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กติติกรรมประกาศ 

 

การวิจยัเร่ือง ผลของการประคบร้อนและเย็นต่อการลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด          

ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและช่วยเหลืออยา่งดียิง่ของรองศาสตราจารยศ์ศิธร  วรรณพงษ ์

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ท่ีกรุณาให้แนวคิด คาํแนะนาํ และกาํลงัใจ ซ่ึงมีค่าอยา่งยิ่งในการพฒันา

แนวคิดแก่ผูว้จิยั ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงและขอขอบคุณท่านอาจารยไ์ว ้ณ ท่ีน้ี เป็นอยา่งสูง 

ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีตรวจสอบความเท่ียงตรงในเน้ือหาของเคร่ืองมือ          

พร้อมกนัน้ีขอขอบคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คณะกรรมการวิจยัและจริยธรรม

วิจยั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตลอดจนบุคลากรในห้องคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี              

ท่ีอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภ์

คลอดทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ทาํให้การทาํวิจยัคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงลงได้

ดว้ยดี 

ผูว้จิยัขอขอบคุณอธิการบดีมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒท่ีอนุมติัทุนอุดหนุนการวิจยัจาก

งบประมาณเงินรายไดม้หาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โครงการทุนวิจยัไม่กาํหนดทิศทาง ประจาํปี 

2550 และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีให้โอกาสขา้พเจา้ในการทาํวิจยั  

คร้ังน้ีจนสาํเร็จลุล่วงลงไดด้ว้ยดี  
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บทคัดย่อ 

 

พยาบาลสามารถปฏิบติัหน้าท่ีตามบทบาทอิสระเพื่อลดอาการปวดแก่ผูค้ลอด การช่วยเหลือ

ประคบัประคองหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด สามารถใช้เทคนิคในการช่วยเหลือเพื่อ              

ลดปวดไดอ้ย่างเหมาะสม มีหลายวิธี เช่น การใช้นํ้ าบาํบดั การนวด เทคนิคการหายใจ การฝังเข็ม 

รวมทั้งการประคบร้อนและเยน็ ดงันั้นการวจิยัก่ึงทดลองผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลของการประคบร้อน

และเยน็ต่อการลดปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการประคบร้อน

และเยน็ต่อการลดปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด   

กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์แรกอยู่ในระยะเจ็บครรภ์คลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล         

นพรัตนราชธานีจาํนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับการประคบร้อนและเย็นบริเวณส่วนหลงักระดูกก้นกบ และกลุ่มควบคุมได้รับการ

ประคบดว้ยเยลล่ีอุณหภูมิห้อง ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกขอ้มูล

การตั้งครรภ์และการคลอด มาตรสีวดัความเจ็บปวดของพรนิรันดร์ และแบบสอบถามความคิดเห็น

การประคบร้อนและเย็นเพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคาํนวณค่า     

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคะแนนที (t-test) 

ผลการวิจยัพบว่า ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ได้รับการประคบร้อนและเย็นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05) 

ภายหลงัการทดลอง พบว่า ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์

คลอดหลงัได้รับการประคบร้อนและเย็นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05) 
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ระดับคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์เฉพาะกลุ่มทดลองในระยะเจ็บครรภ์คลอด

ภายหลงัไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ไม่แตกต่างกว่าก่อนไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05) 

ระดับคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์เฉพาะกลุ่มทดลองในระยะเจ็บครรภ์คลอด

ภายหลงัไดรั้บการประคบร้อนความเจ็บปวดลดลงกวา่ก่อนไดรั้บการประคบร้อน อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < .05) 

ส่วนระดบัคะแนนความเจบ็ปวดของหญิงตั้งครรภเ์ฉพาะกลุ่มทดลองในระยะเจ็บครรภค์ลอด

ภายหลังได้รับการประคบเย็นความเจ็บปวดไม่แตกต่างกว่าก่อนได้รับการประคบเย็น อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05) 

ถึงแมง้านวจิยัช้ินน้ีพบวา่การประคบเยน็และการประคบร้อนและเยน็มิไดท้าํให้ความเจ็บปวด

ในระยะเจบ็ครรภค์ลอดลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่มีขอ้มูลเชิงประจกัษแ์สดงให้เห็นวา่หญิง

ตั้งครรภส่์วนใหญ่ มีความรู้สึกวา่การประคบร้อนดีกวา่การประคบเยน็ (n = 12) เป็นวิธีการท่ีดี ไม่ทาํ

ให้อึดอดั (n = 3) ระยะเวลาพอเหมาะในการประคบ (n = 8) ระยะเวลาพกันานเกินไป ควรพกัเพียง 

20 - 30 นาที (n = 12) อุณหภูมิพอดี (n = 9) และหญิงตั้งครรภต์อ้งการให้พยาบาลอยูใ่กล ้ๆ ตลอด  

(n = 4) ดงันั้นการให้บริการท่ีทาํให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บความสุขจึงเป็นหัวใจของการพยาบาล       

ผดุงครรภ์ เม่ือหญิงตั้งครรภ์มีประสบการณ์การคลอดในทางบวก ทาํให้หญิงตั้งครรภ์เผชิญความ

ปวดไดดี้ ความปวดลดลงและมีความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอดต่อไป 
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Abstract 
 

Pregnant women experience severe pain and discomfort during active phase of labor.  There 

are several ways for relief pain such as water therapy, massage, breathing, acupuncture, hot and 

cold compress, and so all.  Hot and cold compress is one independent role in nursing.  Thus, this 

quasi- experimental research aimed to determine the effects of the hot and cold compress on pain 

in active phase of labor.   

 The subjects were primigravidrarum in active phase of labor in Nopparat rajathanee 

hospital. The sample was composed of 52 pregnant women divided in two groups of 26 subjects 

each, whereby: experimental group used hot and cold compress and control group used placebo 

compress. Data was analyzed to determine the percentile, mean, standard deviation in 

demographic data, independent T-test in pain sore in two groups and paired T-test in pain score in 

experimental group. 

Findings reveal the pain score in active phase of labor, in experimental group and control 

group were not significant in relief pain (p>0.05).  Also in experimental group, there was not 
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significant in pain before and after hot and cold compress (p>0.05). But, the finding found that it 

was significant (p<0.05) in only hot compress in experimental group. However, findings showed 

that labor pain in active phase could not be relief by hot and cold, there were evidence data 

presented that hot compress was better than cold compress (n=12).  That was good method which 

pregnant women felt good and comfort (n=3).  Duration for compress was appropriate (n=8) but 

resting period was so long (n=12).  It could be 20-30 minute instead of 40 minute.  Temperature 

was enough (n=9). Besides, the pregnant women showed that they need their cousin or nurse stand 

beside them (n=4).  In short, main care in obstetric nursing is anything that helping the pregnant 

women felt comfortable and bliss so that they felt satisfy in labor experience.   
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย์ แต่ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด

ความรู้สึกทุกข์ทรมานโดยเฉพาะในระยะเจ็บครรภ์คลอด   สาเหตุของความเจ็บปวดเกิดได้จาก             

สรีรวิทยาของการเจ็บครรภ์คลอดเน่ืองมาจากการหดรัดตวัของมดลูก มีผลให้กลา้มเน้ือขาดเลือด           

มาเล้ียง เกิดการพร่องออกซิเจนของเซลกล้ามเน้ือมดลูก ความเจ็บปวดท่ีเพิ่มความเครียดทาํให้

ร่างกายหลัง่สาร catecholamine ออกมามาก สารน้ีมีฤทธ์ิให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายตีบ ทาํให้ลด

ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกรวมทั้งปริมาณออกซิเจนไปสู่ทารกในครรภ์ลดลงดว้ย อาจเกิดภาวะ 

fetal anoxia , fetal acidosis และ fetal distress ตามมา นอกจากน้ีสาร catecholamine มีผลทาํให้ความ

ดนัในโพรงมดลูกลดลงทาํใหค้วามรุนแรงและความถ่ีของการหดรัดตวัของมดลูกมีการเปล่ียนแปลง

ร่วมดว้ย (Barbara,1984) การถ่างขยายของปากมดลูกและช่องคลอด การดึงร้ังของเอ็นและเน้ือเยื่อ

บริเวณใกลเ้คียง ส่ิงต่าง ๆ ดงักล่าว ส่งผลให้ร่างกายมีความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด เช่นความกลวั วติกกงัวล ความตึงเครียด และความ

เจ็บปวดเป็นวงจรท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองเร่ือยไป (Dick-Read,1959) รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนบางชนิด เช่น Oxytocin, Prostaglandin (ธีระและชเนนทร์, 2541) 

ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอดดงักล่าว ทาํให้ผูค้ลอดมีพฤติกรรมตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวดเพิ่มมาก การคลอดจึงเป็นส่ิงท่ีทรมานและส่งผลให้มีเจตคติในทางลบต่อการตั้งครรภ์

และการคลอดทาํให้เกิดความเจ็บปวดขณะคลอดมากกว่าปกติ ส่งผลให้ผูค้ลอดเส่ียงต่อการคลอด

ล่าชา้ การคลอดโดยสูติศาสตร์หตัถการ การตกเลือดหลงัคลอด การติดเช้ือในโพรงมดลูก เน่ืองจาก

ความเจบ็ปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอดเป็นความรู้สึกส่วนตวัของแต่ละบุคคล  มีระดบัความเจ็บปวด

ท่ีแตกต่างกนั แมจ้ะเกิดในคนเดียวกนั         หากต่างเวลากนัความเจ็บปวดอาจไม่เท่ากนั โดยเฉพาะ

ในช่วงเจ็บครรภค์ลอด เป็นระยะท่ีผูค้ลอดมีความวิตกกงัวลสูง มีความเจ็บปวดและตึงเครียดสูงสุด 

ตาํแหน่งท่ีมีความเจบ็ปวดจะอยูบ่ริเวณส่วนล่างของหลงั  บริเวณทอ้งนอ้ยและบริเวณปากช่องคลอด

และฝีเยบ็  พฤติกรรมการแสดงออกต่อความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตวั อาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว 

ไม่ให้ความร่วมมือ ร้องไห้ครวญคราง เอะอะ โวยวาย กระสับกระส่าย  เรียกร้องท่ีจะยุติการคลอด

เพราะทนต่อความเจบ็ปวดไม่ไหว 
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 2 

ปัจจุบนัการลดความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอดมีทั้งวธีิการบรรเทาความเจ็บปวดโดย

ใชย้าและวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า ซ่ึงการใชย้าระงบัความเจบ็ปวดออกฤทธ์ิในระยะ

สั้ นและมกัใช้ในระยะท่ีปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) ทาํให้ผูค้ลอดลดความตึงเครียด สงบ           

ผ่อนคลาย แต่ไม่นิยมให้ยาในระยะใกล้คลอดเน่ืองจากยาสามารถผ่านรกไปสู่ทารกในครรภ์และ       

กดระบบประสาทส่วนกลางของทารกทําให้ทารกแรกเกิดหายใจไม่ดี มีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้สูง การใช้

เทคนิคส่งเสริมความสามารถต่อการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึง 

เทคนิคการลดปวดมีหลายวิธี เช่น การใช้นํ้ าบาํบดั การกดจุด การฝังเข็ม การนวด การ

กระตุน้ดว้ยเคร่ืองไฟฟ้า ดงันั้นการประคบร้อนและเย็นน่าจะเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีใช้ลดปวดในระยะ             

เจ็บครรภ์คลอดโดยไม่ใช้ยามาช่วยบรรเทาปวด โดยการประคบด้วยความร้อนและเย็นบริเวณท่ี

เจบ็ปวดเป็นการลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก ส่งผลให้ใยประสาทขนาดใหญ่มีมากกวา่ทาํให้

ประตูควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดท่ีไขสันหลงัปิด  จึงไม่มีสัญญาณนาํข้ึนไปยงัสมองและไม่เกิดการ

รับรู้ความเจบ็ปวด  ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของเมลแซคและวอลล์ (Melzack 

& Wall cited in Reeder & Martin, 1987: 498-500) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งมากในการ

ลดปวดโดยไม่ใชย้า ทฤษฎีน้ีไดมี้การนาํเสนอคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1965 ในปัจจุบนัสามารถนาํไปใช้

แก่หญิงตั้งครรภใ์นระยะเจบ็ครรภค์ลอดไดดี้ 

วธีิการประคบดว้ยความร้อนและเยน็เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด โดยประคบท่ีบริเวณส่วน

หลงักระดูกกน้กบนาน 15 นาที (Lehmann & DeLateur, 1990) ประคบร้อนดว้ยถุงประคบร้อน (hot 

gel pack) อุณหภูมิประมาณ 40 oC ใส่ในถุงผา้ขนหนู นาํไปวางทาบผิวหนงับริเวณส่วนหลงักระดูก

กน้กบ ระดบัอุณหภูมิดงักล่าวทาํให้มีการไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน ถา้ระดบัอุณหภูมิสูงกวา่ 45 oC จะ

เกิดการทาํลายเน้ือเยื่อ แต่ถา้ระดบัอุณหภูมิตํ่ากวา่ 40 oC จะให้ผลการรักษาในระดบัปานกลาง และ

หลักการให้ความร้อนจะให้เท่าท่ีหญิงตั้งครรภ์สามารถทนได้ ถ้าให้ความร้อนมากกว่าท่ีหญิง

ตั้งครรภท์นได ้จะทาํใหเ้น้ือเยือ่ผวิหนงัไหมไ้ด ้การประคบร้อนทาํให้ลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ และ

ลดอาการปวด  พกั 40 นาที สลบัดว้ยการประคบเยน็ดว้ยถุงประคบเยน็ (cold gel pack) อุณหภูมิ

ประมาณ 10 - 15 oC ใส่ในถุงผา้ขนหนู นาํไปวางทาบผิวหนงับริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ นาน   

15 นาที ทาํให้เกิดเส้นเลือดหดรัดตวั, ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และลดอาการปวด (McDowell,       

et al., 1994; Starkey, 1999) เม่ือทาํครบพกั 40 นาที พบวา่สามารถลดปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

งานวิจัยโดยปาริชาติ และวีรวรรณ (2548) ศึกษาในมารดาครรภ์แรก จาํนวน 60 ราย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มตวัอย่างคือมารดากลุ่มท่ีได้รับการประคบด้วยความเย็น 30 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 30 รายท่ีไม่ได้รับการประคบด้วยความเย็น พบว่าคะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะ         
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 3 

ปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ของกลุ่มท่ีได้รับการประคบดว้ยความเยน็ตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

ประคบดว้ยความเยน็ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา่ มารดาครรภแ์รกท่ีไดรั้บการประคบดว้ย

ความเยน็มีระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่ไดรั้บการประคบดว้ยความเยน็ 

พยาบาลสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทอิสระเพื่อการบรรเทาความเจ็บปวดและช่วยลด

ภาวะความเครียดแก่ผูค้ลอดได้อย่างเต็มศกัยภาพ การช่วยเหลือประคบัประคองหญิงตั้งครรภ์ใน

ระยะใกลค้ลอด สามารถใชเ้ทคนิคในการช่วยเหลือไดอ้ย่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่ในต่างประเทศมีการศึกษาการประคบร้อนและเยน็ ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาเพียงการ

ประคบเย็นเท่านั้น ดงันั้นผูว้ิจยัและคณะในบทบาทของพยาบาลผูดู้แลหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บ

ครรภ์คลอด จึงมีความสนใจศึกษาการประคบด้วยความร้อนและเย็นต่อการลดปวดในระยะเจ็บ

ครรภ์คลอด หากผลการวิจยัพบว่าวิธีการดงักล่าวสามารถบรรเทาความรุนแรงจากการเจ็บปวดได ้  

จะไดน้าํการบรรเทาความเจ็บปวดดว้ยการประคบความร้อนและเยน็มาใชเ้ป็นกิจกรรมการพยาบาล

ตามบทบาทอิสระในการดูแลเพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด  เพื่อให้ผูค้ลอดสามารถผ่าน

กระบวนการคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอด 

 
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual Framework) 

กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการประคบร้อนและเยน็จะส่งผลต่อทฤษฎี

ควบคุมประตูสัญญาณ (Gate control theory) ทฤษฎีน้ี เมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965: 

971-978) ไดก้ล่าวถึงกลไกการปิด-เปิดประตูว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัการส่งผ่านพลงัประสาทของ

ความเจ็บปวด (pain impulses) จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงจะถูกปรับสัญญาณในระดับ               

ไขสันหลังก่อนส่งข้ึนไปรับรู้ความเจ็บปวดในระดับสมอง ดังนั้นเม่ือประตูปิดการส่งผ่านของ

พลงัประสาทความเจ็บปวดจะถูกยบัย ั้ง ความเจ็บปวดจะไม่ถึงระดบัท่ีทาํให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด 

แต่ถา้ประตูเปิดจะมีความเจบ็ปวด และหากประตูเปิดเพียงบางส่วนจะมีความเจบ็ปวดนอ้ยลง รวมทั้ง

การประคบด้วยความร้อนและเย็นบริเวณท่ีเจ็บปวดเป็นการลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก 

ส่งผลใหใ้ยประสาทขนาดใหญ่มีมากกวา่ทาํให้ประตูควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดท่ีไขสันหลงัปิด  จึง

ไม่มีสัญญาณนาํข้ึนไปยงัสมองและไม่เกิดการรับรู้ความเจบ็ปวด 

ในการวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตูสัญญาณ (Gate control theory) ของ

เมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965: 971-978) ดงัได้กล่าวมาแล้วขา้งตน้ ซ่ึงแสดง

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ ตามท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษาในแผนภาพท่ี 1 
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 4 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการวจิยั (Conceptual framework) 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดก่อนและ

หลงัไดรั้บการประคบดว้ยเยลล่ีร้อนและเยน็ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวดระหวา่งหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดกลุ่มท่ี

ไดรั้บการประคบดว้ยเยลล่ีร้อนและเยน็กบักลุ่มท่ีไดรั้บการประคบดว้ยเยลล่ีอุณหภูมิหอ้ง 

 

สมมุติฐานของการวจัิย 

1.  หญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการประคบดว้ยเยลล่ีร้อน

และเยน็จะมีระดบัความเจบ็ปวดลดลงกวา่ก่อนการประคบดว้ยเยลล่ีร้อนและเยน็ 

2.  หญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการประคบดว้ยเยลล่ีร้อน

และเยน็จะมีระดบัความเจบ็ปวดลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบดว้ยเยลล่ีอุณหภูมิหอ้ง 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบ           

สองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจดัให้ไดรั้บการประคบร้อนท่ีอุณหภูมิ 

40 oC  ประคบเยน็ท่ีอุณหภูมิ 10 oC วดัเปรียบเทียบค่าความเจ็บปวดก่อนและหลงัไดรั้บการประคบ

ร้อนและเยน็ (dependent paired t-test) ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการประคบดว้ยเยลล่ีอุณหภูมิห้อง 

(placebo) วดัเปรียบเทียบค่าความเจ็บปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการ

ประคบ (independent t-test)  

ประชากรท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอดท่ีมีอายุครรภค์รบกาํหนด ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ไม่ไดรั้บยาบรรเทาความเจ็บปวด สามารถส่ือสารไดดี้และสมคัรใจเขา้ร่วม

โครงการวจิยัดว้ยความเตม็ใจ 

การประคบร้อนและเย็น 

(Hot and cold packs) 

 

หญงิตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

(Active phase of labor 

 in pregnancy) 

ระดบัความเจ็บปวด 

(Pain rating scales) 
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 5 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลและขอ้มูลข่าวสารตามปกติ ขณะอยู่ใน       

หอ้งคลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี      

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจัิย  

1.  ผูป้ฏิบติังานในห้องคลอดสามารถนาํไปวางแผนให้การดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บ

ครรภ์คลอด เพื่อให้หญิงตั้ งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดได้อย่าง

เหมาะสม โดยอาจประยุกต์หรือปรับปรุงให้เหมาะสมกบัเวลา สถานท่ี อุปกรณ์ งบประมาณและ

ระเบียบวธีิปฏิบติัของโรงพยาบาลท่ีมีอยู ่

2.  นิสิตพยาบาลสามารถนาํวิธีการประคบร้อนและเยน็ไปใชใ้นการดูแลหญิงตั้งครรภใ์น

ระยะเจบ็ครรภค์ลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

นิยามตัวแปร 

1.   การประคบร้อนและเยน็ (hot and cold packs) หมายถึงการใชเ้ยลล่ีประคบร้อนและเยน็

บรรจุในถุงผา้สําลีวางประคบบริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ เร่ิมประคบร้อนและเยน็เม่ือปากมดลูก

เปิด 4  เซนติเมตร โดยประคบร้อน (อุณหภูมิ 40 oC) นาน 15 นาที ร่วมกบัการสังเกตผิวหนงัทุก           

5 นาที เพื่อตรวจสอบอุณหภูมิของผิวอย่างสมํ่าเสมอ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น 

ระคายเคืองต่อผิวหนัง และพกั 40 นาที สลับกับประคบเย็น (อุณหภูมิ 10-15oC) นาน 15 นาที 

ร่วมกบัการสังเกตผิวหนงัทุก 5 นาที เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น ผิวหนงัท่ีมี

ความไวต่อความเยน็อาจมีลกัษณะแดง และพกั 40 นาที ทาํการประคบร้อนและเยน็สลบักนั จนกวา่

ปากมดลูกจะเปิด 10  เซนติเมตร  

2.  การประคบเยลลี่อุณหภูมิห้อง (room temperature pack or placebo pack) หมายถึง

การใชเ้ยลล่ีอุณหภูมิของหอ้งคลอดท่ีทาํการทดลอง (อุณหภูมิ 25 oC) โดยใชเ้ยลล่ีอุณหภูมิห้องบรรจุ

ในถุงผา้สําลีวางประคบบริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ เร่ิมประคบเยลล่ีอุณหภูมิห้องเม่ือปากมดลูก

เปิด 4  เซนติเมตร โดยประคบเยลล่ีอุณหภูมิห้อง (อุณหภูมิ 25 oC) นาน 15 นาที ร่วมกบัการสังเกต

ผิวหนงัทุก 5 นาที และพกั 40 นาที และประคบเยลล่ีอุณหภูมิห้อง (อุณหภูมิ 25 oC) นาน 15 นาที 

ร่วมกบัการสังเกตผิวหนงัทุก 5 นาที และพกั 40 นาที ทาํการประคบเยลล่ีอุณหภูมิห้อง จนกวา่ปาก

มดลูกจะเปิด 10  เซนติเมตร  
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 6 

3.  ระดับความเจ็บปวด (pain rating scales) หมายถึง ระดบัความรู้สึกเจ็บปวด เน่ืองจาก

การหดรัดตัวของมดลูกในระยะเจ็บครรภ์คลอด ประเมินโดยใช้มาตรสีวดัความเจ็บปวดของ            

พรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข (2528) จดัลาํดบัการให้คะแนนความเจ็บปวดตั้งแต่ 0-10 ตามพื้นท่ีของ          

สีแดงจากน้อยไปหามากท่ีสุด กาํหนดให้ 0 หมายถึง ไม่เจ็บปวด และ 10 หมายถึง เจ็บปวดมาก         

จนทนไม่ได ้

4.  ระยะเจ็บครรภ์คลอด (active phase) หมายถึง ระยะท่ีปากมดลูกเปิดขยายตั้งแต่ 4-10 

เซนติเมตร ระยะน้ีมีส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ มากข้ึน มดลูกมีการหดรัดตวัแรงข้ึน ถ่ีข้ึน ระยะเวลาการหดรัด

ตวัของมดลูกทุก 2-3 นาที นาน 45-60 วินาที ความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน มีอาการอ่อนเพลีย 

ความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวดลดลงเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ  

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



บทที ่2  

 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental design) เพื่อศึกษาผลของการ

ประคบร้อนและเยน็ต่อการลดปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอด ในการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูว้จิยัไดศึ้กษาในหวัขอ้ ทฤษฎีความปวด ประเภทของความปวด ระยะของการคลอด ความปวดในระยะ

คลอด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปวดในระยะคลอด และการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะเจ็บ

ครรภค์ลอดซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

ทฤษฎคีวามปวด 

 ทฤษฎเีฉพาะ (specific theory) กล่าววา่ การส่งกระแสความปวดจากตวัรับความปวดโดยเฉพาะ 

(specific pain receptor) ผา่นทางเส้นประสาท เอ เดลตา้ (A-delta) และ ซีไฟเบอร์ (C-fiber) ไปยงัสมอง

ส่วนธาลามสั (thalamus) (Melzack & Wall, 1996) 

 ทฤษฎีแบบแผน (pattern theory) ของเวดเดลและซินแคล กล่าววา่ ความปวดเกิดจากผลของ

การถูกกระตุน้ของตวัรับท่ีไม่จาํเพาะ (non specific pain receptor) และการสะสม (summation) ของ

กระแสความเจบ็ปวดในสมองส่วนธาลามสั (Melzack & Wall, 1996) 

 ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ของเมลแซกและวอล (Melzack & Wall, 1996; 

Melzack, 1993) ในปัจจุบนัทฤษฎีน้ีไดรั้บความนิยมอยา่งมาก และมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 5 ขอ้ ดงัน้ี  

1. การส่งกระแสประสาทจากอาฟเฟอเร้น ไฟเบอร์ (afferent fibers) ไปยงัไขสันหลงัส่วนเซลล์

ท่ีส่งขอ้มูลความปวดเรียกวา่ ที เซลล์ (T cells หรือ transmission cells) ซ่ึงเป็นกลไกประตูในไขสันหลงั

ส่วนหลงั (dorsal horn) 

2. กลไกประตูในไขสันหลงัข้ึนอยู่กบัการได้รับการกระตุน้ของเส้นประสาทขนาดใหญ่และ

เส้นประสาทขนาดเล็ก ถ้าเส้นประสาทขนาดใหญ่ถูกกระตุ้นจะทาํให้เกิดการยบัย ั้งการส่งกระแส

ประสาทหรือเกิดการปิดประตูท่ีไขสันหลงั ถา้เส้นประสาทขนาดเล็กถูกกระตุน้จะทาํให้ประตูส่งความ

ปวดท่ีไขสันหลงัเปิด 
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3. ประตูความปวดท่ีไขสันหลงัจะถูกควบคุมโดยกระแสประสาทท่ีส่งมาจากสมอง 

4. เส้นประสาทขนาดใหญ่และส่งข้อมูลได้เร็วจะมีผลต่อสมอง ทาํให้มีการส่งผ่านมาตาม 

กระแสประสาทจากสมอง (descending fibers) มีผลต่อการปิดเปิดประตูความปวดท่ีไขสันหลงั หรือ

กล่าวไดว้่าสมองจะสามารถยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทความปวดท่ีไขสันหลงัโดยผ่านทางกระแส

ประสาทเดสเซนด้ิง (descending fibers) ทาํใหมี้ผลต่อการปิดเปิดของประตูท่ีไขสันหลงั 

5. ถา้สัดส่วนของการส่งขอ้มูลความปวดเกินระดบัวิกฤติ (critical) ซ่ึงหมายถึงปลายประสาท

ขนาดเล็กถูกกระตุน้มากกว่าปลายประสาทขนาดใหญ่ขอ้มูลความปวดจะถูกส่งไปยงัสมอง ทาํให้เกิด

การรับรู้ความปวดและเกิดการตอบสนอง  

  

 ทฤษฎีควบคุมประตู กล่าวถึง 3 ระบบหลกั คือ ระบบควบคุมประตู (gate control system) 

ระบบควบคุมส่วนกลาง (central control system) และระบบการตอบสนอง (action system) (Melzack & 

Wall, 1996) 

1. ระบบควบคุมประตู (gate control system) กล่าวถึง สับสแตน เทียจีลาทิโนซ่า (substantia 

gelationosa) ในไขสันหลงัส่วนหลงั (dorsal horn) จะทาํหนา้ท่ีเป็นประตูส่งขอ้มูลความปวด โดยตวัส่งท่ี

เรียกวา่เซลล์ส่งขอ้มูลความปวดหรือทีเซลล์ ถา้มีการกระตุน้เส้นประสาทขนาดเล็กมากกวา่การกระตุน้

เส้นประสาทขนาดใหญ่ ก็จะทาํให้ ที เซลล์ ส่งขอ้มูลความปวดไปยงัสมองได้ 2 ทาง คือ 1) ส่งผ่านนี

โอสไปโนธาลามสั ไฟเบอร์ (neospinothalamic fibers) ไปยงัเวนโทรเบซอล และโพสเทอโรเลเทอรอล 

ธาลามสั (ventrobasal and posterolateral thalamus) รวมทั้งโซมาโตเซนซอร่ี คอร์เท็กซ์ (somatosensory 

cortex) ซ่ึงจะมีผลต่อการปวดด้านร่างกาย (sensation pain) และ 2) ส่งผ่านมีเดียล คอส ซ่ิง ไฟเบอร์ 

(medialy coursing fibers) ไปยงัเรทิคูลาฟอเมชัน่ (reticular formation) และ มีเดียล อินทราลามินา            

ธาลามสั (medial intralamina thalamus) และระบบลิมบิค (limbic system) ซ่ึงจะมีผลต่อความปวดในมิติ

ดา้นจิตใจ หรือความตึงเครียดจากการปวดทางกาย (Melzack & Wall, 1996) 

2. ระบบควบคุมส่วนกลาง (central control system) กล่าววา่ เม่ือมีการกระตุน้เส้นประสาท

ขนาดใหญ่ ขอ้มูลความปวดจะถูกส่งผ่านตวักระตุน้ส่วนกลาง (central control trigger) ไปยงัระบบ

ควบคุมกลางหรือสมอง และในทางกลบักนัจะมีการส่งขอ้มูลจากสมองกลบัมายงัระบบควบคุมประตูท่ี

ไขสันหลงั (gate control system) นอกจากน้ีทฤษฎีไดก้ล่าวถึง ความสนใจ อารมณ์ และประสบการณ์

การปวดในอดีตวา่มีผลต่อการเปิดหรือปิดของประตูความปวดท่ีไขสันหลงัโดยตรง หรือโดยการยบัย ั้ง

ผา่นทางระบบประสาทเดสเซนด้ิง (descending pathway) เพื่อปรับขอ้มูลความปวดท่ีจะส่งผ่านมาทาง
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อาฟเฟอเร้น ไฟเบอร์ (afferent fibers) (Melzack & Wall, 1996) บุคคลจะมีการรับรู้ความปวดท่ีธาลามสั 

(thalamus) และสมองส่วนหน้า (forebrain) และประเมินความปวดท่ีสมองส่วนคอร์เทกซ์ (cortex) 

(Puntillo, 1988) 

3. ระบบการตอบสนอง (action system) เป็นระบบการตอบสนองต่อความปวด เช่น การ

เกิดปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัหรือรีเฟลกซ์ (reflex) และการมีพฤติกรรมการลดปวดต่างๆ (Melzack & Wall, 

1996) เช่น ฟังดนตรี หรือเบ่ียงเบนความสนใจดว้ยวิธีต่างๆ เป็นตน้ แสดงกลไกทั้ง 3 ระบบของทฤษฎี

ควบคุมประตู ดงัแผนภาพท่ี  2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่2 กลไกของทฤษฎคีวบคุมประตู 

(ท่ีมา : Melzack R, Wall PD. (1965). Pain mechanism: a new theory. Science l50: 975.)  

 
G    หมายถึง  สับสแตนเชียจีลาทิโนซ่า (substantia gelatinosa) 

T     หมายถึง เซลลที์ (transmission cell) 
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ประเภทของความปวด 

 ประเภทของความปวดแบ่งได้ 3 ชนิด คือ ความปวดในระดับต้ืน (cutaneous pain หรือ 

superficial pain) ความปวดระดบัลึก (deep somatic pain) และ ความปวดของอวยัวะภายใน (visceral 

pain) 

 ความปวดระดับตืน้ 

 ความปวดในระดบัต้ืนเกิดจากตวักระตุน้ความปวดกระตุน้ตวัรับท่ีผิวหนงั แลว้มีการส่งกระแส

ประสาทไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง สารกระตุน้ความปวด เช่น ไฮโดรเจน อิออน (hydrogen ions) 

สารบราดีไคนิน (bradykinine) และโปตสัเซียมอิออน (potassium ions) (Puntillo, 1991) ซ่ึงสารเหล่าน้ี

หลัง่จากเซลล์ท่ีถูกทาํลาย สารโปรสตาแกลนดิน ซ่ึงสร้างจากกรดอะแรชชาโดนิก (arachadonic acid) 

ส่วนสารซีโรโทนิน (serotonin) หลัง่จากเกร็ดเลือด สาร พี (substance P) หลัง่จากประสาทส่วนปลาย 

สารต่าง ๆ เหล่าน้ีจะกระตุน้ตวัรับความปวด ทาํใหมี้การส่งกระแสประสาท โดยการเกิดการไหลเขา้ออก 

ของ โซเดียมอิออน (Na+) และ โปรตสัเซียมอิออน (K+) ผา่นผนงัเซลล ์(Puntillo, 1991) 

 ความปวดในระดับลกึ 

 ความปวดในระดับลึกมีตาํแหน่งความปวดบริเวณเอ็น และกล้ามเน้ือ ส่วนกล้ามเน้ือขาด

ออกซิเจนก็ทาํให้เกิดความปวดในระดบัลึกเช่นกนั ความปวดในระดบัลึก ถา้เกิดเป็นเวลานานจะบอก

ตาํแหน่งได้ยากและจะเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองทางระบบประสาทอตัโนมติั เช่น เส้นเลือดหดตวั 

คล่ืนไส้ อาเจียน และเหง่ือออก อาการปวดจะคลา้ยกบัการปวดของอวยัวะภายใน (visceral pain) 

 ความปวดของอวยัวะภายใน 

 ความปวดของอวยัวะภายในตาํแหน่งท่ีเกิดคือ อวยัวะภายใน โดยอาจเกิดจาก การตึง การกด 

การหดรัดตวั สารเคมี และการขาดออกซิเจน เส้นประสาทซี (C-fiber) จะส่งขอ้มูลความปวด การบอก

ตาํแหน่งความปวดได้ไม่ดี การส่งกระแสประสาทไปยงัไขสันหลังจะไปตามระบบซิมพาเธติก 

(sympathetic nerve system) (Puntillo, 1991) 

 

ระยะของการคลอด (stage of labor) (Cunningham, F.G., et al, 2005) 

การคลอดเป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเน่ือง ใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 24 ชัว่โมง ตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภ์

จนกระทัง่ส้ินสุดการคลอด สามารถแบ่งระยะการคลอดได ้3 ระยะ ดงัน้ี  

1. ระยะที่ 1 ของการคลอด (first stage of labor) เป็นระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภจ์ริง

จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดขยายเต็มท่ี (fully dilatation) ในระยะน้ีปากมดลูกจะมีการบางตวัลงและเปิด
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ขยายเพิ่มข้ึน จึงอาจเรียกระยะน้ีวา่ stage of cervical effacement and dilatation ระยะท่ี 1 ของการคลอด

แบ่งเป็นระยะยอ่ยอีก 2 ระยะ คือ  

1.1 ระยะเฉ่ือย (latent phase) ระยะท่ีปากมดลูกเร่ิมเปิดจนกระทัง่เปิด 3 เซนติเมตร และ

ส้ินสุดท่ีใกล้ๆ  4 เซนติเมตร เวลาในการคลอดโดยทัว่ไปประมาณ 6 ชัว่โมงในครรภแ์รกและ 4-5 ชัว่โมง

ในครรภ์หลงั แต่ไม่ควรเกิน 20 ชัว่โมงในครรภ์แรกและไม่ควรเกิน 14 ชัว่โมงในครรภ์หลงั (Pillitteri, 

1995; Stead et al., 2002) 

1.2 ระยะเร่ง (active phase) ระยะท่ีปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4 -7 เซนติเมตร เวลาในการคลอด

ประมาณ 3 ชั่วโมงในครรภ์แรกและ 2 ชั่วโมงในครรภ์หลงั การหดรัดตวัของมดลูกจะมีความถ่ีอยู่

ระหวา่ง 2 - 5 นาที และหดนานประมาณ 40 -60 นาที ความรุนแรงของการหดรัดตวัอยูใ่นระดบั +2 ถึง 

+3 ปากมดลูกจะเปิดเร็วประมาณ 1.2 เซนติเมตรต่อชัว่โมงในครรภ์แรก และ 1.5 เซนติเมตรต่อชัว่โมง

ในครรภห์ลงั (Novak & Broom, 2000)  

1.3 ระยะเปลี่ยนผ่าน (transition phase) ระยะท่ีปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 8 - 10 เซนติเมตร ใน

ระยะน้ีมดลูกจะมีการหดรัดตวัในระดบัรุนแรง (+3) และการหดรัดตวัจะเกิดข้ึนทุก 1½ - 2 นาที นาน 60 

นาที  (Novak & Broom, 2000) 

2.  ระยะที ่ 2 ของการคลอด (second stage of labor) เป็นระยะเวลาตั้งแต่ปากมดลูกเปิดขยาย

เตม็ท่ี จนกระทัง่ทารกคลอดออกมาหมดทั้งตวั (stage of expulsion of fetus) 

3. ระยะที ่3 ของการคลอด (third stage 0f labor) เป็นระยะเวลาตั้งแต่ทารกคลอดออกมาหมด

ทั้งตวั จนกระทัง่รกและเยื่อหุ้มรกหรือถุงนํ้ าคร่ําคลอด (stage of separation and expulsion of the 

placenta)  

การคลอดในแต่ละระยะจะใชเ้วลาแตกต่างกนัไป โดยระยะท่ี 1 ของการคลอดเป็นระยะท่ีใช้

เวลายาวนานท่ีสุด รองลงมาคือระยะท่ี 2 ของการคลอด ส่วนระยะท่ี 3 ของการคลอดเป็นระยะท่ีสั้นท่ีสุด

คือใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที มารดาในครรภแ์รกจะใชเ้วลาในการคลอดนานกวา่มารดาครรภห์ลงั เน่ืองจาก

มารดาครรภห์ลงัเคยผา่นการคลอดมาแลว้ กลา้มเน้ือหรือเน้ือเยื่อต่างๆในช่องทางคลอดจึงยืดขยายได้

ดีกวา่มารดาครรภแ์รก  

 

ความปวดในระยะคลอด 

 ความปวดในระยะคลอดจดัเป็นความปวดท่ีมีความซับซ้อนทั้งเกิดจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ 

การขาดออกซิเจน ความเส่ือมของรก รวมทั้งระดบัฮอร์โมนท่ีเปล่ียนแปลงและจดัเป็นความปวดใน
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ระดบัลึกและความปวดของอวยัวะภายในเป็นส่วนใหญ่ สามารถแบ่งความปวดในระยะคลอดไดด้งัน้ี 

ความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ความปวดในปลายระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด และ

ความปวดในระยะท่ี 3 ของการคลอด 

 ความปวดในระยะที ่1 ของการคลอด 

 เช่ือว่าเม่ือเร่ิมเขา้สู่ระยะคลอดมารดาจะรู้สึกต่ืนเตน้และมีการหลัง่ของเอ็นดอร์ฟิน เพิ่มข้ึน

เพื่อให้ทนกบัความปวดไดม้ากข้ึน อย่างไรก็ตามระดบัความปวดจะเพิ่มข้ึนตลอดเวลา ความปวดใน

ระยะท่ี 1 ของการคลอดเป็นความปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกและการถ่างขยายของปากมดลูก 

(Burroughs, 1992; Jayasinghe & Blass, 1999) มารดาจะรู้สึกปวดทึบๆและบอกตาํแหน่งไม่ค่อยได ้

(Fedher & Gennaro, 1993; Jayasinghe & Blass, 1999) การนาํกระแสประสาทในระยะน้ี คือ

เส้นประสาทท่ีนาํกระแสประสาทชา้ (slower conducting unmyelinated C fibers) ซ่ึงเป็นวิสเซอรอล 

อาฟเฟอเร้น ไฟเบอร์ (visceral afferent fiber) โดยจะส่งขอ้มูลความปวดผา่นทางไขสันหลงัท่ี ที 10 ถึง 

12 (T10-12) และ แอล 1 (L1) (Blackburn & Loper, 1992; Fehder & Gennaro, 1993; Jayasinghe & Blass, 

1999) ส่วนบริเวณท่ีเจบ็ปวด คือ หนา้ทอ้ง หลงัส่วนล่าง และทวารหนกั (Brownridge, 1995; Melzack & 

Schaffelberg, 1987) ซ่ึงเป็นการปวดร้าวไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง (Abouleish, 1997) และเช่ือวา่ทารกท่า

ทา้ยทอยอยูด่า้นหลงัของมารดา (occiput posterior position) จะทาํให้มารดาปวดหลงัอยา่งมากในระยะ

คลอด (Hodnett, 1996) 

ความปวดในปลายของระยะที ่1 และระยะที ่2 ของการคลอด 

ความปวดในปลายของระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด เกิดจากสาเหตุเช่นเดียวกบัการ

ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด และรวมถึงสาเหตุจากการยืดขยายของทางคลอดส่วนล่างและฝีเยบ็จาก

การกดของส่วนนาํ (Blackburn & Loper, 1992; Bowes, 1994; Brownridge, 1995; Burroughs, 1992; 

Thompson, 1990) มารดาจะมีความเจ็บปวดสูงสุดในระยะเปล่ียนผา่น (transition phase) และระยะท่ี 2 

ของการคลอด (Lowe, 1987) การส่งกระแสประสาทผา่นทางเส้นประสาทพูเดนดอล (pudendal nerve) 

ผา่นทางพาราซิมพาเธติก (parasympathetic chain) ท่ีเอส 2 ถึง 4 (S2-4) (Blackburn & Loper, 1992) 

กระแสประสาทท่ีนาํคือ เอ เดลตา้ ไฟเบอร์ (A delta fiber) ซ่ึงเป็นใยประสาทท่ีส่งกระแสประสาทไดเ้ร็ว 

(rapid conducting fibers) (Melzack & Wall, 1996) มารดาจะรู้สึกปวดแบบทนัทีทนัใด ปวดเสียวและ

บอกตาํแหน่งไดช้ดั (Guyton, 1987; Jayasinghe & Blass, 1999) ส่วนการรับความรู้สึกปวดบริเวณฝีเยบ็

จะลดลง เน่ืองจากการกดของส่วนนาํ (Bobak & Jensen, 1993)   
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ความปวดในระยะที ่3 ของการคลอด 

ความปวดในระยะท่ี 3 ของการคลอดซ่ึงเป็นระยะรกคลอด ส่วนใหญ่จะเป็นความปวดทางดา้น

ร่างกาย (somatic pain) ความปวดเกิดจากกลา้มเน้ือมดลูกในแนวขวางหดรัดตวัอยา่งรุนแรงหลงัรกลอก

ตวั (McDonald, 2003) ปวดจากการบาดเจ็บของทางคลอดและบริเวณฝีเยบ็ (Burroughs, 1992) การปวด

ในระยะท่ี 3 ของการคลอดจะไม่รุนแรงเหมือนการปวดในระยะท่ี 1 และท่ี 2 ของการคลอด และใชเ้วลา

ไม่นาน โดยทัว่ไประยะท่ี 3 ของการคลอดใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที (Gorrie, McKinney & Murray, 1998) 

ความปวดท่ีรุนแรงในระยะคลอดจะเป็นปัจจยัขดัขวางการใชว้ิธีลดปวดของมารดา (Niven CA, 

Gijsbers K., 1996) เน่ืองจากความปวดในระยะคลอด เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น จากการยืดและฉีกขาด

ของเน้ือเยือ่ การขาดออกซิเจน และระยะเวลาของความปวดหลายชัว่โมง รวมทั้งความปวดเพิ่มข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ือง (Phumdoung S, Good M., 2003) โดยทัว่ไประยะเวลาของการเจ็บครรภน์านหลายชัว่โมง ทาํให้

มารดาอ่อนลา้มาก ความทนทานต่อความปวดลดลง นอกจากน้ีความปวดยงัมาจากการตรวจภายใน การ

ติดเคร่ือง fetal monitoring จากการศึกษาในมารดา 89 ราย พบวา่ร้อยละ 47 ของมารดาท่ีไดรั้บการตรวจ 

fetal monitoring มีความเครียดสูง (Simkin P, 1986) ซ่ึงอาจมีส่วนทาํใหม้ารดาปวดไดม้ากข้ึน  

ทฤษฎีควบคุมประตูจดัเป็นทฤษฎีท่ีมีประโยชน์และสามารถใชเ้ป็นแนวทางหรือกรอบแนวคิด

ในการจดัการลดปวดโดยวิธีไม่ใชย้าไดดี้ ความปวดในระยะคลอดจะเป็นการปวดมดลูกและปากมดลูก

เป็นส่วนใหญ่ และเป็นความปวดท่ีร้าวไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง การปวดจะเป็นมากในระยะท่ี 1 และระยะ

ท่ี 2 ของการคลอด มีปัจจยัหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์หรือมีผลต่อความปวดในระยะคลอด เช่น อาย ุ

การศึกษา การไดรั้บการเตรียมการคลอด และธรรมชาติของการปวดในระยะคลอด ดงันั้นการให้การ

ดูแลมารดาเพื่อลดปวดควรไดมี้การคาํนึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเหล่าน้ีดว้ย  

 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความปวดในระยะคลอด 

มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลต่อความปวดในระยะคลอด สําหรับปัจจยัท่ีสําคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ปวดในระยะคลอดมีดงัน้ี อายุ การศึกษา การไดรั้บการเตรียมการคลอด และธรรมชาติของการปวดใน

ระยะคลอด 

อายุ 

 อายุเก่ียวขอ้งกบัความปวดในระยะคลอด จากการศึกษาในมารดาระยะคลอดท่ีมีภาวะสุขภาพ

ปกติจาํนวน 447 ราย อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี จนถึงมากกวา่ 35 ปี พบวา่ในระยะเร่ิมตน้ของระยะกา้วหนา้ของ

การคลอดซ่ึงปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. ความปวดลดลงตามอายุอย่างมีนยัสําคญั (Sheiner & Shoham- 
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Vardi, 1998) ซ่ึงแสดงวา่มารดาอายุมากกวา่ปวดนอ้ยกวา่มารดาอายุนอ้ยกวา่ และสามารถอธิบายไดว้า่

มารดาอายมุากกวา่มกัจะผา่นการคลอดมาแลว้ ปากมดลูกจะนุ่มกวา่มารดาอายนุอ้ยและการหดรัดตวัของ

มดลูกก็รุนแรงนอ้ยกวา่ แต่มารดาท่ีอายุมากกวา่จะปวดในปลายระยะท่ี 1 ของการคลอดมากกวา่มารดา

อายนุอ้ยกวา่ (Bonica, 1994; Bonica & McDonald, 1990)  

 การศึกษา 

 การศึกษามีผลต่อความปวดในระยะคลอด การวิจยัในมารดาครรภ์แรกจาํนวน 78 ราย พบว่า

มารดาท่ีมีการศึกษานอ้ยมีความปวดในระยะคลอดมาก (Nettlebladt, Fagerstrom & Uddenberg, 1976) 

จากการวิจยัในมารดาจาํนวน 115 ราย พบวา่มารดาท่ีมีการศึกษาสูงมีความปวดในระยะคลอดนอ้ยกว่า

มารดาท่ีมีการศึกษานอ้ยกวา่อยา่งมีนยัสําคญั (Wuitchik, Hesson & Bakal, 1990) กล่าวไดว้า่การศึกษามี

ผลต่อความปวดในระยะคลอดของมารดา โดยมารดาท่ีมีการศึกษาน้อยจะปวดมากกว่ามารดาท่ีมี

การศึกษาสูงกวา่ 

การได้รับการเตรียมการคลอด  

 มารดาท่ีได้รับการเตรียมการคลอดจะมีความปวดในระยะคลอดลดลง งานวิจยัโดยสุวดีและ

คณะ (2546) ศึกษามารดาจาํนวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งคือมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการเตรียม

ตวัเพื่อการคลอด 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 รายซ่ึงได้รับการดูแลตามปกติ วดัระดบัความปวดทุก

ชัว่โมงเป็นเวลา 5 ชัว่โมง พบวา่มารดากลุ่มทดลองมีความปวดในระยะกา้วหนา้ของการคลอดนอ้ยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัในทุกชั่วโมง ยกเวน้ชัว่โมงท่ี 4 เป็นแนวทางในการสนับสนุนเร่ืองการ

เตรียมคลอดในระยะตั้งครรภช่์วยลดปวดในระยะคลอดได ้

ธรรมชาติของการปวดในระยะคลอด 

ธรรมชาติของการคลอดไม่สามารถระบุเวลาท่ีมารดาจะคลอดทารกไดแ้น่นอน ดงันั้นในกรณีท่ี

ทางแพทยห์รือพยาบาลไม่แน่ใจเก่ียวกบัเวลาส้ินสุดของการคลอด ถา้แพทยมี์การคาดการณ์ว่ามารดา

น่าจะคลอดเร็วก็มกัจะไม่ให้ยาลดปวดแก่มารดา เพื่อลดผลขา้งเคียงของยาต่อทารก ซ่ึงในบางรายอาจมี

การคลอดชา้ทาํให้มารดาตอ้งทนต่อความปวดนาน หรือในทางกลบักนัมารดาบางรายไดรั้บยาแต่คลอด

เร็ว การคาดการณ์ดงักล่าว อาจเกิดจากประสบการณ์และความเช่ือของแพทยแ์ละพยาบาล (ศศิธร, 2548) 
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การประคบร้อนและเยน็เพือ่ลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

การใช้ความร้อนเพือ่ลดปวด 

ความร้อนเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีถูกนํามาใช้การรักษาเป็นเวลานาน การนําเอาความร้อนจาก

แหล่งกาํเนิดความร้อนต่างๆ เช่น แสงอาทิตย ์นํ้าร้อน คล่ืนไมโครเวฟ หรือคล่ืนชนิดต่าง ๆ มาใชใ้นการ

รักษา ทาํให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อความร้อน ซ่ึงการตอบสนองข้ึนอยู่กบัอตัราการทาํให้อุณหภูมิ

ของเน้ือเยื่อเพิ่มสูงข้ึนและพื้นท่ีท่ีให้ความร้อน การใช้ความร้อนไม่ได้เป็นการรักษาโรคท่ีเกิดข้ึน

โดยตรง แต่ช่วยรักษาอาการท่ีจาํเพาะไดห้ลายอยา่ง ไดแ้ก่ ช่วยทาํใหเ้น้ือเยื่อ พงัผืด ยืดตวัออก ลดการติด

แข็งของขอ้ต่อ ลดอาการปวด ลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือ ช่วยลดอาการท่ีเป็นผลจากการอกัเสบ เช่น 

ลดการบวมร้อน เพิ่มการไหลเวยีนโลหิต เป็นตน้ (Lehmann & DeLauteur, 1990; อารยา บุญศิลป์, 2540) 

ชนิดของความร้อนเพือ่การรักษา 

 1 ความร้อนผิว (superficial heat) คือ ความร้อนท่ีไม่สามารถผา่นลงไปสู่เน้ือเยื่อท่ีอยูช่ั้นลึกลง

ไดโ้ดยตรงตอ้งอาศยัการนาํ การพาจากเน้ือเยือ่ชั้นผวิๆ ลงไป ซ่ึงจะทาํให้เกิดการสูญเสียความร้อนตลอด

ระยะทาง ความร้อนผิวมีผลทาํให้อุณหภูมิในชั้นผิวหนงัเพิ่มข้ึนสูงสุดและลดลงอยา่งรวดเร็วตามระยะ

ความลึกท่ีเพิ่มข้ึน ความร้อนชนิดน้ีสามารถลงไปในเน้ือเยื่อไดป้ระมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง 

อุปกรณ์ท่ีใหค้วามร้อน เช่น กระเป๋านํ้าร้อน แผน่ประคบร้อน รังสีอลัตราไวโอเรต และเลเซอร์ เป็นตน้ 

 2 ความร้อนลกึ (deep heat) คือ ความร้อนท่ีสามารถผา่นลงไปในเน้ือเยื่อชั้นลึกไดโ้ดยตรง เช่น 

กลา้มเน้ือ กระดูกหรือขอ้ต่อ เป็นตน้ ความร้อนชนิดน้ีสามารถกระจายไปสู่เน้ือเยื่อขา้งเคียงโดยการนาํ

และการพา อุปกรณ์ท่ีใหค้วามร้อน เช่น เคร่ืองไมโครเวฟไดอะเทอร์มีย ์เคร่ืองอลัตราซาวน์ เป็นตน้ 

ผลทางสรีรวทิยาของการใช้ความร้อน 

 1.  ผลเฉพาะที่ (local effects)  เม่ือให้ความร้อนบริเวณใดบริเวณหน่ึงของร่างกายจะทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ดงัน้ี เพิ่มอุณหภูมิในชั้นผิวหนงัของบริเวณท่ีไดรั้บความร้อน ทาํให้เกิด

การขยายตวัของหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอย เพิ่มอตัราเมตาบอลิซึมของเซลล์ เพิ่มปริมาณ

เม็ดเลือดขาวในบริเวณนั้นจึงเพิ่มการจบักินเช้ือโรคจากการทาํงานของเม็ดเลือดขาว เพิ่มการซึมผ่าน

เซลล์ของหลอดเลือดฝอย เพิ่มการขจดัของเสียผา่นทางหลอดเลือดฝอยและท่อนํ้ าเหลือง ทาํให้เกิดการ

บวมเน่ืองจากความดนัในหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน ทาํให้การขจดัของเสียจาก

กระบวนการเมตาบอลิซึมเพิ่มข้ึน เพิ่มความหยุ่นของกลา้มเน้ือ เอ็น ทาํให้การนาํสัญญาณประสาท

เพิ่มข้ึน ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ลดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ ลดปวดจากหลาย ๆ กลไก 
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2.  ผลทัว่ไป (general effects) เป็นผลท่ีเกิดจากการใชค้วามร้อนในบริเวณร่างกายเกือบทั้งหมด

เช่น การแช่นํ้ าอุ่นทั้งตวัทาํให้เกิดผลทางสรีรวิทยา ดงัน้ี เพิ่มอุณหภูมิกาย เพิ่มอตัราการเตน้ของหัวใจ 

เพิ่มอตัราการหายใจ ลดความดนัเลือด 

ผลของความร้อนต่อการลดปวด 

ความร้อนส่งผลให้ความหนืดของเน้ือเยื่ออ่อนลดลง ทาํให้ความยืดหยุน่ของเส้นใยคอลลาเจน

เพิ่มข้ึนและทาํใหค้วามสามารถในการถูกยืดของเน้ือเยื่อท่ียึดติดสูงข้ึน การติดแข็งของขอ้ต่อลดลงจึงลด

ปวดไดใ้นท่ีสุด นอกจากน้ีความร้อนยงัทาํให้อตัราเมตาบอลิซึมของเซลล์เพิ่มข้ึนทาํให้การทาํงานของ

หลอดเลือดฝอยสูงข้ึน การนาํออกซิเจนและสารอาหารเขา้เซลลเ์พิ่มข้ึนส่งผลให้การหายของบาดแผลใน

ระยะซ่อมแซมดีข้ึนจึงลดปวดไดเ้ช่นเดียวกนั การลดปวดโดยใชค้วามร้อนยงัมีหลายๆทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบาย 

เช่น ความร้อนมีผลลดการนาํสัญญาณประสาทของ C fiber ทั้ง afferent fiber และ efferent fiber ทาํให้

การนาํสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดไปท่ีสมองลดลง หรือความร้อนกระตุน้ให้มีการหลัง่สาร 

endorphin ซ่ึงมีผลทาํให้รู้สึกสบายจึงปวดลดลง การท่ีความร้อนเพิ่มการไหลเวียนเลือดจึงชะลา้งสารท่ี

ทาํให้เกิดอาการปวดกลบัไปไดเ้ร็วข้ึน เช่น prostaglandin และ bradykinin การท่ีลดการหดเกร็งของ

กล้ามเน้ือ ทาํให้ลดอาการปวดจากการเกร็งค้างของกล้ามเน้ือ ตลอดจนความร้อนทาํให้เกิดการ              

ผอ่นคลายจึงลดการปวดลงได ้ดงัแผนภาพท่ี  3 
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แผนภาพที ่3  กลไกการใช้ความร้อนเพือ่ลดปวด 

ดดัแปลงจาก John L, Ann R. (2000). Electrotherapy explained: principles and practice. (3rd ed). 

London: MPG Books Ltd,:223. 
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การใช้ความเยน็เพือ่ลดปวด 

การใชค้วามเยน็เพื่อลดปวดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดท่ีใชม้านาน 

(Synder, 1985) โดยความเยน็จะมีปฏิกิริยาท่ีปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) และท่ีปลายเส้นใย

ประสาท (peripheral nerve fiber) เป็นผลให้เพิ่มจุดเร่ิมรับรู้ความเจ็บปวด (pain threshold) และจะไปลด

ศกัยภาพในการทาํงานของตวัรับสัมผสัท่ีปลายประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวดในบริเวณท่ีไดรั้บความเยน็ 

ทาํให้การส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดของประสาทรับความรู้สึกช้าลงหรือถูกยบัย ั้ง หลอดเลือด

บริเวณนั้นหดตวั ลดการไหลเวียนเลือดมาสู่บริเวณท่ีไดรั้บความเยน็ และลดเมตาบอลิซึมของเซลล์ท่ี

ไดรั้บบาดเจบ็ ทาํใหก้ารสร้างสารท่ีทาํให้เกิดความเจ็บปวด (histamine) ลดลงทาํให้ลดความเจ็บปวดได ้

(Hillman & Jarman, 1989; Donovan, 1990) ซ่ึงโบนิกา (Bonica, 1994) อธิบายวา่ความเยน็ทาํให้เกิดการ

หดรัดตวัของหลอดเลือด และลดความเร็วในการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวด เป็นผลให้กระแส

ประสาทความเจ็บปวดจากบริเวณท่ีถูกกระตุน้ดว้ยตวักระตุน้อนัตรายถูกส่งไปสู่ dorsal horn ลดลง จึง

ไม่สามารถเปิดประตูของความเจ็บปวดและส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสู่สมองไดแ้ละการท่ี

รู้สึกปวดแสบปวดร้อนในช่วงแรกๆ ของการใชค้วามเยน็นั้น เป็นผลมาจากกระแสประสาทท่ีไปกระตุน้

กา้นสมองใหเ้กิดการยบัย ั้งกระแสประสาทความเจ็บปวดท่ีเกิดจากตวักระตุน้อนัตราย โดยทาํให้ประตู

ความเจบ็ปวดปิด และอาจไปกระตุน้ใหส้มองหลัง่เอนดอร์ฟินออกมาอีกดว้ย ดงันั้นความเยน็จึงสามารถ

ลดความเจบ็ปวดไดใ้นระยะเวลาท่ีนานข้ึน 

การใช้ความเย็นลดความเจ็บปวดทาํได้หลายวิธี เช่น ใช้ผา้เย็น ประคบถุงนํ้ าแข็ง แช่นํ้ าเย็น             

ถูนวดด้วยนํ้ าแข็ง ใช้เยลล่ีแช่เย็น เป็นตน้ (Waters & Raisler, 2003) การใช้ความเยน็ทุกวิธีควร

ระมดัระวงัสําหรับผูท่ี้แพค้วามเย็น และผูท่ี้มีอาการหลอดเลือดหดตวัเม่ือได้รับความเย็น (Raynaud’s 

phenomenon) นอกจากน้ีควรระวงัเน้ือเยื่อตายภายหลงัการประคบหรือแช่ดว้ยความเยน็ (Synder, 1985; 

Bonica, 1994) ดงันั้นไม่ควรใชค้วามเยน็นานเกิน 30 นาที (Synder, 1985) 

ผลทางสรีรวทิยาของการใช้ความเยน็เฉพาะที ่

เม่ือบริเวณใดบริเวณหน่ึงของร่างกายไดรั้บความเยน็จะทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ในบริเวณท่ีไดรั้บความเยน็ ดงัน้ี หลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอยหดตวั อตัราเมตาบอลิซึมของ

เซลลใ์นบริเวณนั้นลดลง  ลดกิจกรรมของเซลล ์ลดอาการอกัเสบ  

ผลทางสรีรวทิยาของการใช้ความเยน็ทัว่ๆไป (general effects) 

ผลทัว่ๆ ไปของการใชค้วามเยน็จะเกิดข้ึนเม่ือร่างกายไดรั้บความเยน็ทัว่ทั้งตวั เช่น การลงแช่ใน 

นํ้าเยน็ โดยผลทางสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนจะทาํให้มีการรักษาความร้อนไวใ้นร่างกายและควบคุมอุณหภูมิ
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แกนของร่างกายใหค้งท่ี ดงัน้ี คือ หลอดเลือดแดงเล็กๆ ทัว่ร่างกายเกิดการหดตวั จากกลไกท่ีความเยน็มี

ผลต่อความตึงตวัของกลา้มเน้ือเรียบของผนงัหลอดเลือดโดยตรง ลดอตัราการหายใจ ลดอตัราการเตน้

ของหวัใจ เกิดการสั่นของกลา้มเน้ือท่ีอยูภ่ายนอกอาํนาจการควบคุมของร่างกาย (shivering) ลดความตึง

ตวัของกลา้มเน้ือ 

ผลของความเยน็ต่อการลดปวด 

ความเยน็สามารถลดอาการปวดในระยะเวลาสั้ นๆ ได ้จากกลไกท่ีความเยน็ทาํให้เกิดอาการชา

เฉพาะท่ี เพิ่ม threshold ของความเจ็บปวด และลดอตัราการนาํสัญญาณประสาทของเส้นประสาทท่ีนาํ

ความเจบ็ปวด จึงสามารถลดอาการปวดลงได ้ความเยน็ยงัสามารถกระตุน้ตวัรับความรู้สึกสบายในสมอง

ส่วนกลาง (morphine receptor) ทาํให้ผูท่ี้ได้รับความเย็นรู้สึกสบาย อาการปวดจึงลดลงตามมา ยงัมี

รายงานวา่ ความเยน็มีผลทาํให้เกิดการคดัหลัง่ของ enkephaline และ endophrine ซ่ึงเป็นสารท่ีทาํให้มี

ความรู้สึกสบายเช่นเดียวกนั จึงทาํให้อาการปวดลดลงดว้ย นอกจากน้ีความเยน็ยงัทาํให้ปิดประตูความ

เจบ็ปวดจากทฤษฎีของ gate control  จึงเป็นผลใหล้ดความเจบ็ปวดไดใ้นท่ีสุด 

 

คุณสมบัติของถุงประคบร้อนและเยน็ (hot and cold pack)  

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัและคณะเลือกใชถุ้งประคบร้อนและเยน็ (hot and cold pack) เป็นเคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะเจบ็ครรภ ์เน่ืองจากมีประโยชน์จากการใชถุ้งประคบ

เยน็และร้อน หลกัการของการประคบร้อนและเยน็ และเวลาในการประคบร้อนและเยน็ ดงัน้ี  

คุณสมบัติของถุงประคบร้อนและเยน็ 

ถุงประคบร้อนและเยน็พร้อมถุงผา้เน้ือดีและซองพลาสติกเพื่อเก็บในตูเ้ยน็ปรับไดแ้นบชิดตาม

ความโคง้ของร่างกาย ผิวสัมผสัอ่อนนุ่มกวา่ ทาํความสะอาดง่าย ทาํจากเจลท่ีไม่เป็นพิษ เกรดวสัดุทาง

การแพทย ์สามารถคงตวัแมอ้ยูท่ี่อุณหภูมิถึง -20 องศาเซลเซียส  เจลจะไม่ตกผลึกจบัเป็นกอ้น หรือแยก

จากกนั ผลิตภณัฑ์ปราศจากตะเข็บทาํให้ไม่ระคายเคืองสามารถให้ความร้อน เยน็คงอยู่นาน 120 นาที     

ท่ีอุณหภูมิปกติ สามารถเขา้ไมโครเวฟไดโ้ดยไม่ตอ้งเติมนํ้ าให้ท่วม สะดวกเวลาหยิบใชเ้พื่อประคบร้อน

และเยน็ 

การใช้ประคบร้อน 

ใชเ้พื่อลดเกร็ง ลดปวดกลา้มเน้ือ ลดบวม เพิ่มการไหลเวียนโลหิต เพิ่มความยืดหยุน่ของเน้ือเยื่อ 

เช่น ปวดหลงั ปวดคอ ปวดบั้นเอว ห้อเลือดฟกชํ้ า ปวดประจาํเดือน ชาตามมือและเทา้ เพิ่มการหลัง่

นํ้านมในสตรีท่ีใหน้มบุตร อาการกลา้มเน้ือตึง คดัจมูก เม่ือยลา้สายตา อาการไม่สบายผวิเน่ืองจากการแพ้
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ใตต้าคลํ้ า หลงัจากเป็นไมเกรน ไซนสัอกัเสบ นอนไม่หลบั ภูมิแพใ้นช่องจมูก หลงัรูมาติซึม และตา

กุง้ยงิ 

หลกัการของการประคบร้อน 

เพิ่มการไหลเวยีนของเลือด ขยายหลอดเลือด       ลดอาการหอ้เลือดฟกชํ้ าโดยการช่วยทาํให้สี (ดาํ 

ม่วง เขียว เทา เหลือง) จางลง ช่วยผอ่นคลายแผลท่ีแสบและปวด   

เวลาในการประคบร้อน  

ใช้ประคบร้อนคร้ังละไม่เกิน 20 นาที วนัละ 4 คร้ัง เพื่อทาํให้อาการบาดเจ็บบรรเทาลง กรณี           

ตากุ้งยิง ใช้ประคบร้อนประมาณ 10 นาที เพื่อช่วยบรรเทาอาการ และทาํให้หัวหนองหลุดง่ายข้ึน 

(NanoMed, 2553) 

ข้อควรระวงัในการประคบร้อน 

ผูท่ี้ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ดี ผูท่ี้มีเน้ืองอก (tumor) หรือ วณัโรค (tuberculosis) หญิง

ตั้งครรภ์ ผูท่ี้มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต (circulatory dysfunction) เช่น เส้นเลือดขอด 

(varicose vein) และผูท่ี้มีการอกัเสบของหลอดเลือดดาํ (thrombophlebitis) 

 

การใช้ประคบเยน็ 

ใชเ้พื่อบรรเทาอาการ อกัเสบในระยะเฉียบพลนั ลดปวดแสบร้อน ลดบวม เช่น ปวดศีรษะหรือมี

ไขสู้ง ปวดเม่ือยตามร่างกาย ปวดฟัน แผลนํ้ าร้อนหรือไฟลวกท่ีไม่รุนแรง ขอ้เคล็ด บาดเจ็บหลงัการเล่น

กีฬา แมลงสัตว์กัดต่อย เลือดกําเดาไหล มีดบาด แผลหลังผ่าตัด หลังถอนฟัน ถูกแดดเผา อาการ             

คดัเตา้นมหลงัคลอดบุตร ตาบวม อาการก่อนรูมาติซึม ก่อนเป็นไมเกรน และยงัใช้เพื่อทาํให้สดช่ืน           

ผอ่นคลายความเครียด 

หลกัการของการประคบเยน็ 

ลดบวมโดยการทาํใหเ้ส้นเลือดฝอยหดตวัและทาํใหก้ารไหลของเลือดและของเหลวในบริเวณนั้น

ชา้ลง และออกฤทธ์ิโดยทาํให้ปลายประสาทชาชัว่ขณะ ทาํให้ลดอาการเจ็บ บริเวณนั้นผอ่นคลายและ       

สดช่ืน 

เวลาในการประคบเยน็  

ใชก้ารประคบเยน็ประมาณ 3 วนั หลงัจากบาดเจ็บ เม่ืออาการบวมลดลง ให้ใช้ประคบร้อนและ

เยน็สลบักนั หลงัจากออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาประคบเยน็ทุกคร้ังเพื่อลดปัญหาจากการบาดเจ็บ อาจใช้

ประคบร้อน เยน็สลบักนัใชป้ระคบเยน็ประมาณ 15-20 นาที และนาํออกจากบริเวณนั้นประมาณ 40-120
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นาที หรือแลว้แต่แพทยส์ั่ง แลว้นาํมาประคบใหม่ ทาํเช่นน้ีประมาณ 72 ชัว่โมง เช่นหลงัการผา่ตดัหรือ

การถอนฟันประคบเยน็ก่อนเพื่อลดอาการปวดบวม หลงัจากนั้น 2-3 วนั (ตามแพทยส์ั่ง) จึงค่อยประคบ

ร้อนเพื่อลดรอยฟกชํ้า (NanoMed, 2553) 

- ประคบเยน็ประมาณ 3 นาที หรือมากกวา่ สาํหรับกลา้มเน้ือท่ีเหน่ือยลา้  

- ประคบเยน็ประมาณ 10 นาที หรือมากกว่า สําหรับลดอาการแดดเผา ทาํให้รอยเห่ียวยน่และ             

รูขมุขนเรียบข้ึน  

- ประคบเยน็ประมาณ 12 นาที หรือมากกวา่สาํหรับลดอาการแดงร้อน  

- ประคบเยน็ประมาณ 15 นาที หรือมากกวา่สาํหรับบรรเทาอาการปวดศีรษะและไซนสั   

ข้อควรระวงัในการประคบเยน็ 

ผูท่ี้มีสภาวะการรับรู้ความรู้สึกเสียไป ผูท่ี้มีความไวต่อความเยน็ และบริเวณท่ีมีบาดแผลเปิด 

 

แนวคิดเกีย่วกบัการใช้ความร้อนและเยน็ลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

ความปวดในระยะคลอดเป็นความปวดระดบัรุนแรง กล่าวไดว้า่ในระยะคลอดมารดาปวดมากใน

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด ความปวดส่วนใหญ่เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกและการถ่าง

ขยายของปากมดลูก รวมทั้งปวดจากการดึงร้ังของเอ็นท่ียึดบริเวณมดลูกและอุง้เชิงกรานและการถูกกด

ของช่องทางคลอด ความปวดมีทั้งปวดในขณะมดลูกหดรัดตวัหรือปวดตลอดเวลา (Melzack R & 

Schaffelberg D., 1987) นอกจากน้ีความปวดในระยะคลอดอาจเกิดจากการกระตุน้การคลอด การใช้

เทคโนโลยีการตรวจภายใน และธรรมชาติของเวลาในระยะคลอดหลายชัว่โมง ความปวดจากปัจจยั

เหล่าน้ีมีผลให้มารดามีความไม่สุขสบาย มารดาตอ้งทนกบัความปวดเป็นเวลานาน โดยทัว่ไปในระยะ

คลอด มารดามกัไดรั้บยาบรรเทาความปวด ซ่ึงการใช้ยาเพียงอยา่งเดียวไม่ไดช่้วยให้ความปวดนอ้ยลง 

และยงัมีผลขา้งเคียงต่อมารดาและทารกในครรภ์อีกดว้ย ปัจจุบนัจึงมีการนาํวิธีการลดปวดในระยะเจ็บ

ครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้ามาช่วยบรรเทาความปวด แต่ละวิธีมีผลการวิจยัยืนยนัวา่สามารถใชบ้รรเทาปวด

ในระยะคลอดได ้ 

การลดปวดโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี เช่น การใช้นํ้ าบาํบดั การกดจุด การฝังเข็ม การนวด การ

กระตุ้นด้วยเคร่ืองไฟฟ้า ดังนั้นการประคบร้อนและเย็นน่าจะเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีใช้ลดปวดในระยะ             

เจบ็ครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้ามาช่วยบรรเทาปวด โดยการประคบดว้ยความร้อนและเยน็บริเวณท่ีเจ็บปวด

เป็นการลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก ส่งผลให้ใยประสาทขนาดใหญ่มีมากกว่าทาํให้ประตู

ควบคุมความรู้สึกเจ็บปวดท่ีไขสันหลงัปิด  จึงไม่มีสัญญาณนาํข้ึนไปยงัสมองและไม่เกิดการรับรู้ความ
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เจ็บปวด  ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall 

cited in Reeder & Martin, 1987: 498-500) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บความนิยมอยา่งมากในการลดปวดโดย

ไม่ใชย้า ทฤษฎีน้ีไดมี้การนาํเสนอคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1965 ในปัจจุบนัสามารถนาํไปใชแ้ก่หญิงตั้งครรภ์

ในระยะเจบ็ครรภค์ลอดไดดี้ 

 

วธีิการประคบด้วยความร้อนและเยน็เพือ่ลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

เม่ือตรวจทางช่องคลอดพบปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร (active phase) ให้เร่ิมทาํการประคบดว้ย

ถุงประคบร้อน(hot gel pack) ท่ีบริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบนาน 15 นาที (Lehmann & DeLateur, 

1990) โดยใชถุ้งประคบร้อน (hot gel pack) อุณหภูมิประมาณ 40 องศาเซลเซียส เน่ืองจากระดบัอุณหภูมิ

ดงักล่าวทาํให้มีการไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน ถา้ระดบัอุณหภูมิสูงกวา่ 45 oC จะเกิดการทาํลายเน้ือเยื่อ แต่

ถา้ระดบัอุณหภูมิตํ่ากวา่ 40 oC จะให้ผลการรักษาในระดบัปานกลาง และหลกัการให้ความร้อนจะให้

เท่าท่ีหญิงตั้งครรภส์ามารถทนได ้ถา้ใหค้วามร้อนมากกวา่ท่ีหญิงตั้งครรภท์นได ้จะทาํให้เน้ือเยื่อผิวหนงั

ไหมไ้ด ้การประคบร้อนทาํให้ลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ และลดอาการปวด นาํถุงประคบร้อน (hot gel 

pack)ใส่ในถุงผา้ขนหนูพร้อมสายคาดเอว นําไปประคบผิวหนังบริเวณส่วนหลังกระดูกก้นกบเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการประคบร้อน เช่น ระคายเคืองต่อผิวหนงั เป็นตน้ โดย

นาทีท่ี 5, 10, 15 สังเกตผิวหนังบริเวณส่วนหลังกระดูกก้นกบเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนจากการประคบร้อน เช่น ผวิหนงัท่ีมีความไวต่อความร้อน เช่น ระคายเคืองต่อผวิหนงั เป็นตน้ พกั 

40 นาที ต่อดว้ยการประคบผิวหนงัดว้ยถุงประคบเยน็ (cold gel pack) ท่ีบริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ

นาน 15 นาที อุณหภูมิประมาณ 10-15 องศาเซลเซียส ใส่ในถุงผา้ขนหนู นาํไปวางทาบผิวหนงับริเวณ

ส่วนหลงักระดูกก้นกบ ทาํให้เกิดเส้นเลือดหดรัดตวั ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และลดอาการปวด 

(McDowell, et al., 1994; Starkey, 1999) โดยนาทีท่ี 5, 10, 15 สังเกตผิวหนงับริเวณส่วนหลงักระดูก    

กน้กบเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการประคบเยน็ เช่น ผิวหนงัท่ีมีความไวต่อความ

เยน็อาจมีลกัษณะแดง เป็นตน้ ทาํการประคบผิวหนงัดว้ยถุงประคบร้อน (hot gel pack) และถุงประคบ

เยน็ (cold gel pack) ตามขั้นตอน โดยเร่ิมการประคบร้อนตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตรนาน 15 นาที 

พกั 40 นาที ตามดว้ยการประคบเยน็นาน 15 นาที พกั 40 นาที ประคบร้อนสลบัเยน็จนกวา่ปากมดลูกจะ

เปิด  10  เซนติเมตร  
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วจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการประคบร้อนและเยน็ต่อการลดปวด 

วิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประคบร้อนและเย็นต่อการลดความเจ็บปวด นักวิจยัได้ทาํการศึกษาไว้

หลายท่าน เช่น การทดลองแช่กน้ดว้ยนํ้ าอุ่นและนํ้ าเยน็เพื่อลดความเจ็บปวดจากแผลฝีเยบ็ในหญิงหลงั

คลอด พบวา่ การแช่กน้ดว้ยนํ้ าเยน็มีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดและอาการบวมไดดี้กวา่การ

แช่กน้ดว้ยนํ้ าอุ่น (Lafoy & Geden, 1989) การนวดดว้ยนํ้ าแข็งเพื่อลดอาการเจ็บครรภ ์พบว่าคะแนน

ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภล์ดลงเม่ือไดรั้บการนวดดว้ยนํ้ าแข็ง (Waters & Raisler, 2003) และจาก

การศึกษาการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดความเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ภายหลงัการคลอด พบวา่กลุ่มท่ีประคบ

ดว้ยความเยน็มีความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีประคบดว้ยความร้อน อยา่งมีนยัสาํคญั (สุจินตนา, 2532)  

จากการศึกษาในมารดาครรภ์แรก จาํนวน 60 ราย  กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือมารดากลุ่มท่ี

ได้รับการประคบด้วยความเยน็ 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 รายท่ีไม่ได้รับการประคบด้วยความเย็น 

พบวา่คะแนนระดบัความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ของกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบ

ดว้ยความเยน็ตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดป้ระคบดว้ยความเยน็ อยา่งมีนยัสําคญั (ปาริชาติ และวีรวรรณ, 2548) 

ซ่ึงแสดงว่า มารดาครรภ์แรกท่ีไดรั้บการประคบด้วยความเย็นมีระดบัความเจ็บปวดน้อยกว่ามารดาท่ี

ไม่ไดรั้บการประคบดว้ยความเยน็ 

จากแนวความคิดน้ีการช่วยลดปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอดมีความสําคญั จากการศึกษาตาํราและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ ผูว้ิจยัเห็นความสําคญัในการหาแนวทางเพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ในระยะ       

เจบ็ครรภค์ลอดใหมี้ระดบัความเจบ็ปวดท่ีไม่รุนแรงมาก จากการศึกษาจะเห็นวา่ความร้อนและความเยน็

ช่วยลดปวดในระยะเจ็บครรภ์ได ้ดงันั้นผูว้ิจยัในบทบาทของพยาบาลผูดู้แลหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บ

ครรภค์ลอด จึงสนใจศึกษาการประคบดว้ยความร้อนและเยน็โดยนาํมาประยุกต์ใช้ในการลดปวดใน

ระยะเจ็บครรภ์คลอด หากผลการวิจยัพบว่าวิธีการดงักล่าวสามารถลดความรุนแรงจากการเจ็บปวดได ้

จะไดน้าํการลดปวดดว้ยการประคบความร้อนและเยน็มาใชเ้ป็นกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทอิสระ

ในการดูแลเพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอด  เพื่อให้ผูค้ลอดสามารถผา่นกระบวนการคลอดไดอ้ยา่ง

ปลอดภยั มีความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอด และผูว้ิจยัสามารถนาํผลการวิจยัคร้ังน้ีเสนอเป็น

แนวทางในการวางแผนการพยาบาลใหแ้ก่หญิงตั้งครรภใ์นระยะเจบ็ครรภค์ลอดใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
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บทที ่3 

 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) เพื่อศึกษาผลของการประคบ

ร้อนและเยน็ต่อการลดปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด โดยมีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี  

 

ลกัษณะประชากร และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ได้แก่  หญิงตั้ งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอดท่ีห้องคลอดโรงพยาบาล                  

นพรัตนราชธานี โดยกาํหนดคุณสมบติัดงัน้ี 

1. หญิงตั้งครรภแ์รก (primigravidarum) 

2. อายคุรรภค์รบกาํหนดคือ ตั้งแต่อายคุรรภ ์37 สัปดาห์จนถึง 42 สัปดาห์ 

3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งตั้งครรภแ์ละเจบ็ครรภค์ลอดทั้งมารดาและบุตร 

4. อยูใ่นระยะเจบ็ครรภค์ลอด (active phase) คือปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4-10 เซนติเมตร 

5. ไม่ไดรั้บยาบรรเทาความเจบ็ปวดทุกระยะในช่วงเจบ็ครรภค์ลอด  

6. สามารถรับรู้และส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 

7. สมคัรใจใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ หญิงตั้ งครรภ์แรกท่ีอยู่ในระยะเจ็บครรภ์คลอด (active phase)                      

ท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการเลือกตามคุณสมบติัท่ีได้กาํหนด

ดงักล่าวขา้งตน้ 

เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บ

ครรภค์ลอด 

การจัดกลุ่ม ใช้วิธีการจบัฉลากสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสลับกัน กลุ่มทดลอง              

26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย โดย 

กลุ่มทดลอง  คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีประสงค์จะเขา้ร่วมการประคบร้อนและเยน็ หลงัจาก

ทราบวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการดาํเนินการทดลองการประคบร้อนและเยน็ 

กลุ่มควบคุม  คือ หญิงตั้งครรภท่ี์ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการประคบร้อนและเยน็ แต่ไดรั้บการ

ประคบดว้ยเยลล่ีอุณหภูมิหอ้ง  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

1.  คําช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์ ประกอบดว้ย อาย ุ ศาสนา ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว และสถานภาพสมรส  

2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ย จาํนวนคร้ังของการฝาก

ครรภ ์ การยอมรับการตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี การสอนการปฏิบติัตวัในระยะเจบ็ครรภ ์ ยากระตุน้การหด

รัดตวัของมดลูก และตาํแหน่งและลกัษณะความเจบ็ปวด  

2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นการประคบร้อนและเย็นเพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภ์

คลอด ซ่ึงเป็นลกัษณะคาํถามปลายเปิด ใชส้อบถามในช่วง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย ประกอบดว้ย 

3.1 มาตรสีวดัความเจ็บปวดของพรนิรันดร์  อุดมถาวรสุข (2528) ใช้วดัระดับความ

เจ็บปวด จดัลาํดบัการให้คะแนนความเจ็บปวดตั้งแต่   0 - 10 โดยใช้สีแดงแทนความเจ็บปวดและ

พื้นท่ีสีแดงเพิ่มมากข้ึนแทนความเจบ็ปวดท่ีเพิ่มมากข้ึน กาํหนดการใหค้ะแนน 0 หมายถึง ไม่มีระดบั

ความเจ็บปวด ซ่ึงตรงกบัช่องท่ีไม่มีพื้นท่ีสีแดง และคะแนน 10 หมายถึง มีระดบัความเจ็บปวดมาก

จนทนไม่ได ้ซ่ึงตรงกบัช่องท่ีมีพื้นท่ีสีแดงมากท่ีสุด 

คะแนนระดบัความเจบ็ปวด แบ่งออกเป็น  5  ระดบั ดงัน้ี 

ไม่มีความเจบ็ปวด คะแนนเท่ากบั 0 

ความเจบ็ปวดเล็กนอ้ย คะแนนอยูใ่นช่วง 1 - 3 

ความเจบ็ปวดปานกลาง คะแนนอยูใ่นช่วง 4 - 6 

ความเจบ็ปวดมาก คะแนนอยูใ่นช่วง 7 - 9 

ความเจบ็ปวดมากจนทนไม่ได ้ คะแนนเท่ากบั 10 
 

3.2  ถุงประคบร้อนและเยน็ (hot and cold packs) บรรจุในถุงผา้สําลีพร้อมใชง้าน โดย

ประคบร้อน (hot gel pack) ท่ีอุณหภูมิ 40 oC นาน 15 นาที พกั 40 นาที สลบักบัประคบเยน็ (cold gel 

pack) ท่ีอุณหภูมิ 10 - 15  oC  นาน 15  นาที พกั 40 นาที  

3.3  คู่มือแนวทางในการดาํเนินการทดลองการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะ

เจบ็ครรภค์ลอด        

 

 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 26 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การหาความเที่ยงตรง (Validity)  

ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย คาํช้ีแจงและการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวจิยั ไปตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของภาษาและความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ดงัน้ี 

อาจารยแ์พทย ์แผนกสูติศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์ 1   ท่าน 

นายแพทย ์หวัหนา้แผนกสูติ-นรีเวช   1  ท่าน 

อาจารยพ์ยาบาลภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา  2  ท่าน 

พยาบาลวชิาชีพ หวัหนา้งานหอ้งคลอด    1  ท่าน 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล               

นพรัตนราชธานี จาํนวน  8  ท่าน 

หลังการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ผูว้ิจยัได้นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตาม      

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 

มาตรสีวดัความเจ็บปวดของพรนิรันดร์  อุดมถาวรสุข (2528) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ได้

หาค่าความเช่ือมัน่ใหม่ เน่ืองจากงานวิจยัท่ีผ่านมาของวีรวรรณ ภาษาต่างประเทศ (2541) ไดห้าค่า

ความเช่ือมัน่ของมาตรสีวดัความเจ็บปวดของพรนิรันดร์ โดยนาํไปใชก้บัหญิงตั้งครรภแ์รกในระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็ว ดว้ยการนาํไปวดัระดบัความเจ็บปวดคู่ขนานกบัมาตรวดัความเจ็บปวดอย่างง่าย 

ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วจัิยดําเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ข้ันเตรียมการ 

1.1  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยขอหนงัสือแนะนาํตวัจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเพื่อขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอใบรับรองโครงการวิจยัผ่านคณะกรรมการวิจยัและ

จริยธรรมวิจยั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ภายหลงัไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหน้างานห้อง

คลอดเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความ

ร่วมมือในการทาํวจิยัคร้ังน้ี 
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2. ระยะดําเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

2.1  ผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้ และเขา้รับ

บริการท่ีหอ้งคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

2.2  ดาํเนินการวจิยัและเก็บรวมรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการคดัเลือกดงัน้ี 

  1) เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในวนัแรก แนะนาํตนเอง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยัและ

ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการทาํวิจยั ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบ

อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั  ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นลงนามใน

คาํช้ีแจงและการพิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลของหญิงตั้งครรภ ์และแบบบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด   

2) หลงัจากนั้นทาํการประเมินความเจ็บปวดดว้ยมาตรมาตรสีวดัความเจ็บปวดของ

พรนิรันดร์  อุดมถาวรสุข (2528) ใช้วดัระดบัความเจ็บปวด จดัลาํดบัการให้คะแนนความเจ็บปวด

ตั้งแต่   0 - 10  ตามท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความเจบ็ปวดจริงก่อนและหลงัการทดลอง ดงัแผนภาพท่ี  4 

 

กลุ่มทดลอง (experimental group) 

 

 

 

 
     

            
    

      

กลุ่มควบคุม (control group) 

 

 

 

 
     

            

 

แผนภาพที ่4  ขั้นตอนการวดัระดบัความเจบ็ปวดก่อนและหลงัการทดลองการประคบ 

ร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

กลุ่มทดลอง 
วดัระดบัความเจบ็ปวด

ก่อนให ้treatment 

ให ้treatment 

กลุ่มควบคุม 

ให ้placebo (gel pack อุณหภูมิหอ้ง) 

วดัระดบัความเจบ็ปวด

หลงัให ้treatment 

วดัระดบัความเจบ็ปวด

ก่อนให้ placebo 

วดัระดบัความเจบ็ปวด

หลงัให ้placebo 
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3) วธีิการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด มีขั้นตอนดงัน้ี  

เม่ือตรวจทางช่องคลอดพบปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร (active phase) ใหเ้ร่ิมทาํ  

• การประคบด้วยความร้อน โดยใช ้ถุงประคบร้อน (hot gel pack) บรรจุใน

ถุงผา้สําลีพร้อมสายคาดเอว โดยควบคุมอุณหภูมิประมาณ 40 oC ประคบผิวหนงับริเวณส่วนหลงั

กระดูกกน้กบ 

      - นาทีท่ี 1- 15  นาํถุงประคบร้อน (hot gel pack) บรรจุในถุงผา้สําลีนาํไป

วางทาบผวิหนงับริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ 

      - นาทีท่ี  5, 10, 15 สังเกตผวิหนงับริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบเพื่อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการประคบร้อน เช่น ระคายเคืองต่อผวิหนงั เป็นตน้ 

      - นาทีท่ี 15  นาํถุงประคบร้อน (hot gel pack) ออกจากผวิหนงั 

• พัก  40 นาที ในช่วงพกั ผูว้ิจยัซักถามถึงความคิดเห็นของการประคบร้อน

เพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอด เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าประกอบการอภิปรายผลการวิจยั หลงัจาก

นั้นทาํ 

• การประคบด้วยความเยน็ โดยใชถุ้งประคบเยน็ (cold gel pack) บรรจุในถุง

ผา้สําลีพร้อมสายคาดเอว โดยควบคุมอุณหภูมิประมาณ 10 - 15 oC ประคบผิวหนงับริเวณส่วนหลงั

กระดูกกน้กบ 

-  นาทีท่ี 1-15  นาํถุงประคบเยน็ (cold gel pack) บรรจุในถุงผา้สําลีนาํไป

วางทาบผวิหนงับริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ 

-  นาทีท่ี 5, 10, 15 สังเกตผิวหนงับริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบเพื่อป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการประคบเย็น เช่น ผิวหนังท่ีมีความไวต่อความเย็นอาจมี

ลกัษณะแดง เป็นตน้ 

-  นาทีท่ี 15  นาํถุงประคบเยน็ (cold gel pack) ออกจากผวิหนงั 

• พัก  40 นาที ในช่วงพกั ผูว้ิจยัซักถามถึงความคิดเห็นของการประคบเยน็

เพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าประกอบการอภิปรายผลการวจิยั 

• การประคบผิวหนังด้วย hot gel pack และ cold gel pack ตามข้ันตอน 

โดยเร่ิมประคบร้อนและเย็น เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร สลบักนั จนกว่าปากมดลูกจะเปิด               

10  เซนติเมตร 
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 3.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

   การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS โดยใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

   1.  สถิติพรรณนา สาํหรับอธิบายขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถ่ีเป็น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   2.  สถิติวเิคราะห์ 

2.1  เปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

และหลงัไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ในแต่ละกลุ่มโดยใชส้ถิติ Paired t-test 

2.2  เปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ independent t-test 
 

การวจิยัคร้ังน้ีกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
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บทที ่4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาผลของการประคบร้อนและเย็นต่อการลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดท่ีห้องคลอด 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยจะนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1     ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี  2     ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความ

เจบ็ปวดก่อนและหลงัการประคบร้อน ประคบเยน็ และประคบร้อนและเยน็ของ

กลุ่มทดลอง 

ส่วนท่ี  3     ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความ

เจบ็ปวดก่อนและหลงัการประคบร้อน ประคบเยน็ และประคบร้อนและเยน็ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนท่ี  4     ตารางวเิคราะห์ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภต่์อการประคบร้อนและเยน็เพื่อลด

ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอดของกลุ่มทดลอง (content analysis) 
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 31 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที ่ 1  ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที ่1   จาํนวนและร้อยละของอายแุละรายไดข้องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

< 15 

15 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

> 30 

 

0 

7 

7 

6 

6 

 

0.0 

26.9 

26.9 

23.1 

23.1 

 

1 

6 

8 

8 

3 

 

3.8 

23.1 

30.8 

30.8 

11.5 

รายได้ (บาท) 

<  5,000 

5,000 - 10,000 

10,001- 15,000 

15,001- 20,000 

20,001- 25,000 

> 25,000 

 

1 

11 

7 

6 

0 

1 

 

3.8 

42.4 

26.9 

23.1 

0.0 

3.8 

 

1 

14 

7 

2 

1 

1 

 

3.8 

53.9 

26.9 

7.8 

3.8 

3.8 

 

จากตารางที่  1  พบวา่ กลุ่มทดลอง หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีอายุ 15 - 20 ปี จาํนวน 7 คน 

(ร้อยละ 26.9) เท่ากบัอายุ 21 - 25 ปี จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 26.9) มีรายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 

5,000 - 10,000 บาท/เดือน จาํนวน 11 คน (ร้อยละ 42.4) รองลงมามีรายได ้ 10,001 - 15,000 บาท/

เดือน จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 26.9) 

กลุ่มควบคุม หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีอายุ 21 - 25 ปี จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 30.8) เท่ากบัอาย ุ

26 - 30 ปี จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 30.8) มีรายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 5,000 - 10,000 บาท/เดือน 

จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 53.9) รองลงมามีรายได ้ 10,001 - 15,000 บาท/เดือน จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 

26.9) 
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ตารางที ่2 จาํนวนและร้อยละของศาสนา การศึกษา และอาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ศาสนา 

พุทธ 

อิสลาม 

 

25 

1 

 

96.2 

3.8 

 

22 

4 

 

84.6 

15.4 

การศึกษา 

ป.1 - ป.6 

ม.1 - ม.3 หรือ ปวช. 

ม.4 - ม.6 หรือ ปวส. 

ปริญญาตรี   

 

2 

8 

12 

4 

 

7.7 

30.8 

46.1 

15.4 

 

8 

6 

10 

2 

 

30.8 

23.0 

38.5 

7.7 

อาชีพ 

รับจา้ง 

นกัเรียน นกัศึกษา 

พนกังานบริษทั 

แม่บา้น 

อ่ืน ๆ 

 

19 

1 

2 

4 

0 

 

73.1 

3.8 

7.7 

15.4 

0.0 

 

14 

1 

0 

8 

3 

 

53.8 

3.9 

0.0 

30.8 

11.5 

 

จากตารางที่ 2  พบวา่ กลุ่มทดลอง หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ จาํนวน 25 คน 

(ร้อยละ 96.2) จบการศึกษาระดบัมธัยม 4 - 6 หรือ ปวส. เป็นส่วนใหญ่ จาํนวน 12 คน (ร้อยละ 46.1) 

รองลงมาเป็นระดบัมธัยม1 - 3 หรือ ปวช. จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 30.8) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง 

จาํนวน 19 คน (ร้อยละ 73.1) รองลงมาเป็นแม่บา้น จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 15.4) 

กลุ่มควบคุม หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จาํนวน 22 คน (ร้อยละ 84.6) จบ

การศึกษาระดบัมธัยม 4 - 6 หรือ ปวส. เป็นส่วนใหญ่ จาํนวน 10 คน (ร้อยละ 38.5) รองลงมาเป็น

ระดบั ป.1 - ป.6  จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 30.8) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 53.8) 

รองลงมาเป็นแม่บา้น จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 30.8) 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและร้อยละของค่าใช้จ่าย ลกัษณะของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว และ

สถานภาพสมรสของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ค่าใช้จ่าย 

เพียงพอ 

ไม่เพียงพอ 

 

20 

6 

 

76.9 

23.1 

 

20 

6 

 

76.9 

23.1 

ลกัษณะของครอบครัว 

ครอบครัวเด่ียว 

ครอบครัวขยาย   

 

19 

7 

 

73.1 

26.9 

 

19 

7 

 

73.1 

26.9 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 

ดีกวา่เดิม 

ดีเหมือนเดิม 

ไม่ดี 

 

15 

10 

1 

 

57.7 

38.5 

3.8 

 

15 

9 

2 

 

57.7 

34.6 

7.7 

สถานภาพสมรส 

คู่ 

หยา่ / หมา้ย 

แยกกนัอยู่ 

 

25 

0 

1 

 

96.2 

0 

3.8 

 

24 

1 

1 

 

92.4 

3.8 

3.8 
 

จากตารางที่ 3  พบวา่ กลุ่มทดลอง หญิงตั้งครรภมี์ค่าใชจ่้ายเพียงพอเป็นส่วนใหญ่ จาํนวน            

20 คน (ร้อยละ 76.9) และส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว จาํนวน 19 คน (ร้อยละ 73.1) รองลงมาเป็น

ครอบครัวขยาย (อยูร่่วมกบัสามีและ/หรือบุตร) และญาติ จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 26.9) สัมพนัธภาพ

ในครอบครัวดีกว่าเดิมเป็นส่วนใหญ่ จํานวน 15 คน (ร้อยละ 57.7) รองลงมาสัมพันธภาพ                

ดีเหมือนเดิม (สัมพนัธภาพไม่เปล่ียนแปลง) จาํนวน 10 คน (ร้อยละ 38.5) และส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ จาํนวน 25 คน (ร้อยละ 96.2) 

กลุ่มควบคุม หญิงตั้งครรภ์มีค่าใช้จ่ายเพียงพอเป็นส่วนใหญ่ จาํนวน 20 คน (ร้อยละ 76.9) 

และส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว จาํนวน 19 คน (ร้อยละ 73.1) รองลงมาเป็นครอบครัวขยาย (อยู่

ร่วมกับสามีและ/หรือบุตร) และญาติ จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 26.9) สัมพนัธภาพในครอบครัว      

ดีกว่าเดิมเป็นส่วนใหญ่  จํานวน 15 คน (ร้อยละ 57.7) รองลงมาสัมพันธภาพดีเหมือนเดิม 

(สัมพนัธภาพไม่เปล่ียนแปลง) จาํนวน 9 คน (ร้อยละ 34.6) และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

จาํนวน 24 คน (ร้อยละ 92.4) 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและร้อยละของจาํนวนคร้ังของการฝากครรภ ์การยอมรับการตั้งครรภ ์ไดรั้บการ

สอนการปฏิบติัตวัในระยะเจ็บครรภ์ และไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จํานวนคร้ังของการฝากครรภ์  

< 5 

5 - 10 

> 10 

 

10 

14 

2 

 

38.5 

53.8 

7.7 

 

9 

14 

3 

 

34.6 

53.9 

11.5 

การยอมรับการตั้งครรภ์ 

ยอมรับ 

ไม่ยอมรับ 

 

26 

0 

 

100.0 

0.0 

 

24 

2 

 

92.3 

7.7 

ได้รับการสอนการปฏิบัติตัวในระยะเจ็บครรภ์ 

ไดรั้บการสอน 

ไม่ไดรั้บการสอน 

 

20 

6 

 

76.9 

23.1 

 

25 

1 

 

96.2 

3.8 

ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ไดรั้บยา 

ไม่ไดรั้บยา 

 

4 

22 

 

15.4 

84.6 

 

18 

8 

 

69.2 

30.8 

 

จากตารางที่  4  พบวา่ กลุ่มทดลอง หญิงตั้งครรภฝ์ากครรภ ์5 - 10 คร้ังเป็นส่วนใหญ่ จาํนวน 

14 คน (ร้อยละ 53.8) รองลงมาฝากครรภน์อ้ยกวา่ 5 คร้ัง จาํนวน 10 คน (ร้อยละ 38.5) หญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมดยอมรับการตั้งครรภ์ จาํนวน 26 คน (ร้อยละ 100.0) ไดรั้บการสอนการปฏิบติัตวัในระยะ           

เจ็บครรภเ์ป็นส่วนใหญ่ จาํนวน 20 คน (ร้อยละ 76.9) ) และส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยากระตุน้การหดรัด

ตวัของมดลูก จาํนวน 22 คน (ร้อยละ 84.6)  

กลุ่มควบคุม หญิงตั้งครรภฝ์ากครรภ ์5 - 10 คร้ังเป็นส่วนใหญ่ จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 53.9) 

รองลงมาฝากครรภ์น้อยกว่า 5 คร้ัง จาํนวน 9 คน (ร้อยละ 34.6) ส่วนใหญ่ยอมรับการตั้งครรภ ์

จาํนวน 24 คน (ร้อยละ 92.3) เกือบทั้งหมดไดรั้บการสอนการปฏิบติัตวัในระยะเจ็บครรภ์ จาํนวน   

25 คน (ร้อยละ 96.2) และส่วนใหญ่ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก จาํนวน 18 คน (ร้อยละ 

69.2)  
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ตารางที่ 5 จาํนวนและร้อยละของระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์

คลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  

 

         ระดับความเจ็บปวด 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เล็กนอ้ย   (1 - 3 คะแนน) 1 3.8 3 11.5 

ปานกลาง   (4 - 6 คะแนน) 8 30.8 7 27.0 

มาก  (7 - 10 คะแนน) 17 65.4 16 61.5 

 

จากตารางที่  5  พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภมี์ความเจ็บปวดในระดบัมาก        

(7 - 10 คะแนน) จาํนวน 17 คน (ร้อยละ 65.4) รองลงมาเจ็บปวดในระดบัปานกลาง (4 - 6 คะแนน) 

จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 30.8) 

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีความเจ็บปวดในระดบัมาก (7 - 10 คะแนน) จาํนวน   

16 คน (ร้อยละ 61.5) รองลงมาเจ็บปวดในระดบัปานกลาง (4 - 6 คะแนน) จาํนวน 7 คน (ร้อยละ 

27.0) 
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ส่วนที ่ 2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความเจ็บปวดก่อน

และหลงัการประคบร้อน ประคบเยน็ และประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลอง 
 

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความเจ็บปวดก่อน

และหลงัไดรั้บการประคบร้อน ประคบเยน็ และประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลอง (n = 26)           
 

การประคบ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง T - test P - value 

x  S.D. x  S.D. 

ประคบร้อน 

ประคบเยน็ 

ประคบร้อนและเยน็ 

12.08 

11.81 

23.88 

4.62 

4.56 

8.38 

11.35 

11.70 

23.19 

5.15 

5.12 

9.35 

2.019 

0.550 

1.453 

    0.027* 

0.293 

0.079 

* p < 0.05,  p > 0.05 

 

จากตารางที่ 6 พบวา่ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภค์ลอด

ภายหลงัไดรั้บการประคบร้อนความเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนไดรั้บการประคบร้อน อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < .05) 

ระดบัคะแนนความเจบ็ปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดก่อนและหลงัไดรั้บการ

ประคบเยน็ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05)  

ระดบัคะแนนความเจบ็ปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดก่อนและหลงัไดรั้บการ

ประคบร้อนและเยน็ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05) 
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ส่วนที ่ 3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความเจ็บปวดก่อน

และหลงัการประคบร้อน ประคบเยน็ และประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตารางที ่7  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความเจ็บปวดก่อน

ไดรั้บการประคบร้อนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่ม ความเจ็บปวดก่อนได้รับการประคบร้อน 

x  S.D. T - test P - value 

ทดลอง   (n = 26) 

ควบคุม  (n = 26) 

12.08 

11.04 

4.62 

4.72 

0.802 0.213 

p > 0.05 

 

จากตารางที่ 7 พบวา่ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภค์ลอด          

ก่อนไดรั้บการประคบร้อนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 

 

 

ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความเจ็บปวดหลงั

ไดรั้บการประคบร้อนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่ม ความเจ็บปวดหลงัได้รับการประคบร้อน 

x  S.D. T - test P - value 

ทดลอง   (n = 26) 

ควบคุม  (n = 26) 

11.35 

10.88 

5.15 

4.67 

0.338 0.368 

p > 0.05 

 

จากตารางที่ 8 พบวา่ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภค์ลอด          

หลงัไดรั้บการประคบร้อนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 
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ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความเจ็บปวดก่อน

ไดรั้บการประคบเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่ม ความเจ็บปวดก่อนได้รับการประคบเยน็ 

x  S.D. T - test P - value 

ทดลอง   (n = 26) 

ควบคุม  (n = 26) 

11.81 

10.68 

4.56 

3.31 

1.013 0.158 

p > 0.05 

 

จากตารางที่ 9 พบวา่ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภค์ลอด          

ก่อนไดรั้บการประคบเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 

 

 

ตารางที ่10  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความเจ็บปวดหลงั

ไดรั้บการประคบเยน็ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
           

กลุ่ม ความเจ็บปวดหลงัได้รับการประคบเยน็ 

x  S.D. T - test P - value 

ทดลอง   (n = 26) 

ควบคุม  (n = 26) 

11.69 

10.36 

5.12 

3.64 

1.074 0.144 

p > 0.05 

 

จากตารางที่ 10 พบวา่ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอด          

หลงัไดรั้บการประคบเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 
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ตารางที ่11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความเจ็บปวดก่อน

ไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่ม ความเจ็บปวดก่อนได้รับการประคบร้อนและเยน็ 

x  S.D. T - test P - value 

ทดลอง   (n = 26) 

ควบคุม  (n = 26) 

23.88 

21.31 

8.38 

7.40 

1.175 0.122 

p > 0.05 

 

จากตารางที่ 11 พบวา่ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอด          

ก่อนได้รับการประคบร้อนและเย็นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน               

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 

 

 

ตารางที ่12 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคะแนนความเจ็บปวดหลงั

ไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่ม ความเจ็บปวดหลงัได้รับการประคบร้อนและเยน็ 

x  S.D. T - test P - value 

ทดลอง   (n = 26) 

ควบคุม  (n = 26) 

23.00 

20.85 

9.49 

7.50 

0.908 0.184 

p > 0.05 

 

จากตารางที่ 12 พบวา่ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอด          

หลังได้รับการประคบร้อนและเย็นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน         

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 
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ส่วนที ่ 4  ตารางวเิคราะห์ความคิดเห็นของหญงิตั้งครรภ์ต่อการประคบร้อนและเยน็เพือ่ลดปวด   

 

ตารางที่  13  ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภต่์อการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวด

ในระยะเจบ็ครรภค์ลอดของกลุ่มทดลอง (content analysis) 
 
 

ข้อมูลเชิงประจกัษ์ ราย 

ความรู้สึก 

ร้อนดีกวา่เยน็ 

เยน็ดีกวา่ร้อน 

ดีทั้งประคบร้อนและเยน็ 

 

12 

3 

3 

วธีิการประคบ 

วธีิการดี ไม่ทาํใหอึ้ดอดั 

ผา้พนัหนา้ทอ้งยาวไป ไม่สะดวก เพราะมีนํ้ าเดินทาํใหเ้ลอะเทอะ 

พนัผา้หลวมไป 

ช่วงใกลค้ลอดมาก ๆ ไม่อยากประคบ รู้สึกรําคาญ 

 

3 

1 

1 

1 

ระยะเวลา 

พอเหมาะในการประคบ 

สั้นไป 

 

8 

6 

ระยะพกั 

พกันานเกินไป ควรพกัเพียง 20-30 นาที 

พกัพอเหมาะ 

พกันอ้ยไป 

 

12 

3 

1 

อุณหภูม ิ

อุณหภูมิพอดี 

ร้อนนอ้ยเกินไป 

ร้อนมากเกินไป 

 

9 

1 

1 

อืน่ ๆ  

ตอ้งการใหพ้ยาบาลอยูใ่กล ้ๆ ตลอด 

ตอ้งการใหญ้าติอยูด่ว้ย 

ตอ้งการญาติหรือพยาบาลอยูด่ว้ย 

 

2 

1 

1 
 

 

จากตารางที่ 13  พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่าการประคบร้อนดีกว่าการ

ประคบเยน็ (n = 12) เป็นวิธีการท่ีดี ไม่ทาํให้อึดอดั (n = 3) ระยะเวลาพอเหมาะในการประคบ          

(n = 8) ระยะเวลาพกันานเกินไป ควรพกัเพียง 20 - 30 นาที (n = 12) อุณหภูมิพอดี (n = 9) และหญิง

ตั้งครรภต์อ้งการใหพ้ยาบาลอยูใ่กล ้ๆ ตลอด (n = 2) 
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บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการประคบร้อนและเย็นต่อการลดปวดในระยะ               

เจบ็ครรภค์ลอด ผูว้จิยั สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะของการวจิยั ดงัน้ี 

 

สรุป 

1.  พบว่าหญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกนัในขอ้มูลส่วน

บุคคลดงัน้ี ส่วนใหญ่มีอายุ 21 - 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.9 และร้อยละ 30.8 ตามลาํดบั มีรายไดข้อง

ครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 5,000 - 10,000 บาท/เดือนเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 42.4 และร้อยละ 53.9 

ตามลาํดบั (ตารางท่ี 1) นบัถือศาสนาพุทธเป็นหลกั คิดเป็นร้อยละ 96.2 และร้อยละ 84.6 ตามลาํดบั 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยม 4 - 6 หรือ ปวส. คิดเป็นร้อยละ 46.1 และร้อยละ 38.5 ตามลาํดบั 

มีอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 73.1 และร้อยละ 53.8 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 2) มีค่าใช้จ่ายเพียงพอ      

คิดเป็นร้อยละ 76.9 เท่ากนั ครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 73.1 เท่ากนั สัมพนัธภาพในครอบครัว 

ดีกว่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 57.7 เท่ากนั เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 96.2 และ        

ร้อยละ 92.4 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 3) ฝากครรภ ์5 - 10 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 53.8 เท่ากนั ยอมรับการ

ตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 100.0 และร้อยละ 92.3 ตามลาํดบั ไดรั้บการสอนการปฏิบติัตวัในระยะ        

เจบ็ครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 76.9 และร้อยละ 96.2 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4) 

 2.  สําหรับการไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวั พบวา่หญิงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้

รับยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก คิดเป็นร้อยละ 84.6 ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บยากระตุน้การหดรัด

ตวัของมดลูกเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 69.2 (ตารางท่ี 4) 

3.  พบว่าหญิงตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีความเจ็บปวดในระดบั

มาก คิดเป็นร้อยละ 65.4 และร้อยละ 61.5 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 5) 

4.  ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภเ์ฉพาะกลุ่มทดลองในระยะเจ็บครรภ์คลอด

ภายหลงัไดรั้บการประคบร้อนความเจ็บปวดลดลงกวา่ก่อนไดรั้บการประคบร้อน อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < .05) ส่วนระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภเ์ฉพาะกลุ่ม

ทดลองในระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อนและหลงัได้รับการประคบเย็น และการประคบร้อนและเย็น           

ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05; ตารางท่ี 6)  
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5.  ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดก่อนและหลงัไดรั้บ

การประคบร้อนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (p > .05; ตารางท่ี 7 และตารางท่ี 8) 

6.  ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดก่อนและหลงัไดรั้บ

การประคบเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (p > .05; ตารางท่ี 9 และตารางท่ี 10) 

7.  ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดก่อนและหลงัไดรั้บ

การประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (p > .05; ตารางท่ี 11 และตารางท่ี 12) 

8.  ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์ต่อการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภ์

คลอดของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้สึกวา่การประคบร้อนดีกวา่การประคบเยน็ (n = 12) เป็น

วิธีการท่ีดี ไม่ทาํให้อึดอดั (n = 3) ระยะเวลาพอเหมาะในการประคบ (n = 8) ระยะเวลาพกันาน

เกินไป ควรพกัเพียง 20 - 30 นาที (n = 12) อุณหภูมิพอดี (n = 9) และหญิงตั้งครรภ์ตอ้งการให้

พยาบาลอยูใ่กล ้ๆ ตลอด (n = 2) (ตารางท่ี 13) 

 

อภิปรายผล  

การอภิปรายผลไดด้าํเนินการตามสมมติฐานท่ีผูว้จิยัไดก้าํหนดไว ้ดงัน้ี 

สมมติฐานที ่ 1  หญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการประคบดว้ย

เยลล่ีร้อนและเยน็จะมีระดบัความเจบ็ปวดลดลงกวา่ก่อนการประคบดว้ยเยลล่ีร้อนและเยน็ 

จากผลการวิจัย พบว่า หญิงตั้ งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอดกลุ่มทดลองหลังได้รับการ

ประคบดว้ยเยลล่ีร้อนและเยน็มีระดบัความเจ็บปวดไม่แตกต่างจากก่อนการประคบดว้ยเยลล่ีร้อน

และเยน็ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05; ตารางท่ี 6) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐาน              

ท่ีตั้งไว ้ 

อย่างไรก็ตาม พบว่าระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด

กลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บการประคบร้อนความเจ็บปวดลดลงกวา่ก่อนไดรั้บการประคบร้อน อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < .05; ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ การเปล่ียนแปลง

ทางสรีระจากการใชค้วามร้อน คือ เพิ่มการไหลเวยีน เพิ่มอุณหภูมิของผวิหนงัและกลา้มเน้ือ เพิ่มการ

เผาผลาญของเน้ือเยือ่ ลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ ช่วยให้กลา้มเน้ือขนาดเล็กท่ีบริเวณผิวหนงัคลายตวั 

(เช่น ท่ีเส้นเลือดแดงฝอย และบริเวณรูขุมขน) ทาํให้เป็นการกระตุน้ประสาทส่วนปลาย โดยการใช้

ความร้อนช่วยเพิ่มการทนต่อการปวดไดม้ากข้ึน (Simkin, 1991; ศศิธร, 2546)  
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ระดบัคะแนนความเจบ็ปวดของหญิงตั้งครรภเ์ฉพาะกลุ่มทดลองในระยะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

และหลงัไดรั้บการประคบเยน็ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05; ตาราง

ท่ี 6) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ การใชร้ะยะเวลาในการประคบเยน็นอ้ยเกินไป จากการศึกษาของปา

ริชาติ ชูประดิษฐ ์และวรีวรรณ  ภาษาประเทศ (2548) ใชเ้วลาในการประคบเยน็บริเวณบั้นเอวจนถึง

ก้นกบเป็นเวลา 20 นาที พบว่าคะแนนระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของกลุ่ม               

ท่ีไดรั้บการประคบด้วยความเยน็ตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการประคบดว้ยความเยน็ อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงจากการทดลองของผูว้ิจยัท่ีใช้เวลาในการประคบเยน็บริเวณส่วนหลงัของ

กระดูกกน้กบเพียงจุดเดียวเป็น 15 นาที อาจใชเ้วลาน้อยเกินไปและประคบตาํแหน่งท่ีช่วยลดปวด

นอ้ยเกินไป ทาํใหไ้ม่สามารถลดปวดในหญิงตั้งครรภร์ะยะเจบ็ครรภค์ลอดได ้

การลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยาท่ีแบ่งตามกลไกการลดความปวดคือการกระตุ้น

ประสาทส่วนปลาย เช่นการประคบร้อนและเยน็ (superficial hot and cold treatments) การประคบ

ร้อนและเยน็บริเวณผิวหนงัช่วยในการลดปวดในระยะคลอดได ้การใชค้วามร้อนควรประคบท่ีทอ้ง

ส่วนล่าง ขาหนีบ และบริเวณฝีเยบ็ ส่วนความเยน็ควรประคบบริเวณหลงั กน้ และบริเวณฝีเยบ็ ใน

การใช้ไม่ควรใช้อุณหภูมิท่ีสูงเกินไปหรือเยน็จนชามาก (Simkin, 1991) ความร้อนท่ีใช้อุณหภูมิ           

40 -50 องศาเซลเซียส มกัจะร้อนเฉพาะบริเวณผิวหนงั ส่วนกลา้มเน้ือและอวยัวะท่ีลึก ๆ ความร้อน

จะไปไม่ถึงเน่ืองจากถูกกั้นไวด้ว้ยชั้นของไขมนั ส่วนการใชค้วามเยน็ 15 องศาเซลเซียส จะทาํให้เยน็

ไปถึงชั้นกล้ามเน้ือ ถ้าใช้เป็นเวลา 10 นาที ในมารดาท่ีผอม ส่วนมารดาท่ีอ้วนใช้เวลา 30 นาที 

(McCaffery & Beebe, 1989) ดงันั้นระยะเวลาท่ีใชใ้นการประคบเยน็น่าจะมีผลต่อการลดปวดใน

ระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

ส่วนระดบัคะแนนความเจบ็ปวดของหญิงตั้งครรภเ์ฉพาะกลุ่มทดลองในระยะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนและหลงัไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                

(p > .05; ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ การวิเคราะห์โดยใชค้่าคะแนนรวมของการประคบ

ร้อนและเยน็นั้น เม่ือนาํระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอดกลุ่ม

ทดลองภายหลงัไดรั้บการประคบร้อนความเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนไดรั้บการประคบร้อน อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < .05; ตารางท่ี 6) มาวิเคราะห์รวมกบัระดบัคะแนนความเจ็บปวด

ของหญิงตั้ งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอดกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการประคบเย็น                

ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05; ตารางท่ี 6) ส่งผลทาํให้ระดบัคะแนน

รวมของความเจ็บปวดในหญิงตั้ งครรภ์เฉพาะกลุ่มทดลองในระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อนและ               

หลงัไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > .05; 

ตารางท่ี 6)  
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ถึงแม้งานวิจัยช้ินน้ีพบว่าการประคบเย็นและการประคบร้อนและเย็นไม่ได้ทาํให้ความ

เจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดลดลง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่มีขอ้มูลเชิงประจกัษ์เก่ียวกบั

ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภต์่อการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอดของ

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้สึกวา่การประคบร้อนดีกวา่การประคบเยน็ (n = 12) เป็นวิธีการท่ีดี 

ไม่ทาํให้อึดอดั (n = 3) ระยะเวลาพอเหมาะในการประคบ (n = 8) อุณหภูมิพอดี (n = 9) และหญิง

ตั้งครรภต์อ้งการให้พยาบาลอยู่ใกล ้ๆ ตลอด (n = 2) (ตารางท่ี 13) ดงันั้นการทาํให้หญิงตั้งครรภ์

ไดรั้บความสุขทางจิตใจจึงเป็นหัวใจของการพยาบาลผดุงครรภ์และทาํให้หญิงตั้งครรภ์มีความ          

พึงพอใจในประสบการณ์การคลอดต่อไป  

 

สมมติฐานที่  2 หญิงตั้งครรภใ์นระยะเจ็บครรภค์ลอดกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการประคบดว้ย

เยลล่ีร้อนและเยน็จะมีระดบัความเจบ็ปวดลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบดว้ยเยลล่ีอุณหภูมิหอ้ง 

จากผลการวิจยั พบว่าระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด

หลงัไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P > .05; ตารางท่ี 12) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ี

สามารถอธิบายไดว้า่การวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง อาจใช้

กลุ่มตวัอย่างน้อยเกินไป ถึงแม้เกณฑ์กําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (quasi-

experimental design) จะใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 20 คน (สุวมิลและนงลกัษณ์, 2546) 

ก็ตาม โดยผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 52 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

26 คน อาจไม่เพียงพอท่ีจะเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร ควรเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งให้มากกวา่น้ี 

อาจจะเป็นกลุ่มละ 30 คน การท่ีกลุ่มตวัอย่างน้อยเกินไป ส่งผลให้ไม่สามารถสรุปผลการวิจยัได้

อย่างชัดเจนและทาํให้ระดับคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้ งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด               

หลงัไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P > .05; ตารางท่ี 12)  

 

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาพบว่า ระดบัคะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด

หลงัไดรั้บการประคบร้อนและเยน็ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P > .05; ตารางท่ี 12) ซ่ึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานการวิจยั ผูว้ิจยัจึงมี

ขอ้เสนอแนะเพื่อลดปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด ดงัน้ี 
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ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

1. การใชว้ิธีลดปวดหลายวิธีร่วมกนัอาจช่วยลดปวดไดม้ากกวา่การใชว้ิธีใดวิธีหน่ึง การลด

ปวดในระยะเจ็บครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้าสามารถแบ่งตามกลไกการลดความปวดได ้3 ประการ คือ 

1) การใชว้ธีิลดตวักระตุน้ความปวด เช่น การเคล่ือนไหวและท่า การใชแ้รงกดตา้น การลดแรงกดต่อ

ทอ้งขณะมดลูกหดรัดตวั 2) การเพิ่มการกระตุน้ประสาทท่ีประสาทส่วนปลาย เช่น การประคบร้อน

และเยน็ การบาํบดัโดยใชน้ํ้า การสัมผสัและการนวด การกระตุน้ดว้ยเคร่ืองไฟฟ้า การฝังเข็มและการ

กดจุดและ 3) การใชว้ิธีการส่งเสริมการยบัย ั้งการส่งกระแสประสาทของไขสันหลงัมายงัสมอง เช่น 

การใชด้นตรี การเพง่และการเบ่ียงเบนความสนใจ การใชก้ล่ินหอมระเหยบาํบดั  

2.  การประคบดว้ยความร้อนและเยน็จะตอ้งคาํนึงถึงอุณหภูมิท่ีใชใ้นการประคบ ระยะเวลา

ท่ีใช้ในการประคบ และระยะเวลาพกัแล้ว อาจจะต้องคาํนึงถึงสรีระของหญิงตั้งครรภ์ในระยะ              

เจ็บครรภค์ลอดดว้ย เช่น หญิงตั้งครรภ์ท่ีผอมอาจใช้เวลาในการประคบร้อนและเยน็น้อยกว่าหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีอ้วน โดยหญิงตั้งครรภ์ท่ีผอมอาจใช้เวลาเพียง 15 - 20 นาที ส่วนหญิงตั้งครรภ์ท่ีอว้น             

อาจตอ้งใชเ้วลาถึง 20-30 นาที 
 

 

ด้านการวจัิย 

1.  การทาํวิจยัเร่ืองการใช้ความร้อน ความเยน็ในระยะเจ็บครรภ์คลอดยงัมีน้อย ควรไดมี้

การศึกษาเพิ่มเติม 

2.  การทาํวิจยั โดยการใชค้วามร้อนควรประคบท่ีทอ้งส่วนล่าง ขาหนีบ และบริเวณฝีเยบ็ 

ส่วนความเยน็ควรประคบบริเวณหลงั กน้ และบริเวณฝีเยบ็ 

3.   ควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการประคบร้อนและเยน็ในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

4.  ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับวิธีต่าง ๆ ท่ีใช้ในการลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด              

ใหม้ากข้ึน 
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4. อาจารย ์ดร.พรรณวภิา  บรรณเกียรติ 

สาขาวชิาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 

5. อาจารย ์ดร. สุภาภคั  เภตราสุวรรณ 

สาขาวชิาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
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ภาคผนวก ข. 
 

คาํช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธิของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

 (กลุ่มทดลอง) 
 

 ดิฉนันางรจนา  ชยัเสนา ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ระดบั 7 แผนกผูป่้วยนอก ห้องตรวจ        

สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  มีความสนใจจะศึกษา เร่ือง ผลของการใชก้ลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงกลุ่มช่วยเหลือตนเองจะประกอบดว้ยสมาชิกจาํนวน           

15 คน โดยสมาชิกจะร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิดเห็น และขอ้มูลต่างๆ เพื่อช่วยแกปั้ญหา

ซ่ึงกนัและกนั สมาชิกจะมาพบกลุ่มทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์เร่ิมตั้งแต่อายคุรรภ ์ 24 ± 2  สปัดาห์ คร้ังละ 1-

1½ ชัว่โมง จาํนวนทั้งหมด 8 คร้ัง หลงัจากนั้นดิฉนัจะขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจาํนวน  2  คร้ัง คร้ังแรกเม่ือเขา้กลุ่มคร้ังท่ี  1 (อายุ

ครรภ ์ 24 ± 2  สัปดาห์) และคร้ังท่ีสองเม่ือเขา้กลุ่มคร้ังท่ี  8 (อายคุรรภ ์ 39 ± 2 สัปดาห์) ขอ้มูลทั้งหมดจะ

นาํเสนอในภาพรวม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ามความสมคัรใจ หาก

ท่านปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัจะไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาของท่าน ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะ

เป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการพฒันาและปรับปรุงรูปแบบการใหบ้ริการสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 

          ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

                     รจนา  ชยัเสนา 

                                                                    (ผูว้จิยั) 

  

สาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ มีความเขา้ใจและยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

       ……………………………… 

       (……………………………..) 

       …………/…………./………. 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 62 

คาํช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธิของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

(กลุ่มควบคุม) 

 

 ดิฉนันางรจนา  ชยัเสนา ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ระดบั 7 แผนกผูป่้วยนอก ห้องตรวจ        

สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีความสนใจจะศึกษา เร่ือง ผลของการใชก้ลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาผลของการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเป็นกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการใหค้วามรู้ 

และคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในขณะตั้งครรภต์ามปกติ โดยไม่ตอ้งเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

หลงัจากนั้น ดิฉนัจะขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภว์ยัรุ่นจาํนวน  2  คร้ัง คร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ ์ 24 ± 2 สัปดาห์ และคร้ังท่ีสองเม่ืออายคุรรภ ์         

39 ± 2 สัปดาห์ ขอ้มูลทั้งหมดจะนาํเสนอในภาพรวม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั

คร้ังน้ีไดต้ามความสมคัรใจ หากท่านปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัจะไม่เกิดผลกระทบใดๆต่อการรักษาของ

ท่าน ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการพฒันาและปรับปรุงรูปแบบการใหบ้ริการ

สุขภาพแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น เพื่อส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

 

          ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

                      รจนา  ชยัเสนา 

                                                                     (ผูว้จิยั) 

                                                         

  

 

 

สาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ มีความเขา้ใจและยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

       ……………………………… 

       (……………………………..) 

       …………/…………./………. 
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ภาคผนวก  ค. 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
 

คําช้ีแจง: ใหท้่านขีดเคร่ืองหมาย  √   ลงใน  �  หรือเติมคาํลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง                                                                                                                                 

1. ปัจจุบนัท่านมีอายุ………ปี…………เดือน      

2.    ท่านจบการศึกษาระดบั................………………   

3.    ท่านมีอาชีพ.........................................................    

4.    ท่านและสามีมีรายไดร้วมกนัประมาณเดือนละ……………………..บาท 

�   พอใชจ่้าย    

� มีเหลือเก็บ 

� ไม่มีเหลือเก็บ   

 �  ไม่พอใชจ่้าย 

� มีหน้ีสิน 

� ไม่มีหน้ีสิน 

5.  ปัจจุบนัท่านมีอายคุรรภ…์……………..สัปดาห์  หรือ........................ เดือน 

6.  ท่านตั้งครรภค์ร้ังน้ีเป็นครรภท่ี์…………….. 

7.  จาํนวนบุตรของท่านท่ีมีชีวติอยูใ่นปัจจุบนั……………..คน 

8.  ท่านเคยแทง้บุตรมาแลว้…………………..คร้ัง 

9.  ลกัษณะของครอบครัว 

� ครอบครัวเด่ียว  (อยูร่่วมกบัสามีและ/ หรือบุตร) 

� ครอบครัวขยาย   (อยูร่่วมกบัสามีและ/หรือบุตร และญาติ)  

10.  ปัจจุบนัสามีของท่านมีอาย…ุ……….ปี………….เดือน 

11.  สามีของท่านจบการศึกษาระดบั....................…………. 

12.  สามีของท่านมีอาชีพ………………….......................... 

13.  สัมพนัธภาพของท่านและสามีในระยะท่ีท่านตั้งครรภ ์

� ดีกวา่เดิม (สัมพนัธภาพเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน) 

� ดีเหมือนเดิม (สัมพนัธภาพไม่เปล่ียนแปลง) 

� ไม่ดี    ระบุการเปล่ียนแปลง........…………………….. 
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14.  สถานภาพสมรสของท่าน    

�    คู่ 

�    หยา่ / หมา้ย 

� แยกกนัอยู ่

15.  ท่านพร้อมท่ีจะมีบุตรคนน้ีหรือไม่ 

�    พร้อม 

� ไม่พร้อม  ระบุเหตุผล....................................................... 
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แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภ์วยัรุ่น 

 

คําช้ีแจง:  แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยขอ้ความจาํนวน 49 ขอ้ ขอให้ท่านพิจารณาว่าใน

ระหวา่งการตั้งครรภ ์ ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมดา้นสุขภาพตามขอ้ความนั้นๆ บ่อยเพียงใด กรุณาตอบ

แบบสอบถามตามความเป็นจริง คาํตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิดและจะสรุปออกมาเป็นส่วนรวม เพื่อ

นาํไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงการใหบ้ริการดา้นการตรวจและการฝากครรภใ์ห้มีคุณภาพดียิ่งข้ึน ซ่ึง

จะก่อใหเ้กิดประโยชน์อยา่งมากแก่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมารับบริการต่อไป 

โปรดอ่านขอ้ความอยา่งรอบคอบ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  √  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริง  ตาม

การปฏิบติัหรือความรู้สึกของท่าน ขอให้ท่านเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ   การ

เลือกตอบจะถือเกณฑด์งัน้ี 

 

ปฏิบติัหรือรู้สึก

เป็นประจาํ 

หมายถึง ท่านปฏิบติัทุกคร้ังหรือมีความรู้สึกทุกคร้ัง เม่ือมีเหตุการณ์ตาม

ขอ้ความในประโยคนั้น 

ปฏิบติัหรือรู้สึก

เป็นส่วนมาก 

หมายถึง ท่านปฏิบติับ่อยคร้ังหรือมีความรู้สึกบ่อยคร้ัง เม่ือมีเหตุการณ์

ตามขอ้ความในประโยคนั้น 

ปฏิบติัหรือรู้สึก

เป็นบางคร้ัง 

หมายถึง ท่านปฏิบติัหรือมีความรู้สึกบา้งเป็นบางคร้ัง แต่ไม่บ่อย เม่ือมี

เหตุการณ์ตามขอ้ความในประโยคนั้น 

ไม่เคยปฏิบติั

หรือไม่เคยรู้สึกเลย 

หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลยหรือไม่เคยมีความรู้สึกเลย เม่ือมีเหตุการณ์

ตามขอ้ความในประโยคนั้น 
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ตัวอย่าง 

 

การปฏบิัตตินในระยะตั้งครรภ์ ปฏิบติัหรือรู้สึก 

เป็นประจาํ 

ปฏิบติัหรือรู้สึก 

เป็นส่วนมาก 

ปฏิบติัหรือรู้สึก

เป็นบางคร้ัง 

ไม่เคยปฏิบติัหรือ 

ไม่เคยรู้สึกเลย 

ก. ฉนัรับประทานอาหารเชา้     

ข. ฉนัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ     

 

 

การปฏบิัตตินในระยะตั้งครรภ์ ปฏิบติัหรือรู้สึก 

เป็นประจาํ 

ปฏิบติัหรือรู้สึก 

เป็นส่วนมาก 

ปฏิบติัหรือรู้สึก

เป็นบางคร้ัง 

ไม่เคยปฏิบติัหรือ 

ไม่เคยรู้สึกเลย 

1. เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน

ในขณะตั้งครรภ ์ฉนัจะไปพบ

แพทยห์รือพยาบาล 

    

..................................................     

..................................................     

49. ฉันหยดุพกัทุกคร้ังเม่ือรู้สึก

เหน่ือยจากการทาํงาน 

    
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ภาคผนวก ก. 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 

 

รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงด้านเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั เร่ือง “ผลของการประคบร้อนและเยน็ต่อการลดปวด

ในระยะเจบ็ครรภค์ลอด”  

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ.เกษม  เรืองรองมรกต   

อาจารยป์ระจาํแผนกสูติศาสตร์มารดาและทารกในครรภ ์ 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นิตยา  สินสุกใส 

ภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา   

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร 

ภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา   

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

4. นพ.วนัชยั  นพนาคีพงษ ์

หวัหนา้แผนกสูติ-นรีเวช  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 

5. นางรัชนีวรรณ  คูตระกลู   

หวัหนา้งานหอ้งคลอด   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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ภาคผนวก ข. 

คําช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 

 ดิฉันนางฟ้าใส  พุ่มเกิด / นางสายสุนี  ทองสัมฤทธ์ิ ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดบั 7 

แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีความสนใจจะศึกษาเร่ือง ผลของการประคบร้อน

และเยน็ต่อการลดปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการประคบร้อนและเยน็ต่อการลดปวดใน

ระยะเจบ็ครรภค์ลอด การประคบร้อนและเยน็จะประคบบริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ เร่ิมประคบ

ร้อนและเยน็เม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร โดยประคบร้อน (อุณหภูมิ 40 oC) 15  นาที ร่วมกบัการ

สังเกตผิวหนงัทุก  5  นาที เพื่อตรวจสอบอุณหภูมิของผิวอยา่งสมํ่าเสมอ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดข้ึน เช่น ระคายเคืองต่อผิวหนงั และพกั  40  นาที สลบักบัประคบเยน็ (อุณหภูมิ 10 oC)   

นาน 15  นาที ร่วมกบัการสังเกตผิวหนงัทุก  5  นาที เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

เช่นผวิหนงัท่ีมีความไวต่อความเยน็อาจมีลกัษณะแดง และพกั  40  นาที ทาํการประคบร้อนและเยน็

สลบักนัจนกวา่ปากมดลูกจะเปิด  10  เซนติเมตร  

ผูว้ิจยัจะทาํการทดลองโดยอยู่บนพื้นฐานของความปลอดภยั ระมัดระวงั และป้องกัน    

ความเส่ียงหรือผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงขณะทาํการประคบร้อนและเยน็จะมีเจา้หนา้ท่ีพยาบาล

หอ้งคลอดดูแลใกลชิ้ด ขอ้มูลทั้งหมดจะนาํเสนอในภาพรวม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการ

เขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีไดต้ามความสมคัรใจ  

หากท่านมีภาวะเจบ็ปวดรุนแรงจากการหดรัดตวัของมดลูกในช่วงใกลค้ลอด สามารถขอยา

บรรเทาปวดได้ ท่านจะถูกคดัออกจากกลุ่มทดลอง หรือท่านปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั    จะไม่เกิด

ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาของท่าน  

ทั้งน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการนาํวิธีการประคบร้อนและเยน็ไป

ใช้ในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ เพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด เพื่อให้ผูค้ลอดสามารถผ่าน

กระบวนการคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอดต่อไป 

          ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 นางฟ้าใส  พุม่เกิด  / นางสายสุนี  ทองสัมฤทธ์ิ (ผูว้จิยั) 

 สาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํช้ีแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ มีความเขา้ใจและยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

     .........................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

       (………………………..) 

       ........................................พยานคนท่ี 1 

       (………………………....) 

........................................พยานคนท่ี 2 

       (……………..…………..) 
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ภาคผนวก ค. 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1.  คําช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ ์ ประกอบดว้ย อาย ุ ศาสนา ระดบั

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว และสถานภาพสมรส  

2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ย จาํนวนคร้ังของการฝาก

ครรภ ์ การยอมรับการตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี การสอนการปฏิบติัตวัในระยะเจบ็ครรภ ์ ยากระตุน้การหด

รัดตวัของมดลูก และตาํแหน่งและลกัษณะความเจบ็ปวด  

2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นการประคบร้อนและเย็นเพื่อลดปวดในระยะเจ็บครรภ์

คลอด ซ่ึงเป็นลกัษณะคาํถามปลายเปิด ใชส้อบถามในช่วง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด  

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย ประกอบดว้ย 

3.1 มาตรสีวดัความเจ็บปวดของพรนิรันดร์ สร้างโดยพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข (2528)           

ใชว้ดัระดบัความเจบ็ปวด จดัลาํดบัการใหค้ะแนนความเจบ็ปวดตั้งแต่   0-10 โดยใชสี้แดงแทนความ

เจ็บปวดและพื้นท่ีสีแดงเพิ่มมากข้ึนแทนความเจ็บปวดท่ีเพิ่มมากข้ึน กาํหนดการให้คะแนน 0 

หมายถึง ไม่มีระดบัความเจบ็ปวด ซ่ึงตรงกบัช่องท่ีไม่มีพื้นท่ีสีแดง และคะแนน 10 หมายถึง มีระดบั

ความเจบ็ปวดมากจนทนไม่ได ้ซ่ึงตรงกบัช่องท่ีมีพื้นท่ีสีแดงมากท่ีสุด 

คะแนนระดบัความเจบ็ปวด แบ่งออกเป็น  5  ช่วง 

ไม่มีความเจบ็ปวด คะแนนเท่ากบั 0 

ความเจบ็ปวดเล็กนอ้ย คะแนนอยูใ่นช่วง 1 – 3 

ความเจบ็ปวดปานกลาง คะแนนอยูใ่นช่วง 4 – 6 

ความเจบ็ปวดมาก คะแนนอยูใ่นช่วง 7 – 9 

ความเจบ็ปวดมากจนทนไม่ได ้ คะแนนเท่ากบั 10 

 3.2 ถุงประคบร้อนและเยน็ (hot and cold packs) อยู่ในสภาพพร้อมท่ีจะใช้งานโดย

ประคบร้อน (hot gel pack) อุณหภูมิ 40 oC นาน 15 นาที พกั 40 นาที สลบักบัประคบเยน็ (cold gel 

pack) อุณหภูมิ 10-15oC นาน 15  นาที พกั 40 นาที ถุงผา้ขนหนูพร้อมสายคาดเอว สําหรับห่อถุง

ประคบร้อนและเย็น (hot and cold packs) เพื่อไม่ให้สัมผสัโดยตรงกบัผิวหนัง เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น การระคายเคืองต่อผวิหนงั ผวิหนงัมีลกัษณะแดง ร้อน เป็นตน้  

3.3  คู่มือแนวทางในการดาํเนินการทดลองการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะ

เจบ็ครรภค์ลอด        
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของหญงิตั้งครรภ์ 
 

คําช้ีแจง: ใหท้่านขีดเคร่ืองหมาย  √   ลงใน   �  หรือเติมคาํลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง                                                                                                                                 

1. ปัจจุบนัท่านมีอายุ………ปี…………เดือน      

2.    ท่านนบัถือศาสนา................…………………… 

3.    ท่านจบการศึกษาระดบั................………………   

4.    ท่านมีอาชีพ.........................................................    

5.    ท่านและสามีมีรายไดร้วมกนัประมาณเดือนละ……………………..บาท 

�   พอใชจ้่าย    

� มีเหลือเก็บ 

� ไม่มีเหลือเก็บ   

 �  ไม่พอใชจ่้าย 

� มีหน้ีสิน 

� ไม่มีหน้ีสิน 

6.  ลกัษณะของครอบครัว 

� ครอบครัวเด่ียว  (อยูร่่วมกบัสามี) 

� ครอบครัวขยาย   (อยูร่่วมกบัสามีและญาติ)  

7.  สัมพนัธภาพของท่านและสามีในระยะท่ีท่านตั้งครรภ ์

� ดีกวา่เดิม 

� ดีเหมือนเดิม 

� ไม่ดี    ระบุการเปล่ียนแปลง........…………………….. 

8.  สถานภาพสมรสของท่าน    

�    คู่ 

�    หยา่ / หมา้ย 

� แยกกนัอยู ่

� ทาํงานคนละจงัหวดั 

� แยกกนัอยูแ่ต่ยงัไม่ไดห้ยา่ 
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แบบบันทกึข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
 

คําช้ีแจง: ใหท้่านขีดเคร่ืองหมาย  √   ลงใน   �  หรือเติมคาํลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง                                                                                                                                 

1.  จาํนวนของการฝากครรภ…์………………..คร้ัง 

2.   การยอมรับการตั้งครรภใ์นคร้ังน้ี 

� ยอมรับ 

� ไม่ยอมรับ ระบุเหตุผล.......................................... 

3.  ไดรั้บการสอนการปฏิบติัตวัในระยะเจบ็ครรภ ์

� ไดรั้บการสอน 

� ไม่ไดรั้บการสอน 

4.  ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

� ไดรั้บ 

� ไม่ไดรั้บ 

5.  ตาํแหน่งและลกัษณะความเจบ็ปวด…………………………………………..………………… 

…………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสอบถามความคิดเห็นการประคบร้อนและเยน็เพือ่ลดปวด 
 

คําช้ีแจง: ใหท้่านเติมคาํลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง                                                                                                                                 

1. ความรู้สึกต่อการประคบดว้ยความร้อนและเยน็ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

2. วธีิการท่ีประคบดว้ยความร้อนและเยน็ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

3. ระยะเวลาท่ีประคบดว้ยความร้อนและเยน็ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

4. ระยะเวลาท่ีพกั (ความถ่ี ห่าง ของการประคบดว้ยความร้อนและเยน็) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

5. อุณหภูมิร้อนและเยน็ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

6. ความตอ้งการอ่ืนๆ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

7. ขอ้คิดเห็นอ่ืนๆ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 57 

คู่มือแนวทางในการดําเนินการทดลอง  

การประคบร้อนและเยน็เพือ่ลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
 

ลกัษณะประชากร และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล                  

นพรัตนราชธานี โดยกาํหนดคุณสมบติัดงัน้ี 

1. หญิงตั้งครรภแ์รก (primigravidarum) 

2. อายคุรรภค์รบกาํหนดคือ ตั้งแต่อายคุรรภ ์37 สัปดาห์จนถึง 42 สัปดาห์ 

3. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งตั้งครรภแ์ละเจบ็ครรภค์ลอดทั้งมารดาและบุตร 

4. อยูใ่นระยะเจบ็ครรภค์ลอด (active phase) คือปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4-10 เซนติเมตร 

5. ไม่ไดรั้บยาบรรเทาความเจบ็ปวดทุกระยะในช่วงเจบ็ครรภค์ลอด  

6. สามารถรับรู้และส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 

7. สมคัรใจใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ หญิงตั้ งครรภ์แรกท่ีอยู่ในระยะเจ็บครรภ์คลอด (active phase)                      

ท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบติัท่ีไดก้าํหนด 

การจัดกลุ่ม ใชว้ิธีการจบัฉลากสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสลบักนั กลุ่มทดลอง 24 

ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย 

กลุ่มทดลอง  คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีประสงค์จะเขา้ร่วมการประคบร้อนและเยน็ หลงัจาก

ทราบวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการดาํเนินการทดลองการประคบร้อนและเยน็ 

กลุ่มควบคุม  คือ หญิงตั้งครรภท่ี์ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการประคบร้อนและเยน็ แต่ไดรั้บการ

ประคบดว้ยเยลล่ีอุณหภูมิหอ้ง  
เกณฑ์การคัดกลุ่มออกจากการวจัิย  หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บ

ครรภค์ลอด 
 

การประเมินความเจ็บปวด ทาํการประเมินความเจบ็ปวดของหญิงตั้งครรภใ์นระยะเจบ็ครรภค์ลอด

ดว้ยเคร่ืองมือมาตรสีวดัความเจบ็ปวดของพรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข (2528) ใชว้ดัระดบัความเจบ็ปวด 

จดัลาํดบัการใหค้ะแนนความเจบ็ปวดตั้งแต่ 0-10 กาํหนดการใหค้ะแนน 0 หมายถึง ไม่มีระดบัความ

เจบ็ปวด ซ่ึงตรงกบัช่องท่ีไม่มีพื้นท่ีสีแดง และคะแนน 10 หมายถึง มีระดบัความเจบ็ปวดมากจนทน

ไม่ได ้ซ่ึงตรงกบัช่องท่ีมีพื้นท่ีสีแดงมากท่ีสุด ตามท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความเจบ็ปวดจริงก่อนท่ีจะทดลอง 

โดยในขณะนั้นกลุ่มตวัอยา่งยงัคงไดรั้บการพยาบาลตามปกติของหอผูป่้วย 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity



 58 

วธีิการประคบร้อนและเยน็เพือ่ลดปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด        มีขั้นตอนดงัน้ี  

ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร (active phase) 

ประคบผวิหนังบริเวณส่วนหลงักระดูกก้นกบด้วย hot gel pack 

• นาทีท่ี 1- 15       นาํ hot gel pack อุณหภูมิประมาณ 40 oC บรรจุในถุงผา้สําลีพร้อมสาย

คาดเอว นาํไปวางทาบผวิหนงับริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ 

• นาทีท่ี  5, 10, 15 สังเกตผิวหนังบริเวณส่วนหลังกระดูกก้นกบเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการประคบร้อน เช่น ผวิหนงัท่ีประคบมีลกัษณะแดง เป็นตน้ 

• นาทีท่ี 15     นาํ hot gel pack ออกจากผวิหนงั 
 

พกั  40 นาท ี
 

ประคบผวิหนังบริเวณส่วนหลงักระดูกก้นกบด้วย cold gel pack 

• นาทีท่ี 1-15      นาํ cold gel pack อุณหภูมิประมาณ 10 oC บรรจุในถุงผา้สําลีพร้อมสาย

คาดเอว นาํไปวางทาบผวิหนงับริเวณส่วนหลงักระดูกกน้กบ 

• นาที ท่ี  5 ,  10,  15   สัง เกตผิวหนังบริ เวณส่วนหลังกระดูกก้นกบเพื่ อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการประคบร้อนเช่น ผวิหนงัท่ีประคบมีลกัษณะแดง เป็นตน้     

• นาทีท่ี 15          นาํ cold gel pack ออกจากผิวหนงั 
 

พกั  40 นาท ี
 

ทาํการประคบผวิหนงัดว้ย hot gel pack & cold gel pack ตามขั้นตอน สลบักนัประมาณ  1-

2  คร้ัง จนกวา่ปากมดลูกจะเปิด  10  เซนติเมตร (ครรภแ์รกปากมดลูกเปิด 1.2 cms/hr) 
 

                              กลุ่มทดลอง (experimental group) 
     

               ให ้treatment                            

                   กลุ่มทดลอง       วดัผลก่อนให ้treatment                       วดัผลหลงัให้treatment 

            

                                   กลุ่มควบคุม (control group)   
    

   ให ้placebo (gel pack อุณหภูมิหอ้ง)                            

                 กลุ่มควบคุม                 วดัผลก่อนให ้placebo                         วดัผลหลงัให้ placebo     

 

ในช่วงพกั ผูว้ิจยัซักถามถึงความคิดเห็นของการประคบร้อนและเยน็เพื่อลดปวดในระยะ

เจบ็ครรภค์ลอด เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าประกอบการอภิปรายผลการวจิยั 
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ภาคผนวก ง. 

 

ประมวลภาพเคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ประวตัิย่อของคณะผู้วจัิย 
 

คณะผู้วจัิย 
 

อาจารยว์ลิาวลัย ์
 
อาจารย ์ดร. กลัยา 
 
อาจารยว์ิรีภรณ์ 
 
นางฟ้าใส 
 
นางสุนี 

 
 

ไทรโรจน์รุ่ง 
 
วริิยะ 
 
ชยัเศรษฐสัมพนัธ์ 
 
พุม่เกิด 
 
ทองสัมฤทธ์ิ 
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ประวตัิหัวหน้าโครงการ 

1.  ช่ือ-สกุล  (ภาษาไทย)       อาจารยว์ลิาวลัย ์  ไทรโรจน์รุ่ง 

                       (ภาษาองักฤษ)  Lecturer Wilawon  Sairodrung 

2.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3-1014-01751-67-2 

3.  ตําแหน่งปัจจุบัน          อาจารยร์ะดบั 7   คณะพยาบาลศาสตร์ 

4.  หน่วยงานทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้  

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ ์อ.องครักษ ์จ.นครนายก 

26120 โทรศัพท์ 02-649-5000 ต่อ 1886  โทรสาร 02-649-5000  ต่อ 1824 มือถือ 089-037-2076 

5.  ประวตัิการศึกษา   

5.1 มธัยมศึกษา สถาบนัโรงเรียนสตรีศรีน่าน ปีท่ีจบ พ.ศ. 2533 

5.2 ปพ.ส. (ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง)   

สถาบนัวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ์ ปีท่ีจบ พ.ศ. 2537 

5.3 พย.ม. (พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต) (สาขาการพยาบาลแม่และเด็ก)  

สถาบนัมหาวทิยาลยัมหิดล ปีท่ีจบ พ.ศ. 2543 

6.  ประวตัิการรับทุนวจัิย   

  6.1  โครงการวิจัย เร่ือง ผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น (Effects of a self-help group on health-promoting behaviors in 

teenage pregnancy)  

ประเภททุน  ทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณเงินรายได้มหาวิทยาลัย                    

ศรีนครินทรวโิรฒ โครงการทุนวจิยัไม่กาํหนดทิศทาง ประจาํปี 2547 

วงเงินงบประมาณ  70,000 บาท 

เลขทีสั่ญญาอ้างองิ  040/2547 

7.  สาขาวชิาการทีม่ีความชํานาญพเิศษ  

7.1  สาขามารดาและทารก การผดุงครรภ ์

7.2  การพยาบาล / พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

8.  ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารการวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

8.1. ผู้อาํนวยการแผนงานวจัิย : ช่ือแผนงานวจัิย  ไม่มี 

8.2  หัวหน้าโครงการวจัิย : ช่ือโครงการวจัิย  ไม่มี 
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8.3 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว : ช่ือแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย ปีที่พิมพ์ การ

เผยแพร่ และสถานภาพในการทาํวจัิย  

       หัวหน้าโครงการวจัิย : ช่ือโครงการวจัิย   

7.2.1  Wilawon Thanomroop, Yupin Chandaragga, Supranee Athaseri, and 

Nittaya Sinsuksai. Thai J Nurs Res 2002; 6(1):3-16. 

8.4  งานวจัิยทีก่าํลงัทาํ: ช่ือแผนงานวจัิยและหรือโครงการวจัิย และสถานภาพในการทํา

วจัิย ไม่มี   

 

ประวตัิผู้ร่วมวจัิย  

1.  ช่ือ-สกุล  (ภาษาไทย)       อาจารย ์ดร.กลัยา  วริิยะ 

                       (ภาษาองักฤษ)  Lecturer Dr. Kallaya Wiriya 

2.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3-9099-00575-50-1 

3.  ตําแหน่งปัจจุบัน          อาจารย ์         คณะพยาบาลศาสตร์ 

4.  หน่วยงานทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้ พร้อมโทรศัพท์และโทรสาร 

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ อ.องครักษ์ จ.นครนายก 26120 

โทรศัพท์ 0-2664-1000 ต่อ 1887, 1800 โทรสาร 02-649-5000 ต่อ 1824  มือถือ 086-613-9862 

5.  ประวตัิการศึกษา   

5.1  ปริญญาตรี วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ปีท่ีจบ พ.ศ. 2527 

5.2  ปริญญาโท  มหาวทิยาลยัมหิดล  ปีท่ีจบ พ.ศ. 2539 

5.3  ปริญญาเอก  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ปีท่ีจบ พ.ศ. 2551 

6.  ประวตัิการรับทุนวจัิย  ไม่มี 

7.  สาขาวชิาการทีม่ีความชํานาญพเิศษ  

7.1  การพยาบาลมารดา ทารก การผดุงครรภ ์การพยาบาลเด็ก 

8.  ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารการวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

8.1. ผู้อาํนวยการแผนงานวจัิย : ช่ือแผนงานวจัิย  ไม่มี 

8.2  หัวหน้าโครงการวจัิย : ช่ือโครงการวจัิย   

8.2.1  หัวหน้าโครงการวจัิย ไม่มี 

8.2.2 ผู้ร่วมวจัิย/ช่ือโครงการวจัิย (ย้อนหลงั 5 ปี) ไม่มี         
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 8.3 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว : ช่ือแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย ปีที่พิมพ์ การ

เผยแพร่ และสถานภาพในการทาํวจัิย  

1) สมิต วฒันธญัญกรรม, สุทธีพร มูลศาสตร์, ปาลีรัตน์ โตมรศกัด์ิ และกลัยา วิริยะ. 

(2546). พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ และเสพยาบ้าของนักศึกษาในจังหวัดปทุมธานี. 

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 33 (1) หนา้ 27 – 42. 

2) Wiriya, K., Hatthakit, U., Wiroonpanich, W. & SmithBattle, L. (2009). 

Buddhist Mothers’ Experience of Suffering and Healing After the Accidental Death of a Child. 

Thai Journal of Nursing Research, 13(3),227-240. 

8.4  งานวิจัยที่กําลังทํา: ช่ือแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย และสถานภาพใน

การทาํวจัิย   ไม่มี 

 

ประวตัิผู้ร่วมวจัิย  

1.  ช่ือ-สกุล  (ภาษาไทย)       อาจารยว์รีิภรณ์  ชยัเศรษฐสัมพนัธ์ 

                       (ภาษาองักฤษ)  Lecturer Wireeporn Chaisatsampun 

2.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 3-9699-00189-00-7 

3.  ตําแหน่งปัจจุบัน          อาจารย ์         คณะพยาบาลศาสตร์ 

4.  หน่วยงานทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้ พร้อมโทรศัพท์และโทรสาร 

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ อ.องครักษ์ จ.นครนายก 26120 

โทรศัพท์ 02-649-5000 ต่อ 1886 โทรสาร 02-649-5000  ต่อ 1824 มือถือ 089-656-9975 

5.  ประวตัิการศึกษา   

5.4  มธัยมศึกษา สถาบนัโรงเรียนนราธิวาส   ปีท่ีจบ พ.ศ. 2534 

5.5 ปพ.ส. (ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง)   

สถาบนัวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีท่ีจบ พ.ศ. 2538 

5.6 พย.ม. (พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต) (สาขาการพยาบาลสตรี)  

สถาบนัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่   ปีท่ีจบ พ.ศ. 2543 

6.  ประวตัิการรับทุนวจัิย  ไม่มี 

7.  สาขาวชิาการทีม่ีความชํานาญพเิศษ  

7.1  สาขามารดาและทารก การผดุงครรภ ์

7.2  การพยาบาล / ความรุนแรงในครอบครัว 
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8.  ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารการวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

8.1. ผู้อาํนวยการแผนงานวจัิย : ช่ือแผนงานวจัิย  ไม่มี 

8.2  หัวหน้าโครงการวจัิย : ช่ือโครงการวจัิย   

8.2.1  หัวหน้าโครงการวจัิย 

1).รายงานวิจยัในชั้นเรียนเร่ือง “ผลการจดัการเรียนการสอนโดยใชบ้ทบาทสมมุติ

ในรายวิชากฎหมายกบัวิชาชีพการพยาบาล” ทุนวิทยาลยัเครือข่ายภาคกลาง2 สถาบนัพระบรมราช

ชนก  ปีท่ีทาํเสร็จ พ.ศ.2547  

2.) รายงานวิจยัเร่ือง “การทบทวนงานวิจยัทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดา

วยัรุ่นหลงัคลอดในประเทศไทยระหวา่ง พ.ศ. 2538-2548 ” ทุนวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  พระ

พุทธบาท  สถาบนัพระบรมราชชนก   ปีท่ีทาํเสร็จ พ.ศ.2548   

8.2.2 ผู้ร่วมวจัิย/ช่ือโครงการวจัิย (ย้อนหลงั 5 ปี)         

 1.)รายงานวิจยัเร่ือง “ผลการสอนอย่างมีแบบแผนต่อความรู้ การปฏิบติัตวัและ

ระดบัความเจบ็ปวดในหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง” ทุนสถาบนัพระบรมราชชนก ปีท่ี

ทาํเสร็จ พ.ศ.2546 

 2.)รายงานวจิยัเร่ือง “ผลการเรียนการสอนโดยใชก้รณีศึกษาในรายวิชาการพยาบาล

สูติศาสตร์เร่ืองการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์           

( ต่อเน่ือง 2 ปี ) ภาคปกติ”  ทุนวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นราธิวาส  สถาบนัพระบรมราชชนก   

ปีท่ีทาํเสร็จ พ.ศ.2547 

 3.)รายงานวิจยัในชั้นเรียนเร่ือง “ผลการจดัการเรียนการสอนโดยใชบ้ทบาทสมมุติ

ในรายวชิาส่ือสารทางการพยาบาล” ทุนวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท  สถาบนัพระ

บรมราชชนก   ปีท่ีทาํเสร็จ พ.ศ.2548   

8.3 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว : ช่ือแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย ปีที่พิมพ์ การ

เผยแพร่ และสถานภาพในการทาํวจัิย  

1).รายงานวิจยัในชั้นเรียนเร่ือง “ผลการจดัการเรียนการสอนโดยใชบ้ทบาทสมมุติ

ในรายวิชากฎหมายกบัวิชาชีพการพยาบาล” ทุนวิทยาลยัเครือข่ายภาคกลาง2 สถาบนัพระบรมราช

ชนก  ปีท่ีทาํเสร็จ พ.ศ.2547 ไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารการพยาบาลและการสาธารณสุข ประจาํ

ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2548. หนา้ 23-27. 
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2.) รายงานวิจยัเร่ือง “การทบทวนงานวิจยัทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดา

วยัรุ่นหลงัคลอดในประเทศไทยระหวา่ง พ.ศ. 2538-2548 ” ทุนวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  พระ

พุทธบาท  สถาบนัพระบรมราชชนก   ปีท่ีทาํเสร็จ พ.ศ.2548 ตีพิมพใ์นเอกสารการประชุมวิชาการ  

การพยาบาลสูติศาสตร์ คร้ังท่ี 4 วนัท่ี 28-30 ส.ค. 49 หนา้ 147. 

8.4  งานวจัิยทีก่าํลงัทาํ: ช่ือแผนงานวจัิยและหรือโครงการวจัิย และสถานภาพในการทํา

วจัิย   ไม่มี 

 

ประวตัิผู้ร่วมวจัิย 

1.  ช่ือ-สกุล  (ภาษาไทย)      นางฟ้าใส พุม่เกิด               

                     (ภาษาองักฤษ)  Mrs. Fasai    Poomkerd 

2.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน  

3.  ตําแหน่งปัจจุบัน           พยาบาลวชิาชีพ  ระดบั  7  ว.ช. 

4.  หน่วยงานทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้  

   109  ม. 5 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แผนกห้องคลอด ถนนรามอินทรา กม. 12    

แขวงคนันายาว เขตบางกะปิ  กรุงเทพฯ 10230 โทรศัพท์ 0-2517-0616  โทรสาร 0-2917-8911 มือถือ      

08-37838800     

5.  ประวตัิการศึกษา   

5.1   มธัยมศึกษา โรงเรียนดอนเมืองทหารอากาศบาํรุง  ปีท่ีจบ พ.ศ. 2528 

5.2   ปพ.ส. (ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง)   

   สถาบนั วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ปีท่ีจบ พ.ศ. 2531 

5.3   วท.ม. (วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต) (จิตวทิยาชุมชน)  

  สถาบนัมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  ปีท่ีจบ พ.ศ.2547 

6.  ประวตัิการรับทุนวจัิย  ไม่มี 

7.  สาขาวชิาการทีม่ีความชํานาญพเิศษ  

7.1  เช่ียวชาญดา้นสูติ-นรีเวช 

8.  ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกับการบริหารการวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

8.1. ผู้อาํนวยการแผนงานวจัิย : ช่ือแผนงานวจัิย    ไม่มี 

8.2  หัวหน้าโครงการวจัิย : ช่ือโครงการวจัิย    ไม่มี 
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8.3 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว : ช่ือแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย ปีที่พิมพ์ การ

เผยแพร่ และสถานภาพในการทาํวจัิย ไม่มี 

8.4  งานวจัิยทีก่าํลงัทาํ: ช่ือแผนงานวจัิยและหรือโครงการวจัิย และสถานภาพในการทํา

วจัิย   ไม่มี 

 

ประวตัิผู้ร่วมวจัิย  

1.  ช่ือ-สกุล  (ภาษาไทย)       นางสายสุนี   ทองสัมฤทธ์ิ         

                       (ภาษาองักฤษ)  Mrs.  Saisunee   Thongsumlit 

2.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน  

3.  ตําแหน่งปัจจุบัน             พยาบาลวชิาชีพ  ระดบั  7  

4.  หน่วยงานทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้  

   109  ม. 5 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  แผนกห้องคลอด ถนนรามอินทรา กม. 12  

แขวงคนันายาว เขตบางกะปิ  กรุงเทพฯ 10230โทรศัพท์ 0-2517-0616  โทรสาร 0-2917-8911 มือถือ        

08-1809-2272 

5.  ประวตัิการศึกษา   

5.1  มธัยมศึกษา สถาบนัโรงเรียนสตรีเศรษฐบุตรบาํเพญ็  ปีท่ีจบ พ.ศ. 2527 

5.2  อนุปริญญา พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ ์(ระดบัตน้) 

       สถาบนัวทิยาลยัพยาบาลลาํปาง   ปีท่ีจบ พ.ศ. 2529 

5.3 ปริญญาตรี ศึกษาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา)   

สถาบนัมหาวทิยาลยัรามคาํแหง ปีท่ีจบ พ.ศ. 2535 

5.4 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ ์(ต่อเน่ือง) 

สถาบนัวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ ปีท่ีจบ พ.ศ. 2537 

5.5 พย.ม. (พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต) (สาขาวชิาการพยาบาลครอบครัว)  

สถาบนัมหาวทิยาลยับูรพา ปีท่ีจบ พ.ศ.2548 

6.  ประวตัิการรับทุนวจัิย  ไม่มี 

7.  สาขาวชิาการทีม่ีความชํานาญพเิศษ  

7.1 สาขาการพยาบาลครอบครัว 

7.2  การพยาบาล / ธาลสัซีเมีย 
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8.  ประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารการวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

8.1. ผู้อาํนวยการแผนงานวจัิย : ช่ือแผนงานวจัิย  ไม่มี 

8.2 หัวหน้าโครงการวจัิย : ช่ือโครงการวจัิย ไม่มี   

8.3 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล้ว : ช่ือแผนงานวิจัยและหรือโครงการวิจัย ปีที่พิมพ์ การ

เผยแพร่ และสถานภาพในการทาํวจัิย  

1) รายงานวิจัยเร่ือง “ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลังอาํนาจของมารดาผูดู้แลบุตร

ป่วยธาลสัซีเมีย” เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล

การพยาบาลครอบครัว มหาวทิยาลยับูรพา, 2548.  

2)  รายงานการวิจยัเร่ือง “รูปแบบการดูแลผูค้ลอดอยา่งเป็นระบบต่ออตัราการเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด” เป็นส่วนหน่ึงของการทาํ Routine to research 

8.4  งานวจัิยทีก่าํลงัทาํ: ช่ือแผนงานวจัิยและหรือโครงการวจัิย และสถานภาพในการทํา

วจัิย    

1)  งานวิจยัเร่ือง “การศึกษาเปรียบเทียบการสนบัสนุนทางสังคมต่อการรับรู้การ

สนบัสนุนทางสังคมและความสามารถของผูดู้แลเด็กป่วยธาลสัซีเมีย” (อยูใ่นระหวา่งดาํเนินการ) 

 

 

สำ
นกั

หอ
สม

ดุก
ลา

ง ม
หา

วทิ
ยา

ลยั
ศร

นีค
รนิ

ทร
วโิร

ฒ 

 
Cen

tra
l L

ibr
ary

 Sr
ina

kh
ari

nw
iro

t U
niv

ers
ity


	Cover

	Abstract

	Chapter 1

	Chapter 2

	Chapter 3

	Chapter 4

	Chapter 5

	Bibliography

	Appendix

	Vitae




