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บทคัดย่อ

ความเจ็บปวดในการคลอดเป็นสาเหตุของความไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมาน และผู้คลอดวัยรุ่นมักทนต่อ

ความเจบ็ปวดในการคลอดได้น้อยกว่าวยัผูใ้หญ่ ส่งผลให้ไม่สามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวดได้ การนวดกดจดุสะท้อน

ฝ่าเท้าเป็นอกีวิธีการทีอ่าจช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอดได้ การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลของการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเจบ็ปวดในการคลอดและความพงึพอใจของผูค้ลอดวัยรุน่ กลุม่ตวัอย่าง

คือผู้คลอดวัยรุ่นจ�ำนวน 44 ราย ที่มาคลอดบุตร ณ ห้องคลอดโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรระหว่างเดือนเมษายน 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน 

โดยวิธีการสุ่ม กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในระยะปากมดลูกเปิดอย่างน้อย 4 เซนติเมตร 

เป็นเวลา 20 นาที และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย คือ แผนการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารการวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิความ

เจ็บปวดในการคลอดชนิดตัวเลข และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการกับความปวด ผู้วิจัยดัดแปลงจาก 

(Stahmer et al., 1998) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบฟรีดแมน และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู

ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดในการคลอดในระยะหลังการทดลองทันท ีระยะ

หลังการทดลอง 1 ชั่วโมง และระยะหลังการทดลอง 2 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001, p < .001 และ p = .001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการบรรเทาความเจ็บปวด

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
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Abstract

Labor pain causes discomfort and suffering. Adolescent parturients are less tolerant to pain 

than adults that cause them to not cope well with the pain. Foot reflexology is one method that 

may relieve labor pain. The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect 

of foot reflexology on labor pain and satisfaction among adolescent parturients. The subject 

selected following the inclusion criteria comprised of 44 adolescent parturients admitted at labor 

unit in Kamphaeng Phet hospital between April and December 2016, divided to an experimental 

group and control groups by random sampling of 22 participants per group. The participants in the 

experimental group received foot reflexology for twenty minutes at beginning of cervical dilatation 

of at least 4 cm. while participants in the control group received routine nursing care. The research 

instrument consisted of the foot reflexology plan. Data collection tools consisted of the Numeric 

Rating Pain Scales and Pain management satisfaction assessment form which the researchers 

adapted from Stahmer et al (1998). Data were analyzed using descriptive statistics, Friedman test 

and Mann Whitney U test.

Results of the study revealed that: the experimental group had an average mean score of 

labor pain in the post-test period straightway, one hour after the experiment and two hours 

statistically significant less than the control group (p <.001, p <.001 and p = .001), and the 

experimental group had an average mean score of satisfaction statistically significantly higher than 

the control group (p < .001)

Keywords: Foot reflexology, Labor pain, satisfaction, Adolescent parturients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การคลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่ก่อให้

เกิดการหดรัดตัว และการเปิดขยายของปากมดลูก 

เพื่อการขับเคลื่อน ทารก รก เยื่อหุ้มทารก และน�้ำคร�่ำ 

ออกสู่ภายนอกร่างกาย ซึง่กระบวนการนีก่้อให้เกดิความ

เจ็บปวด ความไม่สุขสบาย และความทุกข์ทรมาน 

(Lowdermilk, 2010) การคลอดแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ 

โดยทุกระยะน้ันมีระยะเวลา และระดับของความเจ็บ

ปวดแตกต่างกนัไป ระยะทีม่เีวลายาวนานทีส่ดุคอื ระยะ

ที่ 1 ของการคลอด (Cunningham et al., 2014) โดย

เฉลี่ยประมาณ 18 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะที่ผู้คลอดจะต้อง

เผชิญกับความเจ็บปวดยาวนานที่สุด

ความเจ็็บปวดในการคลอดเกิิดจากการหดรััดตััว 

ของมดลููก และการเปิิดขยายของปากมดลููก (Shnol, 

Paul, & Belfer, 2014) เป็็นสิ่่�งเร้้าที่่�จะกระตุ้้�นสััญญาณ

ประสาท และส่่งสััญญาณไปตามเส้้นประสาทซีีไฟเบอร์์ 

(C fibers) เข้้าสู่่�ประสาทไขสัันหลัังและส่่งผ่่านไขสัันหลัั

งที่่�ระดัับอกที่่� 10–12 (T
10–12

) ถึึงระดัับเอวที่่� 1 (L1) 

ขึ้้�นสู่่�สมองผ่่านช่่อง spinothalamic tract ผ่่านไปยััง 

thalamus ส่่งต่่อไปยัังเปลืือกสมองส่่วน somato 

sensory cortex บริิเวณเปลืือกสมอง (cerebral 

cortex) และแปลผลออกมาเป็็นความรู้้�สึกเจ็็บปวด 

(Rowlands & Permezel, 1998)

ผลกระทบของความเจบ็ปวดทีร่นุแรง จะเพิม่อตัรา

การใช้ออกซิเจนของร่างกายผู้คลอด ท�ำให้มีการหายใจ

เร็ว (hyperventilation) ส่งผลให้มีการขับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายเพิ่มขึ้นเกิดภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต�่ำ (hypocapnia) และ
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เกิดภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ (respiratory 

alkalosis) ท�ำให้เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ แน่น

หน้าอก หรือหมดสติได้ และความเจ็บปวดยังส่งผลให้

เกิดการคั่งค้างของกรดแลคติค (lactic acid) บริเวณ

กล้ามเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเน้ือ

มดลูก การคั่งค้างของกรดแลคติคจะท�ำให้การหดรัดตัว

ของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การเปิดขยายของ

ปากมดลกูช้าลง และเกดิการคลอดยาวนานได้ นอกจาก

นี้ความเจ็บปวดที่รุนแรงยังส่งผลให้มีการหลั่งสารแคที

โคลามีน (catecholamine) เพิ่มมากขึ้น มีผลกระตุ้น 

การท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเธติค (sympathet-

ic nervous system) ท�ำให้เกดิการเพิม่แรงต้านทีห่ลอด

เลือดส่วนปลาย และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตออกจาก

หัวใจ ท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้การไหล

เวียนเลือดไปยังรกลดลง การส่งผ่านออกซิเจนไปยัง

ทารกจึงลดลงอาจท�ำให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะคับขัน 

(fetal distress) (Cunningham et al., 2014) นอกจาก

นี้้�ความเจ็็บปวดยัังส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจของผู้้�คลอด  

กล่่าวคืือเมื่่�อมีีความเจ็็บปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น จะส่่งผลให้้ 

ผู้้�คลอดมีีความกลััว และความเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�น จะมีีผล 

กระตุ้้�นระบบประสาททำำ�ให้้มีีการหลั่่�งสารนอร์์อิิพิิเนพฟริิน 

(nor-epinephrine) และอิิพิิเนพฟริิน (epinephrine) 

เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะไปขััดขวางการทำำ�งานของตััวรัับ 

สััญญาณประสาทที่่�กล้้ามเนื้้�อมดลููก ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ 

มดลููกหดรััดตััวไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้เกิิดการคลอด 

ยาวนาน ส่่งผลให้้ผู้้�คลอดมีีความกลััว และความเครีียด 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นวงจรต่่อเนื่่�องกัันไป เรีียกกลุ่่�มอาการนี้้�ว่่า 

Fear–Tension-Pain syndrome (Dick-Read, 1984 

as cited in Budin, 2007)

ผู้คลอดทีเ่ป็นวยัรุน่พบว่าผลกระทบจากความเจบ็

ปวดจะมากขึ้น เนื่องจากผู้คลอดวัยรุ่นมีความสามารถ

ในการเผชิญกับความเจ็บปวดได้น้อย ขาดความรู้และ

ทกัษะเก่ียวกับวธีิการบรรเทาความเจบ็ปวด และมคีวาม

ต้องการยาระงับปวดมากกว่าวัยผู้ใหญ่ (Sauls, 2010) 

จะเห็นได้เมื่อมีความเจ็บปวดในการคลอดเพิ่มมากขึ้น 

ผู้้�คลอดวััยรุ่่�นมัักจะแสดงพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น 

ร้้องเสีียงดััง บิิดตััวไปมา และไม่่สามารถปฏิิบััติิตาม 

คำำ�แนะนำำ�ได้้ เป็็นต้้น จาก (Anderson & McGuinness, 

2008) พบว่าวัยรุ่นนั้นมีความกลัวท่ีจะต้องเผชิญกับ

ความเจ็บปวด และต้องการการช่วยเหลือเพ่ือบรรเทา

ความเจ็บปวดในระยะคลอด มากกว่าวัยผู้ใหญ่

การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดโดยไม่ใช้

ยาเป็นบทบาทท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถท�ำได้โดย

อสิระ เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้คลอดสามารถเผชญิกบัความเจ็บ

ปวดที่เกิดขึ้นและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

ความเจ็็บปวดต่่อผู้้�คลอดและทารก การบรรเทาความเจ็็

บปวดในการคลอดโดยไม่่ใช้้ยามีีวิิธีีการที่่�หลากหลาย 

จากการทบทวนอย่่างเป็ ็นระบบของ Simkin & 

Bolding (2004) พบว่่าวิิธีีการบรรเทาปวด ได้้แก่่ 

การใช้้น้ำำ��บำำ�บัด การปรัับเปลี่่�ยนท่่า การเคลื่่�อนไหว 

การฝัังเข็็มการสััมผััส การสะกดจิิต การใช้้ไฟฟ้้า 

ในการกระตุ้้� น ใยประสาท การใช้ ้สุุคนธบำำ�บัด 

และการนวดผ่่อนคลาย สามารถลดความเจ็็บปวดใน 

การคลอดได้ ้ โดยกลไกตามทฤษฎีีควบคุุมประตูู 

จากการการศึึกษาของ Habanananda (2004) 

พบว่่าการนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่่าเท้้า (foot reflexology) 

เป็็นอีีกวิิธีีการหนึ่่�งที่่�นำำ�มาใช้้ลดความเจ็็บปวดในการคลอด 

และยัังพบว่่าการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าใช้้เวลาน้้อย 

จึึงไม่่เป็็นการรบกวนผู้้�คลอดมากเกิินไป นอกจากนี้้�การ

นวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าเป็็นกิิจกรรมที่่�ไม่่ลุุกล้ำำ��ร่างกาย 

(non-invasive) และเป็็นศาสตร์์ที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก 

(World Health Organization: [WHO]) ว่่ามีีความ 

ปลอดภััยต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์และสามารถ 

ลดความเจ็็บปวดได้้ดีี (WHO, 2003)

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นศาสตร์ที่มีมา

นาน เป็นการใช้นิว้มอืผูน้วดกดไปตามจดุสะท้อน (reflex 

point) ที่ฝ่าเท้า ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับอวัยวะ

ต่าง ๆ  ภายในร่างกาย (Tiran, 2010) การกดจุดสะท้อน

แตกต่างจากการนวดแบบท่ัวไปกล่าวคือ การนวด

ธรรมดาจะเป็นการบ�ำบัดอาการปวดต่าง ๆ  จากภายนอก 

การกดจุดสะท้อนจะเป็นการกระตุ้นอวัยวะนั้นโดยตรง

ผ่านปลายประสาทจากบริเวณฝ่าเท้า โดยการกดจุดก่อ
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ให้้เกิิดการส่่งสััญญาณประสาทไปยัังเนื้้�อเยื่่�อของอวััยวะ

ที่่�ต้้องการบำำ�บัด จนเกิิดการสั่่�นหรืือการแตกตััวของ 

อนุุภาค กระตุ้้� นให้้เกิิดกระบวนการเผาผลาญกรด 

แลกติิกบริิเวณเนื้้�อเยื่่�อ นอกจากนี้้�การสััมผััสและ 

การใช้้แรงกด จะทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ของประสาทไปยััง 

สมอง และระบบซิิมพาเธติิก ทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตััว 

กระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิต (Mackey, 2001) เซลล์์ต่่าง 

ๆ ได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอ ลดการคั่่�งของกรดแลคติิค 

บริเวณกล้ามเนื้อ ท�ำให้อาการปวดลดลง การกดจุด

สะท้อนที่ฝ่าเท้ายังท�ำให้เกิดพลังไปยับยั้งวิถีประสาทท่ี

รับความปวดในกลไกการควบคุมประตูท�ำให้ประตูปิด 

ระดับความรู้สึกปวดจึงลดลง (Tiran, 2010) นอกจากนี้

การสัมผัสโดยการนวดมีผลต่อการลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ 

และจะไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ให้มี

การหลัง่สารเอนเคฟาลีน (enkephalin) และเอนดอร์ฟิน 

(endorphin) ออกมา (Bender et al., 2007) ซึ่งจะไป

ยบัยัง้การท�ำงานของสารพ ี(substance P) ส่งผลให้การ

น�ำกระแสประสาทความเจ็บปวดลดลง

ต�ำแหน่งบนฝ่าเท้าทีเ่ชือ่มโยงกบัอวยัวะทีเ่กีย่วข้อง

กบัการคลอด ได้แก่ ต�ำแหน่งหมายเลข 55 และ 56 เป็น

จุดสะท้อนไปยัง ช่องคลอดและมดลูก ซึ่งการกดจุด

สะท้อนในต�ำแหน่งนี้จะเป็นการกระตุ้นให้มดลูกมีการ

หดรััดตััวที่่�สม่ำำ��เสมอ สััมพัันธ์์กัับการเปิิดขยายของปาก

มดลููก ส่่วนตำำ�แหน่่งอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ หมายเลข 

1, 5, 6, 8, 16, 17, 18, 39, 40 และ 41 ทีเ่ป็นจดุสะท้อน

ไปยังสมอง ต่อมไพเนียลและไฮโปธาลามัส (pineal/

hypothalamus) ต่อมใต้สมอง (pituitary) กระดูกสัน

หลังระดับอก กระบังลม กระดูกสันหลังระดับเอว และ

ก้นกบ โดยการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในต�ำแหน่งเหล่านี้

จะเป็นการกระตุน้การท�ำงานของระบบประสาทให้มกีาร

หลังสารเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลีน ส่งผลให้ผู้คลอด

มีความทนต่อความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น (Tiran, 2010)

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าถูกน�ำมาใช้ในการ

บรรเทาความเจ็บปวดในการคลอด ดังการศึกษาของ 

Dolatian et al. (2011) ที่ศึกษาถึงผลของการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการบรรเทาความเจ็บปวดในการ

คลอดในผู้คลอดครรภ์แรกพบว่าผู้คลอดในกลุ่มท่ีได้รับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีคะแนนความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนในระยะคลอด และ

กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกต ินอกจากนีย้งัพบการศกึษา

ของ Jenabi et al. (2012) ที่ท�ำการศึกษาการนวดกด

จดุสะท้อนฝ่าเท้าเพือ่บรรเทาความเจบ็ปวดในการคลอด

ในผู้คลอดครรภ์แรก ผลการศึกษาพบว่าผู้คลอดในกลุ่ม

ท่ีได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีระดับความเจ็บ

ปวดในการคลอดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิิติิ และการศึึกษาของ Maneechotwong et al. 

(2017) ถึึงผลของการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าต่่อ 

การบรรเทาความเจ็็บปวดในการคลอดของผู้้� คลอด 

ครรภ์์แรก ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดกดจุุด 

สะท้้อนที่่�ฝ่าเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บปวดน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.05)

นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ายังอาจส่ง

ผลกระทบถึงความพงึพอใจในการบรรเทาความเจบ็ปวด

ได้ ซึ่งความพึงพอใจในการบรรเทาความเจ็บปวด คือ 

ความรู้สึกยินดี หรือช่ืนชอบของผู้คลอด ท่ีมีผลมาจาก

ประสบการณ์ของการได้รบักิจกรรมการดแูลเพือ่บรรเทา

ความเจ็บปวด (Afilalo & Tselios, 1996) เนือ่งจากการ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท�ำให้เกดิความผ่อนคลาย และ

สุขสบายข้ึน ส่งผลให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีผล

ท�ำให้ความเจ็บปวดลดลงดังกลไกที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

เมื่อความเจ็บปวดลดลงอาจส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ

ในการบรรเทาความเจ็บปวดได้ และการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าในต�ำแหน่งที่ 17 และ 18 ที่มีผลกระตุ้น 

Solar plexus และกระบังลม มีผลให้เกิดความผ่อน

คลาย ซึง่อาจส่งผลให้เกดิความพงึพอใจในผูค้ลอดวยัรุน่

ได้้ แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับผลของการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าต่่อความ 

พึึงพอใจในการบรรเทาความเจ็็บปวด มีีเพีียงการศึึกษาของ 

Chumthi, Volrathongchai, & Eungpinichpong 

(2011) ที่่�ศึกษาผลของการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าต่่อ 

ความเครีียดในมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด พบว่่ามารดาวััยรุ่่�น 

หลัังคลอดที่่�ได้้รัับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้ามีีระดัับ 
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ความเครีียดน้้อยกว่่ากลุ่่� มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ  

แต่่การศึึกษานี้้�ได้้อธิิบายไว้้ว่่าการที่่�มารดาหลัังคลอด 

มีีระดัับความเครีียดลดลงเป็็นผลมาจากการนวดกดจุุด 

ส ะท้ ้ อ นฝ่ ่ า เ ท้ ้ า ส่ ่ ง ผ ล ใ ห้ ้ เ กิิ ด ค ว าม สุุ ข ส บ าย 

ความรู้้�สึกผ่่อนคลาย ทำำ�ให้้มารดาวััยรุ่่�นพึึงพอใจจากการ 

ได้้รัับการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า

การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 

1 ของการคลอดโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี แต่ผู้คลอดวัยรุ่น

ส่วนใหญ่มักจะไม่สามารถใช้วิธีการบรรเทาความเจ็บ

ปวดตามค�ำแนะน�ำได้ บางรายมีพฤติกรรม เช่น หายใจ

เร็ว ร้องครวญคราง เป็นต้น และจากการศึกษาเกี่ยวกับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ผ่านมาเป็นการวิจัยใน

กลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกในวัยผู้ใหญ่จึงอาจมีข้อจ�ำกัดใน

การน�ำผลการวิจยัไปใช้กบัผูค้ลอดวยัรุน่ ผูว้จัิยจึงมคีวาม

สนใจน�ำการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาใช้เพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดในการคลอดในผู้คลอดวัยรุ ่นเพื่อเป็น

แนวทางส�ำหรับบุคลากรสุขภาพในการดูแลผู้คลอดวัย

รุ่น และเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะต่าง ๆ ของ

การคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เปรีียบเทีียบความเจ็็บปวดในการคลอดของ 

ผู้้�คลอดวัยัรุ่่�นระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดกดจุดุสะท้้อน

ฝ่่าเท้้าและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิในระยะหลัังการ 

ทดลองทัันทีี ชั่่�วโมงที่่� 1 และชั่่�วโมงที่่� 2 หลัังการทดลอง

2. เปรียบเทยีบความพงึพอใจในการบรรเทาความ

เจ็บปวดในการคลอดของผูค้ลอดวยัรุน่ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้

รับการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าและกลุม่ท่ีได้รบัการดูแล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ผู้คลอดวัยรุ่นกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้ามคีะแนนความเจ็บปวดในการคลอดน้อยกว่ากลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

2. ผู้คลอดวัยรุ่นกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้ามีคะแนนความพึงพอใจในการบรรเทาความเจ็บ

ปวดในการคลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้า มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยจะ

เริ่มท�ำการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 1 ครั้ง เมื่อผู้คลอด

มีปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ใช้ระยะเวลาในการนวด

กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ารวม 20 นาที นวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้าต�ำแหน่งหมายเลข 1, 5, 6, 8, 16, 17, 18, 39, 

40, 41, 55 และ 56 กระตุน้ท�ำให้มกีารเร่งกระบวนสลาย

กรดแลคติค และกระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตัว ท�ำให้

การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น (Mackey, 2001) เซลล์ต่าง ๆ 

ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ลดการคั่งของกรดแลคติค 

บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้มดลููกมีีการหดรััดตััวสม่ำำ��เสมอ  

ส่่งผลให้้อาการปวดลดลง และยัังเป็็นการกระตุ้้� น 

การทำำ�งานของระบบประสาท ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�งสาร 

เอนเคฟาลีีน และเอนดอร์์ฟิิน (Kunz & Kunz, 2005)  

ซึ่่�งจะไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของสารพีีมีีผลให้้ผู้้� คลอดมีี 

ความเจ็็บปวดลดลง นอกจากนี้้�การสััมผััสจากการนวด 

และการกดจุุดในตำำ�แหน่่งหมายเลข 17 และ 18  

ที่่�เชื่่�อมโยงไปยัังร่่างแหประสาทบริิเวณช่่องท้้อง (solar 

plexus) และกระบัังลม จะช่่วยลดสิ่่�งเร้้าทางอารมณ์์ 

ส่่งผลให้้เกิิดความสุุขสบาย ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจ 

ในการบรรเทาความเจ็็บปวดในการคลอดได้้
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รููปที่่� 1 แสดงตำำ�แหน่่งของการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่� มวััดหลััง 

การทดลอง (two groups posttest only design) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 44 รายผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 15-19 ปี 2) อายุครรภ์อยู่

ระหว่าง 37-40 สัปดาห์ 3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ 4) ปากมดลูกเปิดอย่างน้อย 4 เซนติเมตร

เมื่อเริ่มท�ำการศึกษา 5) ฟังและพูดภาษาไทยได้ 6) ไม่มี

ข้อจ�ำกัดในการนวดฝ่าเท้า ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างส�ำหรับการทดลองสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(two sample independent group test) โดยใช้้ 

อำำ�นาจทดสอบ (power analysis) ที่่� .80 กำำ�หนด 

ค่่านััยสำำ�คัญ (signi-ficant level) ที่่�ระดัับ .05 ค่่าขนาด 

อิิทธิิพลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (effect size) ได้้จากการศึกึษา 

ของ Maneechotwong et al. (2017) เท่่ากัับ 3.39 

เทีียบค่่า Eta- squared ได้้เท่่ากัับ .14 เปิิดตารางเทีียบ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 22 ราย รวบรวมข้้อมููลระหว่่าง 

เดืือนเมษายน ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2559 ข้้อมููลทั่่�วไป 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณา 

เปรีียบเทีียบคะแนนความเจ็็บปวดในการคลอดหลัังการ

ทดลองภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิทดสอบฟรีีดแมน (Friedm-

man test) เปรีียบเทีียบคะแนนความเจ็็บปวดหลัังการ

ทดลองและคะแนนความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม 

และกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยูู (Mann- 

Whitney U test)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และอนุมัติให้ด�ำเนิน

การจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัการรบัรองแล้ว

น�ำหนังสือยื่นต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

เพื่อขออนุญาตรวบรวมข้อมูล และพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุ-ประสงค์การวิจัย วิธีการและขั้น

ตอนการรวบรวมข้อมลู ประโยชน์ของการวจิยั และสทิธิ

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั ซึง่ไม่มผีล

ต่อการรักษาพยาบาลท่ีควรได้รับตามปกติ ข้อมูลท่ีได้

จากการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัปกปิดเป็นความลบั การน�ำเสนอ

ข้อมูลน�ำเสนอในภาพรวม
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แผนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ทีผู่ว้จัิยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสาร ต�ำรา การวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และจากการฝึกอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ประกอบด้วยขัน้ตอนและต�ำแหน่งทีใ่ช้ในการนวดกดจดุ

สะท้อนฝ่าเท้า คือ เร่ิมด�ำเนินการนวดกดจุดสะท้อน

ฝ่าเท้า 1 ครั้ง เมื่อปากมดลูกเปิดขยาย 4 เซนติเมตร 

ท�ำการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าในต�ำแหน่งหมายเลข 1, 

5, 6, 8, 16, 17, 18, 39, 40, 41, 55 และ 56 ใช้เวลา

ในการนวดทั้งสิ้น 20 นาที ท�ำการกดจุดโดยใช้นิ้วหัวแม่

มอืกดรูดลงหรือกดรูดขึน้ขึน้อยูกั่บต�ำแหน่งหมายเลขจุด

ละ 10 ครั้ง โดยในระหว่างการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ผู ้คลอดสามารถปรับเปลี่ยนอิริยาบถในท่าที่ไม่เป็น

อุปสรรคระหว่างการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ยกเว้น

เปลี่่�ยนเป็็นท่่ายืืน ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้ใน 

ผู้้�คลอดวััยรุ่่� นที่่�มีลัักษณะคล้้ายกลุ่่� มตััวอย่่าง 3 ราย 

หลัังจากทดลองใช้้ไม่่มีีการปรัับแก้้จึึงนำำ�ไปใช้้ในการวิิจััย

2. แบบประเมนิความเจบ็ปวดในการคลอด โดยใช้

มาตรวััดความเจ็็บปวดชนิิดที่่�เป็็นตััวเลข (numeric 

rating scales) หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยวิิธีีการ

ทดสอบซ�้ำ (test-retest method) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ (intraclass correlation coefficient) 

เท่ากับ .90

3. แบบประเมินความพงึพอใจต่อการจัดการความ

เจ็บปวด ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบส�ำรวจความพึงพอใจ

ในการดููแลความเจ็็บปวด (survey of satisfaction with 

pain care) ที่่�พัฒนา โดย Stahmer et al. (1998) ผู้้�วิจััย 

นำำ�เครื่่�องมืือมาแปลเป็็นภาษา ไทยโดยใช้้วิิธีีการแปล 

ย้้อนกลัับ (back translation) และหาความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการทดสอบซ้ำำ��ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 

.77

ผลการวิจัย

ลักษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ควบคมุร้อยละ 

63.60 มีีอายุุในช่่วง 17-19 ปีีมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.27 ปีี (S.D. 

= 1.20) ปีีมีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 90.90 มีีระดัับการ 

ศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายและสููงกว่่าร้้อยละ 

63.60 ได้รับการเตรียมคลอดร้อยละ 86.40 มีคะแนน

ความเจ็บปวดก่อนได้รับการดูแลเฉลี่ย 6.05 คะแนน 

(S.D. = 0.84) กลุ่มทดลองร้อยละ 68.20 มีอายุในช่วง 

17-19 ปีีมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.18 ปีี (S.D. = 1.44) มีีสถานภาพ 

สมรสคู่่�ร้อยละ 90.90 มีีระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายและสููงกว่่าร้้อยละ 63.6 ได้้รัับการเตรีียม 

คลอดร้้อยละ 100 มีีคะแนนความเจ็็บปวดก่่อน 

การทดลองเฉลี่่�ย 5.82 คะแนน (S.D. = 0.66) เมื่่�อนำำ�มา 

ทดสอบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-Square 

test) และสถิิติิทดสอบฟิิสเชอร์์ (Fisher’s exact test) 

พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (p >.05)

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดใน

การคลอด ระยะหลังการทดลองทันที 1 ชั่วโมง และ 2 

ชั่วโมง เท่ากับ 8.18 (S.D. = 1.05), 9.77 (S.D. = 0.42) 

และ 10.00 (S.D. = 0.00) ตามล�ำดับ และกลุ่มทดลอง 

มคีะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดในการคลอด ระยะหลงัการ

ทดลองทันที 1 ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมงหลังการทดลอง 

เท่ากับ 6.05 (S.D. = 0.57), 8.14 (S.D. = 0.64)และ 

9.55 (S.D. =0.59) ตามล�ำดับ ดังแผนภูมิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง ระหว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในการ

คลอดระยะหลังการทดลองทนัท ี1 ชัว่โมง และ 2 ชัว่โมง

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ด้้วยสถิิติิทดสอบแมนวิทินีีย์์ยู ู(Mann-Whitney U test)

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บปวดในการคลอดของ 

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง 

สถิิติิ (p < .001, p < .001 และp = .001) ดัังตาราง 

ที่่� 1

ตารางที่ 1 คะแนนความเจ็บปวดในการคลอดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง

คะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 

(n=22)

กลุ่มทดลอง 

(n=22) Z p-value

 S.D.  S.D.

ระยะหลังการทดลองทันที

ระยะหลังการทดลอง 1 ชั่วโมง

ระยะหลังการทดลอง 2 ชั่วโมง

8.18

9.77

10.00

1.05

0.42

0.00

6.05

8.14

9.55

0.57

0.64

0.59

-5.19

-5.61

-3.32

< .001

< .001

.001

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจหลััง 

การทดลองด้้วยสถิิติิทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยููพบว่่า กลุ่่�ม 

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจหลัังการทดลอง 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 คะแนนความพึึงพอใจในการบรรเทาความเจ็็บปวดหลัังการทดลอง

คะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง

คะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 

(n=22)

กลุ่มทดลอง 

(n=22) Z p-value

 S.D.  S.D.

ความพึงพอใจหลังการทดลอง 3.23 0.43 4.50 0.51 -5.37 <.001a

กลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจเท่่ากัับ 3.23 (S.D. = 0.43) คะแนน

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพึึงพอใจ เท่่ากัับ 4.50 (S.D. = 0.51) คะแนน
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การอภิปรายผล

จากแผนภููมิิที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่าหลัังการทดลองทั้้�งก

ลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บ 

ปวดเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจาก ความก้้าวหน้้าของ 

การคลอดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาและกลไกของการคลอด 

เมื่่�อความก้้าวหน้้าของการคลอดเพิ่่�มขึ้้�นมดลููกจะมีีการ

หดรััดตััวถี่่�ขึ้้�นและรุุนแรงขึ้้�น เมื่่�อปากมดลููกมีีการเปิิด 

ขยายเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้ผู้้�คลอดวััยรุ่่�นมีีความเจ็็บ 

ปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น (Rowlands & Permezel, 1998)  

แต่่จากการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บปวด 

ในการคลอดหลัังการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม 

ทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดในการ

คลอดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

แสดงว่่าการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้ามีีผลให้้กลุ่่�มทดลอง 

มีีความเจ็็บปวดลดลง

ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่าการนวดกดจุุดสะท้้อน 

ฝ่่าเท้้าในตำำ�แหน่่งที่่� 55 และ 56 ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�น 

การทำำ�งานของมดลูกู และช่่องคลอด ส่่งผลให้้มดลูกูมีีการ 

หดรััดตััวสม่ำำ��เสมอ สััมพัันธ์์กัับการเปิิดขยายของปาก 

มดลููก ส่่งผลให้้ความก้้าวหน้้าของการคลอดเป็็นไปตาม

ปกติิ ผู้้�คลอดวััยรุ่่�นในกลุ่่�มทดลองจึึงมีีความเจ็็บปวดใน 

การคลอดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และการนวดกดจุุด 

สะท้้อนในตำำ�แหน่่ง 1, 5, 6, 8, 16, 40 และ 41 จะเป็็น

การกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบประสาท ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�ง 

สารเอนเคฟาลีีน และเอนดอร์์ฟิิน (Kunz & Kunz, 2005) 

โดยสารทั้้�งสองนี้้�จะไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของสารพีี มีีผล 

ให้้ผู้้� คลอดวััยรุ่่� นมีีความทนต่่อความเจ็็บปวดมากขึ้้�น 

ความรู้้�สึึกเจ็็บปวดลดลง และการนวดกดจุุดสะท้้อน 

ฝ่่าเท้้าในตำำ�แหน่่ง 17 และ 18 จะเป็็นการกระตุ้้�น 

การทำำ�งานของร่่างแหประสาทบริิเวณช่่องท้้อง ส่่งผลให้้

ผู้้�คลอดวัยัรุ่่�นเกิดิความสุขุสบาย ผ่่อนคลาย และลดสิ่่�งเร้้า 

ทางอารมณ์์ ได้้แก่่ ความกลััวความวิิตกกัังวล และ 

ความเครีียด ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�คลอดวัยัรุ่่�นมีีความเจ็็บปวดลดลง

ผลการวจิยัครัง้น้ีได้ผลคล้ายคลงึกบัการ ศึกษาของ 

Dolatian et al. (2011) ที่ศึกษาถึงผลของการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อการบรรเทาความเจ็บปวดในการ

คลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกพบว่าผูค้ลอดในกลุม่ทีไ่ด้รบั

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีคะแนนความเจ็บปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนในระยะคลอด และ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = .001) และการศึกษาของ Mirzaei et al. (2010) 

ท่ีศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความ

รุนแรงของความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดใน

ผู้คลอดครรภ์แรก ผลการศึกษาพบว่าผู้คลอดในกลุ่มที่

ได้รบัการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้ามรีะดบัความเจบ็ปวด

ในการคลอดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001)

ส่วนคะแนนความพึงพอใจในการบรรเทาความ

เจ็บปวดในการคลอดของกลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) สามารถ

อธิบายได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในต�ำแหน่ง 

17 และ 18 เป็นการกระตุ้นการท�ำงานของร่างแห

ประสาทบรเิวณช่องท้อง ท�ำให้ผูค้ลอดเกิดความสขุสบาย 

ผ่อนคลาย และยังเป็นการช่วยลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ 

ส่งผลให้ผู ้คลอดมีความกลัวและความเครียดลดลง 

จงึเป็นการตดัวงจรของกลุม่อาการ Fear-tension-pain 

syndrome นอกจากนี้การสัมผัสจากการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าช่วยให้ผูค้ลอดวยัรุ่นรูส้กึว่าได้รบัการดแูล 

เอาใจใส่ และไม่ถูกทอดทิ้งให้เผชิญความเจ็บปวดโดย

ล�ำพัง เป็นผลให้เกิดความพึงพอใจในผู้คลอดวัยรุ่นได้

สรุปได้ว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถ

ช่วยให้ผู้คลอดวัยรุ่นมีความเจ็บปวดใน การคลอดลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) และมีีความพึึงพอใจ 

ในการบรรเทาความเจ็็บปวดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. นำำ�วิธีีการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้าเพื่่�อบรรเทา

ความเจ็็บปวดในระยะคลอดไปถ่่ายทอดให้้แก่่พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ เพื่่�อให้้สามารถนำำ�การนวดกดจุุดสะท้้อน 

ฝ่่าเท้้าไปใช้้ในการบรรเทาความเจ็็บปวดแก่่ผู้้�คลอดได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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2. นำำ�ผลการวิิจััยไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวิิจััย 

เพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวดในการคลอดในผู้้�คลอดกลุ่่�ม

อื่่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการศึึกษาการนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า 

ร่่วมกัับการบรรเทาความเจ็็บปวดในการคลอดโดยไม่่ใช้้

ยาวิิธีีอื่่�น ๆ

2. ควรมีีการศึึกษาผลของการนวดกดจุุดสะท้้อน 

ฝ่่าเท้้าต่่อปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น ความเครีียดความกลััว 

ความวิิตกกัังวล เป็็นต้้น
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