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Abstract

	 Labour pain is a significant problem especially in the  

primigravida. Symptoms are fear and anxiety. Pain management is 

due to drug diffusion, passing through a placenta and a baby;  

effecting to press breathing. Hence alternative care as Maneeveda 

was integrated in a care context. This study was the research and 

development design that aimed to develop Maneeveda- 

Integrated-Care (MIC) in primigravida with labour pain at Surat-

thani hospital and to study outcomes of the developed care. There 

were 3 phases of study: preparation phase, operation phase, and 

evaluation phase. Preparation phase studied of phenomena of 

Maneeveda. Operation phase was implemented by a pilot study in 

primigravida with labour pain for developing a nursing practice 

guideline with Maneeveda. Evaluation phase was evaluation out-

comes in terms of pain score, duration of labour, and satisfaction. 

This study was conducted during May 1, 2015 to March 31, 2016. 

Instruments were 1) 5 questions for Maneeveda expert interview 

consensus, 2) an eight-postures-Maneeveda handbook, 3)  

demographic data record form, 4) a pain numeric scale, and 5) a 

nursing practice guideline with Maneeveda. Data from interview 

were analyzed using a content analysis. Quantitative data were 

analyzed using descriptive statistic: frequency, percent,  

mathematic mean and standard deviation, also inferential statistic 

(t- test).   

	 Findings of this study showed 2 significant themes form 

Maneeveda that were balance and flexibility. Piloting of an 

 eight-postures-Maneeveda handbook was conducted as a quasi 

experimental research. Results were 16 primigravida with usual 

care and Maneeveda could reduce duration of labour as compared 

with 16 primigravida with usual care and 31 primigravida with  

Development of Maneeveda-Integrated-Care in primigravida at Suratthani Hospital  
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บทคัดย่อ

 	      การเจบ็ครรภ์คลอดเป็นปัญหาส�ำคัญ โดยเฉพาะหญงิครรภ์แรก มกัพบว่าเกดิความกลวั วติกกงัวลและความ

เจ็บปวด ซึ่งการจัดการความเจ็บปวดด้วยการใช้ยา อาจพบว่ายามีการซึมผ่านรกสู่ทารกในครรภ์ มีผลให้กดการหายใจ

ของมารดาและทารก ในขณะท่ีการบรรเทาความเจบ็ปวดด้วยการไม่ใช้ยา โดยการน�ำศาสตร์มณเีวชมาผสมผสานในบรบิท

การดูแลผู้คลอดจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง การวิจัยครั้งนี้เป็นการการวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) มี

วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชในการดแูลหญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรกโรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธานี และศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันาการดแูลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวช การด�ำเนนิการศกึษาแบ่งเป็น 

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เตรียมการ เป็นศึกษาปรากฏการณ์การใช้ศาสตร์มณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด ระยะที่ 2 

ระยะการทดลองใช้ โดยท�ำการศกึษาน�ำร่อง เพือ่พัฒนาแนวปฏบิตักิารดแูลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณเีวชในการดแูล

หญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรก และ ระยะที่ 3 ประเมินผลศึกษาผลลัพธ์ เกี่ยวกับความเจ็บปวด ระยะเวลาการคลอด และ 

ความพงึพอใจหญงิเจบ็ครรภ์คลอดครรภ์แรก ระยะเวลาในการศกึษาต้ังแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 –วันที ่31 มีนาคม 

พ.ศ. 2559 เครือ่งมือในการศกึษาประกอบด้วย 1) ค�ำถามใช้สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญมณเีวช จ�ำนวน 5 ข้อ 2) คูม่อืการปฏบิตัิ

มณีเวช 8 ท่า 3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 4) คะแนนความเจ็บปวดเป็นตัวเลข และ 5) แนวปฏิบัติการใช้ศาสตร์มณี

เวชในการดแูลหญงิเจบ็ครรภ์คลอด วิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เกีย่วกบัเน้ือหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอนุมาน 

ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) 

	 จากการศึกษาพบว่าค�ำส�ำคัญในการใช้ศาสตร์มณีเวช คือ สมดุล และ ยืดหยุ่น เมื่อทดลองน�ำคู่มือการปฏิบัติ

มณีเวชไปทดลองศึกษาน�ำร่อง พบว่าการดูแลแบบปกติร่วมกับมณีเวชในกลุ่มตัวอย่าง 16 รายสามารถลดเวลาในระยะ

คลอดได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 16 รายที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 31 รายที่ได้รับการดูแล

โดยใช้ยาเร่งคลอด (syntocinon) ผลการศึกษาน�ำสู่การปรับปรุงการปฏิบัติ โดยสร้างเป็นแนวปฏิบัติการดูแลแบบผสม

ผสานด้วยศาสตร์มณีเวชในหญงิต้ังครรภ์ครรภ์แรกเน้นให้ผูค้ลอด พยาบาล แพทย์ และญาตผู้ิคลอดมส่ีวนร่วม และมกีาร

Keywords : Integrated Care Maneeveda Primigravida with labour pain 

syntocinon. Resulting in a developed nursing practice guideline 

with Maneeveda, focused on collaboration among a pregnant 

woman, a nurse, a physician, and a caregiver as a care team. 

Evaluation 3 outcomes revealed that 30 primigravida with usual 

care and Maneeveda (experimental group) could significantly  

reduce pain score (cervix dilation less than 3 and 6-8 centimeter; 

respectively) and duration of labour as compared with 30  

primigravida with usual care (control group) (p<.05).

Moreover, satisfaction in the control group and the experimental 

group were presented of 86% and 88%, respectively.   

	 Development of MIC in primigravida with labour pain  

responded to a health policy of safe motherhood. Therefore, results 

of this study could be applied to pain relief, reduced labour  

duration, and reduced complication. 
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ประเมินผลด้วยการศึกษาแบบกึ่งทดลองโดยศึกษา 3 ตัวแปร โดยมีกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คนได้รับการดูแลตามปกติ 

และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คนได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการปฏิบัติมณีเวช พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บ

ปวดลดลงและมีระยะเวลาคลอดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 3 เซนติเมตร และ

เม่ือปากมดลูกเปิด 6-8 เซนติเมตร ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบความพึงพอใจมี 

ค่าคะแนนที่ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 86 และร้อยละ 88 ตามล�ำดับ

	 การพัฒนาการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดเป็นการตอบสนอง

นโยบายลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาโดยใช้แนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและลดระยะเวลาคลอดโดยไม่ใช้ยา และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 

	 บทน�ำ

	 การคลอดเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาตทิีต้่องอาศยั

กลไกที่ส�ำคัญ 3 ประการ กล่าวคือ 1)แรงผลักดันในการ

คลอด (Power) เป็นแรงที่ใช้ขับทารกออกจากโพรงมดลูก 

ได้แก่ แรงจากการบีบรัดตัวของมดลูกและแรงเบ่ง 2) ช่อง

ทางคลอด (Passage) ทีท่ารกเคลือ่นผ่านออกมา ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ ช่องทางคลอดที่เป็นกระดูก ได้แก่ ขนาด

และรูปร่างเชิงกราน ส่วนนี้จะยืดขยายได้น้อยมาก กับอีก

ส่วนหนึง่เป็นเน้ือเยือ่ซึง่สามารถยดืขยาย ได้แก่ พืน้เชงิกราน 

ปากมดลูก ช ่องคลอด ฝีเย็บ 3) สิ่งที่คลอดออกมา  

(Passenger) ได้แก่ทารกและรก(1,2) ถ้าเกิดความผิดปกติ

ส่วนใดส่วนหน่ึงหรอืภาวะความไม่สมดุล จะท�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนแก่มารดาและทารกได้ กล่าวคือ ท�ำให้ระยะการ

คลอดยาวนานผดิปกติ ตกเลอืดหลงัคลอด หรือสภาพทารก

ในครรภ์ไม่ดี น�ำไปสู ่การช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์

หตัถการ ได้แก่ การใช้คมีคลอด เคร่ืองสญุญากาศ หรือการ

ท�ำผ่าตัดคลอด เป็นต้น การด�ำเนินการคลอดอาจมีการ

เปลี่ยนแปลง และเกิดภาวะวิกฤติได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับ

วุฒิภาวะและสถานการณ์ โดยเฉพาะการเจ็บปวดการ

คลอดจากการหดรัดตัวของมดลูก มักเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ของหญงิครรภ์แรกท่ียงัไม่มปีระสบการณ์เกีย่วกับการคลอด 

ท�ำให้เกิดความกลัว ความวิตกกังวลและความเจ็บปวด  

มีความทุกข์ทรมานเป็นเวลานานกว่าจะพ้นกระบวนการ

คลอด ซึ่งในครรภ์แรกใช้เวลาประมาณ 10-12 ชั่วโมง(3) 

รวมทั้งผู้คลอด กลัวตนเองและลูกจะได้รับอันตราย พิการ

หรือเสียชีวิต จากการเจ็บปวดจากการคลอดเม่ือผู้คลอดท่ี

มีความวิตกกงัวลสงู จะมีผลให้ระดบัPlasma Epinephrine 

สงูท�ำให้การหดรดัตวัของมดลกูลดลง มผีลท�ำให้ระยะเวลา

การคลอดล่าช้า(4) มีพฤติกรรมตอบสนองต่อการเจ็บปวด  

พบว่าผู้คลอดร้องครวญคราง ดิ้นทุรนทุราย หรือร้องเอะอะ

โวยวาย จนเกดิความอ่อนเพลยี  เมือ่ยล้า ท�ำให้ความอดทน

ต่อความเจ็บปวดลดลง  ส่งผลให้การรับรู้ความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดเพิ่มมากขึ้น และร่างกายเกิดความตึงเครียด  

มีความรู้สึกเจ็บปวดมากขึ้น เม่ือมีความรู้สึกใดเพิ่มขึ้น   

เป็นเหตุให้มดลกูหดรัดตัวผดิปกต ิท�ำให้กระบวนการคลอด

ล่าช้าและอาจส่งผลให้มารดาและทารกได้รับอนัตรายหรือ

เกิดภาวะแทรกซ้อน

	 การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอดเป็นสิง่ที่

ช่วยลดความทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวล และความกลัว

แก่หญิงเจ็บครรภ์คลอดการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

คลอดโดยไม่ใช้ยา(6,7,8,9,10) ได้แก่ การผ่อนคลาย การเพ่งจุด

สนใจ การใช้จนิตนาการ เทคนคิการหายใจ การเคลือ่นไหว

และการจัดท่า การสัมผัส การใช้แรงกด หรือการนวด  

การลูบหน้าท้อง การใช้ดนตรี(11) และการปรับอิริยาบถโดย

ใช้ท่ามณเีวช(12) กล่าวคอื พยาบาลควรช่วยเหลอืผูค้ลอดใน

การใช้เทคนคิการควบคมุความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า ได้แก่ 

การผ่อนคลาย การกระตุน้ผวิหนงั การปรบัเปลีย่นอริยิาบถ 

และ เทคนิคการหายใจการบรรเทาความเจ็บปวดด้วยการ
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ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย(12) ได้แก่ การนวด  ประคบ

สมุนไพร และศาสตร์มณีเวช(13,14,15,16) เป็นองค์ความรู้ด้าน

การจัดและปรับสมดุลโครงสร้างของร่างกาย ใช้การบูรณา

การจากภูมิปัญญาโบราณ ของไทย จีน อินเดียและมีการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่บุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

ได้แก่ แพทย์สาขากมุารเวชกรรม สตูกิรรม ศลัยกรรมกระดกู 

เป็นต้น มณีเวชเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดและปรับ

สมดุลโครงสร้างร่างกายสมดุล(13,14,15,16)ช่วยให้โครงสร้าง

หญงิเจบ็ครรภ์คลอดเหมาะสมในการคลอด โดยเฉพาะพืน้

เชิงกราน ปากมดลูก ช่องคลอด ฝีเย็บ ให้มีความยืดหยุ่น 

ทารกสามารถเคลื่อนตัวผ่านช่องเชิงกรานได้สะดวก(12,17) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารใช้ศาสตร์มณีเวชใน

การบรรเทาความเจบ็ปวดในหญิงเจบ็ครรภ์คลอดยงัมน้ีอย  

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา (Pilot Study) ในหญิงเจ็บครรภ์

คลอดทีม่าใช้บริการในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี เร่ืองยาเร่ง

คลอดหรือจะสู้มณีเวช(18) พบว่า ค่าคะแนนความเจ็บปวด

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ปัจจุบันนิยมการดูแลแบบผสมผสาน เพื่อเป็น

ทางเลอืกในการให้บริการรักษาพยาบาลทีเ่พิม่เติมควบคูไ่ป

กับการรักษาแผนปัจจุบัน  มุ ่งเน้นให้ผู ้รับบริการได้รับ

ประโยชน์สูงสุด เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตาม

ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ยุค Thailand 4.0 

พฒันานวตกรรมใหม่ๆเช่น การใช้ดนตรีบ�ำบดั อโรมาเทอรา

ปี การนวดประคบ และการปรับอิริยาบถ เพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลในการบรรเทาความเจบ็ปวดและลดระยะเวลาการ

คลอด ประกอบกับ กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้คลอด  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นผู้ริเริ่มบูรณาการศาสตร์มณี

เวชมาใช้ในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดเป็นแห่งแรกของ

ประเทศ  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555ซึ่งในขณะนั้นยังมีการศึกษา

เรือ่งมณีเวชอยูใ่นวงจ�ำกดั และพบว่าการใช้ศาสตร์มณีเวช

สามารถลดระยะเวลาเจบ็ครรภ์คลอดได้จรงิตามทีไ่ด้ท�ำการ

ศึกษาเรื่องยาเร ่งคลอดหรือจะสู ้มณีเวช(18)ผู ้วิจัยจึง

พัฒนาการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชในการ

ดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรก  เพื่อส่งเสริมกลไกการ

คลอด ให้ด�ำเนินไปตามธรรมชาติและ เป็นบทบาทอิสระ

ของพยาบาลห้องคลอดในการบรรเทาความเจ็บปวดและ

ลดระยะเวลาของการคลอด โดยไม่ใช้ยา เพือ่ให้มารดาและ

ทารกปลอดภัย

	 โดยมีวัตถุประสงค์

	 1. เพือ่พฒันาการดแูลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์

มณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด

	 2. เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันาการดูแลแบบ

ผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชต่อความเจ็บปวดและระยะ

เวลาการคลอดของหญิงครรภ์แรก

กรอบแนวคิด

	 การวจัิยครัง้นีใ้ช้ทฤษฎรีะบบ(19) เป็นกรอบแนวคดิ 

โดยมีปัจจัยน�ำเข้า (Input) คือใช้ คน งบประมาณ วัสดุ

อปุกรณ์ เพือ่พฒันาศกัยภาพของผู้วจัิย ในการการใช้ศาสตร์

มณเีวช และบรหิารจดัการโดยการสร้างระบบการดแูลหญิง

เจบ็ครรภ์คลอดครรภ์แรกในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ีตาม

นโยบายลกูเกดิรอดแม่ปลอดภยั ของกระทรวงสาธารณสขุ  

กระบวนการผลผลิต(Process) โดยระยะที ่1 การเตรยีมการ  

ระยะที่ 2 การทดลองใช้ น�ำสู ่สิ่งที่ได้จากกระบวนการ  

(Output) คือแนวปฏิบัติ (Clinical Pathway)การดูแลหญิง

เจ็บครรภ์คลอดด้วยศาสตร์มณีเวช และเพื่อทดสอบ

ประสทิธภิาพของการดแูลแบบผสมผสานโดยใช้แนวปฏบิตัิ

การดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดด้วยศาสตร์มณีเวช จึงต้องมี

ระยะที่  3 คือ การประเมินผล โดยติดตามผลลัพธ ์  

(Outcome) คือความเจ็บปวด ระยะเวลาคลอด และความ

พึงพอใจของหญิงครรภ์แรกในระยะคลอดดังแสดงใน 

รูปที่ 1



การพัฒนาการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชในหญิงครรภ์แรก โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 329Reg 11 Med J
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	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาและพัฒนา (The 

research and Development)(20) แบ่งการศึกษาออก

เป ็น3ระยะ คือ 1)ระยะเตรียมการ เป ็นการศึกษา

ปรากฏการณ์วทิยาของการใช้ศาสตร์มณเีวชในการลดปวด

ในหญิงครรภ์แรกจนระยะคลอด ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ผู ้

เชี่ยวชาญด้านศาสตร์มณีเวชจ�ำนวน 8 ท่าน โดยใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) เพื่อหาข้อสรุปท่า

ที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์ของการปฏิบัติโดยใช้วิธี 

Content analysis มาจัดหมวดหมู่ในการจัดการดูแลแบบ

ผสมผสานตามแนวปฏิบัติการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด

ด้วยศาสตร์มณีเวช 2) ระยะทดลองใช้ ผูว้จิยัทดลองใช้แนว

ปฏบิตักิารดแูลหญงิเจ็บครรภ์คลอดด้วยศาสตร์มณเีวชโดย

มีแพทย์เป็นผู้ประเมินความเสี่ยงของหญิงเจ็บครรภ์คลอด

แต่ละราย ผู้วิจัยท�ำการสอนมณีเวชจ�ำนวน 8 ท่า ในช่วง

ก่อนคลอด และสอนญาติผู้ป่วยในช่วง 2 ชม. หลังคลอด 

เพื่อให้ญาติคอยกระตุ ้นหญิงหลังคลอดในการปฏิบัติ

ศาสตร์มณีเวชอย่างต่อเนื่องเพื่อลดอาการปวดเมื่อย 

หลังคลอด และ 3) ระยะประเมินผลการพัฒนาการดูแล

แบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชต่อความเจ็บปวด ระยะ

เวลาคลอด และความพึงพอใจของหญิงครรภ์แรก โรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานี
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วธีิการดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาและพฒันา (The research and Development) 20)แบ่งการศึกษาออกเป็น3
ระยะ คือ 1)ระยะเตรียมการ เป็นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาของการใชศ้าสตร์มณีเวชในการลดปวดใน
หญิงครรภแ์รกจนระยะคลอด ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศาสตร์มณีเวชจาํนวน 8 ท่าน โดยใชเ้ทคนิค    
เดลฟาย (Delphi Technique) เพื่อสรุปท่าท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน์ของการปฏิบติัมาใชเ้ป็นการดูแลแบบ
ผสมผสานตามแนวปฏิบติัการดูแลหญิงเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยศาสตร์มณีเวช 2) ระยะทดลองใช ้ผูว้ิจยัทดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัการดูแลหญิงเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยศาสตร์มณีเวชโดยมีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินความเส่ียงของหญิง
เจ็บครรภค์ลอดแต่ละราย ผูว้ิจยัทาํการสอนมณีเวชจาํนวน 8 ท่า ในช่วงก่อนคลอด และสอนญาติผูป่้วย
ในช่วง 2 ชม. หลงัคลอด เพื่อให้ญาติคอยกระตุน้หญิงหลงัคลอดในการปฏิบติัศาสตร์มณีเวชอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อลดอาการปวดเม่ือยหลงัคลอด และ 3)ระยะประเมินผลการพฒันาการดูแลแบบผสมผสานดว้ยศาสตร์มณี
เวชต่อความเจบ็ปวด ระยะเวลาคลอด และความพึงพอใจของหญิงครรภแ์รก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงไทยครรภแ์รก อายุระหว่าง 17-34 ปี มาคลอดท่ีโรงพยาบาล    
สุราษฎร์ธานี ในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2558 - 31 มีนาคม 2559 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1) คาํถามท่ีใชส้มัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นมณีเวชจาํนวน5 ขอ้ 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 

ปัจจัยนําเข้า 
(Input) 

1. พัฒนาศักยภาพของ  
ผู้วิจัยในการใช้ศาสตร์ 
มณีเวช 

2. นโยบายลูกเกิดรอด  
    แม่ปลอดภัย 
 

กระบวนการ (Process) 
 

ระยะที่1 
การเตรียมการ 

 

ระยะที่ 2  
ทดลองใช้ 

ระยะที่ 3 
ประเมินผล 

ผลลัพท์ (Outcome) 
1. การบรรเทาความเจ็บปวดของ

หญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรก 

2. ระยะเวลาการคลอดในหญิง
ครรภ์แรก 

3. ความพึงพอใจของหญิงครรภ์
แรกในระยะคลอด 

สิ่งที่ได้ (Output) 

การดูแลแบบผสมผสานโดยใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์
แรกด้วยศาสตร์มณีเวช 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงไทยครรภ์

แรก อายุระหว่าง 17-34 ปี มาคลอดที่โรงพยาบาล    

สุราษฎร์ธานี ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2558 - 31 

มีนาคม 2559 จ�ำนวน 60 คน โดยวิธีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มารับบริการวันคี่เข้ากลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน 

และมารับบริการวันคู่เข้ากลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) ค�ำถามท่ีใช้สมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญด้านมณีเวช

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 2) คู่มือการปฏิบัติมณีเวชส�ำหรับหญิงเจ็บครรภ์

คลอด ประกอบด้วย 1) ท่าไหว้ประสานมือ วาดวงบิน 

ดั่งกินรี 2)ท่าโม่แป้ง แหวกว่ายสายชล 3)ท่าถอดเสื้อ 4)  

ท่าเก็บพลัง สร้างก�ำลังภายใน 5) ท่ายืน 6) ท่าเดิน 7)  

ท่าขัดสมาธิ และ 8) ท่านั่งผีเสื้อ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิเป็น 

ผู้เชี่ยวชาญในการปฏิบัติมณีเวช จ�ำนวน 4 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา เม่ือน�ำไปทดลองใช้ มกีารปรบัแก้ตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 3) แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย อายุ 

อายุครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์และการเจ็บป่วย การได้รับ

ยาเร่งคลอด (Oxytocin) ระดับความเจ็บปวด บอกคะแนน

เป็นตัวเลขโดย 0 คือไม่ปวด และ 10 คือ ปวดมากที่สุด 



330 อาลี แซ่เจียว
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2) คู่มือการปฏิบติัมณีเวชสาํหรับหญิงเจ็บครรภค์ลอด ประกอบดว้ย 1)ท่าไหวป้ระสานมือ วาดวง
บินดัง่กินรี 2)ท่าโม่แป้ง แหวกว่ายสายชล 3)ท่าถอดเส้ือ 4) ท่าเก็บพลงั สร้างกาํลงัภายใน 5) ท่ายนื 6) ท่าเดิน
7) ท่าขดัสมาธิ และ 8) ท่านัง่ผีเส้ือ โดยมีผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการปฏิบติัมณีเวช จาํนวน 4 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา เม่ือนาํไปทดลองใช ้มีการปรับแกต้ามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ 

3) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุอายคุรรภ ์ประวติัการตั้งครรภแ์ละการเจบ็ป่วย 
การไดรั้บยาเร่งคลอด(Oxytocin) ระดบัความเจบ็ปวด บอกคะแนนเป็นตวัเลขโดย 0 คือไม่ปวด และ 10 คือ 
ปวดมากท่ีสุด ขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลาการคลอด และคาํถามวดัความพึงพอใจ มี 4 ดา้นไดแ้ก่ 1) การเอาใจ
ใส่ของพยาบาล2) การปรับสมดุลดว้ยวิชามณีเวช3) ความรวดเร็วของพยาบาลในการช่วยเหลือ4) คุณภาพ
การบริการโดยรวมและแบ่งระดบัความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั โดย 1คือ ปรับปรุง 2 คือ พึงพอใจนอ้ย 3 คือ 
พึงพอใจปานกลาง 4 คือ พึงพอใจมาก และ5 คือพอใจมากท่ีสุด 

4) แนวปฏิบติัการดูแลแบบผสมผสานดว้ยศาสตร์มณีเวชในการดูแลหญิงเจบ็ครรภค์ลอดครรภแ์รก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 รูปที่2 แสดงแนวปฏิบัติการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวช 

 

OPD / ER/ Walkin 

หญิงเจ็บครรภ์คลอดท้องแรกระยะก่อนคลอด 
พยาบาลประเมิน 
 ตามข้ันตอนการให้บริการหญิง
มีครรภ์ในห้องคลอด One 
Stop Service(OP –NR04-
001) 

แพทย์ประเมินความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติศาสตร์มณีเวช 

 

พยาบาลสอนมณีเวช 8 ท่า ตาม
คู่มือการปฏิบัติมณีเวชสําหรับหญิง
เจ็บครรภ์คลอด  

คลอดตามกระบวนการธรรมชาติ 

2 ช่ัวโมง หลังคลอด 
พยาบาล ดูแลและเผ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 2 
ช่ัวโมง 

พยาบาลสอนมณีเวชท่าที่ 1-6 

ตึกหลังคลอด 
ญาติผู้คลอดให้กําลังใจผู้คลอด 

ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการคลอด และค�ำถามวัดความ 

พึงพอใจ มี 4 ด้านได้แก่ 1) การเอาใจใส่ของพยาบาล2) 

การปรบัสมดุลด้วยวิชามณีเวช3) ความรวดเร็วของพยาบาล

ในการช่วยเหลือ 4) คุณภาพการบริการโดยรวมและแบ่ง

ระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ โดย 1คือ ปรับปรุง 2 คือ 

พึงพอใจน้อย 3 คือ พึงพอใจปานกลาง 4 คือ พึงพอใจมาก 

และ5 คือพอใจมากที่สุด

	 4) แนวปฏิบัติการดูแลแบบผสมผสานด้วย

ศาสตร์มณีเวชในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรก

รูปที่ 2 แสดงแนวปฏิบัติการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวช

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ คือ

	 1. ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ

ในการปฏิบัติมณีเวชจ�ำนวน 8 ท่าน โดยใช้การสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interviews) แล้วรวบรวมข้อคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญมาจัดหมวดหมู่ และผู้วิจัยทั้ง 2 คน เข้ารับการ

อบรมศาสตร์มณีเวชจากสถาบันชมรมประสิทธิ์มณีเวช  

จัดโดยโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รวม 3 ระยะๆ ละ 2 วัน 

ห่างกันทุก 2 เดือน จ�ำนวน3 ครั้ง รวม 6 วัน ผู้วิจัยรวบรวม

ความรู้ที่ได้จากการสัมภาษณ์และจากการฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง สร้างเป็นแนวปฏิบัติการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด

ด้วยศาสตร์มณีเวช
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	 2. ระยะทดลองใช้ ผู้วิจัยท�ำการศึกษาน�ำร่องใน

หญงิเจบ็ครรภ์คลอด ครรภ์แรกในระยะเตรียมคลอดจ�ำนวน 

63 ราย ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2557 – 15 สิงหาคม 

2557ใช้การศึกษาแบบกลุ่มทดลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 3กลุ่ม คือ กลุ่มที่1 จ�ำนวน 16 ราย ได้รับการดูแล

ตามปกติ กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน16 ราย ได้รับการดูแลแบบปกติ

ร่วมกับการปฏิบัติมณีเวช และกลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 31ราย  

ได้รบัการดูแลตามปกติ ร่วมกบัการใช้ยาเร่งคลอดพบว่า(18)  

สามารลดระยะเวลาการคลอดได้เร็วกว่าการดแูลตามปกติ

และการใช้ยาเร่งคลอด

	 3. ระยะประเมินผล ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแนวปฏิบัติ

การดูแลแบบผสมผสานด้วยการใช้ศาสตร์มณีเวชโดยเพิ่ม

ทีมในการดูแลประกอบด้วย แพทย์และญาติผู้คลอด และ

ปรับขั้นตอนในการปฏิบัติมณีเวชให้ชัดเจนและปฏิบัต ิ

ได้ง่ายขึ้น แล้วน�ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 ราย  

ในระหว่างวันที่1พฤษภาคม 2558 ถึง 31มีนาคม 2559  

โดยท�ำการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับ

การดูแลตามปกติไม่ใช้ยาเร่งคลอดที่มาคลอดในวันคู่ 

จ�ำนวน 30 ราย จัดเข้าในกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่างที่

เข้าร่วมวิจัยในวันคี่จ�ำนวน 30 ราย จัดเข้ากลุ่มทดลอง  

ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการดูแล

แบบผสมผสานโดยใช้ศาสตร์มณีเวชผู้วิจัยสาธิตมณีเวช  

8 ท่า โดยกลุ่มทดลองปฏิบัติมณีเวชท่าที่ 1-4 ท่าละ 3 ครั้ง 

และปฏิบัติท่ายืนเดินนั่งโดยไม่จ�ำกัดคร้ัง และเมื่อกลุ่ม

ทดลองเข้าสู่ระยะ active phase ผู้วิจัยช่วยกลุ่มทดลอง

ปฏิบัติท่าผีเสื้อ 10 ครั้ง และท�ำซ�้ำเมื่อปากมดลูกเปิด6-

8เซนติเมตร โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการ

ประเมินความเจ็บปวด2ระยะ คือ เมื่อปากมดลูกเปิดน้อย

กว่า 3 เซนติเมตร และเมื่อปากมดลูกเปิด 6-8 เซนติเมตร

การวิเคราะห์ข้อมูลและการประมวลผล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอนุมาน 

คือ สถิติทดสอบค่าที(t-test) ก�ำหนดระดับค่าความส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05

	 ผลการศึกษา

	 การพัฒนาการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์

มณีเวชในหญิงเ จ็บครรภ ์ครรภ ์แรก โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี มีผลการศึกษาตามระยะ ดังนี้

	 1) ระยะท่ี1การเตรียมการ จากการวิเคราะห์

เนื้อหา(content analysis) จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านมณีเวช จ�ำนวน 8ท่าน น�ำมาจัดหมวดหมู่ค�ำ ได้ดังนี้

“ความสมดุล” ผู้ปฏิบัติจะมีความสมดุลตามแนวตาช่ังบน 

คือ เป็นการจัดระดับเหนือเอวขึ้นไปศีรษะ ช่วยบรรเทา

อาการปวดเมื่อยและเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิต

ในร่างกาย  ซ่ึงการปฏิบัติจะต้องมีการปรับสมดุลให้

สอดคล้องกับตาชั่งล่าง คือเป็นการปรับโครงสร้างร่างกาย

ตั้งแต่ระดับเอวลงมา สะโพก เชิงกรานและขาสองข้าง

	 “ความยืดหยุ่น” จากการจัดระเบียบร่างกายให้

เกิดความสมดุลตามแนวตาช่ังบนและตาช่ังล่าง ยังผลให้

เกิดความยืดหยุ่นของพื้นเชิงกราน ปากมดลูก ช่องคลอด 

ฝีเยบ็ เป็นการเตรยีมพร้อมให้ทารกเคลือ่นลงช่องทางคลอด

ได้สะดวก และจากการฝึกปฏิบัติของผู้วิจัยตาม โครงการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 11 ในการดแูลสขุภาพองค์รวม

ด้วยวิชามณีเวชเพือ่ปรับสมดลุโครงสร้างร่างกาย (3 ระยะ)

ผู้วิจัยจึงเขียนคู่มือการปฏิบัติมณีเวช 8 ท่า โดยท่าที่ 1-4 

เป็นการปรับตาชั่งบน และท่าที่ 5-8 เป็นการปรับตาชั่งล่าง

2)ระยะที ่2 ทดลองใช้ ผูว้จัิยท�ำการศกึษาน�ำร่องพบว่ากลุม่

ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกติร่วมกบัการปฏบิตัมิณเีวช

สามารถลดระยะเวลาคลอดได้เรว็กว่ากลุม่ทีด่แูลตามปกติ 

และกลุ่มที่ดูแลตามปกติร่วมกับการใช้ยาเร่งคลอด กล่าว

คอื กลุม่ท่ี 1หญิงเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรกใช้เวลา 5 ช่ัวโมง 

22 นาทใีกล้เคยีงกบัเวลาทีร่ะบไุว้ในทฤษฎ ีใช้เวลา 5 ช่ัวโมง 

26 นาท ี กลุม่ที ่2 ท่ีได้รบัการฝึกสอนศาสตร์มณเีวชใช้เวลา

ระยะการคลอด 3 ช่ัวโมง 48 นาที  ซ่ึงเร็วกว่าการคลอดปกติ 

1ช่ัวโมง 38 นาที  และกลุ ่มที่ 3 ท่ีได้รับยาเร่งคลอด  

Oxytocin เมื่อปากมดลูกเปิด 3 ซม. ใช้เวลาในการคลอด 

4ชั่วโมง 37 นาที  ซึ่งเร็วกว่าการดูแลปกติ  49 นาทีผลการ

ศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะคือ ควรให้ทีมการดูแลประกอบ

ด้วยแพทย์เจ้าของไข้ และญาตผิูค้ลอดเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลแบบผสมผสานโดยใช้ศาสตร์มณีเวชโดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  



332 อาลี แซ่เจียว
วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เม.ย.- มิ.ย. 2560

4 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผูส้อนมณีเวช2ท่าน พยาบาล

ห้องคลอด1ท่านและสูติแพทย์ 1 ท่าน

	 3) ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล จากการวิเคราะห์

คุณลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ t  พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ตามตัวแปร

ด้านอายุ (กลุ่มควบคุม = 22.6 ± 4.99 ปี และกลุ่มทดลอง 

=22.47 ± 5.09 ปี), ด้านอายุครรภ์ (กลุ่มควบคุม =39.3 ± 

1.21 สัปดาห์ และกลุ่มทดลอง = 38.77 ± 1.04 สัปดาห์) 

และด้านความเจ็บปวดขณะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 3 

เซนติเมตร(กลุ่มควบคุม =4.27 ± 2.27 และกลุ่มทดลอง 

=4.07 ± 1.9) รวมท้ังกลุ ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ ่มไม่มี

ประวตักิารเจบ็ป่วยร้ายแรง และไม่ได้รบัยาเร่งคลอดเหมอืน

กนัท้ังสองกลุม่ และเมือ่เปรียบเทยีบคะแนนความเจบ็ปวด 

ในระยะปากมดลกูเปิดน้อยกว่า 3 เซนตเิมตรและระยะปาก

มดลกูเปิด 6-8 เซนตเิมตร ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยคะแนนความเจ็บปวดในกลุ่มทดลอง X = 

2.97 และ 7.55 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม X = 4.20 และ 9.00 

(ดงัตารางที ่1)  เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาคลอดตัง้แต่ระยะ 

active phase จนถึง second stage พบว่ากลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาคลอด (X =227.17 นาที) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

(X =292.73 นาที) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ดังตารางที่2) และระดับคะแนนความพึงพอใจโดยภาพ

รวม พบว่ากลุม่ทดลอง(ร้อยละ 88.00)  สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

(ร้อยละ 86.00) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดในระยะก่อนคลอดที่ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 3 เซนติเมตร และ 

ปากมดลูกเปิด 6-8 เซนติเมตรของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 30)

ปากมดลูก เปิด <3ซม 

	 กลุ่มควบคุม   	 4.20	 2.25	 2.22 	 .03* 

	 กลุ่มทดลอง (หลังปฏิบัติมณีเวช)	 2.97	 2.04	

ปากมดลูก เปิด6-8 ซม 

	 กลุ่มควบคุม   	 9.00	 1.15	 2.77	 .009*

	 กลุ่มทดลอง(หลังปฏิบัติมณีเวช)	 7.55	 2.59	

กลุ่ม X S.D t P- value

*P<.05

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาคลอดตั้งแต่ระยะ Active Phaseถึงระยะท่ี 2ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

(N = 30)

	 กลุ่มควบคุม   	 292.73	 100.48	 2.6 	 .01* 

	 กลุ่มทดลอง	 227.17	 93.77

กลุ่ม
X

(นาที)

S.D

(นาที)

t P- value

*P<.05
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	 อภิปรายผล

	 การพฒันาการดแูลแบบผสมผสานโดยใช้ศาสตร์

มณเีวชในหญงิต้ังครรภ์ครรภ์แรกในระยะคลอด พบว่าการ

ปฏิบัติโดยใช้ศาสตร์มณีเวช สามารถท�ำให้ร่างกายเกิด

สมดุลและยืดหยุ่น ส่งผลให้ลดความเจบ็ปวด ระยะเวลาใน

การคลอดลดลงและผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจสูงเนื่องจาก

การดูแลแบบผสมผสานเป็นการดแูลท่ียดึหลกัให้ผูป่้วยเป็น

ศนูย์กลางในการได้รบับรกิาร ดงันัน้ ทมีการดแูลต้องท�ำงาน

ประสานกันระหว่างแพทย์ พยาบาล และญาติผู้คลอด 

แพทย์มีบทบาทในการประเมินความเสี่ยงของผู้คลอดและ

รกัษาเมือ่ผูค้ลอดมีความผิดปกต ิพยาบาลมีบทบาทใกล้ชดิ

ในการดูแลผู ้คลอด พยาบาลประเมินผู ้คลอดท้ังด้าน

ร่างกายและจติใจ ประยกุต์ศาสตร์ใหม่ๆสูก่ารพยาบาลเพือ่

ให้ผู้คลอดรับรู้ความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ ร่วมกับ

การให้ญาติผู ้คลอดมีส่วนร่วมในการดูแล แนวคิดน้ี

สอดคล้องกับทฤษฎีความสุขสบาย (comfort theory)(21) 

ทีก่ล่าวว่า “เมือ่ความต้องการของผูร้บับริการได้รับการตอบ

สนองแล้ว ผูร้บับรกิารจะกลายเป็นบคุคลท่ีมคีวามแข็งแกร่ง 

ซึง่ผูใ้ห้บรกิารเป็นตัวจกัรส�ำคญัในการค้นหาบรกิารสขุภาพ

ที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู้รับบริการและครอบครัว”

	 ความต้องการตอบสนองให้เกดิความสขุสบายใน

บริบทความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย ความต้องการตอบ

สนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม(21) 

จากการปฏิบัติมณีเวชของหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกในระยะ

คลอด ได้ตอบสนองความต้องการของผูค้ลอดด้านร่างกาย 

คอื การลดความเจ็บปวดในระยะคลอด ลดระยะเวลาคลอด 

และด้านจิตใจ ที่ผู้คลอดมีความพึงพอใจในระดับสูง

	 ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบว่า การปฏิบัติมณีเวช 

สามารถลดความเจ็บปวดในระยะคลอดและลดระยะเวลา

คลอด ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาครัง้ก่อน เรือ่งยาเร่งคลอด

หรือจะสู้มณีเวช(18) กล่าวคือ การปฏิบัติมณีเวช ท่าที่ 1-8 

เป็นการปรบัสมดลุโครงสร้างของร่างกายท้ังช่วงบนและช่วง

ล่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติท่าผีเสื้อ ในช่วงท่ีปาก

มดลูกเปิด 6-8 เซนติเมตร ช่วยลดอาการปวดท้องจากการ

หดรดัตวัของมดลกู และลดอาการปวดหลงัท่ีเกดิตามกลไก

การคลอด เน่ืองจากท่าผีเสื้อเป็นการปรับแนวกระดูกสัน

หลังให้ตรงและการนั่งให้ฝ่าเท้าประกบกันและโน้มตัวไป

ข้างหน้า ร่วมกับการสูดลมหายใจเต็มปอดและกลั้นลมไว้ 

ท�ำให้ผู้คลอดโน้มตัวยืดตัวไปข้างหน้าได้มากขึ้น มีส่วนให้

สะโพกขยายออกเลก็น้อย เพิม่ความยดืหยุน่ให้พืน้เชงิกราน 

ปากมดลูก ช่องคลอด ฝีเย็บ ลดการกดทับของมดลูกต่อ 

อุง้เชงิกราน ท�ำให้ลดความเจบ็ปวด(22,23) ระยะเวลาคลอดที่ 

สัน้ลง สอดคล้องกบัการศกึษาของอาล ีแซ่เจยีวและพยงุศรี 

อทุยัรัตน์(18) พบว่าการใช้ศาสตร์มณีเวชจะช่วยลดระยะเวลา

การคลอด เร็วกว่าหญิงเจ็บครรภ์คลอดท่ีได้ยาเร่งคลอด  

49 นาท ีและเรว็กว่าการดแูลหญงิเจบ็ครรภ์คลอดตามปกติ 

98 นาที เช่นเดียวกับการศึกษาของกิตติมา ด้วงมณี(24) 

พบว่ากลุ่มทดลองในระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว ที่ได้รับ

การจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ มีระยะเวลาคลอด น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p = .025) จากการศกึษา

ครั้งนี้พบว่าระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของผู้คลอดที่

ปฏบิตัมิณีเวชลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัผูค้ลอดท่ีได้รับการ

ดแูลตามปกต ิไม่ว่าจะใช้/ไม่ใช้ยาเร่งคลอดร่วมด้วย อธบิาย

โดยหลกัการปฏิบติัของมณีเวช การจัดท่าให้กระดกูสนัหลงั

ตรง มีผลคล้ายคลงึกบัการจัดท่าผูค้ลอดในแนวตัง้ และท่า

น่ังยองๆท่ีส่งผลให้ทารกเคลื่อนเข้าสู ่อุ ้งเชิงกรานได้เร็ว  

น�้ำหนักทารกลงมากดบริเวณปุ่มกระดูก Ischial tuberos-

i ty ท�ำให ้กล ้ามเนื้อ Adductusmagnus ยืดตัว(25) 

เช่นเดียวกับการช่วยให้ช่องทางคลอดขยายมากขึ้นเมื่อ 

ผู้คลอดปฏิบัติท่าผีเสื้อ(26) ซึ่งทางออกของเชิงกรานเพิ่มขึ้น

กว่าปกติ 1.5 เซนติเมตรเมื่อทารกเคลื่อนผ่านอุ้งเชิงกราน

ตามแรงโน้มถ่วงของโลก กระดูกไขสันหลังส่งกระแส

ประสาทไปยงัต่อมพทิอิูทารย์ีด้านหลงั เกดิการหลัง่ของออก

ซโิตซินเข้าสูก่ระแสเลอืด เมือ่ทารกเคลือ่นตัวเรว็ การคลอด

ก็เกิดขึ้นเร็ว 

	 ความพึงพอใจของผู้คลอดกลุ่มทดลองที่ปฏิบัติ

ท่ามณีเวชที่พบในระดับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอธิบายได้จาก

การยับยั้งการเกิด Fear-Tension-Pain Syndrome(27, 28)

กล่าวคอืเมือ่ความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภ์คลอดลดลง มี

ผลให้ร่างกายผ่อนคลาย มีการหลั่งสาร Endorphine  

ผู้คลอดรู้สึกพึงพอใจและการท่ีญาติมีส่วนร่วมให้ก�ำลังใจ 

ผู้คลอดร่วมกับทีมการดูแล เป็นการประสานความร่วมมือ

กันดูแลด้านจิตใจ(29) ยังผลให้ผู้คลอดมีความพึงพอใจใน

การดแูลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กล่าวคือ ด้านการเอาใจใส่ของพยาบาล 

ร้อยละ 88.00 และ 83.33, ด้านความรวดเร็วของพยาบาล
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ในการช่วยเหลือร้อยละ 90.00 และ 80.67, ด้านคุณภาพ

บริการโดยรวม ร้อยละ 88.00 และ 86.00 ตามล�ำดับ และ

ความพึงพอใจในการปรับสมดุลมณีเวชในระดับสูงถึง 

ร้อยละ 87.33 (ดังตารางที่ 3)

	 สรุป 

	 ในบริบทงานการพยาบาลผู้คลอด มีหน้าท่ีหลัก

ในการให้บรกิารการคลอดทีม่คีณุภาพ จงึเป็นความท้าทาย

ความสามารถของพยาบาลห้องคลอดท่ีต้องพฒันารปูแบบ

การบรกิารใหม่เพือ่ตอบสนองความต้องการ ความคาดหวัง

ของหญิงเจ็บครรภ์คลอดท่ีต้องการคลอดแบบธรรมชาติ

(ทางช่องคลอด) คือ การส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด

เป็นศาสตร์ทางเลือกอีกรูปแบบหนึ่ง สามารถจัดการความ

เจ็บปวดในการคลอดและลดระยะเวลาในการคลอดให้สั้น

ลง จากการวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบบริการในหญิง

ครรภ์แรกทีเ่จบ็ครรภ์คลอด โดยใช้ศาสตร์มณีเวชผสมผสาน

กบัการดูแลตามปกต ิด้วยความร่วมมอืของทมีการดแูลทีม่ี

ส่วนร่วม ตั้งแต่ผู้คลอด เข้าสู่ระบบการดูแลในห้องคลอด 

จนย้ายออกไปแผนกหลังคลอด การดูแลแบบผสมผสาน

ด้วยศาสตร์มณีเวช ท�ำให้ลดความเจ็บปวดเมื่อหญิงตั้ง

ครรภ์ครรภ์แรกเข้าสูร่ะยะคลอด และระยะเวลาคลอดสัน้ลง

โดยไม่ใช้ยา ยังผลให้เกดิความผ่อนคลาย ลดกลวัและวติก

กังวล ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ

การดูแลด้วยศาสตร์มณีเวชที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 88.00 

เป็นการพัฒนาการดูแลรูปแบบใหม่ High Touch No 

Technology High Quality 

	 ข้อเสนอแนะ

	 การดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวช

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกในระยะคลอด เพื่อช่วยส่ง

เสริมความก้าวหน้าการคลอด เป็นบทบาทอิสระท่ีทีม

พยาบาลห้องคลอดท�ำได้ด้วยตนเอง เรียบง่ายและไม่ต้อง

ใช้อุปกรณ์เสริม เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแลให้หญิง

เจ็บครรภ์คลอดด้วยศาสตร์มณีเวช ให้มีการคลอดเร็วขึ้น 

สามารถเผชิญความเจ็บปวดและความกลัวต่อการคลอด

ในเวลาทีส่ัน้กว่าปกต ิและควรน�ำความรู้เร่ืองนีไ้ปใช้ในการ

ดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดในห้องคลอด ของโรงพยาบาล

ต่างๆภายในจังหวัด โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทาง

วิชาการ และเปิดการฝึกอบรมศาสตร์มณีเวชในการดูแล

หญิงเจ็บครรภ์คลอด ให้ทีมพยาบาลห้องคลอดภายใน

จังหวัดและในเขตบริการสุขภาพที่รับผิดชอบต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านศาสตร์ 

มณีเวช จ�ำนวน 8 ท่าน ที่ได้อนุรักษ์ภูมิปัญญาดั้งเดิมของ

ไทย และประสิทธิประสาทวิชาความรู ้ให้แก่ทีมผู ้วิจัย  

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ท่านที่ช่วยตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หา ขอบพระคณุหญงิเจ็บครรภ์คลอดครรภ์แรก

ทกุท่านทีไ่ด้เข้าโครงการวจิยัในครัง้นีข้อขอบคณุ นายทวสีา 

เครือแพ ผู้อ�ำนวยการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 

ที่ให้การสนับสนุนทุนในการจัดอบรมโครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขต ๑๑ ในการดูแลสุขภาพองค์รวมด้วย

วิชามณีเวช เพื่อปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย (3 ระยะ)ใน

ปี2556 และโครงการบูรณาการศาสตร์มณีเวชในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ ผู้คลอดและมารดาทารก เพื่อพัฒนางาน

อนามัยแม่และเด็กอย่างยั่งยืนในปี 2558และขอขอบคุณ 

ดร.เบญจมาส ถ่ินหัวเตย ที่ได้พิสูจน์อักษรของการวิจัย 
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