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บทคัดย่อ

	 การดแูลผูค้ลอดทีอ่ยูใ่นระยะที ่1 ของการคลอด พยาบาลผดงุครรภ์มเีป้าหมายให้ผู้คลอดสามารถเผชิญ

ความปวด ใช้เวลาในแต่ระยะของการคลอดเหมาะสม ผู้คลอดและทารกในครรภ์ปลอดภัย :ซึง่ท่าเป็นอกีปัจจยั

หนึง่ทีม่าเกีย่วข้อง การจดัท่าศีรษะและล�ำตวัสงูให้ผูค้ลอดในระยะที ่1 ของการคลอด ช่วยผูค้ลอดรูส้กึสขุสบาย 

เผชิญความปวดดีขึ้น ส่งเสริมกระบวนการคลอดให้ก้าวหน้า และช่วยหมุนศีรษะทารกกรณีท้ายทอยทารกอยู่

ด้านหลังของช่องเชิงกรานให้กลับมาอยู่ด้านหน้า ท่าศีรษะและล�ำตัวสูง ได้แก่ ท่าเดิน ท่านอนศีรษะสูง  

ท่าคลานคุกเข่า ท่าพีเอสยูแคท ท่าคุกเข่าโน้มตัวไปข้างหน้าโอบแขนและพักบนลูกบอลที่มีความสูงระดับไหล่ 

ท่าผเีสือ้ประยกุต์ และท่านัง่ยอง การจดัท่าผูค้ลอดในท่าศรีษะและล�ำตวัสงู ส่วนใหญ่จดัท่าในระยะปากมดลกู

เปิดเร็ว แต่ละครั้งใช้เวลา 15 – 30 นาที 

	 พยาบาลผดงุครรภ์เป็นผูม้อีทิธพิลต่อผูค้ลอด ควรให้ข้อมลูส�ำคัญเกีย่วกบัประโยชน์และผลดจีากการจดั

ท่าศีรษะและล�ำตัวสูง ช่วยแนะน�ำท่า จัดท่าผู้คลอด และน�ำครอบครัวมาให้เข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุด เพื่อ

ให้การดูแลในระยะคลอดด�ำเนินไปอย่างเรียบร้อย มีคุณภาพ และปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลผดุงครรภ์	การจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง	  ระยะที่ 1 ของการคลอด 

Abstract

	 Parturient care in the first stage of labor aim to support parturient coping with pain, 

and spend time in each stage of labor appropriately. Postures arrangement is one among 

other important factors during labor. They increase parturient’s comfort, helping parturient 

coping with labor pain better than usual. Postures arrangement is promoting the progress of 

labor, also, can facilitate rotation occiput posterior into occiput anterior. These postures are 

standing, lie in upright, hands and knees, PSU Cat, hands-and-knees with possible support 

on a balloon at shoulder level, modified bhadrasana, and squatting. The duration for each 

postures arrangement are 15 -30 minutes in the active phase. 

	 Nurse-Midwife can influence parturients about positioning arrangement by providing 

information of benefit and suggest them how to do. Also, helping parturients for positioning 

arrangement. Allow parturients’ family for participation for increasing the quality of nursing care.

Key words: Nurse-Midwife, Upright postures arrangement, The first stage of labor.
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บทน�ำ

	 จากประสบการณ์ดูแลสตรีในระยะคลอด พบว่าผู้

คลอดส่วนใหญ่ใช้เวลานอนบนเตียง เคลื่อนไหวร่างกาย

น้อย ลุกลงเตียงเพื่อเข้าห้องน�้ำขณะรอคลอดในระยะที่

การคลอดยงัไม่ก้าวหน้า หรอืระยะปากมดลกูเปิดช้า หรอื

ระยะเฉื่อย (latent phase) คือระยะที่มีการเปิดขยาย

ของปากมดลูก 1–3 เซนติเมตร แต่หากการคลอดอยู่ใน

ระยะก้าวหน้า หรอืระยะปากมดลกูเปิดเรว็ หรอืระยะเร่ง 

(active phase) คือ ระยะท่ีมีการเปิดขยายของปาก

มดลูก 3 เซนติเมตร บางร้อยละ 100 หรือเปิดขยาย  

4 เซนติเมตร บางร้อยละ 80 จนกระทั่งปากมดลูกเปิด 

10 เซนติเมตร ผู้คลอดมักนอนพักบนเตียงเกือบตลอด

เพื่อรอเวลาคลอด สอดคล้องกับการศึกษาผ่านมาพบว่า 

ขณะรอคลอด และคลอด ผู้คลอดใช้ท่านอนหงายมาก

ที่สุด (de Jonge, Lagro-Janssen, 2004; de Jonge, 

Rijnders, van Diem, Scheepers, Lagro-Janssen, 

2009) ซึง่ในระยะที ่1 ของการคลอด หรอืระยะทีผู่ค้ลอด

เริ่มเจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ผู้

คลอดครรภ์แรกใช้เวลา 8 -24 ชั่วโมง ส่วนครรภ์หลังใช้

เวลา 6-14 ชัว่โมง (Parisanyakul & Sansiripan, 2010) 

การนอนรอคลอดในท่านอนหงายราบหนุนหมอน หรือ

นอนตะแคงหนุนหมอน ท�ำให้ผู้คลอดใช้เวลารอคลอด 

และเผชญิกบัความปวดยาวนานขึน้ เมือ่เทยีบกบัการอยู่

ในท่าศีรษะและล�ำตัวสูง (upright posture)

	 การจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง มีเป้าหมายส่งเสริม

ให้การคลอดก้าวหน้าตามกลไกธรรมชาติ เพราะท่าเป็น

ปัจจยัส�ำคญัในการคลอด (World Health Organization, 

1996) เพื่อบรรลุเป้าหมายนี้ ทีมสุขภาพต้องมาร่วมช่วย

เหลือ และสนับสนุนผู้คลอด เน่ืองจากการจัดท่าศีรษะ

และล�ำตัวสูงให้ผู้คลอดจนเป็นกิจวัตรน้ันไม่ได้เกิดขึ้นใน

ทุกโรงพยาบาล แม้ว่าจะเป็นสิ่งดีและมีประโยชน์ต่อผู้

คลอด สาเหตุท่ีผู้คลอดไม่ได้อยู่ท่าศีรษะและล�ำตัวสูง

ขณะรอคลอด มาจากตวัผูค้ลอดเอง และทมีสขุภาพ โดย

ผู้คลอดจ�ำนวนมากไม่ทราบข้อมูล ว่ามีหลากหลายท่าที่

สามารถน�ำมาใช้ขณะอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด (de 

Jonge & Lagro-Janssen, 2004) หรือขาดความรู้เกี่ยว

กับผลดีและประโยชน์จากการจัดท่า ส่วนทีมสุขภาพนั้น

มคีวามเหน็แตกต่างกนัว่าการจดัท่าศีรษะและล�ำตวัสูงให้

ผู้คลอด ไม่ได้ส�ำคัญและไม่มีความจ�ำเป็น ท�ำให้ผู้คลอด

ไม่ได้รับการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง และไม่ถูกเตรียม

ความพร้อมมาตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ อย่างไรกต็ามพยาบาล

ผดงุครรภ์เป็นบคุคลทีม่บีทบาทมาก เนือ่งจากเป็นผู้ดแูล

ผูค้ลอดอย่างใกล้ชดิ จงึมโีอกาสเตรยีมผูค้ลอด ช่วยจดัท่า

ศีรษะและล�ำตัวสูงให้ผู้คลอด และน�ำครอบครัวผู้คลอด

มาร่วมในการจัดท่า

	 การจดัท่าศรีษะและล�ำตวัสงู เป็นการดแูลผูค้ลอด

ทีม่คุีณภาพ เนือ่งจากมคีวามปลอดภัยสูง ปฏิบตัง่ิาย ไม่มี

ค่าใช้จ่าย ผู้จัดท่าไม่ต้องใช้ความช�ำนาญหรือเช่ียวชาญ

เป็นพเิศษ และไม่ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหรอือนัตราย

ต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ เนื่องจากไม่มีการใช้ยา 

หรือสารเคมี หรือรุกล�้ำร่างกายผู้คลอดแต่อย่างใด จึงส่ง

ผลให้ผู้คลอดมีประสบการณ์ทางบวก และมีความพึง

พอใจต่อการคลอด 

ท่าศีรษะและล�ำตัวสูง

	 ท่าศีรษะและล�ำตัวสูง หมายถึง ท่าที่ท�ำให้ศีรษะ

และกระดกูสนัหลงัอยูส่งู ท�ำมมุ 30-60 องศากบัแนวราบ 

ได้แก่ ท่ากึ่งนั่ง (semi sitting position) ท่าร็อกกิ้ง 

(rocking motion) ท่านั่ง (sitting position) ท่านั่งยอง 

(squatting position) ท่าคลานคุกเข่า (kneeling 

position) ท่ายืน (standing position) การเดิน 

(walking) และการเต้นร�ำช้า ๆ (slow dance) Gizzo 

et al. (2014) โดยผู้คลอดที่อยู่ในท่าดังกล่าวในระยะที่ 

1 ของการคลอด จะเสริมกลไกการคลอดให้ด�ำเนินตาม

ธรรมชาตอิย่างมปีระสิทธิภาพ ช่วยเพิม่การหดรดัตวัของ

มดลกู ผลักส่วนน�ำทารกเคลือ่นต�ำ่ลงมาในช่องทางคลอด 

และดนัปากมดลกูจนบางและเปิดขยายมากขึน้ เนือ่งจาก

ท่าศีรษะและล�ำตัวสูงได้ปรับแนวมดลูกผู้คลอดอยู่แนว

เดียวกับแรงโน้มถ่วงโลก ลดตัวกระตุ้นความปวด และ

เพิ่มความสุขสบายให้ผู้คลอด 

ผลของการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูงต่อผู้คลอดและ

ทารกในครรภ์

	 ผลของท่าศีรษะและล�ำตัวสูง ท�ำให้ผู ้คลอดสุข
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สบายมากขึน้ (Guittier, Othenin-Girard, de Gasquet, 

Irion, Boulvainb, 2016) ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง

จากการที่น�้ำหนักของมดลูกทิ้งบนกล้ามเนื้อหน้าท้อง 

ผู ้คลอด และลดแรงกดบริ เวณหลังของผู ้คลอด 

( P h u m d o u n g ,  Y o u n g w a n i c h s e t h , 

Jongpiboonwatana, Leethanaporn, 2007; 

Hodnett, Stremler, Halpern, Weston, & Windrim, 

2013; Guittier et al., 2016) ส่งเสรมิกระบวนการคลอด

ให้ก้าวหน้า ดงัพบว่าการจดัท่าศรีษะและล�ำตวัสงูร่วมกบั

ให้ผูค้ลอดเคลือ่นไหวร่างกาย จะลดเวลาในระยะที ่1 ของ

การคลอด โดยใช้เวลาเฉลี่ย 8 ชั่วโมง 7 นาที Muangpin 

et al. (2017) ช่วยลดเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

ได้แก่ การจดัท่า PSU Cat สลบักบัท่าศรีษะและล�ำตวัสงู

และฟังดนตรช่ีวงปากมดลกูเปิด 3-10 เซนตเิมตรใช้เวลา

เฉลี่ย 3 ชั่วโมง 8 นาที (Phumdoung, et al., 2007) 

ท่าศรีษะสงูโดยผูค้ลอดนัง่คกุเข่า ก้มตวัลง โน้มตวัไปข้าง

หน้าแล้วโอบลกูบอลทีม่คีวามสงูระดบัไหล่สลบักบัท่ากึง่

นั่ง 45 องศา ใช้เวลาเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 17 นาที (Sontao, 

& Pattarajinda, 2013) ท่าผีเสื้อประยุกต์ ใช้เวลาเฉลี่ย  

2 ชั่ ว โมง 58 นาที  (Duangmani ,  Somsap, 

Ingkathawornwong, & Kala, 2017) และท่าศรีษะและ

ล�ำตัวสูง ใช้เวลาเฉลี่ย 4 ชั่วโมง (Kumud, Rana, & 

Chopra, 2013) นอกจากนี้ มีการสังเคราะห์งานวิจัย

แบบเมต้า พบว่าการท่ีผูค้ลอดเคลือ่นไหวร่างกายร่วมกบั

อยู่ในท่าศีรษะและล�ำตัวสูงจะใช้เวลาในระยะที่หนึ่งของ

การคลอดสั้นกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายและ

อยู ่ ในท่านอนราบ ประมาณ 1 ชั่วโมง 22 นาที 

(Lawrence, Lewis, Hofmeyr, & Styles, 2013) 

อธบิายว่า ลกัษณะท่าศรีษะและล�ำตวัสงูท�ำให้แนวล�ำตวั

ด้านบนผู้คลอดสูงกว่าด้านล่าง จึงลดความโค้งด้านหน้า

ของกระดูกสันหลังส่วนเอว มีผลให้แนวของโพรงมดลูก

กับช่องทางคลอดเป็นรูปตัวซี (C) ดังนั้นมดลูกและแนว

แกนของทารก (fetal axis) มาอยู่แนวเดียวกับช่องเข้า

ของเชิงกราน ท�ำให้ส่วนน�ำของทารกเคลื่อนเข้าสู่ช่อง

เชิงกรานง่ายกว่าท่านอนราบ ซึ่งแรงที่กดมดลูกจะตกลง

บนแกนล�ำตัวและศีรษะทารกโดยตรง แรงนี้จะช่วยผลัก

ส่วนน�ำหรือศีรษะทารกเคลื่อนลงสู่ช่องเชิงกรานง่ายข้ึน 

เป็นอีกหนึ่งแรงเสริมที่มาร่วมกับแรงโน้มถ่วงของโลก 

ส่วนน�ำของทารกจึงลงมาช่วยดันปากมดลูกเปิดขยายดี

ขึน้ และบางลง (Albers, 2007; Baker, 2010) เมือ่ศรีษะ

ทารกกดปมประสาทที่คอมดลูก จึงกระตุ้นกล้ามเนื้อ

มดลกูหดรดัตวัด ีเกดิรเีฟลก็ซ์บรเิวณปากมดลูกทีเ่รยีกว่า 

เฟอร์กูสันรีเฟล็กซ์ (Ferguson’s reflex) ท�ำให้ฮอร์โมน

ออกซิโตซิน (Oxytocin) หล่ังสู่กระแสเลือดมากขึ้น 

มดลูกหดรัดตัวมีประสิทธิภาพ โดยมีความถี่ ความแรง 

และนานขึน้ ปากมดลกูบางและยืดขยายเรว็ขึน้ (Souza, 

Miquetutti, Cecatti, & Makuch, 2006; Albers, 

2007; Baker, 2010; Gizzo et al., 2014) ซึ่งท่ายืน  

ท่าเดิน และท่าผีเสื้อประยุกต์ ช่วยขยายขนาดช่องออก

ของเชิงกราน (pelvic outlet diameter) กว้างขึ้น 1.5 

เซนติเมตร กล้ามเนื้อแอดดัคเตอร์ แม็กนัส (adductor 

magnus) ยดืขยายเพิม่จากท่านอนราบ เนือ่งจากกระดูก

ก้นกบกระดกไปข้างหลังอย่างอิสระ จึงลดเวลาในระยะ

ที่ 1 ของการคลอด และลดเวลาในระยะปากมดลูกเปิด

เรว็ นอกจากนัน้ท่าศรีษะและล�ำตวัสูงบรรเทาอาการเจบ็

ครรภ์ที่รุนแรง (Phumdoung et al. 2007; Adachi, 

Shimada, & Usui, 2003) ลดความต้องการใช้ยาบรรเทา

ปวด และเพิ่มความสามารถของผู้คลอดในการควบคุม

ตนเอง (Baker, 2010; Lawrence, et al., 2013; Gizzo 

et al., 2014) เพราะขณะอยูใ่นท่าศรีษะและล�ำตวัสูง น�ำ้

หนักมดลูกผู้คลอดไม่กดเส้นเลือด inferior vena cava 

and descending aorta มีปริมาณเลือดจากหัวใจไป

เล้ียงอวยัวะผู้คลอดและทารกในครรภ์เพยีงพอ กล้ามเนือ้

มดลกูไม่มภีาวะขาดออกซเิจนรนุแรง ผูค้ลอดจงึเจบ็ครรภ์

คลอดน้อยกว่าท่านอนราบ และทารกในครรภ์เกิดภาวะ

คบัขนัหรอืพร่องออกซเิจนน้อยกว่าเช่นกนั (Lowdermilk, 

2010) ท่าศีรษะและล�ำตัวสูงยังส่งเสริมการหมุนศีรษะ

ของทารกท่ีอยูใ่นท่าท้ายทอยอยูด้่านหลงัช่องเชงิกรานให้

หมุนมาอยู ่ด้านหน้า ซึ่งส่งผลดีให้การคลอดง่ายขึ้น 

Stremler et al. (2005) จากผลดีที่เกิดขึ้น พยาบาล

ผดงุครรภ์ตอ้งเป็นผู้ทีม่ีบทบาทในการส่งเสริมให้ผูค้ลอด

ปกติ ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีข้อห้ามทุกคน ได้

รับการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง 
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พยาบาลผดุงครรภ์กับการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง

	 การมีทัศนคติทางบวกต่อการจัดท่าศีรษะและล�ำ

ตัวสูง เป็นส่ิงแรกท่ีพยาบาลผดุงครรภ์จ�ำเป็นต้องม ี

นอกจากนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรศึกษาความหลาก

หลายของท่า สัง่สมประสบการณ์จดัท่าเพือ่เพิม่พนูทกัษะ

การจดัท่า จนเป็นผูม้สีมรรถนะสงูในการจดัท่าศรีษะและ

ล�ำตัวสูง เพื่อคอยแนะน�ำ ช่วยผู้คลอดเลือกท่าให้เหมาะ

สมกับแต่ละระยะของการคลอด (Cotton, 2010; 

Walsh, 2007) ควบคูไ่ปกบัการสอน สาธติ และสนบัสนนุ

ผูค้ลอดในท่าศรีษะและล�ำตวัสงู เพราะการศกึษาผ่านมา

พบว่า ผูค้ลอดส่วนใหญ่ไม่มคีวามรูเ้รือ่งการใช้ท่าในระยะ

คลอด (Zileni, Glover, Jones, Teoh, & Muller, 2017) 

โดยกระบวนการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง ประกอบด้วย

การคัดกรองและประเมินสภาพผู้คลอด การวางแผนจัด

ท่าศีรษะและล�ำตัวสูงร่วมกับผู้คลอด ปฏิบัติการจัดท่า

ศีรษะและล�ำตัวสูง และการประเมินผลของการจัดท่า

ศีรษะและล�ำตัวสูง ดังรายละเอียด

	 1.	การคัดกรอง และประเมินสภาพผู้คลอด

	 	 1.1	 คดักรองผูค้ลอดทีไ่ม่มคีวามเสีย่งต่อการส่ง

เสริมการเคลื่อนไหว และการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง 

เช่น ผู้คลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์หรือ

อายุรศาสตร์ สามารถคลอดเองได้ทาง ช่องคลอด โดย

ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน�ำ  และมีอัตราการเต้นของหัวใจ

ของทารกเป็นปกติ เป็นต้น

 	 	 1.2	 ประเมินผู้คลอดว่าอยู่ในระยะก้าวหน้า 

หรอืไม่ก้าวหน้า เพือ่น�ำมาประกอบการพจิารณาเลอืกท่า

	 	 1.3	 สอบถามผู ้ ค ลอด เ ก่ี ย ว กับทั ศนคติ 

ประสบการณ์เดิม ความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ผลดีของ

ท่าศีรษะและล�ำตัวสูง และพิจารณาความพร้อมของ

ครอบครัวในการเข้ามามีส่วนร่วมจัดท่าผู้คลอด

	 	 1.4	 ประเมนิสภาพร่างกาย จติใจ และข้อจ�ำกดั

ของผู ้คลอด เพื่อรวบรวมข้อมูลมาวางแผนจัดท่าให้

เหมาะสมกับผู้คลอด

	 2.	การวางแผนจดัท่าศรีษะและล�ำตวัสงูร่วมกบั

ผู้คลอด 

	 ก่อนจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง พยาบาลผดุงครรภ์

ส�ำรวจความพร้อมของร่างกายและจติใจผูค้ลอด จากนัน้

ให้ข้อมูลผู้คลอดและญาติว่า ระยะไม่ก้าวหน้าหรือระยะ

ปากมดลูกเปิดช้า ผู้คลอดจะรู้สึกปวดไม่มาก เน่ืองจาก

การหดรัดตัวของมดลูกยังไม่ถี่ ไม่แรง และไม่นาน 

สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ ผู้คลอดที่ไม่มีข้อห้ามหรือ

ข้อควรระวงั ให้ลกุเดนิ หรอืเปล่ียนอริยิาบถ หรอืยนืส่าย

ตัวไปมาข้างเตียงได้ตามต้องการ แต่หากผู้คลอดอยู่ใน

ระยะก้าวหน้า หรือระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จะปวดมาก

ขึ้น อันเป็นข้อจ�ำกัดที่ท�ำให้ลุกเดินไปมายากขึ้น ต้องให ้

ผู้คลอดอยูใ่นท่าศีรษะและล�ำตวัสูงบนเตยีง โดยอยูใ่นท่า

นานแต่ละครั้ง 15-30 นาที โดยทั่วไปแล้วผู้คลอดที่เข้าสู่

กระบวนการคลอด เกือบทุกรายจะกลัว และกังวล โดย

ผู้คลอดครรภ์แรกจะมีความกลัวมาก ควรเปิดโอกาสให้

ครอบครัวเข้ามาอยู ่เป็นเพื่อน และมีส่วนร่วมจัดท่า  

น�ำเสนอท่า อธบิายประโยชน์ของแต่ละท่า เพือ่ให้ผูค้ลอด

และครอบครัวเลือกท่าได้ตรงความต้องการ จากน้ันจึง

ปฏิบัติการจัดท่าให้ผู้คลอด

	 3. ปฏิบัติการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง 

	 3.1	 ระยะไม่ก้าวหน้า หรอืระยะปากมดลูกเปิดช้า 

ใช้ท่าลุกเดิน นั่ง หรือนอนศีรษะสูง

	 3.2	 ระยะก้าวหน้า หรือระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 

ช่วยจัดท่าให้ผู้คลอดบนเตียง โดยใช้ท่าศีรษะและล�ำตัว

สูงที่ผ่านการศึกษาวิจัย มีตัวอย่างท่า 5 ท่า ได้แก่  

ท่าคลานคุกเข่า (Stremler et al., 2005; Hodnett  

et al., 2013; Guittier et al., 2016) ท่าพีเอสยูแคท 

(Phumdoung, et al.,  2007) ท่าคุกเข่าโน้มตัวไปข้าง

หน้าแล้วโอบแขนและพักบนลูกบอลที่มีความสูงระดับ

ไหล่ (Sontao & Pattarajinda, 2013) ท่าผีเส้ือประยกุต์ 

(Duangmani et al., 2017) และท่านั่งยอง ดังเสนอใน

ตารางที ่1 ซึง่ทกุท่าทีน่�ำมาใช้ ล้วนผ่านการศกึษาวจิยัมา

แล้ว จงึมคีวามปลอดภยั ซึง่พยาบาลผดงุครรภ์จะช่วยจดั

ท่า ดูแลการปรับเปลี่ยนท่า และท�ำให้ผู้คลอดสุขสบาย

มากที่สุดขณะอยู่ในท่าศีรษะและล�ำตัวสูง ตลอดจนให้

ครอบครัวเข้ามาอยู่ใกล้ชิดเพื่อเป็นเพื่อนผู้คลอดตลอด

กระบวนการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูง
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	 4.	การประเมินผลในการจัดท่าศีรษะและล�ำตัว

สูง

	 หลังจากจัดท่าผู้คลอดผ่านไป 15 นาที พยาบาล

ผดุงครรภ์ต้องติดตามประเมินผลที่เกิดขึ้น ดังนี้

	 	 4.1 สอบถามความรูส้กึผูค้ลอด หากพบผูค้ลอด

ไม่สุขสบาย ต้องใช้การสลับท่าหรือปรับเปลี่ยนท่าให้สุข

สบายมากขึ้น เพราะการเปลี่ยนท่าช่วยลดความตึงจาก

แรงกดของกล้ามเนื้อ 

	 	 4.2	 ทบทวนประโยชน์ของการจดัท่าศรีษะและ

ล�ำตวัสูงซ�ำ้อย่างต่อเนือ่ง จนผูค้ลอดเข้าใจ รบัรูป้ระโยชน์ 

และยินดีอยู่ในท่าอย่างต่อเนื่อง 

	 	 4.3	 ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก และการ

ตรวจทางช่องคลอดเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการ

คลอด

	 	 4.4	 สอบถามอาการปวด เพื่อติดตามผลจาก

การจัดท่าต่อความปวด ช่วยสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้ผู้

คลอดเพื่อเผชิญความปวดได้ดีขึ้น

	 	 4.5	 ติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าสุขภาพทารกในครรภ์ปกติ 

ข้อเสนอแนะการจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูงในระยะที่ 1 

ของการคลอด

	 การจัดท่าศีรษะและล�ำตัวสูงเป็นอีกทางเลือกใน

การดูแลผู้คลอดที่มีคุณภาพ และมีความคุ้มค่า ลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อผู้คลอดและทารก

ในครรภ์ เน่ืองจากช่วยกระบวนการคลอดให้มีความ

ก้าวหน้าโดยไม่มีค่าใช้จ่าย จึงประหยัดต้นทุนค่ารักษา

พยาบาล เพราะหากผู้คลอดไม่เกิดกระบวนการคลอด

ล่าช้า ย่อมลดภาระงานของบุคลากร ในการดูแลผู้คลอด

ด้วยเวลาสัน้ลง ลดค่าอปุกรณ์ของใช้ และลดรายจ่ายจาก

การใช้ยาฮอร์โมนมาเสรมิแรงกล้ามเนือ้มดลกูให้หดรดัตวั

ดีขึ้น 

	 พยาบาลผดงุครรภ์ควรเตรยีมความพร้อมทีห่น่วย

ฝากครรภ์ ช่วงสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่สาม ด้วยการให้

ความรู ้และฝึกทกัษะจดัท่าศรีษะและล�ำตวัสงู เนือ่งจาก

ปัจจุบันยังไม่มีการสอน ท�ำให้เม่ือสตรีตั้งครรภ์เข้าสู ่

กระบวนการคลอด ส่วนใหญ่ขาดความรู้ หรือขาดข้อมูล

เรือ่งท่าศรีษะและล�ำตวัสูง หากได้เตรยีมสตรีตัง้ครรภ์ล่วง

หน้า คาดว่าจะท�ำให้การจดัท่าในระยะคลอดง่ายขึน้ และ

ได้รับความร่วมมือดีขึ้น และการน�ำครอบครัวเข้ามาร่วม

ในการจดัท่าตัง้แต่เริม่ต้น จะมปีระโยชน์มากต่อการดูแล

ผู้คลอดตลอดกระบวนการคลอด

สรุปผล

	 การจัดท่าให้ผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด

เป็นบทบาทอิสระแห่งวิชาชีพพยาบาล โดยการจัดผู้

คลอดในท่าศรีษะและล�ำตวัอยูส่งู ท�ำมมุ 30-60 องศากบั

แนวราบ (upright position) จะส่งเสริมความก้าวหน้า

ของการคลอด ช่วยลดปวด เพิม่ความสุขสบายแก่ผู้คลอด 

และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู ้คลอดและ

ทารกในครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดท่า เริ่มจากเก็บรวบรวม

ข้อมูลผูค้ลอดและครอบครวั เพือ่ประเมนิผูค้ลอดก่อนจดั

ท่า จากนั้นจึงวางแผนจัดท่าร่วมกับผู้คลอด ปฏิบัติการ

จัดท่า โดยช่วยจัดท่าผู้คลอดอย่างถูกต้อง ใช้ระยะเวลา

จัดท่าตามก�ำหนด ระหว่างจัดท่าควรสังเกตอาการ  

ผู ้คลอดอย่างใกล้ชิด บันทึกข้อมูลความปวด ความ

ก้าวหน้าของการคลอด และสภาวะทารกในครรภ์ หลัง

จากจัดท่าต้องติดตามประเมินผล เพื่อปรับเปลี่ยนท่าให้

เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
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