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º·¤Ñ´Â‹Í  
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการจัดทาศีรษะสูงโดยการโนมตัวไปดานหนาโอบกอด

ลกูบอลสลับกบัทากึง่นัง่ 45 องศา ตอระยะเวลาในการคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว  กลุมตัวอยางเปนหญิงตัง้ครรภ

ปกติ ครรภแรก จํานวน 28 ราย ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 

แบงเปนกลุมทดลอง 13 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลองจะไดรบัการจัดใหอยูในทาศีรษะสูงโดยการโนมตัว

ไปดานหนาโอบกอดลูกบอล สลับกับทากึ่งนั่ง 45 องศา ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแล

ตามปกติ เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการคลอดแลวนํามาเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว โดยสถิติ

ทดสอบคาท ี(independent t-test) ผลการศกึษาพบวา กลุมทดลอง มคีาเฉลีย่ของระยะเวลาในระยะปากมดลกูเปดเรว็ 

สั้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01)

คําสําคัญ : ทาศีรษะสูง  ระยะเวลาในการคลอด  ระยะปากมดลูกเปดเร็ว

Abstract
 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effect of upright position by leaning 

forward with birth ball and semi sitting 45 degree on duration of labour in active phase. The participants consisted 

of 28 primigravida normal pregnant who gave childbirth at Nongbualampoo hospital. They were purposively 

selected which 13 were in an experimental and 15 in control group. The experimental group were treated with 

upright position by leaning forward with birth ball and semi sitting 45 degree during active phase, while the control 

group were treated with the usual care. Data was collected by using delivery record forms, then compared duration 

of labour in active phase by independent t-test. The study results revealed that laboring women in experimental 

group had statistically signifi cant differences shorter in duration of active phase than control group (P < 0.01) 

keywords : upright position, duration of labour, active phase
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การคลอดยาวนาน (prolonged labour) ถอืเปน

ภาวะวกิฤต ทีม่คีวามสาํคญัตอการพฒันางานดานอนามยั

แมและเด็ก การคลอดยาวนานนั้นสงผลกระทบตอตัวผู

คลอด ทารก เศรษฐกิจ ครอบครัวและสังคม เชน ทําให

เกิดการตายและทุพพลภาพของผูคลอด และทําใหเพิ่ม

อุบัติการณการผาตัดคลอดทางหนาทอง อีกทั้งยังกอให

เกิดการติดเชื้อ ตกเลือดหลังคลอดไดสูง1,2,3 ในสวนของ

ทารกแรกเกดิน้ันจะเกดิการขาดออกซิเจน4 ซึง่เปนสาเหตุ

การตายปริกําเนิดของทารก และพัฒนาการของสมอง 

และรางกายในอนาคต ผูคลอดตองเสียเวลาอยูในโรง

พยาบาลนานกวาการคลอดปกติ ทารกแรกเกิดตองเขา

รับการรักษาในหอผูปวยหนัก เปนภาระใหกับครอบครัว 

สวนผลตองานดานสาธารณะสุขนัน้ทาํใหเจาหนาทีต่องใช

เวลาในการดูแลบุคคลกลุมนีม้ากข้ึน อตัราการครองเตียง

เพิ่มขึ้นโรงพยาบาลตองแบกรับกับคาใชจายที่สูงขึ้นดวย 

จากอุบัติการณการเกิดการคลอดยาวนาน พบวาเกิด

ขึ้นในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ถึงรอยละ 25 ของอุบัติ

การณการเกิดการคลอดยาวนาน ในขณะที่เกิดในระยะ

ปากมดลูกเปดชา (latent phase) เพียงรอยละ3-45 เชน

เดียวกับอุบัติการณการเกิดการคลอดยาวนานของโรง

พยาบาลหนองบัวลําภู ที่ตองสิ้นสุดดวยการผาตัดคลอด

ทางหนาทองในป 2552-2553 นั้นเกิดจากการคลอด

ยาวนานในระยะปากมดลูกเปดเร็ว ถึงรอยละ 14.57 ใน

ขณะที่มีการเกิดในระยะปากมดลูกเปดชา เพียงรอยละ 

9.70 จึงสงผลใหสถิติการผาตัดคลอดของโรงพยาบาล

หนองบัวลาํภูมแีนวโนมสูงขึน้เร่ือยๆ คอืมอีตัราการผาตดั

คลอด รอยละ 46.6 และ 58.57 ตามลําดับ ปจจัยที่พบ

วาเปนสาเหตุสําคัญของการคลอดยาวนาน สวนใหญมา

จากแรง (power) คือ มดลูกหดรัดตัวไมดี ผูคลอดหมด

แรง สิ่งที่คลอดออกมา (passenger) คือ ทารกตัวโต สวน

นาํผดิปกต ิและชองเชงิกรานของผูคลอดเอง (passage)6 

ซึง่ปจจยัตางๆเหลานีม้ทีัง้ทีส่ามารถปองกนัไมใหเกดิการ

คลอดยาวนานได และไมสามารถปองกันได

 การสงเสริมปจจัยการคลอดโดยการใชทาของ

ผูคลอด (position) ไดแก การจัดทาใหกับผูคลอดใน

ระยะที่เจ็บครรภ7,8,9 ถือเปนวิธีที่สะดวก ผูคลอดสามารถ

ทําไดเอง และสงผลทําใหระยะเวลาของการคลอดลดลง 

นอกจากนี้การจัดทาของผูคลอดที่เหมาะสม ยังสามารถ

สงเสริมสรีระวิทยาของการคลอด ที่จะทําใหเกิดแรงท่ีจะ

ผลกัดันทารกออกมาไดมากขึน้ รวมถงึสามารถขยายชอง

ทางคลอด (passage) ใหกวางขึ้น อันจะชวยลดปจจัยที่

เปนสาเหตุของการคลอดยาวนานได10 

 อยางไรก็ดี  ทาที่ใชในขณะรอคลอดน้ันมี

หลายทาดวยกัน มีงานวิจัยหลายเรื่องที่แนะนําใหใช

ทาศีรษะสูงต้ังแต 30 องศา7 จนถึง 45 องศา8,9 แตก็

ยังหาขอสรุปที่แนชัดไมไดวาทาศีรษะสูงองศาที่เทาใด

จึงจะเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูคลอด และสงผลใหระยะ

เวลาของการคลอดลดลงได อีกทั้งยังมีขอจํากัดของ

การศึกษาที่ผานมา ไดแก การศึกษาเปรียบเทียบการ

ใชทาศีรษะสูง 30 องศา กับการนอนราบ ในระยะปาก

มดลูกเปดเร็ว7 ผลการศึกษาพบวาผูคลอดพึงพอใจใน

ทาศีรษะสูง 30 องศา แตระยะเวลาในระยะปากมดลูก

เปดเร็ว ไมแตกตางกัน (P > .05) ซึ่งจากงานวิจัยนี้

การที่กลุมทดลองถูกจัดใหอยูในทาศีรษะสูง 30 องศา 

เพียงอยางเดียวไมไดเปรียบเทียบกับระดับที่สูงกวานี้ 

อาจทาํใหมผีลตอแรงโนมถวงของโลกทีม่อีทิธพิลตอแรง

ผลกัดนัทารกได และมกีารศึกษาผลของการใชดนตรรีวม

กบัการจดัทากึง่นัง่ 30-45 องศากบักลุมทีไ่ดรบัการดแูล

ตามปกติในระยะที่ 1 ของการคลอด9 ผลการศึกษาพบ

วาผูคลอดกลุมทดลองใชระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการ

คลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P > .05) ดังน้ันเพื่อใหการคลอดดําเนินไปตามปกติ 

และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด มีขอแนะนําใหมีการผสม

ผสานกันระหวางทาศีรษะสูงชนิดตางๆ ซึ่งการอยูในทา

โนมตัวไปดานหนา รวมกับการมีอุปกรณชวยประคอง 

เชน หัวเตียง หรือ ลูกบอล จะชวยลดการกดท่ีปากมดลูก 

ลดอาการปวดหลัง และสงเสริมการเคล่ือนตํ่าของทารก

ไดเปนอยางดี10,11 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจึงทําให

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการอยูในทาศีรษะสูงโดย

การโนมตวัไปดานหนาโอบกอดลกูบอล สลบักบัการนอน
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ในทากึ่งน่ัง 45 องศา เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ 

ตอระยะเวลา ในระยะปากมดลูกเปด 4-10 เซนติเมตร 

เพื่อหาแนวทางลดผลกระทบที่จะเกิดจากการคลอด

ยาวนานตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัดทาศีรษะ

สูงในผูคลอดครรภแรก โดยการโนมตัวไปดานหนาโอบ

กอดลูกบอล สลับกับการใชทากึ่งนั่ง 45 องศา กับการ

ดูแลตามปกติ ตอระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

ÊÁÁØμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูคลอดครรภแรกท่ีไดรับการจัดทาศีรษะสูง

โดยการโนมตัวไปดานหนาโอบกอดลูกบอล สลับกับทา

กึ่งนั่ง 45 องศา มีระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

สั้นกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´áÅÐÇÃÃ³¡ÃÃÁ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§
 การอยูในทาศีรษะสูงสามารถสงผลตอแรงใน

การผลักดันทารกใหออกสูภายนอก และขนาดของชอง

เชิงกราน ดังนี้

 ผลตอแรงผลักดนั คอื กระดกูสนัหลงัจะมคีวาม

ลาดเอยีงกบัพืน้ราบจงึมแีรงจากแรงโนมถวงของโลกชวย

ใหการเคลื่อนตํ่าของทารกเปนไปไดงาย เมื่อผูคลอดอยู

ในทาศีรษะสูง มดลูกจะเคลื่อนตัวมาดานหนา ชองทาง

คลอดจะตรงข้ึน ทําใหแนวแกนกลางของทารกยังอยูใน

แนวเดียวกันกับชองทางออกของเชิงกรานมากข้ึน ทําให

แรงผลักดันทารกมีมากขึ้น ทารกจึงเขาสูชองเชิงกรานได

งายกวาทานอนราบ ในสวนของการหดรัดตัวของมดลูก

จะแรง และมีประสิทธิภาพดีกวาการนอนราบ เนื่องจาก

การทีส่วนนําของทารกมากดท่ีกลามเนือ้พืน้เชงิกราน แรง

กดของสวนนาํจะกระตุนประสาทรบัความรูสกึบรเิวณชอง

คลอด ทําใหปมประสาทถูกกระตุนชวยใหเกิด Fergu-

sion’s refl ex ทําใหเกิดการหลั่งออกซิโตซิน และการท่ีผู

คลอดไดโนมตัวไปดานหนา ทําใหกลามเนื้อหนาทองยืด

ออก ความตึงตัวมมีากข้ึนเกดิการทาํงานประสานกันของ

กลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกหด

ตัวแรง และมีประสิทธิภาพ10,12 

 ผลตอชองเชิงกราน คือ การอยูในทาศีรษะสูง

รวมกับการโนมตัวไปดานหนาโอบกอดกับลูกบอล จะ

อยูในลักษณะที่เขา 2 ขางแยกออกจากกัน ยกกนลอย

จากพ้ืนเม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก การท่ีผูคลอดได

มีการเคลื่อนไหวสะโพกจะทําใหกระดูกเชิงกรานโยกไป

ดวย ทําใหเชงิกรานขยายใหญกวาเดิม จากการท่ีกระดูก

เชิงกรานแกวงไปอยูดานหลังมากขึ้น ยิ่งไปกวานั้นพบวา

ในขณะน่ัง นํ้าหนักของรางกายสวนบนกดลงบนกระดูก 

ichial tuberocity ขอตอของกระดูกหัวเหนา และขอตอ

ระหวาง sacrum กับ iliac จึงแยกออกจากกัน ชองออก

เชิงกรานจึงมีความกวางมากข้ึน ถาน่ังในลักษณะโนมตัว

ไปดานหนามากๆ นํ้าหนักรางกายจะย่ิงตกลงบน ichial 

tuberocity มากขึ้น11 การที่มีอุปกรณเขาชวยประคองเมื่อ

รางกายโนมตัวไปดานหนา คือลูกบอล ซึ่งเปนอุปกรณที่

มคีวามยืดหยุน ออนนุม ซึง่จะชวยลดการกดทีป่ากมดลกู 

ลดปวดหลัง และสงเสริมการเคล่ือนต่ําของทารกไดเปน

อยางดี13

 จากทฤษฎีและการศึกษาที่ผานมาทําใหเชื่อ

วาการจัดทาใหผูคลอดในทาศีรษะสูงจะสงผลใหระยะ

เวลาในการคลอดลดลงได

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการวจิยัก่ึงทดลอง เพือ่ศกึษา

ผลของการจัดทาศรีษะสงูโดยการโนมตวัไปดานหนาโอบ

กอดลูกบอลสลับกับทาก่ึงนั่ง 45 องศา ตอระยะเวลาใน

ระยะปากมดลกูเปดเรว็ ทีม่ารบับรกิารคลอดทีแ่ผนกหอง

คลอด โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยเลือกตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่

กําหนด ดังน้ี อายุ 20-34 ป อายุครรภอยูในชวงระหวาง 

37-41+ สัปดาห สวนสูงต้ังแต 150 เซนติเมตร ขึ้นไป 

ดรรชนีมวลกายกอนต้ังครรภ หรือในไตรมาสแรกของ

การต้ังครรภ ไมเกิน 25 kg/m2 เมื่อแรกรับที่หองคลอด

ปากมดลูกเปดไมเกิน 4 เซนติเมตร ตั้งครรภปกติ ไมได

รบัยาบรรเทาปวด หรอืยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

คะเนนํ้าหนักทารกอยูในชวง 2500-3500 กรัม
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 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามวิธีของ เชสเซล

แมน14 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 9 คน สําหรับงาน

วจิยันีจ้ะใชขนาดตัวอยางกลุมละ 15 คน เพือ่ปองกนัการ

ออกจากการศึกษา (drop out)

à¤Ã×èÍ§Á×Í
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบงเปน 3 สวน

  1.1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล  ไดแก 

อายุ อายุครรภ สวนสูง BMI กอนตั้งครรภ

  1.2 แบบบันทึกขอมูลการคลอด ไดแก 

เวลาท่ีเร่ิมเจ็บครรภจริง เวลาท่ีปากมดลูกเร่ิมเปด4 

เซนติเมตร ชนิดการแตกของถุงนํ้าครํ่า เวลาที่ถุงนํ้าครํ่า

แตก ระยะเวลาท่ีปากมดลูกเปดหมด ระยะเวลารวมใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว

  1.3 แบบบันทึกขอมูลในระยะปาก

มดลูกเปดเร็ว ประกอบดวย เวลาที่เริ่มจัดทา เวลาที่

เปลี่ยนทา จํานวนรอบที่ใชทั้งหมด การหดรัดตัวของ

มดลูก อัตราการเตนของหัวใจทารก 

 2.  เครื่องมือที่ ใชในการดําเนินการวิจัย 

ประกอบดวย เครื่องตรวจประเมินภาวะสุขภาพทารกใน

ครรภ (fetal monitoring) นาิกา ลูกบอล (birth ball) 

ที่มีคุณสมบัติยืดหยุน ทํามาจากยางที่มีความทนทานซึ่ง

ขนาดของลูกบอลจะขึ้นอยูกับความสูงของผูคลอด ดังนี้ 

  - ขนาดเสนผาศูนยกลาง 55 เซนติเมตร 

ใชสําหรับผูคลอดที่สูง 4 ฟุต 8 นิ้ว – 5 ฟุต 3 นิ้ว (140-

157.5 เซนติเมตร)

  - ขนาดเสนผาศูนยกลาง 65 เซนติเมตร 

ใชสาํหรับผูคลอดท่ีสงู 5 ฟตุ 3 นิว้ – 6 ฟตุ (157.5-180 

เซนติเมตร)

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ขั้นเตรียมการ

 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน กลุมตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยผูวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายการเก็บขอมูล และขอความ

รวมมือ กลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัย 

โดยไมมีผลตอการดูแลรักษา และสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยเมื่อใดก็ได 

 ขั้นดําเนินการ

 กลุมตัวอยาง 15 คน แรก จะถูกเลือกใหเปน

กลุมควบคุมกอนแลวจึงเก็บกลุมทดลองเพื่อไมใหเกิด

ความแตกตางในการเก็บขอมูลหากมีกลุมตัวอยางมา

พรอมกันทั้งสองคน เมื่อผูคลอดมาถึงหองคลอดจะ

ทําการประเมินสภาพของผูคลอดแรกรับ ผูคลอดทุก

รายจะไดรับการประเมิน pattern of fetal heart sound 

รวมถึงลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก จากเคร่ือง fetal 

monitoring กอนทําการศึกษาทุกราย สวนในการดําเนิน

การเก็บขอมูล ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมี

ขั้นตอนการเก็บขอมูลแบงตามกลุม ดังน้ี

 1.  กลุมควบคุม

  1.1 ในระยะปากมดลูกเปดชา ผูคลอด

สามารถมีอิสระในการเลือกวาจะอยูในทาใดก็ได

   1.2  เมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 

ผูคลอดสามารถอยูในทานอนยกศีรษะสูงไดตามสะดวก 

และสามารถพลิกตะแคงตัว และลุกน่ัง หรือเดินได

  1.3 ผูคลอดจะไดรับการดูแลตาม

มาตรฐาน ไดแก การใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดาํ การตดิ

เครื่อง fetal monitoring การวัดสัญญาณชีพ การบันทึก

อัตราการเตนของหัวใจทารก การหดรัดตัวของมดลูก

ทกุ 1 ชัว่โมง ประเมนิความกาวหนาของการคลอดทกุ 30 

นาที - 1 ชั่วโมง ตามสภาพของผูคลอด 

 2.  กลุมทดลอง

  2.1 ในระยะปากมดลูกเปดชา ผูคลอด

จะไดรับการสอน และใหลองปฏิบัติในทาศีรษะสูงโดย

การโนมตัวไปดานหนาโอบกอดกับลูกบอล และทาก่ึง

นั่ง 45 องศา เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดเมื่ออยูในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็ว กอนท่ีจะเขาระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

ผูคลอดสามารถมีอิสระในการเลือกวาจะอยูทาใดก็ได

  2.2 เมื่อปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 

และศีรษะทารกอยูที่ station 0 ผูคลอดจะถูกจัดใหอยู
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ในทาศีรษะสูงโดยการโนมตัวไปดานหนาโอบกอดกับ

ลกูบอล เปนเวลา 15-30 นาท ีจากนัน้จงึสลบัใหผูคลอด

อยูในทากึง่น่ัง 45 องศา โดยการปรบัหัวเตยีงใหสงูข้ึน 45 

องศา เปนเวลา 15-30 นาทีเชนเดียวกัน โดยที่ผูคลอด

สามารถลุกนั่ง ยืน หรือเดินได ทําอยูเชนนี้จนกระทั่งปาก

มดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร และเพ่ือความปลอดภัย

ของผูคลอด จะยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกครั้ง และมีพยาบาล

ดูแลที่ขางเตียง

  2.3 ผูคลอดจะไดรับการดูแลตาม

มาตรฐาน เชนเดียวกับกลุมควบคุม

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1.  วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง โดย

การแจกแจงความถี่ รอยละ การหาคาเฉล่ีย และทดสอบ

ความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองโดยสถิติไคสแควร (chi-square test)

 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระยะเวลาที่ ใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยสถิติทดสอบคาที 

(independent t-test) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีขนาดไม

เทากัน จงึทาํการทดสอบความแปรปรวนของทัง้สองกลุม

พบวาความแปรปรวนของทัง้สองกลุมไมแตกตางกนั และ

ทดสอบเปนการแจกแจงโคงปกติ ดังนั้นจึงสามารถใช

สถิติทดสอบคาทีอิสระได 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งสิ้น 30 ราย ถูกตัดออก

จากการวิจัย 2 ราย เนื่องจากไมมีความกาวหนาของการ

คลอดจึงไดรับยาเรงคลอด ซึ่งไมเปนไปตามคุณสมบัติ

ของกลุมตัวอยาง จึงนํามาวิเคราะหขอมูลเพียง 28 ราย 

โดยเปนกลุมทดลอง 13 ราย และกลุมควบคุม 15 ราย 

ผลการวิจัยมีดังนี้

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมพบวามี อายุเฉลี่ยของผูคลอด 23.76 และ 24 

ป BMI กอนตั้งครรภ เฉลี่ย 21.03 และ23.56 kg/m2 

สวนสูงเฉลี่ย 157.61 และ 159.53 เซนติเมตร และน้ํา

หนักของทารกแรกเกดิเฉลีย่ 3010 และ 3177 กรมั ตาม

ลาํดับ เมือ่ทดสอบความแตกตางของขอมลูทัว่ไประหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา อายุ นํ้าหนัก สวนสูง 

และนํ้าหนักทารกแรกเกิด ไมแตกตางกัน

 2. กลุมทดลองมีระยะเวลาของระยะปาก

มดลูกเปดเร็ว 257.69 นาที และกลุมควบคุม 353.33 

นาที เมื่อทดสอบทางสถิติพบวากลุมทดลองมีระยะเวลา

ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว สั้นกวากลุมควบคุม 95.64 

นาที แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศึกษาวิจัยผลการศึกษาเปนไปตาม

สมมุติฐานที่วาผูคลอดครรภแรกที่ไดรับการจัดทาศีรษะ

สงูโดยการโนมตัวไปดานหนาโอบกอดลูกบอล สลบักับทา

กึ่งน่ัง 45 องศา มีระยะเวลาของระยะ ปากมดลูกเปดเร็ว

สั้นกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่งสามารถอธิบาย

ได ดังน้ี

 ทาศีรษะสูง 45 องศา ผสมผสานกับการโนม

ตัวไปดานหนาโอบกอดลูกบอล ชวยเสริมใหแนวแกน

กลางของทารก (fetal axis) อยูในแนวเดียวกับชองเขา

เชิงกรานมากข้ึนซึ่งการที่กระดูกสันหลังของผูคลอดมี

การโคงงอ จะทําใหศูนยกลางของแรงโนมถวงของโลก

เปลี่ยนแปลง แรงโนมถวงของโลกจะชวยในการผลักดัน

ทารกใหเคล่ือนต่ําลง อกีทัง้มดลูกจะเคล่ือนตัวมาอยูดาน

หนา ทําใหแนวแกนกลางของทารก (fetal axis) อยูตรง

กบัชองทางคลอด (birth canal) มากขึน้ทารกจึงเคลือ่นต่ํา

ลงมาไดงาย10 นอกจากนีจ้ะทาํใหเกดิมมุระหวางแนวของ

โพรงมดลูกกับแนวกระดูกสนัหลังเพ่ิมมากข้ึน (increase 

of utero-spinal drive angle) ทําใหเชิงกรานมีการกระ

ดก และยื่นออกมา ซึ่งจะทํามุม 90-120 องศา กับชอง

เชิงกราน ทําใหทารกกับชองทางเขาอุงเชิงกรานตรงกัน

มากข้ึน อกีทัง้ยงัทาํใหกระดูกสนัหลังสวนเอวคดงอลดลง 

หรือมลีกัษณะเหยยีดตรงมากข้ึน แนวแกนกลางของทารก

จึงอยูในลักษณะตัว C ทารกจึงเคลื่อนตรงไปในชองทาง

คลอดไดงาย13 สวนการโนมตัวไปดานหนาโยกตัวไปมา

ขณะมดลูกหดรัดตัว ยังทําใหกระดูกเชิงกรานโยกไปอยู
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ดานหลงัทาํใหเชงิกรานขยายมากขึน้ ขอตอของกระดกูหวั

เหนา และขอตอระหวาง sacrum กบั iliac จงึแยกออกจาก

กัน ชองออกเชิงกรานจึงมีความกวางมากขึ้น สอดคลอง

กับการศึกษาของศศิธร พุมดวง8  ที่ศึกษาผลของการจัด

ทา PSU CAT และดนตรีตอความกาวหนาในการคลอด 

และลดปวด ผลการศึกษาพบวาผูคลอดท่ีอยูในทา PSU 

CAT สลับกับทาศีรษะสูง หรือสลับกับทานอนราบ และผู

คลอดที่อยูในทาศีรษะสูง มีระยะเวลาในระยะปากมดลูก

เปดเร็ว นอยกวากลุมนอนราบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนการศึกษาของ ฉวีวรรณ อยูสําราญ7 ไดศึกษาเปรียบ

เทียบผลของการจัดทากึ่งนั่ง 30 องศา และทานอนราบ

ตอระยะเวลาในการคลอด ผลการศึกษาพบวาระยะเวลา

ในการคลอดไมตางกัน ดังนั้น ความสูงของระดับศีรษะ

ของผูคลอดที่ 45 องศา นาจะเปนระดับที่มีประสิทธิภาพ

ที่จะลดระยะเวลาในการคลอดได  

 จากลักษณะทั่วไปของกลุมทดลองที่มีคา BMI 

กอนตั้งครรภ อยูในเกณฑปกติ คือ 21.03 kg/m2เนื้อ

เยือ่ทีบ่ริเวณพืน้เชงิกรานไมหนาเกนิไป การยดืขยายของ

กลามเน้ือเปนไปตามปกติ อกีทัง้นํา้หนกัของทารกไมมาก

เกนิไป คอื มนีํา้หนกัเฉล่ีย 3,010 กรมั อาจมผีลทาํใหการ

คลอดดําเนินไปตามปกติได ดังนั้นผลจากการศึกษาใน

ครั้งนี้พบวาการที่ผูคลอดมีการใชทาศีรษะสูง 45 องศา 

รวมกบัการโยกตวัไปมาโดยใชลกูบอล สงผลใหระยะเวลา

ของการคลอดสัน้ลง ซึง่แสดงใหเห็นถงึผลทีส่ามารถนาํไป

ใชในการดูแลผูคลอดในระยะที่ 1 ของการคลอดเพ่ือลด

ระยะเวลาในการคลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาครรภ

แรกท่ีมีปญหาในการคลอดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิง

ขึ้น 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  การจัดใหอยูในทาศีรษะสูงในระยะปาก

มดลูกเปดเร็ว ในผูคลอดบางรายอาจมีขอจาํกดัในกรณีที่

ผูคลอดปากมดลกูเปด 4 เซนตเิมตร แลวยงัไมเจบ็ครรภ

ถี่ การอยูในทาศีรษะสูงอาจเร็วเกินไป ทําใหเกิดความ

เมื่อยลาได ซึ่งในการศึกษาน้ีมีผูคลอดท่ีบอกวาเมื่อยลา 

3 ราย 

 2.  การน่ังแยกขาไปดานหลังเปนเวลานาน ผู

คลอดอาจเมื่อยลาได อาจเปลี่ยนเปนนั่งหยอนขาลงขาง

เตียงวางเทาไวกับเกาอ้ีที่มีระดับพอเหมาะสําหรับวาง

ลูกบอลที่จะสามารถทําใหโอบกอดลูกบอลได 

 3.  กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กอาจใชอางอิงได

เฉพาะกลุมของโรงพยาบาลนี้เทานั้น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Âμ ‹Íä»
 1.  ศกึษาวิธกีารลดความเม่ือยลา จากงานวิจยั

ในลักษณะนี้ 

 2.  ทําซ้ําในกลุมที่ใหญขึ้น และมีการสุมกลุม

ตวัอยางเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุมแบบเปนระบบ 

 3.  ศึกษาเปรียบเทียบความเมื่อยลา ในงาน

วจิยัลกัษณะน้ีวามผีลตอระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปด

เร็วหรือไม

 4.  จากการที่ผูวิจัยเปนบุคคลหลักในการ

ศึกษาวิจัย เพื่อความตอเน่ืองและการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ของหองคลอด โดยใหเจาหนาที่มีสวนรวมในการจัดทา

ศีรษะสูง จึงควรมีการศึกษาทัศนคติของผูปฏิบัติงานใน

การจัดทาศีรษะสูงในการดูแลผูคลอด
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