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ABSTRACT 

This study was based on experimental research methods where randomized 

controlled trials were used to determine the effects of breathing exercises,  while in the upright 

position, during labor pain, in patients in their first stage of labor. The sample was comprised 

of 90 patients in labor that were admitted to Ratchaburi hospital. The samples were divided 

into two groups, with 45 cases in the experimental group, where routine nursing techniques 

were used in combination with breathing exercises while in the upright position in the first 

stage of labor. The control group was assisted only by routine nursing techniques. The 

research tools were observation, diagraph, data record, and the visual analogue scale for pain 

measurement. The data were analyzed for frequency, percentage, mean, and independent t-

test. 

The research finding showed that the pain score and the labor duration in the first 

stage of the experiment group were significantly lower than in the control group (t =7.27, 

10.06, consequently with p=.000). According to these findings, midwives should provide 

nursing care for patients through the application of breathing exercises in the upright position 

to reduce labor pain and shorten the duration of the first stage of labor.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การคลอดเปนกระบวนการทางธรรมชาติซ่ึงผูคลอดตองเผชิญกับความเจ็บปวด ท่ีเกิด

จากหลายสาเหตุ เชน การหดรัดตัวของมดลูกและการเปดขยายของปากมดลูก ขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกจะหดรัดตัวทําใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงมดลูกนอยลง สงผลให
กลามเน้ือมดลูกขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (Wilson & Lowdermilk, 2006) ประกอบกับการท่ีมีแรง
กดดันของมดลูกบนกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ และทวารหนัก การยืดขยายและการดึงร้ังของ
เสนเอ็นท่ียึดมดลูก กลามเน้ืออุงเชิงกรานและเยื่อบุชองทอง ทําใหความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ความ
เจ็บปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมาก ซ่ึงความเจ็บปวดนี้สงผลกระทบตอ
มารดาท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจและทารกในครรภ (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริ
พันธ, 2550: ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554)  ความเจ็บปวดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาธิติค ให
หล่ังสารแคททิโคลามีน คอรติโคสเตอรรอยด (catecholamine corticosteroid)และ  อดรีโนคอรติโค
โทรปค ฮอรโมน (adrenocorticotropic hormone: ACTH) เพิ่มข้ึน สงผลใหการหดรัดตัวของมดลูก
ลดลง ผูคลอดหายใจถ่ีและเร็วข้ึนทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจในการตอบสนองตอการ
ใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน อาจเกิดภาวะเลือดเปนดางจากการหายใจ (respiratory alkalosis)ได  สงผลให
ความดันโลหิตสูงข้ึนได 20 – 30 มิลลิเมตรปรอท สําหรับระบบทางเดินอาหาร ความเจ็บปวดจะ
กระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนแกสตริน (gastrin) ออกมากระตุนกระเพาะอาหารใหมีการหล่ังกรด
ออกมาเพิ่มข้ึน การทํางานของกระเพาะอาหารลดลง และจะทําใหระดับของอิพิเนฟริน 
(epinephrine) และคอรติซอล (cortisol) สูงข้ึน สงผลใหมดลูกหดรัดตัวชาลงและจังหวะการหดรัด
ตัวไมสมํ่าเสมอ ทําใหระยะเวลาการคลอดยาวนาน (Orshan, 2008)  ในดานจิตใจผูคลอดจะแสดง
อาการเจ็บปวดโดยการรองไห รองครวญคราง โวยวาย กาวราว มือเทาเกร็ง รูสึกเหนื่อยลา ไม
สามารถควบคุมตนเองได  จะสงผลใหผูคลอดเกิดภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด มีทัศนคติและ
ประสบการณท่ีไมดีตอการคลอด สําหรับผลกระทบของความเจ็บปวดท่ีมีตอทารกคือ ทําใหเลือดท่ี
สูบฉีดมาเล้ียงมดลูกลดลง ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูก รวมท้ังออกซิเจนท่ีไปสูทารกไมเพียงพอ เกิด
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ภาวะอันตรายตอทารก  คือ ภาวะเลือดเปนกรด  และภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภได 
(Cunningham et al., 2010) 

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมีท้ังใชยาและไมใชยา ซ่ึงการบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยไมใชยาเปนจุดมุงหมายท่ีสําคัญของการดูแลผูคลอด ของพยาบาลผดุงครรภเพื่อบรรเทา
ความทุกขทรมาน ความกลัวและความกังวลแกผูคลอด (Reynold, 2005) การบรรเทาความเจ็บปวด
โดยไมใชยาเปนวิธีการที่ปลอดภัย ทําไดงายและประหยัดคาใชจาย มีดวยกันหลายวิธี และสามารถ
จําแนกได 3 แนวทางคือ 1) การกระตุนประสาทสัมผัสท่ีผิวหนัง ไดแก การลูบหนาทอง การสัมผัส
และการนวด การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทา การใชความรอนและความเย็น การฝงเข็ม และการ
บําบัดดวยน้ํา   2) การกระตุนการรับรู ไดแก การเพงจุดสนใจ การใชการบริหารการหายใจ การ
จินตนาการ การสะกดจิต และการใชดนตรีบําบัด และ3) การปรับการเรียนรูทางสติปญญา ไดแก 
การใหสุขศึกษาเพ่ือเตรียมตัวคลอด การผอนคลาย และการมีผูสนับสนุนในระยะคลอด (ธีระพงศ 
เจริญวิทย และคณะ, 2548; สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550)  แนวทางการลด
ความเจ็บปวดนั้นไดมีผูนําไปใชท้ังแบบเดี่ยวและผสมผสาน โดยในปจจุบันมีผูทําการวิจัยแบบ
ผสมผสานเพราะสามารถลดท้ังความเจ็บปวดและทําใหระยะเวลาการคลอดส้ันลง เชน การใช
เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง การนวดกนกบ (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554) การจัดทาศีรษะ
สูงรวมกับการใชดนตรีบําบัด (อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์, 2551) การใชการนวดดวยน้ําแข็ง (Waters 
& Raisler, 2003) การใชเม็ดแมเหล็กกดจุดบนใบหู (รตินันท เกียรติมาลา,วิเชียร ชัยผดุงเกียรติวงษ, 
และ บุษยรัตน เขียวหวาน, 2550) การนวดและสุคนธบําบัด (วารีรัตน  จิตติถาวร, 2552) การ
เคล่ือนไหวและการจัดทาศีรษะสูง (Zwelling, 2010) อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ พบวาการบริหารการหายใจและการจัดทาศีรษะสูงเปนวิธีบรรเทาความเจ็บปวดท่ีมี
ประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง เพราะสามารถปฏิบัติไดงาย และปลอดภัยกับผูคลอด 

การบริหารการหายใจเปนสวนหนึ่งของการใหความรูแกหญิงต้ังครรภเพื่อเตรียมคลอด 
โดยการบริหารการหายใจ มีอยูหลายรูปแบบ และมีการปรับเปล่ียนประยุกตใชตามความ
เหมาะสม  การบริหารการหายใจทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อหนาทองชวยลดแรงเสียดสี
ระหวางมดลูกและผนังหนาทอง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และลด
การใชพลังงาน  เกิดความสมดุลของออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดในรางกาย ทําใหออกซิเจน
ในระบบไหลเวียนเพ่ิมข้ึน ทําใหหล่ังแคทีโคลามีน (cathecholamines) อีพิเนฟริน (epinphrine) 
ลดลง  เพิ่มการหล่ังเอนดอรฟน (endorphins) จึงสงผลใหระดับของความเจ็บปวดและระยะเวลาการ
คลอดลดลงลดลง (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554: Lowe, 2002: DeClercq, Sakala, Corry, 
Applebaum, & Rister, 2006: Tachapattarakul, Lawantrakul & Junsuwan, 2010) 
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นอกจากนี้การจัดทาศีรษะสูงสงผลดีท้ังตอผูคลอดและทารกในครรภ  ทําใหศีรษะ
ทารกเคล่ือนตํ่าไดดีเพราะอยูในแนวเดียวกับแรงโนมถวงโลก ศีรษะทารกเคล่ือนตํ่าลงไปกดปม
ประสาทท่ีคอมดลูก กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี สมํ่าเสมอ ไมถ่ีหรือหางเกินไป มีการหดรัดตัวอยู
นานและมีความรุนแรงและแรงโนมถวงของโลกยังชวยใหการเคล่ือนตํ่าของศีรษะทารกดีข้ึน สงผล
ทําใหปากมดลูกเปดขยายมากข้ึน เพราะนํ้าหนักทารกมากดบริเวณปุมกระดูกอีสเคียล (ischial 
tuberosities) และมีการยืดขยายของกลามเน้ือแอดดัคเตอรแม็กนัส (adductor magnus)  และยังชวย
เพิ่มขนาดของชองเชิงกรานทําใหระยะเวลาการคลอดส้ันลง ( สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร 
แสนศิริพันธ, 2550; ศศิธร พุมดวง, 2553) นอกจากน้ีการจัดทาศีรษะสูงยังชวยแกปญหาความดัน
โลหิตตํ่าจากการนอนหงายราบ (Supine Hypotension) ทําใหผูคลอดหายใจสะดวกข้ึน ผลดีตอทารก 
คือ ลดภาวะแทรกซอนจากเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกนอยลง และยังลดภาวะแทรกซอนจากการกด
ทับสายสะดือ (อุบลวรรณ สุทธิวณชศักดิ์, 2551) ดังนั้นผูวิจัยจึงนําการบริหารการหายใจรวมกับการ
จัดทาศีรษะสูงเพื่อชวยลดความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

 
 

คําถามการวิจัย 
การบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงสามารถลดความเจ็บปวดและ

ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดไดหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงตอความเจ็บปวดและ

ระยะเวลาในระยะท่ี 1ของการคลอด 
 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงมีคาเฉล่ีย

คะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
2. ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงมีระยะเวลา

การคลอดนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาคร้ังนี้ใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของเมลแซค และวอลล 

(Melzack & Wall, 1982) และทฤษฎีการควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control 
theory) มาเปนพื้นฐานในการจัดการความเจ็บปวดคือ การสงผานพลังประสาทความเจ็บปวดไปยัง
ระดับสมองเพื่อการรับรู มี 3 ทางคือการทํางานของใยประสาทการรับรูความเจ็บปวด โดยมีกลไก
การปรับสัญญาณอยูในระดับไขสันหลังบริเวณซับสแตนเชียล จิลาทิโนซาโดยใยประสาทขนาด
ใหญจะทําหนาท่ีสงกระแสประสาทเพ่ือปดประตู สวนใยประสาทขนาดเล็กทําหนาท่ีสงกระแส
ประสาทเพ่ือเปดประตู เม่ือมีส่ิงกระตุนรางกายจะเกิดพลังประสาทจากใยประสาทท้ัง 2 กลุมนี้นําเขา
สูระบบควบคุมประตู (Nichol & Humanick, 2000) ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กมี
มากกวาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญประตูก็จะเปดสัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสงออก
จากระบบควบคุมประตูไปยังระบบสมองจึงเกิดการรับรูความเจ็บปวด ถาพลังประสาทจากใย
ประสาท ขนาดใหญมีมากกวาใยประสาทขนาดเล็ก ระบบควบคุมประตูจะปดประตู จึงไมมีสัญญาณ
นําข้ึนไปยังสมอง และทําใหไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด (Nichol & Humanick, 2000)  

ซ่ึงในขณะเดียวกันการเดินทางของกระแสประสาทในการควบคุมความปวดนั้น มีการ
ควบคุมจากเปลือกสมองและไฮโปธาลามัส ผานลงมายังสมองสวนกลางเพอริอะควีดักทัลเกร 
(midbrain periaqueductal gray) และบริเวณสวนบนของเมดูลา (medulla) ในท่ีสุดจะมาควบคุมท่ี
บริเวณเดอรซัล ฮอรนในระดับไขสันหลัง การควบคุมการเปดปดประตูนั้น เปนผลมาจากการทํางาน
ของสารเคมี 2 ชนิด คือสาร พี และเอนโดจีนัส โอปเอท (endogenous opiate) เม่ือรางกายไดรับการ
กระตุนใยประสาทขนาดเล็กท่ีไขสันหลังจะปลอยสาร พี ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ 
และใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของเอส จี ใหปลอยสารเอนเค
ฟาลิน ซ่ึงจะมีผลไปยับยั้งการทํางานของสาร พี ทําใหไมมีกระแสประสาทไปกระตุนเซลล ที จึงไม
มีการสงกระแสประสาทสงตอไปยังสมอง จึงไมเกิดความรูสึกปวด แตถา เอนเคฟาลิน ไมสามารถ
ยับยั้งการทํางานของสารพี ไดหมด สาร พี ท่ีเหลือจะไปกระตุนเซลล ที ทําใหมีกระแสประสาทสง
ตอไปยังสมองและเกิดการรับรูความปวดขึ้น (Lowel & Hassan, 1999) ทุกคร้ังท่ีมีการถายทอด
กระแสประสาทความปวดจะมีเอนเคฟาลินหล่ังออกมาจากเอนเคฟาลิน อินเตอรนิวโรนควบคูดวย
เสมอ ซ่ึงสามารถยับยั้งการถายทอดกระแสประสาทความปวดได สารดังกลาวคือเอนดอรฟน ซ่ึง
เปนสารท่ีทําใหเกิดการผอนคลาย งวงนอน เกิดความผาสุกและความรูสึกปติยินดี ปจจัยท่ีมีผล
กระตุนทําให เอนดอรฟนหลังเพิ่มข้ึน ไดแก การนวด การฝงเข็ม การผอนคลาย และการกระตุน
ปลายประสาท  
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 การบริหารการหายใจเปนเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดทําใหผูคลอดเกิดการ
ผอนคลาย เม่ือผูคลอดเกิดการผอนคลายจะหลังสารเอนดอรฟน  จึงสงผลใหระดับของความเจ็บปวด
ลดลง (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554: Tachapattarakul, Lawantrakul & Junsuwan, 2010)  

การจัดทาศีรษะสูงในระยะที่ 1ของการคลอดนั้น จะทําใหกลามเนื้อคลายตัว มดลูกไม
กดทับใยประสาทเอเบตา หรือใยประสาทขนาดใหญ (A-bata or large myelin fiber) ซ่ึงเปนใย
ประสาทท่ีนําสัญญาณความปวดเขาสูสมอง โดยกระตุนเซลสับสเตนเทีย จีลาติโนซาใหปลอยสาร
เอนเคฟาลินไปยับยั้งการทํางานของสารพี ทําใหประตูปดและไมมีกระแสประสาทนําความปวดเขา
สูสมองความรูสึกเจ็บปวดจึงนอยลง นอกจากนี้การจัดทาศีรษะสูงยังชวยใหสรีระของอุงเชิงกรานอยู
ในมุมท่ีเหมาะสม มีแรงผลักดันในการคลอดไปในทิศทางท่ีสัมพันธกับแรงโนมถวงของโลก 
แนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารกอยูในแนวเดียวกับชองทางออก กระดูกกนกบเบนออก
ไดมาก ทําใหเกิดการเคล่ือนตํ่าของทารกไดดี สงผลตอการใชเวลาการคลอดส้ันลง (Waldman, 
2007) ดังแผนภูมิประกอบท่ี 1.1 

 

 
แผนภาพท่ี 1.1  ทฤษฎีควบคุมประตูความเจ็บปวด 
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แผนภาพท่ี 1.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงใน

ผูคลอดท่ีเร่ิมเขาสูระยะคลอด ท่ีมาคลอดท่ีหองคลอดโรงพยาบาลราชบุรี  
 
 

นิยามตัวแปร 
การบริหารการหายใจ หมายถึง การใหผูคลอดหายใจเขาทางจมูกลึกๆชาๆ พรอมท้ัง

นับในใจ 1 ถึง 5 แลวผอนลมหายใจออกชาๆ หายใจประมาณ 6 -9 คร้ังตอนาที โดยใชวีดิทัศน มี
ความยาวประมาณ 15 นาที ซ่ึงจะใหผูคลอดดูพรอมท้ังปฏิบัติควบคูกันไปจนกวาจะเขาใจและปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง   ในขณะท่ีปากมดลูกเปดนอยกวาหรือเทากับ 3 เซนติเมตร จนปากมดลูกเปดหมด   

การจัดทาศีรษะสูง หมายถึง การใหผูคลอดอยูในทากึ่งนั่ง 30 – 60 องศา หรือทานั่ง 
ต้ังแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด  

ระยะท่ี 1 ของการคลอด หมายถึง ระยะท่ีปากมดลูกเร่ิมเปดจนกระท่ังปากมดลูกเปด 
10 เซนติเมตร 

ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายและความ
ทุกขทรมาน ประเมินโดยใชแบบวัดระดับความเจ็บปวดดวยสายตา    (Visual analogue scales)    
ของรีวิล ( Revill et al.,1976) วัดโดยใหผูคลอดบอกระดับความเจ็บปวดดวยการทําเคร่ืองหมายขีด
ทับบนเสนตรงแบงออกเปน 10 ชวง มีตัวเลขกํากับและมีหมายเลขกํากับ ต้ังแต 0-10 แทนระดับ
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ความเจ็บปวด โดย 0 หมายถึงไมปวดเลย จนถึง 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด โดยประเมินทุก 2 ช่ัวโมง
จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด (10 เซนติเมตร) จากนั้นผูวิจัยจึงนําคะแนนความเจ็บปวดมาหาคาเฉล่ีย 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลจากพยาบาลประจําการท่ี 1. แผนก
ฝากครรภจะใหความรูในเร่ืองตางๆ เชน การใหความรูการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ การมาตรวจ
ตามนัด และเม่ือเขาสูไตรมาสท่ี 3 จะไดรับการสอนโดยบรรยายในเร่ือง การบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอด เชน การลูบหนาทอง การหายใจ การนวด และ2. หองคลอด จะทําการซักประวัติ ช่ัง
น้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจรางกาย ประเมินสภาพทารกในครรภ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และ
ประเมินความกาวหนาของการคลอดดวยการตรวจภายใน เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บครรภจริงจะ
รับไวในหองรอคลอด ผูคลอดจะไดรับการประเมินความกาวหนาการคลอดทุก 2 ช่ัวโมง จะไดรับ
การฟงเสียงหัวใจทารกและประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 2 ช่ัวโมง และจะไดรับการประเมิน
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ไดรับคําแนะนําใหนอนตะแคงซายศีรษะสูงเล็กตามความตองการของผู
คลอด และผูคลอดทุกคนจะไดรับ สารน้ํา 5% D/NSS 1000 cc  + Oxytocin 10 unit IV drip รวมกับ
การเจาะถุงน้ํา   
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
เพื่อเปนแนวทางในการนําผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงไป

ใชในการใหการพยาบาลผูคลอดท่ีเขาสูระยะท่ี 1 ของการคลอด 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะ
สูงตอความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดในผูคลอดครรภแรก ซ่ึงมีหัวขอในการศึกษาดังนี้ 

1. การคลอด 
- ความหมายของระยะเวลาการคลอด 
- ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระยะเวลาการคลอด 

2. ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
- ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวด 
- ความเจ็บปวดในระยะตางๆของการคลอด 
- ผลกระทบ       

   
- ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเจ็บปวด    

3.  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา 
- การบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง 

 
 

การคลอด 
 

ความหมายของระยะเวลาการคลอด 
การที่มดลูกมีการหดรัดตัวเพื่อพยายามขับทารก รก และถุงน้ําครํ่าออกมา โดยการหด

รัดตัวของมดลูกจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะของการคลอด ซ่ึงแบงออกเปน 4 ระยะ  
1. ระยะท่ี  1 (First stage  of  labor)  นับจากเร่ิมเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปด 10 

เซนติเมตร โดยแบงเปน 3 ระยะ 
1.1 ระยะปากมดลูกเปดชา คือ ระยะต้ังแตมดลูกเร่ิมหดรัดตัวอยาง

สมํ่าเสมอหรือเร่ิมเจ็บครรภจริง จนถึงปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร โดยในระยะน้ีจะพบวามดลูกมี
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การหดรัดตัวคร้ังหนึ่งนานประมาณ 20-30 วินาที (duration) มดลูกหดรัดตัว (interval) ทุก 5-10 นาที 
และแรงหดรัดตัวของมดลูก (intensity) อยูในระดับเล็กนอย  (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร 
แสนศิริพันธ, 2550) 

1.2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ระยะต้ังแตปากมดลูกเปด 4-7 
เซนติเมตร โดยในระยะน้ีจะพบวามดลูกหดรัดตัวคร้ังหนึ่งนานข้ึนเร่ือยๆ จนถึงประมาณ 45-60 
วินาที มดลูกหดรัดตัวทุก 3-5 นาที และแรงหดรัดตัวของมดลูกอยูในระดับปานกลาง (สุกัญญา 
ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550; Orshan, 2008) 

1.3 ระยะเปล่ียนผาน คือ ระยะต้ังแตปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร 
โดยในระยะน้ีจะพบวามดลูกหดรัดตัวคร้ังหนึ่งนานประมาณ 60-90 วินาที มดลูกหดรัดตัวทุก 2-3 
นาที และแรงหดรัดตัวของมดลูกอยูในระดับแรง (Orshan, 2008) 

2. ระยะท่ี  2 (Second stage of labor) เร่ิมจากปากมดลูกเปดหมด ถึงทารกคลอด
ออกมาท้ังตัว (  กลไกคลอดสวนใหญเกิดในระยะน้ี  ) 

3. ระยะท่ี  3 (Third stage of labor) เร่ิมจากทารกคลอดหมดตัวถึงรก เยื่อหุมรกคลอด
ครบ 

4. ระยะท่ี  4 (Fourth stage of labor)  ระยะหลังจากรกคลอด  จนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด (  มี
โอกาสตกเลือดหลังคลอดมากท่ีสุด )  (Lowdermilk & Perry, 2006)  
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอระยะเวลาการคลอด 
การคลอดเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติท่ีเกิดจาการหดรัดตัวของมดลูกแตก็กอใหเกิด

ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย และความทุกขทรมานเปนอยางมาก ความเจ็บปวดจากการคลอด
เปนปรากฏการณท่ีซับซอนเปนความรูสึกของแตละบุคคล มีประสาทสัมผัสและอารมณเขามาเปน
สวนประกอบ(Mander, 2011) ความเจ็บปวดจากการคลอดเปนประสบการณท่ีฝงแนนในจิตใจทําให
เกิดเปนประสบการณท่ีไมดีในชิวิต (Lowe, 2002) ดังนั้นความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการคลอดจึงเปน
ความเจ็บปวดท่ีตางจากความเจ็บปวดอ่ืนๆเพราะจะเกิดเปนพักๆ ไมสมํ่าเสมอ และสามรถจัดการให
ความเจ็บปวดนั้นใหบรรเทาลงได (วารีรัตน จิตติถาวร, 2552) 
  การคลอดจะดําเนินไปตามปกติและส้ินสุดลงในเวลาท่ีเหมาะสม หรือดําเนินไปอยาง
ชา ๆ จนเกิด ระยะการคลอดท่ียาวนานหรือภาวะแทรกซอนในระยะคลอดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยท่ี
สําคัญ  5 ประการ หรือท่ีเรียกวา 5Ps ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะตองอยูในสภาวะท่ีเหมาะสมและมีการ
ทํางานประสานกัน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550) โดยรายละเอียดของ
ปจจัยดังกลาวมีดังนี้ 
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1. หนทางคลอด (passages) หนทางคลอดเปนชองทางที่รกหรือผลผลิตของการ
ต้ังครรภท้ังหมดจะผานออกมา ซ่ึงประกอบดวย ชองเชิงกราน (bony passage) และทางคลอดท่ียืด
ขยายได (soft passage) 
  ชองเชิงกราน (bony passage) เปนสวนท่ีสําคัญมาก เพราะเปนสวนท่ีแข็ง และยืดขยาย
ไดนอย หากมีความผิดปกติของเชิงกรานหรือมีความไมสมดุลระหวางศีรษะทารกและชองเชิงกราน
จะทําใหการคลอดลาชาหรือคลอดติดขัดได 
  กระดูกเชิงกราน (bony pelvis) เปนกระดูกท่ีอยูระหวางกระดูกสันหลังสวนบ้ันเอว 
(lumbar vertebrae) กับกระดูกตนขา (femur) มีรูปรางเหมือนอางปากกวาง ประกอบดวยกระดูก 4 
ช้ิน คือ กระดูกสะโพก (innominate bone หรือ hip bone) 2 ช้ิน กระดูกกนกบ (sacrum) 1 ช้ิน และ
กระดูกปลายกนกบ (coccyx) 1 ช้ิน    
  เชิงกรานแบงออกเปน 2 สวน โดยอาศัย pelvic หรือlinea terminals หรือlilopectineal 
line ซ่ึงเปนขอบลางดานในของกระดูก lilum ท่ีตอกับกระดูก pubic ท้ังสองขางและทางดานหลัง 
เปนสวนบนของกระดูก sacrum มีลักษณะเปนรูปโคง มีความสําคัญในการแบงสวนของเชิงกราน
เปนเสนแบงไดแก 
  1)  False pelvis เปนสวนท่ีอยูเหนือ pelvic brim โดยมีขอบเขตดานหนาเปนสวนลาง
ของผนังหนาทอง ดานขางท้ังสองขางเปน iliac fossa ดานหลังเปน lumbarvertebrae สวนของ false 
pelvisไมมีความสําคัญทางสูติศาสตร เพียงแตชวยพยุงอวัยวะภายในชองทองขณะต้ังครรภเม่ืออายุ
ครรภ 3 เดือนข้ึนไปและมีประโยชนในการชวยพยุงมดลูก 
  2) True pelvis เปนสวนท่ีอยูตํ่ากวา pelvic brim ลงมาและเปนสวนท่ีมี ความสําคัญตอ 
การคลอดมาก เนื่องจากเปนสวนท่ีทารกจะผานออกมา ซ่ึงการคลอดจะติดขัดหรือไมจะเกิดจากสวน
นี้เปนสําคัญ true pelvis จะเปนชองกลวง แบงเปน 3 สวน คือpelvic inlet, pelvic cavity (mid pelvis) 
และ pelvicoutlet 
    2.1 Pelvic inlet มีลักษณะเปนรูปรีตามขวาง ลอมรอบดวยขอบบนของ
กระดูก pubic ทางดานหนา กระดูก ilium ทางดานขางและ promontory of sacrum ความสําคัญของ
เชิงกรานสวนนี้ ถาศีรษะทารกไมสามารถเคลื่อนผานไปสู pelvic cavity ได เรียกวา unengagement  
ทําใหเกิดการคลอดติดขัด  
    2.2 Pelvic cavity  มีขอบเขตจากดานในของsymphysis pubis ไปยัง
กระดูก sacrumทอนท่ี 3 ดานขางเปน ischial spines เสนผานศูนยกลางท่ีสําคัญท่ีสุด คือ 
interspinousdiameter ยาวประมาณ 10 เซนติเมตร เพราะเปนสวนท่ีแคบท่ีสุดของชองเชิงกรานและมี
ปญหาการไมไดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับชองเชิงกรานของผูคลอดในสวนนี้มาก 
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2.3 Pelvic outlet มีลักษณะเปนรูปส่ีเหล่ียมขนมปยกปูน เปนรูปรีตามยาว
ดานหนาและหลัง ดานหนาเปนpubic arch ดานหลังจดปลาย coccyx ดานขางเปนischial tuberosity 
เปนสวนท่ีมีความสําคัญเกี่ยวกับการคลอดนอยกวาสวนอ่ืน เพราะ pelvic outlet สามารถยืดขยาย
หรือเปล่ียนรูปรางไดเล็กนอย โดยในระยะคลอด sacro-coccygeal joint เคล่ือนไหวออกไดเล็กนอย 
ทําใหเสนผานศูนยกลางกวางข้ึนประมาณ 1-2 เซนติเมตร แตการคลอดอาจเกิดการติดขัดไดถามุม
ของ pubic arch แคบกวา 85 องศา เพราะจะทําใหศีรษะทารกกมตํ่าลงไปติดเชิงกรานสวนลาง                           
  ทางคลอดท่ียืดขยายได (soft passage)  เปนชองทางผานท่ีเปนกลามเน้ือและเนื้อเยื่อ 
แมจะมีความไมสมดุลระหวางสวนของศีรษะทารกในครรภกับชองทางสวนนี้ ทารกจะสามารถผาน
ออกมาได เพราะสวนนี้ยืดขยายออกได หรืออาจมีการตัดใหขาด หรืออาจมีการฉีกขาดไดเอง ทาง
คลอดสวนนี้ไดแก ปากมดลูก ชองคลอด กลามเนื้ออุงเชิงกราน และฝเย็บ บางคร้ังเรียกวา ทางคลอด
ออน โดยเร่ิมตนจาก internal os ของปากมดลูกกลามเนื้อในชองเชิงกรานและบริเวณฝเย็บท้ังหมด 
ปกติ pelvic outlet จะยึดไวดวยเนื้อเยื่อหลายช้ิน รวมเรียกวา pelvic floor สวนท่ีสําคัญท่ีสุดของ 
pelvic floor ไดแก levatorani muscle & fascia มีรูปรางคลายเปลญวน เปนทางผาน 3 ชอง คือ 
ดานหลังเปน rectum ดานหนาเปน vagina และ urethra ในระยะทาย ๆ ของการต้ังครรภ pelvic floor 
จะออนนุมมากและหยอนตัวเนื่องจากมีเลือดมาเล้ียงมาก เม่ือเขาสูระยะคลอดศีรษะทารกผานปาก
มดลูกซ่ึงเปดหมดแลวจะมากดลงบนpelvic floor สงผลใหlevatorani muscle และชองคลอดยืดขยาย
ออกไป rugae ของชองคลอดจะยืดออก แนวของชองทางคลอดจะเปนเสนตรง จนกระท่ังถึง mid 
plane จะโคงมาขางหนา ใตsymphysis pubis ซ่ึงทางชองคลอดนี้ทางดานหนาจะส้ันกวาดานหลังโดย
มีความยาวประมาณ 4 เซนติเมตร ดานหลังยาวประมาณ 10 เซนติเมตร  ในขณะคลอดตองระวังให
บริเวณ pelvic floor มีการฉีกขาดนอยท่ีสุด เพราะถามีการฉีกขาดมากแลวเย็บซอมแซมไมถูกตอง 
หรือผานการคลอดบุตรหลายคน เม่ืออายุมากข้ึนทําใหความยืดหยุนของพื้นเชิงกรานไมดี กลามเน้ือ
จะมีการหยอนตัวมากข้ึน สงผลใหเกิดการหยอนตัวของกระเพาะปสสาวะ (cystocyle) การหยอนตัว
ของทวารหนัก (rectocyle) และถาเอ็นท่ียึดมดลูกหยอน ก็จะทําใหเกิดภาวะมดลูกหยอนได   

2. ส่ิงท่ีผานออกมา (passengers) ส่ิงท่ีผานออกมาไดแก ทารก รก เยื่อหุมทารก และ
น้ําครํ่า สวนท่ีมีความสําคัญในการคลอดมากท่ีสุดคือ ทารก โดยเฉพาะอยางยิ่งศีรษะทารกซ่ึงมีขนาด
ใหญกวาสวนอ่ืนๆ และลดขนาดลงไดยากเพราะเปนกระดูก สวนท่ีสําคัญรองลงมาก็คือ ไหล และกน 

3. แรงผลักดัน (powers)  แรงผลักดันในการคลอดประกอบดวย 2 แรง คือ แรงหดตัว
ของมดลูก (uterine contraction) และแรงแบง (bearing down effect) 

3.1 แรงหดตัวของมดลูก แรงหดตัวของมดลูก ปกติมดลูกจะหดรัดตัว
เล็กนอยเปนระยะ แตไมสมํ่าเสมอต้ังแตต้ังครรภได 16 สัปดาห และสตรีต้ังครรภจะไมรูสึกเจ็บปวด 
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เรียก Braxton Hicks’contraction จนกระท่ังต้ังครรภครบกําหนดและเร่ิมเขาสูระยะคลอดจะมีอาการ
เจ็บครรภ กลามเนื้อมดลูกสวนบนจะหดรัดตัวหนาข้ึนสวนกลามเนื้อมดลูกสวนลางและปากมดลูก
จะยืดขยายกลายเปนชองทางท่ีมีกลามเนื้อเปนผนังบางเพื่อใหทารกผาน การหดรัดตัวของมดลูกนี้จะ
มีความสําคัญมากในการดําเนินการคลอด การหดรัดตัวของมดลูกจะเปนจังหวะสมํ่าเสมอซ่ึง
แตกตางจากการเจ็บครรภเตือนท่ีการหดตัวของมดลูกไมรุนแรงและไมสมํ่าเสมอ บางคร้ังอาจกิน
เวลาเพียง 5 วินาทีแลวหายไปเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน ซ่ึงจะมีประโยชนในการชวยกระชับใหทารก
ทรงตัวอยูในครรภในทาตามยาว และชวยใหศีรษะทารกเคล่ือนผานลงในชองเชิงกราน สวนการหด
รัดตัวของมดลูกในการเจ็บครรภจริงจะแรงข้ึน และสมํ่าเสมอข้ึน ซ่ึงจะชวยใหปากมดลูกเปดและ
ชวยผลักดันใหสวนนําของทารกผานปากมดลูกออกมาได 

การหดรัดตัวของมดลูกแตละคร้ัง แบงเปน 3 ระยะ คือ 
- Increment เปนระยะท่ีมดลูกเร่ิมหดรัดตัว 
- Acme เปนระยะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวเต็มท่ี 
- Decrement เปนระยะท่ีมดลูกเร่ิมคลายตัว 
ระยะ increment จะยาวกวาระยะ acme และ decrement รวมกัน และ

ภายหลังการหดรัดตัวก็จะเปนระยะพัก เรียกวา resting period 
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกประกอบดวยลักษณะท่ีสําคัญ 3 ประการ 

คือDuration คือ ชวงเวลาท่ีปากมดลูกเร่ิมหดรัดตัวจนถึงมดลูกเร่ิมคลายตัว ถามดลูกหดรัด ตัวก็จะมี
แรงผลักดันไดเปนระยะเวลานาน ปกติในระยะเร่ิมแรกการคลอดมดลูกจะหดตัวคร้ังหนึ่งประมาณ 
20-30 วินาที ตอไปจะนานขึ้นเร่ือยๆ จนถึง 60 วินาที ในชวงปลายระยะท่ีหนึ่งของการคลอด แตไม
ควรนานเกิน 90 วินาทีเพราะอาจทําใหทารกขาดออกซิเจนไดงาย และถามดลูกหดรัดตัวถ่ีข้ึนเร่ือย ๆ 
อาจนําไปสูภาวะมดลูกแตกได 

Interval คือ ระยะหางในการหดรัดตัวของมดลูกแตละคร้ัง โดยนับต้ังแต
มดลูกเร่ิมหดรัดตัวคร้ังแรกจนถึงเร่ิมหดตัวคร้ังใหม ปกติในระยะปากมดลูกเปดชามดลูกจะหดรัดตัว
ทุก 5-10 นาที เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วจะหดรัดตัวทุก 3-5 นาที ในปลายระยะท่ีหนึ่งของการ
คลอด มดลูกจะหดรัดตัวทุก 2-3 นาที 

Frequency คือ ความถ่ีในการหดตัวของมดลูก โดยนับจํานวนคร้ังของ
การหดตัวในเวลาคร่ึงช่ัวโมง ถา frequency เพิ่มข้ึน เชน คร่ึงช่ัวโมงแรกมดลูกหดตัว 6 คร้ัง คร่ึง
ช่ัวโมงตอมาเพิ่ม เปน 8 คร้ัง เปนตน แสดงวาการคลอดมีความกาวหนา 

Intensity คือ ความแรงในการหดตัวของมดลูก ซ่ึงมีความสําคัญมากในการผลักดัน
ทารกใหเคล่ือนตํ่าลงมา ถามดลูกหดรัดตัวไมแรงแมวาจะมี duration นานก็ไมสามารถผลักดันทารก
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ใหเคล่ือนตํ่าลงมาได ปกติในระยะปากมดลูกเปดชาแรงหดตัวของมดลูกจะอยูในระดับนอย (mild) 
แรงดันภายในโพรงมดลูกขณะหดรัดตัวเต็มท่ีประมาณ 20-40 มิลลิเมตรของปรอท คลํามดลูกได
คอนขางนิ่มคลายกับแกมของคนสามารถคลําสวนตาง ๆ ของทารกได เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปด
เร็วแรงหดตัวของมดลูกอยูในระดับปานกลาง (moderate) แรงดันภายในโพรงมดลูกประมาณ 50-70 
มิลลิเมตรของปรอท ความรูสึกขณะคลํามดลูกคลายกับสวนคาง ซ่ึงจะคลําสวนตาง ๆ ของทารกได
ไมชัดเจน เม่ือเขาสูปลายระยะท่ีหนึ่งจนถึงระยะที่สองของการคลอด การหดตัวของมดลูกจะแข็ง
มาก (strong)แรงดันภายในโพรงมดลูกประมาณ 70-90 มิลลิเมตรของปรอท คลําไดคลายกับ หนาผาก 
ซ่ึงจะคลําสวนตาง ๆของทารกไมได เม่ือเขาสูระยะท่ีสองของการคลอดขณะเบงจะมีแรงดันในโพรง
มดลูกประมาณ 70-100 มิลลิเมตรของปรอท(London, Ladewig, Ball, &Bindler, 2003) 
  การทํางานของมดลูกนั้น duration, interval, intensityจะตองมีความสัมพันธกัน 
กลาวคือ เม่ือมีความกาวหนาของการคลอด duration จะนานข้ัน interval ส้ันลง และ intensity 
จะตองแรงมากข้ึน                                                                         
   ความผิดปกติในการหดตัวของมดลูก ไดแก การหดรัดตัวของกลามเน้ือมดลูกนอย 
เกินไป  แรงเกินไป บอยหรือหางเกินไป ส้ันหรือนานเกินไป หรือไมสมํ่าเสมอ การหดรัดตัวของ
มดลูกท่ีหดรัดตัวแข็งผิดปกติอาจเกิดอันตรายตอมารดาและทารกได เชน มดลูกแตก เปนตน 
  3.2 แรงเบง (bearing down effort)  แรงแบงในระยะคลอดน้ีเกิดจากแรงหดตัวของ
กลามเนื้อหนาทองและกระบังลมเนื่องจากสวนนําของทารกเคล่ือนตํ่าลงไปกดบริเวณพื้นเชิงกราน
และทวารหนัก ทําใหผูคลอดเกิดความรูสึกอยากถายอุจจาระและอยากเบง ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะท่ี 2 
ของการคลอดเม่ือปากมดลูกเปดหมดแลว แรงเบงนี้มีความสําคัญมากเพราะจะทําใหเกิดแรงดันใน
โพรงมดลูกเพิ่มข้ึนจากแรงหดตัวของมดลูกเพียงอยางเดียวถึง 3 เทา การเบงเม่ือมดลูกไมหดรัดตัว 
หรือเบงในระยะท่ี 1 ของการคลอดซ่ึงปากมดลูกยังเปดไมหมดจะทําใหปากมดลูกบวม เนื่องจาก
สวนนําของทารกไปกดท่ีบริเวณขอบปากมดลูกท่ียังเปดไมหมด อาจสงผลใหเกิดการคลอดลาชาได 
  4. สภาวะรางกาย (Physical condition) ไดแก น้ําหนัก ความสูง ความพิการ และ
สภาวะสุขภาพของผูคลอด ซ่ึงจะมีผลตอการคลอด ผูคลอดท่ีมีน้ําหนักมากกวา 70 กิโลกรัมจะมี
ความเส่ียงตอการคลอดยากเนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณพ้ืนเชิงกรานหนาเกินไปสงผลใหกลามเนื้อยืด
ขยายไมดี 
  ผูคลอดท่ีมีความสูงนอยกวา 145 เซนติเมตร จะมีความสัมพันธกับขนาดของเชิงกราน
ท่ีแคบ ทําใหเกิดภาวะศีรษะทารกและชองเชิงกรานไมไดสัดสวนกัน หรือผูคลอดท่ีมีความผิดปกติ
บริเวณสะโพกมีทาเดินท่ีผิดปกติ จะสงผลตอการคลอดไดความออนเพลีย เหนื่อยลา การขาดน้ํา 
และมีภาวะไมสมดุลของน้ําและอิเลคโตรลัยท  จะทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมดี       
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ความสามารถในการเผชิญกับความเจ็บปวดนอยลงในระยะท่ีสอง ของการคลอด  ทําใหมีแรงแบง
นอย สงผลใหระยะการคลอดยาวนานและการคลอดลาชาได นอกจากนี้ผูคลอดท่ีมีโรคประจําตัว 
เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เปนตน หรือมีภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ เชน โรคความดัน
โลหิตสูงรวมกับการต้ังครรภ การตกเลือดกอนคลอด เปนตน จะสงผลตอการคลอดและระยะแรก
หลังคลอดอาจจะทําใหอาการของโรครุนแรงเพิ่มข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอ
มารดาและทารกได                                                                                                                                                           

5. สภาวะจิตใจ (psychologicalcondition) ความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียดและ
ความเจ็บปวด จะสงผลใหการคลอดลาชาหรือหยุดชะงักได ความกลัวตอการคลอดทําใหมีความตึง
เครียดและสงผลใหเกิดความเจ็บปวด ภาวะดังกลาวนี้มีผลตอการทํางานของระบบประสาทซิมพา
ธิติก  ทําใหมีการหล่ังอิพิ เนฟริน  (epinephrine) เพิ่มข้ึน  สงผลใหกลามเน้ือมดลูกทํางานไม
ประสานกันและไมมีประสิทธิภาพ จึงเกิดการคลอดลาชาได การไดรับการเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
ประสบการณในการคลอด ความคาดหวังในการต้ังครรภ สัมพันธภาพในครอบครัว การมี
ผูสนับสนุนชวยเหลือในระยะคลอด วัฒนธรรมและความเช่ือ จะทําใหผูคลอดมีความวิตกกังวล                           
ความกลัวลดลง และสามารถเผชิญกับความปวดในการคลอดได                                                                        
 
 

ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวด 
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกเฉพาะของแตละบุคคลซ่ึงมีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของไม
วาจะเปนรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและวัฒนธรรม จึงมีทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายหลายทฤษฎีพอ
สรุปไดดังนี้   

1.ทฤษฎีควบคุมประตูในป 1965 เมลแซคและวอลล (Melzack and Wall, 1965 cited in 
Nichols &Humenick, 2000) ไดอธิบายถึงทฤษฎีควบคุมประตู ซ่ึงพบวาเปนทฤษฎีท่ีกลาวถึงความ
เจ็บปวดรวมกับกระบวนการควบคุมสมอง โดยการสงผานพลังประสาทความเจ็บปวดไปยังระดับ
สมองเพ่ือการรับรู มี 3 ทางคือการทํางานของใยประสาทการรับรูความเจ็บปวดขนาดใหญ และใย
ประสาทขนาดเล็ก โดยมีกลไกการปรับสัญญาณอยูในระดับไขสันหลังบริเวณซับสแตนเชียล จิลาทิ
โนซาโดยใยประสาทขนาดใหญจะทําหนาท่ีสงกระแสประสาทเพ่ือปดประตู สวนใยประสาทขนาด
เล็กทําหนาท่ีสงกระแสประสาทเพื่อเปดประตู เม่ือมีส่ิงกระตุนรางกายจะเกิดพลังประสาทจากใย
ประสาทท้ัง 2 กลุมนี้นําเขาสูระบบควบคุมประตู (Nichol & Humanick, 2000) ถาพลังประสาทจาก
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ใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญประตูก็จะเปดสัญญาณความ
เจ็บปวดจะถูกสงออกจากระบบควบคุมประตูไปยังระบบสมองจึงเกิดการรับรูความเจ็บปวด  

1.1 ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาใยประสาทขนาดเล็กระบบ
ควบคุมประตูจะปดประตูจึงไมมีสัญญาณนําข้ึนไปยังสมอง และทําใหไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด
เสนประสาทขนาดใหญ มีการสงกระแสประสาทความรูสึกออกมาได 2 ทาง คือ ทางหนึ่งนํากระแส
เขาระบบควบคุมประตู อีกทางหน่ึงจะมีกระแสประสาทไปยังระบบควบคุมประสาทสวนกลางโดย
ทางดอรซอล คอลัมน พาสเวย (dorsal column pathway) ซ่ึงจะมีการสงกระแสประสาทกลับมามี
สวนในการเปด ปดประตูอีกคร้ังหนึ่ง เม่ือระบบควบคุมประตูมีการปรับสัญญาณกระแสประสาท
จากใยประสาทขนาดเล็ก และขนาดใหญแลว ทําใหเกิดกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดผาน
ออกมา และที เซลล (T cell) จะทําหนาท่ีในการสงสัญญาณดังกลาวตอไปยังสมองสวนท่ีรับรู และ
ตอบสนองตอความเจ็บปวด (Waldman, 2007) 

1.2 การสงสัญญาณจากเรติคูลารฟอรเมช่ันในกานสมอง(projections from the 
brainstem reticular fomation) ระบบการทํางานของเรติคูลารจะทํางานอยางสม่ําเสมอโดยมีการปรับ
สัญญาณท่ีเขาและออก รวมท้ังปริมาณความรูสึกของพลังประสาทนําเขาสูสมองจากสวนตางๆ ของ
รางกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม ดังนั้นถาพลังประสาทนําเขาไมวาจะเปนทางหูหรือทางตามี
จํานวนมากข้ึน ระบบการทํางานของเรติคูลารก็จะมีการยับยั้งเพิ่มข้ึนดวย เรติคูลาร ฟอรเมช่ันจึงเปน
สาเหตุใหประตูปดไมมีการสงผานพลังประสาทความเจ็บปวด ทําใหสัญญาณความเจ็บปวดไม
สามารถไปถึงระดับการรับรูท่ีเปลือกสมองจึงไมมีความเจ็บปวดหรือถามีสัญญาณความเจ็บปวดถึง
ระดับสมองเพียงเล็กนอยก็จะมีความเจ็บปวดเพียงเล็กนอย การเบ่ียงเบนความสนใจ 
(distraction)อาจยับยั้งพลังประสาทความเจ็บปวดไมใหไปถึงระดับการรับรูท่ีสมองในทางตรงกัน
ขาม ความเบ่ือหนาย ความจําเจ (monotomy) จะทําใหความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน (Waldman, 2007) 

1.3 การสงสัญญาณจากเปลือกสมองและธาลามัส (projections from the cerebralcortex  
and thalamus) สัญญาณจากเปลือกสมอง และธารามัสท้ังท่ีมาจากทางออมโดยผานเรติคูลารฟอร
เมช่ันหรือทางตรงจากระบบควบคุมประตูจะสามารถทําใหประตูปดหรือเปดไดและเนื่องดวย
พลังประสาทในเปลือกสมองทํางานเก่ียวของกับกระบวนการคิดรู (cognitive) และความรูสึกหรือ
อารมณ (affective) ดังนั้นความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคลจะมีอิทธิพลตอการสงผานของ
พลังประสาทความเจ็บปวดท่ีมาจากระบบควบคุมประตูไปยังระบบสมองเพ่ือการรับรู ความรูสึก
และความคิดของบุคคล ไดแก การแปลความหมายของความเจ็บปวด ความเช่ือของบุคคลความวิตก
กังวล ประสบการณ ความเจ็บปวดในอดีตและอ่ืนๆ 
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ทฤษฎีควบคุมประตูนี้ สนับสนุนสมมติฐานท่ีวาความเจ็บปวดเปนประสบการณ
ทางการรับรูท่ีซับซอน และยังชวยใหอธิบายถึงปรากฏการณความเจ็บปวดท่ีไมสามารถอธิบายได
เชน ความรุนแรงของความเจ็บปวดไมผันแปรไปตามส่ิงท่ีกระตุนเสมอไป เปนตน หรือการรับรูตอ
ส่ิงกระตุนไมเทากันในแตละบุคคล เชน ส่ิงกระตุนเดียวกันในปริมาณท่ีเทากันทําใหคนหน่ึงมีความ
เจ็บปวดมากแตกับอีกคนหนึ่งมีความเจ็บปวดเพียงปานกลางหรือบางคนไมมีความเจ็บปวดเลย เปน
ตน นอกจากน้ีอาจเกิดจากการใหความหมายของสถานการณท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวดของแตละ
บุคคล ประวัติความเจ็บปวดในอดีตเฉพาะบุคคล และสภาวะจิตใจซ่ึงไมเพียงแตมีอิทธิพลตอ
ปฏิกิริยาท่ีมีตอความเจ็บปวดเทานั้น แตจะมีผลอยางมากตอการรับรูความเจ็บปวด อิทธิพลดังกลาวนี้
อธิบายโดยกลไกการปดเปดประตูและการควบคุมของระบบควบคุมสวนกลาง เม่ือสัญญาณความ
เจ็บปวดผานระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลังนําข้ึนไปยังสมองเพื่อรับรู และตอบสนองซ่ึง
เปนการทํางานรวมกันของ 3 ระบบ และจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของกระแสประสาทรับความ
เจ็บปวดไดหลายวิธีคือ (Melzack, 1999) 

1. การกระตุนท่ีระบบประสาทรับความรูสึก-การแยกแยะ (sensory-
Discriminative stimulation) เปนการกระตุนประสาทสัมผัสของรางกายท่ีจะนําขอมูลเขาสูสมอง 
ดังนั้นการกระตุนท่ีประสาทสัมผัสนี้ เชน การไดยิน การสัมผัส การมองเห็น และการนวด เปนตน 

2. การกระตุนท่ีระบบประสาทการคิดรู – การประเมินผล (cognitive-
Evaluative stimulation) เปนความรูของบุคคล ความต้ังใจ การใชความรูความเขาใจ และประเมิน
สถานการณท่ีสงผลตอการแปรผลการรับรูความเจ็บปวดท่ีสมอง ตัวอยางการกระตุนท่ีระบบ
ประสาทการคิดรู การประเมินผล เชน การใชสมาธิ การจินตนาการ เปนตน 

3. การกระตุนท่ีระบบประสาทเราอารมณ (motivational- affective 
system) เปนการแปลผลของขอมูลท่ีสมองโดยมีปจจัยดานความรูสึกของบุคคล ความจํา 
ประสบการณ และวัฒนธรรม สงผลตอการปรับอารมณความรูสึก เชน การปรับเปล่ียนทัศนคติ การ
ลดความวิตกกังวลโดยการใหความรู เปนตน 

4.ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control theory)
รางกายของมนุษยมีระบบการยับยั้งความปวดท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ โดยรางกายจะมีการผลิต
สารท่ีมีคุณสมบัติคลายมอรฟน ซ่ึงมีการคนพบคร้ังแรกในป ค.ศ. 1970 กลุมนักวิจัยพบสารเอนโด
จีนัสโอปเอ็ท นิวโรเปปไทด (endogenous opiate neuropeptides) ตอมาในป ค.ศ. 1973มีการคนพบ
ตัวรับโอปเอ็ท (opiate recepters) 4 ตัว กระจายอยูในสมองและไขสันหลังบริเวณท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับ
ความปวด ในป ค.ศ. 1975 ฮิวส (Hugnes) และคณะ พบสารท่ีมีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกายจะ
มีฤทธ์ิยับยั้งความปวดเชนเดียวกับการใหยากลุมมอรฟน ซ่ึงแบงเปน3 กลุม คือ 
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1. เอนเคฟาลีน (enkaphalins) เปนสารท่ีประกอบดวย
กรดอะมิโน 5 ตัว มี 2 ชนิดคือ เมธิโอนีน เอนเคฟาลีน (Methionin-enkaphalin) และ ลูซีน เอนเค
ฟาลีน (Leucine -enkaphalin) พบไดท่ัวไปในระบบประสาทสวนกลาง แตทําหนาท่ีไดดีท่ีสุดบริเวณ
ดอรซัล ฮอรน จึงชวยยับยั้งความปวดโดยปดประตูที่ระดับไขสันหลังและยับยั้งการสงกระแส
ประสาทไปยังสมอง (Ignatavicius &Workman, 2002) 

2. เอนดอรฟน (endorphins) พบมากท่ีสุดท่ีตอมพิทูอิตารี 
(pituitary gland)เอนดอรฟน มี3 ชนิด ไดแก แอลฟา (lpha) แกมมา (gamma) และเบตา (beta) 
เอนดอรฟน เบตา จะเปนพวกท่ีออกฤทธ์ิมากท่ีสุด เบตา เอนดอรฟนพบไดในไฮโปธาลามัส เพ
อริอะควีดักทัล เกรย และระบบลิมบิคเอนดอรฟนจะออกฤทธ์ิควบคุมความปวดได 2 ทาง 
เชนเดียวกับเอนเคฟาลีน คือ ออกฤทธ์ิท่ีประสาทพรีซินแนปติก (presynaptically) โดยยับยั้งการหล่ัง
ของสารส่ือประสาท คือ สารพี (substance P)ท่ีระบบประสาทสวนปลาย และออกฤทธ์ิท่ีประสาท
โพสทซินแนปติก (postsynaptically) โดยยับยั้งการสงผานของกระแสประสาทความปวด (pain 
impulse) จากการหล่ังสารเอนเคฟาลีนจากสมองผานกลุมใยประสาทนําลง (descending system) 

3. ไดนอรฟน (dynorphin) พบในสับสแตนเทียไนกรา 
(substantia nigra) เพอริอเควดัคตัลเกรย เมดัลลา และไขสันหลัง ไดนอรฟน สามารถบรรเทาอาการ
ปวดไดดีและยังเช่ือวามีบทบาทในการควบคุมอารมณไดดวยการออกฤทธ์ิของสารท่ีมีคุณสมบัติ
คลายมอรฟนเหลานี้เช่ือวาออกฤทธ์ิที่ระบบประสาทสวนกลางท่ีระดับตางๆ มากมาย โดยยับยั้งการ
หล่ังสารส่ือประสาทความปวดระหวางปลายประสาท(interneurons) บริเวณเพอริอะควีดักทัล เกร 
ดวยการจับกับตัวรับ (opiate receptors) ท่ีเหมาะสม(Bonica & Loeser, 2001) การเดินทางของ
ประสาทในการควบคุมความปวดนั้น มีการควบคุมจากเปลือกสมองและไฮโปธาลามัส ผานลงมายัง
สมองสวนกลางเพอริอะควีดักทัลเกร (midbrain periaqueductal gray) และบริเวณสวนบนของเมดูลา 
(medulla) ในท่ีสุดจะมาควบคุมท่ีบริเวณเดอรซัล ฮอรนในระดับไขสันหลัง การควบคุมการเปดปด
ประตูนั้น เปนผลมาจากการทํางานของสารเคมี 2 ชนิด คือสาร พี และเอนโดจีนัส โอปเอท 
(endogenous opiate) เม่ือรางกายไดรับการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กท่ีไขสันหลังจะปลอยสาร พี 
ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ และใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอยสารเคมีไปกระตุน
เซลลของเอส จี ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน ซ่ึงจะมีผลไปยับยั้งการทํางานของสาร พี ทําใหไมมี
กระแสประสาทไปกระตุนเซลล ที จึงไมมีการสงกระแสประสาทสงตอไปยังสมอง จึงไมเกิด
ความรูสึกปวด แตถา เอนเคฟาลิน ไมสามารถยับยั้งการทํางานของสารพี ไดหมด สาร พี ท่ีเหลือจะ
ไปกระตุนเซลล ที ทําใหมีกระแสประสาทสงตอไปยังสมองและเกิดการรับรูความปวดข้ึน (Lowel 
& Hassan, 1999) ทุกคร้ังท่ีมีการถายทอดกระแสประสาทความปวดจะมีเอนเคฟาลินหล่ังออกมาจาก
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เอนเคฟาลิน อินเตอรนิวโรนควบคูดวยเสมอ ซ่ึงสามารถยับยั้งการถายทอดกระแสประสาทความ
ปวดได 
 

ความเจ็บปวดในระยะตางๆของการคลอด 
ความเจ็บปวดในระยะคลอดเกิดจากเน้ือเยื่อไดรับบาดเจ็บ และการขาดออกซิเจนจาก

การท่ีมดลูกหดรัดตัวทําใหออกซิเจนไปเล้ียงมดลูกนอยลง มีการสะสมของเสียมากข้ึนจัดเปนความ
เจ็บปวดในระดับลึกและเปนความเจ็บปวดของอวัยวะภายในเปนสวนใหญ (Lowe, 2002) สามารถ
แบงความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดังนี้ ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ความเจ็บปวด
ปลายระยะท่ี 1และระยะท่ี 2 ของการคลอด และความเจ็บปวดในระยะท่ี3 ของการคลอด 

 
ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
เช่ือวาเม่ือเขาสูระยะคลอดมารดาจะรูสึกต่ืนเตนและมีการหล่ังของเอนดอรฟนเพิ่มข้ึน

เพื่อใหทนตอความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน อยางไรก็ตามระดับความเจ็บปวดจะเพ่ิมข้ึนตลอดเวลา ความ
เจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดเปนความเจ็บปวดของอวัยวะภายในเกิดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกและมีการดึงร้ังและถางขยายของปากมดลูก (McDonald & Noback, 2003) มารดาจะรูสึกปวด
ต้ือๆ บอกตําแหนงๆไมได การนํากระแสประสาทในระยะน้ี คือเสนประสาทที่นํากระแสประสาท
ชา (slower conducting unmyelinated fibers) โดยจะสงขอมูลความปวดผานไขสันหลังท่ี T10-12 
และL1 (McDonald , 2001) ความเจ็บปวดจะสงตอไปยัง หนาทอง หลังสวนลาง และทวารหนัก ซ่ึง
เปนการปวดราวไปยังอวัยวะใกลเคียง และเช่ือวาทารกทาทายทอยอยูดานหลังของมารดา (Occiput 
posterior position) จะทําใหมารดาปวดหลังอยางมากในระยะคลอด (ศศิธร พุมดวง, 2553) 

 
ความเจ็บปวดปลายระยะที่ 1และระยะที่ 2 ของการคลอด 
ความเจ็บปวดปรายระยะท่ี 1และระยะท่ี 2 ของการคลอด เกิดจากสาเหตุเดียวกับความ

เจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด รวมถึงสาเหตุจากการยืดขยายของทางคลอดสวนลางและฝเย็บ
จากการกดของสวนนํา(McDonald & Noback, 2003) มารดาจะรูสึกเจ็บปวดสูงสุดในระยะเปล่ียน
ผาน (transition phase) และระยะท่ี 2 ของการคลอด การสงกระแสประสาทผานเสนประสาท พู
เดนดอล (pudendal) ผานทาพาราซิมพาเธติก (parasympathetic chain) ท่ี S2-4 กระแสประสาทท่ีนํา
คือเอ เดลตา ไฟเบอร (A dalta fiber) ซ่ึงเปนใยประสาทท่ีสงกระแสประสาทไดเร็ว (rapid 
conducting fibers) มารดาจะรูสึกปวดทันทีทันใด ปวดเสียวและบอดตําแหนงไดชัด (ศศิธร พุมดวง, 
2553) สวนการรับความรูสึกปวดบริเวรฝเย็บลดลงเนื่องจากการกดของสวนนํา 
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ความเจ็บปวดในระยะท่ี3 ของการคลอด 
ความเจ็บปวดในระยะที่3 ของการคลอด เปนระยะท่ีรกคลอด สวนใหญเปนความ

เจ็บปวดทางดานรางกาย (somatic pain) เกิดจากกลามเนื้อมดลูกในแนวขวางหดรัดตัวอยางรุนแรง
หลังรกลอกตัว เจ็บปวดจากการบาดเจ็บทางชองทางคลอดและฝเย็บ ความเจ็บปวดในระยะท่ี3 ของ
การคลอดไมรุนแรงเหมือน ความเจ็บปวดปลายระยะท่ี 1และระยะท่ี 2 ใชระยะเวลาไมนาน 
โดยท่ัวไประยะท่ี 3 ของการคลอดใชเวลาไมเกิน 30 นาที (Gorrie, et al, 1998) 

 
ผลกระทบ 
ความเจ็บปวดเปนผลจากการตอบสนองทางสรีรวิทยา ทําใหเกิดผลตอผูคลอดและ

ทารกในครรภ (สุกัญญา ปริสัญญกุลและนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) ดังนี้ 
 
ผลตอผูคลอด 
1. ระบบประสาทและตอมไรทอ เม่ือมีความเจ็บปวดรุนแรงมากข้ึนจะกระตุนระบบ

ประสาทซิมพาธิติคใหหล่ังสารแคททิโคลามีน คอรติโคสเตอรรอยด (catecholamine corticosteroid)
และอดรีโนคอรติโคโทรปค ฮอรโมน (adrenocorticotropic hormone: ACTH) เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะทําให
การหดรัดตัวของมดลูกลดลงและไมมีประสิทธิภาพสงผลใหระยะการคลอดยาวนาน มีการ
เปล่ียนแปลงของระบบหายใจในการตอบสนองตอการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน ทําใหมีการหายใจเร็วข้ึน 

2. ระบบหายใจ มีการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจในการตอบสนองตอการใช
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีการหายใจเร็วข้ึน อาจเกิดภาวะเลือดเปนดางจากการหายใจ (respiratory 
alkalosis)ได 

3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน
ได20 – 30 มิลลิเมตรปรอท ปริมาตรเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหัวใจ (cardiac output) เพิ่มข้ึน ซ่ึงผู
คลอดท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ ต้ังครรภรวมกับความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง อาจเกิด
ภาวะหัวใจลมเหลวได 

4. ระบบทางเดินอาหาร ความเจ็บปวดจะกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนแกสตริน
(gastrin) ออกมากระตุนกระเพาะอาหารใหมีการหล่ังกรดออกมาเพ่ิมข้ึน การทํางานของกระเพาะ
อาหารลดลง ทําใหกระเพาะอาหารวางชาลง 

5. มดลูก  เนื่องจากความเจ็บปวดทําใหมีการหล่ังฮอรโมนอิพิเนฟริน 
(epinephrine)และฮอรโมนคอรตอซอล (cortisol) เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะทําใหมดลูกหดรัดตัวลดนอยลง 
สงผลใหระยะการคลอดยาวนานได 
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6. อารมณ/ความรูสึก ความเจ็บปวดท่ีเพิ่มข้ึนสงผลใหเกิดความตึงเครียดและความ
เจ็บปวดตามมาได ผูคลอดจะแสดงอาการเจ็บปวดโดยการรองไห รองครวญคราง มือเทาเกร็ง รูสึก
เหนื่อยลา ผูคลอดท่ีมีความทุกขทรมาน ความเจ็บปวดมากๆ จะสงผลใหผูคลอกเกิดภาวะซึมเศราใน
ระยะหลังคลอด มีทัศนคติและประสบการณท่ีไมดีตอการคลอด และกลัวตอการต้ังครรภและการ
คลอดในคร้ังตอไปได 

 
ผลตอทารกในครรภ 
จากการที่ผูคลอดเจ็บปวดมากจะสงผลเสียตอทารกในครรภได เม่ือมดลูกหดรัดตัวผู

คลอดเกิดความเจ็บปวด ระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงอวัยวะตางๆ
ในรางกายหดรัดตัว เพื่อลดการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะท่ีไมสําคัญเชน มดลูก ทําใหเลือดท่ีสูบฉีด
มาเล้ียงมดลูกลดลง ปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกรวมท้ังออกซิเจนท่ีไปสูทารกไมเพียงพอ เกิดภาวะ
อันตรายตอทารกคือ ภาวะเลือดเปนกรด และภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภได (Dick-Read, 
1984; Jimenez, 2000; Nerum et al., 2006; Waldenstrom et al.,2006) 
 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ความเจ็บปวดในการคลอดเปนความรูสึกท่ีไมสุขสบาย เปนความรูสึกเฉพาะบุคคล ท่ี

ประกอบไปดวยประสาทสัมผัส และอารมณ ซ่ึงแตละคนจะมีการรับความเจ็บปวดที่แตกตางกัน 
ความเจ็บปวดในการคลอดแตกตางจากความเจ็บปวดอ่ืนๆ เนื่องจากความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนไมใช
สาเหตุจากพยาธิสภาพหรือความเจ็บปวยอ่ืนๆ แตเปนการเจ็บปวดทางสรีรวิทยาท่ีปกติ ซ่ึงเกิดจาก
การหดรัดตัวของมดลูกและการเปดขยายของปากมดลูก ขณะท่ีมดลูกหดรัดตัวเสนเลือดท่ีไปเล้ียง
มดลูกจะหดรัดตัวทําใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงมดลูกนอยลง สงผลใหกลามเน้ือมดลูกขาดเลือด
ไปเล้ียงช่ัวคราว ประกอบกับการท่ีมีแรงกดดันของมดลูกบนกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ และ
ทวารหนัก การยืดขยายและการดึงร้ังของเสนเอ็นท่ียึดมดลูก กลามเนื้ออุงเชิงกรานและเยื่อบุชองทอง 
และนอกจากน้ีการหดรัดตัวซํ้าของมดลูกทําใหเกิดการเคล่ือนของสารท่ีอยูในเซลลออกนอกเซลล
รวมท้ังการเพ่ิมของสารท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวด เชน กรดแลกติก Prostaglandin และ Serotonin 
สงผลใหเสนประสาท sympathetic ถูกกระตุนจะสงผานไปยัง dorsal horn และเขาสูไขสันหลังท่ี 
T10ถึง L1 ไปยัง ascending system เขาสูสมอง ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีจะกระจายไปยัง
หนาทอง บริเวณเอวลงไปตนขาท้ัง 2 ขาง ลักษณะการปวดจะปวดเม่ือยรุนแรงและไมสามารถช้ีจุด
ได ผูคลอดจะรูสึกปวดเวลาท่ีมดลูกหดรัดตัวและหายไปเม่ือมดลูกคลายตัว (ธีระพงศ เจริญวิทย และ
คณะ, 2548; สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550; ศศิธร พุมดวง, 2553) 
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ความเจ็บปวดของผูคลอดในการคลอดของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันออกไป
โดยจะไดรับอิทธิพลมาจากปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมวัฒนธรรม และดานส่ิงแวดลอม
ซ่ึงหากมีการดูแลผูคลอดแบบองครวม โดยเขาใจถึงปจจัยท่ีมีผลตอความเจ็บปวดเหลานี้ ก็จะทําให
ความเจ็บปวดลดลงได ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูความเจ็บปวดประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ (สุกัญญา 
ปริสัญญกุล และ   นันทพร แสนศิริพันธ, 2550)  

1. ปจจัยดานรางกาย 
1.1 ผูคลอดท่ีเคยมีประวัติปวดประจําเดือน อาจจะมีความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน

ซ่ึงเปนผลจากระดับพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ท่ีเพิ่มข้ึนมากกวาผูคลอดท่ีไมมีประวัติปวด
ประจําเดือน (Lowe, 2002) 

1.2 ความรุนแรงและระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูกในระยะแรกของ
การคลอดการหดรัดตัวของมดลูกจะไมรุนแรง การหดรัดตัวแตละคร้ังจะส้ันและหางกัน ความ
เจ็บปวดจึงไมมาก (Pillitteri, 2007) เม่ือสวนนําของทารกเคล่ือนตํ่าลงมามากข้ึนทําใหมีการยืดขยาย
ของมดลูกสวนลางทําใหผูคลอดเจ็บปวดมากข้ึน พบวาผูคลอดครรภแรกจะมีการหดรัดตัวของ
มดลูกรุนแรงกวาผูคลอดครรภหลัง จึงทําใหมีความเจ็บปวดรุนแรงมากกวา (Lowdermilk & Perry, 
2006) 

1.3 ทาของผูคลอด การจัดทาศีรษะสูงจะสามารถชวยลดความเจ็บปวด 
และเพิ่มความสุขสบายเม่ือเปรียบเทียบกับทานอนราบ (Lowe,  2002; Simkin & O’Hara,  2002) จาก
การศึกษาของ อดาชิ ชิมาดะ และยูสูอิ (Adachi, Shimada, & Usui, 2003) พบวาผูคลอดท่ีคลอดโดย
ทาศีรษะสูง และทานั่งมีระดับความเจ็บปวดมากกวาในกลุมผูคลอดท่ีคลอดในทานอนราบ แต
ระยะเวลาในการรอคลอดส้ันกวาผูคลอดท่ีคลอดในทานอนราบ ท้ังนี้เนื่องจากการอยูในทาศีรษะสูง
ศีรษะของทารกจะเคล่ือนตํ่าลงมากดท่ีปากมดลูกเกิดเฟอกูสัน รีเฟล็กซ (ferguson’s reflex) ทําให
มดลูกมีการหดรัดตัวแรงข้ึน ถ่ีข้ึน ปากมดลูกเปดขยายเร็วข้ึนสงผลใหระยะเวลาในการคลอดส้ันลง 

1.4 ระดับของฮอรโมนเอนดอรฟน โดยเฉพาะเบตา เอนดอรฟนเปนสาร
ท่ีมีพลังอํานาจมากในจํานวนสารเอนดอรฟนท้ังหมด ระดับเอนดอรฟนจะสูงข้ึนในระยะต้ังครรภ
และระดับจะสูงสุดในระยะคลอด เพื่อใหผูคลอดสามารถอดทน อดกล้ันตอความเจ็บปวดในระยะ
คลอด ลดความไวตอการกระตุนและลดความวิตกกังวล ในผูคลอดท่ีมีความกลัวและวิตกกังวลสูงจะ
ทําใหการหล่ังสารเบตา เอนดอรฟนลดลง จึงเกิดการรับรูตอความเจ็บปวดมาก ความอดทนตอความ
เจ็บปวดลดลง (Righard, 2001 cited in Lowdermilk & Perry, 2006) 

1.5 อายุ ผูคลอดที่มีอายุนอยกวา 18 ป ยอมขาดการเรียนรูตอ
ประสบการณ และการปรับตัวความอดทนตอความเจ็บปวดก็จะนอยลงดวย (Lowe, 2002) สวนในผู
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คลอดท่ีอายุมากกวา 35 ป ถึงแมจะเปนครรภแรกก็จะมีความเจ็บปวดมากกวาผูคลอดครรภแรกท่ีมี
อายุนอยเพราะผูคลอดท่ีอายุมากมักมีการยึดติดของกระดูกเชิงกรานทําใหยืดขยายไดนอยทําใหทารก
เคล่ือนตํ่าลงมาไดยาก ผูคลอดจึงรูสึกเจ็บปวดมาก (อุสาห ศุภรพันธ, 2548) นอกจากนี้ผูคลอดท่ีอายุ
มากกวา 35 ป มีความเส่ือมทางดานสรีรวิทยารวมดวย (Nichols & Humenick, 2000) มีรายงานวาผู
คลอดท่ีอายุนอยมากเกินไปหรือผูคลอดท่ีมีอายุมากมีระดับความเจ็บปวดสูงกวากลุมอายุอ่ืน(Walsh, 
2001) 

1.6 จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ (parity) มีผลตอการรับรูความเจ็บปวดผู
คลอดครรภแรกจะรับรูความเจ็บปวดมากในระยะเร่ิมเจ็บครรภ ผูคลอดครรภหลังจะเริ่มรูสึกเจ็บ
ครรภสูงข้ึนเม่ือผานกระบวนการเจ็บครรภนานแลว และเขาสูระยะท่ีสองของการคลอด (Walsh, 
2001)ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูคลอดครรภหลังจะมีสภาพปากมดลูกเม่ือเร่ิมเจ็บครรภหลังจึงมี
ความรูสึกเจ็บปวดนอยกวาผูคลอดครรภแรก (Nichols & Humenick, 2000) 

1.7 ความเหนื่อยลา เม่ือเขาสูระยะคลอด ผูคลอดจะมีความไมสุขสบาย 
จากการเจ็บครรภคลอด เปนสาเหตุใหมีการพักผอนไดนอย นอกจากนี้การไดรับสารน้ําสารอาหารที่
ไมเพียงพอและความกาวหนาการคลอดอาจลาชาทําใหมีระยะการคลอดท่ียาวนาน สงผลใหผูคลอด
เกิดความเหน่ือยลา ซ่ึงส่ิงเหลานี้สงผลใหความทนตอความเจ็บปวดลดลงได (Lowdermilk & Perry, 
2006) 

1.8 สาเหตุทางดานรางกายอ่ืนๆของมารดาท่ีทําใหเกิดการคลอดยาก เชน 
ทารกมีขนาดใหญ ชองเชิงกรานแคบ ผูคลอดเต้ียและอวนเกินไปหรือสวนนําผิดปกติ ทําให
ประสิทธิภาพการบางและการเปดขยายของปากมดลูกลดลง หรือทารกอยูในทาทายทอยอยูดานหลัง 
(occiputposterior position) การคลอดจึงใชเวลานานข้ึน ผูคลอดท่ีการหดรัดตัวของมดลูกถ่ี รุนแรง
จึงเกิดอาการเหนื่อยลาความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง ความรูสึกเจ็บปวดจึงมากข้ึน (Walsh, 
2001) 

1.9 ภาวะแทรกซอนของผูคลอด จากการมีภาวะแทรกซอนหรือโรค
แทรกซอนรวมกับการต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน เปนตน ส่ิงเหลานี้จะทําให
ผูคลอดเกิดความกลัวและความวิตกกังวลสูงมากข้ึนกวาปกติ ซ่ึงจะมีผลตอการรับรูความเจ็บปวดได
ท้ังส้ิน (อุสาห ศภรพันธ, 2548) 

2. ปจจัยดานจิตใจ 
2.1 ความกลัวและความวิตกกังวล จะสงผลตอการรับรูความเจ็บปวดใน

การคลอดเพิ่มข้ึน ความวิตกกังวลเล็กนอยเปนภาวะปกติท่ีพบไดในการคลอดแตความวิตกกังวลและ
ความกลัวท่ีมีมากเกินไปจะไปกระตุนระบบประสาทซิมพาธิติค ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนแคททิโค
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ลามีน เพิ่มมากข้ึน ทําใหกลามเน้ือมีความตึงเครียดมากข้ึน ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูก
ลดลง และเกิดความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึนวงจรนี้เกิดข้ึนเม่ือความกลัวและความวิตกกังวลมากข้ึน 
สงผลใหความกาวหนาของการคลอดลาชา ความสามารถในการดูแลตนเองและความเช่ือม่ันใน
ตนเองลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการนําวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดมาใชลดลง (Wong et 
al.,2006) ความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีมีสาเหตุมาจากดานจิตใจนี้ เกิดจากความกลัว 3 ประการ คือ 
1)กลัวเกี่ยวกับตนเอง เชน กลัวความเจ็บปวดในการคลอด กลัวการคลอดท่ียาวนาน กลัวไดรับ
อันตรายจากการคลอด กลัววารูปทรงจะเสียจากการคลอด เปนตน 2) กลัวเกี่ยวกับทารก เชน กลัว
ทารกจะผิดปกติไมสมบูรณหรือพิการ กลัววาทารกจะไดรับอันตรายจากการคลอด กลัววาจะไมได
ทารกตามเพศท่ีตองการเปนตน และ 3) กลัวส่ิงท่ีไมรู เชน กลัวกระบวนการคลอด การดําเนินการ
คลอด เปนตน เนื่องจากไมเคยมีประสบการณมากอน กลัวส่ิงแวดลอมในหองคลอด รวมถึง
เคร่ืองมือเคร่ืองใช และกลัวการถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียวขณะเจ็บครรภคลอด (อุสาห ศุภรพันธ, 
2548)ในระยะคลอดความกลัวตางๆ เหลานี้มีผลไปเพ่ิมการรับรูความเจ็บปวดทุกคร้ังท่ีมดลูกหดรัด
ตัว เพราะความกลัวเปนกลไกท่ีถูกสรางข้ึนเพื่อปองกันตัวเองในการเผชิญกับเหตุการณใดเหตุการณ
หนึ่งท่ีไมเคยประสบมากอน จึงเกิดความตึงเครียดข้ึนภายในจิตใจทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนองวาจะสู
หรือจะหนี (fight or flight) ความตึงเครียดนี้จะมีผลใหกลามเน้ือมีการหดรัดตัวผิดปกติ ทําใหความ
เจ็บปวดมีความรุนแรงมากข้ึน กลุมอาการนี้เรียกวา กลุมอาการของความกลัวความตึงเครียด ความ
เจ็บปวด (Dick-Read, 1984 cited in Lowdermilk & Perry, 2006) ซ่ึงถาผูคลอดไมไดรับความ
ชวยเหลือก็จะเปนวงจรตอเนื่องเร่ือยไป ปรากฏการณนี้มักจะเกิดในผูคลอดครรภแรกเนื่องจากความ
ไมรู ไมเขาใจ หรือในผูคลอดท่ีมีเจตคติไมดีตอการตั้งครรภและคลอด2.2 ประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดในอดีต จากการรับรูความเจ็บปวดข้ึนอยูกับประสบการณท่ีผานมา (Lavender, 
Walkinshaw, & Walton, 1999) โดยจะสงผลตอการรับรูความเจ็บปวดและการเผชิญความเจ็บปวด 
หากเคยมีประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวดไมดีก็จะสงผลตอการเผชิญความเจ็บปวดในคร้ังตอไป
ไดจากการศึกษาของโลวี (Lowe, 2002) พบวาในผูคลอดครรภแรกมักจะเกิดความเจ็บปวดมากกวา
ในผูคลอดครรภหลังในระยะท่ีปากมดลูกเปดนอยกวา 5 เซนติเมตร เพราะกลามเนื้อและเน้ือเยื่อ
ตางๆ ยังมีการยืดขยายไดนอย แตในปลายระยะท่ี 1ของการคลอดผูคลอดครรภหลังอาจจะเกิดความ
เจ็บปวดมากกวาครรภแรก เนื่องจากกลามเนื้อและเน้ือเยื่อมีการยืดขยายมากอนอาจทําใหหัวเด็กมี
การเคล่ือนตํ่าเร็วข้ึน อยางไรก็ตามความเจ็บปวดมักจะสงผลกระทบมากตอผูคลอดครรภแรกใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอด (Lowe, 2002) ผูคลอดท่ีเคยมีประสบการณคลอดยากและมีความเจ็บปวด
มากในการคลอดคร้ังกอนจะทําใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวจากประสบการณท่ีผานมาซ่ึง
อาจนํามาสูการรับรูความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน หากผูคลอดไดรับประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวดใน
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การคลอดท่ีดีก็จะทําใหมีทักษะการเผชิญความเจ็บปวดและอาจลดความวิตกกังวลการคลอดคร้ัง
ตอไป (Lowdermilk & Perry, 2006; Wilson &Lowdermilk, 2006) 

2.3 การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ผูคลอดท่ีไดรับการเตรียมตัวเพื่อการ
คลอดทําใหรับรูถึงกระบวนการคลอด รูเหตุการณตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองในขณะคลอด ฝกการ
หายใจฝกกําหนดสติขณะท่ีเกิดการเจ็บครรภคลอด รูวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนรวมท้ัง
มีการฝกฝนตนเองก็จะทําใหมีความม่ันใจในตนเองท่ีจะสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนทํา
ใหผูคลอดเกิดการรับรูความเจ็บปวดลดลงและลดการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดย
พบวา ผูคลอดท่ีไดรับการเตรียมคลอดจะมีความรูสึกวิตกกังวลนอย มีความกลัวตอการคลอดนอยมี
ความม่ันใจในการคลอดมากกวาผูคลอดครรภแรก (Lowe, 2002) 

2.4 บุคลิกภาพ มีผลกับความทนตอความเจ็บปวด ผูคลอดท่ีมีลักษณะ
เปดเผย(extrovert) จะทนตอความเจ็บปวดไดดีกวาผูท่ีมีลักษณะเก็บตัว (introvert) และผูคลอดท่ีมี
ความวิตกกังวลไดงายมักทนตอความเจ็บปวดไดนอย (Lowdermilk & Perry, 2006) 

3. ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม 
พื้นฐานดานสังคมและวัฒนธรรมสงผลตอการรับรูและการตอบสนองตอความ

เจ็บปวด ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภข้ันสูงจะตองมีความรูความเขาใจตอปจจัยดานสังคมและ
วัฒนธรรม การมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเช่ือ คุณคา ความคาดหวัง และการปฏิบัติตาม
วัฒนธรรมจะชวยใหผดุงครรภประเมินความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในผูคลอด และสามารถใหการดูแลได
อยางเหมาะสมกับตัวแปรดานความเช่ือท่ีมีผลตอความเจ็บปวดได (Lowdermilk & Perry, 
2006;Wilson & Lowdermilk, 2006) ความเช่ือและคานิยมของสังคมวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน จะมี
การแสดงออกถึงความเจ็บปวดท่ีแตกตางกัน ผูคลอดท่ีมาจากวัฒนธรรมท่ีมีความเช่ือวาตองยอมรับ
ความเจ็บปวดในการคลอด ผูคลอดก็จะไมแสดงอาการเจ็บปวดออกมา แมวาจะมีอาการเจ็บปวดมาก
ก็ตาม ในทางตรงกันขามบางวัฒนธรรมถาผูคลอดมีความเจ็บปวดเกิดขึ้นก็จะแสดงอาการออกมาให
เห็น เชน รองเสียงดัง ครํ่าครวญขอยาระงับปวด ขอผาตัดคลอด เปนตน(ศุภลักษณอ่ินแกว, 2544) 
ดังนั้นพยาบาลผูปฏิบัติการผดุงครรภข้ันสูงจะตองยอมรับความเปนตัวตนของผูคลอดตอการรับรู
ความเจ็บปวด และการแสดงออกตอความเจ็บปวด การดูแลในปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมจะตองเร่ิม
จากปฏิสัมพันธท่ีดีตอผูคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพรแสนศิริพันธ, 2550; Murray et al., 
2002) นอกจากนี้ความแตกตางทางดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม และความแตกตางของชนกลุมนอยมี
อิทธิพลตอการแสดงออกถึงความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน การแสดงออกนั้นมีพื้นฐานมาจากทัศนคติ
รอบๆตัว เกี่ยวกับความเจ็บปวดมากกวาประสบการณจริงท่ีเกิดข้ึนดังนั้นผูดูแลควรยอมรับการบอก
เลาถึงความเจ็บปวดท่ีผูคลอดบอก ซ่ึงจะชวยทําใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย ท้ังนี้การประเมินอยาง
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แมนยําเกี่ยวกับความกาวหนาของการเจ็บครรภคลอด และความอดทนตอความเจ็บปวด จะชวย
ผูดูแลในการตัดสินวา มีการเจ็บครรภคลอดท่ีผิดปกติ 

4. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
คุณภาพของส่ิงแวดลอมจะสามารถมีอิทธิพลตอความสามารถในการเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอดโดยเฉพาะผูคลอดท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีคลายบานจะมีการรับรูความเจ็บปวด
ท่ีดี (Hodnett, 2000) ส่ิงแวดลอมในหองคลอดควรจะมีความปลอดภัย และเปนสวนตัว ส่ิงแวดลอม
ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูความเจ็บปวดคือ ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล เชนลักษณะของหองคลอด 
เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ ท่ีอยูในหองคลอด แสงสวางท่ีมากเกินไป เสียงดังจากการรองของผูคลอด 
คนอ่ืนๆท่ีอยูในหองคลอด หรือเสียงคุยของเจาหนาท่ี อุณหภูมิรอนหรือเย็นเกินไป เปนตน ซ่ึงจะ
สงผลตอความสามารถในการเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด (สุกัญญาปริสัญญกุล และ นันท
พร แสนศิริพันธ, 2550; Lowdermilk & Perry, 2006)จากปจจัยตางๆหลายดาน ท้ังทางดานสรีรวิทยา 
ดานจิตใจ ดานสังคมวัฒนธรรมและดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับความเจ็บปวด ความเจ็บปวด
ท่ีเกิดข้ึนในการคลอด หากมีมากเกินไปจะมีผลตอท้ังผูคลอดและทารกในครรภ อาจทําใหไดรับ
อันตรายจากการคลอดได 
 
 

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา 

การจัดการกับความเจ็บปวดในระยะคลอดเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยลดความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนได การจัดการความเจ็บปวดโดยไมใชยา เปนการจัดการกับความเจ็บปวดท่ีปลอดภัย ทําได
งายและประหยัดคาใชจาย หลักสําคัญของวิธีนี้คือ ตองสอนใหผูคลอดควบคุมตนเอง มีการฝก
เทคนิคท่ีใชในการเผชิญความเจ็บปวดในการคลอด มีสวนรวมในการคลอด และไดรับการ
สนับสนุนจากสามี ญาติ และพยาบาลโดยมีวิธีการดังนี้ 

1.การกระตุนทางผิวหนังเพื่อลดส่ิงกระตุนความเจ็บปวด วิธีนี้ไดแก การลูบหนาทอง 
การสัมผัสและการนวด การเคล่ือนไหวและการเปลี่ยนทา การใชความรอนและความเย็น การ
กระตุนปลายประสาท การฝงเข็ม และการบําบัดดวยน้ํา 

2.การกระตุนประสาทสัมผัส เปนการกระตุนดวยการฟง การมองเห็นภาพ เพื่อขัดขวาง
การนําเขาของตัวกระตุนความเจ็บปวด วิธีนี้ไดแก การเพงจุดสนใจ การใชเทคนิคการหายใจ การใช
ดนตรีบําบัด 

3.การใชกระบวนการรับรูในการควบคุมระบบประสาทท่ีแปรตัวกระตุนความเจ็บปวด 
วิธีนี้ไดแก การเตรียมตัวเพื่อคลอด การผอนคลาย และการมีผูสนับสนุนในระยะคลอด      (ธีระพงศ 
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เจริญวิทย และคณะ, 2548; สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550; ศศิธร พุมดวง, 
2553)   

 
1.การกระตุนทางผิวหนังเพื่อลดส่ิงกระตุนความเจ็บปวด 

1.1 การสัมผัสชวยลดความเจ็บปวดจากแนวคิดพื้นฐานเก่ียวกับการ
กระตุนใยประสาทขนาดใหญไปปดประตูความเจ็บปวดท่ีไขสันหลังได จากการศึกษาของฉวี เบา
ทรวงและ สุพิศ รุงเรืองศรี (2537) พบวา การสัมผัสเพื่อการผอนคลายและการสัมผัสเพื่อการดูแลซ่ึง
เปนการสัมผัสตามสวนตางๆของรางกายเม่ือมดลูกหดรัดตัว สามารถทําใหผูคลอดเผชิญตอความ
เจ็บปวดในระยะคลอดไดดีกวาการไดรับการดูแลตามปกติ นอกจากนี้จากการศึกษาของสุวรรณีนา
คะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท และ รัชกร เทียมเทาเกิด (2547) พบวาการสัมผัสโดยการ
ลูบหนาทองสามารถชวยลดความวิตกกังวล และผูคลอดสามารถลดความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะ
คลอดไดอยางเหมาะสม 

1.2 การนวด จะเปนการกระตุนท่ีใยประสาทขนาดใหญทําใหประตูปด 
จึงไมมีการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดข้ึนสูสมอง จากการศึกษาของฟลด และคณะ (Field et 
al., 1997) พบวา การลดความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวดนาน 20 นาที ท่ีบริเวณศีรษะ
หัวไหล หลัง มือ และเทาจะทําใหผูคลอดมีความเจ็บปวดจากการคลอดลดลง มีระดับความเครียด
ลดลง และผลลัพธหลังคลอดพบวามีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมท่ีไมไดรับการนวด 

1.3 การใชความรอนและความเย็น โดยความรอนจะชวยลดการ
ตอบสนองของประสาทอัตโนมัติตอความกลัวหรือความเครียดซ่ึงความเครียดจะทําใหกลามเนื้อ
โดยเฉพาะบริเวณผิวหนังเกิดการหดรัดตัว (อุสาห ศุภรพันธ, 2548) การใชความรอนอาจใชกระเปา
น้ํารอนหรือผาหมอุนๆ หรือผาชุบน้ํารอนอุณหภูมิประมาณ 38 องศาเซลเซียส ประคบบริเวณหนา
ทองใชเวลาประมาณ 20-30 นาทีทําใหเกิดการผอนคลายและลดความเจ็บปวดในการคลอดได ความ
รอนจะชวยลดภาวะกลามเนื้อขาดเลือดไปเล้ียงทําใหเลือดไปเล้ียงมดลูกเพิ่มข้ึน สําหรับการใชความ
เย็นโดยการวางกระเปาน้ําแข็งหรือประคบดวยผาเย็น ความเย็นจะชวยลดอุณหภูมิของกลามเน้ือ (สุ
กัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550; Wilson & Lowdermilk, 2006) นอกจากนี้ใน
การศึกษาของโรงพยาบาลคิง เอ็ดเวอด เมมโมเรียล เพอรส เวสเตอร ประเทศออสเตรเลีย (King 
Edward Memorial Hospital Perth Western Australia, 2007) พบวาการบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด สามารถใชความรอนและความเย็นได โดยการใชแผนประคบรอนท่ีอุณหภูมิ 40-42 
องศาเซลเซียส และแผนประคบเย็นอยูในชวง 0-4 องศาเซลเซียส นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการใชการ
นวดดวยน้ําแข็ง (ice massage) ลดความเจ็บปวดในการเจ็บครรภคลอด ซ่ึงพบวาสามารถลดความ
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เจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดได โดยการใชการประเมินจากแบบสอบถามความเจ็บปวดของแมค
กิลล (McGill pain questionnaire) (Waters & Raisler, 2003) 

1.4 การกระตุนปลายประสาท ซ่ึงเปนการใชกระแสไฟฟาจํานวนนอยๆ 
ในการกระตุนท่ีใยประสาทขนาดใหญอยางตอเนื่อง โดยจะใชแผนอีเล็คโทรด (electrode) ติดไวท่ี
ผิวหนังสวนหลังและกระเบนเหน็บ เม่ือมดลูกหดรัดตัวกระแสไฟฟาจะกระตุนใหใยประสาทขนาด
ใหญทํางานปดประตู ดังนั้นจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดได (Lowdermilk & Perry, 2006; Wilson & 
Lowdermilk, 2006) จากการศึกษาของเชาว และคณะ (Chao et al., 2007) พบการใชการกระตุนท่ี
ปลายประสาท ดวยกระแสไฟฟาจากเคร่ืองเท็นส (transcutaneous electrical nerve 
stimulation[TENS]) ในบริเวณตําแหนงท่ีมีการฝงเข็มสามารถลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของไบรอันและเยอรไบ (Bryant & Yerby, 2004) พบวาการใชเคร่ืองเท็นส 
โดยมีอิเล็กโทรดจํานวน 2 คู คูแรกติดท่ีบริเวณทีสิบ ทีสิบหนึ่ง ทีสิบสอง และเอสหน่ึง คูท่ีสองติด
ตรงบริเวณกระเบนเหน็บท่ีเอสสอง เอสสาม และเอสส่ี ผูคลอดจะเปนผูควบคุมการทํางานโดยการ
กดสวิตทใหเคร่ืองเท็นสทํางานเม่ือเกิดความเจ็บปวด กลไกการทํางานจะมีการปลอยกระแสไฟฟา 
ผานไปยังใยประสาทเอ ทําใหประตูปดจึงไมมีการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปยังสมอง 

1.5 การฝงเข็มและการกดจุด โดยการฝงเข็มจะสามารถชวยลดความ
เจ็บปวดและความไมสุขสบายซ่ึงเปนศาสตรการดูแลรักษาของคนจีน โดยบริเวณท่ีฝงเข็มคือ บริเวณ
ท่ีมือ หรือผิวหนังบริเวณที่อยูระหวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ี ซ่ึงจะชวยเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
โดยไมมีความเจ็บปวดและชวยกระตุนการหล่ังสารเอนดอรฟน แตเปนวิธีการดูแลท่ีปฏิบัติไดยาก 
และตองอาศัยความชํานาญ (Wilson & Lowdermilk, 2006) นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศไทย
ของรตินันท เกียรติมาลา,วิเชียรชัยผดุงเกียรติวงษ, และ บุษยรัตน เขียวหวาน (2550) ศึกษาผลการใช
เม็ดแมเหล็กกดจุดบนใบหูตอความเจ็บปวดและความกาวหนาของการคลอดพบวาการกดจุดดวยเมด็
แมเหล็กต้ังแตระยะท่ีปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร จะมีระดับความเจ็บปวดลดลง และจากการศึกษา
ของ ธนาพร กิตติเสนีย เปนการศึกษาผลของการกดจุด L1 4 และ SP 6 ตอความเจ็บปวดในระยะท่ี
หนึ่งของการคลอดในผูคลอดครรภแรก พบวาระดับความเจ็บปวดลดลง 

1.6 การบําบัดดวยน้ํา เปนการใหผูคลอดอาบนํ้าดวยฝกบัวหรือการแช
ตัวในอางน้ําซ่ึงจะชวยใหเสนเลือดบริเวณผิวหนังขยายตัวและใยกลามเนื้อคลายตัว จึงทําใหความ
เกร็งตัวของกลามเน้ือและอาการตะคริวลดลง ขอเสียคือในรายท่ีถุงน้ําครํ่าแตกแลวอาจมีความเส่ียง
ตอการติดเช้ือ (Lowdermilk & Perry, 2006; Wilson & Lowdermilk, 2006) จากการศึกษาของวารี
รัตน จิตติถาวร ผลของการนวดและสุคนธบําบัดตอความเจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดครรภแรก
สามารถบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดครรภแรกได (วารีรัตน จิตติถาวร, 2552) 
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2. การกระตุนประสาทสัมผัส  
2.1 การเพงจุดสนใจ และจินตนาการ (focusing and Imagery) เปนการ

กระทําท่ีมีความต้ังใจสูงมากตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงความต้ังใจท่ีสูงมากๆ นี้จะเราท่ีบริเวณซีรีบรอล 
คอรเทค(cerebral cortex) ทําใหมีความสามารถในการรับรูตอความรูสึกเจ็บปวด จากการหดรัดตัว
ของมดลูกลดลงและมีความทนตอความเจ็บปวดมากข้ึน การเพงจุดสนใจโดยใหผูคลอดเพงดูท่ีจุดใด
จุดหนึ่งอยางแนวแนขณะท่ีมดลูกหดรัดตัวเพื่อใหเกิดสมาธิ สวนการจินตนาการ อาจใหผูคลอดเลือก
รูปภาพใดรูปภาพหนึ่งท่ีมีความสําคัญกับตนเองหรือเปนภาพท่ีชอบมากๆ หรือบางคนอาจเลือกภาพ
คล่ืนกระทบฝงตอเนื่องตลอดเวลา แลวจินตนาการภาพนั้นไวในใจ นึกถึงแตภาพนั้นตลอดท่ีมดลูกมี
การหดรัดตัว หรือขณะเจ็บครรภคลอด โดยไมนึกถึงเร่ืองอ่ืน ผูดูแลไมควรถามหรือพูดคุยกับผูคลอด
ขณะท่ีใชวิธีนี้อยูซ่ึงจะลดความต้ังใจของผูคลอดลงได (Pillitteri, 2007) 

2.2 การใชดนตรี ดนตรีมีผลตอรางกายและจิตใจ รวมถึงจิตวิญญาณ
ของบุคคล ความเร็วของจังหวะเสียงดนตรี มีผลตอรางกายทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของจังหวะของ
รางกาย เชน การเตนของหัวใจ การหายใจ (ศศิธร พุมดวง, 2553) ซ่ึงจากการศึกษาการใชดนตรี
บําบัดในการคลอดธรรมชาติจะทําใหผูคลอดเผชิญกับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนไดดี ลดความตึงเครียด 
และลดการรับรูความเจ็บปวดได (Browning, 2000) 

 
3.การใชกระบวนการรับรูในการควบคุมระบบประสาทท่ีแปรตัวกระตุนความเจ็บปวด 

3.1 การเตรียมตัวเพื่อการคลอดเปนการจัดช้ันการเรียนใหแกสตรี
ต้ังครรภต้ังแตไตรมาสทีสามเพื่อใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับการคลอด เรียนรูเทคนิคตางๆ ท่ีจะใช
ในการทนตอความเจ็บปวดในการคลอด มีการเตรียมรางกายโดยการบริหารรางกาย การวางทาท่ี
ถูกตองฝกการผอนคลาย การเพงในการคลอด การเพงจุดสนใจ การหายใจ การลูบหนาทองและการ
นวด โดยมีการฝกทําสมํ่าเสมอ เพื่อนํามาใชในระยะคลอด (ณัฐนิชา คําปาละ, 2546) 

3.2 การผอนคลาย ซ่ึงจะเปนการลดส่ิงเราทางอารมณและเบ่ียงเบนความ
สนใจจากความเจ็บปวดเปนภาวะท่ีรางกายและจิตใจปราศจากความตึงเครียด ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งท่ี
นําไปใชในการควบคุมความเจ็บปวดไดผลดี ลดการใชยาระงับปวด และลดความเหนื่อยลาของ
กลามเนื้อวิธีการผอนคลายไดถูกใชในการเตรียมคลอด และใชในการผอนคลายความเจ็บปวด ไมวา
จะเปนความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันหรือแบบเร้ือรังก็ตาม การผอนคลายอยางมีระบบจะมีความทน
ตอความเจ็บปวดโดยการลดความวิตกกังวลและความกลัวทางจิตใจ มีผลทําใหความรูสึกตอความ
เจ็บปวดลดลง ลดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาธิทิคแตการทํางานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาธิทิค ผลก็คือทําใหหลอดเลือดขยายตัว ลดการหล่ังแคททิโคลามีนและลดระดับ



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม.(การผดุงครรภขั้นสูง) / 29 

อีพิเนฟริน และนอร อีพิเนฟรินซ่ึงท้ังหมดนี้จะสวนทางกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดความเจ็บปวดอยาง
เฉียบพลัน และมีการปรับตัวกอนท่ีจะเกิดความเจ็บปวดมากข้ึน (Nichols &Humenick, 2000) 

3.3 การมีผูสนับสนุนในระยะคลอด การที่ผูคลอดมีสามี ญาติ หรือเพื่อน
อยูดวยในระยะคลอดเพื่อใหการชวยเหลือผูคลอดท้ังดานรางกาย จิตใจและอารมณในระยะคลอดจะ
ชวยใหผูคลอดเผชิญตอความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Murray et al., 2002) มีระยะเวลาการ
คลอดส้ันลง มีภาวะแทรกซอนเล็กนอยลดการใชยาระงับปวด มีสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกท่ีดีในระยะหลังคลอด และมีความพึงพอใจตอการคลอด (Simkin & O’Hara, 2002) 

 
การบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง 
 
การบริหารการหายใจ (Breathing Exercise) 
การบริหารการหายใจเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยใหมารดาในระยะคลอดเผชิญกับความ

เจ็บปวด ทําใหมารดาเกิดความสงบ เปนการเพ่ิมออกซิเจนในระบบไหลเวียน และยังชวยใหเกิดการ
ผอนคลายได  การหายใจเปนกระบวนการท่ีทําใหเกิดการแลกเปล่ียนกาซของส่ิงมีชีวิตกับ
ส่ิงแวดลอม มีการรับและขับ คารบอนไดออกไซดท่ีเกิดข้ึนในรางกายออกมา การหายใจแบงเปน 2 
ข้ันตอน คือการหายใจเขา เร่ิมจาการท่ีกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อยึดซ่ีโครงดานนอกหดตัวทํา
ใหมีการเพิ่มปริมาตรของชองอกในแนวตั้งดานหนาและดานขาง เนื่องจากเนื้อเยื่อปอดอยูแนบกับ
ผนังชองอกและชองวางระหวางเน้ือเยื่อปอดกับผนังชองอกเปนสุญญากาศขณะท่ีชองอกขยายตัวจะ
ดึงเนื้อเยื่อปอดใหขยายตัวตาม ความดันภายในปอดจึงลดลง ความดันบรรยากาศภายนอกจะมากกวา
ความดันภายในปอด อากาศจะไหลจากภายนอกเขาสูปอด จนกระท้ังความดันภายในปอดเทากลับ
ความดันบรรยากาศ อากาศจะหยุดไหลเขาและการหายใจออกเร่ิมเม่ือกลามเน้ือกระบังลมและ
กลามเนื้อซ่ีโครงดานดานนอกคลายตัว เนื่องจากผนังชองอกและเนื้อเยื่อปอดมีความยืดหยุน ผนังชอ
งอกและปอดจะหดตัวกลับคืนสูปริมาตรเดิม ทําใหความดันภายในปอดเพ่ิมมากกวาความดัน
บรรยากาศ อากาศจะไหลออกจากปอดสูบรรยากาศภายนอก ท้ังนี้การหายใจเปนการทํางานโดย
อัตโนมัติอยูภายใตการควบคุมของศูนยควบคุมการหายใจในบริเวรกานสมอง คือเมดัลลาจะเปนตัว
สงสัญญาณออกไปตีจังหวะสมํ่าเสมอ เพื่อกระตุนกลามเน้ือหายใจใหเกิดการหายใจเขาออกอยาง
ตอเนื่องและศูนยการหายใจในพอนส (pons) จะควบคุมอัตราความลึก และการหายใจสมํ่าเสมอ เร็ว
ชาตามระดับสารเคมีในเลือด(Matha, 1995) 

 การหายใจเปนการเพิ่มออกซิเจนในระบบไหลเวียน และยังชวยใหเกิดการผอนคลาย
ได ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย ลดการใชพลังและยังชวยใหผู
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คลอดรูสึกสุขสบายมากข้ึน การหายใจ ชวยใหผอนคลายและเกิดความสมดุลของออกซิเจน และ
คารบอนไดออกไซดในรางกาย หลักสําคัญคือผูคลอดจะตองไมกล้ันหายใจ ซ่ึงจะทําใหระดับของ
กาซออกซิเจนลดลง ความเจ็บปวดจะรุนแรงข้ึนอาจสงผลกระทบถึงลูกในครรภได ดังนั้นการ
บริหารการหายใจ (Breathing exercise) จึงเปนเทคนิคท่ีจะชวยเพิ่มจํานวนออกซิเจนสงเสริมใหเกิด
การผอนคลาย ทําใหความเจ็บปวดและความเครียดลดลง ลักษณะการหายใจมีหลายแบบข้ึนอยูกับ
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด ควรใชเม่ือรูสึกทนตอการหดรัดตัวของ
มดลูกไมไดซ่ึงเปนส่ิงท่ีควรฝกฝนต้ังแตในระยะต้ังครรภและมีผูควบคุมในระยะคลอด (รสสุคนธ 
ล้ิมทะวงศ, 2530) ซ่ึงการบริหารการหายใจชวยบรรเทาความเจ็บปวดไดเพราะการบริหารการหายใจ
จะชวยลดการเสียดสีระหวางมดลูกและผนังหนาทอง (Mander, 2011) ซ่ึงเปนการลดการกระตุนใย
ประสาทขนาดเล็ก  การบริหารการหายใจยังชวยใหเกิดการสมดุลของจํานวนออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซดท่ัวรางกายอีกดวย (จินตนา บานเกง, 2533) จากการศึกษาของเดคลาก ซากาลา 
คอรร่ี แอบเปลบูมและริสเตอร (DeClercq, Sakala, Corry ,Applebaum,& Rister, 2002) ได
ทําการศึกษาเกี่ยวกับวิธีลดปวดในระยะรอคลอด พบวา ผูคลอดท่ีใชวิธีการลดความเจ็บปวดในระยะ
คลอดดวยเทคนิคการหายใจและการผอนคลายเปนวิธีท่ีนํามาใชมากและสามารถลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอดได มากท่ีสุดในระยะคลอด (Mander, 2011)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเทคนิคการ
ควบคุมการหายใจในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดสามารถทําใหเกิดการผอนคลายบริเวณกลามเนื้อ
หนาทอง กลามเน้ือท่ีชวยในการหายใจยังชวยลดการเสียดสีระหวางมดลูกและผนังหนาทองทําให
บรรเทาความเจ็บปวดได (Mander, 2011) การบริหารการหายใจจะใชตามระยะการเปดของปาก
มดลูกหรือความรุนแรงของการเจ็บครรภการบริหารการหายใจท่ีใชโดยท่ัวไปมี 4 วิธี1) การหายใจ
แบบชาๆลึกๆ(slow-deep chest breathing) ใชในระยะปากมดลูกเร่ิมเปดจนถึง 3 ซม. โดยหายใจเขา
ลึกๆทางจมูกชาๆ แลวผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ เปนจังหวะสม่ําเสมอในอัตราเฉล่ีย 6-9คร้ัง
ตอนาที 2) การหายใจแบบต้ืนเร็วและเบา (shallow accelerated decelerated breathing) ใชในระยะ
ปากมดลูกเปด 4-7 ซม. ขณะมดลูกเร่ิมหดรัดตัวใหหายใจแบบชากอน เม่ือมดลูกหดรัดตัวเต็มท่ีจึง
เปล่ียนเปนหายใจแบบต้ืนๆเร็วๆและเบาๆ อยูท่ีลําคอโดยหายใจเขาและออกผานท้ังทางปากและ
จมูกไปเร่ือยๆจนมดลูกเร่ิมคลายตัวจึงกลับไป      หายใจแบบชาๆอีกคร้ัง 3) การหายใจแบบต้ืนเร็ว
เบาและเปาออก (shallow breathing) ใชในระยะปากมดลูกเปด 8-10 ซม. โดยหายใจแบบชา 1 คร้ัง
กอนแลวหายใจเขา-ออกทางปากต้ืนๆเร็วๆเบาๆ ติดตอกัน 4 คร้ัง แลวเปาออก 1 คร้ัง 4) การหายใจ
เพื่อเบงคลอด (pushing) ใหหายใจแบบชาลึก เขา-ออก 1 คร้ังแลวหายใจเขาทางจมูกใหลึกท่ีสุด กล้ัน
หายใจ ปดปากแนน คางจรดหนาอก พรอมกับเบงลงไปทางชองคลอดหรือท่ีกนคลายเบงถาย



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม.(การผดุงครรภขั้นสูง) / 31 

อุจจาระ แลวหายใจออกทางปาก จากนั้นใหหายใจเขาแลวเบงซํ้า ทําประมาณ 3 คร้ังตอการหดรัดตัว 
1 คร้ัง เม่ือหยุดเบงใหหายใจเขา- ออกทางปากต้ืนๆ เร็ว (Mander, 2011)  

ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกรูปแบบการบริหารการหายใจแบบลึกๆชา เพราะจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา เปนเทคนิคท่ีงายตอการเรียนรู รูปแบบดังกลาวทําใหรางกายจิตใจ
คลายเครียด คลายความเจ็บปวด คลายความวิตกกังวล เนื่องจากผูฝกจะมุงความสนใจไปที่จังหวะ
การหายใจ ลดการรับรูจากส่ิงกระตุนสวนกลาง ระบบประสาทลิมบิค ไฮโปทาลามัส และเรติคิวลาร
ฟอรเมช่ัน มีหนาท่ีตอบสนองทางดานอารมณ และควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ
ถูกกระตุนนอยลง สงผลใหเปล่ียนแปลงฮอรโมนและอัตราการเผาผลาญของรางกาย ลดอัตราการ
เตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการออนเพลีย ลดการใชพลัง การหายใจเขาออกลึกๆชาๆทํา
ใหรางกายไมเกิดการพรองออกซิเจน (hypoxia)  ดังรายงานการวิจัยของรุงทิพย จามรมาน ป 2532 
ไดทําการศึกษาการฝกการผอนคลายโดยการฝกการบริหารการหายใจทําโดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ 
ทางจมูกและหายใจออก ทางปากชา ๆ 1 คร้ัง  รวมกับการผอนคลายกลามเน้ือทีละสวนโดยไมตอง
เกร็ง  และการใชจินตนาการตอความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดทางชองทองจํานวน 46 คน การศึกษา
ดังกลาวพบวาสามารถลดความเจ็บปวดและความทรมานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (รุง
ทิพย จามรมาน, 2532)   

สมจินตนา ถนอมมิตร ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกการผอนคลายดวยการ
หายใจแบบลึกกับการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อลดความเจ็บปวดหลังผาตัดคลอดโดยการแบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี1 ใหหายใจลึกๆชาเปรียบเทียบกับผูคลอดท่ีไดรับการผาตัดคลอด
ปกติและกลุมท่ี 2 ใหผอนคลายกลามเน้ือเปรียบเทียบกับผูคลอดท่ีไดรับการผาตัดคลอดปกติ จากนั้น
ปะเมินอัตราการเตนของหัวใจ ประเมินความดันโลหิตและประเมินความเจ็บปวดจาการศึกษาพบวา 
การหายใจลึกกับการผอนคลายกลามเน้ือสามารถลดอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตตํ่าลง 
และความเจ็บปวดลดลง (สมจินตนา ถนอมมิตร, 2545) 

ซ่ึงไดมีการคนพบอีกวาการบริหารการหายใจแบบลึกในระหวางต้ังครรภพบวาการ
หายใจดังกลาวชวยใหเกิดการเพ่ิมของออกซิเจนในระบบตางๆของรางกาย ชวยลดความเครียด ทํา
ใหผอนคลาย เม่ือรางกายผอนคลายความวิตกกังวลจึงลดลง ทําใหมารดาควบคุมความเจ็บปวดได 
(Marianne, 2010; Debbie, 2010) นอกจากนี้การบริหารการหายใจทําโดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ทาง
จมูกและหายใจออก ทางปากชา ๆ 1 คร้ัง หลังจากนั้นหายใจแบบลึก ๆ ชา ๆ โดยหายใจเขาลึก ๆ 
ทางจมูกชา ๆ (พรอมกับนับในใจ 1 ถึง 4) แลวผอนคลายการหายใจออกทางปาก ชา ๆ (พรอมกับนับ
ในใจ 1 ถึง 5) ทําเชนเดียวกันในอัตราเฉล่ีย 6-9 คร้ังตอนาที หรือหายใจชากวาปกติ 2 เทา เม่ือมดลูก 
เร่ิมคลายตัวใหทําการหายใจแบบลางปอดซ้ําอีกคร้ัง  พรอมท้ังลูบหนาทองและนวดกนกบ พบวา



ขวัญใจ เพทายประกายเพชร                                                                                 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 32 

เปนวิธีท่ีสามารถลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันในโลหิต ลดอาการออนเพลีย ลดการใช 
พลังงาน และลดความเจ็บปวดไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554) 

สรุปจากศึกษาเทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจตอความเจ็บปวดพบวาการใช
วิธีการดังกลาว สามารถลดความเจ็บปวด ลดอัตราการเตนของชีพจร การหายใจและความดันโลหิต
วิธีการหายใจแบบลึกๆชาๆทําโดย 

1.1 นั่งหรือนอน ใหรางกายทุกสวนผอนคลายเต็มท่ี ลืมตาเพงความ
สนใจไปท่ีจุดใดจุดหนึ่ง 

1.2. หายใจเขาทางจมูกลึกๆชาๆ พรอมท้ังนับในใจ1 ถึง 5 แลวผอนลม
หายใจออกชาๆ หายใจประมาณ 6 -9 คร้ังตอนาที คร้ังตลอดระยะเวลาท่ีมดลูกหดรัดตัว การหายใจ
จะตองชา จังหวะสม่ําเสมอเงียบและเบามีการผอนคลายเต็มท่ี (ศศิธร พุมดวง, 2555; ดาริกา วรวงศ 
และคณะ, 2554) 
 

การจัดทาศีรษะสูง (Upright Position)  
รางกายประกอบดวยอวัยวะตางๆทําหนาท่ีตางกันแตมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันทํา

ใหรางกายสามารถเคล่ือนไหวทํากิจกรรมตางๆ และทํางานไดอวัยวะของรางกายคนเรามีความ
ซับซอนท่ีธรรมชาติ สรางใหกับมนุษยเปนพิเศษในการใชรางกายเพ่ือการดํารงชีพในการเคล่ือนไหว
โดยท่ัวไปจะเกี่ยวของกับการใชแรงซ่ึงกระทําใหรางกายของเราเคลื่อนไหวไดอันเกิดจาก   การ
ทํางานของกลามเนื้อดวยการยืดและหดของกลามเนื้อ  โดยทําใหขอตอของรางกายท่ีมีกลามเน้ือพยุง
อยู     เคล่ือนไหว เชน  การพับ  การเหยียด  การหมุน  เปนตน  การจัดทาใหอยูในทาท่ีเหมาะสมใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอดสามารถชวยลดแรงกดท่ีจุดใดจุดหนึ่งของรางกายบรรเทาความออนเปล้ีย
ของกลามเน้ือทําใหกลามเน้ือคลายตัวลงโดยการลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กทําใหความ
เจ็บปวดลดลง และปรับความสัมพันธระหวางอุงเชิงกรานกับทารกคือทําใหทารกเกิดการเคล่ือน
ตํ่าลง ชวยทําใหระยะเวลาในระยะท่ี 1 ส้ันลง ซ่ึงการจัดทาศีรษะสูงนั้นจะทําใหลําตัวตรง เปนทาท่ี
ทําใหเกิดแรงผลักดันศีรษะทารกไปในทิศทางเดียวกับแรงโนมถวงของโลกซ่ึงทําใหเกิดแรงดันใน
โพลงมดลูก 15 mmHg เม่ือเทียบกับทานอนหงายราบซ่ึงทาลําตัวตรงเปนทาท่ีทําใหมดลูกหดรัดตัว
บอยแตความรุนแรงและความถ่ีในการหดรัดตัวของมดลูกลดลงสงผลทําใหปากมดลูกเปดเร็ว และ
พบวาทาลําตัวตรงเปนทาท่ีทําใหชองเชิงกรานเพิ่มขนาด 1.5 เซนติเมตร (Zwelling, 2010)  

ท้ังนี้ผูคลอดควรเลือกอยูในทาท่ีทําใหสุขสบายมากท่ีสุด ผูคลอดจะเคล่ือนไหวรางกาย
เพื่อคนหาทาท่ีสุขสบาย ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูคลอดมีการเปล่ียนทาบอยๆโดยท่ัวไปแลวหาก
การเปล่ียนทานั้นทําดวยความนุมนวล เปนจังหวะสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะกอใหเกิดความสบาย 
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ความผอนคลาย และสงผลใหบรรเทาอาการปวดได (วิชุดา สาครตานันท, อุไรวรรณ ชัชวาลย และ
กันทรากร หงสรัตน, 2555)และควรเปล่ียนทาทุก 30 หรือ 60 นาที ซ่ึงอุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์และ
เจียรนัย โพธ์ิไทย ไดอธิบายวาการเปล่ียนทาบอยๆอยางนอยทุก 30-60 นาที จะชวยบรรเทาความ
ออนเปล้ียของกลามเน้ือ ชวยปรับความสัมพันธระหวางทารกกับอุงเชิงกราน ลดแรงกดท่ีจุดใดจุด
หนึ่งของรางกายและสงเสริมการคลอดไดเร็ว (อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์, 2551; เจียรนัย โพธ์ิไทย, 
2544) 

 ดังนั้นการจัดทาศีรษะสูงจะชวยลดความเจ็บปวด ลดความเหนื่อยลาของกลามเนื้อ ทํา
ใหทารกเคล่ือนสูอุงเชิงกรานไดดีข้ึนและชวยใหมดลูกหดรัดตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลด
ภาวะแทรกซอนของภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการนอนหงายราบ(supine hypotension) ทาของผู
คลอดเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะทานอนหงายราบจะทําใหลด
ปริมาณเลือดท่ีหัวใจหองลางดานซายสูบฉีดตอนาที (cardiac out put) ประมาณรอยละ 25 เนื่องจาก
ทานอนหงายราบจะทําใหน้ําหนักของมดลูกและทารกกดทับลงบนหลอดเลือดดําใหญและหลอด
เลือดแดงใหญ สงผลใหการไหลเวียนกลับของเลือดมีปริมาณลดลง ซ่ึงจะทําใหผลตางของปริมาณ
เลือดท่ีหัวใจบีบตัวและคลายตัวแตละคร้ังลดลง (stroke volume) และปริมาณเลือดท่ีหัวใจหองลาง
ดานซายสูบฉีดตอนาทีลดลง ถาหลอดเลือดท่ีทอดขนานแนวกระดูกสันหลังถูกกดจากการนอนหงาย
นานๆจะทําใหการไหลเวียนโลหิตลดลง เกิดกลุมอาการความดันโลหิตตํ่าจากการนอนหงายราบ 
(supine hypotensive syndrome) ซ่ึงจะทําใหหัวใจเตนชา งวงนอนปวดศีรษะเล็กนอย คล่ืนไสและ
อาจจะเปนลม (Burnett, 2001; Seinfeld & Wax, 2001)  

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลลัพธของการเปล่ียนแปลงโดยการจัดทา
ศีรษะสูงกับความกาวหนาของการคลอดพบวาการเปล่ียนทาศีรษะสูงทําใหเกิดความกาวหนาของ
การคลอด ลดการชักนําการคลอด ความผิดปกติของทารก ลดการใชยาระงับปวด ลดความเส่ียงของ
การผาตัดคลอด (Zwelling, 2010) โดยมีการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดโดยไม
ใชยา การลดและการขัดขวางความเจ็บปวดในระยะคลอด พบวา ผูคลอดท่ีมีการเปล่ียนทาในระยะท่ี
หนึ่งของการคลอดโดยทาท่ีใชเปนทาศีรษะสูง ไดแก ทากึ่งนั่ง ทานั่ง ทายืน ทาเดิน ทําใหปากมดลูก
เปดไดเร็วข้ึน ลดความเจ็บปวดลงและทําใหมีประสบการณการคลอดท่ีดี  (Simkin & Bolding, 
2004)) การเปล่ียนทาบอยๆ ในระยะเจ็บครรภคลอดชวยเพิ่มปริมาณไหลเวียนโลหิตในเนื้อเยื่อของ
รางกาย ชวยลดความเม่ือยลาจากการอยูในทาหนึ่งเปนเวลานานๆ ทําใหรูสึกสบาย และลดความ
เจ็บปวดท่ีเกิดจากแรงกดของศีรษะทารกบริเวณปากมดลูก ชองคลอด ทอปสสาวะและทวารหนัก 
ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงบริเวรดังกลาวลดลง (Lowdermilk & Perry, 2003)  



ขวัญใจ เพทายประกายเพชร                                                                                 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ / 34 

ทาของผูคลอดแบงออกเปน 2 กลุมประกอบดวย ทานอนหงาย (supine position) และ
ทาศีรษะสูง (upright position) (Lewis et al., 2002) 

1. ทานอนหงาย เปนทาท่ีกระดูกสันหลังอยูในระนาบเดียวกับพื้น หรือทาท่ีกระดูกเอว 
(lumbar vertebrae) ขอท่ี 3 และท่ี 5 ต้ังอยูในแนวนอนมากกวาแนวดิ่ง และกระดูกเอวขอท่ี 5 อยูสูง
กวาขอท่ี ศีรษะ กระดูกสันหลังและเทาอยูระนาบเดียวกับพื้นขอดีคือเปนทาท่ีสะดวกตอการฟงเสียง
หัวใจทารก สะดวกตอการใหการพยาบาล การหดรัดตัวของมดลูกจะถ่ี ส้ันและมีความรุนแรงนอย 
ขอจํากัดคือเปนทาท่ีมดลูกกดทับหลอดเลือดแดงใหญ และหลอดเลือดดําใหญทําใหเกิดความดัน
โลหิตตํ่า เลือดไปเล้ียงมดลูกและทารกนอยลง มีผลทําใหทารกขาดออกซิเจน แนวแกนกลางของ
ทารกไมไปในทิศทางเดียวกันกับแรงโนมถวงของโลก ไมสงเสริมการเคล่ือนตํ่าของทารก ถาเกิด
การอาเจียน อาจสําลักเอาเศษอาหารเขาหลอดลมไดงาย ทําใหผูคลอดอึดอัด หายใจลําบาก เนื่องจาก
น้ําหนักของมดลูกดันกะบังลมข้ึนไปสูง ทําใหฝเย็บแคบการยืดขยายของฝเย็บเปนไปไดนอย (Lewis 
et al., 2002)  

2. ทาศีรษะสูง เปนทาท่ีศีรษะและกระดูกสันหลังอยูสูงจากพื้นราบและทํามุมต้ังแต30-
90 องศากับพื้นราบ หรือทาท่ีกระดูกเอว (lumbar vertebrae) ขอท่ี 3 และท่ี 5 ต้ังอยูในแนวด่ิงมากกวา
แนวนอน และกระดูกขอท่ี 3 อยูสูงกวากระดูกขอที่ 5 แบงออกเปน 5 ทาคือ ทาเดิน(walking) ทายืน 
(standing) ทานั่ง (sitting) ทานั่งยองๆ (squatting) ทานั่งคุกเขา (kneeling) ซ่ึงแตละทามีลักษณะขอดี 
ขอจํากัดดังนี้ (Lewis et al., 2002) 

การจัดทาศีรษะสูงเปนการประกอบกิจกรรมของผูคลอดในระยะที่ปากมดลูกเปดชา
และในชวงตนท่ีปากมดลูกเปดเร็ว ทําให A-P diameter ของpelvic outlet ขยายไดกวางข้ึนจากการ
เคล่ือนไหวของ sacrococcygeal joint ทําใหศีรษะทารกเคล่ือนตํ่าลงไปกดปมประสาทท่ีคอมดลูก 
กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี และแรงโนมถวงของโลกยังชวยใหการเคล่ือนตํ่าของศีรษะทารกดีข้ึน 
สงผลทําใหปากมดลูกเปดไดดีข้ึน และไดมีการอธิบายเพิ่มเติมวาการท่ีมารดาเปล่ียนมาอยูในทา
แนวต้ังและทานั่งยองพบวามารดาท่ีอยูในทาดังกลาวเพราะน้ําหนักทารกมากดบริเวณปุมกระดูก 
ischial tuberosities และมีการยืดขยายของกลามเน้ือ adductor magnus และทําใหเชิงกรานเพ่ิมข้ึน
(Simkin & Bolding, 2004)  นอกจากนี้ยังพบวาทาเดินยังชวยบรรเทาความเจ็บปวดจากการหดรัดตัว
ของมดลูกและอาการปวดหลังไดดี การเปล่ียนทาทางของผูคลอดบอยๆสามารถชวยปองกันหรือ
แกไขทาผิดปกติของทารกในครรภได ทานอนตะแคง (side lying) ทาคลาน (knee hand position) 
อาจชวยใหทารกท่ีอยูในทาทายทอยดานหลังของชองเชิงกราน (OP) เปล่ียนมาเปนทาปกติได หรือ
ในรายท่ีการเตนของหัวใจทารกผิดปกติเล็กนอยเนื่องจากสายสะดือถูกกดหรือไดรับเลือดไปเล้ียงไม
พอ เม่ือเปล่ียนทามาอยูในทาศีรษะสูงอาจทําใหการเตนของหัวใจทารกกลับมาเปนปกติได ทานั่ง
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ยองๆ(squatting) ชวยบรรเทาอาการปวดหลังได  ชองเชิงกรานขยายไดดี เพิ่มแรงโนมถวง ลดการใช
แรงเบงของผูคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550; ศศิธร พุมดวง, 2553) 
ซ่ึงไดมีผูทําการศึกษาวิจัยดังนี้ 

มีการศึกษาผลการจัดทาทากึ่งนั่ง 30-60 องศา พบวาทาเปนไปในทิศทางเดียวกันกับ
แรงโนมถวงของโลก กระบังลมหยอนตัว ทําใหผูคลอดหายใจสะดวกไมอึดอัด มดลูกไมกดหลอด
เลือดแดงใหญและหลอดเลือดดําใหญ ไมเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า ระยะเวลาของการคลอดส้ัน
กวาทานอนหงาย เพิ่มขนาดเสนผานศูนยกลางของกระดูกเชิงกราน เพิ่มประสิทธิภาพในการเบงและ
การคลอด สวนขอจํากัดคือการหดรัดตัวของมดลูกจะไมแรงเทาทายืน หรือทานอนตะแคง (Downe, 
2003) 

การศึกษาผลลัพธของการเปล่ียนแปลงโดยการเคล่ือนไหวและการจัดทาศีรษะสูงกับ
ความกาวหนาของการคลอดจากการศึกษาดังกลาวพบวาการการเคลื่อนไหวรางกายและการเปล่ียน
ทาทําใหเกิดความกาวหนาของการคลอด ลดการชักนําการคลอด ความผิดปกติของทารก การใชยา
ระงับปวด ลดความเส่ียงของการผาตัดคลอด (Zwelling, 2010) ในขณะเดียวกันไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับ ผลของการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติกับการดูแลการคลอดปกติตอระดับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของผูคลอดครรภแรกพบวาเม่ือใหผูคลอดเคล่ือนไหวใหอยูในทาศีรษะสูงทําใหระดับ
ความเจ็บปวดลดลง (สุรียพร กฤษเจริญ, กัญจนี พลอินทร และปราณี พงศไพบูลย, 2555)ซ่ึงการจัด 

ทาศีรษะสูงที่นําไปจัดใหกับผูคลอดโดยมีทาท่ีใชดังนี้ ทายืน ทาเดิน ทานั่งและทากึ่ง
นั่ง 30-60 องศา โดยพบวาผูคลอดชอบท่ีจะอยูในทากึ่งนั่ง 30-60 องศา โดยใหเหตุผลวาเปนทาท่ีทํา
งาย รูสึกผอนคลายขณะเจ็บครรภ รูสึกหายใจสะดวกไมอึดอัด (พยอม ปอนสืบ, 2551) 

อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์ ป 2551ไดศึกษาผลของการใชดนตรีบําบัดรวมกับการจัดทา
ในระยะท่ี 1 ของการคลอดตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ระยะเวลาของการคลอดและการรับรู
ประสบการณการคลอดของหญิงรอคลอดครรภแรกโดยใหผูคลอดครรภแรกไดรับการจัดทากึ่งนั่ง 
30-45 องศาหรือทานั่งพรอมท้ังฟงดันตรีบําบัดรวมดวยจากการศึกษาพบวาการใชดนตรีบําบัด
รวมกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอดสามารถลดความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวล เพิ่มการ
รับรูประสบการณการคลอดท่ีดี ระยะเวลาการคลอดส้ันลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การจัดทาศีรษะสูง โดยการโนมตัวไปดานหนาโอบกอดลูกบอลสลับกับทากึ่งนั่ง 45 
องศา ตอระยะเวลาในการคลอดในระยะ active Phase กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภปกติ ครรภแรก 
จํานวน 28 ราย ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
แบงเปนกลุมทดลอง 13 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลองจะไดรับการจัดใหอยูในทาศีรษะ
สูงโดยการโนมตัวไปดานหนาโอบกอดลูกบอล สลับกับทากึ่งนั่ง 45 องศา ในระยะ active Phase 
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สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการคลอดแลวนํามา
เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะ active Phase ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียของระยะเวลา
ในระยะ active Phase ส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) (สุขุมาลย สอนเฒา,  
2556) 

ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกท่ีจะใหผูคลอดอยูในทากึ่งนั่ง 30, 45 และ60 องศาและ
ทานั่ง จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา ทากึ่งนั่ง 30, 45 และ60 องศาและทานั่งเปน
ทาท่ีทําใหแนวแกนของมดลูกอยูในแนวตรง ชวยใหมดลูกมีการหดรัดตัวสมํ่าเสมอ ไมถ่ีหรือหาง
เกินไป มีการหดรัดตัวอยูนานและมีความรุนแรงท่ีมากพอท่ีจะกระตุนใหปากมดลูกขยายมากข้ึน 
สะดวกในการฟงเสียงหัวใจทารก แรงเบงเปนไปในทิศทางเดียวกับแรงโนมถวงของโลกทําใหระยะ
ท่ี 1 ส้ันลง ทําใหมดลูกไมเกิดการกดทับเสนเลือดไมเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า ทารกไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอ (อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์, 2551) โดยจัดทาใหผูคลอดอยูในทาศีรษะสูงโดยปรับ
เตียงใหไดองศาตามท่ีกําหนดดังภาพในภาคผนวก และใหผูคลอดใหอยูในทาศีรษะสูง (Upright 
Position) ไดแก ทากึ่งนั่ง 30 – 60 องศา ทานั่ง ตามความตองการของผูคลอดรวมกับการหายใจชาลึก 
ต้ังแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด  
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบเชิงทดลองชนิด Randomized Controlled Trials เพื่อ
ศึกษาผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงตอความเจ็บปวดและระยะเวลาการ
คลอดในผูคลอดครรภแรก โดยมีรายละเอียดการดําเนินการดังนี้ 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปน ผูคลอดท่ีรับบริการที่โรงพยาบาล
ราชบุรี อายุครรภ 37 ถึง 42 สัปดาห  
 กลุมตัวอยาง เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบ  random sampling โดยการจับฉลากแบงผู
คลอดเขากลุมความคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมทดลองเปนฉลากสีชมพูและกลุมควบคุมเปนฉลาก
สีฟา ซ่ึงมีจํานวนกลุมละ 45 ใบ จากประชากรดังกลาวกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
 เกณฑการคัดเขา 
 1.ผูคลอดครรภเดี่ยวและเปนการคลอดคร้ังแรก 

2. ทารกอยูในทาปกติ มีศีรษะเปนสวนนําและทายทอยอยูทางดานหนาของอุงเชิงกราน
มารดา (Occiput anterior) 

3. ปากมดลูกเปดนอยกวาหรือเทากับ 3 เซนติเมตร เม่ือเริมทําการศึกษา  
4.ไมมีปญหาดานการมองเห็น การไดยิน การพูด  
5.สามารถพูดภาษาไทยไดดี  
 
เกณฑการคัดออก 
1. มีภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรม/ สูติกรรม/ จิตเวช เชน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หอบหืด โรคไต ไทรอยด หรือภาวะรกเกาะตํ่า และเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนตน 
2. ผูคลอดวางแผนการคลอดดวยการผาตัดคลอด   
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เกณฑการยุติการเปนกลุมตัวอยาง 
 
ผูคลอด 

 1. อุณหภูมิกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตตํ่ากวา 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท หรือสูงกวา 130/90 มิลลิเมตรปรอท 
 2.ไดรับการชวยคลอดโดยการผาตัดคลอด  
 3. ไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวด 
 
 ทารก 

1. เสียงหัวใจทารกนอยกวา110 คร้ัง/นาที หรือมากกวา160 คร้ัง/นาที 
2. น้ําครํ่ามีสีข้ีเทาปนและแพทยวินิจฉัยวาทารกอาจไดรับอันตรายตองชวยเหลือดวย

การผาตัดในกรณีท่ียุติการเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยแจงและอธิบายใหหญิงต้ังครรภทราบวาจะไดรับ
การดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลราชบุรี โดยสูตินรีแพทยประจําโรงพยาบาล  

 
ขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากคาอิทธิพล (effect size) 

โดยประมาณคาอิทธิพลจากคาเฉล่ีย 2 กลุม จากผลงานท่ีคลายคลึงกันของ อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์ 
(2551) ซ่ึงศึกษาผลของดนตรีบําบัดกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ตอความเจ็บปวด ความ
วิตกกังวล ระยะเวลาของการคลอดและการรับรูประสบการณการคลอดของหญิงรอคลอดครรภแรก 
ซ่ึงคํานวณจากสูตรหาคาขนาดอิทธิพล (d) สําหรับการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 2 กลุม 
  สูตร d = mA – mB 
   Ó 
  mA     =  คาเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุมควบคุม (7.37) 
  mB     =  คาเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุมทดลอง (6.49) 
  Ó        =  คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรกลุมใดกลุมหนึ่ง 
                 (กรณีท่ี Ó ของท้ัง 2 กลุมเทากัน) 
                 (กรณีท่ี Ó ของท้ัง 2 กลุมไมเทากันคํานวณ Ó/) 
  Ó/        =     Ó2

A + Ó2
B 

       2 
  Ó2

A     = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม (1.50) 
 Ó2

B        = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม (1.52) 
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แทนคาในสูตร 
Ó/       =   (1.50)2+(1.52)2 
       2 
Ó/      = 1.50 
 
แทนคาในสูตรหาคา d 
 d     = mA – mB 

                    Ó 
  d     = 7.37-6.49 

               1.50 
d    = 0.59 
 

เปดตารางหาคาขนาดกลุมตัวอยางในตารางทดสอบคาทีแบบหางเดียว (power table 
for Independent t-test) (Cohen, 1988) กําหนดคา power = .80, Alpha = .05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด  70 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 35 ราย และเพื่อปองกันการถอนตัว
ระหวางการทําวิจัยผูวิจัยจึงไดคํานวณการเพิ่มจํานวนผูเขารวมวิจัยจากการคาดวาจะตองทําผาตัด
คลอด โดยใชอัตราการผาตัดคลอดของโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงมี 29% ซ่ึงจะไดจํานวนกลุมตัวอยาง
เพิ่ม 10 คน นํามารวมกันจึงไดกลุมตัวอยางกลุมละ 45 คน  

การแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเปน ผูคลอดในระยะ
ท่ี 1 ของการคลอดตามคุณสมบัติท่ีกําหนดและเม่ือไดกลุมตัวอยางผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดังนี้ 

กลุมควบคุม หมายถึง กลุมตัวอยางท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลหอง
คลอดโรงพยาบาลราชบุรี และมีคุณสมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางจัดใหเปนกลุมควบคุม
โดยรวบรวมใหครบจํานวน 45 ราย  
 กลุมทดลอง หมายถึง กลุมตัวอยางท่ีไดรับการฝกการบริหารการหายใจรวมกับการจัด
ทาศีรษะสูงรวมกับการพยาบาลปกติ จํานวน 45 ราย 
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สถานท่ีเก็บขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้เก็บขอมูลท่ี หองคลอด โรงพยาบาลราชบุรี โดยผูคลอดสวนใหญท่ีมา
คลอด ณ.โรงพยาบาลราชบุรีจะไดรับการฝากครรภท่ีแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลราชบุรี ผู
คลอดจะไดรับการใหความรูในเร่ืองตางๆ เชน การใหความรูการปฏิบัติตนในขณะต้ังครรภ การมา
ตรวจตามนัด และเม่ือเขาสูไตรมาสที่ 3 ผูคลอดจะไดรับการสอนเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดและ
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด เชน การลูบหนาทอง การหายใจ การนวดแตเปนการสอน
โดยภาพรวมมิไดมีการฝกปฏิบัติ และเม่ือผูคลอดมาท่ีหองคลอดซ่ึงมีเตียงรอคลอด 8 เตียง เตียง
คลอด 4 เตียง ท่ีหองรับใหม ผูคลอดจะไดรับการซักประวัติ ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ตรวจรางกาย 
ประเมินสภาพทารกในครรภ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และประเมินความกาวหนาของการ
คลอดดวยการตรวจภายใน เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บครรภจริงจะรับไวในหองรอคลอด จนกระท่ัง
ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร จึงยายเขาหองคลอด ผูคลอดจะไดรับการประเมินความกาวหนาการ
คลอดทุก 2 ช่ัวโมง จะไดรับการฟงเสียงหัวใจทารกและประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 2 
ช่ัวโมง และจะไดรับการประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ไดรับคําแนะนําใหนอนตะแคงซายศีรษะ
สูงเล็กนอยตามความตองการของผูคลอด และผูคลอดทุกคนจะไดรับ สารน้ํา 5% D/NSS 1000 cc  + 
Oxytocin 10 unit IV drip รวมกับการเจาะถุงน้ํา  
 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 สวน ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการ
ดําเนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  ประกอบดวย 

1.1 วิดีทัศน การปฏิบัติตนเพื่อลดความเจ็บปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 
1 ของการคลอดประกอบดวยหัวขอสําคัญไดแก การฝกการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดดวย
วิธีการบริหารการหายใจ และการจัดทาศีรษะสูง มีความยาวประมาณ 15 นาที 

1.2 เคร่ืองมือวัดองศาของเตียง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการขยายไมโปร
แทคเตอรครึงวงกลมจากของจริงท่ีมีขนาด 10 เซนติเมตร ขยายเปน 40 เซนติเมตร เพื่อใหงายตอการ 
วัดมุมของเตียงท่ีใชในการจัดทา 

1.3 นาฬิกาจับเวลา 
1.4 เตียงคลอด 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการคลอด ประกอบดวย  อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติการตั้งครรภ อายุครรภ วันท่ีรับไวใน
โรงพยาบาล เร่ิมเจ็บครรภจริงเวลา การเปดของปากมดลูก ลักษณะถุงน้ํา ชนิดการคลอด การใชยา
เรงคลอด น้ําหนักทารก    
  2.2 แบบวัดความเจ็บปวด เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดดวยสายตา 
(Visual Analogue Scale) ของรีวิล ( Revill et al.,1976) ท่ีใหผูคลอดตอบดวยตนเอง แบบวัดนี้เปน
เสนตรงท่ีแบงเปนชองๆละ 1 เซนติเมตร แตละชองมีตัวเลขกํากับต้ังแต 0-10 เพื่อแสดงความรุนแรง
ของความเจ็บปวด โดยใหผูคลอดทําเคร่ืองหมายกากบาท (x) ลงบนตัวเลขท่ีอยูบนเสนตรง ท่ีตรงกับ
ความรูสึกเจ็บปวดของทาน โดยประเมินทุก 2 ช่ัวโมงจนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด (10 เซนติเมตร) 
และผูวิจัยนําคะแนนความเจ็บปวดท่ีไดไปหาคาเฉล่ีย ท้ังนี้ไดแบงมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ
ดังนี้ 
 
  0 หมายถึง ไมรูสึกเจ็บปวด 
  1-3 หมายถึง รูสึกเจ็บปวดนอย 
  4-6 หมายถึง รูสึกเจ็บปวดปานกลาง 

7-9 หมายถึง รูสึกเจ็บปวดมาก 
10 หมายถึง รูสึกเจ็บปวดมากท่ีสุด  
 
2.3 แบบบันทึกการเฝาคลอด ซ่ึงผูวิจัยคัดลอกมาจากแบบบันทึกของ

หองคลอดโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงเปนตารางใชในการประเมินความกาวหนาของการคลอด
ประกอบดวย เวลา,  Interval, Duration, Severity, Rate ของ Oxytocin, ระยะปากมดลูกเปด, ความ
บางของปากมดลูก, Station, Pain scores, ทาท่ีใช โดยประเมินทุก 2 ช่ัวโมงจนกระท่ังปากมดลูกเปด
หมด (10 เซนติเมตร) 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) ผูวิจัยนําวีดิทัศนการบริหารการ
หายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง พรอมท้ังScript   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึก
ขอมูลการคลอด แบบประเมินความเจ็บปวด และแบบบันทึกการเฝาคลอด เสนอตอผูทรงคุณวุฒิท่ี
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เช่ียวชาญทางดานการพยาบาลสูติศาสตร จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลสูติศาสตร 2 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญทางสูตินารีเวช 1 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเน้ือหาเครื่องมือในการดําเนินการวิจัยนี้ ภายหลังจากที่ไดรับคําแนะนําจาก
ทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  พรอมท้ังนํามาหาคา
ดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity Index; CVI) จากสูตร Polit & Beck (2004) เทากับ 
0.94   

2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability)  
  2.1 แบบวัดระดับความเจ็บปวดแบบ Visual Analog Scale (VAS) ผูวิจัย

นํามาใชโดยมิไดหาความเช่ือม่ัน เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงสูงและใชกันอยางแพรหลาย 

 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดตระหนักถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน โดยผูวิจัยเสนอโครงราง
วิทยานิพนธและเอกสารประกอบการพิจารณา ใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน เม่ือผาน
การรับรองจากคณะกรรมการ (เลขท่ี IRB-NS 2014/30.2905) และผานการอนุญาตใหเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลราชบุรี จึงเร่ิมเก็บขอมูล ในชวงการดําเนินการวิจัยข้ันตอนแรก ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุม
ตัวอยางและช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ตลอดจนประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยใหกลุม
ตัวอยางรับทราบ อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการศึกษาคร้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของกลุม
ตัวอยางและขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะไมนํามาเปดเผย จะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และ
นําไปใชประโยชนในทางปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น ตอจากนั้นใหกลุมตัวอยางอานเอกสารช้ีแจง
การเขารวมการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง
ลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย หลังจากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในระหวางการทําวิจัย หากกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน ระหวางการทําการศึกษา เชน จํานวนการ
เตนของหัวใจทารกในครรภผิดปกติ หรือการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ ผูวิจัยจะยุติการศึกษาและ
ใหการพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการนั้น และแจงแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานเพื่อใหการดูแล
ตอไป หรือหากกลุมตัวอยางไมสะดวกท่ีจะเขารวมการวิจัยไมวากรณีใดๆ สามารถขอถอนตัวจาก
การวิจัยไดทุกเม่ือ  
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล ท้ังในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการ ประกอบดัวย  
1.1 การวีดิทัศน เร่ือง การบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง 

ซ่ึงเปนส่ือการใหการพยาบาลที่ผูวิจัยไดพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเปนวิธีการลดความ
เจ็บปวดโดยไมใชยา โดยมีช้ันตอนดังนี้ 

1.1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีพรอมท้ังงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการลดความเจ็บปวด การบริหารการ
หายใจและการจัดทาศีรษะสูงในระยะท่ี 1ของการคลอด 

1.1.2  สรุปเนื้อหาสําคัญจากการทบทวน จากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและรูปแบบของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง เพื่อลดความเจ็บปวด
แกผูคลอด  ซ่ึงประกอบดวย  หลักการและเหตุผล  แนวคิด  ทฤษฎี  ข้ันตอนการดําเนินงาน 
วัตถุประสงค วิธีการในแตละข้ันตอน ระยะเวลาในการดําเนินงานและการประเมินผลของกิจกรรม 

1.1.3  เม่ือไดเนื้อหาครบถวน จัดทํา บทวีดิทัศน ท่ีใชใน
การทําวีดิทัศนวิธีการบริหารการหายใจกับการจัดทาศีรษะสูงเพื่อลดความเจ็บปวดแลวนําไป
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยอาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร 2 ทาน และ
พยาบาลผูเช่ียวชาญทางสูตินารีเวช 1 ทาน รวมท้ังหมด 3ทาน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหา 
จริง โดยผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและใหผูทรงคุณวุฒิตรวจอีกคร้ัง จากนั้น
ผูวิจัยนําแบบประเมินความเท่ียงตรงของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง มา
คํานวณหาคาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ ไดคา CVI = .94 

1.2. การทําวีดีทัศนการปฏิบัติตนเพ่ือลดความเจ็บปวด ในเร่ืองวิธีการ
บริหารการหายใจ การจัดทาศีรษะสูงมีความยาวประมาณ 15 นาที โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1.2.1 เม่ือไดบทวีดิทัศนท่ีผานการตรวจจากผูทรงคุณวุฒิ
แลว ผูวิจัยนําบทวีดิทัศน ท่ีไดไปอัดเสียง 

1.2.2 ติดตอผูแสดงการสาธิตการบริหารการหายใจและการ
จัดทาศีรษะสูง ซ่ึงผูวิจัยไดรับความยินยอมจากผูแสดงใหถายทําและสามารถเผยแพรได 

     1.2.3 อธิบายข้ันตอนตางๆของการบริหารการหายใจและ
การจัดทาศีรษะสูงพรอมท้ังซอมทําความเขาใจกอนถายทําภาพเคล่ือนไหว ซ่ึงข้ันตอนตางๆมี
รายละเอียดดังนี้ 
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การบริหารการหายใจ 
1 ใหผูคลอดนั่งหรือนอน  ใหรางกายทุกสวนผอนคลาย

เต็มท่ี   
2 ลืมตาเพงความสนใจไปท่ีจุดใดจุดหนึ่ง   
3 หายใจเขาทางจมูกลึกๆ ชาๆ พรอมท้ังนับในใจ1, 2, 3, 4, 

5  แลวผอนลมหายใจออกชาๆการหายใจน้ันจะทําประมาณ 6 -9 คร้ังตอนาที   ตลอดระยะเวลาท่ี
มดลูกหดรัดตัว  การหายใจจะตองชา จังหวะสม่ําเสมอ เงียบ และเบา  มีการผอนคลายเต็มที่ 

การจัดทาศีรษะสูง 
1 ปรับเตียงและจัดทาใหผูคลอดอยูในทาศีรษะสูงโดยใชใช

ไมโปรแทรกเตอรคร่ึงวงกลมเปนเคร่ืองมือในการวัดมุมซ่ึงผูวิจัยไดขยายจากของจริง  4  เทา ซ่ึงไม
โปรแทรกเตอรคร่ึงวงกลมผูวิจัยสรางข้ึนโดยการขยายจากของจริงท่ีมีขนาด 10 เซนติเมตร ขยายเปน 
40 เซนติเมตร เพื่อใหงายตอการวัดมุมของเตียงท่ีใชในการจัดทา 

2 จัดทาใหผูคลอดอยูในทาศีรษะสูง ไดแก ทากึ่งนั่ง 30 – 60 
องศา และทานั่ง ตามความตองการของผูคลอดรวมกับการหายใจชาลึก ต้ังแตปากมดลูกเปด 4 
เซนติเมตร จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด 

1.2.4 นําภาพเคล่ือนไหวท่ีถายทําไปตัดตอรวมกับเสียงท่ี
อัดไวกอนหนา  

1.2.5 ผูวิจัยนําวีดิทัศนวิธีการบริหารการหายใจกับการจัด
ทาศีรษะสูงเพื่อลดความเจ็บปวดแลวนําไปตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวยอาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร 2 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญทางสูตินรีเวช 1 ทาน รวม
ท้ังหมด 3ทาน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหา โดยผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและใหผูทรงคุณวุฒิตรวจอีกคร้ัง จากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความเท่ียงตรงของการ
บริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง มาคํานวณหาคาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ ไดคา CVI 
= .94 

2. ข้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
  1. เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
  2. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิต
วิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรีและคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของโรงพยาบาลราชบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล  
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  3. ภายหลังไดรับคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลผูวิจัยนําหนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลพรอมกับหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากบัณฑิต
วิทยาลัยเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรีและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลราชบุรี เม่ือไดรับอนุญาตผูวิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูล 
  4. เม่ือไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยแนะนําตัวตอหัวหนาพยาบาล หัวหนา
หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  5. ผูวิจัยไปที่หนวยงานหองคลอด แนะนําตัวตอหัวหนาหนวยงานหอง
คลอดและพยาบาลประจําหนวยงานหองคลอด เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยภายหลังจากท่ีพยาบาลประจําหนวยงานหองคลอดตรวจประเมิน
ผูคลอดตามข้ันตอนการพยาบาลในการรับใหมผูคลอดเรียบรอยแลว เม่ือผูคลอดมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑท่ีกําหนดพยาบาลประจําการจะเปนผูแจงใหกับผูคลอดในการขออนุญาตในการเก็บขอมูล  

6. ในหองรับใหม หลังจากท่ีผูคลอดผานข้ันตอนกระบวนการรับใหม
ผูวิจัยจะเขาพบและแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยกระบวนการเก็บขอมูล 
ประโยชนและความเส่ียงของการวิจัยโดยละเอียด รวมท้ังขออนุญาตใชแฟมประวัติของผูคลอด
เพื่อเก็บขอมูลสวนบุคคล หากผูคลอดตองการปรึกษาครอบครัว เพื่อนสนิท จะเปดโอกาสใหผู
คลอดไดพูดคุยโดยตรง หรือทางโทรศัพท หลังจากนั้นจะสอบถามความสมัครใจในการเขารวม
วิจัย ถาผูคลอดยินดีจะใหผูคลอดจับฉลากเพื่อสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยฉลากสีฟา
เปนกลุมควบคุมและสีชมพูเปนกลุมทดลอง โดยผูวิจัยไดจัดทําฉลากเทากับกลุมตัวอยางและนําไป
ใสในกลองทึบเพื่อไมใหเห็นและเม่ือผูคลอดจับแลวผูวิจัยจะนําฉลากน้ันออกไปไมนํากลับไปใส
ใหม และใหอานเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัย หรืออานใหฟงในกรณีท่ีผูคลอดไมสามารถอานได 
และจะตอบขอซักถามตางๆจนผูคลอดมีความเขาใจ หลังจากนั้นผูวิจัยจะขอใหลงนามในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยและผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล โดยจัดกลุมตัวอยาง
เปนกลุมควบคุม 45 ราย กลุมทดลอง 45 ราย   

7. ใชเวลาในการเก็บขอมูล ต้ังแตปากมดลูกเปด 4 -10 เซนติเมตร 
ประมาณ 8-12 ช่ัวโมง 
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 กลุมควบคุม  
 เม่ือปากมดลูกเปดไมเกิน 3 เซนติเมตร จะเร่ิมวิธีการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. ผูคลอดจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้   
  1.1 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
  1.2 บันทึก อุณหภูมิ การเตนของชีพจร การหายใจ และความดันโลหิตทุก 
4 ช่ัวโมง ถามีไขมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตนอยกวา 90-60 มิลลิเมตรปรอท หรือ
สูงกวา130-90 มิลลิเมตรปรอท จะรายงานแพทยใหรับทราบและจะยุติการวิจัย 
  1.3 ตรวจวัดอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภดวยเคร่ืองชวยฟงเสียง
หัวใจทารก (Doptone) ทุก 30-60 นาที ถาพบเสียงหัวใจ ตํ่ากวา 110 คร้ัง/นาที หรือสูงกวา 160 คร้ัง/
นาที และนํ้าครํ่ามีสีข้ีเทาปนระดับปานกลางถึงมาก จะรายงานแพทยใหรับทราบและจะยุติการวิจัย 
  1.4 ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30-60 นาที  ถามีการหดรัดตัวของ
มดลูกผิดปกติ จะรายงานแพทยใหรับทราบและใหการชวยเหลือตามแผนการรักษา   
  1.5 พยาบาลประจําการประเมินความกาวหนาของการคลอดโดยใชระดับ
การเปล่ียนแปลงของความเจ็บปวดในระยะคลอดไดแก ความถ่ี (interval, duration) ความรุนแรง 
(severity) ของการหดรัดตัวของมดลูกและตําแหนงท่ีผูคลอดเจ็บปวด ทุก 30-60 นาที ตรวจภายใน
ทุก 2ช่ัวโมงและเม่ือผูคลอดเจ็บครรภถ่ี ถาปากมดลูกเปดขยายไดนอยกวา 1.2 ซนติเมตร ใน 4 
ช่ัวโมงและแพทยพิจารณาสงตอไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืนจะยุติการวิจัย 
  1.6 กระตุนใหมารดาปสสาวะทุก 2 -4 ช่ัวโมง เพื่อสงเสริมความกาวหนา
ของการคลอด 

 1.7 เม่ือปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ผูคลอดจะไดรับ สารน้ํา 5% D/NSS 
1000 cc  + Oxytocin 10 unit IV drip รวมกับการเจาะถุงน้ํา  ยายผูคลอดเขาหองคลอดจะจัดใหนอน 
ตะแคง ซายและขวาจนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร  

2.ผูวิจัยใหผูคลอดประเมินระดับความเจ็บปวด ดวยแบบวัดความเจ็บปวดดวยสายตา 
(VAS) ทุก2 ช่ัวโมง จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร  

3. กรณีเกิดภาวะแทรกซอนเชน พบเสียงหัวใจทารกนอยกวา 110 คร้ัง/นาที หรือ
มากกวา 160 คร้ัง/นาที มีความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูก ความผิดปกติของสัญญาณชีพ 
หรือความผิดปกติอ่ืนๆ ผูวิจัยจะแจงพยาบาลประจําการทราบ และรายงานแพทยเวรประจําหอง
คลอดเพ่ือใหการชวยเหลือทันที หากผูคลอดไดรับการชวยคลอดดวยการผาตัด กอนปากมดลูกเปดหมด 
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ทารกขาดออกซิเจนในครรภ หรือไดรับการชวยคลอดดวยสูติศาสตรหัตถการกอนปากมดลูกเปด
หมด จะยุติการเปนกลุมตัวอยาง 
   
 กลุมทดลอง 
เม่ือปากมดลูกเปดไมเกิน 3 เซนติเมตร ผูคลอดจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบของโรงพยาบาล 
2. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหคําแนะนําในการงดน้ํางดอาหาร 
3. บันทึก อุณหภูมิ การเตนของชีพจร การหายใจ และความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง ถา

มีอุณหภูมิมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตนอยกวา 90-60 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวา
130-90 มิลลิเมตรปรอท จะรายงานแพทยใหรับทราบและจะยุติการวิจัย 

4. ตรวจวัดอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภดวยเคร่ืองชวยฟงเสียงหัวใจทารก 
(doptone) และตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30-60 นาที  

5. ประเมินความกาวหนาของการคลอด ดวยการตรวจภายในทุก 2 ช่ัวโมง 
6. กระตุนใหมารดาปสสาวะทุก 2 -4 ช่ัวโมง เพื่อสงเสริมความกาวหนาของการคลอด 
7.   ผูวิจัยจัดใหผูคลอดดูวีดีทัศน เร่ือง การบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง 

ใหกับผูคลอดดูพรอมท้ังฝกปฏิบัติตามควบคูกันไป  จนกวาผูคลอดจะปฏิบัติไดถูกตอง 
เม่ือปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 
1. ผูคลอดจะไดรับ สารน้ํา 5% D/NSS 1000 cc  + Oxytocin 10 unit IV drip รวมกับ

การเจาะถุงน้ํา  ยายผูคลอดเขาหองคลอด 
2. ผูวิจัยประเมินระดับความเจ็บปวด ดวยแบบวัดความเจ็บปวดดวยสายตา (VAS) ทุก 

2 ช่ัวโมง และพยาบาลประจําการประเมินความกาวหนาของการคลอด ดวยการตรวจภายในทุก 2 
ช่ัวโมง จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร  

3. ผูวิจัยจัดทาใหผูคลอดอยูในทาศีรษะสูงโดยใชเคร่ืองมือในการวัดมุมซ่ึงผูวิจัยได
ขยายจากของจริง 4 เทาโดยนําไปใชในการปรับเตียงใหไดองศาตามที่กําหนดดังภาพในภาคผนวก 
และไดปรับเตียงใหผูคลอดอยูในทาจัดใหอยูในทาศีรษะสูง (Upright Position) ไดแก ทากึ่งนั่ง 30 – 
60 องศา ทานั่ง ตามความตองการของผูคลอดรวมกับการหายใจชาลึก ต้ังแตปากมดลูกเปด 4 
เซนติเมตร จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด  

4. กรณีเกิดภาวะแทรกซอนเชน พบเสียงหัวใจทารกนอยกวา 110 คร้ัง/นาที หรือ
มากกวา 160 คร้ัง/นาที มีความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูก ความผิดปกติของสัญญาณชีพ 
หรือความผิดปกติอ่ืนๆ ผูวิจัยจะแจงพยาบาลประจําการทราบ และรายงานแพทยเวรประจําหอง
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คลอดเพ่ือใหการชวยเหลือทันที หากผูคลอดไดรับการชวยคลอดดวยการผาตัด กอนปากมดลูกเปดหมด 
ทารกขาดออกซิเจนในครรภ หรือไดรับการชวยคลอดดวยสูติศาสตรหัตถการกอนปากมดลูกเปด
หมด จะยุติการเปนกลุมตัวอยาง 

5. เม่ือปากมดลูกเปดหมด ผูคลอดจะไดรับการทําคลอดตามปกติ และผูวิจัยคัดลอก
ขอมูลการคลอดจากแบบบันทึกรายงายการคลอดจากเวชระเบียนของผูคลอด 
 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป มี

ข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ ไคสแควร 
(Chi-square) 
 2. หาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการทดสอบคาที (Independent t – test)   
 3. หาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการทดสอบคาที (Independent t – test)   
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แผนภาพท่ี 3.1 แผนภูมิสรุปข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูคลอดครรภแรกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดปามดลูกเปดไมเกิน 3 เซนติเมตร 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1. ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจํา
หองคลอด 
2. เมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ประเมินความ
เจ็บปวดและประเมินความกาวหนาของการคลอดทุก 
2 ช่ัวโมง จนปากมดลูกเปดหมด  
 

1. ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล
ประจําหองคลอด 
2. เมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ประเมิน
ความเจ็บปวดและประเมินความกาวหนาของ
การคลอดทุก 2 ช่ัวโมง จนปากมดลูกเปดหมด  

เมื่อปากมดลูกเปดหมด ผูคลอดจะไดรับการจัดใหนอนทา dorsal recumbent 

ภายหลังคลอดบันทึกขอมูลการคลอด 

       ต้ังแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระทั่ง
ปากมดลูกเปดหมด ผูวิจัยจัดทาใหผูคลอดอยูในทา
ก่ึงน่ัง 30 – 60 องศา ทาน่ัง ตามความตองการของ
ผูคลอดรวมกับการบริหารการหายใจ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบเชิงทดลองชนิด Randomized Controlled Trials เพื่อ
ศึกษาผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงตอความเจ็บปวดและระยะเวลาการ
คลอดในระยะท่ี 1 ในผูคลอดครรภแรก ท่ีหองคลอด โรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 90 ราย โดย
แบงเปนกลุมทดลองและควบคุม กลุมละ 45 ราย กลุมทดลองไดรับการบริหารการหายใจรวมกับ
การจัดทาศีรษะสูงต้ังแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท้ังปากมดลูกเปดหมด10 เซนติเมตร 
รวมกับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ประเมินความเจ็บปวด
และความกาวของการคลอดทุก 2 ช่ัวโมง รายงานผลการวิจัยนําเสนอในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย โดยแบงเปน 3 สวน ตามลําดับดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 ขอมูลการคลอด 
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการ

คลอดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม 

 
ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมความคุมดวยสถิติไควสแควร 
และสถิติทดสอบคาที 
ลักษณะท่ัวไป กลุมทดลอง 

(n = 45) 
กลุมควบคุม 

(n = 45) 
 

t/χ2 
 

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

อายุ (ป)                    Mean = 26.51(SD = 6.31)    Mean = 25.13(SD = 6.59)                                         
≤20                                           10 (22.2)                          13 (28.9)                                                        
21-25                                         10 (22.2)                          11 (24.4)    
26-30                                         16 (35.6)                          11 (24.4) 
≥ 31                                            9 (20)                             10 (22.2)             -1.01                   .31ns 
                                 Min-Max = 16-41                   Min-Max  = 15-46  
 
ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียนหนังสือ                         2 (4.4)                             4 (8.9)                                                        
ประถมศึกษา                                11 (24.4)                          6 (13.3)                                                       
มัธยมศึกษา                                   19 (42.2)                        31 (68.9) 
อนุปริญญาข้ึนไป                          13 (28.9)                         4 (8.9)                 11.73              . 06ns         
 
สถานภาพสมรส  
คู/อยูดวยกัน                                 44 (97.8)                         43 (95.6)                                                      
แยกกันอยู                                       1(2.2)                             2 (4.4)                     .34             .55ns          
 
อาชีพ 
ไมไดทํางาน/แมบาน                      23 (51.1)                      25 (55.6)   
ทํางาน                                             22 (48.9)                     20 (44.2)                1.08               .89ns          
 
ns = p > .05 
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ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมความคุมดวยสถิติไควสแควร   
และสถิติทดสอบคาที (ตอ) 
ลักษณะท่ัวไป กลุมทดลอง 

(n = 45) 
กลุมควบคุม 

(n = 45) 
 
t 

 
p-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
รายไดของครอบครัว Mean = 18,993 (SD = 13072.60) Mean = 15,540 (SD = 9982.44)     
(บาทตอเดือน) 
≤ 10,000                                            13(28.9)                24 (53.3)                 
10,001-15,000                                    10 (22.2)                 6 (13.3) 
15,001-20,000                                    12 (26.7)                 7 (15.6)   
≥ 20,000                                            10 (17.8)                  8 (17.8)                    -1.40               .54ns 
                                        Min-Max  =  6,700-80,000      Min-Max  =  1,300-50,000      
ns = p > .05 
 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงผลการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 26.51 (SD = 6.31 ) ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 25.13 
(SD = 6.59 ) ป ระดับการศึกษาท้ังสองกลุมสวนใหญอยูท่ีระดับ มัธยมศึกษา  กลุมทดลองจํานวน 19
คน คิดเปนรอยละ 42.2 และกลุมควบคุมจํานวน 31 คิดเปนรอยละ 68.9 สถานภาพสมรสของท้ังสอง
กลุมสวนใหญอยูเปนอยูดวยกัน ในกลุมทดลองมีจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ97.8  และกลุม
ควบคุมจํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 95.6 อาชีพของท้ังสองกลุมสวนใหญเปนแมบาน ในกลุม
ทดลองจํานวน 23 คน รอยละ 51.1 และในกลุมควบคุมจํานวน 25 คน รอยละ 55.6 กลุมทดลองมี
รายไดเฉล่ีย 18,993 (SD = 13072.60) บาทตอเดือน และกลุมควบคุมมีรายไดเฉล่ีย 15,540 (SD = 
9982.44) บาทตอเดือน  จากการการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในเร่ืองของ อายุ รายไดครอบครัวโดยใชสถิติทดสอบคาที พบวา ท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 

จากการการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน
เร่ืองของ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โดยใชสถิติไคสแควร พบวา ท้ังสองกลุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
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สวนท่ี 2 ขอมูลการคลอด 
 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบน้ําหนักทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบคาที 
ลักษณะท่ัวไป 
 

กลุมทดลอง 
(n = 45) 

กลุมควบคุม 
(n = 45) 

 
t 

 
p-value 

Mean             SD         Mean                SD   
น้ําหนกัทารก (กรัม)               3,076           390.98      3,142              418.99          .77               .51ns 
                                        Min-Max  =  2,306-3,930    Min-Max  =  2,250-4,040                         
 
ns = p > .05  
 

จากตารางท่ี 4.2 แสดงผลการเปรียบเทียบน้ําหนักทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวาน้ําหนักทารกแรกเกิดในกลุมทดลอง 3,076 (SD = 390.98) กรัม และกลุมควบคุม 3,142 (SD 
= 418.99) กรัม จากการเปรียบเทียบน้ําหนักทารกแรกเกิดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
ทดสอบคาที พบวา ท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
 
 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดและระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการ
คลอดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติคาที (t-test) 
คาเฉล่ียคะแนนความ
เจ็บปวดในระยะ ท่ี1 ของ
การคลอด 
 

กลุมทดลอง 
(n = 45) 

กลุมควบคุม 
(n = 45)  

t 
 

p-value Mean             SD         Mean                SD   

คาเฉล่ียคะแนน                       6.36             .74          7.58                 .83            7.27         .000              
ความเจ็บปวด                      Min-Max  =  4-8            Min-Max  =  6.20-9.40                         
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จากตารางท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะคลอด
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะที่ 1 
ของการคลอด อยูระหวาง 4-8 คะแนนเฉล่ีย 6.36 คะแนน (SD = 0.74) สวนกลุมควบคุม มีคะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด อยูระหวาง 6.20-9.40 คะแนน  เฉล่ีย  7.58 คะแนน 
(SD = 0.83) เม่ือทดสอบทางสถิติดวยคาที (t-test) พบวาผูคลอดในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
เจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอยกวาผูคลอดในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(p = .000) 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดระหวางกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุมดวยสถิติคาที (t-test) 
ระยะเวลาในระยะท่ี  
1 ของการคลอด                     

กลุมทดลอง 
(n = 45) 

กลุมควบคุม 
(n = 45) 

 
t 

 
p-value 

Mean             SD         Mean                SD   
ระยะเวลาในระยะท่ี               5.19              1.61        12.18               4.36         10.06             .000         
 1 ของการคลอด                Min-Max  =  2.20-9.50     Min-Max  =  5 – 20.50                             
 

 
จากตารางที่ 4.4 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

พบวากลุมทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการระยะคลอดอยูระหวาง 2.20-9.50 ช่ัวโมง
เฉล่ีย 5.19 ช่ัวโมง  (SD = 1.61)  สวนกลุมควบคุม มีระยะเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการคลอดอยู 
ระหวาง 5-20.50 ช่ัวโมง  เฉล่ีย 12.18 ช่ัวโมง (SD = 4.36) เม่ือทดสอบทางสถิติดวยคาที (t-test) พบ
ผูคลอดในกลุมทดลองมีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอยกวาผูคลอดในกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทา
ศีรษะสูงตอความเจ็บปวดและระยะเวลาในของผูคลอดในระยะท่ี 1ของการคลอด ผลการวิจัย
อภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 

 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จากการศึกษาการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 26.51 (SD = 6.31 ) ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 25.13 (SD = 6.59 ) 
ป ระดับการศึกษาทั้งสองกลุมสวนใหญอยูท่ีระดับ มัธยมศึกษา  กลุมทดลองจํานวน 19คน คิดเปน
รอยละ 42.2 และกลุมควบคุมจํานวน 31 คิดเปนรอยละ 68.9 สถานภาพสมรสของท้ังสองกลุมสวน
ใหญอยูเปนอยูดวยกัน ในกลุมทดลองมีจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ97.8  และกลุมควบคุมจํานวน 
43 คน คิดเปนรอยละ 95.6 อาชีพของท้ังสองกลุมสวนใหญเปนแมบาน ในกลุมทดลองจํานวน 23 
คน รอยละ 51.1 และในกลุมควบคุมจํานวน 25 คน รอยละ 55.6 กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ีย 18,993 
(SD = 13072.60) บาทตอเดือน และกลุมควบคุมมีรายไดเฉล่ีย 15,540 (SD = 9982.44) บาทตอเดือน 
น้ําหนักทารกแรกเกิดในกลุมทดลอง 3,076 กรัม และกลุมควบคุม 3,142 กรัม  
เม่ือทดสอบความแตกตางของลักษณะของกลุมตัวอยางในเร่ืองของ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได และน้ําหนักทารกแรกเกิด พบวา ลักษณะของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
 

ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะ

สูงมีคะแนนความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอด 

ผลการศึกษาพบวา ผูคลอดกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของ
การคลอด อยูระหวาง 4-8 คะแนน  เฉล่ีย  6.36 คะแนน (SD = 0.74) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
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ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด อยูระหวาง 6.20-9.40 คะแนนเฉล่ีย 7.58 คะแนน             
(SD = 0.83) เม่ือทดสอบทางสถิติดวยคาที (t-test) พบวาผูคลอดในกลุมทดลองมีคะแนนความ
เจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอยกวาผูคลอดในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
(p = .000) เม่ือดูระยะเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการคลอด พบวากลุมทดลอง มีระยะเวลาในระยะท่ี 
1 ของการคลอดอยู ระหวาง 2.20-9.50 ช่ัวโมง  เฉล่ีย 5.19ช่ัวโมง (SD = 1.61) สวนกลุมควบคุมมี
ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการระยะคลอดอยูระหวาง 5-20.50 ช่ัวโมงเฉล่ีย 12.18 ช่ัวโมง  (SD = 
4.36) เม่ือทดสอบทางสถิติดวยคาที (t-test) พบผูคลอดในกลุมทดลองมีระยะเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 
ของการคลอดนอยกวาผูคลอดในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 

ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย  
การบริหารการหายใจทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อหนาทองชวยลดแรงเสียดสี

ระหวางมดลูกและผนังหนาทอง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และลด
การใชพลังงานรูสึกออนเพลียนอยลง (DeClercq, Sakala, Corry, Applebaum, & Rister, 2006
)  นอกจากนี้การบริหาร การหายใจทําใหเกิดความสมดุลของออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดใน
รางกาย ทําใหออกซิเจนในระบบไหลเวียนเพ่ิมข้ึน ทําให แคทีโคลามีน (cathecholamines) อีพิเนฟ
ริน (epinphrine) ลดลง  เปนตน จึงสงผลใหระดับของความเจ็บปวดลดลง และระยะเวลาการคลอด
ส้ันลง ( Lowe, 2002: Tachapattarakul, Lawantrakul & Junsuwan, 2010) 

นอกจากนี้การจัดทาศีรษะสูงสงผลดีท้ังตอผูคลอดและทารกในครรภ  โดยผลดีท่ีเกิด
กับผูคลอดคือทําใหศีรษะทารกเคล่ือนตํ่าไดดีเพราะอยูในแนวเดียวกับแรงโนมถวงโลก ศีรษะทารก
เคล่ือนตํ่าลงไปกดปมประสาทท่ีคอมดลูก กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี และแรงโนมถวงของโลกยัง
ชวยใหการเคล่ือนตํ่าของศีรษะทารกดีข้ึน สงผลทําใหปากมดลูกเปดไดดีข้ึน เพราะน้ําหนักทารกมา
กดบริเวณปุมกระดูก ischial tuberosities และมีการยืดขยายของกลามเน้ือ adductor magnus  ซ่ึงเกิด
จากมดลูกมีการหดรัดตัวสมํ่าเสมอ ไมถ่ีหรือหางเกินไป มีการหดรัดตัวอยูนานและมีความรุนแรงท่ี
มากพอที่จะกระตุนใหปากมดลูกขยายมากขึ้น สะดวกในการฟงเสียงหัวใจทารก ทําใหระยะท่ี 1 ส้ัน
ลง ชวยเพิ่มขนาดของชองเชิงกราน( สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550; ศศิธร 
พุมดวง, 2553) ลดความดันโลหิตตํ่าจาการนอนหงายราบ (Supine Hypotension) ทําใหผูคลอด
หายใจสะดวกข้ึน ผลดีตอทารก คือ ลดภาวะแทรกซอนจากเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกนอยลง และยัง
ลดภาวะแทรกซอนจากการกดทับสายสะดือ (อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์, 2551) 

จากการอธิบายขางตนไดสอดคลอดกับการศึกษารุงทิพย จามรมาน ป 2532 ได
ทําการศึกษาการฝกการผอนคลายโดยการฝกการบริหารการหายใจทําโดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ทาง
จมูกและหายใจออก ทางปากชา ๆ 1 คร้ัง  รวมกับการผอนคลายกลามเน้ือทีละสวนโดยไมตองเกร็ง  
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และการใชจินตนาการตอความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดทางชองทองจํานวน 46 คน การศึกษาดังกลาว
พบวาสามารถลดความเจ็บปวดและความทรมานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05               
(รุงทิพย จามรมาน, 2532) ซ่ึงไดมีการคนพบอีกวาการบริหารการหายใจแบบลึกในระหวางต้ังครรภ
พบวาการหายใจดังกลาวชวยใหเกิดการเพิ่มของออกซิเจนในระบบตางๆของรางกาย ชวยลด
ความเครียด ทําใหผอนคลาย เม่ือรางกายผอนคลายความวิตกกังวลจึงลดลง ทําใหมารดาควบคุม
ความเจ็บปวดได (Marianne, 2010; Debbie, 2010) ดาริกา วรวงศ และคณะ ในป 2554 ได
ทําการศึกษาระดับความเจ็บปวดของมารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอดหลังไดรับการบรรเทาปวด 
โดยใชเทคนิคการหายใจทําโดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ทางจมูกและหายใจออก ทางปากชา ๆ 1 คร้ัง 
หลังจากนั้นหายใจแบบลึก ๆ ชา ๆ โดยหายใจเขาลึก ๆ ทางจมูกชา ๆ (พรอมกับนับในใจ 1 ถึง 4) 
แลวผอนคลายการหายใจออกทางปาก ชา ๆ (พรอมกับนับในใจ 1 ถึง 5) ทําเชนเดียวกันในอัตรา
เฉล่ีย 6-9 คร้ังตอนาที หรือหายใจชากวาปกติ 2 เทา เม่ือมดลูก เร่ิมคลายตัวใหทําการหายใจแบบลาง
ปอดซ้ําอีกคร้ัง  พรอมท้ังลูบหนาทองและนวดกนกบ พบวาเปนวิธีท่ีสามารถลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ลดความดันในโลหิต ลดอาการออนเพลีย ลดการใช พลังงาน และลดความเจ็บปวดไดดี อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554) 

นอกจากนี้การศึกษาผลลัพธของการเปล่ียนแปลงโดยการเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทา
กับความกาวหนาของการคลอดจากการศึกษาดังกลาวพบวาการการเคล่ือนไหวรางกายและการ
เปล่ียนทาทําใหเกิดความกาวหนาของการคลอด ลดการชักนําการคลอด ความผิดปกติของทารก การ
ใชยาระงับปวด ลดความเส่ียงของการผาตัดคลอด (Zwelling, 2010) ในขณะเดียวกันไดมีการศึกษา
ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติกับการดูแลการคลอดปกติตอระดับ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดของผูคลอดครรภแรกพบวาเม่ือใหผูคลอดเคล่ือนไหวใหอยูในทาศีรษะ
สูงทําใหระดับความเจ็บปวดลดลง (สุรียพร กฤษเจริญ, กัญจนี พลอินทร และปราณี พงศไพบูลย, 
2555) พยอม ปอนสืบ ป 2551 ไดศึกษาโปรแกรมสงเสริมการจัดทาศีรษะสูงและการปฏิบัติของ
พยาบาลผดุงครรภโดยผูวิจัยสอนวิธีการจัดทาศีรษะสูงในระยะท่ี 1 และ2 ของการคลอดใหกับ
พยาบาลประจําการจากน้ันพยาบาลประจําการนําวิธีการจัดทาศีรษะสูงไปจัดใหกับผูคลอดโดยมีทา
ท่ีใชดังนี้ ทายืน ทาเดิน ทานั่งและทากึ่งนั่ง 30-60 องศา โดยพบวาผูคลอดชอบที่จะอยูในทากึ่งนั่ง 
30-60 องศา โดยใหเหตุผลวาเปนทาท่ีทํางาย รูสึกผอนคลายขณะเจ็บครรภ รูสึกหายใจสะดวกไมอึด
อัด (พยอม ปอนสืบ, 2551) อุบลวรรณ สุทธิวณชศักดิ์ ป 2551ไดศึกษาผลของการใชดนตรีบําบัด
รวมกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอดตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ระยะเวลาของการ
คลอดและการรับรูประสบการณการคลอดของหญิงรอคลอดครรภแรกโดยใหผูคลอดครรภแรก
ไดรับการจัดทากึ่งนั่ง 30-45 องศาหรือทานั่งพรอมท้ังฟงดันตรีบําบัดรวมดวยจากการศึกษาพบวา
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การใชดนตรีบําบัดรวมกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอดสามารถลดความเจ็บปวด ลดความ
วิตกกังวล เพิ่มการรับรูประสบการณการคลอดท่ีดี ระยะเวลาการคลอดส้ันลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ดาวนี ในป 2003 ไดศึกษาผลการจัดทาทากึ่งนั่ง30-60 องศา 
พบวาทาเปนไปในทิศทางเดียวกันกับแรงโนมถวงของโลก กระบังลมหยอนตัว ทําใหผูคลอดหายใจ
สะดวกไมอึดอัด มดลูกไมกดหลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดดําใหญ ไมเกิดภาวะความดัน
โลหิตตํ่า ระยะเวลาของการคลอดส้ันกวาทานอนหงาย เพิ่มขนาดเสนผานศูนยกลางของกระดูกเชิง
กราน เพิ่มประสิทธิภาพในการเบงและการคลอด สวนขอจํากัดคือการหดรัดตัวของมดลูกจะไมแรง
เทาทายืน หรือทานอนตะแคง (Downe, 2003)  ในป 2010 ซวิลลิง (Zwelling) ไดทําการศึกษา
ผลลัพธของการเปล่ียนแปลงโดยการเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทากับความกาวหนาของการคลอด
จากการศึกษาดังกลาวพบวาการการเคล่ือนไหวรางกายและการเปล่ียนทาทําใหเกิดความกาวหนา
ของการคลอด ลดการชักนําการคลอด ความผิดปกติของทารก การใชยาระงับปวด ลดความเส่ียงของ
การผาตัดคลอด (Zwelling, 2010) สอดคลองกับอุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์ ป 2551ไดศึกษาผลของการ
ใชดนตรีบําบัดรวมกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอดตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 
ระยะเวลาของการคลอดและการรับรูประสบการณการคลอดของหญิงรอคลอดครรภแรกโดยใหผู
คลอดครรภแรกไดรับการจัดทากึ่งนั่ง 30-45 องศาหรือทานั่งพรอมท้ังฟงดันตรีบําบัดรวมดวยจาก
การศึกษาพบวาการใชดนตรีบําบัดรวมกับการจัดทาในระยะที่ 1 ของการคลอดสามารถลดความ
เจ็บปวด ลดความวิตกกังวล เพิ่มการรับรูประสบการณการคลอดท่ีดี ระยะเวลาการคลอดส้ันลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับสุขุมาลย สอนเฒา ป 2556 ไดศึกษาผลของการจัดทาศีรษะสูง โดย
การโนมตัวไปดานหนาโอบกอดลูกบอลสลับกับทากึ่งนั่ง 45 องศา ตอระยะเวลาในการคลอดใน
ระยะ active Phase กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภปกติ ครรภแรก จํานวน 28 ราย ท่ีมาคลอดท่ี
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด แบงเปนกลุมทดลอง 13 
ราย และกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลองจะไดรับการจัดใหอยูในทาศีรษะสูงโดยการโนมตัวไป
ดานหนาโอบกอดลูกบอล สลับกับทากึ่งนั่ง 45 องศา ในระยะ active Phase สวนกลุมควบคุมจะ
ไดรับการดูแลตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการคลอดแลวนํามาเปรียบเทียบระยะเวลาใน
ระยะ active Phase ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียของระยะเวลาในระยะ active Phase 
ส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

จะเห็นไดวาการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงเปนวิธีบรรเทาความ
เจ็บปวดท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง เพราะสามารถปฏิบัติไดงาย และปลอดภัยกับผูคลอด สามารถชวย
ใหความเจ็บปวดลดลงและยังชวยในเร่ืองของระยะเวลาในระยะท่ี 1ส้ันลง 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบเชิงทดลองชนิด Randomized Controlled Trials  
เพื่อศึกษาผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงตอความเจ็บปวดและระยะเวลาการ
คลอดในผูคลอดครรภแรก กลุมตัวอยางเปนผูคลอดครรภเดี่ยวและเปนการคลอดคร้ังแรก มีอายุ
ครรภอายุครรภ 37 ถึง 42 สัปดาห ทารกอยูในทาปกติ มีศีรษะเปนสวนนํา ปากมดลูกเปดนอยกวา
หรือเทากับ 3 เซนติเมตร ไมมีปญหาดานการมองเห็น การไดยิน การพูด ส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
โดยการสุมเลือกกลุมตัวอยางเพื่อใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน จํานวน 90 ราย โดย
แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 45 ราย และกลุมควบคุม 45 ราย กลุมทดลองไดรับการบริหารการ
หายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงและการพยาบาลตามปกติ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 สวน ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการ
ดําเนินการวิจัย ประกอบดวยวีดีทัศน การปฏิบัติตนเพ่ือลดความเจ็บปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 1 
ของการคลอด, เคร่ืองมือวัดองศาของเตียง, นาฬิกาจับเวลา, และเตียงคลอด และเคร่ืองมือท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการคลอด แบบวัดความ
เจ็บปวด (Visual Analogue Scale) และแบบบันทึกการเฝาคลอด นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมา
วิเคราะห โดยขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความ
แตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดและระยะเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
สถิติคาที (Independent t-test) สรุปไดดังนี้ 
 
 

ผลการศึกษาพบวา 
1. จากการศึกษาการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 26.51 (SD = 6.31 ) ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 25.13 (SD 
= 6.59 ) ป ระดับการศึกษาท้ังสองกลุมสวนใหญอยูท่ีระดับ มัธยมศึกษา  กลุมทดลองจํานวน 19คน 
คิดเปนรอยละ 42.2 และกลุมควบคุมจํานวน 31 คิดเปนรอยละ 68.9 สถานภาพสมรสของท้ังสอง
กลุมสวนใหญอยูเปนอยูดวยกัน ในกลุมทดลองมีจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ97.8  และกลุม
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ควบคุมจํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 95.6 อาชีพของท้ังสองกลุมสวนใหญเปนแมบาน ในกลุม
ทดลองจํานวน 23 คน รอยละ 51.1 และในกลุมควบคุมจํานวน 25 คน รอยละ 55.6 กลุมทดลองมี
รายไดเฉล่ีย 18,993 (SD = 13072.60) บาทตอเดือน และกลุมควบคุมมีรายไดเฉล่ีย 15,540 (SD = 
9982.44) บาทตอเดือน น้ําหนักทารกแรกเกิดในกลุมทดลอง 3,076 กรัม และกลุมควบคุม 3,142 กรัม  

2. ผูคลอดในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด
นอยกวาผูคลอดในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.000) 

3. ผูคลอดในกลุมทดลองมีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอยกวาผูคลอดใน
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานบริการ พยาบาลควรนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรม

การพยาบาล เพื่อลดความเจ็บปวดและระยะเวลาในระยะคลอด และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ใชรูปแบบการบริหารการหายใจใหดียิ่งข้ึนอาจจะเตรียมตัวผูคลอดต้ังแตผูคลอดเขาสูไตรมาสท่ี 3 
และมีการทบทวนอยางตอเนื่อง ต้ังแตแผนกฝากครรภรวมถึงหองคลอดเม่ือผูคลอดมาคลอด 

2. ดานการวิจัย เพื่อเปนฐานขอมูลในการศึกษาวิจัยในเร่ืองคุณภาพของส่ือท่ีใชในการ
สอนเร่ืองการบริหารการหายใจและการจัดทาศีรษะสูง 

3. ดานการศึกษา ควรมีการสอนและฝกวิธีการบริหารการหายใจและการจัดทาศีรษะ
สูงใหกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหนักศึกษาใชเปนแนวทางในการลดความเจ็บปวดและระยะเวลาใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอดและตอบสนองความตองการของผูคลอดใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การคลอดเปนกระบวนการทางธรรมชาติซ่ึงผูคลอดตองเผชิญกับความเจ็บปวด ท่ีเกิด

จากหลายสาเหตุ เชน การหดรัดตัวของมดลูกและการเปดขยายของปากมดลูก ขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว
เสนเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกจะหดรัดตัวทําใหการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงมดลูกนอยลง สงผลให
กลามเน้ือมดลูกขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (Wilson & Lowdermilk, 2006) ประกอบกับการท่ีมีแรง
กดดันของมดลูกบนกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ และทวารหนัก การยืดขยายและการดึงร้ังของ
เสนเอ็นท่ียึดมดลูก กลามเน้ืออุงเชิงกรานและเยื่อบุชองทอง ทําใหความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ความ
เจ็บปวดท่ีเพิ่มมากข้ึนนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมาก ซ่ึงความเจ็บปวดนี้สงผลกระทบตอ
มารดาและทารกในครรภโดยผูคลอดจะแสดงพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน เชน รองไห โวยวาย กาวราว
ไมสามารถควบคุมตนเองได  เปนตน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550: ดา
ริกา วรวงศ และคณะ, 2554)  

ความเจ็บปวดของผูคลอดจะทําใหระดับของอิพิเนฟริน (epinephrine) และคอรติซอล 
(coetisol) สูงข้ึน สงผลใหมดลูกหดรัดตัวชาลงและจังหวะการหดรัดตัวไมสมํ่าเสมอ ทําใหระยะเวลา
การคลอดยาวนาน (Orshan, 2008) และอาจนําไปสูการใชสูติศาสตรหัตถการ สงผลใหผูคลอดเกิด
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ประสบการณการคลอดท่ีไมดีและอาจสงผลตอสัมพันธภาพที่ไมดีระหวางมารดากับทารก การมี
เพศสัมพันธกับสามี และกลัวตอการต้ังครรภคร้ังตอไป (Lowe, 2002) ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการ
หดรัดตัวของมดลูกท่ีรุนแรงเปนเวลายาวนานยังทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกลดลงทําใหการ
สงผานออกซิเจนไปเล้ียงทารกลดลง สงผลใหทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจน (fetal distress) 
และเกิดอันตรายตอทารกได (Cunningham et al., 2005) 

การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาเปนจุดมุงหมายที่สําคัญของการดูแลผูคลอด 
ของพยาบาลผดุงครรภเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน ความกลัวและความกังวลแกผูคลอด (Reynold, 
2005) ซ่ึงการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาเปนวิธีการที่ปลอดภัย ทําไดงายและประหยัด
คาใชจาย มีดวยกันหลายวิธี และสามารถจําแนกได 3 แนวทางคือ 1) การกระตุนประสาทสัมผัสท่ี
ผิวหนัง ไดแก การลูบหนาทอง การสัมผัสและการนวด การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทา การใช
ความรอนและความเย็น การฝงเข็ม และการบําบัดดวยน้ํา   2) การกระตุนการรับรู ไดแก การเพงจุด
สนใจ การใชการบริหารการหายใจ การจินตนาการ การสะกดจิต และการใชดนตรีบําบัด และ3) การ
ปรับการเรียนรูทางสติปญญา ไดแก การใหสุขศึกษาเพื่อเตรียมตัวคลอด การผอนคลาย และการมี
ผูสนับสนุนในระยะคลอด (ธีระพงศ เจริญวิทย และคณะ, 2548; สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร 
แสนศิริพันธ, 2550)  แนวทางการลดความเจ็บปวดนั้นไดมีผูนําไปใชท้ังแบบเดี่ยวและผสมผสาน 
เชน การใชเทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง การนวดกนกบ (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554) การ
จัดทาศีรษะสูงรวมกับการใชดนตรีบําบัด (อุบลวรรณ สุทธิวณชศักดิ์, 2551) อยางไรก็ตามจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวาการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงเปนวิธี
บรรเทาความเจ็บปวดท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง เพราะสามารถปฏิบัติไดงาย และปลดภัยกับผูคลอด 

การบริหารการหายใจเปนสวนหนึ่งของการใหความรูแกหญิงต้ังครรภเพื่อเตรียมคลอด 
โดยการบริหารการหายใจ มีอยูหลายรูปแบบ และมีการปรับเปล่ียน ประยุกตใชตามความ
เหมาะสม  การบริหารการหายใจทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อหนาทองชวยลดแรงเสียดสี
ระหวางมดลูกและผนังหนาทอง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และลด
การใชพลังงานรูสึกออนเพลียนอยลง (DeClercq, Sakala, Corry, Applebaum, & Rister, 2006
)  นอกจากนี้การบริหาร การหายใจทําใหเกิดความสมดุลของออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดใน
รางกาย (Tachapattarakul, Lawantrakul & Junsuwan, 2010) ทําใหออกซิเจนในระบบไหลเวียน
เพิ่มข้ึน ทําให แคทีโคลามีน (cathecholamines) อีพิเนฟริน (epinphrine) ลดลง  เปนตน จึงสงผลให
ระดับของความเจ็บปวดลดลง (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554) และระยะเวลาการคลอดส้ันลง ( 

Lowe, 2002)        
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นอกจากนี้การจัดทาศีรษะสูงสงผลดีท้ังตอผูคลอดและทารกในครรภ  โดยผลดีท่ีเกิด
กับผูคลอดคือทําใหศีรษะทารกเคล่ือนตํ่าไดดีเพราะอยูในแนวเดียวกับแรงโนมถวงโลก ศีรษะทารก
เคล่ือนตํ่าลงไปกดปมประสาทท่ีคอมดลูก กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี และแรงโนมถวงของโลกยัง
ชวยใหการเคลื่อนตํ่าของศีรษะทารกดีข้ึน สงผลทําใหปากมดลูกเปดไดดีข้ึน เพราะน้ําหนักทารกมา
กดบริเวณปุมกระดูก ischial tuberosities และมีการยืดขยายของกลามเน้ือ adductor magnus  ซ่ึงเกิด
จากมดลูกมีการหดรัดตัวสมํ่าเสมอ ไมถ่ีหรือหางเกินไป มีการหดรัดตัวอยูนานและมีความรุนแรงท่ี
มากพอที่จะกระตุนใหปากมดลูกขยายมากขึ้น สะดวกในการฟงเสียงหัวใจทารก ทําใหระยะท่ี 1 ส้ัน
ลง ชวยเพิ่มขนาดของชองเชิงกราน( สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550; ศศิธร 
พุมดวง, 2553) ลดความดันโลหิตตํ่าจาการนอนหงายราบ (Supine Hypotension) ทําใหผูคลอด
หายใจสะดวกข้ึน ผลดีตอทารก คือ ลดภาวะแทรกซอนจากเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกนอยลง และยัง
ลดภาวะแทรกซอนจากการกดทับสายสะดือ (อุบลวรรณ สุทธิวณชศักดิ์, 2551) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงนําการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงมาลดความเจ็บปวด
และระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

 
 

คําถามการวิจัย 
ผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงสามารถลดความเจ็บปวดและ

ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดไดหรือไม อยางไร 

 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงตอความเจ็บปวดและ
ระยะเวลาในระยะท่ี 1ของการคลอด 

 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงมีคะแนนความ
เจ็บปวดและระยะเวลานอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
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กรอบแนวคิด 
การศึกษาคร้ังนี้ใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของเมลแซค และวอลล 

(Melzack & Wall, 1982) และทฤษฎีการควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control 
theory) มาเปนพื้นฐานในการจัดการความเจ็บปวดคือ การสงผานพลังประสาทความเจ็บปวดไปยัง
ระดับสมองเพื่อการรับรู มี 3 ทางคือการทํางานของใยประสาทการรับรูความเจ็บปวดขนาดใหญ 
และใยประสาทขนาดเล็ก โดยมีกลไกการปรับสัญญาณอยูในระดับไขสันหลังบริเวณซับสแตนเชียล 
จิลาทิโนซาโดยใยประสาทขนาดใหญจะทําหนาท่ีสงกระแสประสาทเพ่ือปดประตู สวนใยประสาท
ขนาดเล็กทําหนาท่ีสงกระแสประสาทเพ่ือเปดประตู เม่ือมีส่ิงกระตุนรางกายจะเกิดพลังประสาทจาก
ใยประสาทท้ัง 2 กลุมนี้นําเขาสูระบบควบคุมประตู (Nichol & Humanick, 2000) ถาพลังประสาท
จากใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญประตูก็จะเปดสัญญาณ
ความเจ็บปวดจะถูกสงออกจากระบบควบคุมประตูไปยังระบบสมองจึงเกิดการรับรูความเจ็บปวด  
ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาใยประสาทขนาดเล็กระบบควบคุมประตูจะปด
ประตูจึงไมมีสัญญาณนําข้ึนไปยังสมอง และทําใหไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด 

ซ่ึงในขณะเดียวกันการเดินทางของประสาทในการควบคุมความปวดนั้น มีการควบคุม
จากเปลือกสมองและไฮโปธาลามัส ผานลงมายังสมองสวนกลางเพอริอะควีดักทัลเกร (midbrain 
periaqueductal gray) และบริเวณสวนบนของเมดูลา (medulla) ในท่ีสุดจะมาควบคุมท่ีบริเวณเดอร
ซัล ฮอรนในระดับไขสันหลัง การควบคุมการเปดปดประตูนั้น เปนผลมาจากการทํางานของสารเคมี 
2 ชนิด คือสาร พี และเอนโดจีนัส โอปเอท (endogenous opiate) เม่ือรางกายไดรับการกระตุนใย
ประสาทขนาดเล็กท่ีไขสันหลังจะปลอยสาร พี ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ และใย
ประสาทนําลงจากสมอง จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของเอส จี ใหปลอยสารเอนเคฟาลิน ซ่ึงจะ
มีผลไปยับยั้งการทํางานของสาร พี ทําใหไมมีกระแสประสาทไปกระตุนเซลล ที จึงไมมีการสง
กระแสประสาทสงตอไปยังสมอง จึงไมเกิดความรูสึกปวด แตถา เอนเคฟาลิน ไมสามารถยับยั้งการ
ทํางานของสารพี ไดหมด สาร พี ท่ีเหลือจะไปกระตุนเซลล ที ทําใหมีกระแสประสาทสงตอไปยัง
สมองและเกิดการรับรูความปวดข้ึน (Lowel & Hassan, 1999) ทุกคร้ังท่ีมีการถายทอดกระแส
ประสาทความปวดจะมีเอนเคฟาลินหล่ังออกมาจากเอนเคฟาลิน อินเตอรนิวโรนควบคูดวยเสมอ ซ่ึง
สามารถยับยั้งการถายทอดกระแสประสาทความปวดได สารดังกลาวคือเอนดอรฟน ซ่ึงเปนสารท่ีทํา
ใหเกิดการผอนคลาย งวงนอน เกิดความผาสุกและความรูสึกปติยินดี ปจจัยท่ีมีผลกระตุนทําให 
เอนดอรฟนหลังเพิ่มข้ึน ไดแก การนวด การฝงเข็ม การผอนคลาย และการกระตุนปลายประสาท  
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การบริหารการหายใจเปนเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดทําใหผูคลอดเกิดการ
ผอนคลาย เม่ือผูคลอดเกิดการผอนคลายจะหลังสารเอนดอรฟน  จึงสงผลใหระดับของความเจ็บปวด
ลดลง (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554: Tachapattarakul, Lawantrakul & Junsuwan, 2010)  

การจัดทาศีรษะสูงในระยะที่ 1ของการคลอดนั้น จะทําใหกลามเนื้อคลายตัว มดลูกไม
กดทับใยประสาทเอเบตา หรือใยประสาทขนาดใหญ (A-bata or large myelin fiber) ซ่ึงเปนใย
ประสาทท่ีนําสัญญาณความปวดเขาสูสมอง โดยกระตุนเซลสับสเตนเทีย จีลาติโนซาใหปลอยสาร
เอนเคฟาลินไปยับยั้งการทํางานของสารพี ทําใหประตูปดและไมมีกระแสประสาทนําความปวดเขา
สูสมองความรูสึกเจ็บปวดจึงนอยลง นอกจากนี้การจัดทาศีรษะสูงยังชวยใหสรีระของอุงเชิงกรานอยู
ในมุมท่ีเหมาะสม มีแรงผลักดันในการคลอดไปในทิศทางท่ีสัมพันธกับแรงโนมถวงของโลก 
แนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารกอยูในแนวเดียวกับชองทางออก กระดูกกนกบเบนออก
ไดมาก ทําใหเกิดการเคล่ือนตํ่าของทารกไดดี สงผลตอการใชเวลาการคลอดส้ันลง (Waldman, 
2007) 

 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปน ผูคลอดท่ีรับบริการที่โรงพยาบาล

ราชบุรี อายุครรภ 37 ถึง 42 สัปดาห  
กลุมตัวอยาง เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบ  random sampling โดยการจับฉลากแบงผู

คลอดเขากลุมความคุมและกลุมทดลอง โดยกลุมทดลองเปนฉลากสีชมพูและกลุมควบคุมเปนฉลาก
สีฟา ซ่ึงมีจํานวนกลุมละ 45 ใบ จากประชากรดังกลาวกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้

1. เกณฑการคัดเขา คือ ผูคลอดครรภเดี่ยวและเปนการคลอดครั้งแรก  
อายุครรภอายุครรภ 37 ถึง 42 สัปดาห ทารกอยูในทาปกติ มีศีรษะเปนสวนนําและทายทอยอยูทาง
ดานหนาของอุงเชิงกรานมารดา (Occiput anterior)  ปากมดลูกเปดนอยกวาหรือเทากับ 3 เซนติเมตร   
มารดาและทารกสุขภาพแข็งแรงไมมีภาวะแทรกซอน  ไมมีปญหาดานการมองเห็น การไดยิน การ
พูด สามารถพูดภาษาไทยไดดี  

2. เกณฑการคัดออก คือ มีภาวะแทรกซอนทางดานอายุรศาสตร/สูติ
กรรม/จิตเวช เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด โรคไต ไทรอยด หรือภาวะรกเกาะตํ่า เจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดและมีปญหาดานการเคล่ือนไหว เปนตน ผูคลอดวางแผนการคลอดดวยการ
ผาตัดคลอด 
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3. เกณฑการยุติการเปนกลุมตัวอยาง คือ ผูคลอด มีไข อุณหภูมิมากกวา
37.5 องศาเซลเซียสและวิงเวียน หนามืด ความดันโลหิตนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวา 
130/90 มิลลิเมตรปรอทไดรับการชวยคลอดดวยการทําสูติศาสตรหัตถการ กอนปากมดลูกเปดหมด เชน
ผาตัดคลอด เปนตน ไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวด เม่ือผูคลอดมีภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีอาจตอง
ไดรับการชวยเหลือ ซ่ึงไมเปนไปตาม กระบวนการคลอดตามปกติในหองคลอด เสียงหัวใจทารก
นอยกวา110 คร้ัง/นาที หรือมากกวา160 คร้ัง/นาที น้ําครํ่ามีสีข้ีเทาปนจากการไดรับการเจาะถุงน้ํา
โดยแพทย 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากคาอิทธิพล (effect size) 
โดยประมาณคาอิทธิพลจากคาเฉล่ีย 2 กลุม จากผลงานท่ีคลายคลึงกันของ อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์ 
(2551) ซ่ึงศึกษาผลของดนตรีบําบัดกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ตอความเจ็บปวด ความ
วิตกกังวล ระยะเวลาของการคลอดและการรับรูประสบการณการคลอดของหญิงรอคลอดครรภแรก 
ซ่ึงคํานวณจากสูตรหาคาขนาดอิทธิพล (d) สําหรับการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 2 กลุมเปดตารางหาคา
ขนาดกลุมตัวอยางในตารางทดสอบคาทีแบบหางเดียว (power table for Independent t-test) (Cohen, 
1988) กําหนดคา power = .80, Alpha = .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด  70 ราย แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 35 ราย และเพื่อปองกันการถอนตัวระหวางการทําวิจัยผูวิจัยจึงได
คํานวณการเพิ่มจํานวนผูเขารวมวิจัยจากการคาดวาจะตองทําผาตัดคลอด โดยใชอัตราการผาตัด
คลอดของโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงมี 29% ซ่ึงจะไดจํานวนกลุมตัวอยางเพ่ิม 10 คน นํามารวมกันจึงได
กลุมตัวอยางกลุมละ 45 คน 

 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 สวน ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการ
ดําเนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  ประกอบดวย 

1.1 วีดีทัศน การปฏิบัติตนเพื่อลดความเจ็บปวดและระยะเวลาในระยะท่ี 
1 ของการคลอดประกอบดวยหัวขอสําคัญไดแก การฝกการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดดวย
วิธีการบริหารการหายใจ และการจัดทาศีรษะสูง มีความยาวประมาณ 15 นาที 
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1.2 เคร่ืองมือวัดมุมของเตียง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการขยายไมโปรแทค
เตอรครึงวงกลมจากของจริงท่ีมีขนาด 10 เซนติเมตร ขยายเปน 40 เซนติเมตร เพื่อใหงายตอการ 
วัดมุมของเตียงท่ีใชในการจัดทา 

1.3 นาฬิกาจับเวลา                                                                                                                 
1.4 เตียงคลอด 
 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการคลอด ประกอบดวย  อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัติการตั้งครรภ อายุครรภ วันท่ีรับไวใน
โรงพยาบาล เร่ิมเจ็บครรภจริงเวลา การเปดของปากมดลูก ลักษณะถุงน้ํา ชนิดการคลอด การใชยา
เรงคลอด น้ําหนักทารก  

 2.2 แบบวัดความเจ็บปวด เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดดวยสายตา 
(Visual Analogue Scale) ของรีวิล ( Revill et al.,1976) ท่ีใหผูคลอดตอบดวยตนเอง แบบวัดนี้เปน
เสนตรงท่ีแบงเปนชองๆละ 1 เซนติเมตร แตละชองมีตัวเลขกํากับต้ังแต 0-10 เพื่อแสดงความรุนแรง
ของความเจ็บปวด โดยใหผูคลอดทําเคร่ืองหมายกากบาท (x) ลงบนตัวเลขท่ีอยูบนเสนตรง ท่ีตรงกับ
ความรูสึกเจ็บปวดของทาน โดยประเมินทุก 2 ช่ัวโมงจนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด (10 ซม.)   

2.3 แบบบันทึกการเฝาคลอด ซ่ึงผูวิจัยคัดลอกมาจากแบบบันทึกของ 
หองคลอดโรงพยาบาลราชบุรีซ่ึงเปนตารางใชในการประเมินความกาวหนาของการคลอด
ประกอบดวย เวลา,  Interval, Duration, Severity, Rate ของ Oxytocin, ระยะปากมดลูกเปด, ความ
บางของปากมดลูก, Station, Pain scores, ทาท่ีใช โดยประเมินทุก 2 ช่ัวโมงจนกระท่ังปากมดลูกเปด
หมด (10 เซนติเมตร) 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. การหาความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) ผูวิจัยนําวีดิทัศนการบริหารการ
หายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง พรอมท้ังScript   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึก
ขอมูลการคลอด แบบประเมินความเจ็บปวด และแบบบันทึกการเฝาคลอด เสนอตอผูทรงคุณวุฒิท่ี
เช่ียวชาญทางดานการพยาบาลสูติศาสตร จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลสูติศาสตร 2 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญทางสูตินรีเวช 1 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยนี้ ในดานความถูกตองของเนื้อหา ความ
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เหมาะสมของภาษาท่ีใช ภายหลังจากท่ีไดรับคําแนะนําจากทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  พรอมท้ังนํามาหาคาดัชนีความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content 
Validity Index; CVI) จากสูตร Polit & Beck (2004) เทากับ 0.94   

2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบวัดระดับความเจ็บปวดแบบ 
Visual Analog Scale (VAS) ผูวิจัยนํามาใชโดยมิไดหาความเช่ือม่ัน เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีมีความ
เท่ียงสูงและใชกันอยางแพรหลาย 

 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสุมเพื่อใหไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเทากันผูวิจยัจะ
เขาพบและแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยกระบวนการเก็บขอมูล ประโยชนและ
ความเส่ียงของการวิจัยโดยละเอียด รวมท้ังขออนุญาตใชแฟมประวัติของผูคลอดเพื่อเก็บขอมูลสวน
บุคคล หากผูคลอดตองการปรึกษาครอบครัว เพื่อนสนิท จะเปดโอกาสใหผูคลอดไดพูดคุยโดยตรง 
หรือทางโทรศัพท หลังจากนั้นจะสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัย ถาผูคลอดยินดีจะใหผู
คลอดจับฉลากเพื่อสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยฉลากสีฟาเปนกลุมควบคุมและสีชมพู
เปนกลุมทดลอง โดยผูวิจัยไดจัดทําฉลากเทากับกลุมตัวอยางและนําไปใสในกลองทึบเพื่อไมใหเห็น
และเม่ือผูคลอดจับแลวผูวิจัยจะนําฉลากน้ันออกไปไมนํากลับไปใสใหม และใหอานเอกสารช้ีแจง
ผูเขารวมวิจัย หรืออานใหฟงในกรณีท่ีผูคลอดไมสามารถอานได และจะตอบขอซักถามตางๆจนผู
คลอดมีความเขาใจ หลังจากนั้นผูวิจัยจะขอใหลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย
และผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล โดยจัดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 45 ราย กลุมทดลอง 45 
ราย   
 

กลุมควบคุม  
 เม่ือปากมดลูกเปดไมเกิน 3 เซนติเมตร ผูคลอดจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  เม่ือปาก
มดลูกเปด 4 เซนติเมตร ผูคลอดจะไดรับ สารน้ํา 5% D/NSS 1000 cc  + Oxytocin 10 unit IV drip 
รวมกับการเจาะถุงน้ํา  จากนั้นยายผูคลอดเขาหองคลอดจะจัดใหนอน ตะแคง ซายและขวาจนกระท่ัง
ปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร  ผูวิจัยใหผูคลอดประเมินระดับความเจ็บปวด ดวยแบบวัดความ
เจ็บปวดดวยสายตา (VAS) ทุก2 ช่ัวโมง จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร  
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กลุมทดลอง 
เม่ือปากมดลูกเปดไมเกิน 3 เซนติเมตร ผูคลอดจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัย

เปดวีดีทัศน เร่ือง การบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง ใหกับผูคลอดดูพรอมท้ังฝกปฏิบัติ
ตามควบคูกันไป  โดยมีความยาวประมาณ 15 นาที  เม่ือปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ผูคลอดจะไดรับ 
สารน้ํา 5% D/NSS 1000 cc  + Oxytocin 10 unit IV drip รวมกับการเจาะถุงน้ํา  ผูวิจัยจัดทาใหผู
คลอดอยูในทาศีรษะสูง ไดแก ทากึ่งนั่ง 30 – 60 องศา ทานั่ง ตามความตองการของผูคลอดรวมกับ
การหายใจชาลึก จนกระทั่งปากมดลูกเปดหมด ผูวิจัยใหผูคลอดประเมินระดับความเจ็บปวด ดวย
แบบวัดความเจ็บปวดดวยสายตา (VAS) ทุก2 ช่ัวโมง จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร  
เม่ือส้ินสุดระยะท่ี 1 ของการคลอดผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลการคลอด ตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลแบบวัดกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดตระหนักถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน โดยผูวิจัยเสนอโครงราง
วิทยานิพนธและเอกสารประกอบการพิจารณา ใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน เม่ือผาน
การรับรองจากคณะกรรมการ(เลขท่ี IRB-NS 2014/30.2905) และผานการอนุญาตใหเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลราชบุรี จึงเร่ิมเก็บขอมูล ในชวงการดําเนินการวิจัยข้ันตอนแรก ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุม
ตัวอยางและช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ตลอดจนประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยใหกลุม
ตัวอยางรับทราบ อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการศึกษาคร้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของกลุม
ตัวอยางและขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะไมนํามาเปดเผย จะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม และ
นําไปใชประโยชนในทางปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น ตอจากนั้นใหกลุมตัวอยางอานเอกสารช้ีแจง
การเขารวมการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง
ลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย หลังจากนั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในระหวางการทําวิจัย หากกลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอน ระหวางการทําการศึกษา เชน จํานวนการ
เตนของหัวใจทารกในครรภผิดปกติ หรือการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ ผูวิจัยจะยุติการศึกษาและ
ใหการพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการนั้น และแจงแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานเพื่อใหการดูแล
ตอไป หรือหากกลุมตัวอยางไมสะดวกท่ีจะเขารวมการวิจัยไมวากรณีใดๆ สามารถขอถอนตัวจาก
การวิจัยไดทุกเม่ือ  
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การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป มีข้ันตอนการวิเคราะห

ตามลําดับดังนี้ วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถ่ี และรอยละ  หา
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ดวยการทดสอบคาที (Independent t – test)   หาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยการ
ทดสอบคาที (Independent t – test)   

 
 
ผลการศึกษา 

1. จากการศึกษาการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 26.51 (SD = 6.31 ) ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 25.13 (SD 
= 6.59 ) ป ระดับการศึกษาท้ังสองกลุมสวนใหญอยูท่ีระดับ มัธยมศึกษา  กลุมทดลองจํานวน 19คน 
คิดเปนรอยละ 42.2 และกลุมควบคุมจํานวน 31 คิดเปนรอยละ 68.9 สถานภาพสมรสของท้ังสอง
กลุมสวนใหญอยูเปนอยูดวยกัน ในกลุมทดลองมีจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ97.8  และกลุม
ควบคุมจํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 95.6 อาชีพของท้ังสองกลุมสวนใหญเปนแมบาน ในกลุม
ทดลองจํานวน 23 คน รอยละ 51.1 และในกลุมควบคุมจํานวน 25 คน รอยละ 55.6 กลุมทดลองมี
รายไดเฉล่ีย 18,993 (SD = 13072.60) บาทตอเดือน และกลุมควบคุมมีรายไดเฉล่ีย 15,540 (SD = 
9982.44) บาทตอเดือน น้ําหนักทารกแรกเกิดในกลุมทดลอง 3,076 กรัม และกลุมควบคุม 3,142 กรัม  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะคลอด พบวากลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด อยูระหวาง 4-8 คะแนน  เฉล่ีย  6.36 คะแนน 
(SD = 0.74) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด อยูระหวาง 
6.20-9.40 คะแนนเฉล่ีย 7.58 คะแนน  (SD = 0.83) เม่ือทดสอบทางสถิติดวยคาที (t-test) พบวาผู
คลอดในกลุมทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอยกวาผูคลอดในกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 

3. ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการคลอด พบวากลุมทดลอง มี
ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดอยู ระหวาง 2.20-9.50 ช่ัวโมง  เฉล่ีย 5.19ช่ัวโมง (SD = 1.61) 
สวนกลุมควบคุมมีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการระยะคลอดอยูระหวาง 5-20.50 ช่ัวโมงเฉล่ีย 12.18 
ช่ัวโมง  (SD = 4.36) เม่ือทดสอบทางสถิติดวยคาที (t-test) พบผูคลอดในกลุมทดลองมีระยะเวลา
เฉล่ียในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอยกวาผูคลอดในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 
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การอภิปรายผล 
สมมติฐานการวิจัย ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะ

สูงมีคะแนนความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอดนอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอด 

ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย การบริหารการหายใจทําใหเกิดการ
ผอนคลายกลามเน้ือหนาทองชวยลดแรงเสียดสีระหวางมดลูกและผนังหนาทอง ทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และลดการใชพลังงานรูสึกออนเพลียนอยลง (DeClercq, 
Sakala, Corry, Applebaum, & Rister, 2006)  นอกจากนี้การบริหาร การหายใจทําใหเกิดความสมดุล
ของออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดในรางกาย (Tachapattarakul, Lawantrakul & Junsuwan, 
2010) ทําใหออกซิเจนในระบบไหลเวียนเพิ่มข้ึน ทําให แคทีโคลามีน (cathecholamines) อีพิเนฟริน 
(epinphrine) ลดลง  เปนตน จึงสงผลใหระดับของความเจ็บปวดลดลง 2554) และระยะเวลาการ
คลอดส้ันลง ( Lowe, 2002)        

นอกจากนี้การจัดทาศีรษะสูงสงผลดีท้ังตอผูคลอดและทารกในครรภ  โดยผลดีท่ีเกิด
กับผูคลอดคือทําใหศีรษะทารกเคล่ือนตํ่าไดดีเพราะอยูในแนวเดียวกับแรงโนมถวงโลก ศีรษะทารก
เคล่ือนตํ่าลงไปกดปมประสาทท่ีคอมดลูก กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี และแรงโนมถวงของโลกยัง
ชวยใหการเคลื่อนตํ่าของศีรษะทารกดีข้ึน สงผลทําใหปากมดลูกเปดไดดีข้ึน เพราะน้ําหนักทารกมา
กดบริเวณปุมกระดูก ischial tuberosities และมีการยืดขยายของกลามเน้ือ adductor magnus  ซ่ึงเกิด
จากมดลูกมีการหดรัดตัวสมํ่าเสมอ ไมถ่ีหรือหางเกินไป มีการหดรัดตัวอยูนานและมีความรุนแรงท่ี
มากพอที่จะกระตุนใหปากมดลูกขยายมากขึ้น สะดวกในการฟงเสียงหัวใจทารก ทําใหระยะท่ี 1 ส้ัน
ลง ชวยเพิ่มขนาดของชองเชิงกราน( สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550; ศศิธร 
พุมดวง, 2553) ลดความดันโลหิตตํ่าจาการนอนหงายราบ (Supine Hypotension) ทําใหผูคลอด
หายใจสะดวกข้ึน ผลดีตอทารก คือ ลดภาวะแทรกซอนจากเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกนอยลง และยัง
ลดภาวะแทรกซอนจากการกดทับสายสะดือ (อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์, 2551) 

จากการอธิบายขางตนไดสอดคลอดกับการศึกษารุงทิพย จามรมาน ป 2532 ได
ทําการศึกษาการฝกการผอนคลายโดยการฝกการบริหารการหายใจทําโดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ทาง
จมูกและหายใจออก ทางปากชา ๆ 1 คร้ัง  รวมกับการผอนคลายกลามเน้ือทีละสวนโดยไมตองเกร็ง  
และการใชจินตนาการตอความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดทางชองทองจํานวน 46 คน การศึกษาดังกลาว
พบวาสามารถลดความเจ็บปวดและความทรมานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05                
(รุงทิพย จามรมาน, 2532) ซ่ึงไดมีการคนพบอีกวาการบริหารการหายใจแบบลึกในระหวางต้ังครรภ
พบวา การหายใจดังกลาวชวยใหเกิดการเพิ่มของออกซิเจนในระบบตางๆของรางกาย ชวยลด



ขวัญใจ เพทายประกายเพชร                                                                                                             บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 72 

ความเครียด ทําใหผอนคลาย เม่ือรางกายผอนคลายความวิตกกังวลจึงลดลง ทําใหมารดาควบคุม
ความเจ็บปวดได (Marianne, 2010; Debbie, 2010) ดาริกา วรวงศ และคณะ ในป 2554 ได
ทําการศึกษาระดับความเจ็บปวดของมารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอดหลังไดรับการบรรเทาปวด 
โดยใชเทคนิคการหายใจทําโดยหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ ทางจมูกและหายใจออก ทางปากชา ๆ 1 คร้ัง 
หลังจากนั้นหายใจแบบลึก ๆ ชา ๆ โดยหายใจเขาลึก ๆ ทางจมูกชา ๆ (พรอมกับนับในใจ 1 ถึง 4) 
แลวผอนคลายการหายใจออกทางปาก ชา ๆ (พรอมกับนับในใจ 1 ถึง 5) ทําเชนเดียวกันในอัตรา
เฉล่ีย 6-9 คร้ังตอนาที หรือหายใจชากวาปกติ 2 เทา เม่ือมดลูก เร่ิมคลายตัวใหทําการหายใจแบบลาง
ปอดซ้ําอีกคร้ัง  พรอมท้ังลูบหนาทองและนวดกนกบ พบวาเปนวิธีท่ีสามารถลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ลดความดันในโลหิต ลดอาการออนเพลีย ลดการใช พลังงาน และลดความเจ็บปวดไดดี อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (ดาริกา วรวงศ และคณะ, 2554) 

นอกจากนี้การศึกษาผลลัพธของการเปล่ียนแปลงโดยการเคล่ือนไหวและการจัดทา
ศีรษะสูงกับความกาวหนาของการคลอดจากการศึกษาดังกลาวพบวาการการเคล่ือนไหวรางกายและ
การเปล่ียนทาทําใหเกิดความกาวหนาของการคลอด ลดการชักนําการคลอด ความผิดปกติของทารก 
การใชยาระงับปวด ลดความเส่ียงของการผาตัดคลอด (Zwelling, 2010) ในขณะเดียวกันไดมี
การศึกษาไดมีการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติกับการดูแลการคลอดปกติ
ตอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของผูคลอดครรภแรกพบวาเม่ือใหผูคลอดเคล่ือนไหวใหอยูใน
ทาศีรษะสูงทําใหระดับความเจ็บปวดลดลง (สุรียพร กฤษเจริญ, กัญจนี พลอินทร และปราณี        
พงศไพบูลย, 2555) พยอม ปอนสืบ ป 2551 ไดศึกษาโปรแกรมสงเสริมการจัดทาศีรษะสูงและการ
ปฏิบัติของพยาบาลผดุงครรภโดยผูวิจัยสอนวิธีการจัดทาศีรษะสูงในระยะที่ 1 และ2 ของการคลอด
ใหกับพยาบาลประจําการจากนั้นพยาบาลประจําการนําวิธีการจัดทาศีรษะสูงไปจัดใหกับผูคลอด
โดยมีทาท่ีใชดังนี้ ทายืน ทาเดิน ทานั่งและทากึ่งนั่ง 30-60 องศา โดยพบวาผูคลอดชอบท่ีจะอยูในทา
กึ่งนั่ง 30-60 องศา โดยใหเหตุผลวาเปนทาท่ีทํางาย รูสึกผอนคลายขณะเจ็บครรภ รูสึกหายใจสะดวก
ไมอึดอัด (พยอม ปอนสืบ, 2551) อุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์ ป 2551ไดศึกษาผลของการใชดนตรี
บําบัดรวมกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอดตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ระยะเวลาของ
การคลอดและการรับรูประสบการณการคลอดของหญิงรอคลอดครรภแรกโดยใหผูคลอดครรภแรก
ไดรับการจัดทากึ่งนั่ง 30-45 องศาหรือทานั่งพรอมท้ังฟงดันตรีบําบัดรวมดวยจากการศึกษาพบวา
การใชดนตรีบําบัดรวมกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอดสามารถลดความเจ็บปวด ลดความ
วิตกกังวล เพิ่มการรับรูประสบการณการคลอดท่ีดี ระยะเวลาการคลอดส้ันลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ดาวนี ในป 2003 ไดศึกษาผลการจัดทาทากึ่งนั่ง30-60 องศา 
พบวาทาเปนไปในทิศทางเดียวกันกับแรงโนมถวงของโลก กระบังลมหยอนตัว ทําใหผูคลอดหายใจ
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สะดวกไมอึดอัด มดลูกไมกดหลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดดําใหญ ไมเกิดภาวะความดัน
โลหิตตํ่า ระยะเวลาของการคลอดส้ันกวาทานอนหงาย เพิ่มขนาดเสนผานศูนยกลางของกระดูกเชิง
กราน เพิ่มประสิทธิภาพในการเบงและการคลอด สวนขอจํากัดคือการหดรัดตัวของมดลูกจะไมแรง
เทาทายืน หรือทานอนตะแคง (Downe, 2003)  ในป 2010 ซวิลลิง (Zwelling) ไดทําการศึกษา
ผลลัพธของการเปล่ียนแปลงโดยการเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทากับความกาวหนาของการคลอด
จากการศึกษาดังกลาวพบวาการการเคล่ือนไหวรางกายและการเปล่ียนทาทําใหเกิดความกาวหนา
ของการคลอด ลดการชักนําการคลอด ความผิดปกติของทารก การใชยาระงับปวด ลดความเส่ียงของ
การผาตัดคลอด (Zwelling, 2010) สอดคลองกับอุบลรัตน สุทธิวณิชศักดิ์ ป 2551ไดศึกษาผลของการ
ใชดนตรีบําบัดรวมกับการจัดทาในระยะท่ี 1 ของการคลอดตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 
ระยะเวลาของการคลอดและการรับรูประสบการณการคลอดของหญิงรอคลอดครรภแรกโดยใหผู
คลอดครรภแรกไดรับการจัดทากึ่งนั่ง 30-45 องศาหรือทานั่งพรอมท้ังฟงดันตรีบําบัดรวมดวยจาก
การศึกษาพบวาการใชดนตรีบําบัดรวมกับการจัดทาในระยะที่ 1 ของการคลอดสามารถลดความ
เจ็บปวด ลดความวิตกกังวล เพิ่มการรับรูประสบการณการคลอดท่ีดี ระยะเวลาการคลอดส้ันลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกัน สุขุมาลย สอนเฒา ป 2556 ไดศึกษาผลของการจัดทาศีรษะสูง โดย
การโนมตัวไปดานหนาโอบกอดลูกบอลสลับกับทากึ่งนั่ง 45 องศา ตอระยะเวลาในการคลอดใน
ระยะ active Phase กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภปกติ ครรภแรก จํานวน 28 ราย ท่ีมาคลอดท่ี
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด แบงเปนกลุมทดลอง 13 
ราย และกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลองจะไดรับการจัดใหอยูในทาศีรษะสูงโดยการโนมตัวไป
ดานหนาโอบกอดลูกบอล สลับกับทากึ่งนั่ง 45 องศา ในระยะ active Phase สวนกลุมควบคุมจะ
ไดรับการดูแลตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการคลอดแลวนํามาเปรียบเทียบระยะเวลาใน
ระยะ active Phase ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียของระยะเวลาในระยะ active Phase 
ส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

จะเห็นไดวาการบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูงเปนวิธีบรรเทาความ
เจ็บปวดท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง เพราะสามารถปฏิบัติไดงาย และปลอดภัยกับผูคลอด สามารถชวย
ใหความเจ็บปวดลดลงและยังชวยในเร่ืองของระยะเวลาในระยะท่ี 1ส้ันลง 

 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานบริการ พยาบาลควรนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรม

การพยาบาล เพื่อลดความเจ็บปวดและระยะเวลาในระยะคลอด และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
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ใชรูปแบบการบริหารการหายใจใหดียิ่งข้ึนอาจจะเตรียมตัวผูคลอดต้ังแตผูคลอดเขาสูไตรมาสท่ี 3 
และมีการทบทวนอยางตอเนื่อง ต้ังแตแผนกฝากครรภรวมถึงหองคลอดเม่ือผูคลอดมาคลอด 

2. ดานการวิจัย เพื่อเปนฐานขอมูลในการศึกษาวิจัยในเร่ืองคุณภาพของส่ือท่ีใชในการ
สอนเร่ืองการบริหารการหายใจและการจัดทาศีรษะสูง 

3. ดานการศึกษา ควรมีการสอนและฝกวิธีการบริหารการหายใจและการจัดทาศีรษะ
สูงใหกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหนักศึกษาใชเปนแนวทางในการลดความเจ็บปวดและระยะเวลาใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอดและตอบสนองความตองการของผูคลอดใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

Childbirth is a natural process in which women are faced with pain 

occurring due to a number of reasons such as uterine contractions and cervical 

dilation. As the uterus contracts, blood vessels that supply the uterus also contract, 

which reduces blood circulation to the uterus and causes temporary uterine ischemia 

(Wilson & Lowdermilk, 2006). Accompanied with uterine pressure on the bladder, 

urethra and rectum, the stretching and pulling of ligaments attached to the uterus, 

pelvic floor muscles and abdominal tissues intensify pain. The increased level of pain 

causes severe suffering. The aforementioned pain affects both mother and fetus. Pain 

is expressed through varying behaviors by the mother in labor, e.g., crying, ranting, 

aggression, absence of self control, etc. (Sukanya Prisanyakul and Nathaporn 

Saensiripan, 2007; Daripa Wornwong et al., 2011). 

Labor pain causes epinephrine and cortisol levels to rise, thereby resulting 

in slower and irregular uterine contractions, which lengthens the duration of labor 

(Orshan, 2008) and leads to potential obstetrics operations with a negative experience 

for the mother in labor and possibly affecting mother/child relationship, sexual 

relations with the spouse of the mother and fear of subsequent pregnancies (Lowe, 

2002). Pain caused by severe uterine contractions for a prolonged period also reduces 
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blood flow to the uterus, thereby reducing oxygen supply to the fetus, and thus create 

the possibility of fetal distress and harm (Cunningham et al., 2005). 

Non-pharmacological pain relief is an important target for nurses and 

midwives in the care of women in labor to alleviate pain, discomfort, fear and anxiety 

in women in labor (Reynold, 2005). Non-pharmacological pain relief is safe, feasible 

and cost-effective. There are many methods of obtaining non-pharmacological pain 

relief.  These can be divided into the three methods as follows: 1) Stimulation of the 

sense of touch to the skin in the abdominal area by rubbing, touching and massaging; 

movement and changing positions, using hot and cold compresses, acupuncture and 

water therapy. 2) Stimulating perception by focusing attention, breathing exercise, 

using imagination, hypnosis and music therapy. 3) Cognitive modification of learning 

by instructing the mother in preparation for labor, relaxation and presence of 

supporters during labor (Thirapong Charoenwit et al., 2005; Sukanya Prisanyakul and 

Nanthaporn Saensiripan, 2007).  

The pain relief methods have been used by people individually and in 

combination, e.g., breathing exercises used in combination with rubbing of the 

abdominal area and massaging of the coccyx (Daripa Wornwong et al., 2011), upright 

position accompanied by music therapy, etc. (Ubonwan Suthiwanachasak, 2008). 

Nevertheless, according to systematic literature review, breathing exercise with 

upright position is an effective pain relief method because of its feasibility and safety 

for women in labor. 

Breathing exercise is a part of the knowledge imparted to pregnant women 

in preparation for labor. Breathing exercise has many forms and can be modified and 

adapted as feasible. Breathing exercise relaxes the abdominal muscles and reduces 

friction between the uterus and abdominal wall, thereby reducing heart rate, blood 

pressure and energy use, which decreases fatigue (DeClercq, Sakala, Corry, 

Applebaum & Rister, 2006).  In addition, breathing exercise creates a balance between 

the oxygen and carbon dioxide levels in the body (Tachapattarakul, Lawantrakul & 

Junsuwan, 2010), increases oxygenation and reduces cathecholamines and epinephrine 

levels, thereby producing the results of decreased level of pain (Daripa Wornwong et 

al., 2011) and shortened duration of labor (Lowe, 2002).       
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Furthermore, the upright labor position benefits both women in labor and 

fetuses. The benefits to women in labor are good downward movement of the fetus 

due to the head’s alignment with the Earth’s gravity, pressure to the cervical nerves to 

stimulate good contractions, improved cervical dilation caused by the fetus’ weight 

pressuring the ischial tuberosities combined with the stretching of the adductor 

magnus muscle as a result of regular uterine contractions that are neither too 

intermittent nor too sporadic in frequency along with the fetus’ downward movement 

aided by the Earth’s gravity, sufficiently sustained and intense contractions to increase 

complete cervical dilation, fetal monitoring convenience (which shortens stage 1), 

increased dilation of the pelvic canal (Sukanya Prisanyakul and Nanthaporn 

Saensiripan, 2007; Sasithorn Poomduang, 2010), supine hypotension and improved 

breathing. The benefits to fetuses are decreased complications from decreased blood 

flow to the cervix and placenta, and reduced complications caused by pressure on the 

umbilical cord (Ubonwan Suthiwanachasak, 2008). 

Therefore, the researcher applied breathing exercise with upright position 

to reduce pain and duration of labor in the first stage of labor. 

 

 

Research Question 

Can the effects of breathing exercise with upright position reduce pain and 

duration of labor in the first stage of labor?  If so, how?  

 

 

Research Objective 

To study the effects of breathing exercise with upright position on pain and 

duration of labor in the first stage of labor.  
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Research Hypothesis 

The parturents in the group receiving breathing exercise with upright 

position will have lower pain scores and shorter durations of labor than the group 

receiving routing nursing care only. 

 

 

Conceptual Framework 

This study uses Gate Control Theory  (Melzack & Wall, 1982) and 

Endogenous pain control theory as a foundation for the management of pain. Power 

transmission nerve pain to the brain to perceive a 3-way operation of large neural pain.  

Perception and small nerve fiber the mechanism to adjust the level of the spinal cord 

in a special stainless liner by the large nerve fibers that transmits nerve impulses to 

close the door. The small nerve fibers that transmits nerve impulses to open the door. 

When stimulated, the body will force nerve fibers between the 2 groups are introduced 

into the lock (Nichol & Humanick, 2000) if the nerve fibers smaller than the nerve 

fibers big door will open. The pain signals are sent from the control gate to the brain, 

resulting in pain perception. If the power of sensory nerve fibers are larger than the 

small nerve fibers lock to close the door so no signs leading up to the brain and is not 

causing pain perception. 

The nerves that control the pain. Have control of the cerebral cortex and 

hypothalamus through midbrain periaqueductal gray and the medulla. Will eventually 

take control of the dorsal horn in the spinal cord. Control the opening and closing 

door. As a result of the actions of chemicals are 2 types of substance P and O unglued 

genus Piet (endogenous opiate) when the body is urging small nerve fibers to the 

spinal cord to release substance P in the meantime, a large nerve fibers. Remove from 

the brain and nerve fibers. To release chemicals to stimulate the of SG. Which will 

result in the inhibition of substance P makes no nerve to stimulate T cells did not 

transmit nerve impulses sent to the brain. So do not feel pain, (Lowel. & Hassan, 

1999), Every time with a relay nerve pain the factor stimulation endorphin end up 

back massages, acupuncture, relaxation, and stimulate the nerve endings. 

The breathing exercises is divert from the pain. The relaxation in 

parturients When a baby is born after relaxation of endorphin. There fore the level of 
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pain reduction (Dariga Worawong et al, 2554: Tachapattarakul, Lawantrakul & 

Junsuwan, 2010). 

The upright positioning of parturition, The muscles relax The uterus is 

pressing on the nerve fiber beta or large fibers (A-bata or large myelin fiber), the nerve 

fibers that carry the pain to the brain. By stimulating cell to inhibit the action of 

substance P. The door closed and without the pain nerve into the brain, the pain is less. 

The upright positioning helps the body of the pelvic floor in the right corner. A driving 

force in the labor force relative to the direction of gravity. Axial axis of the uterus and 

the baby is in line with the outlet. Ben out of the coccyx Cause the low mobility of the 

baby as well. Affect the delivery time shorter. (Waldman, 2007) 

 

 

Methodology 

 

The population used in the study was composed of parturents entering the 

first stage of labor and seeking services at Ratchaburi Hospital with gestational ages 

from 37 to 42 weeks at the commencement of the study. 

The sample group was selected by sample is a random sampling the 

control group and the experimental group. The experimental group and the control 

group is the pink label and blue label. The groups of 45 leaves from the sample 

population is defined setting the following criteria to qualify for participation in the 

study: 

1. Inclusion Criteria:  Primiparous parturents with gestational 

ages ranging from 37 to 42 weeks; optimal fetal positioning (OFP) (occiput anterior); 

cervical dilation of less than or equal to three centimeters; healthy mother and fetus; 

no complications; no visual, audio or speech impairments; good ability to 

communicate in Thai. 

2. Exclusion Criteria:  medical/obstetrical/mental 

complications such as diabetes, hypertension, asthma, renal disease, thyroid disease, 

placenta previa, premature labor, problems with mobility, etc.; planned caesarean 

section.   
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3. Criteria for Withdrawal from the Sample Group:  

Parturents with fevers higher than 37.5 degrees Celsius with symptoms of faintness, 

dizziness, blood pressure below 90/60 mmHg or above 130/90 mmHg, receipt of 

obstetrical intervention before complete cervical dilation such as caesarian section, 

etc.; pain relief medications when the parturent encountered severe complications 

requiring interventions not concurrent with normal delivery processes in the delivery 

room, fetal heart rate below 110 beats/minute or above 160 beats/minute, mecomium-

colored amniotic fluid due contamination caused by rupturing of the amniotic sac  by 

doctors. 

Setting the Sample Size:  The size of the sample group was calculated 

from the effect size, which was estimated from the mean of two groups in a similar 

study conducted by Ubonrat Sutthiwanichsak (2008) who explored the effects of 

music therapy and labor positions in the first stage of labor to pain, anxiety, duration 

of the labor and perceived birth experience of primiparous parturents. Calculation was 

performed by an influence score formula (effect size formula) (d), whereas 

comparison for the mean score of both groups is by power table for independent t-test 

(Cohen, 1988) to obtain power = .08 and Alpha = .05. A total of 70 samples were 

obtained for the sample group and divided into the experimental group and control 

group with 35 samples each. In order to compensate for attrition from the samples 

during the research, the researcher calculated an addition to the number of participants 

based on the number of samples expected to require caesarian sections in which the 

rate of caesarian section operations performed at Ratchaburi Hospital of 29% was 

used. As a result, 10 additional subjects were sampled for each of the sample groups 

for a total of 45 samples per group. 

 

 

Research Instrumentation 

The instruments employed in the study were divided into 2 sections:  

instruments used in conducting the research and instruments used in data collection. 
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1. The instruments used to conduct the research were as follows: 

1.1 Video on self-practice for reducing pain and shortening 

time during the first stage of labor comprising the following main topics: practicing 

pain reduction during labor with breathing exercise with upright position. The video 

was approximately 15 minutes long. 

1.2 Delivery Bed 

1.3  Watch 

1.4  Diagraph 

 

2. The instruments used in data collection were as follows: 

2.1 Demographic and Childbirth Data Record composed of 

information on age, educational attainment, marital status, occupation, income, history 

of parity, gestational age, date of hospitalization, actual labor start time, cervical 

dilation time, amniotic sac characteristics, type of delivery, labor induction and birth 

weight.   

2.2 Pain Scale based on a the visual analogue scale of Revill et 

al., 1976, self-measured by the women in labor. This scale is a straight line divided 

into 1 centimeter per space each space was numbered from 0-10 for scale pain 

intensity. The parturents were instructed to select a number on the line according to 

their respective perceived pain. Measurements were taken every 2 hours until 

complete cervical dilation (10 cm.). 

2.3 Labor Monitoring Record designed by the researcher as a 

table for use in measuring the progression of the delivery composed of time, interval, 

duration, severity, oxytocin rate, cervical dilation, thickness of the cervix, station, pain 

scores and position used. The record was measured until complete cervical dilation (10 

cm.). 

 

 

Instrument Quality Testing  

 1. Content Validity 

The researcher presented the breathing exercise with the upright video and 

the video’s script with the Demographic and Childbirth Data Record, Pain Scale and 
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Labor Monitoring Record to three experts in the field of obstetrics, namely, two 

obstetrical nursing instructors and 1 expert gynecologist, to test the validity of the 

instruments used in this research and language suitability. Upon receiving 

recommendations from the aforementioned experts, the researcher made modifications 

in the instruments. The instruments were tested for content validity index (CVI) with a 

formula created by Polit & Beck (2004) to obtain a value of 0.94. 

2. Instrument Reliability 

2.1 The Visual Analog Pain Scale was used by the researcher 

without previous testing for instrument reliability due to the instrument’s high content 

validity score and widespread use. 

 

 

Data Collection 

The researcher collected data by random sampling in order to obtain 

samples with the same characteristics. The researcher met and introduced the 

researcher to the subjects, explained to the samples the purpose of the research, data 

collection process, benefits and risks of the research in.  The researcher then requested 

permission to use the samples’ parturent record for demographic data collection. If the 

parturents wanted consultation with family or friends, the researcher gave the parturent 

opportunities for direct conversations or telephone calls with the parturent’s friends or 

family. Subsequently, the researcher asked the parturents for their willingness to 

participate in the research. If the parturents were willing to take part in the research, 

the parturents were instructed to pick a ballot for random assignment to the control 

group or experimental group. Blue ballots represented the control group and pink 

ballots represented the experimental group. The researcher created the ballots in equal 

numbers to the sample size and placed the ballots into an opaque box in order to block 

the ballots from view. After a ballot was selected by a parturent, the researcher 

removed the ballot and did not reuse or replace the ballot into the box. The researcher 

instructed the participants to read the participant information sheet or the researcher 

read the sheet aloud for cases where the parturents were unable to read.  Then the 

researcher answered any questions until the parturents understood the research.  Next, 

the researcher requested that the parturents sign informed consent forms for 
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participation in the research. The researcher then interviewed the parturents to collect 

demographic data. The sample group was divided into 45 samples in the control group 

and 45 in the experimental group. 

 

 

Control Group 

Once cervical dilation was less than 3 centimeters, the parturents were 

given standard nursing followed by the administeration of 5% D/NSS 1000 CCs + 

Oxytocin 10 unit IV drip combined with amniotic sac rupture once cervical dilation 

was 4 centimeters. Afterwards, the paturents were transferred to the delivery room and 

placed into the supine, left and right lateral positions until cervical dilation was 10 

centimeters. The researcher instructed the parturents to rate their level of pain by using 

the Visual Analogue Pain Scale (VAS) every 2 hours until cervical dilation was 10 

centimeters. 

 

 

Experimental Group 

Once cervical dilation was less than 3 centimeters, the parturents were 

given standard nursing. The research played video on breathing exercise with upright 

position for the parturents to view accompanied by practice. The video lasted for 15 

minutes. Once cervical dilation was 4 centimeters, the parturents were administered 

5% D/NSS 1000 CCs + Oxytocin 10 unit IV drip combined with amniotic sac rupture. 

The researcher arranged for the parturents to be in an upright position such as semi-

squatting 30-60 degrees position and squatting as requested by the parturent in 

combination with slow and deep breathing until the cervix was completely dilated The 

researcher instructed the parturents to rate their level of pain using the Visual 

Analogue Pain Scale (VAS) every 2 hours until cervical dilation was 10 centimeters. 

At the end of the first stage of labor, the researcher collected labor data and verified 

the completion of the data record before analyzing the data for statistical data. 
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Protecting the Rights of the Sample Group 

This research took into consideration and respected human rights.  

Furthermore, the researcher presented the structure of the thesis and accompanying 

consideration documents to the Institutional Review Board on Research in Human 

Subjects, Faculty of Nursing Science, Mahidol University for consideration of 

permission to conduct research in human subjects. Once approval had been granted by 

the committee to conduct the research by (No. IRB-NS 2014/30.2905), and once 

approval had been granted for data collection from Ratchaburi Hospital, the researcher 

commenced with data collection. During the initial stage of the research, the 

researcher presented the research to the sample group and explained the research 

objectives to the sample group along with benefits expected to be obtained from the 

research. The samples received an explanation that participation in the research 

depended upon the willingness of the sample group.  The candidates were also assured 

that the data obtained from the sample group would not be disclosed and that the 

research data would be presented only from an overall perspective and used for 

nursing benefits only. Next, the sample group was instructed to read the information 

sheet explaining participation in the research. Once the samples had agreed to 

cooperate with the research, the researcher instructed the samples to sign informed 

consent forms for participation in the study. Then data collection was commenced. 

Throughout the course of the study any of the subjects who encountered complications 

such as abnormal fetal heart rates or abnormal uterine contractions, the researcher 

would interrupt the study and instruct nurses to manage the aforementioned symptoms 

then instruct the nurses and doctors for further care. If the sample group found it 

inconvenient to participate in the research for any reason whatsoever, the sample 

group was free to withdraw from the research at any time.  

 

 

Data Analysis 

Data was analyzed with a packaged computer program composed of 

ordered analysis as follows: General data of the sample group was analyzed with chi-

square frequency distribution. The mean, standard deviation and pain score 

comparison between the experimental group and control group were analyzed with 
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independent t-test. The mean, standard deviation and time comparison in the first stage 

of labor between the experimental group and the control group were analyzed with the 

independent t-test. 

 

 

Research Findings 

1. A study comparing personal characteristics between the treatment and 

control group, the experimental group showed a mean age of 26.51 (SD = 6.31) and 

the control group, the mean age of 25.13 (SD = 6.59) years of education, the majority 

of both groups. the secondary group of 19 people representing 42.2 percent and a 

control group of 31 accounted for 68.9 percent of the marital status of the two groups 

are together. In the experimental group, there were 44 people, representing 97.8 per 

cent. And a control group of 43 people, representing a 95.6 percent of both groups 

were mostly housewives. In the sample, 23 percent, 51.1, and in a control group of 25 

people, 55.6 percent group had a median income of 18,993 (SD = 13072.60) baht per 

month, and the control group had a median income of 15,540 (SD = 9982.44) baht per 

month. weight infants in the experimental group of 3,076 g and a control group 3,142 g. 

2.  The result of the analysis of the sample group found that the majority 

of the sample group gave birth to infants with a mean weight of 3,190 grams (SD = 

404.31), 3,076 grams (SD = 390.98) for the experimental group and 3,142 grams (SD 

= 418.99) for the control group.  

According to the comparison of the general characteristics of the sample group 

in terms of birth weights between the control group and the experimental group with the 

Chi-square, both groups had no difference with statistical significance (p > .05) 

3. The pain score comparison result during labor found that the control 

group’s mean pain score in the first stage of labor ranged from 6.20-9.40 with a mean 

of  7.58 (SD = 0.83), whereas the pain scores in the first stage of labor ranged from 4-

8 with a mean of 6.36 (SD = 0.74). Once the score was tested with t-test, it was found 

that the paturents in the experimental group had lower pain scores in the first stage of 

labor than the pain scores in the first stage of labor in the control group with statistical 

significance (p =.000). 
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4. The results of the comparison of the duration of the first stage of labor 

showed that the control group’s duration of the first stage of labor ranged from 5-

20.50 hours with a mean of 12.18 hours (SD = 4.36), whereas the experimental 

group’s duration of the first stage of labor ranged from 2.20-9.50 hours with a mean of 

5.19 hours (SD = 1.61). Once the data was tested with the t-test, it was found that 

parturients in the experimental group had shorter durations in the first stage of labor 

than the parturients in the control group with statistical significance (p = .000). 

 

 

Discussion of the Findings 

In the first stage of labor, the parturients in the group receiving breathing 

exercise with upright position will have lower pain scores and shorter durations of 

labor than the group receiving routing nursing care only. 

The aforementioned findings concurred with the research hypothesis. 

According to the study, breathing exercise is a part of knowledge imparted to 

parturents in preparation for labor.  Many types of breathing exercise are available.  

These can be modified and adapted as feasible. Breathing exercise relaxes the 

abdominal muscles and reduces friction between the uterus and abdominal walls, 

slows the heart rate, blood pressure and energy use, which reduces fatigue (DeClercq, 

Sakala, Corry, Applebaum & Rister, 2006). In addition, breathing exercise creates a 

balance between the oxygen and carbon dioxide levels in the body (Tachapattarakul, 

Lawantrakul & Junsuwan, 2010), increases oxygen circulation and reduces 

cathecholamines and epinephrine levels, which results in decreased level of pain 

(Daripa Wornwong et al., 2011) and shortened duration of labor (Lowe, 2002).       

Furthermore, the upright labor position benefits both women in labor and 

fetuses. The benefits to women in labor are good downward movement of the fetus 

due to the head’s alignment with the Earth’s gravity, pressure to the cervical nerves to 

stimulate good contractions, improved cervical dilation caused by the fetus’ weight 

pressuring the ischial tuberosities combined with the stretching of the adductor 

magnus muscle as a result of regular uterine contractions that are not too intermittent 

or sporadic in frequency along with the fetus’ downward movement aided by the 

Earth’s gravity, sufficiently sustained and intense contractions to increase complete 
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cervical dilation, fetal monitoring convenience (which shortens stage 1), increased 

dilation of the pelvic canal (Sukanya Prisanyakul and Nanthaporn Saensiripan, 2007; 

Sasithorn Poomduang, 2010), supine hypotension and improved breathing. The 

benefits to fetuses are decreased complications from decreased blood flow to the 

cervix and placenta, and reduced complications caused by pressure on the umbilical 

cord (Ubonwan Suthiwanachasak, 2008). 

The abovementioned explanation concurs with a study conducted by 

Runthip Jamornan in 1989 on the effects of relaxation by the use of breathing exercise 

training through slow and deep nasal inhalations followed by one slow oral exhalation 

in combination with non-tensing successive muscle relaxation and imagination to 

relieve the pain of 46 patients undergoing abdominal surgery. The aforementioned 

study found that pain and suffering could be reduced with statistical significance at .05 

(Runthip Jamornan, 1989). Additional findings further discovered that deep breathing 

exercise during pregnancy increases the level of oxygen in various systems of the 

body, reduces stress and relaxes the body, and once the body is relaxed, anxiety is 

reduced, which allows pain control in mothers (Marianne, 2010; Debbie, 2010). 

 Daripa Wornwong and colleagues in 2011 studied the pain level of 

mothers in the first stage of labor subsequent to receiving pain relief by slow and deep 

nasal inhalation followed by one exhalation from the mouth then another slow and 

deep nasal inhalation (accompanied by mental counting from 1 to 4) followed by a 

slow exhalation from the mouth (accompanied by mental counting from 1 to 5) at the 

rate of 6-9 times per minute or 2 times slower than the normal breathing rate.  Once 

the uterus begins to relax, additional lung-clearing breathing is performed with 

rubbing of the abdominal area and massaging of the coccyx.  The method was found to 

be effective in reducing heart rate, blood pressure, fatigue, energy expenditure and 

pain with statistical significance at .05 (Daripa Wornwong et al., 2011). 

Furthermore, the aforementioned study on the effects of changes in 

movement and arranging  pright positions on childbirth progression found that 

physical movement and changes in position aid childbirth progression, while reducing 

labor induction, infant abnormalities, pain relief medications and risk of caesarian 

section (Zwelling, 2010). Meanwhile, a study conducted on a comparison of the 

effects of natural childbirth care and standard childbirth care on the level of pain in 
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primiparous parturents in the first stage of labor found the level of pain to lowered 

when the parturents were in an upright position, (Suriporn Kritcharoen, Kanchani Pol-

In and Pranee Pongpaiboon, 2012).  

In 2008, Payom Ponseub studied an upright position promoting program 

and obstetrical nursing practice. The researcher taught the upright position for Stages 1 

and 2 of labor to resident nurses. Afterwards, the resident nurses applied the method 

by arranging parturents into the following upright positions: standing, walking, 

squatting and semi-squatting at 30-60 degrees. The study found the parturents to prefer 

the semi-squatting 30-60 degree position with the reasoning that the position is and an 

easy and comfortable position during labor and allowed for easy breathing without 

discomfort (Payom Ponseub, 2008).  

Ubolrut Suthiwanidchasak in 2008 studied the effects of music therapy 

with position arrangement in the first stage of labor on pain, anxiety, duration of the 

labor and perceived childbirth experience of primiparous parturients. The primiparous 

parturients were arranged in the squatting position at 30-45 degrees or squatting with 

listening to music therapy. According to the findings, music therapy combined with 

position arrangement in the first stage of labor can reduce pain and anxiety, improve 

perceived childbirth experience and shorten the duration of labor with statistical 

significance. 

Hence, the aforementioned findings concurred with a study conducted by 

Downe in 2003 on the effects of a squatting position at 30-60 degrees, which found the 

birthing position to be in-line with the earth’s gravity and the diaphragm distention, 

thereby allowing parturients to breathe easily without discomfort, without the uterus 

pressuring the aorta or  jugular vein, thereby causing hypotension; shorter duration of 

labor than the supine position, increased diameter of the pelvis, increased pushing 

effectiveness and delivery. However, the limitations of the position were found to be 

lower force of contraction than the standing or lateral position (Downe, 2003).   

 In 2010, Zwelling studied the effects of changes of movement and 

position on progression of labor. The aforementioned study found physical movement 

and position changes to induce progression of labor, reduce induced labor, infant 

abnormality, minimize the use of pain relief medications and risk for caesarian section 

(Zwelling, 2010). The abovementioned study concurs with the study conducted by 
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Ubolwan Suthiwanasak in 2008 on the effects of music therapy with position 

arrangement in the first stage of labor on pain, anxiety, duration of the labor and 

perceived experience of childbirth of primiparous parturents. The primiparous 

parturents were arranged in the squatting position at 30-45 degrees or squatting with 

listening to music therapy. According to the findings, music therapy combined with 

position arrangement in the first stage of labor can reduce pain and anxiety, improve 

perceived childbirth experience and shortens the duration of labor with statistical 

significance. 

In 2012, Sukumal Sornthao studied the effects of the upright position with 

ball-hugging by forward leaning interchanged with the squatting position at 45 degrees 

on duration of labor during the active phase. The sample group was composed of 28 

ordinary primiparous parturents who sought delivery at Nong Bua Lam Phu Hospital. 

The sample group was selected according to set qualitifications; 13 subjects were 

placed in the experimental group and 15 subjects were placed in the control group. 

The experimental group was arranged in a ball-hugging, forward leaning position 

interchanged with the squatting position at 45 degrees, whereas the control group 

received standard care only. Data was collected using the Childbirth Data Record, 

which was then compared to the duration of the active phase. The findings of the study 

showed that the experimental group’s mean duration of the active phase of labor was 

shorter than the mean duration of the active phase in the control group with statistical 

significance (P < 0.01).   

It is evident, therefore, that breathing exercise with upright position is an 

effective pain relief method due to its feasibility and safety for parturents. Breathing 

exercise with upright position is capable of reducing pain and shortening Stage 1 of 

labor. 

 

 

Recommendations for Implementation of the Findings 

1. Nursing Administration:  Nurses should apply the result of the study as 

a guideline to improve nursing activities, reduce pain and shorten labor duration. 
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2. Nursing Research:  For the purpose of building a database for 

additional studies on topics concerning satisfaction about the use of breathing exercise 

with upright position. 

3. Nursing Education:  Breathing exercise with upright position should be 

taught and practiced among nursing students for nurses to use as a guideline in 

reducing pain and shortening duration of the first stage of labor, and to more 

effectively respond to the needs of parturients. 

 

 

 

Recommendations for Future Research 

1. To improve the effectiveness of breathing exercise, parturents could be 

prepared upon entering the third trimester of pregnancy, breathing exercise could be 

reviewed continuously in the antenatal ward and the delivery room upon the arrival of 

the parturient.  

2. Additional research should be conducted on the satisfaction or concerns 

of parturients in using breathing exercise with upright position. 

3. Further studies should be conducted on non-pharmacological pain 

relief, i.e., breathing exercise accompanied by music therapy. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 

1. ผศ. กันยรักษ เงยเจริญ 
อาจารยประจําภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 

2. อ.ดร. พรทิพย คณานับ 
อาจารยประจําภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 

3. คุณภัสรา หากหุลาบ 
หัวหนาหองคลอดสามัญ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
รายนามแพทยผูใหคําปรึกษาโครงการวิจัย 

 
1. พญ.ณัฏฐา ชมศรีเมฆ 

แพทยประจํากลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
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เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
 
 

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจยั ไดแก บทวดีิทัศนและวีดทัิศน เร่ืองการบริหาร
การหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง นําไปตรวจสอบโดยผูทรงคุณวฒิุ 3 ทาน นํามาหาคาดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity index; CVI) จากสูตร Polit & Beck (2004) ดังนี้  

1. บทวีดิทัศน เร่ือง การบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง 

ขอ เกณฑการพิจารณา 
ผูเช่ียวชาญคนที่ จํานวนผูทรงท่ีให

ความคิดเหน็
ระดับ 3,4 

คา CVI 
รายขอ 
(I-CVI) 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1 ความถูกตองของ
เนื้อหา 

× × × 3 1 

2 ความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช ไดแก 
ชัดเจน เขาใจงาย 
ถูกตอง 

× × × 3 1 

3 ภาพประกอบ × × × 3 1 
4 การเรียงลําดับของ

เนื้อหา 
× × × 3 1 

5 มีความเหมาะสม
กับกลุมตัวอยาง 

× × - 2 0.67 

6 มีประโยชน คุมคา 
สามารถนําไปใช
ไดจริง 

× × × 3 1 

  1 1 0.83 คาเฉล่ีย CVI ราย
ขอ (Mean I-CVI) 

0.94 
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คาดัชนีความตรงเชงิเนื้อหา = 0.94 
2. วีดิทัศนเร่ือง การบริหารการหายใจรวมกับการจัดทาศีรษะสูง 

ขอ เกณฑการพิจารณา 
ผูเช่ียวชาญคนที่ จํานวนผูทรงท่ีให

ความคิดเหน็
ระดับ 3,4 

คา CVI 
รายขอ 
(I-CVI) 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1 ความถูกตองของ
เนื้อหา 

× × × 3 1 

2 ความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช ไดแก 
ชัดเจน เขาใจงาย 
ถูกตอง 

× × × 3 1 

3 ภาพประกอบ × × × 3 1 
4 การเรียงลําดับของ

เนื้อหา 
× × × 3 1 

5 มีความเหมาะสม
กับกลุมตัวอยาง 

× × - 2 0.67 

6 มีประโยชน คุมคา 
สามารถนําไปใช
ไดจริง 

× × × 3 1 

  1 1 0.83 คาเฉล่ีย CVI ราย
ขอ (Mean I-CVI) 

0.94 

 
คาดัชนีความตรงเชงิเนื้อหา = 0.94 
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คําชี้แจงพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั 
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การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาพการทํามุมของเตียง 
 
 

 
อุปกรณท่ีใชวดัมุมเตียง  ไมโปรแทรกเตอรครึงวงกลม 

 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับของการติดอุปกรณสูงจากพ้ืน 80 เซนติเมตร 
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มุมของเตียงท่ี 30 องศา 
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