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บทคัดยอ
การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยัเชงิทดลองแบบสองกลุมเปรยีบเทยีบ (Experimental Research) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการ
นวดโดยใชอปุกรณจากภูมปิญญาไทยในการบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอด กลุมตวัอยางคือ ผูคลอดครรภแรก จาํนวน 70 
ราย ที่มาคลอด ณ แผนกหองคลอดโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ระหวางวันที่ 1 เมษายน 
2552 ถึง 30 เมษายน 2553 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซ่ึงไดรับ
การนวดบริเวณกนกบโดยใชอปุกรณจากภมูปิญญาไทยเปนเวลา 30 นาที และกลุมควบคมุไดรบัการนวดบรเิวณกนกบตามการ

ดแูลปกตเิปนเวลา 30 นาท ีเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช แบบประเมนิระดบัความเจบ็ปวดชนดิทีเ่ปนตวัเลขและใบหนา (faces pain 
rating scale) วัดหลังจากไดรับการนวด แบบสัมภาษณความพึงพอใจจากการไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย

และแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ทดสอบคาความเช่ือมั่นของแบบประเมินระดับความเจ็บปวดและแบบสัมภาษณความพึงพอใจ

จากการไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย ไดคาความเชื่อมั่น 0.80 และ 0.89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิตเิชงิพรรณนา และการทดสอบ t-test (independent t-test) ผลการวจิยัพบวา คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลอง
ตํ่ากวากลุมควบคุม (t = -3.5, p = .001) คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของกลุมทดลองท่ีไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทยอยูในระดับปานกลาง ( Mean = 2.6) ผลการวิจยัแสดงใหเหน็วา การนวดดวยอุปกรณจากภูมปิญญาไทยเปนเวลา 
30 นาที สามารถบรรเทาความเจ็บปวดจากการคลอดของผูคลอดได จึงควรมีการพิจารณานําอุปกรณจากภูมิปญญาไทยมาใช

ในการดูแลผูคลอดในระยะคลอด

 
คําสําคัญ: อุปกรณจากภูมิปญญาไทย การนวด การเจ็บครรภคลอด

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
การคลอดทางชองคลอดเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาตาม

ธรรมชาติ เร่ิมตนโดยปากมดลูกนุมขึ้น (ripening) และกลาม
เน้ือมดลูกหดรัดตัวเพ่ิมขึ้น รุนแรงขึ้นและสม่ําเสมอ สงผลให
ปากมดลกูสัน้และบางลง พรอมทัง้ปากมดลูกมกีารเปดขยาย1 
ปญหาของผูคลอดสวนใหญคือความเจ็บปวด ซึ่งเกิดจากการ
หดรัดตัวของมดลูกสวนบน และแผขยายไปสูสวนลางของ
มดลูก เกดิการยืดขยายของปากมดลูก และเกิดการยืดตัวของ
มดลกูสวนลาง ความเจ็บปวดจะเพิม่ขึน้ตามการเปดขยายของ
ปากมดลูก ซึ่งสงผลตอผูคลอด เชน ทําใหผูคลอดเกิดความ
ตงึเครียด ความเจบ็ปวดทาํใหรางกายผูคลอดตองใชออกซเิจน
เพ่ิมขึน้ เน่ืองจากตองใชพลงังานอยางมากในการตอสูกบัความ
เจบ็ปวด ความเจ็บปวดยังขดัขวางการพักผอนนอนหลับ ทาํให
พักผอนไมเพียงพอ เกิดอาการออนเพลียและไมสุขสบายได2 
เมือ่เขาสูระยะปากมดลูกเปดเรว็ ผูคลอดจะมีการเผชิญการเจ็บ
ปวดท่ีไมเหมาะสม เชน เกร็งตัว กระสับกระสาย หนาตาบิด
เบ้ียว รองไห และขอความชวยเหลือทุกครั้งที่มดลูกมีการหด
รดัตวั สงผลใหผูคลอดเกิดความเหนือ่ยลาและไมมแีรงเมือ่เขา
สูระยะคลอด3 การนวดที่บริเวณคอ ไหล หลัง ตนขา การนวด
เทา และบริเวณกนกบ จะชวยลดอาการปวด ลดความเครียด 
และความไมสขุสบายแกผูคลอดได4 การนวดอาจทําโดยใชมอื
กดนวดบริเวณท่ีผูคลอดมีความเจ็บปวด เชน บริเวณบั้นเอว 
กนกบ หรืออาจมีการประยุกตใชอปุกรณการนวด เชน ไมนวด

หรือลูกเทนนิสหอดวยผา5 
   ปจจุบันมีการนําวิธีการตาง ๆ มาใชในการบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยไมใชยา เชน การใชดนตรี การใชทาทาง 

การใชนํ้าบําบัด การใชสุคนธบําบัด การกดจุด การฝงเข็ม 
การกระตุนดวยเครือ่งไฟฟา และการนวด6 ซึง่แตละวธิทีีน่าํมา

ใชมีความหลากหลายและแตกตางกัน จากงานวิจัยของ
วารีรัตน จิตติถาวร, สุกัญญา ปริสัญญกุล, และฉวี เบาทรวง7 
ไดศกึษาผลของการนวดและสคุนธบาํบดัตอความเจบ็ปวดในการ

คลอดของผูคลอดครรภแรก พบวา ทัง้กลุมตวัอยางท่ีไดรบัการ

นวด กลุมตัวอยางที่ไดรับสุคนธบําบัด และกลุมตัวอยางที่ได
รับการนวดรวมกับสุคนธบําบัด มีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บ
ปวดต่ํากวากลุมควบคุมทัง้ในระยะปากมดลูกเปดเร็วและระยะ

เปล่ียนผาน อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<.001) มผีูศกึษาเก่ียว
กบัการลดปวดจากการคลอดโดยไมใชยาดวยวธิกีารตางๆ เชน 
การใชสุคนธบําบัด การกดจุด การนวด แตยังมีผูศึกษาเกี่ยว
กับการนวดลดปวดจากการคลอดโดยใชอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทยนอย ดงันัน้ ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาผลของ
การนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทยเพ่ือลดความเจ็บ

ปวดจากการคลอด ซึง่อปุกรณนวดจากภูมปิญญาไทยท่ีผูวจิยั

นํามาใชในการวิจัยเปนอุปกรณที่มีลักษณะคลายแมงมุมมีชื่อ

เรียกวา “ไมแมงมุม” หรือ “ไมนวดแมงมุม” หรือ “ไมนวดกด
จุด 5 ตําแหนง” ซึ่งทําจากไมเนื้อแข็งอยางดี ไมหักงาย ตัวไม
มนีํา้หนกัด ีเหมาะแกการใชมอืจบั เปนอปุกรณในการชวยนวด 
ทาํใหผูนวดไมเมือ่ยมอื อกีทัง้การออกแบบดวยภมูปิญญาไทย 
ทําใหสามารถใชไดทุกสวนของรางกาย ประกอบดวยลูกบอล
ใหญ 1 ลูก และลูกบอลเล็ก 4 ลูก เชื่อมตอกันดวยไม สามารถ

ใชไดทัง้ลูกบอลเลก็คูกนัโดยกดคูขนานและลกูบอลเดีย่วสัน้ ใช
กดจุดเดียว หรอืใชลกูบอลใหญ โดยจับดานใน กดลูกบอลใหญ
ลงบริเวณที่มีขนาดใหญ จะกระจายนํ้าหนักไดดี ขอดีของ “ไม
นวดแมงมุม” คอื มลีกัษณะกลม ทาํใหสะดวกในการใชงาน จบั
ถนดัมอื ชวยใหผูนวดไมเมือ่ยมอื สามารถนวดไดทกุสวนของ
รางกาย เมือ่นวดจะทาํใหรูสกึผอนคลาย มกีารลงนํา้หนกัสมํา่

เสมอ และใชกดบริเวณท่ีปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดได8 
สามารถหาซื้อไดตามรานคาชุมชน (OTOP) ทั่วไป ผูวิจัยหวัง

เปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยครั้งนี้จะมีประโยชนตอการดูแลผู

คลอด เพื่อลดความไมสุขสบายจากการเจ็บครรภคลอดและ
ผอนคลายความเครียดจากการเจ็บปวด และเปนแนวทางใน
การดูแลสตรีตั้งครรภในระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูคลอด

วัตถุประสงค
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
 1. เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดจากการคลอด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 2.  ศึกษาความพึงพอใจของผูคลอดตอการไดรับ
การนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย 
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สมมติฐานในการวิจัย
  สตรตีัง้ครรภในระยะท่ี 1 ของการคลอดท่ีรบัการนวด
ดวยอุปกรณจากภูมิปญญาไทย มีระดับความเจ็บปวดต่ํากวา
สตรตีัง้ครรภในระยะที ่1 ของการคลอดทีไ่มไดรบัการนวดดวย
อุปกรณจากภูมิปญญาไทย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การบรรเทาปวดโดยใชเทคนิคการนวด สามารถ
อธบิายไดโดยทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) ของ 
Melzack & Wall9 ซึ่งกลาววา การสงสัญญาณประสาทนําเขา

จากสวนตางๆของรางกาย จะถูกปรับสัญญาณในไขสันหลัง

กอนข้ึนไปรับรูความปวดในระดับสมอง ขึ้นอยูกับการทํางาน
รวมกันของเซลในสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (Substantia 
gelationosa : SG cell) ซึ่งเปนเซลลพิเศษอยูในดอรซอล 
ฮอรน (dorsal horn) ใยประสาทสวนทีเ่ปนแนวยาวในดอรซอล 
ฮอรน ซึ่งทอดตรงไปยังสมอง และเซลลประสาทสงตอ 

(transmission cell : T cell) ในไขสันหลังเปนสื่อกลางนําไปสูสมอง 
การนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (Large fi ber : 
L) ใหสงพลังงานออกมามากกวาพลังประสาทจากใยประสาท
ขนาดเล็ก (Small fiber : S) จึงทําให้ประตูความปวดที่
ไขสันหลังปด ทําใหไมมีสัญญาณนําขึ้นไปยังสมองหรือไปได

นอยลง ทาํใหไมเกดิการรับรูความเจ็บปวด หรอื รูสกึเจบ็ปวด
เพียงเล็กนอย จึงสามารถควบคุมความเจ็บปวดได10
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Figure 1 Gate Control System of Melzack & Wall 

วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา  ใชวิธีการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research) มรีปูแบบการวิจยัแบบสองกลุม คอื 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมชนิดวัดหลังการทดลอง (two 
groups posttest only design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ไดแก  หญงิต้ังครรภครรภแรกท่ีมาคลอด 
ณ แผนกหองคลอด โรงพยาบาลแหงหน่ึงในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2552 ถึง 30 
เมษายน 2553 โดยกําหนดคุณสมบัติของประชากร ดังนี้
 1.  เปนหญิงตั้งครรภครรภแรกที่มาคลอดปกติ
 2.  ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ
 3.  ไมไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก
   4.  ไมไดรับยาลดปวด
   5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

 กลุมตัวอยาง ไดแก หญิงตั้งครรภซึ่งมีคุณสมบัติ

เชนเดียวกับประชากร จํานวน 70 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
35 ราย กลุมควบคุม 35 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ครรภครบกําหนดคลอด ไมมี
ภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ ปากมดลูกเปดต้ังแต 4 - 7 
เซนติเมตร สวนนําอยูในทาปกติ โดยมีศีรษะเปนสวนนํา ใน
ระหวางทําการทดลอง ไมไดยาระงับปวดและไมไดรับยาเรง
คลอด 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
 อุปกรณนวดซึ่งสรางจากภูมิปญญาไทย 

    

Figure 2 Thai Wisdom Device 

 เปนอุปกรณที่ทําจากไมเนื้อแข็งกลมกลึง มีลักษณะ

เปนรูปทรงกลม มีทั้งหมด 5 ลูก ลูกใหญมีเสนผาศูนยกลาง 
ประมาณ 6 เซนติเมตร จํานวน 1 ลูก และลูกเล็กมีเสนผา
ศนูยกลาง ประมาณ 2 เซนตเิมตร จาํนวน 4 ลกู เชือ่มกันดวย
แกนไม นาํมานวดบริเวณทีป่วด สามารถใชนวดไดทัง้ดานใหญ
และดานเล็ก การนวดดวยแรงระดับปานกลาง

 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ
 แบบวัดระดับความเจ็บปวด โดยใชแบบตัวเลขและ
ใบหนา ( Pain Scale) มีระดับคะแนนตั้งแต 0-10 โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้
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 0  หมายถึง สตรีตั้งครรภไมมีอาการปวด
  1-3  หมายถึง สตรีตั้งครรภมีอาการปวดเล็กนอย
 4-6  หมายถึง สตรีตั้งครรภมีอาการปวดปานกลาง
 7-10 หมายถึง สตรีตั้งครรภมีอาการปวดมาก
 เกณฑการแปลผล
 การแปลความหมายคาคะแนนเฉล่ีย เปน 3 ระดับ 
โดยใชเกณฑการแปลผล mean,SD ดังนี้
 คะแนน (mean+SD)  หมายถงึ  ระดบัความเจบ็ปวด
อยูในระดับมาก

 คะแนน (mean-SD)-(mean+SD)  หมายถึง  ระดับ
ความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลาง

 คะแนน (mean-SD)  หมายถงึ  ระดบัความเจบ็ปวด
อยูในระดับตํ่า

 4. แบบสัมภาษณความพึงพอใจจากการไดรบัการ

นวดโดยใชอปุกรณจากภมูปิญญาไทย เปนแบบประเมนิความ
พึงพอใจของกลุมทดลองหลังไดรับการนวดดวยอุปกรณจาก

ภูมิปญญาไทย ซึ่งกําหนดคาคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้
   พึงพอใจมาก   ใหคะแนน 3  คะแนน
   พึงพอใจปานกลาง   ใหคะแนน 2  คะแนน
   พึงพอใจนอย  ใหคะแนน  1  คะแนน
 การแปลความหมายคาคะแนนเฉล่ีย เปน 3 ระดับ 
โดยใชเกณฑการแปลผล mean,SD ดังนี้
 คะแนน (mean+SD) หมายถึง คะแนนความพงึพอใจ
อยูในระดับมาก

 คะแนน (mean+SD)-(mean-SD) หมายถึง  คะแนน
ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง

 คะแนน (mean-SD) หมายถงึ  คะแนนความพงึพอใจ
อยูในระดับนอย

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดผานการตรวจสอบความ
ถกูตองและความเทีย่งตรงตามเนือ้หาจากผูเชีย่วชาญ 3 ทาน 
ภายหลงัการแกไขปรบัปรงุไดนาํไปหาความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มอืกบัผูคลอดทีม่ลีกัษณะเชนเดยีวกบักลุมตวัอยาง จาํนวน 10 

ราย คํานวณหาคาความเช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความ
เชือ่มัน่ของแบบวดัระดบัความเจบ็ปวด เทากบั 0.80 และแบบ

สัมภาษณความพึงพอใจเทากับ 0.89

ขอกําหนดเชิงจริยธรรม
 ผูวจิยัทาํเรือ่งขออนมุตัไิปยงัคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมวิจยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

และโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการพิทักษสิทธ์ิกลุม
ตวัอยาง กลุมตัวอยางทีเ่ขารวมโครงการตองเขารวมโครงการ
ดวยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการเขารวม
โครงการเมื่อไรก็ได หากกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือใน
การวิจัย จะลงนามยินยอมในแบบฟอรม (informed consent 
form) และขอมูลที่ไดจากการวิจัย ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ 
และนําเสนอในภาพรวมเทานั้น โดยการวิจัยนี้ไดผานการ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และคณะ

กรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

 การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัทาํหนงัสือถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาล เพือ่ขอ
ความอนุเคราะหเกบ็ขอมลูวจิยั จากน้ันดําเนินการทําวจิยัโดย
อธิบายถึงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการทําวิจัยและการพิทักษ
สทิธิก์ลุมตวัอยาง เม่ือกลุมตวัอยางยนิดีใหความรวมมอืในการ
ทําวิจัย จึงลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร ดําเนินการ
วจิยัโดยใชการจบัฉลาก รวมฉลากเขาดวยกนั เมือ่ผูคลอดปาก
มดลูกเปดต้ังแต 4- 7 เซนติเมตร จะใหผูคลอดเปนผูจับฉลาก 
ผูที่จับฉลากไดเลขคี่จะเปนกลุมทดลอง และผูจับฉลากไดเลข
คูจะเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนการจับฉลากแบบไมใสคืน กลุม
ทดลองไดรับการนวดบริเวณกนกบและกระเบนเหน็บ โดยใช
อุปกรณจากภูมิปญญาไทย เปนเวลา 30 นาที ในขณะที่มีการ

เจ็บครรภและปากมดลูกเปดต้ังแต 4-7 เซนติเมตร โดยผูวิจัย
เปนผูนวดให สวนกลุมควบคมุไดรบัการดูแลตามปกตโิดยการ
นวดที่กนกบและกระเบนเหน็บดวยมือเปนเวลา 30 นาที 
สําหรับกลุมทดลองหลังจากไดรับการนวดดวยอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทย ผูวจิยัจะสมัภาษณความพงึพอใจจากการไดรบั

การนวดโดยใชอปุกรณจากภมูปิญญาไทยดวยแบบสมัภาษณ

ความพึงพอใจจากการไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจาก

ภูมิปญญาไทย ดําเนินการทดลองทีละรายจนส้ินสุดการวิจัย 
ในระหวางทําการวิจัยครั้งนี้ไมมีผูใดเกิดภาวะแทรกซอนหรือ

ตองถูกตัดออกจากการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล
 สถิตทิีใ่ชวเิคราะหขอมูลสวนบุคคลและคะแนนความ

พึงพอใจตอการไดรับการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญา

ไทย ไดแก รอยละ คาคะแนนเฉล่ีย (Mean) คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) การวเิคราะหระดบัความเจบ็ปวด ไดแก t-test 
(independent t-test)
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ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปนสตรีตั้งครรภในระยะที่ 1 ของการ
คลอด จํานวน 70 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 35 ราย กลุม
ทดลอง 35 ราย กลุมตวัอยางสวนใหญมอีายอุยูระหวาง 20-34 
ป กลุมควบคมุรอยละ 85.7 และกลุมทดลองรอยละ 82.9 อาชพี
แมบาน กลุมควบคุมรอยละ 57.0 และกลุมทดลองรอยละ 42.9 
จบการศกึษาสงูสดุมธัยมศกึษาตอนปลาย กลุมควบคมุรอยละ 
37.1 และกลุมทดลองรอยละ 25.9 สวนใหญอายุครรภ 38 
สัปดาหเทากันท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง รอยละ 48.6  
สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน กลุมควบคุมรอยละ 100 และ
กลุมทดลองรอยละ 91.4 (Table1)    
 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดจากการ

คลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม คาเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดจากการคลอดของกลุมทดลองมีความแตกตางจาก

กลุมควบคุม โดยพบวาคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุม
ทดลองนอยกวากลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 (t34 = -3.5, p = .001) (Table 2)
 กลุมทดลองมคีวามพงึพอใจตอการไดรบัการนวดโดย

ใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
85.7 โดยขอทีม่คีวามพงึพอใจมากท่ีสดุ ไดแก ระยะเวลาทีน่วด
เหมาะสม ทานรูสึกพึงพอใจตอผลการใชอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทย ทานรูสกึพอใจเม่ือเจาหนาทีด่แูลและนวดขณะ

เจ็บครรภ อุปกรณที่ใชในการนวดลดปวดจากภูมิปญญาไทย

มีความเหมาะสม การนวดดวยอุปกรณจากภูมิปญญาไทย

ทําใหทานรูสึกผอนคลายความเครียดลง และการนวดดวย
อุปกรณจากภูมิปญญาไทยทําใหทานคลายความเจ็บปวดลง 
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 พบวาคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดจากการคลอด
ของกลุมทดลองมีความแตกตางจากกลุมควบคุม โดยพบวา
คาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลองต่ํากวากลุม

ควบคมุ (t = -3.5, p = .001) จากการศกึษาแสดงใหเหน็วาการ
นวดผูคลอดดวยอปุกรณจากภมูปิญญาไทยบรเิวณกนกบและ

กระเบนเหน็บเปนเวลา 30 นาท ีชวยลดความเจ็บปวดในระยะ
ที่ 1 ของการคลอดได ซึ่งอธิบายไดจากทฤษฎีควบคุมประตู
ความเจ็บปวด โดยการกระตุนการทํางานของใยประสาทรับ
ความรูสึกขนาดใหญดวยการนวดบริเวณกนกบและกระเบน

เหน็บจะทําใหระบบควบคุมประตูปด ทําใหกระแสความเจ็บ

ปวดไปไมถึงสมอง หรือไปไดนอยลงจึงทําใหไมรูสึกเจ็บปวด 
หรือรูสึกเจ็บปวดเพียงเล็กนอย10 การนวดกนกบเปนวิธีการ
หนึ่งที่ถูกนํามาใชในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดมาก

ที่สุด เน่ืองจากการนวดชวยในการไหลเวียนของเลือดทําให
ผอนคลายกลามเน้ือและลดอาการปวดเกรง กลามเน้ือ เกิด

ความสุขสบาย ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลของ
จติใจ11 สอดคลองกบังานวิจยัของวารีรตัน จติตถิาวร, สกุญัญา 
ปริสัญญกุล และฉวี เบาทรวง12 ไดศึกษาผลของการนวดและ

สุคนธบําบัดตอความเจ็บปวดในการคลอดของผูคลอดครรภ

แรก พบวา กลุมตวัอยางทีไ่ดรบัการนวด กลุมทีใ่ชสคุนธบาํบดั 
และกลุมที่ไดรับการนวดรวมกับใชสุคนธบําบัด มีคาเฉล่ีย

คะแนนความเจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม และสอดคลองกับ
งานวิจัยในมารดาจํานวน 120 ราย13แบงกลุมตัวอยางเปน

กลุมทีไ่ดรบัการนวด กลุมทีม่ผีูเฝาคลอด และกลุมควบคมุ พบ
วา มารดากลุมที่ไดรับการนวดมีความปวดในระยะที่ 2 และ 3 
ของการคลอดนอยกวามารดาอีก 2 กลุม อยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติ โดยพบวา การนวดบริเวณซาครัม (sacrum) มารดามี

ความพึงพอใจมากที่สุด และสอดคลองกับการวิจัยในประเทศ

ไตหวันในมารดาครรภแรก จํานวน 60 ราย สุมมารดาเปน 2 
กลุม คือ กลุมท่ีไดรับการนวด และกลุมควบคุม กลุมละ 30 
ราย กลุมทดลองไดรับการนวดชวงละ 30 นาที ในระยะปาก
มดลูกเปด 3-4 ซม. 5-7 ซม.และ 8-10 ซม. สวนกลุมควบคุม
ไดรบัการพดูคยุดวย ชวงละ 30 นาท ีผลการวจิยั พบวา มารดา
กลุมท่ีไดรับการนวดมีความปวดในระยะปากมดลูกเปด 3-4 
ซม. และ 5-7 ซม. นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติิ14 การลดปวดผูคลอดโดยไมใชยา ในระยะปากมดลูกเปด 
4-7 เซนติเมตร โดยการนวดบริเวณบั้นเอว นวดบริเวณไหล

และหลัง เปนวิธีที่นิยมใช15 แตจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาคา
เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุมทดลองแตกตางจากกลุม

ควบคุมเพียงเล็กนอย ผูวจิยัจงึขอเสนอใหใชวธิกีารลดปวดโดย
ไมใชยาแกผูคลอดดวยวิธีที่หลากหลายรวมกัน เชน การใช
กลิ่นหอมระเหยบําบัด การกดจุด การเบี่ยงเบนความสนใจ 
การประคบรอนประคบเย็น  และการใหญาติไดมีสวนรวมใน

การดูแลผูคลอด เปนตน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปวด

มากขึ้น 
 กลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการไดรับการนวด

ดวยอุปกรณจากภูมิปญญาไทย อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
85.7 โดยขอทีม่คีวามพงึพอใจมากท่ีสดุ ไดแก ระยะเวลาทีน่วด
เหมาะสม ทานรูสึกพึงพอใจตอผลการใชอุปกรณจาก

ภมูปิญญาไทย ทานรูสกึพอใจเม่ือเจาหนาทีด่แูลและนวดขณะ

เจ็บครรภ อุปกรณที่ใชในการนวดลดปวดจากภูมิปญญาไทย

มีความเหมาะสม การนวดดวยอุปกรณจากภูมิปญญาไทย

ทําใหทานรูสึกผอนคลายความเครียดลง และการนวดดวย
อุปกรณจากภูมิปญญาไทยทําใหทานคลายความเจ็บปวดลง 
ตามลําดับ จากการสังเกตและสอบถามผูคลอดในระหวางที่
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นวดใหผูคลอด ผูคลอดสวนใหญบอกวาชอบการนวดดวย
อุปกรณจากภูมิปญญาไทยมากกวาการนวดดวยมือเพราะ

ทําใหรูสึกสุขสบายมากกวา และรูสึกวาลดปวดไดดีกวา 
เนือ่งจากการใชอปุกรณชวยนวดมีการลงนํา้หนกัไดดกีวาการ

นวดดวยมอื และนํา้หนกัของการนวดสมํา่เสมอ ทาํใหรูสกึผอน
คลายมากกวาการไดรบัการนวดดวยมือ จากคําบอกกลาวของ
ผูคลอดแสดงใหเห็นวาผูคลอดมีความพึงพอใจตอการไดรับ

การนวดดวยอปุกรณจากภมูปิญญาไทยมากกวาการนวดดวย

มือเพียงอยางเดียวและผูคลอดมีความพึงพอใจเม่ือไดรับการ

ดแูลอยางใกลชดิจากบคุลากรทางการแพทยและการพยาบาล 
และจากการสังเกตขณะท่ีทําการนวดแกผูคลอด ผูคลอดจะ
รูสกึผอนคลายจากการไดรบัการสมัผสั และในระหวางทีไ่ดรบั
การนวดผูคลอดรูสึกวาตนเองมีเพื่อน ทําใหลดความกลัวและ
ลดความรูสึกเจ็บปวดจากการคลอดได สอดคลองกับงานวิจัย
ของสพุศิ ศริอิรณุรัตน, พริยิา ศภุศร,ี และรชันีวรรณ รอส16 ได
ศึกษาวิธีการเผชิญการเจ็บครรภคลอดของมารดาที่มีการ

คลอดคร้ังแรก พบวา วิธีที่ดีที่สุดในการเผชิญการเจ็บครรภ
คลอด คือ การมีพยาบาลผดุงครรภหรือบุคคลสําคัญใน

ครอบครัวอยูดวย ปลอบโยนและใหกําลังใจ นอกจากนี้การ
นวดยงักอใหเกดิสมัพนัธภาพท่ีดีระหวางผูนวดและผูถกูนวด17 

บคุลากรทางการแพทยและการพยาบาล ญาตหิรอืผูดแูลสามารถ
นวดบริเวณหลัง ไหล ขา กนกบ (sacrum) หรือบริเวณอื่นๆ 
เพื่อชวยลดปวดแกผูคลอดได ซึ่งอาจใชอุปกรณชวย เชน ลูก
เทนนิส18 ดงันัน้ ในการดูแลผูคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
บุคลากรทางการแพทยและการพยาบาล รวมทั้งผูใหการดูแล
ผูคลอดควรตระหนกัและใหความสาํคัญตอการดแูลผูคลอดทัง้

ทางรางกายและจติใจ โดยเฉพาะการดแูลความสขุสบายตางๆ
โดยการลดปวดโดยไมใชยา เชน การใชเทคนคิการหายใจ การ

จัดทา การลูบหนาทอง การใชเสียงดนตรี การเบี่ยงเบนความ
สนใจ และการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญาไทย ซึ่งจะ
สามารถลดความเจ็บปวดและสงเสริมพฤติกรรมการเผชิญตอ

ความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมและสามารถเพ่ิมการรับรูประสบการณ

การคลอดในทางบวกแกผูคลอดได รวมทัง้การอยูเปนเพ่ือนให
กําลังใจและรับฟงความวิตกกังวลตางๆ การใหสามีหรือญาติ

ไดเขาเยี่ยมผูคลอดและมีสวนรวมในการดูแลผูคลอด

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 ควรมีการนําการนวดโดยใชอุปกรณจากภูมิปญญา

ไทยไปใชเปนอีกทางเลือกในการบรรเทาความเจ็บปวดจาก

การคลอด โดยไมใชยาแกผูคลอด ซึ่งบุคลากรทางการแพทย
และการพยาบาลอาจจะทําการนวดเองหรือใหสามีและญาติ

เปนผูนวดให

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรศึกษาเก่ียวกับการนวดดวยอุปกรณจาก

ภูมิปญญาไทยรวมกับวิธีการอื่น เชน การใชดนตรีบําบัด การ
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแล การใชกลิ่นหอมระเหย เปนตน
 2.  ควรศึกษาเก่ียวกับวิธีการนวดลดปวดดวย
อปุกรณจากภมูปิญญาไทยโดยใหสามหีรอืญาตนิวดใหผูคลอด

 3.  ควรศกึษาวธิกีารนวดดวยอปุกรณจากภมูปิญญา

ไทยในกลุมตัวอยางอื่นๆ เชน มารดาหลังคลอด

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคามท่ีสนับสนุนทุนวิจัยงบประมาณแผนดิน

ปงบประมาณ 2552 

เอกสารอางอิง
1.  งามนิตย รัตนานุกูล (บรรณาธิการ). การวางแผนการ

พยาบาลมารดาและทารกDelmar’s Marternal-Infant 
Nursing Care Plane. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
กรุงเทพ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ: 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2555.

2.  พริยิา ศภุศร.ี การพยาบาลในระยะคลอด.กรงุเทพฯ:  ศนูย
สงเสริมกรุงเทพฯ; 2551.

3.  นิภาพรรณ มณีโชติวงค, ปราณี ธีรโสภณ, สมจิตร เมือง
พิล. ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอเวลาในระยะ
ที่ 1 ของการคลอดในผูคลอดครรภแรก.วารสารพยาบาล
ศาสตรและสุขภาพ (2555). 35 (3): 10-18. 

4.  Ricci, S. S., Kyle, T., Carman, S. Nursing  Manage-
ment During Labor and Birth. Marternity and Pediat-
ric  Nursing.(2nd).China: Lippincott William & Wilkins; 
2013.

 5. สินีนาฏ หงสระนัย. การพยาบาลในระยะคลอด : หลักฐาน
เชิงประจักษจากงานวิจัย (Intrapartum Nursing Care: 

The Evidence Based-Practice). พิมพคร้ังที่ 3. 
กรุงเทพฯ: บริษัท แดเน็กซ อินเตอรคอรปอเรชั่น จํากัด. 
2556.

6,14.ศศิธร พุมดวง. การลดปวดในระยะคลอดโดยไมใชยา. 
พิมพครั้งที่ 5. คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร: บริษัทอัลลายดเพรส จํากัด; 2552.
7,12. วารีรตัน จติติถาวร, สกุญัญา ปรสิญัญกุล, ฉวี เบาทรวง. 

ผลของการนวดและสุคนธบําบัดตอความเจ็บปวดในการ

คลอดของผูคลอดครรภแรก. พยาบาลสาร (2553). 37 (1): 
141-151.



Vol 34. No 5, September-October 2015 Effects of Massage with Thai Wisdom Device on Labor Pain 477

8.  องคการบรหิารตาํบลกระเฉด. สนิคาชมุชนตาํบลกระเฉด. 
Available from : http://auto.thaitechno. net/dip/
productdetails.?id=120468/uid=44688/html. Accessed 
16 July, 2015.

9.  Melzack, R., & Wall, P.D. Pain mechanisms : A new 
theory. Pain Forum; 1996.

10. อาํไพ จารุวชัรพาณิชกลุ (บรรณาธกิาร). ความรู เบือ้งตน
การพยาบาลผดุงครรภ เลม 1 (ระยะตั้งครรภ).คณะ

พยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม: บริษัทครองชาง
พริ้นติ้งจํากัด; 2554.

11.  ดาริกา วรวงศ, สรอย อนุสรณธีรกุล, วิชุดา ไชย-ศิวา
มงคล. ระดับความเจ็บปวดของมารดาในระยะท่ี 1 ของ
การคลอดหลังไดรบัการบรรเทาปวด โดย   ใชเทคนคิการ
หายใจ การลูบหนาทองและการนวดกนกบ.วารสาร
พยาบาลศาสตรและสุขภาพ 2554; 34 (3): 31-39.

13.  ศศธิร พมุดวง. สตูศิาสตรระยะคลอด. พมิพครัง้ที ่4. คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. สงขลา: 
บริษทัอัลลายดเพรส จํากัด; 2556.

15.  สินีนาฏ หงสระนัยและอรุณี พึ่งแพง. การใชเทคนิคการ
บรรเทาปวดโดยไมใชยาในระยะที ่1 ของการคลอด : การ
ใชผลงานวิจัย. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: บริษัทแดเน็กซ 
อินเตอรคอรปอเรชั่น จํากัด. 2555. 

16.  สุพิศ ศิริอรุณรัตน, พิริยา ศุภศรี, รัชนีวรรณ รอส. วิธีการ
เผชิญการเจ็บครรภคลอดของมารดาที่มีการคลอดครั้ง

แรก.วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 
2557; 22 (3): 56-68.

17. ฐติยิา ธงศลิา, โสมภทัร ศรไชย, วชิยั องึพนิจิพงศ. ผลของ
การนวดไทยโดยสามีตอการลดอาการปวดหลังและ

สมัพนัธภาพระหวางคูสมรสขณะต้ังครรภ. วารสารพยาบาล

ศาสตรและสุขภาพ 2552; 32(2): 1-9.
18.  Mckinney E. S., James S. R., Murray S. S., Ashwill 

J. W. Pain Management for Childbirth. Maternal-Child 
Nursing. Canada: Saunders, an imprint of Elsevier 
Inc; 2009.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

