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Effect of Semi–squatting Position with Spontaneous 

Pushing on Duration of Second Stage of Labour and 

Perineal Tear Degree in Primiparous Parturients*  

 

 

Abstract 

 Purpose: To compare the duration of second stage of labour and perineal tear degree in primiparous 
parturients between the group arranged in the semi-squatting position with spontaneous pushing and the 
group arranged in the supine position with controlled pushing. 

 Design: Randomized controlled trial research design. 

 Methods: The participants are 81 primiparous women in the labour stage at Charoenkrung Pracharak 
hospital. The participants were randomly assigned by a computer program into two groups: the experimental 
group (41) and control group (40). The experimental group was encouraged to do semi-squatting position 
and spontaneous pushing, while the control group was instructed to engage in dorsal recumbent position 
and controlled pushing according to routine nursing care. The data were collected through demographic 
data questionnaires and delivery record form. Descriptive statistics, independent t-test, ANCOVA, chi-square 
and relative risk were computed for the data analysis. 

 Main findings: The result showed that the duration of second stage of labour between the control 
and the experimental groups was not significantly different (F = .58 p = .448) when controlling for the baby 
weight. The perineal tears degree between the experimental and the control groups was not significantly 
different (p = .65). Nonetheless, more locations of tearing were significantly found in the control group (p = .009); 
as a result, the control group had 4.10 times greater probability of tearing  (RR = 4.10; 95%CI = 1.25, 13.49) 
compared to the experimental group. 

 Conclusion and recommendations: Semi-squatting position does not shorten the duration of second 
stage of labour but helps reduce tearing in other areas of the birth canal. Thus, midwives should implement 
the semi-squatting position with spontaneous pushing as an alternative care during the second stage of labour.  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบเวลาในระยะที่สองของการคลอดและระดับการฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก 
ระหว่างผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าคลอดก่ึงนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ กับผู้คลอดกลุ่มที่เบ่งคลอดในท่านอน
หงายร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดบุตรคนแรกที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งหมด 81 ราย สุ่มเข้ากลุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นกลุ่มทดลอง 41 ราย กลุ่มควบคุม 40 ราย 
โดยในระยะทีส่องของการคลอด กลุม่ทดลองจะไดร้บัการจดัทา่คลอดกึง่นัง่ยองรว่มกบัวธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิกลุม่ควบคุม
จะได้รับการจัดท่านอนหงายชันขาร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบ
บันทึกข้อมูลการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าที สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม สถิติไคสแคว์ และความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

 ผลการวิจัย: เวลาในระยะที่สองของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
นยัส าคญั .05 เมือ่ควบคมุอิทธพิลน้ าหนกัทารกทีม่ตีอ่เวลาในระยะทีส่องของการคลอด (F = .58 p = .448) และระดบัการฉกีขาด
ของช่องทางคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p = .65) ในขณะที่การฉีกขาดของช่องทางคลอด
ต าแหน่งอ่ืนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .009) โดยกลุ่มควบคุมมี
ความเสี่ยงต่อการฉีกขาดต าแหน่งอื่นมากกว่ากลุ่มทดลอง 4.1 เท่า (RR = 4.10; 95%CI = 1.25, 13.49) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ไม่ได้ลดระยะเวลาในระยะที่
สองของการคลอด แต่ท าให้การฉีกขาดของช่องทางคลอดต าแหน่งอ่ืนเกิดขึ้นน้อยกว่า พยาบาลผดุงครรภ์ควรน าการจัดท่า
คลอดกึ่งนั่งยอง และส่งเสริมการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติไปใช้เป็นทางเลือกในการดูแลผู้คลอดในระยะที่สองของการคลอด 
 
ค าส าคัญ: การฉีกขาดของฝีเย็บ การเบ่งคลอด ระยะที่สองของการคลอด การจัดท่านั่งยอง  

ผลของการจัดท่าคลอดก่ึงน่ังยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติต่อเวลาในระยะที่สองของการคลอด และระดับ

การฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก* 
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ความส าคัญของปัญหา     

 การคลอดเป็นกระบวนการและกลไกตามธรรมชาติ1 

โดยมีปัจจัยหลายอย่างทั้งด้านมารดาและทารกที่ส่งผลต่อ

การคลอด เชน่ ชอ่งทางคลอด แรงจากการหดรดัตวัของมดลูก

และแรงเบง่คลอด ทา่คลอด สภาพจติใจของมารดา น้ าหนกัตวั

หรือท่าของทารก2-3 รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ ด้านมารดา เช่น 

อายุ ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย4-5 จ านวนครั้งของการคลอด โรค

หรือภาวะเจ็บป่วย เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะส่งผล

ต่อการคลอด ท าให้เกิดการคลอดยาวนานหรือหยุดชะงักได้ 

โดยเฉพาะในระยะที่ 2 ของการคลอดหรือระยะเบ่งคลอด

ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญและวิกฤติ หากกระบวนการ

คลอดไม่สามารถด าเนินไปได้อย่างปกติ อาจท าให้เกิด

อันตรายต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้6-8 ผดุงครรภ์จึงมี

บทบาทส าคัญในการช่วยส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด 

เพ่ือให้กระบวนการคลอดด าเนินไปและสิ้นสุดลงอย่างมี

ประสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั 

 จากสถานการณ์การคลอดในปัจจุบัน พบว่าในการ

คลอดส่วนใหญ่มักจะให้ผู้คลอดเบ่งคลอดในท่านอนหงาย

และเบ่งคลอดโดยการสูดหายใจเข้า กลัน้ลมหายใจและเบง่ 

หรอืทีเ่รยีกว่าการเบง่คลอดแบบควบคมุ ซึ่งการคลอดในท่า

นอนหงายราบท าให้กระดูกเชิงกรานและก้นกบเคลื่อนขยาย

ไม่สะดวก ผู้คลอดต้องใช้แรงเบ่งที่มากและใช้เวลาเบ่งคลอด

ที่ยาวนาน เพ่ือให้ส่วนน าเคลื่อนผ่านช่องทางคลอดตรง

บริเวณช่องออก (pelvic outlet) ส่งผลให้เวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอดยาวนานได้ จากการทบทวนวรรณกรรม      

ที่ผ่านมาพบว่า การจัดท่าคลอดและการเบ่งคลอดมีผลต่อ

เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด โดยเฉพาะการจดัทา่นัง่ยอง 

สามารถช่วยลดระยะเวลาเบ่งคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

ลดอัตราการตดัฝเียบ็และการใชห้ตัถการชว่ยคลอด9 เนือ่งจาก

ท่านั่งยองช่วยส่งเสริมสรีระของผู้คลอด โดยช่วยให้ขนาด

ของช่องเชิงกรานภายนอกเพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 28 หรือ

ชอ่งเชิงกรานในแนวขวางเพ่ิมขึน้ 1 เซนตเิมตร แนวหนา้หลัง

เพ่ิมขึน้ 0.5-2 เซนตเิมตร3 และเปน็ทา่ทีช่ว่ยสง่เสรมิการเบง่คลอด

เพราะเป็นท่าที่มีลักษณะธรรมชาติคล้ายท่านั่งขับถ่าย 

ผู้คลอดรู้สึกอิสระในการเบ่ง ทั้งยังช่วยส่งเสริมให้มีการ

เคลือ่นต่ าของทารกในครรภโ์ดยอาศยัแรงโนม้ถว่งของโลก9-10 

การเบ่งคลอดเป็นอีกปัจจัยที่มผีลตอ่ระยะที ่2 ของการคลอด 

แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การเบ่งคลอดแบบควบคุมและ

การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ7 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผู้คลอดที่เบ่งคลอดแบบธรรมชาติจะมีระยะเวลาเบ่งคลอด

และความเหนื่อยล้าหลังคลอดน้อยกว่าผู้คลอดที่เบ่งคลอด

แบบควบคมุ7,11 นอกจากนีผู้้คลอดที่เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ

ยังมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บน้อยกว่า แต่มี

ความพึงพอใจตอ่การคลอดมากกวา่กลุม่ทีเ่บง่คลอดแบบควบคมุ11 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างท่าคลอดและการเบ่งคลอด

กับการฉีกขาดของฝีเย็บพบว่า ท่าคลอดที่อยู่ในท่าศีรษะสูง 

มีแนวโน้มจะเกิดการฉีกขาดฝีเย็บระดับรุนแรงได้ 12-13 

ในขณะที่การเบ่งคลอดแบบควบคุมและแบบธรรมชาติ    

ไมส่ง่ผลตอ่การฉกีขาดของฝเียบ็ระดบัรนุแรง7 ซึง่การฉกีขาดของ 

ฝเียบ็เปน็ภาวะแทรกซอ้นอยา่งหนึง่ทีอ่าจเกดิขึน้จากการคลอด 

และส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต่อผู้คลอด 

โดยปัจจัยที่มีผลต่อการฉีกขาดของฝีเย็บระดับรุนแรง ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดยาวนาน ทารกมีน้ าหนัก

มากกวา่ 4,500 กรมั และทารกอยูใ่นทา่นอนหงาย14 เป็นต้น 

 แม้ว่าท่านั่งยองเป็นท่าที่ช่วยส่งเสริมการคลอด     

ซึ่งสามารถช่วยลดเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดลงได้ แต่

จากการศึกษาพบว่า ท่านั่งยองยังมีข้อจ ากัด เช่น ผู้คลอด

อาจรูส้กึไมส่ขุสบาย รูส้กึเมือ่ย และปวดขา9 ดา้นความปลอดภยั

ของผู้คลอด การจัดท่านั่งยองบนเตียงอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ

ผลดัตกเตยีงได ้และอาจเกดิการฉกีขาดของฝเียบ็ระดบัรนุแรง 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1  January – March 2022 

72   Nursing Science Journal of Thailand 

และตกเลอืดจากแผลฝเียบ็ เนือ่งจากผูค้ลอดทีอ่ยูใ่นทา่นัง่ยอง

ล าตวัตรงจะเกดิแรงกดบรเิวณฝเียบ็ กระตุน้ความรูส้กึอยากเบง่

ที่ไม่สามารถควบคุมได้15 นอกจากนี้การจัดทา่นั่งยองอาจไม่

สะดวกตอ่ผูใ้หก้ารดแูลขณะคลอด ในการประเมนิเสียงหัวใจ

ทารกในครรภ์และความก้าวหน้าการคลอด รวมทั้งการดูแล

ความสะอาดระหว่างเบ่ง ท าให้ท่านั่งยองในระยะที่ 2 ของ

การคลอดไมไ่ดถ้กูน าไปใชใ้นการปฏบิตัเิทา่ทีค่วร จากขอ้จ ากดั

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดท่าเบ่งคลอดในท่า

กึง่นัง่ยอง (semi-squatting) รว่มกบัการเบง่คลอดแบบธรรมชาติ 

โดยจัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่าศีรษะสูงประมาณ 45-60 องศา 

และเบ่งในท่างอข้อสะโพกโดยใช้มือจับที่ข้อเท้าหรือต้นขา

ดา้นใน ลกัษณะเชน่เดยีวกบัทา่นัง่ยอง โดยผูค้ลอดสามารถวางเทา้

และเหยียดขาได้ระหว่างที่ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งจะ

ช่วยลดอาการปวดเมื่อยขา ลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุพลัด

ตกเตียงจากการเสียการทรงตัวจากท่านั่งยองบนเตียงและ

ยังสะดวกต่อผู้ดูแล ในการประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์

และความกา้วหนา้การคลอด นอกจากนัน้การจดัทา่เบง่คลอด

กึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ อาจช่วยลด

แรงกดบริเวณฝีเย็บ ส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ

รุนแรงลดลง ดังนั้นการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการ

เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ อาจเป็นการแก้ไขข้อจ ากัดของการ

จัดท่านั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม โดยผล

การศึกษาที่ได้นี้จะเป็นทางเลือกในการจัดท่าคลอดที่มี

ประสทิธภิาพ สามารถน าไปเปน็แนวทางพัฒนาการดแูลผูค้ลอด

ในระยะที่ 2 ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือเปรียบเทียบเวลาในระยะที่สองของการคลอด

และระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกที่

ได้รับการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบ

ธรรมชาติ กับผู้คลอดครรภ์แรกที่เบ่งคลอดในท่านอนหงาย

ร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม    

         

สมมุติฐานการวิจัย      

 1. ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการจัดท่าเบ่งคลอด     

กึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะมีเวลา       

ในระยะที ่2 ของการคลอดสัน้กวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกทีเ่บง่คลอด

ในท่านอนหงายร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม 

 2. ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการจัดท่าเบ่งคลอด    

กึง่นัง่ยองรว่มกบัการเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิจะมกีารฉกีขาด

ของฝีเย็บระดับรุนแรงน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกท่ีเบ่งคลอด 

ในท่านอนหงายร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม 

             

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเข้ากลุ่ม 

(randomized controlled trial)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ สตรีตั้ งครรภ์       

ที่คลอดบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว 

อายคุรรภ ์37-42 สปัดาห ์ทารกอยูใ่นทา่ปกตมิศีรีษะเปน็สว่นน า 

ซึ่งมาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัด

ส านกัการแพทย ์กรงุเทพมหานคร ระหวา่งเดอืนตลุาคม 2562 

ถึงเดือนมกราคม 2563 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ใน

การคดัเขา้และออกตามทีก่ าหนด คอื 1) อายรุะหวา่ง 18-34 ป ี

2) ส่วนสูงมากกว่า 150 เซนติเมตร  
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3) คาดคะเนน้ าหนักทารกโดยใช้สายวัดหน้าท้องน้อยกว่า 

37 เซนติเมตร (Johnson’s formula)16 หรือประมาณ 

2,500-4,000 กรัม 4) ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 

25 กิโลกรัม/เมตร2 5) ปากมดลูกเปิด 3-5 เซนติเมตร     

6) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ส าหรับเกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและสูติกรรม      

2) มีประวัติหรือมีการบาดเจ็บข้อสะโพก เข่า และหลัง      

3) ตรวจพบทารกอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่ด้านหลัง (occiput 

posterior position) 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่าง

โดยอ้างอิงจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันเรื่อง ผลของการใช้ท่า 

Prince of Songkla University Locked-Upright ตอ่ระยะเวลา 

ความปวดและความสขุสบายในระยะที ่2 ของการคลอดในหญงิ

ครรภแ์รกของ ศศธิร พุมดวง และคณะ17 มาค านวณคา่ขนาด

อิทธิพล (effect size) ได้เท่ากับ (d) .61 ก าหนดอ านาจการ

ทดสอบ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป G*power (Ver. 3.0.10) โดยก าหนดการทดสอบ

สมมตุฐิานเปน็ทางเดยีว (one tailed test) ค านวนกลุม่ตวัอยา่ง

ได้ 34 รายต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรม5,18 ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 20 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 86 ราย เปน็กลุม่ควบคมุ 

43 ราย และกลุ่มทดลอง 43 ราย 

 การสุม่ผูค้ลอดเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใชร้ะบบ

สุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม SPSS (select case) 

สุม่เลอืกตวัเลขจากตวัเลขระหวา่ง 1 ถงึ 86 ระบบจะสุม่เลอืก

ตวัเลขออกมาจ านวน 43 ตัวเลข เท่ากับจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ของแต่ละกลุ่ม ตัวเลขที่ถูกสุ่มเลือกก าหนดให้เป็นผู้คลอด

กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มที่ไม่ถูกเลือกเป็นผู้คลอดกลุ่มควบคุม 

จัดท าหมายเลขแสดงล าดับซองเอกสารติดด้านหน้าซอง    

สีน้ าตาลทึบแสง ในซองจะมีเอกสารที่แสดงว่าผู้คลอดอยู่ใน

กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง ทั้งนี้การสุ่มและเตรียมซอง

เอกสารจะจัดท าก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลและผู้วิจัยหรือ

ผู้ช่วยวิจัยจะไม่ทราบว่าผู้คลอดอยู่ในกลุ่มใด 

 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 

2 ส่วน คือ       

 1. เครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย ได้แก่ นาฬิกา

ดจิติอล แนวปฏบิตัแิละวดีทิศันส์าธติการจดัทา่คลอดกึง่นัง่ยอง

และการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยวีดีทัศน์มีความยาว

ประมาณ 2 นาที อธิบายวิธีการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองและ

วธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิซึง่จะใหผู้ค้ลอดดเูมือ่ปากมดลกู

เปิดน้อยกว่า 5 เซนติเมตร 

 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบไปดว้ย อาย ุน้ าหนกั 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส จ านวน 8 ข้อ 

 2.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 

 2.3 ตารางบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก การเบ่ง

และการปฏิบัติท่าก่ึงนั่งยอง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการคลอด แนวปฏิบัติและวีดิทัศน์

สาธิตวิธีการจัดท่าเบ่งคลอดกึ่งนั่งยองและวิธีการเบ่งคลอด

แบบธรรมชาตใิหผู้ท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ประกอบไปดว้ย 

สูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านสูติกรรม 1 ท่าน 

และพยาบาลห้องคลอด 1 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุม

ของเนื้อหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของเนื้อหา

ของเครื่องมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ภายหลังได้รับ

ค าแนะน าจากผูท้รงคณุวฒุ ิผูว้จิยัน าเครือ่งมอืมาท าการปรบัปรงุ

แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB-NS2019/508.1206 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรงุเทพมหานคร 

รหัส U011h/62 และเมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงเริ่ม

ด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 

ความเสี่ยง ขั้นตอนการวิจัยและระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและน าเสนอ

ในภาพรวม การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูมขีัน้ตอนในการด าเนนิการ ดงันี้

 ขัน้เตรยีมการ เตรยีมผูช้ว่ยวจิยั 3 คน ซึง่เปน็พยาบาล

ประจ าหอ้งคลอดทีม่ปีระสบการณใ์นการท างานมากกวา่ 5 ปี 

โดยผู้ช่วยวิจัยจะท าหน้าที่ช่วยเหลือผู้วิจัยในการคัดเลือก

กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑจ์ดบนัทกึขอ้มลู และชว่ยจดัทา่เบง่คลอด

กึง่นัง่ยองรว่มกบัสนบัสนนุใหผู้ค้ลอดเบง่คลอดแบบธรรมชาติ 

 ขั้ นตอนด า เนิ นการวิ จั ย  ภ ายหลั ง จากชี้ แ จ ง

รายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัย และให้ผู้คลอดลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

ด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้

 กลุ่มควบคุม     

 ระยะที ่1 ภายหลงัจากการสุม่เขา้กลุม่แลว้ ผูค้ลอดจะไดร้บั

การดแูลตามมาตรฐานจากพยาบาลเจา้ของไขท้ีม่ปีระสบการณ์

ท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1. ผูค้ลอดทีอ่ยูใ่นระยะปากมดลกูเปดิมากกวา่ 3 เซนตเิมตร 

(active phase) จะไดร้บัการตดิเครือ่งเพ่ือประเมนิเสยีงหวัใจ 

ทารก (electronic fetal monitoring) ที่หน้าท้องตลอดเวลา 

ไดร้บัการประเมนิการหดรดัตวัของมดลกูทกุ 30 นาท ีตรวจภายใน

ทกุ 2 ชัว่โมง หรอืเมือ่มคีวามจ าเปน็ เชน่ ถงุน้ าคร่ าแตก มอีาการ

เจ็บครรภ์มากหรือมีความรู้สึกอยากเบ่ง เป็นต้น โดยใช้

กราฟ (partograph) บันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 

 2. การใหน้้ าเกลอืทางหลอดเลอืดด า การเรง่คลอดและ

การให้ยาบรรเทาปวด ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย์ 

 3. หากถงุน้ าคร่ ายงัไมแ่ตก ผูค้ลอดจะไดร้บัการเจาะถงุน้ า

เมือ่ปากมดลกูเปดิมากกวา่หรอืเทา่กบั 4 เซนตเิมตร และสว่นน า

ของทารกอยูร่ะดบัต่ ากวา่ 0 หรอืตามทีแ่พทยพิ์จารณาเหน็สมควร 

 4. ผูค้ลอดจะไดร้ับการดูแลเพ่ือบรรเทาความเจบ็ปวด

ตามมาตรฐานการดแูลของหอ้งคลอด เชน่ การแนะน าวธิกีาร

หายใจบรรเทาปวด การลบูหนา้ทอ้ง เปน็ตน้ รวมทัง้การใหข้อ้มลู

เก่ียวกับความก้าวหนา้ของการคลอดและการใหก้ าลงัใจผูค้ลอด 

เป็นการดูแลด้านจิตใจเพ่ือลดความเครียดความวิตกกังวล 

 ในกรณทีีผู่ค้ลอดรูส้กึอยากเบง่คลอดจนไมส่ามารถทนได้ 

พยาบาลเจ้าของไขจ้ะตรวจภายในเพ่ือประเมนิความกา้วหน้า

ของการคลอด หากปากมดลกูเปดิหมดจะเขา้สูก่ารดแูลในระยะที ่2 

แตห่ากพบวา่ปากมดลกูยงัเปดิไมห่มดและผูค้ลอดมคีวามรูส้ึก

อยากเบ่งมาก ผู้วิจัยจะอธิบายเหตุผลที่ยังไม่สามารถเบ่งได้ 

ซึ่งจะท าให้ปากมดลูกบวมและอาจท าให้เกิดการคลอดล่าช้า

และแนะน าให้ผู้คลอดผ่อนคลาย โดยสูดหายใจเข้าลึกๆ 

และปลอ่ยลมหายใจออกทางปากชา้ๆ เมือ่มกีารหดรดัตัวของ

มดลกูจนกว่ามดลูกคลายตัว 

 ในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติจากการฟังเสียงหัวใจ

ทารก หรือจากการประเมินสีของน้ าคร่ า ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่า

ทารกเริ่มหรืออยู่ในภาวะพร่องออกซิเจน (fetal distress) 

หรือพบว่าผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งชี้ ที่อาจเป็น

อันตรายต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ จะให้การช่วยเหลือ

และรายงานแพทย์ให้รับทราบ และจะยุติการศึกษา 
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 ระยะท่ี 2 เมื่อปากมดลูกเปดิหมด พยาบาลเจ้าของไข้ 

ใหก้ารดแูลตามปกต ิโดยก ากบัใหผู้ค้ลอดเบง่โดยใชว้ธิกีารเบง่คลอด

แบบควบคมุรว่มกบัทา่นอนหงายชนัเขา่ ซึง่มรีายละเอียดดงันี้ 

 1. จัดให้ผู้คลอดนอนหงายชันเข่า หนุนหมอน 1 ใบ 

แนะน าใหผู้ค้ลอดใชม้อืจบัขอ้เทา้ทัง้ 2 ขา้ง ดงึสน้เทา้เขา้มาชดิ

บริเวณก้น แยกขาออกจากกันให้มากที่สุด เมื่อเริ่มมีการหด

รัดตัวของมดลูก จะมีการก ากับการเบ่งคลอดโดยให้ผู้คลอด

สูดหายใจเข้าเต็มที่กลั้นลมหายใจไว้ ปิดปากให้สนิท ไม่ให้มี

เสียงเล็ดลอด ยกศีรษะขึ้นให้คางจรดหน้าอก พร้อมกับเบ่ง

ให้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ ประมาณ 10 วินาทีหรือมากกว่า 

แล้วหายใจออก ให้ผู้คลอดเบ่งซ้ าลักษณะเช่นนี้อีกประมาณ 

3-4 ครั้ง จนกว่ามดลูกจะคลายตัว 

 2. เมื่อมดลูกคลายตัวหรือไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก 

ผู้คลอดไม่ได้เบ่งคลอด ให้ผู้คลอดวางศีรษะลงบนหมอนและ

เหยยีดขาลงได ้และเมือ่มดลกูมกีารหดรดัตวัอีกครัง้ใหผู้ค้ลอด

ปฏบิตัเิชน่เดมิจนกระทัง่เหน็ศรีษะทารกขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง

ประมาณ 2-3 เซนตเิมตร และไมเ่คลือ่นกลบัเขา้ไปในชอ่งคลอด 

เตรยีมท าคลอดโดยพยาบาลเจา้ของไขใ้นท่านอนหงายชนัเข่า

และใช้วิธีเบ่งคลอดแบบควบคุมจนกระทั่งทารกคลอด 

 3. ท าคลอดโดยพยาบาลเจ้าของไข้ โดยการตัดฝีเย็บ

ช่วยคลอดแบบเฉียงข้าง (medio-lateral) และท าคลอด

โดยใชว้ธิปีอ้งกนัการฉกีขาดของฝเียบ็แบบ Modified Ritgen’s 

maneuver โดยการใช้มือควบคุมการเงยของศีรษะทารก

และการป้องกันการฉีกขาดฝีเย็บด้านล่าง  

 4. พยาบาลประจ าการบนัทกึขอ้มูลเกีย่วกบัการคลอด 

และข้อมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิดในใบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

สูติกรรมของห้องคลอด 

 5. ในกรณีตรวจพบความผิดปกติจากการฟังเสียง

หัวใจทารกหรือมีข้อบ่งชี้ว่าทารกอยู่ในภาวะพร่องออกซิเจน 

(fetal distress) หรือพบว่าผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อน หรือ

ข้อบ่งชี้ที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ ให้

การดูแลผู้คลอดตามแนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง

และจะยุติการศึกษา      

 6. ในกรณีที่ผู้คลอดเบ่งคลอดครบ 1 ชั่วโมงแล้ว        

ผู้คลอดยังไม่คลอดจะรายงานสูติแพทย์ทราบเพ่ือพิจารณา

หาสาเหตุและให้ความช่วยเหลือ ในกรณีที่แพทย์ให้ผู้คลอด

เบง่คลอดตอ่จะด าเนนิการวจิยัตอ่ไป แตห่ากแพทยใ์หก้ารชว่ยเหลอื

ดว้ยการท าหตัถการหรอืพิจารณาผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง 

จะท าการยุติการศึกษา 

 ระยะที่  3 เป็นระยะคลอดรกและเย็บซ่อมแซม    

แผลฝีเย็บ ให้การดูแลโดยพยาบาลเจ้าของไข้ ดังนี้ 

 1. ท าคลอดรก ตรวจรกและคลึงมดลูกหลังการท า

คลอดรก เพ่ือป้องกันการตกเลือด 

 2. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกออกซิโตซิน 

10 ยนูิต เข้าทางกล้ามเนื้อต้นแขน การให้ยาหรือสารน้ าอ่ืนๆ 

ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย์ 

 3. ตรวจประเมินการฉีกขาดของแผลฝีเย็บและ     

ท าการเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ    

 4. ในกรณีรกไม่คลอดหรือผู้คลอดมีภาวะตกเลือด

หลังคลอด พยาบาลให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้คลอด  

ที่มีภาวะเสี่ยง และยังนับเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 

 กลุ่มทดลอง 

 ระยะที ่1 ใหก้ารดแูลตามมาตรฐานในระยะที ่1 ของการคลอด

เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ และมกีารเตรยีมผูค้ลอดส าหรบัการจดั

ท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

ในขณะทีป่ากมดลกูเปดินอ้ยกวา่ 5 เซนตเิมตร โดยผูว้จิยัอธบิายให้

ผูค้ลอดทราบเกีย่วกบัการจดัทา่คลอดกึง่นัง่ยองและการเบง่คลอด

แบบธรรมชาติ ร่วมกับให้ผู้คลอดดูสื่อวีดิทัศน์สาธิตวิธีการ

จัดท่าคลอดก่ึงนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

พรอ้มทัง้อธบิายประกอบเพ่ิมเตมิ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัฝกึปฏบิติั 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1  January – March 2022 

76   Nursing Science Journal of Thailand 

ผู้คลอดจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองที่เตียงรอคลอด โดยปิดม่าน

และทบทวนวธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาตโิดยไมไ่ดใ้หผู้ค้ลอด

เบ่งจริง จนกว่าผู้คลอดจะเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ และ

ผู้วิจัยทบทวนวิธีการอีกครั้งเมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะเบ่งคลอด 

 ระยะที ่2 เมือ่ปากมดลกูเปดิหมด จะใหก้ารดแูลผูค้ลอด

ตามมาตรฐาน จนกระทั่งผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่งคลอดจึงเข้าสู่

ขั้นตอนของการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองและวิธีการเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติ 

 1. เมื่อผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่ง ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะ

กระตุน้หรือช่วยจัดท่าให้ผู้คลอดปฏิบัติท่ากึ่งนั่งยอง และ

สนับสนุนให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติตามที่เตรียมไว้

ในระยะที่หนึ่ง โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะจัดให้ผู้คลอดอยู่

ในท่าศีรษะสูงประมาณ 45-60 องศา หลังแนบอยู่บนเตียง

ใหผู้ค้ลอดชนัเขา่และแยกขาออกจากกัน ยกเทา้ขึน้และงอเขา่

ทั้งสองข้างเข้ามาชิดล าตัว มือทั้งสองข้างจับที่ข้อเท้า หรือ

ต้นขาด้านใน ดังรูปที่ 1 

รูปที่ 1 การจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยอง 

สนับสนุนให้เบ่งเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว ในขณะเบ่ง

อาจกลัน้หายใจเบง่หรอืมลีมหายใจเลด็ลอดก็ได ้เวลาในการเบง่

แต่ละครั้ง และจ านวนครั้งของการเบ่งเมื่อมดลูกหดรัดตัว

แต่ละครั้งให้เป็นไปตามความรู้สึกอยากเบ่งของผู้คลอด    

ซึ่งในการเบ่งแต่ละครั้ง ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-6 วินาที 

 2. สังเกตวิธีการจัดท่าคลอดและการเบ่งคลอด     

ถ้าผู้คลอดปฏิบัติไม่ถูกวิธีตามที่ได้แนะน าไว้ จะแนะน าให้     

ผู้คลอดเข้าใจ จนสามารถท าได้ถูกต้อง 

3. เมือ่ไมม่กีารหดรดัตวัของมดลกู ผูค้ลอดไมรู่ส้กึอยาก

เบง่หรือผู้คลอดรู้สึกเมื่อยล้าขา ผู้คลอดสามารถวางเท้าลง

อยูใ่นทา่ชนัเขา่หรอืเหยยีดขาทัง้ 2 ขา้งลงได ้และเมือ่มกีารหด 

รัดตัวของมดลูก และผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่งให้ปฏิบัติท่ากึ่ง

นั่งยองร่วมกับการเบ่งแบบธรรมชาติทุกครั้ง 

4. เมือ่ผูค้ลอดเบง่จนเหน็ศรีษะทารกขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง

ประมาณ 2-3 เซนติเมตร ให้การดูแลและท าคลอดโดย

พยาบาลเจ้าของไข้เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 

ในกรณทีีต่รวจพบปากมดลกูเปดิหมด แตผู่ค้ลอดไมรู่ส้กึ

อยากเบ่ง ให้ผู้คลอดนอนพักจะไม่กระตุ้นให้ผู้คลอดเบ่ง

รว่มกับการจัดท่าก่ึงนั่งยอง ผู้คลอดจะได้รับการตรวจภายใน

เมื่อครบ 30 นาทีและต าแหน่งศีรษะของทารกอยู่ต่ ากว่า +1 

ถา้ผูค้ลอดยงัไมม่คีวามรูส้กึอยากเบง่คลอด พยาบาลหอ้งคลอด

จะรายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาใหก้ารดแูลตอ่ไป ซึ่งถา้ผู้คลอด

ได้รับการชี้น าให้เบ่ง จะไม่นับเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
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 ในกรณีที่ผู้คลอดจัดท่ากึ่งนั่งยองและเบ่งคลอดแบบ

ธรรมชาติครบ 1 ชั่วโมงแล้ว ทารกยังไม่คลอด หรือผู้คลอด

มภีาวะแทรกซอ้น หรอืมขีอ้บง่ชีท้ีอ่าจเปน็อันตรายตอ่ผูค้ลอด

และทารกในครรภ ์หรอืตรวจพบความผดิปกตจิากการฟังเสยีง

หัวใจทารก หรือจากการประเมินสีของน้ าคร่ า ซึ่งบ่งชี้ว่า

ทารกเริ่มหรืออยู่ในภาวะพร่องออกซิเจน (fetal distress) 

ใหต้รวจภายในประเมนิความกา้วหนา้ของการคลอดและรายงาน

ให้แพทย์เพ่ือพิจารณาให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม

ต่อไป และยุติการศึกษา 

 ระยะที่  3 เป็นระยะคลอดรกและเย็บซ่อมแซม    

แผลฝเียบ็ ใหก้ารดูแลโดยพยาบาลเจ้าของไข้ โดยใหก้ารดแูล

ในระยะที่สาม เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม โดยพยาบาล

เจ้าของไข้เป็นผู้ประเมินการฉีกขาดของฝีเย็บและจดบันทึก

ในการคลอด ผู้วิจัยจดบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการคลอดของ      

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จากใบบนัทกึการคลอดของหนว่ยงาน

ห้องคลอดลงในใบแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด   

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญท่ี .05 โดยข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนาและเปรียบเทียบคุณลักษณะ        

ของประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 

สถิติไคสแคว์ (Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact test) เปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาในระยะ          

      

ที่ 2 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เนือ่งจาก

น้ าหนักทารกแรกเกิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) และน้ าหนัก 

ทารกแรกเกิดเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอด จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา

ในระยะที่ 2 ของการคลอด โดยมีน้ าหนักของทารกแรกเกิด

เป็นตัวแปรร่วม (covariate) และเปรียบเทียบสัดส่วน

จ านวนผู้คลอดที่มีการฉีกขาดฝีเย็บด้วยสถิติไคสแคว์ (Chi-

square) และความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk) 

 

ผลการวิจัย      

 ผลการวจิยัประกอบดว้ย 2 สว่น สว่นที ่1 ลกัษณะทัว่ไป

ของกลุม่ตวัอยา่ง แบง่เปน็ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการคลอด 

สว่นที ่2 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเวลาในระยะทีส่องของการคลอด 

และการฉีกขาดของฝีเย็บ 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผลการเปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการคลอด

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าข้อมูลของทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 (p > .05) ดัง

แสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการคลอดของมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( N = 81) 

เมื่อเปรียบเทียบน้ าหนักทารกระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่ มทดลองพบว่า  กลุ่ มควบคุมมีทารกน้ าหนัก        

อยู่ระหว่าง 2,130-3,780 กรัม น้ าหนักเฉลี่ย 2,992.5 กรัม 

(SD = 393.35) กลุ่มทดลองมีน้ าหนักทารกระหว่าง 

2,580-3,720 กรมั น้ าหนกัเฉลีย่ 3,190.24 กรมั (SD = 342.68) 

และเมื่อเปรียบเทียบน้ าหนักทารกระหว่างกลุ่มพบว่า 

น้ าหนักทารกของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(t = -2.41, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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น้ าหนักทารกแรกเกิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอด โดยมนี้ าหนกัของทารกแรกเกดิเปน็ตวัแปรรว่ม 

(covariate) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรน้ าหนั ก

ทารกแรกเกดิพบวา่ ผูค้ลอดกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมเีวลา

ในระยะที่ 2 ของการคลอดไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 

นั่นคือ สมมุติฐานข้อแรกไม่ได้รับการสนับสนุน ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล    

 2.1 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเวลาในระยะที ่2 ของการคลอด 

พบว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการจัดท่านอนหงายชันเข่า

ร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม มีเวลาในระยะที่ 2 ของ

การคลอดเฉลี่ย 34.28 นาที (SD = 31.12) และกลุ่มทดลอง

ซึ่งได้รับการจัดท่าเบ่งคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่ง

คลอดแบบธรรมชาติมีเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดเฉลี่ย 

41.20 นาท ี(SD = 23.11) แตเ่นือ่งจากน้ าหนกัทารกแรกเกดิ

เปน็ปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่เวลาในระยะที ่2 ของการคลอด และ 

ตารางที่ 3   ผลการเปรียบเทียบเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ ANCOVA        
 โดยควบคุมน้ าหนักของทารกแรกเกิด (N = 81) 

 2.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการฉีกขาดของฝีเย็บ 

เมื่อวิ เคราะห์ เปรียบเทียบการฉีกขาดของฝี เย็บขอ ง

กลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับการ

ฉีกขาดของฝีเย็บไม่แตกต่างกัน ที่นัยส าคัญ .05 (p = .65) 

กลา่วคอื สมมตุฐิานขอ้ทีส่องไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุ โดยผูค้ลอด

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการฉีกขาดของฝีเย็บ

ระดบัไมร่นุแรงหรอืระดบัที ่2 รอ้ยละ 92.5 และ 92.7 ตามล าดบั 

และมีผู้คลอดที่มีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับรุนแรงหรือ

การฉีกขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 และ 4 กลุ่มละ 3 ราย โดย

กลุ่มควบคุมมีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 จ านวน 2 ราย 

และระดบัที ่4 จ านวน 1 ราย สว่นกลุม่ทดลองจ านวน 3 ราย

เปน็การฉกีขาดของฝเียบ็ระดบัที ่3  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบน้ าหนักทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 81) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับและต าแหน่งการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดท่า

เบ่งคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

มีเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอดเฉลี่ยยาวกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการจัดท่านอนหงายชันเข่าร่วมกับการเบ่งคลอด

แบบควบคุมประมาณ 7 นาที (41.20 และ 34.28 นาที 

ตามล าดับ) แต่เมื่อควบคุมอิทธิพลของน้ าหนักทารกแรกเกิด 

ผูค้ลอดกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง มเีวลาในระยะที่ 2 ของ

การคลอดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

ซึ่งผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อาจเป็นผลมาจาก

ลักษณะของการเบ่งคลอดแบบวิธีธรรมชาติในกลุ่มทดลอง 

ซึง่ผูค้ลอดจะเบง่ตามความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ เมือ่มดลกูมกีารหดรดั

ตวัผู้คลอดไม่ไดเ้บ่งคลอดโดยทนัที แตจ่ะรอจนรู้สึกอยากเบง่ 

การเบ่งแต่ละครั้งสั้นกว่าและมีจ านวนครั้ งในการเบ่ง

ไม่แน่นอน แตกต่างจากผู้คลอดที่เบ่งคลอดแบบควบคุม

ที่จะเริ่มเบ่งคลอดตั้งแต่มดลูกเริ่มมีการหดรัดตัว และมีการ

เบ่งซ้ าตามการก ากับจนกระทั่งมดลกูคลายตวั ดงันั้น การหด

รดัตวัของมดลูกในแต่ละครั้ง ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมจะเบ่ง 

3-4 ครั้ง ซึ่งการเบ่งมีผลต่อการเคลื่อนต่ าของส่วนน า 

(descent) จึงส่งผลต่อเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดด้วย 

กลุ่มทดลองที่มีการฉีกขาดต าแหน่งอ่ืน ซึ่งเป็นการฉีกขาด

บริเวณผิวเยื่อบุช่องทางคลอดจ านวน 2 ราย และฉีกขาด

บริเวณด้านบนของช่องทางคลอดใกล้กับคลิตอริส (clitoris) 

จ านวน 1 ราย รวมจ านวนทั้งหมด 3 ราย (ร้อยละ 7.3) และ

เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาดของฝีเย็บ

ต าแหนง่อืน่พบวา่ ผูค้ลอดกลุม่ควบคมุมคีวามเสีย่งตอ่การฉกีขาด

ต าแหน่งอื่นของช่องทางคลอดมากกว่ากลุ่มทดลอง 4.1 เท่า 

(RR = 4.10; 95%CI = 1.25, 13.49) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 และเมื่อวิ เคราะห์การฉีกขาดต าแหน่ง อ่ืนของ

ช่องทางคลอดพบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีการฉีกขาด

ต าแหน่งอ่ืนของช่องทางคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(p = .009) โดยกลุม่ควบคมุมกีารฉกีขาดต าแหนง่อ่ืน 

ซึง่เปน็การฉกีขาดบรเิวณผวิเยือ่บชุอ่งทางคลอดจ านวน 9 ราย 

บริเวณแคมเล็ก (labia minora) 1 ราย และบริเวณด้านบน

ของช่องทางคลอดใกล้กับคลิตอริส (clitoris) จ านวน 2 ราย 

รวมทัง้หมดจ านวน 12 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 30 เปรยีบเทยีบกบั  
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นอกจากนี้ยงัพบว่า น้ าหนกัของทารกในกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุม (3,190.24 และ 2,992.5 กรัม ตามล าดับ) ซึ่ง

น้ าหนักหรือขนาดตัวของทารกเป็นอีกหนึ่งปัจจัยด้านสิ่งที่

คลอดออกมา (passenger) ทีม่อิีทธพิลตอ่การคลอด โดยทารก

ที่มนี้ าหนกัมากจะสง่ผลใหผู้ค้ลอดมเีวลาในระยะที ่2 ของการคลอด

ยาวนานได้3-4 ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้เวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอดเฉลี่ยในในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  

 ผลการศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

กลุม่ทีไ่ดร้บัการจดัทา่นัง่ยองรว่มกบัการเบง่คลอดแบบธรรมชาติ

มเีวลาในระยะที ่2 ของการคลอดสัน้กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการจดัท่า

นอนหงายร่วมกับเบ่งคลอดแบบควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ17 ซึ่งการศึกษาท่านั่งยอง ที่ผ่านมาเป็นท่าที่ล าตัว

อยู่ในแนวตั้งตรงศีรษะสูง 90 องศา จะท าให้แรงและทิศทาง

ของแรงที่เกิดขึ้นจากแรงโน้มถ่วงของโลกส่งผลต่อการ

เคลื่อนต่ าของส่วนน าทารกในลักษณะแนวดิ่งตั้งฉากกับแนว

ระนาบของพ้ืน และเมื่อส่วนน าเคลื่อนต่ าลงไปกดบริเวณ 

พ้ืนเชิงกรานจะกระตุ้นความรู้สึกให้ผู้คลอดอยากเบ่งคลอด10 

ส่งผลต่อเวลาในระยะที่  2 ของการคลอด  ในขณะที่

การศึกษาครั้งนี้ให้กลุ่มทดลองได้รับการจัดท่ากึ่งนั่งยอง 

ศีรษะสูง 45-60 องศาแทนจะเกิดแรงและทิศทางของแรง

ในลักษณะท ามุม 45-60 องศากับแนวระนาบของพ้ืน ท าให้

การเคลือ่นต่ าของทารกค่อยๆ เคลื่อนต่ าลงมา ซึ่งอาจช้ากว่า

การเคลื่อนต่ าในแนวตั้งฉาก ผลการศึกษานี้จึงพบว่า เวลา

ในระยะที่ 2 ของการคลอดเฉลี่ยในกลุ่มทดลองยาวนานกว่า

กลุ่มควบคุม แต่การจัดท่าก่ึงนั่งยองอาจช่วยให้ทารกเคลื่อน

ผา่นชอ่งเชงิกรานลงมาไดง้า่ยกวา่ทา่นอนหงายราบ เมือ่รว่มกบั

การเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิผูค้ลอดกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

จึงมีเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดไม่แตกต่างกัน 

 ด้านการฉีกขาดของฝีเย็บพบว่า กลุ่มควบคุมและ 

กลุม่ทดลองมกีารฉกีขาดของฝเียบ็ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญั 

 ทางสถิติ (p > .05) แตพ่บวา่ผูค้ลอดกลุม่ควบคมุมีความเสีย่ง

ตอ่การฉกีขาดของชอ่งทางคลอดบรเิวณอืน่มากกวา่กลุม่ทดลอง 

4 เท่า (RR = 4.10; 95%CI = 1.25, 13.49, p = .009) 

จากผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า การจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยอง

ซึ่งมีลักษณะการงอสะโพกคล้ายท่านั่งยองช่วยส่งเสริมสรีระ

และกายวภิาคของผูค้ลอด โดยเมือ่ผูค้ลอดงอสะโพกและงอเขา่

ทั้งสองข้างเข้ามาชิดล าตัว จะช่วยให้ขนาดของช่องเชิงกราน

ภายนอกเพิ่มขึ้น ประมาณร้อยละ 28 หรือช่องเชิงกรานใน

แนวขวางเพิ่มขึ้น 1 เซนติเมตร แนวหน้าหลังเพิ่มขึ้น 0.5-2 

เซนติเมตร3 ท าให้ศีรษะของทารกเคลื่อนลงมาได้ง่าย 

ประกอบกับการเบ่งด้วยวิธีธรรมชาติ ผู้คลอดจะเบ่งเอง  

เปน็ระยะๆ ตามความรูส้กึของผูค้ลอด โดยเฉลีย่ประมาณ 3-6 

วินาทีต่อครั้ง18-19 ลักษณะการเบ่งเช่นนี้จะท าให้ทารกค่อยๆ 

เคลื่อนลงมาตามกลไกธรรมชาติ ผ่านช่องคลอดลงมาช้าๆ 

ตามการเบ่งของมารดาที่ควบคุมการเบ่งด้วยตนเอง ท าให้

เกิดการบาดเจ็บหรือฉีกขาดของช่องทางคลอดน้อยกว่า 

และอาจชว่ยสง่เสรมิการคลอดทารกทีม่นี้ าหนกัตวัมาก ชว่ยให้

ผู้คลอดสามารถคลอดทางช่องคลอดได้โดยที่มีการบาดเจ็บ

หรือฉีกขาดของช่องทางคลอดบริเวณต าแหน่งอื่นน้อยกว่า 

ในขณะที่การจัดท่านอนหงายชันเข่า จะท าให้กระดูกเชิง

กรานและก้นกบ (coccyx) เคลื่อนขยายได้ ไม่สะดวก

เนือ่งจากถกูกดทบักบัพืน้ทีน่อน ท าใหก้ารเปดิของชอ่งเชงิกราน

ไม่ดีเท่าที่ควร เมื่อร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม ที่ใช้

ระยะเวลาของการเบ่งยาวนานมากกว่า 10 วินาทีต่อครั้ง

และเบ่งต่อเนื่องจนกว่ามดลูกจะคลายตัวร่วมกับมีการก ากับ

ใหเ้บง่7 ผูค้ลอดตอ้งใชแ้รงเบง่อยา่งเตม็ทีต่ามการก ากบัใหเ้บ่ง 

เพื่อให้ทารกเคลื่อนผ่านช่องเชิงกรานบริเวณทางออก 

(pelvic outlet) อาจท าให้ศีรษะทารกมีการเคลื่อนผ่าน

ชอ่งทางคลอดโดยเรว็ แมเ้วลาในระยะที ่2 ของการคลอดจะสัน้กวา่ 

จงึท าใหเ้กดิการบาดเจบ็หรอืฉกีขาดของชอ่งทางคลอดได้ 
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 ดา้นความสะดวกของผู้ดแูลพบว่า การจัดทา่กึง่นั่งยอง

เปน็การสง่เสรมิการคลอดโดยอาศยัการเปลีย่นแปลงทางสรรีะ

ของผู้คลอด เป็นการจดัท่าผูค้ลอดบนเตยีง สามารถท าไดง้า่ย 

ผู้คลอดสามารถท าได้ เองโดยไม่ต้องใช้ อุปกรณ์หรือ 

เครื่องมือใดๆ และปลอดภัยกับผู้คลอด ซึ่งผู้ดูแลเพียง 1 คน 

สามารถใหก้ารดแูลในการจดัทา่ก่ึงนัง่ยองได ้ผูด้แูลมคีวามสะดวก

ต่อการประเมินความก้าวหน้าในการคลอด การประเมิน

เสียงหัวใจทารกในครรภ์รวมทั้งการดูแลความสะอาด 

เป็นการแก้ไขข้อจ ากัดของการจัดท่านั่งยองในด้านความ  

ไม่สะดวกในการให้การดูแล  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบ

ธรรมชาต ิแมว้า่จะไมไ่ดท้ าใหเ้วลาในระยะที ่2 ของการคลอด

สั้นลง การฉีกขาดของฝีเย็บระดับรุนแรงไม่แตกต่างกันกับ

การจัดท่าคลอดแบบนอนราบร่วมกับการเบ่งคลอด 

แบบควบคุม แต่ท าให้เกิดการฉีกขาดต าแหน่งอ่ืนของ

ช่องทางคลอดได้น้อยกว่า ผู้ดูแลสะดวกในการให้การดูแล

และผู้คลอดปลอดภัย จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

 1. สนับสนุนให้พยาบาลผู้ดูแลผู้คลอดในระยะคลอด

จัดท่าเบ่งคลอดและใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ      

ที่ส่งเสริมกายวิภาคและสรีระในการคลอดเพ่ือสนับสนุน   

ให้ผู้คลอดได้คลอดตามธรรมชาติตามหลักสรีรวิทยา 

(physiological model of birth) เป็นประโยชน์ต่อผู้คลอด 

ลดการฉีกขาดของช่องทางคลอดต าแหน่งอื่น 

 2. ให้ค าแนะน าผู้คลอดเกี่ยวกับการจัดท่าคลอด     

ก่ึงนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ในระหว่าง

การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมตัวเพ่ือคลอด เพ่ือใหผู้้คลอด 

มีทางเลือกในการเบ่งคลอด เกิดความมั่นใจในการคลอด

และอาจเพิ่มโอกาสคลอดทางช่องคลอดได้ 

 3. น าสื่อวิดีทัศน์มาพัฒนาปรับใช้ในการเตรียมคลอด

ในการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยอง เพ่ือให้ผู้คลอดเข้าใจได้ง่าย  

ลดความกลัวความวิตกกังวลในระหว่างรอคลอดได้ 

 ด้านการศึกษาวิจัย      

 1. ควรท าการศึกษาวิจัยโดยเพ่ิมกลุ่มเปรียบเทียบ 

เช่น กลุ่มที่เบ่งคลอดแบบธรรมชาติโดยไม่ได้รับการจัดท่า 

กึ่งนั่งยอง เพ่ือสามารถเปรียบเทียบผลของการจัดท่าคลอด

หรือการเบ่งคลอดได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน   

 2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้าน อ่ืนของการจัด       

ท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

เชน่ ความเหนือ่ยลา้หลงัคลอด การปวดแผลฝเียบ็ การตกเลอืด

หลังคลอด ความพึงพอใจของผู้ให้การดูแล เป็นต้น 
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