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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกนี้ มีวัตถุประสงคrเพ่ือเปรียบเทียบผลการกดจุดตnอความเจ็บปวดในระยะที่ 1 

ของการคลอดในมารดาที่ไมnเคยผnานการคลอด จํานวน 57 คน ที่ศูนยrอนามัย 6 ขอนแกnน แบnงเป}น 3 กลุnม ๆ 

ละ 19 คน กลุnม 1 ไดoรับการกดจุดเหอกูn นาน 20 นาที กลุnม 2 ไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว นาน 20 นาที 
และ กลุnม 3 เป}นกลุnมควบคมุไมnไดoรบัการกดจดุใดๆ ประเมนิความเจบ็ปวดดoวยแบบประเมนิดoวยสายตาเมือ่มดลกู
หดรัดตัว 3 ครั้ง ไดoแกn กnอนการทดลอง หลังการกดจุดทันที และหลังการกดจุด 30 นาที วิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติ
one way ANOVA และ repeated measure ANOVA ผลการวิจัยพบวnา คะแนนความเจ็บปวดภายในกลุnม หลังการ
กดจดุเหอกูnและจุดซานหยินเจียวทันท ีคะแนนความเจ็บปวดนoอยกวnากnอนการทดลอง (p<.05) สnวนกลุnมควบคุม
พบวnาหลงัการทดลองคะแนนความเจบ็ปวดมากกวnากnอนการทดลอง (p<.05) คะแนนความเจบ็ปวดระหวnางกลุnม 

หลังการกดจุดเหอกูnและจุดซานหยินเจียวคะแนนความเจ็บปวดไมnแตกตnางกัน (p>.05) และหลังการกดจุดซาน
หยินเจียวคะแนนความเจ็บปวดนoอยกวnากลุnมควบคุม (p<.05) แตnหลังการกดจุดเหอกูnคะแนนความเจ็บปวดไมn
แตกตnางจากกลุnมควบคุม (p>.05)

คําสําคัญ: การกดจุดเหอกูn การกดจุดซานหยินเจียว ความเจ็บปวดในระยะคลอด

Abstract
 The purpose of this clinical control trail study was to compare the labor pain during the 1st stage of 

labor among 57 primigravida at Health Promotion Center Region 6, Khon Kaen. Women were divided into 

3 groups, with 19 women in each group. Group 1 and 2 received acupressure at hegu and sanyinjiao point 

respectively for 20 minutes while group 3 received routine care only. VAS was used to assess pain scores at 

pre-test, immediately after the treatment and 30 minutes after the treatment. One way ANOVA and repeated 

measure ANOVA were used for data analysis. The results showed that: pain scores within group, at immediately 

after the hegu and sanyinjiao acupressure were lower pain scores than before the treatment (p<.05), while the 

control group had higher pain scores than before the treatment (p>.05). Pain scores between groups, after the 
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treatment were not significantly different between hegu and sanyinjiao groups (p>.05). However, pain scores 

were significantly lower in sanyinjiao group (P< .05) when compared to the control group whereas no 

differences were found between the hegu and the control groups (p>.05).

keywords: hegu acupressure, sanyinjiao acupressure, labor pain

º·¹íÒ
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดเป}นปรากฏการณr
ทีม่คีวามซับซoอนเป}นความรูoสกึของแตnละบุคคล ขึน้อยูn
กบัป{จจยัหลายอยnาง1 การเพิม่ขึน้ของความเจบ็ปวดมกั
สัมพันธrกับความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก2 

ผูoคลอดสnวนใหญnตoองทนทุกขrทรมานจากความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด ซึ่งในระยะท่ี 1 ของการคลอดเป}นระยะ
ที่ยาวนานอยnางนoอย 12 ชั่วโมงในครรภrแรก และใน
ระยะปากมดลูกเปdดเร็ว (4-7 เซนติเมตร) เป}นระยะ
ทีม่ดลกูมกีารหดรดัตวัถีแ่ละรนุแรง ปากมดลกูเปdดเรว็
ทีสุ่ด ทาํใหoผูoคลอดมีความเจ็บปวดในระยะนีม้ากทีสุ่ดดoวย3

ซึ่งเม่ือรnางกายมีความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นและยาวนาน 

ผูoคลอดจะมีความกลวัและความวติกกงัวลมากขึน้ และ
จะกระตุoนใหoเกดิความเครียดมากขึน้ การรับรูoความเจบ็
ปวดจะมากขึ้นดoวย ทําใหoกลoามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไมn
ด ีและเกดิกระบวนการคลอดทีล่nาชoาไดo 4 ความเจบ็ปวด
ในระยะคลอดยังทําใหoปริมาณเลือดในหัวใจเพ่ิมขึ้น 

สnงผลตnอการใชoออกซิเจนของรnางกาย ทําใหoการไหลเวียน
ของเลือดในมดลูกลดลง ทําใหoผูoคลอดวิตกกังวล เหน่ือย
และอnอนลoา 5 ดังน้ัน การดูแลผูoคลอดในระยะคลอดท่ี
สาํคญัอยnางหนึง่คอืการลดความเจบ็ปวด ลดความทุกขr
ทรมานจากความเจ็บปวด สnงเสริมใหoผูoคลอดสามารถ
เผชญิกบัความเจ็บปวดไดo การลดความเจ็บปวดโดยไมn
ใชoยาเป}นบทบาทอิสระของผดุงครรภrในหoองคลอด 

และเป}นการหลีกเล่ียงผลขoางเคียงของยาตnอผูoคลอด
และทารกในครรภr
 การกดจุดเป}นรปูแบบหน่ึงของการลดความ
เจ็บปวด6 โดยใชoแรงกดจากขoอศอกหรือนิ้วหัวแมnมือ 

สามารถทําไดoดoวยตนเองหรือใหoบคุคลอ่ืนทาํใหo ปฏบัิติ
ไดoงnาย ไมnตoองเสียคnาใชoจnาย ไมnตoองอาศัยความชํานาญ

หรอืประสบการณr เพยีงแคnรูoจดุทีจ่ะกดเทnานัน้ก็เพียงพอ7 

จงึมกีารนาํวธิกีารกดจุดตnาง ๆ  มาใชoเพือ่บรรเทาความ
เจ็บปวดในระยะคลอด ในระยะปากมดลูกเปdดเร็ว8 เชnน 

การกดจุดเหอกูn (hegu) ดoวย น้ิวมือ9 หรือคลิปกดจุด10 

นาน 30 นาท ีพบวnาความเจ็บปวดลดลงหลงัการกดจดุ 

และความเจ็บปวดของกลุnมทีไ่ดoรบัการกดจุดเหอกูnดoวย
น้ิวมือหรือดoวยคลิปกดจุดนoอยกวnากลุnมที่ไมnไดoรับการ
กดจุด (p < .05)9-10 สnวน Hamidzadeh et al ใชoการกด
จดุเหอกูnดoวยน้ิวมอืในระยะปากมดลูกเปdด 3 เซนตเิมตร
ขึ้นไป ที่มือ 2 ขoางขoางละ 10 วินาที แลoวพักคลาย 2 

วนิาท ีแลoวกดใหมnจนครบ 20 นาที11 พบวnากลุnมทดลอง
มีคะแนนความเจ็บปวดลดลง หลังสิ้นสุดการกดทันที
และหลังส้ินสุดการกดผnานไป 20 นาที นอกจากนั้น 

Hamidzadeh et al ยังไดoศึกษาการกดจุดเหอกูnดoวย
นํา้แข็ง นาน 2 นาที พกัคลาย 15 วนิาที แลoวกดใหมnจน
ครบ 10 นาที พบวnากลุnมที่กดดoวยนํ้าแข็งสามารถลด
ความเจ็บปวดไดoมากกวnากลุnมที่กดดoวยยาหลอก และ
สามารถลดความเจ็บปวดไดoนานถึง  30 นาที11 

สอดคลoองกับการใชoนํา้แขง็กดจดุเหอกูnในขณะท่ีมดลกู
หดรดัตวั นาน 20 นาท ีพบวnาสามารถลดความเจบ็ปวด
ของมารดาในระยะคลอดไดo และการกดจุดเหอกูnที่มือ
ซoายความเจ็บปวดลดลงมากกวnาการกดจุดเหอกูnที่
มือขวาโดยพบวnามารดาและทารกปลอดภัยไมnมีภาวะ
แทรกซoอนใดๆ12

 สnวนการกดจุดซานหยินเจียว (sanyinjioa: 

SP-6) เพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอดดoวยนิ้วชี้
หรอืน้ิวหวัแมnมอื มรีายงานวnาหากกดทีข่าขoางเดยีวควร
ใชoเวลานาน 60 นาท ีแตnถoากดทลีะขoางควรใชoเวลานาน
ขoางละ 20 นาท ี13 สอดคลoองกบัการศึกษาในมารดาใน
ระยะคลอดที่ปากมดลูกเปdด 4 เซนติเมตรขึ้นไป ที่ไดo
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รับการกดจุดซานหยินเจียวที่ขาขoางใดขoางหนึ่ง โดยใชo
นิว้หวัแมnมอืกดนาน 30 นาท ีเปรยีบเทยีบกบักลุnมทีไ่ดo
รับการสัมผัสจุดซานหยินเจียว พบวnากลุnมที่ไดoรับการ
กดจุดซานหยินเจียว มีความเจ็บปวดในระยะคลอด
นoอยกวnากลุnมที่ไมnไดoรับการสัมผัสจุดซานหยินเจียว
(p < .05) และเมือ่วดัระดบัความเจบ็ปวดดoวยแบบวดั
ดoวยสายตากnอนการกดจุดซานหยินเจียว หลังการกด
จดุทนัท ีหลงัการกดจุด 30นาที และ 60 นาที พบวnาทัง้ 

2 กลุnมมคีวามแตกตnางกนั (p < .05)14-16 สnวน Hjelm-

stedt et al ทําการกดจุดซานหยินเจียวในมารดาระยะ
คลอดในระยะปากมดลูกเปdด 4-7 เซนติเมตร กดดoวย
นิ้วมือที่ขา 2 ขoางตnอเนื่องกันนาน 30 นาที พบวnาหลัง
การกดจดุ 30 นาท ีกลุnมทีไ่ดoรบัการกดจุดมรีะดบัความ
เจ็บปวดลดลงมากกวnากลุnมที่ไมnไดoรับการกดจุด (p < 

.05)17

 การกดจดุเหอกูnทีม่อืขoางเดยีว และการกดจดุ
ซานหยินเจียวท่ีขาขoางเดียว แสดงใหoเหน็วnามีประสิทธภิาพ
ในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอดไดo การกดจุดจดุ
เหอกูnจะอยูnบนหลังมือตรงจุดกึ่งกลางระหวnางกระดูก
นิว้หวัแมnมือและน้ิวชีข้องมือทัง้ 2 ขoาง4ผูoคลอดสามารถ
กดจดุเองไดoทีละขoาง สnวนจดุซานหยนิอยูnบริเวณขoอเทoา 
จดุน้ีอยูnเหนอืตาตุnมดoานในของเทoาทัง้ 2 ขoาง18 ผูoคลอด
มีมดลูกและขนาดหนoาทoองโต จึงไมnสะดวกในการกoม
ตัวกดดoวยตนเอง และในขณะท่ีเจ็บครรภrผูoคลอดอาจ
กดจุดเหลnานี้ไดoไมnตnอเนื่อง และยังไมnมีคลิปใชoในการ
กดจุดทั้ง 2 จุดนี้ มีเพียงการศึกษาของปาณิสรา และ
คณะ10 เทnานัน้ทีท่ดลองผลิตคลิปในการกดจุดเหอกูn แตn
ยังไมnมีการผลิตมาใชoในป{จจุบัน การกดจุดดoวยน้ิวมือ
เป}นวิธีท่ีงnายและไมnตoองใชoเคร่ืองมือใดๆ การศึกษาท่ี
ผnานมากพ็บวnาสามารถใชoในการกดจุดลดปวดไดo สnวน
วิธีการและระยะเวลาในการกดจุดในการศึกษาท่ีผnาน
มามีความแตกตnางกัน ซึ่งการวิจัยสnวนใหญnจะใชoเวลา
ในการกดนาน 30 นาทีผูoวิจัยจึงตoองการศึกษาถึงระยะ
เวลาการกดจุดท่ีนoอยกวnา 30 นาที จะยังสามารถลด
ความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดoหรอืไมn ซึง่มบีางรายงาน

ใชoการกดจุดรnวมกับการใชoนํ้าแข็งที่จุดเหอกูnนาน 20 

นาที การลดเวลาการกดจุดลงและยังสามารถลดความ
เจ็บปวดในระยะคลอดไดo นnาจะมีความเหมาะสมกับ
ผูoคลอดในระยะปากมดลกูเปdดเรว็ เน่ืองจากผูoคลอดจะ
มีความเจ็บปวดถ่ีและรุนแรงข้ึน 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของ
มารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด ภายในกลุnมที่ไดoรับ
การกดจุดเหอกูnกลุnมที่ไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว 

และกลุnมทีไ่มnไดoรบัการกดจุดกnอนและหลังการทดลอง
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของ
มารดาในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหวnางกลุnมทีไ่ดoรบั
การกดจุดเหอกูn กลุnมท่ีไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว 

และกลุnมที่ไมnไดoรับการกดจุด

ÊÁÁµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ความเจ็บปวดของมารดาในระยะท่ี 1 

ของการคลอด ภายในกลุnมทีไ่ดoรบัการกดจดุเหอกูn และ
กลุnมทีไ่ดoรบัการกดจุดซานหยินเจียว ลดลงหลังการกดจุด
 2.  ความเจ็บปวดของมารดาในระยะท่ี 1 

ของการคลอด กลุnมที่ไดoรับการกดจุดเหอกูn กลุnมที่ไดo
รับการกดจุดซานหยินเจยีว นoอยกวnากลุnมทีไ่มnไดoรบัการ
กดจุด

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การกดจุดเป}นการเพ่ิมการกระตุoนเสoนใย
ประสาทขนาดใหญnและลดการกระตุoนเสoนใยประสาท
ขนาดเล็กในระดับไขสันหลัง ซึ่งเสoนใยประสาทขนาด
ใหญnและเสoนใยประสาทขนาดเล็กน้ี จะเป}นตัวนํา
กระแสประสาทเขoาสูnระบบควบคมุประต ูโดยสnงกระแส
ประสาทไปยังระบบควบคุมประสาทสnวนกลาง ซ่ึงจะมี
การสnงกระแสประสาทกลับมามีสnวนในการเปdด-ปdด
ประตูตามทฤษฎีควบคุมประตู (gate control theory) 

เมื่อสัญญาณรับความรูoสึกเจ็บปวดจากเสoนใยประสาท
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ขนาดใหญnท่ีถูกกระตุoนดoวยการกดจุด ซึ่งมีมากกวnา
เสoนใยประสาทขนาดเล็กที่เกิดจากการหดรัดตัวของ
มดลูก ทําใหoประตูปdดหมดหรือถูกปdดบางสnวน ทําใหo
ไมnมีพลังประสาทจากการหดรัดตัวของมดลูกสnงไปยัง
สมอง ทําใหoการรับรูoความเจ็บปวดที่สมองลดลง19-20

ÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (clinical trial 

research design) เป}นการทดลองเปรียบเทียบผลของ
การกดจดุดoวยนิว้มอื เพ่ือลดความเจบ็ปวดในระยะที ่1 

ของการคลอดของมารดาที่ไมnเคยผnานการคลอด โดย
ทาํการวดักnอนและหลังการทดลอง (equivalent control 

group pretest-posttest design) 

 

»ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ
 ประชากรท่ีใชoในการศึกษาคร้ังนี ้เป}นมารดา
ทีม่าคลอดทีศ่นูยrอนามยัที ่6 ขอนแกnน ในระหวnางเดอืน
พฤศจิกายน 2556 ถึงเมษายน 2557 โดยกําหนด
คณุสมบัตขิองกลุnมตวัอยnาง คอื อายรุะหวnาง 20-34 ปe
ไมnเคยผnานการคลอด อายุครรภr 37-42 สัปดาหr 
สถานภาพสมรสคูn อnานและเขียนภาษาไทยไดoดี ไมnมี
ภาวะแทรกซoอนใดๆในระยะต้ังครรภrและระยะคลอด 

ทารกในครรภrอยูnในทnาปกติ ไมnเคยไดoรับการพยาบาล
โดยการกดจุดมากnอน ประมาณน้ําหนักทารกแรกเกิด
อยูnระหวnาง 2500-3999 กรัม ปากมดลูกเปdดอยูn
ระหวnาง 4-7 เซนติเมตร ไมnไดoรับยาระงับปวดและไมn
ไดoรับยาเรnงคลอดระหวnางการทดลอง ผูoคลอดยินดีเขoา
รnวมการวิจัย เกณฑrในการคัดเลือกกลุnมตัวอยnางออก
จากการทดลอง (exclusion criteria) คือ ผูoคลอด
ที่ทําการทดลองไดoไมnครบการทดลอง 

 ขนาดของกลุnมตัวอยnาง
 กําหนดขนาดตัวอยnางโดยคํานวณจากคnา 
eta-square (n2) ซ่ึงเป}นคnาดัชนีที่แสดงถึงสัดสnวนของ
ความแปรปรวนท่ีสามารถอธิบายไดo (explained vari-

ance) ในการวิเคราะหrดoวย ANOVA โดยใชoคnา SSB 

และ SST จากการศึกษาผลการใชoเทคนิคการหายใจ 

การลูบหนoาทoองและการนวดกoนกบตnอการลดความเจ็บ
ปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด21 โดยทําการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการลดความเจ็บปวดจากกลุnม
ทดลอง 3 กลุnม ไดoคnา eta - square (n2)=0.168 

โดยกําหนดใหo a = 0.05 และ Power (1-b) = 0.8022 

พบวnาคnา eta – square ในตารางประมาณขนาดตวัอยnาง
ทีใ่กลoเคยีงกับการคํานวณขนาดตัวอยnางในการวิจยั คอื
คnา eta – square = 0.15 ไดoขนาดตัวอยnางกลุnมละ 19 

คน รวมเป}นกลุnมตัวอยnางทั้งหมด 57 คน การคัดเลือก
กลุnมตัวอยnางไดoจากการสุnมอยnางงnาย (simple random 

sampling) โดยรวมฉลากทัง้ 57 ชิน้เขoาดoวยกนั และจับ
ฉลากแบบไมnใสnคืน ทําการทดลองกลุnมตัวอยnางตาม
ฉลากท่ีจบัไดo ซึง่หนnวยตวัอยnางแตnละหนnวยจะมีผoามnานกัน้
ระหวnางเตียงเพื่อปjองกันการปนเปg�อนจากการทดลอง
 เครื่องมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล
 1 แบบเก็บรวบรวมขoอมูลทั่วไปของกลุnม
ตัวอยnาง โดยรวบรวมจากแฟjมประวัติผูoคลอด
 2.  มาตรวัดความเจ็บปวดแบบเปรียบเทียบ
ดoวยสายตา (visual analogue scales (VAS)) เป}นการ
วัดโดยใชoปลายเสoนตรงขoางหนึ่งแทนคnาดoวยเลข 0 

หมายถงึไมnมคีวามเจบ็ปวดเลย สnวนปลายอกีขoางห น่ึง
แทนคnาดoวยเลข 10 หมายถึง เจ็บปวดมากท่ีสดุ วธิกีาร
ประเมินใหoมารดาบอกระดับความเจ็บปวดโดยรวม
ของตนเอง โดยการทําเครื่องหมายขีด (/) ลงบนเสoน
ตรงตามความรุนแรงของความเจ็บปวด แลoววดัคnาออก
มาเป}นเซนติเมตร ทศนิยม 1 ตําแหนnง 

 การดําเนินการทดลอง
 การวิจยันีผ้nานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนุษยr มหาวิทยาลัยขอนแกnนเม่ือ
วันที่ 19 กันยายน 2556 หมายเลข HE 562161 กลุnม
ทดลองและกลุnมควบคุม จะไดoรบัการดแูลตามมาตรฐาน
ของหoองคลอดเหมอืนกนั โดยไดoรบัอนุญาตใหoญาตเิขoา
เฝjาและดูแลในระยะที่ 1 ของการคลอดไดo 1 คน 

 ดาํเนินการทดลองเม่ือปากมดลูกเปdดระหวnาง 
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4-7 เซนติเมตร ทาํการประเมินความเจ็บปวดดoวยแบบ
วัดความเจบ็ปวดดoวยสายตา โดยใหoผูoคลอดทาํเครือ่งหมาย
(/) ลงบนเสoนตรงที่กําหนดใหoดoวยตนเอง 3 ครั้ง ครั้ง
ที ่1 กnอนการทดลอง จากนัน้ กดจดุเหอกูnทีม่อืซoายหรอื
ซานหยนิเจยีงทีข่าซoาย หรือไมnกดจุดใดๆ (กลุnมควบคมุ) 

อยnางใดอยnางหน่ึงที่ผูoคลอดจับฉลากไดo โดยผูoวิจัยเป}น
ผูoกดจดุใหoกบักลุnมทดลองทุกคน เป}นเวลานาน 20 นาที 
ประเมินความเจ็บปวดดoวย VAS ทันทีเมื่อกดจุดครบ 

20 นาที (คร้ังท่ี 2) และประเมินความเจ็บปวดดoวย 

VAS อีกครั้งหลังกดจุด 30 นาที (คร้ังที่ 3) เมื่อสิ้นสุด
การวิจัย จัดใหoผูoคลอดนอนในทnาที่สุขสบาย จากนั้น
สอนวธิกีารกดจดุเหอกูnและจดุซานหยนิเจยีวใหoผูoคลอด
และญาติท้ังกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม ถoาผูoคลอด
ตoองการและใหoผูoคลอดหรือญาติใชoวิธีการกดจุดดัง
กลnาวตnอไป แลoวเก็บรวบรวมขoอมูลผูoคลอดจากแฟjม

ประวัติผูoคลอด
 วธิกีารกดจุดเหอกูn ใหoผูoคลอดแนบน้ิวหวัแมn
มอืและนิว้ช้ีดoานซoายเขoาดoวยกัน จะเกดิเนนิเนือ้ระหวnาง
นิ้วทั้ง 2ซึ่งเป}นตําแหนnงของจุดเหอกู n4 จากนั้นใหo
ผูoคลอดกางน้ิวขoางซoายที่จะถูกกดออก ผูoกดวางน้ิวหัว
แมnมือลงบนจุดเหอกูn ใหoจุด
 เหอกูnอยูnที่นิ้วหัวแมnมือขoอแรกของผูoกด และ
วางนิ้วชี้ที่ตําแหนnงตรงกลางฝiามือหรือที่รnองปุiมตรง
กลางฝiามือ ใชoนิ้วหัวแมnมือกดแรงลงบนจุดเหอกูn จน
ผูoคลอดรูoสึกปวดหนักๆ ต้ือๆ เมื่อยชา ออกจากจุดที่
กด แสดงวnากดถูกจุด แตnถoารูoสึกเสียวแปลบๆเหมือน
ไฟช็อต แสดงวnากดถูกเสoนประสาท ใหoหยุดกดและ
เปลี่ยนตําแหนnงจนกวnาจะไดoตําแหนnงกดที่ถูกตoอง ใน
ขณะทีม่ดลกูเริม่หดรดัตวั ใชoเวลากดนาน 20 นาท ีขณะ
กดใหoผูoคลอดอยูnในทnาที่รูoสึกสบาย

  

ภาพที่ 1  ตําแหนnงจุดเหอกูnและวิธีการกด (hegu point/ LI-4) 19

 วิธกีารกดจุดซานหยินเจียว ผูoกดวางน้ิวทัง้ 4 

(นิ้วชี้ถึงนิ้วกoอย) แนบกับตาตุnมดoานบนดoานในของขา
ซoาย โดยใหoน้ิวกoอยแนบกับขอบบนของตาตุnม จุดที่อยูn
บนน้ิวชีค้อืจุดซานหยินเจยีว18 ใชoนิว้หวัแมnมอืกดลงบน
จดุซานหยินเจียว ดoานขาซoายของผูoคลอดดoานเดียว จน
ผูoคลอดรูoสึกปวดหนักๆ ตื้อๆ เมื่อยชา ออกจากจุดที่

กด ถoารูoสึกเสียวแปลบๆเหมือนไฟช็อตแสดงวnากดถูก
เสoนประสาท ใหoหยดุกดและเปล่ียนตําแหนnงจนกวnาจะ
ไดoตาํแหนnงกดท่ีถกูตoอง โดยทาํการกดในขณะท่ีมดลูก
เริ่มหดรัดตัว ใชoเวลากดนาน 20 นาที ขณะกดใหoผูo
คลอดอยูnในทnาที่สบาย
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ภาพที่ 2 ตําแหนnงจุดซานหยินเจียวและวิธีการกด (sanyinjioa point/ LI-4) 19

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ขoอมูลทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง ไดoแกn ขoอมูล
การต้ังครรภrและการคลอด วิเคราะหrดoวยสถิติเชิง
พรรณา แจกแจงเป}นคnาความถี่ รoอยละและคnาเฉล่ีย 

สnวนการวิเคราะหrเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บ
ปวดภายในกลุnม โดยการวิเคราะหrความแปรปรวนแบบ
วดัซํา้ดoวยสถติ ิrepeated measure ANOVA และระหวnาง
กลุnมดoวย one-way ANOVA

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ลักษณะกลุnมตัวอยnาง
 กลุnมตัวอยnางท่ีไดoรับการกดจุดเหอกูn กลุnมที่
ไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว และกลุnมควบคุม สnวน
ใหญnมอีายรุะหวnาง 19-24 ปe อายุเฉลีย่ 24.10± 4.48, 

24.84 ± 4.73 และ 24.21±3.92 ปe ตามลําดับ BMI 

กnอนการต้ังครรภrสnวนใหญnอยูnในเกณฑrปกติ คnาเฉล่ีย
เทnากบั 19.25±2.10, 19.17±2.47 และ 20.09±2.41 

กโิลกรมั/ตารางเมตร ตามลาํดบั BMI กnอนคลอดเกอืบ

ทัง้หมดอยูnในเกณฑrปกตคิnาเฉลีย่เทnากบั 25.14±3.04, 

25.33±2.91 และ 25.67±2.86 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ตามลาํดับ ทัง้หมดมสีถานภาพสมรสคูn กลุnมทีไ่ดoรับการ
กดจุดเหอกูnสnวนใหญnมีการศึกษาสูงสุดในระดับ ปวส/

ปวช สnวนกลุnมทีไ่ดoรบัการกดจดุซานหยนิเจยีวและกลุnม
ควบคุม สnวนใหญnไดoรับการศึกษาสูงสุดในระดับ
ปริญญาตร ีสnวนลกัษณะครอบครวั กลุnมทีไ่ดoรบัการกด
จดุเหอกูnสnวนใหญnเป}นครอบครัวเด่ียว สnวนกลุnมทีไ่ดoรบั
การกดจุดซานหยินเจียวและกลุnมควบคุม สnวนใหญn
ลกัษณะครอบครัวเป}นครอบครัวขยาย อาชพีท้ัง 3 กลุnม
สnวนใหญnไมnไดoทํางาน
 กลุnมที่ไดoรับการกดจุดเหอกูn
 กลุnมที่ไดoรับการกดจุดเหอกูn มีคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดกnอนการกดจุดเทnากับ 7.85±1.78 หลัง
การกดจดุทนัทลีดลงเหลอืเทnากบั 7.06±1.74 และหลงั
การกดจุด 30 นาที คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดเทnากับ 

7.55±1.67 เพิม่ขึน้มากกวnาหลังจากกดจุดทนัท ีแตnยงั
นoอยกวnากnอนการกดจุด (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1  คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุnมที่ไดoรับการกดจุดเหอกูn

hegu Mean Std. Deviation 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

กnอนทดลอง 7.85 1.78 6.99 8.71

หลังการกดจุดทันที 7.06 1.74 6.22 7.90

หลังการกดจุด 30 นาที 7.55 1.67 6.70 8.32
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 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวด
ของกลุnมทีไ่ดoรบัการกดจุดเหอกูn ดoวยสถิตกิารวิเคราะหr
ความแปรปรวนแบบวดัซํา้ (repeated measure ANO-

VA) และทดสอบเป}นรายคูnดoวยวิธี LSD กnอนการ
ทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 30 

นาที พบวnาคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด หลังการกดจุด

ทันทีนoอยกวnากnอนการทดลอง อยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) สnวนคะแนนเฉลีย่ความเจ็บปวดหลงัการ
กดจุด 30 นาที ไมnมีความแตกตnางกันกับกnอนการ
ทดลองและหลังการกดจุดทันที อยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>.05) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุnมที่ไดoรับการกดจุดเหอกูn

hegu hegu Mean 

Difference

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval for Difference

LowerBound UpperBound

1 2

3

.79

.34

.30

.47

.018

.474

.16

-.64

1.43

1.32

2 1

3

-.79

-.45

.30

.30

.018

. 146

-1.43

-1.08

-.16

.17

 กลุnมท่ีไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว
 กลุnมที่ไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว มี
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดกnอนการกดจุดเทnากับ 

7.54±2.01 หลังการกดจุดทันทีลดลงเหลือเทnากับ 

6.32±2.15 หลังจากกดจดุ 30 นาท ีคะแนนเฉลีย่ความ
เจบ็ปวดเทnากับ 6.74±2.6 เพิม่ขึน้มากกวnาหลงัการกด
จุดทันทีเล็กนoอย แตnยังมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
นoอยกวnากnอนการกดจุด (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุnมที่ไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว

Sanyinjiao Mean Std. Deviation 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

กnอนทดลอง 7.54 2.01 6.57 8.51

หลังการกดจุดทันที 6.32 2.15 5.29 7.34

หลังการกดจุด 30 นาที 6.74 2.06 5.74 7.73

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวด
ของกลุnมทีไ่ดoรบัการกดจดุซานหยนิเจยีว ดoวยสถติกิาร
วิเคราะหrความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (repeated meas-

ure ANOVA) และทดสอบเป}นรายคูnดoวยวิธี LSD พบ
วnาคะแนนเฉลีย่ความเจ็บปวดหลังการกดจุดทนัทนีoอย

กวnากnอนการทดลอง อยnางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p<.01) 

สnวนคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดหลังการกดจุด 30 นาที 

ไมnมคีวามแตกตnางกนักับกnอนการทดลองและหลงัการ
กดจุดทนัท ีอยnางมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p>.05) (ตาราง
ที่ 4)
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ตารางท่ี 4   การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุnมที่ไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว

sanj sanj Mean 

Difference

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval for Difference

LowerBound UpperBound

1 2

3

1.22

.80

.29

.45

.001

.088

.65

-.13

1.84

1.74

2 1

3

-.1.22

-.42

. 29

.33

.001

.225

-1.84

-1.11

-.60

.28

 กลุnมควบคุม
 กลุnมควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด
กnอนการทดลองเทnากับ 6.83±1.26 หลังการประเมิน

ครั้งที่2 และหลังการประเมินคร้ังที่ 3 คะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น เทnากับ 7.79±1.26 และ 

8.49±1.30 ตามลําดับ (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5  คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุnมที่ควบคุม

control Mean Std. Deviation 95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

กnอนทดลอง (ครั้งที่ 1) 6.83 1.26 6.22 7.44

หลังการกดจุดทันที (ครั้งที่ 2) 7.79 1.26 7.18 8.40

หลังการกดจุด 30 นาที (ครั้งที่ 3) 8.49 1.30 7.86 9.12

 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวด
ของกลุ nมควบคุม  ดoวยสถิติการวิเคราะห rความ
แปรปรวนแบบวัดซํ้า (repeated measure ANOVA) 

และทดสอบเป}นรายคูnดoวยวธิ ีLSD พบวnาคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดหลังการประเมินครั้งที่ 2 และหลังการ

ประเมินครั้งที่ 3 มากกวnากnอนการทดลอง (ครั้งที่ 1) 

อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดหลังการประเมินครั้งที่ 3 มากกวnาหลัง
การประเมินคร้ังที่ 2 อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 

.01) ดoวย (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุnมควบคุม

Control Control Mean 

Difference

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval for Difference

LowerBound UpperBound

1 2

3

-.96

-1.66

.24

.28

.001

.001

-1.47

-2.52

-.46

-1.07

2 1

3

.96

-.70

. 24

. 17

.001

.001

.46

-1.05

1.47

-.35
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 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บ
ปวดระหวnางกลุnม
 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด
ระหวnางกลุnม ดoวยสถิติการวิเคราะหrความแปรปรวน 

one way ANOVA และทดสอบรายคูnดoวยวิธี LSD พบ
วnากnอนการทดลองคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะ
คลอดของท้ัง 3 กลุnม ไมnแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>.05) (ตารางที่ 7)

 หลงัการกดจดุทนัท ีกลุnมทีไ่ดoรบัการกดจดุเห
อกูn มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดไมnความแตกตnางกับ

กลุnมควบคุมและกลุnมกดจุดซานหยินเจียว อยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>.05) สnวนกลุnมท่ีไดoรับการกดจุด
ซานหยินเจียว มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดนoอยกวnา
กลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 หลังการกดจุด 30 นาที กลุnมที่ไดoรับการกด
จดุเหอกูn มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดไมnความแตกตnาง
กับกลุnมควบคุมและกลุnมกดจุดซานหยินเจียว อยnางมี
นยัสาํคญัทางสถติิ (p>.05) สnวนกลุnมทีไ่ดoรับการกดจดุ
ซานหยินเจียว มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดนoอยกวnา
กลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะคลอดระหวnางกลุnม

ตัวแปร group group Mean 

Difference 

Std. Error Sig. 95% CI

Lower 

Bound

Upper 

Bound

กnอนการทดลอง hegu control 1.03 .56 .071 -.09 2.14

sanyinjiao .31 .56 .579 -.80 1.43

sanyinjiao control .72 .56 .204 -.40 1.83

hegu -.31 .56 .579 -1.45 .80

หลังกดจุดทันที hegu control -.73 .57 .204 -1.87 .41

sanyinjiao .74 .57 .201 -.40 1.88

sanyinjiao control -1.47 .57 .013 -2.61 -.33

hegu -.74 .57 .201 -1.88 .40

หลงักดจดุ 30 นาที
 

hegu control -.98 .55 .083 -2.09 .13

sanyinjiao .77 .55 .168 -.34 1.88

sanyinjiao control -1.75 .55 .003 -2.86 -.64

hegu -.77 .55 .168 -1.88 .34

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ความเจ็บปวดหลังการกดจุดเหอกูnและการ
กดจุดซานหยินเจียวทันทีลดลงจากกnอนการทดลอง 

อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) เป}นไปตาม
สมมตฐิานการวจิยั เนือ่งจากการกดจดุเป}นการกระตุoน

เสoนประสาทขนาดใหญnที่มีอยู nเป}นจํานวนมากใตo
ผิวหนัง ทําใหoพลังประสาทจากเสoนใยประสาทขนาด
ใหญnมีมากกวnาพลังประสาทจากเสoนใยประสาทขนาด
เล็กจากการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหoระบบควบคุม
ประตทูีร่ะดับไขสนัหลงัปdด จงึไมnมสีญัญาณการสnงผnาน
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ของพลังประสาทความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกไปยังระดับสมองทําใหoไมnมีการรับรูoความเจ็บ
ปวด ทําใหoความเจ็บปวดลดลง1-2 สอดคลoองกับหลาย
การศกึษาทีผ่nานมาทัง้ในและตnางประเทศ ทัง้การกดจดุ
เหอกูn9-10,12 และการกดจุดซานหยินเจียว14-15,17 หลัง
การกดจุดเหอกูnและหลังการกดจุดซานหยินเจียว 30 

นาทีพบวnาความเจ็บปวดไมnแตกตnางจากกnอนการ
ทดลอง เนือ่งจากหลงัการกดจดุ 30 นาท ีสnวนใหญnปาก
มดลูกจะเปdดขยายมากขึ้น ปากมดลูกบางลงและสnวน
นาํทารกจะเคลือ่นตํา่ลง ทาํใหoระดบัความเจบ็ปวดของ
ผูoคลอดเพิ่มขึ้น เน่ืองจากการเปdดขยายของปากมดลูก
และการกดของสnวนนาํทารกท่ีมดลกูสnวนลnางทาํใหoเกดิ
การบวม การยืดขยายและชอกซ้ําของกลoามเนื้อมดลูก
และเอ็นที่ยืดกลoามเนื้อในอุoงเชิงกราน จึงเกิดการกระ
ตุoนประสาทรับความรูoสึกเจบ็ปวดในมดลกู ผงัผืด และ
เอ็นระหวnางกลoามเนื้อของอุoงเชิงกราน23 นอกจากนั้น 

การเปdดขยายของปากมดลูกและแรงท่ีกดลงบนตัว
มดลูก ปากมดลูก ทnอป{สสาวะ กระเพาะป{สสาวะและ
ทวารหนัก การหดรัดตวัและการดึงรัง้ของเอ็นยดึตnางๆ 

และการยืดขยายของกลoามเน้ือในอุoงเชิงกราน ทําใหo
เกิดการกระตุoนที่ประสาทรับความรูoสึกเจ็บปวด24 ดัง
นั้น เมื่อปากมดลูกเปdดขยายมากข้ึนอาการปวดจะ
รุนแรงมากข้ึนดoวย จึงทําใหoหลังการกดจุด 30 นาที 

ความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นเล็กนoอย แตnก็ไมnแตกตnางจาก
กnอนการกดจดุและหลงัการกดจดุทนัท ี(p>.05) แสดง
ใหoเห็นวnา การกดจุดจะสามารถลดความเจ็บปวดไดo
หลังการกดจุดทันทีเทnานั้น
 กลุnมควบคุมในการประเมินครั้งที่ 3 พบวnา
ความเจบ็ปวดมากขึน้กวnาการประเมนิครัง้ที ่1 และครัง้
ท่ี 2 อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) เนื่องจากการ
หดรัดตัวของมดลูกทําใหoใยกลoามเนื้อมดลูกสnวนลnาง
ยืดขยายออก มีการสั้นบางของคอมดลูก และเกิดการ
ถnางขยายของปากมดลกู การเคลือ่นต่ําของสnวนนําของ
ทารกลงมากดบนอวัยวะใกลoเคียง เชnน ชnองคลอดพื้น
เชิงกราน ทnอป{สสาวะ กระเพาะป{สสาวะ รวมทั้งมีการ

ดึงรั้งของเอ็นยึดตnางๆ ทําใหoเน้ือเย่ือที่ไดoรับบาดเจ็บ
หลัง่สาร braddykinin และ histamine ออกมา ทาํใหoเกิด
ความเจ็บปวดมากข้ึน นอกจากน้ัน ขณะท่ีมดลูกหด
รัดตัวการไหลเวียนของเลือดบริเวณมดลูกจะลดนoอย
ลง (uterine ischemic) ทําใหoเซลลrกลoามเนื้อมดลูก
พรnองออกซเิจนและปลnอยสาร prostaglandin ออกมาก
ระตุoนปลายประสาทรับความรูoสึกเจ็บปวดใหoไวตnอ
การกระตุoน ทําใหoมดลูกไวตnอการบาดเจ็บมากข้ึน25 

นอกจากนั้น กลุ nมควบคุมไมnไดoรับการกดจุด เสoน
ประสาทขนาดใหญnใตoผิวหนังจึงไมnไดoถูกกระตุoน เสoน
ประสาทขนาดเล็กจากการหดรัดตัวของมดลูกจึงถูก
กระตุoนมากกวnาเสoนประสาทขนาดใหญn พลังประสาท
จากใยประสาทขนาดเล็กจะทําหนoาที่เปdดประตูความ
รูoสกึท่ีไขสนัหลงั แลoวสnงสญัญาณไปกระตุoน T cell ทาํใหo 
T cell สnงขoอมูลความเจ็บปวดไปยังสมอง (cerebral 

cortex) สมองจะแปลเป}นความรูoสึกเจ็บปวด20

 หลังการกดจุดทันทีและหลังการกดจุด 30 

นาที คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุnมที่ไดoรับการ
กดจุดซานหยินเจียวนoอยกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัย
สาํคญัทางสถติิ (p<.05) อธบิายไดoเชnนเดยีวกบัขoางตoน 

สnวนกลุnมที่ไดoรับการกดจุดเหอกูnและกลุnมควบคุม พบ
วnาคะแนนความเจ็บปวดของกลุnมที่ไดoรับการกดจุด
เหอกูnนoอยกวnากลุnมควบคุม แตnไมnมีความแตกตnางกัน
อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) ทั้งนี้ เนื่องจาก
คะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดกnอนการทดลองของกลุnมท่ี
ไดoรับการกดจุดเหอกูnมากกวnากลุnมควบคุม แมoจะไมnมี
ความแตกตnางกันทางสถิติก็ตาม แตnหลังการกดจุด
คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุnมที่ไดoรับการกดจุด
เหอกูnลดลง ในขณะท่ีกลุnมควบคุมคะแนนเฉล่ียความ
เจ็บปวดเพิ่มขึ้น ทําใหoชnวงคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ใกลoเคียงกัน จึงไมnพบความแตกตnางกันของท้ัง 2 กลุnม
 สnวนกลุnมที่ไดoรับการกดจุดซานหยินเจียว มี
คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงอยnางชัดเจน แมoพบ
วnาไมnมีความแตกตnางจากกลุnมที่ไดoรับการกดจุดเหอกูn
ก็ตาม ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากจุดซานหยินเจียวอยูnบน
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ตําแหนnงพื้นผิวหนังแนวยาวตามลําตัว และมีเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันแบบหลวมๆ (loose connective tissue)26 

ทําใหoนํากระแสประสาทไปยังไขสันหลังและปdดประตู
ความเจบ็ปวดทีไ่ขสนัหลงัไดoเรว็ ทาํใหoไมnมสัีญญาณไป
กระตุoน T cell จึงไมnมีพลังประสาทสnงไปยังสมอง20 

ทําใหoความเจ็บปวดลดลงไดoมากและเร็ว

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð¹íÒã¹¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒ
 การกดจดุเหอกูnและการกดจดุซานหยนิเจยีว
ในระยะเจ็บครรภrคลอด สามารถลดการเจ็บครรภrไดo
ทันที จึงควรนําวิธีการลดการเจ็บครรภrนี้ไปใชoในการ
ดูแลมารดาในระยะคลอดเพื่อลดการใชoยาบรรเทา
ความเจ็บปวด ซึ่งควรจะสอนใหoมารดากดจุดดoวย
ตนเองรnวมดoวย และสอนญาติหรือผูoดูแลทําการกดจุด
ใหoกบัมารดาระยะคลอดดoวย เนือ่งจากวธิกีารกดทาํไดo
งnาย ไมnตoองใชoเคร่ืองมือใดๆในการกดก็ไดo นอกจากน้ัน 

การกดจุดไมnทาํใหoเกดิความผิดปกติของมารดาในระยะ
คลอดและไมnมผีลตnอทารกในครรภrและทารกแรกเกดิ 

จงึเป}นทางเลือกในการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด
ทีด่ทีีพ่ยาบาลและผดงุครรภrควรนาํมาใชoในการบรรเทา
ความเจ็บปวดใหoกับผูoคลอด

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§µ‹Íä»
 1. การกดจดุลดความเจบ็ปวดไดoผลดหีลงั
การกดจุดทนัท ีจงึควรนําวธิกีารกดจุดไปทดลองใชoลด
ความเจ็บปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอด เพือ่ลดความ
เจ็บปวดในขณะเบnงคลอด
 2. การกดจุดคร้ังนี้ใชoแรงจากน้ิวหัวแมnมือ
ของผูoวจิยั และใชoความรูoสกึของมารดาในระยะคลอดท่ี
บอกถึงความรูoสกึและความเหมาะสมของน้ําหนกัท่ีกด 

ซึ่งผูoคลอดแตnละคนจะใชoนํ้าหนักท่ีกดท่ีแตกตnางกัน 

ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังตnอไป ควรศึกษาน้ําหนักแรง
กดที่เหมาะสมท่ีจะมีผลตnอการลดความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด

 3. การศกึษาครัง้นีพ้บวnาการกดจดุสามารถ
ลดความเจบ็ปวดไดoทนัทเีทnานัน้ สnวนหลงัการกดจุด 30 

นาทีไมnพบความเจ็บปวดแตกตnางกับกnอนการกดจุด
และหลังการกดจุดทันที จึงควรทําการศึกษาถึงระยะ
เวลาหลังการกดจุดที่ยังสามารถลดความเจ็บปวดไดo 
เพือ่จะไดoนาํไปใชoไดoวnาควรจะทาํการกดจดุซ้ําๆเมือ่ใด
 4. ควรศึกษาผลของการกดจุดตnอระยะ
เวลาการคลอดในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด 

เน่ืองจากการกดจุดสามารถลดความเจ็บปวดจากการ
หดรดัตวัของมดลกูไดo ซ่ึงความเจบ็ปวดมผีลตnอการหด
รัดตัวของมดลูกดoวยจึงนnาจะมีผลตnอระยะเวลาการ
คลอดในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด
 5. ควรศกึษาถงึความคดิเหน็และความพงึ
พอใจของผูoคลอดตnอการไดoรับการกดจุด เพ่ือเป}น
แนวทางในการนํามาปรับรูปแบบในการลดความเจ็บ
ปวดใหoสอดคลoองกับความตoองการของผูoคลอดตnอไป
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