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ABSTRACT 

This study employed a quasi-experimental design to compare the effects of 

spontaneous pushing from a squatting position on the birthing seat innovation with 

controlled pushing from a supine position on the duration of the second stage of labor. 

The 60 participants were primiparous parturients at Taksin Hospital from October of 

2011to January of 2012. The sample was divided into 2 groups with 30 participants in 

the control group who gave birth by controlled pushing from a supine position while 

the 30 participants in the experimental group gave birth by spontaneous pushing from 

a squatting position on the birthing seat. Data collection instruments consisted of 

demographic data and birth data records. Data were analyzed by using percentage, 

mean score, standard deviation, the chi-square test, Fisher’s exact test and an 

independent t-test. Independent t-test analyzed the data of average score on the second 

stage of labor. 

The findings of the study revealed that the duration of the second stage of 

labor in the experimental group was lower than the control group with statistical 

significance (t = -2.228, p < 0.05).  

In conclusion, this study showed that the parturient, by spontaneous 

pushing from a squatting position on the birthing seat, could reduce the duration of the 

second stage of labor. Therefore, midwives can implement the findings to improve 

nursing practice guidelines in the second stage of labor. 

 

KEY WORDS:  SPONTANEOUS PUSHING / SQUATTING POSITION /  

 BIRTHING SEAT / THE SECOND STAGE OF LABOR /   

 PRIMIPAROUS PARTURIENTS 

 

119 pages 

 



 
 

    

ฉ 

 

สารบัญ 
 

 

                        หน้า      

กติตกิรรมประกาศ                     ค 

บทคดัย่อภาษาไทย       ง 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ       จ 

สารบัญตาราง      ซ 

สารบัญแผนภูม ิ      ฌ      

บทที$ 1 บทนํา       1 
  ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา     1 
 คาํถามการวจิยั       5
 วตัถุประสงคก์ารวจิยั       6
 สมมติฐานการวจิยั           6
 กรอบแนวคิดการวิจยั      6
 ขอบเขตของการวจิยั                    8
 นิยามคาํศพัท ์       9
 ประโยชนที์-คาดวา่จะไดรั้บ                   9 
บทที$  2  การทบทวนวรรณกรรม                           11 
    การคลอด         11 
 ระยะของการคลอด                   12 
 ปัจจยัที-มีอิทธิพลต่อการคลอด     15 
 วธีิการเบ่งคลอด     23 
 ผลของวธีิการเบ่งคลอดต่อระยะเวลาที- 2 ของการคลอด                    24  
 ท่าคลอด                  29 
    ผลของท่าคลอด      29      
 ผลของวธีิการเบ่งคลอดและท่าคลอดต่อระยะเวลาที- 2 ของการคลอด      34 

 



 
 

    

ช 

สารบัญ (ต่อ) 

 

 
 หน้า 

บทที$ 3 วธีิดาํเนินการวจิยั                   36  
 ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 36              
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 37 
 สถานที-เกบ็ขอ้มูล                   38 
 เครื-องมือที-ใชใ้นการวจิยั                   40 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื-องมือ                      41 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล                 42 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง                   48 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล                   48 
บทที$  4 ผลการวจิยั     49 

บทที$  5      การอภิปรายผล     55 

บทที$  6 สรุปผลการวจิยั    60 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย     63 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ 76 

รายการอ้างองิ     91 

ภาคผนวก                   99 
 ภาคผนวก ก รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเบาะนั-งรองคลอด      100 
 ภาคผนวก ข  เครื-องมือที-ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล  101 
 ภาคผนวก ค แบบประเมินเบาะนั-งรองคลอด                  103      
 ภาคผนวก ง วธีิการสร้างเบาะนั-งรองคลอด   105 
 ภาคผนวก จ แนวทางในการปฏิบติัวธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ     108 
  ร่วมกบัท่านั-งยองๆ บนเบาะนั-งรองคลอด 
 ภาคผนวก ฉ เอกสารชีAแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั                 111 
 ภาคผนวก ช การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน  115 
ประวตัผู้ิวจิยั     119 



 
 

    

ซ 

 

สารบัญตาราง 

 

 
ตาราง                        หน้า 
4.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทั-วไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์       50 
 และสถิติทดสอบค่าที  
4 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะการตัAงครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง       52 
  ดว้ยสถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบค่าทีและสถิติฟิชเชอร์ แอคแซค เทส   
4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี-ยระยะเวลาที- 2 ของการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  54 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

    

ฌ 

 

สารบัญแผนภูม ิ

 

 
แผนภูม ิ                       หน้า 
1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั                           8 
3.1 ขัAนตอนดาํเนินการวิจยั                         47
  

                 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การผดุงครรภข์ ั�นสูง) / 1 

 

บทที� 1 

บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ระยะที% 2 ของการคลอดเป็นระยะเวลาที%เริ%มตั�งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนถึงทารกคลอด 
เป็นช่วงเวลาที%มีความสาํคญัต่อชีวติของผูค้ลอดและทารก ซึ% งตอ้งมีการเฝ้าระวงัและใหก้ารดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด ผูค้ลอดที%มีระยะเวลาที% 2 ของการคลอดยาวนาน จะไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจ็บครรภค์ลอด 
ซึ% งอาจส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายแก่ชีวิต ผูค้ลอดจะเกิดความเครียดและ
ความอ่อนลา้จากการที%ตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการเบ่งคลอด เกิดการติดเชื�อจากการตรวจภายใน
หลายครั� งหรือจากการมีนํ� าเดินเป็นระยะเวลานาน การใชห้ตัถการช่วยคลอดอาจทาํให้มีการฉีกขาด
ของช่องทางคลอด ส่งผลใหเ้กิดการตกเลือดหลงัคลอดตามมาได ้นอกจากนี�การเจบ็ครรภที์%ยาวนาน
อาจทาํให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีภายหลงัคลอดทาํให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอดไดม้ากขึ�น (วิทยา ถิฐาพนัธ์ 
และสายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2548) ซึ% งสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดที%เกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี ถือวา่
เป็นสาเหตุของการตกเลือดมากเป็นอนัดบัหนึ%งคิดเป็นร้อยละ 70  (Janice & Duncan, 2007) และในปี 
พ.ศ. 2549 การตกเลือดหลงัคลอดยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึ% งของมารดาคิดเป็นร้อยละ 21.6 
(ส่วนอนามยัแม่และเดก็ สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2549) ระยะที% 2 ของการคลอดยาวนาน
นอกจากจะส่งผลต่อทางดา้นร่างกายแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจโดยจะทาํให้ผูค้ลอดเกิดความกลวั
และความวิตกกงัวล ส่งผลต่อกระบวนการคลอด ทาํใหก้ารคลอดล่าชา้ ผูค้ลอดจะไดรั้บประสบการณ์
การคลอดที%ไม่ดี ซึ% งอาจจะส่งผลต่อสภาพของจิตใจของผูค้ลอดในการคลอดครั� งต่อไป (Towle, 2009) 
 ระยะที% 2 ของการคลอดที%ยาวนานนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดแลว้ยงัส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ ์กล่าวคือทารกจะเกิดการขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรง ทาํใหมี้โอกาสเสียชีวิต
ในครรภ์หรือเสียชีวิตภายหลังคลอด จากสถิติของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2547-2549 พบว่าการขาดออกซิเจนของทารกขณะเกิดเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของทารกคิดเป็นร้อยละ 16.3, 16 ,17 ตามลาํดบั สาํหรับกรณีที%ทารกรอดชีวิตจากการขาด
ออกซิเจนอยา่งรุนแรงจะทาํใหเ้กิดความพิการทางสมองตามมา เช่น โรคลมชกั (epilepsy) ปัญญาอ่อน 
(mental retardation) โรคพิการทางสมอง (cerebral palsy) และการบกพร่องดา้นการเรียนรู้ (learning 
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disabilities) (สุนทร ฮอ้เผา่พนัธุ์, 2550) นอกจากนั�นทารกอาจจะเกิดการติดเชื�อ บาดเจบ็จากการใช้
หตัถการช่วยคลอดที%มีผลต่อระบบสมองและประสาท  

จากสถิติของการคลอดในโรงพยาบาลตากสินตั�งแต่ ปี 2550-2552 พบว่ามีสถิติการคลอด
ทั�งหมด 5,007, 4,985 และ 4,568 ราย ตามลาํดบั และสถิติที%ตอ้งไดรั้บการช่วยคลอดทางสูติศาสตร์
หัตถการ โดยมีขอ้บ่งชี�  เนื%องจากแรงเบ่งของผูค้ลอดไม่ดีและระยะที% 2 ของการคลอดยาวนาน คิดรวม
เป็นร้อยละ 1.58, 1.48 และ 0.75 ตามลาํดบั อตัราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดคิดเป็น 
25.01, 23.57 และ 17.08 ต่อ 1,000 คน ตามลาํดบั (โรงพยาบาลตากสิน, 2552)  ซึ% งส่วนหนึ%งมีสาเหตุ
มาจากระยะที% 2 ของการคลอดยาวนาน ถึงแมว้า่สถิติการช่วยคลอดทางสูติศาสตร์ในผูค้ลอดและอตัรา
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกจะลดลงก็ตาม แต่ถา้ระยะที% 2 ของการคลอดยาวนาน ก็อาจจะ
ส่งผลกระทบที%ทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวติของผูค้ลอดและทารกได ้ 

สําหรับปัจจยัที%มีอิทธิพลต่อการคลอดที%อาจทาํให้เกิดการคลอดล่าช้า ประกอบดว้ย      
1) ช่องทางคลอด (passages) 2) สิ%งที%คลอดออกมา (passengers) ไดแ้ก่ทารกและรก 3) แรงคลอด 
(powers) 4) ท่าคลอด (position) และ 5) สภาพจิตใจ (psyche) (Ricci & Kyle, 2009 ; Towle, 2009; 
Wong, Hockenberry, Wilson, Perry, & Lowdermilk, 2006) โดยเฉพาะปัจจยัที%มีความสาํคญัเกี%ยวกบั
แรงคลอดและท่าคลอด ซึ% งแรงคลอดประกอบดว้ย 2 ชนิด คือแรงที%อยูภ่ายนอกการควบคุมอาํนาจของ
จิตใจหรือแรงที%เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก และแรงที%อยู่ภายใตก้ารควบคุมอาํนาจของจิตใจหรือ
แรงเบ่งของผูค้ลอด (Orshan, 2008; Pillitteri, 2007; Ricci & Kyle, 2009 ; Towle, 2009) ซึ% งแรงเบ่งของผูค้ลอด
ที%เกิดจากวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม โดยใหผู้ค้ลอดสูดลมหายใจเขา้เตม็ที% กลั�นลมหายใจและเบ่งใหน้าน
ที%สุดเท่าที%จะทาํได ้เวลาเบ่งไม่ใหมี้เสียงเลด็ลอด การเบ่งในลกัษณะนี�จะส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดและทารก 
ทาํใหเ้กิดการเปลี%ยนแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด (Robert, 2003; Simkin & 
Ancheta, 2005; Stables & Rankin, 2005) เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ ์ทารกจะ
เกิดภาวะขาดออกซิเจน (Roberts, 2003; Sampselle & Hines, 1999; Simkin & Ancheta, 2005; 
Yeates & Roberts, 1984) ผูค้ลอดจะมีความดนัเลือดลดตํ%าลง อาจจะมีอาการเวียนศีรษะ (Mantle, 
Haslam, & Barton, 2004) เนื%องจากการไหลเวียนของเลือดไปเลี�ยงสมองไม่พอ และในขณะที%ผูค้ลอด
หยดุเบ่ง ความดนัในช่องอกและความดนัในช่องทอ้งจะลดลง เลือดจะไหลกลบัและออกจากหวัใจได้
อยา่งรวดเร็ว ผูค้ลอดจะมีความดนัเลือดสูงขึ�น อาจจะทาํใหห้ลอดเลือดที%มีความเปราะบางแตกไดง่้าย 
เช่นที%บริเวณตาขาว ตา บริเวณใบหนา้และลาํคอ เกิดเป็นลกัษณะจุดเลือดออก (petechial hemorrhage) 
หรืออาจทาํใหเ้ส้นเลือดในสมองแตกได ้(Simkin & Ancheta, 2005) และการเบ่งแรงๆ อยา่งต่อเนื%อง 
กลา้มเนื�อจะตอ้งทาํงานอยา่งหนกัและตอ้งใชพ้ลงังานอย่างมาก ผูค้ลอดจะมีอาการอ่อนลา้ ตอ้งใช้
หตัถการช่วยคลอด (Lai, Lin, Li, Shey, & Gau, 2009) และส่วนนาํของทารกจะมีการเคลื%อนตํ%าลงมา
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อยา่งแรงและรวดเร็ว เป็นสาเหตุใหมี้การยดืขยายของช่องทางคลอดและกลา้มเนื�อของเชิงกรานอยา่ง
รวดเร็ว กลา้มเนื�อของฝีเยบ็จะไดรั้บบาดเจ็บ บางครั� งอาจมีการดึงรั� งมากของเอน็ที%ยึดบริเวณปากมดลูก 
เนื�อเยื%อที%ยดึมดลูกและช่องคลอด ทาํใหม้ดลูกและผนงัช่องคลอดหยอ่น อาจทาํใหมี้ปัญหาในการกลั�น
ปัสสาวะในระยะต่อมาได ้(Simkin & Ancheta, 2005; เกสรา ศรีพิชญากร, 2541) แต่เมื%อเปรียบเทียบกบั
แรงเบ่งของผูค้ลอดที%เกิดขึ�นจากวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยให้ผูค้ลอดสูดหายใจเขา้เต็มที% 
กลั�นลมหายใจ และเบ่งเป็นช่วงสั� นๆ มีเสียงเล็ดลอด ซึ% งการเบ่งในลกัษณะนี� จะไม่ทาํให้เกิดการ
เปลี%ยนแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด (Valsalva maneuver) (Simkin & Ancheta, 
2005; เกสรา ศรีพิชญากร, 2541) ผูค้ลอดไม่ตอ้งใชพ้ลงังานจาํนวนมากในการเบ่งคลอด เกิดความเหนื%อยลา้
ลดลง และการทาํงานของมดลูกมีประสิทธิภาพมากขึ�น  
 จากการศึกษาวิจยั เปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติกบัวิธีการเบ่งคลอด
แบบควบคุมต่อระยะเวลาที% 2 ของการคลอด พบว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะมีค่าเฉลี%ยของ
ระยะเวลาที% 2 ของการคลอดมากกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Bloom, 
Casey, Schaffer, McIntire, & Leveno, 2006; Fitzpatrick, Harkin, McQuillan, O'Brien, O'Connell, 
& O'Herlihy 2002; Fraser, Cayer, Soeder, Turcot, & Marcoux, 2002; Hansen, Clark, & Foster, 
2002; Simpson & James, 2005) แต่มีบางงานวิจยัพบวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะมีค่าเฉลี%ย
ของระยะเวลาที% 2 ของการคลอดน้อยกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(Chang, Chou, Lin, Lin, Lin, & Kuo, 2010; Lai, et al., 2009; Yildirim, & Beji, 2008) จากงานวิจยั
ดงักล่าว จะพบว่ายงัไม่มีขอ้สรุปว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบใดจะทาํให้ระยะเวลาที% 2 ของการคลอด
ลดลง นอกจากนั�น จากการศึกษาวจิยั ยงัพบวา่ ผูค้ลอดที%ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมจะมีอตัราการ
ใชห้ัตถการช่วยคลอดสูงกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Lam & 
Mcdonald, 2010) มีการฉีกขาดของฝีเยบ็มากกวา่ (Simpson & James, 2005) มีความเจบ็ปวดของฝีเยบ็
หลงัคลอดมากกว่า (Yurachai, 2006) และในระยะยาวผูค้ลอดอาจจะมีปัญหาเกี%ยวกบัการขบัถ่าย
ปัสสาวะ บางคนอาจไม่สามารถกลั�นปัสสาวะได ้(เกสรา ศรีพิชญากร, 2541) ส่วนทารกแรกเกิด 
วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม ทารกจะมีภาวะขาดออกซิเจน มีการเปลี%ยนแปลงการเตน้ของหวัใจชา้ลง
อยา่งไม่สมํ%าเสมอมากกวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ (Simpson & James, 2005) และทารกจะมี
คะแนนแอพการ์ที% 1นาทีและที% 5 นาที ตํ%ากว่าผูค้ลอดที%ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (Gillesby et al., 2010; Yildirim & Beji, 2008)  

นอกจากนี�  ท่าคลอดก็เป็นปัจจยัหนึ% งที%มีอิทธิพลต่อการคลอด โดยเฉพาะท่านอนหงาย 
ไม่ไดท้าํใหเ้กิดประโยชนต่์อการเคลื%อนตํ%าของศีรษะทารกเพราะท่านี� ไม่ไดอ้าศยัแรงโนม้ถ่วงของโลก 
ทารกไม่ไดอ้ยูใ่นแนวเดียวกบัช่องเชิงกราน ช่องเชิงกรานไม่ไดมี้การขยาย ทิศทางของแรงจากการ
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หดรัดตวัของมดลูกและแรงเบ่งของผูค้ลอดตา้นกบัแรงโนม้ถ่วงของโลก ตอ้งใชพ้ลงังานมากในการเบ่ง 
ทาํใหค้วามรู้สึกอยากเบ่งตามธรรมชาติลดลง (Simkin & Ancheta, 2005) การหดรัดตวัของมดลูก
ลดลง (Hofmeyr, 2004) ความถี%ในการหดรัดตวัของมดลูกมากกวา่แต่จะมีความแรงนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคง 
(Pillitteri, 2007) และจะมีความเจบ็ปวดมากกว่าเนื%องจากนํ� าหนกัของมดลูก นํ� าครํ% า รก จะกดลงบน
แนวกระดูกสนัหลงั (Simkin & Ancheta, 2005) ท่านอนหงายยงัมีผลต่อระบบการไหลเวียนเลือด
ของผูค้ลอดและทารกเกิดกลุ่มอาการความดนัโลหิตตํ%าจากการนอนหงาย (supine hypotension 
syndrome) จากมดลูกที%มีขนาดใหญ่จะไปกดทบับนเส้นเลือดดาํที%ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ (inferior vena cava) 
และเสน้เลือดเอออร์ตา (aorta) ทาํใหมี้ปริมาณเลือดเขา้สู่หวัใจลดนอ้ยลง ส่งผลใหมี้ปริมาณเลือดที%ออก
จากหวัใจลดลง การไหลเวียนของเลือดไปยงัมดลูกและรกลดลง ผูค้ลอดและทารกในครรภเ์กิดภาวะ
ขาดออกซิเจน ส่งผลใหก้ารทาํงานของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ (Baskett, Calder, & Arulkumaran, 
2007 ; Enkin et al., 2000; Kinsella & Lohmann, 1994) แต่เมื%อเปรียบเทียบกบัท่าคลอดที%ลาํตวัอยู่
ในแนวตั�ง พบว่ามีประโยชน์ต่อทางดา้นสรีรวิทยาของร่างกาย โดยอาศยัแรงโนม้ถ่วงของโลก
ช่วยส่งเสริมแรงเบ่งของผูค้ลอด การหดรัดตวัของมดลูกมีประสิทธิภาพมากกว่า แนวลาํตวัของ
ทารกอยูใ่นแนวเดียวกบัช่องเขา้เชิงกราน ส่งเสริมใหมี้การเคลื%อนตํ%า มีการขยายของช่องเชิงกรานใน
แนวหนา้หลงัและแนวขวางช่องเชิงกรานภายนอก (Berghella, Baxter, & Chauhan, 2008; Simkin & 
Ancheta, 2005; เจียรนยั โพธิ} ไทรย,์ 2544; พิริยา ศุภศรี, 2550) โดยเฉพาะท่านั%งยองๆ เป็นท่าที%
ส่งเสริมให้เกิดการเคลื%อนตํ%าของทารก และช่องเชิงกรานภายนอกเพิ%มขึ�นประมาณร้อยละ 28 โดย
แนวขวางเพิ%ม 1 เซนติเมตร แนวหนา้หลงัเพิ%ม 0.5-2 เซนติเมตร และลาํตวัดา้นบนจะกดลงบนมดลูก
ร่วมกบัความดนัที%เกิดจากแรงตา้นภายในช่องทอ้งในท่านั%งยองๆจะสนบัสนุนใหท้ารกเคลื%อนตํ%าและ
อยูใ่นท่าที%เหมาะสมต่อการคลอด ช่วยให้ผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่ง ใชแ้รงในการเบ่งคลอดนอ้ย 
(Ricci & Kyle, 2009 ; Simkin & Ancheta, 2005) จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งท่านั%งยองๆ กบั
ท่านอนหงาย พบวา่ค่าเฉลี%ยของระยะที% 2 ของการคลอดในท่านั%งยองๆ จะนอ้ยกวา่ท่านอนหงายและ
ท่ากึ%งนอนหงายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Gardosi, Sylvester, & B-Lynch, 1989; Golay, Vedam, & 
Sorger, 1993; ลดัดาวลัย ์วงษอ์นนัต,์ 2550) 

ในหน่วยงานที%จะทาํการศึกษาวิจยัครั� งนี�  มีการดูแลผูค้ลอดในระยะที% 2 ของการคลอด โดย
ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย ซึ% งจากประสบการณ์ในการทาํงานในห้องคลอด 
พบว่า ผูค้ลอดที%มีระยะที% 2 ของการคลอดยาวนาน จะเกิดความทุกขท์รมานจากการเจ็บครรภที์%
ยาวนานมากขึ�น มีอาการเหนื%อยลา้ ไม่มีแรงเบ่งคลอด ตอ้งใชห้ตัถการช่วยคลอด ทาํให้มีการฉีกขาด
ของฝีเยบ็ค่อนขา้งมาก ผูค้ลอดจะเสียเลือดจาํนวนมาก บางรายเกิดภาวะตกเลือด ส่วนทารกแรกเกิด
ตอ้งไดรั้บการช่วยฟื� นคืนชีพ มีการบาดเจบ็จากการคลอด บางรายตอ้งเขา้รับการรักษาใน หอ ไอ ซี ย ู
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ทารกแรกเกิด จากเหตุการณ์ที%เกิดขึ�น และจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ วิธีการ
เบ่งคลอดแบบควบคุม จะส่งผลต่อสรีรวิทยาของผูค้ลอด เกิดผลกระทบต่อระบบการไหลเวียน
ของเลือดไดม้ากกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ผูว้ิจยัจึงไดน้าํวิธีการเบ่งคลอดธรรมชาติมาใช้
ในการศึกษาครั� งนี�  และจากการทบทวนเรื%องท่าคลอด พบวา่ท่านั%งยองๆ เป็นท่าที%มีประโยชน์มากที%สุด
สําหรับผูค้ลอด ทาํให้ระยะที% 2 ของการคลอดใช้เวลาลดลง ผูว้ิจยัจึงได้นําท่านั%งยองๆ มาศึกษา
ร่วมกบัการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ซึ% งจะทาํให้มีผลดีต่อสรีรวิทยาและสามารถลดระยะเวลาที% 2 
ของการคลอดได ้แต่การนั%งยองๆ จะทาํใหผู้ค้ลอดไม่สุขสบายและไม่สามารถที%จะอยูใ่นท่านั%งยองๆ 
ไดเ้ป็นเวลานาน (Enkin, et al., 2000) ดงันั�นเพื%อให้ผูค้ลอดไดรั้บความสุขสบายและสามารถนั%ง
ไดน้าน ผูว้ิจยัจึงคิดประดิษฐ์อุปกรณ์ที%เป็นเบาะนั%งคลา้ยรูปเกือกมา้ ขา้งในบุดว้ยฟองนํ� า โดยให้มี
ระดบัความสูงจากพื�นประมาณ 8 เซนติเมตร ซึ% งจากการทบทวนงานวิจยั พบวา่ ระดบัความสูงของ
การนั%งยองๆ ที%เหมาะสมประมาณ 10-15 เซนติเมตร (Jung & Jung, 2008) ซึ% งสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ที%ศึกษาออกแบบผลิตภณัฑ์เกี%ยวกบัส้วมนั%งยองๆ พบว่าระดบัความสูงของการนั%งยองโดยวดัจาก
บริเวณกน้ถึงระดบัพื�นเฉลี%ยประมาณ 10.97 เซนติเมตร (Cai & You, 1998) และไดมี้ผูท้าํการศึกษา
วิจยัเกี%ยวกบัความไม่สุขสบายที%เกิดจากการนั%งยองๆ ที%มีระดบัความสูงแตกต่างกนั 4 ระดบั คือ นั%งกบัพื�น 
สูงจากพื�น 10, 15, 20 เซนติเมตร ผลการศึกษา พบว่าการนั%งยองๆ ที%มีระดบัความสูง 10 เซนติเมตร 
จะมีความสุขสบายมากกวา่ (Chung, Lee, & Kee, 2003) ซึ% งการศึกษาทั�ง 3 เรื%องศึกษาในประเทศจีน
ทั�งหมด อาจทาํให้ระดบัความสูงของการนั%งยองๆ ไม่เหมาะสมสําหรับคนไทย ดงันั�นผูว้ิจยัจึงไดห้า
ขอ้มูลของระดบัความสูงของการนั%งยองๆ ของคนไทย โดยวดัระดบัความสูงของการนั%งยองๆ ของ
อาสาสมคัร รวมจาํนวนทั�งสิ�น 10 คน ไดค่้าเฉลี%ยของระดบัความสูงประมาณ 8 เซนติเมตร  

ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงสนใจที%จะศึกษาเกี%ยวกบัวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั%งยองๆ 
บนเบาะนั%งรองคลอด ต่อระยะเวลาที% 2 ของการคลอด เพื%อนาํผลวิจยัที%ได ้นาํมาพฒันาเป็นแนวทางการ
ปฏิบติัการดูแลผูค้ลอดในระยะที% 2 ของการคลอดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิ%งขึ�นต่อไป 

 
 

คาํถามการวจิัย 
 ผูค้ลอดที%ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั%งยองๆ บนเบาะนั%งรองคลอด จะมี
ระยะเวลาที% 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที%ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายหรือไม่ 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
 เพื%อศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั%งยองๆ บนเบาะ
นั%งรองคลอดกบัวธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายต่อระยะเวลาที%  2 ของการคลอด 
 
 

สมมตฐิานการวจิัย 
 ผูค้ลอดที%ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั%งยองๆ บนเบาะนั%งรองคลอด จะมี
ระยะเวลาที% 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที%ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย 
 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การวจิยัครั� งนี�  ใชก้รอบแนวคิดเกี%ยวกบัการเปลี%ยนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาและกายวภิาค
ในกระบวนการคลอดเป็นแนวทางการศึกษา โดยในระยะที% 2 ของการคลอดซึ% งถือวา่เป็นระยะเบ่งคลอด 
จะเริ%มตั�งแต่เวลาที%ปากมดลูกเปิดหมด จนกระทั%งทารกคลอด ในผูค้ลอดครรภแ์รกจะใชเ้วลาไม่เกิน 
2 ชั%วโมง ส่วนผูค้ลอดครรภ์หลังใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั%วโมง ระยะเบ่งคลอดนี� จะทําให้เกิดการ
เปลี%ยนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาและกายวิภาค โดยเฉพาะวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม ซึ% งใหผู้ค้ลอด
สูดหายใจเขา้ให้เต็มที%และกลั�นลมหายใจไวน้านๆ เบ่งให้แรงและยาวที%สุดเท่าที%จะทาํได ้ประมาณ 
10-20 วินาทีและเบ่งซํ� าอยา่งต่อเนื%องจนกวา่จะไม่มีการหดรัดตวัของมดลูก การเบ่งในลกัษณะนี�จะมี
ผลกระทบต่อผูค้ลอดและทารกทาํใหเ้กิดการเปลี%ยนแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด 
(Valsalva maneuver) (Robert, 2003; Simkin & Ancheta, 2005; Stables & Rankin, 2005) ซึ% งจะทาํให้
ความดนัในช่องอกความดนัในช่องทอ้งและความดนัในโพรงมดลูกเพิ%มสูงขึ�น เมื%อร่วมกบัท่านอนหงาย 
นํ� าหนกัของมดลูกจะกดทบัเสน้เลือดอินฟีเรีย วนีา คาวา (inferior vena cava) และเสน้เลือดเอออร์ตา (aorta) 
ทาํใหเ้กิดความดนัเลือดตํ%าจากการนอนหงาย (supine hypotension syndrome) ยิ%งจะส่งผลใหป้ริมาณ
เลือดที%กลบัเขา้สู่หวัใจลดลง จึงทาํใหป้ริมาณเลือดที%ออกจากหวัใจใน 1 นาที (CO) ลดตํ%าลง ปริมาณ
เลือดที%ไปเลี� ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายรวมทั�งมดลูก ปริมาณเลือดที%สะสมในช่องว่างของวิลไลในรก 
(intervillous space) ลดลง ทารกที%อยูใ่นครรภจ์ะมีออกซิเจนตํ%า คาร์บอนไดออกไซดสู์ง มีความเป็นกรด
มากขึ�น ทารกจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่วนผูค้ลอดจะเกิดความดนัเลือดตํ%า ระบบประสาทซิมพาเธติก 
จะถูกกระตุน้ ทาํใหมี้การหลั%งแคทีโลมีน (catecholamine) ส่งผลใหห้ลอดเลือดหดตวั ความตา้นทาน
ของหลอดเลือดสูงขึ�น อตัราการเตน้ของหัวใจเตน้เร็ว เลือดที%ไปเลี�ยงกลา้มเนื�อมดลูกและรกลดลง 
ส่งผลใหก้ารทาํงานของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ (Simkin & Ancheta, 2005) และปริมาณออกซิเจน
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ที%ไปตามการไหลเวียนของเลือดลดลง เมื%อร่างกายไดรั้บออกซิเจนลดลง กลา้มเนื�อจะเกิดการหดรัดตวั
มากขึ�น เกิดการสร้างพลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobic metabolism) ไกลโคเจนที%สะสมอยูใ่น
กลา้มเนื�อ จะผ่านกระบวนการไกลโคไลซีส (glycolysis) ทาํให้ไดพ้ลงังาน เอ ที พี 
(adenosine triphosphate; ATP) และไพรูเวต (pyruvate) ไพรูเวตที%ไดจ้ะถูกเปลี%ยนเป็นกรดแลคติค (lactic 
acid) ซึ% งจะสะสมอยูใ่นกลา้มเนื�อ ทาํใหก้ารทาํงานของเอนซมัย ์เอ ที พี เอส (ATP ase) ในกลา้มเนื�อ
เสียไป กระบวนการไกลโคไลซิสจะเกิดขึ�นชา้ การสร้าง เอ ที พี จึงเกิดไดน้อ้ยลง กลา้มเนื�อจะเกิด
การอ่อนลา้ ส่งผลให้กลา้มเนื�อมีการหดรัดตวัลดลง (คณาจารยภ์าควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2542) กลา้มเนื�อของมดลูกจะมีการหดรัดตวัลดลง ทาํใหร้ะยะเวลาที% 2 ของการคลอด
ยาวนาน นอกจากนั�นท่านอนหงาย ยงัเป็นท่าที%ไม่ไดอ้าศยัแรงโนม้ถ่วงของโลก ทาํให้ไม่มีแรงผลกัดนั
ให้ทารกเคลื%อนตํ%า แนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารกไม่ไดอ้ยูใ่นแนวเดียวกบัช่องทางเขา้และ
ช่องทางออกของกระดูกเชิงกรานไม่มีการขยายเพิ%มขึ�น เมื%อใชก้ารเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย
จึงทาํใหร้ะยะเวลาที% 2 ของการคลอดยาวนาน  
 ส่วนวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะให้เบ่งเมื%อมีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด ซึ% งจะ
ช่วยใหผู้ค้ลอดเบ่งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากที%สุด (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) 
ความรู้สึกอยากเบ่งนี� เกิดขึ�นจากการที%ส่วนนาํของทารกเคลื%อนตํ%าลงสู่พื�นเชิงกราน (Baskett,  Calder, 
& Arulkumaran, 2007) เกิด รีเฟลก็ซ์เฟอร์กสูัน ซึ% งจะไปกระตุน้การทาํงานของมดลูก ช่วยผลกัดนั
ส่วนนาํของทารกให้เคลื%อนตํ%าลงมากดพื�นเชิงกรานและทวารหนกัมากขึ�น จนทาํให้เกิดความรู้สึก
อยากเบ่งซึ% งในระยะแรกจะอยูใ่นการควบคุมของอาํนาจจิตใจ แต่เมื%อพื�นเชิงกรานมีการยดืขยายมากขึ�น 
ในระยะหลงัจะอยูน่อกอาํนาจจิตใจ ผูค้ลอดจะไม่สามารถควบคุมการเบ่งได ้แรงเบ่งที%เกิดจากการเบ่ง
ของผูค้ลอดพร้อมกบัแรงจากการหดรัดตวัของมดลูกจะทาํใหค้วามดนัในโพรงมดลูกเพิ%มขึ�น 3 เท่า ซึ% ง
จะช่วยผลกัดนัใหท้ารกเคลื%อนตํ%าไดม้ากขึ�น (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545; สุกญัญา ปริสญัญกลุ และพยอม 
อยูส่วสัดิ} , 2542) และการเบ่งคลอดโดยที%ไม่มีการกลั�นลมหายใจ มีเสียงเลด็ลอด ทาํใหมี้การรั%วไหล
ของอากาศ ความดนัในช่องอกและความดนัในช่องทอ้งจะไม่สูงมาก ไม่ทาํให้เกิดการเปลี%ยนแปลง
ระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด ความดนัเลือดของผูค้ลอดไม่เกิดการเปลี%ยนแปลง เลือดจะ
ไปเลี�ยงส่วนต่างๆของร่างกายไดต้ามปกติ ส่งผลใหม้ดลูกทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เมื%อผูค้ลอด
เบ่งร่วมกบัท่านั%งยองๆ ซึ% งเป็นท่าที%มีประโยชน์ต่อสรีระที%มีประสิทธิภาพมากที%สุด (Woolley & 
Robert, 1996) หรืออาจเรียกวา่ ท่าแห่งสรีระ (physiological position) ท่านั%งยองๆ ทาํใหเ้กิดแรงกดใน
ช่องเชิงกรานไดอ้ยา่งเตม็ที% ฝีเยบ็จะมีการหยอ่นตวัไดดี้ที%สุด (เจียรนยั โพธิ} ไทรย,์ 2544) ช่วยส่งเสริมการกม้
และการเคลื%อนตํ%าของส่วนนาํของทารก มีแรงโนม้ถ่วงของโลกช่วยเพิ%มความดนัในช่องทอ้ง 10  ถึง 35 
มิลลิเมตรปรอท แนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารกอยูใ่นแนวเดียวกบัช่องเขา้เชิงกราน ทารก



สุนิดา  ชยัติกลุ                                                                                                                                                                           บทนาํ / 8 

จะเคลื%อนตํ%าเขา้สู่ช่องเขา้เชิงกรานไดดี้ขึ�น ช่องทางออกของกระดูกเชิงกรานมีการขยายเพิ%มขึ�น ซึ% งจะ
ช่วยให้ทารกมีการเคลื%อนตํ%าและสนับสนุนให้มีการหมุนได้ดีขึ�น นํ� าหนักของทารก มดลูกและ
นํ�าครํ%า จะไม่กดทบัเสน้เลือดอินฟีเรีย วนีา คาวา และเสน้เลือดเอออร์ตา้ ทาํใหไ้ม่เกิดความดนัเลือดตํ%า
จากการนอนหงาย เลือดจะไปเลี� ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ตามปกติ มดลูกจะทาํงานได้มี
ประสิทธิภาพ (Simkin & Ancheta, 2005) เมื%อผูค้ลอดใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบั
ท่านั%งยองๆ จึงทาํให้ระยะเวลาที% 2 ของการคลอดนอ้ยลง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมทิี� 1.1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาวิจยัแบบกึ%งทดลอง (Quasi experimental research design) 
โดยศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั%งยองๆ บนเบาะนั%งรองคลอดกบั
วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายต่อระยะเวลาที% 2 ของการคลอดในผูค้ลอดครรภ์แรก 
ทาํการศึกษาในสตรีตั�งครรภที์%มาคลอดบุตรคนแรกที%ห้องคลอด โรงพยาบาลตากสิน ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 จาํนวน 60 ราย  
 
 
 
 

วธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

ร่วมกบัท่านั%งยองๆ 

บนเบาะนั%งรองคลอด 
 

ระยะเวลาที% 2 ของการคลอด 
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นิยามคาํศัพท์ 
ระยะเวลาที� 2 ของการคลอด หมายถึง ช่วงระยะเวลาที%เริ%มตั�งแต่ปากมดลูกเปิดหมด 

จนกระทั%งทารกเกิด จบัเวลาโดยใชน้าฬิกา ยี%ห้อ ซิติเซน เริ%มจบัเวลาและบนัทึกเวลาเมื%อปากมดลูก
เปิดหมดและหยดุจบัเวลาเมื%อทารกเกิดและบนัทึกเวลาลงในใบแบบบนัทึกขอ้มูลเกี%ยวกบัการคลอด 
ซึ% งระยะเวลาที% 2 ของการคลอดเท่ากบัเวลาที%ทารกเกิดลบดว้ยเวลาที%ปากมดลูกเปิดหมด 
 วธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ หมายถึง การเบ่งคลอดหลงัจากที%ปากมดลูกเปิดหมด 
เริ%มเบ่งเมื%อผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งให้สูดหายใจเขา้เต็มที% กลั�นลมหายใจ ระยะเวลาเบ่งจะสั�น
หรือยาว มีเสียงหรือไม่มีเสียงกไ็ด ้และเบ่งซํ� าจนกวา่จะไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง  
 วธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุม หมายถึง การเบ่งคลอดหลงัจากที%ปากมดลูกเปิดหมดทนัที 
เมื%อเริ%มมีการหดรัดตวัของมดลูก ใหผู้ค้ลอดสูดหายใจเขา้เตม็ที% กลั�นลมหายใจไว ้ปิดปากใหส้นิท ไม่ให้
มีเสียงเลด็ลอด และเบ่งลงกน้เหมือนกบัการเบ่งถ่ายอุจจาระ ระยะเวลาเบ่งใหน้านที%สุดเท่าที%จะทาํได้
ประมาณ 10-20 วินาที เบ่งประมาณ 3-4 ครั� งต่อการหดรัดตวัของมดลูก 1 ครั� ง และใหเ้บ่งซํ� าจนกวา่
จะไม่มีการหดรัดตวัของมดลูก 
 ท่านั�งยองๆ หมายถึง การจดัท่าในขณะเบ่งคลอด โดยจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านั%ง กน้วาง
บนเบาะนั%งรองคลอด ศีรษะและลาํตวัตั�งขึ�น ตั�งขาและงอเข่าทั�ง 2 ขา้ง ขาแยกออกจากกนั วางเทา้ลง
บนที%นอน มือจบัราวกั�นเตียงทั�ง 2 ขา้ง ขณะเบ่งใหโ้นม้ตวัไปขา้งหนา้เลก็นอ้ยเป็นรูปตวั C เมื%อไม่มี
การหดรัดตวัมดลูกและไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง ใหผู้ค้ลอดฟุบหนา้ลงบนหมอนที%อยูบ่นโต๊ะคร่อมเตียง
และวางขาลงทั�ง 2 ขา้ง หรือเอนตวัลงนอนที%หัวเตียงยกสูง 60 องศาและมีหมอนหนุนที%ดา้นหลงั 1 ใบ
หรือนั%งและเหยยีดขาลงทั�ง 2 ขา้ง 
 ท่านอนหงาย หมายถึง การจดัท่าในขณะเบ่งคลอดหลงัจากที%ปากมดลูกเปิดหมด โดย
จดัใหอ้ยูใ่นท่านอนหงาย ปรับหวัเตียงสูง 20 องศา ศีรษะหนุนหมอน 1 ใบ หลงัวางแนบอยูบ่นเตียง 
ตั�งขาและงอเข่าทั�ง 2 ขา้ง ขาแยกออกจากกนั วางส้นเทา้ใหชิ้ดกน้  มือจบัขอ้เทา้ทั�ง 2 ขา้ง เวลาเบ่งให้
ยกศีรษะขึ�น กม้หนา้ คางชิดหนา้อก เมื%อไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกใหผู้ค้ลอดวางศีรษะลงบนหมอน
และเหยยีดขาลง 
 
 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 1. สามารถนาํผลการวิจยัไปพฒันาแนวทางการปฏิบติังานในการให้การพยาบาลใน
ระยะที% 2 ของการคลอด เพื%อใหเ้กิดผลลพัธ์ที%ดีต่อการคลอดทั�งผูค้ลอดและทารก 
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 2. สามารถนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเพิ%มเติมเกี%ยวกบัวิธีการ
เบ่งคลอดและการจดัท่าคลอดใหมี้ประสิทธิภาพมากที%สุด 
 3. การลดระยะเวลาที% 2 ของการคลอดสามารถช่วยลดภาวะแทรกซอ้นที%จะเกิดขึ�นกบั
มารดาและทารกได ้
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บทที� 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

 
 การศึกษาครั� งนี� ผู ้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที/ เกี/ยวข้อง 
ครอบคลุมเนื�อหาเกี/ยวกบัการคลอด ระยะของการคลอด ปัจจยัที/มีอิทธิพลต่อการคลอด วิธีการเบ่งคลอด 
ผลของวธีิการเบ่งคลอดต่อระยะเวลาที/ 2 ของการคลอด ท่าคลอด ผลของท่าคลอด ผลของวิธีการเบ่งคลอด
และท่าคลอดต่อระยะเวลาที/ 2 ของการคลอด 
 
 

การคลอด 
 การคลอด คือ ปรากฏการณ์ที/ไดเ้กิดขึ�นเองตามธรรมชาติ โดยผลกัดนัทารก รก และ
นํ� าครํ/ า ออกจากโพรงมดลูกของผูค้ลอดมาสู่โลกภายนอก (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545) โดยมดลูกจะมี
การหดรัดตวัที/เป็นจงัหวะสมํ/าเสมอและมีความรุนแรงส่งผลใหมี้การเปิดขยายของปากมดลูก และ
แรงของกลา้มเนื�อมดลูกที/มีประสิทธิภาพจะผลกัดนัใหท้ารกมีการเคลื/อนตํ/าลงมาตามช่องทางคลอด 
จนทารกและรกคลอดออกมาสู่ภายนอก เหตุการณ์ของการคลอดจึงถือว่าเป็นช่วงเวลาของการเกิด
ทั�ง 2 อยา่งคือ การสิ�นสุดและการเริ/มตน้ สาํหรับผูค้ลอด ทารกและครอบครัว (Pillitteri, 2007) การ
คลอดปกติจะใชเ้วลาไม่เกิน 24 ชั/วโมงภายหลงัจากเริ/มมีอาการหรืออาการแสดงของระยะคลอด 
(มณี รัตนไชยานนท,์ 2552 ) 
 การคลอดปกติ (normal labor) เป็นการคลอดของสตรีตั�งครรภที์/ครบกาํหนดมีอายคุรรภ์
ตั�งแต่ 38 ถึง 42 สัปดาห์ โดยมีศีรษะเป็นส่วนนาํและทา้ยทอยจะอยู่ที/ดา้นหน้าของช่องเชิงกราน 
คลอดออกมาทางช่องคลอด ใช้เวลาในการคลอดที/เหมาะสม เริ/ มตั� งแต่มีอาการเจ็บครรภ์จริง
จนกระทั/งรกคลอด แต่เวลาตอ้งไม่เกินกว่า 24 ชั/วโมง ในการทาํคลอดไม่ไดใ้ห้ความช่วยเหลือ
มากกวา่ปกติและไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ�นในทุกระยะของการคลอด (เกสรา ศรีพิชญากร, 2541; 
วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545)  
 การคลอดผดิปกติ (abnormal labor หรือ dystocia) หมายถึง การคลอดที/สิ�นสุดลงโดย
ใชสู้ติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด เช่น การใชเ้ครื/องดูดสุญญากาศ การใชคี้ม การผ่าตดัคลอด 
เป็นตน้ (สุกญัญา ปริสญัญกลุ และพยอม อยูส่วสัดิT , 2542)  
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ระยะของการคลอด 
 ระยะของการคลอดสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ ซึ/ งระยะที/ 1 จะเริ/มตั�งแต่เริ/มมีอาการ
เจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกมีการเปิดขยาย ซึ/ งกลไกที/ทาํให้ปากมดลูกเปิดขยายประกอบดว้ย 3 
ประการคือ 1) กลา้มเนื�อของมดลูกมีการหดรัดตวั 2) ความดนัภายในถุงนํ�าครํ/าบริเวณถุงนํ�าทูนหวั  
3) แรงดนัจากส่วนนาํของเดก็ และสิ�นสุดเมื/อปากมดลูกเปิดเตม็ที/ (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545) ระยะที/ 2 
จะเริ/มตั�งแต่เวลาที/ปากมดลูกเปิดเตม็ที/ จนทารกคลอด ระยะที/ 3 เป็นระยะคลอดรกและระยะที/ 4  
เริ/มตั�งแต่เวลา 1-2 ชั/วโมงแรกหลงัรกคลอด ซึ/ งเป็นช่วงเวลาที/สาํคญัในการใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
เพื/อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
 
 ระยะที�หนึ�งของการคลอด (first stage of labor) แบ่งยอ่ยได ้3 ระยะ คือระยะปากมดลูก
เปิดชา้ (latent phase) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) และระยะเปลี/ยนผา่น (transition phase) 
(Pillitteri, 2007; Ricci & Kyle, 2009 ; Simpson & Creehan 1996) 
  ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) เริ/มตน้จากการหดรัดตวัของมดลูก
ที/มีความสมํ/าเสมอและเริ/มมีการเปิดขยายของปากมดลูก จาก 0 ถึง 3 เซนติเมตร ปากมดลูกมีความบาง 
จาก 0 ถึง 40 % การหดรัดตวัจะอยูใ่นระดบัรุนแรงนอ้ยและสั�น หดรัดตวัทุก 5 ถึง 10 นาที ใชเ้วลา
ประมาณ 30 ถึง 45 วินาที ซึ/ งครรภแ์รกจะใชเ้วลาประมาณ 6 ชั/วโมง และครรภห์ลงั 4.5 ชั/วโมง ถา้
ปากมดลูกไม่มีความพร้อม จะทาํให้ระยะนี� ยาวนานกว่าปกติ ซึ/ งอาจจะเกิดการไม่ไดส้ัดส่วนกนั
ระหวา่งศีรษะของทารกและเชิงกราน ผูค้ลอดในระยะนี�จะมีความไม่สุขสบายเลก็นอ้ยจากการหดรัดตวั
ของมดลูก 
  ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) ปากมดลูกจะมีการเปิดขยายได้
รวดเร็ว เริ/มจาก 4 ถึง 7 เซนติเมตร ความบางประมาณ 40 ถึง 80 % การหดรัดตวัจะอยูใ่นระดบั
รุนแรงใชเ้วลาประมาณ 40 ถึง 60 วินาที และเกิดทุก 3 ถึง 5 นาที อตัราการเปิดของปากมดลูกใน
ครรภแ์รก 1.2 เซนติเมตร / ชั/วโมง สาํหรับครรภห์ลงั 1.5 เซนติเมตร / ชั/วโมง (Cunningham et al., 
2005 ) ซึ/ งในครรภแ์รกจะใชเ้วลาประมาณ 3 ชั/วโมง และครรภห์ลงั 2 ชั/วโมง ระยะนี�จะมีมูกมากขึ�น
และการแตกของถุงนํ� าครํ/ า ผูค้ลอดจะมีความไม่สุขสบายมากขึ�น จากการหดรัดตวัที/มีความรุนแรง
และยาวนานกวา่ระยะแรก 
  ระยะเปลี/ยนผา่น (transition phase) เป็นระยะการเปิดขยายของปากมดลูก
สูงสุด จาก 8 ถึง 10 เซนติเมตร ความบางประมาณ 80 ถึง 100 % การหดรัดตวัจะอยูใ่นระดบัรุนแรง
สูงสุด เกิดทุก 2 ถึง 3 นาที ระยะเวลานาน 60 ถึง 90 วินาที การเปิดขยายของปากมดลูกจะเกิดอยา่ง
ต่อเนื/องดว้ยความรวดเร็ว ค่าเฉลี/ยของอตัราการเคลื/อนตํ/าของทารกในครรภแ์รก 1 เซนติเมตร / ชั/วโมง 
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ในครรภห์ลงั 2  เซนติเมตร / ชั/วโมง (Ricci & Kyle, 2009 ) ระยะนี�จะมีแรงกดบริเวณทวารหนกัและ
การหดรัดตวัของกลา้มเนื�อหน้าทอ้งและเกิดการเบ่ง ผูค้ลอดบางคนจะมีความไม่สุขสบาย อาจมี
อาการคลื/นไส้และอาเจียน ปวดหลงั สูญเสียการควบคุมตวัเอง วิตกกงัวล ความหวาดกลวัและ
ฉุนเฉียวง่าย  
 
 ระยะที�สองของการคลอด (second stage of labor) เริ/มตั�งแต่ปากมดลูกเปิดหมด (10 
เซนติเมตร) และความบาง 100 % จนกระทั/งทารกคลอดออกมาทั�งตวั (Lowdermilk, Perry, & 
Bobak, 2000) ระยะเวลาเริ/มตน้ของระยะที/ 2 ของการคลอดตอ้งอาศยัการตรวจภายในเพื/อเป็นการ
ยนืยนัวา่ปากมดลูกเปิดเตม็ที/ (Enkin et al., 2000; Martin & Reeder, 1991) เพราะผูค้ลอดบางคนอาจ
มีความรู้สึกอยากเบ่งก่อนที/ปากมดลูกจะเปิดหมดเต็มที/ แต่บางคนปากมดลูกเปิดหมดเตม็ที/แลว้แต่
ไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง ซึ/ งในระยะที/ 2 ของการคลอดนี�จะมีกระบวนที/เกิดขึ�นจากการหดรัดตวัของ
มดลูกที/มีความรุนแรง การหมุนของทารก การเคลื/อนตํ/า ร่วมกบัการเบ่งของผูค้ลอดจึงถือไดว้่าเป็น
ระยะเบ่งของการคลอด (Roberts & Woolley, 1996) ในครรภแ์รกจะใชร้ะยะเวลาเฉลี/ยประมาณ 50 
นาที และครรภห์ลงัใชร้ะยะเวลาเฉลี/ยประมาณ 20 นาที และเป็นที/ยอมรับโดยทั/วไปวา่เวลาสูงสุดใน
ระยะที/ 2 ของการคลอดในครรภแ์รก คือ 2 ชั/วโมงและครรภห์ลงั 1 ชั/วโมง ถา้ผูค้ลอดครรภแ์รกใช้
ระยะเวลามากกวา่ 2 ชั/วโมง และผูค้ลอดครรภห์ลงัใชเ้วลามากกวา่ 1 ชั/วโมง ถือวา่มีความผิดปกติ
เกิดขึ�น (กระเษียร ปัญญาคาํเสิศ, 2548) ในกรณีผูค้ลอดครรภแ์รกและครรภห์ลงัที/ไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกทางไขสันหลงั (epidural analgesia) จะเพิ/มเวลาในระยะที/ 2 ของการคลอดอีก 1 ชั/วโมง 
(Leveno et al., 2007) 
  ระยะที/ 2 ของการคลอด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ (Aderhold & Roberts, 
1991) คือ ระยะเฉื/อย (latent phase) ระยะเคลื/อนตํ/า (descent phase) และระยะเปลี/ยนผา่น (transition 
phase) ซึ/ งในแต่ละระยะผูค้ลอดจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมดว้ยท่าทางและวาจา ลกัษณะของ
การหดรัดตวัของมดลูก ความรู้สึกอยากเบ่ง และการเคลื/อนตํ/าของส่วนนาํที/มีความแตกต่างกนั 
(Lowdermilk, et al., 2000) 
  ระยะเฉื/อย (latent phase) เริ/มตั�งแต่ปากมดลูกเปิดหมด ไม่มีความรู้สึก
อยากเบ่ง ถือวา่เป็นระยะสงบ ระดบัของส่วนนาํอยูที่/ 0 ถึง +2 โดยใชร้ะยะเวลาเฉลี/ยประมาณ 10 ถึง
30 นาที ผูค้ลอดจะ มีความเหนื/อยลา้และง่วงนอน จะมีความรู้สึกผอ่นคลายมากขึ�น 
  ระยะเคลื/อนตํ/า (descent phase) เป็นระยะที/ผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่ง 
จนไม่สามารถควบคุมได ้ส่วนนาํทารกจะเคลื/อนตํ/าอยูใ่นระดบั +2 ถึง +4 โดยระยะเวลาเฉลี/ยจะมี
ความแตกต่างกนั การหดรัดตวัของมดลูกจะมีความถี/เพิ/มขึ�น ทุก 2 ถึง 2.5 นาที ระยะเวลาหดรัดตวั
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นาน  90 วินาที การเคลื/อนตํ/าของส่วนนาํจะไปกดบริเวณพื�นเชิงกราน เกิด รีเฟลก็ซ์เฟอร์กสูนั ทาํให้
มีการหลั/งออกซีโตซินจากต่อมใตส้มองส่วนหลงั ส่งผลใหมี้การหดรัดตวัของมดลูกถี/และแรงขึ�น ผูค้ลอด
จะมีความรู้สึกอยากเบ่ง จนไม่สามารถควบคุมได ้ มูกเลือดจะมีมากขึ�นเป็นสีแดงคลํ�า การหายใจจะมี
ลกัษณะกลั�นลมหายใจเป็นช่วงสั�นๆ ประมาณ 4 ถึง 5 วินาที อยา่งสมํ/าเสมอ ทุก 5 ถึง 7 ครั� งต่อการ
หดรัดตวัของมดลูก 
  ระยะเปลี/ยนผา่น (transition phase) เป็นระยะที/มีความรู้สึกอยากเบ่งมาก 
ส่วนนาํทารกจะเคลื/อนตํ/าอยู่ในระดบั +4 ถึงบริเวณปากช่องคลอด การเคลื/อนตํ/าของส่วนนาํจะ
เกิดขึ�นอยา่งรวดเร็ว ความถี/ในการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1 ถึง 2 นาที ระยะเวลานาน 90 วินาที ผูค้ลอด
จะมีความรู้สึกเจ็บปวดอย่างรุนแรง ไม่มีกาํลงั ให้ความสนใจและฟังคาํแนะนาํลดลง และจะแสดง
ความตื/นเตน้ทนัทีที/ทารกคลอด 
 อาการและอาการแสดงของการเริ/มตน้ระยะที/ 2 ของการคลอด (Martin & Reeder, 
1991) 
 1. ผูค้ลอดรู้สึกอยากเบ่งที/อยู่ภายนอกอาํนาจจิตใจที/มีสาเหตุจาก รีเฟล็กซ์เฟอร์กูสัน 
เมื/อส่วนนาํอยูใ่กลห้รืออยูบ่นพื�นเชิงกราน 
 2. มีมูกเลือดเพิ/มมากขึ�นซึ/งมีสาเหตุมาจากการเปิดขยายและมีความบางของปากมดลูก 
 3.  การแตกของถุงนํ� าครํ/ า ซึ/ งอาจจะเกิดขึ�นในเวลาที/แตกต่างแต่จะเกิดมากขึ�นในระยะ
ที/ 2 ของการคลอด 
 4.  แรงกดดนัของส่วนนาํที/มีต่อบริเวณทวารหนกัทาํใหก้ระตุน้การถ่ายอุจจาระ 
 5.  ฝีเยบ็โป่งตึงและมีการขยายของกลา้มเนื�อรอบหูรูดทวารหนกั 
 6. มีความหวาดหวั/นและการไวต่อการกระตุน้ รู้สึกโกรธมากขึ�นหรืออาจมีการผอ่นคลาย
และความภาคภมิูใจที/สามารถเบ่งในระยะเวลาสั�นของการคลอด 
  
 ระยะที�สามของการคลอด (third stage of labor) เป็นระยะรกคลอด โดยเริ/มตั�งแต่
ภายหลงัทารกคลอดออกมาทั�งตวัจนถึงรกและเยื/อหุม้ทารกคลอดออกมาครบ ประกอบดว้ย  2  ระยะ 
คือ ระยะลอกตวัของรก (placental separation) และระยะการคลอดรก (placental expulsion) (Ricci 
& Kyle, 2009 ) ปกติจะใชเ้วลา 5 ถึง 15 นาที หรือภายในระยะเวลา 30 นาที 
  ระยะลอกตวัของรก (placental separation) เป็นระยะหลงัจากที/ทารก
คลอด มดลูกจะมีการหดรัดตวัรุนแรงอยา่งต่อเนื/อง ทาํให้รกแยกออกจากผนงัมดลูก มดลูกมีขนาด
เล็กลง อาการแสดงที/มีการลอกตวัของรก คือ มดลูกมีการลอยตวัสูงขึ�น สายสะดือมีการเคลื/อนตํ/า 
เลือดออกช่องคลอด มดลูกมีการเปลี/ยนรูปเป็นทรงกลม 
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  ระยะการคลอดรก (placental expulsion) หลงัจากที/มีการลอกตวัของรก 
การหดรัดตวัของมดลูกจะมีอยา่งต่อเนื/องเป็นสาเหตุให้มีการผลกัดนัรก จะเกิดขึ�นภายในระยะเวลา 
2 ถึง 30 นาที  
 
 ระยะที�สี�ของการคลอด (fourth stage of labor) เป็นระยะ 1 ถึง2 ชั/วโมงแรกหลงัคลอด 
ระยะนี� ต้องมีการเฝ้าระวงัเพื/อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด กระเพาะปัสสาวะมีการยืดขยาย 
เพราะฉะนั�นตอ้งให้การดูแลเรื/องการปัสสาวะ การบนัทึกสัญญาณชีพ เลือดที/ออกทางช่องคลอด 
การหดรัดตวัของมดลูก โดยประเมินทุก 15 นาที อยา่งนอ้ยเป็นเวลา 1 ชั/วโมง  
 
 

ปัจจัยที�มอีทิธิพลต่อการคลอด 
 ทารกที/อยู่ในครรภจ์ะตอ้งเคลื/อนผ่านลงมาในช่องเชิงกรานซึ/ งมีลกัษณะเป็นทางโคง้
และมีรูปร่างที/ไม่สมํ/าเสมอ จนสามารถออกมาสู่ภายนอกตอ้งอาศยัปัจจยัที/สําคญั 5 ประการ คือ      
1) ช่องทางคลอด (passage) 2) สิ/งที/คลอดออกมา (passengers) 3) แรงคลอด (power) 4) ท่าคลอด 
(position) และ5) สภาพจิตใจ (psyche) (Ricci & Kyle, 2009 ; Towle, 2009; Wong, Hockenberry, 
Wilson, Perry, & Lowdermilk, 2006) 
 
 1. ช่องทางคลอด (passages) ประกอบดว้ยโครงสร้างของผูค้ลอดซึ/ งเป็นส่วนที/ทารก
ตอ้งคลอดผา่นออกมาสู่ภายนอกช่องทางคลอดจะตอ้งมีขนาดและรูปร่างของเชิงกรานที/มีความเหมาะสม
กบัทารก ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1.1 เชิงกราน หรือหนทางคลอดส่วนกระดูก (bone passage) เป็นส่วนที/
ยดืขยายไดน้อ้ยมาก หรือแทบจะยดืขยายไม่ได ้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เชิงกรานเทียม (false pelvis) 
และ เชิงกรานแท ้(true pelvis)  
  1.1.1 เชิงกรานเทียม (false pelvis) เป็นส่วนที/ไม่ค่อยมี
ความสาํคญัทางสูติศาสตร์ คือส่วนที/อยูเ่หนือบริเวณลิเนีย เทอร์มินาลิส (linea terminalis) ขึ�นไป 
ดา้นขา้งเป็นกระดูก สะโพก (ilium) ดา้นหลงัเป็นกระดูกสนัหลงัส่วนเอว (lumbar) 
 1.1.2 เชิงกรานแท ้(true pelvis) เป็นส่วนที/มีความสาํคญั
ทางสูติศาสตร์ คือส่วนที/อยูใ่ตบ้ริเวณลิเนีย เทอร์มินาลิส ลงมา ดา้นขา้งเป็นกระดูกกน้ (ischium) 
ดา้นหลงัเป็นกระดูกกน้กบ ดา้นหนา้เป็นกระดูกหวัหน่าว เชิงกรานแท ้(true pelvis) สามารถแบ่งได้
เป็น 3 ระนาบ คือ ช่องเขา้เชิงกราน (pelvis inlet) เป็นรูปรีตามขวาง มีความยาวทางดา้นขา้ง 
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(transverse diameter) มากที/สุด ช่องกลางเชิงกราน (mid pelvis) มีลกัษณะกลม อยูที่/ระดบัปุ่ม
กระดูกอิสเชียล (Ischial spine) และช่องออกเชิงกราน (pelvic outlet) เป็นรูปรีตามยาวหนา้หลงั ซึ/ งมี
ความยาวทางดา้นหนา้และดา้นหลงั (antero-posterior diameter) มากที/สุด (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545) 
ขนาดต่างๆ ของเชิงกรานทาํใหเ้กิดรูปร่างของเชิงกรานซึ/งมี 4 ลกัษณะ คือ เชิงกรานแบบผูห้ญิงแท ้
(gynecoid pelvis) เชิงกรานแบบผูช้าย (android pelvis) เชิงกรานแบบรูปไข่ (anthropoid pelvis) และ 
เชิงกรานแบบแบน (Platypelloid pelvis) รูปร่างของเชิงกรานที/เหมาะสมกบัการคลอดมากที/สุดคือ 
เชิงกรานแบบผูห้ญิงแท ้(gynecoid pelvis) (Orshan, 2008) และพบมากที/สุดประมาณ 50 % (Wong, 
et al., 2006)  
 1.2 ช่องทางคลอดอ่อน (soft passage) เป็นส่วนที/มีการยดืขยาย มีส่วน
สาํคญัต่อการคลอดซึ/ งประกอบดว้ย มดลูกส่วนล่าง ปากมดลูก ช่องคลอด กลา้มเนื�อในอุง้เชิงกราน 
และฝีเยบ็ หนทางคลอดอ่อนตอ้งยดืขยายไดดี้ ไม่มีความผดิปกติ ไม่มีกอ้นมาขดัขวางการเคลื/อนผา่น
ของทารก บริเวณของกลา้มเนื�อพื�นเชิงกรานตอ้งมีความตึงตวัที/ดี เพราะมีความสาํคญัต่อการหมุน
ของภายในทารก โดยในช่วงตอนทา้ยของการตั�งครรภ ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะทาํใหบ้ริเวณรอยหยกั 
(rugae) ภายในช่องคลอดอ่อนนุ่ม ทารกสามารถเคลื/อนตวัผา่นเขา้ไปยงัช่องคลอดไดดี้ และแรงดนั
ของทารกที/ต่อตา้นกบักลา้มเนื�อของฝีเยบ็ จะทาํใหเ้นื�อเยื/อบริเวณฝีเยบ็มีความบางและขยาย อาจเกิด
การฉีกขาดและตอ้งเยบ็ซ่อมแซมภายหลงั (Towle, 2009) 
 
 2. สิ�งที�คลอดออกมา (passengers) ไดแ้ก่ ตวัทารก รก เยื/อหุม้ทารก และนํ� าครํ/า ส่วนที/
สาํคญัที/สุด คือ ศีรษะของทารก เพราะเป็นส่วนที/มีขนาดใหญ่กวา่ส่วนอื/นๆ ลกัษณะของทารกตอ้งมี
ขนาดที/เหมาะสมกบัหนทางคลอด การคลอดจึงจะดาํเนินไปตามปกติ กล่าวคือทารกตอ้งไม่มีขนาด
ใหญ่เกินไป มีรูปร่างปกติ ไม่มีความผิดปกติที/กีดขวางช่องทางคลอด ลาํตวัอยูใ่นแนวยาว ศีรษะเป็น
ส่วนนาํ อยูใ่นทรงกม้และท่าปกติ เมื/อการคลอดดาํเนินไป ทารกตอ้งมีการปรับขนาดและลกัษณะให้
เหมาะสมกบัขนาดและลกัษณะของหนทางคลอด เกิดกลไกของการคลอดเกิดขึ�น นอกจากนั�น ส่วน
ของนํ�าครํ/าตอ้งมีนํ� าครํ/าปริมาณพอเหมาะ ไม่มากหรือนอ้ยเกินไป รกตอ้งอยูใ่นตาํแหน่งที/ไม่มาขวาง
หนทางคลอด จากการศึกษาวิจยัพบวา่ ถา้ทารกอยูใ่นท่าที/ผิดปกติ ศีรษะของทารกอยูใ่นท่าทา้ยทอยอยู่
ดา้นหลงั (OPP) จะทาํใหเ้กิดการคลอดยาก ระยะที/ 2 ของการคลอดจะยาวนาน มีอตัราการใชอ้อกซีโตซิน 
การใชห้ตัถการช่วยคลอดและการผา่ตดัคลอดสูงขึ�น (Ressel, 2004; Shields, Ratcliffe, Fontaine, & Leeman, 
2007)  
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 3.  แรงคลอด (powers) ประกอบดว้ย แรงที/อยู่ภายนอกการควบคุมอาํนาจของจิตใจ
และภายใตก้ารควบคุมอาํนาจของจิตใจ มีความสําคญัต่อการผลกัดนัทารกและรกออกจากมดลูก 
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดงันี�   
 3.1 แรงที/เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกหรือแรงลาํดับที/ 1 (uterine 
contraction or primary power) เป็นแรงที/อยูภ่ายนอกอาํนาจการควบคุมของจิตใจ มีความสาํคญัต่อ
การบางและการเปิดขยายของปากมดลูก (effacement and dilatation) และการเคลื/อนตํ/าของทารก 
(Wong, et al., 2006) ช่วยผลกัดนัทารกออกมาสู่ภายนอก ในช่วงทา้ยของการตั�งครรภ ์มดลูกจะมีการ
เปลี/ยนแปลง 2 ส่วนคือ มดลูกส่วนบนและส่วนล่าง ซึ/ งมดลูกส่วนบนจะมีกลา้มเนื�อจาํนวนมากทาํ
ใหเ้กิดการหดรัดตวัและส่วนล่างจะมีกลา้มเนื�อนอ้ยกวา่ทาํใหเ้หมาะกบัการยดืขยาย ในการหดรัดตวัจะ
เริ/มจากมดลูกส่วนบน บริเวณยอดมดลูก หดรัดตวัเป็นระยะๆ หลงัจากการคลายตวัแต่ละครั� ง ใยของ
กล้ามเนื� อไม่ยาวกลับคืนเท่าเดิม ทาํให้กล้ามเนื� อบริเวณยอดมดลูกมีความหนาและสั� น แต่มี
ความสามารถในการหดรัดตวัเหมือนเดิม เรียกว่า รีแทคชั/น (retraction) การหดรัดตวับริเวณส่วน
ยอดของมดลูก เกิดจากการกระตุน้ฮอร์โมนจากต่อมใตส้มองส่วนหลงั คือ ออกซีโตซิน การหดรัดตวั
ของมดลูกมี  3 ระยะ คือ ระยะเริ/มมีการหดรัดตวั (increment) ระยะหดรัดตวัเตม็ที/ (acme) และระยะ
คลายตวั (decrement) (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009; Orshan, 2008) ในการหดรัดตวั
ของมดลูกจะทาํใหเ้ลือดไปเลี�ยงมดลูกและรกลดลง ส่วนการคลายตวัจะมีการไหลเวียนของเลือดไป
สาํรองไวที้/รกและทารกจะไดรั้บออกซิเจนเพิ/มขึ�น บริเวณใยของกลา้มเนื�อจะหดรัดตวัสั�นลง และ
หนาตวับริเวณยอดของมดลูก บริเวณกลา้มเนื�อมดลูกส่วนล่าง (lower uterine segment) ถูกดึงรั� งและ
ทารกจะถูกผลกัดนัลงสู่ดา้นล่าง ส่งผลใหมี้การเปิดขยายและมีความบางของปากมดลูก (Towle, 2009) 
การหดรัดตวัของมดลูกในระยะที/ 1 และ 2 ของการคลอด จะเพิ/มความดนัในโพรงมดลูกช่วยผลกัดนั
ทารกเคลื/อนตํ/าลงมาถึงพื�นเชิงกราน กลไกการยืดขยายของปากมดลูกจะเกิดขึ�น สเตรท รีเซพเตอร์ 
(stretch receptors) ที/อยูด่า้นหลงัของช่องคลอดจะหลั/งฮอร์โมน ออกซีโตซิน ทาํให้ผูค้ลอดมี
ความรู้สึกอยากเบ่งหรือเรียกวา่ รีเฟลก็ซ์เฟอร์กสูนั (Wong, et al., 2006) เมื/อมีความดนัในโพรง
มดลูกตั�งแต่ 25 มิลลิเมตรปรอทขึ�นไป ผูค้ลอดจะเริ/มรู้สึกมีอาการเจ็บครรภ ์แต่ถา้ความดนัในโพรงมดลูก
ตํ/ากวา่ 25 มิลลิเมตรปรอท ปากมดลูกจะไม่เปิดขยาย (วิไลพรรณ สวสัดิT พาณิชย ์และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 
2548) ในระยะที/ 1 ของการคลอด การหดรัดตวัของมดลูกจะมีความดนัในโพรงมดลูกประมาณ 40 ถึง 60 
มิลลิเมตรปรอท ส่วนในระยะที/ 2 ของการคลอด เมื/อผูค้ลอดเบ่งคลอด จะมีแรงจากการหดรัดตวัของ
มดลูกร่วมกบัแรงเบ่งของผูค้ลอด จะทาํให้มีความดนัในโพรงมดลูกเพิ/มสูงถึง 200 มิลลิเมตรปรอท 
(ฐิติพร อิงคถาวรวงศ,์ 2540)      
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 3.2 แรงเบ่งหรือแรงลาํดบัที/ 2 (bearing down effort or secondary 
power) มีความสาํคญัอย่างมากต่อระยะที/สองของการคลอด โดยเป็นปัจจยัที/สาํคญัเกี/ยวกบัการกม้
ของศีรษะทารก การหมุนของส่วนของทารกภายในช่องเชิงกรานและการเคลื/อนตํ/าของทารกผ่าน
หนทางคลอด จนกระทั/งคลอดออกมา ซึ/ งแรงเบ่งที/เกิดขึ�นเนื/องมาจากกลา้มเนื�อหนา้ทอ้งและกะบงัลม
มีการหดรัดตวั ทาํใหค้วามดนัในช่องทอ้งมากขึ�น ผลกัดนัใหส่้วนนาํของทารกผา่นปากมดลูกเคลื/อน
ตํ/าลงมากดกบัพื�นเชิงกรานและทวารหนกั เกิดรีเฟลก็ซ์ เฟอร์กสูัน  ทาํให้ผูค้ลอดรู้สึกอยากเบ่งและ
อยากถ่ายอุจจาระ ในระยะแรกจะเป็นแบบภายใตก้ารควบคุมอาํนาจจิตใจ แต่ในระยะหลงัจะเป็น
แบบนอกอาํนาจจิตใจไม่สามารถควบคุมได ้แรงเบ่งที/ถูกตอ้ง สามารถเพิ/มแรงดนัในโพรงมดลูกได้
ถึง 3 เท่า (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545) 
 
 4. ท่าคลอด (position) ท่าของผูค้ลอดมีผลกระทบต่อกายวิภาคและสรีรวิทยาต่อ
การคลอด ซึ/ งไดมี้ผูท้าํการศึกษาวิจยัถึงผลของการใชท่้าคลอดต่อประสิทธิผลของการคลอด ทั�งใน
เรื/องของความกา้วหนา้ทางการคลอด ลกัษณะและการหดรัดตวัของมดลูก ระยะเวลาที/ใชใ้นการคลอด 
การเคลื/อนตํ/าของส่วนนาํของทารก การฉีกขาดของฝีเยบ็ ความสุขสบายและความพึงพอใจของผูค้ลอด 
ภาวะสุขภาพของทารก และวิธีการคลอด (Roberts, 2003) ท่าคลอดของผูค้ลอดในระยะรอคลอดและ
ขณะคลอดสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือท่าที/ลาํตวัอยูใ่นแนวแนวราบ (neural) และท่าที/ลาํตวัอยู่
ในแนวตั�ง (upright) (Atwood, 1976) ซึ/ งท่าในแต่ละกลุ่มจะมีลกัษณะและขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนั 
ดงันั�นควรตระหนกัถึงการเลือกใชท่้าใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดกบัผูค้ลอดและทารกในครรภ ์ 
  

5. สภาพจิตใจ (psyche) คือสภาพอารมณ์ของผูค้ลอดก่อนและระหวา่งการคลอด เป็น
ปัจจยัที/มีความสาํคญัต่อความกา้วหนา้ของการคลอด สภาพจิตใจที/มีความกลวั ความวิตกกงัวลหรือ
ความวา้วุ่น สับสน หรือความเหนื/อยลา้ ทาํให้ความสามารถในการเผชิญกบัความเจ็บปวดในระยะ
คลอดลดลง  โดยจะมีการหลั/งสารแคทีโคลามีน (catecholamine) ซึ/ งจะไปยบัย ั�งการทาํงานของ
มดลูกและการไหลเวียนเลือดไปยงัมดลูก การใหผู้ค้ลอดมีการผอ่นคลายจะช่วยใหเ้กิดกระบวนการคลอด
ตามธรรมชาติ (McKinney, et al., 2009) 
 นอกจากปัจจยัดงักล่าวขา้งต้น ยงัพบว่ามีปัจจยัที/เกี/ยวขอ้งกบัคุณลกัษณะทางด้าน
ร่างกายและจิตสงัคมของผูค้ลอดที/มีอิทธิพลต่อการคลอด ซึ/งพอสรุปไดด้งันี�  
 1. อายขุองผูค้ลอด จะมีส่วนสาํคญัต่อการตั�งครรภแ์ละการคลอดบุตร ผูค้ลอดมีอายตุ ํ/ากวา่ 
18 ปี อาจก่อใหเ้กิดการคลอดยาก (พนูพร ศรีสะอาด, 2552) เนื/องจากขนาดช่องเชิงกรานไม่ไดส้ดัส่วนกบั
ศีรษะของทารก เนื/ องจากร่างกายย ัง เจริญเติบโตไม่เต็มที/  และมีโอกาสเสี/ ยงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตั�งครรภแ์ละการคลอด ในส่วนของผูค้ลอดที/มีอายมุากกวา่ 35 ปี จะ
มีโอกาสเกิดการคลอดยากมากขึ�นเนื/องจากการทาํงานของมดลูกที/ไม่มีประสิทธิภาพและช่องทางคลอด
ขยายตวัไม่ดี (สุกญัญา ปริสญัญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) ทาํใหมี้อตัราการใชอ้อกซีโตซิน
สูงขึ�น ระยะเวลาของการคลอดยาวนาน อตัราการใชห้ัตถการช่วยคลอดและการผ่าตดัคลอดสูงขึ�น 
(Ecker, Chen, Cohen, Riley, & Lieberman, 2001; Main, Main, & Moore, 2000; Ressel, 2004) ซึ/ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเรื/องอายุของผูค้ลอดที/มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดยาก โดยศึกษาวิจยั
ติดตามยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลทางสูติกรรม ในระยะเวลา 5 ปี ตั�งแต่ปี 1998 ถึง 2002 ในผูค้ลอด
ครรภแ์รกจาํนวน 10,737 คน โดยแบ่งอายขุองผูค้ลอดออกเป็น 5 กลุ่ม ดงันี� คือ อายตุ ํ/ากวา่ 20 ปี , 20-
24 ปี,  25-29 ปี, 30-34 ปี, และมากกวา่หรือเท่ากบั  35 ปี ผลการศึกษาพบวา่ อุบติัการณ์การใชอ้อกซี
โตซินเพิ/มขึ�น ระยะเวลาของการคลอดยาวนาน การทาํสูติศาสตร์หตัถการและการผา่ตดัคลอดที/เกิด
จากการคลอดยาก เพิ/มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัเมื/อผูค้ลอดมีอายมุากขึ�น (Treacy, Robson, & O'Herlihy, 
2006) 
 2. จาํนวนครั� งของการคลอด มีผลต่อการคลอด ซึ/ งการคลอดครั� งแรกจะใชร้ะยะเวลา
ในการคลอดมากกว่าการคลอดครั� งหลงั เนื/องจากมีแรงตา้นทานจากปากมดลูก ช่องคลอดและ
กลา้มเนื�อของพื�นเชิงกราน กลา้มเนื�อของฝีเยบ็ มากกว่าการคลอดครั� งหลงั (สุกญัญา ปริสัญญกุล 
และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) ส่วนการคลอดครั� งหลงัจะใชเ้วลานอ้ยกวา่ คลอดง่าย คลอดปกติ
มากกวา่ เนื/องจากการเปิดขยายของปากมดลูกที/เคยเกิดขึ�นและมีความตา้นทานของกลา้มเนื�อพื�นเชิงกราน
นอ้ยกวา่ แต่ในกรณีผูค้ลอดที/เคยผา่นการคลอดมาแลว้มากกวา่ 4 ครั� ง จะไดรั้บอนัตรายมากกวา่ปกติ 
เนื/องจากมีการยืดขยายของกลา้มเนื�อมดลูกที/มีมาก ทาํให้มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอด และ
เสี/ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเช่น ภาวะรกเกาะตํ/า (เกสรา ศรีพิชญากร, 2541) และจากการศึกษา
เรื/องของปัจจยัเสี/ยงที/มีผลต่อการคลอดยาก โดยศึกษาในผูค้ลอดจาํนวน 1,480 คน พบว่าเกิดการ
คลอดยากประมาณร้อยละ 21 ซึ/ งผูค้ลอดครั� งแรกและผูค้ลอดครรภห์ลงัที/ไม่เคยคลอดทางช่องคลอด
จะมีโอกาสเกิดการคลอดยาก 6 เท่าและ 4.5 เท่าดว้ยความเชื/อมั/น 95 % ตามลาํดบั (Selin, Wallin, & 
Berg, 2008) 
 3. ส่วนสูง ผูค้ลอดที/มีส่วนสูงตํ/ากวา่ 135-140 ซ.ม. ขนาดของเชิงกรานจะเลก็กวา่ปกติ 
ทาํใหมี้โอกาสเกิดปัญหาช่องเชิงกรานไม่ไดส้ัดส่วนกบัศีรษะทารก (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545) จะทาํ
ให้เกิดการคลอดยาก การคลอดติดขดั ระยะของการคลอดยาวนาน ผูค้ลอดและทารกอาจไดรั้บการ
บาดเจ็บจากการคลอด เช่น การฉีกขาดของหูรูดทวารหนักในผูค้ลอดและกระดูกไหปลาร้าหัก 
(clavicle fracture) หรือ การเกิดบาดเจบ็ของร่างแหเส้นประสาทบริเวณรักแร้ (brachial plexus) ใน
ทารก จากการศึกษาวิจยัติดตามยอ้นหลงั หาความสมัพนัธ์ของการบาดเจบ็จากการคลอดกบัส่วนสูง
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ของผูค้ลอดและนํ� าหนกัของทารก ในผูค้ลอดครรภแ์รกที/คลอดบุตรทางช่องคลอดจาํนวน 14,359 
คน ผลการศึกษาพบว่า ทารกและผูค้ลอดที/ไดรั้บบาดเจ็บจากการคลอดบุตร มีความสัมพนัธ์กบั
นํ� าหนกัของทารกที/มีขนาดใหญ่ขึ�นและส่วนสูงของผูค้ลอดที/ลดลง (Gudmundsson, Henningsson, 
& Lindqvist, 2005) และจากการศึกษาผูค้ลอดที/ตวัเตี�ยเป็นปัจจยัเสี/ยงต่อการผา่ตดัคลอด โดยได้
ทาํการศึกษาผูค้ลอดจาํนวน 159,210 คน พบว่าผูค้ลอดที/มีส่วนสูงนอ้ยกว่า 155 ซ.ม. มีอตัราการ
ผ่าตดัคลอดสูงกว่าผูค้ลอดที/มีส่วนสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 155 ซ.ม. อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(Sheiner, Levy, Katz, & Mazor, 2005)    
 4.  นํ� าหนกัของผูค้ลอด ผูค้ลอดที/มีดชันีมวลกายก่อนการตั�งครรภม์ากกว่าหรือเท่ากบั 
25 กิโลกรัม/เมตร2  มีความสมัพนัธ์กบัการคลอดยาก (Murray & Huelsmann, 2009) เนื/องจากความ
อว้นจะทาํใหคุ้ณภาพของการหดรัดตวัของกลา้มเนื�อหนา้ทอ้งลดลง และกอ้นไขมนัในกลา้มเนื�อของ
ช่องเชิงกราน จะขดัขวางการเคลื/อนตํ/าของศีรษะทารก (เกสรา ศรีพิชญากร, 2541) จากการศึกษาวิจยั
ติดตามยอ้นหลงั เปรียบเทียบผลลพัธ์ของหญิงตั�งครรภที์/อว้นและไม่อว้น จาํนวน 8,176 คน ผล
การศึกษาพบว่า หญิงตั�งครรภที์/อว้นมีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูง (essential hypertension) 
โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์และภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์(pre-eclampsia) สูงกว่าหญิง
ตั�งครรภที์/ไม่อว้นอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ และผูค้ลอดที/อว้นจะมีอตัราการคลอดปกติ การคลอด
ทางช่องคลอดตํ/ากว่าและอตัราการผ่าตดัคลอดสูงกว่าผูค้ลอดที/ไม่อว้นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(Kerrigan & Kingdon, 2010) และความอว้นยงัทาํใหมี้อตัราการใชอ้อกซิโตซินมากกวา่ (Maryam, 
Farideh, Hamid Reza, & Fatemmeh, 2008)  
 5. อายุครรภ ์ที/เกินกาํหนดคลอดหรือมากกว่า 42 สัปดาห์ จะมีโอกาสเกิดการคลอด
ยากไดม้ากกว่า เพราะกระดูกบริเวณกะโหลกศีรษะของทารกแขง็ขึ�น และรอยต่อของกระดูกศีรษะ
แคบลง ทาํให้การเกยกนัของกระดูก (moulding) ไม่ดีเท่ากบัทารกที/ครบกาํหนด ขนาดของศีรษะ
ทารกที/จะผา่นออกมาไม่เลก็ลงเท่าที/ควร (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545) ทาํใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ ตอ้งใช้
สูติศาสตร์หตัถการช่วยคลอดสูงขึ�น จากการศึกษาปัจจยัที/มีผลต่อการคลอดยาก อายคุรรภม์ากกว่า
หรือเท่ากบั 42 สัปดาห์มีโอกาสเกิดการคลอดยาก 3.1 เท่าเมื/อเทียบกบัอายคุรรภค์รบกาํหนด (Selin, 
et al., 2008) 
 6. นํ� าหนกัของทารกในครรภ ์ทารกที/มีนํ� าหนกันอ้ยจะคลอดง่ายและเร็ว ส่วนทารกที/มี
นํ� าหนกัมากกวา่ 4,000 กรัม มีโอกาสเกิดการคลอดยาวนานและการคลอดยาก จากการศึกษาปัจจยัที/
มีผลต่อการคลอดยากในผูค้ลอดครรภแ์รก พบวา่นํ� าหนกัของทารกที/มากกวา่ 4,000 กรัม เป็นปัจจยัที/
ทาํใหเ้กิดการคลอดยาก (Selin, et al., 2008)  
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 7. สภาพของถุงนํ� าครํ/ า ถุงนํ� าครํ/ าที/แตกก่อนมีอาการเจบ็ครรภ ์มกัจะพบร่วมกบัความ
ผิดปกติอื/นๆ เช่น การไม่ไดส้ัดส่วนกนัระหว่างเชิงกรานและศีรษะทารก ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ 
ครรภแ์ฝดนํ�า เป็นตน้ ถุงนํ� าครํ/าจะขดัขวางการเคลื/อนตํ/าของทารก ทาํใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ การเจาะ
ถุงนํ� าครํ/าในระยะที/หนึ/งของการคลอด มีผลช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวัไดดี้ (เกสรา ศรีพิชญากร, 2541) 
แต่การเจาะถุงนํ� าครํ/ าในขณะที/ปากมดลูกเปิดน้อยมีความสัมพนัธ์กบัการคลอดยากและการผ่าตดั
คลอด จากการศึกษาในเรื/องของระยะเวลาของการเจาะถุงนํ� าครํ/ ามีความสัมพนัธ์กบัการผา่ตดัคลอด 
โดยทาํการศึกษาวิจยัติดตามยอ้นหลงั ผูค้ลอดครรภแ์รกจาํนวน 447 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที/ 1 
ไดรั้บการเจาะถุงนํ� าครํ/ าขณะที/ปากมดลูกเปิดนอ้ยกว่า 4 ซ.ม. กลุ่มที/ 2 ไดรั้บการเจาะถุงนํ� าครํ/ า
ขณะที/ปากมดลูกเปิด 4 ซ.ม. หรือมากกวา่ ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดในกลุ่มที/1 จะมีอตัราการผา่ตดั
คลอดสูงกว่าผูค้ลอดในกลุ่มที/ 2 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และผูค้ลอดในกลุ่มที/ 1 จะมีระยะเวลาที/  
1 ของการคลอดยาวนานกวา่ผูค้ลอดในกลุ่มที/ 2 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Lee, Lee, Lee, Park, & 
Yoon, 2010)  
 8. การระงบัอาการปวดทางไขสันหลงัเป็นปัจจยัที/ทาํให้เกิดการคลอดล่าชา้ มีผลต่อ
เวลาในระยะที/ 2 ของการคลอดและวิธีการคลอด เนื/องจากการระงบัอาการปวดทางไขสนัหลงัจะทาํ
ให้ส่วนนําของทารกไม่สามารถยืดขยายพื�นเชิงกราน การหลั/งของฮอร์โมนออกซีโตซินลดลง 
ขดัขวางการเกิดรีเฟลก็ซ์เฟอร์กสูนั และผูค้ลอดจะไม่มีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด ทารกจะอยูใ่นท่าที/
มีความผิดปกติเนื/องจากกลา้มเนื�อของเชิงกรานมีการผ่อนคลาย ทาํให้เวลาในระยะที/ 2 ของการ
คลอดยาวนานและตอ้งใชสู้ติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด (Miller, 1997) จากการศึกษาปัจจยัที/มี
อิทธิพลต่อเวลาในระยะที/ 2 ของการคลอด ในผูค้ลอดครรภแ์รกจาํนวน 1,200 คน ที/คลอดทางช่อง
คลอด พบวา่ การระงบัอาการปวดทางไขสันหลงัเป็นปัจจยัที/มีอิทธิพลกบัเวลาในระยะที/ 2 ของการ
คลอดยาวนาน โดยค่าเฉลี/ยของเวลาในระยะที/ 2 ของการคลอดในผูค้ลอดที/ไดรั้บการระงบัอาการ
ปวดทางไขสันหลงัจะมีระยะเวลานานกว่าผูค้ลอดที/ไม่ไดรั้บการระงบัอาการปวดทางไขสันหลงั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Schiessl et al., 2005)   
 9. ความผิดปกติของผูค้ลอด ทางดา้นอายรุกรรม ศลัยกรรม เช่น ภาวะความดนัโลหิต
สูง โรคติดเชื�อ โรคเบาหวาน โรคของต่อมไทรอยด์ ตบั ไต หัวใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ทางเดินหายใจ โรคเลือด โรคโลหิตจาง ทางดา้นนรีเวช เช่น ความผดิปกติของอวยัวะในอุง้เชิงกราน 
มีกอ้นเนื�องอกขดัขวางทางคลอด เคยไดรั้บการผา่ตดัมดลูก ดา้นสูติกรม เช่น ครรภแ์ฝดนํ� า ครรภ์
แฝด ท่าหรือส่วนนาํของทารกผิดปกติ ทารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้ มีเลือดออกทางช่องคลอด มี
ความผดิปกติทางจิตใจ จะมีผลโดยตรงและโดยออ้มต่อการคลอด (เกสรา ศรีพิชญากร, 2541)  
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 10. ช่วงเวลาที/ผูค้ลอดเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีผลต่อความกา้วหนา้ของการ
คลอด วิธีการคลอด เนื/องจากสิ/งแวดลอ้มในโรงพยาบาลจะส่งผลต่อความกา้วหนา้ของการคลอดซึ/ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเรื/องของเวลาที/เขา้รับการรักษาในหอคลอดมีผลต่อวิธีการคลอด โดยได้
ทาํการศึกษาเปรียบเทียบผูค้ลอดครรภแ์รกจาํนวน 466 คนที/เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง
ระยะปากมดลูกเปิดช้า และผูค้ลอดครรภ์แรกจาํนวน 329 คนที/เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ในช่วงระยะปากมดลูกเปิดเร็ว พบว่า ผูค้ลอดครรภ์แรกที/เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง
ระยะปากมดลูกเปิดชา้ จะมีอตัราการผา่ตดัคลอดและการใหอ้อกซีโตซิน มากกวา่ผูค้ลอดครรภแ์รก
ที/เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงระยะปากมดลูกเปิดเร็วอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และ 
เหตุผลหลักที/ต้องทําการผ่าตัดคลอด คือการคลอดยากและภาวะเครียดของทารกในครรภ ์ 
(Rahnama, Ziaei, & Faghihzadeh, 2006) 
 11. การรับประทานอาหารและนํ� า ส่วนใหญ่แลว้ผูค้ลอดที/เขา้รับการรักษาในห้อง
คลอดเมื/อเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จะให้งดอาหารและนํ� า ซึ/ งอาหารเป็นแหล่งของการสร้าง
พลงังาน จากการศึกษาวิจยัแบบทดลอง เรื/องผลของการควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตใน
ระยะคลอดต่อการคลอด ซึ/ งศึกษาในผูค้ลอดครรภ์แรกจาํนวน 328 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที/ 1 
จาํนวน 163 คน ผูค้ลอดสามารถรับประทานอาหารและดื/มนํ� าในระยะคลอดได ้ กลุ่มที/ 2 จาํนวน 
165 คน ผูค้ลอดจะไม่สามารถรับประทานอาหารและดื/มนํ�าในระยะคลอดได ้ ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอด
ในกลุ่มที/ 1 จะมีอุบติัการณ์ของการคลอดยาก 36 % และผูค้ลอดในกลุ่มที/ 2 จะมีอุบติัการณ์ของการ
คลอดยาก 44 % ซึ/ งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่การคลอดยากจะเกิดในกลุ่มที/
ไม่ใหรั้บประทานอาหารและดื/มนํ�าจะเกิดไดม้ากกวา่ (Tranmer, Hodnett, Hannah, & Stevens, 2005) 
 12. สิ/งแวดลอ้มของผูค้ลอด เช่น สิ/งแวดลอ้มในโรงพยาบาล การดูแลรักษาในระยะ
คลอด การตดัสินใจของผูดู้แล การเตรียมผูค้ลอดก่อนคลอด ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูค้ลอด เป็น
ปัจจยัที/มีความสมัพนัธ์กบัการคลอด (Lowe, 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูค้ลอดที/เกิดการคลอดล่าชา้หรือการคลอดยากมกัเกิดจาก
ความผิดปกติ 3 ประการ คือ1) ความผิดปกติของแรง เช่น แรงที/เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกที/
มากหรือนอ้ยเกินไปและแรงเบ่งของผูค้ลอดที/เกิดจากวิธีการเบ่งที/ไม่ถูกวิธี เป็นตน้  2) ความผดิปกติ
ของช่องทางคลอด  เช่น กระดูกเชิงกรานมีขนาดและรูปร่างที/ผิดปกติ ช่องทางคลอดอ่อนผิดปกติ 
เป็นตน้ 3) ความผิดปกติของทารกในครรภ์ เช่น ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ ทารกมีขนาดใหญ่ ความ
ผดิปกติของทารก เป็นตน้ (Cunningham, et al., 2005 ; วิทยา ถิฐาพนัธ์ และสายฝน ชวาลไพบูลย,์ 
2548)  และนอกจากนั�น อาจเกิดจากคุณลกัษณะทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งเสริมใหเ้กิดการคลอด
ล่าชา้ เช่น อายุ ส่วนสูง การตั�งครรภแ์ฝด นํ� าหนกัที/เพิ/มมากในระยะตั�งครรภ ์ความกลวัหรือความ
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วิตกกงัวล เป็นตน้ ซึ/ งปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า เป็นปัจจยัที/ไม่สามารถแกไ้ขให้การคลอดดาํเนิน
ไปไดต้ามปกติ ผูใ้หก้ารดูแลจึงตอ้งใหค้วามสาํคญัเพื/อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอนัตรายแก่ชีวิตของผูค้ลอด
และทารกในครรภ ์

ดงันั�น ในระยะที/ 2 ของการคลอด ผูดู้แลควรใชเ้ทคนิคต่างๆ ส่งเสริมและสนบัสนุน
ปัจจยัที/มีอิทธิพลต่อการคลอดที/สามารถให้การดูแลและสามารถแกไ้ขให้อยู่ในสภาวะที/มีความ
เหมาะสมและมีการทาํงานประสานกนัไดม้ากที/สุด ซึ/ งจะช่วยให้การคลอดดาํเนินไปตามปกติ และ
สิ�นสุดในเวลาที/เหมาะสม (สุกญัญา ปริสญัญกลุ และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) เช่น การส่งเสริม
ในเรื/องของวิธีการเบ่งคลอด และท่าที/ใชใ้นการเบ่งคลอด เป็นตน้ เพื/อให้ระยะเวลาที/ 2 ของการ
คลอดใชเ้วลานอ้ยลง  
 
 

วธีิการเบ่งคลอด 
 การเบ่งในระยะที/ 2 ของการคลอด ที/ใชก้นัอยูท่ ั/วไปมี 2 วิธี คือ วิธีการเบ่งคลอดแบบ
ควบคุม และวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ (Baskett, Calder, & Arulkumaran, 2007 ; Enkin, et al., 
2000; Simkin & Ancheta, 2005; Simpson & Creehan 1996) ไดมี้การศึกษาวิจยัเปรียบเทียบผลของ
วิธีการเบ่งคลอดที/มีต่อผูค้ลอดและทารก โดยวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม ซึ/ งจะมีการใชค้าํศพัทที์/
แตกต่างกนัเช่น immediate pushing, coach pushing, active pushing, Valsalva pushing, directed 
pushing เปรียบเทียบกบั วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติซึ/ งมีการใชค้าํศพัทที์/แตกต่างกนั เช่น 
spontaneous pushing, uncoach pushing, indirect pushing เป็นตน้ (Bloom, Casey, Schaffer, 
McIntire, & Leveno, 2006; Kelly et al., 2010; Lai, Lin, Li, Shey, & Gau, 2009; Simpson & James, 
2005; Yildirim & Beji, 2008) จากงานวจิยัดงักล่าว สามารถสรุปเป็นนิยามรูปแบบของวิธีการเบ่งที/มี
ลกัษณะการเบ่งไดด้งัต่อไปนี�  
 วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม คือ การเบ่งคลอดหลงัจากที/ปากมดลูกเปิดหมดทนัที 
ถึงแมว้า่ผูค้ลอดจะไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง เมื/อเริ/มมีการหดรัดตวัของมดลูก ใหผู้ค้ลอดสูดหายใจเขา้
ลึกๆ และกลั�นลมหายใจไว ้ปิดปากใหส้นิท ไม่ใหมี้เสียงเลด็ลอด ระยะเวลาเบ่งใหน้านที/สุดเท่าที/จะ
ทาํไดป้ระมาณ 10 ถึง 20 วนิาที เบ่งประมาณ 3 ถึง 4 ครั� งต่อการหดรัดตวัของมดลูก 1 ครั� ง  
 สาํหรับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติมีผูใ้หค้วามหมายไวด้งันี�  

วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ หมายถึง การเบ่งเมื/อผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่ง ใน
การหดรัดของมดลูกแต่ละครั� งจะมีการเบ่งไดห้ลายครั� ง ระยะเวลาในการเบ่งประมาณ 5-7 วินาทีและ
ในขณะเบ่งจะมีการสูดหายใจเขา้หลายครั� ง (Roberts, 2002) 
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 วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ หมายถึง การเบ่งที/เกิดขึ�นเองตามธรรมชาติโดย
ปราศจากการควบคุมจากผูดู้แล การเบ่งประมาณ 3 ถึง 4 ครั� ง (4 ถึง 6 วินาที) ต่อการหดรัดตวัของ
มดลูกในแต่ละครั� ง จาํนวนของการเบ่งต่อการหดรัดตวัของมดลูกจะเพิ/มขึ�นเมื/อระยะที/ 2 การคลอด
มีความกา้วหนา้และที/สาํคญัที/สุดจะมีการรั/วไหลของอากาศ มีส่วนนอ้ยที/การเบ่งจะไม่มีการรั/วไหล
ของอากาศ (Enkin, et al., 2000) 
 วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ หมายถึง การเบ่งที/เกิดขึ�นตามธรรมชาติ การหดรัดตวั
ของมดลูกในแต่ละครั� งจะมีการเบ่งดว้ยกนัหลายครั� ง ซึ/ งในการเบ่งแต่ละครั� งจะมีระยะเวลาเบ่ง
ประมาณ 5-7 วนิาที (DiFranco., Romano., & Kun., 2007) 
 จากนิยามดงักล่าว สามารถสรุปวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติที/ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�
วา่ หมายถึง การเบ่งคลอดหลงัจากที/ปากมดลูกเปิดหมด เริ/มเบ่งเมื/อผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งให้
สูดหายใจเขา้เตม็ที/ กลั�นลมหายใจ ระยะเวลาเบ่งจะสั�นหรือยาว มีเสียงหรือไม่มีเสียงกไ็ด ้และเบ่งซํ� า
จนกวา่จะไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง 
 
 

ผลของวธีิการเบ่งคลอดต่อระยะเวลาที� 2 ของการคลอด 
สิ/งที/ตอ้งให้ความสําคญัอย่างหนึ/ งในการดูแลผูค้ลอดในระยะที/ 2 ของการคลอด คือ

แรงเบ่งคลอด ซึ/ งเกิดจากวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมและวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ทาํใหเ้กิด
การเปลี/ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของผู ้คลอดและทารกที/ มีความแตกต่างกันส่งผลต่อ
ความกา้วหนา้ทางการคลอด โดยเฉพาะระยะที/ 2 ของการคลอด จากการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการ
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติกบัวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม พบวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะมี
ค่าเฉลี/ยของระยะเวลาที/ 2 ของการคลอดมากกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ  (Bloom, Casey, Schaffer, McIntire, & Leveno, 2006; Fitzpatrick, et al., 2002; Fraser, Cayer, 
Soeder, Turcot, & Marcoux, 2002; Hansen, Clark, & Foster, 2002; Simpson & James, 2005) แต่มี
บางงานวิจยัพบวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะมีค่าเฉลี/ยของระยะเวลาที/ 2 ของการคลอดนอ้ย
กวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Chang, et al., 2010; Lai, et al., 2009; 
Yildirim, & Beji, 2008) และจากผลการศึกษาบางงานวิจยัพบวา่มีค่าเฉลี/ยของระยะเวลาที/ 2 ของการ
คลอดมากกว่า 2 ชั/วโมง เนื/องจากงานวิจยัทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที/ไดรั้บการระงบัความรู้สึก
ทางไขสันหลงั ซึ/ งในกรณีผูค้ลอดครรภแ์รกที/ไดรั้บการระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั จะเพิ/มเวลา
ในระยะที/ 2 ของการคลอดอีก 1 ชั/วโมง (Leveno, et al., 2007) 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี/ยของระยะเวลาเบ่งคลอดพบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่
วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติจะมีระยะเวลาเบ่งคลอดนอ้ยกวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (Gillesby et al., 2010; Hansen, Clark, & Foster, 2002; Kelly, et al., 2010; Lai, et 
al., 2009; Simpson & James, 2005; Yildirim & Beji, 2008)  

จากผลงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติเป็น
วิธีการเบ่งที/ดีที/ทาํใหร้ะยะที/ 2 ของการคลอดสั�นลงและผูค้ลอดไม่เหนื/อยลา้ เนื/องจาก ผูค้ลอดจะยงั
ไม่มีความรู้สึกอยากเบ่งคลอดหลงัจากที/ปากมดลูกเปิดหมด ตอ้งรอเวลาให้ส่วนนาํของทารกมีการ
เคลื/อนตํ/าลงสู่พื�นเชิงกรานและทวารหนกั กระตุน้ใหเ้กิด รีเฟลก็ซ์เฟอร์กสูนั ส่งผลใหม้ดลูกจะมีการ
หดรัดตวั ช่วยผลกัดนัส่วนนาํของทารกใหมี้การกม้และเคลื/อนตํ/าของส่วนนาํ ผูค้ลอดจึงมีความรู้สึก
อยากเบ่งหรืออยากถ่ายอุจจาระ (Baskett, et al., 2007 ) ซึ/ งสอดคลอ้งกบัระยะที/ 2 ของการคลอด ที/
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉื/อย ระยะเคลื/อนตํ/าและระยะเปลี/ยนผา่น (Aderhold & Roberts, 1991) ผู ้
คลอดจึงมีระยะเวลาเบ่งในวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาตินอ้ยกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมที/
ให้ผูค้ลอดเบ่งทนัทีหลงัจากปากมดลูกหมด  ซึ/ งส่วนนาํของทารกยงัไม่เคลื/อนตํ/าลงสู่พื�นเชิงกราน 
ทาํใหผู้ค้ลอดยงัไม่มีความรู้สึกอยา่งเบ่ง ตอ้งใชแ้รงในการเบ่งคลอดจาํนวนมากในการผลกัดนัทารก
ใหเ้คลื/อนตํ/า ซึ/ งจะตอ้งใชร้ะยะเวลาเบ่งมากกวา่   
 
  ผลของวธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมต่อผู้คลอด 

 วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมโดยให้ผูค้ลอดสูดหายใจเขา้ลึกๆ และกลั�นหายใจเป็น
ระยะเวลายาวนาน และออกแรงเบ่งอยา่งเต็มที/จะส่งผลกระทบต่อสรีรวิทยาของผูค้ลอดและทารก 
ดงัต่อไปนี�   

1. การเปลี/ยนแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวยีนของเลือด (Hanson, 2009; Simkin 
& Ancheta, 2005; Simpson & Creehan 1996; เกสรา ศรีพิชญากร, 2541; สุกญัญา ปริสญัญกลุ และ
พยอม อยูส่วสัดิT , 2542) ซึ/ งการเปลี/ยนแปลงที/เกิดขึ�นสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงันี� คือ (เกสรา 
ศรีพิชญากร, 2541) 
  1.1 ระยะเริ/มตน้ของการออกแรงเบ่ง การที/ผูค้ลอดเริ/มตน้การเบ่งโดยมี
การสูดหายใจเขา้ลึกๆ และกลั�นลมหายใจไวน้านๆ จะทาํใหมี้ความดนัเกิดขึ�นภายในช่องอกเพิ/มสูงขึ�น 
หลอดเลือดดาํพลูโมนารี (pulmonary vein) จะมีการตีบแคบลง เลือดจะถูกผลกัดนัเขา้สู่หวัใจหอ้ง
บนซา้ยและไหลออกจากหวัใจมากขึ�น ส่งผลใหค้วามดนัในหลอดเลือดแดงสูงขึ�น อตัราการเตน้ของ
หวัใจลดลง 
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1.2 ระยะของการออกแรงเบ่ง กลา้มเนื�อบริเวณหนา้ทอ้งและกระบงัลม
จะมีการหดรัดตัว ความดันภายในช่องอกยงัคงสูงอย่างต่อเนื/องและหลอดเลือดดาํพูลโมนารี 
(pulmonary vein) ตีบแคบ จะทาํใหเ้ลือดที/ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจหอ้งบนซา้ยลดลง เลือดที/ไหลออก
จากหวัใจจึงลดลง ความดนัโลหิตของผูค้ลอดจะลดตํ/าลง ส่งผลต่อระบบประสาทซิมพาเธติก ทาํให้
มีการหลั/งแคทีโคลามีน (catecholamine) หวัใจจะเตน้เร็วขึ�นและหลอดเลือดจะมีการหดรัดตวั  

1.3 ระยะหยดุเบ่ง กลา้มเนื�อบริเวณหนา้ทอ้งและกระบงัลมมีการคลายตวั 
ปล่อยลมหายใจที/กลั�นไวอ้อก ความดนัภายในช่องอกจะลดลงและหลอดเลือดดาํพูลโมนารี 
(pulmonary vein) ที/ตีบแคบอยูจ่ะลดลง เลือดจะไหลกลบัเขา้สู่หลอดเลือดดาํพลูโมนารี (pulmonary 
vein) ไดม้ากขึ�น แต่เลือดยงัไม่ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจหอ้งบนซา้ย ทาํใหค้วามดนัเลือดของผูค้ลอดลดตํ/าลง
อีก หวัใจจะเตน้เร็วมากขึ�น 
  1.4 ระยะพกั เป็นระยะที/ความดนัภายในช่องอกจะลดลงสู่ภาวะปกติ 
หลอดเลือดดาํพลูโมนารี (pulmonary vein)  ไม่ตีบแคบ จึงทาํใหมี้เลือดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจและออก
จากหวัใจจาํนวนมากและรวดเร็ว ความดนัเลือดของผูค้ลอดจะสูงขึ�น หวัใจจะเตน้ชา้ลง หลอดเลือด
มีการขยายตวั ความดนัของผูค้ลอดจะลดลงสู่ปกติและหวัใจจะเตน้เร็วขึ�นจนเท่ากบัภาวะปกติ 
 2. การเปลี/ยนแปลงของระบบกลา้มเนื�อ การใหผู้ค้ลอดเบ่งในขณะที/ยงัไม่มีความรู้สึก
อยากเบ่ง ศีรษะของทารกอาจจะอยูใ่นช่องเชิงกรานส่วนกลาง ผูค้ลอดจะตอ้งใชแ้รงอยา่งมากในการ
ใหท้ารกเคลื/อนตํ/าลงสู่พื�นเชิงกราน (Baskett, et al., 2007 ) จะทาํใหร่้างกายตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมาก 
มีการหดสั�นและยืดขยายของใยกลา้มเนื�ออย่างต่อเนื/อง เกิดการผลิตความร้อนขึ�น ทาํให้ร่างกายมี
อุณหภูมิที/สูงขึ�น และร่างกายจะใชพ้ลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobic metabolism) เกิดการ
สลายพลงังานจากกลา้มเนื�อที/เก็บอยูใ่นรูปของไกลโคเจน ผลลพัธ์ที/ไดคื้อ เอ ที พี และกรดแลคติค 
เกิดภาวะความเป็นกรด (acidosis) ทาํใหก้ารทาํงานของกลา้มเนื�อลดลง (Roberts, 1980)  เนื/องจาก
การเพิ/มของกรดแลคติดจะทาํใหก้ารทาํงานของเอนซมัย ์เอ ที พี เอส ในเซลส์กลา้มเนื�อเสียไป มีการ
สร้าง เอ ที พี ลดลง เซลล์กลา้มเนื�อจะเกิดการอ่อนลา้ ส่งผลให้การหดรัดตวัของกลา้มเนื�อลดลง 
(คณาจารยภ์าควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2542) กลา้มเนื�อของมดลูกจะ
ทาํงานไม่มีประสิทธิภาพ ทาํใหร้ะยะเวลาที/ 2 ของการคลอดยาวนาน ตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการช่วย
คลอด และจากการศึกษาเกี/ยวกบักรดแลคติคในกลา้มเนื�อมดลูกต่อการคลอดผิดปกติ โดยไดน้าํ
ตวัอย่างเลือดที/ไดจ้ากกลา้มเนื�อมดลูกส่วนล่างของผูค้ลอดที/ไดรั้บการผ่าตดัคลอดจาํนวน 72 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มที/ 1 เป็นกลุ่มที/ยงัไม่มีการเจบ็ครรภ ์(elective cesarean) กลุ่มที/ 2 การนดัคลอด
ที/ไม่ประสบความสาํเร็จ ปากมดลูกไม่เปิดหรือเปิดนอ้ยกว่า 2 ซ.ม. กลุ่มที/ 3 การหดรัดตวัของมดลูก
ปกติแต่มีสาเหตุที/ตอ้งทาํการผา่ตดัเช่น ทารกมีภาวะเครียด ส่วนนาํเป็นกน้และการไม่ไดส้ัดส่วนกนั
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ระหวา่งทารกกบัขนาดของเชิงกราน กลุ่มที/ 4 การคลอดผดิปกติ ที/ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มดลูกหดรัดตวั
ไม่ดี ถึงแมจ้ะไดรั้บสารนํ� ากระตุน้ให้มีการเจ็บครรภค์ลอดในขนาดที/สูง แต่ไม่มีความกา้วหนา้ของ
การคลอด ผลการวิจยัพบวา่ ตวัอยา่งเลือดที/ไดจ้ากกลา้มเนื�อมดลูกส่วนล่างของผูค้ลอดในกลุ่มที/ 4 ที/
มีการคลอดผิดปกติจะมีค่า ความเป็นกรด ด่าง (pH) ตํ/า ค่าความอิ/มตวัของออกซิเจนตํ/าและปริมาณ
กรดแลคติคสูงกวา่ผูค้ลอดที/ไดรั้บการผา่ตดัคลอดจากสาเหตุอื/นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Quenby, 
Pierce, Brigham, & Wray, 2004) ผลดงักล่าวขา้งตน้จึงเป็นการแสดงใหเ้ห็นวา่การที/มีกรดแลคติค
ในปริมาณที/สูงจะทาํให้การหดรัวตวัของกลา้มเนื�อมดลูกลดลง ไม่มีแรงที/ช่วยเสริมแรงเบ่งคลอด
ของผูค้ลอด เวลาในระยะที/ 2 ของการคลอดจะยาวนาน ทาํให้ตอ้งใช้เครื/องมือในการช่วยคลอด 
(Lai, et al., 2009; Lam & Mcdonald, 2010) และจากการศึกษาวิจยัแบบทดลอง พบวา่ผูค้ลอดที/ใช้
วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมจะมีความเหนื/อยลา้หลงัคลอดมากกว่าผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Chang et al., 2010; Hansen, et al., 2002; Yurachai, 2006) 
 3. การเปลี/ยนแปลงของระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ การเบ่งคลอดแบบควบคุมที/มีการใหเ้บ่ง
แรงๆ จะผลกัดนัใหส่้วนนาํของทารกเคลื/อนตํ/าลงมาอยา่งแรง ช่องทางคลอดจะชอกชํ�าเนื/องมาจากมี
แรงดนัต่อพื�นเชิงกรานเพิ/มมากขึ�น ทาํใหเ้กิดผลเสียต่อพื�นเชิงกรานและฝีเยบ็ (Hanson, 2009) จาก
การศึกษาวิจยัของ Simpson และ James (2005) พบวา่ผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมจะมี
การฉีกขาดของฝีเยบ็มากกว่าผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ผูค้ลอด
จะมีความเจ็บปวดของฝีเยบ็หลงัคลอดไดม้ากกว่า ซึ/ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัแบบทดลองของ 
Yurachai (2006)  ผูค้ลอดจาํนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
จาํนวน 30 คนและผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมจาํนวน 30 คน พบวา่ผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการ
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติมีความเจ็บปวดของฝีเยบ็หลงัคลอดทั�งในระยะ 2 ชั/วโมง และ 12 ถึง 24 
ชั/วโมง ตํ/ากวา่ผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการเบ่งที/แรง
ยงัเป็นสาเหตุทาํใหห้ลอดเลือดที/มีความเปราะบางแตก เช่นหลอดเลือดบริเวณใบหนา้ ตา ลาํคอ และ
ถา้รุนแรงอาจทาํใหห้ลอดเลือดในสมองแตกได ้(Simkin & Ancheta, 2005; Stables & Rankin, 
2005)  
 4.  การเปลี/ยนแปลงของระบบปัสสาวะ การเบ่งคลอดแบบควบคุมยงัส่งผลกระทบต่อ
ผูค้ลอดในระยะยาว ผูค้ลอดอาจจะมีปัญหาเกี/ยวกบัการขบัถ่ายปัสสาวะ บางคนอาจไม่สามารถกลั�น
ปัสสาวะไดเ้นื/องจาก เอน็ที/ยดึบริเวณปากมดลูกและเอน็ที/ยดึบริเวณเนื�อเยื/อที/ช่วยยดึมดลูก และช่องคลอด
มีการดึงรั� งมาก (เกสรา ศรีพิชญากร, 2541)  

นอกจากนั� น วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม โดยให้ผูค้ลอดกลั�นลมหายใจไวเ้ป็น
ระยะเวลาใหน้านที/สุดเท่าที/จะทาํได ้เป็นสิ/งที/ฝืนต่อธรรมชาติ ผูค้ลอดบางคนไม่สามารถทาํได ้จาก
การศึกษาแบบนาํร่อง ศึกษาพฤติกรรมของผูค้ลอดระหวา่งการเบ่งคลอดแบบควบคุมและการเบ่งคลอด
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แบบธรรมชาติในระยะที/ 2 ของการคลอด ในจาํนวนผูค้ลอดทั�งหมด 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มเบ่งคลอด
แบบควบคุม จาํนวน 17 คน และกลุ่มเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จาํนวน 15 คน พบว่า ผูค้ลอดที/เบ่ง
คลอดแบบธรรมชาติ จะไม่มีการสูดหายใจเขา้ลึกๆ ก่อนที/จะเริ/มเบ่งคลอดและในระยะแรกที/เริ/มมี
การหดรัดตวัของมดลูกผูค้ลอดจะยงัไม่เบ่งคลอด จนกวา่จะมีการหดรัดตวัของมดลูกที/แรง และเวลา
ที/เบ่งคลอดจะมีเสียงหรือไม่มีเสียงเล็ดลอด ส่วนผูค้ลอดที/เบ่งคลอดแบบควบคุม จะไม่มีความรู้สึก
อยากเบ่งและไม่ตอ้งการที/จะเบ่งถึงแมว้า่ปากมดลูกจะเปิดหมด และผูค้ลอดบางคนไม่สามารถสูดหายใจ
เขา้ลึกๆ และกลั�นลมหายใจเป็นระยะเวลานานได ้แต่จะเบ่งคลอดเป็นช่วงสั�นๆ แทน และขณะที/เบ่ง
จะมีทั�งที/มีเสียงและไม่มีเสียง (Thomson, 1995)  

 
 ผลของวธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมต่อทารก 

 การเบ่งคลอดแบบควบคุม จะทาํให้มีปริมาณเลือดที/ไหลเวียนไปเลี� ยงมดลูกและรก 
การไหลเวียนของเลือดในช่องว่างของวิลไลในรกลดลง ส่งผลต่อการไดรั้บออกซิเจนของทารก ค่า
ความเป็นกรด ด่าง และค่าความดนัของออกซิเจนลดลง ค่าความดนัคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ�น 
ทารกจะเกิดภาวะความเป็นกรดในเลือด อตัราการเตน้ของหวัใจทารกจะผิดปกติ ทารกเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน (Baskett, et al., 2007 ; Enkin, et al., 2000; Hanson, 2009; Mantle, Haslam, & Barton, 
2004; Simkin & Ancheta, 2005; สุกญัญา ปริสญัญกลุ และพยอม อยูส่วสัดิT , 2542) ซึ/ งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาวิจยัเปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมและวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติต่อ
สภาพทารก ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม จะมีภาวะขาดออกซิเจน มีการ
เปลี/ยนแปลงการเตน้ของหัวใจชา้ลงอยา่งไม่สมํ/าเสมอ มากกว่ากลุ่มที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Simpson & James, 2005) และทารกจะมีคะแนนแอพการ์ 
(Apgar) ที/ 1 นาทีและที/ 5 นาที ตํ/ากว่าผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งแบบคลอดธรรมชาติอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (Waltz, Strickland, & Lenz, 2005; Yildirim & Beji, 2008) 
 
 ผลของวธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติต่อผู้คลอดและทารก 

 จากผลเสียที/เกิดขึ�นจากการเบ่งคลอดแบบควบคุม ไดมี้ผูศึ้กษาให้ใชว้ิธีการเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติ ซึ/ งเป็นการเบ่งระยะสั�น ประมาณ 6 วินาที ต่อการเบ่ง 1 ครั� ง ขณะเบ่งไม่มีการกลั�น
ลมหายใจและมีเสียงเล็ดลอดได้ เบ่งเมื/อมีความรู้สึกอยากเบ่ง การเบ่งลกัษณะนี� จะช่วยลดการ
เปลี/ยนแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด เนื/องจากไม่มีการกลั�นลมหายใจเป็นระยะ
เวลานานและมีการรั/วไหลของอากาศ จึงทาํใหค้วามดนัในช่องอกไม่สูงมาก ความดนัเลือดของผูค้ลอด
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ไม่เกิดการเปลี/ยนแปลง ผลเสียที/อาจเกิดขึ�นกบัผูค้ลอดและทารกจึงลดลง (Blackburn, 2007; เกสรา 
ศรีพิชญากร, 2541; สุกญัญา ปริสญัญกลุ และพยอม อยูส่วสัดิT , 2542) 
 
 

ท่าคลอด 
 ท่าของผูค้ลอดในระยะคลอดมีมากมาย ซึ/ งมีทั� งข้อดีและข้อเสียต่อกายวิภาคและ
สรีรวทิยา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดงันี� คือ  

1.  ท่าลาํตวัในแนวราบ (neutral) หมายถึง ท่าที/กระดูกสันหลงัอยูใ่นระดบัราบกบัพื�น 
หรือ ท่าที/กระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar vertebrae) ที/ 3 และ ที/ 5 ตั�งอยูใ่นแนวนอนมากกว่า
แนวตั�ง (Atwood, 1976) เช่น ท่านอนหงาย (supine position or dorsal position) ท่านอนหงายชนัเข่า 
(dorsal recumbent position) ท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั/ง (lithotomy position) ท่านอนตะแคงขา้ง 
(lateral recumbent)  

2. ท่าลาํตวัในแนวตั�ง (upright) หมายถึง ท่าที/กระดูกสนัหลงัอยูสู่งจากพื�นราบ ทาํมุมฉาก
กบัพื�นราบ หรือ ท่าที/กระดูกสันหลงัส่วนเอว (lumbar vertebrae) ที/ 3 และ ที/ 5 ตั�งอยูใ่นแนวตั�ง
มากกวา่แนวนอน (Atwood, 1976) เช่น ท่านั/ง (sitting position) ท่านั/งยองๆ (squatting position)   
ท่านั/งคุกเข่า (kneeling position) ท่ายืน (standing position) ส่วนท่าที/นิยมใชใ้นการคลอด ไดแ้ก่     
ท่านั/ง (sitting position) ท่านั/งยองๆ (squatting position)  
   
  

ผลของท่าคลอด 
 ท่าคลอดของผูค้ลอดเป็นปัจจยัที/มีอิทธิพลต่อการคลอดที/ตอ้งให้ความสาํคญั ซึ/ งใน
อดีตผูค้ลอดจะใชท่้าคลอดตามธรรมชาติ เป็นท่าลาํตวัอยูใ่นแนวตั�ง โดยที/จะพยายามหลีกเลี/ยงการ
ใชท่้านอนหงาย จะมีการใชอุ้ปกรณ์ช่วย เช่นโต๊ะ เกา้อี�  เสา หรืออาจจะใชก้ารโหนเชือกหรือผา้ การ
นั/งคุกเข่า การยอ่ตวั หรือนั/งยองๆ บนอิฐ บนหิน บนกองทรายหรือนั/งบนโถส้วม ซึ/ งในศตวรรษที/ 
17 ไดมี้การเปลี/ยนแปลงเกี/ยวกบัท่าคลอด ท่านอนหงายไดถู้กนาํมาใชใ้นการคลอดครั� งแรกที/
ประเทศฝรั/งเศส แต่ในสังคมชาวตะวนัตกปัจจุบนันี� ส่วนใหญ่จะใชท่้านอนหงาย ท่ากึ/งนอนหงาย
และท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั/ง ซึ/ งผดุงครรภแ์ละสูติแพทยไ์ดส่้งเสริมการใชท่้าเหล่านี� เพื/อจะไดติ้ด
เครื/องฟังเสียงหัวใจทารกไดดี้กว่าเพื/อความปลอดภยัของทารกและการใชสู้ติศาสตร์ในการช่วยคลอด 
(Gupta & Nikodem, 2000) ซึ/ งในหอ้งคลอดที/จะทาํการศึกษาไดใ้หผู้ค้ลอดใชท่้านอนหงายชนัเข่า ในการ
เบ่งคลอดตั� งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบนั แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าท่านั/งยองๆ เป็นท่าที/มี
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ประโยชน์ต่อกายวิภาคและสรีรวิทยาต่อการคลอด ดงันั�นผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาเปรียบเทียบผลของท่านอนหงาย
และท่านั/งยองๆ ที/จะมีผลต่อระยะที/ 2 ของการคลอด ผลต่อผูค้ลอดและทารก ซึ/ งไดมี้ความแตกต่างกนั 
ดงัต่อไปนี�  

  
ผลของท่านอนหงายและท่านั�งยองๆ ต่อระยะที� 2 ของการคลอด  

 1. ท่านอนหงายจะทาํให้แนวแกนของมดลูก แนวแกนของทารกไม่ตรงกบัช่องเขา้เชิงกราน 
โดยที/ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั� งครรภ์ กระดูกสันหลังส่วนเอวจะมีการโค้งงอมากขึ� น 
เนื/องมาจากนํ�าหนกัของมดลูกและทารกที/มีขนาดใหญ่ขึ�นจะดึงช่องทอ้งไปดา้นหนา้  และกระดูกเชิงกราน
ที/มีลกัษณะการหกัโคง้งอไปดา้นหนา้ ทาํใหก้ระดูกสนัหลงัส่วนเอวเกิดการโคง้งอมากขึ�น ในขณะที/
ผูค้ลอดอยู่ในท่านอนหงาย ช่องเชิงกรานจะทาํมุมประมาณ 30 องศากบัแนวของกระดูกสันหลงั 
(Zwelling, 2010) ซึ/ งลกัษณะนี�จะขดัขวางการเคลื/อนตํ/าของทารก เนื/องจากกระดูกเชิงกรานจะโคง้งอ
ไปดา้นหลงั ทาํใหแ้นวของช่องเชิงกรานเป็นรูปตวั S ทารกจะเคลื/อนจากช่องทอ้งผา่นไปยงัช่องเชิงกราน 
ตรงไปยงักระดูกหัวหน่าวและเริ/มหักโคง้งอลงดา้นล่างบริเวณกระดูกกน้กบและจะมีการโคง้งอไป
ดา้นหนา้อีกครั� งบริเวณกระดูกปุ่มกระดูกอิสเชียล (ischial spine) ตามแนวของช่องเชิงกราน ทาํให้
ส่วนนาํของทารกจะเป็นรูปตวั S ทารกจะมีการเคลื/อนตวัและกม้เขา้สู่ช่องเขา้เชิงกรานไดย้าก  
 ในท่านั/งยองๆ ซึ/ งเป็นท่าลาํตวัอยูใ่นแนวตั�งชนิดหนึ/ ง จะทาํให้แนวของช่องเชิงกราน
ทาํมุมประมาณ 90 ถึง 120 องศา กบัแนวของกระดูกสันหลงั (Davis & Renning, 1964 อา้งใน  
Shermer & Raines) และการกม้ตวัโคง้ไปดา้นหนา้ เป็นรูปตวั C ทาํใหแ้นวของมดลูกตรงกบัช่องเขา้
เชิงกรานมากขึ�น และส่วนนาํของทารกจะตรงกบัช่องเขา้เชิงกราน ประกอบกบันํ� าหนกัของลาํตวั
ส่วนบน แรงจากการหดรัดตวัของมดลูก และแรงเบ่งของผูค้ลอด ทาํใหท้ารกเคลื/อนตํ/าเขา้สู่ช่องเชิงกราน
ไดดี้ขึ�น (Fenwick & Simkin, 1987)  
 2. ท่านอนหงายจะไม่มีแรงโนม้ถ่วงของโลกในการช่วยให้ทารกมีการเคลื/อนตํ/าและ 
การกม้เขา้สู่ช่องเขา้เชิงกราน เมื/อผูค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงาย มดลูกและทารกจะวางอยูบ่นกระดูกสนัหลงั 
และอยู่ในแนวขนานกบักระดูกสันหลงั ไม่ไดท้าํมุมระหว่างกนั เมื/อมดลูกมีการหดรัดตวั ส่วนนาํ
ของทารกจะกดตา้นกบักระดูกหัวหน่าวและช่องเขา้เชิงกรานส่วนบนซึ/ งมีขนาดเล็กกว่า ทารกจะ
เคลื/อนตํ/าและกม้ไดย้าก และในท่านอนหงาย ทารกจะเคลื/อนตวัอยู่ในแนวขนานกบัพื�นโลก  ผูค้ลอด
จะตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการเบ่งเนื/องมาจากทิศทางของแรงจากการหดรัดตวัของมดลูกและ
แรงเบ่งของผูค้ลอดตา้นกบัแรงโนม้ถ่วงของโลก ทาํใหค้วามรู้สึกอยากเบ่งตามธรรมชาติลดลง และ
การสูดหายใจเขา้จะทาํไดย้ากกวา่ เพราะจะใชก้ลา้มเนื�อบริเวณลาํคอมากกวา่การใชก้ลา้มเนื�อหนา้ทอ้ง 
แรงเบ่งจึงเกิดขึ�นนอ้ย ไม่มีแรงโนม้ถ่วงของโลกมาช่วยผลกัดนั จึงมีแรงผลกัดนันอ้ยกวา่ ซึ/ งสอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของ ลิว (Liu, 1974) ที/ศึกษาประสิทธิภาพการทาํงานของมดลูกในผูค้ลอดที/ใชท่้าลาํตวั
ในแนวตั�งและท่านอนหงาย จาํนวน 60 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดที/ใชท่้าลาํตวัในแนวตั�งจะมี
ความแรงของการหดตวัของมดลูก และความถี/ของการหดรัดตวัที/มีความสมํ/าเสมอมากกว่าท่านอนหงาย
 ในท่านั/งยองๆ และให้โน้มตวัไปดา้นหน้า แรงโน้มถ่วงของโลกจะทาํให้มดลูกและ
ทารกตกลงไปดา้นหนา้ โดยมีผนงัหนา้ทอ้งรองรับ ซึ/ งจะเป็นการเพิ/มมุมระหวา่งมดลูกและแนวของ
กระดูกสนัหลงัของผูค้ลอด เมื/อมดลูกมีการหดรัดตวั แนวลาํตวัของทารกจะเป็นแนวยาวตรงกบัช่อง
เขา้เชิงกรานส่วนล่างมากขึ�น ทารกจะมีพื�นที/ในการกม้ การหมุนและการเคลื/อนตํ/า (Fenwick & 
Simkin, 1987)  

นอกจากนั�น ท่านั/งยองๆ ยงัใชป้ระโยชน์จากแรงโนม้ถ่วงของโลกช่วยในการผลกัดนั
ทารกใหมี้การเคลื/อนตํ/า ซึ/ งมีความดนัเพิ/มขึ�นประมาณ 10 ถึง 35 มิลลิเมตรปรอท ลาํตวัดา้นบนจะ
กดลงบนยอดของมดลูกมากกวา่ท่าอื/นๆ (Simkin & Ancheta, 2005)  ผูค้ลอดจะสูดหายใจเขา้และ
ออกไดส้ะดวก กลา้มเนื�อหนา้ทอ้งและกระบงัลมทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มดลูกจะมีการหดรัดตวั
ไดแ้รงและมีประสิทธิภาพมากกวา่ท่านอนหงาย เนื/องมาจากแรงโนม้ถ่วงของโลกจะช่วยทาํใหท้ารก
ตกลงสู่ดา้นล่าง ส่วนนาํของทารกจะตา้นกบัผนงัช่องคลอดส่วนล่าง เกิดการกระตุน้รีเฟลก็ซ์เฟอร์กสูนั 
ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งตามธรรมชาติและกระตุน้การหลั/งฮอร์โมนออกซีโตซิน แรง
จากการหดรัดตวัของมดลูกจึงมีมากขึ�น ผูค้ลอดจะใชแ้รงในการเบ่งคลอดนอ้ย (Ricci & Kyle, 2009 
; Simkin & Ancheta, 2005) 
 3. ท่านอนหงาย  ขนาดของช่องเชิงกรานไม่เพิ/มขึ�น เนื/องจากนํ� าหนกัของผูค้ลอดจะ
เคลื/อนลงสู่ดา้นหลงั กดลงบนกระดูกกน้กบและกระดูกปลายกน้กบ ทาํให้กระดูกเชิงกรานมีการ
เคลื/อนไหวไดน้อ้ย เส้นผา่ศูนยก์ลางของช่องทางออก (pelvic outlet) ขยายไดน้อ้ยลง (Fenwick & 
Simkin, 1987) ขนาดของช่องทางคลอดลดลง 30 % เมื/อเปรียบเทียบกบัท่านั/งยองๆ (เจียรนยั โพธิT ไทรย์
, 2544) 
     ในท่านั/งยองๆ เส้นผ่าศูนยก์ลางของช่องออกเชิงกรานจะเพิ/มขึ�น ทาํให้ช่องเชิงกราน
เกิดช่องว่างมากขึ�น ซึ/ งจะช่วยให้ทารกมีการเคลื/อนตํ/าและสนบัสนุนให้มีการหมุนไดดี้ขึ�น (Simkin 
& Ancheta, 2005) การที/เส้นผา่ศูนยก์ลางของช่องเชิงกรานเพิ/มขึ�น เนื/องมาจากการไดรั้บอิทธิพล
ของฮอร์โมนรีแลคซิน (relaxin) ของผูค้ลอดในระหว่างการตั�งครรภ ์ขอ้ต่อของกระดูกจะมีความ
อ่อนนุ่ม ส่งผลให้ช่องเชิงกรานภายนอกมีการเพิ/มขนาดของเส้นผ่าศูนยก์ลางในแนวหนา้หลงัและ
แนวขวางได ้จากการศึกษาการเคลื/อนไหวของกระดูกเชิงกราน เมื/อผูค้ลอดอยูใ่นท่านั/งยองๆ ขาจะ
กางออก ซึ/ งเกิดจากการกดของขอ้ต่อของลาํตวัส่วนบน และเกิดแรงกดลงบนกระดูกอิสเชียล ทูเบอ
โรซิตี�ส (ischial tuberosities) ทาํใหก้ระดูกอิมโมมิเนท (immominate) เคลื/อนออกดา้นขา้ง กระดูก
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กน้กบและปลายกน้กบจะมีการเคลื/อนไปดา้นหลงั ผลจากการเคลื/อนที/นี� จะทาํใหเ้พิ/มขนาดของช่อง
ทางออกของกระดูกเชิงกรานประมาณ 28-30 % เมื/อเปรียบเทียบกบัท่านอนหงาย (เจียรนยั โพธิT ไทรย,์ 
2544) และจากการศึกษาทางรังสีวิทยา เส้นผ่าศูนยก์ลางในแนวขวางจะเพิ/มขึ�น 1 เซนติเมตรและ 2 
เซนติเมตรในแนวหนา้หลงั (Reid & Harris, 1988)    
 4. ท่านอนหงาย ส่งผลต่อระบบการไหลเวียนเลือดของผูค้ลอดและทารก เกิดกลุ่ม
อาการความดนัโลหิตตํ/าจากการนอนหงาย (supine hypotension syndrome) เนื/องจากมดลูกที/มี
ขนาดใหญ่ จะไปกดทบับนเส้นเลือดดาํที/ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ (inferior vena cava) และเส้นเลือด    
เอออร์ตา้บริเวณช่องทอ้ง (abdominal aorta) เมื/อมดลูกมีการหดรัดตวั จะทาํใหก้ดทบัเส้นเลือดมาก
ขึ�น ปริมาณเลือดที/ไหลกลบัเขา้สู่หัวใจลดลง ทาํให้เลือดที/ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ปริมาณ
เลือดที/ไหลเวียนไปยงัมดลูกและรกลดลง ทารกจะเกิดภาวะขาดออกซิเจนและมีเลือดเป็นกรดได้
มากกวา่ท่าลาํตวัในแนวตั�ง (Baskett, et al., 2007 ; Enkin, et al., 2000; Kinsella & Lohmann, 1994; Stables & 
Rankin, 2005) และถา้เป็นอยูเ่วลานานผูค้ลอดจะเกิดกลุ่มอาการความดนัโลหิตตํ/าจากการนอนหงาย ซึ/ งจะมี
อาการคลื/นไส้ อาเจียน หน้ามืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ เป็นลม หัวใจเตน้เร็ว และความดนัโลหิตตํ/า 
(เกสรา ศรีพิชญากร, 2541)   

ในทางตรงกนัขา้ม ท่านั/งยองๆ จะไม่ส่งผลใหเ้กิดกลุ่มอาการความดนัโลหิตตํ/าจากการ
นอนหงาย เนื/องจากมดลูกที/มีขนาดใหญ่ จะไม่ไปกดทบับนเส้นเลือดดาํที/ไหลกลบัเขา้สู่หัวใจ 
(inferior vena cava) และเส้นเลือดเอออร์ตา้บริเวณช่องทอ้ง (abdominal aorta) ผูค้ลอดและทารกจะ
ไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน มดลูกจะทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนผลของท่านอนหงายและท่านั/งยองๆ พบว่าท่านั/งยองๆ เป็นท่าที/ใช้
สรีระอย่างมีประสิทธิภาพมากที/สุดและยงัเป็นท่าที/เหมาะสําหรับใชใ้นการเบ่งมากที/สุด (Golay, 
Vedam, & Sorger, 1993; Woolley & Robert, 1996) เพราะท่านี�จะช่วยส่งเสริมการกม้และการ
เคลื/อนตํ/าของศีรษะทารกและเพิ/มเสน้ผา่ศนูยก์ลางของช่องเชิงกราน ในแนวหนา้หลงั และแนวขวาง
ช่องเชิงกรานภายนอก (Berghella, Baxter, & Chauhan, 2008; Simkin & Ancheta, 2005; เจียรนยั 
โพธิT ไทรย,์ 2544) และนอกจากจดัใหอ้ยูใ่นท่านั/งยองๆ แลว้ควรจดัใหผู้ค้ลอดโนม้ลาํตวัไปดา้นหนา้ 
แนวของกระดูกสนัหลงัเป็นรูปตวั C เวลาที/มีการหดรัดตวัของมดลูก มดลูกจะเคลื/อนมาอยูท่างดา้น
หนา้ ทาํใหส่้วนนาํของทารกตรงกบัช่องทางเขา้เชิงกรานมากขึ�น เป็นส่งเสริมการเคลื/อนตํ/าและการ
หมุนของทารกในครรภ ์จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ เวลาในระยะที/ 2 ของการคลอดจะใชเ้วลานอ้ยลง 
ซึ/ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัแบบทดลอง เปรียบเทียบ ผลของใชท่้านั/งยองๆ กบัท่ากึ/งนอนหงาย 
ซึ/ งศึกษาในผูค้ลอดจาํนวน  427 คน โดยผูค้ลอดจาํนวน 218 คน อยูใ่นกลุ่มท่านั/งยองๆ และผูค้ลอด
จาํนวน 209 คน อยูใ่นกลุ่มท่ากึ/งนอนหงาย พบว่า กลุ่มผูค้ลอดที/อยูใ่นท่านั/งยองๆ จะมีค่าเฉลี/ยของ
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ระยะที/ 2 ของการคลอดสั� นกว่ากลุ่มผูค้ลอดที/อยู่ในท่ากึ/ งนอนหงาย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(ค่าเฉลี/ยของระยะที/ 2 ของการคลอด 31 และ 45 นาที ตามลาํดบั) (Gardosi, Hutson, & B-Lynch, 
1989) และจากการศึกษานาํร่องของ Golay, Vedam, Sorger (1993)  ที/ศึกษาเปรียบเทียบท่านั/งยองๆ 
กบัท่ากึ/งนอนหงายต่อความกา้วหนา้ของการคลอด ภาวะสุขภาพของผูค้ลอดและทารก โดยศึกษาใน
ผูค้ลอดทั�งครรภแ์รกและครรภห์ลงั โดยผูค้ลอดที/อยู่ในกลุ่มท่านั/งยองๆ จะถูกสุ่มตวัอย่างจาํนวน 
200 คน จากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 1, 000 คน และผูค้ลอดที/อยูใ่นกลุ่มท่ากึ/งนอนหงายจะถูกสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่าง จาํนวน 100 คน จากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 300 คน ผลการศึกษาพบว่า ระยะที/ 2 ของการ
คลอด กลุ่มท่านั/งยองๆ จะมีระยะที/ 2 ของการคลอดสั�นกวา่ในกลุ่มท่ากึ/งนอนหงายทั�งครรภแ์รกและ
ครรภห์ลงัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในครรภแ์รก ท่านั/งยองๆ จะมีค่าเฉลี/ยของระยะที/ 2 
ของการคลอดสั�นกวา่ 23 นาที ส่วนในครรภห์ลงั ท่านั/งยองๆ จะมีค่าเฉลี/ยของระยะที/ 2 ของการคลอด
สั�นกว่า 13 นาที นอกจากนั�นไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบผลของท่าคลอดที/อยู่ในท่าลาํตวัในแนวตั�ง
และท่านอนหงายในผูค้ลอดจาํนวน 66 คน ผูค้ลอดที/อยูใ่นท่าลาํตวัในแนวตั�ง จาํนวน 25 คน และผูค้ลอด
ที/อยูใ่นท่านอนหงายจาํนวน 41 คน ผลการศึกษา พบวา่ ผูค้ลอดที/อยูใ่นท่าลาํตวัในแนวตั�งจะมีค่าเฉลี/ย
ของระยะที/ 2 ของการคลอด นอ้ยกวา่ ผูค้ลอดที/ใชท่้านอนหงาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (109 และ
132 นาที ตามลาํดบั)  (Golara, Plaat, & Shennan, 2002) ส่วนการศึกษาวิจยัในประเทศไทย ไดมี้
การศึกษาเปรียบเทียบผลของการจดัท่าคลอดระหวา่งท่านั/งยองๆ ร่วมกบัท่ากึ/งนั/ง 30 องศา กบัท่ากึ/งนั/ง 
30 องศา ในผูค้ลอดจาํนวน 60 คน แบ่งกลุ่มละ 30 คน ซึ/ งผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดที/อยูใ่นกลุ่มท่านั/งยอง  ๆ
ร่วมกบัท่ากึ/งนั/ง 30 องศาจะมีระยะที/ 2 ของการคลอดสั�นกวา่ผูค้ลอดที/อยูใ่นท่ากึ/งนั/ง 30 องศาอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.003) (25.57 ± 9.59 และ 36.73 ± 16.82 ตามลาํดบั) (DiFranco., et al., 2007) 
 
 ผลของท่าคลอดต่อผู้คลอดและทารก  

 ผูค้ลอดที/ใชท่้าลาํตวัในแนวตั�งจะมีความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที/อยูใ่น
ท่านอนหงาย เนื/องจากนํ� าหนกัของทารก มดลูก นํ� าครํ/ าและรก จะไม่กดลงบนกระดูกกน้กบและ
ปลายกน้กบ จะช่วยลดอาการปวดหลงั ผูค้ลอดจะมีความสุขสบาย (Orshan, 2008) ซึ/ งสอดคลอ้งการ
ศึกษาวิจยัเปรียบเทียบ ผูค้ลอดที/ใชท่้าลาํตวัในแนวตั�งกบัผูค้ลอดที/ใชท่้าลาํตวัในแนวราบ พบวา่ ผูค้ลอด
ที/ใชท่้าลาํตวัในแนวตั�งจะมีความเจบ็ปวดในระยะคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที/ใชท่้าลาํตวัในแนวราบอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (De Jonge, Teunissen, & Lagro-Janssen, 2004; Waldenstrom & Gottvall, 
1991) และผูค้ลอดจะมีความพึงพอใจต่อการคลอด (Gardosi, et al., 1989; Waldenstrom & Gottvall, 
1991) ลดอตัราการใชห้ตัถการช่วยคลอด (De Jonge, et al., 2004; Gardosi, et al., 1989; Nasir, 
Korejo, & Noorani, 2007)  การบาดเจบ็ของฝีเยบ็นอ้ยกวา่ (Bomfim-Hyppolito, 1998; Gardosi, et 
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al., 1989; Golay, et al., 1993; Nasir, et al., 2007; Terry, Westcott, O'Shea, & Kelly, 2006) ส่วนผล
ของทารกพบวา่ ผูค้ลอดที/ใชท่้าลาํตวัในแนวตั�งจะมี คะแนนแอพการ์ ที/ 1 และที/ 5 นาที สูงกวา่ผูค้ลอด
ที/ใชท่้าลาํตวัในแนวราบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Terry, et al., 2006) 
 
 

ผลของวธีิการเบ่งคลอดและท่าคลอดต่อระยะเวลาที� 2 ของการคลอด  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่าลาํตวัใน
แนวตั�ง (ท่านั/งยองๆ และท่านั/ง) กบัวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย ในผูค้ลอด
จาํนวน 66 คน พบว่า ผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่าลาํตวัในแนวตั�ง จะมี
ระยะเวลาที/ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.02) (91 และ 145.97 นาที ตามลาํดบั) (Chang, et al., 2010) และจาก
การศึกษาผลของวธีิการเบ่งและท่าคลอด ต่อการคลอด โดยศึกษาในผูค้ลอดจาํนวน 120 ราย แบ่งออกเป็น 
4 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ากึ/งนั/งเบ่งสั�น กลุ่มท่ากึ/งนั/งเบ่งยาว กลุ่มท่านอนราบเบ่ง
สั�นและกลุ่มท่านอนราบเบ่งยาว ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ากึ/งนั/งเบ่งยาวจะมีค่าเฉลี/ยของระยะที/ 2 
ของการคลอดนอ้ยที/สุด (29.52 นาที) และท่านอนราบเบ่งสั�นจะมีระยะเวลาที/ 2 ของการคลอดมาก
ที/สุด (46.57 นาที) (เกสรา ศรีพิชญากร, 2531) ซึ/ งแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูค้ลอดที/อยูใ่นท่าลาํตวัในแนวตั�ง
จะมีระยะเวลาที/ 2 ของคลอดนอ้ยกวา่ ผูค้ลอดที/ลาํตวัอยูใ่นแนวราบ 
 ในหน่วยงานที/จะทาํการศึกษาวิจยันี�  ไดมี้การดูแลผูค้ลอดในระยะที/ 2 ของการคลอด 
โดยให้ผูค้ลอดใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย จากการทบทวนวรรณกรรม
ต่างๆ วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายจะส่งผลต่อสรีรวิทยาของผูค้ลอด เกิดผล
กระทบต่อระบบการไหลเวียนเลือดไดม้ากกวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ และจากการทบทวน
เรื/องของการจดัท่าคลอด ผูว้ิจยัพบวา่ท่านั/งยองๆ น่าจะเป็นท่าที/มีประโยชน์มากที/สุดสาํหรับผูค้ลอด 
จึงไดใ้ห้ความสนใจที/จะนาํท่านั/งยองๆมาศึกษาวิจยัร่วมกบัการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ แต่การจดั
ท่านั/งยองๆ ไม่เป็นที/นิยม ผูค้ลอดจะไม่มีความสุขสบายและไม่สามารถที/จะอยู่ในท่านั/งยองๆ ได้
เป็นเวลานาน (Enkin, et al., 2000) ดงันั�นเพื/อใหผู้ค้ลอดไดรั้บความสุขสบายและสามารถนั/งยองๆ 
ไดน้านมากขึ�น ผูว้ิจยัจึงคิดประดิษฐ์อุปกรณ์ที/เป็นเบาะนั/งคลา้ยรูปเกือกมา้ ขา้งในบุดว้ยฟองนํ� าที/มี
ความยดืหยุน่ โดยใหมี้ระดบัความสูงจากพื�นประมาณ 8 เซนติเมตร  ซึ/ งจากการทบทวนงานวิจยัที/
ศึกษาเกี/ยวกบัระดบัความสูงของการนั/งยองๆ ที/เหมาะสมต่อการทาํงาน โดยทาํการศึกษาในกลุ่ม
ของนกัศึกษาวิทยาลยัจาํนวน 40 คน แบ่งเป็นเพศหญิงจาํนวน 20 คน เพศชายจาํนวน 20 คน และ
ชาวนาที/เป็นเพศหญิงจาํนวน 10 คน พบว่า ตาํแหน่งของการทาํงานในระดบัที/ต ํ/ากว่า 5 เซนติเมตร 
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ขนาดความสูงของการนั/งยองๆ ที/มีความเหมาะสม มีขนาดประมาณ 10 ถึง 15 เซนติเมตร (Jung & 
Jung, 2008) ซึ/ งสอดคลอ้งกบังานวิจยัที/ศึกษาออกแบบผลิตภณัฑเ์กี/ยวกบัส้วมนั/งยองๆ โดยได้
ทาํการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 80 คน แบ่งเป็นเพศชายจาํนวน 71 คน เพศหญิงจาํนวน 9 คน 
โดยวดัขนาดของร่างกายในขณะที/นั/งยองๆ ผลจากศึกษาพบวา่ขนาดระดบัความสูงของการนั/งยองๆ 
โดยวดัจากบริเวณกน้ถึงระดบัพื�นจะไดค้วามสูงเฉลี/ยประมาณ 10.97 เซนติเมตร (Cai & You, 1998) 
และได้มีผูท้าํการศึกษาวิจยัเกี/ยวกับความไม่สุขสบายที/เกิดจากการนั/งยองๆ ที/มีระดบัความสูง
แตกต่างกนัมี 4 ระดบั คือนั/งกบัพื�น, ระดบัความสูงห่างจากพื�น 10, 15, 20 เซนติเมตร ทาํการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 8 คน ผลการศึกษา พบวา่การนั/งยองๆ ที/มีระดบัความสูง 10 เซนติเมตร จะมี
ความสุขสบายมากกว่าการนั/งยองๆ ที/มีระดบัความสูงอื/นๆ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมสถานที/
ทาํการศึกษาจะทาํในประเทศจีนทั�งหมด ซึ/ งระดบัความสูงของการนั/งยองๆ จะมีขนาดไม่เท่ากบัคน
ไทย ดงันั�นผูว้จิยัจึงไดห้าขอ้มูลของระดบัความสูงของการนั/งยองๆของคนไทย โดยวดัระดบัความสูง
ของการนั/งยองๆ ของผูว้ิจยัและอาสาสมคัร รวมจาํนวนทั�งสิ�น 10 คน ไดค่้าเฉลี/ยของระดบัความสูงของ
การนั/งยองๆ ประมาณ 8 เซนติเมตร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ ผลจากการเปลี/ยนแปลงทางดา้น
สรีรวิทยาและกายวิภาค ผูค้ลอดที/ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั/งยองๆ น่าจะมี
ระยะเวลาที/ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที/ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย  
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บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
 

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ งทดลอง (Quasi experimental research design) เพื อศึกษา
เปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั งยองๆ บนเบาะนั งรองคลอด กบัวิธีการ
เบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายต่อระยะเวลาที  2 ของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก  
 
 

ลกัษณะประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั� งนี�  ไดแ้ก่ สตรีตั�งครรภที์ มาคลอดบุตรคนแรกที ห้องคลอด 
โรงพยาบาลตากสิน การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการเลือกตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑที์ 
กาํหนด จาํนวนทั�งสิ�น 60 ราย ในระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2555                                   
โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งโดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ดงันี�   
 1. อายตุั�งแต่ 18 ปีขึ�นไปแต่ไม่เกิน 35 ปีนบัถึงวนัคลอด 
 2. มีส่วนสูงตั�งแต่ 150 เซนติเมตรขึ�นไป 
 3.  มีอายคุรรภต์ั�งแต่ 37 ถึง 42 สปัดาห์นบัจากประจาํเดือนครั� งสุดทา้ย 
 4.  ตั�งครรภเ์ดี ยว ทารกอยูใ่นท่าปกติโดยมีศีรษะเป็นส่วนนาํ 

5. นํ� าหนกัทารกในครรภป์ระมาณ 2,500 ถึง 3,500 กรัม จากการตรวจดว้ยคลื นเสียง
ความถี สูงในวนัที มาคลอด  
 6.  เมื อเริ มทาํการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งปากมดลูกเปิดไม่เกิน 5 เซนติเมตร 
 เกณฑก์ารคดัออก 

1. มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหอบหืด ภาวะ
โลหิตจางอย่างรุนแรง ฯลฯ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง
ร่วมกบัการตั�งครรภ ์โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์และรกเกาะตํ า ฯลฯ 

2. มีอาการปวดขอ้เข่าและไม่สามารถนั งยองๆ ได ้
3.  จากการตรวจดว้ยคลื นเสียงความถี สูงพบความผิดปกติของทารก เช่น มีความพิการ

แต่กาํเนิด ทารกบวมนํ�า ทารกหวับาตร ทารกไม่มีกะโหลกศีรษะ และ ผนงัหนา้ทอ้งไม่ปิดแต่กาํเนิด เป็นตน้  
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 เกณฑก์ารยติุการศึกษา 
1. ไดรั้บการวนิิจฉยัใหผ้า่ตดัคลอดหรือการทาํสูติศาสตร์หตัถการ 
2. มีภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด เช่น ความดนัโลหิตมากกวา่ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท 

นํ�าครํ ามีขี� เทาปน การเตน้ของเสียงหวัใจทารกผดิปกติ ตํ ากวา่ 120 ครั� งต่อนาที และหรือสูงกวา่ 160 
ครั� งต่อนาที เป็นตน้ 

3. ไดรั้บยาบรรเทาอาการปวด เช่น ยาเพทิดีน (pethidine) เป็นตน้ 
4.  ปากมดลูกเปิดหมดแลว้ 30 นาที ผูค้ลอดยงัไม่มีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด 
5.  เมื อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่สามารถดาํเนินตามขั�นตอนได ้

 

 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑที์ กาํหนด คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการอา้งอิง
งานวิจยัที คลา้ยคลึงของ เชงและคณะ (Chang et al., 2010) ที ศึกษาผลของวิธีการเบ่งคลอดต่อความ
เจบ็ปวด ความเหนื อยลา้ ระยะเวลาที  2 ของการคลอด ประสบการณ์การคลอดและคะแนนแอพการ์ 
(Apgar) ค่าขนาดอิทธิพล (d) จากการคาํนวณ คือ 0.72 กาํหนดให้มีระดบันยัสาํคญัที ระดบั .05 
อาํนาจการทดสอบ 80 เปอร์เซ็นต ์ ทดสอบสมมติฐานทางเดียว เปิดตารางสาํเร็จรูปของโคเฮน 
(Cohen, 1988) ที ค่าขนาดอิทธิพล .7 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 26 รายต่อกลุ่ม แต่เนื องจากการศึกษา
ไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉลี ยของระยะเวลาที  2 ของการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) ซึ งในเงื อนไขของการใชส้ถิติทดสอบค่าที ขนาดตวัอยา่งใน
แต่ละกลุ่มไม่ควรนอ้ยกว่า 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงันั�น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาครั� งนี�  คือ 30 รายต่อกลุ่ม  โดยผูค้ลอดจาํนวน 30 รายแรกจะใหเ้ขา้กลุ่มควบคุมและผูค้ลอด
จาํนวน 30 รายหลงัจะใหเ้ขา้กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มที ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย 

กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มที ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั งยองๆ บน
เบาะนั งรองคลอด 
 ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งทั�ง 2 ใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัในเรื อง 
 1. การไดรั้บและไม่ไดรั้บการกระตุน้การเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยยา ออกซีโตซิน 10 ยนิูต
ผสมสารนํ� า 5% D/N/2 1,000 ซีซี ซึ งจะจบัคู่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที ไม่ไดรั้บยาเร่งคลอดในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และจบัคู่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที ไดรั้บการกระตุน้การเจบ็ครรภค์ลอดดว้ยยาทั�งในกลุ่มควบคุม
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และกลุ่มทดลอง ซึ งจะไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ประมาณ 8-40 หยดต่อนาที ประเมินการ
หดรัดตวัของมดลูกใหมี้ความถี ทุก 2-3 นาที ระยะเวลานาน 40-60 วนิาที ความรุนแรงระดบั + 2 
 2. นํ� าหนกัของทารกในครรภ ์จะแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ทารกที มีนํ� าหนกั 2,500 – 3,000 กรัม 
 และ 3,001-3,500 กรัม 
 ในกรณีที กลุ่มตวัอย่างเขา้เกณฑ์การยุติการศึกษาผูว้ิจยัจะเลือกกลุ่มตวัอย่างเพิ มเติม
ทดแทนจนครบตามจาํนวนทั�งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในการศึกษาครั� งนี� มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน          
10 ราย ไดย้ติุการเขา้ร่วมการศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 7 ราย กลุ่มทดลองจาํนวน 3 ราย ซึ ง
ในกลุ่มควบคุมมีการยุติการศึกษาในระยะที  1 ของการคลอดทั�งหมด เนื องจาก ศีรษะทารกไม่ได้
สดัส่วนกบัช่องเชิงกรานของมารดา (CPD) จาํนวน 4 ราย การเปิดขยายของปากมดลูกที ไม่เป็นไป
ตามปกติ (cervical dystocia) จาํนวน 1 ราย รูปแบบการเตน้ของหวัใจทารกในครรภผ์ิดปกติ (NST  
non reassuring) จาํนวน 1 รายและไดรั้บยา เพทิดีน เพื อบรรเทาอาการปวดจาํนวน 1 ราย ส่วนใน
กลุ่มทดลองมีจาํนวน 3 ราย ไดย้ติุการเขา้ร่วมการศึกษาในระยะที  1 ของการคลอดจาํนวน 2 ราย 
เนื องจากศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิงกรานของมารดา และในระยะที  2 ของการคลอด
จาํนวน 1 ราย เนื องจาก ไม่สามารถปฏิบติัตามขั�นตอนของการเบ่งได ้ซึ งผูค้ลอดมีอาย ุ18 ปี มีอาการ
เจบ็ครรภม์ากในระยะที  1 ของการคลอด และเมื อปากมดลูกเปิดหมด ผูว้ิจยันาํเบาะนั งรองคลอดใหผู้ค้ลอด
นั งและให้เบ่งตามธรรมชาติ แต่ผูค้ลอดร้องและบิดตวัไปมาเวลามีการหดรัดตวัของมดลูก ไม่ยอม
เบ่งตามที ไดรั้บคาํแนะนาํ  ผูว้จิยัจึงยติุการเขา้ร่วมการศึกษา 
  
 

สถานที�เกบ็ข้อมูล 
ห้องคลอด โรงพยาบาลตากสิน ซึ งเป็นโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง สังกดัสาํนกั

การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ให้บริการผูค้ลอดที มีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ�นไปและในส่วนของ
โรงเรียนพ่อแม่ ผูค้ลอดที มีอายคุรรภต์ั�งแต่ 32 สัปดาห์ขึ�นไป จะไดรั้บการสอนเรื องของการเตรียม
ตวัมาคลอด ขั�นตอนการดูแลของของพยาบาลประจาํการและวิธีการปฏิบติัตวัในระยะของการคลอด 
ให้บริการผูค้ลอดทั�งในภาวะปกติและผิดปกติ บริการคลอดปกติ คลอดผิดปกติ และดูแลมารดาใน
ระยะ 2 ชั วโมงแรกหลงัคลอด หอ้งคลอดมีเตียงรอคลอด 12 เตียง เตียงคลอด 6 เตียง หอ้งพกัฟื� นหลงั
คลอด 2 ชั วโมง 1 หอ้ง มีสูติแพทยป์ระจาํหอ้งคลอดทั�งในและนอกเวลาราชการเวรละ 1 ท่าน มี
พยาบาลวิชาชีพ 18 คน พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน มีพยาบาลวิชาชีพอยูป่ระจาํตลอดทั�งวนั 
แบ่งเป็น 3 ช่วงเวลา คือ เวรเชา้จาํนวน 6 คน เวรบ่ายและเวรดึกจาํนวน 4 คน การดูแลผูค้ลอดจะใช้
ระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ซึ งในระยะที หนึ งของการคลอด ผูค้ลอดจะไดรั้บการดูแลในเรื องการ
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บรรเทาความเจ็บปวด เช่น การแนะนาํวิธีการหายใจ การลูบหน้าทอ้ง การนวด การประเมิน
ความกา้วหนา้ของการคลอด การประเมินการหดรัดตวัของมดลูก การติดเครื องฟังเสียงหวัใจทารก
อยา่งต่อเนื อง การใหย้าและสารนํ� าตามแผนการรักษา ใหย้าออกซีโตซิน 10 ยนิูต ผสมสารนํ� า 5 % 
D/N/2 1,000 ซีซี ตามแผนการรักษา (แพทยจ์ะทาํการกระตุน้การเจบ็ครรภค์ลอดในเวรเชา้ที เริ ม
ตั�งแต่เวลา 8.00-16.00 น.) การบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั วโมง การดูแลความสุขสบายทั วไปและ
สังเกตความผิดปกติและให้การช่วยเหลือ ทาํการตรวจภายในเพื อประเมินความกา้วหน้าทางการ
คลอดทุก  2-4 ชั วโมงหรือเมื อผูค้ลอดเริ มมีอาการและอาการแสดงของการเริ มตน้ระยะที  2 ของการ
คลอด เช่น ผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งหรืออยากถ่ายอุจจาระ มีมูกเลือดมาก การแตกของถุงนํ� าครํ า 
ฝีเยบ็โป่งตึงและมีการขยายของกลา้มเนื�อหูรูดทวารหนกั  เป็นตน้  

ระยะที  2 ของการคลอด จดัท่าให้อยูใ่นท่านอนหงายชนัเข่า ปรับหวัเตียงสูงประมาณ 
20 องศา มือจบัขอ้เทา้ทั�ง 2 ขา้ง ส้นเทา้ชิดกน้และแยกขาออกจากกนั เมื อเริ มมีการหดรัดตวัของ
มดลูก ใหสู้ดหายใจเขา้ลึกๆ และกลั�นลมหายใจไว ้ปิดปากใหส้นิทไม่ใหมี้เสียงเลด็ลอด ยกศีรษะขึ�น
คางจรดหนา้อก เบ่งแรงๆและนานๆอย่างต่อเนื อง เมื อหมดแรงเบ่งแต่ยงัมีการหดรัดตวัของมดลูก 
ให้เบ่งซํ� าจนมดลูกคลายตวั ผูค้ลอดสามารถวางขาลงพกัไดเ้มื อเริ มรู้สึกเมื อยลา้ เมื อจะเบ่งให้ตั�งขา
ใหม่และเบ่งซํ� า พยาบาลจะคอยควบคุมและกระตุน้ใหเ้บ่งอยา่งต่อเนื อง บนัทึกเสียงหวัใจทารกทุก 
15 นาที ถา้ผูค้ลอดครรภแ์รกเบ่งนานประมาณ 1 ชั วโมง และครรภห์ลงั 30 นาทียงัไม่คลอดรายงาน
แพทยท์ราบเพื อให้การช่วยเหลือต่อไป ในกรณีที สามารถคลอดได ้เมื อเริ มเห็นศีรษะของทารก จะ
ยา้ยเขา้หอ้งทาํคลอด จดัท่าใหอ้ยูใ่นท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั ง ทาํคลอดทารก ฉีดยากระตุน้การ
หดรัดตวัของมดลูก ประเมินสภาพทารกแรกเกิด เช็ดตวัทารก 

ระยะที  3 ของการคลอด ทาํคลอดรก เยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ ประเมินสภาพหลงัคลอด 
สร้างสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก โดยนาํทารกไปใหม้ารดาโอบกอดและใหท้ารกเริ มดูดนมมารดา  

ระยะที  4 ของการคลอด ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก สญัญาณชีพทุก 30 นาที ดูแล
ใหท้ารกดูดนมมารดา เมื อครบ 2 ชั วโมงหลงัรกคลอด ตรวจภายในไล่กอ้นเลือดที อยูใ่นโพรงมดลูก 
ตรวจแผลฝีเยบ็ การหดรัดตวัของมดลูก การเสียเลือด แนะนาํการดูแลแผลฝีเยบ็ ยา้ยมารดาไปสงัเกต
อาการต่อที หอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด 
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เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 
 เครื องมือที ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย เครื องมือในการดาํเนินการวจิยัและเครื องมือที 
ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ดงัต่อไปนี�  

เครื องมือในการดาํเนินการวจิยั ไดแ้ก่ 
1. เบาะนั งรองคลอด เป็นเบาะที ออกแบบโดยผูว้ิจัย มีลักษณะคล้ายรูปเกือกม้า 

ภายนอกคลุมดว้ยผา้ พีวีซี ขา้งในบุดว้ยฟองนํ� า ขนาดความกวา้ง 34 เซนติเมตร ความยาว 63 
เซนติเมตร ความสูง 8 เซนติเมตร ไดมี้การพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมที เกี ยวขอ้งกบัท่าคลอด
และการคลอด ซึ งจะมีอุปกรณ์ในการช่วยจดัท่าคลอดเช่น การใชห้มอนคลอด (birth cushion) เกา้อี�  
บาร์จบัและการนั งยองๆ ขา้งเตียง เป็นตน้ จากการศึกษา พบว่า หมอนคลอดมีขนาดใหญ่ ลกัษณะ
เป็นรูปสี เหลี ยม เวลานั งและงอเข่าทั�ง 2 ขา้ง นํ� าหนกัตวัจะกดลงบนหมอนอยา่งเต็มที  กน้จะติดพื�น
เตียงและบริเวณดา้นขา้งของหมอนจะสูงขึ�น ผูค้ลอดไม่สามารถวางขาลงพกัไดอ้ยา่งเตม็ที  อาจทาํให้
ผูค้ลอดไม่ไดรั้บความสุขสบาย ในส่วนของเกา้อี�  ลกัษณะคลา้ยรูปเกือกมา้ เวลานั งช่องคลอดและกน้กบ
จะอยูต่รงกบัช่องว่างพอดี แต่เกา้อี�ทาํดว้ยไม ้เวลานั งนานๆ อาจทาํใหมี้การเจ็บบริเวณกน้ได ้จากแนวคิด
ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงคิดรูปแบบมาเสนออาจารยที์ ปรึกษา และไดข้อ้เสนอแนะเพิ มเติมและพฒันาเป็น
เบาะนั งรองคลอด ให้มีขนาดความกวา้งและความยาวเท่ากบัเบาะรองคลอดของเตียงคลอดที ใชใ้น
ปัจจุบนั ส่วนความสูงไดม้าจากการวดัระดบัความสูงของการนั งยองๆ  จากอาสาสมคัร จาํนวน 10 คน 
ไดค่้าเฉลี ยความสูงของเบาะประมาณ 8 ซ.ม.  

2.  นาฬิกาจบัเวลายี หอ้ ซิติเซน โดยใชเ้ครื องเดียวกนัตลอดการทดลอง 

 เครื องมือที ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทั วไป ประกอบดว้ย อาย ุอายคุรรภ ์ส่วนสูง นํ� าหนกั อาชีพ ระดบัการศึกษา 
รายไดข้องครอบครัว โดยผูว้จิยัสร้างขึ�นเอง 

2.  แบบบนัทึกขอ้มูลเกี ยวกบัการคลอดที สร้างโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย การตรวจ
ภายในครั� งแรก การแตกของถุงนํ� าครํ า การเจบ็ครรภ ์  การไดรั้บยาออกซีโตซินผสมสารนํ� า ปากมดลูก
เปิดหมดเวลา ระยะที  1 ของการคลอด ท่าของทารกและระดบัของส่วนนาํเมื อปากมดลูกเปิดหมด 
เวลาเริ มเบ่งคลอด เวลาคลอด ระยะที  2 ของการคลอด เวลารกคลอด ระยะที  3 ของการคลอด รวมเวลา
ทั�งหมด นํ�าหนกัทารก คะแนนแอพการ์  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมอื  
1. เบาะนั งรองคลอด ผูว้ิจยัสร้างแบบประเมินคุณภาพเบาะนั งรองคลอด ใน 4 มิติ คือ 

1) ความเหมาะสมของการนาํอุปกรณ์ไปใชส้าํหรับการนั งยองๆ 2) ความปลอดภยั 3) การทาํความสะอาด 
4) ความสะดวกของการนําอุปกรณ์ไปใช้ โดยมีขอ้คาํถามจาํนวน 15 ขอ้ แต่ละขอ้มีคาํตอบให้
เลือกตอบตั�งแต่ ระดบั 1 หมายถึง ไม่เหมาะสม ระดบั 2 หมายถึง เหมาะสมเล็กนอ้ย ระดบั 3 หมายถึง 
เหมาะสมปานกลางและระดบั 4 หมายถึง เหมาะสมมาก ซึ งมีคะแนนเตม็ 60 คะแนน แบบประเมินได้
ผ่านการตรวจสอบจากอาจารยที์ ปรึกษาและนาํมาปรับปรุงแกไ้ขขอ้คาํถามบางประการ ผูว้ิจยันาํ
เบาะนั งรองคลอดและแบบประเมินคุณภาพเบาะนั งรองคลอดให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน ซึ ง
ประกอบดว้ย สูติแพทยจ์าํนวน 1 ท่าน พยาบาลและผดุงครรภจ์าํนวน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลจาํนวน 
1 ท่าน และอาจารยท์างด้านสถาปัตยกรรมจาํนวน 1 ท่าน เพื อประเมินคุณภาพของเบาะนั งรองคลอด 
คะแนนจากการประเมินของผูท้รงคุณวฒิุมีค่าเท่ากบั 49, 57, 57, 58, 60 คะแนน ผูท้รงคุณวฒิุส่วนใหญ่
จะแสดงความคิดเห็นอยูใ่นระดบั 4 มากที สุดและระดบั 3 รองลงมา ซึ ง แสดงใหเ้ห็นวา่ เบาะนั งรองคลอด
สามารถนาํไปใชส้าํหรับการนั งยอง  ๆไดเ้หมาะสม มีความปลอดภยั สามารถทาํความสะอาดไดง่้ายและ
มีความสะดวกในการนาํไปใช ้

เมื อโครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน ในระหว่างการศึกษา
ผูว้จิยัไดส้อบถามผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจาํนวน 5 ท่าน ซึ งมีคาํถามดงันี� คือ ‘ขณะนั งเบาะมีความนุ่มสบายหรือไม่ 
ความสูงมีระดบัที เหมาะสมหรือไม่ เตี�ยไป สูงไป หรือพอดี ตอ้งมีการปรับปรุงความสูงหรือไม่ นั งแลว้
มีอาการเมื อยลา้หรือไม่ ความกวา้งมีขนาดเหมาะสมหรือไม่ มีขนาดพอดี เลก็ไปหรือใหญ่ไป ช่องตรงกลาง
มีขนาดเหมาะสมหรือไม่ มีขนาดพอดี เล็กไปหรือใหญ่ไป นั งแลว้มีความสุขสบายหรือไม่ ความคิดเห็น
โดยรวมตอ้งมีการปรับปรุงหรือไม่”  จากการสอบถามพบวา่ เบาะมีความนุ่มสบาย มีระดบัความสูง 
ความกวา้งของเบาะและช่องตรงกลางมีขนาดที เหมาะสม เวลานั งไม่เกิดอาการเมื อยล้า ได้รับ
ความสุขสบายไม่ตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ข  

2. การตรวจสอบความเที ยงตรงของนาฬิกา โดยนําไปเทียบเวลามาตรฐานของ
ประเทศไทย จากสถานีวิทยกุระจายเสียงแห่งประเทศไทย กรมประชาสมัพนัธ์ วนัละ 2 ครั� ง ในเวลา 
08.00 น. และ18.00 น. ทุกวนั 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขั�นตอนดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั�นตอนในการดาํเนินการ ดงันี�  
1.  หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ

มหาวิทยาลยั มหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคน
ของกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล ถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตากสิน เพื อขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2.  เมื อไดรั้บอนุญาต ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานสูติ-นรีเวช
กรรม หัวหนา้ห้องคลอด และพยาบาลประจาํการห้องคลอด ชี� แจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั 
รายละเอียดในขั�นตอนการดาํเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล และการเขา้ถึง
ขอ้มูลของสตรีตั�งครรภที์ มาคลอดบุตรครรภแ์รก 

3.  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลประจาํการหอ้งคลอด ในการคดัเลือกผูค้ลอดที มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที ผู ้วิจัยกําหนด โดยให้พยาบาลสอบถามความสนใจในการเข้า ร่วม
โครงการวจิยัครั� งนี�  หากผูค้ลอดมีความสนใจและยนิดีจะเขา้ร่วมการวจิยัผูว้จิยัจึงเขา้พบกบัผูค้ลอด 

4.  ในห้องรอคลอดหลงัจากที มีการประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภด์ว้ยการ
ติดเครื องตรวจสภาพหวัใจทารกในครรภแ์ละการหดรัดตวัของมดลูกประมาณ 20 นาที และไม่พบ
ความผิดปกติ ผูว้ิจยัจะเขา้พบและแนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั กระบวนการเก็บ
ขอ้มูล ประโยชน์และความเสี ยงของการวิจยัโดยละเอียด รวมทั�งขออนุญาตใชแ้ฟ้มประวติัของผูค้ลอด
เพื อเกบ็ขอ้มูลส่วนบุคคล หลงัจากนั�นผูว้ิจยัจะสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั  ถา้ผูค้ลอด
ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้จิยัจะนาํผูค้ลอดไปทาํการตรวจดว้ยคลื นเสียงความถี สูงเพื อประเมินนํ� าหนกั
ของทารกในครรภ์ ที ห้องเวชศาสตร์มารดาและทารก เมื อผูค้ลอดไดรั้บการประเมินนํ� าหนักของ
ทารกเรียบร้อยจะพาผูค้ลอดกลบัห้องคลอด ให้นั งพกัอยูที่ เตียงเดิม ในกรณีที ผูค้ลอดมีนํ� าหนกัของ
ทารกประมาณ 2,500 ถึง 3,500 กรัม จะให้ผูค้ลอดอ่านหนงัสือเอกสารชี�แจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หรือ

อ่านใหฟั้งในกรณีที ผูค้ลอดไม่สามารถอ่านได ้และจะตอบขอ้ซกัถามต่างๆ จนผูค้ลอดมีความเขา้ใจ 
เมื อผูค้ลอดสมคัรใจและยนิดีที จะเขา้ร่วมการวิจยัจะขอใหล้งนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยั แต่ในกรณีที นํ� าหนกัทารกไม่ไดต้ามเกณฑ ์ผูว้จิยัจะชี�แจงเหตุผลที ไม่สามารถใหเ้ขา้ร่วม
การวจิยัไดแ้ละผูค้ลอดจะไดรั้บการดูแลรักษาตามปกติ 

5.  ผูค้ลอดจาํนวน 30 รายแรกจะใหเ้ขา้กลุ่มควบคุมและผูค้ลอดจาํนวน 30 รายหลงัจะ
ใหเ้ขา้กลุ่มทดลอง เพื อไม่ใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้สึกวา่ไดรั้บการปฏิบติัที แตกต่างกนั 

 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล       พย.ม. (การผดุงครรภข์ั�นสูง) / 43 

 กลุ่มควบคุม 
 ในระยะที  1 ของการคลอดจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลเจา้ของไข ้ซึ งมีรายละเอียด
ดงันี� คือ  

1.  จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงาย ปรับหวัเตียงสูงประมาณ 20 องศา ศีรษะหนุนหมอน 
1 ใบและติดเครื องตรวจสภาพหวัใจทารกในครรภแ์ละการหดรัดตวัของมดลูกและยกราวกั�นเตียงขึ�น
ทั�ง 2 ขา้งเพื อป้องกนัการตกเตียง 

2.  บนัทึกเสียงหวัใจทารกในครรภ ์ทุก 30-60 นาที โดยฟังเสียงการเตน้ของหวัใจทารก
หลงัจากมดลูกคลายตวัแลว้ประมาณ 20-30 วินาที ถา้การเตน้ของเสียงหวัใจทารกผิดปกติ ตํ ากว่า 120 
ครั� งต่อนาที และหรือสูงกว่า 160 ครั� งต่อนาที จะให้การช่วยเหลือและรายงานแพทย ์ให้รับทราบ 
และจะยติุการศึกษา 

3. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1 ชั วโมง ในเรื องของความถี  ระยะเวลานาน 
และความรุนแรง 

4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั วโมง ถา้ความดนัโลหิตมากกว่า 140 /90 มิลลิเมตร
ปรอทรายงานแพทยใ์หรั้บทราบและจะยติุการศึกษา 

5. ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดจากการเปิดขยายของปากมดลูกโดยการตรวจ
ภายใน ทุก 2-4 ชั วโมง และเมื อมีความจาํเป็น ไดแ้ก่ ถุงนํ� าทูนหวัแตก ผูค้ลอดมีอาการเจบ็ครรภม์าก 
ถา้ตรวจพบปากมดลูกเปิดประมาณ 8 ซม. ใหต้รวจภายในทุก 30 นาที จนกระทั งปากมดลูกเปิดหมด 
หรือผูค้ลอดมีอาการและอาการแสดงของการเขา้สู่ระยะที  2 ของการคลอด ไดแ้ก่ ความรู้สึกอยากเบ่ง
หรือรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ มีมูกเลือดมาก  ฝีเยบ็มีการโป่งตึง ในกรณีที ผูค้ลอดอยากเบ่งในขณะที 
ปากมดลูกยงัเปิดไม่หมด ผูว้ิจยัจะอธิบายเหตุผลที ยงัไม่สามารถเบ่งได ้ซึ งจะทาํให้ปากมดลูกบวม
และอาจทาํใหเ้กิดการคลอดล่าชา้ และแนะนาํใหผู้ค้ลอดสูดหายใจเขา้ลึกๆ และปล่อยลมหายใจออก
ทางปากชา้ๆ เมื อมีการหดรัดตวัของมดลูก จนกวา่มดลูกคลายตวั 

6. ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง โดยกระตุน้ใหผู้ค้ลอดถ่ายปัสสาวะทุก 2-4 ชั วโมง ถา้
มีกระเพาะปัสสาวะเตม็ และไม่สามารถถ่ายเองได ้ใหท้าํการสวนปัสสาวะ 

7.  สงัเกตและจดบนัทึกลกัษณะของนํ� าครํ า ในกรณีที ถุงนํ� าครํ าแตก เพื อประเมินภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกในครรภ ์ถา้เสียงหัวใจทารกผิดปกติ ตํ ากว่า 120 ครั� งต่อนาที และหรือสูงกว่า 
160 ครั� งต่อนาที และนํ� าครํ ามีขี� เทาปนระดบัปานกลางถึงมาก จะใหก้ารช่วยเหลือและรายงานแพทย์
ใหรั้บทราบและจะยติุการศึกษา 
 เมื อเขา้สู่ระยะที  2 ของการคลอดพยาบาลประจาํการจะเริ มจบัเวลาและจดบนัทึกเวลาที 
ปากมดลกเปิดหมดลงในใบพาโทกราฟ ผูว้ิจยัจะจดบนัทึกลงในใบแบบบนัทึกขอ้มูลเกี ยวกบัการคลอด 
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พยาบาลประจาํการจะใหก้ารดูแลตามปกติ โดยใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย ซึ งมี
รายละเอียดดงันี�  
 1. เมื อปากมดลูกเปิดหมด แนะนาํให้ผูค้ลอดใชมื้อจบัขอ้เทา้ทั�ง 2 ขา้ง ส้นเทา้ชิดกน้ 
แยกขาออกจากกนัใหม้ากที สุดและแนะนาํวิธีการเบ่งคลอด  เมื อเริ มมีการหดรัดตวัของมดลูก ใหสู้ดหายใจ
เขา้เต็มที  กลั�นลมหายใจไว ้ปิดปากให้สนิท ไม่ให้มีเสียงเล็ดลอด พร้อมกบัยกศีรษะขึ�นให้คางจรด
หนา้อก เบ่งให้นานที สุดเท่าที จะทาํไดป้ระมาณ 10 ถึง 20 วินาที เบ่งประมาณ 3 ถึง 4 ครั� งต่อการหดรัดตวั
ของมดลูก 1 ครั� ง และเบ่งซํ� าจนกว่ามดลูกจะคลายตวั ผูค้ลอดสามารถเหยียดขาลงหลงัจากเบ่ง ถา้
รู้สึกวา่ขามีอาการเมื อยลา้ 
 2.  บนัทึกเสียงหัวใจของทารกหลงัจากมดลูกคลายตวัแลว้ประมาณ 20 ถึง 30 วินาที 
ทุกครั� ง ถา้การเตน้ของเสียงหวัใจทารกผดิปกติ  ตํ ากวา่ 120 ครั� งต่อนาที และหรือสูงกวา่ 160 ครั� งต่อนาที 
จะใหก้ารช่วยเหลือและรายงานแพทย ์ใหรั้บทราบ และจะยติุการศึกษา 

3.  บนัทึกความดนัโลหิต การหายใจ การเตน้ของชีพจร ทุก 15 นาที ถา้ความดนัโลหิต
มากกวา่ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยใ์หรั้บทราบและจะยติุการศึกษา 

4.  ในกรณีที เบ่งคลอดครบ 1 ชั วโมงแล้วผูค้ลอดยงัไม่คลอดจะรายงานสูติแพทย์
ประจาํเวรหอ้งคลอดทราบเพื อพิจารณาหาสาเหตุและใหค้วามช่วยเหลือ ในกรณีที แพทยใ์หผู้ค้ลอด
เบ่งคลอดต่อจะดําเนินการวิจัยต่อไป แต่ถ้าแพทย์ให้การช่วยเหลือด้วยการทาํหัตถการจะยุติ
การศึกษา 
 5. เมื อเริ มเห็นศีรษะของทารกขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 3-4 เซนติเมตรและ 
เวลาหยดุเบ่งแลว้ศีรษะทารกไม่เคลื อนกลบัขึ�นขา้งบน ฝีเยบ็โป่งตึง ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งทาํคลอดและ
จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั งและใหผู้ค้ลอดใชว้ธีิเบ่งคลอดแบบควบคุม 

 6. ทาํคลอดโดยพยาบาลประจาํการ  
 7.  พยาบาลประจาํการจะหยดุจบัเวลาและบนัทึกเวลาคลอด บนัทึกเพศ สภาพของทารก
แรกเกิดที  1 และ 5 นาที นํ� าหนกัและความยาวของทารกแรกเกิดลงในใบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยสูติกรรม 
ผูว้จิยัจะจดบนัทึกลงในใบแบบบนัทึกขอ้มูลเกี ยวกบัการคลอด 
 
 กลุ่มทดลอง 
 ในระยะที  1 ของการคลอดจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลเจา้ของไข ้ตั�งแต่ขอ้ 1 – ขอ้ 7 
เหมือนกบักลุ่มควบคุม 
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 8.  ผูว้ิจยัอธิบายและสาธิตวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติดงันี�  “เมื อเริ มมีความรู้สึก
อยากเบ่ง ใหสู้ดหายใจเขา้เตม็ที  กลั�นลมหายใจ จะเบ่งสั�นหรือเบ่งยาว มีเสียงหรือไม่มีเสียงก็ไดแ้ละ
เบ่งซํ� าจนกวา่จะไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง” 

เมื อเขา้สู่ระยะที  2 ของการคลอดพยาบาลประจาํการจะเริ มจบัเวลาและจดบนัทึกเวลาที 
ปากมดลูกเปิดหมดลงในใบพาโทกราฟ ผูว้ิจยัจะจดบนัทึกลงในใบแบบบนัทึกขอ้มูลเกี ยวกบัการคลอด
และใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั งยอง  ๆบนเบาะนั งรองคลอด ซึ งมีรายละเอียดดงันี�  

1.  เมื อปากมดลูกเปิดหมด จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านั งบนเบาะนั งรองคลอด โดยใหผู้ค้ลอด
ตั�งศีรษะและลาํตวัขึ�น  ตั�งขาและชนัเข่าขึ�นทั�ง 2 ขา้ง ขาแยกออกจากกนัและวางเทา้บนที นอน มือจบั
ราวกั�นเตียงทั�ง 2 ขา้ง และผูว้จิยัจะสอบถามถึงความรู้สึกอยากเบ่งคลอด เมื อมีความรู้สึกอยากเบ่ง ให้
สูดหายใจเขา้เต็มที  กลั�นลมหายใจ ระยะเวลาเบ่งจะสั�นหรือยาว มีเสียงหรือไม่มีเสียงก็ได ้ในขณะ
เบ่งคลอดให้ผูค้ลอดโนม้ตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ยเป็นรูปตวั C เบ่งซํ� าจนกว่าจะไม่มีความรู้สึกอยาก
เบ่ง และถา้รู้สึกมีอาการเมื อยลา้ ใหผู้ค้ลอดฟุบหนา้ลงบนหมอนที อยูบ่นโต๊ะคร่อมเตียง วางขาลงทั�ง 
2 ขา้ง ให้ผูค้ลอดเอนตวัลงนอนที หัวเตียงยกสูง 60 องศาและมีหมอนหนุนที ดา้นหลงั 1 ใบหรือนั ง
และวางขาลงทั�ง 2 ขา้ง ขึ�นอยูก่บัความตอ้งการของผูค้ลอด จะไม่มีการชี�นาํให้เบ่งคลอด ในกรณีที 
ปากมดลูกเปิดหมดแลว้ 30 นาที ผูค้ลอดยงัไม่มีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด ผูว้ิจยัจะยติุการศึกษาและ
จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงายร่วมกบัใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุม  

2. สังเกตวิธีการเบ่งคลอด ถา้ผูค้ลอดเบ่งไม่ถูกวิธีตามที ไดแ้นะนาํไว ้จะแนะนาํให้ผูค้ลอด
เขา้ใจ จนสามารถทาํไดถู้กตอ้ง 

3.  บนัทึกเสียงหวัใจของทารกหลงัจากมดลูกคลายตวัแลว้ประมาณ 20 ถึง 30 วินาที ทุกครั� ง 
ถา้การเตน้ของเสียงหวัใจทารกผดิปกติ  ตํ ากวา่ 120 ครั� งต่อนาที และหรือสูงกวา่ 160 ครั� งต่อนาที จะ
ใหก้ารช่วยเหลือและรายงานแพทย ์ใหรั้บทราบ และจะยติุการศึกษา 

4.  บนัทึกความดนัโลหิต การหายใจ การเตน้ของชีพจร ทุก 15 นาที ถา้ความดนัโลหิต
มากกวา่ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยใ์หรั้บทราบและจะยติุการศึกษา  
 5. ในกรณีที ปากมดลูกเปิดหมดครบ 1 ชั วโมงแลว้ ทารกยงัไม่คลอด ผูว้ิจยัจะรายงาน
สูติแพทยป์ระจาํเวรหอ้งคลอดทราบ เพื อพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือ ถา้สูติแพทยป์ระจาํเวรหอ้งคลอดให้
ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมหรือทาํสูติศาสตร์หตัถการ จะยติุการศึกษา 
 6. เมื อเริ มเห็นศีรษะของทารกขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 3-4 เซนติเมตรและ 
เวลาหยดุเบ่งแลว้ศีรษะทารกไม่เคลื อนกลบัขึ�นขา้งบน ฝีเยบ็โป่งตึง ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งทาํคลอดและ
จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั งและใหผู้ค้ลอดใชว้ธีิเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

7. ทาํคลอดโดยพยาบาลประจาํการ  



สุนิดา ชยัติกลุ                                                                                                                                                        วธีิดาํเนินการวจิยั / 46 

 8. พยาบาลประจาํการจะหยุดจบัเวลาและบนัทึกเวลาคลอด บนัทึกเพศ สภาพของทารก
แรกเกิดที  1 และ 5 นาที นํ� าหนกัและความยาวของทารกแรกเกิดลงในใบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยสูติกรรม 
ผูว้จิยัจะจดบนัทึกลงในใบแบบบนัทึกขอ้มูลเกี ยวกบัการคลอด 
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แผนภูมทิี� 3.1  ขั/นตอนดาํเนินการวจิยั 

กลุ่มควบคุม 

ระยะที  1 ของการคลอด 
- การดูแลตามปกติโดยพยาบาลเจา้ของไข ้
- ตรวจภายในโดยพยาบาลที มีประสบการณ์ 
  ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี หรือสูติแพทย ์ 
- ผูว้จิยัสอนวธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

ระยะที  1 ของการคลอด 
- การดูแลตามปกติโดยพยาบาลเจา้ของไข ้

- ตรวจภายในโดยพยาบาลที มีประสบการณ์
ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี หรือสูติแพทย ์
 

- วธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

- จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านั งยองๆ 
 

        -วธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุม 
- จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงาย 

- เมื อเริ มเห็นศีรษะทารกเสน้ผา่ศนูยก์ลางประมาณ 3-4 ซม. และไม่ผลุบเขา้ไปขา้งใน  
ฝีเยบ็โป่งตึง ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งทาํคลอดและจดัใหอ้ยูใ่นท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั ง 

กลุ่มทดลอง 

ระยะที  2 ของการคลอด 

พยาบาลประจาํการจดบนัทึกเวลาที ปากมดลูกเปิดหมดและจบัเวลาดว้ยนาฬิกา 
 

- ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุม ทารกเกิด 
- พยาบาลประจาํการหยดุจบัเวลาและ 
  จดบนัทึกเวลาเดก็เกิด 

- ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ทารกเกิด 
 -พยาบาลประจาํการหยดุจบัเวลาและ 
   จดบนัทึกเวลาเดก็เกิด 

อายคุรรภ ์> 32 สปัดาห์ จะไดรั้บการสอนวธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมจากโรงเรียนพอ่แม่ 
 



สุนิดา ชยัติกลุ                                                                                                                                                        วธีิดาํเนินการวจิยั / 48 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 หลงัจากโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของมหาวิทยาลยัมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัใน
คนของกรุงเทพมหานครแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบและแนะนาํตวัให้ขอ้มูลกบัผูค้ลอดในกลุ่มตวัอยา่ง ชี�แจง
และอธิบายวตัถุประสงค ์ขั�นตอนในการทาํวิจยั และขอความร่วมมือในการทาํวิจยั ผูค้ลอดมีสิทธิใน
การตดัสินใจเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัในครั� งนี�   ผูค้ลอดที ไม่เขา้ร่วมการวิจยั จะไดรั้บการดูแล
ตามมาตรฐานการดูแลของหน่วยงานหอ้งคลอด ผูค้ลอดที มีความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั จะ
ให้ลงลายมือชื อในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลต่างๆ ของผูค้ลอด จะนาํเสนอในภาพรวม ไม่มี
การเปิดเผยชื อของผูค้ลอด ผูค้ลอดและทารกในครรภจ์ะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดขณะทาํการวิจยั
โดยผูว้ิจยั หากผูค้ลอดและทารกในครรภมี์อาการผิดปกติ เช่น เสียงหวัใจทารกเตน้ผิดปกติ ผูค้ลอด
ใชร้ะยะเวลาเบ่งคลอดนานกว่า 2 ชั วโมง จะไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยแ์ละพยาบาล และจะไม่
นาํมารวมในกลุ่มตวัอยา่งการวิจยั  ผูค้ลอดมีสิทธิที จะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้ง
ชี�แจงเหตุผลใดๆ และการกระทาํดงักล่าวจะไม่มีผลต่อการรักษาของผูค้ลอดและทารกใดๆ ทั�งสิ�น  
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยันาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติที  .05 
โดยวเิคราะห์ตามลาํดบัดงันี�  
 1. ลกัษณะทั วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี  ร้อยละ จาํแนกตาม อายุ ส่วนสูง 
อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัวและเปรียบเทียบลกัษณะทั วไป โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที 
(Independent t- test) และสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 2.  ลกัษณะการตั�งครรภแ์ละการคลอด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี  ร้อยละ จาํแนก
ตามนํ� าหนักก่อนคลอด อายุครรภ์ ท่าของทารกเมื อปากมดลูกเปิดหมด การไดรั้บยาออกซีโตซิน
ระดบัของส่วนนาํและนํ� าหนกัของทารกและเปรียบเทียบลกัษณะการตั�งครรภแ์ละการคลอด โดยใช้
สถิติทดสอบค่าที สถิติไคสแควร์และสถิติ ฟิชเชอร์ แอคแซค เทส (Fisher’s Exact Test) ในกรณีที 
ไม่สามารถใชส้ถิติไคสแควร์ได ้
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี ยระยะเวลาที  2 ของการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที 
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บทที� 4 

ผลการวจิัย 
 
 

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ+งทดลอง (Quasi experimental research design) เพื+อ
ศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนเบาะนั+งรองคลอด 
ต่อระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก ทาํการศึกษาในผูค้ลอดที+มาคลอดบุตรคนแรกที+
หอ้งคลอด โรงพยาบาลตากสิน จาํนวน 60 ราย ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2554 ถึง เดือน มกราคม 2555 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย เปรียบเทียบระยะเวลาที+ 2 ของ
การคลอดระหว่างกลุ่มทดลองที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนเบาะนั+ง
รองคลอดกบักลุ่มควบคุมที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย เกบ็รวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลทั+วไป และแบบบนัทึกขอ้มูลเกี+ยวกบัการคลอด นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ย
สถิติทดสอบค่าที ผลการวจิยันาํเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี�   

ส่วนที+ 1: ลกัษณะทั+วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนที+ 2: ลกัษณะการตั�งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนที+ 3: เปรียบเทียบค่าเฉลี+ยระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 
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ส่วนที� 1:  ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ลักษณะทั+วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตาม อาย ุ

ส่วนสูง อาชีพ ระดบัการศึกษาและรายไดข้องครอบครัว 

 
ตารางที� 4.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทั+วไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์และสถิติ 

ทดสอบค่าที 
 

ลกัษณะ 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30 ราย) 

 จาํนวน          ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30 ราย) 

จาํนวน             ร้อยละ 

t / χ2 p 

อายุ (ปี)  
18- 20 
20-30 
31-35 

 
12 
14 
4 

 
40.0 
46.7 
13.3 

 
7 

18 
5 

 
23.3 
60.0 
16.7 

-1.50 .13ns 

               Mean = 22.43 (SD = 4.43) Mean = 24.20 (SD = 4.67) 
ส่วนสูง  

(ซ. ม.) 
 

 
150-155 
156-160 
>160 

 
8 

15 
7 

 
26.7 
50.0 
23.3 

 
8 

16 
6 

 
26.7 
53.3 
20.0 

-0.59 .55ns 

               Mean = 158.2 (SD = 4.98) Mean = 158.91 (SD = 4.36) 
อาชีพ 
   แม่บา้น 
   ทาํงานนอกบา้น 

 
9 

21 

 
30.0 
70.0 

 
7 

23 

 
23.3 
76.7 

.082 .774 

ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา 
  ประกาศนียบตัรหรือ    
  สูงกวา่ 

 
10 
14 
6 

 
33.3 
46.7 
20.0 

 
7 

16 
7 

 
23.3 
53.3 
23.3 

 

.740 .691 

ns= p > 0.05 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                พย.ม. (การผดุงครรภข์ ั�นสูง) / 51 

ตารางที� 4.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทั+วไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติไคสแควร์และสถิติ 
ทดสอบค่าที (ต่อ) 

 

ลกัษณะ 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30 ราย) 

 จาํนวน          ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30 ราย) 

จาํนวน             ร้อยละ 
t / χ2 p 

รายได้ของครอบครัว 

(บาทต่อเดอืน) 
   < 15,000 
   ≥ 15,000 

 

 
 

20 
10 

 
 

66.6 
33.4 

 
 

16 
14 

 
 

53.3 
46.7 

.271 .602 

ns= p > 0.05 
 จากตารางที+ 4.1 แสดงผลการวิเคราะห์ลกัษณะทั+วไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ มีอายอุยูร่ะหวา่ง 20-30 ปี กลุ่มทดลอง มีอายเุฉลี+ย 22.43 ปี (S.D. = 4.43) กลุ่มควบคุมมี
อายเุฉลี+ย 24.20 ปี (S.D. = 4.67) ส่วนสูงอยูร่ะหวา่ง 156-160 เซนติเมตร กลุ่มทดลอง มีส่วนสูงเฉลี+ย 
158.2 เซนติเมตร (S.D. = 4.98) กลุ่มควบคุม มีส่วนสูงเฉลี+ย 158.91 เซนติเมตร (S.D. = 4.36) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ทาํงานนอกบา้น คิดเป็นร้อยละ 70 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 76.7 ในกลุ่มควบคุม 
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาชั�นมธัยมศึกษามากที+สุด ร้อยละ 46.7 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 53.3 
ในกลุ่มควบคุม ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.6 
และร้อยละ 53.3 ตามลาํดบั 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี+ยของอายแุละส่วนสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และใชส้ถิติทดสอบค่าที พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั�ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั
ทางสถิติ (p > 0.05)  

จากการเปรียบเทียบลกัษณะทั+วไปของกลุ่มตวัอย่างดา้นอาชีพ ระดบัการศึกษาและ
รายไดข้องครอบครัว โดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบวา่ ทั�ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p > 0.05)  
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ส่วนที� 2:  ลกัษณะการตั?งครรภ์และการคลอด 
 ลกัษณะการตั�งครรภแ์ละการคลอดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามนํ� าหนกัก่อนคลอด 
อายคุรรภ ์ท่าของทารกเมื+อปากมดลูกเปิดหมด  การไดรั้บยาออกซีโตซิน  ระดบัของส่วนนาํและนํ�าหนกัทารก 
 
ตารางที� 4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะการตั�งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย

สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบค่าทีและสถิติฟิชเชอร์ แอคแซค เทส   
 

ลกัษณะ 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30 ราย) 

 จาํนวน    ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30 ราย) 

จาํนวน            ร้อยละ 
t / χ2 p 

น.น. ก่อนคลอด (ก.ก.) 
≤ 60 
61-70 
>70 

 
14 
10 
6 

 
46.7 
33.3 
20.0 

 
4 

16 
10 

 
13.3 
53.3 
33.4 

-1.62 

 

.11ns 

                             Mean = 63.83 (SD = 8.90) Mean = 67.66 (SD = 9.39) 
อายุครรภ์  (สัปดาห์) 

< 40 
≥ 40 

 
25 
5 

 
83.3 
16.7 

 
25 
5 

 
83.3 
16.7 

-1.06 

 

.29ns 

                           Mean = 38+6 (SD = 6.98) Mean  = 39  (SD = 7.16) 
ท่าของทารกเมื�อปากมดลูกเปิดหมด 1.000* 

OA 
OT 

27 
3 

90 
10 

26 
4 

86.7 
13.3 

  

การได้รับยาออกซีโตซิน    .000 1.000 
ได ้

             ไม่ได ้
25 
5 

83.3 
16.7 

25 
5 

83.3 
16.7 

  

ระดบัของส่วนนํา 
0 

+1 
+2 

 
3 

26 
1 

 
10.0 
86.7 
3.3 

 
3 

25 
2 

 
10.0 
83.3 
6.7 

 1.000* 

ns=p > 0.05, * ฟิชเชอร์ แอคแซค เทส (Fisher’s Exact Test) 
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ตารางที� 4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะการตั�งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบค่าทีและสถิติฟิชเชอร์ แอคแซค เทส (ต่อ)  

 

ลกัษณะ 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30 ราย) 

 จาํนวน          ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 

(n = 30 ราย) 

จาํนวน             ร้อยละ 
t / χ2 p 

นํ?าหนักทารก  (กรัม) 
2,501-3,000 
3,001-3,500 

› 3,500 

 
19 
9 
2 

 
63.3 
30.0 
6.7 

 
19 
8 
3 

 
63.3 
26.7 
10.0 

-0.08 .93ns 

                                Mean = 2,971 (SD = 312.6)  Mean = 2,978 (SD = 307.0) 

ns=p > 0.05 

จากตารางที+ 4.2 แสดงผลการวิเคราะห์ลกัษณะการตั�งครรภแ์ละการคลอด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีนํ� าหนกัก่อนคลอดอยูร่ะหวา่ง 61-70 กิโลกรัม กลุ่มทดลอง มีนํ� าหนกัก่อนคลอดเฉลี+ย 63.83 กิโลกรัม 
(S.D. = 8.90)  กลุ่มควบคุมมีนํ� าหนกัก่อนคลอดเฉลี+ย 67.66 กิโลกรัม (S.D. = 9.39) ส่วนใหญ่มีอายคุรรภ์
นอ้ยกวา่ 40 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมีอายคุรรภเ์ฉลี+ย 38 สปัดาห์ 6  วนั (S.D. = 6.98) กลุ่มควบคุมมีอายคุรรภ์
เฉลี+ย 39 สัปดาห์ (S.D. = 7.16) ส่วนใหญ่ท่าของทารกเมื+อปากมดลูกเปิดหมด จะเป็นท่าทา้ยทอยอยู่
ดา้นหนา้  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไดรั้บยาออกซีโตซิน มีระดบัของส่วนนาํอยูใ่นระดบั +1 นํ� าหนกัของ
ทารกส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 2,501-3,000 กรัม กลุ่มทดลองมีนํ� าหนกัทารกเฉลี+ย 2,971 กรัม (S.D. = 312.6) 
กลุ่มควบคุมมีนํ�าหนกัทารกเฉลี+ย 2,978 กรัม (S.D. = 307.0)  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี+ยของนํ� าหนกัก่อนคลอด อายคุรรภแ์ละนํ� าหนกัทารก ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั�ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > 0.05)  

จากการเปรียบเทียบลกัษณะการตั�งครรภแ์ละการคลอดของกลุ่มตวัอยา่ง เกี+ยวกบัท่าของ
ทารกเมื+อปากมดลูกเปิดหมด การไดรั้บยาออกซีโตซิน และระดบัของส่วนนาํ โดยใชส้ถิติไคสแควร์และ
สถิติ ฟิชเชอร์ แอคแซค เทส พบวา่ ทั�ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > 0.05)  
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ส่วนที� 3: เปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยระยะเวลาที� 2 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ค่าตํ+าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี+ยและค่าส่วนเบี+ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาที+ 2 ของการคลอด
ของกลุ่มตวัอยา่งและเปรียบเทียบค่าเฉลี+ยระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที   
 

ตารางที� 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี+ยระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลาที� 2 ของ

การคลอด 

             กลุ่มทดลอง 

            (n = 30 ราย) 

Min-Max    Mean    S. D. 

           กลุ่มควบคุม 

            (n =  30 ราย)                      t           p 
 Min-Max     Mean     S. D.  

ระยะเวลาที+ 2 ของ
การคลอด (นาที) 

   9-55          33.32     15.22   10- 117        46.18      27.22    -2.228   .015 * 

* p < .05 
จากตารางที+ 4.3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ค่าเฉลี+ยของระยะเวลาที+ 2 ของการคลอด

ในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเท่ากบั 33.32 นาที (S.D. = 15.22) ค่าเฉลี+ยของระยะเวลาที+ 2 ของการคลอด
ในกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเท่ากบั 46.18 นาที (S.D. = 27.22) และจากการทดลอบทางสถิติดว้ยค่าที พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ     (t= -2.228, p < .05) 
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บทที� 5 

การอภิปรายผล 

 

 
 การวิจยัครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื*อศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
ร่วมกบัท่านั*งยองๆ บนเบาะนั*งรองคลอดกบัวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายต่อ
ระยะเวลาที* 2 ของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก ผลการวจิยัอภิปรายไดด้งันี�  
 

1. ลกัษณะทั�วไป 

จากการศึกษา ลกัษณะทั*วไปของกลุ่มตวัอย่างทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ค่าเฉลี*ยของอายเุท่ากบั 22.43 และ 24.20 ปี ตามลาํดบั ซึ* งอายเุฉลี*ยของทั�ง 2 กลุ่มมีความเหมาะสมต่อ
การคลอดบุตร เนื*องจากร่างกายเจริญเติบโตไดเ้ตม็ที* (พนูพร ศรีสะอาด, 2552) และช่องทางคลอดขยายตวั
ไดดี้ (สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2550) ค่าเฉลี*ยของส่วนสูงในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมใกลเ้คียงกนัคือ 158.2 และ 158.91 เซนติเมตร ตามลาํดบั โอกาสที*จะเกิดปัญหาของช่องเชิงกราน
ไม่ไดส้ัดส่วนกบัศีรษะทารกนอ้ย เนื*องจากผูค้ลอดมีส่วนสูงมากกวา่ 150 เซนติเมตร ซึ* งจะมีขนาด
ของเชิงกรานใหญ่ ทาํให้ทารกผ่านเขา้สู่ช่องเชิงกรานไดส้ะดวก แต่ถา้มีส่วนสูงน้อยกว่า 135-140 
เซนติเมตร ขนาดของเชิงกรานจะเลก็กวา่ปกติ ทาํใหมี้โอกาสเกิดปัญหาช่องเชิงกรานไม่ไดส้ดัส่วนกบั
ศีรษะทารก (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545) จะทาํใหเ้กิดการคลอดยาก การคลอดติดขดั ระยะของการคลอดยาวนาน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ทาํงานนอกบา้น มีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา 
รายไดข้องครอบครัว กลุ่มทดลองอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน กลุ่มควบคุมมีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 
10,000-15,000 บาทต่อเดือน 

 
2. ลกัษณะการตั�งครรภ์และการคลอด 

จากการศึกษาค่าเฉลี*ยของนํ� าหนักตวัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 63.83 
กิโลกรัม และ 67.66 กิโลกรัม จากการทดสอบไม่มีความแตกต่างกนั ผูค้ลอดที*มีนํ� าหนกัตวัมากจะทาํ
ใหคุ้ณภาพของการหดรัดตวัของกลา้มเนื�อหนา้ทอ้งลดลง และกอ้นไขมนัในกลา้มเนื�อของช่องเชิงกราน 
จะขดัขวางการเคลื*อนตํ*าของศีรษะทารก (เกสรา ศรีพิชญากร, 2541) ค่าเฉลี*ยของอายคุรรภใ์นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 38 สปัดาห์ 6 วนั และ 39 สปัดาห์ ตามลาํดบั ซึ* งเป็นการตั�งครรภค์รบกาํหนด 
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กระดูกบริเวณกะโหลกศีรษะทารกไม่แข็งเท่ากบัทารกที*มีอายุครรภเ์กินกาํหนด ทาํให้การเกยกนั
ของกระดูกทารกไดดี้ สามารถลดขนาดของศีรษะทารกเพื*อเขา้สู่ช่องเชิงกรานไดดี้ แต่ถา้ผูค้ลอดที*มี
อายคุรรภเ์กินกาํหนดคลอดหรือมากกว่า 42 สัปดาห์ จะมีโอกาสเกิดการคลอดยากไดม้ากกว่าอายคุรรภ์
ครบกาํหนดเพราะกระดูกบริเวณกะโหลกศีรษะของทารกแขง็ขึ�น และรอยต่อของกระดูกศีรษะแคบลง 
ทาํให้การเกยกนัของกระดูกไม่ดีเท่ากบัทารกที*ครบกาํหนด ขนาดของศีรษะทารกที*จะผา่นออกมาไม่เลก็ลง
เท่าที*ควร (วราวธุ สุมาวงศ,์ 2545)  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เมื*อปากมดลูกเปิดหมดท่าของทารกจะมีทา้ยทอยอยู่ดา้นหน้า
และระดบัของส่วนนาํ + 1 ซึ* งท่าและระดบัของส่วนนาํอยูใ่นตาํแหน่งที*เหมาะสมต่อการคลอด ทาํ
ใหเ้กิดปัญหาการคลอดยากนอ้ย (วิทยา ถิฐาพนัธ์ และสายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2548) กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่จะไดรั้บยาออกซีโตซิน ซึ* งเป็นยาที*ออกฤทธิL ต่อกลา้มเนื�อมดลูก ทาํใหม้ดลูกหดรัดตวัไดดี้ ส่วน
ค่าเฉลี*ยของนํ� าหนกัทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 2,971 และ 2,978 กรัม 
ตามลาํดบั ซึ* งค่าเฉลี*ยของนํ� าหนกัทารกแรกเกิดใกลเ้คียงกนั ถา้ทารกมีนํ� าหนกันอ้ยจะคลอดง่ายและ
เร็ว ส่วนทารกที*มีนํ� าหนักมากกว่า 4,000 กรัม มีโอกาสเกิดการคลอดยาวนานและการคลอดยาก 
(Selin, Wallin, & Berg, 2008) จากการกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งโดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้จาก
การตรวจดว้ยคลื*นเสียงความถี*สูงของนํ� าหนกัทารกในครรภป์ระมาณ 2,500 ถึง 3,500 กรัม พบว่า 
นํ� าหนกัทารกแรกเกิดที*ไดจ้ะมีนํ� าหนกัมากกวา่ 3,500 กรัม เป็นส่วนนอ้ยไม่เกินร้อยละ 10 ซึ* งจาก
การประเมินนํ� าหนกัของทารกดว้ยคลื*นเสียงความถี*สูงจะมีความผิดพลาดไดร้้อยละ ± 10 (Merz, 
2005)  

เมื*อนาํทั�ง 2 กลุ่ม มาทดสอบความแตกต่างของลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ในเรื*องของ
อายุ ส่วนสูง นํ� าหนกัก่อนคลอด อายุครรภ ์ท่าของทารกเมื*อปากมดลูกเปิดหมด ระดบัของส่วนนาํ 
การไดรั้บยาออกซีโตซินและนํ� าหนักทารกพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ      
(p > 0.05) แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัที*เกี*ยวขอ้งกบัการคลอดในเรื*องของคุณลกัษณะทางดา้นร่างกาย 
การตั�งครรภแ์ละการคลอด ไม่แตกต่างกนั  
 

3. ผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั  
สมมติฐานการวิจยั ผูค้ลอดที*ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั*งยองๆ บน

เบาะนั*งรองคลอด จะมีระยะเวลาที* 2 ของการคลอดนอ้ยกว่าผูค้ลอดที*ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบ
ควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย 
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ผลการศึกษาพบว่า ผูค้ลอดที*ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั*งยองๆ บน
เบาะนั*งรองคลอด จะมีค่าเฉลี*ยระยะเวลาที* 2 ของการคลอดเท่ากบั 33.32 นาที (S.D. = 15.22) 
ในขณะที*ผูค้ลอดที*ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายมีค่าเฉลี*ยระยะเวลาที* 2 ของ
การคลอดเท่ากบั 46.18 นาที (S.D. = 27.22) และจากการทดลอบทางสถิติดว้ยค่าที พบวา่ ผูค้ลอดที*
ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั*งยองๆ บนเบาะนั*งรองคลอดมีระยะเวลาที* 2 ของการ
คลอดน้อยกว่าผูค้ลอดที*ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (t= -2.228, p < .05) (ตารางที* 4.3)  

ผลที*ไดเ้ป็นไปตามสมมติฐาน ซึ* งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เชงและคณะ (Chang et al., 
2010) เปรียบเทียบระหวา่งวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่าลาํตวัในแนวตั�ง (ท่านั*งยองๆ และ
ท่านั*ง) กบัวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย พบว่า ผูค้ลอดที*ใชว้ิธีการเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติร่วมกบัท่าลาํตวัในแนวตั�ง จะมีระยะเวลาที* 2 ของการคลอดน้อยกว่าผูค้ลอดที*ใช้
วธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย (91 และ 145.97 นาที ตามลาํดบั) อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p = 0.02) และจากการศึกษาวิจยัส่วนใหญ่ ผูว้ิจยัมกัจะใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
ร่วมกับการจัดท่าคลอดที*ลาํตัวอยู่ในแนวตั� งเปรียบเทียบกับท่าที*ลาํตัวอยู่ในแนวราบ ซึ* งจาก
การศึกษาเปรียบเทียบท่าลาํตวัในแนวตั�งและท่าลาํตวัในแนวราบในผูค้ลอดที*ไดย้าระงบัความรู้สึก
ทางไขสันหลงั ซึ* งทั�ง 2 กลุ่มใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ผลการศึกษา พบวา่ ท่าที*ลาํตวัอยูใ่น
แนวตั�งจะมีระยะเวลาที* 2 ของการคลอดนอ้ยกว่าท่าที*ลาํตวัอยูใ่นแนวราบ (109 และ 133 นาที 
ตามลาํดบั) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.019) (Golara, Plaat, & Shennan, 2002) จากการศึกษา
เปรียบเทียบท่านั*งยองๆ กบัท่ากึ*งนอนหงายต่อระยะเวลาที* 2 ของการคลอด พบวา่ กลุ่มผูค้ลอดที*อยู่
ในท่านั*งยองๆ จะมีค่าเฉลี*ยระยะเวลาที* 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มผูค้ลอดที*อยูใ่นท่ากึ*งนอนหงาย 
(ค่าเฉลี*ยระยะเวลาที* 2 ของการคลอด 31 และ 45 นาที ตามลาํดับ)  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(Gardosi, Hutson, & B-Lynch, 1989) และจากการศึกษานาํร่องเปรียบเทียบท่านั*งยอง  ๆกบัท่ากึ*งนอนหงาย
ต่อความกา้วหนา้ของการคลอด พบวา่ ระยะเวลาที* 2 ของการคลอด กลุ่มท่านั*งยองๆ จะมีระยะเวลา
ที* 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ากึ*งนอนหงายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Golay, Vedam, 
& Sorger, 1993)  

จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า ผูค้ลอดที*ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติร่วมกบัท่าที*ลาํตวัอยู่ในแนวตั�งจะมีระยะเวลาที* 2 ของการคลอดน้อยกว่าผูค้ลอดที*มีท่า
ลําตัวอยู่ในแนวราบ สามารถอธิบายได้ดังนี�  คือ การจัดให้ผู ้คลอดอยู่ในท่าลําตัวในแนวตั� ง 
โดยเฉพาะท่านั*งยองๆ ซึ* งเป็นท่าที*มีประโยชน์ต่อการคลอด ช่วยส่งเสริมการเคลื*อนตํ*าของส่วนนาํทารก 
ใหล้งสู่พื�นเชิงกรานไดเ้ร็วขึ�น เนื*องจากท่านั*งยองๆ จะมีแรงกดในช่องเชิงกรานอยา่งเตม็ที* ฝีเยบ็จะมี
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การหยอ่นตวัไดดี้ที*สุด เส้นผ่าศูนยก์ลางของช่องออกเชิงกรานเพิ*มขึ�น จากอิทธิพลของฮอร์โมนรีแลคซิน 
ในระหวา่งการตั�งครรภ ์ทาํใหข้อ้ต่อของกระดูกมีความอ่อนนุ่ม ส่งผลใหช่้องออกเชิงกรานภายนอก
มีการเพิ*มขนาดของเส้นผา่ศูนยก์ลางในแนวหนา้หลงัและแนวขวาง และการนั*งยองๆ ลาํตวัส่วนบน
จะกดลงบนกระดูกอิสเชียล ทูเบอโรซิตี�ส ทาํใหก้ระดูกอิมโมมิเนท เคลื*อนออกดา้นขา้ง กระดูกกน้กบ
และปลายก้นกบจะมีการเคลื*อนไปด้านหลงั ผลจากการเคลื*อนที*นี� จะทาํให้เพิ*มขนาดของช่อง
ทางออกของกระดูกเชิงกรานประมาณร้อยละ 28-30  เมื*อเปรียบเทียบกบัท่านอนหงาย (เจียรนยั โพธิL ไทรย,์ 
2544)  เสน้ผา่ศนูยก์ลางในแนวขวางจะเพิ*มขึ�น 1 เซนติเมตรและ 2 เซนติเมตรในแนวหนา้หลงั (Reid 
& Harris, 1988) ช่องเชิงกรานจะเกิดช่องวา่งมากขึ�น ซึ* งช่วยใหท้ารกมีการเคลื*อนตํ*าและสนบัสนุน
ใหมี้การหมุนไดดี้ขึ�น (Simkin & Ancheta, 2005) ท่านั*งยองๆทาํใหแ้นวของช่องเชิงกรานทาํมุม
ประมาณ 90 ถึง 120 องศา กบัแนวของกระดูกสนัหลงั (Davis & Renning, 1964 อา้งใน  Shermer & 
Raines, 1997) และการกม้ตวัโคง้ไปดา้นหนา้ เป็นรูปตวั C ทาํใหแ้นวของมดลูกตรงกบัช่องเขา้เชิงกราน
มากขึ�น และส่วนนาํของทารกจะตรงกบัช่องเขา้เชิงกราน ประกอบกบันํ� าหนกัของลาํตวัส่วนบน แรง
จากการหดรัดตวัของมดลูก และแรงเบ่งของผูค้ลอด ทาํใหท้ารกเคลื*อนตํ*าเขา้สู่ช่องเชิงกรานไดดี้ขึ�น 
(Fenwick & Simkin, 1987) ท่านั*งยองๆ จะมีแรงโนม้ถ่วงของโลกช่วยในการผลกัดนัทารกใหมี้การ
เคลื*อนตํ*า ซึ* งมีความดนัเพิ*มขึ�นประมาณ 10 ถึง 35 มิลลิเมตรปรอท ลาํตวัดา้นบนจะกดลงบนยอด
ของมดลูกมากกวา่ท่าอื*นๆ(Simkin & Ancheta, 2005)  ช่วยทาํใหท้ารกตกลงสู่ดา้นล่าง ส่วนนาํของ
ทารกจะตา้นกบัผนงัช่องคลอดส่วนล่าง ส่งเสริมใหผู้ค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งตามธรรมชาติ และ
ท่านั*งยองๆ จะไม่ไปกดทบับนเส้นเลือดดาํที*ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ และเส้นเลือดเอออร์ตา้บริเวณช่องทอ้ง 
ทาํใหก้ารหดรัดตวัของมดลูกมีประสิทธิภาพ 

การจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านั*งยองๆ โดยมีเบาะนั*งรองคลอดไวร้องรับนํ� าหนกัตวัจะช่วย
ทาํให้ผูค้ลอดอยู่ในท่านั*งยองๆ ไดน้าน เบาะนั*งรองคลอดจะมีความนุ่มสบาย ความสูงมีขนาดที*
เหมาะสมไม่ทาํให้เกิดอาการเมื*อยลา้  ช่องคลอดและทวารหนักอยู่ตรงช่องกลางของเบาะทาํให้
กระดูกกน้กบและปลายกน้กบไม่ถูกกด ช่วยลดอาการปวดหลงั จากการสอบถามผูค้ลอดไม่เกิด
อาการเมื*อยลา้ มีอาการปวดหลงัลดลง และจากการสังเกตผูค้ลอดจะมีความรู้สึกผ่อนคลาย นั*งหลบัตา 
ไม่แสดงอาการเจบ็ปวดถึงแมจ้ะมีการหดรัดตวัของมดลูก ผูค้ลอดจะสามารถอยูใ่นท่านั*งยองๆ ได้
นานมากขึ�น ซึ* งเป็นผลดีต่อกระบวนการคลอด ส่วนนาํของทารกจะมีการเคลื*อนตํ*าลงสู่พื�นเชิงกราน
และทวารหนกัไดดี้ขึ�น ความรู้สึกอยากเบ่งจะเกิดไดเ้ร็ว เนื*องจากมีการเคลื*อนตํ*าของส่วนนาํทารก
ไปกดบริเวณพื�นเชิงกราน ทาํให้เกิด รีเฟล็กซ์เฟอร์กูสัน กระตุน้การหลั*งออกซีโตซินจากต่อมใต้
สมองส่วนหลงั ส่งผลใหมี้การหดรัดตวัของมดลูกถี*และแรงขึ�น (Aderhold & Roberts, 1991) และ
จากการสังเกต ผูค้ลอดที*ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ เมื*อยงัไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง ผูค้ลอดจะอยู่
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ในระยะเฉื*อย (latent phase) ซึ* งถือวา่เป็นระยะสงบ จะเริ*มตั�งแต่ปากมดลูกเปิดหมด ระดบัของส่วนนาํ
อยูที่* 0 ถึง +2 โดยใชร้ะยะเวลาเฉลี*ยประมาณ 10 ถึง30 นาที ผูค้ลอดที*มีความเหนื*อยลา้และง่วงนอน จะ
ไดรั้บการผอ่นคลายมากขึ�น (Aderhold & Roberts, 1991) และจากการสงัเกตผูค้ลอดจะนั*งพกัผอ่น 
บางรายจะนั*งหลบัตา เมื*อเริ*มมีความรู้สึกอยากเบ่ง จะสูดหายใจเขา้เป็นช่วงสั�นๆ ระยะเวลาในการ
เบ่งจะเบ่งสั�นและเบ่งยาวสลบักนั บางครั� งมีเสียงและไม่มีเสียง เบ่งติดต่อกนัหลายครั� ง ซึ* งเป็นไป
ตามความรู้สึกของผูค้ลอด ผูค้ลอดไม่ตอ้งกลั�นลมหายใจเป็นระยะเวลายาวนาน ไม่ตอ้งใชแ้รงและ
พลงังานอยา่งมากในการเบ่ง ทาํใหมี้อาการเหนื*อยลา้นอ้ยลง 

วธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ที*เกิดขึ�นในลกัษณะนี�จะมีการรั*วไหลของอากาศ ทาํให้
ความดนัในช่องอกและความดนัในช่องทอ้งไม่สูงมาก ไม่ทาํใหเ้กิดการเปลี*ยนแปลงต่อระบบหวัใจ
และการไหลเวียนของเลือด ความดนัเลือดของผูค้ลอดไม่เกิดการเปลี*ยนแปลง  เลือดจะไปเลี� ยง
อวยัวะต่างๆของร่างกายรวมทั�งกลา้มเนื�อมดลูกไดต้ามปกติ การหดรัดตวัของมดลูกเป็นปกติ ไม่เกิด
การอ่อนลา้ของกลา้มเนื�อ จึงทาํใหร้ะยะเวลาที* 2 ของการคลอดสั�นลง (เกสรา ศรีพิชญากร, 2541)  
 จากที*กล่าวมาขา้งตน้ จึงเห็นไดว้่า วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั*งยองๆ 
บนเบาะนั*งรองคลอดจะมีระยะเวลาที* 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบั
ท่านอนหงาย  
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บทที� 6 

สรุปผลการวจิัย 

 

 
การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ�งทดลอง (Quasi experimental research design) เพื�อ

ศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั�งยองๆ บนเบาะนั�งรองคลอด 
กบัวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายต่อระยะเวลาที� 2 ของการคลอดในผูค้ลอด
ครรภ์แรก โดยใช้กรอบแนวคิดเกี�ยวกับการเปลี�ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาและกายวิภาคใน
กระบวนการคลอดเป็นแนวทางการศึกษา ศึกษาในผูค้ลอดที�มาคลอดบุตรคนแรกที�ห้องคลอด 
โรงพยาบาลตากสิน กลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑที์�กาํหนด ที�มีความคลา้ยคลึงในเรื�องของอาย ุ
ส่วนสูง นํ� าหนกั อายคุรรภแ์ละนํ� าหนกัทารก จาํนวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมจาํนวน 30 ราย 
เป็นกลุ่มที�ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย กลุ่มทดลองจาํนวน 30 ราย เป็นกลุ่ม
ที�ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั�งยองๆ บนเบาะนั�งรองคลอด 

เครื�องมือในการดาํเนินการวิจยัไดแ้ก่ นาฬิกา เบาะนั�งรองคลอด และเครื�องมือที�ใชใ้น
การเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไป และ แบบบนัทึกขอ้มูลเกี�ยวกบัการคลอด  นาํขอ้มูลที�
เก็บรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ โดยวิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไป ดว้ยการหาค่าความถี� ร้อยละ ค่าตํ�าสุด 
ค่าสูงสุด ค่าเฉลี�ยและค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของระยะเวลา
ที� 2 ของการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบค่าที ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายอุยูร่ะหวา่ง 20-30 ปี กลุ่มทดลอง มีอายเุฉลี�ย 22.43 ปี (S.D. = 4.43) 
กลุ่มควบคุมมีอายเุฉลี�ย 24.20 ปี (S.D. = 4.67) ส่วนสูงอยูร่ะหวา่ง 156-160 เซนติเมตร กลุ่มทดลอง 
มีส่วนสูงเฉลี�ย 158.2 เซนติเมตร (S.D. = 4.98) กลุ่มควบคุม มีส่วนสูงเฉลี�ย 158.91 เซนติเมตร (S.D. 
= 4.36) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ทาํงานนอกบา้น กลุ่มทดลองร้อยละ 70 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 76.7 
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาชั�นมธัยมศึกษา กลุ่มทดลองร้อยละ 46.7 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 53.3 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 บาท กลุ่มทดลองมีจาํนวนร้อยละ 66.6 และกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 53.3  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีนํ� าหนกัก่อนคลอดอยูร่ะหวา่ง 61-70 กิโลกรัม กลุ่มทดลอง มี
นํ� าหนกัก่อนคลอดเฉลี�ย 63.83 กิโลกรัม (S.D. = 8.90)  กลุ่มควบคุมมีนํ� าหนกัก่อนคลอดเฉลี�ย 67.66 
กิโลกรัม (S.D. = 9.39) ส่วนใหญ่มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 40 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมีอายคุรรภเ์ฉลี�ย 38 
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สปัดาห์ 6  วนั (S.D. = 6.98) กลุ่มควบคุมมีอายคุรรภเ์ฉลี/ย 39 สปัดาห์ (S.D. = 7.16) ส่วนใหญ่ท่าของทารก
เมื/อปากมดลูกเปิดหมด จะเป็นท่าทา้ยทอยอยู่ดา้นหนา้ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะไดรั้บยาออกซีโตซิน มี
ระดบัของส่วนนาํอยูใ่นระดบั +1 นํ� าหนกัของทารกส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 2,501-3,000 กรัม กลุ่มทดลอง
มีนํ� าหนกัทารกเฉลี/ย 2,971 กรัม (S.D. = 312.6) กลุ่มควบคุมมีนํ� าหนกัทารกเฉลี/ย 2,978 กรัม (S.D. = 
307.0) จากการทดลอบทางสถิติ ลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p> 0.05) ผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั/งยองๆ บนเบาะนั/งรองคลอด 
จะมีค่าเฉลี/ยของระยะเวลาที/ 2 ของการคลอดเท่ากบั 33.32 นาที (S.D. = 15.22) ในขณะที/ผูค้ลอดที/
ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายมีค่าเฉลี/ยของระยะเวลาที/ 2 ของการคลอด
เท่ากบั 46.18 นาที (S.D. = 27.22) และจากการใชส้ถิติทดสอบค่าที พบวา่ ผูค้ลอดที/ใชว้ิธีการเบ่ง
คลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั/งยองๆ บนเบาะนั/งรองคลอดจะมีระยะเวลาที/ 2 ของการคลอดนอ้ย
กว่าผูค้ลอดที/ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกับท่านอนหงายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(t= -2.228, p < .05) 
 
 

ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 

ด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล  

1. สามารถนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการให้การพยาบาลในระยะที/ 2 ของการคลอดและ
พฒันาเป็นแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลต่อไป  

2.  ควรมีการเผยแพร่ใหน้าํไปใชใ้นหอ้งคลอดของโรงพยาบาลอื/นๆ ต่อไป 
 3. จากการศึกษาพบวา่ เวลาเบ่งจะใหผู้ค้ลอดโนม้ตวัไปขา้งหนา้จะไม่สามารถมองเห็น
ศีรษะของทารกไดถ้นดั ควรมีกระจกเงาเพื/อใหส้ามารถมองเห็นศีรษะทารกไดช้ดัเจนขึ�น 

 
ด้านการศึกษาพยาบาล 

1. ควรมีการนิเทศพยาบาลประจาํการที/ปฏิบติังานในห้องคลอด ให้เขา้ใจเกี/ยวกบั
วธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั/งยองๆ บนเบาะนั/งรองคลอดและสามารถนาํไปปฏิบติัได ้

2. ควรมีการจดัหลกัสูตรให้นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัการ
พยาบาลผูค้ลอด โดยใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั/งยอง  ๆบนเบาะนั/งรองคลอด 
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ด้านการวจิยั 

1. ควรมีการศึกษาผลลพัธ์ของการใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั�งยองๆ 
บนเบาะนั�งรองคลอดในเรื�องอื�นๆ เช่นการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก ความเหนื�อยลา้ของ
มารดาหลงัคลอด 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบท่านั�งยองๆกับท่าคลอดอื�นๆ เช่น ท่านั�งที�ลาํตัวตั� ง
มากกวา่ 60 องศา ซึ� งจากการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดบางรายเวลาเบ่งจะไม่โนม้ตวัไปขา้งหนา้เป็นรูปตวั 
C จะชอบอยูใ่นท่านั�งที�ลาํตวัตั�งตรงหรือท่าที�ลาํตวัอยูบ่นที�นอนที�หวัเตียงยกสูง 60 องศามากกวา่ 

3. ควรมีการศึกษาวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูค้ลอดครรภแ์รกที�มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี 
หรือมากกวา่ 35 ปี เพื�อเปรียบเทียบผลลพัธ์วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่  
 
 

ข้อจํากดังานวจิัย 
ไม่ไดมี้การสุ่มตวัอย่างจากประชากรที�มาคลอดและไม่ไดสุ่้มตวัอย่างว่ากลุ่มตวัอย่าง

รายใดอยูก่ลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง แต่ไดจ้ดักระทาํกบักลุ่มควบคุมใหเ้สร็จสิ�นก่อน หลงัจากนั�น
จึงจดักระทาํกบักลุ่มทดลอง 
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ผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนนวตักรรมเบาะนั+งรองคลอดต่อ
ระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 
EFFECTS OF SPONTANEOUS PUSHING WHILE SQUATTING ON BIRTHING SEAT 
INNOVATION ON THE DURATION OF THE SECOND STAGE OF LABOR IN 
PRIMIPAROUS PARTURIENTS 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ระยะที+ 2 ของการคลอดเป็นระยะเวลาที+เริ+มตั�งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนถึงทารกคลอด 

ผูค้ลอดที+มีระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดยาวนาน จะไดรั้บความทุกขท์รมานจากการเจบ็ครรภค์ลอด 
ซึ+ งอาจส่งผลกระทบใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายแก่ชีวิต อาจเกิดความเครียดและความอ่อน
ลา้จากการที+ตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการเบ่งคลอด เกิดการติดเชื�อจากการตรวจภายในหลายครั� ง
หรือจากการมีนํ� าเดินเป็นระยะเวลานาน การใช้หัตถการช่วยคลอดอาจทาํให้มีการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด ส่งผลใหเ้กิดการตกเลือดหลงัคลอดตามมาได ้นอกจากนี�การเจบ็ครรภที์+ยาวนานอาจ
ทาํใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดีภายหลงัคลอดทาํใหเ้กิดการตกเลือดหลงัคลอดไดม้ากขึ�น (วิทยา ถิฐาพนัธ์ 
และสายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2548) ซึ+ งสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดที+เกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี
ถือวา่เป็นสาเหตุของการตกเลือดมากเป็นอนัดบัหนึ+งคิดเป็นร้อยละ 70  (Janice & Duncan, 2007) 
และในปี พ.ศ. 2549 การตกเลือดหลงัคลอดยงัเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหนึ+งของมารดาคิดเป็นร้อยละ 
21.6 (ส่วนอนามยัแม่และเด็ก สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2549) ระยะที+ 2 ของการคลอด
ยาวนานนอกจากจะส่งผลต่อทางดา้นร่างกายแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ ทาํให้เกิดความกลวัและ
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ความวิตกกงัวล ส่งผลต่อกระบวนการคลอด การคลอดล่าชา้และยงัไดรั้บประสบการณ์การคลอดที+
ไม่ดี ซึ+ งอาจจะส่งผลต่อสภาพของจิตใจในการคลอดครั� งต่อไป (Towle, 2009) 

ระยะที+ 2 ของการคลอดที+ยาวนานนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดแลว้ยงัส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ ์กล่าวคือทารกจะเกิดการขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรงทาํใหมี้โอกาสเสียชีวิต
ในครรภ์หรือเสียชีวิตภายหลงัคลอด จากสถิติของสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2547-2549 พบว่าการขาดออกซิเจนของทารกขณะเกิดเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของทารกคิดเป็นร้อยละ 16.3, 16 ,17 ตามลาํดบั สาํหรับกรณีที+ทารกรอดชีวิตจากการขาด
ออกซิเจนอยา่งรุนแรงจะทาํใหเ้กิดความพิการทางสมองตามมา เช่น โรคลมชกั (epilepsy) ปัญญาอ่อน 
(mental retardation) โรคพิการทางสมอง (cerebral palsy) และ การบกพร่องดา้นการเรียนรู้ (learning 
disabilities) (สุนทร ฮอ้เผา่พนัธ์ุ, 2550) นอกจากนั�นทารกอาจจะเกิดการติดเชื�อ บาดเจบ็จากการใช้
หตัถการช่วยคลอดที+มีผลต่อระบบสมองและประสาท  

สําหรับปัจจยัที+มีอิทธิพลต่อการคลอดที+อาจทาํให้เกิดการคลอดล่าช้า ประกอบดว้ย     
1) ช่องทางคลอด (passages) 2) สิ+งที+คลอดออกมา (passengers) ไดแ้ก่ทารกและรก 3) แรงคลอด 
(powers) 4) ท่าคลอด (position) และ 5) สภาพจิตใจ (psyche) (Ricci & Kyle, 2009 ; Towle, 2009; 
Wong, Hockenberry, Wilson, Perry, & Lowdermilk, 2006) โดยเฉพาะปัจจยัที+มีความสาํคญัเกี+ยวกบั
แรงคลอดและท่าคลอด ซึ+ งแรงคลอดประกอบดว้ย 2 ชนิด คือแรงที+อยูภ่ายนอกการควบคุมอาํนาจ
ของจิตใจหรือแรงที+เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก และแรงที+อยูภ่ายใตก้ารควบคุมอาํนาจของจิตใจ
หรือแรงเบ่งของผูค้ลอด (Orshan, 2008; Pillitteri, 2007; Ricci & Kyle, 2009 ; Towle, 2009) ซึ+ งแรงเบ่ง
ของผูค้ลอดที+เกิดจากวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม โดยให้ผูค้ลอดสูดลมหายใจเขา้เต็มที+ กลั�นลม
หายใจและเบ่งให้นานที+สุดเท่าที+จะทาํได ้ เวลาเบ่งไม่ให้มีเสียงเล็ดลอด การเบ่งในลกัษณะนี� จะ
ส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดและทารก ทาํใหเ้กิดการเปลี+ยนแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวียนของ
เลือด (Robert, 2003; Simkin & Ancheta, 2005; Stables & Rankin, 2005) เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อผูค้ลอด
และทารกในครรภ ์ทารกจะเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Roberts, 2003; Sampselle & Hines, 1999; 
Simkin & Ancheta, 2005; Yeates & Roberts, 1984) การเบ่งแรงๆ อยา่งต่อเนื+อง กลา้มเนื�อจะตอ้ง
ทาํงานอยา่งหนกัและตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมาก ผูค้ลอดจะมีอาการอ่อนลา้ ตอ้งใชห้ตัถการช่วยคลอด 
(Lai, Lin, Li, Shey, & Gau, 2009) เมื+อเปรียบเทียบกบัแรงเบ่งของผูค้ลอดที+เกิดขึ�นจากวิธีการเบ่ง
คลอดแบบธรรมชาติ  โดยใหผู้ค้ลอดสูดหายใจเขา้เตม็ที+ กลั�นลมหายใจ และเบ่งเป็นช่วงสั�นๆ มีเสียง
เลด็ลอด ซึ+ งการเบ่งในลกัษณะนี� จะไม่ทาํให้เกิดการเปลี+ยนแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวียน
ของเลือด (Valsalva maneuver) (Simkin & Ancheta, 2005; เกสรา ศรีพิชญากร, 2541) ผูค้ลอดไม่
ตอ้งใชพ้ลงังานจาํนวนมากในการเบ่งคลอด เกิดความเหนื+อยลา้ลดลง และการทาํงานของมดลูกมี
ประสิทธิภาพมากขึ�น  
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 จากการศึกษาวิจยั เปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติกบัวิธีการเบ่งคลอดแบบ
ควบคุมต่อระยะเวลาที+ 2 ของการคลอด พบว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะมีค่าเฉลี+ยของ
ระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดมากกวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Bloom, 
Casey, Schaffer, McIntire, & Leveno, 2006; Fitzpatrick et al., 2002; Fraser, Cayer, Soeder, Turcot, 
& Marcoux, 2002; Hansen, Clark, & Foster, 2002; Simpson & James, 2005) แต่มีบางงานวิจยั
พบว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะมีค่าเฉลี+ยของระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดนอ้ยกว่าวิธีการ
เบ่งคลอดแบบควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Chang et al., 2010; Lai, et al., 2009; Yildirim & 
Beji, 2008) จากงานวิจยัดงักล่าว จะพบว่ายงัไม่มีขอ้สรุปว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบใดจะทาํให้
ระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดลดลง  

นอกจากนี�  ท่าคลอดก็เป็นปัจจยัหนึ+งที+มีอิทธิพลต่อการคลอด โดยเฉพาะท่านอนหงาย 
ไม่ไดท้าํให้เกิดประโยชน์ต่อการเคลื+อนตํ+าของศีรษะทารกเพราะท่านี� ไม่ไดอ้าศยัแรงโนม้ถ่วงของ
โลก ทารกไม่ไดอ้ยูใ่นแนวเดียวกบัช่องเชิงกราน ช่องเชิงกรานไม่ไดมี้การขยาย ทิศทางของแรงจาก
การหดรัดตวัของมดลูกและแรงเบ่งของผูค้ลอดตา้นกบัแรงโนม้ถ่วงของโลก ตอ้งใชพ้ลงังานมากใน
การเบ่ง ทาํใหค้วามรู้สึกอยากเบ่งตามธรรมชาติลดลง (Simkin & Ancheta, 2005) การหดรัดตวัของ
มดลูกลดลง (Hofmeyr, 2004) ความถี+ในการหดรัดตวัของมดลูกมากกวา่แต่จะมีความแรงนอ้ยกวา่
ท่านอนตะแคง (Pillitteri, 2007) และจะมีความเจบ็ปวดมากกวา่เนื+องจากนํ� าหนกัของมดลูก นํ� าครํ+ า 
รก จะกดลงบนแนวกระดูกสนัหลงั (Simkin & Ancheta, 2005) ท่านอนหงายยงัมีผลต่อระบบการ
ไหลเวียนเลือดของผูค้ลอดและทารกเกิดกลุ่มอาการความดนัโลหิตตํ+าจากการนอนหงาย (supine 
hypotension syndrome) จากมดลูกที+มีขนาดใหญ่จะไปกดทบับนเส้นเลือดดาํที+ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ 
(inferior vena cava) และเส้นเลือดเอออร์ตา (aorta) ทาํใหมี้ปริมาณเลือดเขา้สู่หวัใจลดนอ้ยลง ส่งผล
ใหมี้ปริมาณเลือดที+ออกจากหวัใจลดลง การไหลเวยีนของเลือดไปยงัมดลูกและรกลดลง ผูค้ลอดและ
ทารกในครรภเ์กิดภาวะขาดออกซิเจน ส่งผลให้การทาํงานของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ (Baskett, 
Calder, & Arulkumaran, 2007 ; Enkin et al., 2000; Kinsella & Lohmann, 1994)  แต่เมื+อ
เปรียบเทียบกบัท่าคลอดที+ลาํตวัอยู่ในแนวตั�ง พบว่ามีประโยชน์ต่อทางดา้นสรีรวิทยาของร่างกาย 
โดยอาศัยแรงโน้มถ่วงของโลกช่วยส่งเสริมแรงเบ่งของผู ้คลอด การหดรัดตัวของมดลูกมี
ประสิทธิภาพมากกว่า แนวลาํตวัของทารกอยูใ่นแนวเดียวกบัช่องเขา้เชิงกราน ส่งเสริมให้มีการ
เคลื+อนตํ+า มีการขยายของช่องเชิงกรานในแนวหน้าหลังและแนวขวางช่องเชิงกรานภายนอก 
(Berghella, Baxter, & Chauhan, 2008; Simkin & Ancheta, 2005; เจียรนยั โพธิ� ไทรย,์ 2544; พิริยา 
ศุภศรี, 2550) โดยเฉพาะท่านั+งยองๆ เป็นท่าที+ส่งเสริมใหเ้กิดการเคลื+อนตํ+าของทารก และช่องเชิงกราน
ภายนอกเพิ+มขึ� นประมาณร้อยละ 28 โดยแนวขวางเพิ+ม 1 เซนติเมตร แนวหน้าหลังเพิ+ม 0.5-2 
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เซนติเมตร และลาํตวัดา้นบนจะกดลงบนมดลูกร่วมกบัความดนัที+เกิดจากแรงตา้นภายในช่องทอ้งใน
ท่านั+งยองๆจะสนบัสนุนให้ทารกเคลื+อนตํ+าและอยูใ่นท่าที+เหมาะสมต่อการคลอด ช่วยให้ผูค้ลอดมี
ความรู้สึกอยากเบ่ง ใชแ้รงในการเบ่งคลอดนอ้ย (Ricci & Kyle, 2009 ; Simkin & Ancheta, 2005) 
จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งท่านั+งยองๆ กบัท่านอนหงาย พบวา่ค่าเฉลี+ยของระยะที+ 2 ของการ
คลอดในท่านั+งยองๆ จะน้อยกว่าท่านอนหงายและท่ากึ+ งนอนหงายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Gardosi, Sylvester, & B-Lynch, 1989; Golay, Vedam, & Sorger, 1993; ลดัดาวลัย ์วงษอ์นนัต,์ 
2550) 

ในหน่วยงานที+จะทาํการศึกษาวิจยัครั� งนี�  มีการดูแลผูค้ลอดในระยะที+ 2 ของการคลอด 
โดยใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ดงักล่าว
ขา้งตน้ วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม จะส่งผลต่อสรีรวิทยาของผูค้ลอด เกิดผลกระทบต่อระบบการ
ไหลเวียนของเลือดได้มากกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ผูว้ิจัยจึงได้นําวิธีการเบ่งคลอด
ธรรมชาติมาใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  และจากการทบทวนเรื+องท่าคลอด พบว่าท่านั+งยองๆ เป็นท่าที+มี
ประโยชนม์ากที+สุดสาํหรับผูค้ลอด ทาํใหร้ะยะที+ 2 ของการคลอดใชเ้วลาลดลง ผูว้ิจยัจึงไดน้าํท่านั+งยองๆ 
มาศึกษาร่วมกบัการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ซึ+ งจะทาํใหมี้ผลดีต่อสรีรวทิยาและสามารถลดระยะที+ 2 
ของการคลอดได ้แต่การนั+งยองๆ จะทาํใหผู้ค้ลอดไม่สุขสบายและไม่สามารถที+จะอยูใ่นท่านั+งยองๆ 
ไดเ้ป็นเวลานาน (Enkin, et al., 2000) ดงันั�นเพื+อใหผู้ค้ลอดไดรั้บความสุขสบายและสามารถนั+งไดน้าน 
ผูว้ิจยัจึงคิดประดิษฐอุ์ปกรณ์ที+เป็นเบาะนั+งคลา้ยรูปเกือกมา้ ขา้งในบุดว้ยฟองนํ� า โดยให้มีระดบัความสูง
จากพื�นประมาณ 8 เซนติเมตร ซึ+ งจากการทบทวนงานวิจยั พบวา่ ระดบัความสูงของการนั+งยองๆ ที+
เหมาะสมประมาณ 10-15 เซนติเมตร (Jung & Jung, 2008) ซึ+ งสอดคลอ้งกบังานวิจยัที+ศึกษา
ออกแบบผลิตภณัฑเ์กี+ยวกบัส้วมนั+งยองๆ พบวา่ระดบัความสูงของการนั+งยองโดยวดัจากบริเวณกน้
ถึงระดบัพื�นเฉลี+ยประมาณ 10.97 เซนติเมตร (Cai & You, 1998) และไดมี้ผูท้าํการศึกษาวิจยัเกี+ยวกบั
ความไม่สุขสบายที+เกิดจากการนั+งยองๆ ที+มีระดบัความสูงแตกต่างกนั 4 ระดบั คือ นั+งกบัพื�น, สูงจากพื�น 
10, 15, 20 เซนติเมตร ผลการศึกษา พบวา่การนั+งยองๆ ที+มีระดบัความสูง 10 เซนติเมตร จะมีความสุข
สบายมากกวา่ (Chung, Lee, & Kee, 2003) ซึ+ งการศึกษาทั�ง 3 เรื+องศึกษาในประเทศจีนทั�งหมด อาจทาํ
ให้ระดบัความสูงของการนั+งยอง  ๆไม่เหมาะสมสาํหรับคนไทย ดงันั�นผูว้ิจยัจึงไดห้าขอ้มูลของระดบัความสูง
ของการนั+งยองๆของคนไทย โดยวดัระดบัความสูงของการนั+งยอง  ๆของอาสาสมคัร จาํนวนทั�งสิ�น 10 คน พบว่า
ค่าเฉลี+ยของระดบัความสูงประมาณ 8 เซนติเมตร  

ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงสนใจที+จะศึกษาเกี+ยวกบัวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ 
บนเบาะนั+งรองคลอด ต่อระยะเวลาที+ 2 ของการคลอด เพื+อนาํผลวิจยัที+ได้ นํามาพฒันาเป็นแนว
ทางการปฏิบติัการดูแลผูค้ลอดในระยะที+ 2 ของการคลอดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิ+งขึ�นต่อไป 
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คาํถามการวจิัย 
 ผูค้ลอดที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนเบาะนั+งรองคลอด 
จะมีระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดนอ้ยกว่าผูค้ลอดที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย
หรือไม่ 
 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพื+อศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บน

เบาะนั+งรองคลอด กบัวธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายต่อระยะเวลาที+  2 ของการคลอด 
 
 

สมมตฐิานการวจิัย 
ผูค้ลอดที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนเบาะนั+งรองคลอด จะมี

ระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที+ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย 
 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การวิจยัครั� งนี�  ใชก้รอบแนวคิดเกี+ยวกบัการเปลี+ยนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาและกายวิภาค
ในกระบวนการคลอด การเบ่งคลอดนี� จะทาํให้เกิดการเปลี+ยนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาและกายวิภาค 
โดยเฉพาะวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม ซึ+ งให้ผูค้ลอดสูดหายใจเขา้ให้เต็มที+และกลั�นลมหายใจไว้
นานๆ เบ่งใหแ้รงและยาวที+สุดเท่าที+จะทาํได ้ประมาณ 10-20 วินาทีและเบ่งซํ� าอยา่งต่อเนื+องจนกวา่
จะไม่มีการหดรัดตวัของมดลูก การเบ่งในลกัษณะนี� จะมีผลกระทบต่อผูค้ลอดและทารกทาํให้เกิด
การเปลี+ยนแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด(Valsalva maneuver) (Robert, 2003; 
Simkin & Ancheta, 2005; Stables & Rankin, 2005) ซึ+ งจะทาํใหค้วามดนัในช่องอกความดนัในช่องทอ้ง
และความดนัในโพรงมดลูกเพิ+มสูงขึ�น เมื+อร่วมกบัท่านอนหงาย นํ� าหนักของมดลูกจะกดทบัเส้น
เลือดอินฟีเรีย วีนา คาวา (inferior vena cava) และเส้นเลือดเอออร์ตา (aorta) ทาํใหเ้กิดความดนัเลือด
ตํ+าจากการนอนหงาย (supine hypotension syndrome) ยิ+งจะส่งผลใหป้ริมาณเลือดที+กลบัเขา้สู่หวัใจ
ลดลง จึงทาํให้ปริมาณเลือดที+ออกจากหัวใจใน 1 นาที (CO) ลดตํ+าลง ปริมาณเลือดที+ไปเลี� ยงส่วน
ต่างๆ ของร่างกายรวมทั�งมดลูก ปริมาณเลือดที+สะสมในช่องวา่งของวิลไลในรก(intervillous space) 
ลดลง ทารกที+อยูใ่นครรภจ์ะมีออกซิเจนตํ+า คาร์บอนไดออกไซดสู์ง มีความเป็นกรดมากขึ�น ทารกจะ
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เกิดภาวะขาดออกซิเจน ส่วนผูค้ลอดจะเกิดความดันเลือดตํ+า ระบบประสาทซิมพาเธติก จะถูก
กระตุน้ ทาํใหมี้การหลั+งแคทีโลมีน (catecholamine) ส่งผลใหห้ลอดเลือดหดตวั ความตา้นทานของ
หลอดเลือดสูงขึ�น อตัราการเตน้ของหวัใจเตน้เร็ว เลือดที+ไปเลี�ยงกลา้มเนื�อมดลูกและรกลดลง ส่งผล
ใหก้ารทาํงานของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ (Simkin & Ancheta, 2005) และปริมาณออกซิเจนที+ไป
ตามการไหลเวียนของเลือดลดลง เมื+อร่างกายไดรั้บออกซิเจนลดลง กลา้มเนื�อจะเกิดการหดรัดตวั
มากขึ�น เกิดการสร้างพลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobic metabolism) ไกลโคเจนที+สะสมอยู่
ในกลา้มเนื�อ จะผ่านกระบวนการไกลโคไลซีส (glycolysis) ทาํให้ไดพ้ลงังาน เอ ที พี  
(adenosine triphosphate; ATP) และไพรูเวต (pyruvate) ไพรูเวตที+ไดจ้ะถูกเปลี+ยนเป็นกรดแลคติค 
(lactic acid) ซึ+ งจะสะสมอยูใ่นกลา้มเนื�อ ทาํให้การทาํงานของเอนซมัย ์เอ ที พี เอส (ATPase) ใน
กล้ามเนื� อเสียไป กระบวนการไกลโคไลซิสจะเกิดขึ� นช้า การสร้าง เอ ที พี จึงเกิดได้น้อยลง 
กลา้มเนื�อจะเกิดการอ่อนลา้ ส่งผลให้กลา้มเนื�อมีการหดรัดตวัลดลง (คณาจารยภ์าควิชาสรีรวิทยา 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2542) กลา้มเนื�อของมดลูกจะมีการหดรัดตวัลดลง ทาํให้
ระยะที+ 2 ของการคลอดยาวนาน นอกจากนั�นท่านอนหงาย ยงัเป็นท่าที+ไม่ไดอ้าศยัแรงโนม้ถ่วงของ
โลก ทาํให้ไม่มีแรงผลกัดนัให้ทารกเคลื+อนตํ+า แนวแกนของมดลูกและแนวแกนของทารกไม่ไดอ้ยู่
ในแนวเดียวกบัช่องทางเขา้ และช่องทางออกของกระดูกเชิงกรานไม่มีการขยายเพิ+มขึ�น เมื+อใชก้าร
เบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายจึงทาํใหร้ะยะเวลาที+ 2 ของการคลอดยาวนาน  
 ส่วนวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะให้เบ่งเมื+อมีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด ซึ+ งจะ
ช่วยใหผู้ค้ลอดเบ่งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากที+สุด (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) 
ความรู้สึกอยากเบ่งนี� เกิดขึ�นจากการที+ส่วนนาํของทารกเคลื+อนตํ+าลงสู่พื�นเชิงกราน (Baskett,  Calder, 
& Arulkumaran, 2007) เกิด รีเฟลก็ซ์เฟอร์กสูัน ซึ+ งจะไปกระตุน้การทาํงานของมดลูก ช่วยผลกัดนั
ส่วนนาํของทารกให้เคลื+อนตํ+าลงมากดพื�นเชิงกรานและทวารหนกัมากขึ�น ผูค้ลอดจะไม่สามารถ
ควบคุมการเบ่งได ้แรงเบ่งที+เกิดจากการเบ่งของผูค้ลอดพร้อมกบัแรงจากการหดรัดตวัของมดลูกจะ
ทาํใหค้วามดนัในโพรงมดลูกเพิ+มขึ�น 3 เท่า ซึ+ งจะช่วยผลกัดนัใหท้ารกเคลื+อนตํ+าไดม้ากขึ�น (วราวธุ สุมาวงศ,์ 
2545; สุกญัญา ปริสญัญกลุ และพยอม อยูส่วสัดิ� , 2542) และการเบ่งคลอดโดยที+ไม่มีการกลั�นลมหายใจ 
มีเสียงเลด็ลอด ทาํให้มีการรั+วไหลของอากาศ ความดนัในช่องอกและความดนัในช่องทอ้งจะไม่สูง
มาก ไม่ทาํใหเ้กิดการเปลี+ยนแปลงระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด ความดนัเลือดของผูค้ลอด
ไม่เกิดการเปลี+ยนแปลง  เลือดจะไปเลี�ยงส่วนต่างๆของร่างกายไดต้ามปกติ ส่งผลใหม้ดลูกทาํงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เมื+อผูค้ลอดเบ่งร่วมกับท่านั+งยองๆ ซึ+ งเป็นท่าที+มีประโยชน์ต่อสรีระที+มี
ประสิทธิภาพมากที+สุด (Woolley & Robert, 1996) หรืออาจเรียกวา่ ท่าแห่งสรีระ (physiological 
position) ท่านั+งยองๆ ทาํให้เกิดแรงกดในช่องเชิงกรานไดอ้ย่างเต็มที+ ฝีเยบ็จะมีการหย่อนตวัไดดี้
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ที+สุด (เจียรนยั โพธิ� ไทรย,์ 2544) ช่วยส่งเสริมการกม้และการเคลื+อนตํ+าของส่วนนาํของทารก มีแรง
โนม้ถ่วงของโลกช่วยเพิ+มความดนัในช่องทอ้ง 10  ถึง 35 มิลลิเมตรปรอท แนวแกนของมดลูกและ
แนวแกนของทารกอยูใ่นแนวเดียวกบัช่องเขา้เชิงกราน ทารกจะเคลื+อนตํ+าเขา้สู่ช่องเขา้เชิงกรานไดดี้
ขึ�น  ช่องทางออกของกระดูกเชิงกรานมีการขยายเพิ+มขึ�น  ซึ+ งจะช่วยใหท้ารกมีการเคลื+อนตํ+าและ
สนบัสนุนใหมี้การหมุนไดดี้ขึ�น นํ� าหนกัของทารก มดลูก และนํ� าครํ+ า จะไม่กดทบัเส้นเลือดอินฟีเรีย 
วีนา คาวา และเส้นเลือดเอออร์ตา้ ทาํให้ไม่เกิดความดนัเลือดตํ+าจากการนอนหงาย เลือดจะไปเลี�ยง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายไดต้ามปกติ มดลูกจะทาํงานไดมี้ประสิทธิภาพ (Simkin & Ancheta, 2005) 
เมื+อผูค้ลอดใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ จึงทาํให้ระยะเวลาที+ 2 ของการคลอด
นอ้ยลง  
 

 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ+งทดลอง (Quasi experimental research) ทาํการศึกษา

ในผูค้ลอดที+มาคลอดบุตรคนแรกที+โรงพยาบาลตากสิน กลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑที์+กาํหนด 
ที+มีความคลา้ยคลึงในเรื+ องของอายุ ส่วนสูง นํ� าหนัก อายุครรภ์และนํ� าหนักทารกจาํนวน 60 ราย 
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมจาํนวน 30 ราย เป็นกลุ่มที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม
ร่วมกบัท่านอนหงาย กลุ่มทดลองจาํนวน 30 ราย เป็นกลุ่มที+ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
ร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนเบาะนั+งรองคลอด  
 
 

เครื(องมอืที(ใช้ในการวจิัย 
เครื+องมือในการดาํเนินการวจิยั ไดแ้ก่ เบาะนั+งรองคลอด นาฬิกา และเครื+องมือที+ใชใ้น

การเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทั+วไป และ แบบบนัทึกขอ้มูลเกี+ยวกบัการคลอด 
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ขั,นตอนการดาํเนินการวจิัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มควบคุม 

ระยะที+ 1 ของการคลอด 
- การดูแลตามปกติโดยพยาบาลเจา้ของไข ้
- ตรวจภายในโดยพยาบาลที+มีประสบการณ์ 
  ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี หรือสูติแพทย ์ 
- ผูว้จิยัสอนวธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

ระยะที+ 1 ของการคลอด 
- การดูแลตามปกติโดยพยาบาลเจา้ของไข ้

- ตรวจภายในโดยพยาบาลที+มีประสบการณ์
ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี หรือสูติแพทย ์
 

- วธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

- จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านั+งยองๆ 
 

        -วธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุม 
        -จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงาย 

- เมื+อเริ+มเห็นศีรษะทารกเสน้ผา่ศนูยก์ลางประมาณ 3-4 ซม. และไม่ผลุบเขา้ไปขา้งใน  
ฝีเยบ็โป่งตึง ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งทาํคลอดและจดัใหอ้ยูใ่นท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั+ง 

กลุ่มทดลอง 

ระยะที+ 2 ของการคลอด 

พยาบาลประจาํการจดบนัทึกเวลาที+ปากมดลูกเปิดหมดและจบัเวลาดว้ยนาฬิกา 
 

- ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุม ทารกเกิด 
- พยาบาลประจาํการหยดุจบัเวลาและ 
  จดบนัทึกเวลาเดก็เกิด 

- ใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ทารกเกิด 
 -พยาบาลประจาํการหยดุจบัเวลาและ 
   จดบนัทึกเวลาเดก็เกิด 

อายคุรรภ ์> 32 สปัดาห์ จะไดรั้บการสอนวธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมจากโรงเรียนพอ่แม่ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที)ไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ประกอบดว้ยการแจกแจงความถี) การ
คาํนวณหาค่าร้อยละ ค่าตํ)าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี)ยและค่าส่วนเบี)ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งและ
เปรียบเทียบค่าเฉลี)ยของระยะเวลาที) 2 ของการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ 
ทดสอบค่าที 
 
 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายอุยูร่ะหว่าง 20-30 ปี กลุ่มทดลอง มี
อายเุฉลี)ย 22.43 ปี (S.D. = 4.43) กลุ่มควบคุมมีอายเุฉลี)ย 24.20 ปี (S.D. = 4.67) ส่วนสูงอยูร่ะหวา่ง 
156-160 เซนติเมตร กลุ่มทดลอง มีส่วนสูงเฉลี)ย 158.2 เซนติเมตร (S.D. = 4.98) กลุ่มควบคุม มี
ส่วนสูงเฉลี)ย 158.91 เซนติเมตร (S.D. = 4.36) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ทาํงานนอกบา้น กลุ่มทดลองมี
จาํนวนร้อยละ 70 และกลุ่มควบคุมมีจาํนวนร้อยละ 76.7 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบัการศึกษา
ชั�นมธัยมศึกษา กลุ่มทดลองมีจาํนวนร้อยละ 46.7 และกลุ่มควบคุมมีจาํนวนร้อยละ 53.3 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ มีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 บาท กลุ่มทดลองมีจาํนวนร้อยละ 66.6 และกลุ่มควบคุมมีจาํนวน
ร้อยละ 53.3  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีนํ� าหนกัก่อนคลอดอยูร่ะหวา่ง 61-70 กิโลกรัม กลุ่มทดลอง มี
นํ� าหนกัก่อนคลอดเฉลี)ย 63.83 กิโลกรัม (S.D. = 8.90)  กลุ่มควบคุมมีนํ� าหนกัก่อนคลอดเฉลี)ย 67.66 
กิโลกรัม (S.D. = 9.39) ส่วนใหญ่มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 40 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมีอายคุรรภเ์ฉลี)ย 38 
สปัดาห์ 6  วนั (S.D. = 6.98) กลุ่มควบคุมมีอายคุรรภเ์ฉลี)ย 39 สปัดาห์ (S.D. = 7.16) ส่วนใหญ่ท่าของ
ทารกเมื)อปากมดลูกเปิดหมด จะเป็นท่าทา้ยทอยอยูด่า้นหนา้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไดรั้บยาออกซีโตซิน 
มีระดบัของส่วนนาํอยูใ่นระดบั +1 นํ� าหนกัของทารกส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 2,501-3,000 กรัม กลุ่มทดลอง
มีนํ� าหนกัทารกเฉลี)ย 2,971 กรัม (S.D. = 312.6) กลุ่มควบคุมมีนํ� าหนกัทารกเฉลี)ย 2,978 กรัม (S.D. = 
307.0) จากการทดลอบทางสถิติ ลกัษณะดงักล่าวขา้งตน้ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p> 0.05) ผูค้ลอดที)ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั)งยองๆ บนเบาะนั)งรองคลอด 
จะมีค่าเฉลี)ยของระยะเวลาที) 2 ของการคลอดเท่ากบั 33.32 นาที (S.D. = 15.22) ในขณะที)ผูค้ลอดที)
ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายมีค่าเฉลี)ยของระยะเวลาที) 2 ของการคลอด
เท่ากบั 46.18 นาที (S.D. = 27.22) และจากการใชส้ถิติทดสอบค่าที ดว้ยค่า พบวา่ ผูค้ลอดที)ใชว้ิธีการ
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั)งยองๆ บนเบาะนั)งรองคลอดจะมีระยะเวลาที) 2 ของการคลอด
น้อยกว่าผูค้ลอดที)ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงายอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ     
(t= -2.228, p < .05)  
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การอภิปรายผล 
สมมติฐานการวิจยั ผูค้ลอดที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บน

เบาะนั+งรองคลอด จะมีระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดนอ้ยกว่าผูค้ลอดที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบ
ควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย 

ผลที+ไดเ้ป็นไปตามสมมติฐาน ซึ+ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างวิธีการ
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่าลาํตวัในแนวตั�ง (ท่านั+งยองๆ และท่านั+ง) กบัวิธีการเบ่งคลอด
แบบควบคุมร่วมกบัท่านอนหงาย พบวา่ ผูค้ลอดที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่าลาํตวั
ในแนวตั� ง จะมีระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดน้อยกว่าผูค้ลอดที+ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม
ร่วมกบัท่านอนหงาย (91 และ 145.97 นาที ตามลาํดบั) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.02) (Chang 
et al., 2010) และจากการศึกษาวิจยัส่วนใหญ่ ผูว้ิจยัมกัจะใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบั
การจดัท่าคลอดที+ลาํตวัอยู่ในแนวตั� งเปรียบเทียบกับท่าที+ลาํตวัอยู่ในแนวราบ ซึ+ งจากการศึกษา
เปรียบเทียบท่าลาํตวัในแนวตั�งและท่าลาํตวัในแนวราบในผูค้ลอดที+ไดย้าระงบัความรู้สึกทางไขสัน
หลงั ซึ+ งทั�ง 2 กลุ่มใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ผลการศึกษา พบวา่ ท่าที+ลาํตวัอยูใ่นแนวตั�งจะมี
ระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ท่าที+ลาํตวัอยูใ่นแนวราบ (109 และ 133 นาที ตามลาํดบั) อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.019) (Golara, Plaat, & Shennan, 2002) จากการศึกษาเปรียบเทียบท่านั+ง
ยองๆ กบัท่ากึ+งนอนหงายต่อระยะเวลาที+ 2 ของการคลอด พบวา่ กลุ่มผูค้ลอดที+อยูใ่นท่านั+งยองๆ จะ
มีค่าเฉลี+ยของระยะที+ 2 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มผูค้ลอดที+อยู่ในท่ากึ+ งนอนหงาย (ค่าเฉลี+ยของ
ระยะที+ 2 ของการคลอด 31 และ 45 นาที ตามลาํดบั)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ค่าเฉลี+ยของระยะที+ 
2 ของการคลอด 31 และ 45 นาที ตามลาํดบั) (Gardosi, Hutson, & B-Lynch, 1989) และจาก
การศึกษานาํร่องเปรียบเทียบท่านั+งยองๆ กบัท่ากึ+งนอนหงายต่อความกา้วหนา้ของการคลอด พบว่า 
ระยะที+ 2 ของการคลอด กลุ่มท่านั+งยองๆ จะมีระยะที+ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ากึ+งนอนหงาย
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Golay, Vedam, & Sorger, 1993)  

จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า ผูค้ลอดที+ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติร่วมกบัท่าที+ลาํตวัอยู่ในแนวตั�งจะมีระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดน้อยกว่าผูค้ลอดที+มีท่า
ลําตัวอยู่ในแนวราบ สามารถอธิบายได้ดังนี�  คือ การจัดให้ผู ้คลอดอยู่ในท่าลําตัวในแนวตั� ง 
โดยเฉพาะท่านั+งยองๆ ซึ+ งเป็นท่าที+มีประโยชน์ต่อการคลอด ช่วยส่งเสริมการเคลื+อนตํ+าของส่วนนาํ
ทารก ใหล้งสู่พื�นเชิงกรานไดเ้ร็วขึ�น เนื+องจากท่านั+งยองๆ จะมีแรงกดในช่องเชิงกรานอยา่งเตม็ที+ ฝีเยบ็จะ
มีการหยอ่นตวัไดดี้ที+สุด เส้นผา่ศูนยก์ลางของช่องออกเชิงกรานเพิ+มขึ�น จากอิทธิพลของฮอร์โมนรีแลคซิน 
ในระหวา่งการตั�งครรภ ์ทาํใหข้อ้ต่อของกระดูกมีความอ่อนนุ่ม ส่งผลใหช่้องออกเชิงกรานภายนอก
มีการเพิ+มขนาดของเส้นผา่ศูนยก์ลางในแนวหนา้หลงัและแนวขวาง และการนั+งยองๆ ลาํตวัส่วนบน
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จะกดลงบนกระดูกอิสเชียล ทูเบอโรซิตี�ส ทาํใหก้ระดูกอิมโมมิเนท เคลื+อนออกดา้นขา้ง กระดูกกน้กบ
และปลายก้นกบจะมีการเคลื+อนไปด้านหลงั ผลจากการเคลื+อนที+นี� จะทาํให้เพิ+มขนาดของช่อง
ทางออกของกระดูกเชิงกรานประมาณร้อยละ 28-30  เมื+อเปรียบเทียบกบัท่านอนหงาย (เจียรนยั โพธิ� ไทรย,์ 
2544)  เสน้ผา่ศนูยก์ลางในแนวขวางจะเพิ+มขึ�น 1 เซนติเมตรและ 2 เซนติเมตรในแนวหนา้หลงั (Reid 
& Harris, 1988) ช่องเชิงกรานจะเกิดช่องวา่งมากขึ�น ซึ+ งช่วยใหท้ารกมีการเคลื+อนตํ+าและสนบัสนุน
ใหมี้การหมุนไดดี้ขึ�น (Simkin & Ancheta, 2005) ท่านั+งยองๆทาํใหแ้นวของช่องเชิงกรานทาํมุม
ประมาณ 90 ถึง 120 องศา กบัแนวของกระดูกสนัหลงั (Davis & Renning, 1964 อา้งใน  Shermer & 
Raines) และการกม้ตวัโคง้ไปดา้นหนา้ เป็นรูปตวั C ทาํให้แนวของมดลูกตรงกบัช่องเขา้เชิงกราน
มากขึ�น และส่วนนาํของทารกจะตรงกบัช่องเขา้เชิงกราน ประกอบกบันํ� าหนักของลาํตวัส่วนบน 
แรงจากการหดรัดตวัของมดลูก และแรงเบ่งของผูค้ลอด ทาํใหท้ารกเคลื+อนตํ+าเขา้สู่ช่องเชิงกรานไดดี้
ขึ�น (Fenwick & Simkin, 1987) ท่านั+งยองๆ จะมีแรงโนม้ถ่วงของโลกช่วยในการผลกัดนัทารกใหมี้
การเคลื+อนตํ+า ซึ+ งมีความดนัเพิ+มขึ�นประมาณ 10 ถึง 35 มิลลิเมตรปรอท ลาํตวัดา้นบนจะกดลงบนยอด
ของมดลูกมากกวา่ท่าอื+นๆ(Simkin & Ancheta, 2005)  ช่วยทาํใหท้ารกตกลงสู่ดา้นล่าง ส่วนนาํของ
ทารกจะตา้นกบัผนงัช่องคลอดส่วนล่าง ส่งเสริมให้      ผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งตามธรรมชาติ 
และท่านั+งยองๆ จะไม่ไปกดทบับนเส้นเลือดดาํที+ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ และเส้นเลือดเอออร์ตา้บริเวณ
ช่องทอ้ง ทาํใหก้ารหดรัดตวัของมดลูกมีประสิทธิภาพ 

การจดัให้ผูค้ลอดอยู่ในท่านั+งยองๆ โดยมีเบาะนั+งรองคลอดไวร้องรับนํ� าหนกัตวั จะ
ช่วยทาํใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านั+งยองๆ ไดน้าน เบาะนั+งรองคลอดจะมีความนุ่มสบาย ความสูงมีขนาดที+
เหมาะสมไม่ทาํให้เกิดอาการเมื+อยลา้  ช่องคลอดและทวารหนักอยู่ตรงช่องกลางของเบาะทาํให้
กระดูกกน้กบและปลายกน้กบไม่ถูกกด ช่วยลดอาการปวดหลงั จากการสอบถามผูค้ลอดไม่เกิด
อาการเมื+อยลา้ มีอาการปวดหลงัลดลง และจากการสังเกตผูค้ลอดจะมีความรู้สึกผ่อนคลาย นั+งหลบัตา 
ไม่แสดงอาการเจบ็ปวดถึงแมจ้ะมีการหดรัดตวัของมดลูก ผูค้ลอดจะสามารถอยูใ่นท่านั+งยองๆ ได้
นานมากขึ�น ซึ+ งเป็นผลดีต่อกระบวนการคลอด ส่วนนาํของทารกจะมีการเคลื+อนตํ+าลงสู่พื�นเชิงกราน
และทวารหนกัไดดี้ขึ�น ความรู้สึกอยากเบ่งจะเกิดไดเ้ร็ว เนื+องจากมีการเคลื+อนตํ+าของส่วนนาํทารก
ไปกดบริเวณพื�นเชิงกราน ทาํให้เกิด รีเฟล็กซ์เฟอร์กูสัน กระตุน้การหลั+งออกซีโตซินจากต่อมใต้
สมองส่วนหลงั ส่งผลใหมี้การหดรัดตวัของมดลูกถี+และแรงขึ�น (Aderhold & Roberts, 1991) และ
จากการสงัเกต ผูค้ลอดที+ใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ เมื+อเริ+มมีความรู้สึกอยากเบ่ง จะสูดหายใจเขา้
เป็นช่วงสั�นๆ ระยะเวลาในการเบ่งจะเบ่งสั�นและเบ่งยาวสลบักนั บางครั� งมีเสียงและไม่มีเสียง เบ่ง
ติดต่อกนัหลายครั� ง ซึ+ งเป็นไปตามความรู้สึกของผูค้ลอด การเบ่งในลกัษณะนี�จะเกิดการรั+วไหลของ
อากาศ ความดนัในช่องอกและความดนัในช่องทอ้งไม่สูงมาก ไม่ทาํให้เกิดการเปลี+ยนแปลงต่อ
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ระบบหวัใจและการไหลเวียนของเลือด ความดนัเลือดของผูค้ลอดไม่เกิดการเปลี+ยนแปลง  เลือดจะ
ไปเลี�ยงอวยัวะต่างๆของร่างกายรวมทั�งกลา้มเนื�อมดลูกไดต้ามปกติ การหดรัดตวัของมดลูกเป็นปกติ 
ไม่เกิดการอ่อนลา้ของกลา้มเนื�อ จึงทาํใหร้ะยะเวลาที+ 2 ของการคลอดสั�นลง (เกสรา ศรีพิชญากร, 
2541)  
 จากที+กล่าวมาขา้งตน้ จึงเห็นไดว้่า วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ 
บนเบาะนั+งรองคลอดจะมีระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกบั
ท่านอนหงาย  
 

   

ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช้ 
 

ด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล  
1. สามารถนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการให้การพยาบาลในระยะที+ 2 ของการคลอดและ

พฒันาเป็นแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลต่อไป  
2.  ควรมีการเผยแพร่ใหน้าํไปใชใ้นหอ้งคลอดของโรงพยาบาลอื+นๆ ต่อไป 
3. จากการศึกษาพบว่า เวลาเบ่งจะให้ผูค้ลอดโน้มตัวไปข้างหน้าจะไม่สามารถ

มองเห็นศีรษะของทารกไดถ้นดั ควรมีกระจกเงาเพื+อใหส้ามารถมองเห็นศีรษะทารกไดช้ดัเจนขึ�น 
 
ด้านการศึกษาพยาบาล 
1. ควรมีการนิเทศพยาบาลประจาํการที+ปฏิบติังานในห้องคลอด ให้เขา้ใจเกี+ยวกบั

วธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนเบาะนั+งรองคลอดและสามารถนาํไปปฏิบติัได ้
2. ควรมีการจัดหลักสูตรให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถ

ปฏิบติัการพยาบาลผูค้ลอด โดยใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนเบาะนั+ง
รองคลอด 

 
ด้านการวจิยั 
1.  ควรมีการศึกษาผลลพัธ์ของการใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ 

บนเบาะนั+งรองคลอดในเรื+องอื+นๆ เช่นการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก ความเหนื+อยลา้ของ
มารดาหลงัคลอด 
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 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบท่านั+งยองๆกับท่าคลอดอื+นๆ เช่น ท่านั+งที+ลาํตวัตั� ง
มากกวา่ 60 องศา ซึ+ งจากการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดบางรายเวลาเบ่งจะไม่โนม้ตวัไปขา้งหนา้เป็นรูปตวั 
C จะชอบอยูใ่นท่านั+งที+ลาํตวัตั�งตรงหรือท่าที+ลาํตวัอยูบ่นที+นอนที+หวัเตียงยกสูง 60 องศามากกวา่ 
 3. ควรมีการศึกษาวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งที+เป็นผูค้ลอดครรภแ์รกที+มีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี 
หรือมากกวา่ 35 ปี เพื+อเปรียบเทียบผลลพัธ์วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่  
 
 

ข้อจํากดังานวจิัย 
ไม่ไดมี้การสุ่มตวัอย่างจากประชากรที+มาคลอดและไม่ไดสุ่้มตวัอย่างว่ากลุ่มตวัอย่าง

รายใดอยูก่ลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง แต่ไดจ้ดักระทาํกบักลุ่มควบคุมใหเ้สร็จสิ�นก่อน หลงัจากนั�น
จึงจดักระทาํกบักลุ่มทดลอง 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

 The second stage of labor is the state beginning when the cervix is 

completely dilated until the delivery of the newborn. Women who have prolonged the 

second stages of labor suffer from labor pain, which might have the effect of 

complications and life-threatening conditions.  Women with prolonged second stage of 

labor may be subject to stress and fatigue from having to exert large amounts of 

energy in pushing.  They may also be susceptible to infection from numerous internal 

examinations or from prolonged amniotic leakage. The use of forceps or other 

procedures to assist in delivery can cause vaginal tearing which can result in 

postpartum bleeding.  In addition, prolonged labor pain may result in ineffective 

uterine contractions following delivery, which can also result in additional postpartum 

bleeding (Wittaya Thidapan and Saifon Chawalpaiboon, 2005).  The cause of 

postpartum hemorrhage involves ineffective postpartum uterine contractions, which is 

considered the number-one cause of postpartum hemorrhage at 70% (Janice & 

Duncan, 2007).  Furthermore, in the year 2006, postpartum hemorrhage continued to 
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be the number-one cause of death in mothers at 21.6% (Mother and Child Health, 

Health Promotion Office, Department of Health, 2006).  Apart from the physical 

effects of prolonged second stage of labor, there is also impact on the mental health of 

women in labor in the form of fear and anxiety which further affects the delivery 

process and delays delivery while the woman in labor has a bad labor and delivery 

experience which might affect her mental health in future deliveries (Towle, 2009). 

In addition to its effects on women in labor, prolonged the second stage of 

labor can also have impacts on the fetus in the uterus, i.e. the fetus may suffer severe 

oxygen deficiency which can result in death in the uterus or following delivery.  

According to the statistics of the Health Promotion Office, Department of Health, 

Ministry of Public Health in 2004-2006, fetal oxygen deficiency during labor and 

delivery is a cause of infant mortality at 16.3%, 16% and 17%, respectively. In cases 

where infants survive from severe oxygen deficiency, there will be cerebral disabilities 

such as epilepsy, mental retardation, cerebral palsy and learning disabilities (Suntorn 

Hopaopan, 2007). Moreover, infants may have infections or injuries from obstetric 

procedures to assist delivery and with impact on the brain and nervous systems. 

Factors influencing labor that may cause delayed labor consist of:              

1) passages; 2) passengers consisting of fetuses and placentas; 3) powers; 4) position 

and 5) psyche (Ricci & Kyle, 2009; Towle, 2009; Wong, Hockenberry, Wilson, Perry, 

& Lowdermilk, 2006), especially factors with importance concerned with powers and 

position. Powers consists of two types, i.e. power beyond control of mind or power 

caused by uterine contractions and power controlled by the mind or pushing of the 

women in labor (Orshan, 2008; Pilliteri, 2007; Ricci & Kyle, 2009; Towle, 2009). 

Controlled pushing by women in labor by inhaling deeply, holding breath and pushing 

as long as possible without making a sound will cause impacts on the women in labor 

and infants, thereby leading to changes in the cardiovascular system (Robert, 2003; 

Simkin & Ancheta, 2005; Stables & Rankin, 2005), complications for the women in 

labor and fetuses, oxygen deficiency for fetuses (Roberts, 2003; Sampselle & Hines, 

1999; Simkin & Ancheta, 2005; Yeates & Roberts, 1984).  

  Pushing hard continually will cause the muscles to work hard and exert a 

great deal of energy. The women in labor suffer fatigue and require obstetric 

procedures to assist the birth (Lai, Lin, Li, Shey, & Gau, 2009). However, when 
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compared to spontaneous pushing by women in labor who inhale completely, hold 

their breath and push for short periods with sounds which will not cause changes to 

the cardiovascular system (Valsalva maneuver) (Simkin & Ancheta, 2005; Kesara 

Sripitchayakorn, 1998), the women in labor are not required to exert much energy in 

pushing with less fatigue and more effective uterine function. 

 According to studies comparing the effects of spontaneous pushing and 

controlled pushing on the second stage of labor, spontaneous pushing has been found 

to have higher average the duration of the second stage of labor than controlled 

pushing with statistical significance (Bloom, Casey, Schaffer, McIntire, & Leveno, 

2006; Fitzpatrick et al., 2002; Fraser, Cayer, Soeder, Turcot, & Marcoux, 2002; 

Hansen, Clark, & Foster, 2002; Simpson & James, 2005). However, some studies have 

found spontaneous pushing to have lower average the duration of the second stage of 

labor than controlled pushing with statistical significance (Chang et al., 2010; Lai, et 

al., 2009; Yildirim & Beji, 2008). According to the aforementioned studies, no 

conclusions were found regarding which method could reduce the duration of the 

second stage of labor. 

In addition, positions are another factor influencing labor. The supine 

position in particular does not benefit the downward movement of infants because this 

position does not use gravity, infants are not positioned in line with the pelvis, the 

pelvis does not expand, the direction of power from uterine contractions and pushing 

power from women in labor are against gravity, requiring much energy in pushing and 

reducing the natural urge to push (Simkin & Ancheta, 2005) and uterine contractions 

(Hofmeyr, 2004); the frequency of uterine contractions will be increased, but with less 

power than when lying in a sidewise position (Pillitteri, 2007) and there will be more 

pain due to the weight of the uterus, amniotic fluid and placenta, which will press on 

the spine (Simkin & Ancheta, 2005). The supine position also affects the blood 

circulation of women in labor and fetuses, e.g. supine hypotension syndrome due to a 

large uterus pressing on the inferior vena cava and the aorta, causing reduced amounts 

of blood flowing to the heart, reduced cardiac output and reduced blood circulation to 

the uterus and placenta. The women in labor and fetuses in the womb lack oxygen, 

which leads to inefficient uterine function (Baskett, Calder, & Arulkumaran, 2007; 

Enkin et al., 2000; Kinsella & Lohmann, 1994). However, when compared to pushing 
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positions with the torso in a vertical position, the vertical position were found to have 

physiological benefits with the use of gravity to help support pushing by women in 

labor, thereby resulting in more effective uterine contractions and alignment of the 

fetus with the pelvic inlet which promotes downward movement and expansion of the 

pelvis backward and forward, and in the pelvic outlet (Berghella, Baxter, & Chauhan, 

2008; Simkin & Ancheta, 2005; Chiaranai Posai, 2001; Piriya Suppasri, 2007). The 

squatting position, in particular, is a position that promotes downward movement of 

the fetus and expansion of the pelvic outlet by approximately 28% with the sidewise 

expansion increasing by 1 centimeter and the backward and forward expansion 

increasing by 0.5-2 centimeters. In this position, the upper torso presses on the uterus 

and, combined with pressure caused by resistance in the abdomen, fetuses are 

supported in moving downward in a position suitable for delivery and helping women 

in labor feel the urge to push with minimal use of energy in pushing (Ricci & Kyle, 

2009; Simkin & Ancheta, 2005). According to studies comparing a squatting position 

to a supine position, the average on the duration of the second stage of labor for the 

squatting position was found to be less than the supine and semi-supine positions with 

statistical significance (Gardosi, Sylvester, & B-Lynch, 1989; Golay, Vedam, & 

Sorger, 1993; Laddawan Wong-anan, 2007). 

The unit where the researcher conducted this study provides care for 

women in the second stage of labor by using controlled pushing in a supine position. 

According to the literature review, controlled pushing has impacts on the physiology 

of women in labor, thereby causing greater impact on blood circulation than 

spontaneous pushing. Therefore, the researcher implemented spontaneous pushing in 

this study and, according to the review of positions, the squatting position was found 

to be the position offering the greatest benefit for women in labor, so it led to shorter 

the duration of the second stage of labor. The researcher then used the squatting 

position in the study with spontaneous pushing which has positive physiological 

effects and can reduce the duration of the second stage of labor. Nevertheless, 

squatting will cause discomfort to women in labor and prevent women in labor from 

remaining in a squatting position for extended periods of time (Enkin, et al., 2000). 

According to the literature review of the squatting position, appropriate to the size of 

10-15 cm (Jung & Jung, 2008), which is consistent with the studies that were designed 
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to squat toilets. The researchers found that elevation of squatting, measured from the 

bottom up to ground level to the average height of 10.97 cm (Cai & You, 1998) and 

has conducted research about the comfort of the squatting position with high levels of 

four different sitting on the floor, 10, 15, 20 cm was found that the height of 10 cm 

had more than comfortable (Chung, Lee, & Kee, 2003) but the three stories were 

studied in China. Thus the heights of the squatting position were not the appropriate 

size for Thai women. 

Therefore, in order to ensure greater comfort for women in labor so they 

can squat for longer periods of time, the researcher invented a birthing seat shaped like 

a horseshoe and insulated on the inside with a sponge. The birthing seat was 

approximately 8 centimeters high, a height acquired from the average score of 

squatting height of the volunteers for a total of ten. 

Therefore, the researcher is interested in studying the effects of 

spontaneous pushing from a squatting position on the birthing seat on the duration of 

the second stage of labor so the research findings can be used to develop guidelines to 

improve the efficiency of care for parturient  in the second stage of labor.  

 

 

Research Question 

 How do women giving birth by spontaneous pushing from a squatting 

position on the birthing seat have shorter duration in the second stage of labor than 

women giving birth by controlled pushing from a supine position? 

 

 

Research Objectives 

To study and compare the effects of spontaneous pushing from a squatting 

position on a birthing seat with the method of controlled pushing and the supine 

position on the duration of the second stage of labor. 
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Research Hypothesis 

Women who give birth by spontaneous pushing from a squatting position on 

the birthing seat will have shorter the duration of the second stage of labor than 

women who give birth by controlled pushing from a supine position. 

 

 

Conceptual Framework 

 This study employed a conceptual framework regarding physiological and 

anatomical changes in the process of labor, i.e. the pushing stage. Pushing to give birth 

causes physiological and anatomical changes, especially in controlled pushing where 

the women in labor inhale deeply and hold their breath for long periods of time to push 

as hard and as long as possible for 10-20 seconds repeatedly until there are no uterine 

contractions. This type of pushing has impacts on women in labor and infants, thereby 

causing changes in Valsalva maneuvers (Robert, 2003; Simkin & Ancheta, 2005; 

Stables & Rankin, 2005), which will increase thoracic pressure, abdominal pressure 

and uterine pressure. When combined with the supine position, the weight of the 

uterus will press on the inferior vena cava and the aorta, causing supine hypotension 

syndrome and resulting in reduced amounts of blood returning to the heart, thereby 

reducing cardiac output (CO) and the amount of blood supplying various parts of the 

body, including the uterus and the blood volume accumulated in the intervillous space. 

Fetuses in the womb will have low oxygen, high carbon dioxide and increased acidity. 

Fetus become oxygen deficient while the women in labor have low blood pressure and 

stimulation of the sympathetic nervous systems leading to catecholamine secretions 

causing the arteries to constrict with increased arterial resistance, rapid heart rates, 

reduced volume of blood supply to the uterine muscles and the placenta and further 

leading to ineffective uterine function (Simkin & Ancheta, 2005) and reduced amounts 

of oxygen circulating in the blood.  When the body receives less oxygen, muscles 

contract and generate energy without using oxygen (anaerobic metabolism). Glycogen 

accumulated in the muscles will go through glycolysis, thereby generating ATP energy 

(adenosine triphosphate and pyruvate). The acquired pyruvate will be converted into 

lactic acid which will accumulate in the muscles, causing loss of ATPS enzyme 

function in the muscles. Glycolysis occurs slowly, so less ATP is created. Muscles 
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become fatigued which results in fewer muscle contractions (Physiology Teaching 

Staff, Faculty of Science, Mahidol University, 1999). Uterine muscles have fewer 

contractions, so the second stage of labor is prolonged. Furthermore, the supine 

position is also a position that does not use gravity, so there is no force moving the 

fetus downward, the uterus and the fetus are not aligned and the pelvic inlet and the 

pelvic outlet will not expand in delivery by controlled pushing from a supine position, 

so the duration of the second stage of labor is prolonged. 

 In spontaneous pushing, the women in labor push when they feel the urge 

to push, which can help the women in labor push as effectively as possible 

(McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009). The urge to push is due to the 

presenting part of the fetus moving downward to the pelvis (Baskett, Calder, & 

Arulkumaran, 2007), thereby causing the Ferguson’ s reflex, which will stimulate 

uterine function and help to push the presenting party of the infants to move 

downward and apply more pressure on the pelvis and the anus. The women in labor 

are unable to controlled pushing. The power of pushing caused by the women in labor 

and the power from uterine contractions will increase pressure in the uterus threefold, 

which will help the fetus move further downward (Warawut Sumawong, 2002; 

Sukanya Parisanyakun and Payom Yusawad, 1999).  Pushing without holding breath 

and letting sounds escape sounds causes leakage of air resulting in thoracic pressure 

and abdominal pressure that is not high, so there are no changes in the cardiovascular 

system or the blood pressure of the women in labor. Blood can supply various parts of 

the body normally, so the uterus functions effectively when the women in labor push 

from a squatting position, which is the most efficient physiological position (Woolley 

& Robert, 1996). The squatting position causes full pressure in the pelvis and 

perineum, so flaccidity is optimal (Chiaranai Posai, 2001), so the presenting part of the 

fetus bends and moves downward with gravity, increasing abdominal pressure by 10 

to 35 mercury millimeters. The axial uterus and the fetus will be in line with the pelvic 

inlet, thereby allowing the fetus to move down to the pelvic inlet more easily while the 

pelvic outlet will expand to help the fetus move downward and support better turning. 

The weight of the fetus, the uterus and the amniotic fluid will not press on the inferior 

vena cava or the aorta, so low blood pressure does not result from the supine position. 

The blood supplies various parts of the body normally and the uterus functions 
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effectively (Simkin & Ancheta, 2005) when the women in labor give birth by 

spontaneous pushing from a squatting position, so the duration of the second stage of 

labor is shortened. 

 

 

Research Methodology 

This study was a quasi-experimental research conducted in primiparous 

parturient at Taksin Hospital. The 60 participants had qualifications meeting the 

inclusion criteria with similarities in age, height, weight, gestational age and infant 

birth weight. The samples were divided into 2 groups with 30 participants in the 

control group which delivered by controlled pushing from a supine position while the 

30 participants were in the experimental group and delivered by spontaneous pushing 

from a squatting position on the birthing seat. 

 

 

Research Instrumentation 

The instrumentation for this study comprised the birthing seat and clocks. 

Data collection instruments consisted of demographic data and birth data records. 
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Research Procedures 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Control group 

The first stage of labor 

-The normal care by primary nursing. 

- Examination by an experienced 

nurse at least 2 years or an obstetrician  

-Researcher how spontaneous pushing 

 

         The first stage of labor 

- The normal care by primary nursing. 

- Examination by an experienced 

nurse at least 2 years or an obstetrician  

 

Spontaneous pushing from a squatting 

position on the birthing seat. 

 

Controlled pushing from a supine 

position. 

When the visible part of the fetus of head had a diameter of approximately 3-4 

centimeters and the fetus of head was not retracted upward, the perineum was 

taut, the women in labor were moved to the delivery room and arranged in a 

lithotomy position. 

Experimental group 

The second stage of labor 

The nurse recorded the time the cervix of become completely dilated and started counting time. 

Controlled pushing, Nurse recorded 

the birth time, stopped counting time 

Spontaneous pushing, Nurse recorded 

the birth time, stopped counting time 

 

Women who had gestational age> 32 weeks were taught how to accelerate the 

delivery of school and parents. 
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Data Analysis 

Independent t-test the researcher analyzed the data obtained with statistical 

data, i.e. frequency distribution, calculations for percentage, lowest values, highest 

values, means values, standard deviation for the sample group and compared mean 

values for time in the second stage of labor of the experimental group and the control 

group by using independent t-test.  

 

 

Research Findings 

The results showed that most of the sample. Aged between 20-30 years the 

experimental group an average age of 22.43 years (SD = 4.43) the control group the 

average age of 24.20 years (SD = 4.67) in the 156-160 cm in height the experimental 

group average height 158.2 cm (SD = 4.98). The control group had an average height 

158.91 cm (SD = 4.36) were mostly working outside the home accounted for 70 

percent in the experimental group and 76.7 percent in the control group. The samples 

with the level of High school education in the experimental group 46.7 percent and 

53.3 percent in the control group. The experimental and control groups with less than 

15,000 baht, 66.6 percent and 53.3 percent respectively. 

Most of the samples have in the 61-70 kg weight, the experimental group 

had averaged 63.83 kg (SD = 8.90) the control group had an average 67.66 kg (SD = 

9.39).were the gestational ages less than 40 weeks while the average gestational ages 

of the experimental group and the control group were equal to 38 weeks, 6 days (SD = 

6.98) and 39 weeks (SD = 7.16) respectively. Most of the fetus in the sample group 

presented the heads in anterior position when the cervix was fully dilated and a 

presenting station of +1. Most of the sample group received oxytocin. The average 

birth weights of the infants in the experimental group and the control group were equal 

to 2,971 and 2,978, respectively. Statistical tests of assassinations. Characteristics 

above mentioned. The difference was not statistically significant (p> 0.05). 

The women who gave birth by spontaneous pushing from a squatting 

position on the birthing seat had an average the duration of the second stage of labor 

equal to 33.32 minutes (S.D. = 15.22) while the women who gave birth by controlled 

pushing in a supine position had an average the duration of the second stage of labor 
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equal to 46.18 minutes (S.D. = 27.22). According to independent t-test, the women 

who gave birth by spontaneous pushing in a squatting position on the birthing seat 

were found to have lower the duration of the second stage of labor than the women 

who gave birth by controlled pushing in a supine position with statistical significance. 

(t= -2.228, p < .05) 

 

 

Discussion of the Findings 

 This study was conducted with the objective of studying the effects of 

spontaneous pushing in a squatting position with a birthing seat on the duration of the 

second stage of labor of primiparous parturients. The findings can be discussed as follows: 

 

Research Findings 

 The outcomes were in accordance with the hypothesis, which was 

concurrent with the study of Chang, et al., (2010) who studied to compared between 

spontaneous pushing with a vertical position (squatting and sitting positions) and 

controlled pushing from a supine position and found the women who gave birth by 

spontaneous pushing from a vertical position to have shorter the duration of the second 

stage of labor than the women who gave birth by controlled pushing from a supine 

position with statistical significance (p = .02) (91 and 145.97 minutes, respectively), 

and most of the researchers  used to the spontaneous pushing and a vertical position 

compared with a horizontal position. This study compared the vertical position and the 

horizontal position had anesthesia of the spinal cord which the two groups using 

spontaneous pushing found that the women who gave birth from vertical position had 

shorter duration of the second stage of labor than the women who gave birth with a 

horizontal (109 and 133 min, respectively) were statistically significant (p = 0.019) 

(Golara, Plaat, & Shennan, 2002). Comparison of the squatting position with semi-

supine position on the duration in the second stage of labor found that the women in 

squatting position had an average duration in the second stage of labor, which was 

shorter than the semi-supine position. (The average of the second stage of labor 31 and 

45 min, respectively) were statistically significant. (Gardosi, Hutson, & B-Lynch, 

1989).The pilot study compared the squatting position with semi-supine position to 
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progress of labor found that the women who gave birth from the squatting position had 

shorter duration in the second stage of labor than the women who gave birth by semi-

supine position with statistical significance (p <0.05). (Golay, Vedam, & Sorger, 

1993)The above findings can be explained as follows: the women in the experimental 

group gave birth by spontaneous pushing from a squatting position on the birthing seat 

by pushing when the women had the urge to push. The urge to push indicated that the 

women who gave birth had already passed the latent phase of the second stage of 

labor, which is a stage with no urge to push and considered a quiet stage. The level of 

the presenting part of the fetus is 0 to +2 and requires an average time of 

approximately 10-30 minutes. Women in labor feel more relaxed and are able to rest 

more, thereby reducing fatigue. According to surveys after arranging women in labor 

in a squatting position on the birthing seat, the women in labor closed their eyes 

without showing symptoms of pain, even though there were uterine contractions until 

the women entered the latent phase of the second stage of labor. The women in labor 

would have an urge to push in the latent phase because the fetus would move 

downward with a presenting station of +2 to +4. The presenting part of the fetuses 

would press against the pelvic floor, thereby causing the Ferguson’ s reflex which 

causes secretion of oxytocin from the posterior pituitary gland and results in more 

frequent and stronger uterine contractions (Aderhold & Roberts, 1991). According to 

surveys, women in labor use the method of short pushes and long pushes by switching 

between sounds and no sounds. Sometimes, the women do not inhale fully and push 

several times consecutively as they feel the urge to do so. This type of pushing creates 

leaks of air and pressure in the chest cavity, so abdominal pressure is high without 

causing changes in the cardiovascular system or blood pressure.  Hence, the blood 

supply to various parts of the body is normal with ordinary uterine contractions free 

from muscle fatigue and shorter second-stage labor times (Kesara Sripitchayakorn, 

1998). Arrangements for the women in labor in a squatting position on the birthing 

seat supports downward movement of the presenting part of the fetus to the pelvic 

floor and anus, so the women in labor feel an urge to push more often.  The birthing 

seat helped the women in labor to remain in a squatting position for an extended 

period of time free from fatigue and comfortably, so the women in labor cooperated in 

pushing.  The squatting position will cause full pressure on the pelvic inlet. The 
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perineum will be as flaccid as possible. The diameter of the pelvic outlet will increase 

from the influence of relaxin hormones during pregnancy to soften the joints and cause 

the external pelvic outlet to dilate further in all directions. In a squatting position, the 

upper torso will press on the ischial tuberosity, so the innomiate bone moves outward. 

The tail bone and the end of the tail bone move backwards. The effects of this 

movement will increase the size of the pelvic outlet by approximately 28-30% when 

compared to the supine position (Chiaranai Posai, 2001). The horizontal diameter will 

increase by 1 centimeter and 2 centimeters both forward and backward (Reid & Harris, 

1998). The pelvic cavity will have more space, allowing infants to move downward 

and support better turning (Simkin & Ancheta, 2005). The squatting position put the 

pelvis in an angle of approximately 90 to 120 degrees with the spine (Davis & 

Renning, 1964, referred in Shermer & Raines). Bending forward in a C-shape made 

the uterus align with the pelvic inlet and the presenting part of the infants will fit the 

pelvic inlet. Weight of the upper torso, force from uterine contractions and pushing 

force from the women in labor will facilitate better downward movement to the pelvis 

(Fenwick & Simkin, 1987). The squatting position had the help of gravity to push 

infants in a downward movement with pressure increasing approximately 10 to 35 

mercury millimeters. The upper torso will press on the top of the uterus more than 

other positions (Simkin & Ancheta, 2005), which helps the fetus descend. The 

presenting part of the fetus resists the side of the lower uterus, so the women in labor 

naturally feel an urge to push. The squatting position does not press on veins flowing 

back to the heart and the abdominal aorta, so uterine contractions are effective which 

leads to shorter the duration of the second stage of labor. 

 The women who gave birth in the squatting position by the birthing seat 

that support the weight of the seat will give birth in a squatting more time. The 

birthing seat is very comfortable. Height is not the appropriate size to cause fatigue. 

Vagina and rectum in the middle of the seat the sacrum and the coccyx is pressed 

lower back pain. It is evident that spontaneous pushing in a squatting position on the 

birthing seat required lower the duration of the second stage of labor than control 

pushing in a supine position.  
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Recommendations Implementing the Findings 

 

Nursing Practice 

1. The research findings can be implemented to the second stage of labor 

and be developed to improve nursing practice guidelines  

2.  The research findings should be published to be used in the delivery 

room at the other hospitals. 

3.  The research findings showed that, to lean forward while pushing could 

not see the baby’s head so using a mirror helped the women to see baby’s head clearly. 

 

Nursing Research 

1. Providing orientation about the spontaneous pushing from a squatting 

position on a birthing seat should offer for nurses in delivery room to understand and 

perform this nursing practice. . 

2.  There should provide a syllabus about spontaneous pushing from a 

squatting position on a birthing seat for nursing students with knowledge, 

understanding and practice. 

 

Research 

1. There should have a study on outcome of the spontaneous pushing with 

the squatting position on the birthing seat in the other issues such as birth asphyxia and 

fatigue of the postpartum period. 

2.  Comparative studies of pushing positions should be conducted between 

the squatting position and other pushing positions such as the sitting position with the 

body at an angle of more than 60 degrees, the study found that the intermittently 

pushing was not leaning forward like a C-shaped. Women who gave birth by a sitting 

position or the trunk lied on head of the bed elevated 60 degrees. 

3.  This study should apply to research in women giving birth age less than 

18 years, or more than 35 years. 
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Research Limitations 

There was no a sampling from the population. There was no randomization 

of the samples in control group or experimental group. However, during data 

collection, the control group was finished before starting the experimental group.  
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คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั 
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ภาคผนวก ข 

เครื�องมอืที�ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

 

 
ส่วนที+ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทั+วไป  
1. ผูค้ลอดลาํดบัที+.................…………………….เกบ็ขอ้มูลวนัที+............................... 
2. ผูค้ลอดอยูใ่น     (  ) กลุ่มทดลอง  (  ) กลุ่มควบคุม                 
3. อาย.ุ..............................ปี (นบัถึงวนัคลอด ถา้เกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี)  
4. อายคุรรภ.์............................................สปัดาห์..................................วนั 
5. ส่วนสูง.........................ซ.ม. นํ� าหนกัก่อนคลอด.......................กก. 
6. อาชีพ 
 (   ) แม่บา้น 
 (   ) รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 
 (   ) รับจา้ง 
 (   ) คา้ขายหรืองานอิสระ 
 (   ) เกษตรกร / กรรมกร 
 (   ) อื+นๆ โปรดระบุ......................................................................... 
7. ระดบัการศึกษา 
 (   ) ไม่ไดรั้บการศึกษา 
 (   ) ประถมศึกษา 
 (   ) มธัยมศึกษา 
 (   ) ประกาศนียบตัรหรืออนุปริญญา 
 (   ) ปริญญาตรี 
 (   ) อื+นๆโปรดระบุ......................................................................... 
8. รายไดข้องครอบครัวประมาณ.....................................................บาทต่อเดือน 
9. ลาํดบัที+ตั�งครรภ.์........................................แทง้...........................ครั� ง 
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ส่วนที+ 2 แบบบนัทึกขอ้มูลเกี+ยวกบัการคลอด 
1. การตรวจภายในครั� งแรก 
 ปากมดลูกเปิด.............ซม. ความบาง..............% ส่วนนาํ...........ระดบัส่วนนาํ.............. 
2. การแตกของถุงนํ�าครํ+า 
(   ) แตกเอง (   ) รั+ว (   ) เจาะ วนัที+........................เวลา.....................ลกัษณะของนํ�าครํ+า.................... 
3. การเจบ็ครรภ ์
 (  ) เจบ็ครรภจ์ริง วนัที+................................................เวลา..........................น. 
4. การไดรั้บยา syntocinon 10 ยนิูต ผสมสารนํ�า 5 % D/N/2 1,000 ซีซี 
     (  ) การไม่ไดรั้บยา           (  ) การไดรั้บยา วนัที+.........................เวลา..........................น. 
5. ปากมดลูกเปิดหมดเวลา.....................................น. ระยะที+ 1 ของการคลอด...........ชม............นาที. 
6. ท่าของทารกและระดบัของส่วนนาํเมื+อปากมดลูกเปิดหมด..................................., ..................... 
7. เวลาเริ+มเบ่งคลอด.................................น.  
8. เวลาคลอด.............................................น. ระยะที+ 2 ของการคลอด.................ชม..................นาที. 
9. เวลารกคลอด.........................................น. ระยะที+ 3 ของการคลอด.................ชม..................นาที. 
10. รวมเวลาทั�งหมด.....................ชม. ...........นาที. 
11. นํ� าหนกั......................กรัม ตวัยาว....................ซม. 
       คะแนนแอพการ์นาที ที+1...................................นาทีที+ 5............................................................ 
12. ท่านพึงพอใจต่อท่าคลอด 
 0                                                       50                                                               100 
         ไม่พึงพอใจ                                               ปานกลาง                                           พอใจมากที+สุด 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินเบาะนั�งรองคลอด 
 
 

คาํชี(แจง โปรดทาํเครื+องหมาย  √  ลงในระดบัความคิดเห็นของเห็นของท่าน ในแต่ละหวัขอ้เพียง 
ช่องเดียว ซึ+ งคาํตอบที+กาํหนดมี 4 ระดบัดงันี�  

ระดบัความคิดเห็น  การแปลความหมาย 
4               หมายถึง เหมาะสมมาก 
3              หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
2              หมายถึง เหมาะสมเลก็นอ้ย 
1              หมายถึง ไม่เหมาะสม 

 
ขอ้ที+ 

 
ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 
4 3 2 1 

1. 
2. 
 

3.  
4. 
5.  
6. 
7. 
8. 
9. 
 

10. 
 

11. 
12. 

เบาะนั+งรองคลอดสามารถรองรับนํ�าหนกัของร่างกายได ้
ช่องวา่งตรงกลางของเบาะสามารถช่วยส่งเสริมใหท้ารก
เคลื+อนตวัลงสู่ดา้นล่างไดดี้ขึ�น 
ช่วยลดการปนเปื� อนของอุจจาระ ปัสสาวะ 
ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุและทวารหนกัไดง่้าย 
เบาะมีความนุ่มและมีความยดืหยุน่ 
เบาะไม่มีการเลื+อนหลุด 
ขณะนั+งบริเวณลาํตวัและกน้ไม่มีการลื+นไหล 
มีความปลอดภยัต่อผูค้ลอดและทารก 
เมื+อผูค้ลอดตั�งขาขึ�นทั�ง 2 ขา้งและโนม้ตวัไปดา้นหนา้
สามารถจบัราวกั�นเตียงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
มุมของเตียงมีขนาดที+เหมะสมเมื+อยกหวัเตียงสูงขึ�น 60 องศา
และมีหมอนหนุนที+บริเวณหลงั 2 ใบ 
ช่วยลดอาการปวดหลงั 
ช่วยใหผู้ค้ลอดไดรั้บความสุขสบาย 
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ขอ้ที+ 

 
ขอ้ความ 

ระดบัความคิดเห็น 
4 3 2 1 

13. 
14. 
15.  

มีความสะดวกในการใชง้าน 
ทาํความสะอาดเบาะไดง่้ายหลงัจากนาํไปใชง้าน 
สามารถนาํไปประยกุตใ์ชร่้วมกบัเตียงรอคลอด 

 

ขอ้เสนอแนะอื+นๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 

วธีิการสร้างเบาะนั�งรองคลอด 

 

 

 
 

รูปที� 1  ลกัษณะเบาะนั�งรองคลอด 
 

อุปกรณ์ในการทาํเบาะ 
 1. ไมอ้ดัที+มีความหนาประมาณ 10 มม. 
 2. ฟองนํ�าที+มีความหนาประมาณ 1 และ 2.5 ซม. 
 3. เลื+อยไม ้ใบเลื+อยเหลก็ กรรไกร 
 4. กาวยาง ที+ยงิแมค็ จกัรเยบ็ผา้ 
 5. ผา้ PVC  
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ขั�นตอนการทาํเบาะนั+งรองคลอด 
 1. ตดัไมอ้ดัใหเ้ป็นรูปคลา้ยเกือกมา้ดงัรูปที+ 2 ใหมี้ขนาดความกวา้ง 34 ซม. ความยาว 
63 ซม.  ช่องกลางมีความลึก 22 ซม. กวา้ง 16 ซม. โดยบริเวณมุมของไมเ้ลื+อยใหมี้ความโคง้ตามรูป  
 
 

 

 
 
 

รูปที� 2 
 

2. นาํไมอ้ดัไปทาบบนฟองนํ� าและวาดเป็นรูปตามไมอ้ดั ตดัฟองนํ� าที+มีความหนา 2.5 
เซนติเมตร จาํนวน 2 แผ่น และฟองนํ� าที+มีความหนา 1 เซนติเมตรจาํนวน 2 แผ่น ทากาวบนไมอ้ดั
และฟองนํ�าติดกนัจะไดค้วามสูง 8 เซนติเมตร และ ใชใ้บเลื+อยตดัขอบของฟองนํ�าใหมี้ความเรียบ 

3. ตดัผา้ PVC ใหมี้ขนาดเท่ากบัไมอ้ดั โดยเผื+อผา้ดา้นขา้งไวส้าํหรับเยบ็ขา้งละ 1 ซม. 
จาํนวน 1 ชิ�น และตดัผา้ PVC ขนาดความยาว 230 ซม. ความกวา้ง 16 ซม. จาํนวน  1ชิ�น 

4. เยบ็ผา้ PVC ทั�ง 2 ชิ�นใหติ้ดกนัสาํหรับหุม้เบาะ และนาํผา้ PVC ที+เยบ็เรียบร้อยแลว้ 
นาํมาสวมกบัฟองนํ�า และจดัใหผ้า้ PVC ตึงเรียบร้อยและใชแ้มค็ติดผา้ PVC กบัไมอ้ดั  

5. ตดัผา้ PVC ปิดทบัดา้นล่างของเบาะและใชแ้ม็คติดผา้ PVC กบัไมอ้ดัเพื+อความ
เรียบร้อย  
 

 

 

ความกวา้ง 34 ซม. 

ความยาว 63 ซม. 

ความลึก 22 ซม. 

ความกวา้ง 16 ซม. 
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วธีิการใช ้ (รูปที+ 3) 
1. นาํเบาะนั+งรองคลอดวางบนเตียงรอคลอด 
2. ยกหวัตียงขึ�นประมาณ 60 องศา 
3. นาํหมอนหนุนบริเวณดา้นหลงั 2 ใบ 
4. ยกราวกั�นเตียงขึ�นทั�ง 2 ขา้ง 

 
 

 
 

รูปที� 3  
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ภาคผนวก จ 

แนวทางในการปฏิบัตวิธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาตร่ิวมกบั 

ท่านั�งยองๆ บนเบาะนั�งรองคลอด 

 

 
วตัถุประสงค ์
 เพื+อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ 
บนเบาะนั+งรองคลอด 
 
คาํนิยาม 
 วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ หมายถึง การเบ่งคลอดหลงัจากที+ปากมดลูกเปิดหมด 
เริ+มเบ่งเมื+อผูค้ลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งให้สูดหายใจเขา้เต็มที+ กลั�นลมหายใจ ระยะเวลาเบ่งจะสั�น
หรือยาว มีเสียงหรือไม่มีเสียงกไ็ด ้และเบ่งซํ� าจนกวา่จะไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง  
 ท่านั+งยองๆ หมายถึง การจดัท่าในขณะเบ่งคลอด โดยจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านั+ง กน้วาง
บนเบาะนั+งรองคลอด ศีรษะและลาํตวัตั�งขึ�น ตั�งขาและงอเข่าทั�ง 2 ขา้ง ขาแยกออกจากกนั วางเทา้ลง
บนที+นอน มือจบัราวกั�นเตียงทั�ง 2 ขา้ง ขณะเบ่งใหโ้นม้ตวัไปขา้งหนา้เลก็นอ้ยเป็นรูปตวั C เมื+อไม่มี
การหดรัดตวัมดลูกและไม่มีความรู้สึกอยากเบ่ง ให้ผูค้ลอดฟุบหนา้ลงบนหมอนที+อยูบ่นโต๊ะคร่อม
เตียงและวางขาลงทั�ง 2 ขา้ง หรือเอนตวัลงนอนที+หวัเตียงยกสูง 60 องศาและมีหมอนหนุนที+ดา้นหลงั 
1 ใบหรือนั+งและเหยยีดขาลงทั�ง 2 ขา้ง 
 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 สตรีตั�งครรภที์+คลอดบุตรคนแรก 
 
 
 
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล     พย.ม. (การผดุงครรภข์ั�นสูง) / 109 

วธีิเตรียมอุปกรณ์ 
 
นาํเบาะนั+งรองคลอด วางลงบนเตียงรอคลอด 

 

 
 

รูปแสดง ลกัษณะของเตยีงที�มอุีปกรณ์เบาะนั�งรองคลอด  
 

เมื+อเขา้สู่ระยะที+ 2 ของการคลอดพยาบาลประจาํการจะเริ+มจบัเวลาและจดบนัทึกเวลาที+
ปากมดลกเปิดหมดลงในใบพาโทกราฟ และใชว้ิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ 
บนเบาะนั+งรองคลอด ซึ+งมีรายละเอียดดงันี�  

1. เมื+อปากมดลูกเปิดหมด จดัให้ผูค้ลอดอยู่ในท่านั+งบนเบาะนั+งรองคลอด โดยให้ผู ้
คลอดตั�งศีรษะและลาํตวัขึ�น  ตั�งขาและชนัเข่าขึ�นทั�ง 2 ขา้ง ขาแยกออกจากกนัและวางเทา้บนที+นอน 
มือจบัราวกั�นเตียงทั�ง 2 ขา้ง และผูว้ิจยัจะสอบถามถึงความรู้สึกอยากเบ่งคลอด เมื+อมีความรู้สึกอยาก
เบ่ง ให้สูดหายใจเขา้เต็มที+ กลั�นลมหายใจ ระยะเวลาเบ่งจะสั�นหรือยาว มีเสียงหรือไม่มีเสียงก็ได ้
ในขณะเบ่งคลอดใหผู้ค้ลอดโนม้ตวัไปขา้งหนา้เลก็นอ้ยเป็นรูปตวั C เบ่งซํ� าจนกวา่จะไม่มีความรู้สึก
อยากเบ่ง และถา้รู้สึกมีอาการเมื+อยลา้ ใหผู้ค้ลอดฟุบหนา้ลงบนหมอนที+อยูบ่นโต๊ะคร่อมเตียง วางขา
ลงทั�ง 2 ขา้ง ให้ผูค้ลอดเอนตวัลงนอนที+หัวเตียงยกสูง 60 องศาและมีหมอนหนุนที+ดา้นหลงั 1 ใบ
หรือนั+งและวางขาลงทั�ง 2 ขา้ง ขึ�นอยูก่บัความตอ้งการของผูค้ลอด จะไม่มีการชี�นาํให้เบ่งคลอด ใน
กรณีที+ปากมดลูกเปิดหมดแล้ว 30 นาที ผูค้ลอดยงัไม่มีความรู้สึกอยากเบ่งคลอด ผูว้ิจัยจะยุติ
การศึกษาและจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงายร่วมกบัใชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุม  
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รูปแสดง ลกัษณะของการเบ่งคลอด 
 
2. สังเกตวิธีการเบ่งคลอด ถา้ผูค้ลอดเบ่งไม่ถูกวิธีตามที+ไดแ้นะนาํไว ้จะแนะนาํให้ผู ้

คลอดเขา้ใจ จนสามารถทาํไดถู้กตอ้ง 
3.  บนัทึกเสียงหวัใจของทารกหลงัจากมดลูกคลายตวัแลว้ประมาณ 20 ถึง 30 วินาที ทุก

ครั� ง ถา้การเตน้ของเสียงหวัใจทารกผิดปกติ  ตํ+ากวา่ 120 ครั� งต่อนาที และหรือสูงกวา่ 160 ครั� งต่อ
นาที จะใหก้ารช่วยเหลือและรายงานแพทย ์ใหรั้บทราบ และจะยติุการศึกษา 

4.  บนัทึกความดนัโลหิต การหายใจ การเตน้ของชีพจร ทุก 15 นาที ถา้ความดนัโลหิต
มากกวา่ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยใ์หรั้บทราบและจะยติุการศึกษา  
 5.  ในกรณีที+ปากมดลูกเปิดหมดครบ 1 ชั+วโมงแลว้ ทารกยงัไม่คลอด ผูว้ิจยัจะรายงาน
สูติแพทยป์ระจาํเวรห้องคลอดทราบ เพื+อพิจารณาให้ความช่วยเหลือ ถา้สูติแพทยป์ระจาํเวรห้อง
คลอดใหใ้ชว้ธีิการเบ่งคลอดแบบควบคุมหรือทาํสูติศาสตร์หตัถการ จะยติุการศึกษา 
 6.  เมื+อเริ+มเห็นศีรษะของทารกขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 3-4 เซนติเมตรและ 
เวลาหยดุเบ่งแลว้ศีรษะทารกไม่เคลื+อนกลบัขึ�นขา้งบน ฝีเยบ็โป่งตึง ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งทาํคลอดและ
จดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั+งและใหผู้ค้ลอดใชว้ธีิเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

7.  ทาํคลอดโดยพยาบาลประจาํการ  
 8.  พยาบาลประจาํการจะหยุดจบัเวลาและบนัทึกเวลาคลอด บนัทึกเพศ สภาพของ
ทารกแรกเกิดที+ 1 และ 5 นาที นํ� าหนกัและความยาวของทารกแรกเกิดลงในใบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยสูติ
กรรม ผูว้จิยัจะจดบนัทึกลงในใบแบบบนัทึกขอ้มูลเกี+ยวกบัการคลอด 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารชี(แจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(Participant Information Sheet) 

 

 
ในเอกสารนี(อาจมข้ีอความที�ท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวจิัย หรือ
ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจด ี  ท่านจะได้รับเอกสารนี( 1 ฉบับ เพื�อปรึกษาหารือกบัญาตพิี�
น้อง  เพื�อนสนิท  แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือผู้อื�นที�ท่านต้องการปรึกษา เพื�อช่วยในการตดัสินใจ
เข้าร่วมการวจิยั 
 
ชื+อโครงการ ผลของวธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ บนนวตักรรมเบาะนั+งรอง
คลอดต่อระยะเวลาที+ 2 ของการคลอดในสตรีตั�งครรภแ์รก 
 
ชื+อผูว้จิยั นางสาวสุนิดา ชยัติกลุ 
 

สถานที+วจิยั  หน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลตากสิน จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 

สถานที+ทาํงาน   โรงพยาบาลตากสิน หน่วยงานหอ้งคลอด  
543 ถนนสมเดจ็เจา้พระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 

       หมายเลขโทรศพัทเ์คลื+อนที+ 08-9079-7770 
โทรศพัทบ์า้น 02-477-3171 
โทรศพัทที์+ทาํงาน 02-437-0123 ต่อ 1538 
 

ผูใ้หทุ้น ไม่มี 
 

 โครงการวิจยันี�ทาํขึ�น เพื+อศึกษาว่า วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกบัท่านั+งยองๆ
บนนวตักรรมเบาะนั+งรองคลอด จะสามารถช่วยลดระยะเวลาในการเบ่งคลอดไดห้รือไม่ ซึ+ ง
ประโยชน์ที+คาดว่าจะไดรั้บคือ สามารถนาํผลการวิจยัไปพฒันาแนวทางปฏิบติังานในการให้การ
พยาบาลในระยะเบ่งคลอด 
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 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยันี� เพราะท่านเป็นสตรีตั�งครรภที์+กาํลงัจะคลอดบุตร
ครั� งแรก โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั�งสิ�นประมาณ 60 คน  
  การเขา้ร่วมการวิจยัในครั� งนี� ขึ�นอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ไม่มีการบงัคบั หากท่าน
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัครั� งนี�  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 30 
คนแรกจะอยู่ในกลุ่มที+ 1 และผูเ้ข้าร่วมการวิจัย 30 คนหลังจะอยู่ในกลุ่มที+  2 ซึ+ งขึ� นอยู่กับช่วง
ระยะเวลาที+ทาํการเกบ็ขอ้มูล 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ จะมีขั�นตอนการวจิยัดงัต่อไปนี� คือ  

กลุ่มที� 1 
ท่านจะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการห้องคลอดและสูติแพทย์

โรงพยาบาลตากสิน เมื+อตรวจภายในแลว้พบว่าปากมดลูกเปิดหมด พยาบาลจะจดัให้ท่านอยูใ่นท่า
นอนหงาย ปรับหวัเตียงสูง 20 องศา ตั�งขาและงอเข่าขึ�นทั�ง 2 ขา้ง ส้นเทา้ชิดกน้ ขาแยกออกจากกนั
ให้กวา้งเท่าที+จะทาํได ้มือจบัขอ้เทา้ทั�ง 2 ขา้ง เมื+อท่านมีหนา้ทอ้งแข็งตึง พยาบาลประจาํการจะให้
ท่านสูดหายใจเขา้ลึกๆ กลั�นลมหายใจไวแ้ละยกศีรษะขึ�น ใหค้างชิดบริเวณหนา้อก เบ่งลงกน้เหมือน
เบ่งถ่ายอุจจาระ เบ่งใหมี้ความแรงและยาวนานที+สุดเท่าที+จะทาํได ้ขณะเบ่งใหปิ้ดปากใหส้นิท ไม่ให้
มีเสียงเลด็ลอด และใหท่้านเบ่งซํ� าจนกวา่หนา้ทอ้งจะไม่มีการแขง็ตึง ทาํเช่นนั�นจนกวา่จะคลอด 

กลุ่มที� 2 
ท่านจะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการห้องคลอดและสูติแพทย์

โรงพยาบาลตากสิน เมื+อตรวจภายในแลว้พบว่าปากมดลูกเปิดหมด ผูว้ิจยัจะจดัให้ท่านนั+งยองๆบน
เบาะนั+งรองคลอดบนเตียง ซึ+ งเบาะนั+งรองคลอด มีลกัษณะคลา้ยรูปเกือกมา้ ขา้งในบุดว้ยฟองนํ� า เมื+อ
ท่านมีความรู้สึกอยากเบ่ง ผูว้จิยัจะใหท่้านเบ่งตามความรู้สึกอยากเบ่งของท่าน ในขณะเบ่งใหท่้านนาํ
มือไปจบัราวกั�นเตียงทั�ง 2 ขา้ง และโนม้ตวัไปขา้งหนา้เลก็นอ้ย และเบ่งซํ� าจนกวา่จะไม่มีความรู้สึก
อยากเบ่ง ทาํเช่นนั�นจนกวา่จะคลอด 
 ความเสี+ยงที+อาจจะเกิดขึ�นเมื+อเขา้ร่วมการวจิยั  

การวจิยัในครั� งนี�  ท่านอาจจะรู้สึกอึดอดั รําคาญ ในช่วงของการเบ่งคลอดและการจดัท่า
คลอด ท่านสามารถหยุดเบ่งและนอนราบไดจ้นกว่าท่านจะรู้สึกดีขึ�นและผูว้ิจยัจะสอบถามความ
สมคัรใจในการดาํเนินตามขั�นตอนของโครงการวิจยั ถา้ท่านตอ้งการยติุ ท่านสามารถถอนตวัได ้แต่
ทั�งนี� ในกระบวนการของการคลอด อาจมีความเสี+ยงเกิดขึ�นไดก้บัสตรีตั�งครรภที์+มาคลอดทุกคน เช่น 
การคลอดยาก การตกเลือดหลงัคลอด ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน เป็นตน้ ซึ+ งท่านจะไดรั้บการ
ประเมิน การดูแลช่วยเหลือและรายงานสูติแพทยใ์หรั้บทราบทนัที 
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หากท่านไม่เขา้ร่วมในการวิจยันี� ก็จะไม่มีผลต่อการรักษาและการบริการที+ท่านพึงจะ
ไดรั้บตามมาตรฐานจากหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลตากสิน ผูว้ิจยัอาจจะขอให้ท่านออกจาก
โครงการวจิยัไดทุ้กเมื+อ ถา้ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามขั�นตอนของการดาํเนินการโครงการวิจยั และมี
ภาวะที+บ่งชี� ว่าตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาเฉพาะ เช่น การดูแลรักษาเมื+อเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง  
เป็นตน้ 

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี�  ท่านจะยงัคงได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
ตามปกติจากพยาบาลประจาํการหอ้งคลอดและสูติแพทยโ์รงพยาบาลตากสิน  

หากเกิดผลขา้งเคียงที+ไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยั  ผูว้ิจยัจะแจง้พยาบาลประจาํการและ
สูติแพทยป์ระจาํเวรหอ้งคลอดใหท้ราบและจะใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลท่านทนัที  

ผูว้ิจยัจะรับผิดชอบค่าใชจ่้าย หากเกิดผลขา้งเคียงที+ไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยั ท่านไม่
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ท่านสามารถถอนตวัจากการศึกษาวิจยัในครั� งนี� ได ้ซึ+ งการถอนตวัดงักล่าวจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใดๆ ทั�งสิ�น หากมีขอ้ขอ้งใจที+จะสอบถามเกี+ยวขอ้งกบัการวิจยัหรือ
บาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการวิจยัครั� งนี�  ท่านสามารถติดต่อกบั นางสาวสุนิดา ชยัติกุล ไดต้ลอดเวลาที+
เบอร์โทรศพัท ์08-9079-7770    

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั� งนี� ไม่มีค่าตอบแทน และไม่มีค่าใช้จ่ายที+ท่านจะต้อง
รับผดิชอบ นอกเหนือจากค่ารักษาพยาบาลตามปกติ 

หากมีขอ้มูลเพิ+มเติมทั�งดา้นประโยชนแ์ละความเสี+ยงที+เกี+ยวขอ้งกบัการวจิยันี�  ผูว้จิยั
จะแจง้ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 

ขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บรักษาไว ้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวม ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นรายบุคคล
อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้หทุ้นวจิยั, สถาบนั หรือองคก์รของรัฐที+มีหนา้ที+
ตรวจสอบ,  คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เป็นตน้ 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีสิทธิ] ถอนตวัออกจากโครงการวิจยัเมื+อใดก็ได ้ โดยไม่ตอ้งแจง้ให้
ทราบล่วงหนา้  และการไม่เขา้ร่วมการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยันี�  จะไม่มีผลกระทบต่อ
การบริการและการรักษาที+สมควรจะไดรั้บแต่ประการใด  
 โครงการวิจยันี� ไดรั้บการพิจารณารับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ของมหาวิทยาลยัมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) ซึ+ งมีสาํนกังานอยูที่+ หอ้ง 502 ชั�น 5  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เลขที+ 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอ้ย กทม. 10700 
หมายเลขโทรศพัท ์0-2419-7466-80 ต่อ 1500, 1503  E-mail: nsirbnursing@diamond.mahidol.ac.th, 
ns.irbnursing@gmail.com และ คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคนของ
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กรุงเทพมหานคร หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามที+ระบุไว ้ท่านสามารถติดต่อกบัประธาน
คณะกรรมการฯ หรือผูแ้ทน ไดต้ามสถานที+และหมายเลขโทรศพัทข์า้งตน้ 
 
 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารนี�ครบถว้นแลว้ 
 

ลงชื+อ............................................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
                                                                     (............................................................)        

        วนัที+...................................................... 
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ภาคผนวก ช 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 

 
ชื�อ - สกลุ    นางสาวสุนิดา ชยัติกลุ 

วนั เดอืน ปีเกดิ    28 พฤษภาคม พ.ศ. 2512 

สถานที�เกดิ    จงัหวดั กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา    วทิยาลยัพยาบาลเกื�อการุณย,์ พยาบาลศาสตรบณัฑิต  

ตาํแหน่งและสถานที�ทาํงาน  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ แผนกหอ้งคลอด  
สงักดัสาํนกัการแพทย ์โรงพยาบาลตากสิน 
เบอร์โทรศพัท ์02-437-0123 ต่อ 1538 
E-mail: Sunida_neung @ hotmail.com 

ที�อยู่     111/8 ซ.วฒุากาศ 53 ถนนวฒุากาศ 
แขวงบางคอ้ เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร 
10160 เบอร์โทรศพัท ์02-477-3171  
เบอร์มือถือ 08-9079-7770 
 

 
  

 
 




