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บทคัดย่อ




ภูมิหลัง: การอยู่ในท่าศีรษะสูงระหว่างรอคลอดช่วยลดระยะเวลาในการคลอดและทำให้คลอดปกติได้ง่ายขึ้น 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการคลอดอย่างมีแบบแผนจะเผชิญความเจ็บปวดได้ดีและมีความ

มั่นใจในการคลอด


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการเตรียมคลอดต่อความร่วมมือของผู้คลอดในการปฏิบัติท่าคลอดศีรษะสูง


วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ non-randomized, concurrent controlled study ในหญิงตั้งครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์ที่ รพ.ลำปาง ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2553 - พฤษภาคม 2554 แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 200 รายคือ 

กลุ่มทดลองได้รับการสอนวิธีการเตรียมคลอดท่าศีรษะสูงตั้งแต่อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมซึ่งไม่

ได้รับการสอน เมื่อเจ็บครรภ์และมาคลอดจะได้รับการประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติท่าศีรษะสูงทุก 1 ชั่วโมง

ใน latent phase และทุกครึ่งชั่วโมงใน active phase โดยใช้ Likert scale วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Mann-Whitney U test


ผลการศึกษา: ทัง้ 2 กลุม่มอีายเุฉลีย่ไมแ่ตกตา่งกนั กลุม่ทดลองมสีว่นสงูและระดบัการศกึษาสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมนียัสำคญั ในระยะ latent phase มผีูค้ลอด 48 รายเกดิภาวะแทรกซอ้น คงเหลอืผูค้ลอดกลุม่ละ 176 ราย พบวา่

กลุม่ทดลองมกีารปฏบิตัทิา่ศรีษะสงูไดด้กีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั (p<0.001) สว่นในระยะ active phase 
 

ไมแ่ตกตา่งกนั (p=0.588) ระยะที ่ 1 ของการคลอดในกลุม่ทดลองสัน้กวา่กลุม่ควบคมุ (152.3 ± 113.8 vs 195.4 ± 

147.6 นาท,ี p=0.007) โดยเฉพาะการคลอดครรภแ์รก (p=0.024) แตไ่มแ่ตกตา่งกนัในครรภห์ลงั (p=0.293) กลุม่

ทดลองใชเ้วลาในระยะที ่2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ (23.6 ± 21.3 vs 26.6 ± 23.6 นาท,ี p=0.416) และคลอดปกตไิด้

มากกวา่กลุม่ควบคมุแตไ่มม่นียัสำคญั (87.5% vs 78.4%, p=0.070)


สรุป: การให้ความรู้เพื่อการเตรียมคลอดในท่าศีรษะสูงตั้งแต่อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ ทำให้ผู้คลอดสามารถ

ปฏิบัติในระยะ latent phase ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการเตรียมคลอดและช่วยลดเวลาในระยะที่ 1 ของ

การคลอดเท่านั้น
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บทนำ

	 โรงพยาบาลลำปางเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขนาด 800 เตียง ได้ดำเนินโครงการ
 

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2551 เพื่อเตรียมความพร้อมในการคลอดทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และส่งเสริมการ

คลอดธรรมชาติ ในปี พ.ศ. 2528 องค์การอนามัย

โลกแนะนำให้ผู้คลอดสามารถเลือกท่าคลอดได้

ด้วยตนเอง และควรเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระขณะ

คลอดเพื่อให้รู้สึกสบายมากที่สุด จะเป็นผลดีต่อ

การคลอด(1) งานวิจัยในปัจจุบันพบว่า การนอน

นิ่งๆ โดยไม่เคลื่อนไหวร่างกายหรือการนอนหงาย

ระหว่างรอคลอดอาจส่งผลเสียต่อมารดาและทารก

ในครรภ์(2) การเปลี่ยนท่าระหว่างรอคลอดและการ

เดินจะช่วยให้อุ้งเชิงกรานมีการปรับขยายให้ส่วน

นำของทารกมีการหมุนและเคลื่อนต่ำลงมาได้เร็ว

ขึน้ การนัง่ยองชว่ยใหช้อ่งทางออกของอุง้เชงิกราน

ขยายกว้างกว่าเดิมถึงร้อยละ 25 นอกจากนี้ท่านั่ง

คุกเข่ายังช่วยลดการกดทับเส้นเลือดดำใหญ่และยัง

ช่วยในการหมุนของศีรษะทารกให้ท้ายทอยมาอยู่

ด้านหลังทำให้คลอดปกติได้ง่ายขึ้น(3) การคลอดใน

ท่าศีรษะสูงยังช่วยร่นเวลาทั้งในระยะที่ 1 และ 2 

ของการคลอด ลดการช่วยคลอดโดยเครื่องดูด

สุญญากาศและคีมคีบ เจ็บปวดน้อยและพึงพอใจใน

การคลอดมากกว่าการคลอดในท่ากึ่งนั่งหรือนอน

หงายบนขาหยั่ง (4) 


	 เบญจรัตน์ ยศเสถียรและคณะ ได้ศึกษา

การเตรียมคลอดอย่างมีแบบแผนต่อพฤติกรรมการ

เผชิญความเจ็บปวด พบว่าผู้คลอดที่ได้รับการสอน

มีพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดได้ดี ระยะเวลา

การคลอดสั้นกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสอน(5) 

การเตรียมความพร้อมในการคลอด หญิงตั้งครรภ์

และผู้สอนจะเรียนรู้การแก้ไขปัญหาร่วมกันในการ

ดูแลตนเองและทารกในครรภ์ ทำให้เกิดเจตคติที่ดี

ต่อการตั้งครรภ์ เพิ่มความมั่นใจในการคลอดและ

การเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอด(6) 


	 หอ้งคลอดโรงพยาบาลลำปางมกีารสง่เสรมิ

ให้ผู้คลอดอยู่ในท่าศีรษะสูงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 

โดยให้ความรู้แก่พยาบาลเพื่อนำไปใช้ในการ

ทำคลอด มีคู่มือประกอบการแนะนำผู้คลอดและ

ติดโปสเตอร์ภาพท่าคลอดศีรษะสูงในห้องรอคลอด

และห้องคลอด เพื่อให้ผู้คลอดได้ปฏิบัติตามโดยที่ผู้

คลอดไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับท่าคลอดศีรษะสูง

มาก่อนเลย แต่หลังจากที่นำมาปฏิบัติแล้วพบว่า
 

ผู้คลอดให้ความร่วมมือน้อยจึงไม่ประสบความ

สำเร็จ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการเตรียม

คลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์เพื่อเพิ่มความร่วมมือใน

การปฏิบัติท่าคลอดศีรษะสูง เนื่องจากยังไม่มี

รายงานวิจัยใดที่ศึกษาความร่วมมือในการปฏิบัติ

ท่าคลอดศีรษะสูงหลังจากการได้รับการเตรียม

คลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และนำผลการศึกษามา

ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมคลอดตั้งแต่ระยะ
 

ตั้งครรภ์เพื่อให้สามารถคลอดเองตามธรรมชาติ
 

ได้มากที่สุด





วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ non-randomized, 

concurrent controlled study ชนดิ 2 กลุม่เปน็อสิระ

ต่อกัน วัดผลหลังการทดลอง ประชากรที่ศึกษาคือ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดเมื่อเจ็บ

ครรภ์คลอดใน รพ.ลำปาง ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2553 - พฤษภาคม พ.ศ. 2554 แบ่งเป็น 2 

กลุ่มคือ กลุ่มทดลองได้รับการสอนวิธีการเตรียม

คลอดท่าศีรษะสูงตั้งแต่อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ 

และกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการสอนวิธีการเตรียม

คลอด คำนวณขนาดตัวอย่างจากการเก็บข้อมูล

ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดในระยะที่ 1 และ 2 ของ

กลุ่มตัวอย่างวิจัยนำร่อง 78 ราย กำหนดค่า alpha 

0.05 (two-sided) และ power 0.8 คำนวณได้

ขนาดตัวอย่างในระยะที่ 1 ของการคลอดกลุ่มละ 

180 ราย และในระยะที่ 2 ของการคลอดได้กลุ่มละ 

198 ราย จึงกำหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้



เป็นกลุ่มละ 200 ราย 


	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการ

สอนท่าคลอดศีรษะสูง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้คลอด และแบบสังเกตความร่วมมือในการ

ปฏิบัติท่าศีรษะสูงของผู้คลอด ซึ่งจะประเมินทุก 1 

ชั่วโมงใน latent phase และทุกครึ่งชั่วโมงใน 

active phase โดยให ้1 คะแนนตอ่การสงัเกต 1 ครัง้ 

ตรงตามสิ่งที่สังเกตได้ โดยใช้คำนิยามศัพท์ดังนี้


 	 latent phase คือ ระยะเวลาตั้งแต่การ

ตรวจภายในเมือ่แรกรบัจนถงึปากมดลกูเปดิ 4 ซม.


	 active phase คือ ระยะเวลาตั้งแต่ปาก

มดลูกเปิด 4 ซม.ขึ้นไปจนกระทั่งทารกคลอดออก

มาครบทั้งตัว 


	 ระยะที ่1 ของการคลอด คอื ระยะเวลาตัง้แต่

การตรวจภายในเมื่อแรกรับจนถึงปากมดลูกเปิด

หมด 10 ซม.


	 ระยะที่ 2 ของการคลอด คือ ระยะเวลาตั้ง

แต่ปากมดลูกเปิดหมด 10 ซม.จนกระทั่งทารก

คลอดออกมาครบทั้งตัว


	 แบบสังเกตความร่วมมือในการปฏิบัติท่า

ศีรษะสูงของผู้คลอด เป็นแบบ Likert scale(7) 
 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 


	 ระดับดี 	หมายถึง ผู้คลอดอยู่ในท่าศีรษะสูง 

(เดนิ ยนื นัง่ นัง่ยอง นัง่คกุเขา่หรอืนอนหวัสงูบนเตยีง

หรือข้างเตียง) สลับไปมาโดยไม่จำกัดท่าหรือเวลา


	 ระดับปานกลาง	หมายถึง ผู้คลอดอยู่ในท่า

ศีรษะสูงเป็นบางครั้งสลับกับท่านอนหงายหรือ

นอนตะแคง


	 ระดับไม่ดี หมายถึง ผู้คลอดนอนหงาย

หรือตะแคงอยู่ในท่าเดิมไม่มีการปรับเปลี่ยนท่า


	 สำหรับแบบสังเกตการณ์ปฏิบัติที่สร้างขึ้น

ใหม่นี้ได้รับการตรวจทานความถูกต้องของเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผดงุครรภ ์2 ทา่น และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการพยาบาลผดุงครรภ ์ 1 ท่าน นำมาหาค่า

ความเทีย่งตรงดา้นเนือ้หา (content validity index, 

CVI) ได้เท่ากับ 0.9 สำหรับเครื่องมือที่พัฒนาใหม่ 

ค่า CVI ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไปถือว่าเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (content 

reliability) พบว่ามี inter-rater reliability เท่ากับ 

1.00 


	 ภายหลงัผา่นการรบัรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย รพ.ลำปางจึงเริ่มเก็บข้อมูล กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการอธิบายขั้นตอนการวิจัยจน

กระจ่างและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม

ทดลองได้รับการเตรียมคลอดด้วยการให้ความรู้

เป็นกลุ่มย่อย 5-7 คน ใช้เวลา 20 นาที โดยการ

สาธิตประกอบการฉายวีดิทัศน์เกี่ยวกับชนิดและ

ประโยชน์ของท่าศีรษะสูง ฝึกปฏิบัติและสาธิต
 

ย้อนกลับแล้วนำกลับไปดูซ้ำที่บ้าน ส่วนกลุ่ม

ควบคุมคือกลุ่มที่ไม่ได้สอนการเตรียมคลอดในท่า

ศีรษะสูง เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์จริง ผู้คลอดทั้ง 2 

กลุ่มจะได้รับการดูแลและให้การพยาบาลตามปกติ

ไม่แตกต่างกัน สังเกตและประเมินการปฏิบัติท่า

ศีรษะสูงของผู้คลอดใน latent และ active phase 

โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในขณะนั้น ซึ่งได้

ผ่านการอธิบายถึงวิธีการสังเกตให้เข้าใจตรงกัน 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบ

ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิMann-Whitney 

U test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05





ผลการศึกษา

	 หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่มมีอายุเฉลี่ยไม่แตก

ต่างกัน โดยส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 18-35 ปี กลุ่ม

ทดลองมีส่วนสูงและระดับการศึกษาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=400)




ข้อมูล

กลุ่มทดลอง (n=200)
 กลุ่มควบคุม (n=200)


ค่า p

จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


อาย ุ(ป)ี	


        < 18	


        18-35


        > 35


        เฉลีย่ (SD)


สว่นสงู (ซม.)


        ≤ 145


        > 145


        เฉลีย่ (SD)


การศกึษา


     ประถมศกึษาหรอืตำ่กวา่


     มธัยมศกึษา/ปวช./ปวส.


     ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่





32


150


18


25.4





8


192


156.5





36


138


24





16.0


75.0


9.0


(6.5)





4.0


96.0


(4.9)





18.0


69.0


12.0





28


162


10


24.5





18


182


155.4





34


160


6





14.0


81.0


5.0


(6.0)





9.0


91.0


(5.5)





17.0


80.0


3.0





0.086








0.271





0.021





0.039





0.011


	 ในระยะ latent phase มีผู้คลอด 24 ราย

ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเกิดภาวะ

แทรกซ้อนด้านมารดาหรือทารกจึงคัดออกจากการ

ศึกษา คงเหลือผู้คลอดที่ได้รับการประเมินความ

ร่วมมือในการปฏิบัติและบันทึกระยะเวลาในการ

คลอดกลุ่มละ 176 รายเท่ากัน เมื่อเปรียบเทียบ

ความร่วมมือในการปฏิบัติท่าศีรษะสูงของผู้คลอด

ทั้ง 2 กลุ่มพบว่าในระยะ latent phase ผู้คลอดใน

กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในระดับดี 102 ครั้ง 

(ร้อยละ 38.9) และปานกลาง 124 ครั้ง (ร้อยละ 

47.3) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ให้ความร่วมมือใน
 

ระดบัด ี52 ครัง้ (รอ้ยละ 25.3) และปานกลาง 94 ครัง้ 

(รอ้ยละ 45.6) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) 

ส่วนในระยะ active phase ผู้คลอดทั้ง 2 กลุ่มให้

ความร่วมมือในการปฏิบัติท่าศีรษะสูงอยู่ในระดับที่

ไม่แตกต่างกัน (p=0.588, ตารางที่ 2) 




ตารางที่ 2 จำนวนครั้งและร้อยละของการสังเกตการให้ความร่วมมือของผู้คลอดในระยะ latent และ 

	     active phase เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม



ความร่วมมือของผู้คลอด

กลุ่มทดลอง (n=176)
 กลุ่มควบคุม (n=176)


ค่า p

จำนวนครั้ง
 ร้อยละ
 จำนวนครั้ง
 ร้อยละ


Latent phase 

          ดี

          ปานกลาง   

          ไมด่	ี

Active phase 

          ดี

          ปานกลาง   

          ไมด่	ี 




102

124

36




141

85

10




38.9

47.3

13.8




59.8

36.0

4.2




52

94

60




136

112

34




25.3

45.6

29.1




48.2

39.7

12.1




<0.001   









0.588





ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม



ระยะเวลา


ของการคลอด


กลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม

ค่า p


จำนวน (ราย)
 ค่าเฉลี่ย (SD)
 จำนวน (ราย)
 ค่าเฉลี่ย (SD)


ระยะที ่1 

     ครรภแ์รก

     ครรภห์ลงั

     รวม 2 กลุม่

ระยะที ่2 

     ครรภแ์รก

     ครรภห์ลงั

     รวม 2 กลุม่




102

74

176




94

72

166




180.8 (113.5)

113.2 (102.6)

152.3 (113.8)




26.5 (19.5)

23.0 (19.9)

23.6 (21.3)




114

62

176




100

58

158




225.7 (150.4)

139.6 (125.3)

195.4 (147.6)




31.0 (21.3)

24.4 (18.2)

26.6 (23.6)  




0.024

0.293

0.007




0.684

0.297

0.416





	 เมื่อการคลอดดำเนินเข้าสู่ระยะที่ 2 พบว่า

ผู้คลอด 10 รายในกลุ่มทดลองและ 18 รายในกลุ่ม

ควบคุมไม่สามารถคลอดปกติได้ ต้องทำสูติศาสตร์

หัตถการช่วยคลอดหรือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ทำให้ไม่สามารถบันทึกเวลาในระยะที่ 2 ของการ

คลอดได้ จึงคัดออกจากการศึกษา คงเหลือผู้คลอด 

166 รายในกลุ่มทดลองและ 158 รายในกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการประเมินในระยะที่ 2 ของการ

คลอด (ตารางที่ 3) พบว่า ระยะที่ 1 ของการคลอด

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 152.3 ± 113.8 นาทีและ

กลุ่มควบคุม 195.4 ± 147.6 นาที ซึ่งแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญ (p=0.007) โดยระยะเวลาที่สั้นลง

นี้เห็นได้ชัดในการคลอดครรภ์แรก (p=0.024) แต่

ไม่มีนัยสำคัญในการคลอดครรภ์หลัง (p=0.293) 

ในระยะที่ 2 ของการคลอด กลุ่มทดลองมีระยะ

เวลาเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อยแต่ไม่มีนัย

สำคัญ (p=0.416)
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	 ลักษณะทางสูติกรรมของทั้ง 2 กลุ่มไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยส่วนใหญ่เป็นการ

คลอดครรภแ์รก ไมไ่ดเ้รง่คลอดหรอืไดร้บัยา pethidine 

เพือ่บรรเทาอาการเจบ็ครรภค์ลอดและนำ้หนกัทารก

อยู่ในเกณฑ์ปกติ กลุ่มทดลองสามารถคลอดปกติ

ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 4)


ตารางที่ 4 ลกัษณะทางสตูกิรรมของผูค้ลอดเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n=352)



ลักษณะทางสูติกรรม

กลุ่มทดลอง (n=176)
 กลุ่มควบคุม (n=176)


ค่า p

จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


จำนวนครัง้ของการคลอด


        Nulliparous


        Multiparous


ลกัษณะการคลอด


        Spontaneous


        Induction


การไดร้บัยา pethidine 


ระหวา่งเจบ็ครรภ์


        ไมไ่ดร้บั


        ไดร้บั


ชนดิของการคลอด


        Normal delivery


        Vacuum extraction


        Forceps extraction


        Cesarean section


นำ้หนกัทารกแรกเกดิ (กรมั)


        ≤ 2,500


        2,501 - 4,000


        ≥ 4,001





102


74





118


58








160


16





154


12


0


10





13


157


6





58.0


42.0





67.0


33.0








90.9


9.1





87.5


6.8


0


5.7





7.4


89.2


3.4





114


62





106


70








158


18





138


24


2


12





15


157


4





64.8


35.2





60.2


39.8








89.7


10.3





78.4


13.6


1.2


6.8





8.5


89.2


2.3





0.189








0.184











0.718








0.070














0.762




วิจารณ์

	 ผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการเตรียมคลอดตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติท่า

คลอดศีรษะสูงในระยะ latent phase ได้ดีกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับการเตรียมคลอดอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้

เนื่องจากการคลอดในระยะ latent phase จะใช้

เวลาประมาณ 8 ชั่วโมงในครรภ์แรกและ 5 ชั่วโมง 

ในครรภ์หลัง(8) ผู้คลอดยังมีเจ็บครรภ์ไม่มาก การที่

เคยได้เห็นตัวอย่างในวีดิทัศน์และทดลองปฏิบัติท่า

คลอดศีรษะสูงมาก่อนตั้งแต่ฝากครรภ์ย่อมมีการรับ

รู้ที่ดีและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติได้หลาก

หลายทา่ ทัง้การเดนิรอบเตยีง ลกุนัง่บนเตยีง นัง่ยอง

หรือคุกเข่า แต่เมื่อเข้าสู่ระยะ active phase ทั้ง 2 

กลุ่มปฏิบัติท่าคลอดศีรษะสูงได้ในระดับที่ไม่แตก

ต่างกันเนื่องจากการคลอดในระยะนี้ปากมดลูกเริ่ม

เปิดตั้งแต่ 4 ซม.ขึ้นไป ผู้คลอดจะได้รับสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ มีการเจาะถุงน้ำคร่ำและติดหูฟัง

ของเครื่องตรวจติดตามเสียงหัวใจทารกที่ผนังหน้า

ท้อง กิจกรรมการเดินจึงถูกจำกัด ท่าที่ปฏิบัติส่วน

ใหญ่จึงเป็นท่านั่ง คุกเข่า หรือนั่งยองบนเตียง ทำ

ให้ผลการสังเกตความร่วมมือในการปฏิบัติท่า

คลอดศีรษะสูงไม่แตกต่างกัน 


	 ในระยะที่ 1 ของการคลอดโดยทั่วไปแล้ว

จะนับตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิด

หมด 10 ซม.แต่การวิจัยนี้เริ่มนับเวลาเจ็บครรภ์

จริงเมื่อผู้คลอดมารับบริการที่ห้องคลอดและได้รับ

การตรวจภายในแล้วเท่านั้น เนื่องจากระยะเวลาใน

การเดินทางมาโรงพยาบาลของผู้คลอดแต่ละรายมี

ความแตกต่างกัน หากถือเวลาเจ็บครรภ์จริงที่ผู้

ป่วยบอกอาจทำให้การนับเวลามีความคลาด

เคลื่อนได้ พบว่าระยะที่ 1 ของการคลอดในกลุ่ม

ทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำคัญ แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติท่าศีรษะสูงได้ดีใน

ระยะคลอด ช่วยเพิ่มแรงผลักดันในการคลอดซึ่งมี

ทิศทางสัมพันธ์กับแรงโน้มถ่วงของโลก มดลูกหด

รัดตัวได้ดี แนวแกนของมดลูกและทารกอยู่ในแนว

เดียวกับช่องทางเข้าของอุ้งเชิงกราน กระดูกก้นกบ

เบนออกได้มากขึ้น ช่วยขยายช่องออกของเชิง

กรานให้กว้างขึ้น ทารกจึงเคลื่อนลงมาได้ง่ายและ

รวดเร็ว (4,9) จึงทำให้ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่ 1 
 

ของการคลอดในกลุ่มทดลองโดยเฉพาะครรภ์แรก

สั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนครรภ์

หลังไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากระยะที่ 1 

ของการคลอดในครรภ์แรกจะใช้เวลาประมาณ 
 

8-12 ชั่วโมง(8) ผู้คลอดในกลุ่มทดลองยังเจ็บครรภ์

ไม่มาก มีความมั่นใจในการปฏิบัติท่าต่างๆ ได้

หลากหลายและสลับไปมาตลอดเวลา ทำให้การ

คลอดดำเนินไปได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนในระยะ

ที่ 1 ของการคลอดในครรภ์หลังจะใช้เวลาประมาณ 

5 ชั่วโมงและมีความก้าวหน้าของการคลอดตาม

ธรรมชาติได้ดีอยู่แล้วในเวลาที่ไม่นานถึงแม้จะไม่

ได้รับการส่งเสริมท่าคลอดศีรษะสูงก็ตาม 


	 ในระยะที่ 2 ของการคลอดคือระยะตั้งแต่ที่

ปากมดลูกเปิดหมด 10 ซม.จนกระทั่งทารกคลอด

ออกมาครบทั้งตัว (ระยะเบ่งคลอด) พบว่าค่าเฉลี่ย

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งครรภ์แรกและ

ครรภ์หลังไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากระยะ
 

ที่ 2 ของการคลอดมีระยะเวลาที่สั้นประมาณ 
 

30 นาที(9) ท่าเบ่งคลอดส่วนใหญ่เป็นท่ากึ่งนั่ง

ประมาณ 30-60 องศา มีส่วนน้อยที่ผู้คลอดจะใช้

ท่านั่ง 90 องศาหรือท่านั่งยอง ทำให้การปฏิบัติท่า

ศีรษะสูงทำได้จำกัด สังเกตได้จากคะแนนความ

ร่วมมือในการปฏิบัติท่าศีรษะสูงในระยะ active 

phase ของผู้คลอดทั้ง 2 กลุ่มที่ไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบโดย Gupta และคณะที่พบว่า การคลอดใน

ท่าศีรษะสูงหรือขึ้นขาหยั่งไม่ช่วยลดเวลาในระยะที่ 

2 ของการคลอดแต่อย่างใด(10)


	 การวจิยัครัง้นีม้ขีอ้เดน่ในเรือ่งของการเตรยีม

ผู้คลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์โดยการเน้นย้ำเกี่ยวกับ

ท่าคลอดศีรษะสูงซึ่งเป็นประโยชน์สำหรับการ

คลอด มีทั้งการสอนเนื้อหา การดูวีดิทัศน์ การฝึก
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ปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ แล้วนำกลับไปทบทวนที่

บ้าน ทำให้ผู้คลอดเกิดความรู้และเข้าใจวิธีการ

ปฏิบัติเพื่อให้สามารถคลอดธรรมชาติได้เมื่อเข้าสู่

ระยะคลอด ข้อจำกัดของการวิจัยนี้ได้แก่จำนวน

ครั้งของการสังเกตการปฏิบัติท่าคลอดศีรษะสูง

ของผู้คลอดแต่ละคนมีจำนวนที่ไม่เท่ากัน โดยใน

ครรภ์แรกมีจำนวนมากกว่าครรภ์หลัง เนื่องจาก

ระยะเวลาของการคลอดในครรภ์แรกจะนานกว่า 

ทำให้ผู้สังเกตความร่วมมือในการปฏิบัติท่าศีรษะ

สูงเปลี่ยนเป็นคนใหม่ในเวรถัดไป ซึ่งอาจทำให้ผล

การสังเกตคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ จึง

ควรปรับจำนวนครั้งในการสังเกตให้เท่ากันในการ

ทำวิจัยครั้งต่อไปและควรศึกษาผลของการเตรียมผู้

คลอดโดยให้สามีหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติท่าคลอดศีรษะสูงด้วย








สรุป 

	 การส่งเสริมให้ผู้คลอดอยู่ในท่าศีรษะสูงใน

ระยะคลอดด้วยการให้ความรู้ในการเตรียมคลอด

ตั้งแต่อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ เมื่อเข้าสู่ระยะ

คลอดจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติท่าคลอด

ศีรษะสูงในระยะ latent phase ได้ดีกว่าหญิงตั้ง

ครรภ์ที่ไม่ได้รับการเตรียมคลอด ทำให้เวลาใน

ระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นลง แต่ไม่แตกต่างกันใน

ระยะที่ 2 ของการคลอด
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Abstract



Background : Being upright (sitting, chairs, squatting, kneeling) has advantages for pregnant 
women during the labor. Prenatal childbirth education helps them to be better prepared and feel 
more confident to promote vaginal delivery.

Objective : To study the results of prenatal childbirth preparation to adopt the upright position 
during the labor.

Material and method : This prospective, non-randomized, concurrent controlled trial compared 
200 singleton parturients who were encouraged to adopt the upright position during the labor 
with 200 others who served as a control group. Women in the study group attended an 
education class about the benefits of being upright and practiced at the gestational age of 32-36 
weeks. During the labor, utilizing upright positions were assessed by Likert scale every 1 hour in 
latent phase and 30 minutes in active phase. Duration of labor, assisted deliveries, birth weights 
and use of pethidine were recorded. Comparison between groups was analyzed by Mann-
Whitney U test.

Results : The mean age was not different between groups but women in the study group were 
taller and had higher educational level. In latent phase, 48 women had maternal or fetal 
complication and were excluded. Among 176 remaining parturients in each groups, women in 
the study group kept upright positions better than the control group significantly (p<0.001) but 
not different in active phase (p=0.588). Duration of labor in the first stage was shorter in the 
study group (152.3 ± 113.8 vs 195.4 ± 147.6 minutes, p=0.007), especially in nullipara (p=0.024) 
but not different in multipara (p=0.293). There was a non-significant reduction in duration of 
second stage in the upright group (23.6 ± 21.3 vs 26.6 ± 23.6 minutes, p=0.416) or increment of 
normal vaginal delivery rate (87.5% vs 78.4%, p=0.070).

Conclusion : Prenatal childbirth preparation at the gestational age of 32-36 weeks promoted 
utilizing the upright position during the latent phase of the labor. The shortening duration of 
labor was apparent only in the first stage.



Keywords : Labor, Childbirth preparation, Upright position



