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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดทาผีเส้ือประยุกต

รวมกบัเทคนคิการบรรเทาปวดแบบไมใชยาตอความปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วในหญงิ
ระยะคลอด กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภปกติที่มาคลอดโรงพยาบาลมุกดาหาร จํานวน 40 ราย
ระหวางเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2564 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 20 ราย
กลุมทดลองไดรับการจดัทาผีเส้ือประยกุตรวมกบัเทคนคิการบรรเทาปวดแบบไมใชยาในหญงิระยะคลอด
เม่ือปากมดลูกเปด 3-4 เซนตเิมตร จดัทาทกุ 1 ชัว่โมง คร้ังละ 20 นาท ีจนกระทัง่ปากมดลูกเปดหมด
สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชใน
การเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบบนัทกึขอมูลสวนบคุคล (2) แบบบนัทกึขอมูลการตัง้ครรภ (3) แบบ
บันทึกขอมูลในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และ (4) แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดความปวด
ดวยสายตา สําหรับเคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก (1) คูมือการจัดทาผีเส้ือประยกุตรวมกบัเทคนคิ
การบรรเทาปวดแบบไมใชยาในหญงิระยะคลอด และ (2) แผนสอนการปฏิบตัทิาผีเส้ือประยกุตรวมกบั
เทคนิคการบรรเทาปวดแบบไมใชยา  เคร่ืองมือทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและผลการทดลองดวยความถี ่ รอยละ คาเฉล่ีย
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุตฐิานความปวดบริเวณทอง ความปวดบริเวณหลังสวนลาง
และเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ดวยสถติทิอิีสระ (independent t-test)
ผลการศกึษา พบวา (1) ระยะเวลาในระยะที ่2 ของการคลอดเฉล่ียในกลุมทดลองเปน 12.20 นาที
(S.D.=9.451) สวนกลุมควบคุมใช 21.70 นาท ี (S.D.=26.043) ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติที่  .05 (2) หญิงระยะคลอดที่ไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับเทคนิคการบรรเทาปวด
แบบไมใชยาในหญงิระยะคลอด มีความปวดทีบ่ริเวณทองไมแตกตางกบักลุมทีไ่ดรับการดแูลตามปกติ
ทัง้ชวงปากมดลูกเปด 3-4 เซนตเิมตร (p =.598) และชวงปากมดลูกเปด 5-7 เซนตเิมตร (p =-1.261)
ความปวดทีบ่ริเวณทอง และความปวดบริเวณหลังสวนลางแตกตางกันในระยะปากมดลูกเปด 8-10
เซนติเมตร (p =.002) ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการจัดทาผีเส้ือประยุกตชวยใหเกิดความกาวหนา
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ของการคลอดในระยะปากมดลูกเร็ว ดงันัน้ควรนําการจดัทาผีเส้ือประยุกต มาใชในระยะปากมดลูก
เปดเร็วเพือ่ชวยลดเวลาการคลอดใหส้ันลง
คําสําคัญ: ทาผีเส้ือประยกุต, การบรรเทาปวด, ระยะปากมดลูกเปดเร็ว

Abstract
This quasi-experimental study aimed to examine the effects of modified Bhadrasana

pose combined with Non-drug Pain Relief Techniques on Labor pain and Duration of Active
Phase in Parturient. The sample of the study consisted of 40 pregnant women of a Mukdahan
Hospital, during May to July 2021. The sample were divided into experimental and control
groups, 20 informants per each. The experimental group adopted the modified Bhadrasana
pose when cervical dilatation reached 3-4 centimeters for 20 minutes every hour until fully
dilatation. Meanwhile, the control group received general standard nursing care. The data
were collected using: (1) a personal profile recording form (2) a pregnancy data recording
form (3) a profile recording form during active phase and (4) a Visual Analog Scale. In addi-
tion, the instruments used for the experiment were: (1) a handbook for modified Bhadrasana
pose for the parturient and (2) a lesson plan used for practicing modified Bhadrasana pose.
The contents of the instruments were validated by three experts. The demographic data and
experimental results were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard
deviation, while the hypotheses of abdominal pain and the duration of the active phase
parturient were tested utilizing independent t-test.

The results of the study showed that: (1) At the second stage of labor, the mean score of
time not significantly different from that of the treatment group 12.20 minutes (S.D.=9.451)
and of the control group 21.70 minutes. (S.D.=26.043) (2) the mean score of abdominal pain
of the parturient who received the modified Bhadrasana pose during the active phase was
not statistically and significantly different from that of the control group, both during 3-4
centimeters of cervical dilatation (p =.598), during 5-7 centimeters of cervical dilatation
(p =-1.261) and significantly different from that of the control group during 8-10 centimeters
of cervical dilatation (p =.002).  Furthermore, the results showed that the modified Bhadrasana
pose for the parturient can promote the development of labor during the active phase.
Therefore, it is recommended to apply the modified Bhadrasana pose for all parturient in
order to shorten the duration of the active phase.
Keyword: Modified Bhadrasana pose, Pain Relief, Active Phase

บทนํา
การคลอดนับเปนเหตุการณที่ สําคัญใน

ชีวิตของผูคลอดทุกคน เม่ือผูคลอดเขาสูระยะ
เวลาปากมดลูกเปดเร็วในระยะที่ 1 ของการ

คลอด ผูคลอดตองเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ
เชน การเจบ็ครรภคลอด การนอนรอคลอดเปน
เวลานาน ซึ่ งจะสงผลทําให ผู คลอดเกิด
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ความกลัว ความเครียด หรือความวิตกกังวล1

เม่ือเขาสูระยะการคลอดผูคลอดตองเผชิญ
กับความปวดของการหดรัดตัวของมดลูกที่
รุนแรง และถี่ข้ึนในระยะที่ปากมดลูกเปดเร็ว
เปนเวลานานเฉล่ีย 8.2 ชัว่โมงในครรภแรก และ
3.4 ชัว่โมงในครรภหลัง และสงผลทําใหผูคลอด
ออนเพลียมาก รู สึกกังวลในความปลอดภัย
ของตนเองและทารกในครรภ มีการรับรูความ
ปวดมากข้ึน จนอาจทําใหผูคลอดบางรายขอ
ยตุกิารคลอด เพราะไมสามารถเผชญิกบัความ
เจ็บปวดไดอีกตอไป เม่ือมีการคลอดยาวนาน
หรืออาจจะมีการเพิ่มสูติศาสตรหัตถการชวย
คลอด การผาคลอดทางหนาทอง สงผลกระทบ
ตอการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกในระยะหลังคลอดได2

การคลอดจะดําเนินไปอยางปกติข้ึนอยู
กับปจจัย 5 ประการ ไดแก 1) แรงผลักดัน
ในการคลอด 2) ชองทางคลอด 3) ส่ิ งที่
คลอดออกมา 4) สภาวะจิตใจของผูคลอด และ
5) ทาของผู คลอด (position)  โดยเฉพาะ
ทาศรีษะและลําตวัสูง (upright position) เชน
ทานัง่ (sitting position) ทากึง่นัง่ (semi-sitting
position) ทานั่งยอง (squatting position)
และทายนื (standing position) เปนตน ทั้งนี้
เนื่ องจากทาศีรษะและลําตัวสูงมีผลตอการ
หดรัดตวัของมดลูก การหมุนภายในของทารก
ในครรภ เม่ือมีการเพิ่มขนาดของชองเชิงกราน
และชวยสงเสริมการเคล่ือนต่าํของสวนนําทารก
ซึ่งจะสงผลทําใหระยะเวลาการคลอดส้ันลง
และทําใหผูคลอดไมตองเผชิญกับการคลอด
ยาวนาน1

การจดัทาโดยใชศาสตรมณเีวชจะเปนการ
ปรับสมดลุโครงสรางรางกายทัง้ชวงบนและชวงลาง
โดยการปรับสมดลุชวงบนจะเร่ิมตัง้แตเหนอืเอว
ข้ึนไป จะทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดดข้ึีน
สวนการปรับสมดลุชวงลางจะเร่ิมตัง้แตระดบัเอว

ลงมา สะโพก การปรับสมดุลชวงลางจะทํา
โดยการนัง่ขัดสมาธแิละการทาํทาผีเส้ือ ซึง่จะทํา
ใหโครงสรางของเชิงกรานมีรูปทรงที่สมดุล
ไมบดิเบีย้วและชวยใหชองทางคลอดเหมาะสม
ในการคลอด นอกจากนีก้ารจดัทาโดยใชศาสตร
มณเีวช ขาและเขาของผูคลอดจะอยูในลักษณะ
ปกผีเส้ือรวมกบัการกดเขาแนบพืน้ ซึง่จะชวยให
กลามเนือ้บริเวณอุงเชงิกรานถกูดงึร้ังใหยดืขยาย
ออกมาทางดานขาง จงึสงผลใหแรงตานตอการ
เคล่ือนต่ําของสวนนําลดลง ทําใหการคลอด
ดาํเนนิไดตามปกตแิละมีระยะเวลาการคลอดส้ันลง
การจัดทาผีเส้ือประยุกต ยังชวยทําใหกระดูก
สันหลังสวนเอวโคงมาทางดานหนาเปนรูปตวั C
ดังนั้นแนวแกนของมดลูกและแนวแกนทารก
จะอยูในแนวเดียวกับชองเขาเชิงกราน ทําให
ทารก เคล่ือนเขาสูชองเชงิกรานไดงาย จงึจะชวย
ลดระยะเวลาการคลอดให ส้ันลงและความ
เจ็บปวดนอยลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมาที่พบวา ผูคลอดที่นั่ งทาผีเส้ือแบบ
มณีเวชมีคาเฉล่ียของระยะเวลาเปดขยายของ
ปากมดลูกส้ันกวาผูคลอดทีอ่ยูทานอนปกต ิ9.84
นาทตีอเซนตเิมตร การใชทามณเีวชมีผลทําให
ระยะเวลาการคลอดลดลงและความเจ็บปวด
นอยลง และในสวนการจดัทาผีเส้ือประยกุตรวม
กบัการเทคนคิบรรเทาปวดแบบไมใชยาอยางอ่ืน
เชน การใชทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการนวด
บริเวณกระเบนเหน็บและหลัง ดวยน้ํามันหอม
ระเหย การประคบรอน ประคบเย็น เนือ่งจาก
ทาผีเส้ือประยกุตเปนทานัง่ทีโ่คงไปทางดานหนา
ซึง่เอ้ือตอการชวยนวดบรรเทาปวดบริเวณดานหลัง
ของผูคลอดไดสะดวก3

สถติกิารคลอด ของ โรงพยาบาลมุกดาหาร4

ป 2561-2563 มีจํานวนการคลอดปกติ 831,
919 และ 858 ราย คดิเปนรอยละ 25.58, 29.51
และ 30.80 ตามลําดบั คลอดผิดปกต ิจํานวน
2,423,  2,195 และ 1,928 ราย คดิเปนรอยละ
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74.46, 67.45 และ 69.20 ตามลําดับ จํานวน
การคลอดผิดปกติ พบวาการผาทองคลอด
คิดเปนรอยละ 73.41, 69.17 และ 66.16
ตามลําดบั และพบวา อัตราการขาดออกซเิจน
ในทารกแรกเกิด (ตอพันการเกิดมีชีพ) 29.71,
28.10 และ 32.50 ตามลําดบั และการผาทอง
คลอดที่ มี อัตราสูงมากกวาการคลอดปกติ
ซึ่งเปนสาเหตุจากการกลัวการเจ็บทองคลอด
และการเลือกวิธีการคลอด รวมทั้งครรภแรก
ทีเ่คยผานการคลอดโดยการผาตดัคลอดมากอน
พรอมทัง้เปนผูคลอดโดยสมัครใจของสูตแิพทย
เจาของไขมาจากคลินิกเอกชน จะเห็นไดวา
แนวโนมการผาทองคลอดเพิม่มากข้ึน การคลอด
ปกตินอยลงและอาจจะเกิดจากประสบการณ
การคลอดที่ทุกขทรมาน หรือการไดรับขอมูล
การคลอดที่ เปนเชิงลบ จึงทําใหจํานวนของ
การผาทองคลอดเพิ่ มมากข้ึ น ดั งนั้ นการ
ชวยเหลือดูแลใหผูคลอดไดมีประสบการณ
ในการเผชิญการคลอด ในระยะคลอดดวย
การลดความทุกขทรมานจากการเจ็บครรภ
และลดระยะเวลาในระยะเจ็บครรภใหเร็วที่สุด
จะชวยใหผู คลอดสามารถเผชิญและม่ันใจ
ในการผานการคลอดไปไดดวยด5ี

จากทีก่ลาวขางตนจะเหน็ไดวา การจดัทา
ผีเส้ือประยุกตจึงเปนวิธีหนึ่งที่สามารถชวยลด
ระยะเวลาการคลอดส้ันลง ดังการศึกษาของ
กิตติมา ดวงมณี 3 ที่ศึกษาการจัดทาผีเส้ื อ
ประยุกตตอความปวดและเวลาในระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว ผลพบวา 1. หญิงระยะคลอด
ที่ไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกตมีความปวดที่
บริเวณทองไมแตกตางกบักลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกตทิัง้ชวงปากมดลูกเปด 5-7 เซนตเิมตร
(p = 0.177) และชวงปากมดลูกเปด 8-10
เซนตเิมตร (p = 0.864) 2. หญงิระยะคลอดทีไ่ด
รับการจดัทาผีเส้ือประยกุตมีความปวดทีบ่ริเวณ
หลังสวนลางไมแตกตางกบักลุมทีไ่ดรับการดแูล

ตามปกต ิทัง้ชวงปากมดลูกเปด 5-7 เซนตเิมตร
(p = 0.144) และชวงปากมดลูกเปด 8-10
เซนติเมตร (p = 0.631) 3. หญิงระยะคลอด
ทีไ่ดรับการจดัทาผีเส้ือประยกุตใชเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว M = 155.17 นาท ี (S.D. =
71.98) นอยกวากลุมควบคมุ M = 207.5 นาที
(S.D. = 101.80) อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p
= 0.025) ผลการศกึษาคร้ังนีพ้บวา การจัดทา
ผีเส้ือประยกุตชวยใหความกาวหนาของการคลอด
เร็วข้ึน ดังนั้นควรนําการจัดทาผีเส้ือประยุกต
มาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วเพือ่ชวยลดเวลา
การคลอดใหส้ันลง

สวนผลการใชทานัง่มณเีวชตอระดบัความ
เจบ็ปวด ระยะเวลาการคลอด และปริมาณการ
สูญเสียเลือดในผูคลอดปกต ิพบวาการใชทานัง่
มณีเวชในผูคลอดปกติชวยลดความเจ็บปวด
ชวยใหปากมดลูกมีการเปดขยายเร็วข้ึนจงึลดระยะ
เวลาคลอดส งผลให ลดการสู ญเสียเลื อด
และลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด6

ผลของโปรแกรมการจัดทาโดยใชศาสตร
มณีเวชตอระยะเวลาปากมดลูก เปดเร็วและ
ความพึงพอใจตอการคลอดในผูคลอดครรภ
แรกพบวาโปรแกรมการจัดทาโดยใชศาสตร
มณเีวชสงผลใหผูคลอดมีระยะเวลาการคลอดที่
ส้ันลงและมีความพงึพอใจตอการคลอดมากข้ึน1

ผลการใชทานัง่มณเีวชตอระดบัความทกุข
ทรมานและระยะเวลาการคลอดในผูคลอดปกติ
ทีโ่รงพยาบาลสุโขทยั พบวา การใชทานัง่มณเีวช
รวมกบัการพยาบาลตามปกต ิชวยใหเกดิความ
กาวหนาในการคลอด และสงผลใหความทุกข
ทรมานจากการเจบ็ครรภคลอดลดลง5  แตการ
ศกึษาทีผ่านมายงัไมมีการศกึษาถงึผลรวมกบัการ
เทคนิคบรรเทาปวดแบบไมใชยาตอระยะเวลา
ปากมดลูกเปดเร็ว เนื่องจากการชวยลดความ
ปวดแบบไม ใชยาจะทําให ผู ป วยปลอดภัย
ลดความปวดได โดยการบรรเทาปวดนีมี้ทานวด
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4 ทา คือ ทานวดหลัง บั้นเอว สะโพก และ
นวดกนกบ ระยะเวลานวดทาละ 5 นาท ีจนครบ
20 นาที  แลวจึ งพัก 40 นาที 7 และมีการ
ศึกษาเฉพาะในพื้นที่ภาคใตเปนสวนใหญซึ่ง
มีบริบทที่ แตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ และ
ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ
จัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับเทคนคิการบรรเทา
ปวดแบบไมใชยาตอความปวดและเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็วในหญงิระยะคลอด ซึง่ผลการ
ศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยคาดวาจะไดรูปแบบการ
พยาบาลการดูแลในระยะเจ็บครรภซึ่ งเปน
บทบาทอิสระของพยาบาลผดงุครรภ ทีจ่ะชวย
ดแูลใหผูคลอดสามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวด
และความเหนื่อยลาจากการเจ็บครรภคลอด
ชวยดแูลใหผูคลอดและทารกในครรภปลอดภัย
และสามารถนําไปใชดูแลผูคลอดเพื่อชวยลด
ระยะเวลาการคลอดและชวยสงเสริมใหผูคลอด
เกดิความรักใครผูกพนัอันดรีะหวางมารดาทารก
และครอบครัว ตอไปคอืในระยะรอคลอดมีสามี
มาดูแลและชวยนวดหลัง บั้นเอว สะโพกและ
นวดกนกบเพื่ อบรรเทาปวดขณะรอคลอด
เม่ือมารดาผานการคลอดทีป่ลอดภัยทัง้มารดาและ
ทารก พยาบาลผคงุครรภนําทารกมาใหมารดา
ไดโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อสัมผัสกันตั้งแต
แรกเกดิและสามีไดชวยดแูลสนบัสนนุมารดาทารก
ในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอด

วตัถุประสงค
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของ
ผูคลอดที่ไดรับการจดัทาผีเส้ือประยุกตรวมกับ
การเทคนคิบรรเทาปวดแบบไมใชยากบัผูคลอด
ปกตทิีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ
2. เพือ่เปรียบเทยีบระยะเวลาปากมดลูกเปดเร็ว
ของผูคลอดที่ ไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกต
รวมกบัการเทคนคิบรรเทาปวดแบบไมใชยากบั
ผูคลอดปกตทิีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวจัิย
ผู วิจัยดัดแปลงทาผีเส้ือมาเปนทาผีเส้ือ

ประยุกตเพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มาคลอดนั่ง
ขณะรอคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active
Phase) ซึ่งเปนระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย
อยางรวดเร็ว 4-7 ซม. ใชหลักการของแรง
โนมถวงของโลกตามสรีระของมารดาผูคลอด
และทาของทารกในครรภมาเปนองคประกอบ
ในการจัดทาผีเส้ือประยุกต ลักษณะทาผีเส้ือ
ประยุกตที่นั่งโนมตัวไปขางหนา ซบหนาและ
ทิ้งน้ําหนักตัวบนหมอนใหลําตัวของผูคลอด
เปนรูปตวัซ ี(C) นัน้ น้ําหนกัของมดลูกจงึไมมา
กดทับเสนเลือด inferior vena cava และ
descending aorta ผูคลอดจึงมีความปวด
ขณะมดลูกหดรัดตัวนอยกวาทานอนราบ8-11

และทารกในครรภ มีโอกาสเกิดภาวะพรอง
ออกซิเจนนอย9-10,12 และเทคนิคบรรเทาปวด
แบบไมใชยา เปนการกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญใหสงกระแสประสาทไปปดประตูความ
ปวดที่ ไขสันหลังและกระตุ นตอมใตสมอง
ให หล่ั งเ อ็นดอรฟ นไปควบคุ มความปวด
การนวดมักจะทําบริเวณกนกบ โดยใช มือ
กดนวดดวยแรงระดบัปานกลาง  อาจแนะนาํให
มารดาปฏิบตัิเองหรือใหสามีหรือญาติชวยได13

มีการศึกษาพบวาการนวดอาจลดการรับรู
ความเจ็บปวดเพิ่มความรูสึกที่ดีชวยลดการ
ปวดไดในระยะตนของการเจบ็ครรภแตเม่ือการ
คลอดมีความกาวหนามากข้ึนอาการปวดมักเพิม่
มากข้ึน14และมีการศกึษาผลของการนวดโดยใช
อุปกรณ จากภูมิปญญาไทยเพือ่ลดความปวด
จากการคลอดพบวาคาเฉล่ียคะแนนความปวด
ของกลุ มทดลองต่ํากวากลุ มควบคุม15 ซึ่ ง
สอดคลองกับการศกึษาผลของการนวดรวมกบั
การประคบรอนตอความปวดและการเผชิญ
ความปวดของมารดาครรภแรกพบวาตัวอยาง
ทีไ่ดรับการนวดรวมกบัการประคบรอนในระยะ
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ที ่1 ของการคลอดมีคาเฉล่ียคะแนนความปวด
และคาเฉล่ียพฤตกิรรมการเผชญิความปวดสูงกวา
กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต1ิ6

การนวดเปนการลงน้ําหนักตอกลามเนื้อ
มากกวาการลูบ โดยลงน้ําหนักการนวดตาม
ระดับความตองการของผูคลอด ตําแหนงการ
นวด ไดแก ไหล หลัง กนกบ เปนเวลานาน 30
นาทตีอคร้ัง ในชวงปากมดลูกเปด 3-4, 5-7 และ
8-10 ซม. พบวากลุมที่ไดรับการนวดจะปวด
นอยกวากลุมทีไ่มไดรับการนวด17  และจากการ
ศกึษาของ Mei Yueh Chang และคณะ18 พบวา
การนวดในระยะที ่1 ของการคลอด สามารถชวย
ลดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดได
แตการศึกษาในประเทศไทยพบผลที่ตางไป

เพราะผูคลอดทีไ่ดรับการบรรเทาปวดดวยการลูบ
หนาทอง และการนวดกนกบ ยงัคงมีความปวด
ในระดบัทกุขทรมาน19 และการนวดทีห่นาทอง
ดวยน้าํมันรําขาวผสมน้าํมันหอมระเหยกล่ินมะกรูด
โดยใชปลายนิว้มือทัง้ 5 นิว้ นวดวนเปนวงกลม
เล็กๆ แลวขยายเปนวงกลมใหญข้ึนเร่ือย ๆ
ดวยจงัหวะสมํ่าเสมอเปนเวลา 10 นาท ีพบวา
ความปวดไมแตกตางกับกลุมที่ ไมไดรับการ
นวด20 ดั งนั้ นการนวดใหหญิงระยะคลอด
เพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพทีด่ตีอหญงิระยะคลอด
ผู นวดจําเปนตองผานการอบรมและฝกฝน
จนเกดิความชาํนาญ จงึจะสามารถนวดลดปวด
ในระยะคลอดได

 ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ทานั่งแบบผีเสื้อประยุกต
รวมกับเทคนิคการ

บรรเทาปวดแบบไมใชยา 

ระดับความเจ็บปวด 

เวลาในระยะปากมดลูก
เปดเร็ว 

ระเบยีบวธิวีจัิย
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยในรูปแบบการ

วิจยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม (quasi-experimen-
tal research: two group designs) ศึกษา
ผลของการจัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการ
เทคนิคบรรเทาปวดแบบไม ใชยาตอความ
ปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วในหญงิ
ระยะคลอด ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ในงานหองคลอด โรงพยาบาลมุกดาหาร
ระหวางเดอืนพฤษภาคม ถงึ กรกฎาคม 2564

ประชากรและกลุมตวัอยาง
ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภระยะคลอด
กลุมตัวอยาง หญิงตั้งครรภระยะคลอด

ที่ มารับบริการที่ หองคลอด โรงพยาบาล

มุกดาหาร ระหวางเดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม
2564 กําหนดกลุมตวัอยางแบบเจาะจง  (Pur-
posive Sampling) จํานวน 40 คน คํานวณ
ขนาดกลุ มตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จ
G*power 3.1.9.7 วิธีการวิเคราะหอํานาจ
การทดสอบ (power analysis) เทากับ 0.8
กําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ 0.05 คํานวณ
คาอิทธิพล (effect size: ES) จากงานวิจัย
ทีค่ลายคลึงกนัและใกลเคยีงกนั ไดแก ผลการ
จดัทาผีเส้ือประยกุตตอความเจบ็ปวดฯ สําหรับ
ตัวแปรความปวดได ES = 0.8 ไดขนาดกลุม
ตวัอยาง กลุมละ 10 ราย เกบ็กลุมตวัอยางเพิม่
กลุมละ 20% (4 ราย) เปนกลุมละ 20 ราย
รวมทัง้หมด 40 ราย
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เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ
(Inclusion criteria) อาย ุ18-45 ป ไมมีประวัติ
การผาตัดคลอดออกทางหนาทองมากอน
คลอดผานทางชองคลอดเปนหญิงตั้ งครรภ
ปกตอิายคุรรภ 37-40 สัปดาหสวนสูงไมนอยกวา
150 เซนติเมตร ทารกในครรภอยูในทายอด
ศีรษะเปนสวนนํา (vertex presentation)
คาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภไมนอยกวา
2,500 กรัม อัตราการเตนของหัวใจทารก
ในครรภเปนปกต ิ(EFM category I) การเปดของ
ปากมดลูก 3-4 เซนตเิมตร ความบาง 80-100%
และยนิดเีขารวมวิจยั

เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการ
ศกึษา (Exclusion criteria) ผูคลอดทีไ่มสามารถ
นัง่ทามณเีวชได ไมสามารถส่ือสารใหรูเร่ืองเขาใจ
และผูคลอดที่มีภาวะเจ็บปวยรวม ไดแก โรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ครรภ เปนพิษ
รกเกาะต่ํา เปนตน อาสาสมัครมีคุณสมบัติ
ไมครบเกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสู
โครงการ

เกณฑการนําอาสาสมัครออกจากการ
ทดลอง (Withdrawal of participant criteria)
หากกลุมตัวอยางรายใดเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะรอคลอดและหรือไดรับการเจาะถุงน้ําครํ่า
หรือไดรับยากระตุนการหดรัดตวัของมดลูกกจ็ะ
ตองนําอาสาสมัครออกจากการทดลองทันที
เพือ่ความปลอดภัยของมารดาและทารกในครรภ
เกณฑการยตุโิครงการ (Termination of study
criteria) ไดแก ผูคลอดทีไ่มมีความกาวหนาใน
การคลอด ใหยุติการศึกษาและผูคลอดขอยุติ
กส็ามารถออกจากการศกึษาการวิจยั ซึง่อาจจะ
มีผลอันตรายตอดานรางกายจิตใจสังคม ความ
เปนอยูและส่ิงแวดลอมอยางรุนแรงแกอาสาสมัคร

เคร่ืองมอืการวจัิย
เคร่ืองมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูล

1) แบบบนัทกึขอมูลสวนบคุคล
2) แบบบนัทกึขอมูลการตัง้ครรภ
3) แบบบันทึกขอมูลในระยะปากมดลูก

เปดเร็ว
4) แบบประเมินระดับความปวดที่บริเวณ

หลังสวนลางชนดิมาตรวัดประเมินคาดวยสายตา

เคร่ืองมอืท่ีใชในการทดลอง
คูมือการจดัทาผีเส้ือประยกุตรวมกบั เทคนคิ

การบรรเทาปวดแบบไมใชยา (การนวดหลัง
กระเบนเหน็บ ไหล ตนแขนโดยใชมือกดนวด)
ตอความปวดและเวลาในระยะปากมดลูก
เปดเร็วในหญงิระยะคลอด

แผนการสอนการจัดทาผีเส้ือประยกุต รวม
กับเทคนิคการบรรเทาปวดแบบไมใชยา (การ
นวดหลัง กระเบนเหนบ็ ไหล ตนแขนโดยใชมือ
กดนวด) ตอความปวดและเวลาในระยะปาก
มดลูกเปดเร็วในหญิงระยะคลอด แบบบันทึก
การจัดทาผีเส้ือประยกุต ทาทีส่บาย และระยะ
เวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และแบบ
ประเมินระดับความปวดที่บริเวณหลังสวน
ล างชนิดมาตรวัดประเมินค าด วยสายตา
โดยประยุ กต ใช แผนสอนการปฏิ บั ติ ท า
ผีเส้ือประยุกตของกติติมา ดวงมณ2ี1

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาของ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ เคร่ืองมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกขอมูลการ
ตัง้ครรภ 3) แบบบนัทกึขอมูลในระยะปากมดลูก
เปดเร็ว และ 4) แบบประเมินระดับความปวด
ที่บริเวณหลังสวนลางชนดิมาตรวัดประเมินคา
ดวยสายตา และเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง
ไดแก 1) คูมือการจัดทาผีเส้ือประยุกตในหญิง
รวมกับการเทคนิคบรรเทาปวดแบบไมใชยา
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(การนวดหลัง กระเบนเหน็บ ไหล  ตนแขน
โดยใช มือกดนวด) และ 2) แผนสอนการ
ปฏิบัติทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการเทคนิค
บรรเทาปวดแบบไมใชยา (การนวดหลัง กระเบน
เหนบ็ ไหล ตนแขนโดยใชมือกดนวด) โดยผูทรง
คุณวุฒิ  3 ท าน ไดแก  สูติแพทยประจํา
โรงพยาบาลมุกดาหาร 1 ทาน อาจารยสาขาวิชา
การพยาบาลสูติศาสตร  วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค  1 ทาน
และพยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ ประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคอุบล
ราชธาน ี1 ทาน พจิารณาตรวจสอบความถกูตอง
ความครอบคลุมเหมาะสมของเคร่ืองมือ ไดคา
CVI = 1.0 จากนั้ นปรับปรุงเคร่ืองมือตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําคู มือ
การจัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการเทคนิค
บรรเทาปวดแบบไมใชยา (การนวดหลัง กระเบน
เหน็บ ไหล  ตนแขนโดยใช มือกดนวด)
ในหญิงระยะคลอด  และแผนสอนการปฏิบัติ
ทาผีเส้ือประยกุตรวมกบัการเทคนคิบรรเทาปวด
แบบไมใชยา (การนวดหลัง กระเบนเหนบ็ ไหล
ตนแขนโดยใชมือกดนวด) ไปทดลองใชกบัหญงิ
ระยะคลอดที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 3 ราย (เนือ่งจากมีจํานวน Case นอย
และมีจํานวนจํากัด) เม่ือมีการทดสอบแลวมี
ความตรงของเนื้ อหามีความเขาใจสามารถ
ปฏิบัติได มีความเหมาะสมในการนําคูมือการ
จดัทาผีเส้ือประยกุตรวมกบัการเทคนคิบรรเทาปวด
แบบไมใชยาและแผนสอนการปฏิบัติทาผีเส้ือ
ประยุกตรวมกับการเทคนิคบรรเทาปวดแบบ

ไมใชยาไปใชกับหญิงระยะคลอด ที่เปนกลุม
ตวัอยางตอไป

มาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual
analog scales: VAS)  เปนมาตรวัดเสนตรง
มีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนตรง
ดานซายสุด หมายถงึ ไมปวดเลย ปลายขวาสุด
หมายถึง ปวดมากที่ สุด22 ใหผูปวดประเมิน
ความปวดดวยตัวเองโดยทําเคร่ืองหมายตัด
ผานบนเสนตรง ประเมินคาคะแนนโดยใช
ไมบรรทดัวัดเปนมิลลิเมตรมีคาคะแนน 0 ถงึ 100
คะแนน ขอดีของ VAS คือ ใชงาย ผูปวยจํา
ตําแหนงเดิมไมได และใหคะแนนความปวด
ไดละเอียดกวาแบบ NRS ซึ่ งเปนตัวเลข
แบบลงตัว จึงเหมาะกับการนํามาใชในงาน
วิจยัและนยิมนํามาใชในการประเมินความปวด
มากที่สุด23 จึงไมไดตรวจสอบความเที่ยงของ
VAS ในการศกึษาคร้ังนี้

การพทัิกษสทิธขิองกลุมตวัอยาง
ผู วิ จัยได คํานึ งสิทธิของกลุ มตัวอยาง

ในการเขารวมวิจยัในการทดลองและเกบ็รวบรวม
ขอมูล โดยขอการเห็นชอบผานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล
มุกดาหาร รหัสการวิจัย MEC 02/64 และได
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยเพื่ อขอความ
รวมมือเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ ขอมูลจะเปน
ความลับ หากมีขอสงสัยกลุมตัวอยางสามารถ
สอบถามผูวิจยั และผูชวยวิจยัได แบบแผนการ
ทดลอง เปน 2 กลุม ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณ
เพือ่ใชในการทดลองและเกบ็รวบรวมขอมูล ดงันี้

กลุม วัดกอนทดลอง ทรีตเมนท วัดหลังทดลอง 

E O1 X O2 

C O1 - O2 
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E หมายถงึ กลุมทดลอง
C หมายถงึ กลุมควบคมุ
O1  หมายถึง คะแนนความกาวหนาของ

การคลอดกอนทดลอง
X หมายถงึ ทาํการทดลองใชตามกจิกรรม
O2  หมายถึง คะแนนความกาวหนาของ

การคลอดกอนทดลอง
การเกบ็รวบรวมขอมลู

1. การเตรียมผูชวยวิจัย ไดแก พยาบาล
วิชาชพีประจําทีห่องคลอด ทีมี่หญงิตัง้ครรภมา
คลอดไวในการดแูล โดยการจดัอบรมผูชวยวิจยั
ซึง่เปนพยาบาลวิชาชพีหวัหนาทมีการพยาบาล
ประจําแผนกหองคลอด รวม 5 คน เพื่อทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับในชวงเชาของแตละวัน
โดยเม่ื อรับผู คลอดไว ในหองคลอดผู วิจั ย
และผูชวยวิจยัสอบถามความสนใจของผูคลอด
ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดเขารวม
การวิจัย โดยอธิบายถึงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการวิจยัใหแกผูคลอด รวมทัง้ชีแ้จง
ใหทราบถึงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจยั หากผูคลอดสนใจ ผูวิจยัจะให
ผูคลอดลงลายมือชือ่ในใบยินยอมเขารวมวิจัย
ดวยความสมัครใจ

2. สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยวิธีการสุมอยางงายโดยใช
ขอมูลการจบัหมายเลข 1 เขากลุมทดลองและ
หมายเลข 2 เขากลุมควบคมุ ในการศกึษา

2.1) กลุมทดลอง (กลุมที่ ไดรับการ
จัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการเทคนคิบรรเทา
ปวดแบบไมใชยา) เม่ือปากมดลูกเปด 3-4
เซนติเมตร โดยจัดใหทานนัง่ฝาเทาประกบกัน
ดึงสันเทาใหชิดฝเย็บใหมากที่สุด เอนตัวไป
ขางหนาทํามุมประมาณ 15 องศากับแนวดิ่ง
กมซบกับหมอนบนโตะครอมเตียงแขนทั้ง 2
ขางวางขางศีรษะ ทิ้งน้ําหนักตัวไปขางหนา
ตามสบาย พรอมใหพยาบาล สามีหรือญาตเิปน

ผูนวดหลัง กระเบนเหน็บ ไหล ตนแขน โดยใช
มือกดนวดดวยระดับแรงปานกลางหรือตาม
ความตองการของผู คลอด ทาละ 5 นาที
เปนเวลานาน 20 นาทแีละพกัในทาทีส่บาย 40
นาท ีประเมินความเจบ็ปวดบริเวณทอง และหลัง
สวนลางขณะนัง่ทาผีเส้ือประยุกต หลังจากนัน้
ทานอยูในทาทีส่บายตามความตองการ ผูวิจัย
จะจัดทาทุก 1 ชั่วโมงและประเมินอาการปวด
ในชวงปากมดลูกเปด 3-4, 5-7, 8-10 เซนตเิมตร
กรณีที่ ผูคลอดไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกต
รวมกบัการเทคนคิบรรเทาปวดแบบไมใชยา ทกุ
1 ชัว่โมงๆ ละ 20 นาที แตไมมีความกาวหนา
ในการคลอด จะยุตกิารวิจยัและรายงานแพทย
เพื่อวินิจฉัยและใหการรักษาดําเนินการคลอด
ตามแผนการรักษาของแพทย

2.2) กลุมควบคมุ (กลุมทีไ่ดรับการดแูล
ตามปกต)ิ กลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม จะไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู คลอด ดั งนี้
ประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ
และการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที
วัดสัญญาณชพีทกุ 2 ชัว่โมง ตรวจทางชองคลอด
เม่ือมีขอบงชีอ้ยางนอยทกุ 2 ชัว่โมง และระหวาง
การทดลองผู วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซอน
โดยอนญุาตใหกลุมตวัอยางมีญาตมิาเฝาคลอดได
1 คน (เปนผูทีมี่อํานาจการตดัสินใจแทนผูคลอด
ไดกรณเีกดิภาวะแทรกซอนจาํเปนฉุกเฉินเรงดวน)
วเิคราะหขอมลู

วิเคราะหขอมูลสวนบคุคล ไดแก อาย ุอาชพี
รายได สวนสูง น้ําหนัก BMI อายุครรภขณะ
คลอด ใชจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบ
เทียบคาเฉล่ียดวยสถิติทดสอบที่อิสระ (inde-
pendent t-test)

ผลการวจัิย
1.ขอมูลสวนบคุคลของกลุมทดลองและควบคมุ
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ตารางที ่1 ขอมูลสวนบคุคล (n = 40 คน)

ขอมูล 
จํานวน (คน) 

รวม (คน) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1) อายุ <20 ป 3 4 7 
 21 – 30 ป 11 12 23 
 31 – 40 ป 6 4 10 
2) BMI 18.5 – 24.9 7 7 14 
 25.0 – 29.5 8 11 19 
 30.0 – 34.9 4 1 5 
 >35.0 1 1 2 
3) คาดคะเน <2,500 กรัม 1 1 2 
นํ้าหนักคลอด >2,500 กรัม 19 19 38 
4) นํ้าหนัก <2,500 กรัม 1 1 2 
แรกคลอด 2,500 – 4,000 กรัม 19 18 39 
 >4,000 กรัม 0 1 1 
 

จากตารางที่ 1 กลุมทดลองและควบคุม
สวนใหญมีอายเุฉล่ีย 20-30 ป  BMI อยูในชวง
25-29.5 คาดคะเนน้ําหนักคลอดอยูในเกณฑ
ปกต ิ(มากกวา 2,500 กรัม) และน้ําหนกัแรก
คลอดอยูในเกณฑปกต ิ(2,500 - 4,000 กรัม)

2. เปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลา
การคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดระหวาง
กลุมทดลองกบักลุมควบคมุ

ตารางที ่2 ระยะการใชทาผีเส้ือประยกุตตอระยะเวลาการคลอดในระยะที ่2
 นาที (M) S.D. t P – value 
ระยะเวลาการใชทาผีเส้ือประยุกต     
 - ทดลอง (n=20) 40.00 14.51 10.80 .002 
 - ควบคุม (n=20) 1.00 4.47 
ระยะเวลาใน latent phase     
 - ทดลอง (n=20) 362.25 172.89 0.34 2.88 
 - ควบคุม (n=20) 360.15 217.64 
ระยะเวลาใน active phase     
 - ทดลอง (n=20) 143.50 51.78 -2.142 0.58 
 - ควบคุม ( n=20) 189.45 80.75 
ระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด     
 - ทดลอง (n=20) 12.20 9.451 -1.53 0.138 
 - ควบคุม (n=20) 21.70 26.043 
 

- ควบคุม(n=20)
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จากตารางที่ 2 กลุมทดลองมีระยะเวลา
ในการใชทาผีเส้ื อประยุกต เฉล่ี ย 40 นาที
(S.D.=14.51) สวนกลุมควบคมุใชเวลา 1 นาที
(S.D.=4.47) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .002 และกลุมทดลองมีระยะเวลา
ในระยะที่ 2 ของการคลอดเฉล่ีย 12.20 นาที
(S.D.=9.451) สวนกลุมควบคุมใชเวลาเฉล่ีย
21.70 นาท ี(S.D.=26.043) ไมแตกตางกนัอยาง
มีนยัสําคญัทางสถิตทิี ่.05  ระยะเวลาใน latent
phase กลุมทดลองใชเวลาเฉล่ีย 362.25 นาที
(S.D.=172.89) และกลุมควบคมุใชเวลา 360.15

นาท ี (S.D.=217.64) ไมแตกตางกนัอยางมีนยั
สําคญัทางสถติทิี ่.05 สวนระยะเวลาใน active
phase ของกลุมทดลองใชเวลาเฉล่ีย 143.50
นาที (S.D.=51.78) และกลุมควบคุมใชเวลา
189.45 นาที(S.D.=80.75) ไมแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่.05

3. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนความ
ปวดบริเวณทองและความปวดบริเวณหลังสวน
ลางในชวงปากมดลูกเปด 3-4, 5-7 และ 8-10
เซนตเิมตร ระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคมุ

ตารางที ่ 3 คาเฉล่ียคาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวด
บริเวณทอง และความปวดบริเวณหลังสวนลาง ในระยะปากมดลูกเปด3-4, 5-7 และ 8-10 เซนตเิมตร

การเปดขยาย 
ของปากมดลูก 

ความปวดบริเวณทอง ความปวดบริเวณหลังสวนลาง 
นาที
(M) 

S.D. t p-value นาที
(M) 

S.D. t p-value 

เซนติเมตร 
 - ทดลอง (n=10) 
 - ควบคุม (n=10) 

 
7.40 
4.50 

 
21.68 
1.00 

 
.598 

 
.557 

 
7.60 
4.85 

 
21.65 
1.27 

 
.598 

 
.557 

เซนติเมตร 
 - ทดลอง (n=10) 
 - ควบคุม (n=10) 

 
5.90 
11.75 

 
2.10 
20.63 

 
-

1.261 

 
.222 

 
6.70 
12.95 

 
1.92 
20.30 

 
-1.371 

 
.186 

เซนติเมตร 
 - ทดลอง (n=10) 
 - ควบคุม (n=10) 

 
5.40 
7.05 

 
3.15 
2.66 

 
-

1.788 

 
.082 

 
8.40 
9.65 

 
1.90 
.483 

 
-1.635 

 
.002 

 จากตารางที่ 3 กลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุมมี
ความปวดบริเวณทองและความปวดบริเวณหลัง
สวนลาง ในระยะปากมดลูกเปด 3-4 เซนตเิมตร
และ 5-7 เซนตเิมตร ไมแตกตางกนัทีร่ะดบันยั
สําคัญ 0.05 แตมีความปวดบริเวณทองและ
ความปวดบริเวณหลังสวนลาง ในระยะปาก
มดลูกเปด 8-10 เซนตเิมตร แตกตางกนั

อภิปรายผล
1. เปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลา
การคลอดในระยะท่ี  2 ของการคลอด
ระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคุม

ระยะเวลาในระยะที ่2 ของการคลอดเฉล่ีย
ในกลุมทดลองเปน 12.20 นาที (S.D.=9.451)
สวนกลุมควบคุมใชเวลา 21.70 นาที (S.D.
=26.043) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 อธิบายไดวา การใชทาผีเส้ือ
ประยุกตในระยะเวลาเฉล่ีย 40 นาที ชวยลด
ระยะเวลาการคลอดในระยะที่  2 ให ส้ันลง
สอดคลองกับงานวิจัยของพยุงศรี อุทัยรัตน
และอาลี  แซ เจียว2 ที่ ศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางการใชศาสตรมณีเวชกับยาเรงคลอด
ในระยะเจ็บครรภคลอดของหญิงครรภแรก
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ซึ่งพบวา กลุมที่ใช
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ศาสตรมณีเวชมีระยะเวลาการคลอดเฉล่ีย
ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว เทากบั 194.6 นาที
และสอดคล องกับการศึ กษาของกิ ตติ มา
ดวงมณ ีและคณะ21 ทีพ่บวา หญงิระยะคลอด
ทีไ่ดรับการจดัทาผีเส้ือประยกุตใชเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว M = 155.17 นาท ี (S.D. =
71.98) นอยกวากลุมควบคมุ M = 207.5 นาที
(S.D. = 101.80) อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p
= 0.025) และผลการศกึษาคร้ังนีพ้บวา การจดั
ทาผีเส้ือประยุกตชวยใหความกาวหนาของ
การคลอดเร็วข้ึน ดังนั้นควรนําการจัดทาผีเส้ือ
ประยุกตมาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วเพื่อ
ชวยลดเวลาการคลอดใหส้ันลง
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ความปวดบริ เวณท องและความปวด
บริเวณหลงัสวนลางในชวงปากมดลกูเปด 3-
4, 5-7 และ 8-10 เซนตเิมตร ระหวางกลุม
ทดลองกบักลุมควบคุม

กลุมตัวอยางทั้ ง 2 กลุมมีความปวดที่
บริเวณทอง และความปวดบริเวณหลังสวนลาง
ไมแตกตางกัน ในระยะปากมดลูกเปด 3-4
เซนตเิมตร และ 5-7 เซนตเิมตร ทีร่ะดบันยัสําคญั
0.05 สามารถอธบิายไดวา ระยะปากมดลูกเปด
เร็วเม่ือปากมดลูกเปด 3-4, 5-7 เซนติเมตร
ผูคลอดมีความเจบ็ปวดแบบเฉียบพลันเกดิจาก
ตวักระตุนทีห่ลากหลาย เชน ความถี ่ความนาน
ขนาดของตัวทารก24 สอดคลองกับการศึกษา
ของกติตมิา ดวงมณ ีและคณะ21 ทีพ่บวาความ
ปวดที่บริเวณทอง และความปวดบริเวณหลัง
สวนลาง ไมแตกตางกนั ในระยะปากมดลูกเปด
3-4, 5-7 เซนติเมตร ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05
กลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุมมีความปวดทีบ่ริเวณทอง
และความปวดบริเวณหลังสวนลางแตกตางกนั
ในระยะปากมดลูกเปด 8-10 เซนตเิมตร โดยทีท่ัง้
2 กลุมมีคะแนนความปวดเฉล่ียเพิ่มข้ึนเม่ือ
ความกาวหนาของการคลอดเพิ่มข้ึน ไมสอด
คลองกับการศึกษาผลของกิตติมา ดวงมณี3

ที่ศึกษาการจัดทาผีเส้ือประยุกตตอความปวด
และเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว พบวา
หญงิระยะคลอดทีไ่ดรับการจดัทาผีเส้ือประยกุต
มีความปวดที่บริเวณทองไมแตกตางกับกลุม
ทีไ่ดรับการดูแลตามปกติทัง้ชวงปากมดลูกเปด
5-7 เซนตเิมตร (p = 0.177) และชวงปากมดลูก
เปด 8-10 เซนตเิมตร (p = 0.864)

สรุป
การใชเวลาในการคลอดในระยะที ่ 2 ของ

การคลอดเปนส่ิงสําคญั เพราะทาํใหมารดาไดรับ
ความทกุขทรมานจากการคลอดนอยลง สงผลดี
ทั้ งทางดานมารดาและทารกในครรภ  เม่ื อ
พยาบาลใชบทบาทอิสระของพยาบาลผดุง
ครรภในการชวยสงเสริมความกาวหนาของ
การคลอดใหเร็วข้ึน และการดูแลจากพยาบาล
ผดงุครรภมีความสําคญัเปนอยางยิง่ ทัง้นีเ้ม่ือมี
การจัดทาผีเส้ือประยุกตใหหญิงระยะคลอด
ในระยะปากมดลูกเปดเร็วนั้ นมีผลให เวลา
ในระยะปากมดลูกเปดเร็วส้ันลง ทําใหผูคลอด
เผชิญกับความปวดในเวลาที่นอยลงกวาเดิม
จงึชวยสงเสริมสุขภาวะทีด่ขีองมารดาและทารก

ขอเสนอแนะ
1. ควรศกึษาวิจยัเปรียบเทยีบเพิม่เตมิการ

จดัทาผีเส้ือประยกุตในกลุมทีไ่มใชยาบรรเทาปวด
แบบอ่ืนๆ เชน การประคบดวยความรอนและ
ความเย็นรวมกับดนตรีหรือการใชเทคนิคผอน
คลายและควบคุมการหายใจรวมกับดนตรี
เปนตน ทั้งนี้ เนื่องจากทาผีเส้ือประยุกตเปน
ทานั่งโนมตัวไปขางหนา เม่ือการจัดทาเพียง
อยางเดียวไมเพียงพอที่จะชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดไดอาจตองใชหลายวิธีรวมกันทั้งนี้
เพื่ อใหมารดาระยะคลอดมีความสุขสบาย
และทกุขทรมานจากความปวดนอยทีสุ่ด อันจะ
นาํไปสูความพงึพอใจในประสบการณการคลอด
ทีด่ใีนคร้ังตอๆ ไป
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2. ดวยขอจํากัดดานจํานวนบุคลากร
ในการดแูลลดความเจบ็ปวดในหญงิระยะคลอด
ควรมีการสอนและสาธิ ตวิ ธี การนวดหลั ง
กระเบนเหนบ็ ไหล ตนแขนและการจดัทาผีเส้ือ
ประยุกตแกหญิงตั้งครรภ สามีหรือญาติตั้งแต
การมารับบริการในคลินกิฝากครรภ เพือ่เปนแนว
ทางในการเตรียมความพรอมในการชวยดูแล
เพือ่ลดความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดและตอบ
สนองความตองการของหญิงในระยะคลอด
ใหมีประสิทธภิาพยิง่ข้ึน

3. สามารถนาํไปประยกุตใชในโรงพยาบาล
ทีมี่บริบทคลายและใกลเคยีงกนัได

4. พยาบาลและผดุงครรภควรได รับ
การฝกอบรมการใชศาสตรมณเีวชอยางแทจริง
เพื่ อนํามาใชในการดูแลหญิงในระยะคลอด
ซึ่งการจัดทาผีเส้ือประยุกตหรือทาอ่ืนๆ ใน
ศาสตรมณีเวชมีสวนสําคัญในการนํามาใชใน
หญงิระยะคลอดได
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