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บทคัดย่อ

	


	 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมใช้วิธีการปกปิดแบบทางเดียว เพื่อเปรียบเทียบผลการคลอด

จากการเตรียมคลอด และวิธีการเบ่งที่แตกต่างกันของมารดาที่คลอดครั้งแรก จับฉลากสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
 

3 กลุ่ม กลุ่มละ 33 – 34 รายกลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมคลอดตามมาตรฐานของโรงพยาบาล กลุ่มทดลอง 
 

1 ได้รับการเตรียมคลอดด้วยการฝึกเบ่งแบบวัลซัลวาและกลุ่มทดลอง 2 ได้รับการเตรียมคลอดด้วยการฝึกเบ่ง

แบบเปิดกล่องเสียง เครื่องมือในการดำเนินการวิจัยคือ แผ่นพับประกอบแผนการสอน และเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการคลอดแบบประเมินคะแนนแอพการ์ และแบบสังเกตทักษะ

การเบ่งคลอดพบว่าผลการคลอดของทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่กลุ่ม

ควบคุมมีความไม่สุขสบายและอาการผิดปกติขณะคลอดมากที่สุด นอกจากนี้กลุ่มควบคุมมีคะแนนทักษะการเบ่ง

ในระยะคลอดน้อยกวา่กลุม่ทดลองอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 3 ประการ คือ 1) เบง่คลอดถูกวิธี 2) เบง่

นาน 6 วินาที และ 3) เบง่ซ้ำ 3 – 4 ครั้งจนกวา่มดลูกคลายตัว ผลการทดลองเป็นการยืนยันความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับธรรมชาติของการเบ่งคลอดโดยทั้ง 3 กลุ่มใช้วิธีการเบ่งแบบวัลซัลวาร่วมกับการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียง 

แต่กลุ่มควบคุมมีการปนกันของวิธีการเบ่งมากที่สุด ดังนั้น ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการ

เตรียมคลอดเกี่ยวกับวิธีการเบง่ เพื่อให้เกิดผลการคลอดที่ดีแกผู่้คลอดตอ่ไป
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Abstract




	 A randomized control trial (RCT) using the single blind technique was conducted to compare the birth 

outcomes of different childbirth preparation and pushing techniques among nulliparous women. The 

participants were randomly placed into three groups, each group consisted of 33- 34 nulliparous women. 

The control group received a hospital standard protocol. The first experimental group was trained to use the 

valsalva pushing technique. The second experimental group was trained to use the opened glottis pushing 

technique.   The research tools comprised a teaching plan and data collection form on which demographic 

data, labor information and Apgar score were recorded. Pushing skill was also observed and recorded. The 

results showed statistically no significant differences in birth outcomes among those three groups (p>0.05), 

but the control group had the highest discomfort and abnormal symptoms at birth. The control group had a 

significantly lower score of pushing skill compared with the two experimental groups (p<0.01), which 

consisted of 1) correct pushing technique, 2) controlling breathing using 6 second intervals, and 3) repeat 

pushing three or four times until uterine contractions cease. The findings of this study confirm an 

understanding about the nature of labour pushing. All 3 sample groups had a combined pushing technique of 

valsalva and opened glottis. However, the control group seemed to use a combined pushing technique more 

than the two experimental groups. The results of this study can be used to develop guidelines for childbirth 

preparation and pushing technique to achieve the best birth outcome.
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ความเป็นมาและความสำคัญ

	 	 ปัญหาการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด มี
ผลกระทบหลายด้าน ทั ้งการเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายทารก ด้านจิตใจทำให้บิดามารดามีความ
 
เครียด สัมพันธภาพมารดา ทารกถูกขัดขวาง และ
ด้านเศรษฐกิจทำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดให้
เป็นตัวชี ้วัดคุณภาพการดูแลผู้คลอด1 โดยตั้งเป้า
หมายการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไว้ไม่เกิน 
30 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย สาเหตุที่ทำให้เกิด
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดนั ้นมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งในระยะกอ่นคลอด ระยะคลอดและด้าน
ทารก2 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนคลอดและด้าน
ทารกสามารถค้นพบได้ก่อนเข้าสู่ระยะคลอด จึงนำ
มาใช้วางแผนการดูแลการคลอดให้เหมาะสมได้3 แต่
ปัจจัยด้านการคลอดนั้นมีปัจจัยบางประการที่ไม่
สามารถประเมินและค้นพบในระยะก่อนคลอดได้ 
โดยเฉพาะแรงเบ่งคลอด ถึงแม้ว่าแรงเบ่งคลอดเป็น
กลไกที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในการให้กำเนิดทารก
ก็ตาม แตถ่้าผู้คลอดมีแรงเบง่น้อยก็จะสง่ผลให้เวลา
ในการคลอดยาวนาน จำเป็นต้องช่วยคลอดด้วย
สูต ิศาสตร์หัตถการ และส่งผลให้เก ิดการขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้2


	 	 ผู ้ว ิจัยจึงทำการทบทวนเวชระเบียนของผู ้
คลอดภาวะเสี่ยงต่ำที่มีทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน2 
ย้อนหลัง 3 เดือน ตั้งแตเ่ดือนกันยายน-พฤศจิกายน 
พ.ศ.2553 พบว่า เป็นผู้คลอดที่คลอดแรก ร้อยละ 
85.7 และสาเหตุการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
ของผู้คลอดที่คลอดครั้งแรก มี 2 ประการ คือ ผู้
คลอดมีแรงเบ่งน้อย ร้อยละ 71.4 และเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์เต้นไม่สม่ำเสมอ ในขณะเบ่งคลอด
ร้อยละ 28.6 ดังนั้น บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์
จึงมีความสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการ
เบ่งคลอดและลดระยะเวลาในการคลอด โดยเฉพาะ
ในมารดาที่คลอดครั้งแรก การเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเบ่งคลอดและการลดระยะเวลาในการ
คลอด พอสรุปได้ 7 ประการ ดังนี้ ประการแรก คือ 
ท่าคลอดที่ใช้ในขณะคลอด สรุปได้ 2 กลุ่ม คือท่า

คลอดศีรษะสูงและท่าคลอดที่ลำตัวอยู่ในแนวราบ 
โดยใช ้องศาของมุมที่ลำตัวของผู ้คลอดสูงกว่า
 
แนวราบตั้งแต่ระดับ 30 องศาขึ้นไป จะถือว่าเป็น
 
ท่าคลอดศีรษะสูง ตัวอย่างเช่น ท่าย ืน ท่านั่ง 
 
ท่ากึ่งนั่ง เป็นต้น ผลของท่าคลอด พบว่า ท่าคลอด
ศีรษะสูงม ีผลทำให้เวลาในการคลอดน้อยกว่า
 
ท่าคลอดที่ลำตัวอยู่ในแนวราบ5-8 ไม่ว่าจะใช้ร่วมกับ
วิธีการเบ่งคลอดแบบใดก็ตาม เนื่องจากท่าคลอด
ศีรษะสูงช่วยส่งเสริมให้ช่องคลอดขยายกว้างขึ้น มี
แรงโน้มถ่วงของโลกช่วยให้ศีรษะทารกเคลื่อนต่ำลง
มากดที่กล้ามเนื้อพื้นเชิงกรานและกระตุ้นปฏิกิริยา
เฟอรก์ูสัน (Ferguson’s Reflex) ทำให้เกิดแรงเบง่ที่มี
ประสิทธิภาพ9 

	 	 ประการที่สอง คือ เวลาเริ่มเบง่สรุปแนวทาง
ที่ปฏิบัติโดยทั่วไปได้ 2 ระยะ คือ การเริ่มเบ่งทันที
เมื่อปากมดลูกเปิดหมดและการเริ่มเบ่งเมื่อมีลมเบ่ง
ซ่ึงทัง้ 2 ระยะ เปน็การอาศยัแรงเบง่ท่ีมีประสิทธิภาพ
จากการที่ผู้คลอดมีลมเบ่งโดยการเริ่มเบ่งทันทีเมื่อ
ปากมดลูกเปิดหมด เป็นการกระตุ้นให้ผู้คลอดมีลม
เบ่งในเวลาที่รวดเร็วด้วยการใช้การเบ่งคลอดแบบ
ควบคุมได้มาช่วยผลักดันให้ศีรษะทารกลงมากดที่
กล้ามเนื้อพื้นเชิงกราน จึงทำให้เวลาในระยะที่ 2 
ของการคลอดน้อยลงแต่มีภาวะมีขี้เทาปนในน้ำคร่ำ
ได้มากกว่าเวลาเริ่มเบ่งเมื่อมีลมเบ่งส่วนการเริ่มเบ่ง
เม ื่อม ีลมเบ่ง เป็นการอาศัยการมีลมเบ่งตาม
ธรรมชาติของผู้คลอด จึงมีผลทำให้เวลาในระยะที่ 2 
ของการคลอดน้อยกวา่5-7 และมีการคลอดปกติมาก
กวา่เริ่มเบง่ทันทีเมื่อปากมดลูกเปิดหมด, ดังนั้น การ
เริ่มเบ่งเมื่อมีลมเบ่งร่วมกับการใช้ท่าคลอดศีรษะสูง 
30 องศาจากแนวราบ ทำให้แรงเบ่งคลอดมี
ประสิทธิภาพได้ จึงกำหนดให้เป็นปัจจัยควบคุมใน
การศึกษานี้

	 	 ประการที่สาม คือ วิธีการเบง่คลอด สรุปได้ 
2 วิธี คือ วิธีการเบง่คลอดแบบวัลซัลวา (Valsalva) 
และวิธีการเบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเสียง (Opened 
glottis) โดยลักษณะการเบ่งแบบวัลซัลวา เป็นการ
กลั้นลมหายใจไว้ขณะที่เบ่ง กลั้นเบ่งให้แรงและนาน
ที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที ซึ่งในการศึกษาวิจัยควบคุม
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ให้กลั้นเบง่นาน 6 – 10 วินาที6-8,10,12 โดยที่ไมม่ีการ
ศึกษาใดระบุเวลากลั้นเบ่งที่ปลอดภัยไว้อย่างชัดเจน
แต่การกลั้นเบ่งนานกว่า 6 วินาที จะส่งผลให้เลือด
ของสายสะดือมีความเป็นกรดมากขึ้นตามระยะเวลา
ที่กลั้นเบ่งดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงกำหนดให้กลั้นเบ่งนาน
 
ไม่เกิน 6 วินาทีเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการ
 
เบ่งคลอดส่วนลักษณะการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียง
เป็นการให้ผู้คลอดออกเสียงเบาๆหรือมีลมเล็ดลอด
ในขณะเบง่ได้ และใช้เวลาเบง่นาน 4 – 8 วินาที5,7,8,11 

การเปรียบเทียบผลของวิธีการเบง่ พบวา่ วิธีการเบง่
คลอดแบบเปิดกล่องเสียง ใช้เวลาในระยะที่ 2 ของ
การคลอดน้อยกว่า5,มีคะแนนแอพการ์ในนาทีที่ 1 
นาทีที่ 5 สูงกว่าและเลือดที่สายสะดือมีความเป็น
 
กรดน้อยกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวา15ถึง
แม้ว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเสียงจะให้ผล
การคลอดที่ดีกว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวา แต่
ในการศึกษาข้างต้นไม่ได้กล่าวถึงการประเมินทักษะ
การเบ่งของแต่ละวิธ ี ที่ย ืนยันผลการทดลองว่า
 
ผู้คลอดสามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขของแต่ละวิธีได้
ถูกต้องและสามารถควบคุมให้ผู ้คลอดใช้ลักษณะ
การเบง่วิธีใดวิธีเดียวได้

	 	 นอกจากนี้ ยังมีการเบ่งอีกลักษณะหนึ่ง ซึ่ง
เป็นการเบ่งแบบผสมผสานระหว่างวิธีการเบ่งแบบ
วัลซัลวาและแบบเปิดกลอ่งเสียง การเบง่คลอดแบบ
นี้ไม่มีแบบแผนที่ชัดเจนแต่เป็นการเบ่งคลอดตาม
ความรู้สึกของผู้คลอด โดยไม่ต้องสอนหรือควบคุม
การเบ่งจากพยาบาล เรียกว่า การเบ่งคลอดตาม
ธรรมชาติ (Spontaneous pushing) จากการสังเกต
พฤติกรรมการเบง่คลอดในลกัษณะน้ี พบวา่ ผูค้ลอด
 
มีพฤติกรรมการเบ่งแบบวัลซัลวาปนอยู่ทุกราย และ
ใช้วิธีการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียงในบางครั้ง6 ดังนั้น 
แม้ว่าการเบ่งในระยะคลอด จะมีการควบคุมวิธี
 
การเบ่งลักษณะใดลักษณะหนึ่งก็ตาม เมื่อการเบ่ง
เกิดขึ้นจริง อาจมีลักษณะการเบง่แบบผสมผสานอยู ่
เนื่องจากการเบ่งคลอดเป็นปฏิกิร ิยาตอบสนอง
 
เฟอร์กูสัน (Ferguson’s reflex) ซึ่งเป็นแรงเบ่งที่ไม่
สามารถควบคุมได้ (Involuntarypushing) ผู้คลอดจึง
ควบคุมการเบ่งไม่ได้หรือเบ่งไม่ถูกวิธี ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงมีข้อสงสัยว่าผู้คลอดสามารถปฏิบัติตามวิธีการ
เบง่ที่ควบคุมของแตล่ะวิธีได้ตลอดการเบง่หรือไม
่
	 	 ประการสุดท้าย คือ การเตรียมคลอดเกี่ยว
กับวิธีการเบ่งคลอด เป็นการให้ความรู ้เกี่ยวกับ
โครงสร้าง สรีรวิทยาของเชิงกราน กลไกการเบ่ง
คลอด และวิธีการเบ่งโดยสอนในระยะฝากครรภ์
และระยะรอคลอดเปรียบเทียบผลของการเตรียม
คลอด พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการสอนและฝึกเบ่ง
 
ในระยะฝากครรภ ์ ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
การคลอด ส่วนผู้คลอดที่ได้รับการสอนวิธีการเบ่ง
ในระยะรอคลอดใช้เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด
มากกว่าผู้คลอดที่ไม่ได้รับการเตรียมคลอด7แต่ใช้
เวลาตั ้งแต่ เร ิ่มเบ่งจนถ ึงทารกคลอดน้อยกว่า
 
ผู ้คลอดที่ ไม่ได ้รับการเตร ียมคลอด10 ซ ึ่งยังไม่
สามารถสรุปผลของการเตรียมคลอดได้ เนื่องจาก
ผลของการเตรียมคลอดที่ศึกษาแตกต่างกัน วิธีการ
เบ่งที่ใช้ในการศึกษามีหลากหลาย และการศึกษา
 
ที่ผ่านมาไม่ได้กล่าวถึงการประเมินทักษะการเบ่ง
ภายหลังการสอนว่า ควรเป็นอย่างไรหรือทำให้เกิด
ทักษะการเบง่อะไรบ้าง

	 	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการคลอด
และทักษะการเบ่งจากการเตรียมคลอดในระยะ
 
ฝากครรภ ์ และระยะคลอด รวมถึงสังเกตลักษณะ
ของวิธีการเบง่คลอดที่ตา่งกัน 2 วิธี ระหวา่ง วิธีการ
เบง่คลอดแบบวัลซัลวา ไมเ่กิน 6 วินาที กับ วิธีการ
เบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเส ียง โดยมีพยาบาล
ควบคุมการเบ่งให้เป็นไปตามเงื่อนไขของแต่ละวิธี 
และมีการเตรียมคลอด เพื่อให้ความรู้และฝึกทักษะ
การเบ่ง โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษาคือ การ
 
เตรียมคลอดเกี่ยวกับวิธีการเบ่ง น่าจะช่วยเสริม
สร้างทักษะการเบง่คลอดให้ผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ทำให้แรงเบ่งมีประสิทธิภาพ อาจช่วยลดระยะเวลา
ในการคลอดและก่อให้เกิดผลการคลอดที่ด ีซ ึ่ง
 
ผลการคลอดในการศึกษานี้ได้แก ่ เวลาในระยะที่ 2 
ของการคลอด วิธีการคลอด คะแนนแอพการ ์ความ
ไม่สุขสบายและอาการผิดปกติในขณะคลอด ซึ่ง
 
ผู้วิจัยคาดว่าผลการศึกษาจะทำให้เข้าใจถึงลักษณะ
การเบง่ การเตรียมคลอดในเรื่องการเบง่คลอด และ
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ประสิทธิภาพของวิธีการเบ่งคลอดที่แตกต่างกัน 
เพ ื่อใช ้ เป็นแนวทางการดูแลผู ้คลอดได้อย่างม ี
ประสิทธิภาพตอ่ไป   



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 	 เพื่อเปรียบเทียบผลการคลอดของมารดา
 
ที่คลอดครั้งแรกที่ได้รับจากการเตรียมคลอดและ
 
วิธีการเบง่คลอดที่แตกตา่งกัน



สมมติฐานของการวิจัย

	 	 1.	 ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอดด้วยการ
ฝึกเบง่คลอดทั้ง 2 วิธีมีผลการคลอดที่ดีกวา่ผู้คลอด
ที่ได ้รับการเตรียมคลอดตามมาตรฐานของโรง
พยาบาล

	 	 2.	 ผู ้คลอดที่ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบเปิด
กล่องเสียงมีผลการคลอดดีกว่าผู้คลอดที่ใช้วิธีการ
เบง่คลอดแบบวัลซัลวา



การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 งานวิจัยนี้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจัยในมนุษย์ของมหาว ิทยาลัย
ขอนแก่นแล้วเลขที่โครงการวิจัย HE552059 และมี
การปกปิดผู้ประเมินไม่ให้ทราบว่าหญิงตั้งครรภ์อยู่
ในกลุม่ตัวอยา่งใด 



วิธีดำเนินการวิจัย

	 	 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized control trial) ใช้วิธีการปกปิด
แบบทางเดียว (single blind technique) เปรียบเทียบ
ผลการคลอดของการเตรียมคลอดและวิธีการเบ่ง
ของผู้คลอดที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล
สกลนคร ระยะเวลาทำการศึกษา 5 เดือนจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
 
โดยใช้สูตรคำนวณของ Hedges8 งานวิจัยที่นำมา
อ้างอ ิง5 ได ้ทำการศึกษาเปร ียบเทียบผลของ
 
วิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวากับวิธีการเบ่งแบบ
ตามธรรมชาติ 




สูตรคำนวณ	 	 Effect size 	 = 	 E – C


	 	 	 	 	 	 	 	 	 SDpool



เมื่อ   E – C 	 คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยเวลาในระยะ
เบง่คลอดระหวา่งสองกลุม่

SDpool คือ คา่เฉลี่ยของสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม
ของเวลาในระยะเบง่คลอดสองกลุม่

แทนคา่   Effect size 	=	145.97 – 91.00   = 54.97

	 (88.09+62.09)/2 	 75.09

	 =	0.7

กำหนด α = .05 ในการทดสอบสมมติฐานแบบทาง
เดียวและค่าอำนาจการทดสอบ (1 - β) = .80     
เมื่อเปิดตารางสำเร็จรูปเพื่อใช้ในการกำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ ได้ขนาดกลุม่ตัวอยา่งกลุม่ละ 33 ราย 
และเพิ่ม drop out 20% จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 40 ราย รวมทั ้งสิ ้น 120 ราย ภายหลัง
ดำเนินการวิจัยเหลือตัวอย่างทั้งสิ้น 101 ราย ดังนี้ 
กลุ่มควบคุม คือ ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอด
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จำนวน 34 รายกลุม่
ทดลอง 1 คือ ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอดด้วย
การฝึกเบง่คลอดแบบวัลซัลวา จำนวน 34 ราย และ
กลุม่ทดลอง 2 คือ ผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอด
ด้วยการฝึกเบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเสียง จำนวน 
33 ราย

	 	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตั ้งแต่ในระยะ
ฝากครรภ์ที่มีคุณสมบัติ เป็นผู้คลอดที่ไม่เคยผ่าน
การคลอดมีภาวะเสี่ยงต่ำ อายุ 17 – 34 ปี มีอายุ
ครรภ์ตั้งแต ่ 35 ถึง 37 สัปดาห ์ น้ำหนักทารกแรก
เกิดอยู่ในช่วง 2,500- 3,500 กรัมและไม่มีความ
พิการแต่กำเนิด ผู ้คลอดไม่ได้รับยาแก้ปวดก่อน
คลอดภายใน 4 ชั่วโมง การเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ปกติ น้ำคร่ำไม่มีขี ้เทาปน เวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอดไม่เกิน 20 ชั่วโมง ผู ้ว ิจัยเป็นผู ้ให้
ข้อมูลและแจกเอกสารคำชี้แจงอาสาสมัคร โดยให้
หญิงตั ้งครรภ์มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมและ
ถอนตัวจากการศึกษาด้วยตนเองได้ทุกเมื่อ เมื่อเข้า
ร่วมการวิจัยหญิงตั้งครรภ์จะจับฉลากสุ่มเข้ากลุ่ม
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ตัวอย่างด้วยตนเอง เป็นการสุ่มแบบไม่ใส่ฉลากคืน
ถ้าหากผู้คลอดถอนตัวหรือถูกคัดออก ทำการสอน
ครั้งที่ 1 ภายหลังจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ
ครรภเ์รียบร้อยแล้ว และสอนซ้ำครั้งที่ 2 ในระยะรอ
คลอด สอนนานครั้งละประมาณ 20 นาที และหญิง
ตั ้งครรภ์จะฝึกท่าคลอดและเทคนิคการหายใจ 
โดยที่ไม่ให้หญิงตั ้งครรภ์ออกแรงเบ่งคลอดจริง
จนกว่าปากมดลูกเปิดหมดทำการประเมินทักษะการ
เบ่งคลอด สังเกตลักษณะการเบ่งของผู้คลอดและ
บันทึกข้อมูลการคลอดเมื่อสิ้นสุดการเบง่คลอด

	 	 เคร ื่องม ือท ี่ ใช ้ ในการว ิจัยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยคือ แผ่นพับ 
ประกอบแผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน โดยวิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวามีความตรง
ของเนื้อหาเฉลี่ย 0.93 และความตรงเฉพาะหน้า
เฉลี่ย 0.97 ส่วนการเบ่งคลอดแบบเปิดกล่องเสียง
 
มีความตรงของเนื้อหาเฉลี่ย 0.96 และความตรง
เฉพาะหน้าเฉลี่ย 1.00 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลการตั ้งครรภ์และการคลอดแบบประเมิน
คะแนนแอพการ ์ และแบบสังเกตทักษะการเบ่ง
คลอด มี 2 วิธี คือ แบบสังเกตทักษะการเบ่งแบบ
วัลซัลวาและแบบเปิดกลอ่งเสียง



การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป ดังนี้

	 	 1.	 ทดสอบความแตกต่างระหว่างลักษณะ
กลุม่ตัวอยา่งทั้ง 3 กลุม่ โดยใช้สถิติ F test (ตารางที่ 
1) พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างหรือตัวแปรควบคุม 
ทั้ง 3 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกัน โดยมีอายุเฉลี่ย 21 ปี สว่น
สูงเฉลี่ย 156 เซนติเมตร น้ำหนักเฉลี่ย  60 กิโลกรัม 
อายุครรภ์เฉลี่ย 38 สัปดาห์ น้ำหนักทารกแรกเกิด
เฉลี่ย 2,950 กรัม เวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด
เฉลี่ย 8 ชั่วโมงและเปรียบเทียบการได้รับยาเร่ง
คลอดโดยใช้สถิติ Chi – square test พบว่าทั้ง 3 
กลุม่ได้รับยาเรง่คลอดไมแ่ตกตา่งกัน


ตารางที่  1		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของลักษณะกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ ส่วนสูง น้ำหนัก อายุครรภ ์
 
	 	 	 	 น้ำหนักทารกแรกเกิด และเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดของกลุม่ตัวอยา่งทั้ง 3 กลุม่




ระยะเวลา


ในการคลอด


กลุ่มทดลอง 1


(n = 34 ราย)


กลุ่มทดลอง 2


(n = 33 ราย)


กลุ่มควบคุม


(n = 34 ราย)

ค่า F
 p-value


ค่าเฉลี่ย
 SD
 ค่าเฉลี่ย
 SD
 ค่าเฉลี่ย
 SD


อายุ (ปี)

สว่นสูง (เซนติเมตร)

น้ำหนัก (กิโลกรัม)

อายุครรภ ์(สัปดาห)์

น้ำหนักทารก (กรัม)

เวลาในระยะที่ 1 

ของการคลอด 

(ชั่วโมง)


22.09


155.53


60.44


38.88


2,970.00


8:55


3.48


3.88


5.66


0.844


248.21

3:76


20.58


156.15


59.13


38.55


2,902.12

7:81


2.75


5.02


6.60


1.09


244.22

3:73


21.50


156.87


61.76


38.47


2,963.53

9:33


3.88


5.28


4.81


1.11


263.93

4:02


1.67


0.67


1.76


1.57


0.73

1.32


0.193


0.513


0.177


0.214


0.482

0.272
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		  2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาใน
ระยะที่ 2 ของการคลอด วิธีการคลอด ความไม่สุข
สบายและอาการผิดปกติขณะคลอด และคะแนน
ทักษะการเบ่งในระยะคลอด โดยใช้สถิติ Fisher’s 
exact

	 	 3.	 เปร ียบเทียบจำนวนและร้อยละของ
ทักษะการเบ่งคลอดถูกต้องจำแนกตามลำดับขั ้น
ตอนการเบ่งคลอดของ ทั ้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 
Kruskal-Wallis




ผลการวิจัย

	 	 1.	 ผลการเปรียบเทียบการเตรียมคลอด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มพบ
วา่ ทั้ง 3 กลุม่ มีผลการคลอด ได้แก ่เวลาในระยะที่ 
2 ของการคลอด วิธีการคลอด สภาพทารกแรกเกิด
ความไม่สุขสบายและอาการผิดปกติขณะคลอด 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p> 0.05) 
ดังตารางที่ 2 และ 3 แตก่ลุม่ควบคุมมีคะแนนทักษะ
การเบ่งน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 3 ประการ คือ 1)เบ่งคลอดถูกวิธี2) 
เบง่นาน 6 วินาที และ 3) เบง่ซ้ำ 3 – 4 ครั้งจนกวา่
มดลูกคลายตัว ดังตารางที่ 4


ตารางที่  2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Fisher’s exact ของเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด
 
	 	 	 	 และคะแนนทักษะการเบง่คลอดในระยะคลอด ระหวา่งกลุม่ตัวอยา่ง 3 กลุม่




เปรียบเทียบ


กลุ่มทดลอง 1

(n = 34 ราย)


กลุ่มทดลอง 2

(n = 33 ราย)


กลุ่มควบคุม

(n = 34 ราย)


P-value


ค่ามัธยฐาน
 Range
 ค่ามัธยฐาน
 Range
 ค่ามัธยฐาน
 Range


เวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอด (นาที)


13
 4-182
 14
 2-55
 12
 3-45
 0.721


คะแนนทักษะการเบง่คลอด

ในระยะคลอด 

(เต็ม 8 คะแนน)


6
 3 – 8
 6
 3 – 8
 4.5
 1 – 8
 0.036*


*p<0.05




_14-0351(045-055)P4.indd   51 4/26/14   2:26:52 PM



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
52

ตารางที่  3	 เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Fisher’s exact ของสัดส่วนวิธีการคลอด ความไม่สุข
 
	 	 	 	 สบายและความผิดปกติขณะคลอดระหวา่งกลุม่ตัวอยา่ง 3 กลุม่




ผลการคลอด


กลุ่มทดลอง 1

(n = 34 ราย)


กลุ่มทดลอง 2 

(n = 33 ราย)


กลุ่มควบคุม 

(n = 34 ราย)
 P-value


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


วิธีการคลอด

	 คลอดปกติ

	 คลอดผิดปกติ

ความไมสุ่ขสบายและอาการผิดปกติ

ขณะคลอด

	 มี

	 ไมม่ี




32

2 





4

30




94.12

5.88







11.76

88.24




33

0





1

32




100

0






3.03

96.97




34 

0





8

26




100

0






23.53

76.47




0.771









1.000




ตารางที่ 4		 เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis ของสัดส่วนทักษะการเบ่งคลอดถูกต้อง
 
	 	 	 	 จำแนกตามลำดับขั้นตอนการเบง่คลอดของกลุม่ตัวอยา่ง ทั้ง 3 กลุม่




ทักษะการเบ่งคลอดถูกต้อง


จำแนกตามลำดับขั้นตอน


กลุ่มทดลอง 1


(n = 34 ราย)


กลุ่มทดลอง 2 


(n = 33 ราย)


กลุ่มควบคุม 


(n = 34 ราย)
 Chi - 

square

P-value


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


1.	 ระยะเวลาเริ่มเบง่ถูกต้อง


2.	 สูดหายใจเข้าออกลึกๆ 


	 กอ่นเบง่


3.	 เริ่มเบง่โดยก้มหน้า 


	 คางชิดอก 


4.	 เบง่คลอดถูกวิธี


5.	 ขณะเบง่ไมข่ยับและขมิบก้น


6.	 เบง่นาน 6 วินาที


7.	 เบง่ซ้ำ 3-4 ครั้งจนกวา่


	 มดลูกคลายตัว


8.	 เมื่อมดลูกคลายตัว สูดหายใจ


	 เข้าออกลึกๆ กอ่นพัก


34


21





30





25


28


28


33





30


100


61.76





88.24





73.53


82.35


82.35


97.06





88.24


34


18





28





26


22


29


31





29


100


54.55





84.84





78.79


66.67


87.88


93.94





87.88


34


17





24





13


20


19


24





26


100


50.00





70.59





38.24


58.82


55.88


70.59





76.47


.000


.959





3.858





14.004**


4.540


10.489**


12.524**





2.251


1.000


0.619





0.145





0.001


0.103


0.005


0.002





0.324


**p< 0.01
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	 	 2.	 ผลการเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอด
แบบวัลซัลวาของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 1 กับ 
วิธีการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียงของกลุ่มทดลอง 2 
พบว่า ผลการคลอดทั้ง 3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่าง
ไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติ (p> 0.05) แตใ่นทางปริมาณ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 1 มีความไม่สุขสบาย
และอาการผิดปกติขณะคลอดมากกว่ากลุ่มทดลอง 
2  ดังตารางที่ 3


	 	 3.	 ลักษณะการเบ่งคลอดของทั้ง 3 กลุ่ม
เป็นการเบ่งแบบผสมผสานวิธีการเบ่งแบบวัลซัลวา
และแบบเปิดกล่องเสียง โดยกลุ่มควบคุมมีการ
 
ปนกันของวิธีการเบ่งมากที่สุด รวมทั ้งเวลาเบ่ง
 
น้อยกว่า 6 วินาทีและจังหวะในการเบ่งไม่ตรงกับ
การควบคุมของพยาบาลด้วย ดังตารางที่ 5


ตารางที่ 5		 แสดงจำนวนและร้อยละของลักษณะการเบง่คลอดของกลุม่ตัวอยา่งทั้ง 3 กลุม่




ลักษณะการเบ่ง


กลุ่มทดลอง 1 

(n = 591 ครั้ง)


กลุ่มทดลอง 2

(n = 489 ครั้ง)


กลุ่มควบคุม

(n = 422 ครั้ง)


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


1.	 ใช้วิธีการเบง่แบบปิดกลอ่งเสียง

2.	 ใช้วิธีการเบง่แบบเปิดกลอ่งเสียง

3.	 เบง่น้อยกวา่ 6 วินาที

4.	 จังหวะการเบง่ไมต่รงกับ

	 การควบคุมของพยาบาล


376

215

234

466


63.62

36.38

39.59

78.85


187

302

180

381


38.24

61.76

36.81

77.91


227

195

187

339


53.79

46.21

44.31

80.33


อภิปรายผลการวิจัย

	 	 1.	 ผลการเปรียบเทียบการเตรียมคลอด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั ้ง 2 กลุ่ม 
 
พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีผลการคลอด ได้แก่ เวลาใน
ระยะที่ 2 ของการคลอด วิธีการคลอด สภาพทารก
แรกเกิด ความไม่สุขสบายและอาการผิดปกติ
 
ขณะคลอดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p> 0.05)แต่ในด้านทักษะการเบ่งคลอด จากการ
สังเกตการปฏิบัติตามขั้นตอนการเบ่งคลอดในแต่ละ
วิธี พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนทักษะการเบ่งใน
ระยะคลอดน้อยกวา่กลุม่ทดลอง 1 และกลุม่ทดลอง 
2 (ตารางที่ 2) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การเตรียม
คลอดของกลุ่มทดลอง 1 และ 2 ได้เพิ่มเติมเนื้อหา
เกี่ยวกับการวิธีการเบ่งคลอด การทดลองฝึกเบ่ง 
และมีการสอนซ้ำในระยะรอคลอด จึงทำให้ผู้คลอด

เกิดทักษะการเบ่งที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นในระยะคลอด 3 
ประการ คือ 1) เบง่คลอดถูกวิธี 2) เบง่นาน 6 วินาที 
และ 3) เบ่งซ้ำ 3 – 4 ครั้งจนกว่ามดลูกคลายตัว 
(ตารางที่ 3)ส่วนลักษณะการเบ่งคลอดจากการ
สังเกตในระยะคลอด พบว่า กลุ่มควบคุมมีลักษณะ
การเบ่งแบบผสม ใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบวัลซัลวา
และแบบเปิดกล่องเสียงปนกันเบ่งน้อยกว่า 6 วินาที
และเบ่งไม่ตรงกับการควบคุมของพยาบาลมากที่สุด 
(ตารางที่ 4) สอดคล้องพฤติกรรมการเบ่งคลอด
ตามธรรมชาติโดยที่ไม่มีการสอนและไม่มีพยาบาล
ควบคุมการเบ่ง14 คือ ผู้คลอดมีพฤติกรรมการเบ่ง
คลอดแบบวัลซัลวาปนอยู่ทุกราย ใช้วิธีการเบ่งเปิด
กล่องเสียงในบางครั้ง ขณะที่มดลูกหดรัดตัว 1 ครั้ง
ใช้วิธีการเบง่ทั้ง 2 วิธี และจังหวะการเบง่คลอดแบบ
วัลซัลวาไม่ตรงกับการหดรัดตัวของมดลูก ถึงแม้ว่า
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จะมีพยาบาลผดุงครรภ์ดูแลอยู่ก็ตาม แต่อย่างไรก็ดี 
การเบ่งในระยะคลอดนี้ เป็นการเบ่งตามปฏิกิริยา
ตอบสนองเฟอร์กูสัน ซึ่งเป็นแรงเบ่งที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ผู ้คลอดจึงไม่สามารถควบคุมให้ใช ้
 
วิธีการเบ่งใดวิธีการเบ่งเดียวได้ตลอดการเบ่งคลอด
นอกจากน ี ้ผู ้คลอดท ี่ทำการศ ึกษาเป็นผู ้ ไม่ม ี
ประสบการณ์คลอดมาก่อน เป็นการคลอดครั้งแรก 
ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดในขณะคลอด จึงมีความ
สามารถในการควบคุมการเบ่งได้น้อย จึงส่งผลให้
ผลการคลอดในการศึกษานี้ไมแ่ตกตา่งกันได้

	 	 2.	 ผลการเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอด
แบบวัลซัลวาของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 1 กับ 
วิธีการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียงของกลุ่มทดลอง 2 
พบว่า ผลการคลอดทั้ง 3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p> 0.05) แต่การเปรียบ
เทียบในทางปริมาณกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 1 
มีความไม่สุขสบายและอาการผิดปกติขณะคลอด
มากกว่ากลุ่มทดลอง 2 ซึ่งผลการศึกษาขัดแย้งกับ
หลายการศึกษา5,7,15 เนื่องจากทั้ง 3 กลุ่มมีลักษณะ
การเบง่แบบผสมผสานวิธีการเบง่คลอดแบบวลัซลัวา
และแบบเปิดกล่องเสียง แต่จำนวนครั้งของวิธีการ
เบ่งคลอดแบบวัลซัลวาที่ปนอยู่จะแตกต่างกันตาม
การควบคุมของพยาบาลและประสบการณ์ที่เคย
ผ่านการฝึกเบ่งมาก่อน และอีกเหตุผลหนึ่งที่มีผล
 
ต่อการศึกษานี้ คือ เวลาในการเบ่งแต่ละครั้งนาน
 
ไมเ่กิน 6 วินาที ซึ่งเป็นชว่งเวลาที่ไมม่ีผลกระทบตอ่
ความเป็นกรดของเลือดที่สายสะดือ14 เมื่อออกแรง
เบ่งเป็นเวลานาน จึงมีความปลอดภัยเนื่องจาก
เป็นการเบ่งในช่วงสั้นๆ จึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระบบไหลเวียนเลือดของผู้คลอดและทารกน้อยกว่า
การเบง่ยาวนานถึง 10 วินาที ผู้คลอดและทารกจึงมี
ความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
เกิดข ึ ้น นอกจากนี ้ การคัดเล ือกลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู ้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่ำ ไม่มีความ
เสี่ยงหรืออุปสรรคที่จะขัดขวางการคลอดและเสี่ยง
ต่อการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ดังนั ้น 
 
ผู้คลอดจึงมีคุณสมบัติที่สามารถคลอดปกติได้เองใช้
เวลาในการคลอดไมน่าน ทารกจึงมีคะแนนแอพการ์

อยู่ในช่วง 8 – 10 คะแนน ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ทารก
ปกติไม่มีการขาดออกซิเจนซึ่งทั้ง 3 กลุ่มมีผลการ
คลอดที่ดีเหมือนกัน



ข้อเสนอแนะ

	 	 1.	 บุคลากรทางการพยาบาลผู้ดูแลผู้คลอด
ควรทำความเข้าใจถึงธรรมชาติของการเบ่งคลอด
และส่งเสริมให้ผู้คลอดเบ่งคลอดตามความสามารถ
ของตนโดยควบคุมการเบ่งคลอดภายใต ้ความ
ปลอดภัยของแตล่ะวิธี

	 	 2.	 ควรนำมาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการ
 
เตรียมคลอดและระยะคลอด โดยฝึกอบรมบุคลากร
ทางการพยาบาลผู ้ดูแลผู ้คลอดให ้ปฏ ิบัต ิ เป็น
แนวทางเดียวกัน 

	 	 3.	 ควรต้องทำการศึกษาซ้ำเกี่ยวกับผล
การเตรียมคลอดเกี่ยวกับการเบ่งคลอด ในประเด็น
ของวิธีการคลอดผิดปกติ ความไม่สุขสบายและ
อาการผิดปกติในขณะคลอด โดยเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างให้มากขึ้น เนื่องจากอุบัติการณ์ของวิธีการ
คลอดผิดปกติ อุบัติการณ์ของความไม่สุขสบายและ
อาการผิดปกติในขณะคลอดมีน้อย จึงไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติและประเด็นของผลการเตรียม
คลอดในระยะเวลาที่แตกตา่งกัน ระหวา่งการเตรียม
คลอดเกี่ยวกับวิธีการเบ่งในระยะตั้งครรภ์กับระยะ
รอคลอด
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