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บทคัดย่อ ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตกุารตายของมารดาหลังคลอดสงูถงึร้อยละ 24.0 มณเีวชเป็นหน่ึงในศาสตร์ของ

แพทย์ทางเลือกที่ผู้วิจัยน�ำมาให้ผู้คลอดใช้ขณะรอคลอด การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพหุสถาบนัในรปูแบบการวิจัย

กึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความเจบ็ปวด ระยะเวลาการคลอด ปริมาณการสญูเสยีเลือดและ

การตกเลือดหลังคลอด ระหว่างผู้คลอดนอนรอคลอดปกตกิบัการใช้ทา่น่ังมณเีวชขณะรอคลอด กลุ่มตวัอย่างเป็น    

ผู้คลอดปกต ิ620 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมเป็นผู้คลอดนอนรอคลอดปกต ิและกลุ่มทดลองเป็นผู้คลอด

ที่น่ังทา่มณเีวชขณะรอคลอด กลุ่มละ 310 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลในผู้คลอดที่มารับบริการในงานห้องคลอดในโรง-

พยาบาลเขตจังหวัดเพชรบูรณ ์5 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์หล่มสกั หล่มเก่า ศรีเทพ และบงึสามพัน ระหว่าง

เดอืนตลุาคม 2558 – มถุินายน 2560 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบประเมินความเจบ็ปวด คู่มอืการปรับ

สมดุลร่างกายและทา่น่ังมณเีวชขณะรอคลอดและแบบบนัทกึข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติจิ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน independent t-test, Chi-square test และ binary logistic regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดที่ใช้ทา่น่ังมณเีวชขณะรอคลอดมรีะดบัความเจบ็ปวดต�่ำกว่า และระยะ

เวลาการคลอดน้อยกว่ากลุ่มรอคลอดปกตเิฉล่ีย 3.1 ช่ัวโมง, 2.5 นาท ีและ 0.8 นาท ีในระยะการคลอดที่ 1, 2 และ 

3 ตามล�ำดบั (p<0.05) ผู้คลอดที่ใช้ทา่น่ังมณเีวชขณะรอคลอดมปีริมาณการสญูเสยีเลือดในการคลอดน้อยกว่ากลุ่ม

นอนรอคลอดปกตเิฉล่ีย 71.4 มล. (p<0.05) ระยะเวลาการคลอดระยะที่ 3 เพ่ิมขึ้น 1 นาท ีเพ่ิมโอกาสการตกเลือด

หลังคลอด 1 เทา่ น�ำ้หนักทารกเพ่ิมขึ้น 1 กรัม เพ่ิมโอกาสการตกเลือดหลังคลอด 1 เทา่ และการน่ังทา่มณเีวชเป็น

ปัจจัยป้องกนัช่วยลดโอกาสการตกเลือดได้ร้อยละ 68.5 โดยสรปุ การใช้ทา่น่ังมณเีวชในผู้คลอดปกตช่ิวยลดความ 

เจบ็ปวด ช่วยให้ปากมดลูกมกีารเปิดขยายเรว็ขึ้น จึงลดระยะเวลาคลอด ส่งผลให้ลดการสญูเสยีเลือดและลดอตัรา

การตกเลือดหลังคลอด จึงควรขยายผลการน�ำท่าน่ังมณเีวชไปใช้ในการดูแลผู้คลอดในหน่วยบริการสขุภาพทุกแห่ง
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Effect of Maneevej Sitting Position Technique on Labour Pain Level, Duration Time of Delivery and Blood Loss

บทน�ำ
การคลอด เป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่เกดิขึ้น

เพ่ือขบัดนัทารก เย่ือหุ้มทารกและน�ำ้คร�่ำ ออกสู่ภายนอก 

แต่กส็ามารถก่อให้เกดิอนัตรายถงึแก่ชีวิตทั้งผู้คลอดและ

ทารกได้ในทุกระยะของการคลอด การตกเลือดหลังคลอด

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่สดุของการเสยีชีวิตของมารดาหลัง-

คลอดทั่วโลก โดยพบว่าการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง   

ร้อยละ 24.0 และร้อยละ 99.0 อยู่ในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนา(1) นอกจากน้ีพบว่าการตกเลือดเกดิขึ้นประมาณ 

ร้อยละ 1.0 ถงึ 5.0 ของการคลอด และเป็นการตกเลือด

ชนิดรุนแรงร้อยละ 1.0-2.0 ซ่ึงองค์การอนามัยโลก

ประเมนิว่าทุกๆ ปี มหีญิงที่มกีารตกเลือดที่เกี่ยวกบัการ

ตั้งครรภ์ปีละประมาณ 14 ล้านคน และอย่างน้อยที่สดุ 

128, 000 คน เกดิการตกเลือดรนุแรงจนเสยีชีวิตและ

ส่วนใหญ่เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด(2) 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) 

เป็นการเสยีเลือดผ่านทางช่องคลอด ภายหลังทารกคลอด

มปีริมาณ ตั้งแต่ 500 มลิลิลิตรขึ้นไป การตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรกเป็นการตกเลือดหลังคลอดทนัทภีายใน 

24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด(3) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 

มดลูกหดรัดตวัไม่ด ีการฉีกขาดของช่องทางคลอด รกค้าง 

มดลูกแตก ภาวะเลือดไม่แขง็ตวั และมดลูกปล้ิน ซ่ึงการ

ตกเลือดสามารถเกดิได้รวดเรว็ และที่ส�ำคัญการตกเลือด

หลังคลอดส่วนใหญ่ไม่สามารถท�ำนายล่วงหน้าได้ร้อยละ 

90.0 ของผู้ป่วยที่มีการตกเลือดหลังคลอดที่ไม่พบว่ามี

ปัจจัยเสี่ยงใดๆ แต่กลับมกีารตกเลือดขึ้น(3) 

การเจบ็ครรภ์คลอดเป็นกระบวนการธรรมชาตทิี่เกดิ

จากการหดรัดตวัของมดลูก ทีผู้่คลอดต้องเผชิญความเจบ็

ปวด และเพ่ิมการรับรู้ความเจบ็ปวดทุกคร้ังที่มดลูกหด

รัดตวั(4) เมื่อเข้าสู่ระยะที่ปากมดลูกมกีารเปิดขยายตั้งแต่ 

4-7 เซนตเิมตร จะเป็นระยะที่มดลูกมกีารหดรัดตวัแรง

และถี่ขึ้ น ซ่ึงจะท�ำให้มีการหล่ัง cortisol hormone ใน

กระแสเลือดเพ่ิมมากขึ้น(5) ส่งผลให้เลือดที่ไปเล้ียงมดลูก

ลดลง กล้ามเน้ือมดลูกท�ำงานไม่ประสานกนั การหดรัดตวั

ของมดลูกผิดปกติ การเปิดขยายของปากมดลูกล่าช้า 

ท�ำให้ระยะที ่1 ของการคลอดยาวนานขึ้นและอาจต้องช่วย

คลอดโดยใช้สตูศิาสตร์หัตถการ(5,6) จากการวิจัยในระยะ

คลอดพบว่ามารดาต้องการได้รับการจัดการลดความเจบ็

ปวดหลายวิธี(7,8) ซ่ึงสามารถเตรียมมารดาเพ่ือลดความ

เจบ็ปวดได้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ วิธีการลดความเจบ็

ปวดโดยลดตวักระตุ้นความปวด โดยการจัดให้มารดาอยู่

ในทา่ต่างๆ เช่น ในระยะที่ 1 ของการคลอด ทา่ในแนว

ตั้ง เช่น ทา่น่ัง ท่ายืน ช่วยในการลดความเจบ็ปวดได้(9) 

เช่นเดยีวกนัทา่แนวตั้ง ช่วยลดปวดในระยะที ่2(10) อย่างไร

กต็ามหลังจากมคีวามก้าวหน้าของการคลอดมากขึ้นหลัง

ปากมดลูกเปิด 6 เซนตเิมตร มารดามักจะไม่ต้องการอยู่

ในท่าน่ัง(11) และควรจัดท่าเพ่ือไม่ให้กล้ามเน้ือหน้าท้อง

กดมดลูก (abdominal decompression) ซ่ึงจะช่วยเสริม

การหดรัดตวัของมดลูกได้ดขีึ้น นอกจากน้ีสามารถใช้แรง

กดต้านโดยใช้ส้นมือกดบริเวณหลัง (counterpressure) 

จะช่วยให้ต้านการตงึของเอน็ (sacroiliac ligament) และ

อาจช่วยให้กระดูก sacrum และ ilium อยู่ในแนวเดียว   

กนั(12) ท�ำให้เชิงกรานกว้างขึ้น ช่วยให้เกดิการเคล่ือนต�่ำ

ของส่วนน�ำ ท�ำให้ทารกมกีารเคล่ือนต�่ำได้ดคีวามก้าวหน้า

ของการคลอดรวดเรว็ขึ้น(13)

มณีเวชเป็นหน่ึงในศาสตร์ของการปรับสมดุลโครง-

สร้างร่างกาย ซ่ึงคิดค้นขึ้ นโดยอาจารย์ประสิทธิ์ มณี-        

จิระประการ โดยเน้นการปรับโครงสร้างร่างกายให้อยู่ใน

สมดุลเพ่ือใช้ในการบาบัดรักษาตั้งแต่อาการเจ็บปวด

กล้ามเน้ือจนถงึโรคต่างๆ ที่มสีาเหตมุาจากความผดิปกต ิ

ของโครงสร้างร่างกาย(14) ในปัจจุบันได้มีการน�ำศาสตร์

มณีเวชมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

ร่างกายมากขึ้น และน�ำมาใช้ในการปรับสมดุลร่างกายให้

กับหญิงตั้งครรภ์และในขณะคลอด(15) หลักการโดยให้    

ผู้คลอดน่ังทา่มณเีวชเมื่อปากมดลูกมกีารเปิดขยาย 3 ซม. 

โดยการน่ังกางขาทั้งสองข้างให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างมาชนกนั

ด้านหน้า ผู้คลอดใช้มือตนเองหรือผู้ช่วยกดที่เข่าทั้งสอง

ข้างให้แนบชิดกับพ้ืนให้มากที่สุด ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการ

ขยายของเชิงกราน เกดิแรงผลักดนัให้ทารกเคล่ือนต�่ำลง 

ปากมดลูกมกีารเปิดขยายเรว็ขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้ระยะเวลา



ผลการใช้ทา่น่ังมณเีวชต่อระดบัความเจบ็ปวด ระยะเวลาการคลอด และปริมาณการสญูเสยีเลือดในผู้คลอดปกติ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 457

ออกพร้อมกบัผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ท�ำซ�ำ้ 3 

คร้ัง นับเป็น 1 รอบ และให้ท�ำรอบต่อไป ทุก 20 นาท ี

คือ 3 รอบ ใน 1 ช่ัวโมง และจะยุตกิารน่ังทา่มณเีวชเมื่อ

ปากมดลูกเปิดหมด 10 ซม.(ระยะที่ 1)

ปริมาณการสญูเสยีเลือด หมายถงึ จ�ำนวนเลือดที่ออก

ทางช่องคลอดในการคลอดทารกจนกระทั่งคลอดรก มี

หน่วยเป็น มล. 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) 

หมายถึงการเสยีเลือดผ่านทางช่องคลอดภายหลังทารก

คลอดมปีริมาณ ตั้งแต่ 500 มลิลิลิตรขึ้นไป

ระยะเวลาการคลอดหมายถึงระยะเวลาการคลอด 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 ระยะเวลาจากเจบ็ครรภ์จริง ถงึปากมดลูก

เปิดหมด คือ 10 เซนตเิมตร

ระยะที่ 2 ระยะเวลาจากปากมดลูกเปิดหมด ถงึทารก

คลอด

ระยะที่ 3 ระยะเวลาจากทารกคลอด ถงึ รกคลอด

ระดบัความเจบ็ปวด หมายถงึ ความเจบ็ปวดจากการ

หดรัดตวัของมดลูกในการคลอดของผู้คลอด ประเมนิโดย

ใช้แบบประเมินความเจบ็ปวด มคีะแนน 0 คือ ไม่ปวด

เลย ถงึ 10 คะแนน คือปวดมากที่สดุ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป็นหญิงคลอดที่มารับบริการที่ห้องคลอด 

ในโรงพยาบาลในเขตจังหวัดเพชรบูรณ์จ�ำนวน 5 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์หล่มสกั หล่มเก่า ศรีเทพ 

และบงึสามพัน โดยไม่จ�ำกดั อายุ ระดับการศกึษา เช้ือ

ชาตแิละศาสนา

ขนาดกลุ่มตวัอย่างและการสุม่คัดเลือก ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง (PASS sample size software) เปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียระหว่างสองกลุ่มในการวิจัยพหุสถาบนั โดยก�ำหนด

ให้ Mean different (effect size) = 0.25, ระดบั α = 

0.05, power = 0.80, respond standard deviation (σ) 

= 1 และ intraclass correlation coefficient (ICC) = 

0.04 ได้ขนาดตวัอย่าง 302 ราย ในแต่ละกลุ่มจึงก�ำหนด

การคลอดรวดเรว็ขึ้น จากการศกึษาของวนิดา วงศมุ์ณ-ี   

วรณ ์พบว่าการใช้ทา่น่ังมณเีวช ปากมดลูกมกีารเปิดขยาย 

1 ซม. ใช้เวลา 19.6 นาท ีขณะที่กลุ่มนอนรอคลอดปกติ

ใช้เวลานานกว่า 29.4 นาที(16) ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ท�ำการ

ศึกษาผลของการใช่ท่าน่ังมณเีวชต่อระดับความเจบ็ปวด 

ระยะเวลาการคลอด และปริมาณการสูญเสียเลือดใน       

ผู้คลอดปกติ เพ่ือน�ำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาการ

บริการผู้คลอดให้มีคุณภาพมากขึ้น ลดระดับความเจบ็

ปวด ลดระยะเวลาการคลอดและลดอตัราการเกดิภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ความเจบ็ปวด ค่าเฉล่ียระยะเวลาการคลอด ระหว่างการ

นอนรอคลอดปกตกิบัการใช้ทา่น่ังมณเีวช ในผู้คลอดปกต ิ

และเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียปริมาณการสญูเสยีเลือดใน

การคลอด และอตัราการตกเลือดหลังคลอดระหว่างการ

นอนรอคลอดปกตกิบัการใช้ทา่น่ังมณเีวช ในผู้คลอดปกติ

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพหุสถาบัน (multi-

center study) ในรปูแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม 

(quasi-experimental research: two group designs) 

ศกึษาผลของการใช้ทา่น่ังมณเีวช ต่อระดบัความเจบ็ปวด 

ระยะเวลาการคลอด และปริมาณการสูญเสียเลือด ใน     

ผู้คลอดปกต ิด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดเพชรบูรณ ์จ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

เพชรบูรณ ์หล่มสกั หล่มเก่า ศรีเทพ และบงึสามพัน เกบ็

รวบรวมข้อมูลในงานห้องคลอดระหว่างเดือนตุลาคม 

2558 – มถุินายน 2560

นยิามศพัทใ์นการวิจยั

ทา่น่ังมณเีวช หมายถงึ ทา่น่ังที่ให้ผู้คลอดเร่ิมท�ำเมื่อ

ปากมดลูกเปิด 3 เซนตเิมตร โดยให้ผู้คลอดน่ังกางขาทั้ง

สองข้างให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้างมาชนกนัด้านหน้า เมื่อมดลูก

หดรัดตัวให้สดูลมหายใจเข้าให้เตม็ปอด โน้มตัวไปข้าง

หน้า ผู้คลอดหรือผู้ดูแลใช้มอืกดที่เข่าทั้งสองข้างให้ลงไป

ชิดกบัพ้ืนให้มากที่สดุกดบนเข่าน่ิงไว้นับ 1-20 ผ่อนมอื
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 310 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมที่นอนรอคลอดตามปกต ิ310 ราย และกลุ่มที่ใช้

ทา่น่ังมณเีวช 310 ราย รวมกลุ่มตวัอย่าง 620 ราย โดย

เกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 62 รายในแต่ละ

กลุ่มในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยมเีกณฑก์ารเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ดงัน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ (1) อายุ 

18-45 ปี (2) ไม่มปีระวัตกิารผ่าตดัคลอดออกทางหน้า

ท้องมาก่อน และ (3) คลอดผ่านทางช่องคลอด

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ (1)  

ผู้คลอดที่ไม่สามารถน่ังท่ามณีเวชได้ (2) ผู้คลอดที่ไม่

สามารถสื่อสารให้รู้ เร่ืองเข้าใจ และ (3) ผู้คลอดที่มภีาวะ

เจบ็ป่วยร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ครรภ์

เป็นพิษ รกเกาะต�่ำ ฯลฯ

เกณฑใ์นการยุตกิารศกึษา (discontinuing/termina-

tion criteria) ได้แก่ (1) ผู้คลอดที่ปรับสมดุลร่างกายด้วย

มณีเวช แต่ไม่มีความก้าวหน้าในการคลอด ให้ยุติการ

ศกึษาและ (2) ผู้คลอดขอยุตแิละออกจากการศกึษา

กลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจะ

ท�ำการจับคู่ให้มลัีกษณะใกล้เคียงกนั ดงัน้ี 1) อายุแตก-

ต่างกนั ไม่เกนิ 5 ปี (2) ล�ำดบัที่การตั้งครรภเ์ดยีวกนั เช่น 

ครรภ์แรก ครรภ์ที่ 2 เป็นต้น (3) อายุครรภ์แตกต่างกนั

ไม่เกนิ 1 สปัดาห์ และ (4) การได้รับหรือไม่ได้รับยา 

Oxytocin เหมอืนกนั

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

แบบประเมนิระดบัความเจบ็ปวด numeric pain scale 

เป็นแบบประมาณระดบัความเจบ็ปวดแบบตวัเลข ตั้งแต่

คะแนน 0 ถงึ 10 คะแนน โดยที่คะแนน 0 คะแนนหมาย-

ถงึ ไม่รู้สกึเจบ็ปวดเลย และคะแนน 10 คะแนน หมาย-

ถงึรู้สกึเจบ็ปวดมากที่สดุ

แบบบันทึกอาการปวด ระยะเวลาการคลอด และ

ปริมาณการสญูเสยีเลือด ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ 

1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ ล�ำดบั

ที่ของการตั้งครรภ์ ฯลฯ 

2) ข้อมูลระดับความเจบ็ปวด ระยะเวลาการคลอด 

ปริมาณการสญูเสยีเลือด และการใช้ทา่น่ังมณเีวช	

คู่มือการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช และท่าน่ัง  

มณเีวชในระยะคลอดตามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และน�ำไปตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น

วิธีการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ประชุมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจากโรงพยาบาลทั้ง 5 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ หล่มสัก หล่มเก่า 

ศรีเทพ และบึงสามพัน เพ่ือช้ีแจงโครงการวิจัย และ

แนวทางการเกบ็รวบรวมข้อมูล

จัดประชุมวิชาการและฝึกปฏิบัติการปรับสมดุล

ร่างกายและการใช้ทา่น่ังมณเีวชให้กบัพยาบาลห้องคลอด

จากโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง แบ่งเป็น 3 รุ่นๆละ 1 วัน เพ่ือ

ให้พยาบาลห้องคลอดจากโรงพยาบาลทัง้ 5 แห่ง พยาบาล

ห้องคลอดจากโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง ได้ฝึกปฏบิตัใิห้ผู้

คลอดปรับสมดุลร่างกายและท่าน่ังมณีเวชที่งานห้อง

คลอดของโรงพยาบาลเพชรบูรณทุ์กคน และทมีบุคลากร

มณีเวชของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เย่ียมหน่วยงานห้อง

คลอด เพ่ือประเมินและติดตามการปฏบิัติของพยาบาล

ห้องคลอดในโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี

กลุ่มผู้คลอด ได้รับค�ำช้ีแจงการเข้าร่วมการวิจัย และ

ขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย เกบ็รวบรวมข้อมูล

ในกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลระหว่าง

คลอดที่เสมอภาค ไม่เลือกปฏบิตัติามหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ บนัทกึข้อมูลทัว่ไป ประเมนิระดบัความเจบ็

ปวด ระยะเวลาการคลอด และปริมาณการสญูเสยีเลือด 

เมื่อเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบจ�ำนวน จึงเร่ิม

เกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

การเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการสอนการใช้ท่าน่ังมณีเวชและได้รับคู่มือมณเีวช

ก่อนเข้าสู่ระยะคลอด เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ผู้คลอดใช้ทา่

น่ังมณเีวชช่ัวโมงละ 3 รอบๆละ 20 นาท ีจ�ำนวน 3 คร้ัง 

จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด 10 ซม. (ระยะที่ 1) จะยุติ

การน่ังทา่มณเีวช และผู้คลอดจะเบ่งคลอดทารกจนกระทัง่

คลอดรก บนัทกึระดบัความเจบ็ปวด ทุก 1 ช่ัวโมง ระยะ



ผลการใช้ทา่น่ังมณเีวชต่อระดบัความเจบ็ปวด ระยะเวลาการคลอด และปริมาณการสญูเสยีเลือดในผู้คลอดปกติ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่3 459

เวลาการคลอด และปริมาณการสญูเสยีเลือดของระยะการ

คลอดทั้ง 3 ระยะ

ในระหว่างการใช้ท่าน่ังมณีเวช กรณีที่ผู้คลอดได้รับ

การใช้ทา่น่ังมณเีวช 3 ช่ัวโมงๆ ละ 3 รอบ รอบละ 20 

นาท ี แต่ไม่มีความก้าวหน้าในการคลอด จะยุติการวิจัย 

และรายงานแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและให้การรักษาให้ด�ำเนิน

การคลอดตามแผนการรักษาของแพทย์

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ SPSS วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ ประวัตกิารตั้งครรภ์ การเจบ็ป่วย ด้วย

สถติพิรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดบัความเจบ็ปวด ระยะ

เวลาการคลอด และปริมาณการสญูเสยีเลือดด้วย Inde-

pendent t-test เปรียบเทยีบอตัราการตกเลือดด้วย Chi-

square test และวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการตกเลือด

หลังคลอดด้วย Binary logistic regression ก�ำหนดนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

ในการวิจัยคร้ังน้ีได้เสนอโครงการวิจัยเพ่ือพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสารการ

รับรองเลขที่ 003-2558 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยโดยยึด

หลักความปลอดภัยและลดโอกาสการเกดิความเสี่ยงให้

น้อยที่สดุ

ผลการศึกษา
ผู้คลอดจ�ำนวน 620 ราย แบ่งเป็นกลุ่มนอนรอคลอด

ปกต ิ310 ราย และกลุ่มน่ังทา่มณเีวชขณะรอคลอด 310 

ราย ทั้ง 2 กลุ่มมสีดัส่วนอายุใกล้เคียงกนั ส่วนใหญ่อายุ 

21-30 ปี มากที่สดุร้อยละ 25.6 และ 24.7 ตามล�ำดบั 

อายุน้อยกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี ร้อยละ 13.7 และ 13.9 

ตามล�ำดบั อายุมากกว่า 40 ปี ขึ้นไปเทา่กนัร้อยละ 0.6 

อายุครรภข์องทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียงกนั ส่วนใหญ่อายุครรภ ์

38 – 40 สปัดาห์ ร้อยละ 41.3 และ 40.6 ตามล�ำดบั 

ส�ำหรับล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม คือ 

ครรภแ์รกมากที่สดุ รองลงมาครรภท์ี่ 2 ร้อยละ 24.2 และ 

16.5 ตามล�ำดบั การได้รับยา Oxytocin เทา่กนั ส่วนใหญ่

ไม่ได้รับยา Oxytocin ร้อยละ 32.7 เทา่กนั (ตารางที่ 1)

เปรียบเทยีบความแตกต่างของคุณลักษณะระหว่าง

กลุ่มนอนรอคลอดปกติ กับกลุ่มน่ังท่ามณีเวชขณะรอ

คลอด อายุและอายุครรภ์แตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญ 

(p>0.05) อายุเฉล่ียของกลุ่มนอนรอคลอดปกต ิและกลุ่ม

น่ังทา่มณเีวชขณะรอคลอด 25.2 และ 25.1 ปี ตามล�ำดบั 

ส�ำหรับอายุครรภ์เฉล่ียเทา่กนั คือ 38.7 สปัดาห์ (ตาราง

ที่ 2) 

ผลของท่าน่ังมณีเวชต่อระดับความเจบ็ปวดขณะรอ

คลอด พบว่า เมื่อปากมดลูกมกีารเปิดขยายน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 3 ซม. ซ่ึงเป็นระยะที่ยังไม่เร่ิมใช้ทา่น่ังมณเีวช กลุ่ม

ที่น่ังทา่มณเีวชมรีะดบัความเจบ็ปวด สงูกว่ากลุ่มนอนรอ

คลอดปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ค่าเฉล่ีย

ความเจบ็ปวด 6.45 และ 6.04 ตามล�ำดบั เมื่อปากมดลูก

เปิด 3 ซม. ผู้คลอดน่ังทา่มณเีวชขณะรอคลอด มรีะดบั

ความเจบ็ปวดต�่ำกว่า ผู้คลอดที่นอนรอคลอดปกติ ทั้ง

ระยะปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. (ค่าเฉล่ีย 7.49 และ 8.04 

ตามล�ำดบั) และ 8-10 ซม. (ค่าเฉล่ีย 8.63 และ 9.34 

ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) (ตาราง

ที่ 3)

ผู้คลอดที่ใช้ท่าน่ังมณเีวชขณะรอคลอด มีระยะเวลา

การคลอดน้อยกว่ากลุ่มนอนรอคลอดปกติทั้ง 3 ระยะ 

ดงัน้ี (ตารางที่ 4)

ระยะที่ 1 ผู้คลอดที่ใช้ท่าน่ังมณีเวชขณะรอคลอดมี

ระยะเวลาการคลอดน้อยกว่ากลุ่มนอนรอคลอดปกตเิฉล่ีย 

3.1 ช่ัวโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ระยะ

เวลารอคลอดเฉล่ีย 7.9 และ 11.0 ช่ัวโมงตามล�ำดบั

ระยะที่ 2 ผู้คลอดที่ใช้ท่าน่ังมณีเวชขณะรอคลอดมี

ระยะเวลาการคลอดน้อยกว่ากลุ่มนอนรอคลอดปกตเิฉล่ีย 

2.5 นาท ีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระยะเวลา

รอคลอดเฉล่ีย 15.8 และ 18.3 นาทตีามล�ำดบั
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ตารางที ่1 	ขอ้มูลทัว่ไปของผูค้ลอด (n=620) 

               ข้อมูลทั่วไป	            กลุ่มนอนรอคลอดปกต ิ(n=310)    กลุ่มน่ังทา่มณเีวช (n=310)               รวม

	                                        จ�ำนวน           ร้อยละ 	             จ�ำนวน          ร้อยละ 	    จ�ำนวน     ร้อยละ 

1. อายุ (ปี)			 

	 <20	 85 	 13.7	 86 	 13.9	 171 	 27.6

	 21 – 30 	 159 	 25.6	 153 	 24.7	 312 	 50.3

	 31 – 40 	 62 	 10.1	 67 	 10.8	 129 	 20.9

	 >40	 4 	 0.6	 4 	 0.6	 8 	 1.2

2. อายุครรภ์ (สปัดาห์)		

	 <38	 41 	 6.6	 38 	 6.1	 79 	 12.7

	 38 – 40	 256 	 41.3	 252 	 40.6	 508 	 81.9

	 >40	 13 	 2.1	 20 	 3.3	 33 	 5.4

3. ล�ำดบัที่การตั้งครรภ์ 			 

	 ครรภ์ที่ 1	 150 	 24.2	 150 	 24.2	 300 	 48.4

	 ครรภ์ที่ 2	 102 	 16.5	 102 	 16.5	 204 	 33.0

	 ครรภ์ที่ 3	 39 	 6.3	 39 	 6.3	 78 	 12.6

	 ครรภ์ที่ 4	 16 	 2.5	 16 	 2.5	 32 	 5.0

	 ครรภ์ที่ 5 	 3 	 0.5 	 3 	 0.5 	 6 	 1.0 

4.ได้รับยาหดรัดตวัของมดลูก			 

	 ไม่ได้รับ Oxytocin 	 203 	 32.7	 203 	 32.7	 406 	 65.4

	 ได้รับ Oxytocin 	 107 	 17.3 	 107 	 17.3	 214 	 34.6

ตารางที ่2 ความแตกต่างของอายแุละอายคุรรภร์ะหว่างกลุ่มนอนรอคลอดปกติกบักลุ่มนัง่ท่ามณีเวชขณะรอคลอด (n=620) 

       การจับคู่กลุ่มตวัอย่าง                 กลุ่มนอนรอคลอดปกต ิ(n=310)  กลุ่มน่ังทา่มณเีวช (n=310)  Independent  p-value 

	                                                Mean 	      SD 	                   Mean        SD               t-test

1. อายุแตกต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี 	 25.2 	 5.9 	 25.1 	 6.2 	 0.271 	 0.786

2. อายุครรภ์ต่างกนัไม่เกนิ 1 สปัดาห์ 	 38.7 	 1.1 	 38.7 	 1.3 	 0.508 	 0.611

ปริมาณสญูเสยีเลือดเฉล่ีย 270.5 และ 341.9 มล. ตาม

ล�ำดับ แต่น�ำ้หนักทารกแรกเกิดไม่แตกต่างกันอย่างม ี   

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที่ 4)

ผลของท่าน่ังมณีเวชต่อผลลัพธ์การคลอด พบว่า        

ผู้คลอดที่ น่ังท่ามณีเวชมีการช่วยคลอดด้วยเคร่ือง-

สญุญากาศ (Vacuum) น้อยกว่าผู้คลอดที่นอนรอคลอด

ปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ร้อยละ 5.5 และ 

ระยะที่ 3 ผู้คลอดที่ใช้ท่าน่ังมณีเวชขณะรอคลอดมี

ระยะเวลาการคลอดน้อยกว่ากลุ่มนอนรอคลอดปกตเิฉล่ีย 

0.8 นาท ีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระยะเวลา

รอคลอดเฉล่ีย 4.9 และ 5.7 นาท ีตามล�ำดบั

ผู้คลอดที่ใช้ทา่น่ังมณเีวชขณะรอคลอด มปีริมาณการ

สญูเสยีเลือดในการคลอดน้อยกว่ากลุ่มนอนรอคลอดปกติ

เฉล่ีย 71.4 มล. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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12.6 ตามล�ำดบั นอกจากน้ีผู้คลอดที่น่ังทา่มณเีวชมภีาวะ

การตกเลือดหลังคลอด ต�่ำกว่าผู้คลอดที่นอนรอคลอด

ปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ร้อยละ 4.8 และ 

12.9 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 5)

ระยะเวลาการคลอดระยะที่ 3 น�ำ้หนักทารก และการ

น่ังทา่มณเีวช เป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการตกเลือด

หลังคลอดกบัการการตกเลือดหลังคลอด ระยะเวลาการ

คลอดระยะที่ 3 เพ่ิมขึ้น 1 นาท ีเพ่ิมโอกาสการตกเลือด

หลังคลอด 1 เทา่ (1.029 < 95.0% CI>1.151, p<0.05) 

น�ำ้หนักทารกเพ่ิมขึ้ น 1 กรัม เพ่ิมโอกาสการตกเลือด

หลังคลอด 1 เท่า (1.001<95.0%CI>1.002, p<0.05) 

และการน่ังทา่มณเีวชเป็นปัจจัยป้องกนัช่วยลดโอกาสการ

ตารางที ่3 	ระดบัความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มนอนรอคลอดปกติ กบักลุ่มนัง่ท่ามณีเวช (n=620) 

       การเปิดของปากมดลูก                กลุ่มนอนรอคลอดปกต ิ(n=310)  กลุ่มน่ังทา่มณเีวช (n=310)  Independent  p-value 

	                                                Mean 	      SD 	                   Mean        SD               t-test

- น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 ซม.	 6.04	 1.92	 6.45	 1.78	 - 2.735	 0.006*

- 4-7 ซม.	 8.04	 1.37	 7.49	 1.36	 5.066	 0.000*

- 8-10 ซม.	 9.34	 0.91	 8.63	 1.42	 7.779	 0.000*

* = p<0.05

ตารางที ่4 	ระยะเวลาการคลอดและปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่างกลุ่มนอนรอคลอดปกติกบักลุ่มนัง่ท่ามณีเวช (n=620) 

       ระยะเวลาการคลอด                   กลุ่มนอนรอคลอดปกต ิ(n=310)  กลุ่มน่ังทา่มณเีวช (n=310)  Independent  p-value 

	                                                Mean 	      SD 	                   Mean        SD               t-test

ระยะที่ 1 (ชม)	 11.0	 5.5	 7.9	 5.9	 6.95	 0.000*

ระยะที่ 2 (นาท)ี	 18.3	 16.5	 15.8	 12.3	 2.19	 0.028*

ระยะที่ 3 (นาท)ี	 5.7	 4.8	 4.9	 2.9	 2.6	 0.009*

ปริมาณการสญู เสยีเลือด (มล.)	 341.9	 226.7	 270.5	 4.6	 4.6	 0.000*

น�ำ้หนักทารกแรกเกดิ (กรัม)	 3039.8	 371.4	 3058.1	 402.1	 -0.59	 0.556

* = p<0.05

ตารางที ่5 	ผลลพัธก์ารคลอดและอตัราการตกเลือดหลงัคลอดระหว่างกลุ่มนอนรอคลอดปกติกบักลุ่มนัง่ท่ามณีเวช (n=620) 

         ข้อมูล                                  กลุ่มนอนรอคลอดปกต ิ(n=310)  กลุ่มน่ังทา่มณเีวช (n=310)  Chi-square  p-value 

	                                               จ�ำนวน 	    ร้อยละ 	       จ�ำนวน     ร้อยละ              test

1. ผลลัพธก์ารคลอด	

 - คลอดปกต(ิnormal) 	 271	 87.4	 293	 94.5 	 9.501		 0.002*

- ใช้เคร่ืองสญุญากาศ (vacuum) 	 39	 12.6	 17	 5.5		

2. การตกเลือดหลังคลอด (PPH)

 - ไม่ตกเลือด 	 270	 87.1	 295	 95.2	 12.47		 0.000*

 - ตกเลือด 	 40	 12.9	 15	 4.8		

* = p<0.05
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ตกเลือดได้ 68.5% (16.0<95.0%CI>61.9, p<0.05) 

(ตารางที่ 6)

วิจารณ์
 การน่ังทา่มณเีวชขณะรอคลอด โดยการน่ังหลังตรง

ฝ่าเท้าประกบกนั เมื่อมกีารเจบ็ครรภค์ลอดขณะมดลูกหด

รัดตัว ให้ผู้คลอดหายใจเข้าให้เตม็ปอด กล้ันลมหายใจ 

โน้มตวัไปข้างหน้าเหยียดแขนกดเข่าให้ตดิพ้ืนให้มากทีส่ดุ 

ท่าน่ังมณีเวชน้ีเป็นการช่วยขยายช่องเชิงกราน ขณะ

เดยีวกนัการโน้มตวัมาข้างหน้าช่วยดนักระบงัลม ท�ำให้มี

การดนัทารกให้เคล่ือนต�่ำลงเรว็ขึ้น ท�ำให้ปากมดลูกมกีาร

เปิดขยายเรว็ขึ้น และทารกเคล่ือนต�่ำลงเป็นการเร่งการ

คลอดให้เรว็ขึ้นเช่นกนั การน่ังทา่มณเีวชขณะรอคลอดลด

ระดบัความเจบ็ปวดลงได้เมื่อเทยีบกบัการนอนรอคลอด

ปกติ โดยการน่ังท่ามณีเวชช่วยปรับสมดุลบริเวณอุ้ ง

เชิงกรานให้อุ้งเชิงกรานขยาย ลดการกดเบยีดของมดลูก

ต่อเส้นประสาท เส้นเลือดด�ำและเส้นเลือดแดงและ        

น�ำ้เหลือง ส่งผลให้ระบบไหลเวียนดีขึ้น จึงท�ำให้อาการ

ปวดท้องและปวดหลังของการเจบ็ครรภ์คลอดลดลง(17) 

นอกจากน้ีการที่ผู้คลอดน่ังตัวตรงและกดเข่าให้แนบพ้ืน

มากที่สดุขณะมดลูกมกีารหดตวั ช่วยให้ช่องทางคลอดยืด

ขยายได้ด ีกระดูกสนัหลังเปล่ียนจากลักษณะ lordosis เป็น

ลักษณะ kyphosis จึงท�ำให้แนวเชิงกรานหน้าหลังและแนว

ขวางกว้างขึ้น ช่องทางคลอดจึงกว้างขึ้น(6) ท�ำให้ทารกมี

การเคล่ือนต�่ำลง การที่ส่วนน�ำของทารกกดลงที่กล้ามเน้ือ

อุ้งเชิงกรานและกดลงที่ปากมดลูก จะเกิดการกระตุ้น 

stretch receptor ส่งไปที่ต่อมใต้สมองส่วนหลัง หรือ pos-

terior pituitary gland จึงกระตุ้นให้มีการปล่อย oxytocin 

hormone ซ่ึงมีผลให้การหดรัดตวัของมดลูกแรงขึ้น และ

เคล่ือนทารกต�่ำลง ปากมดลูกมคีวามบางและเกดิขยายตวั

เรว็ขึ้น การศกึษาคร้ังน้ีจึงพบว่า การน่ังท่ามณเีวชมรีะยะ

เวลาการคลอดน้อยกว่าการนอนรอคลอดปกตทิั้ง 3 ระยะ 

โดยลดระยะที่ 1 เฉล่ีย 3.1 ระยะที่ 2 ลดลงเฉล่ีย 2.5 

นาท ีและระยะที่ 3 ลดลงเฉล่ีย 0.8 นาท ีสอดคล้องกบั

ตารางที ่6 	ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการตกเลือดหลงัคลอดในผูค้ลอดทีใ่ชท่้านัง่มณีเวชและผูค้ลอดทีน่อนรอคลอดปกติ 

(n=620) 

      ตวัแปร  Step 1(a)	       B	        S.E.        Wald          df      p-value	       Exp(B)     95.0%CI for EXP(B)

							                                                      Lower	    Upper

อายุ 	 -0.020	 0.031	 0.437	 1	 0.509	 0.980	 0.922	 1.041

ล�ำดบัที่การตั้งครรภ์ 	 -0.150	 0.213	 0.495	 1	 0.482	 0.861	 0.567	 1.307

อายุครรภ์(สปัดาห์) 	 0.012	 0.133	 0.008	 1	 0.929	 1.012	 0.780	 1.312

การได้รับยา Oxytocin 	 0.133	 0.312	 0.180	 1	 0.671	 1.142	 0.619	 2.107

ชนิดการคลอด 	 0.551	 0.468	 1.384	 1	 0.239	 1.735	 0.693	 4.346

ระยะที่ 1 	 -0.052	 0.035	 2.205	 1	 0.138	 0.950	 0.887	 1.017

ระยะที่ 2 	 0.004	 0.009	 0.222	 1	 0.638	 1.004	 0.986	 1.023

ระยะที่ 3 	 0.085	 0.029	 8.631	 1	 0.003*	 1.088	 1.029	 1.151

น�ำ้หนักทารก 	 0.002	 0.000	 13.352	 1	 0.000*	 1.002	 1.001	 1.002

การน่ังทา่มณเีวช 	 -1.155	 0.345	 11.250	 1	 0.001*	 0.315	 0.160	 0.619

Constant 	 -7.120	 5.12	 1.931	 1	 0.165	 0.165		

หมายเหต:ุ 	 Nagelkerke R square = 0.140, RMSE = 0.3213, การน่ังทา่มณเีวชลดโอกาสการตกเลือด = 68.5,

	 ร้อยละการท�ำนายการตกเลือด = 21.8, ร้อยละการท�ำนายการไม่ตกเลือด = 96.3

	 สถติ ิbinary logistic regression, *=p<0.05
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การศึกษาของ นูร์ไลลา มาเละ(18) ที่พบว่าผู้คลอดที่ใช้

ศาสตร์มณเีวช มีระยะเวลาการคลอดสั้นกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้

ศาสตร์มณเีวชอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิโดยช่วยลดระยะ

เวลาของการคลอดเฉล่ีย 2 ช่ัวโมง 36 นาท ีจากผลของ

ท่าน่ังมณเีวชที่ลดระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 และ

ระยะที่ 2 จึงลดการเกดิภาวะการคลอดล่าช้า (Prolong 

labour) ซ่ึงเป็นผลต่อการคลอดที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้คลอดที่

น่ังทา่มณเีวชมกีารใช้หัตการช่วยคลอดด้วยสญุญากาศต�่ำ

กว่าการนอนรอคลอดปกติ และการลดระยะเวลาการ

คลอดระยะที่ 3 การคลอดรกจึงช่วยลดปริมาณการสญู

เสยีเลือด และลดอตัราการตกเลือดหลังคลอดได้ ปัจจัย

ระยะเวลาการคลอดระยะที่ 3 น�ำ้หนักทารก และการน่ัง

ท่ามณีเวช เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตกเลือด

หลังคลอด ระยะเวลาการคลอดระยะที่ 3 เพ่ิมขึ้น 1 นาท ี

เพ่ิมโอกาสการตกเลือดหลังคลอด 1 เทา่ ขณะที่น�ำ้หนัก

ทารกเพ่ิมขึ้น 1 กรัม เพ่ิมโอกาสการตกเลือดหลังคลอด 

1 เทา่ และที่ส�ำคัญการน่ังทา่มณเีวชเป็นปัจจัยป้องกนัช่วย

ลดโอกาสการตกเลือดได้ถงึร้อยละ 68.5 การส่งเสริมให้

พยาบาลห้องคลอดน�ำท่าน่ังมณเีวชไปใช้ในการพยาบาล

ผู้คลอด ซ่ึงสามารถเรียน รู้และฝึกปฏบิตักิารใช้ทา่น่ังมณี

เวชได้ง่ายและไม่ยุ่งยากซับซ้อน การน�ำทา่น่ังมณเีวชไปใช้

ในการพยาบาลผู้คลอดจะช่วยลดระยะเวลาการคลอด 

และลดปริมาณการสญูเสยีเลือดและการตกเลือดหลังค

ลอดลงได้ 

สรุปผลและเสนอแนะ 

การน่ังท่ามณีเวชเป็นการช่วยขยายช่องเชิงกราน มี

การดนัทารกให้เคล่ือนต�่ำลงเรว็ขึ้น ท�ำให้ปากมดลูกมกีาร

เปิดขยายเรว็ขึ้น และทารกเคล่ือนต�่ำลง เป็นการเร่งการ

คลอดให้เร็วขึ้ น การน่ังท่ามณีเวชจึงลดระยะเวลาการ

คลอด ลดปริมาณกาสญูเสยีเลือด และการตกเลือดหลังค

ลอด โดยปัจจัยระยะเวลาการคลอดระยะที่ 3 น�ำ้หนัก

ทารก และการน่ังท่ามณีเวช มีความสัมพันธ์การการ       

ตกเลือดหลังคลอด โดยการน่ังท่ามณีเวชเป็นปัจจัย

ป้องกนัช่วยลดโอกาสการตกเลือดได้ร้อยละ 68.5 

ขอ้เสนอแนะ 

หน่วยงานที่ต้องการน�ำท่าน่ังมณีเวชไปใช้ในการ

ปฏบิัติ พยาบาลควรได้รับการฝึกทกัษะการใช้ท่าน่ังมณี

เวชที่ถูกต้องเพ่ือให้การใช้ท่าน่ังมณีเวชในการให้การ

พยาบาลขณะรอคลอดมปีระสทิธภิาพและปลอดภัย

การใช้ท่าน่ังมณีเวชในผู้คลอด เป็นการปฏิบัติที่         

ผู้คลอดสามารถปฏบิตัไิด้ และพยาบาลสามารถฝึกปฏบิตัิ

ได้ การน�ำท่าน่ังมณเีวชมาให้ผู้คลอดน่ังรอคลอดจะส่ง-

เสริมให้ผู้คลอดได้รับความสขุสบาย ลดระดับความเจบ็

ปวด ช่วยให้การคลอดก้าวหน้ารวดเรว็ขึ้น ลดระยะเวลา

การคลอดและป้องกนัการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด

เขตสขุภาพที่ 2 ควรขยายผลการใช้ท่าน่ังมณเีวชใน 

ผู้คลอดในห้องคลอดในโรงพยาบาล เพ่ือลดความเจบ็-

ปวดขณะคลอด ลดระยะเวลาการคลอด และป้องกนัการ

เกดิภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงคลอด 
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Abstract: 	 Effect of Maneevej Sitting Position Technique on Labour Pain Level, Duration Time of Delivery and Blood 

Loss in Normal Labour 
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Postpartum haemorrhage is a leading cause of maternal mortality. Maneevej technique is one of the 

disciplines of alternative medicine that used the maneuver of Maneevej sitting position technique during 

the time of labour. The objective of this study was to compare pain level mean, duration time of labor, the 

mean of blood loss in labor and postpartum hemorrhage between normal labour with normal rest versus 

Maneevej sitting position technique. It was conducted as a multicenter study with quasi-experimental 

design. The samples consisted of 620 normal late pregnant women receiving delivery services at 5 hos-

pitals in Phetchabun province: Phetchabun, Lomsak, Lomkaew, Srithep and Bungsampun. The samples 

were divided into 2 groups, 310 each. The control group was managed by having a normal rest and the 

experimental group was resting with Maneevej sitting position. The research tools included pain scale, 

body balance, Maneevej sitting position manual, and data record form. Data were analyzed by percentage, 

mean, standard deviation, independent t-test, Chi-square and logistic regression. Significance level was 

set at 0.05. It was found that the Maneevej sitting position technique group had lower labour pain and had 

less time duration of delivery than the normal rest group up to 3.1 hours, 2.5 minutes and 0.8 minutes in 

the stage 1, 2 and 3, respectively (p<0.05). Importantly, the Maneevej sitting position technique group 

indicated significantly less blood loss than the control, up to 71.4 ml (p<0.05). A one minute increase in 

the third stage of labour increased the chance of hemorrhage after delivery 1 time. A one gram increase in 

birth weight of newborn also increased the chance of hemorrhage after delivery 1 time. Thus, Maneevej 

sitting position technique reduced the chance of postpartum hemorrhage by 68.5%. In conclusion, ap-

plying the Maneevej sitting position technique in normal delivery could reduce labour pain, enhance the 

cervix dilatation, reduce the duration time of labour and, consequently, reduce the amount of blood loss 

and the rate of postpartum hemorrhage. Therefore, the use of Maneevej sitting position technique should 

be advocated for normal labours in all health care facilities.

Keywords: Maneevej sitting position, pain level, duration time of delivery, blood loss, normal labour


