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บทคัดยอ
การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยัเชงิทดลองแบบสองกลุมเปรยีบเทยีบ (Experimental Research) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการ
นวดโดยใชอปุกรณจากภูมปิญญาไทยในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอด กลุมตวัอยางคือ ผูคลอดครรภแรก จาํนวน 70 
ราย ที่มาคลอด ณ แผนกหองคลอดโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ระหวางวันที่ 1 เมษายน 
2552 ถึง 30 เมษายน 2553 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซ่ึงไดรับ
การนวดบริเวณกนกบโดยใชอปุกรณจากภมูปิญญาไทยเปนเวลา 30 นาที และกลุมควบคมุไดรบัการนวดบรเิวณกนกบตามการ

ดแูลปกตเิปนเวลา 30 นาท ีเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช แบบประเมนิระดบัความเจบ็ปวดชนดิทีเ่ปนตวัเลขและใบหนา (faces pain 
rating scale) วัดหลังจากไดรับการนวด แบบสัมภาษณความพึงพอใจจากการไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย

และแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ทดสอบคาความเช่ือมั่นของแบบประเมินระดับความเจ็บปวดและแบบสัมภาษณความพึงพอใจ

จากการไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย ไดคาความเชื่อมั่น 0.80 และ 0.89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิตเิชงิพรรณนา และการทดสอบ t-test (independent t-test) ผลการวจิยัพบวา คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลอง
ตํ่ากวากลุมควบคุม (t = -3.5, p = .001) คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของกลุมทดลองท่ีไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทยอยูในระดับปานกลาง ( Mean = 2.6) ผลการวิจยัแสดงใหเหน็วา การนวดดวยอุปกรณจากภูมปิญญาไทยเปนเวลา 
30 นาที สามารถบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอดของผูคลอดได จึงควรมีการพิจารณานําอุปกรณจากภูมิปญญาไทยมาใช

ในการดูแลผูคลอดในระยะคลอด

 
คําสําคัญ: อุปกรณจากภูมิปญญาไทย การนวด การเจ็บครรภคลอด

Abstract
The purpose of this two-group experimental design research was to examine the effect of a massage using a “Thai 
wisdom” device on labor pain. The sample comprised 70 primiparas admitted to a maternity unit at a hospital in 
northeastern Thailand from April 1, 2009 through April 30, 2010. A purposive sampling sample was assigned 
randomly to two groups. The experimental group received a 30-minute sacral massage with a ‘Thai wisdom’ device 

in a massage pattern and the control group received routine nursing care massage for 30 minutes. Data were
collected using a faces pain rating scale after the massage, a satisfaction questionnaire postpartum, and a 
demographic data form. The pain scale and satisfaction questionnaire had an internal consistency of 0.80 and 0.89, 
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respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and an independent t-test. Results showed that the
experimental group had signifi cantly lower pain scores than the control group (t = -3.5, p = .001). The average
satisfaction level the experimental group was 2.6. The fi ndings indicate that a 30-minute massage using the ‘Thai 
wisdom’ device relieves pain during childbirth. The therapeutic application of this device may be considered when 
providing intrapartum care. 

Keywords: Thai wisdom device, massage, labor pain

บทนํา
การคลอดทางชองคลอดเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาตาม

ธรรมชาติ เร่ิมตนโดยปากมดลูกนุมขึ้น (ripening) และกลาม
เน้ือมดลูกหดรัดตัวเพ่ิมขึ้น รุนแรงขึ้นและสม่ําเสมอ สงผลให
ปากมดลกูสัน้และบางลง พรอมทัง้ปากมดลูกมกีารเปดขยาย1 
ปญหาของผูคลอดสวนใหญคือความเจ็บปวด ซึ่งเกิดจากการ
หดรัดตัวของมดลูกสวนบน และแผขยายไปสูสวนลางของ
มดลูก เกดิการยืดขยายของปากมดลูก และเกิดการยืดตัวของ
มดลกูสวนลาง ความเจ็บปวดจะเพิม่ขึน้ตามการเปดขยายของ
ปากมดลูก ซึ่งสงผลตอผูคลอด เชน ทําใหผูคลอดเกิดความ
ตงึเครียด ความเจบ็ปวดทาํใหรางกายผูคลอดตองใชออกซเิจน
เพ่ิมขึน้ เน่ืองจากตองใชพลงังานอยางมากในการตอสูกบัความ
เจบ็ปวด ความเจ็บปวดยังขดัขวางการพักผอนนอนหลับ ทาํให
พักผอนไมเพียงพอ เกิดอาการออนเพลียและไมสุขสบายได2 
เมือ่เขาสูระยะปากมดลูกเปดเรว็ ผูคลอดจะมีการเผชิญการเจ็บ
ปวดท่ีไมเหมาะสม เชน เกร็งตัว กระสับกระสาย หนาตาบิด
เบ้ียว รองไห และขอความชวยเหลือทุกครั้งที่มดลูกมีการหด
รดัตวั สงผลใหผูคลอดเกิดความเหนือ่ยลาและไมมแีรงเมือ่เขา
สูระยะคลอด3 การนวดที่บริเวณคอ ไหล หลัง ตนขา การนวด
เทา และบริเวณกนกบ จะชวยลดอาการปวด ลดความเครียด 
และความไมสขุสบายแกผูคลอดได4 การนวดอาจทําโดยใชมอื
กดนวดบริเวณท่ีผูคลอดมีความเจ็บปวด เชน บริเวณบั้นเอว 
กนกบ หรืออาจมีการประยุกตใชอปุกรณการนวด เชน ไมนวด

หรือลูกเทนนิสหอดวยผา5 
   ปจจุบันมีการนําวิธีการตาง ๆ มาใชในการบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยไมใชยา เชน การใชดนตรี การใชทาทาง 

การใชนํ้าบําบัด การใชสุคนธบําบัด การกดจุด การฝงเข็ม 
การกระตุนดวยเครือ่งไฟฟา และการนวด6 ซึง่แตละวธิทีีน่าํมา

ใชมีความหลากหลายและแตกตางกัน จากงานวิจัยของ
วารีรัตน จิตติถาวร, สุกัญญา ปริสัญญกุล, และฉวี เบาทรวง7 
ไดศกึษาผลของการนวดและสคุนธบาํบดัตอความเจบ็ปวดในการ

คลอดของผูคลอดครรภแรก พบวา ทัง้กลุมตวัอยางท่ีไดรบัการ

นวด กลุมตัวอยางที่ไดรับสุคนธบําบัด และกลุมตัวอยางที่ได
รับการนวดรวมกับสุคนธบําบัด มีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บ
ปวดต่ํากวากลุมควบคุมทัง้ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะ

เปล่ียนผาน อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<.001) มผีูศกึษาเก่ียว
กบัการลดปวดจากการคลอดโดยไมใชยาดวยวธิกีารตางๆ เชน 
การใชสุคนธบําบัด การกดจุด การนวด แตยังมีผูศึกษาเกี่ยว
กับการนวดลดปวดจากการคลอดโดยใชอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทยนอย ดงันัน้ ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาผลของ
การนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทยเพ่ือลดความเจ็บ

ปวดจากการคลอด ซึง่อปุกรณนวดจากภูมปิญญาไทยท่ีผูวจิยั

นํามาใชในการวิจัยเปนอุปกรณที่มีลักษณะคลายแมงมุมมีชื่อ

เรียกวา “ไมแมงมุม” หรือ “ไมนวดแมงมุม” หรือ “ไมนวดกด
จุด 5 ตําแหนง” ซึ่งทําจากไมเนื้อแข็งอยางดี ไมหักงาย ตัวไม
มนีํา้หนกัด ีเหมาะแกการใชมอืจบั เปนอปุกรณในการชวยนวด 
ทาํใหผูนวดไมเมือ่ยมอื อกีทัง้การออกแบบดวยภมูปิญญาไทย 
ทําใหสามารถใชไดทุกสวนของรางกาย ประกอบดวยลูกบอล
ใหญ 1 ลูก และลูกบอลเล็ก 4 ลูก เชื่อมตอกันดวยไม สามารถ

ใชไดทัง้ลูกบอลเลก็คูกนัโดยกดคูขนานและลกูบอลเดีย่วสัน้ ใช
กดจุดเดียว หรอืใชลกูบอลใหญ โดยจับดานใน กดลูกบอลใหญ
ลงบริเวณที่มีขนาดใหญ จะกระจายนํ้าหนักไดดี ขอดีของ “ไม
นวดแมงมุม” คอื มลีกัษณะกลม ทาํใหสะดวกในการใชงาน จบั
ถนดัมอื ชวยใหผูนวดไมเมือ่ยมอื สามารถนวดไดทกุสวนของ
รางกาย เมือ่นวดจะทาํใหรูสกึผอนคลาย มกีารลงนํา้หนกัสมํา่

เสมอ และใชกดบริเวณท่ีปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดได8 
สามารถหาซื้อไดตามรานคาชุมชน (OTOP) ทั่วไป ผูวิจัยหวัง

เปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชนตอการดูแลผู

คลอด เพื่อลดความไมสุขสบายจากการเจ็บครรภคลอดและ
ผอนคลายความเครียดจากการเจ็บปวด และเปนแนวทางใน
การดูแลสตรีตั้งครรภในระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูคลอด

วัตถุประสงค
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
 1. เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดจากการคลอด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 2.  ศึกษาความพึงพอใจของผูคลอดตอการไดรับ
การนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย 
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สมมติฐานในการวิจัย
  สตรตีัง้ครรภในระยะท่ี 1 ของการคลอดท่ีรบัการนวด
ดวยอุปกรณจากภูมิปญญาไทย มีระดับความเจ็บปวดต่ํากวา
สตรตีัง้ครรภในระยะที ่1 ของการคลอดทีไ่มไดรบัการนวดดวย
อุปกรณจากภูมิปญญาไทย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การบรรเทาปวดโดยใชเทคนิคการนวด สามารถ
อธบิายไดโดยทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ของ 
Melzack & Wall9 ซึ่งกลาววา การสงสัญญาณประสาทนําเขา

จากสวนตางๆของรางกาย จะถูกปรับสัญญาณในไขสันหลัง

กอนข้ึนไปรับรูความปวดในระดับสมอง ขึ้นอยูกับการทํางาน
รวมกันของเซลในสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (Substantia 
gelationosa : SG cell) ซึ่งเปนเซลลพิเศษอยูในดอรซอล 
ฮอรน (dorsal horn) ใยประสาทสวนทีเ่ปนแนวยาวในดอรซอล 
ฮอรน ซึ่งทอดตรงไปยังสมอง และเซลลประสาทสงตอ 

(transmission cell : T cell) ในไขสันหลังเปนสื่อกลางนําไปสูสมอง 
การนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (Large fi ber : 
L) ใหสงพลังงานออกมามากกวาพลังประสาทจากใยประสาท
ขนาดเล็ก (Small fiber : S) จึงทําให้ประตูความปวดที่
ไขสันหลังปด ทําใหไมมีสัญญาณนําขึ้นไปยังสมองหรือไปได

นอยลง ทาํใหไมเกดิการรับรูความเจ็บปวด หรอื รูสกึเจบ็ปวด
เพียงเล็กนอย จึงสามารถควบคุมความเจ็บปวดได10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Large fiber) 

 

(Small fiber) 

Gate Control System 

Central 

Transmission  

T cell 

Brain 

(Pain) 

Substantia 

Gelatinosa 

Pain signal 

 

 

Figure 1 Gate Control System of Melzack & Wall 

วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา  ใชวิธีการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research) มรีปูแบบการวิจยัแบบสองกลุม คอื 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมชนิดวัดหลังการทดลอง (two 
groups posttest only design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ไดแก  หญงิต้ังครรภครรภแรกท่ีมาคลอด 
ณ แผนกหองคลอด โรงพยาบาลแหงหน่ึงในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2552 ถึง 30 
เมษายน 2553 โดยกําหนดคุณสมบัติของประชากร ดังนี้
 1.  เปนหญิงตั้งครรภครรภแรกที่มาคลอดปกติ
 2.  ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ
 3.  ไมไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก
   4.  ไมไดรับยาลดปวด
   5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

 กลุมตัวอยาง ไดแก หญิงตั้งครรภซึ่งมีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับประชากร จํานวน 70 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
35 ราย กลุมควบคุม 35 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ครรภครบกําหนดคลอด ไมมี
ภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ปากมดลูกเปดต้ังแต 4 - 7 
เซนติเมตร สวนนําอยูในทาปกติ โดยมีศีรษะเปนสวนนํา ใน
ระหวางทําการทดลอง ไมไดยาระงับปวดและไมไดรับยาเรง
คลอด 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
 อุปกรณนวดซึ่งสรางจากภูมิปญญาไทย 

    

Figure 2 Thai Wisdom Device 

 เปนอุปกรณที่ทําจากไมเนื้อแข็งกลมกลึง มีลักษณะ

เปนรูปทรงกลม มีทั้งหมด 5 ลูก ลูกใหญมีเสนผาศูนยกลาง 
ประมาณ 6 เซนติเมตร จํานวน 1 ลูก และลูกเล็กมีเสนผา
ศนูยกลาง ประมาณ 2 เซนตเิมตร จาํนวน 4 ลกู เชือ่มกันดวย
แกนไม นาํมานวดบริเวณทีป่วด สามารถใชนวดไดทัง้ดานใหญ
และดานเล็ก การนวดดวยแรงระดับปานกลาง

 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ
 แบบวัดระดับความเจ็บปวด โดยใชแบบตัวเลขและ
ใบหนา ( Pain Scale) มีระดับคะแนนตั้งแต 0-10 โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้
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 0  หมายถึง สตรีตั้งครรภไมมีอาการปวด
  1-3  หมายถึง สตรีตั้งครรภมีอาการปวดเล็กนอย
 4-6  หมายถึง สตรีตั้งครรภมีอาการปวดปานกลาง
 7-10 หมายถึง สตรีตั้งครรภมีอาการปวดมาก
 เกณฑการแปลผล
 การแปลความหมายคาคะแนนเฉล่ีย เปน 3 ระดับ 
โดยใชเกณฑการแปลผล mean,SD ดังนี้
 คะแนน (mean+SD)  หมายถงึ  ระดบัความเจบ็ปวด
อยูในระดับมาก

 คะแนน (mean-SD)-(mean+SD)  หมายถึง  ระดับ
ความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลาง

 คะแนน (mean-SD)  หมายถงึ  ระดบัความเจบ็ปวด
อยูในระดับตํ่า

 4. แบบสัมภาษณความพึงพอใจจากการไดรบัการ

นวดโดยใชอปุกรณจากภมูปิญญาไทย เปนแบบประเมนิความ
พึงพอใจของกลุมทดลองหลังไดรับการนวดดวยอุปกรณจาก

ภูมิปญญาไทย ซึ่งกําหนดคาคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้
   พึงพอใจมาก   ใหคะแนน 3  คะแนน
   พึงพอใจปานกลาง   ใหคะแนน 2  คะแนน
   พึงพอใจนอย  ใหคะแนน  1  คะแนน
 การแปลความหมายคาคะแนนเฉล่ีย เปน 3 ระดับ 
โดยใชเกณฑการแปลผล mean,SD ดังนี้
 คะแนน (mean+SD) หมายถึง คะแนนความพงึพอใจ
อยูในระดับมาก

 คะแนน (mean+SD)-(mean-SD) หมายถึง  คะแนน
ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง

 คะแนน (mean-SD) หมายถงึ  คะแนนความพงึพอใจ
อยูในระดับนอย

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดผานการตรวจสอบความ
ถกูตองและความเทีย่งตรงตามเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญ 3 ทาน 
ภายหลงัการแกไขปรบัปรงุไดนาํไปหาความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มอืกบัผูคลอดทีม่ลีกัษณะเชนเดยีวกบักลุมตวัอยาง จาํนวน 10 

ราย คํานวณหาคาความเช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความ
เชือ่มัน่ของแบบวดัระดบัความเจบ็ปวด เทากบั 0.80 และแบบ

สัมภาษณความพึงพอใจเทากับ 0.89

ขอกําหนดเชิงจริยธรรม
 ผูวจิยัทาํเรือ่งขออนมุตัไิปยงัคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมวิจยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

และโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตวัอยาง กลุมตัวอยางทีเ่ขารวมโครงการตองเขารวมโครงการ
ดวยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการเขารวม
โครงการเมื่อไรก็ได หากกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือใน
การวิจัย จะลงนามยินยอมในแบบฟอรม (informed consent 
form) และขอมูลที่ไดจากการวิจัย ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ 
และนําเสนอในภาพรวมเทานั้น โดยการวิจัยนี้ไดผานการ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และคณะ

กรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

 การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัทาํหนงัสือถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาล เพือ่ขอ
ความอนุเคราะหเกบ็ขอมลูวจิยั จากน้ันดําเนินการทําวจิยัโดย
อธิบายถึงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการทําวิจัยและการพิทักษ
สทิธิก์ลุมตวัอยาง เม่ือกลุมตวัอยางยนิดีใหความรวมมอืในการ
ทําวิจัย จึงลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร ดําเนินการ
วจิยัโดยใชการจบัฉลาก รวมฉลากเขาดวยกนั เมือ่ผูคลอดปาก
มดลูกเปดต้ังแต 4- 7 เซนติเมตร จะใหผูคลอดเปนผูจับฉลาก 
ผูที่จับฉลากไดเลขคี่จะเปนกลุมทดลอง และผูจับฉลากไดเลข
คูจะเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนการจับฉลากแบบไมใสคืน กลุม
ทดลองไดรับการนวดบริเวณกนกบและกระเบนเหน็บ โดยใช
อุปกรณจากภูมิปญญาไทย เปนเวลา 30 นาที ในขณะที่มีการ

เจ็บครรภและปากมดลูกเปดต้ังแต 4-7 เซนติเมตร โดยผูวิจัย
เปนผูนวดให สวนกลุมควบคมุไดรบัการดูแลตามปกตโิดยการ
นวดที่กนกบและกระเบนเหน็บดวยมือเปนเวลา 30 นาที 
สําหรับกลุมทดลองหลังจากไดรับการนวดดวยอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทย ผูวจิยัจะสมัภาษณความพงึพอใจจากการไดรบั

การนวดโดยใชอปุกรณจากภมูปิญญาไทยดวยแบบสมัภาษณ

ความพึงพอใจจากการไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจาก

ภูมิปญญาไทย ดําเนินการทดลองทีละรายจนส้ินสุดการวิจัย 
ในระหวางทําการวิจัยครั้งนี้ไมมีผูใดเกิดภาวะแทรกซอนหรือ

ตองถูกตัดออกจากการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
 สถิตทิีใ่ชวเิคราะหขอมูลสวนบุคคลและคะแนนความ

พึงพอใจตอการไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญา

ไทย ไดแก รอยละ คาคะแนนเฉล่ีย (Mean) คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) การวเิคราะหระดบัความเจบ็ปวด ไดแก t-test 
(independent t-test)
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ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภในระยะที่ 1 ของการ
คลอด จํานวน 70 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 35 ราย กลุม
ทดลอง 35 ราย กลุมตวัอยางสวนใหญมอีายอุยูระหวาง 20-34 
ป กลุมควบคมุรอยละ 85.7 และกลุมทดลองรอยละ 82.9 อาชพี
แมบาน กลุมควบคุมรอยละ 57.0 และกลุมทดลองรอยละ 42.9 
จบการศกึษาสงูสดุมธัยมศกึษาตอนปลาย กลุมควบคมุรอยละ 
37.1 และกลุมทดลองรอยละ 25.9 สวนใหญอายุครรภ 38 
สัปดาหเทากันท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง รอยละ 48.6  
สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน กลุมควบคุมรอยละ 100 และ
กลุมทดลองรอยละ 91.4 (Table1)    
 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดจากการ

คลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม คาเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดจากการคลอดของกลุมทดลองมีความแตกตางจาก

กลุมควบคุม โดยพบวาคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 (t34 = -3.5, p = .001) (Table 2)
 กลุมทดลองมคีวามพงึพอใจตอการไดรบัการนวดโดย

ใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
85.7 โดยขอทีม่คีวามพงึพอใจมากท่ีสดุ ไดแก ระยะเวลาทีน่วด
เหมาะสม ทานรูสึกพึงพอใจตอผลการใชอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทย ทานรูสกึพอใจเม่ือเจาหนาทีด่แูลและนวดขณะ

เจ็บครรภ อุปกรณที่ใชในการนวดลดปวดจากภูมิปญญาไทย

มีความเหมาะสม การนวดดวยอุปกรณจากภูมิปญญาไทย

ทําใหทานรูสึกผอนคลายความเครียดลง และการนวดดวย
อุปกรณจากภูมิปญญาไทยทําใหทานคลายความเจ็บปวดลง 
ตามลําดับ  (Table 3)

Table 1 Demographic Characteristics of Primiparas (n = 70)

Characteristics
Experimental Group
   n (%)

Control Group
   n (%) p-Value

Age  .61

 10-19 years  4 (11.4)   4 (11.4)

 20-34 years 29 (82.9)  30 (85.7)

 35-45 years  2 (5.7)  1 (2.9)

Occupation

 Agricultural  5 (14.3)  1 (2.9)

 Government employee  3 (8.5)  1 (2.9)

 Private company employee  7 (20.0)  7 (20.0)

 Self-employed  1 (2.9)  5 (14.3)

 Housewife 15 (42.9) 20 (57.0)

 Student  4 (11.4)  1 (2.9)

Highest education

 Primary school 10 (28.6)  7 (20.0)

 Junior secondary school  4 (11.4)  8 (22.9)

 Senior secondary school  9 (25.9) 13 (37.1)

 Diploma, post secondary  5 (14.2)  1 (2.9)

 Bachelor’s degree  5 (14.2)  6 (17.1)

 Post bachelor’s degree  2 (5.7)  0

Gestational age  .28

 37 weeks  1 (2.9)  1 (2.9)

 38 weeks 17 (48.6) 17 (48.6)

 39 weeks  8 (22.9)  7 (20.0)

 40 weeks  6 (17.1)  6 (17.1)

 41 weeks  3 (8.5)  4 (11.4)

Living status

 Cohabitate 32 (91.4) 35 (100)

 Separated  2 (5.7)  0

 Divorced  1 (2.9)  0
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Table 2  Comparison of Pain Scores Between Experimental and Control Groups (n = 70)

Group  n  Mean  SD   Mean Difference   t   df    p-Value

Control 35  5.6 1.66   1.43  -3.5   70    .001

Experimental 35  4.2 1.68

Table 3  Levels of Satisfaction of Primiparas Who Received Massage with “Thai Wisdom” Device (n = 35)

    satisfaction         n Percentage Mean  SD

  Total            
 High      
 Medium            
 Low 

5
30
0

14.3  
85.7

0

2.6 0.32   

อภิปรายผลการทดลอง
การวิจัย พบวาคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดจากการคลอด
ของกลุมทดลองมีความแตกตางจากกลุมควบคุม โดยพบวา
คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลองต่ํากวากลุม

ควบคมุ (t = -3.5, p = .001) จากการศกึษาแสดงใหเหน็วาการ
นวดผูคลอดดวยอปุกรณจากภมูปิญญาไทยบรเิวณกนกบและ

กระเบนเหน็บเปนเวลา 30 นาท ีชวยลดความเจ็บปวดในระยะ
ที่ 1 ของการคลอดได ซึ่งอธิบายไดจากทฤษฎีควบคุมประตู
ความเจ็บปวด โดยการกระตุนการทํางานของใยประสาทรับ
ความรูสึกขนาดใหญดวยการนวดบริเวณกนกบและกระเบน

เหน็บจะทําใหระบบควบคุมประตูปด ทําใหกระแสความเจ็บ

ปวดไปไมถึงสมอง หรือไปไดนอยลงจึงทําใหไมรูสึกเจ็บปวด 
หรือรูสึกเจ็บปวดเพียงเล็กนอย10 การนวดกนกบเปนวิธีการ
หนึ่งที่ถูกนํามาใชในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดมาก

ที่สุด เน่ืองจากการนวดชวยในการไหลเวียนของเลือดทําให
ผอนคลายกลามเน้ือและลดอาการปวดเกรง กลามเน้ือ เกิด

ความสุขสบาย ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลของ
จติใจ11 สอดคลองกบังานวิจยัของวารีรตัน จติตถิาวร, สกุญัญา 
ปริสัญญกุล และฉวี เบาทรวง12 ไดศึกษาผลของการนวดและ

สุคนธบําบัดตอความเจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดครรภ

แรก พบวา กลุมตวัอยางทีไ่ดรบัการนวด กลุมทีใ่ชสคุนธบาํบดั 
และกลุมที่ไดรับการนวดรวมกับใชสุคนธบําบัด มีคาเฉล่ีย

คะแนนความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม และสอดคลองกับ
งานวิจัยในมารดาจํานวน 120 ราย13แบงกลุมตัวอยางเปน

กลุมทีไ่ดรบัการนวด กลุมทีม่ผีูเฝาคลอด และกลุมควบคมุ พบ
วา มารดากลุมที่ไดรับการนวดมีความปวดในระยะที่ 2 และ 3 
ของการคลอดนอยกวามารดาอีก 2 กลุม อยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติ โดยพบวา การนวดบริเวณซาครัม (sacrum) มารดามี

ความพึงพอใจมากที่สุด และสอดคลองกับการวิจัยในประเทศ

ไตหวันในมารดาครรภแรก จํานวน 60 ราย สุมมารดาเปน 2 
กลุม คือ กลุมท่ีไดรับการนวด และกลุมควบคุม กลุมละ 30 
ราย กลุมทดลองไดรับการนวดชวงละ 30 นาที ในระยะปาก
มดลูกเปด 3-4 ซม. 5-7 ซม.และ 8-10 ซม. สวนกลุมควบคุม
ไดรบัการพดูคยุดวย ชวงละ 30 นาท ีผลการวจิยั พบวา มารดา
กลุมท่ีไดรับการนวดมีความปวดในระยะปากมดลูกเปด 3-4 
ซม. และ 5-7 ซม. นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติิ14 การลดปวดผูคลอดโดยไมใชยา ในระยะปากมดลูกเปด 
4-7 เซนติเมตร โดยการนวดบริเวณบั้นเอว นวดบริเวณไหล

และหลัง เปนวิธีที่นิยมใช15 แตจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาคา
เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลองแตกตางจากกลุม

ควบคุมเพียงเล็กนอย ผูวจิยัจงึขอเสนอใหใชวธิกีารลดปวดโดย
ไมใชยาแกผูคลอดดวยวิธีที่หลากหลายรวมกัน เชน การใช
กลิ่นหอมระเหยบําบัด การกดจุด การเบี่ยงเบนความสนใจ 
การประคบรอนประคบเย็น  และการใหญาติไดมีสวนรวมใน

การดูแลผูคลอด เปนตน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวด

มากขึ้น 
 กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการไดรับการนวด

ดวยอุปกรณจากภูมิปญญาไทย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
85.7 โดยขอทีม่คีวามพงึพอใจมากท่ีสดุ ไดแก ระยะเวลาทีน่วด
เหมาะสม ทานรูสึกพึงพอใจตอผลการใชอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทย ทานรูสกึพอใจเม่ือเจาหนาทีด่แูลและนวดขณะ

เจ็บครรภ อุปกรณที่ใชในการนวดลดปวดจากภูมิปญญาไทย

มีความเหมาะสม การนวดดวยอุปกรณจากภูมิปญญาไทย

ทําใหทานรูสึกผอนคลายความเครียดลง และการนวดดวย
อุปกรณจากภูมิปญญาไทยทําใหทานคลายความเจ็บปวดลง 
ตามลําดับ จากการสังเกตและสอบถามผูคลอดในระหวางที่
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นวดใหผูคลอด ผูคลอดสวนใหญบอกวาชอบการนวดดวย
อุปกรณจากภูมิปญญาไทยมากกวาการนวดดวยมือเพราะ

ทําใหรูสึกสุขสบายมากกวา และรูสึกวาลดปวดไดดีกวา 
เนือ่งจากการใชอปุกรณชวยนวดมีการลงนํา้หนกัไดดกีวาการ

นวดดวยมอื และนํา้หนกัของการนวดสมํา่เสมอ ทาํใหรูสกึผอน
คลายมากกวาการไดรบัการนวดดวยมือ จากคําบอกกลาวของ
ผูคลอดแสดงใหเห็นวาผูคลอดมีความพึงพอใจตอการไดรับ

การนวดดวยอปุกรณจากภมูปิญญาไทยมากกวาการนวดดวย

มือเพียงอยางเดียวและผูคลอดมีความพึงพอใจเม่ือไดรับการ

ดแูลอยางใกลชดิจากบคุลากรทางการแพทยและการพยาบาล 
และจากการสังเกตขณะท่ีทําการนวดแกผูคลอด ผูคลอดจะ
รูสกึผอนคลายจากการไดรบัการสมัผสั และในระหวางทีไ่ดรบั
การนวดผูคลอดรูสึกวาตนเองมีเพื่อน ทําใหลดความกลัวและ
ลดความรูสึกเจ็บปวดจากการคลอดได สอดคลองกับงานวิจัย
ของสพุศิ ศริอิรณุรัตน, พริยิา ศภุศร,ี และรชันีวรรณ รอส16 ได
ศึกษาวิธีการเผชิญการเจ็บครรภคลอดของมารดาที่มีการ

คลอดคร้ังแรก พบวา วิธีที่ดีที่สุดในการเผชิญการเจ็บครรภ
คลอด คือ การมีพยาบาลผดุงครรภหรือบุคคลสําคัญใน

ครอบครัวอยูดวย ปลอบโยนและใหกําลังใจ นอกจากนี้การ
นวดยงักอใหเกดิสมัพนัธภาพท่ีดีระหวางผูนวดและผูถกูนวด17 

บคุลากรทางการแพทยและการพยาบาล ญาตหิรอืผูดแูลสามารถ
นวดบริเวณหลัง ไหล ขา กนกบ (sacrum) หรือบริเวณอื่นๆ 
เพื่อชวยลดปวดแกผูคลอดได ซึ่งอาจใชอุปกรณชวย เชน ลูก
เทนนิส18 ดงันัน้ ในการดูแลผูคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
บุคลากรทางการแพทยและการพยาบาล รวมทั้งผูใหการดูแล
ผูคลอดควรตระหนกัและใหความสาํคัญตอการดแูลผูคลอดทัง้

ทางรางกายและจติใจ โดยเฉพาะการดแูลความสขุสบายตางๆ
โดยการลดปวดโดยไมใชยา เชน การใชเทคนคิการหายใจ การ

จัดทา การลูบหนาทอง การใชเสียงดนตรี การเบี่ยงเบนความ
สนใจ และการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย ซึ่งจะ
สามารถลดความเจ็บปวดและสงเสริมพฤติกรรมการเผชิญตอ

ความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมและสามารถเพ่ิมการรับรูประสบการณ

การคลอดในทางบวกแกผูคลอดได รวมทัง้การอยูเปนเพ่ือนให
กําลังใจและรับฟงความวิตกกังวลตางๆ การใหสามีหรือญาติ

ไดเขาเยี่ยมผูคลอดและมีสวนรวมในการดูแลผูคลอด

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 ควรมีการนําการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญา

ไทยไปใชเปนอีกทางเลือกในการบรรเทาความเจ็บปวดจาก

การคลอด โดยไมใชยาแกผูคลอด ซึ่งบุคลากรทางการแพทย
และการพยาบาลอาจจะทําการนวดเองหรือใหสามีและญาติ

เปนผูนวดให

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรศึกษาเก่ียวกับการนวดดวยอุปกรณจาก

ภูมิปญญาไทยรวมกับวิธีการอื่น เชน การใชดนตรีบําบัด การ
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแล การใชกลิ่นหอมระเหย เปนตน
 2.  ควรศึกษาเก่ียวกับวิธีการนวดลดปวดดวย
อปุกรณจากภมูปิญญาไทยโดยใหสามหีรอืญาตนิวดใหผูคลอด

 3.  ควรศกึษาวธิกีารนวดดวยอปุกรณจากภมูปิญญา

ไทยในกลุมตัวอยางอื่นๆ เชน มารดาหลังคลอด
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