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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดทาผีเส้ือประยุกต

รวมกบัเทคนคิการบรรเทาปวดแบบไมใชยาตอความปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วในหญงิ
ระยะคลอด กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภปกติที่มาคลอดโรงพยาบาลมุกดาหาร จํานวน 40 ราย
ระหวางเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2564 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 20 ราย
กลุมทดลองไดรับการจดัทาผีเส้ือประยกุตรวมกบัเทคนคิการบรรเทาปวดแบบไมใชยาในหญงิระยะคลอด
เม่ือปากมดลูกเปด 3-4 เซนตเิมตร จดัทาทกุ 1 ชัว่โมง คร้ังละ 20 นาท ีจนกระทัง่ปากมดลูกเปดหมด
สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชใน
การเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบบนัทกึขอมูลสวนบคุคล (2) แบบบนัทกึขอมูลการตัง้ครรภ (3) แบบ
บันทึกขอมูลในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และ (4) แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดความปวด
ดวยสายตา สําหรับเคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก (1) คูมือการจัดทาผีเส้ือประยกุตรวมกบัเทคนคิ
การบรรเทาปวดแบบไมใชยาในหญงิระยะคลอด และ (2) แผนสอนการปฏิบตัทิาผีเส้ือประยกุตรวมกบั
เทคนิคการบรรเทาปวดแบบไมใชยา  เคร่ืองมือทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและผลการทดลองดวยความถี ่ รอยละ คาเฉล่ีย
คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุตฐิานความปวดบริเวณทอง ความปวดบริเวณหลังสวนลาง
และเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ดวยสถติทิอิีสระ (independent t-test)
ผลการศกึษา พบวา (1) ระยะเวลาในระยะที ่2 ของการคลอดเฉล่ียในกลุมทดลองเปน 12.20 นาที
(S.D.=9.451) สวนกลุมควบคุมใช 21.70 นาท ี (S.D.=26.043) ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติที่  .05 (2) หญิงระยะคลอดที่ไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับเทคนิคการบรรเทาปวด
แบบไมใชยาในหญงิระยะคลอด มีความปวดทีบ่ริเวณทองไมแตกตางกบักลุมทีไ่ดรับการดแูลตามปกติ
ทัง้ชวงปากมดลูกเปด 3-4 เซนตเิมตร (p =.598) และชวงปากมดลูกเปด 5-7 เซนตเิมตร (p =-1.261)
ความปวดทีบ่ริเวณทอง และความปวดบริเวณหลังสวนลางแตกตางกันในระยะปากมดลูกเปด 8-10
เซนติเมตร (p =.002) ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาการจัดทาผีเส้ือประยุกตชวยใหเกิดความกาวหนา
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ของการคลอดในระยะปากมดลูกเร็ว ดงันัน้ควรนําการจดัทาผีเส้ือประยุกต มาใชในระยะปากมดลูก
เปดเร็วเพือ่ชวยลดเวลาการคลอดใหส้ันลง
คําสําคัญ: ทาผีเส้ือประยกุต, การบรรเทาปวด, ระยะปากมดลูกเปดเร็ว

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
การคลอดนับเปนเหตุการณที่ สําคัญใน

ชีวิตของผูคลอดทุกคน เม่ือผูคลอดเขาสูระยะ
เวลาปากมดลูกเปดเร็วในระยะที่ 1 ของการ

คลอด ผูคลอดตองเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ
เชน การเจบ็ครรภคลอด การนอนรอคลอดเปน
เวลานาน ซึ่ งจะสงผลทําให ผู คลอดเกิด
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ความกลัว ความเครียด หรือความวิตกกังวล1

เม่ือเขาสูระยะการคลอดผูคลอดตองเผชิญ
กับความปวดของการหดรัดตัวของมดลูกที่
รุนแรง และถี่ข้ึนในระยะที่ปากมดลูกเปดเร็ว
เปนเวลานานเฉล่ีย 8.2 ชัว่โมงในครรภแรก และ
3.4 ชัว่โมงในครรภหลัง และสงผลทําใหผูคลอด
ออนเพลียมาก รู สึกกังวลในความปลอดภัย
ของตนเองและทารกในครรภ มีการรับรูความ
ปวดมากข้ึน จนอาจทําใหผูคลอดบางรายขอ
ยตุกิารคลอด เพราะไมสามารถเผชญิกบัความ
เจ็บปวดไดอีกตอไป เม่ือมีการคลอดยาวนาน
หรืออาจจะมีการเพิ่มสูติศาสตรหัตถการชวย
คลอด การผาคลอดทางหนาทอง สงผลกระทบ
ตอการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและ
ทารกในระยะหลังคลอดได2

การคลอดจะดําเนินไปอยางปกติข้ึนอยู
กับปจจัย 5 ประการ ไดแก 1) แรงผลักดัน
ในการคลอด 2) ชองทางคลอด 3) ส่ิ งที่
คลอดออกมา 4) สภาวะจิตใจของผูคลอด และ
5) ทาของผู คลอด (position)  โดยเฉพาะ
ทาศรีษะและลําตวัสูง (upright position) เชน
ทานัง่ (sitting position) ทากึง่นัง่ (semi-sitting
position) ทานั่งยอง (squatting position)
และทายนื (standing position) เปนตน ทั้งนี้
เนื่ องจากทาศีรษะและลําตัวสูงมีผลตอการ
หดรัดตวัของมดลูก การหมุนภายในของทารก
ในครรภ เม่ือมีการเพิ่มขนาดของชองเชิงกราน
และชวยสงเสริมการเคล่ือนต่าํของสวนนําทารก
ซึ่งจะสงผลทําใหระยะเวลาการคลอดส้ันลง
และทําใหผูคลอดไมตองเผชิญกับการคลอด
ยาวนาน1

การจดัทาโดยใชศาสตรมณเีวชจะเปนการ
ปรับสมดลุโครงสรางรางกายทัง้ชวงบนและชวงลาง
โดยการปรับสมดลุชวงบนจะเร่ิมตัง้แตเหนอืเอว
ข้ึนไป จะทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดดข้ึีน
สวนการปรับสมดลุชวงลางจะเร่ิมตัง้แตระดบัเอว

ลงมา สะโพก การปรับสมดุลชวงลางจะทํา
โดยการนัง่ขัดสมาธแิละการทาํทาผีเส้ือ ซึง่จะทํา
ใหโครงสรางของเชิงกรานมีรูปทรงที่สมดุล
ไมบดิเบีย้วและชวยใหชองทางคลอดเหมาะสม
ในการคลอด นอกจากนีก้ารจดัทาโดยใชศาสตร
มณเีวช ขาและเขาของผูคลอดจะอยูในลักษณะ
ปกผีเส้ือรวมกบัการกดเขาแนบพืน้ ซึง่จะชวยให
กลามเนือ้บริเวณอุงเชงิกรานถกูดงึร้ังใหยดืขยาย
ออกมาทางดานขาง จงึสงผลใหแรงตานตอการ
เคล่ือนต่ําของสวนนําลดลง ทําใหการคลอด
ดาํเนนิไดตามปกตแิละมีระยะเวลาการคลอดส้ันลง
การจัดทาผีเส้ือประยุกต ยังชวยทําใหกระดูก
สันหลังสวนเอวโคงมาทางดานหนาเปนรูปตวั C
ดังนั้นแนวแกนของมดลูกและแนวแกนทารก
จะอยูในแนวเดียวกับชองเขาเชิงกราน ทําให
ทารก เคล่ือนเขาสูชองเชงิกรานไดงาย จงึจะชวย
ลดระยะเวลาการคลอดให ส้ันลงและความ
เจ็บปวดนอยลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ที่ผานมาที่พบวา ผูคลอดที่นั่ งทาผีเส้ือแบบ
มณีเวชมีคาเฉล่ียของระยะเวลาเปดขยายของ
ปากมดลูกส้ันกวาผูคลอดทีอ่ยูทานอนปกต ิ9.84
นาทตีอเซนตเิมตร การใชทามณเีวชมีผลทําให
ระยะเวลาการคลอดลดลงและความเจ็บปวด
นอยลง และในสวนการจดัทาผีเส้ือประยกุตรวม
กบัการเทคนคิบรรเทาปวดแบบไมใชยาอยางอ่ืน
เชน การใชทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการนวด
บริเวณกระเบนเหน็บและหลัง ดวยน้ํามันหอม
ระเหย การประคบรอน ประคบเย็น เนือ่งจาก
ทาผีเส้ือประยกุตเปนทานัง่ทีโ่คงไปทางดานหนา
ซึง่เอ้ือตอการชวยนวดบรรเทาปวดบริเวณดานหลัง
ของผูคลอดไดสะดวก3

สถติกิารคลอด ของ โรงพยาบาลมุกดาหาร4

ป 2561-2563 มีจํานวนการคลอดปกติ 831,
919 และ 858 ราย คดิเปนรอยละ 25.58, 29.51
และ 30.80 ตามลําดบั คลอดผิดปกต ิจํานวน
2,423,  2,195 และ 1,928 ราย คดิเปนรอยละ
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74.46, 67.45 และ 69.20 ตามลําดับ จํานวน
การคลอดผิดปกติ พบวาการผาทองคลอด
คิดเปนรอยละ 73.41, 69.17 และ 66.16
ตามลําดบั และพบวา อัตราการขาดออกซเิจน
ในทารกแรกเกิด (ตอพันการเกิดมีชีพ) 29.71,
28.10 และ 32.50 ตามลําดบั และการผาทอง
คลอดที่ มี อัตราสูงมากกวาการคลอดปกติ
ซึ่งเปนสาเหตุจากการกลัวการเจ็บทองคลอด
และการเลือกวิธีการคลอด รวมทั้งครรภแรก
ทีเ่คยผานการคลอดโดยการผาตดัคลอดมากอน
พรอมทัง้เปนผูคลอดโดยสมัครใจของสูตแิพทย
เจาของไขมาจากคลินิกเอกชน จะเห็นไดวา
แนวโนมการผาทองคลอดเพิม่มากข้ึน การคลอด
ปกตินอยลงและอาจจะเกิดจากประสบการณ
การคลอดที่ทุกขทรมาน หรือการไดรับขอมูล
การคลอดที่ เปนเชิงลบ จึงทําใหจํานวนของ
การผาทองคลอดเพิ่ มมากข้ึ น ดั งนั้ นการ
ชวยเหลือดูแลใหผูคลอดไดมีประสบการณ
ในการเผชิญการคลอด ในระยะคลอดดวย
การลดความทุกขทรมานจากการเจ็บครรภ
และลดระยะเวลาในระยะเจ็บครรภใหเร็วที่สุด
จะชวยใหผู คลอดสามารถเผชิญและม่ันใจ
ในการผานการคลอดไปไดดวยด5ี

จากทีก่ลาวขางตนจะเหน็ไดวา การจดัทา
ผีเส้ือประยุกตจึงเปนวิธีหนึ่งที่สามารถชวยลด
ระยะเวลาการคลอดส้ันลง ดังการศึกษาของ
กิตติมา ดวงมณี 3 ที่ศึกษาการจัดทาผีเส้ื อ
ประยุกตตอความปวดและเวลาในระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว ผลพบวา 1. หญิงระยะคลอด
ที่ไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกตมีความปวดที่
บริเวณทองไมแตกตางกบักลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกตทิัง้ชวงปากมดลูกเปด 5-7 เซนตเิมตร
(p = 0.177) และชวงปากมดลูกเปด 8-10
เซนตเิมตร (p = 0.864) 2. หญงิระยะคลอดทีไ่ด
รับการจดัทาผีเส้ือประยกุตมีความปวดทีบ่ริเวณ
หลังสวนลางไมแตกตางกบักลุมทีไ่ดรับการดแูล

ตามปกต ิทัง้ชวงปากมดลูกเปด 5-7 เซนตเิมตร
(p = 0.144) และชวงปากมดลูกเปด 8-10
เซนติเมตร (p = 0.631) 3. หญิงระยะคลอด
ทีไ่ดรับการจดัทาผีเส้ือประยกุตใชเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว M = 155.17 นาท ี (S.D. =
71.98) นอยกวากลุมควบคมุ M = 207.5 นาที
(S.D. = 101.80) อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p
= 0.025) ผลการศกึษาคร้ังนีพ้บวา การจัดทา
ผีเส้ือประยกุตชวยใหความกาวหนาของการคลอด
เร็วข้ึน ดังนั้นควรนําการจัดทาผีเส้ือประยุกต
มาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วเพือ่ชวยลดเวลา
การคลอดใหส้ันลง

สวนผลการใชทานัง่มณเีวชตอระดบัความ
เจบ็ปวด ระยะเวลาการคลอด และปริมาณการ
สูญเสียเลือดในผูคลอดปกต ิพบวาการใชทานัง่
มณีเวชในผูคลอดปกติชวยลดความเจ็บปวด
ชวยใหปากมดลูกมีการเปดขยายเร็วข้ึนจงึลดระยะ
เวลาคลอดส งผลให ลดการสู ญเสียเลื อด
และลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด6

ผลของโปรแกรมการจัดทาโดยใชศาสตร
มณีเวชตอระยะเวลาปากมดลูก เปดเร็วและ
ความพึงพอใจตอการคลอดในผูคลอดครรภ
แรกพบวาโปรแกรมการจัดทาโดยใชศาสตร
มณเีวชสงผลใหผูคลอดมีระยะเวลาการคลอดที่
ส้ันลงและมีความพงึพอใจตอการคลอดมากข้ึน1

ผลการใชทานัง่มณเีวชตอระดบัความทกุข
ทรมานและระยะเวลาการคลอดในผูคลอดปกติ
ทีโ่รงพยาบาลสุโขทยั พบวา การใชทานัง่มณเีวช
รวมกบัการพยาบาลตามปกต ิชวยใหเกดิความ
กาวหนาในการคลอด และสงผลใหความทุกข
ทรมานจากการเจบ็ครรภคลอดลดลง5  แตการ
ศกึษาทีผ่านมายงัไมมีการศกึษาถงึผลรวมกบัการ
เทคนิคบรรเทาปวดแบบไมใชยาตอระยะเวลา
ปากมดลูกเปดเร็ว เนื่องจากการชวยลดความ
ปวดแบบไม ใชยาจะทําให ผู ป วยปลอดภัย
ลดความปวดได โดยการบรรเทาปวดนีมี้ทานวด
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4 ทา คือ ทานวดหลัง บั้นเอว สะโพก และ
นวดกนกบ ระยะเวลานวดทาละ 5 นาท ีจนครบ
20 นาที  แลวจึ งพัก 40 นาที 7 และมีการ
ศึกษาเฉพาะในพื้นที่ภาคใตเปนสวนใหญซึ่ง
มีบริบทที่ แตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ และ
ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ
จัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับเทคนคิการบรรเทา
ปวดแบบไมใชยาตอความปวดและเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็วในหญงิระยะคลอด ซึง่ผลการ
ศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยคาดวาจะไดรูปแบบการ
พยาบาลการดูแลในระยะเจ็บครรภซึ่ งเปน
บทบาทอิสระของพยาบาลผดงุครรภ ทีจ่ะชวย
ดแูลใหผูคลอดสามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวด
และความเหนื่อยลาจากการเจ็บครรภคลอด
ชวยดแูลใหผูคลอดและทารกในครรภปลอดภัย
และสามารถนําไปใชดูแลผูคลอดเพื่อชวยลด
ระยะเวลาการคลอดและชวยสงเสริมใหผูคลอด
เกดิความรักใครผูกพนัอันดรีะหวางมารดาทารก
และครอบครัว ตอไปคอืในระยะรอคลอดมีสามี
มาดูแลและชวยนวดหลัง บั้นเอว สะโพกและ
นวดกนกบเพื่ อบรรเทาปวดขณะรอคลอด
เม่ือมารดาผานการคลอดทีป่ลอดภัยทัง้มารดาและ
ทารก พยาบาลผคงุครรภนําทารกมาใหมารดา
ไดโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อสัมผัสกันตั้งแต
แรกเกดิและสามีไดชวยดแูลสนบัสนนุมารดาทารก
ในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอด

วตัถุประสงค
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของ
ผูคลอดที่ไดรับการจดัทาผีเส้ือประยุกตรวมกับ
การเทคนคิบรรเทาปวดแบบไมใชยากบัผูคลอด
ปกตทิีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ
2. เพือ่เปรียบเทยีบระยะเวลาปากมดลูกเปดเร็ว
ของผูคลอดที่ ไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกต
รวมกบัการเทคนคิบรรเทาปวดแบบไมใชยากบั
ผูคลอดปกตทิีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวจัิย
ผู วิจัยดัดแปลงทาผีเส้ือมาเปนทาผีเส้ือ

ประยุกตเพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มาคลอดนั่ง
ขณะรอคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active
Phase) ซึ่งเปนระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย
อยางรวดเร็ว 4-7 ซม. ใชหลักการของแรง
โนมถวงของโลกตามสรีระของมารดาผูคลอด
และทาของทารกในครรภมาเปนองคประกอบ
ในการจัดทาผีเส้ือประยุกต ลักษณะทาผีเส้ือ
ประยุกตที่นั่งโนมตัวไปขางหนา ซบหนาและ
ทิ้งน้ําหนักตัวบนหมอนใหลําตัวของผูคลอด
เปนรูปตวัซ ี(C) นัน้ น้ําหนกัของมดลูกจงึไมมา
กดทับเสนเลือด inferior vena cava และ
descending aorta ผูคลอดจึงมีความปวด
ขณะมดลูกหดรัดตัวนอยกวาทานอนราบ8-11

และทารกในครรภ มีโอกาสเกิดภาวะพรอง
ออกซิเจนนอย9-10,12 และเทคนิคบรรเทาปวด
แบบไมใชยา เปนการกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญใหสงกระแสประสาทไปปดประตูความ
ปวดที่ ไขสันหลังและกระตุ นตอมใตสมอง
ให หล่ั งเ อ็นดอรฟ นไปควบคุ มความปวด
การนวดมักจะทําบริเวณกนกบ โดยใช มือ
กดนวดดวยแรงระดบัปานกลาง  อาจแนะนาํให
มารดาปฏิบตัิเองหรือใหสามีหรือญาติชวยได13

มีการศึกษาพบวาการนวดอาจลดการรับรู
ความเจ็บปวดเพิ่มความรูสึกที่ดีชวยลดการ
ปวดไดในระยะตนของการเจบ็ครรภแตเม่ือการ
คลอดมีความกาวหนามากข้ึนอาการปวดมักเพิม่
มากข้ึน14และมีการศกึษาผลของการนวดโดยใช
อุปกรณ จากภูมิปญญาไทยเพือ่ลดความปวด
จากการคลอดพบวาคาเฉล่ียคะแนนความปวด
ของกลุ มทดลองต่ํากวากลุ มควบคุม15 ซึ่ ง
สอดคลองกับการศกึษาผลของการนวดรวมกบั
การประคบรอนตอความปวดและการเผชิญ
ความปวดของมารดาครรภแรกพบวาตัวอยาง
ทีไ่ดรับการนวดรวมกบัการประคบรอนในระยะ
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ที ่1 ของการคลอดมีคาเฉล่ียคะแนนความปวด
และคาเฉล่ียพฤตกิรรมการเผชญิความปวดสูงกวา
กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต1ิ6

การนวดเปนการลงน้ําหนักตอกลามเนื้อ
มากกวาการลูบ โดยลงน้ําหนักการนวดตาม
ระดับความตองการของผูคลอด ตําแหนงการ
นวด ไดแก ไหล หลัง กนกบ เปนเวลานาน 30
นาทตีอคร้ัง ในชวงปากมดลูกเปด 3-4, 5-7 และ
8-10 ซม. พบวากลุมที่ไดรับการนวดจะปวด
นอยกวากลุมทีไ่มไดรับการนวด17  และจากการ
ศกึษาของ Mei Yueh Chang และคณะ18 พบวา
การนวดในระยะที ่1 ของการคลอด สามารถชวย
ลดความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดได
แตการศึกษาในประเทศไทยพบผลที่ตางไป

เพราะผูคลอดทีไ่ดรับการบรรเทาปวดดวยการลูบ
หนาทอง และการนวดกนกบ ยงัคงมีความปวด
ในระดบัทกุขทรมาน19 และการนวดทีห่นาทอง
ดวยน้าํมันรําขาวผสมน้าํมันหอมระเหยกล่ินมะกรูด
โดยใชปลายนิว้มือทัง้ 5 นิว้ นวดวนเปนวงกลม
เล็กๆ แลวขยายเปนวงกลมใหญข้ึนเร่ือย ๆ
ดวยจงัหวะสมํ่าเสมอเปนเวลา 10 นาท ีพบวา
ความปวดไมแตกตางกับกลุมที่ ไมไดรับการ
นวด20 ดั งนั้ นการนวดใหหญิงระยะคลอด
เพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพทีด่ตีอหญงิระยะคลอด
ผู นวดจําเปนตองผานการอบรมและฝกฝน
จนเกดิความชาํนาญ จงึจะสามารถนวดลดปวด
ในระยะคลอดได

 ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ทานั่งแบบผีเสื้อประยุกต
รวมกับเทคนิคการ

บรรเทาปวดแบบไมใชยา 

ระดับความเจ็บปวด 

เวลาในระยะปากมดลูก
เปดเร็ว 

ระเบยีบวธิวีจัิย
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยในรูปแบบการ

วิจยักึง่ทดลองแบบ 2 กลุม (quasi-experimen-
tal research: two group designs) ศึกษา
ผลของการจัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการ
เทคนิคบรรเทาปวดแบบไม ใชยาตอความ
ปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วในหญงิ
ระยะคลอด ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ในงานหองคลอด โรงพยาบาลมุกดาหาร
ระหวางเดอืนพฤษภาคม ถงึ กรกฎาคม 2564

ประชากรและกลุมตวัอยาง
ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภระยะคลอด
กลุมตัวอยาง หญิงตั้งครรภระยะคลอด

ที่ มารับบริการที่ หองคลอด โรงพยาบาล

มุกดาหาร ระหวางเดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม
2564 กําหนดกลุมตวัอยางแบบเจาะจง  (Pur-
posive Sampling) จํานวน 40 คน คํานวณ
ขนาดกลุ มตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จ
G*power 3.1.9.7 วิธีการวิเคราะหอํานาจ
การทดสอบ (power analysis) เทากับ 0.8
กําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ 0.05 คํานวณ
คาอิทธิพล (effect size: ES) จากงานวิจัย
ทีค่ลายคลึงกนัและใกลเคยีงกนั ไดแก ผลการ
จดัทาผีเส้ือประยกุตตอความเจบ็ปวดฯ สําหรับ
ตัวแปรความปวดได ES = 0.8 ไดขนาดกลุม
ตวัอยาง กลุมละ 10 ราย เกบ็กลุมตวัอยางเพิม่
กลุมละ 20% (4 ราย) เปนกลุมละ 20 ราย
รวมทัง้หมด 40 ราย
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เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ
(Inclusion criteria) อาย ุ18-45 ป ไมมีประวัติ
การผาตัดคลอดออกทางหนาทองมากอน
คลอดผานทางชองคลอดเปนหญิงตั้ งครรภ
ปกตอิายคุรรภ 37-40 สัปดาหสวนสูงไมนอยกวา
150 เซนติเมตร ทารกในครรภอยูในทายอด
ศีรษะเปนสวนนํา (vertex presentation)
คาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภไมนอยกวา
2,500 กรัม อัตราการเตนของหัวใจทารก
ในครรภเปนปกต ิ(EFM category I) การเปดของ
ปากมดลูก 3-4 เซนตเิมตร ความบาง 80-100%
และยนิดเีขารวมวิจยั

เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการ
ศกึษา (Exclusion criteria) ผูคลอดทีไ่มสามารถ
นัง่ทามณเีวชได ไมสามารถส่ือสารใหรูเร่ืองเขาใจ
และผูคลอดที่มีภาวะเจ็บปวยรวม ไดแก โรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ครรภ เปนพิษ
รกเกาะต่ํา เปนตน อาสาสมัครมีคุณสมบัติ
ไมครบเกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสู
โครงการ

เกณฑการนําอาสาสมัครออกจากการ
ทดลอง (Withdrawal of participant criteria)
หากกลุมตัวอยางรายใดเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะรอคลอดและหรือไดรับการเจาะถุงน้ําครํ่า
หรือไดรับยากระตุนการหดรัดตวัของมดลูกกจ็ะ
ตองนําอาสาสมัครออกจากการทดลองทันที
เพือ่ความปลอดภัยของมารดาและทารกในครรภ
เกณฑการยตุโิครงการ (Termination of study
criteria) ไดแก ผูคลอดทีไ่มมีความกาวหนาใน
การคลอด ใหยุติการศึกษาและผูคลอดขอยุติ
กส็ามารถออกจากการศกึษาการวิจยั ซึง่อาจจะ
มีผลอันตรายตอดานรางกายจิตใจสังคม ความ
เปนอยูและส่ิงแวดลอมอยางรุนแรงแกอาสาสมัคร

เคร่ืองมอืการวจัิย
เคร่ืองมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูล

1) แบบบนัทกึขอมูลสวนบคุคล
2) แบบบนัทกึขอมูลการตัง้ครรภ
3) แบบบันทึกขอมูลในระยะปากมดลูก

เปดเร็ว
4) แบบประเมินระดับความปวดที่บริเวณ

หลังสวนลางชนดิมาตรวัดประเมินคาดวยสายตา

เคร่ืองมอืท่ีใชในการทดลอง
คูมือการจดัทาผีเส้ือประยกุตรวมกบั เทคนคิ

การบรรเทาปวดแบบไมใชยา (การนวดหลัง
กระเบนเหน็บ ไหล ตนแขนโดยใชมือกดนวด)
ตอความปวดและเวลาในระยะปากมดลูก
เปดเร็วในหญงิระยะคลอด

แผนการสอนการจัดทาผีเส้ือประยกุต รวม
กับเทคนิคการบรรเทาปวดแบบไมใชยา (การ
นวดหลัง กระเบนเหนบ็ ไหล ตนแขนโดยใชมือ
กดนวด) ตอความปวดและเวลาในระยะปาก
มดลูกเปดเร็วในหญิงระยะคลอด แบบบันทึก
การจัดทาผีเส้ือประยกุต ทาทีส่บาย และระยะ
เวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และแบบ
ประเมินระดับความปวดที่บริเวณหลังสวน
ล างชนิดมาตรวัดประเมินค าด วยสายตา
โดยประยุ กต ใช แผนสอนการปฏิ บั ติ ท า
ผีเส้ือประยุกตของกติติมา ดวงมณ2ี1

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาของ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ เคร่ืองมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกขอมูลการ
ตัง้ครรภ 3) แบบบนัทกึขอมูลในระยะปากมดลูก
เปดเร็ว และ 4) แบบประเมินระดับความปวด
ที่บริเวณหลังสวนลางชนดิมาตรวัดประเมินคา
ดวยสายตา และเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง
ไดแก 1) คูมือการจัดทาผีเส้ือประยุกตในหญิง
รวมกับการเทคนิคบรรเทาปวดแบบไมใชยา



ปท่ี 23  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2564       86

VOL 23 NO 2 July - December  2021

(การนวดหลัง กระเบนเหน็บ ไหล  ตนแขน
โดยใช มือกดนวด) และ 2) แผนสอนการ
ปฏิบัติทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการเทคนิค
บรรเทาปวดแบบไมใชยา (การนวดหลัง กระเบน
เหนบ็ ไหล ตนแขนโดยใชมือกดนวด) โดยผูทรง
คุณวุฒิ  3 ท าน ไดแก  สูติแพทยประจํา
โรงพยาบาลมุกดาหาร 1 ทาน อาจารยสาขาวิชา
การพยาบาลสูติศาสตร  วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค  1 ทาน
และพยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ ประจํา
หองคลอดโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงคอุบล
ราชธาน ี1 ทาน พจิารณาตรวจสอบความถกูตอง
ความครอบคลุมเหมาะสมของเคร่ืองมือ ไดคา
CVI = 1.0 จากนั้ นปรับปรุงเคร่ืองมือตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําคู มือ
การจัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการเทคนิค
บรรเทาปวดแบบไมใชยา (การนวดหลัง กระเบน
เหน็บ ไหล  ตนแขนโดยใช มือกดนวด)
ในหญิงระยะคลอด  และแผนสอนการปฏิบัติ
ทาผีเส้ือประยกุตรวมกบัการเทคนคิบรรเทาปวด
แบบไมใชยา (การนวดหลัง กระเบนเหนบ็ ไหล
ตนแขนโดยใชมือกดนวด) ไปทดลองใชกบัหญงิ
ระยะคลอดที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 3 ราย (เนือ่งจากมีจํานวน Case นอย
และมีจํานวนจํากัด) เม่ือมีการทดสอบแลวมี
ความตรงของเนื้ อหามีความเขาใจสามารถ
ปฏิบัติได มีความเหมาะสมในการนําคูมือการ
จดัทาผีเส้ือประยกุตรวมกบัการเทคนคิบรรเทาปวด
แบบไมใชยาและแผนสอนการปฏิบัติทาผีเส้ือ
ประยุกตรวมกับการเทคนิคบรรเทาปวดแบบ

ไมใชยาไปใชกับหญิงระยะคลอด ที่เปนกลุม
ตวัอยางตอไป

มาตรวัดความปวดดวยสายตา (visual
analog scales: VAS)  เปนมาตรวัดเสนตรง
มีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนตรง
ดานซายสุด หมายถงึ ไมปวดเลย ปลายขวาสุด
หมายถึง ปวดมากที่ สุด22 ใหผูปวดประเมิน
ความปวดดวยตัวเองโดยทําเคร่ืองหมายตัด
ผานบนเสนตรง ประเมินคาคะแนนโดยใช
ไมบรรทดัวัดเปนมิลลิเมตรมีคาคะแนน 0 ถงึ 100
คะแนน ขอดีของ VAS คือ ใชงาย ผูปวยจํา
ตําแหนงเดิมไมได และใหคะแนนความปวด
ไดละเอียดกวาแบบ NRS ซึ่ งเปนตัวเลข
แบบลงตัว จึงเหมาะกับการนํามาใชในงาน
วิจยัและนยิมนํามาใชในการประเมินความปวด
มากที่สุด23 จึงไมไดตรวจสอบความเที่ยงของ
VAS ในการศกึษาคร้ังนี้

การพทัิกษสทิธขิองกลุมตวัอยาง
ผู วิ จัยได คํานึ งสิทธิของกลุ มตัวอยาง

ในการเขารวมวิจยัในการทดลองและเกบ็รวบรวม
ขอมูล โดยขอการเห็นชอบผานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล
มุกดาหาร รหัสการวิจัย MEC 02/64 และได
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยเพื่ อขอความ
รวมมือเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ ขอมูลจะเปน
ความลับ หากมีขอสงสัยกลุมตัวอยางสามารถ
สอบถามผูวิจยั และผูชวยวิจยัได แบบแผนการ
ทดลอง เปน 2 กลุม ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณ
เพือ่ใชในการทดลองและเกบ็รวบรวมขอมูล ดงันี้

กลุม วัดกอนทดลอง ทรีตเมนท วัดหลังทดลอง 

E O1 X O2 

C O1 - O2 
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E หมายถงึ กลุมทดลอง
C หมายถงึ กลุมควบคมุ
O1  หมายถึง คะแนนความกาวหนาของ

การคลอดกอนทดลอง
X หมายถงึ ทาํการทดลองใชตามกจิกรรม
O2  หมายถึง คะแนนความกาวหนาของ

การคลอดกอนทดลอง
การเกบ็รวบรวมขอมลู

1. การเตรียมผูชวยวิจัย ไดแก พยาบาล
วิชาชพีประจําทีห่องคลอด ทีมี่หญงิตัง้ครรภมา
คลอดไวในการดแูล โดยการจดัอบรมผูชวยวิจยั
ซึง่เปนพยาบาลวิชาชพีหวัหนาทมีการพยาบาล
ประจําแผนกหองคลอด รวม 5 คน เพื่อทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับในชวงเชาของแตละวัน
โดยเม่ื อรับผู คลอดไว ในหองคลอดผู วิจั ย
และผูชวยวิจยัสอบถามความสนใจของผูคลอด
ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดเขารวม
การวิจัย โดยอธิบายถึงวัตถุประสงคและ
ประโยชนของการวิจยัใหแกผูคลอด รวมทัง้ชีแ้จง
ใหทราบถึงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจยั หากผูคลอดสนใจ ผูวิจยัจะให
ผูคลอดลงลายมือชือ่ในใบยินยอมเขารวมวิจัย
ดวยความสมัครใจ

2. สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยวิธีการสุมอยางงายโดยใช
ขอมูลการจบัหมายเลข 1 เขากลุมทดลองและ
หมายเลข 2 เขากลุมควบคมุ ในการศกึษา

2.1) กลุมทดลอง (กลุมที่ ไดรับการ
จัดทาผีเส้ือประยุกตรวมกับการเทคนคิบรรเทา
ปวดแบบไมใชยา) เม่ือปากมดลูกเปด 3-4
เซนติเมตร โดยจัดใหทานนัง่ฝาเทาประกบกัน
ดึงสันเทาใหชิดฝเย็บใหมากที่สุด เอนตัวไป
ขางหนาทํามุมประมาณ 15 องศากับแนวดิ่ง
กมซบกับหมอนบนโตะครอมเตียงแขนทั้ง 2
ขางวางขางศีรษะ ทิ้งน้ําหนักตัวไปขางหนา
ตามสบาย พรอมใหพยาบาล สามีหรือญาตเิปน

ผูนวดหลัง กระเบนเหน็บ ไหล ตนแขน โดยใช
มือกดนวดดวยระดับแรงปานกลางหรือตาม
ความตองการของผู คลอด ทาละ 5 นาที
เปนเวลานาน 20 นาทแีละพกัในทาทีส่บาย 40
นาท ีประเมินความเจบ็ปวดบริเวณทอง และหลัง
สวนลางขณะนัง่ทาผีเส้ือประยุกต หลังจากนัน้
ทานอยูในทาทีส่บายตามความตองการ ผูวิจัย
จะจัดทาทุก 1 ชั่วโมงและประเมินอาการปวด
ในชวงปากมดลูกเปด 3-4, 5-7, 8-10 เซนตเิมตร
กรณีที่ ผูคลอดไดรับการจัดทาผีเส้ือประยุกต
รวมกบัการเทคนคิบรรเทาปวดแบบไมใชยา ทกุ
1 ชัว่โมงๆ ละ 20 นาที แตไมมีความกาวหนา
ในการคลอด จะยุตกิารวิจยัและรายงานแพทย
เพื่อวินิจฉัยและใหการรักษาดําเนินการคลอด
ตามแผนการรักษาของแพทย

2.2) กลุมควบคมุ (กลุมทีไ่ดรับการดแูล
ตามปกต)ิ กลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม จะไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู คลอด ดั งนี้
ประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ
และการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที
วัดสัญญาณชพีทกุ 2 ชัว่โมง ตรวจทางชองคลอด
เม่ือมีขอบงชีอ้ยางนอยทกุ 2 ชัว่โมง และระหวาง
การทดลองผู วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซอน
โดยอนญุาตใหกลุมตวัอยางมีญาตมิาเฝาคลอดได
1 คน (เปนผูทีมี่อํานาจการตดัสินใจแทนผูคลอด
ไดกรณเีกดิภาวะแทรกซอนจาํเปนฉุกเฉินเรงดวน)
วเิคราะหขอมลู

วิเคราะหขอมูลสวนบคุคล ไดแก อาย ุอาชพี
รายได สวนสูง น้ําหนัก BMI อายุครรภขณะ
คลอด ใชจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบ
เทียบคาเฉล่ียดวยสถิติทดสอบที่อิสระ (inde-
pendent t-test)

ผลการวจัิย
1.ขอมูลสวนบคุคลของกลุมทดลองและควบคมุ
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ตารางที ่1 ขอมูลสวนบคุคล (n = 40 คน)

ขอมูล 
จํานวน (คน) 

รวม (คน) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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 กลุมทดลองและควบคุม
สวนใหญมีอายเุฉล่ีย 20-30 ป  BMI อยูในชวง
25-29.5 คาดคะเนน้ําหนักคลอดอยูในเกณฑ
ปกต ิ(มากกวา 2,500 กรัม) และน้ําหนกัแรก
คลอดอยูในเกณฑปกต ิ(2,500 - 4,000 กรัม)

2. เปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลา
การคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดระหวาง
กลุมทดลองกบักลุมควบคมุ

ตารางที ่2 ระยะการใชทาผีเส้ือประยกุตตอระยะเวลาการคลอดในระยะที ่2
 นาที (M) S.D. t P – value 
ระยะเวลาการใชทาผีเส้ือประยุกต     
 - 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 กลุมทดลองมีระยะเวลา
ในการใชทาผีเส้ื อประยุกต เฉล่ี ย 40 นาที
(S.D.=14.51) สวนกลุมควบคมุใชเวลา 1 นาที
(S.D.=4.47) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .002 และกลุมทดลองมีระยะเวลา
ในระยะที่ 2 ของการคลอดเฉล่ีย 12.20 นาที
(S.D.=9.451) สวนกลุมควบคุมใชเวลาเฉล่ีย
21.70 นาท ี(S.D.=26.043) ไมแตกตางกนัอยาง
มีนยัสําคญัทางสถิตทิี ่.05  ระยะเวลาใน latent
phase กลุมทดลองใชเวลาเฉล่ีย 362.25 นาที
(S.D.=172.89) และกลุมควบคมุใชเวลา 360.15

นาท ี (S.D.=217.64) ไมแตกตางกนัอยางมีนยั
สําคญัทางสถติทิี ่.05 สวนระยะเวลาใน active
phase ของกลุมทดลองใชเวลาเฉล่ีย 143.50
นาที (S.D.=51.78) และกลุมควบคุมใชเวลา
189.45 นาที(S.D.=80.75) ไมแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่.05

3. เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนความ
ปวดบริเวณทองและความปวดบริเวณหลังสวน
ลางในชวงปากมดลูกเปด 3-4, 5-7 และ 8-10
เซนตเิมตร ระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคมุ

ตารางที ่ 3 คาเฉล่ียคาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความปวด
บริเวณทอง และความปวดบริเวณหลังสวนลาง ในระยะปากมดลูกเปด3-4, 5-7 และ 8-10 เซนตเิมตร

การเปดขยาย 
ของปากมดลูก 

ความปวดบริเวณทอง ความปวดบริเวณหลังสวนลาง 
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 กลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุมมี
ความปวดบริเวณทองและความปวดบริเวณหลัง
สวนลาง ในระยะปากมดลูกเปด 3-4 เซนตเิมตร
และ 5-7 เซนตเิมตร ไมแตกตางกนัทีร่ะดบันยั
สําคัญ 0.05 แตมีความปวดบริเวณทองและ
ความปวดบริเวณหลังสวนลาง ในระยะปาก
มดลูกเปด 8-10 เซนตเิมตร แตกตางกนั

อภิปรายผล
1. เปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลา
การคลอดในระยะท่ี  2 ของการคลอด
ระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคุม

ระยะเวลาในระยะที ่2 ของการคลอดเฉล่ีย
ในกลุมทดลองเปน 12.20 นาที (S.D.=9.451)
สวนกลุมควบคุมใชเวลา 21.70 นาที (S.D.
=26.043) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 อธิบายไดวา การใชทาผีเส้ือ
ประยุกตในระยะเวลาเฉล่ีย 40 นาที ชวยลด
ระยะเวลาการคลอดในระยะที่  2 ให ส้ันลง
สอดคลองกับงานวิจัยของพยุงศรี อุทัยรัตน
และอาลี  แซ เจียว2 ที่ ศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางการใชศาสตรมณีเวชกับยาเรงคลอด
ในระยะเจ็บครรภคลอดของหญิงครรภแรก
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี ซึ่งพบวา กลุมที่ใช
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ศาสตรมณีเวชมีระยะเวลาการคลอดเฉล่ีย
ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว เทากบั 194.6 นาที
และสอดคล องกับการศึ กษาของกิ ตติ มา
ดวงมณ ีและคณะ21 ทีพ่บวา หญงิระยะคลอด
ทีไ่ดรับการจดัทาผีเส้ือประยกุตใชเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว M = 155.17 นาท ี (S.D. =
71.98) นอยกวากลุมควบคมุ M = 207.5 นาที
(S.D. = 101.80) อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p
= 0.025) และผลการศกึษาคร้ังนีพ้บวา การจดั
ทาผีเส้ือประยุกตชวยใหความกาวหนาของ
การคลอดเร็วข้ึน ดังนั้นควรนําการจัดทาผีเส้ือ
ประยุกตมาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วเพื่อ
ชวยลดเวลาการคลอดใหส้ันลง
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
ความปวดบริ เวณท องและความปวด
บริเวณหลงัสวนลางในชวงปากมดลกูเปด 3-
4, 5-7 และ 8-10 เซนตเิมตร ระหวางกลุม
ทดลองกบักลุมควบคุม

กลุมตัวอยางทั้ ง 2 กลุมมีความปวดที่
บริเวณทอง และความปวดบริเวณหลังสวนลาง
ไมแตกตางกัน ในระยะปากมดลูกเปด 3-4
เซนตเิมตร และ 5-7 เซนตเิมตร ทีร่ะดบันยัสําคญั
0.05 สามารถอธบิายไดวา ระยะปากมดลูกเปด
เร็วเม่ือปากมดลูกเปด 3-4, 5-7 เซนติเมตร
ผูคลอดมีความเจบ็ปวดแบบเฉียบพลันเกดิจาก
ตวักระตุนทีห่ลากหลาย เชน ความถี ่ความนาน
ขนาดของตัวทารก24 สอดคลองกับการศึกษา
ของกติตมิา ดวงมณ ีและคณะ21 ทีพ่บวาความ
ปวดที่บริเวณทอง และความปวดบริเวณหลัง
สวนลาง ไมแตกตางกนั ในระยะปากมดลูกเปด
3-4, 5-7 เซนติเมตร ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05
กลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุมมีความปวดทีบ่ริเวณทอง
และความปวดบริเวณหลังสวนลางแตกตางกนั
ในระยะปากมดลูกเปด 8-10 เซนตเิมตร โดยทีท่ัง้
2 กลุมมีคะแนนความปวดเฉล่ียเพิ่มข้ึนเม่ือ
ความกาวหนาของการคลอดเพิ่มข้ึน ไมสอด
คลองกับการศึกษาผลของกิตติมา ดวงมณี3

ที่ศึกษาการจัดทาผีเส้ือประยุกตตอความปวด
และเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว พบวา
หญงิระยะคลอดทีไ่ดรับการจดัทาผีเส้ือประยกุต
มีความปวดที่บริเวณทองไมแตกตางกับกลุม
ทีไ่ดรับการดูแลตามปกติทัง้ชวงปากมดลูกเปด
5-7 เซนตเิมตร (p = 0.177) และชวงปากมดลูก
เปด 8-10 เซนตเิมตร (p = 0.864)

สรุป
การใชเวลาในการคลอดในระยะที ่ 2 ของ

การคลอดเปนส่ิงสําคญั เพราะทาํใหมารดาไดรับ
ความทกุขทรมานจากการคลอดนอยลง สงผลดี
ทั้ งทางดานมารดาและทารกในครรภ  เม่ื อ
พยาบาลใชบทบาทอิสระของพยาบาลผดุง
ครรภในการชวยสงเสริมความกาวหนาของ
การคลอดใหเร็วข้ึน และการดูแลจากพยาบาล
ผดงุครรภมีความสําคญัเปนอยางยิง่ ทัง้นีเ้ม่ือมี
การจัดทาผีเส้ือประยุกตใหหญิงระยะคลอด
ในระยะปากมดลูกเปดเร็วนั้ นมีผลให เวลา
ในระยะปากมดลูกเปดเร็วส้ันลง ทําใหผูคลอด
เผชิญกับความปวดในเวลาที่นอยลงกวาเดิม
จงึชวยสงเสริมสุขภาวะทีด่ขีองมารดาและทารก

ขอเสนอแนะ
1. ควรศกึษาวิจยัเปรียบเทยีบเพิม่เตมิการ

จดัทาผีเส้ือประยกุตในกลุมทีไ่มใชยาบรรเทาปวด
แบบอ่ืนๆ เชน การประคบดวยความรอนและ
ความเย็นรวมกับดนตรีหรือการใชเทคนิคผอน
คลายและควบคุมการหายใจรวมกับดนตรี
เปนตน ทั้งนี้ เนื่องจากทาผีเส้ือประยุกตเปน
ทานั่งโนมตัวไปขางหนา เม่ือการจัดทาเพียง
อยางเดียวไมเพียงพอที่จะชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดไดอาจตองใชหลายวิธีรวมกันทั้งนี้
เพื่ อใหมารดาระยะคลอดมีความสุขสบาย
และทกุขทรมานจากความปวดนอยทีสุ่ด อันจะ
นาํไปสูความพงึพอใจในประสบการณการคลอด
ทีด่ใีนคร้ังตอๆ ไป
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2. ดวยขอจํากัดดานจํานวนบุคลากร
ในการดแูลลดความเจบ็ปวดในหญงิระยะคลอด
ควรมีการสอนและสาธิ ตวิ ธี การนวดหลั ง
กระเบนเหนบ็ ไหล ตนแขนและการจดัทาผีเส้ือ
ประยุกตแกหญิงตั้งครรภ สามีหรือญาติตั้งแต
การมารับบริการในคลินกิฝากครรภ เพือ่เปนแนว
ทางในการเตรียมความพรอมในการชวยดูแล
เพือ่ลดความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดและตอบ
สนองความตองการของหญิงในระยะคลอด
ใหมีประสิทธภิาพยิง่ข้ึน

3. สามารถนาํไปประยกุตใชในโรงพยาบาล
ทีมี่บริบทคลายและใกลเคยีงกนัได

4. พยาบาลและผดุงครรภควรได รับ
การฝกอบรมการใชศาสตรมณเีวชอยางแทจริง
เพื่ อนํามาใชในการดูแลหญิงในระยะคลอด
ซึ่งการจัดทาผีเส้ือประยุกตหรือทาอ่ืนๆ ใน
ศาสตรมณีเวชมีสวนสําคัญในการนํามาใชใน
หญงิระยะคลอดได
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