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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การคลอดทางช่องคลอดเป็นประสบการณ์ตามธรรมชาติและทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด ซ่ึงจะมีความรุนแรง                
และถ่ีข้ึนตามความก้าวหน้าของการคลอด ผู้คลอดท่ีมีความกลัว ความตึงเครียดเกิดการหล่ังเคททีโคลามีน (catecholamine) 
และคอร์ติซอล (cortisol) ทำ�ให้ความเจ็บปวดย่ิงเพ่ิมมากข้ึน กล้ามเน้ือมดลูกทำ�งานผิดปกติ ส่งผลให้การคลอดยาวนาน                   
มีประสบการณ์ทางลบในระยะคลอดและมีผลต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกในระยะหลังคลอด

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้การจัดท่าน่ังแบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติ ในหญิง 
ระยะคลอดต่อระดับความปวด เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระดับการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดในหญิง                           
ระยะคลอดเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติท่ีมารับบริการห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐม

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาก่ึงทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 จำ�นวน 
28 คน และกลุ่มทดลองได้รับการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติในระยะคลอดช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 
จำ�นวน 29 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ์ แบบ                   
บันทึกความก้าวหน้าของการคลอด แบบประเมินระดับความเจ็บปวด แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด                         
และแผนการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ และ               
สถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test)

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แผนการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดร่วมกับ 
การดูแลตามปกติมีเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. และระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. น้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) และมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกว่า                     
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าระดับความปวดบริเวณท้องในระยะปากมดลูกเปิด 
3-4 ซม., 5-7 ซม. และ 8-10 ซม. ของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดย p-value เท่ากับ              
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Abstract 
	 Introduction: Vaginal delivery is a natural process. During the delivery, regular and painful                      
uterine contractions cause progressive dilation and effacement of the cervix. Fear and stress during                      
delivery process usually cause the increasing of Catecholamine and Cortisol hormone. The increase                       
of stress hormones is related to abdominal pain and uterine dysfunction that affect the length of                          
the stage of delivery resulting in a prolong delivery process. These may cause maternal negative                             
experiences in the vaginal delivery and also affect bonding and attachment between maternal and                    
infant in the postpartum period. 

	 Research objectives: This research aimed to compare the effects of Maneevej sitting position               
versus routine nursing care (recumbent position) for women in the first stage of labor on labor pain,                  
duration of active labor period, and perception of childbirth experience.

	 Research methodology: This quasi-experimental research included of 57 participants who had 
giving birth at Nakornprathom hospital during April-May 2020. Participants were assigned to either an                 
experimental group (n=29) or a control group (n=28). The experimental group received positioning                       
using the Maneevej sitting position as well as routine nursing care while the control group received                      
the routine nursing care only. Data were collected using a demographic questionnaire, pregnancy                          
recording form, delivery process recording form, pain assessment form, the perception of childbirth                   
experience questionnaire and Maneevej sitting position in parturients program. Descriptive statistics                      
and independent t-tests were used for data analysis.

	 Results: The findings showed that the experimental group had significantly shorter active                       
labor period than the control group (p<.01) and had a higher score on perception of childbirth                                 
experience than that of the control group (p<.01). However, there were no statistically significant                            
difference of labor pain while the cervix was 3-4, 5-7 and 8-10 centimeters dilated between the                             
experimental and control groups (p value .97, .72, .29, and p value .55 .41, .25 respectively). 

	 Conclusions: This study confirmed the effectiveness of the Maneevej sitting position as it                                
could shorten the duration of active labor and provide more positive perception of childbirth experience.

	 Implications: Maneevej sitting position is one of the effective positions that can be adopt during 
labor for women to promote the progression of labor and provide more perception of positive childbirth 
experience.  

Keywords: Maneevej sitting position, active phase of labor, perception of childbirth experience

.97, .72 และ .29 ตามลำ�ดับ และระดับความปวดบริเวณหลังในระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม., 5-7 ซม. และ 8-10 ซม.                
ของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดย p-value เท่ากับ.55, .41 และ .25 ตามลำ�ดับ

	 สรุปผล: ผลการศึกษายืนยันประสิทธิผลของการใช้แผนการจัดท่าผีเส้ือแบบมณีเวชถึงการช่วยลดระยะเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวกของหญิงระยะคลอดท่ีมารับบริการห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐม

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชให้กับผู้คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วท่ีเป็นการต้ังครรภ์ปกติ ไม่มี             
ภาวะแทรกซ้อนหรือแผนการรักษาให้นอนราบหรือพักบนเตียง เพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอดเร็วข้ึน 
และเกิดการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดท่ีดี

คำ�สำ�คัญ: การจัดท่าน่ังแบบมณีเวช, ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว, การรับรู้ประสบการณ์การคลอด
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บทนำ�
	 การคลอดทางช่องคลอดเป็นประสบการณ์ตาม

ธรรมชาติที่สำ�คัญในชีวิตสตรีวัยเจริญพันธ์ุ ซ่ึงการคลอดทาง

ช่องคลอดจะประสบความสำ�เร็จหรือใช้เวลาในการคลอด

ยาวนานขึ้นอยู่กับปัจจัยการคลอด (6Ps) หลายประการ คือ 

ชอ่งทางคลอด (Passage) สิง่ทีค่ลอดออกมาหรอืรปูรา่งทารก 

(Passenger) แรงผลกัดนัหรอืการหดรดัตวัของมดลกู (Power) 

จิตใจและอารมณ์ของผู้คลอด (Psychological) ความพร้อม

ทางร่างกาย (Physical condition) และท่าของผู้คลอด                  

(Position of labor) ซึ่งหากมีปัจจัยใดเกิดความผิดปกติหรือ

ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลให้การคลอดล่าช้าหรือคลอดยาก 

มารดาและทารกเกิดทุพพลภาพได้1,2 จึงต้องมีการประเมิน   

และแก้ไขปัจจัยการคลอดท่ีผิดปกติ รวมท้ังต้องมีการจัดการ

ความเจ็บปวด (pain management) ที่เหมาะสมอีกด้วย

	 ความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้ในระยะคลอดเปน็การเปลีย่น 

แปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งเป็นกลไกตามปกติทางกายภาพและ

ชีวภาพ ซึ่งความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดเกิดจาก

การหดรัดตัวของมดลูก การบาง และการเปิดขยายของปาก

มดลูก รวมทั้งแรงกดบนอวัยวะใกล้เคียงและมีการดึงรั้งของ

เอน็ตา่งๆ สง่ผลใหบ้ริเวณนัน้ขาดเลอืดไปเลีย้งกระแสประสาท

ความรู้สึกจะเดินทางผ่านจากข่ายประสาทมดลูก (uterine 

plexus) ไปยังข่ายประสาทเชิงกราน (pelvic plexus) เข้า

ประสาทไขสันหลังโดยผ่านประสาทส่วนเอวที่ 1 (1st lumbar 

nerve) และประสาทส่วนอกที่ 12, 11 และ10 (12th, 11th, 

and 10th thoracic nerves) ลักษณะอาการเจ็บปวดใน                 

ระยะน้ีเป็นแบบ วิสเซอรอล (visceral pain) คือ มีอาการปวด            

แบบตื้อ ๆ บริเวณกว้าง ปวดแสบ ปวดร้อนและปวดร้าวมี

หลายตาํแหนง่ เชน่ บรเิวณหนา้ทอ้งสว่นบน ขาหนบี กระเบน

เหน็บ สีข้างบริเวณช่องคลอด ฝีเย็บ บริเวณเหนือหัวเหน่า 

เป็นต้น3 ทั้งนี้จะมีความรุนแรงมากขึ้นตามความก้าวหน้าของ

การคลอดโดยเฉพาะในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ปากมดลูก

เปิด 4-10 ซม.) และสิ้นสุดลงหลังเสร็จสิ้นกระบวนการคลอด 

ทำ�ให้ผู้คลอดต้องเผชิญกับความเจ็บปวดที่รุนแรงและถี่ขึ้น 

ความเจบ็ปวดทีร่นุแรงมผีลเสยีตอ่สขุภาพจติทำ�ใหผู้ค้ลอดเกดิ

ความกลัว ความตึงเครียดและมีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น                   

ซึ่งกระตุ้นให้มีการหลั่งเคททีโคลามีน (catecholamin)                      

และคอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มขึ้น ทำ�ให้กล้ามเน้ือมดลูก    

ทำ�งานผิดปกติ ส่งผลให้การคลอดยาวนาน มีประสบการณ์
ทางลบในระยะคลอด มีผลกระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและทารกในระยะหลังคลอด4 และส่งผลเสีย       
ต่อทารกในครรภ์โดยขณะมดลูกหดรัดตัวทำ�ให้เลือดไปเลี้ยง
มดลูกและการส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารกลดลง เกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด (fetal acidosis) ส่งผลให้การเต้นของหัวใจ
ทารกผิดปกติ ทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้ 
หากช่วยเหลือไม่ทันทารกอาจได้รับอันตรายหรือเกิดการ                
สูญเสียจากการคลอด5

	 โรงพยาบาลนครปฐมมีจำ�นวนการคลอดบุตรใน          
ปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ 4,833 4,604 และ 4,266 ราย              
ตามลำ�ดับ พบอุบัติการณ์ทารกเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรก
เกิด 41.03 40.65 และ 52.04 ต่อพันการเกิดมีชีพ ตามลำ�ดับ 
ซ่ึงมีสาเหตุจากระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน (prolong 
2nd stage) ร้อยละ 12.24 16.13 และ 12.72 ตามลำ�ดับ6                 
ซึ่งจากการศึกษาของ Nystedt, Hogberg และ Lundman7 
พบว่าผู้คลอดที่มีระยะเวลาในการคลอดยาวนานนอกจาก              
จะส่งผลเสียต่อมารดาและทารกแล้ว ยังทำ�ให้เกิดประสบ-
การณ์ในทางลบต่อการคลอดอีกด้วย ซึ่งจากการทบทวนการ
ปฏิบัติงานที่ผ่านมายังไม่มีแนวทางการส่งเสริมให้มีความ
ก้าวหน้าของการคลอด เช่น การจัดท่าคลอดศีรษะสูง ซ่ึง            
เดิมเป็นการจัดท่านอนราบหนุนหมอน (dorsal recumbent) 
ในระยะคลอด อีกทั้งยังไม่มีแนวทางบรรเทาความเจ็บปวด  
โดยไม่ใช้ยาที่ชัดเจน ดังกล่าวจึงมีความจำ�เป็นต้องมีการแก้ไข               
เพื่อช่วยเหลือผู้คลอดให้สามารถเผชิญความเจ็บปวดที่            
เหมาะสม ส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าของการคลอดตั้งแต่ใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วและให้เกิดประสบการณ์ในทาง            
บวกต่อการคลอด ซึ่งการช่วยให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความ
เจ็บปวดได้นั้นมีทั้งวิธีที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งวิธีการจัดการ
ความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาน้ันถือเป็นบทบาทสำ�คัญของ
พยาบาลผดุงครรภ์ และมีหลักฐานอ้างอิงว่าสามารถบรรเทา
ความเจ็บปวดได้ ทำ�ให้ ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้              
เหมาะสม ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด ตลอดจนเกิด
ความพงึพอใจในการคลอดและมปีระสบการณก์ารคลอดทีด่ี8 
เช่น การกดจุดสะท้อนที่เท้า หัวแม่มือ การนวดแผนไทย               
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม
วิธีดังกล่าวจำ�เป็นต้องมีการฝึกฝนจนมีความชำ�นาญก่อน              
การปฏิบัติ
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	 การจัดท่าศีรษะสูง (upright position) สามารถ               

ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด ช่วยให้ส่วนนำ�ของ                     

ทารกมีการเคลื่อนต่ําสะดวกขึ้น เพราะอยู่แนวเดียวกันกับ             

แรงโน้มถ่วงของโลก ช่วยเพิ่มขนาดช่องเชิงกราน ลดภาวะ

แทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตต่ําจากการนอนหงายราบ 

(supine hypotension) และช่วยบรรเทาความเจ็บปวดใน

ระยะคลอด จากการที่น้ําหนักของมดลูกไม่กดทับเส้นเลือด 

inferior vena cava และ descending aorta จึงมีปริมาณ

เลอืดออกจากหวัใจไปยงัมดลกูของผูค้ลอดและทารกเพยีงพอ 

กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง                          

จึงทำ�ให้มีความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าและ

ทารกในครรภ์เกิดภาวะคับขันหรือพร่องออกซิเจนน้อยกว่า            

ท่านอนราบ9 นอกจากนี้ยังช่วยเสริมแรงโน้มถ่วงของโลกจึง 

เพิ่มแรงดันภายในมดลูก ลดความโค้งมาด้านหน้าของกระดูก

สันหลังส่วนเอว ทำ�ให้แนวทางคลอดจากโพรงมดลูกกับช่อง

ทางคลอดเป็นรูปตัว C ดังนั้นแนวแกนของมดลูกและแนว              

แกนของทารกอยู่ในแนวเดียวกับทางเข้าของช่องเชิงกราน

มารดา และทำ�ให้ส่วนนำ�ของทารกเคลื่อนเข้าสู่ช่องเชิงกราน

ได้ง่ายกว่าท่านอนราบ จึงช่วยลดเวลาการคลอดให้สั้นลง10 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่องการเปรียบ

เทียบการใช้ท่าศีรษะสูงหรือนอนตะแคงกับท่านอนหงายชัน

เข่าหรือท่านอนหงายเท้าพาดบนขาหยั่งในระยะที่ 2 ของการ

คลอดพบว่าท่าศีรษะสูงหรือท่านอนตะแคงช่วยลดระยะเวลา

ในระยะที่ 2 ของการคลอดเฉลี่ย 4 นาที 29 วินาที ลดการใช้

หัตถการช่วยคลอดได้เล็กน้อย ลดความเจ็บปวดในระยะที่ 2 

ของการคลอด และอัตราการเต้นหัวใจทารกที่ผิดปกติพบได้

นอ้ยกวา่ทา่นอนหงายชนัเขา่11 สำ�หรบัทา่ของผูค้ลอดองคก์าร

อนามัยโลกได้สนับสนุนการคลอดธรรมชาติ ไม่ควรจัดให้             

ผู้คลอดนอนหงายราบ แนะนำ�ให้ใช้ท่าศีรษะสูงต่าง ๆ (upright 

position) และควรให้ผู้คลอดมีสิทธ์ิเลือกท่าคลอดท่ีเหมาะสม                  

กบัตนเอง แตอ่ยา่งไรกต็ามการจดัทา่คลอดบางทา่จำ�เปน็ตอ้ง

ใช้อุปกรณ์เสริมทำ�ให้มีข้อจำ�กัด ดังนั้นควรมีการจัดท่าที่มี

ความใกล้เคียงกับท่าที่ใช้ในชีวิตประจำ�วันมากที่สุด12 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการจัด

ท่าผีเสื้อประยุกต์ (Modified Bhadrasana) ที่ดัดแปลงมา  

จากการบรหิารทา่ผเีสือ้ (Bhadrasana) ในชดุทา่โยคะอาสนะ

ที่ใช้บริหารร่างกายหญิงตั้งครรภ์โดยให้แบะขาออกคล้ายท่า

น่ังขัดสมาธิ แต่ให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างประกบชิดกัน ดึงส้นเท้า

ชิดฝีเย็บมากเท่าที่ทำ�ได้ แต่การจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ นั้นให้            

ผู้คลอดฟุบบนหมอนที่วางบนโต๊ะคร่อมเตียงขณะรอคลอด 

จากการศึกษาพบว่าสามารถช่วยลดเวลา ในระยะปากมดลูก

เปิดเร็วได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่าง               

ในด้านคะแนนความปวดบริเวณท้องและบริเวณหลังทั้งช่วง

ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 

เซนติเมตร นอกจากน้ีการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์น้ัน จำ�เป็น                 

ต้องใช้อุปกรณ์เสริม เช่น โต๊ะคร่อมเตียงและหมอน ซึ่งอาจ 

เป็นข้อจำ�กัดในบริบทของห้องคลอด13 จึงได้ทบทวนวรรณกรรม 

เพิ่มเติมพบว่ามีการศึกษาประสิทธิผลของการนำ�ท่านั่งแบบ

มณีเวช (ท่าท่ี 8) (Maneevej sitting position technique)                 

ซึ่งเป็นท่าที่มีการจัดท่าคล้ายกับจัดท่าผีเสื้อประยุกต์แต่ไม่              

ต้องใช้หมอนและโต๊ะคร่อมเตียง เพียงให้ผู้คลอดน่ังลำ�ตัว              

ตรง แบะขาออกคล้ายท่านั่งขัดสมาธิ แต่ให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง

ประกบชิดกัน ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากเท่าที่ทำ�ได้ หลังจากนั้น

เอนตัวไปข้างหน้า นำ�มือหรือข้อศอกทั้งสองข้างกดเข่าให้ติด

เตียงหรือให้ชิดพื้นมากที่สุด นับ 1-20 ช้า ๆ แล้วผ่อนกดให้

คลายปล่อยไว้สักครู่แล้วทำ�ใหม่นับ 1-20 เหมือนเดิมอีกขณะ

มดลูกหดรัดตัว เมื่อผู้คลอดเริ่มรู้สึกอยากเบ่งให้ทำ�ลักษณะ 

เดิมและหายใจเข้าให้สุดแล้วกลั้นไว้ งอข้อศอกแล้วโน้มตัวลง

ข้างหน้า ให้กระบังลมกดมดลูก14 

	 จากการศึกษาของ Saejiaw15 ศึกษาเรื่องการ

พัฒนาการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชในหญิง 

ครรภ์แรกโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งประกอบด้วย 8 ท่า  

โดยปฏิบัติตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase)         

ผลการศึกษาพบว่าหญิงครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลแบบผสม

ผสานด้วยศาสตร์มณีเวช มีคะแนนความเจ็บปวดลดลงและมี

ระยะเวลาคลอดลดลงในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 3 

เซนติเมตร และเมื่อปากมดลูกเปิด 6-8 เซนติเมตรอย่าง                   

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากน้ีมีการศึกษาของ                  

Malae16 ที่พบว่าผู้คลอดที่ใช้ศาสตร์มณีเวชเฉพาะท่าที่ 8 มี

ระยะเวลาการคลอดส้ันกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ศาสตร์มณีเวชอย่าง              

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยช่วยลดระยะเวลาของการคลอด              

เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 36 นาที เช่นเดียวกับการศึกษาของ Uthairat 

และ Saejiaw17 พบวา่ระยะเวลาคลอดในระยะปากมดลูกเปดิ

เร็ว (active phase) ของกลุ่มทดลอง (  = 194.60 นาที)  
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น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (  =261.17 นาที) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ  (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Duangmani และคณะ13 เรือ่งผลของการจดัทา่ผเีสือ้ประยกุต์

ต่อความปวดและปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด 

พบว่าค่าเฉลี่ยระยะปากมดลูกเปิดเร็วของกลุ่มทดลอง 

(  = 155.17 นาที) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (  = 207.50 นาที) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) แต่การศึกษาดังกล่าวยัง

ไม่มีการวัดผลลัพธ์ในด้านการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

ซึง่พบวา่การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดจะเปน็ไปในทางบวก

หากสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้โดยใช้เทคนิคบรรเทา

ความเจ็บปวด มีระยะเวลาการคลอดไม่ยาวนาน18 และ

สามารถคลอดปกติทางช่องคลอด19 ซ่ึงจากการศึกษาข้างต้น

พบว่าการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดช่วยลด

ทั้งระยะเวลาการคลอดและความเจ็บปวดในระยะคลอดอาจ

ส่งผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดีได้

	 ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของ

การนำ�ท่านั่งแบบมณีเวช ทั้งนี้เพื่อลดระยะเวลาการคลอด 

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดและมีการรับรู้ต่อ

ประสบการณก์ารคลอดในทางบวกตอ่ระยะปากมดลกูเปดิเรว็ 

ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะจดัทำ�เปน็แนวทางในการดแูลผูค้ลอด

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

	 คำ�จำ�กัดความ

	 การดูแลตามปกติ หมายถึง การให้การพยาบาล 

หญิงระยะคลอดตามมาตรฐาน โดยพยาบาลผดุงครรภ์เป็น                

ผู้จัด ให้ผู้คลอดอยู่ในท่านอน เช่น ท่านอนหงายหนุนหมอน 

ท่าตะแคงซ้าย ท่าตะแคงขวา ท่านั่ง ยกเว้นท่าผีเสื้อประยุกต์ 

โดยพยาบาลผดุงครรภ์ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก                            

4 ชั่วโมง ตรวจระดับการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที 

ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยการตรวจทางช่อง

คลอดทุก 2 ชั่วโมงและเมื่อมีข้อบ่งชี้ ประเมินสภาพทารกใน

ครรภ์และได้รับเทคนิคบรรเทาปวดโดยการหายใจ ไม่ให้ยา

ระงับปวด ไมม่กีารเจาะถุงนํา้และไมใ่หย้ากระตุน้การหดรดัตวั

ของมดลูก 

	 การจัดท่านั่งแบบมณีเวช หมายถึง การให้การ

พยาบาลหญิงระยะคลอด โดยพยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้จัดให้

หญิงระยะคลอดนั่งท่านั่งแบบมณีเวช โดยให้ผู้คลอดนั่งลำ�ตัว

ตรง แบะขาออกคล้ายท่าน่ังขัดสมาธิ แต่ให้ฝ่าเท้าท้ังสอง                       

ข้างประกบชิดกัน ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากเท่าท่ีทำ�ได้ หลังจาก 

นั้นเอนตัวไปข้างหน้าใช้ข้อศอกทั้งสองข้างกดเข่าให้ติดเตียง

หรือให้ชิดพื้นมากที่สุด หรืออาจเปลี่ยนจากจากมือที่จับ 

บรเิวณฝา่เทา้มากดบรเิวณเขา่ทัง้สองขา้งใหต้ดิเตยีงหรอืใหช้ดิ

พื้นมากที่สุด ขณะโน้มไปข้างหน้านับ 1-20 ช้าๆ แล้วผ่อนกด

ให้คลายปล่อยไว้สักครู่แล้วทำ�ใหม่นับ 1-20 เหมือนเดิม โดย

ทำ�ทุกครั้งที่มีการหดรัดตัวของมดลูก เริ่มนั่งตั้งแต่ปากมดลูก

เปิด 4 เซนติเมตร ความบางร้อยละ 75 ขึ้นไป จนกระทั่งปาก

มดลูกเปิดหมด เมื่อผู้คลอดเริ่มรู้สึกอยากเบ่งให้ทำ�ลักษณะ 

เดิมและหายใจเข้าให้สุดแล้วกลั้นไว้ งอข้อศอกแล้วโน้มตัว                 

ลงข้างหน้าให้กระบังลมกดมดลูก ได้รับการตรวจและบันทึก

สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ตรวจระดับการหดรัดตัวของมดลูก

ทุก 30 นาที ตรวจทางช่องคลอดทุก 2 ชั่วโมงและเมื่อมีข้อ                         

บ่งชี้ ประเมินสภาพทารกในครรภ์ และได้รับเทคนิคบรรเทา

ปวดโดยการหายใจ ไม่ให้ยาระงับปวด ไม่มีการเจาะถุงนํ้า              

และไม่ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก14

	 ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง 

ความไมส่ขุสบายในระยะปากมดลกูเปดิตัง้แต ่3-4 เซนตเิมตร 

ถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร เกิดจากการหดรัดตัวของ

มดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก และการเคล่ือนของ

ทารกผ่านช่องทางคลอด จากการได้รับออกซิเจนลดลงของ

เนื้อเยื่อ เนื่องจากปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกลดลง แบ่ง                   

เปน็ 2 ส่วน คือความไมสุ่ขสบายบรเิวณทอ้ง (ตัง้แตย่อดมดลูก

ถึงหัวหน่าว) และบริเวณหลังส่วนล่าง (ตั้งแต่เอวจนถึงก้น                    

กบ)3 วัดความปวดโดยให้หญิงระยะคลอดประเมินความเจ็บ

ปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scales: 

NRS) 

	 ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง การขยายของ 

ปากมดลูกตั้งแต่ 3-4 เซนติเมตร ความบางตั้งแต่ร้อยละ 75 

ขึ้นไป ไปจนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร โดยแบ่งเป็น                    

3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร ระยะปาก

มดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และระยะปากมดลูกเปิด 8-10 

เซนติเมตร

	 การรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอด หมายถึง                  

ความรู้ สึก ความคิดเห็น การแปลความหมายเกี่ยวกับ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด 

ได้แก่ ความกลัวความวิตกกังวล ความมั่นใจ ความเป็นไป                      
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ตามการคาดหวังและความพึงพอใจต่อการคลอด ความ

สามารถในการควบคุมตนเอง และความรู้สึกต่อเหตุการณ์ใน

การคลอด20

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดบรเิวณทอ้ง

และบริเวณหลังในระยะปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างหญิง

ระยะคลอดกลุ่มที่ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชร่วมกับ                

การดูแลตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 

ระหว่างหญิงระยะคลอดกลุ่มที่ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณี

เวชร่วมกับการดูแลตามปกติ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อประสบการณ์                

การคลอดในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ ระหวา่งหญงิระยะคลอด

กลุ่มที่ใช้แผนการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตาม

ปกติกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-                 

experimental study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอด โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดบริเวณท้องและ

บริเวณหลัง เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระดับการ               

รับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว               

ในหญิงระยะคลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติและ                

กลุม่ทีด่แูลโดยใชแ้ผนการจดัทา่นัง่แบบมณเีวชรว่มกบัการดแูล

ตามปกติ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงระยะคลอดที่

มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ หญิงระยะคลอดท่ีมีอายุ

ครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ที่เข้ารับบริการ ณ หน่วยงานห้องคลอด 

โรงพยาบาลนครปฐม มีอาการเจ็บครรภ์ มีกระบวนการคลอด

ทางช่องคลอดและได้รับการทำ�คลอดจากพยาบาลวิชาชีพ 

	 การศึกษาครั้งนี้กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง                 

โดยวิธีการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

สำ�หรับการทดสอบที่มีค่าเฉลี่ย 2 ค่า (testing differences 

between two means) กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) เท่ากับ 0.80 กำ�หนดค่านัยสำ�คัญที่ระดับ .05 

คำ�นวณค่าอิทธิพล (Effect Size: ES) จากงานวิจัยท่ีคล้ายคลึง

กัน ได้ ES = .8 จากน้ันเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ               

(power analysis) ของ Polit & Beck21 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 25 คน โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่มีลักษณะตาม

กลุ่มตัวอย่างในเดือน เมษายน พ.ศ. 2563 และเก็บข้อมูลใน

กลุ่มทดลองในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 เก็บกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ิมร้อยละ 20 (5 ราย) เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย 

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1.	 ตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ

	 2.	 ไม่มีความเสี่ยงตามการประเมิน DOPES                

(Diabetic, Obesity, Post date, Estimate fetal weight, 

Short stature )

	 3.	 ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร มีความบาง               

ร้อยละ 75 ขึ้นไป

	 4.	 ทารกอยู่ในท่าที่มียอดศีรษะเป็นส่วนนำ�

	 5.	 อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ปกติ

	 6.	 ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 1.	 มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะรอคลอด เช่น 

ความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตตํ่า รกลอกตัวก่อน

กำ�หนด สายสะดือย้อย ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน 

(EFM category II-III) มีขี้เทาในนํ้าครํ่า (thick meconium 

stained) มดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ (ความนานมากกว่า

หรือเท่ากับ 90 วินาที ความถี่น้อยกว่า 120 วินาที ระยะพัก

น้อยกว่า 60 วินาที)

	 2.	 ไดร้บัการเจาะถงุนํา้ครํา่ ไดร้บัยากระตุน้การหด

รัดตัวของมดลูก และได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวด

	 3.	 มีการคลอดผิดปกติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
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	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจำ�นวน 5 

ขอ้ ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

จำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ ลำ�ดับการตั้งครรภ์ จำ�นวนครั้งการคลอด 

อายุครรภ์ ชนิดการคลอดที่ผ่านมา ดัชนีมวลกายก่อนคลอด 

นํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์และประวัติการฝากครรภ์ 

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 

ระดับความปวดและระยะเวลาของการคลอดในระยะปาก

มดลกูเปดิ 3-4 ซม. ระยะปากมดลกู 5-7 ซม. ระยะปากมดลกู

เปิด 8-10 ซม.และระยะเวลาเบ่งคลอด ภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็วของมารดาและทารกในครรภ์ 

แบบประเมินระดับความเจ็บปวดท่ีบริเวณท้องและท่ีบริเวณ

หลังชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข โดยแบบวัดมีความยาว 10 

เซนติเมตร แบ่งความยาวเป็น 10 ส่วน โดยมีเส้นตรงขีดลง

บนเส้นตรง มีตัวเลข 0 ถึง 10 ระบุข้างล่าง ด้านซ้ายสุดคือ 0 

หมายถึง ไม่ปวดเลย 1-3 คือปวดเล็กน้อย 4-6 คือ ปวด

ปานกลาง และ 7-10 คือปวดรุนแรง ให้ผู้คลอดช้ีหรือ

ทำ�เครื่องหมายที่ตัวเลข

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์

การคลอด ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 13 ข้อ เป็นข้อความ

ทางบวก 8 ข้อ ข้อความทางลบ 5 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่จริงเลย เป็นความจริงบ้าง

เล็กน้อย เป็นความจริงครึ่งหนึ่ง เป็นความจริงส่วนมาก และ

เป็นความจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 

ขอ้ความทางบวกใหค้ะแนน 1 2 3 4 5 ตามลำ�ดบั สว่นข้อความ

ทางลบให้คะแนน 5 4 3 2 1 ตามลำ�ดับ คะแนนเต็ม 65 

คะแนน แปลผลโดยคะแนนมากกว่า 35 คะแนน หมายถึง 

มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการศึกษา คือ 

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดตามคู่มือ              

ของนายแพทย์นภดล นิงสานนท์ สุรภา หังสพฤกษ์ และ

กานดา วัชรสินธุ์ ที่จัดทำ�ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 255114 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

จำ�นวน 13 ข้อ ดัดแปลงจาก Nungkla22 ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์

พยาบาลและเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์การรับรู้ประสบการณ์

การคลอดของนิจสากร นังคลา และอีกสองท่านเป็นอาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการวิจัยและการพยาบาล

ในระยะคลอด ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 ครอบคลุมใน

ด้านความรู้สึกต่อการเจ็บครรภ์ การคลอด การเบ่งคลอด 

การพึงพอใจในการควบคุมความเจ็บปวด และความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การพิทักษ์สิทธิผู้คลอดที่มาคลอดโรงพยาบาล

นครปฐม จังหวัดนครปฐม และทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

โดยผู้ศึกษาแจ้งให้ผู้คลอดและทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ทราบถึงวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการและขั้นตอน การ

รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษาโดย                 

ไม่มีการบังคับใดๆ การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการ

ดแูล และชีแ้จงใหท้ราบวา่สามารถออกจากการศึกษาไดต้ลอด

เวลาตามความต้องการโดยที่ไม่มีผลต่อการบริการพยาบาล

หรือการบำ�บัดรักษาที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง 

จะเก็บเป็นความลับ การนำ�ข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผย

แพร่นำ�เสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่าน้ัน เม่ือผู้คลอด                

และทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจึง

ให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 ทีมผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อ

พจิารณาอนมุตักิารเกบ็ขอ้มลูเลขที ่NPH-REC NO 013/2019 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ขั้นเตรียมการ 

	 ก่อนเริ่มโครงการวิจัย ทีมผู้วิจัยส่งโครงการวิจัยให้

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

นครปฐม เพื่อพิจารณาอนุมัติการเก็บข้อมูล หลังจากผ่าน              

การพิจารณาแล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลโดยพบหัวหน้างาน            

ห้องคลอด ประสานและชี้แจงผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพประจำ�งานห้องคลอดจำ�นวน 2 ท่าน ที่ผ่านการอบรม

การใชศ้าสตรม์ณเีวชในระยะคลอดเพือ่ชว่ยในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูและจดัประชมุทมีพยาบาลวชิาชีพประจำ�งานหอ้งคลอด 

2 ครั้ง จำ�นวน 20 ท่าน ในครั้งแรกเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์               

ขัน้ตอนการทำ�การวจิยัและขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและทดลองตลอดระเวลาของการศึกษา และครั้งที่สอง
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เพือ่ตดิตามความกา้วหนา้และอปุสรรคในการดำ�เนนิการวจิยั 

ระหว่างดำ�เนินการวิจัยมีการโทรศัพท์ติดต่อกับผู้ช่วยวิจัย

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพื่ออำ�นวยความสะดวกในการเก็บรวบ 

รวมข้อมูล

	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง 

	 1)	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดไว้

	 2)	 ผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์             

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการ              

ทำ�วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

	 3)	 ชี้แจงให้ทราบเก่ียวกับสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่

จะตอบรับเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 

และสามารถออกจากการเขา้รว่มการวจิยัไดท้กุเมือ่โดยไมต่อ้ง

แจ้งเหตุผล และไม่ส่งผลต่อกิจกรรมการพยาบาลและการ

รักษาของแพทย์ตามปกติท่ีพึงจะได้รับ กลุ่มตัวอย่างท่ีตกลง

เขา้รว่มวจิยัลงนามในเอกสารโครงการวจิยั โดยแบง่การดำ�เนนิ

กิจกรรมในแต่ละกลุ่มดังนี้

	 กลุ่มควบคุม

	 เปน็กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามมาตรฐาน

จากพยาบาลวชิาชพีประจำ�หอ้งคลอด จากนั้นผูว้จิยัสอบถาม

และบันทึกข้อมูลทั่วไปตามแบบสอบถามส่วนท่ี 1 และ 2                

และบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด ประเมินระดับความ

เจ็บปวดบริเวณท้องและท่ีบริเวณหลังส่วนล่างชนิดมาตรวัด

แบบตัวเลข และระยะเวลาของการคลอดในแบบบันทึกส่วน 

ที่ 3 ดังนี้

	 1)	 เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร ประเมิน

ระดับความเจ็บปวดบริเวณท้องและที่บริเวณหลังส่วนล่าง               

เมื่อปากมดลูกเปิดมากกว่า 4 เซนติเมตร บันทึกระยะเวลา 

รวมปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร

	 2)	 เมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร ประเมิน

ระดับความเจ็บปวดบริเวณท้องและที่บริเวณหลังส่วนล่าง              

เมื่อปากมดลูกเปิดมากกว่า 7 เซนติเมตร บันทึกระยะเวลา 

รวมปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร

	 3)	 เมื่อปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร ประเมิน

ระดับความเจ็บปวดบริเวณท้องและที่บริเวณหลังส่วนล่าง                

เมื่อ ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร บันทึกระยะเวลารวมปาก

มดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง บันทึกในแบบบันทึกส่วนที่ 4 

โดยติดตามประเมินระดับการรับรู้ประสบการณ์การคลอดใน

ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดก่อนย้ายออกจากห้องคลอด 

	 กลุ่มทดลอง

	 ผู้วิจัยอธิบายการน่ังในท่าน่ังแบบมณีเวชแก่กลุ่ม

ทดลอง พร้อมทั้งให้ทดลองนั่ง 1 ครั้ง เพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนการทดลองจริง และเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาการ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธหลังทดลองนั่ง ซึ่งมีลำ�ดับขั้นตอนดังนี้

อธิบายลักษณะท่านั่งแบบมณีเวช วิธีปฏิบัติ เวลาที่ต้องนั่งแก่

กลุ่มทดลอง

	 1)	 หลังผู้วิจัยอธิบายเรียบร้อยแล้ว ทวนถามกลุ่ม

ทดลองซํ้า พร้อมให้ซักถามข้อสงสัย

	 2)	 จัดท่าเตรียมก่อนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชให้

กลุ่มทดลอง โดยให้นั่งลำ�ตัวตรง หันหน้าไปทางปลายเตียง 

แบะขาออกคล้ายท่านั่งขัดสมาธิ แต่ให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง

ประกบชิดกัน ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากเท่าที่ทำ�ได้ 

	 3)	 ให้กลุ่มทดลองเอนตัวไปข้างหน้า ใช้ข้อศอกทั้ง

สองข้างกดเข่าให้ติดเตียงหรือให้ชิดพื้นมากที่สุด หรืออาจ

เปลี่ยนจากมือที่จับบริเวณฝ่าเท้ามากดบริเวณเข่าทั้งสองข้าง

ให้ติดเตียงหรือให้ชิดพื้นมากที่สุด 

	 4)	 ขณะโน้มไปข้างหน้านับ 1-20 ช้า ๆ แล้วผ่อน

กดให้คลายปล่อยไว้สักครู่แล้วทำ�ใหม่นับ 1-20 เหมือนเดิม 

โดยทำ�ทุกครั้งที่มีการหดรัดตัวของมดลูก เริ่มนั่งตั้งแต่ปาก

มดลูกเปดิ 4 เซนตเิมตร ความบางรอ้ยละ 75 ขึน้ไป จนกระทัง่

ปากมดลูกเปิดหมด

	 5)	 ผู้คลอดเริม่รูสึ้กอยากเบง่ใหท้ำ�ลักษณะเดมิและ

หายใจเข้าให้สุดแล้วกลั้นไว้ งอข้อศอกแล้วโน้มตัวลงข้างหน้า 

ให้กระบังลมกดมดลูก

	 6)	 เมื่อกลุ่มทดลองยืนยันไม่ประสงค์เข้าร่วมการ

วิจัย ให้ยุติการเข้าร่วมวิจัยทันที หากกลุ่มทดลองยินยอมเข้า

ร่วมวิจัยดำ�เนินการตามขั้นตอนการวิจัย

	 7)	 สอบถามและบันทึกข้อมูลท่ัวไปตามแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 1 และ 2 และบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 

	 8)	 บันทึกในแบบบันทึกส่วนที่ 3 และ 4 เช่นเดียว

กับกลุ่มควบคุม
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จ 

รูป ดังนี้

	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

ของผู้คลอด ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ ลำ�ดับการตั้งครรภ์ จำ�นวนครั้งการคลอด 

อายุครรภ์ ชนิดการคลอดที่ผ่านมา ดัชนีมวลกายก่อนคลอด 

นํา้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภแ์ละประวตักิารฝากครรภ ์

และผลลพัธข์องการคลอดระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

วิ เคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาตามลักษณะของข้อมูล 

หากข้อมูลที่เป็น nominal scale ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูลที่เป็นระดับ 

ordinal ขึ้นไปใช้ KS two sample test และเปรียบเทียบ

ข้อมูลพื้นฐานทั้งสองกลุ่มโดยใช้ไคสแควร์

	 2.	 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและเวลาใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 3 ระยะดังนี้ เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 

เซนติเมตร 5-7 เซนติเมตรและ 8-10 เซนติเมตรตามลำ�ดับ 

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับการจดัท่านัง่แบบมณีเวชและกลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี α =.05 

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov                        

Test หากกระจายของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเป็นปกติใช้สถิติ         

ทดสอบทีอิสระ (independent t-test) หากการกระจายของ

ข้อมูลไม่เป็นตามปกติใช้สถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (Mann-

Whitney U test)

	 3.	 เปรียบเทยีบการรบัรูต้อ่ประสบการณก์ารคลอด

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้้รับการจดัท่านัง่แบบมณีเวชและกลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี α =.05 

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov                   

Test หากกระจายของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเป็นปกติใช้สถิติ               

ทดสอบทีอิสระ (independent t-test) หากการกระจาย

ของข้อมูลไม่เป็นตามปกติใช้สถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (Mann-

Whitney U test)

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนการจัดท่า

นั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดร่วมกับการดูแลตามปกติ 

ต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลา และระดับการรับรู้ต่อ

ประสบการณ์การคลอดของหญิงในระยะคลอด ณ หน่วยงาน

ห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐม มีดังนี้

	 1.	 กลุ่มตวัอยา่งของการศกึษาครัง้นีแ้บง่เปน็ 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ จำ�นวน 30 คน คัดออก                    

2 คน เนื่องจากผ่าตัดคลอดบุตร จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างใน                   

กลุ่มนี้ 28 คน สำ�หรับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ได้รับการดูแลตามปกติ มีอายุ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 73                

มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 96.40 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 32.10 อาชีพรับจ้าง                     

คิดเป็นร้อยละ 50 มีจำ�นวนการตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 1 และครรภ์

ที่ 2 เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 42.90 ไม่เคยผ่านการคลอดคิด

เป็นร้อยละ 46.40 เคยผ่านการคลอด 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

42.90 มีประวัติคลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุครรภ์ 

38-38+6 และ 39-39+6 สัปดาห์เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 28.60 

ดชันมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ์ 20-24 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร 

คิดเป็นร้อยละ 60.70 นํ้าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์                 

12-16 กโิลกรมั คดิเปน็รอ้ยละ 35.70 ฝากครรภค์รบคณุภาพ 

คิดเป็นร้อยละ 85.70 คลอดปกติทางช่องคลอด คิดเป็น                  

ร้อยละ 96.40 มีนํ้าหนักของทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-

3,499 กิโลกรัม เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 85.70

	 กลุม่ทดลองมจีำ�นวน 30 คน คดัออก 1 คน เนือ่งจาก

ผ่าตดัคลอดบตุร จงึเหลือกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มนี ้29 คน สำ�หรบั

ข้อมูลส่วนบุคคลมีอายุ 20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 69 มี

สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 96.60 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 37.90 อาชีพแม่บ้าน คิด

เป็นร้อยละ 37.90 จำ�นวนการตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 1 และครรภ์ที่ 

2 คิดเป็นร้อยละ 44.80 และ 41.40 ตามลำ�ดับ ไม่เคยผ่าน

การคลอดและเคยผ่านการคลอด 1 ครัง้เทา่กนั คดิเปน็รอ้ยละ 

44.80 มีประวัติคลอดปกติ คิดเป็นร้อยละ 55.20 มีอายุครรภ์ 

38-38+6 และ 39-39+6 สัปดาห์ เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 27.60 

มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 20-24 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร คิดเป็นร้อยละ 51.70 มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นตลอดการ             

ตั้งครรภ์ เฉลี่ย 12-16 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 55.20 ฝาก

ครรภ์ครบคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 82.80 คลอดปกติทางช่อง

คลอด คิดเป็นร้อยละ 100 มีนํ้าหนักของทารกแรกเกิดอยู่ใน

ช่วง 2,500-3,499 กิโลกรัมเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.80 นำ�

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบชนิดของการคลอด
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และนํ้าหนักของทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติทดสอบไคสแคว         

พบวา่ทัง้สองกลุม่ไมม่มีคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2.	 กลุ่มทดลอง มีระดับความเจ็บปวดบริเวณท้อง

และบรเิวณหลงัสว่นลา่งในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ไมแ่ตกตา่ง

กบักลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p>.05) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2 และตารางที่ 3

	 3.	 กลุม่ทดลอง มรีะยะเวลารวมในระยะปากมดลกู

เปิดเร็วของการคลอด ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. และระยะ

ปากมดลกูเปดิ 8-10 ซม. นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.01) แต่พบว่าระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.               

ของทัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

	 4.	 กลุ่มทดลอง มีคะแนน การรับรู้ต่อประสบการณ์

การคลอดในระยะปากมดลกูเปดิเรว็มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มควบคุม (n=28)	 กลุ่มทดลอง (n=29)	 95 % CI

	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	
p-value

	 Lower	 Upper

ชนิดของการคลอด			   .49*	 0.37	 0.63

คลอดปกติ (N/L) 	 29(100)	 27(96.40)

V/E	 0	 1(3.60)			 

นํ้าหนักทารกแรกเกิด	 		  .98		

<2500	 1(3.40)	 1(3.60)			 

>2,500-3,499	 24(85.70)	 24(82.80)			 

>3,500-3,999	 2(7.10)	 3(10.30)			 

>4,000	 1(3.60)	 1(3.40)			 

*Fisher’Exact Test 

	 	

	

	

	

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความปวดบริเวณท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง			 
95 % CI     ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 SD.	 	 SD.	 t	 p-value

	  (คะแนน)		  (คะแนน) 				    Lower	 Upper

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. 	 6.5	 2.15	 6.52	 2.23	 0.03	 .976	 -1.15	 1.18

ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. 	 8.54	 2.08	 8.34	 1.91	 -0.36	 .720	 -1.25	 0.87

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.	 9.61	 0.92	 9.31	 1.2	 -1.048	 .299	 -0.86	 0.27
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง			 
95 % CI     ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 SD.	 	 SD.	 t	 p-value

	  (คะแนน)		  (คะแนน) 				    Lower	 Upper

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. 	 5.64	 3.12	 5.17	 2.87	 -0.593	 .555	 -2.06	 1.12

ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. 	 6.82	 3.10	 6.14	 3.16	 -0.824	 .414	 -2.35	 0.98

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.	 8.39	 2.88	 7.45	 3.27	 -1.155	 .253	 -2.58	 0.69

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบระยะเวลาของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. ระยะปากมดลูกเปิด 

	 8-10 ซม. และเวลารวมในระยะ Active ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง			 
95 % CI     ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 SD.	 	 SD.	 t	 p-value

	  (นาที)		  (นาที) 				    Lower	 Upper

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. 	 121.61	 93.13	 112.76	 52.92	 -0.443	 .659	 -48.88	 31.18

ระยะปากมดลูก 5-7 ซม. 	 145.18	 104.34	 57.41	 34.96	 -4.288	 <.001	 -130.01	 -45.52

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.	 61.96	 73.56	 21.03	 26.34	 -2.777	 .009	 -70.89	 -10.97

เวลารวมระยะ Active phase 	 207.14	 143.67	 78.45	 42.07	 -4.555	 <.001	 -186.28	 -71.11

(4-10 ซม.)	

	
	

	

	

	

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

       
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	
t	 p-value

	 	 SD.	  	 SD.		

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด	 35.29	 3.32	 44.38	 3.14	 10.609	 <.001
	

	

	

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 305305

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการ

ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชในหญิงระยะคลอดร่วมกับ  

การดูแลตามปกติ ต่อระดับความเจ็บปวด ระยะเวลา และ

ระดับการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดของหญิงในระยะ

คลอด ณ หน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐมโดยวิจัย

กึง่ทดลอง การอภปิรายผลโดยนำ�เสนอลกัษณะขอ้มลูของกลุ่ม

ตัวอย่างและอภิปรายผลการศึกษา ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย 2 กลุม่ 

คอืหญงิตัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิจำ�นวน 28 คน 

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวช

ในหญิงระยะคลอดร่วมกับการดูแลตามปกติ จำ�นวน 29 คน 

โดยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของท้ังสองกลุ่มไม่มีความ                

แตกต่างกันทั้งข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่อการศึกษา                   

โดยเมื่อแยกข้อมูลปัจจัยในแต่ละกลุ่มพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 

20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 73 และ 69 ตามลำ�ดับ ซึ่งจากการ

ศึกษา ที่ผ่านมาพบว่าผู้คลอดท่ีอายุน้อยกว่า 19 ปี หรือ                           

มากกว่า 35 ปี มีระดับความเจ็บปวดสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน23 

นอกจากน้ีผู้คลอดท่ีมีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่นจะมีการรับรู้ประสบ-

การณ์การคลอดในทางลบมากกว่าผู้คลอดวัยผู้ใหญ่24

	 ด้านสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 96.40 และ 

96.60 ตามลำ�ดับ โดยพบว่าสัมพันธภาพของคู่สมรสมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ด้าน    

การศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น     

คิดเป็นร้อยละ 32.10 และ 37.90 ตามลำ�ดับ กลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชส่วนใหญ่ มีอาชีพ

รับจ้างคิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติเป็น

แม่บ้านคิดเป็น ร้อยละ 37.90 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 1                

ร้อยละ 42.90 และ 44.80 ตามลำ�ดับ การตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 

ร้อยละ 42.90 และ 41.40 ตามลำ�ดับ ไม่เคยผ่านการคลอด

มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 46.40 และ 44.80 ตามลำ�ดับ เคย             

ผ่านการคลอด 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 42.90 และ 44.80 ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าลำ�ดับการต้ังครรภ์คร้ัง

แรกหรือการคลอดครั้งแรกมีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดในทางลบมากกว่าการต้ังครรภ์หรือการคลอดครรภ์หลัง23 

	 การเปรียบเทียบด้านน้ําหนักของทารก (passenger) 

ซึง่เปน็ปจัจยัการคลอดดา้นทารกมผีลตอ่ระยะเวลาและความ

เจ็บปวดในระยะคลอด โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ดูแล

ตามปกติกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชใน

หญิงระยะคลอดร่วมกับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษา                      

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติมีนํ้าหนักของทารก                 

แรกเกิด อยู่ในช่วง 2,500-3,499 กิโลกรัม เป็นส่วนใหญ่ คิด

เปน็รอ้ยละ 85.70 สำ�หรบักลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้ผนการ

จัดท่านั่งแบบมณีเวชมีนํ้าหนักของทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 

2,500-3,499 กิโลกรัม เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 82.80 เมื่อนำ�

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบชนิดของการคลอด

และนํ้าหนักของทารกแรกเกิดโดยใช้สถิติทดสอบไคสแคว              

พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p>.05) 

	 ผลลัพธ์ของการใช้แผนการจัดท่าน่ังแบบมณีเวช  

ในหญิงระยะคลอด

	 ผลการศึกษาที่ 1 การศึกษาประสิทธิผลของ

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชต่อความเจ็บปวด

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การใช้แผนการจัดท่านั่งแบบ

มณีเวช ผลการศึกษาในกลุ่มผู้คลอดที่ใช้แผนการจัดท่านั่ง             

แบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติ มีระดับความเจ็บปวด

บรเิวณทอ้งและบรเิวณหลงัสว่นลา่งในระยะปากมดลกูเปดิเรว็

ไม่แตกต่างกับกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ ถึงแม้

ระดบัคะแนนของกลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยใชแ้ผนการจดัทา่นัง่

แบบมณีเวช ทั้งระดับความปวดบริเวณท้องและระดับความ

ปวดบริเวณหลังส่วนล่างจะน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติแต่ท้ังน้ีไม่มีความแตกต่างทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากความ

เจ็บปวดจากการคลอดเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน มีหลาย

ปัจจัยเกี่ยวข้อง อีกท้ังความเจ็บปวดจะเพ่ิมข้ึนตามความ

ก้าวหน้าของการคลอด จากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก

ที่หดรัดตัวถี่ขึ้น แรงขึ้นและนานขึ้น นอกจากนี้การจัดท่านั่ง

แบบมณเีวชจะชว่ยใหม้กีารกดของส่วนนำ�ของทารกบริเวณปาก

มดลูกและปมประสาทบริเวณอุ้งเชิงกราน ทำ�ให้เกิดรีเฟล็ก 

(reflex) ผ่านไขสันหลังไปยังสมองที่ต่อมพิทูอิทารีย์ด้านหลัง 

(posterior pituitary gland) จึงเกิดการหลั่งออกซิโตซิน 

(oxytocin) เขา้สู่กระแสเลอืดทำ�ใหเ้กดิการหดรดัตวัของมดลูก

เกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นและทำ�ให้เกิดความก้าวหน้าของ                 

การคลอด ซึ่งการจัดท่านั่งแบบมณีเวช จะยิ่งทำ�ให้มีการ 
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เคลื่อนตํ่าของส่วนนำ� เนื่องจากแนวแกนของทารกอยู่ในแนว

เดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน มีแรงโน้มถ่วงของโลก

ช่วยเสริมแรงผลักดันทารก แรงเบ่งและแรงการหดรัดตัวของ

มดลูกให้มีทิศทางเดียวกัน ทำ�ให้เกิดแรงผลักดันทารกให้

เคลื่อนตํ่าจากช่องทางคลอด จึงทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่ม

มากขึ้นทั้งตำ�แหน่งบริเวณท้องและบริเวณหลังส่วนล่าง 

นอกจากน้ีการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชมีกลไกช่วยลดความเจ็บปวด

ในระยะคลอดได้เพียงลดการขาดออกซิเจน ของกล้ามเนื้อ

มดลูกเท่านั้นโดยทำ�ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน กล้ามเนื้อ

บริเวณหลังยืดขยาย น้ําหนักมดลูกไม่กดทับเส้นเลือด inferior 

vena cava และ descending aorta แต่ไม่ได้กระตุ้นที่

ประสาทส่วนปลาย หรือใยประสาทขนาดใหญ่ที่จะช่วยขัด

ขวางและยบัยัง้การสง่กระแสประสาทไปยงัสมองเพือ่ลดความ

เจ็บปวดแต่อย่างใด จึงทำ�ให้ระดับความเจ็บปวดในระยะปาด

มดลกูเปดิเรว็ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ13 

	 การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ Uthairat 

และ Saejiaw17 เรื่องผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญ

ความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอดในหญิงครรภ์แรกโรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธานี ที่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ความเจ็บปวดขณะ

มดลูกหดรัดตัวของหญิงเจ็บครรภ์คลอดของกลุ่มทดลองใน

ระยะปากมดลูก 3-4 ซม.และระยะปากมดลูกเปิด 6-8 ซม. 

หลังปฏิบัติท่ามณีเวช (  = 4.90, 7.55) น้อยกว่าก่อนปฏิบัติ

ท่ามณีเวช (  = 5.77, 8.66) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ               

(p<.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Borrirukwanit และ

คณะ25 เรื่องผลการใช้ท่าน่ังมณีเวชต่อระดับความเจ็บปวด 

ระยะเวลา การคลอดและปริมาณการสูญเสียเลือดในผู้คลอด

ปกติ พบว่าเมื่อปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. และ 8-10 ซม.                   

กลุ่มที่นั่งท่ามณีเวชมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มนอน 

รอคลอดปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

	 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Duang-

mani และคณะ13 พบว่าหญิงระยะคลอดที่ได้รับการจัดท่า

ผเีสือ้ประยกุต ์มคีวามปวดทีบ่รเิวณทอ้งและหลงัสว่นลา่งขณะ

มดลูกหดรัดตัวทั้งช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 ซม.และปากมดลูก

เปิด 8-10 ซม. ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

(p>.05) และการศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. (  = 4.90) และกลุ่มควบคุม               

(  = 5.67) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังนั้นความ

เจบ็ปวดในระยะคลอดมคีวามซบัซอ้น เปน็ความปวดระดบัลกึ 

มคีวามรนุแรงเฉยีบพลนัและยาวนาน จงึตอ้งใชว้ธิกีารบรรเทา

ความเจ็บปวดที่ไม่ใช้ยาหลาย ๆ วิธีร่วมกัน เช่นการกระตุ้นที่

ใยประสาทขนาดใหญ่ เช่น การนวด การสัมผัส การประคบ 

การกดจุด เป็นต้น อาจทำ�ให้ผู้คลอดมีระดับความเจ็บปวด    

ลดลง อย่างไรก็ตามจากการสังเกตผู้คลอดขณะเก็บรวบรวม

ขอ้มลูของผูว้จิยัและผูช้ว่ยเกบ็ขอ้มลูพบวา่กลุม่ผูค้ลอดทีไ่ดร้บั

การจัดท่านั่งแบบมณีเวชที่มีความเจ็บปวดอยู่ในระดับสูง               

มักจะไม่มีการแสดงอาการโวยวาย ร้องส่งเสียงหรือมี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมขณะเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งแตกต่างกับ

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 	

	 ผลการศึกษาที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของ

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวช ต่อระยะเวลาของการคลอด

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การใช้แผนการจัดท่านั่งแบบ

มณีเวช ผลการศึกษาในกลุ่มผู้คลอดใช้แผนการจัดท่านั่ง                

แบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติมีระยะเวลาของการ

คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มผู้คลอดที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปล่ียนอิริยาบถจากท่า

นอนราบ มาเป็นท่านั่งแบบมณีเวชในระยะคลอดนั้น ช่อง

ทางออกของเชิงกราน (pelvic outlet diameter) จะมี             

เส้นผ่าศูนย์กลางเพิ่มขึ้น 1.5 ซม. อีกทั้งการนั่งท่ามณีเวชยัง

สามารถช่วยให้มีการเคล่ือนตํ่าของส่วนนำ�มากขึ้นโดย เม่ือมี

การเจ็บครรภ์คลอดขณะมดลูกหดรัดตัวให้ผู้คลอดหายใจเข้า

ให้เต็มปอด โน้มตัวไปข้างหน้าเหยียดแขนกดเข่าให้ติดพื้นให้

มากที่สุดซึ่งจะช่วยเพิ่มขยายช่องเชิงกราน แนวแกนของ              

ทารกอยู่ในแนวเดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน ทำ�ให้

ส่วนนำ�ของทารกในครรภ์เข้าสู่อุ้งเชิงกรานได้ง่าย กล้ามเน้ือ

หน้าท้องและกล้ามเนื้อบริเวณรอบทวารหนักทำ�งานร่วมกัน

เป็นอย่างดี เกิดการกระตุ้น stretch receptor ทำ�ให้เกิด              

รีเฟล็ก ผ่านไขสันหลังไปยังสมองที่ต่อมพิทูอิทารีย์ด้านหลัง  

ได้เร็วกว่า จึงเกิดการหลั่งออกซิโตซินเข้าสู่กระแสเลือด                

ทำ�ให้การหดรัดตัวของมดลูกเกิดข้ึนได้ดีและรวดเร็ว การคลอด

จึงก้าวหน้าเร็วขึ้นและใช้ระยะเวลาในระยะคลอดน้อย26
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	 ดังน้ันการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชให้กับผู้คลอดสามารถ 

ลดระยะเวลาการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดยพบว่า

เวลาเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของผู้คลอดท่ีใช้แผนการ

จัดท่านั่งแบบมณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติ (  = 78.45 

นาที) น้อยกว่ากลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ (  = 

207.14 นาที) ซึ่งสามารถช่วยลดระยะเวลาเฉลี่ยได้ 128.69 

นาที หรือ 2 ชั่วโมง 15 นาที ซึ่งสอดคล้องกับหลายการ                

ศกึษาดงันี ้การศกึษาของ Malae16 ทีพ่บวา่ผูค้ลอดทีใ่ชศ้าสตร์

มณเีวชมรีะยะเวลาการคลอดสัน้กวา่กลุม่ทีไ่มใ่ชศ้าสตรม์ณเีวช

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยชว่ยลดระยะเวลาของการคลอด

เฉลี่ย 2 ชั่วโมง 36 นาที การศึกษาของ Uthairat และ                    

Saejiaw15 พบวา่ระยะเวลาคลอดของระยะปากมดลกูเปดิเรว็ 

(active phase) ของกลุ่มทดลอง (  = 194.60 นาที)                         

นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (  = 261.17 นาท)ี อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Duangmani 

และคณะ13 เรื่องผลของการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อความ

ปวดและปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด พบว่าค่าเฉล่ีย

ระยะปากมดลูกเปิดเร็วของกลุ่มทดลอง (  = 155.17 นาที) 

นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (  = 207.50 นาท)ี อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p<.05) 

	 ทัง้นีผู้ว้จิยัไดม้กีารวเิคราะหข้์อมลูแยกในแตล่ะระยะ

ของปากมดลูกเปิดเร็ว โดยแบ่งเป็นระยะปากมดลูกเปิด                      

3-4 ซม. 5-7 ซม. และ 8-10 ซม. ดังนี้ ในระยะปากมดลูกเปิด 

3-4 ซม. พบว่าผู้คลอดที่ใช้แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวชร่วม

กับการดูแลตามปกติ (  = 112.76 นาที) มีระยะเวลาไม่แตก

ต่างกับกลุ่มผู้คลอดท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (  = 121.61 

นาที) แต่สามารถช่วยลดระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิด                 

5-7 ซม. และในระยะปากมดลกูเปดิ 8-10 ซม. โดยพบวา่กลุม่

ผูค้ลอดทีใ่ชแ้ผนการจดัทา่นัง่แบบมณเีวชรว่มกบัการดแูลปกติ

มรีะยะเวลาในระยะปากมดลกูเปดิ 5-7 ซม. เฉลีย่ 57.41 นาท ี

ซึง่นอ้ยกวา่กลุม่ผูค้ลอดทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตเิฉลีย่ 145.18 

นาที และในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. กลุ่มผู้คลอดที่ใช้

แผนการจดัทา่นัง่แบบมณเีวชรว่มกบัการดแูลปกตมิรีะยะเวลา

ในระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. เฉลี่ย 21.03 นาที น้อยกว่า

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติเฉลี่ย 61.96 นาที จึง

กลา่วไดว้า่การใชท้า่นัง่แบบมณเีวชในการดแูลผูค้ลอดในระยะ

คลอดช่วยสนับสนุนให้เกิดกลไกการคลอดก้าวหน้า มีระยะ

เวลาของการคลอดในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ (ปากมดลกูเปดิ 

5-7 ซม. และ 8-10 ซม.) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ

	 ผลการศึกษาที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของ

แผนการจัดท่านั่งแบบมณีเวช ต่อการรับรู้ต่อประสบการณ์

การคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

	 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การใช้แผนการจัดท่านั่งแบบ

มณเีวช ผลการศกึษาในกลุม่ผูค้ลอดทีใ่ชแ้ผนการจดัทา่นัง่แบบ

มณีเวชร่วมกับการดูแลตามปกติ มีคะแนนการรับรู้ต่อ

ประสบการณ์การคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว มากกว่า

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากแผนการ

จัดท่านั่งแบบมณีเวช ประกอบด้วย แนวคิดและหลักการของ

ศาสตร์มณีเวช การฝึกการจัดท่ามณีเวช การจัดท่ามณีเวช     

โดยเจ้าหน้าที่เข้าไปช่วยกดบริเวณเข่าของผู้คลอดขณะมี              

การหดรัดตัวของมดลูก และการรายงานความก้าวหน้าของ

การคลอดใหร้บัทราบเปน็ระยะ ๆ  เหลา่นีท้ำ�ใหผู้ค้ลอดมคีวาม

สามารถในการควบคุมตนเองขณะมีการหดรัดตัวของมดลูก 

โดยการน่ังท่ามณีเวชซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการรับรู้ประสบการณ์ 

การคลอดทางบวก นอกจากน้ีการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวช               

ยังทำ�ให้ผู้คลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง ไม่เกิดการ                   

คลอดยาวนานและไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งรอคลอด 

จึงส่งผลให้ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอดที่ดีและพึงพอใจ

ต่อการคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการปรับ

เปลี่ยนท่าทางหรือการจัดท่าผู้คลอด นอกจากจะเป็นการส่ง

เสริมความก้าวหน้าของการคลอด ทำ�ให้ผู้คลอดมีระยะเวลา

การคลอดสั้นลง ยังทำ�ให้ผู้คลอดรับรู้ประสบการณ์การคลอด

เป็นไปในด้านบวก และเมื่อผู้คลอดมีการรับรู้ประสบการณ์ 

การคลอดที่ดีก็จะส่งผลทำ�ให้มีความพึงพอใจต่อการคลอด 

มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Munsil และคณะ27                 

เรื่องผลของโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวชต่อระยะ

เวลาปากมดลูก เปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดใน                 
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ผู้คลอดครรภ์แรก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

พึงพอใจต่อการคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่การจดัทา่นัง่แบบมณเีวช

สามารถชว่ยลดระยะเวลาในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ ชว่ยเพิม่

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด แต่ไม่สามารถช่วยลดระดับ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีเพิ่มขึ้นตามความก้าวหน้าของ

การคลอดได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้มีข้อเสนอแนะในการนำ�ผล

วิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.	 ควรมีการจัดท่านั่งแบบมณีเวชให้กับผู้คลอดใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็วที่เป็นการตั้งครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือแผนการรักษาให้นอนราบหรือพักบนเตียง

เท่านั้น ทั้งนี้เพื่อช่วยส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าของการ

คลอดเรว็ขึน้ ใชร้ะยะเวลาส้ันลงและเพิม่การรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอด

	 2.	 ควรมีการอธิบายให้ผู้คลอดได้เห็นถึงประโยชน์

และประสิทธิผลของการจัดท่านั่งแบบมณีเวช เพื่อให้เกิด 

ความร่วมมือในการปฏิบัติด้วยตนเองตลอดระยะปากมดลูกเร็ว

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 1.	 ศกึษาการจดัทา่นัง่แบบมณเีวชตัง้แตใ่นไตรมาส

ที่ 3 ของการตั้งครรภ์และติดตามผลลัพธ์ในระยะคลอด

	 2.	 ศึกษาการจัดท่าน่ังแบบมณีเวชร่วมกับตัวแปร

อื่น ๆ  เช่น การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  ระยะเวลา

ในระยะที่สองของการคลอด เป็นต้น

	 3.	 ศกึษาการจดัทา่มณเีวชรว่มกบัการบรรเทาความ

เจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การนวด การสัมผัส การประคบ      

การกดจุด เป็นต้น
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