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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) ระยะเวลาเบ่งคลอดระหว่างกลุ่มที่ให้เบ่งคลอดตาม

ธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ กับกลุ่มที่เบ่งคลอดแบบชี้น า  2) ความเหนื่อยล้าหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ให้เบ่งคลอด
ตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ กับกลุ่มที่เบ่งคลอดแบบชี้น า 3) ความพึงพอใจหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ให้เบ่ง
คลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ กับกลุ่มที่เบ่งคลอดแบบชี้น า วิธีการศึกษา: โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 
คน การศึกษาเป็นแบบผสม โดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง และใช้การวิจัยเชิงปริมาณ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุมคือหญิงตั้งครรภ์ที่ให้เบ่งคลอดแบบชี้น า จ านวน 30 คน และกลุ่มทดลองคือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ให้เบ่งคลอด
ตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ จ านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบค่า t-test ผลการศึกษา: ระยะเวลาในการเบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บกับการ
เบ่งคลอดแบบชี้น าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับ .05 (t-test =.49,p>.05) หญิงตั้งครรภ์ที่ให้เบ่งคลอด
ตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ มีความเหนื่อยล้าน้อยกว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ให้เบ่งคลอดแบบชี้น าอย่างมีนัยส าคัญ 
(t-test =.008, p<.05) และ หญิงตั้งครรภ์ที่เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ มีความพึงพอใจ มากกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ให้เบ่งคลอดแบบชี้น้ าอย่างมีนัยส าคัญ (t-test = .005,p<.05) บทสรุป: ระยะเวลาในการเบ่งคลอดใน
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กลุ่มทดลองท่ีระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อให้กลุ่มทดลองนอกจากเบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ 
พบว่าระยะเวลาในการเบ่งคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ให้เบ่งคลอดแบบชี้น า การเปรียบเทียบความเหนื่อยล้า 2 ชั่วโมง
หลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บกับกลุ่มที่ เบ่งคลอดแบบชี้น า พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
 

ค าส าคัญ:  การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ การเบ่งคลอดแบบชี้น า การนวดฝีเย็บ ความเหนื่อยล้าหลังคลอด  
ความพึงพอใจหลังคลอด 

 
Abstract 

Background: The purposes of this research were to compare 1) the maternity duration of the 
women used for natural method and the spontaneous pushing method together with massage 
perineum as the experiment group to the women with directed pushing as the control group,  
2) postpartum fatigue between the groups, and 3) postpartum satisfaction of the two group. 
Methods: 60 childbearing women were recruited in the study. Mixed methods Quasi-experimental 
and the quantitative research were used. The samples were divided into 2 groups, namely the 
control group and the experiment groups. 30 women were assigned into each group. The data were 
analyzed by using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test.) 
Results: The results showed that the duration of spontaneous pushing together with perineum 
massage and that directed pushing was not differ significantly level .05 (t-test =.49,  
p >.05). The experiment group was significantly less postpartum fatigue than the controlled group 
(t-test =.008, p<.05). However, the experiment group had significant higher satisfaction level than 
that of the controlled group (t-test = .005,p < .05). Conclusion: The maternity duration in the trial 
group was less than that of the control group. When having the trial group with natural method 
conjunction with the spontaneous pushing massage perineum, it was found that the maternity 
duration was shorter than that of the control group. Comparing the postpartum fatigue of 2 hours 
between the two groups, it was found that the trial group was significantly less fatigue than the 
control group. 
 
Keywords:  spontaneous pushing, directed pushing, perineum massage, postpartum fatigue, 

postpartum satisfaction  
  



 
 
 

 
 
 
 
 

 
J Chulabhorn Royal Acad. 2021; 3(3): 168-179                            170                                         

บทน า (Introduction) 
การคลอดเป็นปรากฎการณ์ธรรมชาติ เพ่ือขับ

ทารก รก เยื่อหุ้มทารก และน้ าคร่ าที่อยู่ในโพรงมดลูก 
ผ่านช่องทางคลอด1 การคลอดปกติหมายถึง การคลอด
ที่มีส่วนน าเป็นศีรษะและท้ายทอยของทารกอยู่
ด้านหน้าของช่องเชิงกราน(vertex presentation) 
อ ายุ ค ร รภ์ ค รบก าหนด  ( 37-42 สั ปดาห์ )  ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ในระยะคลอด รวมระยะเวลา
ตั้งแต่เจ็บครรภ์จริง ถึงรกคลอดไม่เกิน 24 ชั่วโมง2 ใน
อดีตหญิงตั้งครรภ์นั้นสามารถควบคุมกระบวนการ
คลอดได้ด้วยตนเองตามสัญชาตญาณของการเป็นผู้ให้
ก าเนิด แต่การคลอดในปัจจุบัน มีรายงานว่า การ
คลอดอาจไม่ได้เป็นไปตามกระบวนการตามธรรมชาติ
ที่ผู้คลอดสามารถจัดการการเบ่งคลอดด้วยตนเอง  
โดยผู้ดูแลจะเป็นผู้ก าหนดและควบคุมกระบวนการ
คลอดให้ด าเนินไปตามขั้นตอนคล้ายคลึงกันทั้งในราย
ปกติ และในรายที่มีภาวะเสี่ยง3 โดยเฉพาะในระยะที่
สองของการคลอดนั้นผู้คลอดมักจะถูกควบคุมให้เบ่ง
คลอดตามที่ผู้ดูแลการคลอดสอนอย่างเคร่งครัด  ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้คลอดอาจเกิดความเหนื่อยล้า และมีความ
เจ็บปวดฝีเย็บมากกว่าที่ควรจะเป็น4 และการที่ผู้คลอด
ออกแรงอย่างมากในการเบ่งคลอดในระยะที่สอง 
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าหลัง
คลอด5 นอกจากนี้การที่ออกแรงเบ่งอย่างแรงมีผลท า
ให้ศีรษะทารกเคลื่อนออกมาอย่างรวดเร็ว มีโอกาสที่
ท าให้ฝีเย็บเกิดการฉีกขาดมากขึ้นและเจ็บฝีเย็บมาก
ขึ้นด้วย6 

มีการศึกษาถึงวิธีเบ่งธรรมชาติ  ซึ่งเป็นวิธีการ
คลอดที่สนับสนุนให้ผู้คลอดเบ่งตามกระบวนการและ
กลไกของการคลอดตามสรีวิทยาของร่างกาย โดยการ
เบ่งจะเกิดขึ้นเมื่อผู้คลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งอย่าง

เต็มที่จนไม่สามารถควบคุมให้อยู่ภายใต้อ านาจของ
จิตใจได้ ความรู้สึกอยากเบ่งคลอดจะเกิดขึ้นเมื่อศีรษะ
ทารกได้เคลื่อนต่ าลงมากดบริเวณฝีเย็บ จนเกิดการยืด
ขยาย และกระตุ้น stretch receptors ให้มีการหลั่ง 
Oxytocin ท า ใ ห้ ม ด ลู ก ห ด รั ด ตั ว ม า ก ขึ้ น  เ กิ ด 

Ferguson's reflex ผู้คลอดจะเกิดความรู้สึกอยากเบ่ง
จนไม่สามารถทนได้7 เนื่องจากศีรษะทารกเคลื่อน
ต่ าลงมามากแล้ว จึงใช้เวลาในการเบ่งไม่นาน การเบ่ง
แบบธรรมชาติผู้คลอดควบคุมการเบ่งด้วยตนเองตาม
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นการเบ่งจึงไม่รุนแรง ไม่นาน และ
อาจไม่เบ่งทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว  จึงไม่เหนื่อยล้า
มาก4,8,9 วิธีเบ่งคลอดตามธรรมชาติยังมีความปลอดภัย
ต่อผู้คลอด และส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด คะแนน 
APGAR Score ในนาทีที ่1 และ 5 สูงกว่าทารกในกลุ่ม
ที่เบ่งคลอดแบบชี้น า5  การเบ่งที่ไม่รุนแรง ร่วมกับการ
นวดฝีเย็บซึ่ง การนวดฝีเย็บคือ ท าการนวดฝีเย็บเมื่อ
ปากมดลูกเปิด 8 ซม. โดยใช้ระยะเวลา 10 นาที 
วิธีการโดยสอดนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้างเข้าไป ในช่อง
คลอดลึก 3-4 เซนติเมตร กดนิ้วลงด้านล่างไปทาง
ทวารหนักค้างไว้ 2 นาทีจากนั้น เคลื่อนนิ้วหัวแม่มือ
แยกออกทางด้านข้างภายในช่องคลอดเป็นรูปตัวยู  
“U” กดคลึงอย่างช้า ๆ 2 นาทีเท่ากับ 1 รอบ10 การ
นวดฝีเย็บ ส่งผลให้ศีรษะทารกเคลื่อนออกมาอย่างช้า ๆ 
ฝีเย็บมีการยืดขยาย การดึงรั้งไม่รุนแรง การชอกช้ า
และการฉีกขาดของฝีเย็บเกิดขึ้นน้อยกว่า 11 ความ
เจ็บปวดฝีเย็บในระยะหลังคลอดจึงน้อยกว่า และผู้
คลอดที่เบ่งคลอดแบบธรรมชาติมีโอกาสที่จะเกิดความ
พึงพอใจต่อการคลอดมากกว่าผู้คลอดที่เบ่งคลอดแบบ
ควบคุม11 

การบาด เจ็ บของฝี เ ย็ บ ในระยะคลอด เป็ น
เหตุการณ์ที่ ไม่ พึงประสงค์ทั้ งด้านร่างกาย  จิตใจ 
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อารมณ์ ซึ่งได้มีการศึกษาว่าการนวดฝีเย็บ จะช่วย
ส่งเสริมให้เนื้อเยื่อ และกล้ามเนื้อฝีเย็บมีความยืดหยุ่น 
อ่อนนุ่ม และยืดขยายมากข้ึน12 

การเบ่ งคลอดแบบชี้น า เป็นการคลอด  โดย
พยาบาลห้องคลอดจะเป็นผู้ดูแลควบคุมการเบ่งคลอด 
ซึ่ งเชื่อว่าจะท าให้ระยะเวลาเบ่งคลอดสั้นลง  ซึ่ ง
บางครั้งไม่สอดคล้องกับความต้องการเบ่งของผู้คลอด  
ท าให้ผู้คลอดเกิดความเหนื่อยล้าจากการคลอด จาก
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าหากปล่อยให้ผู้คลอดได้เป็น
คนควบคุมการเบ่งคลอดด้วยตนเองตามกลไกการ
คลอดตามธรรมชาติเพียงแต่พยาบาลเป็นผู้คอยให้
ก าลังใจและแนะน าการเบ่งที่ถูกต้อง  ผู้คลอดจะเกิด
ความพึงพอใจ13 ระยะเวลาในการคลอดสั้นกว่าการ
คลอดแบบชี้น า13 และนอกจากนี้ ในหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดครั้งแรกกล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บจะมีความตึงตัว
เพราะยังไม่เคยผ่านการคลอดมาหรือยืดขยายมาก่อน  
การนวดฝีเย็บโดยการคลึงหรือกดยืดเนื้อเยื่อรอบ ๆ 
ปากช่องคลอดด้านในส่วนล่างด้วยความนุ่มนวลจะ
ช่วยท าให้กล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บเกิดการยืดขยายและ
ผ่อนคลาย ซึ่งจะช่วยท าให้ลดการบาดเจ็บบริเวณฝีเย็บ 
ท าให้หญิงหลังคลอดมีความสุขสบายมากยิ่งขึ้น14 เมื่อ
ผู้คลอดได้รับการสนับสนุนให้คลอดตามธรรมชาติ และ
ฝีเย็บมีความยืดหยุ่นมากขึ้นการบาดเจ็บขณะคลอดมี
น้อยลงท าให้ผู้คลอด รู้สึกผ่อนคลาย ความเหนื่อยล้า
หลังคลอดลดลง15 จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น จะ
เห็นได้ว่า หากมีการสนับสนุนให้ผู้คลอดเบ่งแบบ
ธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บอันเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่น่าจะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งมารดาและทารก 
และก่อให้เกิดความพึงพอใจมากกว่า การเบ่งแบบชี้น า 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
ศึกษาเปรียบเทียบ ผลของการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ

ร่วมกับการนวดฝีเย็บ ต่อระยะเวลาเบ่งคลอด ความ
เหนื่อยล้า และความพึงพอใจหลังคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดครั้งแรก เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษา
ไปใช้เป็นแนวทางในปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด
ส าหรับพยาบาลห้องคลอด และเป็นแนวทางในการ
จัดการเรียนการสอน ส าหรับนักศึกษาพยาบาลใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและผดุง
ครรภ์ ที่ฝึกปฏิบัติในห้องคลอดต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเบ่งคลอดของหญิงที่
คลอดครั้งแรกระหว่างกลุ่มที่เบ่งคลอดตามธรรมชาติ
ร่วมกับการนวดฝีเย็บ กับกลุ่มที่เบ่งคลอดแบบชี้น า 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าหลังคลอดของ
หญิงที่คลอดครั้งแรกระหว่างกลุ่มที่เบ่งคลอดตาม
ธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ กับกลุ่มที่เบ่งคลอด
แบบชี้น า 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังคลอดของ
หญิงที่คลอดครั้งแรกระหว่างกลุ่มท่ีเบ่งคลอดตาม
ธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ กับกลุ่มที่เบ่งคลอด
แบบชี้น า 
 

วิธีการศึกษา (Methods) 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง  

(Quasi Experimental)  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าสู่ระยะคลอดเป็นผู้คลอดครั้ง
แรกที่มาคลอดโรงพยาบาลต ารวจ โดยกลุ่มตัวอย่างมี
อายุระหว่าง 18-35 ปี อายุครรภ์  37-42 สัปดาห์  
ในช่วงระยะเวลาระหว่าง มีนาคม – กรกฎาคม 2561 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทั้งในระหว่างตั้งครรภ์และใน
ระยะคลอด ทารกในครรภ์อยู่ในท่าปกติโดยมีส่วนน า
เป็น Vertex คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์อยู่ในช่วง 
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2,500 - น้อยกว่า 4,000 กรัม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมคือ ตัวแทนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีการเบ่งคลอดแบบชี้น า จ านวน 30 คน 
และกลุ่มทดลอง  คือตัวแทนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีการ
เบ่งคลอดตามธรรมชาติ ร่วมกับการนวดฝีเย็บจ านวน 
30 คน   
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลเกี่ยวการตั้งครรภ์  ข้อมูลการ

คลอด 

2. แบบสอบถามความเหนื่อยล้า ของ Pugh & 

Milligan (1993)10 ที่แปลเป็นภาษาไทย โดย 

จรัสศรี ธีนะกุลชัย (2547) ซึ่งประกอบด้วย

ข้อความ 30 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึก

เลย (1) รู้สึกเล็กน้อย (2) รู้สึกปานกลาง (3) 

รู้สึกมาก (4)  แล้วน าไปวิเคราะห์ความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า

ดั ชนี ความตรงตามวั ตถุประสงค์  ( item 

objective congruence: IOC) IOC  เท่ากับ 

1.00 และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายตัวอย่างเ พ่ือทดสอบความเที่ยงของ

เครื่ องมือ  โดยใช้ค่ าสั มประสิทธิ์ แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach)  เท่ากับ .93 

3. แบบวัดความพึงพอใจต่อการคลอดโดย

ประยุกต์ใช้แบบวัดของ มณีวรรณ ยุรชัย13 เป็น

แบบวัดความพึงพอใจอย่างง่าย 10 ข้อ และ 

Harvey, S., Rach, D., Stainton, M.C., 

Jarrell, J., & Brant, R.16 เพ่ือประเมินความ

พึงพอใจด้ านการมีส่ วน ในการตัดสิ น ใจ 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การดูแลกับผู้คลอด 

การได้รับประสบการณ์ตามความคาดหวัง  

การได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้การดูแล การ

นวดฝีเย็บ และประเมินความพึงพอใจโดยรวม  

โดยแบ่งระดับความพึงพอใจโดยใช้ชุดของ

ตัวเลขตั้งแต่ 1 ถึง 7 โดย เลข 1 หมายถึง ไม่มี

ความรู้สึกพึงพอใจเลย และระดับความพึง

พอใจจะเพ่ิมข้ึนตามตัวเลข โดยเลข 7 หมายถึง

ความพึงพอใจมากที่สุด และน าไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

5 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 จึงน าไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดยได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94    
 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ เลขที่
หนั งสือรับรอง  จว .71/2560 โดยผู้ วิ จั ย ได้ ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ และแจ้งสิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้
ข้อมูลหลัก ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัย สามารถถอนตัวจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา รวมถึงปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลต ารวจ  
ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุมุติเก็บข้อมูล เพ่ือเข้าเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และมีผู้ช่วย
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัดท าคู่มือวิจัยเพ่ือใช้
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ในการเก็บข้อมูล ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
ทดลองปฏิบัติ โดยมีการประชุมปรึกษาและท าความ
เข้าใจกับผู้ช่วยในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดผู้คลอดที่มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนดที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เข้า
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการใช้โปรแกรม 
STATA Version 10 ในการก าหนดหมายเลข 1-30 ว่า
หมายเลขใดจะเป็นกลุ่มทดลอง (มีสัญลักษณ์ตัว E) 
หรือกลุ่มควบคุม (มีสัญลักษณ์ตัว C) กลุ่มละ 30 ราย 
รวมทั้งสิ้น 60 ราย หลังจากนั้นน าหมายเลขที่ได้รับ
การสุ่มเรียบร้อยใส่ซองปิดผนึกทั้งหมด จ านวน 60 
ซอง เพ่ือให้ผู้รับบริการสุ่มจับว่าจะได้เข้ากลุ่มควบคุม
หรือกลุ่มทดลอง โดยผู้รับบริการจะไม่ทราบว่าตนเอง
อยู่กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้น าข้อมูลมา

วิเคราะห์ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพการ

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน BMI ก่อน

สมรส ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  

และร้อยละ 

2. ข้อมูลการคลอด  เ พ่ือน ามาหาค่ า เฉลี่ ย

ระยะเวลาในการคลอด  และ ภาวะแทรกซ้อนในการ

คลอดโดยก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้เพื่อคัดออกจากการวิจัย 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าหลังคลอด 2 

ชั่วโมง วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน และทดสอบค่า t (t-test)  

4. ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการคลอด 

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ ทดสอบค่า t (t-test) 
 

ผลการวิจัย (Results) 
ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุ่มไม่

แตกต่างกันมากนัก เนื่องจากได้คัดกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้

ในงานวิจัยครั้งให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีข้อมูล

มูลพ้ืนฐานที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด  จากการวิจัยพบว่า

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส คู ่มากที่สุดคือ 

26 คนคิดเป็น ร้อยละ 86.7 การศึกษาระดับมัธยม 

ร้อยละ 73.3 ไม่ได้ท างาน มีมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 

40 BMI อยู่ ในช่วงปกติ  18.5-24.5 คิดเป็นร้อยละ 

66.6 กลุ่มทดลอง สถานภาพสมรส คู ่มากที่สุด คือ 26 

คน คิดเป็น ร้อยละ 86.7 การศึกษาระดับมัธยม ร้อย

ละ 60 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็น ร้อยละ 73.3 

BMI อยู่ในช่วงปกติ 18.5 - 24.5 คิดเป็นร้อยละ 53.3  

ดังตารางที่ 1 การทดสอบค่า t-test พบว่า ระยะเวลา

ในการเบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ

กับการเบ่งคลอดแบบชี้น าไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นั ย ส า คั ญ  ที่ ร ะ ดั บ  .05 (t-test=.49, p>.05 ) 

เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าหลังคลอดพบว่า หญิง

ตั้งครรภ์ที่ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวด 

ฝีเย็บ มีความเหนื่อยล้าน้อยกว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ให้เบ่ง

คลอดแบบชี้ น าอย่ า งมีนั ยส าคัญ  ( t-test =.008 

,p<.05) และ ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่เบ่ง

คลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ มีความพึง

พอใจ มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ เบ่งคลอดแบบชี้น า 

อย่างมีนัยส าคัญ t-test=.005,p<.05) 
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ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

อาย ุ(18-35 ปี) X = 25.26   SD. = 3.99 X = 23.26 SD. = 3.35 
<20 
21-25 
26-30 
>30 

6 
10 
12 
2 

20.0 
33.3 
40.0 
6.7 

10 
10 
10 
0 

33.3 
33.3 
33.3 

0 
สถานภาพสมรส S.D = .346 S.D. = .346 

โสด 
คู ่
หย่า 
หม้าย 

4 
26 
0 
0 

13.3 
86.7 

0 
0 

4 
26 
0 
0 

13.3 
86.7 

0 
0 

ระดับการศึกษา S.D. = .64 S.D. = .66 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี

0 
6 
18 
6 

0 
20.0 
60.0 
20.0 

2 
4 
22 
2 

6.7 
13.3 
73.3 
6.7 

อาชีพ S.D. = .45 S.D. = 2.09 
ไม่ได้ท างาน 
ลูกจ้าง 
อื่น ๆ (ค้าขาย) 

8 
22 
0 

26.7 
73.3 

0 

12 
10 
8 

40.0 
33.3 
26.7 

รายได้ S.D. = 1.56 S.D. = 1.79 

ไม่มรีายได ้ 8 26.7 12 40.0 
น้อยกว่า – 5,000 บาท 0 0 2 6.7 
5,001 – 10,000 บาท 4 13.3 0 0 
10,000 – 15,000 บาท 10 33.3 10 33.3 
15,001 – 20,000 บาท 8 26.7 4 13.3 
20,001 – 25,000 บาท 0 0 2 6.7 

BMI S.D. = 3.34 S.D. = 6.97 

<18.5 2 6.7 4 13.3 
18.5-24 16 53.3 20 66.7 
>24 12 40.0 6 20.0 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบระยะเวลาเบ่งคลอดระหว่างกลุ่มที่ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ กับกลุ่ม

ที่เบ่งคลอดแบบชี้น า 
 กลุ่มตัวอย่าง 𝑿̅ S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30) 26.4 9.78 .49 >.05 
กลุ่มควบคุม (n=30) 28.8 10.64 

 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ 
กับกลุ่มที่เบ่งคลอดแบบชี้น า 

กลุ่มตัวอย่าง 𝑿̅ S.D. t p-value 
  กลุ่มทดลอง (n=30) 1.49 .32 .008 <.05 
  กลุ่มควบคุม (n=30) 1.83 .59 

*P<.05 

 
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ 

กับกลุ่มที่เบ่งคลอดแบบชี้น า 
กลุ่มตัวอย่าง 𝑿̅ S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30) 5.05 .54 .005 <.05 
กลุ่มควบคุม (n=30) 4.5 .87 
*P<.05 

 
จากตารางที่ 2 ใน กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของ

ระยะเวลาเบ่งคลอดเท่ากับ 26.8 นาที (S.D. = 9.78) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาเบ่งคลอด เท่ากับ 
28.8 นาที  (S.D.=10.64)  แต่ เมื่อทดสอบค่าความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาเบ่งคลอดของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีระยะเวลา
สั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ดังแสดงในตารางที ่2 

จากตารางที่ 3 ใน กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของ
ความเหนื่อยล้าเท่ากับ 1.49 (S.D. = .32) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีค่ า เ ฉลี่ ยความ พึงพอใจ  เท่ ากับ  1.83 
(S.D.=.59 ) แต่เมื่อทดสอบค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ความเหนื่อยล้าหลังคลอดของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง
แสดงในตารางที ่3 

จากตารางที่ 4 ใน กลุ่มทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจหลังคลอดเท่ากับ 5.05 (S.D. =.54) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังคลอด 
เท่ ากับ  4.5 (S.D.=.87)  แต่ เมื่ อทดสอบค่าความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลังคลอดของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจหลังคลอดมากกกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางที ่4 
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บทสรุป และอภิปรายผล (Conclusion and 
Discussion) 

จากการศึกษาวิจัย ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา  

1. เปรียบเทียบระยะเวลาเบ่งคลอดระหว่างกลุ่มที่

ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ กับ

กลุ่มที่เบ่งคลอดแบบชี้น า โดยมีสมมติฐานว่า มารดาที่

ได้รับการสนับสนุนให้เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ร่วมกับ

การนวดฝีเย็บมีระยะเวลาการคลอดสั้นกว่ามารดาที่

เบ่ งคลอดแบบควบคุม  จากการทดลองพบว่ า 

ระยะเวลาในการเบ่งคลอด ในกลุ่มทดลองมีระยะเวลา

น้อยกว่า กลุ่มควบคุม แต่เมื่อทดสอบโดยใช้ค่า t-test 

พบค่า t=.49 ซึ่งค่าความแตกต่างอย่างไม่มีมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ p >.05 อาจเนื่องจากการให้เบ่งคลอดแบบ

ชี้น านั้น พยาบาลผู้ดูแลจะคอยกระตุ้นให้ผู้คลอดเบ่ง

เพ่ือลดระยะเวลาในการเบ่งคลอดให้สั้นที่สุด ซึ่งอาจไม่

แตกต่างจากการศึกษาของ สมจิตร เมืองพิล ที่ได้เคย

ศึกษาไว้ว่าพยาบาลผู้ดูแลจะควบคุมให้ผู้คลอดให้เร็ว 

โดยการเชียร์เบ่งคลอด ระยะเวลาการเบ่งคลอดจึงสั้น 

แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้  เมื่อให้กลุ่ม

ทดลองนอกจากได้เบ่งคลอดตามธรรมชาติ แต่ได้รับ

กับการนวดฝีเย็บร่วมด้วย พบว่าระยะเวลาในการเบ่ง

คลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ให้เบ่งคลอดแบบชี้น า ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่าการนวดฝีเย็บเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยใน

การลดระยะเวลาในการเบ่งคลอด 

2. เปรียบเทียบความเหนื่อยล้า 2 ชั่วโมงหลัง

คลอดระหว่างกลุ่มที่ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับ

การนวดฝีเย็บ กับกลุ่มที่ เบ่งคลอดแบบชี้น า  จาก

การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ยของความ

เหนื่อยล้าเท่ากับ 1.49 (S.D. = .32) ส่วนกลุ่มควบคุม

มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 1.83  (S.D.=.59) เมื่อ

ทดสอบค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าหลัง

คลอดของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = .008, p<.05) 

จะพบว่าการคลอดแบบธรรมชาตินั้น หญิงตั้งครรภ์จะ

เบ่งเมื่อมีลมเบ่ง และรู้สึกผ่อนคลายเพราะจะเป็นไป

ตามธรรมชาติ รวมทั้งการนวดฝีเย็บท าให้กล้ามเนื้อ

บริเวณฝีเย็บมีการคลายตัวและยืดหยุ่นมากขึ้น ท าให้

หญิงคลอดใช้แรงเบ่งน้อยกว่าหญิงที่คลอดแบบชี้น าซึ่ง

จะต้องท าตามการควบคุมของพยาบาลท าให้บางครั้ง

ลมเบ่งยังไม่พร้อมแต่ต้องออกแรงเบ่งตามค าบอกของ

พยาบาลท าให้ต้องใช้แรงเบ่งมากกว่า 

3. เปรียบเทียบความพึงพอใจหลังคลอดระหว่าง

กลุ่มที่ให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ 

กับกลุ่มที่เบ่งคลอดแบบชี้น า จากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจหลัง

คลอดเท่ากับ 5.05 (S.D. = .54) ส่วนกลุ่มควบคุมมี

ค่ า เฉลี่ ยความพึงพอใจหลั งคลอด  เท่ ากับ  4.5 

(S.D.=.87) แต่เมื่อทดสอบค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจหลังคลอดของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจหลังคลอด

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t-test = .005, p<.05) เมื่อหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด

ตามแบบธรรมชาติร่วมกับการนวดฝีเย็บ  การคลอด

ปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ   ไม่ถูกควบคุมหรือ

กดดันเพราะเป็นอิสระในการเบ่งคลอด  ร่วมกับการ

นวดฝีเย็บในช่วงระยะที่ปากมดลูกเปิดมากช่วงนี้ หญิง

ตั้งครรภ์ จะมีอาการปวดร้าว บริเวณส่วนล่าง มีหญิง
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คลอดในกลุ่มทดลองบางรายบอกว่าการนวดฝีเย็บท า

ให้รู้สึกสบายมากขึ้น และเมื่อความเหนื่อยล้าหลัง

คลอดน้อย  จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ มีความพึงพอใจใน

การให้การพยาบาลมากกว่า กลุ่มควบคุมซ่ึงไม่อิสระใน

การคลอดเพราะบางครั้ งหญิงคลอดไม่สามารถ

ปลดปล่อยความรู้สึกได้อย่างอิสระในขณะเบ่ง และ

ต้องใช้แรงเบ่งมากกว่าเกิดการเหนื่อยล้าหลังคลอด

ความพึงพอใจหลังคลอดจึงน้อยกว่ากลุ่มทดลองที่เบ่ง

คลอดตามธรรมชาติ 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. หากมีการศึกษาเกี่ยวกับการเบ่งคลอดต่อ

ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด ควรมีการควบคุม

เกี่ยวกับการให้ยาลดปวดหลังคลอด  เพราะหญิงหลัง

คลออดทุกราย  จะได้รับยาแก้ปวด Paracetamol  

เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งอาจมีผลท าให้ลด

ความเจ็บปวด อันส่งผลต่อการประเมินความเหนื่อยล้า

ได ้

2. เนื่องจากกลุ่มทดลองใช้ปัจจัย 2 อย่าง คือให้

เบ่งคลอดตามธรรมชาติกับการนวดฝีเย็บ อาจท าให้

แยกได้ยากว่าปัจจัยใดที่เป็นหลักและมีอิทธิพลต่อการ

คลอด ความเหนื่อยล้าหลังคลอด และความพึงพอใจ

หลังคลอดมากกว่ากัน หากมีการวิจัยในครั้งต่อไป ควร

แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ให้เบ่งตาม

ธรรมชาติและกลุ่มที่นวดฝีเย็บเปรียบเทียบกัน 

3. สามารถน าการวิจัยนี้ไปใช้เป็นแนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด รวมทั้งการจัดการ

เรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-

ทารกและผดุงครรภ์ เพ่ือการดูแลหญิงคลอดในระยะที่ 

1 และ ระยะที ่2 ของการคลอด 
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