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Abstract

	 Purpose: This research aimed to compare the effect of spontaneous pushing from squatting 
position on an innovative birthing seat with controlled pushing from supine position on duration of the 
second stage of labor in primiparous parturients.

	 Designs: Quasi-experimental design. 

	 Methods: Through convenience sampling, 60 primiparous parturients at labor unit, Taksin 
Hospital were divided into a control and an experimental group with 30 each. The control group gave 
birth by controlled pushing from supine position while the experimental group spontaneous pushing 
from squatting position on the innovative birthing seat. Data collection instruments consisted of 
demographic data and birth data records. Data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-test.

	 Main findings: The findings of the study revealed that duration of the second stage of labor in the 
experimental group was less than that in the control group with statistical significance (p < .05). 

	 Conclusion and recommendations: This study showed that spontaneous pushing from squatting 
position on the birthing seat could reduce the duration of the second stage of labor. Therefore, nurse 
midwives should apply this method of pushing with the innovative birthing seat in their nursing care to 
assist parturients during the second stage of labor.
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของวธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิรว่มกบัทา่นัง่ยองบนนวตักรรมเบาะนัง่รอง
คลอด กบัวธิกีารเบง่คลอดแบบควบคมุรว่มกบัทา่นอนหงาย ตอ่เวลาในระยะที ่2 ของการคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 60 ราย เปน็ผูค้ลอดทีม่าคลอดบตุรคนแรกทีห่อ้งคลอด โรงพยาบาลตากสนิ 
คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำหนด แบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่ควบคมุ 30 ราย ที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบควบคมุรว่มกบั
ทา่นอนหงาย และกลุม่ทดลอง 30 ราย ที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาตริว่มกบัทา่นัง่ยองบนเบาะนัง่รองคลอด เครือ่งมอืที่
ใช้ในการเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก ่ แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป และแบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัการคลอด วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณนาและสถติกิารทดสอบท
ี
	 ผลการวจิยั: ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาตริว่มกบัทา่นัง่ยอง มเีวลาในระยะที ่2 ของการ
คลอด นอ้ยกวา่กลุม่ที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบควบคมุ รว่มกบัทา่นอนหงายอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)  

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ขอ้สรปุจากการศกึษาในครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ การใหผู้ค้ลอดใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาติ
รว่มกบัทา่นัง่ยองบนนวตักรรมเบาะนัง่รองคลอด สามารถลดเวลาในระยะที ่2 ของการคลอดได ้ซึง่พยาบาลผดงุครรภค์วรนำ
วิธีการเบ่งคลอดร่วมกับนวัตกรรมเบาะรองนั่งดังกล่าวมาประยุกต์ในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อดูแลผู้คลอดในระยะที ่ 2 


ของการคลอด 



คำสำคญั: เบาะนัง่รองคลอด ผูค้ลอดครรภแ์รก ระยะที ่2 ของการคลอด การเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิทา่นัง่ยอง 
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ความสำคัญของปัญหา

	 ระยะที ่ 2 ของการคลอดเป็นระยะที่เริ่มตั้งแต่ปาก
มดลกูเปดิหมดจนถงึทารกเกดิ ใชร้ะยะเวลาประมาณ 60-
120 นาทีในครรภแ์รก และ 30-60 นาทีในครรภห์ลงัตาม
ลำดบั1 ซึง่เปน็ชว่งเวลาทีม่คีวามสำคญัตอ่ชวีติของผูค้ลอด
และทารก ตอ้งมกีารเฝา้ระวงัและใหก้ารดแูลอยา่งใกลช้ดิ 


ผูค้ลอดทีม่รีะยะเวลาที ่ 2 ของการคลอดยาวนาน จะไดร้บั
ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งอาจส่งผล
กระทบให้ผู้คลอดเกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายถึงแก่
ชวีติ อาจจะเกดิความเครยีดและความเหนือ่ยลา้จากการที่
ตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการเบง่คลอด อาจจะเกดิการตดิ
เชือ้จากการตรวจภายในหลายครัง้ และจากนำ้เดนิเปน็ระยะ
เวลานาน การใชห้ตัถการชว่ยคลอดอาจทำใหม้กีารฉกีขาด
ของชอ่งทางคลอด สง่ผลใหเ้กดิการตกเลอืดหลงัคลอดตามมา 
และการเจ็บครรภ์ที่ยาวนานอาจทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี
ภายหลงัคลอด ทำใหเ้กดิการตกเลอืดหลงัคลอดไดม้ากขึน้1 
ซึ่งสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่พบมากเป็นอันดับ
หนึง่คอื มดลกูหดรดัตวัไมด่พีบรอ้ยละ 702 และในป ี พ.ศ. 
2549 การตกเลอืดหลงัคลอดยงัเปน็สาเหตกุารตายอนัดบั
หนึง่ของผูค้ลอดพบรอ้ยละ 21.603 และนอกจากจะสง่ผลตอ่
ทางดา้นรา่งกายแลว้ยงัสง่ผลกระทบตอ่จติใจ ผูค้ลอดจะเกดิ
ความกลัวและความวิตกกังวล ทำให้มีผลต่อกระบวนการ
คลอด การคลอดลา่ชา้ และอาจจะไดร้บัประสบการณก์าร
คลอดที่ไมด่ ี ซึง่จะสง่ผลตอ่สภาพของจติใจของผูค้ลอดใน
การคลอดครัง้ตอ่ไป4 

	 ระยะที ่2 ของการคลอดทีย่าวนาน นอกจากจะสง่ผล
กระทบต่อผู้คลอดแล้วยังส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ ์
ทารกอาจเกิดการติดเชื้อได้รับบาดเจ็บจากการใช้หัตถการ
ชว่ยคลอด และขาดออกซเิจนอยา่งรนุแรง ทำใหม้ีโอกาส
เสียชีวิตในครรภ์หรือเสียชีวิตภายหลังคลอด1 ในป ี พ.ศ. 
2547-2549 พบวา่ การขาดออกซเิจนของทารกขณะคลอด
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของทารกร้อยละ 16.30, 16 
และ 17 ตามลำดบั3 สำหรบักรณทีีท่ารกรอดชวีติจากการ
ขาดออกซเิจนอยา่งรนุแรงจะทำใหเ้กดิความพกิารทางสมอง
ตามมา เชน่ โรคลมชกั (epilepsy) ปญัญาออ่น (mental 
retardation) โรคพกิารทางสมอง (cerebral palsy) และ 
การบกพรอ่งดา้นการเรยีนรู ้(learning disabilities)5  ปจัจยั
ทีม่อีทิธพิลตอ่การคลอดทีต่อ้งใหค้วามสำคญัคอื แรงคลอด
และท่าคลอด ซึ่งแรงคลอดที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของ

มดลกู จะทำใหผู้ค้ลอดมกีารเบง่คลอดเปน็ชว่งสัน้ๆ ไมม่กีาร
กลัน้ลมหายใจเปน็ระยะเวลานาน มเีสยีงเลด็ลอด (slightly 
open glottis) ซึง่การเบง่ในลกัษณะนีจ้ะไมท่ำใหเ้กดิการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและการไหลเวียนของเลือดที่
เรยีกวา่ วลัซาวา แมนนวิเวอร ์ (valsalva maneuver)6-7 


ผูค้ลอดไมต่อ้งใชพ้ลงังานจำนวนมากในการเบง่คลอด ทำให้
เหนือ่ยลา้ลดลง การทำงานของมดลกูมปีระสทิธภิาพ ซึง่เมือ่
เปรียบเทียบกับแรงคลอดที่เกิดขึ้นจากการเบ่งคลอดแบบ
ควบคมุ โดยพยาบาลผดงุครรภใ์หผู้ค้ลอดสดูหายใจเขา้เตม็ที ่
และกลัน้ลมหายใจไวน้านๆ เวลาเบง่ไม่ใหม้เีสยีงเลด็ลอด 
การเบ่งในลักษณะนี้จะส่งผลกระทบต่อผู้คลอดและทารก 
ทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจและการไหลเวยีน
ของเลือด (valsalva maneuver) ทารกจะเกิดภาวะขาด
ออกซเิจน6,8-9 ผูค้ลอดจะมคีวามดนัเลอืดลดตำ่ลง อาจจะมี
อาการเวยีนศรีษะเนือ่งจากการไหลเวยีนของเลอืดไปเลีย้ง
สมองไมพ่อ และในขณะทีห่ยดุเบง่ความดนัในชอ่งอกและ
ความดนัในชอ่งทอ้งจะลดลง เลอืดจะไหลกลบัและออกจาก
หวัใจไดอ้ยา่งรวดเรว็ ความดนัเลอืดจะสงูขึน้อาจจะทำให้
หลอดเลอืดทีม่คีวามเปราะบางแตกไดง้า่ย เชน่ ทีบ่รเิวณ
ตาขาว ตา บรเิวณใบหนา้ และลำคอ เกดิเปน็ลกัษณะจดุ
เลอืดออก (petechial hemorrhage)6 และการเบง่แรงๆ 
อยา่งตอ่เนือ่ง กลา้มเนือ้จะตอ้งทำงานอยา่งหนกัและตอ้งใช้
พลงังานอยา่งมาก ผูค้ลอดจะเกดิอาการเหนือ่ยลา้ทำใหต้อ้ง
ใช้หัตถการช่วยคลอด นอกจากนั้นการเบ่งที่แรงจะทำให้
สว่นนำของทารกเคลือ่นตำ่ลงมาอยา่งแรงและรวดเรว็ เปน็
สาเหตใุหม้กีารยดืขยายของชอ่งทางคลอดและกลา้มเนือ้ของ
พืน้เชงิกรานอยา่งรวดเรว็ กลา้มเนือ้ของฝเียบ็จะไดร้บับาดเจบ็ 
และบางครั้งอาจมีการดึงรั้งมากของเอ็นที่ยึดบริเวณ


ปากมดลูกและเอ็นที่ยึดมดลูก ช่องคลอดทำให้มดลูกและ
ผนงัชอ่งคลอดหยอ่นสง่ผลให้ไมส่ามารถกลัน้ปสัสาวะได้6-7 


	 นอกจากในเรื่องของแรงคลอดแล้ว ท่าคลอดของผู้
คลอดกเ็ปน็ปจัจยัหนึง่ทีม่อีทิธพิลตอ่การคลอด ซึง่ทา่คลอด
จะมอียูด่ว้ยกนั 2 ลกัษณะคอื ทา่ทีม่ลีำตวัตัง้ตรงและทา่ทีม่ี
ลำตวัอยู่ในแนวราบ จากการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัทา่คลอด
พบวา่ ทา่ทีม่ลีำตวัตัง้ตรงมปีระโยชนต์อ่ทางดา้นสรรีวทิยา
ของรา่งกาย โดยเฉพาะทา่นัง่ยองเปน็ทา่ทีอ่าศยัแรงโนม้ถว่ง
ของโลกช่วยส่งเสริมแรงเบ่งคลอด ส่งเสริมให้เกิดการ
เคลือ่นตำ่ของทารกในครรภ ์ ทำใหแ้นวลำตวัของทารกอยู่ใน
แนวเดยีวกบัชอ่งเขา้เชงิกราน และขนาดของชอ่งเชงิกราน
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ภายนอกเพิม่ขึน้ประมาณรอ้ยละ 28 โดยแนวขวางเพิม่ 1 
เซนตเิมตร แนวหนา้หลงัเพิม่ 0.5-2 เซนตเิมตร และลำตวั
ดา้นบนจะกดลงบนมดลกูรว่มกบัความดนัทีเ่กดิจากแรงตา้น
ภายในชอ่งทอ้งในทา่นัง่ยองจะสนบัสนนุใหท้ารกเคลือ่นตำ่ 
และอยู่ในท่าที่เหมาะสมต่อการคลอด ช่วยให้ผู้คลอดม
ี

ความรูส้กึอยากเบง่ ใชแ้รงในการเบง่คลอดนอ้ย10 สว่นในทา่
นอนหงาย แนวลำตวัของทารกไม่ไดอ้ยู่ในแนวเดยีวกบัชอ่ง


เชงิกราน ทศิทางของแรงจากการหดรดัตวัของมดลกู และ
แรงเบง่จะตา้นกบัแรงโนม้ถว่งของโลก ตอ้งใชพ้ลงังานมาก
ในการเบ่ง ทำให้ความรู้สึกอยากเบ่งตามธรรมชาติลดลง 
การหดรดัตวัของมดลกูลดลง นอกจากนัน้ยงัสง่ผลตอ่ระบบ
การไหลเวียนเลือดของผู้คลอดและทารก เกิดกลุ่มอาการ
ความดนัโลหติตำ่จากการนอนหงาย (supine hypotension 
syndrome) จากมดลูกที่มีขนาดใหญ่จะไปกดทับบน
เส้นเลือดดำที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจ (inferior vena cava) 
และเสน้เลอืดเอออรต์า (aorta) ทำใหม้ปีรมิาณเลอืดเขา้สู่
หัวใจลดน้อยลง ส่งผลให้มีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ


ลดลง การไหลเวยีนของเลอืดไปยงัมดลกูและรกลดนอ้ยลง 
ผูค้ลอดและทารกในครรภอ์าจเกดิภาวะขาดออกซเิจนได้11-13 
การจดัใหผู้ค้ลอดอยู่ในทา่นัง่ยองจะทำใหผู้ค้ลอดไมส่ขุสบาย 
และไมส่ามารถทีจ่ะอยู่ในทา่นัง่ยองไดเ้ปน็เวลานาน ผูว้จิยั
จงึประดษิฐอ์ปุกรณท์ีเ่ปน็เบาะนัง่คลา้ยรปูเกอืกมา้ ขา้งใน


บุด้วยฟองน้ำ โดยให้มีระดับความสูงจากพื้นประมาณ 8 
เซนตเิมตร เพือ่รองรบันำ้หนกัตวัในขณะเบง่คลอด ซึง่จะ
ชว่ยลดอาการเมือ่ยลา้ ผูค้ลอดสามารถอยู่ในทา่นัง่ยองได้
นานมากขึน้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น 


จะเห็นได้ว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม จะส่งผลต่อ
สรรีวทิยาของผูค้ลอด เกดิผลกระทบตอ่ระบบการไหลเวยีน
ของเลือดได้มากกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาต ิ และ
จากการทบทวนเรื่องท่าคลอดพบว่า ท่านั่งยองเป็นท่าที่มี
ประโยชน์มากที่สุดต่อการคลอด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่
ศกึษาเปรยีบเทยีบวธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิรว่มกบัทา่
นั่งยองบนเบาะนั่งรองคลอด กับวิธีการเบ่งคลอดแบบ
ควบคุมร่วมกับท่านอนหงาย เพื่อนำผลวิจัยที่ ได้มาเป็น
แนวทางในการพฒันาการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่ 2 ของการ
คลอดใหม้ปีระสทิธภิาพตอ่ไป


 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาต ิรว่มกบัทา่นัง่ยองบนเบาะนัง่รองคลอด กบัวธิกีาร
เบง่คลอดแบบควบคมุรว่มกบัทา่นอนหงาย ตอ่เวลาในระยะ
ที ่2 ของการคลอด



สมมติฐานการวิจัย

	 ผูค้ลอดที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาตริว่มกบัทา่
นัง่ยองบนเบาะนัง่รองคลอด จะมเีวลาในระยะที ่2 ของการ
คลอด นอ้ยกวา่ผูค้ลอดที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบควบคมุรว่ม
กบัทา่นอนหงาย



วิธีดำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยัเปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรตีัง้ครรภท์ีม่าคลอดบตุรคนแรกที่
โรงพยาบาลตากสนิ ตัง้แตเ่ดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2554 ถงึ 
มกราคม พ.ศ. 2555 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
กำหนด คอื มอีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไปแต่ไมเ่กนิ 35 ป ีมสีว่น
สงูตัง้แต ่150 ซ.ม. มอีายคุรรภต์ัง้แต ่37 ถงึ 42 สปัดาห ์ตัง้
ครรภเ์ดีย่ว ทารกอยู่ในทา่ปกตโิดยมศีรีษะเปน็สว่นนำ คาด
คะเนนำ้หนกัทารกในครรภป์ระมาณ 2,500 ถงึ 3,500 กรมั 
และกลุม่ตวัอยา่งปากมดลกูเปดิไมเ่กนิ 5 เซนตเิมตร การ
ศกึษาครัง้นี้ใชส้ถติทิดสอบคา่ท ีซึง่ในเงือ่นไขของการใชส้ถติิ
ทดสอบค่าท ี ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไม่ควรน้อยกว่า 


30 คน14 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ มี
จำนวน 60 คน กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 คนแรกจดัใหอ้ยู่ใน
กลุม่ควบคมุ ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบควบคมุรว่มกบัทา่นอน
หงายและกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 คนหลงัจดัใหอ้ยู่ในกลุม่
ทดลอง ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาตริว่มกบัทา่นัง่ยอง
บนเบาะนัง่รองคลอด

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 


1) เบาะนัง่รองคลอด ออกแบบโดยผูว้จิยั ซึง่มลีกัษณะคลา้ย
รปูเกอืกมา้ ภายนอกคลมุดว้ยผา้พวีซี ี ขา้งในบดุว้ยฟองนำ้ 
กวา้ง 34 เซนตเิมตร ยาว 63 เซนตเิมตร สงู 8 เซนตเิมตร 
ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินคุณภาพเบาะนั่งรองคลอดให้
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ครอบคลมุ 4 มติ ิคอื ความเหมาะสมของการนำอปุกรณ์ไป
ใชส้ำหรบัการนัง่ยอง ความปลอดภยั การทำความสะอาด 
ความสะดวกของการนำอปุกรณ์ไปใช ้ ผูว้จิยันำเบาะนัง่รอง
คลอดและแบบประเมนิคณุภาพเบาะนัง่รองคลอดใหผู้ท้รง
คณุวฒุ ิจำนวน 5 ทา่น ทำการประเมนิพบวา่ เบาะนัง่รอง
คลอดสามารถนำไปใช้สำหรับการนั่งยองได้เหมาะสม 


มีความปลอดภัย สามารถทำความสะอาดได้ง่าย และ


มคีวามสะดวกในการนำไปใช ้และ 2) นาฬกิาจบัเวลา 

	 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 


1) แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่ อาย ุ อายคุรรภ ์ สว่นสงู 
น้ำหนัก อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว  


2) แบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัการคลอด ไดแ้ก ่ ผลการตรวจ
ภายในครัง้แรก การแตกของถงุนำ้ครำ่ เวลาทีเ่ริม่เจบ็ครรภ์
จรงิ การไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูออกซีโตซนิ 
(oxytocin) เวลาทีป่ากมดลกูเปดิหมด ทา่ของทารก และ
ระดบัของสว่นนำเมือ่ปากมดลกูเปดิหมด เวลาเริม่เบง่คลอด 
เวลาคลอด นำ้หนกัทารก 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหดิล (C0A.No.MU-IRB (NS) 2011/101.1508) และจาก
คณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ
กรงุเทพมหานคร (059.54) 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อน 30 คน 


ผูค้ลอดจะเบง่ทนัทเีมือ่เขา้สูร่ะยะที ่ 2 โดยเมือ่เขา้สูร่ะยะที ่ 2 
ของการคลอด พยาบาลผดุงครรภ์จดบันทึกเวลาที่ปาก


มดลกูเปดิหมดและจบัเวลา พยาบาลผดงุครรภค์วบคมุให
้

ผู้คลอดเริ่มเบ่งทันท ี โดยจัดผู้คลอดอยู่ในท่านอนหงาย


ชนัเขา่ทัง้ 2 ขา้ง เทา้และขาแยกออกจากกนั แลว้ใชม้อื
แตล่ะขา้งจบัขอ้เทา้ดา้นเดยีวกนัไว ้ เมือ่เริม่มกีารหดรดัตวั
ของมดลกู ใหผู้ค้ลอดสดูหายใจเขา้เตม็ที ่ กลัน้ลมหายใจไว ้
ปดิปากใหส้นทิ ไมม่เีสยีงและเบง่ลงกน้ ระยะเวลาเบง่ให้
นานทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำไดป้ระมาณ 10-20 วนิาท ีเบง่ประมาณ 
3-4 ครัง้ตอ่การหดรดัตวัของมดลกู 1 ครัง้ และเบง่ซำ้จน
กระทัง่มดลกูคลายตวั เมือ่เริม่เหน็ศรีษะทารกมขีนาดเสน้


ผ่าศูนย์กลางประมาณ 3-4 ซม. ย้ายผู้คลอดเข้าห้อง
ทำคลอดและจัดให้อยู่ในท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง 
และใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมต่อจนทารกเกิด 

พยาบาลผดงุครรภห์ยดุจบัเวลา จดบนัทกึเวลาเดก็เกดิ

	 ในกลุม่ทดลองจำนวน 30 คนหลงั ผูว้จิยัจะสอนวธิี
การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติในระยะที ่ 1 ของการคลอด 


ผู้คลอดจะเบ่งเมื่อมีความรู้สึกอยากเบ่งเท่านั้น เมื่อเข้าสู่
ระยะที ่2 ของการคลอด พยาบาลผดงุครรภจ์ดบนัทกึเวลาที่
ปากมดลกูเปดิหมดและจบัเวลา ผูว้จิยัจดัผูค้ลอดนัง่บนเบาะ
นัง่รองคลอดบนเตยีง ศรีษะและลำตวัตัง้ตรง ชนัเขา่ทัง้ 2 
ขา้ง เทา้และขาแยกออกจากกนั สน้เทา้ชดิฐานเบาะรองนัง่ 
มอืแตล่ะขา้งจบัราวกัน้เตยีงแตล่ะดา้น เมือ่มดลกูหดรดัตวัผู้
คลอดมคีวามรูส้กึอยากเบง่ ใหก้ม้ตวัโคง้ไปขา้งหนา้ เปน็รปู
ตวั C ใหส้ดูหายใจเขา้เตม็ที ่กลัน้ลมหายใจ มเีสยีงหรอืไมม่ี
เสียง ระยะเวลาเบ่งจะสั้นหรือยาวก็ ได ้ และเบ่งซ้ำจน
กระทัง่มดลกูคลายตวั เมือ่เริม่เหน็ศรีษะทารกมขีนาดเสน้ผา่
ศนูยก์ลางประมาณ 3-4 ซม. ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งทำคลอด
และจดัใหอ้ยู่ในทา่นอนหงายขาพาดบนขาหยัง่ และใชว้ธิี
การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติต่อจนทารกเกิด พยาบาล
ผดงุครรภห์ยดุจบัเวลา จดบนัทกึเวลาเดก็เกดิ ในกรณทีีป่าก
มดลกูเปดิหมดแลว้ 30 นาท ีผูค้ลอดยงัไมม่คีวามรูส้กึอยาก
เบง่คลอด ผูว้จิยัจะยตุกิารศกึษา และจดัใหผู้ค้ลอดอยู่ในทา่
นอนหงายรว่มกบัใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบควบคมุ

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วเิคราะหข์อ้มลู ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู 
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) และ สถติิ
การทดสอบท ี (independent t-test) จากการทดสอบขอ้
ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติพิบวา่ ขอ้มลูมกีารแจกแจงเปน็
โคง้ปกต
ิ


ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มควบคุม 30 คน


พบว่า มีอายุเฉลี่ย 24.20 ป ี มีส่วนสูงเฉลี่ย 158.91 
เซนติเมตร ทำงานนอกบ้าน (ร้อยละ 76.70) ระดับการ
ศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 53.30) มีรายได้น้อยกว่า 
15,000 บาท (รอ้ยละ 53.30) มนีำ้หนกักอ่นคลอดเฉลีย่ 
67.66 กโิลกรมั อายคุรรภเ์ฉลีย่ 39 สปัดาห ์ นำ้หนกัทารก
เฉลีย่ 2,978 กรมั สำหรบัสตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทดลอง 30 คน
พบว่า มีอายุเฉลี่ย 22.43 ป ี มีส่วนสูงเฉลี่ย 158.20 
เซนตเิมตร ทำงานนอกบา้น (รอ้ยละ 70) ระดบัการศกึษา
ชัน้มธัยมศกึษา (รอ้ยละ 46.70) มรีายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 
บาท (ร้อยละ 66.60) มีน้ำหนักก่อนคลอดเฉลี่ย 63.83 
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กโิลกรมั มอีายคุรรภเ์ฉลีย่ 38 สปัดาห ์6 วนั มนีำ้หนกัทารก
เฉลีย่ 2,971 กรมั เมือ่ทดสอบความแตกตา่งของขอ้มลูทัว่ไป
ในกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 กลุม่พบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งกนั

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของเวลาในระยะที ่ 2 ของ
การคลอดพบวา่ กลุม่ทดลองจะมคีา่เฉลีย่ของเวลาในระยะที ่
2 ของการคลอดเทา่กบั 33.32 นาท ี(SD = 15.22) ในกลุม่

ควบคมุจะมคีา่เฉลีย่เวลาในระยะที ่ 2 ของการคลอดเทา่กบั 
46.18 นาท ี(SD = 27.22) และจากการใชส้ถติทิดสอบคา่ที
พบว่า กลุ่มทดลองมีเวลาในระยะที ่ 2 ของการคลอด


นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (t = 2.23, 


p < .05) ดงัแสดงในตาราง


ตาราง เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่เวลาในระยะที ่2 ของการคลอด ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ


ผลลพัธ
์


เวลาในระยะที ่ 2 ของการคลอด 
(นาท)ี


	กลุม่ทดลอง (n = 30 ราย)

	Min-Max	 X	 SD

	 9-55	 33.32	 15.22




	  กลุม่ควบคมุ (n =  30 ราย)	 t	 p

	Min-Max	 X	 SD

	 10- 117	 46.18	 27.22	 -2.228	 .015 




การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบวา่ ผูค้ลอดที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบ
ธรรมชาตริว่มกบัทา่นัง่ยองบนเบาะนัง่รองคลอด จะมเีวลา
ในระยะที ่ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดที่ใชว้ธิกีารเบง่
คลอดแบบควบคุม ร่วมกับท่านอนหงายอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (p < .05) ซึ่งผลที่ ได้เป็นไปตามสมมติฐาน 
สามารถอธบิายไดด้งันีค้อื การจดัใหผู้ค้ลอดอยู่ในทา่ลำตวั


ตัง้ตรง โดยเฉพาะทา่นัง่ยองจะชว่ยสง่เสรมิการเคลือ่นตำ่
ของสว่นนำทารกใหล้งสูพ่ืน้เชงิกรานไดเ้รว็ขึน้ เนือ่งจากทา่
นัง่ยองจะมแีรงกดในชอ่งเชงิกรานอยา่งเตม็ที ่ฝเียบ็จะมกีาร
หยอ่นตวัไดด้ทีีส่ดุ เสน้ผา่ศนูยก์ลางของชอ่งออกเชงิกราน
เพิ่มขึ้นจากอิทธิพลของฮอร์โมนรีแลคซิน (relaxin) ใน
ระหวา่งการตัง้ครรภ ์ ทำใหข้อ้ตอ่ของกระดกูมคีวามออ่นนุม่ 
สง่ผลใหช้อ่งออกเชงิกรานภายนอกมกีารเพิม่ขนาดของเสน้
ผา่ศนูยก์ลางในแนวหนา้หลงัและแนวขวาง และการนัง่ยอง
ลำตัวส่วนบนจะกดลงบนกระดูกอิสเชียล ทูเบอโรซิตี้ส 
(ischial tuberosities) ทำให้กระดูกอิมโมมิเนท 
(immominate) เคลื่อนออกด้านข้าง กระดูกก้นกบและ
ปลายกน้กบจะมกีารเคลือ่นไปดา้นหลงั ผลจากการเคลือ่นที่
นีจ้ะทำใหเ้พิม่ขนาดของชอ่งทางออกของกระดกูเชงิกราน
ประมาณรอ้ยละ 28-30 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัทา่นอนหงาย11 
เสน้ผา่ศนูยก์ลางในแนวขวางจะเพิม่ขึน้ 1 เซนตเิมตร และ 
2 เซนตเิมตรในแนวหนา้หลงั12 ชอ่งเชงิกรานจะเกดิชอ่งวา่ง
มากขึน้ ซึง่ชว่ยใหท้ารกมกีารเคลือ่นตำ่และสนบัสนนุใหม้ี

การหมนุไดด้ขีึน้6 ทา่นัง่ยองทำใหแ้นวของชอ่งเชงิกรานทำ
มมุประมาณ 90 ถงึ 120 องศากบัแนวของกระดกูสนัหลงั13 
และการกม้ตวัโคง้ไปดา้นหนา้เปน็รปูตวั C ทำใหแ้นวของ
มดลกูตรงกบัชอ่งเขา้เชงิกรานมากขึน้ และสว่นนำของทารก
จะตรงกบัชอ่งเขา้เชงิกราน ประกอบกบันำ้หนกัของลำตวั
สว่นบน แรงจากการหดรดัตวัของมดลกูและแรงเบง่ของผู้
คลอด ทำใหท้ารกในครรภเ์คลือ่นตำ่เขา้สูช่อ่งเชงิกรานไดด้ี
ขึน้15 ทา่นัง่ยองจะมแีรงโนม้ถว่งของโลกชว่ยในการผลกัดนั
ทารกใหม้กีารเคลือ่นตำ่ ซึง่มคีวามดนัในโพรงมดลกูเพิม่ขึน้
ประมาณ 10 ถงึ 35 มลิลเิมตรปรอท ลำตวัดา้นบนจะกดลง
บนยอดของมดลกูมากกวา่ทา่อืน่ๆ6 ชว่ยทำใหท้ารกตกลงสู่
ดา้นลา่ง สว่นนำของทารกจะตา้นกบัผนงัชอ่งคลอดสว่นลา่ง 
สง่เสรมิใหผู้ค้ลอดมคีวามรูส้กึอยากเบง่ตามธรรมชาตแิละ
ท่านั่งยองจะไม่ไปกดทับบนเส้นเลือดดำที่ ไหลกลับเข้าสู่
หัวใจ และเส้นเลือดเอออร์ต้า (aorta) บริเวณช่องท้อง 
ทำใหก้ารหดรดัตวัของมดลกูมปีระสทิธภิาพ และการจดัใหผู้้
คลอดอยู่ในทา่นัง่ยอง โดยมเีบาะนัง่รองคลอดไวร้องรบันำ้
หนกัตวั จะชว่ยทำใหผู้ค้ลอดอยู่ในทา่นัง่ยองไดน้าน เบาะนัง่
รองคลอดมคีวามนุม่สบาย ความสงูมขีนาดทีเ่หมาะสมไม่
ทำใหเ้กดิอาการเมือ่ยลา้ ชอ่งคลอดและทวารหนกัอยูต่รง
ชอ่งกลางของเบาะทำใหก้ระดกูกน้กบและปลายกน้กบไมถ่กู
กด ชว่ยลดอาการปวดหลงั จากการสอบถามผูค้ลอดไมเ่กดิ
อาการเมือ่ยลา้ มอีาการปวดหลงัลดลง และจากการสงัเกตผู้
คลอดจะมคีวามรูส้กึผอ่นคลาย นัง่หลบัตา ไมแ่สดงอาการ
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เจบ็ปวดถงึแมจ้ะมกีารหดรดัตวัของมดลกู ผูค้ลอดอยู่ในทา่
นั่งยองได้นานมากขึ้น ซึ่งเป็นผลดีต่อกระบวนการคลอด 
ส่วนนำของทารกจะมีการเคลื่อนต่ำลงสู่พื้นเชิงกรานและ
ทวารหนักได้ดีขึ้น11 ความรู้สึกอยากเบ่งจะเกิดได้เร็ว 
เนือ่งจากมกีารเคลือ่นตำ่ของสว่นนำทารกไปกดบรเิวณพืน้
เชิงกราน ทำให้เกิดรีเฟล็กซ์เฟอร์กูสัน กระตุ้นการหลั่ง


ออกซีโตซนิ (oxytocin) จากตอ่มใตส้มองสว่นหลงั สง่ผลให้
มกีารหดรดัตวัของมดลกูถีแ่ละแรงขึน้16 และจากการสงัเกต


ผูค้ลอดที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิ เมือ่เริม่มคีวาม
รูส้กึอยากเบง่ จะสดูหายใจเขา้เปน็ชว่งสัน้ๆ ระยะเวลาใน
การเบง่จะเบง่สัน้และเบง่ยาวสลบักนั บางครัง้มเีสยีงและ
ไมม่เีสยีง เบง่ตดิตอ่กนัหลายครัง้ ซึง่เปน็ไปตามความรูส้กึ
ของผู้คลอด การเบ่งในลักษณะนี้จะเกิดการรั่วไหลของ
อากาศ ความดันในช่องอกและความดันในช่องท้องไม่สูง
มาก ไม่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบหัวใจและการ
ไหลเวียนของเลือด ความดันเลือดของผู้คลอดไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลง เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
รวมทัง้กลา้มเนือ้มดลกูไดต้ามปกต ิ การหดรดัตวัของมดลกู
เปน็ปกตไิมเ่กดิการเหนือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้ จงึทำใหเ้วลาใน
ระยะที ่ 2 ของการคลอดสั้นลง ซึ่งแตกต่างจากการเบ่ง
คลอดแบบควบคมุโดยใหผู้ค้ลอดสดูลมหายใจเขา้เตม็ที ่กลัน้
ลมหายใจ และเบง่ใหน้านทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำได ้ เวลาเบง่ไม่ให้
มีเสียงเล็ดลอด การเบ่งในลักษณะนี้จะส่งผลกระทบต่อผู้
คลอดและทารก ทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจ
และการไหลเวยีนของเลอืด6,8-9 เมือ่รว่มกบัทา่นอนหงายซึง่
ไม่ไดท้ำใหเ้กดิประโยชนต์อ่การเคลือ่นตำ่ของศรีษะทารก จงึ
ทำใหเ้วลาในระยะที ่2 ของการคลอดนานขึน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชางและคณะ17 ทำการศึกษาที่ศูนย์แพทย์
เมืองไทชุง เปรียบเทียบระหว่างวิธีการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาตริว่มกบัทา่ลำตวัตัง้ตรง (ทา่นัง่ยองและทา่นัง่) กบั
วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกับท่านอนหงายพบว่า 


ผูค้ลอดที่ใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาตริว่มกบัทา่ลำตวั
ตั้งตรง จะมีเวลาในระยะที ่ 2 ของการคลอดน้อยกว่า


ผู้คลอดที่ ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกับท่า


นอนหงาย (91 และ 145.97 นาท ี ตามลำดบั) อยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ (p = .02) และจากการศกึษาวจิยัสว่นใหญ ่
ผูว้จิยัมกัจะใชว้ธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาตริว่มกบัการจดั

ท่าคลอดที่ลำตัวตั้งตรงเปรียบเทียบกับท่าที่ลำตัวอยู่ ใน


แนวราบ ซึง่จากการศกึษาของโกลาราและคณะ18 ทำการ
ศกึษาที่โรงพยาบาลเซนตโ์ทมสั เมอืงลอนดอน เปรยีบเทยีบ
ทา่ทีล่ำตวัตัง้ตรงและทา่ลำตวัในแนวราบ ในผูค้ลอดที่ไดย้า
ระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มใช้วิธีการ


เบ่งคลอดแบบธรรมชาต ิ ผลการศึกษาพบว่า ท่าที่ลำตัว


ตั้งตรงจะมีเวลาในระยะที ่ 2 ของการคลอดน้อยกว่าท่าที
่

ลำตวัอยู่ในแนวราบ (109 และ 133 นาท ีตามลำดบั) อยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p = .02) และจากการศกึษาของการด์อซี
และคณะ19 ทำการศกึษาที่โรงพยาบาลมลิตนั เมอืงบกักงิ
แฮมเชอร ์เปรยีบเทยีบทา่นัง่ยองกบัทา่กึง่นอนหงายตอ่ระยะ
เวลาที ่2 ของการคลอดพบวา่ กลุม่ผูค้ลอดทีอ่ยู่ในทา่นัง่ยอง
จะมคีา่เฉลีย่ของเวลาในระยะที ่ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่
กลุ่มผู้คลอดที่อยู่ในท่ากึ่งนอนหงาย (ค่าเฉลี่ยของเวลาใน
ระยะที ่2 ของการคลอด 31 และ 45 นาทตีามลำดบั) จาก
ที่กล่าวมาข้างต้นจึงเห็นได้ว่า วิธีการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาตริว่มกบัทา่นัง่ยองบนเบาะนัง่รองคลอด จะมเีวลา
ในระยะที ่ 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่วธิกีารเบง่คลอดแบบ
ควบคมุรว่มกบัทา่นอนหงาย 



ข้อเสนอแนะ 

	 1.	พยาบาลในหอ้งคลอดสามารถนำผลการวจิยัไปใช้
ในการดแูลผูค้ลอดในระยะที ่ 2 ของการคลอด และชว่ยลด
เวลาในระยะที ่2 ของการคลอด ซึง่เปน็การปอ้งกนัอนัตราย
ที่อาจเกิดขึ้นจากการที่มีเวลาในระยะที ่ 2 ของการคลอด
ยาวนาน และควรมกีารเผยแพร่ใหน้ำไปใช้ในหอ้งคลอดของ
โรงพยาบาลอืน่ๆ ตอ่ไป

	 2.	ควรมกีารศกึษาผลลพัธข์องการใชว้ธิกีารเบง่คลอด
แบบธรรมชาต ิ ร่วมกับท่านั่งยองบนเบาะนั่งรองคลอดใน
เรือ่งอืน่ๆ เชน่ การเกดิภาวะขาดออกซเิจนของทารก ความ
เหนือ่ยลา้ของมารดาหลงัคลอด เปน็ตน้

	 3.	จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูค้ลอดบางรายเวลาเบง่
จะไม่โนม้ตวัไปขา้งหนา้ จะอยู่ในทา่นัง่ทีล่ำตวัตัง้ตรง หรอื
ทา่ทีล่ำตวัอยูบ่นทีน่อนทีห่วัเตยีงยกสงู 60 องศามากกวา่ จงึ
ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบทา่นัง่ยองกบัทา่คลอดอืน่ๆ เชน่ 
ทา่นัง่ทีล่ำตวัตัง้ตรงมากกวา่ 60 องศา เปน็ตน้
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