
 
 

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเจ็บปวดในการคลอดเปนความรูสึกไมสุขสบายและทุกขทรมาน ท่ีเกิดข้ึนจาก
การหดรัดตัวของมดลูก การเปดขยายของปากมดลูก และการเคล่ือนของทารกผานชองทางคลอด  
(Martensson, 2006) โดยระดับความเจ็บปวดในการคลอดจะเพิ่มข้ึนตามความถ่ี ความแรงของการ
หดรัดตัวของมดลูกท่ีสัมพันธกับการเปดขยายของปากมดลูกตามระยะของการคลอด (Gupta, 
Kumar & Singhal, 2006) ซ่ึงแบงออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ีหนึ่งเปนระยะปากมดลูกเปด (stage of 
cervical dilatation) เร่ิมต้ังแตเจ็บครรภจริงปากมดลูกเร่ิมเปดจนถึงปากมดลูกเปดหมด ระยะท่ีสอง
เปนระยะเบง (stage of explusion) เร่ิมต้ังแตปากมดลูกเปดหมดจนถึงทารกคลอดครบ ระยะท่ีสาม
เปนระยะรก (stage of placenta) เร่ิมต้ังแตทารกคลอดครบ จนถึงรกและเยื่อหุมรกคลอดครบ และ
ระยะท่ีสี่จะเร่ิมต้ังแตรกคลอดครบจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร 
แสนศิริพันธ, 2550) และพบวาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดเปนระยะท่ี  ผูคลอดตองเผชิญตอความ
เจ็บปวดยาวนานท่ีสุด โดยในครรภแรกอาจใชเวลาเฉล่ียนาน 12 ช่ัวโมง (พฤหัส จันทรประภาพ 
และธีระ ทองสง, 2541)  

ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดแบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะปากมดลูกเปดชา โดยเร่ิม
ตั้งแตมดลูกเร่ิมหดรัดตัวอยางสมํ่าเสมอหรือเร่ิมเจ็บครรภจริง จนถึงปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร 
โดยในระยะน้ีจะพบวามดลูกมีการหดรัดตัวคร้ังหนึ่งนานประมาณ 30 - 45 วินาที มดลูกหดรัดตัว          
ทุก 5 - 10 นาที และแรงการหดรัดตัวของมดลูกอยูในระดับเล็กนอย ในระยะนี้ผูคลอดจะมีความ
เจ็บปวดเพียงเล็กนอย และสามารถทนตอความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได 2) ระยะปากมดลูกเปดเร็ว โดย
เร่ิมต้ังแตปากมดลูกเปด 4 - 7 เซนติเมตร ในระยะน้ีพบวาการหดรัดตัวของมดลูกในแตละคร้ังนาน
ข้ึนเร่ือยๆ จนถึง 45 - 60 วินาที และมดลูกจะหดรัดตัวทุก 3 - 5 นาที แรงการหดรัดตัวของมดลูกอยู
ในระดับปานกลาง ผูคลอดจะเร่ิมแสดงความวิตกกังวล ความกลัว มีอาการออนเพลีย และมีความ
เจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน 3) ระยะเปล่ียนผาน คือ ระยะต้ังแตปากมดลูกเปด 8 - 10 เซนติเมตร โดยใน
ระยะนี้จะพบวามดลูกหดรัดตัวคร้ังหนึ่งนานประมาณ 60 - 90 วินาที มดลูกหดรัดตัวทุก 2 - 3 นาที 
และแรงหดรัดตัวของมดลูกอยูในระดับแรง ผูคลอดจะมีความรูสึกไวตอความเจ็บปวด และไม
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สามารถควบคุมตนเองได เนื่องจากมีความเจ็บปวดสูงสุด (Orchan, 2008) การใหการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดจึงมีความสําคัญและควรเร่ิมเม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว
ตอเนื่องไปจนถึงระยะเปล่ียนผาน เนื่องจากเปนระยะที่ผูคลอดมีระดับความเจ็บปวดปานกลางไป
จนถึงมาก  

ความเจ็บปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดเม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว จะเปน
ความเจ็บปวดจากอวัยวะภายในท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก การเปดขยายของปากมดลูก และ
การหดรัดตัวของมดลูก สงผลตอการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกลดลง ประกอบกับมีแรงกดของ
มดลูกไปยังกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ ทวารหนัก นอกจากนั้นยังมีการยืดขยายการดึงร้ังเสน
เอ็นท่ียึดมดลูก กลามเน้ือในอุงเชิงกราน และเย่ือบุชองทอง (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร  
แสนศิริพันธ, 2550) ซ่ึงสงผลใหมีการกระตุนการหล่ัง bradykinin, histamine, serotonin, 
acetylcholine และ potassium ions ไปกระตุนตัวรับความรูสึกความเจ็บปวด (Gupta et al., 2006) ท่ี
ใยประสาทนําเขาความรูสึกเจ็บปวด (nociceptive afferents) บริเวณปลายประสาทอิสระ (free nerve 
ending) ท่ีใยประสาทขนาดใหญ A-delta และใยประสาทขนาดเล็ก C-fiber โดยจะสงกระแส
ประสาทไปยังไขสันหลังในตําแหนง T10-12 และ L1 ผาน dorsal horn ซ่ึงมีระบบควบคุมประตู 
(Rowlands & Permezel, 1998) และเขาไปยับยั้งประสาทในช้ัน substantia gelatinosa และกระตุน 
Transmission cell ในไขสันหลัง ทําใหมีการปลอยสารส่ือประสาท เรียกวา สารพี (substance P) 
สารนี้จะกอใหเกิดพลังกระแสประสาท (เจือกุล อโนธารมณ, 2546) สงตอไปยังสมองโดยจะ
นํากระแสประสาทเขาสูเปลือกสมอง (cerebral cortex) ซ่ึงเปนบริเวณท่ีรับและแปลความรูสึกปวด 
สงผลใหผูคลอดรับรูถึงความเจ็บปวดในการคลอด (Rowlands & Permezel, 1998) ตามทฤษฎี
ควบคุมประตู หากมีการกระตุนใยประสาทขนาดใหญมากจะทําใหประตูปดการรับความรูสึก
เจ็บปวดท่ีจะสงไปยังสมอง แตถากระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็กมากจะสงผลใหประตูเปดและ
สามารถสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปยังสมอง จึงทําใหรับรูถึงความรูสึกเจ็บปวดได 
(Melzack & Wall, 1965) ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ี จะพบในบริเวณหนาทองสวนลาง และ
หลังสวนลาง (Gupta et al., 2006)  

ชวงปลายระยะท่ีหนึ่งซ่ึงเปนชวงเปล่ียนผาน ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนเปนความเจ็บปวด
ของรางกาย เกิดจากการยืดขยายของเน้ือเยื่อของฝเย็บและกลามเนื้อพื้นเชิงกราน การฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อปากมดลูก ชองคลอด และฝเย็บ มีการเคล่ือนต่ําของทารกมากดบริเวณกระเพาะปสสาวะ
ลําไส และอุงเชิงกราน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) ท่ีไปกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด และสงกระแสประสาทผานทางเสนประสาทพูเด็นดอล (pudendal 
nerve) เขาสูเสนประสาทกนกบที่ตําแหนง S2 ถึง S4 (sacrum nerve ท่ี 2, 3, 4) ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน
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ในระยะน้ี เปนความรูสึกปวดแบบทันทีทันใด ปวดเสียว และบอกตําแหนงไดชัดเจน โดยมีความ
เจ็บปวดบริเวณฝเย็บ หลังสวนลางจนถึงตนขา และกนกบ (Gupta et al., 2006) เม่ือระดับความ
เจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ยังสงผลตอการเปล่ียนแปลงท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวดท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจ 

ความเจ็บปวดในการคลอดจะสงผลตอการตอบสนองทางดานรางกาย เม่ือเกิดความ
เจ็บปวดในการคลอดท่ีรุนแรง จะทําใหมีการเพ่ิมอัตราการใชออกซิเจนของรางกายมากข้ึน ดังนั้น 
ระบบประสาทอัตโนมัติจึงกระตุนใหมีการหายใจเร็ว (hyperventilation) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดในเลือดตํ่า (hypocapnia) และภาวะเลือดเปนดางจากการหายใจ (respiratory 
alkalosis) นอกจากนั้น ยังมีการหล่ังสาร catecholamine ซ่ึงสงผลใหความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ลด
การหล่ังตัวยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารอาหาร สงผลใหมีกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มมาก
ข้ึน เพิ่มการสลายไขมัน (lipolysis) ในรางกาย เพิ่มแรงตานท่ีหลอดเลือดสวนปลายและการ
ไหลเวียนโลหิตออกจากหัวใจ จึงมีการเพ่ิมของความดันโลหิต  ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังรก
ลดลง (Lowe, 2002) การสงผานออกซิเจนไปยังทารกจึงลดลงอาจทําใหทารกเกิดภาวะคับขันใน
ครรภ (fetal distress) หากไดรับการชวยเหลือไมทันทารกอาจเสียชีวิตได (Cunningham et al., 2005) 

การตอบสนองตอความเจ็บปวดในการคลอดทางดานจิตใจ พบวาความเจ็บปวดท่ี
รุนแรงจะสงผลใหเกิดความกลัว และกระตุนใหมีการหล่ังสาร catecholamine สงผลใหกระตุน
ความตึงเครียดของกลามเนื้อและเพิ่มระดับความเจ็บปวด เม่ือความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน ความกลัว ความ
วิตกกังวล และความเครียดจะเพ่ิมมากข้ึน จนเปนกลุมอาการกลัว ตึงเครียด และเจ็บปวด (Fear-
Tension-Pain syndrome) เปนวงจรตอเนื่องกัน สงผลกระทบตอการหดรัดตัวของมดลูกท่ีผิดปกติ
และการคลอดท่ียาวนาน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) อาจตองใชสูติ
ศาสตรหัตถการในการชวยคลอด สงผลใหผูคลอดมีประสบการณในการคลอดท่ีไมดี ซ่ึงจะมี
ผลกระทบตอสัมพันธภาพของมารดา ทารก และสามี รวมถึงความกลัวในการต้ังครรภคร้ังตอไป 
(Lowe, 2002) ความกลัวความเจ็บปวดในการคลอดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูคลอดมีความตองการ
ผาตัดคลอดสูงข้ึน (Weaver, Statham, & Richards, 2007) ความกลัวและความวิตกกังวลยังเปนส่ิง
เราทางอารมณ กระตุนใหความเจ็บปวดมีความรุนแรงมากข้ึน จากการศึกษาพบวาในผูคลอดท่ีมี
ความไวตอความวิตกกังวลสูง จะสัมพันธกับความเจ็บปวดในการคลอดท่ีรุนแรง (Lang, Sorrell, 
Rodgers, & Lebeck, 2006) และยังทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการแสดงออก สงผลให
เกิดปญหาในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง (Fox, Solomon, Raina, & Jadad, 2004) ความ
เจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดมีความแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับมีปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความเจ็บปวดในการคลอดของแตละบุคคล 
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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในการคลอด มีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม ทางดานรางกายพบวา อายุของผูคลอด การต้ังครรภคร้ังแรก ประวัติ
การออกกําลังกาย น้ําหนักกอนต้ังครรภ ลักษณะทางรางกาย การหล่ัง endorphin (Rowlands & 
Permezel, 1998) และเม่ือเขาสูระยะคลอดความแรงและระยะเวลาในการหดรัดตัวของมดลูก 
(Lowdermilk & Perry, 2006) ความพรอมของปากมดลูก ความเหนื่อยลาของผูคลอด ทาของทารก
ในครรภ ทาของผูคลอด (ศิริพร พงษโภคา, 2549) และภาวะแทรกซอนของผูคลอด (อุสาห ศุภร
พันธ, 2548) จะสงผลโดยตรงตอระดับความเจ็บปวดในการคลอด ทางดานจิตใจส่ิงท่ีเปนปจจัย
สําคัญ คือ ความกลัว และความวิตกกังวลของผูคลอด ซ่ึงสามารถกระตุนใหมีการหล่ังสาร 
catecholamine สงผลใหความเจ็บปวดรุนแรงข้ึน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 
2550) ในดานของสังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธตอความเจ็บปวดในการคลอด โดยมีอิทธิพล
ตอการรับรูความเจ็บปวด เนื่องจากในแตละสังคมวัฒนธรรมจะมีรูปแบบการปฏิบัติตอความ
เจ็บปวดในการคลอดท่ีแตกตางกัน ซ่ึงจะชวยลดการรับรูความเจ็บปวดในการคลอด และเปนตัว
แปรท่ีสําคัญท่ีมีผลตอประสบการณความเจ็บปวดในการคลอด การตอบสนองตอความเจ็บปวด 
รวมถึงพฤติกรรมท่ีคาดหวัง (Lowe, 2002) นอกจากนั้นยังพบวา ปจจัยดานส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด เชน ลักษณะของหองคลอด เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชตางๆ ท่ีอยูในหองคลอด แสงสวาง เสียงตางๆท่ีเกิดข้ึนในหองคลอด ระดับอุณหภูมิ 
(Lowdermilk & Perry, 2006) เปนตน ดังนั้นการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดจึงมีความจําเปน
และมีความสําคัญ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากความเจ็บปวดในการคลอดที่ผูคลอด และทารก
จะไดรับ การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดมีท้ังการใชยาในการบรรเทาความเจ็บปวด และไม
ใชยาในการบรรเทาความเจ็บปวด 

การใชยาในการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดสามารถ แบงเปน 3 ประเภท คือ      
1) ยาระงับความรูสึกแบบมีผลตอรางกาย (systemic analgesia) เปนยาที่ออกฤทธ์ิตอระบบประสาท
สวนกลางและสมอง  2) ยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (regional anesthesia) เปนการระงับความรูสึก
เฉพาะบริเวณ และ 3) ยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป (general anesthesia) โดยจะทําใหผูคลอดหมด
ความรูสึกแบบสมบูรณมักพบในการผาตัดคลอดทางหนาทอง (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร 
แสนศิริพันธ, 2550) ถึงแมวาการไดรับยาระงับความรูสึกจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด
ของผูคลอดได แตพบวาจะสงผลกระทบตอผูคลอด ทารก และการคลอด จากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบของไลเบอรแมนและโดน็อกฮู (Lieberman & Donoghue, 2002) พบวา
การไดรับยาเพื่อระงับความเจ็บปวดในการคลอดสงผลกระทบตอผูคลอด คือ ทําใหมีระยะเวลาการ
คลอดยาวนาน  มีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง อัตราการคลอดดวยคีมชวยคลอด และเคร่ืองดูด
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สุญญากาศสูงข้ึน ไดรับบาดเจ็บจากสูติศาสตรหัตถการเพ่ิมมากข้ึน และระดับอุณหภูมิกายของผู
คลอดในระยะเจ็บครรภคลอดสูงกวาปกติ รวมถึงอัตราการไดรับยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ในผูคลอด
และมารดาหลังคลอดบุตรเพ่ิมมากข้ึน ทางดานทารกในครรภจะสงผลใหกลไกการหมุนภายในของ
ทารกไมเปนไปตามปกติ ทําใหทารกมีสวนนําท่ีผิดปกติ และมักจะคลอดดวยการผาตัดทางหนาทอง 
หรือการใชสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหทารกแรกเกิดไดรับ
บาดเจ็บจากการคลอด และตายปริกําเนิด นอกจากนั้นยังสงผลตอการดูดนมของทารก โดยขัดขวาง
ตอการกระตุนการดูดนมของทารกแรกเกิด ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงใหความสําคัญในการ
สนับสนุนการลดการใชยาระงับความเจ็บปวดในการคลอด และใหบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอดโดยไมใชยา (World Health Organization [WHO], 1985)  

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไมใชยามีหลายวิธี จากการศึกษาของซิมคิม 
และโบลดิ้ง (Simkin & Bolding, 2004) พบวาวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไมใชยา 
ไดแก การสนับสนุนอยางตอเนื่อง การใชน้ําบําบัด การปรับเปล่ียนทา การเคล่ือนไหว การฝงเข็ม
การใชน้ําฉีดเขาบริเวณบั้นเอว การใชการสัมผัส การสะกดจิต การใชไฟฟาในการกระตุนใย
ประสาท การใหความรูเกี่ยวกับการคลอดธรรมชาติ การนวดผอนคลาย การใชสุคนธบําบัด การใช
ดนตรี รวมถึงการใชความเย็นหรือการใชความรอน ซ่ึงซิมคิมและโบลดิ้งไดใหขอเสนอแนะวา ควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมเนื่องจากยังมีการศึกษานอย และจากปจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอความเจ็บปวด
ในการคลอด คือ ปจจัยทางดานรางกาย ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงเม่ือเขาสูระยะคลอด ทําใหเกิดการยืด
ขยายของเนื้อเยื่อของปากมดลูก กลามเนื้อพ้ืนเชิงกราน ชองคลอด และฝเย็บ (สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) ซ่ึงจะกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด ดังนั้นการนํา
ความเย็นและความรอนมาประยุกตใชโดยการประคบ จึงคาดวาจะชวยลดการกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด และชวยใหผูคลอดบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดท่ีเกิดข้ึน หรือ
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในการคลอดไดอยางเหมาะสม และสงผลใหมีประสบการณในการ
คลอดท่ีดีตอไป 

การประคบเย็น เปนการใชความเย็นท่ีใหผลโดยตรงในตําแหนงท่ีตองการ โดยทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิท่ีผิวหนัง ซ่ึงสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได เนื่องจากสงผลใหมีการ
เพิ่มระดับความทนตอความเจ็บปวด (elevate pain threshold) จากการกระตุนปลายประสาทอิสระ 
(free nerve ending) ท่ีบริเวณใยประสาทสวนปลาย (peripheral nerve fiber) ในกลุมเสนใยประสาท 
C-fiber ซ่ึงสงผลตอศักยภาพในการรับความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณท่ีไดรับความเย็น ทําใหการรับ
ความรูสึกเจ็บปวดไดลดลง เนื่องจากความสามารถในการสงกระแสประสาทเขาไปยับยั้งเซลล
ประสาทในช้ัน substantia gelatinosa และกระตุน transmission cell ในไขสันหลังลดลง ทําใหการ
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สงกระแสประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมองมีนอยและชาลง จึงสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวดไดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) (Lehmann & Lateur, 1990a) นอกจากนี้
ความเย็นยังชวยลดอัตราการเผาผลาญ และลดอัตราการทําลายของเนื้อเยื่อ (Jackins & Jamieson, 
1990) ลดการหล่ังสารเคมีท่ีเปนตนเหตุของอาการปวดเฉียบพลัน และจากการกระตุน alpha motor 
neuron สงผลใหกลามเนื้อคลายตัว (Lehmann & Lateur, 1990a) ชวยใหเกิดความรูสึกสุขสบาย 
เบ่ียงเบนความสนใจจากความรูสึกเจ็บปวดได (Simkin & Bolding, 2004)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในเร่ืองการรักษาดวยน้ําแข็งในเนื้อเยื่อท่ี
ไดรับบาดเจ็บ พบวาระดับอุณหภูมิท่ีใหประสิทธิภาพในการรักษาและบรรเทาความเจ็บปวดสูงสุด 
คือ 10 - 15 องศาเซลเซียส  สําหรับระยะเวลาท่ีใชความเย็นเพื่อชวยบรรเทาความเจ็บปวดนั้น มี
การศึกษาการใชความเย็นในการบรรเทาความเจ็บปวด บริเวณหลังสวนลาง พบวาใชเวลา 20 - 30 
นาที เปนชวงท่ีสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดมากท่ีสุด (Landen, 1967 as cited in Lehmann & 
Lateur, 1990a) โดยในระยะคลอดพบวาตําแหนงท่ีเหมาะสมในการใชความเย็นเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวด คือ หนาทองสวนลาง และหลังสวนลาง ซ่ึงชวยบรรเทาความเจ็บปวดไดเปนอยางดี 
(Simkin, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมการใชความเย็นบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด  
พบวายังมีการศึกษานอยมาก มีรายงานการศึกษาของ ปาริชาต ชูประดิษฐ และวีรวรรณ ภาษา
ประเทศ (2548)    ท่ีศึกษาผลของการประคบเย็นตอความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดเฉพาะในระยะปากมดลูกเร็ว คือ ปากมดลูกเปด 4 - 7 เซนติเมตร ในผูคลอดครรภแรก 
จํานวน 60 คน พบวาผูคลอดท่ีไดรับการประคบดวยเจลแชเย็นบริเวณหลังสวนลาง และกนกบนาน 
20 นาที จะมีระดับความเจ็บปวดต่ํากวากลุมท่ีไมไดรับการประคบ และสามารถเผชิญความเจ็บ
ครรภคลอดไดดีกวาในระยะดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   

การประคบรอน เปนการใชความรอนท่ีใหผลโดยตรงในตําแหนงท่ีตองการ ความรอน
สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวด โดยทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิท่ีผิวหนัง และไปกระตุน
ปลายประสาทอิสระท่ีบริเวณใยประสาทสวนปลาย ในกลุมเสนใยประสาท C-fiber จึงสงผลตอ
ศักยภาพในการรับความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณท่ีไดรับความรอน ทําใหการรับความรูสึกเจ็บปวดได
ลดลง เนื่องจากความสามารถในการสงกระแสประสาทเขาไปยับยั้งเซลลประสาทในช้ัน substantia 
gelatinosa และกระตุน transmission cell ในไขสันหลังลดลง ทําใหการสงกระแสประสาทรับ
ความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมองมีนอย จึงสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดตามทฤษฎีควบคุมประตู 
(Lehmann & Lateur, 1990c) นอกจากน้ีเนื้อเยื่อในบริเวณที่ไดรับความรอนจะมีระดับอุณหภูมิ
สูงข้ึนและเพิ่มการไหลเวียนเลือด (สายนที ชีนาเรือง, 2540) โดยมีอัตราการไหลเวียนเลือดไปยัง
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เนื้อเยื่อเพิ่มข้ึนถึง 30 มิลลิลิตรตอ 100 กรัม เนื้อเยื่อจึงไดรับปริมาณออกซิเจนและสารอาหารเพิ่ม
มากข้ึน (Michel, 2003)  

จากรายงานผลของการใชความรอนเพื่อใชในการบรรเทาความเจ็บปวด ซ่ึงพบวาความ
รอนสามารถบรรเทาความเจ็บปวด และอาการเกร็งของกลามเนื้อได (O’Neal, 2004) และกระตุนให
มีการหล่ังสาร endorphin เพื่อชวยเพิ่มความทนตอความเจ็บปวด (pain threshold) การประคบรอน
ยังชวยเบี่ยงเบนความสนใจจากความรูสึกเจ็บปวด (Simkin & Bolding, 2004) ซ่ึงระดับความรอนท่ี
เหมาะสมในการบําบัดรักษา อยูท่ีอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส หรือ 109.4 - 113 องศาฟาเรนไฮน 
ซ่ึงเปนระดับอุณหภูมิท่ีทําใหรูสึกอุนสบายและไมมีภาวะแทรกซอนตอรางกาย (Lehmann & 
Lateur, 1990c) เวลาในการใชความรอนเพื่อชวยในการบรรเทาความเจ็บปวด จากการศึกษาของ
แลนเดน (Landen, 1967 as cited in Lehmann & Lateur, 1990a) ไดทําการทดลองโดยใชความรอน
ในการบรรเทาความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลาง พบวาใชเวลา 20 - 30 นาที เปนชวงท่ีสามารถ
บรรเทาความเจ็บปวดไดมากท่ีสุดท่ีจะไมกระตุนใหเกิดความรูสึกปวด โดยเฉพาะความเจ็บปวด
บริเวณหลังสวนลางท่ีสามารถระบุตําแหนงได ดังนั้นการใชความรอนในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในการคลอด ตําแหนงท่ีเหมาะสม คือ บริเวณหนาทอง และหลังสวนลาง (ศศิธร พุมดวง, 2546)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการใชความรอนบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอด พบวามีการศึกษานอยมาก จากรายงานการวิจัยของ บีฮแมนเนส พาสชา และซีเนลซาดี
(Behmanesh, Pasha, & Zeinalzadeh, 2008 ) ไดทําการศึกษาในผูคลอด จํานวน 64 ราย เลือกกลุม
ตัวอยางแบบสุมในการเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองไดรับการประคบรอน
ดวยกระเปาน้ํารอนบริเวณหลังสวนลาง พบวาระดับความเจ็บปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดของ
กลุมท่ีไดรับการประคบรอนมีระดับความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
.05 สําหรับประเทศไทยมีรายงานการศึกษาของสรัลพร ศรีวัฒน, จุฑารัตน เกิดเจริญ, และ ประทวน 
สําเภาแกว (2553) ไดศึกษาผลของการประคบรอนดวยลูกประคบสมุนไพรตอความปวดในการ
คลอดของผูคลอดครรภแรก จํานวน 40 คน พบวา ผูคลอดท่ีไดรับการประคบดวยดวยลูกประคบ
สมุนไพร จะมีความเจ็บปวดในการคลอดเฉพาะในระยะปากมดลูกเปดเร็วและปากมดลูกเปดเกือบ
หมด ต่ํากวาผูคลอดในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

นอกจากนั้นยังพบวา การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดดวยการประคบเย็น และ
การประคบรอน เปน 2 วิธีท่ีมีการนํามาใชเพ่ือการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ีหนึ่งของคลอด 
แตในประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประคบเย็นและการประคบรอนเพ่ือบรรเทาความ
เจ็บปวดในการคลอดนอย สําหรับรายงานการศึกษาท่ีมีพบวาเปนการศึกษาการประคบเย็นเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด แตการศึกษายังไมครอบคลุมตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด และ
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การศึกษาการประคบรอนเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดยังเปนการทําวิจัยในงานประจํา 
โดยการใชลูกประคบสมุนไพรท่ีไมมีการควบคุมระดับอุณหภูมิ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในการนําความ
รอนมาประยุกตใช จึงยังคงมีความตองการในการศึกษาเพิ่มเติม  

ปจจุบันลักษณะการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดมี
หลายวิธี แตหองคลอดของโรงพยาบาลสวนใหญยังเปนเพียงการใหคําแนะนําแกผูคลอดเม่ือแรกรับ 
เกี่ยวกับการใชวิธีการหายใจเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด ซ่ึงพบวาผูคลอดสวนใหญไม
สามารถใชวิธีการหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตามคําแนะนําได และเม่ือมีความกาวหนาของ
การคลอดเพิ่มมากข้ึน มดลูกหดรัดตัวถ่ีข้ึน พบวาผูคลอดไมสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในการ
คลอดได บางรายมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน หายใจเร็ว รองครวญคราง บิดตัวไปมาขณะมดลูก
หดรัดตัว เปนตน และจากการศึกษาของจิราวรรณ ฉัตรชัยนพคุณ, สุนันท ปญหา, พรทิพย พุจารย, 
และอัมพร คงจีระ (2548) เร่ืองผลของการสอนวิธีการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวิธีการลูบ
หนาทองและการใชเทคนิคการหายใจ พบวามีผูคลอดจํานวน 259 รายพบวามีผูคลอดมากถึง 197 
รายท่ีไมสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได  

การประคบเย็น และการประคบรอนเปนวิธีในการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดท่ี
งาย ราคาไมแพง มีอาการขางเคียงนอยเม่ือใชอยางถูกวิธี สามารถนําอุปกรณท่ีมีอยูมาประยุกตใช 
ไมตองเพิ่มพ้ืนท่ี ไมเพิ่มภาระงานจนเกินไป สามารถใหการพยาบาลพรอมๆ กันในผูคลอดหลายคน 
ไมรบกวนผูคลอดขางเคียง จึงมีความเหมาะสมในการนํามาประยุกตใชในหองคลอดของ
โรงพยาบาลตางๆ ท่ีมีขอจํากัดในเร่ือง ของสถานท่ี อุปกรณในการบรรเทาความเจ็บปวดตางๆ 
รวมถึงภาระงานของบุคลากรท่ีไมสามารถใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดได
อยางท่ัวถึง ประกอบกับยังไมสามารถระบุไดวาการประคบเย็นหรือการประคบรอนจะใหผลในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดไดดีกวากันหรือไมแตกตางกัน 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบการใชประสิทธิผลของการประคบ
เย็น และการประคบรอนเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดท้ังในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และ
ระยะเปล่ียนผาน ซ่ึงจะครอบคลุมตลอดระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยทําการประคบในบริเวณหนา
ทองสวนลาง และหลังสวนลาง ซ่ึงเปนสวนท่ีรางกายไดรับการกระตุนในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
ใหเกิดความเจ็บปวดมากท่ีสุด โดยผูวิจัยไดเลือกท่ีจะใชแผนเจลสําหรับประคบ ซ่ึงภายในบรรจุดวย
เจลท่ีสามารถกําหนดและควบคุมอุณหภูมิเย็นรอนท่ีเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอด แผนเจลดังกลาวเปนอุปกรณทางการแพทยท่ีอยูในขอกําหนดของเคร่ืองใชหรือผลิตภัณฑท่ี
ใชเพ่ือกายภาพบําบัดตามพระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย พ.ศ. 2531 (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
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จึงมีอยูในหนวยงานท่ีใหบริการทางการพยาบาล นอกจากนั้น ยังหาซ้ือไดงาย ราคาไมแพง 
ประกอบกับแผนประคบเย็นรอนมีหลายขนาดใหเลือกตามความเหมาะสม 

จากการทดสอบแผนเจลสําหรับประคบเบ้ืองตน พบวาเม่ือแชในตูเย็นท่ีระดับอุณหภูมิ 
10 องศาเซลเซียส เปนเวลานานอยางนอย 2 ช่ัวโมง จะสงผลใหแผนเจลมีระดับอุณหภูมิ 10             
องศาเซลเซียส และเม่ือนําแผนเจลผานไมโครเวฟท่ีความรอนระดับกลางนาน 1 นาที 30 วินาที จะ
สงผลใหแผนเจลมีระดับอุณหภูมิ 48 องศาเซลเซียส และเม่ือนําแผนเจลมาสวมดวยผาคาดเอวท่ีชุบ
น้ําหมาดบริเวณผิวสัมผัส พบวาจะสามารถรักษาระดับอุณหภูมิของแผนเจลประคบเย็นใหมี
อุณหภูมิ 10 - 15 องศาเซลเซียส และแผนเจลประคบรอนใหมีระดับอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส 
ไดตามระยะเวลาที่ตองการ คือ 20 นาที และเม่ือนําไปทดสอบระดับอุณหภูมิท่ีผิวสัมผัสในตําแหนง
หนาทองสวนลาง  และหลังสวนลางของหญิงต้ังครรภครบกําหนดที่มารับบริการคลอดที่
โรงพยาบาลแมสาย พบวายังคงสามารถควบคุมระดับอุณหภูมิของแผนประคบไดตามระดับ
อุณหภูมิ และระยะเวลาท่ีไดจากการทดสอบ ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงเปนการขยายขอบเขตองค
ความรูจากการศึกษาวิจัยท่ีผานมา เพื่อเปรียบเทียบผลของการประคบเย็น และการประคบรอนจะมี
ความแตกตางกันหรือไม ซ่ึงผลการวิจัยจะเปนอีกแนวทางในการเลือกวิธีบรรเทาความเจ็บปวดใน
การคลอดระหวางการประคบเย็น และการประคบรอน แตหากใหผลในการบรรเทาความเจ็บปวดท่ี
ไมตางกัน ผลการศึกษาจะเปนแนวทางใหผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําไปประยุกตใชตามความ
สะดวก และความเหมาะสมในแตละบริบทของหนวยงานนั้นๆ  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูคลอดระหวางกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น การ
ประคบรอน และการดูแลตามปกติในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

2. เปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูคลอดระหวางกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น การ
ประคบรอน และการดูแลตามปกติในระยะเปล่ียนผาน  
 
คําถามการวิจัย 

1. ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น การประคบรอน และการดูแลตามปกติมีคะแนน
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วแตกตางกันอยางไร 

2. ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น การประคบรอน และการดูแลตามปกติมีคะแนน
ความเจ็บปวดในระยะเปล่ียนผานแตกตางกันอยางไร 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการประคบเย็น และการประคบรอนตอความ

เจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดครรภแรก ท่ีมาคลอดในแผนกหองคลอดโรงพยาบาลแมสาย 
อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ระหวางเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2554 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 การประคบเย็น หมายถึง กิจกรรมในการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด โดยใช
แผนประคบเย็นท่ีบรรจุดวยเจล และแชในตูเย็นนานอยางนอย 2 ช่ัวโมง จนไดระดับอุณหภูมิ 10         
องศาเซลเซียส จากน้ันนํามาวางบริเวณหนาทองสวนลางและหลังสวนลางตอเนื่องกันเปนเวลา 20 
นาที ในแตละช่ัวโมง 
 การประคบรอน หมายถึง กิจกรรมในการบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด โดยใช
แผนประคบรอนท่ีบรรจุดวยเจล และผานไมโครเวฟในความรอนระดับกลาง นาน 1 นาที 30 วินาที 
โดยมีระดับอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส จากนั้นนํามาวางบริเวณหนาทองสวนลางและหลังสวนลาง 
ตอเนื่องกันเปนเวลา 20 นาที ในแตละช่ัวโมง 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีโรงพยาบาลแมสายจัดกระทําเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไมใชยา ไดแก การสอนวิธีการหายใจในการบรรเทาความ
เจ็บปวดใหแกผูคลอดเม่ือแรกรับ  
 ความเจ็บปวดในการคลอด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบาย และความทุกขทรมาน        
ท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตัวของมดลูก ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ปากมดลูกเปด 4 - 7 เซนติเมตร 
และในระยะเปล่ียนผาน คือ ปากมดลูกเปด 8 - 10 เซนติเมตร ประเมินโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวด
ชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric rating scale) 
 ผูคลอด หมายถึง หญิงตั้งครรภครบกําหนดท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลแมสาย และเปน
การคลอดคร้ังแรก  

 


