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บทคัดยอ
การวิจัยเชิงทดลองชนิดสุมแบบมีกลุมเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกดวยการนวด
ไทยแบบราชสาํนักและการนวดกนกบตอการลดความเจบ็ปวดและลดเวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอดทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม 
กลุมตัวอยางถูกสุมเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักและกลุม
เปรียบเทียบไดรบัการนวดกนกบ โดยใชเวลานวดขางซาย 15 นาทีและขางขวา 15 นาที รวมระยะเวลา 30 นาที การเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณซึ่งประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด และสวน
ที่ 3 มาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบดวย Paired samples t-test Independent samples t-test Chi-square test และ 
95% CI กําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05 ผลการศึกษา พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด
ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.285) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากลุม
เปรียบเทียบ 0.27 คะแนน รอยละผูคลอดที่มีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง พบวา ทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกัน (p=0.098) 
และกลุมทดลองใชเวลาเฉล่ียในระยะปากมดลูกเปดเร็วส้ันกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.023) จึงควรนํา
การนวดไทยแบบราชสํานักไปประยุกตใชเปนทางเลือกในการดูแลผูคลอด เพื่อชวยลดความเจ็บปวดและชวยลดเวลาในระยะที่
หน่ึงของการคลอด

คําสําคัญ: นวดไทยแบบราชสํานัก นวดกนกบ ผูคลอดครรภแรก

Abstract
This randomized controlled trial aimed to compare effect of a court-type Thai traditional massage versus sacrum 

massage to reduce labor pain among primigravida in the fi rst stage of labor at Mahasarakham hospital. Participants 
were randomly assigned to the experimental group and the comparison group, there were twenty-fi ve in each group. 
The experimental group received a court-type Thai traditional massage while the comparison group received a sacrum 
massage. Both groups had each left and right sides for 15 minutes (total time 30 minutes). Data were collected by 
using a questionnaire that comprised 3 parts: part 1 general characteristics, part 2 information about pregnancy and 
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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 at p<0.05. The results revealed that the experimental group had a mean of pain score. which was less than 
those in the comparison group (0.27), and also were not signifi cant difference at p=0.285. The percentage of pain 
among primigravida, who were pain reduced after the experiment in both groups, were not signifi cant 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 at a signifi cant difference at p=0.023. It could be suggested that the court-type Thai tradi-
tional massage may be considered to provide primigravida with reduced pain and reduced duration of the fi rst stage 
of labor.

Keywords: court-type Thai traditional massage, sacrum massage, primigravida

บทนํา
การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกดิข้ึนตามธรรมชาติ เพือ่ขับทารก

รก เยือ่หุมทารก และน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูก การเจ็บครรภ
คลอดเปนอาการแสดงที่บงบอกถึงจุดเริ่มตนของระยะการ

คลอด เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก การหด
รดัตวัของมดลูก การเปดขยายของปากมดลูก และแรงกดของ
ศีรษะทารกท่ีบริเวณปากมดลูก1 ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
ผูคลอดจะรูสกึเจบ็ปวดบริเวณทองนอย เชงิกราน บัน้เอว และ
สะโพก ความปวดจะแผกระจายลงไปทีต่นขาทัง้สองขาง ความ
เจ็บปวดจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเรือ่ยๆ สงผลใหรางกายเกิด

ความตึงเครียด หล่ังสารแคทีโคลามีน และคอรตซิอลออกมากข้ึน2

ทําใหการหดรัดตัวของมดลูกนอยลง การเปดขยายของปาก
มดลูกลาชา ทาํใหการคลอดยาวนานข้ึน สวนผลกระทบตอจิตใจ

ผูคลอดจะเกิดความวิตกกังวลและหวาดกลัวตอกระบวนการ

คลอด มีความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง ทําใหไมสามารถ
ควบคมุตวัเองได และไมใหความรวมมือในการคลอด อาจตอง
ใหการชวยเหลือโดยใชสูติศาสตรหัตถการ เชน การผาตัด

คลอดทางหนาทอง ซึง่มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน
จากการดมยาสลบหรือไดรับยาทางไขสันหลังได3 เชน หาก
ผูคลอดแพยาจะทําใหมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 
ความดนัโลหติต่ํา กดการทํางานของกลามเน้ือมดลกู ตลอดจน
ศูนยการหายใจของทารกในครรภได นอกจากความเจ็บปวด

ในระยะคลอดจะสงผลโดยตรงตอผูคลอดแลว ยงัสงผลกระทบ
ตอทารกในครรภดวย ซึ่งหากความเจ็บปวดคงอยูเปนเวลา
นานๆ จะทําใหทารกในครรภเกิดภาวะอันตราย เชน มีภาวะ

พรองออกซเิจน และอตัราการเตนของหวัใจชาลง และเสยีชวีติ
ในครรภได2

 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดเปนสิง่ทีช่วย

ลดความทุกขทรมาน ความกลัว และความวิตกกังวลของ

ผูคลอด ทาํใหผูคลอดรูสกึสบายและผอนคลาย ซึง่มีทัง้วธิกีาร

ใชยาและวิธีไมใชยา สําหรับวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดย
ไมใชยาในระยะคลอดมีหลายวิธี เชน การใชเทคนิคการผอน
คลาย การเพงจุดสนใจและจินตนาการ การเบ่ียงเบนความ
สนใจ เทคนิคการหายใจ การใชความรอนหรือความเย็น 
การแชนํา้หรือการใชนํา้ในการบําบดั การบําบดัดวยการสัมผสั 
การนวด การสะกดจิต การกระตุนปลายประสาทขนาดใหญ
ดวยไฟฟาผานทางผวิหนงั การกดจดุ และการฝงเขม็ เปนตน4 
วิธีการบรรเทาความปวดโดยไมใชยาที่นํามาใชโดยทั่วไปใน

โรงพยาบาลที่ไดรับความนิยมกันมาก คือ เทคนิคการหายใจ 
การลบูหนาทอง และการนวดกนกบ5 ซึง่การนวดจดัไดวาเปน
วธิกีารหน่ึงทีถ่กูนาํมาใชในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด

มากที่สุด เนื่องจากการนวดชวยการไหลเวียนของเลือด 
ลดการปวดเกร็งของกลามเน้ือ ชวยใหผูคลอดลดความ
ตึงเครียดและความวิตกกังวลของจิตใจ2

 ปจจุบนัการแพทยแผนไทยไดรบัการยอมรบัในเรือ่ง

การมีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน และได
รบัการผสมผสานเขาสูระบบบรกิารสาธารณสขุของรฐั ซึง่การ
แพทยแผนไทยประกอบดวยองคความรูดานเวชกรรม 
ดานเภสัชกรรม ดานหัตถเวชกรรม และดานการผดุงครรภ 

ซึง่เปนศาสตรในการดูแลหญิงต้ังครรภ การทําคลอด การดูแล
หลังคลอด การดูแลทารกแรกเกิด ตลอดจนการใหคําแนะนํา

ในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายดวยทาฤๅษี
ดัดตน5 การนวดไทยแบบราชสํานักจะชวยกระตุนระบบไหล

เวียนเลือด นํ้าเหลือง และระบบประสาทใหทํางานดีขึ้น ชวย
ทาํใหกลามเน้ือคลายตัว ซึง่จะเปนผลดีในการบําบดัรักษาโรค
ที่มีอาการปวด ตึง ลา ตามสวนตางๆ ของรางกาย นอกจากนี้

การนวดในหญิงตั้งครรภและหลังคลอด ยังสามารถชวย
บรรเทาอาการปวดเม่ือยตามรางกายไดดวย เชน การปวดหลัง 
ปวดกระเบนเหนบ็และปวดขา ผูรบัการบาํบดัจะรูสกึผอนคลาย 
มีจิตใจแจมใสเบิกบาน7
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 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด

580 เตียง และเปนโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการ
แพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน ในป พ.ศ.2555 เริ่ม
มกีารใหบริการหญิงตัง้ครรภในระยะรอคลอดดวยการนวดและ

ประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและชวยใหผูคลอด

เกดิการผอนคลาย คลายความวิตกกังวล โดยสวนใหญผูคลอด
ในระยะท่ี 1 ของการคลอด จะรูสึกเจ็บปวดบริเวณทองนอย 
เชงิกราน บัน้เอว สะโพก และปวดราวลงไปทีต่นขาท้ังสองขาง1 
ซึง่อยูในแนวเสนของการนวดไทยแบบราชสาํนกั คอื การนวด
พืน้ฐานหลัง การนวดพ้ืนฐานขาดานนอก และการนวดพ้ืนฐาน
ขาดานใน การนวดไทยแบบราชสาํนกันอกจากจะชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดไดดีแลว ยังชวยบังคับเลือดและความรอนเขา
เชิงกราน สะโพก และไปท่ัวขาไดเปนอยางดี ดังนั้นผูวิจัยซึ่ง
ปฏิบัติงานในกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทาง

เลอืก จงึสนใจทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการนวดไทยแบบ
ราชสํานักกับการนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดของ
ผูคลอดครรภแรก ในระยะที่หน่ึงของการคลอด ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือเปนการเพิ่มบทบาทใหกับ
แพทยแผนไทยในการดูแลผูคลอด และผลการศึกษาครั้งนี้จะ
เปนแนวทางในการนําวธิกีารนวดไทยแบบราชสํานกัไปใช เพือ่
ใหผูคลอดผอนคลาย และลดความเจ็บปวด ในระยะรอคลอด
มากท่ีสุด และเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาครั้งตอไป

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ภายในกลุม
ทดลอง และภายในกลุมเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัการทดลอง

   2.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 3.  เพื่อเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บ
ปวดลดลงหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ

   4.  เพื่อเปรียบเทียบเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการ
คลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
 1.  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวด ลดลงกวากอนการทดลอง
   2.  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวด ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ

 3.  ภายหลงัการทดลอง กลุมทดลองมีรอยละผูคลอด
ที่มีความเจ็บปวดลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 
   4.  ภายหลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ของ

เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอดส้ันกวากลุมเปรียบเทียบ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร ไดแก ผูคลอดครรภแรก ทีม่าคลอดทีห่อง
คลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางเดือนกันยายน - 
พฤศจิกายน 2558
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูคลอดครรภแรกที่มีคุณสมบัติ

ครบตามเกณฑ โดยคาํนวณขนาดตวัอยางสาํหรบัการทดสอบ

ทางเดียว8 ดังนี้ 

n    =     2 2 (Z +Z )2 

               ( 0- 1)
2     

      =    2(3.35)(1.64+1.28)2  

     (7.58-5.82)2 

      =  18.44   19 

 มกีารคํานวณปรบัเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคาด

วาจะสูญหาย รอยละ 109 โดยไมตัดผูสูญหายออกจากการ

วิเคราะห

 สูตร  nadj =     n    

    (1 - R)2 

   =    19 

          (1-0.10)2 

   = 23.45  25 

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 
50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมเปรียบเทียบ 25 

คน ทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
โดยการจบัสลากแบบไมใสคนื ซึง่กาํหนดใหสลากทีม่หีมายเลข 

1 คือ กลุมทดลอง (นวดไทยแบบราชสํานัก) และหมายเลข 2 
คือ กลุมเปรียบเทียบ (นวดกนกบ)

 เกณฑการคัดตัวอยางเขาสูการทดลอง  
 1.  ผูคลอดมีอายุระหวาง 20-34 ป นบัถงึวนักาํหนด
คลอด 

 2.  ตัง้ครรภเด่ียว มอีายคุรรภตัง้แต 37-42 สปัดาห
 3.  ไมเคยผานการตั้งครรภและการคลอดมากอน 
   4.  ไมมภีาวะแทรกซอนในขณะตัง้ครรภ เชน ความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะครรภเปนพิษ รกเกาะตํ่า รก
ลอกตัวกอนกําหนด และไมมีประวัติไดรับการผาตัดมดลูก 

เปนตน
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 5.  มีสวนสูงเทากับหรือมากกวา 145 เซนติเมตร 
ตามเกณฑปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการต้ังครรภ มีผลใหคลอด
ยาก10 
 6.  มีคาดัชนีมวลกาย กอนการตั้งครรภนอยกวา 
29.0 และมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นในระหวางการตั้งครรภ เทากับ 5 
กิโลกรัมขึ้นไป แตไมเกิน 20 กิโลกรัม ตามเกณฑปจจัยเสี่ยง

ทีม่ผีลตอการตัง้ครรภ เนือ่งจากพบอตัราตายปรกิาํเนดิสูง และ
มีผลใหคลอดยากเพราะทารกตัวโต10 

   7.  อยูในระยะเจ็บครรภจริงและปากมดลูกเปด
ตั้งแต 4-7 เซนติเมตร
 8. ทารกอยูในทาปกติ มีศีรษะเปนสวนนําและ
ทายทอยอยูดานหนาของชองเชิงกรานมารดา

   9.  สามารถอาน เขียน และพูดภาษาไทยได
   10. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัยจนเสร็จ
สิ้นกระบวนการ

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการทดลอง 
 1.  ผูที่ไดรับยาบรรเทาปวดและยาเรงคลอดกอน
และหลังการทดลอง

 2.  ผูที่มีรอยแดงหรือเขียวชํ้าจากการนวด
   3.  ผูคลอดที่ทําการทดลองไดไมครบ 30 นาที
   4.  ผูที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
    1.1 การนวดไทยแบบราชสํานักที่หลังและขา 

ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว ประกอบดวยการนวดพื้นฐานหลัง 
นวดพ้ืนฐานขาดานนอก และนวดพ้ืนฐานขาดานใน โดยผูคลอด
อยูในทานอนตะแคงคูเขาขางหนึ่ง แนวไหลตั้งฉากกับพื้น 

โดยเร่ิมจากทานอนตะแคงไปทางซายมือกอน ใชเวลาขางละ 
15 นาที รวมใชเวลา 30 นาที (กลุมทดลอง)
  1.2  การนวดกนกบ ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว 
โดยผูคลอดอยูในทานอนตะแคงคูเขาขางหน่ึง แนวไหลตัง้ฉาก
กบัพืน้ โดยเริม่จากทานอนตะแคงไปทางซายมอืกอน ใชเวลา

ขางละ 15 นาที รวมใชเวลา 30 นาที (กลุมเปรียบเทียบ)
 2.  เครื่องมือที่ใชในการในการรวบรวมขอมูล
  แบบสัมภาษณ แบงออกเปน 3 สวน ไดแก

    สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลเก่ียวกับอายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน สวนสูง และน้ําหนัก 
  สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการต้ังครรภและการ
คลอด ไดแก อายุครรภ การฝากครรภ จํานวนครั้งของการมา

ตรวจครรภ การฝากครรภคุณภาพ การเปดขยายของปาก
มดลกูเมือ่แรกรบั การเปดขยายของปากมดลกูเมือ่เริม่ทาํการ
ทดลอง การแตกของถุงนํ้าครํ่า ชนิดของการคลอด เพศของ
ทารก นํ้าหนักแรกเกิด คาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพ
และสัญญาณชีพของทารกแรกเกิดที่ 1 นาที และ 5 นาที และ
ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด

  สวนที่ 3 มาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบ
ดวยสายตา (Visual Analogue Scales: VAS)11 โดยใหผูคลอด

ทําเครื่องหมายขีดทับแถบบนเสนตรงที่มีความยาว 10 
เซนติเมตร ตามความรูสกึเจบ็ปวดของผูคลอดในขณะน้ัน แลว
ใชไมบรรทัดวดัออกมาเปนเซนติเมตร ซึง่มคีาตัง้แต 0.0-10.0 
เซนติเมตร หลังจากนั้นจึงนําคาที่วัดได มาแทนคาของความ
เจ็บปวด เปน 0.0-10.0 คะแนน 

การเก็บรวบรวมขอมูล
   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองท่ีหองคลอด 
อาคารสตูกิรรม ชัน้ 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางเดอืน
กันยายน - พฤศจิกายน 2558 โดยมีขั้นตอนดังนี้
 1. คดัเลอืกผูคลอดครรภแรกทีม่คีณุสมบตัคิรบตาม

เกณฑ ผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน และ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย และขอความรวมมือใน
การวิจัยในระยะเจ็บครรภจริง และปากมดลูกเปดไมเกิน 3 
เซนติเมตร

   2. เมือ่ผูคลอดตอบตกลงและลงช่ือยินยอมเขารวม

การวิจัยแลว ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยการจับสลากแบบไมใสคืน ซึ่งกําหนดให
สลากท่ีมีหมายเลข 1 คือ กลุมทดลอง และหมายเลข 2 คือ 
กลุมเปรียบเทียบ โดยผูคลอดไมทราบวาจะไดรบัการดูแลแบบ
ใด  
   3. เมื่อผูคลอดเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว ตั้งแต 
4-7 เซนติเมตร ทําการวัดคะแนนความเจ็บปวดกอนทําการ

ทดลองขณะมดลูกหดรัดตัว

   4.  ทําการทดลองทีละคน โดยเริ่มทดลองขณะที่

มดลูกหดรัดตัว ใชเวลาในการนวดขางซายและขางขวา 
ขางละ 15 นาที รวม 30 นาที
   5.  ทาํการวดัคะแนนความเจบ็ปวดของผูคลอดทนัที
หลังทําการทดลองครบ 30 นาที
 6.  เมื่อผูคลอดแตละรายสิ้นสุดกระบวนการคลอด
แลว ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการ

คลอดของผูคลอด
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 การวิเคราะหขอมูล

 1.  ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางใชสถิตเิชงิพรรณนา 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
   2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรยีบเทยีบ

กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired samples t-test
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลองดวยสถิติ Independent samples t-test

 4.  เปรยีบเทยีบรอยละผูคลอดทีม่คีวามเจบ็ปวดลดลง
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติ Chi-square test
 5. เปรียบเทียบความแตกตางของเวลาเฉล่ียใน

ระยะท่ีหน่ึงของการคลอดระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบดวยสถิติ Independent samples t-test
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ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
 กลุมที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานัก มีอายุเฉลี่ย 
เทากบั 24.86 ป มสีถานภาพคู รอยละ 88 จบการศกึษาระดับ
มธัยมศกึษา รอยละ 60 ไมไดทาํงาน รอยละ 36 และมมีธัยฐาน

ของรายไดของครอบครัวตอเดือน เทากับ 15,000 บาท 

 กลุมที่ไดรับการนวดกนกบ มีอายุเฉลี่ย เทากับ 25 ป 
มีสถานภาพคู รอยละ 84 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 44 รับจางทั่วไป รอยละ 28 และมีมัธยฐานของรายได
ของครอบครัวตอเดือน เทากับ 15,000 บาท 

 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด 
 กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสํานัก มอีายุครรภ
เฉลี่ย เทากับ 38.28 (±1.14) สัปดาห ฝากครรภ รอยละ 100 
จํานวนการมาตรวจครรภเฉลี่ย เทากับ 8.60 (± 2.81) ครั้ง
มกีารฝากครรภครบคณุภาพ รอยละ 60 เมือ่แรกรบัมีการเปด

ขยายของปากมดลูกเทากับ 1 เซนติเมตร รอยละ 44 เมื่อเริ่ม
ทําการทดลองมีการเปดขยายของปากมดลูกเทากับ 4 และ 5 
เซนติเมตร รอยละ 44 ถุงนํ้าครํ่าแตกเอง รอยละ 84 คลอด

ปกติทางชองคลอด รอยละ 80 และมีการคลอดโดยใชเครื่อง
ดดูสญุญากาศ รอยละ 20 เนือ่งจากเปนการปองกนัการคลอด

ยาวนาน (prophylactic) 1 คน และมารดาไมมแีรงเบง 4 คน 
ทารกเปนเพศชาย รอยละ 56 นํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย เทากับ 
2,948.80 (±337.57) กรัม และมีคาคะแนนการประเมินภาวะ
สุขภาพและสัญญาณชีพของทารกแรกเกิดที่ 1 นาที และ 5 
นาที อยูระหวาง 8-10 คะแนน รอยละ 100
   กลุมทีไ่ดรบัการนวดกนกบ มอีายคุรรภเฉลีย่ เทากบั 
38.64 (±0.76) สัปดาห ฝากครรภ รอยละ 96 จํานวนการมา
ตรวจครรภเฉลี่ย เทากับ 10.40 (±3.44) ครั้ง มีการฝากครรภ
ครบคุณภาพ รอยละ 64 เมื่อแรกรับมีการเปดขยายของปาก
มดลูกเทากับ 1 เซนติเมตร รอยละ 56 เมื่อเริ่มทําการทดลอง
มกีารเปดขยายของปากมดลกูเทากบั 5 เซนตเิมตร รอยละ 48 
ถุงนํ้าคร่ําแตกเอง รอยละ 88 คลอดปกติทางชองคลอด
รอยละ 72 และมีการคลอดโดยใชเครือ่งดดูสญุญากาศ รอยละ 
28 เนือ่งจากเปนการปองกนัการคลอดยาวนาน (prophylactic) 

2 คน และมารดาไมมีแรงเบง 5 คน ทารกเปนเพศหญิง 
รอยละ 56 นํา้หนกัแรกเกิดเฉลีย่ เทากบั 2,947.20 (±305.54) 
กรัม และมีคาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพและสัญญาณ
ชีพของทารกแรกเกิดที่ 1 นาที และ 5 นาที อยูระหวาง 8-10 
คะแนน รอยละ 100

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด 
ภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง
 หลังการทดลองกลุมที่ไดรับการนวดไทยแบบ

ราชสํานกั มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดลดลงกวากอนการทดลอง
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p=0.005) โดยมคีะแนนเฉลีย่ความ
เจ็บปวดลดลงกวากอนการทดลอง เทากับ 0.92 คะแนน สวน

กลุมทีไ่ดรบัการนวดกนกบ มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดลดลง
กวากอนการทดลอง อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.003) โดย

มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดลดลงกวากอนการทดลอง เทากบั 
0.56 คะแนน (Table 1)

Table 1 Comparison of pain scores within experiment and 
comparison groups, before and after experiment

 Group S.D. Meandiff p-value

Experiment

Before 8.39  ±1.07
0.92 0.005*

After 7.47  ±1.70

Comparison

 Before 8.30  ±1.54
0.56 0.003*

 After 7.74 ±1.65

Paired samples t-test, signifi cant at p<0.05
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 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด 
ระหวางกลุม กอนและหลังการทดลอง  
   กอนการทดลอง กลุมที่ไดรับการนวดไทยแบบ
ราชสํานักและกลุมทีไ่ดรบัการนวดกนกบ มคีะแนนเฉล่ียความ

เจบ็ปวดไมแตกตางกนั (p=0.412) โดยกลุมทีไ่ดรบัการนวดไทย
แบบราชสํานกัมคีะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดมากกวากลุมทีไ่ด

รับการนวดกนกบ 0.09 คะแนน สวนหลังการทดลอง กลุมที่
ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักและกลุมที่ไดรับการนวด

กนกบ มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดไมแตกตางกนั (p=0.285) 
โดยกลุมที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักมีคะแนนเฉล่ีย

ความเจ็บปวดลดลงกวากลุมที่ไดรับการนวดกนกบ 0.27 
คะแนน (Table 2)

Table 2  Comparison of pain scores between experiment 
and comparison groups, before and after
experiment

 Group S.D. Meandiff p-value

Before

 Experiment 8.39 ±1.07 0.09 0.412

 Comparison 8.30 ±1.54

After

 Experiment 7.47  ±1.70 0.27 0.285

 Comparison 7.74 ±1.65

Independent samples t-test, signifi cant at p<0.05

 การเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บ

ปวดลดลงหลังการทดลอง 
   กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสาํนกัและกลุมทีไ่ด

รบัการนวดกนกบ มรีอยละผูคลอดท่ีมคีวามเจ็บปวดลดลงหลัง
การทดลองไมแตกตางกัน (p=0.098) โดยกลุมทีไ่ดรบัการนวด

ไทยแบบราชสํานัก ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลง รอยละ 64 
และกลุมท่ีไดรับการนวดกนกบ ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลง 
รอยละ 72 (Table 3)
  

Table 3 Comparison labor pain percentage of primigravida
between experiment and comparison groups

Pain 

score

Experiment 

n (%)

Comparison

n (%) 
χ2 p-value

Decrease   16 (64.00%) 18 (72.00%)

3.261a 0.098Constant   0.00 2 (8.00%)

Increase   9 (36.00%) 5 (20.00%)

Chi-square test, signifi cant at p<0.05

 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของเวลาในระยะทีห่นึง่
ของการคลอด ระหวางกลุม
   กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสาํนกัและกลุมทีไ่ด

รับการนวดกนกบ มีคาเฉล่ียของเวลาในระยะปากมดลูกเปด
เรว็ นบัระยะเวลาต้ังแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท่ัง
ปากมดลกูเปด 7 เซนตเิมตร (active phase) แตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถติิ (p=0.023) โดยกลุมที่ไดรับการนวดไทย
แบบราชสํานกัใชเวลาเฉลีย่ในระยะปากมดลกูเปดเรว็ เทากบั 
126.00 นาที (2 ชัว่โมง 6 นาที) และกลุมท่ีไดรบัการนวดกนกบ 
ใชเวลาเฉล่ีย เทากบั 176.80 นาท ี(2 ชัว่โมง 57 นาท)ี ซึง่กลุม
ที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักใชเวลาเฉล่ียในระยะปาก

มดลูกเปดเร็วสั้นกวากลุมที่ไดรับการนวดกนกบ 50.80 นาที 
สวนระยะปากมดลูกเปดชา เริ่มต้ังแตเจ็บครรภจริงจนกระทั่ง
ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร (latent phase) กลุมที่ไดรับการ
นวดไทยแบบราชสํานักและกลุมที่ไดรับการนวดกนกบมีคา

เฉลี่ยของเวลาไมแตกตางกัน (p=0.136) โดยกลุมที่ไดรับการ
นวดไทยแบบราชสํานักใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 568.80 นาที (9 
ชัว่โมง 29 นาท)ี และกลุมทีไ่ดรบัการนวดกนกบ ใชเวลาเฉล่ีย 

เทากับ 684.00 นาที (11 ชั่วโมง 24 นาที) ซึ่งกลุมที่ไดรับการ
นวดไทยแบบราชสํานักใชเวลาเฉลี่ยส้ันกวากลุมที่ไดรับการ

นวดกนกบ 115.20 นาที (1 ชั่วโมง 55 นาที) และในระยะที่
หนึง่ของการคลอด นบัระยะเวลาต้ังแตเริม่เจบ็ครรภจรงิจนถงึ
ปากมดลูกเปดขยาย 10 เซนติเมตร (fi rst stage of labor) กลุม
ที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักและกลุมท่ีไดรับการนวด

กนกบ มีคาเฉลี่ยของเวลาไมแตกตางกัน (p=0.065) โดยกลุม
ที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 

694.80 นาที (11 ชั่วโมง 35 นาที) และกลุมที่ไดรับการนวด
กนกบ ใชเวลาเฉลีย่ เทากบั 860.80 นาท ี(14 ชัว่โมง 21 นาท)ี 

ซึง่กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสํานกัใชเวลาเฉล่ียส้ันกวา

กลุมที่ไดรับการนวดกนกบ 166.00 นาที (2 ชั่วโมง 46 นาที) 
(Table 4)

Table 4 Comparison of average time in the fi rst stage of 
labor between experiment and comparison groups

Stage of labor S.D. Meandiff p-value

Latent phase 

 Experiment 568.80 ±331.84
115.20 0.136

 Comparison 684.00 ±397.99

Active phase

 Experiment 126.00 ±88.02
50.80 0.023* Comparison 176.80  ±86.59
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Stage of labor S.D. Meandiff p-value

Stage 1 

 Experiment 694.80 ±356.10
166.00 0.065

 Comparison 860.80 ±401.99
Independent samples t-test, signifi cant at p<0.05

อภิปรายผลการทดลอง
 หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดของกลุม

ทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสาํนัก ลดลงกวากอนการทดลอง
และลดลงกวากลุมที่ไดรับการนวดกนกบ ซึ่งเปนไปตาม

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว แสดงวา การนวดไทยแบบราชสาํนกัสามารถ
ลดความเจ็บปวดของผูคลอด ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดได 
เน่ืองจากการนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญที่

บริเวณผิวหนัง ทําใหยับย้ังการสงผานกระแสประสาทความ
รูสึกเจ็บปวด มีผลทําใหระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง
ปดหรือปดเกือบหมด จึงลดสัญญาณการสงผานกระแส

ประสาทความรูสกึเจบ็ปวดไปยงัสมอง ทาํใหการรบัรูความเจบ็
ปวดลดลง12 สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย คลายขํา และ
คณะ3 ทีท่าํการศกึษาเรือ่ง ผลของการนวดรวมกบัการประคบ
รอนตอความเจบ็ปวดและการเผชญิความเจบ็ปวดของผูคลอด

ครรภแรก พบวา การนวดรวมกับการประคบรอนในระยะที่ 1 
ของการคลอดมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Chang, Chen & Huang13 ทีท่าํการศกึษาเปรยีบเทียบผลการ
นวดตอการลดความเจ็บปวดของมารดาในระยะรอคลอด 
พบวา กลุมทีไ่ดรบัการนวดในระยะปากมดลกูเปดเรว็ มรีะดับ
ความเจ็บปวดตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับการนวด และสอดคลอง
กับการศึกษาของดาริกา วรวงศ14 ที่ทําการศึกษาผลการใช
เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง และการนวดกนกบตอการ
ลดความเจบ็ปวดและความพงึพอใจในมารดาทีไ่มเคยผานการ

คลอด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด พบวา การนวดกนกบมีผล

ใหคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดลดลงกวากอนการทดลอง และ
มีสัดสวนมารดาที่มีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง

มากท่ีสุด

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรนําการนวดไทยแบบราชสํานักไปประยุกต

ใชเปนทางเลือกในการดูแลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด เพือ่ชวยลดความเจบ็ปวดและชวยลดระยะเวลาการเปด

ของปากมดลูก โดยอาจนําวิธีการน้ีขยายผลไปใชกับแพทย
แผนไทยในการใหบริการในสถานพยาบาลอื่นๆ และอาจจัด
เขาเปนการบรกิารในชดุสทิธปิระโยชนพืน้ฐานของหลกัประกนั

สุขภาพ

   2.  ควรมีการสอนและสาธิตวิธีการนวดแกญาติ 
ผูดแูล นกัศกึษาพยาบาล และทีมบคุลากรทางการแพทย โดย
นําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูคลอด เพื่อชวยลดความ
เจ็บปวด และชวยลดเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   1.  ควรทําการศึกษาผลของการนวดไทยแบบ
ราชสาํนกัตอเวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอดในกลุมตัวอยาง

ขนาดใหญขึน้ และในบริบทอ่ืนๆ รวมท้ังศกึษาในกลุมผูคลอด
ครรภหลังเพ่ือใหสามารถอางอิงผลการศึกษาไปยังกลุม

ประชากรไดกวางขึ้น

   2. ควรทําการศึกษาผลของการนวดไทยแบบ

ราชสํานกั ตอเวลาในระยะท่ีหนึง่ของการคลอด ในระยะปากมดลูก
เปดชา เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูคลอดใหครอบคลุมทุก
ระยะการคลอด และชวยลดระยะเวลาในการรอคลอด 
   3.  ควรศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของ
ผูคลอด เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการใหสอดคลอดกับ
ความตองการของผูคลอดตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
   ขอขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลมหาสารคามที่มี

สวนเกี่ยวของในการดําเนินการวิจัยทุกทาน ที่ไดใหความ
ชวยเหลือ อํานวยความสะดวก และใหขอมูลที่เปนประโยชน
ในการทาํวจิยัครัง้นี ้และขอขอบคณุผูคลอดทกุทานทีส่ละเวลา 
และใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี
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