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บทคัดย่อ 
 
    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวดท่ีบริเวณท้อง ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างและเวลาในระยะปากมดลูก
เปิดเร็วในหญิงระยะคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ปกติท่ีมาคลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้ จ านวน 60 ราย ระหว่างเดือนเมษายน 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ เมื่อปากมดลูก
เปิด 3-4 เซนติเมตร จัดท่าทุก 1 ช่ัวโมง ครั้งละ 15 นาที จนกระท่ังปากมดลูกเปิดหมด ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบ
ประเมินความปวดชนิดมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (VAS) (3) แบบบันทึกข้อมูลในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว และ (4) คู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานความปวดท่ีบริเวณท้อง ปวดหลังส่วนล่าง และ
เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) และสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส 
(Mann-Whitney U test) 
    ผลการวิจัยมีดังนี้ 
    1. หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มีความปวดท่ีบริเวณท้องไม่
แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติท้ังช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร (p = 0.177) และช่วง
ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร (p = 0.864) 
    2. หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มีความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง
ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท้ังช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร (p = 0.144) และ
ช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร (p = 0.631) 
    3. หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  
M = 155.17 นาที (SD = 71.98) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม M = 207.5 นาที (SD = 101.80) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.025) 
    ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ช่วยให้ความก้าวหน้าของการ
คลอดเร็วขึ้น ดังนั้นควรน าการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มาใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วเพื่อช่วยลดเวลา
การคลอดให้ส้ันลง 
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ABSTRACT 
 
    This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the 
modified Bhadrasana pose on abdominal pain, low back pain and time during active 
phase of parturients. The sample consisted of 60 pregnant women in a community-
based hospital in the southern part of Thailand, during April 2014 to March 2015. Thirty 
pregnant women were randomly assigned into each of experimental and control 
groups. The experimental group adopted the modified Bhadrasana pose when cervical 
dilatation reached 3-4 centimeters for 15 minutes every hour until full dilatation. The 
control group received standard nursing care. The data-collecting instruments 
consisted of: (1) a personal profile recording form, (2) a 100 mm Visual Analog Scale, 
(3) a profile recording form during active phase, and (4) the handbook for modified 
Bhadrasana pose for parturient. All instruments in this study were content validated 
by five experts. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation for demographic data; and the hypotheses were tested with independent t-
test and Mann-Whitney U test. 
    The results showed that:  
    1. The parturients who received the modified Bhadrasana pose during 
the active phase had a mean score of abdominal pain not statistically significantly 
different from that of the control group both during cervical dilatation 5-7 centimeters 
(p = 0.177) and during cervical dilatation 8-10 centimeters (p = 0.864). 
    2. The parturients who received modified Bhadrasana pose had a mean 
score of low back pain not statistically significantly different from that of the control 
group both during cervical dilatation 5-7 centimeters (p = 0.144) and during cervical 
dilatation 8-10 centimeters (p = 0.631). 
    3. The parturients who received modified Bhadrasana pose during active 
phase had a mean of duration of active phase (M = 155.17 minutes; SD = 71.98) 
statistically significantly less than that of the control group (M = 207.5 minutes;  
SD = 101.80) (p = 0.025). 



(7) 
 
    The results showed that the modified Bhadrasana pose for parturients 
can promote progress of labor during the active phase. So it is recommended to be 
used for all parturients while in active phase in order to shorten time in the active 
phase. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การคลอดจะส าเร็จและใช้เวลานานเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ 
ช่องทางคลอด ขนาดและรูปร่างของทารก แรงผลักดันหรือการหดรัดตัวของมดลูก ความพร้อมทาง
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้คลอด (สุกัญญาและนันทพร, 2553) ท่าของผู้คลอด (พิริยา, 2551; 
Davidson, London, & Ladewing, 2008; Lowdermilk, 2010) และการจัดการความปวด (ศศิธร, 
2555) ซึ่งความปวดในระยะคลอดเป็นความเจ็บปวดระดับลึกจากอวัยวะภายใน (ศศิธร, 2555) เช่ือ
ว่ามีสาเหตุจากการขาดออกซิเจนของกล้ามเนื้อมดลูกขณะหดรัดตัว ซึ่งในระยะคลอดการหดรัดตัว
ของมดลูกมีมากกว่าการคลายตัว ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกส่วนล่างถูกดึงรั้งขึ้น เกิดการบางและยืดขยาย 
ท้ังส่วนน าของทารกจะกดทับร่างแหประสาทท่ีปากมดลูกและอุ้งเชิงกราน จึงท าให้ผู้คลอดรู้สึกปวด
บริเวณหน้าท้อง หลังส่วนล่าง และกระเบนเหน็บ (Davidson et al., 2008) โดยความปวดจากการ
หดรัดตัวของมดลูกจะมีความรุนแรงมากขึ้น ตามความก้าวหน้าของการคลอด และส้ินสุดลงหลังเสร็จ
ส้ินกระบวนการคลอด แต่ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างอาจยังคงอยู่ต่อเนื่องนาน 6 เดือน ถึง 1 ปี 
หลังคลอดทารก (Vleeming, Albert, Qstgaard, Sturesson, & Stuge, 2008) 
 ความปวดในระยะคลอดส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจผู้คลอดเพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มปริมาณเลือด
และออกซิเจนให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายผู้คลอดและทารกในครรภ์ (พิริยา, 2551) โดย
ผู้คลอดต้องเผชิญกับความปวดท่ีมีความรุนแรงขึ้น และถี่ขึ้นในระยะปากมดลูกเปิดเร็วอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได้เป็นเวลานานเฉล่ีย 8.2 ช่ัวโมง ในครรภ์แรก และ 3.4 ช่ัวโมง ในครรภ์หลัง (Davidson et al., 
2008) ยังผลให้ผู้คลอดอ่อนเพลียมาก รู้สึกกังวลและกลัวต่อความปลอดภัยของตนเองและทารกใน
ครรภ์ มีผลให้ร่างกายหล่ังสารแคททีโคลามีน (catecholamine) เพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อตึงเครียด การรับรู้
ความปวดเพิ่มมากขึ้น ตามวงจรกลัว-ตึงเครียด-เจ็บปวด (fear-tension-pain syndrome) จนอาจ 
ท าให้ผู้คลอดบางรายเรียกร้องขอยุติการคลอด เพราะไม่สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็วได้อีกต่อไป หรืออาจเพิ่มอุบัติการณ์สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด การผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง (พิริยา, 2551) และการคลอดท่ียาวนานหรือคลอดยาก จะมีผลกระทบต่อการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกในระยะหลังคลอด (ชนิดาภา, สร้อย, และสุพรรณี, 2554) ท้ัง
ก่อให้เกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิตของท้ังมารดาและทารก เป็นต้น 
(พัญญู, 2555) 
 ดังนั้นในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผู้คลอดต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเพื่อให้เผชิญกับความ
เจ็บปวด และได้รับการส่งเสริมให้มคีวามก้าวหน้าของการคลอดจนเข้าสู่ระยะท่ีสองของการคลอด ซึ่ง
การดูแลช่วยเหลือในการเผชิญความปวด มีท้ังวิธีท่ีใช้ยาและไม่ใช้ยา แต่การใช้ยาลดปวด และยา
กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี แม้จะได้ผลรวดเร็ว แต่อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงท้ังต่อผู้คลอด
และทารก (ศศิธร, 2555) ดังนั้นวิธีท่ีไม่ใช้ยา จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยให้ผู้คลอดเผชิญความ
ปวด ซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ การกดจุดท่ีปลายนิ้วก้อยของเท้า หรือ BL6 (Dabiri & Shahi, 2014) การ
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กดนวดด้วยน้ าแข็งท่ีจุดนิ้วหัวแม่มือและนิ้ว ช้ีส่วนแรกหรือจุดเหอกู่  (Hoku/LI4) (Hajiamini, 
Masound, Ebadi, Mahboubh, & Matin, 2012) การนวดแผนไทย (สลิตตา, 2555) การนวดไหล่ 
ห ลั ง  แ ล ะ ก้ น ก บ  (Chang, Chen, & Huang, 2006; Mortazari, Khaki, Moradi, Heidari, & 
Rahimparvar, 2012) และการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร (ประวิทย์และจุฑารัตน์, 2554) 
ส าหรับวิธีท่ีช่วยให้กระบวนการคลอดก้าวหน้าเร็ว ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนท่ีเท้า (นิภาพรรณ, 
ปราณี, และสมจิตร, 2555) พบว่าช่วยลดเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอด (แต่ไม่ได้ศึกษาผลด้านการ
ลดปวด) ส่วนการกดจุดเอสพี 6 (Lee, Chang, & Kang, 2004) การกดจุดท่ีนิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ี 
ส่วนแรก (Hoku/LI4) ร่วมกับการกดจุด (BL6) (Chung, Hung, Kuo, & Huang, 2003) จะช่วยลด
ปวดและช่วยลดเวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดได้ อย่างไรก็ตาม การกดจุด การนวด และการประคบ
ด้วยสมุนไพรนั้น เป็นศาสตร์ทางเลือกท่ีผู้ท่ีน าไปใช้หรือผู้ปฏิบัติต้องฝึกฝนจนช านาญก่อน หรือบาง
ศาสตร์จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ จึงจะสามารถน ามาใช้กับผู้คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ส าหรับการจัดท่าให้ผู้คลอดนั้น ท าได้ไม่ยาก ท้ังเป็นบทบาทท่ีพยาบาลผดุงครรภ์ท าได้อย่าง 
อิสระ ปัจจุบันเช่ือว่าการจัดท่าศีรษะสูงจากแนวราบ 30-90 องศา (upright position) และการ
เคล่ือนไหวอย่างอิสระในระยะคลอดจะส่งเสริมท้ังความก้าวหน้าของการคลอดและช่วยลดปวดได้ 
(Gupta et al., 2004 as cited in Lowdermilk, 2010) เนื่องจากน้ าหนักของมดลูกไม่กดทับเส้น
เลือด inferior vena cava และ descending aorta จึงมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปยังอวัยวะ
ของผู้คลอดและทารกเพียงพอ กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง จึงมีความปวด
ขณะกล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าท่านอนราบ (Adachi, Shimada, & Usui, 2003; Melzack, 
Belanger, & Lacroix, 1991) ทารกในครรภ์ เกิดภาวะคับขันหรือพร่องออกซิ เจนน้อยกว่ า 
(Lowdermilk, 2010) และท่าศีรษะสูง ยังช่วยเสริมแรงโน้มถ่วงของโลกจึงเพิ่มแรงดันภายในโพรง
มดลูก ลดความโค้งมาด้านหน้าของกระดูกสันหลังส่วนเอว ท าให้แนวทางคลอดจากโพรงมดลูกกับ
ช่องทางคลอดเป็นรูปตัว C ดังนั้นแนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารก (fetal axis) อยู่ในแนว
เดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน (Simkin, 2002) อีกท้ังท่าแนวดิ่ง เช่น ท่ายืน เดิน ช่วยให้ขนาด
ช่องออกของช่องเชิงกรานมารดา (pelvic outlet diameter) เพิ่มจากท่านอนราบ 1.5 เซนติเมตร 
เนื่องจากกระดูกก้นกบกระดกไปข้างหลังได้อย่างอิสระ (Noble, 1981; Simkin, 2002) และท่านั่ง
เก้าอี้และโน้มตัวไปข้างหน้าคล้ายท่านั่งยอง ท าให้ความกว้างของเส้นผ่านศูนย์กลางไบสไปนัส 
(bispinous diameter) เพิ่มขึ้น 7.6 มิลลิเมตร (Walrath & Glantz, 1998) ท าให้ส่วนน าของทารก
เคล่ือนเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ง่ายกว่าท่านอนราบ จึงช่วยลดเวลาการคลอดให้ส้ันลง (ผกามาศ, สมชาย, 
พะเยาว์, และนิภา, 2554; ศศิธร, สุนันทา, วัชรี, และเรืองศักด์ิ, 2550; สุขุมาลย์และมณีรัตน์, 2556; 
อ าพร, วัชราวัณย์, พรทิพย์,เนตรนภา, และสุวิมล, 2550) อย่างไรก็ตามในการจัดท่าให้ผู้คลอดนั้น 
บางท่ามีข้อจ ากัด ด้วยต้องใช้เก้าอี้ เตียง อุปกรณ์เพิ่ม หรือข้อจ ากัดนั้นอาจมาจากตัวผู้คลอดเอง ท่ีมัก
มีความรู้สึกเขินอาย หรือเหนื่อยง่าย หากต้องอยู่ในท่าท่ีต่างไปจากท่าในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีแนวคิดว่า การจัดท่าให้ ผู้คลอดนั้นควรเป็นท่าท่ีมีความใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกับท่าท่ีใช้ใน
ชีวิตประจ าวันให้มากท่ีสุด ต้องเป็นท่าท่ีท าให้ผู้คลอดได้พักขณะรอคลอด ใช้อุปกรณ์ประกอบการจัด
ท่าท่ีหาได้ง่ายในหอผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ท่าผีเส้ือ (Bhadrasana) ซึ่งเป็นท่าหนึ่งในชุดท่า
โยคะอาสนะท่ีใช้บริหารร่างกายหญิงต้ังครรภ์ ท่าผีเส้ือจะเป็นท่านั่งล าตัวตรง ฝ่าเท้าประกบกัน  
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ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากท่ีสุด มือจับเข่าสองข้างกดลงแนบกับพื้น จากนั้นใช้มือท้ังสองข้างจับปลายเท้า 
กดเข่าชิดกับพื้น แล้วก้มตัวลงให้หน้าผากชิดปลายเท้า หายใจเข้าพร้อมเงยหน้าขึ้น ท าซ้ า 2-3 ครั้ง 
การบริหารท่าผีเส้ือ ช่วยให้ข้อสะโพกและกระดูกหัวหน่าวขยายออก กล้ามเนื้อต้นขาและอุ้งเชิงกราน
ยืดขยายและแข็งแรง (Pluta, 2006) ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงวัยรุ่น (เยาวเรศและ
จินตนา, 2552; Gaware et al., 2011) ช่วยเตรียมฝีเย็บให้ยืดขยายเพื่อช่วยท าให้คลอดง่าย 
(เยาวเรศ, 2553; กาญจนาฎและสุพินดา, 2555) จากคุณประโยชน์ของท่าผีเส้ือ ท าให้ผู้วิจัยมีแนวคิด
ท่ีจะดัดแปลงท่าผีเส้ือ เป็นท่าผีเส้ือประยุกต์ (Modified Bhadrasana) เพื่อน ามาใช้ในหญิงระยะ
คลอด ลักษณะของท่าผีเส้ือประยุกต์ เป็นท่านั่งล าตัวตรง ฝ่าเท้าประกบกัน ดึงส้นเท้าให้ชิดกับฝีเย็บ
มากเท่าท่ีจะท าได้ เอนตัวไปข้างหน้าจนแกนกระดูกสันหลังท ามุมประมาณ 15 -30 องศากับแนวด่ิง 
ซบหน้ากับหมอนลักษณะนุ่มบนโต๊ะคร่อมเตียง ตะแคงหน้าไปข้างใดข้างหนึ่ง แขนท้ัง 2 ข้างวางข้าง
ศีรษะ งอศอกเล็กน้อย คลายบริเวณไหล่ และท้ิงน้ าหนักตัวไปข้างหน้าตามสบาย และได้ทดลอง 
น าร่องให้หญิงระยะคลอดอยู่ในท่าผีเส้ือประยุกต์ ผลพบว่าช่วยให้ปากมดลูกเปิดเร็วขึ้น ส่วนน าของ
ทารกเคล่ือนต่ าลง ถุงน้ าแตกตามธรรมชาติ และช่วยท าให้หญิงระยะคลอดเผชิญกับอาการปวด
บริเวณท้องและหลังส่วนล่างในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้ดีขึ้น 
 จากผลจากการศึกษาน าร่องท่ีมีแนวโน้มทางบวก ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต์ ภายใต้การศึกษาท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อพิสูจน์ทราบผลของท่าผีเส้ือ
ประยุกต์ในการลดปวดท่ีบริเวณหน้าท้อง หลังส่วนล่าง และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว เพราะผล
การศึกษานี้อาจท าให้ได้องค์ความรู้ใหม่ ท่ีอาจน าไปเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลหญิงระยะคลอด 
และอาจจะมีส่วนช่วยพัฒนาการดูแลหญิงระยะคลอดใหม้ีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดท่ีบริเวณท้องในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระหว่างหญิงระยะ
คลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระหว่างหญิง
ระยะคลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระหว่างหญิงระยะคลอดกลุ่มท่ีได้รับการ
จัดท่าผีเส้ือประยุกต์กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1. หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มีความปวดท่ีบริเวณท้องในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 2. หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มีความปวดท่ีบริเวณหลังในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 

3. หญิงระยะคลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อย
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ มาจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องท่าผีเส้ือ (Bhadrasana) 
และกลไกของท่าท่ีมีผลต่อการลดปวดและลดระยะเวลาในระยะคลอด โดยท่าผีเส้ือนั้นเป็นหนึ่งในชุด
ท่าบริหารร่างกายของโยคะอาสนะ มีวัตถุประสงค์ให้ข้อสะโพกและกระดูกหัวหน่าวของหญิงต้ังครรภ์
ขยายออก กล้ามเนื้อต้นขาและอุ้งเชิงกรานยืดขยายและแข็งแรง (Pluta, 2006) เพื่อช่วยเตรียมการ
ยืดขยายฝีเย็บ ให้คลอดง่าย (กาญจนาฎและสุพินดา, 2555; เยาวเรศ, 2553) ท่าผีเส้ือมีความโดดเด่น
คือ เป็นท่านั่งท่ีไม่ได้ต่างจากท่านั่งในชีวิตประจ าวันมากนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงดัดแปลงท่าผีเส้ือมาเป็น 
“ท่าผีเส้ือประยุกต์” (Modified Bhadrasana) เพื่อให้ผู้คลอดนั่งขณะรอคลอดในระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว โดยใช้หลักการของแรงโน้มถ่วงของโลก สรีระของผู้คลอด และท่าของทารกในครรภ์มาเป็น
องค์ประกอบในการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์  
 ลักษณะท่าผีเส้ือประยุกต์ เป็นท่านั่งล าตัวตรง ให้ฝ่าเท้าประกบกันแล้วดึงส้นเท้าชิดกับฝีเย็บ
มากเท่าท่ีผู้คลอดจะท าได้ โน้มตัวไปข้างหน้ากระท่ังแกนแนวกระดูกสันหลังของผู้คลอดท ามุมกับ
แนวด่ิงประมาณ 15-30 องศา ผู้คลอดซบหน้ากับหมอนลักษณะนุ่มท่ีวางบนโต๊ะคร่อมเตียง ตะแคง
หน้าไปข้างใดข้างหนึ่ง แขนสองข้างวางข้างศีรษะ งอข้อศอกเล็กน้อย คลายบริเวณไหล่ และท้ิง
น้ าหนักตัวไปข้างหน้าตามสบาย ซึ่งการนั่งโน้มตัวไปข้างหน้า ซบหน้าและท้ิงน้ าหนักตัวบนหมอน จะ
ท าให้ล าตัวของผู้คลอดเป็นรูปตัวซี (C) ดังนั้นน้ าหนักของมดลูกไม่ได้กดทับเส้นเลือด inferior vena 
cava และ descending aorta จึงมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปยังผู้คลอดและทารกเพียงพอ 
กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลให้ผู้คลอดมีความปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่า
ท่ า น อ น ร าบ  (Adachi et al., 2003; Blackburn, 2007 as cited in Davidson et al., 2008; 
Lowdermilk, 2010; Melzack et al., 1991) และทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
น้อย (Nesson & May, 1986 อ้ างตามอ าพรและคณะ, 2550 ; Blackburn, 2007 as cited in 
Davidson et al., 2008; Lowdermilk, 2010) นอกจากนั้น ท่าผีเส้ือประยุกต์จะส่งเสริมให้กล้ามเนื้อ
บริเวณหลังยืดขยายมากขึ้น อาจช่วยลดอาการปวดตึงหรือไม่สุขสบายท่ีหลังส่วนล่างได้ (Gupta & 
Nikoderm, 2001) นอกจากนั้นลักษณะของท่าท่ีช่วยลดความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอวมาทาง
ด้านหน้า จึงเสริมแรงโน้มถ่วงของโลกและเพิ่มแรงดันภายในโพรงมดลูก ท าให้แนวแกนของมดลูกและ
แนวแกนของทารก (fetal axis) มาอยู่แนวเดียวกับช่องเข้าเชิงกราน (Simkin, 2002) ท่าท่ีโน้มตัวไป
ด้านหน้าช่วยให้ pelvic outlet diameter เพิ่มขึ้น 1.5 เซนติเมตร เนื่องจากกระดูกก้นกบกระดกไป
ด้านหลังได้อย่างอิสระ (Noble, 1981; Simkin, 2002) และ bispinous diameter เพิ่มขึ้น  7.6 
มิลลิเมตร (Walrath & Glant, 1998) จึงอาจช่วยให้การขับเคล่ือนทารกออกมาง่ายขึ้น ประกอบกับ
ท่านั่งผีเส้ือประยุกต์ ส่วนฝ่าเท้าประกบกันและส้นเท้าชิดฝีเย็บ มีผลให้กล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน 
คือ กล้ามเนื้อซุปเปอร์ เฟเชียลทราน สเวร์สเพอริเนียล (superficial transverse perineal muscle) 
กล้ามเนื้ออิสชิโอคาเวอร์ โนซัส ( ischiocavernosus muscle) กล้ามเนื้อบุลโบคาเวอร์ โนซัส 
(bulbocavernosus muscle) กล้ามเนื้อลีแวเตอร์ เอไน (levator ani muscle) และกล้ามเนื้อกลู
เตียส แมกซิมัส (gluteus maximus muscle) ถูกดึงรั้งให้ยืดขยายออกทางด้านข้าง ส่งผลให้แรงต้าน
ต่อการเคล่ือนต่ าของส่วนน าลดลง ส่วนน าของทารกเคล่ือนเข้าสู่อุ้งเชิงกรานง่ายกว่าท่านอนราบ จึง
อาจช่วยลดระยะเวลาการคลอดให้ส้ันลง ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิด 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 1. หญิงระยะคลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วมีอาการ
ปวดบริเวณท้อง และหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. หญิงระยะคลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง การให้การพยาบาลหญิงระยะคลอด โดยพยาบาลผดุงครรภ์ให้ 
ผู้คลอดอยู่ในท่าท่ีรู้สึกสุขสบายได้อย่างอิสระ ยกเว้นท่าผีเส้ือประยุกต์ โดยพยาบาลผดุงครรภ์ตรวจ
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจทางหน้าท้องทุก 30 นาที ตรวจทางช่องคลอดทุก 2 ช่ัวโมง 
และเมื่อมีข้อบ่งช้ี ไม่เจาะถุงน้ าคร่ า ไม่ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และไม่ให้ยาระงับปวดหรือ
เทคนิคบรรเทาปวดใด ๆ  

ท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 

- นั่งล าตัวตรง ฝ่าเท้าประกบ
กัน ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมาก
เท่าท่ีท าได ้
- เอนตัวไปข้างหน้าท ามุม
ประมาณ 15-30 องศากับ
แนวดิ่ง ซบหน้าลงบนหมอน
ท่ีวางบนโต๊ะคร่อมเตียง แขน
สองข้างวางข้างศีรษะ งอ
ข้อศอกเล็กน้อย ท้ิงน้ าหนัก
ตัวไปข้างหน้าตามสบาย 
-  นั่ งนาน 15 นาที ทุก 1 
ช่ัวโมง จนกระท่ังปากมดลูก
เปิดหมด 

- เพิ่มแรงดันภายในโพรง
มดลูกตามแรงโน้มถ่วงของ
โลก 
- แนวแกนของมดลูกและ
ทารกอยู่แนวเดียวกับช่อง
เข้าของเชิงกราน 
- กล้ามเนื้อหน้าท้องหดรัด
ตัวด ี
- กล้ามเนื้อฝีเย็บยืดขยาย 
ลดแรงต้านการเคล่ือนต่ า
ของส่วนน าทารก 

   ความปวดท่ี
บริเวณท้อง และ 
หลังส่วนล่างขณะ
มดลูกหดรัดตัว 

- กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน 
- กล้ามเนื้อบริเวณหลังยืด
ขยาย 
- น้ าหนักมดลูกไม่กดทับเส้น
เ ลือด  inferior vena cava 
และ descending aorta  

   เวลาในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว 
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 การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ หมายถึง การให้การพยาบาลหญิงระยะคลอด โดยพยาบาล 
ผดุงครรภ์จัดให้หญิงระยะคลอดนั่งในท่าผีเส้ือประยุกต์ ในลักษณะนั่งล าตัวตรง ฝ่าเท้าประกบกัน  
ดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากเท่าท่ีท าได้ เอนตัวไปข้างหน้าท ามุมประมาณ 15 -30 องศา กับแนวดิ่ง ซบหน้า
กับหมอนบนโต๊ะคร่อมเตียง แขนท้ัง 2 ข้าง วางข้างศีรษะ ท้ิงน้ าหนักตัวไปข้างหน้าตามสบายนั่งนาน 
15 นาที ทุก 1 ช่ัวโมง ต้ังแต่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ความบางร้อยละ 100 หรือ 4 เซนติเมตร 
ความบางร้อยละ 80 จนกระท่ังปากมดลูกเปิดหมด ผู้คลอดจะได้รับการตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจทางหน้าท้องทุก 30 นาที ตรวจทางช่องคลอดทุก 2 ช่ัวโมง หรือเมื่อมีข้อบ่งช้ี ไม่ได้
รับการเจาะถุงน้ าคร่ า ไม่ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และไม่ให้ยาระงับปวดหรือเทคนิค
บรรเทาปวดใด ๆ  
 ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง ความปวดในขณะท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูก 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือความปวดท่ีบริเวณท้อง (ต้ังแต่ยอดมดลูกถึงหัวหน่าว) และความปวดท่ีบริเวณ
หลังส่วนล่าง (ต้ังแต่เอวจนถึงก้นกบ) วัดความปวดโดยให้หญิงระยะคลอดประเมินความปวดด้วยมาตร
วัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) ซึ่งมีความยาว 100 มิลลิเมตร มีค่าคะแนน
ต้ังแต่ 0 คะแนน คือไม่รู้สึกปวด จนถึง 100 คะแนน คือรู้สึกปวดมากจนทนไม่ได้ประเมินความปวด  
3 ช่วง คือ ก่อนเริ่มการทดลอง (ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร) และหลังการทดลอง (ปากมดลูกเปิด 
5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร) 
 ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หมายถึง ระยะท่ีปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ความบางร้อยละ 100 
หรือปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบางร้อยละ 80 จนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากหญิงระยะคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท่ีมารับ
บริการคลอดท่ีแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ ระหว่างเดือนเมษายน  
พ.ศ. 2557 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 ได้ท่าผีเส้ือประยุกต์น ามาใช้ดูแลหญิงระยะคลอด เพื่อลดความปวดและเวลาในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว 
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บทท่ี 2  
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวดท่ีบริเวณ
ท้อง หลังส่วนล่าง และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม 
โดยมีรายละเอียดของเนื้อหาคลอบคลุมหัวข้อ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับการคลอด 
  1.1  ความหมายของการคลอด การคลอดปกติ การคลอดผิดปกติ 
  1.2  ระยะของการคลอด 
  1.3  ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาคลอด 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับความปวดในระยะคลอด 
  2.1  สาเหตุของความปวดในระยะคลอด 
  2.2  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความปวดในระยะคลอด 
  2.3  ผลกระทบของความปวดต่อหญิงระยะคลอด และทารกในครรภ์ 
  2.4  การประเมินความปวดในระยะคลอด 
  2.5  เครื่องมือวัดความปวดในระยะคลอด 
  2.6  การลดปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดท่าในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับท่าผีเส้ือประยุกต์ 
  4.1 นิยามของท่าผีเส้ือประยุกต์ 
  4.2  ท่ีมาของท่าผีเส้ือประยุกต์ 
  4.3  ประโยชน์ของท่าผีเส้ือ 
  4.4  งานวิจัยเกี่ยวกับท่าผีเส้ือ 
  4.5 กลไกของท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อการลดปวดและเวลาในระยะคลอด 
  4.6 ข้อห้ามในการจัดท่าหญิงผีเส้ือประยุกต์ในระยะคลอด 
 
แนวคิดเก่ียวกับการคลอด 
 
 การคลอดบุตรสามารถคลอดได้ 2 ช่องทาง คือ (1) การคลอดทางช่องคลอด (vaginal 
delivery) และ (2) การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean section) ส าหรับการคลอดทาง 
ช่องคลอดนั้นเป็นประสบการณ์ตามธรรมชาติท่ีส าคัญในชีวิตสตรีวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งมีท้ังความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด แต่ขณะเดียวกันจะมีความสุขจากการใหก้ าเนิดชีวิตใหม่ และภูมิใจใน
ความเป็นแม่ ซึ่งการคลอดทางช่องคลอดจะประสบความส าเร็จ หรือใช้เวลาในการคลอดยาวนาน
หรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญหลายประการ ได้แก่ ช่องทางคลอด (passages) ส่ิงท่ีคลอดออกมา 
หรือขนาดและรูปร่างของทารก (passengers) แรงผลักดันหรือการหดรัดตัวของมดลูก (power) 
ความพร้อมทางร่างกาย (physical condition) จิตใจ และอารมณ์ของผู้คลอด (psychosocial 
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factor) (สุกัญญาและนันทพร, 2553) ท่าของผู้คลอด (position) (พิริยา, 2551; Davidson et al., 
2008; Lowermilk et al., 2010) และการจัดการความปวด (pain management) (ศศิธร, 2555) 
หากมีปัจจัยใดเกิดความผิดปกติ หรือไม่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้การคลอดล่าช้าหรือคลอดยาก  
เกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตของมารดาและทารกตามมาได้ (พัญญู, 2555)  
 

ความหมายของการคลอด 
 
 การคลอด (labor) เป็นกระบวนการท างานของร่างกายหญิงต้ังครรภ์ เพื่อให้มดลูกหดรัดตัว 
จนกระท่ังเกิดความบางของคอมดลูก และการเปิดขยายของปากมดลูก เพื่อให้ทารก รก เย่ือหุ้มทารก
และน้ าคร่ าถูกขับออกจากโพรงมดลูกทางช่องคลอด ซึ่งการคลอดมีท้ังการคลอดปกติ และการคลอด
ผิดปกติ (พิริยา, 2551; สุกัญญาและนันทพร, 2553) 
 การคลอดปกติ (normal labor) หมายถึง การคลอดทางช่องคลอด ท่ีมีอายุครรภ์ 37-42 
สัปดาห์ ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน า ใช้เวลาในการคลอดท้ังหมดไม่เกิน 24 ช่ัวโมง โดยได้รับการ
ช่วยเหลือการคลอดท่ีไม่ซับซ้อน เช่น การให้ยาส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูก การเจาะถุงน้ าคร่ า 
ได้รับการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาหรืออาจใช้วิธีฉีดยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดด าได้ และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการคลอด (ศศิธร, 2555) 
 การคลอดผิดปกติ หมายถึง การคลอดท่ีไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของการคลอดปกติข้างต้น 
รวมถึงการได้รับการช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (vacuum extraction) การใช้คีมช่วย
คลอด (forceps extraction) และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean section) (พิริยา, 2551; 
สุกัญญาและนันทพร, 2553; ศศิธร, 2555) 
 

ระยะของการคลอด 
 
 การคลอดแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 หรือระยะปากมดลูกเปิด (stage of cervical 
dilatation) ระยะท่ี 2 หรือระยะเบ่ง (stage of expulsion) ระยะท่ี 3 หรือระยะคลอดรก (stage of 
placenta) และระยะท่ี 4 หรือ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด แต่ต าราส่วนใหญ่แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยนับ  
2 ช่ัวโมงหลังคลอดเป็นระยะหลังคลอด มีรายละเอียด คือ 
 1. ระยะท่ี 1 ของการคลอดหรือระยะปากมดลูกเปิด (stage of cervical dilatation) เริ่ม
ต้ังแต่เจ็บครรภ์จริง จนปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ครรภ์แรกใช้เวลา 8 -24 ช่ัวโมง ส่วนครรภ์หลัง
ใช้เวลา 6-14 ช่ัวโมง (สุกัญญาและนันทพร, 2553) ส าหรับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้
กราฟขององค์การอนามัยโลก (WHO parthograph) คือ ใช้เวลาไม่เกิน 15 ช่ัวโมง ซึ่งในระยะท่ี 1 
ของการคลอด แบ่งย่อยเป็น 2 ระยะย่อย ดังนี้ (สุชยาและธีระ, 2555) 
  1.1 ระยะไม่ก้าวหน้า หรือระยะปากมดลูกเปิดช้า หรือระยะเฉื่อย (latent phase) คือ
ระยะท่ีมีการเปิดขยายของปากมดลูก 1–3 เซนติเมตร ในระยะนี้ใช้เวลาเฉล่ีย 7-8 ช่ัวโมงในครรภ์แรก 
และ 5 ช่ัวโมงครึ่งในครรภ์หลัง (นิภาพรรณและคณะ, 2555) โดยใช้เวลาไม่เกิน 8 ช่ัวโมง ต้ังแต่เริ่ม
วินิจฉัยว่าเจ็บครรภ์คลอดจริง คือ มีการเปิดขยายของปากมดลูก 1 เซนติเมตร บาง 80 % และมีการ
หดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาทีหรือบ่อยกว่า (สุชยาและธีระ, 2555) 
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  1.2 ระยะก้าวหน้า หรือระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หรือระยะเร่ง (active phase) คือ ระยะ
ท่ีมีการเปิดขยายของปากมดลูก 3 เซนติเมตร บางร้อยละ 100 หรือเปิด 4 เซนติเมตร บางร้อยละ 80  
จนกระท่ังปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ครรภ์แรกมีอัตราการเปิดขยายของปากมดลูก 1.2 เซนติเมตร
ต่อช่ัวโมง ส่วนครรภ์หลัง 1.5 เซนติเมตรต่อช่ัวโมง โดยอัตราการเปิดขยายของปากมดลูกต้องไม่น้อย
กว่า 1 เซนติเมตรต่อช่ัวโมง (สุชยาและธีระ, 2555) ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วหรือระยะเร่งนี้ สามารถ
แบ่งออกเป็น 2-3 ระยะ ตามลักษณะการเจ็บครรภ์คลอด และอัตราการเปิดขยายของปากมดลูก ดังนี ้
   1.2.1 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ  
     1.2.1.1 ระยะก้าวหน้า มีการเปิดขยายของปากมดลูกช่วง  4-7 เซนติเมตร 
อัตราการเปิดขยายของปากมดลูก 1.2 เซนติเมตรต่อช่ัวโมงในครรภ์แรก และ 1.5 เซนติเมตรต่อ
ช่ัวโมงในครรภ์หลัง (Cunningham et al., 2010) ระยะนี้ผู้คลอดรู้สึกปวดมากขึ้น มีการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 2-3 นาที ความนานในการหดรัดตัวของมดลูก 50-60 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวของ
มดลูก +2 ถึง +3 (Davidson et al., 2008) และต้องการได้รับการบรรเทาปวด (ศศิธร, 2555) 
     1.2.1.2 ระยะเปล่ียนผ่าน (transition phase) การเปิดขยายของปากมดลูกอยู่
ช่วง 8-10 เซนติเมตร การหดรัดตัวของมดลูกนาน 60-90 วินาที ความถี่ในการหดรัดตัวของมดลูก  
2-3 นาที ความแรง +2 ถึง +3 (Davidson et al., 2008) อัตราการเปิดขยายของปากมดลูก  
1 เซนติเมตรต่อช่ัวโมงในครรภ์แรก และ 2 เซนติเมตรต่อช่ัวโมงในครรภ์หลัง (Cunningham et al., 
2010) 
   1.2.2 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
     1.2.2.1 ระยะปากมดลูกเริ่มเร่งเปิดขยาย (acceleration phase) เป็นระยะท่ี
การเปิดขยายของปากมดลูก 3-4 เซนติเมตร มีความนานการหดรัดตัวของมดลูก 35-50 วินาที 
ความถี่การหดรัดตัวของมดลูก 3-5 นาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก +1 ถึง +2 
(Davidson et al., 2008) ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง ในครรภ์แรก และ 1 ช่ัวโมงในครรภ์หลัง 
(พิริยา, 2551; อภิรัช, 2554) แต่ไม่ควรเกิน 4 ช่ัวโมง หากมีการแตกของถุงน้ าคร่ าและมีการหดรัดตัว
ของมดลูกเป็นปกติ (พัญญู, 2555; สุชยาและธีระ, 2555) 
     1.2.2.2 ระยะปากมดลูกเร่งการเปิดขยายอย่างรวดเร็ว (phase of maximum 
slop) การเปิดขยายของปากมดลูกอยู่ในช่วง 4-9 เซนติเมตร (พิริยา, 2551; อภิรัช, 2554) ความนาน
การหดรัดตัวของมดลูก 40-60 วินาที ความถี่การหดรัดตัวของมดลูก 2-3 นาที ความรุนแรงของการ
หดรัดตัวของมดลูก +2 ถึง +3 อัตราการเปิดขยายของปากมดลูก 1.2 เซนติเมตรต่อช่ัวโมงในครรภ์
แรก และ 1.5 เซนติเมตรต่อช่ัวโมงในครรภ์หลัง (หากการเปิดขยายของปากมดลูกช้ากว่า 1 
เซนติเมตรต่อ 2 ช่ัวโมง แสดงว่าการเปิดขยายของปากมดลูกล่าช้าผิดปกติหรือเรียกว่าภาวะ 
secondary arrest of dilatation (พัญญู, 2555; สุชยาและธีระ, 2555) 
     1.2.2.3 ระยะปากมดลูกเปิดขยายลดลง (deceleration phase) การเปิดขยาย
ของปากมดลูก 9-10 เซนติเมตร ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ในครรภ์แรก และ 30 นาที ใน
ครรภ์หลัง (พิริยา, 2551; อภิรัช, 2554) ความนานการหดรัดตัวของมดลูก 60-90 วินาที ความถี่การ
หดรัดตัวของมดลูก 2-3 นาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก +2 ถึง +3 (Davidson et al., 
2008) 
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ภาพ 2. กราฟแสดงการเปิดขยายของปากมดลูกและการเคล่ือนต่ าของส่วนน าในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด  
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก Williams Obstetrics (23rd ed.), (p.146), by F. G. Cunningham,  
K. J. Leveno, S. L. Bloom, J. C. Hauth, D. J. Rouse, and C. Y. Spong, 2010, New York: 
McGraw-hill Company.  
 
 2. ระยะท่ี 2 ของการคลอดหรือระยะเบ่ง (stage of expulsion) เริ่มต้ังแต่ปากมดลูกเปิด
หมดจนถึงทารกคลอดท้ังตัว ครรภ์แรกใช้เวลา 1-2 ช่ัวโมง ครรภ์หลังใช้เวลา 15-30 นาที (สุกัญญา
และนันทพร, 2553) แต่ไม่ควรเกิน 1 ช่ัวโมง (พิริยา, 2551) 
 3. ระยะท่ี 3 ของการคลอด หรือระยะคลอดรก (stage of placenta ) คือช่วงเวลาต้ังแต่
ทารกคลอดท้ังตัวจนกระท่ังรกคลอดสมบูรณ์ ใช้เวลา 5-30 นาที แต่อาจรอถึง 1 ช่ัวโมง ถ้าไม่มีภาวะ
ตกเลือด (พิริยา, 2551) 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาคลอด 
 
 การคลอดทางช่องคลอดจะประสบความส าเร็จ และใช้เวลาในการคลอดยาวนานเพียงใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีส าคัญ คือ (1) ช่องทางคลอด (2) ส่ิงท่ีคลอดออกมา หรือขนาด ท่าและส่วนน าของ
ทารกในครรภ์ซึ่งต้องมีขนาดเหมาะสมกันกับหนทางคลอดของมารดา และ (3) แรงผลักดัน หรือแรง
จากการหดตัวของมดลูกท่ีมีประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่ายังมีปัจจัยอื่น  
ท่ีส่งเสริมให้การคลอดประสบความส าเร็จ และใช้เวลาในการคลอดเหมาะสมหรือรวดเร็วขึ้น ดังนี้  
(4) สภาวะร่างกายผู้คลอด (5) ปัจจัยด้านจิตสังคม (6) การจัดการความปวด และ (7) ท่าของผู้คลอด 
ในหัวข้อนี้จะกล่าวถึงปัจจัยท่ี (1) - (5) ส่วนปัจจัยท่ี (6) - (7) จะกล่าวรายละเอียดในหัวข้อแนวคิดการ
จัดการความปวดในระยะคลอด และแนวคิดเกี่ยวกับการจัดท่าในระยะท่ี 1 ของการคลอด ดังนี้  
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1. หนทางคลอด (passages) 
 

    หนทางคลอด เป็นปัจจัยส าคัญมากปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อความส าเร็จและเวลาท่ีใช้ใน
การคลอด เนื่องจากเป็น ช่องทางท่ีทารกต้องเคล่ือนผ่านออกสู่ภายนอกร่างกายของมารดา 
ประกอบด้วย ส่วนท่ีเป็นกระดูกเชิงกราน (bony passage) และช่องทางคลอดท่ียืดขยายได้ (soft 
passage) แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ เชิงกรานเทียม (false pelvis) และเชิงกรานแท้ (true pelvis) โดย
รูปร่างและขนาดของเชิงกรานแท้ มีความส าคัญต่อการคลอดมาก เนื่องจากเป็นโพรงกระดูกท่ีแข็ง
และยืดขยายไม่ได้ แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ช่องเข้า (pelvic inlet) ช่องกลาง (mid pelvis หรือ pelvic 
cavity ) และช่องออก (pelvic outlet) ถ้าขนาดช่องเชิงกรานส่วนใดแคบกว่าปกติ  ประมาณ  
1 เซนติเมตรขึ้นไป หรือผิดรูป จะส่งผลให้ทารกท่ีแม้จะมีขนาดปกติ คลอดล่าช้าหรือไม่สามารถคลอด
ทางช่องคลอดได้ (พูนพร, 2555) เรียกภาวะนี้ว่า เชิงกรานกับขนาดของทารกไม่ได้สัดส่วนกัน 
(Cephalopelvic disproportion: CPD) ต้องช่วยเหลือด้วยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean 
section) (พิริยา, 2551) ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 24.64 ของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
(Chanthasenanont et al., 2007) 
 

 รูปร่างของช่องเชิงกราน 
 

      รูปร่างของช่องเชิงกราน แบ่งเป็น 4 ลักษณะตามรูปร่างของช่องเข้า ดัง
แสดงในภาพ 6 มีรายละเอียด ดังนี้ (พิริยา, 2551) 
      1. เชิงกรานแบบผู้หญิง (gynaecoid) ลักษณะช่องเข้า ค่อนข้างกลม เส้น
ผ่านศูนย์กลางแนวขวาง ยาวกว่าแนวหน้า-หลังเล็กน้อย มุมใต้โค้งกระดูกหัวเหน่า (pubic arch) 
กว้าง 90 องศา มักคลอดปกติได้หากเชิงกรานเจริญเต็มท่ี  
      2. เชิงกรานแบบผู้ชาย (android) ลักษณะช่องเข้าเป็นรูปสามเหล่ียมหรือ
คล้ายหัวใจ เส้นผ่านศูนย์กลางค่อนไปทางหลัง ศีรษะทารกต้องมีการเกยกันของกระดูกกะโหลกศีรษะ 
(molding) ก่อนจึงจะเคล่ือนเข้าช่องเชิงกรานแท้ได้ มีมุมใต้โค้งกระดูกหัวเหน่าน้อยกว่า 90 องศา 
และศีรษะทารกมักจะหยุดหมุนในท่าท้ายทอยอยู่ขวาง หรืออยู่ด้านหลังของเชิงกราน ต้องใช้คีมช่วย
คลอด มักเกิดอุบัติการณ์ผนังช่องคลอดส่วนหลังและฝีเย็บฉีกขาดได้ง่าย 
      3. เชิงกรานแบบลิง (anthropoid) ช่องเข้าเป็นรูปไข่แนวต้ัง เส้นผ่าน
ศูนย์กลางหน้าหลังยาวกว่าแนวขวาง ศีรษะทารกเข้าสู่ช่องเชิงกรานแท้โดยเอารอยแสกกลางขนานกับ
แนวหน้าหลังหรือเฉียง ท้ายทอยมักอยู่ด้านหลังเชิงกราน มักคลอดท่าหน้า หรือต้องผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง 
      4. เชิงกรานแบบแบน (platypelloid) พบน้อยท่ีสุด ช่องเข้าเป็นรูปไข่แนว
ขวางหรือรูปไต เส้นผ่านศูนย์กลางแนวหน้า-หลังส้ันกว่าปกติ ศีรษะทารกจึงเข้าสู่ช่องเชิงกรานแท้
ไม่ได้ ต้องผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
      ความผิดปกติของช่องเชิงกราน แบ่งเป็น 4 แบบ ตามระดับของเชิงกราน
แท้(พูนพร, 2555) 
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      1. เชิงกรานช่องเข้าแคบ (inlet contraction) ตรวจทางช่องคลอด พบเส้น
จากจุดกึ่งกลางด้านในของกระดูกหัวหน่าวไปยังจุดนูนสุดบนกระดูกก้นกบ (obstetric conjugate) 
ซึ่งเป็นเส้นท่ีส้ันท่ีสุด มีความยาวน้อยกว่า 10 เซนติเมตร  และ/หรือ เส้นผ่านศูนย์กลางขวาง 
(transverse diameter) น้อยกว่า 12 เซนติเมตร ส่งผลให้ศีรษะทารกเคล่ือนเข้าสู่เชิงกรานแท้ได้ยาก 
หรือไม่สามารถเข้าได้ หรือไม่มีอาการเจ็บครรภ์เมื่อครบก าหนดคลอด (พูนพร, 2555) 
      2. เชิงกรานช่องกลางแคบ (mid pelvic contraction) ตรวจทางช่อง
คลอดพบเส้นท่ีลากจากเส้นผ่านศูนย์กลางแนวขวาง วัดจากปุ่มอิสเชียล สปายน์ (ischial spine) ท้ัง 
2 ข้าง (interspinous diameter) ยาวน้อยกว่า 9.5 เซนติเมตร มีผลให้เกิดกลไกการหมุนศีรษะทารก
ให้ ท้ายทอยอยู่ด้านหน้าช่องเชิงกรานมารดาได้ยาก หรือหมุนไม่ได้ ตรวจพบ แซกจิตัล ซูเจอร์ 
(sagittal suture) อยู่ท่าขวาง ส่งผลให้การคลอดระยะท่ี 1 และ 2 ยาวนาน ต้องช่วยเหลือการคลอด
ด้วยการใช้สูติศาสตร์หัตถการ (พูนพร, 2555)  
      3. เชิงกรานช่องออกแคบ (outlet contraction) ปกติมีลักษณะเป็นรูปรี
ตามยาวหน้าหลัง (เยาวเรศ, 2556) มีจุดท่ีส าคัญต่อการคลอด 2 จุดคือ เส้นไบอิสเชียล ไดอะมีเตอร์ 
(biischial diameter) วัดจากกระดูกอิสเชียลทูเบอรอสซิต้ีท้ังสองข้าง ถ้าน้อยกว่า 8 เซนติเมตร จะ
ท าให้มุมโค้งใต้กระดูกหัวหน่าว (pubic arch) น้อยกว่า 85 องศา ทารกไม่สามารถคลอดได้ (ธีระ, 
2555) และเส้นผ่าศูนย์กลางหน้าหลัง วัดจากขอบล่างกระดูกหัวหน่าว ถึงปลายกระดูกก้นกบ ปกติ
ยาว 11 เซนติเมตร ซึ่งจะเพิ่มขึ้น 1-2 เซนติเมตร ในขณะเบ่งคลอด จากการกระดกไปข้างหลังของ
กระดูกก้นกบ ถ้าข้อต่อระหว่างกระดูกก้นกบและกระดูกปลายก้นกบ (sacrococcygeal joint) 
ผิดปกติจะส่งผลให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ อาจต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด 
หรือต้องตัดฝีเย็บใหย้าวมากกว่าปกติ (พิริยา, 2551) 
      4. เชิงกรานแคบทุกส่วน (generally contracted pelvis) ท าให้ทารกไม่
สามารถเคล่ือนเข้าช่องเข้าของเชิงกรานเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด และไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
ต้องช่วยเหลือการคลอดด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (พูนพร, 2555) 
 

 
 

ภาพ 3. รูปร่างของช่องเชิงกราน 
หมายเหตุ. จาก Williams Obstetrics (23rd ed.), (p. 33), by F. G. Cunningham, K. J. Leveno, 
S. L. Bloom, J. C. Hauth, D. J. Rouse, and C. Y. Spong, 2010, New York: McGraw-hill 
Company.  



13 
 ช่องทางคลอดท่ียืดขยายได้  

 
      ช่องทางคลอดท่ียืดขยายได้ ช่องทางคลอดท่ีเป็นกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ เริ่ม
จากมดลูกส่วนล่าง คอมดลูกด้านใน (internal os) กล้ามเนื้อในช่องเชิงกรานและบริเวณฝีเย็บ ซึ่ง
บริเวณช่องออกของเชิงกรานจะถูกยึดไว้ด้วยเนื้อเยื่อหลายช้ิน รวมเรียกว่าพื้นอุ้งเชิงกราน (pelvic 
floor) มีความยาวด้านหน้า 4 เซนติเมตร ด้านหลัง 10 เซนติเมตร เมื่อใกล้คลอดบริเวณฝีเย็บ จะมี
เลือดมาเล้ียงมากขึ้นจึงนุ่มและหย่อนตัว และในระยะคลอดศีรษะทารกจะมากดบริเวณฝีเย็บ ช่อง
คลอดจึงยืดขยายออกช่วยให้ทารกเคล่ือนผ่านมาถึงช่องกลาง (mid plane) และเนื่องจากช่องทาง
คลอดมีลักษณะโค้งไปข้างหน้า (C curve) อยู่ใต้ซิมไฟซีส พิวบีส (symphysis pubis) (สุกัญญา
และนันทพร, 2553) จึงช่วยให้ศีรษะของทารกหมุนไปข้างหน้า (ศศิธร, 2555) นอกจากนี้การตัดฝีเย็บ 
และ/หรือการฉีกขาดของฝีเย็บในระยะท่ี 2 ของการคลอด จะช่วยให้ช่องทางคลอดกว้างขึ้น ดังนั้น
แมว้่าศีรษะของทารกจะมีขนาดใหญ่ก็จะผ่านช่องทางคลอดออกมาได้ (สุกัญญาและนันทพร, 2553) 
 

2. สิ่งที่คลอดออกมา  
 

    ส่ิงท่ีคลอดออกมา ได้แก่ ทารก รก เยื่อหุ้มรก และน้ าคร่ า ส่ิงส าคัญท่ีสุดคือ ท่า 
ขนาด และส่วนน าของทารก โดยท่าของทารกท่ีเหมาะสมส าหรับการคลอด คือท่าท่ีศีรษะเป็นส่วนน า 
และมีจุดต่ าสุดคือพื้นท่ีระหว่างกระหม่อมหน้าและกระหม่อมหลัง (vertex presentation) เนื่องจาก
ศีรษะมีขนาดใหญ่ท่ีสุดและปรับลดขนาดได้เพียงเล็กน้อย เพราะเป็นกระดูก (เยาวเรศ, 2556) 
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าทารกท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 3,500 กรัม หรือจากการวัดขนาด
มดลูกทางหน้าท้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตร จะเส่ียงต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจาก
ภาวะเชิงกรานกับขนาดของทารกไม่ได้สัดส่วนกัน (วรินทร, 2551) ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ  
พบว่าทารกท่ีมีน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม ส่งผลให้ระยะท่ี 1 ของการคลอดยาวนานและอาจมีการ
หยุดชะงักของการคลอด ส่งผลให้มารดาต้องได้รับการช่วยเหลือการคลอดด้วยการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องหรือใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด (Siggelkow et al., 2008) 
    ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ จากการค านวณโดย
ใช้สูตรของจอห์นสัน (พิริยา, 2551) ดังนี้ 
    น้ าหนักทารก (กรัม) = [ความสูงของยอดมดลูก (เซนติเมตร) - n] x 155 
    n = 12 ถ้าระดับส่วนน าสูงกว่า ischial spine 
    n = 11 ถ้าระดับส่วนน าต่ ากว่า ischial spine 
 

3. แรงผลักดัน  
 

    แรงผลักดัน คือ แรงท่ีใช้ในการขับทารกและองค์ประกอบจากการต้ังครรภ์ออกนอก
มดลูก ประกอบด้วยแรงท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก (primary or involuntary power) และ
แรงเบ่ง (secondary or voluntary power) ในระยะท่ี 1 ของการคลอด แรงจากการหดรัดตัวของ
มดลูก คือปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความส าเร็จและเวลาท่ีใช้ในการคลอด การหดรัดตัวของมดลูกอยู่
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นอกเหนืออ านาจจิตใจ จึงควบคุมไม่ได้ (พิริยา, 2551) การหดรัดตัวจะเริ่มจากบริเวณ cornu  
ข้างหนึ่งก่อน ส่งผลให้ cornu อีกข้างหดรัดตัวตามมาในเวลาอันรวดเร็ว (ในเวลาเป็นเศษส่วนของ
วินาที) จากนั้นกระแสการหดรัดตัวจะรวมกันท่ียอดมดลูก แล้วกระจายไปยังมดลูก เมื่อมดลูกคลายตัว
แล้ว ใยกล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนจะส้ันกว่าเดิม ท าให้กล้ามเนื้อส่วนล่างถูกดึงให้ยืดขยายออก การหด
รัดตัวของมดลูกส่งผลให้พื้นท่ีในโพรงมดลูกน้อยลง ขณะท่ีมีองค์ประกอบจากการต้ังครรภ์เท่าเดิม จึง
มีแรงดันภายในโพรงมดลูกเพิ่มข้ึน หากแรงดันภายในมดลูกมากถึง 60 มิลลิเมตรปรอท จะท าให้การ
บางและการยืดขยายของปากมดลูกด าเนินไปตามปกติและมีการเคล่ือนต่ าของทารก (พัญญู, 2555) 
หากมดลูกมีการหดรัดตัวน้อยกว่าปกติ (hypotonic uterine contractions) หรือมากกว่าปกติ 
(hypertonic uterine contractions) จะส่งผลให้การคลอดล่าช้าหรือไม่สามารถคลอดได้เองทางช่อง
คลอด ดังรายละเอียด 
    การหดรัดตัวมดลูกน้อยกว่าปกติ (hypotonic uterine contractions) การหดรัด
ตัวของมดลูกเป็นจังหวะ แต่มีความนานน้อยกว่า 40 วินาที ระยะห่างมากกว่า 3 นาที ความแรงไม่
เกิน 25 มิลลิเมตรปรอท ความตึงตัวของมดลูกในระยะพักน้อยว่า 10 มิลลิเมตรปรอท (พูนพร, 2555) 
ซึ่งมักมีสาเหตุจากการมีพยาธิสภาพท่ีมดลูกหรือรังไข่ ความปวดจากการคลอด ความกลัวและวิตก
กังวลต่อการคลอด กระเพาะปัสสาวะเต็ม (พิริยา, 2551) และการได้รับยาระงับในเวลาท่ีไม่เหมาะสม 
หรือปริมาณมาก (ศศิธร, 2555) 
    มดลูกหดรัดตัวมากกว่าปกติ (hypertonic uterine contractions) หมายถึง การท่ี
มดลูกหดรัดตัวแรงแต่ไม่มีประสิทธิภาพ การท างานของกล้ามเนื้อมดลูกไม่ประสานกัน หดรัดตัวไม่
คลาย หดรัดตัวนานกว่า 90 วินาที หดรัดตัวบ่อยกว่า 90 วินาที ระยะพักน้อยกว่า 60 วินาที ส่งผลให้
ผู้คลอดเจ็บปวดมาก และทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ สาเหตุเกิดจากภาวะเชิงกราน
กับขนาดของทารกไม่ได้สัดส่วนกัน ความกลัวการคลอด และการได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก (พูนพร, 2555) 
    ดังนั้นการเตรียมก่อนคลอดเพื่อลดความกลัว ความวิตกกังวลต่อการคลอด  
การเลือกใช้เทคนิคบรรเทาปวดท่ีเหมาะสม และการดูแลระบบขับถ่ายให้กระเพาะปัสสาวะว่างจึงเป็น
การส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูก และลดการขัดขวางการเคล่ือนต่ าของส่วนน า ช่วยให้
ความก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึ้น (พิริยา, 2551) 
 

4. สภาวะร่างกายผู้คลอด  
 

    สภาวะร่างกายผู้คลอด  ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การได้รับบาดเจ็บ
หรือความพิการท่ีกระดูกเชิงกราน โรคประจ าตัว จ านวนครั้งของการคลอด และสภาพร่างกายของ 
ผู้คลอดขณะเจ็บครรภ์คลอด มีรายละเอียด ดังนี้ 
    อายุ ผู้คลอดท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี กระดูกเชิงกรานเจริญไม่เต็มท่ีจึงมีโอกาสท่ีจะเกิด
ภาวะเชิงกรานกับขนาดของทารกไม่ได้สัดส่วนกัน (พิริยา, 2551) ส่วนผู้คลอดท่ีอายุมากกว่า 35 ปี  
จะมีความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อบริเวณอุ้งเชิงกรานไม่ดี ส่งผลให้เกิดการคลอดยาวนานได้ (พิริยา, 
2551; พูนพร, 2555; วรินทร, 2551)  
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    น้ าหนัก ผู้คลอดท่ีมีน้ าหนักมากกว่า 70 กิโลกรัม (พูนพร, 2555) หรือมีน้ าหนัก
เพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์มากกว่า 10 กิโลกรัม (Nuthalapaty, Rouse, & Owen, 2004) จะมีความเส่ียง
ต่อการคลอดยากเนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณอุ้งเชิงกรานหนา ยืดขยายได้น้อย จึงมีแรงต้านมากกว่าคนท่ี
น้ าหนักน้อยกว่า  
    ส่วนสูง ผู้คลอดท่ีมีส่วนสูงน้อยกว่า 145 เซนติเมตร (พิริยา, 2551; พูนพร, 2555; 
สุกัญญาและนันทพร, 2553) จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเชิงกรานกับขนาดของทารกไม่ได้สัดส่วน
กัน 
    ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ และก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 26 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากภาวะไม่ได้สัดส่วนกัน
ระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน (วรินทร, 2551) 
    สภาวะร่างกายขณะเจ็บครรภ์คลอด หากผู้คลอดมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิต โรคหัวใจ เป็นต้น หรือมีความเหนื่อยล้าจากการเจ็บครรภ์คลอด จากการอดนอน
เนื่องจากเจ็บครรภ์คลอดช่วงกลางคืน และขาดน้ า จะส่งผลให้เจ็บครรภ์คลอดยาวนาน (พิริยา, 2551; 
พูนพร, 2555; สุกัญญาและนันทพร, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการ
นอนหลับของหญิงต้ังครรภ์ก่อนคลอดกับระยะเวลาในการคลอด พบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีนอนน้อยกว่า 
6 ช่ัวโมงต่อคืน และคนท่ีนอนหลับไม่สนิทเป็นเวลา 2 วัน และ 1 สัปดาห์ก่อนคลอด มีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาคลอดยาวนาน เนื่องจากร่างกายอ่อนเพลีย (Lee & Gay, 2004) 
 

5. ปัจจัยด้านจิต–สังคม  
 

    ปัจจัยด้านจิต–สังคม (Psychosocial factor) ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล และ
ปรัชญาความเช่ือ (philosophy) ท่ีเกี่ยวข้องกับการคลอด ส่ิงเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
คลอด เพราะเมื่อหญิงต้ังครรภ์เข้าสู่กระบวนการคลอด ต้องเผชิญกับอาการเจ็บครรภ์คลอดท่ีรุนแรง
ขึ้นเรื่อย ๆ ประกอบกับบางสถานพยาบาลจะไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้าคลอด ท าให้หญิงระยะคลอดต้อง
เผชิญกับความเจ็บปวดโดยไม่มีญาติใกล้ชิดเป็นก าลังใจ อีกท้ังความไม่คุ้นเคยกับเจ้าหน้าท่ี สถานท่ี 
และแผนการรักษา ยิ่งท าให้หญิงระยะคลอดกลัวและวิตกกังวล เกี่ยวกับความปลอดภัยของตนและ
ทารกในครรภ์ กลัวความทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน กลัวว่าจะคลอดไม่ได้ กลัวทารกไม่
ปลอดภัย และกลัวตาย (ศศิธร, 2555) จึงส่งผลกระตุ้นต่อระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic) 
ให้หล่ังแคทีโคลามีน (catecholamine) เพิ่มขึ้น กระตุ้นให้หัวใจเต้นแรงและเร็ว ความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น และการใช้พลังงานของร่างกายเพิ่มขึ้น (พิริยา, 2551) มีผลให้ร่างกายน าน้ าตาลไปใช้ในการ
หดรัดตัวของมดลูกได้ไม่เต็มท่ี นอกจากนี้ การท่ีแคทีโคลามีนหล่ังมาก ท าให้ตัวรับเบต้า (beta 
receptor) ของมดลูกถูกกระตุ้น จึงยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ส่งผลให้ปากมดลูกเปิดขยายล่าช้า 
และสารจากต่อมหมวกไตท าให้เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง (ศศิธร, 2555) และการรับรู้ความเจ็บปวด
เพิ่มมากขึ้นตามวงจร fear-tension-pain ท าให้หญิงระยะคลอดมีอาการอ่อนเพลีย เพิ่มอัตราการใช้
ยาและสูติศาสตร์หัตถการ เช่น การใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ยาระงับปวด การใช้เครื่องดูด
สุญญากาศช่วยคลอด การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน เป็นต้น (Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, 
& Radestand, 2004) จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการเตรียมด้านจิตใจและด้านร่างกายให้พร้อม
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เพื่อเข้าสู่ระยะคลอด (patient preparation) การสนับสนุนทางสังคม การมีความเช่ือบางอย่างต่อ
การคลอด มีผลให้หญิงต้ังครรภ์มั่นใจ ควบคุมตนเองได้ดี และการคลอดด าเนินไปตามปกติ โดยไม่ต้อง
ใช้ยาช่วยในระยะคลอด (ศศิธร, 2555; Gagnon, 2006) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
    5.1 การเตรียมด้านจิตใจ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอด การใช้
เทคนิคบรรเทาปวดในระยะคลอด เพื่อตัดวงจร fear-tension-pain โดยการให้ความรู้ช่วงอายุครรภ์ 
32-36 สัปดาห์ จ านวน 1-2 ครั้ง ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีเข้าสู่ระยะคลอดมีความกลัวการคลอดน้อย
กว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการเตรียม (กชกร, 2548; ปราณิสา, 2554) มีความปวดน้อยกว่า (จตุพร, 2549; 
ปราณิสา, 2554) และใช้เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดน้อยกว่า (จตุพร, 2549) 
    5.2 การเตรียมทางด้านร่างกาย เช่น การฝึกโยคะ การเต้นแอโรบิค การออกก าลัง
กายในน้ า เป็นต้น ส าหรับการฝึกโยคะเป็นการส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์เตรียมพร้อม ท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจเพื่อเข้าสู่ระยะคลอด ดังการศึกษาเรื่องการจัดโปรแกรมฝึกโยคะส าหรับหญิงต้ังครรภ์ ต้ังแต่
อายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์ และเมื่ออายุครรภ์ 30, 32, 34, 36 และ 37 สัปดาห์ รวม 6 ครั้ง นานครั้ง
ละ 60 นาที จากนั้นให้หญิงต้ังครรภ์ฝึกปฏิบัติต่อด้วยตนเองท่ีบ้าน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน
ครั้งละ 30 นาที เป็นเวลา 10-12 สัปดาห์ก่อนคลอด ผลพบว่าช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ระยะใกล้คลอดมี
ความสุขสบายมากกว่าและใช้เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึกโยคะตาม
โปรแกรม (ทรงพร, วงจันทร์, และอุไร, 2551) ส่วนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคในช่วงอายุครรภ์ 
35-37 สัปดาห์ จะช่วยให้ระยะปากมดลูกเปิดเร็วใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ออกก าลังกาย (Kardel, 
Johansen, Voldner, Iversen, & Henriksen, 2010) 
    5.3 การสนับสนุนสังคม โดยการสร้างเสริมพลังอ านาจและให้การสนับสนุนผู้คลอด
อย่างต่อเนื่องในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จะช่วยลดความปวดในระยะคลอด มีพฤติกรรมเผชิญปวดท่ีดี 
และใช้เวลาในการคลอดส้ันกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับสร้างเสริมพลังอ านาจและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
(ชญานิน, โสเพ็ญ, และเยาวเรศ, 2548)  
    5.4 ปรัชญาความเช่ือ หรือความเช่ือต่อการคลอด เป็นส่ิงส าคัญมาก ซึ่งปัจจุบันเช่ือ
ว่าผู้คลอดช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงมีการดูแลกิจวัตรประจ าวันตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด เช่น ให้
นอนพัก ท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ให้ออกซิเจน เป็นต้น ซึ่งการปฏิบัติ
เหล่านี้ มีผลให้กระบวนการคลอดไม่สามารถด าเนินไปตามปกติ และอาจเป็นการแทรกแซง
กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ (Ricci, 2009) ดังนั้นการคลอดวิถีธรรมชาติ ซึ่งยึดผู้คลอดเป็น
ศูนย์กลาง เน้นการดูแลผู้คลอด 6 ด้านคือ (1) การดูแลอย่างมีมนุษยธรรม โดยค านึงถึงความต้องการ
ของผู้คลอดและครอบครัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของผู้คลอดเป็นระยะ ให้ผู้คลอดและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการคลอดอย่างเต็มท่ี (2) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม โดยพยาบาลดูแลผู้คลอดแบบใกล้ชิด จัดส่ิงแวดล้อมให้อบอุ่นและผ่อนคลาย และมีญาติเฝ้า
คลอด (3) การงดกิจกรรมทางการแพทย์ท่ีท าแบบกิจวัตรโดยไม่จ าเป็นให้ ผู้คลอดรับประทานอาหาร
และด่ืมน้ าได้ตามความเหมาะสม ไม่โกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ และไม่สวนอุจจาระ (4) หลีกเล่ียง
การรบกวนกระบวนการคลอดทางธรรมชาติ เช่น ไม่ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ไม่เจาะถุงน้ า 
ไม่ตรวจทางช่องคลอดบ่อยเกินไป เป็นต้น (5) บรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การนวดโดย
พยาบาลและญาติ การให้ผู้คลอดเคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระและอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย และให้ฟัง
เพลง และ (6) ใช้กระบวนการธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มท่ี โดยให้ผู้คลอดอยู่ในห้องเดียวต้ังแต่
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ระยะรอคลอด จนคลอดเสร็จ ส่งเสริมให้ผู้คลอดอยู่ในท่าล าตัวต้ังตรงและเคล่ือนไหวร่างกายได้อย่าง
อิสระ ไม่คลอดในท่านอนหงายพาดขาหยั่ง และให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติ ซึ่งการดูแลดังกล่าวช่วยให้
ใช้เวลาในระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 น้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (สุรีย์พร, 
กัญจนี, และปราณี, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัญญา, สุนารี, และนงเยาว์ (2553) ท่ีให้ผู้
คลอดปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ เช่น การลุกนั่ง เดิน เข้าห้องน้ า อาบน้ าและสระผมด้วย
น้ าอุ่นนาน 16-30 นาที เป็นต้น พบว่าใช้เวลาในระยะท่ี 1 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มท่ีนอนพักบน
เตียง และช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลายและสดช่ืน 
 
แนวคิดเก่ียวกับความปวดในระยะคลอด 
 
 ความปวดท่ีเกิดในระยะคลอด เป็นการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตามปกติ เนื่องจากมีการ
หดรัดตัวของมดลูกเพื่อขับทารกสู่ภายนอกร่างกายมารดา จัดเป็นความปวดระดับลึกจากอวัยวะ
ภายใน (ศศิธร, 2555) และมีความซับซ้อน แต่ละคนจะรับรู้ความเจ็บปวดแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัย
ทางด้านสรีรวิทยา จิตสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม (สุกัญญาและนันทพร, 2553) ซึ่งสาเหตุของ
ความปวดดังกล่าวข้างต้นไม่ทราบแน่ชัด แต่สันนิษฐานว่ามีสาเหตุดังนี้ (ธีระ, 2555) 
 

สาเหตุของความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด 
 
 สาเหตุของความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด อธิบายได้ดังนี้ 
 1. เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว ส่วนน าของทารก มัดกล้ามเนื้อบริเวณปากมดลูก และมดลูก
ส่วนล่าง กดร่างแหประสาทของเส้นประสาท ซึ่งเป็นสมมติฐานท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสุด (ธีระ, 2555) การ
น ากระแสประสาทในระยะนี้  คือเส้นประสาทท่ีน ากระแสประสาทช้า (slower conducting 
unmyelinate C fibers) ซึ่งเป็นวิสเซอรอล อาฟเฟอเร้น ไฟเบอร์ (visceral afferent fiber) จะส่ง
ข้อมูลความปวดผ่านทางไขสันหลังท่ี ที 10 ถึง 12 (T10-12) และ แอล 1 (L1) (ศศิธร, 2555) 
 2. เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ของกล้ามเนื้อมดลูกขณะมดลูกหดรัดตัว เช่นเดียวกับ
อาการเจ็บหน้าอก (angina pectoris) จึงมีการค่ังของกรดแลคติค (ธีระ, 2555; ศศิธร, 2555;  
สุกัญญาและนันทพร, 2553) 
 3. การถูกดึงรั้งจากการหดรัดตัวมากกว่าการคลายตัวของกล้ามเนื้อมดลูกส่วนบน เพื่อใหเ้กิด
การบาง และการเปิดขยายของปากมดลูก 
 4. การดึงรั้งหรือยืดขยายของเย่ือบุช่องท้องท่ีปกคลุมอยู่ 
 5. การท่ีกล้ามเนื้อหลังถูกดึงรั้งเนื่องจากมดลูกมีขนาดโตขึ้น ส่งผลให้หลังของหญิงต้ังครรภ์
แอ่นมากขึ้นเพื่อเพิ่มจุดศูนย์ถ่วง กล้ามเนื้อหลังและสะโพกแอ่นตึง (กาญจนาฎและสุพินดา, 2555) 
 6. รังไข่ ปีกมดลูกและเอ็นยึดมดลูกถูกดึงรั้ง (สุกัญญาและนันทพร, 2553) 
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ลักษณะความปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 
 ความปวดในระยะคลอด มีการเปล่ียนแปลงลักษณะความปวด ต าแหน่ง ความนานและความ
รุนแรงของความปวดตามความก้าวหน้าของการคลอด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ความปวดในช่วงปากมดลูกเปิด 1-7 เซนติเมตร 
 

    ความปวดในระยะนี้เป็นความปวดท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก ท่ีมี
การหดรัดตัวมากกว่าการคลายตัว ท าให้มดลูกส่วนล่างถูกดึงรั้ง ปากมดลูกจึงบางและเปิดขยาย การ
หดรัดตัวในลักษณะดังกล่าวท าให้กล้ามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจน และเกิดแรงดันภายในมดลูกเพิ่มขึ้น
ท าให้ส่วนน าของทารกมากดท่ีปมประสาทบริเวณปากมดลูก (พิริยา, 2551) จึงส่งกระแสประสาทผ่าน
เ ส้นประสาท ท่ีน ากระแสประสาทช้า (slower conducting unmyelinate C fibers) ซึ่ ง เป็น            
วิสเซอรอล อาฟเฟอเร้น ไฟเบอร์ (visceral afferent fiber) โดยจะส่งข้อมูลความปวดผ่านไขสันหลัง
ท่ี ที 10 ถึง 12 (T10-12) และ แอล 1 (L1) (ศศิธร, 2555) ผู้คลอดจะรู้สึกปวดท่ีบริเวณหน้าท้อง หลัง
ส่วนล่าง และกระเบนเหน็บ ดังภาพ 4 (สีเข้ม คือ ต าแหน่งท่ีปวดมาก ส่วนสีจาง คือ ต าแหน่งท่ีปวด
น้อย) (Davidson et al., 2008) โดยความปวดจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามความก้าวหน้าของการคลอด 
โดยตอนต้นของระยะท่ี 1 ของการคลอด มดลูกจะหดรัดตัวทุก 5 นาที ความนานของการหดรัดตัว 30 
วินาที ความแรงในการหดรัดตัวของมดลูก + 1 เมื่อความก้าวหน้าของการคลอดเข้าสู่ระยะ active 
การหดรัดตัวของมดลูกจะถี่ขึ้นทุก 2-3 นาที ความนานในการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มขึ้นเป็น 50-60 
วินาที ความแรงในการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มข้ึนเป็น + 2 ถึง +3 (Davidson et al., 2008) ระยะนี้
ผู้คลอดมีความต้องการได้รับการบรรเทาจากความปวด (ศศิธร, 2555) 
 

ความปวดในช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 
 

    ความปวดในช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร หรือระยะเปล่ียนผ่าน เกิดจาก
สาเหตุเดียวกับความปวดในระยะ latent และ active ช่วงต้น และจากการยืดขยายของช่องทาง
คลอดส่วนล่างและฝีเย็บเพิ่มขึ้นเนื่องจากส่วนน าเคล่ือนต่ าลงมากด (Davidson et al., 2008) ช่วงนี้
มดลูกจะหดรัดตัวทุก 2 -3 นาที ความนานของการหดรัดตัว 60 - 90 วินาที ความแรงในการหดรัดตัว
ของมดลูก + 2 ถึง + 3 ผู้คลอดจะรู้สึกปวดถี่ (Davidson et al., 2008) ลักษณะปวดแบบทันทีทันใด 
บอกต าแหน่งได้ชัด ท่ีบริเวณท้องน้อย หลังส่วนล่าง และปวดเสียวมาท่ีหัวหน่าว และบริเวณทวาร
หนัก ดังภาพ 5 (สีเข้ม คือ ต าแหน่งท่ีปวดมาก ส่วนสีจาง คือ ต าแหน่งท่ีปวดน้อย) การน ากระแส
ประสาทข้อมูลความปวดในระยะนี้ คือ เอ เดลต้า ไฟเบอร์ (A delta fibers) ซึ่งเป็นกระแสน า
ประสาทชนิดเร็วจากการส่งกระแสประสาทผ่านเส้นประสาทพูเดนดอล (pudendal nerve) ผ่านทาง
ระบบพาราซิมพาเธติกท่ี เอส 2-4  (ศศิธร, 2555) 
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ภาพ 4. ต าแหน่งความปวดในช่วงปากมดลูกเปิด 1-7 เซนติเมตร  
หมายเหตุ. จาก Olds' maternal-newborn nursing & women's health across the lifespan 
(8th ed.), (p. 579), by M. R. Davidson, M.L. London, and P. A. W. Ladewig, 2008, Upper 
Saddle River, NJ: Pearson education. 
 

 
 
ภาพ 5. ต าแหน่งความปวดในช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร สี 
หมายเหตุ. จาก Olds' maternal-newborn nursing & women's health across the lifespan 
(8th ed.), (p. 579), by M. R. Davidson, M.L. London, and P. A. W. Ladewig, 2008, Upper 
Saddle River, NJ: Pearson education.  
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ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความปวดในระยะคลอด 

 
 ความปวดในระยะคลอดมีผลจากปัจจัยหลายด้าน ท้ังทางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และ
ส่ิงแวดล้อมซึ่ งแตกต่างกันในแต่ละคน (Lang, Sorrell, Rodgors, & Lebeck, 2006) ในท่ีนี้จะ
กล่าวถึงปัจจัยด้าน อายุ การศึกษาและอาชีพ การยอมรับการต้ังครรภ์ จ านวนครรภ์ของการต้ังครรภ์ 
ขนาดและท่าของทารกในครรภ์ ความกลัวและความวิตกกังวล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. อายุ เป็นปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวด โดยผู้คลอดอายุน้อยจะมีความปวดใน
ระยะคลอดมากกว่าผู้คลอดท่ีอายุมาก (Lang et al., 2006) ผู้คลอดท่ีอายุต่ ากว่า 18 ปี จะทนต่อ
ความปวดได้น้อย และรับรู้ความเจ็บปวดจากการคลอดมากกว่าผู้คลอดวัยผู้ใหญ่ (Lowe, 2002) โดย
ความปวดจะลดลงตามอายุท่ีมากขึ้น ในช่วงปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร แต่ในช่วงปลายระยะท่ี 1 
ของการคลอด หญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุมากจะปวดมากกว่าหญิงต้ังครรภ์อายุน้อย ซึ่งน่าจะเกิดจากมีระดับ
ของส่วนน าต่ ากว่า จากการท่ีช่องเชิงกรานยืดขยายได้มากกว่า (ศศิธร, 2555) แต่จากการศึกษาของ
ดาเวนพอร์ท-สแลค และบอยแลน (Davenport-Slack & Boylan, 1994 อ้างตามศศิธร, 2555) 
พบว่าความปวดไม่มีความสัมพันธ์กับอายุ ซึ่งอาจเกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูลความปวดแต่ละระยะ
ของการคลอดแตกต่างกัน หรืออาจมีปัจจัยอื่น ๆ มีผลร่วมด้วย 
 2. การศึกษาและอาชีพ พบว่าผู้มีการศึกษาท่ีสูงกว่าจะมีความสามารถในการหาข้อมูล
เกี่ยวกับการคลอด มีการดูแลและฝากครรภ์แบบพิเศษ มีการเตรียมก่อนคลอด จึงท าให้มีความกลัวใน
ระยะคลอดและการรับรู้ความเจ็บปวดและการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดดีกว่าผู้ท่ีมีการศึกษา
น้อย แต่ผู้คลอดท่ีมีการศึกษาสูงท างานท่ีใช้แรงงานน้อยกว่าและมีชีวิตท่ีสุขสบายกว่า จะรับรู้ความ
เจ็บปวดและทนต่อความเจ็บปวดได้น้อยกว่ามารดาท่ีมีการศึกษาน้อยและต้องท างานหนัก (ศศิธร, 
2555) 
 3. การยอมรับการต้ังครรภ์ จะมีผลต่อความปวดในการคลอด ดังเช่น หญิงต้ังครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ หรือไม่ได้แต่งงาน หรือมีการหย่าร้าง เป็นหม้าย ขาดผู้ดูแล เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหญิงกลุ่มนี้
จะมีความวิตกกังวลและความเครียดสูง ซึ่งส่งผลให้มีการรับรู้ความเจ็บปวดในระยะคลอดเพิ่มขึ้น ใช้
ระยะเวลาในการคลอดยาวนาน มีอัตราการใช้ยา สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด หรือผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องสูงกว่าหญิงท่ีมีความพร้อมในการตั้งครรภ์และมีผู้ดูแล (Waldenstrom et al., 2004) 
 4. จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ หญิงท่ีผ่านการคลอดมา ปากมดลูกจะนุ่มและยืดขยายง่าย
กว่า (Sheiner, Sheiner, & Shoham-vardi, 1998 อ้างตามศศิธร, 2555) แต่ในช่วงปลายระยะท่ี 1 
ของการคลอดหญิงท่ีอายุมากจะปวดมากกว่าหญิงท่ีอายุน้อย (Bonica,1994; Bonica & McDonald, 
1990 อ้างตามศศิธร, 2555) ซึ่งอาจเกิดจากระดับของส่วนน าต่ ากว่าจากการท่ีกล้ามเนื้อในช่อง 
เชิงกรานยืดขยายได้มากกว่า 
 5. ขนาดและท่าของทารกในครรภ์ ทารกท่ีมีขนาดโต ครรภ์แฝด จะส่งผลให้ขนาดมดลูกถูก
ยืดขยายมากกว่า ใช้พลังงานในการหดรัดตัวเพื่อให้คอมดลูกมีความบาง ปากมดลูกเปิดขยายและผลัก
ทารกให้เคล่ือนผ่านช่องเชิงกรานมารดามากกว่า อีกท้ังแรงกดของทารกต่อช่องทางคลอดของมารดา 
ตลอดจนใช้เวลาในการคลอดมากกว่า จะส่งผลให้ผู้คลอดมีความปวดมากกว่าการคลอดทารกท่ีมี
ขนาดเล็กกว่า (Silver et al., 2013) 
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 7. ความกลัวและความวิตกกังวลในระยะคลอด มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวด (ชนิดาภาและ
คณะ, 2554; Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes, & Hauck, 2009) สาเหตุของความกลัวมาจาก
ความไม่รู้ ไม่เข้าใจในกระบวนการคลอด เมื่อต้องเจอสถานการณ์จริงในระยะคลอด ท่ีต้องเผชิญกับ
ความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่องยาวนาน ยิ่งท าให้เกิดความกลัว และเพิ่มการรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น
เรื่อย ๆ ตามวงจร fear-tension-pain (พิริยา, 2551; ศศิธร, 2555) การลดความกลัวของหญิงระยะ
คลอดท าได้โดยดูแลให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการเตรียมก่อนคลอด และการสนับสนุนทางสังคมในระยะ
คลอด โดยการศึกษาพบว่าการเตรียมก่อนคลอดช่วยให้มารดากลัวการคลอด และมีความปวดในระยะ
คลอดน้อยกว่า และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดท่ีดีกว่า (จตุพร, 2549) และการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดอย่างเพียงพอ เช่น การเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับแรงสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง (ชญานิน, โสเพ็ญ, และเยาวเรศ, 2548) การเตรียมญาติเพื่อให้มาเฝ้าคลอดและช่วย
บรรเทาปวดโดยใช้เทคนิคบรรเทาปวดด้วยวิธีการลูบหน้าท้องและการนวดก้นกบ ในระยะปากมดลูก
เปิด 4-7 เซนติเมตร เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง (ปราณิสา, 2554) ช่วยให้หญิงระยะคลอดมีระดับ
ความวิตกกังวลและการรับรู้ความเจ็บปวด และมีพฤติกรรมการเผชิญความปวดท่ีเหมาะสม 
 

ผลกระทบของความปวดระยะคลอด 
 
 ความปวดท าให้ร่างกายใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน เนื่องจากใช้พลังงานไปในการหดรัดตัวของมดลูก
และการเผชิญความปวด เมื่อร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ จึงอ่อนเพลีย ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความ 
ตึงเครียด วิตกกังวล กลัวอันตรายจากการคลอดท้ังต่อตนเองและทารกในครรภ์ และการท่ีร่างกาย
หล่ังสารแคททีโคลามีน หัวใจจึงท างานเพิ่มขึ้น เพื่อให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายตนเองและทารกในครรภ์ ความเจ็บปวดในระยะคลอด อาจท าให้ผู้คลอดบางคน
รู้สึกท้อแท้ ไม่อยากเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด จึงแสดงความก้าวร้าวต่อพยาบาล โกรธสามีและลูก
ท่ีเป็นสาเหตุให้ตนเองต้องเจ็บปวดทรมาน หากการคลอดยาวนานอาจส่งผลให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะ
พร่องออกออกซิเจนหรือเสียชีวิตได้ (พิริยา, 2551; ศศิธร, 2555; สุกัญญาและนันทพร, 2553) 
 

การประเมินความปวด (pain assessment) 
 
 ความปวดจากการคลอดบุตรเป็นความปวดท่ีซับซ้อน ขึ้นอยู่กับความวิตกกังวลของผู้คลอด 
ขนาดของทารกในครรภ์ การบรรเทาความปวด และประสบการณ์ความปวด โดยความปวดเป็นการ
รับรู้เฉพาะบุคคล และต้องรายงานความปวดด้วยตนเอง บางคนรู้สึกปวดเล็กน้อย บางคนรู้ สึกปวด
มากทนไม่ได้ (ชัชชัยและนลินี, 2550) ดังการศึกษาพบว่าร้อยละ 49 ของแพทย์และพยาบาล จะ
ประเมินความปวดได้ไม่สอดคล้องกับความปวดของผู้คลอด (Sheiner et al., 2000 อ้างตาม ศศิธร, 
2555) ดังนั้นการประเมินความปวดต้องให้ผู้คลอดประเมินด้วยตนเอง (subjective data or self 
rating pain) (ศศิธร, 2555) 
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 เคร่ืองมือวัดความปวด (pain measurement tools) 
 
    เครื่องมือวัดความปวดในหญิงระยะคลอด ควรเป็นเครื่องมือประเมินอาการปวดโดย
ตัวของ ผู้คลอดเอง  (self report) ซึ่ งมีหลากหลายต้ังแต่  เครื่องมือวัดความปวดด้านเดียว 
(unidimensional tool) และเครื่องมือวัดความปวดหลายด้าน (multidimensional tool) ซึ่งมี
ความยากง่าย ข้อดี และข้อด้อยในการวัดแตกต่างกัน ดังนี้ 
 

 1. เครื่องมือวัดความปวดด้านเดียว  
 
      1.1 เครื่องมือรายงานความปวดด้วยค าพูด (verbal descriptor scale: 
VDS หรือ verbal rating scale: VRS) โดยใช้ค าต้ังแต่ 2 ค า ถึง 7 ค า ตัวอย่างแบบ 6 ค า เช่น ไม่ปวด 
ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากท่ีสุด ปวดมากจนทนไม่ได้ ท่ีนิยมใช้คือแบบ 4 ค า คือ 
ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง และปวดมาก ข้อดีของเครื่องมือรายงานความปวดด้วยค าพูด คือ
ใช้ได้ง่ายและรวดเร็ว เหมาะกับผู้สูงอายุ แต่มีข้อเสียคือ ผู้ป่วยมักใช้ค าพูดกลาง ๆ เช่น ปวดมากบอก
แค่ปวดปานกลาง เป็นต้น (ชัชชัย, 2552) การประเมินจะท าแบบต่อหน้า อาจท าให้ผู้ป่วยเกรงใจไม่
กล้าตอบให้ตรงกับท่ีรู้สึก โดยเฉพาะในงานวิจัยแบบประเมินก่อนและหลังให้การพยาบาล 
      1.2 มาตราวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scales: NRS)  
(ภาพ 6) เป็นเครื่องมือวัดเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งความยาวเป็น 10 ส่วน โดยมี
เส้นตรงขีดตัดลงบนเส้นตรง มีตัวเลข 0 ถึง 10 ระบุข้างล่าง ด้านซ้ายสุดคือ 0 หมายถึงไม่ปวดเลย 1-3 
คือ ปวดเล็กน้อย 4-6 คือ ปวดปานกลาง และ 7-10 คือ ปวดรุนแรง (Breivik et al., 2008) ให้ผู้ป่วย
ช้ีหรือท าเครื่องหมายท่ีตัวเลข หรือน ามาใช้โดยน ามาให้ผู้ป่วยดูแล้วถามให้ตอบเป็นตัวเลข เรียกว่า 
verbal numerical rating scales (VNRS) เครื่องมือตัวนี้มีข้อดีคือใช้ง่ายและประเมินได้เร็ว (ชัชชัย, 
2552) เหมาะสมกับการน าไปใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความปวดแบบเฉียบพลัน ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุบอบช้ า 
หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด แต่มีข้อเสีย คือผู้ป่วยจ าตัวเลขได้ ซึ่งในกรณีงานวิจัยแบบทดลองวัดก่อน
และหลังการให้กิจกรรมการพยาบาล ผู้ป่วยอาจตอบแบบเกรงใจ หรือไม่กล้าตอบความรู้สึกปวดท่ีมาก
ขึ้น หากเป็นการถามตอบซึ่งหน้า 
      1.3 มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (visual analog scales: VAS) (ภาพ 7) 
เป็นมาตรวัดเส้นตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเส้นตรงด้านซ้ายสุด หมายถึงไม่ปวดเลย 
ปลายขวาสุด หมายถึงปวดมากท่ีสุด (ศศิธร, 2555) ให้ผู้ปวดประเมินความปวดด้วยตัวเอง โดยท า
เครื่องหมายตัดผ่านบนเส้นตรง ประเมินค่าคะแนนโดยใช้ไม้บรรทัดวัดเป็นมิลลิเมตรมีค่าคะแนน 0 ถึง 
100 คะแนน ข้อดีของ VAS คือ ใช้ง่าย ผู้ป่วยจ าต าแหน่งเดิมไม่ได้ และให้คะแนนความปวดได้
ละเอียดกว่าแบบ NRS ซึ่งเป็นตัวเลขแบบลงตัว จึงเหมาะกับการน ามาใช้ในงานวิจัยและนิยมน ามาใช้
ในการประเมินความปวดมากท่ีสุด (ชัชชัย, 2552) 
 
  

http://bja.oxfordjournals.org/search?author1=H.+Breivik&sortspec=date&submit=Submit
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ภาพ 6. มาตราวัดความปวดแบบตัวเลข  
หมายเหตุ. จาก " Assessment of pain," by H. Breivik, P. C. Borchgrevink, S. M. Allen, L. A. 
Rosseland, L. Romundstad, E. K. B. Hal.,...A. Stubhaug, 2008, British Journal of 
Anesthesia, 101(1), p. 18.  
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
 
ภาพ 7. มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
หมายเหตุ จาก สูติศาสตร์ระยะคลอด (หน้า139), โดยศศิธร พุมดวง, 2555, สงขลา: อัลลายด์เพรส.  
 

 2. เครื่องมือประเมินความปวดหลายด้าน 
 
      เนื่องจากความปวดมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ท้ังความรู้สึก และอารมณ์ 
ดังนั้นการประเมินเพียงความรุนแรงของอาการปวด อาจท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนในการแก้ปัญหา
ความปวดให้ผู้ป่วย เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินความปวดหลายด้าน มีหลายวิธี ได้แก่ การให้ผู้ป่วย
ประเมินและรายงานความปวดด้วยตัวเองชนิด McGill Pain Questionnaire (MPQ) การประเมิน
ความปวดโดยการสังเกตพฤติกรรม (behavioral measurement) และการประเมินความปวดจาก
การเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยา (Physiologic measurement) ซึ่งในผู้ใหญ่ท่ีรู้สึกตัว การศึกษาท่ีผ่าน
มานิยมใช้การประเมิน และรายงานความปวดด้วยตัวเองชนิด McGill Pain Questionnaire (MPQ) 
มากท่ีสุด ซึ่งมีท้ังชนิดยาว และชนิดส้ัน (short form)  
      2.1 เครื่องมือประเมินความปวดหลายมิติชนิดยาว (Long-form McGill 
Pain Questionnaire: LF-MPQ) เป็นการประเมินคุณภาพและลักษณะของความปวด ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ 
      2.1.1 Pain Rating Index (PPI) มีท้ังหมด 78 ค าศัพท์ แบ่งเป็นชุดค าท่ี
แสดงออก 20 ชุดค า โดยชุดค าท่ี 1 ถึง 10 แสดงถึงลักษณะอาการปวด (sensory) ชุดค าท่ี 11 ถึง 15 
แสดงถึงอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีผู้ป่วยมีความปวด (affective) ชุดค าท่ี 16 แสดงถึงการประเมินความ
ปวดท่ีเกิดขึ้น (evaluative) และชุดค าท่ี 17 ถึง 20 แสดงถึงลักษณะอื่น ๆ ท่ีนอกเหนือจากนั้น 
(miscellaneous) คะแนนรวมท้ังหมดคือ 20 คะแนน ค่า PRI สามารถน ามาใช้ได้ท้ังความปวดแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง 
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      2.1.2 Number of word chosen (NWC) เป็นจ านวนค าท่ีผู้ป่วยเลือกใน 
20 ชุดค า 
      2.1.3 Present pain intensity (PPI) เป็นการประเมินความรุนแรงของ
ความปวดในลักษณะท่ีท าแบบสอบถาม มี 6 ระดับต้ังแต่ 0 หมายถึงไม่มีความปวด (no pain) 1 
หมายถึงปวดเล็กน้อย (mild) 2 หมายถึงปวดพอร าคาญ (discomfort) 3 หมายถึง ปวดจนรู้สึก
รบกวนการด าเนินชีวิต (distressing) 4 หมายถึงปวดจนทุกข์ทรมาน (horrible) และ 5 หมายถึงปวด
มากจนทนไม่ได้ (excruciating) ข้อดีของเครื่องมือชนิดนี้ คือมีชุดค าให้ผู้ป่วยเลือกตอบให้ตรงกับ
ลักษณะความปวดมากท่ีสุด ได้ข้อมูลท่ีละเอียดน ามาใช้ในวินิจฉัยและการดูแลผู้ป่วยได้ดี แต่ต้องใช้
เวลาในการประเมินนาน ไม่เหมาะกับผู้คลอดท่ีมีอาการปวดแบบเฉียบพลัน 
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ภาพ 8. เครื่องมือประเมินความปวดหลายมิติชนิดยาว 
หมายเหตุ. จาก "McGill pain questionnaire," by R. Melzack, 2005, Anesthesiology, 1,  
p. 200.  
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ภาพ 9. แบบประเมินความปวดหลายมิติชนิดส้ันฉบับภาษาไทย 
หมายเหตุ. จาก "แบบประเมินความเจ็บปวด Short-From McGill Pain Questionnaire ฉบับ
ภาษาไทย," โดย วสุวัฒน์ กิตติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ, และอภิชนา โฆวินทะ, 2547,  
เวชศาสตร์ฟื้นฟูวารสาร, 14(3), หน้า 92.  
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การลดปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด 

 
 ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ผู้คลอดจะรู้สึกไม่สุขสบายจากความปวดท้ังท่ีบริเวณท้อง บั้นเอว 
หลังส่วนล่าง ขาหนีบ และต้นขา โดยเฉพาะขณะมดลูกหดรัดตัวจะมีความปวดท่ีบริเวณท้องและหลัง
ส่วนล่างเพิ่มขึ้น ซึ่งความปวดจะเพิ่มขึ้นตามการเปิดขยายของปากมดลูกและการเคล่ือนต่ าของน าท่ีมา
กดบริเวณอุ้งเชิงกราน (Cashion, 2010; Davidson et al., 2008) การพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้คลอด
เผชิญความปวดในกระบวนการคลอดได้ตลอดเวลาท่ียาวนาน จึงเป็นส่ิงส าคัญ ซึ่งมี 2 วิธีหลัก คือ (1) 
การลดปวดแบบใช้ยา และ (2) การลดปวดแบบไม่ใช้ยา ในท่ีนี้จะกล่าวเฉพาะการลดปวดแบบไม่ใช้ยา 
ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 การลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา เป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลผดุงครรภ์ท าได้ด้วยตนเอง 
การประเมินความปวดใช้หลักการว่า จะเช่ือตามท่ีผู้คลอดบอก (subjective data) และการเลือกวิธี
ลดปวดท่ีเหมาะสม จะค านึงถึงสภาพของผู้คลอดและทารกในครรภ์เป็นหลัก ได้แก่ การแตกของถุง
น้ าคร่ า น้ าหนัก ส่วนสูงของผู้คลอด และภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บครรภ์คลอด (ศศิธร, 2550)  
 การจัดการลดปวดในระยะคลอดโดยไม่ใช้ยา ในระยะท่ี 1 ของการคลอด แบง่ตามกลไกการ
ลดปวดได้ 3 ประเภท คือ (1) การลดตัวกระตุ้นความปวด (techniques reducing painful stimuli) 
เช่น การเคล่ือนไหว ท่า เป็นต้น (2) การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย (techniques activating 
peripheral sensory receptors) ได้แก่ การประคบร้อน การประคบเย็น การบ าบัดโดยน้ า การ
สัมผัส การนวด การกระตุ้นด้วยเครื่องไฟฟ้า การฝังเข็ม และการกดจุด และ (3) การส่งเสริมการยับยั้ง
การ ส่งกระแสประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง  (techniques enhancing descending 
inhibitory pathways) ได้แก่ การฟังดนตรี การเพ่ง การเบี่ยงเบนความสนใจ และการใช้สารหอม
ระเหย (ศศิธร, 2555) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

1. การลดตัวกระตุ้นความปวด  
 
 1.1 การเคลื่อนไหวและท่า 
 
    การเคล่ือนไหวอย่างอิสระในระยะท่ี 1 ของการคลอดขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว ได้แก่ 
การนั่ง การนั่งเก้าอี้โยก (rocking) การนั่งเอียงไปมาบนลูกบอล (swaying) การนั่งเก้าอี้ ท่ีกลับหลัง
และซบหน้าบนพนักพิงเก้าอี้ (sitting backwards on a chair) นั่งยอง การเดิน และการเต้นร าช้า ๆ 
ช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบายและลดปวดได้ (ศศิธร, 2555; สุรีย์พรและคณะ, 2555; Abdolahian, 
Ghavi, Abdollahifard, & Sheikhan, 2014) ซึ่ งกลไกการลดปวดจากการเค ล่ือนไหวและท่า  
จะกล่าวรายละเอียดในหัวข้อแนวคิดเกี่ยวกับการจัดท่า ในระยะท่ี 1 ของการคลอด หน้า 32 
 

1.2 การใช้แรงกดต้าน 
 

    การใช้แรงกดต้าน ท าโดยใช้ส้นมือกดบริเวณหลัง เพื่อช่วยลดการตึงของเอ็นยึด
กระดูกซาครัมและกระดูกไอเลียม (sacroiliac ligament) ท าให้ลดปวดท่ีบริเวณหลัง อีกท้ังช่วยให้
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การเรียงตัวของกระดูกซาครัมและกระดูกไอเลียมอยู่ในแนวเดียวกัน พื้นท่ีในกระดูกอุ้งเชิงกรานกว้าง
ขึ้น (Simkin, 2002) ช่วยส่งเสริมให้การคลอดเร็วขึ้น (Gentz, 2001; อ้างตามศศิธร 2555) 
 

1.3 การลดแรงกดต้านต่อท้องขณะมดลูกหดรัดตัว 
 

    ท่าท่ีท าให้กล้ามเนื้อหน้าท้องไม่ถูกกดทับขณะมีการหดรัดตัวของมดลูก คือ ท่าท่ีมี
การโน้มตัวมาข้างหน้าซึ่งจะลดแรงกดจากน้ าหนักของมดลูกต่อเส้นเลือดในท้อง ท าให้เลือดไหลเวียน
ไปเล้ียงท่ีมดลูกดีขึ้น ท าให้ลดปวดจากการขาดออกซิเจนขณะมดลูกหดรัดตัวได้ (Simkin, 2002) อีก
ท้ังช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดี เสริมแนวแรงท่ีแกนตัวของทารกให้เพิ่มขึ้น ท าให้ความก้าวหน้าของการ
คลอดเร็วขึ้น ซึ่งได้แก่ ท่าคุกเข่าโน้มตัวไปข้างหน้าแขนโอบกอดและพักตัวบนลูกบอล (Desbriere et 
al., 2013) และท่า PSU Cat (ศศิธร, 2555) 
 

2. การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย 
 

2.1 การประคบร้อน 
 

    การประคบร้อนท าโดยใช้แผ่นความร้อน 40-50 องศาเซลเซียส ประคบท่ีท้อง
ส่วนล่าง ขาหนีบ และฝีเย็บ เพื่อให้เกิดความร้อนท่ีผิวหนัง ท าให้เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ลดการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ และเพิ่มการทนต่อความปวด (ศศิธร, 2555) ดังการศึกษาของประวิทย์และจุฑารัตน์ 
(2554) เรื่องการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพร ซึ่งประกอบด้วย ไพล 500 กรัม ผิวมะกรูด 100 
กรัม ตะไคร้บ้าน 200 กรัม ใบมะขาม 100 กรัม ขมิ้นชัน 100 กรัม ใบส้มป่อย 50 กรัม การบูร 30 
กรัม เกลือ 60 กรัม และพิมเสน 30 กรัม น ามาต าและคลุกเคล้าให้เข้ากัน จากนั้นห่อด้วยผ้าดิบเป็น
ลูกขนาดผลส้มโอ ทดสอบความร้อนท่ีท้องแขนหรือหลังมือของผู้วิจัยก่อนประคบ เริ่มประคบเมื่อปาก
มดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร ประคบนาน 30 นาที พัก 10-15 นาที จนปากมดลูกเปิดหมด ผลพบว่า
ความปวดของกลุ่มท่ีได้รับการประคบน้อยกว่ากลุ่มท่ัวไป (p < 0.01) 
 

2.2 การประคบเย็น 
 

    การประคบเย็นท าได้โดยใช้แผ่นเจลเย็น 15 องศาเซลเซียส ประคบบริเวณหลัง ก้น 
และฝีเย็บ ในผู้คลอดท่ีผอมใช้เวลา 10 นาที ส่วนในผู้คลอดท่ีอ้วน ใช้เวลา 30 นาที เพื่อให้ความเย็น
ไปถึงช้ันกล้ามเนื้อ ความเย็นจะช่วยลดการไหลเวียนโลหิต ลดอุณหภูมิท่ีผิวหนัง ลดการเกร็งของ
กล้ามเนื้อได้มากว่าความร้อน ท าให้เกิดการส่งกระแสประสาทช้า ท าให้ปวดลดลง (ศศิธร, 2555) 
 

2.3 การบ้าบัดโดยใช้น ้า 
 

    การบ าบัดความปวดด้วยน้ า โดยให้ผู้คลอดแช่น้ าอุ่นเมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
ใช้เวลาในการแช่น้ าตามความพอใจของผู้คลอด อุณหภูมิของน้ าท่ีใช้คือ 34-38 องศาเซลเซียส เป็น
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เวลานาน 25 นาที ท าให้ร่างกายมีอุณหภูมิเพิ่มขึ้น 0.1 องศาเซลเซียส จึงมีความปลอดภัย (Koska, 
Rovensky, Zimanova, & Vigas, 2003 อ้างตาม ศศิธร, 2555) และช่วยกระตุ้นเส้นประสาทขนาด
ใหญ่ ท าให้ประตูความปวดท่ีไขสันหลังปิด ผู้คลอดจึงไม่รู้สึกปวด สอดคล้องกับการศึกษาในไทเปท่ีให้
หญิงระยะคลอดอาบน้ าอุ่นท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส จากฝักบัวเป็นเวลานาน 20 นาที  
ทุก 1 ช่ัวโมง ต้ังแต่ปากมดลูกเปิดขยาย 4 เซนติเมตร ถึง 7 เซนติเมตร โดยราดน้ าท่ัวทั้งตัวเป็นเวลา 
5 นาที จากนั้นราดน้ าท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง และบริเวณท่ีรู้สึกสุขสบายอีก 15 นาที โดยขณะอาบ
น้ าอุ่นหญิงระยะคลอดอยู่ในท่านั่งหรือยืนก็ได้ จากนั้นประเมินความปวดโดยใช้ VAS หลังอาบน้ า 10 
นาที และ 20 นาที พบว่ามีความปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (p < 0.01) (Lee, Liu, 
Lu, & Gau, 2013) แต่วิธี ดังกล่าวต้องควบคุมอุณหภูมิของน้ าให้ดี จึงจะใช้ลดปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและไม่เกิดอันตรายต่อหญิงระยะคลอด อีกท้ังต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพ ได้
มาตรฐาน และมีราคาแพง 
 
 2.4 การสัมผัส  
 
    การสัมผัส ได้แก่ การลูบ (effleurage) การนวด (massage) การนวดแผนไทย 
(Thai Traditional Massage) การกดจุด (acupressure) และการนวดด้วยน้ าแข็ง (ice massage)
การสัมผัสเป็นการแสดงถึง การดูแลเอาใจใส่ต่อผู้ถูกสัมผัส และมีผลต่อความรู้สึกด้านจิตใจ โดยการ
สัมผัสจะกระตุ้นปลายประสาทขนาดใหญ่ ท าให้ประตูความปวดท่ีไขสันหลังปิด กระตุ้นการไหลเวียน
โลหิต จึงท าให้รู้สึกผ่อนคลายและการรับรู้ความเจ็บปวดลดลง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

 2.4.1 การลูบ  
 

      การลูบเป็นการนวดเบา ๆ โดยใช้ปลายนิ้วมือลูบเป็นวงกลมด้วยจังหวะท่ี
สม่ าเสมอ ไม่ออกแรงกดบนกล้ามเนื้อ ต าแหน่งท่ีลูบลดปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดคือ บริเวณ
ท้องหรือหน้าขา การลูบหน้าท้อง มี 2 วิธี คือ 1) ใช้ปลายฝ่ามือท้ัง 5 นิ้วของข้างท่ีถนัด นวดเป็น
วงกลม วนขวาจากวงกลมเล็ก ๆ แล้วค่อย ๆ ขยายเป็นวงกลมใหญ่ขึ้นด้วยจังหวะสม่ าเสมอ ท าซ้ า ๆ 
ตลอดระยะเวลาท่ีมดลูกหดรัดตัว 2) วางฝ่ามือท้ัง 2 ข้าง ท่ีเหนือหัวหน่าวของหญิงต้ังครรภ์ เมื่อมดลูก
เริ่มหดรัดตัวให้ลูบฝ่ามือขึ้นไปท่ียอดมดลูกทางด้านข้างของครรภ์ท้ัง 2 ข้าง ให้มือมาเจอกันท่ียอด
มดลูกแล้วลูบลงตรง ๆ ไปท่ีหัวหน่าว (พิริยา, 2551) 
 

 2.4.2 การนวด  
 
      การนวดเป็นการลงน้ าหนักต่อกล้ามเนื้อมากกว่าการลูบ โดยลงน้ าหนักการ
นวดตามระดับความต้องการของผู้คลอด ต าแหน่งการนวด ได้แก่ ไหล่ หลัง ก้นกบ เป็นเวลานาน 30 
นาทีต่อครั้ง ในช่วงปากมดลูกเปิด 3-4 , 5-7 และ 8-10 เซนติเมตร พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวดจะปวด
น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการนวด (Mortazari et al., 2012) และจากการศึกษาของชาง เชน และหวง 
(Chang et al., 2006) พบว่าการนวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด สามารถช่วยลดความเจ็บปวดจาก
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การเจ็บครรภ์คลอดได้ แต่การศึกษาในประเทศไทยพบผลท่ีต่างไป เพราะผู้คลอดท่ีได้รับการบรรเทา
ปวดด้วยการลูบหน้าท้อง การนวดก้นกบ ยังคงมีความปวดในระดับทุกข์ทรมาน (ดาริกา, สร้อย, และ
วิชุดา, 2554) และการนวดท่ีหน้าท้องด้วยน้ ามันร าข้าวผสมน้ ามันหอมระเหยกล่ินมะกรูด โดยใช้ปลาย
นิ้วมือท้ัง 5 นิ้ว นวดวนเป็นวงกลมเล็ก ๆ แล้วขยายเป็นวงกลมใหญ่ขึ้นเรื่อย ๆ ด้วยจังหวะสม่ าเสมอ 
เป็นเวลา 10 นาที พบว่าความปวดไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการนวด (ลักขณา, 2551) 
นอกจากนั้นการนวดให้หญิงระยะคลอด ผู้นวดต้องผ่านการอบรมและฝึกฝนจนเกิดความช านาญ จึง
จะสามารถนวดลดปวดในระยะคลอดได้  
 

 2.4.3 การนวดแผนไทย  
 
      การนวดแผนไทย เป็นการนวดโดยใช้มือท้ัง 2 ข้าง นวด กด บีบ คลึงบริเวณ
แนวไขสันหลัง หลังส่วนล่าง บั้นเอว ก้นกบ ต้นขาท้ัง 2 ข้าง ของผู้คลอด ในช่วงปากมดลูกเปิดขยาย 
3-4 เซนติเมตร โดยนวด 2 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า ผู้คลอดท่ีได้รับการนวดแผนไทย 
ใช้ระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะท่ี 2 ของการคลอด ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
การนวดแผนไทย (สลิตตา, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลักขณา (2551)  
 

 2.4.4 การกดจุด  
 

      การกดจุดเป็นการกระตุ้นปลายประสาทขนาดใหญ่เพื่อช่วยลดปวด การกด
จุดในระยะคลอด ควรท าท่ีต าแหน่งเอสพี 6 แอลไอ 4 และบีแอล 67 โดยใช้น้ าหนัก 3-5 กิโลกรัม กด
นาน 10 วินาที ปล่อย 2 วินาที รวมเวลา 20-30 นาที จะช่วยลดปวดได้ ดังการศึกษาของลีและคณะ 
(Lee et al., 2004) ในประเทศเกาหลี โดยกดจุดใหห้ญิงระยะคลอดเมื่อปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร 
ท่ีต าแหน่งท่ี เอสพี 6 (SP6) ซึ่งอยู่เหนือข้อเท้าและเกี่ยวข้องกับม้าม และกดจุดหลอกให้กลุ่มควบคุม 
ครั้งละ 30 นาที แล้ววัดความปวดในนาทีท่ี 30 และ นาทีท่ี 60 หลังการกดจุด พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
กดจุดท่ี เอสพี 6 รู้สึกปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการกดจุดหลอก ส่วนชังและคณะ (Chung et al., 
2003) ศึกษาในหญิงระยะคลอดชาวไต้หวัน 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกได้รับการกดจุดท่ีนิ้วหัวแม่มือและ
นิ้วช้ีส่วนแรก หรือจุดเหอกู่ (Hegu/LI4 เกี่ยวข้องกับล าไส้) และบริเวณปลายนิ้วก้อยของนิ้วเท้า  
(BL 67 ซึ่งเกี่ยวข้องกับกระเพาะปัสสาวะ) โดยกดจุดดังกล่าวด้วยน้ าหนักประมาณ 3-5 กิโลกรัม นาน 
10 วินาที แล้ว ปล่อย 2 วินาที แต่ละจุดเป็นเวลา 5 นาที รวมท้ัง 4 จุด (ซ้ายและขวา) ใช้เวลา 20 
นาที ท าช่ัวโมงละครั้งเมื่อปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตรขึ้นไป กลุ่มท่ี 2 ได้รับการลูบผิวหนังเป็นเวลา 
20 นาที และกลุ่มท่ี 3 มีพยาบาลนั่งข้างเตียงโดยไม่ให้การดูแลใด ๆ นอกจากการพูดคุย เป็นเวลา 20 
นาที พบว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับการกดจุดมีความปวดน้อยกว่าผู้คลอดท้ัง 2 กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของดาบิริและชาฮิ (Dabiri & Shahi, 2014) ท่ีศึกษาการกดจุด LI4 ในระยะปากมดลูกเปิด
เร็วพบว่าการกดจุดดังกล่าวช่วยลดปวดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) แต่ไม่มีความแตกต่าง
เรื่องการหดรัดตัวของมดลูก และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว อย่างไรก็ตามผู้กดจุดให้ผู้คลอด 
จ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนอย่างถูกต้องตามหลักการแพทย์แผนโบราณของจีน เพราะเป็นวิธีท่ีต้อง
อาศัยความช านาญเฉพาะทางจึงจะน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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2.4.5 การนวดกดจุดด้วยน ้าแข็ง  
 

    การนวดด้วยน้ าแข็งท่ีได้ผลควรนวดนาน 7-20 นาที (Waters & Raisler, 2003 as 
cited in Hajiamini et al., 2012) ดังการศึกษาการกดท่ีจุดเหอกู่ ด้วยน้ าแข็งในหญิงระยะคลอด
ครรภ์แรกชาวอิหร่าน ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร และมีค่าคะแนนความ
ปวดวัดด้วย VAS (10 คะแนน) ไม่น้อยกว่า 3 คะแนน โดยกดจุด และนวดด้วยก้อนน้ าแข็งขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร ท่ีห่อด้วยผ้าก๊อซจนเปียกบาง ๆ นวดคลึงเป็นวง นาน 10 นาที 
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีกดด้วยก้อนน้ าแข็ง 2 นาที พัก 15 นาที และกลุ่มท่ีวางก้อนน้ าแข็งไว้เฉย ๆ ไม่
กด ไม่นวด ผลพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวดด้วยน้ าแข็งท่ีจุดเหอกู่  มีค่าคะแนนเฉล่ียความปวดน้อยกว่า
ท้ังสองกลุ่ม หลังให้การพยาบาลเสร็จทันที (p < 0.001) และหลังนวด 30 นาที (p < 0.05) แต่หลัง
นวดหนึ่งช่ัวโมง ท้ัง 3 กลุ่มไม่มีความปวดแตกต่างกัน (Hajiamini et al.) 
 

 
 
ภาพ 10. การกดจุด SP6 
หมายเหตุ. จาก “Effects of SP6 acupressure on labor pain and length of delivery time in 
women during labor,” by M. K. Lee, S. B. Chang, and D. H. Kang, 2004, The Journal of 
Alternative and Complementary Medicine, 10, p. 961.  
 

 
 
ภาพ 11. การกดจุด LI4 และ BL67 
หมายเหตุ. จาก “Effects of LI4 and BL67 acupressure on labor pain and uterine 
contractions in the first stage of labor," by U-L. Chung, L-C. Hung, S-C. Kuo, and C-L. 
Huang, 2003. Journal of Nursing Research, 11(4), p. 252.  
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3. การส่งเสริมการยับยั้งการส่งกระแสประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง  

 
 การส่งเสริมการยับยั้งการส่งกระแสประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง ได้แก่ การฟังดนตรี 
การเพ่ง การเบี่ยงเบนความสนใจ และการใช้สารหอมระเหย หรือสุคนธบ าบัด ในท่ีนี้จะกล่าวถึงการ
เพ่งและเบี่ยงเบนความสนใจ ได้แก่ การใช้ทักษะการหายใจ การต้ังใจฟังเสียง และการเพ่งมองส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง ซึ่งการเบ่ียงเบนความสนใจความปวดเป็นวิธีลดปวดท่ีระงับการส่งข้อมูลความปวดจากไขสัน
หลังมายังสมอง (Simkin, 2002) วิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ การหายใจลดปวด ได้แก่ (1) การหายใจ
แบบช้า ๆ ใช้ในระยะปากมดลูกเปิดช้า 1-3 เซนติเมตร (2) การหายใจแบบ ต้ืน เบา เร็ว ใช้ในระยะ
ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร (3) การหายใจแบบต้ืน เบา เร็ว และเป่าออก ใช้ในระยะปากมดลูก
เปิด 8-10 เซนติเมตร (พิริยา, 2551; ศศิธร, 2555) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ ดาริกาและคณะ 
(2554) ในการใช้เทคนิคการหายใจ การลูบหน้าท้อง และการนวดก้นกบ พบว่าระดับความเจ็บปวด
ของผู้คลอดท้ังสามกลุ่มอยู่ในระดับปวดจนทุกข์ทรมานเนื่องจากความปวดจากการคลอดเป็นความ
ปวดในระดับรุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับความปวดอื่น ๆ และมีความปวดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตาม
ความก้าวหน้าของการคลอด  
 ดังนั้นการคลอดเองทางช่องคลอด ต้องอาศัยกระบวนการของร่างกายและจิตใจผู้คลอดท่ีต้อง
ท างานให้ประสานกัน อีกท้ังขนาดและท่าของทารกในครรภ์ต้องได้สัดส่วนกับช่องเชิงกรานของมารดา 
ตลอดจนการช่วยบรรเทาปวดและช่วยเหลือจัดท่าเพื่อส่งเสริมความความหน้าของการคลอดให้ด าเนิน
ไปตามปกติ และส้ินสุดการคลอดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
 
แนวคิดเก่ียวกับการจัดท่าในระยะที่ 1 ของการคลอด 
 
 การจัดท่าให้หญิงระยะคลอดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์ ปัจจุบันเช่ือว่าท่าของ
ผู้คลอดมีผลต่อสรีรวิทยาของผู้คลอดและกลไกการคลอดทารก ระยะเวลาในการบางและเปิดขยาย
ของปากมดลูก การเคล่ือนต่ าของส่วนน า และความสุขสบายขณะเจ็บครรภ์คลอด โดยท่ัวไปจะแบ่งท่า
ของผู้คลอดเป็น 2 กลุ่ม คือ ท่าแนวราบ (supine position) และ ท่าท่ีศีรษะและล าตัวสูง (upright 
position) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

 1 ท่าแนวราบ (supine position) 
 
  ท่าแนวราบ (supine position) เป็นท่าท่ีกระดูกสันหลังอยู่ในระนาบเดียวกับพื้นราบ 
ระดับของกระดูกเอวข้อท่ี 5 สูงกว่ากระดูกเอวข้อท่ี 3 เล็กน้อย แนวกระดูกสันหลังต้ังอยู่แนวนอน
มากกว่าแนวด่ิง ได้แก่ ท่านอนหงาย (dorsal position) ท่านอนหงายชันเข่า (dorsal recumbent) 
และท่านอนตะแคง (lateral position) (สุจิตรา, 2554)  
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1.1 ท่านอนหงาย  

 

 
 

ภาพ 12. ท่านอนหงาย 
 

1.2 ท่านอนหงายชันเข่า  
 

 
 

ภาพ 13. ท่านอนหงายชันเข่า 
 
    ท้ังสองท่ามีข้อดี คือ ให้การพยาบาลผู้คลอดได้สะดวก เฝ้าติดตามภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ด้วย EFM ได้ตลอด และผู้คลอดรู้สึกเหนื่อยน้อย เพราะอยู่ในท่านอน ไม่ต้องออกแรงใน
การทรงตัวเมื่อปวดขณะมดลูกหดรัดตัว 
    ข้อเสียของท้ังสองท่านี้ คือ ท าให้กระดูกก้นกบเบนออกทางด้านหลังได้ไม่อิสระ 
ความยาวของเส้นผ่านศูนย์กลางหน้าหลังช่องออกของเชิงกรานลดลง ท าให้การคลอดล่าช้า อีกท้ังเมื่อ
มดลูกหดรัดตัวจะท าให้เลือดไหลผ่านไปยังรกลดลงร้อยละ 50 เนื่องจากน้ าหนักตัวของมดลูกจะกด
ทับเส้นเลือด inferior vena cava ท่ีไหลกับสู่หัวใจผู้คลอด และเส้นเลือด descending aorta ท าให้
เลือดไปสู่รกและทารกน้อยลง (Blackburn, 2007 as cited in Lowdermilk, 2010) อาจส่งผลให้
ทารกในครรภ์เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ (อ าพรและคณะ, 2550) ผู้คลอดรู้สึกอึดอัด ไม่สุขสบายจาก
ภาวะความดันโลหิตต่ า มีแรงดันในช่องท้องต่อกระบังลมมาก เส่ียงต่อการส าลักน้ าย่อยหรือเศษ
อาหารเข้าปอด โดยเฉพาะท่านอนหงายชันเข่า (Davidson et al., 2008) 
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1.3 ท่านอนตะแคง 
 

    ท่านอนตะแคง โดยขาล่างวางแนบพื้น งอเข่าท ามุมเท่าท่านอนหงายชันเข่าประมาณ 
60 องศา ส่วนขาบนเหยียดในท่าพัก ท่านี้ช่วยให้การไหลเวียนเลือดมายังมดลูกและทารกดีกว่าท่า
นอนหงาย และมีผลให้ช่องเข้าของเชิงกรานลาดชันลง จากระดับเชิงกรานเทียม ศีรษะทารกก้มได้มาก
ขึ้นจากเนื่องจากจุดนูนท่ีท้ายทอยของศีรษะทารกมาชนกับข้อต่อของกระดูกก้นกบ ลดพื้นท่ีผิวส่วน
หน้าผากของทารกท่ีชนกับกระดูกหัวหน่าวของมารดา ท าให้ทารกก้มศีรษะได้มากขึ้นและเกิดการ
หมุนของศีรษะภายในช่องเชิงกรานมารดาจากท่าท้ายทอยอยู่ด้านหลังเป็นท้ายทอยอยู่แนวขวาง และ
ส่วนน าทารกเคล่ือนต่ าลงมาจากระดับ -2 ถึง 0 ได้ (Desbriere et al., 2013) แต่การนอนท่านี้จะท า
ให้มีอาการปวดเมื่อยได้ 
 

 
ภาพ 14. ท่านอนตะแคง 
หมายเหตุ. จาก “Is maternal posturing during labor efficient in preventing persistent 
occiput posterior position? A randomized controlled trial,” by R. Desbriere, J. Blanc, R. 
L. Du, J.-P. Renner, X. Carcopino, A. Loundou, and C. d’Ercole., 2013, American Journal 
of Obstetrics and Gynecology, p.60.e3.  
 

1.4 ท่านอนตะแคงซ้ายกึ่งคว้่า 
 

    เป็นท่านอนตะแคงซ้ายในแนวราบกึ่งนอนคว่ า ขาซ้ายเหยียดตรง ขาขวางอเข่าขึ้น
ระดับหน้าท้อง 
    ข้อดีของท่านี้ คือ น้ าหนักของมดลูกกดลงท่ีผนังหน้าท้อง และไม่กดทับเส้นเลือดด า
ใหญ่อินฟีเรีย เวนา คาวา (inferior vena cava) ท่ีไหลคืนสู่หัวใจมารดา และเส้นเลือดแดงเดสเซนด้ิง
เอออร์ต้า (descending aorta) ในท้องท่ีไปเล้ียงอวัยวะในอุ้งเชิงกรานจึงมีผลให้มีเลือดไหลออกจาก
หัวใจมารดาเพื่อไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายมารดาและทารกอย่างเพียงพอ ลดอาการเวียน
ศีรษะ กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดนานขึ้นและแรงขึ้น กล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บไม่ตึง ช่วยลดการบาดเจ็บ
บริเวณฝีเย็บ  
    ข้อจ ากัดของท่านี้ คือ ให้การพยาบาลผู้คลอด และเฝ้าติดตามการเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์ได้ไม่สะดวก และมีการเคล่ือนต่ าของส่วนน าช้า (Davidson et al., 2008) 
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1.5 ท่านอนตะแคง ขาบนวางบนขาหยั่งในท่าขบนิ่ว 
 

    ท่านอนตะแคงขาล่างเหยียดตรง ขาบนยกสูงไปทางด้านหน้าวางบนขาหยั่งในท่าขบ
นิ่ว ท่านี้จะท าให้หน้าผากของทารกชนกับกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน ช่วยให้ทารกก้มศีรษะเพิ่มข้ึน และ
หมุนท้ายทอย ไหล่ และล าตัวไปทางด้านหน้าเชิงกรานของมารดา และระดับส่วนน าเคล่ือนต่ าลง
มากกว่าระดับ 0 (Desbriere et al., 2013) แต่ท่านี้ต้องมีอุปกรณ์ขาหยั่งช่วย และต้องใช้เตียงส าหรับ
การคลอดในการต่อกับขาหยั่ง จึงไม่สะดวกหากน ามาใช้ในการดูแลในห้องรอคลอด 
 

 
 
ภาพ 15. ท่านอนตะแคง ขาบนวางบนขาหยั่งในท่าขบนิ่ว 
หมายเหตุ. จาก “Is maternal posturing during labor efficient in preventing persistent 
occiput posterior position? A randomized controlled trial,” by R. Desbriere, J. Blanc, R. 
L. Du, J.-P. Renner, X. Carcopino, A. Loundou, and C. d’Ercole., 2013, American Journal 
of Obstetrics and Gynecology, p.60.e3.  
 

2. ท่าศีรษะและล าตัวสูง (upright position) 
 
 ท่าศีรษะและล าตัวสูง (upright position) เป็นท่าท่ีศีรษะและกระดูกสันหลังอยู่สูง ท ามุม 
30-90 องศากับแนวราบ ได้แก่ ท่ากึ่งนั่ง (semi sitting position) ท่าร็อกกิ้ง (rocking motion) ท่า
นั่ ง  (sitting position) ท่านั่ งยอง  (squatting position) ท่า คุกเข่า  (kneeling position) ท่ายืน 
(standing position) การเดิน (walking) และการเต้นร าช้า ๆ (slow dance) 
 ข้อดีของท่าศีรษะและล าตัวสูง คือ การท่ีแนวล าตัวหญิงต้ังครรภ์ส่วนบนสูงกว่าส่วนล่างมีผล
ให้ทารกอยู่ในแนวตรงกับล าตัวของมารดา น้ าหนักของมดลูกท้ิงบนกล้ามเนื้อหน้าท้อง ไม่กดบริเวณ
หลังมารดา จึงลดการตึงของ sacroiliac ligaments และมดลูกไม่มากดทับเส้นเลือด inferior vena 
cava ท่ีไหลกับสู่หัวใจ ผู้คลอด และเส้นเลือด descending aorta ในท้องท่ีไปเล้ียงอวัยวะใน 
อุ้งเชิงกราน จึงมีปริมาณเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเนื้อมดลูกอย่างเพียงพอ ลดอาการเวียน
ศีรษะ เพิ่มความสุขสบายขณะเจ็บครรภ์ ปวดท้องและหลังลดลงขณะเจ็บครรภ์ (Blackburn, 2007 
as cited in Davidson et al., 2008; Lowdermilk, 2010) ทารกในครรภ์เกิดภาวะคับขันหรือพร่อง
ออกซิเจนได้น้อยกว่าท่านอนราบ (Nesson & May, 1986 อ้างตามอ าพรและคณะ, 2550) ซึ่งผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของอดาชิและคณะ (Adachi et al., 2003) ท่ีท าการศึกษา
ในหญิงระยะคลอดขณะปากมดลูกเปิด 6-8 เซนติเมตร โดยจัดท่านั่งนาน 15 นาที เปรียบเทียบกับท่า
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นอนราบ พบว่าขณะท่ีอยู่ในท่านั่งมีความปวดท่ีท้องโดยรวมน้อยกว่าขณะอยู่ในท่านอนราบ  
(p < 0.05) ความปวดท่ีท้องขณะมดลูกหดรัดตัว ความปวดท่ีหลังอย่างต่อเนื่อง และความปวดท่ีหลัง
ขณะมดลูกหดรัดตัว น้อยกว่าท่านอนราบ (p < .001) และการศึกษาของเมลเซคและคณะ (Melzack 
et al., 1991) ซึ่งศึกษาหญิงระยะคลอดครรภ์แรกช่วงปากมดลูกเปิด 2-5 เซนติเมตร พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีอยู่ในท่านั่งหรือยืน มีความปวดบริเวณท้องขณะมดลูกหดรัดตัวลดลงร้อยละ 35 ความปวด
ท่ีหลังขณะมดลูกหดรัดตัวลดลงร้อยละ 50 และมีความปวดต่อเนื่องท่ีหลังลดลง ร้อยละ 83 ซึ่งมีความ
ปวดลดลงมากกว่าขณะอยู่ในท่านอนตะแคง และนอนหงาย อีกท้ังท่าศีรษะและล าตัวสูง จะมาช่วย
เสริมแรง โน้มถ่วงของโลก จึงเพิ่มแรงดันภายในโพรงมดลูก และท่าจะลดความโค้งมาด้านหน้าของ
กระดูกสันหลังส่วนเอว ท าให้แนวทางคลอดจากโพรงมดลูกกับช่องทางคลอดเป็นรูปตัว C แนวแกน
ของมดลูกและแนวแกนของทารก (fetal axis) อยู่แนวเดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน ส่วนน า
ของทารกในครรภ์เข้าสู่ช่องเชิงกรานง่ายกว่าท่านอนราบ (Simkin, 2002) และการอยู่ในท่าศีรษะและ
ล าตัวสูง โดยเฉพาะท่าในแนวดิ่ง เช่น ท่ายืน เดิน เป็นต้น ช่วยให้ขนาดของช่องออกของช่องเชิงกราน
มารดากว้างขึ้นอีกเล็กน้อยจากการกระดกไปข้างหลังได้อย่างอิสระของกระดูกก้นกบ (pelvic outlet 
diameter) เพิ่มจากท่านอนราบ 1.5 เซนติเมตร (Noble, 1981; Simkin, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวอลราทธ์และแกลนท์ซ (Walrath & Glantz, 1998) ซึ่งศึกษาหญิงต้ังครรภ์ไตรมาส
สาม โดยให้นั่งเก้าอี้และโน้มตัวไปข้างหน้า คล้ายท่านั่งยอง พบว่าความกว้างของเส้นผ่านศูนย์กลาง
ไบสไปนัส (bispinous diameter) เพิ่มข้ึน (M = 7.6 มม. SD = 3.5 มม.) มีผลให้กล้ามเนื้อมดลูกหด
รัดตัวแรงขึ้น ช่วยในการบางและการเปิดขยายของปากมดลูก ศีรษะทารกเคล่ือนผ่านช่องเชิงกราน
ง่ายขึ้น เกิดคลอดเร็วกว่าการนอนอยู่ในแนวราบเพียงอย่างเดียว (Gupta et al., 2004 as cited in 
Lowdermilk, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการจัดท่าศีรษะและล าตัวสูง ในหญิงระยะคลอดใน
ประเทศไทย ซึ่งวิจัยพบว่าช่วยให้คลอดเร็วกว่าการให้ผู้คลอดอยู่ในท่านอนราบ (ผกามาศและคณะ, 
2552; ศศิธรและคณะ, 2549; สุขุมาลย์และมณีรัตน์, 2556; อ าพรและคณะ, 2550) ตัวอย่างงานวิจัย
เกี่ยวกับท่าศีรษะและล าตัวสูง ในระยะคลอดมีดังนี้ 
 

2.1 ท่าคุกเข่า (all four or hands and knees position) 
 

    การท่ีมารดาอยู่ในท่า all four or hands and knees position จะช่วยลดอาการ
ปวดหลังในกรณีท่ีทารกอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่ด้านหลังมารดา (occipitoposterior position) และอาจ
ช่วยให้ศีรษะทารกเกิดการหมุนเป็นท่าท้ายท้อยอยู่ด้านหน้าของเชิงกรานมารดาได้ ใช้ท่านี้ในการช่วย
ท าคลอดรายท่ีคลอดติดไหล่ (shoulder dystocia) (Hunter, Hofmeyr & Kulier, 2007 as cited 
in Lowdermilk, 2010) การคลอดในท่านี้จะช่วยให้คลอดง่าย (Walsh, 2012) ซึ่ งการศึกษาท่ี
เกี่ยวกับท่าในลักษณะนี้ ได้แก่ ท่า พีเอสยูแคท (PSU Cat) (ศศิธรและคณะ, 2549) ท่าคุกเข่าโน้มตัว
ไปข้างหน้าโอบแขนและพักบนลูกบอลท่ีมีความสูงระดับไหล่  (สุขุมาลย์และมณีรัตน์, 2556; 
Desbriere et al., 2013) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 2.1.1 ท่าพีเอสยูแคท (PSU Cat) 
 

      ท่าพีเอสยูแคท (PSU Cat) (ศศิธรและคณะ, 2549) มีความคล้ายคลึงกับท่า
แมว ซึ่งเป็นท่าหนึ่งในชุดท่าโยคะอาสนะ ท่ีน ามาใช้ในการบริหารร่างกายในหญิงต้ังครรภ์เพื่อลด
อาการปวดหลังและบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องให้แข็งแรงท าให้คลอดง่าย (กาญจนาฎและสุพินดา, 
2555) ท่านี้น ามาดัดแปลงเพื่อใช้ในหญิงระยะคลอด ด้วยการจัดท่าหญิงระยะคลอดให้หันหน้าไปทาง
หัวเตียงท่ียกสูง 45-60 องศา ท้ิงใบหน้าและอกไว้บนหมอน เข่ายันพื้นแยกห่างจากกันพอประมาณ 
โดยให้แนวล าตัวส่วนบนสูงกว่าส่วนล่างเล็กน้อย มีผลให้ทารกอยู่ในแนวตรงกับล าตัวของมารดา 
น้ าหนักของมดลูกท้ิงบนกล้ามเนื้อหน้าท้อง ไม่กดบริเวณหลังมารดา ลดการตึงของ  sacroiliac 
ligaments และมดลูกไม่กดทับเส้นเลือด inferior vena cava ท่ีไหลคืนสู่หัวใจหญิงระยะคลอด และ
เส้นเลือด descending aorta ในท้องท่ีไปเล้ียงอวัยวะในอุ้งเชิงกรานจึงมีผลให้มีเลือดไหลออกจาก
หัวใจหญิงระยะคลอดเพื่อไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายและทารกอย่างเพียงพอ ขณะมดลูกหดรัด
ตัวจึงมีอาการปวดหลังลดลงและจากการท่ีมดลูกอยู่ในแนวเส้นตรงกับล าตัวหญิงระยะคลอดใน
ลักษณะคว่ าไปข้างหน้า และการท่ีหญิงระยะคลอดหายใจเข้าโก่งล าตัวขึ้นเมื่อมดลูกหดรัดตัว ท าให้
มดลูกโก่งสูงขึ้นตามแนวยาว เกิดการส่งแรงผ่านตัวทารกได้ดี ส่วนน าของทารกยันกับช่องทางคลอด
ส่วนล่างของมารดาดีขึ้น (ศศิธร, 2555) เมื่อจัดท่า PSU Cat ร่วมกับให้ฟังดนตรี ในช่วงปากมดลูกเปิด 
3-10 เซนติเมตร พบว่าใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยท่ีสุด (M = 188.40 นาที, SD = 116.89 
นาที) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีนอนหัวสูง 45-60 องศา (M = 208.29 นาที, SD = 82.10 นาที) กลุ่ม
ท่ีได้รับการจัดท่า PSU Cat สลับหัวสูง (M = 212.38 นาที, SD = 114.54 นาที) และกลุ่มท่ีจัดท่า 
PSU Cat สลับนอนราบ (M = 289.88 นาที, SD = 106.68 นาที) ส่วนกลุ่มท่ีนอนราบใช้เวลาในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็วมากท่ีสุด (M = 379.74 นาที, SD = 126.59 นาที) ตามล าดับ (p < .001) 
 

 
 
ภาพ 16. ท่าพีเอสยูแคท  
หมายเหตุ. จาก “ผลการใช้ท่า PSU Cat และดนตรีต่อระยะเวลาในระยะก้าวหน้าของการคลอดและ
การเจ็บครรภ์,” โดย ศศิธร พุมดวง, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, วัชรี จงไพบูลย์พัฒนะ, และ เรืองศักด์ิ  
ลีธนาภรณ์, 2550, วารสารวิจัยทางการพยาบาล 11, หน้า. 99.  
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 2.1.2 ท่าคุกเข่าโน้มตัวไปข้างหน้าโอบแขนและพักบนลูกบอล 
 

      เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับท่าของหญิงใน
ระยะคลอดเพื่อป้องกันการหยุดชะงักการหมุนของศีรษะทารก ในท่าท่ีทารกมีท้ายทอยอยู่ด้านหลัง
ของช่องเชิงกรานมารดา (occiput posterior position: OPP) ในหญิงระยะคลอด อายุ ≥ 18 ปี อายุ
ครรภ์ ≥ 36 สัปดาห์ ปากมดลูกเปิดขยายของ ≥ 3 เซนติเมตร และถุงน้ าคร่ าแตกแล้ว ทารกในครรภ์
อยู่ในท่า OP (จากการวินิจฉัยด้วยคล่ืนความถี่สูง) โดยกลุ่มควบคุมจัดให้อยู่ในท่านอนหงายชันเข่า 
ส่วนกลุ่มทดลองจัดให้อยู่ในท่าต่าง ๆ โดยจัดท่าตามระดับของส่วนน าทารก เพื่อส่งเสริมให้ทารกมีการ
หมุนภายในจนเป็นท่าท้ายทอยอยู่ด้านหน้าของช่องเชิงกรานมารดา โดยจัดท่านี้ให้หญิงระยะคลอดท่ี
ส่วนน าของทารก หรือศีรษะยังไม่เคล่ือนเข้าสู่ช่องเข้าของเชิงกราน (ระดับ -5 ถึง -3) การท่ีหญิงระยะ
คลอดอยู่ในท่านี้ จุดนูนสุดของกระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อโซแอส (psoas muscle) ในอุ้งเชิงกราน 
จะมีส่วนช่วยให้ทารกในท่าท้ายทอยอยู่ด้านหลังช่องเชิงกรานมารดา ซึ่งมีแนวกระดูกสันหลังของ
ทารกซ้อนอยู่กับแนวกระดูกสันหลังของมารดา มีการก้มมากขึ้นและเคล่ือนสู่ช่องเข้าของเชิงกราน
มารดา จากส่วนน าระดับ -5 ถึง -3 ลงมาท่ีระดับ -2 ถึง 0 (Desbriere et al., 2013) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุขุมาลย์และมณีรัตน์ (2556) ท่ีจัดท่าดังกล่าวในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (4 เซนติเมตร 
ระดับส่วนน า 0) นาน 30 นาที สลับกับท่าศีรษะสูง 45 องศา 30 นาที จนปากมดลูกเปิดหมด  
ผลพบว่าใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการจัดให้นอนท่ายกศีรษะสูง และลุก
นั่ง เดินตามปกติ แต่ไม่ได้รับการจัดท่าคุกเข่าโน้มตั วไปข้างหน้าโอบแขนและพักบนลูกบอล  
(p < 0.001) แต่มีข้อจ ากัดคือการนั่งแยกขาไปทางด้านหลังเป็นเวลานานท าให้ผู้คลอดเกิดความ
เมื่อยล้า 
 

 
 
ภาพ 17. ท่าคุกเข่าโน้มตัวไปข้างหน้าโอบแขนและพักบนลูกบอล 
หมายเหตุ. จาก “Is maternal posturing during labor efficient in preventing persistent 
occiput posterior position? A randomized controlled trial,” by R. Desbriere, J. Blanc, R. 
L. Du, J.-P. Renner, X. Carcopino, A. Loundou, and C. d’ Ercole., 2013, American Journal 
of Obstetrics and Gynecology, p.60.e3.  
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2.2 ท่านั่งยอง (squatting position) 
 

    ท่านั่งยอง (squatting position) เป็นท่าท่ีศีรษะและล าตัวอยู่ในแนวด่ิง (ท ามุมกับ
พื้นราบ 60-90 องศา) (สุขุมาลย์และมณีรัตน์, 2556) โดยนั่งแยกขาออกจากกันประมาณช่วงไหล่ 
(เท้าห่างกันประมาณ 30-45 เซนติเมตร) ก้นลอยเหนือพื้น ท้ิงน้ าหนักตัวบนฝ่าเท้าท้ัง 2 ข้าง เป็นท่า
หนึ่งในชุดท่าโยคะอาสนะท่ีน ามาใช้ในการบริหารร่างกายในหญิงต้ังครรภ์เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อหูรูด 
และกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกรานแข็งแรง ท าให้คลอดง่าย (กาญจนาฎและสุพินดา, 2555) และเป็นท่าท่ี
น ามาใช้ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอดเพื่อท าให้คลอดเร็วขึ้น  (สุนิสา, ฉวีวรรณ,  
เยาวลักษณ์, เอมพร, และสุชาติ, 2555; Roberts, 2003 as cited in Davidson et al., 2008) 
    ข้อดีของท่านี้คือ แนวแกนร่างกายของมารดาและทารกอยู่ในแนวเดียวกัน และอยู่
ในแนวแรงโน้มถ่วงของโลก จึงช่วยเพิ่มแรงดันภายในมดลูกขณะมีการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก 
ขนาดของช่องเชิงกรานเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 28 โดยเส้นผ่านศูนย์กลางแนวขวางเพิ่มขึ้นประมาณ 
1 เซนติเมตร และเส้นผ่านศูนย์กลางหน้าหลังเพิ่มขึ้น 0.5-2 เซนติเมตร (Ricci & Kyle, 2009) จาก
การศึกษาวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับท่านั่งยองบนนวัตกรรมเบาะนั่งรองคลอดในระยะท่ี 2 
ของการคลอด ในหญิงท่ีมาคลอดครั้งแรก เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีคลอดท่านอนหงายชันเข่าร่วมกับการ
ควบคุมการเบ่งคลอด พบว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับท่านั่งยองบนนวัตกรรม
เบาะนั่งรองคลอด ใช้เวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(สุนิสาและคณะ, 2555) 
    ข้อจ ากัดของท่านี้ คือ ทรงตัวยาก (Roberts, 2003 as cited in Davidson et al., 
2008) เนื่องจากขาต้องรับน้ าหนักมาก ท าให้ปวดเมื่อย อาจท าให้ปากมดลูกบวมได้ง่าย ผู้คลอดอาจ
รู้สึกเขินอายในการนั่งท่านี้ และการเบ่งคลอดในท่านี้อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมดลูกหย่อนได้ 
(สุขุมาลย์และมณีรัตน์, 2556; สุนิสาและคณะ, 2555) 
 

 
 
ภาพ 18. ท่านั่งยอง  
หมายเหตุ. จาก “Effects of Pregnancy and Childbirth on the Pelvic Floor,” by R. P. 
Goldberg, 2007, Urogynecology in Primary Care, p. 27.  
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2.3 การเคลื่อนไหวอย่างอิสระ 
 

    จากการศึกษา พบว่าหญิงระยะคลอดท่ีเคล่ือนไหวอย่างอิสระในระยะรอคลอด เช่น 
การลุกนั่ง การนั่งเก้าอี้โยก การนั่งโยกบนลูกบอล การเดิน การเต้นร าช้า ๆ เป็นต้น มีผลช่วยลดเวลา
ในระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันกว่าหญิงระยะคลอดท่ีนอนราบ (สุรีย์พรและคณะ, 2555) ดังการศึกษา
ในประเทศฝรั่งเศสท่ีจัดให้หญิงระยะคลอดปกติ นั่งเก้าอี้โยกและโยกตัวอย่างอิสระไปมาบนเก้าอี้ก่อน
ท าการใส่สายสวนเพื่อระงับปวดทางช่องไขสันหลังเปรียบเทียบกับการอยู่ในท่าแนวราบ และท่านั่ง 
( Effect of rocking motion on labor pain before epidural catheter insertion in the sitting 
position.) พบว่าขณะนั่งโยกตัวบนเก้าอี้โยกมีความปวดจากการเจ็บครรภ์คลอดน้อยกว่าท่านั่ง และ
นอนในท่าแนวราบ ตามล าดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Waisblat et al., 
2010) และการศึกษาในประเทศจีนท่ีจัดให้หญิงต้ังครรภ์ปกติออกก าลังกายด้วยลูกบอลส าหรับคลอด
โดยการนั่งโยกตัวไปมาบนลูกบอลอย่างอิสระ และท่าคุกเข่าโน้มตัวไปข้างหน้าโอบแขนและพักบนลูก
บอลท่ีมีความสูงระดับไหล่ เป็นเวลา 30 นาที ในระยะท่ี 1 ของการคลอด เปรียบเทียบกับความปวด
ก่อนการออกก าลังกาย พบว่ามีความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างและท่ีบริเวณท้องน้อยลดลงแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Leung et al., 2013) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการใช้ลูก
บอลส าหรับคลอดเพื่อลดปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหนึ่งในประเทศ
อิ ห ร่ า น  ( Effect of birth ball usage on pain in the active phase of labor: A randomized 
controlled trail) โดยจัดให้หญิงระยะคลอดปกติท่ีปากมดลูกเปิดในช่วง 4-8 เซนติเมตร นั่งบนลูก
บอลส าหรับคลอดแล้วโยกตัวไปมาและส่ายสะโพกเป็นวงกลม โดยวางแขนท้ัง 2 ข้างไว้ข้างล าตัว
เพื่อให้ทรงตัวบนลูกบนได้ เป็นเวลานาน 30 นาที จากนั้นประเมินความปวดหลังออกก าลังกาย พบว่า
มีความปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ัง 3 ช่วงท่ีประเมิน โดย
คะแนนความปวดท่ี 30 นาที p < 0.05, 60 นาที p < 0.001 และ 90 นาที p < 0.05 แต่พบว่าความ
นานและความถ่ีในการหดรัดตัวของมดลูกท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (Taavoni, Abdolahian, 
Haghani, & Neysani, 2011) ส่วนการเต้นร าช้า ๆ ในท่ายืน เอียงสะโพก ส่ายไปมา และเป็นวงกลม 
ในระยะปากมดลูกเปิดขยาย 4-10 เซนติเมตร เป็นเวลานาน 30 นาที พบว่าความปวดในช่วงหลัง
เต้นร า 30 นาที และ 60 นาที น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ในช่วง 90 นาที หลังเต้นร าความปวดไม่แตกต่างกัน (Abdolahian et al., 
2014) แต่การเดินเป็นระยะทาง 1.624 กิโลเมตร ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท าให้หญิงระยะคลอด
เหนื่อยล้าและไม่ช่วยให้เวลาคลอดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้คลอดท่ีไม่ลุกเดิน (Memede, 
Almeida, Souza, & Mamede, 2007) 
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ภาพ 19. การออกก าลังกายด้วยลูกบอลส าหรับการคลอด 
หมายเหตุ. จาก “Effect of rocking motion on labor pain before epidural catheter insertion 
in the sitting position,” by R. W. C. Leung, J. FP. Li, M. K. M. Leung, B. K. Y. Fung, L. C. 
W. Fung, S. M. Tai.,...W. C. Leung, 2011, Hong Kong Medical Journal, 19(5), p. 395. 
 
    จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดท่าต่าง ๆ ให้ผู้คลอดดังกล่าวมาข้างต้น พบว่าผู้คลอดท่ี
ได้รับการจัดท่าศีรษะและล าตัวสูง และการส่งเสริมให้ผู้คลอดเคล่ือนไหวอย่างอิสระ ช่วยให้มดลูกหด
รัดตัวดีขึ้น ใช้เวลาในการคลอดส้ันลง ลดการใช้ยาออกซิโตซินเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
ผู้คลอดต้องการยาระงับปวดน้อยลง ลดการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดและการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง และทารกในครรภ์เกิดภาวะคับขันหรือภาวะพร่องออกซิเจนน้อยกว่าการรอคลอดในท่า
แนวราบเพียงอย่างเดียว (Flynn et al., 1978; Read et al., 1981 cited in Walsh, 2012) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบข้อดี และข้อจ ากัดของการจัดท่าดังกล่าวมา ท าให้ผู้วิจัยสนใจคิดท่าท่ี
สามารถท าได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่าย และดัดแปลงใช้อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ในห้องคลอดมาประกอบการจัดท่า 
เพื่อให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวด ลดระยะเวลาการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และ
อาจเป็นทางเลือกใหม่ ๆ ใหผู้้คลอดเลือกปฏิบัติ จึงเป็นท่ีมาของท่าผีเส้ือประยุกต์ 
 
แนวคิดเก่ียวกับท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 

ที่มาของท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 
 ท่าผีเส้ือประยุกต์ เป็นท่าท่ีดัดแปลงมาจากท่าผีเส้ือ (Butterfly) หรือท่าบาดราสนะ 
(Bhadrasana) ซึ่งเป็นท่าหนึ่งในโยคะอาสนะ ท่ีใช้กันมากในสตรีต้ังครรภ์ เพื่อใช้ในการยืดขยาย
กล้ามเนื้อต้นขาและกล้ามเนื้อฝีเย็บ ซึ่งโยคะอาสนะนั้นเป็นหนึ่งในโยคะสูตร ซึ่งเป็นวิธีปฏิบัติให้เกิด
การท างานท่ีประสานกันเป็นองค์รวมระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ดังพบว่าปัจจุบันโยคะ
เป็นศาสตร์ทางเลือกท่ีมีการยอมรับในประสิทธิภาพว่าช่วยการบ าบัดโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น ใน
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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Debbie et al., 2011) ผู้ป่วยซึมเศร้าและวิตกกังวล (Javnbkht, Kenari, & 
Ghasemi, 2009) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในช่องท้อง (รัชนก, สุดศิริ, วิภา, และทรงพร, 2552) ส าหรับใน
สตรีต้ังครรภ์น าโยคะมาใช้เพื่อลดความไม่สุขสบายขณะต้ังครรภ์ เช่น อาการเหนื่อยล้า ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง เส้นเลือดขอด ข้อเท้าบวม (Sun, Hung, Chang, & Kuo, 2010) ลดการใช้ยาขณะต้ังครรภ์
เนื่องจากกลัวอาการข้างเคียงของยาท่ีส่งผลต่อมารดาและทารกในครรภ์ (Beddoe & Lee, 2008) ลด
ความเครียด (Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, & padmalatha, 2009) ลดภาวะแทรกซ้อน
จากการต้ังครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง (Narendran, Nagarathna, Narendran, Gunasheela, & 
Nagendra, 2005) ภาวะคลอดก่อนก าหนด (รจนา, 2551) บริหารกล้ามเนื้อเพื่อเตรียมคลอด 
(กาญจนาฎและสุพินดา, 2555; ทรงพรและคณะ, 2551)  
 ท่าผีเส้ือสามารถท าได้ทุกระยะของการต้ังครรภ์ (กาญจนาฎและสุพินดา, 2555; เยาวเรศ, 
2553) มีข้ันตอนในการปฏิบัติดังนี้  
 1. นั่งล าตัวตรงฝ่าเท้าประกบกันหายใจเข้า ดึงส้นเท้าให้ชิดกับฝีเย็บให้มากท่ีสุดเอามือจับเข่า
ท้ัง 2 กดลงแนบกับพื้นเท่าท่ีท าได้แล้วปล่อย ท าหลาย ๆ ครั้ง 
 2. ต่อมาใช้มือท้ัง 2 จับปลายเท้าไว้ กดเข่าชิดกับพื้นให้มากท่ีสุด หายใจเข้าช้า ๆ ยืดอกขึ้น
เต็มท่ี ต่อมาหายใจออก ค่อย ๆ ก้มตัวลงให้หน้าผากชิดปลายเท้า เท่าท่ีท าได้ ค้างสักครู่ หายใจเข้า
พร้อมเงยหน้าขึ้น ท าซ้ า 2-3 ครั้ง 
 3. ต่อมา นั่งในท่าเดิมหายใจเข้าช้า ๆ แล้วหายใจออกจนหมดลม ขมิบก้นและช่องคลอดค้าง
ไว้ 5-10 วินาที และผ่อนคลายท าซ้ า 10-20 ครั้ง 
 

 
 
ภาพ 20. ท่าผีเส้ือหรือท่าบาดราสนะ  
หมายเหตุ. จาก โยคะส้าหรับหญิงตั งครรภ์ (หน้า 51) โดย กาญจนาฎ คงคาน้อย, และสุพินดา  
ศิริขันธ์. (2555). ใน เทวัญ ธานีรัตน์ (บรรณาธิการ), กรุงเทพมหานคร: เอ็นย์ ดีไซน์. 
 

ประโยชน์ของการฝึกท่าผีเสื้อ 
 
 ท่าผีเส้ือช่วยให้ข้อสะโพกและกระดูกหัวหน่าวขยายออก กล้ามเนื้อบริเวณต้นขาและ 
อุ้งเชิงกรานยืดขยายและแข็งแรง (Pluta, 2006) เมื่อฝึกโยคะอาสนะซึ่งมีท่าผีเส้ือร่วมอยู่ ด้วย 
ประมาณ 1-2 เดือน พบว่าช่วยลดอาการปวดประจ าเดือน และอาการปวดหลังส่วนล่างในหญิงวัยรุ่น 



43 
(เยาวเรศและจินตนา, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกาแวร์และคณะ (Gaware et al., 2011) 
ท่ีพบว่าการบริหารร่างกายด้วยท่าผีเส้ือช่วยให้อวัยวะบริเวณอุ้งเชิงกราน ต้นขาแข็งแรงขึ้น ลดอาการ
ปวดหลัง ส่วนการปฏิบัติท่านี้ในระยะต้ังครรภ์ เป็นการบริหารท่ีช่วยเตรียมฝีเย็บ ท าให้ให้คลอดง่าย 
(กาญจนาฎและสุพินดา, 2555; เยาวเรศ, 2553) 
 

งานวิจัยเก่ียวกับท่าผีเสื้อ 
 
 การทบทวนงานวิจัยยังไม่พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับท่าผีเส้ือในระยะคลอด พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
โยคะอาสนะในหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งท่าผีเส้ือเป็นท่าบริหารร่างกายท่าหนึ่งในในโยคะอาสนะ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 การให้ความรู้เกี่ยวกับโยคะ การฝึกควบคุมลมหายใจ การฝึกการผ่อนคลาย การฝึกบริหาร
ร่างกายด้วยท่าอาสนะ ในหลายท่าท่ีแตกต่างกัน แต่พบว่ามีท่าบาดราสนะหรือท่าผีเส้ือเป็นท่าหนึ่งใน
ชุดท่าของโยคะอาสนะเสมอ โดยการฝึกจะอยู่ภายใต้การน าของผู้เช่ียวชาญด้านโยคะ ซึ่งฝึกวันละ 60 
นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จากนั้นให้หนังสือคู่มือ เทปคลาสเซ็ท สมุดบันทึก แก่หญิงต้ังครรภ์เพื่อน าไป
ปฏิบัติและบันทึกผลต่อท่ีบ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมเวลาฝึกโยคะ 6 สัปดาห์ก่อนคลอด และติดตาม
หญิงต้ังครรภ์ทางโทรศัพท์อย่างเคร่งครัด (Chuntharapat, Petpichetchian, & Hatthakit, 2008; 
Narendran et al., 2005; Rakhshani, Maharana, & Raghuram, 2010; Reis, 2011; Satyapriya 
et al., 2009; Sun et al., 2009) ผลการศึกษาพบว่า ช่วยลดความไม่สุขสบายขณะต้ังครรภ์ ช่วยลด
ปวดในระยะคลอด (Chuntharapat et al., 2008) ช่วยลดอาการปวดหลัง ปวดเชิงกราน ลด
ความเครียดและวิตกกังวลในขณะต้ังครรภ์ (Beddoe et al., 2009) 
 จากการศึกษาท่าผีเส้ือในหญิงต้ังครรภ์ ท าให้ผู้วิจัยสนใจน าท่าผีเส้ือมาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับการดูแลหญิงระยะคลอด โดยค านึงถึงบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์ และลักษณะ
ท่าท่ีคล้ายคลึงกับท่าท่ีใช้ในชีวิตประจ าวัน ท่าท่ีใช้สรีระของมารดาและทารกในครรภ์ในการส่งเสริม
ความก้าวหน้าของกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ จึงเป็นท่ีมาของท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะ
คลอด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

นิยามของท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 
 ท่าผีเส้ือประยุกต์ (Modified Bhadrasana Pose) หมายถึง ท่านั่งล าตัวตรง ให้ ฝ่าเท้า
ประกบกัน ดึงส้นเท้าให้ชิดกับฝีเย็บมากเท่าท่ีจะท าได้ เอนตัวไปข้างหน้าจนแกนกระดูกสันหลังท ามุม
ประมาณ 15-30 องศากับแนวด่ิง ซบหน้ากับหมอนลักษณะนุ่มบนโต๊ะคร่อมเตียง ตะแคงหน้าไปข้าง
ใดข้างหนึ่ง แขนท้ัง 2 ข้างวางข้างศีรษะ งอศอกเล็กน้อย คลายบริเวณไหล่ และท้ิงน้ าหนักตัวไป
ข้างหน้าตามสบาย หายใจเข้า-ออกตามธรรมชาติ ดังภาพ 21 ซึ่งขั้นตอนในการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มี
รายละเอียดในหน้า 52-54 
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ภาพ 21. ท่าผีเส้ือประยุกต์ 
 
 การนั่งในท่าผีเส้ือประยุกต์ท่ีมีการโน้มตัวไปข้างหน้าให้แกนของร่างกายท ามุม 15-30 องศา 
กับแนวด่ิง และซบหน้าท้ิงน้ าหนักตัวลงบนหมอนท่ีอยู่บนโต๊ะคร่อมเตียง ให้ล าตัวเป็นรูปตัวซี (C)  
 (ภาพ 21) จะท าให้น้ าหนักมดลูกไม่มากดทับเส้นเลือด inferior vena cava และ descending 
aorta จึงมีปริมาณเลือดไปออกจากหัวใจไปยังอวัยวะของผู้คลอดและทารกเพียงพอ ลดอาการ
วิงเวียนศีรษะของผู้คลอด กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง ผู้คลอดจึงมีความปวด
ขณะกล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าท่านอนราบ และทารกในครรภ์เกิดภาวะคับขันหรือพร่อง
ออกซิเจนน้อยกว่าท่านอนราบ (Blackburn as cited in Davidson et al., 2008; Lowdermilk, 
2010) ท่านี้ช่วยเสริมแรงโน้มถ่วงของโลก เพิ่มแรงดันภายในโพรงมดลูก (ภาพ 22) ลดความโค้งมา
ด้านหน้าของกระดูกสันหลังส่วนเอว ท าให้แนวทางคลอดจากโพรงมดลูกกับช่องทางคลอดเป็นรูปตัว 
C ดังนั้นแนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารก (fetal axis) จึงอยู่แนวเดียวกับช่องเข้าของเชิง
กราน (Simkin, 2002) (ภาพ 23) ช่วยเพิ่มขนาดช่องออกของเชิงกรานผู้คลอด (pelvic outlet 
diameter) 1.5 เซนติเมตร เมื่อเทียบกับท่านอนราบ เนื่องจากกระดูกก้นกบกระดกไปด้านหลังได้
อย่างอิสระ (Noble, 1981; Simkin, 2002) (ภาพ 24) และเพิ่มความกว้างของเส้นผ่านศูนย์กลาง
ไบสไปนัส (bispinous diameter) 7.6 มิลลิเมตร (Walrath & Glantz, 1998)  
 นอกจากนั้น การนั่งฝ่าเท้าประกบกัน และดึงส้นเท้าชิดฝีเย็บมากเท่าท่ีท าได้ จะช่วยให้
กล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน คือ กล้ามเนื้อซุปเปอร์เฟเชียลทรานสเวร์สเพอริเนียล ( superficial 
transverse perineal muscle) ก ล้ามเนื้ ออิ สชิโอคาเวอร์ โนซัส ( ischiocavernosus muscle) 
กล้ามเนื้อบุลโบคาเวอร์โนซัส (bulbocavernosus muscle) กล้ามเนื้อลีแวเตอร์ เอไน (levator ani 
muscle) และกล้ามเนื้อกลูเตียส แมกซิมัส (gluteus maximus muscle) ถูกดึงรั้งให้ยืดขยายออกมา
ทางด้านข้าง (Cunningham et al., 2010) ดังแสดงในภาพ 25 ส่งผลให้แรงต้านต่อการเคล่ือนต่ าของ
ส่วนน าลดลง (กาญจนาฎและสุพินดา, 2555) ส่วนน าของทารกในครรภ์เคล่ือนเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้
ง่ายกว่าท่านอนราบ จึงลดเวลาการคลอดให้ส้ันลง (ผกามาศและคณะ, 2554; ศศิธร, 2549; สุขุมาลย์
และคณะ, 2556; อ าพรและคณะ, 2550) อีกท้ังท่าผีเส้ือประยุกต์จะท าให้กล้ามเนื้อบริเวณหลังยืด
ขยายมากขึ้น ลดอาการปวดตึง หรือไม่สุขสบายบริเวณหลังส่วนล่างได้ (Gupta & Nikodem, 2001) 

15 องศา 30 องศา 
องศา 

45 องศา 

 90 องศา 
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ภาพ 22. แรงดันภายในมดลูก 
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก Williams Obstetrics (23rd ed.), (p.145), by F. G. Cunningham, K. J. 
Leveno, S. L. Bloom, J. C. Hauth, D. J. Rouse, & C. Y. Spong, 2010, New York: McGraw-
hill Company.  
 

 
 
ภาพ 23. แนวแกนมารดาและทารก  
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by 
week/multimedia/fetal-development-38-weeks-after-conception/img-20006659 
 

http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by
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ภาพ 24. การกระดกของกระดูกก้นกบ 
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก Williams Obstetrics (23rd ed.), (p.31), by F. G. Cunningham, K. J. 
Leveno, S. L. Bloom, J. C. Hauth, D. J. Rouse, & C. Y. Spong, 2010, New York: McGraw-
hill Company.  
 

 
 
ภาพ 25. กล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน 
หมายเหตุ. ดัดแปลงจาก Williams Obstetrics (23rd ed.), (p.20), by F. G. Cunningham, K. J. 
Leveno, S. L. Bloom, J. C. Hauth, D. J. Rouse, & C. Y. Spong, 2010, New York: McGraw-
hill Company.  
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ข้อห้ามในการจัดท่าหญิงผีเสื้อประยุกต์ในระยะคลอด 

 
 ในการจัดท่าหญิงระยะคลอดนั้น ต้องกระท าอย่างระมัดระวงั เพราะอาจท าให้เกิดอันตราย 
หรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น จึงไม่ควรจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ให้หญิงระยะคลอดท่ีมีภาวะร่างกาย 
ดังต่อไปนี้ดังนี ้
 1. หญิงระยะคลอดรายท่ีมีการรั่วหรือแตกของถุงน้ าคร่ าใน ขณะท่ีส่วนน ายังไม่เคล่ือนเข้าสู่
ช่องเข้าของเชิงกราน หรือส่วนน ายังไม่อยู่ท่ีระดับ 0 (Davidson et al., 2008) เพราะอาจส่งผลให้
เกิดสายสะดือพลัดต่ าหรือสายสะดือถูกกด ทารกในครรภ์อาจเสียชีวิตได้ 
 2. หญิงระยะคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อาจเกิดอุบติเหตุขณะ
นั่งท่านี้ได้ มีภาวะตกเลือดก่อนคลอด รกเกาะต่ า เนื่องจากจะส่งผลให้เกิดการเสียเลือดมากขึ้น มีการ
มดลูกหดรัดตัวแรงผิดปกติ เนื่องจากท่านั่งจะเพิ่มแรงดันภายในมดลูกตามแรงโน้มถ่วงของโลก 
 
 ส าหรับท่าผีเส้ือประยุกต์นั้น เนื่องจากเป็นการดัดแปลงท่าครั้งแรกเพื่อใช้ส าหรับหญิงระยะ
คลอด จึงยังไม่ปรากฏการศึกษาใด ๆ  
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวด และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ หญิงระยะคลอด 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงระยะคลอดท่ีมาคลอดท่ีแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้ ระหว่างเดือนเมษายน 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(power analysis) เท่ากับ 0.8 ก าหนดค่านัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 แต่เนื่องจากยังไม่ปรากฏงานวิจัยท่ี
มีตัวแปรต้นและตัวแปรตามท่ีเหมือนกัน การศึกษานี้จึงค านวณค่าอิทธิพล (effect size: ES) จาก
งานวิจัยท่ีใกล้เคียงกัน 2 เรื่อง ได้แก่ (1) ตัวแปรความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ใช้การศึกษา
เ รื่ อ ง  Effect of birth ball usage on pain in the active phase of labor: A randomized 
controlled trail (Taavoni et al., 2011) ได้ ES = 0.9 และ (2) ตัวแปรเวลาในระยะปากมดลูกเปิด
เร็วใช้การศึกษาเรื่องผลการใช้ท่า PSU Cat และดนตรีต่อความก้าวหน้าของการคลอดและการลด
ปวด (ศศิธรและคณะ, 2549) โดยเลือกใช้ตัวแปรระหว่างท่า PSU Cat (ไม่ฟังดนตรี) เปรียบเทียบกับ
ท่านอนราบได้ ES = 0.8 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของ (Polit & 
Beck, 2012) โดยก าหนดค่า ES = 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 ราย เก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม
กลุ่มละ 20% (5 ราย) เป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมท้ังหมด 60 ราย 
 

การสุ่มกลุม่ตัวอย่าง 
 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้หลักความน่าจะเป็น (probability 
sampling) โดยวิธีสุ่ม (random blocked design) แบบไม่คืนท่ี โดยใช้การจับลูกบอล 6 ลูก เขียน
เลข 1 บนลูกบอล 3 ลูก แทนกลุ่มทดลอง และเขียนเลข 2 บนลูกบอล 3 ลูกแทนกลุ่มควบคุม ซึ่งใช้
ลูกบอล 2 ชุด ส าหรับหญิงท่ีคลอดครรภ์แรก และหญิงท่ีคลอดครรภ์หลัง เมื่อกลุ่มตัวอย่างหยิบลูก
บอลแล้วจะไม่ใส่กลับลงไปอีกจนกว่าลูกบอลหมด 6 ลูก เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรภายนอก ให้
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ตัวแปรภายนอกท่ีควบคุม คือ อายุ 
น้ าหนักก่อนคลอด ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนคลอด จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ จ านวนครั้งของการ
คลอด อายุครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ ประวัติการเตรียมตัวเพื่อคลอด น้ าหนักทารกในครรภ์โดยการ
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คาดคะเน เวลาท่ีใช้ในระยะปากมดลูกเปิดช้า การเปิดขยายของปากมดลูกและความบางของ 
ปากมดลูกก่อนเริ่มการทดลอง สภาพถุงน้ าคร่ า ระดับส่วนน าของทารกในครรภ์ ความนานของการหด
รัดตัวของมดลูก ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูก ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก ความ
ปวดท่ีบริเวณท้อง และความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างขณะมดลูกหดรัดตัว ก่อนเริ่มการทดลอง 
 

เกณฑ์ในการคัดหญิงระยะคลอดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
 
 1. ต้ังครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 
 2. ความสูงไม่น้อยกว่า 145 เซนติเมตร 
 3. ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร บาง 100% หรือ เปิด 4 เซนติเมตร บาง 80 % 
 4. ทารกอยู่ในท่าท่ีมียอดศีรษะเป็นส่วนน า 
 5. คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ไม่น้อยกว่า 2,500 กรัม 
 6. อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นปกติ 
 7. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
 

เกณฑ์ในการคัดหญิงระยะคลอดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
 
  1. มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะรอคลอด เช่น ความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตต่ า รก
ลอกตัวก่อนก าหนด ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน (EFM category II-III) มีขี้เทาในน้ าคร่ า (thick 
meconium stained) มดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ (ความนานมากกว่าหรือเท่ากับ 90 วินาที 
ความถ่ีน้อยกว่า 120 วินาที ระยะพักน้อยกว่า 60 วินาที) 
  2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือการคลอดโดยการเจาะถุงน้ าคร่ า ได้รับยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูก ได้รับยาบรรเทาปวด 
  3. ประเมินน้ าหนักทารกแรกคลอดได้น้อยกว่า 2,500 กรัม 
  4. กลุ่มตัวอย่างขอยุติการเข้าร่วมศึกษา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ตนเอง รายได้ครอบครัว ส่วนสูง น้ าหนักก่อนคลอด และดัชนี
มวลกายก่อนคลอด 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ล าดับการต้ังครรภ์ 
อายุครรภ์ ความสูงของยอดมดลูก การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ ประวัติการแท้ง ประวัติการ 
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ขูดมดลูก จ านวนครั้งของการคลอด ชนิดของการคลอดครั้งท่ีผ่านมา ประวัติการฝากครรภ์ และ
ประวัติการเตรียมตัวเพื่อคลอด 
  ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์/ท่าท่ีสุขสบาย และระยะเวลาในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว ในรูปตาราง ได้แก่ เวลาท่ีปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร บางร้อยละ 100 หรือ เปิด  
4 เซนติเมตร บางร้อยละ 80 เวลาท่ีปากมดลูกเปิดหมด รวมเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (ช่ัวโมง) 
ภาวะแทรกซ้อนในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของมารดาและทารกในครรภ์ จ านวนครั้งของการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต์ ท่าและเวลาท่ีหญิงระยะคลอดใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วช่วงท่ีไม่ได้รับการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต์ 
  ส่วนท่ี 4 แบบประเมินระดับความปวดท่ีบริเวณท้องและท่ีบริเวณหลังส่วนล่างชนิดมาตร
วัดประเมินค่าด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) มีความยาว 100 มิลลิเมตร มีค่าคะแนน
ต้ังแต่ 0 คือ ไม่รู้สึกปวดท่ีบริเวณท้องและท่ีบริเวณหลังส่วนล่างเลย จนถึง 100 คือ รู้สึกปวดท่ีบริเวณ
ท้องและท่ีบริเวณหลังส่วนล่างมากจนทนไม่ได้ ซึ่งได้รับการน ามาใช้ในการวัดความปวดทางกายอย่าง
แพร่หลาย และมีความเท่ียงสูง โดยมีค่าความเท่ียงในงานวิจัยในหญิงระยะคลอดเท่ากับ 0.96  
(ปราณิสา, 2549) และ 0.94 (ลักขณา, 2551) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าเครื่องหมาย | ลงบนเส้นตรง
ตามระดับความปวดในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว ดังภาพ 7 (หน้า 23) 
 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ แผนการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด 
(ภาคผนวก ง) และคู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด (ภาคผนวก จ) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้จัดท่าให้กับหญิงระยะคลอด โดยผู้วิจัยได้รับการ
ฝึกปฏิบัติในการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์จากผู้เช่ียวชาญด้านโยคะจนช านาญ ก่อนการเก็บข้อมูลครั้งนี้  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
 
 เนื่องจากการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอดยังไม่ปรากฏว่ามีการศึกษามาก่อน จึงได้
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการจัด
ท่าผีเส้ือประยุกต์ และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ (3) แบบบันทึกการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ หรือ
ท่าท่ีสุขสบาย และระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว บันทึกในรูปตาราง และ (4) แบบประเมิน
ระดับความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างชนิดมาตรวัดประเมินค่าด้วยสายตา เครื่องมือท้ังหมดให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ประจ าโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 1 ท่าน อาจารย์ภาควิชาการ
พยาบาลสูติ-นรีเวชและ ผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการประจ าห้องคลอด 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความเหมาะสม และความชัดเจนของคู่มือและข้อค าถาม จากนั้นผู้วิจัย
น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเครื่องมือ 
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การตรวจสอบความเที่ยงของคู่มือ และท่าผีเสื้อประยุกต์ 

 
 หลังจากได้แก้ไขคู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอดตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ให้ข้อคิดเห็นแล้ว ได้ทดลองจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ให้หญิงระยะคลอดจ านวน 3 คน ตามคู่มือ เพื่อฝึก
ความช านาญในการจัดท่าจนเท่ียงตรงของผู้วิจัย ก่อนท่ีจะลงเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามจรรณยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างทุกราย ด้วยการจัดเอกสารพิทักษ์สิทธิ์แนบกับแบบสอบถาม ระบุชัดเจนถึงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินวิจัย และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ไม่เปิดเผยช่ือผู้เข้าร่วมวิจัย และหากผู้เข้าร่วม
วิจัยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองหรือทารกในครรภ์ จะยุติการเข้าร่วมวิจัยทันที เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป อีกท้ังผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อแผนการรักษาของแพทย์ และกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยพึงได้รับตามปกติ และการน าเสนอผลวิจัยจะท าในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้น 
 
การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. ข้ันเตรียมการ 
 

  1.1 ก่อนเริ่มโครงการวิจัย ผู้วิจัยส่งโครงการวิจัย ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาอนุมัติการเก็บข้อมูล 
หลังจากผ่านการพิจารณาแล้ว จึงท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ด าเนิน งานวิจัยจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล และทดลองจัดท่าตามคู่มือท่ีสร้างขึ้นในการศึกษาครั้งนี้กับหญิงระยะคลอดท่ีมา
คลอดในโรงพยาบาล 
  1.2 หลังจากได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หัวหน้าห้องคลอด และเจ้าหน้าท่ีประจ าห้องคลอด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท า
การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการทดลองตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 

2. ข้ันด าเนินการทดลอง 
 

  2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ 
  2.2 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาในการท าวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
  2.3 ช้ีแจงให้ทราบเกี่ยวกับสิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะตอบรับเข้าร่วมการวิจั ยหรือ 
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยก็ได้ และสามารถออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องแจ้ง
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เหตุผล และไม่ส่งผลต่อกิจกรรมการพยาบาลและการรักษาของแพทย์ตามปกติท่ีกลุ่มตัวอย่างพึงจะ
ได้รับ 
  2.4 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
  2.5 ด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 

2.5.1 กลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับการจัดท่าผีเสื อประยุกต์) 
 

    ผู้วิจัยอธิบายการนั่งในท่าผีเส้ือประยุกต์แก่กลุ่มทดลอง พร้อมท้ังให้ทดลองนั่งท่า
ผีเส้ือประยุกต์ 1 ครั้ง เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการทดลองจริง และเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณา
การเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยหลังทดลองนั่ง ซึ่งมีล าดับข้ันตอนดังนี้ 
    (1) อธิบายลักษณะท่าผีเส้ือประยุกต์ วิธีปฏิบัติ เวลาท่ีจะต้องนั่งในท่าผีเส้ือประยุกต์
แก่กลุ่มทดลอง 
    (2) หลังผู้วิจัยอธิบายเสร็จ ทวนถามกลุ่มทดลองซ้ า พร้อมใหซ้ักถามข้อสงสัย 
    (3) จัดท่าเตรียมก่อนการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ให้กลุ่มทดลอง โดยให้นั่งหันหน้าไป
ทางปลายเตียง (ภาพ 26 ) 
 

 
 
ภาพ 26. ท่าเตรียมก่อนการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ 
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   (4) ดึงฝ่าเท้ากลุ่มทดลองมาประกบกัน ใหส้้นเท้าชิดกับฝีเย็บมากท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ ในท่านั่ง
ฝ่าเท้าประกบกัน (ภาพ 27) 
 

 
 
ภาพ 27. ท่านั่งฝ่าเท้าประกบกัน 
 
    (5) วางหมอนบนโต๊ะคร่อมเตียงด้านหน้ากลุ่มทดลอง ให้ความสูงของหมอนอยู่ระดับ
ซอกรักแร้ และให้กลุ่มทดลองวางพาดแขนท้ัง 2 ข้างบนหมอน คว่ ามือลง ในท่านั่งวางพาดแขนท้ัง 2 
ข้างบนหมอน โดย (ภาพ 28) 
 

 
 

ภาพ 28. ท่านั่งวางพาดแขนท้ัง 2 ข้างบนหมอน  
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    (6) ให้กลุ่มทดลองเอนตัวไปข้างหน้า แนวแกนกระดูกสันหลัง ท ามุมประมาณ 15 
องศากับแนวดิ่ง แล้วซบหน้าลงบนหมอนระหว่างแขนท้ัง 2 ข้างท่ีกางออก โดยตะแคงหน้าไปทางด้าน
ใดด้านหนึ่ง คลายหัวไหล่ งอข้อศอกเล็กน้อย หันศอกออกด้านนอก ท้ิงน้ าหนักตัวไปข้างหน้าตาม
สบาย เป็นท่านั่งผีเส้ือประยุกต์ด้านข้าง หายใจเข้า-ออกตามธรรมชาติ แสดงดังภาพ 29 (ด้านข้าง)
และแสดงดังภาพ 30 (ด้านหน้า) 
 

 
 
ภาพ 29. ท่าผีเส้ือประยุกต์ (ด้านข้าง) 
 

 
 

ภาพ 30. ท่าผีเส้ือประยุกต์ (ด้านหน้า) 
 
    (7) ให้กลุ่มทดลองหายใจเข้า-ออก ตามธรรมชาติ 
    (8) เมื่อกลุ่มทดลองยืนยันไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย ใหยุ้ติการเข้าร่วมวิจัยทันที แต่
หากยืนยันเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือช่ือในใบพิทักษ์สิทธิ จากนั้นสอบถามและบันทึกข้อมูลท่ัวไป
ตามแบบสอบถามส่วนท่ี 1 และ 2 และด าเนินการวิจัยต่อไปดังนี้ 

15 องศา 30 องศา 45 องศา 

90 องศา
องศา 
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    (9) เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร ให้ประเมินระดับความปวดท่ีบริเวณหลัง
ส่วนล่างด้วยตนเอง โดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (VAS) จากนั้นจัดให้กลุ่มทดลองนั่งในท่า
ผีเส้ือประยุกต์ นาน 15 นาที เมื่อครบเวลาให้กลุ่มทดลองอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย โดยจัดท่าผีเส้ือประยุกต์
ซ้ าไปเรื่อย ๆทุก 1 ช่ัวโมงจนกระท่ังปากมดลูกเปิดหมด  
 

2.5.2 กลุ่มควบคุม 
 

    เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าห้องคลอด โดยให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงลายมือช่ือในใบพิทักษ์สิทธิ  จากนั้นสอบถามและบันทึกข้อมูลท่ัวไปตาม
แบบสอบถามส่วนท่ี 1 และ 2 เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร ให้ประเมินระดับความปวดท่ีบริเวณ
หลังส่วนล่างด้วยตนเอง โดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (VAS) จากนั้นสังเกตและบันทึกท่าและ
เวลาท่ีหญิงระยะคลอดใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วท่ีเลือกเองโดยอิสระ จนกระท่ังปากมดลูกเปิด
หมด  
    กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม จะได้รับการประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์ และประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจทางช่องคลอดเมื่อมีข้อบ่งช้ี 
อย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง (ตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาล) ติดตามข้อมูลระดับความปวดบริเวณ
หลังส่วนล่างหลังการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ โดยให้ประเมินความปวดด้วยตนเองโดยใช้มาตรวัดความ
ปวดด้วยสายตา (VAS) เมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร และระหว่างการ
ทดลองผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีญาติเฝ้าคลอดได้  
1-2 คน และไม่มีการแทรกแซงการคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตการ ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
และการระงับปวดทุกวิธี ตลอดระยะเวลารอคลอด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ 
(frequency) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าร้อยละ (percentage) และค่าไคสแควร์ (chi-square) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความปวดท่ีบริเวณท้อง หลังส่วนล่าง และ
เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 หากการกระจายของข้อมูลท้ัง 2 กลุ่มเป็นปกติใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-
test) หากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นไปตามปกติใช้สถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (Mann-Whitney U 
test) 
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ภาพ 31. ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง โครงการวิจัย และสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

- อธิบายข้ันตอน และสาธิตการจัดท่าผี เสื้ อ
ประยุกต์ให้กลุ่มทดลองฝึกน่ังก่อนเริ่มทดลองจริง 
- อธิบาย และให้ทดลองท าแบบประเมินความปวด
ด้วยตนเองโดยใช้ VAS 
- หากยืนยันร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อในใบ
พิทักษ์สิทธิ 

เมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
(ปากมดลูกเปิด 3 ซม. ความบาง 100% หรือ 

เปิด 4 ซม. ความบาง 80%) 
 

-  ให้อยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบายและลงบันทึกท่าท่ีใช้
ขณะรอคลอด 
- ให้ประเมินความปวดที่บริเวณท้องและที่บริเวณ
หลังส่วนล่างในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว โดยใช้ VAS 
- ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
การหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง ตรวจภายในช่องคลอด
เมื่ อมี ข้อบ่ งชี้  หรื ออ ย่าง น้อยทุก  2  ชั่ ว โมง 
จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด 
- ประเมินความปวดที่บริเวณท้องและที่บริเวณ
หลังส่วนล่างซ้ าเมื่อปากมดลูก เปิด 5-7 และ 
 8-10 ซม. 

- อธิบาย และให้ทดลองท าแบบประเมินความ
ปวดด้วยตนเองโดยใช้ VAS 
- ลงลายมือชื่อในใบพิทักษ์สิทธิ 

เมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
(ปากมดลูกเปิด 3 ซม. ความบาง 100% หรือ 

เปิด 4 ซม. ความบาง 80%) 
- ให้กลุ่มทดลองประเมินความปวดที่บริเวณท้อง
และบริเวณหลังส่วนล่างขณะที่มดลูกหดรัดตัว โดย
ใช้ VAS 
- จัดให้กลุ่มทดลองน่ังท่าผีเสื้อประยุกต์ 15 นาที 
หลังจากน้ันให้อยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย และบันทึก
ท่าที่ใช้ขณะรอคลอด 
- ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
การหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที 
- เมื่อครบ 1 ชั่วโมง จัดให้น่ังท่าผีเสื้อประยุกต์ 15 
นาที  หลังจาก น้ันให้อ ยู่ในท่าที่ รู้ สึกสุขสบาย 
สลับกันจนปากมดลูกเปิดหมด และบันทึกท่าที่ใช้ไว้ 
- ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง ตรวจภายใน
ช่องคลอดเมื่อมีข้อบ่งชี้ หรืออย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง  
- ประเมินความปวดที่บริเวณท้องและที่บริเวณหลัง
ส่วนล่างซ้ าเมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 และ 8-10 ซม. 
ในขณะที่น่ังอยู่ในท่าผีเสื้อประยุกต์ 

วิเคราะห์ข้อมูล 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความปวดท่ีบริเวณ
ท้อง หลังส่วนล่าง และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการจัด
ท่าผีเส้ือประยุกต์ กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงระยะคลอดท่ีมารับ
บริการคลอด ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 60 ราย ผลการศึกษาน าเสนอใน
รูปแบบการบรรยายและตาราง แบ่งเป็น 4 ส่วน ตามล าดับดังนี้  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลก่อนเริ่มการทดลอง 
 ส่วนท่ี 4 ผลการทดลอง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน อายุ น้ าหนักก่อนคลอด ส่วนสูง และดัชนีมวลกายก่อนคลอด ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

กลุ่มทดลอง 
 

    กลุ่มทดลองเป็นหญิงต้ังครรภ์ปกติ 30 ราย ส่วนใหญ่มีสภาพสมรสคู่และนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86.7) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
23.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 66.7) (ตาราง 1) มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 10,330 บาท 
(SD = 5,726) อายุเฉล่ีย 25.5 ปี (SD = 5.85) น้ าหนักเฉล่ีย 63 กิโลกรัม (SD = 11.58) ความสูงเฉล่ีย 
158.2 เซนติเมตร (SD = 4.71) และดัชนีมวลกายก่อนคลอดเฉล่ีย 24.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
(SD = 4.04) (ตาราง 2) 
 

กลุ่มควบคุม 
 

    กลุ่มควบคุมเป็นหญิงต้ังครรภ์ปกติ 30 ราย ส่วนใหญ่มีสภาพสมรสคู่และนับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.7) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 33.3 รองลงมาจบ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 26.7) ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 63.3 (ตาราง 1) มีรายได้ครอบครัว
เฉล่ีย 14,800 บาท (SD = 8,301) อายุเฉล่ีย 24.7 ปี (SD = 4.72) น้ าหนักเฉล่ีย 66.3 กิโลกรัม (SD 
= 13.2) ความสูงเฉล่ีย 158 เซนติเมตร (SD = 5.83) ดัชนีมวลกายก่อนคลอด 26.3 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร (SD = 3.83) (ตาราง 2) 



58 
    เพื่อควบคุมคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ท่ีอาจส่งผลต่อความปวดท่ีบริเวณ
ท้อง และหลังส่วนล่าง และเวลาท่ีใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลความเบ้และความโด่งของข้อมูลท้ัง 2 กลุ่ม (ภาคผนวก จ) และทดสอบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว (ตาราง 1) อายุ 
น้ าหนักก่อนคลอด (ตาราง 3) ความสูง และดัชนีมวลกายก่อนคลอด (ตาราง 4) พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 
 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 
 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย จ านวนครั้งการต้ังครรภ์ จ านวนครั้งการ
คลอด การแท้ง การขูดมดลูก การเตรียมก่อนคลอด การฝากครรภ์ อายุครรภ์ คาดคะเนน้ าหนักทารก
ในครรภ์ และเวลาท่ีใช้ในระยะปากมดลูกเปิดช้า ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

กลุ่มทดลอง 
 

    กลุ่มทดลองเป็นหญิงครรภ์แรกและครรภ์ท่ี 2 ร้อยละ 40 เท่ากัน รองลงมาคือครรภ์ท่ี 
3 ร้อยละ 10 ท่ีเหลือเป็นการต้ังครรภ์ท่ี 4-5 ส่วนใหญ่เป็นการคลอดครั้งแรก (ร้อยละ 43.3) ท่ีเหลือ
การคลอดครั้งหลัง (2 และ 3 ร้อยละ 40 และ 16.7 ตามล าดับ) มีประวัติการแท้งบุตร 4 ราย (1-2 
ครั้ง) ร้อยละ 13.3 ไม่มีประวัติการขูดมดลูก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3) ไม่ได้รับการเตรียมก่อนคลอด 
โดยร้อยละ 63.3 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (ตาราง 5) โดยฝากครรภ์เฉล่ีย 9.4 ครั้ง (SD = 2.96) มี
อายุครรภ์เฉล่ีย 39.4 สัปดาห์ (SD = 0.83) ค่าเฉล่ียการคาดคะเนน้ าหนักของทารกในครรภ์ประมาณ 
3,216.7 กรัม (SD = 325.98) และใช้เวลาเฉล่ียในระยะปากมดลูกเปิดช้า 368.5 นาที (SD = 197.77) 
(ตาราง 6) 

กลุ่มควบคุม 
 

    กลุ่มควบคุมเป็นหญิงต้ังครรภ์ครั้งแรกและครรภ์ท่ี 2 ร้อยละ 40 เท่ากัน ท่ีเหลือ (ร้อย
ละ 13.3 และ 16.7 ) เป็นการต้ังครรภ์ท่ี 3 และ 4 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50) เป็นการคลอดครั้งท่ี 2 
รองลงมา (ร้อยละ 40) เป็นการคลอดครั้งแรก ท่ีเหลือเป็นการคลอดครั้งท่ี 3 มีประวัติการแท้งบุตร  
4 ราย (1-2 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 13.3 มีประวัติการขูดมดลูก 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้
รับการเตรียมคลอด (ร้อยละ 96.7) แต่มีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 56.7 (ตาราง 5) โดยมี
การฝากครรภ์เฉล่ีย 9.3 ครั้ง (SD = 2.52) มีอายุครรภ์เฉล่ีย 39.2 สัปดาห์ (SD = 1.09) ค่าเฉล่ียการ
คาดคะเนน้ าหนักของทารกในครรภ์ประมาณ 3,283.3 กรัม (SD = 443.4) และใช้เวลาเฉล่ียในระยะ
ปากมดลูกเปิดช้า 349.3 นาที (SD = 137.16) (ตาราง 6) 
    เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทางสูติศาสตร์ ได้แก่ จ านวนการต้ังครรภ์ 
จ านวนการคลอด การแท้ง การขูดมดลูก การเตรียมตัวก่อนคลอด การฝากครรภ์ อายุครรภ์ การ
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ และเวลาท่ีใช้ในระยะปากมดลูกเปิดช้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (ตาราง 5-6) 
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ตาราง 1 
จ้านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของสถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา และ
อาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส     2.16ns 
     สมรส 26 86.7 29 96.7  
     หย่าร้าง 3 10.0 1 3.3  
     หม้าย 1 3.3 0 0  
ศาสนา1     1.96 ns 
     พุทธ 26 86.7 29 96.7  
     อิสลาม 4 13.3 1 3.3  
ระดับการศึกษา     2.99ns 
     ไม่ได้เรียน 0 0 1 3.3  
     ประถมศึกษา 6 20.0 3 10.0  
     มัธยมศึกษาตอนต้น 7 23.3 8 26.7  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 23.3 10 33.3  
     ปวช./ปวส. 6 20.0 4 13.3  
     ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 4 13.3 4 13.3  
อาชีพ     5.47ns 
     แม่บ้าน 20 66.7 19 63.3  
     เกษตรกร 5 16.7 4 13.3  
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 0 0 3 10.0  
     รับจ้าง 2 6.7 2 6.7  
     พนักงานบริษัท 2 6.7 1 3.3  
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 3.0 1 3.3  

หมายเหตุ. ns = nonsignificant 
  1 =  วิเคราะห์ด้วย Fisher’s Exact test 
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ตาราง 2  
ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของรายได้ครอบครัว อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง และ 
BMI. ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (N = 60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

Min Max M SD Min Max M SD 
รายได้ครอบครัว
(บาท/เดือน) 

0 23,000 10,330 5,726 5,000 31,500 14,800* 8,301 

อายุ (ปี) 15 37 25.5 5.85 15.6 32 24.7 4.72 
น้ าหนัก  
(กิโลกรัม) 

48 97 63 11.58 48 105 66.3 13.20 

ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) 

150 170 158.2 4.71 150 175 158.0* 5.83 

BMI. (kg./m2) 20.8 38.9 24.4* 4.04 20.8 38.6 26.3 3.83 
หมายเหตุ. * = median 
 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุ และน ้าหนัก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วย
สถิติทีอิสระ (N = 60) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t 

M SD M SD 
อายุ (ปี) 25.4 5.85 24.7 4.72 0.58ns 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 63.0 11.58 66.3 13.20 1.20ns 

หมายเหตุ. ns = nonsignificant 
 
ตาราง 4  
เปรียบเทียบความแตกต่างของส่วนสูง และดัชนีมวลกายก่อนคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (N = 60) 

หมายเหตุ. ns = nonsignificant  
  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) Z 
Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

รายได้ครอบครัว 30.48 914.50 30.50 915.50 0.007ns 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 29.10 873.00 31.90 957.00 0.630ns 
ดัชนีมวลกายก่อนคลอด 
(กก./ม2) 

26.93 808.00 34.07 1022.00 1.590ns 
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ตาราง 5 
จ้านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของจ้านวนครั งการตั งครรภ์ จ้านวนครั งการคลอด 
ประวัติการแท้ง ประวัติการขูดมดลูก การเตรียมก่อนคลอด และการฝากครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 60) 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครั้งการตั้งครรภ์     1.140ns 
     1 12 40.0 12 40.0  
     2 12 40.0 12 40.0  
     3 3 10.0 4 13.3  
     4 2 6.7 2 16.7  
     5 1 3.3 0 0.0  
จ านวนครั้งการคลอด     0.870ns 
     คลอดครั้งแรก 13 43.3 12 40.0  
     คลอดครั้งท่ี 2 12 40.0 15 50.0  
     คลอดครั้งท่ี 3 5 16.7 3 10.0  
ประวัติการแท้ง1     0.000ns 
     ไม่มี 26 86.7 26 86.7  
     มี 4 13.3 4 13.3  
ประวัติการขูดมดลูก1     2.070ns 
     ไม่เคยขูดมดลูก 30 100 28 93.3  
     เคยขูดมดลูก 0 0 2 6.7  
การเตรียมก่อนคลอด     6.296ns 
     ไม่ได้เตรียม 25 83.3 29 96.7  
     โปรแกรมเตรียมคลอด 0 0 1 3.3  
     บริหารกล้ามเนื้อฝีเย็บ 3 10.0 0 0.0  
     ออกก าลังกาย 2 6.7 0 0.0  
การฝากครรภ์1     0.278ns 
     ครบตามเกณฑ์ 19 63.3 17 56.7  
     ไม่ครบตามเกณฑ์ 11 36.7 13 43.3  

หมายเหตุ. ns = nonsignificant 
   1 = วิเคราะห์ด้วย Fisher’Exact test 
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ตาราง 6 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของจ้านวนการฝากครรภ์ อายุครรภ์ 
คาดคะเนน ้าหนักทารก และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t 

M SD M SD 
จ านวนการฝากครรภ์ (ครั้ง) 9.4 2.96 9.3 2.52 0.188ns 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 39.4 0.83 39.2 1.09 0.940ns 

คาดคะเนน้ าหนักทารก (กรัม) 3,216.7 325.98 3,283.3 443.40 0.663ns 

เวลาในระยะปากมดลูกเปิดช้า 
(นาที) 

368.5 197.77 349.3 137.16 0.436ns 

หมายเหตุ. ns = nonsignificant 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลก่อนเร่ิมการทดลอง 
 
 ข้อมูลก่อนเริ่มการทดลอง คือข้อมูลจากการตรวจทางช่องคลอด การตรวจทางหน้าท้อง และ
การประเมินความปวดท่ีบริเวณท้องและบริเวณหลังส่วนล่างขณะมดลูกหดรัดตัว ในช่วงปากมดลูก
เปิด 3 - 4 เซนติเมตร โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความปวดด้วยตนเอง โดยใช้มาตรวัดประเมินค่า
ด้วยสายตา (VAS) มีรายละเอียดดังนี้ 
 

กลุ่มทดลอง 
 

    ข้อมูลก่อนเริ่มการทดลอง (ตาราง 7 และตาราง 8) พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.7) 
ปากมดลูกเปิดขยาย 4 เซนติเมตร และความบางของปากมดลูก 80 เปอร์เซ็นต์ ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก 
(ร้อยละ 90) ส่วนน าทารกอยู่ ท่ีระดับ -1 (ร้อยละ 76.6) มีความแรงในการหดรัดตัวของมดลูก 
(intensity) ท่ีระดับ +2 เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) ความนานในการหดรัดตัวของมดลูกแต่ละครั้ง 
(duration) เฉล่ีย 45 วินาที (SD = 5.40) และความถี่ในการหดรัดตัวของมดลูก (interval) เฉล่ีย 
198.5 วินาที (SD = 33.40) มีค่าคะแนนเฉล่ียของความปวดท่ีบริเวณท้องขณะมดลูกหดรัดตัว 56.37 
คะแนน (SD = 18.29) และท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง 57.23 คะแนน (SD = 20.34)  
 

กลุ่มควบคุม 
 

    ข้อมูลก่อนเริ่มทดลอง (ตาราง 7 และตาราง 8) พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70)  
ปากมดลูกเปิดขยาย 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80 เปอร์เซ็นต์ (ร้อยละ 60) ถุงน้ าคร่ ายัง
ไม่แตก (ร้อยละ 86.7) ส่วนน าทารกอยู่ท่ีระดับ -1 (ร้อยละ 80) มีความแรงในการหดรัดตัวของมดลูก
ระดับ +2 (ร้อยละ 53.3) ความนานในการหดรัดตัวของมดลูกแต่ละครั้ง  เฉล่ีย 48.5 วินาที 
(SD = 5.74) และความถี่เฉล่ียในการหดรัดตัวของมดลูกเฉล่ีย 200.30 วินาที (SD = 53.86) มีค่า
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คะแนนเฉล่ียของความปวดท่ีบริเวณท้อง 62.20 คะแนน (SD = 20.25) และท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง 
57.60 คะแนน (SD = 22.83)  
    เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล ได้แก่ การเปิดขยายของปากมดลูก ความบาง
ของปากมดลูก สภาพถุงน้ าคร่ า ระดับส่วนน าของทารก ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 
ความนานของการหดรัดตัวของมดลูก ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูก ความปวดท่ีบริเวณท้องและ
บริเวณหลังส่วนล่างขณะมดลูกหดรัดตัว ในช่วงปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร ของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 
กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (ตาราง 7-8) 
 
ตาราง 7 
จ้านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการเปิดขยายของปากมดลูก ความบางของ
ปากมดลูก สภาพถุงน ้าคร่้า ระดับส่วนน้าของทารก และความแรงของการหดรัดตัวของมดลูกก่อนเริ่ม
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 60) 

ข้อมูลก่อนเริ่มทดลอง กลุ่มทดลอง 
 (n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 


2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเปิดขยายของปากมดลูก1     0.341ns 
     3 เซนติเมตร 7 23.3 9 30.0  
     4 เซนติเมตร 23 76.7 21 70.0  
ความบางของปากมดลูก     1.491 ns 
     80% 23 76.7 18 60.0  
     90% 4 13.3 6 20.0  
     100% 3 10.0 6 20.0  
สภาพถุงน้ าคร่ า1     0.162 ns 
    ยังไม่แตก 27 90.0 26 86.7  
     แตก/รั่ว 3 10.0 4 13.3  
ระดับส่วนน าของทารก     2.021 ns 
     -2 1 3.3 3 10.0  
     -1 23 76.6 24 80.0  
     0 6 20.0 3 10.0  
ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก     5.156ns 
     1+ 1 3.3 1 3.3  
     2+ 24 80.0 16 53.3  
     3+ 5 16.7 13 43.3  

หมายเหตุ. ns = nonsignificant 
  1 = วิเคราะห์ด้วย Fisher’Exact test 
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ตาราง 8 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของความนานการหดรัดตัวของมดลูก 
ความถ่ีการหดรัดตัวของมดลูก ความปวดท่ีบริเวณท้อง และความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ก่อนเริ่ม
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ข้อมูลการหดรัดตัวของมดลูก/ความปวด
ก่อนเริ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

t 

M SD M SD 
ความนานการหดรัดตัวของมดลูก (วินาที) 45.00 5.40 48.50 5.74 1.510ns 

ความถ่ีการหดรัดตัวของมดลูก (วินาที) 198.50 33.40 200.33 53.86 0.160ns 

ความปวดท่ีบริเวณท้อง (คะแนน) 56.37 18.29 62.20 20.25 1.171ns 

ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง (คะแนน) 57.23 20.34 57.60 22.83 0.006ns 

หมายเหตุ. ns = nonsignificant 
 

ส่วนที่ 4 ผลการทดลอง 
 
 ผลการทดลองช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร มีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 58 ราย เป็นกลุ่ม
ทดลอง 28 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย (โดยกลุ่มทดลอง 2 ราย มีความก้าวหน้าของการคลอดจาก 3-4 
เซนติเมตร เป็น 8-10 เซนติเมตร ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังจากการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์) 
 ความปวดขณะมดลูกหดรัดตัวในช่วงท่ีปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร  
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดบริเวณท้องในกลุ่มทดลองเท่ากับ 75.79 คะแนน (SD = 17.98) 
ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมค่ีาคะแนนเฉล่ียความปวดบริเวณท้อง 81.97 (SD = 16.32) (ตาราง 9) แต่
เมื่อน าค่าคะแนนเฉล่ียความปวดบริเวณท้องมาทดสอบทางสถิติพบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีค่าคะแนนความ
ปวดไม่แตกต่างกัน (p = 0.177, t = 1.372) (ตาราง 10)  
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างในกลุ่มทดลองเท่ากับ 75.32 คะแนน  
(SD = 21.46) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมมีท่ีค่าคะแนนเฉล่ียความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 71.73 
คะแนน (SD = 24.16) (ตาราง 9) แต่เมื่อน าค่าเฉล่ียมาทดสอบทางสถิติพบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีความปวด
ท่ีหลังส่วนล่างไม่แตกต่างกัน (p = 0.144, Z = 0.176) (ตาราง 11) 
 
ตาราง 9  
ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลความปวดท่ีบริเวณท้อง และความ
ปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
(N = 58) 

ความปวด 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

Min Max M SD Min Max M SD 
บริเวณท้อง 39 100 75.79 17.98 43 100 81.97 16.32 
บริเวณหลังส่วนล่าง 2 98 75.32 21.46 30 100 71.73 24.16 
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ตาราง 10 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลความปวดท่ีบริเวณท้องในช่วง
ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ  
(N = 58) 

ความปวด 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 30) t 

M SD M SD 
ความปวดบริเวณท้อง 75.79 17.98 81.97 16.32 1.372ns 

หมายเหตุ. ns = nonsignificant  
 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 
เซนติเมตร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (N = 58) 

ความปวด 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มควบคุม (n = 30) Z 
Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

ความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง 29.89 837.00 29.13 874.00 0.176ns 
หมายเหตุ. ns = nonsignificant 
 
 ผลการทดลองในช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร มีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 54 ราย เป็น
กลุ่มทดลอง 24 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย (เนื่องจากกลุ่มทดลอง 6 ราย มีความก้าวหน้าและเข้าสู่
ระยะท่ี 2 ของการคลอดในช่ัวโมงท่ี 3 หลังจากทดลอง) 
 ความปวดขณะมดลูกหดรัดตัว ในช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร  
 1. ความปวดท่ีบริเวณท้องพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความปวดบริเวณท้อง 29-100 
คะแนน (Mdn = 85.5, SD = 18.28) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าคะแนนความปวด 34-100 
คะแนน (Mdn = 91.70, SD = 13.71) (ตาราง 12) แต่เมื่อน าค่าเฉล่ียมาทดสอบทางสถิติพบว่าความ
ปวดไม่มีความแตกต่างกัน p = 0.864, Z = 1.46 (ตาราง 13) 
 2. ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความปวด 30-100 คะแนน 
(Mdn = 84.46, SD = 18.73) ซึ่งค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าคะแนนความปวด  
36-100 คะแนน (Mdn = 83.90, SD = 20.33) (ตาราง 12) แต่เมื่อน าค่าเฉล่ียมาทดสอบทางสถิติ
พบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีค่าคะแนนความปวดไม่แตกต่างกัน p = 0.631, Z = 0.48 (ตาราง 13) 
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ตาราง 12 
ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลความปวดในช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 
เซนติเมตร ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (N = 54) 

ข้อมูลความปวด 
กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

Min Max Mdn SD Min Max Mdn SD 
บริเวณท้อง 29 100 85.50 18.28 34 100 91.70 13.71 
บริเวณหลังส่วนล่าง 30 100 84.46 18.73 36 100 83.90 20.33 

 
ตาราง 13 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลความปวดในช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (N = 54) 

ความปวด 
กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 30) Z 
Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

- ความปวดท่ีบริเวณท้อง 24.02 576.50 30.28 908.50 1.46ns 
- ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง 26.35 632.50 28.42 852.50 0.48ns 

 
 ส าหรับข้อมูลเวลาท่ีใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลาในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็วอยู่ในช่วง 60-320 นาที เวลาเฉล่ีย 155.17 นาที (SD = 71.98) ส่วนกลุ่มควบคุมใช้
เวลา 65-385 นาที เวลาเฉล่ีย 207.50 นาที (SD = 101.8) เมื่อน าค่าเฉล่ียมาทดสอบทางสถิติพบว่า
กลุ่มทดลองใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p = 0.025, t = 2.299) (ตาราง 14) 
 
ตาราง 14 
ค่าต้่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ (N = 60) 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t 
 Min Max M SD Min Max M SD 

เ ว ล า ใ น ร ะ ย ะ
ปากมดลูกเปิด
เร็ว (นาที) 

60 320 155.17 71.98 65 385 207.50 101.80 2.299* 

หมายเหตุ. * p = 0.025 
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การอภิปรายผล 
 

1. ลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 15-37 ปี (M = 25.05, SD = 5.28 ) สอดคล้องกับ
อายุของสตรีวัยเจริญพันธุ์ของประเทศ มีความสูง 150-175 เซนติเมตร (M = 158.7, SD = 5.28) ซึ่ง
เป็นความสูงเฉล่ียของหญิงไทย น้ าหนักก่อนคลอด 48-105 กิโลกรัม (M = 66.8, SD = 12.46) ส่วน
ดัชนีมวลกายก่อนคลอด 20.8-38.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (M = 20.8, SD = 3.95) เพราะท่ัวไปแล้ว
หญิงต้ังครรภ์จะมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้างร่างกายจากการต้ังครรภ์ 
ประกอบกับจะให้ความส าคัญในการดูแลตนเองด้านอาหารมากกว่าด้านอื่น ๆ (เยาวเรศ, 2555) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จึงมีความพร้อมกับการต้ังครรภ์ เนื่องจากคู่สมรสท่ีมีความพร้อม
มักจะวางแผนต้ังครรภ์หลังสมรสเสมอ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสภาพชุมชน
ท่ีหญิงต้ังครรภ์อาศัยเป็นพื้นท่ีของชาวไทยพุทธ แต่มีชาวไทยมุสลิมอาศัยอยู่บ้าง ระดับการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับช้ันมัธยมต้นและมัธยมปลาย ท้ังนี้เพราะระบบการศึกษาไทยบังคับเด็กไทย
ทุกคนต้องส าเร็จการศึกษาขั้นต่ าในระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 และมีโรงเรียนขยายโอกาสถึงช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีอาชีพแม่บ้าน รองลงมาท าเกษตรกรรม ซึ่ง
เป็นไปตามลักษณะพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ของท้องถิ่นท่ีอาศัย โดยมีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย 15,000 บาท 
(SD = 7,110) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยโดยคิดตามอัตราค่าแรงขั้นต่ า 300 บาท/วัน 
 

2. สมมุติฐานการวิจัย 
 
 สมมุติฐานข้อที่ 1  
 
    ผลการศึกษาพบว่าหญิงระยะคลอดกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มีค่า
คะแนนเฉล่ียความปวดบริเวณท้องและหลังส่วนล่างในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 
เซนติเมตร ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการทดลอง อาจ
เนื่องจากความเจ็บปวดจากการคลอดเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน เกิดจากกระตุ้นท่ีหลากหลาย 
(ปริศนา, 2555; พิริยา, 2551; ศศิธร, 2555) ได้แก่ ความนาน ความถ่ี และความรุนแรงของการหดรัด
ตัวของมดลูก ขนาดของทารกในครรภ์ ระดับส่วนน าของทารก และสภาพถุงน้ าคร่ า ซึ่งส่ิงกระตุ้น
เหล่านี้จะถูกส่งผ่านไปยังสมองส่วน hypothalamus และ limbic system และถูกปรับเปล่ียนด้วย
อารมณ์ กระบวนการรับรู้ สภาวะทางสังคม ส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรมประเพณี (ปริศนา, 2555; 
Zweling et al., 2006 as cited in Cashion, 2010) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าตัวกระตุ้นความปวด 
ได้แก่ ขนาดทารกในครรภ์ ความถี่ ความนาน และความแรงในการหดรัดตัวของมดลูก ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อีกท้ังปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวด ซึ่งได้แก่ อายุ 
การศึกษา การเตรียมก่อนคลอด ผู้ดูแลในระยะคลอดของท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน จึงอาจส่งผลให้
ความปวดในระยะคลอดไม่แตกต่างกัน  
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 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีความปวดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามความก้าวหน้า
ของการคลอด ท้ังความปวดท่ีบริเวณท้องและความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ซึ่งกลุ่มทดลองมีความ
ปวดท่ีบริเวณท้องขณะมดลูกหดรัดตัว น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท้ัง 3 ช่วงเวลา แต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ อธิบายได้ว่าความเจ็บปวดจากการคลอดนั้น จะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามความก้าวหน้าของการคลอด 
จากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกท่ีถี่ขึ้น แรงขึ้น และนานขึ้น นอกจากนี้ยังมีส่วนน าของทารก
เคล่ือนต่ าลงมากดท่ีปากมดลูก กล้ามเนื้อ  และปมประสาทบริเวณอุ้ง เชิงกรานมากขึ้นตาม
ความก้าวหน้าของการคลอด ท าให้ความปวดเพิ่มระดับแรงขึ้น ท่ีต าแหน่งท้องและหลังส่วนล่าง 
(Cashion, 2010; Davidson et al., 2008)  
    ประกอบกับการจัดท่าผู้คลอดเป็นการลดตัวกระตุ้นความปวดจากการขาดออกซิเจน
ของกล้ามเนื้อมดลูกเพียงอย่างเดียว แต่ไม่ได้กระตุ้นประสาทส่วนปลายเพื่อขัดขวางและยับยั้งการส่ง
กระแสประสาทความเจ็บปวดไปยังสมอง จึงไม่สามารถช่วยลดปวดได้ (ปริศนา, 2555; ศศิธร, 2555) 
อีกท้ังการนั่งท่าผีเส้ือประยุกต์มีผลให้ระดับส่วนน าของทารกเคล่ือนต่ าลงมา (โดยในช่วงปากมดลูก
เปิด 5-7 เซนติเมตร พบว่าระดับส่วนน าของทารกในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ท่ีระดับ 0 และ +1 
เคล่ือนต่ ากว่ากลุ่มควบคุมส่วนซึ่งใหญ่อยู่ท่ีระดับ -1 และ 0 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.031) ส่งผลให้ระดับส่วนน าของทารกในกลุ่มทดลองเคล่ือนต่ าลงมากดบริเวณปมประสาทมา
บริเวณอุ้งเชิงกรานมากกว่ากลุ่มควบคุม) และมีการเปิดขยายของปากมดลูกเร็วกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ ซึ่งเป็นผลจากการได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ จึงไม่มีผลต่อการลดความปวดในระยะ
คลอด  
    การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา ซึ่งพบว่าท่าการเคล่ือนไหวอย่าง
อิสระในระยะท่ี 1 ของการคลอดขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว ช่วยให้หญิงในระยะคลอดรู้สึกสุขสบายและ
ลดปวด (Abdolahian et al., 2014; Leung et al., 2013; Taavoni et al., 2011; Waisblat et al, 
2010) ท่า Cat (PSU Cat) ร่วมกับการฟังดนตรี ของศศิธรและคณะ (2550) มีผลให้ผู้คลอดปวดหลัง
ลดลงขณะเจ็บครรภ์ และการศึกษานี้ยังต่างจากการศึกษาของอดาชิและคณะ (Adachi et al., 2003) 
ท่ีจัดท่านั่งให้หญิงระยะคลอด และผลพบว่าความปวดโดยรวมขณะมดลูกหดรัดตัว ความปวดท่ีหลัง
อย่างต่อเนื่อง และความปวดท่ีหลังขณะมดลูกหดรัดตัว น้อยกว่ากลุ่ม ท่ีอยู่ในท่านอนราบ และ
การศึกษาของเมลแซคและคณะ (Melzack et al., 2005) ท่ีจัดท่าหญิงระยะคลอดในท่านั่งหรือยืน 
ผลพบมีความปวดบริเวณท้องและความปวดท่ีหลังขณะมดลูกหดรัดตัวลดลง และมีความปวดต่อเนื่อง
ท่ีหลังลดลง มากกว่ากลุ่มท่ีอยู่ท่าแนวราบ (ท่านอนตะแคง และนอนหงาย)  
    เนื่องจากความเจ็บปวดในกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ เป็นกลไกท่ีซับซ้อนและ
เป็นความปวดระดับลึก มีความรุนแรงเฉียบพลันและยาวนาน การใช้เทคนิคลดตัวกระตุ้นความปวด
โดยการใช้ท่าผีเส้ือประยุกต์เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถลดปวดได้อย่างเพียงพอ ดังนั้นจึงควรใช้วิธี
บรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาอย่างอื่นร่วมด้วยเพื่อลดการรับรู้ส่ิงกระตุ้นความปวด เช่น การกระตุ้น
ประสาทส่วนปลาย ได้แก่ การประคบร้อน การประคบเย็น การสัมผัส การนวด การฝังเข็ม และการ
กดจุด หรือใช้วิธีการส่งเสริมการยับยั้งการส่งกระแสประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง ได้แก่ การ
ฟังดนตรี และการใช้สุคนธบ าบัด อาจช่วยให้หญิงระยะคลอดมีความปวดท่ีบริเวณท้อง และหลัง
ส่วนล่างลดลง และสามารถเผชิญความปวดในระยะคลอดได้ดีขึ้น 
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 สมมุติฐานข้อที่ 2  
 
    ผลการศึกษาพบว่าหญิงระยะคลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็วใช้เวลาเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (t = 2.299, p = 0.025) จึง
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 2 อีกท้ังพบว่าในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร ระดับของส่วนน าของ
ทารกในกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์เคล่ือนต่ าลงมาถึงระดับ 0 และ +1 มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
รับการจัดท่า ในขณะท่ีความนาน ความถี่ และความรุนแรงในการหดรัดของมดลูกนั้นไม่มีความ
แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ โดยให้หญิงระยะคลอดนั่งฝ่าเท้าประกบกันและดึง
ส้นเท้าให้ชิดฝีเย็บนั้น จะช่วยท าให้กล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน ได้แก่ กล้ามเนื้อซุปเปอร์เฟ
เชียลทรานสเวร์สเพอริเนียล กล้ามเนื้ออิสชิโอคาเวอร์โนซัส และกล้ามเนื้อบุลโบคาเวอร์โนซัส ถูกดึง
รั้งให้ยืดขยาย ส่งผลให้แรงต้านต่อการเคล่ือนต่ าของส่วนน าลดลง (กาญจนาฎและสุพินดา, 2555) 
ประกอบกับการนั่งโน้มตัวไปข้างหน้าให้แกนของร่างกายท ามุม 15-30 องศา เป็นรูปตัวซี (C) ช่วย
เสริมแรงโน้มถ่วงของโลก เพิ่มแรงดันภายในโพรงมดลูก ลดความโค้งมาด้านหน้าของกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว ท าให้แนวทางคลอดจากโพรงมดลูกกับช่องทางคลอดเป็นรูปตัวซี  แนวแกนของมดลูกและ
แนวแกนของทารก (fetal axis) อยู่แนวเดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน (Simkin, 2002) ช่วย
ขยายขนาดช่องออกของช่องเชิงกรานมารดา (pelvic outlet diameter) เพิ่มจากท่านอนราบ 1.5 
เซนติเมตร ด้วยการกระดกไปข้างหลังอย่างอิสระของกระดูกก้นกบ (Noble, 1981; Simkin, 2002) 
ความกว้างของเส้นผ่านศูนย์กลางไบสไปนัส (bispinous diameter) เพิ่มขึ้น 7.6 มิลลิเมตร (Walrath 
& Glantz, 1998) จึงส่งผลให้ส่วนน าของทารกเคล่ือนต่ าเร็วขึ้น (Penny, 2002)  
 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับหลายการศึกษาเรื่องการจัดท่าศีรษะและล าตัวสูงในหญิงไทยท่ี
อยู่ในระยะคลอด ซึ่งพบว่าช่วยให้คลอดเร็วกว่าผู้คลอดท่ีอยู่ในท่านอนราบ (ผกามาศและคณะ, 2552; 
ศศิธรและคณะ, 2550; สุขุมาลย์และมณีรัตน์, 2556; อ าพรและคณะ, 2550) และสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าการจัดท่าผู้คลอดแนวด่ิงไม่ว่าจะเป็นท่านั่งคุกเข่า (Walsh, 2012) 
ท่าคุกเข่าโน้มตัวไปข้างหน้าโอบแขนและพักบนลูกบอลท่ีมีความสูงระดับไหล่ (Desbriere et al., 
2013) ล้วนมีผลให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวแรงขึ้น ช่วยให้ปากมดลูกเปิดขยายและบางเพิ่มขึ้น ศีรษะ
ทารกเคล่ือนผ่านช่องเชิงกรานง่ายขึ้น จึงคลอดเร็ว อย่างไรก็ตามการใช้ท่าผีเส้ือประยุกต์จะมีความ
โดดเด่นในแง่ของการจัดท่าท่ีท าง่าย ไม่จ าเป็นต้องใช้ความช านาญท่ีพิเศษ และเมื่อนั่งแล้วหญิงระยะ
คลอดจะไม่รู้สึกปวดเมื่อย เพราะไม่แตกต่างจากท่านั่งท่ีคุ้นชินอยู่แล้วในชีวิตประจ าวัน และไม่ใช้ได้
อุปกรณ์ท่ีเกินกว่าของใช้ท่ีมีในโรงพยาบาล จึงประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก ดังนั้นท่าผีเส้ือประยุกต์อาจ
เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการจัดท่าส าหรับหญิงระยะคลอด นอกเหนือจากท่าศีรษะสูงท่าอื่น ๆ 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ ต่อความ
ปวดท่ีบริเวณท้องและหลังส่วนล่างและเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของหญิงระยะคลอด จ านวน 
60 ราย คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนด คือ ต้ังครรภ์ปกติ ความสูงไม่น้อยกว่า 145 เซนติเมตร  
ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100% หรือ เปิด 4 เซนติเมตร ความบางของ
ปากมดลูก 80 % ทารกในครรภ์อยู่ในท่าท่ีมียอดศีรษะเป็นส่วนน า คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ไม่
น้อยกว่า 2,500 กรัม และอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นปกติ สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้หลักความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยวิธีสุ่ม (random 
blocked design) โดยใช้ลูกปิงปอง 6 ลูก เขียนเลข 1 และ 2 อย่างละ 3 ลูก กลุ่มท่ีจับได้หมายเลข 1 
เป็นกลุ่มทดลองจะได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้การดูแลตามปกติ โดยท้ังสอง
กลุ่ม จะประเมินความปวดด้วยตนเองก่อนการทดลองเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร และหลังการ
ทดลองเมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 และ 8-10 เซนติเมตร และบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว ระหว่างการศึกษาได้ตัดกลุ่มทดลองออก 4 ราย กลุ่มควบคุม 3 ราย เนื่องจากมีการ
เปิดขยายของปากมดลูกล่าช้า ซึ่งต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการเจาะถุงน้ าคร่ าและ/หรือได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก หลังการทดลองได้ตัดกลุ่มทดลองออกอีก 1 ราย เนื่องจากน้ าหนัก
ทารกแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม (เริ่มต้นมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 68 ราย คัดออก 8 ราย เหลือ
กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง
คือ แผนการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์และคู่มือจัดการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ ส่วนท่ี 2 คือเครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ แบบ
บันทึกข้อมูลในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และแบบประเมินความปวดชนิดมาตราวัดประเมินด้วยสายตา 
(VAS) โดยคู่มือการจัดท่าและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการต้ังครรภ์และข้อมูลในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ส าหรับแบบ
ประเมินความปวด VAS พบว่ามีค่าความเท่ียงในงานวิจัยเพื่อลดปวดระยะคลอดเท่ากับ 0.94 
(ลักขณา, 2551) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 2557 ถึง มีนาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ การทดสอบของ
ฟิชเชอร์ สถิติทดสอบทีอิสระ และสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มีความปวดท่ีบริเวณท้องไม่แตกต่างกับ
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท้ังในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร t = 1.372, p = 0.177  
(M = 75.79, SD = 17.98 ในกลุ่มทดลอง และ M = 81.97, SD = 16.32 ในกลุ่มควบคุม) ส่วนในช่วง
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ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร Z = 1.46, p = 0.864 (M = 85.5, SD = 18.28 ในกลุ่มทดลอง และ 
M = 91.70, SD = 13.71 ในกลุ่มควบคุม)  
 2. หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มีความปวดท่ีหลังส่วนล่างไม่แตกต่างกับ
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท้ังในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร Z = 0.176, p = 0.144  
(M = 75.32, SD = 21.46 ในกลุ่มทดลอง และ M = 71.73, SD = 24.16 ในกลุ่มควบคุม) ส่วนในช่วง
ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร Z = 0.48, p = 0.631 (M = 84.46, SD = 18.73 ในกลุ่มทดลอง 
และ M = 83.90, SD = 20.33 ในกลุ่มควบคุม) 
 3. หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
M = 155.17 (SD = 71.98) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม M = 207.50 (SD = 101.80) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ t = 2.299, p = 0.025 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้พิสูจน์ทราบว่า การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
สามารถช่วยลดเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว แต่ความเจ็บปวดจากการคลอดยังเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ตามความก้าวหน้าของการคลอด ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ทางด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล และด้านการวิจัยดังนี้ 
 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 ควรมีการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ให้หญิงระยะคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว เพื่อส่งเสริม
ความก้าวหน้าของการคลอดให้เร็วขึ้น ใช้เวลาในการรอคลอดน้อยลง ผู้คลอดจึงเผชิญกับความปวด
และความกลัวต่อการคลอดในเวลาท่ีน้อยกว่าหรือส้ันกว่าการดูแลแบบท่ัวไป 
 
 2. ด้านการวิจัย 
 
 ศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวดในระยะคลอด โดยการใช้ท่า
ผีเส้ือประยุกต์ร่วมกับการเทคนิคบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาอย่างอื่น เช่น การใช้ท่าผีเส้ือประยุกต์
ร่วมกับการนวดบริเวณกระเบนเหน็บและหลัง ด้วยน้ ามันหอมระเหย การประคบร้อน ประคบเย็น 
เนื่องจากท่าผีเส้ือประยุกต์เป็นท่านั่งท่ีโค้งไปทางด้านหน้า เอื้อต่อการช่วยนวดบรรเทาปวดบริเวณ
ด้านหลังของผู้คลอดได้สะดวก หรือการใช้ท่าผีเส้ือประยุกต์ร่วมกับการนวดกดจุดท่ีบริเวณขาหนีบ
ตามศาสตร์ผดุงครรภ์โบราณ 
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ภาคผนวก ก  
การค านวณหาค่า effect size 

 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลองทดลอง (quasi-experimental research) 
เพื่อศึกษาผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวด และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ในหญิง
ระยะคลอด แต่เนื่องจากยังไม่ปรากฏงานวิจัยท่ีมีตัวแปรต้นและตัวแปรตามท่ีเหมือนกัน การศึกษานี้
จึงค านวณค่าอิทธิพล (effect size : ES) จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกัน 2 เรื่อง ได้แก่ (1) ตัวแปรความ
ปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วใช้การศึกษาเรื่อง  Effect of birth ball usage on pain in the 
active phase of labor: A randomized controlled trail (Taavoni et al., 2011) และ (2) ตัว
แปรเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วใช้การศึกษาเรื่องผลการใช้ท่า PSU Cat และดนตรี ต่อ
ความก้าวหน้าของการคลอดและการลดปวด (ศศิธรและคณะ, 2549) โดยใช้สูตรค านวณดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 effect size =  Х1̅-Х̅2 / pooled SD 
 pooled SD =  SD1

2+SD2
2 

 effect size  =            Х̅1-Х̅2 

                              [SD1 2 + SD22] / 2 
 (1) การศึกษาเรื่อง  Effect of birth ball usage on pain in the active phase of labor: 
A randomized controlled trail (Taavoni et al., 2011) 
 X1    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง (ความปวดในกลุ่มนั่งโยกบนลูกบอล) = 6.97 คะแนน 
 X2    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม (ความปวดในท่านอน) = 8.92 คะแนน 
 SD1 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง = 1.58 คะแนน 
 SD2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม = 1.31 คะแนน 
 แทนค่าในสูตร 
 effect size =         6.97 - 8.92 

       [ (1.58) 2 + (1.31)2] / 2 
     =   - 1.95 
        [ 2.5+ 1.72 / 2 
     =     - 1.95 
          4.22 

     =  -1.95 
       2.11 
     =   0.9 
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 (2) การศึกษาเรื่องผลการใช้ท่า PSU Cat และดนตรีต่อความก้าวหน้าของการคลอดและการ
ลดปวด (ศศิธรและคณะ, 2549) 
 X1    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง (เวลาของกลุ่ม PSU Cat สลับท่าแนวราบ) = 289.88 นาที 
 X2    คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม (เวลาของกลุ่มท่าแนวราบ) = 379.74 นาที 
 SD1 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง = 106.68 นาที 
 SD2 คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม = 126.59 นาที 
 แทนค่าในสูตร 
 effect size =         289.88 - 379.74 

       [ (106.68) 2 + (126.59)2] / 2 
     =   - 89.86 

      [11,380.62 + 16,025.02] / 2 
     =       - 89.86 
       13,702.82 
     =  -89.86 
      117.06 
     =  0.8 
 
 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของ (Polit & Beck, 2012) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ES = 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย 
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ภาคผนวก ข 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ดิฉันนางสาวกิตติมา ด้วงมณี นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าการศึกษาเรื่อง ผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวด 
และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ในหญิงระยะคลอด 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในหญิงระยะคลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะต้ังครรภ์และระยะ
เจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากท่านมีคุณสมบัติดังกล่าว ผู้วิจัยจึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยใน
ครั้งนี้ หากท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มโดยการจับลูกบอล หมายเลข 1 
คือกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร โดยผู้วิจัยจัดให้ท่านนั่งฝ่า
เท้าประกบกัน ดึงส้นเท้าให้ชิดฝีเย็บมากท่ีสุด เอนตัวไปข้างหน้าท ามุมประมาณ 15 องศา กับแนวด่ิง 
ซบหน้ากับหมอนบนโต๊ะคร่อมเตียง แขนท้ัง 2 ข้าง วางข้างศีรษะ ท้ิงน้ าหนักตัวไปข้างหน้าตามสบาย 
เป็นเวลานาน 15 นาที ประเมินความปวดท่ีบริเวณท้องและหลังส่วนล่างขณะนั่งท่าผีเส้ือประยุกต์ 
หลังจากนั้นให้ท่านอยู่ในท่าท่ีต้องการ โดยผู้วิจัยจะจัดท่าให้ท่านทุก 1 ช่ัวโมง และประเมินอาการปวด
ในช่วงปากมดลูกเปิด 3-4, 5-7 และ 8-10 เซนติเมตร หากท่านจับลูกบอลได้หมายเลข 2 ท่านจะ
ได้รับการดูแลให้อยู่ในท่าท่ีท่านรู้สึกสุขสบายตามท่ีท่านต้องการและได้รับการการประเมินความปวด
และการดูแลตามปกติจากแพทย์และพยาบาลห้องคลอด เช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 1 จนกระท่ังปากมดลูก
เปิดหมด 
 การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ขึ้นกับความสมัครใจของท่าน ไม่มีผลต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะได้รับ 
และหากท่านไม่สมัครใจหรือต้องการยุติการเข้าร่วมวิจัยท่านสามารถแจ้งกับผู้เข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีท่านพึงได้รับตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และระหว่างรอคลอดหากท่านและทารกในครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อบ่งช้ีต้องได้รับยา
เร่งคลอด หรือได้รับยาบรรเทาปวด ผู้วิจัยจะขอยกเลิกการวิจัยและยินดีให้การดูแลและช่วยเหลือโดย
ส่งต่อผู้เช่ียวชาญทันที ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของท่านไว้เป็นความลับ และจะใช้หมายเลข
โรงพยาบาลแทนช่ือจริงของท่านในแบบบันทึกข้อมูล การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของการวิจัย ซึ่งผลการศึกษาครั้งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้คลอดเพื่อลดเวลา
ในการคลอดและบรรเทาความปวดในระยะคลอดต่อไป 
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หากท่านยินดีเข้าร่วมการวิจัย โปรดลงช่ือไว้เป็นเป็นหลักฐาน ในระหว่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย หากท่านมี
ข้อสงสัย ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวกิตติมา ด้วงมณี ได้ท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลชะอวด 
หมายเลขโทรศัพท์ 09-5419-1566 หรือ 075-381011 ต่อ 114 (ในเวลาราชการ) หากท่านต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถสอบถามได้ท่ีหน่วยจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศัพท์ 074-286-552 (ในเวลาราชการ) 
 
 ลงนาม.........................................  ลงนาม........................................... 
        (.........................................)          (..........................................) 
       (ผู้เข้าร่วมวิจัย)           (พยาน: ..............................) 
 วันท่ี......เดือน...............พ. ศ. ......... วันท่ี......เดือน...............พ.ศ. ......... 
 

ลงนาม............................................ 
               (............................................) 

     (ผู้วิจัย) 
วันท่ี......เดือน...............พ. ศ. ......... 
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ใบยินยอมให้ถ่ายภาพนิ่งและเผยแพร่ภาพถ่าย 

 
 ข้าพเจ้า นาง/นางสาว..................................................................................ยินยอมให้ 
นางสาวกิตติมา  ด้วงมณี นักศึกษาปริญญาโท สาขาการผดุงครรภ์  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าการถ่ายภาพนิ่งเกี่ยวกับท่าต่าง ๆ ในระยะคลอด ได้แก่ ท่านอนหงาย 
ท่านอนหงายชันเข่า ท่านอนตะแคง ท่านอนศีรษะสูง ท่านั่ง และท่าในขั้นตอนการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ 
(ท่าเตรียม ท่านั่งฝ่าเท้าประกบกัน ระดับความสูงของหมอนบนโต๊ะคร่อมเตียง ท่าผีเส้ือประยุกต์
ด้านข้างและด้านหน้า) เพื่อใช้ในการตีพิมพ์คู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด 
วิทยานิพนธ์ วารสารทางการพยาบาล ส่ือการเรียนการสอน น าเสนอในท่ีประชุมวิชาการ และ 
โพสเตอร์ส าหรับใช้ในโรงพยาบาล รวมถึงการเผยแพร่เอกสารดังกล่าวโดยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
 
 
ลงนาม.................................................     ลงนาม................................................. 
        (...............................................)               (...............................................) 
    (ผู้เข้าร่วมวิจัย)                 (พยาน: ..............................) 
วันท่ี......เดือน...............พ. ศ................        วันท่ี......เดือน...............พ. ศ................ 
 

ลงนามผู้วิจัย......................................... 
(นางสาวกิตติมา  ด้วงมณี) 

วันท่ี.......เดือน...............พ. ศ. .............. 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
เร่ือง“ผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวด และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

ในหญิงระยะคลอด” 
 

ค าช้ีแจง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัย เรื่องผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อ
เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและอาการปวดหลังส่วนล่างของหญิงระยะคลอด มีท้ังหมด 
4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์/ท่าท่ีสุขสบาย และระยะเวลาในระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างชนิดมาตรวัดประเมินค่าด้วย
สายตา 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมายลงใน ( ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูลท่ี

เป็นจริง 
1. ID..........................................  
2. กลุ่ม .............. 
.......... (1) กลุ่มทดลอง                    .......... (2) กลุ่มควบคุม  
3. อายุ.............ป.ี.........เดือน .............. 
4. สถานภาพสมรส .............. 
.......... (1) สมรส  
.......... (2) หย่าร้าง  
.......... (3) หม้าย  
.......... (4) อื่นๆ ระบุ......................................................................................  
5.ศาสนา .............. 
.......... (1) พุทธ  
.......... (2) อิสลาม  
.......... (3) คริสต์  
.......... (4) อื่นๆ ระบุ....................................................................................  
6. ระดับการศึกษา .............. 
.......... (1) ไม่ได้เรียนหนังสือ  
.......... (2) ประถมศึกษา  
.......... (3) มัธยมศึกษาตอนต้น  
.......... (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย  
.......... (5) ปวช./ปวส.  
.......... (6) ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี  
7. อาชีพ .............. 
.......... (1) แม่บ้าน  
.......... (2) เกษตรกร  
.......... (3) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
.......... (4) รับจ้าง  
.......... (5) พนักงานบริษัท  
.......... (6) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
.......... (7) อื่นๆ ระบุ....................................................................................  
8. รายได้ตนเอง...............................................................บาท/เดือน .............. 
9. รายได้ครอบครัว.........................................................บาท/เดือน .............. 
10. ส่วนสูง......................................................................เซนติเมตร .............. 
11. น้ าหนักก่อนคลอด....................................................กิโลกรัม .............. 
12. ดัชนีมวลกายก่อนคลอด............................................กก./ม.2 .............. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย ลงใน ( ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูลท่ี

เป็นจริง 
13. การต้ังครรภ์ครั้งท่ี................................................ .............. 
14. อายุครรภ์..........................สัปดาห์....................วัน .............. 
15.คาดคะเนน้ าหนักทารก.....................................กรัม .............. 
16. ประวัติการแท้ง .............. 
.......... (1) ไม่มี  
.......... (2) มี ..................ครั้ง  
17. ประวัติการขูดมดลูก .............. 
.......... (1) ไม่มี  
.......... (2) มี ...................ครั้ง  
18. จ านวนครั้งของการคลอด (ถ้าตอบข้อ (1) ให้ข้ามไปท าข้อ 20) .............. 
.......... (1) 0 ครั้ง  
.......... (2) 1 ครั้ง  
.......... (3) 2 ครั้ง  
.......... (4) 3 ครั้ง  
.......... (5) 4 ครั้ง  
.......... (6) 5 ครั้ง  
19. ชนิดของการคลอดท่ีผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) .............. 
.......... (1) คลอดปกติ จ านวน......................ครั้ง  
.......... (2) ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ จ านวน ...............ครั้ง  
.......... (3) ใช้คีม จ านวน...............ครั้ง  
.......... (4) คลอดท่าก้น จ านวน..............ครั้ง  
20. การฝากครรภ์ .............. 
.......... (1) ฝากครบตามเกณฑ์ (ระบุจ านวนครั้ง..................)  
.......... (2) ฝากไม่ครบตามเกณฑ์ (ระบุจ านวนครั้ง.............)  
21. การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการคลอด .............. 
.......... (1) ไม่ได้เตรียม  
.......... (2) โปรแกรมเตรียมคลอด  
.......... (3) บริหารกล้ามเนื้อฝีเย็บ  
.......... (4) ฝึกหายใจ/สมาธิ  
.......... (5) ) ออกก าลังกาย ระบุ......................(เดิน, แอโรบิค, ว่ายน้ า, โยคะ, ฯลฯ)  
.......... (6) อื่นๆ ระบุ.............................................................................  
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ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์/ท่าท่ีสุขสบาย และระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
ค าช้ีแจง ให้ท าเครื่องหมาย ลงใน ( ) หน้าข้อความ หรือบันทึกข้อความในช่องว่างให้ตรงกับข้อมูล
ท่ีเป็นจริง 

22. ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) ใช้เวลา..............ช่ัวโมง............นาที 
             วันท่ี...................เวลา..............น. ถึง วันท่ี...................เวลา..............น. 

..............
(นาที) 

23. ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ใช้เวลา..............ช่ัวโมง............นาที 
             วันท่ี...................เวลา..............น. ถึง วันท่ี...................เวลา..............น. 

..............
(นาที) 

24. การแตกของถุงน้ าคร่ า .............. 
.......... (1) แตกเอง                 ............. (2) เจาะถุงน้ า Cx………….cm.  
25. ลักษณะน้ าคร่ า .............. 
.......... (1) Clear  
.......... (2) thin meconium  
.......... (3) thick meconium  
26. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่าผีเส้ือประยุกต์......................................................................................นาที 
27. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่านอนหงายหนุนหมอน..........................................................................นาที 
28. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่านอนตะแคงหนุนหมอน........................................................................นาที 
29. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่าศีรษะสูง 15 องศา...............................................................................นาที 
30. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่าศีรษะสูง 30 องศา...............................................................................นาที 
31. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่าศีรษะสูง 45 องศา...............................................................................นาที 
32. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่านั่ง........................................................................................................นาที 
33. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่ายืน/เดิน................................................................................................นาที 
34. รวมเวลาท่ีอยู่ในท่าอื่นๆ (ระบุ)...........................................................................................นาที 

  



91 
ตาราง  
บันทึกท่าของหญิงระยะคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในแต่ละช่ัวโมง (นาที) 

วันท่ี 
/ 

เวลา 

ท่า
ผีเ
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นห
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 4
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ยืน
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บุ)
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความปวดของหญิงระยะคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านคิดเกี่ยวกับความปวดในขณะมดลูกหดรัดตัว โดยแยกเป็นความปวดท่ีบริเวณท้อง

และความปวดท่ีหลังส่วนล่าง 
 
 ความปวดที่บริเวณท้อง หมายถึง ระดับความปวดท่ีมากท่ีสุดเมื่อมดลูกหดรัดตัว 
 เส้นด้านล่างแสดงถึงระดับความปวดท่ีมากท่ีสุดเมื่อมดลูกหดรัดตัว (ช้ีรูป) ปลายด้านซ้ายคือ
ไม่รู้สึกปวดท่ีท้องเลย จนถึงปลายสุดด้านขวามือคือรู้สึกปวดท่ีท้องมากท่ีสุด ถ้าท่านรู้สึกปวดท้องใน
ระดับน้อยก็ขีดเส้นตรงตัดเส้นระดับความปวดมาทางด้านท่ีไม่รู้สึกปวดเลย ถ้ารู้สึกปวดท้องปานกลาง 
ท่านก็ขีดเส้นตรงตัดบนเส้นบริเวณตรงกลาง ถ้าท่านรู้สึกปวดมากก็ขีดเส้นตรงตัดเส้นระดับความปวด
มาทางด้านปวดมากท่ีสุด (ช้ีรูปประกอบขณะอธิบาย) ให้ท่านขีดเส้นตรงตัดเส้นวัดระดับความปวด
ดังกล่าวตามระดับความปวดท่ีท่านรู้สึกจริง (ดังตัวอย่าง) 
 
 
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
 
 ความปวดที่บริเวณหลังส่วนล่าง หมายถึง ความปวดต้ังแต่เอวจนถึงก้นกบ 
 เส้นด้านล่างแสดงถึงระดับความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง (ช้ีรูป) ปลายด้านซ้ายคือไม่รู้สึก
ปวดท่ีหลังส่วนล่างเลย จนถึงปลายสุดด้านขวามือคือรู้สึกปวดท่ีหลังส่วนล่างมากท่ีสุด ถ้าท่านรู้สึก
ปวดหลังส่วนล่างในระดับน้อยก็ขีดเส้นตรงตัดเส้นระดับความปวดมาทางด้านท่ีไม่รู้สึกปวดเลย ถ้ารู้สึก
ปวดหลังส่วนล่างปานกลาง ท่านก็ขีดเส้นตรงตัดบนเส้นบริเวณตรงกลาง ถ้าท่านรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง
มากก็ขีดเส้นตรงตัดเส้นระดับความปวดมากทางด้านปวดมากท่ีสุด (ช้ีรูปประกอบขณะอธิบาย)  
ให้ท่านขีดเส้นตรงตัดเส้นวัดระดับความปวดดังกล่าวตามระดับความปวดท่ีท่านรู้สึกจริงมาก  
(ดังตัวอย่าง) 
 
 
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
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 หลังมดลูกหดรัดตัวครั้งต่อไป ขอให้ท่านขีดเส้นตรงตัดเส้นระดับความปวดท่ีท่านรู้สึกใน
ขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว ท้ังเส้นระดับความปวดท่ีท้อง และเส้นระดับความปวดท่ีหลังส่วนล่าง 
 

ความปวด (เม่ือมดลูกหดรัดตัว) 
 
 
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
 
 
 
 
 

ความปวดที่บริเวณหลังส่วนล่าง 
 
 
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
 
 
 เมื่อหญิงระยะคลอดฝึกท าการขีดเส้นแสดงระดับความปวดท้ัง 2 ส่วนแล้ว จึงท าการสุ่มเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  



94 
ระดับความปวดเม่ือปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร 

 
วันท่ี......../....../........เวลา...............น. 
35. ความปวด (เมื่อมดลูกหดรัดตัว) เมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร  .................. 
 

ความปวด (เม่ือมดลูกหดรัดตัว) 
 
 
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
36. ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างเมื่อปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร   .................. 
 

ความปวดที่บริเวณหลังส่วนล่าง 
 
 
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
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37. ปากมดลูกเปิด .....………….. 
.......... (1) 3 เซนติเมตร  
.......... (2) 4 เซนติเมตร  
38. ความบางของปากมดลูก..............................%  
39. สภาพถุงน้ า ................... 
.......... (1) MI  
…….... (2) MR  
40. Station ของส่วนน า ................... 
.......... (1) station -2  
…….... (2) station -1  
.......... (3) station 0  
.......... (4) station +1  
.......... (5) station +2  
.......... (6) station +3  
41. Interval..................................... นาที........................วินาที ....................

(วินาที) 
42. Duration....................................................................วินาที …………....... 
43. intensity 
............(1) 1+ 
............(2) 2+ 
............(3) 3+ 

………....…... 

44. FHR............................................................................. bpm.  
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ระดับความปวดเม่ือปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร 

 
วันท่ี......../....../........เวลา.....................น. 
45. ความปวด (เมื่อมดลูกหดรัดตัว) เมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร  .................. 
 

ความปวด (เม่ือมดลูกหดรัดตัว) 
 
 
 
  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
46. ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างเมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร   ................. 
 
 

ความปวดที่บริเวณหลังส่วนล่าง 
 

 
 
  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
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47. ปากมดลูกเปิด ….....……….. 
.......... (1) 5 เซนติเมตร  
.......... (2) 6 เซนติเมตร  
.......... (3) 7 เซนติเมตร  
48. สภาพถุงน้ า ................... 
.......... (1) MI  
…….... (2) MR  
49. Station ของส่วนน า ................... 
.......... (1) station -2  
…….. ..(2) station -1  
.......... (3) station 0  
.......... (4) station +1  
.......... (5) station +2  
.......... (6) station +3  
50. Interval..................................... นาที........................วินาที .....................

(วินาที) 
51. Duration....................................................................วินาที …….....….…... 
52. intensity 
............(1) 1+ 
............(2) 2+ 
............(3) 3+ 

……....….…... 

53. FHR.............................................................................bpm.  
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ระดับความปวดเม่ือปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร 

 
วันท่ี......../....../........เวลา................น. 
54. ความปวด(เมื่อมดลูกหดรัดตัว) เมื่อปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร  .................. 
 

ความปวด (เม่ือมดลูกหดรัดตัว) 
 
 
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
55. ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างเมื่อปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร  ................... 
 

ความปวดที่บริเวณหลังส่วนล่าง 
 
 
 

  ไม่ปวดเลย       ปวดมากท่ีสุด 
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56. ปากมดลูกเปิด …….....…….. 
.......... (1) 8 เซนติเมตร  
.......... (2) 9 เซนติเมตร  
.......... (3) 10 เซนติเมตร  
57. สภาพถุงน้ า ................... 
.......... (1) MI  
…….... (2) MR  
58. Station ของส่วนน า .................... 
.......... (1) station -2  
…….... (2) station -1  
.......... (3) station 0  
.......... (4) station +1  
.......... (5) station +2  
.......... (6) station +3  
59. Interval..................................... นาที........................วินาที .................... 

(วินาที) 
60. Duration....................................................................วินาที …………....... 
61. intensity 
............(1) 1+ 
............(2) 2+ 
............(3) 3+ 

…………....... 

62. FHR............................................................ bpm. 
63. ชนิดของการคลอด .................. 
.............(1) normal labor  
.............(2) vacuum extraction  
.............(3) caesarean section  
64. ใช้เวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด....................................นาที  
65. น้ าหนักทารกแรกคลอด.....................................................กรัม  
66. Apgar score ท่ี 1 นาที.....................................................คะแนน  
67. Apgar score ท่ี 5 นาที.....................................................คะแนน  
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ภาคผนวก ง 
แผนการสอน"การจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ในหญิงระยะคลอด" 

 
วัตถุประสงค ์
 

 1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือจากผู้คลอดในการท าวิจัย 
 2. จัดท่าผีเส้ือประยุกต์ เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
 3. เพื่อลดอาการปวดบริเวณท้องและหลังส่วนล่างในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด 
 

หัวข้อการสอน 
 

 1. กระบวนการคลอด 
 2. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระยะท่ี 1 ของการคลอด 
 3. ท่ีมาของท่าผีเส้ือประยุกต์ 
 4. การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ 
 

กิจกรรมการสอน 
 

 1. การบรรยาย 
 2. การสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
 3. การอภิปรายและซักถาม 
 

สื่อการสอน 
 

 1. แผนการสอนเรื่อง การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด 
 2. คู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด 
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กลุ่มเป้าหมาย 
 

 หญิงระยะคลอด ท่ีมารับบริการคลอด ท่ีโรงพยาบาลชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วงเดือนเมษายน 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558 โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
  1. ต้ังครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
  2. ความสูงไม่น้อยกว่า 145 เซนติเมตร 
  3. ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร บาง 100% หรือ เปิด 4 เซนติเมตร บาง 80% 
  4. ทารกอยู่ในท่าท่ีมียอดศีรษะเป็นส่วนน า (vertex presentation) 
  5. น้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนไม่น้อยกว่า 2,500 กรัม 
  6. อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นปกติ 
  7. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
 

สถานที ่
 

 ห้องคลอดโรงพยาบาลชะอวด อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ผู้รับผิดชอบ 
  

 นางสาวกิตติมา  ด้วงมณี นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

การประเมินผล 
 

 1. ประเมินความสามารถของผู้คลอดในการนั่งท่าผีเส้ือประยุกต์ ด้วยการซักถามผู้คลอด และการสังเกต 
 2. ประเมินความปวดท่ีบริเวณท้อง และความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง โดยให้หญิงระยะคลอดประเมินความปวดด้วยตนเองในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดย
ใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (VAS) เมื่อปากมดลูกเปิดขยาย 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร 
 3. ประเมินเวลาท่ีใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 1. หญิงระยะคลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มีความปวดท่ีบริเวณท้องและความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
 2. หญิงระยะคลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกต ิ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง ส่ือการสอน/
ระยะเวลา 

การประเมินผล 

- เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ
และขอความ
ร่วมมือในการ
วิจัย 

     ก า ร ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ
ระหว่าง ผู้วิ จัยกับหญิงระยะ
คลอด เป็นเรื่องท่ีส าคัญมาก 
เพราะสัมพันธภาพท่ีดีจะน าไปสู่
ความไว้วางใจ และความร่วมมือ
ท่ีดี ดังนั้นในวันแรกท่ีผู้คลอด
เข้ารับบริการท่ีห้องคลอด และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บครรภ์
จริง ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
1. กล่าวทักทายและแนะน าตัว
กับหญิงระยะคลอด 
2. อธิบายกระบวนการคลอด
และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการคลอด 
 3. อ ธิ บ า ย โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
4. ขอความร่วมมือในการท า
วิจัย 
5. สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

- กล่าวทักทายและแนะน าตนเอง 
- อธิบายว่าการคลอด เป็นกระบวนการ
ท างานของร่างกายหญิงต้ังครรภ์ เพื่อให้
มดลูกหดรัดตัว จนกระท่ังเกิดความบาง
ของคอมดลูก และการเปิดขยายของปาก
มดลูก เพื่อให้ทารก รก เยื่อหุ้มทารกและ
น้ าคร่ าถูกขับออกจากโพรงมดลูกทางช่อง
คลอด ซึ่งการคลอดมีท้ังการคลอดปกติ
และการคลอดผิดปกติ ซึ่งการคลอดทาง
ช่องคลอดจะประสบความส าเร็จ และใช้
เวลาในการคลอดยาวนานเพียงใดนั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีส าคัญ (1) ช่องทางคลอด 
(2) ส่ิงท่ีคลอดออกมาหรือขนาด ท่า และ
ส่วนน าของทารกในครรภ์ซึ่งต้องมีขนาด
เหมาะสมกันกับหนทางคลอดของมารดา 
(3) แรงผลักดัน หรือแรงจากการหดตัว
ของมดลูกท่ีมี (4) สภาวะร่างกายผู้คลอด
(5) ปัจจัยด้านจิตสังคม (6) การจัดการ
ความปวด) และ (7) ท่าของผู้คลอด โดยผู้
คลอดจะใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

กล่าวทักทาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- คู่มือการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต์ใน
หญิงระยะคลอด 
- ใช้เวลา 5 นาที 

- ห ญิ ง ร ะ ย ะ
คลอดสนใจรับ
ฟังข้อมูล และให้
ความร่วมมือใน
การวิจัย 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง ส่ือการสอน/
ระยะเวลา 

การประเมินผล 

  เป็นเวลานานเฉล่ีย 8.2 ช่ัวโมง ในครรภ์
แรก และ 3.4 ช่ัวโมง ในครรภ์หลัง 
- ให้กลุ่มตัวอย่างจับลูกบอล 
 

 
 
- จับลูกบอล 

 
 
- ใช้เวลา 1 นาที 

 

 5.1กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีจับได้กลุ่มทดลอง 

 
- อธิบายขั้นตอนการวิ จัยให้
กลุ่มทดลอง โดยให้ดูภาพใน
คู่มือ และสาธิตการจัดท่าผีเส้ือ
ประยุกต์ให้กลุ่มทดลองฝึกนั่ง
ก่อนเริ่มทดลองจริง 
 
 

- ให้ก ลุ่มทดลองรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้ น ต อ น ก า ร วิ จั ย  พ ร้ อ ม ท้ั ง ใ ห้ ดู
ภาพประกอบ จากนั้นให้ทดลองนั่งท่า
ผีเส้ือประยุกต ์
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
- อธิบายเกี่ยวกับการประเมินความปวด
โดยใช้ VAS 
- ให้ฝึกท าแบบประเมินความปวดด้วย
ตนเองโดยใช้ VAS 
- ให้ตัดสินใจเข้าร่วม/ปฏิเสธการวิจัย 

- รับฟัง  
- ทดลองนั่งท่าผีเส้ือ
ประยุกต์ 
-  ฝึกประ เมินความ
ปวดด้วย VAS และลง
บันทึก 
- อ่านใบพิทักษ์สิทธิ
และซักถามข้อสงสัย 
 

- คู่มือการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต ์
- โต๊ะคร่อมเตียง 
- หมอนลักษณะ
นุ่ม 
- เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อ 
มูลส่วนท่ี 2: VAS 
- ใบพิ ทักษ์ สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 
 

-  นั่ ง ท่ า ผี เ ส้ื อ
ประยุก ต์ไ ด้ถู ก 
ต้อง 
- ลงบันทึก VAS 
ได้ถูกต้อง 
- ลงลายมือช่ือ
ยินยอมเข้าร่วม
วิจัย/ปฏิเสธ 

- เพื่อประเมิน 
ผลของท่าผีเส้ือ
ประยุกต์ต่อ 
ความปวดท่ี
บริเวณท้องและ
หลังส่วนล่าง 

เมื่อเข้าสู่ระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว 

ปากมดลูกเปิด 3 ซม. ความบาง 
100% หรือเปิด 4 ซม. ความ
บาง 80% 

- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
- ให้กลุ่มทดลอง ท าแบบประเมินความ
ปวดด้วยตนเองโดยใช้ VAS 
- จัดให้กลุ่มทดลอง นั่งท่าผีเส้ือประยุกต์ 
15 นาที หลังจากนั้นให้อยู่ในท่าท่ีรู้สึกสุข
สบาย และบันทึกท่าท่ีใช้ขณะรอคลอด 

- ประเมินความปวด
ด้วยตนเองโดยใช้ VAS
ก่อนเริ่มนั่งท่าผีเส้ือ
ประยุกต์ 
- นั่งท่าผีเส้ือประยุกต์ 
1 5  น า ที ต่ อ ช่ั ว โ ม ง 

- เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อ 
มูลส่วนท่ี 2: VAS 
- เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อ 
มูลส่วนท่ี 3: แบบ

- วิเคราะห์เวลา
ท่ีใช้ในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว 
- วิเคราะห์ความ
ปวดท่ีบริเวณ
ท้อง และความ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง ส่ือการสอน/
ระยะเวลา 

การประเมินผล 

- เพื่อประเมิน 
ผลของท่าผีเส้ือ
ประยุกต์ต่อ
เวลาในระยะ
ปากมดลูกเปิด
เร็ว 

- ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที 
- เมื่อครบ 1 ช่ัวโมง จัดให้กลุ่มทดลอง นั่ง
ท่าผีเส้ือประยุกต์ 15 นาที หลังจากนั้นให้
อยู่ในท่าท่ีรู้สึกสุขสบาย สลับกันจนปาก
มดลูกเปิดหมด และบันทึกท่าท่ีใช้ไว้ 
- ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจ
ทางช่องคลอดเมื่อมีข้อบ่งช้ี หรืออย่างน้อย
ทุก 2 ช่ัวโมง 
- ให้กลุ่มทดลอง ประเมินความปวดท่ี
บริเวณท้องและท่ีบริเวณหลังส่วนล่างซ้ า
เมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 และ 8-10 ซม. 
ในขณะท่ีนั่งอยู่ในท่าผีเส้ือประยุกต์ 
 

สลับกับท่าท่ีรู้ สึกสุข
สบายจนกระท่ังปาก
มดลูกเปิดหมด 
- ประเมินความปวดท่ี
บ ริ เ ว ณ ท้ อ ง แ ล ะ ท่ี
บริเวณหลังส่วนล่าง 

บัน ทึกข้อมู ล ใน
ระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว 

ปวดท่ีบริเวณ
หลังส่วนล่าง 

 5.2 กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีจับได้กลุ่มควบคุม 

 

- อธิบายกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับการประเมิน
ความปวดโดยใช้ VAS 
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
- ให้ฝึกท าแบบประเมินความปวดด้วย
ตนเองโดยใช้ VAS 
- ให้ตัดสินใจเข้าร่วม/ปฏิเสธการวิจัย 
 

- รับฟัง ฝึกประเมิน
ความปวดด้วยตนเอง
ขณะมดลูกหดรัดตัว
โดยใช้ VAS 

- เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อ 
มูลส่วนท่ี 2: VAS 

- ลงบันทึก VAS 
ได้ถูกต้อง 
- ลงลายมือช่ือ
ยินยอมเข้าร่วม
วิจัย/ปฏิเสธ 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมผู้วิจัย กิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง ส่ือการสอน/
ระยะเวลา 

การประเมินผล 

 เมื่อเข้าสู่ระยะ 
ปากมดลูกเปิดเร็ว 

ปากมดลูกเปิด 3 ซม. ความบาง 
100% หรือเปิด 4 ซม. ความ
บาง 80% 

- จัดให้ก ลุ่มควบคุมอยู่ ในท่าท่ีรู้ สึกสุข
สบาย และบันทึกท่าท่ีใช้ 
- ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง ตรวจ
ทางช่องคลอดเมื่อมีข้อบ่งช้ี หรืออย่างน้อย
ทุก 2 ช่ัวโมง จนกระท่ังปากมดลูกเปิด
หมด 
- ให้ก ลุ่มควบคุมประเมินความปวดท่ี
บริเวณท้องและท่ีบริเวณหลังส่วนล่างซ้ า
เมื่อปากมดลูกเปิด 5-7 และ 8-10 ซม. 
 

- ประเมินความปวดท่ี
บริเวณท้องและท่ี
บริเวณหลังส่วนล่างใน
ขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว 
โดยใช้ VAS เมื่อปาก
มดลูกเปิด 3-4 , 5-7 
และ 8-10 ซม. 

 - วิเคราะห์เวลา
ท่ีใช้ในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว 
- วิเคราะห์ความ
ป ว ด ท่ี บ ริ เ ว ณ
ท้อง และความ
ป ว ด ท่ี บ ริ เ ว ณ
หลังส่วนล่าง 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 

เร่ือง"ผลของการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อความปวด 
 และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด" 

 
(Effects of Modified Bhadrasana Pose on Labor Pain  

and Duration of Active Phase in Parturients.) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

"คู่มือการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ในหญิงระยะคลอด"

ภาคผนวก จ 
คู่มือการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ในหญิงระยะคลอด 
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ก 
ค าน า 

 
 คู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด เป็นคู่มือท่ีจัดท าขึ้น
เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้วิจัยใช้ประกอบการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ให้แก่หญิงระยะ
คลอด ในโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวดบริเวณ
ท้อง หลังส่วนล่าง และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด (The 
Effect of Modified Bhadrasana positioning on labor pain and time 
during active phase in parturient) 
 เนื้อหาในคู่มือฉบับนี้ประกอบด้วย บทน า การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์และ
กรอบแนวคิดของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ท่ีปรากฏในภาคผนวก 
 
       กิตติมา ด้วงมณี 
   กุมภาพันธ์ 2557 
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1 
บทน า 

 
 กระบวนการคลอดจะด าเนินไปได้ดีเพียงใดนั้น จ าเป็นต้องอาศัยปัจจัย
ท่ีส าคัญ 3 ประการคือ ช่องทางคลอด ส่ิงท่ีคลอดออกมา (ทารก รก เยื่อหุ้มรก 
และน้ าคร่ า) และแรงผลักดัน ซึ่งหากพบว่ามีปัจจัยใดผิดปกติ จะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อมารดาและทารก เช่น ระยะเวลาของการคลอดยาวนาน
กว่าปกติ ตกเลือดหลังคลอด และทารกมีสภาวะแรกคลอดไม่ดี 
 หากปัจจัยท้ังสามเป็นปกติ กระบวนการคลอดจะมีความก้าวหน้าไป
ตามระยะของการคลอด อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าท่าของมารดา 
(position) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด 
การ จัดท่าหญิงระยะคลอดให้อยู่ ใน ท่าศีรษะสูง ไ ด้รับการยอมรับว่ามี
ประสิทธิภาพสูงเพราะช่วยการเคล่ือนต่ าของส่วนน าทารก เสริมแรงการหดรัด
ตัวของมดลูกให้แรงขึ้นและถี่ขึ้น อีกท้ังยังช่วยลดระยะเวลาในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว และอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 ท่า ผี เ ส้ือประยุ ก ต์  (modified Bhadrasana) เป็น ท่านั่ ง ศีรษะ สูง 
ดัดแปลงมาจากท่าผีเส้ือ (Bhadrasana) ซึ่งเป็นหนึ่งในชุดท่าโยคะอาสนะ
ส าหรับหญิงต้ังครรภ์ ท่าผีเส้ือจะท่ีช่วยบริหารกล้ามเนื้อฝีเย็บ ต้นขา ให้ยืดขยาย
และแข็งแรง ข้อสะโพกและกระดูกหัวเหน่าขยายออก (Pluta, 2006) ลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในสตรีวัยรุ่นท่ีมีอาการปวดประจ าเดือน (เยาวเรศและจินตนา, 
2552; Gaware et al., 2011) การบริหารร่างกายท่านี้ซึ่งเป็นท่าหนึ่งในชุดท่า
โยคะอาสนะในระยะต้ังครรภ์ช่วยเตรียมฝีเย็บท าให้คลอดง่าย (เยาวเรศ, 2553; 

2 
กาญจนาฎและสุพินดา, 2555) จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสนใจพัฒนาท่า
ผีเส้ือมาเป็นท่าผีเส้ือประยุกต์เพื่อทดลองใช้กับหญิงระยะคลอดท่ีอยู่ในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว และศึกษาผลของการจัดท่าต่อเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและ
อาการปวดหลังส่วนล่าง 
 หลักของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์มี 3 ประการ คือ (1) ให้ศีรษะสูง
เพื่อให้แนวแกนมดลูกและแนวแกนทารก อยู่แนวเดียวกับช่องเข้าของเชิงกราน 
(2) มีการโค้งล าตัวเล็กน้อยเป็นมุม 15-30 องศา เพื่อให้กล้ามเนื้อหลังยืดขยาย 
จะได้ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และเพิ่มแรงดันภายในมดลูก และ (3) นั่ง
ประกบฝ่าเท้าดึงส้นเท้าให้ชิดฝีเย็บมากท่ีสุด เพื่อยืดขยายกล้ามเนื้อฝีเย็บ ลดแรง
ต้านการเคล่ือนต่ าของส่วนน า และขยายช่องทางออกของเชิงกราน (pelvic 
outlet) 
 หลังการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ครั้งแรก (ขณะท่ีปากมดลูกเปิด 3 -4 
เซนติเมตร) จะมีการติดตามประเมินการเปิดขยายของปากมดลูกทุก 2 ช่ัวโมง 
ตามมาตรฐานการดูแลหญิงระยะคลอดของโรงพยาบาล หรือเมื่อมีข้อบ่งช้ีของ
การตรวจ รวมทั้งมีการติดตามประเมินการอาการปวดท่ีบริเวณท้อง และบริเวณ
หลังส่วนล่างช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร ท้ังนี้จะมี
การเฝ้าระวังสภาวะทารกในครรภ์และหญิงระยะคลอดอย่างต่อเนื่องจนกระท่ัง
ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร เพื่อความปลอดภัยของหญิงระยะคลอดและ
ทารกในครรภ์ 
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3 
การจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ 

 
 การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ มีเนื้อหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการ
จัดท่าผีเส้ือประยุกต์ กลุ่มเป้าหมายในการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ ผู้ใช้คู่มือการจัด
ท่าผีเส้ือประยุกต์ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ ขั้นตอนการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต์ ระยะเวลาในการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ การติดตามประเมินการ
เปิดขยายของปากมดลูกหลังการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ การติดตามประเมินอาการ
ปวดหลังส่วนล่างหลังการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ และข้อควรระวังในการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต ์
 
วัตถุประสงค์ของการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 
 1. เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
 2. เพื่อลดอาการปวดบริเวณหลังส่วนล่างในระยะปากมดลูกเปิดเร็วใน
หญิงระยะคลอด 
 
กลุ่มเป้าหมายในการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 
 หญิงระยะคลอด ท่ีมารับบริการคลอด ท่ีโรงพยาบาลชะอวด จังหวัด
นครศรีธรรมราช ในช่วงเดือนเมษายน 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2558 โดยมี
คุณสมบัติดังนี ้

4 
 1. ต้ังครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
 2. ความสูงไม่น้อยกว่า 145 เซนติเมตร 
 3. ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร บาง 100% หรือ เปิด 4 เซนติเมตร 
บาง 80% 
 4. ทารกอยู่ในท่าท่ีมียอดศีรษะเป็นส่วนน า (vertex presentation) 
 5. น้ าหนักทารกในครรภ์จากการคาดคะเนไม่น้อยกว่า 2,500 กรัม 
 6. อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นปกติ 
 7. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
 
ผู้ใช้คู่มือมือการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 
 ผู้ใช้คู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ คือ ผู้วิจัย 
 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดท่า 
 
 1. หมอน 1 ใบ 
 2. โต๊ะคร่อมเตียง 1 ตัว 
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5 
ขั้นตอนการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 
 1. อธิบายลักษณะท่าผีเส้ือประยุกต์ วิธีปฏิบัติ เวลาท่ีจะต้องนั่งในท่า
ผีเส้ือประยุกต์แก่หญิงระยะคลอด 
 2. หลังอธิบายเสร็จทวนถามซ้ า พร้อมเปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย 
 3. จัดท่าผีเส้ือประยุกต์ให้หญิงระยะคลอดโดยให้นั่งหันหน้าไปทาง
ปลายเตียง (ภาพ 1 ) 
 4. ดึงฝ่าเท้ากลุ่มทดลองมาประกบกัน ให้ส้นเท้าชิดกับฝีเย็บมากท่ีสุด
เท่าท่ีท าได้ ในท่านั่งฝ่าเท้าประกบกัน (ภาพ2) 
 5. วางหมอนบนโต๊ะคร่อมเตียงด้านหน้าหญิงระยะคลอด ให้ความสูง
ของหมอนอยู่ระดับซอกรกัแร้ และให้หญิงระยะคลอดวางพาดแขนท้ัง 2 ข้างบน
หมอน คว่ ามือลง ในท่านั่งวางพาดแขนท้ัง 2 ข้างบนหมอน (ภาพ 3) 
 6. ให้หญิงระยะคลอดเอนตัวไปข้างหน้าให้แนวแกนกระดูกสันหลังมุม
ระหว่าง 15-30 องศากับแนวดิ่งแล้วซบหน้าลงบนหมอน ระหว่างแขนท้ัง 2 ข้าง 
ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง คลายหัวไหล่ งอข้อศอกเล็กน้อย หันศอกออก
ด้านนอก ท้ิงน้ าหนักตัวไปข้างหน้าตามสบาย หายใจเข้า-ออกตามธรรมชาติ
(ภาพ 4) 
 
 

 
 
 

6 

 
               ภาพ 1. ท่าเตรียม    ภาพ 2. ท่านั่งฝ่าเท้าประกบกัน 
 

 
 

       ภาพ 3. ระดับความสูงของหมอน   ภาพ 4. ท่าผีเส้ือประยุกต์ (ด้านข้าง) 

15 องศา 30องศา 45 องศา 

90 องศา 



 

 

112 

7 

 
 

ภาพ 5. ท่าผีเส้ือประยุกต์ (ด้านหน้า) 
 

ระยะเวลาในการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 
 นั่งท่าผีเส้ือประยุกต์นาน 10-15 นาที ทุก 1 ช่ัวโมง เริ่มต้ังแต่ปากมดลูก
เปิด 3 เซนติเมตร บาง 100% หรือ เปิด 4 เซนติเมตร บาง 80 %จนกระท่ังปาก
มดลูกเปิดหมด 
 
การติดตามประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก 
 
 ติดตามประเมินการเปิดขยายของปากมดลูกอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง
หลังจากการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ครั้งแรก ซึ่งเกณฑ์นี้เป็นเกณฑ์มาตรฐานของ 

8 
โรงพยาบาลท่ีหญิงระยะคลอดมารับบริการ หรืออาจตรวจภายในก่อนเวลาเมื่อมี
ข้อบ่งช้ี เช่น มีเลือดสดๆ ออกทางช่องคลอดมากกว่าปกติ ถุงน้ าแตก มดลูกหด
รัดตัวถี่ข้ึน แรงขึ้น ร่วมกับมีอาการอยากเบ่งคลอดหรือบ่นอยากถ่ายอุจจาระ 
 
การติดตามประเมินความปวด 
 
 ติดตามประเมินความปวดท่ีบริเวณท้องและความปวดท่ีหลังส่วนล่าง 
หลังจากจัดท่าผีเส้ือประยุกต์โดยให้หญิงระยะคลอดประเมินความปวดด้วย
ตนเองโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (VAS) เมื่อปากมดลูกเปิดขยาย 5-7 
เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร 
 
ข้อควรระวังในการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ 
 
 ควรมีการติดตามภาวะสุขภาพของหญิงระยะคลอดและทารก หากมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะรอคลอด เช่น ความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิต
ต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน (EFM category II-
III) มีขี้เทาในน้ าคร่ า (thick meconium stained) กลุ่มตัวอย่างได้รับการเจาะ
ถุงน้ าคร่ า ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ 
(ความนานมากกว่าหรือเท่ากับ 90 วินาที ความถ่ีน้อยกว่า 120 วินาที ระยะพัก
น้อยกว่า 60 วินาที) ควรยุติการการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ 
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กรอบแนวคิด 

 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ มาจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องท่า
ผีเส้ือ (Bhadrasana) และกลไกของท่าท่ีมีผลต่อการลดปวดและลดระยะเวลาใน
ระยะคลอด โดยท่าผีเส้ือนั้นเป็นหนึ่งในชุดท่าบริหารร่างกายของโยคะอาสนะมี
วัตถุประสงค์ให้ข้อสะโพกและกระดูกหัวหน่าวของหญิงต้ังครรภ์ขยายออก 
กล้ามเนื้อต้นขาและอุ้งเชิงกรานยืดขยายและแข็งแรง (Pluta, 2006) เพื่อช่วย
เตรียมการยืดขยายฝีเย็บ ให้คลอดง่าย(กาญจนาฎและสุพินดา, 2555; เยาวเรศ, 
2553) ท่า ผี เ ส้ือมีความโดดเด่นคือ เป็น ท่านั่ ง ท่ีไม่ ไ ด้ ต่างจากท่านั่ ง ใน
ชีวิตประจ าวันมากนักดังนั้นผู้วิ จัยจึงดัดแปลงท่าผีเส้ือมาเป็น “ท่าผีเส้ือ
ประยุกต์” (Modified Bhadrasana) เพื่อให้ผู้คลอดนั่งขณะรอคลอดในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว โดยใช้หลักการของแรงโน้มถ่วงของโลก สรีระของผู้คลอด 
และท่าของทารกในครรภ์มาเป็นองค์ประกอบในการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ 
 ลักษณะท่าผีเส้ือประยุกต์ เป็นท่านั่งล าตัวตรง ให้ฝ่าเท้าประกบกันแล้ว
ดึงส้นเท้าชิดกับฝีเย็บมากเท่าท่ีผู้คลอดจะท าได้ โน้มตัวไปข้างหน้ากระท่ังแกน
แนวกระดูกสันหลังของผู้คลอดท ามุมกับแนวด่ิงประมาณ 15-30 องศา ผู้คลอด
ซบหน้ากับหมอนลักษณะนุ่มท่ีวางบนโต๊ะคร่อมเตียง ตะแคงหน้าไปข้างใดข้าง
หนึ่ง แขนสองข้างวางข้างศีรษะ งอข้อศอกเล็กน้อย คลายบริเวณไหล่ และท้ิง
น้ าหนักตัวไปข้างหน้าตามสบายซึ่งการนั่งโน้มตัวไปข้างหน้าซบหน้าและท้ิง
น้ าหนักตัวบนหมอน จะท าให้ล าตัวของผู้คลอดเป็นรูปตัวซี (C) ดังนั้นน้ าหนัก
ของมดลูกไม่ได้กดทับเส้นเลือด inferior vena cava และ descending aorta 

12 
จึงมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปยังผู้คลอดและทารกเพียงพอ กล้ามเนื้อมดลูก
ไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลให้ผู้คลอดมีความปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อย
กว่าท่านอนราบ (Adachi et al., 2003; Melzack et al., 1991; Blackburn, 
2007 as cited in Davidson et al., 2008; Lowdermilk, 2010) และทารกใน
ครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนน้อย(Nesson& May อ้างตามอ าพรและ
ค ณ ะ ,  2 5 5 0 ; Blackburn, 2007 as cited in Davidson et al., 2008; 
Lowdermilk, 2010) นอกจากนั้น ท่าผีเส้ือประยุกต์จะส่งเสริมให้กล้ามเนื้อ
บริเวณหลังยืดขยายมากขึ้น อาจช่วยลดอาการปวดตึงหรือไม่สุขสบายท่ีหลัง
ส่วนล่างได้ (Gupta & Nikoderm, 2001)  
 นอกจากนั้นลักษณะของท่าท่ีช่วยลดความโค้งของกระดูกสันหลังส่วน
เอวมาทางด้านหน้า จึงเสริมแรงโน้มถ่วงของโลกและเพิ่มแรงดันภายในโพรง
มดลูก ท าให้แนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารก (fetal axis) มาอยู่แนว
เดียวกับช่องเข้าเชิงกราน (Simkin, 2002) ท่าท่ีโน้มตัวไปด้านหน้าช่วยให้ 
pelvic outlet diameter เพิ่มขึ้น 1.5 เซนติเมตร เนื่องจากกระดูกก้นกบ
กระดก ไป ด้ านหลั ง ไ ด้ อย่ า งอิ ส ระ  (Noble, 1981; Simkin, 2002) และ 
bispinous diameter เพิ่มขึ้น 7.6 มิลลิเมตร (Walrath & Glant, 1998) จึง
อาจช่วยให้การขับเคล่ือนทารกออกมาง่ายขึ้น ประกอบกับท่านั่งผีเส้ือประยุกต์ 
ส่วนฝ่าเท้าประกบกันและส้นเท้าชิดฝีเย็บ มีผลให้กล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน 
คือกล้ามเนื้อซุปเปอร์เฟเชียลทรานสเวร์สเพอริเนียล (superficial transverse 
perineal muscle) ก ล้าม เนื้ อ อิ ส ชิ โ อคา เวอร์ โนซั ส  ( ischiocavernosus 
muscle) กล้ามเนื้อบุลโบคาเวอร์โนซัส (bulbocavernosus muscle)  
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กล้ามเนื้อลีแวเตอร์ เอไน (levatorani muscle) และกล้ามเนื้อกลูเตียส แมก
ซิมัส(gluteus maximus muscle) ถูกดึงรั้งให้ยืดขยายออกทางด้านข้าง ส่งผล
ให้แรงต้านต่อการเคล่ือนต่ าของส่วนน าลดลงส่วนน าของทารกเคล่ือนเข้าสู่อุ้ง
เชิงกรานง่ายกว่าท่านอนราบ จึงอาจช่วยลดระยะเวลาการคลอดให้ส้ันลง  
 

 
 
ภาพ 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ  

การทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติ 
 
 การทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test) ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality-Kolmogorov Smirnov: K-S 
test) Z-test ของความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) ไม่เกิน ± 3 นั่นคือข้อมูลกระจาย
ตามโค้งปกติ (Normal distribution) 
 สูตรค านวณ Z-value = Statistic / S.E. 
 
ตาราง ฉ1 
การกระจายของข้อมูลตัวแปรควบคุมก่อนการทดลอง 

ตัวแปรควบคุม กลุ่ม Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

อายุ ทดลอง 0.044 0.103 -0.737 0.884 
ควบคุม 0.116 0.271 -0.928 -1.114 

ความสูง ทดลอง 0.737 1.725 0.324 0.388 
ควบคุม 1.327 3.107 1.912 2.295 

น้ าหนัก ทดลอง 0.977 2.228 0.804 0.965 
ควบคุม 1.246 2.918 1.8132 2.176 

ดัชนีมวลกาย ทดลอง 1.463 3.437 2.772 3.327 
ควบคุม 0.879 2.058 1.665 1.998 

อายุครรภ์ ทดลอง -0.330 0.772 -0.550 -0.660 
ควบคุม -0.496 1.161 -0.511 -0.613 

จ านวนครั้งการฝากครรภ์ ทดลอง 0.216 0.505 0.159 0.190 
ควบคุม 0.301 0.704 -0.259 -0.310 

เวลาในระยะปากมดลูกเปิดช้า ทดลอง 1.280 2.997 1.518 1.822 
ควบคุม 0.423 0.990 -0.397 -0.476 

ความปวดท่ีท้อง ทดลอง 0.210 0.491 -1.143 -1.372 
ควบคุม 0.081 0.189 -0.143 -0.171 

ความปวดท่ีหลัง ทดลอง -0.154 0.360 1.202 1.442 
ควบคุม 0.125 0.292 -0.789 -0.947 

ความถ่ีในการหดรัดตัวของ
มดลูก 

ทดลอง 0.622 1.456 2.296 2.756 
ควบคุม 0.208 0.487 -0.807 -0.968 
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ตาราง ฉ1 (ต่อ) 
ตัวแปรควบคุม กลุ่ม Skewness Kurtosis 

Statistic Z-value Statistic Z-value 
ความนานในการหดรัดตัวของ
มดลูก 

ทดลอง 1.005 2.353 1.041 1.249 
ควบคุม 0.202 0.473 0.603 0.723 

คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ ทดลอง 0.423 0.990 -0.144 0.172 
ควบคุม 0.432 1.011 -0.994 -1.193 

หมายเหตุ. S.E. of Skewness  =  0.427  S.E. of Kurtosis    =  0.833 
 
ตาราง ฉ2 
การกระจายของข้อมูลความปวดท่ีบริเวณท้องและความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ในช่วงปากมดลูก
เปิด 5-7 เซนติเมตร 

ตัวแปรตาม กลุ่ม Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

ความปวดท่ีบริเวณท้อง ทดลอง -0.483 -1.095 -0.830 0.967 
ควบคุม -1.048 -2.454 0.460 0.552 

ความปวดท่ีบริเวณหลัง
ส่วนล่าง 

ทดลอง -1.781 -4.038 4.295 5.010 
ควบคุม -0.553 -1.295 -1.165 -1.398 

หมายเหตุ.  กลุ่มทดลอง S.E. of Skewness     =  0.441 S.E. of Kurtosis        =  0.858 
  กลุ่มควบคุม S.E. of Skewness     =  0.427 S.E. of Kurtosis        =  0.833 
 
ตาราง ฉ3 
การกระจายของข้อมูลความปวดท่ีบริเวณท้องและความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ในช่วงปากมดลูก
เปิด 8-10 เซนติเมตร 

ตัวแปรตาม กลุ่ม Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

ความปวดท่ีบริเวณท้อง ทดลอง -1.727 -3.658 2.745 2.990 
ควบคุม -3.224 -7.550 11.549 13.864 

ความปวดท่ีบริเวณหลัง
ส่วนล่าง 

ทดลอง -1.601 -3.391 2.039 2.221 
ควบคุม -1.379 -3.229 0.879 1.055 

หมายเหตุ.  กลุ่มทดลอง S.E. of Skewness     =  0.472 S.E. of Kurtosis        =  0.918 
  กลุ่มควบคุม S.E. of Skewness     =  0.427 S.E. of Kurtosis        =  0.833  
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ตาราง ฉ4 
การกระจายของข้อมูลเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและน ้าหนักทารกแรกคลอด 

ตัวแปรตาม กลุ่ม Skewness Kurtosis 
Statistic Z-value Statistic Z-value 

เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ทดลอง 0.844 1.976 -0.448 -0.537 
ควบคุม 0.122 0.285 -1.457 -1.749 

น้ าหนักทารกแรกคลอด ทดลอง 0.370 0.835 -0.224 -0.268 
ควบคุม 0.592 1.386 -0.720 -0.864 

หมายเหตุ.  S.E. of Skewness =  0.427 S.E. of Kurtosis = 0.833 
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ภาคผนวก ช  

ตารางผลการทดลองเพ่ิมเติม 
 
ตาราง ช1 
ความถี่ ร้อยละ ของการนั่งท่าผีเสื อประยุกต์ในระยะปากมดลูกในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ของกลุ่ม
ทดลอง (N = 30) 
จ านวนการนั่งท่าผีเส้ือประยุกต์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  จ านวน ร้อยละ 
     1 ครั้ง (ใน 60 นาทีแรก) 1 3.3 
     2 ครั้ง (ใน 120 นาที) 5 16.7 
     3 ครั้ง (ใน 180 นาที) 19 63.3 
     4 ครั้ง (ใน 240 นาที) 2 6.7 
     5 ครั้ง (ใน 300 นาที) 2 6.7 
     7 ครั้ง (ใน 320 นาที) 1 3.3 
รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ราย) 30 100.0 
 
ตาราง ช2 

จ้านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับส่วนน้าของทารกในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 
เซนติเมตร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 58) 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=30) 

 2 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับส่วนน าของทารก     9.196* 
     -2 0 0 1 3.3  
     -1 6 21.42 17 56.7  
      0 19 67.89 10 33.3  
    +1 3 10.71 2 6.7  

หมายเหตุ. *  p = 0.031 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่คลอดครรภ์แรก 
 
ตาราง ช3 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรควบคุมก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในหญิงระยะคลอดครรภ์แรก (N = 25) 

ตัวแปรควบคุม กลุ่มทดลอง 
 (n = 13) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 12) 

t 
 
Z M SD M SD 

อายุ (ปี)1 22.0 5.98 21.8 3.83 0.169ns 
ความสูง (ซ.ม.) 1 157.5 3.99 159.8 6.67 1.054ns 
น้ าหนักก่อนคลอด(กก.)2 59.8 8.63 65* 12.92 1.172ns 
ดัชนีมวลกายก่อนคลอด (กก./ตร.ม2) 1 23.9 2.8 25.4 3.26 1.211ns 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 1 39.5 1.04 38.9 1.05 1.567ns 
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ (กรัม) 1 3,038 281.48 2,992 235.32 0.449ns 
จ านวนครั้งการฝากครรภ์1 9.4 3.93 9.4 2.58 0.024ns 
เวลาในระยะปากมดลูกเปิดช้า (นาที) 1 426.5 258.91 413.8 140.65 0.155ns 
ความปวดท่ีท้อง (คะแนน) 1 62.9 17.57 65.3 15.99 0.369ns 
ความปวดท่ีหลังส่วนล่าง (คะแนน) 1 62.5 16.09 60.6 24.59 0.237ns 
interval (วินาที) 1 191.9 22.32 200.8 56.19 0.513ns 
duration (วินาที) 1 45 4.08 48.3 6.51 1.547ns 
น้ าหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 1 3,025 291.19 3,003.3 239.18 0.202ns 

หมายเหตุ. *  = Mdn 
              ns = nonsignificant 
              1  = วิเคราะห์ด้วยสถิติที อิสระ 
                     2  = วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส 
 
ตาราง ช4  
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของความปวดท่ีบริเวณท้อง ความปวด
ท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ความถี่การหดรัดตัวของมดลูก และความนานการหดรัดตัวของมดลูกในหญิง
ระยะคลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ 

ตัวแปรควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t 
M SD M SD 

ช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร (n = 13) (n = 12)  
ความปวดท่ีบริเวณท้อง (คะแนน) 74.3 20.03 87.1 11.14 1.990ns 
ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง (คะแนน) 75.4 19.79 67.4 27.96 0.816ns 
ความถ่ีการหดรัดตัวของมดลูก (วินาที) 165.8 27.07 159.2 40.38 0.484ns 
ความนานการหดรัดตัวของมดลูก (วินาที) 51.2 6.18 52.1 4.50 0.427ns 
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ตาราง ช4 (ต่อ) 

ตัวแปรควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t 
M SD M SD 

ช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร (n = 11) (n = 12)  
ความปวดท่ีบริเวณท้อง (คะแนน) 78.7 23.81 94.3 5.80 2.106ns 
ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง (คะแนน) 78 17.59 79.3 24.07 0.141ns 
ความถ่ีการหดรัดตัวของมดลูก (วินาที) 153.2 23.26 140.8 22.85 1.284ns 
ความนานการหดรัดตัวของมดลูก (วินาที) 55 5.91 52.9 3.97 1.000ns 
     เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (นาที) (n = 13) (n = 12)  
 194.6 73.95 222.5 98.82 0.803ns 

หมายเหตุ. ns  = nonsignificant 
 
ตาราง ช5 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรควบคุมก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในหญิงระยะคลอดครรภ์หลัง (N = 35) 

ตัวแปรควบคุม กลุ่มทดลอง 
 (n = 17) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 18) 

t 
 
Z M SD M SD 

อายุ (ปี)1 28.06 4.29 26.7 4.3 0.957ns 
ความสูง (ซ.ม.) 2 158.7 5.26 157.5* 5.4 0.033ns 
น้ าหนักก่อนคลอด(กก.)1 68.5 12.35 70.7 13.3 0.511ns 
ดัชนีมวลกายก่อนคลอด (กก./ตร.ม2) 1 27.1 4.35 27.9 3.96 0.525ns 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 1 39.3 0.66 39.4 1.10 0.169ns 
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ (กรัม) 1 3,353 296.05 3,478 446.62 0.980ns 
จ านวนครั้งการฝากครรภ์1 9.5 2.09 9.2 2.6 0.313ns 
เวลาในระยะปากมดลูกเปิดช้า (นาที) 1 324.1 125.67 306.4 120 0.427ns 
ความปวดท่ีท้อง (คะแนน) 1 51.4 17.76 60.1 22.9 1.252ns 
ความปวดท่ีหลังส่วนล่าง (คะแนน) 1 53.2 22.71 55.6 22.1 0.322ns 
interval (วินาที) 1 203.5 39.83 200 53.9 0.219ns 
duration (วินาที) 1 47.4 6.15 48.6 5.4 0.645ns 
น้ าหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 1 3,358.2 306.2 3527.2 503.8 1.207ns 

หมายเหตุ. * =  Mdn 
             ns =  nonsignificant 
             1  =  วิเคราะห์ด้วยสถิติที อิสระ 
             2  =  วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส 
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ตาราง ช6  
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการทดลองในหญิงระยะคลอด
ครรภ์หลัง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

ตัวแปรควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t 
M SD M SD 

ช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร (n = 15) (n = 18)  
ความปวดท่ีบริเวณท้อง (คะแนน) 1 77.1 16.62 78.6 18.53 0.241ns 
ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง (คะแนน) 2 77* 23.51 74.6 21.64 0.127ns 
interval (วินาที) 1 166 34.18 180* 42.74 0.655ns 
duration (วินาที) 1 53 4.93 52.5 6.24 0.251ns 
ช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร (n = 13) (n = 18)  
ความปวดท่ีบริเวณท้อง (คะแนน) 2 91.2 9.51 97* 17.07 0.443ns 
ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง (คะแนน) 2 95* 18.56 92* 17.47 0.383ns 
interval (วินาที) 1 150.8 38.39 146.1 23.55 0.388ns 
duration (วินาที) 1 55.4 4.31 53.6 4.13 1.158ns 
     เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (นาที) 1 (n = 17) (n = 18)  

 110* 55.31 182 105.33 1.902ns 
หมายเหตุ. *   =  Mdn 
             ns   =  nonsignificant 
                    1   =  วิเคราะห์ด้วยสถิติที อิสระ 
             2   =  วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส 
 
ตาราง ช7 
เปรียบเทียบความแตกต่างของความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ในช่วงปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร 
ของหญิงระยะคลอดครรภ์หลัง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์  
ยู เทส (N = 33)  

ความปวด 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=18)  

Z Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

  - ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง 16.77 251.50 17.19 309.50 0.127ns 
หมายเหตุ.  ns   =  nonsignificant 
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ตาราง ช8 
เปรียบเทียบความแตกต่างของความปวดท่ีบริเวณท้อง และความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง ในช่วง
ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร ของหญิงระยะคลอดครรภ์หลัง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
วิเคระห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (N = 31)  

ความปวด 
กลุ่มทดลอง (n=13) กลุ่มควบคุม (n=18)  

Z Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

  - ความปวดท่ีบริเวณท้อง 15.15 197.00 16.61 299.00 0.443ns 
  - ความปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่าง 16.73 217.50 15.47 278.50 0.383ns 

หมายเหตุ.  ns   =  nonsignificant 
 
ตาราง ช9 
เปรียบเทียบเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วของหญิงระยะคลอดครรภ์หลัง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ ยู เทส (N = 35) 

ผลการทดลอง กลุ่มทดลอง (n=17) กลุ่มควบคุม (n=18) Z 
Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

Mean 
ranks 

Sum of 
ranks 

เวลาท่ีใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
(นาที) 

14.62 248.50 21.19 381.50 1.902ns 

หมายเหตุ.  ns   =  nonsignificant 
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ภาคผนวก ซ  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร พุมดวง 
   ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวช และผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
2. รองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร กฤษเจริญ 
   ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวช และผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
3. แพทย์หญิงมนภัทร สุกใส 
   เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ 
   จ.สงขลา 
4. นางวัชรี จงไพบูลย์พัฒนะ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ 
   จ.สงขลา 
5. นางวารุณี โสตะทวิ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องคลอด โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
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วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
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