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º·¤Ñ´Â‹Í
 การเบงคลอดตามธรรมชาติ ไดนํามาใชในทางปฏิบัติ แตมีขอกังวลในความปลอดภัย ของผูคลอดและ

ทารกในครรภ วตัถปุระสงคของบทความน้ีเพือ่ ทบทวนผลของการเร่ิมเบงคลอดคร้ังแรกและวิธกีารเบงคลอดตอ

ผลลัพธของการคลอด หลักฐานเชิงประจักษชี้วา การชะลอการเบงคลอด ชวยสงเสริมการคลอดปกติ ลดการใช

สูติศาสตรหัตถการได มีความปลอดภัยตอสุขภาพของผูคลอดและทารก แมใชเวลาในระยะที่สองนานกวากลุมที่

เบงคลอดทันทีแตไมพบการคลอดยาวนาน สวนวิธีเบงคลอดแบบช้ีนําชวยยนเวลาในระยะท่ีสองได แตมีผลกระ

ทบตอการกล้ันปสสาวะในระยะหลังคลอด วธิเีบงคลอดตามธรรมชาติมคีวามปลอดภัยตอผูคลอด และสงเสริมสขุ

ภาพทารกแรกเกิด คะแนนแอพการในนาทีที่ 1 และ 5 สูงกวาทารกในกลุมที่เบงคลอดแบบช้ีนํา ผูคลอดควรได

ขอมูลเกีย่วกบัประโยชน ความเส่ียง และทางเลือกในการเบงคลอด พยาบาลควรประเมิน เฝาระวงัความเส่ียง และ

สนับสนุนใหเบงคลอดตามความเหมาะสมกับสุขภาวะของแตละบุคคล

คําสําคัญ: การเบงคลอดตามธรรมชาติ การชะลอการเบงคลอด ระยะที่สองของการคลอด

Abstract
 Spontaneous pushing is currently introduced in delivery units; but laboring women’s and fetal 

safety is mostly concerned to implement this procedure. The objective of this article was to review the effects 

of delayed pushing and spontaneous pushing on maternal and fetal outcomes. Suffi cient evidence for timing 

and technique of maternal pushing support the practice of delayed pushing and spontaneous pushing. Delayed 

pushing can promote vaginal delivery, decrease rate of operative vaginal delivery and be safe for laboring 

women’s and infants’ health. The duration of 2nd stage of labor in delayed pushing group is longer than early 

pushing group; but rate of prolonged 2nd stage of labor is not signifi cance. Directed pushing can be effective 

in shortening 2nd stage of labor but may impact on urodynamic functioning. Spontaneous pushing can improve 

fetal health as higher APGAR score at 1, 5 minute. Women during childbirth should be informed of benefi t 

and risk of each technique then practice on their choices. Each laboring women should be individually assessed 

and monitored of risk and supported to practice early pushing and spontaneous pushing

keywords: spontaneous pushing, delayed pushing, second stage of labor
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 การคลอดยาวนานในระยะท่ีสองของการคลอด

(prolonged second stage of labor) เปนปญหาสําคัญ

ในงานอนามัยแมและเด็กทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 

ซึ่งอุบัติการณ พบได รอยละ 3.1-13.91 การคลอด

ยาวนานในระยะท่ีสองของการคลอด หมายถึง การ

คลอดต้ังแตปากมดลูกเปดหมดจนกระท่ังทารกคลอด

ใชเวลามากกวา 2 ชั่วโมงหรือ 3 ชั่วโมงในรายท่ีไดรับ

ยาระงับปวดในผูคลอดครรภแรก สวนผูคลอดครรภ

หลงัใชเวลามากกวา 1 ชัว่โมง หรอื 2 ชัว่โมงในรายทีไ่ด

รับยาระงับปวด2 

 การคลอดยาวนานในระยะที่สอง สงผลกระ

ทบตอคุณภาพชีวิตของผูคลอดและทารกในครรภ ซึ่ง

ผลกระทบตอผูคลอดท่ีพบบอย เชน เพิม่อตัราการชวย

คลอดดวยสูติศาสตรหัตถการสูงขึ้นเปน 3 เทา มีการ

ติดเชื้อในถุงนํ้าครํ่าเพิ่มขึ้นเปน 3 เทาของการคลอด

ปกติ  มีแนวโนมพบการฉีกขาดของฝเย็บในระดับ 3 

และ 4 เพิม่ขึน้ และเพ่ิมจาํนวนวันนอนโรงพยาบาลนาน

ขึน้อยางนอย 1 วนั1,3 อกีทัง้พบอุบตักิารณการตกเลือด

หลังคลอด เพิ่มขึ้นเปน 1.2 - 2.3 เทาของการคลอด

ปกติ3 ซึ่งผลกระทบและความรุนแรงของการตกเลือด

หลงัคลอดน้ัน ขึน้อยูกบัระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี

สอง4 สวนผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรก

เกดิท่ีพบบอย เชน ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ 

โดยพบทารกแรกเกิดในนาทีที่ 5 มีคะแนนแอพการ

นอยกวา 4 คะแนน มีอัตราเพิ่มขึ้นเปน 2.5 เทาของ

ทารกคลอดปกต ิมแีนวโนมเขารกัษาในหอผูปวยทารก

แรกเกดิวกิฤตเพิม่ข้ึนเปน 1.04 -1.85 เทา และมกีาร

ติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของทารก

คลอดปกติ 1 ซึง่ผลกระทบจากการคลอดยาวนานเหลา

นี ้มแีนวโนมรนุแรงเพิม่ขึน้ หากใชระยะเวลาในระยะท่ี

สองนานขึ้น 

 อยางไรกต็าม การเบงคลอดทีม่ปีระสทิธภิาพ 

สามารถยนระยะเวลาในระยะท่ีสองของการคลอด และ

ลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการคลอดยาวนานได 5,6 

ระยะท่ีสองของการคลอด คือ ระยะต้ังแตปากมดลูก

เปดหมดจนกระท่ังทารกคลอดออกมาท้ังตัว แบงเปน 

2 ระยะยอย คือ 1) ระยะ passive second stage เปน

ระยะท่ีปากมดลูกเปดหมดแตผูคลอดยังไมมคีวามรูสกึ

อยากเบงคลอดหรือระยะพัก 2) ระยะ active second 

stage เปนระยะท่ีตอเน่ืองจากระยะพักจนกระท่ัง

ผูคลอดอยากเบงหรือสวนนําทารกอยูระดับ +3+4 

เรียกวา ระยะเบงคลอด7 โดย ระยะพักน้ีผูคลอด

สามารถรอใหเขาสูระยะเบงคลอดไดประมาณ 1 ชัว่โมง 

และระยะเบงคลอดควรใชเวลาเบงไมเกิน 1 ชั่วโมง 5,8 

¡ÒÃàº‹§¤ÅÍ´ã¹ÃÐÂÐ·ÕèÊÍ§¢Í§¡ÒÃ¤ÅÍ´ 
 การเบงคลอด (maternal bearing down) หมายถงึ 

การท่ีผูคลอดออกแรงเบงคลอดเม่ือมดลูกหดรัดตวัใน

ระยะท่ีสองของการคลอด การศึกษาในประเทศไทย 

พบวิธีการเบงคลอด (technique of pushing) ที่ใชใน

ทางปฏิบัติ 2 วิธี ไดแก 1) การเบงคลอดแบบชี้นํา 

(direct pushing) และ 2) การเบงคลอดตามธรรมชาต ิ

(spontaneous pushing) 9,10,11 สวนระยะที่เริ่มเบง

คลอดครั้งแรก พบ 2 ระยะคือ การเบงคลอดทันทีเมื่อ

ปากมดลูกเปดหมด (early pushing) และ เบงคลอด

เมือ่ปากมดลูกเปดหมดพรอมกับผูคลอดรูสกึอยากเบง

คลอด ซึ่งเรียกวา การชะลอการเบงคลอด (delayed 

pushing) วธิกีารและระยะเวลาท่ีเริม่เบงคลอดครัง้แรก

นี้ มีผลตอการสงเสริมความกาวหนาของการคลอดใน

ระยะท่ีสอง ซึ่งบทความน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวน

วิธีการเบงคลอดและระยะเวลาเริ่มเบงคลอดตอ

ผลลัพธของการคลอด ใน 7 ประเด็น คือ 1) ชนิดของ

การคลอด 2) ระยะเวลาของการคลอด 3) การบาดเจบ็

และการฉีกขาดของฝเย็บ 4) ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

5) สุขภาพทารกในครรภและทารกแรกเกิด 6) ความ

พึงพอใจของผูคลอด และ 7) ความเหน่ือยลาของ

มารดาหลังคลอด มีรายละเอียดดังน้ี
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 1. ระยะเวลาท่ีเริ่มเบงคลอดตอผลลัพธ

การคลอด

  ระยะเวลาทีเ่ริม่เบงคลอด หมายถงึ ระยะ

เวลาที่แนะนําใหผูคลอดเร่ิมเบงคลอดคร้ังแรก พบได

ทัง้ในระยะพักและระยะเบงคลอด ซึง่หากผูทาํคลอดจะ

แนะนําผูคลอดใหเริ่มเบงคลอดครั้งแรกในระยะพัก

หรอืเม่ือปากมดลูกเปดหมดในผูคลอดครรภแรก และ

เมือ่ปากมดลกูเปด 8 เซนตเิมตรขึน้ไปในผูคลอดครรภ

หลงั เรียกวา การเบงคลอดทันที (early or immediate 

pushing) แตถาผูทําคลอด ตรวจพบวาปากมดลูกเปด

หมด และแนะนําใหผูคลอดรอเบงเมื่อมีความรูสึก

อยากเบงคลอด หรอืเม่ือสวนนําของทารกอยูระดับ 3+ 

จงึใหผูคลอดเบงคลอดคร้ังแรก เรยีกวา การชะลอการ

เบงคลอด (delayed pushing) ซึ่งระยะเวลาที่รอเบง

คลอดอยางปลอดภัย โดยประมาณ คือ 1 ชั่วโมงหลัง

จากปากมดลกูเปดหมด5 ซึง่ในประเทศไทย หองคลอด

สวนใหญมแีนวปฏบิตัใิหผูคลอดเบงคลอดทนัท ี9,10,11 

และหลกัฐานเชงิประจกัษชีว้า เวลาทีเ่ริม่เบงคลอดมีผล

ตอผลลัพธการคลอด ดังตอไปนี้ 

  1.1 ชนิดของการคลอด

   การศึกษาในปจจุบัน แนะนําให

ผูคลอดการเบงคลอดแบบชะลอการเบงคลอด เพราะ

ชวยใหอัตราการคลอดปกติทางชองคลอด ลดการใช

สตูศิาสตรหตัถการ จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุม

ผูคลอด ตั้งครรภเส่ียงตํ่า จํานวน 3,115 คน (งานวจิัย 

Randomized Controlled Trail [RCT] 12 ฉบับ) พบ

วา ผูคลอดทีช่ะลอการเบงคลอด มอีตัราการคลอดปกติ

ทางชองคลอดมากกวาผูคลอดที่เบงคลอดทันที (รอย

ละ 61.5 และ 56.9 ตามลําดบั, p<.001) อตัราการชวย

คลอดดวยสูติศาสตรหัตถการมีแนวโนมลดลงในกลุม

ที่ชะลอการเบงคลอด โดยลดลง 0.89 เทา (p<.001) 

ของกลุมผูคลอดทีเ่บงคลอดทนัที 8 สวนอตัราการผาตดั

คลอดไมแตกตางกันทั้งสองกลุม (p>.05) 5 

   การชะลอการเบงคลอดยังสงผลดี

ตอผูคลอดท่ีไดรบัยาระงับความเจ็บปวดในระยะคลอด 

โดยมีแนวโนมการคลอดปกติทางชองคลอดเพ่ิมข้ึน 

และการชวยคลอดดวยสูติศาสตรหัตถการลดลง 8,12 

ดังเชน การศึกษาในผูคลอดที่ไดรับยาระงับปวดใน

ระยะคลอด จํานวน 2,827 คน ( วิจัย RCT 7 ฉบับ) 

พบวา ผูคลอดที่ชะลอการเบงคลอด มีแนวโนมคลอด

ปกติทางชองคลอดเพ่ิมขึ้นถึง 1.08 เทา (p<.05) และ 

การใชสตูศิาสตรหตัถการชวยคลอดลดลงถงึ 0.77 เทา 

(p<.001) ของกลุมผูคลอดที่เบงคลอดทันที 8 ทํานอง

เดียวกัน การศึกษาในผูคลอดต้ังครรภเสี่ยงต่ํา จํานวน 

72 คน พบวา กลุมผูคลอดทีช่ะลอการเบงคลอดมอีตัรา

การคลอดปกตทิางชองคลอด สงูกวากลุมผูคลอดทีเ่บง

คลอดทันที (รอยละ 88.9 และ 96.4 ตามลําดับ, 

p<.05) มีอัตราการผาตัดคลอด และอัตราการชวย

คลอดดวยสูติศาสตรหัตถการนอยกวาผูคลอดท่ีเบง

คลอดทันที (p<.05) 12

  1.2 ระยะเวลาท่ีสองของการคลอด

   ระยะท่ีสองของการคลอด นบัต้ังแต

ปากมดลกูเปดหมดจนกระทัง่ทารกคลอดทัง้ตวั ซึง่การ

คลอดปกติควรใชเวลาในระยะท่ีสองไมเกิน 2 ชั่วโมง

ในผูคลอดครรภแรก หรือไมเกิน 1 ชั่วโมงในผูคลอด

ครรภหลงั ทัง้นีผู้คลอดทีช่ะลอเบงคลอด มแีนวโนมใช

เวลาในระยะทีส่องของการคลอดนานกวากลุมผูคลอด

ที่เบงคลอดทันที แตไมพบอัตราการคลอดยาวนานใน

ผูคลอดท้ังสองกลุม 5,6 แตกลุมผูคลอดท่ีชะลอการเบง

คลอดจะใชเวลาเบงคลอดส้ันกวากลุมที่เบงคลอด

ทนัที5,12,13 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

ในกลุมตัวอยาง 3,115 คน (งานวิจัย 12 ฉบับ) พบวา 

ผูคลอดทีช่ะลอการเบงคลอด ใชเวลาในระยะทีส่องของ

การคลอดนานกวากลุมท่ีเบงคลอดทันที เฉลีย่ 56 นาท ี

(p<.001 ) 5 ทาํนองเดียวกนั การศึกษา RCT ในผูคลอด

ครรภแรกทีไ่ดรบัยาระงับความเจ็บปวดในระยะคลอด 

จํานวน 77 คน พบวา ผูคลอดที่ชะลอการเบงคลอดใช

เวลาในระยะท่ีสองของการคลอดนานกวาผูคลอดท่ีเบง

คลอดทนัท ีเฉลีย่ 8 นาท ี(เฉลีย่ 107 นาท ีและ 99 นาท ี

ตามลําดับ,p<.001) แตไมพบการคลอดยาวนานใน
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ผูคลอดท้ังสองกลุม (p>.05)6 การศึกษาในผูคลอด

จาํนวน 72 คนพบวา ระยะทีส่องของการคลอดในกลุม

ทีช่ะลอการเบงคลอด ใชเวลานานกวากลุมทีเ่บงคลอด

ทันทีประมาณ 76 นาที (เฉล่ีย 123 นาที และ 48 นาที 

ตามลําดับ, p<.001) 12  อยางไรก็ตาม การศึกษาแบบ 

RCT ในผูคลอดครรภแรกทีไ่ดรบัยาระงบัปวดในระยะ

คลอด จํานวน 44 คน พบวา ผูคลอดที่การชะลอการ

เบงคลอด ใชเวลาในระยะที่สองของการคลอดไมแตก

ตางจากกลุมผูคลอดท่ีเบงคลอดทันที (เฉล่ีย 117.6 

นาที และ 87.1 นาทีตามลําดับ p>.05) 13 

   นอกจากนี ้ระยะเวลาทีใ่ชในการเบง

คลอดหมายถึง ระยะเวลาต้ังแตผูคลอดเร่ิมเบงคลอด

ครัง้แรกจนกระทัง่ทารกคลอดท้ังตัว 5,12,13 ซึง่เปนสวน

หน่ึงของระยะเวลาในระยะที่สองของการคลอด จาก

การทบทวนวรรณกรรมในป ค.ศ.2012 พบวา กลุม

ผูคลอดทีช่ะลอการเบงคลอด ใชเวลาเบงคลอดนอยกวา

ผูคลอดทีเ่บงคลอดทนัทเีฉล่ีย 20-75 นาท ี(p<.05) 5,12,13

แตมีการศึกษาเพียง 1 ฉบับ พบวาระยะเวลาท่ีเริ่มเบง

คลอดคร้ังแรกในผูคลอดท่ีไดรับยาระงับปวดในระยะ

คลอด ไมมีผลตอเวลาที่ใชในการเบงคลอดทั้งในกลุม

ทีเ่บงคลอดทนัทแีละกลุมทีช่ะลอการเบงคลอด (p>.05)6 

   1.3 การบาดเจ็บและการฉีกขาดของ

ฝเย็บ 

   ระยะเวลาที่เริ่มเบงคลอดครั้งแรก 

ทัง้การเบงคลอดทันทแีละการชะลอการเบงคลอดไมมี

ผลตอการฉีกขาดและการบาดเจ็บของฝเย็บ8 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในผูคลอดท่ีไดรับยาระงับปวดใน

ระยะคลอด จาํนวน 2,827 คน (งานวจิยั RCT 7 ฉบบั) 

พบวา ระยะเวลาท่ีเร่ิมเบงคลอดคร้ังแรกไมมีผลตอ

อุบัติการณการฉีกขาดของฝเย็บหรือการตัดฝเย็บชวย

คลอดที่แตกตางกันทั้งสองกลุม  (p>.05) 8 เชนเดียว

กับการวิจัยแบบ RCT ในมารดาครรภแรกที่ไดรับยา

ระงับปวดในระยะคลอด จํานวน 44 คน พบวา ไมมี

อุบัติการณการฉีกขาดของฝเย็บในระดับ 4 ในผูคลอด

ทั้งสองกลุม สวนการฉีกขาดของฝเย็บระดับ 3 พบใน

อัตราที่ใกลเคียงกันทั้งสองกลุม (รอยละ 8 และ 7 ใน

กลุมเบงคลอดทนัทแีละชะลอการเบงคลอด ตามลาํดับ 

p>.05) 13

  1.4 ภาวะตกเลือดหลังคลอด
    การศึกษาท่ีผานมาพบวา ระยะเวลา

ที่เริ่มเบงคลอดคร้ังแรก ไมมีผลใหสูญเสียเลือดจน

กระทั่งเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด หรือสูญเสียเลือด

มากกวา 500 มิลลิลิตร หลังการคลอดทางชองคลอด 

และการสูญเสียเลือดหลังคลอดทั้งสองกลุมใกลเคียง

กัน (เฉลี่ย 263 มิลลิลิตร และ 284 มิลลิลิตร ตาม

ลําดับ, p>.05) 12

   อยางไรกต็าม การศกึษาเกีย่วกับผล

การเบงคลอดครั้งแรกตอการสูญเสียเลือดหลังคลอด

มีคอนขางนอย และการสูญเสียเลือดหลังคลอดขึ้นอยู

กับหลายปจจัย ควรศึกษาเพิ่มเติม

  1.5 สุขภาพทารกในครรภและทารก

แรกเกิด

   ภาวะสขุภาพของทารกในครรภและ

ทารกแรกเกิด เชน ภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน

ครรภ การสาํลกันํา้ครํา่ คะแนนแอพการ และอตัราการ

เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต 

(newborn intensive care unit [NICU]) ซึ่งเก่ียวของ

กับการเบงคลอด ดังน้ี

   ภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน

ครรภ พบวา ระยะเวลาการเริ่มเบงคลอด ไมมีผลตอ

สุขภาพทารกในครรภ ไมพบอัตราการเตนของหัวใจ

ทารกในครรภผดิปกติขณะเบงคลอด (p>0.05) 13 สวน 

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดซ่ึงประเมินจาก

คะแนนแอพการ ในนาททีี ่1, 5 และ 10 หลงัคลอด พบ

วา ทารกแรกเกิดของผูคลอดทั้งสองกลุมมีภาวะขาด

ออกซิเจนไมแตกตางกนั (p>.05) แตทารกแรกเกดิใน

กลุมผูคลอดท่ีชะลอการเบงคลอดมีคะแนนแอพการ 

ในนาทีที่ 1 สูงกวาทารกแรกเกิดในกลุมผูคลอดท่ีเบง

คลอดทันที (เฉลี่ย 7.9 และ 7.5 ตามลําดับ, p<.05) 

แตมีคะแนนคะแนนแอพการ ในนาทีที่ 5 ไมแตกตาง
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กนั (p>.05) 6,12 สวนการสําลักนํา้คร่ํา ภาวะแทรกซอน

ในทารกแรกเกิด และอัตราการเขารับการรักษาใน 

NICU นัน้ พบในอัตราท่ีไมแตกตางกันระหวางผูคลอด

ทั้งสองกลุม (p>.05) 12

   โดยสรุป ระยะเวลาการเร่ิมเบงคลอด

ครั้งแรก ไมมีผลตอภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ในทารกของผูคลอดท่ี

ชะลอการเบงคลอดและทารกของผูคลอดที่เบงคลอด

ทนัท ีแตทารกของผูคลอดทีช่ะลอการเบงคลอดมแีนว

โนมที่จะมีคะแนนแอพการในนาทีที่ 1 มากกวา ทารก

แรกเกิดของกลุมผูคลอดที่เบงคลอดทันที

  1.6 ความพึงพอใจของผูคลอด

   ความพงึพอใจของผูคลอด หมายถงึ 

การรับรูของผูคลอดตอการเบงคลอดครั้งแรกของ

ตนเองในเวลาทีแ่ตกตางกนั ทัง้การชะลอการเบงคลอด

และการเบงคลอดทันที โดยประเมินในระยะ 2 ชั่วโมง

หลังคลอด การศึกษา RCT ในผูคลอดที่ไดรับยาระงับ

ความเจ็บปวด จํานวน 77 คน พบวา ผูคลอดท้ังสอง

กลุมมีความพึงพอใจตอการคลอดไมแตกตางกัน 

(p>.05)6 หรือระยะเวลาการเบงคลอดคร้ังแรก ไมมผีล

ตอความพึงพอใจตอการคลอด 

  1.7 ความเหน่ือยลาของมารดาหลังคลอด

   ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรู

ถงึความเหน่ือยลาหรือรูสกึไมมพีลังงานของผูคลอดใน

ระยะกอนคลอดทารกจนกระทั่งระยะ 2 ชั่วโมงหลังค

ลอด การศึกษาแบบ RCT ป ค.ศ. 2010 ในผูคลอดที่

ไดรบัยาระงบัปวด จาํนวน 77 คน พบวา คะแนนความ

เหน่ือยลาของกลุมตัวอยางในระยะหลังคลอดทันที 

และระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอดไมแตกตางกนัทัง้ในกลุม

ที่ เบงคลอดทันทีและกลุมที่ชะลอการเบงคลอด 

(p>.05) 6 ทํานองเดียวกัน การวิจัยแบบ RCT ใน

ผูคลอดครรภแรกที่ไดรับยาระงับปวด จํานวน 44 คน 

พบวา ผูคลอดท่ีเบงคลอดทันท ีมคีะแนนความเหน่ือย

ลาเมื่อสิ้นสุดระยะที่สองของการคลอดไมแตกตางกับ

ผูคลอดที่ชะลอการเบงคลอด (p>.05) 13

  อยางไรก็ตาม การศึกษาในผูคลอด

จาํนวน 72 คน พบวา ในระยะหลงัคลอดทนัท ีและระยะ 

24 ชั่วโมงหลังคลอด ผูคลอดที่ชะลอการเบงคลอด มี

คะแนนความเหนื่อยลานอยกวาผูคลอดที่เบงคลอด

ทันที เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ เชน ระดับความสูงของ

ยอดมดลูก ระยะท่ีสองของการคลอด และระยะเวลาใน

การเบงคลอด ( p<.01) 12 

 2.  วธิกีารเบงคลอดตอผลลพัธการคลอด

  วธิกีารเบงคลอด (pushing techniques) 

ที่พบในปจจุบัน มี 2 วิธี ไดแก 1) การเบงคลอดแบบ

ชี้นํา (direct pushing) และ 2) การเบงคลอดตาม

ธรรมชาติ (spontaneous pushing) 9,10,11 การเบงคลอด

แบบชีน้าํ เปนการเบงคลอดตามคาํแนะนาํของผูทาํคลอด

เมื่อมดลูกหดรัดตัวจะบอกใหผูคลอดหายใจเขาและ

ออกลึกๆ 1 ครั้ง จากนั้นหายใจเขาเต็มที่ กลั้นหายใจไว

แลวออกแรงเบงลงกนเต็มที่และนานที่สุดเทาที่ทําได 

โดยเบงอยางนอย 10 วนิาทแีละใหออกแรงเบงทกุครัง้

ที่มดลูกหดรัดตัวจนกระทั่งศีรษะทารกโผลพนชอง

คลอด สวนการเบงคลอดตามธรรมชาติ เปนการเบง

คลอดตามความรูสึกของผูคลอด โดยผูคลอดจะเบง

คลอดเมื่อรูสึกปวดเบงจนทนไมได และใชเวลาเบง

คลอดประมาณ 6 วินาทีตอการหดรัดตัวของมดลูก

แตละคร้ัง7,14  ซึง่วธิกีารเบงคลอดดังกลาวมีตอผลลัพธ

การคลอด ดังน้ี

  2.1 ชนิดของการคลอด

   วิธีการเบงคลอดไมมีผลตอชนิด

ของการคลอด 9,10,14,15 จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ผูคลอด จํานวน 425 คน (งานวิจัย RCT 3 ฉบับและ

งานวิทยานิพนธ 1 ฉบับ) พบวา อัตราการคลอดปกติ

และอัตราการคลอดดวยสูติศาสตรหัตถการ ไมแตก

ตางกันทั้งในกลุมที่เบงคลอดแบบชี้นําและการเบง

คลอดตามธรรมชาติ (p>.05) 15 แมจะพบวากลุม

ผูคลอดที่เบงคลอดแบบชี้นํามีอัตราการคลอดดวย

สูติศาสตรหัตถการมากกวากลุมที่เบงคลอดตาม

ธรรมชาติ (รอยละ 7.23 และ รอยละ 5.05 ตามลําดับ 

p>.05)15 
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   การศกึษาแบบ RCTเกีย่วกบัผลลพัธ

ของวิธีเบงคลอดในผูคลอดท่ีไมมีภาวะเส่ียงสูงหรือ

ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ไมไดรับยาระงับความ

เจ็บปวดในระยะคลอด พบ กลุมที่เบงคลอดตาม

ธรรมชาตมิอีตัราการคลอดทางชองคลอดมากกวากลุม

ทีเ่บงคลอดแบบชีน้าํ แตพบในสดัสวนทีไ่มแตกตางกนั 

(p>.05) 14 และการศกึษาแบบ RCT ในผูคลอด จาํนวน 

66 คน ที่ใชวิธีการเบงคลอดแบบชี้นําและเบงคลอด

ตามธรรมชาต ิพบ สดัสวนของการคลอดปกตทิางชอง

คลอดและวิธีการคลอดไมแตกตางกันทั้งสองกลุม 

(p>.05) 9,10 

  2.2 ระยะเวลาที่สองของการคลอด

   จากหลักฐานเชิงประจักษ พบวาการ

เบงคลอดแบบช้ีนาํและการเบงคลอดตามธรรมชาติไม

เพิ่มอุบัติการณการคลอดยาวนาน แตการเบงคลอด

แบบช้ีนําสามารถยนเวลาในระยะท่ีสองของการคลอด

ได14 โดยกลุมผูคลอดที่เบงคลอดแบบช้ีนํา ใชเวลาใน

ระยะท่ีสองของการคลอดนอยกวากลุมทีเ่บงคลอดตาม

ธรรมชาติ เฉลี่ย 13-19 นาที 14,15ดังเชน การศึกษาใน

ผูคลอดที่ไมไดรับยาระงับปวดจํานวน 425 คน พบวา 

กลุมท่ีเบงคลอดแบบชีน้าํใชเวลาในระยะทีส่องนอยกวา

กลุมที่เบงคลอดตามธรรมชาติเฉล่ีย 18.59 นาที 

(p<.05,งานวิจัย RCT 3 ฉบับ )15 และการศึกษาใน

ผูคลอด 325 คน พบวา กลุมผูคลอดที่เบงคลอดแบบ

ชี้นํา ใชเวลาในระยะที่สองของการคลอดนอยกวา

ผูคลอดที่เบงคลอดตามธรรมชาติ เฉล่ีย 13 นาที 

(p<.05) แตอุบัติการณการคลอดยาวนานในระยะที่

สองของการคลอดไมแตกตางกนัท้ังสองกลุม (p>.05) 14 

อยางไรก็ตาม การศึกษาแบบ RCT ในผูคลอดจํานวน 

100 คน มีขอสังเกตวา ระยะที่สองของการคลอดใน

กลุมผูคลอดทีเ่บงคลอดตามธรรมชาตใิชเวลานอยกวา

กลุมผูคลอดที่เบงคลอดแบบชี้นํา เฉล่ีย 9 นาที 

( p<.05) แตเมือ่ควบคมุตวัแปรภายนอก พบวา วธิกีาร

เบงคลอดไมสัมพันธกับระยะเวลาในระยะที่สองของ

การคลอด (p>.05) 16 

สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ชี้วาการเบงคลอด

ตามธรรมชาติสามารถยนเวลาในระยะท่ีสองของการ

คลอดได เชน การศึกษาแบบ RCT ในผูคลอดครรภ

ครบกําหนด ตั้งครรภเสี่ยงตํ่า จํานวน 66 คน พบวา 

ผูคลอดทีเ่บงคลอดตามธรรมชาตใิชเวลาในระยะทีส่อง

ของการคลอดนอยกวาผูคลอดท่ีเบงคลอดแบบช้ีนํา 

เฉลีย่ประมาณ 10 นาท ี(p<.01) 9 ทาํนองเดยีวกัน การ

ศกึษาก่ึงทดลองในผูคลอดต้ังครรภเสีย่งต่ํา จาํนวน 60 

คน พบ ระยะเวลาท่ีสองของการคลอดของกลุมที่เบง

คลอดตามธรรมชาติรวมกับการจัดทานั่ง ใชเวลาใน

ระยะที่สองของการคลอดนอยกวากลุมผูคลอดที่เบง

คลอดแบบช้ีนํา เฉลี่ย 13 นาที (p<.05) 10,11 

  2.3 การบาดเจ็บและการฉีกขาดของ

ฝเย็บ 

    วิธีการเบงคลอดแบบชี้นําหรือเบง

คลอดตามธรรมชาติ ไมมผีลตออตัราการบาดเจ็บและ

การฉีกขาดของฝเย็บ14,15 การทบทวนวรรณกรรมใน

ผูคลอดท่ีไมไดรับยาระงับปวดจํานวน 425 คน พบ

อุบัติการณการฉีกขาดของฝเย็บ การตัดฝเย็บ การ

ซอมแซมฝเย็บ และการฉีกขาดของฝเย็บระดับ 3 และ 

4 ไมแตกตางกันทั้งสองกลุม ( p>.05)15 ขณะที่การ

ศึกษาแบบ RCT ในผูคลอด 325 คนที่ตั้งครรภเสี่ยง

ตํ่า พบวาวิธีการเบงคลอดแบบช้ีนําและการเบงคลอด

ตามธรรมชาติ ไมทําใหอัตราการตัดฝเย็บหรือการฉีก

ขาดของฝเย็บในผูคลอดทั้งสองกลุมแตกตางกัน 14 

ทํานองเดียวกัน การศึกษาแบบ RCT ในกลุมผูคลอด

จํานวน 100 คน พบอัตราการตัดหรือการฉีกขาดของ

ฝเย็บไมแตกตางกันในผูคลอดทั้งสองกลุม (p>.05)16 

  2.4  ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

    การศกึษาผลของวิธกีารเบงคลอดกบั

การสญูเสยีเลอืด ยงัมกีารศึกษาคอนขางนอย เน่ืองจาก

การสูญเสียเลือดเกี่ยวของกับหลายปจจัย ทั้งน้ีการ

ศกึษาผลของการเบงคลอดแบบช้ีนาํและการเบงคลอด

ตามธรรมชาติ ในผูคลอดท่ีตั้งครรภเสี่ยงตํ่าจํานวน 

425 คน พบอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอดใน

ผูคลอดทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p>.05) 15 



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

¡ÒÃàº‹§¤ÅÍ´ã¹ÃÐÂÐ·ÕèÊÍ§¢Í§¡ÒÃ¤ÅÍ´: ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health152

  2.5 ผลลัพธตอทารกในครรภ 

   วิธีการเบงคลอดแบบชี้นําและการ

เบงคลอดตามธรรมชาติ มีความปลอดภัยตอสุขภาพ

ทารกในครรภและทารกแรกเกิดไมแตกตางกัน กลาว

คอื ทารกแรกเกิดของกลุมผูคลอดท่ีเบงคลอดแบบช้ีนาํ 

มีอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด อัตราการ

ชวยฟนคนืชพี และอตัราการเขารกัษาใน NICU ไมแตก

ตางกันกับทารกแรกเกิดในกลุมที่ เบงคลอดตาม

ธรรมชาต ิ(p>.05)14,15 รวมทัง้มภีาวะเลอืดเปนกรดใน

ทารกแรกเกิดไมแตกตางกนั (p>.05) 14 และอตัราการ

ขาดออกซิเจนของทารกในครรภ และการขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดในผูคลอดท้ังสองกลุมไมแตกตางกนั 

(p>.05) 9,15 

   อยางไรก็ตาม มีการศึกษาพบวา 

กลุมที่ เบ งคลอดแบบชี้นํ า  มักพบสัดสวนของ

ภาวะน้ําครํา่ปนขีเ้ทามากกวา (รอยละ 36 และ 20 ตาม

ลําดับ, p<.05)14 มีสัดสวนทารกแรกเกิดที่มีคะแนน

แอพการในนาทีที่ 1และนาทีที่ 5 นอยกวา 7 คะแนน 

มากกวากลุมที่เบงคลอดตามธรรมชาติ (p<.001) 16 

   2.6 ความพึงพอใจของผูคลอด 

   การศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ

ของผูคลอดตอวิธีการเบงคลอด พบเพียงการศึกษา

เดียว คือ ผูคลอดที่ใชวิธีการเบงคลอดแบบชี้นําและ

การเบงคลอดตามธรรมชาตมิคีวามพงึพอใจ ตอวธิกีาร

เบงคลอดไมแตกตางกัน (p>.05)16 แตผูคลอดที่เบง

คลอดตามธรรมชาต ิรบัรูวาตนเองเบงคลอดมปีระสทิธภิาพ

มากกวา มีภาวะไมสุขสบายนอยกวากลุมที่เบงคลอด

แบบชี้นํา และเบงถายปสสาวะครั้งแรกหลังคลอดได

งายกวา รวมถึงสามารถกลั้นปสสาวะในระยะ 3 เดือน

หลังคลอดไดดีกวาผูคลอดที่ เบงคลอดแบบชี้นํา 

(p<.01) 16 

  2.7 ความเหนื่อยลาหลังคลอด 

   ความเหน่ือยลาหลังคลอดมีความ

เกี่ยวของกับหลายปจจัย ทั้งระยะของการคลอดและ

ภาวะแทรกซอนตางๆ ซึ่งผูที่เบงคลอดแบบช้ีนํามี

คะแนนความเหนือ่ยลาใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอดมากกวา

ผูทีเ่บงคลอดตามธรรมชาติ (p<.05) แตความเหน่ือยลา

ใน 12 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอดไมแตกตางกัน 

(p>.05) 9 และมภีาวะไมสขุสบายขณะเบงคลอดไมแตก

ตางกัน (p>.05) 9,10 
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 สืบเนื่องจากระยะท่ีสองของการคลอดแบง

ออกเปน 2 ระยะ คอื ระยะพัก และ ระยะเบงคลอด หลกั

การดูแลผูคลอดในระยะท่ีสอง ควรใหสอดคลองกับ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการคลอดและการ

เคลื่อนต่ําของสวนนําของทารกในครรภ ดังกลาว7 จาก

หลักฐานเชิงประจักษมีขอมูลเพียงพอที่สนับสนุนให

เริม่เบงคลอดครัง้แรก เมือ่ปากมดลกูเปดหมดและรูสกึ

อยากเบงคลอด หรือชะลอการเบงคลอด (delayed 

pushing) รวมกับควรใชวธิกีารเบงคลอดตามธรรมชาต ิ

(spontaneous pushing) เพือ่ชวยสงเสรมิความกาวหนา

ของการคลอด อนัจะสงผลดตีอผลลพัธการคลอด ดงันี ้

 ผลดีของการชะลอการเบงคลอด ไดแก 

 1. สงเสริมการคลอดปกติทางชองคลอด 

และลดการใชสูติศาสตรหัตถการชวยคลอด 5,8

 2. ไมทําใหเกิดการคลอดยาวนานในระยะ

ที่สอง 5,6 แมจะทําใหเวลาที่ใชโดยรวมในระยะที่สอง

ของการคลอดนานกวากลุมเบงคลอดทันที 5,6 

 3. ใชเวลาในการเบงคลอดนอยกวากลุมที่

เบงคลอดทันที 5,12,13 ลดความเหนื่อยลาภายใน 24 

ชั่วโมงหลังคลอดได 6

 4. ไมมผีลตอการฉกีขาดของฝเยบ็ 8,13 การ

สูญเสียเลือด 12 หรือความพึงพอใจของผูคลอด6

 5. มีความปลอดภัยตอสุขภาพทารกใน

ครรภและทารกแรกเกิด6,12,13

 ผลดขีองการเบงคลอดตามธรรมชาต ิไดแก

 6. ไมมีผลตอวิธีการคลอด ทั้งการคลอด

ปกติและการผาตัดคลอด 9,10,14,15 
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 7. ไมพบการคลอดยาวนานในระยะที่สอง

ของการคลอด 14,15

 8. ไมมีหลักฐานเพียงพอท่ีชี้วา ทําใหเวลา

ในระยะท่ีสองมากหรือนอย 9,10,11,16 

 9. ไมมผีลตอการฉกีขาดฝเยบ็ 14,15,16 หรอื 

การตกเลือดหลังคลอด15 

 10. ไมมีผลตอความพึงพอใจของผูคลอด 

แตทาํใหผูคลอดรบัรูวาตนเองเบงคลอดไดมปีระสทิธภิาพ 

และมีภาวะไมสุขสบายเล็กนอย16

 11. ถายปสสาวะครั้งแรกไดงาย สามารถ

ควบคุมการถายปสสาวะในระยะ 3 เดอืนหลังคลอดได

ดี16 

 12. มีความปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ

ทารกในครรภและทารกแรกเกิด 14, 15,16 

 จากหลักฐานเชิงประจักษ จึงมีขอเสนอแนะ

เกี่ยวกับการเบงคลอดดังนี้ 

 1. ควรสรางความเขาใจเก่ียวกับระยะท่ีสอง

ของการคลอด ระยะเวลาที่ควรเริ่มเบงคลอด และวิธี

การเบงคลอดใหแกผูคลอด โดยใหความรูหรอืแนะนาํ

ผูคลอดตั้งแตระยะที่หนึ่งของการคลอด

 2. ควรใหขอมลูแกผูคลอด เก่ียวกับ ประโยชน 

และขอเสยีของระยะเวลาเริม่เบงคลอดครัง้แรก วธิกีาร

เบงคลอด และแจงแนวทางการชวยเหลือ กรณีความ

กาวหนาไมเปนตามที่คาดหวัง 

 3. ใหทางเลือกแกผูคลอดในการเบงคลอด 

ภายหลังจากที่ใหขอมูลเพียงพอแลว

 4. ในขณะท่ีผูคลอดรอใหเขาสูระยะ active 

second descent พยาบาลควรมีการประเมินความ

กาวหนาของการคลอด และเฝาระวังสุขภาพทั้งมารดา

และทารกในครรภ เนื่องจาก ระยะพักหรือระยะกอนที่

จะเขาสูระยะเบงคลอดนี้ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงนับ

ตั้งแตปากมดลูกเปดหมด ซึ่งเปนระยะคอนขางนาน

และระยะที่ศีรษะทารกเคลื่อนลงมากดที่พื้นเชิงกราน

อาจเกิดการเปล่ียนแปลงตางไดๆ เชน อัตราการเตน

ของหัวใจทารกเปล่ียนแปลง หรือผูคลอดเหน่ือยลา 

การเฝาระวังอยางใกลชิดจะชวยใหพยาบาลสามารถ

ชวยเหลือไดอยางทันทวงที สงผลดีตอผลลัพธการ

คลอด 

º·ÊÃØ» 
 จากหลักฐานเชิงประจักษสนบัสนุน ใหผูคลอด

เบงคลอดแบบชะลอการเบงคลอด ซึ่ง สงเสริมการ

คลอดปกตทิางชองคลอด ลดการใชสตูศิาสตรหตัถการ 

มคีวามปลอดภัยทัง้ตอผูคลอด ทารกในครรภและทารก

แรกเกิด สําหรับวิธีการเบงคลอดพบวา การเบงคลอด

แบบชี้นําชวยยนเวลาในระยะท่ีสองไดแตมีผลกระทบ

ตอการขับถายปสสาวะในระยะหลังคลอด ขณะที่การ

เบงคลอดตามธรรมชาติมีความปลอดภัยตอผูคลอด 

ทารกในครรภ และสงเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด โดย

ทารกแรกเกดิมคีะแนน แอพการในนาททีี ่1 และ 5 สงู

กวาทารกในกลุมที่เบงคลอดแบบช้ีนํา ผูคลอดรับรูถึง

ความสามารถของตนเองในการเบงคลอด ดังน้ัน 

พยาบาลควรทําความเขาใจ ใหขอมลูเกีย่วกบัประโยชน 

ความเส่ียง และทางเลือกในการเบงคลอด รวมท้ังมกีาร

ประเมิน เฝาระวังความเส่ียง และสนับสนุนใหเบง

คลอดตามความเหมาะสมกับสขุภาวะของแตละบุคคล 

ตลอดจนควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังไม
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