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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม เพื่อศึกษาผลของการใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อระดับความ

เจ็บปวด ระยะเวลาในการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก และ APGAR score ของทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอด

ครรภ์แรก อายุครรภ์ระหว่าง 37 – 42 สัปดาห์ ท่ีมาคลอดโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือการวจิัยประกอบด้วย คู่มอืการใชท่้าผีเสื้อประยุกต ์แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการคลอดและมาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ 

independent t -test และ exact probability test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ       

8-10 เซนติเมตร น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  และมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการคลอดใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  และมคี่าเฉลี่ย APGAR score ของ

ทารกแรกเกิด นาทีท่ี 1 ของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p = .107) และมีค่าเฉลี่ย APGAR score ของทารกแรก

เกิด นาทีท่ี 5 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การใช้ท่าผีเสื้อ

ประยุกตส์ามารถลดระดับความเจ็บปวด ลดระยะเวลาการคลอดในผู้คลอดครรภแ์รกได้ และ ส่งผลให้คะแนน APGAR 

score นาทีท่ี 5 มคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุม และไมพ่บภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
 

ค าส าคัญ: ท่าผีเสื้อประยุกต์, ระดับความเจ็บปวด, ระยะเวลาในการคลอด, APGAR score ของทารกแรกเกิด,            

ผู้คลอดครรภแ์รก 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to Effects of Modified Bhadrasana Pose on Pain Score, Duration 

Time of Delivery Among Primigravidarum and Newborn APGAR Score. The samples consisted of 60 

primigravidarum at 37 to 42 weeks receiving labour room at Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province 

and were equally divided into the experimental group (n = 30) and the control group (n = 30). The research 

instruments included the handbook modified Bhadrasana pose, Personal data record form, Delivery record form 

and Visual Analogue Scale. The implementation and data collection were conducted from November, 2023 to 

February, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and exact probability test. 

The research results revealed that the experimental group had statistically significant lower mean scores 

of Pain Score during 5-7 centimeters of cervical dilatation and during 8-10 centimeters of cervical dilatation than 

those of the control group ( p < .05 ) . The experimental group had statistically significant lower mean scores of 

duration time of delivery than those of the control group (p < .001). The experimental and control groups was not 

statistically significant difference in the mean scores of newborn APGAR score 1st minute ( p = .107)  and the 

experimental group had statistically significant higher mean scores of newborn APGAR score 5th minute than those 

of the control group (p < .05). The study findings highlight the Modified Bhadrasana Pose can reduce pain score, 

duration time of delivery among primigravidarum and results in the APGAR score 5th minute than those of the 

control group and not found the rates of birth asphyxia. 
 

Keywords: Modified Bhadrasana Pose, Pain Score, Duration Time of Delivery, Newborn APGAR Score,   

Primigravidarum 
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บทน า 
การคลอดปกติเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติเพื่อท่ีจะขับเอาตัวทารก รก น้ าคร่ าและเยื่อ

หุ้มรกออกจากโพรงมดลูกผ่านทางช่องคลอด1 ในแต่

ละระยะของการคลอดสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ ระยะท่ีหน่ึง ระยะที่สอง ระยะที่สาม และระยะท่ี

สี่ของการคลอด2 โดยในระยะท่ี 1 ของการคลอดจะ

เร่ิมตั้งแต่ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์จริงไปจนถึงปาก

มดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ได้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) คือ ระยะตั้งแต่

เร่ิมเจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร 

และระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) คือ ระยะ

ท่ีปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตรจนถึง 10 เชนติเมตร 

โดยในครรภ์แรกระยะท่ี 1 ของการคลอดใช้เวลาเฉลี่ย

ไม่ควรเกิน 12 ชั่วโมง และในครรภ์หลังไม่ควรเกิน 10 

ชั่วโมง3 ซึ่งในระยะปากมดลูกเปิดเร็วจะมีการหดรัดตัว

ของมดลูกทุก 2-3 นาทีต่อคร้ัง นานคร้ังละ 45-60 

วินาที และในแต่ละคร้ังมดลูกจะหดรัดตัวแรงมาก

ส่งผลให้ผู้คลอดรู้สกึเจ็บครรภท่ี์รุนแรงเพิ่มขึ้น4 

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้คลอดในแต่ละ

ระยะจะแตกต่างกันตามประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล ขณะท่ีผู้คลอดอยู่ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

มดลูกจะหดรัดตัวแรงมาก เมื่อมดลูกหดรัดตัวผู้คลอด

จะมีการเกร็งแขนขาและก ามือแน่น ไม่สามารถ

ควบคุมหรือทนต่อความเจ็บปวดได้ ผู้คลอดจะรู้สึก

อ่อนล้า และ บางรายรู้สึกนอนพักไม่ได้ วิตกกังวล 

ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีพฤติกรรม

พึ่งพามากขึ้น ร้องขอความช่วยเหลือเพื่ออยากให้ช่วย

ขจัดความเจ็บปวดออกไป4 โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์

แรกยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการคลอดบุตรจึงมี

ความกลัวการคลอดบุตรสูงกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง5,6 

โดยความเจ็บปวดท่ีรุนแรงนั้นมีผลเสียต่อสุขภาพจิต

ท าให้ผู้คลอดเกิดความกลัว ความตึงเครียด และมี

ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ร่างกายมีการหลั่ง

ฮอร์โมนแคทีโคลามนี (catecholamine) และคอร์ติซอล 

(cortisol) เพิ่มขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกท างานผิดปกติ 

มีการหดรัดตัวของมดลูกลดลง ส่งผลให้ระยะเวลา

การคลอดล่าช้า7 และส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์ โดย

ขณะมดลูกหดรัดตัวท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและการ

ส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารกลดลง เกิดภาวะเลือดเป็น

กรด (fetal acidosis) ส่งผลให้การเต้นของหัวใจทารก

ผิดปกติ ทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้ 

หากช่วยเหลือไม่ทันทารกอาจได้รับอันตรายหรือเกิด

การสูญเสียจากการคลอด8 

ดังนั้น การดูแลสนับสนุนผู้คลอดเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากความปวดถือ

เป็นปัญหาทางการพยาบาลท่ีพยาบาลผดุงครรภ์ควร

ตระหนักและให้ความส าคัญ เพื่อการจัดการและ

บรรเทาความทุกข์ทรมานจากความปวดในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็ว ซึ่งบทบาทหน้าท่ีนี้เป็นบทบาทโดยตรง

ของพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดโดย

พบว่าจากสถิติของโรงพยาบาลนครพนม ปี พ.ศ. 

2563 – 2565 มีจ านวนมารดาคลอดทางช่องคลอด

จ านวน 1257, 1,150 และ 1,112 ราย และทารกแรก

เกิดเกิดภาวะ birth asphyxia จ านวน 71, 72, และ 68 

ตามล าดับ9 ซึ่งกระบวนการคลอดนั้นผู้คลอดทุกราย

จะต้องเผชิญกับอาการเจ็บครรภ์คลอด ในฐานะ

บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็นการดูแลและ

สนับสนุนให้ผู้คลอดสามารถเลือกใช้เทคนิคการ

บรรเทาความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้

คลอดได้ผ่านประสบการณ์การคลอดโดยเฉพาะการ

เผชิญความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 10 การ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

สามารถบรรเทาได้ด้วยวิธีการใช้ยาบรรเทาปวดและ

ไม่ใช้ยาบรรเทาปวด โดยยาท่ีใช้ในการบรรเทาปวดนี้

จะส่งผลข้างเคียงต่อผู้คลอดและทารกได้4 ท้ังนี้การ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วยัง

สามารถบรรเทาได้ด้วยวิธีการไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นบทบาท

ส าคัญท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถปฏิบัติได้โดย

อสิระ 
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วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะปาก

มดลูกเปิดเร็วโดยไม่ใช้ยา พบมีหลากหลายวิธี ดังนี้ 

เทคนิคการหายใจ การนวด การใช้ความร้อน การใช้วิธี

กดจุด การเคลื่ อนไหวและการเปลี่ ยนท่าทาง 10 

โดยเฉพาะการจัดท่าผู้คลอดให้อยู่ ในท่าศีรษะสูง          

จะส่งผลต่อการลดระยะเวลาของการคลอดในระยะท่ี 1 

เป็นอย่างมาก ซึ่งลดระยะเวลาของการคลอดได้ถึง 1 

ชั่วโมง 20 นาที นอกจากนี้ยังช่วยบรรเทาปวด ลดการ

ใช้ยาในการบรรเทาปวด และลดโอกาสท่ีทารกจะต้อง

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด11 ซึ่งทาง WHO (2018)3 ได้

แนะน าให้ผู้คลอดเคลื่อนไหวท่าทางและการอยู่ในท่า

ศีรษะสูง ผู้คลอดไม่จ าเป็นอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งจนคลอด 

แต่ควร ได้ปรับเปลี่ยนท่าที่ตนเองสุขสบายทุก 30 – 60 

นาที  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าท่าผีเสื้อ 

(Bhadrasana) เป็นหนึ่งในท่าของโยะคะอาสนะท่ีใช้

บริหารร่างกายสตรีตั้งครรภ์ เพื่อช่วยให้ข้อต่อบริเวณ

สะโพกและกระดูกหัวหน่าวขยายออก12 และยังท าให้

กล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บมีการยืดขยายเพื่อช่วยให้คลอด

ได้ง่ายขึ้น13 จากการศึกษาผลของการจัดท่าผีเสื้อ

ประยุกต์ต่อความปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปิด

เร็วในหญิงระยะคลอด โดยการใช้ท่าผีเสื้อมาดัดแปลง

เป็นท่าผีเสื้อประยุกต์ ลักษณะเป็นท่านั่งบนเตียงใน

ลักษณะฝ่าเท่าท้ัง 2 ข้างประกบกัน ให้ส้นเท้าชิดกับฝี

เย็บ ล าตัวยืดตรง เอนโน้มตัวไปด้านหน้าท ามุมกับ

แนวดิ่งประมาณ 15 – 30 องศา ฟุบหน้ากับหมอน

ลักษณะนุ่มบนโต๊ะค่อมเตียง ตะแคงหน้าไปข้างใดข้าง

หนึ่ง โดยใช้แขนท้ัง 2 ข้างวางข้างศีรษะ งอข้อศอก

เล็กนอ้ย และท้ิงน้ าหนักตัวตามสบาย โดยใชเ้วลานั่งคร้ัง

ละ 15 นาที นั่งทุก 1 ชั่วโมงจนปากมดลูกเปิด 10 

เซนติเมตร ผลการวิจัยพบว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้ รับท่า

ผีเสื้อประยุกต์มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดไม่แตกต่าง

กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติท้ังช่วงปากมดลูก

เปิด 5 – 7 เซนตเิมตร (p = .144) และชว่งปากมดลูกเปิด 

8 – 10 เซนติเมตร (p = .631) และ ผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับ

การจัดท่าผีเสื้อประยุกต์มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาปากมดลูก

เปิดเร็วนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .0025)14 แต่การศึกษา

ดังกล่าวยังไม่มีการวัดผลลัพธ์ของ APGAR score ของ

ทารกแรกเกิด ซึ่งพบว่าการนั่งท่าผีเสื้อประยุกต์ 

ลักษณะล าตัวจะโค้งเป็นรูปตัวซี (C) จะท าให้น้ าหนัก

มดลูกไม่กดทับเส้ น เลื อด inferior vena cava จึ งมี

ปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปยังผู้คลอดอย่างเพียงพอ 

กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลให้ผู้

คลอดมีความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าท่า

นอนราบ นอกจากนี้ยังท าให้เลอืดไปเลีย้งมดลูกและการ

ส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารกเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์ปกติและทารกในครรภ์ไม่เกิด

ภาวะขาดออกซิเจน4 นอกจากนั้นวิธีการบรรเทาความ

เจ็บปวดในระยะปากมลูกเปิดเร็วดังกล่าวนี้   ท่าผีเสื้อ

ประยุกต์เป็นวิธีการท่ีสตรีตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติได้

ด้ วยตนเอง แต่จะประยุกต์ โดยใช้ เฉพาะหมอน

สามเหลี่ยมซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดท่าท่ีหาได้ง่าย 

โดยไมใ่ชโ้ตะ๊ค่อมเพื่อให้สะดวกยิ่งขึน้ 

ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยในฐานะพยาบาลผดุ งครรภ์              

ได้ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบของความเจ็บปวด 

ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วท่ีจะส่งผลกระทบต่อผู้คลอด

และทารกในครรภ์ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาผลของการใช้

ท่าผีเสื้อประยุกต์เพื่อช่วยลดระดับความความเจ็บปวด 

ลดระยะเวลาในการคลอด และชว่ยให้ Apgar score ของ

ทารกแรกเกิดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งผลการวิจัยจะ

สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ผดุงครรภใ์นการดูแลมารดาระยะรอคลอดตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อ เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด

ระหว่างกลุ่มท่ีได้ใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ กับกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอด

ระหว่างกลุ่มท่ีได้ใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ กับกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติเพื่อเปรียบเทียบ Apgar score 

ของทารกแรกเกดิระหว่างกลุ่มท่ีได้ใช้ท่าผีเสื้อประยุกต ์

กับกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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วธิีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi–experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลหลัง

การทดลอง (two group posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น       

ผู้คลอดครรภแ์รก อายุครรภอ์ยู่ในชว่ง 37 – 42 สัปดาห์ 

เจ็บครรภ์คลอดและมาคลอดบุตรท่ีแผนกห้องคลอด 

โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ในช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2567 โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุระหว่าง    

20–34 ปี 2) ความสูง 145 เซนตเิมตรขึน้ไป 3) คาดคะเน

น้ าหนักทารกในครรภ์ โดยการตรวจครรภ์ วัด height of 

fundus อยู่ระหว่าง 2,500 – 3,999 กรัม 4) ปากมดลูก

เปิด 5 เซนติเมตร ขึ้นไป 5) อัตราการเต้นของหัวใจ

ทารกในครรภ์ปกติอยู่ระหว่าง 110 – 160 คร้ัง/นาที      

6) ไม่มีประวัติได้รับบาดเจ็บหรือผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูก

สันหลัง 7) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและ

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก าหนด การตกเลือดก่อนคลอด น้ าเดิน 

ครรภ์แฝด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ    

8) สามารถฟั ง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้               

9) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้า

ร่วมการวิจัย คือ 1) เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติ

กรรมและอายุรกรรมในระหว่างการศึกษา 2) เข้าร่วม

การวิจัยไม่ครบตามแผนการวิจัย 3) ได้รับยาบรรเทา

ปวด และ 4) สตรีต้ังครรภท่ี์ได้รับการชักน าการคลอด  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมของห้องคลอด โรงพยาบาลนครพนม    

โดยค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคลอดของมารดา อยู่ท่ี 6.35 

ชั่วโมง SD 2.35 เมื่อสอนการใชท่้าผีเสื้อประยุกต์คาดว่า

จะลดระยะเวลาการรอคลอดลงเป็น 4.5 ชั่วโมง ท่ีระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ (significant level) ท่ี .05 ใช้อ านาจ

การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ซึ่งเป็นระดับ

มาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับ One-sided test ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มรวมท้ังหมด 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ

จับคู่ (matching) ตามอายุ อายุครรภ ์คะแนนอาการปวด

ก่อนการทดลอง น้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 

ค่าดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์ และน้ าหนักทารกใน

ครรภ์ เพื่อให้ท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด

โดยท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง     

เพื่อป้องกันการปนเป้ือนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท้ัง       

2 กลุ่ม 

เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ คู่มือ

การใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ในผู้คลอดระยะปากมดลูกเปิด

เร็ว  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ม ี2 ชุดดังนี้ 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลของผู้คลอด ได้แก่   

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว

ตอ่เดอืน อายุครรภ ์น้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึน้ระหวา่งตัง้ครรภ์ 

ค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอด คาดคะเนน้ าหนักทารกใน

ครรภ์ และประวัติการเตรียมตัวเพื่อคลอด โดยมี

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า     

2) แบบบันทึกการคลอด ได้แก่ ระยะเวลาของการคลอด

น้ าหนักทารกและ APGAR score ของทารกแรกเกิดโดยมี

ลักษณะค าตอบเป็นแบบเตมิค า 

ชุดท่ี 2 มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา 

(Visual Analogue Scale) เป็นแบบวัดระดับความเจ็บปวด

ท่ีมีลักษณะเป็นเส้นตรง ซึ่งมีหน่วยเป็นเซนติเมตรจาก    

0 – 10 เซนติเมตร จุดเร่ิมต้นมีคะแนนเท่ากับ 0 คือ       

ไม่เจ็บปวดเลย และจุดปลายมีคะแนนเท่ากับ 10 คือ

เจ็บปวดมากท่ีสุด15 วธีิการวัดกระท าโดยผู้วิจัยสอบถาม

สตรีตั้งครรภ์ว่าในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวมีอาการ

ปวดให้ระดับคะแนนความปวดเท่าไหร่ และสตรีต้ังครรภ์

ท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงเพื่อแสดงความรุนแรงของ

ความปวด แล้วผู้วิจัยน าค่าท่ีได้มาวัดเป็นเซนติเมตร

แทนค่าคะแนนความปวด (pain score) เป็น 0 – 10  

5/12 



Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                        

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e3272]                                                                                                  

ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั้น 

ผู้วิจัยน าคู่มอืการใชท่้าผีเสื้อประยุกตท่ี์ผู้วจิัยพัฒนาขึ้น 

รับการตรวจสอบความตรงของเค ร่ืองมือจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบไปด้วย อาจารย์

พยาบาลประจ าภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์          

1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 1 ท่าน และ

สูติแพทย์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องของ

เนื้อหา การจัดล าดับเนื้อหา ความเหมาะสมของ

เนื้อหาและภาษาท่ีใช้ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับสตรี

ตั้งครรภ์ ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 3 ราย โดยประเมินความเหมาะสมของ

กิจกรรม และความพึงพอใจต่อการใช้ ท่าผี เสื้อ

ประยุกต์ ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

ศกึษา  

 การพิทั กษ์ สิทธิกลุ่ มตั วอย่ า ง  มี ดั ง นี้                 

1) หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

(หนังสือเลขท่ี 41/2566วันท่ี 15 พฤศจิกายน2566) 

ผู้วิจัยจึงเร่ิมด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมท้ัง

แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ

น ามาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูล

ในภาพรวม 

การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มขีั้นตอนดังน้ี 

1. ผู้ วิ จั ยขออนุญาตด า เนินการวิ จั ยจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล และหัวหน้างานห้องคลอด เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ

ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมท้ังหมด

ก่อน โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลท่ีแผนก

งานห้องคลอด แนะน าตัว และด าเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอยา่ง (ข้อ 2) 

 ขั้นด าเนินการในกลุ่มควบคุม 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอยา่งในระยะปากมดลูก

เปิดช้า (latent phase) ปากมดลูกเปิดน้อยกวา่           5 

เซนติ เมตรตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด (ประเมิน

ครัง้ท่ี 1)  

2. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรอ

คลอด และค าแนะน าการบรรเทาปวดโดยการหายใจ 

การลูบหน้าท้อง และให้นอนในท่าท่ีสุขสบายจาก

พยาบาลผดุงครรภป์ระจ าแผนกห้องคลอดตามปกติ 

3. เมื่อเข้าระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 

phase) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการปวด โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด

ด้วยสายตา เมื่อปากมดลูกเปิด 5 – 7 เซนติเมตร 

(ประเมินคร้ังท่ี 2) และ 8 – 10 เซนติเมตร (ประเมิน

ครัง้ท่ี 3) 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างคลอดแล้วผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลระยะเวลาการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกดิ และ 

APGAR score ของทารกแรกเกิดจากใบรายงานการ

คลอด 

ขั้นด าเนินการในกลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอยา่งในระยะปากมดลูก

เ ปิดช้ า  ( latent phase) ปากมดลูก เ ปิด  น้อยกว่ า            

5 เซนติเมตร ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด (ประเมิน

ครัง้ท่ี 1)  

2. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ      

รอคลอด และค าแนะน าการบรรเทาปวดโดยการ

หายใจ การลูบหน้าท้อง และให้นอนในท่าท่ีสุขสบาย

จากพยาบาลผดุงครรภ์ประจ าแผนกห้องคลอด

ตามปกติ 

3. เมื่อเข้าระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active 

phase) ปากมดลูกเปิด 5 เซนติเมตร ขึ้นไป ดูแลจัดท่า

ให้สตรีตั้งครรภน์ั่งท่าผีเสื้อประยุกต์ โดยนั่งบนเตยีงใน

ลักษณะฝ่าเท่าท้ัง 2 ข้างประกบกัน ให้ส้นเท้าชิดกับ    

6/12 



Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                                        

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e3272]                                                                                                  

ฝีเย็บ ล าตัวยืดตรงเอนโน้มตัวไปด้านหน้าท ามุมกับ

แนวดิ่งประมาณ 15 – 30 องศา  ฟุบหน้ากับหมอน

สามเหลี่ยมตะแคงหน้าไปข้างใดข้างหนึ่ง โดยใช้แขนท้ัง 

2 ข้าง วางบนหมอนสามเหลี่ยม งอข้อศอกเล็กน้อย

และทิ้งน้ าหนักตัวตามสบาย เร่ิมนั่งตั้งแต่ปากมดลูก

เปิด 5 เซนติเมตร จนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร 

นั่งทุก 1 ชั่วโมงใช้เวลานั่งคร้ังละ 15 นาที  

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความ

รุนแรงของอาการปวด โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด

ด้วยสายตา เมื่อปากมดลูกเปิด 5 – 7 เซนติเมตร 

(ประเมินคร้ังท่ี 2) และ 8 – 10 เซนติเมตร (ประเมิน

ครัง้ท่ี 3) โดยประเมินขณะอยู่ในท่าผีเสื้อประยุกต์ 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างคลอดแล้วผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลระยะเวลาการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด และ 

APGAR score ของทารกแรกเกิดจากใบรายงาน      

การคลอด 

กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการติดเคร่ือง 

EFM เพื่อประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์ไว้ตลอด 

หาก  EFM ผิ ดปกติ จ ะยุ ติ กา ร เ ข้ า ร่ วมการวิ จั ย    

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ตรวจ

ภายในทุก 2 ชั่วโมง และวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

ตามมาตรฐานการดูของห้องคลอด โรงพยาบาล

นครพนม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ 

ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน การ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t -test 

และ  exact probability test การเปรียบเทียบความ

เจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม วเิคราะห์

ด้ ว ยสถิ ติ  independent t -test การ เป รียบ เ ที ยบ

ระยะเวลาในการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t -test การ

เปรียบเทียบ Apgar score ของทารกแรกเกิดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิ เคราะห์ด้วยสถิติ  

independent t -test 

 

สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด พบว่ากลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20–24 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 50.0 โดยมีอายุ เฉลี่ย 25.6 ปี (SD = 4.4)                 

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 53.3 มีอาชีพแม่บ้าน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

43.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อ เดือน

มากกว่า 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 83.3 มีค่าดัชนี

มวลกายขณะตัง้ครรภอ์ยู่ในช่วง 25.00–29.99กก./ม.2 

คิดเป็นร้อยละ 46.7 โดยมีค่าดัชนีมวลกายฯ เฉลี่ย

25.5 กก./ม.2 (SD = 2.70) ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวท่ี

เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์น้อยกว่า 15 กิโลกรัม คิด

เป็นร้อยละ 60.0 โดยมีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นฯ เฉลี่ย 

13.4กิโลกรัม (SD = 3.79) และส่วนใหญ่มีอายุครรภ์

อยู่ในช่วง 37–39สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80.0 โดยมี

อายุครรภ์เฉลี่ย 38.4 สัปดาห์ (SD = 1.1) และส่วน

ใหญ่ไม่มปีระวัตกิารเตรียมตัวเพื่อคลอด คิดเป็น 100% 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 20–24 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 

25.5 ปี (SD = 4.3) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.7 มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป/

เกษตรกรรม มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 76.7 มีค่าดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์

อยู่ในช่วง 25.00–29.99 กก./ม.2 คิดเป็นร้อยละ 46.7 

โดยมีค่าดัชนีมวลกายฯ เฉลี่ย 25.8 กก./ม.2 (SD = 

3.0) ส่วนใหญ่มีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างการ

ตั้งครรภ์น้อยกว่า 15 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 63.3 

โดยมีน้ าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นฯ เฉลี่ย 13.1 กิโลกรัม (SD = 

4.32) และส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 37–39 

สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 80.0 โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย

38.4สัปดาห์ (SD = 1.1) และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการ

เตรียมตัวเพื่อคลอด คิดเป็น 100% เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกัน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูค้ลอด (n = 60) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จ านวน 

(n = 30) 

ร้อยละ จ านวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี)    

Mean ± SD 25.6± 4.4 25.5± 4.3 0.977a 

 20 - 24 ปี 15 50.0 15 50.0 1.000b 

 25 - 29 ปี  9 30.0  9 30.0  

     30 - 34 ปี  6 20.0  6 20.0  

ระดับการศกึษา      

 ประถมศึกษา  3 10.0  4 13.3 0.872b 

 มัธยมศกึษา 16 53.3 17 56.7  

 สูงกว่ามัธยม 11 36.7  9 30.0  

อาชีพ      

รับจ้างทั่วไป/เกษตรกรรม 11 36.7 11 36.7 0.706b 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/ลูกจ้าง  3 10.0  6 20.0  

รับราชการ/พนักงาน  3 10.0  3 10.0  

    แมบ้่าน 13 43.3 10 33.3  

รายได้ของครอบครวัต่อเดือน(บาท)      

นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 10,000  5 16.7  7 23.3 0.748 b 

มากกวา่ 10,000 25 83.3 23 76.7  

อายุครรภ์ (สัปดาห์)      

Mean ± SD 38.4±1.1 38.4±1.1 1.000 a 

 37 - 39 สัปดาห ์

 39+1 - 42 สัปดาห ์

24 

 6 

80 

20 

24 

6 

80 

20 

1.000 b 

น้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวา่งตัง้ครรภ ์   

Mean ± SD         13.4±3.79            13.1±4.32 0.776 a 

 นอ้ยกว่า 15 kg 18 60.0 19 63.3 1.000 b 

 15 kg ขึน้ไป 12 40.0 11 36.7  

ค่าดัชนีมวลกายขณะตั้งครรภ์     

Mean ± SD 25.5 ± 2.7 25.8 ± 3.0 0.666 a 

     นอ้ยกว่า 18.50 kg/m2 

 18.50 - 24.99 kg/m2 

 25.00 - 29.99 kg/m2 

0 

13 

17 

0.0 

43.3 

46.7 

0 

13 

17 

0.0 

43.3 

46.7 

1.000 b 
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ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value จ านวน 

(n = 30) 

ร้อยละ จ านวน 

(n = 30) 

ร้อยละ 

น้ าหนักทารกแรกเกดิ      

Mean ± SD 2,983.7±290.9 3,066.3±298.2 0.282 a 

 2,500 – 2,999 กรัม 15 50.0 15 50.0 1.000 b 

 3,000 – 3,499 กรัม 

 3,500 – 3,999 กรัม 

12 

3 

40.0 

10.0 

12 

3 

40.0 

10.0 

 

หมายเหต.ุ aindependent t-test, bexact probability test. 

การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดในระยะ  

ปากมดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

(p < .05) (ตารางที่ 2)  
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม (n = 60) 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม(n = 30) Difference 

(95%CI) 
p-value 

M SD M SD 

ระยะปากมดลูกเปิด <5 ซม. 4.3 0.5 4.5 0.5 -0.2 

(-0.5, 0.06) 
0.064 

ระยะปากมดลูกเปิด 5-7 ซม. 7.0 0.9 7.5 0.8 -0.5 

(-1.0, -0,04) 
0.033* 

ระยะปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. 8.9 0.6 9.4 0.7 -0.6 

(-0.9, -0.2) 
0.001** 

หมายเหตุ *p < .05, **p < .0

การเปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอด 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคลอด      

ในระยะปากมดลูกเปิดเ ร็ว น้อยกว่ากลุ่มอย่าง            

มนีัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม (n = 60) 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม(n = 30) Difference 

(95%CI) 
p-value 

M SD M SD 

ระยะปากมดลูกเปิด 5-10 ซม. 151.0 13.5 267.7 45.5 -116.7 

(-134.0, -99.3) 
< 0.001 

การเปรียบเทียบApgar score ของทารกแรก

เกิดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการ

ทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ย 

APGAR score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 1 ไม่มีความ

แตกต่างกัน (p = .107) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

APGAR score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 5 มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) 

(ตาราง ท่ี 4) 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบ Apgar score ของทารกแรกเกดิระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคุม (n = 60) 

ลักษณะศึกษา 
กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) Difference 

 (95%CI) 

p-

value M SD M SD 

Apgar score นาทีท่ี 1 

 

9.1 0.7 8.8 0.7 0.3 

(-0.1, 0.7) 
0.107 

Apgar score นาทีท่ี 5 9.9 0. 5 9.7 0. 3 0.2 

(0.01, 0.4) 

0.038* 

 

หมายเหตุ *p < .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดใน       

ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ ในระยะปาก

มดลูกเปิด 5-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร      

มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้การพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังน้ี 

สามารถกล่าวได้ว่าการนั่งท่าผีเสื้อประยุกต์ ลักษณะ

ล าตัวจะโค้งเป็นรูปตัวซี (C) จะท าให้น้ าหนักมดลูก     

ไม่กดทับเส้นเลือด inferior vena cava จึงมีปริมาณ

เลือดออกจากหัวใจไปยังผู้คลอดอย่างเพียงพอ 

กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลให้     

ผู้คลอดมีความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่า

ท่านอนราบ4 ท้ังนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีระดับ

ความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งต่างกันเพียง

เล็กน้อย เนื่องจากความปวดจากการคลอดนั้น        

จะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามความก้าวหน้าของการคลอด 

เมื่อศีรษะทารกเคลื่อนต่ าลงมากดบริเวณปมประสาท

บริเวณอุ้งเชิงกรานผู้คลอดจะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรง

มากขึ้น การใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์เพียงอย่างเดียวอาจ

ไม่สามารถลดความปวดได้เพียงพอ ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาผลของการจัดท่าผีเสื้อประยุกต์ต่อความ

ปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะ

คลอด พบว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเสื้อ

ประยุกต์มีความปวดไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ท้ังช่วงระยะปากมดลูกเปิด 5-7 

เซนติเมตร (p = .177) และระยะปากมดลูกเปิด 8-10 

เซนติเมตร (p = .864)14 ดังนั้นอาจต้องใช้เทคนิคการ

บรรเทาปวดแบบอื่นร่วมด้วย เพื่อลดการรับรู้สิ่งท่ี

กระตุ้นความปวดได้แก่ การประคบร้อน การประคบ

เย็น การนวด การกดจุด เป็นต้น  

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอด    

ในผู้คลอดครรภ์แรกท่ีใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์มีระยะเวลา

ในการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่ากลุ่มท่ี

ได้การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถกล่าวได้ว่าการนั่งท่าผีเสื้อ

ประยุกต์ ลักษณะเป็นท่านั่งบนเตียงในลักษณะฝ่าเท่า

ท้ัง 2 ข้างประกบกัน ให้ส้นเท้าชิดกับฝีเย็บ ล าตัวยืด

ตรง เอนโน้มตัวไปด้านหน้าท ามุมกับแนวดิ่งประมาณ 

15 – 30 องศา ในขณะท่ีฝ่าเท่าท้ัง 2 ข้างประกบกัน   

ให้ส้นเท้าชิดกับฝีเย็บมากท่ีสุดจะช่วยให้ข้อต่อบริเวณ

สะโพกและกระดูกหัวหน่าวขยายออก12 และยังท าให้

กล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บมกีารยดืขยายเพื่อชว่ยให้คลอด

ได้งา่ยขึน้13 นอกจากนี้การจัดทา่ศรีษะสูงให้แกผู่้คลอด

จะช่วยให้ศีรษะทารกเคลื่อนต่ าลง เมื่อศีรษะทารกกด

ลงบนปากมดลูกจะเกิดการส่งกระแสประสาทไปท่ี

ต่อมใต้สมองส่วนหลัง ท าให้หลั่งฮอร์โมนออกชิโตชิน

เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น จึงส่งผลให้มดลูกหดรัดตัว

แบบมปีระสิทธิภาพ เกิดเป็นวงจรท่ีเรียกวา่ เฟอร์กูสัน

รีเฟล็กซ์ (Ferguson's reflex) ส่งผลให้มีการเปิดขยาย

ของปากมดลูกและท าให้คลอดเร็วขึ้น10,16 ซึ่งใกล้เคียง

กบัการศึกษาผลของการจัดท่าผีเสื้อประยุกตต์่อความ

ปวดและเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงระยะ

คลอด พบว่าผู้คลอดกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าผีเสื้อประ

ยุกต์มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่า
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กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง  มีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(p < .05)14 

ผลการเปรียบเทียบ Apgar score ของทารก

แรกเกิดในผู้คลอดครรภ์แรกท่ีใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์ 

APGAR score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 1 ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน APGAR 

score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 5 มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังนี้ 

สามารถกล่าวได้ว่า APGAR score ของทารกแรกเกิด 

นาทีท่ี 1 ไม่มีความแตกต่างกัน และ Apgar score ของ

ทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 มีคะแนน Apgar 

score มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไปทุกราย เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มเป็นผู้คลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ส่งผลให้โอกาสท่ีทารกจะเกิดภาวะเครียดต่ า Apgar 

score ของทารกแรกเกิดจึงอยู่ในระดับปกติ แต่ยังเห็น

ได้ว่าแนวโน้ม APGAR score ของทารกแรกเกิด นาทีท่ี 

5 มากกว่ากลุ่มควบคุม สามารถกล่าวได้ว่าการนั่งท่า

ผีเสื้อประยุกต ์การนั่งลักษณะล าตัวจะโค้งเป็นรูปตัวซี 

(C) จะท าให้น้ าหนักมดลูกไม่กดทับเส้นเลือด inferior 

vena cava จึงมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปยัง       

ผู้คลอดอย่างเพียงพอ กล้ามเนื้อมดลูกไม่เกิดภาวะ

ขาดออกซิเจน ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและการ

ส่งผ่านออกซิเจนไปยังทารกเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์ปกติและทารกในครรภ์ไม่เกิด

ภาวะขาดออกซิเจน4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศกึษาผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอย่างต่อเนื่องต่อ

ความกลัวการคลอด และผลลัพธ์ของการคลอดของ  

ผู้คลอดครรภ์แรก พบว่าคะแนน APGAR score นาทีท่ี 

1 และ 5 ของทารกแรกเกดิท้ัง 2 กลุ่มมีคะแนน APGAR 

score นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 มากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป

ทุกราย17  
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
ด้านการพยาบาล ในกระบวนการคลอด 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรใช้ท่าผีเสื้อประยุกต์เพื่อช่วย

ส่งเสริมการคลอด เนื่องจากมีผลท าให้ความก้าวหนา้

ของการคลอดเร็วขึ้น  ลดความเจ็บปวดระหว่างการ

คลอด และส่งผลต่อคะแนน APGAR score ทารกแรก

เกิดไมพ่บภาวะขาดออกซิเจน 

ด้านการวิจั ย  ควรศึกษาการใช้ ท่าผี เสื้อ

ประยุกต์ร่วมกับวิธีการบรรเทาปวดแบบอื่น เนื่องจาก

ความปวดจากการคลอดนั้นจะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ตาม

ความก้าวหน้าของการคลอด ผู้คลอดจึงมีความ

เจ็บปวดท่ีรุนแรงมากขึ้น 
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