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Abstract 
	 Purpose: The present study aimed to investigate the effectiveness of acupressure at the 
LI4 and BL32 on labor pain in the first stage of labor in primigravidarum.
	 Design: Experimental design.
	 Method: The subjects were 50 primigravida women who delivered at Charoenkrung  
Pracharak Hospital, during the period from May-June 2014 and randomly assigned by  
computer program into an experimental and a control group with 25 subjects in each group. 
The experimental group received acupressure at LI4 of both hands and BL32 of both sides of 
the sacrum for five minutes for a total period of 20 minutes, while the control group received 
touch without pressure being applied at the same points. Labor pain was measured by VAS 
before acupressure and immediately, 30, and 60 minutes after intervention. Data were  
statistically analyzed using Chi-square, Repeated Measures ANCOVA, and ANCOVA.
	 Main findings: The results showed that the average pain scores between  
experimental and control group were statistically significant difference (p < .05). At  
immediately after acupressure, and 30 minutes after acupressure, the experimental group 
had adjusted mean of pain scores less than control group with statistically significant, with 
mean difference of -15.11 (95% CI = -23.60 to -6.63; p = .001) and -12.45 (95% CI = -21.66 
to -3.25; p = .009) respectively.  But there was no statistic significant difference of mean score 
at 60 minute after acupressure (p = .109) 
	 Conclusion and recommendations: Acupressure at LI4 and BL32 was an effective pain 
management method and did not cause any side effect to either mothers or fetuses in this 
study. Nurse-midwives who have received acupressure training may use acupressure combined 
with other methods in pain management during the first stage of labor. 
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ผลของการกดจดุ LI4 และ BL32 ตอ่ความเจบ็ปวดในระยะทีห่นึง่
ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการกดจุด LI4 และ BL32 ต่อความเจ็บปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด

ในผู้คลอดครรภ์แรก

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ระหว่างเดือน

พฤษภาคม - มิถุนายน 2557 จำ�นวน 50 ราย แบ่งกลุ่มโดยการสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับการกดจุด LI4 และ BL32 ท้ังสองข้างจุดละ 5 นาที รวมท้ังส้ิน 

20 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการสัมผัสแทนการกดจุด ทำ�การวัดคะแนนความเจ็บปวดก่อนการกดจุด หลังการ 

กดจุดทันที 30 นาที และ 60 นาที โดยใช้ Visual Analogue Scale (VAS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์ สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบมีการวัดซ้ํา และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม

	 ผลการวิจัย: พบว่า ค่าเฉล่ียความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05 หลังกดจุดทันที และ 30 นาที พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท่ีปรับแก้

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างกลุ่มเท่ากับ -15.11 (95%  

CI = -23.60 ถึง -6.63) และ -12.45 (95% CI = - 21.66 ถึง -3.25) ตามลำ�ดับ แต่ไม่มีความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท่ี 60 นาทีหลังการกดจุด (p = .109)        

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การกดจุด LI4 และ BL32 เป็นวิธีการจัดการความเจ็บปวดท่ีมีประสิทธิภาพ และ

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ต่อมารดาหรือทารกในครรภ์ในการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลผดุงครรภ์ท่ีได้รับการฝึก 

กดจุดอาจนำ�การกดจุดมาใช้ในการจัดการเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดร่วมกับวิธีอ่ืนๆ ได้ 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ก า ร เ จ็บค ร ร ภ์และก า รคลอด บุต ร เ ป็น

ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบุคคล ซ่ึงแตกต่างจาก

ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันหรือความเจ็บ

ปวดเร้ือรังท่ีเกิดจากโรค การผ่าตัดหรือการใช้หัตถการ

ทางการแพทย์1 ในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดเป็นระยะ

ท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว และปากมดลูกมีการยึดขยาย 

พบว่าเม่ือมดลูกมีการการหดรัดตัว ทำ�ให้เส้นเลือดท่ีไป

เล้ียงมดลูกเกิดการหดรัดตัวด้วย ส่งผลให้การไหลเวียน

ของเลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง รวมท้ังการยืดขยายและ

การดึงร้ังของเส้นเอ็นท่ียึดมดลูก กล้ามเน้ือเชิงกราน

และเย่ือบุช่องท้อง จะไปกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก

บริเวณมดลูกทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด2 ระยะน้ีใช้เวลา 

8-10 ช่ัวโมงในครรภ์แรก3 ความเจ็บปวดและความกลัว

ส่งผลต่อร่างกายให้มีการกระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน  

อีพิเนฟริน (epinephrine) และคอร์ติซอล (cortisol) 

เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้กล้ามเน้ือมีความตึงเครียดสูง เป็นผลให้

มีความเจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึน เช่ือมโยงเป็นวงจรต่อเน่ือง

กันไป หากไม่มีการดูแลเพ่ือลดความเจ็บปวดผู้คลอด 

มีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและมีความกลัวเจ็บครรภ์มากข้ึน 

จะส่งผลทำ�ให้มดลูกมีการหดรัดตัวลดลงหรือหดรัดตัว

ไม่สม่ําเสมอ เป็นผลให้การคลอดยาวนานข้ึน4-5 ปัจจุบัน

มีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใช้ยา

และไม่ใช้ยา ซ่ึงวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดย 

การใช้ยาน้ัน อาจมีผลแทรกซ้อนจากการใช้ยาท้ังต่อ

มารดาและทารกในครรภ์และจำ�เป็นต้องอยู่ภายใต้ 

การดูแลรักษาของแพทย์เท่าน้ัน 

	 การบรรเทาความเจ็บปวดโดยการไม่ใช้ยา ได้มี

การศึกษาในหลายรูปแบบ พบว่าเป็นวิธีท่ีปลอดภัย

และเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถ

ปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอดและส่งเสริมให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวด

ได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ 1) วิธีลดตัวกระตุ้นความปวด 

เช่น การเคล่ือนไหวและการเปล่ียนท่า 2) วิธีการยับย้ัง

การส่งกระแสประสาทความปวดจากไขสันหลัง เช่น 

การใช้เทคนิคการผ่อนคลายและการควบคุมการหายใจ 

การสะกดจิต การใช้กล่ินหอมระเหย และการใช้ดนตรี

บำ�บัด และ 3) วิธีการกระตุ้นประสาทส่วนปลาย เช่น 

วิธีการใช้ความร้อนและความเย็น การแช่ในน้ําอุ่น 

การกระตุ้นด้วยเคร่ืองไฟฟ้า การฉีดน้ําเข้าใต้ช้ันผิวหนัง 

การสัมผัสและการนวด การฝังเข็มและการกดจุด 

เป็นต้น6 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

เก่ียวกับการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการฝังเข็มและ 

การกดจุด (acupuncture and acupressure) พบว่า 

การฝังเข็มและการกดจุดสามารถช่วยลดความเจ็บปวด 

ลดการใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวด และเพ่ิมความพึง

พอใจในการลดความเจ็บปวดของผู้คลอด7 ลดความ

ตึงเครียดของกล้ามเน้ือ ทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดและ

พลังงานดีข้ึนช่วยทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลายและส่งเสริม

ความก้าวหน้าของการคลอด8 นอกจากน้ีการฝังเข็ม

และกดจุดยังเป็นการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ 

เอ ไฟเบอร์ (A-fibers) ซ่ึงจะมีผลไปยับย้ังการทำ�งาน

ของซับสแตนเชียล เจลาทิโนซา (Substantia  

Gelatinosa หรือ SG cell) เพ่ือไม่ให้เกิดการหล่ัง 

สารพี (substance P) ท่ีจะไปกระตุ้นทีเซลล์ (T cell) 

เป็นการปิดประตู ทำ�ให้ความเจ็บปวดลดลง9 อย่างไร

ก็ตามการฝังเข็มยังมีข้อจำ�กัดท่ีผู้ทำ�การฝังเข็มจำ�เป็น

ต้องเป็นแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการฝึกอบรมแล้ว

เท่าน้ัน ดังน้ันการกดจุดจึงถือเป็นทางเลือกท่ีใช้บรรเทา

ความเจ็บปวดและอยู่ในขอบเขตท่ีพยาบาลผดุงครรภ์

สามารถปฏิบัติได้ นอกจากน้ีแล้วการกดจุดยังได้มี  

การสัมผัสบริเวณตำ�แหน่งหรือจุดต่างๆ ซ่ึงส่งผลให้ 

ผู้คลอดรับรู้ได้ถึงการดูแลช่วยเหลือบรรเทาความ 

เจ็บปวด ทำ�ให้ผู้คลอดคลายความกลัว ความวิตกกังวล 

และรู้สึกผ่อนคลายมากข้ึน10 

	 จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการกดจุด

สามารถลดความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด  

ลดระยะเวลาในการรอคลอด และการให้ยาเร่งคลอด 

ตำ�แหน่งท่ีนิยมใช้ในการกดจุดในระยะคลอด ได้แก่  

1) จุดเหอกู่ (He-Gu) หรือ LI4 2) จุดซานอินเจียว 
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(San-Yin-Jiao) หรือ SP6 และ 3) จุดจ้ืออิน (Zhi-Yin) 

หรือ BL6711-14 นอกจากน้ียังมีการกดจุดร่วมกัน เช่น 

การกดจุด LI4 และ SP615  หรือ LI4 และ BL6716  

โดยมีการติดตามผลของการกดจุด หลังกดจุดทันที 

และท่ี 30 นาที   60 นาที และ 120 นาทีหลังการ 

กดจุด พบว่าการกดจุดสามารถลดความเจ็บปวดได้เป็น

ระยะเวลา 30 นาที ถึง 120 นาทีหลังการกดจุด เช่น 

การศึกษาของ Hajiamini และคณะ17 ทำ�การกดจุด 

LI4 พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดหลังกดจุดทันที 

ไปจนถึง 30 นาทีหลังการกด และการศึกษาของ  

ธนาพร กิตติเสนีย์15 ท่ีทำ�การกดจุด LI4 และ SP6  

พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดภายหลังกดจุดทันที

และต่อเน่ืองไปจนถึง 60 นาที

	 ในต่างประเทศ การกดจุดช่ือเหลียว (Ci-Liao)  

หรือ จุด BL32 เป็นท่ีนิยมใช้เพ่ือลดความเจ็บปวด  

ในขณะท่ีผู้คลอดอยู่ในท่าน่ัง ยืนโน้มตัว คุกเข่า เกาะ

ผนังโต๊ะ หรือเตียง หรือในท่านอนตะแคง ซ่ึงพบว่า

สามารถช่วยลดความเจ็บปวด และยังช่วยกระตุ้นให้

มดลูกมีการหดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้การ

เปิดขยายของปากมดลูกดีข้ึน และบรรเทาอาการปวด

หลังได้18 นอกจากน้ียังพบว่าการกดจุด BL32 สามารถ

ใช้กดร่วมกับจุด LI411 ซ่ึงอาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึง ใน

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีสะดวกและ

สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน เน่ืองจากในขณะรอคลอด

มักส่งเสริมให้ผู้คลอดนอนตะแคง ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจในการศึกษาผลของการกดจุด LI4 และ BL32 ต่อ

การลดความเจ็บปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของการกดจุด LI4 และ BL32 ต่อ 

การลดความเจ็บปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด 

ในผู้คลอดครรภ์แรก

สมมติฐานการวิจัย

	 ระดับความเจ็บปวดในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด

ของผู้คลอดครรภ์แรกหลังการกดจุด LI4 และ BL32 

ทันทีท่ีเวลา 30 นาที และ 60 นาที น้อยกว่าผู้คลอด

ครรภ์แรกท่ีได้รับการสัมผัสท่ีจุด LI4 และ BL32

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรก อายุครรภ์

ระหว่าง 37-42 สัปดาห์ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - 

มิถุนายน 2557 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

Power analysis19 โดยนำ�ผลการวิจัยท่ีผ่านมา15 เพ่ือ

คำ�นวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size หรือ d)  

ตามสูตร20 ได้ค่า effect size = .88 และกำ�หนดค่า  

α = .05, power = .80 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

เปิดตาราง19 จะใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ินกลุ่มละ 25 

คน โดยคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมีดังน้ี เป็นผู้คลอด

ท่ีมีอายุระหว่าง 20-34 ปี สภาพสมรสคู่ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนใดๆ ในระยะต้ังครรภ์ เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ครรภ์เป็นพิษ ครรภ์แฝด รกเกาะต่ํา  

เป็นต้น ทารกอยู่ในท่าปกติ มีศีรษะเป็นส่วนนำ�  

ต้ังครรภ์เด่ียว อยู่ในระยะเจ็บครรภ์จริง ปากมดลูกเปิด

ไม่เกิน 3 เซนติเมตร ไม่มีปัญหาเก่ียวกับโรคเลือด 

ออกง่าย มีรอยเขียวหรือช้ําได้ง่าย จากการซักประวัติ

และจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในระยะ 

ต้ังครรภ์ท่ีมีอยู่ในแฟ้มประวัติ (platelet count > 

80,000 cell/cumm.) ไม่มีภาวะน้ําหนักเกิน (น้ําหนัก 

> 100 กิโลกรัม) และไม่ได้รับยาเร่งคลอดหรือยาระงับ

ปวดใดๆ ก่อนให้การกดจุด หลักเกณฑ์ในการคัดออก คือ 

ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน (fetal distress) 

ผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงในขณะรอคลอด  

ผู้คลอดไม่สามารถประเมินความเจ็บปวดได้ เช่น  

ผู้คลอดไม่มีความรู้สึกเจ็บปวดในขณะท่ีปากมดลูกเปิด 

3 เซนติเมตร
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	 เคร่ืองมือการวิจัย     

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ส่วนคือ

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่  

ผู้วิจัยท่ีเป็นผู้กดจุด LI4 และ BL32 ในกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกราย โดยได้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร “การกดจุด

บำ�บัด” (acupressure) จากสำ�นักการแพทย์ทางเลือก 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร่วมกับสมาคมการแพทย์ผสมผสานไทย กระทรวง

สาธารณสุข จำ�นวน 40 ช่ัวโมง และฝึกการกดจุด 

เพ่ิมเติมกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านสูติ-นรีเวช 

และการฝังเข็มท่ีโรงพยาบาลศิริราช จำ�นวน 16 ช่ัวโมง  

ในการฝึกได้มีการกดจุดโดยเปรียบเทียบกับผู้เช่ียวชาญ 

จำ�นวน 10 ราย เพ่ือทดสอบความถูกต้องของการกด 

จนได้รับการรับรองว่าสามารถกดจุดได้ 

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ท่ัวไปของผู้คลอด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวเก่ียวกับผู้คลอด ได้แก่ อายุ 

อาชีพ ระดับการศึกษา ส่วนสูง น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างต้ังครรภ์ 

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ ได้แก่ อายุ

ครรภ์ จำ�นวนคร้ังของการมาฝากครรภ์ การเตรียมตัว

เพ่ือการคลอด

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเก่ียวกับการคลอด ได้แก่ ลักษณะ

ของการคลอด การแตกของถุงน้ําคร่ํา ระยะเวลาของ

การคลอด ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด การได้รับยา

บรรเทาปวดและยาเร่งคลอดหลังการกดจุด ข้อมูล 

เก่ียวกับทารก ได้แก่ เพศ น้ําหนักแรกเกิด อาการ 

เม่ือแรกคลอด คะแนนแอพการ์ท่ี 1 และ 5 นาที

	 	 2.2	 เคร่ืองมือในการประเมินความเจ็บปวด  

ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (VAS)  

โดยมีค่าตัวเลขเป็นส่ือ เพ่ือแสดงถึงระดับความรู้สึก 

ท่ีผู้คลอดมีความเจ็บปวดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 

เซนติเมตร เร่ิมต้นท่ีปลายด้านซ้ายแทนค่าด้วยตัวเลข 

0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และปลายสุดทางด้านขวาแทน

ค่าด้วยตัวเลข 100 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด ซ่ึงเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงสูงและใช้กันอย่างแพร่หลาย

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS 2013/176.1106) 

และคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิ จัย ในคน 

กรุงเทพมหานคร (U001h/56) โดยกลุ่มตัวอย่างจะ 

ลงนามแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยภายหลัง

จากได้รับการช้ีแจงข้อมูลจากผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถจะยุติหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ 

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษา 

ท่ีได้รับจากโรงพยาบาล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือให้พยาบาลในห้อง

คลอดเป็นผู้ประเมินระดับความเจ็บปวดของ 

ผู้คลอดด้วยแบบวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (VAS) 

ก่อนและหลังการกดจุด โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ และแบ่งเป็น กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม จำ�นวนกลุ่มละ 25 คนโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการสุ่มไว้ล่วงหน้า หลังจากน้ันดำ�เนิน

การทดลอง โดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเองและขอความร่วมมือในการ

วิจัยจากผู้คลอด โดยจะทำ�การคัดเลือกผู้คลอดตาม

เกณฑ์การคัดเลือกและอยู่ในระยะเจ็บครรภ์จริง  

ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตร

	 2.	อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย ข้ันตอน

การลดความเจ็บปวดด้วยวิธีการกดจุด การประเมิน

ความเจ็บปวดก่อนและหลังการทดลองโดยท่ีผู้คลอด 

ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

เม่ือผู้คลอดตอบตกลง และลงช่ือยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้คลอดจากการ

สอบถาม และข้อมูลจากเวชระเบียน และสมุด 

ฝากครรภ์ 
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	 3.	เม่ือผู้คลอดปากมดลูกเปิด	 3	 เซนติเมตร	

พยาบาลในห้องคลอดให้ผู้คลอดทำาการประเมินความ

เจ็บปวดก่อนให้การทดลองด้วยการใช้แบบวัดความ

เจ็บปวดด้วยสายตา	 (VAS)	 โดยให้ผู้คลอดทำา

เคร่ืองหมายกากบาทลงบนเส้นตรงให้ตรงกับความรู้สึก

เจ็บปวดในขณะน้ัน	 โดยไม่ทราบว่าผู้คลอดอยู่ในกลุ่ม

ทดลองหรือควบคุม		

	 4.	ผู้วิจัยจัดท่าของผู้คลอดให้อยู่ในท่านอนตะแคง

หันหน้าไปด้านซ้าย	 ผู้วิจัยยืนอยู่ด้านหน้าของผู้คลอด	

เร่ิมทำาการกดจุด	 LI4	 ท่ีอยู่บริเวณระหว่างง่ามน้ิวหัว

แม่มือและน้ิวช้ีท่ีมือข้างขวาก่อน	หลังจากน้ันเดินอ้อม

มายืนท่ีด้านหลังผู้คลอดเพ่ือกดจุด	 BL32	 ท่ีอยู่บน

กระเบนเหน็บ	ตรงรูหลังกระเบนเหน็บท่ี	2	(second	

posterior	sacral	foramen)	อยู่ล่าง	และในต่อกระดูก

เชิงกรานด้านหลังส่วนบน	 (posterior	 superior	

iliac)21	 ท่ีหลังข้างขวา	 แรงท่ีใช้กดประมาณ	 3-5	

กิโลกรัม	 หรือสอบถามความรู้สึกของผู้ถูกกดจุดว่า	

มีความรู้สึกปวดหนักๆ	ปวดต้ือๆ	หรือเกิดความรู้สึก	

“แล่น”	ออกจากจุดท่ีกดหรือไม่	ทำาการกด	10	วินาที

และปล่อย	2	วินาที	กดต่อเน่ืองกันจนครบ	5	นาทีต่อ

จุด	หลังจากน้ันให้ผู้คลอดเปล่ียนท่าเป็นท่านอนตะแคง

หันหน้าไปด้านขวาผู้วิจัยจะอยู่ด้านหน้าของผู้คลอด

ทำาการกดจุด	 LI4	 ท่ีมือข้างซ้าย	 แล้วเดินอ้อมมายืนท่ี

ด้านหลังผู้คลอดเพ่ือจุด	 BL32	 ท่ีหลังข้างซ้าย	

รวมท้ังหมด	4	จุด	ใช้เวลาในการกดท้ังส้ิน	20	นาที15 

(ดังแสดงในภาพ)

จุด	LI4	มือข้างขวา		

จุด	BL32	หลังข้างขวา

จุด	LI4	มือข้างขวา		

จุด	BL32	หลังข้างซ้าย	

	 5.	พยาบาลในห้องคลอดประเมินความ

เจ็บปวดของผู้คลอดทุกราย	ด้วยแบบประเมินความ

เจ็บปวดด้วยสายตา	 หลังเสร็จส้ินการกดจุดทันที	

และในนาทีท่ี	30	และ	60	นาทีหลังกดจุด	

	 6.	หลังการกดจุด	 ผู้คลอดทุกราย	 จะได้รับ

การดูแลให้อยู่ในท่าท่ีสุขสบายและได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานของห้องคลอดต่อไป	

 กลุ่มควบคุม

	 ดำาเนินการทดลองเหมือนกับกลุ่มทดลองท้ัง

ตำาแหน่งท่ีกดจุด	 ระยะเวลา	 การประเมินความ

เจ็บปวดท้ังก่อนและหลังการทดลอง	แตกต่างกันท่ี

ในกลุ่มควบคุม	 ผู้วิจัยสัมผัสโดยไม่ใช้แรงกดท่ีจุด

ดังกล่าวแทน	

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (descriptive	

statistics)	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ของความเจ็บปวดในระยะคลอดภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ	 Repeated	Measures	

ANCOVA	 และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียความเจ็บปวดรายคู่ระหว่างช่วงเวลาด้วย

สถิติ	multiple	comparisons	วิธี	Bonferroni

ผลการวิจัย

	 ผู้คลอดมีอายุระหว่าง	 20-34	 ปี	 อายุเฉล่ีย	

24.76	ปี	(SD	=	4.23)	ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	20-

25	 ปี	 (ร้อยละ	 56)	 มีระดับการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา	 (ร้อยละ	 46)	 และอาชีพรับจ้าง	

(ร้อยละ	48)	ผู้คลอดฝากครรภ์ครบเกณฑ์	(>	4	คร้ัง)	

(ร้อยละ	98)	มีการฝากครรภ์เฉล่ีย	9.04	คร้ัง	(SD	

=	2.34)	และมีการเตรียมตัวก่อนคลอด	ร้อยละ	38	

ผู้คลอดได้รับยาเร่งคลอด	 คิดเป็นร้อยละ	 92	

การได้รับยาบรรเทาปวดคิดเป็นร้อยละ	28	ผู้คลอด
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ร้อยละ 80 มีการคลอดปกติ และไม่มีกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด และในด้าน

ของทารกพบว่า น้ําหนักแรกเกิดอยู่ในช่วงระหว่าง 

2,020-3,830 กรัม น้ําหนักเฉล่ีย 3,104 กรัม (SD 

= 363.49) ส่วนใหญ่น้ําหนักอยู่ระหว่าง 2,500-

3,499 กรัม และทารกทุกรายมีคะแนน แอพการ์ 

ท่ี 1 และ 5 นาที อยู่ในช่วง 7-10 เม่ือเปรียบเทียบ

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

	 การลดความเจ็บปวดในระยะคลอด

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดก่อนการกดจุดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	 	 โดยใช้สถิติที (independent t-test)

ความเจ็บปวด	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 t	 p-value

		  M (SD)	 M (SD)	 	

ก่อนการกดจุด (T1)	 41.56 (19.32)	 54.32 (14.64)	 -2.631	 < .01

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ก่อนการกดจุดกลุ่มทดลอง

มีคะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย 54.32 มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีมีคะแนนความเจ็บปวดเฉล่ีย 41.56 อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.63, p < .01) และเพ่ือ

เป็นการแก้ไขความแตกต่างท่ีเกิดข้ึน จึงใช้เทคนิคการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบมีการวัดซ้ํา  

(Repeated Measures ANCOVA) เพ่ือควบคุมอิทธิพล

แทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากความไม่เท่าเทียมกันของ 

ค่าเฉล่ียของความเจ็บปวดก่อนการกดจุดระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ตัวแปร ความเจ็บปวด

ก่อนการกดจุดเป็นตัวแปรร่วม (covariate) และทำ�การ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท้ัง 3 ระยะ 

ประกอบด้วย ความเจ็บปวดภายหลังจากการกดจุด

ทันที 30 นาที และ 60 นาที หลังกดจุดในลำ�ดับต่อไป
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	 จากตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ียความเจ็บปวดของ

กลุ่มทดลองหลังกดจุดทันที ภายหลังกดจุด 30 นาที 

และ 60 นาที  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 43.68, 57.64 และ 

69.76 ตามลำ�ดับ และค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท่ีปรับแก้ 

มีค่าเท่ากับ 38.14, 53.71 และ 66.62 ตามลำ�ดับ 

สำ�หรับกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความเจ็บปวดของกลุ่ม

ควบคุมหลังกดจุดทันที ภายหลังกดจุด 30 นาที และ 

60 นาที มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 47.72, 62.24 และ 72.00 

ตามลำ�ดับ และพบว่าค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท่ีปรับแก้ 

มีค่าเท่ากับ 53.26, 66.17 และ 75.14 ตามลำ�ดับ  

จึงพบว่าค่าเฉล่ียความเจ็บปวดภายหลังการกดจุดใน

ทุกช่วงระยะเวลาของกลุ่มทดลองต่ํากว่ากลุ่มควบคุม  

ท้ังก่อนการปรับแก้ค่าคะแนนและหลังการปรับแก้ 

ค่าคะแนน ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างช่วง

ระยะเวลา (ความแปรปรวนภายในกลุ่ม) พบว่า มีความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท่ีปรับแก้อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระหว่างช่วงระยะเวลา 

(F
(1.63, 76.49)

 = 20.97**, p < .001) หมายความว่ามี 

อย่างน้อย 1 ช่วงระยะเวลาท่ีมีค่าเฉล่ียความเจ็บปวด

แบบปรับแก้ท่ีแตกต่างกัน และเม่ือพิจารณาถึง

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาและตัวแปรร่วม  

(ความเจ็บปวดก่อนการกดจุด) มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(F
(1.63, 76.49)

 = 4.19*, p = .026) หมายความว่าช่วงเวลา

กับความเจ็บปวดก่อนกดจุดร่วมกันส่งผลต่อความ 

เจ็บปวดหลังกดจุด สำ�หรับปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วง

ระยะเวลากับกลุ่มพบว่าไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

กลุ่ม	 ระยะเวลา		  ความเจ็บปวด

			   M	 SD	 Adj. M

กลุ่มทดลอง	 หลังกดจุดทันที	 43.68	 17.73	 38.14

(n = 25)	 30 นาที	 57.64	 17.95	 53.71

	 	 60 นาที	 69.76	 17.95	 66.62

กลุ่มควบคุม	 หลังกดจุดทันที	 47.72	 22.56	 53.26

(n = 25)	 30 นาที	 62.24	 18.67	 66.17

	 	 60 นาที	 72.00	 20.10	 75.14

แหล่งความแปรปรวนภายในกลุ่ม	 SS	 dfa	 MS	 F	 P

ช่วงเวลา 	 5,179.35	  1.63	 3,182.59	  20.97**	 < .001

ช่วงเวลา*ความเจ็บปวดก่อนกดจุด	 1,033.65	  1.63	   635.15	  4.19*	   .026

ช่วงเวลา*กลุ่ม	   240.22	  1.63	   147.61	 .97	   .367

ความคลาดเคล่ือน (ช่วงเวลา)	 11,606.11	 76.49	   151.74	 	

แหล่งความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม	 SS	 df	 MS	 F	 P

ความเจ็บปวดก่อนทดลอง	 18,359.19	 1	 18,359.19	 38.72**	 < .001

กลุ่ม	 4,743.02	 1	   4,743.02	 10.00**	   .003

ความคลาดเคล่ือน	 22,284.41	 47	     474.14	 	

Mauchly’s W = .68, χ2(2) =17.44, p < .01, Epsilon: Greenhouse-Geisser = .760, Huynh-Feldt = .814

ตารางท่ี 2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียท่ีปรับแก้ด้วยความเจ็บปวดก่อนการกดจุด และ 

	 	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANCOVA)  

* p < .05, ** p < .01,  a = การปรับแก้ค่าองศาอิสระด้วยวิธีของ Huynh-Feldt
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(F
(1.63, 76.49)

  = .97, p = .367) หมายความว่ารูปแบบ

ความแตกต่างระหว่างความเจ็บปวดระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างช่วงระยะเวลา 

มีรูปแบบท่ีเหมือนกัน 

	 ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ความ

แปรปรวนระหว่างกลุ่ม) พบว่า ตัวแปรร่วม (ความเจ็บ

ปวดก่อนการกดจุด) มีความสัมพันธ์กับความเจ็บปวด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F
(1, 47)

 = 

38.72**, p < .001) และความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มน้ันมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F
(1, 47)

 = 10**, 

p = .003) จึงสรุปได้ว่า ค่าเฉล่ียความเจ็บปวด 

ท่ีปรับแก้ในภาพรวมระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองน้ันมีความแตกต่างกัน

ตารางท่ี 3	 ค่าเฉล่ียท่ีปรับแก้ความเจ็บปวดหลังกดจุดทันทีภายหลังกดจุด 30 นาทีและ 60 นาที และ

	 การเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจำ�แนกตามช่วงระยะเวลา

	 ด้วยสถิติ multiple comparisons วิธี Bonferroni

ความเจ็บปวด	 Adj. M	 Adj. M	 Mean	 p-value	 Lower	 Upper

		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 difference		  Bound	 Bound

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

	 ความเจ็บปวด	 52.83	 64.86	 -12.03**	 .003	 -19.682	 -4.38

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตามช่วงระยะเวลา

	 หลังกดจุดทันที	 38.14	 53.26	 -15.11**	 .001	 -23.60 	 -6.63

	 30 นาที	 53.71	 66.17	 -12.45**	 .009	 -21.66 	 -3.25

	 60 นาที	 66.62	 75.14	  - 8.52 	 .109	  - 1.99 	 19.03

	 ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ี

ปรับแก้ด้วยคะแนนความเจ็บปวดก่อนการกดจุด

ระหว่างกลุ่ม โดยจำ�แนกตามช่วงระยะเวลาพบว่า ใน

ภาพรวมค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท่ีปรับแก้ของกลุ่ม

ทดลอง มีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (p = .003) ในช่วงหลังกดจุดทันที  

ค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท่ีปรับแก้ของกลุ่มทดลองมีค่า

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p = .001) โดยมีค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มเท่ากับ -15.11 (95% CI = -23.60 ถึง -6.63) ใน

ทำ�นองเดียวกันหลังกดจุด 30 นาที พบว่ากลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียความเจ็บปวดท่ีปรับแก้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .009) โดย

มีค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างกลุ่มเท่ากับ -12.45 

(95% CI = -21.66 ถึง -3.25) แต่พบว่าในช่วงหลัง 

กดจุด 60 นาที กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความเจ็บปวด 

ท่ีปรับแก้ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

(p = .109) ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าการกดจุด

สามารถลดความเจ็บปวดได้ในระยะหลังกดจุดทันที

และ 30 นาทีหลังกดจุด

การอภิปรายผล

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าการกดจุดในตำ�แหน่ง LI4 

และ BL32 สามารถลดความเจ็บปวดในระยะคลอดได้

ต้ังแต่ภายหลังการกดจุดและต่อเน่ืองไปในระยะเวลา 

30 นาที สามารถอธิบายได้ว่าการกดจุดซ่ึงเป็นการ

กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีอยู่บริเวณเน้ือเย่ือของ

ผิวหนัง ซ่ึงสามารถนำ�กระแสประสาทท่ีเร็วกว่า 

p < .05, ** p < .01
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และมากกว่ากระแสประสาทจากใยประสาทเล็ก ทำ�ให้

ระบบควบคุมประตูปิด การหล่ังสารพี (substance P) 

และสารส่ือประสาท อ่ืนๆ น้อยลงและไปกระตุ้น ทีเซลล์ 

(T cell) ลดลงด้วย ทำ�ให้กระแสประสาทไปไม่ถึงสมอง

จึงไม่ทำ�ให้เกิดการรับรู้ความเจ็บปวด9 นอกจากน้ี 

การกดจุดจะสะท้อนไปยังสมองกระตุ้นให้เกิดการหล่ัง

เอนดอร์ฟิน (endorphin) เพ่ือไปยับย้ังการหล่ังสารพี  

(substance P) ทำ�ให้กระแสประสาทท่ีถูกส่งไปท่ี 

สมองส่วนธาลามัส (thalamus) และเปลือกสมอง  

(cerebral cortex) ลดลงส่งผลให้การรับรู้ความ 

เจ็บปวดลดลงด้วย การกดจุดยังช่วยให้การไหลเวียนของ

เลือดและพลังงานไหลเวียนได้ดีข้ึน ออกซิเจนไปเล้ียง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีข้ึน โดยเฉพาะบริเวณมดลูก

ดีข้ึน ลดการค่ังของกรดแลกติค22-23 นอกจากน้ียังช่วย

เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังสมองส่วนลิมบิค (limbic 

system) ท่ีควบคุมด้านอารมณ์24 ส่งผลให้ผู้คลอดรู้สึก

ผ่อนคลายและรับรู้ความเจ็บปวดลดลง ในทางตรงข้าม 

ก ลุ่มควบคุมท่ีไ ด้ รับการสัมผัสแทนการกดจุด  

ไม่สามารถกระตุ้นใยประสาทใหญ่ท่ีจะทำ�ให้ประตู 

ท่ีควบคุมปิด ในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว ร่วมกับ 

การเปิดขยายของปากมดลูก ส่งผลให้มีการกระตุ้น 

ใยประสาทเล็กท่ีมากกว่า จึงทำ�ให้ประตูเปิด และมี 

การส่งผ่านสัญญาณของพลังประสาทความเจ็บปวด 

ไปสู่ระดับสมองท่ีมากข้ึน ทำ�ให้การรับรู้ความเจ็บปวด 

ไม่ลดลง 

	 เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียความเจ็บปวด พบว่า 

การกดจุดสามารถลดระดับความเจ็บปวดได้ดี 

หลังกดจุดทันทีไปจนถึงช่วง 30 นาทีหลังกดจุด  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Hajiamini และคณะ17 

ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการกดจุด LI4 ด้วยน้ําแข็ง 

การกดจุดด้วยลูกแก้ว และการดูแลตามปกติ ในกลุ่ม

ตัวอย่าง 90 ราย พบว่าการกดจุดสามารถลดความ 

เจ็บปวดได้ดีหลังการกดจุดทันทีและสามารถลดความ

เจ็บปวดได้จนถึง 30 นาทีหลังการกดจุด ซ่ึงแตกต่าง

จากการวิจัยท่ีมีการศึกษาในตำ�แหน่ง และรูปแบบ 

การกดจุดท่ีต่างกัน เช่น การศึกษาของ Hjelmstedt 

และคณะ14 และ Lee และคณะ13 ท่ีทำ�การกดจุด SP6 

ในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัวเป็นเวลารวม 30 นาที  

พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดได้ต้ังแต่หลังกดจุดจนถึง 

120 นาทีหลังกดจุด ลดระยะเวลาในระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว และการให้ยาเร่งคลอด ความแตกต่างของ

ระยะเวลาท่ีการกดจุดสามารถลดความเจ็บปวด 

อาจเน่ืองมาจากตำ�แหน่งท่ีกดจุดและระยะเวลาของ

การกดท่ีแตกต่างกัน นอกจากน้ียังมีการศึกษาผลของ 

การกดจุด LI4 ร่วมกับจุด BL67 พบว่าสามารถลด 

ความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้แต่ไม่มีผล

ต่อประสิทธิภาพของการหดรัดตัวของมดลูก16  

ในการศึกษาคร้ังน้ีแม้ว่าผลของการกดจุดในตำ�แหน่ง 

LI4 และ BL32 สามารถลดความเจ็บปวดได้เพียงแค่

ระยะเวลา 30 นาทีหลังการกดจุด อาจเป็นเพราะ 

เม่ือเวลาผ่านไปกระบวนการคลอดมีความก้าวหน้า 

เข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase)  

ผู้คลอดมีการหดรัดตัวของมดลูกแรง และถ่ีข้ึน ทำ�ให้ 

ปากมดลูกเปิดขยายมากข้ึน มีแรงกดท่ีปากมดลูก 

กระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะและทวารหนัก รวมท้ัง

มีการดึงร้ังของเอ็นยึดต่างๆ และการยืดขยายของ 

กล้ามเน้ือในอุ้งเชิงกรานมากข้ึน ทำ�ให้ระดับของความ

เจ็บปวดรุนแรงข้ึน2 ผลของการกดจุดไม่สามารถกระตุ้น

ใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีจะทำ�ให้ประตูควบคุมความ 

เจ็บปวดปิด จึงทำ�ให้การรับรู้ความเจ็บปวดไม่ลดลง

	 อย่างไรก็ตามจากการสอบถามผู้คลอดพบว่า  

มีผู้คลอดบางรายรายงานว่ามีอาการปวดหลังลดลง

หลังจากได้รับการกดจุด BL32 และต้องการให้กดจุด

น้ีซ้ํา ซ่ึงการกดจุดตำ�แหน่ง BL32 น้ีจะช่วยทำ�ให้ 

ปากมดลูกเปิดขยายมากข้ึนและลดอาการปวดหลัง11  

ในระยะคลอดโดยเฉพาะในรายท่ีทารกอยู่ในท่าท่ีศีรษะ

ส่วนท้ายทอยเป็นส่วนนำ�  (occipito-posterior  

position)18 นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาคะแนนแอพการ์

ท่ีนาที ท่ี 1 และ 5 พบว่าไม่มีทารกรายใดท่ีมีคะแนน

ต่ํากว่า 7 ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าการกดจุดในตำ�แหน่ง 
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LI4 และ BL32 เป็นวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีมี

ประสิทธิภาพ ไม่ทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงต่างๆ ท่ี 

ไม่พึงประสงค์ต่อมารดาและทารกในครรภ์ จึงเป็นวิธี 

ท่ีปลอดภัยซ่ึงพยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำ�มา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้คลอด เพ่ือเป็นทางเลือก 

ในการช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะท่ี 1  

ของการคลอดได้

ข้อเสนอแนะ

	 การกดจุดเป็นทางเลือกในการลดความเจ็บปวด

ในระยะท่ี 1 ของการคลอด โดยการไม่ใช้ยา ซ่ึงเป็นวิธี

ท่ีทำ�ได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่าย จึงควรสนับสนุนและส่งเสริม

ให้พยาบาลผดุงครรภ์นำ�มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการลด

ความเจ็บปวดด้วยวิธีอ่ืนๆ ท่ีปฏิบัติอยู่ เช่น การฝึก 

การหายใจ หรือการเคล่ือนไหวและจัดท่า เป็นต้น  

โดยต้องมีการฝึกปฏิบัติก่อนนำ�ไปใช้ และเพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวด อาจมีการกดจุด

ซ้ําเม่ือครบทุก 30 นาที 
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