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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิง่จาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สัจจา ทาโต อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหคําปรกึษา คําแนะนาํ 
และขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา 
เอาใจใส รวมทั้งสนับสนุนใหกําลงัใจกับผูวิจัยมาตลอด ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความ
กรุณาของทานเปนอยางยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประทานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวทิยานพินธ ที่กรุณาใหความรู 
ขอคิดเห็น และคําแนะนําทีม่ีประโยชนอยางยิง่ ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒทิุกทานทีก่รุณา
ใหขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นอนัทรงคุณคา และเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยครัง้นี ้ และคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ที่กรุณาทุมเท
เวลาถายทอดวิชาความรู และประสบการณการเรียนการสอนที่มีคุณคายิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี หวัหนาแผนกฝากครรภ 
หัวหนาแผนกหองคลอด และเจาหนาที่ในหนวยงานสตูินรีเวชกรรมทุกทานที่ใหความรวมมือ และ
อํานวยความสะดวกในการทําวิจัยเปนอยางดี ขอกราบขอบพระคุณหญิงตั้งครรภและสามทีุกทาน
ที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และเปนกาํลังสําคัญอยางยิง่ที่มีสวนทาํใหงานวิจัยครั้งนี้
สําเร็จลงได 
 ขอกราบขอบพระคุณบัณฑติวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสํานกักองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ไดใหการ
สนับสนนุทุนสวนหนึง่ทีเ่ปนประโยชนในการวิจัย และขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนองๆ รวมรุน ทกุ
ทานที่ไดใหกําลังใจ ชวยเหลือในการทาํวิทยานิพนธ และเปนกัลยาณมิตรที่ดีเสมอมา รวมทั้ง
ขอขอบคุณบุคคลผูซึ่งเหน็คุณคาของการทําวิจัยในครั้งนี ้
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ปลูกฝงความคิดการสนใจใฝศึกษา และ
อบรมส่ังสอนใหผูวิจยัเปนบคุคลที่มีความมานะ อดทน และรับผิดชอบ ทัง้ยงัคอยหวงใย และเปน
กําลังใจมาโดยตลอด ขอขอบคุณพี่ๆ เพือ่นๆ นองๆ ทกุทาน ที่มีสวนชวยเหลือ ใหความรัก ความ
หวงใย และเปนกําลงัใจมาโดยตลอดจนงานวิจัยครั้งนี้สาํเร็จลงไดดวยดี 
 
 
 
 



 ช

สารบัญ 
 

หนา 
 
บทคัดยอภาษาไทย.................................................................................................................. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................................. จ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................... ฉ 
สารบัญ................................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง......................................................................................................................... ฌ 
สารบัญแผนภูมิ....................................................................................................................... ฎ 
สารบัญภาพ............................................................................................................................ฏ 
บทที ่
 1. บทนํา..........................................................................................................................1 
  ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา…………………………………………….1 
  คําถามการวจิยั……………………………………………………………………….5 
  วัตถุประสงคของการวิจัย……………………………………………………………..5 
  แนวเหตุผลและสมมติฐาน............…………………………………………………..5 
  สมมติฐานการวิจัย...........................................................................................11 
  ขอบเขตของการวิจัย………………………………………………………………...11 
  คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย……………………………………………………….11 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ………………………………………………………….15 
 2. เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ…………………………………………………………….16 
  ความเจ็บปวดในระยะคลอด…………………………………………………………...16 
   ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความเจบ็ปวดในระยะคลอด……………………………………..26 
  ผลของความเจบ็ปวดในระยะคลอดตอมารดาและทารก………………………………28 
  การประเมนิความเจ็บปวดในระยะคลอด………………………………………………30 
  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารใชยาและไมใชยา…………………34 
  แนวคิดเกี่ยวกบัการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด………………………….42 
  บทบาทของสามีในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด…………………………..44 
  แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู……………………………………………………………….45 
  บทบาทผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด………….50 



 ซ

  
บทที ่  หนา 
  โปรแกรมการนวดโดยสาม…ี………………………………………..............................56 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของ……………………………………………………………………..60 
 3. วิธีดาํเนินการวิจัย……………………………………………………………………………...67 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………………..68 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………………………………………..70 
  การเก็บรวบรวมขอมูล………………………………………………………………….85 
  การวิเคราะหขอมูล.......................................................................................................86 
 4. ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………………………87 
 5. สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………………………………………………..95 
  สรุปผลการวิจยั………………………………………………………………………...99 
  อภิปรายผลการวิจัย…………………………………………………………………..100 
  ขอเสนอแนะการวิจัย………………………………………………………………….107 
รายการอางองิ.....................................................................................................................................108 
ภาคผนวก……………………………………………………………………………………………...118 
 ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ………………………………………...119 
 ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ………………………………………………………….121 
 ภาคผนวก ค สถิติที่ใชในการวิจัย……………………………………………………………….149 
 ภาคผนวก ง ตารางการวิเคราะหขอมูล………………………………………………………….152 
 ภาคผนวก จ ขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…………………162 
       ใบยนิยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย………………...165 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ…………………………………………………………………………….167 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตาราง  หนา 
 1. คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของหญิงตัง้ครรภ จําแนกตามอายุ  
     น้าํหนัก สวนสูง อายุครรภ น้ําหนกัทารกแรกเกิด จํานวนและรอยละของ 
     คะแนน  Apgar Score นาทีที ่1 และนาทีที ่5 ของทารกแรกเกิด………………………....88 

         2. จาํนวนและรอยละของหญงิตั้งครรภจําแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ  
  สัมพันธภาพระหวางหญิงตัง้ครรภและสามี………………………………………………..89 

        3. จํานวนและรอยละของสามีจาํแนกตามระดับการศึกษา อาชพี และ 
            ประสบการณดานการนวด…………………………………………………………………90 
        4. เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนความเจ็บปวดของหญงิครรภแรก ในระยะ 
             ปากมดลูกเปดชา  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและ 
             หลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีของกลุมทดลอง.......……………………………………..91 
         5. เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนความเจ็บปวดของหญงิครรภแรก ในระยะ 
             ปากมดลูกเปดชา  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและ 
             หลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีของกลุมควบคุม......................................……………….92 
         6. เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของผลตางคะแนนความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปดชา  
             ปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวด 
             โดยสามีและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต…ิ…………………………..…………........94 
       7. จําแนกหญิงตัง้ครรภตาม ระดับการศึกษา และระดับสัมพันธภาพระหวางสาม ี
 และหญิงตั้งครรภ.....................................................................................................154  
       8.  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของ 
             หญงิตั้งครรภกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา  
             ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานดวยสถิต ิOne – Sample  
             Kolmogorov – Smirnov test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .01…………………………..155 
        9.  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของ 
             หญงิตั้งครรภกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา  
             ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานดวยสถิต ิOne – Sample  
             Kolmogorov – Smirnov test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .01....………………………..156 
 
 



 ญ

 
ตาราง    หนา 
 
       10. การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวเิคราะหอํานาจการทดสอบ  
            (Power Analysis) โดยใชโปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจ 
            การทดสอบ 90% ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิต…ิ………………………………………….157 
       11. คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา คาเฉลีย่ และ 
             สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 
             ของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง………………158 
       12. คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว คาเฉลี่ย และ 
              สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
              ของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง.....................159 
       13. คะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลี่ยนผาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
               ของคะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลี่ยนผานของหญงิตั้งครรภกลุมควบคุม 
               และกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง……………………………………………..160 
       14.ขอมูลการฝกปฏิบัตกิารนวดของสามีในกลุมทดลอง....................................................161 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฎ

สารบัญแผนภูมิ 
 

แผนภูมิที ่  หนา 
 1. กรอบแนวคิดการวิจัย.................................................................................................66 

         2. แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา  
  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง.....................93 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฏ

สารบัญภาพ 
 

ภาพประกอบ             หนา 
        1. ภาพทฤษฎีควบคุมประตู……………………………………………………………………...22 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การคลอดเปนกระบวนการธรรมชาติที่เกิดข้ึนเพื่อขับทารก รก เยื่อหุมรก และน้าํคร่าํออก
จากโพรงมดลกูสูภายนอก ซึ่งกระบวนการคลอดถือไดวาเปนภาวะวิกฤตชวงหนึง่ในชีวิตของสตรี 
(เจียรนัย โพธิ์ไทรย, 2539) เนื่องจากกระบวนการคลอดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดาน
รางกายและจติใจ รวมทัง้มีความไมสุขสบายเกิดขึน้ สรางความเครียดและหวาดกลวัใหหญิง
ตั้งครรภเปนอันมาก โดยเฉพาะหญงิตั้งครรภครรภแรกซึ่งไมมีประสบการณการคลอดมากอน 
ประกอบกับระยะเวลาการคลอดของหญิงครรภแรกยาวนานจงึทาํใหเกิดความออนเพลียเปนผลให
มีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (Bobak, Lowdermilk and Jensen, 1995) หญิงตัง้ครรภจะมีความ
กลัวเกีย่วกับการคลอด ไดแก กลัวความเจ็บปวด กลัวตนเองและบุตรไดรับอันตรายหรือเสียชวีิต 
กลัวบุตรพิการ กลัวในสิ่งที่ไมรูไมสามารถทํานายได กลวัการถกูทอดทิ้งใหอยูคนเดยีวในหองคลอด 
กลัวสิ่งแวดลอมในหองคลอด ตลอดจนกลัวเครื่องมือ เครื่องใช และบุคลากรทางการพยาบาล ซึง่
เปนคนแปลกหนาที่ไมเคยคุนเคยกนัมากอน กลัวตอบทบาทการเปนมารดา กงัวลเรื่องคาใชจายที่
จะตองใชในการคลอด   (Clark, 1979 อางถึงใน ศิรินาถ ศรีกาญจนเพริศ, 2542) และความกลัวที่
สําคัญที่สุด ไดแก ความกลัวความเจ็บปวด (Holmes and Magiera, 1987) เมื่อหญิงตั้งครรภมี
ความกลวัและความวิตกกงัวลตอการเผชญิตอความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน จะสงผลทําใหเกิดความ
เจ็บปวดในระยะเจ็บครรภมากขึ้นดวย โดยความกลัวจะไปกระตุนใหรางกายเกิดความตึงเครียดทาํ
ใหรบกวนตอการไหลเวียนของกระแสโลหิตและการทํางานของกลามเนื้อเรียบของมดลูก การเกิด
ความตึงเครียดที่กลามเนื้อเรียบของมดลูกสวนลางและปากมดลูก จะเปนแรงตานใหปากมดลูก
เปดชาและเกดิความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัว เมื่อมีความเจ็บปวดมากขึ้น ความกลวัก็จะเพิม่
มากขึ้น ความตึงเครียดมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหความเจ็บปวดเพิม่มากขึ้นดวย เกิดเปนวงจรของ 
ความกลวั – ความเครียด – ความเจ็บปวด (Fear–Tension–Pain Cycle) (Dick – Read, 1984) 
ซึ่งความเจ็บปวดในระยะคลอด แบงไดเปน 3 ระยะคือ ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) และระยะเปลีย่นผาน (Transitional phase) โดยในแตละ
ระยะความเจบ็ปวดจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ตามความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก (พิริยา ศุภศรี, 
2540) 
 ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอด จะมีผลทําใหรางกาย
หลั่งสาร อิพิเนฟรนี (epinephrine) ออกมา สารนี้จะถกูหลัง่ออกมามากขึ้นตามการหดรัดตัวของ
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มดลูก ผลที่ตามมาคือ ทําใหมดลูกหดรัดตัวผิดปกติโดยมีการหดรัดตัวมากจนไมไดหยุดพกั จึงเกิด
อาการออนลา สงผลใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกลดลง ระยะของการคลอดจึงยาวนานออกไป 
และหญิงตั้งครรภที่มีความเจ็บปวดมากและเปนเวลานาน จะสงผลใหระดับความอดทนตอความ
เจ็บปวด (Pain Tolerance) ลดลง และตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม เชน รองเอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไมได กระสับกระสาย ไมใหความรวมมือในการ
คลอด ทาํใหมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนที่เปนอนัตราย หรือทําใหกระบวนการคลอดลาชา 
(Gorrie, McKinney and Murky, 1994) สงผลใหหญงิตั้งครรภเกิดอาการออนลาไมมีแรงเบงใน
ที่สุดอาจตองใชสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด ทาํใหมารดาและทารกมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอนจากการคลอดเพิม่ข้ึน สาํหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่คลอดลาชาหรือมีการคลอดโดย
ใชสูติศาสตรหัตถการ อาจมีภาวะขาดออกซิเจนหรือเกิดการติดเชือ้ ทําใหทารกตองไดรับการ
ชวยเหลือเกีย่วกับการหายใจ เปนเหตุใหตองแยกจากมารดาซึ่งเปนการขัดขวาง สัมพันธภาพทีด่ี 
และการสงเสรมิการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในระยะหลงัคลอด (ลัดดาวัลย จิตรขาว, 2542)  
 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดเปนสิ่งที่ชวยลดความทุกขทรมาน ความวิตก
กังวลและความกลัวใหแกหญิงตั้งครรภ ซึ่งการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดนั้นมทีัง้วิธทีี่ใช
ยาและไมใชยา วิธีใชยาเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดนัน้ ยาระงบัปวดที่นิยมใหหญิง
ตั้งครรภ คือ Meperidine 50 มก. และ Promethazine 25 มก. ใหทางกลามเนื้อหรือเสนโลหิตดํา 
(Cunningham, McDonald, Leveno, Gant and Gilstrap, 1993) การใชยาทั้งสองชนิดนีแ้ม     
จะชวยใหหญงิตั้งครรภลดความเจ็บปวดไดบางและสามารถพกัผอนได แตยาเหลานี้ก็มีผลขาง 
เคียงที่ไมนาพงึพอใจ คือ อาจกอใหเกิดอันตรายแกหญิงตัง้ครรภและทารกไดจากฤทธิ์ขางเคียง 
เนื่องจากยาสามารถผานรกไปสูทารกในครรภได โดยเฉพาะในผูคลอดที่ไดรับยาในระยะ 2 - 3 
ชั่วโมงกอนคลอด ฤทธิ์ยาจะไปกดศูนยหายใจ เมื่อทารกคลอดออกมาอาจเกิดภาวะหายใจลําบาก 
หรือภาวะขาดออกซิเจนได (Auvenshine and Enriquez, 1990) และสําหรับตัวหญิงตั้งครรภเอง
ฤทธิ์ขางเคียงของยาอาจทาํใหหญงิตั้งครรภกระวนกระวาย มึนงง คลืน่ไส อาเจียน ความดันโลหติ
ต่ํา กระสับกระสายหรืองวงนอนตลอดเวลา สําหรับผลของยาตอการคลอด ถาใหยาในระยะที่ไม
เหมาะสม อาจไปกดการทาํงานของมดลูกทําใหความแรงและความถีข่องการหดรัดตัวของมดลูก
ลดลง สงผลใหการเปดขยายของปากมดลูกหยุดชะงัก การคลอดไมกาวหนา ระยะเวลาของการ
คลอดยาวนานขึ้น (Dunnihoo, 1990) 
 การบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดโดยไมใชยา 
เปนกิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถนาํมาใชในการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภไดโดยกอใหเกิดประโยชนทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ โดย Simkim และ O’Hara 
(2002) ไดกลาวถงึวธิีการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยไมใชยาไวหลายวธิี ไดแก การให
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การสนับสนุนอยางตอเนื่องในระยะคลอด การอาบน้ํา การสัมผัสและการนวด การเคลื่อนไหวและ
การจัดทา การฉีดน้ําใตผิวหนงัเพื่อลดอาการปวดหลัง Simpson และ Creeham (1996) ได
กลาวถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยาไวไดแก การผอนคลาย การเพงจุด
สนใจ การใชจนิตนาการ เทคนิคการหายใจ การเคลื่อนไหวและการจัดทา การสัมผัส การใชแรงกด
หรือการนวด การลูบหนาทอง และการใชดนตรี Thompson (1995) กลาววา พยาบาลควร
ชวยเหลือผูคลอดในการใชเทคนิคการควบคุมความเจบ็ปวดโดยไมใชยา ไดแก การผอนคลาย การ
กระตุนผิวหนัง และเทคนิคการหายใจ  
 จากขอมูลที่กลาวมาจะเหน็ไดวามีวิธกีารบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา
อยูหลายวธิีดวยกนั ซึง่บางเทคนิคจําเปนตองใชเวลาในการฝกปฏิบัติ เชน การใหการสนับสนนุการ
ใชจินตนาการ สวนบางเทคนิคจําเปนตองใชบุคลากรพยาบาล เชน การจัดทาและการฉีดยาใต
ผิวหนัง ซึ่งในยุคของการปฏรูิประบบบริการสุขภาพที่บุคลากรทางการพยาบาลมีจาํนวนจํากัด ทํา
ใหการประยุกต ใชเทคนิคดงักลาวอาจมีอุปสรรค ฉะนั้นการนวดโดยเฉพาะจากสามีจึงเปนวธิีที่จะ
สามารถนําสูการปฏิบัติ (Practical) ได การนวดโดยสามี เปนวธิทีี่มีการใชทรัพยากรบุคคลทีม่ี
ความสาํคัญตอผูคลอด และเปนบุคคลที่ผูคลอดตองการความชวยเหลอืมากที่สุด (นนัทา กาเลี่ยง, 
2540) มาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอคุณภาพการบริการในสภาวะที่มีความจํากัดของ
อัตรากําลังทางการพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของ สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต (2548) ถึงผล
ของการนวดตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด พบวา บุคคลทีห่ญิง
ตั้งครรภตองการใหนวดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.4 คอื สาม ี       

การนวดสามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวดได ซึ่งสามารถอธิบายกลไกของการบรรเทา
ความเจ็บปวดไดโดยใชพื้นฐานของทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ไดวา การลูบ การบบี
กด การสัมผัส จากการนวดจะกระตุนชัน้ผิวหนังทําใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคมุ
ประตูจะปดประตู จึงไมมกีระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 
1965)  นอกจากนีก้ารนวดยงัทาํใหการไหลเวียนของโลหิตเพ ิ่มข้ึน กลามเนื้อเกิดการผอนคลาย และ
การนวดยังกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมคีุณสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนดอรฟน (endorphins) 
และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้จะไปยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยงัสมอง 
นอกจากนีก้ารใหสามีเปนผูชวยเหลือในระยะเจ็บครรภยังเปนการประคับประคองทางดานจิตใจและ
อารมณ เพื่อสรางความมัน่ใจและขจัดความกลัวในขณะเจ็บครรภคลอด (Sherwen, 1999) และการ
นวดโดยเฉพาะจากสามีเปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัส ซึ่งทําใหผูคลอดรูสึกอบอุน สุขสบายและชวย
เบี่ยงเบนความสนใจผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณที่กระตุนความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลวั ความวิตกกังวล และความเครียด ซึ่งเปนการรับรูในระดับ
สมอง จึงสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลงั จึงเปนการลดหรือไมมี
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การสงผานของกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง (Nixon, 1997) หญิงตัง้ครรภจึงไมเกิดการ
รับรูตอความเจ็บปวด  
 การนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดไดถูกนํามา 
ใชในหลายประเทศ เชน จากการศึกษาของ Chang และคณะ (2002) ที่ศึกษาผลของการนวดตอ
ระดับความเจบ็ปวดและความวิตกกังวลในระยะเจ็บครรภคลอดในประเทศไตหวนั พบวา หญิง
ตั้งครรภที่ไดรับการนวดโดยพยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน โดยในระหวางชวงแตละชวงจะไดรับการนวดจากสามี มีระดับความเจ็บปวดและ
ความวิตกกงัวลในระยะคลอดนอยกวากลุมหญิงตัง้ครรภที่ไมไดรับการนวดอยางมนียัสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Kimber (1998 cited in Simkin and O’Hara, 2002) ทําการ
สํารวจเกีย่วกบัการรับรูของหญิงตั้งครรภตอการนวดในระยะคลอด พบวา หญิงตัง้ครรภสวนใหญ
ใหการยอมรับวา การนวดเปนวิธทีี่ชวยสงเสริมใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอด และแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดเปนอยางดี เชนเดียวกับ Field และคณะ 
(1997 cited in Simkin and O’Hara, 2002) ที่ไดศึกษาผลของการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด พบวา หญงิตั้งครรภที่ไดรับการนวดในระยะคลอดจะมีความวิตกกงัวลลดลง มกีาร
แสดงออกทางดานรางกายและอารมณไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพ    
ไทยแท และสจัจา ทาโต (2548) ที่ศึกษาผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดใน
ระยะที ่1 ของการคลอด พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับการนวดจากพยาบาลมีความเจ็บปวดนอยกวา
กลุมที่ไมไดรับการนวดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งบุคคลที่หญงิตั้งครรภตองการให
นวดมากที่สุด คือ สาม ีงานวิจัยนี้จึงเปนการขยายองคความรูเกีย่วกับการนวดในหญิงตั้งครรภ ซึ่ง
การใหสามีเปนผูนวดแกหญิงตั้งครรภ นับเปนการประยุกตใชแหลงประโยชนในครอบครัวที่
พยาบาลควรใหความสําคัญ ทัง้นีเ้พื่อเพิม่คุณภาพในการใหบริการพยาบาลแกหญงิตั้งครรภและ
ครอบครัว 
 ผูวิจัยคาดวาจากผลการศึกษาจะเปนแนวทางที่จะนาํเอาวิธกีารนวดเขามาใชในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด เพื่อเปนการทําใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญความเจ็บปวด
ในระยะเจ็บครรภ หญิงตั้งครรภสามารถควบคุมตนเองไดดี สงผลใหการคลอดดําเนินไปไดดวยด ี
มีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก และยังทําใหครอบครัวมีทัศนคติที่ดีตอการคลอด สงผล
ถึงสัมพันธภาพภายในครอบครัวใหผูกพนัยิง่ขึ้น เพราะมีบุคคลซึ่งหญิงตั้งครรภตองการใหเขาไปให
การชวยเหลือ เขาไปมีสวนรวมทางดานอารมณในประสบการณการคลอดรวมกนั ทาํใหรับรู
ประสบการณการคลอดเปนไปในทิศทางทีด่ี ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถใชเปนแนวทางในการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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คําถามการวจิัย  
 

1. หญิงครรภแรกมีระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการ
นวดโดยสาม ีในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน แตกตางกนั
หรือไม อยางไร  

2. หญงิครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีความเจ็บปวดลดลงในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน แตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี ในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในระยะปากมดลูกเปดชา 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอด เกิดจากการพรองออกซเิจนของเซลลกลามเนื้อมดลูกจาก
การหดรัดตัวของมดลูก การยืดขยายของมดลูกสวนลาง การบางตัวและการเปดขยายของปาก
มดลูก และการถูกแรงกดของอวัยวะใกลเคียง ไดแก ชองคลอด ทอปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ 
รวมทัง้เอ็นตางๆ ถูกดงึร้ัง ส่ิงเหลานีก้อใหเกิดการกระตุนที่ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งเปน
ปลายประสาทอิสระ โดยกระแสประสาทความเจ็บปวดจะถูกสงผานขายประสาทของมดลูก 
(uterine plexus) ไปยังขายประสาทเชงิกราน ขายประสาทของทองนอย เขาสูไขสันหลัง ผาน
ประสาทสวนอกที่ 12, 11 และ 10 แลวสงผานกานสมองไปยงัธาลามัส เขาสูเปลือกสมอง 
(cerebral cortex) ซึ่งเปนบริเวณที่มกีารรับและการแปลความรูสึกเจบ็ปวดใหมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรม (Moor, 1984) ในระยะนีห้ญิงตั้งครรภจึงมีความเจ็บปวดมากบริเวณต่ํากวาระดับสะดือ 
ดานขางของเชิงกราน และบริเวณสวนลางของหลัง เมื่อการคลอดกาวหนาตอไป ความรูสึก
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เจ็บปวดจะแผกระจายออกไปถึงบริเวณเชงิกราน และตนขาทัง้สองขาง (Bobak et al.,1995 ; 
Sherwen et al., 1995) 
 การนวดเปนวธิีการหนึง่ทีม่ปีระสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการหดรัดตัว
ของมดลูกในระยะคลอด เนื่องจากการนวดเปนการลดการรับรูหรือการรับความรูสึกเจ็บปวด ลด
สิ่งเราทางอารมณ (McGuire and Shielder, 1993) ซึ่งอธิบายไดดวยแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู 
(Gath Control Theory) ไดวา การลูบ การบีบกด การสัมผัสจากการนวดเปนการกระตุนชั้นผวิหนัง
ทําใหใยประสาทเสนใหญถกูกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตู จึงไมมีกระแสประสาทนํา
ความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 1965)   และการนวดยงักระตุนใหมีการปลอย
สารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน 
(enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาทไปยงัสมอง (McCaffery, 1979) 
นอกจากนีก้ารนวดยงัเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวย
ลดสิ่งเราทางอารมณที่จะกระตุนความรนุแรงของความเจ็บปวด ซึ่งไดแก ความกลัว ความวิตก
กังวล และความเครียด ซึ่งเปนการรับรูในระดับสมองจึงสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปด
ประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหไมสามารถสงผ านสัญญาณความเจบ็ปวดได (McGuire and 
Shielder, 1993) จากการศกึษาของ Chang และคณะ (2002) ถึงผลของการนวดตอระดับความ
เจ็บปวดและความวิตกกงัวลในระยะเจ็บครรภคลอด พบวา หญงิตั้งครรภที่ไดรับการนวดโดย
พยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน โดยในระหวาง
ชวงแตละชวงจะไดรับการนวดจากสาม ี ในระยะเจบ็ครรภคลอดมีระดับความเจ็บปวดและความ
วิตกกงัวลในระยะคลอดนอยกวากลุมหญงิตั้งครรภที่ไมไดรับการนวดอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(p<.01) และรอยละ 87 ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองระบุวาการนวดสามารถชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดไดเปนอยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Field และคณะ (1997) ที่ศึกษาผลของการ
นวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด พบวา หญงิตั้งครรภที่ไดรับการนวดในระยะคลอดจะมี
ความวิตกกงัวลลดลง มกีารแสดงออกทางดานรางกายและอารมณไดอยางเหมาะสม และ 
Kimber (1998 cited in Simkin and O’Hara, 2002) ไดทําการสาํรวจเกี่ยวกับการรับรูของหญิง
ตั้งครรภตอการนวดในระยะคลอด พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญใหการยอมรับวาการนวดเปนวธิทีี่
ชวยสงเสริมใหหญงิตั้งครรภสามารถเผชญิความเจ็บปวดในระยะคลอดไดเปนอยางดี  

นอกจากนีก้ารนวดยงัเปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัสซ่ึงทาํใหหญิงตั้งครรภรูสึกอบอุน และ
สุขสบาย โดยเฉพาะถาไดรับการนวดจากสามีซึ่งเปนบุคคลที่หญิงตัง้ครรภไววางใจและตองการให
อยูใกลชิดในขณะเจ็บครรภคลอด จากการศึกษาของ นันทา กาเลี่ยง (2540) พบวา แหลง
สนับสนนุทางสังคมทีห่ญิงตัง้ครรภวัยรุนระบุมากที่สุดเปนอันดับหนึง่ คือ สาม ี สอดคลองกับ
การศึกษาของ เกียรติกําจร กุศล (2536) ที่พบวา สามีเปนบุคคลแรกที่ผูคลอดตองการความ
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ชวยเหลือ เชนเดียวกับการศึกษาของ ประภัสสร อินทรศักดิ์สิทธิ ์ (2540) และ วีรวรรณ           
ภาษาประเทศ (2541) ทีพ่บวา สามีเปนบคุคลสําคัญที่ใหความชวยเหลือแกผูคลอดไดดีที่สุด เปน
ผูที่มีความใกลชิดและมีความผูกพันมากที่สุด และจากการศึกษาของ สุภาพ ไทยแท และสจัจา  
ทาโต (2548) พบวา บุคคลที่หญงิตั้งครรภตองการในการนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดมากที่สดุรอยละ 71.4 คือ สาม ี ซึ่งการไดรับความชวยเหลอืจากสามีจะทําใหผูคลอดมี
อารมณมั่นคง ไมกอใหเกิดความเครียด มีการรับรูเหตกุารณตางๆ ดข้ึีน มีความสามารถและทกัษะ
ในการเรียนรูมากขึ้น เกิดเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภ การคลอดและทารกในครรภ และสามารถ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดใชทฤษฎีควบคมุประตู (Gate Control Theory) รวมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมาเปนแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมการนวดโดยสาม ี และนาํทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike มาใชเปนแนวทางใน
การเตรียมความพรอมของสามี ทั้งนี้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใหหญงิตั้งครรภในระยะคลอด โดย
มีรายละเอยีดของกิจกรรม แบงเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 การเตรียมความพรอมของสาม ี เปนการเตรียมสามใีหมีความพรอมในการ
นวดใหกับหญงิตั้งครรภขณะเจ็บครรภ ตามคูมือการเตรียมสามี โดยมีการจัดกจิกรรมเปนราย
กลุมๆ ละ     3 – 4 คู จาํนวน 2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 90 นาที ประกอบดวย  
 1.1 การบรรยาย ซึ่งเปนการใหความรูและคําแนะนําแกหญงิตั้งครรภและสามีตาม
แผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึง่
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด 
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการชวย
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวธิีการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวด
บริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา ซึง่การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการทีท่ําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึง่การเรียนรูจะเกิดขึ้นได เมื่อ
บุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึง่กระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่ง
เหลานั้น เมือ่เห็นวาเกิดผลดีกับตัวเองจะเกิดการเปลีย่นแปลงความรู ทัศนคต ิ และการปฏบิัติ
ความรูใหมที่ไดรับ (Thorndike cited in Bernard, 1972) ดังนัน้การใหความรูเร่ืองความเจ็บปวด
และการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดทําใหหญิงตั้งครรภและสามีไดรับความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวด เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 
ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการกระทาํพฤติกรรมที่ทาํใหความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง โดย
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ใชวิธีการสอนแบบบรรยายรวมกับการคูมอืการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และ
ภาพพลกิประกอบการสอน 

1.2 การฝกปฏิบัติการนวด ประกอบดวยการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบ
หนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา โดยผูวิจยั
สาธิตและใหสามีทาํการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตัง้ครรภขณะทําการสอน ซึง่การไดฝกปฏิบัติ
จริงหรือกระทาํกิจกรรมซ้าํๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทาํพฤตกิรรม
ซ้ําๆ จะตองเกิดความเขาใจในเหตผุลอยางแทจริงเสียกอนจงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร 
(Bernard, 1972) ดังนัน้การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจ
อยางแจมชัด ใหผูเรียนลงมอืปฏิบัติขณะที่เรียนและนาํสิ่งที่ไดมาใชในการทํากิจกรรมตางๆ จะทาํ
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (กมลรัตน หลาสุวงษ, 2528; อารีย พนัธมณี, 2538) ซึ่ง
สอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล (2543) ที่กลาววา การที่ผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจงัใน
กระบวนการสอน มกีารฝกหดักระทําพฤตกิรรมตางๆ และลองผิดลองถูกในสิง่ที่ไมเกิดอันตราย จะ
เพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรู และจดจําแมนยํามากขึ้น เสริมความมัน่ใจในการปฏิบตัิ 

สวนที่ 2 ขัน้การดําเนินการนวด เปนขัน้ตอนที่สามทีาํการนวดใหหญิงตั้งครรภเมื่อเขาสู
ระยะเจ็บครรภคลอด และเขารับการดูแลในหองรอคลอด โดยสามทีาํการนวดใน 3 ระยะ คือ ระยะ
ปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร) ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด       
5 – 7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยนผาน (ปากมดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร) ประกอบดวยการนวด
ทั้งหมด 5 ทา ดังนี้  

1. การลูบหนาทอง เพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณหนาทองและสะดือขณะที่มดลูกหดรัดตัว จะ
มีการสงกระแสประสาทผานทางขายประสาทของมดลูก (uterine plexus) เมื่อมีการกระตุนผวิหนัง
โดยการลูบเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึ่งมีจาํนวนมากใตผิวหนงั มีผลใหระบบควบคุมประตู
ที่ระดับไขหลังปดประตูหรือปดเกือบหมด จึงไมมหีรือลดสัญญาณการสงผานของกระแสประสาท
ความเจ็บปวดไปสูระดับสมอง การรับรูตอความเจ็บปวดจงึลดลง (Reeder and Martin, 1987) ทําโดย
เมื่อมดลูกเริ่มหดรดัตัวใหผูคลอดหอมือลักษณะนิว้มือชิดกัน วางมือทัง้ 2 ขางบริเวณหัวเหนา ลูบมอื
ขึ้นดานขางของหนาทองเบาๆ พรอมทัง้หายใจเขาลึกๆ ชาๆ จนมือทัง้ 2 ขางมาพบกนับริเวณยอดอก 
เมื่อมดลูกคลายตัวลูบมือทั้ง 2 ขางลงกลับไปที่เดิมพรอมหายใจออกชาๆ ยาวๆ เปดปากเล็กนอย เมื่อ
หายใจเขาและออก 1 ครั้ง ก็จะลูบหนาทองเสร็จ 1 รอบ ใชเวลาในการลูบหนาทองประมาณ 5 นาที  
 2. การนวดบริเวณกนกบ เนื่องจากบริเวณนีจ้ะเปนสวนที่เชื่อมตอกับทอง เมื่อมดลูกมกีารหด
รัดตัวสวนนี้ก็จะเกิดการดงึรั้งดวย การสงกระแสประสาทจะสงผานขายประสาทของกน (Sacral 
plexus)และขายประสาทของกนกบ (Coccygeal plexus) การนวดเปนการกระตุนชั้นผิวหนงัทํา
ใหใยประสาทเสนใหญบริเวณดังกลาวถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลังจะปดประตู 
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จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 1965) การนวดใหหญงิ
ตั้งครรภนอนตะแคง สามีนัง่อยูขางเตียงใชนิ้วหัวแมมือทัง้ 2 ขาง วางแนวขางชิดกระดูกกระเบนเหนบ็ 
วางฝามือทั้ง 2 ขางแนบบริเวณเหนือกระดูกเชิงกราน ใชนิว้หวัแมมือนวดคลึงเปนวงกลมอยางตอเนื่อง
เปนวงกลมเล็กๆ ดวยแรงกดในทิศวนออกจากแนวกระดูกสนัหลงั โดยทาํอยางตอเนื่องไปจนถงึกระดูก
กนกบ จากนัน้ใชนิว้หวัแมมอืออกแรงกดขึ้นขางบนชาๆ เพื่อกลับมายังตําแหนงเดมิ ทํา 5 คร้ัง 
ตอจากนัน้ใหผูนวดกาํมือและใชหลังมือนวดลึกๆ เปนวงกลมที่บริเวณกนกบขณะที่มดลูกมีการหดรัด
ตัว ลงน้ําหนักมือที่หลงัมือใหคงที่และสม่ําเสมอ 
 3. การนวดบริเวณขาดานหนา การสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจะสงผานเสนประสาท
ของกลามเนื้อขา (Muscular branches and Cutaneus branches of Femoral nerve) การนวดบริเวณ
นี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณสะโพกและกระดูกเชิงกรานซึ่งเกิดจากการดึงรั้งเมื่อมดลูกมี
การหดรัดตัว การนวดเปนการกระตุนใหปลอยสารซึ่งมีคณุสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนดอรฟน 
(endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาท
ไปยังสมอง (McCaffery, 1979) ทําใหความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การนวดยงัเปนการเบี่ยงเบน
ความสนใจของผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณทีจ่ะกระตุนความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ซึง่เปนการรับรูใน
ระดับสมองจงึสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหไม
สามารถสงผ านสัญญาณความเจ็บปวดได (McGuire and Shielder, 1993) การนวดใหสามนีั่งหรือ
ยืนที่ปลายเตียง หญงิตั้งครรภนอนหงาย สามวีางมือลงบนขอเทาปลายนิว้ชี้ขึ้นดานบนในลักษณะ
ประกบมือ คอยๆ ลูบข้ึนจนมอืดานในถึงบริเวณขาออนดานใน สวนมือดานนอกลูบตอไปจนถงึสะโพก
และคลึงรอบๆ สะโพก จากนัน้มือทัง้ 2 ขางลูบลงมาตามขางขาจนกระทัง่ถึงขอเทา ตอจากนัน้ใชมือทั้ง 
2 ขางบีบนวดกลามเนื้อขาสลับกัน โดยมือหนึง่บีบอีกมือหนึง่ปลอย คอยๆ เลื่อนมือทีน่วดจากเหนือขอ
เทาถึงตนขา โดยไมยกมือออกจากขาหญงิตั้งครรภในระหวางทีก่ําลงับีบนวดอยู และนวดกลับมาที่
ตําแหนงเดิม ทําขางละ 5 รอบ  
 4. การนวดบรเิวณขาดานหลงั การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตงึและปวดบริเวณบั้น
เอวซึ่งเกิดจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว การสงกระแสประสาทจะสงผานเสนประสาทของขา
ดานหลัง (Sciatic nerve) การนวดเปนการกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน 
คือ    เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) โดยสารนี้สามารถยับยั้งการ
สงกระแสประสาทไปยงัสมอง (McCaffery, 1979) อีกทัง้การนวดบริเวณขาดานหลังยังเปนการ
กระตุนชัน้ผิวหนงัทาํใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลังจะปด
ประตูความเจบ็ปวด จงึไมมกีระแสประสาทนาํความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 
1965) การนวดใหหญงิตั้งครรภนอนตะแคง สามนีั่งหรอืยืนที่ปลายเตียง สามีวางมือลงที่ขอเทา
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ดานหลังของขาบน แลวลบูขึ้นตามแนวกลางของขาดานหลงัขึ้นไปถงึกนและรอบๆ สะโพกโดยลง
น้ําหนกัที่ฝามอื แลวลูบกลับตามแนวขางของขาจนถึงขอเทา ทําขางละ 5 รอบ จากนัน้ใชมือทั้ง 2 ขาง
บีบนวดสลับกนัเปนจังหวะ และเลื่อนมอืข้ึนโดยใหหัวแมมืออยูแนวกลางดานหลังของขา นวดจาก  
เอ็นรอยหวายถึงตนขา โดยไมยกมือออกจากขา ระวงัอยานวดใกลอวัยวะเพศจนเกนิไป และนวดกลับ
ลงมา ทาํขางละ 5 รอบ จากนั้นใหหญงิตั้งครรภงอเขาแลววางขางหนา และนวดขาลางเชนเดียวกับขา
ดานบน  
 5. การนวดบรเิวณหวัเหนา การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณกระดูก
เชิงกรานซึง่เกดิจากการดึงรั้งเมื่อมดลูกมีการหดรัด และยังเปนการกระตุนชั้นผวิหนงัทาํใหใย
ประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตูความเจ็บปวดในระดับไขสันหลงั 
กระแสประสาทความรูสึกเจบ็ปวดจากขายประสาทเชิงกราน (Pelvic plexus) จึงไมถูกสงขึ้นสู
สมอง (Melzack and Wall, 1965) หญิงตั้งครรภจึงมีการรับรูตอความเจบ็ปวดลดลง การนวดใหหญงิ
ตั้งครรภอยูในทานอนหงาย สามีนัง่อยูดานขางเตียง วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางบริเวณดานขางของหวั
เหนา โดยใหหัวแมมือชนกนั ใชนิ้วมือทั้ง 4 กดเบาๆ บริเวณเหนือหวัเหนาไปยงัปุมกระดูกเชงิกราน
ดานขางทัง้ 2 ดาน แลวไลมอืออมไปทางดานหลังตามแนวกระดูกเชงิกรานดานบน จนกระทัง่นิว้มือมา
ชนกนับริเวณกระดูกไขสันหลงัระดับเอว จากนัน้ใชฝามือลูบมาทางดานหนา โดยออกแรงกดเล็กนอย
ตามบริเวณรอบๆ เอวมายังกระดูกหัวเหนาเชนเดิม ทํา 5 รอบ 

นอกจากนีก้ารนวดโดยสามีซึง่เปนบุคคลทีห่ญิงตั้งครรภไววางใจ และตองการใหอยู
ใกลชิดในขณะเจ็บครรภคลอด ยงัเปนการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อสรางความ
มั่นใจและขจัดความกลวัในขณะเจ็บครรภคลอด (Sherwen, 1999) และการนวดโดยเฉพาะจากสามี
เปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัส ซึ่งทําใหผูคลอดรูสึกอบอุน สุขสบายและชวยเบีย่งเบนความสนใจผู
คลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณที่กระตุนความรุนแรงของความเจ็บปวด 
ซึ่งไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ซึง่เปนการรับรูในระดับสมอง จงึสงผลมาควบคุม
ความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง จึงเปนการลดหรือไมมีการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง (Nixon, 1997) ซึ่งเปนการตัดวงจรความกลัว – ความเครียด – ความ
เจ็บปวด  (Fear – Tension – Pain Cycle) (Dick – Read, 1984) เนื่องจากเมื่อความกลวัและ
ความเครียดลดลงก็ทาํใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดก็ลดลงไปดวย 
 จากกิจกรรมการนวดโดยสามีดังกลาว นอกจากจะเปนการชวยบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดแลว ยงัเปนการสงเสริมใหสามีเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือผูคลอดในระยะเจ็บ
ครรภ เปนการขยายองคความรูเกี่ยวกับการนวดในหญงิตั้งครรภ ซึ่งการใหสามีเปนผูนวดแกหญิง
ตั้งครรภ นับเปนการประยุกตใชแหลงประโยชนในครอบครัวที่สําคญั ในการชวยเหลือหญิง
ตั้งครรภในระยะเจ็บครรภ ทัง้นีเ้พื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภและ
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ครอบครัว หญิงตั้งครรภใหความรวมมือในการคลอด สงผลใหการคลอดดําเนินไปไดดวยดี มีความ
ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก และยงัทําใหครอบครัวมีทัศนคติที่ดีตอการคลอด นาํไปสูการคลอด
ทารกที่มีความสมบูรณแข็งแรง ดวยเหตผุลและแนวคดิที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจงึไดตั้งสมมติฐาน
การวิจยั ดังนี ้
 
สมมติฐานการวิจยั  
 

1. หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีระดับความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน หลังไดรับการนวดต่ํากวากอน
ไดรับการนวด  

2. หญงิครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีความเจ็บปวดลดลงในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะเปลี่ยนผาน มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ที่มา
รับบริการที่แผนกฝากครรภและคลอดบุตรที่โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

 
ประชากร  

เปนหญงิครรภแรกที่มารับบริการฝากครรภและคลอดบุตรที่โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีจงัหวัด 
สุราษฎรธาน ี 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการนวดโดยสาม ี

ตัวแปรตาม คอื ระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอด หมายถงึ ความรูสึกไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานของ
ผูคลอดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งการหดรัดตัวของมดลูกทําใหเกิดการขาดออกซิเจน 
ปากมดลูกเปดขยายออก และทารกถูกบีบไลใหเคลื่อนต่ําลงมาตามชองทางคลอด ในระยะ      
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เจ็บครรภคลอดของหญิงครรภแรก ซึ่งความไมสุขสบายหรือความทุกขทรมานนี้จะเพิ่มข้ึนตาม
ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก สามารถวัดหรือประเมินไดดวยแบบวัดความเจ็บปวดแบบ 
Visual Analogue Scale ของ Revill และคณะ (1976) ซึ่งมีลักษณะเปนเสนตรง ความยาว 10 
เซนติเมตร แทนระดับความเจ็บปวด มีคะแนนตัง้แต 0 ถึง 100 คะแนน 
  
 โปรแกรมการนวดโดยสามี หมายถึง กิจกรรมที่จดัขึ้นเพื่อสงเสริมสามีใหมีบทบาทใน
การบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดโดยวิธีการนวดใหกับ
หญิงครรภแรก ซึ่งผูวิจัยใชทฤษฎีควบคมุประตู (Gate Control Theory) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (Chang, 2002: สุภาพ  
ไทยแท และสัจจา ทาโต, 2548) มาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยสาม ี ซึ่ง
ครอบคลุมการนวดทัง้หมด 5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา 
ขาดานหลัง และกระดูกหวัเหนา ทั้งนี้เพือ่ใหหญิงตัง้ครรภสามารถเผชิญความเจบ็ปวดที่เกิดจาก
การหดรัดตัวของมดลูกไดอยางเหมาะสม ประกอบดวยกิจกรรมทัง้หมด 3 ขั้นตอน ดังนี ้

1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจยั โดยผูวิจัยไดศึกษาและฝกปฏิบัติการนวด จาก

เจาหนาที่ของหนวยงานแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในโครงการอบรมการนวดไทยเพื่อ
สงเสริมสุขภาพในครอบครัว ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จาํนวน 3 
วัน และผูวิจัยทําการฝกปฏบิัติการนวดใหกับหญิงตัง้ครรภจํานวน 5 ราย เพื่อใหเกดิความชํานาญ
กอนที่จะทําการสอนสามีใหมคีวามพรอมในการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ   

  1.2 การเตรียมสามี เปนการเตรียมสามีใหมีความพรอมในการนวดใหกับหญงิ
ตั้งครรภขณะเจ็บครรภ โดยจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 3-4 คู จํานวน 2 คร้ัง ที่แผนกฝากครรภ 
ใชเวลาครั้งละประมาณ 90 นาที ประกอบดวย 

คร้ังที่ 1  
1.ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุมเพื่อใหเกดิ

ความคุนเคย  
2. ขั้นตอนการใหความรู ซึ่งเปนการใหความรูและคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภและ

สามีตามแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอด โดยใชภาพพลกิและคูมือการนวดประกอบการสอน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการ
เกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด
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ดวยวิธกีารนวด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขา
ดานหลัง และกระดูกหวัเหนา  

3. ขั้นการฝกปฏิบัติการนวด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูก    
กนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหวัเหนา โดยผูวจิัยสาธิตและใหสามทีําการฝก
ปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตัง้ครรภขณะทําการสอน 

4. ขั้นสรุป เปนการสรุปเนือ้หา แนะนําการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บาน รวมทั้งการใชแบบบันทกึการฝกปฏิบัติการนวด
ของสามีและนดัหมายครั้งตอไปตามวันนดัฝากครรภ 

คร้ังที่ 2  
1. การสรางสมัพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุม  
2. การทบทวนความรูเกีย่วกับ ความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด   
3. การประเมนิการนวดของสามีจากแบบบันทกึการฝกปฏิบัติการนวด และแบบ

ประเมินการนวด พรอมทั้งประเมินปญหาและอุปสรรคของการนวดและรวมกนัหาแนวทางแกไข  
4. การทบทวนทกัษะและฝกปฏิบัติการนวดของสามีเพือ่เกิดความชาํนาญ ทัง้ 5 

ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูก        
หัวเหนา 

5. ขั้นสรุป เปนการสรุปเนื้อหา ทบทวนการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บานอยางตอเนื่อง รวมทั้งทบทวนการใชแบบบันทึก
การฝกปฏิบัตกิารนวดของสามีอีกครั้ง และนัดหมายพบกับกลุมตัวอยางและสามทีี่หองรอคลอด
เมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด  

2. ขั้นดําเนนิการทดลอง  
เปนขั้นตอนทีห่ญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด และเขารับการดูแลในหอง     

รอคลอด โดยสามทีําการนวดใน 3 ระยะ คือระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 
เซนติเมตร) ระยะปากมดลกูเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 5 – 7 เซนตเิมตร) และระยะเปลี่ยนผาน  
(ปากมดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร) รวมการนวดทัง้หมด 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที มีรายละเอยีดของ
กิจกรรม ดังนี้  

1. ผูวิจัยทบทวนกระบวนการนวดกับสามี โดยใหสามีสาธิตวิธีการนวด และผูวิจัย
ประเมินความถูกตองกอนดาํเนนิการนวดจริงดวยแบบประเมินการนวด หากสามีนวดไมถกูตอง
ผูวิจัยสาธิตการนวดและใหสามีสาธิตยอนกลับจนกวาจะปฏิบัติไดถูกตอง   
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2. ผูชวยวิจยัทําการตรวจภายในเพื่อประเมินการเปดของปากมดลกู เมื่อปาก
มดลูกของหญงิตั้งครรภเปด 3 เซนติเมตร ซึ่งอยูในระยะปากมดลกูเปดชา สามีดาํเนนิการนวด 5 
ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดกู        
หัวเหนา แตละบริเวณใชเวลาการนวดประมาณ 5 นาที ทั้งนีห้ากหญิงตั้งครรภมีความประสงคให
นวดเฉพาะบรเิวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ ขณะทาํการนวด สามสัีงเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกหญิง
ตั้งครรภเปนระยะๆ ตามความเหมาะสม ทัง้นี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ โดยทําการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ี จากนั้นผูชวยวจิัยทําการ
ตรวจภายในเพื่อประเมนิการเปดของปากมดลูก เมื่อปากมดลูกเปด   5 - 7 เซนติเมตร ซึ่งเปนระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว ผูวิจยัจดัใหสามีดําเนนิการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ีและเมื่อปากมดลกู
เปด 8 – 10 เซนติเมตร ซึง่เปนระยะเปลี่ยนผาน ผูวิจยัจดัใหสามีดําเนนิการนวดทั้ง 5 ทา อีกครั้ง 
รวมจํานวนครั้งของการนวดทั้งหมด 3 ครั้ง โดยในระหวางชวงของการนวดผูวิจัยใหสามีไปอยูใน
หองที่ผูวิจยัจดัไว  

3. ข้ันสิน้สุดการทดลอง  
แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการทดลองและใหสามีรอหญิงตั้งครรภอยู

ภายนอกหองรอคลอด โดยหญิงตัง้ครรภไดรับการดูแลตามปกติจนกระทัง่คลอดและยายออกจาก
หองคลอด 

 
 ระยะปากมดลูกเปดชา หมายถงึ ระยะที่ปากมดลูกเริม่เปดขยายจนถึง 4 เซนติเมตร 
มดลูกมีการหดรัดตัวระดับปานกลาง นาน 30-40 วินาที ความถี่ทกุ 5-7 นาทีสามารถประเมนิได
จากการตรวจภายใน ซึ่งประเมินโดยผูชวยวิจัย 
 
 ระยะปากมดลูกเปดเรว็ หมายถงึ ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 4-8 เซนติเมตร มดลูกมี
การหดรัดตัวแรงขึ้น ถี่ขึ้น ระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกความถี่ทกุ 3-4 นาที มดลกูหดรัด
ตัวเปนเวลานาน 45-60 วินาท ีสามารถประเมินไดจากการตรวจภายใน ซึง่ประเมนิโดยผูชวยวิจัย 
 
 ระยะเปลีย่นผาน หมายถึง ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 8 -10 เซนติเมตร มดลูกมีการหด
รัดตัวแตละครั้งนาน 60-90 วินาท ี ความถีทุ่ก 2-3 นาท ี สามารถประเมินไดจากการตรวจภายใน 
ซ่ึงประเมนิโดยผูชวยวิจัย 
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 การพยาบาลตามปกต ิ หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่หญงิตั้งครรภไดรับจาก
พยาบาลประจําแผนกฝากครรภ ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ 
การเตรียมตัวเพื่อคลอด  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยใชเทคนิคการหายใจและการ
ลูบหนาทอง และจากพยาบาลประจําแผนกหองคลอดในการควบคุมการหายใจเพื่อบรรเทาปวด 
นอกจากนีย้ังใหสามเีขาไปอยูดวยเปนเวลา 30 นาที ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกู
เปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

1. สามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการพฒันาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ โดยการนําเทคนิคการนวดมาใชในระยะคลอด โดยใหหญงิตั้งครรภและสามีได
ฝกปฏิบัติเพื่อใชบรรเทาความเจ็บในระยะคลอด  

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับวธิีการบรรเทาความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
นวดโดยสาม ี ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน และเพื่อ
เปรียบเทยีบการลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ระหวางกลุมทีไ่ดรับการนวดโดย
สามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และ
ระยะเปลี่ยนผาน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ เพือ่ใชเปนแนวทาง
ในการศึกษาวจิัยนาํเสนอเปนลําดับ ดงันี ้
 1. ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 3. ผลของความเจ็บปวดในระยะคลอดตอมารดาและทารก 

4. การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด  
5. การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา  
6. แนวคิดเกี่ยวกับการนวดเพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด  
7. บทบาทของสามีในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
8. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู  
9. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  
10. โปรแกรมการนวดโดยสามี  
11. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1. ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอด หมายถงึ ความไมสุขสบายหรือความทกุขทรมานของหญิง
ตั้งครรภที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหปากมดลกูเปดขยายออกและทารกถูกบีบไลใหเคลื่อน
ต่ําลงมาตามชองทางคลอด ซึ่งความไมสุขสบายนี้จะเพิ่มขึ้นตามความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก
และความยาวนานของระยะเวลาคลอด และลดลงอยางรวดเร็วเมือ่ทารกถกูขับออกจากโพรงมดลูก 
หญิงตั้งครรภจะมีการแสดงออกทั้งใชคําพูด และไมใชคําพดู (Gorrie et al., 1994) 
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 1.1 สาเหตุของการเริ่มเจ็บครรภคลอด 
 ในสัตวเลี้ยงลกูดวยนมแตละชนิดจะมีระยะเวลาของการตัง้ครรภที่เฉพาะ และในมนุษยก็เชน 
เดียวกนั จะมรีะยะเวลาของการตั้งครรภนาน 280 วนั หรือ 40 สัปดาหนับจากวนัแรกของการมี
ประจําเดือนครั้งสุดทาย เมือ่ถึงชวงเวลาทีเ่หมาะสมจะเริ่มเจ็บครรภคลอด สําหรับสาเหตทุี่ทาํใหสัตว
แตละชนิดเริ่มเจ็บครรภคลอดในชวงเวลาที่แตกตางกนันั้นยังไมทราบแนชัด แตมีหลายทฤษฎไีด
พยายามอธิบายกลไกการเริ่มเจ็บครรภคลอดไว (พิริยา ศุภาศรี, 2540) 
 1. ทฤษฎีการกระตุนของฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin stimulation theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา       
ในระยะทายๆ ของการตั้งครรภที่จะเขาสูระยะคลอดจะมฮีอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin hormone) 
ปริมาณเล็กนอยในกระแสเลือดและจะเพิ่มมากยิง่ขึ้นในปลายระยะที ่ 1ของการคลอด ปฏิกิริยาของ
ฮอรโมนนีท้าํใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวและเจ็บครรภคลอดขึ้น 
 2. ทฤษฎีฮอรโมนโปรสตาแกลนดิน (Prostaglandin theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาในระยะใกลคลอด
จะมีฮอรโมนโปรสตาแกลนดนิ (Prostaglandin hormone) ปริมาณมากในน้าํคร่ําและกระแสเลือด 
ปฏิกิริยาของฮอรโมนนีท้ําใหกลามเนื้อมดลกูหดรัดตัว เชนเดียวกับฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin 
hormone) 
 3. ทฤษฎีการกระตุนของฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen stimulation theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
ระยะใกลคลอดจะมีฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen hormone) เพิ่มมากขึ้นในกระแสเลือด ปฏิกิริยานี ้  
คือ ทําใหมายโอซิน (Myocin) ซึ่งเปนโปรตีนหดรัดตัวในกลามเนื้อมดลูกเพิ่มข้ึน และแอดริโนซิน  
ไตรฟอสเฟต (Adrenosine triphosphate) ซึ่งเปนแหลงพลังงานในการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก
เพิ่มข้ึน นอกจากนีฮ้อรโมนเอสโตเจน (Estrogen hormone) ยังชวยใหการสังเคราะหฮอรโมน 
โปรสตาแกลนดิน (Prostaglandin hormone) ที่รกและเยื่อหุมทารกเพิ่มข้ึนดวย 
 4. ทฤษฎีการขาดฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone withdrawal theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
ตลอดการตั้งครรภจะมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone hormone) ปริมาณมากในกระแสเลือด   
ฮอรโมนสวนใหญสรางมาจากรกปฏิกิริยาของฮอรโมนนี้ คือ ชวยใหกลามเนื้อคลายตวัการตั้งครรภจึง
ดําเนนิตอไปไดจนครบกําหนด แตเมื่อใกลๆ คลอดฮอรโมนนีก้ลับลดปริมาณลงอยางรวดเร็วจนทําให
เกิดภาวะขาดฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone hormone) กลามเนื้อมดลูกก็เร่ิมหดรัดตัวและ
เจ็บครรภคลอดขึ้น 
 5. ทฤษฎีฮอรโมนคอรติโซลของทารกในครรภ (Fetal cortisol theory) ทฤษฎนีี้เชื่อวา          
เมื่อทารกในครรภเจริญเติบโตเต็มที่ ตอมหมวกไตของทารกจะไวตอฮอรโมนแอดริโนคอรติโคโทรปค 
(Adrenocorticotropic hormone) ที่สรางจากตอมใตสมองเพิม่มากขึ้น ปฏิกิริยาของฮอรโมน          
แอดริโนคอรติโคโทรปค (Adrenocorticotropic hormone) คือ ชวยกระตุนตอมหมวกไตใหหลัง่ฮอรโมน 
คอรติโซล (Cortisol hormone) กลามเนื้อมดลูกก็เร่ิมหดรัดตัวและเจ็บครรภคลอดขึ้น 
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 6. ทฤษฎีการยืดขยายของมดลูก (Uterine stretch theory) ทฤษฎีนี้เชือ่วา เมื่อมดลูกถูกยืด
ขยายถงึขีดสุดหรือไมสามารถยืดขยายไดอีกแลวจะเกิดดีโพลาไรเซชั่น (Depolarisation) กระตุนให
มดลูกหดรัดตัวและเจ็บครรภขึ้นเพื่อบีบไลทารกออกมา ซึง่พบไดทั่วไปในครรภครบกําหนด 
 7. ทฤษฎีความดัน (Pressure theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา เมือ่ใกลๆ คลอดการเคลื่อนต่ําของสวน
นําจะไปกระตุนตัวรับแรงกดดัน (Pressure receptor) ที่มดลูกสวนลาง สงพลงัประสาทไปกระตุนตอม 
ใตสมองใหหลั่งฮอรโมนออกซิโตซิน (Oxytocin hormone) ซึ่งฮอรโมนตัวนี้มีผลตอการหดรัดตัวของ
มดลูกจึงกอใหเกิดการเจ็บครรภขึ้น 
 8. ทฤษฎีอายุของรก (Placental aging theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา เมื่ออายุครรภมากขึ้น
โดยเฉพาะภายหลังอายุครรภ 40 สัปดาหไปแลว การไหลเวียนของเลือดที่ไปยังรกจะลดนอยลงทําให
เนื้อเยื่อของรกขาดเลือดไปเลี้ยงและเสื่อมสภาพ เปนผลใหการผลิตฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen 
hormone) และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) พลอยลดนอยลง จงึเปนสาเหตุใหเร่ิมเจ็บครรภ
คลอด 
 9. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางชวีเคมีในรางกาย ทฤษฎีนี้เชื่อวา กลามเนื้อมดลูกมตีัวรับรู 
(Receptor) อยู 2 ชนิด ที่คอยถวงดุลกัน คือ ตัวรับรูแอลฟา (Alpha receptor) ซึ่งจะชวยกระตุนการ 
หดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก และตัวรับรูเบตา (Beta receptor) ซึ่งจะชวยยับยัง้การหดรัดตัวของ     
กลามเนื้อมดลกูในระยะตนๆ ของการตั้งครรภและมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ปริมาณ
มากในกระแสเลือดทําใหตัวรับรูเบตา (Beta receptor) ถูกกระตุนมากแตในระยะทายๆ ของการ        
ตั้งครรภปริมาณฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen hormone) จะเพ่ิมมากขึ้นในกระแสเลือดทําใหตัวรับรู
แอลฟา (Alpha receptor) ถูกกระตุน ผลก็คือกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวและกอใหเกิดการเจ็บครรภ
คลอดขึ้น 
 อยางไรก็ตาม การอธิบายสาเหตุของการเจ็บครรภคลอดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึง่ตามลําพัง
จะอธิบายไดไมสมบูรณ จําเปนตองอาศยัหลายๆ ทฤษฎีมาอธิบายรวมกนัจึงจะชัดเจน ทั้งนี ้เพราะการ
เจ็บครรภคลอดนั้น ตองอาศยัองคประกอบหลายอยางรวมกันอยางสลับซับซอนระหวาง มารดา ทารก 
และรก เชน ความเขมขนของฮอรโมนเอสโตเจน (Estrogen hormone) และฮอรโมนโปรสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin hormone) ที่เพิม่ข้ึน ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ที่ลดลง รวมกับฮอรโมน
จากตอมหมวกไตของทารกในครรภที่เพิม่ข้ึนเปนตน การทํางานที่ผสมกลมกลืนกันนี้ทาํใหกลามเนื้อ
มดลูกหดรัดตัวเปนจังหวะ และปากมดลูกขยายเพิ่มขึ้นตามลําดับและขับทารกออกสูภายนอกไดใน
ที่สุด 
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1.2 กลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 1. องคประกอบทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของความเจ็บปวดจากการคลอด  
 ความเจ็บปวดจากการคลอด เปนกระบวนการทางกายวิภาคและสรีระที่เกีย่วของกบัความรู
สึกของ รางกาย (Somatosensory system) สามารถอธิบายไดดวยองคประกอบ 3 ประการ ทีท่ําใหเกิด           
ความเจ็บปวด ไดแก ส่ิงกระตุนความเจบ็ปวด (Pain stimuli) สวนรับความรูสึกเจ็บปวด (Pain 
receptor) และวิถีประสาทนาํความรูสึกเจบ็ปวด (Pain impulse pathway) (สมพันธ หิญธีระนนัทน, 
2539; Puntillo, 1993) 
     1.1 ส่ิงกระตุนความเจ็บปวด ความเจบ็ปวดจะเกิดขึ้นไดจะตองมส่ิีงกระตุนใหเกิดความ
เจ็บปวด สิง่กระตุนดังกลาวแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
  1.1.1 ส่ิงเราทางกายภาพ (Physical stimuli) สิ่งกระตุนทางกายภาพที่ทาํใหเกิดความ
เจ็บปวดในการคลอด คือ พลังงานกลที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหมีการยืดขยายของมดลกู        
สวนลาง การบางตัวและการเปดขยายของปากมดลูก การยืดขยายของชองคลอดและฝเย็บ และจาก
แรงกดบริเวณอวัยวะใกลเคียงจากการเคลื่อนต่ําของสวนนาํของทารก 
  1.1.2. ส่ิงกระตุนทางเคม ี (Chemical stimuli) เปนสารเคมีที่เกิดข้ึนภายในรางกาย 
โดย เมื่อมดลกูมีการหดรัดตัว รางกายจะปลอยสารโปรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ไปกระตุนปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการกระตุนโดยตรง หรือไวตอสารเคมีที่เนื้อเยื่อหลั่งออกมา ทํา
ใหมดลูกไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น เมื่อรางกายมีความเจ็บปวด จะหลั่งสารแคทีโคลามีน 
(Catecholamines) ออกมา สารนีม้ีผลใหหลอดเลือดทั่วรายกายตีบ ทําใหเซลลกลามเนื้อเกิดภาวะ   
พรองออกซิเจน (Hypoxia) เมื่อกลามเนื้อไดรับออกซิเจนนอยลงแตมีการเผาผลาญเพิม่ข้ึน ทาํใหมีการ
เผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดกรดแลคติคและเกิดภาวะเปนกรดเฉพาะที่ กรดแลคติคจะไป
กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของกลามเนื้อ ทําใหเกิดความเจ็บปวดของกลามเนื้อ และ 
สงกระแสประสาทไปตามวิถปีระสาทนําความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมอง 
     1.2 สวนรับความรูสึกเจ็บปวด เมื่อมดลกูหดรัดตัวจะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวด ซึง่เปนประเภทปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ของใยประสาทที่มปีลอกหุม (สุพร     
พลยานนัท, 2528.) คือ กลุมประสาท เอ เดลตา (A delta fiber) และใยประสาทเปลอืย คือ กลุมซี             
(C fiber) ของประสาทรับความรูสึก ซึง่ไดแก ใยประสาทยูเทอรีน และเพลวิค (Uterine plexus and 
Pelvic plexus) ของประสาทไฮโปรแกสตคิซิมพาเธติค (Hypogastric sympathetic) และเพลวกิ    
พาราซมิพาเธติค (Pelvic parasympathetic) (Lynn,1986.) เมื่อมดลูกหดรัดตัวปลายประสาทอิสระจะ
ถูกกระตุนจากสารเคมีทีห่ลั่งออกมาเมื่อมดลูกหดรัดตัว และปลายประสาทอิสระถกูกระตุนถงึระดับขีด
กั้นความเจ็บปวด (Pain threshold) จึงเกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวด นําสงไปตาม          
เสนประสาทไฮโปรแกสติก ซิมพาเธตคิ และเพลวิกพาราซิมพาเธติค สูไขสันหลงัและสมอง 
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     1.3 วิถีประสาทนาํความเจ็บปวด เปนเสนทางที่กระแสความรูสึกเจ็บปวดจะถกูนําไปสู
ระบบประสาทสวนกลาง เมื่อมดลูกหดรัดตัวรางกายไดรับการกระตุนใหเกิดความเจบ็ปวดถึงระดับหนึง่ 
ปลายประสาทที่ไดรับการกระตุนจะสงกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวด (Pain impulse) เขาสู          
ไขสันหลังบริเวณ ดอรซัลฮอรน (Dorsal horn) แลวมีการเชือ่มประสาน (Synapse) กับเซลลประสาทใน
สับแสตนเชีย เจลาติโนซา (Substtantia gelatinosa or SG) ทาํใหเกิดการปลอยสารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter) เรียกวา สารพี (Substance P) สารพจีะกระตุนเซลลเอสจี กอใหเกิดพลังกระแส
ประสาทออกจากกลุมเซลลเอสจี ไปตามวิถีประสาทซกีตรงกันขามของไขสันหลงัผานดานขางของ 
เว็นทรัลฮอรน (Ventral horn) เขาสูทางดานของกระแสประสาทแลเทอรัล สไปโนธาลามิค (Lateral 
spinothalamic tract) ข้ึนสูธาลามัส (Thalamus) ซึ่งบริเวณนี้กระแสความรูสึกนัน้จะถกูแปลออกเปน 
ความรูสึกเจ็บปวดแตยังไมสามารถบอกความรุนแรงได จนกระทั่งความรูสึกนั้นถกูสงตอไปยังสมอง 
เปลือกสมองรบัความรูสึก (Sensory cortex) ซึ่งจะมกีารแปลความรูสึกเจ็บปวดนัน้อยางละเอยีด      
พรอมทัง้แสดงพฤติกรรมตอบโตสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความเจ็บปวด เชน แสดงความตกใจ ชักมือหนี 
หรือตอสูเพื่อใหรอดพนจากความเจ็บปวด (Hedlin and Dostrovsky,1978) ซึ่งกระแสประสาทนําความ
รูสึกเจ็บปวดทีถู่กแปลออกเปนความรูสึกเจบ็ปวดนี้ สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีความเจ็บปวด 
 
 1.3 ระยะตางๆ ของการคลอด 
  กระบวนการคลอดแบงออกไดเปน 3 ระยะ ไดแก  
  1. ระยะที่ 1 ของการคลอด คือ ระยะทีป่ากมดลูกมีการถางขยาย ปากมดลูกจะบาง
ตัวลงเรื่อยๆ เพื่อใหเด็กสามารถขับผานออกมาได โดยระยะนี้เร่ิมต้ังแตมีอาการเจ็บครรภจริงจนถึง
ระยะปากมดลกูเปดหมด คือปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร ซึ่งในระยะนีจ้ะแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก
       1.1 ระยะปากมดลูกเปดชา หมายถึง ระยะที่ปากมดลูกเริ่มเปดขยายจนถงึ 4 
เซนติเมตร มดลูกมีการหดรัดตัวนาน 30 – 40 วินาที ความถี่ทกุ 5 – 7 นาที ลักษณะการหดรัดตัวของ
มดลูกจะไมรุนแรง ระยะนี้หญิงตั้งครรภจะรูสึกเจบ็ไมมาก 
       1.2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว หมายถงึ ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 5 – 7 
เซนติเมตร มดลูกมีการหดรัดตัวแรงขึ้น ถีข่ึ้น มดลูกมีการหดรัดตัวทุก 3 – 4 นาที เปนเวลานาน         
45 – 60 วินาท ีระยะนี้หญงิตัง้ครรภจะมีความเจ็บปวดรุนแรงมากขึ้น 
      1.3 ระยะเปลี่ยนผาน  หมายถงึ ระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 8 – 10 เซนติเมตร 
มดลูกมีการหดรัดตัวแตละครั้งนาน 60 – 90 วินาท ีความถี่ทกุ 2 – 3 นาที ระยะนี้หญิงตั้งครรภจะมี
ความเจ็บปวดรุนแรงมากขึน้และมีอาการทรุนทุราย 
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  2. ระยะที่ 2 ของการคลอด คือ ระยะที่ทารกถูกขับออกจากโพรงมดลูกผานออกมาสู
ภายนอกหมดทั้งตัว ระยะนี้หญงิตั้งครรภจะมีความเจบ็ปวดมากที่สุด มีอาการทนุทุรายและเหนื่อย
ออน 
  3. ระยะที่ 3 ของการคลอด  คือ ระยะรกคลอด เปนระยะทีเ่ร่ิมต้ังแตทารกคลอดหมด
ทั้งตัว จนถงึรกและเยื่อหุมเด็กคลอดครบ ระยะนี้มีความเจ็บปวดอยูเล็กนอยจากการหดรัดตัวของ
มดลูกเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด (พิริยา ศุภศรี, 2540) 
 

1.4 ทฤษฎีความเจ็บปวด 
 ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนในระยะคลอดเกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งแตกตางออกไปตาม 

แตละระยะของการคลอด สวนใหญเปนลกัษณะกระจายความเจ็บปวดไปตามเสนประสาทจากบริเวณ
ที่เจ็บปวดไปยังบริเวณใกลเคยีง (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 ปด – เปดประตู วามีความเกี่ยว  
ของกับการสงผานกระแสประสาทซึ่งนําเขาจากสวนตางๆ ของรางกาย จะถกูปรับเปลี่ยนกระแสความ
เจ็บปวดที่ระดบัไขสันหลัง กอนนาํขึ้นไปใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง และจากสมองจะ 
สงกระแสประสาทมาตามใยประสาทควบคุมนําลง มาปรับเปลี่ยนกระแสความเจ็บปวดในระดับ        
ไขสันหลังดวย ทฤษฎีควบคมุประตูสามารถอธิบายความเจ็บปวดในลกัษณะทางกายภาพ (Physical 
response) เนื่องจากเปนการตอบสนองแบบอัตโนมัติเพือ่หนีภาวะอนัตรายที่อาจจะเกดิข้ึน และ
อธิบายความเจ็บปวดในมิตกิารตอบสนองทางดานจิตใจ (Psychological response) เชน ความรุนแรง
ของความเจ็บปวดไมผันแปรไปตามสิ่งกระตุนเสมอไป หรือการรบัรูตอส่ิงกระตุนไมเทากนัในแตละ
บุคคล สิ่งกระตุนเดียวกันในปริมาณที่เทากนัทาํใหคนหนึ่งมีความเจ็บปวด แตคนหนึ่งมคีวามเจ็บปวด
ปานกลาง หรือบางคนไมมีความเจ็บปวดเลย หรือความหมายของสถานการณทีก่อใหเกิดความ
เจ็บปวดของแตละบุคคล ประวัติความเจ็บปวดในอดีตเฉพาะบุคคลและสภาวะจิตใจซ่ึงไมเพยีงแตมี
อิทธิพลตอปฏิกิริยาที่มีตอความเจ็บปวดเทานั้น แตมีผลอยางมากตอการรับรูความเจ็บปวด อิทธพิล
ดังกลาวนี้อธิบายไดดวยกลไกการปด – เปดประตู ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 แสดงทฤษฎีควบคุมประตู 
 
 อิทธิพลของการควบคุมประตู คือ อัตราสวนของการทาํงานของใยประสาทขนาดใหญและ
ขนาดเล็ก  
  A การเดินทางของใยประสาทขนาดเลก็ทาํใหประตูเปด 
  B การเดินทางของใยประสาทขนาดใหญโดยทั่วไปทําใหประตูปดเกือบหมด 
 
ที่มา Reeder and Martin (อางถงึในจินตนา บานแกง 2533)  
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ในปจจุบันทฤษฎีควบคุมประตูไดรับความนิยมเปนอยางมาก เนื่องจากสามารถ
อธิบายกระบวนการที่ซับซอนของความเจ็บปวดได ไมวาความเจ็บปวดนัน้จะเปนผลมาจากรางกาย 
จิตใจ หรือส่ิงแวดลอม การสงผานพลังประสาทความเจบ็ปวดไปยังระดับสมองเพื่อการรับรูประกอบ   
ดวยกลไก    ตางๆ ดงันี ้(Melzack and Wall, 1965 ; Puntillo,1993) 
      1. กลไกการควบคุมประตูที่ไขสันหลงั (Spinal gate mechanism) เปนกลไก
ปรับเปลี่ยนกระแสประสาทรบัความรูสึก ซึ่งทาํหนาที่ในลกัษณะของระบบควบคุมประตูในระดับ       
ไขสันหลัง กลไกนี้ประกอบดวยใยประสาทขนาดใหญ (Large fiber) ใยประสาทขนาดเลก็ (Small fiber) 
เอสจี (SG) และเซลลที (T–cell) เมื่อมีพลงันาํเขาจากใยประสาทขนาดใหญผานเอสจ ี จะกระตุนการ
ทํางานของเซลลเอสจี มีผลไปยับยั้งการทํางานของเซลลที จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด
ขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูปด (Close the gate) ทําใหไมเกดิความเจ็บปวด สวนกระแสประสาทจากใย
ประสาทขนาดเล็กจะยับยั้งการทํางานของเซลลในเอสจ ี ซึ่งมีผลกระตุนการทาํงานของเซลลที ทําให
กระแสประสาทนาํความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูเปด (Open the gate) จากนัน้กระแส
ประสาทนําความรูสึกจะมกีารเชื่อมประสานกับเซลลประสาทลาํดับที่สอง (Second – order pain 
transmission neuron) แลวขามมายังดานขางของเว็นทรลั ฮอรน ข้ึนสูสมองโดยผานทางเดินประสาท
แลเทอรัล สไปโนธาลามิค ซึ่งประกอบดวยใยประสาท 2 กลุมที่นาํกระแสประสาทไปยงัสมอง (สมพันธ 
หิญธีรนนัทน, 2539) 
   1.1 ทางเดนิประสาทนีโอสไปโนธาลามิค (Neospinothalamic tract) สวน
ใหญ     เปนใยประสาท เอ เดลตา (A delta fiber) นํากระแสประสาทไปยัง ดอรซัล ธาลามัส (Dorsal 
thalamus) รับรูความรูสึกเจ็บปวดแตจําแนกรายละเอียดไมได แลวกระแสประสาทจะถูกสงตอไปยัง
เปลือกสมองรบัความรูสึก (Sensory cortex) บริเวณนี้จะมกีารแปลความรูสึกเจ็บปวดอยางละเอียด มี
การแยกแยะลกัษณะและความรุนแรงของความเจ็บปวด 
   1.2 ทางเดนิประสาทพาลีโอสไปโนธาลามคิ (Paleospinothalamic tract)    
สวนใหญเปนใยประสาทซี (C fiber) นํากระแสประสาทไปยัง เรติคูลาร ฟอเมซั่น (Reticular formation)             
ธาลามัสสวนกลาง (Medial thalamus) ไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ระบบลิมบิค (Limbic system) 
และเปลือกสมองสวนหนา (Frontal cortex) กอใหเกิดการเราทางอารมณ ความรูสึกไมพึงพอใจ           
ตอความเจ็บปวด ซึ่งสิง่เหลานี้จะควบคุมปฏิกิริยาตอบโตของรางกายตอความรูสึกเจ็บปวด 

2. ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control system) จะรับกระแสประสาทนํา        
เขาจาก ดอรซัล ฮอรน ซึ่งจะสงขอมูลเกี่ยวกับสิ่งกระตุนทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวดไปสูสมองสวน        
ธาลามัส และจากธาลามัส ขอมูลนั้นจะถกูสงผานไปที ่ ซีรีบรัมคอรเทก็ซ และระบบลิมบิค ซึง่อยูใน
ระบบควบคุมสวนกลาง ซึง่ระบบนี้แบงการทํางานออกเปน 3 สวน ทีเ่กี่ยวของกนัดังนี ้
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   2.1 สวนการเราทางอารมณ (Motivation – Affective component)          
ประกอบดวยธาลามัส เปลือกสมองใหญ และระบบลิมบิค ซึ่งจะใหขอมูลเกี่ยวกับความไมสุขสบาย 
และความรูสึกไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด 
   2.2 สวนแยกการรับสัมผัส (Sensory - Discriminative component) ทํา   
หนาที่รับรูแยกแยะความรนุแรงลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวด เปนการทาํหนาที่ของสมอง
บริเวณคอรติคัลของระบบประสาทสวนกลาง และคอรเทก็ซทั้งสองขาง (Parietal cortex) 
   2.3 สวนการรับรูจดจําและประเมิน (Cognitive – evaluation component)         
เปนหนาที่ของเปลือกสมองใหญ ที่จะมกีารรับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด โดยคอรติคัลจะทาํ 
หนาที ่วิเคราะหประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวด รับรูและจดจําขอมูลไว รวมทั้งวิธตีอบโตตอความ
เจ็บปวดทัง้แบบรูตัวและไมรูตัว การทาํหนาที่ของสมองเกีย่วกับความเจบ็ปวดทัง้ 3 สวนนี้จะเกิดขึ้น   
พรอมกันและทํางานประสานกนั ทาํใหสามารถบอกความรุนแรง ตาํแหนงของความเจบ็ปวดได รวมทั้ง
ทําใหเกิดปฎิกิริยาตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรมตอความเจ็บปวดนั้น (Boss cited in Lewis 
and Collier, 1992 ; อรพรรณ ทองแตง, 2534.) 

3. ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Control biassing system) สวนนี้อยูบริเวณ       
เรติคูลาร ฟอเมซั่น ในกานสมอง ทําหนาทีใ่นการใหกระแสประสาทนําเขาอยางเหมาะสมไปสูสวนอืน่ๆ 
ของสมองอยางเหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยับยัง้การสงกระแสประสาทจากสวนปลายเพื่อจัด
สัดสวนของการรับกระแสประสาทนําเขาอยางเหมาะสม ถาการรับสัมผัสเพิ่มข้ึนสวนที่ยับยั้งการนํา   
เขาก็เพิม่ข้ึนดวย อยางไรก็ตามการทาํงานของระบบนีอ้าจมีอิทธิพลหรือไดรับอิทธิพลจากขอมูลที่ส
งมาจากระบบควบคุมสวนกลาง ในขณะทีส่วนนี้สงกระแสประสาทไปปรับการเปด - ปด ประตูความ
เจ็บปวดที่ไขสนัหลงั 
      4. ระบบแสดงผล (Action system) เปนปฏิกิริยาที่ซบัซอนของการตอบสนองทาง            
ดานพฤติกรรมที่แสดงออกภายหลงัการรับรูความเจ็บปวด การตอบสนองเหลานี ้ ไดแก ปฏิกิริยา       
สะทอน กลับ (Reflex activities) การตอบสนองทางดานสรีระ เชน ระบบประสาทซมิพาเธติค ถูก     
กระตุนทาํใหมกีารเปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดนัโลหิต การแสดงออกทางการเคลื่อนไหวหรือ
คําพูด การเผชิญปญหาและการแกปญหาแบบตางๆ หรือการแสดงพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความ
เจ็บปวด ดังนัน้ภาวะทีท่ําใหเกิดความวิตกกังวล ความกลัว จะเพิ่มความเจ็บปวด และความเจ็บปวด
เองจะไปเพิ่มความวิตกกงัวลไดเชนกัน ซึง่เปนวงจรตอเนื่องกันไป ดังนั้นการกระทําใดๆ ที่แยกการ
สัมผัส สวนเรา  อารมณ และสวนการรับรูจดจําและประเมินผล กอนจะไดรับความเจ็บปวดจะชวยลด
ความรูสึกเจ็บปวดได 
  1.4.2 ทฤษฎีควบคุมความเจบ็ปวดภายใน (Endogenous pain control) เปนทฤษฎีที่
เกิดจากการศกึษาคนควาเพิม่เติมจากทฤษฎีควบคุมประตู ที่พบวาการควบคุมการเปดปดประตูนั้น   
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เปนผลจากการทํางานของสารเคมี 2 กลุม คือ สารเคมีคลายมอรฟนที่อยูภายในรางกาย 
(Endogenous opiate) กับสารพ ี (Substance P) (สมพนัธ หิญธีระนันทน,2539) Pert และ Synder 
(1973) ไดทําการศึกษาพบตัวรับการออกฤทธิ์ของมอรฟน (Opiate receptor) กระจายอยูในสมองและ
ไขสันหลังซึง่เปนบริเวณที่ทาํหนาที่เกีย่วกบัความเจ็บปวด สวน Hughes (1975) ไดคนพบสารที่มี
คุณสมบัติ    คลายมอรฟนในรางกาย สารนี้เรียกวา เอนโดรฟน (Endorphin) และในป พ.ศ. 2520 
Jessell และ Iversen (อางถึงใน สมพนัธ  หญิธีระนันทน, 2539) ไดศึกษาพบวาระบบการควบคุมประตู
นั้นเกิดขึ้นจากเมื่อรางกายไดรับสิ่งกระตุน ใยประสาทขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสารพ ี ในขณะที่  
ใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของ สับแสตเชยี   
เจลาติโนซา (Substentia gelationsa) ใหปลอยสารคลายมอรฟนในรางกาย คือ     เอนเคฟาลนิ 
(Enkephalin) ซึ่งจะมีผลยับยัง้การทํางานของสารพี จงึไมมีกระแสประสาทไปกระตุนเซลลที ทาํใหไมมี
กระแสประสาทที่สงตอไปยังสมองจึงไมมีความรูสึกเจ็บปวด แตถาเอนเคฟาลินไมสามารถยับยัง้การ
ทํางานของสารพีไดหมด สารพีที่เหลือจะไปกระตุนเซลลทีท่ําใหมีกระแสประสาทสงตอไปยังสมองและ
เกิดการรับรูความเจ็บปวด เมื่อกระแสประสาทรับรูความเจ็บปวดถูก  สงผานระบบควบคุมประตูไป   
แลวจะมีการกรองและเลือกสญัญาณไปยังสมอง ทาํใหเกดิความรูสึกเกี่ยวกับความเจบ็ปวด 3 ประการ 
คือ เกิดการกระตุนเราทางอารมณ เกิดการแปลผลและแยกแยะลักษณะของความเจ็บปวด และเกดิ
การรับรูและจดจําเกี่ยวกับความเจ็บปวด และความรูสึกทัง้ 3 ประการจะเกิดข้ึน    พรอมกันและมีการ
ประสานงานกนัดวย 
  จากกลไกการเกิดความเจบ็ปวดดังกลาวมาแลวขางตนจึงพอจะสรุปไดวา ความ
เจ็บปวดเกิดขึน้เนื่องจากมีส่ิงกระตุนความเจ็บปวด ไดแก การหดรัดตัวของมดลูก การบางตัวและเปด 
ขยายของปากมดลูก การยืดขยายของชองคลอดและฝเย็บ และแรงกดบริเวณอวัยวะใกลเคียงจากการ
เคลื่อนต่ําของสวนนําของทารก ทาํใหสวนรับความรูสึกเจ็บปวดถกูกระตุนเกิดเปนกระแสประสาท
ความเจ็บปวดนําสงไปตามเสนประสาทไฮโปแกสตริกซิมพาเธติค และเพลวิคซิมพาเธติค เขาสู           
ไขสันหลังบริเวณดอรชัล ฮอรน ซึ่งทีน่ี้จะมีจดุประสานประสาทกบัเซลลเอสจี ซึ่งถือวาเปนศูนยควบคุม
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณประสาทความเจ็บปวด โดยใยประสาทซีและเอเดลตา ซึ่งเปนใย
ประสาทขนาดเล็กจะปลอยสารเคมี และขณะเดียวกนัใยประสาทขนาดใหญ และใยประสาทนําลงจาก
สมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลเอสจี ใหปลอยสารเอนเคฟาลนิ ซึ่งจะไปยบัยั้งการทาํงานของ
สารพี ทําใหไมมสีัญญาณไปกระตุนเซลลที เรียกวา ปดประตูความเจ็บปวด ทําใหไมมกีระแสประสาท
ความเจ็บปวดสงไปยังสมอง แตถาเมื่อใดเอนเคฟาลินไปยับยั้งการทํางานของสารพ ี ไมหมดจะกระตุ
นเซลลที เรียกวา เปดประตูความเจ็บปวด ทําใหมีกระแสประสาทความเจ็บปวดสงขึ้นไปยังสมองจึงทาํ
ใหผูคลอดเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น 
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2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 

 ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความเจบ็ปวดในระยะคลอด ประกอบดวยปจจัยตางๆ ทีเ่ปนตวัแปรใน
การเพิม่หรือลดการรับรู ความอดทน และการแสดงออกตอความเจ็บปวด ทําใหหญงิตั้งครรภมี
ความรูสึกเจ็บปวดและอดทนตอความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภและคลอดไมเทากัน และในบางครั้งใน
บุคคลเดียวกันก็อาจมีความรูสึกแตกตางกนัขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Barbara, 1984) 
ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอความเจบ็ปวดในระยะคลอด มีดังนี ้
 
 2.1 อาย ุ
  หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอย ยอมขาดการเรียนรูตอประสบการณและการปรับตัว ความ
อดทนตอความเจ็บปวดก็จะนอยลง (จินตนา บานแกง, 2533) สวนหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากขึ้นความ
ทนทานตอความเจ็บปวดก็จะมากขึ้น เพราะความสามารถและความเขาใจถึงวิธีระงับความเจ็บปวดจะ
มีมากขึน้ตามพัฒนาการของวัย (Lowe, 1989; Mcquire, 1990)  
  อายุของหญิงตั้งครรภมีความสําคัญตอการตั้งครรภและการคลอด ในหญงิตั้งครรภ
อายุนอยกวา 17 ป การเจรญิเติบโตทั้งทางดานรางกายและจิตใจยังพฒันาไมเตม็ที ่ กระดูกเชิงกราน
ยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ อาจทาํใหเกิดความเจบ็ปวดมากเนื่องจากศีรษะของทารกในครรภไมได
สัดสวนกับชองเชิงกราน เกิดการคลอดลาชา สวนหญงิตั้งครรภแรกเมื่ออายุเทากบัหรือมากกวา 35 ป 
มักมีปญหาเกีย่วกับชองทางคลอดยืดหยุนไมดี (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2545) 
  
 2.2 ระดับการศึกษาและอาชพี 
  ความทนทานตอความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภแตละรายมีความ
แตกตางกนัตามอาชีพและระดับสติปญญา กลาวคือ หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงและทํางานเบาๆ 
จะมีความรูสึกเจ็บปวดเร็วมาก ซึง่ตรงกนัขามกับผูทีม่ีการศึกษาต่ํา (Fridh et.al., 1988) และอาชีพที่ใช
แรงงาน เชน อาชีพกสกิรรมหรือกรรมกรตองทาํงานหนกั จะมีความรูสึกเจ็บปวดชา และทนตอความ
เจ็บปวดไดมากกวา (สุเทพ วงแพทย และสมจิต ศรีสุพรรณราช, 2519) 
 
 2.3 สถานภาพการสมรสและสัมพันธภาพในชวีิตสมรส 

หญิงตั้งครรภที่มีความสุขในชีวิตสมรสจะมีเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภและการคลอด 
ตรงกันขามถาหญิงตั้งครรภที่มีชีวิตสมรสที่ลมเหลวจะมีเจตคติที่ไมดีตอการตั้งครรภและการคลอด ซึ่ง
อาจกอใหเกิดความคับของใจอันจะสงผลทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้นในระยะเจ็บครรภและ
ระยะคลอด และมีความพึงพอใจตอการคลอดนอยลง ตรงกันขามกับสัมพันธภาพที่ดีในชีวิตสมรสจะ



 27

กอใหเกิดความพึงพอใจตอการตั้งครรภ และมักจะไมมีปญหาในระยะตั้งครรภซึ่งจะสงผลใหหญิง
ตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภและการคลอดดวย (วันเพ็ญ กุลนริศ, 2530) 
 
 2.4 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
  จํานวนครั้งของการตั้งครรภและสภาพปากมดลูกในระยะคลอด หญิงตั้งครรภใน
ครรภหลังจะมสีภาพปากมดลูกเมื่อเริ่มเจ็บครรภคลอดออนนุมกวาหญงิครรภแรก ทาํใหการเปดขยาย
ของปากมดลกูเปนไปไดงายกวา หญิงตั้งครรภหลังจงึมีความรูสึกเจ็บปวดในระยะคลอดนอยกวา 
หญิงตั้งครรภแรก (Bonica, 1994) และหญิงตัง้ครรภแรกจะมีความวิตกกงัวลเกีย่วกับการคลอด
มากกวาหญงิตั้งครรภหลัง เนื่องจากครรภแรกยังไมเคยมปีระสบการณการคลอดมากอน ความกงัวลนี้
จะสงเสริมใหเกิดการคลอดลาชาและการคลอดลําบากไดมากกวาการคลอดครรภหลัง (Light and  
Fenster, 1974) ทําใหหญงิตั้งครรภมีความเจ็บปวดเปนเวลานานขึน้ 
 
 2.5 ภาวะแทรกซอนระหวางการต้ังครรภและการคลอด 
  การมีภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ เชน โรคพิษแหงครรภ โรคเบาหวาน    
หอบหืด รวมทั้งภาวะแทรกซอนระหวางการคลอด เชน มีภาวะคลอดยากจากความผิดปกติของแรง 
ชองเชิงกราน สวนนาํและทาของทารก ทําใหหญิงตั้งครรภออนเพลียเหนื่อยลาจากการพักผอนไม
เพียงพอ ไดรับสารอาหารและสารน้าํเขาสูรางกายนอยลง ขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการปรับตัว
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ทําใหหญงิตั้งครรภมีความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง นัน่คือมีการรับรู
ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (จนิตนา บานแกง, 2533) และการไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
ทําใหระดับความเจ็บปวดสูงขึ้น (Thomas et al., 1982) 
 
 2.6 ดานจิตใจ 
  ความเจ็บปวดในระยะคลอดที่มีสาเหตุมาจากดานจิตใจ เกิดจากความกลัว 3 
ประการ (Kartchner, 1950 อางใน จินตนา บานแกง, 2533) กลาวคือ ความกลัวเกี่ยวกับตนเอง เชน 
กลัวไดรับอันตรายจากการคลอด ความกลัวเกี่ยวกับทารก เชน กลัวทารกจะผิดปกติไมสมบูรณหรือ
พิการ และความกลวัสิ่งที่ไมรู เชน กลวักระบวนการคลอด และการดําเนินการคลอดเนื่องจากไมเคยมี
ประสบการณมากอน ซึง่หญิงตั้งครรภที่มีความกลัว ความวิตกกงัวล และความเครียด จากการศกึษา
พบวา ความกลัวและความวติกกังวล เปนสาเหตุสาํคัญของความเจ็บปวดในระยะคลอด (Jensen, et 
al., 1981) โดย Dick – Read (1984) กลาวถงึ ความกลัว – ความเครียด – ความเจ็บปวด (Fear – 
tension – pain syndrom) เปนกลุมอาการทีเ่ปนวงจรตอเนือ่ง ความกลัวจะกระตุนใหรางกายเกิดความ
ตึงเครียด ทําใหรบกวนตอการไหลเวยีนของกระแสโลหิตและการทํางานของกลามเนื้อเรียบของมดลูก 
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การเกิดความตึงเครียดที่กลามเนื้อเรียบบรเิวณมดลูกสวนลางและปากมดลูก จะเปนแรงตานทานทํา
ใหปากมดลูกเปดชา และเกดิความเจ็บปวดในขณะมดลูกหดรัดตัว เมือ่มีความเจบ็ปวดมากขึน้ความ
กลัวก็จะเพิม่ข้ึน ความเครียดมากขึ้น ซึง่จะสงผลทาํใหความเจ็บปวดเพิม่มากขึน้ดวย 
 
 2.7 การเตรยีมตัวเพื่อคลอด 
  การไดรับการเตรียมตัวในระยะตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะไดรับการเตรียมทั้งทางดาน
รางกายและจติใจเพื่อเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด การไดรับความรู ขอมูล ทาํใหความวิตกกังวล
ลดลง สามารถลดความเจ็บปวดได (อุษา เชือ้หอม, 2543) จากการศึกษาของ ประทมุพร เพียรจริง และ
คณะ (2544) พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการเตรียมตวัเพื่อการคลอดสามารถควบคุมตนไดดี แสดง
ความเจ็บปวดนอย จากการศึกษาของ เบญจรัตน ยศเสถียร และคณะ (2542) หญิงตั้งครรภที่ไดเรียนรู
วิธีการเผชิญความเจ็บปวดสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดดี มีการใชยาบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดนอย (สพุิศ รุงเรืองศรี และ ฉวี เบาทรวง, 2537) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัควบคุมแตละปจจัย คือ ในดานอาย ุ ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางมี
อายุระหวาง 18 – 35 ป ในดานจาํนวนครัง้ของการตั้งครรภ ผูวิจัยไดศึกษาในกลุมตัวอยางหญิงครรภ
แรก สวนในดานภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภและการคลอด ผูวิจัยไดศึกษาในกลุมหญิง
ตั้งครรภที่ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร สําหรับดานระดับการศึกษาและสัมพนัธภาพระหวาง
สามีและหญงิตั้งครรภ ผูวิจัยไดทําการจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อปองการ
ตัวแปรแทรกซอนดังกลาว 

 
3.  ผลของความเจ็บปวดในระยะคลอดตอมารดาและทารก 

 
 การเจ็บครรภคลอดทําใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมานและกอใหเกิดความเครียดวิตกกังวล 
ซึ่งการเจ็บครรภสงผลกระทบตอมารดาและทารก ดังนี ้
 3.1 ผลตอมารดา 
  1. เมตาบอลิซึม เมื่อมีการเจบ็ครรภ เมตาบอลซิึมของรางกายจะสงูขึ้น เพราะมีการ
กระตุนระบบประสาทซมิพาเธติก รางกายจะมีการใชออกซิเจนมากขึน้ ทําใหมีการเพิ่มของอุณหภมูิ 
ชีพจร การหายใจ และการสญูเสียน้าํ ประกอบดวยหญิงตั้งครรภมักไมไดรับสารอาหารในระยะคลอด 
ไตขับไบคารบอเนต (HCO3) ออกทางปสสาวะ เพื่อลดภาวะการเปนดางจากการหายใจ (Respiratory 
alkalosis) จึงทําใหรางกายเกิดภาวะกรดจากเมตาบอลิซมึ (Metabolic acidosis) สงผลเสียตอหญิง
ตั้งครรภและทารก นอกจากนี้ยงัพบวาการทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลงจงึมีเศษอาหารและ
น้ํายอยคางในกระเพาะอาหาร ในกรณีหญงิตั้งครรภอาเจียนอาจสูดสําลกัลงปอด ทาํใหเกิดอันตรายได 
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  2. การไหลเวยีนโลหิต ในขณะเจ็บครรภปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจภายใน 1 นาที 
(Cardiac output) จะเพิ่มข้ึน คือในระยะแรกของระยะทีห่นึง่ของการคลอด การไหลเวียนโลหิตจะ
เพิ่มข้ึนรอยละ 15 ถึง 20 ในระยะทายของระยะที่หนึ่งจะเพิ่มข้ึนรอยละ 35 ถึง 40 เมื่อเขาสูระยะที่สอง
ของ        การคลอดจะเพิ่มข้ึนรอยละ 45 ถงึ 50 เมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 40 ถึง 
50 ขณะมดลูกหดรัดตัว จะมีเลือดกลับเขาสูระบบการไหลเวยีนประมาณ 250 ถงึ 300 มิลลิลิตร แต
เมื่อมดลูกคลายตัวปริมาณเลอืดในระบบไหลเวียนจะลดลง จึงกระตุนการทํางานของระบบประสาท 
ซิมพาเธติก (Sympathetic) เกิดการหดรดัตัวของเสนเลอืดทําใหความดันซิสโตลิคเพิม่ข้ึน 20 – 30 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิคเพิ่มข้ึน 15 – 20 มิลลิเมตรปรอท การเพิม่ข้ึนของปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน  1 นาท ีและการเพิม่ข้ึนของความดันโลหิตมีผลทําใหหวัใจหองลางตองทาํงาน
หนกัมากขึ้น 
  3. จิตใจ การเจ็บครรภคลอดที่รุนแรงเปนเวลานาน จะมีกระทบตอจิตใจและอารมณ
ของหญิงตัง้ครรภเกิดความวติกกังวลและความกลัว รางกายจงึเกิดความตึงเครียดและแสดงกิริยา
ออกมาทางระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท ทาํใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้น จงึเกิดเปนกลุมอาการ
ของความกลัว – ความเครียด – ความเจ็บปวด (Fear – tension – pain syndrome) (Dick – Read, 
1984) ทําใหหญิงตั้งครรภเบื่ออาหาร อาจเกิดภาวะขาดสารน้ําและอาหาร นอนไมหลับ เกิดความ
เหนื่อยลา พลงังานสาํรองในรางกายซึง่ใชในการปรับตัวเกี่ยวกับการบรรเทาความเจบ็ปวดลดลงทาํให
รูสึกเจ็บปวดเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังทาํใหหญิงตั้งครรภมีประสบการณการคลอดทางลบ มีผลกระทบ
ตอสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก และสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสไดอีกดวย 
  4. การคลอด ความเจ็บปวดจากการคลอดและความตึงเครียดทางอารมณของหญิง
ตั้งครรภมีผลกระตุนการหลั่งสารแคทีโคลามีน (Catecholamines) และคอรติซอล (Cortisol) ทําให
กลามเนื้อมดลกูทํางานผิดปกติ และพบวาสารนอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) และคอรติซอล 
(Cortisol) มีผลทําใหกลามเนื้อมดลูกทํางานลดลง บางครั้งอาจพบวาหญงิตั้งครรภเจ็บครรภบอยครั้ง
แตไมรุนแรง เนื่องจากการทาํงานของกลามเนื้อมดลูกไมประสานกัน จงึไมมีแรงผลักดันทารกในครรภ
ออกจากโพรงมดลูกมากพอที่จะทําใหเกิดการคลอด จึงเกิดความลาชาในการคลอดและหญิงตั้งครรภ
ตองสูญเสียพลังงานมาก ทาํใหตองชวยคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ 
 
 3.2 ผลตอทารก 
  การเจ็บครรภคลอดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการไหลเวียนระหวางมารดาและ
ทารก คือ ยเูทอรโรพลาเซนตอล เซอคูเลชั่น (Uteroplacental circulation) และอัมบิลิโคฟตอล           
เซอคูเลชั่น (Umbilicofetal circulation) เลือดที่มาเลีย้งมดลูก (Uterine blood flow) จะลดลงมากนอย
ขึ้นอยูกับลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ถามีการหดรัดตัวแรงนานและถี่ จะทาํใหเลือดที่มาเลีย้ง



 30

ทารกลดลง ทารกขาดออกซิเจน คือ อัตราการเตนของหัวใจทารกลดลงในระยะหลัง (Late 
deceleration) ซึ่งหากทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจนมากขึ้น อาจเกิดภาวะตายคลอดได 
 
4. การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด  

 
 การประเมนิความเจ็บปวด เปนบทบาทสาํคญัสําหรับพยาบาลเพื่อจะนาํไปสูการจัดการความ
เจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ เครื่องมือวัดหรือประเมนิความเจ็บปวดในอุดมคติมีดังนี้ (Price and 
Harkin, 1992) 1) มีคุณสมบัติเปนมาตราสวนแบบอัตราเปรียบเทยีบ (Ratio scale) 2) ไมมีความ
ลําเอียง 3) ใหขอมูลไดตรง 4) ใชไดดีทั้งในงานวิจัย ในคลนิิก และมีความเที่ยง เมื่อนาํมาเปรียบเทียบ
ระหวางความปวด 2 ชนิด 5) มีความเที่ยงและใชไดทั่วไป 6) มีความไว (Sensitivity) เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงความรนุแรงของความปวด 7) ใชงาย ทัง้ในงานวิจัย และคลินิก 8) แยกการประเมินดาน
การรับความรูสึก (Sensory) และดานอารมณ (Affective) ออกจากกัน 
 ในปจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือและวธิีการประเมินความเจ็บปวดมากมายเพื่อใหใกลเคียง
กับเครื่องมือวดัหรือประเมินความเจ็บปวดในอุดมคติ สามารถเลือกใชตามความเหมาะสมกับสภาพ
และวัยของผูปวย และครอบคลุมกลุมเปาหมายของการจัดการกับความเจ็บปวดดวยเสมอ หมายถึง 
การประเมนิเพือ่ชวยใหเขาใจปญหาที่เกิดข้ึนแทจริง ผูปวยพงึพอใจอันจะนําไปสูการวางแผนจัดการ
กับความเจ็บปวดที่มีประสิทธภิาพยิง่ขึ้น Jacox (1977) กลาววาการประเมินความเจ็บปวด สามารถ
ประเมินได 3 วธิี คือ 
 1. การประเมนิความเจ็บปวดโดยการรายงานของผูปวย อาจเปนการเขยีนหรือการพูด เปน
การประเมนิความเจ็บปวดที่ดทีี่สุด และมีความนาเชื่อถือกวาขอมูลอ่ืน เนื่องจากความเจ็บปวดเปน
ความรูสึกเฉพาะบุคคล ซึง่อยูในภาวะเจ็บปวดเทานัน้ทีจ่ะรู และประเมนิความรูสึกเจบ็ปวดของตัวเอง
ไดดีกวาบุคคลอื่น (Dodson, 1985) เปนวิธทีี่นยิมใชกนัมากในการวัดระดับความเจ็บปวด โดยใชมาตร
วัดความเจ็บปวด (Pain scale) ซึ่งมีหลายชนิด ดังนี ้(Stewart, 1977; Champman and Syrjala, 2001; 
จินตนา บานแกง, 2540) 
 
  1.1 มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (Simple pain scale) 
  เปนมาตรวัดทีม่ีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอน แบงระดับความเจ็บปวดเปน 6 
ระดับ กําหนดใหหมายเลข 0 ซึ่งอยูปลายเสนตรงดานซายมือสุด หมายถงึ ไมมีความเจ็บปวด และ
หมายเลข 5 ซึง่อยูปลายเสนตรงดานขวามือสุด หมายถงึเจบ็ปวดมากที่สดุ 
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 ไมปวด    ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดคอนขางมาก   ปวดมาก      ปวดมากทน
ไมได  
    

ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้ คือ ใชงายจึงมกันิยมใชในทางคลินิก เพราะคําที่ใชบอก
ระดับความเจบ็ปวดจะเปนคําที่บุคคลใชบอย ขอจํากัด คอื อาจมีปญหาเรื่องการใหความหมายของคํา
ที่ใชกํากับตัวเลข ในความรูสึกของแตละคนอาจไมเทากนั (Jacox, 1977; พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, 
2528) 

 
  1.2 มาตรวัดความเจ็บปวดดวยวาจา (Verbal descriptor scale : VDS) 
  เปนมาตรวัดทีม่ีลักษณะเปนการลําดับคําพดูที่บงบอกถึงความรูสึกเจ็บปวด และ
เปดโอกาสใหบุคคลเลือกคําใดก็ไดที่คิดวาเปนคําซึง่สื่อไดตรงกับความรูสึกเจ็บปวดของตัวเองมาก
ที่สุด เชน มาตรวัดของ เมลแซค (Melzack scale) 
 

1                   2                       3                       4                        5 
 ปวดเล็กนอย ไมสุขสบาย     ทกุขทรมาน  นากลวั   เจ็บปวดมาก 
     (Mild)        (Discomforting)     (Distressing)           (Horrible)         (Excruciating) 
 
  ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้ คือ ใชกับบุคคลที่ไมสามารถประเมินความเจบ็ปวดออกมา
เปนตัวเลขได ขอจํากัด คือ ในการคํานวณทางสถิต ิ ซึ่งใชไดเฉพาะสถติินอนพาราเมตริก (Chapman 
and Sirijala, 1990) เพราะระดับการวัดเปนนามบัญญัต ิ (Nominal scale) ซึ่งเปนการแบงแยกตัวแปร
เปนกลุมหรือประเภทเทานัน้ (เพชรนอย สิงหชางชยั, 2536) นอกจากนี้มาตรวัดนี้ไมมีคําที่บงชี้ความไม
รูสึกเจ็บปวด (No pain) และสวนใหญวดัดานอารมณที่เกิดจากความเจ็บปวดมากกวาความรนุแรง
ของความเจ็บปวด 
 
  1.3 มาตรวัดความเจ็บปวดที่เปนตัวเลข (Numeric rating scale : NRS)  
  เปนมาตรวัดทีก่ําหนดตัวเลขตอเนื่องกนัตลอดจาก 0 ถงึ 10 โดย 0 หมายถงึ ไมปวด 
และ 10 หมายถึง ปวดมากทีสุ่ด แลวใหบุคคลเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่กําหนดความรูสึกเจบ็ปวดที่
ตนเองกาํลังเผชิญไดถูกตองที่สุด 
 

0              1                2                 3                 4                 5 
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     0    1    2   3   4   5   6   7   8   9 10 
ไมปวด               ปวดมากทีสุ่ด 
 

ขอดีของมาตรวัดนี้ คือ มีตัวเลขตอเนือ่งกันตลอดเพือ่เพิ่มความไวในการวัดของ
เครื่องมือมากขึ้น และคาตัวเลขที่ไดสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติได ขอจํากัด คือ อาจพบวามกีาร
เลือกเฉพาะตอนตนกับตอนทายของเครื่องมอื และจะตองกระตุนใหผูปวยใชตัวเลขแทนความรุนแรง
ของความเจ็บปวด 

  
  1.4 มาตรวัดความเจ็บปวดของสจอต (Stewert’s pain color scale)  

เปนมาตรวัดใชสีที่ตางกนัเปนตัวแทนแสดงความรูสึกเจ็บปวด โดยมีทัง้หมด 10 ส ี  
สีแดง แทนความเจ็บปวด และเมื่อความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิม่ข้ึนสีจะเขมข้ึนเรื่อยๆ จนเปนสีดาํ 
 
เขียว
เหลือง 

เหลือง เหลือง
สม 

สม สม 
แดง 

แดง แดง
น้ําตาล 

น้ําตาล ดํา
น้ําตาล 

ดํา 

     1        2           3             4     5       6           7             8     9      10 
ไมรูสึก                                 เจ็บปวดมาก 
เจ็บปวด                                   จนทนไมได 
 
  ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้ คือ งายตอการใช เหมาะสาํหรับผูปวยทีม่ีปญหาไมเขาใจ
ความหมายของคําอธิบายกาํกับตัวเลข ขอจํากัด คือ อาจทาํใหผูตอบคําถามบางคนยุงยากในการ
ตัดสินใจเลือกสีเพื่อแทนความรูสึกเจ็บปวดในขณะนัน้ 
  1.5 มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual analogue scale : VAS) 
  เปนมาตรวัดทีใ่หผูปวยบอกความรูสึกเจ็บปวดจากเสนตรงที่มีความยาว 10 
เซนติเมตร ในแนวนอน จุดเริ่มตน คือ ปลายของเสนดานหนึง่เริ่มจากที่ ไมมีความเจ็บปวดเลย มี
คะแนนเทากับ 0 และจุดปลายอีกดานหนึง่ คือ มีความเจบ็ปวดมากที่สุด มีระดับคะแนนเทา 10 โดย
ใหผูปวยทําเครื่องหมายทับเสนตรง วัดจากจุดที่ไมมีความเจ็บปวดเลยไปถึงจุดที่คิดวาเปนความ
เจ็บปวดทีม่ีอยู ระยะทางทีว่ัดได คือ ระดับความรนุแรงของความเจ็บปวด 
 
 
          
         ไมมีความเจ็บปวดเลย      เจ็บปวดมากทีสุ่ด 
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    ขอดีของมาตรวัดชนิดนี ้คือ มีความไว เขาใจงาย สะดวกตอการใช และสามารถใชได
ทุกแหง เหมาะสมตอการประเมินบุคคลเดียวกนัในระยะเวลาที่ตางกนั รวมทัง้ยงัสามารถนาํไป
วิเคราะหทางสถิติได ขอจํากดั คือ อาจจะเขาใจยากสาํหรับผูปวยบางคน 
 
 2. การประเมนิโดยใชการสังเกตพฤติกรรม ประเมนิไดดังนี ้ (Johnson, 1977 ; Luckmann 
and Sorensen, 1987) 
  2.1 พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว (Motor behavior) ไดแก การแสดงออกทางสีหนา 
หนานิว่คิ้วขมวด กัดฟน หลับตาแนน และการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน นอนบิดไปมา กํามือแนน ขยี้
ผาปูทีน่อน เอามือลูบคลําบริเวณที่เจบ็ปวด นอนตัวงอหรอืนอนนิ่งไมเคลื่อนไหว 
  2.2 พฤตกิรรมดานน้ําเสยีง (Vocal behavior) เชน รองครวญคราง รองไหสะอื้น เสียง
สูดปากหรือรองกรี๊ด 
  2.3 พฤติกรรมดานอารมณ (Affective behavior) เชน หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
กระสับกระสาย ซึมเศรา 
  ความเจ็บปวดจากการคลอด เปนสิง่คุกคามทีก่อใหเกิดความเครียดทัง้ทางรางกาย
และจิตใจในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด หญิงตั้งครรภจะโตตอบโดยตรงเพื่อขจัดและ
บรรเทาเหตุการณตึงเครียดที่เกิดจากความเจ็บปวดนัน้ การโตตอบจะแสดงออกในรปูพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยพฤติกรรมที่แสดงออกจะสัมพนัธกับความรูสึกนึกคิด จิตใจ 
และอารมณของหญงิตั้งครรภนั้นๆ ดวยเชนกนั สาํหรับการประเมนิความเจ็บปวดของหญงิตั้งครรภ
โดยใชการสังเกตพฤติกรรมอาจสังเกตไดจากพฤติกรรม ดังนี ้(รสสุคนธ ลิ้มทะวงศ, 2530) 
  1) การแสดงออกของเสียง เสียงรองจะเปนสัญลักษณแสดงความเจ็บปวดแทนภาษา
พูด เชน รองไห รองครวญคราง หวีดรอง สูดปาก ครางเบาๆ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมตัิ 
  2) การแสดงออกของการเคลือ่นไหว เชน นอนบิดไปมา กลามเนื้อแข็งเกร็ง กํามือ
แนน เอามือลูบบริเวณที่เจ็บ กระสับกระสาย หรือนอนเฉยไมยอมเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนไหวชาๆ  
  3) การแสดงออกของการหายใจ เปนปฏิกิริยาตอบสนองดานสรีระของรางกาย พบวา 
กายใจหอบ จมูกบาน หายใจเร็วกวาปกติไมสม่ําเสมอ หลอดลมขยายเพื่อใหโลหติไดรับออกซิเจน
เพิ่มข้ึน 
  4) การแสดงออกของใบหนา ดูจากดวงตาเบิกโพลงหรือหลับแนน หนาตาบิดเบี้ยว 
กัดปาก กัดฟน ใบหนาเกร็ง เมมปาก หนานิว่คิ้วขมวด หนาผากยน 
  5) การแสดงออกของคําพูด เปนการแสดงออกที่บงบอกวามีอาการเจ็บปวดบริเวณใด 
อยางไร มากนอยเพียงใด หญิงตั้งครรภจะตอบคําถามไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับความอดทน ภาษาทีใ่ช 
ความตองการความชวยเหลอื ตลอดจนอารมณที่เกิดรวมดวยในขณะเจบ็ปวด เชน ความกลัว ความ
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วิตกกงัวล ขณะเจ็บปวดอาจไมสนใจสิ่งแวดลอมเพราะหมกมุนอยูกับความเจ็บปวด และบริเวณที่เจบ็
มากกวาจึงอาจไมพูดจาเลยก็ได 
  6) อารมณและพฤติกรรมอืน่ๆ ของความเจ็บปวด อาจสังเกตพฤตกิรรมความ
เจ็บปวดรวมกบัการแสดงออกของอารมณอ่ืนๆ ดวย เชน ความกลวั โกรธ เศราซมึ ความพงึพอใจ เปน
สุข หรือหมดความสามารถในการควบคุมตัวเอง เชน หงดุหงิด ฉุนเฉียวไดงาย เพิม่ความตองการให
ผูอ่ืนใกลชิดทาํอะไรใหมากกวาปกติ อยากควบคุมแสดงอํานาจเหนือผูอ่ืน ใชกลไกทางจิต เชน การ
ปฏิเสธหรือการโทษผูอ่ืนโดยการดุดาวากลาวผูที่ทาํใหไดรับความเจ็บปวด พฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดในระยะคลอดที่เหมาะสมจะไมขัดขวาง หรือรบกวนกระบวนการคลอด แตจะทําใหการคลอด
ดําเนนิไปไดดวยด ี
 3. การประเมนิโดยการวัดและสังเกตลกัษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา (Johnson, 
1977; Luckmann and Sorensen, 1987) 
  ความเจ็บปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง หรือมีความเจ็บปวดบริเวณพื้นที่ผิวของ
รางกาย จะมกีารตอบสนองโดยประสาทซมิพาเธติก ไดแก หนาซีด มานตาขยาย เหงื่อออกมาก   ความ
ดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน กลามเนื้อมีความตงึตัว 
  ความเจ็บปวดรุนแรงหรือเจ็บปวดเนื้อเยื่อรางกายบริเวณลกึ จะมกีารตอบสนองโดย
ประสาทซมิพาเธติก ไดแก คลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย เปนลม หรือระดบัความรูสึกตัวลดลง        ความ
ดันโลหิตและอตัราการเตนของหวัใจลดลง  
  กลาวไดวา การวัดหรือประเมินความเจ็บปวดโดยการรายงานของผูปวย เปนวิธีที่ดี
ที่สุดและเปนสิง่จําเปนที่ชวยใหการวัดความเจ็บปวดมีความสมบูรณยิ่งขึน้ เพราะเมื่อผูปวยบอกวาเขา
อยูในภาวะของความเจ็บปวดยอมนาเชื่อถอืวาเขามีความเจ็บปวดจริง ซึ่งในการวจิัยครั้งนี ้ ผูวิจัย
ประเมินความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภในระยะคลอดดวยมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรง (Visual 
analogue scale : VAS) ในการวัดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก เนื่องจากมีความ
เที่ยงสูง ซึ่งการวิจัยที่ผานมาของ วัสลิกา เผือกโสมณ (2539) ไดนํามาตรวัดนีม้าวัดระดับความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก โดยหาความเทีย่งแบบวัดซ้าํ ไดคาความเที่ยงเทากับ .95 
  
5. การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวธิีการใชยาและไมใชยา 
 
 อาการเจ็บครรภเปนความเจบ็ปวดจากการคลอด เปนอาการที่เกิดควบคูกับการคลอดของ
มนุษย การบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอดจะชวยรักษาสมดุลทางรางกายของผูคลอด ทําใหเกดิ
การคลอดปกติที่จะสงผลดีทัง้มารดาและทารก จากเหตุผลดังกลาว มนุษยจึงไดพยายามคิดคนวิธีการ
ตางๆ ที่จะขจัดความเจ็บปวดเหลานัน้ใหบรรเทาลงใหมากที่สุด มาเปนเวลาชานานและหลายวิธทีี่
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คนพบกเ็ปนทีย่อมรับและถือปฏิบัติตอๆ กันมา รวมทัง้มกีารศึกษาคนควาเพิ่มเติม จนเกิดวฒันาการ
ขึ้นมาเรื่อยๆ เนื่องจากในการดูแลผูคลอดนั้น ตองคํานึงถึงวธิีการที่จะทําใหมารดาและทารกมีความ
ปลอดภัย มารดามีความเจบ็ปวดและออนเพลยีนอยทีสุ่ด รวมทัง้คาํนงึถงึสภาพจติใจของผูคลอดซึ่ง
นับวามีความสําคัญยิ่ง เพราะจะมีผลตอการรบัรูประสบการณการคลอดของผูคลอดอันจะสงผล
ตอเนื่องไปถงึสัมพันธภาพในครอบครัวของผูคลอดตอสามี และการเลี้ยงดูบุตร 
 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดเปนสิ่งที่ชวยลดความทุกขทรมาน ความวิตกกังวล
และความกลวัใหแกผูคลอด ดังนัน้เพื่อใหครอบคลุมการบรรเทาหรือลดความทกุขทรมานจากการเจ็บ
ครรภคลอดของผูคลอด ผูวจิัยไดนําเสนอวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด แบงเปน 2 
ลักษณะ ดงันี ้ 
 
 5.1 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารใชยา 
  ยาระงับปวด เปนยาที่ลดหรือขจัดความเจ็บปวด โดยที่ผูคลอดยังรูสกึตัวดีอยู มี
คุณสมบัติในการลดความตึงเครียด ความวติกกังวล ทําใหสงบและเกิดความรูสึกสบาย การใหยาระงบั
ปวดและระงับความรูสึกเจ็บปวดในระยะเจบ็ครรภและระยะคลอด จะเกดิผลแกทั้งมารดาและทารก ยา
สวนใหญจะผานรกมีผลตอทารกในครรภ ยาที่ใหผูคลอดในระยะเจบ็ครรภและระยะคลอด ก็เพื่อลด
ความไมสุขสบายจากการหดรัดตัวของมดลูก โดยไมไดขจัดความเจ็บปวดอยางสมบูรณ เพียงแตผู
คลอดจะรูสึกมีความเจ็บปวดลดนอยลงเทานั้น 
  5.1.1  วัตถุประสงคทัว่ไปของการใหยาระงบัปวดจากการเจ็บครรภคลอด 
   1)  ขจัดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดและสิ่งเราอื่นๆ เชน เครื่องมอื
และวิธีการตางๆ ดานสูติศาสตร 
   2)  ชวยผูคลอดใหรักษาความสมดุลและการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ให
อยูในภาวะที่ปกติที่สุดเทาทีจ่ะเปนไปได 
   3)  หลีกเลี่ยงการกดดนักลไกความสมดุลของทารก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระบบประสาทและการไหลเวยีน 
   4)  การปองกนัการตอบสนองรีแฟลกซทีผ่ิดปกติ โดยจะเพิ่มการกระตุน
ภาวะที่เปนอนัตรายระหวางการคลอด เชน ภาวะหายใจลึกกวาธรรมดา ซึง่จะทําใหมีการหายใจทีม่ี
ภาวะเปนกรดตามมาได ในองคประกอบที่เกีย่วกับภาวะออกซิเจนและปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจ
ตอนาทนีัน้ อาจลดการไหลเวยีนในมดลูก และทารกอยูในภาวะขาดออกซิเจน 
   5)  การนาํไปสูการคลอดทีร่าบร่ืนของผูคลอด โดยทําใหมีการผอนคลาย 
และใหความรวมมือในการคลอดเปนอยางดี 
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5.1.2 องคประกอบในการตัดสินใจเพื่อใหยาระงับปวด 
   1)  ความตองการยาระงับปวดของผูคลอด ในการที่จะตัดสินใจใหยาระงบั
ปวดนัน้ควรตระหนักถงึลักษณะสําคัญ 2 ประการ คือ ผูคลอดแตละคนมีการตอบสนองที่แตกตางกนั
อยาง   มากตอความเจ็บปวดและความเครยีด ผูคลอดบางคนอาจรูสึกเจบ็ปวดอยางรุนแรง แมวาจะมี
การ         หดรัดตัวของมดลูกเพียงเล็กนอย ในรายเชนนี้การควบคุมความเจ็บปวดดวยยาระงับปวดจะ
ดีกวา แมวาตองเสี่ยงกับปฏิกิริยาของยาทีจ่ะขัดขวางการทํางานของมดลูกชั่วคราว ทัง้นี้เนื่องจากถามี
ความเจ็บปวด ความวิตกกงัวลและความกลวั อาจยับยัง้การเปดขยายของปากมดลูกไดเชนกนั และอีก
ประการหนึ่งคอื การคลอดในผูคลอดครรภหลังมักเร็วกวาผูคลอดครรภแรก และมคีวามตองการยา
ระงับปวดนอยกวา 
   2)  ความกาวหนาของการคลอด ถาคาดวาการคลอดจะเกิดขึ้นภายใน 1 - 3 
ชั่วโมง ไมควรใหยาระงับปวด เพราะปฏิกิริยาของยาจะกดการหายใจของทารกแรกคลอด 
   3)  ภาวะของทารกในครรภ ทารกที่มนี้าํหนักนอย และคลอดกอนกาํหนดนั้น 
ทางเดินหายใจของทารกจะไวตอการถูกกดจากยาระงับปวดไดมาก จึงไมควรใหยาระงับปวด 
   4)  ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรของผูคลอด  
   5)  อุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ ในการใหยาและการชวยเหลือมารดา
หรือทารกตองมีใหพรอม เพราะความปลอดภัยของมารดาและทารกตองมาอันดับแรกเสมอ 
  5.1.3  ประเภทของยาที่ใหเพือ่ระงับปวด 
   1)  ยาระงับความเจ็บปวด เปนยาที่ลดหรือขจัดความเจ็บปวดโดยผูคลอดยัง
รูสึกตัวดีอยู ยาระงับปวดที่ใชในการคลอดแบงเปนพวกทีไ่มใชสูดดม เชน เพทธดินี (Pethidine) และ 
มอรฟน (Morphine) และยาพวกที่ระเหย เชน ไนตรัสออกไซด เปนตน  
    ความแรงของยาระงับปวดโดยเฉพาะอยางยิ่งมอรฟน สามารถลด
ความตึงเครียด ความวิตกกงัวล ทําใหสงบและเกิดความรูสึกสบาย แตตองระวงัอันตรายจากการติดยา 
ถาใหขนาดมากๆ สามารถทาํใหหมดความรูสึกได ดวยเหตุนี้จึงเปนที่รูจักวาเปน นารโคติคเอเนลเจสคิ 
(Narcotic analgesic) ซึ่งคําวานารโคติคนั้นเปนศัพทที่ใชกับยาใดๆ ก็ตามที่สามารถทาํใหหมด
ความรูสึกไดถาใหในขนาดมากๆ ถาเปรียบเทียบระหวางเพทธิดนีกับมอรฟนในการกดการหายใจแลว
ปรากฏวาคลายกัน เพราะตางกท็ําใหมารดามีภาวะการหายใจลกึ แตมอรฟนจะมีผลในการกดการ
หายใจในทารกแรกเกิดมากกวา   เพทธิดีน 
   2)  ยาสงบประสาท (Sedative) และยานอนหลับ (Hypnotic)   
ยาสงบประสาทเปนยาที่สามารถระงับความตื่นเตนและความวิตกกังวลทีม่ีเพียงเล็กนอย ทําใหเกดิ
ความรูสึกผอนคลาย ยานอนหลับเปนยาที่ทาํใหรูสึกคลายหลบัอยางเปนธรรมชาต ิ ถาใหยาสงบ
ประสาทมากๆ ก็อาจจะมีปฏิกิริยาเหมือนยานอนหลับแตไมสามารถบรรเทาอาการวิตกกังวลหรือความ
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ตึงเครียดอยางรุนแรงได ในทางตรงขามถาใชในขณะทีม่อีาการเจ็บปวด วิตกกงัวลหรือเครียดอยาง
รุนแรง อาจทาํใหเกิดอาการกระสับกระสายและสับสนได ยานอนหลับมกัจะใหเมื่อการคลอดดําเนินไป
ถึงระยะที่ปากมดลูกเปดประมาณ 4 – 5 เซนติเมตร โดยประมาณเวลาที่จะคลอดแลวจึงใหยากอน
คลอดอยางนอย 3 ชั่วโมง หลังใหแลวผูคลอดจะรูสึกสบายขึ้นมาก แตจะยังรูสึกถึงความเจ็บปวดอยู
บาง 
   3)  ยากลอมประสาท (Transquillizer) มีปฏิกิริยาเฉพาะมากกวายาสงบ
ประสาท ชวยบรรเทาความตงึเครียด ความวิตกกงัวล และชวยใหสงบลดภาวะตึงเครียดดานจิตใจและ
เพิ่มระดับความอดกลั้นตอความเจ็บปวด ยากลอมประสาทบางชนิดมีคุณภาพในการระงับความ
เจ็บปวดและระงับความรูสึกไดสูง ดังนัน้เมือ่ใหเพียงขนาดนอยๆ ก็อาจชวยลดความเจ็บปวดได 
    ยากลอมประสาทมีประโยชนในการชวยลดความเจ็บปวดจากการ
คลอด โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่มีความตงึเครียดและความวิตกกงัวล ยาที่ใชกลอมประสาทบางชนิดได
จากอนุพนัธของฟโนไทอะซนี (Phenothiazine) บางครั้งอาจใชเพยีงชนดิเดียว แตสวนมากมกัใช
รวมกับยาระงบัความเจ็บปวด ที่ใชบอย ไดแก ลารแกน (Largan) และเฟเนอรแกน (Phenergan) 
เพื่อใหสงบประสาทและทาํใหกลามเนื้อคลายตัว 
 
  5.1.4  ฤทธิ์ขางเคียงของยา 
   ยาทกุชนิดที่ใชในการรักษาหรือระงับความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในผู
คลอด จะมีผลตอการกดระบบประสาทสวนกลาง และมีฤทธิ์ขางเคียง ดงันี ้
   1)  กดการหายใจ การกดการหายใจของยาที่ให นบัเปนฤทธิ์ขางเคียงที่
สําคัญและอนัตรายที่สุด และเปนขอจํากดัในการใชที่สาํคัญ เพราะจะทาํใหอัตราการหายใจของผู
คลอดลดลง ในรายที่ไดรับยาเกนิขนาดหรอืไดรับโดยการฉีดเขาทางหลอดโลหิตดําเร็วเกินไปอาจทาํให
หยุดหายใจได ผลกระทบที่รุนแรงที่สุดของการใหยา คือ ผลของการหายใจของทารกขณะคลอด โดยจะ
กดการหายใจของทารกแรกเกิด ซึ่งจะเกิดไดมากที่สุดเมื่อฉีดเพทธิดนีเขากลามเนื้อของผูคลอด 1 – 2 
ชั่วโมงกอนคลอด หรือฉีดมอรฟน 1 – 4 ชัว่โมงกอนคลอด ดังนัน้จึงควรหลกีเลี่ยงการฉีดยาเหลานี้ใน
ระยะ 3 ชั่วโมงที่คาดวาทารกจะคลอด ในการใหยาระงบัปวดเหลานี้ควรที่จะพิจารณาและตัดสินใจใน
การใหเปนอยางดี เพราะความเครียดของผูคลอดจากความเจ็บปวดหากไมไดรับการบรรเทาก็อาจทํา
ใหระยะคลอดนานหรืออาจเปนอันตรายกบัทารกได 
   2)  ความดนัเลือดต่ํา ยาที่มีฤทธิ์ในการระงับความเจ็บปวดและยาที่เปน
อนุพนัธของฟโนไทอะซนี จะมีฤทธิ์ในการกดประสาทซึง่ควบคุมกลามเนื้อของผนงัหลอดเลือดที่สมอง 
และทําให ปริมาณเลือดที่ไหลเวยีนลดลง แมจะไมรุนแรงแตก็ควรทีจ่ะตองใหการดูแลผูคลอดอยาง
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ใกลชิด และควรใหผูคลอดนอนพักอยูบนเตียงหลงัจากไดรับยาเหลานี ้ นอกจากนี้อาจมีผูปวยบางราย
ที่เกิดภาวะความดันเลือดต่ําอยางรนุแรง ซึง่สามารถเกิดข้ึนไดในกรณีตอไปนี้ 
    1.  ไดรับยาเหลานีท้างหลอดเลือดดํา 
    2.  ปริมาณเลอืดลดลงจากภาวะการตกเลือดหรือภาวะการขาดน้ํา
รวมกับระยะคลอดที่ยาวนานหรือมีอาการอาเจียนอยางรุนแรง 
    3.  ไดรับการทําเอก็ซทราดิวรัล (Extradural)  หรือสไปนัลบล็อค 
(Spinal block) หลงัจากใหยาเหลานี ้
    4.    เกิดกลุมอาการความดนัเลือดตกจากการนอนหงายราบ 
(Suprine hypotensive syndrome) 
    ภาวะความดันเลือดต่ําจะมีอันตรายตอทารกมากกวามารดา 
เนื่องจากภาวะนี้จะทําใหการไหลเวยีนของเลอืดภายในรกลดลง อาจเปนสาเหตุใหทารกขาดออกซิเจน 
ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นกบัทารกขึน้อยูกบัความแตกตางของผูคลอดแตละคน และมอีงคประกอบที่
มีอิทธพิลรวมดวย เชน ระยะเวลาในการคลอด ความบอยของการหดรัดตัวของมดลูก และภาวะขาด
เลือดภายในรก ในการดูแลผูคลอดจึงควรระวังไมใหความดันซิสโตลิค (Systolic pressure) ของ          
ผูคลอดต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอทเปนระยะเวลานาน 
   3)  คลื่นไสอาเจียน มอรฟนและยาคลายคลึงกนัจะกระตุนศูนยอาเจียนใต
สมอง เปนสาเหตุใหมีอาการคลื่นไสและอาเจียนในผูปวย รอยละ 20 – 30 (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2531) 
และมักจะพบหลังจากฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํามากกวาฉีดเขาทางกลามเนื้อ ยาเพทธิดีนมีฤทธิ์ทาํ
ใหเกิดอาการคลื่นไสนอยกวามอรฟน สาเหตุอ่ืนๆ ของการอาเจียนในระยะคลอด ไดแก การมีความ
เจ็บปวดอยางรุนแรง หรือกระเพาะอาหารวางเปนเวลานานๆ ในรายทีม่กีารอาเจยีนมากและรุนแรงตอง
ระวังภาวะขาดน้ําอยางรนุแรงดวย 
   4)  ผลตอระบบทางเดินอาหาร โดยทั่วๆ ไปผลของมอรฟนและยาที่คลายๆ 
กันจะทาํใหระบบทางเดินอาหารทาํงานชาลง ทําใหกระเพาะอาหารวางไดชาและเกิดอาการทองผกู ทาํ
ใหเกิดความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลได 
  3.1.5  ผลตอระยะคลอด ถาใหยาระงับปวดในขนาดสูงๆ หรือยาที่เปนอนพุันธของ       
ฟโนอะซีนในระยะปากมดลูกเปดชา (ระยะตนของการเจ็บครรภ) อาจไปกดการทาํงานของมดลูก มีผล
ทําใหการเปดขยายของปากมดลูกไมดี แตในกรณีที่มารดามีความพรอมในการคลอดก็จะมีผลนอย
มาก ดังนั้นการขจัดความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลในการคลอด และการเตรียมพรอมสําหรับการ
คลอดของผูคลอด จะสงเสรมิใหการเปดขยายของปากมดลูกเร็วขึ้น ยาไดอะซิแพม (Diazepam) 
และแวเลียม (Valium) อาจสงผลใหกลามเนื้อมดลูกหยอนตัว และไมพบวาการใชไดอะซิแพมระงับ
ความตึงเครียดและความวิตกกังวล จะทาํใหระยะคลอดยาวนาน แตก็พบวาไดอะซิแพมผานรกไดเร็ว
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มาก และมีความเขมขนสูงในเลือดของทารกมากกวามารดาในชวงเวลาเกินกวา 24 ชั่วโมง ระดับ  
ไดอะซิแพมในเนื้อเยื่อของทารกจะสูงสุดภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากมารดาไดรับยา สมองของทารกเปน
อีกบริเวณหนึ่งที่ยาไปตกอยูในระดับที่มีความเขมขนสูงและถูกทําลายออกชามาก ผลของยาจะคงอยู
ถึงหนึง่สัปดาหหลังคลอด ในทารกทีม่ารดาไดรับไดอะซิแพมขนาดสูง พบวากลามเนือ้มีความตงึตัว
นอยและหยุดหายใจเปนระยะ อาจมีอาการซึม ดูดนมไมดี การตอบสนองไมดี สวนผูคลอดที่ไดรับยา
ขนาดต่ําๆ ไมพบวามีอิทธิพลตอทารกแรกเกิด แตอยางไรก็ตามทารกที่ไดรับไดอะซิแพม ควรไดรับการ
สังเกตอยางใกลชิด (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2531) 
 สําหรับนโยบายการใหยาบรรเทาปวดในระยะเจ็บครรภคลอดของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
จะตองอยูในดลุยพนิิจของแพทยทกุราย ซึ่งสวนใหญจะพจิารณาใหยาบรรเทาปวดในกรณีทีห่ญิง
ตั้งครรภมีระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนาน หรือหญงิตั้งครรภมีความเจบ็ปวดมากและรุนแรง  
  

5.2 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารไมใชยา 
  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารไมใชยา เปนการสงเสริม
ความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดแกหญิงตัง้ครรภโดยใชเทคนิคตางๆ ใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความสุขสบายและผอนคลาย ซึ่งเปนการเสริมสรางประสบการณการคลอดใหเปนไปใน
ทางบวก เสริมสรางความรูสกึตระหนกัในคณุคาของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วธิีการ
สงเสริมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา มีดังตอไปนี ้
  5.2.1 วิธีจิตปองกัน (Psychoprophylaxis method) เปนการสอนหญงิตั้งครรภให
เขาใจถึงกระบวนการทางดานสรีรวิทยาและจิตวิทยาทั้งในระยะตัง้ครรภและระยะคลอด ฝกการออก
กําลังกาย เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง และการเพงจุดสนใจ เพื่อที่จะไดนาํไปใชเผชิญกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอด การเตรียมตัวอยางถูกตองจะชวยลดความเจ็บปวดในระยะคลอดไดดี ซึ่งการ
เตรียมตัวเพื่อการคลอดนี้จําเปนตองมีผูควบคุม เพื่อใหผูคลอดปฏิบัติตามเทคนิคที่ไดเรียนรูมาตั้งแต
ในระยะตัง้ครรภ  (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2532) 
  5.2.2  เทคนิคการหายใจ (Breathing techniques) เปนเทคนิคทีจ่ะชวยเพิ่มจาํนวน
ออกซิเจน สงเสริมใหเกิดการผอนคลาย ทาํใหความเจ็บปวดและความเครียดลดลง เทคนิคการหายใจ
มีหลายเทคนิคขึ้นอยูกับลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกในระยะที่ 1 ของการคลอด ควรใชเมื่อรูสึกทน
ตอการหดรัดตัวของมดลูกไมได ซึ่งเปนสิง่ที่ควรฝกฝนตั้งแตในระยะตั้งครรภ และมีผูควบคุมในระยะ
คลอด (รสสุคนธ ลิ้มทะวงศ, 2532) 
  5.2.3  การจัดทาที่เหมาะสม (Positioning) การจัดทาที่เหมาะสมมีประโยชนดังนี้ ทา
ยืน และทาเดนิจะทําใหความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกลดลง ทายืนหรือทานั่งเอาลําตวัสวน
หนาพงิ และทาคลานจะทาํใหความไมสุขสบายจากการปวดหลงัลดลง ทานอนตะแคงจะทาํใหสุข



 40

สบายการไหลเวียนของโลหิตไปยังรกดีข้ึน ทาของผูคลอดควรเปลี่ยนทุก 30 – 60 นาที เพื่อเพิม่
ความสุขสบายและลดความเมื่อยลาของกลามเนื้อ (Gorrie et al., 1994) 
  5.2.4  การบําบัดดวยแรงดันน้ํา (Jet hydrotherapy) หมายถึง การอาบน้าํจากฝกบัว
โดยใหอุณหภมูิของน้าํอยูระหวาง 35.6 – 36.7 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ผูคลอดจะตองมีสัญญาณชีพปกติ
และอยูในระยะปากมดลกูเปดเร็ว เพราะถาอยูในระยะปากมดลูกเปดชาจะทําใหการหดรัดตัวของ
มดลูกลดลง ทารกตองอยูในภาวะปกติถงุน้ําคร่ํายงัอยู หากถุงน้ําคร่าํแตกน้ําคร่ําตองใส วธิีนี้จะชวย
ลดความไมสุขสบาย เกิดการผอนคลาย (Bobak and Jensen, 1993) 
  5.2.5  การใชความรอนและความเย็น (Hot and cold) เปนการใชความรอนของน้าํ 
โดยใหผูคลอดแชในอางน้ําอุน หากถุงน้ําครํ่าแตกใหอาบน้ําจากฝกบวัแทน จะชวยลดความตึงเครียด
และความเจ็บปวด หากผูคลอดไมสามารถกระทาํได พยาบาลชวยโดยการใชกระเปาน้าํรอนประคบ
บริเวณทองสวนลาง ตนขา ขาหนีบ และหลัง การใชความเย็นทําไดโดยใชกระเปาน้าํแข็งประคบ
บริเวณหลังและลําคอดานหลงั จะทาํใหเสนเลือดหดรัดตัว การสงสัญญาณความเจบ็ปวดไปตามวถิี
ประสาทชาลง ใชลดความเจบ็ปวดเฉียบพลันไดผลดี (Olds et al., 1984) 
  5.2.6  การเบีย่งเบนความสนใจ (Distraction)  เปนการใหผูคลอดสนใจอยูกับอะไร
บางสิง่บางอยางมากกวาความเจ็บปวด วิธีนีจ้ะใชไดผลดีที่สุดถาใชกอนความเจ็บปวดจะเริ่มข้ึนหรอื
ใชหลังความเจบ็ปวดเริ่มไดไมนาน การเบีย่งเบนความสนใจจะมีผลเพิม่ระดับกั้นความเจ็บปวดและ
ความทนตอความเจ็บปวด การเบี่ยงเบนความสนใจทําไดหลายวิธี เชน การเพงจุดสนใจ การลูบและ
กดบริเวณกระเบนเหน็บ การสัมผัส การเดนิและการพูด การดูโทรทัศน การอานหนงัสือ การฟงดนตรี 
เปนตน (Reeder et al., 1992) 
  5.2.7  การเพงจุดสนใจ  (Concentration หรือ Focal point) การเพงจดุสนใจเปน
วิธีการบรรเทาหรือลดความเจ็บปวด โดยใหผูคลอดเพงดทูี่จุดหนึ่งจุดใดอยางแนวแนขณะมดลูกหดรดั
ตวัเพื่อใหเกิดสมาธิ จะเกิดสญัญาณที่แรงกวาไปทดแทนสัญญาณจากการหดรัดตัวของมดลูก มีผลให
ระดับการรับรูสึกเจ็บลดนอยลง ความรูสึกเจ็บครรภจึงลดลงในเวลาเดียวกนัระดับความทนทานตอ
ความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้น วิธนีี้เปนวธิกีารเตรียมคลอดตามวิธีของลามาซ ผูคลอดจะถูกสอนและ
ฝกหัดตั้งแตระยะตั้งครรภใหสามารถควบคุมการตอบสนองของรางกายไดทันท ี
  5.2.8  การสัมผัส และการสมัผัสเพื่อการผอนคลาย (Touch and touch relaxation)
การสัมผัสเปนวิธีหนึง่ของการติดตอโดยการกระทํา เมื่อมีการสัมผัสจะมีการกดดันบนผิวหนงั ซึง่เปน
การกระตุนจากภายนอกและมีผลใหมีการตอบสนองของระบบประสาท โดยไปกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญทําใหมกีารปดประตูตามทฤษฎีควบคุมประตูที่ไดกลาวมาแลวขางตน สงผลใหความเจ็บปวด
ลดลง นอกจากนั้นการสัมผัสยังเปนปจจัยสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในบาง
สถานการณการสัมผัสเปนการแสดงความรูสึกที่มีประสิทธิภาพมากกวาการใชคําพูด นอกจากนีก้าร
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ติดตอโดยการพูดเมื่อมีการสมัผัสรวมดวยจะใหความหมายลึกซึ้งและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
สัมผัสสามารถลดชองวางระหวางบุคคลและยังเปนสิ่งที่กอใหเกิดความสขุสบาย ความพึงพอใจ 
(Barnett, 1972) ดังนัน้การสัมผัสจึงเปนวธิทีี่พยาบาลสามารถใชสราง     สัมพันธภาพในระยะเวลาสัน้ 
ทําใหผูคลอดรูสึกวาไมไดอยูตามลําพังและเกิดความมั่นใจ พงึพอใจ และมีพฤตกิรรมการตอบสนองใน
ทางบวก ทั้งนีไ้มวาจะเปนการจับมือ จับแขน โอบไหล การลูบเบาๆ ก็ตาม จะชวยเสรมิสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีในแกกันและกนัระหวางผูใหการสมัผัสและผูรับการสัมผัส (สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชา, 2532)  
  5.2.9  เทคนคิการผอนคลาย (Relaxation techniques) การผอนคลาย หมายถึง 
ภาวะที่รางกายและจิตใจปราศจากความตงึเครียด (McCaffery, 1979) ซึ่งเปนอีกวิธีหนึง่ที่สามารถ
นําไปใชในการบรรเทาความเจ็บปวดไดเปนอยางดี และลดการใชยาระงบัปวดแกผูคลอดได เนื่องจาก
การผอนคลายเปนการลดการเราทางอารมณและเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวดรวมกับ
การผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งเปนทีท่ราบกันดีวา ความเจบ็ปวด ความวติกกังวล และความตึงตวัของ
กลามเนื้อตางมีปฏิสัมพันธซึง่กนัและกนั ทําใหเกิดเปนวงจรตอเนื่องมีผลทําใหความเจ็บปวดมีความ
รุนแรงมากขึน้ นอกจากนี้ผลของการผอนคลายยงัชวยใหผูคลอดนอนหลับพกัผอนไดเต็มที่ ลดความ
เหนื่อยลาและชวยยกระดับความอดทนตอความเจ็บปวดของผูคลอดใหสูงขึ้นดวย 
  5.2.10  การกระตุนผิวหนงั (Cutaneous stimulation) การกระตุนผิวหนงับริเวณทีม่ี
ความเจ็บปวดจะสามารถลดความเจ็บปวดไดมากตามทฤษฎีของการควบคุมประตูดวยเหตุผลที่วา 
การกระตุนผวิหนงัเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึง่มีจํานวนมากใตผิวหนงั มีผลใหกระแส
ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีกําลงัมากกวากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ทําให
ระบบควบคุมประตูที่ระดับไขหลังปดประตหูรือปดเกือบหมด จึงไมมหีรือลดสัญญาณการสงผานของ
กระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูระดับสมองใหมกีารรับรูความเจ็บปวด ซึ่งการกระตุนผิวหนังโดยการ
ลูบ การนวด หรือการถู (Reeder and Martin, 1987) จากหลกัการดังกลาว ไดมีผูนาํมาประยุกตใช
ในขณะเจ็บครรภคลอดเพื่อลดความเจ็บปวดมีหลายวิธทีี่ไดผลดี วิธีทีน่ิยมใชกันมาก คอื  
   1)  การลูบหนาทอง (Abdominal effleurage) เปนวิธีลดความเจ็บปวดขณะ  
เจ็บครรภ ทาํใหผูคลอดไมเกิดการรับรูตอการเจ็บครรภตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกนัยัง
สามารถเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดไปจากการหดรัดตัวของมดลูกซึง่เปนที่มาของความเจ็บปวด
ได เนื่องจากขณะที่ลูบหนาทองใจของผูคลอดจะจดจออยูกับการลูบหนาทอง แทนที่จะสนใจอยูกบั
การหดรัดตัวของมดลูก ซึง่เพอริค (Peric, 1984) ไดอธิบายวา ถามีความสนใจอยูบริเวณที่เจ็บปวดก็จะ
มีผลใหมีความเจ็บปวดมากขึน้ แตถาดงึความสนใจไปจากบริเวณทีเ่จ็บปวดไดก็จะมีผลใหมีความ
เจ็บปวดลดนอยลง พรอมกนันี้ไดเสนอแนะวา การลูบ การนวด เปนจังหวะจะเปนวิธทีี่ใชในการ
เบี่ยงเบนความสนใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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   2)  การนวด (Massage) การนวดรางกายบริเวณที่เจ็บปวด จะชวยใหผู
คลอดลดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภไดตามทฤษฎีควบคุมประตู นอกจากนั้นการนวดยงัเปนการ
กระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารเคมีที่มฤีทธิค์ลายมอรฟนเพิ่มข้ึนในรางกาย ซึง่สารดังกลาวจะออก
ฤทธิ์ไปควบคุมความเจ็บปวดได (McCaffery, 1979) และโดยปกติการนวดเปนสิง่ทีท่ําใหผูคลอดสวน
ใหญมีความสขุสบายขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนวิธทีี่ทาํไดงาย นอกจากพยาบาลจะชวยทําให
แลวอาจแนะนาํใหผูคลอดทาํดวยตนเองหรอืแนะนาํญาติใหทาํใหได 
 จากขอมูลที่กลาวมาจะเหน็ไดวา การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยมีอยูหลายวธิี
ดวยกนั สําหรับในการวิจยัครั้งนี้ผูวิจยัไดใชเทคนิคการนวดโดยสาม ี เนื่องจากวิธกีารนวดเปนวธิีการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดที่มีประสิทธิภาพ ไมยุงยากซับซอน สามารถเรยีนรูและฝกปฏิบัติ
ไดในระยะเวลาสั้น ซึ่งการนวดโดยสามีเปนการขยายองคความรูเกี่ยวกับการนวดเพือ่บรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด อีกทัง้สามยีังเปนแหลงประโยชนที่สําคัญของครอบครัวที่หญงิตั้งครรภมีความ
ตองการใหชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวิธกีารนวดมากทีสุ่ด 
  
6. แนวคิดเกีย่วกับการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด  
 
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่แสดงถงึความผิดปกติภายในรางกาย ทีม่ักเกิดข้ึนเปนอันดัน
แรก และเปนสาเหตุใหบุคคลแสวงหาการรักษา ความเจบ็ปวดจึงจัดเปนกลไกการปองกนัอยางหนึง่ 
เปนสัญลักษณเตือนถึงการทําลาย การบาดเจ็บ หรือความผิดปกติในการทําหนาที่ของรางกาย 
พยาบาลเปนบคุคลที่มีความสําคัญในการชวยเหลือใหผูปวยบรรเทาจากความเจ็บปวด ซึ่งปจจุบัน
พยาบาลไดใหความสาํคัญกบัวิธีการดูแลรักษาแบบผสมผสาน (Complementary therapy) ในการ
ควบคุมความเจ็บปวด โดยการใชมือในการบําบัดรักษาเพิม่ข้ึน (Nixon et al., 1997) การนวดเปน
วิธีการรักษาความเจ็บปวยที่เกาแกที่มีมาแตโบราณ ในการรักษาความเจ็บปวย ซึ่งมีผลดีตอกับผูปวย
ทั้งทางดานรางกายจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกสบาย ผอนคลาย บรรเทาความเจ็บปวดและความวติก
กังวล (White, 1988) และสามารถใชวิธีการนวดไปประยุกตใชในการพยาบาลกับผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดและความทุกขทรมาน และเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
 
 6.1 ผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวด 
  การนวดเปนศลิปะในการบําบัดรักษาดวยมือ ที่ชวยสงเสริมกระบวนการฟนหาย โดย
ใชวิธีการสัมผัสโดยการนวด เปนแนวทางในการติดตอส่ือสารถึงกนั ทีป่ราศจากคาํพูดใดๆ เปนวิถทีาง
ธรรมชาติในการถายทอดพลังงาน และความรูสึกถึงกันและกัน (Tappen, 1988) ทาํใหรูสึกเปนสุข 
ผอนคลายจากความตึงเครียด สรางความอบอุนใจ การนวดมีผลดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และ
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ในกลไกของรางกายทีเ่ปนไปตามธรรมชาตอิยางหนึ่ง เมือ่ไดรับความเจบ็ปวดก็จะใชวธิีการลูบ หรอื
สัมผัสบริเวณที่เจ็บปวด (White, 1988) ซึ่งสามารถสรุปผลของการนวดไดดังนี้ (Tappen, 1988; White, 
1988; โครงการฟนฟกูารนวดไทย, 2540)  
  1. ระบบไหลเวยีน ทาํใหเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้าํเหลือง  
  2. ระบบกระดกูและกลามเนือ้ ทําใหชวยเพิม่ความเขง็แรงของกลามเนื้อ และชวย
เพิ่มการเคลื่อนไหวของขอและกลามเนื้อตางๆ ปองกันขอติด ผอนคลายความตึงตวัของกลามเนื้อ ทาํ
ใหบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
  3. กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง 
  4. ระบบผิวหนงั ทําใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนงัมากขึ้น ทําใหผิวหนังเตงตึง ยาดูดซึมไดดี
ทางผิวหนงั เชน การนวดดวยยาแกปวดเมือ่ย ปองกันการเกิดการดึงร้ังหลังจากการหายของแผล ลด
อาการบวม 
  5. ระบบทางเดินอาหาร ทําใหการทาํงานของกระเพาะอาหารและลําไสดีขึ้น 
  6. ลดความเจบ็ปวด 
  7. สงเสริมการนอนหลับ 
  8. ผลตอจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย แจมใส กระฉับกระเฉง ลดความเครียด
และความวิตกกังวล ทาํใหเกดิความรูสึกอบอุน ไดรับความรัก ความเอาใจใส 
  9. ทาํใหเกิดสมัพันธภาพที่ดี ระหวางพยาบาลกับผูปวย 
 

6.2 ผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  ความเจ็บปวดในระยะคลอด เกิดจากการพรองออกซิเจนของเซลลกลามเนื้อ
มดลูกจากการหดรัดตัวของมดลูก การยดืขยายของมดลูกสวนลาง การบางตัวและการเปดขยาย
ของปากมดลกู และการถูกแรงกดของอวยัวะใกลเคียง ไดแก ชองคลอด ทอปสสาวะ กระเพาะ
ปสสาวะ รวมทั้งเอน็ตางๆ ถูกดึงร้ัง สิง่เหลานี้กอใหเกิดการกระตุนที่ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด 
ซึ่งเปนปลายประสาทอิสระ โดยกระแสประสาทความเจ็บปวดจะถกูสงผานขายประสาทของมดลูก 
(uterine plexus) ไปยังขายประสาทเชงิกราน ขายประสาทของทองนอย เขาสูไขสันหลัง ผาน
ประสาทสวนอกที่ 12, 11 และ 10 แลวสงผานกานสมองไปยงัธาลามัส เขาสูเปลือกสมอง 
(cerebral cortex) ซึ่งเปนบริเวณที่มกีารรับและการแปลความรูสึกเจบ็ปวดใหมีการแสดงออกทาง
พฤติกรรม (Moor, 1984) ในระยะนีห้ญิงตั้งครรภจึงมีความเจ็บปวดมากบริเวณต่ํากวาระดับสะดือ 
ดานขางของเชิงกราน และบริเวณสวนลางของหลัง เมื่อการคลอดกาวหนาตอไป ความรูสึก
เจ็บปวดจะแผกระจายออกไปถึงบริเวณเชงิกราน และตนขาทัง้สองขาง (Bobak et al.,1995 ; 
Sherwen et al., 1995) 
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 การนวดเปนวธิีการหนึง่ในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก
ในระยะคลอดที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนวดเปนการลดการรับรูหรือการรับความรูสึกเจ็บปวด 
ลดสิ่งเราทางอารมณ (McGuire and Shielder, 1993) ซึ่งอธิบายไดดวยแนวคดิทฤษฎีควบคมุ
ประตู (Gath Control Theory) ไดวา การนวดจะไปกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ โดยการสัมผัส
ผานผวิหนัง และจะไปกระตุนการทํางานของ เอส จี เซล (Substantia gelatinosa : SG) ใหไปยับยัง้การ
ทํางานของเซลประสาทสงตอ (Transmission cell : T cell) ทําใหไมมีกระแสประสาทนําความรูสึก
เจ็บปวดไปยังสมอง จงึปดประตูความเจ็บปวด (Melzack and Wall, 1965) และการนวดยงักระตุนให
รางกายมกีารปลอยสารซึ่งมคีุณสมบัติคลายมอรฟน คือ    เอนดอรฟน (Endorphines) และ            
เอนเคฟาลีน (Enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาทไปยงัสมอง ชวยใหการรับรู
ตอความเจ็บปวดลดลง (McCaffery, 1979) นอกจากนีก้ารนวดยังเปนการเบีย่งเบนความสนใจของผู
คลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิง่เราทางอารมณทีจ่ะกระตุนความรุนแรงของความ
เจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลัว ความวิตกกงัวล และความเครียด ซึ่งเปนการรับรูในระดับสมองจึงสงผล
มาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตใูนระดับไขสันหลัง ทาํใหไมสามารถสงผานสัญญาณความ
เจ็บปวดได (McGuire and Shielder, 1993) อีกทั้งการนวดโดยการสัมผัสนั้นเปนการประคับประคอง
ทางดานจิตใจและอารมณ ทาํใหหญิงตั้งครรภมีความมัน่ใจและขจัดความกลัวในขณะเจ็บครรภคลอด 
(Sherwen,1999) จึงเปนการตัดวงจรความกลัว – ความเครียด – ความเจ็บปวด  (Fear – Tension – 
Pain Cycle) (Dick – Read, 1984) ทาํใหหญิงตั้งครรภมีการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง 
 
7. บทบาทของสามีในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 สําหรับสามีผูซึง่จะตองเขาไปชวยเหลือหญงิตั้งครรภดวยการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดใน     
ระยะคลอดนั้น ยอมตองการความมั่นใจและความมัน่คงในอารมณ จึงจะใหการชวยเหลือหญิง
ตั้งครรภได จึงจําเปนที่สามีจะตองมีความรูความเขาใจเกีย่วกับกระบวนการคลอด กลไกการเกิดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด รวมทั้งวิธีการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด โดยจะตองมีการฝกปฏิบัติการ
นวดอยางตอเนื่องจนเกิดความมัน่ใจและมคีวามชาํนาญ ประกอบกบัสามีจะตองมคีวามรูสึกเขาใจ
สภาพและมีความเห็นอกเหน็ใจหญิงตัง้ครรภ ซึ่งเปนการรวมรูสึกระหวางสามีกับหญิงตัง้ครรภ  

การรวมรูสึก (Empathy) เปนกระบวนการที่สามีซึง่เปนผูชวยเหลือหญงิตั้งครรภในระยะเจ็บ
ครรภโดยการนวด พยายามเขาใจความรูสึกและประสบการณความเจ็บปวดของหญงิตั้งครรภที่กําลัง
ประสบอยูขณะนัน้ โดยถือวาการรวมรูสึกเปนสวนสําคญัของกระบวนการใหความชวยเหลือ เพราะ
หากสามีไมสามารถเขาใจหญิงตั้งครรภไดอยางดีเพียงพอแลวจะไมสามารถชวยเหลอืไดอยางถูกตอง
เหมาะสม (ประกายแกว กาคํา, 2534) หรอือาจกลาวไดวา ในการใหการชวยเหลือใดก็ตามผูใหความ
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ชวยเหลือจะไมอาจปฏิบัติการชวยเหลือไดอยางเตม็ทีห่รอืมีประสิทธิภาพได หากผูใหการชวยเหลือนั้น
ปราศจากความรูสึกรวมกับบคุคลที่ตนตองการใหความชวยเหลือ ดังเชนที่ Carkhuff (1977) กลาวไว
วา ความรวมรูสึกนัน้มิใชเพียงความสามารถของผูใหการชวยเหลือจะรูสึกและเขาใจในโลกสวนตวัของ
ผูรับการชวยเหลือราวกับเปนโลกของตนเอง หรือสามารถเขาใจในสิง่ที่ผูรับการชวยเหลือหมายถงึ
เทานัน้ แตยังรวมไปถงึความไวของผูใหการชวยเหลือทีจ่ะรับความรูสึกแทจริงขณะนั้นของผูรับการ
ชวยเหลือและสามารถสื่อความเขาใจนั้นใหผูรับการชวยเหลือทราบ จึงนบัวาเปนความเขาใจอยางถอง
แท ซึง่มีความไวและความตื่นตัวที่จะรับความรูสึกตลอดเวลา ดังนัน้สามีผูที่จะใหการชวยเหลือหญงิ
ตั้งครรภในการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด จึงจําเปนตองไดรับการสอนเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด และวิธีการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด พรอมทั้งไดรับการฝกปฏิบัติการนวดจนมัน่ใจกอนที่จะใหการชวยเหลือหญงิ
ตั้งครรภตามสภาพการณจริงตอไป 
 
8. แนวคิดทฤษฎกีารเรยีนรู 
 
 ความหมายของการเรยีนรู 
 การเรียนรู หมายถงึ กระบวนการทีท่ําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมเดิมไปเปน
พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และพฤติกรรมใหมนีเ้ปนผลมาจากประสบการณหรือการฝกฝนมใิช
เปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาตหิรือสัญชาติญาณ วุฒิภาวะ พิษของยาตางๆ รวมทัง้
อุบัติเหตุหรือความบงัเอิญ (อารี พนัธมณี, 2538) 
 

ทฤษฎสีัมพนัธเชื่อมโยงของ Thorndike 
การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ เพื่อใหเกิด

ความเขาใจในการเรียนรู ชวยอธิบายวธิีการเรียนรูของบคุคล และนําไปใชในการควบคุมทาํนาย
การเรียนรูของบุคคลใหไดผลดีขึ้นนั้น จึงจาํเปนตองศึกษาทฤษฎีการเรียนรู 

ทฤษฎีการเรียนรูที่สําคัญ อาจจําแนกเปนกลุมใหญๆ คือ ทฤษฎีสนามหรือทฤษฎีความรู 
ความเขาใจ (Field or Cognitive theories) และทฤษฎีกลุมสัมพนัธตอเนื่อง (Associative theory) 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike (cited in Bernard, 
1972) ซึ่งเปนแนวคิดทฤษฎีหนึ่งในกลุมของทฤษฎีกลุมสัมพนัธตอเนื่อง ทฤษฎสีัมพันธเชื่อมโยง
ของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) กลาวถงึการเชื่อมโยงระหวางสิง่เรา (S) กับการ
ตอบสนอง (R) โดยมหีลักพืน้ฐานวา การเรียนรูเกิดจากการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการ
ตอบสนองทีม่กัจะออกมาในรูปแบบ   ตางๆ หลายรูปแบบโดยการลองผิด ลองถกู (Trial and 
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error) ซึ่งอธิบายไววา เมื่อมสีถานการณหรือ   ปญหาเกิดขึ้น บุคคลจะพยายามดิน้รนแกปญหา
โดยแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราหลายๆ วิธ ี โดยการลองผิดลองถกูจนกวาจะพบวธิีการ
ตอบสนองทีถ่กูตองเหมาะสมกับสถานการณหรือปญหา เมื่อไดรับการตอบสนองที่ถกูตองกจ็ะ
นําไปตอเนื่องเขากับส่ิงเรานัน้ๆ จึงมีผลใหเกิดการเรียนรูข้ึน และนําไปใชตอเมื่อสัมผัสกับส่ิงเรา
เชนเดมิอีก Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนวาสิ่งสาํคัญที ่      กอใหเกิดการเรียนรู คือ 
สิ่งเสริมแรง (Reinforcement) ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเรากับการ
ตอบสนอง ( S-R ) มากขึ ้น หมายความวา สิ่งเราใดทําใหเกิดการตอบสนอง และการตอบสนอง
นั้นไดรับการเสริมแรง จะกอใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางสิ่งเรากับการตอบสนองนัน้ ๆ มากขึ้น (อารี 
พันธมณี, 2538)  

Thorndike (cited in Bernard, 1972) ไดสรุปกฎการเรียนรูหลักไว 3 กฏ ดังนี ้
1. กฎแหงความพรอม (Law of readiness) หมายถงึ สภาพความพรอมของผูเรียนอัน

เนื่องมาจากวฒุิภาวะโดยมพีื้นฐาน ประสบการณเดิม และความพรอมทางจิตใจ ความพรอมใน
การรับรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน กฎนี้อธิบายวาการเรยีนรูจะมีประสิทธิภาพ ถาผูเรียนมีความ    
พรอมทัง้ทาง   รางกายและจติใจ ความพรอมในการอาน เขียน และพูด รวมทัง้มีภาวะรับการจูงใจ
ที่เหมาะสม สรุปความสําคญัไดเปน 3 ลักษณะ ดงันี ้

1.1 เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรียนหรือกระทํากิจกรรมใดๆ ถาไดเรียนหรือ
กระทาํสมปรารถนา บุคคลจะเกิดความพงึพอใจ 

พรอม  ไดกระทํา       พอใจ          เกิดการเรียนรู 
1.2 เมื่อบุคคลมีความพรอมที่จะเรยีนหรือกระทํากิจกรรมใดๆ ถาไมไดเรียนหรือ

ไมไดกระทํา บคุคลจะเกิดความรําคาญใจ คับของใจ หรือไมพอใจ 
พรอม   ไมไดกระทํา        ไมพอใจ          ไมเกิดการเรียนรู 
1.3 เมื่อบุคคลยังไมพรอม แลวถูกบงัคับใหเรียนหรือกระทํากิจกรรมบคุคลจะเกิด

ความรําคาญใจ คับของใจ หรือไมพอใจ 
ไมพรอม  ตองกระทาํ        ไมพอใจ          ไมเกิดการเรียนรู 

2. กฎเกี่ยวกบัการฝกหัด (Law of exercise) หมายถงึ การไดฝกหดัหรือกระทาํกจิกรรม
ซ้ําๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนทีจ่ะกระทาํพฤติกรรมซ้ําๆ จะตองเกิดความ  
เขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอน จงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร กฎนี้จําแนกเปน 2 กฎยอย 
คือ 

2.1 กฎแหงการใช (Law of use) มีใจความวา การกระทําใดๆ ก็ตามถาไดกระทาํ
อยูเสมอ ไมทิง้ชวงหางนาน ความชํานาญคลองแคลวและทักษะในการกระทํานั้นๆ จะเกิดมีมาก
ยิ่งขึ้น    ยอมทําสิง่นัน้ไดดีขึ้น 
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2.2 กฎแหงการไมไดใช (Law of disuse) มีใจความวา การกระทาํใดๆ ก็ตาม     
ถาทิง้ชวงไวนานเกินไป ทอดทิง้ละเลยไปนาน การกระทําในสิ่งนั้นมกัไมไดผลดีเหมือนเดิมจะ       
คอยๆ ลืมเลือนไป 

3. กฎแหงผล (Law of effect) หมายถงึ การกระทําที่ทาํไปแลว ถาไดผลที่พงึพอใจ บุคคล
มักมีแนวโนมจะกระทาํพฤติกรรมนั้นๆ ซ้ําอกีเมื่อไดสัมผัสกับส่ิงเราเดิม แตการกระทําใดที่ทาํ     
แลวไมเปนที่นาพงึพอใจ บุคคลมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงไมกระทาํพฤติกรรมนั้นอกี ดงันัน้ถาตองการ
ใหพฤตกิรรมที ่   ตองการเกิดขึ้นและมีความคงทนถาวรตลอดไป ตองใหบุคคลไดรับผลเปนทีพ่งึ
พอใจ ซึง่ Thorndike (cited in Bernard, 1972) เนนการใหรางวัลเปนสําคัญ 

จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูของ Thorndike (cited in Bernard, 1972) ในการศึกษาครั้ง
นี้ ผูวิจัยนํามาประยุกตใชในจัดการเรียนการสอนตามโปรแกรมการนวดโดยสามี ดงันี ้

1. มีการวางแผนการสอนโดยแยกเนื้อหาออกเปนหนวยยอยๆ จัดการสอนอยางมีขัน้ตอน 
และมีความตอเนื่อง วางแผนและกําหนดสิ่งที่ตองการใหหญิงตั้งครรภและสามี เกิดการเรียนรู    
พรอมทัง้แจงใหหญิงตั้งครรภและสามีทราบลวงหนาถึงกําหนดการเรียนในแตละครั้ง 

2. จัดกิจกรรมการสอนใหสอดคลองกับเนือ้หาที่เรียน เรียงลําดับข้ันการสอนจากงายไป
ยาก จากสิง่ใกลตัวไปสูสิ่งไกลตัว มกีารสาธิตและใหหญิงตั้งครรภและสามีมกีารฝกปฏิบัติ และ
สนับสนนุใหสามีมีการฝกปฏิบัติอยางตอเนื่อง สม่าํเสมอที่บานเพื่อใหเกิดทักษะและความชาํนาญ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

3. มีการจงูใจใหหญงิตั้งครรภและสามี เกดิความพอใจ สนใจ และมีความรูสึกอยากเรียน
รวมทัง้ใหกําลงัใจ กลาวชมเชยซึ่งเปนการชวยเสริมแรงเพื่อใหเกิดการเรียนรู 

4. มีการใชสื่อการสอนตางๆ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับเนื้อหา นาสนใจ เขาใจงาย    
เชน ภาพพลกิประกอบการสอน คูมือการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด แบบบันทกึ
การฝกปฏิบัตกิารนวด เพือ่สนับสนนุการฝกปฏิบัติการนวดของสาม ี เปนตน เพราะสิง่เราทีส่ง       
ผานอวัยวะสมัผัสหลายๆ ทางจะทําใหเกิดผลตอการเรียนรูที่มากกวาสิ่งเราที่สงผานอวัยวะสัมผัส
เพียงทางเดยีว 

5. การนํากฎแหงความพรอมมาใช เนื่องจากการเรียนรูจะมีประสิทธภิาพสูง เมื่อผูเรียนมี
ความพรอม ดังนัน้ในการใหความรูทุกครั้งผูวิจัยคํานงึถึงสภาพความพรอมของหญิงตั้งครรภและ
สามี ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม โดยมีการจัดสิง่แวดลอมที่เหมาะสมปราศจาก
บุคคลหรือเสียงรบกวนตางๆ และจัดการเรยีนการสอนในชวงเวลาที่เหมาะสมคือ ในชวงไตรมาศที่
สามของการตั้งครรภ เนื่องจากเปนชวงทีห่ญิงตั้งครรภเตรียมตัวแยกจากทารก และความหวงใย  
มุงทีท่ารกกับการคลอด จึงมีความพรอมในการเรียนรูและมีแรงจูงใจที่จะเรียน เมื่อหญิงตัง้ครรภ
และสามีมีความพรอมที่จะเรียน ถาไดเรียนก็จะเกิดการเรียนรู 



 48

วิธีการใหความรู 
การใหความรูนั้นจาํเปนตองอาศัยเทคนิควธิีการใหความรูหลากหลายวธิี ผูสอนควรเลือก

วิธีการใหความรูที่เหมาะสมโดยคํานงึถงึจดุมุงหมายในการใหความรู เนื้อหาที่สอน ความแตกตาง
ระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมตางๆ ซึ่งการเลือกวิธีการให ความรูนัน้ขึ้นอยูกับวิจารณญาณ
ของผูสอน (จําเนยีร ศิลปวานิช, 2538) สําหรับในการใหความรูแกหญิงตัง้ครรภและสามีตาม
โปรแกรมการนวดโดยสามนีั้นผูวิจัยใชวิธกีารใหความรูคือ การบรรยาย การสาธิติ และการฝก
ปฏิบัติ โดยมีส่ือประกอบการสอน ซึง่จะขอกลาวรายละเอยีดของวิธกีารใหความรูดังกลาวพอ
สังเขปดังนี ้ 

1. การบรรยาย 
การบรรยายเปนวิธกีารพื้นฐานของการถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน เปนการพูด

ที่แสดงถงึความรู ความเขาใจ ตลอดจนความคิดเหน็ตางๆ เพื่อใหขอมูลจูงใจ และเปลี่ยนแปลง
ความคิดของกลุมบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึง่ เนื้อหาสําหรับการบรรยายตองจัดลําดับใหมีความ
สัมพันธตอเนื่องและควรมีการเนนโดยใชภาษาที่ เขาใจงาย ตลอดจนมีตัวอยางที่มีรูปธรรม
ประกอบในจดุที่ตองการให ผูเรียนรับรู หรือมีการใชสื่อประกอบการบรรยาย เพราะนอกจากจะทํา
ใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้นแลวยงัทาํให เกิดความเขาใจงาย การบรรยายจะมีประสิทธิภาพ
เมื่อ 

1. ผูบรรยายมคีวามรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางด ี
2. ผูเรียนทกุคนตองการที่จะรับฟงเนื้อหาเรือ่งเดียวกันและในเวลาเดียวกัน 
3. มกีารแจกเอกสาร เพื่อใหผูเรียนศกึษาดวยตนเอง และเอกสารจะเปนแนวทางในการ

อภิปรายเพื่อเปนกาดตามการบรรยาย 
 
2. การสาธิต 
การสาธิตเปนวิธีการใหความรูที่มีการเตรียมการเสนอความรู ขอเท็จจริง หลักการ 

แนวทางปฏิบัติ หรือกระบวนการกระทาํทีถู่กตอง โดยมอุีปกรณประกอบการสาธิต มีการอธิบายให
เหตุผลประกอบการสาธิตใหมองเหน็กระบวนการทาํที่แนนอน ชวยใหผูเรียนเกดิการเรียนรูใน
กิจกรรมที่เรียนไดอยางชัดเจน การสาธิตจะไดผลดีเมื่อมีการเตรียมลวงหนาที่ดี ดังนี ้ (สุรีย     
จันทรโมล,ี 2527) 

1. การวางแผนการสาธิตดวยความรอบคอบ โดยพิจารณาดูวาสวนไหนของเนื้อเร่ืองควร
จะใชวิธกีารสาธิต 

2. กําหนดวตัถุประสงคของการสาธิตใหชัดเจน ควรระบุวาตองการใหผูเรียนเกิดความรู 
และปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด 
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3. ศึกษาขอมลูเกี่ยวกับระดบัความรูและประสบการณเดิมของผูเรียนโดยละเอียด เพื่อจะ
ไดสาธิตใหสอดคลองกับความตองการของผูเรียน 

4. จัดขั้นตอนของการสาธติใหเปนไปตามลําดับ พรอมทั้งเตรียมเนื้อหาที่จะชวยใหการ
อธิบายในการสาธิตแตละขั้นตอนใหพรอม 

5. จัดเตรียมวสัดุและเครื่องมือที่จําเปนจะตองใชใหพรอม และทําการทดสอบลวงหนาเมื่อ 
ขัดของจะไดแกไขได 

6. ถาจะตองมีผูชวยการสาธิตจะตองกําหนดบทบาทไดชัดเจน เพือ่ใหการสาธิตดําเนนิ
ไปดวยความเรียบรอย 

7. เตรียมสถานที ่ใหพรอม โดยจัดที่นัง่ใหผูดูทุกคนสามารถมองเหน็ไดอยางทั่วถึง 
8. เตรียมผูฟงโดยบอกวัตถปุระสงค และอธิบายขัน้ตอนตางๆ ของการสาธิตใหรูลวงหนา 
9. เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือทาํตามผูสอนทีท่ําใหดู การสาธิตจะใหไดผลที่สมบูรณ

จะตองใหผูเรียนทุกคนไดฝกปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีผูสอนหรือผูชวยดูแลอยางใกลชิด 
10. ประเมนิผลการสาธิตโดยการซักถาม หรือสังเกตปฏิกิริยาของผูเรียนวาทาํตามไดถูก  

ตองเพียงใด ใหคําแนะนาํ แกไข หรือใหคําชม แลวฝกใหมจนสามารถทําไดดีถูกตอง 
สิ่งที่ควรคํานงึในการสอนแบบสาธิต คือ เครื่องมือเครื่องใชตองพรอมที่จะปฏิบัตไิดทันที

และปฏิบัติอยางไดผล ระหวางปฏิบัติใหดูนั้นจะตองแนใจวาผูเรียนสามารถมองเห็นและเขาใจ   
อยางแทจริง ผูสอนจะตองดูแลใหความเห็นและเปดโอกาสใหซักถามได 

 
3. การฝกปฏบิัติ 
การฝกปฏิบัติเปนการเรียนรูในการกระทาํสิง่ตางๆ โดยอาศัยความคิดรวบยอด ความคิด

ทัศนคติ เปนลักษณะการลองผิดลองถูก โดยผูเรียนจะตองเปนผูกระทําเอง เพื่อใหเกิดพฤติกรรม
ใหมในการที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นตองมีสวนประกอบคือ ความรูเปนสวน
สําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การฝกปฏิบัติ ถาตองการใหกลายเปนนิสัยจะตองปฏิบัติ
เสมอๆ โดยสรปุเปนขั้นตอนไดดังนี ้คือ รับรู สนใจ ไตรตรอง ทดลอง ปฏิบัติจนเปนนสัิย การปฏิบัติ
จะเกิดขึ้นเมื่อไดมีการ  เรียนรูอาจโดยวิธีใดก็ได โดยกอนการฝกปฏิบัติผูเรียนอาจจะไดรับการ
สาธิตวิธกีารเพื่อใหเกิดการเลียนแบบ ผูเรียนควรจะไดมีโอกาสฝกทกัษะนั้นทันทีภายใตการนิเทศ
ของผูสอน ในขณะที่ผูเรียนฝกปฏิบัตินั้น ผูสอนจะแนะนําและใหแรงเสริมดวยคําพดู ส่ิงที่ควรคํานึง
ในการปฏิบัตจินกวาจะเกิดความชาํนาญขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบุคคล ทัศนคติ อายุ 
ความมัน่ใจ ระยะเวลาของการปฏิบัติ การปฏิบัติซ้ํา และการใหกําลังใจหรือแรงเสริม (สุดาพร      
วิรางกูล,2538) 
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ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยใหความรูแกหญงิตั้งครรภและสามีตามโปรแกรมการนวดโดยสามี 
ดวยวิธกีารบรรยายเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการ
คลอด วิธีการบรรเทาความเจ็บในระยะคลอด และบทบาทของสามีในการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด โดยสื่อการสอนประกอบดวยภาพพลกิและคูมือการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด และการสาธิตเกีย่วกับวิธีการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด
แลวใหสามทีาํการสาธิตยอนกลับ พรอมดวยการแนะนําใหฝกปฏิบตัิการนวดอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอรวมทั้งการใชแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดของสามีที่บาน เนื่องจากการไดฝกปฏิบัติ
จริงและการกระทํากิจกรรมซ้าํๆ จะทาํใหสามีเรียนรูไดดียิ่งขึ้นและเกิดความชาํนาญ สามารถใหความ
ชวยเหลือหญงิตั้งครรภในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารนวดไดอยางถกูตอง 
 
9. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การตั้งครรภกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ซึง่อาจทาํใหหญิงตั้งครรภ
เกิดความกลัวและความวิตกกังวล และเมือ่เขาสูระยะเจบ็ครรภคลอดหญิงตั้งครรภยิ่งมีความกลัวและ
วิตกกงัวลมากขึ้น โดยเฉพาะความกลัวและความวิตกกงัวลเกี่ยวกับความเจ็บปวดที่จะเกิดข้ึนจากการ
เจ็บครรภคลอด พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูเปนบุคคลที่อยูใกลชิด มีบทบาทโดยตรงในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ จึงตองรับรู ตระหนักถึงความเจ็บปวดที่หญงิตั้งครรภไดรับ และมีบทบาทสําคัญใน
การชวยเหลือ เพื่อตัดวงจรความกลวั ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดลง (Callister, 1993) โดย
มุงเนนตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคลและใหครอบครัวมีสวนรวมในกระบวนการคลอด การดูแล
หญิงตั้งครรภขณะเจ็บครรภคลอด สามารถทําไดตั้งแตการอยูเปนเพื่อน การสนับสนนุทางดานจิตใจ
และอารมณ การใหขอมลูขาวสาร การปฏิบัติการพยาบาลในใหมคีวามสุขสบาย การสนับสนุน
ครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล (Simkin, 2002) ซึ่งบทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู
ในการดูแลหญิงตั้งครรภเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ทีม่ีความครอบคลุมทั้งดานสรีระ 
จิตใจ และสังคม สามารถสรุปไดดงันี้ 
  
 9.1 บทบาทดานการใหความรู (Health educator) หญิงตั้งครรภที่กําลงัประสบความ
เจ็บปวดจากการคลอด ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด จะเกิดความวิตกกงัวลตอความเจ็บปวดที่
เผชิญอยู ซึง่มกัพบในลกัษณะความตืน่ตระหนกสับสน มคีวามรูสึกขาดความชวยเหลอื (Clark et al., 
1979) มีผลทําใหความเจบ็ปวดมีความรุนแรงเพิม่ข้ึนขึน้เปนวงจรตอเนื่อง ซึ่งพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสงูสามารถใหความรูและขอมูลตามความตองการของหญงิตัง้ครรภและครอบครัว จาก
การศึกษาของ อารียวรรณ อวมตานี และสชุาดา รัชชุกูล (2546) พบวา การใหขอมูลเปนการสนับสนนุ
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ทางการพยาบาลทีท่ําใหหญงิตั้งครรภมีความพงึพอใจในประสบการณการคลอดที่ไดรับ เพราะเปน
การลดความวติกกังวลจากการรับทราบความกาวหนาของการคลอดเปนระยะๆ รวมทั้งการไดรับ
คําแนะนําในการปฏิบัติตนที่เปนประโยชนตอการเผชิญการคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับการศึกษา ทศมา โรจนประดิษฐ และคณะ (2542) ที่ศึกษาการสนับสนุนและการใหขอมูลตอความ
วิตกกงัวลและความพึงพอใจในการพยาบาลของหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยผูวิจัยไดให
ขอมูลเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ภาวะการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด การปฏิบัติตน สถานที ่สิง่แวดลอม คาใชจาย พบวา คะแนนความวิตกกงัวลของกลุมที่ไดรับ
การสนับสนุนและใหขอมูลนอยกวาและมีความพงึพอใจในการพยาบาลสงูกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ รวมทั้งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูสามารถใหความรูใน
การเตรียมตัวเพื่อคลอดตามแนวคิดของ Dick-Read (1984) และแนวทางการใหความรูแกหญิง
ตั้งครรภและสามีใหมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอด กลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด การ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธกีารใชยาและไมใชยา การใหความรูและฝกปฏิบัติสามใีน
การนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอดใหแกหญิงตัง้ครรภ ซึ่งจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีความ
พรอมทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ สามมีีความพรอมและมีความสามารถในการใหความชวยเหลือ
หญิงตั้งครรภในระยะเจ็บครรภคลอด ชวยใหกระบวนการคลอดดําเนนิไปไดดวยดี หญิงตัง้ครรภ
สามารถปรับตวัและมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 
 

9.2 บทบาทผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติพยาบาล (Care provider) ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภและสามารถคัดสรรหลักฐานเชิง
ประจักษมาประยุกตใชในการดูแลหญิงตั้งครรภ (Evidence base practice) โดยการคนหาสาเหตุของ
ความเจ็บปวด ประเมนิปญหาสภาพความเจ็บปวด และประเมินทัง้หญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
เนนการสงเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัวและใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสงเสรมิหญิงตัง้ครรภ
ใหเกิดความสขุสบายและผอนคลาย ซึ่งสามารถกระทําไดในลักษณะดงัตอไปนี้ 
  1. การดูแลความสะอาดทั่วไป ไดแก การดูแลความสะอาดสวนบุคคล เช็ดหนา เช็ด
ตัว ทําความสะอาดปาก ฟน ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพนัธภายนอก ตลอดจนความสะอาด
ของเสื้อผา ผาปูที่นอนควรแหงสะอาดเรียบ จะชวยใหหญิงตั้งครรภนอนสบาย การเปลี่ยนผาเปอนออก
จากรางกาย ชวยใหรางกายสะอาดและสุขสบายขึ้น ชวยเสริมสรางพลงัอํานาจของหญิงตั้งครรภใน
การเผชิญความเจ็บปวด และทําใหมีการใชยาระงับปวดนอยลง (Schuiling and Sampselle, 1999) 
ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางทุก 2 ชั่วโมง เพราะการที่มกีระเพาะปสสาวะเตม็ เปนการขัดขวางการลง
ชองเชิงกรานของศีรษะเด็ก ทาํใหการเคลื่อนต่ําของสวนนาํลาชา การคลอดเนิ่นนาน หญงิตั้งครรภตอง
เผชิญกับความเจ็บปวดยาวนานขึ้น 
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  2. การเคลือ่นไหวและการจัดทาใหเหมาะสม ทาของหญงิตั้งครรภมีอิทธิพลตอ
ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูก ควรหลกีเลี่ยงทานอนหงาย (Supine position) เนื่องจากแรงกดดนั
ของมดลูกจะกดเสนเลือดแดงใหญอินฟเรียเวนาคาวา ซึ่งทําใหเลือดไปเลี้ยงรก ทารกในครรภและไหล
กลับเขาสูหวัใจนอยลง ทาํใหทารกอยูในภาวะคับขนัได (Fetal distress) ทาทีเ่หมาะสมในการบรรเทา
ความเจ็บปวดและสงเสริมการเคลื่อนต่ําของทารก คือ ทาศีรษะสูง (Upright position) (Leifer, 1999) 
ชวยลดความกดดันของมดลูกที่กดเสนเลือดแดงใหญอินฟเรียเวนาคาวา และเมื่อมดลูกคลายตัวกจ็ะ
คลายตัวอยางสมบูรณ และทาที่นยิมสําหรับหญิงตั้งครรภโดยทั่วไป คอื ทานอนตะแคงขาง (Side – 
lying) มีหมอนรองรับตามสวนตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะบริเวณขอตอตางๆ การเคลื่อนไหวบอยๆ 
จะชวยบรรเทาความออนเปลีย้ของกลามเนือ้ และชวยสงเสริมการคลอดใหเร็วขึ้น การศึกษาผลของ
การจัดทาตอระดับความพึงพอใจของหญงิตั้งครรภของ ฉวีวรรณ อยูสําราญ (2533) พบวา การจัดให
นอนทากึ่งนั่ง 30 องศา หญงิตั้งครรภมีระดับความพงึพอใจมากกวาทานอนหงาย และจากการศึกษา
ของ Adachi, Shimada และ Usui ( 2003) ศึกษาความสมัพันธระหวางทานอนกับระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวด ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 6 – 8 เซนติเมตร พบวา ทานัง่จะมีระดับความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดนอยกวาทานอนหงาย 
  3. จัดสิ่งแวดลอมระหวางคลอด โดยลดสิ่งกระตุนที่ไมจาํเปน แสงสวางพอเหมาะ ไม
มีเสียงรบกวน ลดความพลกุพลานจากการทํางานของเจาหนาที ่ จัดเวลาในการจัดกจิกรรมตางๆ ให
พอเหมาะไมรบกวนหญงิตั้งครรภมากเกินไป ความสะอาดของสถานที ่ การมีบรรยากาศคลายบาน 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สิ่งตางๆ เหลานีม้ีผลตอความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ จากการศึกษาของ 
Rush และคณะ (1996) ศึกษาผลของการใชอางน้ําวนในระยะคลอด พบวา กลุมที่ใชอางอาบน้ําวนใน
ระยะคลอดมรการใชยาระงับปวดนอยกวา มีการคลอดดวยวิธทีางสูติศาสตรหัตถการ เชน การใชคีม 
การใชเครื่องดดูสูญญากาศ นอยกวากลุมที่มีการดูแลตามปกติ 
  4.  การใชความรอนและความเย็น (Hot and cold) เปนการใชความรอนของน้ํา โดย
ใหผูคลอดแชในอางน้าํอุน หากถงุน้าํคร่ําแตกใหอาบน้ําจากฝกบวัแทน จะชวยลดความตึงเครียดและ
ความเจ็บปวด หากผูคลอดไมสามารถกระทําได พยาบาลชวยโดยการใชกระเปาน้ํารอนประคบบริเวณ
ทองสวนลาง ตนขา ขาหนีบ และหลงั การใชความเยน็ทาํไดโดยใชกระเปาน้าํแข็งประคบบริเวณหลัง
และลาํคอดานหลัง จะทําใหเสนเลือดหดรัดตัว การสงสัญญาณความเจบ็ปวดไปตามวถิีประสาทชาลง 
ใชลดความเจบ็ปวดเฉียบพลันไดผลดี (Olds et al., 1984) 
  5. การสัมผัส และการสัมผัสเพื่อการผอนคลาย (Touch and Touch Relaxation) การ
สัมผัสเปนวิธีหนึ่งของการติดตอโดยการกระทํา เมื่อมีการสัมผัสจะมีการกดดันบนผวิหนัง ซึง่เปนการ
กระตุนจากภายนอกและมีผลใหมีการตอบสนองของระบบประสาท โดยไปกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญทําใหมกีารปดประตูตามทฤษฎีควบคุมประตูที่ไดกลาวมาแลวขางตน สงผลใหความเจ็บปวด
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ลดลง นอกจากนั้นการสัมผัสยังเปนปจจัยสําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในบาง
สถานการณการสัมผัสเปนการแสดงความรูสึกที่มีประสิทธิภาพมากกวาการใชคําพูด นอกจากนีก้าร
ติดตอโดยการพูดเมื่อมีการสมัผัสรวมดวยจะใหความหมายลึกซึ้งและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
สัมผัสสามารถลดชองวางระหวางบุคคลและยังเปนสิ่งที่กอใหเกิดความสขุสบาย ความพึงพอใจ 
(Barnett, 1972) ดังนัน้การสัมผัสจึงเปนวธิทีี่พยาบาลสามารถใชสราง     สัมพันธภาพในระยะเวลาสัน้ 
ทําใหผูคลอดรูสึกวาไมไดอยูตามลําพังและเกิดความมั่นใจ พงึพอใจ และมีพฤตกิรรมการตอบสนองใน
ทางบวก ทั้งนีไ้มวาจะเปนการจับมือ จับแขน โอบไหล การลูบเบาๆ ก็ตาม จะชวยเสรมิสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีในแกกันและกนัระหวางผูใหการสมัผัสและผูรับการสัมผัส (สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชา, 2532)  
  6. การกระตุนผิวหนัง (Cutaneous stimulation) การกระตุนผิวหนงับริเวณที่มีความ
เจ็บปวดจะสามารถลดความเจ็บปวดไดมากตามทฤษฎีของการควบคุมประตูดวยเหตผุลที่วา การ
กระตุนผิวหนังเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึง่มจีํานวนมากใตผิวหนัง มีผลใหกระแสประสาท
จากใยประสาทขนาดใหญมกีําลังมากกวากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ทาํใหระบบ
ควบคุมประตูที่ระดับไขหลังปดประตูหรือปดเกือบหมด จึงไมมีหรือลดสัญญาณการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูระดับสมองใหมกีารรับรูความเจบ็ปวด ซึ่งการกระตุนผวิหนงัโดยการลบู 
การนวด หรือการถู (Reeder and Martin, 1987) จากหลกัการดังกลาว ไดมีผูนํามาประยุกตใชในขณะ
เจ็บครรภคลอดเพื่อลดความเจ็บปวดมหีลายวิธทีี่ไดผลดี วิธีทีน่ิยมใชกนัมาก คือ  
   1)   การลูบหนาทอง (Abdominal effleurage) เปนวธิีลดความเจ็บปวด
ขณะเจ็บครรภ ทาํใหผูคลอดไมเกิดการรับรูตอการเจ็บครรภตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกนัยงั
สามารถเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดไปจากการหดรัดตัวของมดลูกซึง่เปนที่มาของความเจ็บปวด
ได เนื่องจากขณะที่ลูบหนาทองใจของผูคลอดจะจดจออยูกับการลูบหนาทองแทนที่จะสนใจอยูกับการ
หดรัดตัวของมดลูก ซึ่งเพอริค (Peric, 1984) ไดอธิบายวา ถามีความสนใจอยูบริเวณที่เจ็บปวดก็จะมี
ผลใหมีความเจ็บปวดมากขึ้น แตถาดึงความสนใจไปจากบริเวณที่เจ็บปวดไดก็จะมีผลใหมีความ
เจ็บปวดลดนอยลง พรอมกนันี้ไดเสนอแนะวา การลูบ การนวด เปนจังหวะจะเปนวิธทีี่ใชในการ
เบี่ยงเบนความสนใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   2)   การนวด (Massage) การนวดรางกายบริเวณที่เจ็บปวด จะชวยใหผู
คลอดลดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภไดตามทฤษฎีควบคุมประตู นอกจากนั้นการนวดยงัเปนการ
กระตุนตอมใตสมองใหหลั่งสารเคมีที่มฤีทธิค์ลายมอรฟนเพิ่มข้ึนในรางกาย ซึง่สารดังกลาวจะออก
ฤทธิ์ไปควบคุมความเจ็บปวดได (McCaffery, 1979) และโดยปกติการนวดเปนสิง่ทีท่ําใหผูคลอดสวน
ใหญมีความสขุสบายขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ เปนวิธทีี่ทาํไดงาย นอกจากพยาบาลจะชวยทําให
แลวอาจแนะนาํใหผูคลอดทาํดวยตนเองหรอืแนะนาํญาติใหทาํใหได 
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  7. การชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจแกหญิงตัง้ครรภ (Ziegel and Cranley, 
1984; Taylor and Copstick, 1985 อางถงึใน จนิตนา บานแกง, 2533) ประกอบดวย 
   1) ความรูสกึเอาใจเขามาใสใจเราและความเขาใจ (Empathy and 
Understanding) คือ การทีพ่ยาบาลมกีารรับรูโดยยอมรับวาหญิงตั้งครรภแตละคนมีความคิด ความ
เชื่อ ความรูสึกของตนเองที่อาจแตกตางจากผูอ่ืน รวมทั้งรับรูสภาพความรูสึก ความคิดของหญิง
ตั้งครรภเสมือนหนึ่งตนเองเปนหญงิตั้งครรภในขณะนัน้ สิง่เหลานี้จะชวยใหพยาบาลไมโกรธเคืองหญิง
ตั้งครรภที่อาจขัดขืนหรือลังเลในการปฏิบัตติามคําแนะนาํ และไมตัดสินใจแทนทนัท ี แมวาสิง่นั้นจะ
เปนสิ่งทีพ่ยาบาลเหน็วาควรมีและเหมาะสม ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเราและความเขาใจทีม่ีตอ
หญิงตั้งครรภ พยาบาลควรแสดงออกอยางเปดเผย เพื่อใหหญงิตั้งครรภมองเหน็วาการชวยเหลือทีต่น
ไดรับอยูนั้นเปนไปดวยความจริงใจ 
   2)  ความเห็นอกเหน็ใจ (Sympathy) คือ การทีพ่ยาบาลใหความสนใจ รับรู
ในความเจ็บปวด ในคําปรึกษา และใหกาํลังใจ ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวาตนเองไมไดถูกทอดทิ้ง ใน
ระยะนีพ้ยาบาลควรสนใจหาสาเหตทุี่กอใหเกิดความเครียด และจะตองพยายามหลกีเลี่ยงและลดสิ่งที่
ทําใหเกิดความเครียด ยอมรับพฤติกรรมทีห่ญิงตั้งครรภแสดงออก ใหการปอนกลับในทางบวก โดยการ
พูดชมเชย การสัมผัสอยางนุมนวล การแสดงออกทางสายตา สีหนา และทาทาง เพื่อใหหญงิตั้งครรภ
เกิดความเขมแข็ง อบอุน ปลอดภัย สามารถตัดสินใจและเผชิญความเจบ็ปวดไดดวยความมัน่ใจ แต
มิใชเปนการสนับสนนุใหหญงิตั้งครรภยิ่งออนแอและเรียกรองตลอดเวลา 
   3)  ความเคารพและความเอื้ออาทร (Respect and caring) คือ การที่
พยาบาลใหความเคารพในชาติวุฒิ และวัยวุฒิของหญิงตัง้ครรภเทาๆ กบัใหความเคารพตนเอง การ
สังเกตบุคลิกลกัษณะและทาทางของหญงิตัง้ครรภ จะเปนเครื่องชวยใหสามารถพิจารณาไดวา ควรใช
คําพูดแสดงกิริยาและปฏิบัตติอหญิงตั้งครรภอยางไรใหเหมาะสม สวนความเอื้ออาทรถือวาเปนสิ่ง
สําคัญในการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและหญงิตั้งครรภ การแสดงออกของความเอื้ออาทร 
คือ ความออนโยน ความหวงใย ความเคารพตอความเปนตัวของตัวเอง ซึ่งการแสดงออกจะกอใหเกดิ
ความรูสึกคุนเคย เปนกันเอง และเกิดความอบอุนใหแกหญิงตั้งครรภ 
 
 9.3 บทบาทดานการบริหารจัดการ (Administrator) และดานการประสานงาน ผู
ปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสงูบริหารจัดการและประสานงาน โดยผสมผสานความรูความชํานาญในการ
พยาบาลกับทมีสุขภาพ รวมทั้งการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลง มีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย วางแผน 
และดําเนนินโยบาย การวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซึง่จะ
สงผลใหหญิงตั้งครรภ ครอบครัว และชุมชนไดรับการดูแลอยางครอบคลุมตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
คุมคา สรางความไววางใจและความมั่นคงปลอดภัย 
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 9.4 บทบาทดานการเปนทีป่รึกษา (Counselor) ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงเปนผูใหการ
ปรึกษา ใหขอมูล รวมถงึการชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลอื
ประคับประคองดานจิตใจ มีผลตอความพึงพอใจของหญงิตั้งครรภ จากการศึกษาของประนอม          
ภูศรีทอง และคณะ (2546) ศึกษาความพึงพอใจของหญิงตัง้ครรภตอการไดรับความชวยเหลือ
สนับสนนุในระยะคลอดจากนกัศึกษาพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา หญงิต้ังครรภมีระดับ
ความพึงพอใจโดยเฉลี่ยตอการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนในระยะคลอดจากนกัศึกษาพยาบาลอยู
ในระดับสูงทั้งโดยรวมและรายดาน โดยมีความพงึพอใจสูงสุดในดานความชวยเหลือสนับสนนุ
ทางดานจิตใจและอารมณ รองลงมา คือ การไดรับการชวยเหลือสนับสนนุดานการใหขอมลูและ
คําแนะนําตางๆ การชวยเหลอืสนับสนนุทางดานรางกาย การชวยเหลือสนับสนนุดานการเปนสื่อกลาง
ใหหญงิตั้งครรภตามลําดับ สงผลใหระดับความวิตกกงัวลลดลง ทาํใหระดับความเจ็บปวดลดลงดวย 
   
 9.5 บทบาทดานการวิจยั (Researcher) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูปฏิบัติงานบนพื้นฐาน
การใชขอมูลเชงิประจักษ ตระหนกัถงึความจําเปนในการทําวิจัยเพื่อพฒันาคุณภาพของการพยาบาล 
การมีสวนรวมในงานวิจัยที่เกีย่วของกับการดูแลหญิงตั้งครรภ นําผลการวิจัยมาประยุกตใชปรับปรุง
การปฏิบัติ การพยาบาลใหมปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น รวมทั้งการเปนผูวจิัย เปนที่ปรึกษาในการทาํวจิัย
ในหวัขอที่เกีย่วกับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
 
 9.6 บทบาทดานคุณธรรมและจรยิธรรม (Ethic) ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงควรเปนผูมี
คุณธรรม จริยธรรม พิทกัษสิทธิของผูมารับบริการ ใหการพยาบาลหญงิตั้งครรภและครอบครัว 
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สงเสรมิใหหญงิตั้งครรภและสามีมี
บทบาทรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทัง้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีการพฒันาตนเอง
และวีชาชพีอยูเสมอ สามารถตัดสินเชิงจริยธรรมภายใตกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาลได 
 พยาบาลเปนบคุคลที่อยูใกลชดิ และมีบทบาทโดยตรงในการดูแลหญิงตั้งครรภ ตองรับรู
ตระหนักถึงความเจ็บปวดทีห่ญิงตั้งครรภไดรับ ดังนัน้พยาบาลจงึตองมีความรูและเขาใจพฤติกรรม
ของหญิงตัง้ครรภ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือหญงิตั้งครรภเพื่อตัดวงจรความกลัว ความวิตก
กังวล ความเจ็บปวด ตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคล และสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลชวยใหหญงิตั้งครรภสามารถเผชญิความเจ็บปวดและมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่
เหมาะสมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ ผานการคลอดไดอยางปลอดภัย รวมทัง้มีความภาคภูมิใจใน
บทบาทการเปนมารดา อันจะนําไปสูการเลี้ยงดูบุตรที่ดีตอไป 
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10. โปรแกรมการนวดโดยสาม ี
 จากการศึกษาของสุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต (2548) ที่ศึกษาผลของการนวดตอการลด
ความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด โดยการนวดประกอบดวย การลบูหนาทอง การ
นวดกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการนวดจะ
มีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไมไดรับการนวด และจากการศึกษาของ Chang และคณะ (2002) ถึง
ผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดและความวิตกกงัวลในระยะเจ็บครรภคลอดที่ประเทศไตหวนั 
โดยการนวดประกอบดวย การลูบหนาทอง การนวดที่บริเวณกระเบนเหน็บ ไหลและหลัง พบวาหญงิ
ตั้งครรภที่ไดรับการนวดโดยพยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน โดยในระหวางชวงแตละชวงไดรับการนวดโดยสามี มีระดับความเจ็บปวดและความวิตก
กังวลในระยะคลอดนอยกวากลุมหญิงตัง้ครรภที่ไมไดรับการนวด จากทบทวนวรรณกรรมดังกลาว
ผูวิจัยจงึไดพฒันาโปรแกรมการนวดโดยสามีซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 โปรแกรมการนวดโดยสาม ี เปนกิจกรรมที่จดัข้ึนเพื่อสงเสริมสามีใหมีบทบาทในการ
บรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดโดยวิธกีารนวดใหกับหญิงครรภ
แรก ซึ่งผูวิจยัไดใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดมาเปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการนวด
โดยสาม ี และนําทฤษฎีสัมพันธเชื่อมโยงของ Thorndike มาใชเปนแนวทางในการเตรียมความ
พรอมของสามี ทัง้นีเ้พื่อบรรเทาความเจบ็ปวดใหหญงิตั้งครรภในระยะคลอด โดยมีรายละเอียด
ของกิจกรรม แบงเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 การเตรียมความพรอมของสาม ี เปนการเตรียมสามใีหมีความพรอมในการ
นวดใหกับหญงิตั้งครรภขณะเจ็บครรภ ตามคูมือการเตรียมสามี โดยมีการจัดกจิกรรมเปนราย
กลุมๆ ละ     3 – 4 คู จาํนวน 2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 90 นาที ประกอบดวย  
 1.1 การบรรยาย ซึ่งเปนการใหความรูและคําแนะนําแกหญงิตั้งครรภและสามีตาม
แผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึง่
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด 
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการชวย
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวธิีการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวด
บริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา ซึง่การที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไดนัน้ตองอาศัยการเรียนรูเปนสาํคัญ การเรียนรูเปนกระบวนการทีท่ําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤตกิรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึง่การเรียนรูจะเกิดขึ้นได เมื่อ
บุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึง่กระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่ง
เหลานั้น เมือ่เห็นวาเกิดผลดีกับตัวเองจะเกิดการเปลีย่นแปลงความรู ทัศนคต ิ และการปฏบิัติ
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ความรูใหมที่ไดรับ (Thorndike cited in Bernard, 1972) ดังนัน้การใหความรูเร่ืองความเจ็บปวด
และการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดทําใหหญิงตั้งครรภและสามีไดรับความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวด เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 
ทัศนคติ และเกิดแรงจูงใจในการกระทาํพฤติกรรมที่ทาํใหความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง โดย
ใชวิธีการสอนแบบบรรยายรวมกับการคูมอืการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และ
ภาพพลกิประกอบการสอน 

1.2 การฝกปฏิบัติการนวด ประกอบดวยการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบ
หนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา โดยผูวิจยั
สาธิตและใหสามีทาํการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตัง้ครรภขณะทําการสอน ซึง่การไดฝกปฏิบัติ
จริงหรือกระทาํกิจกรรมซ้าํๆ จะทําใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนที่จะกระทาํพฤตกิรรม
ซ้ําๆ จะตองเกิดความเขาใจในเหตผุลอยางแทจริงเสียกอนจงึจะเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร 
(Bernard, 1972) ดังนัน้การที่จะสอนใหผูเรียนนําความรูไปใชจะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจ
อยางแจมชัด ใหผูเรียนลงมอืปฏิบัติขณะที่เรียนและนาํสิ่งที่ไดมาใชในการทํากิจกรรมตางๆ จะทาํ
ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (กมลรัตน หลาสุวงษ, 2528; อารีย พนัธมณี, 2538) ซึ่ง
สอดคลองกับสมจิต หนุเจริญกุล (2543) ที่กลาววา การที่ผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจงัใน
กระบวนการสอน มกีารฝกหดักระทําพฤตกิรรมตางๆ และลองผิดลองถูกในสิง่ที่ไมเกิดอันตราย จะ
เพิ่มความสามารถของผูปวยในการเรียนรู และจดจําแมนยํามากขึ้น เสริมความมัน่ใจในการปฏิบตัิ 

สวนที่ 2 ขัน้การดําเนินการนวด เปนขัน้ตอนที่สามทีาํการนวดใหหญิงตั้งครรภเมื่อเขาสู
ระยะเจ็บครรภคลอด และเขารับการดแูลในหองรอคลอด โดยสามทีาํการนวดใน 3 ระยะ คือ ระยะ
ปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร) ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด       
5 – 7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยนผาน (ปากมดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร) ประกอบดวยการนวด
ทั้งหมด 5 ทา ดังนี้  

 1) การลูบหนาทอง เพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณหนาทองและสะดือขณะที่มดลูกหด
รัดตัว จะมีการสงกระแสประสาทผานทางขายประสาทของมดลูก (uterine plexus) เมื่อมีการกระตุน
ผิวหนังโดยการลูบเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึง่มีจํานวนมากใตผิวหนงั มีผลใหระบบ
ควบคุมประตูที่ระดับไขหลังปดประตูหรือปดเกือบหมด จึงไมมีหรือลดสัญญาณการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูระดับสมอง การรับรูตอความเจบ็ปวดจึงลดลง (Reeder and Martin, 1987) 
ทําโดยเมื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวใหผูคลอดหอมือลักษณะนิ้วมือชิดกัน วางมือทั้ง 2 ขางบริเวณหัวเหนา 
ลูบมือข้ึนดานขางของหนาทองเบาๆ พรอมทั้งหายใจเขาลกึๆ ชาๆ จนมือทั้ง 2 ขางมาพบกันบริเวณยอ
ดอก เมื่อมดลกูคลายตัวลูบมือทั้ง 2 ขางลงกลับไปที่เดมิพรอมหายใจออกชาๆ ยาวๆ เปดปากเล็กนอย 
เมื่อหายใจเขาและออก 1 ครั้ง ก็จะลูบหนาทองเสร็จ 1 รอบ ใชเวลาในการลูบหนาทองประมาณ 5 นาท ี 
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  2) การนวดบริเวณกนกบ เนื่องจากบริเวณนีจ้ะเปนสวนที่เชื่อมตอกับทอง เมื่อมดลูก
มีการหดรัดตัวสวนนี้ก็จะเกิดการดึงร้ังดวย การสงกระแสประสาทจะสงผานขายประสาทของกน 
(Sacral plexus)และขายประสาทของกนกบ (Coccygeal plexus) การนวดเปนการกระตุนชั้น
ผิวหนังทําใหใยประสาทเสนใหญบริเวณดงักลาวถกูกระตุน ระบบควบคุมประตูทีร่ะดับไขสันหลัง
จะปดประตู จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 1965) 
การนวดใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคง สามนีั่งอยูขางเตยีงใชนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง วางแนวขางชิด
กระดูกกระเบนเหน็บ วางฝามือทั้ง 2 ขางแนบบริเวณเหนือกระดูกเชงิกราน ใชนิว้หวัแมมือนวดคลึง
เปนวงกลมอยางตอเนื่องเปนวงกลมเล็กๆ ดวยแรงกดในทิศวนออกจากแนวกระดูกสันหลงั โดยทํา
อยางตอเนื่องไปจนถงึกระดูกกนกบ จากนัน้ใชนิว้หวัแมมอืออกแรงกดขึ้นขางบนชาๆ เพื่อกลับมายัง
ตําแหนงเดิม ทํา 5 คร้ัง ตอจากนั้นใหผูนวดกํามือและใชหลังมือนวดลกึๆ เปนวงกลมที่บริเวณกนกบ
ขณะที่มดลูกมกีารหดรัดตัว ลงน้าํหนักมือทีห่ลังมือใหคงทีแ่ละสม่ําเสมอ 
  3) การนวดบริเวณขาดานหนา การสงกระแสประสาทความเจ็บปวด จะสงผาน
เสนประสาทของกลามเนื้อขา (Muscular branches and Cutaneus branches of Femoral nerve) 
การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณสะโพกและกระดูกเชิงกรานซึง่เกิดจากการดึง
ร้ังเมื่อมดลูกมกีารหดรัดตัว การนวดเปนการกระตุนใหปลอยสารซึ่งมีคณุสมบัติคลายมอรฟน คือ 
เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยั้งการสง
กระแสประสาทไปยังสมอง (McCaffery, 1979) ทําใหความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การนวดยัง
เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดจากอาการเจบ็ครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณที่
จะกระตุนความรุนแรงของความเจ็บปวด ซึ่งไดแก ความกลัว ความวติกกังวล และความเครียด ซึ่ง
เปนการรับรูในระดับสมองจึงสงผลมาควบคุมความเจบ็ปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง 
ทําใหไมสามารถสงผ านสัญญาณความเจบ็ปวดได (McGuire and Shielder, 1993) การนวดให
สามีนัง่หรือยืนที่ปลายเตียง หญิงตั้งครรภนอนหงาย สามวีางมือลงบนขอเทาปลายนิ้วชี้ขึ้นดานบนใน
ลักษณะประกบมือ คอยๆ ลูบข้ึนจนมือดานในถึงบริเวณขาออนดานใน สวนมือดานนอกลูบตอไป
จนถงึสะโพกและคลึงรอบๆ สะโพก จากนัน้มือทัง้ 2 ขางลูบลงมาตามขางขาจนกระทั่งถึงขอเทา 
ตอจากนัน้ใชมอืทั้ง 2 ขางบบีนวดกลามเนือ้ขาสลับกัน โดยมือหนึ่งบีบอีกมือหนึ่งปลอย คอยๆ เลื่อน
มือที่นวดจากเหนือขอเทาถงึตนขา โดยไมยกมือออกจากขาหญิงตัง้ครรภในระหวางทีก่ําลังบบีนวดอยู 
และนวดกลับมาที่ตาํแหนงเดิม ทาํขางละ 5 รอบ  
  4) การนวดบริเวณขาดานหลัง การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวด
บริเวณบั้นเอว ซึ่งเกิดจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว การสงกระแสประสาทจะสงผาน
เสนประสาทของขาดานหลงั (Sciatic nerve) การนวดเปนการกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมี
คุณสมบัติคลายมอรฟน คอื    เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) 
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โดยสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาทไปยงัสมอง (McCaffery, 1979) อีกทั้งการนวด
บริเวณขาดานหลังยังเปนการกระตุนชั้นผวิหนงัทาํใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุม
ประตูในระดับไขสันหลังจะปดประตูความเจ็บปวด จงึไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้น
สูสมอง (Melzack and Wall, 1965) การนวดใหหญิงตัง้ครรภนอนตะแคง สามีนัง่หรือยนืที่ปลายเตียง 
สามีวางมือลงที่ขอเทาดานหลังของขาบน แลวลูบขึน้ตามแนวกลางของขาดานหลงัขึ้นไปถงึกนและ
รอบๆ สะโพกโดยลงน้าํหนักที่ฝามือ แลวลูบกลับตามแนวขางของขาจนถงึขอเทา ทาํขางละ 5 รอบ 
จากนั้นใชมือทัง้ 2 ขางบบีนวดสลับกนัเปนจังหวะ และเลื่อนมือข้ึนโดยใหหวัแมมอือยูแนวกลาง
ดานหลังของขา นวดจากเอ็นรอยหวายถงึตนขา โดยไมยกมือออกจากขา ระวังอยานวดใกลอวัยวะเพศ
จนเกนิไป และนวดกลับลงมา ทาํขางละ 5 รอบ จากนั้นใหหญงิตั้งครรภงอเขาแลววางขางหนา และ
นวดขาลางเชนเดียวกับขาดานบน  
  5) การนวดบริเวณหัวเหนา การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวด
บริเวณกระดูกเชิงกรานซึง่เกิดจากการดึงรั้งเมื่อมดลูกมีการหดรัด และยงัเปนการกระตุนชั้นผิวหนงัทํา
ใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตูความเจ็บปวดในระดับไขสันหลงั 
กระแสประสาทความรูสึกเจบ็ปวดจากขายประสาทเชิงกราน (Pelvic plexus) จึงไมถูกสงขึ้นสู
สมอง (Melzack and Wall, 1965) หญิงตั้งครรภจึงมีการรับรูตอความเจบ็ปวดลดลง การนวดใหหญงิ
ตั้งครรภอยูในทานอนหงาย สามีนัง่อยูดานขางเตียง วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางบริเวณดานขางของหวั
เหนา โดยใหหัวแมมือชนกนั ใชนิ้วมือทั้ง 4 กดเบาๆ บริเวณเหนือหวัเหนาไปยงัปุมกระดูกเชงิกราน
ดานขางทัง้ 2 ดาน แลวไลมอืออมไปทางดานหลังตามแนวกระดูกเชงิกรานดานบน จนกระทัง่นิว้มือมา
ชนกนับริเวณกระดูกไขสันหลงัระดับเอว จากนัน้ใชฝามือลูบมาทางดานหนา โดยออกแรงกดเล็กนอย
ตามบริเวณรอบๆ เอวมายังกระดูกหัวเหนาเชนเดิม ทํา 5 รอบ 

 นอกจากนีก้ารนวดโดยสามีซึง่เปนบุคคลทีห่ญิงตั้งครรภไววางใจ และตองการให
อยูใกลชิดในขณะเจ็บครรภคลอด ยังเปนการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อสราง
ความมัน่ใจและขจัดความกลวัในขณะเจ็บครรภคลอด (Sherwen, 1999) และการนวดโดยเฉพาะจาก
สามีเปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัส ซึ่งทําใหผูคลอดรูสึกอบอุน สุขสบายและชวยเบี่ยงเบนความสนใจ
ผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณที่กระตุนความรุนแรงของความเจ็บปวด 
ซึ่งไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ซึง่เปนการรับรูในระดับสมอง จงึสงผลมาควบคุม
ความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง จึงเปนการลดหรือไมมีการสงผานของกระแส
ประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง (Nixon, 1997) ซึ่งเปนการตัดวงจรความกลัว – ความเครียด – ความ
เจ็บปวด  (Fear – Tension – Pain Cycle) (Dick – Read, 1984) เนื่องจากเมื่อความกลวัและ
ความเครียดลดลงก็ทาํใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดก็ลดลงไปดวย 
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11. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต (2548) ศึกษาผลของการนวดตอการลดความ
เจ็บปวดของผูคลอด ในระยะที่ 1 ของการคลอดของหญิงครรภแรก ที่มาคลอดที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 
คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะที ่ 1 ของการคลอด และกลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ความเจ็บปวดในระยะที ่ 1 ของการคลอดของกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) 
 
  Chang และคณะ (2002) ศึกษาผลของการนวดตอระดับความเจ็บปวดและความ
วิตกกงัวลในระยะเจ็บครรภคลอดในหญิงครรภแรกที่คลอดในโรงพยาบาลทางภาคใต ประเทศไตหวนั 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดโดย
พยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะเปลี่ยนผาน โดยในระหวางชวง
แตละชวงจะไดรับการนวดจากสามี และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา 
กลุมทดลองมีระดับความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลในระยะคลอดนอยกวากลุมควบคมุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
 
  Kimber และคณะ (1998) ทาํการสํารวจเกี่ยวกับการรับรูของหญิงตั้งครรภตอการ
นวดในระยะคลอด โดยทาํการสํารวจหญิงตั้งครรภจํานวน 230 คน ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภ
สวนใหญใหการยอมรับวาการนวดเปนวิธทีีช่วยสงเสริมใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด และแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดไดเปนอยางด ี
   
  Field และคณะ (1997) ที่ไดศึกษาแบบยอนหลังถงึผลของการนวดเพื่อลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดจากรายงาน 19 ฉบบั พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการนวดในระยะคลอดจะมี
ความวิตกกงัวลลดลง มีการแสดงออกทางดานรางกายและอารมณไดอยางเหมาะสม 
 
 
  รสสุคนธ ลิ้มทะวงศ (2530) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดดวยวิธีลามาซ                 
ตอพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอดและสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกของหญิงตั้งครรภแรก ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 40 
ราย แบงเปนกลุม ทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอดดวยวิธี
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ลามาซจากผูวจิัยตั้งแตในระยะตั้งครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจยัพบวา
คะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอด และคะแนนสมัพนัธภาพระหวาง
มารดาและทารกของผูคลอดกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
  ประกายแกว กาคํา (2534) ศึกษาผลของการชวยเหลือของสามีตอผูคลอดครรภแรก
ในระยะเจบ็ครรภ ตอการควบคุมตนเอง ความตองการยาระงับปวด ระยะเวลาในการคลอด และการรับ
รูประสบการณการคลอดของผูคลอดจํานวน 60 ราย ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา             
นเุคราะห โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการสอน
เกี่ยวกับกระบวนการคลอดและวิธีการปฏิบัติตัวในระยะตัง้ครรภและระยะคลอด และอนุญาตใหสามี
ซึ่งไดรับการสอนและฝกปฏิบัติการชวยเหลอืผูคลอดมาแลว เขาไปใหการชวยเหลอืผูคลอดในระยะ   
เจ็บครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา ผูคลอดกลุมทดลองมี
ความสามารถในการควบคุมตนเองดีกวา   กลุมควบคมุ มีความตองการยาระงับปวดนอยกวากลุม
ควบคุม ระยะเวลาคลอดของกลุมทดลองสัน้กวา กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.01)  และ
พบวาการรับรูประสบการณการคลอดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<.01) 
 
  อุษา เชื้อหอม (2534) ศึกษาผลของการเตรียมตวัคลอดตอความวิตกกงัวล               
ความเจ็บปวด ระยะเวลาคลอด และการรับรูประสบการณคลอด ของหญงิครรภแรกที่มาฝากครรภและ
คลอดที่โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุม
ควบคุม 20 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับความรูเกี่ยวกบัการเจ็บครรภและการคลอด เหตุการณและ
ความรูสึกที่ตองเผชิญ วิธีปฏิบัติตนในระยะคลอด วิธีการควบคุมการหายใจและการลูบหนาทองเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดขณะเจบ็ครรภ วิธีเบง และการพาหญิงตั้งครรภไปทําความคุนเคยกับสภาพหอง
คลอด ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความเจ็บปวดระยะคลอดของกลุม  
ตัวอยางทัง้สองมีความแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p>.05)  แตคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ประสบการณคลอดของกลุม ทดลองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.01) 
 
  พรรณิภา รักษกุศล (2537) ศึกษาผลของการเตรียมคลอดอยางมแีบบแผนตอ
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของสตรีมีครรภในระยะคลอดและเจตคติที่มีตอการคลอด ของหญงิ
ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย 
กลุมควบคุม 30 ราย กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการเตรียมคลอด โดยการใหความรูเกี่ยวกับการ
เตรียมคลอด การคลอด และฝกปฏิบัติการควบคุมการหายใจและการลบูหนาทอง เพือ่ใหเผชิญความ
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เจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา คะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของสตรี  มีครรภในระยะคลอด และคะแนนเจตคติทีม่ตีอการคลอด
ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
  วัสสิกา เผือกโสมณ (2539) ศึกษาประสทิธิผลของการเตรียมคลอดตามรูปแบบที่
กําหนด เพื่อพัฒนาความสามารถตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของหญิงครรภแรกใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ กลุมตัวอยางเปนหญงิครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลจฬุา
ลงกรณ 60 ราย แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับการเตรียมคลอดตามรูปแบบที่กาํหนดและ     
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ กลุมละ 30 ราย ผลการวิจยัพบวาคะแนนเฉลีย่การรับรูความ
เจ็บปวด และความสามารถตนเองในการเผชิญความเจบ็ปวดของกลุมทดลองสูงกวา และมีคะแนน
เฉลี่ยพฤตกิรรมการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
  จารุวรรณ รังสยิานนท (2540) ศึกษาผลของการเตรียมหญิงครรภแรกเพื่อการคลอด 
ตอการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลลัพธในการเผชญิกับภาวะเจ็บครรภ กลุม        
ตัวอยางเปนหญิงครรภแรกทีม่าฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก อายุ
ครรภ 28-32 สัปดาห จํานวน 20 ราย ไดรับการเตรียมเพื่อคลอดตามโปรแกรมที่กําหนด ผลการวิจยั
พบวา การรับรูความสามารถตนเองของหญิงครรภแรกและความคาดหวงัผลลัพธในการเผชิญภาวะ
เจ็บครรภของหญิงครรภแรกภายหลงัการเตรียมเพื่อคลอดสงูกวากอนการเตรียมเพื่อการคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
  สมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี (2542) ศึกษาผลของการเตรยีมกอนคลอดรวมกับการฝกผอน 
คลายกลามเนือ้ตอความเครียด และการเผชิญความเจ็บปวดในหญงิตัง้ครรภที่มาฝากครรภและคลอด
โรงพยาบาลกลาง จํานวน 54 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 27 ราย กลุมทดลอง
ไดรับการเตรียมกอนคลอดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
ผลการวิจยัพบวา ระดับความเครียดของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคมุ และคะแนนพฤติกรรมการ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสําคญัทางสถิติ 
(p<.001) 
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  ประทุมพร  เพียรจริง และคณะ (2544) ศึกษาผลของการเตรียมตัวคลอดตอความรู
และพฤติกรรมเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดในมารดาครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่
โรงพยาบาลพะเยา จาํนวน 30 ราย โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับความรูเกีย่วกับการคลอด ฝกปฎิบัติเพื่อ
เผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยการฝกควบคุมการหายใจ การลูบหนาทอง การเพงจุดสนใจ 
และการบริหารรางกาย และเมื่อเขาหองคลอดพยาบาลจะทบทวนและสงเสริมการปฏิบตัิตัวของหญิง
ตั้งครรภเพื่อเผชิญกับความเจบ็ปวดในระยะคลอด ผลการวจิัยพบวา มารดากลุมตวัอยางมีคาเฉลี่ย
คะแนนความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดหลังการคลอดสงูกวากอนเตรียมตัวคลอด มีคาคะแนน
พฤติกรรมที่แสดงความเจ็บปวดนอย สามารถควบคุมตนเองไดดี 
 
  สุจินดา  ตรีเนตร (2544) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมตัวคลอดที่
เนนการสนับสนุนจากสามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของหญิงครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลบานโปง ราชบุรี จาํนวน 30 ราย 
แบงเปนกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุม 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียม
ตัวคลอดที่เนนการสนับสนุนจากสามี และกลุมควบคุมไดรับการเตรียมตวัตามปกติ ผลการวิจยัพบวา 
ระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกกลุมทดลองต่ํากวา และมพีฤติกรรมการเผชญิ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<.05) 
  
  พิณวดี  พานทอง (2547)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเตรียมตัวคลอดรวมกับ
การสนับสนุนการคลอดแบบสอนแนะตอความเจ็บปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของ
หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลปากพนงั จงัหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 40 คู 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คู กลุมควบคุม 20 คู โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อคลอด
รวมกับการสนบัสนุนแบบสอนแนะ และกลุมควบคุมไดรับการเตรียมตวัตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา 
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p<.01) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอดทําใหหญิง
ตั้งครรภมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน รอง
เอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไมได กระสับกระสาย ไมใหความรวมมอืในการคลอด ทาํใหมโีอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอนัตรายตอมารดาและทารก ทาํใหกระบวนการคลอดลาชา (Gorrie, 
McKinney and Murky, 1994) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดเพิ่มข้ึน ซึ่งวธิีการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมีอยูหลายวธิีดวยกนัทัง้วธิีการใชยาและการไมใชยา วธิีการใช
ยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดนั้นจะมีผลขางเคียงที่ไมนาพึงพอใจ คือ อาจกอใหเกิด
อันตรายแกหญิงตั้งครรภและทารกไดจากฤทธิ์ขางเคียง ซึง่ยาจะไปกดศูนยหายใจของทารก และ
สําหรับตัวหญงิตั้งครรภเองฤทธิ์ขางเคียงของยาอาจทาํใหกระวนกระวาย มึนงง คลื่นไส อาเจยีน 
ความดันโลหติต่ํา กระสับกระสายหรืองวงนอนตลอดเวลา การคลอดไมกาวหนา ระยะเวลาของ
การคลอดยาวนานขึ้น (Dunnihoo, 1990) สวนการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยไมใช
ยา ไดแก การใหการสนับสนุนอยางตอเนือ่งในระยะคลอด การอาบน้าํ การสัมผัสและการนวด การ
เคลื่อนไหวและการจัดทา การฉีดน้ําใตผิวหนงัเพื่อลดอาการปวดหลัง การผอนคลาย การเพงจดุ
สนใจ การใชจินตนาการ เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง และการใชดนตรี (Simpson and 
Creeham, 1996; Simkin and O’ Hara, 2002)      แตในยุคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ   
ที่บุคลากรทางการพยาบาลมีจํานวนจํากดั ทําใหการประยุกตใชเทคนิคดังกลาวอาจมีอุปสรรค 
ดังนัน้ผูวิจยัจึงไดพัฒนาโปรแกรมการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยสามี ซึง่การ
นวดจะไปกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ และจะไปกระตุนการทํางานของ เอส จ ี เซล (Substantia 
gelatinosa : SG) ใหไปยับยัง้การทาํงานของเซลประสาทสงตอ (Transmission cell : T cell) ทําใหไมมี
กระแสประสาทนาํความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมอง จึงปดประตูความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู 
(Gate Control Theory) และการนวดยังกระตุนใหรางกายมีการปลอยสารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน 
คือ เอนดอรฟน (Endorphines) และ เอนเคฟาลีน (Enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสง
กระแสประสาทไปยังสมอง ชวยใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การนวดโดยสามีซึง่เปน
บุคคลที่หญิงตั้งครรภไววางใจ และตองการใหอยูใกลชิดในขณะเจบ็ครรภคลอด ยังเปนการ
ประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อสรางความมัน่ใจและขจัดความกลวัในขณะเจ็บครรภ
คลอด (Sherwen, 1999) และการนวดโดยเฉพาะจากสามีเปนรูปแบบหนึง่ของการสมัผัส ซึ่งทําใหผู
คลอดรูสึกอบอุน สุขสบายและชวยเบีย่งเบนความสนใจผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลด
ส่ิงเราทางอารมณที่กระตุนความรนุแรงของความเจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลวั ความวิตกกงัวล และ
ความเครียด ซึง่เปนการรับรูในระดับสมอง จึงสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับ
ไขสันหลัง จงึเปนการลดหรอืไมมีการสงผานของกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมอง (Nixon, 
1997) ซึ่งเปนการตัดวงจรความกลวั – ความเครียด – ความเจ็บปวด  (Fear – Tension – Pain Cycle) 
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(Dick – Read, 1984) เนื่องจากเมื่อความกลัวและความเครียดลดลงกท็ําใหหญงิตั้งครรภมีความ
เจ็บปวดก็ลดลงไปดวย ดังนั้นการนวดโดยสามีจงึเปนวธิีที่มกีารใชทรัพยากรบุคคลที่มีความสําคญั
ตอผูคลอด และเปนบุคคลที่ผูคลอดตองการความชวยเหลือมากที่สุด (นันทา กาเลี่ยง, 2540) มา
ประยุกตใชใหเปนประโยชนตอคุณภาพการบริการ งานวิจัยนี้จึงเปนการขยายองคความรูเกีย่วกับ
การนวดในหญิงตั้งครรภ ซึ่งการใหสามเีปนผูนวดแกหญิงตั้งครรภ นับเปนการประยุกตใชแหลง
ประโยชนในครอบครัวที่พยาบาลควรใหความสาํคัญ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการ
พยาบาลแกหญิงตั้งครรภและครอบครัว ซึ่งสามารถสรปุเปนกรอบแนวคิดในการวจิัยไดดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการนวดโดยสาม ี
ขั้นเตรียมการทดลอง 
 เปนการเตรียมสามีใหมีความพรอมในการนวดใหกับภรรยาขณะเจ็บครรภ โดยจดักิจกรรมเปนราย
กลุมๆ ละ 3-4 คู จํานวน 2 ครัง้ ใชเวลาประมาณครั้งละ 90 นาที ประกอบดวย  
ครั้งที่ 1 1) ขั้นตอนการสรางสัมพนัธภาพระหวางสมาชกิภายในกลุม 2) ขั้นตอนการใหความรู ซึ่งเปน
การใหความรูและคําแนะนําแกหญิงตัง้ครรภและสามีตามแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะ
คลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 3) ข้ันการฝกปฏิบัติการนวด ทัง้หมด 5 ทา ไดแก 
การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา 4) ขั้นสรุป 
เปนการสรุปเนือ้หา แนะนําการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด และการฝก
ปฏิบัติการนวดที่บานรวมทั้งการใชแบบบันทึกการฝกปฏบิัติการนวดของสามีและนัดพบในครั้งตอไป  
ครั้งที่ 2 1) การสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุม 2) การทบทวนความรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  3) การประเมนิการนวดของสามีจากแบบบนัทึก
การฝกปฏิบัตกิารนวดและแบบประเมินการนวด พรอมทัง้ประเมนิปญหาและอุปสรรคของการนวด และ
รวมกันหาแนวทางแกไข 4) การทบทวนทกัษะและฝกปฏบิัติการนวดของสามีเพื่อเกิดความชาํนาญ  
5) ขั้นสรุป   
ขั้นดําเนนิการทดลอง เปนขั้นตอนทีห่ญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดและเขารับการดูแลในหอง
รอคลอด โดยสามีทาํการนวดใน 3 ระยะ คือระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว  และระยะ
เปลี่ยนผานรวมการนวดทัง้หมด 3 ครั้งๆ ละ 30 นาท ีมีรายละเอียดของกจิกรรม ดังนี้  
 1) ผูวิจัยทบทวนกระบวนการนวดกับสามี โดยใหสามีสาธิตวิธีการนวดและผูวิจัยประเมินความถกูตอง
กอนดําเนนิการนวดจริงดวยแบบประเมินการนวด 2) เมื่อปากมดลูกของหญิงตั้งครรภเปด 3 เซนติเมตร 
ซึ่งอยูในระยะปากมดลูกเปดชา สามีดาํเนนิการนวด 5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูก
กนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา แตละทาใชเวลาการนวดประมาณ 5 นาที โดยทํา
การนวดทัง้ 5 ทา เปนเวลา 30 นาที เมื่อปากมดลูกเปด 5 - 7 เซนติเมตร ซึ่งเปนระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
ผูวิจัยจัดใหสามีดําเนนิการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ีและเมื่อปากมดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร ซึง่
เปนระยะเปลี่ยนผาน ผูวิจัยจัดใหสามีดําเนินการนวดทัง้ 5 ทา อีกครั้ง รวมจาํนวนครั้งของการนวด
ทั้งหมด 3 ครั้ง ซึ่งในการนวดแตละระยะผูวิจัยไดประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนและ
หลังไดรับการนวดทุกครั้ง 
 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิน้สุดการทดลอง และใหสามีรอหญิงตั้งครรภอยู
ภายนอกหองรอคลอด โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับการดูแลตามปกติจนกระทั่งคลอด   

ความ
เจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
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บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุม
วัดแบบอนุกรมเวลามีการใหส่ิงทดลองซ้ํา (Control group time series with multiple replication 
design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ที่มาคลอดบุตรที่หองคลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โดยมี
รูปแบบการทดลองดังนี้  
 
 
 
 
 
X  หมายถงึ  โปรแกรมการนวดโดยสาม ี
O1 หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองกอนไดรับการนวด

ใน ระยะปากมดลูกเปดชา 
O2 หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองหลงัไดรับการนวด

ในระยะปากมดลูกเปดชา  
O3  หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองกอนไดรับการนวด

ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
O4 หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองหลงัไดรับการนวด

ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว  
O5  หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองกอนไดรับการนวด

ในระยะเปลีย่นผาน  
O6 หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมทดลองหลงัไดรับการนวด

ในระยะเปลีย่นผาน  
O7, O8,  หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดชาของกลุมควบคุม 
O9, O10,  หมายถงึ  คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดเร็วของกลุมควบคุม 
O11, O12 หมายถึง  คะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลี่ยนผานของกลุมควบคมุ  
 

O1 X O2   O3 X O4   O5 X O6 

O7    O8    O9     O10   O11   O12 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร ประชากรในการศึกษา คือ หญิงครรภแรกที่มารับบริการฝากครรภและคลอดบุตรที่
โรงพยาบาล  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงครรภแรกที่มารับบริการฝาก
ครรภและคลอดบุตรที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2549 ถงึ
วันที่ 28 สิงหาคม 2549 จาํนวน 50 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย ซึ่ง
มีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ 

 
ดานหญิงต้ังครรภ  
1. มีความยินดีในการเขารวมการวิจัยและชอบการนวด  
2. เปนหญิงครรภแรก มีอายุระหวาง 18 – 35 ป  
3. ตั้งครรภเดี่ยว อายุครรภ 37-38 สัปดาห 
4. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน PIH, Bleeding, Pyelonephritis, Infection 
5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการใชภาษาไทย  
6. ไดรับความเห็นชอบจากแพทย  
 
ดานสามี  
1. สามีพาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภ  
2. มีความยินดีในการเขารวมการวิจัย  
3. มีความยินดีในการนวดใหภรรยา 
 
การศึกษาคร้ังนี้ กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power 

analysis) (Cochran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยใช
ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม (สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต, 2548) เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 
90% ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการอยางนอย กลุมละ 21 คน อยางไรก็
ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน เพื่อใหขอมูลมีการ
กระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality) โดยจัดใหกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Random sampling) ดวยการจับฉลากสุมวันในหนึ่งสัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่
เปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันจันทร วันอังคาร วันพุธ เปนกลุมทดลอง และกลุมตัวอยางที่เปนผู
คลอดที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี วันศุกร เปนกลุมควบคุม จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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(Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอระดับความเจ็บปวด โดยจัดใหทั้งสองกลุมมี
คุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ไดแก ระดับการศึกษา และระดับสัม
พันธภาพระหวางสามีและภรรยา ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด   (เทียมศร 
ทองสวัสด์ิ, 2532)  

 
ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 1. ผูวิจัยจัดแบงกลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภของโรงพยาบาล               
สุราษฎรธานีออกเปน 2 กลุม ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Random sampling) ดวยการจับฉลากสุมวัน
ในหนึ่งสัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่เปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันจันทร วันอังคาร วันพุธ เปนกลุม
ทดลอง และกลุมตัวอยางที่เปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี วันศุกร เปนกลุมควบคุม 
 2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่หนวยฝากครรภ คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑที่กําหนด จากนั้นทําการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก โดยสุม
กลุมตัวอยางวันละ 3-4 คู  
 3. ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่
สงผลตอระดับความเจ็บปวด โดยจัดใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด 
(Mann, 2001) ไดแก ระดับการศึกษา และระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ซึ่งเปนปจจัยที่
สงผลตอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2532) ดังนี้ 
  3.1 ระดับการศึกษา แบงออกเปน 4 กลุม คือ 1) ระดับประถมศึกษา 2) ระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน 3) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ 4) ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา เนื่องจาก
ความทนทานตอความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภแตละรายมีความแตกตางกันตามระดับ
สติปญญา กลาวคือ หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูง จะทนตอความเจ็บปวดไดนอย ซึ่งตรงกันขามกับผู
ที่มีการศึกษาต่ํา (Fridh et.al., 1988) จะมีความรูสึกเจ็บปวดชา และทนตอความเจ็บปวดไดมากกวา  

3.2 ระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา แบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) ไมมีขอ
ขัดแยง 2) มีขอขัดแยงบาง และ 3) มีขอขัดแยงเปนประจํา เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มีความสุขในชีวิต
สมรสจะมีเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภและการคลอด ตรงกันขามถาหญิงตั้งครรภที่มีชีวิตสมรสที่
ลมเหลวจะมีเจตคติที่ไมดีตอการตั้งครรภและการคลอด ซึ่งอาจกอใหเกิดความคับของใจอันจะสงผล
ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดมากขึ้นในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด และมีความพึงพอใจตอการ
คลอดนอยลง ตรงกันขามกับสัมพันธภาพที่ดีในชีวิตสมรสจะกอใหเกิดความพึงพอใจตอการต้ังครรภ 
และมักจะไมมีปญหาในระยะตั้งครรภซึ่งจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภและการ
คลอดดวย (วันเพ็ญ กุลนริศ, 2530) 
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เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย 
 

เมื่อหญิงตั้งครรภมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะอยูระหวางการรวมโปรแกรมการนวดโดยสามี 
เชน มีภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร การไดรับยาระงับปวด ไมมีความกาวหนาของการคลอดและไดรับ 
ยาเรงคลอด สามีทําการนวดไมครบ 3 ครั้ง หรือคลอดกอนสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมการนวดโดยสามี 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีหญิงตั้งครรภกลุมทดลองถูกคัดออกจากการวิจัย 5 ราย เนื่องจาก มีภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติศาสตร 2 ราย ความกาวหนาของการคลอดลาชาและไดรับยาเรงคลอด 2 ราย และ
คลอดกอนสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมการนวดโดยสามี 1 ราย  

สําหรับในกลุมควบคุมไมมีกลุมตัวอยางที่ถูกคัดออกจากการวิจัย และไมมีกลุมตัวอยางที่ขอ
ยาระงับปวด 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หญิงตั้งครรภและสามีที่เขารวมโครงการไดรับการพิทักษสิทธิโดยเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 
ภายหลังการไดรับการแนะนําตน บอกวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย ผูวิจัยอธิบายวา ขอมูล
ที่ไดนําไปใชเพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ระหวางการวิจัยหญิงตั้งครรภจะไมไดรับยาระงับปวดใดๆ แตถาหญิงตั้งครรภตองการไดรับการ
ชวยเหลือดวยการใชยาระงับปวด การวิจัยจะยุติทันที และหญิงตั้งครรภจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
ตอไป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางที่ตองการใชยาระงับปวด หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed 
Consent Form) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ  3 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ชุดที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
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 ชุดที่1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการนวดโดยสามี ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น
จากการใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด (Chang, 2002; สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต, 
2548) ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนดังนี้  

1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเจ็บปวดในระยะคลอดและการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด  

2. กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรม ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวด การพัฒนาทักษะในการนวดของสามีเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอดแกหญิงตั้งครรภ การฝกปฏิบัติการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดของสามี
อยางตอเนื่องที่บาน และการประเมินผลการนวดของสามีเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดแก
หญิงตั้งครรภ 

3. กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเร่ือง สาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะตางๆ 
ของการคลอด การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามี
ในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  

4. สรางโปรแกรมการนวดโดยสามี โดยกําหนดการกระทํากิจกรรมทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้  
1) ข้ันเตรียมการทดลอง แบงเปนการเตรียมความพรอมของผูวิจัย และการเตรียม

สามีใหมีความพรอมในการนวด   
การเตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยผูวิจัยไดศึกษาและฝกปฏิบัติการนวดจาก

เจาหนาที่ของหนวยงานแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในโครงการอบรมการนวดไทยเพื่อ
สงเสริมสุขภาพในครอบครัว ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 3 
วัน และผูวิจัยไดทําการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญิงตั้งครรภจํานวน 5 ราย เพื่อใหเกิดความชํานาญ
กอนทําการสอนสามีใหมีความพรอมในการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ   

การเตรียมสามี ใหมีความพรอมในการนวดใหกับภรรยาขณะเจ็บครรภ โดยจัด
กิจกรรมเปนรายกลุมๆ ละ 3-4 คู จํานวน 2 ครั้ง ใชเวลาประมาณครั้งละ 90 นาที ประกอบดวย  

คร้ังที่ 1 อายุครรภ 36 – 37 สัปดาห 
1.ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุมเพื่อใหเกดิ

ความคุนเคย  
2. ขั้นตอนการใหความรู ซึ่งเปนการใหความรูและคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภและ

สามีตามแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอด โดยใชภาพพลกิและคูมือการนวดประกอบการสอน ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการ
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เกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด
ดวยวิธกีารนวดทั้งหมด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา   
ขาดานหลัง และกระดูกหวัเหนา  

3. ขั้นการฝกปฏิบัติการนวด ประกอบดวยการนวดทัง้หมด 5 ทา ไดแก การลูบ
หนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูกหวัเหนา โดยผูวิจยั
สาธิตและใหสามีทาํการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตัง้ครรภขณะทําการสอน  

4. ข้ันสรุป เปนการสรุปเนือ้หา แนะนําการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บาน รวมทั้งการใชแบบบันทกึการฝกปฏิบัติการนวด
ของสามีและนดัหมายครั้งตอไปตามวันนดัฝากครรภ 

  
คร้ังที่ 2 อายุครรภ 37 – 38 สัปดาห 

1. การสรางสมัพันธภาพระหวางสมาชิกภายในกลุม  
2. การทบทวนความรูเกีย่วกับ ความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด   
3. การประเมนิการนวดของสามีจากแบบบันทกึการฝกปฏิบัติการนวด และแบบ

ประเมินการนวด พรอมทั้งประเมินปญหาและอุปสรรคของการนวดและรวมกนัหาแนวทางแกไข  
4. การทบทวนทกัษะและฝกปฏิบัติการนวดของสามีเพือ่เกิดความชาํนาญ ทัง้ 5 

ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลงั และกระดูก        
หัวเหนา 

5. ข้ันสรุป เปนการสรุปเนื้อหา ทบทวนการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บานอยางตอเนื่อง รวมทั้งทบทวนการใชแบบบันทึก
การฝกปฏิบัตกิารนวดของสามีอีกครั้ง และนัดหมายพบกับกลุมตัวอยางและสามทีี่หองรอคลอด
เมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด  

2) ข้ันดําเนนิการทดลอง  
เปนขั้นตอนทีห่ญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด และเขารับการดูแลในหอง     

รอคลอด โดยสามทีําการนวดใน 3 ระยะ คือระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 
เซนติเมตร) ระยะปากมดลกูเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 5 – 7 เซนติเมตร) และระยะเปลี่ยนผาน (ปาก
มดลูกเปด 8 – 10 เซนติเมตร) รวมการนวดทั้งหมด 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที มีรายละเอยีดของกิจกรรม 
ดังนี้  
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1. ผูวิจัยทบทวนกระบวนการนวดกับสามี โดยใหสามีสาธิตวิธีการนวด และผูวิจัย
ประเมินความถูกตองกอนดาํเนนิการนวดจริงดวยแบบประเมินการนวด หากสามีนวดไมถกูตอง
ผูวิจัยทําการสาธิตการนวดและใหสามีสาธติยอนกลับจนกวาจะปฏิบัติไดถูกตอง   

2. ผูชวยวิจยัทําการตรวจภายในเพื่อประเมินการเปดของปากมดลกู เมื่อปาก
มดลูกของหญงิตั้งครรภเปด 3 เซนติเมตร ซึ่งอยูในระยะปากมดลกูเปดชา สามีดาํเนนิการนวดทั้ง 
5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบรเิวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูก     
หัวเหนา แตละทาใชเวลาการนวดประมาณ 5 นาท ี ทัง้นีห้ากหญงิตั้งครรภมีความประสงคจะให
นวดเฉพาะบรเิวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ ขณะทําการนวด สามีสงัเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกของหญิง
ตั้งครรภเปนระยะๆ ตามความเหมาะสม ทัง้นี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความ
ตองการของหญิงตั้งครรภ โดยทําการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ีจากนั้นผูชวยวิจัยจะทําการ
ตรวจภายในเพื่อประเมนิการเปดของปากมดลูก เมื่อปากมดลูกเปด   5 - 7 เซนติเมตร ซึ่งเปนระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว ผูวิจยัจดัใหสามีดําเนนิการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาท ีและเมื่อปากมดลกู
เปด 8 – 10 เซนติเมตร ซึ่งเปนระยะเปลีย่นผาน ผูวิจัยจัดใหสามีดําเนินการนวดทัง้ 5 บริเวณอกี
คร้ัง รวมจาํนวนครั้งของการนวดทัง้หมด 3 คร้ัง โดยในระหวางชวงของการนวดผูวจิัยใหสามีไปอยู
ในหองที่ผูวิจัยจัดไว  
  วิธีการนวดทั้ง 5 บริเวณ มีรายละเอียดดังตอไปนี้  
  1) การลูบหนาทอง เพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณหนาทองและสะดือขณะที่
มดลูกหดรัดตัว ทําโดยเมื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวใหผูคลอดหอมือลักษณะนิ้วมือชิดกัน วางมือทั้ง 2 ขาง
บริเวณหัวเหนา ลูบมือข้ึนดานขางของหนาทองเบาๆ พรอมทั้งหายใจเขาลึกๆ ชาๆ จนมือทั้ง 2 ขางมา
พบกันบริเวณยอดอก เมื่อมดลูกคลายตัวลูบมือทั้ง 2 ขางลงกลับไปที่เดิมพรอมหายใจออกชาๆ ยาวๆ 
เปดปากเล็กนอย เมื่อหายใจเขาและออก 1 คร้ัง ก็จะลูบหนาทองเสร็จ 1 รอบ ใชเวลาในการลูบหนา
ทองประมาณ 5 นาที  
  2) การนวดบริเวณกนกบ ใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคง สามีนั่งอยูขางเตียง
ใชนิ้วหัวแมมือทั้ง 2 ขาง วางแนวขางชิดกระดูกกระเบนเหน็บ วางฝามือทั้ง 2 ขางแนบบริเวณเหนือ
กระดูกเชิงกราน ใชนิ้วหัวแมมือนวดคลึงเปนวงกลมอยางตอเนื่องเปนวงกลมเล็กๆ ดวยแรงกดในทศิวน
ออกจากแนวกระดูกสันหลัง โดยทําอยางตอเนื่องไปจนถึงกระดูกกนกบ จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือออกแรง
กดขึ้นขางบนชาๆ เพื่อกลับมายังตําแหนงเดิม ทํา 5 คร้ัง ตอจากนั้นใหผูนวดกํามือและใชหลังมือนวด
ลึกๆ เปนวงกลมที่บริเวณกนกบขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว ลงน้ําหนักมือที่หลังมือใหคงที่และ
สม่ําเสมอ (อาจนวดเปนเลขแปด โดยกดน้ําหนักมือคอนขางแรงขณะวนมือเปนรูปเลขแปดวงเล็ก แลว
คอยๆ เบาแรงกดเมื่อวนเปนรูปเลขแปดวงใหญขึ้น) ทํา 5 ครั้ง  
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  3) การนวดบริเวณขาดานหนา สามีนั่งหรือยืนที่ปลายเตียง หญิงตั้งครรภ
นอนหงาย สามีวางมือลงบนขอเทาปลายนิ้วชี้ข้ึนดานบนในลักษณะประกบมือ คอยๆ ลูบขึ้นจนมือ
ดานในถึงบริเวณขาออนดานใน สวนมือดานนอกลูบตอไปจนถึงสะโพกและคลึงรอบๆ สะโพก จากนั้น
มือท้ัง 2 ขางลูบลงมาตามขางขาจนกระทั่งถึงขอเทา ตอจากนั้นใชมือทั้ง 2 ขางบีบนวดกลามเนื้อขา
สลับกัน โดยมือหนึ่งบีบอีกมือหนึ่งปลอย คอยๆ เลื่อนมือที่นวดจากเหนือขอเทาถึงตนขา โดยไมยกมือ
ออกจากขาหญิงตั้งครรภในระหวางที่กําลังบีบนวดอยู และนวดกลับมาที่ตําแหนงเดิม ทําขางละ 5 
รอบ (การบีบนวดของมือทั้ง 2 ขาง ตองทําสลับกันอยางตอเนื่องและราบเรียบเหมือนนวดแปงทําขนม)  
 4) การนวดบริเวณขาดานหลัง ใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคง สามีนั่งหรือยืน
ที่ปลายเตียง สามีวางมือลงที่ขอเทาดานหลังของขาบน แลวลูบข้ึนตามแนวกลางของขาดานหลังขึ้นไป
ถึงกนและรอบๆ สะโพกโดยลงน้ําหนักที่ฝามือ แลวลูบกลับตามแนวขางของขาจนถึงขอเทา ทําขางละ 
5 รอบ จากนั้นใชมือทั้ง 2 ขางบีบนวดสลับกันเปนจังหวะ และเลื่อนมือข้ึนโดยใหหัวแมมืออยูแนวกลาง
ดานหลังของขา นวดจากเอ็นรอยหวายถึงตนขา โดยไมยกมือออกจากขา ระวังอยานวดใกลอวัยวะเพศ
จนเกินไป และนวดกลับลงมา ทําขางละ 5 รอบ จากนั้นใหหญิงตั้งครรภงอเขาแลววางขางหนา และ
นวดขาลางเชนเดียวกับขาดานบน หากไมถนัดใหหญิงตั้งครรภนอนตะแคงอีกขาง  
 5) การนวดบริเวณหัวเหนา หญิงตั้งครรภอยูในทานอนหงาย สามีนั่งอยู
ดานขางเตียง วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางบริเวณดานขางของหัวเหนา โดยใหหัวแมมือชนกัน ใชนิ้วมือ
ทั้ง 4 กดเบาๆ บริเวณเหนือหัวเหนาไปยังปุมกระดูกเชิงกรานดานขางทั้ง 2 ดาน แลวไลมือออมไปทาง
ดานหลังตามแนวกระดูกเชิงกรานดานบน จนกระทั่งนิ้วมือมาชนกันบริเวณกระดูกไขสันหลังระดับเอว 
จากนั้นใชฝามือลูบมาทางดานหนา โดยออกแรงกดเล็กนอยตามบริเวณรอบๆ เอวมายังกระดูก         
หัวเหนาเชนเดิม ทํา 5 รอบ เมื่อนวดครบหมดทุกทาแลว ผูวิจัยดูแลใหหญิงตั้งครรภนอนพัก และใหเร่ิม
เคลื่อนไหวชาๆ ซึ่งในการนวดแตละรอบจะมีการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนและ
หลังไดรับการนวดทุกครั้ง 
 3) ขั้นสิ้นสุดการทดลอง แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการทดลอง และใหสามี
รอหญิงตั้งครรภอยูภายนอกหองรอคลอด โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับการดูแลตามปกติจนกระทั่งคลอด
และยายออกจากหองคลอด 

5. จัดทําแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอด เนื้อหาครอบคลุมสาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด การ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชยาและไมใชยา บทบาทของสามีในการนวดเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนหญิงตั้งครรภและ
สามีสามารถ 
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1) อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอดได 
  2) อธิบายระยะตางๆ ของการคลอดได 
  3) บอกถึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดได 
  4) สามารถนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดได  

6. จัดทําภาพพลิกประกอบการสอนตามแผนการสอน เร่ือง ความเจ็บปวดในระยะคลอดและ
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด  

7. จัดทําคูมือการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ คือ ความหมายของการคลอด ความ
เจ็บปวดในระยะคลอด สาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด อาการเจ็บครรภจริงเจ็บครรภ
เตือน ระยะตางๆ ของการคลอด การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด บทบาทของสามีในการนวด
เพื่อความเจ็บปวดในระยะคลอด การนวดเพื่อความเจ็บปวดในระยะคลอดทั้ง 5 ทา 

8. จัดทําคูมือการเตรียมสามี โดยผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเร่ือง การ
นวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ประกอบดวยการจัดกิจกรรมที่แผนกฝากครรภ 2 คร้ัง ซึ่ง
เปนการเตรียมสามีใหมีความพรอมในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และจัด
กิจกรรมที่แผนกหองคลอด 1 คร้ัง ซึ่งเปนการทบทวนการฝกปฏิบัติการนวดเมื่อหญิงตั้งครรภเขาสู
ระยะเจ็บครรภและเขารับการดูแลในหองรอคลอด 

  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการนวดโดยสามีที่ประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก คูมือการ

นวด และคูมือการเตรียมสามี ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช 
แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก โดยใชเกณฑดังนี้  

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแตละ
กิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้  
1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ 
2. แกไขเนื้อหา โดยลดเนื้อหาบางสวนออกไป 
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ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการนวดโดยสามีตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอน
นําไปทดลองใช (Try out)  

จากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับหญิงตั้งครรภและสามีที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุดเปนรายกลุม 5 คู เพื่อประเมินแผนการสอน ความเหมาะสมของ  
ทานวด คูมือการนวด คูมือการเตรียมสามี และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อความแจมชดั
ของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนํามาใชจริง 

ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) พบวา หญิงตั้งครรภและสามีใหความสนใจ
และรวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี ผูวิจัยไดใหหญิงตั้งครรภและสามีประเมินผลการใชโปรแกรม
การนวดโดยสามี พบวา ในดานภาษาที่ใช หญิงตั้งครรภและสามีบอกวาภาษาที่ใชเปนภาษาที่เขาใจ
งาย เนื้อหามีความเหมาะสมเขาใจงาย ภาพพลิกที่ใชในการสอนมีความสวยงาม ดึงดูดใจ สามารถ
มองเห็นไดชัดเจน และมีรูปภาพประกอบการบรรยายทําใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น รวมทั้งขั้นตอนใน
การสาธิตมีการสาธิตจริงโดยผูวิจัย และไดฝกปฏิบัติจริง ทําใหมองเห็นภาพและเกิดความเขาใจมาก
ขึ้น และคูมือที่ใชในการสอนมีความเหมาะสมทั้งในดานเนื้อหาและรูปภาพประกอบ ซึ่งชวยในการ
ทบทวนและการฝกปฏิบัติขณะสอนไดเปนอยางดี 

 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย  
 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ชื่อ – สกุล อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ที่อยูปจจุบัน ระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา  

 
2. แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด ชนิด Visual Analogue Scale (VAS)      

เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบวัดความเจ็บปวดในระยะคลอดจากการศึกษา
ของ Revill และคณะ (1976) มีคาความเที่ยงของแบบวัดเทากับ .95 มีลักษณะเปนเสนตรงที่มีความ     
ตอเนื่องยาว 10 เซนติเมตร แตละขางแสดงความเปนที่สุดของความเจ็บปวด คือ ตั้งแตไมปวดเลย      
(0 คะแนน) จนถึงปวดมากที่สุด (100 คะแนน) โดยใหหญิงตั้งครรภขีดเสนตรงลงบนจุดที่ตรงกับระดับ
ความรูสึกเจ็บปวด แลววัดความยาวจากจุดเร่ิมตนถึงจุดที่กากบาท   หนวยเปนมิลลิเมตร และให
คะแนนตามความยาวที่วัดไดโดยกําหนดใหความยาว 1 มิลลิเมตรเทากับ 1 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง มีความเจ็บปวดมาก คะแนนต่ํา หมายถึง มีความเจ็บปวดนอย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue Scale เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นโดย 
Melzack (1978) เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และมีการนํามาใชประเมินความเจ็บปวดในประชากร
กลุมตางๆ หลากหลาย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue 
Scale ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ .95 โดยไดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณา
ความเหมาะสมของแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue Scale แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
หญิงตั้งครรภ โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังแสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก 
  
 ผลการประเมินความเหมาะสมของแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual 
Analogue Scale 
 ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน มีความเห็นวาแบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue 
Scale มีความเหมาะสมในการประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภ  
 
 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด Visual Analogue Scale เปนแบบวัดที่ไดมาตรฐาน
สามารถใชวัดความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันไดดี มีความเที่ยงสูง (Mc Guire, 1984) ซึ่งจากการศึกษา
ของ Revill และคณะ (1976) ไดหาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา ในหญิงตั้งครรภระยะคลอดจํานวน 20 คน ได
คาความเที่ยงเทากับ .95 และวัสลิกา เผือกโสมณ (2539) ไดนําแบบวัดนี้มาวัดระดับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของผูคลอดครรภแรกโดยหาความเที่ยงแบบวัดซ้ํา ไดคาความเที่ยงเทากับ .95 เชนเดียวกัน 
หลังจากนั้นไดมีผูนําแบบวัดน้ีไปใชในหญิงตั้งครรภ โดยมิไดหาความเที่ยง ไดแก   วรศักดิ์ สายโกสุม 
และคณะ (2539) มัณฑนา กัลยา (2543) สุจินดา ตรีเนตร (2544) อยางไรก็ตาม อรทัย สิงหคํา (2548) 
ไดนําแบบวัดนี้มาใชในหญิงตั้งครรภเพื่อประเมินอาการปวดหลังสวนลางดวยการวัดซ้ํา พบวา มีคา
สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ (r) เปน .99 
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 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
 

1. แบบบันทึกการฝกปฏบิัติการนวดของสามี เปนแบบบันทกึที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น โดยม ี        
วัตถุประสงคเพื่อใหสามีใชบันทกึหลงัการปฏิบัติการนวดใหกับภรรยา เพื่อประเมนิความสม่ําเสมอใน
การฝกปฏิบัตกิารนวด ทั้งนี้ผูวิจัยไดทําความเขาใจและชี้แจงวัตถุประสงคของการลงบันทกึ และขอ
ความรวมมือจากสามีในการฝกปฏิบัติทุกวนัวนัละ 1 คร้ัง และลงบนัทกึตามที่ไดปฏิบัติจริง แลวนาํ
แบบบันทกึกลบัมาใหตรวจสอบเมื่อมารับบริการที่แผนกฝากครรภหรือหองคลอด 

 
เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง  
1. ในแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดของสามี ตองมีการลงบันทึกมากกวารอยละ 80 ของ

จํานวนวันทั้งหมดนับตั้งแตสามีไดรับการฝกปฏิบัติการนวดครั้งแรก  
2. ถาสามีไมผานเกณฑผูวิจัยไดมีการทบทวนปญหาอุปสรรคและใหฝกทักษะใหมอีกครั้ง จน

ผานเกณฑการกํากับการทดลอง  
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 25 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ มี

การฝกปฏิบัติการนวดที่บานตามที่ผูวิจัยกําหนด คือ มากกวารอยละ 80 
 
2. แบบประเมินการนวด เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ความถูกตองของทักษะการนวดจากสามี ประกอบดวยขอคําถามในแตละทาๆ ละ 5 ขอ รวมทั้งหมด 
25 ขอ ซึ่งจะมีการประเมินการนวดของสามี 2 คร้ัง คือ 1) เมื่อสามีพาหญิงตั้งครรภมารับบริการในหอง
รอคลอด โดยประเมนิทักษะการนวดทั้ง 5 ทา 2) ขณะสามีทําการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ 3 ระยะ คือ 
ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ลักษณะแบบประเมินการนวด
เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) แบงเปน 2 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกตอง (1 คะแนน) และปฏิบัติไม
ถูกตอง (0 คะแนน) 

   
 เกณฑการประเมินผลการกาํกับการทดลอง  

1. สามีจะตองปฏิบัติไดถูกตองตามแบบประเมินการนวดมากกวาหรือเทากับรอยละ 80  
2.   ถาสามีไมผานเกณฑผูวิจัยใหฝกทักษะใหมอีกครั้ง จนผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

และขณะทําการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ สามีจะตองนวดทั้ง 5 ทา จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ครบ
ตามระยะเวลาที่กําหนด 
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ซึ่งการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง 22 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง คือ ปฏิบัติ
ไดถูกตองตามแบบประเมินการนวด สวนอีก 3 คน ปฏิบัติไมถูกตองในการวางมือทาที่ 5 การนวด
บริเวณหัวเหนา ขณะประเมินทักษะในหองรอคลอด ผูวิจัยไดทบทวนและใหสามีปฏิบัติจนสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองทั้ง 3 คน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความ
เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช และนําแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดและแบบประเมนิการนวด
ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความถูกตองของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดัง
แสดงรายชื่ออยูในภาคผนวก ก  
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
 แบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดมีความเหมาะสมในการใชบันทึก เพื่อกํากับการทดลอง 
 แบบประเมินการนวดมีความเหมาะสมในการใชประเมินการนวดเพื่อกํากับการทดลอง 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 
 เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 สิงหาคม 2549 ถึง 28 สิงหาคม 2549 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
ขั้นเตรียมการทดลอง ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 
 กลุมควบคุม  (อายุครรภ 36-37 สัปดาห)  
 1. ผูวิจัยติดตอหญิงตั้งครรภที่หนวยฝากครรภในวันพฤหัสบดีและวันศุกร สรางสัมพันธภาพ 
แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงถึงการ
พิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย หากหญิงตั้งครรภและสามียินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหสามีและ
หญิงตั้งครรภเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Inform Consent Form) โดยหญิงตั้งครรภและสามีที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดีทุกราย 
 2. หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากหญิงตั้งครรภและสามีแลว ผูวิจัยสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภและสามี 
 3. หญิงตั้งครรภและสามีไดรับการพยาบาลตามปกติ คือ ไดรับการตรวจครรภและการให
ความรูเร่ืองการเตรียมตัวเพื่อการคลอด จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ 
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กลุมทดลอง แบงเปนการเตรียมความพรอมของผูวิจัย และการเตรียมสามีใหมีความพรอม
ในการนวด  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยผูวิจัยไดศึกษาและฝกปฏิบัติการนวดจาก
เจาหนาที่ของหนวยงานแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในโครงการอบรมการนวดไทยเพื่อ
สงเสริมสุขภาพในครอบครัว ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 3 
วัน และผูวิจัยไดทําการฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญิงตั้งครรภจํานวน 5 ราย เพื่อใหเกิดความชํานาญ
กอนที่จะทําการสอนสามีใหมีความพรอมในการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ  

2. การเตรียมสามี ใหมีความพรอมในการนวดใหกับหญิงตั้งครรภขณะเจ็บครรภคลอด 
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมซึ่งแตละครั้งเปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3-4 คู โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
  ครั้งที่ 1 (อายุครรภ 36 – 37 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุมๆ ละ 3-4 คู ใชเวลา
ประมาณครั้งละ 90 นาที  

1. ผูวิจัยติดตอหญิงตั้งครรภที่หนวยฝากครรภในวันจันทร วันอังคาร และวันพุธ สรางสัมพันธ
ภาพ แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทัง้ชีแ้จงถงึ
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย หากหญิงตั้งครรภและสามียินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหสามี
และหญิงตั้งครรภเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Inform Consent Form) โดยหญิงตั้งครรภและสามีที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดีทุกราย 
 2. หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากหญิงตั้งครรภและสามีแลว ผูวิจัยสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภและสามี  
 3. ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางภายหลังจากตรวจครรภเสร็จแลวใหมารวมกันที่หองสอนสุขศึกษาที่
มีขนาดพอเหมาะในการจัดกิจกรรมกลุม แลวแนะนําใหสมาชิกภายในกลุมรูจักกัน เพื่อสรางความเปน
กันเอง ซ ึ่งหญิงตั้งครรภและสามีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยอยางดีทุกราย ใชเวลา
ประมาณ 5 นาที 
 4. การใหความรูแกหญิงตั้งครรภและสามีตามแผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดในระยะคลอด
และการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ใชเวลาประมาณ 20 นาที โดยการบรรยาย รวมกับการใช
ภาพพลิกและคูมือการนวดประกอบการสอนที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
สาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใชยา
และไมใชยา บทบาทของสามีในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวดทั้งหมด 5 
ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา  
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 5. การพัฒนาทักษะในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยสามี ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที โดยผูวิจัยสาธิตการนวด และใหสามีฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญิงตั้งครรภจริงจน
สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง โดยฝกปฏิบัติการนวดทั้ง 5 ทา 
 6. เปดโอกาสใหซักถาม และแนะนําการใชคูมือการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
และการฝกปฏิบัติการนวดที่บาน รวมทั้งการใชแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวดของสามี ใชเวลา
ประมาณ 5 นาที 
 7. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งนัดหมายหญิงตั้งครรภ
และสามีในอีก 1 สัปดาห ซึ่งเปนไปตามนัดของโรงพยาบาล เพื่อดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2 
  
 สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 1 หญิงตั้งครรภและสามีทุกคนมีความสนใจใน
การเขารวมกิจกรรม ใหความรวมมือในการฝกปฏิบัติการนวดเปนอยางดี มีการแสดงความคิดเห็นที่
หลากหลาย และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ทําใหมีความเขาใจเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอด และมองเห็นความสําคัญในการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดอยาง
จริงจัง หญิงตั้งครรภและสามีทุกคนตั้งใจฟงการบรรยาย ตั้งใจดูการสาธิต มีความกระตือรือรนในการ
สาธิตยอนกลับ ตอบคําถาม และสามารถฝกปฏิบัติการนวดไดอยางถูกตองทั้ง 5 ทา หญิงตั้งครรภและ
สามีมีความเห็นวา การสาธิตโดยผูวิจัยและใหสามีไดฝกปฏิบัติการนวดจริงจนสามารถปฏิบตัิไดอยาง
ถูกตองนั้น ทําใหมองเห็นภาพการนําไปปฏิบัติอยางชัดเจน เกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตอง โดยคูมือที่ผูวิจัยแจกใหสามารถชวยทบทวนการปฏิบัติไดเปนอยางดีเมื่อนําไปปฏิบัติ
ดวยตนเองที่บาน และหญิงตั้งครรภและสามีทุกคนยินดีเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 
 

ครั้งที่ 2  (อายุครรภ 37 – 38 สัปดาห) เปนการจัดกิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3 – 4 คู ใชเวลา
ประมาณ 90 นาที  

1. ผูวิจัยกลาวตอนรับสมาชิกกลุม สรางสัมพันธภาพโดยการทักทายพูดคุย 
 2. ผูวิจัยซักถามหญิงตั้งครรภและสามีเกี่ยวกับความรูความเขาใจเรื่องความเจ็บปวดและการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด พรอมทั้งทบทวนความรูเพิ่มเติมตามแผนการสอนเรื่องความ
เจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด       

3. ผูวิจัยประเมินการฝกปฏิบัติการนวดของสามีขณะอยูที่บานจากแบบบันทึกการฝก
ปฏิบัติการนวด พบวา สามีจํานวน 22 ราย สามารถดําเนินการนวดใหกับหญิงตั้งครรภไดดี คือ สามี
ทําการนวดใหกับหญงิตั้งครรภไดทุกวันตามระยะเวลาที่กําหนด สวนสามี 3 ราย มีการนวดใหกับหญิง
ตั้งครรภไมสม่ําเสมอ โดยมี 2 วัน ที่ไมไดทําการนวดใหกับหญิงตั้งครรภเนื่องจากตองไปตางจังหวัด 
แตจากการประเมินโดยรวมสามีมีการนวดใหกับหญิงตั้งครรภไดอยางสม่ําเสมอ  
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4. ผูวิจัยประเมินการนวดของสามีทั้งการวางมือ การลงน้ําหนักมือ จํานวนครั้งที่นวด จังหวะ
ในการนวด และความถูกตองของทานวด โดยใชแบบประเมินการนวด โดยใหสามีทําการนวดใหหญิง
ตั้งครรภบริเวณ 5 แหง ไดแก การลูบหนาทอง การนวดกระดูกกนกบ  ขาดานหนา ขาดานหลัง และ
กระดูกหัวเหนาจากการประเมินพบวา สามีจํานวน 23 ราย สามารถดําเนินการนวดใหกับหญิงตั้งครรภ
ไดอยางถูกตองตามแบบประเมินการนวด สวนสามี 2 ราย พบวา รายที่ 1 ทําการนวดใหกับหญิง
ตั้งครรภไดทั้ง 5 ทาโดยแตละทาไมไดเรียงลําดับตามโปรแกรมการนวด รายที่ 2 การวางมือยังไมตรง
ตําแหนงในทาการนวดบริเวณ      หัวเหนาและการลงน้ําหนักมือยังไมเพียงพอ ผูวิจัยพรอมดวยสามี
และหญิงตั้งครรภจึงทบทวนทักษะการนวดอีกครั้ง โดยผูวิจัยทําการสาธิตและใหสามีสาธิตยอนกลับที
ละทา จนครบทั้ง 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา  ขาดานหลัง 
และกระดูกหัวเหนา ซึ่งการทบทวนการฝกปฏิบัติการนวดทั้ง 5 ทา สามีและหญิงตั้งครรภทุกคนให
ความรวมมือเปนอยางดี ผูวิจัยไดทําการเสริมแรงโดยการใหกําลังใจ กระตุนเตือน เพื่อใหสามีฝก
ปฏิบัตกิารนวดใหกับหญิงตั้งครรภอยางตอเนื่องตอไป จนเกิดความชํานาญ ใชเวลาประมาณ 45 นาที  

5. เปดโอกาสใหซักถามปญหาอื่นๆ เพิ่มเติม ใชเวลาประมาณ 5 นาที 
6. ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งทบทวนการใชคูมือการ

นวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด และการฝกปฏิบัติการนวดที่บาน รวมทั้งการใชแบบบันทึก
การฝกปฏิบัติการนวดของสามีอีกครั้ง และนัดหมายพบกลุมตัวอยางที่หองรอคลอดเมื่อเขาสูระยะเจ็บ
ครรภคลอด 

 
สรุป ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 2 หญิงตั้งครรภและสามีรอยละ 92 ผานเกณฑ

กํากับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ สามีมีการฝกปฏิบัติการนวดไดถูกตอง โดยมีการนวดใหกับหญิง
ตั้งครรภอยางสม่ําเสมอ ถูกตองตามขั้นตอนที่กําหนด และมีทักษะในการนวด เนื่องจากมีหญิง
ตั้งครรภและสามี 2 คู มีความเขาใจในบางประเด็นและการนวดที่ไมถูกตอง ผูวิจัยพรอมดวยสามีและ
หญิงตั้งครรภไดทบทวนทักษะการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดรวมกัน ซึ่งหญิง
ตั้งครรภและสามีทุกคนใหความรวมมือในการทบทวนทักษะการนวด และสามารถทบทวนและฝก
ปฏิบัติการนวดไดอยางถูกตองทั้ง 5 ทา ซึ่งหญิงตั้งครรภและสามีทุกคนมีความยินดีในการเขารวม
กิจกรรมครั้งตอไป 
 
ขั้นดําเนินการทดลอง (อายุครรภ 38-42 สัปดาห) 
  

กลุมควบคุม เมื่อหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุม
ตัวอยาง ขอความรวมมือในการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยใชแบบประเมินความ
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เจ็บปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue Scale (VAS) โดยมีการประเมินระดับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดในชวงเวลาที่สอดคลองกับกลุมทดลอง คือ ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
และระยะเปลี่ยนผาน โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูประเมินการเปดขยายของปากมดลูก ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยเปนเวลา 30 นาที แลวทําการ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดอีกครั้ง 

ระยะที่ 2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 5 – 7 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยเปนเวลา 30 นาที แลวทําการ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดอีกครั้ง 

ระยะที่ 3 ระยะเปลี่ยนผาน (ปากมดลูกเปด 8 - 10 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภประเมิน
ความเจ็บปวดในระยะคลอด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยเปนเวลา 30 นาที แลวทําการประเมินความ
เจ็บปวดในระยะคลอดอีกครั้ง 

ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงให
กลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

 
กลุมทดลอง เปนขั้นตอนที่หญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดและเขารับการดูแลในหอง

รอคลอด มีข้ันตอนดังนี้  
1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและกลาวทักทายกับหญิงตั้งครรภและสามี 
2. ผูวิจัยประเมินการฝกปฏิบัติการนวดที่บานของสามีจากแบบบันทึกการฝกปฏิบัติการนวด 

พบวา สามีทุกคนสามารถฝกปฏิบัตกิารนวดไดดี โดยมีการนวดใหกับหญิงตั้งครรภอยางสม่ําเสมอใช
เวลาอยางนอยคร้ังละ 30 นาที ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 25 คู ผานเกณฑ
กํากับการทดลอง 

3. ผูวิจัยประเมินทักษะการนวดของสามีโดยใชแบบประเมินการนวด โดยการใหสามสีาธติการ
นวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดทั้ง 5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกนกบ ขา
ดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคนสามารถนวดได
ถูกตองตามแบบประเมินการนวด ใชเวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองทั้ง 25 คู ผานเกณฑกํากับการทดลอง 

4. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางขอความรวมมือในการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะ
คลอด โดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue Scale (VAS) โดยมีการ
ประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด 3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
และระยะเปลี่ยนผาน โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูประเมินการเปดขยายของปากมดลูก ดังนี้  
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ระยะที่ 1 ระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 3 – 4 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนการนวด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยแลวดําเนินการนวด
ทั้งหมด 5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูก
หัวเหนา     แตละทาใชเวลาการนวดประมาณ 5 นาที ทั้งนี้หากหญิงตั้งครรภมีความประสงคจะใหนวด
เฉพาะบริเวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความตองการของ
หญิงตั้งครรภ ขณะทําการนวด สามีสังเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกของหญิงตั้งครรภเปนระยะๆ 
ตามความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความตองการของหญิงตั้งครรภ โดย
ทําการนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาที เมื่อสามีทําการนวดครบทั้ง 5 ทา ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดหลังการนวด จากนั้นใหสามีออกมารอในบริเวณที่ผูวิจัยจัดใหเพื่อ
รอทําการนวดในครั้งที่ 2 อีกครั้ง 

ระยะที่ 2 ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด 5 – 7 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนการนวด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยแลวดําเนินการนวดทั้ง 
5 ทา คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา     
แตละทาใชเวลาในการนวดประมาณ 5 นาที ทั้งนี้หากหญิงตั้งครรภมีความประสงคจะใหนวดเฉพาะ
บริเวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความตองการของหญิง
ตั้งครรภ ขณะทําการนวด สามีสังเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกของหญิงตั้งครรภเปนระยะๆ ตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความตองการของหญิงตั้งครรภ โดยทํา
การนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาที เมื่อสามีทําการนวดครบทั้ง 5 ทา ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภประเมิน
ความเจ็บปวดในระยะคลอดหลังการนวด จากนั้นใหสามีออกมารอในบริเวณที่ผูวิจัยจัดใหเพื่อรอทํา
การนวดในครั้งที่ 3 อีกครั้ง 

ระยะที่ 3 ระยะเปลี่ยนผาน (ปากมดลูกเปด 8 - 10 เซนติเมตร) ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภประเมิน
ความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนการนวด จากนั้นใหสามีเขามาอยูดวยแลวดําเนินการนวดทั้ง 5 ทา 
คือ การลูบหนาทอง การนวดบริเวณกระดูกกนกบ ขาดานหนา ขาดานหลัง และกระดูกหัวเหนา     แต
ละทาใชเวลาในการนวดประมาณ 5 นาที ทั้งนี้หากหญิงตั้งครรภมีความประสงคจะใหนวดเฉพาะ
บริเวณ สามีสามารถปรับเวลาของการนวดในแตละบริเวณใหสอดคลองกับความตองการของหญิง
ตั้งครรภ ขณะทําการนวด สามีสังเกตสีหนา และสอบถามความรูสึกของหญิงตั้งครรภเปนระยะๆ ตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหใชแรงในการนวดไดเหมาะสมตามความตองการของหญิงตั้งครรภ โดยทํา
การนวดทั้ง 5 ทา เปนเวลา 30 นาที เมื่อสามีทําการนวดครบทั้ง 5 ทา ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภประเมิน
ความเจ็บปวดในระยะคลอดหลังการนวด จากนั้นใหสามีออกมารอในบริเวณดานหนาหองรอคลอด
และหญิงตั้งครรภจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหองคลอด 
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ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแจงให
กลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

 
สรุป ภายหลังจากการดําเนินการขั้นดําเนินการทดลอง กลุมควบคุม สามีทุกคนใหความ

รวมมือในการเขามาอยูเปนเพื่อนหญิงตั้งครรภขณะเจ็บครรภคลอด และหญิงตั้งครรภทกุคนใหความ
รวมมือในการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดในระยะ
คลอดแบบ Visual Analogue Scale เปนอยางดี 

กลุมทดลอง สามีทั้ง 25 คน ผานเกณฑกํากับการทดลองทั้ง 2 เกณฑ คือ มีการดําเนินการฝก
ปฏิบัติการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดที่บานมากกวารอยละ 80  และการนวดขณะ
หญิงตั้งครรภเจ็บครรภคลอดสามีทุกคนสามารถนวดไดอยางถูกตองตามแบบประเมินการนวด และ
หญิงตั้งครรภทุกคนใหความรวมมือในการประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยใชแบบ
ประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue Scale เปนอยางดี 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2549 ถึง 28 สิงหาคม 2549 โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในแผนก
ฝากครรภและหองคลอด และขอความรวมมือในการวิจัย 
 2. เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกฝาก
ครรภและหัวหนาแผนกหองคลอด แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในแผนกฝากครรภทุกวันจันทร – ศุกร ตั้งแตเวลา 8.00-12.00 น. 
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน หากมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค ขอความรวมมือและยินยอมจากกลุมตัวอยาง พรอมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมการวิจัย หากหญิงตั้งครรภและสามียินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภและสามีเซ็น
ใบยินยอมการเขารวมการวิจัย (Informed Consent Form) แลวจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ตามกระบวนการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  
 4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมดังนี้  
  4.1 หญิงตั้งครรภไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยเมื่ออายุครรภ 36 – 37 สัปดาห 
ไดรับการสอนเกี่ยวกับ การเตรียมตัวคลอด จากพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยฝากครรภ 
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  4.2 เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่แผนก
หองคลอด และขอความรวมมือในการทําแบบประเมินระดับความเจ็บปวดดวยแบบ VAS ในชวงเวลาที่
สอดคลองกับกลุมทดลอง คือ ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน 
 5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองดังนี้  
  5.1 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการนวดโดยสามี ซึ่งเปนการจัดกิจกรรมเปนราย
กลุม กลุมละ 3 – 4 คู ประกอบดวยการจัดกิจกรรม 3 คร้ัง คือ ที่แผนกฝากครรภ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 
2 สัปดาหและที่แผนกหองคลอด 1 คร้ัง เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด ดังรายละเอียดใน
การดําเนินการทดลอง 
  5.2 เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดและมาท ี่หองรอคลอด ผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการทําแบบประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด ผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for to social science for 
Windows) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .01 ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ 
หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปด
ชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี โดยใช
สถิติ Dependent t-test  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent        
t - test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุม
วัดแบบอนุกรมเวลามีการใหส่ิงทดลองซ้ํา (Control group time series with multiple replication 
design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาล 
สุราษฎรธาน ีจํานวน 50 คน แบงเปนกลุมควบคุม 25 คน กลุมทดลอง 25 คน ทําการสุมวนัในหนึ่ง
สัปดาหเพื่อจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยวธิกีารสุมอยางงาย (Random 
sampling) โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกนัตามที่กาํหนด ผลการวจิัยนาํเสนอเปน
ลําดับดังนี ้ 

 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของหญงิตั้งครรภ 
สวนที่ 2   ขอมูลทั่วไปของสาม ี
สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะ

ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี  

สวนที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูก
เปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการนวดโดยสามีและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของหญิงตั้งครรภ 
 
ตารางที ่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของหญงิตั้งครรภ จําแนกตามอายุ น้าํหนกั 

สวนสงู อายคุรรภ น้ําหนกัทารกแรกเกดิ จํานวนและรอยละของคะแนน  Apgar 
Score นาทีที ่1 และนาททีี่ 5 ของทารกแรกเกิด 

 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
X S.D. X S.D. 

อาย ุ(ป) 
น้ําหนกั (กโิลกรัม) 
สวนสงู (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 

รอยละ 
 

100 
100 

จํานวน (n) 
 

25 
25 

รอยละ 
 

100 
100 

 
 
 จากตารางที่ 1 แสดงใหเหน็วา คาเฉลี่ยของอายหุญิงตั้งครรภกลุมทดลอง เทากบั 24.88 
ป กลุมควบคุมเทากับ 24 ป คาเฉลีย่ของน้าํหนักตัวกอนคลอดของหญิงตัง้ครรภกลุมควบคุม
เทากับ 64.45 กิโลกรัม กลุมควบคุม เทากบั 65.66 กโิลกรัม คาเฉลีย่ของสวนสงูหญิงตั้งครรภกลุม
ทดลองเทากับ 155.52 เซนติเมตร กลุมควบคุมเทากับ 154.28 เซนตเิมตร  คาเฉลีย่ของอายุครรภ
หญิงตั้งครรภกลุมทดลองเทากับ 38.76 สัปดาห กลุมควบคุมเทากับ 38.92 สัปดาห และคาเฉลีย่
ของน้ําหนักทารกแรกเกิดหญิงตั้งครรภกลุมทดลองเทากับ 3,084 กรัม กลุมควบคมุเทากับ 2,990 
กรัม และคะแนน Apgar Score นาททีี่ 1 และนาทีที่ 5 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทกุคน
มากกวา 7 
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ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของหญงิตั้งครรภจําแนกตามระดับการศึกษา อาชพี สัมพันธภาพ
ระหวางหญิงตั้งครรภและสาม ี

 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
รวม 

(n = 50) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศกึษา 
    มัธยมศึกษาตอนตน 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
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 
    งานบาน / ไมไดทํางาน 
    เกษตรกร 
    คาขาย 
    รับจาง 
    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 

ระดับสัมพนัธภาพระหวาง
หญิงต้ังครรภและสาม ี
    ไมมีขอขัดแยง 
    ขัดแยงนานๆ คร้ัง 

 
 

18 
7 

 
 

72 
28 

 
 

19 
6 

 
 

76 
24 

 
 

37 
13 

 
 

74 
26 

 
  
 จากตารางที ่ 2 แสดงใหเหน็วา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 28 อาชีพงานบาน คิดเปนรอยละ 48 และมีระดับสัมพนัธภาพระหวาง
หญิงตั้งครรภและสามีอยูในระดับที่ไมมีขอขัดแยง คดิเปนรอยละ 72 และหญิงตั้งครรภกลุม
ควบคุมสวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 28 อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 48 
และมีระดับสัมพันธภาพระหวางหญิงตัง้ครรภและสามีอยูในระดับที่ไมมีขอขัดแยง คิดเปนรอยละ 
76 
 



 90

สวนที่ 2 ขอมลูทั่วไปของสามี 
 
ตารางที่ 3  จาํนวนและรอยละของสามีจาํแนกตามระดบัการศึกษา อาชีพ และประสบการณดาน 

 การนวด 
 

กลุมทดลอง 
(n = 25) 

กลุมควบคุม 
(n = 25) 

รวม 
(n = 50) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศกึษา 
    มัธยมศึกษาตอนตน 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
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 
    คาขาย 
    รับจาง 
    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 

ประสบการณดานการนวด 
    ไมมีประสบการณ 

 
25 

 
100 

 
25 

 
100 

 
50 

 
100 

 
 
 จากตารางที ่ 3 แสดงใหเหน็วา สามีกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 36 อาชพีรับจาง คิดเปนรอยละ 52 และ 68 
ตามลําดับ และกลุมตัวอยางทุกคนไมมีประสบการณในดานการนวด 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูก
เปดชา   ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
นวดโดยสามีของกลุมทดลอง และกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม  

 
ตารางที่ 4   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปด

ชา  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลังไดรับโปรแกรมการนวด
โดยสามีของกลุมทดลอง  (n = 25) โดยใชสถิติ Dependent t-test 

 
กอนการทดลอง 

(n = 25) 
หลังการทดลอง 

(n = 25) ระยะคลอด 
 
X S.D. 

 
X S.D. 

df t p-value 

ระยะปากมดลูกเปดชา   37.76 8.27 11.80 5.21 24 19.69 .000 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 59.60 6.34 23.04 5.32 24 24.37 .000 
ระยะเปลี่ยนผาน 92.04 4.21 53.32 6.91 24 39.08 .000 
  
 
 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภที่
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีกอนการทดลองในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และ
ระยะเปลี่ยนผาน เทากับ 37.76, 59.60 และ 92.04 ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 11.80, 23.04 
และ 53.32 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวา หลัง
การทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และ
ระยะเปลี่ยนผานต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นั่นคือ หญิงตั้งครรภมี
ความเจ็บปวดในทุกระยะของการคลอดภายหลังไดรับการนวดโดยสามีต่ํากวากอนไดรับการนวดโดย
สามี 
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ตารางที่ 5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปด
ชา  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุม (n = 25) โดยใชสถิติ Dependent t-test 

 
กอนการทดลอง 

(n = 25) 
หลังการทดลอง 

(n = 25) ระยะคลอด 
 
X S.D. 

 
X S.D. 

df t p-value 

ระยะปากมดลูกเปดชา    36.36 3.46 30.36 6.61 24 6.23 .000 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 57.80 8.07 48.08 11.27 24 7.69 .000 
ระยะเปลี่ยนผาน 94.36 6.22 90.28 8.36 24 5.52 .000 

  
 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม
ควบคุมกอนการทดลองในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน 
เทากับ 36.36, 57.80 และ 94.36 ตามลําดับ หลังการทดลองเทากับ 30.36, 48.08 และ 90.28 
ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติดวย Dependent t-test พบวา หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยน
ผานต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นั่นคือ หญิงตั้งครรภมีความ
เจ็บปวดในทุกระยะของการคลอดภายหลังที่สามีเขาไปอยูดวยต่ํากวากอนที่สามีจะเขาไปอยูดวย 
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 แผนภูมิที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูก  
        เปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 4      เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา  
 ปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี      

(n = 25) และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n = 25) โดยใช Independent t – test  
 

กลุมทดลอง 
(n = 25) 

กลุมควบคุม      
(n = 25) 

ระยะคลอด 
 
d S.D 

 
d S.D 

df t p-value 

ระยะปากมดลูกเปดชา   25.96 6.59 6.00 4.81 48 12.23 .000 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 36.56 7.50 9.72 6.31 48 13.69 .000 
ระยะเปลี่ยนผาน 38.72 4.95 4.08 3.69 48 28.02 .000 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดย
สามีเทากับ 25.96, 36.56 และ 38.72 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทา 6.00, 9.72 และ 
4.08 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Independent t – test พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
และระยะเปลี่ยนผานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) นั่นคือ ความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานของหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการนวดโดยสามีลดลงมากกวาหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยันี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของหญงิครรภแรก โดยเปนการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) 
แบบสองกลุมวดัแบบอนุกรมเวลามกีารใหสิง่ทดลองซ้ํา (Control group time series with multiple 
replication design) (Polit and Beck, 2004) 
 กลุมทดลอง เปนหญงิตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี
 กลุมควบคุม เปนหญงิตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี ในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในระยะปากมดลูกเปดชา 
ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน 
 
สมมติฐานการวิจยั  
 

1. หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีระดับความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน หลังไดรับการนวดต่ํากวากอน
ไดรับการนวด  

2. หญงิครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี มีความเจ็บปวดลดลงในระยะ
ปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะเปลี่ยนผาน มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร ประชากรในการศึกษา คือ หญิงครรภแรกที่มารับบริการฝากครรภและคลอดที่
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จงัหวัดสุราษฎรธาน ี  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ คือ หญิงครรภแรกที่มารับบริการฝาก
ครรภและคลอดที่โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี จังหวัดสุราษฎรธาน ี ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2549 ถึง
วันที่ 28 สิงหาคม 2549 จํานวน 50 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย ซึง่
มีคุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี ้

ดานหญิงต้ังครรภ  
1. มีความยนิดใีนการเขารวมการวิจยัและชอบการนวด  
2. เปนหญงิครรภแรก มีอายุระหวาง 18 – 35 ป  
3. ตั้งครรภเดี่ยว อายุครรภ 37-38 สัปดาห 
4. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน PIH, Bleeding, Pyelonephritis, Infection 
5. ไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเหน็ การพูด และการใชภาษาไทย  
6. ไดรับความเห็นชอบจากแพทย  
ดานสามี  
1. สามพีาหญงิตั้งครรภมาฝากครรภ  
2. มีความยนิดใีนการเขารวมการวิจยั  
3. มีความยนิดใีนการนวดใหภรรยา 

 
การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาครั้งนี้ กาํหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power 
analysis) (Cochran and Cox, 1992; Tabachnick and Fidell, 1996; Machin et al., 1997) โดยใช
ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม (สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต, 2548) เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 
90% ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาจํานวนกลุมตัวอยางทีต่องการอยางนอย กลุมละ 21 คน อยางไรก็
ตามผูวิจยัไดทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน เพือ่ใหขอมูลมีการ
กระจายตวัเขาใกลโคงปกติ (Normality) โดยจัดใหกลุมตวัอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวย
วิธีการสุมอยางงาย (Random sampling) ดวยการจับฉลากสุมวันในหนึ่งสัปดาห ไดกลุมตัวอยางที่
เปนผูคลอดทีม่าฝากครรภในวนัจันทร วนัอังคาร วันพธุ เปนกลุมทดลอง และกลุมตัวอยางทีเ่ปนผู
คลอดที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี วนัศกุร เปนกลุมควบคุม จับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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(Matched pair) โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 
2001) ไดแก ระดับการศึกษา และระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและภรรยา ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอ
ระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอด (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2532) 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากบัการทดลอง 
 1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  1.2  แบบประเมินระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue 
Scale 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก 
  2.1  โปรแกรมการนวดโดยสามี ประกอบดวย 
        2.1.1  แผนการสอนเรื่อง ความเจบ็ปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
        2.1.2 ภาพพลิกประกอบการสอนเรือ่ง ความเจ็บปวดและการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 
        2.1.3     คูมือการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
        2.1.4     คูมือการเตรียมสาม ี
 3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 
  3.1  แบบบันทึกการฝกปฏบิัติการนวดของสาม ี
  3.2  แบบประเมินการนวด 
 
การดําเนินการทดลอง 
  
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ที่แผนกฝากครรภและและแผนกหอง
คลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีโดยมีขัน้ตอนดังนี ้
 1. ผูวิจัยจัดแบงกลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่แผนกฝากครรภของโรงพยาบาลสรุาษฎร
ธานีออกเปน 2 กลุม ดวยวธิีการสุมอยางงาย (Random sampling) ดวยการจับฉลากสุมวันในหนึ่ง
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สัปดาห ไดกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันจนัทร วันอังคาร วนัพธุ เปนกลุมทดลอง 
และกลุมตัวอยางที่เปนผูคลอดที่มาฝากครรภในวันพฤหัสบดี วันศกุร เปนกลุมควบคุม 
 2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่หนวยฝากครรภ คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติครบตาม
เกณฑที่กาํหนด ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถงึการพิทกัษสทิธิของผูเขารวม
การวิจยั ผูวิจยัใหกลุมตวัอยางเซน็ใบยนิยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นทําการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) ดวยวิธกีารจับฉลาก โดยสุมกลุมตัวอยางวันละ 3-4 คู  
 3. ผูวิจัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อปองกนัตัวแปรแทรกซอนที่
สงผลตอระดับความเจ็บปวด โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกนัหรือใกลเคียงกนัมากทีสุ่ด 
(Mann, 2001) ไดแก ระดับการศึกษา และระดับสัมพนัธภาพระหวางสามีและภรรยา ซึง่เปนปจจัยที่
สงผลตอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอด (เทียมศร ทองสวัสด์ิ, 2532)  
 4.ผูวิจัยดาํเนนิการ ดังนี ้
  4.1 กลุมควบคุม ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป โดยหญงิตั้งครรภไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยเมื่ออายุครรภ 36 – 37 สัปดาห ไดรับการสอนเกีย่วกับ การเตรียมตัวคลอด จากพยาบาล
วิชาชพีประจําหนวยฝากครรภ เมื่อหญิงตัง้ครรภเขาสูระยะเจ็บครรภคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง
ที่แผนกหองคลอด และขอความรวมมือในการทําแบบประเมินระดับความเจ็บปวดดวยแบบ VAS 
ในชวงเวลาที่สอดคลองกับกลุมทดลอง คือ ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และระยะ
เปลี่ยนผาน 
  4.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดาํเนนิกิจกรรมโปรแกรมการนวดโดยสามี ซึ่งเปนการจัด
กิจกรรมรายกลุม กลุมละ 3 – 4 คู ประกอบดวยการจัดกจิกรรมเพื่อสงเสริมใหหญิงตัง้ครรภและสามีมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวความเจ็บปวดในระยะคลอด และมทีักษะในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอด โดยมีการจัดกจิกรรมรายกลุมทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ที่แผนกฝากครรภ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 
2 สัปดาหและที่แผนกหองคลอด 1 ครั้ง โดยจัดกิจกรรมครั้งละประมาณ 90 นาท ี ในครั้งที ่ 1เมื่ออายุ
ครรภ 36 – 37 สัปดาห ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ 37 – 38 สัปดาห  และครั้งที่ 3 เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสู
ระยะเจ็บครรภคลอด ดังรายละเอียดในการดําเนนิการทดลอง เมื่อหญิงตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภ
คลอดและมาท ี่หองรอคลอด ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการทาํแบบประเมิน
ระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอดแบบ Visual Analogue Scale ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
ของการตอบแบบวัด กอนนาํไปวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
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การวิเคราะหขอมูล 
  

ผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for to social science for Windows) เพื่อ
วิเคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถี ่ จาํนวนรอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลว
เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญงิครรภแรก ในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี โดยใชสถิติ 
Dependent  t-test  และเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปด
ชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Independent t - test 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญิงครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานหลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมการ
นวดโดยสามี อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) 

2. คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปด
เร็ว และระยะเปลี่ยนผานของกลุมหญงิตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมากกวากลุมหญิง
ตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p<.001) 
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อภิปรายผลการวิจยั 
 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการนวดโดยสามีตอการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
หญิงครรภแรก ผลการวิจัยสามารถนาํมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวจิัยได ดังนี ้
 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 หญิงครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ีมรีะดับ
ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน หลงัไดรับ
การนวดต่ํากวากอนไดรับการนวด  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนความเจ็บปวดของหญงิครรภแรก ในระยะปากมดลูก
เปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานหลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีต่ํากวากอน
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<.001) ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายผลดังนี ้

ในการศึกษาครั้งนี ้ กิจกรรมในโปรแกรมการนวดโดยสาม ี ผูวิจยัไดพฒันาขึน้โดยใชแนวคิด
ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate Control Theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดเพือ่
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และนาํทฤษฎีสัมพนัธเชื่อมโยงของ Thorndike มาประยกุตใช
เปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภและสามีมีความเขาใจในสาเหตุการเกิดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด เนื่องจากในการทีจ่ะกระทาํหรือการฝกปฏิบัตกิิจกรรม จะตองเกิดความ
เขาใจในเหตุผลอยางแทจริงของกิจกรรมเสียกอนจงึจะเกิดการเรียนรูที่ดีและคงทนถาวร 
(Thorndike cited in Bernard, 1972) ทาํใหสามมีีทักษะและมคีวามชาํนาญในการใหความ
ชวยเหลือหญงิตั้งครรภขณะมีความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยวิธีการนวด โดยสามีไดทําการฝก
ปฏิบัติการนวดที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เนื่องจากการไดฝกปฏิบัติจริงหรือกระทํากิจกรรม
ซ้ําๆ จะทาํใหผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น (Thorndike cited in Bernard, 1972) เพือ่ชวยใหหญิง
ตั้งครรภสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ หญิงตัง้ครรภสามารถควบคุมตนเองไดดี 
สงผลใหการคลอดดําเนินไปไดดวยดี มคีวามปลอดภยัทัง้มารดาและทารก ซึง่จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด พบวา การนวดสามารถชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดได (Chang และคณะ, 2002; สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต, 2548) ซึ่งสามารถ
อธิบายกลไกของการบรรเทาความเจ็บปวดไดโดยใชพื้นฐานของทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control 
Theory) ไดวา การลูบ การบีบกด การสัมผัส จากการนวดจะกระตุนชัน้ผิวหนงัทาํใหใยประสาทเสน
ใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตู จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสกึเจ็บปวดขึ้นสู
สมอง (Melzack and Wall, 1965)   นอกจากนี้การนวดยังทําใหการไหลเวียนของโลหิตเพ ิ่มข้ึน 
กลามเนื้อเกิดการผอนคลาย และการนวดยังกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน 
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คือ เอนดอรฟน (endorphins) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้จะไปยับยั้งการสง
กระแสประสาทไปยังสมอง (McCaffery, 1979) นอกจากนีก้ารใหสามีเปนผูชวยเหลือในระยะ         
เจ็บครรภยังเปนการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อสรางความมัน่ใจและขจัดความ
กลัวในขณะเจบ็ครรภคลอด (Sherwen, 1999) และการนวดโดยเฉพาะจากสามีเปนรูปแบบหนึง่ของ
การสัมผัส ซึง่ทาํใหผูคลอดรูสึกอบอุน สขุสบายและชวยเบี่ยงเบนความสนใจผูคลอดจากอาการเจ็บ
ครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณทีก่ระตุนความรนุแรงของความเจ็บปวด ซึ่งไดแก ความกลัว 
ความวิตกกงัวล และความเครียด ซึ่งเปนการรับรูในระดับสมอง จงึสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดย
การปดประตูในระดับไขสันหลัง จึงเปนการลดหรือไมมีการสงผานของกระแสประสาทความเจ็บปวด
ไปสูสมอง (Nixon, 1997) ซึง่เปนการตัดวงจรความกลวั – ความเครียด – ความเจ็บปวด      (Fear – 
Tension – Pain Cycle)  (Dick – Read, 1984) เนื่องจากเมื่อความกลัวและความเครียดลดลงก็ทาํให
หญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดก็ลดลงไปดวย 

สําหรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี ผูวิจยัเลือกใหสามเีปนผูนวดเนื่องจากการนวดโดยสามี 
เปนวธิีที่มกีารใชทรัพยากรบคุคลที่มีความสําคัญตอผูคลอด และเปนบุคคลที่ผูคลอดตองการ
ความชวยเหลอืมากที่สุด (นนัทา กาเลีย่ง, 2540) มาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอคุณภาพการ
บริการในสภาวะทีม่ีความจาํกัดของอัตรากําลังทางการพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของ สุภาพ ไทย
แท และสัจจา ทาโต (2548) ถึงผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที่ 1 
ของการคลอด พบวา บุคคลที่หญงิตั้งครรภตองการใหนวดมากที่สุด คดิเปนรอยละ 71.4 คือ สาม ี   

โปรแกรมการนวดโดยสาม ี ไดมีการเตรียมสามีโดยมกีารเตรียมความพรอมที่แผนกฝาก
ครรภ 2 คร้ัง หางกนัครั้งละ 1 สัปดาห ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ ของการคลอด และวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
การสาธิตการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยผูวิจัยพรอมกับใหสามีทาํการสาธติ
ยอนกลับ รวมทัง้แนะนําใหสามีมกีารฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตั้งครรภที่บานอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอจนเกิดความชาํนาญ และมีการทบทวนการนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดอีกครั้งเมื่อหญิงตัง้ครรภเขาสูระยะเจ็บครรภเขารับบริการทีห่องรอคลอด โดยกจิกรรม
ดังกลาวนับเปนบทบาทที่สาํคัญของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไมวาจะเปนบทบาทดาน
การใหความรู (Educator) ดานการเปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล (Care provider) ดานการ
เปนนกัวิจยั (Researcher) และดานการเปนทีป่รึกษา (Counselor) เนื่องจากไดมกีารนาํหลกัฐาน
เชิงประจักษ (Evidence base practice) มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการนวดโดยสามี
ใหเหมาะสมกบับริบทในปจจุบัน เพือ่ใหสามีและหญิงตั้งครรภเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
สาเหตุการเกดิความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ทาํให
สามีสามารถชวยเหลือหญงิตั้งครรภในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภคลอดโดยวิธีการ
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นวดไดอยางเหมาะสม ซึง่การนวดประกอบดวยการนวด 5 ทา ไดแก การลูบหนาทอง การนวด
บริเวณขาดานหนา ขาดานหลัง และบริเวณหัวเหนา เนื่องจากบริเวณดังกลาวมีความสัมพนัธกบั
อาการเจ็บครรภคลอด (พิสิฐ วงศวัฒนะ, 2542) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้

1. การลูบหนาทอง เพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณหนาทองและสะดือขณะที่มดลูกหดรัดตัว จะ
มีการสงกระแสประสาทผานทางขายประสาทของมดลูก (uterine plexus) เมื่อมีการกระตุนผวิหนัง
โดยการลูบเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญซึ่งมีจาํนวนมากใตผิวหนงั มีผลใหระบบควบคุมประตู
ที่ระดับไขหลังปดประตูหรือปดเกือบหมด จึงไมมหีรือลดสัญญาณการสงผานของกระแสประสาท
ความเจ็บปวดไปสูระดับสมอง การรับรูตอความเจ็บปวดจงึลดลง (Reeder and Martin, 1987) ทําโดย
เมื่อมดลูกเริ่มหดรัดตัวใหผูคลอดหอมือลักษณะนิว้มือชิดกัน วางมือทัง้ 2 ขางบริเวณหัวเหนา ลูบมอื
ข้ึนดานขางของหนาทองเบาๆ พรอมทัง้หายใจเขาลึกๆ ชาๆ จนมือทัง้ 2 ขางมาพบกนับริเวณยอดอก 
เมื่อมดลูกคลายตัวลูบมือทั้ง 2 ขางลงกลับไปที่เดิมพรอมหายใจออกชาๆ ยาวๆ เปดปากเล็กนอย เมื่อ
หายใจเขาและออก 1 ครั้ง ก็จะลูบหนาทองเสร็จ 1 รอบ ใชเวลาในการลูบหนาทองประมาณ 5 นาที  
 2. การนวดบริเวณกนกบ เนื่องจากบริเวณนี้จะเปนสวนที่เชื่อมตอกับทอง เมื่อมดลูกมีการ  
หดรัดตัวสวนนีก้็จะเกิดการดึงร้ังดวย การสงกระแสประสาทจะสงผานขายประสาทของกน (Sacral 
plexus)และขายประสาทของกนกบ (Coccygeal plexus) การนวดเปนการกระตุนชั้นผิวหนงัทํา
ใหใยประสาทเสนใหญบริเวณดังกลาวถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลังจะปดประตู 
จึงไมมีกระแสประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 1965) การนวดให 
หญิงตั้งครรภนอนตะแคง สามีนั่งอยูขางเตียงใชนิว้หัวแมมือทั้ง 2 ขาง วางแนวขางชิดกระดูกกระเบน
เหน็บ วางฝามือทั้ง 2 ขางแนบบริเวณเหนือกระดูกเชงิกราน ใชนิ้วหวัแมมือนวดคลึงเปนวงกลมอยาง
ตอเนื่องเปนวงกลมเล็กๆ ดวยแรงกดในทศิวนออกจากแนวกระดูกสันหลัง โดยทําอยางตอเนื่องไป
จนถงึกระดูกกนกบ จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือออกแรงกดขึ้นขางบนชาๆ เพือ่กลับมายงัตําแหนงเดิม ทาํ 5 
ครั้ง ตอจากนั้นใหผูนวดกํามือและใชหลังมือนวดลึกๆ เปนวงกลมที่บริเวณกนกบขณะที่มดลูกมีการ
หดรดัตัว ลงน้าํหนักมือที่หลงัมือใหคงที่และสม่ําเสมอ 
 3. การนวดบริเวณขาดานหนา การสงกระแสประสาทความเจ็บปวดจะสงผานเสนประสาท
ของกลามเนื้อขา (Muscular branches and Cutaneus branches of Femoral nerve) การนวดบริเวณ
นี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณสะโพกและกระดูกเชิงกรานซึ่งเกิดจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมี
การหดรัดตัว การนวดเปนการกระตุนใหปลอยสารซึ่งมีคณุสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนดอรฟน 
(endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) ซึ่งสารนี้สามารถยับยัง้การสงกระแสประสาท
ไปยังสมอง (McCaffery, 1979) ทําใหความเจ็บปวดลดลง นอกจากนี้การนวดยงัเปนการเบี่ยงเบน
ความสนใจของผูคลอดจากอาการเจ็บครรภ เปนการชวยลดสิ่งเราทางอารมณทีจ่ะกระตุนความ
รุนแรงของความเจ็บปวด ซึง่ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด ซึง่เปนการรับรูใน
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ระดับสมองจึงสงผลมาควบคุมความเจ็บปวด โดยการปดประตูในระดับไขสันหลัง ทําใหไม
สามารถสงผ านสัญญาณความเจ็บปวดได (McGuire and Shielder, 1993) การนวดใหสามนีั่งหรือ
ยืนที่ปลายเตียง หญงิตั้งครรภนอนหงาย สามวีางมือลงบนขอเทาปลายนิว้ชี้ขึ้นดานบนในลักษณะ
ประกบมือ คอยๆ ลูบข้ึนจนมอืดานในถึงบริเวณขาออนดานใน สวนมือดานนอกลูบตอไปจนถงึสะโพก
และคลึงรอบๆ สะโพก จากนัน้มือทัง้ 2 ขางลูบลงมาตามขางขาจนกระทัง่ถึงขอเทา ตอจากนัน้ใชมือทั้ง 
2 ขางบีบนวดกลามเนื้อขาสลับกัน โดยมือหนึง่บีบอีกมือหนึง่ปลอย คอยๆ เลื่อนมือทีน่วดจากเหนือขอ
เทาถึงตนขา โดยไมยกมือออกจากขาหญงิตั้งครรภในระหวางทีก่ําลงับีบนวดอยู และนวดกลับมาที่
ตําแหนงเดิม ทําขางละ 5 รอบ  
 4. การนวดบรเิวณขาดานหลงั การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตงึและปวดบริเวณบั้น
เอวซึ่งเกิดจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว การสงกระแสประสาทจะสงผานเสนประสาทของขา
ดานหลัง (Sciatic nerve) การนวดเปนการกระตุนใหมกีารปลอยสารซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอรฟน 
คือ    เอนดอรฟน (endorphines) และ เอนเคฟาลีน (enkaphalines) โดยสารนี้สามารถยับยั้งการ
สงกระแสประสาทไปยงัสมอง (McCaffery, 1979) อีกทัง้การนวดบริเวณขาดานหลังยังเปนการ
กระตุนชัน้ผิวหนงัทาํใหใยประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลังจะปด
ประตูความเจบ็ปวด จงึไมมกีระแสประสาทนาํความรูสึกเจ็บปวดขึ้นสูสมอง (Melzack and Wall, 
1965) การนวดใหหญงิตั้งครรภนอนตะแคง สามนีั่งหรอืยืนที่ปลายเตียง สามีวางมือลงที่ขอเทา
ดานหลังของขาบน แลวลบูข้ึนตามแนวกลางของขาดานหลงัขึ้นไปถงึกนและรอบๆ สะโพกโดยลง
น้ําหนกัที่ฝามอื แลวลูบกลับตามแนวขางของขาจนถึงขอเทา ทําขางละ 5 รอบ จากนัน้ใชมือทั้ง 2 ขาง
บีบนวดสลับกนัเปนจังหวะ และเลื่อนมือขึน้โดยใหหวัแมมืออยูแนวกลางดานหลงัของขา นวดจากเอน็
รอยหวายถงึตนขา โดยไมยกมือออกจากขา ระวังอยานวดใกลอวัยวะเพศจนเกินไป และนวดกลับลง
มา ทาํขางละ 5 รอบ จากนั้นใหหญงิตั้งครรภงอเขาแลววางขางหนา และนวดขาลางเชนเดียวกับขา
ดานบน  
 5. การนวดบรเิวณหวัเหนา การนวดบริเวณนี้จะชวยบรรเทาอาการตึงและปวดบริเวณกระดูก
เชิงกรานซึง่เกดิจากการดึงร้ังเมื่อมดลูกมีการหดรัด และยังเปนการกระตุนชั้นผวิหนงัทาํใหใย
ประสาทเสนใหญถูกกระตุน ระบบควบคุมประตูจะปดประตูความเจ็บปวดในระดับไขสันหลงั 
กระแสประสาทความรูสึกเจบ็ปวดจากขายประสาทเชิงกราน (Pelvic plexus) จึงไมถูกสงขึ้นสู
สมอง (Melzack and Wall, 1965) หญิงตั้งครรภจึงมีการรับรูตอความเจบ็ปวดลดลง การนวดใหหญงิ
ตั้งครรภอยูในทานอนหงาย สามีนัง่อยูดานขางเตียง วางปลายนิ้วมือทั้ง 2 ขางบริเวณดานขางของหวั
เหนา โดยใหหัวแมมือชนกนั ใชนิ้วมือทั้ง 4 กดเบาๆ บริเวณเหนือหวัเหนาไปยงัปุมกระดูกเชงิกราน
ดานขางทัง้ 2 ดาน แลวไลมอืออมไปทางดานหลังตามแนวกระดูกเชงิกรานดานบน จนกระทัง่นิว้มือมา
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ชนกนับริเวณกระดูกไขสันหลงัระดับเอว จากนัน้ใชฝามือลูบมาทางดานหนา โดยออกแรงกดเล็กนอย
ตามบริเวณรอบๆ เอวมายังกระดูกหัวเหนาเชนเดิม ทํา 5 รอบ 
 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา การนําแนวคิดทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate Control 
Theory) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมาใช
ในการพัฒนาสิ่งทดลอง (Treatment) คือ โปรแกรมการนวดโดยสาม ี โดยใชแนวทางการเรียนรูของ 
Thorndike มาใชในการจัดกจิกรรม สามารถทําใหหญงิตัง้ครรภมีความเจ็บปวดในระยะคลอดต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต 
(2548) ซึ่งศึกษาผลของการนวดตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด ของ
หญิงครรภแรกที่มาคลอดที่วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 50 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดเพื่อลดความ
เจ็บปวดในระยะที ่ 1 ของการคลอด และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา 
ความเจ็บปวดในระยะที ่ 1 ของการคลอดของกลุมทดลองหลังไดรับการนวดโดยพยาบาลนอยกวากอน
ไดรับการนวดอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) 
 ดังนัน้เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
หญิงตั้งครรภกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี จึงเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดย
พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของหญงิครรภแรก ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูก
เปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานหลังไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมการนวด
โดยสาม ี อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (p<.001) (ตารางที ่ 4) แสดงวาโปรแกรมการนวดโดยสามทีี่จดั
กระทาํขึ้นมีผลทําใหหญงิตั้งครรภภายหลังไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมีระดับความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี 

                                                                                                                                                                            
สมมติฐานการวิจยัขอที ่ 2 หญงิครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสาม ี มี

ความเจ็บปวดลดลงในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน 
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชา 
ระยะปากมดลกูเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผานของกลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี
มากกวากลุมหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั 

สามารถอภิปรายผลไดวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามี เปนกลุมตัวอยางที่
มีการเตรียมสามีใหมีความพรอมในการชวยเหลือหญงิตั้งครรภโดยการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งมีการเตรียมสามีที่แผนกฝากครรภ 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห 
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ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับสาเหตขุองการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะตางๆ 
ของการคลอด วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด และบทบาทของสามีในการนวดเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยผูวิจัยจะสาธิตการนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดพรอมกับใหสามทีําการสาธิตยอนกลับ เนือ่งจากในการที่จะกระทาํหรอืการฝกปฏิบตัิ
กิจกรรมใดๆ จะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงของกิจกรรมเสียกอนจงึจะเกิด
การเรียนรูที่ดี (Thorndike cited in Bernard, 1972)  และการที่จะสอนใหผูเรียนนาํความรูไปใช
จะตองใหผูเรียนเกิดความเขาใจอยางแจมชัด ใหผูเรียนลงมือปฏิบัติขณะที่เรียนและนําสิง่ที่ไดมา
ใชในการทํากจิกรรมตางๆ จะทาํใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่คงทนถาวร (กมลรัตน หลาสุวงษ, 2528; 
อารีย พันธมณี, 2538) ฉะนัน้การใหความรูแกหญงิตั้งครรภและสามี จึงทําใหหญิงตั้งครรภและ
สามี เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บปวดในระยะคลอดอยางจริงจัง เห็น
ความสาํคัญของความเจ็บปวด และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาดวยวธิีการนวด 
นอกจากนีย้ังไดมีการฝกปฏบิัติใหสามีมทีกัษะในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
รวมทัง้ไดมีการใหสามีมกีารฝกปฏิบัติการนวดใหกับหญงิตั้งครรภที่บานอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอจนเกิดความชาํนาญ เนื่องจากการไดฝกปฏบิัติจริงหรือกระทํากิจกรรมซ้าํๆ จะทาํให
ผูเรียนเรียนรูไดดียิ่งขึ้น (Thorndike cited in Bernard, 1972) จากนัน้ไดมีการเตรียมสามีอีก 1 
คร้ัง ซึ่งเปนการทบทวนการนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดเมื่อหญิงตั้งครรภเขาสู
ระยะเจ็บครรภและเขารับบริการทีห่องรอคลอด โดยในระยะเจ็บครรภคลอดสามีไดทําการนวดให
หญิงตั้งครรภจํานวน 3 ครั้งๆ ละ 30 นาท ี  โดยการนวดในแตละครั้งประกอบดวย ทาที ่ 1 การลบู    
หนาทอง ทาที ่2 การนวดบริเวณกนกบ ทาที่ 3 การนวดบริเวณขาดานหนา ทาที ่4 การนวดบริเวณขา
ดานหลัง และทาที่ 5 การนวดบริเวณหัวเหนา ซึ่งสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได ดังเหตุผลที่ได
อธิบายในการอภิปรายสมมติฐานขอที ่ 1 ทําใหหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมี
คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลีย่นผาน ต่ํากวา
หญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

สําหรับหญิงตัง้ครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวขณะตั้งครรภ และการเตรยีมตัวคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกฝากครรภ โดยเนื้อหาของ
การสอนสขุศึกษาไมไดครอบคลุมเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดและการบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวิธกีารนวด นอกจากนีเ้มื่อหญิงตัง้ครรภในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติเขาสูระยะเจ็บครรภสามีไดเขาไปอยูดวยกับหญงิตั้งครรภในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ครัง้ละ 30 นาท ีแตไมไดมีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดดวยวิธีการนวดโดยสามี เมื่อประเมนิความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุมที่ไดรับการพยาบาล
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ตามปกติ จงึมคีะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกวาหญงิตั้งครรภกลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวด
โดยสาม ี

ดังนัน้เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของผลตางคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิง
ตั้งครรภทั้ง 2 กลุม จงึเห็นความแตกตางอยางชัดเจน โดยพบวา คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความ
เจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผานของกลุมหญิงตั้งครรภ
ที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมากกวากลุมหญิงตัง้ครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 6) แสดงวาโปรแกรมการนวดโดยสามทีี่จัดกระทําขึ้น มีผลทํา
ใหหญงิตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีมีความเจ็บปวดในระยะคลอดนอยกวาหญงิตั้งครรภ
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิจยันี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยทีศ่ึกษาเกีย่วกับการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ
คลอดโดยวิธีการนวด ไดแก สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต (2548) ศึกษาผลของการนวดตอการลด
ความเจ็บปวดของผูคลอดในระยะที ่ 1 ของการคลอด ของหญงิครรภแรกที่มาคลอดทีว่ิทยาลยัแพทย
ศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุม
ควบคุม 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดจากพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการ
คลอด และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของ
การคลอดของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคลองกับ
งานวิจยัของ Chang และคณะ (2002) ศึกษาผลของการนวดตอระดบัความเจ็บปวดและความวิตก
กังวลในระยะเจ็บครรภคลอดในหญงิครรภแรกที่คลอดในโรงพยาบาลทางภาคใต ประเทศไตหวนั 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับการนวดโดย
พยาบาลในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะเปลี่ยนผาน โดยในระหวางชวง
แตละชวงจะไดรับการนวดจากสามี และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา 
กลุมทดลองมีระดับความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวลในระยะคลอดนอยกวากลุมควบคมุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษาของ Kimber และคณะ (1998) ทําการสํารวจเกี่ยวกับการรับรู
ของหญิงตัง้ครรภตอการนวดในระยะคลอด โดยทาํการสาํรวจหญงิตั้งครรภจํานวน 230 คน ผล
การศึกษาพบวา หญิงตัง้ครรภสวนใหญใหการยอมรบัวาการนวดเปนวิธทีี่ชวยสงเสริมใหผูคลอด
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด และแสดงพฤติกรรมการเผชญิความเจ็บปวดไดเปนอยางดี 
และการศึกษาของ Field และคณะ (1997) ที่ไดศึกษาแบบยอนหลงัถึงผลของการนวดเพื่อลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดจากรายงาน 19 ฉบบั พบวา หญิงตั้งครรภที่ไดรับการนวดในระยะคลอดจะมี
ความวิตกกงัวลลดลง มีการแสดงออกทางดานรางกายและอารมณไดอยางเหมาะสม 
 ผลการวิจยัในครั้งนี ้ สามารถสรุปไดวาโปรแกรมการนวดโดยสามีซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมใหหญงิตั้งครรภและสามีมีความรูและทักษะที่ถูกตองในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใน
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ระยะคลอด สามารถทําใหหญิงตั้งครรภมีความเจ็บปวดในระยะคลอดลดลง การดําเนนิการคลอด
เปนไปไดดวยดี 
 
ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งนี ้
  
 จากผลการวิจยัทีพ่บวาโปรแกรมการนวดโดยสามทีี่ใหกับหญิงตั้งครรภ สามารถชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดใหกับหญิงตั้งครรภได ซึ่งเปนนวัตกรรมในการดูแลหญิงตั้งครรภขณะเจ็บ
ครรภคลอด ทีพ่ยาบาลทั้งทีม่ีหนาที่ในดานการบรหิารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา 
และการวิจยัทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญ และรวมกันในการชวยเหลือหญงิตั้งครรภขณะเจ็บ
ครรภคลอด จากผลการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยจงึมขีอเสนอแนะดงัตอไปนี ้
 1. ดานการบริหาร ผูบริหารควรนาํผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายที่
เหมาะสมในการบริการหญงิตั้งครรภ โดยมีการเปดหนวยงานที่ใหความรูเกีย่วกับการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอดดวยตนเอง เพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภและสามีมีความรูและทักษะในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ซึ่งเปนวิธทีี่ไมมีผลขางเคียงทั้งตอมารดาและทารก อีกทั้งยังเปน
การสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวดวย 
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สาํหรับผูปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการนําโปรแกรมการนวด
โดยสามีไปประยุกตใชในการใหการพยาบาลหญงิตั้งครรภขณะเจ็บครรภคลอด เพื่อเปนแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูที่มีการนาํแหลงสนับสนุนจากสามี มาประยุกตใชใหเปนประโยชนตอ
คุณภาพการบริการพยาบาล 
 3. ดานการศึกษา ควรจัดใหมีการเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการนวดเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด เพื่อเปนการสนับสนุนใหมีความตระหนกัในบทบาทอิสระของพยาบาล และ
เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
 1. ควรศึกษาถงึประสิทธิผลของการนวดโดยผูนวดกลุมอ่ืน เชน มารดาของหญงิตั้งครรภ หรือ
บุคคลอื่นที่หญิงตั้งครรภตองการใหนวด โดยปรับกิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม 
 2. ควรศึกษาถึงประสทิธิผลของการใชโปรแกรมการนวดในกลุมตวัอยางอื่นๆ เชน ศกึษาใน
กลุมหญงิตั้งครรภวัยรุน หญิงตั้งครรภครรภหลัง หรือหญิงตั้งครรภที่ไมมีสามี โดยปรับกิจกรรมหรือ
เนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม  
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เจียรนัย โพธิ์ไทรย. “การคลอดอยางมีคุณภาพ: มิติใหมสําหรับพยาบาล” วารสารพยาบาลศาสตร.   
 23 (ตุลาคม – ธันวาคม 2539). 
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วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวทิยาลยั 
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ทารก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

นิศารัตน โหโก. 2540. ความสมัพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสงัคมความผูกพนัระหวางบิดาและบุตร
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เบญจรัตน ยศเสถียร และคณะ. 2542. ผลของการเตรียมคลอดอยางมีแบบแผนตอพฤตกิรรมการเผชญิ
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ระยะคลอด. วารสารพยาบาลศาสตร 2(3): 25 – 36. 
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ในระยะคลอด และเจตคติที่มตีอการคลอด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา           
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วิชาการสถาบนัพระบรมราชชนก. 
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ความสามารถตนเองในการเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดของหญิงครรภแรกในโรงพยาบาล
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ระยะใกลคลอด.วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลครอบครัว  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน. 

สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ. 2543. การสงเสริมสุขภาพ: แนวคิด ทฤษฎี และการปฏิบัติการพยาบาล. 
นครศรีธรรมราช : มหาวทิยาลัยวลัยลกัษณ. 

สมพันธ หิญธีระนนัท. 2539. Pain control and management.  ในวทิยาการกาวหนา: 100 ป 
 การพยาบาลไทย, หนา 61 – 75. กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั 
 มหิดล. 
สมศิริ นนทสวสัด์ิศรี. 2542. ผลของการเตรียมกอนคลอดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอความเครียด 

และการเผชิญความเจ็บปวดในหญงิตั้งครรภ. วิทยานพินธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาเอก
พยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุกัญญา ปริสญัญกุล. 2539. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการสาํหรับพยาบาลผดุงครรภวิชาชีพ
เร่ือง การเตรียมหญิงตัง้ครรภเพื่อการคลอด. ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวทิยา 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

สุจินดา ตรีเนตร. 2544. ผลของการใชโปรมแกรมการสอนเพี่อเตรียมตัวคลอดที่เนนการสนับสนนุจาก
 สามีตอระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิง
 ครรภแรก.วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
สุเทพ วงศแพทย และสมจิตต ศรีสุพรรณราช. 2519. การคาดคะเนกาํหนดคลอดและการจับอาการหดรัด
 ตัวของมดลูกดวยมือทางหนาทองของผูตัง้ครรภ. วารสารกรมการแพทย 1: 4 – 18. 
สุพร พลยานันท. 2528. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็. กรุงเทพมหานคร: สํานักพมิพเม็ค. 



 113

สุพรรณี เลิศผดุงชัยกุล. 2538. ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูเร่ืองโรคและพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ในหญงิตั้งครรภที่เปนเบาหวาน. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุพิศ รุงเรืองศรี และฉวี เบาทรวง. 2537. ผลของการสัมผัสตอการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดและ
การรับรูประสบการณคลอด. พยาบาลสาร  21(4): 18 – 25. 

สุภาพ ไทยแท และสัจจา ทาโต. 2548. รายงานการวิจยัเรื่องผลการนวดตอการลดความเจ็บปวดในระยะที่ 
1 ของการคลอดของผูคลอดครรภแรก.วิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย สํานกัการแพทย 
กรุงเทพมหานคร. 

หัทยา เจริญรัตน. 2531. ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพใน      
ผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับยาเคมีบําบัด. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

อรทัย สงิหคาํ. 2548. ผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการตออาการปวดหลังสวนลางของหญิงตัง้ครรภ. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลมารดาและทารก คณะพยาบาลศาตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อรพรรณ ทองแตง. 2534. Psychological and environmental factors in pain. ใน สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ 
 (บรรณาธิการ), The principle of pain: diagnosis and management, หนา 21-29. 
 กรุงเทพมหานคร: ภาพพิมพ. 
อรุณี พึ่งแพง. 2543. ปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับการมาฝากครรภครบหรือไมครบตามเกณฑใน 

หญิงตั้งครรภทีม่าคลอดบุตรในโรงพยาบาลศิริราช. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
การเจริญพนัธและวางแผนประชากร คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล. 

อารียวรรณ อวมตาน ีและสุชาดา รัชชุกูล. 2546. การสนบัสนุนทางการพยาบาลในการคลอดของหญิง
 ครรภแรก. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 15(2): 11 – 19. 
อุษา เชื้อหอม. 2534. ผลของการเตรียมตัวคลอดตอความวติกกังวล ความเจ็บปวด ระยะเวลาคลอดและ

การรับรูประสบการณคลอด. วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร  
บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

อุไร นิโรธนนัท. 2539. ผลการนวดตอความเจ็บปวดและความทกุขทรมานในผูปวยมะเร็ง. วทิยานพินธ
 ปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 

 
 
 
 



 114

ภาษาอังกฤษ 
Adachi, K., Shimada, M. & Uaui, A. 2003. The relationship between the parturient’ s positions and 
 perceptions of labor pain intensity. Nursing Research 52(1): 47 – 41. 
Alyson L. Huntley, Coon, & Joanna Thomson. 2004. Complementary and alternative 
 medicine for labor pain: A systematic review. American Journal of Obstetrica and 
 Gynecology, 191 (1), 36-44. 
Auvenshine, M. A., & Enriquez, M. G. 1990. Comprehensive maternity nursing. 2 nd ed. Boston: 

Jone and Bartlett.. 
Barbara, S. 1984. Control of pain in labor. Nursing Mirror. 7: 31 – 33. 
Bernars, H.W. 1972. Psychology of Learning and Teaching. U.S.A.: McGraw - Hill. 
Bobak, I. M., & Jensen, M. D. 1987. Essentials of maternity nursing: the Nurse and 
 the childbearing family. 2 nd ed. Saint Louis: The C. V. Mosby. 
Bobak, I. M., & Jensen, M. D. 1995. Maternity and gynecologic care: the nurse and 
 the family. 5 th ed. St. Louise: The C.V. Mosby. 
Bond, M. R. 1984. Pain. 2 nd ed. New York: Churchill Livingstons. 
Bonica, J. J. 1994. Text book of pain. 3 rd ed. Churchill Livingston: Longman. 
Brown, M. A. 1986. Marital support during pregnancy. Journal of Obstetrics and 
 Gynecology Nursing 16 (November-December): 475-483. 
Carkhuff, R.R. . 1977. Helping and human relations. Practice and Research 2. 
Chang, M.Y., Wang, S.Y. & Chen, C.H. 2002. Effect of massage on pain  and anxiety during 

labour: randomized controlled trial in Taiwan. Journal of  Advanced Nursing 38 (1), 68 -73. 
Chapman, C. R., & Syrjala, K. L. 2001. Measurement of pain. In loeser, J. D. (eds.), Bonica’s 

management of pain, 3 rd ed, pp. 310 – 326. Philadelphia:LWW. com. 
Charles, A. G. et al. 1978. Obstetries and psychological effects of psychoprophylactic 
 preparation for childbirth. American Journal of Obstetric and Gynecology 131: 44–52. 
Clark, A. L., Affonso, D. D., & Harris, T. R. 1979. Childrearing: A nursing perspective. 2 nd ed. 

Philadelphia: R. A. Davis. 
Cobb, S. 1976. Social support as a moderate of life stress. Psychosomatic medicine 38: 300–301. 
Cochran & Cox. 1992. Experimental Designs. 2nd ed. New York: John Wiley & Sons. 
Cunningham, F. G. et al. 1993. William obstetrics. United States of America: Appleton 
 and lange. 



 115

Diaz, A.G., et al. “Vertical position during the first stage of the course of labor, and neonatal 
 outcome .“ European Journal of Obstetrics Gynecology and Reproductive Biology. 
 1(January 1980) 1-7. 
Dick – Read, G. 1984. Childbirth without fear. New York: Haper and Rows. 
Dunnihoo, D. R. 1990. Fundamentals of gynecology and obstetrics. Philadelphia: Lippincott. 
Flynn, A.M. et al, “Ambulation in labor.” British Medical Journal 26 (August 1978) : 591-593. 
Fridh, G. et al. 1988.  Factors Associated with More Intense Labor Pain. Research in Nursing & 
 Health. 11: 117 – 124. 
Genest, M. 1981. Preparation for childbirth – Evidence for efficacy. Journal of Obstetric 

Gynecology and Neonatal Nursing 10: 82–85. 
Gorrie, T. M. et al. 1994. Foudations of maternal - newborn nursing. Philadelphia: W. B. Saunders. 
Hedlin, Anna M., & Dostrovsky, J. 1978. Understanding the physiology of pain. 
 The Canadian Nurse 75: 28–30. 
Holmes, J., & Magiera, L.1987. Maternity and nursing. New York: Macmillan publishing Company. 
Hughes, J. 1975. Lotation of an endogenous compound from the brain with pharmacological 
 properties similar to morphine. Brain Research 88: 295–308. 
Jensen, M. D., & Bobak, I. M. 1985. Maternity and gynecologic care. 3 rd ed. Saint 
 Louis: The C. V. Moshay. 
Johnson, M. 1977. Assessment of clinical pain. In A.K. Jacox. Pain: A source book for nurses and 
 other health professional. 5th ed. pp. 139 – 166. Boston: little Brown. 
Lewis, S. M., & Collier, I. C. 1992. Medical surgical nursing assessment and management of 
 clinical problems. 3 rd ed. st. Louis: Mosby Year Book. 
Light, H. K., & Fenster, C. 1974. Maternal concerns during pregnancy. American Journal of 
 Obstetric and Gynecology. 118: 45 – 50. 
Lowe, N.K. 1989. Explaning the pain of active labor: The Importance of maternal confidence. 
 Research Nursing & Health. 12: 237 – 245. 
Luckmann, J., & Sorensen, K. C. 1987. Medical – surgical nursing: A psychobiologic Approach. 3rd  
 ed. Philadelphia: W.B. Saunsers. 
Lynn, B. 1986. The detection of injury and tissue damage. In P. D. Wall, and Melzack,R.(eds.) 

Textbook of pain, pp. 29. Edinbergh: Churchill Livingstone. 



 116

Machin, D., Campbell, M., Fayers, P., & Pinol, A. 1997. Sample Size Table for Clinical Studies, 2 nd 
ed. Malden: Blackwell Science. 

May, K. A. 1982. Three phases of father involvement in pregnancy. Nursing Research 31:  
 337– 342. 
McCaffery, M. 1979. Nursing Management of the Patient with Pain. 2nd ed. Philadelphia: R. A. 
 Davis. 
Mcguire, D.B., & Sheidoer, V.R. 1993. Pain. In S.L.Ciroenwald, M.Margret Trogge, and G.  Michelle 
 (ed), Cancer Nursing principles and practice. 2 nd ed. Boston: Joneds and Bartlett 
 Publishers. 
Melzack, R., & Wall, P. D. 1965. Pain mechanism: A new therapy. Science 89: 971–979. 
Neeson, J. D., & May, K. A. 1986. Comprehensive maternity nursing: nursing process and the 

childbearing family. Philatelphia: J. B. Lippincott. 
Nixon, M., Teschendorff, J., Finney, J., & Karnilowicz, W. 1997. Expanding the nursing  repertoire: 

the effect of massage on post – operative pain. Australian Journal of  Advanced Nursing 
14 (3), 21-26. 

Oland, L. A. 1978. Pain perception. In D. A. Jones, C. F. Dumber, &  M. M. Jirovee. (eds.), 
Medical–surgical nursing : A conceptual approach. pp. 1297–1322. New York:      
McGraw – Hill. 

Pert, C. B., &  Synder, S. H. 1973. Opiate receptor: Demonstration in nervous tissue. Science 
 179: 577–579. 
Polit, D.F.,&  Hungler, B.P. 1995. Nursing research: Principles and methods. 5th ed. Philadelphia: 

Lippincott. 
Polit, D.F.,&  Beck, C.T. 2004. Nursing research principles and methods. 7th ed. Philadelphia: 
 Lippincott Williams & Wilkins. 
Price, D. D. & Harkin, S. W. 1992. Psychophysical approaches to pain measurement. In D. C. Turk, 
 R. Melzack. Handbook of pain assessment. New York: The Guilford Press. 
Puntillo, K. A. 1993. Pain In M. R. Kinney, D. R. Packa, & S. B. Dunbar (eds.) AACN’s Clinical 

Reference for Critical Care Nursing 3 rd ed, pp. 329–346. St Louis: Mosby. 
Reeder, S. R., and Martin, L. L. 1987. Maternity nursing: Family, newborn and women’s health 
 care. 16 th ed. Philadelphia: J. B. Lippincott. 



 117

Reeder, S. R., Martin, L. L. &  Konia, K. D. 1992. Maternity nursing: Family newborn and women‘s 
health care. 17th ed. Philadephia: J. B. Lippincott. 

Revill, S. I. et al.1976. The reliability of a linear analogue for evaluating pain. Ananesthesia 31:  
 1191 – 1198. 
Rush, J. et al. 1996. The Effects of whirlpool Bath in labor: A Randomized controlled trial. Birth 23 

(3): 136 - 143. 
Sherwen, L., Scoloveno, M. A., & Weingarten, C. T. 1999. Nursing care of the childbearing family. 

2nd ed. Norwalk: Appleton and Lange. 
Simkin, Penny P. & MaryAnn O’Hara. 2002. Nonpharmacologin relief of pain during  labor: 
 Systematic reviews of five methods. American Journal of Obstetrics and  Gynecology 
 185 (5), 131-159. 
Simpson, K. K., & Cheehan, P. A. 1996. Perinatal Nursing. New York: Lippincott-Raven  Publishing. 
Stewart, M. L. 1977. Measurment of chinical pain: In pain a source book for nurse and other health 
 professionals. Jacox, A. K. Boston: Litte Brown. 
Tabachnick, B. & Fidell, L. 1989. Using Multivariate Statistics. Harper Collins. 10 East 53d Street, 
 NY, 10022. 
Tappen, M. 1988. Healing massage techniques : Holistic, classic and emerging methods.             

2 nd ed. Norwalk : Appleton & Lange. 
Thomas, T. A., Fletcher, J. E., & Hill, R.G. 1982. Influence of indication, pain and progress on labor 

on plasma – endophin link immunoreactivity. British Journal of Anesthesia 54: 401 – 407. 
Tompson, E. D. 1995. Introduction to maternity  and pediatric nursing. Philadelphia: W. B. 
 Saunders Company, 
Walker, L. O. 1992. Parent infant nursing science: paradign, phenomend, methods. Philadelphia: 

F. A. Davis.  
White, J.A. 1988. Touching with intent : Therapeutic massage. Holistic Nursing Practice, 2(3),  

63 - 67. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



        

 

119

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



        

 

120

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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     ภาควิชาสตูิ – นรีเวช วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
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     หัวหนางานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
 
4.  คุณอรพิณ ฐติิตานนท     
     หัวหนาแผนกหองคลอด โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
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แผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
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เรื่อง 

การนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

โดยนางสุดารัตน  ภิรมยนก 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
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การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1  
 
เร่ือง 1) ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 2) การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
วิธีการสอน  บรรยายและฝกปฏิบัติ 
ผูสอน   ผูวิจัย 
ผูเรียน   หญิงตั้งครรภและสามี 3-4 คู 
สถานที ่  แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
เวลาที่สอน   1 ชั่วโมง 30 นาท ี
 
การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบดวย 
 1. การใหความรูเร่ือง 
  1.1 สาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  1.2 ระยะตางๆ ของการคลอด 
  1.3 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  1.4 การนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 2. การฝกปฏิบัติการนวดเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
วัตถุประสงคทั่วไป เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนหญงิตัง้ครรภและสามีสามารถ 
 1. อธิบายถงึสาเหตุของการเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอดได 
 2. อธิบายระยะตางๆ ของการคลอดได 
 3. บอกถงึวธิีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดได 
 4. สามารถนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดได 
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กิจกรรมที ่
1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

 การสรางสัมพันธภาพ 
1. ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพแนะนําตัวกับ 
    หญงิตั้งครรภและสามี 
2. ผูวิจยัชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย
และ 
    รายละเอียดในการดําเนนิการทดลองแก 
    หญงิตั้งครรภและสามี 
การใหความรู  
3. ผูวิจยัซักถามหญิงตัง้ครรภและสามีถึง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของ
ความเจ็บปวดในระยะคลอดและสาเหตุของ
การเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
4. ผูวิจยัใหความรูแกสามีและหญิงตัง้ครรภ
โดยสอนตามแผนการสอนเรื่อง 
    4.1 ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
    4.2 สาเหตขุองการเกิดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
    4.3 อาการเจ็บครรภเตือนและอาการเจบ็
ครรภจริง 
    4.4 ระยะตางๆ ของการคลอด 
    4.5 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยวิธีการใชยา 
    4.6 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยวิธีการไมใชยา 
    4.7 ผูวิจัยใหความรูแกสามีและหญิง
ตั้งครรภเกี่ยวกับบทบาทของสามีในการนวด
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
5. ผูวิจัยใหหญิงตั้งครรภและสามีซกัถามขอ
สงสัย 

5 นาท ี
 
 
 
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
- ภาพพลิกแสดงวงจร ความ
กลัว ความเครยีด ความ
เจ็บปวด 
- คูมือการนวดเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
- ภาพพลิกแสดงขอความ 
ความหมายของความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 
สาเหตุของการเกิดความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 
อาการเจ็บครรภเตือนและ
เจ็บครรภจริง และระยะตางๆ 
ของการคลอด 
- ภาพพลิกแสดงขอความ
การบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด และประเภทของ
ยาที่ใชในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด 
- ภาพพลิกแสดงขอความ
บทบาทของสามีในการนวด 
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด 
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กิจกรรมที่
1 กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 

 6. ผูวิจยัสาธิตแกสามีและหญิงตั้งครรภ
เกี่ยวกับวธิีการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอด ซึ่งประกอบดวย 
    8.1 การลูบหนาทอง 
    8.2 การนวดบริเวณกนกบ 
    8.3 การนวดบริเวณขาดานหนา 
    8.4 การนวดบริเวณขาดานหลงั 
    8.5 การนวดบริเวณหัวเหนา 
การฝกทักษะการนวด 
1. ผูวิจยัใหสามีฝกปฏิบัติการนวดแกหญงิ
ตั้งครรภทั้ง 5 ทา โดยผูวจิัยคอยตรวจสอบจน
สามารถปฏิบตัิไดอยางถูกตองทัง้การวางมือ
และการลงน้ําหนกัมือ 
2. ผูวิจยัสรุปเนื้อหาที่สอนพรอมทั้งแนะนาํให
สามีฝกปฏิบัตกิารนวดที่บานอยางนอยวนัละ 1 
คร้ัง และมีการลงบันทึกในแบบบันทกึการฝก
ปฏิบัติการนวดทุกครั้ง และนัดพบกับหญงิ
ตั้งครรภและสามีอีกครั้งในสปัดาหหนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาท ี
 
 
 

5 นาท ี

-ภาพพลิกแสดงการลูบหนา
ทอง การนวดบริเวณกนกบ 
การนวดบริเวณขาดานหนา 
การนวดบริเวณขาดานหลัง 
และการนวดบริเวณหัวเหนา 
 
 
 
 
- แบบประเมนิการนวด 
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สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 
 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

     เลขที่แบบประเมิน.................. 
กลุมทดลอง (   ) กลุมควบคมุ (   ) 

ขอมูลสวนบคุคลของหญงิต้ังครรภ 
 
1.  ชื่อ.........................................นามสกลุ........................................... 
 
2.  อายุ.............................ป 
 
3. ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนตน 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา  อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 
 
4. อาชีพ 
  งานบาน/ไมไดทํางาน  เกษตรกร   
  คาขาย    รับจาง   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
 
5. ที่อยูปจจุบนั.................................................................................................. 
    .................................................................................................................... 
 
6. สัมพันธภาพระหวางสามแีละหญิงตั้งครรภ 
  ไมมีขอขัดแยง   มีขอขัดแยงและทะเลาะกันนานๆ คร้ัง (1-2 คร้ัง/เดือน) 
  มีขอขัดแยงและทะเลาะกันประจาํ (มากกวา 2 คร้ัง/เดือน) 
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ขอมูลสวนบคุคลของสาม ี
 
1.  ชื่อ.........................................นามสกลุ........................................... 
 
2.  อายุ.............................ป 
 
3. ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนตน 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา  อ่ืนๆ (ระบุ)............................... 
 
4. อาชีพ 
  งานบาน/ไมไดทํางาน  เกษตรกร   
  คาขาย    รับจาง   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
 
5. ประสบการณดานการนวด 
  ม ี     ไมม ี
 
6. อ่ืนๆ  ....................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 

เลขที่แบบประเมิน.................. 
 

กลุมทดลอง (   ) กลุมควบคมุ (   ) 
 
คําชี้แจง  แบบประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด ประกอบดวย 2 สวน 

สวนที ่1 เปนแบบบันทกึขอมูลสวนตวัของผูคลอด 
สวนที ่2 เปนแบบวัดระดับความเจ็บปวดแบบ Visual Analogue Scale 

ใชวัดระดับความเจ็บปวดขณะรอคลอด โดยผูคลอดเปนผูประเมินความเจ็บปวดดวยตนเองและ         ผูวิจัยเป
นผูอานผลแลวลงบนัทกึ 
  สวนที่ 3 เปนแบบวัดความตึงเครียดทางกายแบบ Visual Analogue Scale ใชวัดระดับความ
ตึงเครียดทางกายขณะเจ็บครรภคลอด โดยผูคลอดเปนผูประเมนิความตึงเครียดทางกายดวยตนเองและผูวิจยั
เปนผูอานผลแลวลงบนัทกึ 
 
 

สวนที ่1. แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูคลอด 
ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ ……………………………………… นามสกุล …………………….. อาย ุ…………… ป 
 
สวนของผูวิจยั 
ขอมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภและการคลอด 
 น้ําหนกัตัวของผูคลอด.............กก. สวนสงู................. อายุครรภ..........................สัปดาห 
 เร่ิมเจ็บครรภจริงเวลา................ปากมดลกูเปดหมดเวลา..................คลอดเวลา..............น. 
การบันทึกการนวดของสาม ี  

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

สวนที ่2  แบบวัดความเจ็บปวดแบบ Visual Analogue Scale (สวนของผูคลอด) 
 
คําชี้แจง  มาตรวัดตอไปนี้เปนมาตรวัดความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกตามความรูสึกของทาน 
ตั้งแตไมมีความเจ็บปวดเลย (0) จนกระทัง่เจ็บปวดมากที่สุด (10) ใหทําเครื่องหมาย (/) ทับลงบนเสนตรงที่ตรง
กับความรูสึกเจ็บปวดของทานมากที่สุดโดยใหประเมินทันทีภายหลงัจากที่มดลูกมกีารคลายตวัจากการหดรัด
ตัวแลว และใหประเมินกอนและหลังการนวดทุกครั้ง เร่ิมต้ังแตปากมดลูก เปด 3 – 4 เซนติเมตร จนปากมดลูก
เปด 10 เซนติเมตร 
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ครั้งที่ 1 
 
 
 
กอนนวด 
 
                                  
            0               10 
    ไมเจ็บปวดเลย                           เจ็บปวดมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
หลังนวด 
 
                                  
            0               10 
    ไมเจ็บปวดเลย                           เจ็บปวดมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





        

 

147

เลขที่แบบประเมิน…..................              
แบบประเมนิการนวด 

คําชี้แจง แบบประเมินการนวดเปนแบบประเมินทกัษะในการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดของ  
สามี โดยทําเครื่องหมาย  /  ในชองถูกตองหากสามีทําการนวดไดถูกตอง และ /  ในชองไมถูกตองเมื่อ 

   สามีทําการนวดไดไมถูกตอง 
 

การปฏิบัติการนวด บริเวณทีน่วด 
ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติไมถูกตอง 

การนวดทาที่ 1 (การลูบหนาทอง) 
1. การวางมือ     
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
5. ความถูกตองของทานวด 

     

  

การนวดทาที่ 2 (การนวดบรเิวณกนกบ) 
1. การวางมือ 
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
5. ความถูกตองของทานวด 

 

  

การนวดทาที่ 3 (บริเวณขาดานหนา) 
1. การวางมือ 
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
ความถูกตองของทานวด 
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การปฏิบัติการนวด บริเวณทีน่วด 
ปฏิบัติถูกตอง ปฏิบัติไมถูกตอง 

การนวดทาที่ 4 (บริเวณขาดานหลัง) 
1. การวางมือ 
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
5. ความถูกตองของทานวด 

 

  

การนวดทาที่ 5 (บริเวณกระดูกหวัเหนา) 
1. การวางมือ 
2. การลงน้ําหนักมือ 
3. จํานวนครั้งที่นวด 
4. จังหวะในการนวด 
5. ความถูกตองของทานวด 

 

  

 
ความคิดเหน็และขอเสนอแนะ.................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. คารอยละ ใชสูตร 
 
    รอยละ  = ความถี ่  x   100 
         จาํนวนรวมทั้งหมด 
 

2. คํานวณคาเฉลี่ยโดยใชสูตร (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2543) 
 
  X  = ∑ X  
     N 
 
  X = คาเฉลี่ย 
  ∑ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N = จํานวนตวัอยาง 
 
3. คํานวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร (ยุวด ีฦาชา และคณะ, 2543) 
  
    

  S.D         =   N ∑ X2 - (∑ X) 
                         N(N – 1) 
   
  S.D = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  ∑ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
  ∑ X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกาํลังสอง 
  N = จํานวนตวัอยาง 
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4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการนวด
โดยสาม ีโดยใชสูตร Dependent t – test  (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 
 
  t =  d 
           SD / √n 
 
  d = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม  
  SD = สวนเบีย่งเบนมาตรฐานระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
  n =  จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
  df = จํานวนคาที่มอิีสระ = n – 1 
 

 
 5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดระหวางหญิงตั้งครรภกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการนวดโดยสามีกับหญิงตัง้ครรภกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสูตร Independent t 
– test (ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) 
 
   t = d1  -  d2  
     1  +   1 
         Sp

2  n1           n2 
 
  
   d1 = คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนของกลุมที ่1 
   d2 = คาเฉลี่ยของผลตางคะแนนของกลุมที ่2 
   Sp

2 = คาความแปรปรวนรวม 
   n1 = จํานวนของกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 
   n2 = จํานวนของกลุมตัวอยางกลุมที ่2 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมลู 
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ตารางการวิเคราะหขอมลู 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้
 
สวนที่ 1    จําแนกหญงิตั้งครรภตาม ระดับการศึกษา และระดับสัมพนัธภาพระหวางสามีและหญงิ       

ตั้งครรภ 
สวนที่ 2    การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม     

ทดลองกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะ
เปลี่ยนผาน ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .01 

สวนที่ 3    การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม    
ควบคุมกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะ
เปลี่ยนผาน ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ทีร่ะดับนัยสําคญัทางสถิติ .01 

สวนที่ 4    การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช
โปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01  

สวนที่ 5    ขอมูลคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญงิตั้งครรภกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
สวนที่ 6    ขอมูลการฝกปฏบิัติการนวดของสามีในกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 จาํแนกหญิงตั้งครรภตาม ระดับการศึกษา และระดับสัมพนัธภาพระหวางสามีและหญงิ        
ตั้งครรภ 

ตารางที่ 7 จาํแนกหญิงตัง้ครรภตาม ระดับการศึกษา และระดับสัมพันธภาพระหวางสามีและหญิง      
ตั้งครรภ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
คูที่ 

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 

มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

ไมมีขอขัดแยง 
ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ประถมศึกษา
ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

ไมมีขอขัดแยง 
ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 

ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ขัดแยงนานๆ คร้ัง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 
ไมมีขอขัดแยง 



        

 

155

สวนที่ 2     การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม    
ทดลองกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา (Pretest1 และ Posttest 1) ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว (Pretest 2 และ Posttest 2) และระยะเปลีย่นผาน (Pretest 3 และ Posttest 3) 
ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01 

 
ตารางที่ 8 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม       

ทดลองกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะ
เปลี่ยนผาน ดวยสถิต ิ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 พบวา คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุมทดลองกอนและหลัง
การทดลองมกีารแจกแจงแบบปกติ 
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สวนที่ 3      การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม    
ควบคุมกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา (Pretest1 และ Posttest 1) ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว (Pretest 2 และ Posttest 2) และระยะเปลีย่นผาน (Pretest 3 และ Posttest 3) 
ดวยสถิต ิOne – Sample Kolmogorov – Smirnov test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01 

 
ตารางที่ 9 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุม       

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเรว็ และระยะ
เปลี่ยนผาน ดวยสถิต ิ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 พบวา คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงตั้งครรภกลุมควบคุมกอนและหลัง
การทดลองมกีารแจกแจงแบบปกติ 
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สวนที่ 4    การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช
โปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01  

 
ตารางที่ 10    การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) โดยใช

โปรแกรม SPSS โดยกําหนดใหมีอํานาจการทดสอบ 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 พบวา เพื่อใหมีอํานาจการทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .01  
พบวา ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 21 คน 
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สวนที่ 5  ขอมูลคะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญงิตั้งครรภกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 11    คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดชา คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดชาของหญงิตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

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    คะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลกูเปดเร็ว คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผลตางคะแนนความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของหญิงตัง้ครรภกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

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    คะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลีย่นผาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง
คะแนนความเจ็บปวดในระยะเปลี่ยนผานของหญงิตั้งครรภกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอน
และหลังการทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
คูที่ กอนการ

ทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

คะแนน
ผลตาง 

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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สวนที่ 6    ขอมูลการฝกปฏิบัติการนวดของสามีในกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 14  ขอมูลการฝกปฏิบัติการนวดของสามีในกลุมทดลอง 
 

คร้ังที ่ วันที ่
ไมไดฝกปฏิบัติ 

(พรอมระบุสาเหตุ) 
ฝกปฏิบัติ 

ระยะเวลาที่ฝก (นาที) ผูบันทกึ 

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 √ (ไปตางจงัหวัด)  สนธยา 
9 13 ส.ค. 49 √ (ไปตางจงัหวัด)  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 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอระดับความเจ็บปวด 
ในระยะคลอดของหญิงครรภแรก 

2. ชื่อผูวิจัย  นางสุดารัตน ภิรมยนก   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีจงัหวัดสุราษฎรธาน ี
    โทรศัพททีท่ํางาน 077- 272231 โทรศัพทที่บาน 077- 409071 
    โทรศัพทเคลื่อนที ่ 06 -1200010 
    E-mail address : Sudarat.ph@student.chula.ac.th 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี ้
 4.1 โครงการนี้เกีย่วของกับกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหสามมีีความสามารถในการชวยเหลือหญงิตั้งครรภ
โดยการนวดเพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรกที่ไดรับ
โปรแกรมการนวดโดยสามี กับหญิงตั้งครรภที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว ระยะเปลี่ยนผาน และเพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก  
 4.3 เปนการวจิัยที่มกีารจัดกิจกรรม ที่ผูวจิัยคาดวาไมมคีวามเสีย่งใดๆ เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภที่เขา
รวมในการวิจยัครั้งนี้ ขอมูลเกี่ยวกับหญงิตั้งครรภจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจยัที่ตีพมิพจะไมมีชื่อของ
หญิงตั้งครรภ 
5. รายละเอยีดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะจัดกลุมหญิงตั้งครรภ
ออกเปน 2 กลุม 
 5.1 กลุมที่ 1 จะไดรับการดูแลตามปกติ ตามที่โรงพยาบาลไดจัดใหหญิงตั้งครรภที่มารับบริการคลอด 
จากพยาบาลประจําหองคลอด ประกอบดวย การเตรียมความสะอาดเพื่อคลอด การวัดสัญญาณชีพ การฟงเสียง
การเตนของหัวใจทารก การตรวจการหดรัดตัวของมดลูก การตรวจภายในชองคลอด การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ และการแนะนําวิธีควบคุมการหายใจ สําหรับระยะเวลาที่หญิงตั้งครรภจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย โดยให
สามีเขามาอยูดวยในระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน ในแตละระยะเปนเวลา 
30 นาที และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 5 นาที จํานวน 6 คร้ัง ซึ่งจะเริ่มทําแบบสอบถามเมื่อ
หญิงตั้งครรภมีอาการเริ่มเจ็บครรภ และเจ็บครรภถี่มากขึ้นจนใกลคลอด 
 5.2 กลุมที่ 2 จะไดรับกิจกรรมเพื่อสงเสรมิใหสามมีีความสามารถในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภโดย
การนวดเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยจัดกิจกรรมที่แผนกฝากครรภ คร้ังละประมาณ 1 ชัว่โมง 30 
นาที ทั้งหมด 2 คร้ัง หางกัน 1 สัปดาห และเมื่อหญงิตั้งครรภเขาสูระยะเจ็บครรภจริงและเขารับบริการที่แผนก
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หองคลอดจะไดรับการนวดจากสามี จาํนวน 3 รอบๆ ละ 30 นาที โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไม
เกิน 5 นาที จาํนวน 6 ครั้ง ซึง่จะประเมนิกอนและหลงัการนวดทุกครั้ง 
6.การติดตอกบัผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสุดารัตน ภิรมยนก 
ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 06 -1200010 
7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วกับการวิจยัครั้งนี ้ผูวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวม
ในการวิจัยรับทราบอยางรวดเร็ว 
8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสทิธิท์ี่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะ
เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมผีลตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
9. ไมมีการจายคาตอบแทนในการเขารวมการวิจยั 
10. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจยัครั้งนีป้ระมาณ 50 คู 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามตีอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดในหญิง               
ครรภแรก 

เลขที ่  ประชากรตัวอยาง..................................................... 
 ขาพเจา (นาง, นางสาว ) .....................................นามสกลุ............................ ไดทราบรายละเอยีดของ
โครงการ เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก” 
ไดทราบถงึวัตถุประสงคลักษณะและแนวทางในการศกึษาวิจยั รวมทัง้ทราบถงึผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
ขาพเจาไดพิจารณาแลวเห็นวาการศึกษานีเ้ปนประโยชนตอการสาธารณสุขของประเทศและไดซักถามและเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดงักลาวนีเ้ปนทีเ่รียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็
ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป ผลการวจิัย  การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ  กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
              ถามขีอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง หรือโทรศัพท  หมายเลข 06-1200010  

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงลายมอืชื่อไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน  

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

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

................................................ 
............................            (นางสุดารัตน ภิรมยนก) 
    สถานที่ / วันที่       ลงนามผูวิจัยหลัก 

................................................ 
............................    (.....................................................................) 
    สถานที่ / วันที่               พยาน    
      ................................................ 
............................    (...................................................................) 
     สถานที่ / วันที่                พยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามตีอระดับความเจ็บปวดในระยะคลอดในหญิง               
ครรภแรก 

เลขที ่  ประชากรตัวอยาง..................................................... 
 ขาพเจา นาย .....................................นามสกุล............................ ไดทราบรายละเอยีดของโครงการ เร่ือง 
“ผลของการใชโปรแกรมการนวดโดยสามีตอระดับความเจบ็ปวดในระยะคลอดของหญิงครรภแรก” ไดทราบถึง
วัตถุประสงคลกัษณะและแนวทางในการศกึษาวิจัย รวมทั้งทราบถงึผลดีและผลเสียทีอ่าจเกิดข้ึน ขาพเจาได
พิจารณาแลวเห็นวาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการสาธารณสุขของประเทศและไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็
ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป ผลการวจิัย  การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ  กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
              ถามขีอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง หรือโทรศัพท  หมายเลข 06-1200010  

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงลายมอืช่ือไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน  

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

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

................................................ 
............................            (นางสุดารัตน ภิรมยนก) 
    สถานที่ / วันที่       ลงนามผูวิจัยหลัก 

................................................ 
............................    (.....................................................................) 
    สถานที่ / วันที่               พยาน   
       ................................................ 
............................    (...................................................................) 
     สถานที่ / วันที่                พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสุดารัตน ภิรมยนก เกิดเมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวดัสุราษฎรธาน ีสําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี สุราษฎรธานี ปการศึกษา 2542 ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหองคลอด โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ป พ.ศ. 2546 เขารับการศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร กลุมวิชาการพยาบาลมารดาและทารก 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันปฏิบัตงิานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกหองคลอด โรงพยาบาล
สุราษฎรธาน ีจังหวัดสุราษฎรธาน ี
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