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การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดในการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนได้รับโปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหย และหลังได้รับโปรแกรมนวดบ าบัด
ด้วยน้ ามันหอมระเหย ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่ห้องคลอดโรงพยาบาลส าโรง 
จังหวัดอุบลราชธานี การก าหนดตัวอย่าง และการเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง มีตัวกลุ่มตัวอย่าง 40  
คน โดยมีเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกระดับความ
เจ็บปวด จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติCompare 
Paired  - test ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดน้อย
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้งในระยะปากมดลูกเปิด  4-7 เซนติเมตร ,8-9 
เซนติเมตร  และ10 เซนติเมตร 
ค้ำส้ำคัญ: การเจ็บครรภ์คลอด โปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหย 
 

บทน้ำ 
การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นเหตุการณ์ที่ส าคัญที่สุดของหญิงวัยเจริญพันธุ์หญิงตั้งครรภ์จะมี

อาการเจ็บครรภ์คลอดที่ถือได้ว่าเป็นคลอดที่ครบก าหนดคือ 40 สัปดาห์ หรือ 38-42 สัปดาห์ นับจากวันแรก
ของประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย เมื่อเข้าสู่ในระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์มักเกิดความเจ็บปวดจากมดลูกหดรัดตัว     
การหดรัดตัวของมดลูกนี้ท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงมดลูกน้อยลงรวมทั้งการเพิ่มของสารที่เกี่ยวข้องกับความ
ปวด (nociceptive chemical stimuli) เช่น กรดแลกติก (lactic acid ), โพรสตรแกลนดิน (prostaglandin) และ 
ซีโรโทนิน (serotonin) ซึ่งสารเหล่านี้ท าให้เส้นประสาทมีความไวต่อการกระตุ้นความปวดมากขึ้นเมื่อหญิง
ตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์มากกว่าปกติก็จะแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในลักษณะที่ไม่พึงพอใจ 
ผิดหวัง เกิดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอดเป็นอย่างมาก ร้องเอะอะโวยวาย ควบคุมตัวเองไม่ได้

                                                        
1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ   มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต 
2 ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
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กระสับกระส่าย ไม่ให้ความร่วมมือในการคลอดท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายหรืออาจ
เกิดการคลอดและอาจสิ้นสุดการคลอดด้วยใช้สูติศาสตร์หัตถการหรือการใช้ยา oxytocin เร่งคลอดอาจส่งผล
ให้มารดาและทารกได้รับอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยคลอดนี้ได้ จากนี้การศึกษาทที่ผ่านมา
(Jimenez.1988) พบว่าความเจ็บปวดจะไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้สารชีวเคมี
ในร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงมีการหลั่งสารแคทีโคลามีน (Catecholamine)  เพิ่มขึ้นท าให้การหดรัดตัวของ
มดลูกผิดปกติปริมาณเลือดไปเลี้ยงมดลูกรวมทั้งปริมาณออกซิเจนไปสู่ทารกในครรภ์ลดลง เกิดภาวะ
อันตรายต่อทารก คือ ภาวะเลือดเป็นกรด (Fetal acidosis) ภาวะหายใจล าบาก (Fetal distress) และภาวะขาด
ออกซิเจน (Fetal anoxia) ตามมาได้ การช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดให้หญิงตั้งครรภ์ใน
ระยะคลอดเป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถท าได้อย่างอิสระท้าทายความสามารถของพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง ไม่
มองความเจบ็ปวดนั้นเป็นภาวะปกติในระยะคลอด ดังนั้นโปรแกรม “นวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหย” เป็น
เคร่ืองมือช่วยลดความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอด ใช้หลักการเบี่ยงเบนจุดสนใจวิธีการนี้ท าให้เกิดการ
สัญญาณยับยั้งที่แรงกว่าไปทดแทนสัญญาณปวดจากมดลูกขณะหดรัดตัว โดยนวดบ าบัดน้ ามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร์ ซึ่งมาจากการทบทวนวรรณกรรมการใช้น้ ามันหอมระเหยในลดความเจ็บปวดในการเจ็บ
ครรภ์คลอด พบว่ากลิ่นลาเวนเดอร์เหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งมีผลท า
ให้ท าให้ผู้เจ็บครรภค์ลอดเกิดความรู้สึกสบาย ผ่อนคลาย คลายความวิตกกังวลและความกลัวจะท าให้มีความ
เจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดลดลง ทนต่อความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นการคลอดบุตรง่ายเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่ช่วยประคับประคอง และควบคุมความเจ็บปวดในระยะคลอดช่วยให้ความก้าวหน้าของการคลอด
เป็นไปตามปกติไม่ล้าช้าเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลในระยะคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นผู้คลอดมี
ความมั่นใจที่จะเผชิญความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดได้ทุกระยะต่อไปส่งผลให้มารดาสิ้นการคลอด
ด้วยวิธีการคลอดปกติ โดยไม่มีการใช้ยา หรือเคร่ืองมือหัตถการช่วยคลอดหรือการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้องตลอดจนมีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก   

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอด ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหย 
 

แนวคิดและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
สมมุติฐานของการวิจัยในคร้ังนี้ คือผู้เจ็บครรภ์คลอดหลังได้รับโปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามัน

หอมระเหยมีคะแนนความเจ็บปวดลดลงมากกว่าก่อนได้รับการนวดด้วยน้ ามันหอมระเหย โดยพบว่าการ
บรรเทาความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดนั้นมีหลายวิธี  ดังนั้นเราสามารถใช้โปรแกรมนวดบ าบัดด้วย
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น้ ามันหอมระเหยลดความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4 – 10 เซนติเมตร จะช่วยให้ผู้
คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม ลดการใช้สูติหัตถการ  ลดการใช้ยา และท าให้การคลอดด าเนิน
ไปตามปกติไม่ล้าช้า ปลอดภัยทั้งมารดาและทารกการศึกษาผลของการนวดต่อระดับความเจ็บปวดในการ
เจ็บครรภค์ลอด (Brownridge, et al,  1998) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวด และกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับการนวด พบว่าทั้ง 2 กลุ่มเมื่อปากมดลูกเปิดขยายเพิ่มขึ้นจะมีระดับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
และการนวดช่วยให้ความเจ็บปวดลดลงในช่วงปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตรและช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 
เซนติเมตร แต่ไม่มีผลต่อระยะปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์หรือผู้ที่ให้การดูแล
สามารถใช้การนวดเพื่อช่วยลดความเจ็บปวดแก่ผู้คลอด ส าหรับลดความเจ็บปวดในช่วงปากมดลูกเปิด 3-4 
เซนติเมตร และ 5-7 เซนติเมตรส่วนการศึกษาในไทยการรับรู้กลิ่นหอมระเหยจะส่งผลต่อการตอบสนอง
ด้านอารมณ์ท าให้เปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อความรู้สึกเจ็บปวด (ศศิธร พุ่มดวง ,2546)ในผู้คลอดที่ได้รับใช้ 
น้ ามันหอมระเหยหรือสุคนธบ าบัดทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะเปลี่ยนผ่านจะมีระดับความ
เจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับน้ ามันหอมระเหย โดยการใช้น้ ามันหอมระเหยที่มีการทบทวนการใช้น้ ามัน
หอมระเหยหรือสุคนธบ าบัดทั้งหมด5กลิ่นผลการศึกษาพบว่าการใช้กลิ่นลาเวนเดอร์มีความเหมาะสมในการ
ดูแลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดโดยท าให้มีระดับความเจ็บปวดลดลงเนื่องจากลาเวนเดอร์มีสูตรโครงสร้าง
ทางเคมีที่ส าคัญโดยเป็นสารประกอบที่ปฏิกิริยาระหว่าง กรดบูทีริค (butyric acid) และกรดวาเรียนิค 
(valerianic acid) และยังมีสารประกอบอ่ืน คือ ไลนาลิลล์ จีรานิลล์ จีรานอล ไลนาลอล ซีเนียล ดีโบเมียลไล
โมนีนพีนีนคาริโอฟิลล์และคอมารินสารประกอบในกลิ่นลาเวนเดอร์ทั้งหมดนี้แสดงถึงคุณสมบัติในการ
บรรเทาอาการปวด 

 

วิธีด้ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหยต่อความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์

คลอด  ที่โรงพยาบาลส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาค้นคว้าคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental research) กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์แรกที่เจ็บครรภ์คลอดที่มาคลอดในโรงพยาบาลส าโรง   
จังหวัดอุบลราชธานี  ที่ปากหมดลูกเปิด 4-10เซนติเมตร จ านวน 40 คน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2559  - 
พฤษภาคม 2559 ซึ่งศึกษาระดับความเจ็บปวดในการเจ็บครรภ์คลอดก่อนได้ได้รับโปรแกรมการนวด และ
หลังได้รับโปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหย 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภทคอื 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมี 2 ส่วนคือ ข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลการคลอด 

ส่วนที่ 2  แบบวัดความเจ็บปวด ให้คะแนนตามความรู้สึกเจ็บปวดของผู้คลอด โดยการดูแทบ
ระดับความเจ็บปวดและบอกเป็นตัวเลขก ากับ ระหว่าง 0-10 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 
การนวดช่วยลดความเจ็บปวดในระยะที่  1 ของการคลอดโดยผู้วิจัยได้ศึกษาจากต ารา  

เอกสารและฝึกอบรมจากผู้เชี่ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อประยุกต์ใช้กับผู้คลอดในระยะเจ็บครรภ์
คลอด ผู้วิจัยจึงได้น ามาปรับโปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ โดยหยดน้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์2-3 หยด ลงตรงบริเวณที่นวด โดยนวดบริเวณใต้หัวเข่าห่างจากหัวเข่า 3 เซนติเมตร 
คือบริเวณต าแหน่ง Zusanli  ST-36   ใช้เวลานวดในแต่ละช่วง 20 นาที 

 

กำรวิเครำะหข้์อมูล 
ส่วนท่ี 1 วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการคลอด โดยแสดงเป็นความถี่

และร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และค่าเบียงเบนมาตรฐานน าเสนอเป็นตารางประกอบความเรียง 
ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดในการเจ็บ

ครรภ์คลอด   ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิตCิompare Paired t-test 
 

ผลกำรวิจัยแลอภิปรำยผล 
ตำรำงท่ี 1จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง40 คน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ( ปี ) 
  น้อยกว่า 19 ปี 7 17.50 

20-25 ปี 17 42.50 
26-30 ปี 12 30.00 

31- 35 ปี 4 10.00 

min = 17   max =35 
 

X = 23.90     
 

S = 5.90   
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ความสูง ( เซนติเมตร ) 
  150-155 เซนติเมตร 9 22.50 

156-160 เซนติเมตร 28 70.00 

161-165 เซนติเมตร 2 5.00 

166 เซนติเมตรข้นไป 1 2.50 

min = 150        max =168  
 

X = 156.98 
 

S = 3.60   
 
น้ าหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์(กก.) 

  9 -15 กิโลกรัม 17 42.50 

16 -20 กิโลกรัม 13 32.50 

21 -26 กิโลกรัม 9 22.50 
มากกว่า 27 กิโลกรัม 1 2.50 

min = 9      max = 28 
 

    X = 16.60       
 

S = 5.09 
 
จำกตำรำง 1 พบว่าขอ้มูลทั่วไปของตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดเป็นดังน้ี 

กลุ่มทดลอง พบว่าคา่เฉลี่ยอายุเท่ากับ 24.13 ปี  เมื่อจ าแนกช่วงอายุส่วนใหญ่มีอายุ 20 – 25 ปี  คิด
เป็นร้อยละ 42.50  พบว่าค่าเฉลี่ยความสูงเท่ากับ 156.20 เซนติเมตร   เมื่อจ าแนกช่วงความสูง  ส่วนใหญ่มี
ความสูง 156 – 160 เซนติเมตร  คิดเป็นร้อยละ 70.00  พบว่าค่าเฉลี่ยน้ าหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์เท่ากับ 
12.12 กิโลกรัม   เมื่อจ าแนกช่วงน้ าหนักส่วนใหญ่มีน้ าหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์  9 – 15 กิโลกรัม คิด
เปน็ร้อยละ 42.50  

 
จำกตำรำงท่ี  2 จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง40 คน จ าแนกตามข้อมูลการคลอด 
 

ข้อมูลการคลอด จ านวน ร้อยละ 

อายุครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอด ( สัปดาห์ )  
  38  สัปดาห ์ 20 50.00 

39  สัปดาห ์ 11 27.50 
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40  สัปดาห ์ 9 22.50 

41  สัปดาห ์ 0 0.00 
42  สัปดาห ์ 0 0.00 

ปากมดลูกเปิด (เซนติเมตร) 
  4 เซนติเมตร 24 60.00 

5 เซนติเมตร 9 22.50 
6 เซนติเมตร 3 7.50 

7 เซนติเมตร 4 10.00 

 ความบางปากมดลูก  (ปอร์เซ็นต์ ) 
 

  80  เปอร์เซ็นต์ 8 20.00 
100  เปอร์เซ็นต์ 32 80.00 

เจ็บครรภ์จริง  (UterineContraction ) 
  I=2นาที  D=30-60วินาท ี 20 50.00 

 I=3นาที  D=30-60วินาท ี 18 45.00 
 I=4นาที  D=30-60วินาท ี 2 5.00 

 I >5นาที  D >30วินาท ี 0 0.00 

   ระยะเวลาเร่ิมเจ็บครรภ์จนถึงคลอด  (ชั่วโมง) 
   2-4 ชั่วโมง 11 27.50 

 5-7 ชั่วโมง 22 55.0 

 8-10 ชั่วโมง 6 15.05 

 11-13 ชั่วโมง 1 2.50 

 มากกว่า 1 4 ชั่วโมง 30 นาที 0 0.00 

min = 3  max = 11    
 

  X = 5.88    
 

S = 1.88                                                                                                                                                                                                         
   น้ าหนักทารก (กรัม) 

  
2,500 – 3,000  27 67.50 
มากกว่า 3,001   13 32.50 

min = 2,700  max = 3,500    
 

  X = 2.984.15    
 

S = 230.43                                                                                                                                                                                                         
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Apgar score 1 นาทีแรก (คะแนน) 
 

 8 คะแนน 1 2.50 
9 คะแนน 13 32.50 

10 คะแนน 26 65.00 

min = 8    max = 10   
 

    X = 9.63    
 

S = 0.54                                                                                                                                                                                                         
 
จำกตำรำงท่ี2พบว่าขอ้มูลการคลอดของตัวอย่างเปน็ดังนี้ 

กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ปากมดลูก
แรกรับเปิด 4 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ความบางของปากมดลูกแรกรับ 100 เปอร์เซ็นต์ คิด
เป็นร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่Uterine Contraction  I=2นาที  D=30-60 วินาที คิดเป็นร้อยละ 50.00 ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาเจ็บครรภ์จนถึงคลอดเท่ากับ 4 ชั่วโมง 30 นาที เมื่อจ าแนกช่วงระยะเวลาเร่ิมเจ็บครรภ์จนถึงคลอด 
พบว่าใช้เวลาในการคลอด  5-7 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 55.00 ค่าเฉลี่ยน้ าหนักทารกแรกเกิดเท่ากับ 2,7428.35 
กรัมเมื่อจ าแนกกลุ่มน้ าหนัก พบว่าทารกมีน้ าหนัก 2,500 – 3,000 กรัม  คิดเป็นร้อยละ 67.50 ค่าเฉลี่ย Apgar 
score เท่ากับ 9.50 คะแนน เมื่อจ าแนกระดับคะแนน พบว่าส่วนใหญ่ทารกมี Apgar score 10  คะแนนคิดเป็น
ร้อยละ 65.00 
 
ตำรำงท่ี3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลอง 40 คน จ าแนกตามระยะการคลอด 

ระยะการคลอด การทดลอง n 
 
x s     df  t  P 

ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.             

 
ก่อนทดลอง 40 4.43 1.17 

 
39 12.12***       < .001 

 
หลังทดลอง 40 2.63 0.84 

   ระยะปากมดลูกเปิด 8-9 ซม. 
      

 
ก่อนทดลอง 40 8.60 

 
1.17 39 15.02***       < .001 

 
หลังทดลอง 40 5.63 1.43 

   ระยะปากมดลูกเปิด 10 ซม. 
       

1554



8 

 
ก่อนทดลอง 40 9.70 0.61 39 16.79***        < .001 

 
หลังทดลอง 40 7.73 1.04 

   
 

              
  *** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
จำกตำรำงท่ี3 พบว่ำ  

ระยะปำกมดลูกเปิด 4-7 ซม.กลุ่มทดลองระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดต่ า
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐาน 

ระยะปำกมดลูกเปิด 8-9 ซม. กลุ่มทดลองระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดต่ า
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐาน  

ระยะปำกมดลูกเปิด 10 ซม.กลุ่มทดลองระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดต่ า
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001ซึ่งสอดคล้องตามสมมติฐาน 
 

อภิปรำยผล 
ผลการศึกษา พบว่าระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4-7 เซนติเมตรระยะเปลี่ยนผ่าน8-9 เซนติเมตร และ 

10 เซนติเมตร ของกลุ่มทดลองภายหลังการนวดด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มีคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวดน้อยกว่าก่อนการนวดทุกระยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้ง
ไว้นอกจากนี้ยังพบว่า การด าเนินการคลอดเป็นไปตามปกติ คลอดปกติทางช่องคลอดได้โดยไม่ใช้สูติ
หัตถการ และใช้เวลาตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภ์จนถึงคลอดเร็วกว่า 14 ชั่วโมง 30 นาที ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บ
ครรภ์คลอดจนถึงคลอดที่ได้รับโปรแกรมนวดบ าบัดด้วยน้ ามันหอมระเหยใช้เวลาในการสิ้นสุดการคลอด
สั้นลงโดยใช้เวลา 2 ชั่วโมง ถึง10 ชั่วโมง ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องจากการศึกษาของศศิธร พุ่มดวง,2546   
การรับรู้กลิ่นน้ ามันหอมระเหยจะส่งผลต่อการตอบสนองด้านอารมณ์ ท าให้เปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อ
ความรู้สึกเจ็บปวด ในผู้คลอดที่ได้รับใช้ น้ ามันหอมระเหยหรือสุคนธบ าบัดทั้งในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
และระยะเปลี่ยนผ่านจะมีระดับความเจ็บปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับน้ ามันหอมระเหย  โดยการใช้น้ ามันหอม
ระเหยที่มีการทบทวนการใช้น้ ามันหอมระเหยหรือสุคนธบ าบัดทั้งหมด5กลิ่นผลการศึกษาพบว่าการใช้กลิ่น
ลาเวนเดอร์มีความเหมาะสมในการดูแลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการศึกษา
คร้ังนี้แสดงใหเ้ห็นวา่ การนวดด้วยน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์บริเวณขาใต้หัวเข่า มีผลต่อการเจ็บปวด
ทุกระยะของการเจ็บครรภ์คลอด 
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ข้อเสนอแนะ 
สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเห็นความส าคัญของการนวดด้วยน้ ามันหอมระเหยเพื่อ

น ามาใช้ร่วมกับการพยาบาลอ่ืนๆ โดยจัดให้มีการอบรมเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทุกคนให้ปฏิบัติไปใน
แนวทางเดียวกันเพื่อช่วยลดความเครียดและความเจ็บปวดในขณะเจ็บครรภ์คลอด ตลอดจนสามารถควบคุม 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในขณะที่เผชิญความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ์คลอด ทั้งยังเป็นการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอย่างตอ่เน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะส้ำหรับกำรท้ำวิจัยครั งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนวดด้วยน้ ามันหอมระเหยในระยะเจ็บครรภ์คลอดที่มีผลต่อการ
ท าความก้าวหน้าของการคลอดด าเนินไปตามปกติ   และท าให้สิ้นสุดการคลอดปกติเร็วขึ้น 
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