
 
 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของการประคบเย็นและการประคบรอนตอความ

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

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางหลังไดรับการ

ดูแลตามปกติ การประคบเย็น และการประคบรอน ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปล่ียนผาน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูคลอดท่ีมาคลอดในแผนกหองคลอด โรงพยาบาลแมสาย อําเภอแม

สาย จังหวัดเชียงราย จํานวน 66 ราย จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสูง 
น้ําหนักผูคลอด เช้ือชาติ และระยะเวลาตั้งแตปากมดลูกเปดเร็วจนปากมดลูกเปดหมด 
 
ตาราง  1   
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสูง 
น้ําหนักผูคลอด เช้ือชาติ และระยะเวลาตั้งแตปากมดลูกเปดเร็วจนปากมดลูกเปดหมด 
 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

p - value 
การดูแลตามปกติ 

(n = 22) 
จํานวน(รอยละ) 

ประคบเย็น 
(n = 22) 

จํานวน(รอยละ) 

ประคบรอน 
(n = 22) 

จํานวน(รอยละ) 

อายุ (ป)                          
(x� =24.26, SD = 4.13)

x� = 24.23,          
SD = 3.28 

x� = 24.50,     
SD = 4.24 

x� = 24.14,      
SD =4.53 

.9811ns 

20 - 25 15(68.18) 15(68.18) 16(72.73)  
26 - 30 6(27.27) 5(22.73) 3(13.64)  
31 - 35 1(4.55) 2(9.09) 3(13.64)  

สถานภาพสมรส     
คู 20(90.91) 22(100) 21(95.45)  
หยา/หมาย 2(9.09) 0 1(4.55)  

1 Kruskal-Wallis H  
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ตาราง  1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

p - value 
การดูแลตามปกติ 

(n = 22) 
จํานวน(รอยละ) 

ประคบเย็น 
(n = 22) 

จํานวน(รอยละ) 

ประคบรอน 
(n = 22) 

จํานวน(รอยละ) 

ระดับการศึกษา    .0861ns 
ไมไดรับการศึกษา 10(45.45) 8(36.36) 15(68.18)  
ประถม 2(9.09) 5(22.73) 3(13.64)  
มัธยม 9(40.91) 9(40.91) 4(18.18)  
ปริญญาตรี 1(4.55) - -  

ความสูง(เซนติเมตร)  
(x� = 154.05,SD 

=4.53) 

x� = 155.50 
SD = 5.09 

x� = 152.32, 
SD = 3.96 

x� = 154.34 
SD = 4.06 

.2141ns 

145-149 5(22.73) 6(27.27) 2(9.09)  
150-159 14(63.64) 16(72.73) 18(81.82)  
≥ 160 3(13.64) - 2(9.09)  

น้ําหนกัผูคลอด
(กิโลกรัม)                
(x� = 62.64,SD 
=8.51) 

x� = 39.04, 
SD = 7.27 

x� = 60.83, 
SD = 7.12 

x� = 64.5, 
SD = 10.67 

.2311ns 

40-49 1(4.55) - -  
50-59 6(27.27) 14(63.64) 7(31.82)  
60-69 10(45.45) 3(13.64) 10(45.45)  
≥ 70 5(22.73) 5(22.73) 3(13.64)  

1 Kruskal-Wallis H  
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ตาราง  1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

p - value 
การดูแลตามปกติ 

(n = 22) 
จํานวน(รอยละ) 

ประคบเย็น 
(n = 22) 

จํานวน(รอยละ) 

ประคบรอน 
(n = 22) 

จํานวน(รอยละ) 

เช้ือชาติ     
ไทย 5(22.7) 8(36.4) 7(31.8)  
พมา 4(18.2) 5(22.7) 4(18.2)  
ไทยใหญ 12(54.5) 7(31.8) 7(31.8)  
ชาวเขา 1(4.5) 2(9.1) 1(4.5)  
จีน - - 3(13.6)  

ระยะเวลาตั้งแตปาก
มดลูกเปดเร็วจนปาก
มดลูกเปดหมด(ช่ัวโมง) 
x� = 4.66, SD = 1.61     

x� = 4.93,         
SD = 2.02        
Rang 3-10 

x� = 4.67,      
SD = 1.51   

Rang 3-7.50 

x� = 4.38,       
SD = 1.24       
Rang 3-6.5 

.9421ns 

1 Kruskal-Wallis H  

จากตาราง 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง อายุอยูในชวง 20-35 ป อายุเฉล่ียของกลุม
ตัวอยางท้ัง 3 กลุม คือ 24.26 ป ความสูงเฉล่ียของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม มีคาเทากับ 154.05 
เซนติเมตร น้ําหนักเฉล่ียของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม มีคาเทากับ 62.64 กิโลกรัม ระยะเวลาเฉล่ียใน
ระยะปากมดลูกเปดเร็วจนถึงปากมดลูกเปดหมดเทากับ 4.66 ช่ัวโมง กลุมตัวอยางสวนใหญมี
สถานภาพคู ไมไดรับการศึกษา  และเช้ือชาติไทยใหญ เม่ือเปรียบเทียบกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ 
Kruskal-Wallis H พบวาท้ัง 3 กลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ   
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สวนท่ี  2  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
การประคบเย็น และการประคบรอนในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน 
 2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
การประคบเย็น และการประคบรอนในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ดังแสดงในตาราง 2 และ 3 

 
ตาราง  2  
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ การประคบเย็น 
และการประคบรอนในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
 
กลุมตัวอยาง จํานวน(n) Mean SD F p-value 

การดูแลตามปกติ 22 7.69 1.44 8.48 .001 

การประคบเยน็ 22 5.84 1.77   

การประคบรอน 22 6.06 1.69   

 
จากตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในการคลอดระยะปากมดลูก 

เปดเร็วของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบเย็น และกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการการประคบรอน วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบหน่ึงทาง 
(One – Way ANOVA) พบวาท้ัง 3 กลุม มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.001 (F = 8.48) 
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ตาราง  3  
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมตัวอยางรายคูท่ีไดรับการประคบเย็น การ
ประคบรอน กับกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
 

กลุมตัวอยาง Mean Difference (I-J) p-value 

การดูแลตามปกติ(I) การประคบเยน็(J) 1.86 .000 

 การประคบรอน(J) 1.63 .002 

การประคบเยน็(I) การประคบรอน(J) 0.23 .646 

 
จากตาราง 3 แสดงใหเห็นวา เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะปาก

มดลูกเปดเร็วเปนรายคู โดยใช post hoc test ท่ีทดสอบโดยสถิติ Least Significant Difference [LSD] 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบเย็นกับกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉล่ีย
คะแนนความเจ็บปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) โดยคาเฉล่ียคะแนนความ
เจ็บปวดแตกตางกัน 1.86 กลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบรอนกับกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยมี
คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดแตกตางกัน 1.63 สวนกลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบเย็นกับกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการประคบรอนมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดไมแตกตางกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 56

 
 

 2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ การประคบเย็น และการประคบรอนในระยะเปล่ียนผาน ดังแสดงในตาราง 4 และ 5 
 
ตาราง  4  
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ การประคบเย็น 
และการประคบรอนในระยะเปล่ียนผาน 
 

กลุมตัวอยาง จํานวน(n) Mean SD F p-value 

การดูแลตามปกติ 22 9.50 0.61 7.16 .002 

การประคบเยน็ 22 8.52 0.93   

การประคบรอน 22 8.68 1.13   

 
จากตาราง 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในการคลอดระยะเปล่ียนผาน

ของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบเย็น และกลุมตัวอยางท่ี
ไดรับการการประคบรอน วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบหน่ึงทาง (One - Way 
ANOVA) พบวาท้ัง 3 กลุม มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)            
(F = 7.16) 
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ตาราง  5  
เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมตัวอยางรายคูท่ีไดรับการประคบเย็น และการ
ประคบรอน กับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติในระยะเปล่ียนผาน 
 

กลุมตัวอยาง Mean Difference (I-J) p-value 

การดูแลตามปกติ(I) การประคบเย็น(J) 0.99 .001 

 การประคบรอน(J) 0.82 .005 

การประคบเย็น(I) การประคบรอน(J) 0.16 .558 

 
จากตาราง 5 แสดงใหเห็นวา เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะปาก

มดลูกเปดเร็วเปนรายคู โดยใช post hoc test ท่ีทดสอบโดยสถิติ Least Significant Difference [LSD] 
พบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบเย็นกับกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติมีคาเฉล่ีย
คะแนนความเจ็บปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยคาเฉล่ียคะแนนความ
เจ็บปวดแตกตางกัน 0.99 กลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบรอนกับกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยมี
คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดแตกตางกัน 0.82 และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบเย็นกับกลุม
ตัวอยางท่ีไดรับการประคบรอนมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดไมแตกตางกัน 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของการประคบเย็น และการประคบรอนตอความ
เจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดครรภแรก โดยทําการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับการ
ประคบเย็นกับกลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมตัวอยางท่ีไดรับการประคบรอนกับ
กลุมตัวอยางท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงผูวิจัยไดประเมินระดับความเจ็บปวดหลังใหการประคบ
เย็นและการประคบรอนในระยะปากมดลูกเร็ว และระยะเปล่ียนผาน โดยลักษณะกลุมตัวอยางทุก
กลุมมีความคลายคลึงกันในดานของอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสูง น้ําหนักผูคลอด 
เช้ือชาติ และระยะเวลาตั้งแตปากมดลูกเปดเร็วจนปากมดลูกเปดหมด อภิปรายผลตามคําถามการ
วิจัย ดังนี้ 

คําถามการวิจัยท่ี 1 ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น การประคบรอน และการดูแล
ตามปกติมีคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วแตกตางกันอยางไร ผลการวิจัยพบวา     
ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบเย็นมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วตํ่ากวา
กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และผูคลอดกลุมท่ีไดรับการ
ประคบรอนมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วต่ํากวากลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยท่ีผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น และการ
ประคบรอนมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วไมแตกตางกัน (ตาราง 2 และ 
3) ซ่ึงอธิบายไดวา ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ความเจ็บปวดมีสาเหตุมาจากการหดรัดตัวของมดลูก
และการเปดขยายของปากมดลูก ประกอบกับมีแรงกดของมดลูกบนกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ 
ทวารหนัก การยืดขยายการดึงร้ังเสนเอ็นท่ียึดมดลูก กลามเน้ือในอุงเชิงกรานและเยื่อบุชองทอง       
(สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2550) ไปกระตุนตัวรับความรูสึกความเจ็บปวด 
(Gupta et al., 2006) ท่ีใยประสาทนําเขาความรูสึกเจ็บปวดสวนใหญจะกระตุนปลายประสาทอิสระ
ท่ีใยประสาทขนาดเล็ก C-fiber ของขายใยประสาทของมดลูก ขายใยประสาททองนอย ขายใย
ประสาทซิมพาเธติค และใยประสาทชองอกสวนลาง โดยจะสงไปยังไขสันหลังสงผานทาง dorsal 
horn ซ่ึงมีระบบควบคุมประตู ในระยะแรกท่ีมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมมากนักจะเขาสู
ไขสันหลังท่ีเสนประสาทสวนอก ในตําแหนง T10 และ T11  แตเม่ือกลามเน้ือมดลูกมีการหดรัดตัวท่ี
รุนแรงข้ึนจะสงผาน T12 ถึงเสนประสาทสวนเอว (lumbar nerves) L1 (Rowlands & Permezel, 
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1998)  โดยจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทในช้ัน substantia gelatinosa ทําให 
transmission cell สงกระแสประสาทขึ้นไปยังสมอง และจะกอใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด (เจือกุล 
อโนธารมณ, 2546) โดยจะมีความเจ็บปวดบริเวณหนาทอง และหลังสวนลาง (Gupta et al., 2006) 
เม่ือทําการประคบเย็นโดยใชแผนเจลท่ีมีอุณหภูมิ 10 - 15 องศาเซลเซียสและการประคบรอนโดยใช
แผนเจลท่ีมีอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส ทําการประคบนาน 20 นาทีในแตละช่ัวโมง ซ่ึงมีกลไก
คลายคลึงกัน คือ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิท่ีผิวหนังและไปกระตุนปลายประสาทอิสระ
บริเวณใยประสาทสวนปลายของกลุมเสนใยประสาท C-fiber จึงสงผลใหศักยภาพในการรับกระแส
ประสาทความรูสึกเจ็บปวดลดลง การสงกระแสประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมองจึงมีนอย 
ความเจ็บปวดจึงลดลงตามทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) ดังนั้น ผูคลอดกลุมท่ี
ไดรับการประคบเย็นหรือการประคบรอน จึงมีความเจ็บปวดในการคลอดนอยกวาผูคลอดกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของปาริชาต ชูประดิษฐ และ วีรวรรณ 
ภาษาประเทศ (2548) ท่ีศึกษาผลของการประคบเย็นตอความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของมารดาครรภแรกในหญิงมีครรภจํานวน 60 คนโดยแบงเปน
กลุมควบคุม 30 คนและกลุมทดลอง 30 คน พบวาหญิงมีครรภท่ีไดรับการประคบดวยเจลแชเย็นท่ี
อุณหภูมิ 10 - 15 องศาเซลเซียส บริเวณหลังสวนลางและกนกบนาน 20 นาทีและพัก 40 นาทีจึงเร่ิม
ประคบใหมตลอดระยะปากมดลูกเปดเร็ว พบวากลุมท่ีไดรับการประคบจะมีระดับความเจ็บปวด
นอยกวากลุมท่ีไมไดรับการประคบ และสามารถเผชิญความเจ็บครรภคลอดไดดีกวาอยางนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 

คําถามการวิจัยท่ี 2 ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น การประคบรอน และการดูแล
ตามปกติมีคะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลี่ยนผานแตกตางกันอยางไร ผลการวิจัยพบวา ผูคลอด
กลุมท่ีไดรับการประคบเย็นมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลี่ยนผานตํ่ากวากลุมท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบรอนมี
คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะเปล่ียนผานตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยท่ีผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น และการประคบรอนมี
คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดในระยะเปล่ียนผานไมแตกตางกัน (ตาราง 4 และ5) ซ่ึงอธิบายไดวา
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะเปล่ียนผานเปนความเจ็บปวดของรางกายท่ีเกิดจากการยืดขยายของ
เนื้อเยื่อของฝเย็บ และกลามเนื้อพื้นเชิงกราน การฉีกขาดของเน้ือเยื่อปากมดลูก มีการเคล่ือนตํ่าของ
ทารกมากดบริเวณกระเพาะปสสาวะลําไสและอุงเชิงกราน (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร 
แสนศิริพันธ, 2550) ซ่ึงจะกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของขายใยประสาทของ
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มดลูก ขายใยประสาททองนอย ขายใยประสาทซิมพาเธติค และใยประสาทชองอกสวนลาง โดยจะ
สงไปยังไขสันหลังสงผานทาง dorsal horn ซ่ึงมีระบบควบคุมประตู ในระยะนี้ และสงกระแส
ประสาทผานทาง pudendal nerve เขาสูเสนประสาทกนกบที่ตําแหนง S2 ถึง S4 การนํากระแส
ประสาทมาจากใยประสาท C-fiber และ A-delta แตสวนใหญในระยะนี้จะมาจากใยประสาท        
A-delta ซ่ึงเปนใยประสาทท่ีสงกระแสประสาทไดเร็วกวากลุมเสนใยประสาท C-fiber (Rowlands 
& Permezel, 1998) โดยจะไปยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทในช้ัน substantia gelatinosa ทําให 
transmission cell สงกระแสประสาทขึ้นไปยังสมอง และจะกอใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด (เจือกุล 
อโนธารมณ, 2546) ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนในระยะนี้จะรูสึกปวดแบบทันทีทันใด ปวดเสียวบอก
ตําแหนงไดชัดเจนในบริเวณหนาทองสวนลางหลังสวนลาง ตนขากนกบ และฝเย็บ (Gupta et al., 
2006) และมีระดับความเจ็บปวดที่มากกวาระยะปากมดลูกเปดเร็ว เม่ือทําการการประคบเย็นโดยใช
แผนเจลท่ีมีอุณหภูมิ 10 - 15 องศาเซลเซียสและการประคบรอนโดยใชแผนเจลท่ีมีอุณหภูมิ 40 - 45 
องศาเซลเซียส ทําการประคบนาน 20 นาทีในแตละช่ัวโมง ซ่ึงมีกลไกคลายคลึงกัน คือ ทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิท่ีผิวหนัง และไปกระตุนปลายประสาทอิสระบริเวณใยประสาทสวนปลาย
ของกลุมเสนใยประสาท C-fiber จึงสงผลใหศักยภาพในการรับกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวด
ลดลง การสงกระแสประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมองจึงมีนอย ความเจ็บปวดจึงลดลงตาม
ทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) ดังนั้น ผูคลอดกลุมท่ีไดรับการประคบเย็น และการ
ประคบรอน จึงทําใหความเจ็บปวดในการคลอดนอยกวาผูคลอดกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ  บีฮแมนเนส  และคณะ 
(Behmanesh et al., 2008) ทําการศึกษาการใชความรอนในการบรรเทาความเจ็บปวด ในผูคลอด 
จํานวน 64 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมในการเขาเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยกลุม
ทดลองไดรับการประคบรอนดวยกระเปาน้ํารอนบริเวณหลังสวนลาง โดยเร่ิมตั้งแตปากมดลูกเปด 
3-4 เซนติเมตรจนส้ินสุดระยะที่หนึ่งของการคลอด ทําการวัดระดับความเจ็บปวดกอนหลังการให
การพยาบาลในระยะท่ีหนึ่งและเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลดูแลตามปกติท่ัวไป 
พบวากลุมหลังไดรับการประคบรอนมีระดับความเจ็บปวดลดลง มากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 และรายงานการวิจัยโดย สรัลพร ศรีวัฒน และคณะ (2553) ไดศึกษาผลของ
การประคบรอนดวยลูกประคบสมุนไพรตอความปวดในระยะคลอดของผูคลอดครรภแรก พบวา
ความปวดในการคลอดท้ังระยะปากมดลูกเปดเร็วและปากมดลูกเปดเกือบหมดตํ่ากวาผูคลอดใน
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

จากผลการวิจัยท่ีพบวาการประคบเย็น และการประคบรอนมีคาเฉล่ียคะแนนความ
เจ็บปวดในการคลอดท้ังในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปล่ียนผานไมแตกตางกันนั้น 
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เนื่องจากกลไกการประคบเย็น การประคบรอนในการลดความเจ็บปวดคลายคลึงกันดังท่ีกลาว
มาแลว  และยังชวยลดการหดเกร็งและทําใหกลามเนื้อคลายตัว (นิลพรรณ รัตนดิลกพานิชย, 2531)  
ชวยใหเกิดความรูสึกสุขสบาย เบ่ียงเบนความสนใจจากความรูสึกเจ็บปวด (Simkin & Bolding, 
2004) นอกจากนี้การประคบเย็นยังชวยทําใหลดอัตราการเผาผลาญ และลดอัตราการทําลายของ
เนื้อเยื่อ (Jackins & Jamieson, 1990) ลดการหล่ังสารเคมีท่ีเปนตนเหตุของอาการปวดเฉียบพลัน 
ไดแก  histamine, serotonin, potassium ions, kinins และ lactic acid  และสําหรับการประคบรอนยัง
ชวยกระตุนใหมีการหล่ังสาร endorphin เพื่อชวยเพิ่มความทนตอความเจ็บปวด (Simkin & Bolding, 
2004) ซ่ึงทําใหการประคบเย็น การประคบรอนบริเวณหนาทองและหลังสวนลาง สามารถลดความ
เจ็บปวดในการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปล่ียนผาน สงผลใหผูคลอดมีความ
เจ็บปวดลดลง 

จากการวิจัยคร้ังนี้ยังพบวา ผูคลอดมักมีความเจ็บปวดเกิดข้ึนบริเวณหนาทองสวนลาง
และหลังสวนลางมากท่ีสุดท้ังในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะเปล่ียนผาน เม่ือผูวิจัยใหการดูแล
ดวยการประคบเย็นและการประคบรอน ผูคลอดจะมีระดับความเจ็บปวดลดลงโดยสามารถลดความ
เจ็บปวดบริเวณหลังสวนลางไดมากกวาบริเวณหนาทองสวนลาง และในขณะท่ีผูคลอดไดรับการ
ประคบเย็นหรือการประคบรอนนั้น ยังคงสามารถเคล่ือนไหว หรือเปล่ียนทาตางๆได เชน นั่ง ยืน 
เดิน เปนตน หรือทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ ในดานของทารกพบวาการประคบเย็นและการ
ประคบรอน ไมสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ (fetal heart 
rate) และทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไดรับการประคบเย็นหรือประคบรอนทุกราย จะมีระดับ 
APGAR’s score เม่ือแรกคลอด นาทีแรก อยูท่ี 9-10 คะแนน และในนาทีท่ี 5 อยูท่ี 10 นอกจากนี้ยัง
เปนวิธีท่ีงาย ใชเวลาการดูแลไมนานในแตละครั้ง สามารถนํามาใชในแผนกหองคลอดท่ีมีขอจํากัด
ในเร่ืองจํานวนพยาบาลในการดูแลผูคลอด สถานท่ี และอุปกรณ 

แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยยังพบขอสังเกตวาพฤติกรรมท่ีมีตอความเจ็บปวดในการคลอด
ของผูคลอดสวนใหญท่ีไดรับการประคบเย็นหรือการประคบรอน ในระยะปากมดลูกเปดเร็วเม่ือ
ไดรับการประคบจะสามารถพักไดทันที และบอกวารูสึกวาความเจ็บปวดลดลงมาก แตเม่ือเขาสู
ระยะเปล่ียนผานพบวา ผูคลอดบางรายยังคงมีอาการดิ้นไปมาขณะมีการหดรัดตัวของมดลูก และ
บอกวารูสึกวาความเจ็บปวดยังมากอยู ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากในระยะเปล่ียนผานเปนระยะท่ีมดลูกมี
การหดรัดตัวถ่ีข้ึนนานข้ึน ทําใหมีความเจ็บปวดในระยะนี้มากกวาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และ
ในผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรง การใชการประคบเย็นและการประคบรอนจึงลดความเจ็บปวด
ไดเพียงเล็กนอยในระยะนี้ จึงควรใชวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดอยางอ่ืนรวมดวย เชน การนวด 
การใชสุคนธบําบัด เปนตน  
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สําหรับผูคลอดท่ีมีรูปรางผอมและมีลักษณะผนังหนาทองบางมาก จะสงผลใหผูคลอด
ความไวตอความรูสึกเย็นและรอนท่ีไดรับจากการประคบเย็นหรือการประคบรอน ดังนั้นผูคลอดจึง
รูสึกวาระดับความเย็นและความรอนมีระดับเย็นมากและรอนมากเกินไป โดยเฉพาะในขณะท่ีมีการ
หดรัดตัวของมดลูก จึงทําใหผูคลอดขอยุติการประคบ แสดงใหเห็นวาการประคบเย็นและการ
ประคบรอน มีขอจํากัดในการนําไปใชในผูท่ีมีรูปรางผอมและผนังหนาทองบาง 

นอกจากน้ียังพบวา ผูคลอดบางรายจะปฏิเสธการประคบทันทีเม่ือเร่ิมประคบและขอ
นอนนิ่งๆ หรือยืน หรือเดินขณะมีการหดรัดตัวของมดลูกและบอกวารูสึกสุขสบายมากกวาขณะ
ไดรับการประคบจึงขอยุติการประคบ และใหเหตุผลวาไมชอบ ดังนั้น การประคบเย็นหรือการ
ประคบรอนจึงเปนทางเลือกหนึ่งในการลดความเจ็บปวดในการคลอดสําหรับผูคลอดตามความ
ตองการของผูคลอดเทานั้น 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวาการประคบเย็น และการประคบรอนสามารถลดความ
เจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดครรภแรกได ท้ังในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปล่ียนผาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 2 วิธี โดยมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดใกลเคียงกัน จึงเปนทางเลือก
นําไปเปนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดตามความตองการของผูคลอด และความเหมาะสมของบริบท
ของหนวยงานหองคลอดของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงเปนวิธีท่ีงาย สะดวก และประหยัด โดยระหวาง
ท่ีผูคลอดไดรับการประคบยังคงสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดตามปกติ นอกจากนี้การดูแลดวยการ
ประคบเย็นหรือการประคบรอนยังทําใหผูคลอดรับรูถึงการไดรับการดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในการคลอดทําใหชวยลดความเจ็บปวดในการคลอด และรูสึกผอนคลายเพ่ิมมากข้ึน 


