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บทคัดย่อ
	 การเบง่คลอดภายใตก้ารชีน้ำ�ของผูด้แูลการคลอดมกีารถกูนำ�มาใช ้และเปน็มาตรฐานการดแูลการคลอดใน
ระยะทีส่องของการคลอดในโรงพยาบาลทัว่ไป การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ โดย
ใช้แบบแผนการวิจัยแบบวัดหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของวิธีการเบ่งคลอดต่อผลลัพธ์ของการคลอด ได้แก่ ระยะ
เวลาเบ่งคลอด ชนิดการคลอด สภาพทารกแรกเกิด และความเหนื่อยล้าภายหลังคลอด 2, 12 และ 24 ชั่วโมง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีการตั้งครรภ์ปกติและเข้าสู่ระยะคลอด จำ�นวน 66 ราย สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการสนับสนุนให้เบ่งคลอดแบบชี้นำ� ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
การสนับสนุนให้เบ่งคลอดแบบเบ่งเองตามธรรมชาติ เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
และแบบวัดความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติทดสอบที การทดสอบไคสแคว์ และสถิติ
ทดสอบแมนวิทนี่ยู 
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาเบ่งคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
(p < .001) มคีา่กลางคะแนนความเหนือ่ยลา้ในระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมงนอ้ยกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < .05) 
สดัสว่นการคลอดปกตทิางชอ่งคลอด และสภาพทารกแรกเกดิทัง้นาททีี ่1 และนาททีี ่5 ภายหลงัคลอด รวมถงึคา่กลาง
คะแนนความเหนื่อยล้าในระยะ 12 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p >.05)  สรุปได้ว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบเบ่งเองตามธรรมชาติเป็นวิธีการเบ่งคลอดที่ช่วยลดระยะเวลา
เบ่งคลอดและความเหนื่อยล้าของผู้คลอดในระยะแรกหลังคลอด มีความปลอดภัยต่อทั้งผู้คลอดและทารกในครรภ์ 
ซึ่งควรมีการสนับสนุนให้นำ�มาใช้ในการดูแลผู้คลอดในระยะที่ 2 ของการคลอด

คำ�สำ�คัญ: วิธีการเบ่งคลอด ความเหนื่อยล้า ผลลัพธ์การคลอด ระยะหลังคลอด

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 การคลอดแมจ้ะเปน็กระบวนการทีเ่กดิขึน้ตาม

ธรรมชาติ แต่การคลอดจะดำ�เนินไปได้ด้วยดีหรือไม่นั้น 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอดต้องทำ�หน้าที่ประสานกัน

หรอือยูใ่นภาวะทีเ่หมาะสม โดยองคป์ระกอบทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการดำ�เนินการคลอดที่สำ�คัญมี 6 ประการ คือ  

แรงผลกัดนั ชอ่งทางคลอดและสิง่ทีค่ลอดออกมา สภาวะ

จิตใจ สภาวะร่างกาย และท่าของผู้คลอด1 หากองค์

ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งมีความผิดปกติ อาจส่งผล

ให้เกิดกระบวนการคลอดผิดปกติ

	 เมือ่เขา้สูร่ะยะที ่2 ของการคลอด ทารกในครรภ์

จะเคลือ่นผา่นชอ่งทางคลอดมารดาลงมาไดน้ัน้ตอ้งอาศยั

แรงผลักดัน 2 แรง คือ แรงจากการหดรัดตัวของมดลูก 

และแรงเบ่งจากผู้คลอด โดยแรงเบ่งจากผู้คลอดจะช่วย

เสริมแรงจากการหดรัดตัวของมดลูก ทำ�ให้แรงขับดัน

ภายในโพรงมดลูกเพิ่มขึ้น 3 เท่า2  ยิ่งส่วนนำ�เคลื่อนตํ่า

ลงมามาก แรงเบ่งยิ่งมีความสำ�คัญเพิ่มมากขึ้น เพราะ

แรงจากการหดรดัตวัของมดลกูลดลง เนือ่งจากกลา้มเนือ้

สว่นบนของมดลกูหดสัน้มากขึน้ ทำ�ใหไ้มม่แีรงพอจะขบั

ทารกออกมาพ้นช่องทางคลอด ดังนั้นแรงเบ่งจึงมีความ
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สำ�คัญมากที่จะช่วยให้ทารกคลอดออกมาได้ วิธีการเบ่ง

ที่ถูกนำ�มาใช้เป็นแนวปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลการ

คลอดในโรงพยาบาลทั่วไปคือ การควบคุมหรือชี้นำ�ให้    

ผูค้ลอดเบง่ทนัทเีมือ่ปากมดลกูเปดิหมด โดยใหผู้ค้ลอด

ออกแรงเบง่ใหแ้รง และนานทีส่ดุ ขณะเบง่กลัน้ลมหายใจ

ไว้ให้นานที่สุด และเบ่งทุกครั้งที่มดลูกมีการหดรัดตัว  

ซึง่การเบง่แบบนีเ้ชือ่วา่ทำ�ใหร้ะยะที ่2 ของการคลอดสัน้ลง3

 แต่การให้ผู้คลอดเบ่งโดยวิธีดังกล่าวทำ�ให้แรงดันใน

ช่องอกและช่องท้องเพิ่มมากขึ้น เลือดไหลเวียนกลับสู่

หวัใจลดลง ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจตอ่นาทจีงึลดลง  

ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง เกิดเส้นเลือดหดตัว เลือด

ไปเลี้ยงสมองลดลง และสมองเกิดภาวะขาดออกซิเจน  

ผู้คลอดอาจเกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด เป็นลม

ได ้และเมือ่ผูค้ลอดหยดุเบง่ความดนัโลหติจะสงูขึน้ ซึง่ถา้

ผูค้ลอดมพียาธสิภาพทีห่วัใจจะสง่ผลใหห้วัใจเตน้เรว็ผดิ

ปกติและเกิดหัวใจหยุดเต้นได้ 4  

	 นอกจากนี้ความดันโลหิตของผู้คลอดที่ลด 

ตํ่าลงขณะเบ่ง ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง 

ปรมิาณเลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งทารกลดลง สง่ผลให้

อัตราการเต้นของหัวใจทารกลดลง (late deceleration)5 

เกดิภาวะเลอืดเปน็กรด เพิม่การเกดิภาวะขาดออกซเิจน4 

อีกทั้งเป็นการเบ่งที่ฝืนธรรมชาติของร่างกาย ผู้คลอด 

สว่นใหญไ่มส่ามารถปฏบิตัไิด ้สง่ผลใหก้ารเบง่คลอดไมม่ี

ประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลาในการเบ่งนาน นำ�ไปสู่การ

ใช้เครื่องมือในการช่วยคลอด และเกิดความเหนื่อยล้า 

ในระยะหลังคลอด6

	 จากการศึกษาการเบ่งตามธรรมชาติของ 

ผูค้ลอด7 พบวา่ การเบง่คลอดแบบเบง่เองตามธรรมชาต ิ

โดยให้ผู้คลอดเบ่งอย่างไรก็ได้ และเบ่งเฉพาะเมื่อเกิด

ความรู้สึกอยากเบ่งเต็มที่จนไม่สามารถควบคุมได้  

ส่งผลดีต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ โดยลดแรงดันใน

ชอ่งอก เสน้เลอืดไมถ่กูกด เลอืดไปเลีย้งมดลกูและรกไดด้ ี 

ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ใช้แรงเบ่ง

ที่ไม่มากเกินไป และเบ่งเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัวเต็มที ่ 

เป็นการเบ่งคลอดที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้ระยะเวลา

ในการเบ่งคลอดสั้นลง ลดการใช้เครื่องมือในการช่วย

คลอด8 และผูค้ลอดมคีวามเหนือ่ยลา้ในระยะหลงัคลอด

ลดลง8,9,10 

	 สำ�หรับในประเทศไทยได้มีการศึกษาถึงผล

ของวิธีเบ่งคลอดต่อผลลัพธ์การคลอด2,13,14 ซึ่งผลการ

ศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ว่าวิธีการเบ่งคลอดแบบใดมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด แต่ส่วนใหญ่พบว่าการเบ่งคลอด

แบบเบ่งเองโดยธรรมชาติมีแนวโน้มที่จะส่งผลดีต่อ 

ผูค้ลอดและทารกในครรภ ์จากการทบทวนงานวจิยัขา้งตน้ 

จะเห็นได้ว่า   การสนับสนุนให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบ 

เบง่เองตามธรรมชาต ินา่จะสง่ผลดตีอ่ผูค้ลอดและทารกใน

ครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของวิธีการเบ่งคลอด 

แบบเบง่เองตามธรรมชาต ิกบัวธิกีารเบง่คลอดแบบชีน้ำ�

ต่อผลลัพธ์การคลอด ได้แก่   ระยะเวลาเบ่งคลอด ชนิด

การคลอด สภาพทารกแรกเกิด และความเหนื่อยล้าใน

ระยะ 2, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งผลการศึกษา

ในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลสนับสนุนที่เป็นประโยชน์ และ

เปน็แนวทางในการดแูลผูค้ลอดใหม้กีารเบง่ในระยะที่ 2  

ของการคลอดอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาถึงผลของวิธีการเบ่งคลอดต่อ ระยะ

เวลาเบ่งคลอด ชนิดการคลอด สภาพทารกแรกเกิด และ

ความเหนื่อยล้าภายหลังคลอด 2, 12 และ 24 ชั่วโมง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ Randomized 

Control Trial 

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าสู่ระยะคลอด

และเปน็ผูค้ลอดครัง้แรกทีม่ารบับรกิารคลอด  กลุม่ตวัอยา่ง 

เป็นผู้คลอดครั้งแรกที่มารับบริการคลอด ณ ห้องคลอด

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น โดยมี 1) เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุระหว่าง 

20-34 ป ีนํา้หนกัไมเ่กนิ 70 กโิลกรมั สว่นสงูไมน่อ้ยกวา่ 

145 เซนติเมตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและ

อายุรกรรมในระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด คาดคะเน 

นํ้าหนักทารกจากการตรวจครรภ์อยู่ระหว่าง 2,500-

4,000 กรัม ครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ระหว่าง 37-42 

สัปดาห์ ทารกในครรภ์อยู่ในท่าปกติ เจ็บครรภ์คลอด

เองตามธรรมชาติ ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 7 เซนติเมตร

และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  2) เกณฑ์การ
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คดัออก ไดแ้ก ่ผูค้ลอดทีไ่ดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวัของ

มดลกูเพือ่ชกันำ�ใหเ้กดิการคลอด ไดร้บัยา Pethidine แก้

ปวด หรอืไดร้บัสารนํา้ทางหลอดเลอืดดำ�ในทกุระยะของ

การคลอด รวมทั้งในระยะหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง 

มีความผิดปกติในระยะที่ 1 ของการคลอด ได้รับการ

ช่วยเหลือการคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอดโดยการ

ใช้แรงดันบริเวณยอดมดลูก ผู้คลอดไม่สามารถควบคุม

การเบ่งคลอดตามแนวปฏิบัติได้ มีภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด มารดาและทารกแรกเกิดถูกแยกจากกันในระยะ 

24 ชั่วโมงหลังคลอด

	 ขนาดตัวอย่างคำ�นวณจากขนาดอิทธิพล  

(Effect size) จากงานวจิยัทีใ่กลเ้คยีง14 และนำ�คา่ทีไ่ดไ้ป

เปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ (power analysis)11 โดย

กำ�หนดคา่ความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 ใชอ้ำ�นาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ได้จำ�นวนขนาดตัวอย่าง 33 รายต่อกลุ่ม  

ดังนั้นจึงใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้นจำ�นวน 66 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 ราย โดย กลุ่ม

ควบคุมได้รับการสนับสนุนให้เบ่งคลอดแบบชี้นำ�  และ

กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนให้เบ่งคลอดแบบเบ่ง

เองตามธรรมชาติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มี  2 ส่วน คือ

	 1)	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการวจิยั ไดแ้ก ่

แนวปฏิบัติในการเบ่งคลอดแบบเบ่งเองตามธรรมชาติ 

และแนวปฏิบัติในการเบ่งคลอดแบบชี้นำ�  ในระยะที่ 

2 ของการคลอด เพื่อใช้อธิบายผู้คลอดที่เข้าร่วมการ

ศึกษาในระยะที่ 1 ของการคลอดซึ่งแนวปฏิบัติในการ

สนับสนุนวิธีการเบ่งคลอด ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คณุวฒุดิา้นสตูศิาสตรจ์ำ�นวน 5 ทา่น พจิารณาตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา นำ�มาปรบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ� 

และทดลองใช้กับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับที่

กำ�หนดไว้จำ�นวน 5 ราย 

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 2.1) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลการตั้งครรภ์และ

การคลอด ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์

และการคลอด ขอ้มลูทารก สว่นการประเมนิสภาพทารก

แรกเกิดใช้ระบบ แอพการ์15 เป็นเครื่องมือที่ยอมรับ

และมีการนำ�มาใช้อย่างแพร่หลาย สามารถนำ�มาใช้ได้

โดยไม่ต้องมีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมืออีก  

2.2) แบบสอบถามความเหนื่อยล้า ประกอบด้วย 

ข้อความ 30 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นแบบประมาณค่า 

4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่รู้สึกเลย ถึงรู้สึกมาก มีคะแนนรวม

ตั้งแต่ 30-120 คะแนน แบบสอบถามความเหนื่อยล้า 

(The Modified Fatigue Symptom Checklist; MFSC) 

ของ Pugh & Milligan12 ได้พัฒนามาจากแบบวัด

อาการเหนื่อยล้า (Fatigue Symptom Checklist; FSC) 

ของ Yoshitake มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 30 ข้อ ซึ่ง จรัสศรี  

ธีระกุลชัย13 ได้แปลเป็นภาษาไทย และนำ�ไปให้

ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษอีก 1 ท่านแปลกลับ (back 

translation) เพือ่เปรยีบเทยีบกบัตน้ฉบบัและไดป้รบัปรงุ

แก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้กับ

กลุ่มมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ จำ�นวน 30 ราย ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาคอนบาค เทา่กบั .89 ในการวจิยัครัง้นี ้

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามความเหนื่อยล้าไปทดสอบหาค่า

ความเทีย่งในมารดาหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัติรงกบักลุม่

ตวัอยา่งในระยะ 2, 12 และ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุม่ละ  

10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาคเท่ากับ 

0.88, 0.91 และ 0.89 ตามลำ�ดับ 2.3) นาฬิกาดิจิตอล  

ใช้จับเวลาการเบ่งในระยะที่ 2 ของการคลอด	  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการ

วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามหนังสือ ศธ.

0514.1.27/069-070 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 

ก่อนการทำ�วิจัยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 

และผลเสยีของการเขา้รว่มวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู และใหผู้ค้ลอดมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรบัหรอื

ปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั ตลอดจนสามารถถอนตวัจากการ

วิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่จำ�เป็นต้องบอกเหตุผล และไม่มี

ผลต่อบริการการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่ 6 จังหวัดขอนแก่น โดย 

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้ง 2 กลุ่ม 

	 2)	 เมื่อพบสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 

36 สัปดาห์ และคาดว่ามีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่าง

ที่เชิญชวนมาที่แผนกฝากครรภ์ ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง  

บอกวตัถปุระสงคใ์นการวจิยัครัง้นี้ พรอ้มเขา้รว่มการวจิยั  
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ซึ่งในระยะดังกล่าวสตรีตั้งครรภ์ยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์

คลอด ทำ�ใหม้เีวลาในการตดัสนิใจในการเขา้รว่มการวจิยั

	 3)	 เมื่อสตรีตั้งครรภ์ยินยอมเข้าร่วมในการ

วิจัย  ผู้วิจัยทำ�เครื่องหมายติดไว้ที่สมุดฝากครรภ์ และ

เวชระเบียน พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เพื่อติดต่อผู้วิจัย 

	 4)	 เมื่อสตรีตั้งครรภ์ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

(ผู้คลอด) มารับบริการคลอด ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง และให้ผู้คลอดลงลายมือใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างถูกต้อง 

	 5)	 ผู้วิจัยจัดผู้คลอดที่มีคุณสมบัติตามที่

กำ�หนดที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เข้ากลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุในการกำ�หนดหมายเลข 1-66 วา่หมายเลข

ใดจะเป็นกลุ่มทดลอง (มีสัญลักษณ์ตัว E) หรือกลุ่ม

ควบคุม (มีสัญลักษณ์ตัว C) กลุ่มละ 33 ราย รวมทั้งสิ้น 

66 ราย หลงัจากนัน้นำ�หมายเลขทีไ่ดร้บัการสุม่เรยีบรอ้ย

ใสซ่องปดิผนกึทัง้หมดจำ�นวน 66 ซอง เพือ่ใหผู้ค้ลอดสุม่

จบัวา่จะไดเ้ขา้กลุม่ควบคมุหรอืกลุม่ทดลอง โดยผูค้ลอด

จะไม่ทราบว่าตนเองอยู่กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

	 6)	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้ากลุ่ม ผู้วิจัย

ดำ�เนินการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ระยะที่ 1 ของการคลอด

1.	 ผู้คลอดจะได้รับการดูแลตาม ปกติตามมาตรฐานการ

ดูแลผู้คลอด

2.	 ขณะรอคลอดหรอืเมือ่ปากมดลกูเปดิไมเ่กนิ 7 เซนตเิมตร 

ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเบ่งคลอดแบบชี้นำ� 

ระยะที่ 2 ของการคลอด

1.	 เมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ผู้วิจัยบันทึกเวลา จัด

ให้ ผู้คลอดอยู่ในท่าศีรษะสูง 30 องศา 

2.	 ให้ผู้คลอดเริ่มเบ่งโดยใช้วิธี     การเบ่งแบบชี้นำ�  เริ่มจับ

เวลา เมื่อผู้คลอดเริ่มเบ่งครั้งแรก และกระตุ้นให้เบ่งทุก

ครัง้ทีม่ดลกูมกีารหดรดัตวัจนกระทัง่เหน็ศรีษะทารกทาง

ช่องคลอด (Head seen) 

3. 	 ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งคลอด จดัทา่ขึน้ขาหยัง่ (Lithotomy) 

ศรีษะสงู 30 องศาและใหเ้บง่คลอดตามการชีน้ำ�ของผูด้แูล

ต่อจนศีรษะทารกคลอด จึงให้หยุดเบ่งและหยุดจับเวลา 

4.	 เมื่อทารกคลอดทั้งตัวผู้คลอดได้รับการดูแลตามปกติ

จากพยาบาลประจำ�ห้องคลอด และประเมินสภาพทารก

แรกเกดิในนาททีี ่1 และนาททีี ่5 ตามระบบแอพการ ์โดย

พยาบาลประจำ�ห้องคลอด

5.	 หลังคลอด 2 ชั่วโมงผู้วิจัยตามเยี่ยมที่ห้องพักฟื้นและ

ให้ผู้คลอดตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้าและแจ้ง

ให้ทราบว่าระยะ 12 และ24 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัยจะ

ติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินความเหนื่อยล้า

6.	 ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มทีแ่ผนกหลงัคลอดอกีสองครัง้ในระยะ 

12 และ24 ชั่วโมง ให้ผู้คลอดตอบแบบประเมินความ

เหนื่อยล้า

ระยะที่ 1 ของการคลอด

1. 	 ผู้คลอดจะได้รับการดูแลตาม ปกติตามมาตรฐานการ

ดูแลผู้คลอด

2. 	 ขณะรอคลอดและปากมดลูกเปิดไม่เกิน 7 เซนติเมตร  

ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารเบง่คลอดแบบเบง่เองตามธรรมชาต ิ

ระยะที่ 2 ของการคลอด

1.	 เมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ผู้วิจัยบันทึกเวลา จัด

ให้ผู้คลอด อยู่ในท่าศีรษะสูง 30 องศา 

2.	 ให้ผู้คลอดเบ่งเองตามธรรมชาติ หากยังไม่รู้สึกอยาก

เบ่ง ผู้วิจัยจะไม่กระตุ้นให้เบ่ง ปล่อยให้ ผู้คลอดพักและ

สนบัสนนุใหอ้ยูใ่นทา่ศรีษะสงู 30 องศา เริม่จบัเวลาเมือ่ผู้

คลอดเริม่เบง่เองครัง้แรก และใหเ้บง่จนกระทัง่เหน็ศรีษะ

ทารกทางช่องคลอด

3.	 ย้ายผู้คลอดเข้าห้องคลอดและจัดท่าขึ้นขาหยั่ง ศีรษะสูง 

30 องศา และให้เบ่งคลอดต่อจนศีรษะทารกคลอด  

จึงให้หยุดเบ่งและหยุดจับเวลา

4.	 เมื่อทารกคลอดทั้งตัวผู้คลอดได้รับการดูแลตามปกติ

จากพยาบาลประจำ�ห้องคลอด และประเมินสภาพทารก

แรกเกดิในนาททีี ่1 และนาททีี ่5 ตามระบบแอพการ ์โดย

พยาบาลประจำ�ห้องคลอด

5.	 หลังคลอด 2 ชั่วโมงผู้วิจัยตามเยี่ยมที่ห้องพักฟื้นและ

ให้ผู้คลอดตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้าและแจ้ง

ให้ทราบว่าระยะ 12 และ24 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัยจะ

ติดตามเยี่ยมเพื่อประเมินความเหนื่อยล้า 

6.	 ผูว้จิยัตดิตามเยีย่มทีแ่ผนกหลงัคลอดอกีสองครัง้ในระยะ 

12 และ24 ชั่วโมง ให้ผู้คลอดตอบแบบประเมินความ

เหนื่อยล้า
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	 7)	 ภายหลงัสิน้สดุการดำ�เนนิการทดลองและ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัตรวจสอบความถกูตอ้ง และนำ�

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอยา่งใชก้ารแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ใชส้ถติกิารทดสอบท ี 

(Independent t-test) เปรียบเทียบสัดส่วนใช้การ 

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และเปรียบเทียบ

ค่ากลางใช้การทดสอบ Mann-Whitney U-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของอายุ   ส่วนสูง นํ้าหนักผู้คลอด

ก่อนตั้งครรภ์ นํ้าหนักเมื่อคลอด อายุครรภ์ และนํ้าหนัก 

ทารกแรกคลอด พบว่ามีลักษณะใกล้เคียงกันระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 24.69 ปี (SD = 3.68) นํ้าหนักเฉลี่ยก่อน 

ตัง้ครรภ ์49.61 กโิลกรมั (SD = 6.31) นํา้หนกัเฉลีย่เมือ่

คลอด 62.80 กิโลกรัม (SD = 6.06) ส่วนสูงโดยเฉลี่ย 

159.03 เซนติเมตร (SD = 5.38) อายุครรภ์โดยเฉลี่ย 

38.6 สัปดาห์ (SD = 1.16) การคาดคะเนนํ้าหนักทารก

ทางหนา้ทอ้งกอ่นคลอด 3063.64 กรมั (SD = 296.67) 

นํ้าหนักทารกโดยเฉลี่ยเมื่อคลอด 3005.76 กรัม (SD = 

288.82) ระยะเวลาระยะที ่1 ของการคลอด 9.69 ชัว่โมง 

(SD = 4.42) ระยะเวลาระยะที่ 2 ของการคลอด 42.95 

นาที (SD = 15.95) การเสียเลือดขณะคลอด 251.52 

มิลลิลิตร (SD = 66.67) 

	 สำ�หรบักลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่เทา่กบั 23.22 ป ี

(SD = 2.94) นํา้หนกัเฉลีย่กอ่นตัง้ครรภ ์50.21 กโิลกรมั 

(SD = 5.55) นํ้าหนักเฉลี่ยเมื่อคลอด 63.90 กิโลกรัม 

(SD = 4.82) ส่วนสูงโดยเฉลี่ย 158.33 เซนติเมตร 

(SD = 4.14) อายุครรภ์โดยเฉลี่ย 38.60 สัปดาห์  

(SD = .90) การคาดคะเนนํา้หนกัทารกทางหนา้ทอ้งกอ่น

คลอด 3060.61 กรัม (SD = 251.17) นํ้าหนักทารก

โดยเฉลี่ยเมื่อคลอด 3060.61 กรัม (SD = 386.35) 

ระยะเวลาระยะที่ 1 ของการคลอด 11.13 ชั่วโมง (SD = 

4.63) ระยะเวลาพักก่อนเริ่มเบ่งครั้งแรกตั้งแต่ 4-30 

นาท ีเฉลีย่ 10.67 นาท ี(SD = 6.38) ระยะเวลาระยะที่ 2 

ของการคลอด 32.94 นาท ี(SD = 17.03) การเสยีเลอืด

ขณะคลอด 241.82 มิลลิลิตร (SD = 53.53)

	 2.	 ผลลัพธ์การคลอด	

		  2.1	ค่า เฉลี่ ยระยะเวลาเบ่งคลอด

ระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลอง

ใช้ระยะเวลาเบ่งคลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p< .001) (ตารางที่ 1)

	 2.2	สัดส่วนของการคลอดปกติทางช่อง

คลอดระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง เมือ่ทดสอบ

สัดส่วนของการคลอดปกติระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ (p >.05) 

(ตารางที่ 2)

	 2.3	คะแนนสภาพทารกแรกเกดิเมือ่นาททีี ่1 

และนาททีี ่5 ระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง เมือ่

ทดสอบคา่เฉลีย่คะแนนสภาพทารกแรกเกดิเมือ่นาททีี่ 1 

และนาทีที่ 5 โดยใช้ t - test (1- tailed) ของทั้งสองกลุ่ม 

พบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งกนัทางสถติิ (p > .05) (ตารางที ่3)

	 2.4	คา่กลางคะแนนความเหนือ่ยลา้ในระยะ

หลังคลอด 2, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอด ระหว่าง

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบค่ากลาง

คะแนนความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดของทั้งสอง

กลุ่ม พบว่า มีเพียงค่ากลางคะแนนความเหนื่อยล้าใน

ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดเท่านั้นที่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)(ตารางที่ 4)

การอภิปรายผล
	 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเบ่งคลอด

ระหว่าง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มทดลอง ใช้ระยะเวลาเบ่ง

คลอดสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การเบ่งคลอดแบบเบ่งเอง

ตามธรรมชาติเมื่อผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่งเต็มที่ การเบ่ง

ในแต่ละครั้งใช้เวลาสั้นประมาณ 6 วินาที และให้มีเสียง

เลด็ลอดได ้เปน็การเบง่คลอดตามกลไกของรา่งกาย สง่ผล 

ใหก้ารเบง่คลอดแตล่ะครัง้มปีระสทิธภิาพ ขณะทีก่ารเบง่

คลอดแบบชี้นำ�ต้องออกแรงเบ่งอย่างแรงและนานที่สุด

เท่าที่จะทำ�ได้ โดยไม่ให้มีลมหายใจและเสียงเล็ดลอด

ออกมา ซึง่การเบง่จะตอ่เนือ่งไปจนกวา่มดลกูจะคลายตวั  

การเบ่งในลักษณะดังกล่าวเป็นการฝืนธรรมชาติของ
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ร่างกาย และทำ�ได้ยาก7 และต้องเริ่มเบ่งคลอดทันทีเมื่อ

ปากมดลูกเปิดหมดแม้จะยังไม่รู้สึกอยากเบ่งเต็มที่ ตาม

การชีน้ำ�จากผูด้แูลการคลอด ตามสรรีวทิยาของการคลอด

ภายหลังปากมดลูกเปิดหมดทันที เป็นช่วงระยะที่มดลูก

มกีารหดรดัตวัลดลงและอยูใ่นระยะพกัเพือ่เตรยีมพรอ้ม

สำ�หรับการเบ่งคลอด การกระตุ้นให้ผู้คลอดเบ่งคลอด

ตั้งแต่ในระยะนี้ทำ�ให้ผู้คลอดใช้พลังงานในการเบ่งมาก  

ดังนั้นเมื่อเข้าสู่ระยะเบ่งคลอดจริง  ผู้คลอดจึงเกิดความ

อ่อนล้า ส่งผลให้การเบ่งคลอดไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งใน

การวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้คลอดในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 

(21ราย คิดเป็นร้อยละ63.67) ไม่เบ่งคลอดทันทีภาย

หลังจากปากมดลูกเปิดหมด แต่ชะลอการเบ่งคลอด

ออกไปจนรู้สึกอยากเบ่งเต็มที่ (ระยะเวลาพักโดยเฉลี่ย 

10.67 นาที) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา มีการ

ศึกษาพบว่าภายหลังจากปากมดลูกเปิดหมดหากให้ 

ผู้คลอดชะลอการเบ่งคลอดออกไป ผู้คลอดจะใช้ระยะ

เวลาในการเบ่งคลอดสั้นกว่าผู้คลอดที่ได้รับการกระตุ้น

ให้เบ่งคลอดทันทีภายหลังจากปากมดลูกเปิดหมดโดย

ไม่เพิ่มระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด2,16,17 

	 ผลการเปรียบเทียบชนิดการคลอดโดย

พิจารณาจากการคลอดปกติทางช่องคลอดกับการช่วย

คลอดโดยการใช้สูติศาสตร์หัตถการ พบว่า กลุ่มที่ใช้

การเบ่งคลอดแบบเบ่งเองตามธรรมชาติมีสัดส่วนของ

การคลอดปกติมากกว่ากลุ่มที่ใช้การเบ่งคลอดแบบชี้นำ� 

เมื่อนำ�มาทดสอบความแตกต่างของชนิดการคลอด  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (p > .05) อาจ

เกิดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่ม

ครรภ์เสี่ยงตํ่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

จึงมีแนวโน้มสามารถคลอดเองได้ทางช่องคลอด 

	 สำ�หรับสภาพทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 และ

นาทีที่ 5 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ใช้การเบ่งแบบเบ่งเอง

ตามธรรมชาติมีคะแนนสภาพทารกแรกเกิดในนาทีที ่ 1 

และนาททีี ่5 ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ทีใ่ชก้ารเบง่คลอดแบบ

ชีน้ำ� อยา่งไรกต็ามเมือ่วเิคราะหข์อ้มลูดบิ พบวา่ กลุม่ทีใ่ช้

การเบ่งคลอดแบบชี้นำ�พบว่ามีภาวะนํ้าครํ่าเขียว จำ�นวน 

2 ราย และทารกในครรภ์เกิดภาวะคับขันในระยะคลอด 

จำ�นวน 2 ราย ซึ่งตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้คลอดที่

มีภาวะนํ้าครํ่าเขียว หรือทารกในครรภ์มีภาวะคับขันใน

ระยะที่  2 ของการคลอด ผู้คลอดจะได้รับการช่วยเหลือ

ทันที โดยแพทย์จะให้สิ้นสุดการคลอดภายในระยะเวลา 

30 นาที และมีทีมช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด ซึ่งการ

ที่ทารกในครรภ์ได้รับการดูแลอย่างเต็มที่ อาจช่วยลด

โอกาสในการเกิดภาวะขาดออกซิเจนและทำ�ให้คะแนน

แอพการ์หลังคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 นอกจากนี้การวินิจฉัยภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดโดยใช้คะแนนแอพการ์เพียงอย่างเดียว

อาจเป็นวิธีการที่ยังไม่มีความไวเพียงพอเนื่องจากการ

ประเมินด้วยสายตาอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการ

ประเมิน หากสามารถใช้วิธีการตรวจที่มีความละเอียด 

หรือใช้การประเมินอื่นๆร่วมด้วยเช่น การตรวจระดับ

ความเป็นกรด-ด่างในเลือดจากสายสะดือทารก18 ใช้

เครื่องบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารกขณะอยู่ใน

ครรภ์ และการสังเกตลักษณะของนํ้าครํ่า เป็นต้น อาจ

ช่วยให้เกิดความชัดเจนในการวินิจฉัยมากยิ่งขึ้น 

	 ความเหนื่อยล้าภายหลังคลอด 2, 12 และ 24 

ชั่วโมง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มที่ใช้เทคนิคการเบ่งคลอด

แบบเบง่เองตามธรรมชาตมิคีา่เฉลีย่คะแนนความเหนือ่ย

ล้าในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้เทคนิค 

การเบ่งคลอดแบบชี้นำ�  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   

(p < .05) สว่นความเหนือ่ยลา้ในระยะ 12 และ 24 ชัว่โมง 

หลังคลอดพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าระยะ

หลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) อภิปรายได้ว่า การ

เบ่งคลอดแบบเบ่งเองตามธรรมชาต ิ ผู้คลอดจะชะลอ

การเบ่งคลอดออกไปจนกว่าจะรู้สึกอยากเบ่งเองจนไม่

สามารถควบคุมได้ ซึ่งการชะลอการเบ่งทำ�ให้ผู้คลอด

ได้นอนพักเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ ก่อนเริ่มเบ่งคลอด 

ลักษณะของการเบ่งจะเป็นการเบ่งแบบเบ่งสั้น ไม่ต้อง

กลั้นหายใจและออกแรงเบ่งแรงๆเป็นระยะเวลานาน 

และไม่ได้ถูกควบคุมให้มีการเบ่งทุกครั้งที่มดลูกมีการ

หดรดัตวั ทำ�ใหก้ารเบง่คลอดมปีระสทิธภิาพใชร้ะยะเวลา

ในการเบ่งคลอดสั้น ส่งผลให้ผู้คลอดมีความเหนื่อยล้า 

ลดลง17,20 ในทางตรงกันข้าม การเบ่งคลอดแบบชี้นำ� 

ผูค้ลอดตอ้งเบง่ตามการชีน้ำ�ของผูด้แูลการคลอดทกุครัง้ 

แมผู้ค้ลอดจะไมรู่ส้กึอยากเบง่ และใหเ้ริม่เบง่คลอดทนัที



28 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.1 : January - March  2012

ที่ตรวจพบว่าปากมดลูกเปิดหมด โดยเมื่อมดลูกเริ่มมี

การหดรดัตวัผูค้ลอดจะถกูกระตุน้ใหห้ายใจเขา้ลกึๆกลัน้

หายใจไว้ แล้วออกแรงเบ่งให้แรงและนานมากที่สุดเท่า

ที่จะทำ�ได้ และเบ่งซํ้าเรื่อยๆจนกว่ามดลูกจะคลายการ

หดรัดตัว ซึ่งผู้คลอดจะต้องออกแรงเบ่งในลักษณะนี้ทุก

ครั้งที่มดลูกมีการหดรัดตัวจนกว่าศีรษะทารกจะคลอด 

และห้ามส่งเสียงร้องหรือครางในขณะเบ่งคลอด การให้

ผูค้ลอดเริม่เบง่ทนัททีีป่ากมดลกูเปดิหมดแมผู้ค้ลอดจะ

ไมรู่ส้กึอยากเบง่ทำ�ใหร้ะยะเวลาทีใ่ชใ้นการเบง่คลอดและ

จำ�นวนครัง้ของการเบง่เพิม่ขึน้ สง่ผลใหเ้กดิความเหนือ่ย

ล้าเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าใน

ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดของกลุ่มที่ใช้เทคนิคการเบ่ง

คลอดแบบชีน้ำ� จงึสงูกวา่กลุม่ทีใ่ชก้ารเบง่คลอดแบบเบง่

เองตามธรรมชาติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สำ�หรับระยะ 12 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอด แม้

จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด

น้อยกว่า แต่ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากทั้งสองกลุ่มได้รับประทานอาหารและนํ้าทันที

ภายหลังคลอด ญาติและพยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแล

ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการทำ�กิจวัตร นอกจากนี้ 

ในระยะหลังคลอดมารดาหลังคลอดสามารถขอยา  

Paracetamol (500 mg) รบัประทานเพือ่ลดอาการปวดแผล

ฝเียบ็ไดท้กุ 4-6 ชัว่โมง ชว่ยลดความไมส่ขุสบายจากอาการ

ปวดแผลฝเียบ็ ทำ�ใหน้อนหลบัพกัผอ่นได ้ทำ�ใหม้ารดาหลงั 

คลอดไดพ้กัผอ่นอยา่งเตม็ทีใ่นระยะ 12-24 ชัว่โมงแรก

หลังคลอด อาจช่วยลดความเหนื่อยล้าจากการคลอด จึง

ทำ�ใหค้ะแนนความเหนือ่ยลา้ในระยะ 12 และ 24 ชัว่โมง

ไม่แตกต่างกัน อีกทั้งผู้คลอดทั้งสองกลุ่มมีปริมาณการ

สูญเสียเลือดจากการคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ (251.52 

มิลลิลิตรในกลุ่มควบคุม และ 241.82 มิลลิลิตรในกลุ่ม

ทดลอง) ซึ่งเป็นปริมาณที่ผู้คลอดสามารถปรับตัวได้ 

จากการทีม่ปีรมิาตรเลอืดเพิม่ขึน้ระหวา่งการตัง้ครรภจ์งึ

ทำ�ให้ร่างกายมีออกซิเจนเพียงพอสำ�หรับการเผาผลาญ

เพือ่ใหเ้กดิพลงังาน สามารถนำ�ไปใชใ้นระหวา่งการคลอด

ได้21,22 จึงอาจส่งผลให้ค่าคะแนนความเหนื่อยล้าหลัง

คลอดในระยะ 12 และ 24 ชั่วโมงไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ใช้ เป็นแนวทางปฏิบัติแก่บุคลากรที่

ทำ�หน้าที่ดูแลผู้คลอด ในการนำ�วิธีการเบ่งคลอด

แบบเบ่งเองตามธรรมชาติซึ่งเป็นวิธีการเบ่งคลอดที่มี

ประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยต่อทั้งผู้คลอดและ

ทารกในครรภ์ มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ

ที ่2 ของการคลอด ซึง่จะชว่ยลดระยะเวลาเบง่คลอดและ

ความเหนื่อยล้าของผู้คลอดในระยะหลังคลอด

	 2.	 บุคลากรที่ทำ�หน้าที่ดูแลการคลอดรวม

ถึงในสถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนทางการ

พยาบาล ควรได้รับการสนับสนุนให้ได้รับการฝึกและ

ทำ�ความเข้าใจถึงแนวทางการดูแลผู้คลอดในระยะที่ 2 

ของการคลอด เพื่อสนับสนุนให้ผู้คลอดเบ่งคลอดโดย 

วิธีการเบ่งคลอดแบบเบ่งเองตามธรรมชาติ ที่พบว่า 

ส่งผลดีต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์

	 3.	 การศึกษาผลของการเบ่งคลอดต่อการ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยใช้คะแนน 

แอพการ ์ เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่ไวพอต่อการวินิจฉัย

อีกทั้งเป็นการประเมินด้วยสายตา อาจทำ�การศึกษาซํ้า 

โดยใชว้ธิกีารตรวจประเมนิสภาพทารกแรกเกดิทีล่ะเอยีด

รว่มดว้ย เชน่ การใชเ้ครือ่งบนัทกึอตัราการเตน้ของหวัใจ

ทารกขณะอยูใ่นครรภ ์การตรวจเลอืดจากสายสะดอืหรอื

หนังศีรษะทารก เพื่อตรวจระดับความเป็นกรด-ด่าง 

ความดนัของออกซเิจนและคารบ์อนไดออกไซด์ เปน็ตน้ 

ซึง่วธิกีารดงักลา่วจะชว่ยใหก้ารประเมนิสภาพทารกแรก

เกิดมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

	 4.	 หากมีการศึกษาเรื่องความเหนื่อยล้าใน

ระยะหลงัคลอดซํา้ ควรมกีารควบคมุในเรือ่งการไดร้บัยา 

Paracetamol แก้ปวด ในระยะหลังคลอด เนื่องจากอาจมี

ผลตอ่การลดอาการปวดมดลกู และแผลฝเียบ็ของมารดา

หลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการนอนและการพักผ่อนของ

มารดาในระยะหลังคลอด รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลของญาติในระยะหลังคลอด ซึ่งอาจส่งผลต่อความ

เหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดได้
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ตารางที่ 1	 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยของระยะเวลาเบ่งคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง
ระยะเวลาเบ่งคลอด(นาที)

t p-value
Mean SD

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

25.48

47.97

16.84

28.78
        3.874*** .000

***มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.00

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนของการคลอดปกติทางช่องคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

วิธีการคลอด
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง c2 OR   95%  CI   p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

คลอดปกติ 30 90.9 32 97.0 .31 1.07  .94  -1.21    .307

คลอดผิดปกติ

1.  ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ

2.  ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง

3

1

2

9.1

3.0

6.1

1

1

0

3.0

3.0

0

ตารางที่ 3	 ผลการทดสอบเมื่อนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

คะแนนสภาพทารก

แรกเกิด

กลุ่มควบคุม (n=33) กลุ่มทดลอง (n=33)
t p-value

Range Mean SD Range Mean SD

นาทีที่ 1

นาทีที่ 5

8-10

9-10

9.88

9.97

.42

.17

9-10

10-10

9.97

10.00

.17

.00

-1.160

-1.000

.25

.32

ตารางที่ 4	 ผลการทดสอบความเหนื่อยล้าในระยะ 2, 12 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

	 	 ทดลองในรายที่มีการคลอดทางช่องคลอด

ความเหนื่อยล้า

ช่วงเวลา

หลังคลอด

กลุ่มควบคุม (n=31) กลุ่มทดลอง (n=33)

Z p-valueRange Med. I.Q.R Range Med. I.Q.R

2 ชั่วโมง

12 ชั่วโมง

24 ชั่วโมง

34-101

35-85

34-74

64.00

53.00

44.00

17.24

12.09

9.72

31-98

31-91

31-76

52.00

49.00

41.00

16.18

12.01

10.99

-1.721*

-0.981

-0.498

0.042

0.163

0.309

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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The Effects of Pushing Techniques on Birth Outcome and 
Postpartum Fatigue among Nulliparous Women*

	 Atitthan  Taedaengpet M.N.S.**	 Nilubon Rujiraprasert PhD***	 Wichuda Chaisiwamongkol M.S. (Statistics)**** 

Abstract
	 The coached pushing technique is used as standard delivery care in the second stage of 
labor in hospital. A randomized control trial using the post-test only control group design was used 
for this study. The purpose was to determine the effects of pushing techniques on birth outcomes, 
including pushing time, type of delivery, neonatal status, and postpartum fatigue after 2, 12,  
24 hours. Sixty-six nulliparous, who has normal pregnancy, were randomized to either a control 
group or an experimental group (33 women each group). Women in the control group were informed 
and supported in using coached pushing technique, while the experimental group women were 
informed and supported in pushing spontaneous technique. Data were collected using pregnancy 
and labour data record and postpartum fatigue questionnaire. Data were analyzed using t-test,  
Chi-Square and Mann-Whitney U-test. 
	 Results of the study revealed that the experimental group had significantly shorter 
mean pushing time than the control group (p<.001). After the birth, the experimental group had  
significantly less median postpartum fatigue score than the control group at 2 hours after delivery 
(p<.05). No significant differences were found between the two groups in type of delivery, Apgar 
score, and postpartum fatigue score in 12, 24 hours. In conclusions, spontaneous pushing technique  
helps decrease pushing time and postpartum fatigue, and safe for both mother and newborn.  
It should be promoted to use with women during the second stage of labour.

Keywords: pushing technique, spontaneous pushing, birth outcome, postpartum fatigue
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