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บทคดัย่อ   

	 การคลอดยาวนานเป็นภาวะวิกฤตที่อาจท�ำให้ผู้คลอดและทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะรอคลอด 

เพ่ิมอุบัติการณ์การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และอาจส่งผลให้ผู้คลอดไม่พึงพอใจต่อการคลอดได้ การวิจัยน้ีเป็น

การวิจัยที่เปรียบเทยีบได้กบัการวิจัยแบบทดลอง แบบศกึษาสองกลุ่มวัดคร้ังเดยีว โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผล

ของโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็และความพึงพอใจต่อการคลอดในผู้คลอด

ครรภ์แรก กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ตามความสะดวกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 50 ราย แล้วสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือ

จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวช

ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทกึข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด และแบบวัดความพึงพอใจต่อการคลอด วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ ค่าทแีบบอสิระ

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็สั้นกว่ากลุ่มควบคุมเฉล่ีย 

144 นาท ี และมคีวามพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (t
48

=-10.77, 

p=.01 และ t
48

=12.79, p=.01) การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวช

ส่งผลให้ผู้คลอดมีระยะเวลาการคลอดที่สั้นลงและมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากขึ้น ดังน้ันโรงพยาบาลต่างๆ 

จึงควรน�ำโปรแกรมน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดและความพึงพอใจต่อการคลอด
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Abstract  
	 Prolonged labor is a crisis that increase maternal and fetal complications, cesarean section 

rate and distress during childbirth. This two – group posttest comparative experimental design aimed 

to determine the effects of positioning by using Maneevada knowledge program on active labor period and 

childbirth satisfaction of primiparous women. The sample included of 50 primiparous women giving birth 

at Phramongkutklao hospital. A convenience sampling technique with inclusion criteria was used to recruit 

the participants. Participants were randomly assigned to either an experimental group (n=25) or a control 

group (n=25). The experimental group received positioning using the Maneevada knowledge program as well 

as routine nursing care while the control group received the routine nursing care only. Data were collected 

using demographic questionnaire and obstetric data recording form and the birth satisfaction scale. Descriptive 

statistics and independent t-tests were used for data analysis.

	 The findings showed that the experimental group had significantly shorter active labor period than the 

control group with a mean of 144 min. and had a higher score on satisfaction with childbirth than that of the 

control group. (t48 = -10.77, p = 0.01 and t48 = 12.79, p = 0.01, respectively). This study confirmed 

the effectiveness of positioning using the Maneevada knowledge as it shortened the duration of active labor 

and provided more satisfaction during childbirth. Therefore, hospitals should use this program as a guideline 

to promote the progress of labor and satisfaction during childbirth.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การคลอดนับเป็นเหตุการณ์ที่ส �ำคัญในชีวิตของผู้คลอดทุกคน เมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะคลอด  ผู้คลอดต้อง

เผชิญกบัเหตุการณต่์างๆ เช่น การเจบ็ครรภ์คลอด การนอนรอคลอดเป็นเวลานาน ซ่ึงจะส่งผลท�ำให้ผู้คลอดเกดิ

ความกลัว ความเครียด หรือความวิตกกงัวล1 โดยเฉพาะผู้คลอด  ครรภ์แรกที่ไม่เคยมีประสบการณก์ารคลอดมา

ก่อน หากผู้คลอดมคีวามกลัวและความวิตกกงัวลจะท�ำให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมน cortisol ในกระแสเลือดเพ่ิมมากขึ้น 

ส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกท�ำงานไม่ประสานกนั มกีารหดรัดตวัที่ผดิปกต ิท�ำให้การเปิดขยายของปากมดลูกล่าช้า และ

ท�ำให้ระยะที่หน่ึงของการคลอดยาวนาน (prolonged labour)1

	 การคลอดยาวนานน้ันถอืเป็นภาวะวิกฤตที่เกดิขึ้นระหว่างการคลอด โดยอบุตักิารณก์ารคลอดยาวนานมกัเกดิ

ในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ร้อยละ 25 และเกดิขึ้นในระยะปากมดลูกเปิดช้าร้อยละ 3-42 เช่นเดยีวกบัสถติกิารคลอด

ในเวชระเบยีนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ. 2558-2560  ที่พบอตัราการคลอดยาวนานถงึร้อยละ 

10, 10.8  และ 12.53   ตามล�ำดบั ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าการคลอดยาวนานมีแนวโน้มสงูขึ้นเร่ือยๆ การคลอดยาวนานเป็น

สาเหตกุารตายและเกดิทุพพลภาพต่อมารดาและทารก โดยท�ำให้มารดาเกดิการตดิเช้ือในขณะรอคลอด และมโีอกาส

การตกเลือดหลังคลอดได้สงู รวมทั้งเพ่ิมอตัราการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ส่วนทารกอาจท�ำให้เกดิภาวะขาด

ออกซิเจน ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกดิการตายปริก�ำเนิดของทารก4 หากผู้คลอดมีการคลอดยาวนานและเผชิญกบัภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้ น ผู้คลอดจะมีการรับรู้ ว่าการคลอดเป็นระยะเวลาแห่งความทุกข์ทรมาน และคุกคาม

สวัสดภิาพของตนเองและทารก ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้คลอดมเีจตคตทิางลบต่อการตั้งครรภ ์และไม่พึงพอใจต่อการคลอด5 

ดงัน้ันเพ่ือให้ผู้คลอดมกีารคลอดด�ำเนินไปตามปกตแิละลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกดิขึ้น จึงควรมกีารส่งเสริม

ให้การคลอดสิ้นสดุในระยะเวลาอนัเหมาะสม 

	 การที่การคลอดจะด�ำเนินไปอย่างปกติขึ้ นอยู่กับปัจจัย 5 ประการ ได้แก่ 1) แรงผลักดันในการคลอด 

2) ช่องทางคลอด 3) สิ่งที่คลอดออกมา 4) สภาวะจิตใจของผู้คลอด และ 5) ทา่ของผู้คลอด (position)1 โดยเฉพาะ

ทา่ศรีษะและล�ำตวัสงู (upright position) เช่น ทา่น่ัง (sitting position) ทา่กึ่งน่ัง (semi-sitting position) ทา่น่ังยอง 

(squatting position) และทา่ยืน (standing position) เป็นต้น6  ทั้งน้ีเน่ืองจากทา่ศรีษะและล�ำตวัสงูมีผลต่อการหด

รัดตวัของมดลูก การหมุนภายในของทารกในครรภ์ การเพ่ิมขนาดของช่องเชิงกราน และช่วยส่งเสริมการเคล่ือนต�่ำ

ของส่วนน�ำทารก ซ่ึงส่งผลท�ำให้ระยะเวลาการคลอดสั้นลง และท�ำให้ผู้คลอดไม่ต้องเผชิญกบัการคลอดยาวนาน7   

	 มณเีวชเป็นศาสตร์หน่ึงที่เกี่ยวข้องกบัการจัดทา่  ซ่ึงผสมผสานวิชาการแพทย์แผนไทย จีน และอนิเดยี8  โดย

มอีาจารย์ประสทิธิ์ มณจิีระปราการ เป็นผู้คิดค้นและเผยแพร่ศาสตร์มณเีวช หลักการส�ำคัญของศาสตร์มณเีวช คือ 

การจัดท่าเพ่ือปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย โดยท�ำให้กระดูกและกล้ามเน้ือเรียงตัวกนัอย่างเป็นระเบียบ ก่อให้เกดิ

ความสมดุลของระบบต่างๆ และส่งผลต่อการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ให้ท�ำงานเป็นปกต ิการใช้ทา่มณเีวชในผู้คลอด

จะท�ำให้ร่างกายของผู้คลอดเหมาะสมกบัการคลอด ท�ำให้เชิงกรานมรีปูทรงที่สมดุลไม่บดิเบี้ยว ช่องคลอดและฝีเยบ็

มีความยึดหยุ่นต่อการคลอด การจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณเีวชจะเป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายทั้งช่วงบนและ

ช่วงล่างโดยการปรับสมดุลช่วงบนจะเร่ิมตั้งแต่เหนือเอวขึ้นไป จะท�ำให้ระบบการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ส่วนการ

ปรับสมดุลช่วงล่างจะเร่ิมตั้งแต่ระดบัเอวลงมา สะโพก เชิงกรานระยางค์ 2 ข้าง การปรับสมดุลช่วงล่างจะท�ำโดยการ

น่ังขดัสมาธแิละการท�ำทา่ผเีสื้อ ซ่ึงจะท�ำให้โครงสร้างของเชิงกราน มรีปูทรงที่สมดุล ไม่บดิเบี้ยวและช่วยให้ช่องทาง

คลอดเหมาะสมในการคลอด9 นอกจากน้ีการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวช ขาและเข่าของผู้คลอดจะอยู่ในลักษณะปีก
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ผเีสื้อรวมกบัการกดเข่าแนบพ้ืน ซ่ึงจะช่วยให้กล้ามเน้ือบริเวณอุ้งเชิงกราน ซ่ึงได้แก่ กล้ามเน้ือ superficial transverse 

perineal กล้ามเน้ือ ischiocavernosus กล้ามเน้ือ bulbocavernosus กล้ามเน้ือ levator ani และกล้ามเน้ือ gluteus 

maximus ถูกดงึร้ังให้ยืดขยายออกมาทางด้านข้าง ส่งผลให้แรงต้านต่อการเคล่ือนต�ำ่ของส่วนน�ำลดลง ท�ำให้การคลอด

ด�ำเนินได้ตามปกตแิละมรีะยะเวลาการคลอดสั้นลงนอกจากน้ีการจัดทา่มณเีวชยังส่งผลให้กระดูกสนัหลังเปล่ียนจาก

ลักษณะลอร์โดสสี (lordosis) เปล่ียนเป็นไคโฟสสี (kyphosis) ท�ำให้กระดูกสนัหลังส่วนเอวโค้งมาทางด้านหน้าเป็น

รปูตวั C ดงัน้ันแนวแกนของมดลูกและแนวแกนทารก (fetal axis) จะอยู่ในแนวเดยีวกบัช่องเข้าเชิงกราน ท�ำให้ทารก

เคล่ือนเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ง่าย จึงช่วยลดระยะเวลาการคลอดให้สั้นลง9  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่า  ผู้คลอดที่น่ังทา่ผเีสื้อแบบมณเีวชมค่ีาเฉล่ียของระยะเวลาเปิดขยายของปากมดลูกสั้นกว่าผู้คลอดที่อยู่ทา่นอนปกต ิ

9.84 นาทต่ีอเซนตเิมตร10  และผู้คลอดที่ได้รับการดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณเีวช11  รวมทั้งการใช้ท่ามณี

เวช9 มผีลท�ำให้ระยะเวลาการคลอดลดลงและความเจบ็ปวดน้อยลง 

	 จากที่กล่าวข้างต้นจะเหน็ได้ว่า การจัดท่ามณีเวชเป็นอกีวิธหีน่ึงที่สามารถช่วยลดระยะเวลาการคลอดสั้นลง

แต่การศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงผลต่อความพึงพอใดต่อการคลอด และศึกษาเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใต้

ซ่ึงมีบริบทที่แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดท่า โดยใช้

ศาสตร์มณีเวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็และความพึงพอใจต่อการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ผลการศึกษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยคาดว่าจะได้รปูแบบการพยาบาลที่สามารถน�ำไปใช้ดูแลผู้คลอดเพ่ือช่วยลดระยะเวลาการคลอดและช่วย

ส่งเสริมให้ผู้คลอดเกดิความพึงพอใจต่อการคลอด อนัจะส่งผลให้ผู้คลอดผ่านพ้นระยะคลอดไปได้ด้วยดี และเกดิ

ความรักใคร่ผูกพันอนัดรีะหว่างมารดาทารกและครอบครัวต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั  
	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ของผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้

ศาสตร์มณเีวชกบัผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบความพึงพอใจต่อการคลอดของผู้คลอดครรภแ์รกทีไ่ด้รับโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์

มณเีวชกบัผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจยั  
	 1. ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณเีวชมีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็สั้นกว่า

ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

	 2. ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชมคีวามพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่า

ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้ศาสตร์มณเีวชของอาจารย์ประสทิธิ์ มณจิีระปราการ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใช้หลักการจัดทา่เพ่ือปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย โดยท�ำให้กระดูก

และกล้ามเน้ือเรียงตวักนัอย่างเป็นระเบยีบ ก่อให้เกดิความสมดุลของระบบต่างๆ และส่งผลต่อการท�ำงานของอวัยวะ

ต่างๆ ให้ท�ำงานเป็นปกติ8  มาประยุกตใ์ช้ในการสร้างโปรแกรม ซ่ึงประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัการคลอด

และศาสตร์มณเีวช 2) การฝึกการจัดทา่มณเีวช 3) การจัดทา่มณเีวช ซ่ึงการจัดทา่มณเีวชจะท�ำให้เชิงกรานมรีปูทรง
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ที่สมดุลไม่บิดเบี้ยว ช่องคลอดและฝีเยบ็มีความยึดหยุ่นต่อการคลอด ส่งผลให้ขนาดช่องเชิงกรานกว้างขึ้น และยัง

ท�ำให้กระดูกสนัหลังส่วนเอวโค้งมาทางด้านหน้าเป็นรปูตวั C แนวแกนของมดลูกและแนวแกนทารก (fetal axis) จะ

อยู่ในแนวเดียวกับช่องเข้าเชิงกราน ท�ำให้ทารกเคล่ือนเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ง่าย จึงช่วยลดระยะเวลาการคลอด          

ให้สั้นลง9  เมื่อผู้คลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง ไม่เกดิการคลอดยาวนาน และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง

รอคลอด จะส่งผลให้ผู้คลอดมปีระสบการณก์ารคลอดที่ด ีและมคีวามพึงพอใจต่อการคลอด12

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั

          การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยที่เปรียบได้กบัการวิจัยแบบทดลอง (comparative experimental design)13  แบบ

การศกึษาสองกลุ่มวัดคร้ังเดยีว (two-group posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์ถงึ

เมษายน พ.ศ. 2561

	 กลุ่มตวัอย่าง  คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

ความสะดวก (convenience sampling) โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion  criteria) ดังน้ี 1) อายุ 20-34 ปี 

2) ส่วนสงูไม่น้อยกว่า 150 เซนตเิมตร 3) อายุครรภ์ 37 ถงึ 41 สปัดาห์ 4) เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกอยู่ในทา่ปกต ิมี

ศรีษะเป็นส่วนน�ำ 5) ระดบัยอดมดลูกไม่เกนิ 35 เซนตเิมตร 6) ผู้คลอดเข้าสู่ระยะการคลอดโดยธรรมชาต ิมอีาการ

เจบ็ครรภ์จริง ปากมดลูกเปิดไม่เกนิ 4 เซนตเิมตร เมื่อเร่ิมต้นท�ำการศกึษา  และ 7) ผู้คลอดตั้งครรภ์ปกตไิม่มภีาวะ

แทรกซ้อนใดๆ  เช่น ภาวะซีด เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และโรคหัวใจ เป็นต้น และมีเกณฑก์ารคัดออก (exclu-

sion criteria) ดงัน้ี 1) ผู้คลอดมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึ้นขณะรอคลอด เช่น ความดนัโลหิตสงู ตกเลือดระยะคลอด 

และ 2) ทารกมภีาวะแทรกซ้อน เช่น fetal distress, thick meconium stain เป็นต้น
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	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีมีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ�ำนาจการทดสอบ (power 

analysis) ของ Polit & Beck14 จากผลการวิจัยของขวัญใจ เพทายประกายเพชร  และคณะ15 ที่ศกึษาผลของการ

บริหารการหายใจร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูงต่อความเจบ็ปวดและระยะเวลาการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก เพ่ือ

ค�ำนวณหาค่าอทิธพล (effect size) ได้ขนาดอทิธพิลจากการค�ำนวณ เทา่กบั 1.6 ซ่ึงใกล้เคียงกบัค่าอทิธพิลขนาด

ใหญ่ = .8014 ดงัน้ันในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงใช้ขนาดอทิธพิล =.80 และก�ำหนดค่า Alpha=.05, Power=.80 ขนาด

กลุ่มตวัอย่างจากการใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ช่ัน 3.1016  ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 21 ราย เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 25 ราย ดงัน้ันการศกึษาคร้ังน้ีจึงใช้

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  ประกอบดว้ย 

	 1. 	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

		  1.1 โปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวช ที่ประยุกตข์ึ้นจากศาสตร์มณเีวชของอาจารย์ประสทิธิ์ มณี

จิระปราการ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ เกี่ยวกบัการคลอดและ

ศาสตร์มณเีวช 2) การฝึกการจัดทา่มณเีวช 6 ทา่ และ 3) การจัดทา่มณเีวช 

		  1.2 แผนการสอนเร่ืองการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวช ซ่ึงมเีน้ือหาเกี่ยวกบัความรู้ พ้ืนฐานการคลอด ปัจจัย

ที่มผีลต่อการคลอด แนวทางการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด แนวคิดและหลักการของศาสตร์มณเีวช และ

การจัดทา่มณเีวชเพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ต่อเดอืน

	 ส่วนที่ 2 แบบบนัทกึข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด จ�ำนวน 13 ข้อ ได้แก่ วันและเวลาที่รับไว้ในการดูแล 

ประวัตกิารตั้งครรภ ์น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ระดบัความสงูยอดมดลูก การเปิดของปากมดลูก

แรกรับไว้ในการดูแล ระยะเวลาการคลอดระยะที่ 1 การแตกของถุงน�ำ้คร�่ำ การได้รับยา Oxytocin การได้รับยา

บรรเทาปวด ชนิดของการคลอด apgar score น�ำ้หนักทารก และภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกหลังคลอด

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจต่อการคลอด ใช้แบบวัดความพึงพอใจต่อการคลอด (The Birth Satisfaction 

Scale) ของ Hollins-Martin and Fleming (2011)17  ที่ผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ 

(Back translation technique) ซ่ึงมข้ีอค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพการดูแลผู้คลอด 

(8 ข้อ) ด้านคุณลักษณะผู้คลอด (8 ข้อ) และด้านประสบการณค์วามเครียดระหว่างการคลอด (14 ข้อ) แบบวัดน้ี

เป็นมาตรวัดแบบลิเกร์ิตสเกล (Likert scale) 5 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) เหน็ด้วย (4 คะแนน) 

ค่อนข้างเหน็ด้วย  (3 คะแนน) ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง (1คะแนน) คะแนนรวม 30-150 

คะแนน การแปลผล คะแนนสงู หมายถงึ ผู้คลอดครรภ์แรกมีความพึงพอใจต่อการคลอดมาก  คะแนนต�่ำ หมายถงึ 

ผู้คลอดครรภ์แรกมคีวามพึงพอใจต่อการคลอดน้อย

	 3. 	 เอกสารก�ำกบัการทดลอง ได้แก่ แบบบนัทกึช่วงเวลาการจัดทา่มณเีวช ซ่ึงประกอบด้วย ช่วงเวลาที่ผู้คลอด

จัดท่ามณเีวชทา่ที่ 5-6 และทา่อื่นๆ รวมทั้งความก้าวหน้าของการคลอด

	 การหาคุณภาพของเครือ่งมือวิจยั 

	 1. 	 การหาความตรงของเคร่ืองมอื (validity) ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์ณเีวช แผนการสอน

เร่ืองการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวช และแบบวัดความพึงพอใจต่อการคลอด เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ทา่น 
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ได้แก่ สตูแิพทย์ 1 ทา่น อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสตูศิาสตร์ 3 ทา่น และพยาบาลวิชาชีพแผนกห้องคลอด 

2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา หลังจากน้ันผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวชและ

แผนการสอนมาปรับปรงุแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ส่วนแบบวัดความพึงพอใจต่อการคลอดผู้วิจัยได้รวบรวม

ความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ได้เทา่กบั 1.00 

	 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความพึงพอใจต่อการคลอดไป

ทดลองใช้ (try out) กบัผู้คลอดที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความเช่ือ

มั่นด้วยวิธสีมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เทา่กบั .84

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 04-

10-2560 และจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก เลขที่ 153/2561 และได้รับการ

อนุญาตให้เกบ็ข้อมูลวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้อ�ำนวยการกองการพยาบาล และหัวหน้าแผนกห้องคลอด 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน�ำตวัและขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบถงึสทิธขิองการตอบรับหรือปฏเิสธเข้า

ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะเกบ็เป็น

ความลับไม่เปิดเผยช่ือผู้เข้าร่วมวิจัย ในส่วนของผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม และน�ำมาใช้ประโยชน์เพ่ือการ

วิจัยเทา่น้ัน เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ความสมคัรใจ

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 1. ในช่วงเช้าของแต่ละวัน ผู้วิจัยสอบถามความสนใจของผู้คลอดที่มคุีณลักษณะตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดเข้าร่วม

การวิจัย โดยอธบิายถงึวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้แก่ผู้คลอด รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบถงึสทิธขิองการ

ตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย หากผู้คลอดสนใจผู้วิจัยจะให้ผู้คลอดเซน็ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมคัร

ใจ

	 2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

(simple computerized randomization) ซ่ึงผู้วิจัยท�ำไว้ล่วงหน้า และให้ผู้อื่นช่วยน�ำผลการสุ่มใส่ซองปิดผนึกโดยที่

ผู้วิจัยไม่ทราบผลในแต่ละซอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเปิดซองปิดผนึกตามล�ำดับที่ของการเข้าร่วมการวิจัย 

เพ่ือจะได้ทราบว่าอยู่กลุ่มใด หลังจากน้ันผู้วิจัยบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

	 3. การให้สิ่งทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวชร่วมกับการพยาบาล

ตามปกต ิส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างเดยีว

		  3.1 โปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวช

			   3.1.1	 ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) ผู้วิจัยให้ความรู้ เร่ืองการคลอดและศาสตร์มณเีวช 

โดยประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกบัความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการคลอด ระยะต่างๆ ของ การคลอด ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

คลอด แนวทางการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด แนวคิดและหลักการมณเีวช จากน้ันผู้คลอดฝึกการจัดท่า

มณเีวชทั้ง 6 ทา่ และผู้วิจัยดูแลให้ผู้คลอดจัดทา่มณเีวช ทา่ที่ 1-4 (ทา่ละ 5 คร้ัง) ซ่ึงผู้คลอดสามารถเปล่ียนทา่ได้

ตามที่ผู้คลอดต้องการ เช่น ทา่นอนหงาย ท่านอนตะแคง ทา่ศรีษะสงู 30-45 องศา ได้ตลอดเวลา
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			   3.1.2	 ระยะปากมดลูกเปิดเรว็ (active phase) ผู้วิจัยให้ผู้คลอดจัดท่ามณเีวช  ทา่ที่ 5-6 (ทา่น่ัง

ขดัสมาธแิละทา่ผเีสื้อ) โดยจัดทา่นานอย่างน้อย 15 นาท ีหลังจากน้ันผู้คลอดสามารถเปล่ียนทา่ได้ตามที่ต้องการ โดย

จัดท่าเช่นน้ีอย่างต่อเน่ือง ทุก 1 ช่ัวโมง จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด  

		  3.2	 การพยาบาลตามปกต ิ

			   3.2.1	 ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) เมื่อผู้คลอดได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ผู้คลอดจะได้รับการพยาบาลตามปกต ิผู้คลอดจะได้รับค�ำอธบิายเกี่ยวกบัแนวทางปฏบิตัติวั แนวทางการรักษา และ

สอบถามข้อสงสยัเมื่อเข้ารับการรักษา ผู้คลอดสามารถเปล่ียนทา่ตามที่ผู้คลอดต้องการ เช่น ทา่นอนตะแคง ท่านอน

หงาย ทา่ศรีษะสงู 30–45 องศา

			   3.2.2	 ระยะปากมดลูกเปิดเรว็ (active phase) ปากมดลูกเปิด 4 เซนตเิมตร ความบาง 100 % ผู้

คลอดสามารถเปล่ียนทา่ตามที่ผู้คลอดต้องการได้ เช่น ทา่นอนตะแคง ทา่นอนหงาย ทา่ศรีษะสงู 30–45 องศา จาก

น้ันสงัเกตและบนัทกึท่าของผู้คลอดในขณะรอคลอดและระยะเวลาของระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็

	 4. การเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม หลังคลอดเสรจ็ ผู้วิจัยประเมิน

ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ และผู้ช่วยวิจัยให้ผู้คลอดตอบแบบวัดประเมินความพึงพอใจต่อการคลอดด้วยตนเอง 

ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปูโดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ซ่ึงมี

รายละเอยีดดงัน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด โดยใช้สถิติการแจกแจงค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิChi-square หรือ Fisher’s 

exact test และ Independent t-test

	 3. เปรียบเทยีบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็และความพึงพอใจต่อการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก  ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถติ ิIndependent t-test

ผลการวิจยั
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมอีายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดอืน 

อายุครรภ์ ค่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ระดบัความสงูยอดมดลูก การเปิดของปากมดลูกเมื่อแรกรับ การแตกของ

ถุงน�ำ้คร�่ำ การได้รับยา Oxytocin การได้รับยาบรรเทาปวด ชนิดของการคลอด น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ คะแนนแอพการ์

นาททีี่ 1 คะแนนแอพการ์นาททีี่ 5 คล้ายคลึงกนั และเมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งสอง

กลุ่ม โดยใช้สถติ ิChi-square, Fisher’s exact test และ Independent t-test  พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิดงัแสดงใน ตารางที่ 1 
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ตารางที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
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	 2.	 ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ เทา่กบั 226.40 

นาท ี(SD=47.14) และกลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ เทา่กบั 370.40 นาท ี(SD=47.43) เมื่อ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิIndependent t-test 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็สั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

(t
48

=-10.77, p=.01) โดยสั้นกว่า 144 นาท ีหรือ 2 ช่ัวโมง 24 นาท ีดงัแสดงในตารางที่ 2 โดยกลุ่มทดลองมรีะยะ

เวลาเฉล่ียของการจัดทา่มณเีวช เทา่กบั 55.32 นาท ี

ตารางที ่2  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ระหว่างกลุ่มทดลอง (n= 25)  และกลุ่มควบคุม

               (n= 25) ด้วยสถติ ิIndependent t-test

	 3.	 ความพึงพอใจต่อการคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอด เท่ากบั 

127.16 คะแนน (SD=4.80) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอด เทา่กบั 103.44 คะแนน 

(SD=7.93) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิIndependent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 (t48=12.79, p=.01) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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การอภิปรายผล
	 1.	ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็ ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของระยะเวลาปากมดลูกเปิด

เรว็สั้นกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 ทั้งน้ีเน่ืองจากการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชทา่

ที่ 1-4 เป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายช่วงบน (ตาช่ังบน) ตั้งแต่เหนือเอวขึ้นไป ช่วยให้การไหลเวียนของเลือด

ดขีึ้น ส่วนทา่ที่ 5-6 เป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายช่วงล่าง (ตาช่ังล่าง) ตั้งแต่ระดบัเอวลงมาสะโพก เชิงกราน

และรยางค์ทั้ง 2 ข้าง ส�ำหรับทา่น่ังขดัสมาธแิละทา่ผเีสื้อเป็นการจัดสมดุลโครงสร้างของเชิงกรานให้มรีปูทรงที่สมดุล

ไม่บดิเบี้ยว และช่วยให้ช่องทางคลอดเหมาะสมในการคลอด9 ทา่มณเีวชเป็นการจัดทา่ในลักษณะล�ำตวัและศรีษะสงู 

ฝ่าเท้าประกบกนั และดงึส้นเท้าชิดฝีเยบ็ให้มากเทา่ที่จะท�ำได้ และเมื่อมกีารหดรัดตวัของมดลูกผู้คลอดจะโน้มตวัไป

ข้างหน้า 45 องศากบัแนวดิ่ง พร้อมกบัใช้มอืกดเข่าทั้งสองข้างให้แนบพ้ืนให้มากที่สดุเทา่ที่จะท�ำได้ ซ่ึงท่าน้ีส่งผลให้

กระดูกสันหลังเปล่ียนจากลักษณะลอร์โดสีส (lordosis) เปล่ียนเป็นไคโฟสีส (kyphosis) ท�ำให้กระดูกสันหลัง

ส่วนเอวโค้งมาทางด้านหน้าเป็นรปูตวั C ดงัน้ันแนวแกนของมดลูกและแนวแกนทารก (fetal axis) จะอยู่ในแนวเดยีว

กับช่องเข้าเชิงกราน ท�ำให้ทารกเคล่ือนเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ง่าย จึงช่วยลดระยะเวลาการคลอดให้สั้นลง9 

	 นอกจากน้ีการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวช ขาและเข่าของผู้คลอดจะอยู่ในลักษณะปีกผเีสื้อรวมกบัการกดเข่า

แนบพ้ืน ซ่ึงจะช่วยให้กล้ามเน้ือบริเวณอุ้งเชิงกราน ซ่ึงได้แก่ กล้ามเน้ือ superficial transverse perineal กล้ามเน้ือ 

ischiocavernosus กล้ามเน้ือ bulbocavernosus กล้ามเน้ือ levator ani และกล้ามเน้ือ gluteus maximus ถูกดงึร้ังให้

ยืดขยายออกมาทางด้านข้าง ส่งผลให้แรงต้านต่อการเคล่ือนต�่ำของส่วนน�ำลดลง ท�ำให้การคลอดด�ำเนินได้ตามปกติ

และมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง18 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาผลของการจัดท่าผเีสื้อประยุกต์ต่อระยะ

เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ในผู้คลอดครรภแ์รก ที่พบว่า การจัดทา่ผเีสื้อประยุกตท์�ำให้ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็

สั้นลง19 และการศกึษาผลของการน่ังทา่ผเีสื้อต่อการเปิดปากมดลูกในระยะรอคลอด ที่พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียเวลาเปิดของปากมดลูกสั้นกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ10  รวมทั้งการศกึษาผลของการ

ดูแลแบบผสมผสานด้วยศาสตร์มณเีวชในผู้คลอด ที่พบว่า สามารถลดระยะเวลาการคลอดของระยะปากมดลูกเปิด

เรว็ได้11 นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาผลของการใช้ทา่มณเีวชต่อระยะเวลาคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก ที่พบ

ว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเรว็น้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุม9

	 2.	ความพึงพอใจต่อการคลอด ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมคีวามพึงพอใจต่อการคลอดมากกว่า

ผู้คลอดกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01 ทั้งน้ีสามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์

มณเีวชประกอบด้วยการให้ความรู้ เกี่ยวกบัการคลอด ปัจจัยที่ส่งผลต่อการคลอด แนวคิดและหลักการของศาสตร์

มณเีวช การฝึกการจัดท่ามณเีวช และการจัดทา่มณเีวช กจิกรรมต่างๆ เหล่าน้ีท�ำให้ผู้คลอดรับรู้ เกี่ยวกบัเหตกุารณท์ี่

ผู้คลอดต้องเผชิญในขณะรอคลอด ท�ำให้ผู้คลอดเข้าใจถงึกระบวนการการคลอด และกจิกรรมทางการพยาบาลที่ต้อง

ได้รับในขณะนอน รอคลอด นอกจากน้ีการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณเีวชยังท�ำให้ผู้คลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง 

เมื่อผู้คลอดมรีะยะเวลาการคลอดสั้นลง ไม่เกดิการคลอดยาวนานและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่างรอคลอด จะ

ส่งผลให้ผู้คลอดมีประสบการณก์ารคลอดที่ดีและพึงพอใจต่อการคลอด12 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่า การ

ปรับเปล่ียนท่าทางหรือการจัดท่าผู้คลอด นอกจากจะเป็นการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด ท�ำให้ผู้คลอดมี

ระยะเวลาการคลอดสั้นลง ยังท�ำให้ผู้คลอดรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในด้านบวก และเมื่อผู้คลอดมีการ

รับรู้ประสบการณก์ารคลอดที่ดกีจ็ะส่งผลท�ำให้มคีวามพึงพอใจต่อการคลอดมากขึ้น20 
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ขอ้เสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ผู้บริหารของโรงพยาบาล จากการศกึษาพบว่าโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชส่งผลให้ผู้คลอดมี

ระยะเวลาการคลอดสั้นลงและมคีวามพึงพอใจต่อการคลอดมากขึ้น ดงัน้ันผู้บริหารโรงพยาบาลควรก�ำหนดนโยบาย

ให้พยาบาลแผนกห้องคลอดน�ำโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้คลอดในระยะ

เจบ็ครรภ์คลอด

	 2. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลห้องคลอดควรน�ำโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชไปประยุกต์

ใช้ในการดูแลผู้คลอดครรภ์แรกขณะรอคลอด เพ่ือลดระยะเวลาการคลอด และเพ่ิมความพึงพอใจต่อการคลอด	

	 3. ด้านการศกึษา อาจารย์พยาบาลสามารถน�ำความรู้ เกี่ยวกบัการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชไปสอนนักศกึษา

พยาบาลทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิเพ่ือให้นักศกึษาพยาบาลสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการดูแลผู้คลอดขณะฝึก

ประสบการณวิ์ชาชีพ

ขอ้เสนอแนะเพือ่การวิจยัครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวชในกลุ่มผู้คลอดกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป เช่น 

ผู้คลอดที่มแีนวโน้มการคลอดล่าช้า มารดาตั้งครรภ์อายุมาก เป็นต้น

	 2. ควรมีการศกึษาถงึผลของโปรแกรมการจัดทา่โดยใช้ศาสตร์มณเีวชต่อตวัแปรอื่นๆ  เช่น ความมั่นใจใน

การคลอด ความสขุสบายในระยะคลอด เป็นต้น

	 3.	ควรมกีารศกึษาซ�ำ้ในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่โดใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบ randomize control trial 

	 4. 	ควรมกีารวัดความพึงพอใจต่อกระบวนการท�ำมณเีวช และความพึงพอใจต่อทา่มณเีวชในแต่ละทา่ ในการ

ศกึษาคร้ังต่อไป
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