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ร่วมที่กรุณาใหค้  าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  ดว้ยความละเอียด
ถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง
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 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารีรัตน์ ข  าอยู ่ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์
และ รองศาสตราจารย ์ดร.รัตน์ศิริ ทาโต กรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ที่กรุณาใหข้อ้เสนอแนะ 
ในการปรับปรุง แกไ้ข จนท าให้วทิยานิพนธฉ์บบัน้ีถูกตอ้งสมบูรณ์ยิง่ขึ้น และผูท้รงคุณวฒิุทุกทา่น 
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ละมยั วงศาสนธ์ิ

 



จ 

56920217:  สาขาวชิา: การผดุงครรภ;์ พย.ม. (การผดุงครรภ)์ 
ค  าส าคญั:    การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล/ การบรรเทาปวดในระยะคลอด/ ระยะเวลา 
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 ละมยั วงศาสนธ์ิ: ผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวด
และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก (EFFECTS OF BODY MOVEMENT BY 
BIRTH BALL PROGRAM ON LABOR PAIN AND ACTIVE PHASE DURATION AMONG 
PRIMIPAROUS PARTURIENTS) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ:์ ศิริวรรณ แสงอินทร์, Ph.D., 
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 การเจบ็ครรภใ์นระยะที่ 1 ของการคลอดเป็นความเจบ็ปวดที่ท  าให้เกิดความไม่สุขสบาย
และความทุกขท์รมานต่อผูค้ลอดโดยเฉพาะผูค้ลอดครรภแ์รก การวจิยัที่เปรียบไดก้บัการวจิยั 
แบบทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
ต่อความเจบ็ปวดและระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอด
ครรภแ์รกที่มารับบริการการคลอดที่หอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ จ  านวน 64 คน
เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวกแลว้สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ กลุ่มละ 32 คน ผูค้ลอดกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอลร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
เพยีงอยา่งเดียว เคร่ืองมือวจิยัประกอบดว้ย โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและสูติศาสตร์ และมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวเิคราะห์ค่าทีแบบอิสระ 
 ผลการวจิยัพบว่า ผูค้ลอดที่ไดรั้บโปรแกรมมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวด
ในระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่นนอ้ยกว่า (t41.85= 8.50, p < .001; t43.11 = 9.75, 
p < .001 ตามล าดบั) และมีคา่เฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ (t60 = 5.06, p < .001) ผูค้ลอด
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลส่งผลให้
ผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่ และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ ดงันั้นพยาบาล
หอ้งคลอดควรน าโปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูค้ลอด เพือ่ส่งเสริมให้ผูค้ลอดผา่นพน้ระยะ
การคลอดไปไดด้ว้ยดี 
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 Labor pain in the first stage of labour causes discomfort and suffering for women, 
especially in primiparous parturients. This comparative experimental research aimed to examine 
the effects of body movement by birth ball program on labor pain and duration of active phase 
among primiparous parturients. Participants consisted of 64 primiparous parturients at the labor 
and delivery unit, Somdej Phranangchaosirikit Hospital. They were selected by convenience 
sampling and were randomly assigned to the control or intervention groups by using simple 
computerized random numbers (n = 32 participants in each group). The parturient women in the 
experimental group received both body move ment by birth ball program and routine care while 
women in the control group received routine care. Data were collected by the demographic/ 
obstetrical record form and a visual analogue scale for pain. Data were analyzed by descriptive 
statistics and independent t-test. 
 Results revealed that the experiment group had significantly less mean labor pain 
scores in the phase of maximum slope and in the transitional phase (t41.85 = 8.50, p < .001; t43.11 = 9.75,  
p < .001 respectively) and had lower mean duration of active phase (t60 = 5.06, p < .001) than those 
of the control group. 

 Findings show that body movement by birth ball program can reduce labor pain and 
decrease duration of active phase. Therefore, midwives should apply this birth ball program in 
caring for parturients in order to help them safely and soundly pass through their labor period.
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บทที่ 1 
บทน า  

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเพือ่ขบัทารก รก เยือ่หุม้รก และน ้ าคร ่า
ออกจากโพรงมดลูกสู่ภายนอก เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดผูค้ลอดจะมีอาการแสดง คือ เจบ็ครรภค์ลอด 
โดยจะทวคีวามรุนแรงยิง่ขึ้นตามความแรงของการหดรัดตวัของมดลูก (พริิยา ศุภศรี, 2551)  
การเจบ็ครรภค์ลอดเป็นความรู้สึกที่ผูค้ลอดทุกคนไม่อยากเผชิญ เน่ืองจากท าใหเ้กิดความไม่สุขสบาย 
และความทุกขท์รมาน (Lowdermilk & Perry, 2006) ผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง 
ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น การหดรัดตวัของมดลูก 
การเปิดขยายของปากมดลูก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดอาการเจบ็ครรภ ์ผูค้ลอดจะมีอาการ 
เจบ็ครรภแ์ตกต่างกนัตามระยะของการคลอด กล่าวคือ ในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ผูค้ลอดจะยงัมีอาการ
เจบ็ครรภเ์พียงเล็กนอ้ย ระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว อาการเจบ็ครรภจ์ะเพิม่มากขึ้น และระยะ
เปล่ียนผา่น ผูค้ลอดจะมีอาการเจบ็ครรภสู์งสุด โดยเฉพาะผูค้ลอดครรภแ์รก ซ่ึงพบวา่ จะมีการหดรัดตวั
ของมดลูกรุนแรงกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงั จึงท าให้มีอาการเจบ็ครรภรุ์นแรงมากกวา่ (Lowdermilk & 
Perry, 2006) รวมทั้งผูค้ลอดครรภแ์รกยงัไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน (Melzack & Wall, 2003)
ส่วนการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจผูค้ลอดจะมีความกลวัเก่ียวกบัการคลอด เช่น กลวัตนเองและทารก
จะไดรั้บอนัตราย กลวัการคลอดยาวนาน กลวัทารกไม่สมบูรณ์ พกิารหรือเสียชีวิต และกลวัส่ิงที่ไม่รู้
เช่น กลวักระบวนการคลอด กลวัส่ิงแวดลอ้มในหอ้งคลอด เป็นตน้ และที่ส าคญั คือ กลวัความเจบ็ปวด
(Holmes & Magiera, 1987)  
 จากวงจรความกลวั ความตึงเครียด ความเจบ็ปวด (Fear-Tension-Pain cycle) ผูค้ลอดที่มี
ความกลวัและความวติกกงัวลสูง ร่างกายจะเกิดความตึงเครียด ซ่ึงจะท าให้เกิดความปวดเพิม่มากขึ้น
(Dick-Read, 2005) โดยการท างานของสารอิพเินฟริน (Epinephrine) และคอร์ติซอล (Cortisol 
Hormone) ในเลือดท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัตลอดเวลา ความรุนแรงของการหดรัดตวัของ
มดลูกลดลง ท าใหไ้ม่สามารถกระตุน้ใหม้ดลูกเปิดขยายเพิม่ได ้มีผลท าให้ความกา้วหนา้ของการคลอด
ล่าชา้ ตอ้งใชร้ะยะเวลาของการคลอดยาวนานขึ้น (Nancy, 2002) ผูค้ลอดตอ้งสูญเสียพลงังานมาก 
ท าใหไ้ม่สามารถรอใหก้ระบวนการคลอดด าเนินต่อไปไดเ้องตามธรรมชาติ ผูค้ลอดจะแสดงพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงจากภาวะปกติ อาจมีพฤติกรรมกา้วร้าว ไม่ใหค้วามร่วมมือ เช่น ร้องครวญคราง 
นอนบิดตวัไปมา หงุดหงิด โมโหง่าย เอะอะโวยวาย (วลิาวลัย ์ไทรโรจน์รุ่ง, กลัยา วิริยะ, วรีิภรณ์ 
ชยัเศรษฐ์สมัพนัธ,์ ฟ้าใส พุม่เกิด และสายสุนี ทองสมัฤทธ์ิ, 2554) ส่งผลท าใหต้อ้งช่วยคลอด โดยใช ้
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สูติศาสตร์หตัการ (Nancy, 2002) และมีความตอ้งการใชย้าบรรเทาปวดในระยะคลอดมากขึ้น 
(Fenwick, Gutberlet, Evans, & Parkinson, 2009) ส่วนผลกระทบของความเจ็บปวดต่อทารกในครรภ์
จะส่งผลท าใหล้ดปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูก และลดปริมาณออกซิเจนไปสู่ทารกในครรภเ์กิดภาวะ
พร่องออกซิเจน ซ่ึงถา้ด าเนินต่อไปเป็นระยะเวลานาน อตัราการเตน้ของหวัใจทารกจะเร่ิมชา้ลง
ขณะที่มดลูกคลายตวั (Late deceleration) ซ่ึงอาจจะส่งผลใหท้ารกเสียชีวติในครรภไ์ด ้(Stables & 
Rankin, 2005) 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นไดว้า่ ความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอดส่งผลกระทบใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอนัตรายต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ ์การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด
เป็นส่ิงที่จะช่วยลดความทุกขท์รมาน (ศศิธร พมุดวง, 2552) ซ่ึงมีทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า วธีิบรรเทา
ปวดแบบใชย้า ถึงแมว้า่จะสามารถช่วยผูค้ลอดใหพ้น้จากความทุกขท์รมานได ้แต่ก็มีผลขา้งเคียง 
ต่อมารดาและทารก เช่น ผลขา้งเคียงต่อมารดา ในกรณีที่ไดรั้บยาบรรเทาปวดในระยะปากมดลูกเปิดชา้ 
จะท าใหค้วามแรงและความถ่ีในการหดรัดตวัของมดลูกลดลง ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการคลอดที่ยาวนาน
กวา่ปกติ นอกจากน้ียาจะไปกดศูนยก์ารหายใจของผูค้ลอดท าใหอ้ตัราการหายใจลดลง มีอาการคล่ืนไส ้
อาเจียน ความดนัโลหิตต ่า สะลึมสะลือ ง่วงนอน การตอบสนองต่าง ๆ ลดลง ท าใหมี้ผลต่อการสร้าง
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกหลงัคลอด รวมถึงขดัขวางการเร่ิมตน้ใหท้ารกดูดนมมารดา
เม่ือแรกเกิดอีกดว้ย (Sosa et al., 2004) ส่วนผลขา้งเคียงต่อทารก ฤทธ์ิยาจะไปกดศูนยห์ายใจ ท าให้
ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Asphyxia) หรืออาจถึงขั้นเสียชีวติได ้(Hill, Howard, Strahle, & 
Cossins, 2003) นอกจากน้ีการใชย้าบรรเทาปวดจ าเป็นตอ้งอยูภ่ายใตก้ารพจิารณาตามความจ าเป็นของ
สูติแพทย ์อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัส าคญัที่เพิม่ความเส่ียงต่อการคลอดโดยใชสู้ติศาสตร์หตัถการมากขึ้น 
โดยท าใหอ้ตัราการช่วยคลอดดว้ยคีมหรือการช่วยคลอดดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศมากกวา่ผูค้ลอด 
ที่ไม่ไดรั้บยาแกป้วดถึง 4 เท่า (Thorp et al., 1993) และมีโอกาสไดรั้บการผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง
มากกวา่ปกติถึง 5 เท่า (Lieberman, Lang, Cohen, Agostino, Datta & Frigoletto, 1996) ดงันั้น 
การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการไม่ใชย้าจึงไดรั้บความสนใจมากขึ้น เน่ืองจากไม่มีผลขา้งเคียง 
ที่เป็นอนัตรายต่อมารดาและทารก (Simkin & Bolding, 2004) 
 การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่นิยมใชม้ากขึ้นในปัจจุบนั ซ่ึงจากการทบทวนงานวจิยัที่ผา่นมา 
พบวา่ มีการน าการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย ตวัอยา่งเช่น การศึกษาของ รังสินี 
พลูเพิม่, อุบลรัตน์ ระวงัโค และขวญัเรือน ด่วนดี (2556) ที่ศึกษาผลของการใชผ้า้ขนหนูชุบน ้ าอุ่น
ประคบหนา้ทอ้งในผูค้ลอดครรภแ์รก ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีระดบัความเจบ็ปวด
นอ้ยกวา่ และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่กลุ่มควบคุม และการศึกษาของ ทศันีย ์คลา้ยข า, 
ฉวีวรรณ อยูส่ าราญ, นนัทนา ธนาโนวรรณ และวรรณา พาหุวฒันกร (2556) ที่ศึกษาผลของการนวด
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ร่วมกบัการประคบร้อนในระยะที่ 1 ของการคลอด ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มที่ไดรั้บการนวดร่วมกบั
การประคบร้อนมีระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดสูงกวา่กลุ่ม
ที่ไม่ไดรั้บ รวมทั้งการศึกษาของ อุบลรัตน์ สุทธิวณิชศกัด์ิ (2551) ที่ศึกษาผลของการใชด้นตรีบ าบดั
ร่วมกบัการจดัท่าในระยะที่ 1 ของการคลอด ผลการศึกษาพบวา่ การใชด้นตรีบ าบดัร่วมกบัการจดัท่า
ในระยะที่ 1 ของการคลอด ท าใหผู้ค้ลอดมีระดบัความเจบ็ปวดและมีประสบการณ์การคลอดดีกวา่
กลุ่มทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกติ แต่ระยะเวลาของการคลอดไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี สุดารตัน์ 
ภิรมยน์ก (2549) ยงัไดศึ้กษาผลของการนวดโดยสามีต่อการลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดของ
หญิงครรภแ์รก ผลการศึกษาพบวา่ การนวดโดยสามีสามารถลดความเจบ็ปวดในระยะคลอดได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
 จากผลการวจิยัที่ผา่นมาจะเห็นไดว้า่ การใชผ้า้ขนหนูชุบน ้ าอุ่นประคบหนา้ทอ้ง การนวด
ร่วมกบัการประคบร้อน การใชด้นตรีบ าบดัร่วมกบัการจดัท่า และการนวดโดยสามีสามารถลด 
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ มีวิธีการบรรเทา
ความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าอีกวธีิหน่ึงที่สามารถบรรเทาความเจบ็ปวดและลดระยะเวลาการคลอด 
ใหส้ั้นลงได ้ซ่ึงไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาในต่างประเทศ
หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ Gau, Chang, Tian, and Lin (2011) ที่ท  าการศึกษาเปรียบเทียบ
โดยใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 4 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื ท่านั่งยอง ๆ และท่าคุกเข่า 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดที่เคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล มีความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอด 
ที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมีความตอ้งการใชย้าลดปวดทางไขสนัหลงันอ้ยกวา่ (p < .001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Leung et al. (2013) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอลในระยะคลอด ผลการศึกษาพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลช่วยลด 
ความเจบ็ปวดบริเวณทอ้งส่วนล่าง ลดอาการปวดหลงั และลดความตอ้งการการใชย้าบรรเทาปวด 
ในระยะคลอดได ้นอกจากน้ี Hau, Tsang, Kwan, and Man (2012) ไดศึ้กษาการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอลเพือ่บรรเทาปวดในระยะคลอด ผลการศึกษาพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล
นอกจากช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดยงัส่งเสริมใหผู้ค้ลอดสุขสบาย ผอ่นคลาย และช่วยลดความวิตกกงัวล
ที่เกิดขึ้นในระยะคลอดได ้สอดคลอ้งกบัที่ Simkin and O’Hara (2002) ไดท้บทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง
กบัการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า 5 วธีิ ผลการศึกษาพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกาย และการจดัท่านัง่
ในระยะที่ 1 ของการคลอดช่วยเพิม่ความสุขสบายใหผู้ค้ลอด และส่งเสริมการเปิดขยายของปากมดลูก  
ผูค้ลอดที่มีการเคล่ือนไหว เช่น เดิน ขยบัร่างกายเคล่ือนไหวไปมา สามารถช่วยใหท้ารกหมุนตวั
เคล่ือนลงสู่ช่องทางคลอด พร้อมทั้งช่วยลดความเจบ็ปวด โอกาสที่ทารกอยูใ่นท่าไม่เหมาะสม 
และระยะการคลอดนาน (Simkin & Bolding, 2004) 
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 จากการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในท่าต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื ท่าเดิน และท่าคุกเข่า ท่าเหล่าน้ีสามารถบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้
นอกจากน้ียงัพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง ดงัเช่น
การศึกษาของ Silva, Mota, Oliveira, Junqueira, and Barreto. (2011) ไดศ้ึกษาผลของการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอด ผลการศึกษาพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
ท าใหศ้ีรษะทารกมีการเคล่ือนต ่าไดถึ้งร้อยละ 32.4 ผูค้ลอดเกิดการผอ่นคลาย ร้อยละ 19.7 
มีความกา้วหนา้ของการคลอด ร้อยละ 17.1 และลดแรงกดฝีเยบ็ ร้อยละ 14.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hau et al. (2012) ที่พบวา่ ผูค้ลอดที่เคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลมีระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.03) 
และการศึกษาของ James and Hudek (2017) ที่ศึกษาประสบการณ์การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช ้
ลูกบอลของผูค้ลอดชาวแอฟริกาใต ้ผลการศึกษาพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลท าให้
ระยะการคลอดสั้นลง 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นไดว้า่ การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าโดยการเคล่ือนไหวร่างกายใชลู้กบอล
สามารถลดความเจบ็ปวดและท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลงได ้โดยการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช้
ลูกบอลเป็นการลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็กตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 
ไปยบัย ั้งการส่งผา่นกระแสประสาทความเจ็บปวด มีผลให้ระบบควบคุมประตูที่ระดบัไขสนัหลงัปิด
จึงลดสญัญาณการส่งผา่นกระแสประสาทความเจบ็ปวดไปสู่ระดบัสมอง การรับรู้ต่อความเจบ็ปวด
จึงลดลง นอกจากน้ีการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลสามารถลดระยะเวลาการคลอดใหส้ั้นลงได ้
เน่ืองจากการเคล่ือนไหวร่างกายในท่านัง่ ท่ายนื ท่าคุกเข่า และท่าเดิน ท่าเหล่าน้ีช่วยเสริมแรงโนม้ถ่วง
ของโลก มีส่วนช่วยเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน าและท าใหเ้สน้ผ่าศูนยก์ลางของเสน้ทางออกเชิงกราน 
(Pelvic outlet) เพิม่ขึ้น แต่การศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีลกัษณะทางเช้ือชาติ
และวฒันธรรมที่แตกต่างจากชาวไทย ซ่ึงความแตกต่างทางเช้ือชาติและวฒันธรรมนั้นมีผลต่อ 
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด กล่าวคือชาวตะวนัตกจะมีวฒันธรรมที่ทนต่อความเจบ็ปวดนอ้ย จึงมี
การใชย้าบรรเทาปวดมากเกินความจ าเป็น (Sheiner, Sheiner, Shoharm-Vardi, Mazora & Katza, 
1999) ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมาพบวา่ ยงัไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบั
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอด ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวดและระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
เน่ืองจากการเคล่ือนไหวโดยใชลู้กบอลนั้นเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายที่ถูกตอ้งตามหลกัสรีระวทิยา 
(Perez, 2000) และอยูใ่นลกัษณะการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งเป็นอิสระ ผูค้ลอดเกิดความสุขสบาย 
ผอ่นคลาย ท าใหเ้คล่ือนไหวร่างกายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เกิดการขยายของช่องเชิงกราน ศีรษะทารก 
มีการเคล่ือนต ่า ซ่ึงช่วยใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลงได ้ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีคาดวา่จะส่งผลใหพ้ยาบาล 
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หอ้งคลอดไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการบรรเทาปวดในระยะคลอด โดยการไม่ใชย้า รวมทั้ง
ปรับปรุงคุณภาพการบริการแก่ผูค้ลอดใหมี้ประสิทธิภาพ เพือ่ช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถกา้วผา่น 
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดไปไดด้ว้ยดี อนัจะส่งผลใหเ้กิดความรักใคร่ผกูพนัอนัดีระหวา่งมารดา
ทารก และครอบครัวต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1.  เพือ่เปรียบเทียบระดบัความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว และระยะ 
เปล่ียนผา่นของผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลกบั 
ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  เพือ่เปรียบเทียบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรม
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลกบัผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลมีค่าเฉล่ีย
ความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่น
นอ้ยกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลมีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อ
ความเจบ็ปวด และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รก
ที่มารับบริการที่แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ จ  านวน 64 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง
เดือนกรกฎาคม 2560 ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ 
 ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
 ตวัแปรตาม คือ ความเจบ็ปวด และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูค้ลอดครรภแ์รก หมายถึง ผูค้ลอดที่ไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน 
 โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เก่ียวขอ้งกบั
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะเจบ็ครรภค์ลอด เพือ่ช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด และลด
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เร่ืองกระบวนการคลอดและความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด 2) การชมวดีิโอการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 3) การฝึกการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอล 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า และ 4) การปฏิบติัการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลในระยะปากมดลูกเปิดเร็วคร้ังละประมาณ 20-30 นาที โดยท าอยา่งต่อเน่ืองทุก 1 ชัว่โมง 
จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด โดยผูค้ลอดเป็นผูเ้ลือกท่าการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
ตามความชอบของตนเอง  
 ความเจบ็ปวด หมายถึง ความรู้สึกที่ไดรั้บความไม่สุขสบายหรือมีอาการทุกขท์รมาน 
จากการหดรัดตวัของมดลูกของผูค้ลอดครรภแ์รก โดยประเมินจากมาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยสายตา 
(Visual Analogue Scale [VAS]) 
 ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง ตวัเลขที่แสดงถึงจ านวนเป็นนาที โดยเร่ิมตั้งแต่ระยะ
เร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วจนถึงปากมดลูกเปิดหมด (4-10 เซนติเมตร) โดยระยะเร่ิมเขา้สู่ 
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว คือ มีการหดรัดตวัของมดลูกถ่ีขึ้น ความรุนแรงมากขึ้นและนานขึ้น โดยมี
การหดรัดตวัของมดลูกทุก 3-5 นาที นาน 45 วนิาที รวมทั้งมีอตัราการเปิดขยายของปากมดลูกเพิม่ขึ้น 
โดยประเมินจากแฟ้มประวติัการบนัทึกความกา้วหนา้ของการคลอด และ Partograph 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลเพือ่บรรเทาปวดในระยะคลอดของ
หอ้งคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ ที่ท  าใหแ้ก่ผูค้ลอดทุกราย ไดแ้ก่ ฝึกการหายใจ 
และการลูบหนา้ทอ้ง โดยพยาบาลหอ้งคลอดเป็นผูแ้นะน าใหผู้ค้ลอดปฏิบตัิดว้ยตนเอง และเม่ือผูค้ลอด
มีอาการเจบ็ครรภค์ลอดมากไม่สามารถทนต่อความเจบ็ปวดได ้สามารถใหย้าบรรเทาปวดได ้
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
 

กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของ Melzack and Wall 
(1965) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ซ่ึงทฤษฎีน้ี
อธิบายวา่ เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูกจะไปกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวด ซ่ึงเป็น
ประเภทปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ของใยประสาทที่มีปลอกหุม้ คอื กลุ่มประสาท 
เอ เดลตา้ (A delta fiber) และใยประสาทเปลือย คือ กลุ่มซี (C fiber) ของประสาทรับความรู้สึก 



7 

ซ่ึงไดแ้ก่ ใยประสาทยเูทอรีน และเพลวกิ (Uterine Plexus and Pelvic Plexus) ของประสาท 
ไฮโปรแกสติคซิมพาเธติค (Hypogastric Sympathetic) และเพลวกิพาราซิมพาเธติค (Pelvic 
Parasympathetic) (Lynn, 1986) นอกจากน้ีการหดรัดตวัซ ้ าของมดลูกท าใหเ้กิดการเคล่ือนของสาร 
ที่อยูใ่นเซลลอ์อกนอกเซลล ์รวมทั้งการเพิม่ของสารที่เก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ปวด (Nociceptive 
chemical stimuli) เช่น กรดแลกติก พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซีโรโทนิน (Serotonin) 
และสารพ ี(Substance P) ซ่ึงสารเหล่าน้ีท าใหเ้ส้นประสาทมีความไวต่อการกระตุน้ความเจบ็ปวด
มากขึ้น ดงันั้นตวัรับความเจบ็ปวดที่อวยัวะภายในอุง้เชิงกรานเหล่าน้ีจะถูกกระตุน้ท าใหมี้การส่งกระแส
ประสาทเขา้ไขสนัหลงั และถา้สดัส่วนของการกระตุน้เสน้ประสาทขนาดเล็ก เช่น จากการบาดเจ็บ
ของเน้ือเยือ่มากวา่การกระตุน้ต่อเสน้ประสาทขนาดใหญ่จะท าใหป้ระตูควบคุมความเจบ็ปวด (Gate 
control) ที่ไขสนัหลงัเปิด กระแสขอ้มูลความเจบ็ปวดจะถูกส่งไปยงัสมองโดยเฉพาะอยา่งยิง่สมอง
ส่วนหนา้ ท าให้เกิดการประเมินความเจบ็ปวดหรือรับรู้ความเจบ็ปวดขึ้น (ศศิธร พมุดวง, 2552) 
โดยกระแสประสาทความเจบ็ปวดจะถูกส่งผา่นข่ายประสาทของมดลูก (Uterine plexus) ไปยงั 
ข่ายประสาทเชิงกราน ข่ายประสาทของทอ้งนอ้ย เขา้สู่ไขสนัหลงั ผา่นประสาทส่วนอกที่ 10, 11, 12 
และกระดูกลมับา 1 แลว้ส่งผา่นกา้นสมองไปยงัธาลามสั เขา้สู่เปลือกสมอง (Cerebral cortex) 
ซ่ึงเป็นบริเวณที่มีการรับและการแปลความรู้สึกเจ็บปวดใหมี้การแสดงออกทางพฤติกรรม (Moor, 1984) 
เม่ือเกิดการเคล่ือนไหวร่างกายจะไปลดการกระตุน้ปลายประสาทอิสระกลุ่มประสาท เอ เดลตา้  
และกลุ่มซี ท าใหศ้กัยภาพในการรับกระแสประสาทความรู้สึกเจ็บปวดลดลง ความสามารถในการส่ง
กระแสประสาทความเจบ็ปวดไปยบัย ั้ง Substantia gelatinosa และกระตุน้ Transmission cell 
ในไขสนัหลงัลดลง การส่งกระแสประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวดไปยงัสมองจึงมีนอ้ย ท าให้ 
ความเจบ็ปวดลดลง โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอดซ่ึงประกอบไปดว้ย 
การใหค้วามรู้เร่ืองพื้นฐานการคลอด การบรรเทาปวดในระยะคลอด และการเคล่ือนไหวร่างกายโดย
ใชลู้กบอล การใหค้วามรู้กบัผูค้ลอดนั้นจะเป็นการช่วยลดความกลวั ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าใหเ้กิด
ความเจบ็ปวดเพิม่มากขึ้นในระยะคลอด การเคล่ือนไหวร่างกายในท่านัง่ และท่ายนื จะช่วยลดความ
เจ็บปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก ช่วยเสริมแรงโนม้ถ่วงของโลกและเพิม่แรงดนัในโพรงมดลูก ท า
ใหศี้รษะทารกเคล่ือนต ่าลงมาเร็วขึ้น และมีการขยายของช่องเชิงกรานเพิม่ขึ้น (Adachi, Shimada, & 
Usui, 2003) ท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง ส่วนท่าคุกเข่าช่วยลดความไม่สุขสบายจากอาการปวด
หลงั โดยผูค้ลอดควรมีการเปล่ียนท่าการเคล่ือนไหวทุก 30-60 นาที เพือ่เพิม่ความสุขสบาย 
และลดความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ (Gorrie, Mckinney, & Murry, 1994) ความยดืหยุน่ของลูกบอล
ท าใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งอิสระและต่อเน่ือง ท าใหก้ารเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล
มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ซ่ึงน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัแผนภาพที่ 1 
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            ตวัแปรตน้    ตวัแปรตาม 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั

โปรแกรมการเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ลูกบอล 
1.  การใหค้วามรู้เร่ืองการคลอดและความเจบ็ปวด 
     ในระยะคลอด 
2.  การชมวดีีโอการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
3.  การฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 3 ท่า 
     ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า 
4.  การปฏิบติัการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
     ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วคร้ังละประมาณ  
     20-30 นาที โดยท าอยา่งต่อเน่ืองทุก 1 ชัว่โมง  
     จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 
 

1.  ความเจบ็ปวด  
2.  ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลต่อความเจ็บปวด และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก ผูว้จิยัไดท้บทวน
เอกสาร และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งเรียงล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการคลอด 
  1.1  ความหมายของการคลอด 
  1.2  ระยะของการคลอด 
  1.3  ปัจจยัที่มีผลต่อการคลอด 
 2.  แนวคิดความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  2.1  ความหมายของความเจบ็ปวด 
  2.2  สาเหตุและกลไกการเกิดความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  2.3  ปัจจยัที่มีผลต่อความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  2.4  ผลของความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  2.5  การประเมินความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
  2.6  การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 3.  การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
  3.1  ประวติัของการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
  3.2  ประโยชน์ของการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
  3.3  ท่าการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
  3.4  โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
  3.5  ผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวด 
และระยะเวลา 
 

ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัการคลอด 
 ความหมายของการคลอด 
 การคลอดเป็นกระบวนการทางธรรมชาติที่เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกร่วมกบั 
การเปิดขยาย และความบางตวัของปากมดลูก เพื่อขบัทารก รก เยือ่หุม้รก และน ้ าคร ่าออกจาก 
โพรงมดลูกสู่ภายนอก (Orshan, 2008) 
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 ระยะของการคลอด (Stage of labor)  
 ระยะของการคลอด (Stage of labor) แบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ตามการเปิดขยายและการบางตวั
ของปากมดลูก ความถ่ี ความนาน และความแรงในการหดรัดตวัของมดลูกแต่ละระยะใชเ้วลาแตกต่างกนั 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (Friedman, 1978 cited in Maghoma & Buchmann, 2002) ดงัน้ี 
 1.  ระยะที่ 1 ของการคลอด (First stage of labor) เป็นระยะตั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริงหรือ
ปากมดลูกเร่ิมบาง และเปิดขยายจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ใชเ้วลาทั้งหมดครรภแ์รกเฉล่ีย
12 ชัว่โมง ครรภห์ลงัเฉล่ีย 6 ชัว่โมง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  1.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้หรือระยะเฉ่ือย (Latent phase) ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภ์
จริงจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร เป็นระยะที่ปากมดลูกเปิดขยายชา้ โดยครรภแ์รกปากมดลูก
เปิดขยาย 0.3 เซนติเมตร/ ชัว่โมง และครรภห์ลงัปากมดลูกเปิดขยาย 0.5 เซนติเมตร/ ชัว่โมง ในระยะน้ี
จะพบว่า มดลูกมีการหดรัดตวัคร้ังหน่ึงนานประมาณ 20-30 วนิาที (Duration) มดลูกหดรัดตวั (Interval) 
ทุก 5-10 นาที และแรงหดรัดตวัของมดลูก (Intensity) อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย ในระยะน้ีผูค้ลอดจะยงัมี
ความเจบ็ปวดเพียงเล็กนอ้ย และทนต่อความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นได ้(สุกญัญา ปริสญัญกุล และนนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2550) 
  1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร
มีความบางร้อยละ 80 ขึ้นไป จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดขยาย 10 เซนติเมตร การเปิดขยายของปากมดลูก
ในระยะน้ีแบ่งยอ่ยออกเป็น 3 ระยะ ตาม Friedman curve (Cunninghan et al., 2005) ไดแ้ก่ 
   1.2.1  ระยะเร่งหรือระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Acceleration phase or 
early active phase) คือ ระยะที่ปากมดลูกเร่ิมเปิดขยายประมาณ 3-4 เซนติเมตร 
   1.2.2  ระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว (Phase of maximum slope) คือ ระยะ 
ปากมดลูกมีการเปิดขยายอยา่งรวดเร็วในช่วงประมาณ 5-7 เซนติเมตร ระยะน้ีมดลูกจะมีการหดรัด
ตวัอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยทุก 3-5 นาที นาน 45-60 วนิาที 
   1.2.3  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ลงหรือระยะเปล่ียนผา่น (Deceleration phase or 
transitional phase) คือ ระยะที่ปากมดลูกเปิดขยายชา้ในช่วงประมาณ 8-10 เซนติเมตร ระยะน้ีมดลูก
จะมีการหดรัดตวัแต่ละคร้ังนาน 60-90 นาที ความถ่ีทุก 2-3 นาที  
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ภาพที่ 2  กราฟแสดงระยะต่าง ๆ ของการคลอด (Cunnigham et al., 2005) 
 
 2.  ระยะที่ 2 ของการคลอด (Second stage of labor) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมด จนกระทัง่
ทารกคลอดออกมาทั้งตวั ระยะน้ีทารกมีการเคล่ือนต ่าลงมาอยา่งรวดเร็ว ครรภแ์รกใชเ้วลาประมาณ
1 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลาประมาณ ½-1 ชัว่โมง 
 3.  ระยะที่ 3 ของการคลอด (Third stage of labor) เร่ิมตั้งแต่ทารกคลอดออกมาทั้งตวัจนถึงรก 
และเยือ่หุม้รกคลอดออกมาครบ เฉล่ียเวลาในครรภแ์รก และครรภห์ลงัประมาณ 5-30 นาที รกจะมี
การลอกตวั เน่ืองจากมดลูกมีขนาดเล็กลงและมีการดึงร้ังระหวา่งพื้นที่ของรกและพื้นที่ผนงัมดลูก
ท าใหร้กและกลา้มเน้ือมดลูกฉีกขาดและมีเลือดไหลมารวมที่หลงัรกเพือ่ช่วยเซาะเน้ือรกให้หลุดออกมา
และมดลูกจะหดรัดตวัเพือ่ให้รกและเยือ่หุม้ทารกคลอดออกมาหลงัจากที่มีการลอกตวัอยา่งสมบูรณ์
แลว้ 
 4.  ระยะที่ 4 ของการคลอด (Fourth stage of labor) เป็นระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด
หลงัจากรกคลอด ระยะน้ีเป็นระยะส าคญัที่มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ในการวจิยัคร้ังน้ี
ผูว้จิยัท  าการศึกษาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) เน่ืองจากเป็นระยะที่มารดาตอ้งการพึ่งพา
รู้สึกต่ืนเตน้ และมีความเจบ็ปวดเพิม่มากขึ้นตามทฤษฎีควบคุมประตูและทฤษฎีควบคุมความเจบ็ปวด
ภายใน ดงันั้นเพือ่เป็นการช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด และใหผู้ค้ลอดสามารถเผชิญความเจบ็ปวดได้
อยา่งเหมาะสม หากผูค้ลอดไดรั้บการบรรเทาความเจบ็ปวดอยา่งมีประสิทธิภาพก็จะท าใหผู้ค้ลอด
สามารถกา้วผา่นภาวะวกิฤตจากความเจบ็ปวดในการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอด 
 การคลอดจะด าเนินไปไดด้ว้ยดีขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบ 6 ประการ หรือ 6 Ps ดงัน้ี 
 1.  ช่องทางคลอด (Passage) คือ ช่องทางที่ทารกจะคลอดผา่นออกมาจะตอ้งมีรูปร่าง 
และสภาพเหมาะสมต่อการคลอด 
 2.  ส่ิงที่คลอดออกมา (Passenger) ไดแ้ก่ ทารกและรก ซ่ึงทารกจะตอ้งมีขนาดที่เหมาะสม
ไม่โตจนเกินไป และอยูใ่นลกัษณะที่เหมาะสมต่อการปรับตวัในการคลอด 
 3.  แรงในการคลอด (Power) คือ แรงหดรัดตวัของมดลูก และแรงเบ่งของผูค้ลอดซ่ึงเป็น
แรงผลกัดนัใหท้ารกและรกคลอดออกมา 
 4.  สภาพจิตใจของผูค้ลอด (Psychological condition หรือ Psyche) มีผลต่อความกา้วหนา้ของ
การคลอด ถา้ผูค้ลอดมีความวติกกงัวล และความเครียดสูง จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา
ตามปกติของกระบวนการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด เน่ืองจากร่างกายจะหลัง่อิพเินฟฟริน (Epinephrine) 
หรือแคททิโคลามีน (Catecholamines) ไปกระตุน้ตวัรับรู้ของกลา้มเน้ือมดลูก และรบกวนจงัหวะ
การเจบ็ครรภค์ลอดตามธรรมชาติ ท  าใหรู้ปแบบการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดีและเป็นผลให้การเจ็บครรภ์
คลอดยาวนานขึ้น 
 5.  ท่าของผูค้ลอด (Position) หมายถึง ท่าในระหวา่งการเจบ็ครรภค์ลอดและการคลอด 
ซ่ึงจะมีผลต่อความกา้วหนา้ของการคลอด โดยมีผลต่อการหดรัดตวัของมดลูก ระยะเวลาการคลอด
การเคล่ือนต ่าของส่วนน า ความสุขสบาย และความพงึพอใจต่อการคลอด 
 6.  สภาพร่างกายของผูค้ลอด (Physical condition) ไดแ้ก่ ผูค้ลอดที่สภาพอ่อนแอ มีอาการ
อ่อนเพลีย หมดแรง ขาดน ้ าท  าใหแ้รงเบ่งไม่เพยีงพอในการคลอดทารกออกมาได ้
 

แนวคดิความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 ความหมายของความเจ็บปวด 
 สมาคมนานาชาติเพือ่การศึกษาความเจบ็ปวด (The International Association for the Study 
of Pain, 1979 อา้งถึงใน สิระ บุณยะรัตนเวช, 2540) ไดใ้ห้ความหมายว่า ความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์
ที่ไม่สุขสบายทางดา้นความรู้สึกและภาวะทางอารมณ์ ซ่ึงเกิดร่วมกบัเน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บภยนัตราย 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบาย เป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล
ที่ประกอบดว้ย ความรู้สึกไม่สุขสบายทางดา้นอารมณ์ (Emotion) ความรู้สึก (Sensory) ท  าใหเ้กิด
อนัตรายต่อเน้ือเยือ่ และการรับรู้ทางจิตใจของบุคคล (Lowdermilk & Perry, 2006) เป็นความรู้สึก 
ที่เกิดขึ้นขณะมดลูกหดรัดตวัและมีการถ่างขยายของปากมดลูก กลา้มเน้ือมดลูกเกิดการบาดเจบ็ 
และขาดออกซิเจน จึงมีการหลัง่สารไปกระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวด ท าใหผู้ค้ลอดเกิดความเจบ็ปวด 
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ในระยะคลอด (ศศิธร พมุดวง, 2551; Simkin & Hull, 2011) 
 สาเหตุและกลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดเกิดจากหลายสาเหตุ โดยพบวา่ เม่ือมดลูกหดรัดตวัท าให้ 
ใยกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างขาดออกซิเจนและยดืตวัออก มีการสั้นบางของคอมดลูกและเกิดการถ่างขยาย
ของปากมดลูก การดึงร้ังของเอ็นต่าง ๆ ในบริเวณอุง้เชิงกราน กลา้มเน้ือ และผิวหนังบริเวณหนา้ทอ้ง
ส่วนล่างและขาหนีบ เป็นสาเหตุที่ท  าใหเ้กิดความเจบ็ปวดขึ้น เช่น ความเจบ็ปวดจากการขาดออกซิเจน
เน่ืองจากมดลูกหดรัดตวั ความเจบ็ปวดจากการกดของส่วนน า และจากการที่เน้ือเยือ่ถูกท าลาย 
นอกจากน้ีการหดรัดตวัซ ้ าของมดลูกท าให้เกิดการเคล่ือนของสารที่อยูใ่นเซลลอ์อกนอกเซลล์ รวมทั้ง
การเพิม่ของสารที่เก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ปวด (Nociceptive chemical stimuli) เช่น กรดแลกติก 
พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ซีโรโทนิน (Serotonin) และสารพ ี(Substance P) ซ่ึงสารเหล่าน้ี
ท าให้เสน้ประสาทมีความไวต่อการกระตุน้ความเจบ็ปวดมากขึ้น ดงันั้นตวัรับความเจบ็ปวดที่อวยัวะ
ภายในอุง้เชิงกรานเหล่าน้ีจะถูกกระตุน้ท าใหมี้การส่งกระแสประสาทเขา้ไขสนัหลงั และถา้สดัส่วน
ของการกระตุน้เสน้ประสาทขนาดเลก็ เช่น จากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่มากวา่การกระตุน้ต่อ
เสน้ประสาทขนาดใหญ่จะท าให้ประตูควบคุมความเจบ็ปวด (Gate control) ที่ไขสนัหลงัเปิดกระแส
ขอ้มูลความเจบ็ปวดจะถูกส่งไปยงัสมองโดยเฉพาะอยา่งยิง่สมองส่วนหนา้ ท าใหเ้กิดการประเมิน
ความเจบ็ปวดหรือรับรู้ความเจบ็ปวดขึ้น (ศศิธร พมุดวง, 2556) 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดเป็นกระบวนการทางกายวภิาคและสรีระที่เก่ียวขอ้งกบั
ความรู้สึกของร่างกาย (Somatosensory system) สามารถอธิบายไดด้ว้ยองคป์ระกอบ 3 ประการ 
ที่ท  าใหเ้กิดความเจบ็ปวด ไดแ้ก่ ส่ิงเร้าความเจบ็ปวด (Pain stimuli) ส่วนรับความรู้สึกเจบ็ปวด 
(Pain receptor) และวถีิประสาทน าความรู้สึกเจบ็ปวด (Pain impulse pathway) (สมพนัธ์ หิญธีระนนัทน์, 
2539; Puntillo, 1993) 
 1.  ส่ิงเร้าความเจบ็ปวดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1.1.  ส่ิงเร้าทางกายภาพ (Physical stimuli) ส่ิงกระตุน้ทางกายภาพที่ท  าใหเ้กิด 
ความเจบ็ปวดในการคลอด คือ พลงังานกลที่เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกท าใหมี้การยดืขยายของ
มดลูกส่วนล่าง การบางตวั และการเปิดขยายของปากมดลูก การยดืขยายของช่องคลอดและฝีเยบ็ 
และจากแรงกดบริเวณอวยัวะใกลเ้คียงจากการเคล่ือนต ่าของส่วนน าของทารก 
  1.2  ส่ิงเร้าทางเคมี (Chemical stimuli) เป็นสารเคมีที่เกิดขึ้นภายในร่างกาย โดยเม่ือมดลูก
มีการหดรัดตวั ร่างกายจะปล่อยสารโพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ไปกระตุน้ปลายประสาท 
รับความรู้สึกเจบ็ปวดใหไ้วต่อการกระตุน้โดยตรงหรือไวต่อสารเคมีที่เน้ือเยือ่หลัง่ออกมา ท าใหม้ดลูก
ไวต่อความเจบ็ปวดเพิม่มากขึ้น เม่ือร่างกายมีความเจบ็ปวดจะหลงัสารแคททิโคลามีน (Catecholamines) 
ออกมา สารน้ีมีผลให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายตีบ ท าให้เซลลก์ลา้มเน้ือเกิดภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) 
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เม่ือกลา้มเน้ือไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลงแต่มีการเผาผลาญเพิม่ขึ้นท าใหมี้การเผาผลาญแบบไม่ใชอ้อกซิเจน 
ท าใหเ้กิดกรดแลคติคและเกิดภาวะเป็นกรดเฉพาะที่ กรดแลคติคจะไปกระตุน้ปลายประสาท 
รับความรู้สึกเจบ็ปวดของกลา้มเน้ือ ท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดของกลา้มเน้ือ และส่งกระแสประสาท
ไปตามวถีิประสาทน าความรู้สึกเจบ็ปวดไปยงัสมอง 
 2.  ส่วนรับความรู้สึกเจบ็ปวด เม่ือมดลูกหดรัดตวัจะไปกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึก
เจบ็ปวด ซ่ึงเป็นประเภทปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ของใยประสาทที่มีปลอกหุม้ คอื 
กลุ่มประสาท เอ เดลตา้ (A Delta Fiber) และใยประสาทเปลือย คือ กลุ่มซี (C Fiber) ของประสาท 
รับความรู้สึก ซ่ึงไดแ้ก่ ใยประสาทยเูทอรีน และเพลวกิ (Uterine Plexus and Pelvic Plexus) ของ
ประสาทไฮโปรแกสติคซิมพาเธติค (Hypogastric Sympathetic) และเพลวกิพาราซิมพาเธติค (Pelvic 
Parasympathetic) (Lynn, 1986) เม่ือมดลูกหดรัดตวัปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุน้จากสารเคมี 
ที่หลัง่ออกมาเม่ือมดลูกหดรัดตวั และปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุน้ถึงระดบัขีดกั้นความเจ็บปวด 
(Pain threshold) จึงเกิดเป็นกระแสประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวดน าส่งไปตามเสน้ประสาท 
ไฮโปรแกสติคซิมพาเธติค และเพลวกิพาราซิมพาเธติค สู่ไขสนัหลงัและสมอง (Lowdermilk & Perry, 
2006) 
 3.  วถีิประสาทน าความเจบ็ปวด เป็นเส้นทางที่กระแสความรู้สึกเจบ็ปวดจะถูกน าไปสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลาง การเกิดความรู้สึกเจบ็ปวดในระยะคลอดเกิดขึ้นเน่ืองจากมีการส่งกระแสประสาท
ความเจบ็ปวดแบบต่อเน่ือง ซ่ึงมี 2 ส่วนดงัน้ี (Gupta, Kumar, & Singhal, 2006) 
  3.1  วถีิประสาทความเจบ็ปวดส่วนปลาย (Peripheral pathways) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระยะ
ของการคลอด ดงัน้ี 
   3.1.1  ระยะที่ 1 ของการคลอดเป็นความเจบ็ปวดจากอวยัวะภายในที่เกิดจาก 
การหดรัดตวัของมดลูก การบาง และการเปิดขยายของปากมดลูกส่งผลใหบ้ริเวณนั้นขาดเลือดไปเล้ียง
กระแสประสาทความรู้สึกจะเดินทางผา่นจากข่ายประสาทมดลูก (Uterine plexus) ไปยงัข่ายประสาท
เชิงกราน (Pelvic plexus) ผา่นข่ายประสาททอ้งนอ้ยส่วนล่าง กลาง และบน (Inferior, Middle, 
Superior hypogastric plexus) และลมับาร์ซิมพาเธติคเชน (Lumbar Sympathetic Chain) เขา้สู่ประสาท 

ไขสนัหลงัโดยผา่นประสาทส่วนเอวที่ 1 (1st Lumbar nerve) และประสาทส่วนอกที่ 12, 11 และ10 

(12th, 11th, 10th Thoracic nerves) เสน้ประสาทที่น ากระแสประสาทน้ีเป็นเสน้ใยประสาทชนิดซี 
(C-Fibers) ซ่ึงเป็นใยประสาทขนาดเล็กไม่มีเยือ่หุม้ไมอีลิน (Myelin) และน ากระแสประสาทชา้ 
ลกัษณะอาการเจบ็ปวดในระยะน้ีเป็นแบบวสิเซอรอล (Visceral Pain) คือ มีอาการปวดแบบต้ือ ๆ 
บริเวณกวา้ง ปวดแสบปวดร้อนและปวดร้าว มีหลายต าแหน่ง เช่น บริเวณหนา้ทอ้งส่วนบน ขาหนีบ 
กระเบนเหน็บ สีขา้ง ปวดบริเวณช่องคลอด ฝีเยบ็บริเวณเหนือหวัหน่าว เป็นตน้ 
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   3.1.2  ระยะที่ 2 ของการคลอด ต าแหน่งที่มีการเจ็บปวดจะอยูบ่ริเวณปากช่องคลอด
และฝีเยบ็เกิดเน่ืองจากแรงกดของส่วนน าที่เคล่ือนต ่าลงมาท าใหมี้การขยาย และการดึงร้ังบริเวณ 
เชิงกราน พื้นเชิงกราน และบริเวณฝีเยบ็ส่งกระแสประสาทผ่านทางเส้นประสาทพิวเดนดลั (Pudendal 

Nerve) เขา้สู่ประสาทไขสนัหลงับริเวณกระเบนเหน็บที่ 2, 3 และ 4 (2nd, 3rd, 4th Sacrums nerves) 
โดยเสน้ใยประสาทชนิดเอ-เดลตา้ (A-Delta Fibers) ซ่ึงบางและมีเยือ่หุม้ไมอีลินเป็นตวัน ากระแส
ประสาทไดเ้ร็ว อาการเจบ็ปวดในระยะน้ีเป็นแบบโซมาติค (Somatic Pain) มีลกัษณะอาการเจบ็ปวด
เหมือนโดนทิ่มแทงจากส่ิงแหลมคม อาการปวดอยูก่บัที่สามารถบอกต าแหน่งไดช้ดัเจน คือ บริเวณ
ช่องคลอดและฝีเยบ็ (Lowdermilk & Perry, 2006) 
  3.2  วถีิประสาทความเจบ็ปวดส่วนกลาง (Central pathways) เป็นกระแสประสาท 
ที่ส่งต่อเน่ืองมาจากวถีิประสาทความเจบ็ปวดส่วนปลาย ซ่ึงประกอบดว้ย ประสาทความรู้สึก 2 ส่วน 
คือ (Waldman, 2007) 
   3.2.1  ประสาทความรู้สึกน าขึ้น (Ascending pathways) การส่งกระแสประสาท
เกิดขึ้นบริเวณไขสนัหลงัส่วนหลงัที่เป็นเน้ือสีเทา (Dorsal grey matter) แลว้มีการเช่ือมประสาน 
(Synapse) กบัเซลลป์ระสาทในสบัสแตนเทียจีลาติโนซา (Substantia Gelatinosa) ท  าใหป้ล่อยสาร 
ส่ือประสาทไปตามวถีิประสาทดา้นตรงกนัขา้มทางส่วนที่เป็นเน้ือสีขาว (Ventral white matter) 
ผา่นสไปโนธาลามิคแทรก (Spinothalamic Tract) ขึ้นสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ผา่นธาลามสั 
(Thalamus) เบรนสเตม (Brain Stem) ซีรีเบลลมั (Cerebellum) ไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) 
และระบบลิมบคิ (Limbic Systems) ท าใหมี้การแสดงออกทางอารมณ์ทีไ่ม่สุขสบายและทุกขท์รมาน 
ซ่ึงเป็นการตอบสนองทางระบบประสาทอตัโนมตัิ 
   3.2.2  ประสาทความรู้สึกน าลง (Descending pathways) การส่งกระแสประสาท 
น าลง เร่ิมตน้ที่เยือ่หุม้สมองรับความรู้สึก (Sensory cortex) ส่งกระแสประสาทต่อไปยงัส่วนที่เป็นเน้ือ
สีเทา (Grey matter) ของสมองส่วนกลาง (Midbrain) ผา่นธาลามสั และส้ินสุดในส่วนที่เป็นเน้ือ 
สีเทาของไขสนัหลงั จากที่กล่าวมาจะเห็นไดว้า่ การเดินทางของกระแสประสาทความเจบ็ปวด 
ทั้งส่วนปลายและส่วนกลางเป็นกลไกที่ท  าใหเ้กิดความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 ทฤษฎีความเจ็บปวด 
 ทฤษฎีที่อธิบายกลไกการเกิดความเจบ็ปวดซ่ึงไดรั้บการยอมรับและเป็นที่นิยมน ามาใช้
อยา่งแพร่หลาย ไดแ้ก่ ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน 
(Endogenous pain control theory) โดยสามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดไดด้งัน้ี 
 1.  ทฤษฎีควบคุมประตู Melzack and Wall (1965) ทฤษฎีควบคุมประตูเกิดขึ้นในปี ค.ศ. 1965 
เป็นทฤษฎีแรกที่สามารถอธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวด โดยอธิบายวา่การรับรู้ความเจบ็ปวดของ 
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ผูค้ลอดจะมีลกัษณะเสมือนการเปิด-ปิดรับกระแสความเจบ็ปวดของประสาทสมองส่วนกลาง 
โดยอธิบายใน 3 ลกัษณะคอื 
  1.1  กลไกการปรับตวัต่อความเจบ็ปวดที่กระดูกไขสนัหลงับริเวณ Substantia Gelatinosa 
Cell ซ่ึงมีหนา้ที่ปรับสญัญาณน าเขา้ของพลงัประสาท 2 กลุ่ม คือ กลุ่มใยประสาทขนาดเล็กกบักลุ่มใย
ประสาทขนาดใหญ่ โดยพลงัจากกลุ่มใยประสาทขนาดเล็กจะเปิดประตูและพลงัจากกลุ่มใยประสาท
ขนาดใหญ่จะท าหนา้ที่ปิดประตู ถา้พลงัจากกลุ่มใยประสาทขนาดเล็กมีมากกวา่พลงัจากกลุ่มใยประสาท
ขนาดใหญ่ประตูก็จะเปิด สมองจะมีการรับรู้ความเจบ็ปวด แต่ในทางตรงกนัขา้มความเจ็บปวดจะลดลง
ถา้พลงัจากกลุ่มใยประสาทขนาดเล็กมีนอ้ยกวา่พลงัจากกลุ่มใยประสาทขนาดใหญ่ซ่ึงจะอยูใ่ตผ้วิหนัง
เป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นถา้มีการกระตุน้ผวิหนงัโดยการลูบ การนวด การประคบ หรือการถูบริเวณหลงั
ซ่ึงเป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่จะช่วยลดความเจบ็ปวดใหก้บัผูค้ลอดได ้(Simkin & 
Bolding, 2004) 
  เสน้ประสาทขนาดใหญ่มีการส่งกระแสประสาทความรู้สึกออกมาได ้2 ทาง คือ 
ทางหน่ึงน ากระแสเขา้ระบบควบคุมประตู อีกทางหน่ึงจะมีกระแสประสาทไปยงัระบบควบคุม
ประสาทส่วนกลางโดยทาง Dorsal Column Pathway ซ่ึงจะมีการส่งกระแสประสาทกลบัมามีส่วน 
ในการเปิด ปิดประตูอีกคร้ังหน่ึง เม่ือระบบควบคุมประตูมีการปรับสญัญาณกระแสประสาทจากใย
ประสาทขนาดเล็ก และขนาดใหญ่แลว้ท าใหเ้กิดกระแสประสาทความรู้สึกเจบ็ปวดผา่นออกมา 
และ T-cell จะท าหนา้ที่ในการส่งสญัญาณดงักล่าวต่อไปยงัสมองส่วนที่รับรู้ และตอบสนองต่อ
ความเจบ็ปวด (Waldman, 2007) 
  1.2  การส่งสญัญาณจากเรติคูลาร์ฟอร์เมชัน่ในกา้นสมอง (Projections from the Brain 
Stem Reticular Formation) โดยการปรับระดบัปริมาณความรู้สึกของพลงัใยประสาทเขา้สู่สมอง 
จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้เหมาะสมเกิดขึ้นอยา่งสม ่าเสมอ ถา้พลงัประสาทน าเขา้มีจ  านวนมากขึ้น
โดยเกิดจากการกระตุน้จากแหล่งต่าง ๆ เช่น จากตา หู เป็นตน้ จะมีการยบัย ั้งการท างานของเรติคูลาร์
เพิม่ขึ้นจนท าให้ประตูปิด ไม่มีการส่งผา่นพลงัประสาทความเจ็บปวด ท าให้พลงัความเจบ็ปวดส่งไป 
ไม่ถึงสมองจึงไม่เกิดความเจ็บปวด ดงันั้นจึงมีผูใ้ชว้ธีิการต่าง ๆ เพื่อยบัย ั้งพลงัใยประสาทเขา้สู่สมอง
นอ้ยลง โดยการเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การให้ฟังดนตรี การอ่านหนงัสือการ์ตูน การก าหนด 
ลมหายใจ จึงถูกน ามาใชเ้ป็นวิธีการลดความเจบ็ปวด (Simkin & Bolding, 2004) ในทางตรงกนัขา้ม 
ความเบื่อหน่าย ความจ าเจ (Monotomy) จะท าให้ความเจบ็ปวดเพิม่ขึ้น (Waldman, 2007) 
  1.3  การส่งสญัญาณจากเปลือกสมอง และธาลามสั (Projections from the Cerebral 
Cortex and Thalamus) ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม สามารถท าใหป้ระตูรับรู้ความเจบ็ปวด 
มีการเปิดหรือปิดได ้การท างานของพลงัใยประสาทในเปลือกสมองมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ 
สติปัญญา (Cognitive) ความรู้สึก อารมณ์ (Affective) ดงันั้นความรู้ ความเช่ือ หรือประสบการณ์ 
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ความเจบ็ปวดของแต่ละบุคคลจึงมีอิทธิพลต่อการส่งพลงัใยประสาทความเจบ็ปวดไปสู่สมอง 
เพือ่การรับรู้ความเจบ็ปวด ปัจจยัเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความเจบ็ปวดของแต่ละบุคคล
ในระดบัที่แตกต่างกนั (Trout, Nordness, Pierce, & Epstein, 2003)  
  ทฤษฎีควบคุมประตูน้ี สนบัสนุนสมมติฐานที่วา่ ความเจบ็ปวดเป็นประสบการณ์ 
ทางการรับรู้ที่ซบัซอ้น และยงัช่วยใหอ้ธิบายถึงปรากฏการณ์ความเจบ็ปวดที่ไม่สามารถอธิบายได ้
เช่น ความรุนแรงของความเจบ็ปวดไม่ผนัแปรไปตามส่ิงที่กระตุน้เสมอไป เป็นตน้ หรือการรับรู้ต่อ
ส่ิงกระตุน้ไม่เท่ากนัในแต่ละบุคคล เช่น ส่ิงกระตุน้เดียวกนัในปริมาณที่เท่ากนัท าใหค้นหน่ึง 
มีความเจบ็ปวดมากแต่กบัอีกคนหน่ึงมีความเจบ็ปวดเพยีงปานกลางหรือบางคนไม่มีความเจบ็ปวดเลย 
เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจเกิดจากการให้ความหมายของสถานการณ์ที่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดของแต่ละ
บุคคล ประวตัิความเจบ็ปวดในอดีตเฉพาะบุคคล และสภาวะจิตใจซ่ึงไม่เพยีงแต่มีอิทธิพลต่อปฏิกิริยา
ที่มีต่อความเจบ็ปวดเท่านั้น แต่จะมีผลอยา่งมากต่อการรับรู้ความเจบ็ปวด อิทธิพลดงักล่าวน้ีอธิบาย
โดยกลไกการปิด เปิดประตู และการควบคุมของระบบควบคุมส่วนกลาง เม่ือสญัญาณความเจ็บปวด
ผา่นระบบควบคุมประตูในระดบัไขสันหลงัน าขึ้นไปยงัสมองเพือ่รับรู้ และตอบสนองซ่ึงเป็นการท างาน
ร่วมกนัของ 3 ระบบ และจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกระแสประสาทรับความเจบ็ปวดไดห้ลายวธีิ
คือ (Melzack, 1999 อา้งถึงใน จินตนา บา้นแก่ง, 2533) 
  1.3.1  การกระตุน้ที่ระบบประสาทรับความรู้สึก-การแยกแยะ (Sensory-discriminative 
stimulation) เป็นการกระตุน้ประสาทสมัผสัของร่างกายที่จะน าขอ้มูลเขา้สู่สมอง ดงันั้นการกระตุน้
ที่ประสาทสมัผสัน้ี เช่น การไดย้นิ การสมัผสั การมองเห็น และการนวด เป็นตน้ 
  1.3.2  การกระตุน้ที่ระบบประสาทการคิดรู้ การประเมินผล (Cognitive-evaluative 
stimulation) เป็นความรู้ของบุคคล ความตั้งใจ การใชค้วามรู้ความเขา้ใจ และประเมินสถานการณ์ 
ที่ส่งผลต่อการแปรผลการรับรู้ความเจบ็ปวดที่สมอง ตวัอยา่งการกระตุน้ที่ระบบประสาทการคิดรู้ 
การประเมินผลเช่น การใชส้มาธิ การจินตนาการ เป็นตน้ 
  1.3.3  การกระตุน้ที่ระบบประสาทเร้าอารมณ์ (Motivational-affective system) 
เป็นการแปลผลของขอ้มูลที่สมองโดยมีปัจจยัดา้นความรู้สึกของบุคคล ความจ า ประสบการณ์ 
และวฒันธรรม ส่งผลต่อการปรับอารมณ์ความรู้สึก เช่น การปรับเปล่ียนทศันคติ การลดความวิตกกงัวล
โดยการใหค้วามรู้เป็นตน้ 
 2.  ทฤษฎีควบคุมความเจบ็ปวดภายใน มีความคลา้ยกบัทฤษฎีควบคุมประตูโดยอยูบ่น
หลกัการของการส่งผา่นความเจบ็ปวดผา่นใยประสาทจากต าแหน่ง Dorsal horn ของไขสนัหลงั 
ไปยงัเยือ่หุม้สมองเช่นเดียวกนั แต่มีความแตกต่างกนั คือ ในร่างกายของทุกคนจะมีสารเอนดอร์ฟิน 
(Endorphine) ซ่ึงเป็นสารที่คลา้ยกบัมอร์ฟีนที่ร่างกายสามารถสร้างขึ้นไดเ้องตามธรรมชาติเพือ่เป็นส่ือ
ในการตอบสนองความเจบ็ปวด โดยที่ภายในสมอง และสบัสแตนเทียจีลาติโนซาของไขสนัหลงั 
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จะท าหนา้ที่ผลิตสารเอนดอร์ฟินขึ้นมาตามธรรมชาติ (Smith, 2008) เอนดอร์ฟินมีบทบาทเป็น 
สารควบคุมประสาท (Neuromodulator) และเป็นฮอร์โมน มีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจ็บปวด
มากกวา่มอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า และมีระยะเวลาออกฤทธ์ิอยูน่านถึง 2-3 ชัว่โมง พบไดใ้นสมองส่วน
Hypothalamus Thalamus ต่อมใตส้มองและกระแสโลหิต มีหนา้ที่คอยช่วยยบัย ั้งการส่งผา่นของ
พลงังานประสาทความเจบ็ปวด ผูท้ี่มีเอนดอร์ฟินที่รอยประสาทของเซลลป์ระสาทมากจะมีความรู้สึก
เจบ็ปวดนอ้ยกวา่คนที่มีเอนดอร์ฟินนอ้ย โดยทัว่ไปแลว้สารเอนดอร์ฟินจะเพิม่ขึ้นในระยะตั้งครรภ์
ระยะใกลค้ลอด และยงัคงอยูใ่นระดบัน้ีหลายวนัในระยะหลงัคลอด ซ่ึงการรับรู้ความเจบ็ปวดในแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัปริมาณเอนดอร์ฟินที่หลัง่ออกมา โดยที่ร่างกายสามารถผลิต 
สารเอนดอร์ฟินดว้ยอิทธิพลมาจากการรับรู้ความเจบ็ปวดที่ดีจึงท าใหมี้ความสามารถในการทนต่อ
ความเจบ็ปวด (Jimenez, 2000) ส่วนปัจจยัที่จะท าใหก้ารหลัง่เอนดอร์ฟินลดลง ไดแ้ก่ ระยะการคลอด
ยาวนาน ความเครียด ความกลวั และภาวะซึมเศร้า (Summers, 2000) ดงันั้น เม่ือเกิดความเครียด
ความกลวั ก็จะเขา้สู่วงจร “ความกลวั ความเครียด และความเจบ็” (Fear-Tension-Pain) ท  าใหเ้กิด
ความเจบ็ปวดมากขึ้น (Read-Dick, 1944 อา้งถึงใน พริิยา ศุภศรี, 2551) 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 ความเจบ็ปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลซ่ึงการรับรู้ต่อความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
จะมีความแตกต่างกนัในผูค้ลอดแต่ละรายขึ้นอยูก่บัปัจจยัดา้นต่าง ๆ คือ ดา้นสรีรวทิยา ดา้นจิตใจ
ดา้นสงัคม วฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้มระหวา่งคลอด (สุกญัญา ปริสญัญกลุ และนนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2550; Lowe, 2002) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นสรีรวทิยา ไดแ้ก่ ความรุนแรง และระยะเวลาที่มดลูกหดรัดตวั ขนาดของ
ปากมดลูกที่เปิดขยายและอตัราการเปิดขยายของปากมดลูกขณะทีม่ดลูกหดรัดตวั ท่าของทารก 
ในครรภ ์อาย ุสภาวะของผูค้ลอด จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์และจ านวนคร้ังที่คลอด ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1.1  ความรุนแรงและระยะเวลาที่มดลูกหดรัดตวั (Intensity and duration) การหดรัดตวั
ของมดลูกเป็นกลไกหลกัทีมี่ความส าคญัต่อความกา้วหนา้ของการคลอด การเพิม่ขึ้นของความเจบ็ปวด
มกัจะสมัพนัธก์บัความรุนแรง และระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูกที่นานขึ้นในแต่ละคร้ัง ดงันั้น
เม่ือการด าเนินการคลอดกา้วหนา้มากขึ้น ความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวัของมดลูกในแต่ละคร้ัง 
ก็รุนแรงขึ้นและนานขึ้นตามล าดบั (ศิริพร พงษโ์ภคา, อรนุช เชาวป์รีชา, ชลดา จนัทร์ขาว และพรทิพย ์
ชีวะพฒัน์, 2550; Lowe, 2002) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกจะมีการหดรัดตวัของมดลูก
รุนแรงกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงั จึงท าใหมี้ความเจบ็ปวดรุนแรงมากกวา่ (Lowdermilk & Perry, 2006) 
  1.2  ขนาดของปากมดลูกที่เปิดขยาย และอตัราการเปิดขยายของปากมดลูก ขณะที่มดลูก
หดรัดตวั ผูค้ลอดที่ใชเ้วลาไม่นานในระยะที่ 1 ของการคลอดจะมีความเจบ็ปวดจากการหดรัดตวั
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ของมดลูกมากเพราะแต่ละคร้ังที่มดลูกหดรัดตวัจะมีความรุนแรงมาก ท าใหก้ารเปิดขยายของปากมดลูก
รวดเร็ว การคลอดกา้วหนา้ไดเ้ร็วมาก (ศิริพร พงษโ์ภคา และคณะ, 2550; สุกญัญา ปริสญัญกุล 
และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550; Lowe, 2002) 
  1.3  ท่าของทารกในครรภ ์ท่าของทารกในครรภท์ี่ผดิปกติมีผลทั้งต่อระยะเวลาของ
ความเจบ็ปวดนานขึ้นและท าใหค้วามเจบ็ปวดมากขึ้น เช่น ทารกในครรภท์ี่อยูใ่นท่าทา้ยทอยอยูด่า้นหลงั
(Occiput Posterior Position: OPP) จะท าใหม้ารดาเจบ็ครรภค์ลอดมาก นาน และการเปิดขยายของ
ปากมดลูกล่าชา้ (ศิริพร พงษโ์ภคา และคณะ, 2550; Simkin & Bolding, 2004; Lowe, 2002) 
  1.4  ท่าของผูค้ลอด การจดัท่าศีรษะสูงจะสามารถช่วยลดความเจบ็ปวดและเพิม่ความสุข
สบายเม่ือเปรียบเทียบกบัท่านอนราบ (Lowe, 2002; Simkin & O’Hara, 2002) จากการศึกษาของ 
Adachi, Shimada, and Usui (2003) พบวา่ ผูค้ลอดที่คลอดโดยท่าศีรษะสูงและท่านัง่มีระดบั 
ความเจบ็ปวดมากกวา่ในกลุ่มผูค้ลอดที่คลอดในท่านอนราบ แต่ระยะเวลาในการรอคลอดสั้นกวา่ 
ผูค้ลอดที่คลอดในท่านอนราบ ทั้งน้ีเน่ืองจากการอยูใ่นท่าศีรษะสูง ศีรษะของทารกจะเคล่ือนต ่าลง
มากดที่ปากมดลูกเกิด Ferguson’s Reflex ท าใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัแรงขึ้น ถ่ีขึ้น ปากมดลูกเปิด
ขยายเร็วขึ้นส่งผลให้ระยะเวลาในการคลอดสั้นลง 
  1.5  อาย ุอายมีุความสมัพนัธก์บัความเจบ็ปวดในระยะคลอด มารดาทีอ่ายนุอ้ยจะมี
ความสมัพนัธก์บัการเจ็บปวดที่รุนแรงกวา่มารดาที่มีอายมุากกว่า ซ่ึง Sheiner et al. (1998) ศึกษามารดา
ในระยะคลอดที่มีภาวะสุขภาพปกติ จ  านวน 447 ราย อายนุอ้ยกวา่ 20 ปีไปจนถึงมากกว่า 35 ปี พบวา่ 
มารดาที่มีอายนุอ้ยจะมีความเจบ็ปวดในระยะเร่ิมตน้ของระยะกา้วหนา้ของการคลอดซ่ึงปากมดลูก
เปิด 3-4 เซนติเมตร มากกวา่มารดาที่อายมุาก สามารถอธิบายไดว้า่ ผูค้ลอดที่อายนุอ้ยมีประสบการณ์
การเรียนรู้และการปรับตวันอ้ย ความอดทนต่อความเจบ็ปวดก็ลดลงไปดว้ย นอกจากน้ีผูค้ลอดที่อายุ
มากกวา่ 35 ปี มกัมีการยดึติดของกระดูกเชิงกรานท าใหย้ดืขยายไดน้อ้ยท าใหท้ารกเคล่ือนต ่าลงมา
ไดย้าก ผูค้ลอดจึงรู้สึกปวดมาก และมีความเส่ือมทางดา้นสรีรวทิยาร่วมดว้ย (Nichols & Humenick, 
2000)  
  1.6  สภาวะของผูค้ลอด สภาวะของร่างกายผูค้ลอดเป็นปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อ 
ความเจบ็ปวดจากการคลอด เช่น ความรู้สึกอ่อนเพลีย นอนไม่เตม็อ่ิม ขาดอาหารและอ่ืน ๆ มกัลด
ความสมบูรณ์ในการท าหนา้ที่ของจิตใจ ร่างกาย และจิตวญิญาณลง ท าใหมี้ความอดทนต่อ 
ความเจบ็ปวดลดลง (Lowdermilk & Perry, 2006) มีการรับรู้ต่อความเจบ็ปวดเพิม่มากขึ้น 
ในทางตรงกนัขา้มผูค้ลอดทีไ่ดรั้บการฝึกบริหารกลา้มเน้ือเก่ียวกบัการคลอดใหแ้ขง็แรงจะช่วยให้
ผา่นกระบวนการคลอดไปไดด้ว้ยดี (อุสาห์ ศุภรพนัธ,์ 2548) 
  1.7  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภมี์ผลต่อความปวด 
ในระยะคลอด จากการศึกษาในมารดาครรภแ์รก จ านวน 17 ราย มารดาครรภห์ลงั จ  านวน 33 ราย  



20 

พบวา่ ในมารดาครรภแ์รกจะมีประสบการณ์ความเจบ็ปวดในระยะตน้ ๆ ของการเจบ็ครรภ ์และมี
ความเจบ็ปวดในระยะที่ 2 ของการคลอดมากกวา่มารดาครรภห์ลงั (Lowe, 2002) เน่ืองจากในระยะ 
Latent Phase ในมารดาครรภแ์รกจะมีความบางของปากมดลูกก่อนแลว้ปากมดลูกจึงจะเร่ิมเปิดขยาย
อยา่งชา้ ๆ ส่วนมารดาครรภห์ลงัการเปิดขยายของปากมดลูกจะเป็นไปพร้อม ๆ กบัการบางของ 
ปากมดลูกท าใหก้ารเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไปไดง่้ายกวา่ ผูค้ลอดครรภห์ลงัจึงมีความรู้สึก
เจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก  
  1.8  จ  านวนคร้ังที่คลอด จ านวนคร้ังของการตั้งครรภแ์ละสภาพของปากมดลูก 
ในระยะคลอดเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเจ็บปวดระยะคลอด หญิงครรภห์ลงัจะมีสภาพปากมดลูก
เม่ือเร่ิมเจบ็ครรภอ่์อนนุ่มกวา่หญิงครรภแ์รก ท าใหมี้การเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไปไดง่้ายกวา่
หญิงครรภแ์รก จึงมีความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่หญิงครรภแ์รก (อุสาห์ ศุภรพนัธ์, 2548) 
 2.  ปัจจยัดา้นจิตใจ 
 จิตใจมีความส าคญัอยา่งมากเช่นเดียวกนักบัปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ จิตใจที่เขม้แขง็จะช่วยให้ 
การรับรู้ และการเผชิญต่อความเจบ็ปวดจากการเจ็บครรภ ์และการคลอดเป็นไปดว้ยดี ไดแ้ก่ ความกลวั
ความวติกกงัวล และความเครียด ประสบการณ์การเจบ็ครรภค์ลอดในอดีต และการเตรียมคลอด 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
  2.1  ความกลวั ความวติกกงัวล และความเครียด ความกลวั และความวติกกงัวล 
จะส่งผลต่อการรับรู้ความเจบ็ปวดในการคลอดเพิม่ขึ้น ความวติกกงัวลเล็กนอ้ยเป็นภาวะปกติที่พบได้
ในการคลอดแต่ความวติกกงัวลและความกลวัทีมี่มากเกินไปจะไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาธิติค 
ท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนแคททิโคลามีน เพิม่มากขึ้น ท าใหก้ลา้มเน้ือมีความตึงเครียดมากขึ้น 
ประสิทธิภาพการหดรัดตวัของมดลูกลดลง และเกิดความเจบ็ปวดเพิม่มากขึ้นวงจรน้ีเกิดขึ้น 
เม่ือความกลวัและความวติกกงัวลมากขึ้น ส่งผลใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง ท าใหป้ระสิทธิภาพในการน าวธีิการบรรเทา
ความเจบ็ปวดมาใชล้ดลง (Wong, Roccatano, Zacharias, & Schwaneberg, 2006) ความเจบ็ปวด 
ในระยะคลอดที่มีสาเหตุมาจากดา้นจิตใจน้ีเกิดจากความกลวั 3 ประการ คือ 1) กลวัเก่ียวกบัตนเอง 
เช่น กลวัความเจบ็ปวดในการคลอด กลวัการคลอดที่ยาวนาน กลวัไดรั้บอนัตรายจากการคลอด 
กลวัวา่รูปทรงจะเสียจากการคลอด เป็นตน้ 2) กลวัเก่ียวกบัทารก เช่น กลวัทารกจะผดิปกติไม่สมบูรณ์
หรือพกิาร กลวัวา่ทารกจะไดรั้บอนัตรายจากการคลอด กลวัวา่จะไม่ไดท้ารกตามเพศที่ตอ้งการ 
เป็นตน้ และ 3) กลวัส่ิงที่ไม่รู้ เช่น กลวักระบวนการคลอด การด าเนินการคลอด เป็นตน้ เน่ืองจากไม่เคย 
มีประสบการณ์มาก่อน กลวัส่ิงแวดลอ้มในหอ้งคลอด รวมถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และกลวัการถูกทอดทิ้ง 
ใหอ้ยูค่นเดียวขณะเจบ็ครรภค์ลอด (อุสาห์ ศุภรพนัธ,์ 2548) ในระยะคลอดความกลวัต่าง ๆ เหล่าน้ี 
มีผลไปเพิม่การรับรู้ความเจบ็ปวดทุกคร้ังที่มดลูกหดรัดตวัเพราะความกลวัเป็นกลไกที่ถูกสร้างขึ้น 
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เพือ่ป้องกนัตวัเองในการเผชิญกบัเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงที่ไม่เคยประสบมาก่อน จึงเกิด 
ความตึงเครียดขึ้นภายในจิตใจท าใหมี้ปฏิกิริยาตอบสนองวา่จะสูห้รือจะหนี (Fight or flight) 
ความตึงเครียดน้ีจะมีผลใหก้ลา้มเน้ือมีการหดรัดตวัผดิปกติ ท าใหค้วามเจบ็ปวดมีความรุนแรงมากขึ้น 
กลุ่มอาการน้ีเรียกวา่ กลุ่มอาการของความกลวัความตึงเครียด ความเจบ็ปวด (Dick-Read, 1984 
cited in Lowdermilk & Perry, 2006) ซ่ึงถา้ผูค้ลอดไม่ไดรั้บความช่วยเหลือก็จะเป็นวงจรต่อเน่ือง
เร่ือยไป ปรากฏการณ์น้ีมกัจะเกิดในผูค้ลอดครรภแ์รกเน่ืองจากความไม่รู้ ไม่เขา้ใจหรือในผูค้ลอด 
ที่มีเจตคติไม่ดีต่อการตั้งครรภแ์ละคลอด 
  2.2  ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ปวดในอดีต จากการรับรู้ความเจบ็ปวดขึ้นอยูก่บั
ประสบการณ์ที่ผา่นมา (Lavender, Walkinshaw, & Walton, 1999) โดยจะส่งผลต่อการรับรู้ 
ความเจบ็ปวด และการเผชิญความเจบ็ปวด หากเคยมีประสบการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ปวดไม่ดีก็จะ
ส่งผลต่อการเผชิญความเจบ็ปวดในคร้ังต่อไปได ้จากการศึกษาของ Lowe (2002) พบวา่ ในผูค้ลอด
ครรภแ์รกมกัจะเกิดความเจบ็ปวดมากกวา่ในผูค้ลอดครรภห์ลงัในระยะที่ปากมดลูกเปิดนอ้ยกวา่ 
5 เซนติเมตร เพราะกลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ยงัมีการยดืขยายไดน้อ้ย แต่ในปลายระยะที่ 1 ของ
การคลอดผูค้ลอดครรภห์ลงัอาจจะเกิดความเจบ็ปวดมากกวา่ครรภแ์รก เน่ืองจากกลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่
มีการยดืขยายมาก่อนอาจท าใหห้วัเด็กมีการเคล่ือนต ่าเร็วขึ้น อยา่งไรก็ตามความเจบ็ปวดมกัจะส่งผล
กระทบมากต่อผูค้ลอดครรภแ์รกในระยะที่ 1 ของการคลอด (Lowe, 2002) ผูค้ลอดที่เคยมีประสบการณ์
คลอดยาก และมีความเจบ็ปวดมากในการคลอดคร้ังก่อนจะท าใหเ้กิดความวติกกงัวลและความกลวั
จากประสบการณ์ที่ผ่านมาซ่ึงอาจน ามาสู่การรับรู้ความเจบ็ปวดเพิม่ขึ้น หากผูค้ลอดไดรั้บประสบการณ์
เก่ียวกบัความเจบ็ปวดในการคลอดที่ดีก็จะท าใหมี้ทกัษะการเผชิญความเจบ็ปวด และอาจลด 
ความวติกกงัวลการคลอดคร้ังต่อไป (Lowdermilk & Perry, 2006; Wilson & Lowdermilk, 2006) 
  2.3  การเตรียมตวัเพือ่การคลอด ผูค้ลอดทีไ่ดรั้บการเตรียมตวัเพือ่การคลอดท าใหรั้บรู้
ถึงกระบวนการคลอด รู้เหตุการณ์ต่าง  ๆที่จะเกิดขึ้นกบัตนเองในขณะคลอด ฝึกการหายใจ ฝึกก าหนด
สติขณะที่เกิดการเจ็บครรภค์ลอด รู้วิธีการจดัการกบัความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นรวมทั้งมีการฝึกฝนตนเอง
ก็จะท าใหมี้ความมัน่ใจในตนเองที่จะสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นท าให้ผูค้ลอดเกิดการรับรู้
ความเจบ็ปวดลดลง และลดการใชย้าบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยพบวา่ ผูค้ลอดที่ไดรั้บ
การเตรียมคลอดจะมีความรู้สึกวติกกงัวลนอ้ย มีความกลวัต่อการคลอดนอ้ย มีความมัน่ใจในการคลอด
มากกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก (Lowe, 2002) 
  2.4  บุคลิกภาพ มีผลกบัความทนต่อความเจ็บปวด ผูค้ลอดที่มีลกัษณะเปิดเผย (Extrovert) 
จะทนต่อความเจบ็ปวดไดดี้กวา่ผูท้ี่มีลกัษณะเก็บตวั (Introvert) และผูค้ลอดที่มีความวติกกงัวลง่าย 
มกัทนต่อความเจบ็ปวดไดน้อ้ย (Lowdermilk & Perry, 2006) 
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 3.  ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม 
 พื้นฐานดา้นสงัคมและวฒันธรรมส่งผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อความเจบ็ปวด 
ดงันั้น พยาบาลผดุงครรภข์ั้นสูงจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจต่อปัจจยัดา้นสงัคมและวฒันธรรม 
การมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเช่ือ คุณค่า ความคาดหวงั และการปฏิบตัิตามวฒันธรรม 
จะช่วยใหผ้ดุงครรภป์ระเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในผูค้ลอด และสามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม
กบัตวัแปรดา้นความเช่ือที่มีผลต่อความเจ็บปวดได ้(Lowdermilk & Perry, 2006; Wilson & Lowdermilk, 
2006) ความเช่ือและค่านิยมของสงัคมวฒันธรรมที่แตกต่างกนั จะมีการแสดงออกถึงความเจบ็ปวด 
ที่แตกต่างกนั ผูค้ลอดทีม่าจากวฒันธรรมที่มีความเช่ือวา่ตอ้งยอมรับความเจบ็ปวดในการคลอด 
ผูค้ลอดก็จะไม่แสดงอาการเจบ็ปวดออกมา แมว้า่จะมีอาการเจบ็ปวดมากก็ตาม ในทางตรงกนัขา้ม
บางวฒันธรรมถา้ผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดเกิดขึ้นก็จะแสดงอาการออกมาใหเ้ห็น เช่น ร้องเสียงดงั 
คร ่าครวญขอยาระงบัปวด ขอผา่ตดัคลอด เป็นตน้ (ศุภลกัษณ์ อ่ินแกว้, 2544) ดงันั้น พยาบาล 
ผูป้ฏิบตัิการผดุงครรภข์ั้นสูงจะตอ้งยอมรับความเป็นตวัตนของผูค้ลอดต่อการรับรู้ความเจบ็ปวด 
และการแสดงออกต่อความเจบ็ปวด การดูแลในปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรมจะตอ้งเร่ิมจากปฏิสมัพนัธ์
ที่ดีต่อผูค้ลอด (สุกญัญา ปริสญัญกลุ และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550; Murray, Slane, Seward, 
Ransom, & Gaensler, 2002) นอกจากน้ีความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติ วฒันธรรม และความแตกต่างของ
ชนกลุ่มนอ้ยมีอิทธิพลต่อการแสดงออกถึงความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้น การแสดงออกนั้นมีพื้นฐานมาจาก
ทศันคติรอบ ๆ ตวั เก่ียวกบัความเจบ็ปวดมากกวา่ประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้น ดงันั้นผูดู้แลควรยอมรับ
การบอกเล่าถึงความเจบ็ปวดที่ผูค้ลอดบอก ซ่ึงจะช่วยท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกผอ่นคลาย ทั้งน้ีการประเมิน
อยา่งแม่นย  าเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการเจบ็ครรภค์ลอด และความอดทนต่อความเจบ็ปวดจะช่วย
ผูดู้แลในการตดัสินวา่ มีการเจบ็ครรภค์ลอดที่ผดิปกติ 
 4.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 คุณภาพของส่ิงแวดลอ้มจะสามารถมีอิทธิพลต่อความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดโดยเฉพาะผูค้ลอดที่อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มที่คลา้ยบา้นจะมีการรับรู้ความเจบ็ปวดที่ดี
(Hodnett, 2000) ส่ิงแวดลอ้มในหอ้งคลอดควรจะมีความปลอดภยัและเป็นส่วนตวั ส่ิงแวดลอ้ม 
ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความเจบ็ปวด คือ ส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล เช่น ลกัษณะของหอ้งคลอด
เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ ที่อยูใ่นหอ้งคลอด แสงสวา่งที่มากเกินไป เสียงดงัจากการร้องของผูค้ลอด
คนอ่ืน  ๆที่อยูใ่นหอ้งคลอด หรือเสียงคุยของเจา้หนา้ที่ อุณหภูมิร้อนหรือเยน็เกินไป เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผล
ต่อความสามารถในการเผชิญกบัความเจ็บปวดในระยะคลอด (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพรแสนศิ
ริพนัธ์, 2550; Lowdermilk & Perry, 2006) 
 จากปัจจยัต่าง ๆ ที่กล่าวมาขา้งตน้ การวจิยัคร้ังน้ีท  าการศึกษาในผูค้ลอดครรภแ์รกซ่ึงจะมี 
การหดรัดตวัของมดลูกรุนแรงกวา่ผูค้ลอดครรภห์ลงั การหดรัดตวัของมดลูกที่เพิม่มากขึ้นท าใหเ้กิด 
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ความเจบ็ปวดเพิม่มากขึ้น ความเจบ็ปวดที่เพิม่ขึ้นน้ีมีผลต่อความกลวัในการคลอดซ่ึงจะกระตุน้ให ้
ผูค้ลอดเกิดความตึงเครียด ประสาท Sympathetic จะถูกกระตุน้ใหห้ลัง่สาร Cathecholamine เพิม่ขึ้น
ท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัอยา่งรุนแรง กลายเป็นวงจรของกลุ่มอาการความกลวั-ความตึงเครียด-
ความเจบ็ปวด ความกลวั ความวติกกงัวล และความเครียดที่เพิม่มากขึ้นจะส่งผลใหค้วามกา้วหนา้ของ
การคลอดล่าชา้ นอกจากน้ีปัจจยัดา้นวฒันธรรมดา้นเช้ือชาติและวฒันธรรมที่แตกต่างกนัท าใหผู้ค้ลอด
ทนต่อความเจบ็ปวดไดไ้ม่เท่ากนั โดยพบวา่ ชาวตะวนัตกจะมีความทนต่อความเจบ็ปวดไดน้อ้ยกวา่
ชาวไทย เน่ืองจากมีการใชย้าบรรเทาปวดเกินความจ าเป็น ส่วนท่าของผูค้ลอดพบวา่ ผูค้ลอดทีอ่ยูใ่น
ท่ายกศีรษะ ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื และเดิน ท่าเหล่าน้ีจะช่วยใหศี้รษะทารกมีการเคล่ือนต ่าตามแรง 
โนม้ถ่วงของโลก ช่องเชิงกรานขยายเพิม่มากขึ้น ส่งผลใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง 
 ผลของความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานต่อมารดาและทารก ดงัน้ี 
 1.  ผลต่อมารดา ความเจบ็ปวดในการคลอดเกิดจากการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น 
ตามกระบวนการคลอดซ่ึงหากมีความเจบ็ปวดที่รุนแรง และไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจะส่งผลต่อผูค้ลอด 
ดงัน้ี 
  1.1  การคลอดยาวนาน เม่ือความเจ็บปวดในการคลอดมีความรุนแรง พบวา่ จะกระตุน้
Sympathetic System ใหมี้การหลัง่ Catecholamine, Corticosteroid, Adrenocorticotropic Hormone 
(ACTH) (สุกญัญา ปริสญัญกุล และ นนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) Epinephrine Hormone และ Cortisal 
Hormone เพิม่มากขึ้น (Klossner & Harfield, 2006) ซ่ึงจะท าใหก้ารหดรัดตวัของมดลูกลดลง และไม่มี
ประสิทธิภาพส่งผลให้ระยะการคลอดยาวนาน (สุกญัญา ปริสญัญกุล และนันทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) 
  1.2  ภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดความเจบ็ปวดในการคลอด
ส่งผลต่อการตอบสนองทางดา้นร่างกาย เม่ือเกิดความเจบ็ปวดในการคลอดที่รุนแรงจะท าใหมี้การเพิม่
อตัราการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย ดงันั้น ระบบประสาทอตัโนมตัิจึงกระตุน้ใหมี้การหายใจเร็ว 
ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดต ่า และภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ (Lowe, 2002) 
  1.3  ภาวะแทรกซอ้นต่อหวัใจและหลอดเลือด ความเจบ็ปวดในการคลอดที่รุนแรง 
จะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั เพิม่แรงตา้นที่หลอดเลือดส่วนปลาย (Lowe, 2002) ซ่ึงท าใหห้ัวใจ
และหลอดเลือดตอ้งท างานเพิม่ขึ้น จากการเพิม่การไหลเวียนเลือดของผูค้ลอด โดยปริมาณเลือดเพิ่มขึ้น 
300-500 ซีซี ต่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที จึงท าใหค้วามดนัโลหิตเพิม่ขึ้น ในขณะที่มดลูก
มีการหดรัดตวั (Mongo, 1999) ดงันั้น ผูค้ลอดที่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง 
โลหิตจาง และอาจส่งผลให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้เป็นตน้ (สุกญัญา ปริสญัญกลุ และนนัทพร  
แสนศิริพนัธ์, 2550) 



24 

  1.4  การหลัง่ Gastric Acid ความเจบ็ปวดในระยะคลอดจะกระตุน้การท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติั ซ่ึงจะไปลดการหลัง่ Gastric Acid Inhibition ท าใหมี้การหลัง่ Gastric Acid 
ในกระเพาะอาหารมากขึ้นส่งผลใหก้ระเพาะอาหารมีการดูดซึมและการท างานมากขึ้น (Lowe, 2002) 
  1.5  อารมณ์และความรู้สึก ความเจบ็ปวดที่เพิม่ขึ้นจะกระตุน้ใหมี้การหลัง่สาร 
Catecholamine เพิม่ขึ้นท าให้สมองมีการรับรู้ความเจ็บปวดไดม้ากขึ้น ส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความกลวั 
ความวติกกงัวลและความเครียดจะเพิม่มากขึ้น (ศิริพร พงษโ์ภคา และคณะ,2550) ผูค้ลอดอาจแสดงออก
ถึงอารมณ์และความรู้สึก โดยการร้องไห ้ร้องครวญคราง รู้สึกเหน่ือยลา้ และมีความทุกขท์รมาน 
จนอาจส่งผลใหผู้ค้ลอดมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอด นอกจากนั้นอาจมีทศันคติและประสบการณ์
ที่ไม่ดีต่อการคลอดจึงจะส่งผลต่อการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป (สุกญัญา ปริสญัญกุล และนนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2550) 
 2.  ผลต่อทารกในครรภ ์แมว้า่ทารกจะอยูใ่นมดลูกมารดา แต่เม่ือมารดาไดรั้บผลกระทบ
โดยตรงจากการเจ็บครรภค์ลอด ซ่ึงสามารถส่งผลใหเ้ลือดมาเล้ียงมดลูกไดน้อ้ยลง จึงท าให้การส่งผา่น
ออกซิเจนไปยงัทารกลดลงอาจท าใหท้ารกเกิดภาวะคบัขนัในครรภ ์หากไดรั้บการช่วยเหลือไม่ทนั
อาจเสียชีวติได ้นอกจากนั้นเม่ือความเจบ็ปวดส่งผลใหเ้กิดการคลอดที่ยาวนานมารดาอาจไดรั้บ 
การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหรือไดรั้บสูติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อ
ทารกที่อาจจะไดรั้บภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัคลอดหรือการใชสู้ติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด 
(Cunningham et al., 2005) 
 ผลจากความเจบ็ปวดในระยะคลอดส่งผลต่อทั้งมารดาและทารกในครรภท์ั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ ซ่ึงในผูค้ลอดแต่ละคนก็จะมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นในการคลอด
แตกต่างกนัไป ผูค้ลอดบางรายอาจจะสามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดได ้และท าใหมี้การแสดงออก
ถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม ส่วนในผูค้ลอดบางรายที่ไม่สามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดได ้จะแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และเกิดประสบการณ์ต่อการคลอดที่ไม่ดี โดยเฉพาะในผูค้ลอดครรภแ์รก
เน่ืองจากยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอดมาก่อน 
 การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 การประเมินความเจบ็ปวดในการคลอดเป็นการรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดที่เก่ียวขอ้งกบั
ความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นกบัผูค้ลอด ทั้งความรู้สึกทางกาย และผลกระทบที่มีต่อจิตใจและอารมณ์ 
รวมทั้งเป็นการประเมินผลของการรักษาดว้ยวธีิต่าง ๆ ที่ใชใ้นการบรรเทาความเจบ็ปวด การประเมิน
ความเจบ็ปวดในการคลอดนั้น สามารถประเมินได ้3 วธีิ ดงัน้ี  
 1.  การประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา เช่น จงัหวะการเตน้ของหวัใจ 
ความดนัโลหิตเพิม่ขึ้น หายใจเร็ว ปริมาณเหง่ือที่ฝ่ามือ ระดบัของฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิม่ ม่านตาขยาย  
อาการคล่ืนไสอ้าเจียน เป็นตน้ แต่เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีไม่จ าเพาะเจาะจงเฉพาะอาการปวด 
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ดงันั้นจึงมีขอ้จ ากดัในการแปลผล (พงศภ์ารดี เจาฑะเกษตริน, 2547) 
 2.  การประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ การประเมินความเจบ็ปวดโดยใชเ้คร่ืองมือมีหลายวธีิ 
แต่วธีิที่น ามาใชป้ระเมินความเจบ็ปวดในระยะคลอด ไดแ้ก่ 
  2.1  มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยแบบสอบถาม (The McGill Pain Questionnaire [MPQ] 
and The Short-Form MPQ) (Trout et al., 2003) เป็นแบบสอบถามใหผู้ค้ลอดประเมินดว้ยตนเอง 
The Short-Form MPQ เป็นแบบสอบถามที่ปรับใชส้ าหรับการคลอดโดยเฉพาะวธีิน้ีจะสามารถ 
วดัระดบัความเจบ็ปวด ความรู้สึกต่อความเจบ็ปวด และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเจบ็ปวดได ้
ซ่ึงเหมาะสมในการประเมินความเจบ็ปวดส าหรับการศึกษาวจิยัเพราะมีความละเอียด แต่ถา้จะน าไปใช้
ในทางปฏิบติัจะเป็นการประเมินมากเกินไป ผูป้ระเมินตอ้งใชเ้วลา และในบางระยะของการคลอด 
ผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมความเจบ็ปวดของตนเองได ้จึงไม่สามารถท าแบบสอบถามนั้นได ้
  2.2  Verbal Rating Scale [VRS] เป็นการวดัความเจบ็ปวดทางวาจา โดยถามวา่ปวดนอ้ย 
ปวดปานกลางหรือปวดมาก ซ่ึงมีการน ามาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย แต่มีรายงานการศึกษาพบวา่ การวดั
ความเจบ็ปวดทางวาจาเป็นการใหร้ะดบัความเจ็บปวดตามความรู้สึกที่ต่อความเจบ็ปวดที่ต่อเน่ือง 
ดงันั้นจึงมีความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นการประเมินผูป่้วยที่ไดรั้บยาแกป้วดหรือผูป่้วยที่มี
ประสบการณ์ในการปวดที่ต่อเน่ืองมาก่อน ซ่ึงสามารถบอกถึงการเปล่ียนระดบัของความเจ็บปวดได้
และเม่ือน ามาเปรียบกบัมาตรวดัที่ผูรั้บบริการเปรียบเทียบความรุนแรงความเจบ็ปวดของตน 
ตามเสน้ตรง (Visual Analogue Scale) พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .81 แต่อยา่งไร 
ก็ตามเม่ือน าคะแนนความเจบ็ปวดที่ไดม้าเปรียบเทียบกนั พบวา่ การใชม้าตรวดัความเจบ็ปวด 
ทางวาจามีค่าความแปรปรวนสูง และความสามารถในการบ่งบอกถึงความเจบ็ปวดไดน้อ้ยกวา่ 
(Edgar & Rolf, 2003) 
 

 
 
ภาพที่ 3  มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยวาจา (Verbal Rating Scales) (The British Pain Society, 2014) 
 
  2.3  Visual Analogue Scale (VAS) เป็นมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตามีลกัษณะ 
เป็นเสน้ตรงขนาด 10 เซนติเมตร เป็นมาตรวดัที่ผูรั้บบริการเปรียบเทียบความรุนแรง ความเจบ็ปวด 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.nursing-help.com/wp-content/uploads/2012/02/image10.png&imgrefurl=http://www.nursing-help.com/2012/02/nursing-care-plan-for-pain.html&h=299&w=912&tbnid=_RS_lrXFJojQzM:&docid=ms3NUlL414HT5M&hl=th&ei=d5zZVcjdKsWeugSL6omoDQ&tbm=isch&ved=0CDAQMygtMC04ZGoVChMIiPWF3vu-xwIVRY-OCh0LdQLV
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ของตนตามเสน้ตรงที่ก  าหนดไว ้โดยปลายขา้งหน่ึงของเสน้ตรงแสดงถึงความไม่เจบ็ปวดเลย 
และปลายอีกดา้นหน่ึงแสดงถึงความเจบ็ปวดมากที่สุด มีการน ามาใชว้ดัความเจบ็ปวดในการคลอด
ของผูค้ลอดทีไ่ดรั้บยาระงบัความรู้สึกเปรียบเทียบกบัมาตรวดั Dermatome Assessment พบวา่ มีค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .85 (Winkelman, Norman, Maloni, & Kless, 2008) 
 

 
 

ภาพที่ 4  มาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยสายตา (Visual Analog Scales) (The British Pain Society, 2014) 
 
  2.4  Numeric Rating Scale (NRS) เป็นวธีิการหน่ึงที่บอกถึงคะแนนความเจบ็ปวด 
มีลกัษณะที่เป็นเสน้ตรงขวางที่มี Scale จาก 0-10 ใหผู้รั้บบริการบอกหรือเลือกหมายเลขเป็นตวัเลข
บอกถึงความรุนแรง 0 คือ ไม่ปวดเลย 10 คือ ปวดมากที่สุด ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ไดรั้บความนิยมน ามาใช้
ในการเป็นความเจบ็ปวดทางการรักษา และเม่ือน ามาประเมินความเจบ็ปวดในการคลอดเปรียบเทียบกบั
มาตรวดั Visual Analogue Scale พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .79 (Hartrick, Kovan, 
& Shapiro, 2003) 
 

 
 
ภาพที่ 5  มาตรวดัความเจบ็ปวดชนิดที่เป็นตวัเลข (Numeric Rating Scales) (The British Pain  
              Society, 2014) 
 
  2.5  เคร่ืองมือประเมินอาการปวดรูปหนา้ Face Pain Scale (FPS) มาตรวดัความปวด
ดว้ยการแสดงออกทางสีหนา้ (Faces Pain Scale) แสดงโดยใชใ้บหนา้ที่แตกต่างกนัตามสภาวะ 
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ทางอารมณ์ วธีิใชอ้าจให้ผูป่้วยประเมินตวัเองหรือผูป้ระเมินความปวดเป็นผูป้ระเมินก็ได ้มาตรวดัน้ี
ใชป้ระเมินความรุนแรงของความปวด สามารถน าไปใชไ้ดก้บัความปวดชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
ส่วนใหญ่ใชใ้นทางวิจยัมากกวา่คลินิก ระยะเวลาในการประเมินนอ้ยกวา่ 5 นาที ควรเลือกใช ้
ใหเ้หมาะสมกบัวยั มาตรวดัความปวดดว้ยการแสดงออกทางสีหนา้ที่น ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย คือ 
มาตรวดัความปวดดว้ยการแสดงออกทางสีหนา้ของ Wong and Baker (Wong & Baker Face Rating 
Scale) (ศศิกานต ์นิมมานรัชต ์และชชัชยั ปรีชาไว, 2552) เป็นการใชรู้ปภาพใบหนา้บอกความรู้สึกปวด
เร่ิมตั้งแต่ไม่ปวดแทนดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้ มีความสุข ปวดพอทนแทนดว้ยภาพหนา้น่ิว ขมวดคิ้ว 
และปวดมากที่สุดแทนดว้ยใบหนา้ที่มีน ้ าตาไหล 
 

 
 
 
ภาพที่ 6  มาตรวดัความเจบ็ปวดโดยการแสดงออกของสีหนา้ของ Wong and Baker  
               (The British Pain Society, 2014) 
 
 3.  ประเมินจากพฤติกรรมแสดงออก (Observational Measures of Pain Behaviors and 
Verbal Pain Measures) (Angelini, 1978; Muiswinkel, 1991) จากความเช่ือที่วา่ พฤติกรรมที่แสดงออก
ของบุคคลเป็นปฏิกิริยาที่สะทอ้นความรู้สึกภายในที่สามารถสงัเกตเห็นได ้การตอบสนองต่อ 
ความเจบ็ปวดสามารถประเมินไดจ้ากพฤติกรรมที่ผูค้ลอดแสดงออกซ่ึงมีแบบประเมินพฤติกรรม
การเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 5 ดา้น ให้คะแนนระหวา่ง 0-2 คะแนน (Sturrock, 1969 
อา้งถึงใน ฉว ีเบาทรวง และสุพศิ รุ่งเรืองศรี, 2537) คือ 
  3.1  การแสดงออกของเสียง เสียงร้องจะเป็นสญัลกัษณ์แสดงความเจบ็ปวดแทนภาษา
พดู เช่น พดูคุยดว้ยน ้ าเสียงปกติ ร้องหรือครางเบา ๆ ร้องเสียงดงัหรือเอะอะโวยวาย เป็นตน้ ซ่ึงเกิดขึ้น
โดยอตัโนมตัิ 
  3.2  การแสดงออกของใบหนา้ เช่น ใบหนา้เรียบเฉย หนา้น่ิวคิ้วขมวด กดัฟัน หรือใบหนา้
มีการเกร็งมาก เป็นตน้ 

ไม่ปวด ปวดพอทน ปวดมากที่สุด 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.vicburns.org.au/images/illus-wong-baker-faces-scale.jpg&imgrefurl=http://www.vicburns.org.au/management-of-a-patient-with-a-minor-burn-injury/pain-management/pain-assessment.html&h=209&w=600&tbnid=C8ILxfswHS_nGM:&docid=wdWBsy_f7uyAVM&hl=th&ei=7JvZVZWzBs6PuATQ0Z64BA&tbm=isch&ved=0CEEQMygfMB9qFQoTCJXZvZv7vscCFc4Hjgod0KgHRw
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.vicburns.org.au/images/illus-wong-baker-faces-scale.jpg&imgrefurl=http://www.vicburns.org.au/management-of-a-patient-with-a-minor-burn-injury/pain-management/pain-assessment.html&h=209&w=600&tbnid=C8ILxfswHS_nGM:&docid=wdWBsy_f7uyAVM&hl=th&ei=7JvZVZWzBs6PuATQ0Z64BA&tbm=isch&ved=0CEEQMygfMB9qFQoTCJXZvZv7vscCFc4Hjgod0KgHRw
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.vicburns.org.au/images/illus-wong-baker-faces-scale.jpg&imgrefurl=http://www.vicburns.org.au/management-of-a-patient-with-a-minor-burn-injury/pain-management/pain-assessment.html&h=209&w=600&tbnid=C8ILxfswHS_nGM:&docid=wdWBsy_f7uyAVM&hl=th&ei=7JvZVZWzBs6PuATQ0Z64BA&tbm=isch&ved=0CEEQMygfMB9qFQoTCJXZvZv7vscCFc4Hjgod0KgHRw
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.vicburns.org.au/images/illus-wong-baker-faces-scale.jpg&imgrefurl=http://www.vicburns.org.au/management-of-a-patient-with-a-minor-burn-injury/pain-management/pain-assessment.html&h=209&w=600&tbnid=C8ILxfswHS_nGM:&docid=wdWBsy_f7uyAVM&hl=th&ei=7JvZVZWzBs6PuATQ0Z64BA&tbm=isch&ved=0CEEQMygfMB9qFQoTCJXZvZv7vscCFc4Hjgod0KgHRw
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  3.3  การแสดงออกของการเคล่ือนไหว เช่น ผูค้ลอดจะนอนสงบ เกร็งกลา้มเน้ือมือและเทา้ 
หรือนอนด้ินไปมา กระสบักระส่าย เป็นตน้ 
  3.4  การแสดงออกของการหายใจ ไดแ้ก่ ควบคุมการหายใจไดส้ม ่าเสมอเวลาที่มดลูก
หดรัดตวั ควบคุมการหายใจไดบ้างขณะแต่ไม่ตลอดเวลา และไม่สามารถควบคุมการหายใจไดเ้ลย 
  3.5  การตอบสนองทางค าพดู เช่น ค  าพดูที่แสดงถึงความพยายามอดทน ผูค้ลอดพูดบ่นถึง
ความไม่สุขสบายของตนเองหรือพดูอยา่งหมดหวงั เป็นตน้ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีเลือกใชม้าตรวดัความเจบ็ปวดจากความรู้สึกของผูค้ลอด คือ แบบวดั
ความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) เน่ืองจากมีความสะดวก ง่ายในการประเมิน
ขั้นตอนในการใชเ้คร่ืองมือวดัไม่ยุง่ยาก และมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ในระยะคลอด ซ่ึงเป็น
ระยะที่ผูค้ลอดมีความเจบ็ปวดมาก และจากงานวจิยัหลายเร่ืองเคร่ืองมือชนิดน้ีถูกน ามาใช ้
อยา่งแพร่หลายเป็นเคร่ืองมือที่มีทั้งความเที่ยงตรง และความไวในการวดั แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
และการยอมรับจากบุคคลต่าง ๆ ดงันั้นจึงเหมาะสมที่จะน ามาใชว้ดัระดบัความเจบ็ปวด 
จากการเจบ็ครรภข์องมารดารอคลอด 
 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 การคลอดแมจ้ะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติต่างจากความเจบ็ปวดอ่ืน ๆ แต่ก็
เป็นกระบวนการที่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ความรู้สึกไม่สุขสบาย และความทกุขท์รมานในการคลอด
เป็นอยา่งมาก (Rocci, 2007) เป็นความรู้สึกที่ไม่น่ายนิดีและเป็นอาการที่แสดงถึงความตึงเครียดของ
บุคคลนั้น ๆ ที่แสดงออกมาโดยผูค้ลอดจะเป็นผูบ้อกเอง (Leifer, 2007) โดยระดบัความเจบ็ปวด 
ในการคลอดนั้นจะเกิดขึ้นเป็นพกั  ๆไม่สม ่าเสมอ และจะเพิม่ขึ้นตามความถ่ี ความแรงของการหดรัดตวั
ของมดลูกที่สมัพนัธก์บัการเปิดขยายของปากมดลูกตามระยะของการคลอด (Gupta et al., 2006) 
แต่ความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นจากการคลอดนั้น สามารถจดัการเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดได ้โดยเฉพาะ
ความเจบ็ปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดซ่ึงเป็นระยะที่ใชเ้วลานาน การบรรเทาปวดในระยะ 
เจบ็ครรภค์ลอด สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 วธีิการใหญ่ ๆ คือ การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใชย้า 
และการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใชย้า 
 ผูค้ลอดที่มีความเจบ็ปวดรุนแรงจนไม่สามารถเผชิญกบัความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้น 
แพทยจึ์งตอ้งใหย้าระงบัปวดหรือยาระงบัความรู้สึก เพือ่ใหผู้ค้ลอดผอ่นคลายและลดความไม่สุขสบาย 
ซ่ึงการจดัการกบัความเจบ็ปวดในการคลอดโดยการใชย้าการบรรเทาปวดในระยะคลอดโดยใชย้า 
มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 1) การใหย้าระงบัปวดแบบสูดดม (Inhalation technique) ยาที่ไดรั้บความนิยม คือ 
ก๊าซ Nitrous oxide ออกฤทธ์ิระงบัปวดไดดี้แมใ้นขนาดต ่า ๆ ซ่ึงไม่ท าใหสู้ญเสียสติสมัปชญัญะ 
แต่ความแรงในการเป็นยาสลบค่อนขา้งต ่าจึงนิยมใชร่้วมกบัยาตวัอ่ืน 2) ยาระงบัปวดกลุ่ม Opioid 
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ยาในกลุ่มน้ีที่นิยมใช ้ไดแ้ก่ Pethidine, Morphine และ Fentanyl กลไกการออกฤทธ์ิของยาจะออกฤทธ์ิที่ 
Opioid Receptor ในสมองและไขสนัหลงั ยบัย ั้งการหลัง่ของสารส่งประสาทและลดการส่งสญัญาณ
ความเจบ็ปวด (ชยัชยั ปรีชาไว และนลินี โกวทิวนาวงษ,์ 2550) ขอ้เสียของยากลุ่มน้ีจะมีฤทธ์ิกด 
การหายใจถา้ไดรั้บยามากเกินไปและท าใหมี้อาการคล่ืนไสห้รืออาเจียนได ้(จินตนา สตัยาศยั, 2552;
ชยัชยั ปรีชาไว และนลินี โกวทิวนาวงษ,์ 2550) นอกจากน้ียายงัมีผลท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกหยอ่นตวั
และปากมดลูกขยายตวัชา้ลง และ 3) ยาระงบัปวดเฉพาะส่วน (Reginal Analgesia Technique) ยาที่ใช้
ไดแ้ก่ 0.25-1 % Lidocaine (Xylocaine), Bupivacaine (Marcaine), Chloroprocaine (Nasocaine), 
Tetracaine (Pontocaine) และ Mepivacaine (Carbocaine) มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งการน ากระแสประสาท
ทุกชนิด สามารถใชร้ะงบัอาการปวดโดยไม่เกิดผลเสียต่อการหดรัดตวัของมดลูกเป็นวธีิที่ดีที่สุด 
ในการระงบัความเจบ็ปวดในการคลอด การใหย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะที่สามารถใหไ้ดท้ั้งกรณี
คลอดปกติหรือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 ถึงแมว้า่การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใชย้าในระยะคลอดจะช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด
ในการคลอดของผูค้ลอดไดแ้ต่พบวา่ มีผลกระทบต่อผูค้ลอด ทารก และการคลอด ไดแ้ก่ ระยะเวลา
ในการคลอดยาวนานขึ้น ส่งผลใหอ้ตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งและอตัราการคลอด การบาดเจบ็
จากการใชสู้ติศาสตร์หตัถการเพิม่มากขึ้น ระดบัอุณหภูมิกายของผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 
สูงกว่าปกติ นอกจากนั้นอตัราการไดรั้บยาปฏิชีวนะในผูค้ลอดและมารดาหลงัคลอดบุตรเพิ่มมากขึ้น 
ทางดา้นทารกในครรภจ์ะส่งผลต่อกลไกการหมุนภายในของทารกไม่เป็นไปตามปกติ จึงพบวา่ 
ส่วนใหญ่จะคลอดดว้ยการผา่ตดัทางหนา้ทอ้งหรือการใชสู้ติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด 
จึงเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าให้ทารกแรกเกิดไดรั้บบาดเจบ็จากการคลอดและการตายปริก าเนิดของทารก
นอกจากนั้นยงัส่งผลต่อการดูดนมของทารก ขดัขวางต่อการกระตุน้การดูดนมของทารกแรกเกิด 
(Lieberman & Donoghue, 2002) ดงันั้น องคก์ารอนามยัโลกจึงใหค้วามส าคญัและสนบัสนุน 
ในการบรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอดโดยไม่ใชย้า (World Health Organization [WHO], 1985) 
 2.  การใชว้ธีิการลดความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้า 
 การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้ามีพื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีควบคุมประตู และทฤษฎี 
การควบคุมการเจบ็ปวดภายใน ซ่ึงทฤษฎีควบคุมประตูสามารถบรรเทาปวดไดโ้ดยการกระตุน้เสน้ใย
ประสาทขนาดใหญ่ท าใหป้ระตูความเจบ็ปวดปิดลง ส่วนทฤษฎีการควบคุมการเจบ็ปวดภายใน 
เกิดจากสารที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ คือ Endorphins ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการควบคุมความเจบ็ปวด
ไดม้ากกวา่มอร์ฟีน 10 เท่า พบไดใ้นสมองบริเวณ Hypothalamus, Thalamus ต่อมใตส้มอง 
และกระแสเลือด ร่างกายแต่ละคนมีระดบั Endorphins แตกต่างกนั จึงท าใหอ้ธิบายไดว้า่ความเจบ็ปวด 
ในแต่ละคนไม่เท่ากนั Endorphins ลดความเจ็บปวด โดยการออกฤทธ์ิยบัย ั้งการส่งผา่นกระแสความรู้สึก
เจบ็ปวด (อุสาห์ ศุภรพนัธ์, 2548) 
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 การลดความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภค์ลอดโดยไม่ใชย้ามีแนวคิดหลกั คือ การลด 
ความไม่สุขสบายในผูค้ลอดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตวญิญาณ รวมทั้งการส่งเสริมทางดา้นจิตสังคม
โดยใชว้ธีิการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการใชย้าเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดจากผลขา้งเคียง
จากการใชย้าแกป้วด ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทหลกั ๆ ดงัต่อไปน้ี (ศศิธร พมุดวง, 2551) 
  2.1  การเปล่ียนแปลงการรับรู้เก่ียวกบัความเจบ็ปวดในระดบัสมอง เน่ืองจากบริเวณ
เปลือกสมองเป็นส่วนรับรู้ความเจบ็ปวดและจดจ าเก่ียวกบัความเจบ็ปวด (Cognitive component) 
โดยการแปลผลการรับรู้ถึงลกัษณะ ต าแหน่ง และความรุนแรง ส่งผลต่อการกระตุน้ทางอารมณ์ 
แปลผลให้รู้สึกไม่สุขสบาย ไม่พงึพอใจ และมีปฏิกิริยาโตต้อบ เม่ือมีส่ิงกระตุน้ดา้นการรับรู้จะส่งผลให้
ไม่สามารถแปลความเจบ็ปวดได ้(เจือกุล อโนธารมณ์, 2546) ดงันั้นการลดปวดโดยการเปล่ียนแปลง
การรับรู้เก่ียวกบัความเจบ็ปวดในระดบัสมองจึงเป็นวธีิการที่มุ่งเนน้ช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ที่ตอบสนองต่อความเจบ็ปวด การรับรู้ และความคิดที่มีผลต่อการตอบสนองต่อความเจบ็ปวด 
โดยการใหค้วามรู้แก่ผูรั้บบริการและลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ ซ่ึงการน ามาประยกุตใ์ชใ้นการลดอาการ
เจบ็ปวดในระยะคลอด ดงัน้ี 
   2.1.1  การใหข้อ้มูลและความรู้เพือ่เตรียมการคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวด 
ในการคลอดสามารถเร่ิมไดต้ั้งแต่ในระยะการตั้งครรภซ่ึ์งเป็นการจดัการเก่ียวกบัความคิด และพฤติกรรม
(Cognitive and behavioral intervention) ซ่ึงจะท าให้ผูค้ลอดสามารถคาดการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ปวด
และการหดรัดตวัของมดลูกไดถู้กตอ้งตั้งแต่ระยะตั้งครรภจึ์งสามารถปรับตวัเพือ่เผชิญความเจบ็ปวดได้
เหมาะสม (ศศิธร พมุดวง, 2556) จากการศึกษาวจิยัของ นภาภรณ์ เพิม่ทรัพทย ์(2559) ซ่ึงเป็นการวจิยั
ก่ึงทดลองโดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภค์รรภแ์รกอาย ุ20-34 ปี มีอายคุรรภ ์32 สปัดาห์ขึ้นไป 
ท าการศึกษาหญิงตั้งครรภท์ี่มาฝากครรภน์อกโรงพยาบาล จ านวน 52 คน พบวา่ ผลของโปรแกรม
การเตรียมตวัเพือ่การคลอดโดยการใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
ผลการวจิยัพบวา่ หญิงตั้งครรภท์ี่ไดรั้บโปรแกรมการเตรียมคลอดมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดมากกวา่หญิงตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
   2.1.2  การผอ่นคลาย การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย (Relaxation technique) เป็นกลยทุธ์
ช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดที่เรียนรู้ไดง่้าย สามารถท าไดเ้ม่ือตอ้งการ ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ ร่างกาย 
และจิตใจที่ผอ่นคลายเป็นการลดการเร้าทางอารมณ์ร่วมกบัมีการผอ่นคลายของกลา้มเน้ือ เพือ่ลด
การกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเตติกในสมองส่วน Thalamus ท าใหส่้งกระแสประสาทไปยงัสมอง
ส่วนที่ควบคุมการรับรู้ลดลง ท าใหร่้างกายรับรู้ความเจบ็ปวดลดลง นอกจากนั้นยงัสามารถยบัย ั้งวงจร
ความกลวั ความตึงเครียด และความเจบ็ปวด (Lowdermilk & Perry, 2006) ซ่ึงสามารถท าได ้
โดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ เปิดเพลงเบา ๆ ปรับอุณหภูมิหอ้งใหเ้หมาะสม ส่งเสริมให้ร่างกายของ 
ผูค้ลอดผอ่นคลาย (อุสาห์ ศุภรพนัธ,์ 2548) มีการศึกษาที่ช่วยใหผู้ค้ลอดผอ่นคลายและลดอาการปวด 
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ทางกายโดยการเปิดเพลงที่ผูค้ลอดชอบ เบา ๆ พบวา่ ช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอดได ้
ร้อยละ 15 (Phumdong & Good, 2003) การศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาของ จนัทร์เพญ็ ดุษิยามี 
(2543) ไดศึ้กษาผลของเทคนิคการผอ่นคลายดว้ยจิตคลุมกายต่อพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด
และผลลพัธ์ของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกที่มีผูช่้วยเหลือในระยะคลอด พบว่า พฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดของกลุ่มผูค้ลอดทีไ่ดรั้บการสอนเทคนิคการผอ่นคลายดว้ยจิตคลุมกาย 
ร่วมกบัผูช่้วยเหลือต่างจากกลุ่มผูค้ลอดที่มีเพยีงผูช่้วยเหลืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   2.1.3  การมีผูส้นบัสนุนในระยะคลอด การที่ผูค้ลอดมีสามี ญาติ หรือเพือ่นอยูด่ว้ย
ในระยะคลอดเพือ่ใหก้ารช่วยเหลือผูค้ลอดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ในระยะคลอดจะช่วยให้
ผูค้ลอดเผชิญต่อความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Murray et al., 2002) มีระยะเวลาการคลอดสั้นลง 
มีภาวะแทรกซอ้นเล็กนอ้ย ลดการใชย้าระงบัปวด มีสมัพนัธภาพระหวา่งมารดา และทารกที่ดี 
ในระยะหลงัคลอด และมีความพงึพอใจต่อการคลอด (Simkin & O’Hara, 2002) 
   2.1.4  การใชด้นตรีบ าบดั ดนตรีจะมีคุณสมบติัก่อใหเ้กิดความสงบ การผอ่นคลาย
ลดความตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ท าใหต่้อมใตส้มองมีการหลัง่สาร Endorphin เพิม่มากขึ้น ดนตรี 
ท าใหค้วามทนต่อความเจบ็ปวดเพิม่ขึ้น ส่งผลให้การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง นอกจากน้ีการฟังดนตรี
ยงัเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจของผูค้ลอดไปจากความเจบ็ปวด (สุกญัญา ปริสญัญกุล และนนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2550) ช่วยใหพ้ฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดใหเ้ป็นไปในทางบวกช่วยปรับ
สภาพอารมณ์ กระตุน้ใหเ้กิดสมาธิ สามารถสร้างระเบียบในการควบคุมตนเองให้เหมาะสมได ้
(Simkin & Bolding, 2004) จากการศึกษาของ ดรรชนี ล้ิมประเสริฐ (2539) พบวา่ ผูค้ลอดที่ไดรั้บ
การฟังดนตรีร่วมกบัการดูแลตามปกติจะสามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้กวา่กลุ่ม 
ที่ไม่ไดฟั้งดนตรี การใชด้นตรีบ าบดัในการคลอดธรรมชาติจะท าใหผู้ค้ลอดเผชิญกบัความเจบ็ปวด 
ที่เกิดขึ้นไดดี้ ลดความตึงเครียด และลดการรับรู้ความเจบ็ปวดได ้(Brownridge, 1995) 
   2.1.5  การสะกดจิต เป็นวธีิการที่ใชใ้นการเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจบ็ปวด
ท าไดโ้ดยการเพง่มองตา ใชมื้อแตะหนา้ผากผูค้ลอด และชกัจูงดว้ยค าพดู โดยท าประมาณ 6-7 คร้ัง 
คร้ังละ 30 นาที วธีิน้ีใชก้นันอ้ยเน่ืองจากปฏิบติัไดย้ากและใชเ้วลามาก (สุกญัญา ปริสญัญกุล 
และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) และจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการใช้
การสะกดจิตเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในการเจ็บครรภค์ลอด และการคลอดธรรมชาติ พบวา่ 
การสะกดจิตสามารถช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้ส่งผลใหมี้การใชย้าบรรเทา 
ความเจบ็ปวดลดลงดว้ย (Cyna, McAuliffe, & Andrew, 2004) 
   2.1.6  การใชสุ้คนธบ าบดั เป็นการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยจากพชืหอม โดยมี
สารประกอบที่ส าคญั คือ Terpenes, Terpenoids และ Phenylpropane Derivatives การรับรู้กล่ินน ้ ามนั
หอมระเหยผา่นเสน้ประสาทรับกล่ินไปยงัสมองส่วน Limbic และ Amygdala จะส่งผลต่อการตอบสนอง
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ดา้นอารมณ์ท าใหเ้ปล่ียนแปลงการรับรู้ต่อความเจบ็ปวด (ศศิธร พมุดวง, 2551) จากการศึกษาของ 
ลกัขณา ทานะผล (2551) ไดศึ้กษาผลของการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยกล่ินมะกรูดในการนวดหนา้ทอ้ง
ในระยะที่หน่ึงของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก จ านวน 40 ราย พบว่า ผูค้ลอดที่ไดรั้บการใชน้ ้ ามนั
หอมระเหยกล่ินมะกรูดในการนวดหนา้ทอ้ง ท าใหผู้ค้ลอดเกิดความพงึพอใจในระดบัสูงกวา่ผูค้ลอด
กลุ่มควบคุมที่ไม่ไดใ้ชน้ ้ ามนัหอมระเหยกล่ินมะกรูดในการนวด  
  2.2  การปรับสญัญาณความเจบ็ปวดในระดบัไขสันหลงั จากการศึกษาทฤษฎีการควบคุม
ประตู พบวา่ ในการน ากระแสประสาทรับความรู้สึกปวดจะตอ้งผา่นไปยงัไขสนัหลงัและมีการปรับ
สญัญาณก่อนส่งเขา้สู่สมอง ซ่ึงประกอบไปดว้ยใยประสาท 2 กลุ่ม คือ กระแสประสาทจากใยประสาท
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ดงันั้น การปรับสญัญาณความเจบ็ปวดในระดบัไขสนัหลงัจึงท าได ้2 วธีิ 
ดงัน้ี 
   2.2.1  การกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ซ่ึงเป็นการปิดประตูในการส่งกระแส
ประสาทความเจบ็ปวดไปยงัสมอง ตามกลไกการควบคุมประตูของทฤษฎีการควบคุมประตู และยงัเป็น
การกระตุน้การหลัง่ Endorphin จากสมองซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการระงบัปวดตามทฤษฎีความเจบ็ปวด
ภายใน ซ่ึงการน ามาประยกุตใ์ชใ้นการลดอาการเจบ็ปวดในระยะคลอด ดงัน้ี 
    2.2.1.1  การสมัผสั การสมัผสัช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด จากแนวคิดพื้นฐาน
เก่ียวกบัการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ไปปิดประตูความเจบ็ปวดที่ไขสนัหลงัได ้จากการศึกษา
ของ ฉว ีเบาทรวง และ สุพศิ รุ่งเรืองศรี (2537) พบวา่ การสมัผสัเพือ่การผอ่นคลายและการสมัผสั
เพือ่การดูแลซ่ึงเป็นการสมัผสัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเม่ือมดลูกหดรัดตวั สามารถท าใหผู้ค้ลอด
เผชิญต่อความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดดี้กวา่การไดรั้บการดูแลตามปกติ นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ สุวรรณี นาคะ, จิตติมา ธาราพนัธ์, วไิลรักษ ์อุยานนัท ์และรัชกร เทียมเท่าเกิด (2547) พบวา่ 
การสมัผสัโดยการลูบหนา้ทอ้งสามารถช่วยลดความวติกกงัวล และผูค้ลอดสามารถบรรเทา 
ความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
    2.2.1.2  การนวด เป็นการกระตุน้ที่ใยประสาทขนาดใหญ่ A-delta ท าใหป้ระตูปิด
ในระดบัไขสันหลงัจึงไม่มีการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดขึ้นสู่สมอง (Melzack & Wall, 1965) 
จึงสามารถบรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอด การนวดยงัมีผลต่อการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และเป็น
การสมัผสัใกลชิ้ดที่ท  าใหผู้ค้ลอดรู้สึกถึงความปลอดภยั (ศศิธร พมุดวง, 2551) จากการศึกษาของ 
วารีรัตน์ จิตติถาวร (2552) พบวา่ ผูค้ลอดที่ไดรั้บการนวดทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะ
เปล่ียนผา่น กลุ่มที่ไดรั้บการนวดจะมีความเจบ็ปวดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) และจากการศึกษาของ สุดารัตน์ ภิรมยน์ก (2549) ศึกษาการนวดโดยสามีในหญิงครรภแ์รก
พบวา่ หญิงครรภแ์รกกลุ่มทดลองมีความเจบ็ปวดทั้งในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ระยะปากมดลูก 
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เปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่นต ่ากวา่หญิงครรภแ์รกที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 
    2.2.1.3  การกระตุน้ปลายประสาท การใชก้ระแสไฟฟ้าขนาดต ่ากระตุน้ที่ 
ใยประสาทขนาดใหญ่อยา่งต่อเน่ือง โดยการใชแ้ผน่ Electrode ติดบริเวณผวิหนงัส่วนหลงั 
และกระเบนเหน็บ เม่ือมดลูกหดรัดตวักระแสไฟฟ้าจะกระตุน้ใหใ้ยประสาทขนาดใหญ่ท างาน 
ปิดประตู ดงันั้นจะช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดได ้(Lowdermilk & Perry, 2006) 
    2.2.1.4  การฝังเขม็และการกดจุด โดยการฝังเขม็จะสามารถช่วยบรรเทา 
ความเจบ็ปวด และความไม่สุขสบายซ่ึงเป็นศาสตร์การดูแลรักษาของคนจีน โดยบริเวณที่ฝังเขม็ คือ
บริเวณที่มือหรือผวิหนงับริเวณที่อยูร่ะหวา่งน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ี ซ่ึงจะช่วยเพิม่การหดรัดตวัของ
มดลูกโดยไม่มีความเจบ็ปวดและช่วยกระตุน้การหลัง่สารเอ็นโดฟิน แต่เป็นวธีิการดูแลที่ปฏิบติัไดย้าก
และตอ้งอาศยัความช านาญ (Lowdermilk & Perry, 2006) จากการศึกษา Skilnand, Fossen, and 
Heiberg, 2002) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการฝังเขม็วา่สามารถบรรเทาความเจบ็ปวดไดห้รือไม่ ในระยะ 
เจบ็ครรภค์ลอด โดยศึกษาในหญิงที่เจบ็ครรภค์ลอดตามธรรมชาติ จ  านวน 210 ราย ที่มีอายคุรรภค์รบ
ก าหนด ไม่มีภาวะแทรกซอ้น สุ่มใหรั้บการฝังเขม็จริงและกลุ่มควบคุมเพือ่ศึกษาวา่ การฝังเขม็มีผลลด
การใชย้าระงบัความเจบ็ปวดหรือไม่ ผลพบวา่ การฝังเขม็สามารถบรรเทาความเจบ็ปวด ลดระยะเวลา
ในการเจบ็ครรภค์ลอด นอกจากน้ีมีการศึกษาในประเทศไทยของ รตินนัท ์เกียรติมาลา, วเิชียรชยั 
ผดุงเกียรติวงษ ์และบุษยรัตน์ เขียวหวาน (2550) ศึกษาผลการใชเ้ม็ดแม่เหล็กกดจุดบนใบหู 
ต่อความเจบ็ปวด และความกา้วหนา้ของการคลอด พบวา่ การกดจุดดว้ยเม็ดแม่เหล็กตั้งแต่ระยะ 
ที่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร จะมีระดบัความเจ็บปวดลดลง 
   2.2.2  การลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก เสน้ใยประสาทขนาดเล็กที่รับความรู้สึก
เจบ็ปวดเป็นตวักระตุน้ใหมี้การเปิดประตูเพือ่ส่งสญัญาณความเจบ็ปวดไปยงัสมอง แต่เม่ือมีการลด
หรือรบกวนการส่งกระแสประสาทของใยประสาทขนาดเล็กจึงมีผลการรับความรู้สึกเจบ็ปวด 
ตามกลไกการควบคุมประตูของทฤษฎีการควบคุมประตู นอกจากนั้นในหลายวธีิยงัเป็นการกระตุน้
การหลัง่เอ็นโดฟิน และลดการหลัง่สารที่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ส่งผลใหเ้กิดการระงบัปวด 
ตามทฤษฎีความเจบ็ปวดภายใน (เจือกุล อโมธารมณ์, 2546) ซ่ึงการน ามาประยกุตใ์ชใ้นการลดอาการ
เจบ็ปวดในระยะคลอด ดงัน้ี 
    2.2.2.1  การบ าบดัดว้ยน ้ า เป็นการใหผู้ค้ลอดอาบน ้ าดว้ยฝักบวัหรือการแช่ตวั
ในอ่างน ้ า ซ่ึงจะช่วยให้เสน้เลือดบริเวณผวิหนังขยายตวัและใยกลา้มเน้ือคลายตวั จึงท าใหค้วามเกร็งตวั
ของกลา้มเน้ือ และอาการตะคริวลดลง ท าใหอ้าการบวม และความดนัโลหิตลดลง การรับน ้ าหนกัลดลง 
เคล่ือนไหวไดส้ะดวกขึ้น ลดแรงกดของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งบนมดลูก ท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง 
และเกิดการผอ่นคลายได ้แต่วธีิการน้ีตอ้งมีการควบคุมอุณหภูมิใหเ้หมาะสมอยูร่ะหวา่ง 36.6-37.8  
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องศาเซลเซียส เพราะการที่อุณหภูมิเพิม่ขึ้นจะมีผลต่ออตัราการเตน้ของหวัใจ ปริมาณเลือดที่ถูกบบี
ออกจากหวัใจ ทารกในครรภอ์าจมีอตัราการเตน้ของหวัใจเร็วผดิปกติได ้ขอ้เสีย คือ ในรายที่ถุงน ้ าคร ่า
แตกแลว้ อาจมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ (Lowdermilk & Perry, 2006) 
    2.2.2.2  การใชค้วามร้อนหรือความเยน็ เป็นวธีิการที่ง่ายและมีผลขา้งเคียงนอ้ย 
การใชค้วามร้อนจะช่วยลดการหดเกร็งของเอ็น ขอ้ต่อ ท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวัช่วยท าใหห้ลอดเลือด
ขยายตวั ส่งเสริมการไหลเวียนไดดี้ขึ้น (อุสาห์ ศุภรพนัธ์, 2548) การใชค้วามร้อนอาจใชก้ระเป๋าน ้ าร้อน
หรือผา้ห่มอุ่น ๆ หรือผา้ชุบน ้ าร้อนประคบบริเวณหนา้ทอ้งใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที จะท าให้
ผอ่นคลาย และบรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอดได ้ความร้อนจะช่วยเลือดไปเล้ียงมดลูกเพิม่ขึ้น 
การใชค้วามเยน็โดยการวางกระเป๋าน ้ าแขง็หรือประคบดว้ยผา้เยน็ ความเยน็จะช่วยลดอุณหภูมิของ
กลา้มเน้ือ ซ่ึงจะลดการเกร็งของกลา้มเน้ือผูค้ลอดจึงรู้สึกสุขสบายขึ้น (สุกญัญา ปริสญัญกลุ 
และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) และมีรายงานการใชแ้นวปฏิบตัิโรงพยาบาลคิง เอ็ดเวอด ์เมมโมเรียล 
เพอร์ส เวสเตอร์ ประเทศออสเตรเลีย พบวา่ การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด สามารถใช้
ความร้อนและความเยน็ได ้โดยการใชแ้ผน่ประคบร้อนที่อุณหภูมิ 40-42 องศาเซลเซียส และแผน่
ประคบเยน็อยูใ่นช่วง 10-15 องศาเซลเซียส (King Edward Memorial Hospital Perth Western 
Australia, 2007) นอกจากนั้นการประคบร้อนและเยน็อาจใชส้ลบักนั เพือ่ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น
แต่ไม่ควรใชใ้นบริเวณที่ชาหรือไดรั้บการระงบัความรู้สึกเพราะอาจท าใหเ้น้ือเยือ่บริเวณนั้นไดรั้บ
อนัตราย (ศิริพร พงษโ์ภคา และคณะ, 2550) นุชสรา อ้ึงอภิธรรม (2555) ไดศ้ึกษาผลของการประคบเยน็
และการประคบร้อนต่อความเจบ็ปวดในการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มที่ไดรั้บ
การประคบร้อนและประคบเยน็ มีค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะ
เปล่ียนผา่นต ่ากวา่กลุ่มทีไ่ดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
    2.2.2.3  การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนท่า การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนท่า 
จะช่วยลดการเกร็งของกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ลดความเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ การนัง่ การยนื การเดิน
จะช่วยบรรเทาความเจบ็ปวด และช่วยเพิม่ความกา้วหนา้ของการคลอดโดยท าใหท้ารกเคล่ือนลงสู่
ช่องเชิงกรานไดดี้ขึ้น และช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวัอยา่งมีประสิทธิภาพ (Simkin & O’Hara, 2002) 
ซ่ึงเห็นไดจ้ากการศึกษาของ Flynn and Lynch (1978) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบการใหผู้ค้ลอด 
ลุกเดินไปมากบันอนราบอยูบ่นเตียงในระยะที่ 1 ของการคลอด พบวา่ กลุ่มผูค้ลอดที่จดัใหลุ้กเดิน
ในระยะที่ 1 ของการคลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นกวา่กลุ่มที่จ  ากดัใหน้อนราบอยูบ่นเตียง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Noble (1979) ท าการศึกษาพบวา่ ท่านัง่เป็นท่าที่ท  าให ้
ช่องเชิงกรานขยายเพิม่ขึ้นอีก 1.5 เซนติเมตร หลงัจากนั้น Diaz, Schwarcz, Fescina, and Caldeyro- 
Barcia (1981) ศึกษาผลของการจดัท่าล าตวัตั้งตรง (Vertical position) ในระยะที่ 1 ของการคลอด 



35 

ต่อระยะเวลาการคลอด พบวา่ ผูค้ลอดที่จดัใหอ้ยูใ่นท่านัง่ ยนื และเดิน มีระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 
สั้นกวา่กลุ่มผูค้ลอดที่นอนราบบนเตียงถึงร้อยละ 25 และการศึกษาของ Pavlik (1988) ศึกษาเร่ือง
การจดัท่าในระยะเจบ็ครรภค์ลอดที่ผา่นมา พบวา่ ผูค้ลอดที่อยูใ่นท่านัง่และท่าก่ึงนัง่สามารถลด
ระยะเวลาการคลอดไดดี้ และการศึกษาของ Lawrence, Lewis, Hofmeyr, and Styles (2009) ไดศ้ึกษา
ผูค้ลอด 3,706 ราย โดยใหผู้ค้ลอดลุกเดินไปมากบันอนราบอยูบ่นเตียงในระยะที่ 1 ของการคลอด 
พบวา่ กลุ่มผูค้ลอดที่จดัใหลุ้กเดินในระยะที่ 1 ของการคลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นกวา่ และมี
ความตอ้งการใชย้าลดปวดทางไขสนัหลงันอ้ยกว่ากลุ่มที่ถูกจ ากดัใหน้อนราบบนเตียงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และผูค้ลอดทีน่อนราบจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเร่งคลอดดว้ยการใหอ้อกซิโตซินมากกวา่ 
กลุ่มทีลุ่กเดินไปมา  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
ซ่ึงเป็นการลดการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก โดยขณะที่มีการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
จะเป็นการลดตวักระตุน้ความเจบ็ปวดบริเวณปลายประสาทอิสระของใยประสาทเอเดลตา้ 
หรือใยประสาทขนาดเล็กที่มีเปลือกหุม้ (A-Delta or small myelin fiber) ซ่ึงเป็นใยประสาทที่น า
ความรู้สึกไดเ้ร็ว และใยประสาทที่ไม่มีเปลือกหุม้ (C-Fiber) ไปปิดประตูความเจบ็ปวดที่ไขสนัหลงัได ้
จึงไม่มีการส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวดขึ้นสู่สมอง มีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดนั้นนอ้ยลง
ตามทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) และการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
ในท่าต่าง ๆ ในระยะคลอดนั้น ท าใหศี้รษะทารกมีการเคล่ือนต ่า ช่องเชิงกรานเกิดการขยายเพิม่มากขึ้น 
(Adachi et al., 2003) ผูค้ลอดเกิดความผอ่นคลายท าใหส้ามารถท ากิจกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ท าให้
ระยะเวลาการคลอดสั้นลงได ้
 

การเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ลกูบอล 
 ประวัติการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ลูกบอล 
 การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลเร่ิมมีการใชค้ร้ังแรกส าหรับการกายภาพบ าบดัผูป่้วย
หลงัผา่ตดักระดูกใหส้ามารถยดืหยุน่ร่างกายไดดี้มากขึ้นในปี ค.ศ. 1963 เป็นลูกบอลขนาดใหญ ่
ผลิตจากพลาสติกไวนิลที่ใส่อากาศเขา้ไปดา้นใน รู้จกักนัในหลาย ๆ ช่ือ เช่น ฟิตบอล (Fitball) 
สวสิบอล (Swissball) และพชีซีบอล (Petzi ball) ต่อมาในปี ค.ศ. 1980 Perez and Simkin (1980) 
ไดน้ าลูกบอลมาใชใ้นมารดาตั้งครรภ ์และมีการพฒันามาเป็นเคร่ืองมือช่วยบรรเทาปวดของผดุงครรภ ์
และในปี ค.ศ. 1990 เร่ิมมีการใชลู้กบอลกนัอยา่งแพร่หลายทางสูติศาสตร์ในเยอรมนั และองักฤษ 
โดยแนะน าใหใ้ชเ้พือ่ส่งเสริมความสุขสบาย และเป็นอุปกรณ์ในการออกก าลงักายส าหรับมารดา 
ทั้งในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด (Perez, 2000) โดยมีให้เลือก 3 ขนาด คือ ขนาด 
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เสน้ผา่ศูนยก์ลาง 55, 65 และ 75 เซนติเมตร ตามล าดบั โดยขนาดลูกบอลที่เหมาะสมขึ้นอยูก่บั 
ความสูงของผูค้ลอด คอื เม่ือผูค้ลอดใชน้ัง่จะอยูใ่นท่าที่สุขสบาย ล าตวัตั้งตรง เม่ือนัง่เขยง่เทา้ 
เข่าตั้งฉากกบัพื้น (90 องศา) เป็นลูกบอลทีมี่ความแขง็ตึงไม่มาก และไม่น่ิมจนเกินไป ซ่ึงดูได ้
จากเม่ือนัง่แลว้ลูกบอลไม่ยบุตวั การเลือกใชลู้กบอลในแต่ละขนาดที่เหมาะสมมีดงัน้ี 
 1.  ผูค้ลอดที่สูง 165 เซนติเมตร หรือนอ้ยกวา่ ควรเลือกลูกบอลที่มีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 
55 เซนติเมตร 
 2.  ผูค้ลอดที่สูง 173 เซนติเมตร ควรเลือกลูกบอลที่มีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 65 เซนติเมตร 
 3.  ผูค้ลอดที่สูง 175 เซนติเมตร หรือมากกวา่ ควรเลือกลูกบอลที่มีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 
75 เซนติเมตร 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชลู้กบอล ทั้ง 3 ขนาด คือ ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 55, 65 
และ 75 เซนติเมตร โดยแต่ละขนาดขึ้นอยูก่บัเม่ือผูค้ลอดนั่งลูกบอลแลว้เขยง่เทา้เข่าตอ้งตั้งฉากกบัพื้น 
(90 องศา) เพือ่ความปลอดภยัของผูค้ลอดขณะเคล่ือนไหวร่างกาย 
 ประโยชน์ของการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ลูกบอล 
 1.  ช่วยลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด ดงัที่ Molina et al. (1997) ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบผล
ของการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล โดยใชท้่านัง่ ท่ายนื และเดิน ในระยะที่ 1 ของการคลอด
ในผูค้ลอด 100 ราย โดยวดัความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิด 2-3, 4-5, 6-7 และ 8-9 เซนติเมตร
พบว่า ผูค้ลอดที่เคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลมีความเจ็บปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที่ไม่ไดเ้คล่ือนไหว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tavoni, Abdolahaian, and Haghani (2011) ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบผลของ
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในผูค้ลอดครรภแ์รก จ านวน 60 ราย ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
พบว่า ผูค้ลอดที่เคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลมีความเจ็บปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที่ไม่ไดเ้คล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 2.  ช่วยลดความตอ้งการในการใชย้าบรรเทาปวดในระยะคลอด ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษา
ของ Gau et al. (2011) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในหญิงตั้งครรภ์
ครรภแ์รก จ านวน 87 ราย ในช่วงอายคุรรภ ์30-32 สปัดาห์ โดยมีการสอนและฝึกใหห้ญิงตั้งครรภ์
เคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 4 ท่า คือ ท่านัง่ ท่ายนื ท่าคุกเข่า และท่านัง่ยอง ๆ และเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่า การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลช่วยลด
ความตอ้งการการใชย้าบรรเทาปวดในระยะคลอดได ้
 3.  ช่วยท าใหร้ะยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นลง โดยท าใหแ้รงเบ่งไปในทิศทางเดียวกบั
แรงโนม้ถ่วงของโลก ตามกฎของนิวตนัที่เก่ียวกบัแรงโนม้ถ่วงของโลก (Newton’s Law Gravity) 
ส่งเสริมการเคล่ือนต ่า และการหมุนของศีรษะทารกเพิม่ความดนัในช่องทอ้งดา้นล่าง ฝีเยบ็ และบริเวณ
ตน้ขาทั้ง 2 ขา้ง ช่วยใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ถ่ีหรือห่างจนเกินไป มีการหดรัดตวั 
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อยูน่าน และมีความรุนแรงมากพอที่จะกระตุน้ใหป้ากมดลูกเปิดมากขึ้น (Anderson, 1998) 
 ท่าการเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ลูกบอลในระยะคลอด 
 Howard and Forrest (1959) ไดก้ล่าวถึงการจดัท่าของผูค้ลอดใหเ้ป็นไปตามหลกัการ 
ทางสรีระ (Physiologic Position) โดยการจดัท่าผูค้ลอดใหล้ าตวัสูงขึ้น โดยกระดูกลมับา้ (Lumba 
Vertebrae) ที่ 3 และที่ 5 ตั้งอยูใ่นแนวด่ิง ซ่ึงจะท าใหแ้รงที่เกิดจากแรงโนม้ถ่วงของโลกมีส่วนช่วย
แรงเบ่งจากผูค้ลอด (The expulsive force) ช่วยเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน า (Simkin & Bolding, 
2004) และจากการศึกษาของ Gau et al. (2011) ไดแ้นะน าท่าที่ใชใ้นการเคล่ือนไหวโดยใชลู้กบอลไว ้
4 ท่า ไดแ้ก่ 1) ท่านัง่ (Sitting) 2) ท่ายนื (Standing) 3) ท่าคุกเข่า (Kneeling) และ 4) ท่านัง่ยอง ๆ 
(Squatting) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  ท่านัง่ (Sitting) โดยการนัง่หลงัตรงบนลูกบอลหรือเอนกายโดยมีส่ิงค  ้าจุน (Support) 
และโยกตวัไปมาโดยกระดูกเชิงกรานจะขยบัไปขา้ง ๆ ดา้นหนา้ และดา้นหลงั ดงัภาพที่ 7 ซ่ึงเม่ือมดลูก
หดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนมากจะกดลงบนสะโพก ท าใหเ้สน้ผา่ศูนยก์ลางของเสน้ทางออกเชิงกราน 
(Pelvic Outlet) เพิม่ขึ้นระหวา่ง 1.5-2 เซนติเมตร 
  

 
 
ภาพที่ 7  ท่านัง่บนลูกบอล 
 
 2.  ท่ายนื (Standing) โดยการยนืโนม้ตวัเขา้หาลูกบอล ดงัภาพที่ 8 เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวั
น ้ าหนกัส่วนใหญ่จะพุง่ลงไปที่เทา้ทั้ง 2 ขา้ง  
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ภาพที่ 8  ท่ายนืโดยใชลู้กบอล 
 
 3.  ท่าคุกเข่า (Kneeling) โดยการคุกเข่าบนพื้นแลว้โนม้ตวักอดลูกบอล ยกสะโพกขึ้น 
และโยกกระดูกเชิงกรานไปมา ดงัภาพที่ 9 เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนใหญ่จะกดลงไป
บริเวณเข่าทั้ง 2 ขา้ง จะช่วยบรรเทาอาการปวดหลงั ลดอาการปวดเอวและช่วยใหมี้การหมุนของ
ศีรษะทารก ท าใหค้ลอดง่ายมากขึ้น (Gorrie et al., 1994) 
 

 
 
ภาพที่ 9  ท่านัง่คุกเข่า 
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 4.  ท่านัง่ยอง ๆ (Squatting) โดยการโนม้หลงัเขา้หาลูกบอลดนัผนงัไวห้รือการนัง่เขา้หา
ลูกบอลโดยเข่าทั้ง 2 กางออก ดงัภาพที่ 10 เม่ือมดลูกหดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนใหญ่จะกดลงไปบริเวณ
เทา้ทั้ง 2 ขา้ง Ehrstrom (1978) ไดร้ายงานผลการศึกษาไวว้า่ เสน้ผา่ศูนยก์ลางของเสน้ทางออกเชิงกราน 
(Pelvic Outlet) จะเพิม่ขึ้นระหวา่ง 0.5-2 เซนติเมตร 
 

 
 
ภาพที่ 10  ท่านัง่ยอง ๆ โดยใชลู้กบอล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชท้่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า โดยใชลู้กบอลในผูค้ลอดครรภแ์รกเน่ืองจาก
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีพื้นที่บริเวณขา้งเตียงค่อนขา้งจ ากดั และเหมาะสมกบัผูค้ลอดชาวไทย  
 โปรแกรมการเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ลูกบอลในการวิจัย 
 โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในการท าวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัพฒันาขึ้น 
โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของ Melzack and Wall (1965) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งตามทฤษฎีควบคุมประตู เม่ือเกิดการเคล่ือนไหวร่างกายจะไปลด
การกระตุน้ปลายประสาทอิสระบริเวณใยประสาทส่วนปลายของกลุ่มเสน้ใยประสาท A-Delta และ 
C-Fiber ซ่ึงเป็นใยประสาทที่รับความรู้สึกไดเ้ร็ว จึงส่งผลใหศ้กัยภาพในการรับกระแสประสาท
ความรู้สึกเจบ็ปวดลดลง ความสามารถในการส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวดไปยบัย ั้ง Substantia 
Gelatinosa และกระตุน้ Transmission Cell ในไขสนัหลงัลดลง การส่งกระแสประสาทรับความรู้สึก
เจบ็ปวดไปยงัสมองจึงมีนอ้ย ท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวขอ้งยงัพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายในท่าต่าง ๆ ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่าคุกเข่า และท่ายนื ท่าเหล่าน้ี
จะช่วยเสริมแรงโนม้ถ่วงของโลก ท าใหศี้รษะทารกเคล่ือนต ่าลงมาเร็วขึ้น และมีการขยายของ 
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ช่องเชิงกรานเพิม่ขึ้น (Adachi et al., 2003) ท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั
จึงไดส้ร้างโปรแกรมขึ้นซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การใหค้วามรู้เร่ืองกระบวนการคลอด และความเจบ็ปวดในระยะคลอด ประกอบดว้ย
เน้ือหาเร่ือง ระยะของการคลอด สาเหตุของความเจบ็ปวดในระยะคลอด วธีิบรรเทาความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด และการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอด ใชเ้วลา 35 นาท ี
 2.  การชมวดีิโอการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล ประกอบดว้ยท่าการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอล 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า ใชเ้วลา 10 นาที 
 3.  การฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล โดยฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช ้
ลูกบอล 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า ใชเ้วลาฝึกท่าละ 5 นาที ดงัน้ี 
  ท่าที่ 1 ท่านัง่ โดยการนัง่หลงัตรงบนลูกบอลหรือเอนกายโดยมีส่ิงค  ้าจุน (Support) 
และโยกตวัไปมาซ่ึงท าใหก้ระดูกเชิงกรานจะขยบัไปขา้ง ๆ ดา้นหนา้ และดา้นหลงั เม่ือมดลูกหดรัด
ตวัน ้ าหนกัส่วนมากจะกดลงบนสะโพก ท าให้เส้นผา่ศูนยก์ลางของเสน้ทางออกเชิงกราน (Pelvic Outlet) 
เพิม่ขึ้น 
  ท่าที่ 2 ท่ายนื โดยการยนืโนม้ตวัเขา้หาลูกบอล เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัน ้ าหนกั 
ส่วนใหญ่จะพุง่ลงไปที่เทา้ทั้ง 2 ขา้ง ศีรษะทารกมีการเคล่ือนต ่าตามแรงโนม้ถ่วงของโลก 
  ท่าที่ 3 ท่าคุกเข่า โดยการคุกเข่าบนพื้นแลว้โนม้ตวักอดลูกบอล ยกสะโพกขึ้น 
และโยกกระดูกเชิงกรานไปมา เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนใหญ่จะกดลงไปบริเวณเข่า 
ทั้ง 2 ขา้ง จะช่วยบรรเทาอาการปวดหลงั ลดอาการปวดเอว และช่วยใหมี้การหมุนของศีรษะทารก 
ท าใหค้ลอดง่ายมากขึ้น 
 4.  ปฏิบติัการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะปากมดลูกเปิดเร็วคร้ังละประมาณ 
20-30 นาที โดยท าอยา่งต่อเน่ืองทุก 1 ชัว่โมง จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด โดยผูค้ลอดเป็นผูเ้ลือก
ท่าการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลตามความชอบของตนเองร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ 
 ผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ลูกบอลต่อความเจ็บปวดและระยะเวลา
ปากมดลูกเปิดเร็ว 
 ความเจ็บปวด 
 ความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด เป็นความปวดที่เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก 
ท าใหใ้ยกลา้มเน้ือมดลูกส่วนล่างยดืตวัออก มีการสั้นบางของคอมดลูก และเกิดการถ่างขยายของ
ปากมดลูกร่วมกบัมีการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารกลงมากดบนอวยัวะใกลเ้คียง เช่น ช่องคลอด 
พื้นเชิงกราน ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งมีการดึงร้ังของเอ็นยดึต่าง ๆ ท าให้เน้ือเยือ่ 
ที่ไดรั้บบาดเจบ็เหล่าน้ีหลัง่สารเจบ็ปวด คือ Braddykinin and Histamine ออกมา นอกจากน้ี 
ขณะมดลูกหดรัดตวัการไหลเวยีนของเลือดบริเวณมดลูกจะลดนอ้ยลง (Uterine Ischemic) ท าใหเ้ซลล ์
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กลา้มเน้ือมดลูกพร่องออกซิเจน และปล่อยสาร Prostaglandin ออกมากระตุน้ปลายประสาทรับ
ความรู้สึกเจบ็ปวดใหไ้วต่อการกระตุน้ของสารจากเน้ือเยือ่ที่บาดเจบ็หลัง่ออกมา ท าใหม้ดลูกไวต่อ
การบาดเจบ็มากขึ้น (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2554) โดยในขณะที่มดลูกหดรัดตวัผูค้ลอดจะมีอาการ
ปวดบริเวณหนา้ทอ้งส่วนล่างร้าวไปที่หลงัและขา (ศิริพร พงษโ์ภคา และคณะ, 2550; Lowe, 2002) 
 การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอดเป็นการลดการกระตุน้ใยประสาท
ขนาดเล็ก โดยขณะที่มีการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลจะเป็นการลดตวักระตุน้ความเจบ็ปวด
บริเวณปลายประสาทอิสระของใยประสาทเอเดลตา้หรือใยประสาทขนาดเล็กที่มีเปลือกหุม้ (A-Delta 
or Small Myelin Fiber) ซ่ึงเป็นใยประสาทที่น าความรู้สึกไดเ้ร็วและใยประสาทที่ไม่มีเปลือกหุม้ 
(C-Fiber) ไปปิดประตูความเจ็บปวดที่ไขสนัหลงัได ้จึงไม่มีการส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวดขึ้นสู่
สมอง มีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกเจบ็ปวดนั้นนอ้ยลงตามทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) 
 การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในท่าต่าง ๆ เช่น ท่านัง่ ท่ายนื เดิน และท่าคุกเข่า 
ท่าเหล่าน้ี สามารถบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดได ้จากการที่การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช้
ลูกบอลนั้นเป็นการเคล่ือนไหวที่ถูกตอ้งตามหลกัสรีระวทิยา ผูค้ลอดเคล่ือนไหวร่างกายไดอ้ยา่งอิสระ 
เกิดความผอ่นคลาย ลดความเครียด และความวติกกงัวล (Leung et al., 2013) เม่ือความเครียด 
ความวติกกงัวลลดลง ความเจบ็ปวดจึงลดลง (Dick-Read, 2005) ความนุ่ม และความยดืหยุน่ของ 
ลูกบอลท าใหล้ดแรงกดของศีรษะทารกบริเวณหลงัและทอ้งส่วนล่าง นอกจากน้ียงัช่วยลดแรงกดของ
ฝีเยบ็ (Perez, 2001) ท าใหผู้ค้ลอดมีความเจบ็ปวดลดลง 
 โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลที่ผูว้จิยัจดัท าขึ้น ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
การใหค้วามรู้ การชมวดีีโอ และการฝึกปฏิบติั ท  าใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้ความเขา้ใจถึงกระบวนการคลอด 
สาเหตุความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอด และการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการไม่ใชย้า 
โดยการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล เม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผูว้ิจยัใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอลในท่าต่าง  ๆทั้ง 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า ซ่ึงผูค้ลอดสามารถเลือกท่า
การเคล่ือนไหวไดต้ามที่ผูค้ลอดตอ้งการ ท าคร้ังละประมาณ 20-30 นาที โดยท าอยา่งต่อเน่ือง 
ทุก 1 ชัว่โมง จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด ท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง ซ่ึงประโยชน์ที่พบ คือ  
1) ท่านัง่ ท  าใหก้ระดูกเชิงกรานขยบัไปขา้ง ๆ ดา้นหนา้และดา้นหลงั เม่ือมดลูกหดรัดตวัน ้ าหนกั
ส่วนมากจะกดลงบนสะโพก ผูค้ลอดรู้สึกสุขสบาย ลดอาการปวดทอ้งและหลงัส่วนล่าง 2) ท่ายนื 
เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนใหญ่จะพุง่ลงไปที่เทา้ทั้ง 2 ขา้ง และ 3) ท่าคุกเข่า เม่ือมดลูก 
มีการหดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนใหญ่จะกดลงไปบริเวณเข่าทั้ง 2 ขา้ง จะช่วยบรรเทาอาการปวดหลงั 
และปวดเอว 
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 ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
 ในระยะที่ 1 ของการคลอด ในผูค้ลอดครรภแ์รกจะใชเ้วลาค่อนขา้งนาน เน่ืองจากบริเวณ 
ปากมดลูกยงัไม่เคยเปิดขยายตวัมาก่อน ท าใหก้ารเปิดขยายของปากมดลูกเป็นไปไดช้า้ ๆ ใชเ้วลานาน 
ซ่ึงปกติใชเ้วลาเฉล่ีย 12 ชัว่โมง โดยในระยะปากมดลูกเปิดเร็วใชเ้วลาเฉล่ีย 6 ชัว่โมง การเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอลท าใหร้ะยะการคลอดสั้นลงได ้โดยการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
ในท่าต่าง ๆ ซ่ึงประกอบไปดว้ย ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า ท่าเหล่าน้ีช่วยเสริมแรงโนม้ถ่วงของโลก 
มีส่วนช่วยเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน า โดยท่านัง่ ท  าใหก้ระดูกเชิงกรานขยบัไปขา้ง ๆ ดา้นหน้า
และดา้นหลงั เม่ือมดลูกหดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนมากจะกดลงบนสะโพก ท าใหเ้สน้ผา่ศูนยก์ลางของ
เสน้ทางออกเชิงกราน (Pelvic Outlet) เพิม่ขึ้น (Adachi et al., 2003) ท่าที่ 2 ท่ายนื เม่ือมดลูก 
มีการหดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนใหญ่จะพุ่งลงไปที่เทา้ทั้ง 2 ขา้ง ศีรษะทารกมีการเคล่ือนต ่าตามแรงโนม้ถ่วง
ของโลก และท่าที่ 3 ท่าคุกเข่า เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัน ้ าหนกัส่วนใหญ่จะกดลงไปบริเวณเข่า 
ทั้ง 2 ขา้ง ช่วยใหมี้การหมุนของศีรษะทารก ท าให้คลอดง่ายมากขึ้น (Gau et al., 2011) ดงัเช่นการศึกษา
ของ Silva et al. (2011) ไดศึ้กษาผลของการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอด ผลการศึกษา 
พบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลท าใหศี้รษะทารกมีการเคล่ือนต ่าไดถึ้งร้อยละ 32.4 
มีความกา้วหนา้ของการคลอด ร้อยละ 17.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hau et al. (2012) ที่พบวา่ 
ผูค้ลอดที่เคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลมีระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอด 
ที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.03) และจากการศึกษาของ James & 
Hudek (2017) ที่ศึกษาประสบการณ์การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลของผูค้ลอดชาวแอฟริกาใต ้
พบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลท าใหร้ะยะการคลอดสั้นลง



 

บทที่ 3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช ้
ลูกบอลต่อความเจบ็ปวดและระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก โดยใชรู้ปแบบ 
การวจิยัที่เปรียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลอง (Comparative experimental design) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552; 
Burns & Grove, 2001) แบบศึกษาสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) โดยรูปแบบการวิจยัน้ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random assignment) 
แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร (Random selection) ซ่ึงสามารถเขียนรูปแบบการวจิยัได้
ดงัน้ี 
 O1  X O2 กลุ่มทดลอง 
 O3    O4 กลุ่มควบคุม 
 X  หมายถึง โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
 O1O3 หมายถึง คะแนนความเจบ็ปวดก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 O2O4 หมายถึง คะแนนความเจบ็ปวดและระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วหลงัการทดลอง 
      ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูค้ลอดครรภแ์รกที่มารับบริการที่แผนกหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูค้ลอดครรภแ์รกที่มารับบริการการคลอดที่แผนกหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  อาย ุ20-35 ปี 
 2.  อายคุรรภค์รบก าหนด 37-41 สปัดาห ์
 3.  ตั้งครรภเ์ด่ียว และทารกในครรภอ์ยูใ่นท่าปกติ 
 4.  สุขภาพแขง็แรง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม และสูติกรรมในระยะตั้งครรภ์
และระยะคลอด 
 5.  มีอาการเจบ็ครรภจ์ริงอยูใ่นระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว คือ ปากมดลูกเปิด 
3-4 เซนติเมตร 
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 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ 
 1.  มีภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอดที่อาจเป็นอนัตรายต่อมารดาและทารกได ้เช่น มารดา
มีภาวะความดนัโลหิตสูง ทารกในครรภมี์ภาวะ Fetal Distress  
 2.  ผูค้ลอดที่นัง่ลูกบอลเม่ือเขยง่เทา้แลว้เข่าไม่ตั้งฉากกบัพื้น 
 3.  ผูค้ลอดที่ไดรั้บการผา่ตดัคลอดก่อนปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ก าหนดโดยใชว้ธีิการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power 
analysis) โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 ซ่ึงเป็นระดบัมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ 
(Polit & Beck, 2004) ก าหนดความเช่ือมัน่ที่ระดบันยัส าคญัที่ .05 (α = .05) และขนาดอิทธิพล
(Effect size) จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ซ่ึงอา้งอิงจากงานวิจยัที่คลา้ยคลึงกนัที่ผ่านมาของ Taavoni, Ekbatani, 
Kashaniyan, and Haghani (2011) โดยใชค้ะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
ความเจบ็ปวดเม่ือส้ินสุดการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 6.93 และ 8.50 ตามล าดบั 
และค านวณจากสูตรของ Glass (1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ประมาณค่าขนาด
อิทธิพล ดงัน้ี 
 d  =   XE-XC 

       SDC 
 d  = คือ ขนาดอิทธิพล 
 XE  = คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

XC  = คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
 SDC = คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

d  =               6.93-8.50 
         1.83 

 d  =   0.86 
 จากการค านวณไดค้า่ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.86 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 
และในการศึกษาเป็นการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One tailed) ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม 
(Two group) แลว้น ามาเปิดตารางของ Munro (2001) จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน 
เพือ่ป้องกนัขอ้มูลทีไ่ม่สมบูรณ์ของกลุ่มตวัอยา่งจึงเพิม่กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 การศึกษาคร้ังน้ี 
จึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 32 คน 

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก (Convenience sampling) ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด
หลงัจากนั้นสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายโดยใชโ้ปรแกรม
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คอมพวิเตอร์ (Simple computerized randomization) ซ่ึงผูว้จิยัท  าไวล่้วงหนา้ และใหผู้อ่ื้นช่วยน าผล
การสุ่มใส่ซองปิดผนึกโดยที่ผูว้ิจยัไม่ทราบผลในแต่ละซอง ขณะเร่ิมท าวจิยัผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
แต่ละรายเปิดซองผนึกตามล าดบัที่ของการเขา้ร่วมการวจิยั เพือ่จะไดท้ราบวา่อยูก่ลุ่มใด 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1.  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช ้
ลูกบอล ประกอบดว้ย 
  1.1  แผนการสอนและภาพแสดงประกอบค าอธิบาย (Power Point) เร่ืองการคลอด
และความเจบ็ปวดในระยะคลอด เน้ือหาในแผนการสอน ประกอบดว้ย ระยะของการคลอด สาเหตุ
ของความเจบ็ปวดในระยะคลอด วธีิบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด และการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอลใชเ้วลา 35 นาที 
  1.2  วดีิโอตวัอยา่งการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล โดยให้ผูค้ลอดชมวดีิโอ
ตวัอยา่งประมาณ 10 นาที  
  1.3  ให้ผูค้ลอดฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูช่้วย ฝึกปฏิบตัิ
ใน 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า ฝึกนานประมาณ 15 นาที (ฝึกท่าละ 5 นาที) โดยใชลู้กบอล
ขนาดใหญ่ผลิตจากพลาสติกไวนิลทีมี่เสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ 55, 65 และ 75 เซนติเมตร ซ่ึงเป็น
ลูกบอลที่มีความแข็งตึงไม่มาก และไม่น่ิมจนเกินไป เม่ือนัง่แลว้ลูกบอลไม่ยบุตวั ผูค้ลอดรู้สึกสุขสบาย 
ล าตวัตั้งตรง โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ลือกขนาดของลูกบอลที่เหมาะสมใหผู้ค้ลอด คือ เม่ือผูค้ลอดนัง่ลูกบอล
แลว้เขยง่เทา้เข่าตอ้งตั้งฉากกบัพื้น (90 องศา)  
  1.4  ให้ผูค้ลอดปฏิบติัการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
คร้ังละประมาณ 20-30 นาที โดยท าอยา่งต่อเน่ืองทุก 1 ชัว่โมง จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 
โดยผูค้ลอดเป็นผูเ้ลือกท่าการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลตามความชอบของตนเอง 
 2.  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้อายคุรรภ ์การเปิดของปากมดลูกเม่ือแรกรับ การไดรั้บการดูแลระหวา่ง
การคลอด เช่น การเจาะถุงน ้ าคร ่า การไดรั้บยาเร่งคลอด และวธีิการคลอด เป็นตน้ 
  2.2  มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) เป็นมาตรวดั 
ระดบัความเจบ็ปวดที่ผูว้ิจยัน ามาจากมาตรวดัความเจบ็ปวดในระยะคลอดจากการศึกษาของ Revill,  
Robinson, Rosen, and Hogg (1976) มาตรวดัน้ีมีค่าความเที่ยงเท่ากบั .95 โดยมีลกัษณะเป็นเสน้ตรง 
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ที่มีความต่อเน่ืองยาว 10 เซนติเมตร แต่ละขา้งแสดงความเป็นที่สุดของความเจบ็ปวด คือ ตั้งแต่ 
ไม่ปวดเลย (0 คะแนน) จนถึงปวดมากที่สุด (100 คะแนน) โดยใหผู้ค้ลอดกากบาทลงบนจุดที่ตรง 
กบัระดบัความรู้สึกเจบ็ปวด แลว้วดัความยาวจากจุดเร่ิมตน้ถึงจุดที่กากบาท หน่วยเป็นมิลลิเมตร 
และให้คะแนนตามความยาวที่วดัไดโ้ดยก าหนดใหค้วามยาว 1 มิลลิเมตรเท่ากบั 1 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง มีความเจบ็ปวดมาก คะแนนต ่า หมายถึง มีความเจบ็ปวดนอ้ย  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวิจยั 
 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา และความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัดงัน้ี 
 1.  การหาความตรงตามเน้ือหา (Validity)  
  1.1 โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล ผูว้จิยัน าไปตรวจความตรงตาม 
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวนทั้งหมด 5 ท่าน ประกอบดว้ย สูติแพทย ์1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล 
2 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพประจ าการ 2 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้จิยัน าโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอลมาทดลองใชก้บัผูค้ลอดทีมี่คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย แลว้น า
ขอ้มูลทีไ่ดม้าปรับปรุงแบบแผนใหมี้ความเหมาะสมอีกคร้ังก่อนน าไปใชใ้นการทดลอง 
  1.2  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ ผูว้จิยัไดน้ าไปให้
ผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบเร่ืองความเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา ความถูกตอ้ง 
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และท าการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
 2.  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  2.1  มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) มาตรวดัน้ี 
Revill et al. (1976) ไดน้ าไปใชโ้ดยหาความเที่ยงแบบวดัซ ้ าในหญิงระยะคลอดไดค้่าความเที่ยงสูง
ถึง 0.95 ลกัขณา ทานะผล (2551) ไดน้ ามาตรวดัน้ีไปทดสอบหาความเที่ยงไดเ้ท่ากบั 0.94 ในงานวจิยัน้ี
ไดน้ ามาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตามาใช ้โดยไม่ไดว้ดัค่าความเที่ยงซ ้ า เน่ืองจากมีการน าไปใช้
อยา่งแพร่หลาย และมีความเที่ยงสูง 
 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจากไดรั้บการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา
มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการจริยธรรม กรมแพทยท์หารเรือแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบผูท้ี่คาดวา่ 
จะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ระยะเวลาของการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับ 
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หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบริการ หรือการรักษา 
ที่ไดรั้บแต่อยา่งใด นอกจากน้ีในระหวา่งการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วม 
การวจิยัจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิกได ้โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล 
การบริการหรือการรักษาที่จะไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ ที่ไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีถือเป็นความลบั การน าเสนอ
ขอ้มูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกลุ เม่ือมีขอ้สงสยัเก่ียวกบั 
การท าวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา หลงัจากนั้นผูว้จิยัใหผู้ท้ี่คาดวา่จะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
อ่านเอกสารขอ้มูลส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูท้ี่คาดวา่จะเป็นกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยั
ใหเ้ซ็นช่ือในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวจิยัน้ีมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ระยะเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั พร้อมแบบรายงานรับรอง
โครงการวิจยัจากคณะกรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการจริยธรรม 
กรมแพทยท์หารเรือ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวจิยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงาน
สูตินรีเวชกรรม และหวัหนา้หอ้งคลอดของโรงพยาบาลเพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูล และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 
  1.3  การเตรียมผูว้จิยั โดยการวางแผนฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล และน าไป
ฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองก่อนที่จะเร่ิมท าวจิยั 
 2.  ระยะด าเนินการ 
  2.1  ผูว้จิยัด าเนินการศึกษาขอ้มูลของผูค้ลอดครรภแ์รกตามคุณสมบติัที่ก  าหนด 
  2.2  ผูว้จิยัแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั 
วธีิการรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการท าวจิยั อธิบายการพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
ถา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัให้ผูท้ี่คาดวา่จะเป็นกลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
ดว้ยความสมคัรใจ 
  2.3  ผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
(Simple computerized randomization) ซ่ึงผูว้จิยัท  าไวล่้วงหนา้ และใหผู้อ่ื้นช่วยน าผลการสุ่มใส่ซอง
ปิดผนึกโดยที่ผูว้ิจยัไม่ทราบผลในแต่ละซอง ขณะเร่ิมท าวจิยัผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายเปิดซอง 
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ผนึกตามล าดบัทีข่องการเขา้ร่วมการวจิยั เพือ่จะไดท้ราบวา่อยูก่ลุ่มใด 
  2.4  การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและประเมินระดบัความเจบ็ปวด  
  2.5  การใหส่ิ้งทดลอง กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพยีงอยา่งเดียว 
   2.5.1  โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในผูค้ลอดครรภแ์รก 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
    2.5.1.1  ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Early active phase) ผูว้ิจยั 
ใหค้วามรู้ผูค้ลอดในเร่ืองความเจบ็ปวดในระยะคลอด โดยประกอบดว้ย เน้ือหาเก่ียวกบัระยะของ
การคลอด สาเหตุของความเจบ็ปวดในระยะคลอด วธีิบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
และการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล โดยใชส่ื้อการสอนดว้ยการแสดงภาพประกอบค าอธิบาย 
(Power Point) และใหผู้ค้ลอดชมวดีิโอการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล หลงัจากนั้นใหผู้ค้ลอด
ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลทั้ง 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่านั่ง ท่ายนื และท่าคุกเข่า โดยใชเ้วลาทั้งหมด
ประมาณ 1 ชัว่โมง  
    2.5.1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) คือ ปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4 
เซนติเมตรขึ้นไป และมีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยทุก 3-5 นาที นาน 45-60 นาที 
ใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลคร้ังละประมาณ 20-30 นาที โดยท าอยา่งต่อเน่ือง 
ทุก 1 ชัว่โมง จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด โดยที่ผูค้ลอดเป็นผูเ้ลือกท่าการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลตามความชอบของตนเอง กรณีผูค้ลอดเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในท่านัง่  
ผูค้ลอดจะตอ้งจบัไมก้ั้นเตียงไวต้ลอดเวลาที่เคล่ือนไหว ผูว้จิยัจะคอยก ากบัดูแล และช่วยเหลือ 
ผูค้ลอด ผูว้จิยัจะประเมินการเปิดขยายของปากมดลูกโดยการตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง หรือเม่ือ 
ผูค้ลอดบอกวา่มีอาการเจบ็ครรภม์ากขึ้นร่วมกบัขณะที่แพทยม์าตรวจเยีย่ม โดยท าการทดลองกบั
กลุ่มตวัอยา่งคร้ังละไม่เกิน 2 ราย 
   2.5.2  การพยาบาลตามปกติของหอ้งคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ  
มีดงัน้ี เม่ือผูค้ลอดมาคลอด พยาบาลจะใหค้วามรู้เร่ืองการบรรเทาปวดดว้ยวธีิฝึกการหายใจ 
และการลูบหนา้ทอ้ง โดยวิธีการหายใจนั้นพยาบาลจะแนะน าใหผู้ค้ลอดปฏิบติัดว้ยตนเองซ่ึงแบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ 1) ในระยะพกั (มดลูกคลายตวั) ใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้ออกทางจมูกลึก ๆ ชา้ ๆ เตม็ปอด 
หายใจออกโดยเป่าลมออกทางปากชา้ ๆ 2) ระยะเร่ิมเจบ็ครรภ ์(มดลูกเร่ิมหดรัดตวั) ใหผู้ค้ลอดหายใจ
เขา้ออกทางจมูกต้ืน ๆ  หายใจออกโดยเป่าลมออกทางปากให้หนา้อกแฟบ และ 3) ระยะเจบ็ครรภรุ์นแรง 
(มดลูกหดรัดตวัเตม็ที่) ให้ผูค้ลอดหายใจเขา้ทางปากต้ืน ๆ สั้น ๆ เร็วถ่ี หายใจออกทางปาก ต้ืน ๆ 
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สั้น ๆ เร็วถ่ี ส่วนการลูบหนา้ทอ้งนั้นผูค้ลอดท าไดโ้ดยวางมือขา้งใดขา้งหน่ึงเหนือหวัหน่าว ส่วนอีก
ขา้งหน่ึงวางไวข้า้งล าตวัขณะหายใจเขา้ ลูบมือผา่นขาหนีบ วนขึ้นไปตามดา้นขา้งของหนา้ทอ้ง 
ถึงยอดมดลูกและลูบวนไปอีกดา้นหน่ึง จนถึงหวัหน่าวขณะหายใจออก โดยผูค้ลอดเป็นผูลู้บหนา้
ทอ้งดว้ยตนเองตามที่ผูค้ลอดตอ้งการ และประเมินการหดรัดตวัของมดลูกและตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง 
หรือเม่ือผูค้ลอดบอกวา่เจบ็ครรภม์ากขึ้น กรณีผูค้ลอดมีความกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ แพทยจ์ะ
พจิารณาใหย้าออกซิโตซินเพือ่เร่งคลอดและเจาะถุงน ้ าคร ่า ผูค้ลอดทีมี่อาการเจบ็ครรภม์าก สามารถ
ใหย้าบรรเทาปวดไดต้ามแผนการรักษาของแพทย ์ซ่ึงยาบรรเทาปวดที่ใหน้ั้นไดแ้ก่ ยาเพท็ทิดีน 
(Pethidine) 50 มิลลิกรัม ใหท้างหลอดเลือดด าชา้ ๆ กรณีผูค้ลอดเจบ็ครรภม์ากแต่ปากมดลูกเปิด
มากกวา่ 6 เซนติเมตร พยาบาลจะรายงานแพทยซ์ ้ า การใหย้าบรรเทาปวดนั้นอยูต่ามดุลยพนิิจของ
แพทย ์
 3.  การเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) ดงัน้ี 
  3.1  ระหวา่งการเจบ็ครรภค์ลอด ประเมินระดบัความเจบ็ปวด เม่ือปากมดลูกเปิด  
5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร 
  3.2  หลงัคลอดเสร็จในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลทางสูติศาสตร์
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.  กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลมาแลว้ท าการตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล 
น าขอ้มูลที่ไดม้าลงรหสั และวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปวเิคราะห์สถิติ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) หาค่าเฉล่ีย (Mean)  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของ 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) สถิติฟิชเชอร์แอกแซค (Fisher’s 
Exact test) การวเิคราะห์ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test ) และสถิติ Mann Whitney U test 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) กบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว (ปากมดลูก
เปิด 5-7 เซนติเมตร) และระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) 
กบัระยะเปล่ียนผา่น (ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย 
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การวเิคราะห์ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดว้ยการวเิคราะห์ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
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ภาพที่ 11  แผนการด าเนินการวจิยั

กลุ่มทดลอง 32 คน 

โปรแกรมการเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ลูกบอล 
(ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง) 

1.  การให้ความรู้เร่ืองพ้ืนฐานการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
และการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล  
2.  การชมวีดีโอการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
3.  การฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ท่ายนื 
และท่าคุกเข่า  
4.  การปฏิบติัการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
อยา่งต่อเน่ืองทุก 1 ชัว่โมง  

การพยาบาลตามปกต ิ
     การพยาบาลตามปกติในระยะคลอดของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การแนะน า
วิธีการหายใจ และการลูบหนา้ทอ้งเพ่ือบรรเทาอาการเจบ็ครรภ ์โดยพยาบาล
ให้ความรู้และให้ผูค้ลอดปฏิบติัดว้ยตนเอง 

กลุ่มควบคุม 32 คน 

การพยาบาลตามปกต ิ
     การพยาบาลตามปกติ 
ในระยะคลอดของ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
การแนะน าวิธีการหายใจ 
และการลูบหนา้ทอ้ง 
เพ่ือบรรเทาอาการ 
เจ็บครรภ ์โดยพยาบาล 
ให้ความรู้ และให้ผูค้ลอด
ปฏิบติัดว้ยตนเอง 

ประเมินระดบัความเจ็บปวด (Post-test) 2 ระยะ คือ 1) ระยะปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร  
และ 2) ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 

2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด บนัทึกขอ้มลูทางสูติศาสตร์และประเมินระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 

บนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลและประเมินระดบั 
ความเจ็บปวด (Pretest)  

(ปากมดลูกเปิด 3-4เซนติเมตร) 
 

บนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลและประเมินระดบั 
ความเจ็บปวด (Pretest) 

(ปากมดลูกเปิด 3-4)เซนติเมตร) 

ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมารับบริการท่ีแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีผูว้ิจยัก  าหนด 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่ายโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 



 

บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัที่เปรียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลองมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวดและระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว
ในผูค้ลอดครรภแ์รกที่มาคลอดที่แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทย์
ทหารเรือ การศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมตน้เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย 
และกลุ่มควบคุม 32 ราย หลงัจากส้ินสุดการทดลองมีการคดัออกของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม 2 ราย 
เน่ืองจากไดรั้บการผา่ตดัคลอดจากภาวะศีรษะทารกไม่เคล่ือนต ่าขณะปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร 
ดงันั้นจึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งในการวเิคราะห์ขอ้มูล จ  านวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย 
และกลุ่มควบคุม 30 ราย ผลการวจิยัน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยายซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกที่มาคลอดที่แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ กรมแพทยท์หารเรือ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว และสถานภาพสมรส ส่วนขอ้มูลทางสูติศาสตร์
ประกอบดว้ย อายคุรรภ ์การไดรั้บยาบรรเทาปวด การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก ระยะเวลา
เจบ็ครรภค์ลอด ชนิดของการคลอด Apgar score ที่ 1 นาที และ 5 นาที ภาวะแทรกซอ้นของมารดา
และทารกหลงัคลอด รายละเอียดของขอ้มูลแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 62) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 30)  p 

n % n % 

อาย ุ(ปี) (M = 26.13, SD = 3.95) (M = 25.80, SD = 3.90) t = -0.33 .75 
     20-25 14 43.75 15 50.00   
     26-30 12 37.50 12 40.00   
     > 30 6 18.75 3 10.00   
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 30)  p 

n % n % 

ระดบัการศึกษา     χ2 = .31 .86 
     มธัยมศึกษา 11 34.38 12 40.00   
     อนุปริญญา 6 18.75 6 20.00   
     ปริญญาตรี 15 46.88 12 40.00   
สถานภาพสมรส    Fisher’s exact test 1.00 
     คู่ 30 93.75 29 96.67   
     แยกกนัอยู/่ หยา่ 2 6.25 1 3.33   
รายไดค้รอบครัว (บาท) (M = 31250, 

SD = 8032.19) 
(M = 29966.67, 
SD = 6794.94) 

t = -0.68 .50 

     15,000-25,000 7 21.88 8 26.67   
     25,001-35,000 14 43.75 13 43.33   
     > 35,000 11 34.38 9 30.00   

 
 จากตารางที่ 1 พบวา่ กลุ่มทดลองมีอายอุยูใ่นช่วง 20-25 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.75 
รองลงมา มีอายอุยูใ่นช่วง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 และมีอายเุฉล่ีย 26.13 ปี (SD = 3.95) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีอายอุยูใ่นช่วง 20-25 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา มีอายอุยูใ่นช่วง 26-30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีอายเุฉล่ีย 25.80 ปี (SD = 3.90) กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.88 รองลงมา จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 34.38 ส่วนกลุ่มควบคุม
จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา และระดบัปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.00 เท่า ๆ  กนั รองลงมา 
จบการศึกษาระดบัอนุปริญญา ร้อยละ 20.00 สถานภาพสมรส กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 93.75 และ 96.67 ตามล าดบั ส่วนรายไดข้องครอบครัว กลุ่มทดลอง
มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง 25,001-35,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.75 และมีรายไดเ้ฉล่ีย 
31,250 บาทต่อเดือน (SD = 8032.19) และกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัวอยูใ่นช่วงเดียวกนั คือ 
25,001-35,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.33 และมีรายไดเ้ฉล่ีย 29,966.67 บาท 
(SD = 6794.94)  
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 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบคุคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยอาย ุรายไดข้องครอบครัว ใชส้ถิติ Independent t-test ส่วนระดบัการศึกษาใชส้ถิติ Chi square 
และสถานภาพสมรสใชส้ถิติ Fisher’s exact test ผลการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 
ตารางที่ 2  ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 62) 
 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 30)  p 

n % n % 

อายคุรรภ ์(wk.) (M = 38.41, SD = 0.95) (M = 38.37, SD = 1.10) t = -.15 .88 
     37-38 17 53.13 15 50.00   
     39-40 15 46.88 15 50.00   
การเปิดของปากมดลูก
เม่ือเขา้ร่วมวจิยั (cm.) 

(M = 3.44, SD = 0.50) (M = 3.57, SD = 0.50) Mann-Whitney 
U test .31 =  
-1.01 

     3 18 56.25 13 43.33   
     4 14 43.75 17 56.67   
การแตกของถุงน ้ าคร ่า     Fisher’s exact 

test .14 
     แตกเอง 30 93.75 24 80.00   
     เจาะถุงน ้ าคร ่า 2 6.25 6 20.00   
การไดรั้บยากระตุน้ 
การหดรัดตวัของมดลูก 

    χ2 = .03 .87 

     ไม่ได ้ 23 71.88 21 70.00   
     ได ้ 9 28.13 9 30.00   
การไดรั้บยาบรรเทาปวด     Fisher’s exact 

test .10 
     ไม่ได ้ 31 96.88 25 83.33   
     ได ้ 1 3.13 5 16.67   
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 30)  p 

n % n % 

วธีิการคลอด     Fisher’s exact 
test .10 

     คลอดเอง 
ทางช่องคลอด 

31 96.88 25 83.33   

     ผา่ตดัคลอด 1 3.13 5 16.67   
น ้ าหนกัทารก (gm.) (M = 3061.19, 

SD = 312.72) 
(M = 3128.03, 
SD = 327.06) 

t = .82 .41 

     2,500-3,000 15 46.88 12 40.00   
     3,001-3,500 15 46.88 14 46.67   
     > 3,500 2 6.25 4 13.33   
APGAR ที่ 1 นาที (M = 8.97, 

SD = 0.18) 
(M = 8.60, 
SD = 1.07) 

Mann Whitney  
U test .07 =  
-1.82 

     ≤ 7 0 0.00 3 10.00  
     8-10 32 100.00 27 90.00  
APGAR ที่ 5 นาที (M = 9.84, SD = 0.37) (M = 9.50, SD = 0.94) Mann Whitney 

U test .09 =  
-1.70 

     < 7 0 0.00 2 6.67  
     8-10 32 100.00 28 93.33  
ภาวะแทรกซอ้นของ
มารดาหลงัคลอด 

    Fisher’s exact 
test 1.00 

     ไม่มี 31 96.88 29 96.67  
     มี 1 3.13 1 3.33  
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 30)  p 

n % n % 

ภาวะแทรกซอ้นของ
ทารกหลงัคลอด 

    Fisher’s exact 
test .61 

     ไม่มี 31 96.88 28 93.33  
     มี 1 3.13 2 6.67  
หมายเหตุ มีผูค้ลอดกลุ่มควบคุม จ านวน 2 ราย ตอ้งยตุิขณะท าการวจิยัเน่ืองจากไดรั้บ 
                การผา่ตดัคลอด เน่ืองจากภาวะศีรษะทารกไม่เคล่ือนต ่าในขณะปากมดลูกเปิด  
                8 เซนติเมตร 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา่ กลุ่มทดลองมีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 37-38 สปัดาห์ มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 53.13 รองลงมา คือ อายคุรรภ ์39-40 สปัดาห ์ร้อยละ 46.88 มีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 38.41 สปัดาห์  
(SD = 0.95) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 37-38 สปัดาห์ และ 39-40 สปัดาห์เท่า ๆ กนั คือ
ร้อยละ 50.00 และมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 38.37 สปัดาห์ (SD = 1.10) การเปิดของปากมดลูกเม่ือเขา้ร่วมวจิยั 
กลุ่มทดลองปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.25 มีค่าเฉล่ีย 3.44 เซนติเมตร 
(SD = 0.50) ส่วนกลุ่มควบคุมปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.67 และมีคา่เฉล่ีย 
3.57 เซนติเมตร (SD = 0.50) การแตกของถุงน ้ าคร ่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
ถุงน ้ าคร ่าแตกเอง คิดเป็นร้อยละ 93.75 และ 80.00 ตามล าดบั การไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของ
มดลูก กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกมากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 71.88 และ 70.00 ตามล าดบั การไดรั้บยาบรรเทาปวด กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บ
ยาบรรเทาปวดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.88 และ 83.33 วธีิการคลอด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
คลอดเองทางช่องคลอดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.88 และ 83.33 ตามล าดบั ส่วนน ้ าหนกัทารก 
กลุ่มทดลองน ้ าหนกัทารกส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 2,500-3,000 กรัม และ 3,001-3,500 กรัมเท่ากนั 
คิดเป็นร้อยละ 46.88 และมีน ้าหนกัทารกเฉล่ีย 3061.19 กรัม (SD = 312.72) กลุ่มควบคุมมีน ้ าหนกั
ทารกอยูใ่นช่วง 3,001-3,500 กรัม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา คอื ช่วงน ้ าหนกั  
2,500-3,000 กรัม ร้อยละ40.00 และมีน ้าหนกัทารกเฉล่ีย 3128.03 กรัม (SD = 327.06) คะแนน 
Apgar score ที่ 1 นาที พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน Apgar score 8-10 คะแนนทุกราย คิดเป็นร้อยละ 
100.00 มีคะแนน Apgar score เฉล่ีย 8.97 (SD = 0.18) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนน Apgar score 
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8-10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.00 และมีคะแนน Apgar score เฉล่ีย 8.60 (SD = 1.07) ส่วนคะแนน 
Apgar score ที่ 5 นาที กลุ่มทดลองทุกรายมีคะแนน Apgar score 8-10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
และมีค่าเฉล่ีย 9.84 (SD = 0.37) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนน Apgar score 8-10 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 93.33 และมีคา่เฉล่ีย 9.50 (SD = 0.94) ภาวะแทรกซอ้นของมารดาหลงัคลอด 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 96.88 และ 96.67 
ตามล าดบั ส่วนภาวะแทรกซอ้นของทารกหลงัคลอด กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นของทารกหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 96.88 และ 93.75ตามล าดบั  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทางสูติศาสตร์ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยอายคุรรภแ์ละน ้ าหนกัทารกใชส้ถิติ Independent t-test การเปิดของปากมดลูก เม่ือเขา้ร่วม
วจิยั และคะแนน Apgar score ที่ 1 และที่ 5 นาที ใชส้ถิติ Mann Whitney U test ส่วนการแตกของ 
ถุงน ้ าคร ่า การไดรั้บยาบรรเทาปวด และวธีิการคลอด ใชส้ถิติ Fisher’s exact test และการไดรั้บยา
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกใชส้ถิติ Chi square ผลการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูล 
ทางสูติศาสตร์ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 

การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดห้าค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดในระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
ระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่นของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ดว้ยการหาพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลดงัแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  พสิยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะเร่ิมเขา้สู่ 
                  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่นของ 
                  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 62) 
 

ระยะการเปิดขยายของปากมดลูก กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

Rang M SD Rang M SD 
ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 30-46 40.09 3.99 30-48 40.20 4.73 
ระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว 40-88 74.75 13.03 86-100 98.87 3.51 
ระยะเปล่ียนผา่น 60-90 79.50 9.45 100-100 100.00 0.00 
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 จากตารางที่ 3 พบวา่ กลุ่มทดลองในระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วมีคะแนน 
ความเจบ็ปวดต ่าสุด 30 คะแนน คะแนนความเจบ็ปวดสูงสุด 46 คะแนน และมีค่าเฉล่ียคะแนน 
ความเจบ็ปวด เท่ากบั 40.09 (SD = 3.99) ในระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว มีคะแนนความเจ็บปวด
ต ่าสุด 40 คะแนน คะแนนความเจ็บปวดสูงสุด 88 คะแนน และมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดเท่ากบั
74.75 (SD = 13.03) และในระยะเปล่ียนผา่นมีคะแนนความเจบ็ปวดต ่าสุด 60 คะแนน คะแนน 
ความเจบ็ปวดสูงสุด 90 คะแนน และมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดเท่ากบั 79.50 (SD = 9.45) 
ส่วนกลุ่มควบคุมในระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วมีคะแนนความเจบ็ปวดต ่าสุด 30 คะแนน
คะแนนความเจบ็ปวดสูงสุด 48 คะแนน และมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดเท่ากบั 40.20 (SD = 4.73)
ในระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็วมีคะแนนความเจบ็ปวดต ่าสุด 86 คะแนน คะแนนความเจบ็ปวด
สูงสุด 100 คะแนน และมีค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวด เท่ากบั 98.87 (SD = 3.51) และในระยะ
เปล่ียนผา่น มีคะแนนความเจบ็ปวดเท่ากบั 100 คะแนนทุกราย และมีคา่เฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวด
เท่ากบั 100.00 (SD = 0.00) 
 หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดท้  าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวด
ระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) กบัระยะปากมดลูก
เปิดอยา่งรวดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร) และระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
(ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) กบัระยะเปล่ียนผา่น (ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร) ดว้ยการวิเคราะห์
ค่าทีแบบอิสระ โดยก่อนท าการวเิคราะห์ค่าทีแบบอิสระ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้
ของสถิติซ่ึงไดแ้ก่ 1) การแจกแจงของขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม เป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) โดยใช้
สถิติ One-Sample Kolmogorov-Sminov Test พบวา่ ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวด
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 2) ตวัแปรที่ใชมี้ระดบัการวดัเป็นช่วง
มาตราหรืออตัราส่วนมาตรา ซ่ึงคะแนนความเจบ็ปวดเป็นตวัแปรที่มีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วนมาตรา 
3) ประชากรทั้ง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั (Independence) โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson Coefficient 
พบวา่ ค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 และ 4) ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity 
of variance) ทดสอบดว้ย Levene’s test โดยใช ้F-statistic พบวา่ ค่า p-value นอ้ยกวา่ .05 แสดงวา่ 
ความแปรปรวนภายในกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนั ผูว้จิยัจึงอ่านผลจาก Equal Variances not Assumed 
(ดงัแสดงในภาคผนวก ง) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัแสดงในตารางที่ 4 ดงัน้ี  
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ 
                    ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) กบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว 
                    (ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร) และระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
                    (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) กบัระยะเปล่ียนผา่น (ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร) 
                    ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Independent t-test (n = 62)  
 

ความแตกต่างของคะแนน
ความเจ็บปวด 

n  ̅ SD Mean 
Difference 

t df p-value 
(1-tailed) 

ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูก
เปิดเร็วกบัระยะปากมดลูกเปิด
อยา่งรวดเร็ว 

       

     กลุ่มทดลอง 32 34.66 14.71 24.01 8.50 41.85 .001 
     กลุ่มควบคุม 30 58.67 6.08     
ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูก
เปิดเร็วกบัระยะเปล่ียนผา่น 

       

     กลุ่มทดลอง 32 39.41 10.77 22.40 9.75 43.11 .001 
     กลุ่มควบคุม 30 59.80 4.73     

 
 จากตารางที่ 4 ผลการวเิคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน 
ความเจบ็ปวดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่าง
ของคะแนนความเจบ็ปวดระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะปากมดลูกเปิด 
อยา่งรวดเร็วเท่ากบั 34.66 (SD = 14.71) ส่วนผูค้ลอดกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน
ความเจบ็ปวดระหว่างระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็วเท่ากบั 
58.67 (SD = 6.08) และผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดระหวา่ง
ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะเปล่ียนผา่น เท่ากบั 39.41 (SD = 10.77) ส่วนผูค้ลอด
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูก
เปิดเร็วกบัระยะเปล่ียนผ่านเท่ากบั 59.80 (SD = 4.73) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน
ความเจบ็ปวดระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว 
และระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะเปล่ียนผา่นระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอด
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กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (t41.85 = 8.50, p < .001; t43.11 = 9.75, p < .001 
ตามล าดบั) 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัท  าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมดว้ยการวเิคราะห์ค่าทีแบบอิสระ โดยก่อนท าการวเิคราะห์ค่าทีแบบอิสระ ผูว้จิยัไดท้  า
การทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของสถิติ ซ่ึงไดแ้ก่ 1) การแจกแจงของขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม เป็นแบบโคง้
ปกติ โดยใชส้ถิติ One-Sample Kolmogorov-Sminov Test พบว่า ค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 2) ตวัแปรที่ใชมี้ระดบัการวดั 
เป็นช่วงมาตราหรืออตัราส่วนมาตรา ซ่ึงระยะเวลาเป็นตวัแปรที่มีระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา 
3) ประชากรทั้ง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson Coefficient พบวา่ ค่าอยูร่ะหวา่ง 
1.5-2.5 และ 4) ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั ทดสอบดว้ย Levene’s Test โดยใช ้
F-Statistic พบวา่ ค่า p-value มากกวา่ .05 แสดงว่า ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงแสดงวา่ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการใชส้ถิติทั้ง 4 ขอ้ 
(ดงัแสดงในภาคผนวก ง) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัแสดงในตารางที่ 5 ดงัน้ี  
 
ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
                  ดว้ยการทดสอบ Independent t-test (n = 62) 
 

กลุ่ม n Range M SD Mean 
Difference 

t df p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง 32 60-540 241.25 110.13 134.42 5.06 60 < .001 
กลุ่มควบคุม 30 210-590 375.67 98.17     

 
 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วต ่าสุด 60 นาที 
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสูงสุด 540 นาที และมีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วเฉล่ีย 241.25 นาที 
(SD = 110.13) ส่วนผูค้ลอดกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วต ่าสุด 210 นาที ระยะเวลา 
ปากมดลูกเปิดเร็วสูงสุด 590 นาที และมีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วเฉล่ีย 375.67 นาที (SD = 98.17) 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย 
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การทดสอบ Independent t-test พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
สั้นกวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (t60 = 5.06, p < .001) โดยมีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ 134.42 นาที หรือ 2 ชัว่โมง 14 นาที



 

บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัที่ใชรู้ปแบบการวจิยัที่เปรียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลอง
(Comparative experimental research) โดยใชแ้บบแผนการวิจยัสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง
(Pretest-posttest control groups design) เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล
ต่อความเจบ็ปวด และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 

สรุปผลการวจิยั 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดทีม่าคลอดที่แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
การศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมตน้เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 32 ราย 
และกลุ่มควบคุม 32 ราย หลงัจากส้ินสุดการทดลองมีการคดัออกของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม 2 ราย 
เน่ืองจากไดรั้บการผา่ตดัคลอดจากภาวะศีรษะทารกไม่เคล่ือนต ่าขณะปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร
ดงันั้นจึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งในการวเิคราะห์ขอ้มูล จ  านวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย 
และกลุ่มควบคุม 30 ราย ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2560 ผูค้ลอดกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนผูค้ลอดกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพยีงอยา่งเดียว เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา 
วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
ความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวด และค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว ดว้ยการวเิคราะห์
ค่าทีแบบอิสระซ่ึงผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 26.13 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 25.80 ปี ส่วนใหญ่ 
ผูค้ลอดกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี และมธัยมศึกษาเท่ากนั ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 31,250 บาทต่อเดือน
ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ีย 29,966.67 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนขอ้มูลทางสูติศาสตร์ พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีอายคุรรภ์
เฉล่ีย 38.41 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย 38.37 สปัดาห์ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีการเปิดของ
ปากมดลูกเม่ือเขา้ร่วมวจิยัเฉล่ีย 3.44 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเปิดของปากมดลูกเม่ือเขา้ร่วม
วจิยัเฉล่ีย 3.57 เซนติเมตร ผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ถุงน ้ าคร ่าแตกเอง ไม่ไดรั้บยา
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เร่งคลอด และยาบรรเทาปวดในระยะคลอด ส่วนวธีิการคลอดผูค้ลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่คลอดเองทางช่องคลอด ร้อยละ 96.88 และ 83.33 ตามล าดบั  
 ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัทารกแรกเกิดเฉล่ีย 3,061.19 กรัม และมีคะแนน Apgar score 
ที่ 1 และ 5 นาที เฉล่ีย 8.97 และ 9.84 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมีน ้ าหนกัทารกแรกเกิดเฉล่ีย 
3,128.03 กรัม มีคะแนน Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที เฉล่ีย 8.60 และ 9.50 ตามล าดบั ผูค้ลอด 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซอ้นทั้งต่อมารดาและทารกหลงัคลอด 
 2.  ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูก
เปิดอยา่งรวดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่นนอ้ยกวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.001 
 3.  ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 
 

อภปิรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวด
และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก ผลการวจิยัสามารถน ามาอภิปรายผล 
ตามสมมติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานการวจิยัขอ้ที่ 1 ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลมีคา่เฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว 
และระยะเปล่ียนผา่นนอ้ยกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล
มีค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว และระยะ
เปล่ียนผา่นนอ้ยกวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ผลการวจิยัดงักล่าว
เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั ซ่ึงสามารถอภิปรายผลดงัน้ี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี กิจกรรมในโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล ผูว้จิยั 
ไดพ้ฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการควบคุมประตู โดยการจดักิจกรรมนั้นประกอบไปดว้ย การให้
ความรู้ การชมวดีีโอ และการฝึกปฏิบติัก่อนปฏิบติัจริง ซ่ึงกิจกรรมการใหค้วามรู้นั้นเพือ่ใหผู้ค้ลอด
เกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของความเจ็บปวดในระยะคลอดอยา่งจริงจงั เห็นความส าคญั
ของความเจบ็ปวด และการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าดว้ยวธีิการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช้
ลูกบอล การใหค้วามรู้กบัผูค้ลอดนั้นจะเป็นการช่วยลดความกลวั ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าให้เกิด
ความเจบ็ปวดเพิม่มากขึ้นในระยะคลอด เม่ือผูค้ลอดมีความกลวัลดลง ความเจบ็ปวดก็จะลดลง 
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การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลเป็นการลดการกระตุน้ปลายประสาทอิสระ กลุ่มใยประสาท
ขนาดเล็ก A-Delta และ C-Fiber ซ่ึงเป็นใยประสาทที่น าความรู้สึกไดเ้ร็ว เม่ือเกิดการเคล่ือนไหว 
จะท าใหก้ารน าสัญญาณประสาทความรู้สึกเจบ็ปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดไปที่ไขสันหลงับริเวณ 
Thoracic ที่ 10, 11, 12 และ Lumba 1 ลดลง จึงส่งผลให้ศกัยภาพในการรับกระแสประสาท ความรู้สึก
เจบ็ปวดลดลง ความสามารถในการส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวดไปยบัย ั้ง Substantia gelatinosa 
และกระตุน้ Transmission cell ในไขสนัหลงัลดลง การส่งกระแสประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวด 
ไปยงัสมองจึงมีนอ้ย ท าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง (ศศิธร พมุดวง, 2556) นอกจากน้ีขณะผูค้ลอดเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอล นอกจากจะท าใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบายแลว้ ยงัท าให้เกิดการผอ่นคลาย 
ช่วยลดความเครียด และความวติกกงัวล (Leung et al., 2013) ซ่ึงเป็นการรับรู้ในระดบัสมอง จึงส่งผล 
มาควบคุมความเจบ็ปวด โดยการปิดประตูในระดบัไขสนัหลงั จึงเป็นการลดหรือไม่มีการส่งผา่นของ
กระแสประสาทความเจบ็ปวดไปสู่สมอง (Nixon, Teschendorff, Finney, & Karnilowicz, 1997) 
ซ่ึงเป็นการตดัวงจรความกลวั-ความเครียด-ความเจบ็ปวด (Fear-Tension-Pain cycle) (Dick-Read, 2005) 
และเม่ือความกลวัและความเครียดลดลงก็ท  าใหผู้ค้ลอดมีความเจบ็ปวดลดลงไปดว้ย  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gau et al. (2011) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ 
การเคล่ือนไหวร่างกายในผูค้ลอดครรภแ์รก โดยการสอน และฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
4 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื ท่าคุกเข่า และท่านัง่ยอง ๆ  โดยใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งนอ้ยคร้ังละ 
20 นาที เม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลไดต้ามความชอบ 
วดัระดบัความเจบ็ปวดเม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร และ 8 เซนติเมตร ผลการศึกษาพบวา่ 
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลช่วยลดความเจบ็ปวด และลดความตอ้งการการใชย้าบรรเทาปวด
ในระยะคลอดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Taavoni et al. (2011) ที่พบวา่ ผูค้ลอดที่เคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลมีระดบัความเจบ็ปวด 
ในระยะปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร และ 8 เซนติเมตร นอ้ยกว่ากลุ่มที่นอนราบบนเตียง และการศึกษา
ของ Hau et al. (2012) ที่พบวา่ ผูค้ลอดที่เคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอด 217 ราย 
มีความเจบ็ปวดลดลง รวมทั้งการศึกษาของ Leung et al. (2013) ที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพของ 
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอด ผลการศึกษาพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลช่วยลดความเจบ็ปวดบริเวณทอ้งส่วนล่าง ลดอาการปวดหลงั และลดความตอ้งการ
การใชย้าบรรเทาปวดในระยะคลอดได ้
 สมมติฐานการวจิยัขอ้ที่ 2 ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลมีคา่เฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกต ิ
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 ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล
มีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกต ิ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ผลการวจิยัดงักล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลดงัน้ี 
 การเคล่ือนไหวร่างกายในท่าศีรษะสูง (Vertical position) ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื และเดิน  
ท่าเหล่าน้ีท  าใหแ้รงเบ่งไปในทิศทางเดียวกบัแรงโนม้ถ่วงของโลก ตามกฎของนิวตนัที่เก่ียวกบั 
แรงโนม้ถ่วงของโลก (Newton’s Law Gravity) ส่งเสริมการเคล่ือนต ่า และการหมุนของศีรษะทารก 
เพิม่ความดนัในช่องทอ้งดา้นล่าง ฝีเยบ็ และบริเวณตน้ขาทั้ง 2 ขา้ง ช่วยใหม้ดลูกมีการหดรัดตวั 
อยา่งสม ่าเสมอ ไม่ถ่ีหรือห่างจนเกินไป มีการหดรัดตวัอยูน่าน และมีความรุนแรงมากพอที่จะกระตุน้ให้
ปากมดลูกเปิดมากขึ้น (Anderson, 1998) จากโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลที่ใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 3 ท่า ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื 
และท่าคุกเข่า ซ่ึงท่านัง่ และท่าคุกเข่า ท  าใหช่้องเชิงกรานขยายเพิม่ขึ้นไดอี้ก 1.5 เซนติเมตร กระตุน้ให้
มีการเคล่ือนไหวของเชิงกราน ประคบัประคองแรงกดบริเวณฝีเยบ็ (Perez, 2001) เม่ือหนทางคลอด
กวา้งขึ้น ท าให้เอ้ือต่อการคลอด ท าให้ระยะเวลาการคลอดสั้นลง (Noble, 1979) ส่วนท่ายนื นอกจาก 
จะส่งเสริมใหมี้การเคล่ือนต ่าของศีรษะทารกตามแรงโนม้ถ่วงของโลกแลว้ การเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอลเป็นการเคล่ือนไหวที่ถูกตอ้งตามหลกัสรีระวทิยา ท าใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบาย 
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และกลา้มเน้ือหนา้ขาเกิดการผอ่นคลายมากขึ้น ท าใหผู้ค้ลอดท ากิจกรรมได ้
อยา่งต่อเน่ือง มดลูกมีการหดรัดตวัอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลใหผู้ค้ลอดสามารถควบคุมตนเองไดดี้ 
ท  าใหก้ารคลอดด าเนินไปไดด้ว้ยดี ระยะการคลอดสั้นลง  
 การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lawrence et al. (2009) ที่พบวา่ ผูค้ลอดที่ใหลุ้กเดิน
ยนื นั่ง และคุกเข่า ในระยะที่ 1 ของการคลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นกวา่ผูค้ลอดที่นอนราบอยูบ่นเตียง 
ลดอตัราการผ่าตดัคลอดและความตอ้งการยาบรรเทาปวดในระยะคลอด นอกจากน้ีการให้ผูค้ลอดอยูใ่น
ท่านัง่ ยนื และเดินยงัช่วยใหส้รีระของอุง้เชิงกรานอยูใ่นมุมที่เหมาะสม จึงส่งเสริมการหดรัดตวัของ
มดลูกใหมี้ประสิทธิภาพ โดยมีแนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารกอยูใ่นแนวเดียวกบัช่องทาง
ออกของช่องเชิงกราน กระดูกกน้กบเบนออกไดม้ากขึ้น ช่วยส่งเสริมให้ทารกเคล่ือนต ่า และผา่นออกมา
ไดง่้ายขึ้น รวมทั้งเม่ือกลา้มเน้ือมดลูกมีประสิทธิภาพในการหดรัดตวัจะส่งผลให้แรงเบ่งเพิม่มากขึ้น 
ช่วยให้ผูค้ลอดสามารถคลอดเองทางช่องคลอดมากกวา่การใชสู้ติศาสตร์หตัถการ และท าให้ระยะ 
การคลอดสั้นลง (Simpson & Creehan, 1996) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ James and Hudek (2017) 
ที่ศึกษาประสบการณ์การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอดในผูค้ลอดชาวแอฟริกาใต ้
ผลการศึกษาพบวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลท าใหร้ะยะการคลอดสั้น 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี ้

 จากผลการวจิยัที่พบวา่ โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลสามารถช่วยบรรเทา
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด และลดระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วใหก้บัผูค้ลอดได ้ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลต่าง ๆ  ควรส่งเสริมและสนบัสนุน
ใหบุ้คลากรทางสุขภาพน าโปรแกรมน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการบรรเทาความเจบ็ปวด 
โดยไม่ใชย้าในระยะคลอด   
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล พยาบาลและอาจารยพ์ยาบาลควรน าหลกัการการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอลในผูค้ลอดครรภแ์รกไปใชใ้นการนิเทศ และไปใหค้  าแนะน านกัศึกษาพยาบาล
ที่ฝึกภาคปฏิบตัิการ เพือ่สามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูค้ลอด เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด
และท าใหร้ะยะคลอดสั้นลง 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลเป็นวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า 
ที่พยาบาลผดุงครรภส์ามารถส่งเสริมใหผู้ค้ลอดสามารถใชไ้ดด้ว้ยตนเองอยา่งปลอดภยัทั้ง 3 ท่า 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่านัง่ซ่ึงเป็นท่าที่สะดวกและท าให้ผูค้ลอดรู้สึกสุขสบาย นอกจากน้ีความยดืหยุน่ของ
ลูกบอลยงัช่วยลดความเจบ็ปวดบริเวณฝีเยบ็ได ้แต่ท่าคุกเข่าอาจท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกเจบ็เข่า ท  าให้
เคล่ือนไหวโดยใชท้่าน้ีไดไ้ม่นาน ดงันั้นการจดัท่าน้ีอาจใชส้นบัเข่าร่วมดว้ย เพือ่ไม่ใหเ้กิดการเจบ็เข่า 
 2.  ควรมีการวดัผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในตวัแปรอ่ืน เช่น 
พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด การควบคุมตนเอง และความพงึพอใจต่อประสบการณ์การคลอด 
เป็นตน้ 
 3.  ควรมีการศึกษาการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอดในมารดากลุ่มอ่ืน 
เช่น มารดาครรภห์ลงั มารดาวยัรุ่น เป็นตน้
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1.  นาวาเอกหญิง บุษบง วงษท์่าเรือ  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสูติ-นรีเวชกรรม 
         โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
2.  ศาสตราจารย ์ดร.ศศิธร พมุดวง   อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
         ภาควชิาสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์
         มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณา พาหุวฒันกร อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 

ภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

4.  นาวาโทหญิง กฤตภคั อินทะแสง  พยาบาลวชิาชีพ หัวหนา้งานหอ้งคลอด 
         กลุ่มงานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม 
         โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
5.  นางจุฑารัตน์ เกิดเจริญ   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกหอ้งคลอด 
         โรงพยาบาลพทุธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ลกูบอลต่อความเจบ็ปวด 

และระยะเวลาปากมดลกูเปิดเร็วในผู้คลอดครรภ์แรก 
 
 แบบสอบถามในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ 
 ส่วนที่ 2 มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS]) 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของท่านโดยท า () และเติมค าลงในช่องวา่ง 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 1.1  อาย ุ    ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
 1.2  ระดบัการศึกษา 
  (    )  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (    )  ประถมศึกษา 
  (    )  มธัยมศึกษา    (    )  อนุปริญญา 
  (    )  ปริญญาตรี    (    )  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 1.3  สถานภาพสมรส 
  (    )  คู่      (    )  หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่
 1.4  อาชีพ       
 1.5  รายไดข้องครอบครัว   บาท/ เดือน 
 1.6  น ้ าหนกั...............กิโลกรัม, ส่วนสูง...............เซนติเมตร 
2.  ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ (ส าหรับผูว้จิยั) 
 2.1  อายคุรรภ ์   สปัดาห ์
 2.2  แรกรับเวลา การเปิดขยายของปากมดลูกเม่ือเขา้ร่วมวจิยั   
 2.3  การแตกของถุงน ้ าคร ่า 
  (    )  ถุงน ้ าคร ่าแตกเอง วนัที่    เวลา  น. 
  (    )  เจาะถุงน ้ าคร ่า  วนัที่    เวลา  น. 
 2.4  การไดรั้บยาบรรเทาอาการปวด 
  (    )  ไม่ได ้
  (    )  ได ้    วนัที่    เวลา  น. 
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 2.5  การไดรั้บยาออกซิโตซินเร่งคลอด 
  (    )  ไม่ได ้
  (    )  ได ้    วนัที่    เวลา  น. 
 2.6  ระยะเวลาการคลอด 
  2.6.1  ระยะเร่ิมเจบ็ครรภจ์ริง 
  วนัที่     เวลา  น. รวม  ชม.  นาที 
  2.6.2  ระยะเขา้สู่ Active Phase 
  วนัที่     เวลา  น. รวม  ชม.  นาที 
  2.6.3  ระยะที่ปากมดลูกเปิดหมด 
  วนัที่     เวลา  น. รวม  ชม.  นาที 
  2.6.4  ระยะที่ 2 ของการคลอด 
  วนัที่     เวลา  น. รวม  ชม.  นาที 
 2.7  วธีิการคลอด 
  (    )  คลอดเองทางช่องคลอด 
  (    )  ใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ เน่ืองจาก      
  (    )  ใชค้ีมช่วยคลอด เน่ืองจาก       
  (    )  ผา่ตดัคลอด เน่ืองจาก        
 2.8  น ้ าหนกัทารก   กรัม 
 2.9  คะแนน APGAR 
  2.9.1  นาทีที่ 1 =          
  2.9.2  นาทีที่ 5 =          
 2.10  ภาวะแทรกซอ้นของมารดาระหวา่งการคลอด 
  (    )  ไม่มี 
  (    )  มี โปรดระบุ         
 2.11  ภาวะแทรกซอ้นของทารกแรกเกิด 
  (    ) ไม่มี 
  (    )  มี โปรดระบุ         
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ส่วนที่ 2 มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual Analogue Scale) 
ค าช้ีแจง ผูค้ลอดกรุณาท าเคร่ืองหมายกากบาท (X) บนเสน้ตรงที่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 ใหม้ากที่สุด โดยตวัเลขบอกถึงความรุนแรงของความปวด 0 คือ ไม่ปวดเลย 10 คือ 
 ปวดมากที่สุด 
 

 
 

แบบบันทึกข้อมูลการประเมนิความเจ็บปวด 
 

ระยะการเปิดขยายของปากมดลูก ระดับความเจ็บปวด 

1.  ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร)  
2.  ระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร)  
3.  ระยะเปล่ียนผา่น (ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ไม่ปวดเลย ปวดมากที่สุด 

Visual Analogue Scale (VAS) 
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โปรแกรมการเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ลูกบอล 
 

 โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จดัขึ้น
เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรม 2 ระยะ ดงัน้ี  
 1.  ระยะปากมดลูกเปิดชา้มี 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมที่ 1 การใหค้วามรู้เร่ืองการคลอด
และความเจบ็ปวดในระยะคลอด กิจกรรมที่ 2 การชมวดีิโอการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
และกิจกรรมที่ 3 การฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
 2.  ระยะปากมดลูกเปิดเร็วมี 1 กิจกรรม ไดแ้ก่ การปฏิบติัการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอล 
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ตารางที่ 6  โปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว  
(ปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.) 

1.  เพือ่สร้าง
สมัพนัธภาพที่ดี
ระหวา่งผูว้ิจยั 
กบัผูค้ลอด 

     ผูว้จิยักล่าวทกัทายผูค้ลอด 
ดว้ยท่าทีที่เป็นมิตร  
แนะน าตนเอง ช้ีแจงเก่ียวกบั
วตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการ
ด าเนินการวจิยั ระยะเวลา 
สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

5 นาท ี       การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
ดว้ยความสุภาพเพือ่ให้เกิดความไวว้างใจ 
และผอ่นคลายอารมณ์ตึงเครียดเพือ่กระตุน้
อารมณ์ทางบวกใหเ้กิดการเรียนรู้  
และรับฟังส่ิงที่แนะน าดว้ยความตั้งใจ
เพิม่ขึ้น 

กิจกรรมที่ 1 การให้
ความรู้เร่ือง การคลอด 
และความเจบ็ปวด 
ในระยะคลอด 

2.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด 
มีความรู้ความเขา้ใจ
ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั
การคลอด 

     ผูว้จิยัอธิบายเก่ียวกบัความรู้
พื้นฐานการคลอด โดยระยะของ
การคลอดทั้งหมดสามารถ 
แบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 
     ระยะที่ 1 ของการคลอด 
(First stage of labor) 
เป็นระยะเจบ็ครรภค์ลอด 
 

10 นาที ภาพประกอบ 
ค าบรรยาย
ดว้ยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power point) 

1.  การคลอดเป็นกระบวนการทางธรรมชาติ
ที่เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกร่วมกบั
การเปิดขยาย และความบางตวัของปากมดลูก 
เพือ่ขบัทารก รกเยือ่หุม้รก และน ้ าคร ่า 
ออกจากโพรงมดลูกสู่ภายนอก (Orshan, 
2008) ระยะของการคลอด (Stage of labor) 
แบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ตามการเปิดขยาย 
และการบางตวัของปากมดลูก ความถ่ี 
ความนาน และความแรงในการหดรัดตวั
ของมดลูกแต่ละระยะใชเ้วลาแตกต่างกนั 86 
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ตารางที่ 6  (ต่อ)  
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
       ระยะที่ 2 ของการคลอด

(Second stage of labour) 
เป็นระยะเบ่งคลอด 
     ระยะที่ 3 ของการคลอด 
(Third stage of labor) 
เป็นระยะรกคลอด 
     ระยะที่ 4 ของการคลอด
(Fourth stage of labor) 
เป็นระยะ 2 ชัว่โมงแรก
หลงัจากที่รกคลอด 

  การใหค้วามรู้กบัผูค้ลอดเก่ียวกบั
กระบวนการคลอด พบวา่ การใหค้วามรู้
ส่งเสริมความสามารถในการคลอดบุตร  
ลดความกลวั และความวิตกกงัวลในระยะที่ 
1 และระยะที่ 2 ของการคลอด (Ip, Tang, 
& Goggins, 2009) 
2.  ความกลวั  ความเครียด และความ
เจบ็ปวดมีความสมัพนัธก์นัอยา่งต่อเน่ือง 
ตามวงจรลูกโซ่ของความกลวั ความเครียด 
ความเจบ็ปวด (Fear-Tension-Pain Cycle) 
โดยความกลวั ความเครียดเป็นตวักระตุน้
ใหมี้การหลัง่สารแคททิมีน (Catecolamines) 
ท  าใหอ้อกซิเจนในเลือดถูกดึงไปเล้ียงสมอง 
กระดูก และกลา้มเน้ือมากขึ้น การไหลเวียน
ของเลือดไปสู่มดลูกและรกลดลง 
กลา้มเน้ือช่องทางคลอดเกิดการหดรัดตวั 87 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
     และตึงตวัมากขึ้นท างานไม่ประสานกนั 

ท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดมากขึ้น 
และความสามารถในการเผชิญ 
ความเจบ็ปวดลดลง (McKinney, James, 
Murray, & Ashwill, 2005) 

 3.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด 
มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด 

     ผูว้จิยัอธิบายความหมาย
ของความเจบ็ปวดและสาเหตุ
ของความเจบ็ปวด 
ในระยะคลอด 

10 นาที ภาพประกอบ
ค าบรรยาย
ดว้ยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power point) 

     ความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นอาการ 
ไม่สุขสบายจากการหดรัดตวัของมดลูก 
การขาดออกซิเจนของกลา้มเน้ือมดลูก 
การยดืขยายของปากมดลูก กลา้มเน้ือ 
พื้นเชิงกราน ฝีเยบ็ และจากแรงกดดนัของ
ส่วนน าของทารกต่อปากมดลูก ช่องคลอด 
และทวารหนกั (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 
2554) ซ่ึงความไม่สุขสบายน้ีจะเพิม่ขึ้น 
ตามความแรงของการหดรัดตวัของมดลูก 
และใชร้ะยะเวลาที่ยาวนานหลายชัว่โมง 
 88 
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ตารางที่ 6  (ต่อ)  
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
     โดยเฉพาะในผูค้ลอดครรภแ์รกซ่ึงนบัวา่ 

เป็นระยะที่นานที่สุดเม่ือเทียบกบัระยะอ่ืน ๆ  
ของการคลอด ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีความกลวั
และความวติกกงัวลสูง ร่างกายจะเกิด 
ความตึงเครียดซ่ึงจะท าใหเ้กิดความปวด
เพิม่มากขึ้น (Dick-Read, 2005) การให้
ความรู้กบัผูค้ลอดจะท าใหผู้ค้ลอด 
เกิดความเขา้ใจเม่ือเขา้สู่ระยะการคลอดได ้

 4.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด
ทราบถึงวธีิการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดโดยการใชย้า
และไม่ใชย้า 

     ผูว้จิยัอธิบายวธีิการบรรเทา
ปวดในระยะคลอด โดยการใช้
ยา และไม่ใชย้า 

5 นาที ภาพประกอบ
ค าบรรยาย
ดว้ยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power point) 

     ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
เป็นความปวดที่ผูค้ลอดทุกคนหลีกเล่ียง
ไม่ได ้เน่ืองจากเป็นอาการที่เกิดขึ้น 
ตามธรรมชาติจากการหดรัดตวัของมดลูก 
ความเจบ็ปวดจะเพิม่มากขึ้นตามระยะของ 
การคลอด โดยเฉพาะในระยะที่ 1 ของ 
การคลอด ซ่ึงเป็นระยะที่ใชเ้วลายาวนาน
ที่สุด การบรรเทาปวดในระยะที่ 1 ของ 89 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
     การคลอดท าไดห้ลายวธีิทั้งวธีิการใชย้า  

และไม่ใชย้า ซ่ึงจะขึ้นอยูก่บัระดบั 
ความปวดของผูค้ลอด และความตอ้งการ
ของแต่ละบุคคล การปล่อยใหผู้ค้ลอด 
ทนทุกขท์รมานจากความปวดเป็นเวลานาน
จะส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดความเครียด ส่งผล
ใหท้ารกในครรภอ์าจเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได ้(ธีระ ทองสง, 2555) 

 5.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด
ทราบถึงประโยชน์ของ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลในระยะ
คลอด 

     ผูว้จิยัอธิบายประโยชน์ของ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลในระยะคลอด 

5 นาท ี ภาพประกอบ
ค าบรรยาย
ดว้ยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power point) 

     การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายในท่าต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่าคุกเข่า ท่ายนื ท่าเหล่าน้ี 
ช่วยเสริมแรงโนม้ถ่วงของโลก ท าใหศี้รษะ
ทารกเคล่ือนต ่าลงมาเร็วขึ้น และมีการขยาย
ของช่องเชิงกรานเพิม่ขึ้น 

 
 

90 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
     ท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง นอกจากน้ี 

การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
ยงัเป็นการลดตวักระตุน้ความเจบ็ปวด
เน่ืองจากช่วยใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั มดลูก
ไม่กดทบัใยประสาทเอเดลตา้หรือใย
ประสาทขนาดเล็กที่มีเปลือกหุม้ (A-Delta 
or Small Myelin Fiber) ซ่ึงเป็นใยประสาท
ที่น าความรู้สึกไดเ้ร็วและลดการกระตุน้ 
ใยประสาท C-Fiber ไปปิดประต ู
ความเจบ็ปวดที่ไขสนัหลงัได ้จึงไม่มี 
การส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวด 
ขึ้นสู่สมอง มีผลต่อการรับรู้ความรู้สึก
เจบ็ปวดนั้นนอ้ยลงตามทฤษฎีควบคุม
ประต ู

 
 

91 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
 6.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด

ทราบถึงวธีิปฏิบตัิการ
เคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลในระยะ
คลอดในท่าต่าง ๆ 

     ผูว้จิยัอธิบายท่า 
การเคล่ือนไหวร่างกาย โดยใช ้
ลูกบอลในระยะคลอด 3 ท่า 
ไดแ้ก่ ท่านัง่ ท่ายนื  
และท่าคุกเข่า 

5 นาท ี ภาพประกอบ
ค าบรรยาย
ดว้ยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power point) 

     การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
เป็นการเคล่ือนไหวโดยใชลู้กบอลขนาดใหญ่ 
ใน 3 ท่า คือ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า 
การนัง่ โดยนัง่หลงัตรงบนลูกบอล 
และโยกตวัไปมา ขยบัไปขา้ง ๆ ดา้นหนา้
และดา้นหลงั การยนื โดยการยนืโนม้ตวั
เขา้หาลูกบอลที่วางบนเตียงจะช่วยบรรเทา
ความเจบ็ปวด และช่วยเพิม่ความกา้วหนา้
ของการคลอดโดยท าใหท้ารกเคล่ือนลง 
สู่ช่องเชิงกรานไดดี้ขึ้น และช่วยใหม้ดลูก
หดรัดตวัอยา่งมีประสิทธิภาพ (Simkin & 
O’Hara, 2002) ส่วนท่าคุกเข่า โดยการคุกเข่า
บนพื้นแลว้โนม้ตวักอดลูกบอล 
ยกสะโพกขึ้น และโยกกระดูกเชิงกรานไปมา 
และการนัง่ลงกบัพื้น โดยแยกขาออกแลว้
โนม้ตวัเขา้หาลูกบอล ท่าน้ีจะช่วยให้ 92 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
     เชิงกรานเพิม่ขยายมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 2 การชม
วดีิโอการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอล 

7.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด 
เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบั 
การเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอล 
ในระยะคลอด 

     ใหผู้ค้ลอดชมวดีิโอ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอล 

10 นาที VDO      การชมวดีิโอจากตวัแบบที่ปฏิบตัิจริง 
จะท าใหผู้ค้ลอดเกิดการเรียนรู้ และเกิด
ความเขา้ใจในส่ิงที่จะปฏิบติัไดม้ากขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 การฝึก
ปฏิบตัิการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอล 

8.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด 
ฝึกการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอล
ในท่าต่าง ๆ ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

     ใหผู้ค้ลอดฝึกปฏิบตัิ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลทั้ง 3 ท่า ไดแ้ก่ 
ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า 

15 นาที 1.  VDO 
2.  ลูกบอล
ขนาดใหญ่ 

     การที่ผูค้ลอดไดฝึ้กปฏิบตัิการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอลจะท าใหผู้ค้ลอด 
เกิดทกัษะ เกิดความเช่ือมัน่วา่ ตนมี
ความสามารถและกระตือรือร้นที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จมากขึ้น 

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
กิจกรรมที่ 4 การปฏิบตัิ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอล 

9.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด
ปฏิบตัิการเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอล 

     ใหผู้ค้ลอดเคล่ือนไหว
ร่างกายโดยใชลู้กบอล 
อยา่งต่อเน่ืองทุก 1 ชัว่โมง 
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย  
20-30 นาทีต่อคร้ัง 

 ลูกบอล 
ขนาดใหญ่ 

     การเคล่ือนไหวร่างกายเป็นการลด 
การกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็ก 
โดยขณะที่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลจะเป็นการลดตวักระตุน้
ความเจบ็ปวด เน่ืองจากช่วยใหก้ลา้มเน้ือ 93 
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ตารางที่ 6  (ต่อ)  
 

คร้ังที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม เวลา ส่ือ/ อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 
  จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 

โดยผูค้ลอดเป็นผูเ้ลือกท่า 
การเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลตามความชอบ
ของตนเอง 

  คลายตวั มดลูกไม่กดทบัใยประสาทเอเดลตา้
หรือใยประสาทขนาดเล็กที่มีเปลือกหุม้ 
(A-Delta or Small Myelin Fiber) ซ่ึงเป็น 
ใยประสาทที่น าความรู้สึกไดเ้ร็ว 
และลดการกระตุน้ใยประสาท C-Fiber  
ไปปิดประตคูวามเจบ็ปวดที่ไขสนัหลงัได ้
จึงไม่มีการส่งกระแสประสาท 
ความเจบ็ปวดขึ้นสู่สมอง มีผลต่อการรับรู้
ความรู้สึกเจบ็ปวดนั้นนอ้ยลงตามทฤษฎี
ควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) 
การใหผู้ค้ลอดไดป้ฏิบตัิจริงจะท าให้ 
ผูค้ลอดเกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และถา้ไดรั้บผลลพัธต์ามที่ตน
ตอ้งการไวจ้ะเป็นแรงเสริมใหผู้ค้ลอดอยาก
ปฏิบติักิจกรรมนั้นมากขึ้น 

94 
 



95 

แผนการสอน 
เร่ือง “การคลอดและการบรรเทาปวดโดยการเคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้ลกูบอล” 

 
กลุ่มเป้าหมาย ผูค้ลอดครรภแ์รก 
สถานที ่   แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
วิธีการ   สอนแบบรายบุคคลและฝึกปฏิบตั ิ
เวลาทีใ่ช้   60 นาที 
ผู้สอน   เรือเอกหญิงละมยั วงศาสนธ์ิ 

88 
88 
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ตารางที่ 7  แผนการสอนเร่ือง “การคลอดและการบรรเทาปวดโดยการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล” 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
1.  เพือ่ใหผู้ค้ลอดมีความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัการคลอด
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
การบรรเทาปวดในระยะ
คลอด และวธีิการบรรเทา
ปวดในระยะคลอด 
โดยการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอล 

    

2.  เพือ่ใหผู้ค้ลอดสามารถ
ปฏิบติัการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอลได ้

    

3.  เพือ่ใหผู้ค้ลอดมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัพื้นฐาน
การคลอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

     ขั้นน า 
     1.  ผูว้จิยัทกัทายโดยการยกมือไหว ้และกล่าวค าวา่ 
“สวสัดีค่ะ คุณแม่ที่น่ารัก” 
     2.  กล่าวค าแนะตนเอง “ดิฉนั ร้อยเอกหญิง ละมยั  
วงศาสนธ์ิ เป็นนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

กล่าวทกัทาย 
แนะน าตนเอง 

 ผูค้ลอด 
ใหค้วามสนใจ 
รับฟังอยา่งตั้งใจ 

96 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
 สาขาวชิาการผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา” 
   

      ขั้นสอน 
     1.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัวา่ “การวจิยัคร้ังน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พือ่ลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
และลดระยะเวลาระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
     2.  ผูว้จิยัช้ีแจงขั้นตอนในการด าเนินการวจิยัว่าในขั้นตอน
ของการวจิยัจะมีการบรรยายใหค้วามรู้การฝึกปฏิบตัิ 
และการปฏิบตัิจริงในระยะคลอด โดยผูค้ลอดตดัสินใจ 
ในการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเองหรือหากเขา้ร่วมการวจิยั
แลว้ก็มีสิทธ์ิในการยกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัเม่ือใดก็ได ้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการพยาบาลหรือการรักษา 
ที่จะไดรั้บ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาไวเ้ป็น
ความลบัไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล จะน าเสนอ
ผลการวจิยัในภาพรวมเพือ่วตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น 

1.  ช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวจิยั   
2.  เอกสารยนิยอม 
เขา้ร่วมการวจิยั 
3.  บรรยาย 

ภาพประกอบ
ค าบรรยาย 
ดว้ยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์    
(Power point) 

1.  ผูค้ลอดเขา้ใจ
ในการปฏิบตัิ 
การวจิยั 
และยนิยอม 
เขา้ร่วมวจิยั 
2.  ผูค้ลอด 
บอกถึงระยะคลอด
ของการคลอด 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 97 
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ตารางที่ 7  (ต่อ)  
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
      3.  เปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดซกัถามขอ้สงสยั และหากมีขอ้

สงสยัสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
    4.  ผูว้จิยัอธิบายเก่ียวกบัความรู้พื้นฐานการคลอด 
โดยระยะของการคลอดทั้งหมดสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ
ไดแ้ก่  
          ระยะที่ 1 ของการคลอดหรือระยะปากมดลูกเปิด 
(First stage of labor) ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่ผูค้ลอดเร่ิมมีอาการ
เจบ็ครรภจ์ริงหรือปากมดลูกเร่ิมบางและเปิดขยายจนถึง 
ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ซ่ึงในครรภแ์รกใชเ้วลาเฉล่ีย 

12 ชัว่โมง ครรภห์ลงัเฉล่ีย 6 ชัว่โมง ระยะที่ 1 ของการคลอด
แบ่งออกเป็นระยะยอ่ย 3 ระยะ คือ 
          1)  ระยะปากมดลูกเปิดชา้หรือระยะเฉ่ือย (Latent 
phase) ระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริงจนกระทัง่ 
ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร เป็นระยะที่ปากมดลูกเปิดขยายชา้ 
ในครรภแ์รกปากมดลูกเปิดขยาย 0.3 เซนติเมตรต่อชัว่โมง 
ใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 8 ชัว่โมง 

   

98 

 



81 

ตารางที่ 7  (ต่อ)  
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
           2)  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ระยะน้ี 

เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร การหดรัดตวัของ
มดลูกจะมีความถ่ีอยูร่ะหวา่ง 2-5 นาที และหดนานประมาณ 
40-60 นาที ในครรภแ์รกเปิดขยาย 1.2 เซนติเมตรต่อชัว่โมง 
ใชเ้วลาเฉล่ีย 5 ชัว่โมง   
          3)  ระยะเปล่ียนผา่น (Transitional phase) เร่ิมตั้งแต่
ปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด 
เป็นระยะที่ปากมดลูกเปิดขยายเร็วมาก ในระยะน้ีมดลูก 
จะมีการหดรัดตวัในระดบัรุนแรง และการหดรัดตวั 
จะเกิดขึ้นทุก 1½-2 นาท ีนาน 60 นาที 
          ระยะที่ 2 ของการคลอด (Second stage of labour) 
หรือระยะเบ่งคลอดระยะน้ีเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมด
จนกระทัง่ทารกคลอดออกมาหมดทั้งตวั 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
           ระยะที่ 3 ของการคลอด (Third stage of labor) 

เร่ิมตั้งแต่ทารกคลอดออกมาทั้งตวัจนถึงรก และเยือ่หุม้รก
คลอดออกมาครบ 

          ระยะที่ 4 ของการคลอด (Fourth stage of labor) 
เป็นระยะ 2 ชัว่โมงแรก หลงัจากที่รกคลอดเรียบร้อยแลว้ 

     ผูค้ลอดครรภแ์รกจะใชเ้วลาในการคลอดนานกวา่ 
ผูค้ลอดครรภห์ลงั เน่ืองจากผูค้ลอดครรภห์ลงัเคยผา่น 
การคลอดมาแลว้ กลา้มเน้ือหรือเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ในช่องทาง
คลอดจึงยดืขยายไดดี้กวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก 

   

4.  เพือ่ใหผู้ค้ลอดมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบั 
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

     ผูว้จิยัอธิบายความหมายของความเจบ็ปวดและสาเหตุของ
ความเจบ็ปวดในระยะคลอด ดงัน้ี ความเจบ็ปวดในระยะ
คลอดเป็นความรู้สึกทีไ่ม่สุขสบายของบุคคลที่แตกต่าง 
ไปจากบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงในระยะที่ 1 ของการคลอดนั้นผูค้ลอด
จะมีระยะเวลาความปวดยาวนานที่สุด โดยในครรภแ์รก 
เฉล่ีย 12 ชัว่โมง ความปวดนั้นจะแตกต่างกนัตามระยะของ 
การคลอด โดยในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ผูค้ลอดจะยงั 

บรรยาย ภาพประกอบ
ค าบรรยายดว้ย
โปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power Point) 

ผูค้ลอด 
ให้ความสนใจ 
รับฟังอยา่งตั้งใจ 
และบอกถึงสาเหตุ
ของความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดได ้

100 
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ตารางที่ 7  (ต่อ)  
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
 มีความเจบ็ปวดเพยีงเล็กนอ้ย และทนต่อความเจบ็ปวด 

ที่เกิดขึ้นได ้ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผูค้ลอดจะมีความเจบ็ปวด
เพิม่มากขึ้น เน่ืองจากการหดรัดตวัของมดลูกที่มีความถ่ีขึ้น 
และแรงขึ้น ส่วนในระยะเปล่ียนผา่น ผูค้ลอดจะมีความเจบ็ปวด
สูงสุด ผูค้ลอดอาจจะไม่สามารถควบคุมตนเองได ้
ซ่ึงความเจบ็ปวดที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากหลายสาเหตุ ดงัน้ี 
     1.  การหดรัดตวัของมดลูกและการเปิดขยายของ 
ปากมดลูก การหดรัดตวัของมดลูกส่งผลใหก้ารไหลเวียนเลือด
ไปยงัมดลูกลดลงร่วมกบัแรงกดของมดลูกบนกระเพาะ
ปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ ทวารหนกั การยดืขยาย การดึงร้ัง 
เสน้เอ็นที่ยดึมดลูก กลา้มเน้ือในอุง้เชิงกราน และเยือ่บุ 
ช่องทอ้ง ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ 
     2.  การยดืขยายของเน้ือเยือ่ของฝีเยบ็และกลา้มเน้ือ 
พื้นเชิงกราน ท าให้เกิดการดึงร้ังของเอ็น และขอ้ต่าง ๆ 
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ตารางที่ 7  (ต่อ)  
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
      3.  จากแรงกดดนั ขณะที่มดลูกหดรัดตวัส่วนน าของทารก

จะกดลงบนปลายประสาทบริเวณปากมดลูกและช่องคลอด
รวมทั้งบางส่วนของท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ 
และทวารหนกัท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด 
     ในตอนตน้ระยะที่ 1 ของการคลอดผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็
บริเวณทอ้งนอ้ยส่วนบน กลาง ล่าง และบริเวณบั้นเอว 
ดงัภาพ 

 
ส่วนในตอนปลายของระยะที่ 1 ของการคลอด ความเจบ็ปวด
จะแผก่ระจายลงไปที่ส่วนล่างจากสะดือถึงตน้ขาทั้งสองขา้ง 
หลงัส่วนล่างและเชิงกราน ซ่ึงความเจบ็ปวดมากที่สุด 
จะเหมือนตอนตน้ แต่ความเจบ็ปวดจะรุนแรงขึ้น 
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ตารางที่ 7  (ต่อ)  
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
5.  เพือ่ใหผู้ค้ลอดทราบถึง
วธีิการบรรเทาปวด 
ในระยะคลอดโดยการใชย้า
และไม่ใชย้าอยา่งถูกตอ้ง 

     ผูว้จิยัอธิบายวธีิการบรรเทาปวดในระยะคลอดซ่ึงปัจจุบนั
การบรรเทาปวดในระยะคลอดมี 2 วธีิใหญ่ ๆ คือ 
     1.  การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า มีหลายวิธี เช่น การให้
ขอ้มูล และความรู้เพือ่เตรียมการคลอด การผอ่นคลาย 
การมีผูส้นบัสนุนในระยะคลอด การใชด้นตรีบ าบดั การใช้ 
สุคนธบ าบดั การสมัผสั การนวด การกระตุน้ปลายประสาท 
การฝังเขม็ และการกดจุด การบ าบดัดว้ยน ้ า การเคล่ือนไหว
และการเปล่ียนท่า การใชค้วามร้อนหรือความเยน็ 
และการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล ซ่ึงแต่ละวธีิ 
จะเหมาะสมกบัผูค้ลอด และสถานที่ที่แตกต่างกนั 

     2.  การบรรเทาปวดโดยใชย้า การบรรเทาปวดโดยใชย้า
เป็นทางเลือกหน่ึงที่แพทยพ์จิารณาจ าเป็นตอ้งให้เพือ่ไม่ให้
ความเจบ็ปวดมีผลต่อการรบกวนการส่งออกซิเจนไปยงัทารก 
ผูค้ลอดมีภาวะเครียด ผูค้ลอดไม่ใหค้วามร่วมมือหรือพจิารณา
จากการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้าแลว้ไม่สามารถ
บรรเทาปวดลดลงได ้แพทยจ์ะพิจารณาให้ยาบรรเทาปวด 

บรรยาย ภาพประกอบ
ค าบรรยาย 
ดว้ยโปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power point) 

ผูค้ลอดบอกถึง 
การบรรเทา 
ความเจบ็ปวด 
ในระยะคลอด 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
 ที่มีผลขา้งเคียงต่อผูค้ลอด และทารกในครรภใ์ห้นอ้ยที่สุด 

ซ่ึงมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 1) การใหย้าระงบัปวดแบบสูดดม 
(Inhalation technique) 2) ยาระงบัปวดและยากล่อมประสาท 
และ 3) ยาระงบัปวดเฉพาะส่วนในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ จะใหย้าบรรเทาปวดกลุ่มยา 
กล่อมประสาท ซ่ึงการใชย้าระงบัความเจบ็ปวดออกฤทธ์ิ 
ในระยะสั้น และมกัใชใ้นระยะปากมดลูกเปิดชา้ ซ่ึงท าให้ 
ผูค้ลอดลดความตึงเครียด สงบ ผอ่นคลาย แต่ไม่นิยมใหย้า
ในระยะใกลค้ลอด เน่ืองจากยาสามารถผา่นรกไปสู่ทารก 
ในครรภ ์กดระบบประสาทส่วนกลางของทารก ท าใหท้ารกแรก
เกิดหายใจไม่ดี เกิดภาวะขาดออกซิเจน (Asphyxia)  
หรืออาจถึงขั้นเสียชีวติได ้ส่วนผลกระทบของยาต่อผูค้ลอดนั้น
พบวา่ ฤทธ์ิของยาจะไปกดศูนยก์ารหายใจของผูค้ลอด 
ท าใหอ้ตัราการหายใจลดลง มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน 
ความดนัโลหิตต ่า สลึมสลือ ง่วงนอน การตอบสนองต่าง ๆ 
ลดลง ท าใหมี้ผลต่อการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดา 
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ตารางที่ 7  (ต่อ)  
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
 และทารกหลงัคลอด รวมถึงขดัขวางการเร่ิมตน้ใหท้ารก 

ดูดนมมารดาเม่ือแรกเกิด 

   

6.  เพือ่ใหผู้ค้ลอดทราบถึง
ประโยชน์ของการใชลู้กบอล
ในระยะคลอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

     การบรรเทาปวดโดยการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
     1.  การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล หมายถึง 
การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลขนาดใหญ่ 
ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 55, 65 และ 75 เซนติเมตร ผลิตจาก
พลาสติกไวนิลที่ใส่อากาศเขา้ไปดา้นใน ประกอบดว้ย 
การเคล่ือนไหวใน 3 ท่า คือ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า 
ซ่ึงการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลสามารถลด 
ความเจบ็ปวดได ้เน่ืองจากช่วยใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั มดลูก
ไม่กดทบัใยประสาทขนาดเล็กจึงไม่มีการส่งกระแสประสาท
ความเจบ็ปวดขึ้นสู่สมองท าใหก้ารรับรู้ความรู้สึกเจบ็ปวด
นอ้ยลง มดลูกมีการหดรัดตวัอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ถ่ีหรือห่าง
จนเกินไป มีการหดรัดตวัอยูน่าน และรุนแรงที่สามารถกระตุน้
ใหป้ากมดลูกเปิดเร็วมากขึ้น นอกจากน้ียงัช่วยให้มดลูก 
ไม่กดทบัเสน้เลือดแดงใหญ่ และเสน้เลือดด าใหญ่ 

บรรยาย ภาพประกอบ
ค าบรรยายดว้ย
โปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power Point) 

ผูค้ลอดสามารถ
บอกถึงประโยชน์
ของการใชลู้กบอล
ในระยะคลอด 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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 ท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดไปยงัรกเป็นปกติ ทารกไดรั้บ

ออกซิเจนอยา่งเพยีงพอ และไม่ท าใหผู้ค้ลอดเกิดภาวะ 
ความดนัโลหิตต ่า อีกทั้งการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยใช ้
ลูกบอลนั้นเป็นการเคล่ือนไหวอยา่งอิสระ ความยดืหยุน่ของ
ลูกบอลท าใหผู้ค้ลอดเกิดความสุขสบาย และเกิด 
การเคล่ือนไหวในลกัษณะการโยกตวัไปมาอยา่งอิสระ 

   

7.  เพือ่ใหผู้ค้ลอดทราบถึงวธีิ
ปฏิบตัิการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอลในระยะคลอด
ในท่าต่าง ๆ 

     การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอด 
มี 3 ท่า ดงัน้ี 
     1.  ท่านัง่ โดยนัง่หลงัตรงบนลูกบอล และโยกตวัไปมา 
ขยบัไปขา้ง ๆ ดา้นหนา้และดา้นหลงั ดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 

บรรยาย/ สาธิต ภาพประกอบ
ค าบรรยายดว้ย
โปรแกรม
คอมพวิเตอร์
(Power Point) 

ผูค้ลอด 
ใหค้วามสนใจ 
รับฟังอยา่งตั้งใจ 
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 2.  ท่ายนื โดยการยนืโนม้ตวัเขา้หาลูกบอลที่วางบนเตียง 

ดงัภาพ 

 
 
 
 
 

 

   

      3.  ท่าคุกเข่า โดยการคุกเข่าบนพื้นแลว้โนม้ตวักอดลูกบอล 
ยกสะโพกขึ้น และโยกกระดูกเชิงกรานไปมา และการนัง่ลง
กบัพื้นโดยแยกขาออกแลว้โนม้ตวัเขา้หาลูกบอล ดงัภาพ 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 
8.  เพือ่ใหผู้ค้ลอด 
เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบั 
การเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลในระยะคลอด 

     1.  การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลในระยะคลอด
ในท่าต่าง ๆ คือ ท่านัง่ ท่ายนื และท่าคุกเข่า  
     2.  บทสมัภาษณ์ผูค้ลอดหลงัเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลในระยะคลอด 

การชม VDO VDO 
การเคล่ือนไหว
ร่างกาย 
โดยใชลู้กบอล
ในระยะคลอด 

ผูค้ลอด 
ใหค้วามสนใจ 
รับฟังอยา่งตั้งใจ 

      ขั้นสรุป 
     การเจ็บครรภค์ลอดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 
ซ่ึงจะรุนแรงขึ้นตามระยะของการคลอด โดยเฉพาะ 
ในผูค้ลอดครรภแ์รก การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด
จึงเป็นส่ิงที่ส าคญัโดยเฉพาะการบรรเทาความเจ็บปวด 
โดยการไม่ใชย้า จากการบรรเทาปวดโดยการเคล่ือนไหว
ร่างกาย โดยใชลู้กบอลช่วยลดความปวดจากการเจ็บครรภ์
คลอด และช่วยใหร้ะยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นลง 
ท าใหผู้ค้ลอดเกิดประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอดส่งผลต่อ
สมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 

บรรยาย   
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพจิารณาจริยธรรมวจิยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (ส าหรับสามี) 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
----------------- 

 
 หวัขอ้วทิยานิพนธเ์ร่ือง ผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล 
ต่อความเจบ็ปวดและระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัที่  เดือน    พ.ศ.   
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวจิยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ที่จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่ จะตอบค าถามต่าง  ๆที่ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 
 การวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวด
และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 รหสัจริยธรรมการวจิยั 03-12-2559 
 ช่ือผูว้จิยั นางสาว ละมยั วงศาสนธ์ิ 
 การวจิยัคร้ังน้ีท  าขึ้นเพือ่เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใช ้
ลูกบอลต่อความเจบ็ปวด และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก ซ่ึงท่านเป็นบุคคล 
ที่มีคุณสมบติัที่เหมาะสม และไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 เม่ือท่านไดเ้ขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงที่ท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามส่วนบุคคล
จ านวน 1 ชุด และไดรั้บกิจกรรมที่ผูว้จิยัจดัท าขึ้น เร่ิมจากเม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะเจบ็ครรภจ์ริง 
ท่านจะไดฟั้งการบรรยายเร่ือง ความรู้พื้นฐานเร่ืองการคลอด ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
การบรรเทาความเจบ็ปวด การเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล การชมวดีิโอการเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยใชลู้กบอล การสาธิต และฝึกปฏิบติัการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอล ซ่ึงในกิจกรรมจะใช้
เวลาประมาณ 60 นาที และประเมินระดบัความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร 
5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร  
 ประโยชน์ที่จะไดรั้บการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีอาจช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด
และท าใหร้ะยะเวลาในการคลอดสั้นลง ส่วนผลการวจิยัสามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการบรรเทา
ปวดในระยะคลอดโดยไม่ใชย้าต่อไป  
 ในการเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่าน โดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ที่อาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านที่เป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และล็อคกญุแจตลอดเวลา ส าหรับ
ขอ้มูลที่เก็บในคอมพวิเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหัสผา่น ขอ้มูลที่กล่าวมาทั้งหมดจะมีเพยีงผูว้ิจยั 
และอาจารยท์ี่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยัและการเผยแพร่ 
ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะ 
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ผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพมิพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 
ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาที่ 
นางสาวละมยั วงศาสนธ์ิ หมายเลขโทรศพัท ์086-8454978 หรือที่ รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ 
แสงอินทร์ อาจารยท์ี่ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์096-8855202 
 
          นางสาว ละมยั วงศาสนธ์ิ 
             ผูว้จิยั 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัที่ไม่ตรงตามที่ไดร้ะบไุวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมฯ ทราบ ไดท้ี่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

 
 การวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวด
และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 รหสัจริยธรรมการวจิยั 03-12-2559 
 ช่ือผูว้จิยั นางสาวละมยั วงศาสนธ์ิ 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าขึ้นเพือ่เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวด และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก ซ่ึงท่าน 
เป็นบุคคลที่มีคุณสมบติัที่เหมาะสม และไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 เม่ือท่านไดเ้ขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงที่ท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามส่วนบุคคล
ที่ผูว้จิยัจดัท าขึ้น จ  านวน 1 ชุด และประเมินระดบัความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร 
5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร ซ่ึงขณะรอคลอดท่านจะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลโดยพยาบาลประจ าการ 
 ประโยชน์ที่จะไดรั้บการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี อาจไม่เกิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรง 
แต่ผลการวจิยัสามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาล เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด
โดยไม่ใชย้าต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลข 
แทนการระบุช่ือ ที่อาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านที่เป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และล็อคกุญแจตลอดเวลา 
ส าหรับขอ้มูลที่เก็บในคอมพวิเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลที่กล่าวมาทั้งหมดจะมีเพยีง
ผูว้จิยั และอาจารยท์ี่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพมิพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาที่ 
นางสาวละมยั วงศาสนธ์ิ หมายเลขโทรศพัท ์086-8454978 หรือที่ รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริวรรณ 
แสงอินทร์ อาจารยท์ี่ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์096-8855202 
 
          นางสาว ละมยั วงศาสนธ์ิ 
             ผูว้จิยั 
 
หากท่านไดรั้บการปฏิบติัที่ไม่ตรงตามที่ไดร้ะบไุวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้ให้
ประธานคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท้ี่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัย  
 
 

         ท  าที่      
         วนัที่  เดือน  พ.ศ.  

 
ช่ือ       นามสกุล    อาย ุ  ปี 
 
 ขา้พเจา้ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ีขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวด 
และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 ช่ือผูว้จิยั ร้อยเอกหญิง ละมยั วงศาสนธ์ิ 
 ที่อยูท่ี่ติดต่อ แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 163 หมู่ 1 
ต  าบลพลูตาหลวง อ าเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบุรี รหสัไปรษณีย ์20180 โทรศพัท ์086-8454978 
 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัที่มา และวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏบิตัิความเส่ียง/ อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวจิยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยตลอด และไดรั้บ
ค าอธิบายจากผูว้จิยั จนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามที่ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม 
การวจิยั โดยขา้พเจา้ยนิยอมตอบแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด และประเมินระดบัความเจบ็ปวด 
ในระยะปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร เม่ือเสร็จส้ินการวจิยั
แลว้ ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบัผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัจะถูกท าลาย ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพมิพเ์ผยแพร่
ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ตอ้งแจง้
เหตุผล ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบดา้นการรักษาพยาบาลใด ๆ ต่อขา้พเจา้
ทั้งส้ิน 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลที่ระบไุวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และขอ้มูลใด ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั 
โดยจะน าเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่ 
การระบุตวัขา้พเจา้ 
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 หากขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามที่ไดร้ะบไุวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท้ี่ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั กรมแพทยท์หารเรือ เลขที่ 504/ 54 
อาคารกองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารเรือ ชั้น 1 ถนนสมเด็จพระเจา้ตากสิน บุคคโล ธนบุรี 
กรุงเทพฯ รหสัไปรษณีย ์10600 โทรศพัท/์ โทรสาร 0-2475-2705 E-mail: rec@nmd.go.th 
 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ มีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็น
ส าคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และส าเนาหนงัสือ
แสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 1 ชุด 
 
 
ลงช่ือ         ลงช่ือ      
        (        )         (     ) 
                           ผูว้จิยัหลกั              ผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั 
 
 
         ลงช่ือ      
                 (     ) 
                                             พยาน 
 
 
         ลงช่ือ      
                 (     ) 
                                          สูติแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:rec@nmd.go.th
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัย   (ส าหรับสาม)ี  
 

         ท  าที่      
         วนัที่  เดือน  พ.ศ.  

 
ช่ือ       นามสกุล    อาย ุ  ปี 
 
 ขา้พเจา้ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ีขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยใชลู้กบอลต่อความเจบ็ปวด 
และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 ช่ือผูว้จิยั ร้อยเอกหญิง ละมยั วงศาสนธ์ิ 
 ที่อยูท่ี่ติดต่อ แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 163 หมู่ 1 
ต  าบลพลูตาหลวง อ าเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบุรี รหสัไปรษณีย ์10180 โทรศพัท ์086-8454978  
และ 038-933934 
 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัที่มา และวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/ อนัตราย 
และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวจิยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม 
การวจิยัโดยตลอด และไดรั้บค าอธิบายจากผูว้จิยั จนเขา้ใจเป็นอยา่งดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงขอยนิยอมใหภ้รรยาของขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ตามที่ระบุไว ้
ในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  
 ขา้พเจา้มีสิทธิให้ภรรยาของขา้พเจา้ถอนตวัออกจากการวจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบดา้นการรักษาพยาบาล 
ใด ๆ ต่อภรรยาของขา้พเจา้ทั้งส้ิน 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อภรรยาของขา้พเจา้ตามขอ้มูลที่ระบุไว ้
ในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลใด ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจะเก็บรักษา
เป็นความลบั โดยจะน าเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงาน 
ที่จะน าไปสู่การระบุตวัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 หากขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตรงตามที่ไดร้ะบไุวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท้ี่คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั กรมแพทยท์หารเรือ เลขที่ 504/ 54 
อาคารกองบงัคบัการ กรมแพทยท์หารเรือ ชั้น 1 ถนนสมเด็จพระเจา้ตากสิน บุคคโล ธนบุรี 
กรุงเทพฯ รหสัไปรษณีย ์10600 โทรศพัท/์ โทรสาร 0-2475-2705 E-mail: rec@nmd.go.th 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ มีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็น
ส าคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และส าเนาหนงัสือ
แสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 1 ชุด 
 
 
ลงช่ือ         ลงช่ือ      
        (        )         (     ) 
                           ผูว้จิยัหลกั          สามีผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั 
 
 
         ลงช่ือ      
                 (     ) 
                                            พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการทดสอบการแจกแจงปกติของตวัแปรในการศึกษา 
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ตารางที่ 8  การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนน 
                    ความเจบ็ปวดระหว่างระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร)  
                  กบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร) และระหวา่งระยะ 
                  เร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) กบัระยะเปล่ียนผา่น  
                  (ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ  
                  Kolmogorov-Smirnov test (n = 62) 
 
ความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวด n Kolmogorov-Smirnov test p-value 

(2 tailed) 
ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบั
ระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว 

   

     กลุ่มทดลอง 32 1.16 .14 
     กลุ่มควบคุม 30 .66 .78 
ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
กบัระยะเปล่ียนผา่น 

   

     กลุ่มทดลอง 32 1.07 .20 
     กลุ่มควบคุม 30 .85 .46 

 
 จากตารางที่ 8 ผลการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของค่าเฉล่ียความแตกต่างของ 
คะแนนความเจบ็ปวดระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว  
พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่า Kolmogorov-Smirnov test = 1.16 และค่า p-value = .14 และผูค้ลอด 
กลุ่มควบคุมมีค่า Kolmogorov-Smirnov test = .66 และค่า p-value = .78 และระหวา่งระยะเร่ิมเขา้สู่ 
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะเปล่ียนผา่น พบว่า ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่า Kolmogorov-Smirnov  
test = 1.07 และค่า p-value = .20 และผูค้ลอดกลุ่มควบคุมมีคา่ Kolmogorov-Smirnov test = .85 
และค่า p-value = .46 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ .05 ดงันั้นจึงสรุปวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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ตารางที่ 9  การทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่ง 
                  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test (n = 62) 
 

กลุ่ม n Kolmogorov-Smirnov test p-value (2 tailed) 
กลุ่มทดลอง 32 .62 .84 
กลุ่มควบคุม 30 .45 .99 

 
 จากตารางที่ 9 ผลการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติของค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูก
เปิดเร็วระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคา่ Kolmogorov-Smirnov test = .62 
และค่า p-value = .84 และกลุ่มควบคุมมีค่า Kolmogorov-Smirnov test = .45 และค่า p-value = .99 
ซ่ึงมีค่ามากกวา่ .05 ดงันั้นจึงสรุปวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 
ตารางที่ 10  การทดสอบความแปรปรวนของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ Levene’s test (n = 62) 
 

ระยะการเปิดขยายของปากมดลูก Levene’s test 

F p-value 

ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว 22.88 .001 
ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะเปล่ียนผา่น 15.59 .001 
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว .11 .74 

 
 จากตารางที่ 10 ผลการทดสอบความแปรปรวนของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ Levene’s test  
พบวา่ ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว ค่า F = 22.88 
ค่า p-value < .001 และระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วกบัระยะเปล่ียนผา่น ค่า F = 15.59 
ค่า p-value < .001 ซ่ึงค่า p-value > .05 แสดงวา่ ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของกลุ่มตวัอยา่ง 
ไม่แตกต่างกนั ดงันั้นจึงอ่านผลจาก Equal variances not assumed ส่วนระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
ค่า F = .11 ค่า p-value = .74 ซ่ึงมีค่า p-value < .05 แสดงวา่ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของ 
กลุ่มตวัอยา่งแตกต่างกนั  
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ตารางที่ 11  การทดสอบความเป็นอิสระต่อกนั (Independence) ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลอง 
                   และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson 
 

สถิติ ระยะการเปิดขยายของปากมดลูก ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 

ระยะ 3-4 cm กับ 
ระยะ 5-7 cm 

ระยะ 3-4 cm กับ 
ระยะ 8-10 cm 

Durbin-Watson 1.50 1.50 2.45 
 
 จากตารางที่ 11 ผลการทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ในระยะ 
เร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) กบัระยะปากมดลูกเปิดอยา่งรวดเร็ว 
(ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร) ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.50 ระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) กบัระยะเปล่ียนผา่น (ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร) 
ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.50 และระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.45 
ซ่ึงพบวา่ ค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ ประชากรทั้ง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั


