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Abstract

	 Female who are primigravidarum have to face to labour pain 

for a long time; 10-12 hours especially in active phase, the labour 

pain has more severe and higher frequency. The primigravidarum 

has no experienced in maternity. They always afraid and anxiety. 

Maneveda practice is one of the technique we use to relieve the 

pain during labour. This study is an Quasi-experimental study which 

aims to study the effects of Maneveda on labour pain coping and 

labour time of primigravidarum in labour room of Suratthani hospital. 

The patients who meet our inclusion criteria will be separated into 

2 groups; Control group who were recorded on the even day will 

received usual standard labour care and Maneveda group who 

were recorded on the odd day will received Maneveda technique 

in addition to usual standard labour care. We collected data since 

May 1st, 2015 to March 31st, 2016 total 11 months. 

	 The instrument we used in this research including the 

instruction of Maneveda practice for labour care, questionare was 

used to primigravidarum details, labour recording form, recording 

form for the screaming and numeric rating scale for pain which 

were checked for validity by five experts. The statistic we used in 

this  study  including  number,  percentage,  average,  standard 

deviation  and  independent  T-test  which  were  determined  

statistically significant at P-value < 0.05.

	 Results: After using Maneveda practice in labour pain of 

primigravidarum found that

	 1) Average numeric rating scale for pain during contraction

of  Maneveda  group  during  cervical  open 3-4  cm. were  4.90  in 

Maneveda group and 5.67 in control group, there was no statistically 

significant in numeric rating scale for pain in both group. But cervical 

open 6-8 cm. respectively which were less than control group that
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the average numeric rating scale for pain during contraction were 

7.55 in Maneveda group and 9.00 in control group and the results 

showed statistically significant (P<0.05).

	 2) Average screaming scale in Maneveda group were 1.53 

and  2.27 in cervical open 3-4 cm. and 6-8 cm. respectively. In 

control  group,  average  screaming  scale  were 1.30  and  2.27  in 

cervical open 3-4 cm. and 6-8 cm. respectively. The average 

screaming  scale  showed  no  statistically  significant  in  cervical 

open 3-4 cm. and 6-8 cm. of both Maneveda and control group.

	 3) Labour time during active phase in Maneveda group was 

194.60 minutes which was less than 261.17 minutes of the control 

group. And this resultsshowed statistically significant (P-value < 

0.05)

	 Conclusion : Maneveda  practice  is  one  of  the  new 

knowledge  in  labour  care  which  nursing  team  can  be  used  in 

addition  to  standard  labour  care  to  relieve  labour  pain  and 

shortening labour time in active phase without using medication 

causing less complication to both mother and child.
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บทคัดย่อ

	 หญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรกต้องเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นเวลานาน  10 - 12  ชั่วโมง 

โดยเฉพาะระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  (Active  phase)  ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดที่มีความรุนแรงขึ้นและถี่ขึ้น  ซึ่ง

หญิงครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์การคลอด  จึงเกิดความกลัว  ความวิตกกังวล  การบรรเทาความเจ็บปวดด้วยการใช้

ท่ามณีเวชจึงเป็นทางเลือกหนึ่งมาใช้ดูแลผู้คลอด การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ศึกษาผลของการใชท้า่มณเีวชตอ่การเผชิญความเจบ็ปวด และระยะเวลาการคลอด ของหญงิครรภแ์รก งานหอ้งคลอด 

โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ จำ�นวน 30 คน เก็บข้อมูลในวันคู่ และกลุ่มทดลองได้รับการดูแลปกติร่วมกับการ

ใช้ท่ามณีเวชจำ�นวน 30 คน เก็บข้อมูลในวันคี่  เก็บข้อมูลวิจัย 1 พฤษภาคม 2558 – 31 มีนาคม 2559 รวมระยะเวลา 

11 เดือน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย คู่มือการใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด และเครื่อง

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด แบบวัดระดับเสียงร้อง

โวยวาย  แบบวัดความเจ็บปวด (Numeric rating Scale) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 5 ท่าน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

(Independent t-test) ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05
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ผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอด

ในหญิงครรภ์แรก โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี

	 ผลการศึกษา การใช่ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรกพบว่า

	 1)	 คา่เฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลกูหดรดัตวัของหญงิเจบ็ครรภค์ลอด หลงัเข้าโครงการ ระยะปาก

มดลูกเปิด 3-4  ซม. ของกลุ่มทดลอง (X = 4.90) และกลุ่มควบคุม (X = 5.67) ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม และระยะ

ปากมดลูกเปิด 6–8 ซม. ของกลุ่มทดลอง (X =7.55)  น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (X = 9.00) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) 

	 2)	 ค่าเฉล่ียระดับเสียงร้องโวยวาย ของระยะปากมดลูกเปิด 3–4 ซม. และระยะปากมดลูกเปิด 6–8 ซม. 

ของกลุ่มทดลอง (X =1.53 และ 2.27) และกลุ่มควบคุม (X =1.30 และ 2.27) ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม 

	 3)	 ค่าเฉล่ียระยะเวลาคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็วของกลุ่มทดลอง (X = 194.60 นาที) น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม (X = 261.17 นาที) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05 )

	 สรปุ  การใช้ทา่มณเีวชมาดแูลหญิงเจ็บครรภค์ลอดเปน็องคค์วามรู้ใหม่ และเปน็บทบาทอสิระทีท่มีพยาบาล

ห้องคลอดสามารถนำ�มาใช้ดูแลผู้คลอด เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและลดระยะเวลาการคลอดของระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว (Active phase)ได้โดยไม่ต้องใช้ยา  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ลูกเกิดรอด  แม่ปลอดภัย ตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข

คำ�รหัส  :	 มณีเวช  การเผชิญความเจ็บปวด หญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรก 

	 ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase)

	 บทนำ�

	 หญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรกต้องเผชิญกับ

ความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นเวลานาน 10-12 ช่ัวโมง(1)

มคีวามเจบ็ปวด และทกุข์ทรมานเปน็เวลานานกวา่จะพน้

กระบวนการคลอด ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 

phase) ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดที่มีความรุนแรง

ขึ้นและถี่ขึ้น อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เป็นระยะเวลานาน

เฉลี่ย 8.2 ชั่วโมงในครรภ์แรกและ 3.4 ชั่วโมง ในครรภ์

หลัง(2) โดยเฉพาะหญิงครรภ์แรกไม่มีประสบการณ์การ

คลอด จึงเกิดความกลัว ความวิตกกังวล  ความกลัวที่

สำ�คัญคือ กลัวความเจ็บปวดจากการคลอด ผู้คลอดที่มี

ความวิตกกังวลสูง จะมีผลให้ระดับพลาสมาอิพิเนพริน 

(Plasma Epinephrine) สงู ทำ�ใหก้ารหดรดัตวัของมดลกู

ลดลง มผีลทำ�ใหร้ะยะเวลาการคลอดลา่ชา้(3)  ผูค้ลอดทีม่ี

พฤติกรรมตอบสนองต่อการเจ็บปวด โดยการร้องครวญ

คราง ดิน้ทรุนทรุาย หรอืรอ้งเอะอะโวยวาย  จะเกดิความ

อ่อนเพลีย เมื่อยล้า ส่งผลให้ความอดทนต่อความเจ็บ

ปวดลดลง และการรบัรูค้วามเจบ็ปวดในระยะคลอดเพิม่

มากขึ้น ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกท่ี

รุนแรงข้ึน ถี่ขึ้นตามความก้าวหน้าการคลอด ส่งผล

ให้ผู้คลอดอ่อนเพลียมาก รู้สึกกังวลและกลัวต่อความ

ปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ์ ทำ�ให้ร่างกาย

หลัง่สารแคททโีคลามนี (catecholamine) เพิม่ขึน้ กลา้ม

เน้ือเกดิความตงึเครียด ความตงึเครยีดจะทำ�ใหเ้กดิความ

รูส้กึเจ็บปวดมากขึน้ เมือ่มคีวามรูส้กึใดเพิม่ขึน้ ความรูส้กึ

อื่นๆ ที่เหลือจะเพิ่มต่อเนื่องเป็นวงจรของกลุ่มอาการ

ความกลัว  ความตึงเครียด  ความเจ็บปวด  (Fear-

Tension-Pain Syndrome)(4) และส่งผลให้มดลูกหด

รัดตัวผิดปกติ ทำ�ให้กระบวนการคลอดที่ยาวนานหรือ

คลอดยาก จะมีผลกระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพ

ระหวา่งมารดาและทารกในระยะคลอด(7) และอาจสง่ผล

ให้มารดาและทารกได้รับอันตรายหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อน(8) ผู้คลอดบางรายอาจต้องยุติการคลอด  

เพราะไม่สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะปาก

มดลกูเปดิเรว็ไดอ้กีตอ่ไป ทำ�ใหเ้พิม่อบุตักิารณส์ตูศิาสตร์

หัตถการช่วยคลอด  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (5,6)
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ดังนั้นในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผู้คลอดต้องได้รับการ

ช่วยเหลือเพื่อให้เผชิญกับความเจ็บปวดและได้รับการ

ส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าของการคลอดจนเข้าสู่ระยะ

ที่ 2 ของการคลอด การช่วยเหลือในการเผชิญความเจ็บ

ปวดในระยะคลอดเป็นสิ่งที่ช่วยลดความทุกข์ทรมาน 

ความวิตกกงัวล และความกลวัแกห่ญงิเจ็บครรภค์ลอด(9) 

การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมีทั้งวิธีที่ใช้

ยาและไม่ใช้ยา แต่การใช้ยาลดปวดและยากระตุ้นให้

มดลูกหดรัดตัวดี แม้จะได้ผลเร็วแต่อาจเกิดอาการไม่

พงึประสงคร์า้ยแรงทัง้ต่อผูค้ลอดและทารก(10) ดงันัน้วธิทีี่

ไม่ใช้ยาจงึเป็นทางเลอืกหนึง่ในการชว่ยให้ผูค้ลอดเผชญิ

ความเจ็บปวด ซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ การให้การสนับสนุน

อย่างต่อเน่ืองในระยะคลอด การอาบน้ำ� การสัมผัส

และการนวด การเคลื่อนไหวและการจัดท่า การฉีดน้ำ�

ใต้ผิวหนังเพื่อลดอาการปวดหลัง(11,12,13,14,15,16) การผ่อน

คลาย การเพ่งจุดสนใจ การใช้จินตนาการ เทคนิคการ

หายใจ การเคลือ่นไหวและการจดัทา่ การสมัผัส การผอ่น

คลาย การกระตุน้ผวิหนงั การปรบัเปลีย่นอริยิาบถ การใช้

แรงกด หรอืการนวด การลบูหนา้ทอ้ง การใช้ดนตรี(17) การ

ประคบสมุนไพร(18,19) และการใช้ท่ามณีเวช (18)

	 ศาสตร์มณีเวช(18) เป็นองค์ความรู้หนึ่งที่นิยม

แพร่หลาย ว่าด้วยการจัดและปรับสมดุลโครงสร้าง

ของร่างกาย โดยอาจารย์ประสิทธิ์  มณีจิระปราการ 

ภูมิปัญญาไทยเป็นผู้คิดค้นวิชามณีเวช โดยบูรณการ

จากภูมิปัญญาโบราณของไทย จีน อินเดีย(20,21,22) และ

ถ่ายทอดองค์ความรู้อันล้ำ�ค่าสู่บุคลากรทางการแพทย์

แผนปัจจุบัน(23) จากการศึกษาของธรรมนูญ สุขุมานันท์

และคณะ(18) เรือ่งการบรูณาการการดแูลและสง่เสรมิสขุ

ภาพหญงิเจบ็ครรภ์คลอดและหลงัคลอดดว้ยศาสตรก์าร

แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี พบวา่ คา่เฉลีย่

คะแนนความเจบ็ปวดขณะมดลกูหดรดัตวัของหญงิเจบ็

ครรภ์คลอด ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโครงการมี

คะแนนความเจ็บปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ   โดยก่อนเข้าโครงการมีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวด

(x= 6.23) มากกว่าหลังเข้าโครงการ (x= 5.10) และค่า

เฉลีย่คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลกูหดรัดตวัของหญงิ

เจ็บครรภ์คลอดหลังเข้าโครงการของกลุ่มทดลอง (x = 

5.10) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  (x = 7.62) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p <0.001)  สำ�หรับวิธีที่

ช่วยให้กระบวนการคลอดก้าวหน้าเร็ว ได้แก่ นวดกดจุด

สะท้อนท่ีเท้า(24) พบว่าช่วยลดเวลาในระยะท่ี 1 ของ

การคลอด (แต่ไม่ได้ศึกษาผลด้านการลดความเจ็บ

ปวด) และการศึกษาของอาลี แซ่เจียวและพยุงศรี 

อุทัยรัตน์ เรื่องยาเร่งคลอดหรือจะสู้มณีเวช?(25)   โดยใช้

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 63 รายท่ีมาคลอดโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี เป็นวิจัยก่ึงทดลองโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น  3  กลุ่ม กลุ่มท่ี  1  ได้รับการดูแลตามปกติ  

กลุ่มที่ 2 ได้รับการดูแลตามปกติ และได้รับการฝึกการ

ใชท้า่มณเีวช กลุม่ที ่3 ไดร้บัการดแูลตามปกต ิและไดย้า

เร่งคลอด Syntocinon เมื่อปากมดลูกเปิด 3 ซม.(ระยะ

ปากมดลกูเปดิเรว็)  ผลการศกึษาพบวา่การใชท้า่มณเีวช

สามารถลดระยะเวลาเจ็บครรภ์คลอดระยะปากมดลูก

เปดิเรว็ (Active phase) ได ้โดยมรีะยะเวลาในการคลอด

เร็วกว่าทฤษฎี 1 ชั่วโมง 38 นาที และระยะเวลาในการ

คลอดเร็วกว่าหญิงเจ็บครรภ์คลอดท่ีได้ยาเร่งคลอด 49 

นาที  ดังนั้น การใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์

คลอด ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดและส่ง

เสริมให้กลไกการคลอดดำ�เนินไปอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ 

การใช้ท่ามณีเวชทำ�ให้โครงสร้างร่างกายหญิงเจ็บครรภ์

คลอดสมดุล(20,21,22) เหมาะสมในการคลอด โดยเฉพาะ

ช่องเชิงกรานให้มีความยืดหยุ่น ทารกสามารถเคล่ือน

ตัวผ่านช่องเชิงกรานได้สะดวก(18,26) การใช้ท่ามณีเวชมี

ทัง้หมด 8 ท่า(21,22,23,26) ดงันี ้ 1) ทา่ไหวป้ระสานมอืรำ�ไทย

วาดวงบนิด่ังกนิร ี 2)  ท่าโมแ่ปง้ แหวกว่ายสายชล  3) ท่า

ถอดเสื้อ 4)ท่าเก็บพลัง สร้างกำ�ลังภายใน 5) ท่ายืน  6) 

ท่าเดิน 7) ท่านั่งขัดสมาธิ  และ 8)ท่าผีเสื้อ โดยท่าที่ 1-4 

เป็นท่าจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายช่วงบน ตั้งแต่เหนือ

เอวขึ้นมาหลัง คอ ศีรษะ สะบัก บ่า ไหล่ แขน ข้อศอก ข้อ

มือ ตลอดจนนิ้วมือทั้งสองข้าง ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการ

ปวด และการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน เมื่อโครงสร้าง

ร่างกายช่วงบนสมดุล ส่งผลโครงสร้างร่างกายช่วงล่าง

เข้าสู่สมดุลได้ง่ายขึ้น  และท่าที่  5-8  เป็นการจัดสมดุล
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โครงสร้างร่างกายช่วงล่างตั้งแต่ระดับเอวลงมาสะโพก 

เชิงกราน ระยางค์ขา 2 ข้าง ของหญิงเจ็บครรภ์คลอด 

โดยใช้ท่าอิริยาบถยืน เดิน น่ัง แบบมณีเวช เพื่อส่ง

เสริมให้โครงสร้างเชิงกรานสมดุลไม่บิดเบี้ยว นอกจาก

นี้ยังมีแรงโน้มถ่วงของโลกช่วยเพิ่มแรงดันภายในโพรง

มดลูก ลดความโค้งมาทางด้านหน้าของกระดูกสันหลัง

ส่วนเอว ทำ�ให้แนวทางคลอดกับโพรงมดลูกกับช่องทาง

คลอดเป็นรูปตัว C ดังนั้นแนวแกนของมดลูกและแนว

แกนของทารก (Fetal axis) อยู่ในแนวเดียวกับช่องทาง

เข้าเชิงกราน(9,26)  อีกทั้งท่าแนวดิ่ง เช่นท่ายืน เดิน ช่วย

ให้ขนาดช่องทางออกของช่องเชิงกรานมารดา (pelvic 

outlet diameter)  เพิม่จากทา่นอนราบ  1.5 ซม. เนือ่งจาก

กระดูกก้นกบกระดกไปข้างหลังได้อย่างอิสระ(9,,27)  และ

ทา่น่ังเกา้อีแ้ละโน้มตวัไปขา้งหนา้คลา้ยทา่นัง่ยอง ทำ�ให้

ความกว้างของเส้นผ่าศูนย์กลางไบสไปนัส  (bispinous  

diameter) เพิ่มขึ้น  0.76  ซม(28) ซ่ึงท่านี้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับท่าผีเสื้อมณีเวชที่นั่งฝ่าเท้าประกบกันและ

เลื่อนส้นเท้าให้อยู่ใกล้ฝีเย็บให้มากที่สุด  แต่ท่ามณีเวช

ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพ่ิมเติมจากการดูแลปกติ  ดังนั้นท่า

ผีเสื้อมณีเวชจึงทำ�ให้ส่วนนำ�ของทารกเคลื่อนเข้าสู่ช่อง

เชงิกรานและชอ่งทางคลอดไดง้า่ยกวา่ทา่นอนราบปกต ิ 

จึงลดระยะเวลาการคลอดให้สั้นลง 

	 การใช้ท่ามณีเวชเป็นการดูแลแบบผสมผสาน 

(Complementary Care) คือ การรักษาแบบเสริมระบบ

บรกิารรกัษาพยาบาลทีส่ามารถจดัเสรมิควบคูไ่ปกบัการ

รักษาแผนปัจจุบัน  เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์

สงูสดุ เปน็การมุง่เนน้การดแูลสขุภาพแบบองคร์วมตาม

ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้น การศึกษา

หาความรู้ใหม่หรือคิดค้นนวตกรรมมาดูแลหญิงครรภ์

แรกในระยะเจ็บครรภ์เป็นสิ่งสำ�คัญ โดยเฉพาะการใช้

ท่ามณีเวชมาบูรณาการดูแลโครงสร้างร่างกายหญิง

เจบ็ครรภค์ลอดใหส้มดลุ เตรยีมความพรอ้มของผูค้ลอด

ในการเผชิญความเจ็บปวดในการคลอด ซึ่งมีรูปแบบ

เรียบง่าย ผู้คลอดสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมี

อปุกรณเ์พิม่ ประหยดัคา่ใช้จา่ย ทมีผู้วจัิยจึงสนใจศึกษา

ผลของการใชท้า่มณเีวชตอ่การเผชญิความเจบ็ปวดและ

ระยะเวลาคลอดของหญิงครรภ์แรก  โดยมีวัตถุประสงค์

ดังนี้

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความเจ็บปวดในระยะ

ที่ 1 ของการคลอด  ของหญิงครรภ์แรก  ระหว่างกลุ่มที่

ได้ใช้ท่ามณีเวชกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอด ใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ของหญิงครรภ์

แรกระหว่างกลุ่มที่ได้ใช้ท่ามณีเวชกับกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกต	ิ

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การใช้ท่ามณีเวช ทำ�ให้โครงสร้างร่างกาย

หญิงเจ็บครรภ์คลอดสมดุล เหมาะสมในการคลอด โดย

เฉพาะช่องเชิงกรานมีความยดืหยุ่น แนวแกนของมดลูก

และแนวแกนของทารก (Fetal axis) อยู่ในแนวเดียวกับ

ช่องทางเข้าเชิงกราน  และขนาดช่องทางออกของช่อง

เชิงกรานมารดา  (pelvic  outlet  diameter)  เพิ่มจาก

ท่านอนราบปกติได้ 1.5 ซม. เนื่องจากกระดูกก้นกบ

กระดกไปข้างหลังได้อยา่งอสิระ จงึทำ�ให้กลไกการคลอด

ดำ�เนินไปได้รวดเรว็ตามธรรมชาติ  ทารกสามารถเคล่ือน

ตัวผ่านช่องเชิงกรานได้สะดวก ส่งผลทำ�ให้ระดับความ

เจ็บปวดและระยะเวลาคลอดลดลง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-

Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วดักอ่นและหลัง

การทดลอง (Pretest - Postest control group design)

เพื่อศึกษาผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญความ

เจ็บปวดและระยะเวลาคลอดในหญิงครรภ์แรก 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นหญิงไทยครรภ์แรก 

อายรุะหว่าง 17-34 ป ีมาคลอดทีห้่องคลอด โรงพยาบาล

สุราษฎรธ์านี จำ�นวน 60 คน แบง่เปน็กลุ่มทดลอง 30 คน

กลุ่มควบคุม 30 คน  โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

Inclusion  Criteria  ตามเกณฑ์ดังนี้  1)  หญิงไทยครรภ์

แรกปกติ แรกรับปากมดลูกเปิด < 3 ซม. ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ น้ำ�เดินก่อนมาโรงพยาบาล,

PIH, GDM, Placenta Previa, Myoma Uteri, Ovarian

การใช้
ท่ามณีเวช

- ความเจ็บปวด

- ระยะเวลาคลอด Active phase

ผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอด

ในหญิงครรภ์แรก โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี  795Reg 11 Med J
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Cyst, Poly hydramnios, Oligo hydramniosฯ และ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น DM, Asthma, 

Pneumonia, Chicken pox, Epilepsy, Thalassemia,  

Heart Disease  เป็นต้น 2) อายุครรภ์ อยู่ระหว่าง 37-42 

สัปดาห์ 3) คลอดทางช่องคลอดได้  4) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์  สามารถพูดอ่านและเขียนภาษาไทย  5) ยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัย  เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ม 

(Exclusion criteria) ดังนี้  1) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

เจ็บครรภ์คลอด  2) ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้

และ/หรือมีอาการแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น หน้ามืด ใจสั่น 3) 

ได้รับการนวดไทย และ/หรือประคบสมุนไพร ระหว่าง

การทดลอง  4) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีข้อห้าม

ในการเคลื่อนไหว โดยเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมในวันคู่ 

จำ�นวน 30 คนได้รับการดูแลปกติ และเก็บข้อมูลกลุ่ม

ทดลองในวนัคี ่ไดร้บัการดแูลปกตริว่มกบัการสอน สาธติ

และให้ฝึกปฏิบัติท่ามณีเวชท่าที่ 1-4 ทำ�ท่าละ 3 คร้ัง 

และท่าอิริยาบถ ยืน เดิน นั่ง ทำ�ได้ไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้ง 

โดยผูว้จิยัเริม่สอนตัง้แตห่ญงิเจบ็ครรภค์ลอดอยู่ในระยะ 

Latent Phase หรือปากมดลูกเปิด < 3 ซม. 

	 เมื่อหญิงเจ็บครรภ์คลอดเข้าระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว (Active Phase) ปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. ทีม

วิจัยจะเข้าช่วยเหลือทำ�ท่าที่ 8 ท่าผีเสื้อพร้อมช่วยกด

เข่าในท่านั่งให้หญิงเจ็บครรภ์คลอด กด 10 ครั้งและให้

หญิงเจ็บครรภ์คลอดนั่งหรือนอนท่าผีเสื้อต่อไปโดยไม่

ต้องกดเขา่ได้ตามต้องการ และทำ�ซ้ำ� เมือ่ปากมดลกูเปดิ 

6-8 ซม. พร้อมกับสังเกตพฤติกรรมแสดงความเจ็บปวด 

และวดัระดบัความเจ็บปวดกอ่นทดลองหลังทดลองขณะ

ปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.และ 6-8 ซม. โดยใช้ Numeric 

Rating Scale เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบเก็บ

ข้อมูลผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญความเจ็บ

ปวดและระยะเวลาคลอดในหญงิครรภแ์รก โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี  ประกอบด้วย 5 ส่วนคือ  1) ข้อมูลส่วน

บุคคลและประวัติการตั้งครรภ์และการเจ็บป่วย จำ�นวน  

9  ข้อ (ข้อ 1-9)  2) บันทึกระดับเสียงร้องโวยวายและ

ระดับความเจ็บปวด จำ�นวน 4 ข้อ (ข้อ 10-13)  3) ข้อมูล

การคลอดของมารดาและทารก จำ�นวน 6 ขอ้ (ขอ้ 14-19) 

ทมีวจิยับนัทกึ  4) แบบแสดงความคดิเหน็ คำ�ถามปลาย

เปิด จำ�นวน 3 ข้อ (ข้อ 20-22)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือหญิงไทย

ครรภ์แรก  อายุระหว่าง  17-34  ปี  มาคลอดที่ห้องคลอด 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 

2558 – 31 มีนาคม 2559 จำ�นวน 60 คน โดยแบ่งเป็น  

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 คน เก็บ

ขอ้มูลวนัคู ่เปน็หญงิเจบ็ครรภ์คลอดครรภ์แรก ไดร้บัการ

ดูแลตามปกติ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน 

เกบ็ขอ้มลูวนัคี ่เปน็หญงิเจบ็ครรภค์ลอดครรภแ์รก ไดร้บั

การดูแลตามปกติร่วมกับการฝึกปฏิบัติท่ามณีเวช ท่าท่ี 

1-4 ท่าละ3 ครั้ง และท่าที่ 5-8 เป็นท่าอิริยาบถ ยืน เดิน 

นั่ง ไม่จำ�กัดจำ�นวนครั้ง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 

คู่มือการใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด 

ประกอบด้วย 8 ท่า คือ ท่าที่ 1 ท่าไหว้ประสานมือวาด

วงบินดั่งกินรี, ท่าที่ 2 ท่าโม่แป้งแหวกว่ายสายชล, ท่าที่ 

3 ท่าถอดเสื้อ, ท่าที่ 4 ท่าเก็บพลัง สร้างกำ�ลังภายใน, ท่า

ที่ 5 ท่ายืน, ท่าที่ 6 ท่าเดิน, ท่าที่ 7 ท่านั่งขัดสมาธิ และ

ท่าที่ 8 ท่านั่งผีเสื้อ ซึ่งคู่มือการใช้ท่ามณีเวชในการดูแล

หญิงเจ็บครรภ์คลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความตรง ความครอบคลุม

ของเนือ้หาและความเหมาะสมของกจิกรรม หลงัจากนัน้

นำ�เครื่องมือไปทดลองใช้ แล้วนำ�มาปรับแก้ไขตามคำ�

แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ  จึงนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ในงานวิจัยครั้งนี้

	 2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สัญชาติ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติการตั้ง

ครรภ์ ประวัติการเจ็บป่วย ความตั้งใจในการคลอดบุตร

โดยวิธีใด การได้รับยาเร่งคลอด แบบวัดระดับเสียงร้อง

โวยวาย แบบวัดระดับความเจ็บปวด (Numeric Rating 

Scale) และข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดและระยะเวลา

คลอด

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี
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	 สรุปวิธีการดำ�เนินการวิจัย

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย

หญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

1.	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง บอกเวลา ขั้นตอนการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

2.	 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ์และการเจ็บป่วย จำ�นวน 9 ข้อ (ข้อ 1-9) จากแฟ้มประวัติ

3.	 บันทึกระดับเสียงร้องโวยวาย ผลตรวจปากมดลูกและสภาวะทารกในครรภ์ และระดับความความเจ็บปวด 

	 จำ�นวน 4 ข้อ (ข้อ 10-13) ก่อนเข้าโครงการ (ครั้งที่ 1)

เมื่อกลุ่มตัวอย่างคลอดแล้ว 1.5 – 2 ชั่วโมง

1.	 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการคลอดข้อ 14-19 จากสมุดรายงานการคลอด 

2.	 ให้กลุ่มตัวอย่าง แสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการคลอด  ข้อ 20-22

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจำ�การ ประกอบ ด้วย การประเมินสภาพอาการ

ทั่วไป และความก้าวหน้าการคลอด  การดูแลให้พักผ่อน  การ

ช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วัน การบรรเทาอาการปวด 

	 2.	 ได้รับการสอน สาธิตและฝึกปฏิบัติการใช้ท่ามณีเวช 

ตามคู่มือ การใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด  

	 3.	 เมือ่เขา้ระยะปากมดลกูเปดิเรว็ (Active Phase) ปาก

มดลกูเปดิ 3-4 ซม. ทมีผูว้จิยัประเมนิและบนัทึกระดับเสยีงรอ้ง

โวยวาย (ครัง้ที ่2) และระดบัความความเจบ็ปวด (ครัง้ที ่2) แลว้

ทีมผู้วิจัยเข้าช่วยเหลือทำ�ท่ามณีเวชท่าที่ 8 ท่าผีเสื้อพร้อม กด

เข่า10 ครั้ง หลังจากนั้น 10 นาที ผู้วิจัยประเมินซ้ำ� ระดับความ

เจ็บปวด (ครั้งที่ 3)  

	 4.	 เมื่อปากมดลูกเปิด  6-8  ซม. ทีมผู้วิจัยประเมินและ

บันทึกระดับเสียงร้องโวยวาย คร้ังที่ 3)  และระดับความเจ็บ

ปวด (ครั้งท่ี 4) แล้วทีมผู้วิจัยเข้าช่วยเหลือทำ�ท่ามณีเวชท่าท่ี 

8 ท่าผีเสื้อพร้อม กดเข่า10 ครั้ง หลังจากนั้น 10 นาที ผู้วิจัย

ประเมินระดับความเจ็บปวด (ครั้งที่ 5)

	 1.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตาม

ปกติจากพยาบาลประจำ�การ ประกอบด้วยการ

ประเมินสภาพอาการทั่วไป และความ ก้าวหน้า

การคลอด  การดูแลให้พักผ่อน การช่วยเหลือ

กิจวัตรประจำ�วัน การบรรเทาอาการปวด  

	 2.	 เมือ่เขา้ระยะปากมดลกูเปดิเรว็ (Active 

Phase) ปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. ผู้วิจัยประเมิน

และบนัทกึระดบัเสยีงรอ้งโวยวาย (ครัง้ที ่2)  และ

ระดับความเจ็บปวด (ครั้งที่ 2) ให้การดูแลตาม

ปกต ิหลงัจากนัน้ 10 นาท ีทีมผูว้จิยัประเมนิระดบั

ความเจ็บปวด (ครั้งที่ 3) 

	 3.  เมื่อปากมดลูกเปิด 6-8 ซม. ทีมผู้วิจัย

ประเมินและบันทึกระดับเสียงร้องโวยวาย  (ครั้ง

ที ่ 3)  และระดบัความเจบ็ปวด (ครัง้ที ่ 4)  ให้การ

ดูแลตามปกติ หลังจากนั้น 10 นาที ทีมผู้วิจัย

ประเมินระดับความเจ็บปวด (ครั้งที่ 5)

ผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของระยะเวลาการคลอด ระดบัเสยีงรอ้ยโวยวาย และความเจบ็ปวดของหญงิครรภแ์รกของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของท้ังสองกลุ่มด้วยสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) ท่ี

ระดับนัยสำ�คัญ 0.05

	 ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	    ในแต่ละระยะการเปิดของปากมดลูก (N = 30)

กลุ่มเป้าหมาย S.D t P- value

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.

	 กลุ่มควบคุม   	 5.67	 1.92	 1.37	 0.18

	 กลุ่มทดลอง (หลังปฏิบัติท่าผีเสื้อมณีเวช)	 4.90	 2.38	

ระยะปากมดลูกเปิด 6-8 ซม.

	 กลุ่มควบคุม   	 9.00	 1.15	 2.80	 0.007*

	 กลุ่มทดลอง (หลังปฏิบัติท่าผีเสื้อมณีเวช)	 7.55	 2.58

	 จากตารางที ่1 พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดขณะมดลูกหดรดัตัวของหญงิเจบ็ครรภค์ลอด หลังทำ�ท่า

ผีเสื้อมณีเวช ในกลุ่มทดลอง ระยะปากมดลูก เปิด 3-4 ซม. (X  = 4.90) และกลุ่มควบคุม (X = 5.67)  ไม่แตกต่างกัน

ทั้งสองกลุ่ม (p>0.05) แต่ระยะปากมดลูกเปิด 6 – 8 ซม. คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวในกลุ่มทดลอง

(X = 7.55)  น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (X = 9.00) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดับเสียงร้องโวยวายแต่ละระยะการเปิดของปากมดลูก ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	    (N = 30)

กลุ่มเป้าหมาย S.D t P- value

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม

	 กลุ่มควบคุม	 1.30	 0.60	 -1.12	 0.27

	 กลุ่มทดลอง	 1.53	 0.97	 -1.12	

ระยะปากมดลูกเปิด 6-8 ซม

	 กลุ่มควบคุม	 2.27	 1.17	 0.00	 1.00

	 กลุ่มทดลอง	 2.27	 0.98	 0.00

	 จากตารางที่ 2  พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับเสียงร้องโวยวายของระยะปากมดลูกเปิด  3-4 ซม. และระยะปาก

มดลูกเปิด 6-8 ซม.ของกลุ่มทดลอง (X =1.53และ 2.27) และกลุ่มควบคุม  (X = 1.30 และ 2.27) ไม่แตกต่างกันทั้ง 

2 กลุ่ม (p>0.05)
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	 จากตารางที่ 3  พบว่าระยะเวลาคลอดของระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ของกลุ่มทดลอง (X = 

194.60 นาท)ี  นอ้ยกวา่ กลุม่ควบคมุ (X =261.17 นาท)ี  แตกต่างกนัอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิ (p<0.05) (กลุ่มทดลอง

มีระยะเวลาคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 66.57 นาที หรือ 1 ชั่วโมง 6 นาที 34 วินาที)

ตารางท่ี 4   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวก่อนและหลังปฏิบัติท่ามณีเวช ของกลุ่ม

	    ทดลอง ในแต่ละระยะการเปิดของปากมดลูก (N = 30)

กลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมาย

S.D

S.D

t 

t 

P- value

P- value(นาที)

ระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.

	 ก่อนปฏิบัติท่ามณีเวช 	 5.77	 1.98	 3.16	 0.004*

	 หลังปฏิบัติท่ามณีเวช	 4.90	 2.38	

ระยะปากมดลูกเปิด 6-8 ซม.

	 ก่อนปฏิบัติท่ามณีเวช 	 8.66	 1.17	 2.48	 0.02*

	 หลังปฏิบัติท่ามณีเวช	 7.55	 2.59

ระยะเวลาคลอด Active phase

	 กลุ่มควบคุม	 261.17	 95.59	 2.78	 0.007*

	 กลุ่มทดลอง	 194.60	 89.56

	 จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวของหญิงเจ็บครรภ์คลอดของกลุ่ม

ทดลอง ในระยะปากมดลูก 3-4 ซม.และระยะปากมดลูกเปิด 6-8 ซม. หลังปฏิบัติท่ามณีเวช (X = 4.90, 7.55) น้อยกว่า

ก่อนปฏิบัติท่ามณีเวช (X = 5.77, 8.66)  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 หญิงเจ็บครรภ์ทั้งกลุ่ม ทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่  จบการศึกษา ร ะดับมัธยม  มากที่สุด ร้อยละ 

46.67  รองลงมาระดับ ปริญญาตรี ร้อยละ 18.33  อาชีพ แม่บ้าน มากที่สุด ร้อยละ 36.67 รองลงมาอาชีพรับจ้างและ

เกษตรกรรมเท่ากับร้อยละ 21.66 รายได้ มากกว่า 15,000  บาท มากที่สุด ร้อยละ 41.67  รองลงมา รายได้ 10,000 

– 15,000 บาท ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ สภาพสมรส คู่ ร้อยละ 98.33 มีความตั้งใจคลอดเอง ร้อยละ 95 และคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ด้านระดับความเจ็บปวดก่อนเข้าโครงการ  ระดับเสียงร้องโวยวายก่อน

เขา้โครงการ  อาย ุ รายได ้ อายคุรรภ์ น้ำ�หนกัทารก และ Blood loss (การสญูเสยีเลอืดหลงัคลอด) มคีวามคลา้ยคลงึกนั

หรือไม่แตกต่างกัน (p>0.05)

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบระยะเวลาคลอดของระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

	     ทดลอง (N = 30)

ผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอด
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	 การอภิปรายผล 

	 การใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญความเจ็บปวด

และระยะเวลาคลอดในหญิงครรภ์แรก จากการศึกษา

การใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดเป็น

นวตกรรมท่ีสำ�คัญในการบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด

โดยไม่ใช้ยาของหญิงเจ็บครรภ์ครรภ์แรก สามารถส่ง

เสริมให้กลไกการคลอดดำ�เนินการคลอดอย่างรวดเร็ว

ตามธรรมชาติ โดยใช ้8  ท่าของมณเีวช(20,21,26) ไดแ้ก ่ทา่ที่

1  ท่าไหว้ประสานมือรำ�ไทยวาดวงบินดั่งกินรี  ท่าที่  2 

ท่าโม่แป้ง แหวกว่ายสายชล ท่าที่ 3 ท่าถอดเสื้อ ท่าที่ 4 

ท่าเก็บพลัง สร้างกำ�ลังภายใน ท่าที่ 5 ท่ายืน (เท้าขนาน

เป็นเลข 11)  ท่าที่ 6 ท่าเดิน (เท้าขนานเป็นเลข 11) ท่าที่

7 ท่านั่งขัดสมาธิ และท่าท่ี 8 ท่าผีเสื้อ ก็สามารถช่วย

สนับสนุนให้กลไกการคลอดดำ�เนินไปอย่างรวดเร็ว โดย

ไมต่อ้งใชย้าเรง่คลอด เปน็นวตกรรมทีเ่รยีบงา่ย ตน้ทนุต่ำ�

ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพ่ิมเติม ผู้คลอดรับรู้ถึงการเอาใจใส่

ของพยาบาลและรู้สึกอบอุ่น การใช้ท่ามณีเวชนับเป็น

บทบาทอิสระอย่างหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล ที่ช่วยให้

กลไกการคลอดแบบธรรมชาตดิำ�เนนิไปอยา่งรวดเรว็  มี

ความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับการใช้ศาสตร์มณีเวช (กลุ่ม

ทดลอง) มีค่าเฉลี่ย คะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูก

หดรัดตัว ระยะปากมดลูกเปิด 6 – 8 ซม. น้อยกว่ากลุ่มผู้

คลอด ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ(กลุม่ควบคมุ) แตก

ต่างกันจากมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) แสดงว่า 

เม่ือกลุ่มทดลองได้รับการสอนและฝึกท่าปฏิบัติท่ามณีเวช

8  ท่า  ซึ่งประกอบด้วย การปรับสมดุลตาชั่งบนและ

ตาชั่งล่าง โดยปฏิบัติท่ามณีเวชท่าที่ 1– 4 เป็นการปรับ

สมดุลโครงสร้างร่างกายช่วงบน(ตาช่ังบน) ตั้งแต่เหนือ

เอว, หลัง คอ ศีรษะ สะบัก บ่า ไหล่ แขน ข้อศอก ข้อมือ 

ตลอดจนนิว้มอืทัง้สองขา้ง ชว่ยใหก้ารไหลเวยีนของเลือด

ดีขึ้น ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด และปฏิบัติท่ามณีเวช

ท่าที่ 5–8 เป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายช่วงล่าง  

(ตาชั่งล่าง)  ตั้งแต่ระดับเอวลงมาสะโพก  เชิงกรานและ

ระยางคข์า 2 ขา้งโดยใชท้า่อริยิาบถ ประกอบดว้ย ทา่ยนื,

ท่าเดิน, ท่าน่ังขัดสมาธิ และท่าผีเสื้อ  สำ�หรับท่าผีเสื้อ

เป็นการจัดสมดุลโครงสร้างของเชิงกราน ให้มีรูปทรงท่ี

สมดุล ไมบ่ดิเบีย้ว เพือ่ปรับสมดุลชอ่งทางคลอดให้อยูใ่น

ทา่ที ่เหมาะสมในการคลอด สำ�หรบัการลดปวดในระยะ

คลอด  การฝึกท่ามณีเวช  ประกอบด้วยจัดท่าผู้คลอด

ในท่ายืน  ท่าเดิน  ท่านั่งขัดสมาธิและท่าผีเสื้อ  จะมี 

Position คลา้ยคลงึกบัจดัผูค้ลอดในทา่แนวตัง้และทา่นัง่

ยอง  น้ำ�หนักทารก  ลงมากดบริเวณปุ่มกระดูก  อิสเชียล

ทูเบอโรชีตี้ (Ischial Tuberosities) และมีการยืดของ

กล้ามเนื้อ แอดดักเท้อ แมกนัส (Adductor Magnus)(29)

ดังน้ันท่าในแนวต้ังได้แก่ การยืน การเดิน, การน่ังขัด

สมาธิ  และการนั่งท่าผีเสื้อ  ทำ�ให้ช่องเชิงกรานกว้างขึ้น

ทำ�ให้มีการเคล่ือนต่ำ� ของส่วนนำ�ได้ ส่งผลให้ความ

ก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึ้น เป็นการช่วยให้กล้ามเนื้อ 

คลายความตึงตัว มีผลลดการกระตุ้นต่อใยประสาท

ขนาดเล็ก ทำ�ให้ความเจ็บปวดทุเลาลง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของธรรมนูญ สุขุมานันท์และคณะ(18) พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวของ

หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนและหลังได้รับการฝึกท่ามณี

เวชและการใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองขณะรอคลอดในห้องคลอดมีค่าเฉลี่ย

คะแนนคะแนนความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวของ

กลุม่ควบคมุกอ่นเขา้โครงการมค่ีาคะแนนความเจบ็ปวด 

(X =  6.17)  น้อยกว่าหลังเข้าโครงการ  (X = 7.62)  ซึ่ง

แตกต่างจากกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บ

ปวดขณะมดลูกหดรัดตัวก่อนเข้าโครงการมีคะแนน

ความเจ็บปวด  (X = 6.23)  มากกว่าหลังเข้าโครงการ 

(X = 5.10) และค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดขณะ

มดลกูหดรดัตวัของหญงิเจบ็ครรภค์ลอดหลงัเขา้โครงการ

ของกลุ่มทดลอง (X = 5.10) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (X = 7.66)

แตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.001) 

และเช่นเดียวกับการศึกษาของมนตรี ศิริเศรษฐ์(30) ที่พบ

ว่าการน่ังท่าผีเส้ือแบบมณีเวช ช่วยให้อาการเจ็บครรภ์

คลอดลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทั้งปวดท้องและปวดหลัง 

ซึ่งการน่ังแบบมณีเวชในท่าผีเส้ือ คือการปรับการน่ังให้

หลงัตรง ใหฝ้า่เทา้มาประกบกนั ดงันัน้ เมือ่มกีารหดรดัตวั

ของมดลูกทำ�ให้เกิดอาการเจ็บครรภ์  ให้สูดลมหายใจ

800	 พยุงศรี  อุทัยรัตน์ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
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เต็มปอด กลั้นลมหายใจ โน้มตัวไปข้างหน้าพร้อมทั้ง

เหยยีดแขนกดเข่าทัง้สองข้างให ้ตดิพืน้ใหม้ากทีส่ดุ หรอื

พยาบาลห้องคลอดจะช่วยกดเข่าทัง้สองขา้งของผูค้ลอด

ก็ได้ จะพบว่าอาการปวดทุเลา โดยเฉพาะในขณะท่ีกด

เขา่ และโน้มตัวไปขา้งหนา้ทีถ่กูต้อง จะช่วยขยายสะโพก 

ทำ�ให้ปริมาตรในอุ้งเชิงกราน เพิ่มมากขึ้น อาการปวดที่

เกิดจากการกดทับ ของมดลูกที่มีขนาดใหญ่ และแข็ง

ตัว (ในขณะมีการหดรัดตัวของมดลูก) ลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของผกามาศ เภาจี๋ และคณะ(31) พบว่าค่า

เฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการ

พยาบาลแบบสนับสนุน ประคับประคองร่วมกับการจัด

ทา่ศรีษะ และลำ�ตวัสงูในระยะคลอด ต่ำ�กวา่กลุม่ผูค้ลอด

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่

มีความแตกต่างจากการศึกษาของกิตติมา ด้วงมณี(32)   

พบว่าหญิงระยะคลอดที่ได้รับการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์

มีความปวดท่ีบริเวณท้องและหลังส่วนล่างขณะมดลูก

หดรดัตวั  ทัง้ชว่งปากมดลกูเปดิ 5-7 ซม. และปากมดลกู

เปิด 8-10 ซม.ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ (p>0.05) และการศึกษานี้พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเจ็บปวดระยะปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. (X = 4.90) 

และกลุ่มควบคุม (X = 5.67) ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม 

(p>0.05) (ตารางที่ 1) เมื่อมาวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวของหญิงเจ็บครรภ์

คลอดของกลุม่ทดลอง ระยะปากมดลกูเปดิ 3-4 ซม.และ

ระยะปากมดลกูเปดิ 6-8 ซม. หลงัปฏบิตัทิา่มณเีวช (X = 

4.90, 7.55)  น้อยกว่าก่อนปฏิบัติท่ามณีเวช (X = 5.77, 

8.66)  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที่ 4)

	 สำ�หรับรูปแบบการเผชิญความเจ็บปวด (Pattern

of handling pain) โดยแสดงออกเสียงร้องโวยวายของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างทั้งสองกลุ่ม 

(ตารางที่ 2) ซึ่งผู้คลอดแต่ละรายมีรูปแบบของการ

เผชิญความเจ็บปวดแตกต่างกัน เป็นการร้องเสียงดัง

โวยวาย ซึง่ขึน้อยูก่บัการเตรยีมความพรอ้มในการคลอด

ของแต่ละบุคคล การแสดงออกของเสียงร้องโวยวายจึง

ไม่ต่างกัน

	 จากตารางที่  3  พบว่าค่าเฉลี่ยในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็ว (Active Phase) ของกลุ่มทดลองน้อย

กว่า กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) แสดงว่าในกลุ่มทดลองที่มีการปรับสมดุล

โครงสร้างร่างกายช่วงล่างโดยใช้การน่ังท่าผีเสื้อ ทำ�ให้

ชอ่งทางคลอดขยายมากขึน้ ประกอบดว้ย แนวแกน ของ

ทารกอยู่ในแนวเดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน(9) 

ทำ�ให้ส่วนนำ�ของทารกในครรภ์เข้าสู่อุ้งเชิงกรานได้ง่าย  

และการศึกษาช่องทางออกของเชิงกราน (Pelvic outlet 

diameter) จะมีเส้นผ่าศูนย์กลางเพิ่มขึ้น 1.5 ซม. เมื่อ

เปลี่ยนอิริยาบถจาก ท่านอนราบ มาเป็นท่านั่ง(27) ซึ่ง

ท่าน่ังผีเส้ือแบบมณีเวช ยังมีแรงโน้มถ่วงของโลกช่วย

เสริมแรงผลักดันทารก แรงเบ่งและ แรงการหดรัดตัว

ของมดลูกให้มีทิศทางเดียวกัน ทำ�ให้แรงผลักดันทารก

ให้เคลื่อนต่ำ�จากช่องทางคลอด ประกอบกับขณะมดลูก

หดรัดตัวให้ผู้คลอดโน้มตัวไปข้างหน้า ทำ�ให้กล้ามเนื้อ

หน้าท้องและกล้ามเนื้อบริเวณรอบทวารหนักทำ�งาน

ร่วมกันเป็นอย่างดี จากการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่ากึ่ง

น่ังหรือท่าน่ังผีเส้ือแบบมณีเวช ทำ�ให้ส่วนนำ�ของทารก 

เคลื่อนต่ำ�ลงมาได้ง่ายกว่า ทำ�ให้เกิด รีเฟล็ก (Reflex) 

ผ่านไขสันหลังไปยังสมองท่ีต่อมพิทูทารีย์ ด้านหลัง 

(Posterior Pituitary Gland) ได้เร็วกว่าจึงเกิดการหล่ัง

ออกซโิตซิน (oxytocin) เขา้สูก่ระแสเลือดไดเ้รว็กวา่ทำ�ให้

การหดรดัตวัของมดลกูเกดิขึน้ไดด้แีละรวดเรว็ การคลอด

จึงก้าวหน้าเร็วขึน้  ดังนั้นการใชท้่ามณีเวชในทา่แยกเข่า

ฝ่าเท้าประกบกันแบบมณีเวชในท่าที่ 8 ท่าผีเสื้อนั้น ใน

หญงิครรภแ์รกสามารถลดระยะเวลาการคลอดระยะปาก

มดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุม 1 

ชั่วโมง 6 นาที 34  วินาที  ได้ผลใกล้เคียงกับการศึกษา 

ของอาลี แซ่เจียวและพยุงศรี อุทัยรัตน์ เรื่องยาเร่งคลอด

หรือจะสู้มณีเวช(25) ใช้การศึกษาแบบกลุ่มทดลอง โดย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  3  กลุ่ม  คือ  กลุ่มที่ 1 จำ�นวน 

16 ราย  ได้รับการดูแลตามปกติ  กลุ่มที่  2  จำ�นวน 16 

ราย ได้รับการดูแลแบบปกติร่วมกับการปฏิบัติมณีเวช 

และกลุ่มท่ี 3 จำ�นวน 31 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ 

ร่วมกับการใช้ยาเร่งคลอด พบว่า สามารถลดระยะเวลา

การคลอดได้เร็วกว่าการดูแลตามปกติและ การใช้ยา

เร่งคลอด เช่นเดียวกับการศึกษาของ นูรีไลลา มาเละ(33) 

ผลของการใช้ท่ามณีเวชต่อการเผชิญความเจ็บปวดและระยะเวลาคลอด

ในหญิงครรภ์แรก โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี  801Reg 11 Med J
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พบวา่ผูค้ลอดในกลุม่ทีใ่ช้ทา่มณเีวชจะมเีวลาการคลอด

ในระยะที ่1 และระยะที ่2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอด

ในกลุ่มที่ไม่ใช้ท่ามณีเวชอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติมา ด้วงมณี
(32) เรือ่งผลของการจัดทา่ผเีสือ้ประยุกตต์อ่ความปวดและ

ปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด. พบว่าค่าเฉลี่ย

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ของกลุ่มทดลอง(X = 155.17 

นาที) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (X = 207.50 นาที) แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) จึงกล่าว

ได้ว่าการใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด

ช่วยสนับสนุนให้กลไกการคลอดก้าวหน้าเร็วกว่าการ

ดูแลปกติ

	 สรุป

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้ท่า

มณเีวชตอ่การเผชญิความเจบ็ปวดและระยะเวลาคลอด

ในหญิงครรภ์แรก ถึงแม้ว่ายังมีศึกษาน้อย แต่เป็นการ

เริ่มต้นในการคิดค้นองค์ความรู้ใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาล เป็นบทบาทอิสระที่ท้าทายทีม

พยาบาลห้องคลอดในการนำ�ท่ามณีเวชมาดูแลหญิง

เจ็บครรภ์คลอด เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอด  ช่วยส่งเสริมให้กลไกการคลอดดำ�เนินไปโดย

รวดเร็วตามธรรมชาติโดยไม่ต้องใช้ยา  และเป็นการส่ง

เสริมหรืออนุรักษ์ภูมิปัญญาดั้งเดิม ตอบสนองนโยบาย

ตามแนวนโยบายเร่ืองการใช้ภูมิปัญญาในการบริการ 

และยังเป็นการเพิ่มทางเลือกในการปฏิบัติการพยาบาล

หญิงเจ็บครรภ์คลอด โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพิ่มเติม

จากการดูแลปกติ  เป็นการตอบสนองความต้องการทั้ง

ด้านร่างกาย การเยียวยาทางจิตใจ และจิตวิญญาณ

ของผู้คลอด  รวมท้ังส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง

พยาบาลกับหญิงเจ็บครรภ์คลอดในห้องรอคลอด ช่วย

เพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าคลอดได้ดีย่ิงข้ึน  บรรลุเป้าหมาย

ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ตามนโยบายยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสุข

	 ข้อเสนอแนะ
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พยาบาลผู้คลอด ควรสนับสนุนให้มีการใช้ท่ามณีเวช

ในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดอย่างต่อเน่ือง รวม

ท้ังสนับสนุนให้มีพยาบาลห้องคลอดนำ�หลักฐานเชิง

ประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาการดูแลหญิงเจ็บครรภ์

คลอดใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ เพือ่ให้มารดาและทารก

ปลอดภัยหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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