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บทคัดย่อ

การตรวจติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง มีโอกาสท�าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่าจากการนอนหงายซึ่งมีผลท�าให้การไหลเวียนโลหิตไปยังมดลูกลดลง และเป็นความเสี่ยงของความผิดปกติ

ของอตัราการเต้นหวัใจทารกในครรภ์ การวจิยันีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง ชนดิ 2 กลุม่แบบวดัผลซ�า้ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลของการจัดท่า และการใช้หมอนหนุนต่อระดับความดันโลหิตของสตรีตั้งครรภ์ อัตราการเต้นของหัวใจของ

ทารกในครรภ์ และความสขุสบายของสตรทีีไ่ด้รบัการตรวจตดิตามสภาวะทารกในครรภ์ กลุม่ตวัอย่างคอื สตรตีัง้ครรภ์

ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มารับบริการตรวจด้วยเครื่องตรวจติดตาม

สภาวะทารกในครรภ์ ในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอสองแห่งในจังหวัดเชียงราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจ�านวน 70 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ�านวน 35 คน กลุ่มทดลองได้รับการปฏิบัติรูปแบบใหม่ด้วย

การจดัท่านอนศรีษะสงูเลก็น้อย ร่วมกบัการใช้หมอนหนนุในขณะตรวจตดิตามสภาวะทารกในครรภ์ ส่วนกลุม่ควบคมุ

ให้การดูแลตามปกติโดยการจัดท่านอนตามปกติไม่ได้ใช้หมอนหนุนในขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ เก็บ

รวบรวมข้อมลู ค่าความดันโลหติ ชพีจร อตัราการเต้นของหวัใจทารก และแบบประเมนิความสขุสบายของกลุม่ตวัอย่าง 

วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบทีอิสระ และสถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว

ผลการวจิยัพบว่า เมือ่เสรจ็สิน้การทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดันโลหติ และอตัราการเต้นหวัใจ

ทารกในครรภ์ เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.01) กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .05)

ผลการวิจัยครั้งน้ีเสนอแนะว่า การจัดท่านอนร่วมกับการใช้หมอนหนุนในขณะตรวจติดตามสภาวะทารกใน

ครรภ์ ช่วยป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าจากการนอนหงาย ลดความเสี่ยงของความผิดปกติของอัตราการเต้นหัวใจ

ทารกในครรภ์ และเพิ่มการรับรู้ความสุขสบายขณะตรวจได้ จึงสามารถน�าวิธีปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ในการให้บริการได้

ค�าส�าคญั: การตรวจติดตามอัตราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ ท่านอนศรีษะสงูเลก็น้อย การใช้หมอนหนนุ การตัง้ครรภ์
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Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

Abstract

During continuous monitor cardiotocography pregnant woman have risk for supine 

hypotension that effect for utero placenta blood flow and risk for abnormal fetal heart rate pattern. 

This quasi-experimental research with two groups and repeated measurement design, aimed to 

determine the effect of position and pillow support on blood pressure level and fetal heart rate 

among pregnant women during continuous monitor cardiotocography, Chiang Rai Province. In this 

study, purposive sampling technique was used, seventy pregnant women with gestational age 

more than 36 weeks without complications during continuous monitor cardiotocography in two 

community hospitals, Chiang Rai Province were recruited. The samples were equally divided into 

an experimental group and control group, with 35 subjects in each group. The experimental group 

participated in the new intervention, semi-fowler’s position and pillow support, while the control 

group received routine care by adopting the normal position without pillow support during 

continuous monitor cardiotocography. Data were collected using a questionnaire to assess blood 

pressure level, pulse rate, fetal heart rate, and perception of comfort during continuous monitor 

cardiotocography. Data analysis was performed using descriptive statistics, independent t-test and 

one-way ANOVA.

The results showed that after the intervention, the experimental group had higher mean 

blood pressure, and fetal heart rate than the pre-test and a higher value than the control group 

(p < .01). According to the continuous monitor cardiotocography, the experimental group had 

greater perceived comfortable than that of the control group (p < .05).

The results of this study suggest that the change of new position and the pillow support 

during continuous monitor cardiotocography may prevent supine hypotension reduce the risk of 

abnormal fetal heart rate and increase perceived comfortable. Therefore, this intervention could 

promote during prenatal care.
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การด�าเนินการตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ต้ังครรภ์เพือ่ให้เกดิความปลอดภัยแก่ทารกในครรภ์ทัง้ใน

ระยะตั้งครรภ์ และการคลอดนั้น สตรีตั้งครรภ์จะได้รับ

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ทุกราย ตั้งแต่อายุครรภ์

มากกว่า 32 สัปดาห์ ขึ้นไป และในระยะคลอดจะมีการ

เฝ้าระวังสขุภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่ง โดยการน�า

เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหด

รัดตวัของมดลกูอย่างต่อเนือ่ง (continuous cardioto-

cography: CTG) หรือการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

(electronic fetal monitoring: EFM) สตรีตั้งครรภ์

เหล่านี้จะได้รับการเตรียมโดยจัดให้อยู่ในท่านอนหงาย

เป็นระยะเวลา 20-40 นาที เมื่อสตรีตั้งครรภ์นอนหงาย

เป็นเวลานานๆ จงึมกัมอีาการหน้ามดื วงิเวียนศรีษะ จะ

เป็นลม ในที่สุดอาจพบมีความดันเลือดต�่าจากการนอน

หงาย (supine hypotension) เน่ืองจากมดลกูทีม่ขีนาด

ใหญ่มากขึ้นกดหลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena 

cava) ในช่องท้อง จนท�าให้ปรมิาณเลอืดไหลกลบัสูห่วัใจ

ได้ลดลง และท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง 

(Cunningham et al., 2018) นอกจากนัน้ผลการศกึษา

พบว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีน่อนตะแคงขวา หรอืนอนหงายใน

ช่วงก่อนคลอด มีแนวโน้มท่ีจะท�าให้ทารกเสียชีวิตใน

ครรภ์ เนื่องจากท่านอนดังกล่าวกดทับเส้นเลือดด�าส่วน

ล่าง ส่งผลให้ร่างกายล�าเลียงออกซิเจนไปยังทารกใน

ครรภ์ได้จ�ากัด ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกลดต�่า

ลงด้วย (Ibrahim, Elgzar, & Saied, 2021) ผลของภาวะ

ความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงอาจส่งผลให้มารดาเสียชีวิต 

และทารกเกิดภาวะขาดออกซเิจน (Thongsong, 2021) 

การป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในระยะ

ตั้งครรภ์ หรือระยะรอคลอด เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการ

ตรวจสขุภาพทารกในครรภ์จงึเป็นบทบาทของพยาบาล

ในการจัดการปัญหาดังกล่าว จากการศึกษาพบว่ามี

หลากหลายวธิ ีเช่น การจดัท่านอนศรีษะสงู หรอืการจดั

ท่านอนตะแคง (Monga, & Mastrobattista, 2014) 

การจัดท่านอนตะแคงซ้าย ท ่าศีรษะสูงเล็กน ้อย 

(semi-fowler’s position) ช่วยป้องกันความดันโลหิต

ต�่า และส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกเพิ่มสูงขึ้น

ขณะตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (Ibrahim et al., 

2021) ดังผลการศึกษาของ ผ่องพิศ  มุกดาสกุลภิบาล 

และ บุบผา ธรรมานุภาพ (Mukdasakunpiban, & 

Thammanupab, 2019) ที่มีการจัดท่านอนผู้คลอด

ขณะผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยจดัท่านอนหงาย และ

หนนุบรเิวณสะโพกขวา สามารถช่วยป้องกนัภาวะความ

ดันโลหิตต�่าได้ งานวิจัยท่ีมีการทดลองใช้ฟองน�้าหนุน

บริเวณด้านหลังส่วนล่างด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์ ร่วม

กับการจัดท่าศีรษะสูง หนุนข้อสะโพกซ้ายยกสูงขึ้นเล็ก

น้อย ส่งผลให้สามารถลดภาวะความดันต�่าในท่านอน

หงายได้ (Kim et al., 2011) วิธีการหนุนบริเวณใต้

เชิงกรานด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์หรือผู้คลอด ในการ

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง สามารถป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงขณะนอนหงายได้อย่างมีนัย

ส�าคญั (Khalifa, 2019) เมือ่มกีารจดัท่าโดยหนนุสะโพก

ขวาให้ท้องเอยีงไปทางซ้าย พบว่าอบุตักิารณ์ภาวะความ

ดันโลหิตลดต�่าลง (Anusorntanawat, 2015) 

ถึงแม้ว่าการจัดท่านอนให้สตรตีัง้ครรภ์นอนหงาย

ศรีษะสงูหรอืนอนตะแคงขณะรบัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์จะช่วยป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�า่ได้ แต่จาก

ประสบการณ์ของผู้วิจัยในการปฏิบัติ พบว่าการนอน

หงายศีรษะสูงหรือนอนตะแคงเป็นเวลานาน ท�าให้สตรี

ตัง้ครรภ์เกดิความเมือ่ยล้า ไม่สุขสบาย และเมือ่อยูใ่นท่า

นอนตะแคง ขณะท�าหตัถการตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ 

ต้องติดเครื่องมือเป็นระยะเวลาที่นานขึ้น เนื่องจาก

สัญญาณอาจขาดหายไปเมื่อสตรีตั้งครรภ์ขยับตัว การ

อ่านค่ากราฟขาดหายเป็นช่วงๆ ขณะตรวจ ส่งผลให้การ

จัดท่าดังกล่าวไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ (Kunsiripunyo, 

2019) แม้ว่าการนอนตะแคงซ้ายจะช่วยท�าให้สุขสบาย

มากขึ้น  ช่วยลดอาการหน้ามืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ 

หรือภาวะความดันโลหิตต�่าในท่านอนหงาย แต่ท่านอน

ตะแคงหากน�ามาใช้ในการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพของผลการตรวจคลื่นหัวใจทารก

ในครรภ์ ต�าแหน่งของการตรวจอตัราการเต้นหวัใจทารก

เลื่อนหรือหลุดได้ง่าย (Thanafai et al., 2019) ดังนั้น

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

ของสตรีตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของ

หัวใจทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

3. เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ภายหลงัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิตของสตรต้ัีงครรภ์ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

2. ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

3. การรับรู ้ความสุขสบายภายหลังการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม

การจัดท่านอนของสตรีตั้งครรภ์ขณะรับการตรวจ

สุขภาพของทารกในครรภ์โดยใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ 

ดังกล่าวจึงควรค�านึงถึงการป้องกันความดันโลหิตต�่า 

ประสิทธิภาพของการตรวจ และความสุขสบายของสตรี

ตั้งครรภ์ด้วย

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบ การ

จัดท่านอนนอนตะแคงหรือการจัดท่าปกติทั่วไป กับวิธี

การรูปแบบใหม่โดยจัดท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กน้อย 

ร่วมกับการใช้หมอนหนุนบริเวณสะโพกหรือใต้เข่าขวา 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ “หมอนหนุน” ขึ้นมาเพ่ือลด

อาการกดทับของมดลูกต่อเส้นเลือดด�าที่ไหลกลับเข้าสู่

หัวใจ ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงทารกในครรภ์

ในขณะตรวจตดิตามการเต้นของหัวใจและการหดรัดตวั

ของมดลูก และเพื่อให้การตรวจมีประสิทธิภาพ รวมถึง

สตรตีัง้ครรภ์เกดิความสขุสบายขณะตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

- ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

- ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารก

- การรบัรูค้วามสขุสบายของผูร้บับรกิาร

รูปแบบการปองกันภาวะความดันโลหิตต�่าจากท่า

นอนหงาย

- ท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กน้อยจัดปลายเท้าให้

  สูงเล็กน้อยประมาณ 30 องศา

- หมอนหนุน 2 รูปแบบส�าหรับหนุนหลัง และ

  หนุนบริเวณสะโพกจนถึงใต้เข่าขวา

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยเป็นแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มอิสระ (two 

group independent) วดัผลซ�า้ ระหว่างตรวจ และหลัง

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลเชียงแสน และโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัด

เชียงราย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564232



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การด�าเนินการตามแนวปฏิบัติการดูแลสตรี

ตัง้ครรภ์เพือ่ให้เกดิความปลอดภัยแก่ทารกในครรภ์ทัง้ใน

ระยะตั้งครรภ์ และการคลอดนั้น สตรีตั้งครรภ์จะได้รับ

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ทุกราย ตั้งแต่อายุครรภ์

มากกว่า 32 สัปดาห์ ขึ้นไป และในระยะคลอดจะมีการ

เฝ้าระวังสขุภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่ง โดยการน�า

เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหด

รดัตวัของมดลกูอย่างต่อเนือ่ง (continuous cardioto-

cography: CTG) หรือการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

(electronic fetal monitoring: EFM) สตรีตั้งครรภ์

เหล่านี้จะได้รับการเตรียมโดยจัดให้อยู่ในท่านอนหงาย

เป็นระยะเวลา 20-40 นาที เมื่อสตรีตั้งครรภ์นอนหงาย

เป็นเวลานานๆ จงึมกัมอีาการหน้ามดื วงิเวียนศรีษะ จะ

เป็นลม ในที่สุดอาจพบมีความดันเลือดต�่าจากการนอน

หงาย (supine hypotension) เนือ่งจากมดลกูทีม่ขีนาด

ใหญ่มากขึ้นกดหลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena 

cava) ในช่องท้อง จนท�าให้ปรมิาณเลอืดไหลกลบัสูห่วัใจ

ได้ลดลง และท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง 

(Cunningham et al., 2018) นอกจากนัน้ผลการศกึษา

พบว่า สตรตีัง้ครรภ์ทีน่อนตะแคงขวา หรอืนอนหงายใน

ช่วงก่อนคลอด มีแนวโน้มท่ีจะท�าให้ทารกเสียชีวิตใน

ครรภ์ เนื่องจากท่านอนดังกล่าวกดทับเส้นเลือดด�าส่วน

ล่าง ส่งผลให้ร่างกายล�าเลียงออกซิเจนไปยังทารกใน

ครรภ์ได้จ�ากัด ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกลดต�่า

ลงด้วย (Ibrahim, Elgzar, & Saied, 2021) ผลของภาวะ

ความดันโลหิตต�่าท่ีรุนแรงอาจส่งผลให้มารดาเสียชีวิต 

และทารกเกดิภาวะขาดออกซเิจน (Thongsong, 2021) 

การป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในระยะ

ตั้งครรภ์ หรือระยะรอคลอด เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการ

ตรวจสขุภาพทารกในครรภ์จงึเป็นบทบาทของพยาบาล

ในการจัดการปัญหาดังกล่าว จากการศึกษาพบว่ามี

หลากหลายวธิ ีเช่น การจดัท่านอนศรีษะสงู หรอืการจดั

ท่านอนตะแคง (Monga, & Mastrobattista, 2014) 

การจัดท่านอนตะแคงซ้าย ท ่าศีรษะสูงเล็กน ้อย 

(semi-fowler’s position) ช่วยป้องกันความดันโลหิต

ต�่า และส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกเพิ่มสูงขึ้น

ขณะตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (Ibrahim et al., 

2021) ดังผลการศึกษาของ ผ่องพิศ  มุกดาสกุลภิบาล 

และ บุบผา ธรรมานุภาพ (Mukdasakunpiban, & 

Thammanupab, 2019) ที่มีการจัดท่านอนผู้คลอด

ขณะผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยจดัท่านอนหงาย และ

หนนุบรเิวณสะโพกขวา สามารถช่วยป้องกนัภาวะความ

ดันโลหิตต�่าได้ งานวิจัยที่มีการทดลองใช้ฟองน�้าหนุน

บริเวณด้านหลังส่วนล่างด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์ ร่วม

กับการจัดท่าศีรษะสูง หนุนข้อสะโพกซ้ายยกสูงขึ้นเล็ก

น้อย ส่งผลให้สามารถลดภาวะความดันต�่าในท่านอน

หงายได้ (Kim et al., 2011) วิธีการหนุนบริเวณใต้

เชิงกรานด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์หรือผู้คลอด ในการ

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง สามารถป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงขณะนอนหงายได้อย่างมีนัย

ส�าคญั (Khalifa, 2019) เมือ่มกีารจดัท่าโดยหนุนสะโพก

ขวาให้ท้องเอยีงไปทางซ้าย พบว่าอบุตักิารณ์ภาวะความ

ดันโลหิตลดต�่าลง (Anusorntanawat, 2015) 

ถงึแม้ว่าการจัดท่านอนให้สตรต้ัีงครรภ์นอนหงาย

ศรีษะสงูหรอืนอนตะแคงขณะรบัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์จะช่วยป้องกนัภาวะความดันโลหติต�า่ได้ แต่จาก

ประสบการณ์ของผู้วิจัยในการปฏิบัติ พบว่าการนอน

หงายศีรษะสูงหรือนอนตะแคงเป็นเวลานาน ท�าให้สตรี

ตัง้ครรภ์เกดิความเมือ่ยล้า ไม่สุขสบาย และเมือ่อยูใ่นท่า

นอนตะแคง ขณะท�าหตัถการตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ 

ต้องติดเครื่องมือเป็นระยะเวลาที่นานขึ้น เนื่องจาก

สัญญาณอาจขาดหายไปเมื่อสตรีตั้งครรภ์ขยับตัว การ

อ่านค่ากราฟขาดหายเป็นช่วงๆ ขณะตรวจ ส่งผลให้การ

จัดท่าดังกล่าวไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ (Kunsiripunyo, 

2019) แม้ว่าการนอนตะแคงซ้ายจะช่วยท�าให้สุขสบาย

มากขึ้น  ช่วยลดอาการหน้ามืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ 

หรือภาวะความดันโลหิตต�่าในท่านอนหงาย แต่ท่านอน

ตะแคงหากน�ามาใช้ในการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพของผลการตรวจคลื่นหัวใจทารก

ในครรภ์ ต�าแหน่งของการตรวจอตัราการเต้นหวัใจทารก

เลื่อนหรือหลุดได้ง่าย (Thanafai et al., 2019) ดังนั้น

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

ของสตรีตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของ

หัวใจทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

3. เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ภายหลงัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติของสตรต้ัีงครรภ์ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

2. ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

3. การรับรู ้ความสุขสบายภายหลังการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์ ของกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม

การจัดท่านอนของสตรีต้ังครรภ์ขณะรับการตรวจ

สุขภาพของทารกในครรภ์โดยใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ 

ดังกล่าวจึงควรค�านึงถึงการป้องกันความดันโลหิตต�่า 

ประสทิธภิาพของการตรวจ และความสุขสบายของสตรี

ตั้งครรภ์ด้วย

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบ การ

จัดท่านอนนอนตะแคงหรือการจัดท่าปกติทั่วไป กับวิธี

การรูปแบบใหม่โดยจัดท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กน้อย 

ร่วมกับการใช้หมอนหนุนบริเวณสะโพกหรือใต้เข่าขวา 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ “หมอนหนุน” ขึ้นมาเพื่อลด

อาการกดทับของมดลูกต่อเส้นเลือดด�าที่ไหลกลับเข้าสู่

หัวใจ ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงทารกในครรภ์

ในขณะตรวจตดิตามการเต้นของหวัใจและการหดรดัตวั

ของมดลูก และเพื่อให้การตรวจมีประสิทธิภาพ รวมถึง

สตรตีัง้ครรภ์เกดิความสขุสบายขณะตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิต

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

- ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

- ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารก

- การรบัรูค้วามสขุสบายของผูร้บับรกิาร

รูปแบบการปองกันภาวะความดันโลหิตต�่าจากท่า

นอนหงาย

- ท่านอนหงายศีรษะสูงเล็กน้อยจัดปลายเท้าให้

  สูงเล็กน้อยประมาณ 30 องศา

- หมอนหนุน 2 รูปแบบส�าหรับหนุนหลัง และ

  หนุนบริเวณสะโพกจนถึงใต้เข่าขวา

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยเป็นแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มอิสระ (two 

group independent) วดัผลซ�า้ ระหว่างตรวจ และหลงั

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลเชียงแสน และโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัด

เชียงราย
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

ยอดมดลูก

1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับการ

ดแูลขณะตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ ด้วยเครือ่งมอื NST 

ประกอบด้วย การได้รับรูปแบบการจัดท่าใหม่ร่วมกับ

การใช้หมอนหนุน (ได้รับ, ไม่ได้รับ) ค่าความดันโลหิต 

และอตัราการเต้นของหวัใจทารก โดยบันทึก 3 ช่วงเวลา 

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ (10 นาที) และหลังตรวจ NST 

และรวมระยะเวลาที่ท�าการตรวจ NST

1.3 แบบประเมินความสุขสบายของผู ้รับ

บริการ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา ตามแนวคิด

ของ Kolcaba (2003) จ�านวน 10 ข้อค�าถาม มีลักษณะ

เป็นมาตรวดัแบบลเิกร์ิต (Likert scale) จ�านวน 5 ระดบั 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่ามีความรู้สึก

สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะตรวจ ตั้งแต่ มากที่สุด (5) มาก 

(4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และไม่พึงพอใจ (1) ใน

ระหว่างการตรวจและภายหลังการตรวจติดตาม NST

2. เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย 

หมอนหนนุ (pillow support) ซึง่ประดษิฐ์ขึน้โดยคณะ

ผู้วิจัย ลักษณะของหมอนหนุนที่ใช้ในการทดลอง มีการ

ออกแบบรูปร่างของหมอนจากการทบทวนวรรณกรรม 

และรูปทรงที่เหมาะสมกับการใช้งาน จ�านวน 2 ใบ

ใบที ่1 หมอนหนนุหลงั ประดษิฐ์โดยใช้หมอน

ฟองน�า้อดัแน่นห่อด้วยผ้า cotton รปูร่างคล้ายตวัไอ (I) 

หนุนแนวยาวตามกระดูกสันหลัง

ใบที่ 2 หมอนหนุนสะโพกจนถึงใต้เข่าขวา  

ประดษิฐ์โดยใช้หมอนฟองน�า้อัดแน่นห่อด้วยผ้า cotton 

รูปร่างคล้ายขวดน�้า เพื่อควบคุมองศาคงท่ี ให้เอียงท�า

มุม 30 องศา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู ผ่านการพจิารณา

ด้าน ความชดัเจน ความครอบคลมุของเนือ้หา และความ

เหมาะสมจากผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

สูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ และระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการผดุงครรภ์ (APN) 1 

ท่าน ได้ค่าดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ จ�านวน 70 คน ได้มาโดยการสุ่มจับสลากเข้า

กลุม่ ชนดิการสุ่มจ�าแนกกลุม่ (Random Assignment) 

การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดย

ก�าหนดขนาดอ�านาจของการทดสอบ (power) ที่ .80 

ความคลาดเคลื่อน ประเภทที่ 1 (alpha) ที่ .05 และ

ประมาณการขนาดอิทธิพล (effect size) เป็น 0.3 

(medium) ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โปรแกรม G*power ได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง

ส�าหรับการวิจัยแบบทดลองชนิดสองกลุ ่ม กลุ ่มละ 

28 คน (Faul, 2014) เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู

และเพื่อความครบถ้วนของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ซึ่งจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 35 คน โดยการสุ่มแบ่งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ออก

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 

จ�านวน 35 คน โดยท�าการศึกษาในโรงพยาบาล

เชียงแสน และโรงพยาบาลแม่จัน ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ สตรี

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

(Non-stress test [NST]) ทุกกรณี (ทั้งครรภ์แรกและ

ครรภ์หลัง) มีอายุระหว่าง 20-35 ปี อายุครรภ์ตั้งแต่ 36 

สัปดาห์เป็นต้นไป และเป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว

เกณฑ์การคดัออก คอื มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะ

อ้วน (Obesity) (BMI > 30 kg/m2) ทารกในครรภ์มี

ความผิดปกติ (Fetal anomalies) และปฏิเสธเข้าร่วม

โครงการ

โดยการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก

การวิจัยก่อนการทดลองเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อาย ุ

อาชพี ระดบัการศกึษา จ�านวนครัง้ของการต้ังครรภ์ อายุ

ครรภ์ปัจจุบัน ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย และระดับ

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

Random Sampling) แต่เนื่องจากประชากรมีจ�านวน

ไม่มากนัก กลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสอย่างเท่าเทียมกันใน

การสุ่ม โดยท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้น

ตามจ�านวนที่ก�าหนด จากนั้นจึงท�าการศึกษาในกลุ่ม

ทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างจะไม่ทราบว่าตนเองอยูใ่นกลุม่

ใด การด�าเนนิการวิจยัระหว่างกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคมุ

และกลุ่มทดลองจัดกระท�าในคนละช่วงเวลา

กลุ่มทดลอง ได้รับการจัดท่านอนหงายศีรษะสูง 

30 องศา (semi-fowler’s position) และใช้หมอนหนุน 

จ�านวน 2 ใบ ใบแรกวางหนนุบรเิวณแนวกระดกูสนัหลงั 

(Lumbar 4-lumbar 5) ตามแนวยาวของล�าตัว หมอน

ใบท่ีสอง หนนุสะโพกจนถึงใต้เข่าด้านขวาเอยีง 30 องศา 

เพื่อลดการกดทับของมดลูกต่อหลอดเลือดด�า ตรวจวัด

ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการเต้นหัวใจทารกใน

ท่านอนหงาย ก่อนเริ่มท�าการตรวจ NST ขณะท�าการ

ตรวจ NST ไปแล้ว 10 นาที (เป็นการตรวจประเมินครั้ง

ที่ 2) และหลังตรวจ NST เสร็จส้ิน ประเมินความสุข

สบายโดยใช้แบบสอบถามหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น

กลุ่มควบคุม ให้การดูแลตามปกติโดยการจัดท่า

ตามปกตทิัว่ไป (ท่านอนตะแคง หรือท่านอนหงายศรีษะ

สูง >45 องศา) ไม่มีการหนุนหมอน เป็นระยะเวลา ไม่

น้อยกว่า 20 นาที ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร และ

อตัราการเต้นหัวใจทารกในท่านอนหงาย ก่อนเริม่ท�าการ

ตรวจ NST ขณะท�าการตรวจ NST ไปแล้ว 10 นาท ีและ

หลังตรวจ NST เสร็จสิ้น ประเมินความสุขสบายโดยใช้

แบบสอบถามหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติ chi square ในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ independent t-test และ

ทดสอบการแจกแจงของข้อมลูด้วยสถติ ิKolmogorov-

Smirnov Test ข้อมลูมกีารกระจายเป็นโค้งปกติ ซึง่เป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังท�าการตรวจติดตาม

validity index) เท่ากับ 0.90

จากนั้นน�าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล และ

เคร่ืองมือในการด�าเนินการวิจัย ทดลองใช้ในสตรีตั้ง

ครรภ์จ�านวน 10 ราย โดยใช้เกณฑ์การคดัเลอืกลกัษณะ

เช่นเดยีวกับการวิจยัจริง ในโรงพยาบาลทีม่ลัีกษณะการ

ให้บรกิารใกล้เคยีงกนักบัสถานทีท่ีท่�าการทดลองปฏบิตัิ

จริงในการวจิยั และประเมนิรปูแบบสิง่ประดษิฐ์เกีย่วกบั

ความเป็นไปได้ ความยากง่ายในการใช้งาน ความ

ปลอดภัยและประโยชน์ของสิ่งประดิษฐ์ โดยพยาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ ซึ่งรับผิดชอบให้

บรกิารตรวจ NST จ�านวน 5 ราย ผูว้จิยัใช้เครือ่งวัดองศา

ดจิติอล โดยวดัมมุองศาของเตยีงและหมอนหนนุสะโพก 

เพื่อให้ได้องศาที่ตรงตามการประดิษฐ์หมอน หลังการ

ทดลองใช้เสร็จส้ินมีการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการใช้หมอนหนุนและการจัดท่านอน 

โดยใช้เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู และน�ามาวเิคราะห์

ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดการรับรู ้ความสุขสบาย  

เท่ากับ 0.87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

เอกสารรับรองเลขที่ EC 20208-19 เมื่อวันที่ 24  

ธนัวาคม 2563 โดยก่อนด�าเนนิการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงตาม

เอกสารการช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั กลุม่ตวัอย่างมอีสิระ

ในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม และ

สามารถถอนตวัได้ตลอดการวิจยัโดยไม่มผีลใดๆ ต่อการ

รบับรกิารและการตรวจรกัษา กลุม่ตวัอย่างรบัทราบและ

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ

น�ามาใช้ ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�าเสนอข้อมูล

ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสุ่มจับสลากเข้ากลุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย (Simple 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564234



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

ยอดมดลูก

1.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับการ

ดแูลขณะตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ ด้วยเครือ่งมอื NST 

ประกอบด้วย การได้รับรูปแบบการจัดท่าใหม่ร่วมกับ

การใช้หมอนหนุน (ได้รับ, ไม่ได้รับ) ค่าความดันโลหิต 

และอตัราการเต้นของหวัใจทารก โดยบันทึก 3 ช่วงเวลา 

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ (10 นาที) และหลังตรวจ NST 

และรวมระยะเวลาที่ท�าการตรวจ NST

1.3 แบบประเมินความสุขสบายของผู ้รับ

บริการ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา ตามแนวคิด

ของ Kolcaba (2003) จ�านวน 10 ข้อค�าถาม มีลักษณะ

เป็นมาตรวดัแบบลเิกร์ิต (Likert scale) จ�านวน 5 ระดบั 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่ามีความรู้สึก

สุขสบายที่เกิดขึ้นขณะตรวจ ตั้งแต่ มากที่สุด (5) มาก 

(4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และไม่พึงพอใจ (1) ใน

ระหว่างการตรวจและภายหลังการตรวจติดตาม NST

2. เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย 

หมอนหนนุ (pillow support) ซึง่ประดษิฐ์ขึน้โดยคณะ

ผู้วิจัย ลักษณะของหมอนหนุนที่ใช้ในการทดลอง มีการ

ออกแบบรูปร่างของหมอนจากการทบทวนวรรณกรรม 

และรูปทรงที่เหมาะสมกับการใช้งาน จ�านวน 2 ใบ

ใบที ่1 หมอนหนนุหลงั ประดษิฐ์โดยใช้หมอน

ฟองน�า้อดัแน่นห่อด้วยผ้า cotton รปูร่างคล้ายตวัไอ (I) 

หนุนแนวยาวตามกระดูกสันหลัง

ใบที่ 2 หมอนหนุนสะโพกจนถึงใต้เข่าขวา  

ประดิษฐ์โดยใช้หมอนฟองน�า้อัดแน่นห่อด้วยผ้า cotton 

รูปร่างคล้ายขวดน�้า เพื่อควบคุมองศาคงที่ ให้เอียงท�า

มุม 30 องศา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ผ่านการพิจารณา

ด้าน ความชดัเจน ความครอบคลมุของเนือ้หา และความ

เหมาะสมจากผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

สูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ และระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการผดุงครรภ์ (APN) 1 

ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์

ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ จ�านวน 70 คน ได้มาโดยการสุ่มจับสลากเข้า

กลุม่ ชนดิการสุม่จ�าแนกกลุม่ (Random Assignment) 

การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดย

ก�าหนดขนาดอ�านาจของการทดสอบ (power) ที่ .80 

ความคลาดเคลื่อน ประเภทที่ 1 (alpha) ที่ .05 และ

ประมาณการขนาดอิทธิพล (effect size) เป็น 0.3 

(medium) ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โปรแกรม G*power ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ส�าหรับการวิจัยแบบทดลองชนิดสองกลุ ่ม กลุ ่มละ 

28 คน (Faul, 2014) เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู

และเพื่อความครบถ้วนของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 25 ซ่ึงจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 35 คน โดยการสุ่มแบ่งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ออก

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 

จ�านวน 35 คน โดยท�าการศึกษาในโรงพยาบาล

เชียงแสน และโรงพยาบาลแม่จัน ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ สตรี

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

(Non-stress test [NST]) ทุกกรณี (ทั้งครรภ์แรกและ

ครรภ์หลัง) มีอายุระหว่าง 20-35 ปี อายุครรภ์ตั้งแต่ 36 

สัปดาห์เป็นต้นไป และเป็นการตั้งครรภ์เดี่ยว

เกณฑ์การคดัออก คอื มีภาวะแทรกซ้อน มีภาวะ

อ้วน (Obesity) (BMI > 30 kg/m2) ทารกในครรภ์มี

ความผิดปกติ (Fetal anomalies) และปฏิเสธเข้าร่วม

โครงการ

โดยการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ออกจาก

การวิจัยก่อนการทดลองเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อาย ุ

อาชพี ระดบัการศกึษา จ�านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายุ

ครรภ์ปัจจุบัน ส่วนสูง น�้าหนัก ดัชนีมวลกาย และระดับ

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

Random Sampling) แต่เนื่องจากประชากรมีจ�านวน

ไม่มากนัก กลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสอย่างเท่าเทียมกันใน

การสุ่ม โดยท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้น

ตามจ�านวนท่ีก�าหนด จากนั้นจึงท�าการศึกษาในกลุ่ม

ทดลอง โดยกลุม่ตวัอย่างจะไม่ทราบว่าตนเองอยูใ่นกลุม่

ใด การด�าเนนิการวจิยัระหว่างกลุม่ตวัอย่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองจัดกระท�าในคนละช่วงเวลา

กลุ่มทดลอง ได้รับการจัดท่านอนหงายศีรษะสูง 

30 องศา (semi-fowler’s position) และใช้หมอนหนนุ 

จ�านวน 2 ใบ ใบแรกวางหนนุบรเิวณแนวกระดกูสนัหลงั 

(Lumbar 4-lumbar 5) ตามแนวยาวของล�าตัว หมอน

ใบทีส่อง หนนุสะโพกจนถงึใต้เข่าด้านขวาเอยีง 30 องศา 

เพื่อลดการกดทับของมดลูกต่อหลอดเลือดด�า ตรวจวัด

ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการเต้นหัวใจทารกใน

ท่านอนหงาย ก่อนเริ่มท�าการตรวจ NST ขณะท�าการ

ตรวจ NST ไปแล้ว 10 นาที (เป็นการตรวจประเมินครั้ง

ท่ี 2) และหลังตรวจ NST เสร็จสิ้น ประเมินความสุข

สบายโดยใช้แบบสอบถามหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น

กลุ่มควบคุม ให้การดูแลตามปกติโดยการจัดท่า

ตามปกตทิัว่ไป (ท่านอนตะแคง หรอืท่านอนหงายศรีษะ

สูง >45 องศา) ไม่มีการหนุนหมอน เป็นระยะเวลา ไม่

น้อยกว่า 20 นาที ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร และ

อตัราการเต้นหัวใจทารกในท่านอนหงาย ก่อนเริม่ท�าการ

ตรวจ NST ขณะท�าการตรวจ NST ไปแล้ว 10 นาท ีและ

หลังตรวจ NST เสร็จสิ้น ประเมินความสุขสบายโดยใช้

แบบสอบถามหลังกิจกรรมเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติ chi square ในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ independent t-test และ

ทดสอบการแจกแจงของข้อมลูด้วยสถติ ิKolmogorov-

Smirnov Test ข้อมลูมกีารกระจายเป็นโค้งปกต ิซึง่เป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังท�าการตรวจติดตาม

validity index) เท่ากับ 0.90

จากนั้นน�าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล และ

เคร่ืองมือในการด�าเนินการวิจัย ทดลองใช้ในสตรีตั้ง

ครรภ์จ�านวน 10 ราย โดยใช้เกณฑ์การคดัเลอืกลกัษณะ

เช่นเดยีวกับการวจิยัจริง ในโรงพยาบาลทีม่ลีกัษณะการ

ให้บรกิารใกล้เคยีงกนักบัสถานทีท่ีท่�าการทดลองปฏบิตัิ

จริงในการวิจยั และประเมนิรปูแบบสิง่ประดิษฐ์เกีย่วกบั

ความเป็นไปได้ ความยากง่ายในการใช้งาน ความ

ปลอดภัยและประโยชน์ของสิ่งประดิษฐ์ โดยพยาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ ซึ่งรับผิดชอบให้

บริการตรวจ NST จ�านวน 5 ราย ผูว้จัิยใช้เครือ่งวดัองศา

ดจิติอล โดยวัดมมุองศาของเตียงและหมอนหนนุสะโพก 

เพ่ือให้ได้องศาที่ตรงตามการประดิษฐ์หมอน หลังการ

ทดลองใช้เสร็จส้ินมีการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการใช้หมอนหนุนและการจัดท่านอน 

โดยใช้เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู และน�ามาวเิคราะห์

ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha ได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดการรับรู ้ความสุขสบาย  

เท่ากับ 0.87

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

เอกสารรับรองเลขที่ EC 20208-19 เมื่อวันที่ 24  

ธนัวาคม 2563 โดยก่อนด�าเนนิการวจิยั ผู้วจัิยช้ีแจงตาม

เอกสารการช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั กลุม่ตัวอย่างมอีสิระ

ในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม และ

สามารถถอนตวัได้ตลอดการวจิยัโดยไม่มผีลใดๆ ต่อการ

รับบรกิารและการตรวจรักษา กลุม่ตัวอย่างรบัทราบและ

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ

น�ามาใช้ ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�าเสนอข้อมูล

ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การสุ่มจับสลากเข้ากลุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย (Simple 
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

สภาวะทารกในครรภ์ ด้วยสถิติ Independent t-test 

และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

ANOVA)

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ

ทารก ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงัท�าการ

ตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ ์  ด ้ วยสถิติ 

Independent t - test และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One-way ANOVA)

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบาย

ของการรบับรกิาร ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

หลังการตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ ด้วยสถิติ 

Independent t-test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ�านวน 70 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดท่าและการใช้

หมอนหนุนขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 

จ�านวน 35 ราย และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 

จ�านวน 35 ราย จากการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไค-

สแคว์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในด้านลักษณะประชากร 

ดังนี้ กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 26.66 ปี (SD = 7.80) กลุ่ม

ควบคุม อายุเฉลี่ย 26.49 ปี (SD = 5.92) ทั้งสองกลุ่ม 

ประกอบอาชีพแม่บ้านมากที่สุด กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.17 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 34.29 ท้ังสองกลุม่ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้

แรก กลุ ่มทดลองมีอายุครรภ์ปัจจุบันเฉลี่ย 37.46 

สัปดาห์ (S.D = 1.40) กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ปัจจุบัน

เฉลี่ย 38.14 สัปดาห์ (S.D = 1.14) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไป ของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ independent t-test ไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)
ค่าสถิติ

ช่วงอายุ (ปี)

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

> 41

อาชีพ

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ

เกษตรกร

ค้าขาย

รับจ้าง/พนักงานบริษัท

ข้าราชการ

 

9 (25.71)

8 (22.86)

7 (20.00)

5 (14.29)

4 (11.43)

2 (5.71)

17 (48.58)

7 (20.00)

3 (8.57)

6 (17.14)

2 (5.71)

 

4 (11.43)

15 (42.85)

7 (20.00)

5 (14.29)

4 (11.43)

0

17 (48.58)

5 (14.28)

4 (11.43)

8 (22.86)

1 (2.85)

3.863ns

2.341ns

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)
ค่าสถิติ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

จ�านวนการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก

ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 4

มากกว่า 5 ครั้ง

อายุครรภ์ ปัจจุบัน

BMI ปัจจบุนั (M = 28.64, S.D = .45)

5 (14.29)

4 (11.43)

13 (37.15)

9 (25.71)

2 (5.71)

2 (5.71)

19 (54.29)

9 (25.71)

4 (11.43)

2 (5.71)

1 (2.86)

M = 37.46

(S.D = 1.40)

M = 28.11

(S.D = 3.81)

5 (14.29)

12 (34.29)

8 (22.86)

7 (20.00)

2 (5.71)

1 (2.85)

12 (34.29)

14 (40.00)

6 (17.14)

3 (8.57)

0

M = 38.14

(S.D = 1.14)

M = 29.17

(S.D = 3.72)

.089ns

3.516ns

3.516ns

.105ns

ns=not significant, chi-square, t-test for independent sample

เมือ่เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนั systolic, 

diastolic ชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน

ครรภ์ ในช่วงก่อนท�าการตรวจติดตามสภาวะทารกใน

ครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ

วิเคราะห์สถติทีิอสิระ (independent t-test) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) เพ่ือให้มั่นใจว่า

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นภายหลังการทดลองเป็นผลจาก

การจดัท่านอนและใช้หมอนหนุน ไม่ใช่เพราะความแตก

ต่างกนัของตวัแปรก่อนท�าการทดลอง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดบัความดนั systolic, diastolic ชพีจร และอตัราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 

ก่อนและหลังตรวจตดิตามสภาวะทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถติ ิindependent 

t-test (n = 70)

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
 SD  SD

Systolic

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

118.69

120.11

13.16

9.75

120.60

112.31

12.52

8.19

-.623

-96.198

.535ns

.001

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564236



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

สภาวะทารกในครรภ์ ด้วยสถิติ Independent t-test 

และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

ANOVA)

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ

ทารก ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงัท�าการ

ตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ ์  ด ้ วยสถิติ 

Independent t - test และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One-way ANOVA)

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบาย

ของการรบับรกิาร ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

หลังการตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ ด้วยสถิติ 

Independent t-test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ�านวน 70 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดท่าและการใช้

หมอนหนุนขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 

จ�านวน 35 ราย และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติขณะตรวจติดตามสภาวะทารกในครรภ์ 

จ�านวน 35 ราย จากการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไค-

สแคว์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (independent 

t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในด้านลักษณะประชากร 

ดังนี้ กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 26.66 ปี (SD = 7.80) กลุ่ม

ควบคุม อายุเฉลี่ย 26.49 ปี (SD = 5.92) ทั้งสองกลุ่ม 

ประกอบอาชีพแม่บ้านมากที่สุด กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 37.17 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 34.29 ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภ์คร้ัง

แรก กลุ ่มทดลองมีอายุครรภ์ปัจจุบันเฉล่ีย 37.46 

สัปดาห์ (S.D = 1.40) กลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ปัจจุบัน

เฉลี่ย 38.14 สัปดาห์ (S.D = 1.14) เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ independent t-test ไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=70)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)
ค่าสถิติ

ช่วงอายุ (ปี)

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

> 41

อาชีพ

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ

เกษตรกร

ค้าขาย

รับจ้าง/พนักงานบริษัท

ข้าราชการ

 

9 (25.71)

8 (22.86)

7 (20.00)

5 (14.29)

4 (11.43)

2 (5.71)

17 (48.58)

7 (20.00)

3 (8.57)

6 (17.14)

2 (5.71)

 

4 (11.43)

15 (42.85)

7 (20.00)

5 (14.29)

4 (11.43)

0

17 (48.58)

5 (14.28)

4 (11.43)

8 (22.86)

1 (2.85)

3.863ns

2.341ns

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)
ค่าสถิติ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

จ�านวนการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก

ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 4

มากกว่า 5 ครั้ง

อายุครรภ์ ปัจจุบัน

BMI ปัจจบุนั (M = 28.64, S.D = .45)

5 (14.29)

4 (11.43)

13 (37.15)

9 (25.71)

2 (5.71)

2 (5.71)

19 (54.29)

9 (25.71)

4 (11.43)

2 (5.71)

1 (2.86)

M = 37.46

(S.D = 1.40)

M = 28.11

(S.D = 3.81)

5 (14.29)

12 (34.29)

8 (22.86)

7 (20.00)

2 (5.71)

1 (2.85)

12 (34.29)

14 (40.00)

6 (17.14)

3 (8.57)

0

M = 38.14

(S.D = 1.14)

M = 29.17

(S.D = 3.72)

.089ns

3.516ns

3.516ns

.105ns

ns=not significant, chi-square, t-test for independent sample

เมือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับความดัน systolic, 

diastolic ชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน

ครรภ์ ในช่วงก่อนท�าการตรวจติดตามสภาวะทารกใน

ครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ

วิเคราะห์สถติิทอีสิระ (independent t-test) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) เพื่อให้มั่นใจว่า

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นภายหลังการทดลองเป็นผลจาก

การจดัท่านอนและใช้หมอนหนุน ไม่ใช่เพราะความแตก

ต่างกนัของตวัแปรก่อนท�าการทดลอง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนั systolic, diastolic ชพีจร และอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ 

ก่อนและหลงัตรวจตดิตามสภาวะทารกในครรภ์ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วยสถิต ิindependent 

t-test (n = 70)

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
 SD  SD

Systolic

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

118.69

120.11

13.16

9.75

120.60

112.31

12.52

8.19

-.623

-96.198

.535ns

.001
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
 SD  SD

Diastolic

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

Fetal heart rate

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

69.00

74.46

146.60

148.09

8.73

7.33

8.01

6.94

77.09

68.66

147.63

135.00

7.13

6.69

8.26

8.24

-4.244

-75.490

-.529

10.351

.537ns

.001

.599ns

.000

ns = non-significant

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับค่า

ความดัน systolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติ

ทดสอบ one way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียความดัน systolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 โดยกลุ่มทดลองมีค่าความดัน systolic 

สงูขึน้กว่าก่อนท�าการตรวจ NST และสงูกว่ากลุม่ควบคุม 

กลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยความดัน systolic ลดลงกว่า

ก่อนท�าการตรวจ NST ดังแสดงในตารางที่ 2

เม่ือเปรียบเทียบระดับค่าความดัน diastolic 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจ

ติดตามสภาวะทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบ one 

way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

ดัน diastolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

หลังท�าการตรวจ NST กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน 

diastolic สูงขึ้นกว่าก่อนท�าการตรวจ NST และสูงกว่า

กลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

เม่ือเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่อตัรา

การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (fetal heart rate) 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  ภายหลงัการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบ one way 

ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการ

เต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 หลังการตรวจ NST ของกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ สูงกว่าก่อน

การตรวจ และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย systolic, diastolic, Fetal heart rate ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (n = 70)

แหล่งความแปรปรวน df Mean Square F p

Systolic

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

Diastolic

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1

68

1

68

1064.700

81.075

588.700

49.273

13.132

11.948

.001**

.001**

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

แหล่งความแปรปรวน df Mean Square F p

Fetal heart rate

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1

68

2996.629

58.011

51.656 .000**

** p< .01

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย การรับรู้ความรู้สึก

ความสุขสบายโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (independent 

t-test) พบว่า ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ความสขุสบายโดยรวมสงูกว่ากลุม่

ควบคุม การรับรู ้ความสุขสบายแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจตรวจสุขภาพทารกใน

ครรภ์ (n = 70)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง
(35 คน)

กลุ่มควบคุม

(35 คน) t p
 SD  SD

ความสขุสบายโดยรวม 33.00 2.11 29.37 1.42 3.89 0.05*

* p < .05

การอภิปรายผล

จากการศกึษาพบว่า การจดัท่าและการใช้หมอน

หนุนมีผลต่อค่าเฉลี่ยความดัน systolic และ diastolic 

ภายหลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (p < .01) อธิบายได้ว่า การจัดท่านอนหงาย

ศรีษะสงู 30 องศา (semi-fowler’s position) จดัปลาย

เท้าให้สูงเล็กน้อยประมาณ 30 องศา ร่วมกบัสอดหมอน

หนุนใบแรกบริเวณแนวกระดูกสันหลัง (Lumbar 

4-lumbar 5) ตามแนวยาวของล�าตัว หมอนใบท่ีสอง

หนุนสะโพกจนถึงใต้เข่าด้านขวาเอียง 30 องศา ลดการ

กดทับของมดลูกต่อหลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena 

cava) จนท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ลดลง  

(Cunningham et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ผ่องพิศ มุกดาสกุลภิบาล และ บุบผา ธรรมานุภาพ 

(Mukdasakunpiban & Thammanupab, 2019) ที่มี

การจดัท่านอนผู้คลอดขณะผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดย

จดัท่านอนหงาย โดยใช้หมอนฟองน�า้หนนุบรเิวณสะโพก

ขวา เพือ่ป้องกนัภาวะความดันโลหติต�า่ เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิและงานวจิยัของ คมิ และคณะ (Kim et al., 2011) 

ที่มีการทดลองใช้ฟองน�้าหนุนบริเวณด้านหลังส่วนล่าง

ด้านขวา ของสตรีตั้งครรภ์ ร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง 

หนุนข้อสะโพกซ้ายยกสูงขึ้นเล็กน้อย ส่งผลให้สามารถ

ลดภาวะความดนัต�า่ในท่านอนหงายได้ เช่นเดยีวกับการ

ศึกษาของ รติกร อนุสรธนาวัฒน์ (Anusorntanawat, 

2015) ทีพ่บว่าการจัดท่าขณะนอนหงายในสตรีตัง้ครรภ์ 

และมกีารหนนุสะโพกขวาให้ท้องเอยีงไปทางซ้าย มอุีบัติ

การณ์ภาวะความดันโลหติลดต�า่ลง อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ ทั้งนี้ คาร์ลิฟา (Khalifa, 2019) อธิบายว่าวิธีการ

หนุนบริเวณใต้เชิงกรานด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์หรือ

ผูค้ลอดในการการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงขณะนอนหงาย

ได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564238



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p
 SD  SD

Diastolic

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

Fetal heart rate

ก่อนตรวจ

หลงัตรวจ

69.00

74.46

146.60

148.09

8.73

7.33

8.01

6.94

77.09

68.66

147.63

135.00

7.13

6.69

8.26

8.24

-4.244

-75.490

-.529

10.351

.537ns

.001

.599ns

.000

ns = non-significant

เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับค่า

ความดนั systolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติ

ทดสอบ one way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ความดัน systolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 โดยกลุ่มทดลองมีค่าความดัน systolic 

สงูข้ึนกว่าก่อนท�าการตรวจ NST และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

กลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยความดัน systolic ลดลงกว่า

ก่อนท�าการตรวจ NST ดังแสดงในตารางที่ 2

เมื่อเปรียบเทียบระดับค่าความดัน diastolic 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจ

ติดตามสภาวะทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบ one 

way ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

ดนั diastolic ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

หลังท�าการตรวจ NST กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน 

diastolic สูงขึ้นกว่าก่อนท�าการตรวจ NST และสูงกว่า

กลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่อัตรา

การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ (fetal heart rate) 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  ภายหลงัการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ์ โดยใช้สถิติทดสอบ one way 

ANOVA พบว่า มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราการ

เต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 หลังการตรวจ NST ของกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ สูงกว่าก่อน

การตรวจ และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย systolic, diastolic, Fetal heart rate ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (n = 70)

แหล่งความแปรปรวน df Mean Square F p

Systolic

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

Diastolic

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1

68

1

68

1064.700

81.075

588.700

49.273

13.132

11.948

.001**

.001**

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

แหล่งความแปรปรวน df Mean Square F p

Fetal heart rate

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1

68

2996.629

58.011

51.656 .000**

** p< .01

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย การรับรู้ความรู ้สึก

ความสุขสบายโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (independent 

t-test) พบว่า ภายหลังการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ความสขุสบายโดยรวมสงูกว่ากลุม่

ควบคุม การรับรู ้ความสุขสบายแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังตรวจตรวจสุขภาพทารกใน

ครรภ์ (n = 70)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง
(35 คน)

กลุ่มควบคุม

(35 คน) t p
 SD  SD

ความสขุสบายโดยรวม 33.00 2.11 29.37 1.42 3.89 0.05*

* p < .05

การอภิปรายผล

จากการศกึษาพบว่า การจดัท่าและการใช้หมอน

หนุนมีผลต่อค่าเฉลี่ยความดัน systolic และ diastolic 

ภายหลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (p < .01) อธิบายได้ว่า การจัดท่านอนหงาย

ศรีษะสูง 30 องศา (semi-fowler’s position) จัดปลาย

เท้าให้สงูเล็กน้อยประมาณ 30 องศา ร่วมกบัสอดหมอน

หนุนใบแรกบริเวณแนวกระดูกสันหลัง (Lumbar 

4-lumbar 5) ตามแนวยาวของล�าตัว หมอนใบท่ีสอง

หนุนสะโพกจนถึงใต้เข่าด้านขวาเอียง 30 องศา ลดการ

กดทับของมดลูกต่อหลอดเลือดด�าใหญ่ (inferior vena 

cava) จนท�าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ลดลง  

(Cunningham et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ผ่องพิศ มุกดาสกุลภิบาล และ บุบผา ธรรมานุภาพ 

(Mukdasakunpiban & Thammanupab, 2019) ที่มี

การจดัท่านอนผูค้ลอดขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดย

จัดท่านอนหงาย โดยใช้หมอนฟองน�า้หนุนบรเิวณสะโพก

ขวา เพือ่ป้องกนัภาวะความดันโลหติต�า่ เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิต ิและงานวจิยัของ คมิ และคณะ (Kim et al., 2011) 

ที่มีการทดลองใช้ฟองน�้าหนุนบริเวณด้านหลังส่วนล่าง

ด้านขวา ของสตรีตั้งครรภ์ ร่วมกับการจัดท่าศีรษะสูง 

หนุนข้อสะโพกซ้ายยกสูงข้ึนเล็กน้อย ส่งผลให้สามารถ

ลดภาวะความดนัต�า่ในท่านอนหงายได้ เช่นเดยีวกบัการ

ศึกษาของ รติกร อนุสรธนาวัฒน์ (Anusorntanawat, 

2015) ท่ีพบว่าการจัดท่าขณะนอนหงายในสตรตีัง้ครรภ์ 

และมกีารหนนุสะโพกขวาให้ท้องเอยีงไปทางซ้าย มีอบัุติ

การณ์ภาวะความดันโลหติลดต�า่ลง อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ ทั้งนี้ คาร์ลิฟา (Khalifa, 2019) อธิบายว่าวิธีการ

หนุนบริเวณใต้เชิงกรานด้านขวาของสตรีตั้งครรภ์หรือ

ผูค้ลอดในการการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้อง สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าที่รุนแรงขณะนอนหงาย

ได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

หวัใจทารกในครรภ์ หลงัการตรวจ NST ของกลุม่ทดลอง

เพิ่มสูงกว่าก่อนการตรวจ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้เพราะการใช้หมอน

หนนุไว้ใต้เข่าและหนุนหลงัของสตรีต้ังครรภ์ ช่วยให้หญงิ

ต้ังครรภ์สามารถนอนตะแคงซ้ายได้สุขสบายมากขึ้น  

ช่วยลดอาการหน้ามืด ตาลาย วงิเวียนศรีษะและจะเป็น

ลม เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้ง

กล้ามเนื้อมดลูกได้ตามปกติ (Lee, Khaw, Ngan Kee, 

Leung, & Critchley 2012) ส่งผลให้การไหลเวียนเลือด

ไปยงัมดลูกได้ด ีอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ใน

กลุ ่มทดลองจึงสูงกว่ากลุ ่มควบคุม ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา แถวนาฝาย และ

คณะ (Thanafay et al., 2019) และ การศึกษาของ

ชลาล์เลียไล และคณะ (Shahriari et al., 2014) ท่ี

พบว่า ไม่ม ีfetal distress และ supine hypotension 

เพราะการจดัท่านอนดังกล่าว เพิม่ปรมิาตรเลอืดไหลคนื

กลบัสู่หวัใจได้ดขีึน้ ท�าให้สามารถป้องกนัภาวะความดัน

โลหติต�า่จากการนอนหงาย และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัปบราฮิม และคณะ (Ibrahim et al., 2021) ที่

พบว่าการจดัท่านอนตะแคงซ้ายของสตรีตัง้ครรภ์ในขณะ

ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของ

มดลูกอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ความดันโลหิตของผู้คลอดไม่

ลดต�่าลง อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จึงไม่ผิด

ปกติ ดังนั้นการหนุนใต้เข่าผู้คลอดหรือสตรีตั้งครรภ์ให้

สูงขึ้นหรือการเอียงเตียงไปด้านซ้าย ขณะเข้ารับการ

ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่องนั้น สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในสตรีตั้งครรภ์ ช่วยลด

การกดของมดลูกต่อเส้นเลือดด�าที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ 

(inferior vena cava) ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงทารกในครรภ์ (Lee et al., 2012)

เมื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความสขุสบายโดย

รวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 

.05) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การจัดท่านอนหงาย

ศีรษะสูง 30 องศา (semi-flower position) จัดปลาย

เท้าให้สงูเลก็น้อยประมาณ 30 องศา ร่วมกบัสอดหมอน

หนุนบริเวณแนวกระดูกสันหลังและหนุนใต้เข่าขวา 

ท�าให้สตรีต้ังครรภ์ ไม่เกิดการกดทับต่อแนวกระดูกสัน

หลัง ท�าให้ไม่เกิดอาการปวดหลัง เอว หมอนที่ใช้ในการ

หนนุ วัสดทุ�ามาจากฟองน�า้อดัแน่นร่วมกบัห่อหุ้มด้วยผ้า 

cotton ญี่ปุ่น ที่มีความนิ่มเวลาสัมผัส จึงท�าให้สตรีตั้ง

ครรภ์รู้สึกนุ่มสบายไม่เกิดการกดทับของมดลูกกับเตียง

ตรวจ รู้สึกสุขสบายมากขึ้นนั่นเอง การปฏิบัติดังกล่าว 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ของอภิญญา แถวนา

ฝาย และคณะ (Thanafay et al., 2019) ที่ใช้ท่านอน

ตะแคงซ้ายและใช้หมอนหนุนรูปพระจันทร์เสี้ยวหนุน

ด้านหลงัสตรตีัง้ครรภ์ ส่งผลให้เกิดความสขุสบายเพิม่ขึน้

กว่าก่อนการทดลอง ลดอาการปวดหลังได้ ซ่ึงเป็นการ

ประเมินในขณะรอคลอด ไม่ได้ติดเครื่องมือตรวจ NST 

แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ ท่ีไม่ใช้การจัดท่านอน

ตะแคง เพราะจะท�าให้การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และใช้ระยะเวลาการตรวจ

นานขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมกีารน�าวธิกีารจดัท่าและหมอนหนนุไปใช้ใน

การตรวจหรอืหตัถการอืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บรกิาร

สตรีตั้งครรภ์ เช่น ขณะตรวจอัลตร้าซาวน์ การเจาะน�้า

คร�่า การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ หรือ

ผูค้ลอดขณะรอคลอดทีต้่องได้รบัการตรวจตดิตามอตัรา

การเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่า

ขณะท�าหัตถการต่างๆ เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

โลหิตไปยังทารกในครรภ์ และเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ตรวจและเกดิความสุขสบาย ในขณะท�าหัตถการในสตรี

ตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT)

2. ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพการจัดท่านอน

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

หงายศีรษะสูงเล็กน้อยร่วมกับการใช้หมอนหนุน ขณะ

ท�าหัตถการท่ีใช้ระยะเวลานาน ในสตรีตั้งครรภ์ หรือ

ผู้คลอดขณะรอคลอด เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การปฏิบัติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ ได ้ รับงบประมาณสนับสนุนจาก 

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ประจ�าปี 2564 ขอขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูง
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

หวัใจทารกในครรภ์ หลงัการตรวจ NST ของกลุม่ทดลอง

เพิ่มสูงกว่าก่อนการตรวจ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้เพราะการใช้หมอน

หนนุไว้ใต้เข่าและหนนุหลงัของสตรีตัง้ครรภ์ ช่วยให้หญงิ

ตั้งครรภ์สามารถนอนตะแคงซ้ายได้สุขสบายมากขึ้น  

ช่วยลดอาการหน้ามดื ตาลาย วงิเวียนศรีษะและจะเป็น

ลม เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย รวมท้ัง

กล้ามเนื้อมดลูกได้ตามปกติ (Lee, Khaw, Ngan Kee, 

Leung, & Critchley 2012) ส่งผลให้การไหลเวียนเลือด

ไปยงัมดลกูได้ด ีอตัราการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ใน

กลุ ่มทดลองจึงสูงกว่ากลุ ่มควบคุม ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา แถวนาฝาย และ

คณะ (Thanafay et al., 2019) และ การศึกษาของ

ชลาล์เลียไล และคณะ (Shahriari et al., 2014) ท่ี

พบว่า ไม่ม ีfetal distress และ supine hypotension 

เพราะการจดัท่านอนดงักล่าว เพิม่ปรมิาตรเลอืดไหลคนื

กลบัสูห่วัใจได้ดขีึน้ ท�าให้สามารถป้องกนัภาวะความดัน

โลหติต�า่จากการนอนหงาย และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัปบราฮิม และคณะ (Ibrahim et al., 2021) ที่

พบว่าการจดัท่านอนตะแคงซ้ายของสตรีตัง้ครรภ์ในขณะ

ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของ

มดลูกอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ความดันโลหิตของผู้คลอดไม่

ลดต�่าลง อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จึงไม่ผิด

ปกติ ดังนั้นการหนุนใต้เข่าผู้คลอดหรือสตรีตั้งครรภ์ให้

สูงข้ึนหรือการเอียงเตียงไปด้านซ้าย ขณะเข้ารับการ

ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่องนั้น สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่าในสตรีตั้งครรภ์ ช่วยลด

การกดของมดลูกต่อเส้นเลือดด�าที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ 

(inferior vena cava) ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงทารกในครรภ์ (Lee et al., 2012)

เมื่อเปรียบเทียบความสุขสบาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงัการตรวจสขุภาพทารก

ในครรภ์ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความสขุสบายโดย

รวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 

.05) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การจัดท่านอนหงาย

ศีรษะสูง 30 องศา (semi-flower position) จัดปลาย

เท้าให้สงูเลก็น้อยประมาณ 30 องศา ร่วมกบัสอดหมอน

หนุนบริเวณแนวกระดูกสันหลังและหนุนใต้เข่าขวา 

ท�าให้สตรีต้ังครรภ์ ไม่เกิดการกดทับต่อแนวกระดูกสัน

หลัง ท�าให้ไม่เกิดอาการปวดหลัง เอว หมอนที่ใช้ในการ

หนนุ วัสดุท�ามาจากฟองน�า้อดัแน่นร่วมกับห่อหุ้มด้วยผ้า 

cotton ญี่ปุ่น ที่มีความนิ่มเวลาสัมผัส จึงท�าให้สตรีตั้ง

ครรภ์รู้สึกนุ่มสบายไม่เกิดการกดทับของมดลูกกับเตียง

ตรวจ รู้สึกสุขสบายมากขึ้นนั่นเอง การปฏิบัติดังกล่าว 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ของอภิญญา แถวนา

ฝาย และคณะ (Thanafay et al., 2019) ที่ใช้ท่านอน

ตะแคงซ้ายและใช้หมอนหนุนรูปพระจันทร์เสี้ยวหนุน

ด้านหลงัสตรต้ัีงครรภ์ ส่งผลให้เกิดความสขุสบายเพิม่ขึน้

กว่าก่อนการทดลอง ลดอาการปวดหลังได้ ซึ่งเป็นการ

ประเมินในขณะรอคลอด ไม่ได้ติดเครื่องมือตรวจ NST 

แตกต่างจากการศึกษาครั้งน้ีท่ีไม่ใช้การจัดท่านอน

ตะแคง เพราะจะท�าให้การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ และใช้ระยะเวลาการตรวจ

นานขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมกีารน�าวธิกีารจัดท่าและหมอนหนนุไปใช้ใน

การตรวจหรอืหตัถการอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการให้บริการ

สตรีตั้งครรภ์ เช่น ขณะตรวจอัลตร้าซาวน์ การเจาะน�้า

คร�่า การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ หรือ

ผูค้ลอดขณะรอคลอดทีต้่องได้รบัการตรวจตดิตามอตัรา

การเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่า

ขณะท�าหัตถการต่างๆ เพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

โลหิตไปยังทารกในครรภ์ และเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ตรวจและเกดิความสุขสบาย ในขณะท�าหัตถการในสตรี

ตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT)

2. ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพการจัดท่านอน

Effect of Position and Pillow Support on Maternal Blood Pressure and Fetal 
Heart Rate Among Pregnant Women During Continuous Monitor Cardiotocography

หงายศีรษะสูงเล็กน้อยร่วมกับการใช้หมอนหนุน ขณะ

ท�าหัตถการที่ใช้ระยะเวลานาน ในสตรีตั้งครรภ์ หรือ

ผู้คลอดขณะรอคลอด เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การปฏิบัติต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ ได ้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง ประจ�าปี 2564 ขอขอบพระคณุ

เป็นอย่างสูง
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บทคัดย่อ

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีโอกาสกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้ หากไม่มีแนวทางป้องกันโรคเบาหวาน 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและดชันมีวลกายในกลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างคือผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านละเบ้ายา ต�าบลสะเนียน อ�าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน มีระดับน�้าตาล

ในเลือด 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อายุตั้งแต่ 35-59 ปี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

จ�านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และ 2) แบบสอบถาม

ทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีค่าประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 ระยะเวลาในการด�าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบ ได้แก่ สถิติทีคู่ (paired t-test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test)

ผลการวิจัย พบว่า

1. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

2. ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต�่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากผลการวจิยั แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

โรคและลดดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถน�าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางส�าหรับพยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบลในการดูแลป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงได้

ค�าส�าคัญ: กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันโรค ดัชนีมวลกาย
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