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Effect of Cold and Heat Compression on Labor Pain 
among Primiparous mothers

บทคัดย่อ

	 ความเจบ็ปวดในการคลอดเปน็สาเหตขุองความไมส่ขุสบายและทกุขท์รมาน และสง่ผลกระทบ 

ต่อผู้คลอดครั้งแรกท้ังทางร่างกายและจิตใจ การประคบเย็นและการประคบร้อนเป็นวิธีที่อาจช่วย

ลดความเจ็บปวดในการคลอดได้ การวิจัยเชิงทดลองอย่างเป็นระบบครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของการประคบเย็นและการประคบร้อนต่อความเจ็บปวดในการคลอดของผู้คลอด 

ครั้งแรก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครั้งแรก ที่มารับบริการคลอด ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลแม่สาย 

จงัหวดัเชยีงราย จำ�นวน 66 ราย ระหวา่งเดอืนเมษายนถงึเดอืนกรกฎาคม 2554 โดยการสุม่อยา่งงา่ย

เขา้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 22 ราย กลุ่มควบคุมไดร้บัการสอนวธิกีารหายใจในการบรรเทา

ความเจ็บปวดในการคลอดเมื่อแรกรับ กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ได้รับการประคบเย็นโดยใช้แผ่นเจลที่มี

อณุหภมู ิ10 - 15 องศาเซลเซยีส และกลุม่ที ่2 ไดร้บัการประคบรอ้นโดยใชแ้ผ่นเจลทีม่อีณุหภมู ิ40 - 45  

องศาเซลเซยีส กลุม่ทดลองทัง้สองกลุม่ ไดร้บัการประคบนาน 20 นาทใีนแตล่ะชัว่โมง บรเิวณหนา้ทอ้ง

สว่นลา่งและหลงัสว่นลา่ง วดัความเจบ็ปวดชนดิทีเ่ปน็ตวัเลข และทดสอบความแปรปรวนแบบหนึง่ทาง 

ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	 ผูค้ลอดกลุม่ทีไ่ดร้บัการประคบเยน็มคีา่เฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปดิ

เร็วและระยะเปลี่ยนผ่านตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001 

และ 0.001 ตามลำ�ดับ)
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	 2.	 ผูค้ลอดกลุม่ทีไ่ดร้บัการประคบรอ้นมคีะแนนความเจบ็ปวดในระยะปากมดลกูเปดิเรว็และ

ระยะเปลี่ยนผ่านตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01)

	 3.	 ผูค้ลอดกลุม่ท่ีไดร้บัการประคบเยน็และกลุม่ท่ีไดร้บัการประคบรอ้นมคีา่เฉลีย่คะแนนความ

เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปลี่ยนผ่านไม่แตกต่างกัน

	 ผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่การประคบเยน็ และการประคบรอ้นสามารถบรรเทาความเจบ็ปวด

ในการคลอดของผูค้ลอดครัง้แรกได ้จงึเสนอแนะวา่การประคบเยน็ หรอืการประคบรอ้นเปน็ทางเลอืกที่

นำ�มาใชใ้นการลดความเจบ็ปวดในการคลอดโดยไมใ่ชย้า ซึง่จะเปน็การพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล

คำ�สำ�คัญ:  ความเจบ็ปวดในการคลอด การประคบเยน็ การประคบรอ้น การลดความเจบ็ปวดในการคลอด

Abstract

	 Labor pain causes discomfort and suffering and can affect primiparas both  

physically and mentally. Cold and heat compression is one method that may relieve labor 

pain. The purpose of this experimental research was to examine the effect of cold and 

heat compression on labor pain among primiparas. The sample comprised 66 primiparas 

who were admitted at labor room unit in Maesai hospital, Chiang Rai province during 

April to July 2011. The subjects were selected using simple random sampling and equally 

assigned into one control group and two experimental groups, comprising 22 parturients 

per group. The subjects in the control group received routine nursing care while the first 

experimental group subjects received cold compression by using the gel packs, where the 

temperature was adjusted to be in the range of 10 - 15°C; and the second experimental 

group subjects received heat compression by using the gel packs, where the temperature 

was adjusted to be in range of 40 - 45°C. Compression occurred for 20 minutes each 

hour on the lower abdomen and lower back while the subjects were at 4 cm of dilatation 

until fully dilatation of cervix. The research instruments consisted of the microwavable and 

freezable hot/cold gel packs. Data collection tools consisted of the demographic record 

form and the Numeric Rating Pain Scales. Data were analyzed using descriptive statistics 

and one way analysis of variance. 

The results of study

	 1.  The mean scores of labor pain in the cold compression group during active 

and transitional phases were statistically significantly lower than those of the control group  

(p < 0.001 and 0.001, respectively).
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	 2.  The mean scores of labor pain in the heat compression group during both  

active and transitional phases were statistically significantly lower than those of the control 

group (p < 0.01).

	 3.  The mean scores of labor pain between the cold compression group and the 

heat compression group were not different. 

	 The study results show that the cold and heat compressions could help relieve 

pain in primiparas. Using either the cold or heat compression should be recommended 

as an nonpharmacologic alternative for relief of pain during labor to improve the quality of 

nursing care.

Key words:  Labor Pain, Cold Compression, Heat Compression, Relief of Pain During Labor

ความเป็นมาและความสำ�คัญขอปัญหา

	 ความเจ็บปวดในการคลอดเป็นความรู้สึกไม่สุข

สบาย และทุกข์ทรมาน (Martensson, 2006) ซึ่งเพิ่ม

ขึ้นตามความถี่ ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 

(Gupta, Kumar & Singhal, 2006) และไปกระตุ้นตัว

รบัความรูส้กึความเจบ็ปวดทีใ่ยประสาท C-fiber และใย

ประสาท A-delta เพือ่สง่กระแสประสาทไปยงัไขสนัหลงั

และส่งต่อไปยังสมองเพื่อแปลเป็นความรู้สึกปวดใน

การคลอด บริเวณหน้าท้องส่วนล่าง และหลังส่วนล่าง 

(Rowlands & Permezel, 1998) เมื่อเข้าระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิดช้า ผู้คลอดจะมี

ความเจบ็ปวดเพยีงเล็กนอ้ยสามารถทนตอ่ความเจบ็ปวด

ที่เกิดขึ้น แต่เมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะ

เปลี่ยนผ่านผู้คลอดจะมีระดับความเจ็บปวดปานกลาง

ไปจนถงึรนุแรวมาก จงึเปน็ระยะทีค่วรไดร้บัการบรรเทา

ความเจ็บปวด ซึ่งส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและ

จิตใจ

	 ทางด้านร่างกาย ความเจ็บปวดในการคลอด

ที่เพิ่มขึ้นจะทำ�ให้อัตราการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 

มากขึน้ ระบบประสาทอตัโนมตัจิงึกระตุน้ใหม้กีารหายใจ

เร็ว จึงเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดตํ่า และมี

ภาวะเลอืดเปน็ดา่ง เพิม่แรงตา้นทีห่ลอดเลอืดสว่นปลาย

ทำ�ใหค้วามดนัโลหติเพิม่ขึน้ สง่ผลใหก้ารไหลเวยีนเลอืดไป

ยงัรกลดลง สง่ผลตอ่ทารกซึง่อาจเกดิภาวะคบัขนัในครรภ์

และอาจเสียชีวิตได้ (Cunningham, Gant, Leveno, 

Gilstrap, Hauth, & Wenstrom, 2005) ทางด้านจิตใจ  

ความเจ็บปวดในการคลอดทำ�ให้เกิดความกลัวจึงมีการ

หลัง่สาร catecholamine ระดบัความเจบ็ปวดจงึรนุแรง

ขึน้ ความกลวัยงัเปน็สาเหตทุำ�ใหผู้ค้ลอดมคีวามตอ้งการ

ผ่าตดัคลอดสูงขึน้ (Weaver, Statham, & Richards, 2007) 

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดจึงมีความสำ�คัญ 

ซึง่มทีัง้การใชย้าและไมใ่ชย้า แตก่ารใชย้าระงบัความเจบ็

ปวดในการคลอด อาจส่งผลให้เกิดการคลอดยาวนาน 

การได้รับสูติศาสตร์หัตถการ ส่งผลต่อผู้คลอดและทารก

แรกเกิดได้บาดเจ็บจากการคลอด มีอัตราทารกตาย 

ปริกำ�เนิดเพิ่มขึ้น และยังขัดขวางการกระตุ้นการดูดนม 

ของทารกแรกเกิด (Lieberman & Donoghue, 2002) 

องค์การอนามัยโลกจึงสนับสนุนการบรรเทาความ

เจ็บปวดในการคลอดโดยไม่ใช้ยา (World Health 

Organization [WHO], 1985) ได้แก่ การใช้นํ้าบำ�บัด 

การปรับเปลี่ยนท่า การเคลื่อนไหว การใช้การสัมผัส 

การฝังเข็ม การสะกดจิต การใช้ไฟฟ้าในการกระตุ้น 

ใยประสาท การให้ความรู้เกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติ 

การนวดผ่อนคลาย การใชด้นตร ีการใชสุ้คนธบำ�บดั รวมถงึ 

การใชค้วามเยน็และการใชค้วามรอ้นซึง่ยงัมรีายงานการ

ศึกษาน้อยมาก (Simkin & Bolding, 2004) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้ความเย็น

และความร้อนบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด พบว่า

ตำ�แหนง่ทีเ่หมาะสม คอื หนา้ทอ้งสว่นลา่งและหลงัสว่นลา่ง 

ระดบัอณุหภมูท่ีิเหมาะสมในการบรรเทาความเจบ็ปวด คอื  

10 - 15 องศาเซลเซยีส ระยะเวลาทีเ่หมาะสม คอื 20 -30 นาท ี 

(Landen, 1967 as cited in Lehmann & Lateur,  

1990a) และ 40 - 45 องศาเซลเซยีส  ระยะเวลาทีเ่หมาะสม  

คือ 20 -30 นาที (Lehmann & Lateur, 1990c) มี

รายงานการวิจัยของ บีฮ์แมนเนส พาสชา และซีเนลซาดี  

(Behmanesh, Pasha, & Zeinalzadeh, 2008) ได้

ทำ�การศึกษาในผูค้ลอด จำ�นวน 64 ราย โดยกลุม่ทดลอง

จะได้รับการประคบร้อนด้วยกระเป๋าน้ําร้อนบริเวณหลัง

ส่วนล่าง พบว่าความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่งของการ

คลอดของกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อนมีความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 

สำ�หรับประเทศไทยมีรายงานการศึกษาของ ปาริชาต  

ชูประดิษฐ์ และวีรวรรณ ภาษาประเทศ (2548) ที่ศึกษา

ผลของการประคบเย็นต่อความเจ็บปวด และพฤติกรรม

การเผชญิความเจบ็ปวดเฉพาะในระยะปากมดลกูเรว็ คอื 

ปากมดลูกเปิด 4 - 7 เซนติเมตร ในผู้คลอดครรภ์แรก 

จำ�นวน 60 คน พบว่าผู้คลอดที่ได้รับการประคบด้วยเจล

แช่เย็นบริเวณหลังส่วนล่าง และก้นกบนาน 20 นาที จะ

มีระดับความเจ็บปวดตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประคบ 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 แตก่ารศกึษายงั

ไมค่รอบคลมุตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด และรายงาน

การศึกษาของสรลัพร ศรวีฒัน,์ จฑุารตัน์ เกดิเจรญิ, และ 

ประทวน สำ�เภาแกว้ (2553) ไดศ้กึษาผลของการประคบ

ร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรต่อความปวดในการคลอด

ของผู้คลอดครรภ์แรก จำ�นวน 40 คน พบว่า ผู้คลอดที่

ไดร้บัการประคบดว้ยดว้ยลกูประคบสมนุไพร จะมคีวาม

เจ็บปวดในการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและ

ปากมดลูกเปิดเกือบหมด ตํ่ากว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่การศึกษายัง

เป็นการทำ�วิจัยในงานประจำ�และยังไม่มีการควบคุม

ระดับอุณหภูมิ จึงมีความต้องการในการศึกษาเพิ่มเติม 

	

	 การพยาบาลเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะที่ 1 

ของการคลอดมหีลายวธิ ีสำ�หรบัหอ้งคลอดโรงพยาบาลยงั

เปน็เพยีงการใหค้ำ�แนะนำ�แกผู่ค้ลอดเมือ่แรกรบัถงึวธิกีาร

หายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด ซึ่งพบว่า 

ผูค้ลอดบางรายไมส่ามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวดในการ

คลอดได้ และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น หายใจเร็ว 

ร้องครวญคราง บิดตัวไปมาขณะมดลูกหดรัดตัว ผลของ

การสอนวิธีการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดด้วยวิธี

การลบูหนา้ท้องและการใชเ้ทคนคิการหายใจ พบวา่จาก

ผู้คลอดจำ�นวน 259 ราย มีผู้คลอดมากถึง 197 รายที่ 

ไม่สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การประคบเย็น และการประคบร้อนเพื่อบรรเทาความ

เจ็บปวดในระยะที่ 1 การคลอด ทั้งในระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว คือ ปากมดลูกเปิด 4 – 7 เซนติเมตร และระยะ

เปลี่ยนผ่าน คือ ปากมดลูกเปิด 8 - 10 เซนติเมตร โดย

ทำ�การประคบในบริเวณหน้าท้องส่วนล่างและหลัง 

ส่วนล่าง การศึกษาครั้งนี้จะเป็นการขยายขอบเขตองค์

ความรู้จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา เพื่อเปรียบเทียบผล

ของการประคบเยน็และการประคบรอ้นตอ่ความเจบ็ปวด

ในการคลอดจะมีความแตกต่างจากการดูแลตามปกติ

หรือไม่ ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นอีกแนวทางในการบรรเทา

ความเจ็บปวดในการคลอด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบความเจ็บปวดของผู้คลอด

ระหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัการประคบเยน็ การประคบรอ้น และ

การดูแลตามปกติในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

	 2.	 เปรียบเทียบความเจ็บปวดของผู้คลอด

ระหวา่งกลุม่ท่ีไดร้บัการประคบเยน็ การประคบรอ้น และ

การดูแลตามปกติในระยะเปลี่ยนผ่าน 

	

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	 ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น การ

ประคบร้อน และการดูแลตามปกติมีคะแนนความเจ็บ
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ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วแตกต่างกันอย่างไร

	 2.	 ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น การ

ประคบร้อน และการดูแลตามปกติมีคะแนนความเจ็บ

ปวดในระยะเปลี่ยนผ่านแตกต่างกันอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนังจะไปกระตุ้น

ปลายประสาทอิสระบริเวณใยประสาทส่วนปลาย ของ

กลุ่มเส้นใยประสาท C-fiber จึงส่งผลให้ศักยภาพใน

การรับกระแสประสาทความรู้สึกเจ็บปวดในการคลอด 

จากthoracic nerves ในตำ�แหน่ง T10, T11 lumbar 

nerves ในตำ�แหนง่ L1 และ sacrum nerve ในตำ�แหนง่ 

S2 ถึง S4 มีความสามารถในการส่งกระแสประสาท

ความเจ็บปวดไปยับยั้ง substantia gelatinosa และ

กระตุ้น transmission cell ในไขสันหลังลดลง การส่ง

กระแสประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดไปยังสมองน้อยลง 

ทำ�ให้ความเจ็บปวดลดลงตามทฤษฎีควบคุมประตู จึง

คาดว่าการประคบเย็นและการประคบร้อนโดยใช้แผ่น

เจลที่ควบคุมอุณหภูมิอย่างเหมาะสมน่าจะสามารถช่วย

บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองอย่างเป็น

ระบบที่มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 

(Randomized Controlled Trials [RCT]) แบบมีกลุ่ม

ควบคุมวัดหลังการทดลอง (posttest control group 

design) และเป็นการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) เพื่อศึกษาผลของการประคบเย็น

และการประคบร้อนต่อความเจ็บปวดในการคลอดของ

ผู้คลอดครั้งแรก ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้คลอดที่มา

รับบริการคลอดที่โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ระหว่างเดือนเมษายน 2554 ถึง เดือน กรกฎาคม 2554 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 20 - 35 ปี 2) อายุ

ครรภ์ 37 - 42 สปัดาห ์3) เปน็การคลอดครัง้แรก 4) ไมม่ี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์และระยะรอคลอด 

5) มีอาการเจ็บครรภ์จริงร่วมกับปากมดลูกเปิด 3 - 4 

เซนติเมตรเม่ือเริ่มทำ�การศึกษา 6) ไม่เคยมีประวัติปวด

ประจำ�เดือนมาก 7) ไม่ได้รับการเตรียมการเผชิญและ

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดในขณะตั้งครรภ์ 

8) ไม่ได้รับยาเร่งคลอดหรือยาแก้ปวดในระยะที่ 1 ของ

การคลอด 9) ฟงัและพดูภาษาไทยได ้10) ยนิยอมเขา้รว่ม

การวจิยั เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบ

งา่ย ซึง่ประกอบดว้ย 3 กลุม่ กลุม่ละ 22 คน คอื กลุม่ทีไ่ด้

รบัการประคบเยน็ กลุม่ทีไ่ดร้บัการประคบรอ้น และกลุม่

ควบคุม แต่หากมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 

จะพจิารณาใหก้ลุม่ตวัอยา่งยตุเิขา้รว่มการวจิยั 1) ผูค้ลอด 

ขอยุติการประคบในระหว่างการศึกษา 2) ระยะคลอด

ยาวนาน 3) ผู้คลอดได้รับการประคบในระยะปากมดลูก

เปิดเร็วน้อยกว่า 2 ครั้ง หรือไม่ได้รับการประคบในระยะ

เปลี่ยนผ่าน

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้อำ�นาจการทดสอบ 

power analysis ที่ระดับ 0.80 กำ�หนดความเชื่อมั่น

ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ significant level 0.05 

และกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพลโดยเลือกใช้ค่าขนาด

อิทธิพลระดับกลาง คือ 0.50 และนำ�มาเปิดตารางจึง

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย และเพิ่มขนาด 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย  

รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 78 คน จากน้ัน

ทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เมื่อผู้คลอดครั้งแรกมารับบริการห้องคลอดโรงพยาบาล

แม่สายที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทำ�การสุ่มตัวอย่าง 

แบบงา่ย โดยการจบัฉลากทัง้หมด 78 ใบ แบบมทีดแทน

เพื่อให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 22 ราย 

ซึ่งประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น 

กลุ่มที่ได้รับการประคบร้อน และกลุ่มควบคุม อย่างละ 

26 ใบ และจับฉลากตามลำ�ดับที่ 1 ถึงลำ�ดับที่ 78 โดย

ทำ�การจับฉลากทีละใบ และดำ�เนินการวิจัยทีละคนจน

สิ้นสุดการทดลองครบ 78 คน ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มี

กลุ่มตัวอย่างที่พิจารณายุติการศึกษา ดังนี้

	 1. กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกติ จำ�นวน 

4 ราย เนื่องจากได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจาก

ข้อบ่งชี้การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับกระดูก

เชิงกราน cephalopelvic disproportion จำ�นวน 4 ราย 

โดยไมไ่ด้เลือกกลุ่มตัวอย่างทดแทน เนื่องจากขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างยังไม่น้อยกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่กำ�หนดไว้

	 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการประคบเย็น จำ�นวน 

5 ราย เนื่องจากได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจาก

ข้อบ่งชี้การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับกระดูก

เชิงกราน จำ�นวน 1 ราย ผู้คลอดได้รับการประคบเย็น

ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่า 2 ครั้งจำ�นวน 2 ราย 

ผู้คลอดขอยุติการประคบในระหว่างการศึกษาจำ�นวน 

1 ราย และผู้คลอดมีไข้ก่อนเริ่มทำ�การประคบเมื่อเข้า

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จำ�นวน 1 ราย และได้เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างทดแทนจำ�นวน 1 ราย โดยนำ�ฉลากของกลุ่ม

ตัวอย่างใส่กลับลงในกล่องอีกครั้ง เพื่อให้ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างตามที่กำ�หนดไว้

	 3. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประคบร้อน จำ�นวน 

6 ราย เนื่องจากได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจาก

ข้อบ่งชี้การผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับกระดูก

เชิงกราน (cephalopelvic disproportion) จำ�นวน 

1 ราย ได้ผู้คลอดรับการประคบในระยะเปลี่ยนผ่าน

น้อยกว่า 1 ครั้ง จำ�นวน 1 ราย ผู้คลอดมีระยะคลอด

ยาวนาน ได้รับการเจาะถุงน้ํา (artificial rupture of 

membranes) ร่วมกับได้รับยาออกซิโทซิน (oxytocin 

drug) เพื่อเร่งคลอด จำ�นวน 1 ราย ผู้คลอดขอยุติการ

ประคบในระหวา่งการศึกษา จำ�นวน 3 ราย และไดเ้ลอืก

กลุม่ตวัอยา่งทดแทนจำ�นวน 2 ราย โดยนำ�ฉลากของกลุม่

ตัวอย่างใส่กลับลงในกล่องอีกครั้ง เพื่อให้ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างตามที่กำ�หนดไว้

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่นำ�ข้อมูลมา

วิเคราะห์ผลทั้งสิ้น จำ�นวน 66 ราย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ  

	 เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบ

รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ความสูง นํ้าหนักผู้คลอด เชื้อชาติ และ

ระยะเวลาตัง้แตป่ากมดลกูเปดิเรว็จนปากมดลกูเปดิหมด 

2) มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเป็นตัวเลข เครื่องมือที่ใช้

ในการดำ�เนนิการวจิยั ไดแ้ก ่1) แผน่เจลประคบเยน็รอ้นที่

สามารถใช้กับไมโครเวฟ ขนาดกว้าง 20 เซนติเมตร และ

ยาว 30 เซนติเมตร 2) ผ้าคาดเอวที่ตัดเย็บพอดีหุ้มแผ่น

ประคบเยน็รอ้นโดยตำ�แหนง่ของแผน่ประคบจะอยูท่ีห่นา้

ท้องสว่นลา่ง และหลงัสว่นลา่งบรเิวณท่ีสมัผสักบัผวิหนงั

หนา 2 มลิลเิมตร 3) ตูเ้ยน็ 4) Thermometer 5) นาฬิกา

จับเวลา โดยผู้วิจัยได้พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือ ดังนี้

	 การหาความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ (reliability)

	 1.	 แผ่นเจลประคบเย็นร้อนท่ีสามารถใช้ได้

กับไมโครเวฟ ขนาดกว้าง 20 เซนติเมตร และยาว  

30 เซนติเมตร สามารถให้อุณหภูมิที่ -29 ถึง 100 องศา

เซลเซียส ซึ่งสามารถใช้ได้มากครั้งจนกว่าจะพบการแตก

รั่วของแผ่นเจล ให้ความเย็นโดยการแช่ในตู้เย็นและให้

ความร้อนโดยผ่านไมโครเวฟ และจากการทดสอบโดย

การแชตู่เ้ยน็แบบประตเูดยีวทีใ่ชใ้นครวัเรอืนทัว่ไป ซึง่แช่

ช่องแช่ผักผลไม้ของตู้เย็นจะมีระดับอุณหภูมิ 10 องศา

เซลเซียส ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมตู้เย็น 

(สำ�นกังานมาตรฐานผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรม, 2547) นาน

อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง จะทำ�ใหแ้ผน่เจลมอีณุหภมู ิ10 องศา

เซลเซียส และเมื่อนำ�เจลผ่านไมโครเวฟท่ีใช้ในครัวเรือน

ทั่วไป ซึ่งจะมีความถี่ 2,450 ล้านรอบต่อวินาที กำ�ลังไฟ  

800 วตัต ์ถงึ 1000 วตัต ์ซึง่สามารถแบง่ระดบัความรอ้น

เป็นสูงสุด ปานกลาง น้อย ที่ระดับกลาง นาน 1 นาที 

30 วินาที จะทำ�ให้แผ่นเจลมีอุณหภูมิ 48 องศาเซลเซียส 

	 2. ผ้าคาดเอวที่ตัดเย็บตัดพอดีหุ้มแผ่นประคบ

เย็นร้อนขนาดกว้าง 20 เซนติเมตร และยาว 30 

เซนตเิมตร โดยดา้นนอกใชผ้า้ดบิชนดิหนา 0.5 มลิลเิมตร 

เยบ็หุ้มแผน่ฟองน้ําหนา 1.5 มลิลเิมตร และผา้รม่ไนลอน 

เพื่อช่วยรักษาอุณหภูมิ แต่บริเวณตำ�แหน่งสัมผัสกับ

ผิวหนังจะเป็นใช้ผ้าดิบชนิดหนา 0.5 มิลลิเมตรกับผ้าร่ม

ไนลอน มีความหนา 0.5 มิลลิเมตร เพื่อส่งผ่านอุณหภูมิ

ได้ดี เมื่อนำ�มาทดสอบการใช้งานกับแผ่นเจลได้ผลดังนี้ 

	 การประคบเยน็ โดยนำ�แผน่เจลสำ�หรบัประคบเยน็

สวมด้วยผ้าคาดเอวที่ตัดเย็บพอดีหุ้มแผ่นเจลประคบและ 

ชุบน้ําหมาดบริเวณที่สัมผัสกับผิวหนัง มาทดสอบกับ 
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ผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 3 ราย 

ขณะประคบเย็นจะวัดอุณหภูมิทุก 1 นาที ต่อเนื่องนาน 

20 นาที ทำ�การประเมินการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ 

ผิวสัมผัสบริเวณที่ทำ�การประคบต่อเน่ืองนาน 20 นาที 

จะมรีะดบัอณุหภมูบิรเิวณผวิสมัผสัในชว่ง 10 - 15 องศา

เซลเซียส และไม่พบอันตรายต่อผิวหนังบริเวณที่ทำ�การ

ประคบ 

	 การประคบร้อน โดยนำ�แผ่นเจลสำ�หรับประคบ

ร้อนที่ผ่านความร้อนจากไมโครเวฟท่ีระดับกลาง นาน 

1 นาที 30 วินาที สวมด้วยผ้าคาดเอวที่ตัดเย็บพอดีหุ้ม

แผ่นประคบและชุบนํ้าหมาดบริเวณท่ีสัมผัสกับผิวหนัง 

มาทดสอบกับผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 3 ราย ขณะประคบร้อนวัดอุณหภูมิทุก 1 นาที 

ต่อเนื่องนาน 20 นาที ขณะประคบร้อนวัดอุณหภูมิทุก  

1 นาที ต่อเนื่องนาน 20 นาทีจะมีระดับอุณหภูมิบริเวณ

ผวิสัมผสัในชว่ง 40-45 องศาเซลเซยีส และไมพ่บอนัตราย

ต่อผิวหนังบริเวณที่ทำ�การประคบ

	 4.	 มาตรวดัความเจบ็ปวดชนดิ Numeric Rating 

Scale เปน็คร่ืองมอืทีส่ามารถนำ�มาประเมนิความเจบ็ปวด 

ในการคลอด มีรายงานการศึกษาเปรียบเทียบมาตรวัด 

Numeric Rating Scale กบัมาตรวดั Visual Analogue 

Scale ในการประเมนิความเจบ็ปวดในการคลอดพบวา่ มี

คา่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเทา่กับ 0.79 ซ่ึงนำ�มาใชโ้ดย

การวดัระดบัความรูส้กึเจบ็ปวดของผูค้ลอดทีเ่พิม่ขึน้เปน็

คะแนน ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีความเจ็บปวด และ 10 คะแนน หมายถึง ความเจ็บ

ปวดรุนแรงสูงสุด (Victorian Quality Council, 2007) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	

	 การวิจยัครัง้นี ้ผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมของคณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่

และโรงพยาบาลแม่สาย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจง

ขอ้มลูเกีย่วกบัโครงการวจิยั และสทิธใินการตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมในช่วงแรกรับจนถึงปากมดลูกเปิด  

3 เซนติเมตร เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเพื่อเข้าร่วมการวิจัย

การรวบรวมข้อมูล    

	 ผู้วจิยัดำ�เนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ย

ตวัเอง โดยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบตัทิีก่ำ�หนดไว ้

และดำ�เนินการดังนี้

	 1. กลุ่มควบคุม ทำ�การบันทึกข้อมูลทั่วไป เมื่อ

มดลูกมีหดรัดตัวนาน 45 - 60 วินาที ห่างกัน 3 - 5 นาที  

และความแรงระดับปานกลางถึงระดับแรงมาก ซึ่งเริ่ม

เข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จะได้รับการตรวจภายใน

โดยเจ้าหน้าที่ห้องคลอด เมื่อพบว่าปากมดลูกเปิด  

4 เซนติเมตร จะให้ผู้คลอดประเมินความเจ็บปวดโดย

ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเป็นตัวเลข ก่อนได้รับการ

ดูแลตามปกติจากพยาบาลเจ้าของไข้ คือ การแนะนำ�

การหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดเม่ือแรกรับ และ

ให้ผู้คลอดประเมินความเจ็บปวดแบบที่เป็นตัวเลขซํ้า 

ภายหลงัการใหก้ารดแูลตามปกตทิกุ 1 ชัว่โมงจน ซึง่ผูค้ลอด

จะไดร้บัการประเมนิการหดรดัตวัทกุ 30 นาท ีและไดร้บั

การตรวจภายในทกุ 2 ชัว่โมง หรอืเมือ่มกีารแตก/รัว่ของ

ถุงนํ้าครํ่า หรืออาการเจ็บครรภ์คลอดที่ถี่ขึ้น รุนแรงขึ้น  

หรอืผูค้ลอดเริม่รูส้กึอยากเบง่คลอด โดยพยาบาลเจา้ของ

ไข้ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางของห้องคลอดโรงพยาบาล

แมส่าย เมือ่พบวา่ปากมดลกูเปดิ 8 เซนตเิมตรใหผู้ค้ลอด

ประเมินความเจ็บปวดแบบที่เป็นตัวเลขและให้ประเมิน

ซํ้าทุก 1 ชั่วโมงจนปากมดลูกเปิดหมด

	 2. กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการประคบเยน็ เมือ่มดลูก

หดรัดตัวนาน 45 - 60 วินาที ห่างกัน 3 - 5 นาที และ

ความแรงระดบัปานกลางถงึระดบัแรงมาก ซึง่เขา้สูร่ะยะ

ปากมดลูกเปิดเร็ว ผู้คลอดจะได้รับการตรวจภายในโดย 

เจา้หนา้ทีห่อ้งคลอด เมือ่พบวา่ปากมดลูกเปดิ 4 เซนตเิมตร 

จะใหผู้ค้ลอดประเมนิความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวดัความ

เจ็บปวดชนิดเป็นตัวเลข ก่อนได้รับการประคบเย็น

บริเวณหน้าท้องส่วนล่าง และหลังส่วนล่าง โดยใช้แผ่น

เจลที่มีอุณหภูมิ 10 - 15 องศาเซลเซียส นาน 20 นาที 

ในแต่ละชั่วโมงต่อเนื่องกัน จากนั้นให้ผู้คลอดประเมิน

ความเจ็บปวดแบบที่เป็นตัวเลขซํ้าอีกครั้งทันทีหลัง

ประคบเย็นทุกครั้ง ร่วมกับการประเมินการหดรัดตัวทุก 

30 นาที และได้รับการตรวจภายในทุก 2 ชั่วโมง หรือ

เมื่อมีการแตก/รั่วของถุงน้ําคร่ํา หรืออาการเจ็บครรภ์

คลอดท่ีถี่ขึ้น รุนแรงขึ้น หรือผู้คลอดเริ่มรู้สึกอยากเบ่ง

คลอด โดยพยาบาลเจา้ของไขซ้ึง่เปน็ไปตามแนวทางของ

ห้องคลอดโรงพยาบาลแม่สาย เมื่อพบว่าปากมดลูกเปิด  

8 เซนติเมตรให้ผู้คลอดประเมินความเจ็บปวดแบบที่

เป็นตัวเลขก่อนอีกครั้ง และประคบเย็นบริเวณหน้าท้อง

ส่วนล่าง และหลังส่วนล่าง โดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ 

10 - 15 องศาเซลเซียส นาน 20 นาที ในแต่ละชั่วโมง

ตอ่เนือ่งกนั จากนัน้ให้ผูค้ลอดประเมนิความเจบ็ปวดแบบ

ที่เป็นตัวเลขซ้ําอีกครั้งทันทีหลังประคบเย็นทุกครั้งจน 

ปากมดลูกเปิดหมด

	 3.	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบร้อนเมื่อ

มดลูกหดรัดตัวนาน 45 - 60 วินาที ห่างกัน 3 - 5 นาที 

และความแรงระดับปานกลางถึงระดับแรงมาก ซึ่งเข้าสู่ 

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผู้คลอดจะได้รับการตรวจ

ภายในโดยเจา้หนา้ทีห่อ้งคลอด เมือ่พบวา่ปากมดลกูเปดิ  

4 เซนติเมตร จะให้ผู้คลอดประเมินความเจ็บปวดโดย

ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเป็นตัวเลข ก่อนได้รับการ

ประคบร้อนบริเวณหน้าท้องส่วนล่าง และหลังส่วนล่าง 

โดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส นาน 

20 นาที ในแต่ละชั่วโมงต่อเนื่องกัน จากนั้นให้ผู้คลอด

ประเมินความเจ็บปวดแบบท่ีเป็นตัวเลขซํ้าอีกครั้งทันที

หลงัประคบรอ้นทกุครัง้ รว่มกบัการประเมนิการหดรดัตวั

ทุก 30 นาที และได้รับการตรวจภายในทุก 2 ชั่วโมง 

หรือเมื่อมีการแตก/รั่วของถุงน้ําครํ่า หรืออาการเจ็บ

ครรภ์คลอดที่ถี่ขึ้น รุนแรงขึ้น หรือผู้คลอดเริ่มรู้สึกอยาก

เบ่งคลอด โดยพยาบาลเจ้าของไข้ซึ่งเป็นไปตามแนวทาง

ของห้องคลอดโรงพยาบาลแม่สาย เมื่อพบว่าปากมดลูก

เปดิ 8 เซนตเิมตรใหผู้ค้ลอดประเมนิความเจบ็ปวดแบบที่

เป็นตัวเลขก่อนอีกครั้ง และประคบร้อนบริเวณหน้าท้อง

ส่วนล่าง และหลังส่วนล่าง โดยใช้แผ่นเจลที่มีอุณหภูมิ 

40-45 องศาเซลเซียส นาน 20 นาที ในแต่ละชั่วโมงต่อ

เนื่องกัน จากนั้นให้ผู้คลอดประเมินความเจ็บปวดแบบ

ท่ีเป็นตัวเลขซํ้าอีกครั้งทันทีหลังประคบร้อนทุกครั้งจน

ปากมดลูกเปิดหมด

	 นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู โดยขอ้มลูทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

และนำ�คะแนนความเจบ็ปวดในการคลอดมาเปรยีบเทยีบ

ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบหนึ่งทาง เมื่อพบว่ามีผล

ที่แตกต่างของข้อมูล จะทำ�การทดสอบรายคู่โดยสถิติ 

Least Significant Difference (LSD) 

ผลการวิจัย

	 1. กลุม่ตวัอยา่งท้ัง 3 กลุม่ ไมม่คีวามแตกตา่งกนั

ในเรื่องอายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส การศึกษา 

เชื้อชาติ และระยะเวลาเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

จนถึงปากมดลูกเปิดหมด 

	 2. ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่าผู้คลอดที่ได้

รบัการประคบเยน็มคีะแนนความเจบ็ปวดตํา่กวา่ผูค้ลอด

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.001) ผู้คลอดท่ีได้รับการประคบร้อนมีคะแนนความ

เจ็บปวดตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.01) และผู้คลอดท่ีได้รับการ

ประคบเย็นกับผู้คลอดที่ได้รับการประคบร้อนมีคะแนน

ความเจ็บปวดไม่แตกต่างกัน (ตาราง 1 และ 2)

	 3. ในระยะเปลี่ยนผ่าน ผู้คลอดท่ีได้รับการ

ประคบเย็นมีคะแนนความเจ็บปวดตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การดแูลตามปกตอิยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  

ผู้คลอดท่ีได้รับการประคบร้อนมีคะแนนความเจ็บปวด

ตํา่กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตอิยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p < 0.01) และผู้คลอดที่ได้รับการประคบเย็นกับ

ผู้คลอดท่ีได้รับการประคบร้อนมีคะแนนความเจ็บปวด 

ไม่แตกต่างกัน (ตาราง 3 และ 4)
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ตาราง	1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดของกลุม่ตัวอยา่งทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกติ การประคบเยน็ 

และการประคบร้อนในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว         

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (n) Mean S.D. F p-value

การดูแลตามปกติ 22 7.69 1.44 8.48 0.001

การประคบเย็น 22 5.84 1.77

การประคบร้อน 22 6.06 1.69

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายคู่ที่ได้รับการประคบเย็น  

การประคบร้อน กับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

กลุ่มตัวอย่าง Mean Difference (I-J) p-value

การดูแลตามปกติ (I)  การประคบเย็น (J) 1.86 0.000

                          การประคบร้อน (J) 1.63 0.002

การประคบเย็น (I)    การประคบร้อน (J) 0.23 0.646

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามปกติ การประคบเย็น 

และการประคบร้อนในระยะเปลี่ยนผ่าน

I   คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มตัวแปรหลัก

J  คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มตัวแปรที่นำ�มาเปรียบเทียบค่าสมบูรณ์ของความต่าง

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (n) Mean S.D. F p-value

การดูแลตามปกติ 22 9.50 0.61 7.16 0.002

การประคบเย็น 22 8.52 0.93

การประคบร้อน 22 8.68 1.13

การอภิปรายผล

	 1. ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผู้คลอดกลุ่มที่ได้

รบัการประคบเยน็มคีา่เฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดต่ํากวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) และ 

ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบร้อนมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเจ็บปวดต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.01) โดยผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น  

และการประคบร้อนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดไม่

แตกตา่งกนั ซึง่อธบิายไดว้า่ ระยะปากมดลกูเปดิเรว็ ความ

เจบ็ปวดมสีาเหตมุาจากการไดร้บัการกระตุน้ตวัรบัความ

รูส้กึความเจบ็ปวดทีใ่ยประสาทนำ�เขา้ความรูส้กึเจบ็ปวด

ท่ีใยประสาทขนาดเลก็ C-fiber โดยจะสง่กระแสประสาท

ไปยังไขสันหลังส่งผ่านทาง dorsal horn ซึ่งมีระบบ

ควบคุมประตู ในระยะนี้กระแสประสาทผ่านทาง T10 - 

12 และ L1 โดยจะไปยบัยัง้การทำ�งานของเซลลป์ระสาท

ในช้ัน substantia gelatinosa ทำ�ให้ transmission cell  

ส่งกระแสประสาทขึ้นไปยังสมอง และจะก่อให้เกิด

ความรู้สึกเจ็บปวด (เจือกุล อโนธารมณ์, 2546) โดย

จะมีความเจ็บปวดบริเวณหน้าท้อง และหลังส่วนล่าง 

(Gupta et al., 2006) เมื่อทำ�การประคบเย็น หรือการ

ประคบร้อนโดย ซึ่งมีกลไกคล้ายคลึงกัน คือ ทำ�ให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนังและไปกระตุ้นปลาย

ประสาทอิสระบริเวณใยประสาทส่วนปลายของกลุ่ม

เส้นใยประสาท C-fiber  เช่นกัน จึงส่งผลให้ศักยภาพใน

การรับกระแสประสาทความรู้สึกเจ็บปวดลดลง การส่ง 

กระแสประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดไปยังสมองน้อยลง  

ความเจ็บปวดจึ งลดลงตามทฤษฎีควบคุมประตู  

(Melzack & Wall, 1965) ดังนั้น ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับ

การประคบเย็นหรือการประคบร้อน จึงมีความเจ็บปวด 

ในการคลอดน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปารชิาต ชปูระดษิฐ ์และวรีวรรณ ภาษาประเทศ (2548) 

ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นในระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว จะมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

รับการประคบอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสาเหตุที่ได้ผล

สอดคล้องกัน อาจมาจากการใช้อุปกรณ์ ระยะเวลาและ

ตำ�แหนง่ในการประคบใกลเ้คยีงกนั แตกตา่งกนัเพยีงการ

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มตัวอย่างรายคู่ที่ได้รับการประคบเย็น 

และการประคบร้อน กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะเปลี่ยนผ่าน

กลุ่มตัวอย่าง Mean Difference (I-J) p-value

การดูแลตามปกติ (I)   การประคบเย็น (J) 0.99 0.001

                           การประคบร้อน (J) 0.82 0.005

การประคบเย็น (I)     การประคบร้อน (J) 0.16 0.558

I คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มตัวแปรหลัก

J คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มตัวแปรที่นำ�มาเปรียบเทียบค่าสมบูรณ์ของความต่าง

ควบคมุความเยน็จงึสง่ผลให้มผีลการวจิยัทีส่อดคลอ้งกนั

	 2. ในระยะเปลี่ยนผ่าน พบว่าผู้คลอดกลุ่มที่ได้

รับการประคบเย็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดต่ํา

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001) 

และผูค้ลอดกลุม่ทีไ่ดร้บัการประคบรอ้นมคีา่เฉลีย่คะแนน

ความเจ็บปวดต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p < 0.01) และผูค้ลอดกลุม่ท่ีไดร้บัการประคบเยน็  

การประคบร้อนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดไม่ 

แตกตา่งกนั (ตาราง 4 และ 5) ซึง่อธบิายไดว้า่ ความเจบ็ปวด 

ที่เกิดขึ้นในระยะเปลี่ยนผ่านซึ่งเกิดจากจะกระตุ้นปลาย

ประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดของข่ายใยประสาท 

C-fiber และ A-delta ที่มีการนำ�กระแสประสาทไปยัง

ไขสันหลัง โดยที่ส่วนใหญ่มาจากใยประสาท A-delta 

ซึ่งเป็นใยประสาทขนาดใหญ่ที่รับกระแสประสาทได้

มากกว่าและสามารถส่งกระแสประสาทได้เร็วกว่ากลุ่ม

ใยประสาท C-fiber ระดับความเจ็บระดับความเจ็บ

ปวดจึงรุนแรงมากกว่าระยะปากมดลูกเป็นเร็ว เมื่อได้

รับการประคบเย็น หรือการประคบร้อนซึ่งเป็นการ

กระตุ้นใยประสาท C-fiber ในบริเวณเดียวกันกับ

ตำ�แหน่งที่เกิดความเจ็บ จึงส่งผลให้ศักยภาพในการ

รับกระแสประสาทความรู้สึกเจ็บปวด และส่งไปยัง

สมองจึงน้อยลง ความเจ็บปวดจึงลดลงตรงตามทฤษฎี

ควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) ประกอบ

กับผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติที่ เป็นการ

แนะนำ�การหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดเมื่อแรก

รับ ซึ่งเป็นวิธีการลดปวดโดยการเปลี่ยนแปลงการ 

รับรู้เกี่ยวกับความเจ็บปวดในระดับสมอง โดยใช้วิธีการ

ทีมุ่ง่เนน้ชว่ยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีต่อบสนองตอ่ความ

เจบ็ปวดจากการดิน้ไปมา เปน็การควบคุมการหายใจ ซึง่

สง่ผลตอ่การรบัรูแ้ละความคดิทีม่ผีลตอ่การตอบสนองตอ่

ความเจบ็ปวด และลดสิง่เลา้ทางอารมณ ์จงึมกีารนำ�ใชใ้น

การลดอาการเจบ็ปวดในการคลอด อยา่งไรกต็ามผูค้ลอด

ตอ้งการฝกึการหายใจหรอืมผีูท้ีม่คีวามรูค้วามชำ�นาญใน

การกำ�กับจึงจะสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แต่หากเป็นเพียงการแนะนำ�เมื่อแรกรับผู้คลอดอาจ

ทำ�ได้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และด้วยภาระงานของ

พยาบาลทีไ่มส่ามารถชว่ยกำ�กบัใหไ้ดต้ลอดเวลาจงึสง่ผล 
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ให้การควบคุมการหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใน 

การคลอดไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ การสอนวิธีการลด 

ความเจ็บปวดในระยะคลอดด้วยวิธีการลูบหน้าท้อง 

และการใช้เทคนิคการหายใจ พบว่ามีผู้คลอดจำ�นวน  

259 รายพบว่ามีผู้คลอดมากถึง 197 รายที่ไม่สามารถ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ 

	 ดังนั้น ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการประคบเย็น และ

การประคบร้อน ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จึงทำ�ให้

ความเจ็บปวดในการคลอดน้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ สอดคล้องกับ บีฮ์แมนเนส และคณะ 

(Behmanesh et al., 2008) ที่ศึกษาการใช้ความร้อน

ในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้คลอด พบว่ากลุ่มท่ีได้

รับการประคบร้อนมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและรายงานการศึกษา

ของสรัลพร ศรีวัฒน์ และคณะ (2553) ที่ศึกษาผลของ

การประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรต่อความปวดใน

ระยะคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก พบวา่ความเจบ็ปวดใน

การคลอดทั้งระยะปากมดลูกเปิดเร็วและปากมดลูกเปิด

เกือบหมดน้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 

	 แมว้า่ผลการวจิัยจะมคีวามแตกตา่งทางสถติิ แต่

จากการสังเกตพบว่าพฤติกรรมที่มีต่อความเจ็บปวดใน

การคลอดของผู้คลอดส่วนใหญ่ ในระยะปากมดลูกเปิด

เร็วเมื่อได้รับการประคบเย็นหรือร้อนจะสามารถพักได้

ทันที และบอกว่าความเจ็บปวดลดลงมาก แต่เม่ือเข้าสู่

ระยะเปลี่ยนผ่าน ผู้คลอดบางรายยังมีอาการดิ้นไปมา

ขณะมกีารหดรัดตวัของมดลกู และบอกวา่ยงัรูส้กึเจบ็ปวด 

มาก ซึ่งอาจเกิดจากความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะ

เปลีย่นผา่น มาจากการกระตุน้ใยประสาท A-delta รว่ม

กับเส้นใยประสาท C-fiber ผู้คลอดจึงยังมีระดับความ

เจ็บปวดที่รุนแรงกว่า และการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการ

ประคบที่สามารถลดศักยภาพในการรับกระแสประสาท

ความรู้สึกเจ็บปวด C-fiber เท่านั้น ซึ่งมีระดับคะแนน

ความเจบ็ปวดทีไ่ดร้บัการกระตุน้จากใยประสาท A-delta 

ยังความเจ็บปวดในการคลอดจึงยังคงอยู่ท่ีระดับ 8 ถึง 

9 คะแนน ซึ่งเป็นระดับที่สูงมาก ซึ่งหากมีการศึกษาที่

สามารถลดลดศักยภาพในการรับกระแสประสาทความ

รู้สึกเจ็บปวด ที่มาจากการกระตุ้นใยประสาท A-delta 

ร่วมกับใยประสาท C-fiber เช่น การนวดโดยอุปกรณ์ที่

ให้ระดับอุณหภูมิที่ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิที่

ผิวหนัง เป็นต้น ซ่ึงคาดว่าสามารถลดความเจ็บปวดใน

การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ ผูค้ลอดสว่นใหญม่คีวามเจบ็

ปวดเกิดขึ้นบริเวณหน้าท้องส่วนล่างและหลังส่วนล่าง

มากที่สุดทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปลี่ยน

ผา่น เมือ่ไดร้บัการประคบเยน็และการประคบรอ้น ผูค้ลอด 

จะมีระดับความเจ็บปวดลดลงโดยสามารถลดความ 

เจ็บปวดบริเวณหลังส่วนล่างได้มากกว่าบริเวณหน้าท้อง 

ส่วนล่าง และในขณะรับการประคบยังคงสามารถ

เคล่ือนไหว หรอืเปล่ียนทา่ตา่งๆ และทำ�กจิกรรมตา่งๆ ได้

ตามปกติ การประคบเย็นและการประคบร้อนยังเป็นวิธี 

ทีง่า่ย ใชเ้วลาการดแูลไมน่านในแตล่ะครัง้ สามารถนำ�มา

ใชใ้นแผนกหอ้งคลอดทีม่ขีอ้จำ�กดัในเรือ่งสถานที ่อปุกรณ ์

และจำ�นวนพยาบาลในการดูแลผู้คลอด นอกจากนี้ 

ผู้คลอดที่ได้รับการประคบเย็นหรือการประคบร้อนยัง 

พบว่าทารก ในครรภ์ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของอัตรา

การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ที่ผิดปกติ และยังไม่พบ

ทารกที่มีระดับ APGAR’s score เมื่อแรกคลอด ในนาที 

แรกต่ํากวา่ 9 คะแนน หรือ ในนาทีท่ีหา้ต่ํากวา่ 10 คะแนน

อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยสังเกตพบว่าผู้คลอดที่มีรูปร่างผอม

และผนังหน้าท้องบางจะส่งผลให้ผู้คลอดไวต่อความ

รู้สึกเย็นและร้อนที่ได้รับจากการประคบ ดังนั้นผู้คลอด 

จึงรู้สึกเย็นมากหรือร้อนมากเกินไป โดยเฉพาะในขณะ

ที่มีการหดรัดตัวของมดลูก จึงทำ�ให้ผู้คลอดขอยุติ

การประคบ แสดงให้เห็นว่าการประคบเย็นและการ 

ประคบร้อน มีข้อจำ�กัดในการนำ�ไปใช้ในผู้คลอดที่มีรูป

รา่งผอมและผนงัหนา้ทอ้งบาง จากผลการวจิยัครัง้นีส้รปุ

ได้ว่าการประคบเย็น และการประคบร้อนสามารถลด

ความเจ็บปวดในการคลอดของผู้คลอดครั้งแรกได้ ทั้งใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปลี่ยนผ่านอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติทั้ง 2 วิธี โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บ

ปวดใกล้เคียงกัน จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการบรรเทา

ความเจบ็ปวดในการคลอดตามความตอ้งการของผูค้ลอด 

และความเหมาะสมของหน่วยงานห้องคลอดของแต่ละ

โรงพยาบาล ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก และประหยัด 

โดยระหว่างท่ีผู้คลอดได้รับการประคบยังคงสามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ นอกจากนี้ยังทำ�ให้ผู้

คลอดรบัรูถ้งึการไดร้บัการดแูลเพือ่ชว่ยลดความเจบ็ปวด

ในการคลอด และรู้สึกผ่อนคลายเพิ่มมากขึ้น 

  

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

	 ผลการศึกษาการประคบเย็น และการประคบ

ร้อนส่งผลให้ผู้คลอดมีความเจ็บปวดในการคลอดลดลง 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 ดา้นการปฏบิตั ิผูว้จิยันำ�เสนอวธิกีาร และผลการ

ศกึษาตอ่ผูบ้รหิารทางการพยาบาลเพือ่จดัให้การประคบ

เย็นและการประคบร้อนเป็นทางเลือกสำ�หรับผู้คลอดใน

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด 

	 ด้านการศึกษา นำ�ผลการศึกษาวิจัยซึ่งเป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนการนำ�ไปใช้ในการ

บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดด้วยการประคบเย็น 

และการประคบร้อน เพื่อพัฒนาความรู้ในด้านการ

บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไม่ใช้ยา

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในการบรรเทาความ 

เจ็บปวดโดยการประคบเย็นและการประคบร้อนใน 

ผู้คลอดครรภ์หลังที่มีประสบการณ์คลอดที่ไม่ดี หรือ 

ผูค้ลอดวยัรุน่ หรอืผูค้ลอดทีไ่ดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวั

ของมดลูกในระยะรอคลอด 

	 2.	 ควรศึกษาพัฒนาเครื่องมือในการประคบ

เย็นและการประคบร้อนให้มีความเหมาะสมในกับหญิง 

ตั้งครรภ์ในเรื่องขนาดและนํ้าหนักที่ควรปรับตามสรีระ

ของผู้คลอดแต่ละคน 

	 3.	 ควรมีการศึกษาการประคบเย็นและการ

ประคบร้อน ร่วมกับการบรรเทาความเจ็บปวดในการ

คลอดโดยไม่ใช้ยาในวิธีอื่นๆ เช่น การนวด การใช้ดนตรี

บำ�บัด เป็นต้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความเจ็บ

ปวดในการคลอด
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