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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การคลอดเปนกระบวนการธรรมชาติที่เกิดข้ึนเพื่อขับทารก รก เยื่อหุมรก และน้าํคร่าํออก
จากโพรงมดลกูสูภายนอก ซึ่งกระบวนการคลอดถือไดวาเปนภาวะวิกฤตชวงหนึง่ในชีวิตของสตรี 
(เจียรนัย โพธิ์ไทรย, 2539) เนื่องจากกระบวนการคลอดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน
รางกายและจติใจ รวมทัง้มีความไมสุขสบายเกิดขึน้ สรางความเครียดและหวาดกลวัใหหญิง
ตั้งครรภเปนอันมาก โดยเฉพาะหญงิตั้งครรภครรภแรกซึ่งไมมีประสบการณการคลอดมากอน 
ประกอบกับระยะเวลาการคลอดของหญิงครรภแรกยาวนานจงึทาํใหเกิดความออนเพลียเปนผลให
มีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (Bobak, Lowdermilk and Jensen, 1995) หญิงตัง้ครรภจะมีความ
กลัวเกีย่วกับการคลอด ไดแก กลัวความเจ็บปวด กลัวตนเองและบุตรไดรับอันตรายหรือเสียชวีิต 
กลัวบุตรพิการ กลัวในสิ่งที่ไมรูไมสามารถทํานายได กลวัการถกูทอดทิ้งใหอยูคนเดยีวในหองคลอด 
กลัวสิ่งแวดลอมในหองคลอด ตลอดจนกลัวเครื่องมือ เครื่องใช และบุคลากรทางการพยาบาล ซึง่
เปนคนแปลกหนาที่ไมเคยคุนเคยกนัมากอน กลัวตอบทบาทการเปนมารดา กงัวลเรื่องคาใชจายที่
จะตองใชในการคลอด   (Clark, 1979 อางถึงใน ศิรินาถ ศรีกาญจนเพริศ, 2542) และความกลัวที่
สําคัญที่สุด ไดแก ความกลัวความเจ็บปวด (Holmes and Magiera, 1987) เมื่อหญิงตั้งครรภมี
ความกลวัและความวิตกกงัวลตอการเผชญิตอความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน จะสงผลทําใหเกิดความ
เจ็บปวดในระยะเจ็บครรภมากขึ้นดวย โดยความกลัวจะไปกระตุนใหรางกายเกิดความตึงเครียดทาํ
ใหรบกวนตอการไหลเวียนของกระแสโลหิตและการทํางานของกลามเนื้อเรียบของมดลูก การเกิด
ความตึงเครียดที่กลามเนื้อเรียบของมดลูกสวนลางและปากมดลูก จะเปนแรงตานใหปากมดลูก
เปดชาและเกดิความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัว เมื่อมีความเจ็บปวดมากขึ้น ความกลวัก็จะเพิม่
มากขึ้น ความตึงเครียดมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหความเจ็บปวดเพิม่มากขึ้นดวย เกิดเปนวงจรของ 
ความกลวั – ความเครียด – ความเจ็บปวด (Fear–Tension–Pain Cycle) (Dick – Read, 1984) 
ซึ่งความเจ็บปวดในระยะคลอด แบงไดเปน 3 ระยะคือ ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) และระยะเปลีย่นผาน (Transitional phase) โดยในแตละ
ระยะความเจบ็ปวดจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ตามความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก (พิริยา ศุภศรี, 
2540) 
 ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอด จะมีผลทําใหรางกาย
หลั่งสาร อิพิเนฟรนี (epinephrine) ออกมา สารนี้จะถกูหลัง่ออกมามากขึ้นตามการหดรัดตัวของ
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มดลูก ผลที่ตามมาคือ ทําใหมดลูกหดรัดตัวผิดปกติโดยมีการหดรัดตัวมากจนไมไดหยุดพกั จึงเกิด
อาการออนลา สงผลใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกลดลง ระยะของการคลอดจึงยาวนานออกไป 
และหญิงตั้งครรภที่มีความเจ็บปวดมากและเปนเวลานาน จะสงผลใหระดับความอดทนตอความ
เจ็บปวด (Pain Tolerance) ลดลง และตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม เชน รองเอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไมได กระสับกระสาย ไมใหความรวมมือในการ
คลอด ทาํใหมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนที่เปนอนัตราย หรือทําใหกระบวนการคลอดลาชา 
(Gorrie, McKinney and Murky, 1994) สงผลใหหญงิตั้งครรภเกิดอาการออนลาไมมีแรงเบงใน
ที่สุดอาจตองใชสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด ทาํใหมารดาและทารกมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอนจากการคลอดเพิม่ข้ึน สาํหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่คลอดลาชาหรือมีการคลอดโดย
ใชสูติศาสตรหัตถการ อาจมีภาวะขาดออกซิเจนหรือเกิดการติดเชือ้ ทําใหทารกตองไดรับการ
ชวยเหลือเกีย่วกับการหายใจ เปนเหตุใหตองแยกจากมารดาซึ่งเปนการขัดขวาง สัมพันธภาพทีด่ี 
และการสงเสรมิการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในระยะหลงัคลอด (ลัดดาวัลย จิตรขาว, 2542)  
 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดเปนสิ่งที่ชวยลดความทุกขทรมาน ความวิตก
กังวลและความกลัวใหแกหญิงตั้งครรภ ซึ่งการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดนั้นมทีัง้วิธทีี่ใช
ยาและไมใชยา วิธีใชยาเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดนัน้ ยาระงบัปวดที่นิยมใหหญิง
ตั้งครรภ คือ Meperidine 50 มก. และ Promethazine 25 มก. ใหทางกลามเนื้อหรือเสนโลหิตดํา 
(Cunningham, McDonald, Leveno, Gant and Gilstrap, 1993) การใชยาทั้งสองชนิดนีแ้ม     
จะชวยใหหญงิตั้งครรภลดความเจ็บปวดไดบางและสามารถพกัผอนได แตยาเหลานี้ก็มีผลขาง 
เคียงที่ไมนาพงึพอใจ คือ อาจกอใหเกิดอันตรายแกหญิงตัง้ครรภและทารกไดจากฤทธิ์ขางเคียง 
เนื่องจากยาสามารถผานรกไปสูทารกในครรภได โดยเฉพาะในผูคลอดที่ไดรับยาในระยะ 2 - 3 
ชั่วโมงกอนคลอด ฤทธิ์ยาจะไปกดศูนยหายใจ เมื่อทารกคลอดออกมาอาจเกิดภาวะหายใจลําบาก 
หรือภาวะขาดออกซิเจนได (Auvenshine and Enriquez, 1990) และสําหรับตัวหญิงตั้งครรภเอง
ฤทธิ์ขางเคียงของยาอาจทาํใหหญงิตั้งครรภกระวนกระวาย มึนงง คลืน่ไส อาเจียน ความดันโลหติ
ต่ํา กระสับกระสายหรืองวงนอนตลอดเวลา สําหรับผลของยาตอการคลอด ถาใหยาในระยะที่ไม
เหมาะสม อาจไปกดการทาํงานของมดลูกทําใหความแรงและความถีข่องการหดรัดตัวของมดลูก
ลดลง สงผลใหการเปดขยายของปากมดลูกหยุดชะงัก การคลอดไมกาวหนา ระยะเวลาของการ
คลอดยาวนานขึ้น (Dunnihoo, 1990) 
 การบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดโดยไมใชยา 
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถนาํมาใชในการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภไดโดยกอใหเกิดประโยชนทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ โดย Simkim และ O’Hara 
(2002) ไดกลาวถงึวธิีการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยไมใชยาไวหลายวธิี ไดแก การให
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การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด การอาบน้ํา การสัมผัสและการนวด การเคลื่อนไหวและ
การจัดทา การฉีดน้ําใตผิวหนงัเพื่อลดอาการปวดหลัง Simpson และ Creeham (1996) ได
กลาวถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยาไวไดแก การผอนคลาย การเพงจุด
สนใจ การใชจนิตนาการ เทคนิคการหายใจ การเคลื่อนไหวและการจัดทา การสัมผัส การใชแรงกด
หรือการนวด การลูบหนาทอง และการใชดนตรี Thompson (1995) กลาววา พยาบาลควร
ชวยเหลือผูคลอดในการใชเทคนิคการควบคุมความเจบ็ปวดโดยไมใชยา ไดแก การผอนคลาย การ
กระตุนผิวหนัง และเทคนิคการหายใจ  
 จากขอมูลที่กลาวมาจะเหน็ไดวามีวิธกีารบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา
อยูหลายวธิีดวยกนั ซึง่บางเทคนิคจําเปนตองใชเวลาในการฝกปฏิบัติ เชน การใหการสนับสนนุการ
ใชจินตนาการ สวนบางเทคนิคจําเปนตองใชบุคลากรพยาบาล เชน การจัดทาและการฉีดยาใต
ผิวหนัง ซึ่งในยุคของการปฏรูิประบบบริการสุขภาพที่บุคลากรทางการพยาบาลมีจาํนวนจํากัด ทํา
ใหการประยุกต ใชเทคนิคดงักลาวอาจมีอุปสรรค ฉะนั้นการนวดโดยเฉพาะจากสามีจึงเปนวธิีที่จะ
สามารถนําสูการปฏิบัติ (Practical) ได การนวดโดยสามี เปนวธิทีี่มีการใชทรัพยากรบุคคลทีม่ี
ความสาํคัญตอผูคลอด และเปนบุคคลที่ผูคลอดตองการความชวยเหลอืมากที่สุด (นนัทา กาเลี่ยง, 
2540) มาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอคุณภาพการบริการในสภาวะที่มีความจํากัดของ
อัตรากําลังทางการพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของ สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต (2548) ถึงผล
ของการนวดตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด พบวา บุคคลทีห่ญิง
ตั้งครรภตองการใหนวดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.4 คอื สาม ี       

การนวดสามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวดได ซึ่งสามารถอธิบายกลไกของการบรรเทา
ความเจ็บปวดไดโดยใชพื้นฐานของทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ไดวา การลูบ การบบี
กด การสัมผัส จากการนวดจะกระตุนชัน้ผิวหนังทําใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคมุ
ประตูจะปดประตู จึงไมมกีระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 
1965)  นอกจากนีก้ารนวดยงัทาํใหการไหลเวียนของโลหิตเพ ิ่มข้ึน กลามเนื้อเกิดการผอนคลาย และ
การนวดยังกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมคีุณสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนดอรฟน (endorphins) 
และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้จะไปยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยงัสมอง 
นอกจากนีก้ารใหสามีเปนผูชวยเหลือในระยะเจ็บครรภยังเปนการประคับประคองทางดานจิตใจและ
อารมณ เพื่อสรางความมัน่ใจและขจัดความกลัวในขณะเจ็บครรภคลอด (Sherwen, 1999) และการ
นวดโดยเฉพาะจากสามีเปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัส ซึ่งทําใหผูคลอดรูสึกอบอุน สุขสบายและชวย
เบี่ยงเบนความสนใจผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณที่กระตุนความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลวั ความวิตกกังวล และความเครียด ซึ่งเปนการรับรูในระดับ
สมอง จึงสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลงั จึงเปนการลดหรือไมมี
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การสงผานของกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง (Nixon, 1997) หญิงตัง้ครรภจึงไมเกิดการ
รับรูตอความเจ็บปวด  
 การนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดไดถูกนํามา 
ใชในหลายประเทศ เชน จากการศึกษาของ Chang และคณะ (2002) ที่ศึกษาผลของการนวดตอ
ระดับความเจบ็ปวดและความวิตกกังวลในระยะเจ็บครรภคลอดในประเทศไตหวนั พบวา หญิง
ตั้งครรภที่ไดรับการนวดโดยพยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน โดยในระหวางชวงแตละชวงจะไดรับการนวดจากสามี มีระดับความเจ็บปวดและ
ความวิตกกงัวลในระยะคลอดนอยกวากลุมหญิงตัง้ครรภที่ไมไดรับการนวดอยางมนียัสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Kimber (1998 cited in Simkin and O’Hara, 2002) ทําการ
สํารวจเกีย่วกบัการรับรูของหญิงตั้งครรภตอการนวดในระยะคลอด พบวา หญิงตัง้ครรภสวนใหญ
ใหการยอมรับวา การนวดเปนวิธทีี่ชวยสงเสริมใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด และแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดเปนอยางดี เชนเดียวกับ Field และคณะ 
(1997 cited in Simkin and O’Hara, 2002) ที่ไดศึกษาผลของการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด พบวา หญงิตั้งครรภที่ไดรับการนวดในระยะคลอดจะมีความวิตกกงัวลลดลง มกีาร
แสดงออกทางดานรางกายและอารมณไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพ    
ไทยแท และสจัจา ทาโต (2548) ที่ศึกษาผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดใน
ระยะที ่1 ของการคลอด พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการนวดจากพยาบาลมีความเจ็บปวดนอยกวา
กลุมที่ไมไดรับการนวดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งบุคคลที่หญงิตั้งครรภตองการให
นวดมากที่สุด คือ สาม ีงานวิจัยนี้จึงเปนการขยายองคความรูเกีย่วกับการนวดในหญิงตั้งครรภ ซึ่ง
การใหสามีเปนผูนวดแกหญิงตั้งครรภ นับเปนการประยุกตใชแหลงประโยชนในครอบครัวที่
พยาบาลควรใหความสําคัญ ทัง้นีเ้พื่อเพิม่คุณภาพในการใหบริการพยาบาลแกหญงิตั้งครรภและ
ครอบครัว 
 ผูวิจัยคาดวาจากผลการศึกษาจะเปนแนวทางที่จะนาํเอาวิธกีารนวดเขามาใชในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด เพื่อเปนการทําใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะเจ็บครรภ หญิงตั้งครรภสามารถควบคุมตนเองไดดี สงผลใหการคลอดดําเนินไปไดดวยด ี
มีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก และยังทําใหครอบครัวมีทัศนคติที่ดีตอการคลอด สงผล
ถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวใหผูกพนัยิง่ขึ้น เพราะมีบุคคลซึ่งหญิงตั้งครรภตองการใหเขาไปให
การชวยเหลือ เขาไปมีสวนรวมทางดานอารมณในประสบการณการคลอดรวมกนั ทาํใหรับรู
ประสบการณการคลอดเปนไปในทิศทางทีด่ี ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถใชเปนแนวทางในการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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คําถามการวจิัย  
 

1. หญิงครรภแรกมีระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการ
นวดโดยสาม ีในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน แตกตางกนั
หรือไม อยางไร  

2. หญงิครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีความเจ็บปวดลดลงในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน แตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี ในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในระยะปากมดลูกเปดชา 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอด เกิดจากการพรองออกซเิจนของเซลลกลามเนื้อมดลูกจาก
การหดรัดตัวของมดลูก การยืดขยายของมดลูกสวนลาง การบางตัวและการเปดขยายของปาก
มดลูก และการถูกแรงกดของอวัยวะใกลเคียง ไดแก ชองคลอด ทอปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ 
รวมทัง้เอ็นตางๆ ถูกดงึร้ัง ส่ิงเหลานีก้อใหเกิดการกระตุนที่ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งเปน
ปลายประสาทอิสระ โดยกระแสประสาทความเจ็บปวดจะถูกสงผานขายประสาทของมดลูก 
(uterine plexus) ไปยังขายประสาทเชงิกราน ขายประสาทของทองนอย เขาสูไขสันหลัง ผาน
ประสาทสวนอกที่ 12, 11 และ 10 แลวสงผานกานสมองไปยงัธาลามัส เขาสูเปลือกสมอง 
(cerebral cortex) ซึ่งเปนบริเวณที่มกีารรับและการแปลความรูสึกเจบ็ปวดใหมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรม (Moor, 1984) ในระยะนีห้ญิงตั้งครรภจึงมีความเจ็บปวดมากบริเวณต่ํากวาระดับสะดือ 
ดานขางของเชิงกราน และบริเวณสวนลางของหลัง เมื่อการคลอดกาวหนาตอไป ความรูสึก
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เจ็บปวดจะแผกระจายออกไปถึงบริเวณเชงิกราน และตนขาทัง้สองขาง (Bobak et al.,1995 ; 
Sherwen et al., 1995) 
 การนวดเปนวธิีการหนึง่ทีม่ปีระสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการหดรัดตัว
ของมดลูกในระยะคลอด เนื่องจากการนวดเปนการลดการรับรูหรือการรับความรูสึกเจ็บปวด ลด
สิ่งเราทางอารมณ (McGuire and Shielder, 1993) ซึ่งอธิบายไดดวยแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู 
(Gath Control Theory) ไดวา การลูบ การบีบกด การสัมผัสจากการนวดเปนการกระตุนชั้นผวิหนัง
ทําใหใยประสาทเสนใหญถกูกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตู จึงไมมีกระแสประสาทนํา
ความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 1965)   และการนวดยงักระตุนใหมีการปลอย
สารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน 
(enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาทไปยงัสมอง (McCaffery, 1979) 
นอกจากนีก้ารนวดยงัเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวย
ลดสิ่งเราทางอารมณที่จะกระตุนความรนุแรงของความเจ็บปวด ซึ่งไดแก ความกลัว ความวิตก
กังวล และความเครียด ซึ่งเปนการรับรูในระดับสมองจึงสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปด
ประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหไมสามารถสงผ านสัญญาณความเจบ็ปวดได (McGuire and 
Shielder, 1993) จากการศกึษาของ Chang และคณะ (2002) ถึงผลของการนวดตอระดับความ
เจ็บปวดและความวิตกกงัวลในระยะเจ็บครรภคลอด พบวา หญงิตั้งครรภที่ไดรับการนวดโดย
พยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน โดยในระหวาง
ชวงแตละชวงจะไดรับการนวดจากสาม ี ในระยะเจบ็ครรภคลอดมีระดับความเจ็บปวดและความ
วิตกกงัวลในระยะคลอดนอยกวากลุมหญงิตั้งครรภที่ไมไดรับการนวดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(p<.01) และรอยละ 87 ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองระบุวาการนวดสามารถชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดไดเปนอยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Field และคณะ (1997) ที่ศึกษาผลของการ
นวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด พบวา หญงิตั้งครรภที่ไดรับการนวดในระยะคลอดจะมี
ความวิตกกงัวลลดลง มกีารแสดงออกทางดานรางกายและอารมณไดอยางเหมาะสม และ 
Kimber (1998 cited in Simkin and O’Hara, 2002) ไดทําการสาํรวจเกี่ยวกับการรับรูของหญิง
ตั้งครรภตอการนวดในระยะคลอด พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญใหการยอมรับวาการนวดเปนวธิทีี่
ชวยสงเสริมใหหญงิตั้งครรภสามารถเผชญิความเจ็บปวดในระยะคลอดไดเปนอยางดี  

นอกจากนีก้ารนวดยงัเปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัสซ่ึงทาํใหหญิงตั้งครรภรูสึกอบอุน และ
สุขสบาย โดยเฉพาะถาไดรับการนวดจากสามีซึ่งเปนบุคคลที่หญิงตัง้ครรภไววางใจและตองการให
อยูใกลชิดในขณะเจ็บครรภคลอด จากการศึกษาของ นันทา กาเลี่ยง (2540) พบวา แหลง
สนับสนนุทางสังคมทีห่ญิงตัง้ครรภวัยรุนระบุมากที่สุดเปนอันดับหนึง่ คือ สาม ี สอดคลองกับ
การศึกษาของ เกียรติกําจร กุศล (2536) ที่พบวา สามีเปนบุคคลแรกที่ผูคลอดตองการความ
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ชวยเหลือ เชนเดียวกับการศึกษาของ ประภัสสร อินทรศักดิ์สิทธิ ์ (2540) และ วีรวรรณ           
ภาษาประเทศ (2541) ทีพ่บวา สามีเปนบคุคลสําคัญที่ใหความชวยเหลือแกผูคลอดไดดีที่สุด เปน
ผูที่มีความใกลชิดและมีความผูกพันมากที่สุด และจากการศึกษาของ สุภาพ ไทยแท และสจัจา  
ทาโต (2548) พบวา บุคคลที่หญงิตั้งครรภตองการในการนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดมากที่สดุรอยละ 71.4 คือ สาม ี ซึ่งการไดรับความชวยเหลอืจากสามีจะทําใหผูคลอดมี
อารมณมั่นคง ไมกอใหเกิดความเครียด มีการรับรูเหตกุารณตางๆ ดข้ึีน มีความสามารถและทกัษะ
ในการเรียนรูมากขึ้น เกิดเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภ การคลอดและทารกในครรภ และสามารถ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดใชทฤษฎีควบคมุประตู (Gate Control Theory) รวมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมาเปนแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมการนวดโดยสาม ี และนาํทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike มาใชเปนแนวทางใน
การเตรียมความพรอมของสามี ทั้งนี้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใหหญงิตั้งครรภในระยะคลอด โดย
มีรายละเอยีดของกิจกรรม แบงเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 การเตรียมความพรอมของสาม ี เปนการเตรียมสามใีหมีความพรอมในการ
นวดใหกับหญงิตั้งครรภขณะเจ็บครรภ ตามคูมือการเตรียมสามี โดยมีการจัดกจิกรรมเปนราย
กลุมๆ ละ     3 – 4 คู จาํนวน 2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 90 นาที ประกอบดวย  
 1.1 การบรรยาย ซึ่งเปนการใหความรูและคําแนะนําแกหญงิตั้งครรภและสามีตาม
แผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึง่
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด 
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการชวย
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวธิีการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวด
บริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา ซึง่การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการทีท่ําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึง่การเรียนรูจะเกิดขึ้นได เมื่อ
บุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึง่กระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่ง
เหลานั้น เมือ่เห็นวาเกิดผลดีกับตัวเองจะเกิดการเปลีย่นแปลงความรู ทัศนคต ิ และการปฏบิัติ
ความรูใหมที่ไดรับ (Thorndike cited in Bernard, 1972) ดังนัน้การใหความรูเร่ืองความเจ็บปวด
และการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดทําใหหญิงตั้งครรภและสามีไดรับความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวด เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 
ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการกระทาํพฤติกรรมที่ทาํใหความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง โดย
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ใชวิธีการสอนแบบบรรยายรวมกับการคูมอืการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และ
ภาพพลกิประกอบการสอน 

1.2 การฝกปฏิบัติการนวด ประกอบดวยการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบ
หนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา โดยผูวิจยั
สาธิตและใหสามีทาํการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตัง้ครรภขณะทําการสอน ซึง่การไดฝกปฏิบัติ
จริงหรือกระทาํกิจกรรมซ้าํๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทาํพฤตกิรรม
ซ้ําๆ จะตองเกิดความเขาใจในเหตผุลอยางแทจริงเสียกอนจงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร 
(Bernard, 1972) ดังนัน้การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจ
อยางแจมชัด ใหผูเรียนลงมอืปฏิบัติขณะที่เรียนและนาํสิ่งที่ไดมาใชในการทํากิจกรรมตางๆ จะทาํ
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (กมลรัตน หลาสุวงษ, 2528; อารีย พนัธมณี, 2538) ซึ่ง
สอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล (2543) ที่กลาววา การที่ผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจงัใน
กระบวนการสอน มกีารฝกหดักระทําพฤตกิรรมตางๆ และลองผิดลองถูกในสิง่ที่ไมเกิดอันตราย จะ
เพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรู และจดจําแมนยํามากขึ้น เสริมความมัน่ใจในการปฏิบตัิ 

สวนที่ 2 ขัน้การดําเนินการนวด เปนขัน้ตอนที่สามทีาํการนวดใหหญิงตั้งครรภเมื่อเขาสู
ระยะเจ็บครรภคลอด และเขารับการดูแลในหองรอคลอด โดยสามทีาํการนวดใน 3 ระยะ คือ ระยะ
ปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร) ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด       
5 – 7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยนผาน (ปากมดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร) ประกอบดวยการนวด
ทั้งหมด 5 ทา ดังนี้  

1. การลูบหนาทอง เพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณหนาทองและสะดือขณะที่มดลูกหดรัดตัว จะ
มีการสงกระแสประสาทผานทางขายประสาทของมดลูก (uterine plexus) เมื่อมีการกระตุนผวิหนัง
โดยการลูบเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึ่งมีจาํนวนมากใตผิวหนงั มีผลใหระบบควบคุมประตู
ที่ระดับไขหลังปดประตูหรือปดเกือบหมด จึงไมมหีรือลดสัญญาณการสงผานของกระแสประสาท
ความเจ็บปวดไปสูระดับสมอง การรับรูตอความเจ็บปวดจงึลดลง (Reeder and Martin, 1987) ทําโดย
เมื่อมดลูกเริ่มหดรดัตัวใหผูคลอดหอมือลักษณะนิว้มือชิดกัน วางมือทัง้ 2 ขางบริเวณหัวเหนา ลูบมอื
ขึ้นดานขางของหนาทองเบาๆ พรอมทัง้หายใจเขาลึกๆ ชาๆ จนมือทัง้ 2 ขางมาพบกนับริเวณยอดอก 
เมื่อมดลูกคลายตัวลูบมือทั้ง 2 ขางลงกลับไปที่เดิมพรอมหายใจออกชาๆ ยาวๆ เปดปากเล็กนอย เมื่อ
หายใจเขาและออก 1 ครั้ง ก็จะลูบหนาทองเสร็จ 1 รอบ ใชเวลาในการลูบหนาทองประมาณ 5 นาที  
 2. การนวดบริเวณกนกบ เนื่องจากบริเวณนีจ้ะเปนสวนที่เชื่อมตอกับทอง เมื่อมดลูกมกีารหด
รัดตัวสวนนี้ก็จะเกิดการดงึรั้งดวย การสงกระแสประสาทจะสงผานขายประสาทของกน (Sacral 
plexus)และขายประสาทของกนกบ (Coccygeal plexus) การนวดเปนการกระตุนชั้นผิวหนงัทํา
ใหใยประสาทเสนใหญบริเวณดังกลาวถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลังจะปดประตู 
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จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 1965) การนวดใหหญงิ
ตั้งครรภนอนตะแคง สามีนัง่อยูขางเตียงใชนิ้วหัวแมมือทัง้ 2 ขาง วางแนวขางชิดกระดูกกระเบนเหนบ็ 
วางฝามือทั้ง 2 ขางแนบบริเวณเหนือกระดูกเชิงกราน ใชนิว้หวัแมมือนวดคลึงเปนวงกลมอยางตอเนื่อง
เปนวงกลมเล็กๆ ดวยแรงกดในทิศวนออกจากแนวกระดูกสนัหลงั โดยทาํอยางตอเนื่องไปจนถงึกระดูก
กนกบ จากนัน้ใชนิว้หวัแมมอืออกแรงกดขึ้นขางบนชาๆ เพื่อกลับมายังตําแหนงเดมิ ทํา 5 คร้ัง 
ตอจากนัน้ใหผูนวดกาํมือและใชหลังมือนวดลึกๆ เปนวงกลมที่บริเวณกนกบขณะที่มดลูกมีการหดรัด
ตัว ลงน้ําหนักมือที่หลงัมือใหคงที่และสม่ําเสมอ 
 3. การนวดบริเวณขาดานหนา การสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจะสงผานเสนประสาท
ของกลามเนื้อขา (Muscular branches and Cutaneus branches of Femoral nerve) การนวดบริเวณ
นี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณสะโพกและกระดูกเชิงกรานซึ่งเกิดจากการดึงรั้งเมื่อมดลูกมี
การหดรัดตัว การนวดเปนการกระตุนใหปลอยสารซึ่งมีคณุสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนดอรฟน 
(endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาท
ไปยังสมอง (McCaffery, 1979) ทําใหความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การนวดยงัเปนการเบี่ยงเบน
ความสนใจของผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณทีจ่ะกระตุนความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ซึง่เปนการรับรูใน
ระดับสมองจงึสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหไม
สามารถสงผ านสัญญาณความเจ็บปวดได (McGuire and Shielder, 1993) การนวดใหสามนีั่งหรือ
ยืนที่ปลายเตียง หญงิตั้งครรภนอนหงาย สามวีางมือลงบนขอเทาปลายนิว้ชี้ขึ้นดานบนในลักษณะ
ประกบมือ คอยๆ ลูบข้ึนจนมอืดานในถึงบริเวณขาออนดานใน สวนมือดานนอกลูบตอไปจนถงึสะโพก
และคลึงรอบๆ สะโพก จากนัน้มือทัง้ 2 ขางลูบลงมาตามขางขาจนกระทัง่ถึงขอเทา ตอจากนัน้ใชมือทั้ง 
2 ขางบีบนวดกลามเนื้อขาสลับกัน โดยมือหนึง่บีบอีกมือหนึง่ปลอย คอยๆ เลื่อนมือทีน่วดจากเหนือขอ
เทาถึงตนขา โดยไมยกมือออกจากขาหญงิตั้งครรภในระหวางทีก่ําลงับีบนวดอยู และนวดกลับมาที่
ตําแหนงเดิม ทําขางละ 5 รอบ  
 4. การนวดบรเิวณขาดานหลงั การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตงึและปวดบริเวณบั้น
เอวซึ่งเกิดจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว การสงกระแสประสาทจะสงผานเสนประสาทของขา
ดานหลัง (Sciatic nerve) การนวดเปนการกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน 
คือ    เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) โดยสารนี้สามารถยับยั้งการ
สงกระแสประสาทไปยงัสมอง (McCaffery, 1979) อีกทัง้การนวดบริเวณขาดานหลังยังเปนการ
กระตุนชัน้ผิวหนงัทาํใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลังจะปด
ประตูความเจบ็ปวด จงึไมมกีระแสประสาทนาํความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 
1965) การนวดใหหญงิตั้งครรภนอนตะแคง สามนีั่งหรอืยืนที่ปลายเตียง สามีวางมือลงที่ขอเทา



 10

ดานหลังของขาบน แลวลบูขึ้นตามแนวกลางของขาดานหลงัขึ้นไปถงึกนและรอบๆ สะโพกโดยลง
น้ําหนกัที่ฝามอื แลวลูบกลับตามแนวขางของขาจนถึงขอเทา ทําขางละ 5 รอบ จากนัน้ใชมือทั้ง 2 ขาง
บีบนวดสลับกนัเปนจังหวะ และเลื่อนมอืข้ึนโดยใหหัวแมมืออยูแนวกลางดานหลังของขา นวดจาก  
เอ็นรอยหวายถึงตนขา โดยไมยกมือออกจากขา ระวงัอยานวดใกลอวัยวะเพศจนเกนิไป และนวดกลับ
ลงมา ทาํขางละ 5 รอบ จากนั้นใหหญงิตั้งครรภงอเขาแลววางขางหนา และนวดขาลางเชนเดียวกับขา
ดานบน  
 5. การนวดบรเิวณหวัเหนา การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณกระดูก
เชิงกรานซึง่เกดิจากการดึงรั้งเมื่อมดลูกมีการหดรัด และยังเปนการกระตุนชั้นผวิหนงัทาํใหใย
ประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตูความเจ็บปวดในระดับไขสันหลงั 
กระแสประสาทความรูสึกเจบ็ปวดจากขายประสาทเชิงกราน (Pelvic plexus) จึงไมถูกสงขึ้นสู
สมอง (Melzack and Wall, 1965) หญิงตั้งครรภจึงมีการรับรูตอความเจบ็ปวดลดลง การนวดใหหญงิ
ตั้งครรภอยูในทานอนหงาย สามีนัง่อยูดานขางเตียง วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางบริเวณดานขางของหวั
เหนา โดยใหหัวแมมือชนกนั ใชนิ้วมือทั้ง 4 กดเบาๆ บริเวณเหนือหวัเหนาไปยงัปุมกระดูกเชงิกราน
ดานขางทัง้ 2 ดาน แลวไลมอืออมไปทางดานหลังตามแนวกระดูกเชงิกรานดานบน จนกระทัง่นิว้มือมา
ชนกนับริเวณกระดูกไขสันหลงัระดับเอว จากนัน้ใชฝามือลูบมาทางดานหนา โดยออกแรงกดเล็กนอย
ตามบริเวณรอบๆ เอวมายังกระดูกหัวเหนาเชนเดิม ทํา 5 รอบ 

นอกจากนีก้ารนวดโดยสามีซึง่เปนบุคคลทีห่ญิงตั้งครรภไววางใจ และตองการใหอยู
ใกลชิดในขณะเจ็บครรภคลอด ยงัเปนการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อสรางความ
มั่นใจและขจัดความกลวัในขณะเจ็บครรภคลอด (Sherwen, 1999) และการนวดโดยเฉพาะจากสามี
เปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัส ซึ่งทําใหผูคลอดรูสึกอบอุน สุขสบายและชวยเบีย่งเบนความสนใจผู
คลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณที่กระตุนความรุนแรงของความเจ็บปวด 
ซึ่งไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ซึง่เปนการรับรูในระดับสมอง จงึสงผลมาควบคุม
ความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง จึงเปนการลดหรือไมมีการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง (Nixon, 1997) ซึ่งเปนการตัดวงจรความกลัว – ความเครียด – ความ
เจ็บปวด  (Fear – Tension – Pain Cycle) (Dick – Read, 1984) เนื่องจากเมื่อความกลวัและ
ความเครียดลดลงก็ทาํใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดก็ลดลงไปดวย 
 จากกิจกรรมการนวดโดยสามีดังกลาว นอกจากจะเปนการชวยบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดแลว ยงัเปนการสงเสริมใหสามีเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูคลอดในระยะเจ็บ
ครรภ เปนการขยายองคความรูเกี่ยวกับการนวดในหญงิตั้งครรภ ซึ่งการใหสามีเปนผูนวดแกหญิง
ตั้งครรภ นับเปนการประยุกตใชแหลงประโยชนในครอบครัวที่สําคญั ในการชวยเหลือหญิง
ตั้งครรภในระยะเจ็บครรภ ทัง้นีเ้พื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภและ



 11

ครอบครัว หญิงตั้งครรภใหความรวมมือในการคลอด สงผลใหการคลอดดําเนินไปไดดวยดี มีความ
ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก และยงัทําใหครอบครัวมีทัศนคติที่ดีตอการคลอด นาํไปสูการคลอด
ทารกที่มีความสมบูรณแข็งแรง ดวยเหตผุลและแนวคดิที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจงึไดตั้งสมมติฐาน
การวิจยั ดังนี ้
 
สมมติฐานการวิจยั  
 

1. หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีระดับความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน หลังไดรับการนวดต่ํากวากอน
ไดรับการนวด  

2. หญงิครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีความเจ็บปวดลดลงในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะเปลี่ยนผาน มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ที่มา
รับบริการที่แผนกฝากครรภและคลอดบุตรที่โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

 
ประชากร  

เปนหญงิครรภแรกที่มารับบริการฝากครรภและคลอดบุตรที่โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจงัหวัด 
สุราษฎรธาน ี 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการนวดโดยสาม ี

ตัวแปรตาม คอื ระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอด หมายถงึ ความรูสึกไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานของ
ผูคลอดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งการหดรัดตัวของมดลูกทําใหเกิดการขาดออกซิเจน 
ปากมดลูกเปดขยายออก และทารกถูกบีบไลใหเคลื่อนต่ําลงมาตามชองทางคลอด ในระยะ      
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เจ็บครรภคลอดของหญิงครรภแรก ซึ่งความไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานนี้จะเพิ่มข้ึนตาม
ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก สามารถวัดหรือประเมินไดดวยแบบวัดความเจ็บปวดแบบ 
Visual Analogue Scale ของ Revill และคณะ (1976) ซึ่งมีลักษณะเปนเสนตรง ความยาว 10 
เซนติเมตร แทนระดับความเจ็บปวด มีคะแนนตัง้แต 0 ถึง 100 คะแนน 
  
 โปรแกรมการนวดโดยสามี หมายถึง กิจกรรมที่จดัขึ้นเพื่อสงเสริมสามีใหมีบทบาทใน
การบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดโดยวิธีการนวดใหกับ
หญิงครรภแรก ซึ่งผูวิจัยใชทฤษฎีควบคมุประตู (Gate Control Theory) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (Chang, 2002: สุภาพ  
ไทยแท และสัจจา ทาโต, 2548) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยสาม ี ซึ่ง
ครอบคลุมการนวดทัง้หมด 5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา 
ขาดานหลัง และกระดูกหวัเหนา ทั้งนี้เพือ่ใหหญิงตัง้ครรภสามารถเผชิญความเจบ็ปวดที่เกิดจาก
การหดรัดตัวของมดลูกไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยกิจกรรมทัง้หมด 3 ขั้นตอน ดังนี ้

1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจยั โดยผูวิจัยไดศึกษาและฝกปฏิบัติการนวด จาก

เจาหนาที่ของหนวยงานแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในโครงการอบรมการนวดไทยเพื่อ
สงเสริมสุขภาพในครอบครัว ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จาํนวน 3 
วัน และผูวิจัยทําการฝกปฏบิัติการนวดใหกับหญิงตัง้ครรภจํานวน 5 ราย เพื่อใหเกดิความชํานาญ
กอนที่จะทําการสอนสามีใหมคีวามพรอมในการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ   

  1.2 การเตรียมสามี เปนการเตรียมสามีใหมีความพรอมในการนวดใหกับหญงิ
ตั้งครรภขณะเจ็บครรภ โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 3-4 คู จํานวน 2 คร้ัง ที่แผนกฝากครรภ 
ใชเวลาครั้งละประมาณ 90 นาที ประกอบดวย 

คร้ังที่ 1  
1.ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุมเพื่อใหเกดิ

ความคุนเคย  
2. ขั้นตอนการใหความรู ซึ่งเปนการใหความรูและคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภและ

สามีตามแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอด โดยใชภาพพลกิและคูมือการนวดประกอบการสอน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการ
เกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด
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ดวยวิธกีารนวด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขา
ดานหลัง และกระดูกหวัเหนา  

3. ขั้นการฝกปฏิบัติการนวด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูก    
กนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหวัเหนา โดยผูวจิัยสาธิตและใหสามทีําการฝก
ปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตัง้ครรภขณะทําการสอน 

4. ขั้นสรุป เปนการสรุปเนือ้หา แนะนําการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บาน รวมทั้งการใชแบบบันทกึการฝกปฏิบัติการนวด
ของสามีและนดัหมายครั้งตอไปตามวันนดัฝากครรภ 

คร้ังที่ 2  
1. การสรางสมัพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุม  
2. การทบทวนความรูเกีย่วกับ ความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด   
3. การประเมนิการนวดของสามีจากแบบบันทกึการฝกปฏิบัติการนวด และแบบ

ประเมินการนวด พรอมทั้งประเมินปญหาและอุปสรรคของการนวดและรวมกนัหาแนวทางแกไข  
4. การทบทวนทกัษะและฝกปฏิบัติการนวดของสามีเพือ่เกิดความชาํนาญ ทัง้ 5 

ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูก        
หัวเหนา 

5. ขั้นสรุป เปนการสรุปเนื้อหา ทบทวนการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บานอยางตอเนื่อง รวมทั้งทบทวนการใชแบบบันทึก
การฝกปฏิบัตกิารนวดของสามีอีกครั้ง และนัดหมายพบกับกลุมตัวอยางและสามทีี่หองรอคลอด
เมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด  

2. ขั้นดําเนนิการทดลอง  
เปนขั้นตอนทีห่ญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด และเขารับการดูแลในหอง     

รอคลอด โดยสามทีําการนวดใน 3 ระยะ คือระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 
เซนติเมตร) ระยะปากมดลกูเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 5 – 7 เซนตเิมตร) และระยะเปลี่ยนผาน  
(ปากมดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร) รวมการนวดทัง้หมด 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที มีรายละเอยีดของ
กิจกรรม ดังนี้  

1. ผูวิจัยทบทวนกระบวนการนวดกับสามี โดยใหสามีสาธิตวิธีการนวด และผูวิจัย
ประเมินความถูกตองกอนดาํเนนิการนวดจริงดวยแบบประเมินการนวด หากสามีนวดไมถกูตอง
ผูวิจัยสาธิตการนวดและใหสามีสาธิตยอนกลับจนกวาจะปฏิบัติไดถูกตอง   
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2. ผูชวยวิจยัทําการตรวจภายในเพื่อประเมินการเปดของปากมดลกู เมื่อปาก
มดลูกของหญงิตั้งครรภเปด 3 เซนติเมตร ซึ่งอยูในระยะปากมดลกูเปดชา สามีดาํเนนิการนวด 5 
ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดกู        
หัวเหนา แตละบริเวณใชเวลาการนวดประมาณ 5 นาที ทั้งนีห้ากหญิงตั้งครรภมีความประสงคให
นวดเฉพาะบรเิวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ ขณะทาํการนวด สามสัีงเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกหญิง
ตั้งครรภเปนระยะๆ ตามความเหมาะสม ทัง้นี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ โดยทําการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ี จากนั้นผูชวยวจิัยทําการ
ตรวจภายในเพื่อประเมนิการเปดของปากมดลูก เมื่อปากมดลูกเปด   5 - 7 เซนติเมตร ซึ่งเปนระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว ผูวิจยัจดัใหสามีดําเนนิการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ีและเมื่อปากมดลกู
เปด 8 – 10 เซนติเมตร ซึง่เปนระยะเปลี่ยนผาน ผูวิจยัจดัใหสามีดําเนนิการนวดทั้ง 5 ทา อีกครั้ง 
รวมจํานวนครั้งของการนวดทั้งหมด 3 ครั้ง โดยในระหวางชวงของการนวดผูวิจัยใหสามีไปอยูใน
หองที่ผูวิจยัจดัไว  

3. ข้ันสิน้สุดการทดลอง  
แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการทดลองและใหสามีรอหญิงตั้งครรภอยู

ภายนอกหองรอคลอด โดยหญิงตัง้ครรภไดรับการดูแลตามปกติจนกระทัง่คลอดและยายออกจาก
หองคลอด 

 
 ระยะปากมดลูกเปดชา หมายถงึ ระยะที่ปากมดลูกเริม่เปดขยายจนถึง 4 เซนติเมตร 
มดลูกมีการหดรัดตัวระดับปานกลาง นาน 30-40 วินาที ความถี่ทกุ 5-7 นาทีสามารถประเมนิได
จากการตรวจภายใน ซึ่งประเมินโดยผูชวยวิจัย 
 
 ระยะปากมดลูกเปดเรว็ หมายถงึ ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 4-8 เซนติเมตร มดลูกมี
การหดรัดตัวแรงขึ้น ถี่ขึ้น ระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกความถี่ทกุ 3-4 นาที มดลกูหดรัด
ตัวเปนเวลานาน 45-60 วินาท ีสามารถประเมินไดจากการตรวจภายใน ซึง่ประเมนิโดยผูชวยวิจัย 
 
 ระยะเปลีย่นผาน หมายถึง ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 8 -10 เซนติเมตร มดลูกมีการหด
รัดตัวแตละครั้งนาน 60-90 วินาท ี ความถีทุ่ก 2-3 นาท ี สามารถประเมินไดจากการตรวจภายใน 
ซ่ึงประเมนิโดยผูชวยวิจัย 
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 การพยาบาลตามปกต ิ หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่หญงิตั้งครรภไดรับจาก
พยาบาลประจําแผนกฝากครรภ ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ 
การเตรียมตัวเพื่อคลอด  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยใชเทคนิคการหายใจและการ
ลูบหนาทอง และจากพยาบาลประจําแผนกหองคลอดในการควบคุมการหายใจเพื่อบรรเทาปวด 
นอกจากนีย้ังใหสามเีขาไปอยูดวยเปนเวลา 30 นาที ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกู
เปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

1. สามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการพฒันาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ โดยการนําเทคนิคการนวดมาใชในระยะคลอด โดยใหหญงิตั้งครรภและสามีได
ฝกปฏิบัติเพื่อใชบรรเทาความเจ็บในระยะคลอด  

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับวธิีการบรรเทาความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
นวดโดยสาม ี ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน และเพื่อ
เปรียบเทยีบการลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ระหวางกลุมทีไ่ดรับการนวดโดย
สามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และ
ระยะเปลี่ยนผาน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ เพือ่ใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาวจิัยนาํเสนอเปนลําดับ ดงันี ้
 1. ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 3. ผลของความเจ็บปวดในระยะคลอดตอมารดาและทารก 

4. การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด  
5. การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา  
6. แนวคิดเกี่ยวกับการนวดเพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด  
7. บทบาทของสามีในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
8. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู  
9. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  
10. โปรแกรมการนวดโดยสามี  
11. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1. ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอด หมายถงึ ความไมสุขสบายหรือความทกุขทรมานของหญิง
ตั้งครรภที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหปากมดลกูเปดขยายออกและทารกถูกบีบไลใหเคลื่อน
ต่ําลงมาตามชองทางคลอด ซึ่งความไมสุขสบายนี้จะเพิ่มขึ้นตามความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก
และความยาวนานของระยะเวลาคลอด และลดลงอยางรวดเร็วเมือ่ทารกถกูขับออกจากโพรงมดลูก 
หญิงตั้งครรภจะมีการแสดงออกทั้งใชคําพูด และไมใชคําพดู (Gorrie et al., 1994) 
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 1.1 สาเหตุของการเริ่มเจ็บครรภคลอด 
 ในสัตวเลี้ยงลกูดวยนมแตละชนิดจะมีระยะเวลาของการตัง้ครรภที่เฉพาะ และในมนุษยก็เชน 
เดียวกนั จะมรีะยะเวลาของการตั้งครรภนาน 280 วนั หรือ 40 สัปดาหนับจากวนัแรกของการมี
ประจําเดือนครั้งสุดทาย เมือ่ถึงชวงเวลาทีเ่หมาะสมจะเริ่มเจ็บครรภคลอด สําหรับสาเหตทุี่ทาํใหสัตว
แตละชนิดเริ่มเจ็บครรภคลอดในชวงเวลาที่แตกตางกนันั้นยังไมทราบแนชัด แตมีหลายทฤษฎไีด
พยายามอธิบายกลไกการเริ่มเจ็บครรภคลอดไว (พิริยา ศุภาศรี, 2540) 
 1. ทฤษฎีการกระตุนของฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin stimulation theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา       
ในระยะทายๆ ของการตั้งครรภที่จะเขาสูระยะคลอดจะมฮีอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin hormone) 
ปริมาณเล็กนอยในกระแสเลือดและจะเพิ่มมากยิง่ขึ้นในปลายระยะที ่ 1ของการคลอด ปฏิกิริยาของ
ฮอรโมนนีท้าํใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวและเจ็บครรภคลอดขึ้น 
 2. ทฤษฎีฮอรโมนโปรสตาแกลนดิน (Prostaglandin theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาในระยะใกลคลอด
จะมีฮอรโมนโปรสตาแกลนดนิ (Prostaglandin hormone) ปริมาณมากในน้าํคร่ําและกระแสเลือด 
ปฏิกิริยาของฮอรโมนนีท้ําใหกลามเนื้อมดลกูหดรัดตัว เชนเดียวกับฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin 
hormone) 
 3. ทฤษฎีการกระตุนของฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen stimulation theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
ระยะใกลคลอดจะมีฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen hormone) เพิ่มมากขึ้นในกระแสเลือด ปฏิกิริยานี ้  
คือ ทําใหมายโอซิน (Myocin) ซึ่งเปนโปรตีนหดรัดตัวในกลามเนื้อมดลูกเพิ่มข้ึน และแอดริโนซิน  
ไตรฟอสเฟต (Adrenosine triphosphate) ซึ่งเปนแหลงพลังงานในการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก
เพิ่มข้ึน นอกจากนีฮ้อรโมนเอสโตเจน (Estrogen hormone) ยังชวยใหการสังเคราะหฮอรโมน 
โปรสตาแกลนดิน (Prostaglandin hormone) ที่รกและเยื่อหุมทารกเพิ่มข้ึนดวย 
 4. ทฤษฎีการขาดฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone withdrawal theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
ตลอดการตั้งครรภจะมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone hormone) ปริมาณมากในกระแสเลือด   
ฮอรโมนสวนใหญสรางมาจากรกปฏิกิริยาของฮอรโมนนี้ คือ ชวยใหกลามเนื้อคลายตวัการตั้งครรภจึง
ดําเนนิตอไปไดจนครบกําหนด แตเมื่อใกลๆ คลอดฮอรโมนนีก้ลับลดปริมาณลงอยางรวดเร็วจนทําให
เกิดภาวะขาดฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone hormone) กลามเนื้อมดลูกก็เร่ิมหดรัดตัวและ
เจ็บครรภคลอดขึ้น 
 5. ทฤษฎีฮอรโมนคอรติโซลของทารกในครรภ (Fetal cortisol theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา          
เมื่อทารกในครรภเจริญเติบโตเต็มที่ ตอมหมวกไตของทารกจะไวตอฮอรโมนแอดริโนคอรติโคโทรปค 
(Adrenocorticotropic hormone) ที่สรางจากตอมใตสมองเพิม่มากขึ้น ปฏิกิริยาของฮอรโมน          
แอดริโนคอรติโคโทรปค (Adrenocorticotropic hormone) คือ ชวยกระตุนตอมหมวกไตใหหลัง่ฮอรโมน 
คอรติโซล (Cortisol hormone) กลามเนื้อมดลูกก็เร่ิมหดรัดตัวและเจ็บครรภคลอดขึ้น 
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 6. ทฤษฎีการยืดขยายของมดลูก (Uterine stretch theory) ทฤษฎีนี้เชือ่วา เมื่อมดลูกถูกยืด
ขยายถงึขีดสุดหรือไมสามารถยืดขยายไดอีกแลวจะเกิดดีโพลาไรเซชั่น (Depolarisation) กระตุนให
มดลูกหดรัดตัวและเจ็บครรภขึ้นเพื่อบีบไลทารกออกมา ซึง่พบไดทั่วไปในครรภครบกําหนด 
 7. ทฤษฎีความดัน (Pressure theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา เมือ่ใกลๆ คลอดการเคลื่อนต่ําของสวน
นําจะไปกระตุนตัวรับแรงกดดัน (Pressure receptor) ที่มดลูกสวนลาง สงพลงัประสาทไปกระตุนตอม 
ใตสมองใหหลั่งฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin hormone) ซึ่งฮอรโมนตัวนี้มีผลตอการหดรัดตัวของ
มดลูกจึงกอใหเกิดการเจ็บครรภขึ้น 
 8. ทฤษฎีอายุของรก (Placental aging theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา เมื่ออายุครรภมากขึ้น
โดยเฉพาะภายหลังอายุครรภ 40 สัปดาหไปแลว การไหลเวียนของเลือดที่ไปยังรกจะลดนอยลงทําให
เนื้อเยื่อของรกขาดเลือดไปเลี้ยงและเสื่อมสภาพ เปนผลใหการผลิตฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen 
hormone) และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) พลอยลดนอยลง จงึเปนสาเหตุใหเร่ิมเจ็บครรภ
คลอด 
 9. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางชวีเคมีในรางกาย ทฤษฎีนี้เชื่อวา กลามเนื้อมดลูกมตีัวรับรู 
(Receptor) อยู 2 ชนิด ที่คอยถวงดุลกัน คือ ตัวรับรูแอลฟา (Alpha receptor) ซึ่งจะชวยกระตุนการ 
หดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก และตัวรับรูเบตา (Beta receptor) ซึ่งจะชวยยับยัง้การหดรัดตัวของ     
กลามเนื้อมดลกูในระยะตนๆ ของการตั้งครรภและมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ปริมาณ
มากในกระแสเลือดทําใหตัวรับรูเบตา (Beta receptor) ถูกกระตุนมากแตในระยะทายๆ ของการ        
ตั้งครรภปริมาณฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen hormone) จะเพ่ิมมากขึ้นในกระแสเลือดทําใหตัวรับรู
แอลฟา (Alpha receptor) ถูกกระตุน ผลก็คือกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวและกอใหเกิดการเจ็บครรภ
คลอดขึ้น 
 อยางไรก็ตาม การอธิบายสาเหตุของการเจ็บครรภคลอดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึง่ตามลําพัง
จะอธิบายไดไมสมบูรณ จําเปนตองอาศยัหลายๆ ทฤษฎีมาอธิบายรวมกนัจึงจะชัดเจน ทั้งนี ้เพราะการ
เจ็บครรภคลอดนั้น ตองอาศยัองคประกอบหลายอยางรวมกันอยางสลับซับซอนระหวาง มารดา ทารก 
และรก เชน ความเขมขนของฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen hormone) และฮอรโมนโปรสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin hormone) ที่เพิม่ข้ึน ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ที่ลดลง รวมกับฮอรโมน
จากตอมหมวกไตของทารกในครรภที่เพิม่ข้ึนเปนตน การทํางานที่ผสมกลมกลืนกันนี้ทาํใหกลามเนื้อ
มดลูกหดรัดตัวเปนจังหวะ และปากมดลูกขยายเพิ่มขึ้นตามลําดับและขับทารกออกสูภายนอกไดใน
ที่สุด 
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1.2 กลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 1. องคประกอบทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของความเจ็บปวดจากการคลอด  
 ความเจ็บปวดจากการคลอด เปนกระบวนการทางกายวิภาคและสรีระที่เกีย่วของกบัความรู
สึกของ รางกาย (Somatosensory system) สามารถอธิบายไดดวยองคประกอบ 3 ประการ ทีท่ําใหเกิด           
ความเจ็บปวด ไดแก ส่ิงกระตุนความเจบ็ปวด (Pain stimuli) สวนรับความรูสึกเจ็บปวด (Pain 
receptor) และวิถีประสาทนาํความรูสึกเจบ็ปวด (Pain impulse pathway) (สมพันธ หิญธีระนนัทน, 
2539; Puntillo, 1993) 
     1.1 ส่ิงกระตุนความเจ็บปวด ความเจบ็ปวดจะเกิดขึ้นไดจะตองมส่ิีงกระตุนใหเกิดความ
เจ็บปวด สิง่กระตุนดังกลาวแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
  1.1.1 ส่ิงเราทางกายภาพ (Physical stimuli) สิ่งกระตุนทางกายภาพที่ทาํใหเกิดความ
เจ็บปวดในการคลอด คือ พลังงานกลที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหมีการยืดขยายของมดลกู        
สวนลาง การบางตัวและการเปดขยายของปากมดลูก การยืดขยายของชองคลอดและฝเย็บ และจาก
แรงกดบริเวณอวัยวะใกลเคียงจากการเคลื่อนต่ําของสวนนาํของทารก 
  1.1.2. ส่ิงกระตุนทางเคม ี (Chemical stimuli) เปนสารเคมีที่เกิดข้ึนภายในรางกาย 
โดย เมื่อมดลกูมีการหดรัดตัว รางกายจะปลอยสารโปรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ไปกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการกระตุนโดยตรง หรือไวตอสารเคมีที่เนื้อเยื่อหลั่งออกมา ทํา
ใหมดลูกไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น เมื่อรางกายมีความเจ็บปวด จะหลั่งสารแคทีโคลามีน 
(Catecholamines) ออกมา สารนีม้ีผลใหหลอดเลือดทั่วรายกายตีบ ทําใหเซลลกลามเนื้อเกิดภาวะ   
พรองออกซิเจน (Hypoxia) เมื่อกลามเนื้อไดรับออกซิเจนนอยลงแตมีการเผาผลาญเพิม่ข้ึน ทาํใหมีการ
เผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดกรดแลคติคและเกิดภาวะเปนกรดเฉพาะที่ กรดแลคติคจะไป
กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเจ็บปวดของกลามเนื้อ และ 
สงกระแสประสาทไปตามวิถปีระสาทนําความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมอง 
     1.2 สวนรับความรูสึกเจ็บปวด เมื่อมดลกูหดรัดตัวจะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวด ซึง่เปนประเภทปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ของใยประสาทที่มปีลอกหุม (สุพร     
พลยานนัท, 2528.) คือ กลุมประสาท เอ เดลตา (A delta fiber) และใยประสาทเปลอืย คือ กลุมซี             
(C fiber) ของประสาทรับความรูสึก ซึง่ไดแก ใยประสาทยูเทอรีน และเพลวิค (Uterine plexus and 
Pelvic plexus) ของประสาทไฮโปรแกสตคิซิมพาเธติค (Hypogastric sympathetic) และเพลวกิ    
พาราซมิพาเธติค (Pelvic parasympathetic) (Lynn,1986.) เมื่อมดลูกหดรัดตัวปลายประสาทอิสระจะ
ถูกกระตุนจากสารเคมีทีห่ลั่งออกมาเมื่อมดลูกหดรัดตัว และปลายประสาทอิสระถกูกระตุนถงึระดับขีด
กั้นความเจ็บปวด (Pain threshold) จึงเกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวด นําสงไปตาม          
เสนประสาทไฮโปรแกสติก ซิมพาเธตคิ และเพลวิกพาราซิมพาเธติค สูไขสันหลงัและสมอง 
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     1.3 วิถีประสาทนาํความเจ็บปวด เปนเสนทางที่กระแสความรูสึกเจ็บปวดจะถกูนําไปสู
ระบบประสาทสวนกลาง เมื่อมดลูกหดรัดตัวรางกายไดรับการกระตุนใหเกิดความเจบ็ปวดถึงระดับหนึง่ 
ปลายประสาทที่ไดรับการกระตุนจะสงกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวด (Pain impulse) เขาสู          
ไขสันหลังบริเวณ ดอรซัลฮอรน (Dorsal horn) แลวมีการเชือ่มประสาน (Synapse) กับเซลลประสาทใน
สับแสตนเชีย เจลาติโนซา (Substtantia gelatinosa or SG) ทาํใหเกิดการปลอยสารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter) เรียกวา สารพี (Substance P) สารพจีะกระตุนเซลลเอสจี กอใหเกิดพลังกระแส
ประสาทออกจากกลุมเซลลเอสจี ไปตามวิถีประสาทซกีตรงกันขามของไขสันหลงัผานดานขางของ 
เว็นทรัลฮอรน (Ventral horn) เขาสูทางดานของกระแสประสาทแลเทอรัล สไปโนธาลามิค (Lateral 
spinothalamic tract) ข้ึนสูธาลามัส (Thalamus) ซึ่งบริเวณนี้กระแสความรูสึกนัน้จะถกูแปลออกเปน 
ความรูสึกเจ็บปวดแตยังไมสามารถบอกความรุนแรงได จนกระทั่งความรูสึกนั้นถกูสงตอไปยังสมอง 
เปลือกสมองรบัความรูสึก (Sensory cortex) ซึ่งจะมกีารแปลความรูสึกเจ็บปวดนัน้อยางละเอยีด      
พรอมทัง้แสดงพฤติกรรมตอบโตสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความเจ็บปวด เชน แสดงความตกใจ ชักมือหนี 
หรือตอสูเพื่อใหรอดพนจากความเจ็บปวด (Hedlin and Dostrovsky,1978) ซึ่งกระแสประสาทนําความ
รูสึกเจ็บปวดทีถู่กแปลออกเปนความรูสึกเจบ็ปวดนี้ สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความเจ็บปวด 
 
 1.3 ระยะตางๆ ของการคลอด 
  กระบวนการคลอดแบงออกไดเปน 3 ระยะ ไดแก  
  1. ระยะที่ 1 ของการคลอด คือ ระยะทีป่ากมดลูกมีการถางขยาย ปากมดลูกจะบาง
ตัวลงเรื่อยๆ เพื่อใหเด็กสามารถขับผานออกมาได โดยระยะนี้เร่ิมต้ังแตมีอาการเจ็บครรภจริงจนถึง
ระยะปากมดลกูเปดหมด คือปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ซึ่งในระยะนีจ้ะแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก
       1.1 ระยะปากมดลูกเปดชา หมายถึง ระยะที่ปากมดลูกเริ่มเปดขยายจนถงึ 4 
เซนติเมตร มดลูกมีการหดรัดตัวนาน 30 – 40 วินาที ความถี่ทกุ 5 – 7 นาที ลักษณะการหดรัดตัวของ
มดลูกจะไมรุนแรง ระยะนี้หญิงตั้งครรภจะรูสึกเจบ็ไมมาก 
       1.2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว หมายถงึ ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 5 – 7 
เซนติเมตร มดลูกมีการหดรัดตัวแรงขึ้น ถีข่ึ้น มดลูกมีการหดรัดตัวทุก 3 – 4 นาที เปนเวลานาน         
45 – 60 วินาท ีระยะนี้หญงิตัง้ครรภจะมีความเจ็บปวดรุนแรงมากขึ้น 
      1.3 ระยะเปลี่ยนผาน  หมายถงึ ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 8 – 10 เซนติเมตร 
มดลูกมีการหดรัดตัวแตละครั้งนาน 60 – 90 วินาท ีความถี่ทกุ 2 – 3 นาที ระยะนี้หญิงตั้งครรภจะมี
ความเจ็บปวดรุนแรงมากขึน้และมีอาการทรุนทุราย 
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  2. ระยะที่ 2 ของการคลอด คือ ระยะที่ทารกถูกขับออกจากโพรงมดลูกผานออกมาสู
ภายนอกหมดทั้งตัว ระยะนี้หญงิตั้งครรภจะมีความเจบ็ปวดมากที่สุด มีอาการทนุทุรายและเหนื่อย
ออน 
  3. ระยะที่ 3 ของการคลอด  คือ ระยะรกคลอด เปนระยะทีเ่ร่ิมต้ังแตทารกคลอดหมด
ทั้งตัว จนถงึรกและเยื่อหุมเด็กคลอดครบ ระยะนี้มีความเจ็บปวดอยูเล็กนอยจากการหดรัดตัวของ
มดลูกเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด (พิริยา ศุภศรี, 2540) 
 

1.4 ทฤษฎีความเจ็บปวด 
 ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนในระยะคลอดเกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งแตกตางออกไปตาม 

แตละระยะของการคลอด สวนใหญเปนลกัษณะกระจายความเจ็บปวดไปตามเสนประสาทจากบริเวณ
ที่เจ็บปวดไปยังบริเวณใกลเคยีง (Refer pain) สามารถอธบิายความเจ็บปวดของการคลอดตามทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎีความเจบ็ปวดภายใน (Endogenous pain control 
theory) ดังนี ้

1.4.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) Melzack และ Wall (1965) ได
เสนอทฤษฎีควบคุมประตูเมื่อป ค.ศ. 1965 ทฤษฎนีี้อธิบายกลไกการ ปด – เปดประตู วามีความเกี่ยว  
ของกับการสงผานกระแสประสาทซึ่งนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย จะถกูปรับเปลี่ยนกระแสความ
เจ็บปวดที่ระดบัไขสันหลัง กอนนาํขึ้นไปใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง และจากสมองจะ 
สงกระแสประสาทมาตามใยประสาทควบคุมนําลง มาปรับเปลี่ยนกระแสความเจ็บปวดในระดับ        
ไขสันหลังดวย ทฤษฎีควบคมุประตูสามารถอธิบายความเจ็บปวดในลกัษณะทางกายภาพ (Physical 
response) เนื่องจากเปนการตอบสนองแบบอัตโนมัติเพือ่หนีภาวะอนัตรายที่อาจจะเกดิข้ึน และ
อธิบายความเจ็บปวดในมิตกิารตอบสนองทางดานจิตใจ (Psychological response) เชน ความรุนแรง
ของความเจ็บปวดไมผันแปรไปตามสิ่งกระตุนเสมอไป หรือการรบัรูตอส่ิงกระตุนไมเทากนัในแตละ
บุคคล สิ่งกระตุนเดียวกันในปริมาณที่เทากนัทาํใหคนหนึ่งมีความเจ็บปวด แตคนหนึ่งมคีวามเจ็บปวด
ปานกลาง หรือบางคนไมมีความเจ็บปวดเลย หรือความหมายของสถานการณทีก่อใหเกิดความ
เจ็บปวดของแตละบุคคล ประวัติความเจ็บปวดในอดีตเฉพาะบุคคลและสภาวะจิตใจซ่ึงไมเพยีงแตมี
อิทธิพลตอปฏิกิริยาที่มีตอความเจ็บปวดเทานั้น แตมีผลอยางมากตอการรับรูความเจ็บปวด อิทธพิล
ดังกลาวนี้อธิบายไดดวยกลไกการปด – เปดประตู ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 แสดงทฤษฎีควบคุมประตู 
 
 อิทธิพลของการควบคุมประตู คือ อัตราสวนของการทาํงานของใยประสาทขนาดใหญและ
ขนาดเล็ก  
  A การเดินทางของใยประสาทขนาดเลก็ทาํใหประตูเปด 
  B การเดินทางของใยประสาทขนาดใหญโดยทั่วไปทําใหประตูปดเกือบหมด 
 
ที่มา Reeder and Martin (อางถงึในจินตนา บานแกง 2533)  
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ในปจจุบันทฤษฎีควบคุมประตูไดรับความนิยมเปนอยางมาก เนื่องจากสามารถ
อธิบายกระบวนการที่ซับซอนของความเจ็บปวดได ไมวาความเจ็บปวดนัน้จะเปนผลมาจากรางกาย 
จิตใจ หรือส่ิงแวดลอม การสงผานพลังประสาทความเจบ็ปวดไปยังระดับสมองเพื่อการรับรูประกอบ   
ดวยกลไก    ตางๆ ดงันี ้(Melzack and Wall, 1965 ; Puntillo,1993) 
      1. กลไกการควบคุมประตูที่ไขสันหลงั (Spinal gate mechanism) เปนกลไก
ปรับเปลี่ยนกระแสประสาทรบัความรูสึก ซึ่งทาํหนาที่ในลกัษณะของระบบควบคุมประตูในระดับ       
ไขสันหลัง กลไกนี้ประกอบดวยใยประสาทขนาดใหญ (Large fiber) ใยประสาทขนาดเลก็ (Small fiber) 
เอสจี (SG) และเซลลที (T–cell) เมื่อมีพลงันาํเขาจากใยประสาทขนาดใหญผานเอสจ ี จะกระตุนการ
ทํางานของเซลลเอสจี มีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลที จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด
ขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูปด (Close the gate) ทําใหไมเกดิความเจ็บปวด สวนกระแสประสาทจากใย
ประสาทขนาดเล็กจะยับยั้งการทํางานของเซลลในเอสจ ี ซึ่งมีผลกระตุนการทาํงานของเซลลที ทําให
กระแสประสาทนาํความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูเปด (Open the gate) จากนัน้กระแส
ประสาทนําความรูสึกจะมกีารเชื่อมประสานกับเซลลประสาทลาํดับที่สอง (Second – order pain 
transmission neuron) แลวขามมายังดานขางของเว็นทรลั ฮอรน ข้ึนสูสมองโดยผานทางเดินประสาท
แลเทอรัล สไปโนธาลามิค ซึ่งประกอบดวยใยประสาท 2 กลุมที่นาํกระแสประสาทไปยงัสมอง (สมพันธ 
หิญธีรนนัทน, 2539) 
   1.1 ทางเดนิประสาทนีโอสไปโนธาลามิค (Neospinothalamic tract) สวน
ใหญ     เปนใยประสาท เอ เดลตา (A delta fiber) นํากระแสประสาทไปยัง ดอรซัล ธาลามัส (Dorsal 
thalamus) รับรูความรูสึกเจ็บปวดแตจําแนกรายละเอียดไมได แลวกระแสประสาทจะถูกสงตอไปยัง
เปลือกสมองรบัความรูสึก (Sensory cortex) บริเวณนี้จะมกีารแปลความรูสึกเจ็บปวดอยางละเอียด มี
การแยกแยะลกัษณะและความรุนแรงของความเจ็บปวด 
   1.2 ทางเดนิประสาทพาลีโอสไปโนธาลามคิ (Paleospinothalamic tract)    
สวนใหญเปนใยประสาทซี (C fiber) นํากระแสประสาทไปยัง เรติคูลาร ฟอเมซั่น (Reticular formation)             
ธาลามัสสวนกลาง (Medial thalamus) ไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ระบบลิมบิค (Limbic system) 
และเปลือกสมองสวนหนา (Frontal cortex) กอใหเกิดการเราทางอารมณ ความรูสึกไมพึงพอใจ           
ตอความเจ็บปวด ซึ่งสิง่เหลานี้จะควบคุมปฏิกิริยาตอบโตของรางกายตอความรูสึกเจ็บปวด 

2. ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control system) จะรับกระแสประสาทนํา        
เขาจาก ดอรซัล ฮอรน ซึ่งจะสงขอมูลเกี่ยวกับสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวน        
ธาลามัส และจากธาลามัส ขอมูลนั้นจะถกูสงผานไปที ่ ซีรีบรัมคอรเทก็ซ และระบบลิมบิค ซึง่อยูใน
ระบบควบคุมสวนกลาง ซึง่ระบบนี้แบงการทํางานออกเปน 3 สวน ทีเ่กี่ยวของกนัดังนี ้
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   2.1 สวนการเราทางอารมณ (Motivation – Affective component)          
ประกอบดวยธาลามัส เปลือกสมองใหญ และระบบลิมบิค ซึ่งจะใหขอมูลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย 
และความรูสึกไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด 
   2.2 สวนแยกการรับสัมผัส (Sensory - Discriminative component) ทํา   
หนาที่รับรูแยกแยะความรนุแรงลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวด เปนการทาํหนาที่ของสมอง
บริเวณคอรติคัลของระบบประสาทสวนกลาง และคอรเทก็ซทั้งสองขาง (Parietal cortex) 
   2.3 สวนการรับรูจดจําและประเมิน (Cognitive – evaluation component)         
เปนหนาที่ของเปลือกสมองใหญ ที่จะมกีารรับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด โดยคอรติคัลจะทาํ 
หนาที ่วิเคราะหประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รับรูและจดจําขอมูลไว รวมทั้งวิธตีอบโตตอความ
เจ็บปวดทัง้แบบรูตัวและไมรูตัว การทาํหนาที่ของสมองเกีย่วกับความเจบ็ปวดทัง้ 3 สวนนี้จะเกิดขึ้น   
พรอมกันและทํางานประสานกนั ทาํใหสามารถบอกความรุนแรง ตาํแหนงของความเจบ็ปวดได รวมทั้ง
ทําใหเกิดปฎิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรมตอความเจ็บปวดนั้น (Boss cited in Lewis 
and Collier, 1992 ; อรพรรณ ทองแตง, 2534.) 

3. ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Control biassing system) สวนนี้อยูบริเวณ       
เรติคูลาร ฟอเมซั่น ในกานสมอง ทําหนาทีใ่นการใหกระแสประสาทนําเขาอยางเหมาะสมไปสูสวนอืน่ๆ 
ของสมองอยางเหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยับยัง้การสงกระแสประสาทจากสวนปลายเพื่อจัด
สัดสวนของการรับกระแสประสาทนําเขาอยางเหมาะสม ถาการรับสัมผัสเพิ่มข้ึนสวนที่ยับยั้งการนํา   
เขาก็เพิม่ข้ึนดวย อยางไรก็ตามการทาํงานของระบบนีอ้าจมีอิทธิพลหรือไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่ส
งมาจากระบบควบคุมสวนกลาง ในขณะทีส่วนนี้สงกระแสประสาทไปปรับการเปด - ปด ประตูความ
เจ็บปวดที่ไขสนัหลงั 
      4. ระบบแสดงผล (Action system) เปนปฏิกิริยาที่ซบัซอนของการตอบสนองทาง            
ดานพฤติกรรมที่แสดงออกภายหลงัการรับรูความเจ็บปวด การตอบสนองเหลานี ้ ไดแก ปฏิกิริยา       
สะทอน กลับ (Reflex activities) การตอบสนองทางดานสรีระ เชน ระบบประสาทซมิพาเธติค ถูก     
กระตุนทาํใหมกีารเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดนัโลหิต การแสดงออกทางการเคลื่อนไหวหรือ
คําพูด การเผชิญปญหาและการแกปญหาแบบตางๆ หรือการแสดงพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความ
เจ็บปวด ดังนัน้ภาวะทีท่ําใหเกิดความวิตกกังวล ความกลัว จะเพิ่มความเจ็บปวด และความเจ็บปวด
เองจะไปเพิ่มความวิตกกงัวลไดเชนกัน ซึง่เปนวงจรตอเนื่องกันไป ดังนั้นการกระทําใดๆ ที่แยกการ
สัมผัส สวนเรา  อารมณ และสวนการรับรูจดจําและประเมินผล กอนจะไดรับความเจ็บปวดจะชวยลด
ความรูสึกเจ็บปวดได 
  1.4.2 ทฤษฎีควบคุมความเจบ็ปวดภายใน (Endogenous pain control) เปนทฤษฎีที่
เกิดจากการศกึษาคนควาเพิม่เติมจากทฤษฎีควบคุมประตู ที่พบวาการควบคุมการเปดปดประตูนั้น   
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เปนผลจากการทํางานของสารเคมี 2 กลุม คือ สารเคมีคลายมอรฟนที่อยูภายในรางกาย 
(Endogenous opiate) กับสารพ ี (Substance P) (สมพนัธ หิญธีระนันทน,2539) Pert และ Synder 
(1973) ไดทําการศึกษาพบตัวรับการออกฤทธิ์ของมอรฟน (Opiate receptor) กระจายอยูในสมองและ
ไขสันหลังซึง่เปนบริเวณที่ทาํหนาที่เกีย่วกบัความเจ็บปวด สวน Hughes (1975) ไดคนพบสารที่มี
คุณสมบัติ    คลายมอรฟนในรางกาย สารนี้เรียกวา เอนโดรฟน (Endorphin) และในป พ.ศ. 2520 
Jessell และ Iversen (อางถึงใน สมพนัธ  หญิธีระนันทน, 2539) ไดศึกษาพบวาระบบการควบคุมประตู
นั้นเกิดขึ้นจากเมื่อรางกายไดรับสิ่งกระตุน ใยประสาทขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสารพ ี ในขณะที่  
ใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของ สับแสตเชยี   
เจลาติโนซา (Substentia gelationsa) ใหปลอยสารคลายมอรฟนในรางกาย คือ     เอนเคฟาลนิ 
(Enkephalin) ซึ่งจะมีผลยับยัง้การทํางานของสารพี จงึไมมีกระแสประสาทไปกระตุนเซลลที ทาํใหไมมี
กระแสประสาทที่สงตอไปยังสมองจึงไมมีความรูสึกเจ็บปวด แตถาเอนเคฟาลินไมสามารถยับยัง้การ
ทํางานของสารพีไดหมด สารพีที่เหลือจะไปกระตุนเซลลทีท่ําใหมีกระแสประสาทสงตอไปยังสมองและ
เกิดการรับรูความเจ็บปวด เมื่อกระแสประสาทรับรูความเจ็บปวดถูก  สงผานระบบควบคุมประตูไป   
แลวจะมีการกรองและเลือกสญัญาณไปยังสมอง ทาํใหเกดิความรูสึกเกี่ยวกับความเจบ็ปวด 3 ประการ 
คือ เกิดการกระตุนเราทางอารมณ เกิดการแปลผลและแยกแยะลักษณะของความเจ็บปวด และเกดิ
การรับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด และความรูสึกทัง้ 3 ประการจะเกิดข้ึน    พรอมกันและมีการ
ประสานงานกนัดวย 
  จากกลไกการเกิดความเจบ็ปวดดังกลาวมาแลวขางตนจึงพอจะสรุปไดวา ความ
เจ็บปวดเกิดขึน้เนื่องจากมีส่ิงกระตุนความเจ็บปวด ไดแก การหดรัดตัวของมดลูก การบางตัวและเปด 
ขยายของปากมดลูก การยืดขยายของชองคลอดและฝเย็บ และแรงกดบริเวณอวัยวะใกลเคียงจากการ
เคลื่อนต่ําของสวนนําของทารก ทาํใหสวนรับความรูสึกเจ็บปวดถกูกระตุนเกิดเปนกระแสประสาท
ความเจ็บปวดนําสงไปตามเสนประสาทไฮโปแกสตริกซิมพาเธติค และเพลวิคซิมพาเธติค เขาสู           
ไขสันหลังบริเวณดอรชัล ฮอรน ซึ่งทีน่ี้จะมีจดุประสานประสาทกบัเซลลเอสจี ซึ่งถือวาเปนศูนยควบคุม
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณประสาทความเจ็บปวด โดยใยประสาทซีและเอเดลตา ซึ่งเปนใย
ประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารเคมี และขณะเดียวกนัใยประสาทขนาดใหญ และใยประสาทนําลงจาก
สมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจี ใหปลอยสารเอนเคฟาลนิ ซึ่งจะไปยบัยั้งการทาํงานของ
สารพี ทําใหไมมสีัญญาณไปกระตุนเซลลที เรียกวา ปดประตูความเจ็บปวด ทําใหไมมกีระแสประสาท
ความเจ็บปวดสงไปยังสมอง แตถาเมื่อใดเอนเคฟาลินไปยับยั้งการทํางานของสารพ ี ไมหมดจะกระตุ
นเซลลที เรียกวา เปดประตูความเจ็บปวด ทําใหมีกระแสประสาทความเจ็บปวดสงขึ้นไปยังสมองจึงทาํ
ใหผูคลอดเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น 
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2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 

 ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความเจบ็ปวดในระยะคลอด ประกอบดวยปจจัยตางๆ ทีเ่ปนตวัแปรใน
การเพิม่หรือลดการรับรู ความอดทน และการแสดงออกตอความเจ็บปวด ทําใหหญงิตั้งครรภมี
ความรูสึกเจ็บปวดและอดทนตอความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภและคลอดไมเทากัน และในบางครั้งใน
บุคคลเดียวกันก็อาจมีความรูสึกแตกตางกนัขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Barbara, 1984) 
ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความเจบ็ปวดในระยะคลอด มีดังนี ้
 
 2.1 อาย ุ
  หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย ยอมขาดการเรียนรูตอประสบการณและการปรับตัว ความ
อดทนตอความเจ็บปวดก็จะนอยลง (จินตนา บานแกง, 2533) สวนหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากขึ้นความ
ทนทานตอความเจ็บปวดก็จะมากขึ้น เพราะความสามารถและความเขาใจถึงวิธีระงับความเจ็บปวดจะ
มีมากขึน้ตามพัฒนาการของวัย (Lowe, 1989; Mcquire, 1990)  
  อายุของหญิงตั้งครรภมีความสําคัญตอการตั้งครรภและการคลอด ในหญงิตั้งครรภ
อายุนอยกวา 17 ป การเจรญิเติบโตทั้งทางดานรางกายและจิตใจยังพฒันาไมเตม็ที ่ กระดูกเชิงกราน
ยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ อาจทาํใหเกิดความเจบ็ปวดมากเนื่องจากศีรษะของทารกในครรภไมได
สัดสวนกับชองเชิงกราน เกิดการคลอดลาชา สวนหญงิตั้งครรภแรกเมื่ออายุเทากบัหรือมากกวา 35 ป 
มักมีปญหาเกีย่วกับชองทางคลอดยืดหยุนไมดี (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2545) 
  
 2.2 ระดับการศึกษาและอาชพี 
  ความทนทานตอความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภแตละรายมีความ
แตกตางกนัตามอาชีพและระดับสติปญญา กลาวคือ หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงและทํางานเบาๆ 
จะมีความรูสึกเจ็บปวดเร็วมาก ซึง่ตรงกนัขามกับผูทีม่ีการศึกษาต่ํา (Fridh et.al., 1988) และอาชีพที่ใช
แรงงาน เชน อาชีพกสกิรรมหรือกรรมกรตองทาํงานหนกั จะมีความรูสึกเจ็บปวดชา และทนตอความ
เจ็บปวดไดมากกวา (สุเทพ วงแพทย และสมจิต ศรีสุพรรณราช, 2519) 
 
 2.3 สถานภาพการสมรสและสัมพันธภาพในชวีิตสมรส 

หญิงตั้งครรภที่มีความสุขในชีวิตสมรสจะมีเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภและการคลอด 
ตรงกันขามถาหญิงตั้งครรภที่มีชีวิตสมรสที่ลมเหลวจะมีเจตคติที่ไมดีตอการตั้งครรภและการคลอด ซึ่ง
อาจกอใหเกิดความคับของใจอันจะสงผลทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้นในระยะเจ็บครรภและ
ระยะคลอด และมีความพึงพอใจตอการคลอดนอยลง ตรงกันขามกับสัมพันธภาพที่ดีในชีวิตสมรสจะ
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กอใหเกิดความพึงพอใจตอการตั้งครรภ และมักจะไมมีปญหาในระยะตั้งครรภซึ่งจะสงผลใหหญิง
ตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภและการคลอดดวย (วันเพ็ญ กุลนริศ, 2530) 
 
 2.4 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
  จํานวนครั้งของการตั้งครรภและสภาพปากมดลูกในระยะคลอด หญิงตั้งครรภใน
ครรภหลังจะมสีภาพปากมดลูกเมื่อเริ่มเจ็บครรภคลอดออนนุมกวาหญงิครรภแรก ทาํใหการเปดขยาย
ของปากมดลกูเปนไปไดงายกวา หญิงตั้งครรภหลังจงึมีความรูสึกเจ็บปวดในระยะคลอดนอยกวา 
หญิงตั้งครรภแรก (Bonica, 1994) และหญิงตัง้ครรภแรกจะมีความวิตกกงัวลเกีย่วกับการคลอด
มากกวาหญงิตั้งครรภหลัง เนื่องจากครรภแรกยังไมเคยมปีระสบการณการคลอดมากอน ความกงัวลนี้
จะสงเสริมใหเกิดการคลอดลาชาและการคลอดลําบากไดมากกวาการคลอดครรภหลัง (Light and  
Fenster, 1974) ทําใหหญงิตั้งครรภมีความเจ็บปวดเปนเวลานานขึน้ 
 
 2.5 ภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภและการคลอด 
  การมีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ เชน โรคพิษแหงครรภ โรคเบาหวาน    
หอบหืด รวมทั้งภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด เชน มีภาวะคลอดยากจากความผิดปกติของแรง 
ชองเชิงกราน สวนนาํและทาของทารก ทําใหหญิงตั้งครรภออนเพลียเหนื่อยลาจากการพักผอนไม
เพียงพอ ไดรับสารอาหารและสารน้าํเขาสูรางกายนอยลง ขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการปรับตัว
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ทําใหหญงิตั้งครรภมีความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง นัน่คือมีการรับรู
ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (จนิตนา บานแกง, 2533) และการไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
ทําใหระดับความเจ็บปวดสูงขึ้น (Thomas et al., 1982) 
 
 2.6 ดานจิตใจ 
  ความเจ็บปวดในระยะคลอดที่มีสาเหตุมาจากดานจิตใจ เกิดจากความกลัว 3 
ประการ (Kartchner, 1950 อางใน จินตนา บานแกง, 2533) กลาวคือ ความกลัวเกี่ยวกับตนเอง เชน 
กลัวไดรับอันตรายจากการคลอด ความกลัวเกี่ยวกับทารก เชน กลัวทารกจะผิดปกติไมสมบูรณหรือ
พิการ และความกลวัสิ่งที่ไมรู เชน กลวักระบวนการคลอด และการดําเนินการคลอดเนื่องจากไมเคยมี
ประสบการณมากอน ซึง่หญิงตั้งครรภที่มีความกลัว ความวิตกกงัวล และความเครียด จากการศกึษา
พบวา ความกลัวและความวติกกังวล เปนสาเหตุสาํคัญของความเจ็บปวดในระยะคลอด (Jensen, et 
al., 1981) โดย Dick – Read (1984) กลาวถงึ ความกลัว – ความเครียด – ความเจ็บปวด (Fear – 
tension – pain syndrom) เปนกลุมอาการทีเ่ปนวงจรตอเนือ่ง ความกลัวจะกระตุนใหรางกายเกิดความ
ตึงเครียด ทําใหรบกวนตอการไหลเวยีนของกระแสโลหิตและการทํางานของกลามเนื้อเรียบของมดลูก 
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การเกิดความตึงเครียดที่กลามเนื้อเรียบบรเิวณมดลูกสวนลางและปากมดลูก จะเปนแรงตานทานทํา
ใหปากมดลูกเปดชา และเกดิความเจ็บปวดในขณะมดลูกหดรัดตัว เมือ่มีความเจบ็ปวดมากขึน้ความ
กลัวก็จะเพิม่ข้ึน ความเครียดมากขึ้น ซึง่จะสงผลทาํใหความเจ็บปวดเพิม่มากขึน้ดวย 
 
 2.7 การเตรยีมตัวเพื่อคลอด 
  การไดรับการเตรียมตัวในระยะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะไดรับการเตรียมทั้งทางดาน
รางกายและจติใจเพื่อเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด การไดรับความรู ขอมูล ทาํใหความวิตกกังวล
ลดลง สามารถลดความเจ็บปวดได (อุษา เชือ้หอม, 2543) จากการศึกษาของ ประทมุพร เพียรจริง และ
คณะ (2544) พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตวัเพื่อการคลอดสามารถควบคุมตนไดดี แสดง
ความเจ็บปวดนอย จากการศึกษาของ เบญจรัตน ยศเสถียร และคณะ (2542) หญิงตั้งครรภที่ไดเรียนรู
วิธีการเผชิญความเจ็บปวดสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดดี มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดนอย (สพุิศ รุงเรืองศรี และ ฉวี เบาทรวง, 2537) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัควบคุมแตละปจจัย คือ ในดานอาย ุ ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางมี
อายุระหวาง 18 – 35 ป ในดานจาํนวนครัง้ของการตั้งครรภ ผูวิจัยไดศึกษาในกลุมตัวอยางหญิงครรภ
แรก สวนในดานภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการคลอด ผูวิจัยไดศึกษาในกลุมหญิง
ตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร สําหรับดานระดับการศึกษาและสัมพนัธภาพระหวาง
สามีและหญงิตั้งครรภ ผูวิจัยไดทําการจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อปองการ
ตัวแปรแทรกซอนดังกลาว 

 
3.  ผลของความเจ็บปวดในระยะคลอดตอมารดาและทารก 

 
 การเจ็บครรภคลอดทําใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานและกอใหเกิดความเครียดวิตกกังวล 
ซึ่งการเจ็บครรภสงผลกระทบตอมารดาและทารก ดังนี ้
 3.1 ผลตอมารดา 
  1. เมตาบอลิซึม เมื่อมีการเจบ็ครรภ เมตาบอลซิึมของรางกายจะสงูขึ้น เพราะมีการ
กระตุนระบบประสาทซมิพาเธติก รางกายจะมีการใชออกซิเจนมากขึน้ ทําใหมีการเพิ่มของอุณหภมูิ 
ชีพจร การหายใจ และการสญูเสียน้าํ ประกอบดวยหญิงตั้งครรภมักไมไดรับสารอาหารในระยะคลอด 
ไตขับไบคารบอเนต (HCO3) ออกทางปสสาวะ เพื่อลดภาวะการเปนดางจากการหายใจ (Respiratory 
alkalosis) จึงทําใหรางกายเกิดภาวะกรดจากเมตาบอลิซมึ (Metabolic acidosis) สงผลเสียตอหญิง
ตั้งครรภและทารก นอกจากนี้ยงัพบวาการทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลงจงึมีเศษอาหารและ
น้ํายอยคางในกระเพาะอาหาร ในกรณีหญงิตั้งครรภอาเจียนอาจสูดสําลกัลงปอด ทาํใหเกิดอันตรายได 
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  2. การไหลเวยีนโลหิต ในขณะเจ็บครรภปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจภายใน 1 นาที 
(Cardiac output) จะเพิ่มข้ึน คือในระยะแรกของระยะทีห่นึง่ของการคลอด การไหลเวียนโลหิตจะ
เพิ่มข้ึนรอยละ 15 ถึง 20 ในระยะทายของระยะที่หนึ่งจะเพิ่มข้ึนรอยละ 35 ถึง 40 เมื่อเขาสูระยะที่สอง
ของ        การคลอดจะเพิ่มข้ึนรอยละ 45 ถงึ 50 เมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 40 ถึง 
50 ขณะมดลูกหดรัดตัว จะมีเลือดกลับเขาสูระบบการไหลเวยีนประมาณ 250 ถงึ 300 มิลลิลิตร แต
เมื่อมดลูกคลายตัวปริมาณเลอืดในระบบไหลเวียนจะลดลง จึงกระตุนการทํางานของระบบประสาท 
ซิมพาเธติก (Sympathetic) เกิดการหดรดัตัวของเสนเลอืดทําใหความดันซิสโตลิคเพิม่ข้ึน 20 – 30 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิคเพิ่มข้ึน 15 – 20 มิลลิเมตรปรอท การเพิม่ข้ึนของปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน  1 นาท ีและการเพิม่ข้ึนของความดันโลหิตมีผลทําใหหวัใจหองลางตองทาํงาน
หนกัมากขึ้น 
  3. จิตใจ การเจ็บครรภคลอดที่รุนแรงเปนเวลานาน จะมีกระทบตอจิตใจและอารมณ
ของหญิงตัง้ครรภเกิดความวติกกังวลและความกลัว รางกายจงึเกิดความตึงเครียดและแสดงกิริยา
ออกมาทางระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท ทาํใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้น จงึเกิดเปนกลุมอาการ
ของความกลัว – ความเครียด – ความเจ็บปวด (Fear – tension – pain syndrome) (Dick – Read, 
1984) ทําใหหญิงตั้งครรภเบื่ออาหาร อาจเกิดภาวะขาดสารน้ําและอาหาร นอนไมหลับ เกิดความ
เหนื่อยลา พลงังานสาํรองในรางกายซึง่ใชในการปรับตัวเกี่ยวกับการบรรเทาความเจบ็ปวดลดลงทาํให
รูสึกเจ็บปวดเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังทาํใหหญิงตั้งครรภมีประสบการณการคลอดทางลบ มีผลกระทบ
ตอสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก และสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสไดอีกดวย 
  4. การคลอด ความเจ็บปวดจากการคลอดและความตึงเครียดทางอารมณของหญิง
ตั้งครรภมีผลกระตุนการหลั่งสารแคทีโคลามีน (Catecholamines) และคอรติซอล (Cortisol) ทําให
กลามเนื้อมดลกูทํางานผิดปกติ และพบวาสารนอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) และคอรติซอล 
(Cortisol) มีผลทําใหกลามเนื้อมดลูกทํางานลดลง บางครั้งอาจพบวาหญงิตั้งครรภเจ็บครรภบอยครั้ง
แตไมรุนแรง เนื่องจากการทาํงานของกลามเนื้อมดลูกไมประสานกัน จงึไมมีแรงผลักดันทารกในครรภ
ออกจากโพรงมดลูกมากพอที่จะทําใหเกิดการคลอด จึงเกิดความลาชาในการคลอดและหญิงตั้งครรภ
ตองสูญเสียพลังงานมาก ทาํใหตองชวยคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ 
 
 3.2 ผลตอทารก 
  การเจ็บครรภคลอดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการไหลเวียนระหวางมารดาและ
ทารก คือ ยเูทอรโรพลาเซนตอล เซอคูเลชั่น (Uteroplacental circulation) และอัมบิลิโคฟตอล           
เซอคูเลชั่น (Umbilicofetal circulation) เลือดที่มาเลีย้งมดลูก (Uterine blood flow) จะลดลงมากนอย
ขึ้นอยูกับลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ถามีการหดรัดตัวแรงนานและถี่ จะทาํใหเลือดที่มาเลีย้ง
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ทารกลดลง ทารกขาดออกซิเจน คือ อัตราการเตนของหัวใจทารกลดลงในระยะหลัง (Late 
deceleration) ซึ่งหากทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจนมากขึ้น อาจเกิดภาวะตายคลอดได 
 
4. การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด  

 
 การประเมนิความเจ็บปวด เปนบทบาทสาํคญัสําหรับพยาบาลเพื่อจะนาํไปสูการจัดการความ
เจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ เครื่องมือวัดหรือประเมนิความเจ็บปวดในอุดมคติมีดังนี้ (Price and 
Harkin, 1992) 1) มีคุณสมบัติเปนมาตราสวนแบบอัตราเปรียบเทยีบ (Ratio scale) 2) ไมมีความ
ลําเอียง 3) ใหขอมูลไดตรง 4) ใชไดดีทั้งในงานวิจัย ในคลนิิก และมีความเที่ยง เมื่อนาํมาเปรียบเทียบ
ระหวางความปวด 2 ชนิด 5) มีความเที่ยงและใชไดทั่วไป 6) มีความไว (Sensitivity) เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงความรนุแรงของความปวด 7) ใชงาย ทัง้ในงานวิจัย และคลินิก 8) แยกการประเมินดาน
การรับความรูสึก (Sensory) และดานอารมณ (Affective) ออกจากกัน 
 ในปจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือและวธิีการประเมินความเจ็บปวดมากมายเพื่อใหใกลเคียง
กับเครื่องมือวดัหรือประเมินความเจ็บปวดในอุดมคติ สามารถเลือกใชตามความเหมาะสมกับสภาพ
และวัยของผูปวย และครอบคลุมกลุมเปาหมายของการจัดการกับความเจ็บปวดดวยเสมอ หมายถึง 
การประเมนิเพือ่ชวยใหเขาใจปญหาที่เกิดข้ึนแทจริง ผูปวยพงึพอใจอันจะนําไปสูการวางแผนจัดการ
กับความเจ็บปวดที่มีประสิทธภิาพยิง่ขึ้น Jacox (1977) กลาววาการประเมินความเจ็บปวด สามารถ
ประเมินได 3 วธิี คือ 
 1. การประเมนิความเจ็บปวดโดยการรายงานของผูปวย อาจเปนการเขยีนหรือการพูด เปน
การประเมนิความเจ็บปวดที่ดทีี่สุด และมีความนาเชื่อถือกวาขอมูลอ่ืน เนื่องจากความเจ็บปวดเปน
ความรูสึกเฉพาะบุคคล ซึง่อยูในภาวะเจ็บปวดเทานัน้ทีจ่ะรู และประเมนิความรูสึกเจบ็ปวดของตัวเอง
ไดดีกวาบุคคลอื่น (Dodson, 1985) เปนวิธทีี่นยิมใชกนัมากในการวัดระดับความเจ็บปวด โดยใชมาตร
วัดความเจ็บปวด (Pain scale) ซึ่งมีหลายชนิด ดังนี ้(Stewart, 1977; Champman and Syrjala, 2001; 
จินตนา บานแกง, 2540) 
 
  1.1 มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (Simple pain scale) 
  เปนมาตรวัดทีม่ีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอน แบงระดับความเจ็บปวดเปน 6 
ระดับ กําหนดใหหมายเลข 0 ซึ่งอยูปลายเสนตรงดานซายมือสุด หมายถงึ ไมมีความเจ็บปวด และ
หมายเลข 5 ซึง่อยูปลายเสนตรงดานขวามือสุด หมายถงึเจบ็ปวดมากที่สดุ 
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 ไมปวด    ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดคอนขางมาก   ปวดมาก      ปวดมากทน
ไมได  
    

ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้ คือ ใชงายจึงมกันิยมใชในทางคลินิก เพราะคําที่ใชบอก
ระดับความเจบ็ปวดจะเปนคําที่บุคคลใชบอย ขอจํากัด คอื อาจมีปญหาเรื่องการใหความหมายของคํา
ที่ใชกํากับตัวเลข ในความรูสึกของแตละคนอาจไมเทากนั (Jacox, 1977; พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, 
2528) 

 
  1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดดวยวาจา (Verbal descriptor scale : VDS) 
  เปนมาตรวัดทีม่ีลักษณะเปนการลําดับคําพดูที่บงบอกถึงความรูสึกเจ็บปวด และ
เปดโอกาสใหบุคคลเลือกคําใดก็ไดที่คิดวาเปนคําซึง่สื่อไดตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของตัวเองมาก
ที่สุด เชน มาตรวัดของ เมลแซค (Melzack scale) 
 

1                   2                       3                       4                        5 
 ปวดเล็กนอย ไมสุขสบาย     ทกุขทรมาน  นากลวั   เจ็บปวดมาก 
     (Mild)        (Discomforting)     (Distressing)           (Horrible)         (Excruciating) 
 
  ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้ คือ ใชกับบุคคลที่ไมสามารถประเมินความเจบ็ปวดออกมา
เปนตัวเลขได ขอจํากัด คือ ในการคํานวณทางสถิต ิ ซึ่งใชไดเฉพาะสถติินอนพาราเมตริก (Chapman 
and Sirijala, 1990) เพราะระดับการวัดเปนนามบัญญัต ิ (Nominal scale) ซึ่งเปนการแบงแยกตัวแปร
เปนกลุมหรือประเภทเทานัน้ (เพชรนอย สิงหชางชยั, 2536) นอกจากนี้มาตรวัดนี้ไมมีคําที่บงชี้ความไม
รูสึกเจ็บปวด (No pain) และสวนใหญวดัดานอารมณที่เกิดจากความเจ็บปวดมากกวาความรนุแรง
ของความเจ็บปวด 
 
  1.3 มาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนตัวเลข (Numeric rating scale : NRS)  
  เปนมาตรวัดทีก่ําหนดตัวเลขตอเนื่องกนัตลอดจาก 0 ถงึ 10 โดย 0 หมายถงึ ไมปวด 
และ 10 หมายถึง ปวดมากทีสุ่ด แลวใหบุคคลเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กําหนดความรูสึกเจบ็ปวดที่
ตนเองกาํลังเผชิญไดถูกตองที่สุด 
 

0              1                2                 3                 4                 5 
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     0    1    2   3   4   5   6   7   8   9 10 
ไมปวด               ปวดมากทีสุ่ด 
 

ขอดีของมาตรวัดนี้ คือ มีตัวเลขตอเนือ่งกันตลอดเพือ่เพิ่มความไวในการวัดของ
เครื่องมือมากขึ้น และคาตัวเลขที่ไดสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติได ขอจํากัด คือ อาจพบวามกีาร
เลือกเฉพาะตอนตนกับตอนทายของเครื่องมอื และจะตองกระตุนใหผูปวยใชตัวเลขแทนความรุนแรง
ของความเจ็บปวด 

  
  1.4 มาตรวัดความเจ็บปวดของสจอต (Stewert’s pain color scale)  

เปนมาตรวัดใชสีที่ตางกนัเปนตัวแทนแสดงความรูสึกเจ็บปวด โดยมีทัง้หมด 10 ส ี  
สีแดง แทนความเจ็บปวด และเมื่อความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิม่ข้ึนสีจะเขมข้ึนเรื่อยๆ จนเปนสีดาํ 
 
เขียว
เหลือง 

เหลือง เหลือง
สม 

สม สม 
แดง 

แดง แดง
น้ําตาล 

น้ําตาล ดํา
น้ําตาล 

ดํา 

     1        2           3             4     5       6           7             8     9      10 
ไมรูสึก                                 เจ็บปวดมาก 
เจ็บปวด                                   จนทนไมได 
 
  ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้ คือ งายตอการใช เหมาะสาํหรับผูปวยทีม่ีปญหาไมเขาใจ
ความหมายของคําอธิบายกาํกับตัวเลข ขอจํากัด คือ อาจทาํใหผูตอบคําถามบางคนยุงยากในการ
ตัดสินใจเลือกสีเพื่อแทนความรูสึกเจ็บปวดในขณะนัน้ 
  1.5 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual analogue scale : VAS) 
  เปนมาตรวัดทีใ่หผูปวยบอกความรูสึกเจ็บปวดจากเสนตรงที่มีความยาว 10 
เซนติเมตร ในแนวนอน จุดเริ่มตน คือ ปลายของเสนดานหนึง่เริ่มจากที่ ไมมีความเจ็บปวดเลย มี
คะแนนเทากับ 0 และจุดปลายอีกดานหนึง่ คือ มีความเจบ็ปวดมากที่สุด มีระดับคะแนนเทา 10 โดย
ใหผูปวยทําเครื่องหมายทับเสนตรง วัดจากจุดที่ไมมีความเจ็บปวดเลยไปถึงจุดที่คิดวาเปนความ
เจ็บปวดทีม่ีอยู ระยะทางทีว่ัดได คือ ระดับความรนุแรงของความเจ็บปวด 
 
 
          
         ไมมีความเจ็บปวดเลย      เจ็บปวดมากทีสุ่ด 
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    ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้คือ มีความไว เขาใจงาย สะดวกตอการใช และสามารถใชได
ทุกแหง เหมาะสมตอการประเมินบุคคลเดียวกนัในระยะเวลาที่ตางกนั รวมทัง้ยงัสามารถนาํไป
วิเคราะหทางสถิติได ขอจํากดั คือ อาจจะเขาใจยากสาํหรับผูปวยบางคน 
 
 2. การประเมนิโดยใชการสังเกตพฤติกรรม ประเมนิไดดังนี ้ (Johnson, 1977 ; Luckmann 
and Sorensen, 1987) 
  2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (Motor behavior) ไดแก การแสดงออกทางสีหนา 
หนานิว่คิ้วขมวด กัดฟน หลับตาแนน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมา กํามือแนน ขยี้
ผาปูทีน่อน เอามือลูบคลําบริเวณที่เจบ็ปวด นอนตัวงอหรอืนอนนิ่งไมเคลื่อนไหว 
  2.2 พฤตกิรรมดานน้ําเสยีง (Vocal behavior) เชน รองครวญคราง รองไหสะอื้น เสียง
สูดปากหรือรองกรี๊ด 
  2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Affective behavior) เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
กระสับกระสาย ซึมเศรา 
  ความเจ็บปวดจากการคลอด เปนสิง่คุกคามทีก่อใหเกิดความเครียดทัง้ทางรางกาย
และจิตใจในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด หญิงตั้งครรภจะโตตอบโดยตรงเพื่อขจัดและ
บรรเทาเหตุการณตึงเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวดนัน้ การโตตอบจะแสดงออกในรปูพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยพฤติกรรมที่แสดงออกจะสัมพนัธกับความรูสึกนึกคิด จิตใจ 
และอารมณของหญงิตั้งครรภนั้นๆ ดวยเชนกนั สาํหรับการประเมนิความเจ็บปวดของหญงิตั้งครรภ
โดยใชการสังเกตพฤติกรรมอาจสังเกตไดจากพฤติกรรม ดังนี ้(รสสุคนธ ลิ้มทะวงศ, 2530) 
  1) การแสดงออกของเสียง เสียงรองจะเปนสัญลักษณแสดงความเจ็บปวดแทนภาษา
พูด เชน รองไห รองครวญคราง หวีดรอง สูดปาก ครางเบาๆ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมตัิ 
  2) การแสดงออกของการเคลือ่นไหว เชน นอนบิดไปมา กลามเนื้อแข็งเกร็ง กํามือ
แนน เอามือลูบบริเวณที่เจ็บ กระสับกระสาย หรือนอนเฉยไมยอมเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนไหวชาๆ  
  3) การแสดงออกของการหายใจ เปนปฏิกิริยาตอบสนองดานสรีระของรางกาย พบวา 
กายใจหอบ จมูกบาน หายใจเร็วกวาปกติไมสม่ําเสมอ หลอดลมขยายเพื่อใหโลหติไดรับออกซิเจน
เพิ่มข้ึน 
  4) การแสดงออกของใบหนา ดูจากดวงตาเบิกโพลงหรือหลับแนน หนาตาบิดเบี้ยว 
กัดปาก กัดฟน ใบหนาเกร็ง เมมปาก หนานิว่คิ้วขมวด หนาผากยน 
  5) การแสดงออกของคําพูด เปนการแสดงออกที่บงบอกวามีอาการเจ็บปวดบริเวณใด 
อยางไร มากนอยเพียงใด หญิงตั้งครรภจะตอบคําถามไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับความอดทน ภาษาทีใ่ช 
ความตองการความชวยเหลอื ตลอดจนอารมณที่เกิดรวมดวยในขณะเจบ็ปวด เชน ความกลัว ความ
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วิตกกงัวล ขณะเจ็บปวดอาจไมสนใจสิ่งแวดลอมเพราะหมกมุนอยูกับความเจ็บปวด และบริเวณที่เจบ็
มากกวาจึงอาจไมพูดจาเลยก็ได 
  6) อารมณและพฤติกรรมอืน่ๆ ของความเจ็บปวด อาจสังเกตพฤตกิรรมความ
เจ็บปวดรวมกบัการแสดงออกของอารมณอ่ืนๆ ดวย เชน ความกลวั โกรธ เศราซมึ ความพงึพอใจ เปน
สุข หรือหมดความสามารถในการควบคุมตัวเอง เชน หงดุหงิด ฉุนเฉียวไดงาย เพิม่ความตองการให
ผูอ่ืนใกลชิดทาํอะไรใหมากกวาปกติ อยากควบคุมแสดงอํานาจเหนือผูอ่ืน ใชกลไกทางจิต เชน การ
ปฏิเสธหรือการโทษผูอ่ืนโดยการดุดาวากลาวผูที่ทาํใหไดรับความเจ็บปวด พฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดที่เหมาะสมจะไมขัดขวาง หรือรบกวนกระบวนการคลอด แตจะทําใหการคลอด
ดําเนนิไปไดดวยด ี
 3. การประเมนิโดยการวัดและสังเกตลกัษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา (Johnson, 
1977; Luckmann and Sorensen, 1987) 
  ความเจ็บปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง หรือมีความเจ็บปวดบริเวณพื้นที่ผิวของ
รางกาย จะมกีารตอบสนองโดยประสาทซมิพาเธติก ไดแก หนาซีด มานตาขยาย เหงื่อออกมาก   ความ
ดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน กลามเนื้อมีความตงึตัว 
  ความเจ็บปวดรุนแรงหรือเจ็บปวดเนื้อเยื่อรางกายบริเวณลกึ จะมกีารตอบสนองโดย
ประสาทซมิพาเธติก ไดแก คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เปนลม หรือระดบัความรูสึกตัวลดลง        ความ
ดันโลหิตและอตัราการเตนของหวัใจลดลง  
  กลาวไดวา การวัดหรือประเมินความเจ็บปวดโดยการรายงานของผูปวย เปนวิธีที่ดี
ที่สุดและเปนสิง่จําเปนที่ชวยใหการวัดความเจ็บปวดมีความสมบูรณยิ่งขึน้ เพราะเมื่อผูปวยบอกวาเขา
อยูในภาวะของความเจ็บปวดยอมนาเชื่อถอืวาเขามีความเจ็บปวดจริง ซึ่งในการวจิัยครั้งนี ้ ผูวิจัย
ประเมินความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภในระยะคลอดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual 
analogue scale : VAS) ในการวัดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก เนื่องจากมีความ
เที่ยงสูง ซึ่งการวิจัยที่ผานมาของ วัสลิกา เผือกโสมณ (2539) ไดนํามาตรวัดนีม้าวัดระดับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก โดยหาความเทีย่งแบบวัดซ้าํ ไดคาความเที่ยงเทากับ .95 
  
5. การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวธิีการใชยาและไมใชยา 
 
 อาการเจ็บครรภเปนความเจบ็ปวดจากการคลอด เปนอาการที่เกิดควบคูกับการคลอดของ
มนุษย การบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอดจะชวยรักษาสมดุลทางรางกายของผูคลอด ทําใหเกดิ
การคลอดปกติที่จะสงผลดีทัง้มารดาและทารก จากเหตุผลดังกลาว มนุษยจึงไดพยายามคิดคนวิธีการ
ตางๆ ที่จะขจัดความเจ็บปวดเหลานัน้ใหบรรเทาลงใหมากที่สุด มาเปนเวลาชานานและหลายวิธทีี่
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คนพบกเ็ปนทีย่อมรับและถือปฏิบัติตอๆ กันมา รวมทัง้มกีารศึกษาคนควาเพิ่มเติม จนเกิดวฒันาการ
ขึ้นมาเรื่อยๆ เนื่องจากในการดูแลผูคลอดนั้น ตองคํานึงถึงวธิีการที่จะทําใหมารดาและทารกมีความ
ปลอดภัย มารดามีความเจบ็ปวดและออนเพลยีนอยทีสุ่ด รวมทัง้คาํนงึถงึสภาพจติใจของผูคลอดซึ่ง
นับวามีความสําคัญยิ่ง เพราะจะมีผลตอการรบัรูประสบการณการคลอดของผูคลอดอันจะสงผล
ตอเนื่องไปถงึสัมพันธภาพในครอบครัวของผูคลอดตอสามี และการเลี้ยงดูบุตร 
 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดเปนสิ่งที่ชวยลดความทุกขทรมาน ความวิตกกังวล
และความกลวัใหแกผูคลอด ดังนัน้เพื่อใหครอบคลุมการบรรเทาหรือลดความทกุขทรมานจากการเจ็บ
ครรภคลอดของผูคลอด ผูวจิัยไดนําเสนอวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด แบงเปน 2 
ลักษณะ ดงันี ้ 
 
 5.1 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารใชยา 
  ยาระงับปวด เปนยาที่ลดหรือขจัดความเจ็บปวด โดยที่ผูคลอดยังรูสกึตัวดีอยู มี
คุณสมบัติในการลดความตึงเครียด ความวติกกังวล ทําใหสงบและเกิดความรูสึกสบาย การใหยาระงบั
ปวดและระงับความรูสึกเจ็บปวดในระยะเจบ็ครรภและระยะคลอด จะเกดิผลแกทั้งมารดาและทารก ยา
สวนใหญจะผานรกมีผลตอทารกในครรภ ยาที่ใหผูคลอดในระยะเจบ็ครรภและระยะคลอด ก็เพื่อลด
ความไมสุขสบายจากการหดรัดตัวของมดลูก โดยไมไดขจัดความเจ็บปวดอยางสมบูรณ เพียงแตผู
คลอดจะรูสึกมีความเจ็บปวดลดนอยลงเทานั้น 
  5.1.1  วัตถุประสงคทัว่ไปของการใหยาระงบัปวดจากการเจ็บครรภคลอด 
   1)  ขจัดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดและสิ่งเราอื่นๆ เชน เครื่องมอื
และวิธีการตางๆ ดานสูติศาสตร 
   2)  ชวยผูคลอดใหรักษาความสมดุลและการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ให
อยูในภาวะที่ปกติที่สุดเทาทีจ่ะเปนไปได 
   3)  หลีกเลี่ยงการกดดนักลไกความสมดุลของทารก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระบบประสาทและการไหลเวยีน 
   4)  การปองกนัการตอบสนองรีแฟลกซทีผ่ิดปกติ โดยจะเพิ่มการกระตุน
ภาวะที่เปนอนัตรายระหวางการคลอด เชน ภาวะหายใจลึกกวาธรรมดา ซึง่จะทําใหมีการหายใจทีม่ี
ภาวะเปนกรดตามมาได ในองคประกอบที่เกีย่วกับภาวะออกซิเจนและปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจ
ตอนาทนีัน้ อาจลดการไหลเวยีนในมดลูก และทารกอยูในภาวะขาดออกซิเจน 
   5)  การนาํไปสูการคลอดทีร่าบร่ืนของผูคลอด โดยทําใหมีการผอนคลาย 
และใหความรวมมือในการคลอดเปนอยางดี 
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5.1.2 องคประกอบในการตัดสินใจเพื่อใหยาระงับปวด 
   1)  ความตองการยาระงับปวดของผูคลอด ในการที่จะตัดสินใจใหยาระงบั
ปวดนัน้ควรตระหนักถงึลักษณะสําคัญ 2 ประการ คือ ผูคลอดแตละคนมีการตอบสนองที่แตกตางกนั
อยาง   มากตอความเจ็บปวดและความเครยีด ผูคลอดบางคนอาจรูสึกเจบ็ปวดอยางรุนแรง แมวาจะมี
การ         หดรัดตัวของมดลูกเพียงเล็กนอย ในรายเชนนี้การควบคุมความเจ็บปวดดวยยาระงับปวดจะ
ดีกวา แมวาตองเสี่ยงกับปฏิกิริยาของยาทีจ่ะขัดขวางการทํางานของมดลูกชั่วคราว ทัง้นี้เนื่องจากถามี
ความเจ็บปวด ความวิตกกงัวลและความกลวั อาจยับยัง้การเปดขยายของปากมดลูกไดเชนกนั และอีก
ประการหนึ่งคอื การคลอดในผูคลอดครรภหลังมักเร็วกวาผูคลอดครรภแรก และมคีวามตองการยา
ระงับปวดนอยกวา 
   2)  ความกาวหนาของการคลอด ถาคาดวาการคลอดจะเกิดขึ้นภายใน 1 - 3 
ชั่วโมง ไมควรใหยาระงับปวด เพราะปฏิกิริยาของยาจะกดการหายใจของทารกแรกคลอด 
   3)  ภาวะของทารกในครรภ ทารกที่มนี้าํหนักนอย และคลอดกอนกาํหนดนั้น 
ทางเดินหายใจของทารกจะไวตอการถูกกดจากยาระงับปวดไดมาก จึงไมควรใหยาระงับปวด 
   4)  ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรของผูคลอด  
   5)  อุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ ในการใหยาและการชวยเหลือมารดา
หรือทารกตองมีใหพรอม เพราะความปลอดภัยของมารดาและทารกตองมาอันดับแรกเสมอ 
  5.1.3  ประเภทของยาที่ใหเพือ่ระงับปวด 
   1)  ยาระงับความเจ็บปวด เปนยาที่ลดหรือขจัดความเจ็บปวดโดยผูคลอดยัง
รูสึกตัวดีอยู ยาระงับปวดที่ใชในการคลอดแบงเปนพวกทีไ่มใชสูดดม เชน เพทธดินี (Pethidine) และ 
มอรฟน (Morphine) และยาพวกที่ระเหย เชน ไนตรัสออกไซด เปนตน  
    ความแรงของยาระงับปวดโดยเฉพาะอยางยิ่งมอรฟน สามารถลด
ความตึงเครียด ความวิตกกงัวล ทําใหสงบและเกิดความรูสึกสบาย แตตองระวงัอันตรายจากการติดยา 
ถาใหขนาดมากๆ สามารถทาํใหหมดความรูสึกได ดวยเหตุนี้จึงเปนที่รูจักวาเปน นารโคติคเอเนลเจสคิ 
(Narcotic analgesic) ซึ่งคําวานารโคติคนั้นเปนศัพทที่ใชกับยาใดๆ ก็ตามที่สามารถทาํใหหมด
ความรูสึกไดถาใหในขนาดมากๆ ถาเปรียบเทียบระหวางเพทธิดนีกับมอรฟนในการกดการหายใจแลว
ปรากฏวาคลายกัน เพราะตางกท็ําใหมารดามีภาวะการหายใจลกึ แตมอรฟนจะมีผลในการกดการ
หายใจในทารกแรกเกิดมากกวา   เพทธิดีน 
   2)  ยาสงบประสาท (Sedative) และยานอนหลับ (Hypnotic)   
ยาสงบประสาทเปนยาที่สามารถระงับความตื่นเตนและความวิตกกังวลทีม่ีเพียงเล็กนอย ทําใหเกดิ
ความรูสึกผอนคลาย ยานอนหลับเปนยาที่ทาํใหรูสึกคลายหลบัอยางเปนธรรมชาต ิ ถาใหยาสงบ
ประสาทมากๆ ก็อาจจะมีปฏิกิริยาเหมือนยานอนหลับแตไมสามารถบรรเทาอาการวิตกกังวลหรือความ
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ตึงเครียดอยางรุนแรงได ในทางตรงขามถาใชในขณะทีม่อีาการเจ็บปวด วิตกกงัวลหรือเครียดอยาง
รุนแรง อาจทาํใหเกิดอาการกระสับกระสายและสับสนได ยานอนหลับมกัจะใหเมื่อการคลอดดําเนินไป
ถึงระยะที่ปากมดลูกเปดประมาณ 4 – 5 เซนติเมตร โดยประมาณเวลาที่จะคลอดแลวจึงใหยากอน
คลอดอยางนอย 3 ชั่วโมง หลังใหแลวผูคลอดจะรูสึกสบายขึ้นมาก แตจะยังรูสึกถึงความเจ็บปวดอยู
บาง 
   3)  ยากลอมประสาท (Transquillizer) มีปฏิกิริยาเฉพาะมากกวายาสงบ
ประสาท ชวยบรรเทาความตงึเครียด ความวิตกกงัวล และชวยใหสงบลดภาวะตึงเครียดดานจิตใจและ
เพิ่มระดับความอดกลั้นตอความเจ็บปวด ยากลอมประสาทบางชนิดมีคุณภาพในการระงับความ
เจ็บปวดและระงับความรูสึกไดสูง ดังนัน้เมือ่ใหเพียงขนาดนอยๆ ก็อาจชวยลดความเจ็บปวดได 
    ยากลอมประสาทมีประโยชนในการชวยลดความเจ็บปวดจากการ
คลอด โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่มีความตงึเครียดและความวิตกกงัวล ยาที่ใชกลอมประสาทบางชนิดได
จากอนุพนัธของฟโนไทอะซนี (Phenothiazine) บางครั้งอาจใชเพยีงชนดิเดียว แตสวนมากมกัใช
รวมกับยาระงบัความเจ็บปวด ที่ใชบอย ไดแก ลารแกน (Largan) และเฟเนอรแกน (Phenergan) 
เพื่อใหสงบประสาทและทาํใหกลามเนื้อคลายตัว 
 
  5.1.4  ฤทธิ์ขางเคียงของยา 
   ยาทกุชนิดที่ใชในการรักษาหรือระงับความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในผู
คลอด จะมีผลตอการกดระบบประสาทสวนกลาง และมีฤทธิ์ขางเคียง ดงันี ้
   1)  กดการหายใจ การกดการหายใจของยาที่ให นบัเปนฤทธิ์ขางเคียงที่
สําคัญและอนัตรายที่สุด และเปนขอจํากดัในการใชที่สาํคัญ เพราะจะทาํใหอัตราการหายใจของผู
คลอดลดลง ในรายที่ไดรับยาเกนิขนาดหรอืไดรับโดยการฉีดเขาทางหลอดโลหิตดําเร็วเกินไปอาจทาํให
หยุดหายใจได ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของการใหยา คือ ผลของการหายใจของทารกขณะคลอด โดยจะ
กดการหายใจของทารกแรกเกิด ซึ่งจะเกิดไดมากที่สุดเมื่อฉีดเพทธิดนีเขากลามเนื้อของผูคลอด 1 – 2 
ชั่วโมงกอนคลอด หรือฉีดมอรฟน 1 – 4 ชัว่โมงกอนคลอด ดังนัน้จึงควรหลกีเลี่ยงการฉีดยาเหลานี้ใน
ระยะ 3 ชั่วโมงที่คาดวาทารกจะคลอด ในการใหยาระงบัปวดเหลานี้ควรที่จะพิจารณาและตัดสินใจใน
การใหเปนอยางดี เพราะความเครียดของผูคลอดจากความเจ็บปวดหากไมไดรับการบรรเทาก็อาจทํา
ใหระยะคลอดนานหรืออาจเปนอันตรายกบัทารกได 
   2)  ความดนัเลือดต่ํา ยาที่มีฤทธิ์ในการระงับความเจ็บปวดและยาที่เปน
อนุพนัธของฟโนไทอะซนี จะมีฤทธิ์ในการกดประสาทซึง่ควบคุมกลามเนื้อของผนงัหลอดเลือดที่สมอง 
และทําให ปริมาณเลือดที่ไหลเวยีนลดลง แมจะไมรุนแรงแตก็ควรทีจ่ะตองใหการดูแลผูคลอดอยาง



 38

ใกลชิด และควรใหผูคลอดนอนพักอยูบนเตียงหลงัจากไดรับยาเหลานี ้ นอกจากนี้อาจมีผูปวยบางราย
ที่เกิดภาวะความดันเลือดต่ําอยางรนุแรง ซึง่สามารถเกิดข้ึนไดในกรณีตอไปนี้ 
    1.  ไดรับยาเหลานีท้างหลอดเลือดดํา 
    2.  ปริมาณเลอืดลดลงจากภาวะการตกเลือดหรือภาวะการขาดน้ํา
รวมกับระยะคลอดที่ยาวนานหรือมีอาการอาเจียนอยางรุนแรง 
    3.  ไดรับการทําเอก็ซทราดิวรัล (Extradural)  หรือสไปนัลบล็อค 
(Spinal block) หลงัจากใหยาเหลานี ้
    4.    เกิดกลุมอาการความดนัเลือดตกจากการนอนหงายราบ 
(Suprine hypotensive syndrome) 
    ภาวะความดันเลือดต่ําจะมีอันตรายตอทารกมากกวามารดา 
เนื่องจากภาวะนี้จะทําใหการไหลเวยีนของเลอืดภายในรกลดลง อาจเปนสาเหตุใหทารกขาดออกซิเจน 
ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกบัทารกขึน้อยูกบัความแตกตางของผูคลอดแตละคน และมอีงคประกอบที่
มีอิทธพิลรวมดวย เชน ระยะเวลาในการคลอด ความบอยของการหดรัดตัวของมดลูก และภาวะขาด
เลือดภายในรก ในการดูแลผูคลอดจึงควรระวังไมใหความดันซิสโตลิค (Systolic pressure) ของ          
ผูคลอดต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอทเปนระยะเวลานาน 
   3)  คลื่นไสอาเจียน มอรฟนและยาคลายคลึงกนัจะกระตุนศูนยอาเจียนใต
สมอง เปนสาเหตุใหมีอาการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวย รอยละ 20 – 30 (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2531) 
และมักจะพบหลังจากฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํามากกวาฉีดเขาทางกลามเนื้อ ยาเพทธิดีนมีฤทธิ์ทาํ
ใหเกิดอาการคลื่นไสนอยกวามอรฟน สาเหตุอ่ืนๆ ของการอาเจียนในระยะคลอด ไดแก การมีความ
เจ็บปวดอยางรุนแรง หรือกระเพาะอาหารวางเปนเวลานานๆ ในรายทีม่กีารอาเจยีนมากและรุนแรงตอง
ระวังภาวะขาดน้ําอยางรนุแรงดวย 
   4)  ผลตอระบบทางเดินอาหาร โดยทั่วๆ ไปผลของมอรฟนและยาที่คลายๆ 
กันจะทาํใหระบบทางเดินอาหารทาํงานชาลง ทําใหกระเพาะอาหารวางไดชาและเกิดอาการทองผกู ทาํ
ใหเกิดความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลได 
  3.1.5  ผลตอระยะคลอด ถาใหยาระงับปวดในขนาดสูงๆ หรือยาที่เปนอนพุันธของ       
ฟโนอะซีนในระยะปากมดลูกเปดชา (ระยะตนของการเจ็บครรภ) อาจไปกดการทาํงานของมดลูก มีผล
ทําใหการเปดขยายของปากมดลูกไมดี แตในกรณีที่มารดามีความพรอมในการคลอดก็จะมีผลนอย
มาก ดังนั้นการขจัดความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลในการคลอด และการเตรียมพรอมสําหรับการ
คลอดของผูคลอด จะสงเสรมิใหการเปดขยายของปากมดลูกเร็วขึ้น ยาไดอะซิแพม (Diazepam) 
และแวเลียม (Valium) อาจสงผลใหกลามเนื้อมดลูกหยอนตัว และไมพบวาการใชไดอะซิแพมระงับ
ความตึงเครียดและความวิตกกังวล จะทาํใหระยะคลอดยาวนาน แตก็พบวาไดอะซิแพมผานรกไดเร็ว
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มาก และมีความเขมขนสูงในเลือดของทารกมากกวามารดาในชวงเวลาเกินกวา 24 ชั่วโมง ระดับ  
ไดอะซิแพมในเนื้อเยื่อของทารกจะสูงสุดภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากมารดาไดรับยา สมองของทารกเปน
อีกบริเวณหนึ่งที่ยาไปตกอยูในระดับที่มีความเขมขนสูงและถูกทําลายออกชามาก ผลของยาจะคงอยู
ถึงหนึง่สัปดาหหลังคลอด ในทารกทีม่ารดาไดรับไดอะซิแพมขนาดสูง พบวากลามเนือ้มีความตงึตัว
นอยและหยุดหายใจเปนระยะ อาจมีอาการซึม ดูดนมไมดี การตอบสนองไมดี สวนผูคลอดที่ไดรับยา
ขนาดต่ําๆ ไมพบวามีอิทธิพลตอทารกแรกเกิด แตอยางไรก็ตามทารกที่ไดรับไดอะซิแพม ควรไดรับการ
สังเกตอยางใกลชิด (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2531) 
 สําหรับนโยบายการใหยาบรรเทาปวดในระยะเจ็บครรภคลอดของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
จะตองอยูในดลุยพนิิจของแพทยทกุราย ซึ่งสวนใหญจะพจิารณาใหยาบรรเทาปวดในกรณีทีห่ญิง
ตั้งครรภมีระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนาน หรือหญงิตั้งครรภมีความเจบ็ปวดมากและรุนแรง  
  

5.2 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารไมใชยา 
  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารไมใชยา เปนการสงเสริม
ความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดแกหญิงตัง้ครรภโดยใชเทคนิคตางๆ ใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความสุขสบายและผอนคลาย ซึ่งเปนการเสริมสรางประสบการณการคลอดใหเปนไปใน
ทางบวก เสริมสรางความรูสกึตระหนกัในคณุคาของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วธิีการ
สงเสริมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา มีดังตอไปนี ้
  5.2.1 วิธีจิตปองกัน (Psychoprophylaxis method) เปนการสอนหญงิตั้งครรภให
เขาใจถึงกระบวนการทางดานสรีรวิทยาและจิตวิทยาทั้งในระยะตัง้ครรภและระยะคลอด ฝกการออก
กําลังกาย เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง และการเพงจุดสนใจ เพื่อที่จะไดนาํไปใชเผชิญกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอด การเตรียมตัวอยางถูกตองจะชวยลดความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี ซึ่งการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดนี้จําเปนตองมีผูควบคุม เพื่อใหผูคลอดปฏิบัติตามเทคนิคที่ไดเรียนรูมาตั้งแต
ในระยะตัง้ครรภ  (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2532) 
  5.2.2  เทคนิคการหายใจ (Breathing techniques) เปนเทคนิคทีจ่ะชวยเพิ่มจาํนวน
ออกซิเจน สงเสริมใหเกิดการผอนคลาย ทาํใหความเจ็บปวดและความเครียดลดลง เทคนิคการหายใจ
มีหลายเทคนิคขึ้นอยูกับลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกในระยะที่ 1 ของการคลอด ควรใชเมื่อรูสึกทน
ตอการหดรัดตัวของมดลูกไมได ซึ่งเปนสิง่ที่ควรฝกฝนตั้งแตในระยะตั้งครรภ และมีผูควบคุมในระยะ
คลอด (รสสุคนธ ลิ้มทะวงศ, 2532) 
  5.2.3  การจัดทาที่เหมาะสม (Positioning) การจัดทาที่เหมาะสมมีประโยชนดังนี้ ทา
ยืน และทาเดนิจะทําใหความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกลดลง ทายืนหรือทานั่งเอาลําตวัสวน
หนาพงิ และทาคลานจะทาํใหความไมสุขสบายจากการปวดหลงัลดลง ทานอนตะแคงจะทาํใหสุข
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สบายการไหลเวียนของโลหิตไปยังรกดีข้ึน ทาของผูคลอดควรเปลี่ยนทุก 30 – 60 นาที เพื่อเพิม่
ความสุขสบายและลดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ (Gorrie et al., 1994) 
  5.2.4  การบําบัดดวยแรงดันน้ํา (Jet hydrotherapy) หมายถึง การอาบน้าํจากฝกบัว
โดยใหอุณหภมูิของน้าํอยูระหวาง 35.6 – 36.7 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ผูคลอดจะตองมีสัญญาณชีพปกติ
และอยูในระยะปากมดลกูเปดเร็ว เพราะถาอยูในระยะปากมดลูกเปดชาจะทําใหการหดรัดตัวของ
มดลูกลดลง ทารกตองอยูในภาวะปกติถงุน้ําคร่ํายงัอยู หากถุงน้ําคร่าํแตกน้ําคร่ําตองใส วธิีนี้จะชวย
ลดความไมสุขสบาย เกิดการผอนคลาย (Bobak and Jensen, 1993) 
  5.2.5  การใชความรอนและความเย็น (Hot and cold) เปนการใชความรอนของน้าํ 
โดยใหผูคลอดแชในอางน้ําอุน หากถุงน้ําครํ่าแตกใหอาบน้ําจากฝกบวัแทน จะชวยลดความตึงเครียด
และความเจ็บปวด หากผูคลอดไมสามารถกระทาํได พยาบาลชวยโดยการใชกระเปาน้าํรอนประคบ
บริเวณทองสวนลาง ตนขา ขาหนีบ และหลัง การใชความเย็นทําไดโดยใชกระเปาน้าํแข็งประคบ
บริเวณหลังและลําคอดานหลงั จะทาํใหเสนเลือดหดรัดตัว การสงสัญญาณความเจบ็ปวดไปตามวถิี
ประสาทชาลง ใชลดความเจบ็ปวดเฉียบพลันไดผลดี (Olds et al., 1984) 
  5.2.6  การเบีย่งเบนความสนใจ (Distraction)  เปนการใหผูคลอดสนใจอยูกับอะไร
บางสิง่บางอยางมากกวาความเจ็บปวด วิธีนีจ้ะใชไดผลดีที่สุดถาใชกอนความเจ็บปวดจะเริ่มข้ึนหรอื
ใชหลังความเจบ็ปวดเริ่มไดไมนาน การเบีย่งเบนความสนใจจะมีผลเพิม่ระดับกั้นความเจ็บปวดและ
ความทนตอความเจ็บปวด การเบี่ยงเบนความสนใจทําไดหลายวิธี เชน การเพงจุดสนใจ การลูบและ
กดบริเวณกระเบนเหน็บ การสัมผัส การเดนิและการพูด การดูโทรทัศน การอานหนงัสือ การฟงดนตรี 
เปนตน (Reeder et al., 1992) 
  5.2.7  การเพงจุดสนใจ  (Concentration หรือ Focal point) การเพงจดุสนใจเปน
วิธีการบรรเทาหรือลดความเจ็บปวด โดยใหผูคลอดเพงดทูี่จุดหนึ่งจุดใดอยางแนวแนขณะมดลูกหดรดั
ตวัเพื่อใหเกิดสมาธิ จะเกิดสญัญาณที่แรงกวาไปทดแทนสัญญาณจากการหดรัดตัวของมดลูก มีผลให
ระดับการรับรูสึกเจ็บลดนอยลง ความรูสึกเจ็บครรภจึงลดลงในเวลาเดียวกนัระดับความทนทานตอ
ความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้น วิธนีี้เปนวธิกีารเตรียมคลอดตามวิธีของลามาซ ผูคลอดจะถูกสอนและ
ฝกหัดตั้งแตระยะตั้งครรภใหสามารถควบคุมการตอบสนองของรางกายไดทันท ี
  5.2.8  การสัมผัส และการสมัผัสเพื่อการผอนคลาย (Touch and touch relaxation)
การสัมผัสเปนวิธีหนึง่ของการติดตอโดยการกระทํา เมื่อมีการสัมผัสจะมีการกดดันบนผิวหนงั ซึง่เปน
การกระตุนจากภายนอกและมีผลใหมีการตอบสนองของระบบประสาท โดยไปกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญทําใหมกีารปดประตูตามทฤษฎีควบคุมประตูที่ไดกลาวมาแลวขางตน สงผลใหความเจ็บปวด
ลดลง นอกจากนั้นการสัมผัสยังเปนปจจัยสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในบาง
สถานการณการสัมผัสเปนการแสดงความรูสึกที่มีประสิทธิภาพมากกวาการใชคําพูด นอกจากนีก้าร
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ติดตอโดยการพูดเมื่อมีการสมัผัสรวมดวยจะใหความหมายลึกซึ้งและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
สัมผัสสามารถลดชองวางระหวางบุคคลและยังเปนสิ่งที่กอใหเกิดความสขุสบาย ความพึงพอใจ 
(Barnett, 1972) ดังนัน้การสัมผัสจึงเปนวธิทีี่พยาบาลสามารถใชสราง     สัมพันธภาพในระยะเวลาสัน้ 
ทําใหผูคลอดรูสึกวาไมไดอยูตามลําพังและเกิดความมั่นใจ พงึพอใจ และมีพฤตกิรรมการตอบสนองใน
ทางบวก ทั้งนีไ้มวาจะเปนการจับมือ จับแขน โอบไหล การลูบเบาๆ ก็ตาม จะชวยเสรมิสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีในแกกันและกนัระหวางผูใหการสมัผัสและผูรับการสัมผัส (สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชา, 2532)  
  5.2.9  เทคนคิการผอนคลาย (Relaxation techniques) การผอนคลาย หมายถึง 
ภาวะที่รางกายและจิตใจปราศจากความตงึเครียด (McCaffery, 1979) ซึ่งเปนอีกวิธีหนึง่ที่สามารถ
นําไปใชในการบรรเทาความเจ็บปวดไดเปนอยางดี และลดการใชยาระงบัปวดแกผูคลอดได เนื่องจาก
การผอนคลายเปนการลดการเราทางอารมณและเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวดรวมกับ
การผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งเปนทีท่ราบกันดีวา ความเจบ็ปวด ความวติกกังวล และความตึงตวัของ
กลามเนื้อตางมีปฏิสัมพันธซึง่กนัและกนั ทําใหเกิดเปนวงจรตอเนื่องมีผลทําใหความเจ็บปวดมีความ
รุนแรงมากขึน้ นอกจากนี้ผลของการผอนคลายยงัชวยใหผูคลอดนอนหลับพกัผอนไดเต็มที่ ลดความ
เหนื่อยลาและชวยยกระดับความอดทนตอความเจ็บปวดของผูคลอดใหสูงขึ้นดวย 
  5.2.10  การกระตุนผิวหนงั (Cutaneous stimulation) การกระตุนผิวหนงับริเวณทีม่ี
ความเจ็บปวดจะสามารถลดความเจ็บปวดไดมากตามทฤษฎีของการควบคุมประตูดวยเหตุผลที่วา 
การกระตุนผวิหนงัเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึง่มีจํานวนมากใตผิวหนงั มีผลใหกระแส
ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีกําลงัมากกวากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ทําให
ระบบควบคุมประตูที่ระดับไขหลังปดประตหูรือปดเกือบหมด จึงไมมหีรือลดสัญญาณการสงผานของ
กระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูระดับสมองใหมกีารรับรูความเจ็บปวด ซึ่งการกระตุนผิวหนังโดยการ
ลูบ การนวด หรือการถู (Reeder and Martin, 1987) จากหลกัการดังกลาว ไดมีผูนาํมาประยุกตใช
ในขณะเจ็บครรภคลอดเพื่อลดความเจ็บปวดมีหลายวิธทีี่ไดผลดี วิธีทีน่ิยมใชกันมาก คอื  
   1)  การลูบหนาทอง (Abdominal effleurage) เปนวิธีลดความเจ็บปวดขณะ  
เจ็บครรภ ทาํใหผูคลอดไมเกิดการรับรูตอการเจ็บครรภตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกนัยัง
สามารถเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดไปจากการหดรัดตัวของมดลูกซึง่เปนที่มาของความเจ็บปวด
ได เนื่องจากขณะที่ลูบหนาทองใจของผูคลอดจะจดจออยูกับการลูบหนาทอง แทนที่จะสนใจอยูกบั
การหดรัดตัวของมดลูก ซึง่เพอริค (Peric, 1984) ไดอธิบายวา ถามีความสนใจอยูบริเวณที่เจ็บปวดก็จะ
มีผลใหมีความเจ็บปวดมากขึน้ แตถาดงึความสนใจไปจากบริเวณทีเ่จ็บปวดไดก็จะมีผลใหมีความ
เจ็บปวดลดนอยลง พรอมกนันี้ไดเสนอแนะวา การลูบ การนวด เปนจังหวะจะเปนวิธทีี่ใชในการ
เบี่ยงเบนความสนใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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   2)  การนวด (Massage) การนวดรางกายบริเวณที่เจ็บปวด จะชวยใหผู
คลอดลดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภไดตามทฤษฎีควบคุมประตู นอกจากนั้นการนวดยงัเปนการ
กระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารเคมีที่มฤีทธิค์ลายมอรฟนเพิ่มข้ึนในรางกาย ซึง่สารดังกลาวจะออก
ฤทธิ์ไปควบคุมความเจ็บปวดได (McCaffery, 1979) และโดยปกติการนวดเปนสิง่ทีท่ําใหผูคลอดสวน
ใหญมีความสขุสบายขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนวิธทีี่ทาํไดงาย นอกจากพยาบาลจะชวยทําให
แลวอาจแนะนาํใหผูคลอดทาํดวยตนเองหรอืแนะนาํญาติใหทาํใหได 
 จากขอมูลที่กลาวมาจะเหน็ไดวา การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยมีอยูหลายวธิี
ดวยกนั สําหรับในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจยัไดใชเทคนิคการนวดโดยสาม ี เนื่องจากวิธกีารนวดเปนวธิีการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดที่มีประสิทธิภาพ ไมยุงยากซับซอน สามารถเรยีนรูและฝกปฏิบัติ
ไดในระยะเวลาสั้น ซึ่งการนวดโดยสามีเปนการขยายองคความรูเกี่ยวกับการนวดเพือ่บรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด อีกทัง้สามยีังเปนแหลงประโยชนที่สําคัญของครอบครัวที่หญงิตั้งครรภมีความ
ตองการใหชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวิธกีารนวดมากทีสุ่ด 
  
6. แนวคิดเกีย่วกับการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด  
 
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่แสดงถงึความผิดปกติภายในรางกาย ทีม่ักเกิดข้ึนเปนอันดัน
แรก และเปนสาเหตุใหบุคคลแสวงหาการรักษา ความเจบ็ปวดจึงจัดเปนกลไกการปองกนัอยางหนึง่ 
เปนสัญลักษณเตือนถึงการทําลาย การบาดเจ็บ หรือความผิดปกติในการทําหนาที่ของรางกาย 
พยาบาลเปนบคุคลที่มีความสําคัญในการชวยเหลือใหผูปวยบรรเทาจากความเจ็บปวด ซึ่งปจจุบัน
พยาบาลไดใหความสาํคัญกบัวิธีการดูแลรักษาแบบผสมผสาน (Complementary therapy) ในการ
ควบคุมความเจ็บปวด โดยการใชมือในการบําบัดรักษาเพิม่ข้ึน (Nixon et al., 1997) การนวดเปน
วิธีการรักษาความเจ็บปวยที่เกาแกที่มีมาแตโบราณ ในการรักษาความเจ็บปวย ซึ่งมีผลดีตอกับผูปวย
ทั้งทางดานรางกายจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกสบาย ผอนคลาย บรรเทาความเจ็บปวดและความวติก
กังวล (White, 1988) และสามารถใชวิธีการนวดไปประยุกตใชในการพยาบาลกับผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดและความทุกขทรมาน และเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
 
 6.1 ผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวด 
  การนวดเปนศลิปะในการบําบัดรักษาดวยมือ ที่ชวยสงเสริมกระบวนการฟนหาย โดย
ใชวิธีการสัมผัสโดยการนวด เปนแนวทางในการติดตอส่ือสารถึงกนั ทีป่ราศจากคาํพูดใดๆ เปนวิถทีาง
ธรรมชาติในการถายทอดพลังงาน และความรูสึกถึงกันและกัน (Tappen, 1988) ทาํใหรูสึกเปนสุข 
ผอนคลายจากความตึงเครียด สรางความอบอุนใจ การนวดมีผลดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และ
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ในกลไกของรางกายทีเ่ปนไปตามธรรมชาตอิยางหนึ่ง เมือ่ไดรับความเจบ็ปวดก็จะใชวธิีการลูบ หรอื
สัมผัสบริเวณที่เจ็บปวด (White, 1988) ซึ่งสามารถสรุปผลของการนวดไดดังนี้ (Tappen, 1988; White, 
1988; โครงการฟนฟกูารนวดไทย, 2540)  
  1. ระบบไหลเวยีน ทาํใหเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้าํเหลือง  
  2. ระบบกระดกูและกลามเนือ้ ทําใหชวยเพิม่ความเขง็แรงของกลามเนื้อ และชวย
เพิ่มการเคลื่อนไหวของขอและกลามเนื้อตางๆ ปองกันขอติด ผอนคลายความตึงตวัของกลามเนื้อ ทาํ
ใหบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
  3. กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง 
  4. ระบบผิวหนงั ทําใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนงัมากขึ้น ทําใหผิวหนังเตงตึง ยาดูดซึมไดดี
ทางผิวหนงั เชน การนวดดวยยาแกปวดเมือ่ย ปองกันการเกิดการดึงร้ังหลังจากการหายของแผล ลด
อาการบวม 
  5. ระบบทางเดินอาหาร ทําใหการทาํงานของกระเพาะอาหารและลําไสดีขึ้น 
  6. ลดความเจบ็ปวด 
  7. สงเสริมการนอนหลับ 
  8. ผลตอจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย แจมใส กระฉับกระเฉง ลดความเครียด
และความวิตกกังวล ทาํใหเกดิความรูสึกอบอุน ไดรับความรัก ความเอาใจใส 
  9. ทาํใหเกิดสมัพันธภาพที่ดี ระหวางพยาบาลกับผูปวย 
 

6.2 ผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  ความเจ็บปวดในระยะคลอด เกิดจากการพรองออกซิเจนของเซลลกลามเนื้อ
มดลูกจากการหดรัดตัวของมดลูก การยดืขยายของมดลูกสวนลาง การบางตัวและการเปดขยาย
ของปากมดลกู และการถูกแรงกดของอวยัวะใกลเคียง ไดแก ชองคลอด ทอปสสาวะ กระเพาะ
ปสสาวะ รวมทั้งเอน็ตางๆ ถูกดึงร้ัง สิง่เหลานี้กอใหเกิดการกระตุนที่ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด 
ซึ่งเปนปลายประสาทอิสระ โดยกระแสประสาทความเจ็บปวดจะถกูสงผานขายประสาทของมดลูก 
(uterine plexus) ไปยังขายประสาทเชงิกราน ขายประสาทของทองนอย เขาสูไขสันหลัง ผาน
ประสาทสวนอกที่ 12, 11 และ 10 แลวสงผานกานสมองไปยงัธาลามัส เขาสูเปลือกสมอง 
(cerebral cortex) ซึ่งเปนบริเวณที่มกีารรับและการแปลความรูสึกเจบ็ปวดใหมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรม (Moor, 1984) ในระยะนีห้ญิงตั้งครรภจึงมีความเจ็บปวดมากบริเวณต่ํากวาระดับสะดือ 
ดานขางของเชิงกราน และบริเวณสวนลางของหลัง เมื่อการคลอดกาวหนาตอไป ความรูสึก
เจ็บปวดจะแผกระจายออกไปถึงบริเวณเชงิกราน และตนขาทัง้สองขาง (Bobak et al.,1995 ; 
Sherwen et al., 1995) 
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 การนวดเปนวธิีการหนึง่ในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก
ในระยะคลอดที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนวดเปนการลดการรับรูหรือการรับความรูสึกเจ็บปวด 
ลดสิ่งเราทางอารมณ (McGuire and Shielder, 1993) ซึ่งอธิบายไดดวยแนวคดิทฤษฎีควบคมุ
ประตู (Gath Control Theory) ไดวา การนวดจะไปกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ โดยการสัมผัส
ผานผวิหนัง และจะไปกระตุนการทํางานของ เอส จี เซล (Substantia gelatinosa : SG) ใหไปยับยัง้การ
ทํางานของเซลประสาทสงตอ (Transmission cell : T cell) ทําใหไมมีกระแสประสาทนําความรูสึก
เจ็บปวดไปยังสมอง จงึปดประตูความเจ็บปวด (Melzack and Wall, 1965) และการนวดยงักระตุนให
รางกายมกีารปลอยสารซึ่งมคีุณสมบัติคลายมอรฟน คือ    เอนดอรฟน (Endorphines) และ            
เอนเคฟาลีน (Enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาทไปยงัสมอง ชวยใหการรับรู
ตอความเจ็บปวดลดลง (McCaffery, 1979) นอกจากนีก้ารนวดยังเปนการเบีย่งเบนความสนใจของผู
คลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิง่เราทางอารมณทีจ่ะกระตุนความรุนแรงของความ
เจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลัว ความวิตกกงัวล และความเครียด ซึ่งเปนการรับรูในระดับสมองจึงสงผล
มาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตใูนระดับไขสันหลัง ทาํใหไมสามารถสงผานสัญญาณความ
เจ็บปวดได (McGuire and Shielder, 1993) อีกทั้งการนวดโดยการสัมผัสนั้นเปนการประคับประคอง
ทางดานจิตใจและอารมณ ทาํใหหญิงตั้งครรภมีความมัน่ใจและขจัดความกลัวในขณะเจ็บครรภคลอด 
(Sherwen,1999) จึงเปนการตัดวงจรความกลัว – ความเครียด – ความเจ็บปวด  (Fear – Tension – 
Pain Cycle) (Dick – Read, 1984) ทาํใหหญิงตั้งครรภมีการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง 
 
7. บทบาทของสามีในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 สําหรับสามีผูซึง่จะตองเขาไปชวยเหลือหญงิตั้งครรภดวยการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดใน     
ระยะคลอดนั้น ยอมตองการความมั่นใจและความมัน่คงในอารมณ จึงจะใหการชวยเหลือหญิง
ตั้งครรภได จึงจําเปนที่สามีจะตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับกระบวนการคลอด กลไกการเกิดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด รวมทั้งวิธีการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด โดยจะตองมีการฝกปฏิบัติการ
นวดอยางตอเนื่องจนเกิดความมัน่ใจและมคีวามชาํนาญ ประกอบกบัสามีจะตองมคีวามรูสึกเขาใจ
สภาพและมีความเห็นอกเหน็ใจหญิงตัง้ครรภ ซึ่งเปนการรวมรูสึกระหวางสามีกับหญิงตัง้ครรภ  

การรวมรูสึก (Empathy) เปนกระบวนการที่สามีซึง่เปนผูชวยเหลือหญงิตั้งครรภในระยะเจ็บ
ครรภโดยการนวด พยายามเขาใจความรูสึกและประสบการณความเจ็บปวดของหญงิตั้งครรภที่กําลัง
ประสบอยูขณะนัน้ โดยถือวาการรวมรูสึกเปนสวนสําคญัของกระบวนการใหความชวยเหลือ เพราะ
หากสามีไมสามารถเขาใจหญิงตั้งครรภไดอยางดีเพียงพอแลวจะไมสามารถชวยเหลอืไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (ประกายแกว กาคํา, 2534) หรอือาจกลาวไดวา ในการใหการชวยเหลือใดก็ตามผูใหความ
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ชวยเหลือจะไมอาจปฏิบัติการชวยเหลือไดอยางเตม็ทีห่รอืมีประสิทธิภาพได หากผูใหการชวยเหลือนั้น
ปราศจากความรูสึกรวมกับบคุคลที่ตนตองการใหความชวยเหลือ ดังเชนที่ Carkhuff (1977) กลาวไว
วา ความรวมรูสึกนัน้มิใชเพียงความสามารถของผูใหการชวยเหลือจะรูสึกและเขาใจในโลกสวนตวัของ
ผูรับการชวยเหลือราวกับเปนโลกของตนเอง หรือสามารถเขาใจในสิง่ที่ผูรับการชวยเหลือหมายถงึ
เทานัน้ แตยังรวมไปถงึความไวของผูใหการชวยเหลือทีจ่ะรับความรูสึกแทจริงขณะนั้นของผูรับการ
ชวยเหลือและสามารถสื่อความเขาใจนั้นใหผูรับการชวยเหลือทราบ จึงนบัวาเปนความเขาใจอยางถอง
แท ซึง่มีความไวและความตื่นตัวที่จะรับความรูสึกตลอดเวลา ดังนัน้สามีผูที่จะใหการชวยเหลือหญงิ
ตั้งครรภในการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด จึงจําเปนตองไดรับการสอนเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด และวิธีการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด พรอมทั้งไดรับการฝกปฏิบัติการนวดจนมัน่ใจกอนที่จะใหการชวยเหลือหญงิ
ตั้งครรภตามสภาพการณจริงตอไป 
 
8. แนวคิดทฤษฎกีารเรยีนรู 
 
 ความหมายของการเรยีนรู 
 การเรียนรู หมายถงึ กระบวนการทีท่ําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเดิมไปเปน
พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และพฤติกรรมใหมนีเ้ปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝนมใิช
เปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาตหิรือสัญชาติญาณ วุฒิภาวะ พิษของยาตางๆ รวมทัง้
อุบัติเหตุหรือความบงัเอิญ (อารี พนัธมณี, 2538) 
 

ทฤษฎสีัมพนัธเชื่อมโยงของ Thorndike 
การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ เพื่อใหเกิด

ความเขาใจในการเรียนรู ชวยอธิบายวธิีการเรียนรูของบคุคล และนําไปใชในการควบคุมทาํนาย
การเรียนรูของบุคคลใหไดผลดีขึ้นนั้น จึงจาํเปนตองศึกษาทฤษฎีการเรียนรู 

ทฤษฎีการเรียนรูที่สําคัญ อาจจําแนกเปนกลุมใหญๆ คือ ทฤษฎีสนามหรือทฤษฎีความรู 
ความเขาใจ (Field or Cognitive theories) และทฤษฎีกลุมสัมพนัธตอเนื่อง (Associative theory) 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 
1972) ซึ่งเปนแนวคิดทฤษฎีหนึ่งในกลุมของทฤษฎีกลุมสัมพนัธตอเนื่อง ทฤษฎสีัมพันธเชื่อมโยง
ของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) กลาวถงึการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรา (S) กับการ
ตอบสนอง (R) โดยมหีลักพืน้ฐานวา การเรียนรูเกิดจากการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการ
ตอบสนองทีม่กัจะออกมาในรูปแบบ   ตางๆ หลายรูปแบบโดยการลองผิด ลองถกู (Trial and 
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error) ซึ่งอธิบายไววา เมื่อมสีถานการณหรือ   ปญหาเกิดขึ้น บุคคลจะพยายามดิน้รนแกปญหา
โดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลายๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถกูจนกวาจะพบวธิีการ
ตอบสนองทีถ่กูตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา เมื่อไดรับการตอบสนองที่ถกูตองกจ็ะ
นําไปตอเนื่องเขากับส่ิงเรานัน้ๆ จึงมีผลใหเกิดการเรียนรูข้ึน และนําไปใชตอเมื่อสัมผัสกับส่ิงเรา
เชนเดมิอีก Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนวาสิ่งสาํคัญที ่      กอใหเกิดการเรียนรู คือ 
สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการ
ตอบสนอง ( S-R ) มากขึ ้น หมายความวา สิ่งเราใดทําใหเกิดการตอบสนอง และการตอบสนอง
นั้นไดรับการเสริมแรง จะกอใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองนัน้ ๆ มากขึ้น (อารี 
พันธมณี, 2538)  

Thorndike (cited in Bernard, 1972) ไดสรุปกฎการเรียนรูหลักไว 3 กฏ ดังนี ้
1. กฎแหงความพรอม (Law of readiness) หมายถงึ สภาพความพรอมของผูเรียนอัน

เนื่องมาจากวฒุิภาวะโดยมพีื้นฐาน ประสบการณเดิม และความพรอมทางจิตใจ ความพรอมใน
การรับรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน กฎนี้อธิบายวาการเรยีนรูจะมีประสิทธิภาพ ถาผูเรียนมีความ    
พรอมทัง้ทาง   รางกายและจติใจ ความพรอมในการอาน เขียน และพูด รวมทัง้มีภาวะรับการจูงใจ
ที่เหมาะสม สรุปความสําคญัไดเปน 3 ลักษณะ ดงันี ้

1.1 เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียนหรือกระทํากิจกรรมใดๆ ถาไดเรียนหรือ
กระทาํสมปรารถนา บุคคลจะเกิดความพงึพอใจ 

พรอม  ไดกระทํา       พอใจ          เกิดการเรียนรู 
1.2 เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรยีนหรือกระทํากิจกรรมใดๆ ถาไมไดเรียนหรือ

ไมไดกระทํา บคุคลจะเกิดความรําคาญใจ คับของใจ หรือไมพอใจ 
พรอม   ไมไดกระทํา        ไมพอใจ          ไมเกิดการเรียนรู 
1.3 เมื่อบุคคลยังไมพรอม แลวถูกบงัคับใหเรียนหรือกระทํากิจกรรมบคุคลจะเกิด

ความรําคาญใจ คับของใจ หรือไมพอใจ 
ไมพรอม  ตองกระทาํ        ไมพอใจ          ไมเกิดการเรียนรู 

2. กฎเกี่ยวกบัการฝกหัด (Law of exercise) หมายถงึ การไดฝกหดัหรือกระทาํกจิกรรม
ซ้ําๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรมซ้ําๆ จะตองเกิดความ  
เขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอน จงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร กฎนี้จําแนกเปน 2 กฎยอย 
คือ 

2.1 กฎแหงการใช (Law of use) มีใจความวา การกระทําใดๆ ก็ตามถาไดกระทาํ
อยูเสมอ ไมทิง้ชวงหางนาน ความชํานาญคลองแคลวและทักษะในการกระทํานั้นๆ จะเกิดมีมาก
ยิ่งขึ้น    ยอมทําสิง่นัน้ไดดีขึ้น 
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2.2 กฎแหงการไมไดใช (Law of disuse) มีใจความวา การกระทาํใดๆ ก็ตาม     
ถาทิง้ชวงไวนานเกินไป ทอดทิง้ละเลยไปนาน การกระทําในสิ่งนั้นมกัไมไดผลดีเหมือนเดิมจะ       
คอยๆ ลืมเลือนไป 

3. กฎแหงผล (Law of effect) หมายถงึ การกระทําที่ทาํไปแลว ถาไดผลที่พงึพอใจ บุคคล
มักมีแนวโนมจะกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ซ้ําอกีเมื่อไดสัมผัสกับส่ิงเราเดิม แตการกระทําใดที่ทาํ     
แลวไมเปนที่นาพงึพอใจ บุคคลมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงไมกระทาํพฤติกรรมนั้นอกี ดงันัน้ถาตองการ
ใหพฤตกิรรมที ่   ตองการเกิดขึ้นและมีความคงทนถาวรตลอดไป ตองใหบุคคลไดรับผลเปนทีพ่งึ
พอใจ ซึง่ Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนการใหรางวัลเปนสําคัญ 

จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการศึกษาครั้ง
นี้ ผูวิจัยนํามาประยุกตใชในจัดการเรียนการสอนตามโปรแกรมการนวดโดยสามี ดงันี ้

1. มีการวางแผนการสอนโดยแยกเนื้อหาออกเปนหนวยยอยๆ จัดการสอนอยางมีขัน้ตอน 
และมีความตอเนื่อง วางแผนและกําหนดสิ่งที่ตองการใหหญิงตั้งครรภและสามี เกิดการเรียนรู    
พรอมทัง้แจงใหหญิงตั้งครรภและสามีทราบลวงหนาถึงกําหนดการเรียนในแตละครั้ง 

2. จัดกิจกรรมการสอนใหสอดคลองกับเนือ้หาที่เรียน เรียงลําดับข้ันการสอนจากงายไป
ยาก จากสิง่ใกลตัวไปสูสิ่งไกลตัว มกีารสาธิตและใหหญิงตั้งครรภและสามีมกีารฝกปฏิบัติ และ
สนับสนนุใหสามีมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่าํเสมอที่บานเพื่อใหเกิดทักษะและความชาํนาญ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

3. มีการจงูใจใหหญงิตั้งครรภและสามี เกดิความพอใจ สนใจ และมีความรูสึกอยากเรียน
รวมทัง้ใหกําลงัใจ กลาวชมเชยซึ่งเปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการเรียนรู 

4. มีการใชสื่อการสอนตางๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา นาสนใจ เขาใจงาย    
เชน ภาพพลกิประกอบการสอน คูมือการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด แบบบันทกึ
การฝกปฏิบัตกิารนวด เพือ่สนับสนนุการฝกปฏิบัติการนวดของสาม ี เปนตน เพราะสิง่เราทีส่ง       
ผานอวัยวะสมัผัสหลายๆ ทางจะทําใหเกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัส
เพียงทางเดยีว 

5. การนํากฎแหงความพรอมมาใช เนื่องจากการเรียนรูจะมีประสิทธภิาพสูง เมื่อผูเรียนมี
ความพรอม ดังนัน้ในการใหความรูทุกครั้งผูวิจัยคํานงึถึงสภาพความพรอมของหญิงตั้งครรภและ
สามี ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม โดยมีการจัดสิง่แวดลอมที่เหมาะสมปราศจาก
บุคคลหรือเสียงรบกวนตางๆ และจัดการเรยีนการสอนในชวงเวลาที่เหมาะสมคือ ในชวงไตรมาศที่
สามของการตั้งครรภ เนื่องจากเปนชวงทีห่ญิงตั้งครรภเตรียมตัวแยกจากทารก และความหวงใย  
มุงทีท่ารกกับการคลอด จึงมีความพรอมในการเรียนรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน เมื่อหญิงตัง้ครรภ
และสามีมีความพรอมที่จะเรียน ถาไดเรียนก็จะเกิดการเรียนรู 
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วิธีการใหความรู 
การใหความรูนั้นจาํเปนตองอาศัยเทคนิควธิีการใหความรูหลากหลายวธิี ผูสอนควรเลือก

วิธีการใหความรูที่เหมาะสมโดยคํานงึถงึจดุมุงหมายในการใหความรู เนื้อหาที่สอน ความแตกตาง
ระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมตางๆ ซึ่งการเลือกวิธีการให ความรูนัน้ขึ้นอยูกับวิจารณญาณ
ของผูสอน (จําเนยีร ศิลปวานิช, 2538) สําหรับในการใหความรูแกหญิงตัง้ครรภและสามีตาม
โปรแกรมการนวดโดยสามนีั้นผูวิจัยใชวิธกีารใหความรูคือ การบรรยาย การสาธิติ และการฝก
ปฏิบัติ โดยมีส่ือประกอบการสอน ซึง่จะขอกลาวรายละเอยีดของวิธกีารใหความรูดังกลาวพอ
สังเขปดังนี ้ 

1. การบรรยาย 
การบรรยายเปนวิธกีารพื้นฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน เปนการพูด

ที่แสดงถงึความรู ความเขาใจ ตลอดจนความคิดเหน็ตางๆ เพื่อใหขอมูลจูงใจ และเปลี่ยนแปลง
ความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึง่ เนื้อหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับใหมีความ
สัมพันธตอเนื่องและควรมีการเนนโดยใชภาษาที่ เขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยางที่มีรูปธรรม
ประกอบในจดุที่ตองการให ผูเรียนรับรู หรือมีการใชสื่อประกอบการบรรยาย เพราะนอกจากจะทํา
ใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้นแลวยงัทาํให เกิดความเขาใจงาย การบรรยายจะมีประสิทธิภาพ
เมื่อ 

1. ผูบรรยายมคีวามรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางด ี
2. ผูเรียนทกุคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรือ่งเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 
3. มกีารแจกเอกสาร เพื่อใหผูเรียนศกึษาดวยตนเอง และเอกสารจะเปนแนวทางในการ

อภิปรายเพื่อเปนกาดตามการบรรยาย 
 
2. การสาธิต 
การสาธิตเปนวิธีการใหความรูที่มีการเตรียมการเสนอความรู ขอเท็จจริง หลักการ 

แนวทางปฏิบัติ หรือกระบวนการกระทาํทีถู่กตอง โดยมอุีปกรณประกอบการสาธิต มีการอธิบายให
เหตุผลประกอบการสาธิตใหมองเหน็กระบวนการทาํที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกดิการเรียนรูใน
กิจกรรมที่เรียนไดอยางชัดเจน การสาธิตจะไดผลดีเมื่อมีการเตรียมลวงหนาที่ดี ดังนี ้ (สุรีย     
จันทรโมล,ี 2527) 

1. การวางแผนการสาธิตดวยความรอบคอบ โดยพิจารณาดูวาสวนไหนของเนื้อเร่ืองควร
จะใชวิธกีารสาธิต 

2. กําหนดวตัถุประสงคของการสาธิตใหชัดเจน ควรระบุวาตองการใหผูเรียนเกิดความรู 
และปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 
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3. ศึกษาขอมลูเกี่ยวกับระดบัความรูและประสบการณเดิมของผูเรียนโดยละเอียด เพื่อจะ
ไดสาธิตใหสอดคลองกับความตองการของผูเรียน 

4. จัดขั้นตอนของการสาธติใหเปนไปตามลําดับ พรอมทั้งเตรียมเนื้อหาที่จะชวยใหการ
อธิบายในการสาธิตแตละขั้นตอนใหพรอม 

5. จัดเตรียมวสัดุและเครื่องมือที่จําเปนจะตองใชใหพรอม และทําการทดสอบลวงหนาเมื่อ 
ขัดของจะไดแกไขได 

6. ถาจะตองมีผูชวยการสาธิตจะตองกําหนดบทบาทไดชัดเจน เพือ่ใหการสาธิตดําเนนิ
ไปดวยความเรียบรอย 

7. เตรียมสถานที ่ใหพรอม โดยจัดที่นัง่ใหผูดูทุกคนสามารถมองเหน็ไดอยางทั่วถึง 
8. เตรียมผูฟงโดยบอกวัตถปุระสงค และอธิบายขัน้ตอนตางๆ ของการสาธิตใหรูลวงหนา 
9. เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือทาํตามผูสอนทีท่ําใหดู การสาธิตจะใหไดผลที่สมบูรณ

จะตองใหผูเรียนทุกคนไดฝกปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีผูสอนหรือผูชวยดูแลอยางใกลชิด 
10. ประเมนิผลการสาธิตโดยการซักถาม หรือสังเกตปฏิกิริยาของผูเรียนวาทาํตามไดถูก  

ตองเพียงใด ใหคําแนะนาํ แกไข หรือใหคําชม แลวฝกใหมจนสามารถทําไดดีถูกตอง 
สิ่งที่ควรคํานงึในการสอนแบบสาธิต คือ เครื่องมือเครื่องใชตองพรอมที่จะปฏิบัตไิดทันที

และปฏิบัติอยางไดผล ระหวางปฏิบัติใหดูนั้นจะตองแนใจวาผูเรียนสามารถมองเห็นและเขาใจ   
อยางแทจริง ผูสอนจะตองดูแลใหความเห็นและเปดโอกาสใหซักถามได 

 
3. การฝกปฏบิัติ 
การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการกระทาํสิง่ตางๆ โดยอาศัยความคิดรวบยอด ความคิด

ทัศนคติ เปนลักษณะการลองผิดลองถูก โดยผูเรียนจะตองเปนผูกระทําเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรม
ใหมในการที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีสวนประกอบคือ ความรูเปนสวน
สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การฝกปฏิบัติ ถาตองการใหกลายเปนนิสัยจะตองปฏิบัติ
เสมอๆ โดยสรปุเปนขั้นตอนไดดังนี ้คือ รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัติจนเปนนสัิย การปฏิบัติ
จะเกิดขึ้นเมื่อไดมีการ  เรียนรูอาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอนการฝกปฏิบัติผูเรียนอาจจะไดรับการ
สาธิตวิธกีารเพื่อใหเกิดการเลียนแบบ ผูเรียนควรจะไดมีโอกาสฝกทกัษะนั้นทันทีภายใตการนิเทศ
ของผูสอน ในขณะที่ผูเรียนฝกปฏิบัตินั้น ผูสอนจะแนะนําและใหแรงเสริมดวยคําพดู ส่ิงที่ควรคํานึง
ในการปฏิบัตจินกวาจะเกิดความชาํนาญขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบุคคล ทัศนคติ อายุ 
ความมัน่ใจ ระยะเวลาของการปฏิบัติ การปฏิบัติซ้ํา และการใหกําลังใจหรือแรงเสริม (สุดาพร      
วิรางกูล,2538) 
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ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยใหความรูแกหญงิตั้งครรภและสามีตามโปรแกรมการนวดโดยสามี 
ดวยวิธกีารบรรยายเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการ
คลอด วิธีการบรรเทาความเจ็บในระยะคลอด และบทบาทของสามีในการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด โดยสื่อการสอนประกอบดวยภาพพลกิและคูมือการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด และการสาธิตเกีย่วกับวิธีการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด
แลวใหสามทีาํการสาธิตยอนกลับ พรอมดวยการแนะนําใหฝกปฏิบตัิการนวดอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอรวมทั้งการใชแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดของสามีที่บาน เนื่องจากการไดฝกปฏิบัติ
จริงและการกระทํากิจกรรมซ้าํๆ จะทาํใหสามีเรียนรูไดดียิ่งขึ้นและเกิดความชาํนาญ สามารถใหความ
ชวยเหลือหญงิตั้งครรภในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารนวดไดอยางถกูตอง 
 
9. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ซึง่อาจทาํใหหญิงตั้งครรภ
เกิดความกลัวและความวิตกกังวล และเมือ่เขาสูระยะเจบ็ครรภคลอดหญิงตั้งครรภยิ่งมีความกลัวและ
วิตกกงัวลมากขึ้น โดยเฉพาะความกลัวและความวิตกกงัวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดที่จะเกิดข้ึนจากการ
เจ็บครรภคลอด พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูเปนบุคคลที่อยูใกลชิด มีบทบาทโดยตรงในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ จึงตองรับรู ตระหนักถึงความเจ็บปวดที่หญงิตั้งครรภไดรับ และมีบทบาทสําคัญใน
การชวยเหลือ เพื่อตัดวงจรความกลวั ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดลง (Callister, 1993) โดย
มุงเนนตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคลและใหครอบครัวมีสวนรวมในกระบวนการคลอด การดูแล
หญิงตั้งครรภขณะเจ็บครรภคลอด สามารถทําไดตั้งแตการอยูเปนเพื่อน การสนับสนนุทางดานจิตใจ
และอารมณ การใหขอมลูขาวสาร การปฏิบัติการพยาบาลในใหมคีวามสุขสบาย การสนับสนุน
ครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล (Simkin, 2002) ซึ่งบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู
ในการดูแลหญิงตั้งครรภเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ทีม่ีความครอบคลุมทั้งดานสรีระ 
จิตใจ และสังคม สามารถสรุปไดดงันี้ 
  
 9.1 บทบาทดานการใหความรู (Health educator) หญิงตั้งครรภที่กําลงัประสบความ
เจ็บปวดจากการคลอด ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด จะเกิดความวิตกกงัวลตอความเจ็บปวดที่
เผชิญอยู ซึง่มกัพบในลกัษณะความตืน่ตระหนกสับสน มคีวามรูสึกขาดความชวยเหลอื (Clark et al., 
1979) มีผลทําใหความเจบ็ปวดมีความรุนแรงเพิม่ข้ึนขึน้เปนวงจรตอเนื่อง ซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงูสามารถใหความรูและขอมูลตามความตองการของหญงิตัง้ครรภและครอบครัว จาก
การศึกษาของ อารียวรรณ อวมตานี และสชุาดา รัชชุกูล (2546) พบวา การใหขอมูลเปนการสนับสนนุ
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ทางการพยาบาลทีท่ําใหหญงิตั้งครรภมีความพงึพอใจในประสบการณการคลอดที่ไดรับ เพราะเปน
การลดความวติกกังวลจากการรับทราบความกาวหนาของการคลอดเปนระยะๆ รวมทั้งการไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติตนที่เปนประโยชนตอการเผชิญการคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการศึกษา ทศมา โรจนประดิษฐ และคณะ (2542) ที่ศึกษาการสนับสนุนและการใหขอมูลตอความ
วิตกกงัวลและความพึงพอใจในการพยาบาลของหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยผูวิจัยไดให
ขอมูลเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ภาวะการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด การปฏิบัติตน สถานที ่สิง่แวดลอม คาใชจาย พบวา คะแนนความวิตกกงัวลของกลุมที่ไดรับ
การสนับสนุนและใหขอมูลนอยกวาและมีความพงึพอใจในการพยาบาลสงูกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ รวมทั้งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูสามารถใหความรูใน
การเตรียมตัวเพื่อคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read (1984) และแนวทางการใหความรูแกหญิง
ตั้งครรภและสามีใหมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด กลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด การ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารใชยาและไมใชยา การใหความรูและฝกปฏิบัติสามใีน
การนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอดใหแกหญิงตัง้ครรภ ซึ่งจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีความ
พรอมทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ สามมีีความพรอมและมีความสามารถในการใหความชวยเหลือ
หญิงตั้งครรภในระยะเจ็บครรภคลอด ชวยใหกระบวนการคลอดดําเนนิไปไดดวยดี หญิงตัง้ครรภ
สามารถปรับตวัและมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 
 

9.2 บทบาทผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติพยาบาล (Care provider) ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภและสามารถคัดสรรหลักฐานเชิง
ประจักษมาประยุกตใชในการดูแลหญิงตั้งครรภ (Evidence base practice) โดยการคนหาสาเหตุของ
ความเจ็บปวด ประเมนิปญหาสภาพความเจ็บปวด และประเมินทัง้หญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
เนนการสงเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัวและใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสงเสรมิหญิงตัง้ครรภ
ใหเกิดความสขุสบายและผอนคลาย ซึ่งสามารถกระทําไดในลักษณะดงัตอไปนี้ 
  1. การดูแลความสะอาดทั่วไป ไดแก การดูแลความสะอาดสวนบุคคล เช็ดหนา เช็ด
ตัว ทําความสะอาดปาก ฟน ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพนัธภายนอก ตลอดจนความสะอาด
ของเสื้อผา ผาปูที่นอนควรแหงสะอาดเรียบ จะชวยใหหญิงตั้งครรภนอนสบาย การเปลี่ยนผาเปอนออก
จากรางกาย ชวยใหรางกายสะอาดและสุขสบายขึ้น ชวยเสริมสรางพลงัอํานาจของหญิงตั้งครรภใน
การเผชิญความเจ็บปวด และทําใหมีการใชยาระงับปวดนอยลง (Schuiling and Sampselle, 1999) 
ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางทุก 2 ชั่วโมง เพราะการที่มกีระเพาะปสสาวะเตม็ เปนการขัดขวางการลง
ชองเชิงกรานของศีรษะเด็ก ทาํใหการเคลื่อนต่ําของสวนนาํลาชา การคลอดเนิ่นนาน หญงิตั้งครรภตอง
เผชิญกับความเจ็บปวดยาวนานขึ้น 
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  2. การเคลือ่นไหวและการจัดทาใหเหมาะสม ทาของหญงิตั้งครรภมีอิทธิพลตอ
ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูก ควรหลกีเลี่ยงทานอนหงาย (Supine position) เนื่องจากแรงกดดนั
ของมดลูกจะกดเสนเลือดแดงใหญอินฟเรียเวนาคาวา ซึ่งทําใหเลือดไปเลี้ยงรก ทารกในครรภและไหล
กลับเขาสูหวัใจนอยลง ทาํใหทารกอยูในภาวะคับขนัได (Fetal distress) ทาทีเ่หมาะสมในการบรรเทา
ความเจ็บปวดและสงเสริมการเคลื่อนต่ําของทารก คือ ทาศีรษะสูง (Upright position) (Leifer, 1999) 
ชวยลดความกดดันของมดลูกที่กดเสนเลือดแดงใหญอินฟเรียเวนาคาวา และเมื่อมดลูกคลายตัวกจ็ะ
คลายตัวอยางสมบูรณ และทาที่นยิมสําหรับหญิงตั้งครรภโดยทั่วไป คอื ทานอนตะแคงขาง (Side – 
lying) มีหมอนรองรับตามสวนตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะบริเวณขอตอตางๆ การเคลื่อนไหวบอยๆ 
จะชวยบรรเทาความออนเปลีย้ของกลามเนือ้ และชวยสงเสริมการคลอดใหเร็วขึ้น การศึกษาผลของ
การจัดทาตอระดับความพึงพอใจของหญงิตั้งครรภของ ฉวีวรรณ อยูสําราญ (2533) พบวา การจัดให
นอนทากึ่งนั่ง 30 องศา หญงิตั้งครรภมีระดับความพงึพอใจมากกวาทานอนหงาย และจากการศึกษา
ของ Adachi, Shimada และ Usui ( 2003) ศึกษาความสมัพันธระหวางทานอนกับระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวด ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 6 – 8 เซนติเมตร พบวา ทานัง่จะมีระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดนอยกวาทานอนหงาย 
  3. จัดสิ่งแวดลอมระหวางคลอด โดยลดสิ่งกระตุนที่ไมจาํเปน แสงสวางพอเหมาะ ไม
มีเสียงรบกวน ลดความพลกุพลานจากการทํางานของเจาหนาที ่ จัดเวลาในการจัดกจิกรรมตางๆ ให
พอเหมาะไมรบกวนหญงิตั้งครรภมากเกินไป ความสะอาดของสถานที ่ การมีบรรยากาศคลายบาน 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สิ่งตางๆ เหลานีม้ีผลตอความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ จากการศึกษาของ 
Rush และคณะ (1996) ศึกษาผลของการใชอางน้ําวนในระยะคลอด พบวา กลุมที่ใชอางอาบน้ําวนใน
ระยะคลอดมรการใชยาระงับปวดนอยกวา มีการคลอดดวยวิธทีางสูติศาสตรหัตถการ เชน การใชคีม 
การใชเครื่องดดูสูญญากาศ นอยกวากลุมที่มีการดูแลตามปกติ 
  4.  การใชความรอนและความเย็น (Hot and cold) เปนการใชความรอนของน้ํา โดย
ใหผูคลอดแชในอางน้าํอุน หากถงุน้าํคร่ําแตกใหอาบน้ําจากฝกบวัแทน จะชวยลดความตึงเครียดและ
ความเจ็บปวด หากผูคลอดไมสามารถกระทําได พยาบาลชวยโดยการใชกระเปาน้ํารอนประคบบริเวณ
ทองสวนลาง ตนขา ขาหนีบ และหลงั การใชความเยน็ทาํไดโดยใชกระเปาน้าํแข็งประคบบริเวณหลัง
และลาํคอดานหลัง จะทําใหเสนเลือดหดรัดตัว การสงสัญญาณความเจบ็ปวดไปตามวถิีประสาทชาลง 
ใชลดความเจบ็ปวดเฉียบพลันไดผลดี (Olds et al., 1984) 
  5. การสัมผัส และการสัมผัสเพื่อการผอนคลาย (Touch and Touch Relaxation) การ
สัมผัสเปนวิธีหนึ่งของการติดตอโดยการกระทํา เมื่อมีการสัมผัสจะมีการกดดันบนผวิหนัง ซึง่เปนการ
กระตุนจากภายนอกและมีผลใหมีการตอบสนองของระบบประสาท โดยไปกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญทําใหมกีารปดประตูตามทฤษฎีควบคุมประตูที่ไดกลาวมาแลวขางตน สงผลใหความเจ็บปวด
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ลดลง นอกจากนั้นการสัมผัสยังเปนปจจัยสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในบาง
สถานการณการสัมผัสเปนการแสดงความรูสึกที่มีประสิทธิภาพมากกวาการใชคําพูด นอกจากนีก้าร
ติดตอโดยการพูดเมื่อมีการสมัผัสรวมดวยจะใหความหมายลึกซึ้งและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
สัมผัสสามารถลดชองวางระหวางบุคคลและยังเปนสิ่งที่กอใหเกิดความสขุสบาย ความพึงพอใจ 
(Barnett, 1972) ดังนัน้การสัมผัสจึงเปนวธิทีี่พยาบาลสามารถใชสราง     สัมพันธภาพในระยะเวลาสัน้ 
ทําใหผูคลอดรูสึกวาไมไดอยูตามลําพังและเกิดความมั่นใจ พงึพอใจ และมีพฤตกิรรมการตอบสนองใน
ทางบวก ทั้งนีไ้มวาจะเปนการจับมือ จับแขน โอบไหล การลูบเบาๆ ก็ตาม จะชวยเสรมิสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีในแกกันและกนัระหวางผูใหการสมัผัสและผูรับการสัมผัส (สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชา, 2532)  
  6. การกระตุนผิวหนัง (Cutaneous stimulation) การกระตุนผิวหนงับริเวณที่มีความ
เจ็บปวดจะสามารถลดความเจ็บปวดไดมากตามทฤษฎีของการควบคุมประตูดวยเหตผุลที่วา การ
กระตุนผิวหนังเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึง่มจีํานวนมากใตผิวหนัง มีผลใหกระแสประสาท
จากใยประสาทขนาดใหญมกีําลังมากกวากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ทาํใหระบบ
ควบคุมประตูที่ระดับไขหลังปดประตูหรือปดเกือบหมด จึงไมมีหรือลดสัญญาณการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูระดับสมองใหมกีารรับรูความเจบ็ปวด ซึ่งการกระตุนผวิหนงัโดยการลบู 
การนวด หรือการถู (Reeder and Martin, 1987) จากหลกัการดังกลาว ไดมีผูนํามาประยุกตใชในขณะ
เจ็บครรภคลอดเพื่อลดความเจ็บปวดมหีลายวิธทีี่ไดผลดี วิธีทีน่ิยมใชกนัมาก คือ  
   1)   การลูบหนาทอง (Abdominal effleurage) เปนวธิีลดความเจ็บปวด
ขณะเจ็บครรภ ทาํใหผูคลอดไมเกิดการรับรูตอการเจ็บครรภตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกนัยงั
สามารถเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดไปจากการหดรัดตัวของมดลูกซึง่เปนที่มาของความเจ็บปวด
ได เนื่องจากขณะที่ลูบหนาทองใจของผูคลอดจะจดจออยูกับการลูบหนาทองแทนที่จะสนใจอยูกับการ
หดรัดตัวของมดลูก ซึ่งเพอริค (Peric, 1984) ไดอธิบายวา ถามีความสนใจอยูบริเวณที่เจ็บปวดก็จะมี
ผลใหมีความเจ็บปวดมากขึ้น แตถาดึงความสนใจไปจากบริเวณที่เจ็บปวดไดก็จะมีผลใหมีความ
เจ็บปวดลดนอยลง พรอมกนันี้ไดเสนอแนะวา การลูบ การนวด เปนจังหวะจะเปนวิธทีี่ใชในการ
เบี่ยงเบนความสนใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   2)   การนวด (Massage) การนวดรางกายบริเวณที่เจ็บปวด จะชวยใหผู
คลอดลดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภไดตามทฤษฎีควบคุมประตู นอกจากนั้นการนวดยงัเปนการ
กระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารเคมีที่มฤีทธิค์ลายมอรฟนเพิ่มข้ึนในรางกาย ซึง่สารดังกลาวจะออก
ฤทธิ์ไปควบคุมความเจ็บปวดได (McCaffery, 1979) และโดยปกติการนวดเปนสิง่ทีท่ําใหผูคลอดสวน
ใหญมีความสขุสบายขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนวิธทีี่ทาํไดงาย นอกจากพยาบาลจะชวยทําให
แลวอาจแนะนาํใหผูคลอดทาํดวยตนเองหรอืแนะนาํญาติใหทาํใหได 
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  7. การชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจแกหญิงตัง้ครรภ (Ziegel and Cranley, 
1984; Taylor and Copstick, 1985 อางถงึใน จนิตนา บานแกง, 2533) ประกอบดวย 
   1) ความรูสกึเอาใจเขามาใสใจเราและความเขาใจ (Empathy and 
Understanding) คือ การทีพ่ยาบาลมกีารรับรูโดยยอมรับวาหญิงตั้งครรภแตละคนมีความคิด ความ
เชื่อ ความรูสึกของตนเองที่อาจแตกตางจากผูอ่ืน รวมทั้งรับรูสภาพความรูสึก ความคิดของหญิง
ตั้งครรภเสมือนหนึ่งตนเองเปนหญงิตั้งครรภในขณะนัน้ สิง่เหลานี้จะชวยใหพยาบาลไมโกรธเคืองหญิง
ตั้งครรภที่อาจขัดขืนหรือลังเลในการปฏิบัตติามคําแนะนาํ และไมตัดสินใจแทนทนัท ี แมวาสิง่นั้นจะ
เปนสิ่งทีพ่ยาบาลเหน็วาควรมีและเหมาะสม ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเราและความเขาใจทีม่ีตอ
หญิงตั้งครรภ พยาบาลควรแสดงออกอยางเปดเผย เพื่อใหหญงิตั้งครรภมองเหน็วาการชวยเหลือทีต่น
ไดรับอยูนั้นเปนไปดวยความจริงใจ 
   2)  ความเห็นอกเหน็ใจ (Sympathy) คือ การทีพ่ยาบาลใหความสนใจ รับรู
ในความเจ็บปวด ในคําปรึกษา และใหกาํลังใจ ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวาตนเองไมไดถูกทอดทิ้ง ใน
ระยะนีพ้ยาบาลควรสนใจหาสาเหตทุี่กอใหเกิดความเครียด และจะตองพยายามหลกีเลี่ยงและลดสิ่งที่
ทําใหเกิดความเครียด ยอมรับพฤติกรรมทีห่ญิงตั้งครรภแสดงออก ใหการปอนกลับในทางบวก โดยการ
พูดชมเชย การสัมผัสอยางนุมนวล การแสดงออกทางสายตา สีหนา และทาทาง เพื่อใหหญงิตั้งครรภ
เกิดความเขมแข็ง อบอุน ปลอดภัย สามารถตัดสินใจและเผชิญความเจบ็ปวดไดดวยความมัน่ใจ แต
มิใชเปนการสนับสนนุใหหญงิตั้งครรภยิ่งออนแอและเรียกรองตลอดเวลา 
   3)  ความเคารพและความเอื้ออาทร (Respect and caring) คือ การที่
พยาบาลใหความเคารพในชาติวุฒิ และวัยวุฒิของหญิงตัง้ครรภเทาๆ กบัใหความเคารพตนเอง การ
สังเกตบุคลิกลกัษณะและทาทางของหญงิตัง้ครรภ จะเปนเครื่องชวยใหสามารถพิจารณาไดวา ควรใช
คําพูดแสดงกิริยาและปฏิบัตติอหญิงตั้งครรภอยางไรใหเหมาะสม สวนความเอื้ออาทรถือวาเปนสิ่ง
สําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและหญงิตั้งครรภ การแสดงออกของความเอื้ออาทร 
คือ ความออนโยน ความหวงใย ความเคารพตอความเปนตัวของตัวเอง ซึ่งการแสดงออกจะกอใหเกดิ
ความรูสึกคุนเคย เปนกันเอง และเกิดความอบอุนใหแกหญิงตั้งครรภ 
 
 9.3 บทบาทดานการบริหารจัดการ (Administrator) และดานการประสานงาน ผู
ปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสงูบริหารจัดการและประสานงาน โดยผสมผสานความรูความชํานาญในการ
พยาบาลกับทมีสุขภาพ รวมทั้งการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลง มีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย วางแผน 
และดําเนนินโยบาย การวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซึง่จะ
สงผลใหหญิงตั้งครรภ ครอบครัว และชุมชนไดรับการดูแลอยางครอบคลุมตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
คุมคา สรางความไววางใจและความมั่นคงปลอดภัย 
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 9.4 บทบาทดานการเปนทีป่รึกษา (Counselor) ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงเปนผูใหการ
ปรึกษา ใหขอมูล รวมถงึการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลอื
ประคับประคองดานจิตใจ มีผลตอความพึงพอใจของหญงิตั้งครรภ จากการศึกษาของประนอม          
ภูศรีทอง และคณะ (2546) ศึกษาความพึงพอใจของหญิงตัง้ครรภตอการไดรับความชวยเหลือ
สนับสนนุในระยะคลอดจากนกัศึกษาพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา หญงิต้ังครรภมีระดับ
ความพึงพอใจโดยเฉลี่ยตอการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนในระยะคลอดจากนกัศึกษาพยาบาลอยู
ในระดับสูงทั้งโดยรวมและรายดาน โดยมีความพงึพอใจสูงสุดในดานความชวยเหลือสนับสนนุ
ทางดานจิตใจและอารมณ รองลงมา คือ การไดรับการชวยเหลือสนับสนนุดานการใหขอมลูและ
คําแนะนําตางๆ การชวยเหลอืสนับสนนุทางดานรางกาย การชวยเหลือสนับสนนุดานการเปนสื่อกลาง
ใหหญงิตั้งครรภตามลําดับ สงผลใหระดับความวิตกกงัวลลดลง ทาํใหระดับความเจ็บปวดลดลงดวย 
   
 9.5 บทบาทดานการวิจยั (Researcher) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูปฏิบัติงานบนพื้นฐาน
การใชขอมูลเชงิประจักษ ตระหนกัถงึความจําเปนในการทําวิจัยเพื่อพฒันาคุณภาพของการพยาบาล 
การมีสวนรวมในงานวิจัยที่เกีย่วของกับการดูแลหญิงตั้งครรภ นําผลการวิจัยมาประยุกตใชปรับปรุง
การปฏิบัติ การพยาบาลใหมปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น รวมทั้งการเปนผูวจิัย เปนที่ปรึกษาในการทาํวจิัย
ในหวัขอที่เกีย่วกับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
 
 9.6 บทบาทดานคุณธรรมและจรยิธรรม (Ethic) ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงควรเปนผูมี
คุณธรรม จริยธรรม พิทกัษสิทธิของผูมารับบริการ ใหการพยาบาลหญงิตั้งครรภและครอบครัว 
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สงเสรมิใหหญงิตั้งครรภและสามีมี
บทบาทรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทัง้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีการพฒันาตนเอง
และวีชาชพีอยูเสมอ สามารถตัดสินเชิงจริยธรรมภายใตกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาลได 
 พยาบาลเปนบคุคลที่อยูใกลชดิ และมีบทบาทโดยตรงในการดูแลหญิงตั้งครรภ ตองรับรู
ตระหนักถึงความเจ็บปวดทีห่ญิงตั้งครรภไดรับ ดังนัน้พยาบาลจงึตองมีความรูและเขาใจพฤติกรรม
ของหญิงตัง้ครรภ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือหญงิตั้งครรภเพื่อตัดวงจรความกลัว ความวิตก
กังวล ความเจ็บปวด ตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคล และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลชวยใหหญงิตั้งครรภสามารถเผชญิความเจ็บปวดและมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่
เหมาะสมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ ผานการคลอดไดอยางปลอดภัย รวมทัง้มีความภาคภูมิใจใน
บทบาทการเปนมารดา อันจะนําไปสูการเลี้ยงดูบุตรที่ดีตอไป 
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10. โปรแกรมการนวดโดยสาม ี
 จากการศึกษาของสุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต (2548) ที่ศึกษาผลของการนวดตอการลด
ความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด โดยการนวดประกอบดวย การลบูหนาทอง การ
นวดกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการนวดจะ
มีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไมไดรับการนวด และจากการศึกษาของ Chang และคณะ (2002) ถึง
ผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดและความวิตกกงัวลในระยะเจ็บครรภคลอดที่ประเทศไตหวนั 
โดยการนวดประกอบดวย การลูบหนาทอง การนวดที่บริเวณกระเบนเหน็บ ไหลและหลัง พบวาหญงิ
ตั้งครรภที่ไดรับการนวดโดยพยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน โดยในระหวางชวงแตละชวงไดรับการนวดโดยสามี มีระดับความเจ็บปวดและความวิตก
กังวลในระยะคลอดนอยกวากลุมหญิงตัง้ครรภที่ไมไดรับการนวด จากทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ผูวิจัยจงึไดพฒันาโปรแกรมการนวดโดยสามีซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 โปรแกรมการนวดโดยสาม ี เปนกิจกรรมที่จดัข้ึนเพื่อสงเสริมสามีใหมีบทบาทในการ
บรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดโดยวิธกีารนวดใหกับหญิงครรภ
แรก ซึ่งผูวิจยัไดใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดมาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการนวด
โดยสาม ี และนําทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike มาใชเปนแนวทางในการเตรียมความ
พรอมของสามี ทัง้นีเ้พื่อบรรเทาความเจบ็ปวดใหหญงิตั้งครรภในระยะคลอด โดยมีรายละเอียด
ของกิจกรรม แบงเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 การเตรียมความพรอมของสาม ี เปนการเตรียมสามใีหมีความพรอมในการ
นวดใหกับหญงิตั้งครรภขณะเจ็บครรภ ตามคูมือการเตรียมสามี โดยมีการจัดกจิกรรมเปนราย
กลุมๆ ละ     3 – 4 คู จาํนวน 2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 90 นาที ประกอบดวย  
 1.1 การบรรยาย ซึ่งเปนการใหความรูและคําแนะนําแกหญงิตั้งครรภและสามีตาม
แผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึง่
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด 
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการชวย
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวธิีการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวด
บริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา ซึง่การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการทีท่ําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึง่การเรียนรูจะเกิดขึ้นได เมื่อ
บุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึง่กระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่ง
เหลานั้น เมือ่เห็นวาเกิดผลดีกับตัวเองจะเกิดการเปลีย่นแปลงความรู ทัศนคต ิ และการปฏบิัติ
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ความรูใหมที่ไดรับ (Thorndike cited in Bernard, 1972) ดังนัน้การใหความรูเร่ืองความเจ็บปวด
และการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดทําใหหญิงตั้งครรภและสามีไดรับความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวด เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 
ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการกระทาํพฤติกรรมที่ทาํใหความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง โดย
ใชวิธีการสอนแบบบรรยายรวมกับการคูมอืการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และ
ภาพพลกิประกอบการสอน 

1.2 การฝกปฏิบัติการนวด ประกอบดวยการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบ
หนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา โดยผูวิจยั
สาธิตและใหสามีทาํการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตัง้ครรภขณะทําการสอน ซึง่การไดฝกปฏิบัติ
จริงหรือกระทาํกิจกรรมซ้าํๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทาํพฤตกิรรม
ซ้ําๆ จะตองเกิดความเขาใจในเหตผุลอยางแทจริงเสียกอนจงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร 
(Bernard, 1972) ดังนัน้การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจ
อยางแจมชัด ใหผูเรียนลงมอืปฏิบัติขณะที่เรียนและนาํสิ่งที่ไดมาใชในการทํากิจกรรมตางๆ จะทาํ
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (กมลรัตน หลาสุวงษ, 2528; อารีย พนัธมณี, 2538) ซึ่ง
สอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล (2543) ที่กลาววา การที่ผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจงัใน
กระบวนการสอน มกีารฝกหดักระทําพฤตกิรรมตางๆ และลองผิดลองถูกในสิง่ที่ไมเกิดอันตราย จะ
เพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรู และจดจําแมนยํามากขึ้น เสริมความมัน่ใจในการปฏิบตัิ 

สวนที่ 2 ขัน้การดําเนินการนวด เปนขัน้ตอนที่สามทีาํการนวดใหหญิงตั้งครรภเมื่อเขาสู
ระยะเจ็บครรภคลอด และเขารับการดแูลในหองรอคลอด โดยสามทีาํการนวดใน 3 ระยะ คือ ระยะ
ปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร) ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด       
5 – 7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยนผาน (ปากมดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร) ประกอบดวยการนวด
ทั้งหมด 5 ทา ดังนี้  

 1) การลูบหนาทอง เพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณหนาทองและสะดือขณะที่มดลูกหด
รัดตัว จะมีการสงกระแสประสาทผานทางขายประสาทของมดลูก (uterine plexus) เมื่อมีการกระตุน
ผิวหนังโดยการลูบเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึง่มีจํานวนมากใตผิวหนงั มีผลใหระบบ
ควบคุมประตูที่ระดับไขหลังปดประตูหรือปดเกือบหมด จึงไมมีหรือลดสัญญาณการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูระดับสมอง การรับรูตอความเจบ็ปวดจึงลดลง (Reeder and Martin, 1987) 
ทําโดยเมื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวใหผูคลอดหอมือลักษณะนิ้วมือชิดกัน วางมือทั้ง 2 ขางบริเวณหัวเหนา 
ลูบมือข้ึนดานขางของหนาทองเบาๆ พรอมทั้งหายใจเขาลกึๆ ชาๆ จนมือทั้ง 2 ขางมาพบกันบริเวณยอ
ดอก เมื่อมดลกูคลายตัวลูบมือทั้ง 2 ขางลงกลับไปที่เดมิพรอมหายใจออกชาๆ ยาวๆ เปดปากเล็กนอย 
เมื่อหายใจเขาและออก 1 ครั้ง ก็จะลูบหนาทองเสร็จ 1 รอบ ใชเวลาในการลูบหนาทองประมาณ 5 นาท ี 



 58

  2) การนวดบริเวณกนกบ เนื่องจากบริเวณนีจ้ะเปนสวนที่เชื่อมตอกับทอง เมื่อมดลูก
มีการหดรัดตัวสวนนี้ก็จะเกิดการดึงร้ังดวย การสงกระแสประสาทจะสงผานขายประสาทของกน 
(Sacral plexus)และขายประสาทของกนกบ (Coccygeal plexus) การนวดเปนการกระตุนชั้น
ผิวหนังทําใหใยประสาทเสนใหญบริเวณดงักลาวถกูกระตุน ระบบควบคุมประตูทีร่ะดับไขสันหลัง
จะปดประตู จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 1965) 
การนวดใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคง สามนีั่งอยูขางเตยีงใชนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง วางแนวขางชิด
กระดูกกระเบนเหน็บ วางฝามือทั้ง 2 ขางแนบบริเวณเหนือกระดูกเชงิกราน ใชนิว้หวัแมมือนวดคลึง
เปนวงกลมอยางตอเนื่องเปนวงกลมเล็กๆ ดวยแรงกดในทิศวนออกจากแนวกระดูกสันหลงั โดยทํา
อยางตอเนื่องไปจนถงึกระดูกกนกบ จากนัน้ใชนิว้หวัแมมอืออกแรงกดขึ้นขางบนชาๆ เพื่อกลับมายัง
ตําแหนงเดิม ทํา 5 คร้ัง ตอจากนั้นใหผูนวดกํามือและใชหลังมือนวดลกึๆ เปนวงกลมที่บริเวณกนกบ
ขณะที่มดลูกมกีารหดรัดตัว ลงน้าํหนักมือทีห่ลังมือใหคงทีแ่ละสม่ําเสมอ 
  3) การนวดบริเวณขาดานหนา การสงกระแสประสาทความเจ็บปวด จะสงผาน
เสนประสาทของกลามเนื้อขา (Muscular branches and Cutaneus branches of Femoral nerve) 
การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณสะโพกและกระดูกเชิงกรานซึง่เกิดจากการดึง
ร้ังเมื่อมดลูกมกีารหดรัดตัว การนวดเปนการกระตุนใหปลอยสารซึ่งมีคณุสมบัติคลายมอรฟน คือ 
เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยั้งการสง
กระแสประสาทไปยังสมอง (McCaffery, 1979) ทําใหความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การนวดยัง
เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดจากอาการเจบ็ครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณที่
จะกระตุนความรุนแรงของความเจ็บปวด ซึ่งไดแก ความกลัว ความวติกกังวล และความเครียด ซึ่ง
เปนการรับรูในระดับสมองจึงสงผลมาควบคุมความเจบ็ปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง 
ทําใหไมสามารถสงผ านสัญญาณความเจบ็ปวดได (McGuire and Shielder, 1993) การนวดให
สามีนัง่หรือยืนที่ปลายเตียง หญิงตั้งครรภนอนหงาย สามวีางมือลงบนขอเทาปลายนิ้วชี้ขึ้นดานบนใน
ลักษณะประกบมือ คอยๆ ลูบข้ึนจนมือดานในถึงบริเวณขาออนดานใน สวนมือดานนอกลูบตอไป
จนถงึสะโพกและคลึงรอบๆ สะโพก จากนัน้มือทัง้ 2 ขางลูบลงมาตามขางขาจนกระทั่งถึงขอเทา 
ตอจากนัน้ใชมอืทั้ง 2 ขางบบีนวดกลามเนือ้ขาสลับกัน โดยมือหนึ่งบีบอีกมือหนึ่งปลอย คอยๆ เลื่อน
มือที่นวดจากเหนือขอเทาถงึตนขา โดยไมยกมือออกจากขาหญิงตัง้ครรภในระหวางทีก่ําลังบบีนวดอยู 
และนวดกลับมาที่ตาํแหนงเดิม ทาํขางละ 5 รอบ  
  4) การนวดบริเวณขาดานหลัง การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวด
บริเวณบั้นเอว ซึ่งเกิดจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว การสงกระแสประสาทจะสงผาน
เสนประสาทของขาดานหลงั (Sciatic nerve) การนวดเปนการกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมี
คุณสมบัติคลายมอรฟน คอื    เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) 
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โดยสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาทไปยงัสมอง (McCaffery, 1979) อีกทั้งการนวด
บริเวณขาดานหลังยังเปนการกระตุนชั้นผวิหนงัทาํใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุม
ประตูในระดับไขสันหลังจะปดประตูความเจ็บปวด จงึไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้น
สูสมอง (Melzack and Wall, 1965) การนวดใหหญิงตัง้ครรภนอนตะแคง สามีนัง่หรือยนืที่ปลายเตียง 
สามีวางมือลงที่ขอเทาดานหลังของขาบน แลวลูบขึน้ตามแนวกลางของขาดานหลงัขึ้นไปถงึกนและ
รอบๆ สะโพกโดยลงน้าํหนักที่ฝามือ แลวลูบกลับตามแนวขางของขาจนถงึขอเทา ทาํขางละ 5 รอบ 
จากนั้นใชมือทัง้ 2 ขางบบีนวดสลับกนัเปนจังหวะ และเลื่อนมือข้ึนโดยใหหวัแมมอือยูแนวกลาง
ดานหลังของขา นวดจากเอ็นรอยหวายถงึตนขา โดยไมยกมือออกจากขา ระวังอยานวดใกลอวัยวะเพศ
จนเกนิไป และนวดกลับลงมา ทาํขางละ 5 รอบ จากนั้นใหหญงิตั้งครรภงอเขาแลววางขางหนา และ
นวดขาลางเชนเดียวกับขาดานบน  
  5) การนวดบริเวณหัวเหนา การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวด
บริเวณกระดูกเชิงกรานซึง่เกิดจากการดึงรั้งเมื่อมดลูกมีการหดรัด และยงัเปนการกระตุนชั้นผิวหนงัทํา
ใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตูความเจ็บปวดในระดับไขสันหลงั 
กระแสประสาทความรูสึกเจบ็ปวดจากขายประสาทเชิงกราน (Pelvic plexus) จึงไมถูกสงขึ้นสู
สมอง (Melzack and Wall, 1965) หญิงตั้งครรภจึงมีการรับรูตอความเจบ็ปวดลดลง การนวดใหหญงิ
ตั้งครรภอยูในทานอนหงาย สามีนัง่อยูดานขางเตียง วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางบริเวณดานขางของหวั
เหนา โดยใหหัวแมมือชนกนั ใชนิ้วมือทั้ง 4 กดเบาๆ บริเวณเหนือหวัเหนาไปยงัปุมกระดูกเชงิกราน
ดานขางทัง้ 2 ดาน แลวไลมอืออมไปทางดานหลังตามแนวกระดูกเชงิกรานดานบน จนกระทัง่นิว้มือมา
ชนกนับริเวณกระดูกไขสันหลงัระดับเอว จากนัน้ใชฝามือลูบมาทางดานหนา โดยออกแรงกดเล็กนอย
ตามบริเวณรอบๆ เอวมายังกระดูกหัวเหนาเชนเดิม ทํา 5 รอบ 

 นอกจากนีก้ารนวดโดยสามีซึง่เปนบุคคลทีห่ญิงตั้งครรภไววางใจ และตองการให
อยูใกลชิดในขณะเจ็บครรภคลอด ยังเปนการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อสราง
ความมัน่ใจและขจัดความกลวัในขณะเจ็บครรภคลอด (Sherwen, 1999) และการนวดโดยเฉพาะจาก
สามีเปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัส ซึ่งทําใหผูคลอดรูสึกอบอุน สุขสบายและชวยเบี่ยงเบนความสนใจ
ผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณที่กระตุนความรุนแรงของความเจ็บปวด 
ซึ่งไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ซึง่เปนการรับรูในระดับสมอง จงึสงผลมาควบคุม
ความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง จึงเปนการลดหรือไมมีการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง (Nixon, 1997) ซึ่งเปนการตัดวงจรความกลัว – ความเครียด – ความ
เจ็บปวด  (Fear – Tension – Pain Cycle) (Dick – Read, 1984) เนื่องจากเมื่อความกลวัและ
ความเครียดลดลงก็ทาํใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดก็ลดลงไปดวย 
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11. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต (2548) ศึกษาผลของการนวดตอการลดความ
เจ็บปวดของผูคลอด ในระยะที่ 1 ของการคลอดของหญิงครรภแรก ที่มาคลอดที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 
คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะที ่ 1 ของการคลอด และกลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ความเจ็บปวดในระยะที ่ 1 ของการคลอดของกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) 
 
  Chang และคณะ (2002) ศึกษาผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดและความ
วิตกกงัวลในระยะเจ็บครรภคลอดในหญิงครรภแรกที่คลอดในโรงพยาบาลทางภาคใต ประเทศไตหวนั 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดโดย
พยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะเปลี่ยนผาน โดยในระหวางชวง
แตละชวงจะไดรับการนวดจากสามี และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา 
กลุมทดลองมีระดับความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลในระยะคลอดนอยกวากลุมควบคมุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 
  Kimber และคณะ (1998) ทาํการสํารวจเกี่ยวกับการรับรูของหญิงตั้งครรภตอการ
นวดในระยะคลอด โดยทาํการสํารวจหญิงตั้งครรภจํานวน 230 คน ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภ
สวนใหญใหการยอมรับวาการนวดเปนวิธทีีช่วยสงเสริมใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด และแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดเปนอยางด ี
   
  Field และคณะ (1997) ที่ไดศึกษาแบบยอนหลังถงึผลของการนวดเพื่อลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดจากรายงาน 19 ฉบบั พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการนวดในระยะคลอดจะมี
ความวิตกกงัวลลดลง มีการแสดงออกทางดานรางกายและอารมณไดอยางเหมาะสม 
 
 
  รสสุคนธ ลิ้มทะวงศ (2530) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดดวยวิธีลามาซ                 
ตอพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอดและสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกของหญิงตั้งครรภแรก ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 40 
ราย แบงเปนกลุม ทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอดดวยวิธี
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ลามาซจากผูวจิัยตั้งแตในระยะตั้งครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจยัพบวา
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอด และคะแนนสมัพนัธภาพระหวาง
มารดาและทารกของผูคลอดกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
  ประกายแกว กาคํา (2534) ศึกษาผลของการชวยเหลือของสามีตอผูคลอดครรภแรก
ในระยะเจบ็ครรภ ตอการควบคุมตนเอง ความตองการยาระงับปวด ระยะเวลาในการคลอด และการรับ
รูประสบการณการคลอดของผูคลอดจํานวน 60 ราย ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา             
นเุคราะห โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการสอน
เกี่ยวกับกระบวนการคลอดและวิธีการปฏิบัติตัวในระยะตัง้ครรภและระยะคลอด และอนุญาตใหสามี
ซึ่งไดรับการสอนและฝกปฏิบัติการชวยเหลอืผูคลอดมาแลว เขาไปใหการชวยเหลอืผูคลอดในระยะ   
เจ็บครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา ผูคลอดกลุมทดลองมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองดีกวา   กลุมควบคมุ มีความตองการยาระงับปวดนอยกวากลุม
ควบคุม ระยะเวลาคลอดของกลุมทดลองสัน้กวา กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.01)  และ
พบวาการรับรูประสบการณการคลอดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<.01) 
 
  อุษา เชื้อหอม (2534) ศึกษาผลของการเตรียมตวัคลอดตอความวิตกกงัวล               
ความเจ็บปวด ระยะเวลาคลอด และการรับรูประสบการณคลอด ของหญงิครรภแรกที่มาฝากครรภและ
คลอดที่โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุม
ควบคุม 20 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกบัการเจ็บครรภและการคลอด เหตุการณและ
ความรูสึกที่ตองเผชิญ วิธีปฏิบัติตนในระยะคลอด วิธีการควบคุมการหายใจและการลูบหนาทองเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดขณะเจบ็ครรภ วิธีเบง และการพาหญิงตั้งครรภไปทําความคุนเคยกับสภาพหอง
คลอด ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความเจ็บปวดระยะคลอดของกลุม  
ตัวอยางทัง้สองมีความแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>.05)  แตคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ประสบการณคลอดของกลุม ทดลองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.01) 
 
  พรรณิภา รักษกุศล (2537) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดอยางมแีบบแผนตอ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของสตรีมีครรภในระยะคลอดและเจตคติที่มีตอการคลอด ของหญงิ
ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย 
กลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการเตรียมคลอด โดยการใหความรูเกี่ยวกับการ
เตรียมคลอด การคลอด และฝกปฏิบัติการควบคุมการหายใจและการลบูหนาทอง เพือ่ใหเผชิญความ
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เจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา คะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของสตรี  มีครรภในระยะคลอด และคะแนนเจตคติทีม่ตีอการคลอด
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
  วัสสิกา เผือกโสมณ (2539) ศึกษาประสทิธิผลของการเตรียมคลอดตามรูปแบบที่
กําหนด เพื่อพัฒนาความสามารถตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของหญิงครรภแรกใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ กลุมตัวอยางเปนหญงิครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลจฬุา
ลงกรณ 60 ราย แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอดตามรูปแบบที่กาํหนดและ     
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ กลุมละ 30 ราย ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลีย่การรับรูความ
เจ็บปวด และความสามารถตนเองในการเผชิญความเจบ็ปวดของกลุมทดลองสูงกวา และมีคะแนน
เฉลี่ยพฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
  จารุวรรณ รังสยิานนท (2540) ศึกษาผลของการเตรียมหญิงครรภแรกเพื่อการคลอด 
ตอการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธในการเผชญิกับภาวะเจ็บครรภ กลุม        
ตัวอยางเปนหญิงครรภแรกทีม่าฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก อายุ
ครรภ 28-32 สัปดาห จํานวน 20 ราย ไดรับการเตรียมเพื่อคลอดตามโปรแกรมที่กําหนด ผลการวิจยั
พบวา การรับรูความสามารถตนเองของหญิงครรภแรกและความคาดหวงัผลลัพธในการเผชิญภาวะ
เจ็บครรภของหญิงครรภแรกภายหลงัการเตรียมเพื่อคลอดสงูกวากอนการเตรียมเพื่อการคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
  สมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี (2542) ศึกษาผลของการเตรยีมกอนคลอดรวมกับการฝกผอน 
คลายกลามเนือ้ตอความเครียด และการเผชิญความเจ็บปวดในหญงิตัง้ครรภที่มาฝากครรภและคลอด
โรงพยาบาลกลาง จํานวน 54 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 27 ราย กลุมทดลอง
ไดรับการเตรียมกอนคลอดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
ผลการวิจยัพบวา ระดับความเครียดของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคมุ และคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสําคญัทางสถิติ 
(p<.001) 
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  ประทุมพร  เพียรจริง และคณะ (2544) ศึกษาผลของการเตรียมตัวคลอดตอความรู
และพฤติกรรมเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดในมารดาครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่
โรงพยาบาลพะเยา จาํนวน 30 ราย โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเกีย่วกับการคลอด ฝกปฎิบัติเพื่อ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยการฝกควบคุมการหายใจ การลูบหนาทอง การเพงจุดสนใจ 
และการบริหารรางกาย และเมื่อเขาหองคลอดพยาบาลจะทบทวนและสงเสริมการปฏิบตัิตัวของหญิง
ตั้งครรภเพื่อเผชิญกับความเจบ็ปวดในระยะคลอด ผลการวจิัยพบวา มารดากลุมตวัอยางมีคาเฉลี่ย
คะแนนความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดหลังการคลอดสงูกวากอนเตรียมตัวคลอด มีคาคะแนน
พฤติกรรมที่แสดงความเจ็บปวดนอย สามารถควบคุมตนเองไดดี 
 
  สุจินดา  ตรีเนตร (2544) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่
เนนการสนับสนุนจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลบานโปง ราชบุรี จาํนวน 30 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุม 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียม
ตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี และกลุมควบคุมไดรับการเตรียมตวัตามปกติ ผลการวิจยัพบวา 
ระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกกลุมทดลองต่ํากวา และมพีฤติกรรมการเผชญิ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<.05) 
  
  พิณวดี  พานทอง (2547)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเตรียมตัวคลอดรวมกับ
การสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะตอความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของ
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลปากพนงั จงัหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 40 คู 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คู กลุมควบคุม 20 คู โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อคลอด
รวมกับการสนบัสนุนแบบสอนแนะ และกลุมควบคุมไดรับการเตรียมตวัตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา 
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p<.01) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอดทําใหหญิง
ตั้งครรภมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน รอง
เอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไมได กระสับกระสาย ไมใหความรวมมอืในการคลอด ทาํใหมโีอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอนัตรายตอมารดาและทารก ทาํใหกระบวนการคลอดลาชา (Gorrie, 
McKinney and Murky, 1994) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดเพิ่มข้ึน ซึ่งวธิีการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมีอยูหลายวธิีดวยกนัทัง้วธิีการใชยาและการไมใชยา วธิีการใช
ยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดนั้นจะมีผลขางเคียงที่ไมนาพึงพอใจ คือ อาจกอใหเกิด
อันตรายแกหญิงตั้งครรภและทารกไดจากฤทธิ์ขางเคียง ซึง่ยาจะไปกดศูนยหายใจของทารก และ
สําหรับตัวหญงิตั้งครรภเองฤทธิ์ขางเคียงของยาอาจทาํใหกระวนกระวาย มึนงง คลื่นไส อาเจยีน 
ความดันโลหติต่ํา กระสับกระสายหรืองวงนอนตลอดเวลา การคลอดไมกาวหนา ระยะเวลาของ
การคลอดยาวนานขึ้น (Dunnihoo, 1990) สวนการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใช
ยา ไดแก การใหการสนับสนุนอยางตอเนือ่งในระยะคลอด การอาบน้าํ การสัมผัสและการนวด การ
เคลื่อนไหวและการจัดทา การฉีดน้ําใตผิวหนงัเพื่อลดอาการปวดหลัง การผอนคลาย การเพงจดุ
สนใจ การใชจินตนาการ เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง และการใชดนตรี (Simpson and 
Creeham, 1996; Simkin and O’ Hara, 2002)      แตในยุคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   
ที่บุคลากรทางการพยาบาลมีจํานวนจํากดั ทําใหการประยุกตใชเทคนิคดังกลาวอาจมีอุปสรรค 
ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดพัฒนาโปรแกรมการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยสามี ซึง่การ
นวดจะไปกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ และจะไปกระตุนการทํางานของ เอส จ ี เซล (Substantia 
gelatinosa : SG) ใหไปยับยัง้การทาํงานของเซลประสาทสงตอ (Transmission cell : T cell) ทําใหไมมี
กระแสประสาทนาํความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมอง จึงปดประตูความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู 
(Gate Control Theory) และการนวดยังกระตุนใหรางกายมีการปลอยสารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน 
คือ เอนดอรฟน (Endorphines) และ เอนเคฟาลีน (Enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสง
กระแสประสาทไปยังสมอง ชวยใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การนวดโดยสามีซึง่เปน
บุคคลที่หญิงตั้งครรภไววางใจ และตองการใหอยูใกลชิดในขณะเจบ็ครรภคลอด ยังเปนการ
ประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อสรางความมัน่ใจและขจัดความกลวัในขณะเจ็บครรภ
คลอด (Sherwen, 1999) และการนวดโดยเฉพาะจากสามีเปนรูปแบบหนึง่ของการสมัผัส ซึ่งทําใหผู
คลอดรูสึกอบอุน สุขสบายและชวยเบีย่งเบนความสนใจผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลด
ส่ิงเราทางอารมณที่กระตุนความรนุแรงของความเจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลวั ความวิตกกงัวล และ
ความเครียด ซึง่เปนการรับรูในระดับสมอง จึงสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับ
ไขสันหลัง จงึเปนการลดหรอืไมมีการสงผานของกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง (Nixon, 
1997) ซึ่งเปนการตัดวงจรความกลวั – ความเครียด – ความเจ็บปวด  (Fear – Tension – Pain Cycle) 
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(Dick – Read, 1984) เนื่องจากเมื่อความกลัวและความเครียดลดลงกท็ําใหหญงิตั้งครรภมีความ
เจ็บปวดก็ลดลงไปดวย ดังนั้นการนวดโดยสามีจงึเปนวธิีที่มกีารใชทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคญั
ตอผูคลอด และเปนบุคคลที่ผูคลอดตองการความชวยเหลือมากที่สุด (นันทา กาเลี่ยง, 2540) มา
ประยุกตใชใหเปนประโยชนตอคุณภาพการบริการ งานวิจัยนี้จึงเปนการขยายองคความรูเกีย่วกับ
การนวดในหญิงตั้งครรภ ซึ่งการใหสามเีปนผูนวดแกหญิงตั้งครรภ นับเปนการประยุกตใชแหลง
ประโยชนในครอบครัวที่พยาบาลควรใหความสาํคัญ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการ
พยาบาลแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว ซึ่งสามารถสรปุเปนกรอบแนวคิดในการวจิัยไดดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการนวดโดยสาม ี
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 เปนการเตรียมสามีใหมีความพรอมในการนวดใหกับภรรยาขณะเจ็บครรภ โดยจดักิจกรรมเปนราย
กลุมๆ ละ 3-4 คู จํานวน 2 ครัง้ ใชเวลาประมาณครั้งละ 90 นาที ประกอบดวย  
ครั้งที่ 1 1) ขั้นตอนการสรางสัมพนัธภาพระหวางสมาชกิภายในกลุม 2) ขั้นตอนการใหความรู ซึ่งเปน
การใหความรูและคําแนะนําแกหญิงตัง้ครรภและสามีตามแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะ
คลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 3) ข้ันการฝกปฏิบัติการนวด ทัง้หมด 5 ทา ไดแก 
การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา 4) ขั้นสรุป 
เปนการสรุปเนือ้หา แนะนําการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด และการฝก
ปฏิบัติการนวดที่บานรวมทั้งการใชแบบบันทึกการฝกปฏบิัติการนวดของสามีและนัดพบในครั้งตอไป  
ครั้งที่ 2 1) การสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุม 2) การทบทวนความรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  3) การประเมนิการนวดของสามีจากแบบบนัทึก
การฝกปฏิบัตกิารนวดและแบบประเมินการนวด พรอมทัง้ประเมนิปญหาและอุปสรรคของการนวด และ
รวมกันหาแนวทางแกไข 4) การทบทวนทกัษะและฝกปฏบิัติการนวดของสามีเพื่อเกิดความชาํนาญ  
5) ขั้นสรุป   
ขั้นดําเนนิการทดลอง เปนขั้นตอนทีห่ญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดและเขารับการดูแลในหอง
รอคลอด โดยสามีทาํการนวดใน 3 ระยะ คือระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว  และระยะ
เปลี่ยนผานรวมการนวดทัง้หมด 3 ครั้งๆ ละ 30 นาท ีมีรายละเอียดของกจิกรรม ดังนี้  
 1) ผูวิจัยทบทวนกระบวนการนวดกับสามี โดยใหสามีสาธิตวิธีการนวดและผูวิจัยประเมินความถกูตอง
กอนดําเนนิการนวดจริงดวยแบบประเมินการนวด 2) เมื่อปากมดลูกของหญิงตั้งครรภเปด 3 เซนติเมตร 
ซึ่งอยูในระยะปากมดลูกเปดชา สามีดาํเนนิการนวด 5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูก
กนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา แตละทาใชเวลาการนวดประมาณ 5 นาที โดยทํา
การนวดทัง้ 5 ทา เปนเวลา 30 นาที เมื่อปากมดลูกเปด 5 - 7 เซนติเมตร ซึ่งเปนระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
ผูวิจัยจัดใหสามีดําเนนิการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ีและเมื่อปากมดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร ซึง่
เปนระยะเปลี่ยนผาน ผูวิจัยจัดใหสามีดําเนินการนวดทัง้ 5 ทา อีกครั้ง รวมจาํนวนครั้งของการนวด
ทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งในการนวดแตละระยะผูวิจัยไดประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนและ
หลังไดรับการนวดทุกครั้ง 
 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิน้สุดการทดลอง และใหสามีรอหญิงตั้งครรภอยู
ภายนอกหองรอคลอด โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับการดูแลตามปกติจนกระทั่งคลอด   

ความ
เจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
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บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุม
วัดแบบอนุกรมเวลามีการใหส่ิงทดลองซ้ํา (Control group time series with multiple replication 
design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ที่มาคลอดบุตรที่หองคลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยมี
รูปแบบการทดลองดังนี้  
 
 
 
 
 
X  หมายถงึ  โปรแกรมการนวดโดยสาม ี
O1 หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองกอนไดรับการนวด

ใน ระยะปากมดลูกเปดชา 
O2 หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองหลงัไดรับการนวด

ในระยะปากมดลูกเปดชา  
O3  หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองกอนไดรับการนวด

ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
O4 หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองหลงัไดรับการนวด

ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว  
O5  หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองกอนไดรับการนวด

ในระยะเปลีย่นผาน  
O6 หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองหลงัไดรับการนวด

ในระยะเปลีย่นผาน  
O7, O8,  หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดชาของกลุมควบคุม 
O9, O10,  หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดเร็วของกลุมควบคุม 
O11, O12 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลี่ยนผานของกลุมควบคมุ  
 

O1 X O2   O3 X O4   O5 X O6 

O7    O8    O9     O10   O11   O12 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร ประชากรในการศึกษา คือ หญิงครรภแรกที่มารับบริการฝากครรภและคลอดบุตรที่
โรงพยาบาล  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงครรภแรกที่มารับบริการฝาก
ครรภและคลอดบุตรที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2549 ถงึ
วันที่ 28 สิงหาคม 2549 จาํนวน 50 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย ซึ่ง
มีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ 

 
ดานหญิงต้ังครรภ  
1. มีความยินดีในการเขารวมการวิจัยและชอบการนวด  
2. เปนหญิงครรภแรก มีอายุระหวาง 18 – 35 ป  
3. ตั้งครรภเดี่ยว อายุครรภ 37-38 สัปดาห 
4. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน PIH, Bleeding, Pyelonephritis, Infection 
5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการใชภาษาไทย  
6. ไดรับความเห็นชอบจากแพทย  
 
ดานสามี  
1. สามีพาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ  
2. มีความยินดีในการเขารวมการวิจัย  
3. มีความยินดีในการนวดใหภรรยา 
 
การศึกษาคร้ังนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power 

analysis) (Cochran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยใช
ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม (สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต, 2548) เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 
90% ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการอยางนอย กลุมละ 21 คน อยางไรก็
ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน เพื่อใหขอมูลมีการ
กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Random sampling) ดวยการจับฉลากสุมวันในหนึ่งสัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่
เปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันจันทร วันอังคาร วันพุธ เปนกลุมทดลอง และกลุมตัวอยางที่เปนผู
คลอดที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี วันศุกร เปนกลุมควบคุม จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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(Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอระดับความเจ็บปวด โดยจัดใหทั้งสองกลุมมี
คุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ไดแก ระดับการศึกษา และระดับสัม
พันธภาพระหวางสามีและภรรยา ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด   (เทียมศร 
ทองสวัสด์ิ, 2532)  

 
ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 1. ผูวิจัยจัดแบงกลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภของโรงพยาบาล               
สุราษฎรธานีออกเปน 2 กลุม ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Random sampling) ดวยการจับฉลากสุมวัน
ในหนึ่งสัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่เปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันจันทร วันอังคาร วันพุธ เปนกลุม
ทดลอง และกลุมตัวอยางที่เปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี วันศุกร เปนกลุมควบคุม 
 2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่หนวยฝากครรภ คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑที่กําหนด จากนั้นทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก โดยสุม
กลุมตัวอยางวันละ 3-4 คู  
 3. ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่
สงผลตอระดับความเจ็บปวด โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด 
(Mann, 2001) ไดแก ระดับการศึกษา และระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ซึ่งเปนปจจัยที่
สงผลตอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2532) ดังนี้ 
  3.1 ระดับการศึกษา แบงออกเปน 4 กลุม คือ 1) ระดับประถมศึกษา 2) ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน 3) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ 4) ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา เนื่องจาก
ความทนทานตอความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภแตละรายมีความแตกตางกันตามระดับ
สติปญญา กลาวคือ หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูง จะทนตอความเจ็บปวดไดนอย ซึ่งตรงกันขามกับผู
ที่มีการศึกษาต่ํา (Fridh et.al., 1988) จะมีความรูสึกเจ็บปวดชา และทนตอความเจ็บปวดไดมากกวา  

3.2 ระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) ไมมีขอ
ขัดแยง 2) มีขอขัดแยงบาง และ 3) มีขอขัดแยงเปนประจํา เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มีความสุขในชีวิต
สมรสจะมีเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภและการคลอด ตรงกันขามถาหญิงตั้งครรภที่มีชีวิตสมรสที่
ลมเหลวจะมีเจตคติที่ไมดีตอการตั้งครรภและการคลอด ซึ่งอาจกอใหเกิดความคับของใจอันจะสงผล
ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้นในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด และมีความพึงพอใจตอการ
คลอดนอยลง ตรงกันขามกับสัมพันธภาพที่ดีในชีวิตสมรสจะกอใหเกิดความพึงพอใจตอการต้ังครรภ 
และมักจะไมมีปญหาในระยะตั้งครรภซึ่งจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภและการ
คลอดดวย (วันเพ็ญ กุลนริศ, 2530) 
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เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
 

เมื่อหญิงตั้งครรภมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะอยูระหวางการรวมโปรแกรมการนวดโดยสามี 
เชน มีภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร การไดรับยาระงับปวด ไมมีความกาวหนาของการคลอดและไดรับ 
ยาเรงคลอด สามีทําการนวดไมครบ 3 ครั้ง หรือคลอดกอนสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมการนวดโดยสามี 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีหญิงตั้งครรภกลุมทดลองถูกคัดออกจากการวิจัย 5 ราย เนื่องจาก มีภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติศาสตร 2 ราย ความกาวหนาของการคลอดลาชาและไดรับยาเรงคลอด 2 ราย และ
คลอดกอนสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมการนวดโดยสามี 1 ราย  

สําหรับในกลุมควบคุมไมมีกลุมตัวอยางที่ถูกคัดออกจากการวิจัย และไมมีกลุมตัวอยางที่ขอ
ยาระงับปวด 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หญิงตั้งครรภและสามีที่เขารวมโครงการไดรับการพิทักษสิทธิโดยเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 
ภายหลังการไดรับการแนะนําตน บอกวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย ผูวิจัยอธิบายวา ขอมูล
ที่ไดนําไปใชเพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ระหวางการวิจัยหญิงตั้งครรภจะไมไดรับยาระงับปวดใดๆ แตถาหญิงตั้งครรภตองการไดรับการ
ชวยเหลือดวยการใชยาระงับปวด การวิจัยจะยุติทันที และหญิงตั้งครรภจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
ตอไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางที่ตองการใชยาระงับปวด หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed 
Consent Form) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ  3 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
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 ชุดที่1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการนวดโดยสามี ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากการใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (Chang, 2002; สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต, 
2548) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังนี้  

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเจ็บปวดในระยะคลอดและการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด  

2. กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรม ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวด การพัฒนาทักษะในการนวดของสามีเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอดแกหญิงตั้งครรภ การฝกปฏิบัติการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดของสามี
อยางตอเนื่องที่บาน และการประเมินผลการนวดของสามีเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดแก
หญิงตั้งครรภ 

3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเร่ือง สาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะตางๆ 
ของการคลอด การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามี
ในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  

4. สรางโปรแกรมการนวดโดยสามี โดยกําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้  
1) ข้ันเตรียมการทดลอง แบงเปนการเตรียมความพรอมของผูวิจัย และการเตรียม

สามีใหมีความพรอมในการนวด   
การเตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยผูวิจัยไดศึกษาและฝกปฏิบัติการนวดจาก

เจาหนาที่ของหนวยงานแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในโครงการอบรมการนวดไทยเพื่อ
สงเสริมสุขภาพในครอบครัว ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 3 
วัน และผูวิจัยไดทําการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญิงตั้งครรภจํานวน 5 ราย เพื่อใหเกิดความชํานาญ
กอนทําการสอนสามีใหมีความพรอมในการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ   

การเตรียมสามี ใหมีความพรอมในการนวดใหกับภรรยาขณะเจ็บครรภ โดยจัด
กิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 3-4 คู จํานวน 2 ครั้ง ใชเวลาประมาณครั้งละ 90 นาที ประกอบดวย  

คร้ังที่ 1 อายุครรภ 36 – 37 สัปดาห 
1.ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุมเพื่อใหเกดิ

ความคุนเคย  
2. ขั้นตอนการใหความรู ซึ่งเปนการใหความรูและคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภและ

สามีตามแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอด โดยใชภาพพลกิและคูมือการนวดประกอบการสอน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการ
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เกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด
ดวยวิธกีารนวดทั้งหมด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา   
ขาดานหลัง และกระดูกหวัเหนา  

3. ขั้นการฝกปฏิบัติการนวด ประกอบดวยการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบ
หนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา โดยผูวิจยั
สาธิตและใหสามีทาํการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตัง้ครรภขณะทําการสอน  

4. ข้ันสรุป เปนการสรุปเนือ้หา แนะนําการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บาน รวมทั้งการใชแบบบันทกึการฝกปฏิบัติการนวด
ของสามีและนดัหมายครั้งตอไปตามวันนดัฝากครรภ 

  
คร้ังที่ 2 อายุครรภ 37 – 38 สัปดาห 

1. การสรางสมัพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุม  
2. การทบทวนความรูเกีย่วกับ ความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด   
3. การประเมนิการนวดของสามีจากแบบบันทกึการฝกปฏิบัติการนวด และแบบ

ประเมินการนวด พรอมทั้งประเมินปญหาและอุปสรรคของการนวดและรวมกนัหาแนวทางแกไข  
4. การทบทวนทกัษะและฝกปฏิบัติการนวดของสามีเพือ่เกิดความชาํนาญ ทัง้ 5 

ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูก        
หัวเหนา 

5. ข้ันสรุป เปนการสรุปเนื้อหา ทบทวนการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บานอยางตอเนื่อง รวมทั้งทบทวนการใชแบบบันทึก
การฝกปฏิบัตกิารนวดของสามีอีกครั้ง และนัดหมายพบกับกลุมตัวอยางและสามทีี่หองรอคลอด
เมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด  

2) ข้ันดําเนนิการทดลอง  
เปนขั้นตอนทีห่ญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด และเขารับการดูแลในหอง     

รอคลอด โดยสามทีําการนวดใน 3 ระยะ คือระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 
เซนติเมตร) ระยะปากมดลกูเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 5 – 7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยนผาน (ปาก
มดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร) รวมการนวดทั้งหมด 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที มีรายละเอยีดของกิจกรรม 
ดังนี้  
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1. ผูวิจัยทบทวนกระบวนการนวดกับสามี โดยใหสามีสาธิตวิธีการนวด และผูวิจัย
ประเมินความถูกตองกอนดาํเนนิการนวดจริงดวยแบบประเมินการนวด หากสามีนวดไมถกูตอง
ผูวิจัยทําการสาธิตการนวดและใหสามีสาธติยอนกลับจนกวาจะปฏิบัติไดถูกตอง   

2. ผูชวยวิจยัทําการตรวจภายในเพื่อประเมินการเปดของปากมดลกู เมื่อปาก
มดลูกของหญงิตั้งครรภเปด 3 เซนติเมตร ซึ่งอยูในระยะปากมดลกูเปดชา สามีดาํเนนิการนวดทั้ง 
5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบรเิวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูก     
หัวเหนา แตละทาใชเวลาการนวดประมาณ 5 นาท ี ทัง้นีห้ากหญงิตั้งครรภมีความประสงคจะให
นวดเฉพาะบรเิวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ ขณะทําการนวด สามีสงัเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกของหญิง
ตั้งครรภเปนระยะๆ ตามความเหมาะสม ทัง้นี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ โดยทําการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ีจากนั้นผูชวยวิจัยจะทําการ
ตรวจภายในเพื่อประเมนิการเปดของปากมดลูก เมื่อปากมดลูกเปด   5 - 7 เซนติเมตร ซึ่งเปนระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว ผูวิจยัจดัใหสามีดําเนนิการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ีและเมื่อปากมดลกู
เปด 8 – 10 เซนติเมตร ซึ่งเปนระยะเปลีย่นผาน ผูวิจัยจัดใหสามีดําเนินการนวดทัง้ 5 บริเวณอกี
คร้ัง รวมจาํนวนครั้งของการนวดทัง้หมด 3 คร้ัง โดยในระหวางชวงของการนวดผูวจิัยใหสามีไปอยู
ในหองที่ผูวิจัยจัดไว  
  วิธีการนวดทั้ง 5 บริเวณ มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
  1) การลูบหนาทอง เพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณหนาทองและสะดือขณะที่
มดลูกหดรัดตัว ทําโดยเมื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวใหผูคลอดหอมือลักษณะนิ้วมือชิดกัน วางมือทั้ง 2 ขาง
บริเวณหัวเหนา ลูบมือข้ึนดานขางของหนาทองเบาๆ พรอมทั้งหายใจเขาลึกๆ ชาๆ จนมือทั้ง 2 ขางมา
พบกันบริเวณยอดอก เมื่อมดลูกคลายตัวลูบมือทั้ง 2 ขางลงกลับไปที่เดิมพรอมหายใจออกชาๆ ยาวๆ 
เปดปากเล็กนอย เมื่อหายใจเขาและออก 1 คร้ัง ก็จะลูบหนาทองเสร็จ 1 รอบ ใชเวลาในการลูบหนา
ทองประมาณ 5 นาที  
  2) การนวดบริเวณกนกบ ใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคง สามีนั่งอยูขางเตียง
ใชนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง วางแนวขางชิดกระดูกกระเบนเหน็บ วางฝามือทั้ง 2 ขางแนบบริเวณเหนือ
กระดูกเชิงกราน ใชนิ้วหัวแมมือนวดคลึงเปนวงกลมอยางตอเนื่องเปนวงกลมเล็กๆ ดวยแรงกดในทศิวน
ออกจากแนวกระดูกสันหลัง โดยทําอยางตอเนื่องไปจนถึงกระดูกกนกบ จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือออกแรง
กดขึ้นขางบนชาๆ เพื่อกลับมายังตําแหนงเดิม ทํา 5 คร้ัง ตอจากนั้นใหผูนวดกํามือและใชหลังมือนวด
ลึกๆ เปนวงกลมที่บริเวณกนกบขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว ลงน้ําหนักมือที่หลังมือใหคงที่และ
สม่ําเสมอ (อาจนวดเปนเลขแปด โดยกดน้ําหนักมือคอนขางแรงขณะวนมือเปนรูปเลขแปดวงเล็ก แลว
คอยๆ เบาแรงกดเมื่อวนเปนรูปเลขแปดวงใหญขึ้น) ทํา 5 ครั้ง  
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  3) การนวดบริเวณขาดานหนา สามีนั่งหรือยืนที่ปลายเตียง หญิงตั้งครรภ
นอนหงาย สามีวางมือลงบนขอเทาปลายนิ้วชี้ข้ึนดานบนในลักษณะประกบมือ คอยๆ ลูบขึ้นจนมือ
ดานในถึงบริเวณขาออนดานใน สวนมือดานนอกลูบตอไปจนถึงสะโพกและคลึงรอบๆ สะโพก จากนั้น
มือท้ัง 2 ขางลูบลงมาตามขางขาจนกระทั่งถึงขอเทา ตอจากนั้นใชมือทั้ง 2 ขางบีบนวดกลามเนื้อขา
สลับกัน โดยมือหนึ่งบีบอีกมือหนึ่งปลอย คอยๆ เลื่อนมือที่นวดจากเหนือขอเทาถึงตนขา โดยไมยกมือ
ออกจากขาหญิงตั้งครรภในระหวางที่กําลังบีบนวดอยู และนวดกลับมาที่ตําแหนงเดิม ทําขางละ 5 
รอบ (การบีบนวดของมือทั้ง 2 ขาง ตองทําสลับกันอยางตอเนื่องและราบเรียบเหมือนนวดแปงทําขนม)  
 4) การนวดบริเวณขาดานหลัง ใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคง สามีนั่งหรือยืน
ที่ปลายเตียง สามีวางมือลงที่ขอเทาดานหลังของขาบน แลวลูบข้ึนตามแนวกลางของขาดานหลังขึ้นไป
ถึงกนและรอบๆ สะโพกโดยลงน้ําหนักที่ฝามือ แลวลูบกลับตามแนวขางของขาจนถึงขอเทา ทําขางละ 
5 รอบ จากนั้นใชมือทั้ง 2 ขางบีบนวดสลับกันเปนจังหวะ และเลื่อนมือข้ึนโดยใหหัวแมมืออยูแนวกลาง
ดานหลังของขา นวดจากเอ็นรอยหวายถึงตนขา โดยไมยกมือออกจากขา ระวังอยานวดใกลอวัยวะเพศ
จนเกินไป และนวดกลับลงมา ทําขางละ 5 รอบ จากนั้นใหหญิงตั้งครรภงอเขาแลววางขางหนา และ
นวดขาลางเชนเดียวกับขาดานบน หากไมถนัดใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคงอีกขาง  
 5) การนวดบริเวณหัวเหนา หญิงตั้งครรภอยูในทานอนหงาย สามีนั่งอยู
ดานขางเตียง วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางบริเวณดานขางของหัวเหนา โดยใหหัวแมมือชนกัน ใชนิ้วมือ
ทั้ง 4 กดเบาๆ บริเวณเหนือหัวเหนาไปยังปุมกระดูกเชิงกรานดานขางทั้ง 2 ดาน แลวไลมือออมไปทาง
ดานหลังตามแนวกระดูกเชิงกรานดานบน จนกระทั่งนิ้วมือมาชนกันบริเวณกระดูกไขสันหลังระดับเอว 
จากนั้นใชฝามือลูบมาทางดานหนา โดยออกแรงกดเล็กนอยตามบริเวณรอบๆ เอวมายังกระดูก         
หัวเหนาเชนเดิม ทํา 5 รอบ เมื่อนวดครบหมดทุกทาแลว ผูวิจัยดูแลใหหญิงตั้งครรภนอนพัก และใหเร่ิม
เคลื่อนไหวชาๆ ซึ่งในการนวดแตละรอบจะมีการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนและ
หลังไดรับการนวดทุกครั้ง 
 3) ขั้นสิ้นสุดการทดลอง แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการทดลอง และใหสามี
รอหญิงตั้งครรภอยูภายนอกหองรอคลอด โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับการดูแลตามปกติจนกระทั่งคลอด
และยายออกจากหองคลอด 

5. จัดทําแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอด เนื้อหาครอบคลุมสาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด การ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการนวดเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภและ
สามีสามารถ 
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1) อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอดได 
  2) อธิบายระยะตางๆ ของการคลอดได 
  3) บอกถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดได 
  4) สามารถนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดได  

6. จัดทําภาพพลิกประกอบการสอนตามแผนการสอน เร่ือง ความเจ็บปวดในระยะคลอดและ
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  

7. จัดทําคูมือการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ คือ ความหมายของการคลอด ความ
เจ็บปวดในระยะคลอด สาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด อาการเจ็บครรภจริงเจ็บครรภ
เตือน ระยะตางๆ ของการคลอด การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด บทบาทของสามีในการนวด
เพื่อความเจ็บปวดในระยะคลอด การนวดเพื่อความเจ็บปวดในระยะคลอดทั้ง 5 ทา 

8. จัดทําคูมือการเตรียมสามี โดยผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเร่ือง การ
นวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ประกอบดวยการจัดกิจกรรมที่แผนกฝากครรภ 2 คร้ัง ซึ่ง
เปนการเตรียมสามีใหมีความพรอมในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และจัด
กิจกรรมที่แผนกหองคลอด 1 คร้ัง ซึ่งเปนการทบทวนการฝกปฏิบัติการนวดเมื่อหญิงตั้งครรภเขาสู
ระยะเจ็บครรภและเขารับการดูแลในหองรอคลอด 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการนวดโดยสามีที่ประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก คูมือการ

นวด และคูมือการเตรียมสามี ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช 
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก โดยใชเกณฑดังนี้  

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละ
กิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้  
1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ 
2. แกไขเนื้อหา โดยลดเนื้อหาบางสวนออกไป 
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ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการนวดโดยสามีตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอน
นําไปทดลองใช (Try out)  

จากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภและสามีที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุดเปนรายกลุม 5 คู เพื่อประเมินแผนการสอน ความเหมาะสมของ  
ทานวด คูมือการนวด คูมือการเตรียมสามี และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อความแจมชดั
ของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนํามาใชจริง 

ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) พบวา หญิงตั้งครรภและสามีใหความสนใจ
และรวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี ผูวิจัยไดใหหญิงตั้งครรภและสามีประเมินผลการใชโปรแกรม
การนวดโดยสามี พบวา ในดานภาษาที่ใช หญิงตั้งครรภและสามีบอกวาภาษาที่ใชเปนภาษาที่เขาใจ
งาย เนื้อหามีความเหมาะสมเขาใจงาย ภาพพลิกที่ใชในการสอนมีความสวยงาม ดึงดูดใจ สามารถ
มองเห็นไดชัดเจน และมีรูปภาพประกอบการบรรยายทําใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น รวมทั้งขั้นตอนใน
การสาธิตมีการสาธิตจริงโดยผูวิจัย และไดฝกปฏิบัติจริง ทําใหมองเห็นภาพและเกิดความเขาใจมาก
ขึ้น และคูมือที่ใชในการสอนมีความเหมาะสมทั้งในดานเนื้อหาและรูปภาพประกอบ ซึ่งชวยในการ
ทบทวนและการฝกปฏิบัติขณะสอนไดเปนอยางดี 

 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย  
 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ชื่อ – สกุล อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ที่อยูปจจุบัน ระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา  

 
2. แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด ชนิด Visual Analogue Scale (VAS)      

เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบวัดความเจ็บปวดในระยะคลอดจากการศึกษา
ของ Revill และคณะ (1976) มีคาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .95 มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความ     
ตอเนื่องยาว 10 เซนติเมตร แตละขางแสดงความเปนที่สุดของความเจ็บปวด คือ ตั้งแตไมปวดเลย      
(0 คะแนน) จนถึงปวดมากที่สุด (100 คะแนน) โดยใหหญิงตั้งครรภขีดเสนตรงลงบนจุดที่ตรงกับระดับ
ความรูสึกเจ็บปวด แลววัดความยาวจากจุดเร่ิมตนถึงจุดที่กากบาท   หนวยเปนมิลลิเมตร และให
คะแนนตามความยาวที่วัดไดโดยกําหนดใหความยาว 1 มิลลิเมตรเทากับ 1 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง มีความเจ็บปวดมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มีความเจ็บปวดนอย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue Scale เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นโดย 
Melzack (1978) เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และมีการนํามาใชประเมินความเจ็บปวดในประชากร
กลุมตางๆ หลากหลาย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue 
Scale ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ .95 โดยไดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณา
ความเหมาะสมของแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue Scale แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
หญิงตั้งครรภ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก 
  
 ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual 
Analogue Scale 
 ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มีความเห็นวาแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue 
Scale มีความเหมาะสมในการประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ  
 
 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue Scale เปนแบบวัดที่ไดมาตรฐาน
สามารถใชวัดความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันไดดี มีความเที่ยงสูง (Mc Guire, 1984) ซึ่งจากการศึกษา
ของ Revill และคณะ (1976) ไดหาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา ในหญิงตั้งครรภระยะคลอดจํานวน 20 คน ได
คาความเที่ยงเทากับ .95 และวัสลิกา เผือกโสมณ (2539) ไดนําแบบวัดนี้มาวัดระดับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของผูคลอดครรภแรกโดยหาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา ไดคาความเที่ยงเทากับ .95 เชนเดียวกัน 
หลังจากนั้นไดมีผูนําแบบวัดน้ีไปใชในหญิงตั้งครรภ โดยมิไดหาความเที่ยง ไดแก   วรศักดิ์ สายโกสุม 
และคณะ (2539) มัณฑนา กัลยา (2543) สุจินดา ตรีเนตร (2544) อยางไรก็ตาม อรทัย สิงหคํา (2548) 
ไดนําแบบวัดนี้มาใชในหญิงตั้งครรภเพื่อประเมินอาการปวดหลังสวนลางดวยการวัดซ้ํา พบวา มีคา
สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ (r) เปน .99 
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 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
 

1. แบบบันทึกการฝกปฏบิัติการนวดของสามี เปนแบบบันทกึที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น โดยม ี        
วัตถุประสงคเพื่อใหสามีใชบันทกึหลงัการปฏิบัติการนวดใหกับภรรยา เพื่อประเมนิความสม่ําเสมอใน
การฝกปฏิบัตกิารนวด ทั้งนี้ผูวิจัยไดทําความเขาใจและชี้แจงวัตถุประสงคของการลงบันทกึ และขอ
ความรวมมือจากสามีในการฝกปฏิบัติทุกวนัวนัละ 1 คร้ัง และลงบนัทกึตามที่ไดปฏิบัติจริง แลวนาํ
แบบบันทกึกลบัมาใหตรวจสอบเมื่อมารับบริการที่แผนกฝากครรภหรือหองคลอด 

 
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  
1. ในแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดของสามี ตองมีการลงบันทึกมากกวารอยละ 80 ของ

จํานวนวันทั้งหมดนับตั้งแตสามีไดรับการฝกปฏิบัติการนวดครั้งแรก  
2. ถาสามีไมผานเกณฑผูวิจัยไดมีการทบทวนปญหาอุปสรรคและใหฝกทักษะใหมอีกครั้ง จน

ผานเกณฑการกํากับการทดลอง  
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 25 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ มี

การฝกปฏิบัติการนวดที่บานตามที่ผูวิจัยกําหนด คือ มากกวารอยละ 80 
 
2. แบบประเมินการนวด เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ความถูกตองของทักษะการนวดจากสามี ประกอบดวยขอคําถามในแตละทาๆ ละ 5 ขอ รวมทั้งหมด 
25 ขอ ซึ่งจะมีการประเมินการนวดของสามี 2 คร้ัง คือ 1) เมื่อสามีพาหญิงตั้งครรภมารับบริการในหอง
รอคลอด โดยประเมนิทักษะการนวดทั้ง 5 ทา 2) ขณะสามีทําการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ 3 ระยะ คือ 
ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ลักษณะแบบประเมินการนวด
เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) แบงเปน 2 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกตอง (1 คะแนน) และปฏิบัติไม
ถูกตอง (0 คะแนน) 

   
 เกณฑการประเมินผลการกาํกับการทดลอง  

1. สามีจะตองปฏิบัติไดถูกตองตามแบบประเมินการนวดมากกวาหรือเทากับรอยละ 80  
2.   ถาสามีไมผานเกณฑผูวิจัยใหฝกทักษะใหมอีกครั้ง จนผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

และขณะทําการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ สามีจะตองนวดทั้ง 5 ทา จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ครบ
ตามระยะเวลาที่กําหนด 
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ซึ่งการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 22 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ ปฏิบัติ
ไดถูกตองตามแบบประเมินการนวด สวนอีก 3 คน ปฏิบัติไมถูกตองในการวางมือทาที่ 5 การนวด
บริเวณหัวเหนา ขณะประเมินทักษะในหองรอคลอด ผูวิจัยไดทบทวนและใหสามีปฏิบัติจนสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองทั้ง 3 คน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช และนําแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดและแบบประเมนิการนวด
ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดัง
แสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก  
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
 แบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดมีความเหมาะสมในการใชบันทึก เพื่อกํากับการทดลอง 
 แบบประเมินการนวดมีความเหมาะสมในการใชประเมินการนวดเพื่อกํากับการทดลอง 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 
 เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 สิงหาคม 2549 ถึง 28 สิงหาคม 2549 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
ขั้นเตรียมการทดลอง ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 
 กลุมควบคุม  (อายุครรภ 36-37 สัปดาห)  
 1. ผูวิจัยติดตอหญิงตั้งครรภที่หนวยฝากครรภในวันพฤหัสบดีและวันศุกร สรางสัมพันธภาพ 
แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงถึงการ
พิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย หากหญิงตั้งครรภและสามียินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหสามีและ
หญิงตั้งครรภเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Inform Consent Form) โดยหญิงตั้งครรภและสามีที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดีทุกราย 
 2. หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากหญิงตั้งครรภและสามีแลว ผูวิจัยสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภและสามี 
 3. หญิงตั้งครรภและสามีไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ ไดรับการตรวจครรภและการให
ความรูเร่ืองการเตรียมตัวเพื่อการคลอด จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ 
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กลุมทดลอง แบงเปนการเตรียมความพรอมของผูวิจัย และการเตรียมสามีใหมีความพรอม
ในการนวด  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยผูวิจัยไดศึกษาและฝกปฏิบัติการนวดจาก
เจาหนาที่ของหนวยงานแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในโครงการอบรมการนวดไทยเพื่อ
สงเสริมสุขภาพในครอบครัว ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 3 
วัน และผูวิจัยไดทําการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญิงตั้งครรภจํานวน 5 ราย เพื่อใหเกิดความชํานาญ
กอนที่จะทําการสอนสามีใหมีความพรอมในการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ  

2. การเตรียมสามี ใหมีความพรอมในการนวดใหกับหญิงตั้งครรภขณะเจ็บครรภคลอด 
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมซึ่งแตละครั้งเปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-4 คู โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
  ครั้งที่ 1 (อายุครรภ 36 – 37 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุมๆ ละ 3-4 คู ใชเวลา
ประมาณครั้งละ 90 นาที  

1. ผูวิจัยติดตอหญิงตั้งครรภที่หนวยฝากครรภในวันจันทร วันอังคาร และวันพุธ สรางสัมพันธ
ภาพ แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทัง้ชีแ้จงถงึ
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย หากหญิงตั้งครรภและสามียินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหสามี
และหญิงตั้งครรภเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Inform Consent Form) โดยหญิงตั้งครรภและสามีที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดีทุกราย 
 2. หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากหญิงตั้งครรภและสามีแลว ผูวิจัยสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภและสามี  
 3. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางภายหลังจากตรวจครรภเสร็จแลวใหมารวมกันที่หองสอนสุขศึกษาที่
มีขนาดพอเหมาะในการจัดกิจกรรมกลุม แลวแนะนําใหสมาชิกภายในกลุมรูจักกัน เพื่อสรางความเปน
กันเอง ซ ึ่งหญิงตั้งครรภและสามีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยอยางดีทุกราย ใชเวลา
ประมาณ 5 นาที 
 4. การใหความรูแกหญิงตั้งครรภและสามีตามแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอด
และการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ใชเวลาประมาณ 20 นาที โดยการบรรยาย รวมกับการใช
ภาพพลิกและคูมือการนวดประกอบการสอนที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
สาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชยา
และไมใชยา บทบาทของสามีในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวดทั้งหมด 5 
ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา  
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 5. การพัฒนาทักษะในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยสามี ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที โดยผูวิจัยสาธิตการนวด และใหสามีฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญิงตั้งครรภจริงจน
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยฝกปฏิบัติการนวดทั้ง 5 ทา 
 6. เปดโอกาสใหซักถาม และแนะนําการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
และการฝกปฏิบัติการนวดที่บาน รวมทั้งการใชแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดของสามี ใชเวลา
ประมาณ 5 นาที 
 7. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้งครรภ
และสามีในอีก 1 สัปดาห ซึ่งเปนไปตามนัดของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 
  
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 1 หญิงตั้งครรภและสามีทุกคนมีความสนใจใน
การเขารวมกิจกรรม ใหความรวมมือในการฝกปฏิบัติการนวดเปนอยางดี มีการแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลาย และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ทําใหมีความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอด และมองเห็นความสําคัญในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดอยาง
จริงจัง หญิงตั้งครรภและสามีทุกคนตั้งใจฟงการบรรยาย ตั้งใจดูการสาธิต มีความกระตือรือรนในการ
สาธิตยอนกลับ ตอบคําถาม และสามารถฝกปฏิบัติการนวดไดอยางถูกตองทั้ง 5 ทา หญิงตั้งครรภและ
สามีมีความเห็นวา การสาธิตโดยผูวิจัยและใหสามีไดฝกปฏิบัติการนวดจริงจนสามารถปฏิบตัิไดอยาง
ถูกตองนั้น ทําใหมองเห็นภาพการนําไปปฏิบัติอยางชัดเจน เกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตอง โดยคูมือที่ผูวิจัยแจกใหสามารถชวยทบทวนการปฏิบัติไดเปนอยางดีเมื่อนําไปปฏิบัติ
ดวยตนเองที่บาน และหญิงตั้งครรภและสามีทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 
 

ครั้งที่ 2  (อายุครรภ 37 – 38 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3 – 4 คู ใชเวลา
ประมาณ 90 นาที  

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทักทายพูดคุย 
 2. ผูวิจัยซักถามหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับความรูความเขาใจเรื่องความเจ็บปวดและการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด พรอมทั้งทบทวนความรูเพิ่มเติมตามแผนการสอนเรื่องความ
เจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด       

3. ผูวิจัยประเมินการฝกปฏิบัติการนวดของสามีขณะอยูที่บานจากแบบบันทึกการฝก
ปฏิบัติการนวด พบวา สามีจํานวน 22 ราย สามารถดําเนินการนวดใหกับหญิงตั้งครรภไดดี คือ สามี
ทําการนวดใหกับหญงิตั้งครรภไดทุกวันตามระยะเวลาที่กําหนด สวนสามี 3 ราย มีการนวดใหกับหญิง
ตั้งครรภไมสม่ําเสมอ โดยมี 2 วัน ที่ไมไดทําการนวดใหกับหญิงตั้งครรภเนื่องจากตองไปตางจังหวัด 
แตจากการประเมินโดยรวมสามีมีการนวดใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางสม่ําเสมอ  
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4. ผูวิจัยประเมินการนวดของสามีทั้งการวางมือ การลงน้ําหนักมือ จํานวนครั้งที่นวด จังหวะ
ในการนวด และความถูกตองของทานวด โดยใชแบบประเมินการนวด โดยใหสามีทําการนวดใหหญิง
ตั้งครรภบริเวณ 5 แหง ไดแก การลูบหนาทอง การนวดกระดูกกนกบ  ขาดานหนา ขาดานหลัง และ
กระดูกหัวเหนาจากการประเมินพบวา สามีจํานวน 23 ราย สามารถดําเนินการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ
ไดอยางถูกตองตามแบบประเมินการนวด สวนสามี 2 ราย พบวา รายที่ 1 ทําการนวดใหกับหญิง
ตั้งครรภไดทั้ง 5 ทาโดยแตละทาไมไดเรียงลําดับตามโปรแกรมการนวด รายที่ 2 การวางมือยังไมตรง
ตําแหนงในทาการนวดบริเวณ      หัวเหนาและการลงน้ําหนักมือยังไมเพียงพอ ผูวิจัยพรอมดวยสามี
และหญิงตั้งครรภจึงทบทวนทักษะการนวดอีกครั้ง โดยผูวิจัยทําการสาธิตและใหสามีสาธิตยอนกลับที
ละทา จนครบทั้ง 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา  ขาดานหลัง 
และกระดูกหัวเหนา ซึ่งการทบทวนการฝกปฏิบัติการนวดทั้ง 5 ทา สามีและหญิงตั้งครรภทุกคนให
ความรวมมือเปนอยางดี ผูวิจัยไดทําการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อใหสามีฝก
ปฏิบัตกิารนวดใหกับหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่องตอไป จนเกิดความชํานาญ ใชเวลาประมาณ 45 นาที  

5. เปดโอกาสใหซักถามปญหาอื่นๆ เพิ่มเติม ใชเวลาประมาณ 5 นาที 
6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งทบทวนการใชคูมือการ

นวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บาน รวมทั้งการใชแบบบันทึก
การฝกปฏิบัติการนวดของสามีอีกครั้ง และนัดหมายพบกลุมตัวอยางที่หองรอคลอดเมื่อเขาสูระยะเจ็บ
ครรภคลอด 

 
สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภและสามีรอยละ 92 ผานเกณฑ

กํากับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ สามีมีการฝกปฏิบัติการนวดไดถูกตอง โดยมีการนวดใหกับหญิง
ตั้งครรภอยางสม่ําเสมอ ถูกตองตามขั้นตอนที่กําหนด และมีทักษะในการนวด เนื่องจากมีหญิง
ตั้งครรภและสามี 2 คู มีความเขาใจในบางประเด็นและการนวดที่ไมถูกตอง ผูวิจัยพรอมดวยสามีและ
หญิงตั้งครรภไดทบทวนทักษะการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดรวมกัน ซึ่งหญิง
ตั้งครรภและสามีทุกคนใหความรวมมือในการทบทวนทักษะการนวด และสามารถทบทวนและฝก
ปฏิบัติการนวดไดอยางถูกตองทั้ง 5 ทา ซึ่งหญิงตั้งครรภและสามีทุกคนมีความยินดีในการเขารวม
กิจกรรมครั้งตอไป 
 
ขั้นดําเนินการทดลอง (อายุครรภ 38-42 สัปดาห) 
  

กลุมควบคุม เมื่อหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุม
ตัวอยาง ขอความรวมมือในการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยใชแบบประเมินความ
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เจ็บปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue Scale (VAS) โดยมีการประเมินระดับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดในชวงเวลาที่สอดคลองกับกลุมทดลอง คือ ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
และระยะเปลี่ยนผาน โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูประเมินการเปดขยายของปากมดลูก ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยเปนเวลา 30 นาที แลวทําการ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดอีกครั้ง 

ระยะที่ 2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 5 – 7 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยเปนเวลา 30 นาที แลวทําการ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดอีกครั้ง 

ระยะที่ 3 ระยะเปลี่ยนผาน (ปากมดลูกเปด 8 - 10 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภประเมิน
ความเจ็บปวดในระยะคลอด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยเปนเวลา 30 นาที แลวทําการประเมินความ
เจ็บปวดในระยะคลอดอีกครั้ง 

ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงให
กลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

 
กลุมทดลอง เปนขั้นตอนที่หญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดและเขารับการดูแลในหอง

รอคลอด มีข้ันตอนดังนี้  
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและกลาวทักทายกับหญิงตั้งครรภและสามี 
2. ผูวิจัยประเมินการฝกปฏิบัติการนวดที่บานของสามีจากแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวด 

พบวา สามีทุกคนสามารถฝกปฏิบัตกิารนวดไดดี โดยมีการนวดใหกับหญิงตั้งครรภอยางสม่ําเสมอใช
เวลาอยางนอยคร้ังละ 30 นาที ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 25 คู ผานเกณฑ
กํากับการทดลอง 

3. ผูวิจัยประเมินทักษะการนวดของสามีโดยใชแบบประเมินการนวด โดยการใหสามสีาธติการ
นวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดทั้ง 5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกนกบ ขา
ดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคนสามารถนวดได
ถูกตองตามแบบประเมินการนวด ใชเวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองทั้ง 25 คู ผานเกณฑกํากับการทดลอง 

4. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางขอความรวมมือในการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะ
คลอด โดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue Scale (VAS) โดยมีการ
ประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด 3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
และระยะเปลี่ยนผาน โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูประเมินการเปดขยายของปากมดลูก ดังนี้  
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ระยะที่ 1 ระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนการนวด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยแลวดําเนินการนวด
ทั้งหมด 5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูก
หัวเหนา     แตละทาใชเวลาการนวดประมาณ 5 นาที ทั้งนี้หากหญิงตั้งครรภมีความประสงคจะใหนวด
เฉพาะบริเวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความตองการของ
หญิงตั้งครรภ ขณะทําการนวด สามีสังเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกของหญิงตั้งครรภเปนระยะๆ 
ตามความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความตองการของหญิงตั้งครรภ โดย
ทําการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาที เมื่อสามีทําการนวดครบทั้ง 5 ทา ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดหลังการนวด จากนั้นใหสามีออกมารอในบริเวณที่ผูวิจัยจัดใหเพื่อ
รอทําการนวดในครั้งที่ 2 อีกครั้ง 

ระยะที่ 2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 5 – 7 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนการนวด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยแลวดําเนินการนวดทั้ง 
5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา     
แตละทาใชเวลาในการนวดประมาณ 5 นาที ทั้งนี้หากหญิงตั้งครรภมีความประสงคจะใหนวดเฉพาะ
บริเวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความตองการของหญิง
ตั้งครรภ ขณะทําการนวด สามีสังเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกของหญิงตั้งครรภเปนระยะๆ ตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความตองการของหญิงตั้งครรภ โดยทํา
การนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาที เมื่อสามีทําการนวดครบทั้ง 5 ทา ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภประเมิน
ความเจ็บปวดในระยะคลอดหลังการนวด จากนั้นใหสามีออกมารอในบริเวณที่ผูวิจัยจัดใหเพื่อรอทํา
การนวดในครั้งที่ 3 อีกครั้ง 

ระยะที่ 3 ระยะเปลี่ยนผาน (ปากมดลูกเปด 8 - 10 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภประเมิน
ความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนการนวด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยแลวดําเนินการนวดทั้ง 5 ทา 
คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา     แต
ละทาใชเวลาในการนวดประมาณ 5 นาที ทั้งนี้หากหญิงตั้งครรภมีความประสงคจะใหนวดเฉพาะ
บริเวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความตองการของหญิง
ตั้งครรภ ขณะทําการนวด สามีสังเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกของหญิงตั้งครรภเปนระยะๆ ตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความตองการของหญิงตั้งครรภ โดยทํา
การนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาที เมื่อสามีทําการนวดครบทั้ง 5 ทา ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภประเมิน
ความเจ็บปวดในระยะคลอดหลังการนวด จากนั้นใหสามีออกมารอในบริเวณดานหนาหองรอคลอด
และหญิงตั้งครรภจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหองคลอด 
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ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงให
กลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

 
สรุป ภายหลังจากการดําเนินการขั้นดําเนินการทดลอง กลุมควบคุม สามีทุกคนใหความ

รวมมือในการเขามาอยูเปนเพื่อนหญิงตั้งครรภขณะเจ็บครรภคลอด และหญิงตั้งครรภทกุคนใหความ
รวมมือในการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดในระยะ
คลอดแบบ Visual Analogue Scale เปนอยางดี 

กลุมทดลอง สามีทั้ง 25 คน ผานเกณฑกํากับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการฝก
ปฏิบัติการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดที่บานมากกวารอยละ 80  และการนวดขณะ
หญิงตั้งครรภเจ็บครรภคลอดสามีทุกคนสามารถนวดไดอยางถูกตองตามแบบประเมินการนวด และ
หญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือในการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยใชแบบ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue Scale เปนอยางดี 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2549 ถึง 28 สิงหาคม 2549 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในแผนก
ฝากครรภและหองคลอด และขอความรวมมือในการวิจัย 
 2. เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกฝาก
ครรภและหัวหนาแผนกหองคลอด แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกฝากครรภทุกวันจันทร – ศุกร ตั้งแตเวลา 8.00-12.00 น. 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน หากมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมการวิจัย หากหญิงตั้งครรภและสามียินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภและสามีเซ็น
ใบยินยอมการเขารวมการวิจัย (Informed Consent Form) แลวจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  
 4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมดังนี้  
  4.1 หญิงตั้งครรภไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยเมื่ออายุครรภ 36 – 37 สัปดาห 
ไดรับการสอนเกี่ยวกับ การเตรียมตัวคลอด จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ 



 86

  4.2 เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่แผนก
หองคลอด และขอความรวมมือในการทําแบบประเมินระดับความเจ็บปวดดวยแบบ VAS ในชวงเวลาที่
สอดคลองกับกลุมทดลอง คือ ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน 
 5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองดังนี้  
  5.1 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการนวดโดยสามี ซึ่งเปนการจัดกิจกรรมเปนราย
กลุม กลุมละ 3 – 4 คู ประกอบดวยการจัดกิจกรรม 3 คร้ัง คือ ที่แผนกฝากครรภ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 
2 สัปดาหและที่แผนกหองคลอด 1 คร้ัง เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด ดังรายละเอียดใน
การดําเนินการทดลอง 
  5.2 เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดและมาท ี่หองรอคลอด ผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการทําแบบประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด ผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for to social science for 
Windows) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .01 ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ 
หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปด
ชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี โดยใช
สถิติ Dependent t-test  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent        
t - test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุม
วัดแบบอนุกรมเวลามีการใหส่ิงทดลองซ้ํา (Control group time series with multiple replication 
design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล 
สุราษฎรธาน ีจํานวน 50 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน กลุมทดลอง 25 คน ทําการสุมวนัในหนึ่ง
สัปดาหเพื่อจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยวธิกีารสุมอยางงาย (Random 
sampling) โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกนัตามที่กาํหนด ผลการวจิัยนาํเสนอเปน
ลําดับดังนี ้ 

 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของหญงิตั้งครรภ 
สวนที่ 2   ขอมูลทั่วไปของสาม ี
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะ

ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี  

สวนที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก
เปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการนวดโดยสามีและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 
ตารางที ่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของหญงิตั้งครรภ จําแนกตามอายุ น้าํหนกั 

สวนสงู อายคุรรภ น้ําหนกัทารกแรกเกดิ จํานวนและรอยละของคะแนน  Apgar 
Score นาทีที ่1 และนาททีี่ 5 ของทารกแรกเกิด 

 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
X S.D. X S.D. 

อาย ุ(ป) 
น้ําหนกั (กโิลกรัม) 
สวนสงู (เซนติเมตร) 
อายุครรภ (สัปดาห) 
น้ําหนกัทารกแรกเกิด (กรัม) 

24.88 
64.45 

155.52 
38.76 
3,084 

3.83 
6.13 
3.89 
1.01 
.27 

24.00 
65.66 

154.28 
38.92 
2,990 

3.15 
6.01 
3.22 
1.08 
.38 

 
Apgar Score 
    นาททีี ่1 > 7 
    นาททีี ่5 > 7 

จํานวน (n) 
 

25 
25 

รอยละ 
 

100 
100 

จํานวน (n) 
 

25 
25 

รอยละ 
 

100 
100 

 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเหน็วา คาเฉลี่ยของอายหุญิงตั้งครรภกลุมทดลอง เทากบั 24.88 
ป กลุมควบคุมเทากับ 24 ป คาเฉลีย่ของน้าํหนักตัวกอนคลอดของหญิงตัง้ครรภกลุมควบคุม
เทากับ 64.45 กิโลกรัม กลุมควบคุม เทากบั 65.66 กโิลกรัม คาเฉลีย่ของสวนสงูหญิงตั้งครรภกลุม
ทดลองเทากับ 155.52 เซนติเมตร กลุมควบคุมเทากับ 154.28 เซนตเิมตร  คาเฉลีย่ของอายุครรภ
หญิงตั้งครรภกลุมทดลองเทากับ 38.76 สัปดาห กลุมควบคุมเทากับ 38.92 สัปดาห และคาเฉลีย่
ของน้ําหนักทารกแรกเกิดหญิงตั้งครรภกลุมทดลองเทากับ 3,084 กรัม กลุมควบคมุเทากับ 2,990 
กรัม และคะแนน Apgar Score นาททีี่ 1 และนาทีที่ 5 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทกุคน
มากกวา 7 
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ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของหญงิตั้งครรภจําแนกตามระดับการศึกษา อาชพี สัมพันธภาพ
ระหวางหญิงตั้งครรภและสาม ี

 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
รวม 

(n = 50) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศกึษา 
    มัธยมศึกษาตอนตน 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
2 
6 
6 
4 
7 

 
8 

24 
24 
16 
28 

 
3 
6 
5 
4 
7 

 
12 
24 
20 
16 
28 

 
5 
12 
11 
8 
14 

 
10 
24 
22 
16 
28 

อาชีพ 
    งานบาน / ไมไดทํางาน 
    เกษตรกร 
    คาขาย 
    รับจาง 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
12 
4 
0 
4 
5 

 
48 
16 
0 

16 
20 

 
8 
4 
1 

12 
0 

 
32 
16 
4 
48 
0 

 
20 
8 
1 
16 
5 

 
40 
16 
2 

32 
10 

ระดับสัมพนัธภาพระหวาง
หญิงต้ังครรภและสาม ี
    ไมมีขอขัดแยง 
    ขัดแยงนานๆ คร้ัง 

 
 

18 
7 

 
 

72 
28 

 
 

19 
6 

 
 

76 
24 

 
 

37 
13 

 
 

74 
26 

 
  
 จากตารางที ่ 2 แสดงใหเหน็วา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 28 อาชีพงานบาน คิดเปนรอยละ 48 และมีระดับสัมพนัธภาพระหวาง
หญิงตั้งครรภและสามีอยูในระดับที่ไมมีขอขัดแยง คดิเปนรอยละ 72 และหญิงตั้งครรภกลุม
ควบคุมสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 28 อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 48 
และมีระดับสัมพันธภาพระหวางหญิงตัง้ครรภและสามีอยูในระดับที่ไมมีขอขัดแยง คิดเปนรอยละ 
76 
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สวนที่ 2 ขอมลูทั่วไปของสามี 
 
ตารางที่ 3  จาํนวนและรอยละของสามีจาํแนกตามระดบัการศึกษา อาชีพ และประสบการณดาน 

 การนวด 
 

กลุมทดลอง 
(n = 25) 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศกึษา 
    มัธยมศึกษาตอนตน 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
1 
5 
9 
4 
6 

 
4 
20 
36 
16 
24 

 
2 
6 
9 
3 
5 

 
8 
24 
36 
12 
20 

 
3 

11 
18 
7 

11 

 
6 
22 
36 
14 
22 

อาชีพ 
    เกษตรกร 
    คาขาย 
    รับจาง 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    ทนายความ 

 
7 
1 

13 
3 
1 

 
28 
4 
52 
12 
4 

 
5 
2 

17 
1 
0 

 
20 
8 
68 
4 
0 

 
12 
3 

30 
4 
1 

 
24 
6 
60 
8 
2 

ประสบการณดานการนวด 
    ไมมีประสบการณ 

 
25 

 
100 

 
25 

 
100 

 
50 

 
100 

 
 
 จากตารางที ่ 3 แสดงใหเหน็วา สามีกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 36 อาชพีรับจาง คิดเปนรอยละ 52 และ 68 
ตามลําดับ และกลุมตัวอยางทุกคนไมมีประสบการณในดานการนวด 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูก
เปดชา   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
นวดโดยสามีของกลุมทดลอง และกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม  

 
ตารางที่ 4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปด

ชา  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการนวด
โดยสามีของกลุมทดลอง  (n = 25) โดยใชสถิติ Dependent t-test 

 
กอนการทดลอง 

(n = 25) 
หลังการทดลอง 

(n = 25) ระยะคลอด 
 
X S.D. 

 
X S.D. 

df t p-value 

ระยะปากมดลูกเปดชา   37.76 8.27 11.80 5.21 24 19.69 .000 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 59.60 6.34 23.04 5.32 24 24.37 .000 
ระยะเปลี่ยนผาน 92.04 4.21 53.32 6.91 24 39.08 .000 
  
 
 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภที่
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีกอนการทดลองในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และ
ระยะเปลี่ยนผาน เทากับ 37.76, 59.60 และ 92.04 ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 11.80, 23.04 
และ 53.32 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวา หลัง
การทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และ
ระยะเปลี่ยนผานต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นั่นคือ หญิงตั้งครรภมี
ความเจ็บปวดในทุกระยะของการคลอดภายหลังไดรับการนวดโดยสามีต่ํากวากอนไดรับการนวดโดย
สามี 
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ตารางที่ 5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปด
ชา  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุม (n = 25) โดยใชสถิติ Dependent t-test 

 
กอนการทดลอง 

(n = 25) 
หลังการทดลอง 

(n = 25) ระยะคลอด 
 
X S.D. 

 
X S.D. 

df t p-value 

ระยะปากมดลูกเปดชา    36.36 3.46 30.36 6.61 24 6.23 .000 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 57.80 8.07 48.08 11.27 24 7.69 .000 
ระยะเปลี่ยนผาน 94.36 6.22 90.28 8.36 24 5.52 .000 

  
 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม
ควบคุมกอนการทดลองในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน 
เทากับ 36.36, 57.80 และ 94.36 ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 30.36, 48.08 และ 90.28 
ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวา หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยน
ผานต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นั่นคือ หญิงตั้งครรภมีความ
เจ็บปวดในทุกระยะของการคลอดภายหลังที่สามีเขาไปอยูดวยต่ํากวากอนที่สามีจะเขาไปอยูดวย 
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 แผนภูมิที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูก  
        เปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 4      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา  
 ปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี      

(n = 25) และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n = 25) โดยใช Independent t – test  
 

กลุมทดลอง 
(n = 25) 

กลุมควบคุม      
(n = 25) 

ระยะคลอด 
 
d S.D 

 
d S.D 

df t p-value 

ระยะปากมดลูกเปดชา   25.96 6.59 6.00 4.81 48 12.23 .000 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 36.56 7.50 9.72 6.31 48 13.69 .000 
ระยะเปลี่ยนผาน 38.72 4.95 4.08 3.69 48 28.02 .000 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดย
สามีเทากับ 25.96, 36.56 และ 38.72 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทา 6.00, 9.72 และ 
4.08 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t – test พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
และระยะเปลี่ยนผานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นคือ ความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการนวดโดยสามีลดลงมากกวาหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยันี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของหญงิครรภแรก โดยเปนการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) 
แบบสองกลุมวดัแบบอนุกรมเวลามกีารใหสิง่ทดลองซ้ํา (Control group time series with multiple 
replication design) (Polit and Beck, 2004) 
 กลุมทดลอง เปนหญงิตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี
 กลุมควบคุม เปนหญงิตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี ในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในระยะปากมดลูกเปดชา 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน 
 
สมมติฐานการวิจยั  
 

1. หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีระดับความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน หลังไดรับการนวดต่ํากวากอน
ไดรับการนวด  

2. หญงิครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีความเจ็บปวดลดลงในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะเปลี่ยนผาน มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร ประชากรในการศึกษา คือ หญิงครรภแรกที่มารับบริการฝากครรภและคลอดที่
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จงัหวัดสุราษฎรธาน ี  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ หญิงครรภแรกที่มารับบริการฝาก
ครรภและคลอดที่โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี จังหวัดสุราษฎรธาน ี ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2549 ถึง
วันที่ 28 สิงหาคม 2549 จํานวน 50 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย ซึง่
มีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี ้

ดานหญิงต้ังครรภ  
1. มีความยนิดใีนการเขารวมการวิจยัและชอบการนวด  
2. เปนหญงิครรภแรก มีอายุระหวาง 18 – 35 ป  
3. ตั้งครรภเดี่ยว อายุครรภ 37-38 สัปดาห 
4. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน PIH, Bleeding, Pyelonephritis, Infection 
5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเหน็ การพูด และการใชภาษาไทย  
6. ไดรับความเห็นชอบจากแพทย  
ดานสามี  
1. สามพีาหญงิตั้งครรภมาฝากครรภ  
2. มีความยนิดใีนการเขารวมการวิจยั  
3. มีความยนิดใีนการนวดใหภรรยา 

 
การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาครั้งนี้ กาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power 
analysis) (Cochran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยใช
ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม (สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต, 2548) เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 
90% ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาจํานวนกลุมตัวอยางทีต่องการอยางนอย กลุมละ 21 คน อยางไรก็
ตามผูวิจยัไดทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน เพือ่ใหขอมูลมีการ
กระจายตวัเขาใกลโคงปกติ (Normality) โดยจัดใหกลุมตวัอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Random sampling) ดวยการจับฉลากสุมวันในหนึ่งสัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่
เปนผูคลอดทีม่าฝากครรภในวนัจันทร วนัอังคาร วันพธุ เปนกลุมทดลอง และกลุมตัวอยางทีเ่ปนผู
คลอดที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี วนัศกุร เปนกลุมควบคุม จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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(Matched pair) โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 
2001) ไดแก ระดับการศึกษา และระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอ
ระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอด (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2532) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากบัการทดลอง 
 1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  1.2  แบบประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue 
Scale 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก 
  2.1  โปรแกรมการนวดโดยสามี ประกอบดวย 
        2.1.1  แผนการสอนเรื่อง ความเจบ็ปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
        2.1.2 ภาพพลิกประกอบการสอนเรือ่ง ความเจ็บปวดและการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 
        2.1.3     คูมือการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
        2.1.4     คูมือการเตรียมสาม ี
 3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 
  3.1  แบบบันทึกการฝกปฏบิัติการนวดของสาม ี
  3.2  แบบประเมินการนวด 
 
การดําเนินการทดลอง 
  
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกฝากครรภและและแผนกหอง
คลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีโดยมีขัน้ตอนดังนี ้
 1. ผูวิจัยจัดแบงกลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลสรุาษฎร
ธานีออกเปน 2 กลุม ดวยวธิีการสุมอยางงาย (Random sampling) ดวยการจับฉลากสุมวันในหนึ่ง
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สัปดาห ไดกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันจนัทร วันอังคาร วนัพธุ เปนกลุมทดลอง 
และกลุมตัวอยางที่เปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี วันศกุร เปนกลุมควบคุม 
 2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่หนวยฝากครรภ คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติครบตาม
เกณฑที่กาํหนด ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถงึการพิทกัษสทิธิของผูเขารวม
การวิจยั ผูวิจยัใหกลุมตวัอยางเซน็ใบยนิยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นทําการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) ดวยวิธกีารจับฉลาก โดยสุมกลุมตัวอยางวันละ 3-4 คู  
 3. ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อปองกนัตัวแปรแทรกซอนที่
สงผลตอระดับความเจ็บปวด โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกนัหรือใกลเคียงกนัมากทีสุ่ด 
(Mann, 2001) ไดแก ระดับการศึกษา และระดับสัมพนัธภาพระหวางสามีและภรรยา ซึง่เปนปจจัยที่
สงผลตอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2532)  
 4.ผูวิจัยดาํเนนิการ ดังนี ้
  4.1 กลุมควบคุม ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป โดยหญงิตั้งครรภไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยเมื่ออายุครรภ 36 – 37 สัปดาห ไดรับการสอนเกีย่วกับ การเตรียมตัวคลอด จากพยาบาล
วิชาชพีประจําหนวยฝากครรภ เมื่อหญิงตัง้ครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง
ที่แผนกหองคลอด และขอความรวมมือในการทําแบบประเมินระดับความเจ็บปวดดวยแบบ VAS 
ในชวงเวลาที่สอดคลองกับกลุมทดลอง คือ ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน 
  4.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดาํเนนิกิจกรรมโปรแกรมการนวดโดยสามี ซึ่งเปนการจัด
กิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3 – 4 คู ประกอบดวยการจัดกจิกรรมเพื่อสงเสริมใหหญิงตัง้ครรภและสามีมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวความเจ็บปวดในระยะคลอด และมทีักษะในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอด โดยมีการจัดกจิกรรมรายกลุมทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ที่แผนกฝากครรภ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 
2 สัปดาหและที่แผนกหองคลอด 1 ครั้ง โดยจัดกิจกรรมครั้งละประมาณ 90 นาท ี ในครั้งที ่ 1เมื่ออายุ
ครรภ 36 – 37 สัปดาห ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ 37 – 38 สัปดาห  และครั้งที่ 3 เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสู
ระยะเจ็บครรภคลอด ดังรายละเอียดในการดําเนนิการทดลอง เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภ
คลอดและมาท ี่หองรอคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการทาํแบบประเมิน
ระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue Scale ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
ของการตอบแบบวัด กอนนาํไปวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
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การวิเคราะหขอมูล 
  

ผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for to social science for Windows) เพื่อ
วิเคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถี ่ จาํนวนรอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลว
เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญงิครรภแรก ในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี โดยใชสถิติ 
Dependent  t-test  และเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปด
ชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Independent t - test 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานหลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมการ
นวดโดยสามี อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) 

2. คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปด
เร็ว และระยะเปลี่ยนผานของกลุมหญงิตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมากกวากลุมหญิง
ตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) 
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อภิปรายผลการวิจยั 
 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
หญิงครรภแรก ผลการวิจัยสามารถนาํมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวจิัยได ดังนี ้
 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ีมรีะดับ
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน หลงัไดรับ
การนวดต่ํากวากอนไดรับการนวด  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนความเจ็บปวดของหญงิครรภแรก ในระยะปากมดลูก
เปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานหลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีต่ํากวากอน
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<.001) ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผลดังนี ้

ในการศึกษาครั้งนี ้ กิจกรรมในโปรแกรมการนวดโดยสาม ี ผูวิจยัไดพฒันาขึน้โดยใชแนวคิด
ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate Control Theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดเพือ่
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และนาํทฤษฎีสัมพนัธเชื่อมโยงของ Thorndike มาประยกุตใช
เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภและสามีมีความเขาใจในสาเหตุการเกิดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด เนื่องจากในการทีจ่ะกระทาํหรือการฝกปฏิบัตกิิจกรรม จะตองเกิดความ
เขาใจในเหตุผลอยางแทจริงของกิจกรรมเสียกอนจงึจะเกิดการเรียนรูที่ดีและคงทนถาวร 
(Thorndike cited in Bernard, 1972) ทาํใหสามมีีทักษะและมคีวามชาํนาญในการใหความ
ชวยเหลือหญงิตั้งครรภขณะมีความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวด โดยสามีไดทําการฝก
ปฏิบัติการนวดที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เนื่องจากการไดฝกปฏิบัติจริงหรือกระทํากิจกรรม
ซ้ําๆ จะทาํใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น (Thorndike cited in Bernard, 1972) เพือ่ชวยใหหญิง
ตั้งครรภสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ หญิงตัง้ครรภสามารถควบคุมตนเองไดดี 
สงผลใหการคลอดดําเนินไปไดดวยดี มคีวามปลอดภยัทัง้มารดาและทารก ซึง่จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด พบวา การนวดสามารถชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดได (Chang และคณะ, 2002; สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต, 2548) ซึ่งสามารถ
อธิบายกลไกของการบรรเทาความเจ็บปวดไดโดยใชพื้นฐานของทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control 
Theory) ไดวา การลูบ การบีบกด การสัมผัส จากการนวดจะกระตุนชัน้ผิวหนงัทาํใหใยประสาทเสน
ใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตู จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสกึเจ็บปวดขึ้นสู
สมอง (Melzack and Wall, 1965)   นอกจากนี้การนวดยังทําใหการไหลเวียนของโลหิตเพ ิ่มข้ึน 
กลามเนื้อเกิดการผอนคลาย และการนวดยังกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน 
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คือ เอนดอรฟน (endorphins) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้จะไปยับยั้งการสง
กระแสประสาทไปยังสมอง (McCaffery, 1979) นอกจากนีก้ารใหสามีเปนผูชวยเหลือในระยะ         
เจ็บครรภยังเปนการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อสรางความมัน่ใจและขจัดความ
กลัวในขณะเจบ็ครรภคลอด (Sherwen, 1999) และการนวดโดยเฉพาะจากสามีเปนรูปแบบหนึง่ของ
การสัมผัส ซึง่ทาํใหผูคลอดรูสึกอบอุน สขุสบายและชวยเบี่ยงเบนความสนใจผูคลอดจากอาการเจ็บ
ครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณทีก่ระตุนความรนุแรงของความเจ็บปวด ซึ่งไดแก ความกลัว 
ความวิตกกงัวล และความเครียด ซึ่งเปนการรับรูในระดับสมอง จงึสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดย
การปดประตูในระดับไขสันหลัง จึงเปนการลดหรือไมมีการสงผานของกระแสประสาทความเจ็บปวด
ไปสูสมอง (Nixon, 1997) ซึง่เปนการตัดวงจรความกลวั – ความเครียด – ความเจ็บปวด      (Fear – 
Tension – Pain Cycle)  (Dick – Read, 1984) เนื่องจากเมื่อความกลัวและความเครียดลดลงก็ทาํให
หญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดก็ลดลงไปดวย 

สําหรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี ผูวิจยัเลือกใหสามเีปนผูนวดเนื่องจากการนวดโดยสามี 
เปนวธิีที่มกีารใชทรัพยากรบคุคลที่มีความสําคัญตอผูคลอด และเปนบุคคลที่ผูคลอดตองการ
ความชวยเหลอืมากที่สุด (นนัทา กาเลีย่ง, 2540) มาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอคุณภาพการ
บริการในสภาวะทีม่ีความจาํกัดของอัตรากําลังทางการพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของ สุภาพ ไทย
แท และสัจจา ทาโต (2548) ถึงผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที่ 1 
ของการคลอด พบวา บุคคลที่หญงิตั้งครรภตองการใหนวดมากที่สุด คดิเปนรอยละ 71.4 คือ สาม ี   

โปรแกรมการนวดโดยสาม ี ไดมีการเตรียมสามีโดยมกีารเตรียมความพรอมที่แผนกฝาก
ครรภ 2 คร้ัง หางกนัครั้งละ 1 สัปดาห ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด และวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
การสาธิตการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยผูวิจัยพรอมกับใหสามีทาํการสาธติ
ยอนกลับ รวมทัง้แนะนําใหสามีมกีารฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตั้งครรภที่บานอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอจนเกิดความชาํนาญ และมีการทบทวนการนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดอีกครั้งเมื่อหญิงตัง้ครรภเขาสูระยะเจ็บครรภเขารับบริการทีห่องรอคลอด โดยกจิกรรม
ดังกลาวนับเปนบทบาทที่สาํคัญของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไมวาจะเปนบทบาทดาน
การใหความรู (Educator) ดานการเปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล (Care provider) ดานการ
เปนนกัวิจยั (Researcher) และดานการเปนทีป่รึกษา (Counselor) เนื่องจากไดมกีารนาํหลกัฐาน
เชิงประจักษ (Evidence base practice) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยสามี
ใหเหมาะสมกบับริบทในปจจุบัน เพือ่ใหสามีและหญิงตั้งครรภเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
สาเหตุการเกดิความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ทาํให
สามีสามารถชวยเหลือหญงิตั้งครรภในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภคลอดโดยวิธีการ
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นวดไดอยางเหมาะสม ซึง่การนวดประกอบดวยการนวด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวด
บริเวณขาดานหนา ขาดานหลัง และบริเวณหัวเหนา เนื่องจากบริเวณดังกลาวมีความสัมพนัธกบั
อาการเจ็บครรภคลอด (พิสิฐ วงศวัฒนะ, 2542) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้

1. การลูบหนาทอง เพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณหนาทองและสะดือขณะที่มดลูกหดรัดตัว จะ
มีการสงกระแสประสาทผานทางขายประสาทของมดลูก (uterine plexus) เมื่อมีการกระตุนผวิหนัง
โดยการลูบเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึ่งมีจาํนวนมากใตผิวหนงั มีผลใหระบบควบคุมประตู
ที่ระดับไขหลังปดประตูหรือปดเกือบหมด จึงไมมหีรือลดสัญญาณการสงผานของกระแสประสาท
ความเจ็บปวดไปสูระดับสมอง การรับรูตอความเจ็บปวดจงึลดลง (Reeder and Martin, 1987) ทําโดย
เมื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวใหผูคลอดหอมือลักษณะนิว้มือชิดกัน วางมือทัง้ 2 ขางบริเวณหัวเหนา ลูบมอื
ข้ึนดานขางของหนาทองเบาๆ พรอมทัง้หายใจเขาลึกๆ ชาๆ จนมือทัง้ 2 ขางมาพบกนับริเวณยอดอก 
เมื่อมดลูกคลายตัวลูบมือทั้ง 2 ขางลงกลับไปที่เดิมพรอมหายใจออกชาๆ ยาวๆ เปดปากเล็กนอย เมื่อ
หายใจเขาและออก 1 ครั้ง ก็จะลูบหนาทองเสร็จ 1 รอบ ใชเวลาในการลูบหนาทองประมาณ 5 นาที  
 2. การนวดบริเวณกนกบ เนื่องจากบริเวณนี้จะเปนสวนที่เชื่อมตอกับทอง เมื่อมดลูกมีการ  
หดรัดตัวสวนนีก้็จะเกิดการดึงร้ังดวย การสงกระแสประสาทจะสงผานขายประสาทของกน (Sacral 
plexus)และขายประสาทของกนกบ (Coccygeal plexus) การนวดเปนการกระตุนชั้นผิวหนงัทํา
ใหใยประสาทเสนใหญบริเวณดังกลาวถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลังจะปดประตู 
จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 1965) การนวดให 
หญิงตั้งครรภนอนตะแคง สามีนั่งอยูขางเตียงใชนิว้หัวแมมือทั้ง 2 ขาง วางแนวขางชิดกระดูกกระเบน
เหน็บ วางฝามือทั้ง 2 ขางแนบบริเวณเหนือกระดูกเชงิกราน ใชนิ้วหวัแมมือนวดคลึงเปนวงกลมอยาง
ตอเนื่องเปนวงกลมเล็กๆ ดวยแรงกดในทศิวนออกจากแนวกระดูกสันหลัง โดยทําอยางตอเนื่องไป
จนถงึกระดูกกนกบ จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือออกแรงกดขึ้นขางบนชาๆ เพือ่กลับมายงัตําแหนงเดิม ทาํ 5 
ครั้ง ตอจากนั้นใหผูนวดกํามือและใชหลังมือนวดลึกๆ เปนวงกลมที่บริเวณกนกบขณะที่มดลูกมีการ
หดรดัตัว ลงน้าํหนักมือที่หลงัมือใหคงที่และสม่ําเสมอ 
 3. การนวดบริเวณขาดานหนา การสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจะสงผานเสนประสาท
ของกลามเนื้อขา (Muscular branches and Cutaneus branches of Femoral nerve) การนวดบริเวณ
นี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณสะโพกและกระดูกเชิงกรานซึ่งเกิดจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมี
การหดรัดตัว การนวดเปนการกระตุนใหปลอยสารซึ่งมีคณุสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนดอรฟน 
(endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาท
ไปยังสมอง (McCaffery, 1979) ทําใหความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การนวดยงัเปนการเบี่ยงเบน
ความสนใจของผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณทีจ่ะกระตุนความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ซึง่เปนการรับรูใน
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ระดับสมองจึงสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหไม
สามารถสงผ านสัญญาณความเจ็บปวดได (McGuire and Shielder, 1993) การนวดใหสามนีั่งหรือ
ยืนที่ปลายเตียง หญงิตั้งครรภนอนหงาย สามวีางมือลงบนขอเทาปลายนิว้ชี้ขึ้นดานบนในลักษณะ
ประกบมือ คอยๆ ลูบข้ึนจนมอืดานในถึงบริเวณขาออนดานใน สวนมือดานนอกลูบตอไปจนถงึสะโพก
และคลึงรอบๆ สะโพก จากนัน้มือทัง้ 2 ขางลูบลงมาตามขางขาจนกระทัง่ถึงขอเทา ตอจากนัน้ใชมือทั้ง 
2 ขางบีบนวดกลามเนื้อขาสลับกัน โดยมือหนึง่บีบอีกมือหนึง่ปลอย คอยๆ เลื่อนมือทีน่วดจากเหนือขอ
เทาถึงตนขา โดยไมยกมือออกจากขาหญงิตั้งครรภในระหวางทีก่ําลงับีบนวดอยู และนวดกลับมาที่
ตําแหนงเดิม ทําขางละ 5 รอบ  
 4. การนวดบรเิวณขาดานหลงั การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตงึและปวดบริเวณบั้น
เอวซึ่งเกิดจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว การสงกระแสประสาทจะสงผานเสนประสาทของขา
ดานหลัง (Sciatic nerve) การนวดเปนการกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน 
คือ    เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) โดยสารนี้สามารถยับยั้งการ
สงกระแสประสาทไปยงัสมอง (McCaffery, 1979) อีกทัง้การนวดบริเวณขาดานหลังยังเปนการ
กระตุนชัน้ผิวหนงัทาํใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลังจะปด
ประตูความเจบ็ปวด จงึไมมกีระแสประสาทนาํความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 
1965) การนวดใหหญงิตั้งครรภนอนตะแคง สามนีั่งหรอืยืนที่ปลายเตียง สามีวางมือลงที่ขอเทา
ดานหลังของขาบน แลวลบูข้ึนตามแนวกลางของขาดานหลงัขึ้นไปถงึกนและรอบๆ สะโพกโดยลง
น้ําหนกัที่ฝามอื แลวลูบกลับตามแนวขางของขาจนถึงขอเทา ทําขางละ 5 รอบ จากนัน้ใชมือทั้ง 2 ขาง
บีบนวดสลับกนัเปนจังหวะ และเลื่อนมือขึน้โดยใหหวัแมมืออยูแนวกลางดานหลงัของขา นวดจากเอน็
รอยหวายถงึตนขา โดยไมยกมือออกจากขา ระวังอยานวดใกลอวัยวะเพศจนเกินไป และนวดกลับลง
มา ทาํขางละ 5 รอบ จากนั้นใหหญงิตั้งครรภงอเขาแลววางขางหนา และนวดขาลางเชนเดียวกับขา
ดานบน  
 5. การนวดบรเิวณหวัเหนา การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณกระดูก
เชิงกรานซึง่เกดิจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมีการหดรัด และยังเปนการกระตุนชั้นผวิหนงัทาํใหใย
ประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตูความเจ็บปวดในระดับไขสันหลงั 
กระแสประสาทความรูสึกเจบ็ปวดจากขายประสาทเชิงกราน (Pelvic plexus) จึงไมถูกสงขึ้นสู
สมอง (Melzack and Wall, 1965) หญิงตั้งครรภจึงมีการรับรูตอความเจบ็ปวดลดลง การนวดใหหญงิ
ตั้งครรภอยูในทานอนหงาย สามีนัง่อยูดานขางเตียง วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางบริเวณดานขางของหวั
เหนา โดยใหหัวแมมือชนกนั ใชนิ้วมือทั้ง 4 กดเบาๆ บริเวณเหนือหวัเหนาไปยงัปุมกระดูกเชงิกราน
ดานขางทัง้ 2 ดาน แลวไลมอืออมไปทางดานหลังตามแนวกระดูกเชงิกรานดานบน จนกระทัง่นิว้มือมา
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ชนกนับริเวณกระดูกไขสันหลงัระดับเอว จากนัน้ใชฝามือลูบมาทางดานหนา โดยออกแรงกดเล็กนอย
ตามบริเวณรอบๆ เอวมายังกระดูกหัวเหนาเชนเดิม ทํา 5 รอบ 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate Control 
Theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมาใช
ในการพัฒนาสิ่งทดลอง (Treatment) คือ โปรแกรมการนวดโดยสาม ี โดยใชแนวทางการเรียนรูของ 
Thorndike มาใชในการจัดกจิกรรม สามารถทําใหหญงิตัง้ครรภมีความเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต 
(2548) ซึ่งศึกษาผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด ของ
หญิงครรภแรกที่มาคลอดที่วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 50 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดเพื่อลดความ
เจ็บปวดในระยะที ่ 1 ของการคลอด และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา 
ความเจ็บปวดในระยะที ่ 1 ของการคลอดของกลุมทดลองหลังไดรับการนวดโดยพยาบาลนอยกวากอน
ไดรับการนวดอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) 
 ดังนัน้เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
หญิงตั้งครรภกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดย
พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญงิครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูก
เปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานหลังไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมการนวด
โดยสาม ี อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (p<.001) (ตารางที ่ 4) แสดงวาโปรแกรมการนวดโดยสามทีี่จดั
กระทาํขึ้นมีผลทําใหหญงิตั้งครรภภายหลังไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมีระดับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี 

                                                                                                                                                                            
สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 2 หญงิครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี มี

ความเจ็บปวดลดลงในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน 
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 
ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผานของกลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี
มากกวากลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั 

สามารถอภิปรายผลไดวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี เปนกลุมตัวอยางที่
มีการเตรียมสามีใหมีความพรอมในการชวยเหลือหญงิตั้งครรภโดยการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งมีการเตรียมสามีที่แผนกฝากครรภ 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห 
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ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตขุองการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ 
ของการคลอด วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และบทบาทของสามีในการนวดเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยผูวิจัยจะสาธิตการนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดพรอมกับใหสามทีําการสาธิตยอนกลับ เนือ่งจากในการที่จะกระทาํหรอืการฝกปฏิบตัิ
กิจกรรมใดๆ จะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงของกิจกรรมเสียกอนจงึจะเกิด
การเรียนรูที่ดี (Thorndike cited in Bernard, 1972)  และการที่จะสอนใหผูเรียนนาํความรูไปใช
จะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด ใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียนและนําสิง่ที่ไดมา
ใชในการทํากจิกรรมตางๆ จะทาํใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (กมลรัตน หลาสุวงษ, 2528; 
อารีย พันธมณี, 2538) ฉะนัน้การใหความรูแกหญงิตั้งครรภและสามี จึงทําใหหญิงตั้งครรภและ
สามี เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปวดในระยะคลอดอยางจริงจัง เห็น
ความสาํคัญของความเจ็บปวด และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาดวยวธิีการนวด 
นอกจากนีย้ังไดมีการฝกปฏบิัติใหสามีมทีกัษะในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
รวมทัง้ไดมีการใหสามีมกีารฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตั้งครรภที่บานอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอจนเกิดความชาํนาญ เนื่องจากการไดฝกปฏบิัติจริงหรือกระทํากิจกรรมซ้าํๆ จะทาํให
ผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น (Thorndike cited in Bernard, 1972) จากนัน้ไดมีการเตรียมสามีอีก 1 
คร้ัง ซึ่งเปนการทบทวนการนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดเมื่อหญิงตั้งครรภเขาสู
ระยะเจ็บครรภและเขารับบริการทีห่องรอคลอด โดยในระยะเจ็บครรภคลอดสามีไดทําการนวดให
หญิงตั้งครรภจํานวน 3 ครั้งๆ ละ 30 นาท ี  โดยการนวดในแตละครั้งประกอบดวย ทาที ่ 1 การลบู    
หนาทอง ทาที ่2 การนวดบริเวณกนกบ ทาที่ 3 การนวดบริเวณขาดานหนา ทาที ่4 การนวดบริเวณขา
ดานหลัง และทาที่ 5 การนวดบริเวณหัวเหนา ซึ่งสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได ดังเหตุผลที่ได
อธิบายในการอภิปรายสมมติฐานขอที ่ 1 ทําใหหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมี
คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน ต่ํากวา
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สําหรับหญิงตัง้ครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวขณะตั้งครรภ และการเตรยีมตัวคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกฝากครรภ โดยเนื้อหาของ
การสอนสขุศึกษาไมไดครอบคลุมเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวิธกีารนวด นอกจากนีเ้มื่อหญิงตัง้ครรภในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติเขาสูระยะเจ็บครรภสามีไดเขาไปอยูดวยกับหญงิตั้งครรภในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ครัง้ละ 30 นาท ีแตไมไดมีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดดวยวิธีการนวดโดยสามี เมื่อประเมนิความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมที่ไดรับการพยาบาล
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ตามปกติ จงึมคีะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกวาหญงิตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวด
โดยสาม ี

ดังนัน้เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของผลตางคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิง
ตั้งครรภทั้ง 2 กลุม จงึเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวา คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานของกลุมหญิงตั้งครรภ
ที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมากกวากลุมหญิงตัง้ครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 6) แสดงวาโปรแกรมการนวดโดยสามทีี่จัดกระทําขึ้น มีผลทํา
ใหหญงิตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมีความเจ็บปวดในระยะคลอดนอยกวาหญงิตั้งครรภ
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิจยันี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยทีศ่ึกษาเกีย่วกับการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดโดยวิธีการนวด ไดแก สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต (2548) ศึกษาผลของการนวดตอการลด
ความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด ของหญงิครรภแรกที่มาคลอดทีว่ิทยาลยัแพทย
ศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุม
ควบคุม 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดจากพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการ
คลอด และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของ
การคลอดของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคลองกับ
งานวิจยัของ Chang และคณะ (2002) ศึกษาผลของการนวดตอระดบัความเจ็บปวดและความวิตก
กังวลในระยะเจ็บครรภคลอดในหญงิครรภแรกที่คลอดในโรงพยาบาลทางภาคใต ประเทศไตหวนั 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดโดย
พยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะเปลี่ยนผาน โดยในระหวางชวง
แตละชวงจะไดรับการนวดจากสามี และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา 
กลุมทดลองมีระดับความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลในระยะคลอดนอยกวากลุมควบคมุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษาของ Kimber และคณะ (1998) ทําการสํารวจเกี่ยวกับการรับรู
ของหญิงตัง้ครรภตอการนวดในระยะคลอด โดยทาํการสาํรวจหญงิตั้งครรภจํานวน 230 คน ผล
การศึกษาพบวา หญิงตัง้ครรภสวนใหญใหการยอมรบัวาการนวดเปนวิธทีี่ชวยสงเสริมใหผูคลอด
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และแสดงพฤติกรรมการเผชญิความเจ็บปวดไดเปนอยางดี 
และการศึกษาของ Field และคณะ (1997) ที่ไดศึกษาแบบยอนหลงัถึงผลของการนวดเพื่อลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดจากรายงาน 19 ฉบบั พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการนวดในระยะคลอดจะมี
ความวิตกกงัวลลดลง มีการแสดงออกทางดานรางกายและอารมณไดอยางเหมาะสม 
 ผลการวิจยัในครั้งนี ้ สามารถสรุปไดวาโปรแกรมการนวดโดยสามีซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมใหหญงิตั้งครรภและสามีมีความรูและทักษะที่ถูกตองในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใน
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ระยะคลอด สามารถทําใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง การดําเนนิการคลอด
เปนไปไดดวยดี 
 
ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งนี ้
  
 จากผลการวิจยัทีพ่บวาโปรแกรมการนวดโดยสามทีี่ใหกับหญิงตั้งครรภ สามารถชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดใหกับหญิงตั้งครรภได ซึ่งเปนนวัตกรรมในการดูแลหญิงตั้งครรภขณะเจ็บ
ครรภคลอด ทีพ่ยาบาลทั้งทีม่ีหนาที่ในดานการบรหิารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา 
และการวิจยัทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และรวมกันในการชวยเหลือหญงิตั้งครรภขณะเจ็บ
ครรภคลอด จากผลการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยจงึมขีอเสนอแนะดงัตอไปนี ้
 1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนาํผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายที่
เหมาะสมในการบริการหญงิตั้งครรภ โดยมีการเปดหนวยงานที่ใหความรูเกีย่วกับการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดดวยตนเอง เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภและสามีมีความรูและทักษะในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเปนวิธทีี่ไมมีผลขางเคียงทั้งตอมารดาและทารก อีกทั้งยังเปน
การสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวดวย 
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สาํหรับผูปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนําโปรแกรมการนวด
โดยสามีไปประยุกตใชในการใหการพยาบาลหญงิตั้งครรภขณะเจ็บครรภคลอด เพื่อเปนแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูที่มีการนาํแหลงสนับสนุนจากสามี มาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอ
คุณภาพการบริการพยาบาล 
 3. ดานการศึกษา ควรจัดใหมีการเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด เพื่อเปนการสนับสนุนใหมีความตระหนกัในบทบาทอิสระของพยาบาล และ
เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
 1. ควรศึกษาถงึประสิทธิผลของการนวดโดยผูนวดกลุมอ่ืน เชน มารดาของหญงิตั้งครรภ หรือ
บุคคลอื่นที่หญิงตั้งครรภตองการใหนวด โดยปรับกิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม 
 2. ควรศึกษาถึงประสทิธิผลของการใชโปรแกรมการนวดในกลุมตวัอยางอื่นๆ เชน ศกึษาใน
กลุมหญงิตั้งครรภวัยรุน หญิงตั้งครรภครรภหลัง หรือหญิงตั้งครรภที่ไมมีสามี โดยปรับกิจกรรมหรือ
เนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ศศิธร  พุมดวง 
     ภาควิชาสตูิ – นรีเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย สุภาพ ไทยแท      
     ภาควิชาสตูิ – นรีเวช วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
3.  คุณพยุงศร ี อุทัยรัตน             
     หัวหนางานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 
4.  คุณอรพิณ ฐติิตานนท     
     หัวหนาแผนกหองคลอด โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
 
5.  อาจารยวัจมัย สุขวนวฒัน 
     อาจารยพยาบาลภาควชิาสูติศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธาน ี  
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ตัวอยาง 
แผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
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ตัวอยาง 
คูมือการเตรยีมสาม ี
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       คูมือการเตรียมสามี 
 

ประกอบการจัดกิจกรรม 
เรื่อง 

การนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

โดยนางสุดารัตน  ภิรมยนก 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 

 



        

 

138

การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1  
 
เร่ือง 1) ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 2) การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
วิธีการสอน  บรรยายและฝกปฏิบัติ 
ผูสอน   ผูวิจัย 
ผูเรียน   หญิงตั้งครรภและสามี 3-4 คู 
สถานที ่  แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
เวลาที่สอน   1 ชั่วโมง 30 นาท ี
 
การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบดวย 
 1. การใหความรูเร่ือง 
  1.1 สาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  1.2 ระยะตางๆ ของการคลอด 
  1.3 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  1.4 การนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 2. การฝกปฏิบัติการนวดเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนหญงิตัง้ครรภและสามีสามารถ 
 1. อธิบายถงึสาเหตุของการเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอดได 
 2. อธิบายระยะตางๆ ของการคลอดได 
 3. บอกถงึวธิีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดได 
 4. สามารถนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดได 
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กิจกรรมที ่
1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

 การสรางสัมพันธภาพ 
1. ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพแนะนําตัวกับ 
    หญงิตั้งครรภและสามี 
2. ผูวิจยัชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย
และ 
    รายละเอียดในการดําเนนิการทดลองแก 
    หญงิตั้งครรภและสามี 
การใหความรู  
3. ผูวิจยัซักถามหญิงตัง้ครรภและสามีถึง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดและสาเหตุของ
การเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
4. ผูวิจยัใหความรูแกสามีและหญิงตัง้ครรภ
โดยสอนตามแผนการสอนเรื่อง 
    4.1 ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
    4.2 สาเหตขุองการเกิดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
    4.3 อาการเจ็บครรภเตือนและอาการเจบ็
ครรภจริง 
    4.4 ระยะตางๆ ของการคลอด 
    4.5 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยวิธีการใชยา 
    4.6 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยวิธีการไมใชยา 
    4.7 ผูวิจัยใหความรูแกสามีและหญิง
ตั้งครรภเกี่ยวกับบทบาทของสามีในการนวด
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
5. ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภและสามีซกัถามขอ
สงสัย 

5 นาท ี
 
 
 
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
- ภาพพลิกแสดงวงจร ความ
กลัว ความเครยีด ความ
เจ็บปวด 
- คูมือการนวดเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
- ภาพพลิกแสดงขอความ 
ความหมายของความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 
สาเหตุของการเกิดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 
อาการเจ็บครรภเตือนและ
เจ็บครรภจริง และระยะตางๆ 
ของการคลอด 
- ภาพพลิกแสดงขอความ
การบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด และประเภทของ
ยาที่ใชในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 
- ภาพพลิกแสดงขอความ
บทบาทของสามีในการนวด 
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
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กิจกรรมที่
1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

 6. ผูวิจยัสาธิตแกสามีและหญิงตั้งครรภ
เกี่ยวกับวธิีการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ซึ่งประกอบดวย 
    8.1 การลูบหนาทอง 
    8.2 การนวดบริเวณกนกบ 
    8.3 การนวดบริเวณขาดานหนา 
    8.4 การนวดบริเวณขาดานหลงั 
    8.5 การนวดบริเวณหัวเหนา 
การฝกทักษะการนวด 
1. ผูวิจยัใหสามีฝกปฏิบัติการนวดแกหญงิ
ตั้งครรภทั้ง 5 ทา โดยผูวจิัยคอยตรวจสอบจน
สามารถปฏิบตัิไดอยางถูกตองทัง้การวางมือ
และการลงน้ําหนกัมือ 
2. ผูวิจยัสรุปเนื้อหาที่สอนพรอมทั้งแนะนาํให
สามีฝกปฏิบัตกิารนวดที่บานอยางนอยวนัละ 1 
คร้ัง และมีการลงบันทึกในแบบบันทกึการฝก
ปฏิบัติการนวดทุกครั้ง และนัดพบกับหญงิ
ตั้งครรภและสามีอีกครั้งในสปัดาหหนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 

5 นาท ี

-ภาพพลิกแสดงการลูบหนา
ทอง การนวดบริเวณกนกบ 
การนวดบริเวณขาดานหนา 
การนวดบริเวณขาดานหลัง 
และการนวดบริเวณหัวเหนา 
 
 
 
 
- แบบประเมนิการนวด 
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สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

     เลขที่แบบประเมิน.................. 
กลุมทดลอง (   ) กลุมควบคมุ (   ) 

ขอมูลสวนบคุคลของหญงิต้ังครรภ 
 
1.  ชื่อ.........................................นามสกลุ........................................... 
 
2.  อายุ.............................ป 
 
3. ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนตน 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา  อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 
 
4. อาชีพ 
  งานบาน/ไมไดทํางาน  เกษตรกร   
  คาขาย    รับจาง   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
 
5. ที่อยูปจจุบนั.................................................................................................. 
    .................................................................................................................... 
 
6. สัมพันธภาพระหวางสามแีละหญิงตั้งครรภ 
  ไมมีขอขัดแยง   มีขอขัดแยงและทะเลาะกันนานๆ คร้ัง (1-2 คร้ัง/เดือน) 
  มีขอขัดแยงและทะเลาะกันประจาํ (มากกวา 2 คร้ัง/เดือน) 
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ขอมูลสวนบคุคลของสาม ี
 
1.  ชื่อ.........................................นามสกลุ........................................... 
 
2.  อายุ.............................ป 
 
3. ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนตน 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา  อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 
 
4. อาชีพ 
  งานบาน/ไมไดทํางาน  เกษตรกร   
  คาขาย    รับจาง   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
 
5. ประสบการณดานการนวด 
  ม ี     ไมม ี
 
6. อ่ืนๆ  ....................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 

เลขที่แบบประเมิน.................. 
 

กลุมทดลอง (   ) กลุมควบคมุ (   ) 
 
คําชี้แจง  แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด ประกอบดวย 2 สวน 

สวนที ่1 เปนแบบบันทกึขอมูลสวนตวัของผูคลอด 
สวนที ่2 เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดแบบ Visual Analogue Scale 

ใชวัดระดับความเจ็บปวดขณะรอคลอด โดยผูคลอดเปนผูประเมินความเจ็บปวดดวยตนเองและ         ผูวิจัยเป
นผูอานผลแลวลงบนัทกึ 
  สวนที่ 3 เปนแบบวัดความตึงเครียดทางกายแบบ Visual Analogue Scale ใชวัดระดับความ
ตึงเครียดทางกายขณะเจ็บครรภคลอด โดยผูคลอดเปนผูประเมนิความตึงเครียดทางกายดวยตนเองและผูวิจยั
เปนผูอานผลแลวลงบนัทกึ 
 
 

สวนที ่1. แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูคลอด 
ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ ……………………………………… นามสกุล …………………….. อาย ุ…………… ป 
 
สวนของผูวิจยั 
ขอมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภและการคลอด 
 น้ําหนกัตัวของผูคลอด.............กก. สวนสงู................. อายุครรภ..........................สัปดาห 
 เร่ิมเจ็บครรภจริงเวลา................ปากมดลกูเปดหมดเวลา..................คลอดเวลา..............น. 
การบันทึกการนวดของสาม ี  

เร่ิมนวดครั้งที่ 1 (ปากมดลูกเปด 3-4 ซม.) เวลา..............สิ้นสุดการนวดครั้งที่ 1 เวลา............ 
 เร่ิมนวดครั้งที่ 2 (ปากมดลูกเปด 5-7 ซม.) เวลา...............สิ้นสุดการนวดครั้งที่ 2 เวลา............ 
 เร่ิมนวดครั้งที่ 3 (ปากมดลูกเปด 8-10 ซม.) เวลา.............ส้ินสุดการนวดครั้งที่ 3 เวลา............
น้ําหนักทารกจากการคาดคะเน..................กรัม น้าํหนักทารกหลังคลอด......................กรัม 
วิธีการคลอด.................................Apgar scores......................... 
การแตกของถุงน้ําคร่ํา 
  (  )  เจาะถุงน้าํ เวลา....................   (  ) แตกเอง เวลา.......................... 
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เลขที่แบบประเมิน.................. 
 
  

สวนที ่2  แบบวัดความเจ็บปวดแบบ Visual Analogue Scale (สวนของผูคลอด) 
 
คําชี้แจง  มาตรวัดตอไปนี้เปนมาตรวัดความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกตามความรูสึกของทาน 
ตั้งแตไมมีความเจ็บปวดเลย (0) จนกระทัง่เจ็บปวดมากที่สุด (10) ใหทําเครื่องหมาย (/) ทับลงบนเสนตรงที่ตรง
กับความรูสึกเจ็บปวดของทานมากที่สุดโดยใหประเมินทันทีภายหลงัจากที่มดลูกมกีารคลายตวัจากการหดรัด
ตัวแลว และใหประเมินกอนและหลังการนวดทุกครั้ง เร่ิมต้ังแตปากมดลูก เปด 3 – 4 เซนติเมตร จนปากมดลูก
เปด 10 เซนติเมตร 
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ครั้งที่ 1 
 
 
 
กอนนวด 
 
                                  
            0               10 
    ไมเจ็บปวดเลย                           เจ็บปวดมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
หลังนวด 
 
                                  
            0               10 
    ไมเจ็บปวดเลย                           เจ็บปวดมากที่สุด 
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เลขที่แบบประเมิน…..................              
แบบประเมนิการนวด 

คําชี้แจง แบบประเมินการนวดเปนแบบประเมินทกัษะในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดของ  
สามี โดยทําเครื่องหมาย  /  ในชองถูกตองหากสามีทําการนวดไดถูกตอง และ /  ในชองไมถูกตองเมื่อ 

   สามีทําการนวดไดไมถูกตอง 
 

การปฏิบัติการนวด บริเวณทีน่วด 
ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติไมถูกตอง 

การนวดทาที่ 1 (การลูบหนาทอง) 
1. การวางมือ     
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
5. ความถูกตองของทานวด 

     

  

การนวดทาที่ 2 (การนวดบรเิวณกนกบ) 
1. การวางมือ 
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
5. ความถูกตองของทานวด 

 

  

การนวดทาที่ 3 (บริเวณขาดานหนา) 
1. การวางมือ 
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
ความถูกตองของทานวด 
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การปฏิบัติการนวด บริเวณทีน่วด 
ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติไมถูกตอง 

การนวดทาที่ 4 (บริเวณขาดานหลัง) 
1. การวางมือ 
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
5. ความถูกตองของทานวด 

 

  

การนวดทาที่ 5 (บริเวณกระดูกหวัเหนา) 
1. การวางมือ 
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
5. ความถูกตองของทานวด 

 

  

 
ความคิดเหน็และขอเสนอแนะ.................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. คารอยละ ใชสูตร 
 
    รอยละ  = ความถี ่  x   100 
         จาํนวนรวมทั้งหมด 
 

2. คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543) 
 
  X  = ∑ X  
     N 
 
  X = คาเฉลี่ย 
  ∑ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N = จํานวนตวัอยาง 
 
3. คํานวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ยุวด ีฦาชา และคณะ, 2543) 
  
    

  S.D         =   N ∑ X2 - (∑ X) 
                         N(N – 1) 
   
  S.D = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  ∑ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
  ∑ X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกาํลังสอง 
  N = จํานวนตวัอยาง 
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4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการนวด
โดยสาม ีโดยใชสูตร Dependent t – test  (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 
 
  t =  d 
           SD / √n 
 
  d = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม  
  SD = สวนเบีย่งเบนมาตรฐานระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
  n =  จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
  df = จํานวนคาที่มอิีสระ = n – 1 
 

 
 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดระหวางหญิงตั้งครรภกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีกับหญิงตัง้ครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสูตร Independent t 
– test (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 
 
   t = d1  -  d2  
     1  +   1 
         Sp

2  n1           n2 
 
  
   d1 = คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนของกลุมที ่1 
   d2 = คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนของกลุมที ่2 
   Sp

2 = คาความแปรปรวนรวม 
   n1 = จํานวนของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 
   n2 = จํานวนของกลุมตัวอยางกลุมที ่2 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมลู 
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ตารางการวิเคราะหขอมลู 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้
 
สวนที่ 1    จําแนกหญงิตั้งครรภตาม ระดับการศึกษา และระดับสัมพนัธภาพระหวางสามีและหญงิ       

ตั้งครรภ 
สวนที่ 2    การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม     

ทดลองกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะ
เปลี่ยนผาน ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .01 

สวนที่ 3    การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม    
ควบคุมกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะ
เปลี่ยนผาน ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .01 

สวนที่ 4    การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช
โปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01  

สวนที่ 5    ขอมูลคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญงิตั้งครรภกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
สวนที่ 6    ขอมูลการฝกปฏบิัติการนวดของสามีในกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 จาํแนกหญิงตั้งครรภตาม ระดับการศึกษา และระดับสัมพนัธภาพระหวางสามีและหญงิ        
ตั้งครรภ 

ตารางที่ 7 จาํแนกหญิงตัง้ครรภตาม ระดับการศึกษา และระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและหญิง      
ตั้งครรภ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คูที่ 

ระดับการศึกษา ระดับสัมพันธภาพ ระดับการศึกษา ระดับสัมพันธภาพ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

ไมมีขอขัดแยง 
ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ประถมศึกษา
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

ไมมีขอขัดแยง 
ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
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สวนที่ 2     การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม    
ทดลองกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา (Pretest1 และ Posttest 1) ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว (Pretest 2 และ Posttest 2) และระยะเปลีย่นผาน (Pretest 3 และ Posttest 3) 
ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01 

 
ตารางที่ 8 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม       

ทดลองกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะ
เปลี่ยนผาน ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ทีร่ะดับนัยสําคญัทาง
สถิติ .01 

 
One – Sample Kolmogorov – Smirnov test 

 
 Total 

score of 
pretest 1 
(exp.Gr.) 

Total 
score of 

posttest 1
(exp.Gr.) 

Total 
score of 
pretest 2 
(exp.Gr.) 

Total 
score of 
posttest2 
(exp.Gr.) 

Total 
score of 
pretest 3 
(exp.Gr.) 

Total 
score of 
posttest 

3(exp.Gr.) 
N 
Normal Parametersa,b  Mean 
                                   Std.Deviation 
Most Extreme             Absolute 
Differences                Positive 
                                  Negative 
Kolmogorov – Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed)                          

25 
37.76 
8.268 
.094 
.080 
-.094 
.470 
.980 

25 
11.80 
5.212 
.144 
.144 
-.139 
.722 
.674 

25 
59.60 
6.344 
.120 
.120 
-.078 
.598 
.867 

25 
23.04 
5.319 
.142 
.089 
-.142 
.712 
.690 

25 
92.04 
4.208 
.119 
.086 
-.119 
.597 
.869 

25 
53.32 
6.908 
.155 
.125 
-.155 
.773 
.589 

 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุมทดลองกอนและหลัง
การทดลองมกีารแจกแจงแบบปกติ 
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สวนที่ 3      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม    
ควบคุมกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา (Pretest1 และ Posttest 1) ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว (Pretest 2 และ Posttest 2) และระยะเปลีย่นผาน (Pretest 3 และ Posttest 3) 
ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01 

 
ตารางที่ 9 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม       

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะ
เปลี่ยนผาน ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ทีร่ะดับนัยสําคญัทาง
สถิติ .01 

 
One – Sample Kolmogorov – Smirnov test 

 
 Total 

score of 
pretest 1 
(con.Gr.) 

Total 
score of 

posttest 1
(con.Gr.) 

Total 
score of 
pretest 2 
(con.Gr.) 

Total 
score of 
posttest2 
(con.Gr.) 

Total 
score of 
pretest 3 
(con.Gr.) 

Total 
score of 
posttest3 
(con.Gr.) 

N 
Normal Parametersa,b  Mean 
                                   Std.Deviation 
Most Extreme             Absolute 
Differences                Positive 
                                  Negative 
Kolmogorov – Smirnov Z 
Asymp. Sig. (2-tailed)                          

25 
36.36 
3.463 
.143 
.143 
-.086 
.715 
.687 

25 
30.36 
6.614 
.211 
.211 
-.146 
1.055 
.216 

25 
57.80 
8.067 
.164 
.164 
-.090 
.820 
.511 

25 
57.80 
8.067 
.164 
.164 
-.090 
.820 
.511 

25 
94.36 
6.217 
.264 
.188 
-.264 
1.322 
.061 

25 
90.28 
8.359 
.194 
.178 
-.194 
.969 
.304 

 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมกอนและหลัง
การทดลองมกีารแจกแจงแบบปกติ 
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สวนที่ 4    การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช
โปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01  

 
ตารางที่ 10    การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช

โปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01  
 

Two-Sample T-Test Power Analysis 
 

Allocation 
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 

 0.91134 
0.91263 
0.80235 
0.81074 

21 
15 
16 
11 

21 
15 
16 
11 

1.000 
1.000 
1.000 
1.000 

0.01000 
0.05000 
0.01000 
0.05000 

0.08866 
0.08737 
0.19765 
0.18926 

5.6 
5.6 
5.6 
5.6 

7.5 
7.5 
7.5 
7.5 

2.0 
2.0 
2.0 
2.0 

1.0 
1.0 
1.0 
1.0 

 
 จากตารางที่ 10 พบวา เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01  
พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 21 คน 
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สวนที่ 5  ขอมูลคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญงิตั้งครรภกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 11    คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดชา คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชาของหญงิตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

 36 
51 
30 
19 
32 
30 
42 
24 
30 
45 
34 
39 
40 
35 
48 
46 
46 
56 
37 
41 
35 
39 
37 
38 
34 

10 
29 
7 
3 
7 

15 
19 
7 
8 

18 
9 

16 
7 
9 

17 
15 
14 
28 
13 
11 
14 
12 
17 
19 
11 

16 
22 
23 
16 
25 
15 
23 
17 
22 
27 
25 
23 
33 
26 
21 
31 
32 
28 
24 
30 
21 
27 
20 
19 
23 

33 
34 
36 
37 
36 
35 
33 
38 
37 
37 
34 
35 
33 
38 
31 
39 
35 
36 
31 
48 
39 
39 
38 
37 
40 

25 
28 
34 
35 
31 
30 
27 
 31 
32 
34 
30 
30 
30 
30 
21 
21 
24 
29 
29 
57 
33 
30 
32 
29 
27 

8 
6 
2 
2 
5 
5 
6 
7 
5 
3 
4 
5 
3 
8 
10 
18 
11 
7 
2 
-9 
6 
9 
6 
8 
13 

Mean 37.76 11.80 25.96 36.36 30.36 6.00 
S.D 8.27  5.21 6.59 3.46 6.61 4.81 
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ตารางที่ 12    คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดเร็ว คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงตัง้ครรภกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

 62 
63 
57 
67 
55 
49 
62 
 5 8 
56 
73 
62 
54 
58 
54 
70 
58 
60 
48 
68 
60 
57 
62 
55 
53 
69 

18 
14 
9 

26 
29 
23 
20 
14 
26 
26 
28 
21 
18 
23 
30 
24 
22 
25 
29 
24 
22 
31 
25 
26 
23 

44 
49 
48 
41 
26 
26 
42 
44 
30 
47 
34 
33 
40 
31 
40 
34 
38 
23 
39 
36 
35 
31 
30 
27 
46 

61 
59 
55 
63 
70 
54 
70 
62 
69 
53 
60 
53 
61 
51 
47 
 48 
53 
50 
57 
79 
50 
53 
53 
50 
64 

55 
51 
47 
51 
64 
47 
53 
52 
62 
41 
52 
41 
54 
50 
34 
34 
34 
38 
37 
83 
47 
31 
50 
47 
47 

6 
8 
8 
12 
6 
7 
17 
10 
7 
12 
8 
12 
7 
1 
13 
14 
19 
12 
20 
-4 
3 
22 
3 
3 
17 

Mean 59.60 23.04 36.56 57.80 48.08 9.72 
S.D 6.34 5.32 7.50 8.07 11.27 6.31 
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ตารางที่ 13    คะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลีย่นผาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง
คะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลี่ยนผานของหญงิตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน
และหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

91 
98 
95 
94 
95 
97 
97 
90 
88 
97 
90 
88 
83 
98 
94 
93 
95 
90 
96 
92 
85 
89 
88 
91 
87 

98 
99 
100 
98 
99 
98 
99 
98 
99 
99 
98 
97 
93 
99 
97 
80 
91 
78 
86 
96 
87 
88 
90 
98 
94 

40 
34 
43 
45 
31 
43 
47 
43 
38 
37 
36 
38 
41 
36 
40 
32 
35 
40 
37 
42 
44 
28 
46 
32 
40 

51 
64 
52 
49 
64 
54 
50 
47 
50 
60 
54 
50 
42 
62 
54 
61 
60 
50 
59 
50 
41 
61 
42 
59 
47 

92 
97 
98 
95 
97 
95 
91 
93 
98 
98 
97 
95 
87 
98 
94 
70 
78 
76 
80 
95 
88 
80 
78 
97 
90 

6 
2 
2 
3 
2 
3 
8 
5 
1 
1 
1 
2 
6 
1 
3 
10 
13 
2 
6 
1 
-1 
8 
12 
1 
4 

Mean 92.04 94.36 38.72 53.32 90.28 4.08 
S.D 4.21 6.02 4.95 6.91 8.36 3.69 
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สวนที่ 6    ขอมูลการฝกปฏิบัติการนวดของสามีในกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 14  ขอมูลการฝกปฏิบัติการนวดของสามีในกลุมทดลอง 
 

คร้ังที ่ วันที ่
ไมไดฝกปฏิบัติ 

(พรอมระบุสาเหตุ) 
ฝกปฏิบัติ 

ระยะเวลาที่ฝก (นาที) ผูบันทกึ 

1 5 ส.ค. 49  √ (35 นาที) สนธยา 
2 6 ส.ค. 49  √ (40 นาที) สนธยา 
3 7 ส.ค. 49  √ (30 นาที) สนธยา 
4 8 ส.ค. 49  √ (35 นาที) สนธยา 
5 9 ส.ค. 49  √ (35 นาที) สนธยา 
6 10 ส.ค. 49  √ (30 นาที) สนธยา 
7 11 ส.ค. 49  √ (30 นาที) สนธยา 
8 12 ส.ค. 49 √ (ไปตางจงัหวัด)  สนธยา 
9 13 ส.ค. 49 √ (ไปตางจงัหวัด)  สนธยา 
10 14 ส.ค. 49  √ (40 นาที) สนธยา 
11 15 ส.ค. 49  √ (35 นาที) สนธยา 
12 16 ส.ค. 49  √ (30 นาที) สนธยา 
13 17 ส.ค. 49  √ (40 นาที) สนธยา 
14 18 ส.ค. 49  √ (35 นาที) สนธยา 
15 19 ส.ค. 49  √ (30 นาที) สนธยา 
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ภาคผนวก จ 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอระดับความเจ็บปวด 
ในระยะคลอดของหญิงครรภแรก 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสุดารัตน ภิรมยนก   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีจงัหวัดสุราษฎรธาน ี
    โทรศัพททีท่ํางาน 077- 272231 โทรศัพทที่บาน 077- 409071 
    โทรศัพทเคลื่อนที ่ 06 -1200010 
    E-mail address : Sudarat.ph@student.chula.ac.th 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี ้
 4.1 โครงการนี้เกีย่วของกับกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหสามมีีความสามารถในการชวยเหลือหญงิตั้งครรภ
โดยการนวดเพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกที่ไดรับ
โปรแกรมการนวดโดยสามี กับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว ระยะเปลี่ยนผาน และเพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก  
 4.3 เปนการวจิัยที่มกีารจัดกิจกรรม ที่ผูวจิัยคาดวาไมมคีวามเสีย่งใดๆ เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภที่เขา
รวมในการวิจยัครั้งนี้ ขอมูลเกี่ยวกับหญงิตั้งครรภจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจยัที่ตีพมิพจะไมมีชื่อของ
หญิงตั้งครรภ 
5. รายละเอยีดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะจัดกลุมหญิงตั้งครรภ
ออกเปน 2 กลุม 
 5.1 กลุมที่ 1 จะไดรับการดูแลตามปกติ ตามที่โรงพยาบาลไดจัดใหหญิงตั้งครรภที่มารับบริการคลอด 
จากพยาบาลประจําหองคลอด ประกอบดวย การเตรียมความสะอาดเพื่อคลอด การวัดสัญญาณชีพ การฟงเสียง
การเตนของหัวใจทารก การตรวจการหดรัดตัวของมดลูก การตรวจภายในชองคลอด การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ และการแนะนําวิธีควบคุมการหายใจ สําหรับระยะเวลาที่หญิงตั้งครรภจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย โดยให
สามีเขามาอยูดวยในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ในแตละระยะเปนเวลา 
30 นาที และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 5 นาที จํานวน 6 คร้ัง ซึ่งจะเริ่มทําแบบสอบถามเมื่อ
หญิงตั้งครรภมีอาการเริ่มเจ็บครรภ และเจ็บครรภถี่มากขึ้นจนใกลคลอด 
 5.2 กลุมที่ 2 จะไดรับกิจกรรมเพื่อสงเสรมิใหสามมีีความสามารถในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภโดย
การนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยจัดกิจกรรมที่แผนกฝากครรภ คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง 30 
นาที ทั้งหมด 2 คร้ัง หางกัน 1 สัปดาห และเมื่อหญงิตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภจริงและเขารับบริการที่แผนก
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หองคลอดจะไดรับการนวดจากสามี จาํนวน 3 รอบๆ ละ 30 นาที โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไม
เกิน 5 นาที จาํนวน 6 ครั้ง ซึง่จะประเมนิกอนและหลงัการนวดทุกครั้ง 
6.การติดตอกบัผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสุดารัตน ภิรมยนก 
ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 06 -1200010 
7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วกับการวิจยัครั้งนี ้ผูวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวม
ในการวิจัยรับทราบอยางรวดเร็ว 
8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสทิธิท์ี่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะ
เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมผีลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
9. ไมมีการจายคาตอบแทนในการเขารวมการวิจยั 
10. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจยัครั้งนีป้ระมาณ 50 คู 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามตีอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดในหญิง               
ครรภแรก 

เลขที ่  ประชากรตัวอยาง..................................................... 
 ขาพเจา (นาง, นางสาว ) .....................................นามสกลุ............................ ไดทราบรายละเอยีดของ
โครงการ เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก” 
ไดทราบถงึวัตถุประสงคลักษณะและแนวทางในการศกึษาวิจยั รวมทัง้ทราบถงึผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
ขาพเจาไดพิจารณาแลวเห็นวาการศึกษานีเ้ปนประโยชนตอการสาธารณสุขของประเทศและไดซักถามและเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดงักลาวนีเ้ปนทีเ่รียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็
ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป ผลการวจิัย  การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ  กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
              ถามขีอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง หรือโทรศัพท  หมายเลข 06-1200010  

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงลายมอืชื่อไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน  

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

............................    (.....................................................................) 
    สถานที่ / วันที่             ลงนามหญิงตั้งครรภ 

................................................ 
............................            (นางสุดารัตน ภิรมยนก) 
    สถานที่ / วันที่       ลงนามผูวิจัยหลัก 

................................................ 
............................    (.....................................................................) 
    สถานที่ / วันที่               พยาน    
      ................................................ 
............................    (...................................................................) 
     สถานที่ / วันที่                พยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามตีอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดในหญิง               
ครรภแรก 

เลขที ่  ประชากรตัวอยาง..................................................... 
 ขาพเจา นาย .....................................นามสกุล............................ ไดทราบรายละเอยีดของโครงการ เร่ือง 
“ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก” ไดทราบถึง
วัตถุประสงคลกัษณะและแนวทางในการศกึษาวิจัย รวมทั้งทราบถงึผลดีและผลเสียทีอ่าจเกิดข้ึน ขาพเจาได
พิจารณาแลวเห็นวาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการสาธารณสุขของประเทศและไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็
ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป ผลการวจิัย  การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ  กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
              ถามขีอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง หรือโทรศัพท  หมายเลข 06-1200010  

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงลายมอืช่ือไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน  

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

............................    (.....................................................................) 
    สถานที่ / วันที่       ลงนามสามี 

................................................ 
............................            (นางสุดารัตน ภิรมยนก) 
    สถานที่ / วันที่       ลงนามผูวิจัยหลัก 

................................................ 
............................    (.....................................................................) 
    สถานที่ / วันที่               พยาน   
       ................................................ 
............................    (...................................................................) 
     สถานที่ / วันที่                พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสุดารัตน ภิรมยนก เกิดเมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวดัสุราษฎรธาน ีสําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี สุราษฎรธานี ปการศึกษา 2542 ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหองคลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ป พ.ศ. 2546 เขารับการศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร กลุมวิชาการพยาบาลมารดาและทารก 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันปฏิบัตงิานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหองคลอด โรงพยาบาล
สุราษฎรธาน ีจังหวัดสุราษฎรธาน ี
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