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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงทดลองชนิดสุมแบบมีกลุมเปรียบเทียบ (RCT) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุด

สะทอนที่เทา ตอเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด ในผูคลอดครรภแรก สุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

กลุมละ 30 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาทั้ง 2 ขาง ๆ ละ 15 นาที กลุมควบคุมไดรับการนวด

หลอกแบบสัมผัสที่เทาทั้ง 2 ขาง ๆ ละ 15 นาที ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเวลาในระยะท่ี 1 ของการ

คลอด 593.67 นาที (±247.58) ใชเวลานอยกวากลุมควบคุม ที่มีคาเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด 679.00 

นาที (±308.28) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (t-test = -1.182; p-value = .242) และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเวลาใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว 138.83 นาที (±45.56) ใชเวลานอยกวากลุมควบคุม ที่มีคาเฉลี่ยเวลาในระยะปากมดลูกเปด

เร็ว 256.73 นาที (±67.93) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t-test = -7.895; p-value = .001) สวนชนิดของการคลอด

ของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน และไมพบภาวะแทรกซอนทั้งตอมารดา และทารกในกลุมทดลอง ผลการศึกษาช้ีใหเห็น

วาการนวดกดจุดสะทอนที่เทา สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลเพื่อลดเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด ไดอยาง

ปลอดภัย        
        

คําสําคัญ: การนวดกดจุดสะทอนที่เทา ระยะที่ 1 ของการคลอด  ผูคลอดครรภแรก    

 This randomized controlled trail was aimed to determine the effect of foot refl exology on the duration of 

the fi rst stage of labor among primiparous. The participants were randomly assigned to an experimental group and 

a control group (N= 30 in each group). The experimental group received a session of foot refl exology on both feet 

for 15 minutes. The control group received an imitated with light touch on both feet for 15 minutes. The results

were revealed that the average time of the fi rst stage of labor of the experimental group was 593.67 minutes

(± 247.58) which was less than that of the control group. 679.00 minutes (±308.28) without statistical 

signifi cance (t-test = -1.182; p-value = .242). The average time of the active phase of the experimental group 

was 138.83 minutes (± 45.56) which was less than those of the control group which the average time was 256.73 

minutes (±67.93) with statistical signifi cance (t-test = -7.895; p-value = .001). The types of delivery of the 

two groups were not different. No maternal and infant complication was found in the group who received foot 

refl exology.  In conclusion, the results pointed out that foot refl exology can be applied safely to reduce the duration 

of the fi rst stage of labor.

keywords:  foot refl exology, fi rst stage of labor, primiparous 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ระยะที ่1 ของการคลอด เปนระยะเวลาทีย่าวนาน

ทีส่ดุของการคลอด ใชเวลาเฉล่ีย 12-14 ชัว่โมง ในครรภ

แรก และ 6-10 ชั่วโมง ในครรภหลัง โดยระยะนี้ยังแบง

ออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะปากมดลูกเปดชา ที่นับ

ตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริง จนกระท่ังปากมดลูกเปดขยาย

3 เซนตเิมตร ใชเวลาเฉล่ีย  8 ช่ัวโมง 30 นาท ีในครรภแรก 

และ 5 ชัว่โมง 30 นาท ีในครรภหลงั และระยะปากมดลูก

เปดเร็ว ทีน่บัตัง้แตปากมดลูกเปดขยาย 3 เซนติเมตร จน

กระทั่งปากมดลูกเปดหมดประมาณ 10 เซนติเมตร ใช

เวลาเฉลี่ย 5 ชั่วโมง ในครรภแรก และ 3 ชั่วโมง ในครรภ

หลัง1 จะเห็นไดวามารดาครรภแรกใชเวลาในระยะท่ี 1 

ของการคลอด ยาวนานกวามารดาครรภหลัง ดังนั้นการ

ที่มารดาครรภแรกตองเผชิญกับความเจ็บปวดจากการ

หดรัดตัวของมดลูกเปนเวลานาน จะสงผลทําใหมารดา

เกิดความกลัว และวิตกกังวล จนอาจสงผลตอกลไกการ

หดรัดตัวของมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ ทารก

ในครรภเสี่ยงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ความ

กาวหนาการคลอดหยุดชะงัก และอาจทําใหตองส้ินสุด

การคลอดดวยหัตถการไดมากกวาครรภหลัง2 อีกทั้งการ

คลอดหัตถการยงัสงผลทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนในระยะ

คลอด ไดแก ชองทางคลอดฉีกขาด การตกเลือดหลัง

คลอด มดลูกแตก จนอาจเสียชีวิตได3-5

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 6 

ขอนแกน มีอัตราการคลอดหัตถการในปงบประมาณ 

2549 และ 2550 อันเนื่องจากระยะที่ 1 ของการคลอด 

ไมกาวหนา รอยละ 38.76 และ 57.50  ตามลําดับ ซึ่ง

ในจํานวนน้ีพบวาเปนมารดาครรภแรกถึงรอยละ 86.05 

และ 93.33 ตามลําดับ ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษานํารอง

ในมารดาครรภแรก ที่มาคลอดในชวงเดือน กรกฎาคม 

2552 จํานวน 5 ราย พบวา มารดา 1 ราย มีเวลาใน

ระยะท่ี 1 ของการคลอดยาวนานกวาปกติ โดยใชเวลา 

25 ชั่วโมง 50 นาที สวนมารดาอีก 4 ราย มีเวลาในระยะ

ที่ 1 ของการคลอดปกติ แตมีระยะเวลาแตกตางกันมาก

ตั้งแต 5 ชั่วโมง จนถึง 13 ชั่วโมง 30 นาที และจากการ

สังเกต พบวา เมื่อเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว ผูคลอด

จะมีการเผชิญการเจ็บครรภที่ไมเหมาะสม เชน เกร็งตัว 

กระสับกระสาย หนาตาบิดเบี้ยว รองไห และขอความ

ชวยเหลือทุกครั้งที่มดลูกมีการหดรัดตัว สงผลใหมารดา

เหน่ือยออนลาเม่ือเขาสูระยะคลอด และไมมีแรงเบง

ปจจบุนัแนวทางการดูแลเพ่ือชวยลดเวลาในระยะท่ี 1 ของ

การคลอด ใชการดแูลแบบตืน่ตัว (active management)6 

โดยการเจาะถุงนํ้าคร่ําเพ่ือสงเสริมประสิทธิภาพการหด

รัดตัวของมดลูก7-8 แตพบวาการเจาะถุงน้ําเพียงอยาง

เดียวไมไดชวยลดระยะเวลาของการคลอดได9 จึงมีการ

ใชยาออกซีโตซิน (oxytocin) ผสมกับสารละลายใหทาง

หลอดเลือดดํา เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการหดรัดตัว

ของมดลูก และลดเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด10-11

แมวาการใหยาจะไดผลดีแตมีรายงานวาการใหยาออก

ซีโตซินทําใหเกิดความเส่ียงตอมารดาและทารกได เชน 

มารดามีภาวะมดลูกตอบสนองมากเกินไป มดลกูแตก และ

ทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน12 นอกจากน้ีในขณะ

ใหยายังจําเปนตองใชอัตรากําลังพยาบาลมากกวาปกติ 

เพือ่ประเมินความเส่ียงและการดูแลอยางใกลชดิอีกดวย 

จึงมีการหาแนวทางสงเสริมการหดรัดตัวของมดลูกโดย

ไมใชยามาประยุกตใชเพื่อหลีกเลี่ยงผลขางเคียงของยา 

ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยเลือกศาสตรการนวดกดจุด

สะทอนท่ีเทา มาใชลดเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

เนื่องจากเปนวิธีการที่ไมรุกลํ้าเขาไปภายในรางกาย จึงมี

ความปลอดภัยสูง6 การนวดกดจุดสะทอนที่เทาใชหลัก

การที่กดจุดบริเวณฝาเทาที่สะทอนไปยังอวัยวะตาง ๆ 

ที่เก่ียวของกับการคลอด และกระตุนการหล่ังฮอรโมน

ออกซีโตซิน ที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการหดรัดตัวของ

มดลูกอยางเปนธรรมชาติ13-14 มีรายงานการศึกษาที่พบ

วาศาสตรการนวดกดจดุสะทอนทีเ่ทาสามารถชวยลดเวลา

ในระยะที ่1 ของการคลอดไดอยางปลอดภยั15 ซึง่รายงาน

ทีม่เีปนรายงานกรณศีกึษาทีไ่มไดมกีารใชระเบยีบวธิวีจิยั

ทีร่ดักมุ ไดแก ไมมกีารคาํนวณขนาดของกลุมตัวอยาง ไม

ไดแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และไมมีการ

ควบคมุตวัแปรทีเ่กีย่วของ15-17 มเีพยีง 2 รายงานการวจิยั

ทีม่กีารออกแบบการวิจยัทีร่ดักมุ โดยการศึกษาของ Lee, 

Chang, and Kang18 ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอน
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ที่จุดเอสพี 6 บริเวณขอเทาดานในจนถึงนอง ในมารดา

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลแหงหน่ึงของประเทศเกาหลี 

จาํนวน 75 ราย สุมเขากลุมทดลองทีไ่ดรบัการนวดกดจุด

สะทอน 36 ราย และกลุมควบคุม 39 ราย ผลการศึกษา

พบวา กลุมทดลองมีเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว สั้น

กวากลุมควบคุม อยางมนียัสําคัญทางสถิต ิสวนการศึกษา

ของ Chung, Hung, Kuo and Huang19 ศึกษาผลของการ

นวดกดจดุสะทอนทีจ่ดุบแีอล 67 จดุทีเ่ทาบรเิวณนิว้กอย 

และจุดแอล 14 บริเวณรอยตอระหวางนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วช้ีของฝามือ ในมารดาท่ีมาคลอดที่โรงพยาบาลแหง

หน่ึงของประเทศไตหวัน จํานวน 127 ราย โดยสุมเขา

กลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทั้ง 3 จุด กลุม

ที่ไดรับการสัมผัส 3 จุด และกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 

43 ราย  ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการนวดกดจุด

สะทอน ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด สั้นกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 งานวิจัยที่ปรากฏแมวาจะยืนยันผลของการ

นวดกดจุดสะทอนที่เทาตอเวลาในระยะที่ 1 ของการ

คลอด แตจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ ยังไม

สามารถสรุปและนําผลการศึกษาที่มีไปใชในทางปฏิบัติ

ไดอยางมั่นใจ17-18 ตองการการศึกษาที่มีการออกแบบ

งานวิจัยอยางรัดกุมเพื่อชวยยืนยันผลการศึกษา อีกทั้ง

งานวิจัยที่ผานมาทําการนวดกดจุดสะทอนในจุดที่แตก

ตางกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงทําการศึกษาผลของการ

นวดกดจุดสะทอนท่ีเทา ตอเวลาในระยะท่ี 1 ของการ

คลอด โดยผูวิจัยใชการนวดกดจุดสะทอนที่เทาบริเวณ

3 โซน 18 จุด ตามหลักสูตรการนวดกดจุดสะทอนที่เทา

ของมลูนิธพิฒันาศาสตรแหงประเทศไทย ตอเวลาในระยะ

ที่ 1 ของการคลอด โดยอาศัยหลักการกระตุนการทํางาน

ของอวัยวะและฮอรโมนท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมความ

กาวหนาในระยะท่ี 1 ของการคลอด20

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 

ตอเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด

สมมติฐานการวิจัย
 ผูคลอดท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา มี

เวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด สั้นกวาผูคลอดที่ไมได

รับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา

กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา
 ใชกรอบแนวคดิของหลักการนวดกดจดุสะทอน

ทีเ่ทา บนหลกัการของจดุตาง ๆ  บนเทาทีเ่ช่ือมโยงกบัการ

ทํางานของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการคลอด  ไดแก มดลูก 

ชองคลอด ตอมพิทูอิตาลี (pituitary gland) ที่มีหนาที่

ในการหล่ังฮอรโมนออกซีโตซิน การนวดกดจุดสะทอน

ที่เทา 3 โซน ไดแก โซนเทาดานใน โซนเทาดานนอก 

และโซนฝาเทา 18 จุด จะกระตุนการหลั่งฮอรโมนออก

ซีโตซินในปริมาณที่พอเหมาะ20 ชวยใหมดลูกหดรัดตัวมี

ประสทิธภิาพ สวนนาํทารกเคลือ่นตํา่ลง ชองคลอดมคีวาม

ยืดหยุน ทําใหการคลอดกาวหนา จึงทําใหระยะที่ 1 ของ

การคลอดสั้นลง  

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยเชิงทดลองชนิดสุมแบบมีกลุม

เปรียบเทียบ คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ อรุณ 

จิรวัฒนกุล21 และใชคาเฉลี่ยของเวลาในระยะที่ 1 ของ

การคลอด ทีไ่ดจากการศกึษานํารองของผูวจิยัมาแทนคา 

ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 ราย ผูวิจัยดําเนินการ

วิจัยดังน้ี

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางครั้งแรกในระยะ

ตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ เปนหญิงตั้งครรภเดี่ยวท่ี

คลอดบุตรครัง้แรก อายรุะหวาง 20-34 ป อายคุรรภ 32 

สปัดาหขึน้ไป ไมมภีาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภ ไดแก 

ภาวะครรภเปนพิษ รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด 

เบาหวาน ความดันโลหติสูง ไมมปีระวตักิารไดรบัการผาตดั

มดลูก มีความสูงต้ังแต 145 เซนติเมตร ขึ้นไป มีคาดัชนี

มวลกายกอนการต้ังครรภนอยกวา 29.0 หรือ มีนํ้าหนัก

เพิม่ขึน้ในระหวางต้ังครรภตัง้แต 5 กโิลกรมั แตไมเกิน 20 

กิโลกรัม ผูวิจัยชี้แจงโครงการวิจัย และขอความยินยอม

ในการเขารวมวิจัย 
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 เม่ือกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกไวมาคลอด ผูวิจัย

ทําการตรวจสอบคุณสมบัติของการเขารวมวิจัยเม่ือแรก

รบัทีห่องคลอด โดยจะคัดออกจากการวิจยัเม่ือปากมดลูก

เปดขยายมากกวา 3 เซนตเิมตร และมขีอหามในการนวด

เทา ไดแก เปนมะเร็งที่ผิวหนัง มีแผลที่เทา มีเสนเลือด

ดําอักเสบ ทอนํ้าเหลืองอักเสบเฉียบพลัน หลอดเลือดดํา

อักเสบ เทาเจริญผิดรูป และติดเชื้อราที่เทา สวนในระยะ

รอคลอดจะคัดออกจากการวิจัยเม่ือกลุมตัวอยางไดรับ

ยาออกซีโตซิน หรือยาบรรเทาปวด มีความดันโลหิตสูง

เกินกวา 130/90 มิลลิเมตรปรอท มีไขอุณหภูมิกาย 

37.5 องศาเซลเซยีส ขึน้ไป ทารกในครรภอยูในภาวะขาด

ออกซิเจน นํ้าครํ่ามีขี้เทาปน และสายสะดือพลัดตํ่า

 การเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางท่ีมคีณุสมบัติ

ตามเกณฑจะไดรบัการสุมโดยจับฉลากแบบไมใสคนื เพ่ือ

สุมเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม เมื่อปากมดลูกเปด

ขยาย 3 เซนติเมตร กลุมทดลองจะไดรับการนวดกดจุด

สะทอนท่ีเทาโดยผูวจิยัเองบริเวณ 3 โซน คอื โซนเทาดาน

ใน โซนเทาดานนอก และโซนฝาเทา รวม 18 จุด ที่เทาทั้ง 

2 ขาง ๆ ละ 15 นาที สวนกลุมควบคุมผูวิจัยนวดหลอก

แบบสัมผัสที่เทาทั้ง 2 ขาง ๆ ละ 15 นาที เชนกัน ซึ่งทั้ง

2 กลุมจะไดรับการนวดเพียง 1 ครั้งเทานั้น ขณะศึกษา

กลุมตัวอยางจะไดรับการดูแล ตามมาตรฐานของหอง

คลอดเทาเทียมกันทุกราย และพยาบาลประจําเวรเปน

ผูประเมินและลงบันทึกการเปดขยายของปากมดลูกจน

กระทั่งปากมดลูกเปดขยาย 10 เซนติเมตร

เครื่ องมือที่ใชในการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนีผู้วจิยัเปนเคร่ืองมอืในการศึกษา

โดยเปนผูทาํการนวดกดจดุสะทอนทีเ่ทาดวยตนเอง เพือ่

ใหผูคลอดไดรบัการลงนํา้หนกักดจุดตามจุดสะทอนตาง ๆ  

ทีไ่มแตกตางกนั สวนเครือ่งมอืในการรวบรวมขอมลูเปน

แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของผูคลอด และแบบบันทกึ

ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด

 

การวิเคราะหขอมูล
 การทดสอบความแตกตางคุณลกัษณะของกลุม

ตวัอยาง โดยใชสถติ ิIndependent t- test และ chi-square 

วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 1 ของการ

คลอด ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ

Independent t- test แบบความแปรปรวนเทากัน โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value = 0.05

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย      
 ผูวจิยัมกีารพทิกัษสทิธขิองกลุมตัวอยางโดยสง

โครงรางวจิยัเพือ่พจิารณาในคณะกรรมการจรยิธรรมการ

ทาํวจิยัในมนุษย ไดรบัการรับรองเลขท่ี HE542007 เมือ่

วนัที ่11 เมษายน 2554 และผูวจิยัมกีารปฏิบตัทิีแ่สดงถึง

การใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 

โดยมีความซื่อสัตยในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย มี

การใหขอมลูและตอบคาํถามแกผูรวมวจิยัทกุคาํถาม และ

ใหการดแูลเพือ่ชวยเหลอืใหผูคลอดมคีวามปลอดภยัเปน

อันดับแรก

ผลการวิจัย           
 1) คุณลักษณะกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคุณสมบัติ

ไมแตกตางกนั โดยมอีายเุฉลีย่ 24.37 และ 24.23 ป ตาม

ลําดับ (t-test = 0.125; p-value = .901) มีคาดัชนีมวล

กายกอนการต้ังครรภเฉลี่ย 19.60 และ 19.50 กิโลกรัม

ตอตารางเมตร ตามลําดับ (t-test = 136; p-value = .89) 

อายคุรรภเฉลีย่เมือ่มาคลอด 38.56 และ 38.90 สปัดาห 

ตามลําดับ (t-test = -1.228; p-value = .22) นํ้าหนัก

ทารกแรกเกิดเฉลีย่ 3,051.66 และ 3,082.00 กรัม ตาม

ลําดับ (t-test =-.329; p-value = .744) และระดับการ

ศึกษา รวมท้ังอาชีพทั้งสองกลุมไมแตกตาง (= 4.468; 

P-value = .215) ดังแสดงในตารางท่ี 1 และตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ คาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ อายุครรภ 

และน้ําหนักทารก ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30) t-test p-value

x sd. x sd.

1. อายุ (ป) 24.37 3.76 24.23 4.45 0.125 .901

2. คาดัชนีมวลกายกอน

    การตั้งครรภ

  (กิโลกรัม: ตารางเมตร)

19.60 2.71 19.50 2.90 .136 .892

3. อายุครรภ (สัปดาห) 38.56 1.07 38.90 1.02 -1.228 .224

4. นํ้าหนักทารก (กรัม) 3,051.66 349.63 3,082.00 365.03 -.329 .744

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ระดับการศึกษา และอาชีพ ของกลุมกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 

คุณลักษณะของกลุมตัว

ตัวอยาง

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30)
χ2 p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. ระดับการศึกษา 

 ตํ่ากวาปริญญาตรี 23 76.7 18 60.0 1.926 .165

 ปริญญาตรีขึ้นไป 7 23.3 12 40.0

2. อาชีพ  

 แมบาน 11 37.9 14 46.7 4.468 .215

 ใชแรงงาน 9 31.0 10  33.3

 รับราชการ/พนักงานของรัฐ/

 พนักงานบริษัท

3 10.3 5    16.7

 คาขาย 6 20.7 1   3.3

 2)  ผลของการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาตอ

เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ผลการศึกษาพบวา กอน

ทําการนวดกดจุดสะทอนที่เทา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมใชเวลาในระยะปากมดลูกเปดชา (ระยะเวลา

ตั้งแตเร่ิมเจ็บครรภจริง จนกระท่ังปากมดลูกเปดขยาย 

3 เซนติเมตร) ไมแตกตางกัน โดยใชเวลา 454.83 นาที 

และ 422.26 นาที ตามลําดับ (t-test = 0.485; p-value 

= .630) 

 กลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่

เทาใชเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (ปากมดลูกเปด

ขยายตั้งแต 3 เซนติเมตร จนกระทั่งปากมดลูกเปดหมด 

10 เซนติเมตร) 138.83 นาที และกลุมควบคุมใชเวลา 

256.73 นาที โดยเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็วของ

กลุมทดลอง สัน้กวากลุมควบคมุ 117.90 นาท ีอยางมนียั

สาํคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 (t-test = -7.895; p-value 

= .001) ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอน และหลัง

การนวดกดจุดสะทอนที่เทา

เวลาในระยะท่ี 1 

ของการคลอด (นาที)

กลุมทดลอง(n=30) กลุมควบคุม(n=30) t-test p-value Mean 

Difference

x sd. x sd.

เวลาในระยะปากมดลูกเปดชา 

(เจ็บครรภจริง-3 cms.) กอน

การนวด

454.83 236.75 422.26 281.93 0.485 .630 32.56

เวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(ปากมดลูกเปด 3-10 cms.) 

หลังการนวด

138.83 45.56 256.73 67.93 -7.895 .001** 117.90 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ<0.001

 3) ผลของการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาตอ

ผลลัพธของการคลอด พบวา ชนิดของการคลอดของทั้ง 

2 กลุมไมแตกตางกนัโดย มกีารคลอดทางชองคลอด รอย

ละ 90 และมีการคลอดโดยใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ รอย

ละ 10 สวนการประเมนิภาวะสขุภาพของทารกแรกเกดิที ่

1 นาที ของกลุมทดลองทุกรายมีคาคะแนน apgar ระหวาง 

8-10 คะแนน สวนกลุมควบคุมมี 1 ราย ที่มีคาคะแนน 

apgar ที่ 1 นาที 4 คะแนน และท่ี 5 นาที 9 คะแนน 

การอภิปรายผล 
 1. การนวดกดจุดสะทอนที่เทาสามารถลด

เวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดได ซึ่งผลการศึกษาพบ

วา กอนการทดลอง คาเฉล่ียเวลาในระยะปากมดลูกเปด

ชา ของทั้งกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน 

แตภายหลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยเวลาในระยะปาก

มดลูกเปดเร็ว ในกลุมทดลอง สั้นกวากลุมควบคุม ซึ่งมี

ความแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิต ิทีร่ะดบั 0.05 

(t-test= -7.895; p-value= .001) ทั้งนี้เปนผลมาจาก

การนวดกดจุดสะทอนที่เทา ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ใน

ระยะเจ็บครรภคลอดจะมีการเพิ่มจํานวนของตัวรับสาร

ออกซีโตซิน (oxytocin receptor) ที่กลามเนื้อมดลูก และ

บริเวณเดซิดัว (decidual) ทําใหกลามเนื้อมดลูกมีความ

ไวตอออกซีโตซิน8 ซึ่งการนวดกดจุดสะทอนที่เทาที่ใช

ในการศึกษาครั้งน้ี มีการนวดกดจุดสะทอนท่ีบริเวณโซน

ฝาเทาที่ตําแหนงหัวแมเทาทั้ง 2 ขาง จะกระตุนการหลั่ง

ฮอรโมนออกซีโตซินในปริมาณที่พอเหมาะ22 จึงสงผล

ใหมดลูกหดรัดตัวมีประสิทธิภาพ ปากมดลูกเปดขยาย

มากขึ้น และสวนนําทารกเคลื่อนต่ําไดดี นอกจากนี้การ

นวดกดจุดสะทอนที่เทาบริเวณโซนเทาดานใน ที่สะทอน

ไปยังมดลูก ยังมีผลทําใหกลามเน้ือมดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 

และจุดสะทอนไปยังชองคลอด ทําใหชองคลอดยืดขยาย

ไดดี และสวนนําทารกเคล่ือนตํ่าไดดี ซึ่งการเคล่ือนตํ่า

ของสวนนําทารกที่บริเวณปากมดลูก จะทําใหเกิดเฟอร

กูสันรีเฟร็กซ (ferguson refl ex) ที่มดลูก ยังกระตุนตอม

ใตสมองสวนหลงัใหหลัง่ฮอรโมนออกซโีตซนิ ทาํใหมดลกู

หดรัดตัวดี23-24 นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนท่ีโซน

เทาดานใน ซึ่งเปนจุดสะทอนไปยังกระดูกสันหลังตั้งแต

ชวงอก เอว จนถึงกนกบ จะกระตุนศักยไฟฟาเคมีที่สง

ผานการรับรูความรูสึกในระดับไขสันหลัง ไปยังระบบ

ประสาทสวนกลาง โดยทําใหมีการยับยั้งสัญญาณรับรู

ความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลังไปยังสมองตามทฤษฎี

การควบคุมประตู ทําใหผูคลอดรับรูความเจ็บปวดใน
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ระดบัทีส่ามารถเผชญิได25 มผีลทาํใหกลามเนือ้มดลูกหด

รัดตัวมีประสิทธิภาพ จึงสงผลใหเวลาในระยะปากมดลูก

เปดเรว็ใชเวลาสัน้ลง ผลการศกึษาทีไ่ดสอดคลองกบัการ

ศกึษาของ Lee, Chang, and Kang18 ทีพ่บวา ผูคลอดกลุม

ทีไ่ดรบัการนวดกดจดุ เอสพ6ี มรีะยะเวลาของการคลอด

สั้นกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการนวด อยางมีนัยสําคัญ 

และสอดคลองกับการศึกษาของ Chung, Hung, Kuo 

and Huang19 ที่พบวา กลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอน 

ใชเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด สั้นกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2. การนวดกดจุดสะทอนท่ีเทามคีวามปลอดภัย

จากผลการศึกษา ไมพบภาวะแทรกซอนทั้งที่รุนแรงและ

ไมรนุแรงในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

นอกจากนีย้งัไมพบภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภ และ

ทารกแรกเกิด ทั้งนี้อธิบายไดวา การนวดกดจุดสะทอนที่

โซนฝาเทา เปนการกระตุนการหลั่งฮอรโมน เอนดอรฟน 

(hormone endorphin)22 ซึ่งทําใหเกิดการผอนคลาย

ในระดับลึกทั้งภายนอกและภายในท่ัวรางกาย และการ

นวดกดจุดสะทอนที่เทาบริเวณโซนฝาเทา และโซนเทา

ดานนอก จะชวยสงเสริมการทํางานของระบบไหลเวียน

โลหิต และระบบหายใจใหมีประสิทธิภาพ ทําใหการไหล

เวียนเลือดดีขึ้น สงผลใหออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ 

ของรางกายอยางเพียงพอ โดยเฉพาะมดลูกและทารก

ในครรภ26 ซึง่สอดคลองกบัหลายรายงานการศึกษาทีพ่บ

วาการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีความปลอดภัย ดังเชน

การศึกษาของ Chung, Hung, Kuo and Huang19 ที่

ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอน บีแอล 67 จุดที่เทา

บริเวณนิ้วกอย และจุดสะทอน แอล14 บริเวณรอยตอ

ระหวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ของฝามือ ตอการหดรัดตัว

ของมดลูก ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการกดจุด

สะทอน ไมมีรายงานของภาวะแทรกซอนท้ังตอมารดา

และทารก เชนเดียวกับการศกึษาของ Maa, et al27 ศึกษา

ผลของการกระตุนท่ีจุดสะทอนที่เทาบริเวณขอเทา เอสพี 

6 ตอความปลอดภัยในระยะคลอด ผลการศึกษาไมพบ

ภาวะแทรกซอนของการหดรัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติ

และภาวะตกเลอืดในมารดา สอดคลองกับการศกึษาของ 

Lee, Chang and Kang18 ที่พบวามารดาท่ีไดรับการนวด

กดจุดสะทอน ไมมีรายงานภาวะแทรกซอน ทั้งตอมารดา

และทารก ดังน้ันการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา จึงสามารถ

นํามาใชดูแล เพื่อชวยลดเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว

ไดอยางปลอดภัย

 

ขอเสนอแนะ  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ใหขอเสนอแนะในการนํา

ความรูที่ไดไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล การ

ศึกษา และการวิจัย ดังน้ี   

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล ควรนําวิธีการ

นวดกดจุดสะทอนท่ีเทาไปใชเปนทางเลือกในการดูแล

ผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด เพื่อลดเวลาในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็ว โดยอาจประสานกับแพทยแผนไทย

ในการใหบริการ ซึ่งอาจจัดเขาเปนการบริการในชุดสิทธิ

ประโยชนพื้นฐานของหลักประกันสุขภาพ และอาจมีการ

ประยุกตใชวิธีการนวดกดจุดสะทอนที่เทาอยางงาย โดย

อาจเลอืกจดุสะทอนบางจดุ เพือ่ฝกสอนญาตใิหมสีวนรวม

ในการนวดใหกับผูคลอดในระยะรอคลอด 

 2. ดานการศกึษา ควรนาํความรูเกีย่วกบัวธิกีาร

นวดกดจุดสะทอนที่เทาไปสอนนักศึกษาพยาบาลใน

หวัขอการดูแลทางเลือกในระยะรอคลอด เพือ่ใหนกัศกึษา

มีความรูพื้นฐานเก่ียวกับการดูแลทางเลือก ที่สามารถนํา

มาประยุกตใชในการดูแลผูคลอด เพื่อชวยลดเวลาใน

ระยะที่ 1 ของการคลอดได

 3.  ดานการวิจัย ควรทําการศึกษาผลของการ

นวดกดจุดสะทอนที่เทา ตอเวลาในระยะปากมดลูกเปด

เร็ว ในกลุมตัวอยางขนาดใหญขึน้ และในบรบิทอืน่ ๆ  รวม

ทัง้ศกึษาในกลุมผูคลอดครรภหลงั เพือ่ใหสามารถอางอิง

ผลการศกึษาไปยงักลุมประชากรไดกวางขึน้ นอกจากนีผ้ล

การศึกษาท่ีพบวาการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทา ที่ทําการ

นวดกดจุดสะทอนตั้งแตระยะที่ปากมดลูกเปดขยาย 3 

เซนติเมตร สามารถลดเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว

ได ดังนั้นจึงควรศึกษาผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 

ที่ทําการนวดต้ังแตในระยะปากมดลูกเปดชา เพื่อศึกษา

ผลของการนวดตอการลดเวลาในระยะปากมดลกูเปดชา 
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หรือศึกษาผลของการนวดที่ใชการนวดมากกวา 1 ครั้ง 

ตอเวลาในระยะท่ี 2 เวลาในระยะท่ี 3 ของการคลอด การ

บรรเทาความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผูคลอด 

รวมทั้งควรศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา

ในระยะหลังคลอด ตอการหล่ังนํ้านม และการปองกัน
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