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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศีรษะสงู
ของมารดาในระยะที่หนึ่งของการคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน
จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะทีห่นึง่ของการคลอด ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยสือ่วดีทิศัน์และคูม่อืส่งเสรมิการเคลือ่นไหว
และการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะทีห่นึง่ของการคลอด แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของมารดา แบบบนัทกึการเคลือ่นไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด และแบบบันทึกผลลัพธ์ของการคลอด ด�ำเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test
	 ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่เวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอดสัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 2.049, p < .05)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ระยะท่ีหนึ่งของการคลอด เป็นระยะเวลาที่เริ่ม
ตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงจนกระทั่งปากมดลูกเปิดขยายเต็มท่ี
นับเป็นระยะเวลาที่ยาวนานที่สุดของทุกระยะการคลอด 
โดยมารดาครรภ์แรกใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
ตัง้แต่ 2.80-30 ชัว่โมง โดยมค่ีากลาง (เปอร์เซน็ไทล์ที ่50)

10.50 ชัว่โมง (Cheng, Shaffer, Bryant, & Caughey,
2010) ระยะทีห่นึง่ของการคลอดเป็นระยะทีม่ารดาต้องเผชญิ
กบัความเจบ็ปวดจากการหดรดัตวัของมดลกู มคีวามอ่อนล้า
มคีวามกลวัและวติกกงัวลต่อการคลอด โดยเฉพาะการต้อง
เผชญิกบัการเจ็บครรภ์คลอดเป็นเวลายาวนาน จะส่งผลให้
มารดาอ่อนล้า กลวัและวติกกงัวลมากขึน้ จนท�ำให้มดลูก

                        Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of promoting
maternal mobility and upright positions during the first stage of labor.  The samples consisted
of 50 mothers giving birth for the first time at Chiang Yuen Hospital, Mahasarakham Province,
who were equally separated into an experimental group and a control group. The experimental
group were promoted with the maternal mobility and upright positions during the first stage
of labor with the conventional nursing care and the control group received only the conventional
nursing care. The research instruments consisted of the visual media and the manual for promoting
the maternal mobility and upright positions during the first stage of labor, the data recording
form, the recording form of mobility and upright positions, and the birth outcomes recording
form. The implementation and data collection were conducted from December, 2014 to May,
2016. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
and independent t-test.
	 The result revealed that the experimental group had statistically significant shorter average
time of the first stage of labor than that of the control group (t = 2.049, p < .05).
	 This study suggested that mothers should be encouraged to have mobility and upright
positions during the first stage of labor in order to shorten the labor time. This will reduce the time
that mothers have to face with the pain during the first stage of labor and reduce fatigue from
waiting for giving birth for a long time.
Keywords :  Maternal mobility,  Upright position,  The first stage of labor

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรส่งเสรมิให้มารดาทีอ่ยูใ่นระยะทีห่นึง่ของการคลอดมกีารเคลือ่นไหว
และการอยูใ่นท่าศรีษะสงู เพือ่ช่วยให้การคลอดใช้เวลาสัน้ลง อนัจะช่วยลดเวลาทีม่ารดาต้องเผชญิกบัความเจบ็ปวด
ในระยะที่หนึ่งของการคลอด และลดความเหนื่อยล้าจากการรอคลอดเป็นเวลานาน
ค�ำส�ำคัญ :  การเคลื่อนไหวของมารดา  ท่าศีรษะสูง  ระยะที่หนึ่งของการคลอด	
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หดรดัตัวไม่มีประสทิธภิาพ ทารกในครรภ์ได้รับออกซเิจน
ไม่เพยีงพอ และไม่มแีรงเบ่ง จนอาจต้องสิน้สดุการคลอด
ด้วยสตูศิาสตร์หัตถการ เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด
เช่น การบาดเจ็บจากการคลอด การตกเลือดหลังคลอด
ทารกได้รบัออกซิเจนไม่เพยีงพอ (Baker, 2010) ดงันัน้
การดูแลเพื่อส่งเสริมให้การคลอดมีความก้าวหน้าและ
สิ้นสุดในระยะเวลาเหมาะสม จะช่วยให้มารดาเผชิญกับ
ความเจบ็ปวดในเวลาท่ีสัน้ลง ลดความกลวัและความวติกกังวล
ลดความอ่อนล้า ลดความเสี่ยงต่อการคลอดผิดปกติ
และลดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก
	 จากการศึกษาน�ำร่องเก่ียวกับการดูแลในระยะ
ทีห่นึง่ของการคลอด ในโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง
จ�ำนวน 3 แห่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ให้บริการ
ดแูลและท�ำคลอดในรายทีไ่ม่มคีวามเสีย่งสงู พบว่าปัญหา
ทีท่�ำให้โรงพยาบาลส่งต่อมารดาไปยงัโรงพยาบาลเครอืข่าย
ระดับสูง มาจากปัญหาการคลอดล่าช้าในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอด ซึ่งมักพบในมารดาท่ีมานอนรอคลอดใน
ห้องคลอดเป็นเวลานาน มกีารจ�ำกดัการเคลือ่นไหว นอนพกั
อยู่แต่บนเตยีง มีความเจบ็ปวดจากการทีม่ดลกูหดรดัตวั
เกดิความกลวัและความวติกกงัวลต่อการคลอด และเกิด
ความอ่อนล้าจากการเจ็บครรภ์เป็นเวลานาน ส่งผลต่อ
การหดรดัตวัของมดลกูทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ มคีวามต้องการ
ยาบรรเทาปวด และต้องการให้ส่งต่อการรักษาไปยงัโรงพยาบาล
เครือข่ายในระดับสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่ามารดาที่มา
โรงพยาบาลเมือ่เข้าสูร่ะยะปากมดลกูเปิดเรว็ (active phase)
แล้ว มักมเีวลาในระยะท่ีหนึง่ของการคลอดสัน้กว่ามารดา
ที่มานอนรอคลอดตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent 
phase) ทั้งนี้อาจเนื่องจากมารดามีการท�ำกิจกรรมใน
ชีวติประจ�ำวนั ซ่ึงมกีารเคลือ่นไหว จงึอาจส่งผลให้การคลอด
มีความก้าวหน้า จากการสังเกตและสัมภาษณ์มารดาใน
ห้องคลอด พบว่ามารดามกันอนบนเตยีงเกอืบตลอดเวลา
เนือ่งจากมารดารบัรูว่้าเมือ่มาทีโ่รงพยาบาล ควรนอนพกั
บนเตียงมากกว่าลุกหรือเคลื่อนไหว เพื่อให้มีแรงในระยะ
เบ่งคลอด และเกรงว่าการเคลือ่นไหวอาจก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่อมารดาและทารก โดยมารดามักอยู่ในท่า
นอนหงายราบและท่านอนตะแคง นอกจากนี้ มารดายัง

ไม่ค่อยได้รบัการกระตุ้นให้มกีารเคลือ่นไหวและอยู่ในท่าอืน่ๆ
	 การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะ
ทีห่นึง่ของการคลอด เป็นแนวคดิการดูแลทีเ่ป็นการส่งเสรมิ
การคลอดซึ่งเป็นไปตามกลไกธรรมชาติของการคลอด 
องค์การอนามัยโลกได้มีข้อแนะน�ำให้มีการส่งเสริม
การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอด มาตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1985 (World Health 
Organization: WHO, 1996; Romano & Lothian, 
2008) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการส่งเสริม
การเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในระยะท่ีหนึ่งของ
การคลอด ยังมีข้อโต้แย้งในการน�ำมาปฏิบัติ เนื่องจาก
ผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนถึง
ประสิทธิผลของการเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูง
ต่อการลดเวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอด อนัเนือ่งมาจาก
ข้อจ�ำกดัของการออกแบบการวจิยั ได้แก่ การไม่สามารถ
ควบคุมสิ่งทดลองที่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง การไม่สามารถ
ควบคมุปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อตวัแปรเวลาในระยะท่ีหนึง่
ของการคลอด เช่น ระยะเวลาการเคลื่อนไหว ระยะเวลา
การอยู ่ในท่าศีรษะสูง การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลกู การเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่ (Souza, Miquetutti, Cecatti,
& Makuch, 2006; Lawrence, Lewis, Hofmeyr,
Dowswell, & Styles, 2009; Lawrence, Lewis,
Hofmeyr, & Styles, 2013; Martin & Martin,
2013) การศกึษาส่วนหนึง่พบว่าการเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสูง ซึ่งประกอบด้วยท่านั่ง (sitting) ท่ายืน
(standing) ท่าเดิน (walking) ท่าคุกเข่า (kneeling)
ท่านั่งยอง (squatting) และท่าคลาน (all fours, hand
and knees) สามารถช่วยให้เวลาในระยะท่ีหนึ่งของ
การคลอดสั้นลง ลดความต้องการใช้ยาบรรเทาปวด และ
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการควบคุมตนเองของมารดา
(Lawrence et al., 2009; Baker, 2010; Priddis,
Dahlen, & Schmied, 2012; Lawrence et al., 2013;
Gizzo, Di Gangi, Noventa, Bacile, Zambon, & Nardelli,
2014) การศึกษาอกีส่วนหนึง่พบว่าการเคลือ่นไหวและการจัด
ท่าศีรษะสูงไม่มีความแตกต่างของเวลาในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่ได้
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เคลื่อนไหวและอยู่ในท่านอนราบ (Souza et al., 2006;
Albers, 2007; Miquelutti, Cecatti, & Makuch,
2007) ส่วนผลลัพธ์ด้านการคลอดอื่น ๆ มีรายงานว่า
เวลาในระยะที่สองของการคลอด ชนิดของการคลอด
การได้รบัยาบรรเทาปวด การได้รบัยากระตุน้การหดรดัตวั
ของมดลูก และคะแนน APGAR ในนาททีี ่1 และในนาที
ที่ 5 ของทารกแรกเกิด เปรียบเทียบระหว่างผู้คลอดท่ีใช้
ท่าศีรษะสูงกับผู้คลอดที่ใช้ท่านอนราบในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดนั้นไม่แตกต่างกัน (Souza et al., 2006; 
Lawrence et al., 2009) รายงานการสงัเคราะห์เมต้าของ
Lawrence et al. (2013) พบว่ากลุ่มที่มีการเคลื่อนไหว
และอยู่ในท่าศรีษะสงู มเีวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอด
สัน้กว่า มอีตัราการผ่าตดัคลอด และการได้รบัยาบรรเทาปวด
ทางไขสันหลัง ต�่ำกว่ากลุ่มมารดาที่นอนราบ แต่ไม่พบ
ความแตกต่างของเวลาในระยะที่สองของการคลอด
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของมารดาและทารก รายงาน
การศึกษาของ Gizzo et al. (2014) พบว่ากลุ่มมารดา
ที่อยู่ในท่าศีรษะสูง มีเวลาในระยะที่หนึ่งและเวลาในระยะ
ที่สองของการคลอดสั้นกว่า และได้รับยาบรรเทาปวด
ต�ำ่กว่ากลุม่มารดาทีน่อนราบ โดยไม่มคีวามแตกต่างของ
คะแนน APGAR ท้ังน้ี ทกุรายงานการศกึษาไม่พบรายงาน
การเกดิผลเสียและภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก 
รายงานที่สังเคราะห์งานวิจัยแบบเมต้าและการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ชี้ให้เห็นว่าผลการศึกษาที่
แตกต่างอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนของระเบียบวิธี
การวิจัยและการควบคุมการได้รบัส่ิงทดลองของกลุม่ตวัอย่าง
ได้แก่ มีการปนเปื้อน (contaminate) ของสิ่งทดลอง
ระหว่างกลุ่ม เช่น กลุ่มควบคุมมีการเคลื่อนไหวและใช้
ท่าศรีษะสงูร่วมกบัการนอนราบ กลุม่ทดลองมกีารเคลือ่นไหว
น้อยและอยู่ในท่านอนราบร่วมกับท่าศีรษะสูง ซึ่งนักวิจัย
ไม่สามารถควบคมุได้ ไม่มกีารบนัทกึเวลาท่ีมกีารเคลือ่นไหว
ของแต่ละกลุ่มที่เป็นจริง การก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าและ
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาที่ไม่รัดกุม เช่น การกระตุ้น
การเจ็บครรภ์คลอดด้วยยา oxytocin การได้รบัยาบรรเทาปวด
ทางไขสันหลัง และการเจาะถุงน�้ำคร�่ำ (Souza et al.,

2006; Alberts, 2007; Lawrence et al., 2009;
Lawrence et al., 2013)
	 จากข้อมลูข้างต้น คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของ
การส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะ
ทีห่นึง่ของการคลอด ต่อเวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอด
โดยออกแบบการวิจัยที่ลดข้อจ�ำกัดของระเบียบวิธีวิจัย
ที่ผ่านมา  และลดการปนเปื้อนของสิ่งทดลองที่จัดกระท�ำ
กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรค�ำนวณที่มีการอ้างอิงค่าสถิติจากงานวิจัยที่ผ่านมา
ใช้วิธีการสุ่มเพื่อด�ำเนินการวิจัยทีละกลุ่ม เนื่องจากเป็น
การวิจัยในสถานที่และช่วงเวลาเดียวกัน เพ่ือช่วยลด
การปนเปื้อนของสิ่งทดลองท่ีจัดกระท�ำกับกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละกลุ่ม และมีการใช้แบบบันทึกการเคลื่อนไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร
รวมทัง้มกีารคดัอาสาสมคัรออกกรณทีีเ่ป็นไปตามเกณฑ์
การยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั อนัจะช่วยลดความคลาดเคลือ่น
และเพ่ิมความน่าเชือ่ถอืในผลการวิจยัทีไ่ด้ สามารถน�ำมา
พฒันาเป็นแนวทางการดแูลเพือ่ส่งเสรมิความก้าวหน้าใน
ระยะทีห่นึง่ของการคลอด ทีเ่ป็นการดแูลตามวถิธีรรมชาติ
และเป็นบทบาทอสิระของพยาบาล เพือ่ช่วยให้มารดาได้รบั
การดแูลทีม่คีณุภาพ อกีทัง้ยังเป็นการเสริมสร้างศกัยภาพ
ของผู้หญิงในการส่งเสริมการคลอดที่ปลอดภัย  ไม่รุกล�้ำ
ร่างกาย สร้างประสบการณ์การคลอดทีด่ ีและมคีวามพงึพอใจ
ต่อการคลอด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการเคลื่อนไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงของมารดาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด ต่อเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด

สมมติฐานการวิจัย
	 กลุ่มมารดาที่ได้รับการส่งเสริมการเคลื่อนไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอดสัน้กว่ากลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัหลงัการทดลอง
(two groups, posttest only design) โดยงานวจิยัได้รบั
การพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เอกสารรบัรอง
เลขท่ี HE572173)
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
มารดาครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงปี พ.ศ.
2557-2559 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้
ก) เกณฑ์การคัดเลือกในระยะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย
1) เป็นการคลอดครั้งแรก 2) ตั้งครรภ์เดี่ยว 3) มีอายุ
อยูใ่นช่วง 20-34 ปี 4) ค่าดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์
ปกติ 5) มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11.50-16
กิโลกรัม และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การคัดออกคือ มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นข้อห้ามใน
การเคลือ่นไหวในระยะรอคลอดซึง่ตรวจวนิจิฉยัโดยสตูแิพทย์
ได้แก่ โรคหัวใจ ภาวะโลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ์ ภาวะรกเกาะต�่ำ ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ 
ภาวะครรภ์แฝด ภาวะครรภ์แฝดน�ำ้ หรอืภาวะอืน่ ๆ  ทีส่ตูแิพทย์
ลงความเห็น และ ข) เกณฑ์การคัดเลือกในระยะแรกรับ
ทีห้่องคลอด ประกอบด้วย 1) อายคุรรภ์อยูใ่นช่วง 38-42
สัปดาห์ 2) ทารกอยู่ในท่าศีรษะ 3) น�้ำหนักทารกตาม
การคาดคะเนอยู่ในช่วง 2,500-3,500 กรัม 4) มีอาการ
เจ็บครรภ์จริงที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และ 5) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ผลการตรวจ
ภายในทางช่องคลอดเมื่อแรกรับ พบปากมดลูกเปิดเกิน
4 เซนติเมตร ส�ำหรบัเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวิจยัคอื
1) มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นข้อห้ามในการเคลื่อนไหวซ่ึง
ตรวจวินิจฉัยพบโดยสูติแพทย์ในขณะรอคลอด ได้แก่
ภาวะรกเกาะต�ำ่ ภาวะช่องเชงิกรานมารดาและศรีษะทารกไม่ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

คุณลักษณะทางประชากร
 - อายุ
 - ค่าดัชนีมวลกาย
   ก่อนการตั้งครรภ์
 - น้ำ�หนักที่เพิ่มขึ้นตลอด
   การตั้งครรภ์
 - อายุครรภ์
 - ท่าทารกในครรภ์
 - ภาวะแทรกซ้อนทาง
   สูติกรรมและอายุรกรรม

 - การเคลื่อนไหว: เดิน 
   ยืนข้างเตียง ยืนส่าย 
   สะโพก
 - การอยู่ในท่าศีรษะสูง 
   30-60 องศา: นอนหงาย
   ศีรษะสูง นอนตะแคงศีรษะ
   สูง นั่งบนเตียง นั่งข้างตียง

- ช่องออกเชิงกรานกว้างขึ้น
- แรงโน้มถ่วงช่วยให้ส่วนนำ�
  ทารกเคลื่อนต่ำ�ได้ดี

- เฟอร์กูสันรีเฟลกซ์ 
  มดลูกหดรัดตัว
  มีประสิทธิภาพ
- ลดการกดทับของมดลูก
  ต่อหลอดเลือดจาก
  การนอนหงาย

เวลาในระยะ
ที่หนึ่งของ

การคลอดสั้นลง

ตัวแปรควบคุม ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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สดัส่วนกนั ทารกอยูใ่นท่าผดิปกต ิภาวะความดนัโลหติสงู
หรอืภาวะอืน่ ๆ  ท่ีสติูแพทย์ลงความเหน็ 2) ได้รบัยากระตุ้น
การคลอดหรือยาระงับความเจ็บปวดในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอด 3) ทารกมีภาวะเครียด (fetal distress)
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด 4) มกีารเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสงูไม่ครบตามทีก่�ำหนด (กลุม่ทดลอง) และมี
การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูง (กลุ่มควบคุม)
และ 5) ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล
(effect size) และใช้ค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานที่มีค่ามากที่สุดจากงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรที่
คล้ายคลงึกบัการวจิยัครัง้นี ้โดยใช้ค่าทีอ้่างองิจากผลการศกึษา
ของ Bloom et al. (1998) ซึง่เป็นการศกึษาท่ีมกีารแยก
วเิคราะห์เฉพาะกลุม่มารดาครรภ์แรกและมารดาครรภ์หลงั
ได้กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 50 คน แบ่งออกเป็น
กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ จ�ำนวนกลุม่ละ 25 คน
	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
สื่อวีดิทัศน์และคู่มือส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยสื่อวีดิทัศน์มี
ความยาวประมาณ 15 นาที เนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์
และคู่มือฯ ประกอบด้วยประโยชน์ของการเคลื่อนไหว
และการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
และวิธีปฏิบัติกิจกรรมการเคล่ือนไหวและการอยู่ในท่า
ศรีษะสูงในระยะทีห่นึง่ของการคลอด ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (content validity index:
CVI) เท่ากบั 1 และได้ค่าการประเมนิคณุภาพของสือ่วดีทัิศน์
เท่ากับ 4.34 (จากคะแนนเต็ม 5)
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ม ี3 ชดุ ดงัน้ี
	 	    ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ 
ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ตลอดการตัง้ครรภ์ จ�ำนวนทัง้สิน้ 3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเติมค�ำ
	 	    ชดุที ่2 แบบบนัทกึการเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งของการคลอด คณะผู้วิจัย
สร้างขึ้น
	 	    ชุดที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์ของการคลอด
คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัการคลอด
ปกตทิางช่องคลอด ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสียจากการคลอด
คะแนน APGAR ในนาททีี ่1 และคะแนน APGAR ในนาที
ที ่5 จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเตมิค�ำ
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม
	 	 2. คณะผู้วิจัยท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำ
การศกึษาก่อนและหลงั เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงท�ำการศึกษาในสถานที่
เดยีวกนั คณะผูว้จิยัจึงท�ำการสุม่เพือ่เลอืกว่าจะท�ำการศกึษา
ในกลุ่มใดก่อน โดยใช้การโยนเหรียญที่มี 2 ด้าน ก�ำหนด
ให้เหรียญด้านหน้าเป็นกลุ่มทดลอง และเหรียญด้านหลัง
เป็นกลุ่มควบคุม ผลการสุ่มได้เหรียญด้านหลัง จึงท�ำ
การศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 25 คน แล้วจึง
ศึกษาในกลุ่มทดลองอีก 25 คน
	 	 3. ในกลุม่ควบคมุ ด�ำเนนิการดงันี ้1) คดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่างในแผนกฝากครรภ์ ที่มีคุณสมบัติตามที่
ก�ำหนด แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย
ข้อมลูการวจิยัและสทิธิใ์นการเข้าร่วมและการยตุกิารเข้าร่วม
การวจิยั ให้เวลาในการตดัสนิใจเพือ่ลงนามในเอกสารแสดง
ความยนิยอมในการมาฝากครรภ์ครัง้ต่อไป 2) ในห้องคลอด
มารดาจะได้รบัการพยาบาลตามปกตติามแนวปฏบิตัขิอง
ห้องคลอด โรงพยาบาลเชียงยืน ได้แก่ การตรวจประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอด การประเมนิเสยีงหวัใจทารก
ในครรภ์ การดูแลให้ได้รับอาหารและน�้ำ การดูแลความสุข
สบายท่ัวไป การดแูลความสะอาดร่างกายและการขบัถ่าย
การดแูลให้ได้รบัการพกัผ่อนบนเตยีงในท่านอนราบหรอื
ตะแคง ตามความต้องการของมารดา การอนญุาตให้ออก
ไปพบญาติ และให้ญาติเข้าเยี่ยมกรณีไม่เจ็บครรภ์มาก
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และการรายงานแพทย์เมื่อมีภาวะผิดปกติ
	 	 4. ในกลุม่ทดลอง ด�ำเนินการดงันี ้1) คดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่างในแผนกฝากครรภ์ ทีม่คีณุสมบติัตามทีก่�ำหนด
แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั อธบิายข้อมลูการวิจยั
และสทิธิใ์นการเข้าร่วมและการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั ให้เวลา
ในการตัดสินใจเพื่อลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการมาฝากครรภ์ครัง้ต่อไป 2) เมือ่อายคุรรภ์ 32 สปัดาห์
คณะผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการเคล่ือนไหวและการอยูใ่น
ท่าศรีษะสงูในระยะทีห่นึง่ของการคลอด โดยใช้สือ่วดิีทัศน์
และแจกคูมื่อให้กลบัไปทบทวนด้วยตนเอง 3) ในห้องคลอด
มารดาจะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิร่วมกบัการให้ค�ำแนะน�ำ
และกระตุ้นให้เคลือ่นไหวอย่างอสิระ เช่น ลกุเดนิเข้าห้องน�ำ้
ลุกเดินออกไปพบญาติ เดินรอบเตียง ยืนรอบเตียง
ยืนส่ายสะโพกข้างเตียง และหากมารดาต้องการพักผ่อน
บนเตียง จะได้รับค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือให้นั่งบนเตียง
นั่งเก้าอี้ข้างเตียง หรือนอนในท่าศีรษะสูง 30-60 องศา
โดยใช้หมอนหนุนบริเวณหลังและศีรษะ โดยอาจอยู่ใน
ท่านอนหงายศีรษะสูง นอนตะแคงศีรษะสูง นั่งเอนหลัง
บนเตียง หรือนอนตะแคงศีรษะสูง โดยใช้หมอนรอง
บริเวณอกและขา ขึ้นอยู่กับความสุขสบายของมารดา
	 	 5. คณะผู้วิจัยสังเกตและลงบันทึกเกี่ยวกับ
ลกัษณะและระยะเวลาทีม่ารดากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
เคลือ่นไหวและอยู่ในท่าศีรษะสงู ตามแบบบนัทกึ
	 	 ท้ังน้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559
ซึง่สาเหตท่ีุใช้เวลานานเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์มค่ีอนข้างน้อย และมารดาบางคนมาโรงพยาบาล
เมื่อใกล้คลอดมากแล้ว
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลผลลัพธ์
ของการคลอด วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบระยะเวลา

การเคลือ่นไหว ระยะเวลาการอยู่ในท่าศรีษะสงู ระยะเวลา
การคลอด และผลลพัธ์ของการคลอดเร่ือง ปรมิาณเลอืดที่
สญูเสยีจากการคลอด ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่ามีอายุเฉลี่ย 22.56 ปี (SD = 3.55) และ 24.04 ปี
(SD = 4.32) ตามล�ำดบั มค่ีาดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์
เฉลี่ย 20.94 kg/m2 (SD = 2.57) และ 20.88 kg/m2

(SD = 2.25) ตามล�ำดับ และมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตลอด
การตัง้ครรภ์เฉล่ีย 13.19 กโิลกรมั (SD = 3.56) และ 13.72
กิโลกรัม (SD = 3.79) ตามล�ำดับ มีอายุครรภ์เฉลี่ย
เมือ่คลอด 39.10 สปัดาห์ (SD = .99) และ 39.22 สปัดาห์
(SD = .83) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 2. การเปรียบเทียบระยะเวลาการเคลื่อนไหว
และระยะเวลาการอยู่ในท่าศีรษะสูง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการเคลือ่นไหว 67.75 นาท ี(SD = 75.93)
และ 12.08 นาท ี(SD = 13.51) ตามล�ำดบั และมค่ีาเฉลีย่
ระยะเวลาการอยูใ่นท่าศรีษะสงู 233.29 นาท ี(SD = 175.76)
และ 34.58 นาที (SD = 27.62) ตามล�ำดับ พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเคลื่อนไหวมากกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.810, p < .01)
โดยกลุม่ทดลองใช้ระยะเวลามากกว่ากลุม่ควบคุม 55.67
นาท ี(SD = 14.61) และกลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียระยะเวลา
การอยูใ่นท่าศรีษะสงูมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (t = 6.256, p < .001) โดยกลุ่มทดลองใช้
ระยะเวลามากกว่ากลุม่ควบคมุ 210.79 นาท ี(SD = 33.69)
ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 3. การเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอด ระหว่าง
กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม พบว่ากลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หน่ึงของการคลอด
487.80 นาที (SD = 214.86) และ 658.04 นาที
(SD = 355.61) ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่สอง
ของการคลอด 20.76 นาที (SD = 10.33) และ 23.24
นาที (SD = 17.86) ตามล�ำดับ มีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะ
ทีส่ามของการคลอด 7.96 นาท ี(SD = 9.64) และ 7.71
นาที (SD = 18.92) ตามล�ำดับ และมีค่าเฉลี่ยเวลาใน
การคลอดทัง้หมดทุกระยะ 503.76 นาท ี(SD = 208.86)
และ 682.71 นาที (SD = 364.74) ตามล�ำดับ พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด

สัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 2.049,
p < .05) โดยกลุ ่มทดลองใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอดสัน้กว่ากลุม่ควบคมุ 170.24 นาท ี(SD = 83.09)
และกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่เวลาในการคลอดทัง้หมดทกุระยะ
สัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 2.085,
p < .05) โดยกลุ่มทดลองใช้เวลาในการคลอดทั้งหมด
ทกุระยะสัน้กว่ากลุม่ควบคมุ 178.95 นาท ี(SD = 155.88)
แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะท่ีสองของ
การคลอด และค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่สามของการคลอด
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเคลื่อนไหว และค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในท่าศีรษะสูง 
              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

       ระยะเวลา
	 	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	    

t	      p
	  		       X 	         SD	     X	        SD	 	

ระยะเวลาการเคลื่อนไหว	    67.75       75.93	  12.08	      13.51	 3.810	    .001

ระยะเวลาการอยู่ใน            233.29     175.76	  22.50	      27.62	 6.256	 < .001
ท่าศีรษะสูง	

รวมระยะเวลา	 	  301.04     206.67	  34.58	        2.97	 6.723	 < .001
การเคลื่อนไหวและ
การอยู่ในท่าศีรษะสูง	
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

 ระยะเวลาการคลอด
	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	    

t	      p
	  		       X 	         SD	     X	         SD	 	

ระยะที่หนึ่งของ	             487.80	     214.86	 658.04	      355.61	 2.049	   .046

การคลอด	

ระยะที่สองของ	               20.76	       10.33	   23.24	       17.86	   .601	   .551

การคลอด	   

ระยะที่สามของ	                 7.96         9.64	     7.71	       18.92	   .411	   .683

การคลอด	  

รวมระยะเวลา	             503.76      208.86	 682.71	      364.74	 2.085	   .044

การคลอด	

	 4. ผลลัพธ์ของการคลอดของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการคลอดปกติทาง
ช่องคลอดทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน ค่าเฉลี่ย
ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการคลอดเท่ากับ 220.83 
มิลลิลิตร (SD = 85.56) และ 195.96 มิลลิลิตร (SD =
28.72) ตามล�ำดับ ค่าเฉลีย่คะแนน APGAR ในนาททีี ่1
และค่าเฉลีย่คะแนน APGAR ในนาททีี ่5 เท่ากบั 9 คะแนน
และ 10 คะแนน ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสียจากการคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิ
การเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะทีห่นึง่ของ
การคลอด ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยเวลา
ในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด และค่าเฉลีย่เวลาในการคลอด
ทัง้หมดทกุระยะ สัน้กว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองใช้

เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุม
ประมาณ 2 ชัว่โมง 50 นาท ีทัง้นีอ้ธบิายได้ว่ากลุม่ทดลอง
ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงู
ในระยะทีห่นึง่ของการคลอด มกีารเคลือ่นไหวได้อย่างอสิระ
โดยลุกเดินไปไหว้พระขอพรภายในโรงพยาบาล ลุกเดิน
ไปยงับรเิวณหน้าห้องคลอด เพือ่พดูคยุและพบปะกบัสมาชกิ
ในครอบครวั ลกุเดินไปมารอบ ๆ  เตยีง และยนืส่ายสะโพก
ข้างเตยีง โดยใช้ระยะเวลาการเคลือ่นไหวเฉลีย่ 67.75 นาที
ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีใช้ระยะเวลาการเคลื่อนไหว
เฉลีย่ 12.08 นาท ีและกลุม่ทดลองใช้ระยะเวลาการอยู่ใน
ท่าศีรษะสูงเฉล่ีย 233.29 นาที ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ใช้ระยะเวลาการอยู่ในท่าศีรษะสูงเฉลี่ย 22.50 นาที 
โดยการเคลือ่นไหวร่างกายเป็นกลไกทีช่่วยให้ข้อต่อท่ียดึ
ช่องเชิงกราน โดยเฉพาะบริเวณ sacro-illiac joint
และ pubic symphysis ซ่ึงมีความยืดหยุ่นจากผลของ
ฮอร์โมนรีแลกซิน มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและขนาด
ของช่องเชิงกราน โดยเฉพาะช่องออกของช่องเชิงกราน
ซ่ึงเปิดกว้างมากขึ้นถึงร้อยละ 28-30 ศีรษะทารกจึง
สามารถเคลือ่นต�ำ่ลงมาสูช่่องเชงิกรานได้ง่ายข้ึน นอกจากนี้
การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงยังท�ำให้แกน
ตวัมดลกูและแกนล�ำตวัทารกอยูใ่นแนวเดียวกนั แรงโน้มถ่วง



PA
GE 10

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2560

ที่กดลงบนแกนตัวมดลูกจะส่งผลลงบนแกนล�ำตัวและ
ศีรษะทารก จึงเป็นแรงที่ช่วยผลักให้ศีรษะทารกเคลื่อน
ลงสู่ช่องเชิงกรานอีกแรงหนึ่ง และในขณะที่ศีรษะทารก
เคลื่อนต�่ำลงมากดบริเวณปากมดลูก จะเกิดรีเฟล็กซ์
บรเิวณปากมดลกูท่ีเรยีกว่า เฟอร์กสูนัรเีฟล็กซ์ (Ferguson’s
reflex) ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน ช่วยให้
มดลกูหดรดัตวัอย่างมีประสทิธภิาพ ปากมดลกูจงึมกีารบาง
และยืดขยายได้เร็วขึ้น (Souza et al., 2006; Albers,
2007; Baker, 2010; Gizzo et al., 2014) จงึส่งผลให้
เวลาในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดสั้นลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gizzo et al. (2014) ที่ท�ำการศึกษา
แบบ cohort เปรียบเทียบกลุ่มมารดาครรภ์แรกที่อยู่ใน
ท่านอนราบในระยะทีห่นึง่ของการคลอด จ�ำนวน 69 คน 
และกลุ่มมารดาครรภ์แรกท่ีอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะท่ี
หนึ่งของการคลอด จ�ำนวน 156 คน พบว่ากลุ่มมารดา
ที่อยู่ในท่าศีรษะสูงใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
สั้นกว่ากลุ่มมารดาที่อยู่ในท่านอนราบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .001) และสอดคล้องกบัรายงานการสงัเคราะห์
เมต้า ที่พบว่ากลุ่มมารดาที่มีการเคลื่อนไหวและอยู่ใน
ท่าศรีษะสงูในระยะท่ีหนึง่ของการคลอด มเีวลาในระยะที่
หนึง่ของการคลอดสัน้กว่ากลุม่มารดาทีไ่ม่มกีารเคลือ่นไหว
และอยู่ในท่านอนราบประมาณ 1 ชัว่โมง 22 นาท ีโดยใน
มารดาครรภ์แรกมเีวลาในระยะทีห่นึง่ของการคลอดสัน้กว่า
ประมาณ 1 ชัว่โมง 13 นาท ีและมารดาครรภ์หลงัมเีวลาใน
ระยะท่ีหน่ึงของการคลอดสัน้กว่าประมาณ 1 ชัว่โมง 30 นาที
(Lawrence et al., 2013) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ของ Souza
et al. (2006) ที่พบว่ากลุ่มมารดาที่อยู่ในท่าศีรษะสูง
มีเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอดสั้นกว่ากลุ่มมารดา
ทีน่อนราบประมาณ 1 ชัว่โมง 33 นาท ีอกีทัง้ยงัสอดคล้อง
กับการศึกษาของขวัญใจ เพทายประกายเพชร, ฉวีวรรณ
อยู่ส�ำราญ, และวรรณา พาหุวัฒนกร (2558) ที่ศึกษา
ผลของการบริหารการหายใจร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง
ต่อความเจ็บปวดและเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด
ในกลุม่มารดาครรภ์แรกทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศนูย์
แห่งหนึง่ พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการบรหิารการหายใจ
ร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง มีค่าเฉลี่ยเวลาในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < .001)
	 นอกจากน้ี การออกแบบการวิจัยที่ช ่วยเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ด้วยการสุ่มศึกษาทีละกลุ่ม
เพื่อลดการปนเปื้อนของสิ่งทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ โดยในกลุม่ทดลองได้มกีารเตรยีมมารดา
ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ ด้วยการให้ความรูผ่้านสือ่วดีทิศัน์
และมีคู่มอืแจกให้มารดาน�ำกลบัไปศกึษาเองทีบ้่าน อกีทัง้
เมื่อมาถึงห้องคลอด พยาบาลจะทบทวนการปฏิบัติตัว
เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการอยู ่ในท่าศีรษะสูง
อีกครั้ง จึงท�ำให้มารดาเกิดความเข้าใจ และยินดีปฏิบัติ
การเคล่ือนไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงูในระยะรอคลอด
ซึ่งการที่มารดามีอิสระในการเคลื่อนไหวตามต้องการ
ไม่ถกูจ�ำกดัให้นอนอยูเ่ฉพาะบนเตยีงและอยูใ่นสิง่แวดล้อม
ด้านบุคลากรในห้องคลอดที่ไม่คุ้นเคยดังที่เคยปฏิบัติ
กันมา แต่มารดาสามารถลุกเดินเพื่อไปพบและพูดคุย
กับญาติ หรือท�ำกิจกรรมกับครอบครัวตามต้องการ เช่น
ออกไปไหว้ขอพรพระพุทธรูปในโรงพยาบาล ส่งผลให้
มารดารูส้กึว่าอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีผ่่อนคลายจากกฎระเบยีบ
ของห้องคลอดทีม่กัจ�ำกดักจิกรรมให้อยูเ่ฉพาะบนเตียงภายใน
ห้องคลอด จึงคลายความวิตกกังวล มีขวัญและก�ำลังใจ
ส่งผลให้ไม่มีปัจจัยด้านความกลัวและความวิตกกังวล
ที่จะส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี การคลอดจึงก้าวหน้า
(Baker, 2010; Priddis et al., 2012) นอกจากนี้
ยังมีการสังเกตและการบันทึกกิจกรรมและระยะเวลาที่
มารดามีการเคลื่อนไหว และระยะเวลาที่มารดาอยู่ใน
ท่าศีรษะสูง ซึ่งเป็นการช่วยยืนยันว่ากลุ่มทดลองได้รับ
สิง่ทดลองตามทีก่�ำหนด โดยมกีารเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศรีษะสงูตามความเป็นจริง และมกีารคดัอาสาสมคัร
ออกกรณีที่เป็นไปตามเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
อันจะช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการทดลอง ซ่ึงเป็น
การออกแบบการวิจัยที่ลดข้อจ�ำกัดของการออกแบบ
การวจิยัจากผลการวเิคราะห์ของรายงานการสงัเคราะห์เมต้า
และรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Souza
et al., 2006; Alberts, 2007; Lawrence et al.,
2009; Lawrence et al., 2013)
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	 2. ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิ
การเคลือ่นไหวและการอยูใ่นท่าศรีษะสงู ร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติ มีผลลพัธ์ของการคลอด ได้แก่ การคลอดปกติ
ทางช่องคลอด ปรมิาณเลือดทีส่ญูเสยีจากการคลอด คะแนน
APGAR ในนาทีที่ 1 และคะแนน APGAR ในนาทีที่ 5
ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการวิจัยครั้งนี้
จัดให้กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
ในการเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงเฉพาะในระยะ
ทีห่นึง่ของการคลอดเท่านัน้ ไม่ได้มกีารจดักระท�ำเกีย่วกบั
ปัจจยัทีส่่งผลต่อเวลาในระยะทีส่องและเวลาในระยะทีส่าม
ของการคลอด เช่น การจัดท่าในระยะทีส่องของการคลอด
การเบ่งคลอด อีกทั้งในระยะคลอด มารดาทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการดูแลท่ีเป็นไปตามมาตรฐานการดแูลของห้องคลอด
โรงพยาบาลเชยีงยืน ทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั จงึไม่ส่งผล
ต่อเวลาในระยะทีส่องและเวลาในระยะทีส่ามของการคลอด
ตลอดจนผลลัพธ์ของการคลอดเรื่อง ปริมาณเลือดที่
สญูเสยีจากการคลอด และด้านสขุภาพทารก สอดคล้องกบั
การสงัเคราะห์งานวิจยัแบบเมต้าทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั
ของเวลาในระยะท่ีสองของการคลอด และคะแนน APGAR
ของทารก ระหว่างกลุม่มารดาทีม่กีารเคลือ่นไหวและการอยู่
ในท่าศีรษะสูง กับกลุ่มมารดาที่ไม่มีการเคลื่อนไหวและ
นอนราบ (Lawrence et al., 2009; Lawrence et al.,
2013) และสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Gizzo
et al. (2014) ที่พบว่ากลุ่มมารดาที่อยู่ในท่าศีรษะสูง
และกลุ่มมารดาท่ีนอนราบ ทารกมคีะแนน APGAR ในนาที
ที ่5 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนรายงาน
การวิจยัทีพ่บว่ามคีวามแตกต่างกนัของเวลาในระยะทีส่อง
ของการคลอด และคะแนน APGAR ของทารกนั้น
เนื่องจากมีการใช้ท่าศีรษะสูงในระยะคลอดร่วมด้วย
(Priddis et al., 2012)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ควรมกีารพฒันาแนวปฏบิติัในการส่งเสรมิ
การเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในระยะท่ีหนึ่งของ

การคลอด โดยประกอบด้วยแนวปฏิบัติในการคัดกรอง
กลุ ่มที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการส่งเสริมการเคลื่อนไหว
และการจัดท่าศีรษะสูง แนวปฏิบัติในการเตรียมและ
การให้ความรู้ในระยะต้ังครรภ์ แนวปฏิบัติในการส่งเสริม
การเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในระยะรอคลอด
และแนวปฏิบัติในการคัดกรองความเสี่ยงระหว่างมี
การเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูง
	 	 1.2 ควรมกีารพฒันาสมรรถนะของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์และในห้องคลอด ให้มี
สมรรถนะในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการจัดท่า
ศีรษะสูงในระยะรอคลอด
	 	 1.3 ควรมีการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
การเคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในระยะรอคลอด
โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
	 	 1.4 ผู้บริหารควรสนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์
ทีช่่วยในการส่งเสรมิการเคลือ่นไหวและการจัดท่าศรีษะสงู
ในระยะรอคลอด ได้แก่ หมอนส�ำหรับจัดท่า จัดบริเวณ
ให้มารดาและครอบครัวได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน โดยจัดหา
เก้าอี้โซฟา หนังสือ ทีวี เป็นต้น
	 	 1.5 ควรมีการสอนแนวทางการส ่งเสริม
การเคล่ือนไหวและการจัดท่าศีรษะสูงในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ
และตระหนกัถงึประโยชน์ของการส่งเสรมิการเคลือ่นไหว
และการจดัท่าศรีษะสงู ซึง่เป็นบทบาทอสิระของพยาบาล
วิชาชีพที่ไม่รุกล�้ำร่างกาย เป็นการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
ให้กับมารดา และเพิ่มคุณภาพการดูแลมารดาในระยะที่
หนึ่งของการคลอด
	 	 1.6 ควรมีการจัดหลักสูตรอบรม เพ่ือเพ่ิมพูน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการส ่งเสริมการ
เคลื่อนไหวและการจัดท่าศีรษะสูง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาระยะเวลาของการเคลือ่นไหว
ที่มีประสิทธิภาพในระยะที่หนึ่งของการคลอด ต่อเวลา
ในระยะที่หนึ่งของการคลอด เพื่อสามารถน�ำมาเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่มีประสิทธิภาพ
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	 	 2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการอยู่ใน
ท่าศีรษะสูงท่าต่าง ๆ และระยะเวลาที่มีประสิทธิภาพใน
การอยูใ่นท่าศีรษะสงูในระยะทีห่นึง่ของการคลอด ต่อเวลา
ในระยะที่หนึ่งของการคลอด เพื่อสามารถน�ำมาเป็น
แนวทางในการส่งเสรมิการจดัท่าศีรษะสงูท่ีมปีระสทิธิภาพ
	 	 2.3 ควรมีการศึกษาผลของการเคลื่อนไหว
และการอยู ่ในท่าศีรษะสูง ต่อเวลาในระยะที่หนึ่งของ
การคลอด โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่มารดาครรภ์แรก
กับมารดาครรภ์หลงั และในกลุม่มารดาทีม่อีายแุตกต่างกนั
เพื่อสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ความรู้
และในการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการเคล่ือนไหวและการจดั
ท่าศีรษะสูงที่มีประสิทธิภาพในแต่ละกลุ่มประชากร
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