
นิพนธตนฉบับ

1 นิสิตระดับปริญญาโท, สาขาสาธารณสุขศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสาคาม 
2 รองศาสตราจารย, อาจารย, คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสาคาม 
1 Master Degree Student, Faculty of Public Health, Mahasarakham University
2 Associate Professor, Lecturer, Faculty of Public Health, Mahasarakham University

* Corresponding author: Pratomporn Matvises, mskh.som@gmail.com

การเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกระหวางการนวดไทยแบบราชสํานักและการ
นวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดและลดเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม
The Comparative Effect of a Court-type Thai Traditional Massage Care Versus a 
Sacrum Massage Care to Reduce Labor Pain and Duration of Labor among Primigravida

in The First Stage of Labor at Mahasarakham Hospital

ประถมพร มาตยวิเศษ,1 ณัฐจาพร พิชัยณรงค2

Pratomporn Matvises,1 Natchaporn Pichainarong2

Received: 11 October 2015; Accepted: 28 February 2016 

บทคัดยอ
การวิจัยเชิงทดลองชนิดสุมแบบมีกลุมเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลการดูแลผูคลอดครรภแรกดวยการนวด
ไทยแบบราชสาํนักและการนวดกนกบตอการลดความเจบ็ปวดและลดเวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอดทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม 
กลุมตัวอยางถูกสุมเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักและกลุม
เปรียบเทียบไดรบัการนวดกนกบ โดยใชเวลานวดขางซาย 15 นาทีและขางขวา 15 นาที รวมระยะเวลา 30 นาที การเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณซึ่งประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด และสวน
ที่ 3 มาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบดวยสายตา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ประกอบดวย Paired samples t-test Independent samples t-test Chi-square test และ 
95% CI กําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05 ผลการศึกษา พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด
ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.285) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงกวากลุม
เปรียบเทียบ 0.27 คะแนน รอยละผูคลอดที่มีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง พบวา ทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกัน (p=0.098) 
และกลุมทดลองใชเวลาเฉล่ียในระยะปากมดลูกเปดเร็วส้ันกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.023) จึงควรนํา
การนวดไทยแบบราชสํานักไปประยุกตใชเปนทางเลือกในการดูแลผูคลอด เพื่อชวยลดความเจ็บปวดและชวยลดเวลาในระยะที่
หน่ึงของการคลอด

คําสําคัญ: นวดไทยแบบราชสํานัก นวดกนกบ ผูคลอดครรภแรก

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
การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกดิข้ึนตามธรรมชาติ เพือ่ขับทารก

รก เยือ่หุมทารก และน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูก การเจ็บครรภ
คลอดเปนอาการแสดงที่บงบอกถึงจุดเริ่มตนของระยะการ

คลอด เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก การหด
รดัตวัของมดลูก การเปดขยายของปากมดลูก และแรงกดของ
ศีรษะทารกท่ีบริเวณปากมดลูก1 ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
ผูคลอดจะรูสกึเจบ็ปวดบริเวณทองนอย เชงิกราน บัน้เอว และ
สะโพก ความปวดจะแผกระจายลงไปทีต่นขาทัง้สองขาง ความ
เจ็บปวดจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเรือ่ยๆ สงผลใหรางกายเกิด

ความตึงเครียด หล่ังสารแคทีโคลามีน และคอรตซิอลออกมากข้ึน2

ทําใหการหดรัดตัวของมดลูกนอยลง การเปดขยายของปาก
มดลูกลาชา ทาํใหการคลอดยาวนานข้ึน สวนผลกระทบตอจิตใจ

ผูคลอดจะเกิดความวิตกกังวลและหวาดกลัวตอกระบวนการ

คลอด มีความอดทนตอความเจ็บปวดลดลง ทําใหไมสามารถ
ควบคมุตวัเองได และไมใหความรวมมือในการคลอด อาจตอง
ใหการชวยเหลือโดยใชสูติศาสตรหัตถการ เชน การผาตัด

คลอดทางหนาทอง ซึง่มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน
จากการดมยาสลบหรือไดรับยาทางไขสันหลังได3 เชน หาก
ผูคลอดแพยาจะทําใหมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 
ความดนัโลหติต่ํา กดการทํางานของกลามเน้ือมดลกู ตลอดจน
ศูนยการหายใจของทารกในครรภได นอกจากความเจ็บปวด

ในระยะคลอดจะสงผลโดยตรงตอผูคลอดแลว ยงัสงผลกระทบ
ตอทารกในครรภดวย ซึ่งหากความเจ็บปวดคงอยูเปนเวลา
นานๆ จะทําใหทารกในครรภเกิดภาวะอันตราย เชน มีภาวะ

พรองออกซเิจน และอตัราการเตนของหวัใจชาลง และเสยีชวีติ
ในครรภได2

 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดเปนสิง่ทีช่วย

ลดความทุกขทรมาน ความกลัว และความวิตกกังวลของ

ผูคลอด ทาํใหผูคลอดรูสกึสบายและผอนคลาย ซึง่มีทัง้วธิกีาร

ใชยาและวิธีไมใชยา สําหรับวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดย
ไมใชยาในระยะคลอดมีหลายวิธี เชน การใชเทคนิคการผอน
คลาย การเพงจุดสนใจและจินตนาการ การเบ่ียงเบนความ
สนใจ เทคนิคการหายใจ การใชความรอนหรือความเย็น 
การแชนํา้หรือการใชนํา้ในการบําบดั การบําบดัดวยการสัมผสั 
การนวด การสะกดจิต การกระตุนปลายประสาทขนาดใหญ
ดวยไฟฟาผานทางผวิหนงั การกดจดุ และการฝงเขม็ เปนตน4 
วิธีการบรรเทาความปวดโดยไมใชยาที่นํามาใชโดยทั่วไปใน

โรงพยาบาลที่ไดรับความนิยมกันมาก คือ เทคนิคการหายใจ 
การลบูหนาทอง และการนวดกนกบ5 ซึง่การนวดจดัไดวาเปน
วธิกีารหน่ึงทีถ่กูนาํมาใชในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด

มากที่สุด เนื่องจากการนวดชวยการไหลเวียนของเลือด 
ลดการปวดเกร็งของกลามเน้ือ ชวยใหผูคลอดลดความ
ตึงเครียดและความวิตกกังวลของจิตใจ2

 ปจจุบนัการแพทยแผนไทยไดรบัการยอมรบัในเรือ่ง

การมีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน และได
รบัการผสมผสานเขาสูระบบบรกิารสาธารณสขุของรฐั ซึง่การ
แพทยแผนไทยประกอบดวยองคความรูดานเวชกรรม 
ดานเภสัชกรรม ดานหัตถเวชกรรม และดานการผดุงครรภ 

ซึง่เปนศาสตรในการดูแลหญิงต้ังครรภ การทําคลอด การดูแล
หลังคลอด การดูแลทารกแรกเกิด ตลอดจนการใหคําแนะนํา

ในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายดวยทาฤๅษี
ดัดตน5 การนวดไทยแบบราชสํานักจะชวยกระตุนระบบไหล

เวียนเลือด นํ้าเหลือง และระบบประสาทใหทํางานดีขึ้น ชวย
ทาํใหกลามเน้ือคลายตัว ซึง่จะเปนผลดีในการบําบดัรักษาโรค
ที่มีอาการปวด ตึง ลา ตามสวนตางๆ ของรางกาย นอกจากนี้

การนวดในหญิงตั้งครรภและหลังคลอด ยังสามารถชวย
บรรเทาอาการปวดเม่ือยตามรางกายไดดวย เชน การปวดหลัง 
ปวดกระเบนเหนบ็และปวดขา ผูรบัการบาํบดัจะรูสกึผอนคลาย 
มีจิตใจแจมใสเบิกบาน7
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 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด

580 เตียง และเปนโรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการ
แพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน ในป พ.ศ.2555 เริ่ม
มกีารใหบริการหญิงตัง้ครรภในระยะรอคลอดดวยการนวดและ

ประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและชวยใหผูคลอด

เกดิการผอนคลาย คลายความวิตกกังวล โดยสวนใหญผูคลอด
ในระยะท่ี 1 ของการคลอด จะรูสึกเจ็บปวดบริเวณทองนอย 
เชงิกราน บัน้เอว สะโพก และปวดราวลงไปทีต่นขาท้ังสองขาง1 
ซึง่อยูในแนวเสนของการนวดไทยแบบราชสาํนกั คอื การนวด
พืน้ฐานหลัง การนวดพ้ืนฐานขาดานนอก และการนวดพ้ืนฐาน
ขาดานใน การนวดไทยแบบราชสาํนกันอกจากจะชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดไดดีแลว ยังชวยบังคับเลือดและความรอนเขา
เชิงกราน สะโพก และไปท่ัวขาไดเปนอยางดี ดังนั้นผูวิจัยซึ่ง
ปฏิบัติงานในกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทาง

เลอืก จงึสนใจทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการนวดไทยแบบ
ราชสํานักกับการนวดกนกบ ตอการลดความเจ็บปวดของ
ผูคลอดครรภแรก ในระยะที่หน่ึงของการคลอด ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือเปนการเพิ่มบทบาทใหกับ
แพทยแผนไทยในการดูแลผูคลอด และผลการศึกษาครั้งนี้จะ
เปนแนวทางในการนําวธิกีารนวดไทยแบบราชสํานกัไปใช เพือ่
ใหผูคลอดผอนคลาย และลดความเจ็บปวด ในระยะรอคลอด
มากท่ีสุด และเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาครั้งตอไป

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ภายในกลุม
ทดลอง และภายในกลุมเปรยีบเทยีบ กอนและหลงัการทดลอง

   2.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวด ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 3.  เพื่อเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บ
ปวดลดลงหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ

   4.  เพื่อเปรียบเทียบเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการ
คลอด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
 1.  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวด ลดลงกวากอนการทดลอง
   2.  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มคีะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวด ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ

 3.  ภายหลงัการทดลอง กลุมทดลองมีรอยละผูคลอด
ที่มีความเจ็บปวดลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 
   4.  ภายหลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีาเฉลีย่ของ

เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอดส้ันกวากลุมเปรียบเทียบ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร ไดแก ผูคลอดครรภแรก ทีม่าคลอดทีห่อง
คลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางเดือนกันยายน - 
พฤศจิกายน 2558
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูคลอดครรภแรกที่มีคุณสมบัติ

ครบตามเกณฑ โดยคาํนวณขนาดตวัอยางสาํหรบัการทดสอบ

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 

 มกีารคํานวณปรบัเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคาด

วาจะสูญหาย รอยละ 109 โดยไมตัดผูสูญหายออกจากการ

วิเคราะห

 สูตร  nadj =     n    

    (1 - R)2 

   =    19 

          (1-0.10)2 

   = 23.45  25 

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 
50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมเปรียบเทียบ 25 

คน ทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
โดยการจบัสลากแบบไมใสคนื ซึง่กาํหนดใหสลากทีม่หีมายเลข 

1 คือ กลุมทดลอง (นวดไทยแบบราชสํานัก) และหมายเลข 2 
คือ กลุมเปรียบเทียบ (นวดกนกบ)

 เกณฑการคัดตัวอยางเขาสูการทดลอง  
 1.  ผูคลอดมีอายุระหวาง 20-34 ป นบัถงึวนักาํหนด
คลอด 

 2.  ตัง้ครรภเด่ียว มอีายคุรรภตัง้แต 37-42 สปัดาห
 3.  ไมเคยผานการตั้งครรภและการคลอดมากอน 
   4.  ไมมภีาวะแทรกซอนในขณะตัง้ครรภ เชน ความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะครรภเปนพิษ รกเกาะตํ่า รก
ลอกตัวกอนกําหนด และไมมีประวัติไดรับการผาตัดมดลูก 

เปนตน
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 5.  มีสวนสูงเทากับหรือมากกวา 145 เซนติเมตร 
ตามเกณฑปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการต้ังครรภ มีผลใหคลอด
ยาก10 
 6.  มีคาดัชนีมวลกาย กอนการตั้งครรภนอยกวา 
29.0 และมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นในระหวางการตั้งครรภ เทากับ 5 
กิโลกรัมขึ้นไป แตไมเกิน 20 กิโลกรัม ตามเกณฑปจจัยเสี่ยง

ทีม่ผีลตอการตัง้ครรภ เนือ่งจากพบอตัราตายปรกิาํเนดิสูง และ
มีผลใหคลอดยากเพราะทารกตัวโต10 

   7.  อยูในระยะเจ็บครรภจริงและปากมดลูกเปด
ตั้งแต 4-7 เซนติเมตร
 8. ทารกอยูในทาปกติ มีศีรษะเปนสวนนําและ
ทายทอยอยูดานหนาของชองเชิงกรานมารดา

   9.  สามารถอาน เขียน และพูดภาษาไทยได
   10. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัยจนเสร็จ
สิ้นกระบวนการ

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการทดลอง 
 1.  ผูที่ไดรับยาบรรเทาปวดและยาเรงคลอดกอน
และหลังการทดลอง

 2.  ผูที่มีรอยแดงหรือเขียวชํ้าจากการนวด
   3.  ผูคลอดที่ทําการทดลองไดไมครบ 30 นาที
   4.  ผูที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
    1.1 การนวดไทยแบบราชสํานักที่หลังและขา 

ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว ประกอบดวยการนวดพื้นฐานหลัง 
นวดพ้ืนฐานขาดานนอก และนวดพ้ืนฐานขาดานใน โดยผูคลอด
อยูในทานอนตะแคงคูเขาขางหนึ่ง แนวไหลตั้งฉากกับพื้น 

โดยเร่ิมจากทานอนตะแคงไปทางซายมือกอน ใชเวลาขางละ 
15 นาที รวมใชเวลา 30 นาที (กลุมทดลอง)
  1.2  การนวดกนกบ ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว 
โดยผูคลอดอยูในทานอนตะแคงคูเขาขางหน่ึง แนวไหลตัง้ฉาก
กบัพืน้ โดยเริม่จากทานอนตะแคงไปทางซายมอืกอน ใชเวลา

ขางละ 15 นาที รวมใชเวลา 30 นาที (กลุมเปรียบเทียบ)
 2.  เครื่องมือที่ใชในการในการรวบรวมขอมูล
  แบบสัมภาษณ แบงออกเปน 3 สวน ไดแก

    สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลเก่ียวกับอายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปจจุบัน รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน สวนสูง และน้ําหนัก 
  สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการต้ังครรภและการ
คลอด ไดแก อายุครรภ การฝากครรภ จํานวนครั้งของการมา

ตรวจครรภ การฝากครรภคุณภาพ การเปดขยายของปาก
มดลกูเมือ่แรกรบั การเปดขยายของปากมดลกูเมือ่เริม่ทาํการ
ทดลอง การแตกของถุงนํ้าครํ่า ชนิดของการคลอด เพศของ
ทารก นํ้าหนักแรกเกิด คาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพ
และสัญญาณชีพของทารกแรกเกิดที่ 1 นาที และ 5 นาที และ
ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด

  สวนที่ 3 มาตรวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบ
ดวยสายตา (Visual Analogue Scales: VAS)11 โดยใหผูคลอด

ทําเครื่องหมายขีดทับแถบบนเสนตรงที่มีความยาว 10 
เซนติเมตร ตามความรูสกึเจบ็ปวดของผูคลอดในขณะน้ัน แลว
ใชไมบรรทัดวดัออกมาเปนเซนติเมตร ซึง่มคีาตัง้แต 0.0-10.0 
เซนติเมตร หลังจากนั้นจึงนําคาที่วัดได มาแทนคาของความ
เจ็บปวด เปน 0.0-10.0 คะแนน 

การเก็บรวบรวมขอมูล
   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองท่ีหองคลอด 
อาคารสตูกิรรม ชัน้ 2 โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางเดอืน
กันยายน - พฤศจิกายน 2558 โดยมีขั้นตอนดังนี้
 1. คดัเลอืกผูคลอดครรภแรกทีม่คีณุสมบตัคิรบตาม

เกณฑ ผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน และ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย และขอความรวมมือใน
การวิจัยในระยะเจ็บครรภจริง และปากมดลูกเปดไมเกิน 3 
เซนติเมตร

   2. เมือ่ผูคลอดตอบตกลงและลงช่ือยินยอมเขารวม

การวิจัยแลว ทําการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยการจับสลากแบบไมใสคืน ซึ่งกําหนดให
สลากท่ีมีหมายเลข 1 คือ กลุมทดลอง และหมายเลข 2 คือ 
กลุมเปรียบเทียบ โดยผูคลอดไมทราบวาจะไดรบัการดูแลแบบ
ใด  
   3. เมื่อผูคลอดเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว ตั้งแต 
4-7 เซนติเมตร ทําการวัดคะแนนความเจ็บปวดกอนทําการ

ทดลองขณะมดลูกหดรัดตัว

   4.  ทําการทดลองทีละคน โดยเริ่มทดลองขณะที่

มดลูกหดรัดตัว ใชเวลาในการนวดขางซายและขางขวา 
ขางละ 15 นาที รวม 30 นาที
   5.  ทาํการวดัคะแนนความเจบ็ปวดของผูคลอดทนัที
หลังทําการทดลองครบ 30 นาที
 6.  เมื่อผูคลอดแตละรายสิ้นสุดกระบวนการคลอด
แลว ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเวลาในระยะท่ีหนึ่งของการ

คลอดของผูคลอด
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 การวิเคราะหขอมูล

 1.  ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางใชสถิตเิชงิพรรณนา 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
   2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรยีบเทยีบ

กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired samples t-test
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลองดวยสถิติ Independent samples t-test

 4.  เปรยีบเทยีบรอยละผูคลอดทีม่คีวามเจบ็ปวดลดลง
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติ Chi-square test
 5. เปรียบเทียบความแตกตางของเวลาเฉล่ียใน

ระยะท่ีหน่ึงของการคลอดระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบดวยสถิติ Independent samples t-test

จริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ
   การวิจัยคร้ังนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุยโรงพยาบาลมหาสารคาม เมือ่วนัที ่
7 กันยายน 2558 เลขท่ี mskhe 021/2558

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
 กลุมที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานัก มีอายุเฉลี่ย 
เทากบั 24.86 ป มสีถานภาพคู รอยละ 88 จบการศกึษาระดับ
มธัยมศกึษา รอยละ 60 ไมไดทาํงาน รอยละ 36 และมมีธัยฐาน

ของรายไดของครอบครัวตอเดือน เทากับ 15,000 บาท 

 กลุมที่ไดรับการนวดกนกบ มีอายุเฉลี่ย เทากับ 25 ป 
มีสถานภาพคู รอยละ 84 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
รอยละ 44 รับจางทั่วไป รอยละ 28 และมีมัธยฐานของรายได
ของครอบครัวตอเดือน เทากับ 15,000 บาท 

 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด 
 กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสํานัก มอีายุครรภ
เฉลี่ย เทากับ 38.28 (±1.14) สัปดาห ฝากครรภ รอยละ 100 
จํานวนการมาตรวจครรภเฉลี่ย เทากับ 8.60 (± 2.81) ครั้ง
มกีารฝากครรภครบคณุภาพ รอยละ 60 เมือ่แรกรบัมีการเปด

ขยายของปากมดลูกเทากับ 1 เซนติเมตร รอยละ 44 เมื่อเริ่ม
ทําการทดลองมีการเปดขยายของปากมดลูกเทากับ 4 และ 5 
เซนติเมตร รอยละ 44 ถุงนํ้าครํ่าแตกเอง รอยละ 84 คลอด

ปกติทางชองคลอด รอยละ 80 และมีการคลอดโดยใชเครื่อง
ดดูสญุญากาศ รอยละ 20 เนือ่งจากเปนการปองกนัการคลอด

ยาวนาน (prophylactic) 1 คน และมารดาไมมแีรงเบง 4 คน 
ทารกเปนเพศชาย รอยละ 56 นํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย เทากับ 
2,948.80 (±337.57) กรัม และมีคาคะแนนการประเมินภาวะ
สุขภาพและสัญญาณชีพของทารกแรกเกิดที่ 1 นาที และ 5 
นาที อยูระหวาง 8-10 คะแนน รอยละ 100
   กลุมทีไ่ดรบัการนวดกนกบ มอีายคุรรภเฉลีย่ เทากบั 
38.64 (±0.76) สัปดาห ฝากครรภ รอยละ 96 จํานวนการมา
ตรวจครรภเฉลี่ย เทากับ 10.40 (±3.44) ครั้ง มีการฝากครรภ
ครบคุณภาพ รอยละ 64 เมื่อแรกรับมีการเปดขยายของปาก
มดลูกเทากับ 1 เซนติเมตร รอยละ 56 เมื่อเริ่มทําการทดลอง
มกีารเปดขยายของปากมดลกูเทากบั 5 เซนตเิมตร รอยละ 48 
ถุงนํ้าคร่ําแตกเอง รอยละ 88 คลอดปกติทางชองคลอด
รอยละ 72 และมีการคลอดโดยใชเครือ่งดดูสญุญากาศ รอยละ 
28 เนือ่งจากเปนการปองกนัการคลอดยาวนาน (prophylactic) 

2 คน และมารดาไมมีแรงเบง 5 คน ทารกเปนเพศหญิง 
รอยละ 56 นํา้หนกัแรกเกิดเฉลีย่ เทากบั 2,947.20 (±305.54) 
กรัม และมีคาคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพและสัญญาณ
ชีพของทารกแรกเกิดที่ 1 นาที และ 5 นาที อยูระหวาง 8-10 
คะแนน รอยละ 100

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด 
ภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง
 หลังการทดลองกลุมที่ไดรับการนวดไทยแบบ

ราชสํานกั มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดลดลงกวากอนการทดลอง
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p=0.005) โดยมคีะแนนเฉลีย่ความ
เจ็บปวดลดลงกวากอนการทดลอง เทากับ 0.92 คะแนน สวน

กลุมทีไ่ดรบัการนวดกนกบ มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดลดลง
กวากอนการทดลอง อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.003) โดย

มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดลดลงกวากอนการทดลอง เทากบั 
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 
ระหวางกลุม กอนและหลังการทดลอง  
   กอนการทดลอง กลุมที่ไดรับการนวดไทยแบบ
ราชสํานักและกลุมทีไ่ดรบัการนวดกนกบ มคีะแนนเฉล่ียความ

เจบ็ปวดไมแตกตางกนั (p=0.412) โดยกลุมทีไ่ดรบัการนวดไทย
แบบราชสํานกัมคีะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดมากกวากลุมทีไ่ด

รับการนวดกนกบ 0.09 คะแนน สวนหลังการทดลอง กลุมที่
ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักและกลุมที่ไดรับการนวด

กนกบ มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดไมแตกตางกนั (p=0.285) 
โดยกลุมที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักมีคะแนนเฉล่ีย

ความเจ็บปวดลดลงกวากลุมที่ไดรับการนวดกนกบ 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

 การเปรียบเทียบรอยละผูคลอดท่ีมีความเจ็บ

ปวดลดลงหลังการทดลอง 
   กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสาํนกัและกลุมทีไ่ด

รบัการนวดกนกบ มรีอยละผูคลอดท่ีมคีวามเจ็บปวดลดลงหลัง
การทดลองไมแตกตางกัน (p=0.098) โดยกลุมทีไ่ดรบัการนวด

ไทยแบบราชสํานัก ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลง รอยละ 64 
และกลุมท่ีไดรับการนวดกนกบ ผูคลอดมีความเจ็บปวดลดลง 
รอยละ 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

 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของเวลาในระยะทีห่นึง่
ของการคลอด ระหวางกลุม
   กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสาํนกัและกลุมทีไ่ด

รับการนวดกนกบ มีคาเฉล่ียของเวลาในระยะปากมดลูกเปด
เรว็ นบัระยะเวลาต้ังแตปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร จนกระท่ัง
ปากมดลกูเปด 7 เซนตเิมตร (active phase) แตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถติิ (p=0.023) โดยกลุมที่ไดรับการนวดไทย
แบบราชสํานกัใชเวลาเฉลีย่ในระยะปากมดลกูเปดเรว็ เทากบั 
126.00 นาที (2 ชัว่โมง 6 นาที) และกลุมท่ีไดรบัการนวดกนกบ 
ใชเวลาเฉล่ีย เทากบั 176.80 นาท ี(2 ชัว่โมง 57 นาท)ี ซึง่กลุม
ที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักใชเวลาเฉล่ียในระยะปาก

มดลูกเปดเร็วสั้นกวากลุมที่ไดรับการนวดกนกบ 50.80 นาที 
สวนระยะปากมดลูกเปดชา เริ่มต้ังแตเจ็บครรภจริงจนกระทั่ง
ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร (latent phase) กลุมที่ไดรับการ
นวดไทยแบบราชสํานักและกลุมที่ไดรับการนวดกนกบมีคา

เฉลี่ยของเวลาไมแตกตางกัน (p=0.136) โดยกลุมที่ไดรับการ
นวดไทยแบบราชสํานักใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 568.80 นาที (9 
ชัว่โมง 29 นาท)ี และกลุมทีไ่ดรบัการนวดกนกบ ใชเวลาเฉล่ีย 

เทากับ 684.00 นาที (11 ชั่วโมง 24 นาที) ซึ่งกลุมที่ไดรับการ
นวดไทยแบบราชสํานักใชเวลาเฉลี่ยส้ันกวากลุมที่ไดรับการ

นวดกนกบ 115.20 นาที (1 ชั่วโมง 55 นาที) และในระยะที่
หนึง่ของการคลอด นบัระยะเวลาต้ังแตเริม่เจบ็ครรภจรงิจนถงึ
ปากมดลูกเปดขยาย 10 เซนติเมตร (fi rst stage of labor) กลุม
ที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักและกลุมท่ีไดรับการนวด

กนกบ มีคาเฉลี่ยของเวลาไมแตกตางกัน (p=0.065) โดยกลุม
ที่ไดรับการนวดไทยแบบราชสํานักใชเวลาเฉลี่ย เทากับ 

694.80 นาที (11 ชั่วโมง 35 นาที) และกลุมที่ไดรับการนวด
กนกบ ใชเวลาเฉลีย่ เทากบั 860.80 นาท ี(14 ชัว่โมง 21 นาท)ี 

ซึง่กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสํานกัใชเวลาเฉล่ียส้ันกวา

กลุมที่ไดรับการนวดกนกบ 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
 หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดของกลุม

ทีไ่ดรบัการนวดไทยแบบราชสาํนัก ลดลงกวากอนการทดลอง
และลดลงกวากลุมที่ไดรับการนวดกนกบ ซึ่งเปนไปตาม

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว แสดงวา การนวดไทยแบบราชสาํนกัสามารถ
ลดความเจ็บปวดของผูคลอด ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดได 
เน่ืองจากการนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญที่

บริเวณผิวหนัง ทําใหยับย้ังการสงผานกระแสประสาทความ
รูสึกเจ็บปวด มีผลทําใหระบบควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง
ปดหรือปดเกือบหมด จึงลดสัญญาณการสงผานกระแส

ประสาทความรูสกึเจบ็ปวดไปยงัสมอง ทาํใหการรบัรูความเจบ็
ปวดลดลง12 สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย คลายขํา และ
คณะ3 ทีท่าํการศกึษาเรือ่ง ผลของการนวดรวมกบัการประคบ
รอนตอความเจบ็ปวดและการเผชญิความเจบ็ปวดของผูคลอด

ครรภแรก พบวา การนวดรวมกับการประคบรอนในระยะที่ 1 
ของการคลอดมีคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Chang, Chen & Huang13 ทีท่าํการศกึษาเปรยีบเทียบผลการ
นวดตอการลดความเจ็บปวดของมารดาในระยะรอคลอด 
พบวา กลุมทีไ่ดรบัการนวดในระยะปากมดลกูเปดเรว็ มรีะดับ
ความเจ็บปวดตํ่ากวากลุมที่ไมไดรับการนวด และสอดคลอง
กับการศึกษาของดาริกา วรวงศ14 ที่ทําการศึกษาผลการใช
เทคนิคการหายใจ การลูบหนาทอง และการนวดกนกบตอการ
ลดความเจบ็ปวดและความพงึพอใจในมารดาทีไ่มเคยผานการ

คลอด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด พบวา การนวดกนกบมีผล

ใหคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดลดลงกวากอนการทดลอง และ
มีสัดสวนมารดาที่มีความเจ็บปวดลดลงหลังการทดลอง

มากท่ีสุด

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรนําการนวดไทยแบบราชสํานักไปประยุกต

ใชเปนทางเลือกในการดูแลผูคลอดในระยะที่หนึ่งของการ

คลอด เพือ่ชวยลดความเจบ็ปวดและชวยลดระยะเวลาการเปด

ของปากมดลูก โดยอาจนําวิธีการน้ีขยายผลไปใชกับแพทย
แผนไทยในการใหบริการในสถานพยาบาลอื่นๆ และอาจจัด
เขาเปนการบรกิารในชดุสทิธปิระโยชนพืน้ฐานของหลกัประกนั

สุขภาพ

   2.  ควรมีการสอนและสาธิตวิธีการนวดแกญาติ 
ผูดแูล นกัศกึษาพยาบาล และทีมบคุลากรทางการแพทย โดย
นําไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูคลอด เพื่อชวยลดความ
เจ็บปวด และชวยลดเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   1.  ควรทําการศึกษาผลของการนวดไทยแบบ
ราชสาํนกัตอเวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอดในกลุมตัวอยาง

ขนาดใหญขึน้ และในบริบทอ่ืนๆ รวมท้ังศกึษาในกลุมผูคลอด
ครรภหลังเพ่ือใหสามารถอางอิงผลการศึกษาไปยังกลุม

ประชากรไดกวางขึ้น

   2. ควรทําการศึกษาผลของการนวดไทยแบบ

ราชสํานกั ตอเวลาในระยะท่ีหนึง่ของการคลอด ในระยะปากมดลูก
เปดชา เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูคลอดใหครอบคลุมทุก
ระยะการคลอด และชวยลดระยะเวลาในการรอคลอด 
   3.  ควรศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจของ
ผูคลอด เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการใหสอดคลอดกับ
ความตองการของผูคลอดตอไป 
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ชวยเหลือ อํานวยความสะดวก และใหขอมูลที่เปนประโยชน
ในการทาํวจิยัครัง้นี ้และขอขอบคณุผูคลอดทกุทานทีส่ละเวลา 
และใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี
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