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บทคัดยอ

 การกดจุดเพือ่ลดความเจ็บปวดในระยะคลอด เปนวธิทีีง่ายและสะดวกตอการปฏิบตั ิชวยใหเกดิการผอน

คลายและลดความเจบ็ปวด จดุทีส่ามารถลดความเจบ็ปวดจากการคลอดมหีลายจดุ การใชจดุทีต่องการกดพจิารณา

ตามบริบทของผูคลอด การกดจดุแตละคร้ังควรใชเวลาทีส่ัน้ ไมควรนานเกนิ 30 นาท ีและใชจาํนวนจุดใหนอยทีส่ดุ

ในขณะท่ีมดลกูหดรัดตวั เพือ่ใหผูคลอดสะดวกตอการเปล่ียนทาหรือเคลือ่นไหว จดุทีน่าํมาใชบอยไดแก จดุเหอกู 

จุดซานหยินเจียว จุดซีเหลียว และจุดหยงควน แตละจุดอยูในตําแหนงที่แตกตางกัน แตมีวิธีการกดจุดเหมือนกัน 

สามารถทําไดทั้งการใชเคร่ืองมือและการใชแรงกดจากมือโดยตรง ใชแรงกดลงจนผูคลอดรูสึกหนักๆ ตื้อๆ หรือ

เมื่อยชา มีขอหามกดจุดในผูคลอดที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห

คําสําคัญ: ความเจ็บปวด ระยะคลอด การกดจุด 

Abstract
 The practice of acupressure for pain relief during the stage of labor is simple and convenient. It 

promotes relaxation and relieves the pain. There are several points amid the body that can relieve labor pain. 

The selection of the points needs to take into consideration with the contexts of the mothers. Acupressure 

should take only a short period of time, usually not more than 30 minutes, and should employ the minimum 

number of pressure points during uterine contraction in order to allow freely movement and positioning 

changes. Acupressure points that are commonly used include He-gu, Sanyinjiao, Celiao, and Yongquan. 

These points are located at different sites, but have the same pressing with instruments or with hands to the 

points until feeling heavy, fatigue or numb. However, acupressure is prohibited in mothers with a gestational

age of less than 37 weeks.

keywords: pain, stage of labor, acupressure
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º·¹íÒ
 ความเจ็บปวดในระยะแรกหรือระยะที่ 1 ของ

การคลอด เปนระยะท่ีเริ่มตั้งแตการมีอาการเจ็บครรภ

จริงจนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด ซึ่งเปนระยะท่ีเจ็บ

ครรภนานท่ีสดุในระยะคลอด ความเจ็บปวดในระยะท่ี 

1 ของการคลอดเกดิจากการหดรัดตวัของมดลูก ทาํให

เซลลกลามเน้ือของมดลูกพรองออกซิเจน การยดืขยาย

ของมดลูกสวนลางและแรงกดภายในชองคลอดจาก

การเคลือ่นตํา่ของสวนนาํของทารกในครรภ เมือ่มดลกู

หดรัดตัวถี่และรุนแรงขึ้น ผูคลอดจะรับรูถึงความเจ็บ

ปวดเพิม่มากข้ึน1 ซึง่ผูคลอดสวนใหญตองทกุขทรมาน

จากความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดยาวนาน

อยางนอย12-18 ชั่วโมงในครรภแรก และ 8-12 

ชัว่โมงในครรภหลงั ดงันัน้ ในชวงทีม่กีารเปดขยายของ

ปากมดลูก ผูคลอดจะรับรูความรูสึกจากประสาทของ

มดลูกผานเสนใยขนาดเล็กเขาสูการเปดประตูความ

รูสึกที่บริเวณไขสันหลังไปสูสมอง เพ่ือแปลความรูสึก

เจ็บปวดตามกลไกการควบคุมประตู (gate control 

theory)2 

 การลดความเจ็บปวดใหกับผูคลอดในระยะ

คลอด เปนบทบาทหนึ่งของผดุงครรภ การกดจุดเปน

วธิกีารลดความเจ็บปวดรูปแบบหน่ึงของแพทยแผนจีน

ที่ถูกนํามาใชในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด มี

ประสทิธภิาพสงูในการนาํมาลดความเจบ็ปวดในระยะ

คลอด เปนวธิทีีป่ลอดภัย3 และเปนวธิลีดความเจ็บปวด

ในระยะคลอดโดยไมใชยา และเปนบทบาทอิสระของ

พยาบาลทีส่ามารถทาํได เพือ่ชวยลดความทกุขทรมาน 

ความกลัวและความวิตกกังวลของผูคลอด และทําให

ผูคลอดรูสึกสุขสบายและผอนคลาย  

¡Åä¡¡ÒÃÅ´¤ÇÒÁà¨çº»Ç´´ŒÇÂ¡ÒÃ¡´¨Ø´
 การกดจุดเปนการลดความเจ็บปวดตามทฤษฎี

การควบคุมประตู โดยอาศัยกระบวนการในการรับ

ความรูสกึจากใยประสาทขนาดใหญทีร่บัความรูสกึจาก

การกระตุนผิวหนังดวยการกดจุด เพื่อขัดขวางการรับ

รูความรูสกึของเสนใยประสาทขนาดเลก็จากมดลกู การ

กดจดุจะกระตุนเซลล substantia gelatinosa ใหหลัง่สาร 

enkephalin เพื่อยับยั้งการทํางานของสาร substance P 

ปดประตคูวามเจ็บปวดท่ีไขสนัหลงัได ทาํใหไมมสีญัญาณ

ไปกระตุน T cell จึงไมมีพลังประสาทสงไปยังสมอง 

และรบกวนการสงสัญญาณความเจ็บปวดจากระดับ

ไขสันหลังไปยังระดับสมอง สกัดก้ันการรับรูความเจ็บ

ปวดที่สมอง4 ลดความไมสุขสบาย ลดความเจ็บปวด 

ลดความตึงเครียด สงผลใหความเจ็บปวดลดลง5 จึงมี

การนําวธิกีารกดจุดตางๆมาใชในการลดความเจ็บปวด

ในระยะคลอด

¡ÒÃ¡´¨Ø´à¾×èÍÅ´¤ÇÒÁà¨çº»Ç´ã¹ÃÐÂÐ¤ÅÍ´
 จดุทีใ่ชในการกดจดุเพือ่ลดปวดในระยะคลอด

ทีน่ยิมใช ไดแก จดุเหอกู จดุซานหยนิเจยีว จดุซเีหลยีว 

และจุดหยงกวน การกดจุดแตละจุดอยูในตําแหนงที่

แตกตางกันของรางกาย แตมีวิธีการกดเหมือนกันโดย

การใชเครื่องมือกดหรือใชนิ้วกดลงจนผูคลอดรูสึก

หนักๆ ตื้อๆ หรือเมื่อยชาก็ได 3,6 ดังน้ี

 1. การกดจุดเหอกู (He-gu, LI-4) จุด

เหอกูเปนจุดที่อยูบนหลังมือตรงจุดกึ่งกลางระหวาง

กระดกูนิว้หวัแมมอืและนิว้ชีข้องมอืทัง้ 2 ขาง หรอืเมือ่

แนบนิ้วหัวแมมือและน้ิวช้ีเขาดวยกัน จะเกิดเปนเนิน

ระหวางนิว้ทัง้ 2 ขาง จดุยอดของเนนิเนือ้นีค้อื จดุเหอกู 

หรอือยูระหวางผงัผดืระหวางนิว้หวัแมมอื และนิว้ชี ้วธิี

การกดจุดโดยกางน้ิวช้ีและน้ิวแมมอืออกจากกัน มอือีก

ขางวางน้ิวหัวแมมือทาบลงระหวางน้ิวช้ีและน้ิวหัวแม

มอืทีก่างออก จดุทีอ่ยูตาํแหนงเทากบัความยาวของน้ิว

แมมือขอแรก คือจุดเหอกู 7 (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 ตําแหนงและวิธีการกดจุดเหอกู (He-gu, LI-4)8-9

 Water & Raisler9 ศึกษาผลของการใชนํ้าแข็ง

กดจุดเหอกูในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวเพื่อลด

อาการเจ็บครรภคลอดในหญิงต้ังครรภแรกจํานวน 49 

คน ครรภครบกําหนด ไมมีภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภ 

ปากมดลูกเปดนอยกวา 8 เซนติเมตร ทีม่าคลอดในโรง

พยาบาล New Maxico ประเมินความเจ็บปวดโดยใช

แบบวัดความเจ็บปวดดวยสายตา ประเมินกอนและ

หลงัการกดจดุเหอกูดวยนํา้แขง็ทีม่อืทลีะขาง ขางละ 20 

นาที ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว พบวาคะแนนความเจ็บ

ปวดในขณะเจ็บครรภคลอดภายหลังกดจุดเหอกูดวย

นํา้แข็งนอยกวากอนกดจดุ และพบวา มารดาและทารก

ปลอดภัยไมมภีาวะแทรกซอนหลังคลอด ในประเทศไทย 

ปาณิสรา ไชยวงศา และคณะ10 ศึกษาผลการกดจุด

เหอกูในระยะที ่1 ของการคลอดในระยะปากมดลกูเปด

เร็ว (4-7 เซนติเมตร)โดยใชคลิปกดจุดเหอกู 2 ขาง

พรอมกนัขางละ 30 นาท ีในขณะทีม่ดลกูหดรดัตวั พบ

วากลุมทีไ่ดรบัการกดจดุเหอกูมคีะแนนความเจบ็ปวด

เฉลีย่นอยกวากลุมทีว่างคลปิทีจ่ดุเหอกูโดยไมมแีรงกด 

และสดัสวนของผูคลอดทีม่คีวามเจ็บปวดลดลงในกลุม

ทีไ่ดรบัการกดจดุมากกวากลุมทีไ่มมแีรงกดทีจ่ดุเหอกู 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Chung et al11 ที่ศึกษาผลของการกดจุดเหอกูตอการ

เจ็บครรภคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด เปรียบ

เทียบ 3 กลุม แตละกลุมไดรับการพยาบาลท่ีแตกตาง

กัน คือกลุมที่ 1 กดจุดเหอกู กลุมที่ 2 สัมผัสอยางนุม

นวลที่ผิวหนัง และกลุมที่ 3 ไมไดรับการกดจุดหรือ

สัมผัสใดๆ ประเมินความเจ็บปวดดวยแบบวัดความ

เจ็บปวดดวยสายตา ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (4-7 

เซนติเมตร) พบวากลุมที ่1 มคีาเฉล่ียคะแนนความเจ็บ

ปวดนอยกวากลุมที่ 2 และ 3 

 2.  การกดจุดซานหยินเจยีว (Sanyinjiao, 

SP-6) ตําแหนงของจุดซานหยินเจียวอยูเหนือตาตุม

ดานในของเทาทัง้ 2 ขาง วธิกีารวดัจดุซานหยนิเจยีวโดย

การวางนิว้ทัง้ 4 (นิว้ชีถ้งึนิว้กอย) แนบกบัตาตุมดานบน

โดยใชนิว้กอยแนบกบัขอบบนของตาตุม จดุทีอ่ยูบนนิว้

ชีห้รอือยูตดิกบัน้ิวช้ี คอื จดุซานหยนิเจยีว 4 (ภาพที ่2) 

  

ภาพที่ 2  ตําแหนงและวิธีการกดจุดซานหยินเจียน (Sanyinjiao)4
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 Lee12 ศึกษาผลของการกดจุดซานหยินเจียว

ตอการเจ็บครรภคลอด แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ โดยเริม่กดจดุเมือ่ปากมดลกูเปด 3 เซนตเิมตร

ขึน้ไป ใชเวลาในการกดนาน 30 นาท ีสวนกลุมควบคมุ

ไดรับการสัมผัสที่จุดซานหยินเจียวในขณะที่มดลูกหด

รัดตัวนาน 30 นาที ประเมินความเจ็บปวดหลังการกด

จดุทนัท ีพบวาคะแนนความเจบ็ปวดในขณะเจบ็ครรภ

คลอดของกลุมท่ีไดรับการกดจุดซานหยินเจียวนอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตอมา Lee 

et.al.13 ศึกษาในลักษณะเดียวกัน โดยทําการประเมิน

ความเจ็บปวดหลังกดจุดแลว 30 นาที และ 60 นาที 

ตามลําดับ พบวากลุมที่ไดรับการกดจุดซานหยินเจียว

มคีะแนนความเจ็บปวดหลังการกดจุด 30 และ60 นาที 

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สอดคลองกบัการศกึษาของ Park et.al.14 ทีศ่กึษาถงึผล

ของการกดจุดซานหยินเจียวตอการลดความเจ็บปวด

ในระยะคลอด เชนเดียวกัน โดยกลุมทดลองจะไดรับ

การกดจดุซานหยนิเจยีวทัง้สองขาง ในขณะทีม่ดลูกหด

รดัตวัดวยแรงกดขนาด 1,200 มลิลเิมตรปรอท เร่ิมกด

เมื่อปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร กดนาน 30 นาที พบ

วาคะแนนความเจ็บปวดในกลุมทดลองลดลงในขณะท่ี

คะแนนความเจ็บปวดในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น และมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 

Hjelmstedt et.al.15 ศึกษาการกดจุดซานหยินเจียวใน

ระยะที่ 1 ของการคลอดในระยะ active phase ในขณะ

ที่มดลูกหดรัดตัวนาน 30 นาที พบวากลุมที่ไดรับการ

กดจุดซานหยินเจียวมีระดับความเจ็บปวดหลังการกด

จุด 30, 60 และ 120 นาที ตามลําดับ ลดลงมากกวา

กลุมที่ไมไดรับการกดจุดใดๆ การศึกษานี้ใหขอเสนอ

แนะวาหากการกดจุดผานไปแลว 2 ชั่วโมงยังไมเขาสู

ระยะท่ี 2 ของการคลอดใหทําการกดซ้ําไดอีก และการ

กดจุดซานหยินเจียวเพื่อลดความเจ็บปวดในระยะ

คลอด มปีระสิทธภิาพเชนเดียวกบัการฝงเข็มดวยไฟฟา

ทีจ่ดุซานหยินเจยีวนาน 30 นาที16 สรอย อนุสรณธรีกลุ 

และคณะ17 ทาํการกดจดุซานหยนิเจยีวในผูคลอดทีอ่ยู

ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ดวยน้ิวหัวแมมือนาน 20 

นาที จํานวน 29 คน เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไม

ไดกดจดุใดๆ จาํนวน 29 คน พบวากลุมทีไ่ดรบัการกด

จดุซานหยนิเจยีวหลงัการกดจดุทนัทแีละหลงั 30 นาท ี

มีความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ

  3.  การกดจุดซีเหลียว (Ciliao, BL-32) 

เปนจดุทีอ่ยูกึง่กลางระหวางรอยบุมเหนอืสะโพกขางใด

ขางหนึ่งและกระดูกสันหลัง หรือประมาณความยาว 1 

นิ้วชี้ของผูคลอด เอนไปดานขางเหนือกนกบ หรือวัด

หางจากกระดูกสันหลังและกนกบเทากับความกวาง

ของน้ิวมอื (ภาพท่ี 3) การกดจุดนีจ้ะชวยลดอาการปวด

กระเบนเหน็บ ซึ่งเกิดจากการเคลื่อนตํ่าของสวนนํา

ทารก Zahra & Leil 18 ไดทําการกดจุดซานหยินเจียว

เพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอดดวยการใชนํ้ามัน

หอมระเหยนวดกดจุดบริเวณหลังและเอวในระยะที่ 1 

ของการคลอด นาน 20 นาที ซึ่งเปนตําแหนงของจุดซี

เหลยีว พบวาความเจ็บปวดลดลง แตมขีอเสนอแนะวา

การใชนํ้ามันหอมระเหยกล่ินตางๆตองใชความ

ระมัดระวัง เนื่องจากผูคลอดบางคนอาจแพกลิ่นและ

ระคายเคือง การกดจุดดวยน้ิวมือบนจุดนี้จึงนาจะมี

ความเหมาะสมมากกวาการใชนํ้ามันหอมระเหย 
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ภาพที่ 3 ตําแหนงจุดซีเหลียว (Ciliao, Bl-32)4

 4. การกดจดุหยงควน (Yongquan, Kl-32)

จดุหยงควนเปนจดุบุมทีอ่ยูใตฝาเทาทัง้ 2 ขาง จดุบุมนี้

จะอยูระหวางฝาเทาและอุงฝาเทา ตรงแนวนิว้ชีข้องนิว้

เทา (ภาพที่ 4) ตําแหนงของจุดสามารถหาไดดวยการ

เหยียดเทาลงใหนิ้วทั้ง 5 งุมเขาหาฝาเทา ฝาเทาจะ

ปรากฏรอยบุม จุดหยงควนจะอยูรอยตอระหวางดาน

หนา 1/3 กับดานหลัง 2/3 ของแนวยาวของฝาเทา

ระหวางกระดูก metatarsal ที่ 2 ละ 319- 20 ซึ่ง Betts19 

รายงานวาการกดจดุหยงควนสามารถใชในผูคลอดท่ีมี

ความกลัวในการคลอด เมื่อกดจุดหยงควนจะชวยให

เกิดการผอนคลาย จิตใจสงบ ลดความกลัวและความ

วิตกกังวล ซึ่งทําใหความเจ็บปวดลดลงดวยตามวงจร

ความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด21 การกดจุดน้ีมี

ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดปวดไดดีคลาย

กับการฝงเข็ม และการกดจุดนี้ใหมีประสิทธิภาพควร

ใชระยะเวลาในการกดจุด 5-30 นาที 22

ภาพที่ 4 ตําแหนงของจุดหยงกวน (Yongguan, Kl-32)4

º·ºÒ·¢Í§¼´Ø§¤ÃÃÀ�ã¹¡ÒÃ¡´¨Ø´Å´¤ÇÒÁà¨çº
»Ç´ã¹ÃÐÂÐ¤ÅÍ´
 การกดจุดลดความเจ็บปวดในระยะคลอด

เปนวธิลีดความเจบ็ปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่ผดงุครรภ

สามารถทําการกดจุดลดความเจ็บปวดใหผูคลอดได

อยางอสิระ และทีผ่านมาพบวาผดงุครรภสามารถทาํได

อยางมีประสทิธภิาพ โดยมวีธิกีารกดและขอทีค่วรคาํนงึ

ในการกดจุดดังนี้ 

 1. ซักประวัติอายุครรภใหแนใจวาผูคลอด

มอีายุครรภตัง้แต 37 สปัดาหขึน้ไปในขณะท่ีมกีารเจ็บ

ครรภ เพื่อปองกันการกอนคลอดกอนกําหนด เพราะ

การกดจดุนอกจากจะชวยในการลดความเจบ็ปวด และ

ยังชวยใหมดลูกหดรัดตัวไดดีขึ้นดวย23 

 2. ศกึษาตาํแหนงของจดุทีจ่ะทาํการกดและ

วิธีการกดจุดใหมั่นใจกอนการกดจุดจริง

 3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการกดจุดใหผู

คลอดไดรบัรูกอนการกดจุด พรอมทัง้ถามความสมัคร

ใจของผูคลอดวามีความตองการการกดจุดหรือไม
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 4. กอนการกดจุดตองตัดเลบ็นิว้มอืทีจ่ะใช

กดใหสั้น เพื่อปองกันเล็บจิกลงบนผิวหนังผูคลอด

 5. กอนการกดจุดใหผูคลอดอยูในทาที่

สบายและกระเพาะปสสาวะวาง เนื่องจากตองใชเวลา

ในการกดนาน 20-30 นาที

 6. การกดจดุบนผิวหนังไมตองใชสารหลอ

ลื่นใดๆ อุปกรณที่ใชกดจะใชนิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้ สันมือ 

กาํปน ขอศอก หรือใชอปุกรณกดจุดอืน่ๆแทน เชน ไม

กดจุด ลูกเทนนิส กอนหิน คลิปกดจุด แทนนิ้วมือได24 

 7. เร่ิมกดดวยแรงเบาๆแลวคอยๆเพ่ิมแรง

ขึ้นเพื่อใหกดสวนที่ลึกพอ ผูคลอดจะรูสึกปวดหนักๆ 

ตื้อๆ เม่ือยชาหรือรูสึกแลนออกจากจุดที่กด แสดงวา

กดถกูจดุ แตถาผูคลอดรูสกึเสยีวแปลบเหมือนไฟซ็อต 

แสดงวากดไมถกูจดุหรอืกดถกูเสนประสาท หามกดตอ

ใหเปล่ียนตําแหนงที่กดใหมทันที

 8. แรงที่ใชกดควรขึ้นกับผูคลอดแตละคน 

โดยขณะกดจุดตองประเมินนํา้หนักทีใ่ชกดกับผูคลอด

แตละคนเปนระยะ เพื่อปองกันการกดดวยนํ้าหนักที่

มากเกินไป และสังเกตผิวหนงับริเวณท่ีกดวาเขียวคล้ํา

หรือไม หากเกิดอาการดังกลาวควรหยุดกด

 9. ระยะเวลาที่ใชในการกดไมควรใชเวลา

นานเกินไป จะทําใหผูคลอดรูสึกไมสุขสบาย และยาก

ลําบากตอการเคล่ือนไหวหรือการเปล่ียนทา และเปน

เรือ่งยากทีจ่ะใหผูคลอดอยูนิง่ๆเปนเวลานานในขณะที่

กด ผูคลอดบางคนอาจไมสุขสบายเมื่อถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหว การกดในแตละจุดจึงไมควรนานเกิน 30 

นาที ซึ่งเปนระยะเวลาท่ีสั้นและเหมาะสมท่ีสุดสําหรับ

การกดแตละครั้ง16

 10. ควรทําการกดทีละจดุในขณะท่ีมดลกูหด

รัดตัว ไมควรทําการกดหลายๆจุดพรอมกัน เพราะจะ

ทําใหผูคลอดไมสะดวกตอการเคล่ือนไหวและรูสึกไม

สุขสบายได 

 11. หลังการกดจุดควรประเมินความเจ็บ

ปวดและการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อประเมินผลการ

กดจุดแตละครั้ง

º·ÊÃØ»
 วิธีการกดจุดที่กลาวมาขางตนเปนทางเลือก

หนึง่ในการลดความเจบ็ปวดใหแกผูคลอด ซึง่พยาบาล

สามารถทําไดดวยบทบาทอิสระ เพียงตองศึกษา

ตําแหนงของจุดที่ตองการกด วิธีการกด ระยะเวลาท่ี

ตองการกดในแตละจดุใหชดัเจน และสามารถสอนและ

ฝกใหญาติผูคลอดกดใหกับผูคลอดได เน่ืองจากไม

ตองใชความชํานาญพิเศษหรือเคร่ืองมือหรืออุปกรณ

ใดๆ เพียงมีขอควรระวังคือ กดใหถูกจุด กดตามเวลา

ที่กําหนดของแตละจุด ใชนํ้าหนักที่เหมาะสมกับผู

คลอดแตละคน และตองกดในผูคลอดที่มีอายุครรภ 

37 สัปดาหขึ้นไป ผดุงครรภควรนําวิธีการกดจุดมาใช

โดยวางแผนการพยาบาลรวมกบัผูคลอดและญาต ิเพือ่

เลอืกวธิกีารกดจดุทีเ่หมาะสมกบัผูคลอดแตละคน และ

เปนทางเลอืกในการลดความเจบ็ปวดไดโดยไมตองใช

ยา
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