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บทคัดยอ 
 
 การเจ็บครรภคลอดในผูคลอดครรภแรก ทําใหรูสึกทุกขทรมาน ซ่ึงการนวดไทยเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถชวยบรรเทาปวด การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบวิธีการดูแล 
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เปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน คัดเลือกโดยการสุม กลุมทดลองไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักและ 
กลุมเปรียบเทียบไดรับการนวดกนกบ โดยใชเวลานวดขางซาย 15 นาทีและขางขวา 15 นาที รวม
ระยะเวลา 30 นาที การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Chi-square test, Paired 
samples t-test, Independent samples t-test และ 95% CI 
  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีไดรับการดูแลวิธีท่ีหนึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดลดลงตางจากกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดูแลวิธีท่ีสอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p=0.285) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 0.27 คะแนน  
ในดานความเจ็บปวดภายหลังการดูแล พบวา รอยละผูคลอดท้ัง 2 กลุม มีความเจ็บปวดลดลงไม
แตกตางกัน แตพบวากลุมทดลองมีชวงเวลาเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) สั้นกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 โดยสรุป วิธีการดูแลผูคลอดครรภแรกโดยการนวดไทยแบบราชสํานัก สามารถชวยลดความ
เจ็บปวดได แมไมแตกตางจากวิธีการดูแลแบบนวดกนกบ แตชวยใหเวลาในระยะเวลาปากมดลูกเปดเร็ว 
(Active phase) สั้นลงกวา ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูคลอดครรภแรกท่ีเหมาะสมได   
 
คําสําคัญ: นวดไทยแบบราชสํานัก0;  นวดกนกบ0;  ผูคลอดครรภแรก 
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ABSTRACT 
 

Labor pain among primigravida made them suffer. Thai traditional massage is 
one of choice to help them. This randomized controlled trial aimed to comparative an 
effect of a court-type Thai traditional massage care versus sacrum massage care to 
reduce labor pain among primigravida in the first stage of labor at Mahasarakham 
hospital. Participants were randomly assigned to the experimental group and the 
comparison group, there were twenty-five in each group. The experimental group 
received a court-type Thai traditional massage care while the comparison group 
received a sacrum massage care, in both groups had each left and right sides for 15 
minutes (total time 30 minutes). Data were collected by using questionnaire that 
comprised 3 parts: part 1 general characteristics, part 2 information about pregnancy 
and labor and part 3 visual analogue scales (VAS). Data were analyzed by descriptive 
statistics: percentage, mean and standard deviation, and by inferential statistics: Paired 
samples t-test, Independent samples t-test, Chi-square test and 95% CI. 
  The results revealed that the experimental group had mean of pain scores 
which was less than those in the comparison group (0.27), and also were not significant 
difference at p=0.285. The percentage of pain among primigravida who were pain 
reduced after experiment in both groups were not significant difference at p=0.098 and 
the experimental group had the average time of the cervical dilitation in active phase 
shorter than those of the comparison group significant difference at p<0.05.  
 In summary, the court-type Thai traditional massage care may be considered 
to provide for primigravida in order to reduce pain and reduce duration of the first 
stage of labor. It could be suggested that the court-type Thai traditional massage care 
may be considered to provide for primigravida.  
 
Key Words: court-type Thai traditional massage; sacrum massage; primigravida  
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  ภูมิหลัง 
 
 การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ เพ่ือขับทารก รก เยื่อหุมทารก และน้ําคร่ํา 
ออกจากโพรงมดลูก การเจ็บครรภคลอดเปนอาการแสดงท่ีบงบอกถึงจุดเริ่มตนของระยะการคลอด  
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซ่ึงไดแก การหดรัดตัวของมดลูก การเปดขยายของปากมดลูก 
และแรงกดของศีรษะทารกท่ีบริเวณปากมดลูก (วีรวรรณ ภาษาประเทศ และคณะ, 2556) ในระยะท่ี
หนึ่งของการคลอดผูคลอดจะรูสึกเจ็บปวดบริเวณทองนอย เชิงกราน บั้นเอว และสะโพก ความปวดจะ
แผกระจายลงไปท่ีตนขาท้ังสองขาง ความเจ็บปวดจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ สงผลใหรางกาย 
เกิดความตึงเครียด หลั่งสารแคทีโคลามีน และคอรติซอลออกมากข้ึน (ลักขณา ทานะผล, 2551)  
ทําใหการหดรัดตัวของมดลูกนอยลง การเปดขยายของปากมดลูกลาชา ทําใหการคลอดยาวนานข้ึน  
สวนผลกระทบตอจิตใจ ผูคลอดจะเกิดความวิตกกังวลและหวาดกลัวตอกระบวนการคลอด มีความ
อดทนตอความเจ็บปวดลดลง ทําใหไมสามารถควบคุมตัวเองได และไมใหความรวมมือในการคลอด  
อาจตองใหการชวยเหลือโดยใชสูติศาสตรหัตถการ เชน การผาตัดคลอดทางหนาทอง ซ่ึงมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบหรือไดรับยาทางไขสันหลังได (ทัศนีย คลายขํา และคณะ, 
2556) เชน หากผูคลอดแพยา จะทําใหมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิตต่ํา กดการ
ทํางานของกลามเนื้อมดลูก ตลอดจนศูนยการหายใจของทารกในครรภได นอกจากความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดจะสงผลโดยตรงตอผูคลอดแลว ยังสงผลกระทบตอทารกในครรภดวย ซ่ึงหากความเจ็บปวด
คงอยูเปนเวลานานๆ จะทําใหทารกในครรภเกิดภาวะอันตราย เชน มีภาวะพรองออกซิเจน และอัตรา
การเตนของหัวใจชาลง และเสียชีวิตในครรภได (ลักขณา ทานะผล, 2551) 
 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดเปนสิ่งท่ีชวยลดความทุกขทรมาน ความกลัว และ
ความวิตกกังวลของผูคลอด ทําใหผูคลอดรูสึกสบายและผอนคลาย ซ่ึงมีท้ังวิธีการใชยา และวิธีไมใชยา 
การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยวิธีการใชยา แมจะชวยใหผูคลอดบรรเทาความปวดไดดี 
และสามารถพักผอนได แตมีผลขางเคียงตอมารดาและทารกสูง เนื่องจากยาสามารถผานทางรกไปสู
ทารกได ฤทธิ์ของยาบางตัวจะไปกดศูนยหายใจของทารก ทําใหทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนหรือหายใจ
ลําบากได (ปาณิสรา ไชยวงศา, 2549) สําหรับวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาในระยะคลอด 
มีหลายวิธี เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย, การเพงจุดสนใจและจินตนาการ, การเบี่ยงเบนความสนใจ, 
เทคนิคการหายใจ, การใชความรอนหรือความเย็น, การแชน้ําหรือการใชน้ําในการบําบัด, การบําบัดดวย
การสัมผัส, การนวด, การสะกดจิต, การกระตุนปลายประสาทขนาดใหญดวยไฟฟาผานทางผิวหนัง,  
การกดจุด และการฝงเข็ม เปนตน (ศศิธร พุมดวง, 2546) ปจจุบันวิธีการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา 
ท่ีไดรับความนิยมและนํามาใชโดยท่ัวไปในโรงพยาบาล คือ เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง และ 
การนวดกนกบ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซ่ึงการนวดจัดไดวาเปนวิธีการหนึ่งท่ีถูก
นํามาใชในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดมากท่ีสุด เนื่องจากการนวดชวยการไหลเวียนของเลือด 
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ลดการปวดเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหผูคลอดลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลของจิตใจ (ลักขณา 
ทานะผล, 2551)  
 ปจจุบันการแพทยแผนไทยไดรับการยอมรับใหเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน และไดรับการผสมผสานเขาสูระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 
2557) การแพทยแผนไทยประกอบดวยองคความรูดานเวชกรรมแผนไทย เปนการตรวจและรักษาโรค
ดวยทฤษฎีการแพทยแผนไทย ดานเภสัชกรรมแผนไทย เปนการปรุงยาและผลิตยาสมุนไพรสําหรับ
รักษาโรค และดานหัตถเวชกรรมแผนไทย เปนการบําบัดรักษาดวยหัตถการ เชน การนวดไทยแบบ 
ราชสํานัก การประคบสมุนไพร การผดุงครรภไทย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555)  
การผดุงครรภไทยเปนศาสตรในการดูแลหญิงตั้งครรภ การทําคลอด การดูแลหลังคลอด รวมท้ังการดูแล
ทารกแรกเกิด ตลอดจนการใหคําแนะนําในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายดวยทาฤๅษี 
ดัดตน (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2557) การนวดแผนไทย แบงออกเปน 2 ประเภท คือ การนวดแบบ
ราชสํานัก เปนการนวดท่ีมีความสุภาพเรียบรอย เนนการใชนิ้วมือและมือเทานั้น และการนวดแบบเชลย
ศักดิ์ เปนการนวดท่ีไมมีแบบแผนหรือพิธีรีตองในการนวดมากนัก อีกท้ังยังสามารถใชอวัยวะอ่ืนๆ เชน 
เขา ศอก เทา เพ่ือชวยทุนแรงในการนวดได (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) การนวดแผนไทยเปน
การใชบริการแพทยแผนไทยท่ีพบมากท่ีสุด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) การนวดไทยแบบราชสํานัก เปนการใชนิ้วมือและมือกดนวดบริเวณรางกายตามแนว
เสนพ้ืนฐานหรือจุดสัญญาณ โดยอาศัยหลักการแตงรสมือ 4 ชวง ไดแก หนวง คือ การวางนิ้วมือลงบน
ตําแหนงท่ีจะนวดแลวเพ่ิมน้ําหนักแรงกดอยางชาๆ เนน คือ การเพ่ิมน้ําหนักแรงกดใหมากข้ึนจนถึง
ขนาดท่ีตองการ นิ่ง คือ การกดดวยแรงขนาดน้ําหนักท่ีตองการแลวคางไว ซ่ึงในการนวดพ้ืนฐานจะใช
เวลาประมาณ 10-15 วินาที และยกมือ คือ การผอนแรงกดดวยการถอนมือ (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน 
และศุภกิจ สุวรรณไตรย, 2554) ซ่ึงการนวดไทยแบบราชสํานักจะชวยกระตุนระบบไหลเวียนเลือด 
น้ําเหลือง และระบบประสาทใหทํางานดีข้ึน ชวยทําใหกลามเนื้อคลายตัว ซ่ึงจะเปนผลดีในการบําบัดรักษา
โรคท่ีมีอาการปวด ตึง ลา ตามสวนตางๆ ของรางกาย นอกจากนี้การนวดในหญิงตั้งครรภและหลังคลอด 
ยังสามารถชวยบรรเทาอาการปวดเม่ือยตามรางกายไดดวย เชน การปวดหลัง ปวดกระเบนเหน็บและ
ปวดขา ผูรับการบําบัดจะรูสึกผอนคลาย มีจิตใจแจมใสเบิกบาน (อภิชาต ลิมติยะโยธิน และสมพร 
หนองบัวดี, 2554)  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 580 เตียง และเปนโรงพยาบาล
สงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน ไดดําเนินการใหบริการดานแพทย
แผนไทย เม่ือวันท่ี 1 เมษายน 2545 ภายใตชื่อกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
ในป พ.ศ. 2555 เริ่มมีการใหบริการหญิงตั้งครรภ ในระยะรอคลอด ดวยการนวดและประคบสมุนไพร 
เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและชวยใหผูคลอดเกิดการผอนคลาย คลายความวิตกกังวล โดยสวนใหญ 
ผูคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด จะรูสึกเจ็บปวดบริเวณทองนอย เชิงกราน บั้นเอว สะโพก และ
ปวดราวลงไปท่ีตนขาท้ังสองขาง ซ่ึงอยูในแนวเสนของการนวดไทยแบบราชสํานัก คือ การนวดพ้ืนฐาน
หลัง การนวดพ้ืนฐานขาดานนอก และการนวดพ้ืนฐานขาดานใน การนวดไทยแบบราชสํานักนอกจาก 
จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดไดดีแลว ยังชวยบังคับเลือดและความรอนเขาเชิงกราน สะโพก และไปท่ัว
ขาไดเปนอยางดี ดังนั้นผูวิจัยซ่ึงปฏิบัติงานในกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
จึงสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกระหวางการนวดไทยแบบราชสํานักและ 
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การนวดกนกบตอการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม เพ่ือเปนการเพ่ิมบทบาทใหกับแพทยแผนไทยในการดูแลผูคลอด และผลการศึกษาครั้งนี้
จะเปนแนวทางในการนําวิธีการนวดไทยแบบราชสํานักไปใช เพ่ือใหผูคลอดผอนคลาย ลดความเจ็บปวด
และเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด และเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาครั้งตอไป  
 
1.2  คําถามในการวิจัย 
 
 การดูแลผูคลอดครรภแรกดวยการนวดไทยแบบราชสํานักและการนวดกนกบ สามารถลด
ความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด แตกตางกันหรือไม 
 
1.3  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1  ความมุงหมายท่ัวไป 
  เพ่ือเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกระหวางการนวดไทยแบบราชสํานักและ 
การนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด  
 1.3.2  ความมุงหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1  เพ่ือเปรียบเทียบความเจ็บปวด ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ 
กอนและหลังการทดลอง 
  1.3.2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
กอนและหลังการทดลอง 
  1.3.2.3  เพ่ือเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  1.3.2.4  เพ่ือเปรียบเทียบเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบ 
 
1.4  สมมติฐานของการวิจัย 
 
  1.4.1  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากอน 
การทดลอง 
 1.4.2  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากลุม
เปรียบเทียบ 
 1.4.3  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลงกวากลุม
เปรียบเทียบ   
 1.4.4  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดสั้น
กวากลุมเปรียบเทียบ   
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1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.5.1  ประชากร 
  การวิจัยครั้งนี้ประชากรเปนผูคลอดครรภแรก ท่ีมาคลอดท่ีหองคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหวางเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2558 
 1.5.2  กลุมตัวอยาง 
  คัดเลือกผูท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ คํานวณขนาดตัวอยางตามสูตรของ (Lemeshow, 
1990) ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (Random Allocation) โดย 
การจับสลากแบบไมใสคืน โดยกําหนดใหสลากท่ีมีหมายเลข 1 คือ กลุมทดลอง และหมายเลข 2 คือ  
กลุมเปรียบเทียบ จนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน 50 คน คือ กลุมทดลอง 25 คน และ 
กลุมเปรียบเทียบ 25 คน 
 1.5.3  พ้ืนท่ีในการวิจัย 
  หองคลอด อาคารสูติกรรม ชั้น 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 1.5.4  ระยะเวลาในการวิจัย 
  ระหวางเดือนกันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 รวม 12 สัปดาห 
 1.5.5  ตัวแปรของการวิจัย 
  1.5.5.1 ตัวแปรตน (independent variables) ไดแก 
   1)  การนวดไทยแบบราชสํานัก 
   2)  การนวดกนกบ 
  1.5.5.2  ตัวแปรตาม (dependent variable) ไดแก 
   1)  คะแนนความเจ็บปวด  
   2)  เวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด 
 
1.6  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1  ผูคลอดครรภแรก หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ีมีอายุระหวาง 20-34 ป มีอายุครรภตั้งแต 
37-42 สัปดาห และไมเคยผานการตั้งครรภและการคลอดมากอน ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 1.6.2  ระยะท่ีหนึ่งของการคลอด หมายถึง ระยะท่ีเริ่มตั้งแตเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปด
หมด (10 เซนติเมตร) แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะปากมดลูกเปดชา (latent phase) เริ่มตั้งแต
เจ็บครรภจริงจนกระท่ังปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร, ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase)  
ปากมดลูกเปดตั้งแต 4-7 เซนติเมตร และระยะเปลี่ยนผาน (transitional phase) เริ่มตั้งแตปากมดลูก
เปด 8 เซนติเมตร จนกระท่ังปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร (วีรวรรณ ภาษาประเทศ และคณะ, 2556) 
 1.6.3  ความเจ็บปวด หมายถึง ความรูสึกไมสุขสบายและความรูสึกทุกขทรมานของผูคลอด
ครรภแรก ท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
(active phase) ปากมดลูกเปดตั้งแต 4-7 เซนติเมตร ซ่ึงประเมินระดับความเจ็บปวดของผูคลอด  
โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual Analogue Scales: VAS) (Turk and 
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Melzack, 2001) โดยใหผูคลอดทําเครื่องหมายขีดทับแถบบนเสนตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร  
ตามความรูสึกเจ็บปวดของผูคลอดในขณะนั้น แลวใชไมบรรทัดวัดออกมาเปนเซนติเมตร ซ่ึงมีคาตั้งแต  
0.0-10.0 เซนติเมตร หลังจากนั้นจึงนําคาท่ีวัดได มาแทนคาของความเจ็บปวด เปน 0.0-10.0 คะแนน 
และแบงระดับความเจ็บปวดเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Johnson, 2005) 
  คะแนน 0.0   คะแนน หมายถึง  ไมมีความเจ็บปวดเลย 
     0.1 - 3.9   คะแนน หมายถึง  มีความเจ็บปวดเล็กนอย 
     4.0 - 6.9   คะแนน หมายถึง  มีความเจ็บปวดปานกลาง 
     7.0 - 10.0   คะแนน หมายถึง  มีความเจ็บปวดรุนแรง 
 1.6.4  การนวดไทยแบบราชสํานัก หมายถึง การใชนิ้วหัวแมมือกดนวดท่ีบริเวณหลังและขา 
ตามศาสตรและศิลปของแพทยแผนไทยท่ีเคยปฏิบัติกันมาในราชสํานัก ประกอบดวยการนวดพ้ืนฐาน
หลัง นวดพ้ืนฐานขาดานนอก และนวดพ้ืนฐานขาดานใน ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว ใชเวลา 30 นาที 
โดยแพทยแผนไทย ผูมีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
 1.6.5  การนวดกนกบ หมายถึง การใชนิ้วหัวแมมือนวดลึกๆ เปนวงกลมท่ีบริเวณกระดูกกน
กบ ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว ใชเวลา 30 นาที โดยแพทยแผนไทย ผูมีใบประกอบโรคศิลปะ  
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
 1.6.6  การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภไปรับบริการฝากครรภในสถาน
บริการสาธารณสุข ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ คือ ครั้งท่ี 1  
ฝากครรภ เม่ืออายุครรภ 1-12 สัปดาห ครั้งท่ี 2 ฝากครรภเม่ืออายุครรภ 16-20 สัปดาห ครั้งท่ี 3  
ฝากครรภเม่ืออายุครรภ 24-28 สัปดาห ครั้งท่ี 4 ฝากครรภเม่ืออายุครรภ 30-34 สัปดาห และครั้งท่ี 5 
ฝากครรภเม่ืออายุครรภ 36 สัปดาหข้ึนไป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 1.6.7  การแทงบุตร หมายถึง การสิ้นสุดการตั้งครรภโดยวิธีใดๆ ก็ตาม กอนท่ีทารกจะ
เจริญเติบโตเพียงพอท่ีจะสามารถมีชีวิตรอดอยูได หรือมีการสิ้นสุดการตั้งครรภกอนอายุครรภ 28 
สัปดาห และทารกมีน้ําหนักนอยกวา 1,000 กรัม (มานี ปยะอนันต ชาญชัย วันทนาศิริ และประเสริฐ 
ศันสนียวิทยกุล, 2553) 
 1.6.8  น้ําหนักแรกเกิด หมายถึง น้ําหนักทารกท่ีชั่งภายใน 1 ชั่วโมงหลังการเกิด (กรกฎ  
ศิริมัย และวิทยา ถิฐาพันธ, 2553) แบงเปน 2 กลุม ไดแก น้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม และ
น้ําหนักแรกเกิดตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 1.6.9  Apgar score หมายถึง คะแนนการประเมินภาวะสุขภาพและสัญญาณชีพของทารก
แรกเกิดท่ี 1 นาที และ 5 นาทีหลังคลอด เพ่ือเปนเครื่องบงชี้การปรับสภาพรางกายของทารกกับ
สิ่งแวดลอมใหม โดยประเมิน 5 หัวขอ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ ปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งกระตุน และสีผิวของทารก โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
  Apgar score  0-3 แสดงวา  ทารกอยูในภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง 
  Apgar score 4-7 แสดงวา  ทารกอยูในภาวะขาดออกซิเจน  
  Apgar score 8-10 แสดงวา  ทารกอยูในภาวะปกติ 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกระหวางการนวดไทย
แบบราชสํานักและการนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดจากทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยเสนอตามลําดับ
ดังนี้ 
  2.1  การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Randomized controlled trial : RCT) 
  2.2  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการคลอด 
  2.3  ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  2.4  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  2.5  การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 
  2.6  แนวคิดเก่ียวกับการนวด 
  2.7  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
     2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1  การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Randomized controlled trial : RCT) 
 
 รูปแบบ Randomized controlled trial (RCT) เปนรูปแบบท่ีดีท่ีสุด (จริยา เลิศอรรฆยมณี 
และประดิษฐ สมประกิจ, 2544)  
  2.1.1  นิยาม (ณัฐจาพร พิชัยณรงค และวิศิษฎ ฉวีพจนกําจร, 2554) 
   เปนการศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ และผลขางเคียงของปจจัยท่ีกําหนดให 
(intervention) เชน ยา วัคซีน และอุปกรณทางการแพทย เปนตน 
   เปนการศึกษาท่ีกลุมตัวอยาง ไดรับการสุมออกเปน กลุมท่ีไดรับ และไมไดรับปจจัยท่ี
กําหนดให อาจเปนปจจัยปองกัน หรือปจจัยรักษา (protective/ therapeutic) จากนั้นทําการ
ประเมินผลตามสมมติฐานท่ีตั้งข้ึน 
  2.1.2  โครงสรางพ้ืนฐาน 
   2.1.2.1  กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคท่ีสนใจ 
    2.1.2.2  มีการสุมใหสิ่งทดลองแกกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   2.1.2.3  เนนดานการรักษา 
   2.1.2.4  การเก็บรวบรวมขอมูลกระทําในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข 
  2.1.3  ลักษณะสําคัญของการวิจัย Randomized controlled trial (RCT) คือ  
(จริยา เลิศอรรฆยมณี และประดิษฐ สมประกิจ, 2544)  
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   2.1.3.1  เปนการศึกษาท่ีตั้งตนจากปจจุบันไปสูอนาคต (prospective) ทําใหมีการเก็บ
ขอมูลไดอยางถูกตองตามท่ีตองการดีกวาการศึกษายอนหลัง (retrospective) ซ่ึงอาจไมมีการบันทึก
ขอมูลท่ีตองการหรือมีแตไมชัดเจน เชน การศึกษาความดันโลหิตสูง เม่ือไปคนขอมูลยอนหลังอาจไมได
คาความดันโลหิตท่ีวัดตามเวลาหรือดวยวิธีท่ีตองการ 
   2.1.3.2  การแบงกลุมใชวิธีสุม (random allocation) ผูปวยมีโอกาสตกอยูในกลุมใด
กลุมหนึ่งเทาๆ กัน ตัวอยางวิธีการท่ีงายท่ีสุดในการแบงกลุมผูปวยใหมีโอกาสเทากัน คือ การโยนเหรียญ 
หัว-กอย 1 ครั้งสําหรับผูปวยแตละคน  
    ขอดีของการแบงกลุมโดยใชใชวิธีสุม คือ ผูวิจัยไมสามารถจัดกลุมเอง ซ่ึงอาจจัด
ผูปวยท่ีดีกวาเขาไปอยูในกลุมหนึ่ง ไมวาจะโดยตั้งใจหรือไมก็ตาม บางครั้งผูวิจัยไมไดมีเจตนาท่ีจะจัด
ผูปวยท่ีดีหรือเลวกวาใหไปอยูในกลุมใดกลุมหนึ่ง แตจัดตามความสะดวก เชน ผูปวยท่ีมาวันจันทรและ
วันอังคาร ใหอยูกลุมยา A ถามาวันพุธและวันพฤหัสบดี ใหอยูกลุมยา B การจัดโดยวิธีนี้อาจมีปจจัยอ่ืน
นอกจากยา B ท่ีเกิดข้ึน เชน ทุกวันพุธและวันพฤหัสบดีมีผูปวยนอย ทําใหแพทยมีเวลาอธิบายวิธีใชยา
และหลีกเลี่ยงอาการแทรกซอนจากยาอยางละเอียด ดังนั้นกลุมยา B จึงมีโอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จ
ดีกวา ถาไดทําการแบงกลุมแบบ randomization และมีจํานวนผูปวยในแตละกลุมมากพอ กลุมผูปวยท่ี
ไดรับยา A และ B จะมีผูปวยท่ีมาในวันตางๆ เทาๆ กัน ทําใหผลการศึกษาแสดงความแตกตางท่ีเกิดจาก
ยา A กับ B เทานั้น 
  2.1.4  วิธีการ 
   2.1.4.1  เลือกกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาโดยคํานึงวา เม่ือทําการวิจัยเสร็จแลวตองการ 
จะนําผลการวิจัยไปใชในประชากรกลุมใด โดยกําหนดเกณฑการเลือกผูปวยเขาในกลุมศึกษา 
(inclusion criteria) และออกจากกลุมศึกษา (exclusion criteria)   
   2.1.4.2  คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยพิจารณาเลือกสูตรการคํานวณท่ีเหมาะสม 
ขนาดกลุมตัวอยางตองใหญพอท่ีจะทําใหการศึกษานั้นมีโอกาสมากท่ีจะพบความแตกตางของ
ผลการรักษา ถาหากการรักษานั้นมีความแตกตางกันจริง ท้ังนี้เพ่ือปองกันการสรุปผิดวาไมมีความ
แตกตางของผลการรักษา ท้ังท่ีความจริงมีความแตกตาง 
   2.1.4.3  แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม (หรือมากกวา) โดยการสุม (random 
allocation) เพ่ือปองกันความลําเอียงในการเลือกผูปวยใหไดรับการรักษาในกลุมใดกลุมหนึ่ง  
   2.1.4.4  ใหการรักษา A และการรักษา B โดยควบคุมการรักษาใหเปนไปตามแผนท่ี
วางไว ซ่ึงหมายความวา ผูปวยควรไดรับการรักษาอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอผลการรักษา (cointervention) 
เหมือนกันทุกอยาง ยกเวน A กับ B ในขณะเดียวกันตองระวังผูปวยกลุม A ไดรับ B หรือผูปวยกลุม B 
ไดรับ A ซ่ึงเรียกวา contamination ดวย 
    หากผูปวยมีการยายกลุมจาก A ไป B หรือ B ไป A ในระหวางการรักษา  
ควรวิเคราะหผลโดยใหผูปวยอยูในกลุมท่ีถูกสุมแบงตั้งแตแรก ซ่ึงเรียกวาวิเคราะหตาม intention to 
treat เชน กลุม A ไดรับการผาตัด กลุม B ไดรับประทานยา ถาผูปวยบางคนในกลุม B ถูกเปลี่ยนเปน
ผาตัด โดยเหตุผลท่ีรับประทานยาแลวไมดีข้ึน เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัย ผลการรักษาท้ังดีและไมดีของ 
ผูปวยคนนั้นตองอยูในกลุม B 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



8 

   2.1.4.5  ปดบังไมใหทราบวาผูปวยคนใดไดรับยา A หรือ B (blinding) ท้ังนี้เพ่ือ
ปองกันความลําเอียงในการเก็บขอมูลหรือการวัดผล เชน ขอความรวมมือจากฝายหองยาใหทําแคปซูล
บรรจุยา A และยา B ใหดูเหมือนกัน หรือจัดทํายาหลอก (placebo) ใหแกผูปวย 
    ถาผูปวยหรือผูวัดผลกลุมใดกลุมหนึ่งไมทราบวาผูปวยไดรับยาใด เรียกวา single 
blinding ถาท้ังผูปวยและผูวัดผลไมทราบวาผูปวยไดรับยาใด เรียกวา double blinding เม่ือทําการ
วิเคราะหโดยท้ังผูปวย ผูวัดผล และนักสถิติหรือผูวิเคราะหไมทราบวากลุมใดไดรับยาใด เรียกวา tripple 
blinding 
  2.1.5  ขอเสียของการวิจัย Randomized controlled trial (RCT) คือ ตองเสียคาใชจาย
สูงและใชเวลานาน บางครั้งเสี่ยงตอปญหาทางจริยธรรมในการสุมแบงผูปวย และบางครั้งไมไดรับความ
รวมมือจากแพทยผูดูแลผูปวย 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกทําการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Randomized controlled 
trial : RCT) เพราะตองการเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรก ดวยวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
แบบใหม คือ การนวดไทยแบบราชสํานัก เปรียบเทียบกับการนวดกนกบ ซ่ึงเปนวิธีการบรรเทาความ
เจ็บปวดท่ีไดรับความนิยมในปจจุบัน โดยทําการสุมผูคลอดเขาสูกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
โดยผูคลอดไมทราบวาไดรับการดูแลดวยวิธีใด เพ่ือปองกันความลําเอียง  
 
2.2  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการคลอด 
 
 2.2.1  ความหมายของการคลอด (definition) (วีรวรรณ ภาษาประเทศ และคณะ, 2556) 
  การคลอด (labor) หมายถึง ปรากฏการณตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึน เพ่ือขับทารก รก เยื่อหุม
ทารก และน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูก การคลอดอาจเกิดข้ึนโดยทารกคลอดผานออกมาทางชองคลอด
หรือโดยการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง 
 2.2.2  ชนิดของการคลอด (type of labor) การคลอดแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก การคลอด
ปกติและการคลอดผิดปกติ ดังรายละเอียดดังนี้ 
  2.2.2.1  การคลอดปกติ (normal labor) ประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้ 
   1)  คลอดปกติทางชองคลอด (vaginal birth) คือ กระบวนการคลอดท่ีเปนไปตาม
ธรรมชาติ (spontaneous labor) ไมตองใชเครื่องมือหรือวิธีการชวยคลอดพิเศษใดๆ เชน การใชคีม 
(forceps extraction) และการใชเครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum extraction) เปนตน 
   2)  ทารกมียอดศีรษะเปนสวนนํา (vertex presentation) และทายทอยตองอยู
ทางดานหนาของชองเชิงกรานขณะศีรษะคลอดออกมาหรืออยูใตกระดูกหัวหนาว (occiput anterior) 
   3)  อายุครรภครบกําหนด (term pregnancy) คือ อายุครรภตั้งแต 37-42 สัปดาห 
   4)  ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ในระยะคลอด เชน การคลอดลาชา (prolonged labor) 
ตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) รกคาง (retained placenta) มดลูกปลิ้น 
(inversion of uterus) 
   5)  ระยะเวลาในการคลอดตั้งแตเริ่มเจ็บครรภจริง จนกระท่ังรกคลอดรวมไมเกิน 24 
ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



9 

  2.2.2.2  การคลอดผิดปกติ (abnormal labor) คือ การคลอดท่ีสิ้นสุดลงโดยไดรับการ
ชวยเหลือหรือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการคลอด เชน การผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง 
(caesarean section) การคลอดโดยการใชคีม (forceps extraction) การคลอดโดยใชเครื่องดูด
สุญญากาศ (vacuum extraction) การคลอดลาชา (prolonged labor) และรกคาง (retained 
placenta) เปนตน 
 2.2.3  ระยะของการคลอด (stage of labor) แบงออกเปน 4 ระยะ ดังตอไปนี้ 
  2.2.3.1  ระยะท่ีหนึ่งของการคลอด (first stage of labor/ stage of cervical 
effacement and dilatation) เปนระยะท่ีเริ่มตั้งแตเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปดหมด  
(10 เซนติเมตร) โดยในครรภแรกใชเวลา 8-24 ชั่วโมง เฉลี่ย 12 ชั่วโมง และครรภหลังใชเวลา 4-12 
เฉลี่ย 6 ชั่วโมง ระยะท่ีหนึ่งของการคลอดนี้แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
   1)  ระยะปากมดลูกเปดชา (latent phase) เริ่มตั้งแตเจ็บครรภจริงจนกระท่ังปาก
มดลูกเปด 3 เซนติเมตร เปนระยะท่ีปากมดลูกเปดขยายชา โดยในครรภแรกปากมดลูกจะขยาย 0.3 
เซนติเมตรตอชั่วโมง และครรภหลังปากมดลูกเปดขยาย 0.5 เซนติเมตรตอชั่วโมง ในครรภแรกใชเวลา 
8-12 ชั่วโมง เฉลี่ย 8 ชั่วโมง แตไมควรเกิน 20 ชั่วโมง และครรภหลังใชเวลา 6-8 ชั่วโมง เฉลี่ย 5 ชั่วโมง 
แตไมควรเกิน 14 ชั่วโมง 
   2)  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase) เริ่มตั้งแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 
จนกระท่ังปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร ในครรภแรกปากมดลูกขยาย 1-1.2 เซนติเมตรตอชั่วโมง และ
ครรภหลังปากมดลูกขยาย 1.5 เซนติเมตรตอชั่วโมง ในครรภแรกใชเวลา 4-6 ชั่วโมง เฉลีย่ 5 ชั่วโมง  
แตไมควรเกิน 12 ชั่วโมง และครรภหลังใชเวลา 2-4 ชั่วโมง เฉลี่ย 2.5 ชั่วโมง แตไมควรเกิน 5 ชั่วโมง 
   3)  ระยะเปลี่ยนผาน (transitional phase) เริ่มตั้งแตปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร 
จนกระท่ังปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร เปนระยะท่ีปากมดลูกเปดขยายชาลง จะใชเวลาคอนขางสั้น 
และเปนระยะท่ีสวนนําของทารกเคลื่อนต่ําลงมาอยางรวดเร็ว 
  2.2.3.2  ระยะท่ีสองของการคลอด (second stage of labor/ stage of expulsion) 
เปนระยะตั้งแตปากมดลูกเปดหมดจนถึงทารกคลอดออกมาท้ังตัว โดยในครรภแรกใชเวลา 1-2 ชั่วโมง 
ไมเกิน 2 ชั่วโมง และครรภหลังใชเวลา 30 นาที – 1 ชั่วโมง ไมเกิน 1 ชั่วโมง 
  2.2.3.3  ระยะท่ีสามของการคลอด (third stage of labor/ stage of separation and 
expulsion of the placenta) เปนระยะตั้งแตทารกคลอดออกมาหมดจนถึงรกและเยื่อหุมทารกคลอด
ครบ โดยในครรภแรกและครรภหลังใชเวลา 5-15 นาที ไมเกิน 30 นาที 
  2.2.3.4  ระยะท่ีสี่ของการคลอด (fourth stage of labor/ stage of physical 
recovery and bonding with newborn) เปนระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลังรกคลอด 
 2.2.4  อาการแสดงเม่ือใกลคลอด (premonitory signs) จะเกิดในชวงทายๆ ของการ
ตั้งครรภหรือใกลครบกําหนดคลอด ซ่ึงผูคลอดจะมีอาการแสดงท่ีจะบงบอกวาใกลจะคลอด ดังตอไปนี้ 
  2.2.4.1  เจ็บครรภเตือน (false labor pain) เม่ือผูคลอดอายุครรภ 8 สัปดาห มดลูกจะ
เริ่มมีการหดรัดตัว โดยลักษณะการหดรัดตัวจะไมสมํ่าเสมอ เปนๆ หายๆ ไมเปนจังหวะ ไมเจ็บครรภ  
ซ่ึงเปนการฝกใหกลามเนื้อมดลูกทํางานประสานกัน เรียกการหดรัดตัวนี้วา Braxton Hick’s 
contraction และเม่ือใกลคลอดมดลูกจะหดรัดตัวบอยและรุนแรงข้ึน แสดงวาใกลเขาสูระยะคลอด  
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  2.2.4.2  ทองลด (lightening) คือ การท่ีระดับยอดมดลูกลดต่ําลง เกิดจากการท่ีสวนนํา
ของทารกเคลื่อนต่ําเขาสูชองเชิงกราน เนื่องจากขอตอของกระดูกหัวหนาวยืดขยาย พ้ืนเชิงกราน  
ออนนุมและหยอนตัว ซ่ึงครรภแรกจะเกิดข้ึนประมาณ 2-3 สัปดาหกอนคลอด และครรภหลังจะเกิด
ขณะเจ็บครรภคลอดหรือทายระยะท่ี 1 ของการคลอด อาการทองลดจะทําใหรูสึกอึดอัดลดลง หายใจ
สะดวกข้ึน ขณะเดียวกันแรงดันจากสวนนํากดลงบนเสนประสาทไซเอติค (sciatic nerve) กระดูก
หัวหนาว และขอตอของเชิงกรานสงผลเกิดตะคริว ปวดถวงอุงเชิงกราน ปวดขา ปวดหัวหนาว และ 
ปวดหลัง มีการค่ังของหลอดเลือดดํา ทําใหเกิดอาการบวมท่ีเทาได และมีอาการปสสาวะบอย 
  2.2.4.3  การเพ่ิมของสารคัดหลั่งจากชองคลอด (increased vaginal mucous 
secretions) ผลจากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และพรอสตาแกลนดิน สงผลให
เกิดการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหปากมดลูกเปดขยายเล็กนอย สารคัดหลั่งท่ีอยูท่ีคอมดลูกจะหลุด
ออกมา โดยปกติภายหลังจากท่ีมีมูกออกทางชองคลอดแลวประมาณ 24-48 ชั่วโมง จะมีอาการเจ็บ
ครรภข้ึน 
  2.2.4.4  ปากมดลูกจะบางและสั้นข้ึน (increase cervical dilatation and cervical 
effacement) เม่ือใกลคลอดกลามเนื้อมดลูกสวนลางถูกดึงรั้งข้ึนไป ตรวจภายในจะพบปากมดลูกนุม 
สั้นและบางลง ทําใหการคลอดเกิดความกาวหนามากข้ึน 
  2.2.4.5  ถุงน้ําคร่ําแตก (rupture of membranes) ผูคลอดบางรายอาจมีถุงน้ําคร่ําแตก
กอนการเจ็บครรภคลอด หลังจากถุงน้ําคร่ําแตก 8-12 ชั่วโมง จะมีอาการเจ็บครรภเกิดข้ึน หากถุง
น้ําคร่ําแตกกอนกําหนดเกิน 24 ชั่วโมง จะทําใหเกิดการติดเชื้อ (infection) และสายสะดือพลัดต่ํา 
(prolapsed cord) ได 
  2.2.4.6  น้ําหนักลด (weight loss) และการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 
(gastrointestinal upset) เม่ือใกลคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) 
และโปรเจสเตอโรน (progesterone) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญในรางกายและ 
การสูญเสียน้ําออกจากรางกาย ผูคลอดน้ําหนักอาจจะลดลง 0.5-1.5 กิโลกรัม 
 2.2.5  องคประกอบของการคลอด (components of the birth process) ท่ีจะทําให 
การคลอดดําเนินไปตามปกติและสิ้นสุดลงในเวลาท่ีเหมาะสม มี 6 ประการ (6 P) ไดแก 
  2.2.5.1  แรงผลักดัน (powers) เปนแรงผลักดันท่ีชวยใหทารกเคลื่อนต่ําเขาสูเชิงกราน
และสามารถคลอดออกมาได ประกอบดวยแรงจากการหดรัดตัวของมดลูก (uterine contraction/ 
primary power) และการหดรัดตัวของกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อกะบังลมหรือแรงเบง (bearing 
down effort/ secondary power/ maternal pushing) มีรายละเอียดดังนี้ 
   1)  แรงจากการหดรัดตัวของมดลูก (uterine contraction/ primary power)  
เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกสวนบน (upper uterine segment) ทําใหปากมดลูกบาง 
(effacement) และเปดขยาย (dilatation) มีการเคลื่อนต่ําของทารก (descent) การกมของศีรษะ
ทารก (flexion) การหมุนของศีรษะทารกภายในชองเชิงกราน (internal rotation) และการลอกตัวของ
รก (placenta separation) แรงจากการหดรัดตัวของมดลูกนี้ จะตองมีความเหมาะสมในแตละระยะ
ของการคลอด จึงจะทําใหมีความกาวหนาของการคลอด แตถาการหดรัดตัวของมดลูกมีนอยกวาปกติ 
กระบวนการคลอดก็จะดําเนินไปอยางลาชาเกิดการคลอดยาวนาน (prolong labor) แตหากการหดรัด
ตัวของมดลูกมีมากเกินไปจะทําใหเกิดการคลอดเฉียบพลัน (precipitate labor) โดยปกติการหดรัดตัว
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ของกลามเนื้อมดลูกจะตองมีการทํางานของกลามเนื้อประสานกัน (coordinate uterine contraction) 
และกลามเนื้อมดลูกจะตองมีประสิทธิภาพการตึงตัวท่ีดี ซ่ึงจะชวยใหการคลอดดําเนินไปไดตามปกติ 
   2)  การหดรัดตัวของกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อกะบังลมหรือแรงเบง (bearing 
down effort/ secondary power/ maternal pushing) แรงเบงท่ีถูกตองจะสามารถเพ่ิมความดันใน
โพรงมดลูกถึง 3 เทา หรือประมาณ 110-130 มิลลิเมตรปรอท เกิดข้ึนเนื่องจากสวนนําของทารกเคลื่อน
ต่ําลงมากดทับพ้ืนเชิงกราน (pelvic floor) และเรคตัม (rectum) ทําใหผูคลอดเกิดความรูสึกอยากเบง
ถายอุจจาระ ในระยะแรกแรงเบงจะเปนแบบอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ (voluntary) แตในระยะ 
ท่ีศีรษะของทารกมากดและถางบริเวณฝเย็บ แรงเบงจะเปนแบบนอกอํานาจจิตใจ (involuntary)  
หากผูคลอดเบงในขณะท่ีปากมดลูกเปดไมหมด หรือการเบงเม่ือมดลูกคลายตัวหรือในระยะปลายท่ี 1 
ของการคลอดจะทําใหปากมดลูกบวม ซ่ึงเปนสาเหตุของการคลอดยาก (dystocia) 
  2.2.5.2  ชองทางคลอด (passages) หมายถึง ชองทางท่ีทารกในครรภจะคลอดผาน
ออกมาสูภายนอก ประกอบดวย 2 สวน ไดแก ชองทางคลอดสวนกระดูก (bony passage/ hard part) 
และชองทางคลอดออน (soft passage/ soft part) 
   1)  ชองทางคลอดสวนกระดูก (bony passage/ hard part) หมายถึง เชิงกรานแท 
(true pelvis) มีความสําคัญมากในการคลอด เนื่องจากเปนสวนท่ีแข็งแรงและยืดขยายไดนอย  
มีลักษณะเปนโคงวกข้ึนมาทางดานหนาแนวชองเชิงกราน (pelvis axis) สวนบนและสวนลางทํามุม 90 
องศา ตรงระดับของปุมกระดูกอิเซียล (ischial spines) บริเวณดานหนาของกระดูกหัวหนาวมีลักษณะ
โคงนูนเขาหาดานในของเชิงกราน ทารกในครรภจะคลอดออกมาไดปกติเชิงกรานสวนนี้จะตองมีขนาด
และรูปรางเหมาะสม เชิงกรานสวนนี้หากใชขอบของกระดูกเชิงกราน (pelvic brim) แบงออกไดเปน  
2 สวน ไดแก เชิงกรานเทียม (false pelvis) และเชิงกรานแท (true pelvis) รายละเอียดดังนี้ 
    (1)  เชิงกรานเทียม เปนสวนท่ีอยูเหนือชองทางเขา ไมมีความสําคัญทางสูติศาสตร 
โดยมีขอบของกระดูกเชิงกราน (pelvic brim) เปนสวนชวยในการพยุงกลามเนื้อหนาทองและพยุง
มดลูก ดานหลังเปนบั้นเอว (lumbar) ดานขางเปนกระดูกสะโพก (ilium) 
    (2)  เชิงกรานแท เปนสวนท่ีอยูต่ํากวาขอบของกระดูกเชิงกราน (pelvic brim)  
มีความสําคัญทางสูติศาสตรมาก ประกอบดวย 3 สวน ไดแก ชองทางเขา (pelvic inlet) ชองกลาง 
(pelvic cavity/ mid pelvic) และชองทางออก (pelvic outlet) โดยแตละสวนจะมีขนาดและรูปราง
แตกตางกันไป 
     (2.1)  ชองทางเขา (pelvic inlet) มีลักษณะรีตามขวาง โดยมีขอบเขตลอมรอบ
ดวยขอบบนของกระดูกหัวหนาว (symphysis pubis) ทางดานหนา, กระดูกสะโพก (ilium)  
ทางดานขาง และจุดนูนสุดของกระดูกกระเบนเหน็บ (promontory of sacrum) 
     (2.2)  ชองกลาง (pelvic cavity/ mid pelvic) จะมีลักษณะกลม มีขอบเขต
จากดานหลังของกระดูกหัวหนาว ไปยังกระดูกกระเบนเหน็บทอนท่ี 3 ดานขาง เปนระยะระหวางปุม
กระดูกอิเชียล (ischial spines) 
     (2.3)  ชองทางออก (pelvic outlet) มีลักษณะรีตามยาว สามารถยืดขยายได
เล็กนอยประมาณ 1-2 เซนติเมตร ดานหนาเปนสวนโคงของกระดูกหัวหนาว (pubic arch) ดานหลัง
เปนปลายของกระดูกกนกบ (coccyx) ดานขางเปนระยะระหวางปุมกระดูกกน (ischial tuberosity) 
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หากมุมของสวนโคงของกระดูกหัวหนาว (pubic arch) แคบกวา 90 องศาจะทําใหเกิดการคลอดยาก 
(dystocia) ได 
     การแบงลักษณะชองเชิงกรานตามแนวของ The Caldwell-Moloy 
classification ไดแบงลักษณะของชองเชิงกรานออกเปน 4 แบบ ไดแก 
      1.  gynecoid พบไดในสตรีท่ัวไป พบประมาณรอยละ 50 เปนชองเชิงกราน
ท่ีเหมาะสมกับการคลอดมากท่ีสุด เพราะลักษณะของเชิงกรานชวยสงเสริมการกมของศีรษะทารกและ
ทําใหศีรษะมีการหมุนไดดี เนื่องจากลักษณะชองเชิงกรานจะกลม สวนโคงของกระดูกหัวหนาว (pubic 
arch) กวางประมาณ 85 องศาข้ึนไป ปุมกระดูกอิเชียล (ischial spines) ไมยื่นแหลมมาก เสนท่ีลาก
จากปุมกระดูกท้ังสองขางของกระดูกกน (interspinous diameter) ประมาณ 10 เซนติเมตร 
      2. android เปนลักษณะเชิงกรานผูชาย พบไดประมาณรอยละ 20 ลักษณะ
ชองเชิงกรานเปนรูปสามเหลี่ยมหรือรูปหัวใจ ปุมกระดูกอิเชียล (ischial spines) แหลมชัดเจน สวนโคง
ของกระดูกกน มักจะตรงเปนลักษณะของเชิงกรานท่ีไมเหมาะสมในการคลอด เพราะลักษณะของ 
เชิงกรานแคบ ทําใหศีรษะทารกมีการเกยกันของกระดูกกะโหลกศีรษะ (molding) คอนขางมาก มักพบ
ในทารกท่ีทาผิดปกติ ไดแก สวนทายทอยทารกอยูดานหลัง (occipital posterior) ทําใหคลอดยากและ 
ทําใหมีการฉีกขาดของฝเย็บไดมาก สวนโคงของกระดูกหัวหนาว (pubic arch) จะแคบ คือ นอยกวา 
85 องศา ขณะคลอดจึงเกิดการฉีกขาดของผนังชองคลอดสวนหลังและฝเย็บไดงาย เนื่องจากทายทอย
ของทารกเขาชิดกับใตโคงกระดูกหัวหนาวไดไมดี จึงทําใหสวนนําไปเบียดกดทับพ้ืนท่ีดานหลังมากข้ึน 
      3. anthropoid เปนลักษณะเชิงกรานท่ีชองเขาเปนรูปไขในแนวตั้ง และ 
มีชองเชิงกรานลึกมากกวาเชิงกรานชนิดอ่ืน พบไดประมาณรอยละ 25 มีปุมกระดูกอิเชียล (ischial 
spines) แหลม การคลอดมักสิ้นสุดดวยการผาตัดคลอดทางหนาทอง  
      4. platypelloid เปนเชิงกรานท่ีมีลักษณะคลายแบบ gynecoid แตสวน
โคงของกระดูกกนคอนขางสั้น ชองเชิงกรานตื้น พบไดประมาณรอยละ 5 มีลักษณะชองเขาของเชิง
กรานเปนรูปไขในแนวขวางหรือรูปไต เสนผาศูนยกลางหนา-หลังสั้นกวาปกติ มักพบทารกตะแคงศีรษะ
เขาสูชองเชิงกราน และจะหยุดชะงักท่ีชองเขา การคลอดมักสิ้นสุดดวยการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
เพราะสวนนําเขาสูชองเชิงกรานแทไมได 
   2)  ชองทางคลอดออน (soft passage/ soft part) เปนชองทางคลอดท่ีสามารถยืด
ขยายได ประกอบดวย มดลูกสวนลาง ปากมดลูกท้ังดานในและดานนอก ชองคลอด พ้ืนเชิงกราน 
บริเวณปากชองคลอด และฝเย็บ สวนนี้ไมคอยทําใหเกิดความผิดปกติในการคลอด เพราะสามารถยืด
ขยายได นอกจากวาจะมีความผิดปกติแตกําเนิดหรือมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน เชน ชองคลอดมีเยื่อก้ัน  
ปากมดลูกแข็ง เปนตน หรือผูคลอดบางรายมีการทํางานของมดลูกและปากมดลูกไมสัมพันธกัน  
จะทําใหเกิดการคลอดยากได หากชองคลอดออนยืดขยายไมดีอาจเนื่องมาจากเคยตัดแผลฝเย็บมากอน 
หรือเคยผาตัดบริเวณปากมดลูก สิ่งเหลานี้สงผลใหเกิดการคลอดลาชาได 
  2.2.5.3  สิ่งท่ีคลอดออกมา (passengers) ไดแก ทารก รก เยื่อหุมทารก และน้ําคร่ํา  
สวนท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ทารก เนื่องจากขนาด รูปราง และลักษณะของทารกตองเหมาะสมกับชองทาง
คลอด สามารถปรับสภาพใหเหมาะสมกับขนาดและรูปรางของเชิงกราน ทารกในครรภอยูในทาท่ีกระดูก
ทายทอยอยูดานหนา (occipital anterior) และมีศีรษะเปนสวนนํา (cephalic presentation)  
จะคลอดงายกวาทารกท่ีมีกนเปนสวนนํา (breech presentation) และทารกในครรภจะตองมีสวนยอด
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ของศีรษะเปนสวนนํา (vertex presentation) ทารกในครรภท่ีอยูในทาตามแนวยาวของโพรงมดลูก 
(longitudinal lie) จะคลอดงายกวาทารกในครรภท่ีอยูในทาตามแนวขวางกับความยาวของโพรงมดลูก 
(transverse lie) ซ่ึงจะสิ้นสุดการคลอดดวยการผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง สวนทารกในครรภท่ี
อยูในทาตามแนวเฉียงกับความยาวของโพรงมดลูก (oblique lie) จะทําใหสวนนําผิดปกติ เชน มีไหล
เปนสวนนํา นอกจากนี้น้ําคร่ําจะตองไมมีมากหรือนอยเกินไป และรกตองไมอยูในตําแหนงท่ีขวาง
ชองทางคลอดและมีลักษณะปกติ 
  2.2.5.4  สภาวะจิตใจของผูคลอด (psychological conditions) ความวิตกกังวล เครียด 
หวาดกลัวตอการคลอด จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของกระบวนการเจ็บครรภ เนื่องจาก
ความวิตกกังวล เครียด หวาดกลัวจะทําใหระบบประสาทและระบบตอมไรทอมีการเปลี่ยนแปลง โดยจะ
หลั่งสารอิพิเนฟริน (epinephrine) ซ่ึงไปกระตุนตัวรับรูของกลามเนื้อมดลูก และรบกวนจังหวะการเจ็บ
ครรภคลอด จึงทําใหมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ เปนสาเหตุทําใหเกิดการคลอดยาวนานได ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอสภาพจิตใจของผูคลอดมีหลายประการ เชน การขาดความรู ความเจ็บปวด ขาดการสนับสนุนจาก
บุคคลสําคัญ ทัศนคติท่ีไมดีตอการคลอด และสิ่งแวดลอมในการคลอด เปนตน 
  2.2.5.5  สภาวะรางกายของผูคลอด (physical conditions) สภาวะรางกายของผูคลอด 
ไดแก น้ําหนัก สวนสูง ความพิการ และภาวะสุขภาพของผูคลอด เชน ออนเพลีย หมดแรง ภาวะขาดน้ํา 
ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตในรางกาย รวมท้ังโรคประจําตัวดวย เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน เปนตน เปนสาเหตุทําใหเกิดการคลอดลาชาหรือไมสามารถคลอดเองได อาจสิ้นสุดโดยการใช
สูติศาสตรหัตถการ หรืออาจจะตองผาตัดเอาทารกในครรภออกทางหนาทอง 
  2.2.5.6  ทาของผูคลอด (positions) จะมีผลตอกระบวนการคลอด การหดรัดตัวของ
มดลูก ระยะเวลาในการคลอด การเคลื่อนต่ําของสวนนํา ฝเย็บ ความสุขสบาย และความพึงพอใจตอ
การคลอด ดังนั้นในระยะปากมดลูกเปดชาและในชวงตนระยะปากมดลูกเปดเร็ว ทาในระหวางรอคลอด 
มีดังตอไปนี้ 
   1)  ทายืน (standing position) เปนทาท่ีชวยใหทารกในครรภเคลื่อนต่ําไดเร็วข้ึน และ
ชวยบรรเทาอาการเจ็บครรภและอาการปวดหลัง 
   2)  ทานั่งยองๆ (squatting) เปนทาท่ีชวยใหทารกในครรภเคลื่อนต่ําไดเร็วข้ึน 
เสริมแรงเบงของผูคลอด และชวยใหชองออกของเชิงกรานมีการขยายมากข้ึน และสงเสริมการหมุนของ
ทารกในครรภ ชวยบรรเทาอาการปวดหลัง 
   3)  ทายกศีรษะและลําตัวสูง (upright position) เปนทาท่ีชวยใหทารกในครรภเคลื่อน
ต่ําไดเร็วข้ึน เสริมการหดรัดตัวของมดลูกใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเสริมแรงเบงของผูคลอด  
ทานี้จะเสริมแรงโนมถวงของโลก ทําใหโพรงมดลูกและชองคลอดอยูในแนวท่ีเหมาะสม ชวยบรรเทา
อาการปวดหลัง  
   4)  ทาคุกเขา (hands and knees position) เปนทาท่ีชวยบรรเทาอาการเจ็บครรภ
และอาการปวดหลัง และชวยใหทารกในครรภเคลื่อนต่ําไดเร็วข้ึน  
   5)  ทานอนตะแคง (side-lying position) เปนทาท่ีชวยในการพักผอน ลดการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่ําขณะนอนหงาย (supine hypotension) และสงเสริมการไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงท่ีมดลูก 
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  จะเห็นไดวาการคลอดจะดําเนินไปปกติหรือผิดปกติข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  
การคลอดจะเกิดข้ึนได เม่ือมีการปรับตัวของผูคลอดและทารกในครรภ ทารกในครรภจะตองปรับตัวเขา
กับสภาพชองเชิงกรานของผูคลอด การปรับเปลี่ยนของทารกในครรภนี้ เรียกวา กลไกการคลอด 
 2.2.6  กลไกการคลอด (mechanism of labor)  
  2.2.6.1  ความหมาย (definition) 
   กลไกการคลอด (mechanism of labor) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับทารก
ภายในชองทางคลอด โดยมีการปรับรูปรางใหเหมาะสมกับรูปรางของเชิงกราน หรือชองทางคลอด
เพ่ือใหผานออกมาสูภายนอกไดสะดวก เนื่องจากชองทางคลอดมีลักษณะเปนรูปทรงกระบอก ซ่ึงโคงข้ึน
มีชองทางเขาและชองทางออกของเชิงกรานแตกตางกัน ท้ังขนาดและรูปราง ดังนั้นทารกจึงจําเปนตองมี
การปรับตัวเองใหเหมาะสมกับเสนผาศูนยกลางและสวนโคงของชองเชิงกราน จึงจะคลอดออกมาได 
   กลไกการคลอดปกติ (mechanism of normal labor) หมายถึง การคลอดท่ีสิ้นสุดลง
ไดเองตามธรรมชาติ ทารกในครรภคลอดออกมาในทาทายทอยอยูทางดานหนาของชองคลอด 
(occipital anterior) โดยมีลําดับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับทารกขณะเคลื่อนผานชองเชิงกราน
ออกมาสูภายนอก 8 ข้ันตอน ดังนี้ 
    1)  การเคลื่อนผานของศีรษะทารกในครรภเขาสูชองเชิงกราน (engagement) 
หมายถึง การท่ีสวนกวางท่ีสุดของศีรษะทารก (biparietal diameter) ผานชองเขาเชิงกราน (pelvic 
inlet) โดยเอารอยตอแสกกลางศีรษะ (sagittal suture) ขนานกับเสนผาศูนยกลางขวาง (transverse 
diameter) หรือเสนผาศูนยกลางเฉียง (oblique diameter) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับลักษณะของชองเชิงกราน 
ในครรภแรกมักเกิดข้ึนกอนการคลอดประมาณ 2-3 สัปดาห สวนในครรภหลังมักเกิดข้ึนเม่ือเขาสูระยะ
คลอด ซ่ึงอาจเปนระยะท่ีหนึ่งหรือระยะท่ีสองของการคลอด หากเกิดการเคลื่อนผานของศีรษะทารกใน
ครรภเขาสูชองเชิงกราน (engagement) ผูคลอดจะรูสึกวาระดับยอดมดลูกลดลงและถายปสสาวะบอย 
เม่ือตรวจครรภในทาท่ี 3 (Pawlik’s grip) จะพบวาศีรษะทารกไมสามารถเคลื่อนไหวได และในทาท่ี 4 
(Bilateral inguinal grip) จะพบวาปลายนิ้วท้ังสองขางจะไมสอบเขาหากัน จากการตรวจทางชองคลอด
หรือทวารหนัก ก็จะพบวาสวนลางของกะโหลกศีรษะทารกอยูท่ีระดับปุมกระดูกอิเชียล (ischial spines) 
หรือตรวจพบระดับการเคลื่อนต่ําของสวนนําอยูท่ีระดับ 0 (station 0) แสดงวาสวนท่ีกวางท่ีสุดของ
ศีรษะทารก (biparietal diameter) ตองผานเขาชองทางเขาแลว (pelvic inlet) เนื่องจากระยะจาก
ชองทางเขา (pelvic inlet) ถึงระดับปุมกระดูกอิเชียล (ischial spines) ยาวประมาณ 5 เซนติเมตร  
แตระยะของสวนต่ําสุดของสวนนําถึงปุมกะโหลกศีรษะ (biparietal eminence) ยาวประมาณ 3.5-4 
เซนติเมตร 
     ขณะท่ีทารกในครรภเคลื่อนเขาสูชองเชิงกราน เพ่ือใหศีรษะทารกผานเขาสู 
ชองเชิงกรานไดงายข้ึน ทารกในครรภจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 2 ประการ ไดแก การเกยกันของกระดูก
กะโหลกศีรษะ (molding) และการตะแคงของศีรษะทารก (asynclitism) 
      (1)  การเกยกันของกระดูกกะโหลกศีรษะ (molding) เปนการเปลี่ยนแปลง
รูปรางของศีรษะทารกบางสวนใหมีขนาดเล็กลง เพ่ือใหสามารถลงชองเชิงกรานไดงาย ไมเกิดอันตราย
ตอสมองทารกและสามารถหายไปไดเองภายหลังคลอด ยกเวนในรายท่ีคลอดเฉียบพลัน ซ่ึงการเกยกัน
ของกระดูกกะโหลกศีรษะ (molding) จะเกิดข้ึนรวดเร็วมาก นอกจากนั้นในรายท่ีระยะการคลอด
ยาวนานและชองเชิงกรานกับศีรษะทารกไมไดสัดสวนกัน ก็สงผลใหการเกยกันของกระดูกกะโหลกศีรษะ 
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(molding) เกิดข้ึนมากเกินไป ซ่ึงสมองของทารกอาจเกิดอันตรายข้ึนได เชน การฉีกขาดของเยื่อหุม
สมอง การตกเลือดใตเยื่อหุมสมอง สมองบวม ความดันในชองกะโหลกศีรษะสูง เปนตน การเกยกันของ
กระดูกกะโหลกศีรษะ (molding) เกิดข้ึนเนื่องจากกะโหลกศีรษะของทารกเปนกระดูกท่ีออนสามารถ
เกยกันไดเม่ือมีแรงกด เม่ือศีรษะทารกถูกกดใหลงมาเสียดสีกับทางเขาชองเชิงกรานจึงชวยใหทารกปรับ
รูปรางของศีรษะใหเขากับชองเชิงกรานได  โดยท่ัวไปแลวกระดูกทายทอย (occipital bone) และ
กระดูกหนาผาก (frontal bone) จะเคลื่อนเขาไปอยูขางใตกระดูกดานขางของกะโหลกศีรษะ (parietal 
bone) และกระดูกดานขางของกะโหลกศีรษะ (parietal bone) ขางหนึ่งก็จะเกยอยูบนอีกขางหนึ่ง 
เปนผลใหขนาดของศีรษะทารกสวน suboccipitobregmatic (SOB), suboccipito frontal (SOF), 
occipito frontal (OF) และ biparietal (BP) สั้นลง แตสวน occipitomentum (OM) จะยาวข้ึน 
      (2)  การตะแคงของศีรษะทารกเขาสูชองเชิงกราน (asynclitism) เกิดข้ึน
เนื่องจากแนวลําตัวของทารกในโพรงมดลูกอยูไมตรงกับแนวทางคลอดสวนบน หรือไมตั้งฉากกับระดับ
ของเชิงกรานและชองเชิงกรานมีขนาดไมเทากัน จึงทําใหสวนของกะโหลกศีรษะเคลื่อนลงไปพรอมกัน
ไมได ถาศีรษะทารกผานเขาสูชองเชิงกรานในลักษณะท่ีรอยตอแสกกลางของศีรษะ (sagittal suture) 
อยูในแนวตรงกลางระหวางกระดูกหัวหนาวกับผนังดานหลังของชองเชิงกราน หรือกระดูกกระเบนเหน็บ 
(sacrum) ทําใหศีรษะของทารกกับสวนของเชิงกรานขนานกัน เรียกภาวะนี้วา synclitism แตถาศีรษะ
ทารกผานเขาชองเชิงกรานในลักษณะท่ีรอยตอแสกกลางของศีรษะไมอยูในแนวตรงกลางระหวางกระดูก
หัวหนาวกับผนังหลังของชองเชิงกรานหรือกระดูกกระเบนเหน็บ เรียกภาวะนี้วา asynclitism ถากระดูก 
parietal  ชิ้นหนาเคลื่อนลงไปกอนหรือตรวจพบรอยตอแสกกลางคอนไปดานหลังใกลกระดูกกระเบน
เหน็บ เรียกวา anterior asynclitism หรือ Naegele’s obliquity  แตถากระดูกดานขางของกะโหลก
ศีรษะ (parietal bone) ชิ้นหลังเคลื่อนลงไปกอนหรือตรวจพบรอยตอแสกกลางอยูคอนไปทางดานหนา
หรือใกลกับรอยตอกระดูกหัวหนาว เรียกวา posterior asynclitism หรือ Liztmann’s obliquity  
โดยปกติแลวลักษณะของรอยตอแสกกลางของศีรษะกอนเกิดการเคลื่อนผานของศีรษะทารกในครรภ 
เขาสูชองเชิงกราน (engagement) จะอยูในลักษณะ posterior asynclitism และจะเปน synclitism 
เม่ือสวนนําเขาสูชองเชิงกราน หลังจากท่ีสวนนําเขาสูชองเชิงกรานแลว จะอยูในลักษณะ anterior 
asynclitism หากรอยตอแสกกลางของศีรษะอยูในลักษณะ posterior asynclitism ตลอดไป 
การคลอดอาจติดขัดได เพราะศีรษะจะไปยันท่ีกระดูกหัวหนาวทําใหเคลื่อนต่ําลงมาไมได 
    2)  การกมของศีรษะทารกในครรภ (flexion) มีความสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหเกิด 
การคลอดปกติ เปนการเปลี่ยนแปลงทรงของทารก (attitude) โดยศีรษะทารกจะกมมากข้ึนจนคาง 
ชิดอก ทําใหเสนผาศูนยกลางของสวนนําเปลี่ยนไป จาก occipito frontal (OF) ซ่ึงยาว 12 เซนติเมตร  
เปน suboccipito bregmatic (SOB) ซ่ึงยาวประมาณ 9.5 เซนติเมตร ทําใหการคลอดเปนไปไดงายข้ึน 
เนื่องจากทารกใชเสนผาศูนยกลางท่ีเล็กท่ีสุดของสวนนําผานเขาชองทางคลอดออกมา องคประกอบท่ี
ชวยทําใหเกิดการกมของศีรษะทารกในครรภ (flexion) มี 4 ประการ ไดแก 
     (1)  Fetal axis pressure เปนแรงผลักดันจากยอดมดลูกท่ีพุงตรงมาตามแนว
กระดูกสันหลังของทารกขณะมดลูกหดรัดตัว ทําใหลําตัวของทารกท่ีอยูในรูปทรงไข (fetal ovoid) 
เหยียดยาวออกและเคลื่อนต่ําลง ขณะเดียวกันศีรษะทารกท่ีเงยอยูเล็กนอยเม่ือกลับสูรูปทรงไขจะกม
มากข้ึนดวยกลไกแบบคานกระดก 
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     (2)  ลักษณะของชองเชิงกราน ลักษณะของชองเชิงกรานท่ีมีสวนชวยใหศีรษะ
ทารกกม คือ สวนเวาทางดานหลังของชองเชิงกรานหรือความลาดเอียงลงทางดานหลังของชองเชิงกราน 
กลาวคือ ขณะท่ีทารกซ่ึงนอนคว่ําหนาอยูในทาทายทอยอยูดานหนาของชองเชิงกราน (occiput 
anterior position) เคลื่อนผานลงไปในชองเชิงกรานท่ีมีความลาดเอียงทางดานหลัง จะเกิดแรงถวงจาก
น้ําหนักของศีรษะทารก ทําใหศีรษะทารกกมลง 
     (3)  แรงบีบจากผนังชองทางคลอดโดยรอบศีรษะ ขณะท่ีศีรษะทารกเคลื่อนลง
มาจะเกิดแรงกดโดยรอบศีรษะ โดยเฉพาะบริเวณหนาผากและทายทอย  
     (4) แรงตานทานเสียดสี เปนผลสะทอนจากแรงผลักดัน ตําแหนงท่ีทําใหเกิดการ
เสียดสีตานทานมาก คือ บริเวณชองทางเขาของเชิงกราน ผนังของชองเชิงกราน ชองออกเชิงกราน และ
บริเวณชองทางออกเชิงกราน 
    3)  การเคลื่อนต่ําของศีรษะทารกในครรภ (descent) หมายถึง การเคลื่อนต่ําของ
ศีรษะทารกในครรภเขาสูชองเชิงกราน เกิดจากแรงดันจากน้ําคร่ํา (hydrostatic pressure) แรงกดลง
บนสวนยอดมดลูก และแรงเบงของผูคลอด ซ่ึงปกติในครรภแรกอาจเกิดข้ึนหลังจากศีรษะทารกมี 
engagement ตั้งแตระยะกอนเจ็บครรภแลวหยุดอยูกับท่ี จนกระท่ังเจ็บครรภคลอดแลวจึงมี descent 
ตอ หรือเกิดข้ึนเม่ือเขาสูระยะท่ีสองของการคลอด สวนในครรภหลังจะเกิดข้ึนพรอมกับการเกิด 
engagement ขณะเริ่มเจ็บครรภคลอด องคประกอบท่ีชวยทําใหเกิดการเคลื่อนต่ําของศีรษะทารก 
(descent) มี 3 ประการ ไดแก 
     (1)  แรงดันของน้ําคร่ํา เกิดขณะมดลูกหดรัดตัว โพรงมดลูกจะถูกบีบใหเล็กลง 
เกิดแรงดันภายในมดลูกเพ่ิมข้ึน แรงดันน้ําแผกระจายไปท่ัวภายในโพรงมดลูกโดยผานน้ําคร่ํา กดลงบน
ทุกจุดในโพรงมดลูกรวมถึงตัวทารก แตน้ําคร่ําจะพยายามไหลมายังตําแหนงท่ีมีความตานทานต่ําท่ีสุด 
ไดแก บริเวณมดลูกสวนลาง ขณะเดียวกันตัวทารกก็จะไหลเคลื่อนตามลงมาดวย 
     (2)  แรงกดลงบนสวนยอดมดลูกโดยตรงตอกนทารก และการเหยียดของลําตัว
ทารก แรงผลักดันท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกจะกดลงบนสวนของทารกท่ียอดมดลูก คือ กนทารก 
แนวแรงผานมาตามแนวกระดูกสันหลังถึงขอตออันแรกของกระดูกสันหลังของทารก แรงดันนี้จะดันตัว
ทารกใหเคลื่อนต่ําลงมากดกับชองทางคลอด 
     (3)  แรงเบงของผูคลอดหรือแรงการหดรัดตัวของกลามเนื้อหนาทอง เกิดข้ึนใน
ระยะท่ีสองของการคลอด แรงเบงจะทําใหความดันภายในชองทองเพ่ิมมากข้ึน มีผลชวยผลักดันใหทารก
เคลื่อนผานมาทางชองคลอดออกมาได แรงนี้ตองใชรวมกับการหดรัดตัวของมดลูกจึงจะไดผล ในรายท่ี 
ผูคลอดมีผนังหนาทองหยอนจะทําใหแรงผลักดันสวนนี้นอยลงดวย 
      การประเมินการเคลื่อนต่ําของศีรษะทารกในครรภ (descent) มีหลายวิธี 
ไดแก การคลําสวนของทารกจะต่ําลงมาเรื่อยๆ ตําแหนงท่ีใชในการฟงเสียงหัวใจทารกในครรภเคลื่อน
ต่ําลงมาเรื่อยๆ การตรวจทางชองคลอดจะพบระดับของสวนนําจะต่ําลงมา นอกจากนี้จะสังเกตเห็น
บริเวณฝเย็บตุง ปากชองคลอด หรือทวารหนักจะโปงออก เปนตน รวมกับความรูสึกอยากเบงและ 
ปวดคลายอยากถายอุจจาระของผูคลอด 
    4)  การหมุนของศีรษะทารกภายในชองเชิงกราน (internal rotation) เปนการ
หมุนของทารกท่ีเกิดข้ึนภายในชองเชิงกราน เพ่ือใหเหมาะสมกับชองออกของเชิงกรานท่ีมีลักษณะเปน
รูปรีในแนวตั้ง เนื่องจากศีรษะทารกซ่ึงเขาสูเขาชองเชิงกรานสวนมากอยูในแนวขวางหรือเฉียง ซ่ึงหากไม
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มีการหมุนอาจจะทําใหไมสามารถคลอดเองทางชองคลอด เกิดการคลอดติดขัดหรือคลอดยากได  
ตองชวยคลอดโดยใชสูติศาสตรหัตถการ เม่ือศีรษะทารกกระทบพ้ืนเชิงกราน (pelvic floor) จนไม
สามารถเคลื่อนต่ําไดอีก ทําใหเกิดการหมุนภายใน โดยเอาทายทอยไปทางดานหนาจนกระท่ังทายทอย
อยูใตกระดูกหัวหนาว (occiput anterior: OA) ซ่ึงรอยตอแสกกลาง (sagittal suture) จะอยูแนวหนา-
หลังของชองออก (antero posterior diameter) แตถาทายทอยหมุนกลับไปดานหลังแทน จะเกิด
ภาวะหยุดชะงักในทาทายทอยอยูดานหลัง (occiput posterior persistant: OPP) หรือหยุดชะงักใน
ทาทายทอยอยูขวาง (transverse arrest) ซ่ึงเปนการหมุนภายในท่ีผิดปกติโดยสิ่งสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
หมุนภายในของศีรษะทารก คือ แรงตานทานจากพ้ืนเชิงกรานตอศีรษะทารกท่ีมีการเคลื่อนต่ําลงมา 
     จํานวนองศาท่ีศีรษะทารกหมุนเพ่ือใหทายทอยมาอยูใตกระดูกหัวหนาวหรือรอย
ตอแสกกลางขนานกับแนวหนา-หลังของชองออกนั้น ข้ึนอยูกับทาของทารกขณะผานชองเขาของ 
เชิงกรานกลาวคือ 
      1.  ถาเปนทาท่ีทายทอยอยูดานหนา (OA) ดานซาย (LOA) หรือขวาของ 
เชิงกราน (ROA) ศีรษะทารกตองหมุน 45 องศา โดยหากทารกในครรภอยูในทา LOA จะหมุนทวนเข็ม
นาฬิกา และหากเปนทา ROA จะหมุนตามเข็มนาฬิกา 
      2.  ถาทายทอยอยูขวางของเชิงกรานดานซาย (LOT) และดานขวา (ROT) 
ศีรษะทารกตองหมุน 90 องศา โดยหมุนครั้งละ 45 องศา มาอยูในทา LOA หรือ ROA กอน แลวหมุน
ตอไปอีก 45 องศา เพ่ือมาอยูในทา OA 
      3.  ถาเปนทาทายทอยอยูดานหลังดานซายหรือขวาของเชิงกราน (LOP หรือ 
ROP) ศีรษะทารกตองหมุนถึง 135 องศา กลาวคือ หมุนครั้งละ 45 องศา มาอยูในทา LOT LOA และ 
OA หรือมาอยูในทา ROT ROA และ OA ตามลําดับ 
     การหมุนของศีรษะทารกภายในชองเชิงกราน (internal rotation) เกิดจาก
ปจจัยหลายประการ ไดแก 
      1.  รูปรางของพ้ืนเชิงกราน (pelvic floor) มีลักษณะคลายหนังสือท่ีเปดไว
ครึ่งเลม เม่ือกระดูกทายทอยกระทบกับพ้ืนเชิงกราน ก็จะไถลไปตรงกลาง ประกอบกับลักษณะการเอียง
ของพ้ืนเชิงกราน และลักษณะโคงของผนังกระดูกเชิงกราน ทําใหสวนนําของทารกในครรภท่ีลงมามี
แนวโนมหมุนมาขางหนามาอยูใตโคงกระดูกหัวหนาว 
      2.  กลามเนื้อของพ้ืนเชิงกราน (pelvic floor) มีการหดรัดตัวเปนระยะๆ 
ซ่ึงจะชวยใหศีรษะหมุนเร็วข้ึน 
      3.  ชองเชิงกรานแตละสวนมีขนาดเสนผาศูนยกลางท่ีกวางไมเทากัน  
ชองกลางมี oblique diameter สั้นท่ีสุด สวนแนวหนา-หลังของชองทางออกเชิงกรานจะยาวท่ีสุด 
เนื่องจากกระดูกกนกบ (coccyx) สามารถขยายไดประมาณ 2 เซนติเมตร และบริเวณดานลางของชอง
ทางออกประกอบดวยกลามเนื้อท้ังหมดจึงยืดขยายได ศีรษะหรือสวนนําจึงจําเปนตองปรับใหเหมาะสม
กับทางท่ีผาน จึงจะทําใหเกิดการหมุนข้ึน 
      4.  เม่ือเกิดการกมของศีรษะทารก ดานหนาผากของทารกจะนูนกวาทาง
ดานหลัง โดยปกติสวนท่ีนูนจะปรับตัวโดยการหมุนมาอยูในสวนท่ีเวา ซ่ึงก็คือ กระดูกกระเบนเหน็บ 
(sacrum) ท่ีอยูดานหลังชองเชิงกราน จึงทําใหทารกในครรภหมุนมาอยูในทาทายทอยอยูดานหนา 
(occiput anterior) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



18 

       การตรวจวามีการหมุนของศีรษะทารกภายในชองเชิงกราน (internal 
rotation) หรือไมสามารถตรวจสอบจากการตรวจทางชองคลอด คลําดูรอยตอแสกกลางของศีรษะทารก 
ถาตรวจแลวยังไมพบการหมุนของศีรษะทารกภายในชองเชิงกราน (internal rotation) แสดงวาศีรษะ
ทารกจะอยูในแนวขวางหรือแนวเฉียง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการเคลื่อนผานของศีรษะทารกในครรภเขาสูชอง
เชิงกราน (engagement) เม่ือมีการหมุนเกิดข้ึน รอยตอแสกกลางจะเฉียงข้ึนเรื่อยๆ จนกระท่ังอยูใน
แนวหนา-หลังของชองทางออกเชิงกราน 
      5.  การคลอดของศีรษะทารกโดยการเงยหนา (extension/ birth of the 
fetal part) คือ การท่ีศีรษะทารกในครรภเงยหนาพนชองทางคลอดออกมาสูภายนอก เม่ือศีรษะทารก
หมุนจนเอาทายทอยมาอยูดานหนาของเชิงกรานแลว จะเอาทายทอยยันใตกระดูกหัวหนาวไว โดยมีสวน
ใตทายทอย (subocciput) เปนจุดหมุน แรงท่ีชวยผลักดันใหทารกเคลื่อนต่ําลงมาในระยะนี้ คือ แรงเบง
ของผูคลอดและแรงจากการหดรัดตัวของมดลูก เม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูกและผูคลอดเบง ศีรษะ
ทารกจะคอยๆ เงยหนาข้ึนดวยเสนผาศูนยกลางท่ีเล็กท่ีสุด คือ SOB ตามดวย SOF ซ่ึงจะทําใหปากชอง
คลอดยืดขยายมากท่ีสุด เนื่องจากสวนกวางท่ีสุดของศีรษะทารก (biparietal diameter) ผานปากชอง
คลอดออกมา เรียกวา ศีรษะของทารกโผล (crowning) หลังจากนั้นหนาผาก จมูก ปาก และคางจะ
คอยๆ ผานฝเย็บออกมา เม่ือคางผานฝเย็บออกมาจะเรียกวา ศีรษะคลอด (head born) ในขณะท่ีศีรษะ
ทารกเกิดออกมานั้น ไหลของทารกก็จะเคลื่อนเขาสูชองเขาเชิงกราน (pelvic inlet) โดยใชความกวาง
ของไหลเขามาอยูในแนวเฉียงเหมือนลักษณะท่ีศีรษะทารกผานเขามาอยูในชองเชิงกราน องคประกอบท่ี
ชวยทําใหเกิดการเงยหนาของศีรษะทารก (extension) มี 3 ประการ ไดแก 
       5.1  ชองทางคลอดสวนลางท่ีมีทิศทางหักมุมโคงมาทางดานหนา 
       5.2  แรงผลักดันจากการหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบงของผูคลอด 
ซ่ึงผลักดันทารกลงมารวมกับแรงตานทานท่ีบริเวณชองทางคลอดสวนลางท่ีชวย ผลักดันใหศีรษะทารก
เคลื่อนข้ึนไปดานหนา มีผลทําใหเกิดแรงรวมจากแรงท้ังสองแรง ผลักดันทําใหทารกเคลื่อนตอไปใน
ชองทางคลอดสวนลาง 
       5.3  ทารก เนื่องจากทารกมีขอตอตางๆ ท่ีสามารถทําใหสวนของทารก
เคลื่อนไหวไปไดในทิศทางการคลอดท่ีเปลี่ยนไป คือ เปลี่ยนชี้ไปทางดานหนา 
      6.  การหมุนทายทอยมาอยูตรงดานหลัง (restitution) เปนการหมุนกลับ
ของศีรษะทารกภายนอกชองคลอด เพ่ือใหศีรษะทารกอยูในสภาพท่ีสัมพันธกับสวนของทารกท่ีอยู
ภายในชองทางคลอด ท้ังนี้เนื่องจากขณะท่ีศีรษะทารกเกิดในลักษณะท่ีรอยตอแสกกลางอยูแนวหนา-
หลังของชองทางออกเชิงกรานนั้น ไหลของทารกจะอยูในแนวเฉียงของชองเชิงกราน ดังนั้นศีรษะทารก
อยูในลักษณะบิดทํามุมกับไหลประมาณ 45 องศา เม่ือศีรษะทารกเกิดออกมาแลวไมไดอยูในท่ีบังคับของ
ชองเชิงกรานอีกตอไป ศีรษะก็จะหมุนกลับ 45 องศา เพ่ือคลายการบิดระหวางคอกับไหล กลับไปอยูใน
ลักษณะท่ีเปนปกติตามธรรมชาติ คือ อยูในแนวตั้งฉากกับไหล หรือทายทอยอยูในแนวเดียวกับแผนหลัง 
โดยหากทารกในครรภอยูในทา LOA จะหมุนตามเข็มนาฬิกา และหากเปนทา ROA จะหมุนทวนเข็ม
นาฬิกา 
      7.  การหมุนภายนอกของศีรษะตามไหลท่ีหมุนภายใน (external rotation) 
คือ การหมุนของศีรษะทารกภายนอกชองคลอด เพ่ือใหศีรษะและไหลตั้งฉากกัน หลังจากท่ีทารกหมุน
ทายทอยมาอยูตรงกับหลัง ทารกยังคงเคลื่อนต่ําลงมาเรื่อยๆ เม่ือไหลกระทบกับพ้ืนเชิงกรานจะเกิดการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



19 

หมุนภายในของไหล (internal rotation of shoulder) ไปดานหนา 45 องศา เชนเดียวกับการหมุน
ของศีรษะ เพ่ือใหสวนของ bisacromial มาอยูในแนวหนา-หลังของชองคลอด ดังนั้นศีรษะของทารกท่ี
อยูขางนอกจะไมตั้งฉากกับไหล ศีรษะทารกจึงมีการหมุนตามไหลท่ีมีการหมุนภายในไปอีก 45 องศา 
เพ่ือใหทายทอยมาอยูแนวเดียวกับแผนหลัง โดยหากทารกในครรภอยูในทา LOA จะหมุนตามเข็ม
นาฬิกา และหากเปนทา ROA จะหมุนทวนเข็มนาฬิกา สรุปไดวาตั้งแตศีรษะทารกเกิดจนถึงหมุน
ภายนอกเสร็จ จะหมุนท้ังหมด 90 องศา 
      8.  การคลอดของไหล ลําตัว และแขนขา (expulsion) เม่ือศีรษะทารก 
มีการหมุนภายนอกแลว สวนของ bisacromial อยูในแนวหนาและหลังของชองทางออกเชิงกราน  
จะมีการคลอดไหลตามดวยลําตัวทารก โดยท่ีไหลหนาจะอยูใตโคงกระดูกหัวหนาวและจะทําหนาท่ีเปน
จุดหมุน คือ ไหลหนาไปยันใตรอยตอกระดูกหัวหนาว เม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูกพรอมกับแรงเบงของ
ผูคลอดก็จะผลักดันใหมีการโคงดานขางท่ีเอวของทารกตามชองทางคลอดท่ีโคง ไหลหลังจะคอยๆ 
เคลื่อนผานพ้ืนเชิงกราน (pelvic floor) และฝเย็บ (perineum) ออกมา เม่ือไหลท้ังสองคลอดออก
มาแลวลําตัว แขน ขา ก็จะคลอดผานปากชองคลอดออกมาตามลําดับ 
  กลไกการคลอดเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตัวทารกภายในชองทางคลอด โดยมี 
การปรับรูปรางใหเหมาะสมกับรูปรางของชองเชิงกรานหรือชองทางคลอด เพ่ือใหผานออกมาสูภายนอก
ไดสะดวก หากทารกสามารถปรับรูปรางไดและชองเชิงกรานของมารดาปกติ ก็จะสงผลใหเกิดการคลอด
ปกติทางชองคลอด แตหากทารกในครรภปรับรูปรางไมไดและชองเชิงกรานของมารดาผิดปกติ  
ก็จะสงผลใหเกิดการคลอดท่ีผิดปกติ ตองผาตัดคลอดทางหนาทอง 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกทําการศึกษาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด และในระยะปาก
มดลูกเปดเร็ว (Active phase) เนื่องจากเปนชวงเวลาท่ีผูคลอดจะรูสึกตื่นเตน และมีความเจ็บปวดเพ่ิม
มากข้ึนตามทฤษฎีควบคุมประตู ทําใหผูคลอดในระยะนี้ตองการพ่ึงพา และใหความรวมมือไดดีกวา 
ระยะเปลี่ยนผาน (Transitional phase) ซ่ึงมีการหดของมดลูกรุนแรงมากข้ึน ความเจ็บปวดมากข้ึน  
การตอบสนองตอสิ่งแวดลอมลดลง การรับรูจะลดลงตามไปดวย และมีความเหน็ดเหนื่อยและออนลา
เปนอยางมาก อาจทําใหไมไดรับความรวมมือมากนัก สวนระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase)  
เปนระยะมดลูกยังหดรัดตัวไมรุนแรง มีความเจ็บปวดไมมากนัก และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ไดดีกวาระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
 
2.3  ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การเจ็บครรภคลอด เปนอาการแสดงท่ีบงบอกถึงจุดเริ่มตนของระยะการคลอด เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซ่ึงไดแก การหดรัดตัวของมดลูก การเปดขยายของปากมดลูก และสวนนํา
กดท่ีปมประสาทบริเวณปากมดลูก เม่ือทารกในครรภคลอดความเจ็บปวดนั้นจะลดลง อยางไรก็ตาม
ระดับความเจ็บปวดจะมากหรือนอย ข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลท้ังทางดานสรีรวิทยา จิตสังคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ความเจ็บปวดในระยะคลอดจะสงผลตอประสบการณในการตั้งครรภและ
การคลอดตอไป 
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  2.3.1  ทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) (Melzack and Wall, 1965)  
อาศัยหลักการท่ีวา ความเจ็บปวดสามารถถูกขัดขวางโดยกลไกประตู กลาวคือ เม่ือรางกายถูกระตุน 
จะสงพลังประสาท (nerve impulse) ความเจ็บปวดจากตําแหนงท่ีถูกกระตุน ผานไขสันหลังไปยังสมอง
สวนบนและท่ีประสาทไขสันหลังนี้ จะมีการปรับสัญญาณกอนสงพลังประสาทข้ึนไปใหรับรูความเจ็บปวด
โดยท่ีระดับไขสันหลังจะมีสาร gelatinosa ทําหนาท่ีเปรียบเสมือนประตูท่ีคอยเพ่ิมหรือลดพลังประสาท
ท่ีสงเขามา ซ่ึงพลังประสาทมี 2 กลุม คือ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก และพลังประสาทจาก
ใยประสาทขนาดใหญ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กจะเปดประตู สวนพลังประสาทจากใย
ประสาทขนาดใหญจะปดประตู เม่ือรางกายถูกกระตุนจะเกิดพลังประสาทจากใยประสาทท้ัง 2 กลุม 
เขาสูระบบควบคุมประตู ถาพลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาพลังประสาทจากใย
ประสาทขนาดเล็ก ระบบควบคุมประตูท่ีไขสันหลังจะถูกปดสัญญาณท่ีสงตอไปยังสมองจะลดลงหรือ 
ไมมี การรับรูความเจ็บปวดนอยลงหรือไมมีเลย การสงผานพลังประสาทความเจ็บปวดไปยังระดับสมอง 
เพ่ือการรับรูมี 3 ทาง ไดแก 
   2.3.1.1  การทํางานของใยประสาทการรับรูขนาดใหญและขนาดเล็ก (activity in 
large and small sensory nerve fibers) โดยมีกลไกการปรับสัญญาณอยูในระดับไขสันหลังทําหนาท่ี
ปรับสัญญาณนําเขาระหวางพลังประสาท 2 กลุม คือ พลังประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ และ
พลังประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก พลังประสาทจะถูกสงจากตําแหนงท่ีถูกระตุนผานประสาทไขสัน
หลังท่ีแปลสัญญาณกอนสงไปยังสมองสวนบน ซ่ึงข้ึนอยูกับความมากนอยของพลังประสาทจากใย
ประสาทขนาดเล็กและใยประสาทขนาดใหญ ในระยะคลอดจะมีแรงดันความเจ็บปวดจากมดลูก  
ปากมดลูก และขอตอในเชิงกรานเปนตัวกระตุน ซ่ึงเปนการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก พลังประสาท
จะถูกสงไปยังประสาทไขสันหลัง ดังนั้นการท่ีจะลดการรับรูความเจ็บปวดท่ีสมองไดจึงตองสง
พลังประสาทจากใยประสาทใหญใหไดมากกวาหรือเร็วกวา เชน การกระตุนท่ีผิวหนัง จึงจะสามารถไป
ขัดขวางหรือเปลี่ยนแปลงสัญญาณพลังประสาทได ทางการพยาบาลจึงไดนําเทคนิคตางๆ ของ 
การกระตุนผิวหนังมาใชในการชวยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด เชน การนวดบริเวณหลังหรือ
บริเวณสะโพก และการลูบหนาทอง เปนตน 
   2.3.1.2  การสงสัญญาณจากเรติคูลารฟอรเมชั่น (projection from the brain stem 
reticular formation) ระบบการทํางานของเรติคูลารจะทํางานอยางสมํ่าเสมอ โดยการปรับสัญญาณท่ี
เขาและออก รวมท้ังปริมาณความรูสึกของพลังงานประสาทนําเขาสูสมองจากสวนตางๆ ของรางกาย 
ใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม ถาพลังประสาทจากประสาทสัมผัสมีปริมาณมาก เชน การเพงจุดสนใจ  
การเบี่ยงเบนความสนใจ และการทําสมาธิ จะยับยั้งการสงผานสัญญาณจากเรติคูลารทําใหประตู 
ความเจ็บปวดปด ไมมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดหรือมีเพียงเล็กนอย ไมเพียงพอท่ีจะทําใหสมอง 
มีการรับรูจึงไมมีอาการปวด แตถาพลังประสาทจากประสาทสัมผัสมีปริมาณนอย เชน ความรูสึก 
เบื่อหนาย ความจําเจ ความออนลา จะทําใหประตูความเจ็บปวดเปด และทําใหรูสึกเจ็บปวดมากข้ึน 
   2.3.1.3  การสงสัญญาณจากเปลือกสมองและธาลามัส (projections from the 
cerebral cortex and thalamus) เปนการรับรูความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนภายในสมองโดยตรง  
ซ่ึงสัญญาณจากเปลือกสมองและธาลามัสสามารถทําใหประตูควบคุมความเจ็บปวดเปดหรือปดได 
โดยการสงสัญญาณทางตรงผานระบบควบคุมประตูหรือทางออมผานเรติคูลาร เนื่องจากสติปญญาและ
อารมณเปนกระบวนการทํางานท่ีอยูในเปลือกสมองและธาลามัส ดังนั้นความคิดและความรูสึกของ 
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แตละบุคคล รวมท้ังการรับรูตอความเจ็บปวด ความเชื่อ ความวิตกกังวล ประสบการณในอดีต 
วัฒนธรรม ความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการคลอด และการใหความหมายกับสถานการณนั้น ๆ ดังนั้น 
การใหความรู การเตรียมคลอด และการประคับประคองจิตใจ จะชวยใหผูคลอดเกิดความเชื่อม่ันใน
ตนเองและรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได ดังนั้นการรับรูตอความเจ็บปวดในระดับสมองลดลง  
จึงรูสึกเจ็บปวดนอยลง 
  2.3.2  สาเหตุและลักษณะของความเจ็บปวดในระยะตางๆ ของการคลอด 
   2.3.2.1  ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ความเจ็บปวดสวนใหญเกิดจากการหดรัดตัว
ของมดลูกทําใหกลามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจน  มีการค่ังของกรดแลคติค มดลูกสวนลางถูกยืดขยายและ
การเปดขยายของปากมดลูก รังไข ปกมดลูก และเอ็นยึดมดลูกถูกดึงรั้ง ความรูสึกสงผานกระแสความ
เจ็บปวดผานประสาทไขสันหลังบริเวณ T10-T12 และ L1 ในระยะตนๆ ของการคลอดจะรูสึกปวดท่ี
บริเวณหลังกอน แตเม่ือการคลอดกาวหนามากข้ึน ความเจ็บปวดบริเวณสะดือ กระเบนเหน็บ จะราว 
มาท่ีบั้นเอว หนาทองสวนลาง และตนขาท้ังสองขาง อาการปวดจะรุนแรงมากท่ีสุดในระยะทายๆ ของ 
การคลอด และจะลดลงเม่ือเขาสูระยะท่ีสองของการคลอด 
   2.3.2.2  ในระยะท่ีสองของการคลอด ความเจ็บปวดสวนใหญเกิดจากการท่ีชองคลอด
สวนลางถูกยืดขยาย กลามเนื้อพ้ืนเชิงกรานถูกดึงรั้ง ความรูสึกสงผานกระแสความเจ็บปวดผานประสาท
ไขสันหลังบริเวณ S2-S4 จึงรูสึกปวดคลายกลามเนื้อบริเวณปากมดลูก ชองคลอด และฝเย็บจะฉีกขาด 
อีกท้ังเอ็นท่ียืดอวัยวะภายในอุงเชิงกรานก็ถูกยืด จึงทําใหมีอาการปวดราวรวมดวย เชน ปวดหลังและ
หนาขาท้ัง 2 ขาง เม่ือสวนนําเคลื่อนต่ํามาเรื่อยๆ แรงดันจากศีรษะทารกจะทําใหเกิดความรูสึกตึงหรือ 
ชาบริเวณฝเย็บ 
   2.3.2.3  ในระยะท่ีสามของการคลอด ความเจ็บปวดสวนใหญเกิดจากมดลูกสวนลาง
ถูกยืดขยายจากรกท่ีลอกตัวเรียบรอยแลวลงไปจุกท่ีปากมดลูก และการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก 
เพ่ือขับไลรกออกภายนอก ความรูสึกสงผานกระแสความเจ็บปวดผานประสาทไขสันหลังบริเวณ  
T10-T12 และ L1 เหมือนในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด เรียกการเจ็บปวดระยะนี้วา อาการเจ็บปวดหลัง
คลอด (after pain) ผูคลอดจะเจ็บปวดบริเวณสะดือ กระเบนเหน็บ และตนขาท้ังสองขาง แตความ
เจ็บปวดระยะนี้จะไมรุนแรงเทาระยะท่ีหนึ่งของการคลอด 
  2.3.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูความเจ็บปวดในระยะคลอด ท่ีจะทําใหผูคลอด 
แตละคนจะทนตอความเจ็บปวดแตกตางกันข้ึนอยูกับ 4 ปจจัย ดังนี้ 
   2.3.3.1  ปจจัยดานสรีระ 
    1)  การหดรัดตัวของมดลูกและกระบวนการคลอด ไดแก ความรุนแรงและ
ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก ระดับการเปดขยายของปากมดลูก การเคลื่อนต่ําของสวนนํา  
ความตึงของกลามเนื้อฝเย็บ การคลอดยากหรือการคลอดปกติ ภาวะผูคลอดท่ีแตกตางกัน ซ่ึงมีผลตอ
การดําเนินการคลอด ไดแก จํานวนครั้งของการคลอด สภาพของปากมดลูก และภาวะท่ัวไปของผูคลอด 
    2)  ความเหนื่อยลา อาจเกิดจากเจ็บครรภคลอดยาวนาน ไดรับสารน้ําและ
สารอาหารไมเพียงพอ พักผอนนอยโดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 3 หรือในเวลาใกลคลอด ผูคลอดจะมีอาการ
ปสสาวะบอย นอนไมหลับ ความเหนื่อยลาหากมีมากเกินไปจะสงผลตอการหดรัดตัวของมดลูกและ 
แรงเบง ผูคลอดทนตอความเจ็บปวดไดลดลง 
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    3)  สภาพรางกาย ข้ึนอยูกับรูปราง ลักษณะของเชิงกราน ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ หากไดรับการเตรียมเพ่ือการคลอด โดยมีการบริหารกลามเนื้อจะชวยใหผานกระบวนการ
คลอดไปได หากเชิงกรานมีความผิดปกติจะทําใหเกิดการคลอดยาก คลอดลาชาและทําใหสวนนําของ
ทารกอยูในทาท่ีผิดปกติ 
    4)  อายุ ผูคลอดท่ีมีอายุนอย ยอมขาดการเรียนรูตอประสบการณ และการปรับตัว 
ความอดทนตอความเจ็บปวดก็จะนอยลงดวย ผูคลอดท่ีมีอายุมากกวา 35 ป มีโอกาสเกิดการเจ็บครรภ
คลอดยาวนาน (prolonged labor) มีการคลอดยาก และบางครั้งตองทําการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
(cesarean section) 
    5)  ทาของทารกในครรภ หากทารกในครรภมีสวนนําและทาท่ีผิดปกติ จะมีผลท้ัง
ตอระยะเวลาของความเจ็บครรภ เจ็บครรภรุนแรงข้ึน เกิดการคลอดลาชา และไมสุขสบาย เชน  
สวนนําของทารกอยูในทาทายทอยอยูดานหลังของเชิงกราน (occiput posterior position) 
   2.3.3.2  ปจจัยดานจิตใจ 
    1)  ความกลัว วิตกกังวล และเครียดเก่ียวกับตนเอง เชน กลัวการคลอดยาวนาน 
กลัวไดรับอันตรายจากการคลอด และกลัววารูปรางจะไมดีภายหลังคลอด เปนตน นอกจากนี้ยังเกิด
ความกลัว วิตกกังวล และเครียดเก่ียวกับทารก เชน กลัวทารกจะผิดปกติ ไมสมบูรณ หรือพิการ เปนตน 
และหากผูคลอดไมรูเก่ียวกับกระบวนการคลอดและการดําเนินการคลอด เนื่องจากไมเคยประสบการณ
มากอน จะสงเสริมทําใหผูคลอดกลัววิตกกังวลและเครียดมากข้ึน 
    2)  ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต ผูคลอดท่ีเคยประสบความเจ็บปวดรุนแรง
จากการคลอดครั้งกอน และไมไดรับการบรรเทาท่ีดีพอ ผูคลอดยอมฝงใจและหวาดกลัวตอความเจ็บปวด
นั้น โดยคาดการณวาระดับความรุนแรงจะคลายกับการคลอดครั้งท่ีผานมา ฉะนั้นเม่ือประสบความ
เจ็บปวดครั้งใหมผูคลอดจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดนอยลง และรับรูตอความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 
    3)  การเตรียมทางดานจิตใจ ผูคลอดท่ีไดรับการเตรียมทางดานจิตใจกอนคลอด 
โดยไดรับขอมูลท่ีถูกตองและครบถวนเก่ียวกับกระบวนการคลอด รูวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึน และไดรับการฝกฝน ผูคลอดในกลุมนี้จะสามารถอดทนตอความเจ็บปวดในระยะคลอดเพ่ิมข้ึน 
    4)  บุคลิกภาพ พบวาผูคลอดท่ีมีลักษณะเปดเผยมักจะอดทนตอความเจ็บปวดได
มากกวาผูคลอดท่ีมีลักษณะเก็บตัว และบุคคลท่ีมีความวิตกกังวลไดงายมักทนตอความเจ็บปวดไดนอย 
    5)  การปรับตัว เนื่องจากความสามารถในการปรับตัวของแตละคนไมเหมือนกัน 
จึงทําใหผูคลอดแตละคนมีการรับรูและแสดงออกตอความเจ็บปวดแตกตางกัน 
   2.3.3.3  ปจจัยดานสังคม และวัฒนธรรม 
    1)  ภูมิหลังของวัฒนธรรม มีผลใหบุคคลตอบสนองตอความเจ็บปวดตางกัน 
บางวัฒนธรรมผูคลอดจะแสดงอาการเจ็บปวดออกมาอยางเปดเผย บางวัฒนธรรมผูคลอดจะตองเก็บ
ความรูสึกเจ็บครรภ หรือบางศาสนาสอนใหกรีดรองในระหวางคลอด เพ่ือเปนการขับไลภูตผีปศาจออก
จากรางกาย 
    2)  สภาพแวดลอมทางสังคมและครอบครัว พบวาครอบครัวเดี่ยวและครอบครัว
ขยายจะมีความแตกตางกันในดานการปรับตัวของผูคลอดท่ีรับบทบาทการเปนมารดา โดยพบวา  
ผูคลอดในครอบครัวเดี่ยวมีโอกาสเกิดภาวะเครียด เนื่องจากขาดแหลงพ่ึงพาใหการชวยเหลือเก้ือกูล 
และการแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภและการคลอด 
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    3)  ระดับการศึกษาและอาชีพ พบวา ความทนตอความเจ็บปวดในระยะคลอดของ
ผูคลอดแตละราย มีความแตกตางกันตามอาชีพและระดับสติปญญา กลาวคือ ผูคลอดท่ีมีการศึกษาสูง
และทํางานเบาๆ จะมีความเจ็บปวดมาก ตรงกันขามกับผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํา อาชีพเกษตรกร  
จะมีความรูสึกตอความเจ็บปวดชา และทนตอความเจ็บปวดไดมากกวา 
    4)  เจตคติตอการตั้งครรภและการคลอด ข้ึนอยูกับวุฒิภาวะทางอารมณ สัมพันธภาพ
ในชีวิตสมรส สัมพันธภาพกับมารดา การยอมรับความเปนสตรี และปจจัยท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ 
ประสบการณของการคลอดครั้งท่ีผานมา 
   2.3.3.4  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมระหวางคลอด กลาวคือ สิ่งแวดลอมท่ีดีจะสงเสริมให 
ผูคลอดมีการปรับตัวและอดทนตอสิ่งเราไดมากข้ึน 
    1)  สภาพแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาดของรางกาย สถานท่ี ความเงียบ
สงบ อุณหภูมิพอเหมาะ และอาหารนารับประทาน เปนตน 
    2)  สภาพแวดลอมทางจิตสังคม เชน สัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทีมสุขภาพ 
ทําใหเกิดความอบอุนใจ รูสึกม่ันใจตอตนเองและบุตรในครรภ เชน ระบบการสนับสนุนในระหวาง 
การคลอด เปนตน 
  2.3.4  ผลท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวดในระยะคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร 
แสนศิริพันธ, 2553) 
   2.3.4.1  ผลตอผูคลอด  
    1)  ระบบประสาทและตอมไรทอ เม่ือมีความเจ็บปวดรุนแรงมากข้ึน จะกระตุน
ระบบประสาทซิมพาธิติคใหหลั่ง catecholamine corticosteroid และ ACTH เพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะทําให 
การหดรัดตัวของมดลูกลดลง และไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหระยะการคลอดยาวนาน 
    2)  ระบบหายใจ มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในการตอบสนองตอการใช
ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน มีการหายใจเร็วข้ึน อาจเกิดภาวะ hyperventilation รวมกับภาวะ respiratory 
alkalosis ได 
    3)  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจะทําใหความดันโลหิต
สูงข้ึนได 20-30 มิลลิเมตรปรอท cardiac output เพ่ิมข้ึน ซ่ึงผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอน เชน  
โรคหัวใจ การตั้งครรภรวมกับความดันโลหิตสูง โรคโลหิตจาง เปนตน อาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 
    4)  ระบบทางเดินอาหาร ความเจ็บปวดจะกระตุนใหมีการหลั่ง gastrin ออกมา  
สงผลใหกระเพาะอาหารมีการหลั่งกรดออกมาเพ่ิมข้ึน ทําใหการทํางานของกระเพาะอาหารลดลง  
    5)  มดลูก เนื่องจากความเจ็บปวด ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน epinephrine และ 
cortisol เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะทําใหมดลูกหดรัดตัวลดนอยลง สงผลใหระยะการคลอดยาวนานได 
    6)  อารมณ/ ความรูสึก ความเจ็บปวดท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดความตึงเครียดได  
ผูคลอดจะแสดงอาการเจ็บปวด โดยการรองไห รองครวญคราง มือเทาเกร็ง รูสึกเหนื่อยลา ความทุกข
ทรมานและความเจ็บปวด จะสงผลใหผูคลอดเกิดภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอด มีทัศนคติและ
ประสบการณท่ีไมดีตอการคลอด และกลัวตอการตั้งครรภและการคลอดในครั้งตอไปได 
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   2.3.4.2  ผลตอทารกในครรภ 
    จากการท่ีผูคลอดเจ็บปวดมากจะสงผลเสียตอทารกในครรภได โดยขณะมดลูกหด
รัดตัวเลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง การสงผานออกซิเจนไปยังทารกลดลง มีภาวะเลือดเปนกรด สงผลให 
การเตนของหัวใจทารกผิดปกติ ทารกในครรภเกิดภาวะขาดออกซิเจนได 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกทําการศึกษาความเจ็บปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด 
เพราะ ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดผูคลอดจะรูสึกเจ็บปวดบริเวณทองนอย เชิงกราน บั้นเอว สะโพก 
และตนขาท้ังสองขาง ความเจ็บปวดจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ สงผลใหรางกายเกิดความตึง
เครียด การหดรัดตัวของมดลูกนอยลง การเปดขยายของปากมดลูกลาชา ทําใหการคลอดยาวนานข้ึน 
และยังสงผลเสียตอทารกในครรภดวย เชน ภาวะขาดออกซิเจน และภาวะเลือดเปนกรด ซ่ึงสงผลให 
การเตนของหัวใจทารกผิดปกติได 
 
2.4  การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด สามารถจําแนกไดเปน 2 วิธีการใหญๆ คือ  
การบรรเทาความเจ็บปวดโดยใชยา และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.4.1  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยใชยา มีหลายวิธี ไดแก การใชยาระงับปวดแบบ 
สูดดม (inhalation technique), การใชยาระงับปวดกลุม opioid และการใหยาระงับปวดเฉพาะสวน 
(reginal analgesia technique) เปนตน 
   2.4.1.1  การใหยาระงับปวดแบบสูดดม (inhalation technique) เปนยาในกลุม
ยาสลบ (general anesthetics) ยาท่ีไดรับความนิยม คือ กาซ nitrous oxide ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธิ์ 
คือ จะมีผลเพ่ิม threshold ของการสงสัญญาณประสาท เซลลประสาทถูกกระตุนยากข้ึน ยาจะจับกับ
สวนท่ีเปนไขมันหรือโปรตีนซ่ึงเปนสวนท่ีไมชอบน้ําของเยื่อหุมเซลล ยับยั้งชองทางผานของอิออนตัวรับ 
ทําใหขัดขวางการนําโซเดียมเขาสูเซลล จึงไมเกิด depolarization ของเซลลประสาท มีฤทธิ์ระงับปวด
ไดดีแมในขนาดต่ําๆ ซ่ึงไมทําใหสูญเสียสติสัมปชัญญะ แตความแรงในการเปนยาสลบคอนขางต่ําจึงนิยม
ใชรวมกับยาตัวอ่ืน ใชสูดดมเพ่ือระงับปวดในระหวางการคลอด โดยการใหผูปวยสูดดม ใน 50% 
Oxygen ผานทางหนากาก ตั้งแตมดลูกเริ่มบีบตัวจนกระท่ังมดลูกคลายตัว (ชัชชัย ปรีชาไว และคณะ, 
2550) จากการสํารวจระดับนานาชาติในการศึกษาของ Caton และคณะ (2002) พบวา ในประเทศ
อังกฤษและแคนาดานิยมใชวิธีนี้ในการลดอาการเจ็บครรภคลอดอยางแพรหลาย ประมาณรอยละ 60 
ของการคลอด และรอยละ 85 ของผูท่ีใชวิธีนี้ มีความเห็นวาสามารถลดปวดไดดีและดีมาก แตอยางไรก็
ตามผลขางเคียง คือ ผูปวยอาจมีอาการมึนงง เวียนศีรษะ หรืออาจหมดสติได หากสูดดมมากเกินไป  
จึงตองใชอยางระมัดระวัง แตจากการศึกษาของ Carstonia และคณะ  (1994) พบวา การใช nitrous 
oxide ไมไดชวยลดความปวดในระหวางการคลอดไดดีนัก 
   2.4.1.2  การใชยาระงับปวดกลุม opioid เปนการใหยาระงับปวดในระหวางเจ็บครรภ
ท่ีนิยมแพรหลาย เนื่องจากการบริหารยางาย สะดวก และคอนขางปลอดภัยสําหรับมารดาและทารก  
ยาในกลุมนี้ท่ีนิยมใช ไดแก pethidine, morphine และ fentanyl กลไกการออกฤทธิ์ของยาจะออก
ฤทธิ์ท่ี opioid receptor ในสมองและไขสันหลัง ยับยั้งการหลั่งของสารสงประสาทและลดการสง
สัญญาณความเจ็บปวด แมวายาในกลุมนี้จะไมสามารถระงับปวดหรือลดความปวดระหวางเจ็บครรภไดดี
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มากนัก แตสามารถชวยใหมารดาลดความเจ็บปวดไดกังวลไดระดับหนึ่งและคลายความวิตกกังวลได
คอนขางดี ยาจะทําใหผูปวยมีความผอนคลาย ขอเสียของยากลุมนี้จะมีฤทธิ์กดการหายใจ ถาไดรับยา
มากเกินไป และใหมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนได (ชัชชัย ปรีชาไว และคณะ, 2550)  
   2.4.1.3  การใหยาระงับปวดเฉพาะสวน (reginal analgesia technique)  
ยาท่ีใชไดแก 0.25-1 % lidocaine (xylocaine), bupivacaine (marcaine), chloroprocaine 
(nasocaine), tetracaine (pontocaine) และ mepivacaine (carbocaine) ในระยะท่ีหนึ่งของ 
การคลอด ยาชาจะออกฤทธิ์ท่ีเสนประสาท sympathetic ท่ีระดับ T10-L1 ซ่ึงจะรับความเจ็บปวดจาก
การหดรัดตัวของมดลูก สวนในระยะท่ีสองของการคลอด เกิดจากการดึงรั้งของชองคลอด และการกด
ทับของอวัยวะในอุงเชิงกราน จากทางศีรษะทารกผานทางเสนประสาท pudendal หรือ S 2-4  
(ชัชชัย ปรีชาไว และคณะ, 2550) การใชยาสามารถใหยาได 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 การใหยาชา
เฉพาะท่ีทาง epidural space (epidural lumbar analgesia) ซ่ึงทําไดหลายวิธี ไดแก Intermittent 
bolus epidural analgesia, continuous infusion epidural analgesia และ Patient-controlled 
epidural analgesia (PCEA) รูปแบบท่ี 2 การฉีดยาชาสกัดก้ันประสาทบริเวณขางปากมดลูก 
(Paracervical Block) (ศิริพร พงษโสภา และคณะ, 2550) 
  การใหยาชาเฉพาะท่ีโดยวิธีใดๆ ก็ตามจะพบวา ถึงแมจะระมัดระวังแลวยาบางสวน 
จะสามารถถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไปทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบตางๆ ได คือระบบ
ประสาทสวนกลาง ยาจะสามารถผาน blood brain barrier ได ทําใหเกิดกระตุนระบบประสาท
สวนกลาง  อาการเริ่มแรก คือ วิงเวียนศีรษะ หูอ้ือ ตาพรา มึนงง พูดไมชัด กลามเนื้อกระตุกสั่นรัว 
นําไปสูการชักได ถาไดรับยาในขนาดสูงมากๆ อาจเสียชีวิต เนื่องจากการหยุดหายใจ และผลขางเคียง
ของยาอาจทําใหการดําเนินการคลอดลาชา เนื่องจากการหมุนศีรษะทารกไมเปนไปตามกลไกการคลอด
ปกติ เพราะมีการหยอนของกลามเนื้ออุงเชิงกรานทําใหไมมีความฝดท่ีจะบังคับใหศีรษะของทารกหมุน 
ขณะท่ีมีการเคลื่อนต่ําของสวนนําทารก และมีอุบัติการณการชวยคลอดดวยสูติศาสตรหัตถการสูง 
เนื่องจากมารดาเบงคลอดอยางไมมีประสิทธิภาพ เพราะไมรูสึกเจ็บครรภและไมมีความรูสึกอยากเบง 
(ศิริพร พงษโภคา และคณะ, 2550) 
 2.4.2  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา เปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาปวด  
เปนวิธีการท่ีสะดวก ปลอดภัย คาใชจายนอย ซ่ึงมีวิธีการท่ีหลากหลาย ไดแก การเพงจุดสนใจ  
การใชความรอนหรือความเย็น การแชน้ําหรือใชน้ําในการบําบัด การกดจุด การจัดทาท่ีเหมาะสม  
สุคนธบําบัด ดนตรีบําบัด การฉีดน้ําเขาใตผิวหนัง การใชเทคนิคการหายใจ การนวด การลูบหนาทอง 
ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
  2.4.2.1  การเพงจุดสนใจ (focal point or concentration) เปนวิธีบรรเทาหรือลดความ
เจ็บปวด โดยใหผูคลอดเพงท่ีจุดใดจุดหนึ่งอยางแนวแน ในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว เพ่ือใหเกิดสมาธิ 
ซ่ึงทําใหเกิดสัญญาณท่ีแรงกวาไปทดแทนสัญญาณจากการหดรัดตัวของมดลูก มีผลตอการรับรู 
ความเจ็บปวดลดลง (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ, 2553) 
  2.4.2.2  การใชความรอนหรือความเย็น (heat or cold application) การประคบความ
รอน โดยการใชผาอุนจัด กระเปาน้ํารอน หรืออาจใชถุงผาหรือลูกประคบท่ีขางในบรรจุเมล็ดขาวสารเอา
ไปอุน โดยไมโครเวฟเพ่ือใหเกิดความรอน นิยมประคบบริเวณหลังสวนลาง ทําใหหลอดเลือดขยายตัว  
มีการไหลเวียนเลือดและถายเทของเสียดีข้ึน นอกจากนี้ยังคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ มีผลทําใหสุข
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สบายข้ึน และความเจ็บปวดลดลง สวนการประคบความเย็น โดยการใชกระเปาน้ําแข็ง (Ice pack)  
เจลท่ีแชแข็ง (frozen gel pack) หรือผาเย็นประคบบริเวณหลังสวนลาง หนาอก หรือท่ีใบหนา ของ
มารดาในระยะคลอด ความเย็นทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวเฉพาะท่ี ลดอุณหภูมิบริเวณกลามเนื้อ ลด
อาการเกร็งของกลามเนื้อ นอกจากนี้ความเย็นยังชวยลดระดับขีดก้ันความเจ็บปวด (pain threshold) 
โดยไปลดความไวของการรับความรูสึก และการนําสงพลังของใยประสาท การประคบดวยความรอน
และความเย็นอาจใชสลับกัน เพ่ือใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (ศิริพร พงษโภคา และคณะ, 2550) 
  2.4.2.3  การแชน้ําหรือใชน้ําในการบําบัด (bathing or hydrotherapy) การนอน การนั่ง 
การคุกเขาแชในอางอาบน้ํา การอาบน้ําจากฝกบัว และการใชวิธีฉีดน้ําอยางแรง เปนวิธีท่ีชวยใหเกิด
ความสุขสบาย และผอนคลายกลามเนื้อ อุณหภูมิของน้ําท่ีใชอยูระหวาง 37 - 38 องศาเซลเซียส การแช
ในอางน้ําอุน 1-2 ชั่วโมง ชวยใหผูคลอดคลายความวิตกกังวล และการหลั่งฮอรโมนเครียดลดลง ชวย
กระตุนการหลั่ง oxytocin ทําใหมดลูกมีการหดรัดตัวดี และทําใหระดับ Endorphins ในกระแสเลือด
เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงทําใหผูคลอดมีความทนตอความเจ็บปวดไดดีข้ึน ผูคลอดสามารถนอนแชอางอาบน้ําได
นานเทาท่ีตองการ ปกติมักแชน้ํานาน 30-60 นาที ในขณะท่ีนอนแชในอางอาบน้ํา สามารถใชเครื่องมือ
ในการฟงอัตราการเตนของหัวใจทารกได ในระหวางท่ีแชน้ําแลว พบวามีอุณหภูมิรางกายสูงข้ึนกวาปกติ 
ควรหยุดการแชน้ําอุน (ศิริพร พงษโภคา และคณะ, 2550) 
  2.4.2.4  การกดจุด (acupressure) เปนศาสตรการแพทยโบราณของจีน มีวิธีการรักษา
โดยใชมือ และนิ้วมือ กดลงบนแนวจุดฝงเข็ม เพ่ือเพ่ิมการสงกระแสประสาท การกดจุดท่ีดีจะใชปลาย
นิ้วมือกดบนผิวหนังโดยไมใชสารหลอลื่น รวมกับการหายใจลึกๆ ชาๆ เพ่ือนําเอาออกซิเจนไปเลี้ยง
กลามเนื้อ และคลายจุดท่ีกดชาๆ จะทําใหการกดจุดนั้นมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จุดท่ีกด ไดแก จุดบริเวณ
ไหล หลังสวนลาง บริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ สะโพก เขา ท่ีเล็บบนนิ้วเทา ฝาเทา 
  2.4.2.5  การจัดทาท่ีเหมาะสม (positioning) ในระยะเจ็บครรภคลอด การเคลื่อนไหว
และการปรับเปลี่ยนทาทางโดยอิสระ จะชวยใหผูคลอดรูสึกสุขสบายมากข้ึน การเดิน การนั่ง การยืน 
หรืออยูในทาตั้งตรง (upright) ทําใหเกิดการยืดขยายของชองเชิงกราน ชวยทําใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย 
บรรเทาอาการไมสุขสบายได (ปาณิสรา ไชยวงศา, 2549) 
  2.4.2.6  สุคนธบําบัด (aromatherapy) เปนการใชสารหอมระเหย โดยวิธีการสูดดม และ
วิธีสัมผัสทางผิวหนัง โมเลกุลของสารจะกระตุนบริเวณ chemoreceptor ท่ีบริเวณ nasopharynx  
ทําใหเกิด chemical response ท่ัวรางกาย ทําใหรูสึกผอนคลายและรับรูความเจ็บปวดนอยลง นิยมใช
น้ํามันหอมระเหยจากพืช สมุนไพร ดอกไมหอม ท่ีสงเสริมสุขภาพและใชไดดีในการรักษาโรค การใชชา
สมุนไพร และไอระเหยจากน้ําหอมมีรายงานวาไดผลดีกับหญิงตั้งครรภและมารดาในระยะคลอดน้ํามัน
หอมกลิ่นลาเวนเดอรหรือกลิ่นสม กลิ่นมะกรูดจะสงเสริมใหรูสึกผอนคลาย โดยการหยดน้ํามันหอม 2-3 
หยดลงบนผาอุน ถูบริเวณผิวหนังรวมกับการจุดตะเกียงน้ํามันหอมระเหยภายในหอง หรือนวดหลังดวย
น้ํามันหอม แตควรระมัดระวังไมหยดน้ํามันหอมระเหยท่ีเขมขนบนผิวหนังเพราะอาจเกิดการแพได 
(ศิริพร พงษโภคา และคณะ, 2550) 
  2.4.2.7  ดนตรีบําบัด (music therapy) การฟงเสียงตางๆ เชน เสียงเพลง เสียง 
การสั่นสะเทือน จะรบกวนประสาทในสวนท่ีรับรูความเจ็บปวด หรือชวยเบี่ยงเบนความรูสึกเจ็บปวด 
สงเสริมใหเกิดความรูสึกผอนคลาย และสรางบรรยากาศในระยะคลอดใหดีข้ึน ควรใชเพลงประเภท
ตางๆ ท่ีเหมาะสมกับระยะของการคลอด และเปนเพลงท่ีผูคลอดชอบ 
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  2.4.2.8  การฉีดน้ําเขาใตผิวหนัง (intradermal water blocks) เปนเทคนิคใหมท่ีนํามา
ปรับใชในสตรีท่ีเจ็บครรภ ซ่ึงเปนการบรรเทาความเจ็บปวดประเภท non-narcotic pain relief  
ซ่ึงพัฒนามาจากวิธีการระงับความเจ็บปวดในผูท่ีเปนนิ่วในไต (kidney stones) โดยการใชน้ํากลั่นขนาด 
0.1 ซี.ซี ฉีดเขาใตผิวหนังรอบๆ กระดูกกนกบหรือหลังสวนลาง (under the skin around the 
sacrum or lower back) ทําใหรูสึกชาอยูประมาณ 2 ชั่วโมง และสามารถใหซํ้าไดบอยตามความ
จําเปน เทคนิคการชวยบรรเทาปวดวิธีนี้งายและปลอดภัยมีประโยชนตอการคลอด 
  2.4.2.9  การใชเทคนิคการหายใจ (breathing techniques) เปนวิธีหนึ่งของการผอน
คลายหรือการเบี่ยงเบนความสนใจของผูคลอดจากความเจ็บปวดไปสูสิ่งอ่ืน (Simkin & Bolding, 2004) 
ซ่ึงสามารถท่ีจะบรรเทาความเจ็บปวดไดดี เนื่องจากการเบี่ยงเบนความสนใจเปนการยับยั้งพลังประสาท
จากกานสมอง โดยการให sensory input อยางเพียงพอ มีผลใหระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง
ปด ไมสามารถสงผานพลังประสาทความเจ็บปวดไปท่ีสมองใหรับรูความเจ็บปวดได ในการฝกแตละครั้ง
ตองมีผูควบคุมหรือคอยบอกวามดลูกหดรัดตัวและมดลูกคลายตัว เปนการบอกจังหวะ เพ่ือใหการหายใจ
สัมพันธกับการหดรัดตัวของมดลูก และควรเริ่มจากวิธีการหายใจแบบงายๆ กอนท่ีจะใชวิธีการหายใจท่ี
ซับซอน ซ่ึงจะทําใหเกิดการออนเพลียเม่ือตองปฏิบัติเปนเวลานาน (ศิริพร พงษโภคา และคณะ, 2550) 
  2.4.2.10  การลูบหนาทอง (abdominal effleurage) เปนเทคนิคท่ีทําใหผูคลอดไมเกิด
การรับรูความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู นอกจากนี้ยังเปนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจของ 
ผูคลอดไปจากการหดรัดตัวของมดลูก เนื่องจากขณะท่ีลูบหนาทอง ใจของผูคลอดจะจดจออยูท่ีการลูบ
หนาทองแทนท่ีจะสนใจการหดรัดตัวของมดลูก จึงชวยลดความเจ็บปวดได 
  2.4.2.11  การนวด (massage) เปนการใชมือบีบนวด หรือกดจุดตามอวัยวะสวนตางๆ 
ของรางกาย เปนการกระทําดวยมือตอเนื้อเยื่อของรางกายตามหลักวิทยาศาสตร เพ่ือใหเกิดผลตอระบบ
ประสาท ระบบกลามเนื้อ ระบบหายใจ และทําใหการหมุนเวียนของเลือดดีข้ึน การนวดเพ่ือการรักษา 
จะมีประโยชนมากท้ังตอรางกาย จิตใจ และอารมณ การนวดชวยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและ
น้ําเหลือง ลดความตึงเครียดและเกร็งตัวของกลามเนื้อ และเพ่ิมความยืดหยุนในการเคลื่อนไหวของขอ
ตอ ทางดานจิตใจการนวดทําใหสรางการเตรียมพรอม ลดความเครียดทางจิตใจ เพ่ิมการไหลเวียนของ
พลังงานในทุกระดับ (ศศิกานต นิมมานรัชต, วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร และชัชชัย ปรีชาไว, 2552) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีบรรเทาความเจ็บปวดของผูคลอดโดยไมใชยา คือ การนวด เนื่องจาก
การนวดมีผลท้ังตอรางกาย และจิตใจ เพราะการนวดจะชวยกระตุนใยประสาทขนาดใหญ ทําใหยับยั้ง
เซลลสงกระแสประสาทท่ีไขสันหลัง ไมใหสงขอมูลความปวดไปยังสมอง ทําใหไมเกิดความรูสึกปวด 
ชวยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง ลดความเกร็งตัวของกลามเนื้อ เพ่ิมความยืดหยุนใน 
การเคลื่อนไหวของขอตอ และลดความเครียดทางจิตใจ จากการดูแลเอาใจใสโดยการสัมผัส 
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2.5  การประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 
 ความเจ็บปวดเปนเรื่องของความรูสึก ไมสามารถวัดเปนรูปธรรมไดชัดเจน ดังนั้นเครื่องมือวัด
ความปวดตางๆ อาศัยหลักการ คือ การบอกเลาอาการปวดโดยผูปวย (self-report) ซ่ึงเครื่องมือวัด
ความปวดมีตั้งแต การวัดความปวดมิติเดียว (unidimentional tool) และการวัดความปวดหลายมิติ 
(multidimentional tool) เครื่องมือเหลานี้มีความยากงาย ความซับซอนในการวัดแตกตางกันออกไป 
ดังนี้ (ศศิกานต นิมมานรัชต, วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร และชัชชัย ปรีชาไว, 2552) 
  2.5.1  เครื่องมือวัดความปวดมิติเดียว (nidimentional tool) 
   2.5.1.1  การวัดความปวดโดยการบอกเลา 
    Verbal Descriptor Scale: VDS หรือ Verbal Rating Scale: VRS เปนการใชคํา 
เพ่ือสื่อระดับความปวด โดยบอกความปวดตั้งแตไมปวด ไปจนถึงปวดมากท่ีสุด โดยใชคาตั้งแต 2 ถึง  
6 คํา เชน ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากท่ีสุด ปวดมากจนทนไมได โดยท่ัวไป
นิยมใชสี่คํา คือ ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง และปวดมาก ขอดีของแบบวัดชนิดนี้ คือ ใชงาย
และรวดเร็ว ไมตองอาศัยเครื่องมือท่ีซับซอน เหมาะสมกับผูสูงอายุ ขอเสีย คือ ผูปวยมักใชคํากลางๆ 
เชน ปวดมาก อาจบอกแคปวดปานกลาง (ศศิกานต นิมมานรัชต, วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร และชัชชัย 
ปรีชาวัย, 2552) 
   2.5.1.2  การวัดความเจ็บปวดโดยใชรูปภาพแสดงความปวด (picture scale) 
    1) มาตรวัดความปวดดวยการแสดงออกทางสีหนา (faces pain scale)  
การประเมินความปวดโดยใหผูปวยชี้จากรูปภาพใบหนา นิยมใชวัดความปวดในเด็ก หรือผูสูงอายุ หรือ
ผูปวยท่ีมีปญหาดานภาษาและการสื่อสาร วิธีใชอาจใหผูปวยประเมินตนเอง หรือผูประเมินความปวด
เปนผูประเมินก็ได มาตรวัดนี้ใชประเมินความรุนแรงของความปวด สามารถนําไปใชไดกับความปวดชนิด
เฉียบพลันและเรื้อรัง สวนใหญใชในทางวิจัยมากกวาคลินิก ระยะเวลาในการประเมินนอยกวา 5 นาที 
ควรเลือกใชใหเหมาะสมกับวัย มาตรวัดความปวดดวยการแสดงออกทางสีหนาท่ีนํามาใชอยางแพรหลาย 
คือ มาตรวัดความปวดดวยการแสดงออกทางสีหนาของ Wong & Baker (Wong & Baker Face 
Rating Scale) เปนการใชรูปภาพใบหนาบอกความรูสึกปวด เริ่มตั้งแต ไมปวดแทนดวยสีหนายิ้มแยม  
มีความสุข ปวดพอทน แทนดวยภาพหนานิ่ว ขมวดค้ิว ปวดมากท่ีสุด แทนดวยใบหนาท่ีมีน้ําตาไหล 
เครื่องมือชนิดนี้แตเดิมใชมากในการประเมินความปวดในผูปวยเด็กอายุระหวาง 3-18 ป มีคาความเท่ียง
ระหวาง 0.6 และ 0.87 ปจจุบันมีการศึกษาทดลองใชในผูปวยผูใหญท่ีมีปญหาทางดานการใชภาษา 
ระดับการศึกษาคอนขางต่ํา พบวาผูปวยมีความชื่นชอบและมีคาความสัมพันธกับมาตรวัดความปวด
เปรียบเทียบดวยคาสายตาเทากับ 0.67 (ศศิกานต นิมมานรัชต, วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร และชัชชัย 
ปรีชาวัย, 2552) 
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แหลงท่ีมา: http://www.intelihealth.com/article/the-purpose-of-pain-scales 
 

ภาพประกอบ  2.1 แสดงมาตรวัดความเจ็บปวดดวยการแสดงออกของใบหนา (faces pain rating  
     scale) 

 
    2) มาตรวัดแบบตัวเลข (numeric rating scale, NRS) เปนวิธีท่ีงายและนิยมใช
มากท่ีสุดทางคลินิก เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการปวด เครื่องมือวัดประกอบดวยเสนตรงระบุ
ตัวเลข 0, 1, 2,…, ถึง 10 ลงไปบนสวนของเสนตรงโดยตัวเลข 0 คือไมปวด และ10 คือปวดมากจนทน
ไมได ตัวเลข 1-3 แสดงถึงอาการปวดนอย ตัวเลข 4-7 แสดงถึงอาการปวดปานกลาง และตัวเลขท่ี
มากกวา 7 แสดงถึงอาการปวดอยางรุนแรง แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิดนี้มีเลขตอเนื่องกันตลอด มี
ตัวเลือกมากข้ึน ซ่ึงชวยเพ่ิมความไวในการวัดของเครื่องมือมากข้ึน คาตัวเลขท่ีไดนําไปใชวิเคราะหทาง
สถิติได (ศศิกานต นิมมานรัชต, วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร และชัชชัย ปรีชาวัย, 2552) 
 
 
 
 
 
 
 
 
แหลงท่ีมา:  http://www.britishpainsociety.org/pub_pain_scales.htm 

 
ภาพประกอบ 2.2 แสดงมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale) 

 
    3) มาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog scales: VAS)  
เปนเครื่องมือวัดความปวดท่ีนิยมใชมากท่ีสุด โดยเฉพาะการทําวิจัย ประกอบดวยเสนตรงยาว 10 
เซนติเมตร ใหปลายขางหนึ่งแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย สวนปลายอีกขางหนึ่งแทนคาดวย
เลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด อาจใชในรูปท่ีอยูแนวตั้งหรือแนวนอนก็ได เครื่องมือชนิดนี้มีท้ังความ
เท่ียงตรงและความไวในการวัด วิธีการวัด ทําโดยการใหผูปวยทําเครื่องหมายลงบนเสนท่ีขีดไวใหความ
ยาวมากหรือนอย ตามปริมาณความปวดท่ีเขามีอยูจริง แลววัดออกมาเปนเซนติเมตร เครื่องมือชนิดนี้ 
ใชในการประเมินความรุนแรงของความปวด สามารถนําไปใชไดกับความปวดชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  
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ท้ังทางคลินิกและวิจัย ระยะเวลาในการประเมินนอยกวา 5 นาที สามารถใชไดในเด็กท่ีอายุตั้งแต 5 ป
ข้ึนไปท่ีพูดคุยรูเรื่อง ขอดีของมาตรวัดความปวดเปรียบเทียบดวยสายตา คือ ใชงาย ใหคะแนนความปวด
มากกวามาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) ซ่ึงเปนตัวเลขท่ีลงตัว จึงเหมาะสมสําหรับการทําวิจัย
มากกวา มีขอจํากัดในผูปวยท่ีมีปญหาความบกพรองทางสมอง การมองเห็นและในผูปวยท่ีเพ่ิงฟน 
จากการไดรับการวางยาสลบ (ศศิกานต นิมมานรัชต, วงจันทร เพชรพิเชษฐเชียร และชัชชัย ปรีชาวัย, 
2552) 

 
แหลงท่ีมา: http://www.britishpainsociety.org/pub_pain_scales.htm 

 
ภาพประกอบ 2.3 แสดงมาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual Analog Scale) 

 
    4) การวัดความปวดโดยใชแผนภาพ (body diagrams) เปนการวัดความปวดเพียง
มิติเดียวอีกชนิดหนึ่งท่ีบอกไดเฉพาะตําแหนงท่ีมีความปวดเทานั้น ไมสามารถบอกระดับความรุนแรงของ
ความปวดได แตสามารถบอกไดวาบริเวณตําแหนงท่ีปวดมีมากข้ึนหรือวานอยลง เปนเครื่องมือท่ีเปน
แผนภาพของคนท่ียืนใหเห็นท้ังตัว โดยใหผูปวยบอกหรือระบายสีลงบนตําแหนงท่ีปวด เหมาะสําหรับ
ผูปวยเด็ก ผูสูงอายุ และผูท่ีมีตําแหนงของความปวดมากกวา 1 แหง (บุปผา นิโคตะวงษ, 2549) 
 

 
 

แหลงท่ีมา:  http://galleryhip.com/blank-female-body-chart.html 
 

ภาพประกอบ 2.4 แสดงการวัดความปวดโดยใชแผนภาพ (body diagrams) 
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  2.5.2  เครื่องมือวัดความปวดหลายมิติ (multidimentional tool) 
   2.5.2.1  McGill Pain Questionair (MPQ) เปนเครื่องมือท่ีใชวัดความปวดชนิดหลาย
มิติท่ีใชมากท่ีสุด เปนแบบสอบถาม ซ่ึงประเมินความปวดท้ัง 3 มิติ คือ ดานความรูสึก (sensory)  
ดานอารมณท่ีเกิดข้ึน (affective) และการประเมินลักษณะความปวดท่ีเกิดข้ึนโดยรวม (Evaluate)  
โดยมีท้ังชนิดยาว (long form) และชนิดสั้น (short form) ขอดี คือ แบงออกเปนชุดคําตางๆ ทําให
ผูปวยสามารถเลือกคําไดตรงกับความปวดท่ีตนเองประสบไดมากท่ีสุด ถูกนํามาใชในการประเมินกับ
ผูปวยท่ีมีความปวดเรื้อรังอยางกวางขวาง สามารถนํามาใชประเมินตอบสนองตอการรักษาและ 
การวินิจฉัยโรคตางๆ ไดเปนอยางดี ขอดอย คือ ในการประเมินมีความยาวมาก ตองใชเวลาใน 
การประเมิน สามารถนําการวินิจฉัยโรคตางๆ ไดเปนอยางดี ขอดอยของแบบประเมินนี้ตองใชเวลานาน
ในการประเมิน อาจจะไมเหมาะกับผูคลอดในระยะคลอด  
 

 
 

แหลงท่ีมา: http://stage4cancerforum.com/article/how-much-pain 
 

ภาพประกอบ 2.5 แสดง McGill Pain Questionair (MPQ) 
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   2.5.2.2  การประเมินความปวดโดยการสังเกตพฤติกรรม (behavioral 
measurement) การสังเกตพฤติกรรมผูปวยท่ีมีความปวด เปนอีกวิธีหนึ่งในการวัด และประเมินความ
ปวดซ่ึงเปนประโยชนอยางมากในทารก เด็กอายุนอย ผูท่ีมีปญหาในการสื่อสาร เชน ผูปวยสูงอายุท่ีไม
รูสึกตัวอยูในหออภิบาลผูปวยหนัก การสังเกตพฤติกรรมชวยใหทราบถึงความปวดของผูปวยเหลานี้  
ถาผูปวยไมสามารถบอกเลาอาการปวดได เครื่องมือวัดและประเมินความปวดโดยการสังเกตพฤติกรรม
ในผูใหญ เชน behavioral pain scale (BPS), critical care pain observation tool (COPT), 
check list of nonverbal pain indicator (CNPI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แหลงท่ีมา:  http://slideplayer.in.th/slide/2133449/ 
 

ภาพประกอบ 2.6 แสดง Behavioral Pain Scale (BPS) 
 

   2.5.2.3  การประเมินความปวดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiologic 
measurement) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอาจสัมพันธกับความปวดท่ีเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บ 
อุบัติเหตุหรือการผาตัด ซ่ึงมีสิ่งกระตุนชัดเจน และมักเปนความปวดชนิดเฉียบพลัน แตอาจไมสัมพันธกับ
ความปวดชนิดเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ท่ีนํามาใชในการประเมินความปวดท่ีนิยมใช คือ 
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต (electrographic activity) เปนตน การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
อาจไมจําเพาะเจาะจงกับความปวด แตอาจเกิดข้ึนเม่ือรางกายมีความเครียดหรือความตื่นเตน 
   ในการศึกษาครั้งนี้ใชมาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog 
scales: VAS) มาเปนเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวด เนื่องจาก VAS เปนเครื่องมือท่ีใชประเมิน
ความเจ็บปวดในดานความรุนแรงเพียงดานเดียว มีคาความเท่ียงตรงสูง มีความสะดวก งายตอ 
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การประเมิน โดยการใหผูคลอดทําเครื่องหมายขีดทับแถบบนเสนตรงตามความรูสึกเจ็บปวดของผูคลอด
ในขณะนั้น แลววัดออกมาเปนเซนติเมตร นําคาท่ีวัดไดมาแทนคาของความเจ็บปวด มีความเหมาะสม
กับสถานการณในระยะคลอด ซ่ึงเปนระยะท่ีผูคลอดมีความเจ็บปวดมาก การใชมาตรวัดความเจ็บปวด
จะตองใหผูคลอดบอกถึงอาการไดงาย ข้ันตอนในเครื่องมือวัดตองไมยุงยากจนเกินไป เพราะจะเปน 
การรบกวนผูคลอด และจากงานวิจัยหลายเรื่องเครื่องมือชนิดนี้ถูกนํามาใชอยางแพรหลาย เปนเครื่องมือ 
ท่ีมีท้ังความเท่ียงตรงและความไวในการวัด ดังนั้นจึงเหมาะสมท่ีจะนํามาใชวัดระดับความเจ็บปวดของ 
ผูคลอด 
 
2.6  แนวคิดเกี่ยวกับการนวด 
 
 2.6.1  การนวดแผนปจจุบัน (ประโยชน บุญสินสุข, 2543) เปนวิธีการอยางหนึ่งใน
กายภาพบําบัด มีการพัฒนามาตั้งแตสมัยกรีกและไดมีการทดลองคนควา ทําการวิจัยใหเปนวิทยาศาสตร
มากข้ึน ตัดเอาความเชื่อตางๆ ท่ียังพิสูจนไมไดออกไป มุงใหไดผลทางระบบกลามเนื้อและเสนเลือด  
การนวดรักษามักใชในโรคอัมพาตชนิดตางๆ การเคล็ดขัดยอกของขอตอและกลามเนื้อ การบวม 
เม่ือยลา และชวยการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง โดยมีวิธีนวด 3 แบบ ดังนี้ 
  2.6.1.1  การลูบ คือ การเอาฝามือแนบติดกับผิวของสวนท่ีจะนวด และเคลื่อนท่ีไปมาดวย
ความเร็วสมํ่าเสมอ โดยไมหยุดชะงักกลางทา ผูนวดตองยืนขางๆ ผูถูกนวด โดยคํานึงวาเม่ือเริ่มลูบแลว
จนถึงสุดทาลูบไมตองหยุด เนื่องจากมือไมไปถึงสวนนั้น เชน ในกรณีลูบขา ซ่ึงมีความยาวมากเม่ือเทียบ
กับสวนอ่ืน ผูนวดตองยืนโดยไมตองกาวขา หรือกาวเฉพาะขาเดียว โดยเริ่มจากปลายเทามาจนสุด 
ท่ีโคนขาบริเวณขอพับ การลูบแบงเปน 2 ชนิด ดังนี้ 
   1)  การลูบเบา คือ การลูบแบบไมมีทิศทาง แตมือตองแนบติดกับผิวหนังตลอดเวลา  
ใชสําหรับทาแปง น้ํามัน หรือยาท่ีจะใชนวด 
   2)  การลูบหนัก คือ การลูบแบบตามทิศทางการไหลของเลือดดําและน้ําเหลือง มือตอง
แนบชิดกับสวนท่ีจะลูบ และออกแรงกดลงพอสมควร การลูบตองเปนไปอยางชาๆ สมํ่าเสมอ และ 
เพ่ิมแรงกดมากข้ึน เม่ือสุดทาลูบแตละครั้งใหออกแรงกดชั่วครูกอนจะยกมือข้ึนเริ่มอีกครั้ง 
  2.6.1.2  การกดบีบ มีหลายวธิี ดังนี้ 
   1)  การคลึง คือ การใชฝามือแนบกับผิวหนังของผูถูกนวด มือเดียวหรือสองมือ อาจใช
นิ้วหัวแมมือหรือนิ้วชี้ก็ได ออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อ (ออกแรงมากกวาการลูบ) คลึงใหกลามเนื้อถูบน
กระดูก การคลึงอาจทําเปนวงกลมโดยการหมุนฝามือ คอยไลข้ึนไปตามกลามเนื้อทีละสวน ผอนแรงกด
กอนเคลื่อนมือแตละครั้ง 
   2)  การบีบยก คือ การบีบกลามเนื้อ ระหวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วท้ังสี่ อยาใหมีชองวาง
ภายในอุงมือ ยกกลามเนื้อใหหางจากกระดูกแลวปลอย ออกแรงท่ีขอมือเปนหลัก ระวังอยาใหปลายนิ้ว
หยิก เพราะจะทําใหเจ็บ 
   3)  การบิด คือ การจับเนื้อเยื่อแบบเดียวกับการบีบยกดวยอุงมือท้ัง 2 ขางท่ีเรียงชิดกัน 
แลวบิดไปมาพรอมกัน 
   4)  การมวน เปนการไลหนัง โดยยกผิวหนังข้ึนมาแลวมวน สวนใหญทําท่ีหลัง 
ท่ีขาทําไดบาง มีผลทําใหเนื้อเยื่อกลามเนื้อแยกออกจากกัน ลดแผลเปนได 
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   5)  การขยี้ เปนการกดลึกๆ ตอกลามเนื้อและพังผืด ดวยนิ้วหัวแมมือหรือนิ้วท้ังสี่  
โดยทําขวางเนื้อเยื่อไปๆ มาๆ ประมาณ 5-10 นาที ทําเฉพาะท่ีบริเวณเล็กๆ มีผลทําใหเนื้อเยื่อท่ีติดหลุด
จากกัน 
  2.6.1.3  การตบตีและการสั่น แบงออกไดเปน 6 วิธี ดังนี ้
   1)  การตบ คือ การตบเบาๆ ดวยฝามือ ทําบนสวนของรางกายดวยความเร็วและ
น้ําหนักสมํ่าเสมอ ขอมือตองไมเกร็ง แตออนโยนตามจังหวะการตบ 
   2)  การปรบ คือ ทําอุงมือเปนรูปกรวย นิ้วชิดกัน มักใชปรบเพ่ือขับเสมหะออกจาก
ปอด เวลาปรบควรใชผาขนหนูรอง เพ่ือปองกันความเจ็บปวด เพราะตองการเพียงแรงสั่นสะเทือนให
เสมหะออกเทานั้น 
   3)  การตี คือ การกํามือไวหลวมๆ คว่ํามือลงเอาสนมือและดานหลังของนิ้วท้ังสี่ตี  
โดยออกแรงท่ีขอมือเทานั้น โดยสลับกันสองมือ มักใชกับกลามเนื้อหนา เชน กลามเนื้อบริเวณกน 
   4)  การทุบ คือ การกํามือหลวมๆ ทุบโดยใชสนมือดานนิ้วกอยลง 
   5)  การสับ คือ ปลอยมือใหนิ้วมือกางออกเล็กนอย เอาสันมือทางดานนิ้วกอยลง
กระทบสวนท่ีจะสับ ซ่ึงเปนกลามเนื้อ ทําสลับกันทีละมือดวยความเร็วสมํ่าเสมอ โดยใหขวางเสนใยของ
กลามเนื้อนั้น มีผลทําใหเลือดมาเลี้ยงสวนนั้นมากข้ึน ผิวหนังแดงข้ึน และกระตุนใหกลามเนื้อหดตัว 
   6)  การสั่นหรือการเขยา คือ การใชสองมือหรือมือเดียวจับท่ีตัวกลามเนื้อแลวสั่นดวย
ความเร็วมากๆ ใชกับผูปวยท่ีกลามเนื้ออยูในสภาพคอนขางดี มีผลทําใหกลามเนื้อผอนคลาย อาจใช 
การสั่นในการนวดลําไสก็ได ปจจุบันมีเครื่องสั่นท่ีใชไฟฟาใชแทนการสั่นดวยมือ แตมีขอเสียท่ีทําให
กลามเนื้ออาจเกร็งมากข้ึนในบางราย 
 2.6.2  การนวดไทย 
  2.6.2.1  ประวัติความเปนมาของการนวดไทย (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ 
โรงเรียนอายุรเวท, 2548) การนวดมีบทบาทสําคัญในการรักษาโรค ตั้งแตอดีตมาจนถึงปจจุบัน  
มีความเปนมา ดังนี้ 
   1)  สมัยกรุงศรีอยุธยา 
    (1) ยุคสมัยพระบรมไตรโลกนาถ มีหลักฐานจากทําเนียบศักดินาขาราชการฝาย
ทหารและพลเรือน ซ่ึงตราข้ึนเม่ือ พ.ศ.1998 ระบุวามีขาราชการในกรมหมอนวดขวาและซาย  
เจากรมมีบรรดาศักดิ์เปนหลวงราชรักษาและหลวงราโช ตามลําดับ 
    (2) สมัยสมเด็จพระนารายณ ในจดหมายเหตุของลาลูแบรราชทูตฝรั่งเศสท่ีเขามาใน
กรุงสยามระหวางป พ.ศ.2230-2231 ไดพรรณนาความตอนหนึ่งไววา “ในกรุงสยามนั้นถาใครปวยไขลง 
ก็จะเริ่มใหยืดเสนยืดสาย โดยใหผูมีความชํานาญในทางนี้ ข้ึนไปแลวใชเทาเหยียบ” 
   2)  สมัยกรุงรัตนโกสินทร 
    (1) สมัยกรุงรัตนโกสินทร พ.ศ.2375 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว ทรง
โปรดเกลาฯ ใหรวบรวมสรรพวิชาไวท่ีวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) จนไดรับการยกยองวา 
เปนมหาวิทยาลัยแหงแรกสําหรับราษฎร มีจารึกแผนการนวด 60 ภาพ บนแผนศิลาประดับบนผนัง
ศาลาราย และรูปหลอฤๅษีดัดตน 80 ทา พรอมคําโคลง 
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    (2)  ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัวไดพบหลักฐานจากทําเนียบ
ตําแหนงขาราชการฝายพระราชวังบวรสถานมงคล  (สมเด็จพระปนเกลา) วามีขาราชการในกรมหมอ
นวดดังนี้ 
     พระวรองครักษา  จางวาง  ศักดินา 800 
     หลวงสัมพาหแพทย  ปลัดจางวาง ศักดินา 400 
     หลวงสัมพาหภักดี  ปลัดจางวาง ศักดินา 400 
     หลวงประสาทวิจิตร เจากรมซาย ศักดินา 800 
     หลวงประสิทธิหัตถา เจากรมขวา ศักดินา 800 
     ขุนวาตาพินาศ  ปลัดกรมขวา ศักดินา 400 
     ขุนศรีสัมพาห  ปลัดกรมซาย ศักดินา 400 
    (3)  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงโปรดการนวดมาก มีมหาดเล็ก
และพระสนมท่ีมีความชํานาญในการนวดติดตามเสด็จในการเสด็จประพาสในท่ีตางๆ 
     พ.ศ. 2413 ทรงโปรดเกลาฯ ใหชําระคัมภีรแพทย รวมท้ังคัมภีรแผนนวดและ
ฤๅษีดัดตน ปรากฏหลักฐานในหอพระสมุดวชิรญาณ เปนตําราแผนนวดฉบับหลวงพระราชทานในรัชกาล
ท่ี 5 พ.ศ. 2449 
     พ.ศ. 2445 มีการเขียนภาพจิตรกรรมฝาผนังฤๅษีดัดตน ท่ีศาลาโถงของวัด
มัชฌิมาวาส (วัดกลาง) จังหวัดสงขลา จํานวน 40 ทา 
    (4)  พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ทรงโปรดการนวดเวลาเสวย  
กรมแพทยหลวงถูกยุบหมอหลวงท่ีเคยรับราชการอยู ตองออกมาประกอบอาชีพสวนตัวและโปรดเกลาฯ  
ใหตราพระราชบัญญัติการแพทย เพ่ือควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ในป พ.ศ. 2466 ระบุการนวดอยู
ในนิยามของโรคศิลปะ 
    (5)  พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว มีกฎเสนาบดี พ.ศ. 2472 ระบุสาขา 
การนวดในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ พ.ศ. 2475 มีการกอตั้งสมาคมแพทยแผนโบราณ 
แหงประเทศไทย มีการสอนนวด ใชเวลาเรียนชั้นตน 6 เดือน ชั้นปลาย 1 ป 6 เดือน 
    (6)  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล ไดมีตราพระราชบัญญัติควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 ไมระบุสาขาการนวดในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
    (7)  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช 
     ป พ.ศ. 2525 มีการกอตั้งมูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิม มีการเรียน 
การสอนนวดแบบราชสํานัก ตามหลักสูตรแพทยแผนไทยประยุกต ใชเวลาเรียน 3 ป 
     ป พ.ศ. 2530 กระทรวงสาธารณสุข ตีความวา การนวดไทยเพ่ือรักษาโรค  
เปนการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ สาขาเวชกรรม 
     ป พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการดานนวด  
เพ่ือเตรียมการนวดไทย เปนการประกอบโรคศิลปะการแพทยแผนไทยประเภทหนึ่ง ตามพระราชบัญญัติ
การประกอบโรคศิลปะฉบับใหม 
     และป พ.ศ. 2556 มีพระราชบัญญัติ วิชาชีพการแพทยแผนไทย แบงการ
ประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย เปนการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต และ 
มีสภาการแพทยแผนไทย (สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา, 2556) 
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  2.6.2.2  ประเภทของการนวดไทย แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
   1)  การนวดแบบท่ัวไป (แบบเชลยศักดิ์) หมายถึง การนวดแบบสามัญชน มีการสืบ
ทอดฝกฝนแบบแผนการนวดตามวัฒนธรรมทองถ่ิน ซ่ึงเหมาะสําหรับชาวบานนวดกันเองใชสองมือและ
อวัยวะสวนอ่ืนโดยไมตองใชยา กอนเริ่มนวดผูนวดจะตองพนมมือไหวครูเสียกอน และไหวเพ่ือขอโทษ
ผูปวย กอนท่ีจะถูกเนื้อตองตัวในขณะท่ีผูปวยนอนหงาย และหลังจากนั้นเริ่มนวดตั้งแตเทาไปจนถึงเขา
ไปจนถึงขาชวงบนและนวดทอง หลัง ไหล ตนคอและแขน นวดท่ัวท้ังตัว นวดเพ่ือการไหลเวียนของเลือด
และน้ําเหลืองไหลเวียนดีข้ึน และการนวดยังสงผลสะทอนใหกับการทํางานของอวัยวะท่ีอยูหางออกไป
จากบริเวณนวด ซ่ึงการนวดชวยรักษาและบรรเทาอาการตางๆ เชน อาการเคล็ด ขัดยอก คอแข็งจาก
การตกหมอน ปวดหลัง เจ็บเอว ปวดเขา ตะคริว ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ชวยคลายความเครียด  
ชวยใหขอท่ีเคลื่อนกับเขาท่ี 
   2)  การนวดแบบราชสํานัก หมายถึง การนวดเพ่ือถวายกษัตริยและเจานายชั้นสูงของ
ราชสํานัก ผูนวดจะตองเดินเขาเขาหาผูปวยท่ีนอนอยูบนพ้ืน เม่ืออยูหางผูปวยราว 2 ศอก จึงนั่งพับ
เพียบและคารวะขออภัยผูปวย หลังจากนั้นหมอจะคลําชีพจรท่ีขอมือ และหลังเทาขางเดียวกัน  
เม่ือตรวจดูอาการของโรคจึงเริ่มทําการนวดคลายกับการนวดแบบท่ัวไปตางกันท่ีตําแหนงการวางมือ 
องศาท่ีแขนของผูนวด ซ่ึงตองกระทําอยางสุภาพ (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2547) 
 2.6.3  การนวดไทยแบบราชสํานัก (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และสมพร หนองบัวดี, 2554) 
  การนวดไทยแบบราชสํานัก หมายถึง การใชนิ้วมือและมือกดนวดบริเวณรางกายของ
มนุษยตามศาสตรและศิลปของแพทยแผนไทยท่ีเคยปฏิบัติกันมาในราชสํานัก เพ่ือบําบัด รักษาโรค 
ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพ และสรางเสริมสุขภาพของผูปวย ในการปฏิบัติตามศาสตรและศิลป
ดังกลาวตองประกอบดวยคุณลักษณะ ดังนี้ 
   1)  มีกิริยามารยาทท่ีสุภาพ เชน กอนลงมือนวดจะตองไหว เพ่ือขอโทษผูปวย 
เนื่องจากการนวดตองสัมผัสรางกายของผูปวย ขณะทําการนวด ผูนวดบําบัดจะไมกมหนา ไมหายใจรด
ผูปวย และไมแหงนหนาจนดูไมสุภาพ 
   2)  มีหลักการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค ผูนวดบําบัดตองซักถามประวัติและตรวจ
รางกายเพ่ือประเมินผูรับการบําบัดกอนเสมอ รวมท้ังมีการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูรับการบําบัด 
   3)  มีความรูท่ีจะทําใหการนวดมีผลตออวัยวะและเนื้อเยื่องท่ีอยูภายใน โดยการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการไหลเวียนเลือด การทํางานของเสนประสาท การมีความรูจะชวยใหการนวดมีความ
ปลอดภัยดวย 
   4)  เม่ือนวด จะเริ่มนวดตั้งแตใตเขาลงมาจนถึงขอเทา หรือจากตนขาลงมาถึงขอเทา 
จะไมเริ่มนวดท่ีฝาเทากอน นอกจากจําเปนจริงๆ 
   5)  ผูบําบัดจะใชเฉพาะมือและนิ้วมือเทานั้น ไมใชเทา เขา ขอศอกในการนวด  
การดัดงอขอหรือสวนของรางกายจะไมใชกําลังท่ีรุนแรง การลงน้ําหนักในการนวดเพ่ือรักษาโรค ผูนวด
บําบัดจะใชทาทาง องศา และจังหวะประกอบ 
   6)  ผูรับการบําบัดจะอยูในทานั่ง นอนหงาย หรือนอนตะแคงเทานั้น ไมตองนอนคว่ํา 
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  2.6.3.1  ประโยชนของการนวดไทยแบบราชสํานัก 
   การนวดไทยแบบราชสํานัก จะชวยกระตุนระบบไหลเวียนเลือด น้ําเหลือง และระบบ
ประสาทใหทํางานดีข้ึน ชวยทําใหกลามเนื้อคลายตัว ซ่ึงจะเปนผลดีในการบําบัดรักษาโรคท่ีมีอาการปวด 
ตึง ลา ตามสวนตางๆ ของรางกาย ท้ังยังชวยฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยท่ีเกิดจากโรคหรือภาวะผิดปกติ 
เชน อัมพฤกษ อัมพาต เปนตน นอกจากนี้ การนวดในหญิงตั้งครรภและหลังคลอด ยังสามารถชวย
บรรเทาอาการปวดเม่ือยตามรางกายไดดวย เชน การปวดหลัง ปวดกระเบนเหน็บและปวดขา  
ผูรับการบําบัดจะรูสึกผอนคลาย มีจิตใจแจมใสเบิกบาน 
  2.6.3.2  การนวดไทยแบบราชสํานักเพ่ือการบําบัดรักษา แบงออกเปน 2 แบบ คือ 
   1)  การนวดพ้ืนฐาน หมายถึง การกดนวดตามแนวเสนและตําแหนงตางๆ ของรางกาย 
เพ่ือกระตุนกลามเนื้อ ระบบไหลเวียนเลือด น้ําเหลือง และระบบประสาท ใหทํางานดีข้ึน 
   2)  การนวดจุดสัญญาณ หมายถึง การนวดกดท่ีจุดสัญญาณ ซ่ึงสวนใหญอยูตามแนว
เสนพ้ืนฐาน เพ่ือกระตุนพลังประสาท เพ่ือจายหรือบังคับเลือดและความรอนไปยังตําแหนงตางๆ ของ
รางกาย 
  2.6.3.3  องคประกอบพ้ืนฐานของการนวดไทยแบบราชสํานัก (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และ
เอ้ือมพร สุวรรณไตรย, 2554) 
   1)  การจัดทาของผูรับการบําบัด มี 3 ทา ไดแก 
    (1)  ทานอนหงาย ผูรับการบําบัดนอนหงาย ศีรษะหนุนหมอน แขนวางขางลําตัว
หรือวางบนหนาทองเหนือสะดือ 
    (2)  ทานอนตะแคงคูเขาขางหนึ่ง หรือเรียกวา ทานอนตะแคงคูเขา 90 องศา  
ผูรับการบําบัดนอนตะแคงขวาหรือซาย ศีรษะหนุนหมอน แนวหัวไหลตั้งฉากกับพ้ืน หากนอนตะแคง
ซาย ใหเหยียดขาซายตรง สวนขาขวาคูหรืองอข้ึนมาใหสนเทาอยูชิดหัวเขาขางซาย ขอเขาขวาจะงอ
ประมาณ 90 องศา อาจใชหมอนวางรองท่ีหัวเขาหรือขา เพ่ือใหผูรับการบําบัดมีความรูสึกสบาย  
ผอนคลายมากข้ึน รวมท้ังใหจุดกดนวดอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง หากผูรับการบําบัดนอนตะแคงขวา  
ใหทําตรงกันขาม 
    (3)  ทานั่ง ผูรับการบําบัดนั่งขัดสมาธิบนพ้ืนราบ หรือนั่งหอยเทาจากบริเวณ 
ท่ียกพ้ืน ตั่งหรือเตียง แลวแตสถานท่ีและความพรอมของผูรับการบําบัด 
   2)  ขนาดและทิศทางของแรงในการนวด แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
    (1)  แรงกดนวด 50 ปอนด หมายถึง การกดนวดดวยน้ําหนักไมมากนัก หรือ
เรียกวา ขนาดเบา มีจุดประสงคเพ่ือกระตุนใหกลามเนื้อรับรู เกิดการปรับตัว และกอใหเกิดความผอน
คลาย กอนท่ีจะคอยๆ เพ่ิมน้ําหนักของแรงกดใหมากข้ึน 
    (2)  แรงกดนวด 70 ปอนด หมายถึง การกดนวดดวยน้ําหนักเพ่ิมข้ึน หรือเรียกวา 
ขนาดปานกลาง มีจุดประสงคเพ่ือกระตุนใหกลามเนื้อใหเกิดการผอนคลายมากข้ึน กระตุนระบบ
ประสาท เลือดลมไหลเวียนไดดีข้ึน และเกิดประสิทธิผลในการนวด กอนท่ีผูนวดบําบัดจะคอยๆ  
เพ่ิมน้ําหนักของแรงกดใหมากข้ึน 
    (3)  แรงกดนวด 90 ปอนด หมายถึง การกดนวดดวยน้ําหนักท่ีมากข้ึนอีก หรือ
เรียกวา ขนาดหนัก เพ่ือเกิดประสิทธิผลจากการกดนวดมากท่ีสุด เพราะขนาดแรงท่ีใชจะชวยบังคับ
เลือดและลมใหไหลไปสูตําแหนงท่ีตองการได เชน การกดเนนจุดสัญญาณในการนวดบําบัดรักษา 
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   3)  ระยะเวลา สําหรับการนวดไทยแบบราชสํานัก มีความหมาย 2 อยาง คือ 
    (1)  ระยะเวลาในการนวดแตละครั้ง การนวดบําบัดแตละครั้งจะใชเวลามากนอย 
ไมเทากัน ผูนวดบําบัดจะตองกําหนดระยะเวลาในการนวดใหเหมาะสมกับโรคและอาการของผูรับการ
บําบัดแตละราย ซ่ึงข้ึนกับปจจัยหลายอยาง ท่ีสําคัญคือ อายุคน อายุโรค ลักษณะอาการและ 
ความรุนแรงของโรค 
    (2)  ระยะเวลาในการกดนวดแตละจุด การกดนวดแตละจุดอาจใชระยะเวลา 
ไมเทากัน ข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีกด ความตึงตัวของกลามเนื้อ และความรูสึกของผูรับการบําบัด การกด
นวดแตละจุดนับตั้งแตเริ่มออกแรงกดไปจนถึงการผอนแรงเม่ือยกนิ้วข้ึน เรียกวา 1 คาบ การนวดไทย
แบบราชสํานักจะกําหนดคาบเทียบเคียงกับการหายใจเขาและออกของผูนวดบําบัด โดยท่ัวไปแบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ 
     (2.1) คาบนอย หมายถึง ระยะเวลาในการลงน้ําหนักกดนวดแตละครั้งเปนเวลา
สั้นๆ ใชเวลาประมาณ 10-15 วินาที ซ่ึงหากเทียบกับการหายใจเขาออกของผูนวดบําบัดจะเทากับ 
การหายใจ 3-5 ครั้ง โดยมากคาบนอยจะใชกับการนวดพ้ืนฐาน 
     (2.2)  คาบใหญ หมายถึง ระยะเวลาในการลงน้ําหนักกดนวดแตละครั้งนานข้ึน 
ใชเวลาประมาณ 30-45 วินาที ซ่ึงหากเทียบกับการหายใจเขาออกของผูนวดบําบัดจะเทากับการหายใจ 
10-15 ครั้ง โดยมากคาบใหญจะใชกับการนวดจุดสัญญาณและการนวดเปดประตูลม 
   4)  ตําแหนงและแนวเสนของการนวด 
    การนวดพ้ืนฐานของการนวดไทยแบบราชสํานัก มีตําแหนงและแนวเสนท่ีใชใน 
การนวด ซ่ึงแบงออกตามสวนของรางกายไดเปน 10 พ้ืนฐาน คือ การนวดพ้ืนฐานขา, การนวดพ้ืนฐาน
ขาดานนอก, การนวดพ้ืนฐานขาดานใน, การนวดพ้ืนฐานหลัง, การนวดพ้ืนฐานแขนดานใน, การนวด
พ้ืนฐานแขนดานนอก, การนวดพ้ืนฐานหัวไหล, การนวดพ้ืนฐานบา, การนวดพ้ืนฐานโคงคอ และ 
การนวดพ้ืนฐานทอง 
  2.6.3.4  การแตงรสมือ (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และศุภกิจ สุวรรณไตรย, 2554) 
   1)  การแตงรสมือ หมายถึง วิธีการและลักษณะการกดนวดท่ีผูนวดบําบัด ไดปรับแตง
ข้ึนใชในการกดนวดแตละจุด เพ่ือใหผูรับการบําบัดรูสึกวาแรงท่ีกดนั้นเขาถึงจุดท่ีตองการบําบัด และ 
แรงกดนั้นไดวิ่งไปตามแนวเสนสูตําแหนงท่ีตองการบําบัดอยางนุมนวล จนผูรับการบําบัดรูสึกสบาย 
พอใจ และไมรูสึกเจ็บในขณะรับการบําบัด 
   2)  การแตงรสมือ มีประสิทธิผลตอการนวดรักษา ดังนี้ 
    (1)  ชวยควบคุมน้ําหนักและทิศทางแรง เพ่ือบังคับเลือดลมใหไหลไปยังจุดท่ี
ตองการ 
    (2)  ชวยใหเกิดความนุมนวลในการกดนวด 
    (3)  ชวยปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บช้ําระบมจากการนวด 
   3)  หลักการแตงรสมือ โดยการปรับขนาดของแรงกดท่ีลงน้ําหนักในการนวดแตละครั้ง
หรือแตละคาบ การปรับขนาดของแรงกดเปนปจจัยสําคัญของการแตงรสมือใหเกิดความนุมนวล เพราะ
การกดนวด ณ ตําแหนงใดๆ ก็ตาม จะแบงชวงเวลาในการลงน้ําหนักแตละคาบ จากเริ่มตนไปจนถึงหมด
คาบ ไดเปน 4 ชวง ดังนี้ 
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    (1)  หนวง หมายถึง ชวงท่ีเพ่ิมน้ําหนักแรงกดชาๆ หลังจากวางนิ้วมือลงบนตําแหนง
ท่ีจะนวด ชวงนี้แรงกดจะยังไมถึงขนาดน้ําหนักท่ีตองการ 
    (2)  เนน หมายถึง ชวงท่ีเพ่ิมน้ําหนักแรงกดใหมากข้ึนจนถึงขนาดท่ีตองการ  
ชวงนี้มีการควบคุมทิศทางของแรงดวย 
    (3)  นิ่ง หมายถึง ชวงท่ีกดดวยแรงขนาดน้ําหนักท่ีตองการอยูอยางนั้นจนถึง 
ชวงท่ีจะยกมือ 
    (4)  ยกมือ หมายถึง ชวงท่ีเริ่มผอนแรงกดดวยการถอนมือจากการกดจนหมดคาบ 
เปนชวงท่ีมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาชวงอ่ืน เพราะหากยกมือหรือถอนมือเร็วเกินไป อาจทําใหผูรับ
การบําบัดรูสึกไมสบายตัว และกลามเนื้ออาจเกร็งข้ึนมาใหมได ทําใหการรักษาไมไดผล ดังนั้น จึงควร
ถอนมือออกอยางชาๆ และนุมนวล คลายกับชวงการเนน แตเปนการทําตรงขาม คือ คอยๆ ผอนน้ําหนัก 
   การปรับแตงทิศทางของแรงและตําแหนงท่ีกดใหเหมาะสม โดยปกติทิศทางของแรงท่ี
กดนวดตามแนวเสนและจุดสัญญาณ จะทํามุมตั้งฉากกับแนวเสนและจุดสัญญาณนั้น บางกรณีอาจ
เปลี่ยนทิศของแรงโดยการปรับองศาไปยังตําแหนงท่ีตองการ หรือบางกรณี ผูนวดบําบัดอาจพบวาจุดท่ี
นวดมีลักษณะแข็งตึงมาก หรือมีบริเวณกวาง ในชวงหนวง ผูนวดบําบัดอาจแตงรสมือดวยวิธีการเคลื่อน
นิ้วไปยังบริเวณใกลเคียงไดโดยไมตองยกนิ้วหัวแมมือและแรงกดยังคงตั้งฉากกับตําแหนงท่ีเคลื่อนไป 
  2.6.3.5  การนวดพ้ืนฐานหลัง 
   1)  การนวดพ้ืนฐานหลัง หมายถึง การกดนวดจุดและแนวเสนบนกลามเนื้อหลัง  
ตั้งแตบั้นเอวไปจนถึงตนคอ ผูรับการบําบัดอยูในทานอนตะแคงคูเขาขางหนึ่ง แนวไหลตั้งฉากกับพ้ืน  
แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
    (1)  การนวดเท่ียวข้ึน วางนิ้วหัวแมมือขางเดียวกับหลังขางท่ีจะนวดลงท่ีบั้นเอว  
ชิดกระดูกสันหลังของผูคลอด กดนวดในลักษณะคว่ํามือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ลง แลวนวดไลเรียงข้ึนไปตาม
แนวเสนจนถึงตนคอ ใชแรงขนาด 50 ปอนด 
    (2)  การนวดเท่ียวลง กดนวดไลเรียงลงไปตามแนวเสนเดิม จากตนคอถึงบั้นเอว  
แตเพ่ิมแรงเปนขนาด 70 ปอนด 
   2)  ประโยชนของการนวดพ้ืนฐานหลัง 
    การนวดพ้ืนฐานหลังจะชวยลดความตึงตัว และเพ่ิมประสิทธิภาพการยืดหยุนของ
กลามเนื้อ เสนเอ็น และขอตอของหลัง และชวยบังคับเลือดและความรอนเขาปลองกระดูกสันหลัง  
เชิงกราน และออกขา 
  2.6.3.6  การนวดพ้ืนฐานขาดานนอก 
   1)  การนวดพ้ืนฐานขาดานนอก หมายถึง การกดนวดจุดและแนวเสนบนกลามเนื้อขา
ดานนอก ตั้งแตบริเวณสะโพกไปจนถึงขอเทา ซ่ึงแบงเปน 3 สวน คือ บริเวณสะโพก,  
ขาทอนบนดานนอก เริ่มจากบริเวณสะโพกไปจนถึงขอเขา และขาทอนลางดานนอก เริ่มจากขอเขาถึง
ดานหนาของตาตุมนอก แบงออกเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
    (1)  วางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะคว่ํามือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ลง กดลงบนจุดท่ีสูงสุด
ของบริเวณสะโพก 
    (2)  วางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะหงายมือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ข้ึน กดลงบนขอพับ 
ขอกระดูกสะโพก 
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    (3)  ผูนวดหันลําตัวไปทางศีรษะของผูคลอดใหทํามุม 45 องศากับลําตัวของผูคลอด 
วางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะคว่ํามือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ลง กดลงบนรอยบุมขอตอกระดูกสะโพก 
    (4)  ใชนิ้วหัวแมมือนวดคลายกลามเนื้อตนขา ในลักษณะคว่ํามือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้
ลง กดคลายตั้งแตโคนขา จนถึงบริเวณเหนือขางเขา ประมาณ 2 นิ้วมือ 
    (5)  ขยับปลายขาทอนลางของผูคลอดขางท่ีคูใหขนานกับขางท่ีเหยียด วาง
นิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะหงายมือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ข้ึน กดลงบริเวณก่ึงกลางขาทอนลางดานขาง  
(ปลีนอง) หางจากขอเขาดานขาง ประมาณ 1 ฝามือ กดเรียงนิ้วตอเนื่องกันไป จนถึงบริเวณตาตุม 
ดานนอก 
   2)  ประโยชนของการนวดพ้ืนฐานขาดานนอก 
    การนวดพ้ืนฐานขาดานนอก จะชวยลดความตึงตัว และเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การยืดหยุนของกลามเนื้อ เสนเอ็น และขอตอของขา และชวยบังคับเลือดและความรอนเขาเชิงกราน 
สะโพก และไปท่ัวขาดานนอกถึงปลายเทา  
  2.6.3.7  การนวดพ้ืนฐานขาดานใน 
   1)  การนวดพ้ืนฐานขาดานใน หมายถึง การกดนวดจุดและแนวเสนบนกลามเนื้อขา
ดานใน ตั้งแตบริเวณโคนขาไปจนถึงปลายเทา ซ่ึงแบงเปน 3 สวน คือ ขาทอนบนดานใน เริ่มจากโคนขา
ไปจนถึงจุดเหนือขอพับเขา, จดุขอพับเขา และขาทอนลางดานใน เริ่มจากตําแหนงต่ํากวาเขาลงมาจนถึง
ดานหลังของตาตุมใน แบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
    (1)  วางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะหงายมือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ข้ึน กดลงบริเวณ
ก่ึงกลางขาดานในทอนบน โดยหางจากใตกนยอย ประมาณ 2 นิ้วมือ แลวกดเรียงตอเนื่องกันไปจนถึง
บริเวณเหนือขอเขาดานใน ประมาณ 2 นิ้วมือ 
    (2)  วางนิ้วหัวแมมือขางตรงกันขามกับขาขางท่ีจะนวด ในลักษณะคว่ํามือ 
ใหนิ้วหัวแมมือชี้ลง กดลงบริเวณก่ึงกลางใตขอพับเขา 
    (3)  วางนิ้วหัวแมมือขางตรงกันขามกับขาขางท่ีจะนวด ในลักษณะคว่ํามือ  
ใหนิ้วหัวแมมือทํามุม 90 องศา กดลงบริเวณกลามเนื้อนอง ใตขอเขาดานขางประมาณ 2 นิ้วมือ  
โดยกดชิดกับกระดูกสันหนาแขงดานใน กดเรียงนิ้วตอเนื่องกันไปจนถึงบริเวณตาตุมดานใน 
   2)  ประโยชนของการนวดพ้ืนฐานขาดานใน 
    การนวดพ้ืนฐานขาดานใน จะชวยลดความตึงตัว และเพ่ิมประสิทธิภาพการยืดหยุน
ของกลามเนื้อ เสนเอ็น และขอตอของขา และชวยบังคับเลือดและความรอนเขาสะโพก และลงไปท่ัวขา 
 2.6.4  การนวดกนกบ  
  การนวดกนกบ เปนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ท่ีนิยมนํามาใชโดยท่ัวไปใน
โรงพยาบาล เปนการนวดท่ีบริเวณกระดูกกน (sacrum) วิธีการนวดกนกบทําได 3 วิธี คือ การนวดแบบ
วงกลม นวดเปนรูปเลขแปด และการนวดแนวขวางของลําตัว แตวิธีท่ีทําไดงาย ไมซับซอน คือ การนวด
กนกบแบบวงกลม (ดาริกา วรวงศ, 2554) โดยใหผูคลอดนอนตะแคง ผูนวดกํามือ และกางนิ้วหัวแมมือ
ออก วางนิ้วหัวแมมือลงบริเวณสวนลางสุดของหลังตรงตําแหนงท่ีจะนวด ลงน้ําหนักท่ีนิ้วหัวแมมือ  
แรงนวดข้ึนอยูกับผูคลอด แลวนวดลึกๆ เปนวงกลมท่ีบริเวณกระดูกกนกบ ขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ใชการนวดไทยแบบราชสํานัก เนื่องจากเปนการนวดท่ีสุภาพ มีหลักการ
และแบบแผนในการนวดท่ีชัดเจน ผูบําบัดใชเฉพาะมือและนิ้วมือในการกดนวดเทานั้น ไมใชเทา เขา 
และขอศอกในการนวด ไมดัดงอขอหรือสวนของรางกาย และไมใชกําลังท่ีรุนแรง ซ่ึงเหมาะสมใน 
การนวดเพ่ือบรรเทาปวดในระยะคลอด ท่ีตองใชความสุภาพนุมนวลในการนวด เพ่ือใหผูคลอดคลาย
ความวิตกกังวล และบรรเทาความเจ็บปวดลงได โดยเปรียบเทียบกับการนวดกนกบ ซ่ึงเปนเปนวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด ท่ีนิยมนํามาใชโดยท่ัวไปในโรงพยาบาล 
 
2.7  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 2.7.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการคลอด 
  สุภาพ ไทยแท (2554) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ 
ความเหนื่อยลาในระยะคลอดตอระดับความเหนื่อยลาของผูคลอดครรภแรก กลุมตัวอยาง คือ ผูคลอด
ครรภแรก คลอดปกติ ท่ีมาคลอด ณ ตึกคลอด วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยา
บาล จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การจัดการกับความเหนื่อยลา ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินความตองการ และ
ประสบการณความเหนื่อยลาของผูคลอด 2) การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยใชการสนับสนุนทางการ
พยาบาลในระยะคลอด จัดทาคลอดโดยใชทาศีรษะและลําตัวสูงในทาก่ึงนั่งก่ึงนอน ศีรษะสูง 30 องศา 
และแนะนําวิธีการเบงคลอดท่ีถูกตอง 3) การประเมินผล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ คูมือการจัดการ
กับความเหนื่อยลาในระยะคลอด และแบบประเมินความเหนื่อยลา ผลการวิจัย พบวา กลุมท่ีไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับความเหนื่อยลา มีคาเฉลี่ยความเหนื่อยลานอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  
  วันเพ็ญ ไสยมรรคา และคณะ (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความกลัวการ
คลอดของมารดา ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ กลุมตัวอยางเปนมารดาท่ีอยูใน
ระยะท่ี 1 ของการคลอด อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป และปากมดลูกเปดไมเกิน 7 เซนติเมตร 
จํานวน 180 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความกลัว
ในขณะเจ็บครรภคลอด แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และแบบประเมินสัมพันธภาพ 
ระหวางคูสมรส ผลการวิจัย พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และรายได
ครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการคลอดของมารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (r=-0.310, -0.284 และ -0.202 ตามลําดับ) สวนอายุ ระดับการศึกษา 
อายุครรภ จํานวนครั้งการคลอด ประวัติการกระทํารุนแรงในวัยเด็ก ประสบการณการคลอดท่ีผานมา 
การเปดขยายของปากมดลูก การเตรียมตัวเพ่ือการคลอด และการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธ
กับความกลัวการคลอดของมารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
  สุนิดา ชัยติกุล (2555) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีการเบง
คลอดแบบธรรมชาติรวมกับทานั่งยองๆ บนนวัตกรรมเบาะนั่งรองคลอด กับวิธีการเบงคลอดแบบ
ควบคุมรวมกับทานอนหงาย ตอระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ในผูคลอดครรภแรก กลุมตัวอยาง 
จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึก
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ขอมูลท่ัวไป และแบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับการคลอด ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีระยะเวลาท่ี 2 
ของการคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
  สุรียพร กฤษเจริญ และคณะ (2555) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการคลอด
วิถีธรรมชาติกับการคลอดปกติ ตอระยะเวลาการคลอดในผูคลอดครรภแรก กลุมตัวอยาง จํานวน 80 
ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 40 ราย กลุมทดลองไดรับการดูแลตามโปรแกรม 
การคลอดวิถีธรรมชาติ 6 ดานคือ 1) การดูแลอยางมีมนุษยธรรม 2) การดูแลดานจิตใจ อารมณ และ
สังคม 3) การงดกิจกรรมทางการแพทยท่ีทําแบบกิจวัตรโดยไมจําเปน 4) หลีกเลี่ยงการรบกวน
กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 5) การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา และ 6) การใชกระบวนการ
ทํางานของธรรมชาติในการคลอดอยางเต็มท่ี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา  
กลุมทดลองท่ีคลอดวิถีธรรมชาติ มีคาเฉลี่ยคะแนนระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 1, 2 และ 3 สั้นกวา 
กลุมควบคุมท่ีคลอดปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.05 และ p<0.05) ตามลําดับ 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการคลอด พบวา การจัดทาคลอด วิธีการเบงคลอด 
และการคลอดวิถีธรรมชาติ ดวยการดูแลดานจิตใจ อารมณ และสังคม หลีกเลี่ยงการรบกวน
กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ และการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา มีผลตอระยะเวลา  
และความเหนื่อยลาในการคลอด สวนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส รายไดครอบครัว และความรูสึก 
มีคุณคาในตนเอง สงผลตอความกลัวการคลอดของมารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอด   
 2.7.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวด 
  ศศิธร พุมดวง (2546) เปนการศึกษาการลดปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา พบวา  
การใชยาลดปวดอยางเดียวอาจไมเพียงพอ ดังนั้น การลดปวดโดยวิธีอ่ืนๆ ท่ีไมใชยารวมดวยจึงมี
ความสําคัญ โดยสามารถเตรียมมารดาไดตั้งแตในระยะตั้งครรภ หรือใชวิธีลดปวดโดยไมใชยาในระยะ
คลอด สําหรับการลดปวดในระยะคลอดมีกลไกการลดปวด 3 ประการ คือ 1. การลดตัวกระตุนความ
ปวด เชน การเคลื่อนไหวทา การใชแรงกดตาน และการลดแรงกดตอทองขณะมดลูกหดรัดตัว  
2. การกระตุนประสาทสวนปลาย เชน การประคบรอนและเย็น การบําบัดโดยน้ํา การสัมผัสและ 
การนวด การกระตุนดวยเครื่องไฟฟา และการฝงเข็มกดจุด และ 3. การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแส
ประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง เชน การใชดนตรี การเพงและเบี่ยงเบนความสนใจ และ 
การใชสารหอมระเหย 
  ปาณิสรา ไชยวงศา (2549) เปนการวิจัยแบบทดลองทางคลินิกเก่ียวกับผลของการกดจุด
เหอกูดวยคลิปกดจุดตอความรูสึกเจ็บครรภของผูคลอดครรภแรก ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ในกลุม
ตัวอยาง 66 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 ราย กลุมทดลองไดรับการกดจุด 
เหอกูดวยคลิปกดจุด โดยใชแรงกดบนผิวหนังประมาณ 4.5-6.5 กิโลกรัม ใชระยะเวลากดนาน 30 นาที 
และกลุมควบคุมไดรับการสัมผัสจุดเหอกูดวยคลิปกดจุด โดยไมมีแรงกด ใชระยะเวลานาน 30 นาที 
ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใชแบบวัดความเจ็บปวดดวยสายตา (VAS) หลังการทดลอง พบวา  
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 
ผูคลอดท่ีมีคะแนนความปวดลดลงในกลุมทดลองมีจํานวนมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05)  
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  ศศิธร พุมดวง และคณะ (2550) เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใชทา PSU 
cat สลับการนอนในทาหัวสูงรวมกับการฟงดนตรีตอการลดระยะเวลาในการคลอด และผลของทา PSU 
cat ตอการลดความปวด โดยมีกลุมทดลองท้ังหมด 5 กลุม สุมเขากลุมโดยวิธี random blocked 
design ดังนี้ 1) กลุม PSU cat สลับการนอนในทาหัวสูงรวมกับการฟงดนตรี จํานวน 40 ราย 2) กลุม 
PSU cat สลับการนอนในทาหัวสูง จํานวน 40 ราย 3) กลุม PSU cat สลับการนอนแนวราบ จํานวน 
40 ราย 4) กลุมนอนในทาหัวสูง จํานวน 41 ราย 5) กลุมนอนแนวราบ จํานวน 43 ราย ทดสอบ 
ความปวด โดยใช VAS ใน 2 ชั่วโมงแรกของระยะกาวหนาของการคลอด พบวา มารดาในกลุมแนวราบ 
มีคะแนนความปวดนอยกวากลุมอ่ืนๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  วารีรัตน จิตติถาวร (2552) เปนการศึกษาผลของการนวดและสุคนธบําบัดตอความ
เจ็บปวด ในการคลอดของผูคลอดครรภแรก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร  
กลุมตัวอยางจํานวน 88 คน แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม กลุมละ 22 ราย  
กลุมทดลองไดรับการนวด การใชสุคนธบําบัด และการนวดรวมกับการใชสุคนธบําบัด และกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข หลังการทดลอง 
พบวา ท้ังในระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะเปลี่ยนผาน กลุมท่ีไดรับการนวด กลุมท่ีใชสุคนธบําบัด 
และกลุมท่ีไดรับการนวดรวมกับการใชสุคนธบําบัด มีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  วิลาวัลย ไทรโรจนรุง และคณะ (2553) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ 
การประคบรอนและเย็นตอการลดปวดในระยะเจ็บครรภคลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
กลุมตัวอยางจํานวน 52 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 26 ราย โดยกลุมทดลอง
ไดรับการประคบรอนและเย็นบริเวณสวนหลังกระดูกกนกบ และกลุมควบคุมไดรับการประคบดวยเยลลี่
อุณหภูมิหอง เก็บขอมูลโดยใชมาตรสีวัดความเจ็บปวดของพรนิรันดร หลังการทดลอง พบวา ระดับ
คะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภในระยะเจ็บครรภคลอดกอนไดรับการประคบรอนและเย็นของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับ
คะแนนความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภเฉพาะกลุมทดลองในระยะเจ็บครรภคลอดภายหลังไดรับการ
ประคบรอนความเจ็บปวดลดลงกวากอนไดรับการประคบรอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  มาณี จันทรโสภา (2554) เปนการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมตอความเจ็บปวด
ในการคลอดและการรับรูประสบการณการคลอดของผูคลอดวัยรุนครรภแรก ท่ีมาคลอดในหนวยคลอด 
โรงพยาบาลปทุมธานี กลุมตัวอยางจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 
ราย กลุมทดลองไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระยะเจ็บครรภจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดยใช
แผนการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของเชฟเฟอร คอยน และลาซารัส 
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดท่ีเปนตัวเลข 
และแบบสัมภาษณการรับรูประสบการณการคลอดของ สุพิศ ณ เชียงใหม (2533) หลังการทดลอง 
พบวา ผูคลอดวัยรุนในกลุมทดลองมีความเจ็บปวดในการคลอดนอยกวาผูคลอดวัยรุนในกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) และผูคลอดวัยรุนในกลุมทดลองมีการรับรูประสบการณการคลอด
ทางบวกมากกวาผูคลอดวัยรุนในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)    
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  ดาริกา วรวงศ (2554) เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการใชเทคนิค
การหายใจ การลูบหนาทอง และการนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดและความพึงพอใจในมารดา 
ท่ีไมเคยผานการคลอด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด โรงพยาบาลนาหวา จังหวัดนครพนม โดยแบง 
กลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมละ 19 คน ใชมาตรวัดความปวดเปรียบเทียบดวยสายตา และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูคลอด หลังการทดลอง พบวา กลุมท่ีใชเทคนิคหายใจและการนวด 
กนกบ มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดภายในกลุม กอนและหลังการทดลองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) การนวดกนกบ มีสัดสวนมารดาท่ีมีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลองมากท่ีสุด 
และการนวดกนกบมีความพึงพอใจมากท่ีสุด รองลงมาเปนเทคนิคการหายใจ และการลูบหนาทอง
ตามลําดับ 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความเจ็บปวด พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอ
ความเจ็บปวดในการคลอด และการรับรูประสบการณการคลอดของผูคลอดวัยรุนครรภแรก และ 
การลดปวดในระยะคลอดโดยไมใชยาสามารถทําไดหลายวิธี เชน การจัดทา การประคบรอนและเย็น 
การบําบัดโดยน้ํา การสัมผัสและการนวด การใชเทคนิคการหายใจ การกระตุนดวยเครื่องไฟฟา  
การฝงเข็ม กดจุด การใชดนตรี และการใชสารหอมระเหย เปนตน 
 2.7.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการนวด 
  ลักขณา ทานะผล (2551) เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใชน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นมะกรูดในการนวดหนาทองในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 40 
ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย กลุมทดลองเปนกลุมท่ีไดรับการนวดหนา
ทองรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นมะกรูด สวนกลุมควบคุมไดรับการนวดหนาทองอยางเดียว 
โดยไมไดใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นมะกรูด เก็บขอมูลโดยใชมาตรวัดความปวดเปรียบเทียบดวยสายตา 
(VAS) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูคลอด หลังการทดลอง พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความ
เจ็บปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดหลังการทดลอง 10 นาที และหลังการทดลอง 90 นาที ของ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p<0.05) และคาเฉลี่ยความพึงพอใจ 
หลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  สรอยศรี เอ่ียมพรชัย และคณะ (2552) จากการศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทย 
แบบราชสํานักรวมกับการประคบดวยสมุนไพร เพ่ือลดอาการปวดหลังท่ีเกิดข้ึนหลังคลอดชวงแรก  
(24 ชั่วโมง หลังคลอด) และการดูแลรักษาตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ กลุมตัวอยาง 100 ราย 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 50 ราย กลุมทดลองไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักและ
การประคบดวยสมุนไพรเปนเวลา 60 นาที กลุมควบคุมไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการพยาบาล
ตามปรกติ ประเมินระดับความปวดหลังดวยวิธีประเมินระดับการปวดเปนตัวเลข พบวา กอนการทดลอง 
ระดับความปวดของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน [5 (5-6) และ 5 (5-6): p>0.365] หลังการทดลอง พบวา
ระดับอาการปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [4 (3-4.25) และ 5 (3.75-5.25): p<0.001]  
เม่ือเปรียบเทียบคามัธยฐานของระดับอาการปวดพบวาแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติ [2 (1-3) 
และ 0 (0-2): p<0.001] กลุมทดลองมีความพึงพอใจผลการรักษาในระดับสูง และไมพบอาการ 
แทรกซอน 
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  พีรดา จันทรวิบูลย และศุภะลักษณ ฟกคํา (2553) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดแบบราชสํานักในการรักษากลุมอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนบนของผูมารับ
บริการในศูนยวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกต มหาวิทยาลัยราชภัชสวนสุนันทา ตัวอยางจํานวน 30 คน 
มีอาการปวดกลามเนื้อหลังสวนบน และไมไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและ
การตรวจ หลังการทดลอง พบวา ระดับความปวดกลามเนื้อหลังสวนบนของผูรับการรักษา ภายหลัง 
จากการนวดแบบราชสํานักเพ่ือรักษา มีระดับความปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  ชาธิปตย เครือพาณิชย และคณะ (2554) ไดศึกษาผลแบบทันทีของการนวดไทยใน 
การบรรเทาอาการปวดในผูปวยปวดศีรษะจาก ความเครียดแบบ Episodic tension-type headache 
กลุมตัวอยางจํานวน 60 คน ถูกสุมเพ่ือเขารับการรักษาดวยการนวดไทยหรือเขากลุมนอนพัก  
หลังดําเนินการวิจัย พบวา ภายหลังการรักษาทันทีระดับอาการปวดศีรษะลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.01) ท้ังกลุมนวดไทยและกลุมนอนพัก และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) นอกจากนี้กลุมนวดไทยมีการเพ่ิมข้ึนของ 
องศาการเคลื่อนไหวของคอมากกวากลุมนอนพักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  อุบลวรรณ ยะมะลี และนวรัตน ไวชมภู (2554) ไดศึกษาผลของการนวดเอวโดยใชลูกลอ
นวดบรรเทาปวด เพ่ือบรรเทาอาการปวดครรภคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด กลุมตัวอยางจํานวน 
50 คน มีระดับ pain score ระดับคะแนน 1-6 และประเมินความพึงพอใจ ใชเวลาในการทดลอง 2 
เดือน หลังการทดลอง พบวา ผูคลอดมีระดับความปวดลดลง คิดเปนรอยละ 68 และมีระดับคงเดิม  
รอยละ 32 ระดับความพึงพอใจของผูใชนวัตกรรม คิดเปนรอยละ 95 และระดับความพึงพอใจของ 
ผูคลอด คิดเปนรอยละ 85 
  นิภาพรรณ มณีโชติวงศ (2555) เปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดสุมแบบมีกลุมเปรียบเทียบ 
เพ่ือศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา ตอเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดในผูคลอดครรภแรก 
ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา 3 โซน 18 จุด  
ท้ังเทาซายและเทาขวา ขางละ 15 นาที กลุมควบคุมไดรับการนวดหลอกแบบสัมผัส ไมลงน้ําหนัก  
ท้ังเทาซายและเทาขวา ขางละ 15 นาที หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยเวลาในระยะท่ี 1 
ของการคลอด 593.67 นาที ซ่ึงใชเวลานอยกวากลุมควบคุม ท่ีมีคาเฉลี่ยเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
679.00 นาที แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.242) สวนชนิดของการคลอดของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม
ไมแตกตางกัน และไมพบภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกในกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา 
  ทัศนีย คลายขํา และคณะ (2556) เปนการวิจัยก่ึงทดลองเก่ียวกับผลของการนวดรวมกับ
การประคบรอนตอความเจ็บปวดและการเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอดครรภแรก ในกลุมตัวอยาง  
70 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 ราย กลุมทดลองไดรับการนวดรวมกับ 
การประคบรอนดวยลูกประคบขาวสารเหนียวดํา และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ประเมินระดับความเจ็บปวดดวยสายตา หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การเผชิญความเจ็บปวดสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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  สรายุธ  มงคล และคณะ (2556) ไดศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสํานักในผูปวยท่ีมี
อาการปวดกลามเนื้อ upper trapezius: การศึกษานํารอง ตอการลดลงของอาการปวดและการเพ่ิม
ชวงการเคลื่อนไหวของคอและไหลในผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเนื้อ โดยมีกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
แบงเปนเพศหญิง จํานวน 15 คน และเพศชาย จํานวน 15 คน ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานัก  
เปนเวลา 20 นาที จํานวน 3 ครั้ง หลังดําเนินการศึกษา พบวา คาความทนทานตอความเจ็บปวดและ
ชวงการเคลื่อนไหวของคอและศีรษะหลังการนวดไทยแบบราชสํานักมีคาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) 
  คัญฑมารา สิทธิไกรพงษ และคณะ (2557) ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการนวดไทย
กับการใชยาไดโคลฟแนค (diclofenac) ในการลดอาการปวดบา เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ไดรับการนวดไทย 4 สัปดาหๆ ละ 2 ครั้ง หางกัน 3 วัน ใชเวลาครั้งละ 45 นาที และ 
นัดติดตามผล 1 ครั้ง อีกกลุมไดรับยาไดโคลฟแนค ขนาด 25 มิลลิกรัม หลังดําเนินการวิจัย พบวา  
กลุมท่ีไดรับการนวดองศาการเคลื่อนไหวของคอมากข้ึนกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการนวด พบวา การนวดไทยแบบราชสํานัก เปนวิธีการ
รักษาท่ีมีผลทําใหอาการปวดกลามเนื้อลดลง และทําใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายไดสะดวกมากข้ึน และ
การนวดรวมกับการประคบรอนทําใหความเจ็บปวดของผูคลอดครรภแรกลดลง สวนการนวดกดจุด
สะทอนท่ีเทาในผูคลอด ไมพบภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก 
 
2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดรวบรวมองคความรู
ตางๆ มาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใชทฤษฎีความเจ็บปวด และการนวดไทยแบบราชสํานัก 
มาใชเปนแนวทาง เพ่ือลดความเจ็บปวดในผูคลอด โดยเปรียบเทียบกับการนวดกนกบท่ีนิยมใชท่ัวไป 
ในโรงพยาบาล ดังตอไปนี้ 
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  ตัวแปรตน                                                          ตัวแปรตาม 
 
               
 
 

ภาพประกอบ 2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพปจจุบัน 

- รายไดของครอบครัวตอเดือน 
 

 -   คะแนนความเจ็บปวด  

 -   เวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด  

กลุมทดลอง 

ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานัก 

ท่ีหลัง และขา ใชเวลา 30 นาที 

กลุมเปรียบเทียบ 

ไดรับการนวดกนกบ ใชเวลา 30 นาที 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (randomized controlled trial) มีความมุง
หมายเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกระหวางการนวดไทยแบบราชสํานักและ 
การนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  3.4  การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.5  ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 
  3.6  การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
  3.7  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบ randomized 
controlled trial แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ รูปแบบ 
การวิจัยเปนแบบสองกลุมวัดสองครั้ง กอนและหลังการทดลอง (2 groups pre-test and post-test 
design) โดยกลุมทดลองจะไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักท่ีหลังและขา และกลุมเปรียบเทียบไดรับ
การนวดกนกบ รูปแบบการวิจัย ดังภาพประกอบ 3.1  
 
 
 

กลุมทดลอง                  O1         O2 
 

                       R  
 

กลุมเปรียบเทียบ   O3         O4 
 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 เม่ือ R   หมายถึง  การสุมกลุมตัวอยางเขาสูกลุม 
   O1, O3   หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
   O2, O4  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 
   X1   หมายถึง  การนวดไทยแบบราชสํานักท่ีหลังและขา 
   X2   หมายถึง  การนวดกนกบ 

X1 
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3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูคลอดครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีหองคลอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3.2.2  กลุมตัวอยาง การหาขนาดตัวอยางเพ่ือใหไดจํานวนตัวอยางท่ีจะใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน 
มาคํานวณขนาดตัวอยาง สําหรับการทดสอบทางเดียว ดังนี้ (Lemeshow, 1990) 
 

 n =         2σ 2 (Zα +Z β )2 

                                             (µ 0- µ 1)
2     

  
 โดยกําหนดให 
  n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  Zα     = คาปกติมาตรฐานท่ีไดจากการแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีสอดคลอง 
     กับ α  (Type I Error) ท่ีกําหนด โดยท่ี Z ท่ีระดับ α  = 0.05 
     สําหรับการทดสอบทางเดียว มีคาเทากับ 1.64 
  Z β   = คาปกติมาตรฐานท่ีไดจากการแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีสอดคลองกับ β  

     (Type II Error) ท่ีกําหนด โดยท่ี Z ท่ีระดับ β  = 0.10 สําหรับการทดสอบ 
     ทางเดียว มีคาเทากับ 1.28 
  σ 2  = คาความแปรปรวนของคะแนนความเจ็บปวดระหวาง 
     กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  µ 0 = คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของกลุมควบคุม 

  µ 1 = คาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลอง 
 
 จากการศึกษาของปาณิสรา ไชยวงศา (2549) เปนการวิจัยแบบทดลองทางคลินิกเก่ียวกับ 
ผลของการกดจุดเหอกูดวยคลิปกดจุดตอความรูสึกเจ็บครรภของผูคลอดครรภแรก ในระยะท่ีหนึ่งของ
การคลอด ในกลุมตัวอยาง 66 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 ราย กลุมทดลอง
ไดรับการกดจุดเหอกูดวยคลิปกดจุด โดยใชแรงกดบนผิวหนังประมาณ 4.5-6.5 กิโลกรัม ใชระยะเวลา
กดนาน 30 นาที และกลุมควบคุมไดรับการสัมผัสจุดเหอกูดวยคลิปกดจุด โดยไมมีแรงกด ใชระยะเวลา
นาน 30 นาที ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใชแบบวัดความเจ็บปวดดวยสายตา (VAS) หลังการ
ทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดเทากับ 5.82 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97) 
กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความปวดเทากับ 7.58 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.68) จากการศึกษา
ดังกลาวคํานวณหาคาความแปรปรวนรวม (σ 2) ไดดังนี้ 
 

    S2
p = (n1-1) Sd2

1+ (n2-1) Sd2
2 

                  n1 + n2 – 2 
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 แทนคาในสูตร = (33-1)1.972+ (33-1)1.682 
              33+33 – 2 
 

 ดังนั้น σ 2 = 3.35 
 
 แทนคาในสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง ไดดังนี้ 
 
                n/group    =      2σ 2 (Zα +Z β )2  

                                          (µ 0-µ 1)
2      

 
     =   2(3.35)(1.64+1.28)2  
             (7.58-5.82)2 
 
     =   18.44  ≈  19 
 
 จากการคํานวณไดขนาดของตัวอยางเทากับ 38 คน แบงเปนกลุมทดลอง 19 คน และ 
กลุมเปรียบเทียบ 19 คน แตเพ่ือปองกันปญหาผูตกสํารวจหรือสูญหายจากการติดตาม ในการสรุปผล
การศึกษาครั้งนี้ จึงไดมีการคํานวณปรับเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางท่ีวาจะสูญหาย รอยละ 10  
(อรุณ จิรวัฒนกุล, 2556) เพ่ือใหกลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ีตองการศึกษา โดยไมตัดผูสูญหายออก
จากการวิเคราะห ซ่ึงคํานวณจากสูตร ดังตอไปนี้ 
 
  โดยกําหนดให 
     R = คาท่ีคาดวาจะสูญหาย กําหนดไวท่ีรอยละ 10 
 
    สูตร  nadj =     n 
        (1 - R)2 
 
   แทนคาในสูตร  =    19 
                 (1-0.10)2 

 

       = 23.45 
 
      nadj = 25 คน 
 
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และ
กลุมเปรียบเทียบ 25 คน 
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 3.2.3  การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีข้ันตอนดังนี้ 
  ข้ันท่ี 1  ดําเนินการโดยกําหนดเกณฑและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
   เกณฑการคัดตัวอยางเขาสูการทดลอง (inclusion criteria) 
    1)  ผูคลอดมีอายุระหวาง 20-34 ป นับถึงวันกําหนดคลอด  
    2)  ตั้งครรภเดี่ยว มีอายุครรภตั้งแต 37-42 สัปดาห 
    3)  ไมเคยผานการตั้งครรภ การแทงบุตร และการคลอดมากอน  
    4)  ไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ เชน ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, 
ภาวะครรภเปนพิษ, รกเกาะต่ํา, รกลอกตัวกอนกําหนด และไมมีประวัติไดรับการผาตัดมดลูก เปนตน 
    5)  มีสวนสูง เทากับหรือมากกวา 145 เซนติเมตรข้ึนไป  
    6)  มีคาดัชนีมวลกาย กอนการตั้งครรภนอยกวา 29.0 และมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 
ในระหวางการตั้งครรภ (weight gain) เทากับ 5 กิโลกรัมข้ึนไป แตไมเกิน 20 กิโลกรัม  
    7)  อยูในระยะเจ็บครรภจริงและปากมดลูกเปดตั้งแต 4-7 เซนติเมตร 
    8)  ทารกอยูในทาปกติ มีศีรษะเปนสวนนําและทายทอยอยูดานหนาของ 
ชองเชิงกรานมารดา (occiput anterior position) 
    9)  สามารถอาน เขียน และพูดภาษาไทยได 
    10)  มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัยจนเสร็จสิ้นกระบวนการ 
   เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการทดลอง (exclusion criteria) 
    1)  ผูท่ีไดรับยาบรรเทาปวดและยาเรงคลอดกอนและหลังการทดลอง 
    2)  ผูท่ีมีรอยแดงหรือเขียวช้ําจากการนวด 
    3)  ผูคลอดท่ีทําการทดลองไดไมครบ 30 นาที 
    4)  ผูท่ีขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
  ข้ันท่ี 2  ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (random 
allocation) โดยการจับสลากแบบไมใสคืน ซ่ึงกําหนดใหสลากท่ีมีหมายเลข 1 คือ กลุมทดลอง และ
หมายเลข 2 คือ กลุมเปรียบเทียบ จนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน 50 คน คือ กลุมทดลอง 25 คน 
และกลุมเปรียบเทียบ 25 คน แลวผูวิจัยดําเนินการทดลองทีละรายจนสิ้นสุดการทดลอง 
 
3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดจากการศึกษาเนื้อหา เอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ โดยกําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหา แบงเปน 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใชใน 
การทดลอง และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  3.3.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
   3.3.1.1  การนวดไทยแบบราชสํานักท่ีหลังและขา ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว 
ประกอบดวยการนวดพ้ืนฐานหลัง ซ่ึงจะชวยบังคับเลือดและความรอนเขาปลองกระดูกสันหลังเชิงกราน 
และออกขา การนวดพ้ืนฐานขาดานนอก จะชวยบังคับเลือดและความรอนเขาเชิงกราน สะโพก และไป
ท่ัวขาดานนอกถึงปลายเทา และนวดพ้ืนฐานขาดานใน จะชวยบังคับเลือดและความรอนเขาสะโพก และ
ลงไปท่ัวขา (มูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท, 2548) โดยผูคลอดอยูในทานอน
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ตะแคงคูเขาขางหนึ่ง แนวไหลตั้งฉากกับพ้ืน โดยเริ่มจากทานอนตะแคงไปทางซายมือกอน ใชเวลา 
ขางละ 15 นาที รวมใชเวลา 30 นาที โดยมีข้ันตอนในการนวด ดังนี้ 
    ข้ันตอนและวิธีการนวดพ้ืนฐานหลังทานอน แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
     1.  ผูนวดวางนิ้วหัวแมมือ ในลักษณะคว่ํามือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ลง กดนวดลงท่ี
บั้นเอว ชิดกระดูกสันหลังของผูคลอด แลวนวดไลเรียงข้ึนไปตามแนวเสนจนถึงตนคอ ใชแรงขนาดเบา 
โดยประมาณคาของแรงเทากับ 50 ปอนด เปนการนวดเท่ียวข้ึน 
     2.  ผูนวดถอยหางออกจากตําแหนงท่ียืนอยูเดิมเล็กนอย กดนวดไลเรียงลงไป
ตามแนวเสนเดิม จากตนคอถึงบั้นเอว ใชแรงขนาดปานกลาง โดยประมาณคาของแรงเทากับ 70 ปอนด 
เปนการนวดเท่ียวลง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3.2 แนวเสนพ้ืนฐานหลัง ทานอนตะแคง 
 

    ข้ันตอนและวิธีการนวดพ้ืนฐานขาดานนอก แบงออกเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
     1.  ผูนวดวางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะคว่ํามือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ลง กดลงบนจุด
ท่ีสูงสุดของบริเวณสะโพก  
     2.  ผูนวดวางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะหงายมือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ข้ึน กดลงบน
ขอพับขอกระดูกสะโพก 
     3.  ผูนวดหันลําตัวไปทางศีรษะของผูคลอดใหทํามุม 45 องศากับลําตัวของ 
ผูคลอด วางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะคว่ํามือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ลง กดลงบนรอยบุมขอตอกระดูกสะโพก 
     4.  ใชนิ้วหัวแมมือนวดคลายกลามเนื้อตนขา ในลักษณะคว่ํามือ ใหนิ้วหัวแมมือ
ชี้ลง กดคลายตั้งแตโคนขา จนถึงบริเวณเหนือขางเขา ประมาณ 2 นิ้วมือ 
     5.  ขยับปลายขาทอนลางของผูคลอดขางท่ีคูใหขนานกับขางท่ีเหยียด  
วางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะหงายมือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ข้ึน กดลงบริเวณก่ึงกลางขาทอนลางดานขาง  
(ปลีนอง) หางจากขอเขาดานขาง ประมาณ 1 ฝามือ กดเรียงนิ้วตอเนื่องกันไป จนถึงบริเวณตาตุม 
ดานนอก 
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ภาพประกอบ 3.3 แนวเสนพ้ืนฐานขาดานนอก ทานอนตะแคง 

 
    ข้ันตอนและวิธีการนวดพ้ืนฐานขาดานใน แบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
     1.  ผูนวดวางนิ้วหัวแมมือคู ในลักษณะหงายมือ ใหนิ้วหัวแมมือชี้ข้ึน กดลง
บริเวณก่ึงกลางขาดานในทอนบน โดยหางจากใตกนยอย ประมาณ 2 นิ้วมือ แลวกดเรียงตอเนื่องกันไป
จนถึงบริเวณเหนือขอเขาดานใน ประมาณ 2 นิ้วมือ 
     2.  ผูนวดวางนิ้วหัวแมมือขางตรงกันขามกับขาขางท่ีจะนวด ในลักษณะคว่ํามือ 
ใหนิ้วหัวแมมือชี้ลง กดลงบริเวณก่ึงกลางใตขอพับเขา 
     3.  ผูนวดวางนิ้วหัวแมมือขางตรงกันขามกับขาขางท่ีจะนวด ในลักษณะคว่ํามือ 
ใหนิ้วหัวแมมือทํามุม 90 องศา กดลงบริเวณกลามเนื้อนอง ใตขอเขาดานขางประมาณ 2 นิ้วมือ  
โดยกดชิดกับกระดูกสันหนาแขงดานใน แลวกดเรียงนิ้วตอเนื่องกันไปจนถึงบริเวณตาตุมดานใน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 3.4 แนวเสนพ้ืนฐานขาดานใน ทานอนตะแคง 

 
   3.3.1.2  การนวดกนกบ ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว โดยผูคลอดอยูในทานอนตะแคงคู
เขาขางหนึ่ง แนวไหลตั้งฉากกับพ้ืน โดยเริ่มจากทานอนตะแคงไปทางซายมือกอน ใชเวลาขางละ 15 
นาที รวมใชเวลา 30 นาที โดยมีข้ันตอนในการนวด ดังนี้ (ดาริกา วรวงศ, 2554) 
    1)  ผูนวดกํามือ และกางนิ้วหัวแมมือออก วางนิ้วหัวแมมือลงบริเวณสวนลางสุด
ของหลังตรงตําแหนงท่ีจะนวด 
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    2)  ลงน้ําหนักท่ีนิ้วหัวแมมือ แรงนวดข้ึนอยูกับผูคลอด นวดลึกๆ เปนวงกลมท่ี
บริเวณกระดูกกนกบ 
    3)  นวดวนไปเรื่อยๆ จนครบ 15 นาที แลวใหผูคลอดเปลี่ยนทานอนตะแคงไป 
ทางขวามือ แลวเริ่มทําการนวดอีกครั้ง เม่ือมดลูกมีการหดรัดตัว จนครบ 30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3.5 ตําแหนงในการนวดกนกบแบบวงกลม ทานอนตะแคง 
 
  3.3.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   3.3.2.1  แบบสัมภาษณ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้
    สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลเก่ียวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพปจจุบัน รายไดของครอบครัวตอเดือน สวนสูง และน้ําหนัก  
    สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด ไดแก อายุครรภ การฝากครรภ 
จํานวนครั้งของการมาตรวจครรภ การฝากครรภคุณภาพ การเปดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ  
การเปดขยายของปากมดลูกเม่ือเริ่มทําการทดลอง การแตกของถุงน้ําคร่ํา ชนิดของการคลอดระยะเวลา
ในการคลอด เพศของทารก น้ําหนักแรกเกิด คาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพและสัญญาณชีพของ
ทารกแรกเกิด (apgar score) ท่ี 1 นาที และ 5 นาที และภาวะแทรกซอนในระยะคลอด 
   3.3.2.2 แบบประเมินความเจ็บปวด ใชมาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา 
(visual analogue scales: VAS) ซ่ึงใชเสนตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร และใชคาตัวเลขแทน  
เพ่ือแสดงถึงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด เริ่มจากปลายสุดของดานซายมือ แทนคาดวยเลข 0 
หมายถึง ไมปวดเลย และสิ้นสุดท่ีปลายสุดของดานขวามือ แทนคาดวยเลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
(Turk and Melzack, 2001) วิธีการวัดทําไดโดยใหผูคลอดทําเครื่องหมายขีดทับแถบบนเสนตรงท่ีมี
ความยาว 10 เซนติเมตร ตามความรูสึกเจ็บปวดของผูคลอดในขณะนั้น แลวใชไมบรรทัดวัดออกมาเปน
เซนติเมตร ซ่ึงมีคาตั้งแต 0.0-10.0 เซนติเมตร หลังจากนั้นจึงนําคาท่ีวัดได มาแทนคาของความเจ็บปวด 
เปน 0.0-10.0 คะแนน 
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ไมปวด ปวดมากท่ีสุด 

10 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 3.6 มาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual Analogue Scales: VAS) 
 
   โดยมีการใหคะแนนความเจ็บปวด ดังนี้ 
    0.0      เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  0.0      คะแนน 
    0.1 - 1.9 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  0.1 - 1.9  คะแนน 
    2.0 - 2.9 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  2.0 - 2.9  คะแนน 
    3.0 - 3.9 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  3.0 - 3.9  คะแนน 
    4.0 - 4.9 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  4.0 - 4.9  คะแนน 
    5.0 - 5.9 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  5.0 - 5.9  คะแนน 
    6.0 - 6.9 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  6.0 - 6.9  คะแนน 
    7.0 - 7.9 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  7.0 - 7.9  คะแนน 
    8.0 - 8.9 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  8.0 - 8.9  คะแนน 
    9.0-10.0 เซนติเมตร เทากับ    มีความเจ็บปวดในระดับ  9.0-10.0   คะแนน 
   การแปลผลความเจ็บปวด พิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ (Johnson, 2005) คะแนน  
    0.0  คะแนน  หมายถึง ไมมีความเจ็บปวดเลย 
    0. 1- 3.9 คะแนน  หมายถึง มีความเจ็บปวดเล็กนอย 
    4.0 - 6.9 คะแนน  หมายถึง มีความเจ็บปวดปานกลาง 
    7.0-10.0 คะแนน  หมายถึง มีความเจ็บปวดรุนแรง 
    
3.4  การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษามีข้ันตอน ดังนี้ 
  3.4.1  ศึกษาจากทฤษฎี ระเบียบ แผนการปฏิบัติงาน และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  3.4.2  ศึกษาสภาพปญหาท่ีผานมา และนําผลการศึกษามาวิเคราะห เพ่ือนําสูการเลือก
แนวคิดทฤษฎี ท่ีเก่ียวของมาประยุกตใชในการวิจัย 
  3.4.3  กําหนดขอบเขตโครงสรางของเนื้อหาตามทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใช แลวสรางแบบ
สัมภาษณใหครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละขอ และ
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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  3.4.4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีขอกําหนดดังตอไปนี้ 
   3.4.4.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบสัมภาษณท่ีใชใน
การเก็บขอมูล เม่ือสรางเสร็จแลวนําไปเสนออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ และผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรง (validity) ใหความเห็นชอบในดานความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
ความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) และความเหมาะสมทางภาษา (wording) แลวนําไป
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา เพ่ือความสมบูรณกอนนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 
    การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และหาคาความสอดคลอง โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง (index of 
item – objective congruence : IOC)  พิจารณาใหคะแนน ดังนี้ 
     ใหคะแนน  +1 ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 
     ใหคะแนน   0 ถาไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 
     ใหคะแนน  -1 ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค 
    แลวนําผลคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคา IOC ตามสูตร 
 

N

R
IOC

∑=  

 
    เม่ือ IOC แทน ดัชนีความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับเนื้อหา 
      ∑R  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

      N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
    ใชเกณฑพิจารณาคา IOC ตั้งแต 0.50 ข้ึนไป ถือวามีคาความเท่ียงตรงใชได จากนั้น
ทําการตรวจสอบแกไขใหถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ตรงตามเนื้อหา หากพบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไม
ตรงกัน ผูวิจัยเลือกใชความเห็นท่ีสอดคลองกันจาก 2 ใน 3 ทาน แลวนําไปปรับปรุงใหมีความสมบูรณ 
หลังจากนั้นนําไปเสนออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธอีกครั้ง เพ่ือแกไขใหมีความถูกตองและมีความ
ครอบคลุมเนื้อหามากข้ึน 
    แบบสัมภาษณในการวิจัยครั้งนี้ มีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item – 
objective congruence : IOC) = 0.934 แสดงวา แบบสัมภาษณมีคาความเท่ียงตรงใชได  
   3.4.4.2  การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) การศึกษาวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยไมไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เนื่องจากเครื่องมือท่ีนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดมีผูวิจัยอ่ืน
นํามาใช และนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ และไดคาความเท่ียงอยูในระดับสูง ดังนี้ 
    Revill และคณะ (1976) ไดศึกษาความเท่ียงของมาตรวัดระดับความเจ็บปวด
เปรียบเทียบดวยสายตา (visual analogue scales: VAS) โดยหาคาความเชื่อม่ันแบบทดสอบซํ้า  
ในการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงระยะคลอด จํานวน 20 คน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.95 
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    ปาณิสรา ไชยวงศา (2549) นํามาตรวัดนี้ไปทดสอบหาความเชื่อม่ันโดยวิธีการ
ทดสอบซํ้า ในผูคลอดครรภแรก ณ หองคลอด โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร ไดคาความเท่ียง
เทากับ 0.96 และลักขณา ทานะผล (2551) ไดนํามาตรวัดนี้ไปทดสอบหาความเชื่อม่ันแบบทดสอบซํ้า 
ในผูคลอดครรภแรก ณ หองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.94 
 
3.5  ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยกําหนดไว 2 ข้ันตอน คือ  ข้ันเตรียมการและข้ันดําเนินการทดลอง 
  3.5.1  ข้ันเตรียมการ 
   3.5.1.1  ศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสาร ตําราตางๆ เพ่ือสังเคราะห รวบรวมความรู 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   3.5.1.2  ประสานงานกับหนวยงานและบุคคลท่ีเก่ียวของในการดําเนินการวิจัย 
   3.5.1.3  เตรียมการสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการดําเนินงาน
วิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.5.2  ข้ันดําเนินการทดลอง 
   ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ชวงเวลาระหวางเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2558 
ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
   3.5.2.1  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกผูคลอดตามเกณฑและคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
แลวใหพยาบาลวิชาชีพประเมินถึงความเหมาะสม และความปลอดภัย 
   3.5.2.2  ผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย เม่ือผูคลอดตอบตกลง และเซนตใบยินยอมเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูคลอด ในระยะเจ็บครรภจริง และปากมดลูกเปดไมเกิน 3 เซนติเมตร 
   3.5.2.3  ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (random 
allocation) โดยการจับสลากแบบไมใสคืน ซ่ึงกําหนดใหสลากท่ีมีหมายเลข 1 คือ กลุมทดลอง และ
หมายเลข 2 คือ กลุมเปรียบเทียบ โดยผูคลอดไมทราบวาจะไดรับการดูแลแบบใด 
   3.5.2.4  เม่ือผูคลอดเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว ตั้งแต 4-7 เซนติเมตร (active 
phase) ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ผูวิจัยทําเก็บรวบรวมขอมูลในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว โดยใชมาตร
วัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analogue scales: VAS) ซ่ึงใชเสนตรงท่ีมีความยาว 
10 เซนติเมตร และใชคาตัวเลขแทน เพ่ือแสดงถึงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด เริ่มจากปลายสุด
ของดานซายมือ แทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และสิ้นสุดท่ีปลายสุดของดานขวามือ แทนคา
ดวยเลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด (Turk and Melzack, 2001) โดยใหผูคลอดทําเครื่องหมายขีดทับ
แถบบนเสนตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร ตามความรูสึกเจ็บปวดของผูคลอดในขณะนั้น แลวใชไม
บรรทัดวัดออกมาเปนเซนติเมตร ซ่ึงมีคาตั้งแต 0.0-10.0 เซนติเมตร หลังจากนั้นจึงนําคาท่ีวัดได มาแทน
คาของความเจ็บปวด เปน 0.0-10.0 คะแนน (เปนการวัดกอนการทดลอง) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



58 

   3.5.2.5  เม่ือผูคลอดเริ่มมีการหดรัดตัวของมดลูกอีกครั้ง  
    1) ในกลุมทดลองจะไดรับการนวดพ้ืนฐานหลัง นวดพ้ืนฐานขาดานนอก และนวด
พ้ืนฐานขาดานใน โดยผูคลอดอยูในทานอนตะแคงคูเขาขางหนึ่ง แนวไหลตั้งฉากกับพ้ืน โดยเริ่มจากทา
นอนตะแคงไปทางซายมือกอน ใชเวลาขางละ 15 นาที รวมใชเวลา 30 นาที โดยแพทยแผนไทย  
ผูมีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
    2) ในกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการนวดกนกบ โดยผูคลอดอยูในทานอนตะแคง 
คูเขาขางหนึ่ง แนวไหลตั้งฉากกับพ้ืน โดยเริ่มจากทานอนตะแคงไปทางซายมือกอน ใชเวลาขางละ 15 
นาที รวมใชเวลา 30 นาที โดยแพทยแผนไทย ผูมีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย
ประยุกต 
   3.5.2.6  เม่ือนวดครบ 30 นาที ผูวิจัยวัดระดับความเจ็บปวดของผูคลอดทันที  
โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analogue scales: VAS) ซ่ึงใชเสนตรงท่ี
มีความยาว 10 เซนติเมตร และใชคาตัวเลขแทน เพ่ือแสดงถึงระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด  
เริ่มจากปลายสุดของดานซายมือ แทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมปวดเลย และสิ้นสุดท่ีปลายสุดของ 
ดานขวามือ แทนคาดวยเลข 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด (Turk and Melzack, 2001) โดยใหผูคลอด 
ทําเครื่องหมายขีดทับแถบบนเสนตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร ตามความรูสึกเจ็บปวดของผูคลอด 
ในขณะนั้น แลวใชไมบรรทัดวัดออกมาเปนเซนติเมตร ซ่ึงมีคาตั้งแต 0.0-10.0 เซนติเมตร หลังจากนั้น 
จึงนําคาท่ีวัดได มาแทนคาของความเจ็บปวด เปน 0.0-10.0 คะแนน (เปนการวัดหลังการทดลอง) 
   3.5.2.7  เม่ือผูคลอดแตละรายสิ้นสุดกระบวนการคลอดแลว ผูวิจัยทําเก็บรวบรวม
ขอมูลเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดของผูคลอด ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยบันทึก
ระยะเวลาในแบบสัมภาษณ สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด 
 
3.6  การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 
 หลังจากท่ีผูวิจัยไดดําเนินการทดลองตามท่ีกําหนดไว และรวบรวมขอมูลกอนและหลัง 
การทดลอง รวมท้ังตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล จึงนํามาประมวลผลในการวิเคราะหขอมูล 
ทางสถิติ เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย และวัตถุประสงคของการวิจัยดวยเครื่องคอมพิวเตอร  
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p<0.05 ดังนี้ 
  3.6.1  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติ จํานวน รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.6.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ภายในกลุมทดลองและ
ภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired samples t-test 
  3.6.3  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Independent samples t-test 
  3.6.4  เปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลง หลังการทดลอง ระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยการทดสอบ Chi-square test 
  3.6.5  เปรียบเทียบความแตกตางของเวลาเฉลี่ยในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent samples t-test 
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3.7  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.7.1  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3.7.2  สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ไดแก Chi-square test, Paired samples 
t-test, Independent samples t-test และ 95% CI กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี p<0.05 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (randomized controlled trial)  
มีความมุงหมายเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกระหวางการนวดไทยแบบราชสํานัก
และการนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมเปรียบเทียบ 25 คน 
จากการสุม (random allocation) โดยการจับสลากแบบไมใสคืน ซ่ึงกําหนดใหสลากท่ีมีหมายเลข 1 
คือ กลุมทดลอง (นวดไทยแบบราชสํานัก) และหมายเลข 2 คือ กลุมเปรียบเทียบ (นวดกนกบ) แลว
ผูวิจัยดําเนินการทดลองทีละรายจนสิ้นสุดการทดลอง โดยใชเวลานวดขางละ 15 นาที รวมใชเวลาท้ังสิ้น 
30 นาที แลวเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
และกําหนดการมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวด ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired 
samples t-test เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของเวลาในระยะ 
ท่ีหนึ่งของการคลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent samples 
 t-test และเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ดวยการทดสอบ Chi-square test นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 
  4.1  ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน และรายได
ของครอบครัวตอเดือน  
  4.2  ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด ไดแก อายุครรภ การฝากครรภ จํานวน
การมาตรวจครรภ การฝากครรภคุณภาพ การเปดขยายของปากมดลูกเม่ือแรกรับ การเปดขยายของ
ปากมดลูกเม่ือเริ่มทําการทดลอง การแตกของถุงน้ําคร่ํา ชนิดของการคลอด เพศของทารก น้ําหนัก
ทารกแรกคลอด และคาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด (Apgar score) ท่ี 1 นาที 
และ 5 นาที 
  4.3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ภายในกลุมทดลองและภายในกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
  4.4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กอนและหลังการทดลอง 
  4.5  การเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง ระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  4.6  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ 
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4.1  ขอมูลท่ัวไป  
    
 4.1.1  กลุมทดลอง 
  การวิจัยครั้งนี้ไดทําการสุมตัวอยางจากผูคลอดครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีหองคลอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 25 คน พบวา สวนใหญมีอายุเฉลี่ย เทากับ 24.86 ป (S.D.=3.61) 
มีสถานภาพคู รอยละ 88 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 60 ไมไดทํางาน รอยละ 36 และ
มีมัธยฐานของรายไดของครอบครัวตอเดือน เทากับ 15,000 บาท (Min=3,000 : Max=50,000)  
 4.1.2  กลุมเปรียบเทียบ 
  การวิจัยครั้งนี้ไดทําการสุมตัวอยางจากผูคลอดครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีหองคลอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 25 คน พบวา สวนใหญมีอายุเฉลี่ย เทากับ 25 ป (S.D.=4.04)  
มีสถานภาพคู รอยละ 84 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 44 รับจางท่ัวไป รอยละ 28 และ
มีมัธยฐานของรายไดของครอบครัวตอเดือน เทากับ 15,000 บาท (Min=3,000 : Max=45,000) 
รายละเอียดดังแสดงในตาราง 4.1 
 

ตาราง 4.1  จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลท่ัวไป 

 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n=25)  กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

1. อายุ (ป) 
    20-24  
    25-29 
    30-34 

 
13 
 9 
 3 

 
52.00 
36.00 
12.00 

  
15 
 7 
 3 

 
60.00 
28.00 
12.00 

    Mean (± S.D.)    24.86 (± 3.61)     25.00 (± 4.04) 
2. สถานภาพสมรส 
    โสด 
    คู 

 
 3 
22 

 
12.00 
88.00 

  
 4 
21 

 
16.00 
84.00 

3. ระดับการศึกษา 
    มัธยมศึกษา  
    อนุปริญญา/ เทียบเทา 
    ปริญญาตรี/ เทียบเทา 
    สูงกวาปริญญาตรี 

 
15 
  1 
  9 
  0 

 
60.00 
4.00 

36.00 
0.00 

  
11 
  4 
  9 
  1 

 
44.00 
16.00 
36.00 
4.00 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 62 

ตาราง 4.1  จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n=25)  กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

4. อาชีพปจจุบัน 
    ไมไดทํางาน 
    นักเรียน/ นักศึกษา 
    รับจางท่ัวไป 
    เกษตรกรรม 
    คาขาย 
    รัฐวิสาหกิจ 
    รับราชการ 

  
  9 
  2 
  8 
  0 
  2 
  2 
  2 

 
36.00 
8.00 

32.00 
0.00 
8.00 
8.00 
8.00 

  
  6 
  6 
  7 
  1 
  2 
  1 
  2 

 
24.00 
24.00 
28.00 
4.00 
8.00 
4.00 
8.00 

5. รายไดของครอบครัวตอเดือน (บาท)     
    ≤  15,000  
    >  15,000  

14 
11 

56.00 
44.00 

 16 
  9 

64.00 
36.00 

      

    Median (Min : Max)   15,000 (3,000 : 50,000)   15,000 (3,000 : 45,000) 

 
4.2  ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด  
     
 4.2.1  กลุมทดลอง 
  กลุมทดลองสวนใหญมีอายุครรภเฉลี่ย เทากับ 38.28 สัปดาห (S.D.=1.14) ฝากครรภ 
รอยละ 100 จํานวนการมาตรวจครรภเฉลี่ย เทากับ 8.60 ครั้ง (S.D.=2.81) มีการฝากครรภครบ
คุณภาพ รอยละ 60 เม่ือแรกรับมีการเปดขยายของปากมดลูกเทากับ 1 เซนติเมตร รอยละ 44  
เม่ือเริ่มทําการทดลองมีการเปดขยายของปากมดลูกเทากับ 4, 5 เซนติเมตร รอยละ 44 ถุงน้ําคร่ําแตกเอง 
รอยละ 84 คลอดปกติทางชองคลอด รอยละ 80 และมีการคลอดโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ รอยละ 20 
เนื่องจากเปนการปองกันการคลอดยาวนาน (prophylactic) 1 คน และมารดาไมมีแรงเบง 4 คน  
ทารกเปนเพศชาย รอยละ 56 น้ําหนักแรกเกิดเฉลี่ย เทากับ 2,948.80 กรัม (S.D.=337.57) และ 
มีคาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพและสัญญาณชีพของทารกแรกเกิด (Apgar score) ท่ี 1 นาที  
และ 5 นาที อยูระหวาง 8-10 คะแนน รอยละ 100  
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 4.2.2  กลุมเปรียบเทียบ 
  กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุครรภเฉลี่ย เทากับ 38.64 สัปดาห (S.D.=0.76)  
ฝากครรภ รอยละ 96 จํานวนการมาตรวจครรภเฉลี่ย เทากับ 10.40 ครั้ง (S.D.=3.44) มีการฝากครรภ
ครบคุณภาพ รอยละ 64 เม่ือแรกรับมีการเปดขยายของปากมดลูกเทากับ 1 เซนติเมตร รอยละ 56  
เม่ือเริ่มทําการทดลองมีการเปดขยายของปากมดลูกเทากับ 5 เซนติเมตร รอยละ 48 ถุงน้ําคร่ําแตกเอง  
รอยละ 88 คลอดปกติทางชองคลอด รอยละ 72 และมีการคลอดโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ รอยละ 28 
เนื่องจากเปนการปองกันการคลอดยาวนาน (prophylactic) 2 คน และมารดาไมมีแรงเบง 5 คน  
ทารกเปนเพศหญิง รอยละ 56 น้ําหนักแรกเกิดเฉลี่ย เทากับ 2,947.20 กรัม (S.D.=305.54) และ 
มีคาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพและสัญญาณชีพของทารกแรกเกิด (Apgar score) ท่ี 1 นาที  
และ 5 นาที อยูระหวาง 8-10 คะแนน รอยละ 100 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 4.2 

 

ตาราง 4.2  จํานวน รอยละ จําแนกตามการตั้งครรภและการคลอด 

 

การตั้งครรภและการคลอด 
กลุมทดลอง (n=25)  กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

1. อายุครรภ (สัปดาห) 
    37-38  
    39-40 

 
15 
10 

 
60.00 
40.00 

  
  9 
16 

 
36.00 
64.00 

    Mean (± S.D.)    38.28 (± 1.14)     38.64 (± 0.76) 
2. การฝากครรภ 
    ไมไดฝากครรภ 
    ฝากครรภ 

 
 0 
25 

 
0.00 

100.00 

  
  1 
24 

 
4.00 

96.00 
3. จํานวนการมาตรวจครรภ (ครั้ง) 
    0-5  
    6-11 
    12-17 

 
  4 
18 
  3 

 
16.00 
72.00 
12.00 

  
  1 
15 
  9 

 
4.00 

60.00 
36.00 

    Mean (± S.D.)    8.60 (± 2.81)     10.40 (± 3.44) 
4. การฝากครรภคุณภาพ 
    ไมครบฝากครรภคุณภาพ 
    ครบฝากครรภคุณภาพ 

 
10 
15 

 
40.00 
60.00 

  
  9 
16 

 
36.00 
64.00 
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ตาราง 4.2  จํานวน รอยละ จําแนกตามการตั้งครรภและการคลอด (ตอ) 
 

การตั้งครรภและการคลอด 
กลุมทดลอง (n=25)  กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 
จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

5. การเปดขยายของปากมดลูกเม่ือ
แรกรับ (เซนติเมตร) 
    1 
    2 
    3 

 
 

11 
 9 
 5 

 

 

44.00 
36.00 
20.00 

  
 

14 
  6 
  5 

 

 

56.00 
24.00 
20.00 

    Mean (± S.D.)    1.76 (± 0.78)     1.64 (± 0.81) 
6. การเปดขยายของปากมดลูกเม่ือ
เริ่มทําการทดลอง (เซนติเมตร) 
    4 
    5 
    6 

 

 

11 
11 
 3 

 

 

44.00 
44.00 
12.00 

  

 

11 
12 
  2 

 
 

44.00 
48.00 
8.00 

    Mean (± S.D.)    4.68 (± 0.69)     4.64 (± 0.64) 
7. การแตกของถุงน้ําคร่ํา 
    แตกเอง 
    ไดรับการเจาะ 

 
21 
 4 

 
84.00 
16.00 

  
22 
  3 

 
88.00 
12.00 

8. ชนิดของการคลอด 
    คลอดปกติ 
    ใชเครื่องดูดสุญญากาศ 

 
20 
 5 

 
80.00 
20.00 

  
18 
  7 

 
72.00 
28.00 

9. เพศของทารก 
    ชาย 
    หญิง 

 
14 
11       

 
    56.00 
    44.00 

 
 

 
14 
11 

 
44.00 
56.00 

10. น้ําหนักแรกเกิด (กรัม) 
    <  2,500 
    ≥  2,500 

 
  3 
22 

 
12.00 
88.00 

  
 1 
24 

 
4.00 

96.00 
    Mean (± S.D.)       2,948.80 (± 337.57)        2,947.20 (± 305.54) 
11. คะแนน Apgar score ท่ี 1 นาที     
    0-7 
    8-10 

  0 
25 

0.00 
100.00 

  0 
25 

0.00 
100.00 

12. คะแนน Apgar score ท่ี 5 นาที     
    0-7 
    8-10 

  0 
25 

0.00 
100.00 

  0 
25 

0.00 
100.00 
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4.3  การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด ภายในกลุมทดลอง และภายในกลุมเปรียบเทียบ  
      กอนและหลังการทดลอง 
 
 4.3.1  กลุมทดลอง พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวา 
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวา 
กอนการทดลอง เทากับ 0.92 คะแนน (95% CI=0.23-1.60)  
 4.3.2  กลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวา 
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวา 
กอนการทดลอง เทากับ 0.56 คะแนน (95% CI=0.17-0.95) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 4.3 

 

ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ภายในกลุมทดลอง (n=25) และภายใน   
  กลุมเปรียบเทียบ (n=25) กอนและหลังการทดลอง 

 

  คะแนนเฉล่ีย 
  ความเจ็บปวด x  

 

S.D. 
Mean 
diff 

 

95% CI 
 

t 
 

p-value 

กลุมทดลอง       
    กอนทดลอง 8.39 ± 1.07 

0.92 0.23-1.60 2.757 0.005* 
    หลังทดลอง 7.47 ± 1.70 
กลุมเปรียบเทียบ       
    กอนทดลอง 8.30 ± 1.54 

0.56 0.17-0.95 2.982 0.003* 
    หลังทดลอง 7.74 ± 1.65 

*  มีนัยสําคัญท่ี (p<0.05) ดวยสถิติ Paired samples t-test  
 
4.4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
      กอนและหลังการทดลอง 
     
 4.4.1  กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
ไมแตกตางกัน (p=0.412) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดมากกวากลุมเปรียบเทียบ 0.08 
คะแนน (95% CI=-0.67, 0.84) 
 4.4.2  หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
ไมแตกตางกัน (p=0.285) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 0.27 
คะแนน (95% CI=-1.22, 0.68) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 4.4 
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ตาราง 4.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลอง (n=25) และ   
  กลุมเปรียบเทียบ (n=25) กอนและหลังการทดลอง 

 

  คะแนนเฉล่ีย 
  ความเจ็บปวด x  

 

S.D. 
Mean 
diff 

 

95% CI 
 

t 
 

p-value 

กอนการทดลอง       
    กลุมทดลอง 8.39 ± 1.07 

0.08 -0.67, 0.84 0.224 0.412 
    กลุมเปรียบเทียบ 8.30 ± 1.54 
หลังการทดลอง       
    กลุมทดลอง 7.47 ± 1.70 

-0.27 -1.22, 0.68 -0.574 0.285 
    กลุมเปรียบเทียบ 7.74 ± 1.65 

*  มีนัยสําคัญท่ี (p<0.05) ดวยสถิติ Independent samples t-test 
 
4.5  การเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ 
 
 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง 
ไมแตกตางกัน (p=0.098) โดยกลุมทดลอง ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 
64 และกลุมเปรียบเทียบ ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72 รายละเอียด
ดังแสดงในตาราง 4.5 

  

ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง    
  (n=25) และกลุมเปรียบเทียบ (n=25) 

 

การประเมิน 
ความเจ็บปวด 

   กลุมทดลอง (n=25)  

 

  กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 

 2χ  
 

p-value 
จํานวน รอยละ       จํานวน รอยละ 

ปวดลดลง    16 64.00       18 72.00 

3.261a 0.098 ปวดเทาเดิม     0 0.00         2 8.00 

ปวดเพ่ิมข้ึน     9 36.00         5 20.00 

*  มีนัยสําคัญท่ี (p<0.05) ดวยการทดสอบ Chi-square test 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 67 

4.6  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ระหวางกลุมทดลองและ 
      กลุมเปรียบเทียบ 
 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว นับระยะเวลา
ตั้งแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท่ังปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร (active phase) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.023) โดยกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปดเร็ว เทากับ 
126.00 นาที (2 ชั่วโมง 6 นาที) และกลุมเปรียบเทียบ ใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 176.80 นาที (2 ชั่วโมง  
57 นาที) ซ่ึงกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปดเร็วสั้นกวากลุมเปรียบเทียบ 50.80 นาที  
สวนระยะปากมดลูกเปดชา เริ่มตั้งแตเจ็บครรภจริงจนกระท่ังปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร (latent 
phase) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของเวลาไมแตกตางกัน (p=0.136)  โดยกลุมทดลอง
ใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 568.80 นาที (9 ชั่วโมง 29 นาที) และกลุมเปรียบเทียบ ใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 
684.00 นาที (11 ชั่วโมง 24 นาที) ซ่ึงกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยสั้นกวากลุมเปรียบเทียบ 115.20 นาที  
(1 ชั่วโมง 55 นาที) และในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด นับระยะเวลาตั้งแตเริ่มเจ็บครรภจริงจนถึงปาก
มดลูกเปดขยาย 10 เซนติเมตร (first stage of labor) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของ
เวลาไมแตกตางกัน (p=0.065) โดยกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 694.80 นาที (11 ชั่วโมง 35 นาที) 
และกลุมเปรียบเทียบ ใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 860.80 นาที (14 ชั่วโมง 21 นาที) ซ่ึงกลุมทดลองใชเวลา
เฉลี่ยสั้นกวากลุมเปรียบเทียบ 166.00 นาที (2 ชั่วโมง 46 นาที) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 4.6 
 

ตาราง 4.6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ระหวางกลุมทดลอง (n=25)  
  และกลุมเปรียบเทียบ (n=25) 
 

ระยะเวลา 
ของการคลอด (นาที) x  S.D. 

Mean 
diff 

95% CI t 
p-

value 

เวลาในระยะปากมดลูกเปดชา 
(เจ็บครรภจริง–3 cms.) 

      

    กลุมทดลอง 568.80 ± 331.84 
-115.20 

-323.58, 
93.18 

-1.112 0.136 
    กลุมเปรียบเทียบ 684.00 ± 397.99 
เวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 
(ปากมดลูกเปด 4–7 cms.) 

      

    กลุมทดลอง 126.00 ± 88.02 
-50.80 

-100.45,  
-1.15 

-2.057 0.023* 
    กลุมเปรียบเทียบ 176.80 ± 86.59 
เวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด 
(เจ็บครรภจริง–10 cms.) 

      

    กลุมทดลอง 694.80 ± 356.10 
-166.00 

-381.95, 
49.95 

-1.546 0.065 
    กลุมเปรียบเทียบ 860.80 ± 401.99 

*  มีนัยสําคัญท่ี (p<0.05) ดวยสถิติ Independent samples t-test  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
  
 การวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกระหวางการนวดไทยแบบราช
สํานักและการนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม มีความมุงหมายเพ่ือเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกระหวางการนวดไทยแบบ
ราชสํานักและการนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ทําการ
ทดลองระหวางเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 กลุมตัวอยางท้ังสิ้น จํานวน 50 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 25 คน และกลุมเปรียบเทียบ 25 คน จากการสุม (random allocation) โดยการจับสลาก
แบบไมใสคืน ซ่ึงกําหนดใหสลากท่ีมีหมายเลข 1 คือ กลุมทดลอง (นวดไทยแบบราชสํานัก) และ
หมายเลข 2 คือ กลุมเปรียบเทียบ (นวดกนกบ) แลวผูวิจัยดําเนินการทดลองทีละรายจนสิ้นสุดการ
ทดลอง โดยใชเวลานวดขางละ 15 นาที รวมใชเวลาท้ังสิ้น 30 นาที แลวเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และกําหนดการมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ภายในกลุมทดลองและภายใน
กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ Paired samples t-test เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง 
การทดลอง และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent samples t-test และเปรียบเทียบรอยละ 
ผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
ดวยการทดสอบ Chi-square test นําเสนอสรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ตามลําดับ ดังนี้     

 

5.1  สรุปผล  
    
 5.1.1  กลุมทดลอง 
  การวิจัยครั้งนี้ไดทําการสุมตัวอยางจากผูคลอดครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีหองคลอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 25 คน พบวา สวนใหญมีอายุเฉลี่ย เทากับ 24.86 ป (S.D.=3.61)  
มีสถานภาพคู รอยละ 88 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 60 ไมไดทํางาน รอยละ 36 มีมัธยฐานของ
รายไดของครอบครัวตอเดือน เทากับ 15,000 บาท (min=3,000 : max=50,000) มีอายุครรภเฉลี่ย 
เทากับ 38.28 สัปดาห (S.D.=1.14) ฝากครรภ รอยละ 100 จํานวนการมาตรวจครรภเฉลี่ย เทากับ 
8.60 ครั้ง (S.D.=2.81) มีการฝากครรภครบคุณภาพ รอยละ 60 เม่ือแรกรับมีการเปดขยายของปาก
มดลูกเทากับ 1 เซนติเมตร รอยละ 44 เม่ือเริ่มทําการทดลองมีการเปดขยายของปากมดลูกเทากับ 4, 5 
เซนติเมตร รอยละ 44 ถุงน้ําคร่ําแตกเอง รอยละ 84 คลอดปกติทางชองคลอด รอยละ 80 และ 
มีการคลอดโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ รอยละ 20 เนื่องจากเปนการปองกันการคลอดยาวนาน 
(prophylactic) 1 คน และมารดาไมมีแรงเบง 4 คน ทารกเปนเพศชาย รอยละ 56 น้ําหนักแรกเกิด
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เฉลี่ย เทากับ 2,948.80 กรัม (S.D.=337.57) และมีคาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพและสัญญาณ
ชีพของทารกแรกเกิด (Apgar score) ท่ี 1 นาที และ 5 นาที อยูระหวาง 8-10 คะแนน รอยละ 100 
 5.1.2  กลุมเปรียบเทียบ 
  การวิจัยครั้งนี้ไดทําการสุมตัวอยางจากผูคลอดครรภแรกท่ีมาคลอดท่ีหองคลอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 25 คน พบวา สวนใหญมีอายุเฉลี่ย เทากับ 25 ป (S.D.=4.04)  
มีสถานภาพคู รอยละ 84 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 44 รับจางท่ัวไป รอยละ 28  
มีมัธยฐานของรายไดของครอบครัวตอเดือน เทากับ 15,000 บาท (min=3,000 : max=45,000)  
มีอายุครรภเฉลี่ย เทากับ 38.64 สัปดาห (S.D.=0.76) ฝากครรภ รอยละ 96 จํานวนการมาตรวจครรภ
เฉลี่ย เทากับ 10.40 ครั้ง (S.D.=3.44) มีการฝากครรภครบคุณภาพ รอยละ 64 เม่ือแรกรับมีการเปด
ขยายของปากมดลูกเทากับ 1 เซนติเมตร รอยละ 56 เม่ือเริ่มทําการทดลองมีการเปดขยายของปาก
มดลูกเทากับ 5 เซนติเมตร รอยละ 48 ถุงน้ําคร่ําแตกเอง รอยละ 88 คลอดปกติทางชองคลอด รอยละ 
72 และมีการคลอดโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ รอยละ 28 เนื่องจากเปนการปองกันการคลอดยาวนาน 
(prophylactic) 2 คน และมารดาไมมีแรงเบง 5 คน ทารกเปนเพศหญิง รอยละ 56 น้ําหนักแรกเกิด
เฉลี่ย เทากับ 2,947.20 กรัม (S.D.=305.54) และมีคาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพและสัญญาณ
ชีพของทารกแรกเกิด (Apgar score) ท่ี 1 นาที และ 5 นาที อยูระหวาง 8-10 คะแนน รอยละ 100       
 5.1.3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ภายในกลุมทดลอง และภายในกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากอนการทดลอง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.005) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากอนการทดลอง  
เทากับ 0.92 คะแนน (95% CI=0.23-1.60) และกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลง
กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวา 
กอนการทดลอง เทากับ 0.56 คะแนน (95% CI=0.17-0.95) 
 5.1.4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.285) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวา 
กลุมเปรียบเทียบ 0.27 คะแนน (95% CI=-1.22-0.68) 
 5.1.5  ผลการเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง ระหวาง 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บปวดลดลง 
ไมแตกตางกัน (p=0.098) โดยกลุมทดลอง ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลง จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 
64 และกลุมเปรียบเทียบ ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลง จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72 
 5.1.6  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ 
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  หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของเวลาในระยะปากมดลูก
เปดเร็ว นับระยะเวลาตั้งแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท่ังปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร  
(active phase) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.023) โดยกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในระยะ
ปากมดลูกเปดเร็ว เทากับ 126.00 นาที (2 ชั่วโมง 6 นาที) และกลุมเปรียบเทียบ ใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 
176.80 นาที (2 ชั่วโมง 57 นาที) ซ่ึงกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปดเร็วสั้นกวากลุม
เปรียบเทียบ 50.80 นาที สวนระยะปากมดลูกเปดชา เริ่มตั้งแตเจ็บครรภจริงจนกระท่ังปากมดลูกเปด  
3 เซนติเมตร (latent phase) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของเวลาไมแตกตางกัน 
(p=0.136) โดยกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 568.80 นาที (9 ชั่วโมง 29 นาที) และกลุมเปรียบเทียบ  
ใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 684.00 นาที (11 ชั่วโมง 24 นาที) ซ่ึงกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยสั้นกวากลุม
เปรียบเทียบ 115.20 นาที (1 ชั่วโมง 55 นาที) และในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด นับระยะเวลาตั้งแต
เริ่มเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปดขยาย 10 เซนติเมตร (first stage of labor) กลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของเวลาไมแตกตางกัน (p=0.065) โดยกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 
694.80 นาที (11 ชั่วโมง 35 นาที) และกลุมเปรียบเทียบ ใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 860.80 นาที  
(14 ชั่วโมง 21 นาที) ซ่ึงกลุมทดลองใชเวลาเฉลี่ยสั้นกวากลุมเปรียบเทียบ 166.00 นาที 

 

5.2  อภิปรายผล  
 
 5.2.1  ดานความเจ็บปวด ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดของกลุมทดลองลดลงกวากอนการทดลอง ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว แสดงวา  
การนวดไทยแบบราชสํานักสามารถลดความเจ็บปวดของผูคลอด ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดได 
เนื่องจากการนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญท่ีบริเวณผิวหนัง ทําใหยับยั้งการสงผานกระแส
ประสาทความรูสึกเจ็บปวด มีผลทําใหระบบควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลังปดหรือปดเกือบหมด  
จึงลดสัญญาณการสงผานกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดไปยังสมอง ทําใหการรับรูความเจ็บปวด
ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย คลายขํา และคณะ (2556) ทําการศึกษาเรื่อง ผลของการนวด
รวมกับการประคบรอนตอความเจ็บปวดและการเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอดครรภแรก พบวา  
การนวดรวมกับการประคบรอนในระยะท่ี 1 ของการคลอดมีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดนอยกวา 
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Chang, Chen & Huang (2006) 
ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการนวดตอการลดความเจ็บปวดของมารดาในระยะรอคลอด พบวา  
กลุมท่ีไดรับการนวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว มีระดับความเจ็บปวดต่ํากวากลุมท่ีไมไดรับการนวด และ
สอดคลองกับการศึกษาของดาริกา วรวงศ (2554) ทําการศึกษาผลการใชเทคนิคการหายใจ การลูบหนา
ทอง และการนวดกนกบตอการลดความเจ็บปวดและความพึงพอใจในมารดาท่ีไมเคยผานการคลอด 
ในระยะท่ี 1 ของการคลอด พบวา การนวดกนกบมีผลใหคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากอน 
การทดลองและมีสัดสวนมารดาท่ีมีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลองมากท่ีสุด 
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 5.2.2  ดานเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด พบวา เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยเวลาในระยะ 
ปากมดลูกเปดชา (latent phase) ท่ีนับจากระยะเจ็บครรภจริงถึงระยะปากมดลูกเปดขยาย 3 
เซนติเมตร ซ่ึงเปนเวลากอนทําการนวดท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชเวลา 568.80 นาที 
(9 ชั่วโมง 29 นาที) และ 684.00 นาที (11 ชั่วโมง 24 นาที) ตามลําดับ โดยไมมีความแตกตางกัน ท้ังนี้
เนื่องจากผูวิจัยมีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ทําใหลักษณะกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกัน 
เพ่ือปองกันผลการศึกษาคลาดเคลื่อน ในขณะท่ีคาเฉลี่ยเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase)  
ท่ีนับจากระยะปากมดลูกเปดขยาย 4 เซนติเมตร จนกระท่ังปากมดลูกเปดขยาย 10 เซนติเมตร ในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชเวลา 126.00 นาที (2 ชั่วโมง 6 นาที) และ 176.80 นาที (2 ชั่วโมง 57 
นาที) ตามลําดับ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือทําการประเมินคาเฉลี่ยเวลา 
ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ซ่ึงเปนผลรวมของคาเฉลี่ยเวลาในระยะปากมดลูกเปดชากับคาเฉลี่ยเวลา
ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว จึงสงผลใหคาเฉลี่ยเวลารวมท่ีไดไมแตกตางกัน เนื่องจากเวลาในระยะ 
ปากมดลูกเปดชามีคาเฉลี่ย สอดคลองกับการศึกษาของนิภาพรรณ มณีโชติวงศ (2555) ท่ีศึกษาผลของ 
การนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา ตอเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดในผูคลอดครรภแรก กลุมละ 60 ราย 
โดยมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง ไดรับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา 3 โซน 18 จุด ท้ังเทาซาย
และเทาขวา ขางละ 15 นาที และกลุมควบคุม ไดรับการนวดหลอกแบบสัมผัส ไมลงน้ําหนัก พบวา  
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอยกวากลุมควบคุม และไมพบภาวะแทรกซอน
ตอมารดาและทารกในกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา  
 5.2.3  ดานความปลอดภัยของการนวดไทยแบบราชสํานัก จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ในกลุม
ทดลองไมพบภาวะแทรกซอนท้ังรุนแรงและไมรุนแรงในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
โดยไมพบภาวะตกเลือดหลังคลอด และไมพบภาวะแทรกซอนท้ังรุนแรงและไมรุนแรงตอทารกแรกเกิด 
เชน ไมพบภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (birth asphyxia) เปนตน นอกจากนี้ยังไมพบอาการ
ฟกช้ําบริเวณท่ีนวด เนื่องจากผูวิจัยมีทักษะและมีความชํานาญในการนวดเปนอยางดี มีการควบคุม
น้ําหนักมือใหสมํ่าเสมอพรอมกับสอบถามผูคลอดวามีความรูสึกเจ็บปวดบริเวณท่ีนวดหรือไม    
 
5.3  ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัย พบวา การนวดไทยแบบราชสํานักท่ีหลังและขา สามารถลดความเจ็บปวด
ของผูคลอดครรภแรก ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดได อีกท้ังมีผลทําใหระยะเวลาการเปดของปากมดลูก
เร็วข้ึน และไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอท้ังมารดาและทารก ผูวิจัยมีขอเสนอแนะตามผลการวิจัย 
ดังนี้ 
  5.3.1  ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย  
   5.3.1.1  ควรนําการนวดไทยแบบราชสํานักไปประยุกตใชเปนทางเลือกในการดูแล 
ผูคลอด ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด เพ่ือชวยลดความเจ็บปวดและชวยลดระยะเวลาการเปดของ 
ปากมดลูก โดยอาจนําวิธีการนี้ขยายผลไปใชกับแพทยแผนไทยในการใหบริการในสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
และอาจจัดเขาเปนการบริการในชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานของหลักประกันสุขภาพ 
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   5.3.1.2  ควรมีการสอนและสาธิตวิธีการนวดแกญาติ ผูดูแล นักศึกษาพยาบาล และ 
ทีมบุคลากรทางการแพทย  โดยนําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูคลอด เพ่ือชวยลดความเจ็บปวด และ 
ชวยลดเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด  
  5.3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
   5.3.2.1  ควรทําการศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสํานัก ตอเวลาในระยะท่ีหนึ่ง
ของการคลอด ในกลุมตัวอยางขนาดใหญข้ึน และในบริบทอ่ืนๆ รวมท้ังศึกษาในกลุมผูคลอดครรภหลัง 
เพ่ือใหสามารถอางอิงผลการศึกษาไปยังกลุมประชากรไดกวางข้ึน 
   5.3.2.2  ควรทําการศึกษาผลของการนวดไทยแบบราชสํานัก ตอเวลาในระยะท่ีหนึ่ง
ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปดชา เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูคลอดใหครอบคลุมทุกระยะ 
การคลอด และชวยลดระยะเวลาในการรอคลอด  
   5.3.2.3  ควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมผลของการนวดไทยแบบราชสํานักรวมกับการนวดกน
กบหรืออาจทํารวมกับวิธีบรรเทาปวดโดยไมใชยาวิธีอ่ืนๆ เชน การประคบรอน เพ่ือเปนแนวทางใน 
การบรรเทาปวดใหกับผูคลอดมากท่ีสุด  
   5.3.2.4  ควรศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูคลอด เพ่ือเปนแนวทางใน 
การจัดบริการใหสอดคลอดกับความตองการของผูคลอดตอไป   
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หนังสือขอความอนุเคราะหในการวิจัย 
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เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย และแบบช้ีแจงการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณเลขท่ี ……………………………..……….. 
  กลุมทดลอง      กลุมเปรียบเทียบ 
วันท่ี .................................... เวลา .................... น. 

 
 
 
 
 
 
 

 

แบบสัมภาษณงานวิจัย 
เรื่อง การเปรียบเทียบผลระหวางการนวดไทยแบบราชสํานักกับการนวดกนกบ 

ตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดครรภแรก ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

คําช้ีแจง  
แบบสมัภาษณนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลระหวางการนวดไทยแบบราชสํานักกับ 

การนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดของผูคลอดครรภแรก ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม ขอความกรุณาจากทาน โปรดอนุเคราะหใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวนทุกขอ 

 

แบบสัมภาษณ แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 10 ขอ 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด จํานวน 19 ขอ 

 สวนท่ี 3 แบบประเมินความเจ็บปวด (กอน-หลัง)  
 
 ความรวมมือของทานในครั้งนี้ จะมีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนางาน
การแพทย-แผนไทย ในดานการผดุงครรภไทย ใหเปนท่ียอมรับของประชาชนท่ัวไปมากยิ่งข้ึน 

ขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสัมภาษณของทานท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ จะถือเปนความลับ 
และนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคา ในการตอบ
แบบสัมภาษณอยางครบถวนสมบูรณ 
 
 
 
       ประถมพร  มาตยวิเศษ 
             นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                ผูวิจัย 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูคลอด 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความท่ีตรงกับตัว
ทาน กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงและสมบูรณถูกตอง     
                      [สําหรับผูวิจัย] 
1. อายุ ………….…………….ป  (นับจํานวนเต็มป) [      ] Age 
2. สถานภาพสมรส [      ] Sta 

   1 โสด     2 คู 
   3 หมาย      4 หยา/ แยกกันอยู   

3. ระดับการศึกษา [      ] Edu 
   1 ไมไดเรียน     2 ประถมศึกษา 
   3 มัธยมศึกษา     4 อนุปริญญา/ เทียบเทา 
   5 ปริญญาตรี/ เทียบเทา     6 สูงกวาปริญญาตรี   

4. อาชีพปจจุบัน [      ] Occ 
   1 ไมไดทํางาน     2 นักเรียน/ นักศึกษา  
   3 รับจางท่ัวไป     4 เกษตรกรรม 
   5 คาขาย     6 รัฐวิสาหกิจ  
   7 รับราชการ     8 อ่ืนๆ (ระบุ …………..……….......…..) 

5. รายไดของครอบครัวตอเดือน ………….………………………… บาท [      ] Inc 
6. สวนสูง ........................................................ เซนติเมตร    [      ] Ht 
7. น้ําหนักกอนตั้งครรภ ................................... กิโลกรัม      [      ] Bw1 
8. คา BMI = ................................................... กิโลกรัมตอตารางเมตร [      ] Bmi 
9. น้ําหนักท่ีเพ่ิมระหวางตั้งครรภ ..................... กิโลกรัม     [      ] Bw2 
10. น้ําหนักขณะคลอด ....................................... กิโลกรัม [      ] Bw3 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความท่ีตรงกับ 
ตัวทาน กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงและสมบูรณถูกตอง    
                           [สําหรับผูวิจัย] 
1. อายคุรรภ ………….……………. สัปดาห (จํานวนเต็ม)   [      ] Ga 
2. การฝากครรภ [      ] Pc 

   1 ไมไดฝากครรภ    2 ฝากครรภ 
3. จํานวนครั้งของการมาตรวจครรภ ………….……………. ครั้ง [      ] Pcn 

   1 ไมครบฝากครรภคุณภาพ    2 ครบฝากครรภคุณภาพ [      ] Pcq 
4. เวลาท่ีเริ่มเจ็บครรภจริง ............................... น. วันท่ี ....................................... [      ] Tl 
5. แรกรับปากมดลูกเปด ................................ เซนติเมตร  [      ] Cvf 
6. ปากมดลูกเปดเขาสูระยะ Active phase (4-7 เซนติเมตร)  [      ] Cva 

เวลา ....................... น. วันท่ี ...................................................... 
7. ปากมดลูกเปดหมด (10 เซนติเมตร) เวลา .................. น. วันท่ี ............................  [      ] Ful 
8. เริ่มนวดเวลา ............................. น.      ปากมดลูกเปด ................ เซนติเมตร  [      ] Ms 

สิ้นสุดเวลา ................................ น.      ปากมดลูกเปด ................ เซนติเมตร  [      ] Mo 
9. การแตกของถุงน้ําคร่ํา เวลา .................................. น. 

   1 แตกเอง              2 ไดรับการเจาะ [      ] Mr 
10. ชนิดของการคลอด [      ] Nl 

   1 คลอดปกติ    2 คลอดผิดปกติ .......................................................... 
11. ระยะท่ี 1 ของการคลอด .................................................. ชัว่โมง ................ นาที [      ] St1 

    - ระยะปากมดลูกเปดชา (latent phase) .................. ชั่วโมง ................ นาที  [      ] Lt 
    - ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase) ................. ชั่วโมง ................ นาที  [      ] At 
ระยะท่ี 2 ของการคลอด .................................................. ชัว่โมง ................ นาที  [      ] St2 
ระยะท่ี 3 ของการคลอด .................................................. ชัว่โมง ................ นาที  [      ] St3 
รวมระยะเวลาในการคลอดท้ังหมด .................................. ชัว่โมง ................ นาที  [      ] Sts 

12. ทารกคลอด เวลา ................................... น. วันท่ี ..............................................   [      ] Bid 
13. รกคลอด    เวลา .................................... น. วันท่ี ..............................................   [      ] Pla 
14. ทารกเพศ  [      ] Sex 

   1 ชาย      2 หญิง 
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สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและการคลอด (ตอ) 
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความท่ีตรงกับ 
ตัวทาน กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงและสมบูรณถูกตอง  
                           [สําหรับผูวิจัย]  
15. น้ําหนักแรกเกิด ......................................................... กรัม                             [      ] Bwb 
16. คะแนน Apgar score ท่ี 1 นาที  ..................................... 5 นาที ........................................ 
17. ภาวะแทรกซอนในระยะรอคลอด หลังการนวด [      ] Cp1 

   1 ไมมี  
    2 มี ไดแก ........................................................................................................................... 
18. ภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด/ หลังคลอด [      ] Cp2 

   1 ไมมี  
    2 มี ไดแก ........................................................................................................................... 
19.  ภาวะแทรกซอนของทารกในระยะคลอด/ หลังคลอด [      ] Cpb 

   1 ไมมี  
    2 มี ไดแก ........................................................................................................................... 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความเจ็บปวด (กอนทดลอง) 
คําช้ีแจง   

โปรดทําเครื่องหมายเสนตรง (   ) ลงบนเสนระดับความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
ตามการรับรูของทาน เสนระดับความเจ็บปวดมีความยาว 10 เซนติเมตร โดยปลายดานซายเทากับ 0 
หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย และปลายดานขวา เทากับ 10 หมายถึง เจ็บปวดมากท่ีสุด 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมปวด ปวดมากท่ีสุด 

0 10 

คะแนนท่ีได = .................................. 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความเจ็บปวด (หลังทดลอง) 
คําช้ีแจง   

โปรดทําเครื่องหมายเสนตรง (   ) ลงบนเสนระดับความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
ตามการรับรูของทาน เสนระดับความเจ็บปวดมีความยาว 10 เซนติเมตร โดยปลายดานซายเทากับ 0 
หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย และปลายดานขวา เทากับ 10 หมายถึง เจ็บปวดมากท่ีสุด 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมปวด ปวดมากท่ีสุด 

0 10 

คะแนนท่ีได = .................................. 
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ภาคผนวก  ง 
ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง 
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ตาราง   ง.1  การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
   กอนและหลังการทดลอง 
 

ลําดับ 
กลุมทดลอง (n=25) กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 

กอน แปลผล หลัง แปลผล กอน แปลผล หลัง แปลผล 

1. 7.7 รุนแรง 6.4 ปานกลาง 9.5 รุนแรง 9 รุนแรง 
2. 8.4 รุนแรง 7.3 รุนแรง 10 รุนแรง 10 รุนแรง 
3. 8 รุนแรง 3.1 เล็กนอย 9.8 รุนแรง 8.9 รุนแรง 
4. 8.1 รุนแรง 6.7 ปานกลาง 10 รุนแรง 9.8 รุนแรง 
5. 7.8 รุนแรง 5.9 ปานกลาง 6.9 ปานกลาง 6.3 ปานกลาง 
6. 9.4 รุนแรง 5.6 ปานกลาง 10 รุนแรง 9.8 รุนแรง 
7. 8.4 รุนแรง 9.8 รุนแรง 10 รุนแรง 10 รุนแรง 
8. 9.7 รุนแรง 10 รุนแรง 5.5 ปานกลาง 4.8 ปานกลาง 
9. 7.4 รุนแรง 8.4 รุนแรง 9.7 รุนแรง 7.4 รุนแรง 
10. 6.8 ปานกลาง 5.1 ปานกลาง 6.8 ปานกลาง 5.3 ปานกลาง 
11. 7.8 รุนแรง 8.2 รุนแรง 5.4 ปานกลาง 5.8 ปานกลาง 
12. 6.3 ปานกลาง 6.9 ปานกลาง 8 รุนแรง 9.3 รุนแรง 
13. 9.3 รุนแรง 8.8 รุนแรง 8.3 รุนแรง 7.6 รุนแรง 
14. 10 รุนแรง 8.5 รุนแรง 9.6 รุนแรง 10 รุนแรง 
15. 8.6 รุนแรง 10 รุนแรง 7.1 รุนแรง 8.5 รุนแรง 
16. 7.9 รุนแรง 5.4 ปานกลาง 7.2 รุนแรง 6.9 ปานกลาง 
17. 7.9 รุนแรง 8.4 รุนแรง 7.8 รุนแรง 7.1 รุนแรง 
18. 8.5 รุนแรง 9.6 รุนแรง 7.4 รุนแรง 6.8 ปานกลาง 
19. 10 รุนแรง 7.9 รุนแรง 9 รุนแรง 7.2 รุนแรง 
20. 9.7 รุนแรง 6.3 ปานกลาง 7.8 รุนแรง 5.6 ปานกลาง 
21. 6.4 ปานกลาง 7.1 รุนแรง 10 รุนแรง 8.3 รุนแรง 
22. 8.2 รุนแรง 7.4 รุนแรง 7.4 รุนแรง 6.2 ปานกลาง 
23. 10 รุนแรง 9.1 รุนแรง 5.8 ปานกลาง 6.1 ปานกลาง 
24. 8.3 รุนแรง 7.6 รุนแรง 8.6 รุนแรง 7.5 รุนแรง 
25. 9.1 รุนแรง 7.3 รุนแรง 10 รุนแรง 9.4 รุนแรง 
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ตาราง  ง.2   การเปรียบเทียบเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ระหวางกลุมทดลองและ 
   กลุมเปรียบเทียบ 
 

ลําดับ 
กลุมทดลอง (n=25) กลุมเปรียบเทียบ (n=25) 

Latent  
phase (นาที) 

Active  
phase (นาที) 

Stage 1 
(นาที) 

Latent  
phase (นาที) 

Active  
phase (นาที) 

Stage 1 
(นาที) 

1. 750 255 1005 780 130 910 
2. 900 95 995 120 165 285 
3. 540 210 750 480 285 765 
4. 330 75 405 480 135 615 
5. 510 285 795 330 60 390 
6. 480 160 640 360 60 420 
7. 150 60 210 870 150 1020 
8. 840 55 895 1380 210 1590 
9. 900 100 1000 1020 150 1170 
10. 1200 210 1410 300 155 455 
11. 225 50 275 660 120 780 
12. 1125 90 1215 1020 230 1250 
13. 360 130 490 330 180 510 
14. 420 145 565 300 495 795 
15. 180 35 215 1500 120 1620 
16. 600 390 990 1380 180 1560 
17. 360 105 465 570 155 725 
18. 60 50 110 240 220 460 
19. 240 100 340 1200 120 1320 
20. 570 85 655 1020 300 1320 
21. 600 90 690 600 135 735 
22. 420 200 620 240 160 400 
23. 360 40 400 660 170 830 
24. 1260 60 1320 780 180 960 
25. 840 75 915 480 155 635 
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ภาคผนวก  จ 
ทดสอบการแจกแจงของขอมูล 
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ตาราง  จ.1  ทดสอบการแจกแจงของขอมูล 
 

 
Group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pain 
pre-test  

Ex .101 24 .200* .949 24 .236 
Com .181 24 .200* .893 24 .013 

Pain 
post-test 

Ex .068 24 .200* .968 24 .592 
Com .118 24 .200* .936 24 .119 

Stage1 Ex .077 24 .200* .971 24 .674 
 Com .131 24 .200* .932 24 .096 

a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
สมมติฐานการทดสอบ 
     H0 : ขอมูลแจกแจงแบบปกติ 
     H1 : ขอมูลแจกแจงแบบไมปกติ 
สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test 
 1. ผลการทดสอบ ตัวแปร Pain ท้ังกอนและหลังการทดลอง พบวา ในกลุมทดลอง  
มีคา p-value = .200 และกลุมเปรียบเทียบ มีคา p-value = .200 จึงยอมรับ H0 : ขอมูลแจกแจง 
แบบปกติ 
 2. ผลการทดสอบ ตัวแปร Stage1 พบวาในกลุมทดลอง มีคา p-value = .200 และ 
กลุมเปรียบเทียบ มีคา p-value = .200 จึงยอมรับ H0 : ขอมูลแจกแจงแบบปกติแสดงวา ขอมูล 
แจกแจงแบบปกติ จึงใชสถิติ Independent samples t-test คาเฉลี่ยไดตามคติฐาน 
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ภาพประกอบ  จ.1 แผนภาพกลองแบบปกติของความเจ็บปวดในกลุมทดลอง กอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  จ.2 แผนภาพกลองแบบปกติของความเจ็บปวดในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 
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ภาพประกอบ  จ.3 แผนภาพกลองแบบปกติของความเจ็บปวดในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  จ.4 แผนภาพกลองแบบปกติของความเจ็บปวดในกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
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ภาพประกอบ  จ.5 แผนภาพกระจายแบบปกติของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดในกลุมทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  จ.6 แผนภาพกลองแบบปกติของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดในกลุมทดลอง 
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ภาพประกอบ  จ.7 แผนภาพกระจายแบบปกติของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดในกลุมเปรียบเทียบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  จ.8 แผนภาพกลองแบบปกติของเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดในกลุมเปรียบเทียบ 
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ภาคผนวก  ฉ 
ทดสอบความแปรปรวนของขอมูล 
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ตาราง  ฉ.1  ทดสอบความแปรปรวนของขอมูล 
 

 Levene's Test 
for Equality of 

Variances 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig.  
(2-

tailed) 

Mean 
Diff 

Std. 
Error 
Diff 

Pain  Equal variances 
assumed 

.135 .715 .574 48 .569 .272 .474 

Equal variances not 
assumed 

  
.574 47.959 .569 .272 .474 

Stage1 Equal variances 
assumed 

.397 .531 1.546 48 .129 166.0
00 

107.406 

Equal variances not 
assumed 

  1.546 47.312 .129 166.0
00 

107.406 

 
สมมติฐานการทดสอบ 
     H0 : ความแปรปรวนของขอมูลกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
     H1 : ความแปรปรวนของขอมูลกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม 
 
สถิติทดสอบ F test (Levene's Test for Equality of Variances) 
 1. ผลการทดสอบ พบวา ตัวแปร Pain มีคา p-value = .715 จึงยอมรับ H0 :  
ความแปรปรวนของขอมูลกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
 2. ผลการทดสอบ พบวา ตัวแปร Stage1 มีคา p-value = .531 จึงยอมรับ H0 :  
ความแปรปรวนของขอมูลกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
 แสดงวาความแปรปรวนของขอมูลกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม 
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ภาคผนวก  ช 
ตัวอยางภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ ช.1  บรรยากาศในหองรอคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ ช.2  การชี้แจงการวิจัย และเซนตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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ภาพประกอบ ช.3  การประเมินความเจ็บปวด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ ช.4  การนวดกนกบ 
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ภาพประกอบ ช.5  การนวดพ้ืนฐานหลังเท่ียวข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ ช.6  การนวดพ้ืนฐานหลังเท่ียวลง 
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ภาพประกอบ ช.7 การนวดพ้ืนฐานขาดานนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ ช.8 การนวดพ้ืนฐานขาดานใน 
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