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 การคลอดยาวนานอาจท าให้ผูค้ลอดและทารกเกิดภาวะแทรกซอ้นในขณะรอคลอด         
อาจตอ้งผา่ตดัคลอด และอาจท าใหผู้ค้ลอดไม่พึงพอใจต่อการคลอดได ้การวจิยัน้ีเป็นการวจิยั         
ก่ึงทดลอง แบบศึกษาสองกลุ่มวดัคร้ังเดียว โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัท่า
โดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอด
ครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้แบบสะดวกจ านวน 50 ราย สุ่มอยา่งง่าย โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล
ตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บทั้งการดูแลตามปกติและโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช          
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภ์
และการคลอด และแบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณา              
และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
 ผลการศึกษา พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่          
(t48 = -10.77, p = .01) และมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากกวา่ (t48  = 12.79, p = .01) ผูค้ลอด         
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากผลการศึกษาเสนอแนะวา่พยาบาลหอ้งคลอดจึงควรน าโปรแกรมการจดัท่าโดยใช ้                   
ศาสตร์มณีเวชไปประยกุตใ์ชเ้พื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดและสร้างความพึงพอใจต่อ
การคลอด 
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 Prolonged labor may increase risk to maternal and fetal health. Mothers might have to 
give birth by caesarean section. Also, they might be dissatisfied with childbirth experience.              
This quasi-experimental study with the design of two-group posttest only design aimed to 
determine effects of positioning by maneevada knowledge program on duration of active labor 
and satisfaction with childbirth among primiparous parturients. Participants included 50 
primiparous women who met study inclusion criteria and gave birth at Phramongkutklao hospital. 
They were selected by convenience sampling, then they were randomly assigned to either 
experimental group (n = 25) or control group (n = 25). Control group received routine care while 
experimental group received both routine care and positioning by maneevada knowledge 
program. Data were collected by structured interview of demographics, record form of obstetric 
data, and scale of childbirth satisfaction. Data were analysed by descriptive statistics and 
independent t-test. 
 Results revealed that experimental group had lower mean score of active labor duration 
(t48 = -10.77, p = .01) and had higher mean score of childbirth satisfaction for childbirth                 
(t48 = 12.79, p = .01) those of control group significantly. 
 Findings suggest that nurses working in labor room would apply this positioning by 
maneevada knowledge program to care for parturients. It may promote their labor progress 
leading them to have childbirth satisfaction. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การคลอดนบัเป็นเหตุการณ์ท่ีส าคญัในชีวติของผูค้ลอดทุกคน โดยเหตุการณ์ในระหวา่ง  
การคลอดนั้นจะเป็นความทรงจ าและประสบการณ์ของผูค้ลอด ซ่ึงความทรงจ าและประสบการณ์
ของผูค้ลอดจะส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย จิตใจ รวมทั้งความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกใน
ครอบครัวได ้(Nichols & Gennaro, 2000) นอกจากน้ีผูค้ลอดยงัตอ้งเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น          
การนอนรอคลอดเป็นเวลานาน การเจบ็ปวดขณะรอคลอด การเจาะถุงน ้าคร ่ า ซ่ึงผูค้ลอดแต่ละคน 
จะมีการรับรู้และตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ระหวา่งการคลอดแตกต่างกนัออกไป โดยเฉพาะ 
ในผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน อีกทั้งเม่ือผูค้ลอดเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลตอ้งถูกแยกจากครอบครัวมาอยูต่ามล าพงัท่ามกลางบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่รู้จกั 
นอกจากน้ีผูค้ลอดครรภแ์รกยงัไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดและไม่เขา้ใจกระบวนการคลอด 
และกิจกรรมพยาบาลท่ีไดรั้บ เช่น การตรวจทางช่องคลอดเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด 
การพูดคุยของบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยศพัทท์างวชิาการ รวมถึงสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล       
ท่ีไม่คุน้เคยส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจท าใหผู้ค้ลอดเกิดความกลวั ความเครียด และความวติกกงัวล  
(ศศิธร พุมดวง, 2556) นอกจากน้ีในขณะนอนรอคลอด ผูค้ลอดยงักลวัเสียชีวติจากการคลอด              
กลวัทารกในครรภจ์ะเป็นอนัตราย กลวัวา่ตนเองและทารกในครรภจ์ะเกิดภาวะแทรกซ้อน และกลวั
การสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Walsh, 2001) หากผูค้ลอดมีความกลวัและความวติกกงัวล
จะท าใหร่้างกายหลัง่ฮอร์โมน Cortisol ในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน ท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวั
ผดิปกติ ท างานไม่ประสานกนั ท าใหก้ารเปิดขยายของปากมดลูกล่าชา้ และส่งผลใหร้ะยะท่ีหน่ึง
ของการคลอดยาวนานได ้(Lederman, 1979) 
 การคลอดยาวนาน (Prolong labor) นั้นถือเป็นภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการคลอด 
โดยอุบติัการณ์การคลอดยาวนานมกัเกิดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วร้อยละ 25 และเกิดข้ึนในระยะ
ปากมดลูกเปิดชา้ร้อยละ 3-4 (Cunningham et al., 2001) เช่นเดียวกบัสถิติการคลอดในเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในปี พ.ศ. 2558-2560 ท่ีพบอตัราการคลอดยาวนานถึงร้อยละ 10, 
10.8 และ 12.5 ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การคลอดยาวนานมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ การคลอด
ยาวนานเป็นสาเหตุการตายและเกิดทุพพลภาพต่อมารดาและทารก โดยท าใหม้ารดาเกิดการติดเช้ือ
ในขณะรอคลอด และมีโอกาสการตกเลือดหลงัคลอดไดสู้ง รวมทั้งเพิ่มอตัราการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้ง ส่วนทารกอาจท าใหเ้กิดภาวะขาดออกซิเจน ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการตายปริก าเนิด
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ของทารก (Baker, 2010) นอกจากน้ีการคลอดยาวนานยงัส่งผลใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอด
ท่ีไม่ดี ซ่ึงอาจส่งผลต่อสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งมารดาและทารก และกลวัการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป 
(Lowe, 2002) ถา้ผูค้ลอดมีการรับรู้วา่การคลอดเป็นระยะเวลาแห่งความทุกขท์รมานและคุกคาม
สวสัดิภาพของตน จะส่งผลใหผู้ค้ลอดมีทศันคติต่อการตั้งครรภใ์นทางลบ และไม่พึงพอใจต่อ          
การคลอด (Redshaw & Akker, 2008) แต่ถา้ผูค้ลอดมีการรับรู้และใหค้วามหมายของการคลอดไป
ในทางท่ีดี สามารถเผชิญต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในระหวา่งการคลอด และควบคุมตนเองระหวา่ง                  
การคลอดได ้จะส่งผลใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อการคลอด (Goodman, Mackey, & Tavakoli, 
2004)   
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่การคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์  
ต่าง ๆ ในระยะคลอด ซ่ึงก่อใหเ้กิดความกลวัและความเครียด อนัจะส่งผลต่อการหดรัดตวัของ
มดลูกไม่มีประสิทธิภาพและก่อใหเ้กิดการคลอดยาวนาน ซ่ึงจะท าใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์         
การคลอดท่ีไม่ดี และส่งผลใหเ้กิดความไม่พึงพอใจต่อการคลอดได ้ดงันั้นเพื่อใหผู้ค้ลอด                     
มีการคลอดด าเนินไปตามปกติและลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน จึงควรมีการส่งเสริมให้
การคลอดส้ินสุดในระยะเวลาอนัเหมาะสม  
 การท่ีการคลอดจะด าเนินไปอยา่งปกติและคลอดในเวลาอนัเหมาะสม ข้ึนอยูก่บัปัจจยั                 
5 ประการ (Olds, London, & Ladewig, 2000) ไดแ้ก่1) แรงผลกัดนัในการคลอด (Power)                    
2) ช่องทางคลอด (Passage) 3) ส่ิงท่ีคลอดออกมา (Passenger) 4) ท่าของผูค้ลอด (Position)                  
และ 5) สภาวะจิตใจของผูค้ลอด (Psychological response) หากมีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงผดิปกติจะท า
ใหเ้กิดการคลอดยาวนานได ้(ธีระ ทองสง, 2555) การจดัท่าของผูค้ลอดเป็นวธีิหน่ึงท่ีท าใหผู้ค้ลอด
ไม่ตอ้งเผชิญกบัการคลอดยาวนาน ส่งผลท าใหร้ะยะเวลาของการคลอดสั้นลง โดยเฉพาะท่าศีรษะ
และล าตวัสูง (Upright position) เช่น ท่านัง่ (Sitting position ) ท่าก่ึงนัง่ (Semi-sitting position)                
ท่านัง่ยอง (Squatting position) ท่าคุกเข่า (Kneeling position) และท่ายนื (Standing position) 
(Lawrence, Lewis, Hofmeyr, & Styles, 2013) ทั้งน้ีเน่ืองจากท่าศีรษะและล าตวัสูงมีผลต่อการ           
หดรัดตวัของมดลูก การหมุนภายในของทารกในครรภ ์การเพิ่มขนาดของช่องเชิงกราน                
และช่วยส่งเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารก ซ่ึงส่งผลท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง              
และท าใหผู้ค้ลอดไม่ตอ้งเผชิญกบัการคลอดยาวนาน (ศศิธร พุมดวง, 2556) ดงัเห็นไดจ้าก          
หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ Lawrence et al. (2013) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีมีการเคล่ือนไหว        
และอยูใ่นท่าศีรษะสูง มีเวลาในระยะท่ีหน่ึงของการคลอดสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีนอนราบ และการศึกษา
ของ สุขมุาลย ์สอนเฒ่า และมณีรัตน์ ภทัรจินดา (2556) ท่ีศึกษาผลของการจดัท่าศีรษะสูง            
โดยการโนม้ตวัไปดา้นหนา้โอบกอดลูกบอลสลบัท่าก่ึงนัง่ 45 องศาต่อระยะเวลาการคลอดในระยะ                     
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ปากมดลูกเปิดเร็ว ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่                     
ผูค้ลอดกลุ่มควบคุม 95.64 นาที รวมทั้งการศึกษาของ ศศิธร พุมดวง (2556) ท่ีไดศึ้กษาผลของการ
ใชท้่า PSU cat ต่อระยะเวลาท่ี 1 ของการคลอด พบวา่ ผูค้ลอดท่ีใชท้่า PSU Cat โดยจดัท่าผูค้ลอดให้
หนัหนา้ไปทางหวัเตียงท่ียกสูง 45-60 องศา เข่ายนักบัพื้นแยกห่างจากกนัพอประมาณ ลกัษณะคลา้ย
กบัท่าแมวมีระยะเวลาการคลอดสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นท่านอนราบ  
 มณีเวชเป็นศาสตร์หน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท่า ซ่ึงผสมผสานวชิาการแพทยแ์ผนไทย  
จีนและอินเดีย (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) โดยมีอาจารยป์ระสิทธ์ิ มณีจิระประการ เป็นผูคิ้ดคน้          
และเผยแพร่ศาสตร์มณีเวช หลกัการส าคญัของศาสตร์มณีเวช คือ การจดัท่าเพื่อปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกาย โดยท าใหก้ระดูกและกลา้มเน้ือเรียงตวักนัอยา่งเป็นระเบียบ ซ่ึงก่อใหเ้กิด            
ความสมดุลของระบบต่าง ๆ และส่งผลต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ใหท้  างานเป็นปกติ 
นอกจากน้ีศาสตร์มณีเวชไดแ้นะน าใหมี้การจดัท่าผูค้ลอดโดยนัง่ท่าขดัสมาธิและท่าผเีส้ือ               
แบบมณีเวชในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ซ่ึงท่าทั้ง 2 ท่าน้ี จะช่วยใหโ้ครงสร้างเชิงกรานมีรูปทรง             
ท่ีสมดุล ขอ้สะโพกอยูใ่นต าแหน่งท่ีมัน่คง หวักระดูกไม่เฉออกจากเบา้สะโพก กระดูกหวัหน่าว
ขยายออก และจะส่งผลใหข้นาดช่อง เชิงกรานกวา้งข้ึน ท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง               
(พยงุศรี อุทยัรัตน์ และอาลี แซ่เจียว, 2561) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีผูน้ าการจดัท่าแบบมณีเวชมาใชใ้นการคลอด
บา้งแลว้ ดงัเช่น วนิดา วงศมุ์ณีวรณ์ (2558) ท่ีไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบอตัราการเปิดของปากมดลูก
ระหวา่งการนัง่ท่าผีเส้ือขณะรอคลอดกบัท่านอนปกติ ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดท่ีนัง่ท่าผเีส้ือแบบ 
มณีเวชมีค่าเฉล่ียของระยะเวลาเปิดขยายของปากมดลูกสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีอยูท่่านอนปกติ 9.84 นาทีต่อ
เซนติเมตร และการศึกษาของ อาลี แซ่เจียว และพยงุศรี อุทยัรัตน์ (2560) ท่ีพบวา่ การดูแลผูค้ลอดแบบ
ผสมผสานดว้ยศาสตร์มณีเวชในหญิงครรภแ์รก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี สามารถลดระยะเวลาคลอด
และช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดได ้รวมทั้งการศึกษาในผูค้ลอดครรภแ์รก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี         
ท่ีใชท้่ามณีเวชของ พยงุศรี อุทยัรัตน์ และอาลี แซ่เจียว (2561) ท่ีพบวา่มีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว
และความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 จากท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การจดัท่ามณีเวชสามารถลดระยะเวลาการคลอด                
และช่วยใหค้วามเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยลง แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงผลต่อความพึงพอใจต่อ          
การคลอด และการศึกษาท่ีผา่นมาศึกษาเฉพาะในพื้นท่ีภาคใต ้ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากการศึกษา
คร้ังน้ี ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อ
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก ผลการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้จิยั คาดวา่จะไดรู้ปแบบการพยาบาลท่ีสามารถน าไปใชดู้แลผูค้ลอดเพื่อช่วยลดระยะเวลา           
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การคลอดและช่วยส่งเสริมใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจต่อการคลอด อนัจะส่งผลใหผู้ค้ลอดผา่นพน้
ระยะคลอดไปไดด้ว้ยดี และเกิดความรักใคร่ผกูพนัอนัดีระหวา่งมารดาทารกและครอบครัวต่อไป  
 

วตัถุประสงค์การวจิัย   
 1.  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรม

การจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชกบัผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรม

การจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชกบัผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวจิัย  
 1.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชมีระยะเวลา        

ปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 2.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชมีความพึงพอใจ      

ต่อการคลอดมากกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัท่ีเปรียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลอง (Comparative 
experimental design) แบบศึกษาสองกลุ่มวดัคร้ังเดียว (Two-group posttest only design)             
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว                   
และความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รก                   
ท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 25 ราย โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561  
  

นิยามศัพท์เฉพาะ   
 โปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช หมายถึง รูปแบบการพยาบาลท่ีผูว้จิยัประยกุต์

มาจากศาสตร์มณีเวช ของ ประสิทธ์ิ มณีจิระปราการ (2547) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการคลอด ระยะต่าง ๆ ของการคลอด 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคลอด แนวทางการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด แนวคิดและหลกัการ
ของมณีเวช 2) การฝึกการจดัท่ามณีเวช 6 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 ท่าไหวส้วสัดี ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง ท่าท่ี 3 
ท่าถอดเส้ือ ท่าท่ี 4 ท่าเก็บพลงั สร้างก าลงัภายใน ท่าท่ี 5 ท่านัง่ขดัสมาธิ ท่าท่ี 6 ท่าผเีส้ือ                       
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และ 3) การจดัท่ามณีเวช โดยในระยะปากมดลูกเปิดชา้ จดัท่าท่ี 1-4 (ท่าละ 5 คร้ัง) และในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว จดัท่าท่ี 5-6 โดยจดัท่านานอยา่งนอ้ย 15 นาที หลงัจากนั้นผูค้ลอดสามารถเปล่ียน
ท่าไดต้ามท่ีตอ้งการ โดยจดัท่าเช่นน้ีอยา่งต่อเน่ือง ทุก 1 ชัว่โมง จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด    

 ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง ตวัเลขท่ีแสดงถึงระยะเวลาเป็นนาที ตั้งแต่ระยะเร่ิม
เขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วจนถึงปากมดลูกเปิดหมด (4-10 เซนติเมตร) โดยระยะเร่ิมเขา้สู่ระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว เกิดข้ึนเม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัถ่ีข้ึน ความรุนแรงมากข้ึน นานข้ึน และมีอตัรา
การเปิดขยายของปากมดลูกเพิ่มข้ึน โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกทุก 3-4 นาที นาน 45 วนิาที 
(Albers, 2007) โดยประเมินร่วมกบับนัทึกกราฟแสดงความกา้วหนา้ของการคลอด  

 ความพึงพอใจต่อการคลอด หมายถึง ความรู้สึกชอบ ช่ืนชม ความรู้สึกในดา้นบวก         
หรือความรู้สึกท่ีบรรลุถึงตามความตอ้งการเก่ียวกบัการคลอดของผูค้ลอด 3 ดา้น ไดแ้ก่                  
1) ดา้นคุณภาพของการดูแล 2) ดา้นคุณลกัษณะของผูค้ลอด และ 3) ดา้นประสบการณ์ความเครียด
ระหวา่งการคลอด ซ่ึงประเมินจากแบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด (The Birth Satisfaction Scale 
[BSS]) ของ Hollins-Martin and Fleming (2011)  

 ผูค้ลอดครรภแ์รก หมายถึง ผูค้ลอดท่ีไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อน 
  

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชศ้าสตร์มณีเวชของ ประสิทธ์ิ มณีจิระปราการ (2547) ร่วมกบั            
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั โดยน าหลกัการจดัสมดุลร่างกาย
ตามหลกักายวภิาคและสรีรวิทยา ซ่ึงเนน้การจดัท่าท่ีท าให้กระดูกและกลา้มเน้ือเรียงตวักนัอยา่งเป็น
ระเบียบ เพื่อให้อวยัวะทุกส่วนท างานไดเ้ป็นปกติ (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) มาประยกุตใ์ช ้               
ในการสร้างโปรแกรม ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอดและศาสตร์มณีเวช                
2) การฝึกการจดัท่ามณีเวช 3) การจดัท่ามณีเวช โดยผูว้จิยัไดน้ าศาสตร์มณีเวชมาใชใ้นขณะรอคลอด 
เร่ิมตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิดชา้ ผูว้จิยัดูแลใหผู้ค้ลอดจดัท่ามณีเวชในท่าท่ี 1-4 ซ่ึงการจดัท่าเหล่าน้ี
เป็นการคืนสมดุลสู่กระดูก ซ่ึงเป็นโครงสร้างหลกัของร่างกาย โดยแต่ละท่าจะช่วยปรับกระดูก         
ส่วนต่าง ๆ ใหเ้ขา้ท่ี และท าใหร้ะบบไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) ส่วนระยะ              
ปากมดลูกเปิดเร็ว ผูว้จิยัดูแลใหผู้ค้ลอดจดัท่ามณีเวชในท่าท่ี 5-6 จากโปรแกรมดงักล่าวจะมีผลต่อ
แรงหดรัดตวัของมดลูก แรงเบ่ง (Nichols & Humenick, 2002) กล่าวคือ กระดูกสันหลงัจะมี          
ความลาดเอียงกบัพื้นราบจึงมีแรงจากแรงโนม้ถ่วงของโลกช่วยในการเคล่ือนต ่าของทารก            
และส่งผลใหม้ดลูกจะเคล่ือนตวัมาดา้นหนา้ท าใหแ้นวแกนกลางของทารกอยูใ่นแนวเดียวกนักบั
ช่องทางออก ทารกจึงเขา้สู่ช่องเชิงกรานไดง่้าย อีกทั้งยงัส่งผลต่อขนาดของอุง้เชิงกราน ท าใหช่้อง
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เชิงกรานอยูใ่นมุมท่ีเหมาะสม เชิงกรานแนวหนา้หลงัและแนวขวางกวา้งข้ึน (Gupta & Nikodem, 
2000) เม่ือส่วนน าของทารกเคล่ือนลงมากดกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน แรงกดของส่วนน าจะกระตุน้
ประสาทรับความรู้สึกบริเวณช่องคลอด ท าใหป้มประสาทถูกกระตุน้ช่วยใหเ้กิด Ferguson’s reflex 
ท าใหเ้กิดการหลัง่ออกซิโตซิน ส่งผลต่อการหดรัดตวัของมดลูก นอกจากน้ีทั้งสองท่าเป็นท่าท่ีขา
และเข่าอยูใ่นลกัษณะปีกผเีส้ือ ซ่ึงจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกรานถูกดึงร้ังใหย้ดืขยายออกมา
ทางดา้นขา้ง ส่งผลใหแ้รงตา้นต่อการเคล่ือนต ่าของส่วนน าลดลง (กาญจนาฎ คงตานอ้ย                 
และสุพินตา ศิริขนัธ์, 2555) ท าใหก้ารคลอดด าเนินไดต้ามปกติ และมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง 
เม่ือผูค้ลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง ไม่เกิดการคลอดยาวนาน และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น           
ในระหวา่งรอคลอด จะส่งผลใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี และมีความพึงพอใจต่อ          
การคลอด (Ahmar & Tarraf, 2014) 
 

ตวัแปรตน้    ตวัแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 

ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 

ความพึงพอใจต่อการคลอด 

 

โปรแกรมการจดัท่าโดยใช้ศาสตร์มณีเวช 
1.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอดและศาสตร์มณีเวช  
2.  การฝึกการจดัท่ามณีเวช 6 ท่า ไดแ้ก่  

2.1  ท่าท่ี 1 ท่าไหวส้วสัดีหรือท่าร าละคร   
2.2  ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง  
2.3  ท่าท่ี 3 ท่าถอดเส้ือ  
2.4  ท่าท่ี 4 ท่าเก็บพลงั สร้างก าลงัภายใน  
2.5  ท่าท่ี 5 ท่านัง่ขดัสมาธิ   
2.6  ท่าท่ี 6 ท่าผีเส้ือ 

3.  การจดัท่ามณีเวช 
3.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ จดัท่ามณีเวชท่ี 1-4  
3.2  ระยะปากลูกเปิดเร็ว จดัท่ามณีเวชท่าท่ี 5-6 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช
ต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก ท่ีมาคลอดบุตร  
ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ผูว้จิยัไดมี้การทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งต่างประเทศ
และในประเทศไทย ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  การคลอด 

1.1  ความหมายของการคลอด 
1.2  ระยะของการคลอด 

  1.3  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอด 
  1.4  แนวทางการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด 
 2.  ความพึงพอใจต่อการคลอด 

  2.1  ความหมายของความพึงพอใจต่อการคลอด 
  2.2  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจต่อการคลอด 
  2.3  การประเมินความพึงพอใจต่อการคลอด   

 3.  ศาสตร์มณีเวช 
 4.  โปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช 
 5.  ผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว               
และความพึงพอใจต่อการคลอด 
  5.1  ผลต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
  5.2  ผลต่อความพึงพอใจต่อการคลอด 
   

การคลอด 
 ความหมายของการคลอด 

 การคลอด (Labor) หมายถึง ปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกบัสตรีตั้งครรภ ์            
เพื่อขบัทารก รก เยือ่หุม้รกและน ้าคร ่ า ท่ีอยูภ่ายในโพรงมดลูกผา่นทางช่องคลอดออกมาสู่ภายนอก 
ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์การเปล่ียนแปลง 2 เหตุการณ์ดว้ยกนั คือ การส้ินสุด            
การตั้งครรภ ์และเป็นการเร่ิมตน้ของชีวติครอบครัวท่ีมีสมาชิกใหม่เพิ่มข้ึน โดยมีมารดา ทารก            
และครอบครัว (Pillitteri, 2010)  
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 ระยะของการคลอด 
 ระยะของการคลอด (Stage of labor) สามารถแบ่งออกเป็นระยะต่าง ๆ ได ้4 ระยะ         

(จิราพร วรวงศ,์ 2554) ดงัน้ี 
 1.  ระยะท่ีหน่ึงของการคลอดหรือระยะปากมดลูกเปิด (Stage of cervical dilatation)          
เป็นระยะท่ีเร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริง หรือปากมดลูกเร่ิมบางและเปิดขยายจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด
หมดหรือเปิด 10 เซนติเมตร (Fully dilatation) โดยครรภแ์รกใชเ้วลา 8-24 ชัว่โมง เฉล่ีย 12 ชัว่โมง  
ครรภห์ลงัใชเ้วลา 4-12 ชัว่โมง เฉล่ีย 6 ชัว่โมง (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) ระยะท่ีหน่ึงของ              
การคลอดแบ่งเป็น 2 ระยะ (ธีระ ทองสง, 2555) คือ 

1.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) เร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริงจนกระทัง่               
ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ในครรภแ์รกใชเ้วลาไม่ควรเกิน 20 ชัว่โมง เฉล่ีย 7-8 ชัว่โมง                 
และ 14 ชัว่โมง เฉล่ีย 5 ชัว่โมงคร่ึงในครรภห์ลงั มดลูกหดรัดตวั (Interval) ทุก 5-10 นาที นาน 
(Duration) ประมาณ 30 วินาที ความรุนแรง (Intensity) อยูร่ะหวา่ง เลก็นอ้ย (10-40 mmHg)          
ถึง ปานกลาง (40-70 mmHg) (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558)  

1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด (4-10 เซนติเมตร) โดยมดลูกหดรัดตวัถ่ีข้ึน นานข้ึน มีความรุนแรงมากข้ึน 
โดยมีการหดรัดตวัของมดลูกทุก 3-4 นาที นาน 45 วินาที (Albers, 2007) และมีอตัราการเปิดขยาย
ของปากมดลูกเพิ่มข้ึนโดยครรภแ์รกปากมดลูกจะเปิดขยาย 1.2 เซนติเมตรต่อชัว่โมง และครรภห์ลงั
ปากมดลูกจะเปิดขยาย 1.5 เซนติเมตรต่อชัว่โมง (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) ซ่ึงระยะน้ี ยงัแบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ระยะคือ 
   1.2.1  ระยะเร่ิมเร่ง (Acceleration phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดขยาย                       
3-4 เซนติเมตร เป็นระยะท่ีปากมดลูกเปิดขยายเร็วข้ึนและใชเ้วลาสั้นมาก แต่มีความส าคญัเพราะถา้
ล่าชา้อาจมีผลท าใหก้ารคลอดในระยะต่อไปล่าชา้ตามไปดว้ย ในครรภแ์รก ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ                   
2 ชัว่โมง และ 1 ชัว่โมงในครรภห์ลงั (ธีระ ทองสง, 2555) 
   1.2.2  ระยะรวดเร็ว (Phase of maximum slope) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดขยาย       
4-9 เซนติเมตร เป็นระยะท่ีปากมดลูกเปิดขยายเร็วมากท่ีสุด ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง         
ในครรภแ์รก และใชเ้วลา 1 ชัว่โมงในครรภห์ลงั (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) 
   1.2.3  ระยะลดลง (Deceleration phase) จะเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดขยาย                   
9-10 เซนติเมตร เป็นระยะท่ีปากมดลูกเปิดขยายชา้ลง ในระยะน้ีใชเ้วลาค่อนขา้งสั้นจนบางคร้ัง
อาจจะตรวจไม่พบและเป็นระยะท่ีส่วนน าทารกมีการเคล่ือนต ่าลงมาอยา่งรวดเร็ว ระยะน้ีใชเ้วลา
ประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาทีในครรภแ์รก และไม่ถึง 30 นาทีในครรภห์ลงั (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) 
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ภาพท่ี 2  กราฟแสดงการเปิดขยายของปากมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด (Cunningham et al.,   
               2014) 
 

 2.  ระยะท่ีสองของการคลอด (The stage of expulsion) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมด 
จนกระทัง่ทารกคลอดออกมาทั้งตวั ครรภแ์รกใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลา 15-30 นาที       
แต่ไม่ควรเกิน 1 ชัว่โมง (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) ระยะน้ีทารกมีการเคล่ือนต ่าลงมาอยา่งรวดเร็ว
และพบวา่กลไกการคลอดส่วนใหญ่เกิดข้ึนในระยะน้ี  
 3.  ระยะท่ีสามของการคลอด หรือระยะคลอดรก (Stage of placenta) เป็นระยะท่ีเร่ิม
ตั้งแต่ทารกคลอดออกมาหมดทั้งตวั จนถึงรกและเยือ่หุม้ทารกคลอดออกมาครบสมบูรณ์ โดยเฉล่ีย
ใชเ้วลา 5-15 นาที แต่ไม่เกิน 30 นาที ทั้งในครรภแ์รกและครรภห์ลงั ถา้เกิน 30 นาที เรียกวา่                   
มีระยะท่ี 3 ของการคลอดยาวนาน (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) 
 4.  ระยะท่ีส่ีของการคลอด (The fourth stage) เป็นระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัจากรกคลอด 
ซ่ึงมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอดมากท่ีสุด (มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) 

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการคลอด 
 การคลอดทางช่องคลอดจะประสบความส าเร็จหรือด าเนินไปไดอ้ยา่งปกติและใชเ้วลา   

ในการคลอดยาวนานเพียงใดนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีเหมาะสมและท างานประสานกนั 5 ประการ    
(Olds et al., 2000) ไดแ้ก่ 1) แรงในการคลอด (Power) หรือแรงผลกัดนั หมายถึง แรงท่ีใชข้บัทารก
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และรกออกจากโพรงมดลูก ประกอบดว้ยแรงท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกและเร่งเบ่ง              
2) ช่องทางคลอด (Passage) ช่องทางคลอดท่ีทารกตอ้งเคล่ือนผา่นออกมาประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ช่องทางคลอดท่ีเป็นกระดูกและช่องทางคลอดท่ีเป็นเน้ือเยื่อ 3) ส่ิงท่ีผา่นออกมา (Passenger) ไดแ้ก่ 
ทารกและรก 4) ท่าของผูค้ลอด (Position) ท่าของผูค้ลอดระหวา่งการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดมี    
ผลต่อการหดรัดตวัของมดลูก ท่าคลอดท่ีอยูแ่นวตรงหรือแนวด่ิง (Upright) จะมีอิทธิพลต่อความถ่ี
และคุณภาพของการหดรัดตวัของมดลูก (ศศิธร พุมดวง, 2551) และ5) สภาวะจิตใจของผูค้ลอด 
(Psychological response) มีผลต่อความกา้วหนา้ของการคลอด หากผูค้ลอดมีความวติกกงัวลสูง           
จะมีผลท าใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือมดลูกลดลง ระยะคลอดยาวนานออกไป (Lederman, 1979) 
และปัจจยัท่ีพบวา่เป็นสาเหตุส าคญัของการคลอดยาวนาน ส่วนใหญ่มาจากปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี  
 1.  แรง (Power) คือ มดลูกหดรัดตวัไม่ดี ผูค้ลอดหมดแรง  
 2.  ส่ิงท่ีคลอดออกมา (Passenger) คือ ทารกตวัโต หรือทารกมีส่วนน าผดิปกติ   
 3.  ช่องทางคลอด หรือ ช่องเชิงกรานของผูค้ลอด (Passage) คือ ขนาดและลกัษณะของ
ช่องเชิงกราน  
 4.  ท่าของผูค้ลอด (Position) คือ ท่าของผูค้ลอดในลกัษณะแนวราบ  
 5.  สภาวะจิตใจของผูค้ลอด (Psychological response) คือ ความกลวั ความวติกกงัวล               
ไม่สบายใจ มีผลต่อสรีระวทิยาการคลอด  
 ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี มีทั้งท่ีสามารถป้องกนัเพื่อไม่ใหเ้กิดการคลอดยาวนานได ้           
และไม่สามารถป้องกนัได ้ดงันั้นการส่งเสริมปัจจยัการคลอดจึงเป็นวธีิหรือแนวทางหน่ึงท่ีท าใหผู้ ้
คลอด  ไม่เผชิญกบัการคลอดยาวนาน หรือการส่งเสริมปัจจยัการคลอดจะส่งผลท าใหร้ะยะเวลาของ       
การคลอดลดลง โดยหน่ึงในวธีิหรือแนวทางการส่งเสริมปัจจยัการคลอด คือ การใชท้่าของผูค้ลอด 
(Position) (อุบลรัตน์ สุทธิวณิชศกัด์ิ, 2551) ท่าของผูค้ลอดในลกัษณะศีรษะและล าตวัสูง (Upright 
position) เช่น ท่ายนื ท่าเดิน ท่านัง่ หรือท่าโกง้โคง้ จะมีผลต่อแรงหดรัดตวัของมดลูก แรงเบ่ง ขนาด
ของอุง้เชิงกราน นอกจากน้ีท่าของผูค้ลอดยงัมีประโยชน์ต่อกลไกการคลอดโดยส่งผลต่อแรง     
โนม้ถ่วงของโลกซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดและสามารถลด
ระยะเวลาการคลอดได ้(ศิริวรรณ แสงอินทร์, 2558)  
 แนวทางการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด 
 การพยาบาลในระยะรอคลอดหรือระยะท่ีหน่ึงของการคลอด เป็นการปฏิบติัการดูแล 
ผูค้ลอดนบัตั้งแต่การเจบ็ครรภจ์ริงหรือปากมดลูกเร่ิมเปิดจนถึงปากมดลูกเปิดหมด พยาบาลจะตอ้ง
ใหก้ารดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูค้ลอด โดยค านึงถึงการพยาบาลแบบ    
องคร์วม นอกจากการใหก้ารพยาบาลตามปกติท่ีผูค้ลอดพึงไดรั้บแลว้นั้น รูปแบบการพยาบาลท่ี
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ส าคญัส าหรับผูค้ลอดอีกอยา่งหน่ึง คือ การส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
การดูแลตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกายพื้นฐาน เช่น การไดรั้บสารอาหาร การขบัถ่าย 
ความสุขสบายทัว่ไป การดูแลดา้นจิตใจ เช่น สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูดู้แลกบัผูค้ลอด และการดูแล
จดัท่าใหผู้ค้ลอด (ศศิธร พุมดวง, 2549)  
 การจดัท่าใหผู้ค้ลอดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ปัจจุบนัเช่ือวา่ท่าของผูค้ลอดมีผลต่อ
สรีรวทิยาของผูค้ลอดและกลไกการคลอดทารก ระยะเวลาในการบางและเปิดขยายของปากมดลูก 
การส่งเสริมปัจจยัการคลอดโดยการใชท้่าของผูค้ลอด (Position) ไดแ้ก่ การจดัท่าใหก้บัผูค้ลอด     
ในระยะท่ีเจบ็ครรภถื์อเป็นวิธีท่ีสะดวก ผูค้ลอดสามารถท าไดเ้อง และส่งผลท าใหร้ะยะเวลาของ  
การคลอดลดลง (อุบลรัตน์ สุทธิวณิชศกัด์ิ, 2551) นอกจากน้ีการจดัท่าของผูค้ลอดท่ีเหมาะสมยงั
สามารถส่งเสริมสรีรวทิยาของการคลอดท่ีจะท าให้เกิดแรงท่ีจะผลกัดนัทารกออกมาไดม้ากข้ึน 
รวมถึงสามารถขยายช่องทางคลอด (Passage) ใหก้วา้งข้ึนอนัจะช่วยลดปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของ     
การคลอดยาวนานได ้(Nichols & Humenick, 2002) โดยทัว่ไปจะแบ่งท่าของผูค้ลอดเป็น 2 กลุ่ม 
(Lawrence et al., 2013) คือ 1) ท่าแนวราบ (Supine position) เป็นท่าท่ีกระดูกสันหลงัอยูใ่นระนาบ
เดียวกบัพื้นราบ แนวกระดูกสันหลงัตั้งอยูแ่นวนอนมากกวา่แนวด่ิง ไดแ้ก่ ท่านอนหงาย                  
(Dorsal position) ท่านอนหงายชนัเข่า (Dorsal recumbent) และท่านอนตะแคง (Lateral position) 
และ 2) ท่าท่ีศีรษะและล าตวัสูง (Upright position) เป็นท่าท่ีศีรษะและกระดูกสันหลงัอยูสู่ง ท ามุม 
30-90 องศากบัแนวราบ ไดแ้ก่ ท่าก่ึงนัง่ (Semi-sitting position) ท่านัง่ (Sitting position) ท่านัง่ยอง 
(Squatting position) ท่ายนื (Standing position) และการเดิน (Walking) (Lawrence et al., 2013) 
 การจดัท่าศีรษะและล าตวัสูงยงัส่งผลดีทั้งต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ ์กล่าวคือ          
การจดัท่าศีรษะและล าตวัสูงจะส่งผลต่อแรงผลกัดนั เม่ือจดัท่าศีรษะและล าตวัสูงจะส่งผลให ้     
กระดูกสันหลงัมีความลาดเอียงกบัพื้นราบจึงมีแรงจากแรงโนม้ถ่วงของโลกช่วยใหก้ารเคล่ือนต ่า
ของทารกเป็นไปไดง่้าย เม่ือผูค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะและล าตวัสูง มดลูกจะเคล่ือนตวัมาดา้นหนา้           
ท าใหแ้นวแกนกลางของทารก (Fetal axis) อยูใ่นแนวเดียวกนักบัช่องทางออกของเชิงกรานมากข้ึน 
ท าใหช่้องทางคลอดตรงข้ึน ทารกจึงเขา้สู่ช่องเชิงกรานไดง่้ายกวา่ท่านอนราบ (Simkin, 2003)              
เม่ือผูค้ลอดอยูใ่นท่าศีรษะและล าตวัสูง ส่วนน าของทารกจะเคล่ือนต ่ามากดท่ีกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน 
แรงกดของส่วนน าจะกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกบริเวณช่องคลอด ท าใหป้มประสาทถูกกระตุน้
ส่งผลใหเ้กิด Ferguson’s reflex ท าใหเ้กิดการหลัง่ออกซิโตซิน กระตุน้ใหม้ดลูกหดรัดตวัดี 
แรงผลกัดนัทารกมีมากข้ึน และการท่ีผูค้ลอดไดโ้นม้ตวัไปดา้นหนา้ ท าใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งยดื
ออก มีความตึงตวัเพิ่มมากข้ึน เกิดการท างานประสานกนัของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือ
มดลูกท าใหม้ดลูกหดตวัแรงและมีประสิทธิภาพดีกวา่การนอนราบ (Nichols & Humenick, 2002) 
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นอกจากน้ีพบวา่มารดาท่ีอยูใ่นท่าแนวตั้ง ท าใหค้วามแรงของการหดรัดตวัของมดลูก (Intensity) 
มากกวา่ขณะอยูใ่นท่าปกติ 10-35 มม.ปรอท (Shermer & Raines, 1997 อา้งถึงใน ศศิธร พุมดวง, 
2556) จะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ Andrews and Chrzanowski (1990) ท่ีท าการศึกษาแบบทดลอง
ในผูค้ลอดครรภแ์รกโดยแบ่งกลุ่มผูค้ลอดออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่าแนวตั้ง (ยนื เดิน นัง่ยอง                
นัง่เอนตวัไปขา้งหนา้) และกลุ่มท่าแนวราบ พบวา่ ระยะเวลาของระยะ Maximum slope                           
(ปากมดลูกเปิด 4-9 ซม.) ในผูค้ลอดกลุ่มท่าแนวตั้งสั้นกวา่ผูค้ลอดในกลุ่มแนวราบอยา่งมีนยัส าคญั 
โดยค่าเฉล่ียเวลาในระยะ Maximum slope ของการคลอดในกลุ่มท่าแนวตั้ง 3.9 ชัว่โมง กลุ่มผูค้ลอด
ท่าแนวราบค่าเฉล่ียระยะกา้วหนา้ 5.41 ชัว่โมง ผูค้ลอดกลุ่มท่าแนวตั้งมีการหดรัดตวัของมดลูกบ่อย 
(Interval) มดลูกหดรัดตวัแรง (Intensity) และระยะการหดรัดตวัของมดลูก (Duration) นานกวา่ผู ้
คลอดกลุ่มแนวราบ  

 นอกจากน้ี การจดัท่าศีรษะและล าตวัสูงยงัส่งผลต่อช่องเชิงกราน กล่าวคือ การจดัท่า
ศีรษะและล าตวัสูงช่วยใหส้รีระของอุง้เชิงกรานอยูใ่นมุมท่ีเหมาะสม และพบวา่ในขณะนัง่ น ้าหนกั
ของร่างกายส่วนบนจะกดลงบนกระดูก Ischial tuberosity ขอ้ต่อของกระดูกหวัเหน่า (Symphysis) 
และขอ้ต่อระหวา่ง Sacrum กบั Iliac จึงแยกออกจากกนั ช่องเชิงกรานจึงมีความกวา้งมากข้ึน ท าให้
การเคล่ือนต ่าของส่วนน าเป็นไปดว้ยดี และหากนัง่ในลกัษณะโนม้ตวัไปดา้นหนา้มาก ๆ น ้าหนกั
ร่างกายจะยิง่ตกลงบน Ischial tuberosity มากข้ึน (Gupta & Nikodem, 2000) ซ่ึงส่งผลใหข้นาดของ
ช่องเชิงกรานเพิ่มข้ึนไดถึ้งร้อยละ 28-30 (เจียรนยั โพธ์ิไทรย,์ 2544) ท าใหส่้วนน าของทารกใน
ครรภส์ามารถเคล่ือนเขา้สู่ช่องเชิงกรานไดง่้ายกวา่ท่านอนราบ ส่งผลใหร้ะยะท่ี 1 ของการคลอด                
มีระยะเวลาสั้นลง (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) ดงัการวจิยัของ Lilford,  
Glanville, Gupta, Shrestha, and Johnson (1989) ท่ีไดท้  าการศึกษาการจดัท่ามารดา ในท่ายนื                
และท่านัง่ยองแลว้วดัช่องเขา้เชิงกรานจากปุ่มกระดูก Sacral promontory ไปยงัส่วนบนของ 
Symphysis pubis ส่วนช่องออกวดัจากกระดูกกน้กบ (Sacrum) ช้ินท่ี 5 ไปยงัดา้นล่างของ 
Symphysis pubis และ Bispinous diameter วดัจากปลายปุ่มกระดูก Ischial spine ทั้ง 2 ดา้น พบวา่ 
ท่ายนืและท่านัง่ยองมีผลท าใหช่้องเชิงกรานกวา้งข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผลการวจิยัในประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ การจดัท่า         
ผูค้ลอดลกัษณะศีรษะและล าตวัสูงในขณะรอคลอด สามารถท าใหร้ะยะเวลาการคลอดระยะท่ี 1  
สั้นลง ดงัเช่นการศึกษาผลของการจดัท่าศีรษะสูงโดยการโนม้ตวัไปดา้นหนา้โอบกอดลูกบอลสลบั
ท่าก่ึงนัง่ 45 องศา ต่อระยะเวลาในการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ของสุขมุาลย ์สอนเฒ่า และ
มณีรัตน์ ภทัรจินดา (2556) พบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 257.69 นาที 
และกลุ่มควบคุม 353.33 นาที เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในระยะปากมดลูก
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เปิดเร็วสั้นกวา่กลุ่มควบคุม 95.64 นาที แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และสอดคลอ้ง
กบัผลการวจิยัการใชท้่า PSU Cat สลบันอนศีรษะสูงในผูค้ลอดครรภแ์รกของ ศศิธร พุมดวง (2556) 
ท าใหร้ะยะท่ี 1 ของการคลอดสั้นลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการบริหารการหายใจ
ร่วมกบัการจดัท่าศีรษะสูงต่อความเจบ็ปวดและระยะเวลาการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก ของ      
ขวญัใจ เทพายประกายเพชร, ฉววีรรณ อยูส่ าราญ และวรรณา พาหุวฒันกร (2558) ท่ีพบวา่              
การบริหารการหายใจร่วมกบัการจดัท่าศีรษะสูงท าใหค้่าเฉล่ียระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ของผูค้ลอดกลุ่มทดลองสั้นกวา่กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด
อยูร่ะหวา่ง 2.20-9.50 ชัว่โมง ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด อยูร่ะหวา่ง 
5.00-20.50 ชัว่โมง ดงันั้นสรุปไดว้า่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 การจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชเป็นการจดัท่าผูค้ลอดในลกัษณะศีรษะและล าตวัสูง 
(Upright position) อยา่งหน่ึงซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดในหวัขอ้ต่อ ๆ ไป 
 

ความพงึพอใจต่อการคลอด 
 ความหมายของความพงึพอใจต่อการคลอด 
 Marut and Mercer (1979) กล่าววา่ ความพึงพอใจต่อการคลอดเป็นความรู้สึก                   

ความคิดเห็น ความคาดหวงั ตลอดจนความคิดเห็นในการควบคุมความรู้สึกของตนเองในระยะ             
เจบ็ครรภแ์ละระยะคลอด   

 Bramadat and Driedger (1993) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ความพึงพอใจเป็นความรู้สึก
ทางบวกท่ีมาจากทศันคติและอารมณ์ของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์นั้น ๆ นอกจากน้ียงัพบวา่              
ความพึงพอใจต่อการคลอดเป็นความรู้สึกทางบวกของผูค้ลอด เช่น มีความสุขรู้สึกอบอุ่น             
ส่วนความไม่พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด เป็นความรู้สึกทางลบของผูค้ลอด เช่น รู้สึกวา่    
การคลอดท าให้ตนเองเกิดความไม่สุขสบาย  

 Harvey, Rach, Stainton, Jarrell, and Brant (2002) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ความพึงพอใจ  
ต่อการคลอดเป็นการรับรู้ประสบการณ์ในทางบวกของผูค้ลอด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด  
และระยะหลงัคลอด  

 สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจต่อการคลอดเป็นความรู้สึกพอใจ เป็นสุข เป็นความรู้สึก
ทางบวกของผูค้ลอดท่ีมีต่อระยะเจบ็ครรภแ์ละระยะคลอด อนัเป็นผลมาจากทศันคติ อารมณ์          
และความคาดหวงัตลอดจนความคิดเห็นในการควบคุมความรู้สึกของผูค้ลอดในระยะเจ็บครรภ์          
และระยะคลอด   



14 

 ปัจจัยทีท่ าให้เกดิความพงึพอใจต่อการคลอด 
 1.  ระดบัการเจบ็ครรภค์ลอด กล่าวคือ ผูค้ลอดท่ีมีระดบัการเจบ็ครรภค์ลอดต ่าจะมีระดบั
ความพึงพอใจต่อการคลอดสูง (Goodman et al., 2004) 
 2.  การควบคุมตนเองระหวา่งการเจบ็ครรภค์ลอด จากการศึกษาของ Goodman et al. 
(2004) พบวา่ ผูค้ลอดท่ีสามารถควบคุมตนเองระหวา่งเจบ็ครรภค์ลอดไดม้ากจะมีความพึงพอใจ         
ต่อการคลอดมาก แต่ผูค้ลอดท่ีควบคุมตนเองระหวา่งเจบ็ครรภค์ลอดไดน้อ้ยอาจจะมีความพึงพอใจ
ต่อการคลอดไดท้ั้งทางบวกและทางลบ  
 3.  ความคาดหวงัในการคลอด และการเตรียมตวัคลอด ผูค้ลอดท่ีมีความคาดหวงัใน          
การคลอด และสามารถด าเนินการคลอดไดเ้ป็นไปตามท่ีคาดหวงั จะมีความพึงพอใจต่อการคลอด
มากกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่มีความคาดหวงัในการคลอด และการเตรียมตวัคลอด อาจจะมีหรือไม่มีผลต่อ
ความพึงพอใจต่อการคลอดได ้(Goodman et al., 2004) 
 4.  ลกัษณะของผูค้ลอด ไม่วา่จะเป็น อาย ุจ  านวนการตั้งครรภ ์ระดบัการศึกษา รายได ้         
ต่อเดือน กล่าวคือ หากผูค้ลอดมีอายมุาก ระดบัการศึกษาสูง รายไดต่้อเดือนส่งอาจท าให ้                         
มีความพึงพอใจต่อการคลอดสูง แต่ยา่งไรก็ตามอาจมีหรือไม่มีผลต่อความพึงพอใจต่อการคลอดได ้
(Goodman et al., 2004) 
 5.  ส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีคลอด ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์ตลอดจนการใชเ้คร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการดูแลผูค้ลอด กล่าวไดว้า่ผูค้ลอดท่ีมีความพึงพอใจต่อส่ิงแวดลอ้ม
ในการคลอดมกัจะมีความพึงพอใจต่อการคลอด (Hollins-Martin & Fleming, 2011) 
 6.  การสนบัสนุนของผูดู้แลการคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบั      
ผูค้ลอด และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจระหวา่งการคลอด ผูค้ลอดจะมีความพึงพอใจต่อ              
การคลอด หากมีผูดู้แลการคลอดอยา่งใกลชิ้ดและสามารถช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด
ได ้ส่วนสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัผูค้ลอดจะมีผลต่อความพึงพอใจต่อการคลอด หากผูค้ลอด          
มีความไวว้างใจในตวัของผูดู้แล ไม่วา่จะเป็นพยาบาลผดุงครรภ ์สูติแพทย ์ญาติท่ีผูค้ลอดเลือกให ้    
อยูด่ว้ย เช่น ญาติผูห้ญิง สามี หรือเพื่อนท่ีไวใ้จ และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูค้ลอด     
หากผูค้ลอดไดรั้บรู้และมีส่วนร่วมในการเลือกแนวทางการรักษาท่ีตนเองไดรั้บจะส่งผลใหผู้ค้ลอด  
มีความพึงพอใจต่อการคลอด (Hollins-Martin & Fleming, 2011) 
 7.  รูปแบบการดูแลการคลอด พบวา่ การคลอดโดยใชสู้ติศาสตร์หตัถการแบบฉุกเฉิน      
มีการเร่งคลอด หรือการกระตุน้การเจบ็ครรภค์ลอด จะส่งผลใหผู้ค้ลอดมีความพึงพอใจการคลอด
ในทางลบมากกวา่การคลอดธรรมชาติ (Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 
2004) 
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 ดงันั้นสรุปไดว้า่ ความพึงพอใจต่อการคลอดข้ึนอยูก่บัตวัของผูค้ลอด ในดา้นระดบั              
การเจบ็ครรภค์ลอด ความคาดหวงั การควบคุมตนเองระหวา่งเจบ็ครรภค์ลอด การมีส่วนร่วม            
ในการตดัสินใจ สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หก้ารดูแลกบัผูค้ลอด รวมถึงส่ิงแวดลอ้มในห้องคลอด            
และรูปแบบการคลอด 

 การประเมินความพงึพอใจต่อการคลอด   
 ในการประเมินความพึงพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอดกระท าไดโ้ดยใชแ้บบประเมิน

ดงัน้ี 
 1.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเจบ็ครรภแ์ละคลอด (The Labor and Delivery 
Satisfaction Index [LADSI]) 
 แบบประเมินน้ีถูกสร้างข้ึนโดย Lomas, Dore, Enkin, and Mitchell (1987) ซ่ึงประกอบ 
ดว้ยขอ้ค าถาม 38 ขอ้ ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลผดุงครรภ ์คุณภาพและรูปแบบของ          
การดูแลระหวา่งการคลอด และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูค้ลอด โดยลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 อนัดบั มีค่าคะแนน 1-6 คะแนน เร่ิมตั้งแต่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                 
จนถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ส าหรับการประเมินกระท าโดยใหผู้ค้ลอดตอบแบบประเมิน 2 คร้ัง คือ 2 วนั
หลงัคลอด จะตอบแบบประเมินน้ีจ านวน 38 ขอ้ และ 4-5 สัปดาห์หลงัคลอดจะตอบแบบประเมิน            
35 ขอ้ 
 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเจบ็ครรภแ์ละคลอดน้ีผา่นการหาค่าความตรง                
และความเช่ือมัน่แลว้ โดยมีค่าความคงท่ีของแบบประเมิน เท่ากบั 0.67 มีความตรงตามโครงสร้าง 
คือ มีลกัษณะค าถามท่ีแสดงอารมณ์ 3 รูปแบบและประเมินเปรียบเทียบความพึงพอใจระหวา่ง             
ผูค้ลอดท่ีมีคะแนนสูงกบัต ่าและหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิครอนบาคแอลฟ่าไดค้่านอ้ยกวา่ 0.35 
(Bramadat & Driedger, 1993) 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการคลอด (Six Simple Questions [SSQ]) 
 แบบประเมินน้ีถูกสร้างข้ึนโดย Harvey et al. (2002) ประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ มีเน้ือหา
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของผูค้ลอด คุณภาพของความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หก้ารดูแล
การคลอดกบัผูค้ลอด ความคาดหวงัในการคลอดของผูค้ลอด การสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากผูดู้แล          
การคลอด ความพึงพอใจในการคลอดโดยรวม และการสอบถามถึงการกลบัมาใชบ้ริการการคลอด
เม่ือตั้งครรภใ์นคร้ังถดัไป ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 อนัดบั มีตวัเลข 1-7              
โดยใหผู้ค้ลอดเลือกตอบ เร่ิมตั้งแต่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก เท่ากบั 1 จนถึงเห็นดว้ยอยา่งมาก เท่ากบั 7 
ใชป้ระเมินเม่ือผูค้ลอดอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ 48 ชัว่โมงหลงัคลอด 2 สัปดาห์หลงัคลอด                     
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และ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ซ่ึง Harvey et al. (2002) ไดต้รวจสอบความตรงของแบบประเมิน               
และวดัค่าความเท่ียงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.86 มีค่าความคงท่ีของแบบประเมินเท่ากบั 0.51  
 ในประเทศไทย มณีวรรณ ยุระชยั, เอมพร รตินธร, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร และนิตยา            
สินสุกใส (2552) ไดน้ าแบบสอบถามน้ีมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัคนไทย ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาและภาษาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 7 คน และน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ในผูค้ลอดครรภ์
แรกท่ีคลอดบุตรแลว้ 12-24 ชัว่โมงหลงัคลอด จ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.86 
 3.  แบบประเมินระดบัความพึงพอใจต่อประสบการณ์การเจบ็ครรภแ์ละคลอดของ
Mackey (The Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale) 
 แบบประเมินน้ีออกแบบโดย Mackey ซ่ึงไดศึ้กษาจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจ
การคลอด (Caballero et al., 2016) แบบประเมินน้ีมีทั้งส้ินจ านวน 40 ขอ้ โดยแบ่งขอ้ค าถามเป็น 8 ดา้น
โดยขอ้ค าถาม 34 ขอ้แรก ประกอบดว้ย 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) ความพึงพอใจท่ีมีต่อตนเอง 9 ขอ้ 2) ความพงึพอใจ 
ต่อญาติท่ีเขา้มาดูแลในระยะเจ็บครรภค์ลอด 2 ขอ้ 3) ความพึงพอใจต่อทารก 3 ขอ้ 4) ความพึงพอใจต่อ
พยาบาล 8 ขอ้ 5) ความพึงพอใจต่อสูติแพทย ์8 ขอ้ และ 6) ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การเจบ็ครรภ์
และการคลอดโดยรวม 4 ขอ้ ซ่ึงค าตอบมี 5 ระดบั คือ รู้สึกพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากท่ีสุด 
รู้สึกพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมาก รู้สึกพอใจต่อประสบการณ์การคลอดปานกลาง รู้สึก               
พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดนอ้ย และไม่รู้สึกพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดเลย ส่วนอีก              
2 ดา้นเป็นการประเมินความคาดหวงัท่ีมีต่อประสบการณ์การเจบ็ครรภแ์ละการคลอด 2 ขอ้                   
และการประเมินความรู้สึกท่ีมีการเจ็บครรภแ์ละการคลอดเป็นทางบวกหรือทางลบ 2 ขอ้ ส่วนอีก 2 ขอ้
เป็นการระบุถึงส่ิงท่ีท าใหผู้ค้ลอดเกิดความพึงพอใจและมีความส าคญัต่อผูค้ลอดในขณะเจบ็ครรภ ์           
และคลอด ซ่ึงไม่คิดระดบัคะแนน ส่วนการแปลผล ผลรวมคะแนนท่ีสูงแสดงวา่ ผูค้ลอดมีความพึงพอใจต่อ
การคลอดสูง แบบประเมินน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและหาความเช่ือมัน่แลว้                   
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.94 (Goodman et al., 2004) 
 4.  แบบสอบถามความรู้สึกต่อประสบการณ์การคลอด (Labour agentry scale)  
 แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามท่ี Hodnett (2002) สร้างข้ึนเพื่อประเมินการรับรู้
ประสบการณ์การควบคุมตนเองระหวา่งการคลอด (Control experience during childbirth)                      
มีการศึกษาท่ีใชแ้นวคิดการควบคุมตนเอง (Personal control) เป็นตวัช้ีวดัความพึงพอใจ และพบวา่ 
การควบคุมตนเองระหวา่งการเจบ็ครรภแ์ละการคลอดมีความสัมพนัธ์และเป็นตวัท านายความพึง
พอใจต่อการคลอด (Goodman et al., 2004 อา้งถึงใน ศิริวรรณ ยืนยง และนงนภสัร์ รักไทย, 2554)                   
โดยแบบสอบถามน้ี ศิริวรรณ ยนืยง และนงนภสัร์ รักไทย (2554) ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิค 
การแปลยอ้นกลบั (Back translation technique) มีค าถามจ านวน 10 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นบวก 6 ขอ้ ดา้นลบ 
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4 ขอ้ เป็นแบบวดัมาตราลิเกต 7 ระดบั จาก 1 เกือบตลอดเวลา ถึง 7 แทบจะไม่เคย ขอ้บวกใหค้ะแนน
จาก 7 ถึง 1 ขอ้ลบใหค้ะแนนจาก 1 ถึง 7 มีคะแนนรวมระหวา่ง 10-70 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง         
มีความพึงพอใจต่อการคลอดมาก คะแนนต ่า หมายถึงมีความพึงพอใจต่อการคลอดนอ้ย ซ่ึงมีการน าไป
หาความเช่ือมัน่เท่ากบั .08 (ศิริวรรณ ยนืยง และนงนภสัร์ รักไทย, 2554) 

5.  แบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด (The Birth Satisfaction Scale)      
 แบบวดัน้ีเป็นของ Hollins-Martin and Fleming (2011) ท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัความพึงพอใจ
ต่อการคลอด โดยใชแ้นวคิดจากประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอด 3 ดา้น คือ คุณภาพของ                
การดูแลระหวา่งผูดู้แลกบัผูค้ลอด คุณลกัษณะของผูค้ลอด และประสบการณ์ความเครียดระหวา่ง
การคลอด แบบวดัน้ีผูว้ิจยัไดแ้ปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคการแปลยอ้นกลบั ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด             
30 ขอ้ เป็นแบบวดัมาตราลิเกิต 5 ระดบั จาก 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ถึง 5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้บวกให้
คะแนนจาก 5 ถึง 1 ขอ้ลบให้คะแนนจาก 1 ถึง 5 มีคะแนนรวมระหวา่ง 30-150 คะแนน การแปลผล
คือ คะแนนสูง หมายถึง มีความพึงพอใจต่อการคลอดมาก คะแนนต ่า หมายถึง มีความพึงพอใจ           
ต่อการคลอดนอ้ย ซ่ึงมีการน าไปหาความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 (Hollins-Martin & Fleming, 2011) 
 จากขา้งตน้จะเห็นไดว้า่แบบประเมินความพึงพอใจต่อการคลอดมีหลายรูปแบบ                    
ซ่ึงแต่ละแบบประเมินจะแตกต่างกนัออกไป กล่าวคือ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเจบ็ครรภ์
และคลอด (The Labor and Delivery Satisfaction Index [LADSI]) ท่ีสร้างข้ึนโดย Lomas et al. 
(1987) เป็นแบบประเมินท่ีประเมินเก่ียวกบับทบาทพยาบาลผดุงครรภโ์ดยตรงร่วมกบัคุณภาพใน
การดูแลซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนแลว้พบวา่ขอ้ค าถามไม่ครอบคลุมวตัถุประสงคใ์นการศึกษา  
 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการคลอด (Six Simple Questions [SSQ]) แบบประเมินน้ี
ถูกสร้างข้ึนโดย Harvey et al. (2002) ประกอบดว้ยค าถาม เช่น การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
ความคาดหวงัในการคลอดของผูค้ลอด การสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากผูดู้แลการคลอด ความพึงพอใจ 
ในการคลอดโดยรวม และการสอบถามถึงการกลบัมาใชบ้ริการการคลอดเม่ือตั้งครรภใ์นคร้ังถดัไป
ซ่ึงผูว้จิยัไม่ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะรอคลอด และการกลบัมาใชบ้ริการการ
คลอดในคร้ังถดัไป อีกทั้งยงัเป็นการประเมินเม่ือผูค้ลอดมีอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัในคร้ังน้ี 
 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจต่อประสบการณ์การเจ็บครรภแ์ละคลอดของ Mackey 
(The Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale) แบบประเมินน้ีออกแบบโดย Mackey ซ่ึงได้
ศึกษาจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจการคลอด เช่น ความพึงพอใจต่อญาติท่ีเขา้มาดูแล
ในระยะเจบ็ครรภค์ลอด ความพึงพอใจต่อสูติแพทย ์ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดท้  าการศึกษา
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เก่ียวกบัการสนบัสนุนในระยะรอคลอดโดยญาติและความพึงพอใจต่อสูติแพทย ์จึงท าใหแ้บบ
ประเมินน้ีไม่ครอบคลุมวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 
 แบบสอบถามความรู้สึกต่อประสบการณ์การคลอด (Labour Agentry Scale) ท่ี Hodnett 
(2002) สร้างข้ึนเพื่อประเมินการรับรู้ประสบการณ์การควบคุมตนเองระหวา่งการคลอด (Control 
experience during childbirth) ซ่ึงใชแ้นวคิดการควบคุมตนเอง (Personal control) เป็นตวัช้ีวดั           
ความพึงพอใจต่อการคลอด จากการทบทวนพบวา่ขอ้ค าถามของแบบประเมินน้ี เป็นขอ้ค าถามท่ี
สอบถามความมัน่ใจของผูค้ลอดระหวา่งการคลอด ซ่ึงไม่ครอบคลุมวตัถุประสงคใ์นการศึกษาคร้ังน้ี 
 แบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด (The Birth Satisfaction Scale) ของ Hollins-Martin 
and Fleming (2011) เป็นแบบวดัท่ีสร้างจากแนวคิดจากประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดโดยตรง 
ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนและพบวา่ แบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด Hollins-Martin and 
Fleming (2011) มีขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญในระหวา่งรอคลอด          
และการคลอด ซ่ึงแบบประเมินน้ีสอดคลอ้งกบัขั้นตอนการด าเนินการและครอบคลุมวตัถุประสงค์
ในการศึกษา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกแบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด (The Birth Satisfaction Scale) 
ของ Hollins-Martin and Fleming (2011) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ศาสตร์มณเีวช 
 มณีเวชเป็นศาสตร์ดา้นการจดัสมดุลโครงสร้างร่างกายท่ีผสมผสานวชิาการแพทยแ์ผน
ไทย จีน และอินเดีย ซ่ึงน ามาประยกุตต่์อยอดและพฒันามาเป็นการรักษาของไทย เป็นหน่ึงวชิาท่ี
สามารถบูรณาการเขา้กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั และประหยดั                 
มีหลกัการอธิบายไดด้ว้ยหลกัวชิาการแพทยแ์ผนปัจจุบนัโดยใชห้ลกัวชิากายวภิาคศาสตร์
(Anatomy) สรีรวทิยา (Physiology) ประสาทวทิยา (Neurology) ในปี พ.ศ. 2545-2548 กรมแพทย์
ทางเลือกไดมี้การรายงานผลการปฏิบติังานกองการแพทยท์างเลือกเร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบ
วชิาการแพทยแ์ผนโบราณและการแพทยท์างเลือก มีขอ้สรุปวา่ วชิามณีเวชของอาจารยป์ระสิทธ์ิ 
มณีจิระปราการ เป็นวชิาแพทยท่ี์ดีท่ีสุด สามารถอธิบายไดด้ว้ยความรู้ตามหลกัวทิยาศาสตร์         
อยา่งแม่นย  า น ามาใชไ้ดต้ั้งแต่การวนิิจฉยั รักษา ฟ้ืนฟูและป้องกนัโรค (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) 
 มณีเวชเป็นช่ือท่ีตั้งข้ึนเพื่อให้เกียรติต่ออาจารยป์ระสิทธ์ิ มณีจิระปราการ ผูคิ้ดคน้               
ซ่ึงไดใ้หนิ้ยามของศาสตร์มณีเวชไวว้า่ เป็นการศึกษาเก่ียวกบัความสมดุลโครงสร้างร่างกาย             
ท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติของมนุษย ์(ประสิทธ์ิ มณีจิระปราการ, 2547) อาจารยป์ระสิทธ์ิ 
มณีจิระปราการ ไดอ้ธิบายวา่ร่างกายมนุษยเ์ปรียบเสมือนตาชัง่ มีกระดูกเป็นแกนหลกั มีกลา้มเน้ือ 
เส้นเอ็น และเส้นท่อต่าง ๆ เกาะเก่ียวกนัอยา่งต่อเน่ืองเสมือนเป็นเส้นเชือกใหญ่ 3 เส้น ไดแ้ก่             
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1) เส้นแขน คือแนวแขนทั้งสองขา้ง 2) เส้นขา คือ แนวขาทั้งสองขา้ง และ 3) เส้นกลาง คือ แนวตั้ง
แกนกลางล าตวัตั้งแต่ศีรษะจนถึงกน้กบ ซ่ึงอธิบายวา่เส้นเชือก 3 เส้นน้ีจะเช่ือมต่อกนัเป็นตาชัง่            
2 อนัท่ีซอ้นกนัอยูแ่ละดึงร้ังต่อกนัหมด ดงันั้นหากเกิดการบิดหรือผดิระเบียบของกระดูกช้ินใดช้ิน
หน่ึงจะส่งผลใหก้ระดูกช้ินอ่ืนผดิระเบียบไดเ้ช่นกนั 
 ร่างกายเปรียบเป็นตาชัง่ชนิด ตาชัง่ 2 ชั้น โดยมีกระดูกรวมทั้งหมด 206 ช้ิน จดัเรียงอยู่
อยา่งสมดุล โดยการแบ่งโครงสร้างร่างกายเป็น 3 ส่วน คือ 
 1.  ตาชัง่บน คือโครงสร้างเหนือระดบัเอวข้ึนไป มีจานตาชัง่และลูกตุม้ คือ แขน 2 ขา้ง 
ตั้งแต่น้ิวมือ ฝ่ามือ ขอ้มือ ขอ้ศอก ถึงตน้แขน มีคานเป็นแกนนอนบน คือ สะบกั ไหปลาร้า                 
รวมทั้งส้ิน 64 ช้ิน ถา้ตาชัง่บนเสียสมดุลจะส่งผลต่อสมองท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปท่ีสมอง            
ไม่ปกติ มีอาการปวดศีรษะ ซึมเศร้า ถา้เลือดไหลเวยีนไปท่ีหวัใจไม่ปกติ จะส่งผลท าใหมี้อาการ
แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก ดงันั้นจึงตอ้งรักษาสมดุลตาชัง่บนใหดี้ เน่ืองจากเป็นต าแหน่งของ
อวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) นอกจากน้ีการจดัสมดุลตาชัง่บนจะช่วย
บรรเทาอาการปวดเม่ือยและส่งผลใหร้ะบบไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน (พยงุศรี อุทยัรัตน์, 2552) 
 2.  ตาชัง่ล่าง คือโครงสร้างใตร้ะดบัเอวลงมา มีจานตาชัง่และลูกตุม้ คือ ขา 2 ขา้ง 
นบัตั้งแต่ น้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ ขอ้เทา้ ขอ้เข่า ถึงตน้ขา มีคานเป็นแกนนอนล่าง คือ เชิงกราน รวมเป็น           
62 ช้ิน ถา้ตาชัง่ล่างเสียสมดุล จะส่งผลต่อระบบสืบพนัธ์ุ ระบบทางเดินปัสสาวะ และอาจส่งผลให้
เกิดอาการปวดหลงั (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) 

3.  เขม็ตาชัง่ คือ แกนกลางแนวล าตวั เป็นแกนตั้ง ไดแ้ก่ ศีรษะ (กะโหลก ขากรรไกร) 
แนวหนา้อก ล าคอถึงหนา้อก (Hyoid bone, กระดูกหนา้อก, กระดูกซ่ีโครง) และแนวหลงั จากล าคอ
ถึงกน้กบ มีกระดูกสันหลงัตลอดแนว รวมเป็น 80 ช้ิน (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) 
 

 
 
ภาพท่ี 3  ตาชัง่หมุน 2 ชั้นท่ีมีชีวติมีการดึงร้ังต่อกนัอยา่งสลบัซบัซอ้น (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) 
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 จากขา้งตน้กล่าวไดว้า่หลกัการส าคญัของมณีเวชคือ การเรียงตวัอยา่งเป็นระเบียบ                
ของกระดูกท่ีสัมพนัธ์กนัทั้งร่างกาย ซ่ึงโครงสร้างมนุษย ์เป็นตาชัง่หมุน 2 ชั้น ท่ีมีชีวติ                        
และมีการเคล่ือนไหวร่างกายตลอดเวลา กระดูกจึงมีการเคล่ือนท่ีตลอดเวลา หากโครงสร้างร่างกาย
อยูใ่นภาวะสมดุลจะก่อใหเ้กิดความสมดุลของระบบต่าง ๆ ตามมาซ่ึงเอ้ือต่อการท างานของอวยัวะ
ทุกชนิดทุกส่วนใหท้ างานไดเ้ป็นปกติ เช่น การไหลเวยีนของโลหิต น ้าเหลือง น ้าไขสันหลงั   
กระแสค าสั่งระบบประสาทส่วนกลาง ส่วนปลาย และประสาทอตัโนมติั เม่ือใดท่ีมีเหตุใหเ้สีย
สมดุลจากการเคล่ือนของกระดูกบางช้ินออกจากระเบียบ เช่น อิริยาบถท่ีไม่เหมาะสมใน
ชีวติประจ าวนั ท่านัง่ นอน ยืน เดิน ท างาน ออกก าลงักาย เล่นกีฬา และอุบติัเหตุต่าง ๆ เป็นตน้            
จะมีผลท าใหเ้กิดการเจบ็ปวดและการป่วยตามมาได ้การเสียระเบียบอาจจะเร่ิมจากจุดหน่ึงของ
ร่างกาย หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือเกิดซ ้ าข้ึนบ่อย ๆ จะท าใหข้องกระดูกช้ินอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือมสัมพนัธ์
กนัดว้ยกลา้มเน้ือ และเอน็ท่ีดึงร้ังกนัเสียระเบียบตามไปดว้ย (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) 
 การตั้งครรภส่์งผลใหก้ายวิภาคและสรีรวทิยาของระบบต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ ์                   
มีการเปล่ียนแปลง ไม่วา่จะเป็นระบบไหลเวยีนเลือด กลา้มเน้ือและกระดูก กล่าวคือขอ้ต่อกระดูก       
เชิงกราน และเอ็นยดึขอ้ต่อกระดูกสันหลงัส่วนล่างหยอ่นตวัท าใหก้ระดูกเชิงกรานขยายและอ่อนนุ่ม        
ซ่ึงเป็นผลมาจากฮอร์โมน Relaxin และ Progesterone ท่ีเพิ่มข้ึน (วลัภา บินสมประสงค,์ 2545)              
และเม่ืออายุครรภแ์ละน ้าหนกัของหญิงตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึน ขนาดของมดลูกท่ีใหญ่ข้ึน ท าให้
จุดศูนยถ่์วงเล่ือนมาขา้งหนา้ ร่างกายจะมีการปรับตวัของกระดูกสันหลงัส่วนเอวมีการโคง้งอ 
(Lordosis) เพื่อรักษาสภาวะสมดุลร่างกายไวไ้ม่ใหล้ม้ หญิงตั้งครรภห์ลงัจึงแอ่น ศีรษะยืน่มาขา้งหนา้ 
กน้โคง้งอนมากข้ึน หากมีการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือหลงัอาจมีอาการปวดหลงัมากข้ึน ท าใหห้ญิง
ตั้งครรภเ์คล่ือนไหวไม่สะดวก อาจเดินเซหรือหกลม้ไดง่้าย นอกจากน้ี การดึงร้ังของกลา้มเน้ือบริเวณ
คอและไหล่ใหค้องุม้ Ulnar และ Median nerve ถูกดึงร้ัง อาจมีอาการปวด ชาหรืออ่อนแรงบริเวณแขน 
นอกจากการตั้งครรภแ์ลว้ ลกัษณะของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การท างานของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละ
บุคคล ก็มีผลกระทบต่อสรีระร่างกายเช่นกนั เช่น การยกของ การอยูใ่นท่าท่ีไม่เหมาะสม (กาญจนา 
โกทิยะ และศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ, 2559) หากน าศาสตร์มณีเวชมาวเิคราะห์จะเห็นไดว้า่ สรีระร่างกายของ
หญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงหรืออยูใ่นภาวะเสียสมดุล ซ่ึงเป็นการเสียสมดุลทั้งตาชัง่บนและตาชัง่
ล่าง เม่ือมีภาวะเสียสมดุลจะส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย ความเจบ็ปวด และอาจส่งผลต่อการท างาน
ของอวยัวะอ่ืน ๆ ได ้(กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) 
 ธรรมชาติของการคลอด ในระยท่ี 1 ของการคลอดจะเกิดจากเปล่ียนแปลงของอวยัวะ 
ต่าง ๆ เช่น มดลูกส่วนล่าง ถูกดึงและยดืขยาย อวยัวะ เน้ือเยือ่ และเอน็ต่าง ๆ ท่ีอยูใ่กลเ้คียงมดลูกถูก 
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ดึงร้ัง เช่น ช่องคลอด ท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ รังไข่ ท่อน าไข่ถูกกด เอ็นยดึมดลูกถูกดึงร้ัง                        
เยือ่บุช่องทอ้งถูกดึงร้ัง ซ่ึงท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ เปล่ียนแปลงไป ไม่ไดค้งอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมือนก่อน
การตั้งครรภ ์ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะเสียสมดุลของโครงสร้างร่างกาย ดงันั้น เพื่อเป็นการปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายใหส้มดุล จึงมีการน าท่ามณีเวชมาใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์เขา้สู่ระยะคลอดได ้           
ท่ามณีเวชมีทั้งหมด 8 ท่า ไดแ้ก่ 1) ท่าไหวส้วสัดี 2) ท่าโม่แป้ง 3) ท่าถอดเส้ือ 4) ท่าเก็บพลงั                    
5) ท่านัง่ขดัสมาธิ 6) ท่าผเีส้ือ 7) ท่ายนื และ 8) ท่าเดิน โดยท่าท่ี 1-4 จะเป็นท่าจดัสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายช่วงบน ตั้งแต่เหนือเอวข้ึนมา ซ่ึงจะท าใหร้ะบบการไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน                        
และเม่ือโครงสร้างร่างกายช่วงบนสมดุล จะส่งผลต่อโครงสร้างร่างกายช่วงล่าง ใหเ้ขา้สู่สมดุลได้
ง่ายยิง่ข้ึน และท่าท่ี 5-8 เป็นการจดัสมดุลโครงสร้างร่างกายชวงล่าง ตั้งแต่ระดบัเอวลงมาสะโพก
กระดูกเชิงกราน ระยงคข์า 2 ขา้งของผูค้ลอด โดยท่ายนื เดิน และการนัง่แบบมณีเวชจะส่งผลให้
โครงสร้างเชิงกรานสมดุลไม่บิดเบ้ียว แต่หากผูค้ลอดเขา้สู่ระยะคลอด การปฏิบติัท่ายนืและท่าเดิน
อาจก่อให้เกิดความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้ไดง่้าย ผูว้จิยัจึงน าท่านัง่สมาธิและท่าผเีส้ือ มาใช ้        
เพื่อเป็นการปรับสมดุลเชิงกราน ช่วยใหโ้ครงสร้างเชิงกรานมีรูปทรงท่ีสมดุล กระดูกหวัหน่าว 
ขยายออก และท าใหข้นาดช่องเชิงกรานกวา้งข้ึน (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) 
 นอกจากเป็นการปรับโครงสร้างเชิงกรานให้เหมาะสมกบัการคลอดแลว้นั้น การจดัท่า
นัง่ขดัสมาธิและท่าผีเส้ือยงัเป็นท่านัง่ในลกัษณะ Upright position ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ ท่านัง่จะ
อาศยัความสัมพนัธ์ของแรงโนม้ถ่วงของโลกในการท าใหศี้รษะทารกเคล่ือนลงต ่าและจากการท่ีส่วน
น าของทารกมากดท่ีกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน แรงกดของส่วนน าจะกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกบริเวณ
ช่องคลอด ท าให้ปมประสาทถูกกระตุน้ช่วยให้เกิด Ferguson’s reflex ท าให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมน 
Oxytocin ส่งผลให้การหดรัดตวัของมดลูกดีข้ึน ท าใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดเป็นไปอยา่ง
เหมาะสม (ศศิธร พุมดวง, 2556) นอกจากน้ี การนัง่ฝ่าเทา้ประกบกนั และดึงส้นเทา้ใหชิ้ดกบัฝีเยบ็มาก
ท่ีสุดจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน (กลา้มเน้ือ Superficial transverse perineal กลา้มเน้ือ 
Ischiocavernosus กลา้มเน้ือ Bulbocavernosus กลา้มเน้ือ Levator ani และกลา้มเน้ือ Gluteus maximus) 
ถูกดึงร้ังใหย้ดืขยายออกมาทางดา้นขา้ง (Cunningham et al., 2010) ส่งผลใหแ้รงตา้นต่อการเคล่ือนต ่า
ของส่วนน าลดลง (กาญจนาฎ คงตานอ้ย และสุพินดา ศิริขนัธ์, 2555) และการกดเข่าจะช่วยใหข้อ้
สะโพกและกระดูกหวัหน่าวขยายออก ท าให้ความกา้วหนา้ของการคลอดเร็วข้ึน (พยงุศรี อุทยัรัตน์ 
และอาลี แซ่เจียว, 2561) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนิดา วงศมุ์ณีวรณ์ (2558) ท่ีท าการศึกษา       
เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเปิดของปากมดลูกระหวา่งการนัง่ท่าผเีส้ือขณะรอคลอดกบัท่านอนปกติ          
ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียเวลาเปิดของปากมดลูกในกลุ่มผูค้ลอดท่ีนัง่ท่าผีเส้ือแบบมณีเวช เท่ากบั 
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19.58 นาทีต่อเซนติเมตร และค่าเฉล่ียของกลุ่มผูค้ลอดท่ีนอนปกติ เท่ากบั 29.42 นาทีต่อเซนติเมตร         
ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 การปรับร่างกายใหส้มดุลดว้ยการจดัท่าตามหลกัมณีเวช จะแบ่งการจดัสมดุลเป็นตาชัง่
บนและตาชัง่ล่าง ซ่ึงท่ามณีเวชท่ีใชใ้นท่ีปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายในผูค้ลอดมีรายละเอียดดงัน้ี 
 การปรับสมดุมณีเวชของตาชัง่บน ประกอบดว้ยการจดัท่ามณีเวช 4 ท่า ซ่ึงการจดัท่าเหล่าน้ี
เป็นการคืนสมดุลสู่กระดูกซ่ึงเป็นโครงสร้างหลกัของร่างกาย โดยแต่ละท่าจะช่วยปรับกระดูกส่วน 
ต่าง ๆ ให้เขา้ท่ีและท าให้ระบบไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน ผูค้ลอดสามารถปฏิบติัทั้ง 4 ท่า โดยจดัท่า              
ท่าละ 5 คร้ัง เวน้ระยะพกัแต่ละท่า ท่าละ 2 นาที ในการจดัท่ามณีเวช ท่าท่ี 1-4 ผูค้ลอดสามารถ
นัง่ขดัสมาธิเพื่อเป็นการปรับสมดุลตราชัง่ล่างไปพร้อมกนัอีกดว้ย (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) 
 ท่าท่ี 1 ท่าไหวส้วสัดีหรือท่าร าละคร เป็นการปรับสมดุลมณีเวช เร่ิมจากน้ิวมือ ฝ่ามือ 
ขอ้มือ ขอ้ศอกไหล่ กระดูกไหปลาร้า สะบกั และกระดูกสนัหลงัส่วนคอ เพื่อแกอ้าการปวดไหล่ 
ปวดตน้คอ แกเ้วยีนศีรษะ (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) โดยปฏิบติัดงัน้ี  
 1.  ใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าเตรียมโดยการนัง่ขดัสมาธิ พนมมือไหว ้มือประสานบริเวณกลาง
หนา้อกโดยใหข้อ้มืองอตั้งฉากกบัแขน กดใหฝ่้ามือแน่นพอควร มือทั้งสองอยูห่่างหนา้อกเล็กนอ้ย 
หายใจเขา้ชา้ๆ 
 2.  ประสานน้ิวมือทั้ง 2 ขา้ง เขา้หากนั หา้มก าน้ิวโป้ง 

 3.  เหยยีดมือทั้งสองขา้ง ลงดา้นล่างไปตรง ๆ จนขอ้ศอกตรงทั้งสองขา้ง หายใจออกชา้ ๆ 
 4.  วาดมือ/ ยกมือทั้งสองขา้งข้ึนเหนือศีรษะชา้ ๆ โดยไม่งอขอ้ศอกยกใหสู้งท่ีสุด            
มองตามมือ พร้อมหายใจเขา้ชา้ ๆ ใหเ้ตม็ปอด 
             5.  แยกมือสองขา้งออกจากกนั กระดกขอ้มือตั้งฉากกบัแขน คลา้ยท่าร าละคร ผายมือ         
ทั้งสองไปดา้นหลงัเท่าท่ีท าได ้หายใจออกชา้ ๆ พร้อมกบัลดแขนลงมาจนแนบกบัล าตวั                     
โดยไม่งอขอ้ศอก (ท าซ ้ า 5 คร้ัง) 
 

                                                        
 

    1.  ท่าเตรียม                                                       2.  ท่าประสานมือ 
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        3.  ยกมือข้ึนเหนือศีรษะ                                  4.  แยกมือสองขา้งออกจากกนั 
 

 
 

5. ผายมือทั้งสองไปดา้นหลงัและลดแขนลงแนบล าตวั 
 
ภาพท่ี 4  ท่าท่ี 1 ท่าไหวส้วสัดีหรือท่าร าละคร   
 ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง เป็นท่าท่ีท าใหข้อ้ไหล่เปิดออก เพื่อแกอ้าการปวดเม่ือยไหล่                  
และแกอ้าการปวดแขน (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) โดยปฏิบติัดงัน้ี  
 1.  ใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าเตรียมโดยการนัง่ขดัสมาธิ และก ามือทั้งสองตั้งตรงขา้งหนา้คลา้ย
จบัท่อนไมท่ี้ตั้งฉากกบัพื้น ขอ้มือทั้งสอง กระดก เล็กนอ้ย ยกมือสูงระดบัหนา้อก พร้อมกบัหายใจ
เขา้ชา้ ๆ 
 2.  ดนัมือทั้ง 2 ขา้ง ไปขา้งหนา้ตรง ๆ พร้อมกบัหายใจออกชา้ ๆ 
 3.  เม่ือดนัมือจนสุดแขน ให้แยกมือทั้งสองออกจากกนัเหมือนเปิดม่าน ขอ้ศอกตึง  
พร้อมกบัหายใจเขา้ชา้ ๆ 
 4.  เม่ืออา้แขนออกจากกนัจนสุด ใหง้อขอ้ศอก กระทุง้ศอกไปดา้นหลงัแรง ๆ และหมุน
เป็นวงกลมเหมือนการโม่แป้งในสมยัก่อน (ท าซ ้ า 5 คร้ัง) 
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         1.  ท่าเตรียม                                  2.  ดนัมือทั้ง 2 ขา้ง ไปขา้งหนา้ 
                    

                                        
   

                    3.  แยกมือทั้งสองออกจากกนั                    4.  กระทุง้ศอกไปดา้นหลงั 
 
ภาพท่ี 5  ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง 
 
 ท่าท่ี 3 ท่าถอดเส้ือ เป็นท่าท่ียกสะบกัใหสู้งข้ึน เพื่อแกอ้าการปวดตน้คอ อาการเวยีน
ศีรษะ (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) โดยปฏิบติัดงัน้ี  
 1.  ผูค้ลอดอยูใ่นท่าเตรียมโดยการนัง่ขดัสมาธิ ใหผู้ค้ลอดท ามือคลา้ยการจบัชายเส้ือ          
ก ามือสองขา้ง ยกแขน กระดกขอ้มือเล็กนอ้ย วางแขนทั้งสองขา้งขนานกนัในท่าคว  ่ามือ                 
และอยูร่ะดบัเดียวกนับริเวณหนา้อก (ท าคร้ังถดัไปใหส้ลบัแขนหนา้-หลงั) 
 2.  ยกแขนสองขา้งข้ึนชา้ ๆ ใหอ้ยูเ่หนือศีรษะ โดยใหแ้ขนสองขา้งอยูใ่นระดบัเดียวกนั
อยา่ใหแ้ขนแยกจากกนัและใหแ้ขนอยูร่ะดบัเดียวกนัจนถึงกลางศีรษะ 
 3.  แบมือท่ีก าออก กระดกขอ้มือใหต้ั้งฉาก เหมือนท่าร าละคร 
 4.  ชูมือใหสู้งสุด แขนแนบหู หลงัมือประกบกนั 
 5.  วาดแขนสองขา้งไปขา้งหลงั เหมือนท่ามณีเวชท่ี 1 แต่ปลายน้ิวช้ีลงพื้น (ตรงขา้มกบั
ท่ามณีเวชท่ี 1 ท่าร าละคร) หายใจออกชา้ ๆ ใหท้  าต่ออีก 4 คร้ัง โดยสลบัแขนซา้ย และขวาใหอ้ยู่
ขา้งหนา้สลบักนั  
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        1.  ท่าเตรียม                   2.  ยกแขนใหอ้ยูเ่หนือศีรษะ 
 

                                  
   

 3.  วาดแขนสองขา้งไปขา้งหลงั                  4.  ปลายน้ิวช้ีลงพื้น 
 
ภาพท่ี 6  ท่าท่ี 3 ท่าถอดเส้ือ 
 
              ท่าท่ี 4 ท่าเก็บพลงั สร้างก าลงัภายใน เป็นท่าท่ีช่วยยดืกลา้มเน้ือคอไหล่และสะบกั              
และช่วยใหป้อดท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) โดยปฏิบติัดงัน้ี 
 1.  ใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าเตรียมโดยการนัง่ขดัสมาธิ ปล่อยแขน และวางมือคว  ่าท่ีดา้นหนา้ 
ไวข้า้งตวั 
 2.  หายใจเขา้ลึก ๆ พร้อมยกมือสองขา้งข้ึนพร้อมกนัชา้ ๆ ใหสู้งสุด เหยยีดแขนใหสุ้ด
ขอ้ศอกตรง  
 3.  งอขอ้ศอก ออกดา้นขา้ง ใหฝ่้ามือเล่ือนลงมาตรง ๆ เหมือนลูบกระจกลงมาถึงระดบั
ไหล่ 
 4.  ดนัฝ่ามือทั้งสองขา้งไปขา้งหนา้แรง ๆ พร้อมหายใจออกแรง ๆ เป็นการรักษาสมดุล
ของไหล่และกระดูกสันหลงัส่วนคอใหต้รง และท าใหมี้เลือดไปเล้ียงสมองไดดี้ข้ึน (ท าซ ้ า 5 คร้ัง) 
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              1.  ท่าเตรียม                    2.  ยกมือสองขา้งข้ึน 
 

                                                       
 

      3.  เล่ือนฝ่ามือลง                  4.  ดนัฝ่ามือไปขา้งหนา้ 
 

ภาพท่ี 7  ท่าท่ี 4 ท่าเก็บพลงั สร้างก าลงัภายใน   
 
 การปรับสมดุลมณีเวชตาชัง่ล่าง ในผูค้ลอดศาสตร์มณีเวชแนะน าใหจ้ดัท่ามณีเวชท่ีช่วย
ปรับกระดูกเชิงกรานใหเ้ขา้สู่สมดุล เหมาะสมกบัการคลอด 2 ท่า คือ ท่านัง่ขดัสมาธิและท่าผเีส้ือ
โดยจดัท่าทุก 1 ชัว่โมง นานอยา่งนอ้ย 15 นาที (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ท่านัง่ขดัสมาธิ เป็นท่าท่ีช่วยใหโ้ครงสร้างเชิงกรานมีรูปทรงท่ีสมดุล ไม่บิดเบ้ียว         
เพื่อท าใหข้อ้สะโพกอยูใ่นต าแหน่งท่ีมัน่คง หวักระดูกไม่เฉออกจากเบา้สะโพก (กานดา วชัรสินธ์ุ,   
2551) โดยปฏิบติัดงัน้ี 
  1.1  เม่ือนัง่ขดัสมาธิ แลว้ใชฝ่้ามือ 2 ขา้ง วางบนหวัเข่าเตรียมพร้อมกดเข่า 
  1.2  ผูค้ลอดหายใจเขา้พร้อมยดืตวัตรง ออกแรงกดไปบริเวณหวัเข่า 2 ขา้งพร้อมกนั 
น่ิงไวน้บั 1-3 แลว้หายใจออกพร้อมกบัคลายมือออก ท าซ ้ า 3 คร้ัง 
  1.3  เปล่ียนขา้งขดัสมาธิ โดยวางฝ่ามือ 2 ขา้งมาทางดา้นหนา้ โนม้ตวัไปขา้งหนา้
เหมือนท่าคลานแลว้ไขวเ้ทา้สลบัขา้งใหม่เพื่อลดการกดทบับริเวณกน้กบ 
  1.4  นัง่ลงเป็นท่าขดัสมาธิ แลว้กดเข่าเช่นเดียวกบัขอ้ 1.2 ท าซ ้ า 3 คร้ัง  
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                     1.  นัง่ขดัสมาธิ และกดหวัเข่า                                      2.  เปล่ียนขา้งขดัสมาธิ  
 

 
        

3.  นัง่ลงเป็นท่าขดัสมาธิ 
 
ภาพท่ี 8  ท่าท่ี 5 ท่านัง่ขดัสมาธิ   
 
 2.  ท่าผเีส้ือ เป็นท่าท่ีช่วยใหโ้ครงสร้างเชิงกรานมีรูปทรงท่ีสมดุล เตรียมพร้อมใหท้ารก
เคล่ือนตวัเขา้สู่ช่องทางคลอด (กานดา วชัรสินธ์ุ, 2551) โดยปฏิบติัดงัน้ี 
  2.1  ผูค้ลอดนัง่ใหฝ่้าเทา้ทั้งสองขา้งประกบกนั และดึงฝ่าเทา้ทั้งสองขา้งเขา้หาตวั            
มากท่ีสุด  
  2.2  นัง่หลงัตรง วางฝ่ามือทั้ง 2 ขา้ง บนหวัเข่าเตรียมพร้อมกดเข่า 
  2.3  เม่ือเร่ิมมีการหดรัดตวัของมดลูกใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้ใหเ้ตม็ปอด แลว้โนม้ตวัไป
ขา้งหนา้ 45 องศา พร้อมกบัออกแรงกดเข่าใหติ้ดพื้น จนกวา่ มดลูกคลายตวั หากผูค้ลอดไม่สามารถ
กดเข่าแนบกบัพื้นไดดี้ สามารถใหผู้ดู้แลช่วยกดเข่าได ้หลงัจากนั้นผูค้ลอดสามารถอยูใ่นท่าเดิมหรือ
เปล่ียนท่าตามท่ีผูค้ลอดตอ้งการ 
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         1.  ท่านัง่ฝ่าเทา้ประกบกนั                           2.  โนม้ตวัไปขา้งหนา้พร้อมกดเข่า 
 
ภาพท่ี 9  ท่าท่ี 6 ท่าผเีส้ือ  
 

โปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณเีวช 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าศาสตร์มณีเวชมาใชก้บัผูค้ลอดพบวา่ 
แผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ไดน้ าท่ามณีเวชไปใชใ้นการให ้                 
การพยาบาลแก่ผูค้ลอดโดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการคลอดปกติและลดอตัราการส่งต่อใน           
ระยะคลอด โดยพยาบาลจะดูแลใหค้วามเขา้ใจและเอาใจใส่เม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
และแนะน าผูค้ลอดใชเ้ทคนิคการหายใจร่วมกบัการจดัท่าของผูค้ลอดใหส้มดุลตามหลกัมณีเวช        
ทั้งท่านัง่และท่านอน ซ่ึงจะเนน้ท่านัง่เป็นส่วนมาก เพื่อส่งเสริมการหายใจท่ีดีและส่งเสริม                    
การเคล่ือนต ่าของส่วนน า โดยจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นลกัษณะล าตวัตรง ขาและเข่าอยูใ่นลกัษณะเหมือน
ปีกผเีส้ือหรือนัง่ขดัสมาธิ (สินีลกัษณ์ จิรสัตยสุ์นทร, 2557) และยงัพบการศึกษาของ วนิดา                     
วงศมุ์ณีวรณ์ (2558) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัท่านัง่ผเีส้ือแบบมณีเวชต่อการเปิดของปากมดลูกใน                 
ขณะรอคลอด ท่ีมีการจดัการสอนโดยใชรู้ปภาพแสดงการนัง่ท่าผเีส้ือ โดยผูค้ลอดนัง่คลา้ย            
ท่านัง่สมาธิ ฝ่าเทา้ทั้งสองขา้งประกบกนัและดึงฝ่าเทา้เขา้หาตวัใหม้ากท่ีสุด นัง่หลงัตรง แขนเหยยีด
แลว้ใชมื้อกดเข่าทั้งสองขา้งลงแนบกบัพื้น โดยเม่ือเร่ิมมีการหดรัดตวัของมดลูกใหผู้ค้ลอดหายใจ
เขา้ใหเ้ตม็ปอด กลั้นหายใจแลว้โนม้ตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย ขอ้ศอกงอและกดเข่าใหติ้ดพื้น               
และสามารถใหผู้ดู้แลช่วยกดเข่าไดห้ากผูค้ลอดไม่สามารถกดเข่าใหแ้นบกบัพื้นไดดี้ หลงัจากนั้น           
ผูค้ลอดสามารถเปล่ียนอิริยาบถเป็นท่านอนหรือนัง่ท่าผีเส้ือไดต้ลอดในระยะรอคลอด ข้ึนอยูก่บั
ความตอ้งการของผูค้ลอด โดยจดัท่าผเีส้ือชัว่โมงละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ10-20 วินาที หรือ 20 นาทีต่อ 
1 คร้ัง ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดส้ร้างโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชตามแนวคิดศาสตร์มณีเวช
ของ ประสิทธ์ิ มณีจิระปราการ (2547) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นรูปแบบ
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การพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการจดัท่าผูค้ลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอดท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ 
และแบ่งตามระยะรอคลอดและระยะหลงัคลอดดงัน้ี 
 1.  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) เม่ือผูค้ลอดไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล          
ผูค้ลอดจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติโรงพยาบาล เช่น การสวนอุจจาระ การโกนขนอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
ผูค้ลอดจะไดรั้บทราบความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการคลอด ระยะต่าง ๆ ของการคลอด ปัจจยัท่ีส่งผล 
ต่อการคลอด แนวทางการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด แนวคิดและหลกัการของมณีเวช 
จากนั้นผูค้ลอดฝึกการจดัท่ามณีเวชทั้ง 6 ท่า และผูว้จิยัใหผู้ค้ลอดจดัท่ามณีเวช ท่าท่ี 1-4               
(ท่าละ 5 คร้ัง) เพื่อเป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายตาชัง่บน หลงัจากนั้นผูค้ลอดสามารถ
เปล่ียนท่าตามท่ีผูค้ลอดตอ้งการไดต้ลอดเวลา 

 2.  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ผูค้ลอดจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติของ
โรงพยาบาลและผูว้จิยัใหผู้ค้ลอดจดัท่ามณีเวช ท่าท่ี 5-6 (ท่านัง่ขดัสมาธิและท่าผเีส้ือ) โดยจดัท่า              
ทุก 1 ชัว่โมง นานอยา่งนอ้ย 15 นาที หลงัจากนั้นผูค้ลอดสามารถอยูใ่นท่าเดิมหรือเปล่ียนท่าตามท่ี 
ผูค้ลอดตอ้งการ 
  

ผลของโปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณเีวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว               
และความพงึพอใจต่อการคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัผลของการจดัท่าผูค้ลอดโดยใชศ้าสตร์มณีเวช    
ซ่ึงพบวา่จากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอตัราการเปิดของปากมดลูกระหวา่งการนัง่ท่าผีเส้ือขณะ    
รอคลอดกบัท่านอนปกติของ วนิดา วงศมุ์ณีวรณ์ (2558) พบวา่ ค่าเฉล่ียเวลาเปิดของปากมดลูกใน      
ผูค้ลอดท่ีนัง่ท่าผีเส้ือแบบมณีเวชสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีอยูท่่านอนปกติ 9.84 นาทีต่อเซนติเมตร การศึกษา
ของ อาลี แซ่เจียว และพยงุศรี อุทยัรัตน์ (2560) ท่ีพบวา่การดูแลผูค้ลอดโดยใชศ้าสตร์มณีเวช 
สามารถลดระยะเวลาคลอดได ้และการศึกษาของ พยงุศรี อุทยัรัตน์ และอาลี แซ่เจียว (2561)              
ท่ีพบวา่การใชท้่ามณีเวชส่งผลใหร้ะยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดท่ีใชท้่ามณีเวชร่วมกบั
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้          
จะเห็นไดว้า่ การจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชสามารถลดระยะเวลาการคลอดได ้ดงันั้นเม่ือผูค้ลอด
ไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชร่วมกบัการพยาบาลตามปกติแลว้ ผูค้ลอดน่าจะมี
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดการพยาบาลตามปกติ และมีความพึงพอใจต่อการคลอด
มากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 
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 ผลต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
 การจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชเป็นการจดัท่าในลกัษณะล าตวัและศีรษะสูง ฝ่าเทา้ประกบ
กนัและดึงส้นเทา้ชิดฝีเยบ็ให้มากเท่าท่ีจะท าได ้และเม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูกผูค้ลอดจะโนม้ตวั
ไปขา้งหนา้ 45 องศากบัแนวด่ิง ใหล้ าตวัเป็นรูปตวัซี (C) พร้อมกบัใชมื้อกดเข่าทั้งสองขา้งใหแ้นบ
พื้นใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ซ่ึงท่าน้ีกระดูกสันหลงัจะมีความลาดเอียงกบัพื้นราบจึงมีแรงจากแรง
โนม้ถ่วงของโลกช่วยใหก้ารเคล่ือนต ่าของ เพิ่มแรงดนัภายในโพรงมดลูก และท าใหแ้นวทางคลอด
จากโพรงมดลูกกบัช่องทางคลอดเป็นรูปตวั C ดงันั้นแนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารก 
(Fetal axis) จึงอยูแ่นวเดียวกบัช่องเขา้ของเชิงกราน (Simkin, 2003) ช่วยเพิ่มขนาดช่องออกของ      
เชิงกรานผูค้ลอด (Pelvic outlet diameter) 1.5 เซนติเมตร เม่ือเทียบกบัท่านอนราบ เน่ืองจากกระดูก
กน้กบกระดกไปดา้นหลงัไดอ้ยา่งอิสระ (Simkin, 2003) และเพิ่มความกวา้งของเส้นผา่นศูนยก์ลาง 
Bispinous 7.6 มิลลิเมตร ทารกจึงเขา้สู่ช่องเชิงกรานไดง่้าย (Walrath & Glantz, 1996) อีกทั้งเม่ือ
ส่วนน าของทารกเคล่ือนต ่าลงมากดท่ีกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน แรงกดของส่วนน าจะกระตุน้ประสาท
รับความรู้สึกบริเวณช่องคลอด ท าใหป้มประสาทถูกกระตุน้ช่วยใหเ้กิด Ferguson’s reflex ท าใหเ้กิด
การหลัง่ออกซิโตซิน ส่งผลต่อการหดรัดตวัของมดลูก  
 นอกจากน้ีทั้งสองท่าเป็นท่าท่ีขาและเข่าอยูใ่นลกัษณะปีกผเีส้ือรวมกบัการกดเข่าแนบพื้น 
ซ่ึงจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน คือ กลา้มเน้ือ Superficial transverse perineal กลา้มเน้ือ 
Ischiocavernosus กลา้มเน้ือ Bulbocavernosus กลา้มเน้ือ Levator ani และกลา้มเน้ือ Gluteus 
maximus ถูกดึงร้ังใหย้ดืขยายออกมาทางดา้นขา้ง ส่งผลใหแ้รงตา้นต่อการเคล่ือนต ่าของส่วนน า
ลดลง (กาญจนาฎ คงคานอ้ย และสุพินตา ศิริขนัธ์, 2555) ท าใหก้ารคลอดด าเนินไดต้ามปกติ            
และมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง ดงัการศึกษาของ กิตติมา ดว้งมณี, เยาวเรศ สมทรัพทย,์ ฐิติพร          
อิงคถาวรวงศ ์และศศิกานต ์กาละ (2560) ท่ีพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการจดัท่าผเีส้ือประยุกตมี์เวลา
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการจดัท่าผเีส้ือประยกุต ์และการศึกษาของ วนิดา  
วงศมุ์ณีวรณ์ (2558) ท่ีศึกษาผลของการนัง่ท่าผีเส้ือต่อการเปิดปากมดลูกในระยะรอคลอด 
ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองท่ีนัง่ท่าผเีส้ือแบบมณีเวชมีค่าเฉล่ียเวลาเปิดของปากมดลูกสั้น
กวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมทั้งการศึกษาของ อาลี แซ่เจียว และพยงุศรี 
อุทยัรัตน์ (2560) ท่ีพบวา่ การดูแลแบบผสมผสานดว้ยศาสตร์มณีเวชในผูค้ลอดสามารถลด
ระยะเวลาการคลอดของระยะปากมดลูกเปิดเร็วได ้นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ              
พยงุศรี อุทยัรัตน์ และอาลี แซ่เจียว (2561) ท่ีศึกษาผลของการใชท้่ามณีเวชต่อระยะเวลาคลอด            
ในผูค้ลอดครรภแ์รก ผลการศึกษาพบวา่ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว
นอ้ยกวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุม 
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 ผลต่อความพงึพอใจต่อการคลอด 
 โปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคลอด แนวคิดและหลกัการของศาสตร์มณีเวช การฝึกการจดัท่ามณีเวช                
และการจดัท่ามณีเวช ส่งผลท าใหผู้ค้ลอดรับรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญในขณะรอคลอด 
ท าใหผู้ค้ลอดเขา้ใจถึงกระบวนการการคลอด กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผูค้ลอดตอ้งไดรั้บใน              
ขณะนอนรอคลอด ซ่ึงการศึกษาของ ศิวพร สุดเพชร, นนัทนา ธนาโนวรรณ, ฉววีรรณ อยูส่ าาราญ 
และชานนท ์เน่ืองตนั (2557) ท่ีพบวา่ การใหค้วามรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการคลอดแก่ผูค้ลอด          
ช่วยลดความเช่ือผิด ๆ หรือความกลวั ความเครียดและความวติกกงัวล ซ่ึงส่งท าใหผู้ค้ลอด                    
มีความพึงพอใจต่อการคลอดมากข้ึน นอกจากน้ีโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชจะส่งผล
ท าใหร้ะยะคลอด สั้นลง ไม่เกิดการคลอดยาวนาน และลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนการจาก
คลอดยาวนาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Murray and McKinney (2005) ท่ีพบวา่ หากผูค้ลอด
มีการคลอดล่าชา้ท่ีน าไปสู่การคลอดยาวนานท าใหค้วามสามารถการเผชิญความเจบ็ครรภล์ดลง        
ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบท าใหค้วามพึงพอใจต่อการคลอดลดนอ้ยลง 
แต่หากความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นไปดว้ยดี ระยะการคลอดจะสั้นลง ความสามารถเผชิญ            
การเจบ็ครรภค์ลอดของผูค้ลอดจะดี ท าใหก้ารรับรู้ประสบการณ์การคลอดดี จะมีความพึงพอใจต่อ
การคลอดสูงข้ึน และการศึกษาของ Abushaikha (2007) ท่ีพบวา่ การปรับเปล่ียนท่าทาง หรือการจดั
ท่าผูค้ลอด นอกจากจะเป็นการส่งเสริมความกา้วหนา้ของ และเม่ือผูค้ลอดมีระยะเวลาการคลอด         
สั้นลง รับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปในดา้นบวก ดงันั้นเม่ือผูค้ลอดมีการรับรู้เประสบการณ์
การคลอดท่ีดีก็จะส่งผลท าให้มีความพึงพอใจต่อการคลอดมากข้ึน รวมทั้งการศึกษาของ Ahmar 
and Tarraf (2014) ท่ีพบวา่ เม่ือผูค้ลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง ไม่เกิดการคลอดยาวนาน             
และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งรอคลอด จะส่งผลใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี
และพึงพอใจต่อการคลอด ดงันั้นเม่ือผูค้ลอดไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชจะท า
ใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดทางบวกและท าใหผู้ค้ลอดมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากข้ึน 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อ
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก โดยมีวธีิการ
ด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

รูปแบบการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัท่ีเปรียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลอง (Comparative 
experimental design) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552; Burn & Grove, 2001) แบบการศึกษาสองกลุ่มวดั                
คร้ังเดียว (Two-group posttest only design) เน่ืองจากตวัแปรตามท่ีศึกษาไม่สามารถวดัก่อน                       
การทดลองได ้โดยรูปแบบการวจิยัน้ีมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random 
assignment) แต่ไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร (Random selection) ซ่ึงสามารถเขียน
รูปแบบการวิจยัได ้ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 10 
 
        กลุ่มทดลอง 
 

        กลุ่มควบคุม 

 
ภาพท่ี 10  รูปแบบการวจิยั 
 
 X   หมายถึง  โปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช 
 R    หมายถึง  การสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Random assignment) 
 O1  หมายถึง  ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอด
ครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช 
 O2  หมายถึง  ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอด
ครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 

R X O1 

R  O2 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้          

โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก (Convenience sampling) โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion  
criteria) ดงัน้ี  

 1.  อาย ุ20-34 ปี  
 2.  ส่วนสูงไม่นอ้ยกวา่ 150 เซนติเมตร  
 3.  อายคุรรภ ์37 ถึง 41 สัปดาห์ 
 4.  เป็นครรภเ์ด่ียว ทารกอยูใ่นท่าปกติ มีศีรษะเป็นส่วนน า  
 5.  ระดบัยอดมดลูกไม่เกิน 35 เซนติเมตร 
 6.  ผูค้ลอดเขา้สู่ระยะคลอดโดยธรรมชาติ มีอาการเจบ็ครรภจ์ริง ปากมดลูกเปิดไม่เกิน  

4 เซนติเมตร เม่ือเร่ิมตน้ท าการศึกษา 
  7.  ผูค้ลอดตั้งครรภป์กติไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ เช่น ภาวะซีด เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และโรคหวัใจ เป็นตน้  
 และมีเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  ผูค้ลอดมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนขณะรอคลอด เช่น ความดนัโลหิตสูง ตกเลือดระยะ 
คลอด เป็นตน้ 
 2. ทารกมีภาวะแทรกซอ้น เช่น Fetal distress, Thick meconium stain เป็นตน้ 
 การก าหนดขนาดตวัอยา่ง การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าผลการวจิยัเร่ือง ผลของ          
การบริหารการหายใจร่วมกบัการจดัท่าศีรษะสูงต่อความเจ็บปวดและระยะเวลาการคลอด                
ในผูค้ลอดครรภแ์รก ของ ขวญัใจ เพทายประกายเพชร และคณะ (2558) งานวจิยัน้ีมีค่าเฉล่ียของ
ระยะเวลาท่ี 1 ของการคลอดกลุ่มทดลอง เท่ากบั 5.19 มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลอง 
เท่ากบั 1.61 ค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ี 1 ของการคลอดกลุ่มควบคุม เท่ากบั 12.18 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มควบคุม เท่ากบั 4.36 ซ่ึงน ามาค านวณหาขนาดอิทธิพลตามสูตรของกลาส 
(Glass, 1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
 d        =          XE  - X c 

              SDc 
 d   =     ค่าขนาดอิทธิพล 
 XE   =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
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 X c  =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
SDc =    ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
น ามาแทนค่าตามสูตร คือ       d  =    5.19 - 12.18     

                    
       =    1.6   
 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ คือ .8 (Cohen, 1988 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 
 ผูว้จิยัค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารวเิคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 

analysis) โดยใชโ้ปรแกรม G*Power เวอร์ชัน่ 3.10 (Erdfelder, Faul, & Buchner, 2007) งานวจิยัน้ี
ใชส้ถิติ Independent t-test เพื่อทดสอบค่าเฉล่ีย โดยก าหนดค่า Alpha = .05, Power = .8 (Polit & 
Beck, 2004) ค่าอิทธิพล = .8  และมีการทดสอบแบบทางเดียว ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 21 ราย 
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 
25 ราย ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย  
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก 
(Convenience sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเขา้พบผูค้ลอดท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)  
 2.  ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการวจิยั สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งช้ีแจงวา่จะตอ้งมีการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หากผูค้ลอดยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยั แมว้า่จะสุ่มไดก้ลุ่ม
ใดก็ตาม ผูว้จิยัจึงขอใหผู้ค้ลอดลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 3.  ผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random assignment) ดว้ยวธีิ        
การสุ่มอยา่งง่ายโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Simple computerized randomization) เพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมีโอกาสท่ีเท่าเทียมกนัในการเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามภาพท่ี 11 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.36 
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ภาพท่ี 11  การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 

สถานทีศึ่กษา 
 ผูว้จิยัท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลสังกดักระทรวง กลาโหม 
ขนาด 1,200 เตียง เป็นหน่วยศึกษาของนกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล และแพทยเ์ฉพาะทาง              
สูตินรีเวชกรรม มีจ านวนหญิงตั้งครรภม์าคลอดประมาณ 2,500 รายต่อปี จ  านวนผูค้ลอด โดยเฉล่ีย 
250-300 รายต่อเดือน การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาท่ีแผนกห้องคลอด โดยหอ้งคลอดมีเตียงนอน                   
รอคลอดทั้งหมด 14 เตียง มีห้องคลอดจ านวน 5 หอ้ง เวรเชา้มีพยาบาลข้ึนปฏิบติังาน 5-6 คน          
ส่วนเวรบ่ายและเวรดึกมีพยาบาลข้ึนปฏิบติังานเวรละ 3 คน โดยพยาบาลมีหนา้ท่ีในการให้                   
การพยาบาลตามปกติดงัน้ี เม่ือผูค้ลอดเจบ็ครรภแ์ละมาท่ีหอ้งคลอด พยาบาลจะพาผูค้ลอดไปท่ี              

ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอด 
ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก 
(Convenience sampling) 

สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(Simple computerized randomization) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

โปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช 
+ 

การพยาบาลตามปกติ 
 

การพยาบาลตามปกติ 
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หอ้งรับใหม่ เพื่อซกัประวติั วดัสัญญาณชีพ ฟังเสียงหวัใจทารก ตรวจการหดรัดตวัของมดลูก               
และตรวจภายในเพื่อประเมินปากมดลูก หากพบวา่ปากมดลูกเร่ิมเปิดหรือเม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะ           
เจบ็ครรภจ์ริง จะรับผูค้ลอดไวท่ี้หอ้งรอคลอด ระหวา่งท่ีอยูใ่นหอ้งรอคลอดผูค้ลอดจะไดรั้บค าแนะน า
การปฏิบติัตวัในระยะคลอด ถา้ผูค้ลอดท่ีอยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดชา้ เจบ็ครรภไ์ม่มาก พยาบาลจะให้
ด่ืมน ้า หรือรับประทานอาหารอ่อนได ้และงดน ้างดอาหารเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พยาบาล
จะท าการประเมินการหดรัดตวัของมดลูก สุขภาพทารกในครรภอ์ยา่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมง และจะท า           
การตรวจภายในเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดทุก 2-4 ชัว่โมง ตามความเหมาะสม              
โดยตั้งแต่รับผูค้ลอดไวใ้นโรงพยาบาลจนถึงปากมดลูกเปิดหมด ผูค้ลอดมีอิสระในการปรับเปล่ียนท่า
ขณะนอนรอคลอดได ้เช่น ท่านอนตะแคง ท่านอนหงาย ท่าศีรษะสูง 30-45 องศา และเม่ือปากมดลูก
เปิดหมด พยาบาลจะยา้ยผูค้ลอดเขา้ไปห้องคลอดเพื่อท าคลอด เม่ือคลอดเสร็จจะประเมิน                  
ภาวะสุขภาพผูค้ลอดเป็นระยะ ๆ พร้อมทั้งกระตุน้ใหท้ารกดูดนมมารดาทนัที ในช่วง 2 ชัว่โมง        
หลงัคลอด และหากไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจะยา้ยผูค้ลอดและทารกไปดูแลต่อท่ีแผนกหลงัคลอด 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือก ากบัการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
  1.1  โปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช ท่ีประยกุตข้ึ์นจากศาสตร์มณีเวชของ 
ประสิทธ์ิ มณีจิระปราการ (2547) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย              
1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอดและศาสตร์มณีเวช 2) การฝึกการจดัท่ามณีเวช 6 ท่า                  
และ 3) การจดัท่ามณีเวช โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

   1.1.1  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอดและศาสตร์มณีเวช ประกอบดว้ยเน้ือหา
เก่ียวกบัความรู้พื้นฐานการคลอด ระยะต่าง ๆ ของการคลอด ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอด                  
แนวทางการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด แนวคิดและหลกัการของมณีเวช โดยใช ้          
ส่ือ คอมพิวเตอร์ (สไลดภ์าพน่ิง) รายละเอียดตามแผนการสอนเร่ืองการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช 
(ภาคผนวก ค)     

   1.1.2  การฝึกการจดัท่ามณีเวช 6 ท่า โดยผูว้จิยัสาธิตท่ามณีเวชทั้ง 6 ท่า และให ้             
ผูค้ลอดฝึกการจดัท่ามณีเวช ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที โดยผูว้จิยัคอยช่วยเหลือและแนะน าตลอด   
การฝึก ซ่ึงท่ามณีเวชท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีทั้งหมด 6 ท่า ไดแ้ก่  ท่าท่ี 1 ท่าไหวส้วสัดีหรือ        
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ท่าร าละคร ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง ท่าท่ี 3 ท่าถอดเส้ือ ท่าท่ี 4 ท่าเก็บพลงั สร้างก าลงัภายใน ท่าท่ี 5 ท่า
นัง่ขดัสมาธิ และท่าท่ี 6 ท่าผเีส้ือ  

   1.1.3  การจดัท่ามณีเวช โดยในระยะปากมดลูกเปิดชา้ จดัท่าท่ี 1-4 (ท่าละ 5 คร้ัง) 
และในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จดัท่าท่ี 5-6 โดยจดัท่าทุก 1 ชัว่โมง นานอยา่งนอ้ย 15 นาที หลงัจาก
นั้นผูค้ลอดสามารถอยูใ่นท่าเดิมหรือเปล่ียนท่าตามท่ีผูค้ลอดตอ้งการ 
  1.2  แผนการสอน เร่ือง การจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้
พื้นฐานการคลอด ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอด แนวทางการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด 
แนวคิดและหลกัการของศาสตร์มณีเวช และการจดัท่ามณีเวชเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของ              
การคลอด 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 

 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ วนัและเวลา
ท่ีรับไวใ้นการดูแล ประวติัการตั้งครรภ ์น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์ระดบัความสูง
ยอดมดลูก การเปิดของปากมดลูกแรกรับไวใ้นการดูแล ระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 1 การแตกของ
ถุงน ้าคร ่ า การไดรั้บยา Oxytocin การไดรั้บยาบรรเทาปวด ชนิดของการคลอด Apgar score น ้าหนกั
ทารก และภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารกหลงัคลอด 

 ส่วนท่ี 3 แบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด 
 แบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด (The Birth Satisfaction Scale) ของ Hollins-Martin 
and Fleming (2011)  ท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัความพึงพอใจต่อการคลอด ประกอบดว้ยแนวคิดจาก
เหตุการณ์การคลอดของผูค้ลอด 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นคุณภาพของการดูแล จ านวน 8 ขอ้ (ขอ้ 10, 12, 
13, 14, 24, 26, 27, 28) 2) ดา้นคุณลกัษณะของผูค้ลอด จ านวน 8 ขอ้ (ขอ้ 1, 2, 3, 11, 15, 16, 17, 25) 
และ 3) ดา้นประสบการณ์ความเครียดระหวา่งการคลอด จ านวน 14 ขอ้ (ขอ้ 4, 5, 6, 7, 8, 9, 18, 19, 
20, 21, 22, 23 ,29, 30)  แบบวดัน้ีผูว้ิจยัไดแ้ปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคการแปลยอ้นกลบั                  
(Back translation technique) ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ มีค าถามดา้นบวก 21 ขอ้ และดา้นลบ 
จ านวน 9 ขอ้ แบบวดัน้ีเป็นมาตรวดัแบบลิเกิร์ตสเกล (Likert scale) 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี  
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          ดา้นบวก      ดา้นลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่       ใหค้ะแนน     5  ใหค้ะแนน     1 
 เห็นดว้ย       ใหค้ะแนน     4   ใหค้ะแนน     2 
 ค่อนขา้งเห็นดว้ย     ใหค้ะแนน     3                  ใหค้ะแนน     3 
 ไม่เห็นดว้ย ใหค้ะแนน     2   ใหค้ะแนน     4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน     1   ใหค้ะแนน     5 
 แบบวดัน้ีมีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง  30-150 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง                     
ผูค้ลอดครรภแ์รกมีความพึงพอใจต่อการคลอดมาก คะแนนต ่า หมายถึง ผูค้ลอดครรภแ์รก                
มีความพึงพอใจต่อการคลอดนอ้ย 

 3.  เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกช่วงเวลาการจดัท่ามณีเวช ซ่ึงประกอบ 
ดว้ยช่วงเวลาท่ีผูค้ลอดจดัท่ามณีเวชท่าท่ี 5-6 และท่าอ่ืน ๆ รวมทั้งความกา้วหนา้ของการคลอด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย 
 1.  การหาความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ผูว้จิยัน าโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์
มณีเวช แผนการสอนเร่ืองการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช และแบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด 
เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ไดแ้ก่ สูติแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ                     
ดา้นสูติศาสตร์ 3 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพแผนกหอ้งคลอด 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง               
ตามเน้ือหา หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชและแผนการสอนมา
ปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุเสนอแนะ ส่วนแบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอดผูว้จิยัได้
รวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 
[CVI]) ไดเ้ท่ากบั 1.00  
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบวดัความพึงพอใจ
ต่อการคลอดไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูค้ลอดท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน           
30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั .84 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เลขท่ี 04-10-2560 และจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวจิยักรมแพทย์
ทหารบก เลขท่ี 153/ 2561 และไดรั้บการอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลวจิยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
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ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล และหวัหนา้แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ หลงัจาก
นั้นผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวิจยั รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธ
เขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยั
คร้ังน้ีจะเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในส่วนของผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 
และน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ผูว้จิยัจึงใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ขั้นเตรียมการ 

  1.1  ผูว้จิยัเขา้รับการอบรมและฝึกการจดัท่ามณีเวชจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นศาสตร์มณีเวช
จนช านาญ และไดรั้บประกาศนียบตัรรับรองจากศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ืองสาขาการพยาบาลศาสตร์ 
ก่อนการเก็บขอ้มูลวจิยั 

  1.2  ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยผูว้จิยัจ  านวน 2 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีแผนก
หลงัคลอด โดยใหท้ าหนา้ท่ีเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) เพื่อป้องกนัไม่ให ้                    
ผูค้ลอดตอบค าถามเอาใจผูว้จิยั 

 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ในช่วงเชา้ของแต่ละวนั ผูว้จิยัสอบถามความสนใจของผูค้ลอดท่ีมีคุณลกัษณะ

ตามเกณฑท่ี์ก าหนดเขา้ร่วมการวจิยั โดยอธิบายถึงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวจิยัใหแ้ก่      
ผูค้ลอด รวมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั หากผูค้ลอดสนใจ 
ผูว้จิยัจะใหผู้ค้ลอดเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

  2.2  สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Simple computerized randomization) ซ่ึงผูว้ิจยัท าไวล่้วงหนา้ และใหผู้อ่ื้น
ช่วยน าผลการสุ่มใส่ซองปิดผนึกโดยท่ีผูว้จิยัไม่ทราบผลในแต่ละซอง ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง             
แต่ละรายเปิดซองปิดผนึกตามล าดบัท่ีของการเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อจะไดท้ราบวา่อยูก่ลุ่มใด           
หลงัจากนั้นผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  

  2.3  การใหส่ิ้งทดลอง โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์           
มณีเวชร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเดียว  
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   2.3.1  โปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช 
    2.3.1.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เร่ืองการคลอด
และศาสตร์มณีเวช โดยประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้พื้นฐานการคลอด ระยะต่าง ๆ ของ            
การคลอด ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการคลอด แนวทางการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด แนวคิด 
และหลกัการมณีเวช จากนั้นผูค้ลอดฝึกการจดัท่ามณีเวชทั้ง 6 ท่า และผูว้จิยัดูแลใหผู้ค้ลอดจดั              
ท่ามณีเวช ท่าท่ี 1-4 (ท่าละ 5 คร้ัง) ซ่ึงผูค้ลอดสามารถเปล่ียนท่าไดต้ามท่ีผูค้ลอดตอ้งการ เช่น        
ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง ท่าศีรษะสูง 30-45 องศา ไดต้ลอดเวลา 
    2.3.1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ผูว้จิยัใหผู้ค้ลอดจดัท่ามณีเวช 
ท่าท่ี 5-6 (ท่านัง่ขดัสมาธิและท่าผเีส้ือ) โดยจดัท่านานอยา่งนอ้ย 15 นาที หลงัจากนั้นผูค้ลอด
สามารถเปล่ียนท่าไดต้ามท่ีตอ้งการ โดยจดัท่าเช่นน้ีอยา่งต่อเน่ือง ทุก 1 ชัว่โมง จนกระทัง่ปากมดลูก
เปิดหมด    
  2.3.2  การพยาบาลตามปกติ  
    2.3.1.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) เม่ือผูค้ลอดไดเ้ขา้รับการรักษา        
ท่ีโรงพยาบาล ผูค้ลอดจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผูค้ลอดจะไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัแนวทาง
ปฏิบติัตวั แนวทางการรักษา และสอบถามขอ้สงสัยเม่ือเขา้รับการรักษา  ผูค้ลอดสามารถเปล่ียนท่า
ตามท่ีผูค้ลอดตอ้งการ เช่น ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคง ท่าศรีษะสูง 30-45 องศา 
    2.3.1.2  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร    
ความบาง ร้อยละ 100 ผูค้ลอดสามารถเปล่ียนท่าตามท่ีผูค้ลอดตอ้งการได ้เช่น ท่านอนหงาย             
ท่านอนตะแคง ท่าศรีษะสูง 30-45 องศา จากนั้นสังเกตและบนัทึกท่าของผูค้ลอดในขณะรอคลอด
และระยะเวลาของระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
  2.4  การเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (Post-test) ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม ดงัน้ี 
   2.4.1  หลงัคลอดเสร็จ ผูว้จิยัประเมินระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว โดยค านวณจาก 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วจนถึงเวลาท่ีปากมดลูกเปิดหมด และผูช่้วยวจิยัให ้                      
ผูค้ลอดตอบแบบวดัประเมินความพึงพอใจต่อการคลอด ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยให ้          
ผูค้ลอดเป็นผูท้  าแบบวดัความพึงพอใจการคลอดดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 15-30 นาที                     
ดงัภาพท่ี 12 
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       ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
 

 
 
ภาพท่ี 12  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

ไดรั้บโปรแกรมการจดัท่ามณีเวช 
1.  ใหค้วามรู้เร่ืองการคลอดและศาสตร์มณีเวช  
2.  ฝึกการจดัท่ามณีเวช 6 ท่า ไดแ้ก่  

2.1  ท่าท่ี 1 ท่าไหวส้วสัดีหรือท่าร าละคร  
2.2  ท่าท่ี 2 ท่าโม่แป้ง  
2.3  ท่าท่ี 3 ท่าถอดเส้ือ  
2.4  ท่าท่ี 4 ท่าเก็บพลงั สร้างก าลงัภายใน  
2.5  ท่าท่ี 5 ท่านัง่ขดัสมาธิ  
2.6  ท่าท่ี 6 ท่าผีเส้ือ 

3.  จดัท่ามณีเวช 
3.1  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ จดัท่ามณีเวชท่าท่ี 1-4  
3.2  ระยะปากลูกเปิดเร็ว   จดัท่ามณีเวชท่าท่ี 5-6  

+ 
การพยาบาลตามปกติ 

 
 
 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 

 

 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

 
 
 
 
 
 

การพยาบาลตามปกติ 

1.  ประเมินระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
2.  ประเมินความพึงพอใจต่อการคลอด 
 

1.  ประเมินระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
2.  ประเมินความพึงพอใจต่อการคลอด 
 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก 
(Convenience sampling) 

สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

(Simple computerized randomization) 

ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอด 
ณ หอ้งคลอด โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยก าหนดค่านยัส าคญั            
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด โดยใชส้ถิติการแจก
แจงค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
 2.  ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         
โดยอายแุละรายไดข้องครอบครัว ใชส้ถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ส่วนสถานภาพสมรส
และศาสนา ใชส้ถิติ Fisher’s exact test ระดบัการศึกษาและอาชีพ ใชส้ถิติไควส์แคว ์(Chi-square)  
ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยอายคุรรภ ์ดชันีมวลกาย
ก่อนตั้งครรภ ์ระดบัความสูงยอดมดลูก ปากมดลูกเม่ือแรกรับ ระยะเวลาถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนคลอด 
และน ้าหนกัทารกแรกเกิดใชใ้ชส้ถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ส่วนการแตกของถุงน ้าคร ่ า 
คะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 1 ใชส้ถิติ Fisher’s exact test และคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 5 ใชส้ถิติ
ไควส์แคว ์(Chi-square) 
 3. เปรียบเทียบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอด
ครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 
 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อ
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอดบุตร              
ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง                 
25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ส่วนขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด
ประกอบดว้ย อายคุรรภ ์ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์ระดบัความสูงยอดมดลูก ปากมดลูกแรกรับ  
การแตกของถุงน ้าคร ่ า น ้าหนกัทารกแรกเกิด และคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 รายละเอียด
ของขอ้มูล ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
t, x2 or Fisher’s 

exact test 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)  M = 25.40, SD = 4.01 M = 26.48, SD = 3.43 t = -.193  .84 
   20-25 13 52.00 13 52.00   
   26-30 9 36.00 8 32.00   
   31-34 3 12.00 4 16.00   
สถานภาพสมรส     Fisher’s exact test    1.00 
   คู่ 24 96.00 24 96.00   
   หยา่ร้าง 1 4.00 1 4.00   
ศาสนา     Fisher’s exact test    1.00 
   พุทธ 25 100.0 24 96.00   
   อิสลาม 0 0 1 4.00   
ระดบัการศึกษา     X2 = 1.25 .74 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 4.00 1 4.00   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 7 28.00 4 16.00   
   อนุปริญญา/ ปวช./ 
ปวส. 

8 32.00 8 32.00   

   ปริญญาตรีหรือ 
สูงกวา่          

9 36.00 12 48.00   

อาชีพ     X2 = 1.88 .76 
   แม่บา้น 3 12.00 4 16.00   
   คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 2 8.00 1 4.00   
   รับจา้ง 11 44.00 10 40.00   
   พนกังานบริษทั 5 20.00 8 32.00   
   ขา้ราชการ/ 
รัฐวสิาหกิจ 

4 16.00 2 8.00   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
t, x2 or Fisher’s 

exact test 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายไดข้องครอบครัว/ เดือน (บาท)          X2 = 1.47           .68 
   10,001-15,000 2 8.00 1 4.00   
   15,001-20,000 7 28.00 6 24.00   
   20,001-30,000 9 36.00 13 52.00   
   มากกวา่ 30,000 7 28.00 5 20.00   

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีอายอุยูใ่นช่วง 20-25 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น              
ร้อยละ 52 รองลงมาคือมีอายุอยูใ่นช่วง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 มีอายเุฉล่ีย  25.40 ปี (SD = 4.01) 
กลุ่มควบคุม มีอายอุยูใ่นช่วง 20-25 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมาคือมีอายอุยูใ่นช่วง                    
26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 32 มีอายเุฉล่ีย  26.48 ปี (SD = 3.43) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 96 กลุ่มทดลองทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100)                    
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96 กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบั              
ปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมาคือ จบการศึกษาระดบั
การศึกษาอนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. คิดเป็นร้อยละ 32 กลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี/        
สูงกวา่ปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมาคือ จบการศึกษาระดบัการศึกษาอนุปริญญา/ 
ปวช./ ปวส. คิดเป็นร้อยละ 32 กลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 44 
รองลงมาคือประกอบอาชีพพนกังานบริษทั คิดเป็นร้อยละ 20 กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพอาชีพ
รับจา้งมากท่ีสุด คิดเป็น 40 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพพนกังานบริษทั คิดเป็นร้อยละ 32              
กลุ่มทดลองมีรายไดข้องครอบครัวประมาณ 20,001-30,000 บาท/ เดือน มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 36 
รองลงมาคือ มีรายไดข้องครอบครัวประมาณ 15,001-20,000 บาท/ เดือน คิดเป็นร้อยละ 28 กลุ่ม
ควบคุมประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52) มีรายไดข้องครอบครัวประมาณ 20,001-30,000 บาท/ เดือน 
รองลงมาคือ มีรายไดข้องครอบครัวประมาณ 15,001-20,000 บาท/ เดือน คิดเป็นร้อยละ 24 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยอายแุละรายไดข้องครอบครัว ใชส้ถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ส่วนสถานภาพ



46 

สมรสและศาสนา ใชส้ถิติ Fisher’s exact test ระดบัการศึกษาและอาชีพ ใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ 
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
t, X2 or  
Fisher’s  

exact test 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายคุรรภ ์ M = 38.24, SD = .88 M = 38.00, SD = .91 t = -.92 .37 
   37-38 สัปดาห์ 16 64.00 13 52.00   
   39-40 สัปดาห์ 9 36.00 8 32.00   
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์   M = 20.18, SD = 1.40  M = 21.20, SD = 1.60 t = -.56 .58 
(kg/ m2)   
   นอ้ยกว่า 18.5 4 16.00 3 12.00   
   18.50-22.99 17 68.00 18 72.00   
   23.00-24.99 4 16.00 4 4.00   
ระดบัความสูงยอดมดลูก M = 34.84, SD = .37 M = 34.76, SD = .44 t = .69 .49 
   34 cm. 4 16.00 6 24.00   
   35 cm. 21 84.00 19 76.00   
ปากมดลูกเม่ือแรกรับ M = 2.96, SD = .68 M = 2.84, SD = .62 t = .65 .52 
   2 cm. 6 24.00 7 28.00   
   3 cm. 14 56.00 15 60.00   
   4 cm. 5 20.00 3 12.00   
การแตกของถุงน ้าคร ่า 

  
        Fisher’s            .42 

     exact test  
   แตกเอง 2 8.00 5 20.00   
   การเจาะถุงน ้าคร ่า 23 92.00 20 80.00   
   ระยะเวลาถุงน ้าคร ่าแตกเฉล่ีย 348.20 นาที (SD = 9.31) 374.00 นาที (SD = 9.43) t = -1.95      .51 
การไดรั้บยา Oxytocin     
   ไม่ไดรั้บ 25 100.0 25 100.0   
   ไดรั้บ 0 0 0 0   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 25) 
t, X2 or 
Fisher’s  

exact test 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การไดรั้บยาบรรเทาปวด       
   ไม่ไดรั้บ 25 100.0 25 10.00   
   ไดรั้บ 0 0 0 0   
ชนิดของการคลอด       
   คลอดปกติ 25 100.0 25 100.0   
   คลอดผดิปกติ 0 0 0 0   
น ้าหนกัทารกแรกเกิด M = 2879.20, SD = 177.60 M = 2942.80, SD = 203.07 t = -1.03               .31 
   2,500-3,000 กรัม 20 80.00 16 64.00   
   มากกว่า 3,000 กรัม 5 20.00 9 36.00   
 Min-Max = 2540-3200 Min-Max = 2500-3300   
คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1     X2 = 1.52 .47 
   8 คะแนน    15 60.00 12 48.00   
   9 คะแนน 10 40.00 12 48.00   
   10 คะแนน - - 1 4.00   
คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5      Fisher’s exact test 1.00 
   9 คะแนน 22 88.00 22 88.00   
   10 คะแนน 3 12.00 3 12.00   

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอายุครรภท่ี์คลอดอยูใ่นช่วง                          
37-38 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 64 มีอายคุรรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 38.24 สัปดาห์ (SD = .88) กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีอายคุรรภท่ี์คลอดอยูใ่นช่วง 37-38 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 76 มีอายคุรรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 
38.00 สัปดาห์ (SD = .91) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์18.50-22.9 กก./ ม2 
คิดเป็นร้อยละ 68 มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์เท่ากบั 20.18 กก./ ม2 (SD = 1.40)                       
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์18.50-22.99 กก./ ม2 คิดเป็นร้อยละ 72                       
มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์เท่ากบั 21.20 กก./ ม2 (SD = 1.60) กลุ่มทดลองมีระดบั                
ความสูงยอดมดลูก 35 เซนติเมตร มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 84 ระดบัความสูงยอดมดลูกเฉล่ีย เท่ากบั 
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34.84 เซนติเมตร (SD = .37) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดบัความสูงยอดมดลูก 35 เซนติเมตร              
คิดเป็นร้อยละ 76 ระดบัความสูงยอดมดลูกเฉล่ีย เท่ากบั 34.76 เซนติเมตร (SD = .44) กลุ่มทดลอง
ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56) มีการเปิดของปากมดลูกเม่ือแรกรับ ประมาณ 3 เซนติเมตร                    
มีการเปิดของปากมดลูกเม่ือแรกรับเฉล่ีย เท่ากบั 2.96 เซนติเมตร (SD = .68) กลุ่มควบคุมมีการเปิด
ของปากมดลูกเม่ือแรกรับ ประมาณ 3 เซนติเมตร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 มีการเปิดของ         
ปากมดลูกเม่ือแรกรับเฉล่ีย เท่ากบั 2.84 เซนติเมตร (SD = .62) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไดรั้บ            
การเจาะถุงน ้าคร ่ า คิดเป็นร้อยละ 92 และ ถุงน ้าแตกเองคิดเป็นร้อยละ 8 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไดรั้บการเจาะถุงน ้าคร ่ า คิดเป็นร้อยละ 80 และถุงน ้าแตกเอง คิดเป็นร้อยละ 20 ผูค้ลอดกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไม่ไดรั้บยา Oxytocin และยาบรรเทาปวด กลุ่มทดลอง          
และกลุ่มควบคุมคลอดปกติทุกราย ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีน ้าหนกัแรกเกิดอยูใ่นช่วง 
2,500-3,000 กรัม คิดเป็นร้อยละ 80 และมีน ้าหนกัทารกแรกเกิดโดยเฉล่ีย 2879.20 กรัม                         
(SD = 177.60) ทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุมมีน ้าหนกัแรกเกิดอยูใ่นช่วง 2,500-3,000 กรัม มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 64 และมีน ้าหนกัทารกแรกเกิดโดยเฉล่ีย 2942.80 กรัม (SD = 203.07) ทารกแรกเกิด
กลุ่มทดลองมีคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 เท่ากบั 8 คะแนน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมามี
คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 เท่ากบั 9 คิดเป็นร้อยละ 40 ทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุมมีคะแนนแอพการ์
นาทีท่ี 1 เท่ากบั 8 คะแนน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละเท่ากนักบัคะแนนแอพการ์
นาทีท่ี 1 เท่ากบั 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 ทารกแรกเกิดทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนเท่ากบั 9 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 88 เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม 
 เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมโดยอายคุรรภ ์ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์ระดบัยอดมดลูก ปากมดลูกเม่ือแรกรับ 
และน ้าหนกัทารกแรกเกิดใชส้ถิติทีแบบอิสระ Independent t-test ส่วนการแตกของถุงน ้าคร ่ า 
คะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 1 ใชส้ถิติ Fisher’s exact test และคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 5 ใชส้ถิติ                        
Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
 ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดท้  าการเปรียบเทียบระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วของผูค้ลอดครรภแ์รกระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) โดยก่อนท าการวเิคราะห์
ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบพบวา่ 
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นปกติ (Normal 
distribution) โดยใช ้Fisher skewness coefficient and Fisher kurtosis coefficient พบวา่ กลุ่มทดลอง 
skewness coefficient = -0.234/ 0.464 = -0.50 kurtosis coefficient = -0.225/ 0.902 = -0.25 และกลุ่ม
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ควบคุม skewness coefficient = -0.832/ 0.464 = -1.79 kurtosis coefficient = 0.909/ 0.902 = 1.01  
ซ่ึงค่า Fisher skewness coefficient and Fisher kurtosis coefficient ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม อยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 แสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 2) ความแปรปรวน             
ของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) โดยใชส้ถิติ Levene’s test ไดค้่า           
p-value =.77 ซ่ึง p > .05 แสดงวา่ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั 3) ประชากรทั้ง     
2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกนั (Independence) โดยใชส้ถิติ Durbin-Watson ไดค้่า Durbin-Watson 
coefficient เท่ากบั 1.89 ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั ผูว้จิยัจึง
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบ
อิสระ (Independent t-test) ผลการทดสอบ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 25)   
              และกลุ่มควบคุม (n = 25) ดว้ยสถิติ Independent t-test 
 

กลุ่ม n Min Max M SD 
Mean 

difference 
t df 

p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง 25 120 310 226.40 47.14 -144.00 -10.77 48 .01 

กลุ่มควบคุม 25 240 435 370.40 47.43     

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วต ่าสุดเท่ากบั 120 นาที 
และสูงสุดเท่ากบั 310 นาที และมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว เท่ากบั 226.40 นาที                   
(SD = 47.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วต ่าสุดเท่ากบั 240 นาที และสูงสุด
เท่ากบั 435 นาที และมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว เท่ากบั 370.40 นาที (SD = 47.43)              
และเม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่งกลุ่มทดลอง                  
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูก               
เปิดเร็วสั้นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t48 = -10.77, p = .01) โดยสั้นกวา่ 
144 นาที หรือ 2 ชัว่โมง 24 นาที 
 ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบความพึงพอใจต่อการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผูว้จิยัไดท้  าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) โดยก่อนท า          
การวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ Independent t-test                
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ผลการทดสอบพบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจก
แจงเป็นปกติ (Normal distribution) โดยใช ้Fisher skewness coefficient and Fisher kurtosis 
coefficient พบวา่ กลุ่มทดลอง skewness coefficient = -0.009/ 0.464 = -0.02 kurtosis coefficient           
= -0.602/ 0.902 = -0.67 และกลุ่มควบคุม skewness coefficient = 0.015/ 0.464 = 0.032 kurtosis 
coefficient = -0.102/ 0.902 = 0.113 ซ่ึงค่า Fisher skewness coefficient and Fisher kurtosis 
coefficient ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 แสดงวา่ขอ้มูล              
มีการแจกแจงเป็นปกติ 2) ความแปรปรวนของประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of 
variance) โดยใชส้ถิติ Levene’s test ไดค้่า p-value = .11 ซ่ึง p > .05 แสดงวา่ความแปรปรวนของ
ประชากรทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั 3) ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกนั (Independence) โดยใชส้ถิติ 
Durbin-Watson ไดค้่า Durbin-Watson coefficient เท่ากบั 1.89 ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่
ขอ้มูลมีความเป็นอิสระต่อกนั ผูว้จิยัจึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วระหวา่ง           
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ผลการทดสอบ ดงัแสดง         
ในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอดระหวา่ง 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25) ดว้ยสถิติ Independent t-test 
 

กลุ่ม n Min Max M SD 
Mean 

difference 
t df 

p-value 
(1-tailed) 

กลุ่มทดลอง 25 117 136 127.16 4.80 23.72 12.79 45 .01 

กลุ่มควบคุม 25 89 118 103.44 7.93     

  
 จากตารางท่ี 4 จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอดต ่าสุด
เท่ากบั 117 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 136 คะแนน และมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ               
ต่อการคลอด เท่ากบั 127.16 คะแนน (SD = 4.80) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความพึงพอใจต่อ                
การคลอดต ่าสุดเท่ากบั 89 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 118 คะแนน และมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความพึงพอใจต่อการคลอด เท่ากบั 103.44 คะแนน (SD = 7.93) เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติที
แบบอิสระ (Independent t-test) พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอด
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t48 = 12.78, p = .01)  



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวจิยัแบบทดลอง ศึกษาสองกลุ่มวดัผล

หลงัการทดลอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช              
ต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รก กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ  านวน 50 ราย แบ่งเป็น        
กลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์               
มณีเวชร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเดียว            
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูล 
ส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอด และแบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว และความพึงพอใจต่อการคลอด ระหวา่ง         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ผูค้ลอดกลุ่มทดลองอายเุฉล่ีย 25.40 ปี (SD = 4.01) 
ส่วนกลุ่มควบคุมอายเุฉล่ีย 26.48 ปี (SD = 3.43) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรส
คู่เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 96 เท่ากนั กลุ่มทดลองทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100)             
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96 ) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 48 
ตามล าดบั ส่วนการประกอบอาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด       
คิดเป็นร้อยละ 44 และร้อยละ 40 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายไดข้องครอบครัว
ประมาณ 20,001-30,000 บาท/ เดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 52 ตามล าดบั 
 ขอ้มูลการตั้งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่งผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย
เท่ากบั 38.24 สัปดาห์ (SD = .88) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายคุรรภเ์ฉล่ีย เท่ากบั 38.00 สัปดาห์                
(SD = .91) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์เท่ากบั 20.18 กก./ ม2 (SD = 1.40)  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์เท่ากบั 21.20 กก./ ม2 (SD = 1.60)                    
กลุ่มทดลองมีระดบัความสูงยอดมดลูกเฉล่ีย เท่ากบั 34.84 เซนติเมตร (SD = .37) ส่วนกลุ่มควบคุม
มีระดบัความสูง ยอดมดลูกเฉล่ีย เท่ากบั 34.76 เซนติเมตร (SD = .44) กลุ่มทดลองมีการเปิดของ 
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ปากมดลูกเม่ือแรกรับเฉล่ีย เท่ากบั 2.96 เซนติเมตร (SD = .68) กลุ่มควบคุมมีการเปิดของปากมดลูก
เม่ือแรกรับเฉล่ีย เท่ากบั 2.84 เซนติเมตร (SD = .62) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไดรั้บ
การเจาะถุงน ้าคร ่ า คิดเป็นร้อยละ 92 และร้อยละ 80 ตามล าดบั กลุ่มทดลองมีระยะเวลาถุงน ้าคร ่ า
แตกก่อนคลอดเฉล่ีย 348.20 นาที (SD = 9.31) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาถุงน ้าคร ่ าแตกก่อน
คลอดเฉล่ีย 374.00 นาที (SD = 9.43) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคน (ร้อยละ 100) ไม่ไดรั้บยา 
Oxytocin และยาบรรเทาปวด และคลอดปกติทุกราย ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมีน ้าหนกัทารกแรก
เกิดโดยเฉล่ีย 2879.20 กรัม (SD = 177.60) ส่วนกลุ่มควบคุมมีน ้าหนกัทารกแรกเกิดโดยเฉล่ีย 
2942.80 กรัม (SD = 203.07) ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 
เท่ากบั 8 คะแนน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 48 ตามล าดบั ส่วนคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 
5 ทารกแรกเกิดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนเท่ากบั 9 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 88 
เท่ากนั 
 2.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชมีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (t48 = -10.77, p = .01) โดยสั้นกวา่ 144 นาที หรือ 2 ชัว่โมง 24 นาที ซ่ึงเป็น   
ไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชมีค่าเฉล่ียความ             
พึงพอใจต่อการคลอดมากกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั             
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (t48 = 12.79, p = .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
  

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลตามสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 

 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใช ้                           
ศาสตร์มณีเวชมีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช          
มีระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 ทั้งน้ีเน่ืองจากการจดัท่า          
โดยใชศ้าสตร์มณีเวชท่าท่ี 1-4 เป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายช่วงบน (ตาชัง่บน) ตั้งแต่             
เหนือเอวข้ึนไป ช่วยใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน ส่วนท่าท่ี 5-6 เป็นการปรับสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายช่วงล่าง (ตาชัง่ล่าง) ตั้งแต่ระดบัเอวลงมาสะโพก เชิงกรานและระยางคท์ั้ง 2 ขา้ง ส าหรับ       
ท่านัง่ขดัสมาธิและท่าผเีส้ือเป็นการจดัสมดุลโครงสร้างของเชิงกรานใหมี้รูปทรงท่ีสมดุล                  
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ไม่บิดเบ้ียว และช่วยใหช่้องทางคลอดเหมาะสมในการคลอด ท่ามณีเวชเป็นการจดัท่าในลกัษณะ
ล าตวัและศีรษะสูง ฝ่าเทา้ประกบกนัและดึงส้นเทา้ชิดฝีเยบ็ใหม้ากเท่าท่ีจะท าได ้และเม่ือมี                    
การหดรัดตวัของมดลูกผูค้ลอดจะโนม้ตวัไปขา้งหนา้ 45 องศากบัแนวด่ิง ใหล้ าตวัเป็นรูปตวัซี (C) 
พร้อมกบัใชมื้อ กดเข่าทั้งสองขา้งใหแ้นบพื้นใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ซ่ึงท่าน้ีกระดูกสันหลงัจะมี
ความลาดเอียงกบัพื้นราบจึงมีแรงจากแรงโนม้ถ่วงของโลกช่วยใหก้ารเคล่ือนต ่าของ เพิ่มแรงดนั
ภายในโพรงมดลูก และท าใหแ้นวทางคลอดจากโพรงมดลูกกบัช่องทางคลอดเป็นรูปตวั C                    
ดงันั้นแนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารก (Fetal axis) จึงอยูแ่นวเดียวกบัช่องเขา้ของ                
เชิงกราน (Simkin, 2003) ช่วยเพิ่มขนาดช่องออกของเชิงกรานผูค้ลอด (Pelvic outlet diameter)               
1.5 เซนติเมตร เม่ือเทียบกบั ท่านอนราบ เน่ืองจากกระดูกกน้กบกระดกไปดา้นหลงัไดอ้ยา่งอิสระ 
(Simkin, 2003) และเพิ่มความกวา้งของเส้นผา่นศูนยก์ลาง Bispinous 7.6 มิลลิเมตร ทารกจึงเขา้สู่
ช่องเชิงกรานไดง่้าย (Walrath & Glantz, 1998 อา้งถึงใน ศศิธร พุมดวง, 2556) อีกทั้งเม่ือส่วนน า
ของทารกเคล่ือนต ่าลงมากดท่ีกลา้มเน้ือพื้นเชิงกราน แรงกดของส่วนน าจะกระตุน้ประสาทรับ
ความรู้สึกบริเวณช่องคลอด ท าใหป้มประสาทถูกกระตุน้ช่วยใหเ้กิด Ferguson’s reflex ท าใหเ้กิด
การหลัง่ออกซิโตซิน ส่งผลต่อการหดรัดตวัของมดลูก และลกัษณะขาและเข่าอยูใ่นลกัษณะ             
ปีกผเีส้ือรวมกบัการกดเข่าแนบพื้น ซ่ึงจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ 
Superficial transverse perineal กลา้มเน้ือ Ischiocavernosus กลา้มเน้ือ Bulbocavernosus กลา้มเน้ือ 
Levator ani และกลา้มเน้ือ Gluteus maximus ถูกดึงร้ังใหย้ืดขยายออกมาทางดา้นขา้ง ส่งผลให ้          
แรงตา้นต่อการเคล่ือนต ่าของส่วนน าลดลง (กาญจนาฎ คงตานอ้ย และสุพินดา ศิริขนัธ์, 2555)                
ท  าใหก้ารคลอดด าเนินไดต้ามปกติและมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง   
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิตติมา ดว้งมณี, เยาวเรศ สมทรัพย,์       
ฐิติพร อิงคถาวรวงศ ์และศศิกานต ์กาละ (2560) ท่ีศึกษาผลของการจดัท่าผีเส้ือประยกุตต่์อระยะ 
เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในผูค้ลอดครรภแ์รก ผลการศึกษาพบวา่ การจดัท่าผีเส้ือประยกุตท์  า
ใหร้ะยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วสั้นลง และการศึกษาของ วนิดา วงศมุ์ณีวรณ์ (2558) ท่ีศึกษาผล            
ของการนัง่ท่าผีเส้ือต่อการเปิดปากมดลูกในระยะรอคลอด ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดกลุ่มทดลอง                   
ท่ีนัง่ท่าผเีส้ือแบบมณีเวชมีค่าเฉล่ียระยะเวลาเปิดของปากมดลูกสั้นกวา่ผูค้ลอดกลุ่มควบคุม                 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมทั้งการศึกษาของ อาลี แซ่เจียว และพยงุศรี อุทยัรัตน์ (2560) ท่ีพบวา่
การดูแลแบบผสมผสานดว้ยศาสตร์มณีเวชในผูค้ลอดสามารถลดระยะเวลาการคลอดของ                              
ระยะปากมดลูกเปิดเร็วได ้นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พยงุศรี อุทยัรัตน์ และอาลี              
แซ่เจียว (2561) ท่ีศึกษาผลของการใชท้่ามณีเวชต่อระยะเวลาคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก                        
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ผลการศึกษาพบวา่ผูค้ลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วนอ้ยกวา่ผูค้ลอด           
กลุ่มควบคุม 
 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใช ้                    
ศาสตร์มณีเวชมีความพึงพอใจต่อการคลอดมากกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชมี
ความพึงพอใจต่อการคลอดมากกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่โปรแกรม   
การจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ             
การคลอด แนวคิดและหลกัการของศาสตร์มณีเวช การฝึกการจดัท่ามณีเวชและการจดัท่ามณีเวช 
ส่งผลท าใหผู้ค้ลอดรับรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญในขณะรอคลอด ท าใหผู้ค้ลอดเขา้ใจ
ถึงกระบวนการการคลอด กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีตอ้งไดรั้บในขณะนอนรอคลอด นอกจากน้ี
โปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชยงัส่งผลใหผู้ค้ลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง                    
ไม่เกิดการคลอดยาวนาน จะท าใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดีและมีความพึงพอใจ                
ต่อการคลอด 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Murray and McKinney (2005) ท่ีพบวา่ 
หากผูค้ลอดมีการคลอดล่าชา้ท่ีน าไปสู่การคลอดยาวนานท าใหค้วามสามารถการเผชิญ                    
ความเจบ็ครรภล์ดลง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางลบ ท าใหค้วามพึงพอใจ
ต่อการคลอดลดนอ้ยลง แต่หากความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นไปดว้ยดี ระยะการคลอดสั้นลง 
ความสามารถเผชิญการเจบ็ครรภค์ลอดของผูค้ลอดจะดี ท าใหก้ารรับรู้ประสบการณ์การคลอดไป
ในทางท่ีดีและส่งผลใหมี้ความพึงพอใจต่อการคลอดสูงข้ึน และการศึกษาของ Abushaikha (2007) 
ท่ีพบวา่ การปรับเปล่ียนท่าทาง หรือการจดัท่าผูค้ลอด นอกจากจะเป็นการส่งเสริมความกา้วหนา้
ของการคลอด ท าใหร้ะยะเวลาการคลอดสั้นลง ยงัท าใหผู้ค้ลอดรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไป
ในดา้นบวก และเม่ือผูค้ลอดมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี ก็จะส่งผลท าใหมี้ความพึงพอใจ
ต่อการคลอดมากข้ึน รวมทั้งการศึกษาของ Ahmar and Tarraf (2014) ท่ีพบวา่เม่ือผูค้ลอดมี
ระยะเวลาการคลอดสั้นลง ไม่เกิดการคลอดยาวนานและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งรอคลอด 
จะส่งผลใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดีและมีความพึงพอใจต่อการคลอด  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ผูบ้ริหารของโรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา่โปรแกรมการจดัท่าโดยใช ้                    
ศาสตร์มณีเวชส่งผลใหผู้ค้ลอดมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง และมีความพึงพอใจต่อการคลอดมาก
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ข้ึน ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรก าหนดนโยบายใหพ้ยาบาลแผนกหอ้งคลอดน าโปรแกรม          
การจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด 

 2.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลหอ้งคลอดควรน าโปรแกรมการจดัท่าโดยใช้
ศาสตร์มณีเวชไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูค้ลอดขณะรอคลอด เพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของ             
การคลอดและเพิ่มความพึงพอใจต่อการคลอด  

 3.  ดา้นการศึกษา อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าความรู้เก่ียวกบัโปรแกรมการจดัท่าโดยใช้
ศาสตร์มณีเวชไปประยกุตใ์ชใ้นการสอนนกัศึกษาพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั เพื่อให้
นกัศึกษาพยาบาลสามารถน าความรู้เก่ียวกบัเร่ืองน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูค้ลอดขณะฝึก
ประสบการณ์วชิาชีพ 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชในผูค้ลอดกลุ่มอ่ืน ๆ 
ต่อไป เช่น ผูค้ลอดท่ีมีแนวโนม้การคลอดล่าชา้ ผูค้ลอดตั้งครรภอ์ายมุาก เป็นตน้ 
 2.  ควรมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อตวัแปรอ่ืน ๆ  
เช่น ความมัน่ใจในการคลอด ความสุขสบายในระยะคลอด เป็นตน้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว  
  และความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-10-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย ร้อยเอกหญิง จงสฤษฎ ์มัน่ศิล 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดและความพึงพอใจต่อการคลอด
ของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชกบัผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอด
บุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วม
กิจกรรมทั้งหมด 2 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการใหค้วามรู้พื้นฐานเก่ียวกบั               
การคลอด ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอด แนวทางการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด และการจดั
ท่ามณีเวชเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที คร้ังท่ี 2                 
การจดัท่ามณีเวชเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอดในระยะรอคลอด ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 
15 นาที/ ชัว่โมง และตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามมี
จ านวน 1 ชุด คือ แบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 15 นาที             
โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ี ดิฉนั ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัความพึงพอใจต่อการคลอด  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี คาดวา่จะท าใหร้ะยะเวลาการคลอดของท่านสั้นลง             
และเกิดความพึงพอใจต่อการคลอด อนัจะส่งผลในการน าโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช
ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูค้ลอดอ่ืน ๆ ต่อไป 



67 

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน        
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี             
ร้อยเอกหญิง จงสฤษฎ ์มัน่ศิล หมายเลขโทรศพัท ์063-559-9563 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.
ศิริวรรณ แสงอินทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์096-885-5202 
 

                ร้อยเอกหญิง จงสฤษฎ ์มัน่ศิล 
                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั              
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 
  และความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-10-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย ร้อยเอกหญิง จงสฤษฎ ์มัน่ศิล 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดและความพึงพอใจต่อการคลอด
ของผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชกบัผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอด
บุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ                 
ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความพึงพอใจต่อการคลอด ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน
ประมาณ 15 นาที หลงัจากท่ีท่านไดรั้บการดูแลตามปกติจากหอ้งคลอด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
เสร็จส้ิน 
 การเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี อาจจะไม่เกิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรง แต่ผลท่ีไดจ้ากการ
วจิยัสามารถน าไปใชพ้ฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูค้ลอดอ่ืน ๆ               
ในระยะรอคลอดต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี             
ร้อยเอกหญิงจงสฤษฎ์ มัน่ศิล หมายเลขโทรศพัท ์063-559-9563 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.
ศิริวรรณ แสงอินทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์096-885-5202 
 

                ร้อยเอกหญิง จงสฤษฎ ์มัน่ศิล 
                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั              
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อ
ระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้               
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วม                
การวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั          
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง………………………………….) 
  
   ลงนาม……………………………………………………..ผูป้กครอง/ 
                                                                         ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

โปรแกรมการจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณเีวช 
 

ระยะ วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ ผลการประเมิน 
หอ้งรอคลอด 
/ระยะปาก
มดลูกเปิดชา้ 
(Latent 
phase) 
 

- เพื่อใหผู้ ้
คลอดมีความรู้
ความเขา้ใจ
เก่ียวกบั         
การคลอด 
ระยะต่าง ๆ 
ของการคลอด 
ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
การคลอด 
แนวทาง          
การส่งเสริม
ความกา้วหนา้
ของการคลอด 
แนวคิด           
และหลกัการ
ศาสตร์มณีเวช  

- ผูว้ิจยับรรยาย
ความรู้พื้นฐาน
เก่ียวกบัการคลอด 
ระยะต่าง ๆ ของ
การคลอดปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบั            
การคลอด             
แนวทาง 
การส่งเสริม
ความกา้วหนา้ของ
การคลอด แนวคิด
และหลกัการ
ศาสตร์มณีเวช  
 
- ... 
 

15 
นาที 

สไลดภ์าพน่ิง - การจดัท่าให้ผู ้
คลอดเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล  
ท่าของผูค้ลอดมี
ผลต่อสรีรวทิยา
ของผูค้ลอด         
และกลไก         
การคลอดทารก 
ระยะเวลาใน           
การบางและเปิด
ขยายของปาก
มดลูก (อุบลรัตน์ 
สุทธิวณิชศกัด์ิ, 
2551) 
- ... 

..... ..... ..... ..... ..... ..... 
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แผนการสอน เร่ือง “การจัดท่าโดยใช้ศาสตร์มณเีวช” 
 
วตัถุประสงค์  
 1. เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการคลอด ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการคลอด แนวคิดและหลกัการของศาสตร์มณีเวช 
 2. เพื่อใหผู้ค้ลอดมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวช 
 3. เพื่อใหผู้ค้ลอดสามารถปฏิบติัท่ามณีเวชตามท่ีสาธิตได ้
เน้ือหาในการสอน 
 1. ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการคลอด   
 2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอด  
 3. แนวทางการส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด 

 4. แนวคิดและหลกัการของศาสตร์มณีเวช  
 5. การจดัท่ามณีเวชเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด 
ส่ือการสอน 

ส่ือคอมพิวเตอร์ (สไลดภ์าพน่ิง)  
กลุ่มเป้าหมาย 

ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 
การคดัเขา้ 
สถานที่ 
 หอ้งคลอดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
ผู้รับผดิชอบ 
 ร้อยเอกหญิง จงสฤษฎ ์มัน่ศิล นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการผดุงครรภ ์
มหาวทิยาลยับูรพา 
 
วตัถุประสงค์ เน้ือหา กจิกรรมการสอน ส่ือการสอน เวลาทีใ่ช้ ประเมินผล 
..... ..... ..... ..... ..... ..... 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เร่ือง “ผลของโปรแกรมการจดัท่าโดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็ว 

และความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก” 
 
ค  าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการวจิยั เร่ืองผลของโปรแกรมการจดัท่า 
โดยใชศ้าสตร์มณีเวชต่อระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วและความพึงพอใจต่อการคลอดในผูค้ลอด 
ครรภแ์รก มีทั้งหมด 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลตั้งครรภแ์ละการคลอด จ านวน 13 ขอ้ 

    ส่วนท่ี 3 แบบวดัความพึงพอใจต่อการคลอด จ านวน 30 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกช่วงเวลาการจดัท่ามณีเวชในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
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ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
1.  อาย.ุ........................ปี 
2.  สถานภาพสมรส 

   คู่    
   หยา่ร้าง/ หมา้ย  

3.  ศาสนา 
   พุทธ    
   อิสลาม    
   คริสต ์  
   อ่ืน ๆ ระบุ....................... 

4.  ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ      ประถมศึกษา    
   มธัยมศึกษาตอนตน้     มธัยมศึกษาตอนปลาย   
   ปวช./ ปวส.      ปริญญาตรี/ สูงกวา่ปริญญาตรี  
   อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................ 

5.  อาชีพ 
   แม่บา้น     เกษตรกร    คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั   
   รับจา้ง     พนกังานบริษทั    ขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
   อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................... 

6.  รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 
    < 5,000 บาท      5,000-10,000 บาท 
    10,001-15,000 บาท      15,001-20,000 บาท 
    20,001-30,000 บาท     > 30,001 บาท 
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์และการคลอด 
 
1.  วนัท่ีรับไวใ้นการดูแล..........................................เวลา......................................น. 
2.  ประวติัการตั้งครรภ ์

o อายคุรรภ.์..............................สัปดาห์ 
o G....................P....................A....................L.................... 

3.  น ้าหนกั....................กิโลกรัม  ส่วนสูง.....................เซนติเมตร 
     ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ.์......................กก./ ม2 
4.  ระดบัความสูงยอดมดลูก..........................เซนติเมตร 
5.  การเปิดของปากมดลูกแรกรับไวใ้นการดูแล  Cervix dilation....cm.  Effacement....% Station.... 
6.  ระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 1  
    เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริงเวลา.................................น. (วนัท่ี...............................................) 
    เร่ิมระยะ Active phase เวลา............น. ระยะปากมดลูกเปิดชา้.......ชัว่โมง.........นาที 
    ปากมดลูกเปิดหมด เวลา.............น. ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว............ชัว่โมง........นาที 
7.  การแตกของถุงน ้าคร ่ า      

    SRM      เวลา.......................................น. (วนัท่ี...................................................) 
    ARM      เวลา......................................น. (วนัท่ี..................................................) 
 ลกัษณะน ้าคร ่ า         Clear                               Mild meconium   

         Moderate meconium       Thick meconium 
8.  การไดรั้บยา Oxytocin  
    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บ  เวลา.....................น. 
9.  การไดรั้บยาบรรเทาปวด  

    ไม่ไดรั้บ 
    ไดรั้บ  ระบุ........................... ไดรั้บเวลา.........................น. 
10.  ชนิดของการคลอด  

    NL        C/ S   
    F/ E        V/ E     ระบุขอ้บ่งช้ี................ 

11.  Apgar score  
 นาทีท่ี 1  ...........................   นาทีท่ี 5  .......................... 
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12.  น ้าหนกัทารก...........................................กรัม 
13.  ภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารกหลงัคลอด   

   ไม่มี        มี ระบุ............................................... 
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ส่วนที ่3 แบบวดัความพงึพอใจต่อการคลอด   
ค าช้ีแจง แบบวดัน้ีเป็นวดัความพึงพอใจต่อการคลอดของท่าน ขอใหท้่านอ่านขอ้ความและพิจารณา 

ทีละขอ้ โดยใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง  ของแต่ละขอ้ค าถามท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบั 
ระดบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว ดงัน้ี 

   หมายเลข  5  หมายถึง ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่   
   หมายเลข  4  หมายถึง ท่านเห็นดว้ย 
   หมายเลข  3  หมายถึง ท่านค่อนขา้งเห็นดว้ย   
   หมายเลข  2  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ย 
   หมายเลข  1  หมายถึง ท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 

ข้อค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ค่อนข้าง 
เห็นด้วย 

 
(3) 

เห็น
ด้วย 

 
(4) 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

 
(5) 

1.  ฉนัสามารถเผชิญต่อการคลอดไดดี้      
2.  เจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอดสนบัสนุนใหฉ้นั
ตดัสินใจวา่ตอ้งการใหก้ารคลอดด าเนิน
ไปอยา่งไร 

     

3.  ฉนัเตรียมตวัเพื่อการคลอดเป็น          
อยา่งดี เช่น อ่านหนงัสือ เขา้ร่วม
โรงเรียนพ่อแม่ 

     

.  ...      

.  ...      

.  ...      
28.  หอ้งคลอดสะอาดและถูกสุขลกัษณะ      
29.  การคลอดเป็นความเจบ็ปวดอยา่ง  
ไม่น่าเช่ือ 

     

30.  การคลอดไม่ไดเ้จบ็ปวดมากอยา่งท่ี
ฉนัคิด 
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ส่วนที ่4 แบบบันทกึช่วงเวลาการจัดท่ามณเีวชในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

 
 

 

วนัที่ เวลา 

ท่าผู้คลอด/ ช่วงเวลา ความก้าวหน้าของการคลอด 

ท่ามณเีวช ท่าอ่ืน ๆ 

D”/I’/Int. 
FHS 
(b/m) 

Cervix 
ท่า
ท ี
5 

ท่า
นั่ง

ขัด
สม

าธิ
 

ท่า
ที ่
6 

ท่า
ผเี
สื้อ

 
นอ

นศี
รษ

ะสู
ง 

นอ
นต

ะแ
คง

 

นอ
นห

งา
ยร
าบ

 

dilate eff % st. 

   

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  พนัเอกแพทยห์ญิงปริศนา พานิชกุล  รองผูอ้  านวยการกองสูตินรีเวชกรรม 
(หน่วยเวชศาสตร์ มารดาและทารก) 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

2.  รองศาสตราจารย ์ดร.มณีรัตน์ ภทัรจินดา อาจารยป์ระจ า 
คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทพร แสนศิริพนัธ์ อาจารยป์ระจ า  
กลุ่มวชิาการพยาบาลสูติศาสตร์  
และนรีเวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

4.  พนัเอกหญิงรังสินี พูลเพิ่ม หวัหนา้ภาควชิาสูติศาสตร์ 
      วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก 
5.  พนัตรีหญิงพชัรินทร์ จนัทร์อาสา  พยาบาลช่วยหวัหนา้หอผูป่้วยหอ้งคลอด 
        โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
6.  นางมณีวรรณ ยุระชยั   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
        หน่วยงานห้องคลอด  

โรงพยาบาลกุดบาก จงัหวดัสกลนคร 
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