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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ การศึกษากึ่งทดลองนีเ้ป็นการเปรียบเทียบผลของท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูง

ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย และการได้รับออกซิโตซินต่อระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการ

คลอดและความปวดในมารดาครรภ์แรก 

วิธ๊ด าเนินการวิจัยกลุ่มตวัอย่างได้รับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นหญิงระยะคลอดครรภ์

แรกจ านวน 259 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่  1ได้รับการจัดท่า PSU Cat 30 นาทีสลับ
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นอนศีรษะสูง45-600 30 นาที ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย และ2) กลุ่มที่  2ได้รับออกซิโตซิน 

ตามท่ีปฏิบตัิในห้องคลอดทัง้ 2 กลุ่มได้รับการจัดท่าหรือได้รับออกซิโตซินเมื่อมารดามีปากมดลูก

เปิด 3-8 ซม. และอยู่ในการศึกษาจนกระทั่งสิน้สุดระยะก้าวหน้าของการคลอด (ปากมดลูกเปิด 

10 ซม.)เก็บข้อมูลด้านประชากร ข้อมูลทางสูติศาสตร์ และข้อมูลทารก ตามแบบสอบถามท่ีสร้าง

ขึน้ เก็บข้อมูลความปวดและความตึงเครียดจากความปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 

(100 mm Visual Analogue Scale)ซึ่งมีความเท่ียงและความตรงสูงโดยเก็บข้อมูลชั่วโมงละครัง้

เป็นเวลา 3 ชั่วโมงตัง้แต่เร่ิมต้นศึกษา  กลุ่มตวัอย่างแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ เร่ิมต้นศึกษาเมื่อปาก

มดลูกเปิด 3-4ซม. และเร่ิมต้นศึกษาเม่ือปากมดลูกเปิด 5-8 ซม.และทัง้ 2 ประเภทถูกติดตามผล

จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด 

ผลการศึกษากลุ่มท่ีเร่ิมศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. (เร่ิมเมื่อ acceleration phase) ซึ่งมี

จ านวน 87 รายในกลุ่มออกซิโตซิน และ 88 รายในกลุ่มได้รับการจัดท่า PSU Cat สลับศีรษะสูง

และฟังดนตรี วิเคราะห์ความต่างของเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้t-testพบว่า

มารดากลุ่มใช้ท่ามีระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการคลอดสัน้กว่ากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่าง

มีนัยส าคญั(p< .05)และจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของความปวดและความตึงเครียดจาก

ความปวดในช่วง 3 ชั่วโมงแรกโดยใช้  Repeated Measures ANCOVAพบว่ามารดากลุ่มใช้ท่า

มีความปวดและความตึงเครียดจากความปวดน้อยกว่ากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญั

(p<.001)  

ส าหรับกลุ่มท่ีเร่ิมศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 5-8 ซม. (maximum slope) ซึ่งมีจ านวน 45 

รายในกลุ่มออกซิโตซิน และ 39 รายในกลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี วิเคราะห์ความต่างของ
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เวลาโดยใช้ t-test พบว่ามารดากลุ่มใช้ท่ามีระยะเวลาจากระยะmaximum slope จนกระทั่ง

สิน้สุดระยะก้าวหน้าของการคลอดสัน้กว่ากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญั (<.05) และ

จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของความปวดและความตึงเครียดจากความปวดในชั่วโมงแรก

โดยใช้ Mann-Whitney U testพบว่ามารดากลุ่มใช้ท่ามีความปวดและความตึงเครียดจากความ

ปวดน้อยกว่ากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญั(p<.001) 

สรุปผลการศึกษา  กล่าวได้ว่าการใช้ท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อน

คลายแก่มารดาในระยะก้าวหน้าของการคลอดท าให้ระยะก้าวหน้าของการคลอดสัน้ลง และ

มารดามีความปวดและความตึงเครียดจากความปวดน้อยกว่ามารดาท่ีได้รับออกซิโตซิน ดงันัน้

ควรได้มีการน าท่าดงักล่าวและดนตรีไปใช้กับมารดาในระยะก้าวหน้าของการคลอด 
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Abstract 

Purposes: This quasi experimental study aimed to compare the effects of applying the PSU 

Cat position alternating with upright positionunder relaxing music and receiving oxytocin on 

the duration of active phase of labor and labor pain in primiparous women 

Methodology: Purposive sampling was used to recruit 259 primiparous women during the 

active phase of labor. There were 2 groups of subjects:1) group1 adopted the PSU Cat 

positionfor 30 minutes alternating with high head at 45-600 for 30 minuteswhile listening to 

relaxing music and 2) group 2 received oxytocin as usual in the labor room. Both groups 

received interventions from the time of cervical dilation of 3-8 cm at the beginning of the study 

and remained under study until full dilation of the cervix (10cm). Demographic, obstetric and 

infant data were collected by a questionnaire developed by the researchers. Information on 

pain and distress of pain were collected using 100 mm Visual Analogue Scales (100 mm VAS) 

each hour for 3 hours after the start of the study. The 100 mm VAS has high reliability and 

validity. Subjects were divided into 2 strata: those with cervical dilation of 3-4 cm and those 

with cervical dilation of 5-8 cm. Both groups were monitored until full dilation of cervix. 

Results:In the 3-4 cm dilation stratum those were 87 subjects with oxytocin group and 88 in 

the PSU Cat alternating with high head under music group. Using t-test to analyze the 

difference in duration of active phase of labor showed that position-adopting group had 



จ 
 

significantly lower duration of active phase than the oxytocin group (p <.05). Using Repeated 

Measures ANCOVA to analyze pain and distress of pain for 3 hours and used pretest pain 

and pretest distress of pain as covariate showed that the position-adopting group had 

significantly lower pain and distress of pain than the oxytocin group (p <.001). 

In the 5-8 cm dilation stratum those were 45 subjects in the oxytocin group and 39 

subjects in the PSU Cat alternating with high head under music group. Using t-test to analyze 

the difference in the duration from maximum slope until full dilation of cervix, showed that the 

position-adopting group had significantly lower duration of time than the oxytocin group 

(p<.05). Using the Mann-Whitney U test to analyze pain and distress of pain for 1 hour 

showed that the position-adopting group had significantly lower pain and distress of pain than 

the oxytocin group (p< .001).  

Conclusion: The results indicate that applying the PSU Cat position alternating with high head 

under relaxing music can shorten the duration of the active phase and lower pain and distress 

of pain compared with use of oxytocin. Thus, it is essential to consider using these upright 

positions and music for women during the active phase of labor. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา 

ระยะคลอดมารดามีความปวดมาก (Rannta et al., 1995; Waldenstrom, Bergman, & Vasell, 1996) 

ซึ่งเป็นความปวดท่ีมากกว่าการปวดจากมะเร็ง การตัดแขนขา ปวดฟัน และ ปวดจากโรคกระดูกอักเสบ 

(Niven, 1992) จากการวิจยัพบว่าการเจ็บครรภ์มีการปวดรุนแรง เช่นปวดเสียว ปวดแบบตะคริว ปวดทึบๆ 

เหมือนถกูแทง ปวดร้อน และ เหน่ือยล้ามาก (Melzack, Taenzer, Feldman, & Kinch, 1981)  ระยะเวลาท่ี

ยาวนานย่ิงท าให้ปวดมากขึน้มารดาครรภ์แรกต้องอยูใ่นระยะท่ี 1 ของการคลอดยาวนาน  ซึ่งระยะท่ี 1 ของการ

คลอดประกอบด้วยระยะไมก้่าวหน้าและระยะก้าวหน้า  คา่เฉล่ียเวลาในระยะไมก้่าวหน้า 8.6 ชัว่โมง และสงูสดุ

นานถึง 20 ชัว่โมง และคา่เฉล่ียเวลาของระยะก้าวหน้าของการคลอด 7.8 ชัว่โมง  ส่วนในมารดาดาครรภ์หลงั

คา่เฉล่ียเวลาระยะไมก้่าวหน้า 5.3 ชัว่โมง และสงูสดุ 14 ชัว่โมง และคา่เฉล่ียของระยะก้าวหน้าของการคลอด 4 

ชัว่โมง (Albers, 1999; Olds, London, & Ladewig, 2000) ซึ่งระยะท่ี 1 ของการคลอดท่ีนานท าให้มารดาต้อง

ปวดมากและเกิดการเหน่ือยล้าได้ (Milligan, 1989 as cited in Troy, 2003) ดงันัน้การหาวิธีท่ีช่วยย่น

ระยะเวลาในระยะคลอดและลดความปวดจงึมีความส าคญั 

ปัจจบุนัมีการใช้ออกซิโตซินช่วยการหดรัดตวัของมดลกูส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดในระยะรอ

คลอดมากขึน้ (Smith & Merrill, 2006)  จากการวิจยัพบว่าจ านวนมารดาได้รับออกซิโตซินสูงขึน้ในระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดในมารดาครรภ์แรก 88 รายจากมารดาครรภ์แรกจ านวน 164 ราย ส่วนในระยะท่ี 2 ของ

การคลอดมีจ านวน 26 รายจากมารดา 164 ราย (Svardby, Nordstrom, & Sellstrom, 2007) แตก่ารใช้ออกซิ

โตซินมีผลเสียตอ่มารดาและทารกหลายประการ คือ  มารดามีเลือดออกจากหวัใจลดลง  มีภาวะน า้เกิน อาจ
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เกิดการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือในระยะเบ่งคลอดจากการได้รับยาออกซิโตซินท่ีมากเกินไป  ถูกจ ากัดการ

เคล่ือนไหวนอกจากนีมี้ความไม่สขุสบาย มีความปวดจากการหดรัดตวัของมดลูก (Pozaic, 1999; Sandoz 

Pharmaceuticals Corporation, no year) ได้รับยาลดปวดมากขึน้ออกซิโตซินท าให้มดลกูหดรัดตวัมากเกินไป 

และอาจมีผลท าให้มดลูกแตกได้ (Harper, 2005; Sandoz Pharmaceuticals Corporation, no year)  

นอกจากนีถ้้าได้รับยาเป็นเวลานานมารดาอาจมีอาการปวดศีรษะ หายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า และอตัรา

การเต้นของหวัใจเร็วขึน้ (tachycardia) และเกิดการตกเลือดหลงัคลอดได้ง่าย (National Women’s Health 

Clinical Guideline, 2008)  มารดาอาจมีความกลวัการได้รับออกซิโตซินกระตุ้น  และอาจกระทบตอ่อตัมโน

ทศัน์ของมารดาจากการเปล่ียนแปลงของแผนการคลอด(Pozaic, 1999) ส าหรับผลกระทบตอ่ทารกในครรภ์

อาจเกิดการขาดออกซิเจนจากเลือดไปเลีย้งทารกได้น้อย (Pozaic, 1999)และจากการวิจยัพบว่าการได้รับออก

ซิโตซินในมารดาระยะคลอดท าให้ทารกหลังคลอดมีภาวะบิลิรูบินสูงในวันแรกและวนัท่ี 4 มากกว่ากลุ่มท่ี

มารดาได้รับยามิสพรอสทอล (misoprostol) ( Sahin, Kolusari, Kamaci, Kaynak, & Tuncel, 2009) และอีก

วิจยัพบว่าการได้รับออกซิโตซินมีความสมัพนัธ์กบัภาวะบิลิรูบินสงู (OR 2.7, 95% CI 0.02-0.3) (Trotman & 

Henny, 2012)  การได้รับยาออกซิโตซินในระยะรอคลอดท าให้มารดาต้องได้รับการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

สงูขึน้ (Svardby et al.)ถึงแม้การใช้ออกซิโตซินช่วยท าให้มีความก้าวหน้าของการคลอดดีขึน้แตก็่มีผลกระทบ

ตอ่มารดาและทารกหลายประการและมีคา่ใช้จา่ยท่ีสงูขึน้  

ส าหรับวิธีท่ีพบว่าสามารถย่นระยะเวลาในการคลอดได้มากคือการให้มารดาอยู่ในท่าแนวตัง้ในระยะ

รอคลอด (Flynn, Kelly,  Hollins,  & Lynch 1978; Stewart & Calder, 1984) มารดาปวดน้อยกว่าอยู่ท่า

แนวราบ (Melzack, Balanger, & Lacroix, 1991; Mendez-Bauer et al., 1975) และวิธีท่ีพบว่ามี

ประสิทธิภาพมากคือการจดัให้มารดาอยู่ในท่า PSU  Cat (Prince of Songkla University Cat) สลบัศีรษะสงู
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ในมารดาครรภ์แรก(n = 40 ราย) พบว่าท าให้ระยะก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึน้กว่าการนอนราบ(n= 43 ราย) 

(M =3.5 ชัว่โมง SD 1.91 ชัว่โมง vs M =6.32 ชัว่โมง, SD= 2.10 ชัว่โมง) และถ้าใช้ท่า PSU Cat สลบัหวัสงู

และฟังดนตรีบรรเลงยิ่งท าให้ระยะก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึน้กว่าการนอนราบ (M = 3.1 ชัว่โมง SD 1.94 

ชัว่โมง vsM  = 6.32 ชัว่โมง, SD = 2.10 ชัว่โมง) มารดามีประสบการณ์เก่ียวกบัการคลอดในทางบวก( ศศิธร, 

สุนันทา, วัชรี,  และ เรืองศกัดิ์, 2548; Phumdoung, Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana, & 

Leetanaporn, 2007) ซึ่งการส่งเสริมให้มารดาอยู่ในท่า PSU Cat จะเป็นการส่งเสริมการคลอดแบบธรรมชาติ

ทารกคลอดเร็ว ลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก และมารดาเผชิญกบัความเจ็บปวดในเวลาสัน้จะเป็น

ผลดีตอ่ร่างกายและจิตใจของมารดา 

จากข้อมูลข้างต้นกล่าวได้ว่าการได้รับออกซิโตซินในระยะคลอดมีความเส่ียงต่อมารดาและทารกได้

มากถึงแม้ช่วยย่นเวลาในระยะรอคลอดได้และมีการให้ออกซิโตซินแก่มารดาระยะคลอดในอตัราท่ีสูง    ส่วน

การจัดท่า PSU Cat สลบัศีรษะสูงร่วมกับฟังดนตรีช่วยย่นเวลาในระยะคลอดได้มาก  จึงควรมีการพิสูจน์

เปรียบเทียบประสิทธิผลของทัง้สองวิธีในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ตอ่ระยะเวลาในระยะรอคลอดและความ

ปวดของมารดาในระยะรอคลอด เพ่ือเป็นแนวทางหรือทางเลือกในการดูแลมารดาในระยะรอคลอดให้มี

ประสิทธิภาพมากขึน้ และเหตผุลส าคญัอีกประการท่ีควรศกึษาเปรียบเทียบคือไม่เคยมีการศกึษามาก่อนและ

การทดสอบท่า PSU Cat ท่ีผ่านมามีจ านวนตวัอย่างขนาดระดบัปานกลาง (n =40) ซึ่งอาจมีผลต่อความ

น่าเช่ือถือและการน าผลการวิจยัไปใช้  ดงันัน้การพิสูจน์เปรียบเทียบผลระหว่างมารดาอยู่ในท่า PSU Cat 

สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และมารดาท่ีได้รับออกซิโตซินต่อระยะเวลาของระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดและความปวดในมารดาครรภ์แรกในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่จึงมีความส าคญั เพ่ือ

เป็นทางเลือกช่วยในการตดัสินใจให้การดแูลท่ีเหมาะสมแก่มารดาในระยะคลอดต่อไป และถ้าการใช้ท่า
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PSU Catสลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลายได้ผลท่ีดีกว่าหรือเท่าเทียมกับการได้รับออกซิ

โตซิน ก็จะเป็นทางเลือกท่ีสามารถลดค่าใช้จ่าย เช่นค่ายาออกซิโตซิน ยาลดปวด รวมทัง้ลดระยะเวลาใน

การครองเตียงของมารดาในระยะคลอดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เปรียบเทียบระยะเวลาของระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด(ระยะ acceleration

จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด)  ของกลุ่มท่ีเร่ิมศึกษาเม่ือปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. ระหว่าง

มารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่ม

ได้รับออกซิโตซิน 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาของระยะ maximum slope ในระยะก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่

ปากมดลกูเปิดหมดของกลุม่ท่ีศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.ระหว่างมารดากลุ่ม  ท่า PSU 

Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน  

3. เปรียบเทียบความปวดในระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด(ใน 3 ชัว่โมงท่ีศกึษา) ของ

กลุม่ท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 3-4 ซม.ระหวา่งมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะ

สูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน 

4. เปรียบเทียบความตงึเครียดจากความปวดในระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด (ใน 3 

ชัว่โมงท่ีศกึษา)  ของกลุม่ท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 3-4 ซม. ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU 

Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน  
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5. เปรียบเทียบความปวดระยะ maximum slope จนถึง 1 ชัว่โมงแรก ในระยะก้าวหน้าของการ

คลอดของกลุ่มท่ีศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับ

นอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน  

6. เปรียบเทียบความตึงเครียดจากความปวดระยะ maximum slope จนถึง 1 ชัว่โมงแรก ใน

ระยะก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมดของกลุ่มท่ีศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 

5-8 ซม.ระหวา่งมารดากลุม่ท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  

และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

1.  ระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของระยะท่ี 1ของการคลอดของมารดากลุ่ม ท่า PSU Cat สลับนอน

ศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย น้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซิน  

2.  ความปวดในระยะก้าวหน้าของระยะท่ี 1 ของการคลอดของมารดากลุ่ม ท่า PSU Catสลับนอน

ศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย น้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซิน  

3. ความตงึเครียดจากความปวดในระยะก้าวหน้าของระยะท่ี 1ของการคลอดของมารดากลุ่มท่าPSU 

Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย น้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซิน  

ขอบเขตของการวิจัย 

วิจยักึ่งทดลองนีต้้องการเปรียบเทียบผลของท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟัง

ดนตรีผ่อนคลาย  และการได้รับออกซิโตซินต่อระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการคลอดและความปวด
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ในมารดาครรภ์แรกในระยะก้าวหน้าของการคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

จ านวน 259ราย ในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2555- มีนาคม พ.ศ.2556 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ท่า  PSU Cat และท่าศีรษะสูงท าให้มีการเคล่ือนต ่าของทารกได้เร็วเน่ืองจากแรงโน้มถ่วงของโลก 

นอกจากนีท้่า PSU Cat ยงัท าให้เชิงกรานแนวหน้าหลงัและแนวขวางกว้างขึน้ จึงท าให้ทารกเคล่ือนต ่าได้ง่าย 

ท าให้มีความก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึน้  สว่นการลดปวดในท่า PSU Cat  เกิดจากเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่อง

ท้องไม่ถูกกดทับ ท าให้เลือดไปเลีย้งมดลูกได้ดีจึงไม่เกิดการปวดจากการขาดออกซิเจน (ischemic pain) 

(ศศิธร, 2553) และจากความก้าวหน้าของการคลอดท่ีเร็วท าให้มารดาทนต่อความปวดได้ดี กล่าวได้ว่าท่า

แนวตัง้และท่า PSU Cat  ช่วยเร่ืองการเคล่ือนต ่าของทารก นอกจากนีก้ารใช้ดนตรีบรรเลงท่ีผ่อนคลายจะช่วย

ด้านจิตใจของมารดา ท าให้ความปวดลดลงและเช่ือว่าส่งผลท าให้ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดได้ดีดงั

งานวิจยัของพมุดวงและคณะ (Phumdoung et al., 2007) 

 สว่นการใช้ออกซิโตซิน สารออกซิโตซินจะท าให้แคลเซียมในเซลล์สงูขึน้ท าให้กระตุ้นกล้ามเนือ้เรียบจึง

ท าให้มดลกูหดรัดตวันานและรุนแรงมากขึน้จึงท าให้มีการเปิดของปากมดลกูและการเคล่ือนต ่าของส่วนน าเร็ว

ขึน้ท าให้ความก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึน้ นอกจากนีจ้ากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีมากขึน้จึงท าให้มารดามี

ความปวดมาก  

 

 



 
 

บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 1) ระยะของการคลอด 2) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความก้าวหน้า

ของการคลอด  3) ความปวด 4) ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความปวดในระยะคลอด 5) ท่า PSU Cat และท่าแนวตัง้

กบัการย่นเวลาในระยะคลอดและการลดปวด  6) ดนตรีกบัการลดปวดและการย่นเวลาในระยะคลอดและ 7) 

การใช้ออกซิโตซิน 

1. ระยะของการคลอด  

ระยะคลอดแบง่ได้เป็น  4 ระยะคือ ระยะท่ี 1 ของการคลอด ประกอบด้วยระยะไม่ก้าวหน้า 

ระยะก้าวหน้า และระยะเปล่ียนผ่าน  ระยะท่ี 2 ของการคลอดระยะท่ี 3 ของการคลอดและ ระยะท่ี 4 ของการ

คลอดซึ่งหมายถึงระยะ 1-4  ชัว่โมงหลงัรกคลอด  (Olds, London, & Ladewig, 2000; Reeder, Martin, & 

Koniak-Griffin, 1997) บางต าราให้ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัรกคลอดเป็นระยะท่ี 4 ของการคลอด (Lowdermilk, 

2010) อยา่งไรก็ตามหนงัสือสว่นใหญ่แบง่ระยะคลอดออกเป็น 3 ระยะ (Henderson & Macdonald, 2004)   

ระยะที่1 ของการคลอด 

ระยะไม่ก้าวหน้า (latent phase) เป็นระยะท่ีเร่ิมจากมดลกูเร่ิมหดรัดตวั (onset of labor)

จนกระทัง่ปากมดลกูเปิด 3 ซม.ในครรภ์แรก ใช้เวลาเฉล่ีย  8.6  ชัว่โมง  และ เวลาต้องไม่เกิน 20 ชัว่โมง ส่วนใน

ครรภ์หลงัใช้เวลาเฉล่ีย 5.3 ชัว่โมง  และ เวลาต้องไมเ่กิน 14 ชัว่โมง  ในระยะไมก้่าวหน้าการหดรัดตวัของมดลกู

จะไม่มากนกั  หญิงระยะคลอดมกัจะทนตอ่ความเจ็บปวดได้      ยิม้แย้มแจ่มใส  และมีการต่ืนเต้นทัง้ในหญิง

ตัง้ครรภ์เองและญาต ิ และระยะนีม้กัจะมีถงุน า้คร ่าแตก (Olds, London, & Ladewig,  2000) 
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  ระยะก้าวหน้า (active phase)  เป็นระยะท่ีปากมดลกูเปิด 4-7 ซม.ระยะก้าวหน้าของระยะ

คลอด มีการเคล่ือนต ่าของทารก การขยายของปากมดลกู ในครรภ์แรก1.2 ซม./ชัว่โมง และ 1.5 ซม. /ชัว่โมงใน

ครรภ์หลงั (Olds, London, & Ladewig,  2000) เป็นระยะท่ีมารดาปวดมากขึน้และต้องการการลดปวด 

(Littleton & Engebretson, 2002) 

ระยะเปล่ียนผ่าน (transition phase) เป็นระยะท่ีปากมดลกูเปิด 8-10 ซม. (Olds, London, 

& Ladewig,  2000)  เป็นระยะสดุท้ายของระยะท่ี 1 ของการคลอด  การหดรัดตวัของมดลกูเพิ่มมากขึน้ และ

นานขึน้เป็น 60-90 วินาที  มารดามกัจะมีความวิตกกงัวลกลวักระสบักระส่ายและ อาการอ่ืนๆ เช่น หายใจเร็ว 

ไมมี่สมาธิขอยาแก้ปวดและคล่ืนไส้อาเจียน (Olds et al.) 

บางต ารารวมระยะก้าวหน้าและระยะเปล่ียนผ่านเป็นระยะเดียวกันเรียกว่าระยะก้าวหน้าซึ่งเวลาท่ีใช้ใน

ระยะนี ้คา่เฉล่ีย 7.8 ชัว่โมง คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.1 ชัว่โมง  (Albers, 1999)  ส าหรับการศึกษาครัง้นีจ้ะ

ท าการศึกษาในระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอดด้วยการแบ่งระยะท่ี 1 ของการคลอดเป็นระยะไม่

ก้าวหน้าและระยะก้าวหน้า (two phases classification)  จากการศกึษาความก้าวหน้าของการคลอดในระยะ

ก้าวหน้าตามฟริดแมน (Friedman)ในปี 1955  แบง่ได้เป็น 3 ช่วงคือ ระยะเร่ง(acceleration phase) เป็นระยะ

ท่ีปากมดลกูเปิด 2.5-4 ซม.ระยะรวดเร็ว (maximum slope phase) เป็นระยะท่ีปากมดลกูเปิด  4-9 ซม. และ

ตามด้วย ระยะลดลง (deceleration phase)  (Neal, Lowe, Patrick, Cabbage, & Corwin , 2010 ; Varney, 

Kriebs, & Gegor, 2004)อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างของการระบุการเปิดของปากมดลูกในแต่ละระยะ 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัจึงใช้กราฟของฟริดแมน  (Friedman) ดงัรูปท่ี 1(Cunningham, et al., 2010)  

ประกอบด้วยโดยสามารถระบุระยะของระยะก้าวหน้าของการคลอดได้ดังนี ้ระยะ accelerationเป็น

ระยะท่ีปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.ระยะ maximum slope เป็นระยะท่ีปากมดลูกเปิด 5-8 ซม  
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รูปท่ี 1  แสดงระยะท่ี 1 ของการคลอดในมารดาครรภ์แรก 

Note. From “Williams obstetric,” (p.388) by F. G. Cunningham,  K. J. Leveno, S. L. Bloom, J. C. 

Hauth, D. J. Rouse, & C. Y. Spong, 2010, New York: McGraw-Hill Medical. 

ระยะที่ 2 ของการคลอด (the second stage of labor)   

ระยะท่ี  2 ของการคลอดเร่ิม เม่ือปากมดลกูเปิด 10 ซม.จนกระทัง่ทารกคลอด ครรภ์แรกใช้

เวลาเฉล่ีย 1 ชัว่โมง  และไม่ควรเกิน  2 ชัว่โมง  ส่วนครรภ์หลงัใช้เวลาเฉล่ีย ½ ชัว่โมง และไม่ควรเกิน 1 

ชัว่โมงมารดาอาจรู้สึกโล่งใจว่าใกล้คลอดและสามารถเบง่คลอดได้ มารดาบางรายควบคมุตวัเองได้ดีขึน้ บาง

รายอาจกลัวและควบคุมตวัเองได้ไม่ดี ส่วนใหญ่จะรู้สึกปวดมากขึน้รวมทัง้ปวดร้อนบริเวณฝีเย็บ (burning 

sensation as the perineum distends) บางรายอาจปวดเหมือนร่างกายแยกเป็นส่วนๆ (Olds, London, & 

Ladewig,  2000) นอกจากนีร้ะยะท่ี 2 ของการคลอดสามารถแบง่เป็น 2 ช่วงโดยช่วงแรกคือระยะปากมดลกู
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เปิดหมดมีแรงเบง่น้อย และตามด้วยระยะเบง่คลอด ในระยะเบง่คลอดนีแ้รงเบง่อาจเกิดขึน้มากเม่ือเห็นส่วนน า

ของทารกจากภายนอก (Roberts & Woolley, 1996)  อย่างไรก็ตามบางท่าน (Simkin, 1986 as cited in 

Roberts & Woolley, 1996;  Simkin, Whalley, & Keppler, 1991 as cited in Roberts & Woolley, 1996) ได้

แบง่ระยะท่ี 2 ของการคลอดเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะพกั (latent หรือ resting phase) ซึ่งเป็นระยะท่ีไม่มีแรง

เบง่หรือมีแรงเบง่น้อย การหดรัดตวัของมดลกูลดลงคล้ายกบัการหดรัดตวัเม่ือปากมดลกูเปิด 8-9 ซม. 2) ระยะ

ก้าวหน้า (active phase) เม่ือสว่นน าเคล่ือนต ่า ระยะนีอ้าจเรียกว่าระยะเคล่ือนต ่าก็ได้ มารดามีแรงเบง่มากขึน้

เน่ืองจากส่วนน ากดกล้ามเนือ้เชิงกราน (Roberts, 2003) ท าให้เกิดเฟอร์กสูนั รีเฟล็กซ์ (Ferguson reflex) โดย

จะเบง่ 3-5 ครัง้ตอ่การหดรัดตวัของมดลกู  โดยเบง่นานครัง้ละ4-6 วินาที  และ 3) ระยะเปล่ียนผ่าน (transition) 

เม่ือเห็นสว่นน าของทารก การหดรัดตวัของมดลกูอาจมากขึน้หรือลดลงก็ได้ เป็นระยะสัน้ๆก่อนทารกคลอด  

ระยะที่ 3 ของการคลอด (the third stage of labor)   

ระยะท่ี 3 ของการคลอดเร่ิม หลงัทารกคลอดจนกระทัง่รกคลอด เวลาไม่ควรเกิน 30 นาทีเป็น

ระยะท่ีรกคลอด เน่ืองจากมดลกูมีขนาดลดลง จะเร่ิมมีสญัญาณแสดง (sign) ของรกลอกตวัใน 5 นาทีหลงั

ทารกคลอด โดยมีมดลกูกลมแข็ง (globular-shaped uterus) มดลกูลอยตวัสงูขึน้ มีเลือดไหลออกมามากใน

รายท่ีรกลอกตวัเซาะด้านข้าง และสายสะดือเคล่ือนต ่า (Olds, London, & Ladewig,  2000) 

นอกจากนีบ้างต ารา ได้กล่าวถึงระยะคลอดในระยะที่  4 ของการคลอด  ซึ่งเป็นระยะ 1- 4 ชัว่โมง

หลงัคลอด เป็นระยะการปรับตวัทางด้านร่างกายของมารดา (physiologic readjustment) (Olds, London, & 

Ladewig, 2000; Reeder, Martin, & Koniak-Griffin, 1997)  บางต าราให้ระยะ 2 ชัว่โมงหลงัรกคลอดเป็น

ระยะท่ี 4 ของการคลอด (Lowdermilk, 2010) มารดาจะเสียเลือดประมาณ 250-500 ซีซี ท าให้ความดนัโลหิต
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อาจลดลง  ความต่างของความดนัซีโตลิกและไดแอสโตลิก (pulse pressure) จะกว้าง หวัใจอาจเต้นเร็ว  

มดลูกจะอยู่ระดบัสะดือ ปากมดลูกจะหนาตวัขึน้  มารดาบางรายอาจมีอาการสั่น กระเพาะปัสสาวะอาจมี

ความตงึตวัน้อย ท าให้เกิดการคัง่ของปัสสาวะ (Olds et al.) 

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความก้าวหน้าของการคลอด 

 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การคลอด มี 5ประการหลกั (5P) คือ ทางคลอด (birth passage) ทารก (passenger) 

แรงในการคลอด (primary forces of labor หรือ power) ปัจจยัทางจิตสงัคม (psychosocial factors) และท่า

ของมารดา (position) (Olds, London, & Ladewig, 2000) 

 ทางคลอด 

 ปัจจยัด้านกระดกูเชิงกราน (bony passage) ได้แก่ขนาดของช่องเชิงกราน(เช่น ช่องเข้า ช่องกลาง 

และ ช่องออก)      และลกัษณะหรือ ประเภทของช่องเชิงกราน  นอกจากนีย้ังมีปัจจัยด้านเนือ้เย่ืออ่อน(soft 

passage) เชน่ การถ่างขยายและความบางของปากมดลกู 

 ทารก  

ปัจจยัด้านทารกได้แก่ขนาดของศีรษะทรง (attitude) แนว (lie)   ส่วนน า (presentation)   ท่า 

(position) และต าแหนง่การฝังตวัของรก 

 แรงในการคลอด 

แรงในการคลอดประกอบด้วย การหดรัดตวัของมดลกู ความถ่ี (frequency หรือ interval) ความแรง

ของการหดรัดตวั (intensity) และ ระยะเวลาของการหดรัดตวั (duration) มีผลตอ่ความก้าวหน้าของการคลอด

ประสิทธิภาพของการเบ่งคลอด การเบง่คลอดท่ีเหมาะสมกับเวลาและเบง่ได้ถกูวิธีจะท าให้ระยะท่ี 2 ของการ
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คลอดเป็นปกติไม่ยาวนาน  นอกจากนีร้ะยะเวลาในกระบวนการคลอดท่ียาวนานจะท าให้กล้ามเนือ้มดลกูล้า 

การหดรัดตวัของมดลกูไมดี่ ท าให้เกิดการคลอดลา่ช้า  

 ปัจจัยทางจิตสังคม  

 อารมณ์ของมารดาทัง้ก่อนคลอดและในระยะคลอดมีผลต่อความก้าวหน้าของการคลอด มารดาท่ีมี

ความกลวั วิตกกังวล ไม่สบายใจมีผลตอ่สรีระวิทยาการคลอด (Budin, 2007)  มารดาท่ีมีความเครียดจะมี

ระดบัสารนอร์อีพีเนฟรีน (norepinephrine) และอีพีเนฟรีน (epinephrine) สูงจะกระตุ้นตัวรับแอลฟา (α 

receptor) และ เบต้า (ß receptor) ของกล้ามเนือ้มดลกูท าให้ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลกู ท าให้มดลกูหด

รัดตวัไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ระยะคลอดยาวนานได้ (Budin)  ตวัอย่างปัจจยัด้านจิตสงัคม หรือปัจจยัท่ีมีผล

ตอ่จิตสงัคมมีดงันี ้

  -การได้รับการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดมารดาท่ีได้รับการเตรียมการคลอดจะมีความพร้อมใน

ระยะคลอด มีความวิตกกงัวลน้อย การคลอดก้าวหน้าไปได้ด้วยดี  

  -ประสบการณ์เก่ียวกับการคลอด ผู้ ท่ีมีประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดีจะท าให้มีความวิตก

กงัวลสงู อาจท าให้การคลอดลา่ช้าได้ 

  -การได้รับการดแูลในระยะคลอด การได้รับการสนบัสนนุในระยะคลอดท าให้มารดามีก าลงัใจ 

เผชิญกบัความปวดได้ดี ความก้าวหน้าของการคลอดเป็นไปตามปกต ิ 

  -สภาวะของอารมณ์   มารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสงู การคลอดมกัจะล่าช้าส่วนมารดาท่ีไม่กลวั

การคลอดมกัเป็นไปตามปกต ิ
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ท่าของมารดา  

 ท่าของมารดามีผลต่อการด าเนินการคลอดเช่นกัน ท่าของมารดาในแนวตัง้(upright)จะช่วยให้มี

ความก้าวหน้าของการคลอดได้มากเน่ืองจากแรงโน้มถ่วงของโลกท าให้เกิดการเคล่ือนต ่าของทารกมากขึน้ 

(Bobak & Jensen, 3991; Flynn, Kelly, Hollins, & Lynch, 1978) 

นอกจากนีเ้ก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการคลอด บางต ารากล่าวว่ามี 10 ประการหลกั (10 P)  โดย 5 

P แรกเช่นเดียวกนักบัข้างต้น  ส่วน 5 P  หลงัได้แก่ ปรัชญาหรือความเช่ือ (philosophy) สามีหรือผู้ช่วยเหลือ

(partners) ความอดทน (patience) การได้รับการเตรียมเพ่ือการคลอด (patient preparation) และการจดัการ

ความปวด (pain management) (Ricci & Kyle, 2009) ซึง่สว่นใหญ่จะเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องด้านจิตสงัคม 

3.  ความปวด 

 ความปวดเป็นความไมส่ขุสบายทางกายและความไม่พึงพอใจท่ีเกิดจากเนือ้เย่ือถกูท าลายหรืออาจถกู

ท าลาย(Merskey et al., 1979) จะเห็นได้ว่าการให้ความหมายความปวดมีทัง้การปวดทางกาย (sensation of 

pain)  และความตงึเครียดท่ีเกิดจากการปวดทางกาย(distress of pain) ซึ่งเป็นความปวดในมิติด้านจิตใจ

อย่างไรก็ตามความหมายของความปวดโดยทั่วไปหมายถึงการปวดทางกาย ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ในทางการวิจัย  

(Lowe, 2002) อย่างไรก็ตามมีงานวิจยัส่วนหนึ่งท่ีศึกษาความตึงเครียดท่ีเกิดจากความปวดในระยะคลอด 

(Phumdoung, 2004; Phumdoung, Bhitakburapa, Chanaudom, Ajasareyasing, & Petcharat, 2007; 

Phumdoung & Good, 2003; Phumdoung. Rattanaparikonn, & Maneechot, 2004; Phumdoung, 

Morkruengsai, Tachapattarakul, Lawantrakul,  & Junsuwan , 2010; Phumdoung,  Youngvanichsate,  
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Jongpaiboonpatana,  & Leetanaporn, 2007)  ส าหรับการศกึษาครัง้นีจ้ะศกึษาทัง้ความปวดและความตงึ

เครียดท่ีเกิดจากความปวด ในสว่นตอ่ไปขอกลา่วถึง ทฤษฎีความปวด และ ความปวดในระยะคลอด   

ทฤษฎีความปวด 

 ทฤษฎีความปวดในยคุต้นๆประกอบด้วย ทฤษฎีเฉพาะ  (Specific theory) ซึ่งกล่าวถึงการส่งกระแส

ความปวดจากตวัรับความปวดโดยเฉพาะ (specific pain receptor) ผ่านทางเส้นประสาทเอ เดลต้า (A-delta) 

และ ซีไฟเบอร์(C-fiber)  ไปยงัสมองส่วนธาลามสั (thalamus) (Melzack & Wall, 1965, 1996) ตอ่มามีทฤษฏี

แบบแผน (Pattern theory) โดยเวดเดลและซินแคล (Weddell &Sinclair)  ซึ่งกล่าวว่า ความปวดเกิดจากผล

ของการถกูกระตุ้นของตวัรับท่ีไม่จ าเพาะ (non specific pain receptor) และการสะสม (summation) ของ

กระแสความปวดในสมองส่วนธาลามสั  (Melzack & Wall, 1996)ตอ่มาในปีพ. ศ. 2508 เมลแซกและวอล

(Melzack &Wall )ได้คิดทฤษฎีความปวด คือทฤษฎีควบคมุประต ู(Gate Control theory) ขึน้โดยทฤษฎีมี

ข้อตกลงเบือ้งต้น 5 ข้อดงันี ้(Melzack & Wall, 1996; Melzack, 1993)  

1. การส่งกระแสประสาทจากอาฟเฟอเร้น ไฟเบอร์ (afferent fibres)  ไปยงัไขสนัหลงัส่วนเซลล์ส่ง

ข้อมลูความปวดเรียกว่า ที เซลล์ (T cells, หรือ transmission cells)  ซึ่งเป็นกลไกประตใูนไขสนัหลงัส่วนหลงั 

(dorsal horn) 

2. กลไกประตใูนไขสนัหลงัขึน้อยู่กบัการได้รับการกระตุ้นของเส้นประสาทขนาดใหญ่และเส้นประสาท

ขนาดเล็ก  ถ้าเส้นประสาทขนาดใหญ่ถูกกระตุ้นจะท าให้เกิดการยบัยัง้การส่งกระแสประสาทหรือเกิดการปิด

ประตท่ีูไขสนัหลงั ถ้าเส้นประสาทขนาดเล็กถกูกระตุ้นจะท าให้ประตสูง่ความปวดท่ีไขสนัหลงัเปิด 

3. ประตคูวามปวดท่ีไขสนัหลงัจะถกูควบคมุโดยกระแสประสาทท่ีสง่มาจากสมอง  
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4. เส้นประสาทขนาดใหญ่และส่งข้อมูลได้เร็วจะมีผลต่อสมอง ท าให้ มีการสั่งผ่านมาตามกระแส

ประสาทเดสเซนดิง้ จากสมอง (descending fibres) มีผลตอ่การปิดเปิดประตคูวามปวดท่ีไขสนัหลงั หรือกล่าว

ได้ว่าสมองจะสามารถยบัยัง้การส่งกระแสประสาทความปวดท่ีไขสนัหลงัโดยผ่านทางกระแสประสาทเดสเซน

ดิง้ ท าให้มีผลตอ่การปิดเปิดของประตท่ีูไขสนัหลงั 

5.  ถ้าสดัส่วนของการส่งข้อมลูความปวดเกินระดบัวิกฤติ (critical) ซึ่งหมายถึงปลายประสาทขนาด

เล็กถกูกระตุ้นมากกว่าปลายประสาทขนาดใหญ่ ข้อมลูความปวดจะถกูส่งไปยงัสมอง ท าให้เกิดการรับรู้ความ

ปวดและเกิดการตอบสนองตอ่ความปวด 

ทฤษฎีควบคมุประต ูกลา่วถึง 3 ระบบหลกั คือ ระบบควบคมุประต ู (gate control system) ระบบ

ควบคมุส่วนกลาง (central control system) และระบบการตอบสนอง (action system) (Melzack & Wall, 

1996) 

1) ระบบควบคุมประตู (gate control system)กล่าวถึง สบัสแตนเทียจีลาทิโนซ่า (substantia 

gelatinosa)  ในไขสนัหลงัส่วนหลงั (dorsal horn) จะท าหน้าท่ีเป็นประตสู่งข้อมูลความปวด โดยตวัส่งท่ี

เรียกว่าเซลล์ส่งข้อมลูความปวดหรือทีเซลล์ถ้ามีการกระตุ้นเส้นประสาทขนาดเล็กมากกว่าการกระตุ้นกระแส

ประสาทขนาดใหญ่ ก็จะท าให้  ที เซลล์ ส่งข้อมูลความปวดไปยงัสมองได้ 2 ทางคือ 1) ส่งผ่านนีโอสไปโนธา

ลามัส ไฟเบอร์(neospinothalamic fibers) ไปยังเวนโทรเบซอล และ โพสเทอโรเลเทอรอล ธาลามัส 

(ventrobasal and posterolateral thalamus) รวมทัง้โซมาโตเซนซอร่ี คอร์เท็กซ์  (somatosensory cortex)   

ซึ่งจะมีผลต่อการปวดด้านร่างกาย (sensation pain)  และ 2) ส่งผ่านมีเดียล คอส ซิ่ง ไฟเบอร์ (medialy 

coursing fibers) ไปยงัเรทิคลูาฟอเมชัน่ (reticular formation)  และ มีเดียล อินทราลามินา ธาลามสั (medial 
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intralamina thalamus) และระบบลิมบคิ (limbic system)  ซึ่งจะมีผลตอ่ความปวดในมิติด้านจิตใจ หรือความ

ตงึเครียดจากการปวดทางกาย  (Melzack & Casey, 1968; Melzack & Wall, 1996)  

2) ระบบควบคุมส่วนกลาง (central control system)ได้กล่าวว่า เม่ือมีการกระตุ้น

เส้นประสาทขนาดใหญ่ ข้อมลูความปวดจะถกูส่งผ่านตวักระตุ้นส่วนกลาง  (central control trigger)  ไปยงั

ระบบควบคมุกลางหรือสมอง และในทางกลบักนัจะมีการส่งข้อมลูจากสมองกลบัมายงัระบบควบคมุประตท่ีูไข

สนัหลงั  (gate control system)    นอกจากนีท้ฤษฎีได้กล่าวถึง ความสนใจอารมณ์  และประสบการณ์ความ

ปวดในอดีตว่ามีผลต่อการเปิดหรือปิดของประตูความปวดท่ีไขสันหลังโดยตรง หรือโดยการยับยัง้ผ่านทาง

ระบบประสาทเดสเซนดิง้ (descending pathway)  เพ่ือปรับข้อมลูความปวดท่ีจะส่งผ่านมาทางอาฟเฟอเร้น 

ไฟเบอร์ (afferent  fibers)   (Melzack & Wall, 1996) บคุคลจะมีการรับรู้ความปวดท่ีธาลามสั (thalamus)  

และ สมองสว่นหน้า (forebrain)  และประเมินความปวดท่ีสมองสว่นคอร์เทกซ์ (cortex)  (Puntillo, 1988)   

 3) ระบบการตอบสนอง (action system)เป็นระบบการตอบสนองตอ่ความปวด เช่น การ

เกิดปฏิกิริยาสะท้อนกลบัหรือรีเฟล็กซ์ (reflex)  และการมีพฤติกรรมการลดปวดตา่งๆ (Melzack & Wall, 1996) 

เชน่ ฟังดนตรี หรือเบี่ยงเบนความสนใจด้วยวิธีตา่งๆ  เป็นต้น 

 ทฤษฎีควบคมุประตจูดัเป็นทฤษฎีท่ีมีประโยชน์และสามารถใช้เป็นแนวทางหรือกรอบแนวคิด

ในการจัดการลดปวดโดยวิธีไม่ใช้ยาได้หลายวิธี  อย่างไรก็ตามทฤษฏีควบคุมประตูยังไม่สามารถอธิบาย

เก่ียวกบัการปวดหลงัจากการตดัแขนขา (phantom limb pain)  ได้ ซึ่งตอ่มา เมลแซกและ โลเซอ (Melzack & 

Loeser)  ได้กล่าวถึงนิวโรเมตริก  (neuromatrix)  ซึ่งเป็นระบบของระบบประสาทท่ีถูกสร้างขึน้ (pattern 

generating mechanism)  และนิวโรเมตริกนีจ้ะส่งข้อมลูไปยงัสมองท าให้เกิดความรู้สึกปวดขึน้โดยท่ีไม่มีการ

กระตุ้นจากสิ่งเร้า (Melzack, 1993, 1996) ซึ่งแสดงถึงสมองเป็นตวักระตุ้นท าให้มีความปวดหลายรูปแบบ 



17 
 

(Trout, 2004)   อย่างไรก็ตามปัจจบุนัได้มีการเช่ือว่าบคุคลมีสารยบัยัง้ความปวดโอปิออย (endogeneous 

opioids)  และสารตา่งๆท่ีช่วยในการลดปวด  ส าหรับสารเอ็นดอร์ฟินหรือโอปิออยสร้างจากเซลล์ประสาทของ

สมอง ซึ่งสามารถยับยัง้การส่งข้อมูลความปวดของไขสันหลังได้โดยยับยัง้ผ่านทางเส้นประสาทเดสเซนดิง้  

(descending pathway) รวมทัง้ยับยัง้การหลัง่ของสารพี (substance P)  ซึ่งเป็นสารกระตุ้นการปวด 

(Hamilton, 2003)   

ความปวดในระยะคลอด 

ความปวดในระยะคลอดจดัเป็น ความปวดท่ีเกิดจากเนือ้เย่ือได้รับบาดเจ็บ และการขาดออกซิเจน และ

จดัเป็นความปวดในระดบัลกึและความปวดของอวยัวะภายในเป็นส่วนใหญ่ สามารถแบง่ความปวดในระยะคลอด

ได้ดงันี ้ ความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดความปวดในปลายของระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด   และ

ความปวดในระยะท่ี 3 ของการคลอดส าหรับความปวดในระยะท่ี 3 ของการคลอดจะไมข่อกลา่วไว้ ณท่ีนี ้

ความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด เช่ือว่าเม่ือเร่ิมเข้าสู่ระยะคลอดมารดาจะรู้สึกต่ืนเต้น

และมีการหลัง่ของเอ็นดอร์ฟินเพิ่มขึน้เพ่ือให้ทนกบัความปวดได้มากขึน้อยา่งไรก็ตามระดบัความปวดจะเพิ่มขึน้

ตลอดเวลาความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดเป็นความปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกและการถ่าง

ขยายของปากมดลกู (Burroughs, 1992; Jayasinghe & Blass, 1999) มารดาจะรู้สึกปวดทึบๆและบอก

ต าแหน่งไม่คอ่ยได้ (Fedher & Gennaro, 1993; Jayasinghe & Blass)  การน ากระแสประสาทในระยะนีคื้อ

เส้นประสาทท่ีน ากระแสประสาทช้า  (slower conducting unmyelinated C fibers)  ซึ่งเป็นวิสเซอรอล อาฟ

เฟอเร้น ไฟเบอร์ (visceral afferent fiber)  โดยจะส่งข้อมลูความปวดผ่านทางไขสนัหลงัท่ีที 10ถึง12 ( T10 –12) 

และแอล1 ( L 1 ) (Blackburn & Loper, 1992; Fehder & Gennaro; Jayashinghe & Blass; McDonald, 
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1999)  ส่วนบริเวณท่ีปวดคือหน้าท้องหลังส่วนล่าง และทวารหนัก  (Brownridge, 1995; Melzack & 

Schaffelberg, 1987) ซึ่งเป็นการปวดร้าวไปยงัอวยัวะใกล้เคียง (Abouleish, 1977)  และเช่ือว่าทารกท่าท้าย

ทอยอยู่ด้านหลงัของเชิงกรานมารดา (occiput posterior position)  จะท าให้มารดาปวดหลงัอย่างมากใน

ระยะคลอด (Hodnett, 1996)  

ความปวดในปลายของระยะที่  1 และระยะที่  2 ของการคลอด ความปวดในปลายของ

ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด เกิดจากสาเหตเุช่นเดียวกบัการปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดและ

รวมถึงสาเหตจุากการยืดขยายของทางคลอดส่วนล่างและฝีเย็บจากการกดของส่วนน า (Blackburn & Loper, 

1992; Bowes, 1994; Brownridge, 1995; Burroughs, 1992; Thompson, 1990)  มารดาจะมีความปวด

สงูสดุในระยะเปล่ียนผ่าน (transition phase)  และระยะท่ี 2 ของการคลอด (Lowe, 1987a)  การส่งกระแส

ประสาทผ่านทางเส้นประสาท พเูดนดอล (pudendal nerve)  ผ่านทางพาราซิมพาเธติก (parasympathetic 

chain)  ท่ีเอส 2ถึง 4 ( S2-4) (Blackburn & Loper)  กระแสประสาทท่ีน าคือ เอ เดลต้า ไฟเบอร์ (A delta fiber)  

ซึง่เป็นใยประสาทท่ีสง่กระแสประสาทได้เร็ว (rapid conducting fibers)  (Melzack & Wall, 1996)   มารดาจะ

รู้สกึปวดแบบทนัทีทนัใด ปวดเสียวและบอกต าแหน่งได้ชดั (Guyton, 1987; Jayasinghe & Blass, 1999) ส่วน

การรับความรู้สกึปวดบริเวณฝีเย็บจะลดลง เน่ืองจากการกดของสว่นน า (Bobak & Jensen, 1993) 

4.  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความปวดในระยะคลอด                                                         

มีปัจจยัหลายอย่างท่ีมีผลต่อความปวดในระยะคลอด  ส าหรับปัจจยัท่ีส าคญัท่ีเก่ียวข้องกับ

ความปวดในระยะคลอดมีดงันี ้อายุ การศึกษา จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์  ประวัติการปวดประจ าเดือน  

ความกลวัและความวิตกกงัวล  การได้รับการเตรียมการคลอด และการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม  
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อายุ 

อายุเก่ียวข้องกบัความปวดในระยะคลอด  จากการศึกษาในมารดาระยะคลอดท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ

จ านวน 447 ราย อายุน้อยกว่า 20 ปีจนถึงมากกว่า 35 ปี  พบว่าในระยะเร่ิมต้นของระยะก้าวหน้าของการ

คลอดซึ่งปากมดลกูเปิด 3-4 ซม.  ความปวดลดลงตามอายอุย่างมีนยัส าคญั (Sheiner, Sheiner, & Shoham-

Vardi, 1998) ซึ่งแสดงว่ามารดาอายุมากกว่าปวดน้อยกว่ามารดาอายุน้อยกว่า และสามารถอธิบายได้ว่า

มารดาอายุมากกว่ามกัจะผ่านการคลอดมาแล้ว ปากมดลูกจะนุ่มกว่ามารดาอายุน้อยและการหดรัดตวัของ

มดลกูก็รุนแรงน้อยกว่า แตม่ารดาท่ีอายมุากกว่าจะปวดในปลายระยะท่ี 1 ของการคลอดมากกว่ามารดาอายุ

น้อยกวา่ (Bonica, 1994; Bonica &  McDonald, 1990) อยา่งไรก็ตามบางการศกึษาในมารดาจ านวน 75 ราย 

อาย ุ16-42 ปี พบว่าความปวดในระยะคลอดไม่สมัพนัธ์กบัอาย ุ(Davenport-Slack & Boylan, 1974)   การท่ี

ผลการวิจยัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันอาจเน่ืองจากช่วงท่ีเก็บข้อมูลความปวดในแต่ละระยะของการคลอด

แตกตา่งกนั ซึง่ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความปวดไม่เหมือนกนั   ท าให้ผลการวิจยัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัและ

อาจเน่ืองจากปัจจยัอ่ืนๆมีผลร่วมด้วย 

การศึกษา 

การศกึษามีผลตอ่ความปวดในระยะคลอด การวิจยัในมารดาครรภ์แรกจ านวน 78 ราย พบว่ามารดาท่ี

มีการศึกษาน้อยมีความปวดในระยะคลอดมาก (Nettlebladt, Fagerstrom, & Uddenberg, 1976)  จาก

การศึกษาในมารดาชาวตะวนัออกกลางท่ีใช้ชีวิตในประเทศตะวนัตก และมารดาชาวตะวนัออกกลางจ านวน 

83 ราย วดัความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดด้วยมาตรวดัความปวดด้วยสายตา (Visual Analogue Scale) 

และพฤตกิรรมแสดงความปวด พบว่ามารดาท่ีมีการศกึษาน้อยมีความปวดในระยะคลอดและแสดงความปวด

มากกว่ามารดาท่ีมีการศกึษาสงูกว่าอย่างมีนยัส าคญั (Weisenberg & Caspi, 1989)  จากการวิจยัในมารดา
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ครรภ์แรกชาวแคนาดาจ านวน 115 ราย พบว่ามารดาท่ีมีการศกึษาสงูมีความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด

น้อยกว่ามารดาท่ีมีการศกึษาน้อยอย่างมีนยัส าคญั (Wuitchik, Bakal, & Lipshitz, 1989) และอีกงานวิจยัใน

มารดาจ านวน 115 ราย พบว่ามารดาท่ีมีการศกึษาสงูมีความปวดในระยะคลอดน้อยกว่ามารดาท่ีมีการศกึษา

น้อยกว่าอย่างมีนยัส าคญั (Wuitchik, Hesson, & Bakal, 1990)  การท่ีมารดาท่ีมีการศกึษาสงูปวดน้อยกว่า

มารดาท่ีมีการศกึษาน้อยกวา่อาจเน่ืองจากมารดาท่ีมีการศกึษาสงูเผชิญกบัความปวดได้ดีกว่า จากผลการวิจยั

ดงักล่าวในข้างต้นจะเห็นได้ว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกนั จึงสามารถกล่าวได้ว่าการศกึษามีผลตอ่ความปวดใน

ระยะคลอดของมารดาโดยมารดาท่ีมีการศกึษาน้อยจะปวดมากกว่ามารดาท่ีมีการศกึษาสงูกว่า 

 จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 

จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์มีผลตอ่ความปวดในระยะคลอด  จากการวิจยัในมารดาครรภ์แรกจ านวน 

17 ราย มารดาครรภ์หลงัจ านวน 33 ราย พบว่ามารดาครรภ์แรกมีประสบการณ์ปวดในระยะต้นๆของการเจ็บ

ครรภ์และการปวดในระยะท่ี 2 ของการคลอดมากกว่ามารดาครรภ์หลงั (Lowe, 1987b)  ส่วนอีกการศกึษาใน

มารดาครรภ์แรกจ านวน 50 ราย มารดาครรภ์หลงัจ านวน 88 ราย พบว่ามารดาครรภ์แรกมีความปวดในระยะท่ี 

1 ของการคลอดและระยะท่ี 3 ของการคลอดมากกว่ามารดาครรภ์หลงัอย่างมีนยัส าคัญ ทัง้ท่ีมารดาครรภ์แรก

ได้รับยาลดปวดมากกว่า ส่วนความปวดทางจิตใจหรือความตงึเครียดจากการปวด (affective pain) มารดา

ครรภ์แรกปวดมากกว่ามารดาครรภ์หลงัในทุกระยะของการคลอด (Gaston-Johansson, Fridh, & Turner-

Norvell, 1988) 

จากการวิจยัเปรียบเทียบความปวดในระยะคลอดของมารดาครรภ์แรกจ านวน 70 ราย มารดาครรภ์ท่ี 

2-4 จ านวน 70 ราย และมารดาครรภ์ท่ี 5 ขึน้ไปจ านวน 70 ราย พบว่าในระยะไม่ก้าวหน้าของการคลอดมารดา



21 
 

มีระดบัความปวดแตกตา่งกนั  โดยมารดาครรภ์ท่ี 5 ขึน้ไปปวดน้อยกว่ามารดาอีก 2 กลุ่มอย่างมีนยัส าคญั แต่

เม่ือเข้าสูป่ลายของระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด มารดาครรภ์ท่ี 5 ขึน้ไปปวดมากกว่ามารดาครรภ์แรก

อยา่งมีนยัส าคญั อยา่งไรก็ตามมารดาในกลุม่ครรภ์แรกได้รับยาชาทางไขสนัหลงัมากกว่ามารดาครรภ์หลงัและ

ครรภ์ท่ี 5 ขึน้ไปอย่างมีนยัส าคญั (40% vs 3% ในครรภ์หลงั และ 0% ในครรภ์ 5 ขึน้ไป) (Ranta, Jouppila, & 

Jouppila, 1996) 

จากการวิจยัสว่นใหญ่พบวา่มารดาครรภ์แรกปวดมากกว่ามารดาครรภ์หลงัในบางระยะของการคลอด 

แต่ก็พบว่ามารดาท่ีมีการคลอดแล้วหลายครัง้จะมีความปวดมากกว่าครรภ์แรกเช่นกัน ซึ่งน่าจะอธิบายได้ว่า

อาจมีปัจจยัด้านอายหุรือปัจจยัอ่ืนๆ เก่ียวข้องด้วย  

ประวัตกิารปวดประจ าเดือน 

ประวตักิารปวดประจ าเดือนมีผลตอ่ความปวดในระยะคลอด  เช่ือว่าการปวดประจ าเดือนเก่ียวข้องกบั

การหลัง่สารโปรสตาแกลนดนิ (Lowe, 1991)  ซึง่เป็นสารท่ีหลัง่เช่นเดียวกนัในระยะคลอดท าให้มดลกูหดรัดตวั

และท าให้เกิดความปวดขึน้ (Blackburn & Loper, 1992)  จากการศกึษาพบว่าประวตัิการปวดประจ าเดือน

ท านายความแปรปรวนของความปวดในระยะคลอดได้ร้อยละ 14  (Melzack, Taenzer, Feldman, & Kinch, 

1981) อีกการวิจยัในมารดาครรภ์แรกจ านวน 40 ราย และมารดาครรภ์หลงัจ านวน 65 ราย  พบว่าการปวด

ประจ าเดือนมีความสมัพนัธ์กบัความปวดและความตงึเครียดจากความปวด (distress of pain) ในทกุระยะ

ของระยะท่ี 1 ของการคลอดอย่างมีนยัส าคญั (Lowe, 1991) เช่นเดียวกับอีกการวิจยัในมารดาครรภ์แรก

จ านวน 50 ราย และมารดาครรภ์หลงัจ านวน 88 ราย พบว่าประวตัิการปวดประจ าเดือนสมัพนัธ์กบัความปวด
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ในระยะคลอด (Fridh, Kopare, Gaston-Johansson, & Norvell, 1988) กล่าวได้ว่ามารดาท่ีมีประวตัิปวด

ประจ าเดือนจะมีความปวดในระยะคลอดสงูขึน้ 

ความกลัวและความวิตกกังวล   

ความกลวัและความวิตกกงัวลมีผลท าให้ความปวดในระยะคลอดเพิ่มขึน้จากการวิจยัในมารดาจ านวน 

115 ราย พบว่ามารดาในระยะตัง้ครรภ์ท่ีมีการกลัวปวดในระยะคลอดจะมีภาวะตึงเครียดจากความปวด

(distress of pain) ในระยะไม่ก้าวหน้าของการคลอดสงูอย่างมีนยัส าคญั ซึ่งภาวะตงึเครียดเป็นประเภทความ

ปวดในมิติด้านจิตใจ (Wuitchik, Hesson, & Bakal, 1990)  จากการศกึษาพบว่าความกลวัในระยะคลอดมี

ความสมัพนัธ์กบัการปวดและความตงึเครียดจากการปวดในระยะไมก้่าวหน้าของการคลอด ระยะก้าวหน้าของ

การคลอด และระยะท่ี 2 ของการคลอดอย่างมีนยัส าคญั (Lowe, 1991) และจากการศกึษาในมารดาครรภ์แรก

จ านวน 129 ราย พบว่าความวิตกกงัวลในขณะตัง้ครรภ์ได้ 32 สปัดาห์ ท านายความแปรปรวนของความปวด

ในระยะคลอดโดยมาตรวดัด้วยสายตาได้ร้อยละ 10  และท านายความแปรปรวนของความปวดในระยะคลอด

ด้วยแบบประเมินแมกกิล (McGill Pain Questionaire) ได้ร้อยละ 5  (Reading & Cox, 1985) ความวิตกกงัวล

มีผลท าให้มารดามีการรับรู้ความปวดเพิ่มขึน้ (Lowe, 1996)  กล่าวได้ว่ามารดาท่ีมีความกลวัและความวิตก

กงัวลสงูจะมีความปวดในระยะคลอดได้มาก  

การได้รับการเตรียมการคลอด   

มารดาท่ีได้รับการเตรียมการคลอดจะมีความปวดในระยะคลอดลดลง งานวิจยัเก่ียวกบัการได้รับการ

เตรียมเพื่อการคลอดกบัความปวดในระยะคลอดมีน้อย   จากการวิจยัในมารดาจ านวน 115 ราย พบว่ามารดา

ท่ีฝึกการหายใจในระดบัดีมีความตงึเครียดน้อยในระยะไม่ก้าวหน้าของการคลอดอย่างมีนยัส าคญั  (Wuitchik, 
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Hesson, & Bakal, 1990)อีกการศกึษาโดยสวุดีและคณะ (2546) ในมารดาชาวไทยจ านวน 60 ราย  กลุ่ม

ตวัอยา่งแบง่เป็น 2 กลุม่คือกลุม่ท่ีได้รับการเตรียมตวัเพ่ือการคลอด 30 ราย และกลุ่มควบคมุจ านวน 30 รายซึ่ง

ได้รับการดแูลตามปกต ิ วดัระดบัความปวดทกุชัว่โมงเป็นเวลา 5 ชัว่โมง พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีความปวด

ในระยะก้าวหน้าของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัในทกุชัว่โมง ยกเว้นชัว่โมงท่ี 4  อย่างไรก็

ตามกลุ่มตวัอย่างจากงานวิจยันีย้งัมีขนาดเล็ก แต่ก็เป็นแนวทางในการสนบัสนนุเร่ืองการเตรียมการคลอดใน

ระยะตัง้ครรภ์วา่ชว่ยลดปวดในระยะคลอดได้ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม   

การได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเพียงพอมีส่วนช่วยลดความปวดในระยะคลอดของมารดา การมี

ญาตหิรือบคุคลท่ีเก่ียวข้องเฝ้าในระยะคลอดท าให้ความปวดของมารดาลดลง  จากการวิจยัในมารดาครรภ์แรก

จ านวน 109 ราย โดยสุ่มมารดาเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีมีญาติเพศหญิงเฝ้า และกลุ่มท่ีไม่มีญาติเฝ้าในระยะรอ

คลอด พบว่ากลุ่มท่ีมีญาติเฝ้าได้รับยาลดปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีญาติเฝ้าอย่างมีนยัส าคญั (53% vs 73%) 

และยงัสามารถคลอดได้เองมากกว่ามารดาท่ีไม่มีญาติเฝ้า (Madi, Sandall, Bennett, & MacLeod, 1999)  

อีกการวิจัยในมารดาครรภ์แรกโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีมีหญิงท่ีได้รับการฝึกการดแูลในระยะคลอดเฝ้า 

(doula) จ านวน 291 ราย  และกลุ่มควบคมุจ านวน 295 ราย  พบว่าระยะท่ี 1 ของการคลอดในกลุ่มท่ีมีหญิงท่ี

ได้รับการฝึกการดแูลเฝ้า สัน้กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญั (Campbell, Lake, Falk, & Backstrand, 

2006)  ซึ่งการท่ีระยะเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดสัน้จะช่วยให้มารดาเผชิญกบัความปวดได้ดี อย่างไรก็

ตามงานวิจยันีม้ิได้วดัระดบัความปวดของมารดา แต่มารดารับรู้ว่าการได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลและ

สามีมีประโยชน์ จากการวิจัยในมารดาจ านวน 78 ราย พบว่าการได้รับการสนบัสนุนจากพยาบาลในระยะ

คลอด มารดารับรู้ว่าเป็นประโยชน์ (Kintz, 1986) อีกการวิจยัในมารดาครรภ์แรกจ านวน 40 ราย พบว่าการท่ีมี
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สามีอยู่ด้วยในห้องคลอด มารดารับรู้ว่ามีประโยชน์ (Klein, Gist, Nicholson, & Standley, 1981)  อย่างไรก็

ตามวิจยัเหล่านีม้ิได้วดัความปวดในระยะคลอดโดยตรง บางงานวิจยัพบว่าการมีสามีเฝ้าในระยะคลอดไม่ได้

ชว่ยลดปวดให้มารดา โดยนกัวิจยัสรุปวา่ควรมีการเตรียมสามีในการดแูลมารดาในระยะคลอด (Ip, 2000)  

กล่าวได้ว่าการได้รับการสนนัสนุนทางสงัคมจากญาติช่วยให้มารดาในระยะคลอดมีความปวดลดลง 

แตง่านวิจยัสว่นใหญ่ไมไ่ด้วดัความปวดโดยตรง อยา่งไรก็ตามมารดารับรู้วา่เป็นประโยชน์ 

5. ท่า PSU Cat และท่าแนวตัง้กับการย่นเวลาในระยะคลอดและการลดปวด 

ทา่แนวตัง้ชว่ยยน่เวลาในการคลอดและลดปวดได้ดี ส าหรับการลดปวดในระยะคลอดมีงานวิจยัน้อยท่ี

อธิบายเก่ียวกับกลไกการลดปวด ส่วนท่าในแนวตัง้ช่วยย่นระยะเวลาในระยะคลอดมีแนวคิดและงานวิจัย

อธิบายดงันี ้เม่ือมารดาอยูใ่นทา่แนวตัง้และทา่นัง่ยอง น า้หนกัทารกลงมากดบริเวณปุ่ มกระดกูอิสเช่ียล ทเูบอโร

ซิตี ้(ischial tuberosities) และมีการยืดของกล้ามเนือ้แอดดกัเท้อ แมกนสั (adductor magnus) (Shermer & 

Raines, 1997)   ดงันัน้ทา่ในแนวตัง้จงึท าให้ชอ่งเชิงกรานกว้างขึน้ อีกการวิจยัในผู้หญิงท่ีไม่ตัง้ครรภ์จ านวน 35 

ราย พบว่าท่าคล้ายแมว (hand-to-knee)  และท่านัง่ยองท าให้ช่องเชิงกรานกว้างขึน้ โดยช่องออก (sagittal 

outlet)  กว้างขึน้มากกว่าท่าแนวราบอย่างมีนยัส าคญั (ท่าคล้ายแมว M = 11.8 ซม.,  SD = 1.3 ซม. , ท่านัง่

ยอง M  = 11.7  ซม.,  SD = 1.3 ซม.และท่าแนวราบ M = 11.5 ซม.,  SD = 1.3  ซม.)  รวมทัง้

เส้นผา่ศนูย์กลางอินเตอสไปนสั  (interspinous diameter)  กว้างขึน้ในท่าคล้ายแมวและท่านัง่ยองมากกว่าท่า

แนวราบอย่างมีนยัส าคญั (M = 11.6 ซม., SD = 1.1 ซม.,M = 11.7 ซม., SD = 1.0 ซม.vs  M  = 11.0 ซม.,  

SD  = 0.7 ซม.) (Michel et al., 2002) อีกการทดลองให้หญิงตัง้ครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 จ านวน 96 ราย ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งนัง่เก้าอีแ้ละโน้มตวัมาข้างหน้าซึง่คล้ายกบัท่านัง่ยองนัน่เอง พบว่าความกว้างของเชิงกรานเพิ่มขึน้โดย
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เส้นผา่ศนูย์กลางไบสไปนสั (bispinous diameter) เพิ่มขึน้ (M  = 7.6  มม. , SD  = 3.5  มม.) (Russell, 1969)  

ซึ่งหมายถึงระยะห่างของปุ่ มกระดกูอิสเชียลสปาย (ischial spine) ซึ่งเป็นช่องกลางของเชิงกรานเพิ่มขึน้ 

(pelvic midplane หรือ plain of least dimension) (Walrath & Glantz,1998)  การท่ีเชิงกรานกว้างขึน้จึงท า

ให้มีการเคล่ือนต ่าของส่วนน าได้ดี  นอกจากนีพ้บว่ามารดาท่ีอยู่ในท่าแนวตัง้ท าให้ความแรงของการหดรัดตวั

ของมดลกู (intensity) มากกว่าท่าปกติ 10-35  มิลลิเมตรปรอท (Caldeyro-Barcia, 1979 & Read, Miller, & 

Paul, 1981 as cited in Shermer & Raines, 1997; Liu, 1974) จงึมีผลให้ความก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึน้  

นอกจากนีอี้กงานวิจยัของผู้ เขียนและคณะเก่ียวกบัท่า PSU Cat (Prince of Songkla University 

Cat) ซึง่เป็นทา่ท่ีหวัหน้าโครงการวิจยัคิดค้นขึน้ลกัษณะท่าดงัรูปท่ี 2 พบว่าท่า PSU Cat ช่วยย่นระยะเวลาของ

ระยะก้าวหน้าของการคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอดให้สัน้ลงท่า PSU Catเป็นท่าท่ีให้มารดาอยู่ในลกัษณะ

คล้ายแมว  โดยการปรับหวัเตียงให้สูงขึน้ 45 -600  และใช้หมอนรองท่ีหวัเตียงเพ่ือให้มารดาทิง้น า้หนกัของ

ใบหน้าและล าตวัส่วนบนด้านหน้าลงบนหมอนตามสบาย แทนการใช้มือทัง้สองของมารดายนักับพืน้เพ่ือรับ

น า้หนกัตวั   สว่นเขา่ทัง้ 2 ยนัพืน้ เข่าแยกห่างกนัตามท่ีมารดารู้สึกสบายเพ่ือรับน า้หนกับริเวณสะโพกและหลงั  

หรือล าตวัอยูใ่นแนวเกือบขนานกบัเตียงโดยล าตวัส่วนบนสงูกว่าบริเวณก้นเล็กน้อย เม่ือมดลกูหดรัดตวัมารดา

สามารถหายใจเข้าและโก่งล าตวัขึน้สงู เพ่ือลดการกดของกล้ามเนือ้หน้าท้องต่อมดลูก และหายใจออกพร้อม

กบัหย่อนหลงัอยู่ในแนวเดิมคือขนานและส่วนบนล าตวัสูงกว่าบริเวณอุ้ งเชิงกรานเล็กน้อย ล าตวักับขาท ามุม

มากกวา่มมุฉากท าให้เกิดการเทลาดและลดการเกิดลอโดซีส (lordosis)  ของกระดกูสนัหลงั ท าให้เกิดไคโฟซีส 

(kyphosis) ของกระดกูไขสนัหลงั  จงึท าให้ชอ่งเชิงกรานแนวหน้าหลงักว้างขึน้ 



26 
 

 

รูปท่ี 2 ทา่ PSU Cat 

กลไกและแกนแรงในการลดปวดและการส่งเสริมการเคล่ือนต ่าของส่วนน าของท่า PSU Cat ท่ีท าให้

เพิ่มความก้าวหน้าของการคลอดอธิบายได้ดงันี ้    เม่ือมารดาอยู่ในท่าแนวตัง้แต่เอนตวัไปข้างหน้าจะท าให้

ช่องเข้าของเชิงกรานกว้างขึน้เน่ืองจากเกิดการโค้งออกคล้ายการเกิดไคโฟซีส ลดการเกิดลอโดซีสดงัได้กล่าว

แล้ว  มีการท ามุมของช่องเข้ากับมดลูกเป็นแนวเกือบเป็นเส้นตรงบริเวณช่องท้องตลอดถึงอุ้ งเชิงกราน  

(Fenwick & Simkin, 1987)  จากการท่ีขาและล าตวัท ามมุมากกว่ามมุฉาก ท าให้เกิดการเทลาดเอียงของ

หนทางคลอด  และร่วมกับการเกิดแนวแกนแรงของทารก (fetal axis)  ท าให้หวัเด็กเคล่ือนต ่าลงมาตามแนว

แรงโน้มถ่วงของโลกได้ง่ายและเร็วขึน้กว่าการอยู่ในท่าอ่ืนๆ เช่นท่านอนราบ  เน่ืองจากในท่านอนราบการหมุน

เพ่ือให้ศีรษะทารกต ่าต้องหมนุขึน้มาทางข้างบน (internal rotation anteriorly) (Burroughs & Leifer, 2001)  

ซึง่ต้านกบัแรงโน้มถ่วงของโลก โดยใช้การสง่แรงจากมดลกูและแรงต้านจากกล้ามเนือ้อุ้ งเชิงกรานเป็นส่วนใหญ่ 

จงึท าให้การเคล่ือนต ่าของสว่นน าช้ากว่า ทา่ PSU Cat และทา่หวัสงู      
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 กลไกการลดความปวดของท่า  PSU Cat   สามารถอธิบายได้ดงันี ้1) เม่ือให้มารดาอยู่ในท่าPSU Cat 

แตใ่ห้ล าตวัสว่นบนสงูกวา่สว่นลา่งเล็กน้อยท่า PSU Cat จะยิ่งส่งเสริมให้มดลกู (ทารก) อยู่ในเส้นตรงกบัล าตวั

มารดาในท่าเกือบตัง้ตรง บริเวณท้องจนถึงเชิงกราน และจากการอยู่ในท่าลกัษณะคว ่า จะท าให้น า้หนกัของ

มดลกูทิง้บนกล้ามเนือ้หน้าท้อง มดลกูไมถ่กูกดและหลงัไม่ถกูกดจากน า้หนกัของล าตวัมารดาและมดลกู ท าให้

อาการปวดหลงัลดลง (Robertson, no year)  2) จากการท่ีมดลกูอยู่ในแนวเส้นตรงกบัล าตวัมารดาในลกัษณะ

คว ่ามาด้านหน้าท าให้กล้ามเนือ้หน้าท้องไม่กดมดลกู (ลด abdominal compression) เม่ือมดลกูหดรัดตวัท า

ให้ขนาดมดลกูในแนวขวางลดลง มดลกูยกสงูขึน้ตามแนวยาวเดียวกบัล าตวัมารดา และเม่ือมดลกูหดรัดตวัจะ

ท าให้ส่วนน าของทารกยนักบัช่องทางคลอดส่วนล่างดีขึน้ นอกจากนีก้ารท่ีมารดาหายใจเข้าหลงัโก่งเม่ือมดลกู

หดตวั ท าให้มดลกูหดรัดตวัและเหยียดตวั ก็ยิ่งเสริมท าให้เกิดการส่งแรงผ่านตวัทารกได้ดี และช่วยให้เกิดการ

หลัง่ของออกซิโตซินเน่ืองจากเกิดเฟอกสูนั รีเฟล็กซ์ (Ferguson reflex)  หรือการหลัง่ของออกซิโตซินได้เร็วขึน้ 

ซึง่สนบัสนนุโดยการศกึษาของเมนเดสบอเออร์ (Mendes-Bauer) และคณะ (1975) ท่ีท าการทดลองในมารดา

ครรภ์แรก 20 ราย พบวา่ขณะท่ีมารดาอยู่ในท่าแนวตัง้การหดรัดตวัของมดลกูเพิ่มขึน้แตค่วามถ่ีลดลงกว่าขณะ

อยู่ในท่านอนราบอย่างมีนยัส าคญั  การท่ีถึงแม้มดลูกหดรัดตวัมากขึน้แตค่วามปวดลดลง น่าจะเน่ืองมาจาก

การท่ีมดลูกไม่ถูกกดจากกล้ามเนือ้หน้าท้องและการท่ีเลือดมาเลีย้งมดลูกได้ดี (Fenwick & Simkin, 1987) 

ประกอบกับความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกลดลง จึงท าให้มารดาปวดน้อยกว่าอยู่ใน ท่าแนวราบ  

นอกจากนีจ้ากการท่ีมดลกูหดรัดตวัดีและการเกิดการส่งแรงผ่านตวัทารกได้ดี ท าให้เกิดการงอ (flexion)  ของ

ศีรษะทารกเร็วขึน้ (Fenwick & Simkin) และยงัช่วยให้เกิดการหมุนส่วนน าและการลดต ่าของทารกได้ 

(Burroughs & Leifer 2001; Fenwick & Simkin) ทัง้แรงจากการหดรัดตวัของมดลกูและแรงโน้มถ่วงของโลก

ในแนวคอ่นข้างดิง่ทิศทางเดียวไมมี่การแตกแรง ยอ่มท าให้มีแรงมาก ท าให้ความเร็วของการเคล่ือนต ่าของส่วน
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น าเพิ่มขึน้ จงึชว่ยถ่างขยายให้ปากมดลกูเปิดได้เร็ว  นอกจากนีท้่า PSU Cat ท าให้ท้องหย่อนลงด้านหน้าท าให้

ลดการตงึยืดของเอ็นยึดต่อกระดกูซาครัม (sacrum)  และกระดกูไอเลียม       (ilium)  (sacroiliac ligaments) 

อาการปวดจะลดลง และน า้หนกัทารกทางหน้าท้องซึง่เป็นด้านลา่งจะชว่ยตรึงไม่ให้เกิดการเคล่ือนท่ีไม่คงท่ีของ

กระดกูไอเลียม และกระดกูซาครัม จากการยืดของเอ็นซาโครไอลิแอก (sacroiliac ligament) ซึ่งคล้ายกบัการ

กดด้วยมือ (counterpressure) จากด้านหลงัของมารดาตรงต าแหน่งรอยตอ่กระดกูซาครัมและกระดกูไอเลียม 

เช่ือว่าช่วยท าให้เกิดการเคล่ือนเล็กน้อยของกระดกูซาครัม ให้อยู่ในแนวใกล้เคียงกับกระดกูไอเลียม  (Simkin, 

1991) ท าให้ช่องเชิงกรานกว้างขึน้ และซิมคิน้(Simkin)ยงัเช่ือว่าช่วยลดการปวดหลงัในมารดาท่ีทารกในครรภ์

ท่าท้ายทอยของทารกอยู่ด้านหลงัเชิงกรานมารดา (occiput posterior)    นอกจากนี ้ท่า  PSU Cat ยงัช่วยลด

ปวดในมารดาได้มาก เน่ืองจากกล้ามเนือ้หลงัคลายตวั  การไหลเวียนของเลือดไปเลีย้งมดลกูดีขึน้   และจาก

การท่ีเส้นเลือดแดงท่ีเลีย้งอุ้ งเชิงกรานไม่ถูกกด ท าให้ลดความปวดท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจน นอกจากนี ้

สามารถนวดบริเวณหลงัได้สะดวก  สว่นทา่แนวตัง้อ่ืนๆ มิได้มีการกล่าวถึงกลไกการลดปวดไว้ แตน่่าจะอธิบาย

ได้วา่ทา่แนวตัง้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดมาเลีย้งมดลกูได้ดีจงึท าให้ลดปวดได้ดี  

6. ดนตรีกับการลดปวดและการย่นเวลาในระยะคลอด 

ดนตรีช่วยท าให้มารดาในระยะคลอดมีความปวดลดลง โดย อธิบายได้ด้วยทฤษฎีควบคมุประตูคือ

ดนตรีท าให้มารดาเบี่ยงเบนไปจากความปวด ผอ่นคลาย จงึยบัยัง้การสง่ข้อมลูความปวดจากไขสนัหลงั และยงั

สามารถท าให้ประตคูวามปวดท่ีไขสันหลงัปิดได้โดยตรง การวิจัยเก่ียวกับการใช้ดนตรีในระยะคลอดเพ่ือลด

ปวดมีดังต่อไปนี ้การวิจัยในแคนาดาในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็กจ านวน 11 ราย พบว่ามารดาเลือกดนตรี

ผสมผสาน ผู้ วิจยัมิได้วดัความปวดโดยตรง มารดารายงานผลว่าดนตรีช่วยเบี่ยงเบนตนเองจากความปวดใน

ระยะคลอด (Browning, 2000)  จากการวิจยัในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก  20 รายแบง่เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็น
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มารดา 13 รายได้รับการเตรียมตวัเพ่ือการคลอดและใช้ดนตรีผ่อนคลาย (relaxing music) ตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ์

จนถึงระยะคลอด กลุ่มควบคมุจ านวน 7 ราย  พบว่ากลุ่มท่ีได้ฟังดนตรีมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ฟัง

ดนตรีอย่างมีนยัส าคญั (Clark, McCorkle, & Williams, 1981)  การวิจยัในไทยในมารดาระยะคลอดจ านวน 

90 ราย แบง่เป็น 3 กลุม่คือ กลุม่ฟังดนตรีเพลงพืน้เมือง กลุม่ฟังดนตรีคลาสสิก และกลุ่มควบคมุ พบว่ากลุ่มฟัง

ดนตรีพืน้เมืองมีความปวดน้อยกว่ากลุม่ฟังดนตรีคลาสสิกและกลุม่ควบคมุ (สมพร, 2540)  

 อีกการวิจยัเชิงทดลองในมารดาไทยจ านวน  110 ราย แบง่เป็นกลุ่มดนตรีและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 55 

ราย ท าการทดลองใน 3 ชัว่โมงแรกของระยะก้าวหน้าของการคลอด โดยใช้ดนตรีบรรเลงสากล (piano, harp, 

synthesizer, orchestra และ slow jazz) ซึ่งมีจงัหวะเสียง 60-80 ครัง้/นาที มีเสียงนุ่มและไพเราะ ระดบั

เสียงดนตรีท่ีใช้ให้มารดาปรับในระดบัเบาๆ ไมใ่ช้เสียงดงั วดัความปวดโดยใช้มาตรวดัด้วยสายตา โดยวดัความ

ปวดก่อนการทดลองและขณะทดลองชัว่โมงละครัง้รวม 3 ครัง้ พบว่ามารดากลุ่มท่ีได้ฟังดนตรีมีความปวดด้าน

ร่างกาย (sensation pain) และความตงึเครียดขณะปวดทางกาย (distress pain) น้อยกว่ามารดากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนยัส าคญั (Phumdoung & Good, 2003)  อีกงานวิจยัแบบทดลองในมารดา 180 ราย แบง่เป็น 4 กลุ่ม 

คือกลุม่ได้ยาลดปวดขนาดต ่า (pethidine 25 mg)  กลุ่มยาลดปวดขนาดปกติ (pethidine 50 mg)   กลุ่มยาลด

ปวดขนาดต ่าร่วมกบัดนตรี และกลุ่มควบคมุ  ท าการทดลองใน 3 ชัว่โมงแรกของระยะก้าวหน้าของการคลอด 

วดัความปวดด้วยมาตรวดัด้วยสายตาเช่นกนั โดยวดัความปวดก่อนการทดลองและขณะทดลองชัว่โมงละครัง้

รวม 3 ครัง้  พบว่ามารดากลุ่มใช้ยาลดปวดขนาดต ่าร่วมกับดนตรีมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี

นยัส าคญั (Phumdoung, Bhitakburapa, Chanaudom, Ajasareyasing, & Petcharat, 2007) 

 จากงานวิจัยในข้างต้น กล่าวได้ว่าดนตรีช่วยลดปวดในระยะคลอดได้  นอกจากนีพ้บว่าการท่ีจัดให้

มารดาทา่ PSU Cat สลบัหวัสงูและฟังดนตรียงัชว่ยยน่เวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดให้สัน้ลงได้มากกว่า
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การใช้ทา่PSU  Cat สลบัศีรษะสงูเพียงอย่างเดียว (M3.1 ชัว่โมง SD  1.94 ชัว่โมง  vs   M 3.5 ชัว่โมง SD 1.91 

ชัว่โมง) ในขณะกลุ่มทดลองนอนราบตามปกติใช้เวลาเฉล่ีย  6.32 ชัว่โมง, SD 2.10 ชัว่โมง (ศศิธร, สนุนัทา, 

วชัรี,  และ เรืองศกัดิ์, 2548; Phumdoung, Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana, & Leetanaporn, 

2007) 

7. การใช้ออกซิโตซิน 

ออกซิโตซินเป็นสายโปรตีนท่ีประกอบด้วยกรดอะมิโน 9 ตวั ออกซิโตซินสร้างจากสมองส่วนไฮโปธา

ลามสั และสง่ไปเก็บไว้ท่ีตอ่มพิทอิูตารีสว่นหลงั และการกระตุ้นตา่งๆสามารถท าให้มีการหลัง่ของออกซิโตซินได้ 

เช่นการกระตุ้นเต้านม การยึดขยายของปากมดลูกและช่องคลอด     ออกซิโตซินท าให้เกิดการหดรัดตวัของ

มดลกู (Simpson, 2008) การใช้ออกซิโตซินซึ่งเป็นสารสงัเคราะห์เพ่ือช่วยกระตุ้นการหดรัดตวัของมดลกูมีทัง้

กระตุ้นให้เจ็บครรภ์ (induction) และใช้เสริมการหดรัดตวัให้มากขึน้ (augmentation)  ซึ่งมีการใช้กนัอย่าง

แพร่หลาย (Smith & Merrill, 2006) ออกซิโตซินจะไปเพิ่มจ านวนแคลเซียมในเซลล์ จึงท าให้มีการกระตุ้น

กล้ามเนือ้เรียบท าให้มีการหดรัดตวัของมดลกู (Pozaic, 1999)  

วิธีการใช้ออกซิโตซินเพ่ือกระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูกตามวิทยาลัยสูตินรีเวชแพทย์ของอเมริกัน 

(American College of Obstetricians and Gynecologist: ACOG)  ขนาดออกซิโตซินท่ีใช้โดยทัว่ไปคือ 10     

ยนูิตในสารน า้ 1,000 ซีซี ขนาดเร่ิมต้น 0.5-2  มิลลิยนูิต/นาที และเพิ่ม 1-2  มิลลิยนูิต/นาที ทกุ 30-60 นาที 

(Pozaic, 1999; Stubbs, 2000) จนกระทัง่มดลกูหดรัดตวัทกุ 2-3 ชัว่โมง (interval)   มดลกูหดรัดตวันาน 

(duration) 40-90 วินาที และความแรงของการหดรัดตวัของมดลกู (intensity)40-90 มิลลิเมตรปรอทและเม่ือ

มดลกูคลายตวัแรงดนัภายในมดลกูต้องน้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท (Pozaic, 1999)  เม่ือขนาดออกซิโตซินท่ี
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ให้ถึง 20 มิลลิยนูิต/นาที ควรประเมินอาการแสดงถึงผลเสียท่ีจะเกิดขึน้จากการได้รับออกซิโตซิน (Simpson, 

2008) 

 ผลเสียของการได้รับออกซิโตซิน 

ผลตอ่มารดาท าให้เลือดออกจากหวัใจลดลง  มีภาวะน า้เกิน อาจเกิดการบาดเจ็บของเนื อ้เย่ือจากการ

ได้รับยาออกซิโตซินท่ีมากเกินไป  ถกูจ ากดัการเคล่ือนไหวนอกจากนีม้ารดาไม่สขุสบาย  ปวดจากการหดรัดตวั

ของมดลกูท่ีมากขึน้ (Pozaic, 1999) ได้รับยาลดปวดมากขึน้ และเส่ียงตอ่การเกิดมดลกูแตกมากขึน้ (Harper, 

2005)  มารดาอาจมีความกลวัการได้รับออกซิโตซินกระตุ้น กระทบตอ่อตัมโนทศัน์จากการเปล่ียนแปลงของ

แผนการคลอด ส าหรับผลกระทบตอ่ทารกในครรภ์อาจเกิดการขาดออกซิเจน (Pozaic, 1999) และมีภาวะทารก

หลงัคลอดตวัเหลืองสงู (Sahin, Kolusari,  Kamaci, Kaynak, & Tuncel, 2009)  

 

 

 

 



 
 

บทที่ 3 

การด าเนินการวิจัย 

วิจยันีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลองเพ่ือศกึษาเปรียบเทียบผลของท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับ

การฟังดนตรีผ่อนคลาย  และการได้รับออกซิโตซินต่อระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการคลอดและ

ความปวดในมารดาครรภ์แรก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นหญิงครรภ์แรกท่ีมาคลอดท่ีห้องคลอด 

กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงระยะคลอดครรภ์แรก ท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จาก

การค านวนคา่ effect size ของการใช้ท่า PSU Cat สลบัศีรษะสงูและฟังดนตรีตอ่ระยะเวลาในระยะก้าวหน้า

ของการคลอดเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดานอนราบปกติในระยะก้าวหน้าของการคลอดได้คา่  1.53 แตอ่ย่างไรก็

ตามการวิจยัครัง้นีเ้ปรียบเทียบกบักลุ่มท่า PSU Cat สลบัศีรษะสงูและฟังดนตรีตอ่ระยะเวลาในระยะก้าวหน้า

กบักลุ่มท่ีได้ยาออกซิโตซินจึงขอใช้คา่ effect size ระดบัปานกลาง .50 ,power .80, two tailed t- test, α .05 

แล้วดคูา่จ านวนขนาดตวัอย่างจากตาราง 4.5 หน้า 91 (Lipsey, 1990) ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ  65ราย 

ดงันัน้เพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือในการวิจยัครัง้นีจ้ึงใช้กลุ่มตวัอย่างมารดาครรภ์แรกจ านวน 240 ราย เป็น

มารดากลุ่มใช้ท่า PSU Catสลบัศีรษะสงูและฟังดนตรี  120 ราย และกลุ่มใช้ออกซิโตซิน 120 ราย(หมายเหตุ

จ านวนที่ศึกษาจริงมีมากกว่าที่ก าหนดไว้คือ กลุ่มออกซิโตซิน 132 ราย กลุ่มใช้ท่าและฟังดนตรี 127 

ราย)  โดยมีเกณฑ์ดงันี ้1) สภาวะสมรสคู ่เพ่ือควบคมุความเครียดและความวิตกกงัวลท่ีมีต่อความก้าวหน้า

ของการคลอดและความปวด 2) อาย ุ16-35 ปีเพ่ือควบคมุเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 3) 
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ส่วนสงู > 145 ซม. เพ่ือควบคมุการไม่ได้สดัส่วนของทารกและเชิงกรานของมารดาซึ่งมีผลตอ่ความก้าวหน้า

ของการคลอด จะท าให้ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ (Magadi, Madise, & Diamond, 2001)  4) อายุ

ครรภ์ 37-42 สปัดาห์เพ่ือควบคมุภาวะแทรกซ้อนและความแตกตา่งของน า้หนกัทารกตอ่การก้าวหน้าของการ

คลอดและความปวด5) มีระยะไม่ก้าวหน้าของการคลอด (latent phase) ไม่เกิน 20 ชัว่โมง เพ่ือควบคมุภาวะ

ยาวนานของระยะไม่ก้าวหน้าของการคลอด (prolonged latent phase) 6) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสขุภาพ 

เช่นภาวะซีด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และ โรคหวัใจเป็นต้น 7) ไม่มีอาการปวดศีรษะเม่ือฟังเพลงหรือมี

ประวตัิได้รับอบุตัิเหตขุองศีรษะเพ่ือให้เกิดความปลอดภยัจากการฟังดนตรี 8) อตัราการเต้นของหวัใจทารก 

120-160 ครัง้/นาทีเพ่ือควบคมุภาวะแทรกซ้อนและความวิตกกงัวลของมารดา9) ไม่มีขีเ้ทาในน า้คร ่าเพ่ือให้เกิด

ความปลอดภยัต่อทารกในขณะศกึษา ถ้าเกิดขึน้ระหว่างท าการศกึษาจะบนัทึกข้อมลูไว้และหยดุการศกึษาใน

ทัง้กลุ่มจดัท่าและกลุ่มออกซิโตซิน และ 10) น า้หนกัทารกจากการคาดคะเน 2,500-4,000 กรัมเพ่ือสามารถ

ควบคมุอิทธิพลตอ่ความก้าวหน้าของการคลอดและความปวด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการรวบรวมข้อมูล 

 ดนตรีดนตรีท่ีใช้เป็นดนตรีบรรเลงเป็นเพลงท่ีนุ่มนวลและไพเราะ เป็นดนตรีชดุริมฝ่ังแม่น า้เนรัญชรา 

(The Narunchara River) ของจ ารัส เศวตาภรณ์ ประกอบด้วยเพลง 1) Aruvaerasaenankom 2) Morality 

Stream, 3) The Naerunchara River, 4) Suchada 5) The Jewel Bo Tree จงัหวะ 58-70 ครัง้/นาที และ

ดนตรีชดุแม่น า้ไรด์ (Rhine River) จงัหวะ 66-72 ครัง้/นาที มีทัง้หมด 14 เพลง ใช้เทปขนาดเล็กในการเปิด

ดนตรีและมีหฟัูงรวมทัง้ฟองน า้หุ้ม และท าความสะอาดหลงัใช้กบัมารดาแตล่ะราย 
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(หมายเหต ุเดิมที่เขียนใน proposal จะใช้เพลงชุดpiano,   harp,  synthesizer,  slow jazz,  และ orchestra 

ซ่ึงเป็นดนตรีทีใ่ช้ในการลดปวดในระยะคลอดในงานวิจยัของศศิธรและคณะหลายงานวิจยั รวมทัง้เป็นดนตรีที่

ช่วยเสริมใหร้ะยะก้าวหนา้ของการคลอดสัน้ลงเมื่อใช้ร่วมกบัท่า PSU Cat สลบัศีรษะสูง  แต่พบว่าเพลงใหม่ดงั

ข้างตน้มีความไพเราะกว่าจึงไดใ้ช้เพลงใหม่ดงัข้างตน้ในการศึกษาครั้งนี้) 

 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย  อาย ุการศกึษา  ศาสนา  อาชีพ รายได้   

 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ ประกอบด้วย  อายุครรภ์ ประวัติปวดประจ าเดือน การหดรัดตวัของมดลูก 

ระยะเวลาของระยะไม่ก้าวหน้าของการคลอดการได้รับออกซิโตซินของกลุ่มท่า PSU Cat สลบัศีรษะสงู เพ่ือ

เป็นข้อมลูประกอบการ อภิปรายผลการวิจยั การได้รับยาลดปวด 

 ข้อมูลด้านทารก ประกอบด้วย น า้หนกัทารกแรกคลอด คะแนน Apgar ภาวะแทรกซ้อน 

 ข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษาประกอบด้วย  1) ระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดทัง้ก่อนและ

หลังได้รับออกซิโตซินหรือได้รับการจัดท่า  2) ความปวดทางกาย (sensation pain) เก ็บข้อม ูล โดย

ใช้มาตรวัดด้วยสายตา (100 mm Visual Analogue Scale: VAS) 3) ความตึงเครียดท่ีเกิดจากความ

ปวดทางกาย (distress pain) เก็บข้อมูลโดยใช้มาตรวัดด้วยสายตา (100 mmVisual Analogue Scale: 

VAS) 

 ความเที่ยงและความตรงของเคร่ืองมือ  

การใช้มาตรวดัด้วยสายตาวดัมโนทศัน์ทางจิตสงัคม(Polit, Beck, & Hungler, 2001, p.273) 

ได้รับการยอมรับว่ามีความเที่ยงและมีความตรงสูงเช่นเดียวกับการใช้ข้อค าถามหลายข้อในการวัดมโน

ทัศน์ต่างๆ (Youngblut & Casper, 1993) มาตรวัดความปวดด้วยสายตาวัดความปวดทางกายและ
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ความตึงเครียดท่ีเกิดจากความปวดทางกายมีค่าความตรงเหมือน(convergent validity) สูง (r=.90-.92) 

(Good et al., 2002) เมื่อเทียบกับมาตรวัดแบบตวัเลข และมีค่าความเท่ียงสูง (Sriwatanakul et al., 

1983) และจากการทดสอบความเท่ียงของความปวดในระยะคลอดพบว่าไม่ว่าทดสอบซ า้ใน 5 นาที หรือ

ใน 24 ชั่วโมงมีค่าความเท่ียงสูงเช่นกันคือ r = .95 (Revill, Robinson, Rosen, & Hogg, 1976)  

ในการศึกษาครัง้นีไ้ม่ประสงค์ที่จะใช้แบบสอบถามหลายข้อเนื่องจากไม่ต้องการรบกวนมารดา  การ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้มาตรวัดด้วยสายตาสามารถใช้ได้ง่าย รวดเร็ว (Lee & Kieckhefer, 1989) จากการ

ใช้วัดความปวดพบว่าในการอธิบายใช้เวลาน้อยกว่า 5 นาทีและการรายงานประสบการณ์น้อยกว่า 2 

นาทีในแต่ละข้อ (McGuire, 1984) และมีความไวสูงกว่ามาตรวัดแบบค าอธิบาย (Briggs & Closs, 

1999; Joyce, Zutshi, Hrubes, & Mason, 1975; Ohnhaus & Adler, 1975; Scott & Huskisson, 

1976) 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การเตรียมการ 

 ผู้วิจยัท าหนงัสือขออนญุาตเก็บข้อมลูตอ่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ฝึกผู้ช่วย

วิจัยในการด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือกับพยาบาลห้องคลอดในการตรวจสอบคุณสมบตัิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  

 การคัดเลือกตัวอย่าง  พยาบาลประจ าห้องคลอดตรวจสอบมารดาท่ีมาคลอดในระยะไม่ก้าวหน้า

ของการคลอดวา่ตรงตามเกณฑ์การวิจยัหรือไม ่(purposive sampling) ถ้าตรงตามเกณฑ์การวิจยั พยาบาลขอ

อนญุาตมารดาท่ีมาคลอดให้ผู้ชว่ยวิจยัพดูคยุเชิญเข้าร่วมโครงการวิจยัซึง่พยาบาลตามผู้ช่วยวิจยัได้ตลอดเวลา

ทัง้กลางวันและกลางคืนตลอดการศึกษา ผู้ ช่วยวิจัยอธิบายข้อมูลต่างๆ รวมทัง้การพิทักษ์สิทธิของมารดา
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มารดาจะได้รับการอธิบายการตอบแบบสอบถาม  การคดัเลือกตวัอย่างเป็นมารดาท่ีทุกรายท่ีตรงตามเกณฑ์

การวิจัยท่ีได้รับออกซิโตซิน ตามท่ีได้รับการดแูลตามปกติท่ีปฏิบตัิในห้องคลอดคือได้รับออกซิโตซินในระยะ

ก้าวหน้าของระยะท่ี 1 ของการคลอด  โดยจะศกึษาในมารดาครรภ์แรกท่ีได้รับออกซิโตซินเม่ือปากมดลกูเปิด 3-

8 ซม เน่ืองจากถ้าปากมดลกูเปิดเกิน 8 ซม. ในกลุม่จดัทา่และดนตรีไมส่ามารถดผูลของการจดัท่าและฟังดนตรี

ได้เน่ืองจากระยะเวลาของระยะก้าวหน้าท่ีเหลือจะสัน้  และมารดาอาจไม่สามารถให้ความร่วมมือในการจดัท่า

ถ้าปากมดลกูเปิด 9 ซม. เน่ืองจากปวดมากส่วนมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลบัศีรษะสงูและฟังดนตรี เน่ืองจาก

ไม่สามารถจดัการให้มารดาได้รับออกซิโตซินเม่ือเร่ิมต้นระยะก้าวหน้าของการคลอดได้เพ่ือไม่ให้ละเมิดด้าน

จริยธรรมต่อมารดาส าหรับมารดากลุ่มจดัท่าและฟังดนตรีคดัเลือกตามเกณฑ์การวิจยัเช่นเดียวกับกลุ่มได้รับ

ออกซิโตซิน โดยเร่ิมต้นศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 3-8 ซม. เชน่กนั 

 การทดลอง  

 มารดากลุม่ออกซิโตซินจะได้ออกซิโตซินในระยะก้าวหน้าของการคลอดตามท่ีปฎิบตัิตามปกติของห้อง

คลอดส่วนกลุ่มจดัท่าได้รับการจดัท่า PSU Cat 30 นาทีสลบัท่าศีรษะสงู45-60030 นาทีและให้มารดาฟังดนตรี

ตลอดเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ชัว่โมงหรือจนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมด ส าหรับการจดัท่า PSU Cat จะจดัให้หวั

เตียงสงู 45-600ให้มารดาทิง้ใบหน้าและล าตวัส่วนบนลงบนหวัเตียงและเข่ายนัพืน้ มารดาอยู่ในท่านีด้งัรูป ท่ี 2 

หน้าท่ี 21  มารดาอยู่ในท่า PSU Cat เป็นเวลา 30 นาที (หรือตามต้องการ) แล้วจึงสลบัท่าเป็นท่าศีรษะสงู 45-

600สลบักนัเป็นเวลา 3 ชัว่โมงหรือเม่ือปากมดลกูเปิดหมดก่อน 3 ชัว่โมง โดยให้มารดาฟังดนตรีตลอดโดยใช้หู

ฟังผู้ช่วยวิจยัจะบนัทึกระยะเวลาท่ีมารดาอยู่ในท่าท่ีจดัให้และระยะเวลาในการฟังดนตรี ส าหรับมารดากลุ่ม

ออกซิโตซินจะได้รับการดแูลตามปกติท่ีปฏิบตัิอยู่ในห้องคลอดเช่นการประเมินการหดรัดตวัของมดลกูและการ

ประเมินการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ทกุ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง  และมีญาตเิฝ้าทัง้ 2 กลุม่ 
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 การเก็บข้อมูล  

 ก่อนท าการวิจยัผู้ชว่ยวิจยัจะเก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูทางสตูิศาสตร์ ข้อมลูทารก นอกจากนีเ้ก็บ

ข้อมลูระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดทัง้ก่อนและหลงัได้ออกซิโตซินหรือได้รับการจดัท่าและฟังดนตรี

รวมทัง้ข้อมลูความปวด ส าหรับข้อมลูความปวดและความเครียดจากความปวดจะวดัก่อนศกึษาและหลงัเร่ิม

การศกึษาชัว่โมงละครัง้ เป็นเวลา 3 ครัง้หรือจนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมด(10 ซม.) ถึงแม้ไม่ครบ 3 ชัว่โมงจดั

วา่เป็น case ท่ีสมบรูณ์เก็บข้อมลูระยะเวลาเก็บทัง้ก่อนและหลงัการทดลองหรือการศกึษาจนกระทัง่ปากมดลกู

เปิดหมด และถ้ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มปากมดลูกยงัเปิดไม่หมดหรือได้รับการผ่าท้องคลอดกลุ่มตวัอย่างจะ

ถกูคดัออกจากการศกึษา และถ้ากลุม่ตวัอยา่งในกลุม่จดัทา่ได้รับออกซิโตซินในระยะก่อนการศกึษาและท่ีก าลงั

ศกึษาจนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมด ก็จะถกูคดัออกจากการศกึษา ยกเว้นได้รับออกซิโตซินในระยะท่ี 2 ของการ

คลอดจะไมค่ดัออกจากการศกึษา 

การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในประเดน็จริยธรรม ผู้วิจยัจะท าหนงัสือขออนญุาตในการเก็บข้อมลูตอ่คณะกรรมการจริยธรรม คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในการป้องกันการ

ละเมิดสิทธิของมารดา ในการวิจยันีพ้ยาบาลประจ าห้องคลอดจะเป็นผู้ตรวจสอบมารดาท่ีมาคลอดในระยะไม่

ก้าวหน้าของการคลอดวา่ตรงตามเกณฑ์การวิจยัหรือไม่ ถ้าตรงตามเกณฑ์การวิจยัพยาบาลขออนญุาตมารดา

ท่ีมาคลอดให้ผู้ช่วยวิจัยพูดคยุเชิญมารดาเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ืออธิบายข้อมูลต่างๆและการขอเก็บข้อมูล 

รวมทัง้การพิทักษ์สิทธิของมารดาเช่นข้อมูลท่ีได้เป็นความลับ น าเสนอในภาพรวมไม่สามารถระบุบุคคลได้ 

สามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไมมี่ผลกระทบใดๆตอ่การได้รับบริการรวมทัง้มารดาจะได้รับการ

อธิบายการตอบแบบสอบถาม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลสูติศาสตร์ และ ข้อมูลทารก  วิเคราะห์ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สว่นค าถามการวิจยัวิเคราะห์ดงันี ้(ได้ปรับใหมต่ามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิและผู้วิจยัเห็นด้วย

เชน่กนั) 

1. เปรียบเทียบระยะเวลาของระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด(ระยะ acceleration

จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด)  ของกลุ่มท่ีเร่ิมศึกษาเม่ือปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. ระหว่าง

มารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่ม

ได้รับออกซิโตซินโดยใช้t-test 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาตัง้แตร่ะยะ maximum slopeในระยะก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่

ปากมดลกูเปิดหมดของกลุม่ท่ีศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.ระหว่างมารดากลุ่ม  ท่า PSU 

Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน  โดยใช้

t-test 

3. เปรียบเทียบความปวดในระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด(ใน 3 ชัว่โมงแรก) ของกลุ่ม

ท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 3-4 ซม.ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูง

ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซินโดยใช้ Repeated Measures 

ANCOVAและใช้ pretest sensation pain เป็น covariate และตวัแปรท่ีมีความสัมพันธ์

กับตวัแปรตาม >.30 

4. เปรียบเทียบความตึงเครียดจากการปวดในระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด (ใน 3 

ชัว่โมงทแรก)  ของกลุ่มท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 3-4 ซม. ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU 
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Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซินโดยใช้ 

Repeated measures ANCOVA และใช้ pretest distress of pain  เป็น covariate 

และตวัแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับตวัแปรตาม >.30 

5. เปรียบเทียบความปวดตัง้แต่ระยะ maximum slope (ปากมดลูกเปิด 5-8 ซม.)ในระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดจนกระทั่งปากมดลกูเปิดหมดระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับ

นอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน  โดยใช้Mann-

Whitney U testเน่ืองจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

6. เปรียบเทียบความตงึเครียดจากการปวดตัง้แตร่ะยะ maximum slope (ปากมดลูกเปิด 5-8 

ซม.) ในระยะก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมดระหว่างมารดากลุ่มท่า 

PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน

โดยใช้Mann-Whitney U testเน่ืองจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

 

(หมายเหต ุระยะก้าวหน้าของการคลอดสามารถแบง่ได้ 3 ระยะย่อย คือ ระยะacceleration, ระยะ 

maximum slope และระยะ decelerationดงัรูปท่ี 1 หน้าท่ี 9) 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 4  

ผลการวิจัย 

วิจยันีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลของท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟัง

ดนตรีผ่อนคลาย และการได้รับออกซิโตซินต่อระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการคลอดและความปวด

ในมารดาครรภ์แรกผลการศึกษามีดงันี ้

จ านวนมารดาท่ีเข้าร่วมวิจัยจ านวนทัง้หมด 282 รายเป็นมารดากลุ่มออกซิโตซิน 149 ราย กลุ่ม

จัดท่า PSU Cat สลับศีรษะสูง 45-600 และฟังดนตรี(กลุ่มจัดท่าและฟังดนตรี)จ านวน 133 ราย  โดย

กลุ่มได้รับออกซิโตซิน (กลุ่มออกซิโตซิน)มีจ านวน17 รายท่ีความก้าวหน้าของการคลอดไม่เข้าสู่ระยะท่ี 

2 ของการคลอดและได้รับการผ่าท้องคลอดสาเหตุเน่ืองจากความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้าและหรือมี

ภาวะทารกขาดออกซิเจน  ส่วนมารดากลุ่มจัดท่าและฟังดนตรีมีจ านวน 6 รายท่ีได้รับการผ่าท้องคลอด

ก่อนปากมดลูกเปิด 10 ซม.  และ 1 รายได้รับยาออกซิโตซินก่อนปากมดลูกเปิด 10 ซม.ดงัตารางท่ี 1   

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของมารดากลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี 

จ าแนกตามความก้าวหน้าของการคลอด 

ความก้าวหน้าของการคลอด กลุ่ม 
ออกซิโตซิน จัดท่าและฟังดนตรี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เข้าสู่ระยะท่ี 21 132 (88.6) 127(95.5) 
ไม่เข้าสู่ระยะท่ี 22 17(11.4) 6(4.5) 
รวม 149 (100) 133(100) 
Note.1= กลุ่มท่ีปากมดลูกเปิดหมดจ านวน 259 ราย,2= คลอดก่อนเข้าสู่ระยะท่ี 2 โดยการผ่าท้องคลอด

เน่ืองจากการก้าวหน้าของการคลอดล่าช้าหรือมทารกมีภาวะขาดออกซิเจน 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลมารดาที่ปากมดลูกเปิดหมด(complete case) จ านวน 259 รายและ

มารดาท่ีได้รับการผ่าท้องคลอดก่อนปากมดลูกเปิดหมด(incomplete case) จ านวน 23 รายพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางสูติศาสตร์และภาวะแทรกซ้อนของมารดา คะแนน Apgar 

และภาวะแทรกซ้อนของทารกแต่พบว่าทารกที่มารดาปากมดลูกเปิดไม่หมดมีน า้หนักมากกว่าทารกท่ี

มารดาปากมดลูกเปิดหมดอย่างมีนัยส าคญัดงัตารางท่ี2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของน า้หนักทารกแรกเกิดตามกลุ่มมารดาท่ีปากมดลูกเปิดหมด

และปากมดลูกเปิดไม่หมด 

การเปิดของปากมดลูก จ านวน น า้หนักทารก t-test p- value 
M SD 

ปากมดลูกเปิดหมด 259 3053.10 354.96 2.902 .004 
ปากมดลูกเปิดไม่หมด 23 3284.8 484.21   

 

จ านวนมารดาท่ีศกึษาท่ีปากมดลกูเปิดหมดมี259 ราย (จากท่ีก าหนดไว้ใน proposal 240 ราย) 

เป็นมารดากลุ่มออกซิโตซิน 132 ราย มารดากลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 127 ราย  แบ่งตามการเปิดของปาก

มดลูก(3-8 ซม.) เม่ือเร่ิมต้นศึกษาดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของมารดาแบ่งตามการเปิดของปากมดลูกเม่ือเร่ิมต้นศึกษาแบ่งตามกลุ่มท่ี

ศึกษา 

การเปิดของปากมดลูก (cm) กลุ่ม 
ออกซิโตซิน จัดท่าและฟังดนตรี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
3 47 (35.6) 49(38.6) 
4 40 (30.3) 39(30.7) 
5 18 (13.6) 18(14.2) 
6 11 (8.3) 12(9.4) 
7 10 (7.6) 4(3.1) 
8 6 (4.5) 5(3.9) 
รวม 132(100) 127(100) 

 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานจะแบ่งกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็น 2 ประเภท  คือ1) 

กลุ่มท่ีเร่ิมต้นศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. (เร่ิมเมื่อ acceleration phase) และอยู่ในการศึกษา

จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมดซึ่งมีจ านวน87 รายในกลุ่มออกซิโตซิน และ 88 รายในกลุ่มได้รับการจัดท่า

และฟังดนตรี  (มีเพียง 1 รายท่ีปากมดลูกเปิดหมดในกลุ่มจัดท่าท่ีได้รับออกซิโตซินด้วยจึงตดัออกจาก

การศึกษา)และ 2) กลุ่มท่ีเร่ิมศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 5-8 ซม. (maximum slope) และอยู่ในการศึกษา

จนกระทั่งปากมดลกเปิดหมด ซึ่งมีจ านวน 45 รายในกลุ่มออกซิโตซิน และ 39 รายในกลุ่มได้รับการจัด

ท่าและฟังดนตรี 
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การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มท่ีศึกษา (กลุ่มท่ีปากมดลูกเปิดหมด: complete case) จ านวน 259 ราย

โดยน าเสนอข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสูติศาสตร์ และข้อมูลด้านทารกรวมทัง้ข้อมลูด้านตนตรี และระยะเวลา

ในการใช้ทา่ของกลุม่ใช้ทา่และฟังดนตรี ดงันี ้

ข้อมูลท่ัวไป 

มารดากลุม่ออกซิโตซินมีอายเุฉล่ีย 23.46 ปี  (SD 4.98ปี) ส่วนกลุ่มได้รับการจดัท่าและฟังดนตรีมีอายุ

เฉล่ีย 22.44ปี (SD 4.90 ปี)มากกว่าร้อยละ 80 ของทัง้ 2 กลุ่มนบัถือศาสนาพทุธกลุ่มออกซิโตซินมีการศกึษา

ระดบัปริญญาตรีร้อยละ 26.7  รองลงมาระดบัมธัยมศกึษาท่ี3ร้อยละ 23.7มธัยม 6 ร้อยละ 16.8 และปวชร้อย 

12.2 ส่วนกลุ่มได้รับการจดัท่าและฟังดนตรี ส่วนใหญ่มารดามีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาท่ี 3 ร้อยละ 27.8 

รองลงมา ระดบัปริญญาตรีร้อยละ 27  และปวชร้อยละ 13.5 สว่นด้านอาชีพกลุ่มออกซิโตซินส่วนใหญ่มารดามี

อาชีพแม่บ้านร้อยละ 49.2 รองลงมารับจ้างร้อยละ 28 ส่วนกลุ่มจดัท่าและฟังดนตรีเช่นเดียวกนัส่วนใหญ่มี

อาชีพแม่บ้านร้อยละ 50.4 รองลงมารับจ้างร้อยละ 30.7 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 รายได้ จากการวิเคราะห์

ข้อมลูทัว่ไปไม่พบความแตกตา่งของทัง้ 2 กลุ่ม ยกเว้นด้านรายได้มารดากลุ่มออกซิโตซินมีรายได้ตอ่เดือนสูง

กวา่มารดากลุม่ได้รับการจดัทา่และฟังดนตรีอยา่งมีนยัส าคญัดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละและการเปรียบเทียบข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มท่ีได้รับการ

จัดท่าและฟังดนตรี 

ข้อมูลทัว่ไป 

 
กลุ่ม Chi square p-value 

ออกซิโตซิน จัดท่าฟังดนตรี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

ศาสนา     

พุทธ 108(81.8) 113(89) 2.649 .104 

อิสลาม 24(18.2) 14(11)   

รวม 132 127   

การศึกษา     

ประถม 4 0 1(.8) 9.153 .242 

ประถม 6 10(7.6) 15(11.9)   

มธัยม 3 31(23.7) 35(27.8)   

มธัยม 6 22(16.8) 14(11.1)   

ปวช 16(12.2) 17(13.5)   

ปวส 12(9.2) 10(7.9)   

ปริญญาตรี 35(26.7) 34(27)   

ปริญญาโท 5(3.8) 0   

รวม 1311 1261   

อาชีพ     

แม่บา้น 65(49.2) 64(50.4) 5.093 .649 

รับจา้ง 37(28) 39(30.7)   

คา้ขาย 13(9.8) 10(7.9)   

เกษตรกร 9(6.8) 7(5.5)   

รับราชการ/  วสิาหกิจ 6(4.6) 2(1.6)   

ประมง 0 2(1.6)   

ไมมี่อาชีพ 2(1.5) 3(2.4)   
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Note. 1= missing data1 ราย 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตา่งของรายได้ระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าและฟัง

ดนตรี 

กลุ่ม จ านวน รายได้/เดือน Z p-value 

Mean Rank Sum of Ranks 

ออกซิโตซิน 126 136.66 17,219 -2.985 .003 
จดัท่าฟังดนตรี 120 109.68 13,162   
Note. มี missing data 

 

ข้อมูลด้านสูตศิาสตร์ 

มารดาท่ีศกึษามีอายคุรรภ์ 37-42 สปัดาห์และไมมี่ความแตกตา่งระหวา่งกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มท่ี

ได้รับการจัดท่าและฟังดนตรีทัง้ 2 กลุม่ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนในระยะท่ี 1 ของการคลอด สว่นระยะท่ี 2 ของการ

คลอด มารดากลุม่ออกซิโตซิน2 ราย มีระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน (prolonged second stage of labor)

รายละเอียดข้อมลูดงัตารางท่ี 6จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งของข้อมลูด้านสตูิศาสตร์

ระหวา่ง2 กลุม่ แตส่ าหรับประเภทของการคลอดพบวา่มารดากลุม่ได้รับการจดัทา่คลอดปกตมิากกวา่กลุม่

ได้รับออกซิโตซินอย่างมีนยัส าคญัดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี  6 จ านวนและร้อยละและการเปรียบเทียบข้อมลูด้านสตูศิาสตร์ระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มท่ี

ได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี 

ข้อมูลสูติศาสตร์ กลุ่ม Chi square 

 
p-value 

ออกซิโตซิน จัดท่าฟังดนตรี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)     

37 9(6.8) 11(8.7) 2.216 .819 
38-40 111(84) 105(82.7)   
41-42 12(9.1) 11(8.7)   

รวม 132 127   

ภาวะแทรกซ้อนในระยะที ่1 

ของการคลอด 

    

ไม่มี 132(100) 127(100)   

มี 0 0   

รวม 132 127   

ภาวะแทรกซ้อนในระยะที ่2 

ของการคลอด 

    

ไม่มี 130(98.5) 127(100) 2.7111 .498 

ตกเลือด 2 (1.5) 0   
รวม 132 127   

Note.1 = Fisher Exact Test 
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ตารางท่ี  7 จ านวนและร้อยละและการเปรียบเทียบประเภทของการคลอดระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มท่ี

ได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี 

กลุ่ม ชนิดของการคลอด  

รวม 
Chi 
square 

 
NL1 

 

V/E2, fetal 
distress 
 

V/E, poor 
maternal 
effort 

C/S3, 
CPD4 

C/S, fetal 
distress 

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

ออกซิโตซิน 106(80.3) 10(7.5) 11(8.33) 3(2.27) 2(1.5) 132  
13.343* 

จัดท่าฟังดนตรี 117(92.12) 0 7(5.5) 3(3.26) 0 127  
Note.1 = คลอดปกติ 2= คลอดโดยใช้เคร่ืองดูดสุญญกาศ  3= คลอดโดยการผ่าท้องคลอด,4= เชิงกราน

ไม่ได้สัดส่วนกับทารก, * = p<.05 

ข้อมูลด้านทารก 

ทารกกลุม่มารดาได้รับออกซิโตซินมีน า้หนกัเฉล่ีย 3,056 กรัม (SD 352.62 กรัม) สว่นทารกกลุม่ท่ี

มารดาได้รับการจดัทา่มีน า้หนกัเฉล่ีย 3,050 กรัม (SD 358.74 กรัม)ทารกเกือบทัง้หมดไมมี่ภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะท่ี 2 ของการคลอดและระยะหลงัคลอด  และเกือบทัง้หมดมีคะแนน Apgar ปกติทัง้2 กลุม่ และจากการ

วิเคราะห์ข้อมลูด้านทารกไมพ่บความแตกตา่งของข้อมลูทารกระหว่าง 2 กลุม่ ดงัตารางท่ี 8-9 
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ตารางท่ี  8 เปรียบเทียบความแตกตา่งของน า้หนกัทารกระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่า

และฟังดนตรี 

กลุ่ม น า้หนักทารก t-test p-value 

M (กรัม) SD(กรัม) 

ออกซิโตซิน 3,056 352.62 .129 .897 

จดัท่าฟังดนตรี 3,050 358.74   
 
 
ตารางท่ี 9จ านวนและร้อยละและการเปรียบเทียบความแตกตา่งของข้อมลูทารกระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและ

กลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี 

ขอ้มูลดา้นทารก กลุ่ม Chi 
square 

 

p-value 

ออกซิโตซิน จัดท่าฟังดนตรี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

Apgar score นาท ี1     
      6 0 1(.8) 2.194 .533 

     7 6(4.5) 3(2.4)   
     8 8(6.1) 6(4.7)   
     9 118(89.4) 117(92.1)   

   รวม 132(100) 127(100)   

Apgar score นาท ี5     
    7 0 1 (.8) 2.143 .543 
    8 3 (2.3) 1 (.8)   
    9 10 (7.6) 8 (6.3)   
   10 119 (90.2) 117 (92.1)   

  รวม 132(100) 127(100)   

ภาวะแทรกซ้อนในระยะที ่2     
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ขอ้มูลดา้นทารก กลุ่ม Chi 
square 

 

p-value 

ออกซิโตซิน จัดท่าฟังดนตรี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ของการคลอด 

ไม่มี 128(97) 124(97.6) .967 .809 
  Fetal distress 1(.8) 0   
  Mild meconium 1(.8) 1(.8)   
  Thick meconium 2(1.5) 2(1.6)   

  รวม 132(100) 127(100)   

ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด     

  ไม่มี 130(98.5) 123(96.9) .764 .382 

  หายใจเร็ว 2(1.5) 4(3.1)   
  รวม 132(100) 127(100)   
 

ข้อมูลด้านดนตรี และระยะเวลาในการใช้ท่า 

ส าหรับข้อมลูระยะเวลาในการฟังดนตรีและระยะเวลาของการใช้ท่าของกลุ่มท่ีได้รับการจดัท่าและฟัง

ดนตรี  พบว่ามารดากลุ่มได้รับการจดัท่า PSU Cat 30 นาทีสลบันอนศีรษะสงู 30 นาที ร่วมกบัฟังตนตรี เป็น

เวลา 3 ชัว่โมง พบว่ามารดาฟังดนตรีเกือบทัง้ชัว่โมงในชัว่โมงท่ี 1 และ ชัว่โมงท่ี 2 ส่วนในชัว่โมงท่ี 3  มีเพียง 9 

รายท่ีฟังดนตรี สว่นใหญ่ 17 ราย (65.38%)ไมฟั่งดนตรี สว่นกลุ่มท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม. พบว่า

มารดาฟังดนตรีได้เพียง 1 ชัว่โมงแรกเท่านัน้โดยมีคา่เฉล่ียของการฟังดนตรี 39.53 นาที (SD 18.59 นาที)ดงั

ตารางท่ี10   ส่วนการอยู่ในท่า PSU Cat และท่าศีรษะสงู 45-600 พบว่ากลุ่มท่ีเร่ิมต้นศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 

3-4 ซม. มีคา่เฉล่ียของเวลาในการใช้ท่า PSU Cat ในชัง่โมงแรก  33.31 นาที (SD 11.64 นาที) ซึ่งสงูกว่าท่ีได้

ก าหนดไว้อาจเน่ืองจากมารดารู้สึกสุขสบายจึงขออยู่ในท่า PSU Cat ต่อ ส่วนชัว่โมงท่ี 2 และ 3 คา่เฉล่ีย
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ระยะเวลาในการใช้ท่า PSU Cat ต ่ากว่าในชัว่โมงแรก แตก็่เป็นเวลาท่ีนานเกือบคร่ึงชัว่โมงเป็นส่วนใหญ่ ส่วน

ทา่ศีรษะสงูซึง่ได้ก าหนดไว้ 30 นาทีในแตล่ะชัว่โมง พบวา่ใน 3 ชัว่โมง มารดาอยูใ่นท่านีโ้ดยเฉล่ียอยู่ในระดบัสงู

และเพิ่มขึน้ตามเวลา ส่วนมารดาท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม. อยู่ในท่า PSU Cat ในชัว่โมงแรกสงู

กว่า 30 นาที (SD 11.88 นาที) และลดลงในชัว่โมงท่ี 2 ส่วนการอยู่ในท่าศีรษะสงูมีเวลาค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง 

13.14-15.17 นาทีตามล าดบั ดงัตารางท่ี 11  

ตารางท่ี 10 แสดงระยะเวลาในการฟังดนตรีของของมารดากลุม่ได้รับการจดัท่า PSU Cat สลบัศีรษะสงูร่วมกบั

ฟังดนตรี 

กลุ่ม จ านวน ระยะเวลาในการฟังดนตรี 

  M (นาที) SD(นาที) 

เร่ิมเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.    

ชัว่โมงท่ี 1 82 52.86 13.10 

ชัว่โมงท่ี 2 47 40.10 22.94 

ชัว่โมงท่ี 3 26 ไม่ฟังดนตรี 17 ราย  

เร่ิมเมื่อปากมดลูกเปิด 5-8 ซม.    

ชัว่โมงท่ี 1 32 39.53 18.59 
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ตารางท่ี 11 แสดงระยะเวลาในการใช้ทา่ PSU Cat และทา่ศีรษะสงูของมารดากลุม่ได้รับการจดัทา่ PSU Cat 

สลบัศีรษะสงูร่วมกบัฟังดนตรี 

กลุ่ม จ านวน ระยะเวลาในการใช้ท่า จ านวน ระยะเวลาในการใช้ท่า1 

PSU Cat ศีรษะสูง 

M (นาที) SD(นาที) M (นาที) SD(นาที) 

เร่ิมศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 ซม.       

ชัว่โมงท่ี 1 83 33.31 11.64 75 22.66 12.31 

ชัว่โมงท่ี 2 54 29.07 10.77 48 27.39 12.75 

ชัว่โมงท่ี 3 32 26.09 12.03 29 30 17.72 

เร่ิมศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 5-8 ซม.       

ชัว่โมงท่ี 1 34 30.79 11.88 28 13.14 11.78 

ชัว่โมงท่ี 2 9 20.00 10.60 7 15.17 11.33 

Note. 1 =มารดาอยูไ่มค่รบชัว่โมงปากมดลกูเปิดหมด (สิน้สดุระยะก้าวหน้าก่อนครบชัว่โมง) 

การทดสอบสมมุตฐิาน 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานจะแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ประเภท  คือ  1) 

กลุ่มท่ีเร่ิมต้นศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. (เร่ิมเมื่อ acceleration phase และอยู่ในการศึกษา

จนกระทั่งสิน้สุดของระยะก้าวหน้าของการคลอด (active phase)  ซึ่งมีจ านวน 87 รายในกลุ่มออกซิโต

ซิน และ 88 รายในกลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี  2) กลุ่มที่เ ร่ิมเมื่อปากมดลูกเปิด 5-8 ซม. 

(maximum slope) และอยู่ในการศึกษาจนกระทั่งสิน้สุดของระยะก้าวหน้าของการคลอด ซึ่งมีจ านวน 45 

รายในกลุ่มออกซิโตซิน และ 39 รายในกลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรีซึ่งผลการทดสอบสมมุติฐานมี

ดงันี ้
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1)  จากการเปรียบเทียบระยะเวลาของระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด(ระยะ acceleration

จนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมด) ของกลุ่มท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด3-4 ซม. ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU 

Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน โดยใช้ t-test พบว่า

มารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลายมีระยะเวลาของระยะก้าวหน้า

ของการคลอดสัน้กว่ากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญัดงัตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการคลอดระหว่างกลุ่มออก

ซิโตซินและกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี 

 
กลุ่ม จ านวน ระยะเวลาของระยะก้าวหน้า t-test 

 
p-value 

M (นาที) SD (นาที) 

ออกซิโตซิน 87 190.10 116.62 2.203 .029 

จดัท่าฟังดนตรี 88 153.18 104.85   
 
 

2) เปรียบเทียบระยะเวลาตัง้แตร่ะยะ maximum slope ในระยะก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่ปาก

มดลกูเปิดหมดของกลุม่ท่ีศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.ระหว่างมารดากลุ่ม  ท่าPSU Cat สลับนอนศีรษะ

สูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซินโดยใช้ t-test พบว่ามารดากลุ่มท่า PSU 

Cat สลับนอนศีรษะสูงและฟังดนตรีมีระยะเวลาจากช่วง maximum slope จนกระทั่งสิน้สุดระยะ

ก้าวหน้าของการคลอด (ปากมดลูกเปิดหมด) น้อยกว่ากลุ่มได้รับยาออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญัดงั

ตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาของระยะ maximum slope จนกระทั่งปากมดลูก

เปิดหมดระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี  

กลุ่ม จ านวน ระยะเวลาmaximum slope-ปากมดลูกเปิดหมด t-test  p-value 

M (นาที) SD (นาที) 
ออกซิโตซิน 44 76.68 44.85 2.471 .016 

จดัท่าฟังดนตรี 39 53.46 40.19   
 
3) เปรียบเทียบความปวดในระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด(ใน 3 ชัว่โมงท่ีศกึษา) ของกลุ่มท่ี

เร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 3-4 ซม.ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟัง

ดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซินโดยใช้Repeated measures ANCOVA และ pretest pain 

เป็น covariate พบว่า มารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงและฟังดนตรีมีความปวดในระยะ

ก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอดน้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญัดงัตารางท่ี 14-

15 

ตารางท่ี 14 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความปวดในช่วง 3 ชั่วโมงท่ีศึกษาระหว่างกลุ่มออก

ซิโตซินและกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี 

 

แหล่งความแปรปรวน Sum of 
square 

df Mean 
square 

F p-value Effect 
size 

power 

ตวัแปรร่วม 
  -Pretest pain 

 
5534.504 

 
1 

 
5534.504 

    

ระหว่างกลุ่ม 9604.665 1 9604.665 28.446 .000 .255 1 

ภายในกลุ่ม 28021.352 83 337.607     
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบความแตกต่างของความปวดในช่วง 3 ชั่วโมงของระยะก้าวหน้าของการคลอด

ระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 

ระยะเวลา ความปวด t-test  df p-value 

กลุ่มออกซิโตซิน กลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 
M(SD) (mm) M(SD) (mm) 

ชั่วโมงท่ี 1 91.77(14.36) 81.57(15.99) 4.380 168 .000 

ชั่วโมงท่ี 2 97.07(11.33) 86.35(11.40) 5.300 125 .000 

ชั่วโมงท่ี 3 98.65(8.61) 90.02(10.38) 4.327 89 .000 

Note. วัดความปวดโดยใช้ 100 mm Visual Analogue Scale  
 

4) เปรียบเทียบความตงึเครียดจากความปวดในระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด (ใน 3 ชัว่โมง

แรกท่ีศกึษา)  ของกลุ่มท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด3-4 ซม. ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอน

ศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน โดยใช้ Repeated Measures 

ANCOVAและใช้pretest distress of pain เป็น covariateพบว่ามารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอน

ศีรษะสูงและฟังดนตรีมีความตึงเครียดจากความปวดในระยะก้าวหน้าของการคลอดน้อยกว่ามารดากลุ่ม

ได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญัดงัตารางท่ี 16-17 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบความแตกต่างของความตึงเครียดจากความปวดในช่วง 3 ชั่วโมงแรกของระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟังดนตรี  

แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
square 

df Mean 
square 

F p-
value 

Effect 
size 

Power 

ตวัแปรร่วม 
  -Pretest distress 

 
10348.681  

 
1 

 
10348.681  

    

ระหว่างกลุ่ม 11451.683 1 11451.683 20.933 .000. .205 .995 

ภายในกลุ่ม 44312.116  81  547.063     
 
 
ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบความแตกต่างของความตึงเครียดจากความปวดในช่วง 3 ชั่วโมงแรกของระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 

 

ระยะเวลา ความตึงเครียดจากความปวด t-test df p-value 

กลุ่มออกซิโตซิน กลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 
M(SD) (mm) M(SD) (mm) 

ชั่วโมงท่ี 1 85.02(23.15) 75.13(23.00) 2.785 167 .006 

ชั่วโมงท่ี 2 94.13(17.20) 83.25(15.92) 3.678 125 .000 

ชั่วโมงท่ี 3 96.67(13.03) 87.18(11.79) 3.549 88 .001 

Note. วัดความตึงเครียดจากความปวดโดยใช้ 100 mm Visual Analogue Scale 
 

5) เปรียบเทียบความปวดตัง้แต่ระยะ maximum slope ในระยะก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่1 

ชัว่โมงแรกของกลุม่ท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.ระหวา่งมารดากลุม่ท่าPSU Cat สลับนอนศีรษะสูง

ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซินโดยใช้Mann-Whitney U testเน่ืองจากข้อมูล

ไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติพบว่ามารดากลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรีมีความปวดน้อยกว่ามารดา
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กลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญัดงัตารางท่ี 18 และรูปที่ 3 แสดงค่ามัธยฐานของคะแนนความ

ปวดของกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 

 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบความแตกต่างของความปวดตัง้แต่ระยะ maximum slope ถึง1 ชั่วโมงแรก 

ระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 

กลุ่ม จ านวน ความปวด Z p-value 

Mean Rank Sum of Ranks 

ออกซิโตซิน 44 54.08 2,379.50 -6.634 .000 

จดัท่าฟังดนตรี 35 22.30 780.50   
 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดของกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 

Note. 1= กลุม่ได้รับออกซิโตซิน, 2 = กลุม่ได้รับการจดัทา่และฟังดนตรี 
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6) เปรียบเทียบความตงึเครียดจากการปวดระยะ maximum slope ในระยะก้าวหน้าของการคลอด

จนกระทัง่1 ชัว่โมงแรก ระหว่างมารดากลุม่ท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  

และกลุ่มได้รับออกซิโตซินใช้Mann-Whitney U testเน่ืองจากข้อมูลไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติพบว่า

มารดากลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรีมีความตึงเครียดจากความปวดน้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิ

โตซินอย่างมีนัยส าคญัดงัตารางท่ี 19 และรูปท่ี 4 แสดงค่ามัธยฐานของคะแนนความตึงเครียดจากความ

ปวดของกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟังดนตรี 

 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบความแตกต่างของความตึงเครียดจากความปวดตัง้แต่ระยะ maximum slope ถึง 

1 ชั่วโมงแรกระหว่างกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟังดนตรี  

กลุ่ม จ านวน ความตึงเครียดจากความปวด Z p-value 

Mean Rank Sum of Ranks 

ออกซิโตซิน 44 52.18 2,296 -5.612 .000 

จดัท่าฟังดนตรี 35 24.69 864   
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รูปท่ี 4 แสดงค่ามัธยฐานของคะแนนความตึงเครียดจากความปวดของกลุ่มออกซิโตซินและกลุ่มจัดท่าฟัง
ดนตรี 
Note. 1= กลุม่ได้รับออกซิโตซิน, 2 = กลุม่ได้รับการจดัทา่และฟังดนตรี 
 
การอภปิรายผล 

แบง่การอภิปรายผลเป็น 2 ส่วนคือ  1) การเปรียบเทียบระยะเวลาของกลุ่มมารดาท่ีเร่ิมต้นศกึษาเม่ือ

ปากมดลกูเปิด 3-4 ซม.จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมด และกลุ่มมารดาท่ีเร่ิมต้นศึกษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 

ซม.จนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมดและ 2) การเปรียบเทียบความปวดและความตงึเครียดจากการปวดของกลุ่ม

มารดาท่ีเร่ิมต้นศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 3-4 ซม.จนถึง 3 ชัว่โมงแรก ในระยะก้าวหน้าของการคลอดและกลุ่ม

มารดาท่ีเร่ิมต้นศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.จนถึง 1 ชัว่โมงแรกของการศกึษาดงัตอ่ไปนี ้
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ระยะเวลาของระยะก้าวหน้า 

ผลการวิจยัพบวา่มารดากลุม่ใช้ทา่PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีมีระยะเวลาของ

ระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด ตงัแตป่ากมดลกูเปิด 3-4 ซม. (ระยะ acceleration) จนกระทัง่ปาก

มดลูกเปิดหมดสัน้กว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซินและมารดากลุ่มใช้ท่าPSU Cat สลับนอนศีรษะสูง

ร่วมกับการฟังดนตรีมีระยะ maximum slope(ปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.)จนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมดสัน้กว่า

มารดากลุ่มได้รับออกซิโตซิน อธิบายได้ว่าการอยู่ในท่า PSU Cat ท าให้เชิงกรานเปิดกว้างขึน้และทารก

เคล่ือนต ่าตามแรงโน้มถ่วงได้ดี และมีการเกิดเฟอร์กูสัน รีเฟล็กได้เร็วจากการกดของส่วนน าท าให้มีการหลั่ง

ออกซิโตซินมากขึน้ ท าให้มดลกูหดรัดตวัดีจงึท าให้ความก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึน้(ศศิธร, 2555) นอกจากนี ้

การสลบักับท่าแนวตัง้ก็ยิ่งท าให้มีการเคล่ือนต ่าของส่วนน าได้ดีขึน้ตามแรงโน้มถ่วงของโลก และท่าแนวตัง้ยงั

ท าให้มีการยืดของกล้ามเนือ้แอดดกัเท้อ แมกนัส (adductor magnus) ท าให้เชิงกรานกว้างขึน้ (Lilford, 

Glanville, Gupta, Shrestha, & Johnson, 1989; Shermer & Raines, 1997) สอดคล้องกบังานวิจยัของพมุด

วงและคณะ (Phumdoung, Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana, & Leetanaporn, 2007) ท่ีพบว่า

มารดาครรภ์แรกท่ีได้รับการจดัท่า PSU Cat 30 นาที สลับนอนศีรษะสูง45-600 ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อน

คลายมีระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดสัน้กว่ามารดากลุ่มนอนราบอย่างมี น ัยส าคญัและ

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าท่าคล้ายแมว ซึ่งคล้ายกับท่า PSU Cat ท าให้เชิงกรานกว้างขึน้ (Michel et 

al., 2002) จึงท าให้มีความก้าวหน้าของการคลอดได้เร็ว ท าให้ระยะเวลาในระยะรอคลอดสัน้ลง ระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดจึงสัน้ลงไม่ว่าจะเป็นกลุ่มท่ีเร่ิมจัดท่าเมื่อเร่ิมต้นเข้าสู่ระยะก้าวหน้าหรือเร่ิมต้นจัด

ท่าและฟังดนตรีผ่อนคลาย เมื่ออยู่ระยะ maximum slope ของระยะก้าวหน้าของการคลอดจนกระทั่ง

ปากมดลูกเปิดหมด 
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นอกจากนีก้ารที่มารดาได้ฟังดนตรีก็ช่วยย่นเวลาในการคลอดได้เช่นกันดงังานวิจัยของพุมดวง

และคณะดงัได้กล่าวแล้วเน่ืองจากดนตรีช่วยท าให้มารดารู้สึกผ่อนคลายและการท่ีการศึกษาครัง้นีม้ารดา

กลุ่มที่ได้รับการจัดท่ามีระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการคลอดสัน้กว่าการศึกษาในครัง้ก่อนอาจ

เนื่องจากดนตรีที่ใช้ในครัง้นีม้ีความไพเราะมากกว่าการศึกษาในครัง้ก่อน และนอกจากนีอ้าจมีความ

แตกต่างของระยะเวลาในการจัดท่าและฟังดนตรีไม่เท่ากันซึ่งในการศึกษาครัง้นีม้ารดาฟังดนตรีเป็น

ระยะเวลานานกว่าและอยู่ในท่า PSU Cat นาน จึงย่อมท าให้มารดาท่ีได้รับการจัดท่าและฟังดนตรีใน

การศึกษาครัง้นีม้ีระยะก้าวหน้าของการคลอดเร็วกว่ามารดาในกลุ่มที่ได้รับออกซิโตซิน ซึ่งเป็นมารดา

กลุ่มนอนราบและได้รับออกซิโตซินช่วยการหดรัดตวัของมดลูกเพียงอย่างเดีย ว และมารดากลุ่มออกซิ

โตซินปวดมากกว่าด้วยก็อาจท าให้มีผลต่อเนื่องต่อการล้าของมดลูกและมารดากลุ่มออกซิโตซินอาจมี

ความรู้สึกไม่ผ่อนคลายเน่ืองจากปวดมากจึงอาจมีผลยับยัง้ความก้าวหน้าของการคลอดได้ในมารดาบาง

ราย 

ความปวดและความตงึเครียดจากความปวด 

ผลการวิจยัพบว่ามารดากลุ่มใช้ท่าPSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรี มีความปวด

และความตึงเครียดจากความปวดตัง้แตป่ากมดลกูเปิด 3-4 ซม. (ระยะ acceleration)  ถึง3 ชัว่โมงแรกใน

ระยะก้าวหน้าของการคลอด น้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซินและมารดากลุ่มใช้ท่าPSU Cat สลับ

นอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีมีความปวดและความตงึเครียดจากความปวดตัง้แตป่ากมดลกูเปิดปาก

มดลกูเปิด 5-8 ซม.(maximum slope) จนกระทัง่ถึงชัว่โมงท่ี 1 แรกของการศกึษา น้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับ

ออกซิโตซิน อธิบายได้ว่า ท่า PSU Cat เป็นท่าที่ท าให้เส้นเลือดท่ีไปเลีย้งมดลูกไม่ถูกกดเพราะมารดา

โน้มตวัมาข้างหน้า ท าให้เลือดไปเลีย้งมดลูกได้ดี  จึงท าให้ช่วยลดความปวด และ ท่าแนวตัง้ท าให้ความ
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แรงของการหดรัดตวัของมดลูกสูง เวลาพักหรือคลายตวัของมดลูกนาน จึงท าให้มารดาทนต่อความปวด

ได้ดี สอดคล้องกับท่ีการศึกษาท่ีพบว่าท่าแนวตัง้ท าให้มดลูกหดรัดตวัเพิ่มขึน้แต่ความถ่ีของการหดรัดตวั

ลดลงกว่าการอยู่ในท่าแนวราบ (Fenwick & Simkin, 1987; Mendez-Bauer et al., 1975) ดงันัน้จึงท าให้

มารดาท่ีได้รับการจัดท่า PSU Cat และท่าศีรษะสูง 45-600 จึงท าให้มารดาปวดลดลง แต่อย่างไรก็ตาม

ไม่สอดคล้องกับการวิจัยของพุมดวงและคณะ (Phumdoung et al., 2007) ท่ีพบว่ามารดากลุ่มท่า PSU 

Cat สลับศีรษะสูงและฟังดนตรีมีความปวดมากกว่ามารดากลุ่มนอนราบ อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี ้

ดนตรีที่ใช้มีความไพเราะมากกว่าการศึกษาในครัง้ก่อนและมารดาส่วนใหญ่ชอบดนตรีที่ให้ฟัง และ

การศึกษาจัดท่าและฟังดนตรีในครัง้นีเ้ปรียบเทียบกับการได้รับยาออกซิโตซินซึ่งเป็นยาท่ีท าให้มดลูกหด

รัดตวัมากขึน้ ซึ่งท าให้มีความแรง (intensity) มากขึน้ และเน่ืองจากโดยธรรมชาติในระยะคลอดก็มีการ

หลั่งของฮอร์โมนต่างๆที่ท าให้มดลูกหดรัดตวั เพิ่มขึน้ จึงท าให้มารดากลุ่มได้รับออกซิโตซินมีความปวด

มากกว่ากลุ่มได้รับการจัดท่า PSU Cat สลับศีรษะสูง ร่วมกับฟังดนตรี นอกจากนีก้ารฟังดนตรีช่วยท าให้

ความปวดลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความปวดระหว่างกลุ่มฟังดนตรีเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. 

เป็นเวลา 3 ชั่วโมง พบว่ามารดาท่ีกลุ่มดนตรีมีความปวดน้อยกว่ามารดากลุ่มควบคุม (Phumdoung & 

Good, 2003) 

ส าหรับความตึงเครียดจากความปวด ซึ่งจัดเป็นความปวดทางด้านจิตใจพบว่ามารดากลุ่มได้รับ

การจัดท่าและฟังดนตรีมีความตึงเครียดจากความปวด น้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซินทัง้ ตัง้แต่

มารดามีปากมดลกูเปิด 3-4 ซม. (ระยะ acceleration)  ถึง3 ชัว่โมงแรกในระยะก้าวหน้าของการคลอด และ

กลุ่มท่ีศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.(maximum slope) จนกระทัง่ถึงชัว่โมงท่ี 1 ของการศกึษาในระยะ

ก้าวหน้าของการคลอด กล่าวได้ว่าการฟังดนตรีท่ีไพเราะก็ช่วยท าให้มารดามีความผ่อนคลาย นอกจากท าให้
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ความปวดลดแล้วยงัท าให้ความตึงเครียดจากการปวดลดลงได้ เช่นกัน (Phumdoung & Good, 2003)  

เน่ืองจากความตงึเครียดจากความปวดมีความสมัพนัธ์กบัความปวดเม่ือความปวดลดลงความตึงเครียดจาก

การปวดจึงลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของพุมดวงและคณะ (Phumdoung, Rattanaparikonn, & 

Maneechot, 2004) ท่ีพบวา่ระยะก้าวหน้าของการคลอดในแตล่ะหนว่ย (ซม.)ของการเปิดของปากมดลกูพบว่า

ความปวดมีความสมัพนัธ์กบัความตงึเครียดจากความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง (r= .47-.69) (Munro, 2001) 

 สรุปได้วา่การใช้ท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลายแก่มารดาในระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดท าให้ระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดสัน้ลง และมารดามีความปวดและ

ความตึงเครียดจากความปวดน้อยกว่ามารดาท่ีได้รับออกซิโตซิน  

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 5 

สรุปและเสนอแนะ 

การศึกษากึ่งทดลองนีเ้ป็นการเปรียบเทียบผลของท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟัง

ดนตรีผ่อนคลาย และการได้รับออกซิโตซินต่อระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการคลอดและความปวด 

ในมารดาครรภ์แรกโดยสรุปผลได้ดงันี ้

กลุ่มท่ีศึกษาประกอบด้วยกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่า PSU Cat30 นาทีสลับนอนศีรษะสูง45-600 30 

นาที ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย และกลุ่มท่ีได้รับออกซิโตซินต่อระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการ

คลอดและความปวด เร่ิมศึกษาเมื่อมารดามีปากมดลูกเปิด 3-8 ซม. จ านวนมารดา 282 รายท่ีศึกษา มี

จ านวน 259 รายท่ีอยู่ในการศึกษาจนกระทั่งสิน้สุดระยะก้าวหน้าของการคลอด  

สรุปผลการวิจัย 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานจะแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ประเภท  คือ  1) 

กลุ่มที่เร่ิมต้นศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 ซม. (เร่ิมเมื่อ acceleration phase จนถึงปากมดลูกเปิด

หมด) ซึ่งมีจ านวน 87 รายในกลุ่มออกซิโตซิน และ 88 รายในกลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี 2) กลุ่มท่ี

เร่ิมศึกษาเมื่อปากมดลูกเปิด 5-8 ซม. (maximum slope) จนกระทั่งสิน้สุดระยะก้าวหน้าของการคลอด

ซึ่งมีจ านวน 45 รายในกลุ่มออกซิโตซิน และ 39 รายในกลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรี ซึ่งมีผลการ

ทดสอบสมมุติฐานดงันี ้
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1)  จากการเปรียบเทียบระยะเวลาของระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอด(ระยะ acceleration

จนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมด) ของกลุ่มท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด3-4 ซม. ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU 

Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน โดยใช้ t-test พบว่า

มารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีมีระยะเวลาของระยะก้าวหน้าของการ

คลอดสัน้กว่ากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญั 

2) จากการเปรียบเทียบระยะเวลาตัง้แต่ระยะ maximum slope(ปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.) ในระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่ปากมดลกูเปิดหมดระหว่างมารดากลุ่ม  ท่าPSU Cat สลับนอนศีรษะสูง

ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซินโดยใช้ t-test พบว่ากลุ่มมารดากลุ่มท่า PSU 

Cat สลับนอนศีรษะสูงและฟังดนตรีมีระยะเวลาจากช่วง maximum slope จนกระทั่งสิน้สุดระยะ

ก้าวหน้าของการคลอด (ปากมดลูกเปิดหมด) น้อยกว่ากลุ่มได้รับยาออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญั 

3) จากการเปรียบเทียบความปวดในระยะก้าวหน้าของการคลอดของกลุ่มท่ีเร่ิมศกึษาเม่ือปากมดลูก

เปิด 3-4 ซม.จนถึง 3 ชัว่โมงแรก ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรี

ผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซินโดยใช้Repeated measures ANCOVAพบว่า มารดากลุ่มท่า 

PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงและฟังดนตรีมีความปวดในระยะก้าวหน้าในระยะท่ี 1 ของการคลอดน้อยกว่า

มารดากลุ่มได้รับออกซิโตซิน อย่างมีนัยส าคญั 

4) จากการเปรียบเทียบความตึงเครียดจากความปวดในระยะก้าวหน้าของการคลอด ของกลุ่มท่ีเร่ิม

ศกึษาเม่ือปากมดลกูเปิด3-4 ซม. จนถึง 3 ชัว่โมงแรก ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูง

ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน โดยใช้ Repeated measures ANCOVA
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พบว่ามารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับนอนศีรษะสูงและฟังดนตรีมีความตึงเครียดจากความปวดในระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดน้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญั 

5) จากการเปรียบเทียบความปวดตัง้แต่ระยะ maximum slope (ปากมดลกูเปิด 5-8 ซม.) ในระยะ

ก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่ปาก 1 ชัว่โมงแรกระหว่างมารดากลุ่มท่าPSU Cat สลับนอนศีรษะสูง

ร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน  โดยใช้Mann-Whitney U testพบว่ามารดา

กลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรีมีความปวดน้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญั 

6) จากการเปรียบเทียบความตงึเครียดจากการปวดตัง้แตร่ะยะ maximum slope(ปากมดลกูเปิด 5-8 

ซม.) ในระยะก้าวหน้าของการคลอดจนกระทัง่ 1 ชัว่โมงแรกท่ีศกึษา  ระหว่างมารดากลุ่มท่า PSU Cat สลับ

นอนศีรษะสูงร่วมกับการฟังดนตรีผ่อนคลาย  และกลุ่มได้รับออกซิโตซิน  โดยใช้Mann-Whitney U test

พบว่ามารดากลุ่มได้รับการจัดท่าและฟังดนตรีมีความตึงเครียดจากความปวดน้อยกว่ามารดากลุ่มได้รับ

ออกซิโตซินอย่างมีนัยส าคญั 

ข้อจ ากัดการวิจัย 

 1. การวิจยันีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลอง ซึ่งอาจมีตวัแปรท่ีถูกเลือกโดยธรรมขาติของกลุ่มเอง ซึ่งพบว่ากลุ่ม

ได้รับออกซิโตซินมีรายได้/เดือนมากกวา่กลุม่ท่ีได้รับการจดัท่าและฟังดนตรี ซึ่งอาจมีผลตอ่ตวัแปรความปวดได้ 

โดยทัว่ไปมารดาท่ีฐานะทางเศรษฐกิจดีความปวดย่อมน้อยกว่ามารดาท่ีฐานะทางเศรษกิจต ่ากว่า แต่ตรงกัน

ข้ามกับการวิจัยในครัง้นี ้ อย่างไรก็ตามแสดงให้เห็นถึงผล(effect size) ของการใช้ท่าและฟังดนตรีว่ามี

ศกัยภาพสงูในการลดปวดและลดความตงึเครียดจากความปวด 

 2. จ านวนตวัอย่างในกลุ่มท่ีปากมดลูกเปิด 4-8 ซม. มีจ านวนน้อย อาจมีผลต่อการใช้ผลการวิจยั

อ้างอิงสูป่ระชากรได้  
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ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการส่งเสริมการใช้ท่า PSU Cat สลบัศีรษะสงูร่วมกบัฟังดนตรีผ่อนคลายในระยะก้าวหน้าของ

การคลอด 

2. ควรใช้ออกซิโตซินแก่มารดาในระยะคลอดเม่ือมีความจ าเป็นเท่านัน้ 
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ขอเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย (ส าหรับกลุ่มได้รับยาเร่งคลอด) 

การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ท่า PSU  Cat สลับหัวสูงร่วม 

กับฟังดนตรีและการได้รับยาเร่งคลอด 

เรียน คุณแม่ที่นับถือ 

คณะผู้วิจยั(อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  แพทย์  หวัหน้าห้องคลอด และ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช)  ขอเล่าถึงโครงการวิจยัท่ีท าอยู่มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา

เปรียบเทียบผลการใช้ท่า PSU  Cat (ให้ดูรูปประกอบ) สลับหัวสูงร่วมกับฟังดนตรีโดยเปรียบเทียบ

กับการได้รับยาเร่งคลอดต่อระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดและความปวดผู้ ช่วยวิจัยจะขอ

เร่ิมวิจัยเม่ือท่านได้รับยาเร่งคลอดเมื่อปากมดลูกเปิด 3-8 ซม. โดยท่านได้รับยาเร่งคลอดตามปกติท่ี

ปฎิบตัิอยู่ในห้องคลอด ท่านจะถูกถามข้อมูลความปวด หลังได้รับยาเร่งคลอดทุกชั่วโมงเป็นเวลา 3 

ชั่วโมงหรือจนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด นอกจากนีผู้้ วิจ ัยจะเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 

และระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอด และข้อมูลทารก 

ความเส่ียงและประโยชน์ที่จะได้รับ 

ได้ข้อมลูเปรียบเทียบการได้รับยาเร่งคลอดและการจดัทา่ร่วมกบัฟังดนตรีว่ามีผลตอ่ความก้าวหน้าของการ

คลอดและความปวดอยา่งไร  ท าให้มีทางเลือกท่ีดีในการให้การดแูลและการพยาบาลมารดาในระยะคลอด

ตอ่ไป  และมีการประเมินการหดรัดตวัของมดลกูและการเต้นของหวัใจทารกตามมาตรฐานของห้องคลอด 
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การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

ช่ือของท่านจะถูกแยกออกจากแบบสอบถาม ผู้ อ่ืนไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลในแบบสอบถามกับช่ือของ

ท่านได้  ช่ือของท่านจะถูกเก็บไว้มิดชิดไม่มีผู้ อ่ืนเข้าถึงข้อมลูได้ การป้อนข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลูจะ

ไมมี่ช่ือทา่น ช่ือของทา่นจะไมถ่กูระบใุนการรายงานผลการศกึษา 

ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

การเข้าร่วมโครงการนีเ้ป็นความสมคัรใจ การปฎิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจยัจะไม่มีผลใดๆตอ่ท่าน ไม่ว่า

ท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมโครงการหรือไม่ ท่านยงัคงได้รับการดแูลตามปกติ ท่านสามารถหยดุการเข้าร่วม

โครงการ  ปฎิเสธการให้ข้อมลูได้ตามต้องการตลอดเวลาอยา่งอิสระและยงัคงได้รับการดแูลตามปกติ 

การตดิต่อและค าถาม 

ท่านสามารถถามข้อสงสยัได้ทัง้ในขณะนีห้รือภายหลงัได้ท่ีหวัหน้าโครงการวิจยั    รองศาสตราจาร ย์ ดร. 

ศศิธร พมุดวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 074-286550, 074-286557, 

หรือ 086-966-0115   และบคุคลอ่ืนนอกเหนือจากนกัวิจยัท่ีท่านสามารถติดตอ่ได้ เช่นเก่ียวกบัประเด็น

สิทธิมนษุยชน คือ คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

         ขอขอบคุณอย่างสูง 

…………………………… 

(อ. ศศิธร พุมดวง) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
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ค าสัญญา 

ดิฉันได้อ่านข้อความทัง้หมดและได้รับค าตอบในข้อสงสัยดิฉันขอสัญญาเข้าร่วมโครงการการ

ศึกษาวิจัย 

  ลายเซ็นผู้ เข้าร่วมโครงการ…………………………วนัท่ี………………………………… 

(                                                                                   ) 

 ลายเซ็นผู้ชว่ยวิจยั…………………..………………วนัท่ี…………………………………. 

(                                                                                   ) 

 ลายเซ็นผู้ปกครอง…………………..………………วนัท่ี…………………………………. 

(                                                                                   ) ส าหรับมารดาอาย ุ<18 ปี 

ลายเซ็นพยาน………………………………………วนัท่ี………………………………… 

(                                                                                   ) 
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ขอเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย (ส าหรับกลุ่มใช้ท่า) 

การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ท่า PSU  Cat สลับหัวสูงร่วม 

กับฟังดนตรีและการได้รับยาเร่งคลอด 

เรียน คุณแม่ที่นับถือ 

คณะผู้วิจยั(อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  แพทย์  หวัหน้าห้องคลอด และ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช) ขอเล่าถึงโครงการวิจยัท่ีท าอยู่มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบการใช้ท่า PSU  Cat (ให้ดูรูปประกอบ) สลับหัวสูงร่วมกับฟังดนตรีโดยเปรียบเทียบกับ

การได้รับยาเร่งคลอดต่อระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดและความปวดโดยผู้ ช่วยวิจัยจะ

เร่ิมวิจัยจัดท่าให้ท่านเมื่อปากมดลูกเปิด 4- 8 ซม. จะจัดท่าให้ท่านเป็นเวลา 3 ชั่วโมงหรือหยุดเมื่อ

ปากมดลูกเปิดหมด ผู้ ช่วยวิจัยจะจัดท่าให้ท่านอยู่ในท่า PSUCat  30 นาที (หรือตามท่ีท่านต้องการ) 

สลับหัวสูง 30 นาที ร่วมกับให้ท่านฟังเพลงผ่อนคลายโดยใช้หูฟังร่วมด้วยท่านจะได้รับการดูแลจาก

แพทย์และการพยาบาลอ่ืนๆตามปกติ ท่านจะถูกถามความปวดชั่วโมงละครัง้เป็นเวลา 3 ชั่วโมงหรือ

หยุดเม่ือปากมดลูกเปิดหมด นอกจากนีผู้้ ช่วยวิจัยจะขอเก็บข้อมูลทั่วไปข้อมูลทางสูติศาสตร์ รวมทัง้

ระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดและข้อมูลทารก 

ความเส่ียงและประโยชน์ที่จะได้รับ 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับคือการใช้ท่าดงักล่าวท าให้ความก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึน้ ลดระยะเวลาในการไม่

สุขสบายจากการปวด   นอกจากนีไ้ด้ข้อมูลเปรียบเทียบการได้รับยาเร่งคลอดและการจัดท่าร่วมกับฟัง

ดนตรีว่ามีผลต่อความก้าวหน้าของการคลอดและความปวดอย่างไร  ท าให้มีทางเลือกท่ีดีในการให้การ
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ดแูลและการพยาบาลมารดาในระยะคลอดตอ่ไป  ความเส่ียงเก่ียวกับการจัดท่าไม่มีเน่ืองจากจะจดัท่า

เม่ือส่วนน าเคล่ือนต ่าแล้วจะไม่มีการพลดัต ่าของสายสะดือของทารกและมีการประเมินการหดรัดตวัของ

มดลกูและการเต้นของหวัใจทารกตามมาตรฐานของห้องคลอด 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

ช่ือของท่านจะถูกแยกออกจากแบบสอบถาม ผู้ อ่ืนไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลในแบบสอบถามกับช่ือของ

ท่านได้  ช่ือของท่านจะถูกเก็บไว้มิดชิดไม่มีผู้ อ่ืนเข้าถึงข้อมลูได้ การป้อนข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลูจะ

ไมมี่ช่ือทา่น ช่ือของทา่นจะไมถ่กูระบใุนการรายงานผลการศกึษา 

ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

การเข้าร่วมโครงการนีเ้ป็นความสมคัรใจ การปฎิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจยัจะไม่มีผลใดๆตอ่ท่าน ไม่ว่า

ท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมโครงการหรือไม่ ท่านยงัคงได้รับการดแูลตามปกติ ท่านสามารถหยดุการเข้าร่วม

โครงการ  ปฎิเสธการให้ข้อมลูได้ตามต้องการตลอดเวลาอยา่งอิสระและยงัคงได้รับการดแูลตามปกติ 

การตดิต่อและค าถาม 

ท่านสามารถถามข้อสงสยัได้ทัง้ในขณะนีห้รือภายหลงัได้ท่ีหวัหน้าโครงการวิจยั    รองศาสตราจารย์ ดร . 

ศศิธร พมุดวง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศพัท์ 074-286550, 074-286557, 

086-966-0115 หรือ 086-966-0115   และบคุคลอ่ืนนอกเหนือจากนกัวิจยัท่ีท่านสามารถติดตอ่ได้ เช่น

เก่ียวกบัประเดน็สิทธิมนษุยชน คือ คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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         ขอขอบคุณอย่างสูง 

…………………………… 

(อ. ศศิธร พุมดวง) 

หัวหน้าโครงการวิจัย 

ค าสัญญา 

ดิฉันได้อ่านข้อความทัง้หมดและได้รับค าตอบในข้อสงสัยดิฉันขอสัญญาเข้าร่วมโครงการการ

ศึกษาวิจัย 

  ลายเซ็นผู้ เข้าร่วมโครงการ…………………………วนัท่ี………………………………… 

(                                                                                   ) 

 ลายเซ็นผู้ชว่ยวิจยั…………………..………………วนัท่ี…………………………………. 

(                                                                                   ) 

 ลายเซ็นผู้ปกครอง…………………..………………วนัท่ี…………………………………. 

(                                                                                   ) ส าหรับมารดาอาย ุ<18 ปี 

ลายเซ็นพยาน………………………………………วนัท่ี………………………………… 

(                                                                                   ) 

 


