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ผลของการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อความปวด และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
ในหญิงระยะคลอด

Effects of Modified Bhadrasana Pose on Labor Pain and 
Duration of Active Phase in Parturients

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อความปวดบริเวณท้อง	
ความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง	และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะคลอด	กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ปกติที่มา
คลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต้	จำานวน	60	ราย	ระหว่างเดือนเมษายน	2557	ถึง	เดือนมีนาคม	2558	แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	30	ราย	กลุ่มทดลองได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	 เม่ือปากมดลูกเปิด	3-4	 เซนติเมตร	จัด
ท่าทุก	1	ชั่วโมง	ครั้งละ	15	นาที	จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด	ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ	เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 (1)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 (2)	 แบบบันทึกข้อมูลการ
ตั้งครรภ์	 (3)	 แบบบันทึกข้อมูลในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	 และ(4)	 แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดความปวดด้วยสายตา	
สำาหรับเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ได้แก่	 (1)	 คู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด	และ	 (2)	แผนสอนการปฏิบัติ
ท่าผีเส้ือประยุกต์	 เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 ท่าน	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลและผลการทดลองด้วยความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และทดสอบสมมุติฐานความปวดบริเวณท้อง	ความ
ปวดบริเวณหลังส่วนล่าง	และเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	ด้วยสถิติทีอิสระ	(independent	t-test)	และสถิติแมน-วิทนีย์-ยู-เทส	
(Mann-Whitney	U	test)
	 ผลการวิจัยมีดังน้ี	 (1)	 หญิงระยะคลอดท่ีได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	 มีความปวดบริเวณท้องไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้
รับการดูแลตามปกติ	ท้ังช่วงท่ีปากมดลูกเปิด	5-7	เซนติเมตร	(p	=	0.177)	และช่วง	ปากมดลูกเปิด	8-10	เซนติเมตร	(p	=	0.864)	
(2)	 หญิงระยะคลอดที่ได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	 มีความปวดบริเวณหลังส่วนล่างไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติ	ทั้งช่วงที่ปากมดลูกเปิด	5-7	เซนติเมตร	(p	=	0.144)	และช่วงปากมดลูกเปิด	8-10	เซนติเมตร	(p	=	0.631)	(3)	หญิง
ระยะคลอดที่ได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ใช้เวลาเฉล่ียในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	155.17	นาที	(S.D.	=	71.98)	น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม	ที่มีค่าเวลาเฉล่ีย	 207.50	นาที	 (S.D.	 =	 101.80)	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	=	 0.025)	 ผลการศึกษา
ครั้งน้ีพบว่าการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ช่วยให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเร็ว	ดังน้ันควรนำาการจัดท่าผีเส้ือ
ประยุกต์	มาใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วเพื่อช่วยลดเวลาการคลอดให้ส้ันลง
คำาสำาคัญ: การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	หญิงระยะคลอด
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Abstract
	 This	quasi-experimental	study	aimed	to	examine	the	effects	of	modified	Bhadrasana	pose	on	ab-
dominal	pain,	low	back	pain	and	the	duration	of	the	active	phase	of	parturients.	The	sample	of	the	study	
consisted	of	60	pregnant	women	of	a	community	hospital	in	southern	Thailand,	during	April	2014	to	March	
2015.	The	sample	were	divided	into	experimental	and	control	groups,	30	informants	per	each.	The	experi-
mental	group	adopted	the	modified	Bhadrasana	pose	when	cervical	dilatation	reached	3-4	centimeters	for	
15	minutes	every	hour	until	fully	dilatation.	Meanwhile,	the	control	group	received	general	standard	nursing	
care.	The	data	were	collected	using:	(1)	a	personal	profile	recording	form,	(2)	a	pregnancy	data	recording	
form	(3)	a	profile	recording	form	during	active	phase,	and	(4)	a	Visual	Analog	Scale.	In	addition,	the	in-
struments	used	for	the	experiment	were:	(1)	a	handbook	for	modified	Bhadrasana	pose	for	the	parturients	
and	(2)	a	lesson	plan	used	for	practicing	modified	Bhadrasana	pose.	The	contents	of	the	instruments	were	
validated	by	five	experts.	The	demographic	data	and	experimental	results	were	analyzed	using	frequency,	
percentage,	mean,	and	standard	deviation,	while	the	hypotheses	of	abdominal	pain	and	the	duration	of	the	
active	phase	parturients	were	tested	utilizing	independent	t-test	and	Mann-Whitney	U	test.
	 The	results	of	the	study	showed	that:	(1)	the	mean	score	of	abdominal	pain	of	the	parturients	who	
received	the	modified	Bhadrasana	pose	during	the	active	phase	was	not	statistically	and	significantly	differ-
ent	from	that	of	the	control	group,	both	during	5-7	centimeters	of	cervical	dilatation	(p	=	0.177)	and	during	
8-10	centimeters	of	cervical	dilatation	(p	=	0.864).	(2)	The	mean	score	of	low	back	pain	of	The	parturients	
who	received	the	modified	Bhadrasana	pose	during	the	active	phase	was	not	statistically	and	significantly	
different	from	that	of	the	control	group,	both	during	5-7	centimeters	of	cervical	dilatation	(p	=	0.144)	and	
during	8-10	centimeters	of	cervical	dilatation	(p	=	0.631).	(3)	The	mean	of	the	duration	of	the	active	phase	
of	 the	parturients	who	received	the	modified	Bhadrasana	pose	 (M	=	155.17	minutes;	S.D.	=	71.98)	was	
statistically	and	significantly	less	than	that	of	the	control	group	(M	=	207.50	minutes;	S.D.	=	101.80)	(p	=	
0.025).	Furthermore,	the	results	showed	that	the	modified	Bhadrasana	pose	for	the	parturients	can	promote	
the	development	of	 labor	during	 the	active	phase.	Therefore,	 it	 is	 recommended	to	apply	 the	modified	
Bhadrasana	pose	for	all	parturients	in	order	to	shorten	the	duration	of	the	active	phase.
Keywords:	Modified	Bhadrasana	Pose,	Labor	Pain,	Duration	of	Active	Phase,	Parturients

บทนำา
	 ความปวดจากการคลอดเป็นส่ิงที่หญิงระยะคลอดทุกคนต้องเผชิญอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	ซึ่งความปวดในระยะคลอด
เป็นความปวดระดับลึกจากอวัยวะภายใน	 (ศศิธร	 พุมดวง,	 2555)	 เชื่อว่ามีสาเหตุสำาคัญจากการขาดออกซิเจนของกล้ามเน้ือ
มดลูกที่หดรัดตัวมากกว่าคลายตัว	 ทำาให้มดลูกส่วนล่างถูกดึงรั้ง	 จนปากมดลูกบาง	 และเปิดขยาย	 อีกทั้งส่วนนำาของทารกได้
เคล่ือนต่ำาลงมากดทับร่างแหประสาทที่ปากมดลูกและอุ้งเชิงกราน	(ธีระ	ทองสง,	2555)	ทำาให้ผู้คลอดรู้สึกปวดที่บริเวณหน้าท้อง	
หลังส่วนล่าง	 และกระเบนเหน็บ	 ความปวดจะนานขึ้น	 ถ่ีขึ้น	 และรุนแรงขึ้น	 ตามความก้าวหน้าของการคลอด	 ซึ่งในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็วน้ีหญิงระยะคลอดต้องเผชิญกับความปวดเป็นเวลานานเฉล่ีย	8.2	ช่ัวโมง	ในครรภ์แรก	และ	3.4	ช่ัวโมง	ในครรภ์หลัง	
(Davidson,	London,	&	Ladewig,	2008)
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	 การเผชิญกับความปวดดังกล่าวทำาให้หญิงระยะคลอดเกิดความรู้สึกกังวลและกลัวเรื่องความปลอดภัยของตนเอง
และทารกในครรภ์	 ส่งผลให้เกิดร่างกายหล่ังสารแคททีโคลามีน	 (catecholamine)	 เพ่ิมข้ึน	 เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ	 กล้ามเน้ือ
ตึงเครียด	 และการรับรู้ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นตามวงจรกลัว-ตึงเครียด-เจ็บปวด	 (fear-tension-pain	 syndrome)	 ทำาให้
หญิงระยะคลอดบางรายขอผ่าตัดคลอด	 เน่ืองจากไม่สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้	 (พิริยา	 ศุภศรี,	 2551)	 ความปวดที่
ยาวนาน	ทำาให้หญิงระยะคลอดมีอาการอ่อนเพลีย	และ	 เพิ่มอัตราการใช้ยาและสูติศาสตร์หัตถการ	 (พิริยา	ศุภศรี,	 2551;	
Waldenstrom,	Hildingsson,	Rubertsson,	&	Radestad,	2004)	นอกจากนี้การคลอดที่ยาวนานหรือคลอดยาก	ยังส่งผล	
กระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกหลังคลอด	(ชนิดาภา	เนียมปัชชา,	สร้อย	อนุสรณ์ธีรกุล,	และสุพรรณี	
อ้ึงปัญสัตวงศ์,	2554)	ทั้งก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ	การเสียชีวิตของมารดาและทารก	(พัญญู	พัญธ์บูรณะ,	2555)	เพื่อป้องกัน
ผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อมารดาและทารก	 พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรดูแลบรรเทาปวด	 และส่งเสริมความก้าวหน้าของการ
คลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วที่เหมาะสม	เพื่อดูแลให้หญิงระยะคลอดเข้าสู่ระยะที่	2	ของการคลอดได้เร็วขึ้น	
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบรรเทาปวดน้ัน	 มีทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา	 แต่การใช้ยาบรรเทาปวด	 แม้จะ
ได้ผลดีแต่อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงทั้งต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้	 (ชัชชัย	 ปรีชาไว	 และนลินี	 โกวิทวนาวงษ์,	
2550;	ปริศนา	พานิชกุล,	2555;	ศศิธร	พุมดวง,	2555)	 ดังน้ันการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาจึงเป็นทางเลือกที่ปลอดภัย	 ได้แก่	
การกดจุด	(Dabiri	&	Shahi,	2014)	การกดจุดและนวดด้วยน้ำาแข็ง	(Hajiamini,	Masound,	Ebadi,	Mahboubh,	&	Matin,
2012)	การนวดแผนไทย	(สลิตตา	อินทร์แก้ว,	ศศิธร	พุมดวง,	และฐิติพร	อิงคถาวรวงศ์,	2555)	และการประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพร	(ประวิทย์	อินทรสุขุม	และจุฑารัตน์	เกิดเจริญ,	2554)	ซ่ึงวิธีการดังกล่าวเป็นศาสตร์ทางเลือกท่ีผู้ท่ีนำาไปใช้หรือผู้ปฏิบัติต้อง
ฝึกฝนจนชำานาญก่อน	สำาหรับการจัดท่าผู้คลอดเพื่อลดปวด	พบว่าท่าน่ัง	(Adachi,	Shimada,	&	Usui,	2003)	ท่าน่ังและยืน	
(Melzack,	Belanger,	&	Lacroix,	1991)	ช่วยลดความปวดในระยะคลอดได้	นอกจากน้ียังพบว่า	มีการใช้ท่าผีเส้ือในการลด
อาการปวดประจำาเดือน	(เยาวเรศ	สมทรัพย์	และจินตนา	เลิศไพบูรณ์,	2552;	Gaware,	Dolas,	Kotade	et	al.,	2011)	แต่ยัง
ไม่พบการศึกษาผลการใช้ท่าผีเส้ือเพื่อลดปวดในหญิงระยะคลอด
	 สำาหรับการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วโดยใช้ศาสตร์ทางเลือก	 โดยวิธีการจัดท่า
หญิงระยะคลอด	พบว่ามีหลายรูปแบบ	ได้แก่	ท่า	PSU	Cat	(ศศิธร	พุมดวง,	สุนันทา	ยังวนิชเศรษฐ,	วัชรี	จงไพบูลย์พัฒนะ,	
และเรืองศักด์ิ	ลีธนาภรณ์,	2550)	ท่าน่ังโน้มตัวไปข้างหน้าโอบกอดลูกบอล	(สุขุมาลย์	สอนเฒ่า,	และมณีรัตน์	ภัทรจินดา,	2556)	
และท่าน่ังยองบนเบาะรองน่ังคลอด	(สุนิสา	ชัยติกุล,	ฉวีวรรณ	อยู่สำาราญ,	เยาวลักษณ์	เสรีเสถียร,	เอมพร	รตินธร,	และสุชาติ	
สีบุญเรือง,	2555)	ช่วยส่งเสริมให้คลอดเร็วขึ้น	นอกจากน้ียังพบว่า	มีการศึกษาใช้ท่าผีเส้ือ	(Bhadrasana)	ซึ่งเป็นหน่ึงในชุดท่า
โยคะอาสนะ	 โดยท่าผีเส้ือช่วยให้ข้อสะโพกและหัวหน่าวของหญิงตั้งครรภ์ขยายออก	 กล้ามเน้ือต้นขาและอุ้งเชิงกรานยืดขยาย
และแข็งแรง	(Pluta,	2006)	จึงช่วยเตรียมฝีเย็บให้ยืดขยายเพ่ือช่วยให้คลอดง่าย	(เยาวเรศ	สมทรัพย์,	2553;	กาญจนาฎ	คงคาน้อย	
และสุพินดา	 ศิริขันธ์,	 2554)	 อย่างไรก็ตามการจัดท่าให้หญิงระยะคลอดบางท่ายังพบว่ามีข้อจำากัด	 เพราะต้องใช้อุปกรณ์อ่ืนๆ	
เพิ่มจากที่มีอยู่เดิม	 และบางท่าหญิงระยะคลอดอาจรู้สึกปวดเม่ือยหรือเหน่ือยง่าย	 เม่ือต้องอยู่ในท่าที่แตกต่างไปจากท่าในชีวิต
ประจำาวัน	(สุขุมาลย์	สอนเฒ่า,	และมณีรัตน์	ภัทรจินดา,	2556)
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการจัดท่าผู้คลอดในท่าศีรษะสูง	 โดยเฉพาะท่าน่ังจะช่วยลดความปวดในระยะคลอด	
และช่วยลดระยะเวลาคลอดลงได้	ท่าผีเสื้อเป็นท่าที่คล้ายคลึงกับท่าที่ใช้ในชีวิตประจำาวัน	ทำาได้ไม่ยาก	และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การจัดท่า	หาได้ง่ายและมีใช้ในหอผู้ป่วย	การจัดท่าให้หญิงระยะคลอดเพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดนับเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลผดุงครรภ์	 ผู้วิจัยจึงได้ทดลองศึกษานำาร่องให้หญิงระยะคลอดน่ังท่าผีเส้ือประยุกต์	 (Modified	 Bhadrasana	
Pose)		ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	ผลพบว่ามีแนวโน้มทางบวก	เพราะช่วยให้หญิงระยะคลอดเผชิญกับความปวดบริเวณท้องและ
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หลังส่วนล่างดีข้ึน	 และปากมดลูกเปิดเร็วขึ้น	 จึงสนใจศึกษาผลของท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด	 ภายใต้ระเบียบวิจัย
แบบก่ึงทดลอง	 เพื่อพิสูจน์ผลของท่าผีเส้ือประยุกต์ต่อการลดความปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	 ผลการศึกษาอาจ
นำาไปเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลหญิงระยะคลอดให้มีคุณภาพมากย่ิงขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี	 มาจากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องท่าผีเส้ือ	 (Bhadrasana	 Pose)	 และกลไกของ
ท่าที่มีผลต่อการลดปวดและลดระยะเวลาในระยะคลอด	 ผู้วิจัยดัดแปลงท่าผีเสื้อมาเป็น	 “ท่าผีเสื้อประยุกต์”	 (Modified	
Bhadrasana	Pose)	เพื่อให้ผู้คลอดนั่งขณะรอคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	ใช้หลักการของแรงโน้มถ่วงของโลก	สรีระ
ของผู้คลอด	และท่าของทารกในครรภ์มาเป็นองค์ประกอบในการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	ลักษณะท่าผีเส้ือประยุกต์ที่น่ังโน้มตัวไป
ข้างหน้า	ซบหน้าและทิ้งน้ำาหนักตัวบนหมอนให้ลำาตัวของผู้คลอดเป็นรูปตัวซี	(C)	น้ัน	น้ำาหนักของมดลูกจึงไม่มากดทับเส้นเลือด	
inferior	vena	cava	และ	descending	aorta	ผู้คลอดจึงมีความปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าท่านอนราบ	และทารกใน
ครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนน้อย	นอกจากน้ันท่าผีเส้ือประยุกต์ยังช่วยให้กล้ามเน้ือบริเวณหลังผู้คลอดยืดขยายมาก
ขึ้น	 ซึ่งอาจลดอาการปวดตึงหรือไม่สุขสบายที่บริเวณหลังส่วนล่างผู้คลอดอีกทั้งลักษณะของท่าจะช่วยลดความโค้งของกระดูก
สันหลังส่วนเอวมาทางด้านหน้า	ช่วยเสริมแรงโน้มถ่วงของโลกและเพิ่มแรงดันภายในโพรงมดลูก	ทำาให้แนวแกนของมดลูกและ
แนวแกนของทารก	 (fetal	 axis)	 มาอยู่แนวเดียวกับช่องเข้าเชิงกราน	 และเส้นผ่าศูนย์กลางช่องออกของเชิงกรานเพิ่มขึ้น	 1.5	
เซนติเมตร	 เน่ืองจากกระดูกก้นกบกระดกไปด้านหลังได้อย่างอิสระ	 จึงอาจช่วยให้การขับเคล่ือนทารกออกมาง่ายขึ้น	 ประกอบ
กับท่าน่ังผีเส้ือประยุกต์	 ที่ผู้คลอดต้องใช้ฝ่าเท้าประกบกันและส้นเท้าชิดฝีเย็บ	 มีผลให้กล้ามเน้ือบริเวณอุ้งเชิงกราน	 คือ	 กล้าม
เน้ือซุปเปอร์	 เฟเชียลทรานสเวร์ส	 เพอริเนียล	 (superficial	 transverse	 perineal	muscle)	 กล้ามเน้ืออิสชิโอ	คาเวอร์โนซัส	
(ischiocavernosus	muscle)	กล้ามเน้ือบุลโบคาเวอร์โนซัส	(bulbocavernosus	muscle)	กล้ามเน้ือลีแวเตอร์	เอไน	(levator	
ani	muscle)	และกล้ามเน้ือกลูเตียส	แมกซิมัส	 (gluteus	maximus	muscle)	 ถูกดึงรั้งให้ยืดขยายออกทางด้านข้าง	 ส่งผล
ให้แรงต้านต่อการเคล่ือนต่ำาของส่วนนำาลดลง	 ส่วนนำาของทารกเคล่ือนเข้าสู่อุ้งเชิงกรานง่ายกว่าท่านอนราบ	จึงอาจช่วยลดระยะ
เวลาการคลอดให้ส้ันลง	(ภาพที่	1)

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความปวดบริเวณท้องในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	 ระหว่างหญิงระยะคลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่า
ผีเส้ือประยุกต์	กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความปวดบริเวณหลังส่วนล่างในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	ระหว่างหญิงระยะคลอดกลุ่มที่ได้รับ
การจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 3.	เพื่อเปรียบเทียบเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	ระหว่างหญิงระยะคลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	กับ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	(quasi-	experimental	research)	เพื่อศึกษาผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	
ต่อความปวดบริเวณท้อง	ความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง	และเวลาที่ใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	ในหญิงระยะคลอด
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	คือหญิงระยะคลอด	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	หญิงระยะคลอดที่มารับบริการคลอด	ณ	ห้องคลอด	โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต้	ในช่วงเดือนเมษายน	2557	ถึง	เดือนมีนาคม	2558	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	
sampling)	ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	คือ	เป็นหญิงตั้งครรภ์ปกติ	อายุครรภ์	37-41	สัปดาห์	ส่วนสูงไม่น้อยกว่า	145	เซนติเมตร	
ทารกในครรภ์อยู่ในท่ายอดศีรษะเป็นส่วนนำา	(vertex	presentation)	คาดคะเนน้ำาหนักทารกในครรภ์ไม่น้อยกว่า	2,500	กรัม	
อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นปกติ	(EFM	category	I)	การเปิดของปากมดลูก	3-4	เซนติเมตร	ความบาง	80-100%	
และยินดีเข้าร่วมการศึกษา	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	โดยวิธีการวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ	(power	analysis)	เท่ากับ	0.8	
กำาหนดค่านัยสำาคัญที่ระดับ	0.05	คำานวณค่าอิทธิพล	(effect	size:	ES)	จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน	สำาหรับตัวแปรความปวด
ได้	 ES	 =	 0.9	 (Taavoni,	 Abdolahian,	 Haghani,	&	Neysani,	 2011)	 และ	 (2)	 ตัวแปรเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
ได้	ES	=	0.8	(ศศิธร	พุมดวง,	สุนันทา	ยังวนิชเศรษฐ,	วัชรี	จงไพบูลย์พัฒนะ,	และเรืองศักด์ิ	ลีธนาภรณ์,	2550)	จากน้ันเปิด
ตารางอำานาจการทดสอบ	 (power	 analysis)	 ของ	 (Polit	&	Beck,	 2012)	 ที่	 ES=	 0.8	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มละ	 25	
ราย	 เก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มกลุ่มละ	20%	 (5	ราย)	 เป็นกลุ่มละ	30	ราย	รวมทั้งหมด	60	ราย	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้หลักความน่าจะเป็น	 (probability	 sampling)	 โดยวิธีสุ่ม	 (random	 blocked	 design)	 แบบไม่คืน
ที่	โดยใช้ลูกบอล	2	ชุดๆ	ละ	6	ลูก	ชุดที่	(1)	สำาหรับผู้คลอดครรภ์แรก	และชุดที่	(2)	สำาหรับผู้คลอดครรภ์หลัง	แต่ละชุดเขียน
เลข	1	=	กลุ่มทดลองจำานวน	3	ลูก	และ	เลข	2	=	กลุ่มควบคุมจำานวน	3	ลูก	เม่ือกลุ่มตัวอย่างหยิบลูกบอลออกแล้วจะไม่ใส่
คืน	จนลูกบอลหมด	ทั้ง	6	ลูก	เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรภายนอก	และระหว่างการศึกษาหากกลุ่มตัวอย่างรายใดเกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะรอคลอด	 หรือได้รับการเจาะถุงน้ำาคร่ำา	 หรือได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก	 จะยุติการศึกษาทันที	 เพื่อ
ความปลอดภัยของมารดาและทารกในครรภ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี	2	ส่วนคือ	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	มีราย
ละเอียดดังน้ี
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังน้ี	(1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	
สถานภาพสมรส	ศาสนา	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้ตนเองและครอบครัว	ส่วนสูง	น้ำาหนัก	และดัชนีมวลกายก่อนคลอด
(2)	แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์	ได้แก่		ลำาดับการตั้งครรภ์		จำานวนครั้งการคลอด		ชนิดของการคลอดครรภ์ที่ผ่านมา
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ประวัติการแท้ง	การขูดมดลูก	อายุครรภ์	จำานวนครั้งการฝากครรภ์	การเตรียมตัวเพื่อคลอด	และความสูงของยอดมดลูก	(เพื่อ
ใช้คาดคะเนน้ำาหนักทารกในครรภ์)	 (3)	 แบบบันทึกข้อมูลในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	 และการใช้ท่าผีเส้ือประยุกต์และท่าอ่ืนๆ	
ที่รู้สึกสุขสบายขณะรอคลอด	 และ	 (4)	 แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดความปวดด้วยสายตา	 (Visual	 Analog	 Scale:	
VAS)	 มีความยาว	100	 มิลลิเมตร	 มีค่าคะแนนตั้งแต่	0	 คือ	ไม่รู้สึกปวดที่บริเวณท้องหรือบริเวณหลังส่วนล่างเลยในขณะที่มี
การหดรัดของมดลูก	จนถึง	100	คะแนน	คือรู้สึกปวดมากจนทนไม่ได้
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 คือ	 คู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด	 และแผนสอนการปฏิบัติท่า
ผีเส้ือประยุกต์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วย	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา	และการตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ	ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
	 	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล	ได้แก่	(1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	(2)	แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์	(3)	แบบบันทึกข้อมูลในระยะปากมดลูกเปิด
เร็ว	และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ได้แก่	(1)	คู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะคลอด	และ	(2)	แผนสอนการปฏิบัติ
ท่าผีเส้ือประยุกต์	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 ท่าน	 ได้แก่	 สูติแพทย์ประจำาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 1	 ท่าน	 อาจารย์ภาควิชาการ
พยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	วิทยาเขตหาดใหญ่	2	ท่าน	และพยาบาล
วิชาชีพชำานาญการประจำาห้องคลอด	2	ท่าน	พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง	ความครอบคลุมเหมาะสม	ของเครื่องมือดังกล่าว
ข้างต้น	 จากน้ันผู้วิจัยนำาข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเครื่องมือ	 และนำาคู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในหญิงระยะ
คลอด	 และแผนสอนการปฏิบัติท่าผีเส้ือประยุกต์	 ไปทดลองใช้กับหญิงระยะคลอดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน	
3	 ราย	 เพื่อวิเคราะห์ความเหมาะสมในการนำาคู่มือการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์และแผนสอนการปฏิบัติท่าผีเส้ือประยุกต์	 ไปใช้กับ
หญิงระยะคลอด	ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต่อไป
  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
	 	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แบบประเมินความปวดชนิดมาตรวัดความปวดด้วยสายตา	 (Visual	 Analog	 Scale:	
VAS)	ในการประเมินความปวดบริเวณท้องและหลังส่วนล่าง	ขณะมดลูกหดรัดตัว	ซึ่ง	VAS	ได้รับการนำามาใช้อย่างแพร่หลาย
ในการประเมินความปวดจากการคลอด	 มีค่าความเที่ยงในงานวิจัยเก่ียวกับความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วเท่ากับ	 0.94	
(ลักขณา	ทานะผล,	สร้อย	อนุสรณ์ธีรกุล,	และสุพรรณี	อ้ึงปัญสัตวงศ์,	2551)	จึงไม่ได้ตรวจสอบความเที่ยงของ	VAS	ในการ
ศึกษาครั้งน้ี
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยส่งโครงการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 เพื่อพิจารณาอนุมัติการเก็บข้อมูล	 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว	 จึงทำาหนังสือขอความอนุเคราะห์
ดำาเนินงานวิจัยถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลชุมชน	 เพื่อขออนุญาตทดลองจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ตามคู่มือที่สร้างขึ้นและเก็บ
รวบรวมข้อมูลในหญิงระยะคลอด	 เม่ือได้รับการอนุมัติจึงดำาเนินการคัดเลือกหญิงระยะคลอดที่มีคุณสมบัติตามที่กำาหนด	โดย
แนะนำาตนเอง	ชี้แจงวัตถุประสงค์	ขั้นตอนการวิจัย	แจ้งสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย	และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	เม่ือ
หญิงระยะคลอดตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย	 จึงสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนลงลายมือชื่อ
ในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ	และดำาเนินการวิจัยตามขั้นตอน	และนำาเสนอผลวิจัยในภาพรวมเชิงวิชาการเท่าน้ัน
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	กลุ่มทดลอง	(กลุ่มที่ได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์)
	 		 1.1	 เม่ือหญิงระยะคลอดจับลูกบอลได้หมายเลข	 1	 (กลุ่มทดลอง)	 ผู้วิจัยจะอธิบายการน่ังท่าผีเส้ือ
ประยุกต์	พร้อมทั้งจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ให้ทดลองน่ัง	 ดังภาพที่	 2	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างทดลองแล้วสามารถน่ังได้	จึงให้เซ็นชื่อเพื่อ
ร่วมการวิจัย	 จากน้ันบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลการตั้งครรภ์	 และฝึกทำาแบบประเมินความปวดด้วยตนเองขณะมดลูกหด
รัดตัว	โดยประเมินความปวดบริเวณท้อง	และบริเวณหลังส่วนล่าง	โดยใช้แบบประเมินความปวด
	 			 1.2	เม่ือปากมดลูกเปิดขยาย	3-4	เซนติเมตร	ความบาง	80-100%	ให้ประเมินความปวดด้วยตนเอง	ขณะ
มดลูกหดรัดตัว	โดยประเมินความปวดบริเวณท้อง	และบริเวณหลังส่วนล่าง	โดยใช้แบบประเมินความปวด
	 			 1.3	ให้กลุ่มตัวอย่างน่ังท่าผีเส้ือประยุกต์เป็นเวลานาน	15	นาที	ทุกชั่วโมง	สลับกับท่าที่รู้สึกสุขสบาย	จน
กระทั่งปากมดลูกเปิดหมด	 บันทึกท่าและเวลาที่ใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	 และประเมินความปวดซ้ำาในช่วงปากมดลูกเปิด
ขยาย	5-7	เซนติเมตร	และ	8-10	เซนติเมตร	โดยประเมินความปวดขณะน่ังอยู่ในท่าผีเส้ือประยุกต์และมดลูกหดรัดตัว	(ภาพท่ี	2)

ภาพที่ 2	ท่าผีเส้ือประยุกต์

	 2.	กลุ่มควบคุม	(กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ)
	 			 2.1	เม่ือหญิงระยะคลอดจับลูกบอลได้หมายเลข	2	(กลุ่มควบคุม)	ให้เซ็นชื่อเพื่อเข้าร่วมการวิจัย	จากน้ัน
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลการตั้งครรภ์	 และฝึกทำาแบบประเมินความปวดด้วยตนเอง	 ขณะมดลูกหดรัดตัว	 โดยประเมิน
ความปวดที่บริเวณท้อง	และที่บริเวณหลังส่วนล่าง	โดยใช้แบบประเมินความปวด
	 			 2.2	เม่ือปากมดลูกเปิดขยาย	3-4	เซนติเมตร	ความบาง	80-100%	ให้ประเมินความปวดด้วยตนเอง	ขณะ
มดลูกหดรัดตัว	โดยประเมินความปวดบริเวณท้อง	และบริเวณหลังส่วนล่าง	โดยใช้แบบประเมินความปวด
	 		 	 2.3	 จัดให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย	 จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด	 บันทึกท่าและเวลาที่ใช้
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	 และประเมินความปวดซ้ำาในช่วงปากมดลูกเปิดขยาย	 5-7	 เซนติเมตร	 และ	 8-10	 เซนติเมตร	 โดย
ประเมินความปวดขณะที่มดลูกหดรัดตัว
	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่ม	จะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอด	ดังน้ี	ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก
ในครรภ์	และการหดรัดตัวของมดลูก	ทุก	30	นาที	วัดสัญญาณชีพทุก	2	ชั่วโมง	ตรวจทางช่องคลอดเม่ือมีข้อบ่งชี้	อย่างน้อยทุก	
2	ช่ัวโมง	และระหว่างการทดลองผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยอนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างมีญาติมาเฝ้าคลอดได้	1-2	คน
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 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	 โดยกำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 วิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์	 โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียความปวดบริเวณท้อง	 ความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง	 และเวลาที่ใช้ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วย	สถิติทดสอบทีอิสระ	และสถิติแมน-วิทนีย์	ยู	เทส	

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย	25.5	ปี	 (S.D.	=	5.58)	 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่และนับถือศาสนาพุทธ	 (ร้อยละ	86.7)	
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ	23.3	ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	66.7)	เป็นแม่บ้าน	มีรายได้
ครอบครัวเฉล่ีย	10,330	บาท/เดือน	(S.D.	=	5,726)	น้ำาหนักเฉล่ีย	63	กิโลกรัม	(S.D.	=	11.58)	ส่วนสูงเฉล่ีย	158.2	เซนติเมตร	
(S.D.	=	4.71)	ค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอดเฉล่ีย	24.4	กก.	/	ม2	(S.D.	=	4.04)	
	 	กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย	24.7	ปี	(S.D.	=	4.72)	ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	96.7	นับถือศาสนาพุทธ	ร้อย
ละ	96.7	จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ	33.3	ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	66.3)	เป็นแม่บ้าน	มีรายได้ครอบครัวเฉล่ีย	
14,800	บาท/เดือน	(S.D.	=	8,301)	น้ำาหนักเฉล่ีย	66.3	กิโลกรัม	(S.D.	=	13.20)	ส่วนสูงเฉล่ีย	158	เซนติเมตร	(S.D.	=	5.83)	
ดัชนีมวลกายก่อนคลอดเฉล่ีย	26.3	กก./ม2	(S.D.	=	3.83)
	 	 เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวข้างต้นพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่ม	 มีคุณสมบัติของ
ข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน	(p	>	0.05)
 2. ข้อมูลการตั้งครรภ์
	 กลุ่มทดลองเป็นหญิงครรภ์แรก	 13	 ราย	 (ร้อยละ	 43.3)	 หญิงครรภ์หลัง	 17	 ราย	 (ร้อยละ	 56.7)	 อายุครรภ์เฉล่ีย	
39.41	สัปดาห์	(S.D.	=	0.83)	ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	63.3)	ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์	โดยฝากครรภ์เฉล่ีย	9.4	ครั้ง	(S.D.	=	2.96)	
และร้อยละ	83.3	ไม่ได้เข้าโปรแกรมเตรียมก่อนคลอด	น้ำาหนักทารกแรกคลอดเฉล่ีย	3,213.83	กรัม	(S.D.	=	339.14)	
	 กลุ่มควบคุมพบว่าเป็นหญิงครรภ์แรก	12	ราย	(ร้อยละ	40)	หญิงครรภ์หลัง	18	ราย	(ร้อยละ	60)	อายุครรภ์เฉล่ีย	
39.18	สัปดาห์	(S.D.	=	1.09)	ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ร้อยละ	56.7	โดยฝากครรภ์เฉล่ีย	9.3	ครั้ง	(S.D.	=	2.52)	และไม่รับ
โปรแกรมเตรียมก่อนคลอดร้อยละ	96.7	น้ำาหนักทารกแรกคลอดเฉล่ีย	3,217	กรัม	(S.D.	=	488.47)	
	 	 	 เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูลการตั้งครรภ์ดังกล่าวข้างต้นพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่ม	 มีคุณสมบัติไม่
แตกต่างกัน	(p	>	0.05)
   3. ข้อมูลความก้าวหน้าของการคลอดก่อนเริ่มการทดลอง 
	 	 เพื่อตรวจสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูลความก้าวหน้าของการคลอดก่อนเริ่มการทดลอง	 ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบ
ข้อมูลการตรวจทางช่องคลอด	ได้แก่	การเปิดขยายของปากมดลูก	ความบางของปากมดลูก	สภาพถุงน้ำาคร่ำา	และระดับส่วนนำา
ของทารก	 ส่วนข้อมูลการตรวจทางหน้าท้อง	 ได้แก่	 ความนาน	 ความถ่ี	 และความแรงในการหดรัดตัวของมดลูก	 พบว่าข้อมูล
ความก้าวหน้าของการคลอดก่อนเริ่มการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่มไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำาคัญ	0.05	(ดังตารางที่	
1-2)
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ตารางที่ 1	จำานวน	ร้อยละ	และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลความก้าวหน้าของการคลอด	ก่อนเริ่มทดลอง	ระหว่าง
	 กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	ด้วยสถิติไคสแควร์	(N	=	60)

ข้อมูลก่อนเริ่มทดลอง
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ
การเปิดขยายของปากมดลูก1

			3	เซนติเมตร
			4	เซนติเมตร

7
23

23.3
76.7

9
21

30.0
70.0

0.341ns

ความบางของปากมดลูก
			80%
			90%
			100%

23
4
3

76.7
13.3
10.0

18
6
6

60.0
20.0
20.0

1.491ns

สภาพถุงน้ำาคร่ำา1

		ยังไม่แตก
			แตก/รั่ว

27
3

90.0
10.0

26
4

86.7
13.3

0.162ns

ระดับส่วนนำาของทารก
			-2
			-1
			0

1

23
6

3.3
76.6
20.0

3
24
3

10.0
80.0
10.0

2.021ns

ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก
   1+

			2+
			3+

1

24
5

3.3
80.0
16.7

1

16
13

3.3
53.3
43.3

5.156ns

	 หมายเหตุ	ns	=	nonsignificant,	1	=	วิเคราะห์ด้วย	Fisher’s	Exact	test

ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ีย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และเปรียบเทียบความแตกต่างของความนานและความถ่ีการหดรัดตัวของมดลูก	
	 ก่อนเริ่มการทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ	(N	=	60)

ข้อมูลการหดรัดตัวของมดลูก/
ความปวดก่อนเริ่มทดลอง

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

M S.D. M S.D.
ความนานการหดรัดตัวของมดลูก	(วินาที)
ความถ่ีการหดรัดตัวของมดลูก	(วินาที)

45.00
198.50

5.40
33.40

48.50
200.33

5.74
53.86

1.510ns

0.160ns

	 หมายเหตุ	ns	=	nonsignificant
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 4. ผลการตรวจสอบสมมติฐานการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีมีการทดสอบสมมติฐาน	2	ข้อดังน้ี
  4.1 ความปวดบริเวณท้อง และความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
	 	 เพื่อตรวจสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่ม	 ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบข้อมูลความปวด
บริเวณท้องและความปวดบริเวณหลังส่วนล่างก่อนเริ่มการทดลอง	(ปากมดลูกเปิด	3-4	เซนติเมตร)	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	
กลุ่ม	มีความปวดบริเวณท้อง	และความปวดบริเวณหลังส่วนล่างก่อนเริ่มการทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำาคัญ	0.05	และ
ผลการทดลอง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่มมีความปวดที่บริเวณท้องและความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง	 ไม่แตกต่างกันทั้ง
ในช่วง	ปากมดลูกเปิด	5-7	เซนติเมตร	และ	8-10	เซนติเมตร	ที่ระดับนัยสำาคัญ	0.05	และทั้ง	2	กลุ่มมีความปวดเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ	ตามความก้าวหน้าของการคลอด	(ดังตารางที่	3)
ตารางที่ 3	ค่าเฉล่ีย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความปวดบริเวณท้องและความปวด
	 บริเวณหลังส่วนล่าง	ในช่วงปากมดลูกเปิด	3-4,	5-7	และ	8-10	เซนติเมตร	ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

การเปิดขยายของ
ปากมดลูก

ความปวดบริเวณท้อง ความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง
M S.D. t / Z p-value M S.D. t / Z p-value

3-4	เซนติเมตร
-	ทดลอง	(n=30)
-	ควบคุม	(n=30)

56.37
62.20

18.29
20.25

1.171a 0.247
57.23
57.60

20.34
22.83

0.006a 0.948

5-7	เซนติเมตร
-	ทดลอง	(n=28)
-	ควบคุม	(n=30)

75.79
81.97

17.98
16.32

1.372a 0.177
75.32
71.73

21.46
24.16

0.176b 0.144

8-10	เซนติเมตร
-	ทดลอง	(n=24)
-	ควบคุม	(n=30)

85.50
91.70

18.28
13.71

1.460b 0.864
84.46
83.90

18.73
20.33

0.480b 0.631

	 หมายเหตุ		a	=	วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ,	b	=	วิเคราะห์ด้วยสถิติแมน-วิทนีย์	ยู	เทส

 4.2 เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	M	=	155.17	นาที	(S.D.	=	71.98)	น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม	M	=	207.50	นาที	(S.D.	=	101.80)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	2.299,	p	=	0.025)	(ดังตารางที่	4)

ตารางที่ 4	ค่าเฉล่ีย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และเปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	ระหว่าง
	 กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

t p-value

M S.D. M S.D.
เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	(นาที) 155.17 71.98 207.50 101.80 2.299 0.025
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อภิปรายผล
	 1.	หญิงระยะคลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	มีความปวดบริเวณท้องและบริเวณหลังส่วนล่างขณะมดลูก
หดรัดตัวในช่วงปากมดลูกเปิด	 5-7	 เซนติเมตร	 และ	 8-10	 เซนติเมตรไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 อาจเป็น
เพราะความเจ็บปวดจากการคลอดน้ัน	เป็นความปวดแบบเฉียบพลัน	เกิดจากตัวกระตุ้นที่หลากหลาย	ได้แก่	ความนาน	ความถ่ี	
และความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก	 ขนาดของทารกในครรภ์	 ระดับส่วนนำาของทารก	 และสภาพถุงน้ำาคร่ำา	 (ปริศนา	
พานิชกุล,	2555;	พิริยา	 ศุภศรี,	 2551;	ศศิธร	พุมดวง,	2555)	ซึ่งจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่ม	 มีลักษณะข้าง
ต้นไม่แตกต่างกัน	จึงอาจส่งผลให้ความปวดไม่แตกต่างกัน	และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่มมีความปวดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	ตาม
ความก้าวหน้าของการคลอด	 ทั้งความปวดบริเวณท้องและความปวดบริเวณหลังส่วนล่าง	 อธิบายได้ว่าความปวดจากการ
คลอดน้ัน	 จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 ตามความก้าวหน้าของการคลอด	 จากการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูกที่ถ่ีขึ้น	 แรงขึ้น	 และนาน
ขึ้น	 นอกจากน้ียังมีส่วนนำาของทารกเคลื่อนต่ำาลงมากดที่ปากมดลูก	 กล้ามเน้ือ	 และปมประสาทบริเวณอุ้งเชิงกรานมากขึ้นตาม
ความก้าวหน้าของการคลอด	ทำาให้ความปวดเพิ่มระดับแรงขึ้น	ที่ตำาแหน่งท้องและหลังส่วนล่าง	(Cashion,	2010;	Davidson,	
London,	&	Ladewig,	2008)	ประกอบกับการจัดท่าผู้คลอดเป็นเพียงการลดตัวกระตุ้นความปวดจากการขาดออกซิเจนของ
กล้ามเน้ือมดลูกเพียงอย่างเดียว	แต่ไม่ได้กระตุ้นประสาทส่วนปลายเพื่อขัดขวางและยับย้ังการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวด
ไปยังสมอง	ทำาให้ไม่สามารถบรรเทาหรือช่วยลดปวดได้	(ปริศนา	พานิชกุล,	2555;	ศศิธร	พุมดวง,	2555)	อีกทั้งการน่ังท่าผีเส้ือ
ประยุกต์มีผลให้ระดับส่วนนำาของทารกเคล่ือนต่ำามากกว่าท่านอน	(โดยในช่วงปากมดลูกเปิด	5-7	 เซนติเมตร	พบว่าระดับส่วน
นำาของทารกในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ	0	และ	+1	เคล่ือนต่ำากว่ากลุ่มควบคุมซึ่งส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ	-1	และ	0	อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	0.031)	ส่งผลให้ระดับส่วนนำาของทารกในกลุ่มทดลองมีการเคล่ือนต่ำาลงมากดบริเวณปมประสาทมา
บริเวณอุ้งเชิงกรานมากกว่ากลุ่มควบคุม)	 จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำาให้ความปวดของกลุ่มทดลองที่ใช้ท่าผีเส้ือประยุกต์ไม่แตกต่าง
กับกลุ่มควบคุมที่อยู่ในท่านอน	
	 การศึกษาครั้งน้ีแตกต่างจากการศึกษาของอดาชิและคณะ	(Adachi,	Shimada,	&	Usui,	2003)	ที่จัดท่าน่ังให้หญิง
ระยะคลอด	 และผลพบว่าความปวดโดยรวมขณะมดลูกหดรัดตัว	 ความปวดที่หลังอย่างต่อเน่ือง	 และความปวดที่หลังขณะ
มดลูกหดรัดตัว	น้อยกว่ากลุ่มที่อยู่ในท่านอนราบ	และการศึกษาของเมลแซคและคณะ	(Melzack,	Belanger,	&	Lacroix,	
1991)	 ท่ีจัดท่าหญิงระยะคลอดในท่าน่ังหรือยืน	 ผลพบว่ามีความปวดบริเวณท้องและความปวดท่ีหลังขณะมดลูกหดรัดตัวลดลง	
และมีความปวดต่อเน่ืองที่หลังลดลง	 มากกว่ากลุ่มที่อยู่ท่าแนวราบ	 (ท่านอนตะแคง	 และนอนหงาย)	 การที่ผลการศึกษาครั้งน้ี
แตกต่างกับการศึกษาของต่างประเทศดังกล่าว	อาจเน่ืองมาจากความเจ็บปวดในกระบวนการคลอดตามธรรมชาติน้ัน	เป็นกลไก
ที่ซับซ้อนซึ่งส่ิงกระตุ้นจะถูกส่งผ่านไปยังสมองส่วน	 hypothalamus	 และ	 limbic	 system	 และถูกปรับเปล่ียนด้วยอารมณ์	
กระบวนการรับรู้	 สภาวะทางสังคม	 ส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรมประเพณี	 ที่อาจมีผลต่อการรับรู้ความปวด	 (ปริศนา	 พานิชกุล,	
2555;	 Cashion,	 2010)	 ซึ่งมีความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละประเทศ	 ทำาให้ผลการศึกษาด้านความปวดของการศึกษา
ครั้งน้ีมีความแตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศ	 ดังน้ันการใช้เทคนิคลดตัวกระตุ้นความปวดโดยการใช้ท่าผีเส้ือประยุกต์
เพียงอย่างเดียว	 จึงไม่สามารถช่วยลดปวดได้เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม	 จึงควรใช้การบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาวิธีการอ่ืนร่วมด้วย	
เพ่ือลดการรับรู้ส่ิงกระตุ้นความปวด	เช่น	การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย	ได้แก่	การประคบร้อน	การประคบเย็น	การสัมผัส	การนวด	
และการกดจุด	หรือใช้วิธีการส่งเสริมการยับย้ังการส่งกระแสประสาทจากไขสันหลังในระดับสมอง	ได้แก่	การฟังดนตรี	และการ
ใช้สุคนธบำาบัด	 อาจช่วยให้หญิงระยะคลอดมีความปวดที่บริเวณท้อง	 และหลังส่วนล่างลดลง	 และสามารถเผชิญความปวดใน
ระยะคลอดได้ดีขึ้น
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	 2.	 หญิงระยะคลอดท่ีอยู่ในท่าผีเส้ือประยุกต์ใช้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ	
และมีการเคล่ือนต่ำาของส่วนนำาทารกในช่วงปากมดลูกเปิด	 5-7	 เซนติเมตร	 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 อธิบายได้
ว่าการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์	 โดยให้หญิงระยะคลอดน่ังฝ่าเท้าประกบกันและดึงส้นเท้าให้ชิดฝีเย็บน้ัน	 จะช่วยทำาให้กล้ามเน้ือ
บริเวณอุ้งเชิงกราน	 ได้แก่	 กล้ามเน้ือซุปเปอร์เฟเชียลทรานสเวร์สเพอริเนียล	 (superficial	 transverse	 perineal)	 กล้ามเน้ือ
อิสชิโอคาเวอร์โนซัส	 (ischiocavernous)	 กล้ามเนื้อบุลโบคาเวอร์โนซัส	 (bulbocavernosus)	 กล้ามเนื้อลีแวเตอร์	 เอไน	
(levator	ani	muscle)	และกล้ามเน้ือกลูเตียส	แมกซิมัส	(gluteus	maximus	muscle)	ถูกดึงรั้งให้ยืดขยายออกทางด้านข้าง	
(Cunningham,	Leveno,	Bloom,	Hauth,	Rouse,	&	Spong,	2010)	 ส่งผลให้แรงต้านต่อการเคล่ือนต่ำาของส่วนนำาลดลง	
(กาญจนาฎ	คงคาน้อย	และสุพินดา	ศิริขันธ์,	2554)	ประกอบกับการน่ังโน้มตัวไปข้างหน้าให้แกนของร่างกายทำามุม	15-30	องศา	
เป็นรูปตัวซี	(C)	ช่วยเสริมแรงโน้มถ่วงของโลก	เพิ่มแรงดันภายในโพรงมดลูก	ลดความโค้งมาด้านหน้าของกระดูกสันหลังส่วน
เอว	ทำาให้แนวทางคลอดจากโพรงมดลูกกับช่องทางคลอดเป็นรูปตัวซี	แนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารก	(fetal	axis)	
อยู่แนวเดียวกับช่องทางเข้าของช่องเชิงกราน	(Simkin,	2002)	ช่วยเพิ่มขนาดช่องออกของช่องเชิงกรานมารดา	(pelvic	outlet	
diameter)	 จากการกระดกไปข้างหลังอย่างอิสระของกระดูกก้นกบ	 (Noble,	 1981;	 Simkin,	 2002)	 ความกว้างของเส้นผ่าน
ศูนย์กลางไบสไปนัส	(bispinous	diameter)	เพิ่มขึ้น	(Walrath	&	Glantz,	1998)	จึงส่งผลให้ส่วนนำาของทารกเคล่ือนต่ำาเร็ว
ขึ้น	(Simkin,	2002)	
	 การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการจัดท่าศีรษะและลำาตัวสูงในระยะคลอด	 ซึ่งพบว่าช่วยให้คลอดเร็ว
กว่าผู้คลอดที่อยู่ในท่านอนราบ	(ผกามาศ	เภาจี๋,	สมชาย	หงส์พรรคนุญ,	พะเยาว์	ไพรพงษ์,	และนิภา	ศิริวัฒโก,	2554;	ศศิธร	
พุมดวง,	สุนันทา	ยังวนิชเศรษฐ,	วัชรี	จงไพบูลย์พัฒนะ,	และเรืองศักด์ิ	ลีธนาภรณ์,	2550;	สุขุมาลย์		สอนเฒ่า,	และมณีรัตน์	
ภัทรจินดา,	2556;	อำาพร	โอนอ่อน,	วัชราวัณย์	วนเกียรติ,	พรทิพย์	รองเล่ือน,	เนตรนภา	เหมเปา,	และสุวิมล	ทิศา,	2550)	ท่าน่ัง
คุกเข่า	(Walsh,	2012)	ท่าคุกเข่าโน้มตัวไปข้างหน้าโอบแขนและพักบนลูกบอลที่มีความสูงระดับไหล่	(Desbriere,	Blance,	Du	
et	 al.,	 2013)	 อย่างไรก็ตามการใช้ท่าผีเส้ือประยุกต์มีความโดดเด่นในแง่ของการจัดท่าที่ทำาง่าย	 ไม่จำาเป็นต้องใช้ความชำานาญ
ที่พิเศษ	และเม่ือน่ังแล้วหญิงระยะคลอดจะไม่รู้สึกปวดเม่ือย	เพราะไม่แตกต่างจากท่าน่ังที่คุ้นชินอยู่แล้วในชีวิตประจำาวัน	และ
ไม่ได้ใช้อุปกรณ์เสริมใดๆ	จึงประหยัดค่าใช้จ่าย	ดังน้ันท่าผีเส้ือประยุกต์อาจเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการจัดท่าสำาหรับหญิงระยะ
คลอด	นอกเหนือจากท่าศีรษะสูงท่าอ่ืนๆ

สรุป
	 การคลอดเองทางช่องคลอดจะประสบความสำาเร็จ	 หรือใช้เวลาในการคลอดยาวนานหรือไม่น้ัน	 นอกจากปัจจัย
ทางด้านมารดาและทารกในครรภ์แล้ว	 การดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์ก็มีความสำาคัญเป็นอย่างย่ิงในการช่วยส่งเสริมความ
ก้าวหน้าของการคลอดให้เร็วขึ้น	ซึ่งการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ให้หญิงระยะคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้ัน	เป็นบทบาทอิสระ
ของพยาบาลผดุงครรภ์	มีผลให้เวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วส้ันลง	ทำาให้ผู้คลอดเผชิญกับความปวดในเวลาที่น้อยลงกว่าเดิม	
จึงช่วยส่งเสริมสุขภาวะของมารดาและทารก

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลวิจัยไปใช้
	 การจัดท่าให้หญิงระยะคลอด	เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลผดุงครรภ์ทำาได้ด้วยตนเอง	เพื่อช่วยส่งเสริมความก้าวหน้า
ของการคลอดให้หญิงระยะคลอด	 ดังน้ันการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ในช่วงปากมดลูกเปิดเร็วจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแล	
ผู้คลอดเพื่อให้คลอดเร็วขึ้น	ผู้คลอดจึงเผชิญกับความปวดและความกลัวต่อการคลอดในเวลาที่ส้ันกว่าการดูแลตามปกติ
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการจัดท่าผีเส้ือประยุกต์ร่วมกับเทคนิคบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาอย่างอ่ืน	 เช่น	 ร่วมกับ
การฟังดนตรี	 การนวดหรือประคบร้อน	 ประคบเย็นบริเวณกระเบนเหน็บและหลัง	 เน่ืองจากท่าผีเส้ือประยุกต์เป็นท่าที่น่ังโน้ม
ตัวไปด้านหน้า	 เอ้ือต่อการช่วยนวดบรรเทาปวดบริเวณด้านหลังของผู้คลอด	 หรือศึกษาร่วมกับการนวดกดจุดบริเวณขาหนีบ
ตามศาสตร์ผดุงครรภ์โบราณ	 เน่ืองจากการจัดท่าเพียงอย่างเดียวไม่สามารถยับย้ังกลไกการเกิดความเจ็บปวดจากการคลอดได้
ทั้งหมด
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