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รายงานการวิจัย

ผลของการกดจุดหย่งควนต่อการลดความเจ็บปวด และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด*
The Effect of Acupressure at Yongquan Point to Relief Pain and 

Duration of the First Stage of Labour*

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบทดลองทางคลินกิ เพือ่ศกึษาผลของการกดจดุหย่งควนต่อการลดความเจบ็ปวด
และระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่คลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ�ำนวน 82 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 41 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย
เครือ่งวดัแรงกด แบบเกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการคลอด และแบบวดัระดับความเจบ็ปวด ด�ำเนนิการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน repeated measures ANOVA และ independent t-test
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 5 นาท ีและหลงัการทดลอง 30 นาท ีกลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 2) หลังการทดลอง 30 นาที กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.332, p < .001) และ
3) กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาในระยะที ่1 ของการคลอดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลห้องคลอดควรน�ำวิธีการกดจุดหย่งควนมาใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้คลอด เพื่อลดความเจ็บปวดในระยะคลอด และลดระยะเวลาการคลอด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความเจบ็ปวดในระยะรอคลอดเกดิจากการพร่อง
ออกซเิจนของเซลล์กล้ามเนือ้มดลกู การยืดตวัของมดลกู
ส่วนล่าง การบางและการเปิดขยายของปากมดลกู รวมถงึ
แรงกดบนอวัยวะใกล้เคียงในมดลูกและช่องทางคลอด 
(ศศิธร พุมดวง, 2552) การเพิ่มขึ้นของความเจ็บปวด
มักสัมพันธ์กับความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก
(ศิริพร พงษ์โภคา, อรนุช เชาว์ปรีชา, ชลดา จันทร์ขาว,
และพรทิพย์ ชีวะพัฒน์, 2552) ผู้คลอดส่วนใหญ่ต้อง
ทกุข์ทรมานจากความเจ็บปวดในระยะรอคลอด ผูค้ลอด
จะมคีวามกลวัหรอืความวิตกกงัวลเพ่ิมขึน้ และจะกระตุน้
ให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัว เกิดความตึงเครียด การรับรู้
ความเจบ็ปวดจะเพิม่ขึน้ เป็นวงจรความกลัว ความเครยีด
ความเจ็บปวด (Betts, 1998) กล้ามเนื้อต่างๆ รวมถึง

กล้ามเนือ้มดลกูกจ็ะหดรดัตวัไม่ด ีท�ำให้เกดิกระบวนการ
คลอดที่ล่าช้าได้ (อภิรัช อินทรางกูร ณ อยุธยา, 2554) 
ดังนั้น ในการให้การพยาบาลที่ดีจึงควรมีการบรรเทา
ความเจบ็ปวด เพือ่ให้มารดาสามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวด
ที่เกิดขึ้น ส่งเสริมกระบวนการคลอดปกติ ลดความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวด ผู้คลอดที่มีประสบการณ์และ
ประสบความส�ำเรจ็จากการใช้ทกัษะการเผชญิกบัความเจบ็ปวด
จะมคีวามวติกกงัวลลดลง ส่งเสริมคณุภาพชวิีตในระยะคลอด
สร้างความภาคภมูใิจและประสบการณ์ทางบวกต่อการคลอด
(Nilsson, Lundgren, Karlstrom, & Hildingsson, 2012)
การบรรเทาความเจบ็ปวดเป็นขัน้ตอนทีจ่ะช่วยในการตัด
วงจรความเครียด ความกลัว (สินีนาฏ หงษ์ระนัย และ
อรณุ ีพึง่แพง, 2554) การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยใช้ยา
ส่วนใหญ่จะระงบัความเจบ็ปวดได้ด ีแต่อาจมผีลข้างเคยีง

                        Abstract
	 This clinical trial research aimed to examine the effect of acupressure at Yongquan
point to relief pain and duration of the first stage of labour. The subjects consisted of 82 first-time
pregnant women who were in labor at Mahasarakham Hospital and were equally divided into 
an experimental group (n = 41) and a control group (n = 41). The research instruments were 
composed of a pressure algometer, a data collection form, and a visual analogue scale for pain.
The implementation and data collection were conducted from November, 2014 to August, 
2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
repeated measures ANOVA, and independent t-test.
	 The research results revealed that 1) at pre-test, 5-minute post-test, and 30-minute
post-test period, the mean scores of pain of experimental group were not statistically significant
different; 2) at 30-minute post-test period, the experimental group had statistically significant
lower mean score of pain than the control group (t = 5.332, p < .001); and 3) the mean duration
of the first stage of labour of the experimental group and the control group were not statistically
significant different.
	 This research suggests that labour nurses should apply this acupressure technique at 
Yongquan point as a guideline for pregnant women caring in order to reduce labour pain and
duration of labour.
Keywords:  Relief pain,  Duration of labour,  Acupressure,  Yongquan point
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ของยาต่อการด�ำเนินการคลอดและทารกในครรภ์ การใช้ยา
เพ่ือบรรเทาความเจบ็ปวด เช่น ยาระงับปวด ยาระงับประสาท
ยาสลบ พบรายงานว่า ยาเหล่านีม้ผีลข้างเคยีงท่ีส่งผลกระทบ
ต่อมารดาและทารก เช่น เสี่ยงต่อการกดศูนย์หายใจของ
ทารกแรกเกิด ท�ำให้การคลอดยาวนาน (พิริยา ศุภศรี,
2551) การใช้ยาเร่งคลอดเพือ่เพิม่การหดรดัตวัของมดลกู
จะเพ่ิมความเจ็บปวดให้แก่ผู้คลอดแม้จะมีการติดตาม
ประเมนิความเจบ็ปวดอย่างใกล้ชดิ (ศศธิร พมุดวง, 2548)
ส่วนการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นวิธีการที่
หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของยา ซึ่งมีหลากหลายวิธีที่เป็น
บทบาทอสิระของพยาบาลห้องคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวด
โดยไม่ใช้ยามกีลไกการลดความเจ็บปวดตามทฤษฎคีวบคมุ
ประต ู(Gate Control Theory) การบรรเทาความเจบ็ปวด
ด้วยการกระตุ้นท่ีผิวหนังจึงเป็นการขัดขวางการรับรู้
ความรูส้กึของใยประสาทขนาดเลก็จากมดลกู วธิทีีส่ามารถ
น�ำมาใช้ในการพยาบาล เช่น การนวด การสัมผัส การลูบ
หน้าท้อง การเปลีย่นท่าและการเคลือ่นไหว การออกก�ำลงักาย
การประคบร้อนและประคบเย็น การกดจุด การกระตุ้น
ปลายประสาท การบ�ำบัดด้วยน�้ำ การฝังเข็ม
	 ในปัจจุบันมีการน�ำวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
ด้วยการกดจดุ (acupressure) มาใช้ในการดแูลในระยะคลอด
การกดจุดเป็นวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยอาศัย
การกระตุ้นท่ีใยประสาทขนาดใหญ่เพือ่ปิดประตูรบัความรูส้กึ
รบกวนการส่งสญัญาณความเจบ็ปวดจากระดบัไขสนัหลัง
ไปยงัระดับสมองตามทฤษฎีควบคมุประต ู(Betts, 2003)
การกดจุดเป็นการประยุกต์ใช้ศาสตร์ของชาวจีนที่เชื่อว่า
เป็นการกระตุ้นเส้นเมอริเดียน (meridian) เพื่อเพิ่ม
การไหลเวยีนพลงัภายในร่างกาย (ศศธิร พมุดวง, 2552)
เมือ่กดจดุจะเกดิการหลัง่เอน็ดอร์ฟิน (endorphin) เพิม่ขึน้
เพื่อกระตุ้นการเปิดขยายของปากมดลูก และกระตุ้น
การไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณมดลูก ลดความเจ็บปวด
ในระยะคลอด จากการศกึษาทีผ่่านมา มกีารน�ำจุดต่างๆ 
ของร่างกายมาใช้ในการบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด
เช่น จุดเหอกู่ (Hegu: LI-4) (ปาณิสรา ไชยวงศา, สร้อย
อนสุรณ์ธรีกลุ, และวชิยั องึพนิจิพงศ์, 2551) จดุเจยีนจงิ
(Jianjing: GB-21) จุดซีเหลียว (Ciliao: BL-32)

(Hajiamini, Masoud, Ebadi, Mahboubh, & Matin,
2012) จดุซานหยนิเจยีว (Sanyingjiao: SP-6) (Hjelmstedt
et al., 2010) ส�ำหรบัจุดหย่งควน ยงัไม่มกีารศกึษาเฉพาะจดุ
แต่มีผู้ศึกษาการกดจุดหย่งควนร่วมกับจุดอื่นๆ พบว่า
การกดจุดหย่งควนและจุดอื่นๆ สามารถลดระยะเวลา
การเปิดขยายของปากมดลูกในผู้คลอดได้ดีกว่าผู้คลอด
ที่ไม่ได้รับการกดจุด (นิภาพรรณ มณีโชติวงค์, ปราณ ี
ธีรโสภณ, และสมจิตร เมืองพิล, 2555) รวมถึงสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกได้ดีทั้งการฝังเข็ม
และการกดจุด (ลือชา วนรัตน์, ทัศนีย์ ฮาซาไนน์, และ
เย็นจิตร เตชะด�ำรงสิน, 2551)
	 จากการศกึษาจดุหย่งควนพบว่า เป็นจดุทีส่ามารถ
บรรเทาอาการปวดได้ในกรณทีีม่คีวามเจบ็ปวดท้องส่วนล่าง
ในหญงิตัง้ครรภ์และการเจบ็ปวดบรเิวณรอบสะดอื (Chang,
Fang, & Yang, 2010) สามารถใช้ในผู้ที่มีความกลัว
การคลอดหรอืกลวัการชักน�ำการคลอด เมือ่กดทีจ่ดุหย่งควน
จะช่วยให้เกดิการผ่อนคลาย จติใจสงบ ลดความกลวัและ
ความวิตกกังวล ซึ่งท�ำให้ความเจ็บปวดลดลงด้วยวงจร
ความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Dick-Read, 1984)
และเนือ่งจากวธิกีารกดจดุหย่งควนมหีลากหลายรปูแบบ
ขึน้อยูก่บัต�ำแหน่ง งานวจิยัครัง้นีจึ้งประยกุต์ใช้วธิกีารกดจดุ
จากงานวจิยัอืน่ๆ ทีผ่่านมา ซึง่ประยกุต์จากวธิกีารฝังเขม็
ที่จุดซานหยินเจียวที่บริเวณขาขวาที่พบว่า มีผลต่อ
การเปลีย่นแปลงการท�ำงานของร่างกาย การเปล่ียนแปลง
อตัราการเต้นของหวัใจ โดยกดนาน 1 นาท ีหรอืใช้การนบั
1-60 ช้าๆ และปล่อย พัก 2 วินาที ใช้เวลากด 20 นาที
(Strudwick, McMahon, & Choy, 2007) โดยก�ำหนด
การกดแต่ละครั้งเป็นช่วงสั้นๆ เพื่อให้ผู้คลอดได้พักและ
รูส้กึผ่อนคลาย ซึง่การใช้เวลาทีน่านเกนิไปจะท�ำให้ผูค้ลอด
รูส้กึไม่สขุสบาย ยากล�ำบากต่อการเคลือ่นไหวหรอืเปลีย่นท่า
และเป็นเรือ่งยากทีผู่ค้ลอดจะใช้เวลานานในการอยู่นิง่เพือ่
การกดจดุ ผูค้ลอดบางคนจะรูส้กึไม่สขุสบายเม่ือถกูจ�ำกดั
การเคลือ่นไหว การใช้เวลาไม่เกนิ 30 นาท ีจงึเป็นระยะเวลา
ที่สั้นและเหมาะสมส�ำหรับการกดจุด (Ma et al., 2011)
และแรงท่ีใช้ในการกดนั้นจะต้องมีแรงกดบนผิวหนัง
อย่างสม�่ำเสมอ โดยการใช้เครื่องวัดแรงกด (pressure 
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algometer) เพือ่ควบคมุแรงกดจดุ ป้องกนัการกดทีเ่บา
จนเกินไป ซึ่งอาจมีผลต่อผลการวิจัยท่ีไม่ชัดเจน และ
หากใช้แรงในการกดมากเกนิไป ผูค้ลอดจะรูส้กึไม่สขุสบาย
อาจมคีวามเจบ็ปวดเพ่ิมขึน้จากแรงกด ดงันัน้ การใช้แรง
ทีม่คีวามเหมาะสมในการกดจดุ จะส่งผลให้ผูค้ลอดไม่เกดิ
อันตราย และรู ้สึกสุขสบาย โดยใช้แรงกดบนผิวหนัง
4.50-6.50 กโิลกรมั (ปาณสิรา ไชยวงศา และคณะ, 2551)
ซึ่งเป็นแรงที่มีความเหมาะสมที่ผู้คลอดสามารถรับรู้ถึง
แรงกด และไม่รู้สึกเจ็บปวดขณะที่กดจุด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หากสามารถ
ตัดวงจรความเจ็บปวดโดยอาศัยการกดจุดเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ จะเป็นการช่วยให้มารดา
รูส้กึผ่อนคลายจากความเจบ็ปวด จากการศกึษาทีผ่่านมา
มกีารกดจดุโดยใช้จดุหย่งควนร่วมกบัจดุอืน่ๆ (นภิาพรรณ
มณีโชติวงค์ และคณะ, 2555) ยังไม่มีการศึกษาการกด
จดุหย่งควนเพยีงจดุเดยีว ผูว้จัิยเหน็ว่าการกดจดุหย่งควนนี้
สามารถกระท�ำได้โดยไม่ต้องอาศยัเทคนคิหรอืความช�ำนาญ
เฉพาะ สามารถปฏิบัติได้ง่าย และเป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการกดจุดหย่งควนต่อการลดความเจ็บปวด และ
ระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยการกดจดุหย่งควน
เพียงจุดเดียวและใช้เวลาในการกดไม่นาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบความเจบ็ปวดของกลุม่ทดลอง
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง
	 2. เพ่ือเปรยีบเทียบความเจบ็ปวดระหว่างกลุม่ทดลอง
กับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง
	 3. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดน้อยกว่าก่อนการทดลอง
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในระยะที่ 1
ของการคลอด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้แนวคดิทฤษฎคีวบคมุประตู
(Gate Control Theory) ของ Melzack and Wall
(1996) เมือ่เข้าสูร่ะยะเจบ็ครรภ์จรงิ จะมกีารเปิดขยายของ
ปากมดลูกและมดลูกมีการหดรัดตัว ท�ำให้เกิดการพร่อง
ออกซเิจนของเซลล์กล้ามเน้ือมดลกู เมือ่ผูค้ลอดมคีวามเจบ็ปวด
จากการหดรดัตวัของมดลกู ความเจบ็ปวดท�ำให้มกีารหลัง่
แคทีโคลามีน (catecholamine) คอร์ติซอล (cortisol) 
และฮอร์โมนอะดรโีนคอร์ตโิคโทรปิค (adrenocorticotropic
hormone) เพิม่ขึน้ ท�ำให้มดลูกหดรดัตวัลดลง เกดิกระบวน
การคลอดทีย่าวนานขึน้ (สกุญัญา ปรสิญัญกลุ และนนัทพร
แสนศิริพันธ์, 2553) หากมีการตัดวงจรความเจ็บปวด
ทีเ่กดิข้ึน โดยการกระตุน้ทีใ่ยประสาทขนาดใหญ่เพือ่ปิดประตู
รบัความรูส้กึ จะช่วยลดความเจบ็ปวดได้ เมือ่กดจดุหย่งควน
จะเกิดการไหลเวียนเลือดในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้
การท�ำงานของร่างกายมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งเสริม
การหลัง่เอน็ดอร์ฟิน ท�ำให้มกีารปิดกัน้ตวัรบัความเจบ็ปวด
ไปยังสมอง เพ่ิมการเปิดขยายของปากมดลูก และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูก (Betts, 2003) 
ส่งผลให้ผู้คลอดมีความเจ็บปวดลดลง และมีระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นลง สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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  การกดจุดหย่งควน  กลไกความเจ็บปวด

   ความเจ็บปวด

  ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบทดลองทางคลนิกิ
(clinical trial research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูค้ลอด
ครรภ์แรกท่ีคลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงเดอืน
พฤศจกิายน 2557 ถงึเดอืนสงิหาคม 2558 โดยมเีกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มอีายอุยูใ่นช่วง 18-34 ปี
2) ตัง้ครรภ์เดีย่ว และต้ังครรภ์ปกติ 3) มาฝากครรภ์ตามนดั
4) มาคลอดเมื่ออายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ 5) ทารกมี
ศีรษะเป็นส่วนน�ำ 6) ปากมดลกูเปิดระหว่าง 4-7 เซนตเิมตร
7) สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ 8) ไม่เคย
เข้าร่วมโปรแกรมเทคนิคการลดปวดในระยะคลอด และ 
9) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม
การวิจัย คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น ตกเลือด
ก่อนคลอด ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ 2) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 2 กลุม่ ทีม่อีสิระต่อกนั เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2 กลุม่ โดยใช้สตูรการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง
ส�ำหรับการทดสอบทางเดียว ในกรณีที่ไม่ทราบจ�ำนวน
ประชากร (วรรณชนก จนัทชมุ, 2545) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
กลุม่ละ 41 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน
82 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย
โดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
เครื่องวัดแรงกด (pressure algometer) ใช้ส�ำหรับวัด
ระดับแรงกดบรเิวณผวิหนงั โดยแสดงผลเป็นตวัเลขตัง้แต่
เริ่มกด หน่วยเป็นกิโลกรัม มีค่าความเชื่อมั่นภายในของ
เครือ่งมอื (inter-rater reliability) เท่ากบั .81 ซึง่ถอืว่า
อยูใ่นระดบัสงู (Lacourt, Houtveen, & van Doornen, 
2012) ทัง้นี ้ผูว้จิยัขออนญุาตน�ำมาใช้จากสาขาวชิากายภาพ
บ�ำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และได้รบัการทดสอบเครือ่ง (calibration) ก่อนน�ำมาใช้
เครื่องวัดแรงกด แสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1  เครื่องวัดแรงกด (pressure algometer)
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	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
	 	    ชุดท่ี 1 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปและ
ข้อมูลการคลอด ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับอายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การเปิด
ขยายของปากมดลูก การบางของปากมดลูก และระดับ
ของส่วนน�ำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	    ชุดที่ 2 แบบวัดระดับความเจ็บปวด ผู้วิจัย
ใช้แบบวัดที่มีลักษณะเป็นมาตรวัดด้วยสายตา (visual
analogue scale [VAS]) ซึง่เป็นเส้นตรงทีม่คีวามยาว 10
เซนติเมตร โดยปลายด้านซ้ายแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง
ไม่ปวด และปลายด้านขวาแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง
ปวดมากท่ีสดุ มค่ีาความเชือ่มัน่ .96 (ปาณสิรา ไชยวงศา
และคณะ, 2551)
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เอกสาร
รับรอง เลขท่ี HE 572180 วันที่ 28 สิงหาคม 2557) 
และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย โรงพยาบาลมหาสารคาม
(เอกสารรับรอง เลขที่ 013/2557 วันที่ 30 กันยายน 
2557) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูว้จัิยชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล
หวัหน้าคลนิกิฝากครรภ์ และหวัหน้าห้องคลอด เพือ่ชีแ้จง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2. ผู้วิจัยศึกษาต�ำแหน่งของจุดหย่งควน และ
ฝึกการใช้เครือ่งวดัแรงกดจากผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญในสาขา

กายภาพบ�ำบดั คณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
	 	 3. ผูว้จิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผู้วจิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวชิาชพีประจ�ำคลินกิฝากครรภ์ และพยาบาลวชิาชพี
ประจ�ำห้องคลอด ที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย
3 ปี รวมจ�ำนวน 2 คน โดยพยาบาลวชิาชพีประจ�ำคลนิกิ
ฝากครรภ์ท�ำหน้าทีค่ดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยแนะน�ำตวัและ
ด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) ส่วนพยาบาล
วชิาชพีประจ�ำห้องคลอดท�ำหน้าทีช่่วยเกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยศึกษาวิธีการใช้แบบวัดระดับความเจ็บปวดจนเข้าใจ
	 	 4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ห้องคลอด ในกรณี
ที่เป็นกลุ่มทดลอง ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลการคลอด เมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 
เซนติเมตร ผูช่้วยผูว้จิยัให้การพยาบาลตามปกติ และเมือ่
มดลกูมกีารหดรดัตวัแล้วเริม่คลายตวั ผูช่้วยผูว้จิยัประเมนิ
ระดบัความเจบ็ปวด จากนัน้ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบต�ำแหน่ง
ของจุดหย่งควนที่ใต้เท้าข้างขวา (ดังแสดงในภาพที่ 2)
และท�ำสญัลกัษณ์เล็กๆ ไว้ เพือ่ให้สามารถสงัเกตต�ำแหน่ง
ได้ชดัเจน โดยเฉพาะเมือ่ผูค้ลอดมกีารเคลือ่นไหว เมือ่มดลกู
เริ่มมีการหดรัดตัวอีกครั้งในระยะที่ปากมดลูกเปิด 4-7 
เซนติเมตร ผู้วิจัยกดจุดหย่งควนด้วยเครื่องวัดแรงกด
โดยค่อยๆ เพิม่แรงกดให้อยูร่ะหว่าง 4.50-6.50 กโิลกรมั
พร้อมท้ังสงัเกตผู้คลอดว่าสามารถทนแรงกดได้กีก่โิลกรมั
กดจดุเป็นเวลา 1 นาท ีแล้วพัก 2 วนิาท ีสลบักนัไปเรือ่ยๆ
จนครบเวลา 20 นาที โดยใช้การกดจุดทั้งสิ้นประมาณ 
19 ครั้ง (1 รอบ) หลังจากการกดจุดเสร็จสิ้นแล้ว 5 นาที 
และ 30 นาท ีในขณะทีม่ดลกูหดรดัตวัแล้วเริม่คลายตวัลง
ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความเจ็บปวด ส่วนในกรณีที่
เป็นกลุม่ควบคมุ ได้รบัการปฏบิตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง
ยกเว้นในการกดจดุหย่งควนด้วยเครือ่งวดัแรงกด ให้เปลีย่น
เป็นการสัมผัสแทน (หน้าจอเครื่องวัดแรงกด แสดงเลข
0 กิโลกรัม)
	 	 5. เมือ่ปากมดลกูเปิดหมด ผูช่้วยผูว้จิยับันทกึ
เวลาในแบบเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือใช้ค�ำนวณระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอด
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2558
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
การคลอด วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความเจ็บปวด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated measures 
ANOVA การเปรยีบเทียบความเจบ็ปวดระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วย
สถิต ิindependent t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอด ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปและข้อมลูการคลอดของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคุม พบว่า มอีายอุยูใ่นช่วง 19-23 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 70.70 และ 56.10 ตามล�ำดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 
22.10 ปี (SD = 3.52) และ 23.27 ปี (SD = 3.19) 
ตามล�ำดับ มกีารศึกษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย มากท่ีสดุ
คิดเป็นร้อยละ 46.30 และ 39 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 90.20 และ 97.60 
ตามล�ำดับ มีอาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 48.80 และ 
65.90 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารเปิดขยายของปากมดลกู
4 เซนตเิมตร คดิเป็นร้อยละ 73.20 และ 85.40 ตามล�ำดบั
โดยมีการเปิดขยายเฉลี่ย 4.41 เซนติเมตร (SD = .74) 
และ 4.17 เซนติเมตร (SD = .44) ตามล�ำดับ มีการบาง
ของปากมดลกูอยูใ่นช่วง 75.01-100 เปอร์เซน็ต์ คดิเป็น

ร้อยละ 63.40 และ 53.60 ตามล�ำดบั โดยมีการบางเฉลีย่
80.60 เปอร์เซ็นต์ (SD = 16.55) และ 72.80 เปอร์เซ็นต์
(SD = 23.07) ตามล�ำดบั และมรีะดบัของส่วนน�ำอยูใ่นช่วง
0-1 คิดเป็นร้อยละ 78 และ 51.20 ตามล�ำดับ โดยมี
ระดบัของส่วนน�ำเฉลีย่ .17 (SD = .58) และ .56 (SD = .77)
ตามล�ำดับ
	 2. การเปรยีบเทยีบความเจบ็ปวดของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 5 นาท ีและหลังการทดลอง
30 นาท ีกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเจ็บปวดเท่ากบั
4.49 (SD = 1.22), 4.41 (SD = 1.00) และ 4.49 (SD = .91)
ตามล�ำดับ โดยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดทุกคู่
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1
ส่วนกลุม่ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
5 นาที และหลังการทดลอง 30 นาที มีคะแนนเฉลี่ย
ความเจบ็ปวดเท่ากบั 3.37 (SD = 1.38), 4.76 (SD = 1.21)
และ 5.54 (SD = .56) ตามล�ำดบั โดยพบว่า คะแนนเฉลีย่
ความเจ็บปวดหลังการทดลอง 5 นาที มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001) คะแนนเฉลีย่
ความเจ็บปวดหลังการทดลอง 30 นาที มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ
คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการทดลอง 30 นาที 
มากกว่าหลงัการทดลอง 5 นาท ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาพที่ 2  จุดหย่งควน
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับ           	
              หลังการทดลอง

           
ช่วงเวลา

	 		  MD                 
SE         p

	               95% CI for difference

                                          (mean difference)	                     lower bound	      upper bound

กลุ่มทดลอง				    	

ก่อน - หลังการทดลอง 5 นาที	            .083	        .120      1.000	 -.217	            .383

ก่อน - หลังการทดลอง 30 นาที	            .002	        .114      1.000	 -.282	            .287

หลังการทดลอง 5 นาที - 	           -.080	        .062        .611	 -.236                 .075

  หลังการทดลอง 30 นาที

กลุ่มควบคุม					   

ก่อน - หลังการทดลอง 5 นาที	           -.985	        .060     < .001          -1.135	           -.836

ก่อน - หลังการทดลอง 30 นาที	         -1.766	        .165     < .001          -2.178	          -1.353

หลังการทดลอง 5 นาที - 	           -.780	        .129     < .001          -1.103	           -.458

  หลังการทดลอง 30 นาที	           

	 3. การเปรยีบเทียบความเจ็บปวดระหว่างกลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดมากกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.480, p < .01) หลงัการทดลอง
5 นาที กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

ความเจ็บปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ส่วนหลงัการทดลอง 30 นาท ีพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทาง
สถิติ (t = 5.332, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
              หลังการทดลอง

      
ช่วงเวลา

	          กลุ่มทดลอง (n = 41)	   กลุ่มควบคุม (n = 41)	  
t	     p

	                           M	   SD	        M	        SD	 	

ก่อนการทดลอง	 	 4.49	  1.22	      3.77	       1.38	           2.480	   .007

หลังการทดลอง 5 นาที	 4.41	  1.00	      4.76	       1.21	           1.427	   .079

หลังการทดลอง 30 นาที	 4.49	    .91	      5.54	        .56	           5.332	 < .001



PA
GE 181

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 2 July - December 2019

	 4. การเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของ
การคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาในระยะที ่1
ของการคลอดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เมือ่พิจารณาข้อมูลการคลอด พบว่า กลุม่ทดลองมรีะยะเวลา

หลังการกดจุดถึงปากมดลูกเปิดขยายหมดน้อยกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.720, p < .001)
และพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปิดขยายของปากมดลูก
มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.100,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด และข้อมูลการคลอด 
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

                 
ช่วงเวลา

	            กลุ่มทดลอง (n = 41)	  กลุ่มควบคุม (n = 41)	
t	  p

	                                         M	   SD	      M	      SD	 	

ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด	 11.69	   .56	   12.67	     4.17	           .900	 .185

ระยะเวลาหลังการกดจุดถึงปากมดลูก          3.08	  1.48	     5.07	     2.25	          4.720      < .001

  เปิดขยายหมด (ชม.)	              

การเปิดขยายของปากมดลูก (ซม./ชม.)	  2.30	  1.22	     1.37	      .76	          4.100      < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
5 นาที และหลังการทดลอง 30 นาที กลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้น้ีอธบิาย
ได้ว่า เมื่อมีความก้าวหน้าของการคลอด ปากมดลูกมี
การเปิดขยาย ผู้คลอดจะเกิดความเจ็บปวด แต่เม่ือมี
การกดจดุหย่งควนจะสามารถกระตุน้ให้ใยประสาทปิดประตู
รับความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณที่มีการหดรัดตัวของมดลูก
แม้จะมคีวามก้าวหน้าของการคลอด ผูค้ลอดกจ็ะรบัความรูส้กึ
เจบ็ปวดเพิม่ข้ึนเพยีงเลก็น้อยหลังการทดลอง 5 นาท ีและ
หลังการทดลอง 30 นาที การรับความรู้สึกเจ็บปวดจาก
การหดรัดตัวของมดลูกก็ลดน้อยลง จึงท�ำให้คะแนน
ความเจ็บปวดทีป่ระเมนิได้ใน 3 ช่วงเวลา ไม่แตกต่างกนั
สอดคล้องกับที่ Betts (2003) ได้อธิบายว่า การกดจุด
แต่ละจุดสามารถเพิ่มการกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด 
เป็นการส่งเสริมการหลั่งเอ็นดอร์ฟิน ท�ำให้มีการปิดกั้น

ตัวรับความเจ็บปวดไปยังสมอง เพิ่มการเปิดขยายของ
ปากมดลูก และเพิม่ประสทิธภิาพการหดรัดตวัของมดลกู
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
Hajiamini et al. (2012) ทีศ่กึษาการกดจดุเหอกูโ่ดยใช้
น�ำ้แขง็ ลกูแก้ว และใช้ยาหลอก เพือ่บรรเทาความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการกดจุดสามารถลด
ความเจ็บปวดได้ดีกว่าการใช้ยาหลอก และสามารถลด
ความเจบ็ปวดได้ภายใน 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมงหลงัการกดจดุ
	 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง 5 นาที กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง 30 นาที 
พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัการกด
จดุหย่งควน ซึง่จะกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่เพือ่ปิดประตู
รับความรู้สึก รบกวนการส่งสัญญาณความเจ็บปวดจาก
ระดบัไขสนัหลังไปยงัระดบัสมองตามทฤษฎคีวบคมุประตู
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(Betts, 2003) โดยอาศยักระบวนการในการรบัความรูส้กึ
จากใยประสาทขนาดใหญ่ที่รับความรู้สึกจากการกระตุ้น
ผวิหนังด้วยการกดจุด เพือ่ขดัขวางการรบัความรู้สกึของ
ใยประสาทขนาดเล็กจากมดลูก นอกจากนี้ เมื่อกดจุด
จะเพ่ิมการหลัง่เอน็ดอร์ฟิน เพือ่กระตุน้การเปิดขยายของ
ปากมดลูกและกระตุ้นการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณ
มดลกู ท�ำให้มดลกูมกีารหดรดัตวัท่ีด ีเกดิความก้าวหน้าของ
การคลอด เมือ่กดจดุหย่งควน ผูค้ลอดจะรูส้กึผ่อนคลาย
ลดความวิตกกังวล ซึ่งท�ำให้ความเจ็บปวดลดลงด้วย 
ตามวงจรความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด (Dick-
Read, 1984) การใช้แรงทีม่คีวามเหมาะสมในการกดจดุ
ส่งผลให้ผูค้ลอดไม่เกดิอันตราย และรูสึ้กสขุสบาย โดยใช้
แรงกดบนผิวหนัง 4.50-6.50 กโิลกรมั (ปาณสิรา ไชยวงศา
และคณะ, 2551) ซ่ึงเป็นแรงทีมี่ความเหมาะสมทีผู่ค้ลอด
สามารถรับรู ้ถึงแรงกด และไม่รู ้สึกเจ็บปวดขณะที่กด 
เป็นแรงที่สามารถกดเพื่อให้ผิวหนังรับรู้ความเจ็บปวด 
เพื่อส่งไปยังเส้นประสาทตามระบบการเปิด-ปิดประตู
ความเจบ็ปวด ส่วนกลุม่ควบคมุไม่มแีรงกดบรเิวณผวิหนงั
จงึไม่มแีรงกดในการกระตุน้ให้เกดิการรบัรู้หรอืรบัรูไ้ด้น้อย
ไม่สามารถกระตุ ้นการรับความรู ้ สึกบริเวณผิวหนัง
จึงไม่สามารถลดความเจบ็ปวดได้ ซึง่ในการวจิยัครัง้นีพ้บว่า
กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดก่อนการทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนหลังการกดจุด กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดลดลงเลก็น้อย และไม่แตกต่าง
จากก่อนการกดจดุ ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่
ความเจบ็ปวดหลงัการสัมผสัจดุ 5 นาท ีเพิม่ข้ึนมาก และ
แตกต่างจากก่อนการสมัผสัจดุ ท�ำให้หลงัการกดจุด 5  นาที
และหลงัการสมัผสัจดุ 5 นาท ีคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวด
จงึไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ผลการวจิยั
คร้ังนีส้อดคล้องกับการศกึษาของธนาพร กติตเิสนย์ี, เอมพร
รตินธร, ฉวีวรรณ อยู่ส�ำราญ, และสมชัย โกวิทเจริญกุล
(2555) ที่ศึกษาผลของการกดจุด LI 4 และ SP 6
ต่อความเจบ็ปวดในระยะทีห่นึง่ของการคลอดในผูค้ลอด
ครรภ์แรก พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการกดจุดสามารถลด
ความเจ็บปวดได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสัมผัสจุด
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาในระยะที ่1 ของการคลอดไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาทั้งหมดนั้นรวมเวลาที่
ผู้คลอดอยู่ในช่วงแรกของการเจ็บครรภ์ ซ่ึงยังไม่ได้เข้าสู่
การทดลองกดจุด/สัมผัสจุดหย่งควน แต่เมื่อพิจารณา
ระยะเวลาหลงัการกดจดุถึงปากมดลูกเปิดขยายหมด และ
การเปิดขยายของปากมดลกู พบว่า กลุม่ทดลองมรีะยะเวลา
หลังการกดจุดถึงปากมดลูกเปิดขยายหมดน้อยกว่า
กลุม่ควบคุม และมกีารเปิดขยายของปากมดลกูมากกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่า กลุม่ทดลอง
มรีะยะเวลาการรอคลอดน้อยกว่าและมกีารเปิดขยายของ
ปากมดลูกดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสรุปได้ว่า การกดจุด
หย่งควนสามารถลดระยะเวลาการรอคลอดได้ โดยการกดจุด
หย่งควนช่วยให้มีการเปิดขยายของปากมดลูกได้ดีกว่า
การสัมผัสจุด ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การกดจุดหย่งควนเป็น
กลไกการตัดวงจรความเจ็บปวด โดยเป็นการกระตุ้น
ใยประสาทขนาดใหญ่บริเวณผิวหนัง เมื่อกดจุดจะเกิด
การไหลเวียนเลือดภายในร่างกายเพิ่มมากข้ึน ส่งเสริม
การเปลีย่นแปลงการท�ำงานของร่างกายให้มปีระสทิธภิาพ
มากข้ึน และส่งเสรมิการหลัง่เอน็ดอร์ฟิน ซึง่จะช่วยปิดกัน้
ตัวรับความเจ็บปวดไปยังสมอง เพ่ิมการกระตุ้นการเปิด
ขยายของปากมดลกู และเพ่ิมประสทิธภิาพการหดรดัตวั
ของมดลูก (Betts, 2003) รวมทั้งกระตุ้นการไหลเวียน
เลอืดไปยงับรเิวณมดลกู เมือ่มดลกูมกีารหดรดัตวัด ีจงึท�ำให้
เกิดความก้าวหน้าของการคลอด ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศกึษาของนิภาพรรณ มณโีชตวิงค์ และ
คณะ (2555) ทีศ่กึษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนท่ีเท้า
ต่อเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 
พบว่า ผูค้ลอดท่ีได้รบัการนวดกดจดุมีปากมดลกูเปิดเรว็กว่า
และมรีะยะคลอดสัน้กว่าผูค้ลอดทีไ่ม่ได้รบัการนวดกดจุด

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 พยาบาลห้องคลอดควรน�ำวธิกีารกดจุดหย่งควน
มาใช้เป็นแนวทางในการดแูลผู้คลอด เพือ่ลดความเจบ็ปวด
ในระยะคลอด และลดระยะเวลาการคลอด โดยประยกุต์ใช้
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อุปกรณ์ชนิดอื่น เช่น ไม้กดจุด ลูกแก้ว รวมทั้งควรสอน
ญาติให้มีส่วนร่วมในการกดจุด เพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพ
ในครอบครัว
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการพัฒนานวัตกรรมการกดจุด
โดยใช้อปุกรณ์ชนิดอืน่ในโรงพยาบาลทีส่ามารถประยกุต์ได้
หรือใช้แรงกดจากมือ
	 	 2.2 ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวิจยั
ครั้งนี้ในมารดากลุ่มอื่นๆ เช่น มารดาครรภ์หลัง มารดา
วัยรุ ่น มารดาท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้สามารถน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงได้ในประชากรทุกกลุ่ม
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