
 
 

 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการประคบเย็น และการประคบรอนตอความ

เจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดครรภแรก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
1. ความเจ็บปวดในการคลอด 

กลไกการเกิดความเจ็บปวดในการคลอด 
ทฤษฎีควบคุมประตู  
ปจจัยท่ีมีผลตอความเจ็บปวดในการคลอด 
ผลกระทบจากความเจ็บปวดในการคลอด 
การประเมินระดับความเจ็บปวด 

2. การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด 
3. การบรรเทาความเจ็บปวดโดยประคบเย็นและการประคบรอน  
 

ความเจ็บปวดในการคลอด 
 

ความเจ็บปวดในการคลอดเปนความรูสึกไมสุขสบาย และทุกขทรมานท่ีเกิดจากการหด
รัดตัวของมดลูก การเปดขยายของปากมดลูก และการเคล่ือนของทารกผานชองทางคลอด 
(Martensson, 2006) การไดรับออกซิเจนลดลงของเน้ือเยื่อเนื่องจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูก
ลดลงจากการหดรัดตัวของมดลูก (Gupta et al., 2006) และยังเปนประสบการณทางอารมณท่ีรูสึกถึง
ความไมสุขสบาย เปนความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (Lowe, 2002) ซ่ึงหมายถึงความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน
ทันที และมีระยะเวลาของความเจ็บปวดท่ีจํากัด มีสาเหตุท่ีชัดเจนและกระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (ศศิกานต นิมมานรัชต, 2553) โดยระดับความเจ็บปวดในการคลอดจะเพ่ิมข้ึนตาม
ความถ่ี ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูกท่ีสัมพันธกับการเปดขยายของปากมดลูกตามระยะ
ของการคลอด (Gupta et al., 2006) การคลอดแบงออกเปน 4 ระยะ คือ 1) ระยะปากมดลูกเปด 
(stage of cervical dilatation) เร่ิมต้ังแตเจ็บครรภจริงปากมดลูกเร่ิมเปดจนถึงปากมดลูกเปดหมด     
2) ระยะเบง (stage of explusion) เร่ิมตั้งแตปากมดลูกเปดหมดจนถึงทารกคลอดครบ 3) ระยะรก 
(stage of placenta) เร่ิมต้ังแตทารกคลอดครบจนถึงรกและเยื่อหุมรกคลอดครบ และ 4) ระยะท่ีส่ีจะ



 12

เร่ิมต้ังแตรกคลอดครบจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 
2550)  

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 ในระยะน้ีผู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 พฤติกรรมของผูคลอดจะเร่ิมแสดงความวิตกกังวล ความกลัว มีอาการออนเพลีย 
ตองการมีเพื่อนอยูดวย ผูคลอดจะมีความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน 3) ระยะเปล่ียนผาน คือ ระยะต้ังแต
ปากมดลูกเปด 8 - 10 เซนติเมตร โดยในระยะน้ีจะพบวามดลูกหดรัดตัวคร้ังหนึ่งนานประมาณ      
60 - 90 วินาที มดลูกหดรัดตัวทุก 2 - 3 นาที และแรงหดรัดตัวของมดลูกอยูในระดับแรง มีอาการ
แสดงท่ีบงบอกวาเขาสูระยะนี้ คือ เหง่ือออกมาก ปวดหลัง อาการกลามเน้ือส่ัน คล่ืนไสอาเจียน 
หายใจเร็ว เปนตะคริว มีความรูสึกไวตอความเจ็บปวดบริเวณฝเย็บ การรับรูตอส่ิงกระตุนแคบลง มี
ความสนใจเก่ียวกับตนเองมาก และไมสามารถควบคุมตนเองได เนื่องจากมีความเจ็บปวดสูงสุดใน
ระยะนี้ (Orchan, 2008) 
 
กลไกการเกิดความเจ็บปวดในการคลอด 

 
ความเจ็บปวดในการคลอดเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก และเม่ือมีความเจ็บปวด

เกิดข้ึนจะมีการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดอยางตอเนื่อง 2 สวน คือ ทางเดินประสาทความ
เจ็บปวดสวนปลายและทางเดินประสาทความเจ็บปวดสวนกลาง (Gupta et al., 2006) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. ทางเดินประสาทความเจ็บปวดสวนปลาย  
1.1 ในระยะท่ีหนึ่ง ของการคลอดเปนความเจ็บปวดจากอวัยวะภายใน ท่ีมีสาเหตุ

มาจากการหดรัดตัวของมดลูกและการเปดขยายของปากมดลูก การหดรัดตัวของมดลูกสงผลใหการ
ไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกลดลง ประกอบกับมีแรงกดของมดลูกบนกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ 
ทวารหนัก การยืดขยายการดึงร้ังเสนเอ็นท่ียึดมดลูก กลามเน้ือในอุงเชิงกรานและเยื่อบุชองทอง     
(สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) ทําใหเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและ
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กระตุนใหมีการหล่ัง bradykinin, histamine, serotonin, acetylcholine และ potassium ions ไป
กระตุนตัวรับความรูสึกความเจ็บปวด (Gupta et al., 2006)  ท่ีใยประสาทนําเขาความรูสึกเจ็บปวด 
บริเวณปลายประสาทอิสระท่ีใยประสาทขนาดใหญ A-delta และใยประสาทขนาดเล็ก C-fiber  ของ
ขายใยประสาทของมดลูก (uterine plexus)  ขายใยประสาททองนอย (hypogastric plexus) ขายใย
ประสาทซิมพาเธติค (sympathetic nervous) และใยประสาทชองอกสวนลาง (lower thoracic chain) 
โดยจะสงไปยังไขสันหลังสงผานทาง dorsal horn ซ่ึงมีระบบควบคุมประตู ในระยะแรกท่ีมีการหด
รัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมมากนักจะเขาสูไขสันหลังท่ีเสนประสาทสวนอก (thoracic nerves) ใน
ตําแหนง T10 และ T11  แตเม่ือกลามเน้ือมดลูกมีการหดรัดตัวท่ีรุนแรงข้ึนจะสงผาน T10 ถึง
เสนประสาทสวนเอว (lumbar nerves) L1 (Rowlands & Permezel, 1998) และมีการเช่ือมประสาน 
(synapse) กับเซลลประสาทในช้ัน substantia gelatinosa โดยจะยับยั้งการทํางานของเซลลประสาท
ในช้ัน substantia gelatinosa ทําให transmission cell มีการปลอยสารสื่อประสาทเรียกวาสารพี 
(substance P) สารนี้จะกระตุนกอใหเกิดพลังกระแสประสาทออกจากกลุมเซลลไปตามวิถีกระแส
ประสาทดานตรงขาม ข้ึนไปยังสมองสวน thalamus โดยผานกลุมใยประสาท spinothalamic ซ่ึง
ประกอบดวยใยประสาท 2 กลุม คือ lateral tract และ medial tract ซ่ึง medial tract จะกอใหเกิดการ
เราอารมณ ความรูสึกเจ็บปวด และควบคุมปฏิกิริยาตอบโตความรูสึกเจ็บปวดของรางกาย (เจือกุล 
อโนธารมณ, 2546) ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ีจึงพบในบริเวณหนาทอง หัวหนาวและเอว 
(Gupta et al., 2006) 

1.2 ในปลายระยะท่ีหนึ่งและระยะท่ีสองของการคลอด ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนเปน
ความเจ็บปวดของรางกายท่ีเกิดจากการยืดขยายของเน้ือเยื่อของฝเย็บ และกลามเน้ือพื้นเชิงกราน 
การฉีกขาดของเนื้อเยื่อปากมดลูก ชองคลอดและฝเย็บ การเคล่ือนตํ่าของทารกมากดบริเวณ
กระเพาะปสสาวะลําไสและอุงเชิงกราน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550)  
จะกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดและสงกระแสประสาทผานทาง pudendal nerve  เขา
สูเสนประสาทกนกบที่ตําแหนง S2 ถึง S4 (sacrum nerve ท่ี 2, 3, 4) กระแสประสาทท่ีนําสวนใหญ
ในระยะนี้มาจากใยประสาท A-delta ซ่ึงเปนใยประสาทท่ีสงกระแสประสาทไดเร็ว ความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนในระยะนี้จะรูสึกปวดแบบทันทีทันใด ปวดเสียวและบอกตําแหนงไดชัดเจน ในบริเวณฝเย็บ 
หลังสวนลางจนถึงตนขาและกนกบ (Gupta et al., 2006)  

2. ทางเดินประสาทความเจ็บปวดสวนกลาง ประกอบดวย 2 สวน (Waldman, 2007) 
ดังนี้ 

2.1 ทางเดินประสาทนําขึ้น (ascending pathways) เปนการสงกระแสประสาท
จากบริเวณไขสันหลังสวนหลังท่ีเปนเนื้อสีเทา (dorsal grey matter) เช่ือมตอกับเซลลประสาทใน
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บริเวณ substantia gelatinosa ปลอยสารส่ือประสาทเขาสูบริเวณท่ีเปนเนื้อสีขาว (ventral 
whitematter) ผาน spinothalamic tract สูระบบประสาทสวนกลาง (midbrain) และระบบลิมบิค 
(limbic system) ทําใหมีการแสดงออกทางดานอารมณ 

2.2 ทางเดินประสาทนําลง (descending pathways) เร่ิมตนท่ีบริเวณเยื่อหุมสมอง
รับความรูสึก สงกระแสประสาทตอไปยังสมองสวนกลาง และผานธาลามัส ไปส้ินสุดท่ีบริเวณ    
ไขสันหลังสวนหลังท่ีเปนเนื้อสีเทา จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา การเดินทางของกระแสประสาท
ความเจ็บปวดท้ังสวนปลายและสวนกลาง เปนกลไกท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีท่ีจะอธิบายถึงความเจ็บปวดไดหลายทฤษฎี แตจะเกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้ 
คือ ทฤษฎีควบคุมประตู 
 
ทฤษฎีควบคุมประตู  
 

แมลแซค และวอลล (Melzack & Wall, 1965) ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูในป ค.ศ.1965 
ซ่ึงเปนทฤษฎีแรกท่ีสามารถอธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวด โดยกลาวถึงลักษณะเฉพาะในการ
นําสงขอมูล อิทธิพลดานจิตใจ และอารมณตอการรับรู การตอบสนองตอความเจ็บปวด และ
อิทธิพลจากระบบสวนกลาง ท่ีเช่ือวากระแสประสาทนําเขาจากสวนตาง ๆ ของรางกาย จะถูกปรับ
ใหลดลงในไขสันหลังกอนสงข้ึนไปรับรูความเจ็บปวดในสมอง โดยกระแสประสาทรับความ
เจ็บปวดข้ึนกับการทํางานของใยประสาทขนาดใหญ A-delta ควบคุมการปดประตู และใยประสาท
ขนาดเล็ก C-fiber ท่ีกระตุนใหมีการเปดประตู และข้ึนกับอิทธิพลท่ีสงลงมาจากสมอง ดังนี้ 

 1. ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง เม่ือมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ       
A-delta จะมีผลตอ substantia gelatinosa cell (SG cell) และ Transmission cell (T cell) พรอมกัน 
โดย SG cell ซ่ึงเปนเซลลประสาทยับยั้งการทํางานของ T cell ซ่ึงทําหนาท่ีในการสงกระแสประสาท
ความเจ็บปวดไปยังสมอง จึงทําใหกระแสประสาทความเจ็บปวดเขาสูสมองไมได ซ่ึงเปนการปด
ประตู ขณะเดียวกันการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญยังมีผลไปกระตุนกานสมอง รวมท้ังเซลล
ประสาทรอบชองทางผานของนํ้าไขสันหลัง ใหมีการหล่ัง enkephalins ท่ี SG cell มีผลไปยับยั้ง      
T cell ในทางตรงกันขามเม่ือมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็กอยางแรงหรือมีการทําลายเสนใย
ประสาทขนาดใหญบางสวน กระแสประสาทขนาดเล็กจะไปยับยั้งการทํางานของ SG cell ทําใหไม
สามารถยับยั้ง T cell กระแสประสาทรับความเจ็บปวดจึงผานไปยังสมองไดและมากกวาปกติ       
ซ่ึงเปนการเปดประตูทําใหเกิดอาการเจ็บปวด โดยปกติกระแสประสาทจะผานท้ังใยประสาทขนาด
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ใหญและขนาดเล็ก แตใยประสาทขนาดใหญจะมีคุณสมบัตินํากระแสประสาทไดดีกวาใยประสาท
ขนาดเล็ก จึงมักทําใหระบบควบคุมประตูปด   

2. ระบบควบคุมสวนกลาง กระแสประสาทจาก dorsal horn จะสงขอมูลเกี่ยวกับ
ตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวน thalamus  และจากนั้นจะถูกสงตอไปยังเปลือก
สมอง และระบบลิมบิค โดยกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ จะสงกระแสประสาทนําเขา
แยกไป 2 แขนง คือ นํากระแสประสาทความรูสึกส่ันสะเทือนเขาสูกลไกควบคุมประตูท่ีไขสันหลัง
แขนงหน่ึง และอีกแขนงหนึ่งจะถายทอดกระแสประสาทเขาสูระบบควบคุมสวนกลาง และจะ
ยอนกลับมามีอิทธิพลตอการปดหรือเปดประตูในกลไกการควบคุมประตูไขสันหลังไดอีก ซ่ึงระบบ
ควบคุมสวนกลางนี้แบงการทํางานออกเปน 3 สวนท่ีเกี่ยวของ คือ   

2.1  สวนประกอบการกระตุนทางอารมณ (motivational - affective component) 
ประกอบดวย thalamus, cerebral cortex และ limbic system จะทําหนาท่ีเราทางอารมณและทําให
เกิดส่ิงไมพึงพอใจ สงกระแสประสาทไปสมองโดย medial spinoreticular system จะแสดงผล
กลับไปควบคุมประตูดวย 

2.2  สวนประกอบการรับรูหรือจดจํา (cognitive component) เร่ิมตนท่ี cerebral 
cortex ทําหนาท่ีประเมินกระแสประสาทนําความเจ็บปวดโดยเกี่ยวของกับ ความจํา ความสนใจ 
ประสบการณเดิม ความคาดหวัง ปฏิกิริยาท่ีโตตอบตอความเจ็บปวด โดยแสดงตอท้ังระบบรับรู 
และแยกแยะ ระบบเราทางอารมณและระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลัง 

2.3  สวนประกอบการรับรูความรูสึกแยกแยะ (sensory - discriminaton component)
เร่ิมตนท่ี cerebral cortex เชนเดียวกัน ทําหนาท่ีแยกแยะความรุนแรง เวลา บริเวณ ความกวาง หรือ
ลักษณะอ่ืนๆ ของความเจ็บปวด   

การทําหนาท่ีของระบบควบคุมสวนกลาง จึงเปนการประสานงานกันระหวาง 3 หนวย
ยอยนี้ และมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน จะทําใหบุคคลเกิดความเจ็บปวด รูลักษณะ รูความสําคัญ      
รูการตอบสนอง หรือสถานการณตอส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวด โดยเม่ือมีกระแสประสาท
นําเขามายัง T cell จะทําหนาท่ีถายทอดขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด ความรุนแรงของการกระตุน บริเวณท่ี
ถูกกระตุนและบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บเขาสูระบบควบคุมสวนกลาง สวนท่ีเปนระบบยอยของการ
กระตุนเราทางอารมณจะวิเคราะหขอมูลและเปล่ียนแปลงการไดรับบาดเจ็บเปนความเจ็บปวด สวน
ท่ีเปนระบบยอยของการรับรูความรูสึกและแยกแยะรายละเอียดจะตรวจสอบตําแหนงท่ีไดรับความ
เจ็บปวด และระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด และสวนสุดทายเปนระบบยอยของการรับรูและ
จดจํา จะใชขอมูลท่ีกลาวมาแลว และขอมูลจากระบบประสาทสวนปลายท่ีเขามาเร่ือยๆ มาตัดสิน
เกี่ยวกับความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนวาเปนประเภทใด และความเจ็บปวดนั้น ควรจะอดทนไดหรือไม 
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และจะตอบสนองตอความเจ็บปวดเกิดข้ึนตอไป หรือมีวิธีการใดท่ีจะบรรเทาความเจ็บปวด ท่ีกําลัง
ไดรับรู ตอจากนั้นจะถายทอดกระแสประสาทออกไป โดยผาน corticospinal tract สูระบบควบคุม
ประตูท่ีไขสันหลัง สู reticular formation หรือระบบความโนมเอียงสวนกลาง (central biasing 
system) สูระบบการเคล่ือนไหว (action system) หรือหาวิธีตอบสนองตอความเจ็บปวดอยางเหมาะสม 

3. ระบบความโนมเอียงสวนกลาง หนาท่ีสวนนี้อยูท่ี reticular formation ในกานสมอง 
ซ่ึงจะมีการใหกระแสประสาทนําเขาอยางเหมาะสมไปสูสวนอ่ืนของสมอง มีกระแสประสาทไป
ยับยั้งการสงกระแสประสาทจากสวนปลายเพ่ือปรับสัดสวนของกระแสประสาทนําเขาอยาง
เหมาะสม ถากระแสประสาทนําเขามีเพิ่มข้ึนกระแสประสาทสวนท่ีสงไปยับยั้งก็เพิ่มข้ึนดวย 
อยางไรก็ตามการทํางานของระบบนี้อาจมีอิทธิพล หรือไดรับอิทธิพลจากขอมูลท่ีสงมาจากระบบ
ควบคุมสวนกลาง ในขณะท่ีกระแสประสาทนําสงออกไปปรับ ปด - เปด ประตูท่ีไขสันหลัง 

4. ระบบการเคล่ือนไหว เปนปฏิกิริยาท่ีสลับซับซอนของการตอบสนองทางดาน
พฤติกรรม ซ่ึงแสดงออกภายหลังการรับรูความเจ็บปวด ไดแก การเคล่ือนไหวของปฏิกิริยาสะทอน
กลับ (reflex activities) ทําใหถอยหนีจากอันตราย มีการตอบสนองทางดานสรีระ เม่ือระบบ
ประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุน จะมีการเปล่ียนแปลงชีพจร ความดันโลหิต เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
มากข้ึนก็จะเกิดการเปล่ียนแปลงการตอบสนองระบบประสาทของหลอดเลือด (vasomotor) อาจ
มากจนถึงช็อค (neurogenic shock) มีการแสดงออกทางพฤติกรรมเม่ือเจ็บปวด เชน สงเสียงรอง 
หรือมีการแสดงออกถึงการเผชิญปญหาและการแกปญหา หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อ
หลีกเล่ียงความเจ็บปวด เปนตน 

อยางไรก็ตามสัญญาณความเจ็บปวดสามารถสกัดกั้นโดยการกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญและการลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก เชน การกระตุนท่ีผิวหนังดวยการลูบ การนวด 
หรือการถู เนื่องจากใตผิวหนังมีใยประสาทขนาดใหญวิธีการดังกลาวจึงทําใหประตูปดลงได เปน
ตน  (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน, 2547) 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความเจ็บปวดในการคลอด 
 

ความเจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดมีความแตกตางกัน จากการศึกษาพบวามีปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในการคลอดหลายปจจัย ซ่ึงสามารถแบง 4 ดาน ดังนี้ 

1. ปจจัยดานรางกาย สรีรวิทยามีอิทธิพลตอกระบวนการคลอดและการรับรูความ
เจ็บปวดในการคลอด ซ่ึงจากการศึกษาพบวามีปจจัยทางดานรางกายท่ีสงผลถึงความเจ็บปวดในการ
คลอด ดังนี้ 
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1.1  ประวัติปวดประจําเดือน ผูคลอดท่ีมีประวัติของการปวดประจําเดือนมาก
อาจจะมีความเจ็บปวดมากข้ึน เนื่องจากระดับของ prostaglandin ท่ีเพิ่มข้ึนไดมากกวาผูคลอดท่ีไมมี
ประวัติปวดประจําเดือน (Lowe, 2002) นอกจากนั้นยังแสดงถึงการตอบสนองของมดลูกตอ 
prostaglandin ท่ีรางกายหล่ังออกมา (Rowlands, & Permezel, 1998) ซ่ึงมีการศึกษาในผูคลอดครรภ
แรก 40 ราย และผูคลอดครรภหลัง 65 ราย พบวาความเจ็บปวดจากประจําเดือนมีความสัมพันธกับ
ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด (ศศิธร พุมดวง, 2551)  

1.2 ความรุนแรงและระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก ความเจ็บปวดในระยะท่ี
หนึ่ง การคลอดมีสาเหตุมาจากการหดรัดตัวของมดลูกและการเปดขยายของปากมดลูก การหดรัด
ตัวของมดลูกจะทําใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและยังเพิ่มแรงดันมากข้ึน ซ่ึงจะกระตุนขายใยประสาท
ของมดลูกและอวัยวะในชองทองนอยใหสงกระแสประสาทไปยังสมอง ทําใหรับรูถึงความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดจึงเพ่ิมข้ึนตามระดับความรุนแรงและระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูก ดังนั้น 
ความเจ็บปวดจึงเพิ่มข้ึนตามระยะของการคลอดดวย (Gupta et al., 2006) และในผูคลอดครรภแรก
พบวาจะมีการหดรัดตัวของมดลูกท่ีรุนแรงกวาผูคลอดครรภหลัง จึงทําใหมีความเจ็บปวดรุนแรง
มากกวา (Lowdermilk & Perry, 2006) 

1.3 ความพรอมของปากมดลูก ปากมดลูกควรนุมพรอมสําหรับการบางตัวและยืด
ขยายไดงาย หากปากมดลูกแข็งและเปดขยายไดยาก ทําใหระยะเวลาในการเจ็บครรภนานข้ึน และ
การหดรัดตัวของมดลูกแรงมากข้ึน สงผลใหผูคลอดมีความเจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึน (ศิริพร พงษโภคา, 
2549) 

1.4 ทาของผูคลอด ทาของผูคลอดจะสงผลตอลักษณะของเชิงกราน หากอยูในทา
ท่ีเหมาะสมจะสามารถลดแรงของการหดรัดตัวของมดลูก และแรงกดจากสวนนํา ผูคลอดท่ีอยูในทา
ศีรษะสูงจะสามารถบรรเทาความเจ็บปวด ในการคลอด ลดการบาดเจ็บและการตัดฝเย็บ (Hamilton, 
2009) นอกจากนั้นยังเพิ่มความสุขสบายเม่ือเปรียบเทียบกับทานอนราบ (Lowe, 2002)  

1.5 ระดับของ endorphin endorphin เปนสารธรรมชาติท่ีมีโครงสรางคลายฝน 
สรางท่ีบริเวณกานสมอง ปลายประสาท และรก ซ่ึงสามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวด ชวยใหมี
สุขภาพท่ีดี และสามารถรับรูการเปล่ียนแปลง ในขณะต้ังครรภจะมีการสราง endorphin เพิ่มข้ึนตาม
อายุครรภ และเพิ่มข้ึนในระดับสูงเม่ือเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด เพื่อใหผูคลอดสามารถควบคุม
ตัวเองและเผชิญตอความเจ็บปวดได แตในผูคลอดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังจะมีการ
สราง endorphin ลดลง สงผลใหเม่ือฤทธ์ิยาระงับความรูสึกลดลงจะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงมาก 
(อุษา เช้ือหอม, 2544) และผูคลอดท่ีมีความกลัว ความวิตกกังวลสูงสงผลตอการหล่ัง endorphin 
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ลดลงเชนกัน จึงมีความเจ็บปวดมาก และความสามารถในการอดทนตอความเจ็บปวดนอย 
(Lowdermilk & Perry, 2006) 

1.6 อายุ มีการศึกษาพบวาความปวดไมสัมพันธกับอายุของผูคลอด (ศศิธร          
พุมดวง, 2551) แตผูคลอดท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ป ความสามารถในการปรับตัวตอความเจ็บปวดจะนอย  
(Lowe, 2002) สวนในผูคลอดครรภแรกท่ีอายุมากกวา 35 ป จะมีความเจ็บปวดมากกวาผูคลอดครรภ
แรกท่ีมีอายุนอยกวา เนื่องจากผูท่ีมีอายุมากจะมีการยึดติดของกระดูกเชิงกราน สงผลใหการยืดขยาย
ของชองทางคลอดทําไดนอย ทําใหมีความเจ็บปวดในการคลอดมากกวา (อุสาห ศุภรพันธ, 2548)  

1.7 อาการเหนื่อยลา หญิงต้ังครรภในไตรมาสท่ีสามมักหลับไดนอย หายใจตื้นใน
ขณะท่ีนอน ปสสาวะบอยข้ึน และจากการดิ้นของทารกทําใหพักผอนไดนอยลง สงผลใหมีความ
เหนื่อยลาและเม่ือเขาสูระยะคลอด ตองเผชิญกับความเจ็บปวดในการคลอดหากไมสามารถผอน
คลายได จะเปนสาเหตุใหเกิดความเหน่ือยลามากข้ึน (ศิริพร พงษโภคา, 2549) นอกจากนั้น ในระยะ
คลอดอาจไดรับสารน้ําสารอาหารที่ไมเพียงพอ และหากการคลอดไมกาวหนาทําใหระยะเวลาใน
การคลอดยาวนานข้ึน สงผลใหผูคลอดเกิดความเหน่ือยลามากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะสงผลตอความสามารถ
ในการทนตอความเจ็บปวดลดลง (Lowdermilk & Perry, 2006) 

1.8 ลักษณะทางรางกาย ลักษณะทางรางกายของผูคลอด เปนลักษณะเฉพาะของ
แตละบุคคลจึงมีความแตกตางกัน ลักษณะทางรางกายของผูคลอดจะมีผลตอกระบวนการคลอด 
เชน ปากมดลูก ปากมดลูกแข็งเปดขยายยากจะสงตอความถ่ีและความรุนแรงในการหดรัดตัวของ
มดลูก ซ่ึงจะสงผลตอความเจ็บปวดในการคลอด จากการศึกษาผลของลักษณะทางรางกายของผู
คลอด ในผูคลอดครรภแรก 141 และผูคลอดครรภหลัง 99 ราย พบวาความเจ็บปวดจะเพิ่มข้ึนตาม
ระยะในการคลอดไมตางกัน แตความรุนแรงในความเจ็บปวดมีความตางกันอยางชัดเจน ผูคลอด
บางรายเจ็บปวดอยางรุนแรงแตผูคลอดบางรายแทบจะไมมีความเจ็บปวด ซ่ึงพบวาความเจ็บปวดใน
การคลอดท่ีรุนแรงมีความสัมพันธกับอัตราสวนของนํ้าหนักตัวท่ีมากเม่ือเทียบกับความสูงของผู
คลอดกอนต้ังครรภ ในผูคลอดครรภหลังยังมีความสัมพันธกับน้ําหนักตัวกอนต้ังครรภและน้ําหนัก
ของทารกในครรภ แตท้ังในผูคลอดท้ังสองกลุมพบวาความรุนแรงของความเจ็บปวดในการคลอด
จะไมสัมพันธกับน้ําหนักในระหวางการต้ังครรภ (Melzack et al., 1984) 

1.9 ภาวะแทรกซอน ผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือโรคแทรกซอนรวมกับการ
ตั้งครรภ จะทําใหผูคลอดมีความวิตกกังวลและความกลัวมากกวาผูคลอดปกติ ความวิตกกังวลและ
ความกลัวท่ีเกิดข้ึนจะสงผลใหมีความเจ็บปวดไดมากข้ึน (อุสาห ศุภรพันธ, 2548) 

1.10 ทาของทารกในครรภ ทาของทารกในครรภท่ีไมเหมาะสมจะสงผลตอความ 
กาวหนาของการคลอด อาจทําใหการคลอดลาชา การหดรัดตัวของมดลูกรุนแรงข้ึน ความเจ็บปวด
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ในการคลอดเพิ่มมากข้ึน เชน ทาท่ีทายทอยของทารกอยูดานหลังเชิงกราน (occiput posterior)     
ทายทอยของทารกจะไปกดบริเวณกนกบ สงผลใหมีปวดบริเวณหลังมากข้ึน (ศิริพร พงษโภคา, 
2549) 

2. ปจจัยดานจิตใจ ทางดานจิตใจมีความสําคัญตอการรับรูความเจ็บปวดซ่ึงจาก
การศึกษาพบวามีปจจัย ดังนี้ 

2.1 ความกลัวและความวิตกกังวล หากมีเล็กนอยถือวาเปนภาวะปกติ แตหากมี
ความกลัวและความวิตกกังวลมาก จะกระตุนใหมีการหล่ังสาร catecholamine เพิ่มข้ึน ทําใหสมองมี
การรับรูความเจ็บปวดไดมากข้ึนและการไหลเวียนเลือดมายังกลามเน้ือลดลง จึงกระตุนใหมีการ
เกร็งของกลามเนื้อ สงผลใหระดับความเจ็บปวดในการคลอดรุนแรงข้ึน และเม่ือความเจ็บปวด
เพิ่มข้ึน ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดจะเพิ่มมากข้ึน จนเปนกลุมอาการกลัว ตึงเครียด 
และเจ็บปวด (Fear - Tension - Pain syndrome) เปนวงจรตอเนื่องกัน นอกจากน้ันยังสงผลตอ
ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูกลดลง และความกาวหนาของการคลอดลาชาได (ศิริพร       
พงษโภคา, 2549) จากการศึกษาวิจัยของแลง, สอรเรลล, โรดเกอรส, และลีเบรก (Lang, Sorrell, 
Rodgers, & Lebeck, 2006) พบวาความไวตอความวิตกกังวลของผูคลอดมีความสัมพันธกับความ
เจ็บปวดในการคลอดท่ีรุนแรง และความกลัวความวิตกกังวลของผูคลอดมีสาเหตุ 3 ประการ คือ         
1) กลัวส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเอง เชน กลัวความเจ็บปวดในการคลอด กลัวการคลอด กลัวบาดเจ็บ 
กลัวคลอดไมได กลัวถูกทอดท้ิง กลัวจะชวยเหลือตนเองไมได 2) กลัวเกี่ยวกับทารก เชน กลัวทารก
ผิดปกติ กลัวทารกไดรับอันตรายจากภาวะแทรกซอน กลัวทารกตาย กลัวจะไมไดเพศทารกตามท่ี
ตนเองหรือคนในครอบครัวตองการ และ 3) กลัวส่ิงท่ีไมรู เชน กลัวถูกแยก กลัวสถานท่ีท่ีไมคุนเคย 
กลัวเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและทารกในครรภ (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริ
พันธ, 2550) ความกลัวท่ีเกิดข้ึนเปนกลไกเพื่อปองกันตัวเองในการเผชิญกับเหตุการณท่ีไมเคย
ประสบมากอน จึงเกิดปฏิกิริยาตอบสนองวาจะสูหรือจะหนี ซ่ึงจะสงผลใหกลามเนื้อมีการหดรัดตัว
ผิดปกติ มีความเจ็บปวดในการคลอดท่ีรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะผูคลอดครรภแรกเนื่องจากไมมี
ประสบการณในการคลอด หรือผูคลอดท่ีมีเจตคติไมดีตอการคลอด (Lowdermilk & Perry, 2006)  

2.2 การเตรียมตัวเพื่อการคลอด ผูคลอดท่ีไดรับการเตรียมพรอมและมีความรูใน
เร่ืองของการคลอด ความเจ็บปวดในการคลอดจะชวยลดความกลัว ความวิตกกังวลซ่ึงจะไปตัด
วงจรท่ีจะไปเพ่ิมความเจ็บปวด ซ่ึงจะชวยใหผูคลอดมีความมั่นใจ สามารถควบคุมสถานการณและ
ผอนคลายจากความเจ็บปวดได สงผลใหการรับรูความเจ็บปวดลดลง (ศิริพร พงษโภคา, 2549)    
และจากการศึกษาของเมลแซค, คินช, ดอรคิน, ลีบรัน, และแทนเซอร (Melzack, Kinch, Dorkin, 
Lebrun, & Taenzer, 1984) พบวาผูคลอดท่ีไดรับการเตรียมคลอด ท้ังผูคลอดครรภแรก และครรภ
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หลังจะมีระดับความเจ็บปวดคอยๆ เพิ่มตามระยะของการคลอด และระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปวดจะนอยกวากลุมท่ีไมไดรับการเตรียมคลอด  

2.3 ประสบการณเก่ียวกับความเจ็บปวดในการคลอด จากการรับรูความเจ็บปวด
ข้ึนอยูกับประสบการณท่ีผานมา โดยการเรียนรูท่ีจะเผชิญกับความเจ็บปวดและสงผลตอการแปลผล
ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) จากการศึกษา
ของโลวี (Lowe, 2002) ในผูคลอดครรภแรกพบวามีความเจ็บปวดมากกวาผูคลอดครรภหลัง ในขณะ
ท่ีปากมดลูกยังเปดนอยกวา 5 เซนติเมตร เนื่องจากกลามเนื้อและเนื้อเยื่อท่ีไมเคยผานการคลอดบุตร
จะยืดขยายไดนอย แตเม่ือเขาสูชวงของปลายระยะท่ี 1 ผูคลอดครรภหลังจะเกิดความเจ็บปวดในการ
คลอดไดมากกวาครรภแรก เนื่องการยืดขยายไดดีของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อทําใหศีรษะทารกเคล่ือน
ต่ําไดเร็วข้ึน อยางไรก็ตามผูคลอดท่ีมีประสบการณคลอดยากและความเจ็บปวดในการคลอดท่ี
รุนแรงมากในคร้ังกอน จะทําใหเกิดความวิตกกังวล ความกลัวและทําใหการรับรูความเจ็บปวด
เพิ่มข้ึน ในทางตรงกันขามหากไดรับประสบการณในการจัดการความเจ็บปวดในการคลอดท่ีดี ก็จะ
ลดความวิตกกังวลความกลัว และเผชิญตอความเจ็บปวดในการคลอดไดดีข้ึน (Lowdermilk & 
Perry, 2006; สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550) 

2.4 บุคลิกภาพ  ผูคลอดท่ีมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวหรือมีลักษณะเปดเผย 
(extrovert) พบวาจะมีความทนตอความเจ็บปวดไดดีกวาผูท่ีมีบุคลิกภาพแบบไมแสดงตัวหรือมี
ลักษณะเก็บตัว (introvert) โดยเฉพาะผูคลอดท่ีมีบุคลิกวิตกกังวลไดงาย จะมีความทนตอความ
เจ็บปวดนอย (Lowdermilk & Perry, 2006) 

3. ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม พื้นฐานดานของสังคมและวัฒนธรรมมีความสัมพันธ
และมีอิทธิพลตอการรับรูความเจ็บปวดในการคลอด เนื่องจากในแตละสังคมวัฒนธรรมจะมี
รูปแบบการปฏิบัติ การตอบสนอง รวมถึงพฤติกรรมที่คาดหวังตอความเจ็บปวดในการคลอดท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงจะชวยลดการรับรูความเจ็บปวดในการคลอด และสงผลตอประสบการณความ
เจ็บปวดในการคลอด (Lowe, 2002) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภจะตองมีความรูความเขาใจตอปจจัย
ดานสังคม และวัฒนธรรม การมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเช่ือ คุณคา ความคาดหวัง และการ
ปฏิบัติตามวัฒนธรรมจะชวยใหพยาบาลผดุงครรภประเมินความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในผูคลอด และ
สามารถใหการดูแลไดอยางเหมาะสมกับตัวแปรดานความเช่ือท่ีมีผลตอความเจ็บปวดได 
(Lowdermilk & Perry, 2006) และจะตองยอมรับความเปนตัวตนของผูคลอดตอการรับรูความ
เจ็บปวด และการแสดงออกตอความเจ็บปวด การดูแลในปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมจะตองเร่ิมจาก
ปฏิสัมพันธท่ีดีตอผูคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ นันทพรแสนศิริพันธ, 2550)  
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4. ปจจัยดานส่ิงแวดลอม คุณภาพของส่ิงแวดลอมจะสามารถมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยเฉพาะผูคลอดท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีคลาย
บานจะมีการรับรูความเจ็บปวดท่ีดี (Hodnett, 2000) ส่ิงแวดลอมในหองคลอดควรจะมีความปลอดภัย 
และเปนสวนตัว ส่ิงแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูความเจ็บปวด คือ ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล 
เชน ลักษณะของหองคลอด เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ ท่ีอยูในหองคลอด แสงสวางท่ีมากเกินไป เสียง
ดังจากการรองของผูคลอด คนอ่ืนๆท่ีอยูในหองคลอด หรือเสียงคุยของเจาหนาท่ี อุณหภูมิรอนหรือ
เย็นเกินไป เปนตน ซ่ึงจะสงผลตอความสามารถในการเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด         
(สุกัญญาปริสัญญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550) จากปจจัยตางๆหลายดาน ท้ังทางดาน
สรีรวิทยา ดานจิตใจ ดานสังคมวัฒนธรรมและดานส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในการคลอด หากมีมากเกินไปจะมีผลตอท้ังผูคลอดและทารกในครรภ อาจ
ทําใหไดรับอันตรายจากการคลอดได 

 
ผลกระทบของความเจ็บปวดในการคลอด 
 

ความรูสึกไมสุขสบายจากความเจ็บปวดในการคลอดที่ เกิดข้ึน สงผลใหมีการ
ตอบสนองทางสรีรวิทยา และสงผลกระทบตอผูคลอดและทารกในครรภ 

1. ผลตอผูคลอด ความเจ็บปวดในการคลอดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนตาม
กระบวนการคลอดซ่ึงหากมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและไมไดรับการชวยเหลือจะสงผลตอผูคลอด 
ดังนี้ 

1.1 การคลอดยาวนาน เมื่อความเจ็บปวดในการคลอดมีความรุนแรง พบวาจะ
กระตุน sympathetic system ใหมีการหลั่ง catecholamine, corticosteroid, adrenocorticotropic 
hormone (ACTH) (สุกัญญา ปริสัญญกุลและ นันทพร แสนศิริพันธ, 2550) epinephrine hormone 
และ cortisal hormone  เพิ่มมากข้ึน (Klossner & Harfield, 2006) ซ่ึงจะทําใหการหดรัดตัวของมดลูก
ลดลงและไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหระยะการคลอดยาวนาน (สุกัญญา ปริสัญญกุลและ นันทพร 
แสนศิริพันธ, 2550)  

1.2 ภาวะเลือดเปนดางจากการหายใจ เม่ือเขาสูระยะคลอดความเจ็บปวดในการ
คลอดสงผลตอการตอบสนองทางดานรางกาย เม่ือเกิดความเจ็บปวดในการคลอดท่ีรุนแรงจะทําให
มีการเพิ่มอัตราการใชออกซิเจนของรางกาย ดังนั้น ระบบประสาทอัตโนมัติจึงกระตุนใหมีการ
หายใจเร็ว ซ่ึงทําใหเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดตํ่า และภาวะเลือดเปนดางจากการหายใจ 
(Lowe, 2002) 



 22

1.3 ภาวะแทรกซอนตอหัวใจและหลอดเลือด ความเจ็บปวดในการคลอดที่รุนแรง 
จะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่มแรงตานท่ีหลอดเลือดสวนปลาย (Lowe, 2002) ซ่ึงทําให
หัวใจและหลอดเลือดตองทํางานเพ่ิมข้ึน จากการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดของผูคลอด โดยปริมาณ
เลือดเพ่ิมข้ึน 300 - 500 ซีซี ตอปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที จึงทําใหความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึน ในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว (Mongo, 1999) ดังนั้น ผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง และอาจสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได เปนตน          
(สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) 

1.4 การหล่ัง gastric acid ความเจ็บปวดในระยะคลอดจะกระตุนการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงจะไปลดการหล่ัง gastric acid Inhibition ทําใหมีการหล่ัง gastric acid 
ในกระเพาะอาหารมากข้ึน สงผลใหกระเพาะอาหารมีการดูดซึมและการทํางานลดลง (Lowe, 2002) 

1.5 อารมณและความรูสึก ความเจ็บปวดท่ีเพิ่มข้ึนจะกระตุนใหมีการหล่ังสาร
catecholamine เพิ่มข้ึน ทําใหสมองมีการรับรูความเจ็บปวดไดมากขึ้น สงผลใหผูคลอดเกิดความ
กลัว ความวิตกกังวลและความเครียดจะเพิ่มมากข้ึน (ศิริพร พงษโภคา, 2549) ผูคลอดอาจแสดงออก
ถึงอารมณและความรูสึกโดยการรองไห รองครวญคราง รูสึกเหน่ือยลาและมีความทุกขทรมาน จน
อาจสงผลใหผูคลอดมีภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด นอกจากนั้นอาจมีทัศนคติและประสบการณ
ท่ีไมดีตอการคลอดจึงจะสงผลตอการต้ังครรภคร้ังตอไป (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร   
แสนศิริพันธ, 2550) 

2. ผลตอทารกในครรภ แมวาทารกจะอยูในมดลูกมารดา แตเม่ือมารดาไดรับผลกระทบ
โดยตรงจากการเจ็บครรภคลอด ซ่ึงสามารถสงผลใหเลือดมาเล้ียงมดลูกไดนอยลง จึงทําใหการ
สงผานออกซิเจนไปยังทารกลดลงอาจทําใหทารกเกิดภาวะคับขันในครรภ หากไดรับการชวยเหลือ
ไมทันอาจเสียชีวิตได นอกจากนั้น เม่ือความเจ็บปวดสงผลใหเกิดการคลอดท่ียาวนานมารดาอาจ
ไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองหรือไดรับสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด ซ่ึงจะสงผล
โดยตรงตอทารกท่ีอาจจะไดรับภาวะแทรกซอนจากการผาตัดคลอดหรือการใชสูติศาสตรหัตถการ
ในการชวยคลอด (Cunningham et al., 2005) 
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การประเมินระดับความเจ็บปวด 
 

ความเจ็บปวดเปนส่ิงสําคัญ การประเมินระดับความเจ็บปวดอาจประเมินจากการ
เปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ ปริมาณเหง่ือ อาการ
คล่ืนไสอาเจียน แตอาจมีขอจํากัดในการแปลผล (พงศภาวดี เจาฑะเกษตริน, 2547) จึงมีการสราง
เคร่ืองมือเพื่อประเมินความเจ็บปวดหลากหลายชนิดท่ีสามารถเลือกใชใหเหมาะสม เคร่ืองมือวัด
ระดับความเจ็บปวดท่ีเปนการวัดมิติเดียว ประกอบไปดวย Verbal Rating Scale, Numeric Rating 
Scale, Visual Analog Scale และ Pictorial Scale การเลือกใชเคร่ืองมือวัดความเจ็บปวดอาจข้ึนอยู
กับ ลักษณะของผูรับบริการ ความสามารถในการส่ือสาร และสภาพแวดลอมอ่ืนๆ (Victorian 
Quality Council Secretarial, 2007) ซ่ึงมีดังตอไปนี้ 

1. การวัดแบบมิติเดียว 
1.1  Verbal Rating Scale (VRS) เปนการวัดความเจ็บปวดทางวาจา โดยถามวา 

ปวดนอย ปวดปานกลาง หรือปวดมาก ซ่ึงมีการนํามาใชกันอยางแพรหลาย แตมีรายงานการศึกษา
พบวาการวัดความเจ็บปวดทางวาจาเปนการใหระดับความเจ็บปวดตามความรูสึกท่ีตอความเจบ็ปวด
ท่ีตอเนื่อง ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมในการนํามาใชในการประเมินผูปวยท่ีไดรับยาแกปวด หรือ
ผูปวยท่ีมีประสบการณในการปวดท่ีตอเนื่องมากอน ซ่ึงสามารถบอกถึงการเปลี่ยนระดับของความ
เจ็บปวดไดและเม่ือนํามาเปรียบกับมาตรวัดท่ีผูรับบริการเปรียบเทียบความรุนแรงความเจ็บปวดของ
ตนตามเสนตรง (Visual Analogue Scale) พบวามีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ .81             
แตอยางไรก็ตามเม่ือนําคะแนนความเจ็บปวดที่ไดมาเปรียบเทียบกัน พบวาการใชมาตรวัดความ
เจ็บปวดทางวาจามีคาความแปรปรวนสูง และความสามารถในการบงบอกถึงความเจ็บปวดไดนอย
กวา (Edgar & Rolf, 2003) 

1.2  Visual Analogue Scale (VAS) มีลักษณะเปนเสนตรงขนาด 10 เซนติเมตร 
เปนมาตรวัดท่ีผูรับบริการเปรียบเทียบความรุนแรงความเจ็บปวดของตนตามเสนตรงท่ีกําหนดไว
โดยปลายขางหน่ึงของเสนตรงแสดงถึงความไมเจ็บปวดเลย และปลายอีกดานหนึ่งแสดงถึงความ
เจ็บปวดมากท่ีสุด มีการนํามาใชวัดความเจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
เปรียบเทียบกับมาตรวัด dermatome assessment พบวามีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ .85 
(Winkelman, Norman, Maloni, & Kless, 2008) 
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นาเช่ือถือในการประเมินอาการปวดท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง (Kitisumprayoonkul, Klaphajone, & 
Kovindha, 2006) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงเปนการวัดความรูสึกเจ็บปวดของผูคลอด จึงเลือกใชมาตรวัด
ความเจ็บปวดจากความรูสึกของผูคลอด คือ มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (numeric 
rating scales) เนื่องจากมีความสะดวกงายในประเมิน และมีความเหมาะสมกับสถานการณในระยะ
คลอด ซ่ึงเปนระยะท่ีผูคลอดมีความเจ็บปวดมาก การใชมาตรวัดความเจ็บปวดจะตองใหผูคลอด
บอกถึงอาการไดงาย ข้ันตอนในการใชเคร่ืองมือวัดตองไมยุงยากจนเกินไป เพื่อไมเปนการรบกวนผูคลอด 
 

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด 
 

ความเจ็บปวดในระยะคลอดเปนความเจ็บปวดท่ีอยูในระดับมากและเพิ่มข้ึนตลอดเวลา 
ซ่ึงตองใชระยะเวลายาวนาน ดังนั้น การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดจึงมีความสําคัญ      
(ศศิธร พุมดวง, 2551) ซ่ึงแบงเปน 2 ชนิด คือ การบรรเทาความเจ็บปวดโดยใชยาและการบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยไมใชยา 
 
การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยใชยา  
 
 ผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดรุนแรงจนไมสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน แพทยจึง
ตองใหยาระงับปวดหรือยาระงับความรูสึก เพื่อใหผูคลอดผอนคลายและลดความไมสุขสบาย ซ่ึง
การจัดการกับความเจ็บปวดในการคลอดโดยการใชยาจะแบงเปน 3 ประเภท คือ 1) ยาระงับ
ความรูสึกแบบมีผลตอรางกาย (systemic analgesia) เปนยาที่ออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง
และสมอง ท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก barbitula, pethidine และ phenergan 2) ยาระงับความรูสึก
เฉพาะท่ี (regional anesthesia) เปนการระงับความรูสึกเฉพาะบริเวณ โดยจะยับยั้งการนํากระแส
ประสาท (nerve impulse) เม่ือไดรับในบริเวณท่ีมีเสนใยประสาท และท่ีนิยมใช ไดแก lidocaine 
hydrochloride (xylocaine), bupivacaine (marcaine), procaine, pentocaine และcocaine 3) ยาระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป (general anesthesia) โดยจะทําใหผูคลอดหมดความรูสึกแบบสมบูรณมักพบ
ในการผาตัดคลอดทางหนาทอง ซ่ึงจะอยูในลักษณะของ gas และท่ีนิยมใช ไดแก nitrous oxide, 
halothane, enflurane และ isoflurone (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) จาก
การศึกษาพบวามีผูคลอดมากกวา 2 ลานคนตอป ไดรับการบรรเทาอาการเจ็บครรภคลอด โดยไดรับ
ยาระงับความเจ็บปวด (Hawkins, Beaty, & Gibbs, 1999) 
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 อยางไรก็ตามถึงแมวาการไดรับยาระงับความรูสึกจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอดของผูคลอดได แตพบวามีผลกระทบตอผูคลอด ทารก และการคลอด ไดแก ระยะเวลาในการ
คลอดยาวนานข้ึน สงผลใหอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง และอัตราการคลอดดวยคีมชวยคลอด
และเคร่ืองดูดสุญญากาศสูงข้ึน การไดรับบาดเจ็บจากสูติศาสตรหัตถการเพ่ิมมากข้ึน ระดับอุณหภูมิ
กายของผูคลอดในระยะเจ็บครรภคลอดสูงกวาปกติ นอกจากนั้นอัตราการไดรับยาปฏิชีวนะ ในผู
คลอดและมารดาหลังคลอดบุตรเพิ่มมากข้ึน ทางดานทารกในครรภ จะสงผลตอกลไกการหมุน
ภายในของทารกไมเปนไปตามปกติ จึงทําใหทารกมีสวนนําท่ีผิดปกติ และมักจะคลอดดวยการ
ผาตัดทางหนาทอง หรือการใชสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
ทารกแรกเกิดไดรับบาดเจ็บจากการคลอดและการตายปริกําเนิดของทารก นอกจากน้ันยังสงผลตอ
การดูดนมของทารก ขัดขวางตอการกระตุนการดูดนมของทารกแรกเกิด (Lieberman & Donoghue, 
2002) ดังนั้น องคการอนามัยโลกจึงใหความสําคัญและสนับสนุนในการบรรเทาความเจ็บปวดใน
การคลอดโดยไมใชยา (World Health Organization [WHO], 1985) 
 
การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไมใชยา 
 
 การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไมใชยาเปนวิธีท่ีมีการศึกษากันอยาง
กวางขวาง เพื่อลดอัตราการไดรับภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความเจ็บปวดในการคลอด 
จึงเปนหนาท่ีและบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาลผดุงครรภ ในการชวยเหลือผูคลอดใหสามารถเผชิญ
กับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดในการคลอด โดยสามารถแบงเปน 2 ชนิด คือ 
 1. การเปล่ียนแปลงการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวดในระดับสมอง เนื่องจากบริเวณ
เปลือกสมอง เปนสวนรับรูความเจ็บปวดและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด (cognitive component) 
โดยการแปลผลการรับรูถึงลักษณะ ตําแหนง และความรุนแรง สงผลตอการกระตุนทางอารมณ 
แปลผลใหรูสึกไมสุขสบาย ไมพึ่งพอใจและมีปฏิกิริยาโตตอบ เม่ือมีส่ิงกระตุนดานการรับรู จะ
สงผลใหไมสามารถแปลความเจ็บปวดได (เจือกุล อโนธารมณ, 2546) ดังนั้น การลดปวดโดยการ
เปล่ียนแปลงการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวดในระดับสมอง จึงเปนวิธีการท่ีมุงเนนชวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวด การรับรูและความคิดท่ีมีผลตอการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดโดยการใหความรูแกผูรับบริการและลดส่ิงเลาทางอารมณ ซ่ึงการนํามาประยุกตใชในการ
ลดอาการเจ็บปวดในระยะคลอด ดังนี้ 

1.1 การใหขอมูลและความรูเพื่อเตรียมการคลอด การบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอด สามารถเร่ิมไดตั้งแตในระยะการตั้งครรภ ซ่ึงเปนการจัดการเกี่ยวกับความคิด และพฤติกรรม 
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(cognitive and behavioral intervention) ซ่ึงจะทําใหผูคลอดสามารถการคาดการณเกี่ยวกับความ
เจ็บปวด และการหดรัดตัวของมดลูกไดถูกตองต้ังแตระยะตั้งครรภ จึงสามารถปรับตัวเพ่ือเผชิญ
ความเจ็บปวดไดเหมาะสม (ศศิธร พุมดวง, 2546) จากการศึกษาวิจัยของพิณวดี พานทอง (2547)  
ซ่ึงเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยมีกลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรกท่ีมาฝากครรภหรือมารับบริการ
คลอดท่ีโรงพยาบาลปากพนัง จํานวน 40 คู พบวาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อการคลอด
รวมกับการสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะตอความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูก
เปดเร็วของหญิงครรภแรกทําใหความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงต้ังครรภลดลง  

1.2 การผอนคลาย การใชเทคนิคการผอนคลาย (relaxation technique)  เปนกล
ยุทธชวยบรรเทาความเจ็บปวด ท่ีเรียนรูไดงาย สามารถทําไดเม่ือตองการ ไมตองใชอุปกรณ รางกาย
และจิตใจท่ีผอนคลายเปนการลดการเราทางอารมณรวมกับมีการผอนคลายของกลามเนื้อ เพื่อลด
การกระตุนระบบประสาทซิมพาเตติกในสมองสวน thalamus ทําใหสงกระแสประสาทไปยังสมอง
สวนท่ีควบคุมการรับรูลดลง ทําใหรางกายรับรูความเจ็บปวดลดลง นอกจากนั้นยังสามารถยับยั้ง
วงจรความกลัว ความตึงเครียดและความเจ็บปวด (Lowdermilk & Perry, 2006) ซ่ึงสามารถทําได
โดยจัดส่ิงแวดลอมใหสงบ เปดเพลงเบาๆ ปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสม สงเสริมใหรางกายของผู
คลอดผอนคลาย (อุสาห ศุภรพันธ, 2548) มีการศึกษาท่ีชวยใหผูคลอดผอนคลายและลดอาการปวด
ทางกายโดยการเปดเพลงที่ผูคลอดชอบ เบาๆ พบวาชวยบรรเทาความเจ็บปวด ในการคลอดไดรอย
ละ 15 ใน (Phumdong & Good, 2003) การศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ดุษิยามี 
(2543)ไดศึกษาผลของเทคนิคการผอนคลายดวยจิตคลุมกายตอพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 
และผลลัพธของการคลอดในผูคลอดครรภแรกท่ีมีผูชวยเหลือในระยะคลอด พบวาพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมผูคลอดท่ีไดรับการสอนเทคนิคการผอนคลายดวยจิต
คลุมกาย รวมกับผูชวยเหลือ ตางจากกลุมผูคลอดท่ีมีเพียงผูชวยเหลืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.3 การมีผูสนับสนุนในระยะคลอด การที่ผูคลอดมีสามี ญาติ หรือเพื่อนอยูดวยใน
ระยะคลอดเพ่ือใหการชวยเหลือผูคลอดท้ังดานรางกาย จิตใจและอารมณในระยะคลอดจะชวยใหผู
คลอดเผชิญตอความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (Murray, McKinney, & Gorrie, 2002) มี
ระยะเวลาการคลอดส้ันลง มีภาวะแทรกซอนเล็กนอยลดการใชยาระงับปวด มีสัมพันธภาพระหวาง
มารดาและทารกท่ีดีในระยะหลังคลอด และมีความพึงพอใจตอการคลอด (Simkin & O’Hara, 2002)  

1.4 การใชดนตรีบําบัด ดนตรีจะมีคุณสมบัติกอใหเกิดความสงบ การผอนคลายลด
ความตึงเครียดของกลามเนื้อ ทําใหตอมใตสมองมีการหล่ังสาร endorphin เพิ่มมากขึ้น ดนตรีทําให
ความทนตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน สงผลใหการรับรูความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การฟงดนตรียัง
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เปนการเบ่ียงเบนความสนใจของผูคลอดไปจากความเจ็บปวด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร
แสนศิริพันธ, 2550)  

1.5 การสะกดจิต เปนวิธีการท่ีใชในการเบ่ียงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด
ทําไดโดยการเพงมองตา ใชมือแตะหนาผากผูคลอดและชักจูงดวยคําพูด โดยทําประมาณ 6-7 คร้ัง 
คร้ังละ 30 นาที วิธีนี้ใชกันนอยเนื่องจากปฏิบัติไดยากและใชเวลามาก (สุกัญญาปริสัญญกุล และ 
นันทพร แสนศิริพันธ, 2550) 

1.6 การใชสุคนธบําบัด เปนการใชน้ํามันหอมระเหยจากพืชหอม โดยมี
สารประกอบท่ีสําคัญ คือ terpenes, terpenoids และ phenylpropane derivatives การรับรูกล่ินน้ํามัน
หอมระเหยผานเสนประสาทรับกล่ิน ไปยังสมองสวน limbic และ amygdala จะสงผลตอการ
ตอบสนองดานอารมณทําใหเปล่ียนแปลงการรับรูตอความเจ็บปวด (ศศิธร พุมดวง, 2551) จาก
การศึกษาของวารีรัตน จิตติถาวร (2552) พบวาผูคลอดท่ีไดรับสุคนธบําบัดท้ังในระยะปากมดลูก
เปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน จะมีความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(p< .001) 
 2. การปรับสัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง จากการศึกษาทฤษฎีการควบคุม
ประตู พบวาในการนํากระแสประสาทรับความรูสึกปวดจะตองผานไปยังไขสันหลังและมีการปรับ
สัญญาณกอนสงเขาสูสมอง ซ่ึงประกอบไปดวยใยประสาท 2 กลุม คือ กระแสประสาทจากใย
ประสาทขนาดเล็กและขนาดใหญ ดังนั้น การปรับสัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลังจึงทํา
ได 2 วิธี ดังน้ี  

2.1 การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ซ่ึงเปนการปดประตูในการสงกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปยังสมอง ตามกลไกการควบคุมประตูของทฤษฎีการควบคุมประตู และยัง
เปนการกระตุนการหล่ัง endorphin จากสมองซ่ึงสงผลใหเกิดการระงับปวดตามทฤษฎีความเจ็บปวด
ภายใน ซ่ึงการนํามาประยุกตใชในการลดอาการเจ็บปวดในระยะคลอด ดังนี้ 
  2.1.1 การสัมผัส การสัมผัสชวยบรรเทาความเจ็บปวด จากแนวคิดพื้นฐาน
เกี่ยวกับการกระตุนใยประสาทขนาดใหญไปปดประตูความเจ็บปวดท่ีไขสันหลังได จากการศึกษา
ของฉวี เบาทรวงและ สุพิศ รุงเรืองศรี (2537) พบวาการสัมผัสเพื่อการผอนคลายและการสัมผัสเพื่อ
การดูแลซ่ึงเปนการสัมผัสตามสวนตางๆของรางกายเม่ือมดลูกหดรัดตัว สามารถทําใหผูคลอดเผชิญ
ตอความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดีกวาการไดรับการดูแลตามปกติ นอกจากนี้จากการศึกษาของ
สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพันธ, วิไลรักษ อุยานันท, และรัชกร เทียมเทาเกิด (2547) พบวาการ
สัมผัสโดยการลูบหนาทองสามารถชวยลดความวิตกกังวล และผูคลอดสามารถบรรเทาความ
เจ็บปวด ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 
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  2.1.2 การนวด เปนการกระตุนท่ีใยประสาทขนาดใหญ A-delta ทําใหประตู
ปด ในระดับไขสันหลังจึงไมมีการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดข้ึนสูสมอง (Melzack & Wall, 
1965) จึงสามารถบรรเทาความเจ็บปวด ในการคลอด การนวดยังมีผลตอการผอนคลายกลามเน้ือ 
และเปนการสัมผัสใกลชิดท่ีทําใหผูคลอดรูสึกถึงความปลอดภัย (ศศิธร พุมดวง, 2551) จาก
การศึกษาของวารีรัตน จิตติถาวร (2552) พบวาผูคลอดท่ีไดรับการนวดท้ังในระยะปากมดลูกเปดเร็ว
และระยะเปล่ียนผาน กลุมท่ีไดรับการนวด จะมีความเจ็บปวดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 
  2.1.3 การกระตุนปลายประสาท การใชกระแสไฟฟาขนาดตํ่ากระตุนท่ีใย
ประสาทขนาดใหญอยางตอเนื่อง โดยการใชแผน electrode ติดบริเวณผิวหนังสวนหลังและกระเบน
เหน็บ เม่ือมดลูกหดรัดตัวกระแสไฟฟาจะกระตุนใหใยประสาทขนาดใหญทํางานปดประตู ดังนั้น 
จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดได (Lowdermilk & Perry, 2006) 
  2.1.4 การฝงเข็มและการกดจุด โดยการฝงเข็มจะสามารถชวยบรรเทาความ
เจ็บปวด และความไมสุขสบายซ่ึงเปนศาสตรการดูแลรักษาของคนจีน โดยบริเวณท่ีฝงเข็มคือ 
บริเวณท่ีมือ หรือผิวหนังบริเวณที่อยูระหวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ี ซ่ึงจะชวยเพ่ิมการหดรัดตัวของ
มดลูกโดยไมมีความเจ็บปวดและชวยกระตุนการหล่ังสาร endorphin  แตเปนวิธีการดูแลท่ีปฏิบัติได
ยาก และตองอาศัยความชํานาญ (Lowdermilk & Wilson, 2006) จากการศึกษาของสเกิลนานด ฟอส
เส็น และไฮเบอรก (Skilnand, Fossen, & Heiberg, 2002) ไดศึกษาเก่ียวกับการฝงเข็มวาสามารถ
บรรเทาความเจ็บปวด ไดหรือไมในระยะเจ็บครรภคลอด โดยศึกษาในหญิงท่ีเจ็บครรภคลอดตาม
ธรรมชาติจํานวน 210 ราย ท่ีมีอายุครรภครบกําหนด ไมมีภาวะแทรกซอน สุมใหรับการฝงเข็มจริง 
และกลุมควบคุมเพื่อศึกษาวาการฝงเข็มมีผลลดการใชยาระงับความเจ็บปวดหรือไม ผลพบวาการ
ฝงเข็มสามารถบรรเทาความเจ็บปวด ลดระยะเวลาในการเจ็บครรภคลอด นอกจากนี้มีการศึกษาใน
ประเทศไทยของรตินันท เกียรติมาลา, วิเชียรชัย ผดุงเกียรติวงษ, และบุษยรัตน เขียวหวาน (2550) 
ศึกษาผลการใชเม็ดแมเหล็กกดจุดบนใบหูตอความเจ็บปวดและความกาวหนาของการคลอดพบวา
การกดจุดดวยเม็ดแมเหล็กตั้งแตระยะท่ีปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร จะมีระดับความเจ็บปวดลดลง 
  2.2  การลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก เสนใยประสาทขนาดเล็กท่ีรับ
ความรูสึกเจ็บปวดเปนตัวกระตุนใหมีการเปดประตูเพื่อสงสัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมอง แต
เม่ือมีการลดหรือรบกวนการสงกระแสประสาทของใยประสาทขนาดเล็กจึงมีผลการรับความรูสึก
เจ็บปวด ตามกลไกการควบคุมประตูของทฤษฎีการควบคุมประตู นอกจากน้ันในหลายวิธียังเปน
การกระตุนการหล่ัง endorphin และลดการหล่ังสารท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวด สงผลใหเกิดการระงับ
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ปวดตามทฤษฎีความเจ็บปวดภายใน (เจือกุล อโมธารมณ, 2534) ซ่ึงการนํามาประยุกตใชในการลด
อาการเจ็บปวดในระยะคลอด ดังนี้ 

2.2.1 การบําบัดดวยน้ํา เปนการใหผูคลอดอาบน้ําดวยฝกบัวหรือการแชตัวใน
อางน้ําซ่ึงจะชวยใหเสนเลือดบริเวณผิวหนังขยายตัวและใยกลามเนื้อคลายตัว จึงทําใหความเกร็งตัว
ของกลามเน้ือและอาการตะคริวลดลง ขอเสียคือในรายท่ีถุงน้ําครํ่าแตกแลวอาจมีความเส่ียงตอการ
ติดเช้ือ (Lowdermilk & Perry, 2006) 

2.2.2 การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทา ซ่ึงผูคลอดควรเลือกอยูในทาท่ีจะทําให
ตัวเองเกิดสุขสบายท่ีสุดและควรเปล่ียนทาทุก 30 หรือ 60 นาที การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนทาจะ
ชวยลดการเกร็งของกลามเน้ือสวนตางๆ ลดความเหนื่อยลาของกลามเน้ือซ่ึงบทบาทของผดุงครรภ
ข้ันสูงคือ ชวยเหลือและสนับสนุนการจัดเปล่ียนทาตามความตองการของผูคลอด การนั่ง การยืน
การเดินจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดและชวยเพิ่มความกาวหนาการคลอดโดยทําใหทารกเคล่ือนลง
สูชองเชิงกรานไดดีข้ึนและชวยใหมดลูกหดรัดตัวอยางมีประสิทธิภาพ (Simkin & O’Hara,  2002) 

2.2.3 การใชความรอนหรือความเย็น ความรอนจะชวยลดการตอบสนองของ
ประสาทอัตโนมัติจึงชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ (อุสาห ศุภรพันธ, 2548) การใชความรอน
อาจใชกระเปาน้ํารอนหรือผาหมอุนๆ หรือผาชุบน้ํารอน ประคบบริเวณหนาทองใชเวลาประมาณ 
20 - 30 นาที จะทําใหผอนคลายและบรรเทาความเจ็บปวด ในการคลอดได ความรอนจะชวยเลือด
ไปเล้ียงมดลูกเพิ่มข้ึน การใชความเย็นโดยการวางกระเปาน้ําแข็งหรือประคบดวยผาเย็น ความเย็น
จะชวยลดอุณหภูมิของกลามเนื้อ ซ่ึงจะลดการเกร็งของกลามเนื้อผูคลอดจึงรูสึกสุขสบายข้ึน           
(สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) และมีรายงานการใชแนวปฏิบัติ
โรงพยาบาลคิง เอ็ดเวอด เมมโมเรียล เพอรส เวสเตอร ประเทศออสเตรเลีย พบวาการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด สามารถใชความรอนและความเย็นได โดยการใชแผนประคบรอนท่ี
อุณหภูมิ 40 - 42 องศาเซลเซียส และแผนประคบเย็นอยูในชวง 10 - 15 องศาเซลเซียส (King Edward 
Memorial Hospital Perth Western Australia, 2007)  นอกจากนั้นการประคบรอนและเย็นอาจใช
สลับกัน เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนแตไมควรใชในบริเวณท่ีชาหรือไดรับการระงับความรูสึก
เพราะอาจทําใหเนื้อเยื่อบริเวณน้ันไดรับอันตราย (ศิริพร พงษโภคา, 2549) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใชการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการประคบเย็น การ
ประคบรอน เนื่องจากเปนวิธีท่ีสามารถบรรเทาความเจ็บปวด ในระยะคลอดไดอีกวิธีหนึ่งท่ียังมีการ
ศึกษาวิจัยนอยมาก นอกจากน้ียังเปนวิธีท่ีงาย ราคาไมแพง มีอาการขางเคียงนอยเม่ือใชอยางถูกวิธี 
และในการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาในระยะคลอดควรใชหลายวิธีประกอบกัน  (ศศิธร      
พุมดวง, 2551)  
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การบรรเทาความเจ็บปวดโดยการประคบเย็นและการประคบรอน 
 

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดมีการศึกษาในหลากหลายวิธี ซ่ึงสามารถนําไป
ประยุกตใชตามความเหมาะสม การประคบเย็น และการประคบรอนเปนวิธีท่ีสามารถนํามาใชใน
การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด รวมถึงเร่ิมมีการศึกษาในการบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอด และนาจะเปนวิธีท่ีเหมาะสมวิธีหนึ่งเนื่องจากสามารถทําไดงายและทําไดในทุกบริบท 
ประหยัดคาใชจาย การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยการประคบเย็น และการประคบรอน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
การใชความเย็นบรรเทาความเจ็บปวด  
 

การรักษาโดยใชความเย็นเฉพาะท่ี (local cold therapy) พบวาเร่ิมนําใชตั้งแต สมัยกรีก
โบราณ สมัย Hippocrates, Aristotle และ Galen ไดนําความเย็นมารักษาในกลุมท่ีไดรับบาดเจ็บ
เฉียบพลัน ซ่ึงอยูในรูปแบบของเคร่ืองดื่มและการอาบนํ้า จากนํ้าแข็งธรรมชาติหรือหิมะ จนกระท่ัง
ในป 1755 ไดมีการผลิตน้ําแข็งและเร่ิมใชน้ําแข็งแทน สงผลใหการใชความเย็นในการรักษาถูก
นํามาใชอยางกวางขวางจนไดรับการยอมรับในป 1940 ซ่ึงใชในการรักษาการบาดเจ็บเฉียบพลัน
และก่ึงเฉียบพลันรวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพ (O’Neal, 2004) รูปแบบความเย็นท่ีนํามาประยุกตใช
ในการรักษามีหลายหลายวิธีแตท่ีนิยมนํามาใชมี 4 รูปแบบ (O’Neal, 2004) ดังนี้ 

1. น้ําแข็ง น้ําแข็งท่ีทํามาจากน้ําจะมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดและราคาไมแพง สามารถ
นํามาใชเฉพาะท่ีหรือแชเฉพาะสวน สําหรับบริเวณที่ทําการประคบหรือการแชไดยากสามารถใช
น้ําแข็งถูนวดได 

2. แผนความเย็น ในปจจุบันพบวามีจําหนายในหลากหลายขนาดและรูปราง สวน
ใหญจะมีสวนประกอบของเจลท่ีมีความยืดหยุนสูงและหุมดวยพลาสติกท่ีมีความบาง  ซ่ึง
คุณลักษณะของเจลสามารถใหอุณหภูมิท่ี -29 ถึง 100  องศาเซลเซียสและเม่ือแชเย็นในอุณหภูมิท่ี
ตองการเปนเวลานาน  2 ช่ัวโมง จะเก็บรักษาอุณหภูมิไวไดนานถึง  30 นาที  

3. อุปกรณประคบเย็น จากการท่ีมีการรักษาดวยการใชความเย็นจึงไดมีผูผลิต
อุปกรณข้ึนมา ซ่ึงลักษณะเปนท่ีบรรจุน้ําแข็งหรือสามารถใหมีการไหลผานของน้ําเย็น มีการ
ออกแบบใหเหมาะกับบริเวณท่ีจะใชและมีความหลากหลาย 

4. สเปรยเย็น (Vapocoolant sprays) เปนสเปรยท่ีทํามาจากสารประกอบจําพวกเอ
ทธิลคลอไรด (ethyl chloride) หรือ ฟูออโรมีเทน (fluoromethane) ใชในการบรรเทาอาการปวด
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กลามเนื้อท่ีมีการเกร็งและไดรับการกระแทก แตจะตองใชอยางระมัดระวังเพ่ือปองกันอันตรายตอ
เนื้อเยื่อ 

กลไกการบรรเทาความเจ็บปวดโดยใชความเย็น ความเย็นจะทําใหผิวหนังเย็นลง 
สามารถเพิ่มระดับความทนตอความเจ็บปวด ระดับความเย็นท่ีมีการตอบสนองทางสรีรวิทยา คือ 
ตั้งแตอุณหภูมิ 3 องศาเซลเซียส ถึง 32 องศาเซลเซียส แตเม่ืออุณหภูมิสูงกวา 32 องศาเซลเซียสข้ึน
ไป พบวาการตอบสนองทางสรีรวิทยานอย เนื่องจากใกลเคียงกับอุณหภูมิปกติของผิวหนังท่ี 31 - 32 
องศาเซลเซียส ความเย็นสามารถบรรเทาความเจ็บปวด โดยการกระตุนปลายประสาทอิสระท่ี
บริเวณใยประสาทสวนปลายในกลุมเสนใยประสาท C-fiber จึงสงผลตอศักยภาพในการรับ
ความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณท่ีไดรับความเย็นลดลง ทําใหการรับความรูสึกเจ็บปวดไดลดลง 
ความสามารถในการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดเพื่อกระตุนการเปดประตูในระดับไขสันหลัง
ลดลง การสงกระแสประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมองมีนอยและชาลง จึงสามารถบรรเทา
ความเจ็บปวดได ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Lehmann & Lateur, 1990b)  และจากการทดลองของ
อรวรรณ ประศาสนวุฒิ (2542) ท่ีศึกษาในเร่ืองชนิดของเสนใยประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดจาก
ตัวกระตุนความเย็น สามารถยืนยันไดวาความเย็นจะกระตุนใยประสาทนําความรูสึกท่ีเสนใย
ประสาทซี  

นอกจากนี้ความเย็นยังชวยทําใหลดอัตราการเผาผลาญ และลดอัตราการทําลายของ
เนื้อเยื่อ (Jackins & Jamieson, 1990) ลดการหล่ังสารเคมีท่ีเปนตนเหตุของอาการปวดเฉียบพลัน 
ไดแก  histamine, serotonin, potassium ions, kinins และ lactic acid  ลดการหดเกร็งหรือการกระตุก
ของกลามเนื้อจากการกระตุน alpha motor neuron ทําใหกลามเนื้อคลายตัว และเม่ือใหความเย็นลง
ไปถึงช้ันกลามเนื้อจะสงผลตอเสนใยของกลามเนื้อสวนท่ีทําหนาท่ียืดหรือคลายตัวทําใหลดความตงึ
หรือหดเกร็งของกลามเนื้อ (นิลพรรณ รัตนดิลกพานิชย, 2531)  และชวยใหเกิดความรูสึกสุขสบาย 
เบ่ียงเบนความสนใจจากความรูสึกเจ็บปวด (Simkin & Bolding, 2004) จากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ (Systematic Review of Randomized Controlled Trials) ในเร่ืองการรักษาดวย
น้ําแข็งในเนื้อเยื่อท่ีไดรับบาดเจ็บพบวาระดับอุณหภูมิท่ีใหประสิทธิภาพในการรักษาและบรรเทา
ความเจ็บปวด สูงสุด คือ 10 - 15 องศาเซลเซียส (Bleakley et al., 2004) สําหรับเวลาในการใชความ
เย็นเพื่อชวยในการบรรเทาความเจ็บปวด จากการศึกษาของแลนเดน (Landen, 1967 as cited in 
Lehmann & Lateur, 1990a) ไดทําการศึกษาผลของการใชความรอนและความเย็นในการบรรเทา
ความเจ็บปวด บริเวณหลังสวนลาง พบวาการใชความเย็นในการรักษาต้ังแต 20 ถึง 30 นาที เปนชวง
ท่ีสามารถบรรเทาความเจ็บปวด ไดมากท่ีสุด และไมกระตุนใหเกิดความรูสึกปวดโดยเฉพาะความ
เจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางท่ีสามารถระบุตําแหนงได และตําแหนงท่ีเหมาะสมในการใชความเย็น
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เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ในระยะคลอด คือ บริเวณหลัง กน และบริเวณฝเย็บ (ศศิธร พุมดวง, 
2546) แตในการศึกษาคร้ังนี้เปนการบรรเทาความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอดเม่ือเขาสู 
ระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน จึงเลือกประคบเย็นในบริเวณหนาทองและหลัง
สวนลาง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีไดรับการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดมากท่ีสุด (Gupta et al., 2006)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใชความเย็นในการบรรเทาความเจ็บปวด ใน
ระยะคลอด มีรายงานการศึกษาของปาริชาต ชูประดิษฐ และ วีรวรรณ ภาษาประเทศ (2548) ท่ีศึกษา
ผลของการประคบเย็นตอความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก
เปดเร็วของมารดาครรภแรกในหญิงมีครรภจํานวน 60 คนโดยแบงเปนกลุมควบคุม 30 คนและกลุม
ทดลอง 30 คน พบวาหญิงมีครรภที่ไดรับการประคบดวยเจลแชเย็นท่ีอุณหภูมิ 10 - 15 องศา
เซลเซียส บริเวณหลังสวนลางและกนกบ นาน 20 นาทีและพัก 40 นาทีจึงเร่ิมประคบใหมตลอด
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว พบวากลุมท่ีไดรับการประคบจะมีระดับความเจ็บปวดนอยกวากลุมท่ีไมได
รับการประคบ และสามารถเผชิญความเจ็บครรภคลอดไดดีกวาอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001  
 
การใชความรอนในการบรรเทาความเจ็บปวด  
 
 การใชความรอนมีมาต้ังแตสมัยโบราณ โดยการอาศัยความรอนจากแหลงพลังงาน
ธรรมชาติ เชน แสงอาทิตย บอน้ํารอนธรรมชาติ และไดพัฒนาข้ึนเปนอุปกรณใหความรอนตาม
ความประสงค รวมท้ังมีการนําความรอนมาใชในการรักษาซ่ึงสวนใหญจะใหผลทางสรีรวิทยา 
(ประดิษฐ ประทีปะวณิช, 2542) ความรอนจะสงผลโดยตรง โดยทําใหเยื่อเนื้อบริเวณน้ันมีระดับ
อุณหภูมิท่ีสูงขึ้น ในดานของระบบไหลเวียนจะทําใหหลอดเลือดท่ีผิวหนังซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือด
ขยายตัว จึงมีอัตราการไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึนถึง 30 มิลลิลิตรตอ 100 กรัม เนื้อเยื่อจึง
ไดรับออกซิเจนและสารอาหารไดมากข้ึน (Michel, 2003) รูปแบบความรอนท่ีนํามาประยุกตใชใน
การรักษามีหลายหลายวิธี (O’Neal, 2004) ดังนี้ 
 1. ขวดนํ้ารอน (Hot water bottles) ซ่ึงเปนวิธีท่ีไดงายในบานเนื่องจากหาอุปกรณไดงาย 
สามารถการนํามาใชเฉพาะที่ แตไมควรใหขวดสัมผัสผิวโดยตรงเน่ืองจากอาจทําใหเกิดการไหม
และควรระวังไมใหน้ํารอนร่ัวเพราะอาจทําใหลวกผิวหนังได 
 2. แผนประคบรอนไฟฟา เปนการใชความรอนแหงซ่ึงตองใชอยางระมัดระวังเนื่องจาก
อาจทําใหผิวหนังเกิดการไหมท่ีรุนแรง 

3. แผนความรอน ในปจจุบันพบวามีจําหนายในหลากหลายขนาดและรูปราง สวนใหญ
จะมีสวนประกอบของเจลท่ีมีความยืดหยุนสูงและหุมดวยพลาสติกท่ีมีความบาง ซ่ึงคุณลักษณะของ
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เจลสามารถใหอุณหภูมิท่ี -29 ถึง 100 องศาเซลเซียสและเม่ือใหความรอนในอุณหภูมิท่ีตองการเปน
เวลานาน 2 ช่ัวโมง จะเก็บรักษาอุณหภูมิไวไดนานถึง 30 นาที ในการใชอาจตองหุมดวยถุงผาเพื่อ
ไมใหผิวหนังสัมผัสความรอนโดยตรง 

4. โคมความรอน จะใหความรอนกับเนื้อเยื่อโดยการแผรังสี ในการรักษาจะใชหลอดไฟ
ขนาด 250 วัตต วางในระยะหางจากบริเวณท่ีตองการใหความรอน 40-50 เซนติเมตร แตไมเหมาะ
สําหรับการใชงานท่ีตองระบุตําแหนงในการรักษา  

5. อุปกรณประคบรอน จากการที่มีการรักษาดวยการใชความรอนจึงไดมีผูผลิตอุปกรณ
ข้ึนมา ซ่ึงลักษณะเปนท่ีบรรจุของเหลวท่ีสามารถใหความรอนมีการไหลผาน มีการออกแบบให
เหมาะกับบริเวณท่ีจะใช 
 กลไกการบรรเทาความเจ็บปวดโดยใชความรอน ความรอนสามารถบรรเทาอาการ
เจ็บปวด โดยการกระตุนปลายประสาทอิสระ ท่ีบริเวณใยประสาทสวนปลาย ในกลุมเสนใย
ประสาท C-fiber จึงสงผลตอศักยภาพในการรับความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณท่ีไดรับความรอน ทํา
ใหการรับความรูสึกเจ็บปวดไดลดลง ความสามารถในการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดเพื่อ
กระตุนการเปดประตูในระดับไขสันหลังลดลง การสงกระแสประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดไปยัง
สมองมีนอย จึงสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Lehmann & Lateur, 
1990c)  
 จากการทดลองของอรวรรณ ประศาสนวุฒิ (2542) ท่ีศึกษาในเร่ืองชนิดของเสนใย
ประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดจากตัวกระตุนความรอน สามารถยืนยันไดวาความรอนจะกระตุนใย
ประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดท่ีเสนใยประสาท C-fiber และมีการศึกษาผลของการใชความรอน
เพื่อใชในการบรรเทาความเจ็บปวด พบวาความรอนสามารถบรรเทาความเจ็บปวดและอาการเกร็ง
ของกลามเน้ือ (O’Neal, 2004) กระตุนใหมีการหล่ังสาร endorphin เพื่อชวยเพิ่มความทนตอความ
เจ็บปวด เปนการเบ่ียงเบนความสนใจจากความรูสึกเจ็บปวด (Simkin & Bolding, 2004) ซ่ึงระดับ
ความรอนท่ีเหมาะสมในการบําบัดรักษา อยูท่ีอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส หรือ 109.4-113     
องศาฟาเรนไฮน ซ่ึงเปนระดับอุณหภูมิท่ีทําใหรูสึกอุนสบายและไมมีภาวะแทรกซอนตอรางกาย 
(Lehmann & Lateur, 1990a) สําหรับเวลาในการใชความรอนเพื่อชวยในการบรรเทาความเจ็บปวด  
 จากการศึกษาของแลนเดน (Landen, 1967 as cited in Lehmann & Lateur, 1990a) ไดทํา
การวิจัยผลของการใชความรอนและความเย็นในการบรรเทาความเจ็บปวด บริเวณหลังสวนลาง 
(Low back) พบวาการใชความรอน 20 ถึง 30 นาที เปนชวงท่ีสามารถบรรเทาความเจ็บปวด ไดมาก
ท่ีสุด และไมกระตุนใหเกิดความรูสึกปวดโดยเฉพาะความเจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางท่ีสามารถ
ระบุตําแหนงได (maked low back pain) และตําแหนงท่ีเหมาะสมในการใชความรอนเพื่อบรรเทา
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ความเจ็บปวด ในระยะคลอด คือ บริเวณหนาทองสวนลาง ขาหนีบ และบริเวณฝเย็บ (ศศิธร พุมดวง
, 2546) แตในการศึกษาคร้ังนี้เปนการบรรเทาความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอดเม่ือเขาสู 
ระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน จึงเลือกประคบรอนในบริเวณหนาทองและหลัง
สวนลาง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีไดรับการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดมากท่ีสุด (Gupta et al., 2006)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใชความรอนในการบรรเทาความเจ็บปวดใน
การคลอด มีรายงานการศึกษาของบีฮแมนเนส พาสชา และ ซีเนลซาดี (Behmanesh, Pasha, & 
Zeinalzadeh, 2008) ทําการศึกษาการใชความรอนในการบรรเทาความเจ็บปวด ในผูคลอด จํานวน 
64 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมในการเขาเปนกลุมทดลองและมีกลุมควบคุม โดยกลุมทดลอง
ไดรับการประคบรอนดวยกระเปาน้ํารอนบริเวณหลังสวนลาง โดยเร่ิมตั้งแตปากมดลูกเปด 3-4 
เซนติเมตรจนส้ินสุดระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ทําการวัดระดับความเจ็บปวดกอนหลังการใหการ
พยาบาลในระยะท่ีหนึ่งและเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลดูแลตามปกติท่ัวไป 
พบวากลุมหลังไดรับการประคบรอนมีระดับความเจ็บปวดลดลง มากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากรายงานการวิจัยโดย สรัลพร ศรีวัฒน, จุฑารัตน เกิดเจริญ 
และ ประทวน สําเภาแกว (2553) ไดศึกษาผลของการประคบรอนดวยลูกประคบสมุนไพรตอความ
ปวดในระยะคลอดของผูคลอดครรภแรก พบวาความปวดในการคลอดท้ังระยะปากมดลูกเปดเร็ว
และปากมดลูกเปดเกือบหมด ต่ํากวาผูคลอดในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 นอกจากนั้น มีศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชความรอนตอการหดรัดตัวของมดลูก จาก
รายงานการวิจัยของ คามิส, ซาเอลา, ดามาเรวี, โรมาย, และทอปโปซา ไดทําการวิจัยผลของการใช
ความรอนตอการหดรัดตัวของมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในผูคลอดครรภหลังท่ีตั้งครรภครบ
กําหนด และไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 50 ราย โดยการใชกระเปาน้ํารอนท่ีมีอุณหภูมิ 50-57 
องศาเซลเซียส ประคบบริเวณหนาทองนาน 20 นาที พัก 20 นาที หลังจากนั้นทําซํ้าจนครบระยะท่ี 1 
ของการคลอด พบวาสามารถกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึนในระหวางท่ีทําการประคบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) และเม่ือประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารกพบวาเพิ่มข้ึน 7-10 ครั้งตอ
นาที โดยไมพบการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ และไมพบภาวะแทรกซอนในทารกแรกคลอด 
นอกจากนั้นยังไดเสนอใหประยุกตใชความรอนในการกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกโดยไมใชยา 
(Khamis, Shaala, Damarawy, Romia, & Toppozada, 1983) จากรายงานการวิจัยโดยวาฮาเอสกีลิ 
และเอกโกลา (Vähä-Eskeli & Erkkola, 1991) ไดศึกษาผลการใชความรอนระดับสูงในระยะส้ันตอ
การหดรัดตัวของมดลูก อัตราการเตนของหัวใจทารกและการเคล่ือนไหวของทารกในครรภในชวง
ปลายของการตั้งครรภ โดยการใชอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที ผูท่ีมีอายุครรภ 36-37 
สัปดาห พบวากระตุนใหมีการหดรัดตัวของมดลูกแตไมชักนําเขาสูการคลอด อัตราการเตนของ
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หัวใจทารกเพ่ิมข้ึนแตไมพบความผิดปกติของการเตนของหัวใจทารก และกระตุนใหทารกมีการ
เคล่ือนไหวเพ่ิมมากข้ึน เม่ือทําการติดตามในระยะคลอดพบวาไมสงผลตอกระบวนการคลอด 
ระยะเวลาในการคลอด หรือภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกท่ีจะใชแผนประคบเย็นรอน ท่ีสามารถใชไดกับ
ไมโครเวฟ ซ่ึงภายในบรรจุดวยเจลเปนเครื่องมือในการประคบเพื่อบรรเทาบรรเทาความเจ็บปวด 
ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผานของผูคลอด  เนื่องจากเปนอุปกรณทางการแพทยท่ี
อยูในขอกําหนดของเคร่ืองใชหรือผลิตภัณฑท่ีใชเพื่อกายภาพบําบัดตามพระราชบัญญัติเคร่ืองมือ
แพทย พ.ศ. 2531 (กระทรวงสาธารณสุข, 2539) จึงพบไดในหนวยงานท่ีใหบริการทางการพยาบาล
นอกจากนั้นยังหาซ้ือไดงาย ราคาไมแพง ประกอบกับแผนประคบเย็นรอนมีหลายขนาดใหเลือก
ตามความเหมาะสม  และการบรรจุเจลสามารถใหอุณหภูมิท่ี -29 ถึง 100 องศาเซลเซียส เม่ือทําการ
ประคบเย็น ผูวิจัยจะใชแผนเจลประคบท่ีระดับอุณหภูมิ 10 - 15 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 20 นาที
ตอเนื่องกัน เม่ือทําการประคบรอนผูวิจัยจะใชแผนเจลประคบรอนท่ีระดับอุณหภูมิ 40 - 45            
องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 20 นาที ซ่ึงในขณะท่ีใหการประคบจะสวมในผาคาดเอวท่ีตัดเย็บพอดี
หุมแผนประคบท่ีชุบน้ําหมาด ซ่ึงความเย็นหรือความรอนท่ีผานความช้ืนจากการชุบน้ําจะผานไปยัง
ผิวสัมผัสไดดีกวาการนําความเย็นหรือความรอนผานอากาศ และสามารถชวยรักษาระดับอุณหภูมิ
ของแผนประคบไดนานย่ิงข้ึน นอกจากนั้นยังชวยลดความแตกตางของระดับอุณหภูมิเม่ือแรก
สัมผัสกับผิวหนังเพื่อปองกันไมใหผูคลอดตกใจ (ธนวัลย เตชทรัพยอมร, 2540) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดเปนส่ิงสําคัญ ท่ีทําใหผูคลอดสามารถเผชิญกับ
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนได การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมประตู โดยการประคบ
เย็นและการประคบรอน ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว คือ ปากมดลูกเปด 4 - 7 เซนติเมตร และระยะ
เปล่ียนผาน คือ ปากมดลูกเปด 8 - 10 เซนติเมตร ในตําแหนงหนาทองสวนลางและหลังสวนลาง 
ตอเนื่องกันเปนเวลา 20 นาที ในแตละช่ัวโมง โดยการประคบเย็นจะใชแผนเจลท่ีมีอุณหภูมิ 10 - 15 
องศาเซลเซียส และการประคบรอนใชแผนเจลท่ีมีอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส เม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิท่ีผิวหนังจะไปกระตุนปลายประสาทอิสระบริเวณใยประสาทสวนปลาย ของ
กลุมเสนใยประสาท C-fiber จึงสงผลใหศักยภาพในการรับกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดลดลง 
ความสามารถในการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปยับยั้ง substantia gelatinosa และกระตุน 
transmission cell ในไขสันหลังลดลง การสงกระแสประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมองจึงมี
นอย ความเจ็บปวดจึงลดลงตามทฤษฎีควบคุมประตู จึงคาดวาการประคบเย็นและการประคบรอน
โดยใชแผนเจลท่ีควบคุมอุณหภูมิอยางเหมาะสมนาจะสามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวดในการ
คลอดได 

 
 


