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The second stage of labor is a critical time for the safety of the mother and baby. 

There, quality of nursing care during the second stage of labor is important that nurse need to be 
concerned. The objective of this experimental design with two-group posttest-only was 
to examine effect of midwifery management during labor program on duration of second stage, 
degree of perineal tear and childbirth comfort among primiparous women. The subjects were 
50 primiparous women at a tertiary hospital in Nakhon Pathom province between April to 
September 2021. They were randomly assignment to either an experimental group (n = 25) or a 
control group (n = 25). The experimental group received the midwifery management during labor  
program combine with usual nursing care. The program consisted of providing education during 
the first stage of labor and providing a flexible sacum position, spontaneous pushing, staying with 
women, and two step head to body delivery during the second stage of labor; while the control 
group received usual nursing care only. Data were collected by using a personal and obstetric data 
record form and childbirth comfort questionnaire. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, independent t-test and Chi-sqare test. 

The findings revealed that the experimental group had significantly shorter duration 
of second stage of labor, less degree of perineal tear and more childbirth comfort than those in the 
control group (t33.22 = - 4.44, p < .001; Corrected Chi-square = 17.46, p< .001; t48 = 3.40, p < .001, 
respectively). 

The findings for this study suggest that midwives should apply this nursing 
management during labor program to laboring mothers during labor.     
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ระยะท่ี 2 ของการคลอดเร่ิมต้นต้ังแต่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร จนถึงทารกคลอด

ออกมาท้ังตัว ใช้เวลาประมาณ 50 นาทีในครรภ์แรก และ 20 นาทีในครรภ์หลัง (Cunningham et al., 
2018) ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีส าคัญท่ีสุดต่อท้ังมารดาและทารก เนื่องจากเป็นระยะท่ีมีความตึงเครียดมาก
ท่ีสุดในการคลอด (กิตติมา ด้วงมณี และคณะ, 2560) พยาบาลจ าเป็นต้องเฝ้าระวังและให้การดูแล
มารดาและทารกอย่างใกล้ชิด โดยท่ัวไปการดูแลในระยะท่ี 2 ของการคลอด จะจัดให้ผู้คลอดอยู่ใน
ท่านอนหงายราบชันเข่า (Dorsal recumbent) หรือนอนหงายราบยกขาพาดบนขาหย่ัง (Lithotomy) 
เพราะท่านี้ท าให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ท าคลอด สามารถมองเห็นการเคล่ือนต่ าของศีรษะทารกได้ดี 
ง่ายต่อการตัดฝีเย็บ แต่ท่านี้ท าให้ปลายกระดูกก้นกบถูกกดทับกับเตียง ไม่สามารถขยายออกไปทาง
ด้านหลัง มีโอกาสเพิ่มการฉีกขาดของฝีเย็บ นอกจากนี้ท่านี้ยังท าให้ไม่เกิดการเคล่ือนต่ าของส่วนน า  
(Terry et al., 2017) เพราะไม่ได้อาศัยแรงโน้มถ่วงของโลกและทิศทางของแรงจากการหดรัดตัวของ
มดลูก และแรงเบ่งของผู้คลอดไม่เป็นไปตามแรงโน้มถ่วงของโลก ส่งผลท าให้ระยะท่ี 2 ของการ
คลอดยาวนาน และยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ ท าให้ผู้คลอดเกิดความกลัวและความวิตกกังวล
จากการเบ่งคลอดยาวนาน อีกท้ังผู้คลอดท่ีอยู่ในห้องคลอดต้องเผชิญกับความเจ็บปวดเพียงล าพัง 
โดยไม่มีญาติเข้ามาดูแล ก็ย่ิงท าให้ผู้คลอดมีความวิตกกังวล ร่างกายจะหล่ังสาร Catecholamine          
ท าให้มดลูกมีการหดรัดตัวรุนแรงแบบไม่ประสานกัน ส่งผลท าให้ผู้คลอดรู้สึกเจ็บปวดและไม่สุข
สบายเพิ่มข้ึน  

 ผู้คลอดท่ีมีระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนานจะเพิ่มความเส่ียงต่อท้ังมารดาและทารก เช่น 
มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการเพิ่มมากข้ึน เกิดการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 3 เพิ่มมากข้ึน และตกเลือด
หลังคลอดมากข้ึน ส่วนทารกแรกเกิดจะมีโอกาสเส่ียงต่อการขาดออกซิเจน (Sandstrom et al., 
2017) และการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด ซ่ึงอาจท าให้มีการฉีกขาดของช่องทางคลอด ส่งผล
ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดตามมาได้ นอกจากนี้เม่ือผู้คลอดเร่ิมเข้าสู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด 
พยาบาลจะให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบควบคุม โดยให้ผู้คลอดสูดลมหายใจเข้าเต็มท่ี กล้ันลมหายใจ 
และเบ่งให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ การเบ่งในลักษณะนี้จะส่งผลให้ผู้คลอดและทารกในครรภ์เกิด
การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้คลอดและทารก
ในครรภ์ ผู้คลอดจะมีความดันโลหิตต่ าลง อาจมีอาการเวียนศีรษะ เนื่องจากการไหลเวียนของเลือด
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ไปเล้ียงสมองไม่พอ และในขณะหยุดเบ่ง ความดันในช่องอกและช่องท้องลดลง เลือดจะไหลกลับ
และออกสู่หัวใจได้อย่างรวดเร็ว ผู้คลอดจะมีความดันโลหิตสูงข้ึน อาจท าให้หลอดเลือดท่ีมีความ
เปราะบางแตกได้ง่าย เช่น ท่ีบริเวณตา ใบหน้า ล าคอ ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความไม่สุขสบายได้
ในขณะเบ่งคลอด และการเบ่งแรง ๆ อย่างต่อเนื่อง กล้ามเนื้อจะต้องท างานอย่างหนัก และต้องใช้
พลังงานอย่างมาก ผู้คลอดจะมีอาการอ่อนล้าจนจ าเป็นต้องใช้หัตถการช่วยคลอด (Sandstrom et al., 
2017) ส่วนน าของทารกจะมีการเคล่ือนต่ าลงมาอย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุให้มีการยืดขยายของ
ช่องทางคลอดและกล้ามเนื้อของเชิงกรานอย่างรวดเร็ว กล้ามเนื้อของฝีเย็บจะได้รับบาดเ จ็บ ส่วน
ทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Simkin & Ancheta, 2005) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ 
(Flexible sacrum position) เช่น ท่าคุกเข่า (Kneeling) ท่าคลาน (Hands and knees) ท่านั่งยอง 
(Squatting) และท่านอนตะแคง (Side-lying) ช่วยให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดเร็วข้ึน เนื่องจากท่า
เหล่านี้ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนต่ าของส่วนน า มีการขยายของช่องเชิงกรานในแนวหน้า-หลังเพิ่มข้ึน 
0.5-2 เซนติเมตร และแนวขวางเพิ่มข้ึน 1 เซนติเมตร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Berta (2019) ท่ี
ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างท่าท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบกับท่านอนหงายราบ พบว่า ท่า
คลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบช่วยลดค่าเฉล่ียในระยะท่ี 2 ของการคลอดได้ถึง 21.12 
นาที และการศึกษาของ Bharti (2018) ท่ีพบว่า ท่าคุกเข่าล าตัวต้ังตรงมีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด
และการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าท่านอนหงายราบ นอกจากนี้เม่ือใช้ท่าเหล่านี้ร่วมกับการเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติยังช่วยลดระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดลงได้ ดังท่ี สุนิดา ชัยติกุล และคณะ  (2555) 
ศึกษาพบว่า ท่านั่งยองบนนวัตกรรมเบาะนั่งรองคลอดร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ใช้เวลา
ในระยะท่ี 2 ของการคลอดน้อยกว่าท่านอนหงายชันเข่าร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม รวมท้ังยัง
มีการศึกษาพบว่า การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติช่วยลดการฉีกขาดของแผลฝีเย็บได้ ส่วนการเบ่ง
คลอดแบบควบคุมท าให้มีอัตราการบาดเจ็บของฝีเย็บระดับปานกลางถึงรุนแรงมากกว่าการเบ่ง
คลอดแบบธรรมชาติ ท้ังนี้เนื่องจากการเบ่งคลอดแบบควบคุมเป็นการเบ่งท่ีแรงและนานจึงท าให้
เนื้อเย่ือบริเวณช่องคลอดเกิดการฉีกขาดได้ (Albers et al., 2006) นอกจากนี้ Edqvist et al. (2016) ได้
ศึกษารูปแบบการจัดการของผดุงครรภ์ในระยะท่ี 2 ของการคลอด ซ่ึงประกอบไปด้วย 3 ข้ันตอน 
ได้แก่ 1) การจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ 2) การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ และ 3) 
การท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน (Two step head to body delivery) โดยท าคลอดศีรษะในช่วง
ท้ายของการหดรัดตัวของมดลูก และท าคลอดไหล่และล าตัวในช่วงมดลูกหดรัดตัวคร้ังต่อไป ผล
การศึกษาพบว่า ช่วยลดระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดให้ส้ันลง และลดการบาดเจ็บของฝีเย็บได้  



 3 

 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐมมีอัตราการคลอด 300-400 รายต่อ
เดือน ซ่ึงมาตรฐานการดูแลในระยะท่ี 2 ของการคลอดประกอบด้วย การจัดให้ผู้คลอดนอนหงายชัน
เข่า และเบ่งคลอดแบบควบคุม ซ่ึงส่งผลให้ผู้คลอดมีระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน และต้องใช้
สูติศาสตร์หัตถการเพิ่มข้ึน ดังเห็นได้จากสถิติในเวชระเบียนการคลอดในปี พ.ศ. 2560-2563 ท่ี
พบว่า ผู้คลอดมีอัตราการคลอดยาวนานร้อยละ 10.1, 11 และ 12.5 และอัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 
42, 50, 65 ตามล าดับ และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่น
ของกระดูกก้นกบ การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ และการท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน ช่วยให้
ระยะท่ี 2 ของการคลอดส้ันลง ท าให้ผู้คลอดไม่ต้องเผชิญกับระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน และ
ช่วยลดการบาดเจ็บของฝีเย็บได้ นอกจากนี้ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบบางท่า เช่น 
ท่าคุกเข่า ท่านั่งยอง ยังเป็นท่าท่ีท าให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายมากข้ึน (Sandstrom et al., 2017) 
รวมท้ังการอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาเบ่งคลอด (Being there or staying with woman) คอยดูแล
ความสุขสบายด้านร่างกาย พูดให้ก าลังใจ และชมเชยเม่ือผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง จะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ (Yuenyong et al., 2012) กิจกรรมการ
พยาบาลเหล่านี้เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์และเป็นการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงยังไม่พบรูปแบบการพยาบาลนี้ในประเทศไทย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางกการผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาท่ี 2 ของการ
คลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก ผล
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะได้รูปแบบการพยาบาลท่ีสามารถน าไปใช้ดูแลผู้คลอด เพื่อช่วยลด
ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน ลดการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด และส่งเสริมให้ผู้
คลอดเกิดความสุขสบายในระยะคลอด อันจะส่งผลให้ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอดท่ีดี และ
สามารถเล้ียงดูทารกอย่างมีคุณภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บของผู้คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

 3. เพื่อเปรียบเทียบความสุขสบายในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดมี
ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดส้ันกว่าผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 2. ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดมี
ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดมี
ความสุขสบายในระยะคลอดมากกว่าผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (Experimental 
design with two-group posttest-only) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ใน
ระยะคลอดต่อระยะเวลาท่ีสองของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในผู้
คลอดครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกท่ีเข้ารับบริการ ณ หน่วยงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย 
และกลุ่มควบคุม 25 ราย โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด หมายถึง ชุดกิจกรรมทางการ

พยาบาลในระยะคลอด ท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
  ระยะท่ี 1 ของการคลอด (เร่ิมเข้าสู่ระยะ Active phase ปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร) 
ผู้วิจัยให้ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการคลอด ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอด การจัดท่าคลอดท่ีมีความ
ยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ และวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยใช้แผ่นภาพประกอบการ
บรรยาย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 ระยะท่ี 2 ของการคลอด (ปากมดลูกเปิด 10 เซ็นติเมตร) แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย ได้แก่  
 2.1 ระยะเฉื่อย (Passive second stage) ผู้วิจัยทบทวนความรู้เก่ียวกับการจัดท่าคลอดท่ีมี
ความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ และวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ  
 2.2 ระยะเร่ง (Active second stage) ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้ (1) จัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่น
ของกระดูกก้นกบตามท่ีผู้คลอดต้องการ เช่น ท่าคุกเข่า ท่านั่งยอง ท่าคลาน ท่านอนตะแคง (2) ให้ผู้
คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยเบ่งเม่ือรู้สึกอยากเบ่ง ผู้คลอดอาจกล้ันหายใจ ออกเสียง หรือ
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ปล่อยลมหายใจออกในขณะเบ่งคลอดได้ จ านวนคร้ังและระยะเวลาในการเบ่งแต่ละคร้ังข้ึนอยู่กับ
ความรู้สึกอยากเบ่งของผู้คลอด (3) อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาการเบ่งคลอด ดูแลความสุขสบาย
ด้านร่างกายของผู้คลอด โดยใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดใบหน้า พูดให้ก าลังใจ และชมเชยเม่ือผู้คลอดปฏิบัติได้
ถูกต้อง (4) ท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน โดยให้ศีรษะทารกค่อย ๆ คลอดออกมาในช่วงท้าย
ของการหดรัดตัวของมดลูก (ข้ันตอนท่ี 1 การคลอดศีรษะ) และเม่ือมดลูกมีการหดรัดตัวคร้ังต่อไป 
ผู้วิจัยช่วยท าคลอดไหล่และล าตัวทารกออกมา (ข้ันตอนท่ี 2 การคลอดไหล่และล าตัว)   
 ระยะท่ี 2 ของการคลอด (Second stage of labor) หมายถึง ระยะเวลาคิดเป็นนาที 
ท่ีประเมินได้จากระยะเม่ือปากมดลูกเปิดหมด จนกระท่ังทารกคลอดออกมาท้ังตัว 

 ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ หมายถึง ระดับความลึกของการฉีกขาดของฝีเย็บท่ีอาจจะเกิด
จากการฉีกขาดเองหรือการตัดฝีเย็บ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) การฉีดขาดระดับ 1 (First 
degree tears) เป็นการฉีกขาดของเนื้อเย่ือบริเวณฝีเย็บชั้นผิวหนัง และชั้นใต้ผิวหนังท่ีครอบคลุมท้ัง
บริเวณฝีเย็บด้านหน้าและด้านหลัง และเย่ือบุช่องคลอด 2) การฉีกขาดระดับ 2 (Second degree 
tears) เป็นการฉีกขาดถึงบริเวณกล้ามเนื้อของฝีเย็บ คือ กล้ามเนื้อ Bulbocavanosus กล้ามเนื้อ 
Superficial transverse perineal และในบริเวณ Central tendinous point จนถึงชั้นท่ีอยู่ด้านในสุด
หรือลึกท่ีสุดคือกล้ามเนื้อ Pubococcygeus ซ่ึงพบได้ท่ัวไปจากการตัดฝีเย็บ 3) การฉีกขาดระดับ 3 
(Third degree tears) เป็นการฉีกขาดระดับท่ีสองร่วมกับมีการฉีกขาดบริเวณหูรูดทวารหนัก 4) การ
ฉีกขาดระดับ 4 (Fourth degree tears) คือการฉีกขาดของฝีเย็บถึงชั้นกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้าน
นอก และกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้านในจนถึงเย่ือบุทวารหนัก 

 ความสุขสบายในระยะคลอด หมายถึง ภาวะท่ีผู้คลอดรู้สึกบรรเทา มีความพึงพอใจ  
และผ่อนคลาย เม่ือได้รับการตอบสนองต่อความต้องการทางด้านร่างกาย จิตวิญญาณ สังคม  
และส่ิงแวดล้อม ประเมินได้จากแบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอด (Childbirth comfort 
questionnaire) ของ Schuiling (1999)   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง รูปแบบการดูแลระยะท่ีสองของการคลอดท่ีท าเป็น
กิจวัตรโดยพยาบาล ประกอบด้วย เม่ือปากมดลูกเปิดหมด พยาบาลให้ผู้คลอดนอนหงาย ชันเข่า 
และควบคุมการเบ่งคลอด และเม่ือศีรษะทารกโผล่ออกมาท่ีปากช่องคลอดเส้นผ่าศูนย์กลางเท่าไข่
ไก่ พยาบาลผู้ท าคลอดจะตัดฝีเย็บเม่ือจ าเ ป็น แล้วเชียร์เบ่งต่อ เม่ือศีรษะทารกจะคลอด ผู้ท าคลอด
ป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ หลังจากนั้นศีรษะทารกจะมี Restitution ผู้วิจัยช่วยท า External 
rotation แล้วเช็ดตา ดูดเมือกในปากและจมูก และตรวจสายสะดือพันคอ แล้วท าคลอดไหล่และ
ล าตัวทารก เม่ือคลอดเสร็จจะประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอดเป็นระยะ พร้อมท้ังกระตุ้นให้ทารก
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ดูดนมมารดาทันทีในช่วง 2 ชั่วโมงหลังคลอด และหากไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจะย้ายผู้คลอดและ
ทารกแรกเกิดไปดูแลต่อท่ีแผนกหลังคลอด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ใช้แนวคิดปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอดร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด (First stage of labor) 
ประกอบไปด้วยการให้ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการคลอด (Providing education) และในระยะท่ี 2 
ของการคลอด (Second stage of labor) แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย ได้แก่ 2.1 ระยะเฉื่อย (Passive second 
stage) ผู้วิจัยทบทวนความรู้ (Content review) เก่ียวกับการจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูก
ก้นกบและวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ และ 2.2 ระยะเร่ง (Active second stage) เป็นช่วงท่ีผู้คลอด
อยากเบ่งคลอดด้วยตนเอง ส่วนน าเคล่ือนต่ าลงมาจนสามารถเห็น Labia minora แยกจากกัน โดย
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอดประกอบ 5 ประการ ได้แก่ แรงในการคลอด (Power) ทารกท่ีคลอดออกมา 
(Passenger) ช่องทางคลอด (Passage) ท่าในการคลอด (Position) และสภาพจิตใจ (Psycho) 
(Lawdermilk et al., 2012) ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอดดังนี้ 1) ท่าคลอด โดยจัด
ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ ได้แก่ ท่าคุกเข่า ท่ายืน ท่าคลาน ท่านั่งยอง ท่านอน
ตะแคง ท่าเหล่านี้จะส่งผลให้มีการขยายของช่องเชิงกรานในแนว-หน้าหลังเพิ่มข้ึน 0.5-2 เซนติเมตร 
และแนวขวางเพิ่มข้ึน 1 เซนติเมตร (Ricci, 2009) จึงท าให้ช่องเชิงกรานมีการเพิ่มขนาดมากข้ึน 
ส่งผลให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดส้ันลงด้วย (Simkin & Ancheta, 2005) 2) แรงในการคลอด โดยให้
ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ คือ ผู้คลอดจะเบ่งเม่ือรู้สึกอยากเบ่ง เกิดจากการเคล่ือนต่ าของส่วน
น าทารกไปกดบริเวณพื้นเชิงกราน ท าให้เกิด Ferguson reflex กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน Oxytocin 
จากต่อมใต้สมองส่วนหลัง ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวแรงและถ่ีข้ึน (Gizzo et al., 2014) ท าให้เกิด
ความรู้สึกอยากเบ่งตามธรรมชาติ จะช่วยผลักดันให้ทารกเคล่ือนต่ าลงมามากข้ึน ส่งผลให้ระยะท่ี
สองของการคลอดส้ันลงได้ และใช้เทคนิคการท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน โดยให้ศีรษะ
คลอดในช่วงท้ายของการหดรัดตัวของมดลูก และท าคลอดไหล่และล าตัวทารกในช่วงมดลูกหดรัด
ตัวคร้ังต่อไป ศีรษะทารกจะค่อยๆ คลอดออกมา จะช่วยลดการฉีกขาดของฝีเย็บได้ และ 3) สภาพ
จิตใจ โดยการอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาเบ่งคลอด ดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย พูดให้
ก าลังใจ และชมเชยเม่ือผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง จะช่วยส่งเสริมให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจมากข้ึน (Yuenyong et al., 2012) ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 
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ตัวแปรต้น                                                                           ตัวแปรตาม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
ภาพท่ี 1 โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด 

 
 

โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด 
1. ระยะท่ี 1 ของการคลอด (เร่ิมเข้าสู่ระยะ Active phase 
ปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร) ผู้วิจัยให้ความรู้  
2. ระยะท่ี 2 ของการคลอด (ปากมดลูกเปิด 10 
เซ็นติเมตร)  
    2.1 ระยะเฉื่อย (Passive second stage) ผู้วิจัยทบทวน
ความรู้  
    2.2 ระยะเร่ง (Active second stage)           
           2.2.1 ผู้วิจัยจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของ
กระดูกก้นกบตามท่ีผู้คลอดต้องการ  
           2.2.2 ผู้วิจัยให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ  
           2.2.3 ผู้วิจัยอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาเบ่ง
คลอด 
           2.2.4 ผู้วิจัยท าคลอดศีรษะและล าตัวสองข้ันตอน 

- ระยะเวลาท่ี 2 ของการ
คลอดส้ันกว่า  
- ระดับการฉีกขาดของ 
ฝีเย็บน้อยกว่า 
- ความสุขสบาย 
ในระยะคลอดมากกว่า 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อ 

ต่อระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในระยะคลอดของ         
ผู้คลอดครรภ์แรก ผู้วิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 

 1. การคลอด 
  1.1 ความหมายของการคลอด 
  1.2 ระยะของการคลอด  
  1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอด   
 2. การบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
  2.1 ความหมายของการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
  2.2 สาเหตุการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
  2.3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบาดเ จ็บของช่องทางคลอด 
  2.4 การประเมินระดับการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
  2.5 การป้องกันการบาดเจ็บของฝีเย็บ 
 3. ความสุขสบายในระยะคลอด 
  3.1 ทฤษฎีความสุขสบาย 
  3.2 ความสุขสบายในระยะคลอด 
  3.3 ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสุขสบายในระยะคลอด 
  3.4 การประเมินความสุขสบายในระยะคลอด 
 4. โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลผดุงครรภ์ในระยะคลอด  
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การคลอด 
 ความหมายของการคลอด 
 การคลอด (Labor) เป็นกระบวนการท างานทางร่างกายของหญิงต้ังครรภ์ เพื่อให้มดลูก

หัดรัดตัว จนกระท่ังเกิดความบางของคอมดลูกและการเปิดขยายของปากมดลูก เพื่อให้ทารก รก 
เย่ือหุ้มทารก และน้ าคร่ าถูกขับออกมาจากโพรงมดลูกทางช่องคลอด ซ่ึงการคลอดมีท้ังการคลอด
ปกติ และการคลอดผิดปกติ 

 การคลอดปกติ (Normal labor) หมายถึง การคลอดทางช่องคลอด ท่ีมีอายุครรภ์ 37-41 
สัปดาห์ ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน า ใช้ระยะเวลาในการคลอดท้ังหมดไม่เกิน 24 ชั่วโมง โดยได้รับ
การช่วยเหลือในการคลอดเป็นบางส่วน เช่น การให้ยาส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูก การเจาะถุง
น้ าคร่ า ได้รับการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา หรือใช้ยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดด า และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการคลอด 

 การคลอดผิดปกติ หมายถึง การคลอดท่ีไม่เป็นไปตามเงื่อนไขของการคลอดปกติข้างต้น 
รวมถึงการได้รับการช่วยคลอดด้วยเคร่ืองดูดสุญญากาศ (Vacuum extraction) การใช้คีมช่วยคลอด 
(Forceps extraction) และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean section) 

 ระยะของการคลอด 
 การคลอดแบ่งเป็น 4 ระยะ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ระยะท่ี 1 ของการคลอด หรือระยะปากมดลูกเปิด เร่ิมต้ังแต่เจ็บครรภ์จริง จนปาก
มดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ครรภ์แรกใช้เวลา 8-24 ชั่วโมง ส่วนครรภ์หลังใช้เวลา 6-14 ชั่วโมง (สุ
กัญญา ปริสัญกุล และ นันทพร แสนศิริพันธ์, 2553) แต่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข
ใช้กราฟขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1996) คือ ใช้เวลาไม่เกิน 15 ชั่วโมง ระยะท่ี 1 ของการ
คลอด แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย ดังนี้ (สุชยา ลือวรรณ และ ธีระ ทองสง, 2555) 

  1.1 ระยะปากมดลูกเปิดช้า หรือระยะเฉื่อย (Latent phase) คือ ระยะท่ีมีการเปิดขยาย
ของปากมดลูก 1-3 เซนติเมตร ในระยะนี้ใช้เวลาเฉล่ีย 7-8 ชั่วโมงในครรภ์แรก และ 5 ชั่วโมงใน
ครรภ์หลัง โดยใช้เวลาไม่เกิน 8 ชั่วโมง ต้ังแต่เร่ิมวินิจฉัยว่าเจ็บครรภ์คลอดจริง คือ มีการเปิดขยาย
ของปากมดลูก 1 เซนติเมตร บาง 80% และมีการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที หรือบ่อยกว่า  

  1.2 ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) คือ ระยะท่ีมีการเปิดขยายของปากมดลูก 4 
เซนติเมตร ความบาง 80% จนกระท่ังปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ในครรภ์แรกจะมีอัตราการเปิด
ขยายของปากมดลูก 1.2 เซนติเมตรต่อชั่วโมง ส่วนครรภ์หลัง 1.5 เซนติเมตรต่อ ระยะนี้สามารถ
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามลักษณะการเจ็บครรภ์และการเปิดขยายของปากมดลูก 
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    1.2.1 ระยะปากมดลูกเร่ิมเร่งเปิดขยาย (Acceleration phase) เป็นระยะท่ีการเปิด
ขยายของปากมดลูก 3-4 เซนติเมตร ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมงในครรภ์แรก และ 1 ชั่วโมง
ในครรภ์หลัง แต่ไม่ควรเกิน 4 ชั่วโมงหากมีการแตกของถุงน้ าคร่ า และมีการหดรัดตัวของมดลูก
เป็นปกติ  

    1.2.2 ระยะปากมดลูกเร่งการเปิดขยายอย่างรวดเร็ว (Phase of maximum slop) 
การเปิดขยายของปากมดลูกในช่วง 4-9 เซนติเมตร อัตราการเปิดขยายระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 1.2 
เซนติเมตรต่อชั่วโมงในครรภ์แรก และ 1.5 เซนติเมตรต่อชั่วโมงในครรภ์หลัง 

    1.2.3 ระยะปากมดลูกเปิดขยายลดลง (Deceleration phase) การเปิดขยายของ
ปากมดลูกอยู่ในช่วง 9-10 เซนติเมตร ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ในครรภ์แรก และ 30 นาที
ในครรภ์หลัง  

  
 

ภาพท่ี 2 กราฟแสดงการเปิดขยายของปากมดลูก (Cunningham, 2018) 
 

 2. ระยะท่ี 2 ของการคลอด หรือระยะเบ่งคลอด เร่ิมต้ังแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนถึงทารก
คลอดท้ังตัว ครรภ์แรกใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง ครรภ์หลังใช้เวลา 15-30 นาที แต่ไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง (พิ
ริยา ศุภศรี, 2551) โดยท่ัวไประยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในระยะนี้ประมาณ 50 นาทีในครรภ์แรก และ 20 
นาทีในครรภ์หลัง (Cunningham et al., 2018)  
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 ระยะท่ี 2 ของการคลอดสามารถแบ่งออกเป็นระยะย่อยได้อีก 2 ระยะ (Stewart & Calder, 
2005) คือ   

  2.1 Passive second stage เป็นช่วงท่ีต่อจากปากมดลูกเปิดหมด มารดาจะมีอาการ สงบ
ลง สามารถนอนพักได้ช่วงส้ัน ๆ ความถ่ีและความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกลดลง เป็น
ช่วงท่ีเตรียมจะเบ่งต่อไป ระยะนี้ใช้เวลา 10-30 นาที   

  2.2 Active second stage เป็นช่วงท่ีส่วนน าเคล่ือนต่ าลงมา จนสามารถเห็น Labia 
minora แยกจากกันและสามารถเห็นส่วนน าทารก ถ้าการหดรัดตัวของมดลูกดีจะเห็นส่วนท่ีกว้าง
ท่ีสุดของส่วนน า (Crowning) และส่วนน าจะไม่กลับเข้าไปอีกแม้มดลูกมีการคลายตัว เป็นช่วง ท่ีผู้
คลอดเร่ิมเบ่งคลอด ในบางต าราได้มีการแบ่งระยะย่อยของระยะท่ี 2 ของการคลอดออกเป็น  
3 ระยะ โดยเพิ่มระยะ Perineal หรือ Transitional phase เป็นช่วงท่ีฝีเย็บบาง โป่งตึงมองเห็นส่วน
น ามาตุงท่ีปากช่องคลอด การหดรัดตัวของมดลูกรุนแรงมากข้ึน  

 3. ระยะท่ี 3 ของการคลอด หรือระยะคลอดรก คือช่วงเวลาต้ังแต่ทารกคลอดท้ังตัว
จนกระท่ังรกคลอดสมบูรณ์ ใช้เวลา 5-30 นาที แต่อาจรอถึง 1 ชั่วโมงถ้าไม่มีภาวะตกเลือด  
(พิริยา ศุภศรี, 2551) 

 4. ระยะท่ี 4 ของการคลอด หรือระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซ่ึงระยะนี้เป็นระยะท่ีอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ คือ การตกเลือดได้ 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอด 

 การคลอดทางช่องคลอดจะประสบความส าเร็จ และใช้ระยะเวลาในการคลอดยาวนาน
เพียงใดข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีส าคัญคือ 1) แรงในการคลอด 2) ทารกท่ีคลอดออกมา 3) ช่องทางคลอด 4) 
ท่าของผู้คลอด 5) สภาวะจิตใจของผู้คลอด (Lawdermilk et al., 2012) 

 1. แรงในการคลอด (Power) 
 แรงท่ีใช้ในการขับทารกและองค์ประกอบจากการต้ังครรภ์ออกนอกมดลูก ประกอบไป

ด้วย 2 แรงได้แก่ แรงท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก และแรงเบ่ง  
  1.1 แรงท่ีเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกหรือแรงปฐมภูมิ (Primary power) แรงจาก

การหดรัดตัวของมดลูกคือปัจจัยท่ีส าคัญท่ีส่งผลต่อความส าเร็จและเวลาท่ีใช้ในการคลอด การหด
รัดตัวของมดลูกอยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจ จึงควบคุมไม่ได้ (พิริยา ศุภศรี, 2551) การหดรัดตัวจะเร่ิม
จากบริเวณ Cornu ข้างหนึ่งก่อน ส่งผลให้ Cornu อีกข้าวหนึ่ง หดรัดตัวตามมาในเวลาอันรวดเร็ว 
(ในเวลาเป็นเศษส่วนของวินาที) จากนั้นกระแสการหดรัดตัวจะรวมกันท่ียอดมดลูก แล้วกระจายไป
ยังมดลูก เม่ือมดลูกคลายตัวแล้วใยกล้ามเนื้อมดลูกส่วนบนจะส้ันกว่าเ ดิม ท าให้กล้ามเนื้อส่วนล่าง
ถูกดึงให้ยืดขยายออก การหดรัดตัวของมดลูกส่งผลให้พื้นท่ีในโพรงมดลูกน้อยลง ขณะท่ีมี
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องค์ประกอบการต้ังครรภ์เท่าเดิม จึงมีแรงดันภายในโพรงมดลูกเพิ่มข้ึนจะมีผลต่อการเปิดขยายของ
ปาดมดลูกเพิ่มข้ึน 

  1.2 แรงเบ่งของผู้คลอด (Secondary power) ซ่ึงจะเกิดข้ึนหลังจากปากมดลูกเปิดหมด
และส่วนน าของทารกในครรภ์มากดบริเวณกล้ามเนื้อพื้นเชิงกราน แรงนี้เป็นแรงท่ีมีความส าคัญ
มากในระยะท่ี 2 ของการคลอด เนื่องจากแรงเบ่งของผู้คลอดจะช่วยเสริมแรงท่ีเกิดจากการหดรัดตัว
ของมดลูก แรงเบ่งท่ีเกิดข้ึน เนื่องมาจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีข้ึน ท าให้ศีรษะทารกเคล่ือนต่ าลงสู่
ช่องคลอด แรงกดของส่วนน าจะกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกบริเวณช่องคลอด ท าให้เกิดปฏิกิริยา
สะท้อนกลับ (Reflex mechanism) ส่งผลให้ผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่ง ซ่ึงความรู้สึกอยากเบ่งในระยะนี้
สามารถควบคุมได้ (Voluntary) แต่ในระยะหลังเม่ือส่วนน าของทารกเคล่ือนต่ าลงมากดบริเวณพื้น
เชิงกรานและทวารหนักมากข้ึน ท าให้ปมประสาทบริเวณนี้ถูกกระตุ้น เกิดปฎิกิริยาท่ีเรียกว่า 
Pushing reflex ร่างกายของผู้คลอดจะมีการตอบสนองโดยมีการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อหน้าท้อง
และกระบังลมร่วมด้วยจึงท าให้เกิดความรู้สึกอยากเบ่ง ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีไม่สามารถควบคุมได้ 
ส าหรับแรงเบ่งของผู้คลอดแต่ละครท่ีใช้ในการเบ่งคลอดจะแตกต่างกัน แรงเบ่งท่ีมากเกินไปจะท า
ให้การเคล่ือนต่ าของศีรษะทารกเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่วนแรงเบ่งท่ีน้อยเกินไปจะท าให้ แรงผลักดัน
ทารกในครรภ์ให้เคล่ือนต่ าลงไม่เพียงพอ ดังนั้นแรงเบ่งท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ทารกในครรภ์คลอด
ออกมาได้อย่างปลอดภัย 

  การเบ่งคลอด (Pushing) ท าโดยการสูดลมหายใจเข้าลึก ๆ แล้วกล้ันไว้ หรือมีการปิด
ของสายกล่องเสียง (Closed glottis) และเม่ือมีการหดของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อกระบัง
ลม จะท าให้ความดันในช่องท้องเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ความดันในโพรงมดลูกเพิ่มสูงข้ึนตามไปด้วย 
จึงเกิดการขับดันทารก ให้มีการเคล่ือนต่ าลงมาตามช่องทางคลอด เ ม่ือกล้ามเนื้อหน้าท้องและ
กล้ามเนื้อกระบังลมคลายตัวลง พร้อมกับมีการเปิดของสายกล่องเสียงหรือมีการหายใจออกท าให้
ความดันในช่องท้องลดลง สู่ภาวะปกติ การเบ่งจึงหยุดลง ซ่ึงไม่ว่าการเบ่งคลอดหรือการเบ่งถ่าย
อุจจาระจะใช้หลักการเดียวกัน (Yildirim & Beji, 2008) การเบ่งคลอดท่ีดีมีความส าคัญมากท่ีจะช่วย
ให้ทารกคลอดออกมาและช่วยลดระยะท่ี 2 ของการคลอด รวมท้ังลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกับ
มารดาและทารก (ขวัญใจ เพทายประกายเพ็ชร และคณะ, 2558) 

  วิธีการเบ่งคลอดท่ีมีประสิทธิภาพคือการเบ่งแบบเบ่งเองตามธรรมชาติ (Spontaneous 
pushing) วิธีการเบ่งคลอดแบบเบ่งเองตามธรรมชาติมีหลายลักษณะ แต่ส่ิงท่ีคล้ายคลึงกันในวิธีการ
เบ่งแบบเบ่งเองตาม ธรรมชาติ คือ 1) การให้ผู้คลอดเร่ิมเบ่งคร้ังแรกเม่ือรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ีภายหลัง
จากปากมดลูก เปิดหมด โดยไม่มีการชี้น าจากผู้ดูแลการคลอด 2) ระยะเวลาท่ีใช้ในการเบ่ง 
แต่ละคร้ัง อาจใช้การเบ่งส้ันโดยใช้เวลาในการเบ่ง แต่ละคร้ังไม่เกิน 6 วินาที (Yildirim & Beji, 
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2008) หรือเบ่งยาว ตามความรู้สึกของผู้คลอด ซ่ึงส่วนใหญ่ตามธรรมชาติพบว่าผู้คลอดเบ่งได้ไม่เกิน 
8 วินาที โดยจ านวนคร้ังของการเบ่งต่อการหดรัดตัวของมดลูกแต่ละคร้ัง ข้ึนอยู่กับความรู้สึกอยาก
เบ่งตามธรรมชาติของผู้คลอด (Yildirim & Beji, 2008) 3) การกล้ันลมหายใจในขณะเบ่ง ผู้คลอด
อาจกล้ันหายใจ ออกเสียงหรือปล่อยลมหายใจในขณะเบ่งคลอด 

 2. ทารกท่ีคลอดออกมา (Passenger) 
  ส่ิงส าคัญท่ีสุดคือ ท่า ขนาด และส่วนน าของทารก โดยท่าของทารกท่ีเหมาะสมส าหรับ

การคลอด คือท่าท่ีศีรษะเป็นส่วนน าและมีจุดต่ าสุดคือพื้นท่ีระหว่างกระหม่อมหน้าและกระหม่อม
หลัง (Vertex presentation) เนื่องจากศีรษะมีขนาดใหญ่ท่ีสุดและปรับลดขนาดได้เพียงเล็กน้อย 
เพราะเป็นกระดูก (เยาวเรศ สมทรัพย์, 2556) การศึกษาในประเทศไทยพบว่าทารกท่ีมีน้ าหนักแรก
คลอดมากกว่า 3,500 กรัม หรือจากการวัดขนาดมดลูกทางหน้าท้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 35 
เซนติเมตร จะเส่ียงต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากภาวะเชิงกรานกับขนาดของทารกไม่ได้
สัดส่วนกัน (วรินทร สะอาดย่ิง, 2551) ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบว่าทารกท่ีมีน้ าหนักมากกว่า 
4,000 กรัม ส่งผลให้ระยะท่ี 1 ของการคลอดยาวนานและอาจมีการหยุดชะงักของการคลอด ส่งผล
ให้มารดาต้องได้รับการช่วยเหลือการคลอดด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหรือใช้สูติศาสตร์
หัตถการช่วยคลอด ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้ ใช้การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ จากการค านวณ
โดยใช้สายวัดขนาดยอดมดลูกหน่วยเป็นเซนติเมตรแล้วน ามาเปรียบเทียบกับตาราง KCM 
(อรวรรณ รุจิรกุลม, 2548) 

 3. ช่องทางคลอด (Passage) 
 ช่องทางคลอด เป็นปัจจัยท่ีส าคัญมากท่ีส่งผลต่อความส าเร็จและเวลาท่ีใช้ในการคลอด 

เนื่องจากเป็นช่องทางท่ีทารกต้องเคล่ือนผ่านออกสู่ภายนอกร่างกายของมารดา ประกอบด้วย ส่วนท่ี
เป็นกระดูกเชิงกราน (Bony passage) และช่องทางคลอดท่ียืดขยายได้ (Soft passage) กระดูกเชิง
กราน แบ่งเป็น 2 ระดับคือ เชิงกรานเทียม (False pelvis) และเชิงกรานแท้ (True pelvis) โดยรูปร่าง
และขนาดของเชิงกรานแท้มีความส าคัญต่อการคลอดมาก เนื่องจากเป็นกระดูกท่ีแข็งและยืดขยาย
ไม่ได้ แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ช่องเข้า (Pelvic inlet) ช่องกลาง (Mid pelvis หรือ Pelvic cavity) และช่อง
ออก (Pelvic outlet) ถ้าช่องเชิงกรานส่วนใดแคบกว่าปกติประมาณ 1 เซนติเมตรข้ึนไปหรือผิดรูป 
จะส่งผลให้ทารกถึงแม้มีขนาดปกติ คลอดล่าช้าหรือไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ เรียกภาวะนี้
ว่า เชิงกรานกับขนาดทารกไม่ได้สัดส่วนกัน (Cephalopelvic disproportion) ต้องช่วยเหลือด้วยวิธี
ผ่าตัดออกทางหน้าท้อง 

 ความผิดปกติของกระดูกเชิงกราน แบ่งเป็น 4 แบบ ดังนี้ (ธีระ ทองสง, 2555; พูนพร ศรี
สะอาด, 2555) 
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  3.1 เชิงกรานช่องเข้าแคบ (Inlet contraction) ตรวจทางช่องคลอด พบเส้นจากจุด
ก่ึงกลางด้านในของกระดูกหัวหน่าวไปยังจุดนูนสุดบนกระดูกก้นกบ (Obstetric conjugate) ซ่ึงเป็น
เส้นท่ีส้ันท่ีสุด มีความยาวน้อยกว่า 10 เซนติเมตร และ/หรือเส้นผ่านศูนย์กลางขวาง (Transverse 
diameter) น้อยกว่า 12 เซนติเมตร ส่งผลให้ศีรษะทารกเคล่ือนเข้าสู่เชิงกรานได้ยาก หรือไม่สามารถ
เข้าได้ หรือไม่มีอาการเจ็บครรภ์เม่ือครบก าหนดคลอด  

  3.2  เชิงกรานช่องกลางแคบ (Mid pelvic contraction) ตรวจทางช่องคลอดพบเส้นท่ี
ลากจากเส้นผ่านศูนย์กลางแนวขวาง วัดจากปุ่ม Ischal spine ท้ังสองข้าง ยาวน้อยกว่า 9.5 
เซนติเมตร มีผลให้เกิดกลไกการหมุนศีรษะทารกให้ท้ายทอยอยู่ด้านหน้าช่องเชิงกรานมารดาได้ยาก 
หรือหมุนไม่ได้ ตรวจพบ Sagittal suture อยู่ท่าขวาง ส่งผลให้การคลอดระยะท่ี 1 และ 2 ยาวนาน 
ต้องช่วยเหลือการคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ  

  3.3 เชิงกรานช่องออกแคบ (Outlet contraction) ปกติมีลักษณะเป็นรูปรีตามยาวหน้า
หลัง มีจุดท่ีส าคัญต่อการคลอด 2 จุดคือ เส้น Bischial diameter วัดจากกระดูก Ischial toberocity ท้ัง
สองข้าง ถ้าน้อยกว่า 8 เซนติเมตร จะท าให้มุมโค้งใต้กระดูกหัวเหน่าน้อยกว่า 85 องศา ทารกไม่
สามารถคลอดได้  

  3.4  เชิงกรานแคบทุกส่วน (Generally contraction pelvic) ท าให้ทารกไม่สามารถ
เคล่ือนเข้าช่องเชิงกรานเม่ืออายุครรภ์ครบก าหนด และไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดต้องช่วยเหลือการ
คลอดด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

 ช่องทางคลอดท่ียืดขยายได้ ช่องทางคลอดท่ีเป็นกล้ามเนื้อและเนื้อเย่ือ เร่ิมจากมดลูก
ส่วนล่าง คอมดลูกด้านใน กล้ามเนื้อในช่องเชิงกรานและบริเวณฝีเย็บ ซ่ึงบริเวณช่องออกของเชิง
กรานจะถูกยึดไว้ด้วยเนื้อเย่ือหลายชนิด รวมเรียกว่าพื้นอุ้งเชิงกราน (Pelvic floor) มีความยาว
ด้านหน้า 4 เซนติเมตร ด้านหลัง 10 เซนติเมตร เม่ือใกล้คลอดบริเวณฝีเย็บ จะมีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน
จึงนุ่มและหย่อนตัว และในระยะคลอดศีรษะของทารกจะมากดบริเวณฝีเย็บ ช่องคลอดจึงยืดขยาย
ออกช่วยให้ทารกเคล่ือนผ่านมาถึงช่องกลาง และเนื่องจากช่องคลอดมีลักษณะโค้งไปข้างหน้า อยู่
ใต้ Symphysis pubis (สุกัญญา ปริสัญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2553) จึงช่วยให้ศีรษะทอง
ทารกหมุนไปข้างหน้า แม้ว่าศีรษะของทารกจะมีขนาดใหญ่ก็จะผ่านช่องทางคลอดออกมาได้  
(สุกัญญา ปริสัญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2553) 

 4. ท่าของผู้คลอด (Maternal position)  
 ท่าของผู้คลอดมีผลต่อกายวิภาคและสรีระวิทยาในการปรับตัวต่อการคลอด เนื่องจากมี

อิทธิพลต่อการเคล่ือนต่ าของศีรษะทารก ท่าคลอดท่ีใช้มีอยู่ 2 ลักษณะ คือ ท่านอนราบ (Supine 
position) เป็นท่าท่ีกระดูกสันหลังอยู่ในระนาบเดียวกับพื้นราบของระดับกระดูกเอวข้อท่ี 5 สูงกว่า
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กระดูกเอวข้อท่ี 3 เล็กน้อย แนวกระดูกสันหลังต้ังอยู่แนวนอนมากกว่าแนวด่ิง เช่น ท่านอนหงาย 
(Dorsal position) ท่านอนหงายชันเข่า (Dorsal recumbent) ซ่ึงเป็นท่าท่ีไม่เหมาะสมกับการคลอด  
และท่าศีรษะสูง ซ่ึงในปัจจุบันท่าคลอดศีรษะสูงได้รับความสนใจและถูกน ามาใช้ส าหรับผู้คลอด
มากข้ึน เนื่องจากเป็นท่าท่ีท าให้แนวแกนของช่องทางคลอดเหยียดตรง ช่วยเพิ่มขนาดช่องทางออก
ของช่องเชิงกราน (Pelvic outlet) ให้กว้างข้ึน 0.7-1.5 เซนติเมตร (Ricci & Kyle, 2009) ท าให้พื้นท่ี
ทางออกของช่องเชิงกรานกว้างข้ึนร้อยละ 25 (Shermer & Raines, 1997) ส่งผลให้มีแรงผลักดัน
ทารกไปในทิศทางเดียวกับแรงโน้มถ่วงของโลก อีกท้ังมดลูกมีการหดรัดตัว สม่ าเสมอและแรงกว่า
กลุ่มท่ีใช้ท่านอนราบ โดยมีค่าเฉล่ียแรงการหดรัดตัวของมดลูกมากกว่ากลุ่ม นอนราบ 10.01 
มิลลิเมตรปรอท ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเบ่งคลอด ท าให้ส่วนน าของทารกเคล่ือนต่ าลงมาได้
ง่าย ส่งผลให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดส้ันลง ช่วยให้ผู้คลอดสามารถคลอดได้เองทางช่องคลอด โดย
ไม่ต้องใช้เคร่ืองมือช่วยในการคลอด หรือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ประกอบกับท่าคลอดศีรษะสูง
เป็นท่าท่ีไม่ท าให้เกิดการกดทับเส้นเลือด Aorta และ Inferior vena cava ท าให้ลดการเกิดภาวะความ
ดันเลือดต่ า ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีมากข้ึน ปริมาณเลือดไปเล้ียงทารก รกและมดลูก
เพิ่มข้ึน ทารกในครรภ์จึงได้รับออกซิเจนมากข้ึน ช่วยลดการเกิดภาวะพร่อง ออกซิเจนในทารกแรก
เกิด นอกจากนี้ยังมีผลช่วยลดอาการเจ็บปวด และความไม่สุขสบายในระยะ คลอด (Gupta et al., 
2017) ท าให้ผู้คลอดมีความพึงพอใจและ มีประสบการณ์ท่ีดีต่อการคลอด (ปณัชช์ฐิตา ขุณบุญยัง 
และคณะ, 2564) นอกจากนี้ยังมีการกล่าวถึง ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ (Flexible 
sacrum position) ซ่ึงหมายถึง ท่าท่ีท าให้ปลายของกระดูกก้นกบกางออกได้อย่างอิสระ เช่น ท่า
คุกเข่า (Kneeling) ท่าคลาน (Hands-and-knees) ท่านั่งยอง (Squatting) และท่านอนตะแคง (Side-
lying) ช่วยให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดเร็วข้ึน เนื่องจากท่าเหล่านี้ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนต่ าของส่วน
น า มีการขยายของช่องเชิงกรานในแนวหน้าหลังเพิ่มข้ึน 0.5-2 เซนติเมตร และแนวขวางเพิ่มข้ึน 1 
เซนติเมตร (Ricci & Kyle, 2009)  

 5. สภาพจิตใจของผู้คลอด (Psychological) 
 สภาวะทางด้านจิตใจของผู้คลอด ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล และความเชื่อท่ี

เก่ียวข้องกับการคลอด ส่ิงเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอด เพราะเม่ือเข้าสู่กระบวนการ
คลอด ต้องเผชิญกับอาการเจ็บครรภ์คลอดท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ ประกอบกับการคลอดในปัจจุบัน
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลจึงไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้าคลอดท าให้หญิงระยะคลอดต้องเผชิญกับความ
เจ็บปวดโดยไม่มีญาติใกล้ชิดเป็นก าลังใจ อีกท้ังความไม่คุ้นเคยกับเจ้าหน้าท่ี สถานท่ี และแผนการ
รักษา ยิงท าให้กลัวและวิตกกังวลมากข้ึน เก่ียวกับความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ์ กลัว
ความทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด กลัวว่าจะคลอดไม่ได้ กลัวทารกไม่ปลอดภัย และกลัวตาย 
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(ศศิธร พุ่มดวง, 2555) จึงส่งผลให้ระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic) ให้หล่ังแคทีโคลามีน 
(Catecholamine) เพิ่มข้ึน กระตุ้นให้หัวใจเต้นแรงและเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนและร่างกายใช้
พลังงานเพิ่มข้ึน (พิริยา ศุภศรี, 2551) มีผลให้ร่างกายน าน้ าตาลไปใช้ในการหดรัดตัวของมดลูกได้
ไม่เต็มท่ี นอกจากนี้แคทีโคลามีน (Catecholamine) ท่ีหล่ังมาก ท าให้ตัวรับเบบต้า (Beta receptor) 
ของมดลูกถูกกระตุ้น จึงยับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก ส่งผลให้ปากมดลูกเปิดขยายล่าช้า และสาร
จากต่อมหมวกไตท าให้เลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง (ศศิธร พุ่มดวง, 2555) และการรับรู้ความเจ็บปวด
เพิ่มมากข้ึนตามวงจร Fear-tension-pain ท าให้หญิงระยะคลอดมีอาการอ่อนเพลีย เพิ่มอัตราการใช้
ยาและสูติศาสตร์หัตถการ  

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การสนับสนุนผู้คลอดอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดส่งผลดี
ต่อการคลอด เช่น ท าให้ผู้คลอดมีพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดท่ีดี (ชญานิน บุญพงษ์มณี และคณะ
, 2548) ใช้เวลาในการคลอดส้ันลง (ชญานิน บุญพงษ์มณี และคณะ, 2548; Yuenyong et al., 2012) 
และมีความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดมากข้ึน (Yuenyong et al., 2012) เป็นต้น 

 

การบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
 การคลอดทางช่องคลอดของสตรีส่วนใหญ่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 

(Albers, 2003) โดยพบได้ถึงร้อยละ 75 และพบระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีแตกต่างกัน 
(Lundquist et al., 2000) 

 ความหมายของการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
 การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Genital tract trauma) หมายถึง เนื้อเย่ือฉีกขาดบริเวณ 

แคมเล็ก แคมใหญ่ และ ช่องคลอดด้านหน้า (Anterior vagina) รวมถึงการได้รับอันตรายบริเวณผนัง
ช่องคลอดด้านหลัง (Posterior vagina wall) กล้ามเนื้อฝีเย็บ (Perineal muscle) กล้ามเนื้อหูรูดของ
ทวารหนัก (Anal sphincter) และอาจรวมไปถึงเย่ือบุผิวทวารหนัก (Anal epithelium)  ส่วนฝีเย็บ 
หมายถึงบริเวณท่ีอยู่ระหว่างรอยต่อแคมเล็กด้านหลัง (Fourchette) และทวารหนัก (Anus) ประกอบ
ไปด้วยเส้นใย และเนื้อเย่ือกล้ามเนื้อท่ีท าหน้าท่ีปกป้องโครงสร้างในช่องเชิงกราน (Murray & 
Mckinney, 2014) 

 สาเหตุการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
 สาเหตุการบาดเจ็บของช่องทางคลอดเกิดได้จากการฉีกขาดของช่องทางคลอดท่ีเกิดข้ึน

เอง (Spontaneous laceration) หรือการตัดฝีเย็บ (Episiotomy) หรือเกิดจากท้ังสองสาเหตุร่วมกัน 
1. การฉีกขาดของช่องทางคลอดท่ีเกิดข้ึนเอง ในการคลอดทางช่องคลอด ส่วนใหญ่         
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ผู้คลอดมักเกิดการฉีกขาดเองซ่ึงพบได้ท้ังบริเวณช่องคลอดด้านหน้า ได้แก่ แคมเล็ก แคมใหญ่ และ
อาจพบการฉีกขาดบริเวณช่องคลอดด้านหลัง บริเวณรอยต่อแคมเล็ก เย่ือบุพรหมจรรย์ (Hymen) 
ผิวหนังของฝีเย็บ (Perineal skin) เนื้อเย่ือใต้ ผิวหนัง เย่ือบุช่องคลอด (Vaginal epithelium) 
กล้ามเนื้อฝีเย็บ และอาจพบการฉีกขาดจนถึง กล้ามเนื้อหูรูดของทวารหนัก ซ่ึงการฉีกขาดท่ีเกิดข้ึน
เองส่วนใหญ่มักเกิดในสตรีคลอดคร้ังแรก โดยพบการบาดเจ็บของช่องทางคลอดในครรภ์แรก
มากกว่าครรภ์หลัง (Albers et al., 2006) ผลของการฉีกขาดท่ีเกิดข้ึนเองเม่ือเปรียบเทียบกับการตัดฝี
เย็บ คือพบการสูญเสียเลือดน้อยว่า  อาการปวดแผลฝีเย็บหลังคลอดน้อยกว่า เกิดการบาดเจ็บท่ีต้อง
เย็บซ่อมแซมน้อยกว่า และแผลฝีเย็บหายเร็วกว่าการตัดฝีเย็บ (Albers et al., 2006) 

2. การตัดฝีเย็บ การตัดฝีเย็บคือ การตัดเนื้อเย่ือบริเวณท่ีอยู่ระหว่างช่องคลอดส่วน 
หลังและก่อนถึงหูรูดทวารหนักเพื่อให้ช่องทางคลอดกว้างข้ึน (Cunningham et al., 2010) การคลอด
ทางช่องคลอดในโรงพยาบาลเดิมนิยมตัดฝีเย็บเกือบทุกราย (Routine episiotomy) เนื่องจากความ
เชื่อเก่ียวกับผลดีของการตัดฝีเย็บได้แก่ การลดระยะเวลาในระยะท่ีสองของการคลอด การลดแรงกด
ของฝีเย็บต่อศีรษะของทารก การฉีกขาดระดับรุนแรงลดลง และแผลจากการตัดท าให้การซ่อมแซม
ฝีเย็บง่ายข้ึน ซ่ึงการท าคลอดตามแนวคิดนี้ จึงมีข้อบ่งชี้ในการตัดฝีเย็บในสตรีครรภ์แรกทุกราย 
(Chang et al., 2011) แต่ผลการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงถึงผลดีเก่ียวกับ
การลดความเส่ียงของการฉีกขาดของช่องทางคลอดระดับรุนแรง การหายของแผล การป้องกันการ
บาดเจ็บของศีรษะทารก และการลดความเส่ียงในการเกิดปัสสาวะเล็ด องค์การอนามัยโลกได้จัดให้
การตัดฝีเย็บอยู่ในกลุ่มการปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสมและเป็นอันตราย จึงเสนอแนะให้ควบคุมอัตราการ
ตัดฝีเย็บในการคลอดไม่ควรเกินร้อยละ 10 (WHO, 1996) และข้อสรุปการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเก่ียวกับผลของการตัดฝีเย็บในปี ค.ศ. 2000 คือ ในสตรีคลอดคร้ังแรกการตัดฝีเย็บไม่ควร
เกินร้อยละ 30 (Carroli & Belizan, 2000) และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการ
ตัดฝีเย็บเม่ือมีข้อบ่งชี้ (Restrictive episiotomy) เกิดผลดีมากกว่าการตัดฝีเย็บเป็นกิจวัตร (Routine 
episiotomy) ได้แก่ การลดการบาดเจ็บของช่องทางคลอดส่วนหลัง ลดการเย็บซ่อมแซม และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการหายของแผล (Carroli & Belizan, 2000) การตัดฝีเย็บท่ีนิยมในปัจจุบันมี 2 
รูปแบบ คือ การตัดแบบตรง (Median or midline episiotomy) และการตัดแบบเฉียง (Mediolateral 
episiotomy)  
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 

 การบาดเจ็บของช่องทางคลอดมีความเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายประการ (Multifactorial 
factors) ได้แก่ ล าดับการคลอด น้ าหนักของทารก ท่าของทารกในครรภ์ การใช้สูติศาสตร์หัตถการ 
ท่าคลอด (Shorten et al., 2002) การเบ่งคลอด (Christianson et al., 2003) ดังนี้ 
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 1. ล าดับของการคลอด สตรีท่ีไม่เคยผ่านการคลอดบุตร บริเวณฝีเย็บและพื้นเชิงกราน 
(Pelvic floor) จะมีลักษณะตึง ไม่ค่อยยืดหยุ่น พบอุบัติการณ์ของการฉีกขาดเองในการคลอดครรภ์
แรกมากกว่าครรภ์หลัง (Albers et al., 2006) และพบรายงานการตัดฝีเย็บในสตรีคลอดครรภ์แรก 
มากกว่าสตรีคลอดครรภ์หลัง 2-5 เท่า ส าหรับสตรีครรภ์หลังท่ีเคยตัดฝีเย็บและเคยมีการเย็บ
ซ่อมแซมมาก่อน มักพบฝีเย็บมีลักษณะแข็งตึงเป็นพังผืดยืดขยายได้น้อย จึงเป็นปัจจัยท าให้เกิดการ
บาดเจ็บของช่องทางคลอดในการคลอดคร้ังต่อไปได้โดยพบการบาดเจ็บของช่องทางคลอดในสตรี
คลอดครรภ์หลังท่ีเคยได้รับการตัดฝีเย็บมาก่อนได้มากถึงร้อยละ 84.7 (Albers et al., 2006) 

 2. น้ าหนักของทารก ทารกท่ีมีน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับการฉีกขาดของช่องทางคลอด โดยเฉพาะการฉีกขาดในระดับท่ีสามและส่ี เนื่องจากเส้นรอบ
ศีรษะทารกมีขนาดใหญ่มากกว่าปกติ จึงมีโอกาสเกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดจากการคลอด
ยาก และการใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด (Deering et al., 2004) 

 3. ท่าของทารกในครรภ์ ทารกท่ีมีส่วนน าเป็นท้ายทอยอยู่ด้านหลังของช่องเชิงกราน 
(Occipitoposterior position) เป็นท่าคลอดท่ีศีรษะทารกมีเส้นผ่านศูนย์กลางกว้างกว่าท้ายทอยอยู่ 
ด้านหน้าส่งผลให้เกิดการคลอดยาก และมีโอกาสเกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดเพิ่มข้ึน ส าหรับ
ทารกท่ีมีส่วนน าเป็นท่าหน้าและหน้าผาก (Face and brow presentation) จะเพิ่มความเส่ียงท าให้เกิด
การฉีกขาดลึกเข้าไปถึงทวารหนัก (Deering et al., 2004) 
 4. การใช้สูติศาสตร์หัตถการ การใช้คีมหรือเคร่ืองดูดสุญญากาศในการช่วยคลอดท าให้
ช่องทางคลอดถูกถ่างขยายมากข้ึนโดยอุปกรณ์จะไปเพิ่มเนื้อท่ีในช่องคลอด การช่วยคลอดด้วยสูติ
ศาสตร์หัตถการเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของช่องทางคลอดท้ังปากมดลูก ช่องคลอด ฝีเย็บ และ
หูรูดทวารหนักได้มากกว่าการคลอดโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยคลอด 

 5. ท่าคลอด ท่าคลอดมีผลต่อสรีระวิทยาของผู้คลอด และพยาธิสรีระวิทยาของการ
ปรับตัวในระยะคลอด (Gupta et al., 2017) และมีผลต่อการบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Shorten et 
al., 2002) รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ท่านั่งคลอด ท่าก่ึงนั่ง และ ท่านอน
ตะแคงช่วยลดการบาดเจ็บของช่องทางคลอดเ ม่ือเปรียบเทียบกับท่ายืน ท่าศีรษะสูง และ ท่านอนบน
ขาหย่ัง (Renfrew et al., 1998) มีรายงานว่าท่านอนตะแคงมีอัตราการตัดฝีเย็บต่ า  และมีอุบัตการณ์
ของช่องทางคลอดไม่เกิดการบาดเจ็บ และการบาดเจ็บท่ีไม่ต้องการเย็บซ่อมแซมสูง ส่วนท่านั่งยอง
มีอุบัติการณ์ของช่องทางคลอดไม่เกิดการบาดเ จ็บต่ า  และการบาดเจ็บท่ีต้องการเย็บซ่อมแซมสูง 
(Shorten et al., 2002) 

 6.  การเบ่งคลอด การเบ่งคลอดเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความเก่ียวข้องกับการบาดเจ็บของ
ช่องทางคลอด (Christianson et al., 2003) รูปแบบของการเบ่งคลอดในระยะท่ีสองของการคลอด ท่ี
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ใช้กันท่ัวไปมี  2 วิธี ได้แก่ การเบ่งด้วยตนเอง (Spontaneous pushing) และการเบ่งแบบกล้ันหายใจ 
(Valsalva pushing) การเบ่งด้วยตนเองเป็นการเบ่งแบบเปิดกล่องเสียง (Open glottis) และไม่กล้ัน
หายใจ ผู้คลอดจะเบ่งเม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูกและมีความรู้สึกอยากเบ่งอย่างเต็มท่ีโดยจะเบ่ง
ประมาณ 3-4 คร้ัง ต่อการหดรัดตัวของมดลูก 1 คร้ัง และสามารถเปล่งเสียงได้ขณะเบ่ง ระยะเวลา
การเบ่งแต่ละคร้ังนาน 5-7 วินาที (Varney et al., 2004) ส่วนวิธีการเบ่งแบบกล้ันหายใจ เป็นการเบ่ง
ท่ีผู้คลอดกล้ันหายใจแล้วเบ่งแต่ละคร้ังนานประมาณ 10 วินาที หรือนานกว่านั้น การเบ่งวิธีนี้จะท า
ให้มีการหล่ังของ Catecholamine ท าให้ลดการไหลเวียนของเลือดบริเวณมดลูก ลดประสิทธิภาพ
การหดรัดตัวของมดลูก นอกจากนี้ยังพบว่า การกล้ันหายใจของผู้คลอดเป็นเวลานานมีผลท าให้เกิด
แรงกดบริเวณ Aorto caval area ท าให้ลดการไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูก ทารกได้รับออกซิเจน
ลดลง เกิดภาวะเลือดเป็นกรด และท าให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกลดลงได้ (Gupta et al., 2017)
  การประเมินระดับการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 

 การจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือการฉีกขาดของช่องทางคลอด มีรายงาน
การจัดระดับความรุนแรงของการฉีกขาดของ 2 สถาบัน ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกัน แต่มีรายละเอียด 
ต่างกัน ดังนี้ 

 1. การแบ่งระดับการฉีกขาดของช่องทางคลอดองค์กรการจัดกลุ่มโรคและปัญหาทาง
สุขภาพสากล แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 

  1.1 การฉีกขาดระดับท่ีหนึ่ง (First degree tear) หมายถึง การฉีกขาดเฉพาะเย่ือบุช่อง
คลอดหรือชั้นผิวหนังของฝีเย็บ 

  1.2 การฉีกขาดระดับท่ีสอง (Second degree tear) หมายถึง การฉีกขาดในระดับท่ีหนึ่ง
ร่วมกับการฉีกขาดของกล้ามเนื้อฝีเย็บ และกล้ามเนื้อช่องคลอด 

  1.3 การฉีกขาดระดับท่ีสาม (Third degree tear) หมายถึง การฉีกขาดในระดับท่ีสอง
ร่วมกับการฉีกขาดบางส่วนหรือท้ังหมดของกล้ามเนื้อหูรูด (Anal sphincter) และผนังก้ันทวารหนัก 
(Anal sphincter complex) 

  1.4 การฉีกขาดระดับท่ีส่ี (Fourth degree tear) หมายถึง การฉีกขาดระดับท่ีสาม
ร่วมกับการฉีกขาดเข้าไปในชั้นเย่ือบุทวารหนัก (Anal epithelium) 

 2. การแบ่งระดับการฉีกขาดช่องทางคลอดราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ (Royal College of 
Obstetricians and Gynecologists [RCOG], 2007) แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 

  2.1 การฉีกขาดระดับท่ีหนึ่ง (First degree tear) เป็นการฉีกขาดของเนื้อเย่ือบริเวณฝี
เย็บชั้นผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนังท่ีครอบคลุมท้ังบริเวณฝีเย็บด้านหน้า ด้านหลังและเย่ือบุช่องคลอด 
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2.2 การฉีกขาดระดับท่ีสอง (Second degree tear) เป็นการฉีกขาดในระดับท่ีหนึ่งร่วมกับมีการฉีก
ขาดบริเวณกล้ามเนื้อของฝีเย็บ คือ Bulbocavenosus superficial transverse perineal muscle และ
บริเวณ Central tendinous point จนถึงชั้นท่ีอยู่ด้านในสุดหรือลึกท่ีสุด คือ กล้ามเนื้อ Pubococcygeus 
ซ่ึงพบได้ในการตัดฝีเย็บ 

  2.3 การฉีกขาดระดับท่ีสาม (Third degree tear) เป็นการฉีกขาดระดับท่ีสองร่วมกับ
การฉีกขาดบริเวณหูรูดทวารหนัก โดยแบ่งระดับการฉีกขาดของหูรูดทวารหนัก (RCOG, 2007) ได้
ดังนี้ 

   3a: การฉีกขาดบริเวณกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้านนอก (External anal sphincter) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 

   3b: การฉีกขาดบริเวณกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้านนอก มากกว่าร้อยละ  50 
   3c: การฉีกขาดบริเวณกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้านใน (Internal anal sphincter) 
  2.4 การฉีกขาดระดับท่ีส่ี (Fourth degree tears) เป็นการฉีกขาดบริเวณฝีเย็บ ท่ีรุนแรง

ท่ีสุด คือมีการฉีกขาดถึงชั้นกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้านนอก กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้านใน
จนถึงเย่ือบุทวารหนัก (Anal epithelium) 

 การป้องกันการบาดเจ็บของฝีเย็บ 
 การบาดเจ็บบริเวณฝีเย็บจากการคลอดเป็นปัญหาส าคัญในมารดาหลังคลอดซ่ึงส่งผลต่อ

ร่างกายซ่ึงได้แก่ ความเจ็บปวดรุนแรง ความไม่สุขสบาย แผลติดเชื้อ ปัญหาของระบบขับถ่าย และ
อาการเจ็บปวดเม่ือกลับมามีเพศสัมพันธ์และปัญหาทางด้านจิตใจ ความรู้สึกไม่ดีต่อการคลอดและ
การดูแล การป้องกันและลดการบาดเ จ็บบริเวณฝีเย็บสามารถเตรียมการได้ทุกระยะต้ังแต่ระยะ 
ต้ังครรภ์จนถึงระยะคลอดท้ังนี้เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อ 
การคลอดและการดูแลแนวทางการป้องกันและลดการบาดเ จ็บของฝีเย็บ สามารถท าได้ดังนี้  

 1. การจัดท่าคลอดในการคลอด (Position for birthing) 
 ท่าคลอดเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อขบวนการคลอด การจัดท่าคลอดท่ีดีและเหมาะสม 

สามารถท าให้การด าเนินการคลอดเป็นไปด้วยดีมีผลต่อความก้าวหน้าของการคลอด การหดรัดตัว
ของมดลูก ระยะเวลาของการคลอด การเคล่ือนต่ าของส่วนน า ผลลัพธ์ของฝีเย็บ ผู้คลอดสุขสบาย 
และพึงพอใจต่อการคลอด ผู้ท าคลอดสะดวกในการเข้าช่วยคลอดในการศึกษาท่ีผ่านมาผู้ศึกษาให้
ข้อคิดเห็นเก่ียวกับท่าคลอดท่ีเหมาะสมต่อการคลอดแตกต่างกัน เช่น Nichols & Humenick (2000) 
ท่ีเสนอให้ท่าศีรษะสูงเป็นท่าท่ีเหมาะสมส าหรับการคลอดส่วน Gupta et al. (2017) เสนอแนะว่า
ควรให้โอกาสผู้คลอดเลือกท่าคลอดท่ีตนพอใจรู้สึกสุขสบายไม่เป็นอันตรายต่อผู้คลอดและทารกซ่ึง
จะท าให้ผู้คลอดเกิดความม่ันใจในการคลอดมากข้ึน  
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 ส าหรับการจัดท่าคลอดท่ีส่งผลดีต่อการลดการบาดเจ็บบริเวณฝีเย็บได้แก่ ท่านอนราบ 
(Neutral Position) ประกอบด้วย ท่านอนหงายราบ (Dorsal position or supine position) ท่านอน
หงายชันเข่า (Dorsal  recumbent position) หรือท่านอนหงายขาพาดบนขาหย่ัง(Lithotomy  position) 
ท่านอนตะแคง (Lateral position) นอนตะแคงก่ึงคว่ า ท่านอนคุกเข่า(Knee-elbow position) ซ่ึงเป็น
ท่าท่ีกระดูกสันหลังของผู้คลอดอยู่ในระนาบเดียวกับพื้น ช่องทางออกของช่องเชิงกรานแคบ 
(Pelvic outlet) กล้ามเนื้อฝีเย็บหย่อน  ลดการเกร็งและการฉีกขาดของฝีเย็บเป็นท่าคลอด ท่ีผู้ท า
คลอดมองเห็นบริเวณฝีเย็บได้ดี สะดวกในการควบคุมการโผล่ของศีรษะทารก สะดวกในการใช้
เคร่ืองมือช่วยคลอด  การตัดฝีเย็บและการเย็บซ่อมแซม แต่มีข้อเสียคือผู้คลอดต้องออกแรงเบ่งมาก
เนื่องจากแรงเบ่งไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกับแรงแนวโน้มถ่วงของโลก ลดประสิทธิภาพการเบ่ง
และอาจเป็นอันตรายต่อทารกในระยะคลอดเพราะมดลูกกดทับเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีไปเล้ียงมดลูก
และทารกลดลงมีผลให้ทารกขาดออกซิเจนได้ 

 ในปัจจุบันนี้ท่าคลอดท่ีนิยมได้แก่ท่าศีรษะสูงและล าตัวต้ังข้ึนประกอบด้วย ท่านั่ง 
(Sitting position) ท่าก่ึงนั่ง (Semi-sitting position) ท่านั่งคุกเข่า (Kneeling  position) ท่านั่งยอง 
(Squatting position) และท่ายืน (Standing position) (Nichols & Humenick, 2000) ซ่ึงเป็นท่าท่ี
กระดูกสันหลังอยู่สูงจากพื้นราบหรือท ามุมกับพื้นราบสามารถเพิ่มความกว้างของช่องเชิงกราน 
โดยเฉพาะท่านั่งยอง (Squatting position) จะเพิ่มขนาดของช่องทางออกของช่องเชิงกรานให้กว้าง
ข้ึนประมาณร้อยละ 25 และส่งเสริมการเคล่ือนต่ าของทารกได้สะดวกตามทิศทางของแรงโน้มถ่วง
ของโลก ลดแรงต้านของกล้ามเนื้อเชิงกราน  จากการท่ีเนื้อเย่ือฝีเย็บสามารถยืดขยายได้มากและ  
จะถูกรูดข้ึนโดยรอบของศีรษะทารกท่ีค่อย ๆ โผล่พ้นปากช่องคลอดออกมาโอกาสฉีกขาดของฝีเย็บ
จึงน้อย (Ricci & Kyle, 2009) ท่าคลอดศีรษะสูงสามารถลดการตัดฝีเย็บร้อยละ 6.2 และลดการใช้
หัตถการช่วยคลอดเม่ือเปรียบ เทียบกับการใช้ท่าคลอดนอนหงาย (Gupta et al., 2017) ควรส่งเสริม
การคลอดท่าศีรษะสูงเพื่อลดการบาดเจ็บของฝีเย็บ ดังผลการศึกษาของ Soong & Barnes (2005) ท่ี
ท าการศึกษาผลของการจัดท่าคลอดกับการฉีกขาดของฝีเย็บ โดยศึกษาจากข้อมูลการคลอดทางช่อง
คลอดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรีนแลนด์ท้ังหมด จ านวน 3,756 ราย พบว่าท่าคลอดท่ีท าให้
มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดมากคือท่านอนหงายและท่าคลอดท่ีลดการฉีกขาดของฝีเย็บ คือท่า
ศีรษะสูงซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Richard et al. (2006) ท่ีศึกษาผลของการคลอดในท่านอน
หงายท่ีท าโดยแพทย์และท่าคลอดท่ีไม่ใช่ท่านอนหงายท่ีท าโดยผดุงครรภ์กับผลลัพธ์ของมารดาและ
ทารกหลังคลอดโดยศึกษาในหญิงท่ีคลอดในท่านอนหงายจ านวนท้ังหมด 100 รายและ หญิงท่ี
คลอดในท่าคลอดอ่ืนท่ีไม่ใช่ท่านอนหงายจ านวนท้ังหมด 98 ราย  จากการศึกษาพบว่าหญิงท่ีคลอด
บุตรในท่าคลอดท่ีไม่ใช่ท่านอนหงาย มีการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าและมีระยะท่ี 2 ของการคลอด
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ส้ันกว่าแต่การคลอดท่าศีรษะสูงก็มีข้อเสียคือท าให้เกิดการสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะท่าท่ี
ระดับศีรษะสูงมาก เช่น ท่านั่ง ท่านั่งยองและท่ายืนคลอด (Berta et al., 2019) ท่านั่งคลอดมีการเสีย
เลือดมากกว่าท่าก่ึงนั่งและท่านอนราบเนื่องจากล าตัวสูงกว่าระดับแผลฝีเย็บและโพรงมดลูก เลือด
จึงไหลลงสู่เบ้ืองล่างท าให้เลือดออกจากแผลฝีเย็บและโพรงมดลูกมาก 

 2. การเบ่งคลอด 
 การเบ่งคลอดมีความส าคัญต่อการฉีกขาดของฝีเย็บ ลักษณะการเบ่งคลอดเป็นปัจจัยท่ีท า

ให้เกิดความรุนแรงของการฉีกขาดฝีเย็บได้ ลักษณะการเบ่งคลอดท่ีแรงและนาน จะท าให้ฝีเย็บฉีก
ขาดได้มากข้ึน ส่วนการเบ่งท่ีไม่ใช้แรงมากเกินไป จะช่วยท าให้กล้ามเนื้อฝีเย็บค่อย ๆ ยืดขยาย อย่าง
ช้า ๆ ส่งผลให้กล้ามเนื้อของฝีเย็บมีความยืดหยุ่นมากข้ึน ท าให้การฉีกขาดของฝีเย็บลดลง  การเบ่ง
คลอดแบ่งเป็น 2 วิธีคือ 

  2.1 การเบ่งคลอดเอง (Spontaneous pushing, Delayed pushing, Uncoached) เป็นการ
เบ่งคลอดด้วยเทคนิคของผู้คลอดเอง ผู้คลอดเบ่งตามกระบวนการทางสรีรวิทยาการคลอด การเบ่ง
จะเกิดข้ึน เม่ือผู้คลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งอย่างเต็มท่ี จนไม่สามารถควบคุมให้อยู่ภายใต้อ านาจของ
จิตใจได้ ซ่ึงจะเกิดเม่ือศีรษะทารกเคล่ือนต่ ากดบริเวณฝีเย็บ จนเกิดการยืดขยาย เกิด Ferguson’s 
reflex ผู้คลอดจะเกิดความรู้สึกอยากเบ่งจนไม่สามารถทนได้ การเบ่งเองเป็นการเบ่งด้วยตนเอง  
ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน การเบ่งจึงไม่รุนแรง ไม่นานและอาจไม่เบ่งทุกคร้ังท่ีมีการหดรัดตัวของ
มดลูก ลักษณะการเบ่งเป็นแบบเปิดช่องลมหายใจ โดยการหายใจและปล่อยลมออกทางปาก  
ขณะเบ่ง การเบ่งแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 4-6 วินาที/ คร้ัง และเบ่ง 3-5 คร้ัง/ การหดรัดตัวของ
มดลูก การเบ่งจึงไม่รุนแรงส่งผลให้ศีรษะทารกเคล่ือนออกมาอย่างช้า ๆ ฝีเย็บค่อย ๆ ยืดขยาย  การ
ดึงร้ังไม่รุนแรง การชอกช้ าและการบาดเจ็บของฝีเย็บเกิดข้ึนน้อยกว่า ความเจ็บปวดฝีเย็บในระยะ
หลังคลอดจึงน้อยกว่า (Rossi & Lindell, 1986) 

  2.2 การควบคุมการเบ่งคลอด (Valsava maneuver, Coached, Purple pushing  หรือ 
Directed pushing) เป็นการเบ่งคลอดท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในระยะท่ี 2 ของการคลอด 
ลักษณะการเบ่งเป็นแบบปิดช่องลมหายใจ โดยกล้ันลมหายใจแล้วเบ่งลงก้น ยกคางชิดอก เบ่งให้
นานท่ีสุด/ คร้ัง แรงดันต่อฝีเย็บจึงมากจึงท าให้ศีรษะทารกเคล่ือนผ่านออกมาอย่างรวดเร็ว ฝีเย็บเกิด
การดึงร้ังอย่างแรงและรวดเร็ว ท าให้เกิดการฉีกขาดมากข้ึน ส่งผลให้มีความปวดฝีเย็บอย่างมาก  

 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเบ่งคลอดเองกับการควบคุมการเบ่งคลอด พบว่า การเบ่ง
คลอดเองมีความแตกต่างของความเร็วและความแรงของการเบ่งคลอด โดยผู้คลอดท่ีควบคุมการเบ่ง
จะมีความเร็วและแรงขณะเบ่ง จากการปิดช่องลม หายใจและกล้ันลมเบ่งลงก้น ทุกคร้ังท่ีมีการหด
รัดตัวของมดลูก ในการเบ่งคลอดเองจะมีความเร็วและความแรงของลมเบ่งน้อยกว่า เนื่องจากเบ่ง
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แบบเปิดช่องลมหายใจ เบ่งเม่ือผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่ง ซ่ึงอาจจะไม่เบ่งทุกคร้ังท่ีมีการหดรัดตัวของ
มดลุก จึงท าให้การเบ่งคลอดเองมีการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าสาเหตุจากความเร็วและแรงของลม
เบ่งท่ีน้อยกว่า  รายงานการเบ่งคลอดของผู้คลอดท่ีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติเปรียบเทียบกับการเบ่ง
คลอด แบบควบคุม พบว่าผู้คลอดท่ีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ มีการฉีกขาดเองของฝีเย็บในระดับ 1 
ร้อยละ 16.7 การฉีกขาดของฝีเย็บในระดับ 2 ร้อยละ 20 และการฉีกขาดของฝีเย็บในระดับ 3 ร้อยละ 
6.7 ส่วนผู้คลอดท่ีควบคุมการเบ่งคลอดได้รับการ ตัดฝีเย็บท้ังหมด พบว่า ไม่มีการฉีกขาด ของฝีเย็บ
ในระดับท่ี 1 การฉีกขาดในระดับท่ี 3 ร้อยละ 16.7 ท่ีเหลือเป็นการฉีกขาดในระดับท่ี 2 (มณีวรรณ ยุ
ระชัย และคณะ, 2552) นอกจากนี้พบว่า กิจกรรมการไม่เบ่งคลอดในขณะท่ีศีรษะทารกเคล่ือนผ่าน
ปากช่องคลอด ซ่ึงท าการศึกษาในผู้คลอดจ านวน 12,369 คน ในระหว่าง ค.ศ. 2002-2007 รายงาน
การฉีกขาดของหูรูดทวารหนักน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 4.03 เหลือร้อยละ 1.17  

  สรุป การเบ่งคลอดแบ่งเป็น 2 วิธี คือ การเบ่งคลอดเอง กับการควบคุมการเบ่งคลอด
เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเบ่งคลอด พบว่า การเบ่งคลอดเอง ซ่ึงมีลักษณะแบบเบ่งส้ัน เปิด
ปาก และไม่กล้ันลมหายใจ ความเร็วและความแรงของลมเบ่งน้อยกว่า ท าให้การฉีกขาดของฝีเย็บ 
ความเจ็บปวดของฝีเย็บ ความเหนื่อยล้า การใช้เคร่ืองมือในการช่วยคลอด การผ่าตัดคลอด ระยะท่ี 2 
ของการคลอด และความผิดปกติของอวัยวะภายในพื้นเชิงกราน น้อยกว่าการเบ่งแบบ ควบคุมการ
เบ่งคลอด โดยการเบ่งคลอดเองช่วยให้ช่องทางคลอดและกล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บค่อย ๆ ยืดขยาย 
และเกิดอันตรายต่อฝีเย็บน้อยท่ีสุด ส่งผลต่อการปวดฝีเย็บลดลง  

 3. การป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ (Safe perineum) 
 Safe Perineum คือ การป้องกันการฉีกขาดรอบปากช่องคลอดท้ังหมดซ่ึงได้แก่ บริเวณฝี

เย็บ ผนังด้านหน้าและหลังของช่องคลอด Clitoris และบริเวณ Vestibule หลักการป้องกันการฉีก
ขาดบริเวณรอบปากช่องคลอด โดยการพยายามบังคับศีรษะทารกให้คลอดออกมโดยเอาส่วนท่ีเล็ก
ท่ีสุดผ่านช่องคลอดออกมา การ Safe Perineum มีวิธีการท าดังนี้คือ Ritgen maneuver และ Modified 
Ritgen maneuver 

  3.1 Ritgen maneuver ผู้ท าคลอดใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของมือท่ีไม่ถนัดกดศีรษะ
ทารกบริเวณท้ายทอยเบา ๆ เพื่อไม่ให้ศีรษะทารกเงยเร็วจนเกินไปส่วนมือข้างท่ีถนัดหงายข้ึนถือผ้า 
Safe perineum และใช้นิ้วท้ังส่ีนิ้วช้อนคางให้ศีรษะทารกเงยข้ึนโดยใช้ผ้าวางรวบเนื้อบริเวณฝีเย็บไว้
รูดฝีเย็บลงป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บขณะท่ีผู้คลอดเบ่งและผลักศีรษะทารกให้ค่อย ๆ เงยข้ึนช้า ๆ  

  3.2 Modified Ritgen maneuver วิธีการ คือ ผู้ท าคลอดจะกางมือข้างท่ีถนัดออกใช้
นิ้วหัวแม่มือและปลายนิ้วท้ัง 4 คอยรวบผิวหนังบริเวณฝีเย็บไว้และคอยผลักหน้าผากและโหนก
แก้มของทารกให้หัวเงยข้ึน วิธีนี้ต าแหน่งของมือขวาจะอยู่สูงกว่าวิธี Ritgen maneuver ขณะคลอด
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หัวต้องไม่ให้ผ้า Safe perineum  มาปิดบังบริเวณฝีเย็บเพราะจะได้เห็นและบังคับส่วนต่าง ๆ คือ 
SOB, SOF, SOM ได้อย่างชัดเจน 

 4. การตัดฝีเย็บตามความจ าเป็นหรือมีข้อบ่งชี้ 
 การตัดฝีเย็บขณะคลอดเป็นหัตถการอย่างหนึ่งท่ีปฏิบัติสืบต่อกันมานาน วิธีการปฏิบัติคือ
การใช้กรรไกรตัดลงไปท่ีเนื้อเย่ือบริเวณปากช่องคลอดในระยะท่ี 2 ของการคลอด การตัดฝีเย็บท่ัว
โลกสูงประมาณ ร้อยละ 30-63 และสูงถึงร้อยละ 93 ในครรภ์แรก  การตัดฝีเย็บในการคลอดข้ึนกับ
ผู้ท าคลอด องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ว่าในการคลอด ปกติผู้ท าคลอดไม่ควรตัดฝีเย็บเกินร้อยละ 
10 (WHO, 1996) แต่ในปัจจุบันนี้งานก็ยังคงมีการตัดฝีเย็บเกือบทุกรายในมารดาครรภ์แรกและ
ครรภ์หลังท่ีผ่านการคลอดโดยการตัดฝีเย็บมาก่อนจึงมีลักษณะเป็นการตัดเย็บแบบท ากันเป็นประจ า 
(Routine episiotomy) ถึงแม้ว่าจะมีหลักฐานเชิงประจักษ์เปรียบเทียบระหว่างการ ตัดฝีเย็บเป็น
ประจ ากับการตัดฝีเย็บในรายท่ีจ าเ ป็นและพบว่าการตัดฝีเย็บในรายท่ีจ าเป็นมีประโยชน์มากกว่าการ
ตัดฝีเย็บเป็นประจ านั้นจะมีผลแทรกซ้อนคือ การฉีกขาดของหูรูดทวารหนักมากกว่า มีผลต่อการฉีก
ขาดมากข้ึนเม่ือคลอดคร้ังต่อไปและไม่ได้ช่วยป้องกันการเกิดผลแทรกซ้อนเร่ืองกล้ันปัสสาวะหรือ
อุจจาระไม่ได้และมีหลักฐานชัดเจนว่าการตัดฝีเย็บไม่ท าให้ลดปัญหาเ จ็บปวดขณะมี เพศสัมพันธ์ลง
ได้  หลายการศึกษาในปัจจุบันยังพบว่า การตัดฝีเย็บเป็นประจ าไม่ได้ป้องกันการฉีกขาดหรือหย่อน
ยานของกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน กลับเพิ่มอุบัติการณ์การฉีกขาดของฝีเย็บในระดับ 3 และ 4  
องค์การอนามัยโลกแนะน าว่าในการคลอดทางช่องคลอดควรท าการตัดฝีเย็บเ ม่ือจ าเป็น คือ เม่ือเห็น
ว่าจะมีการฉีกขาดหรือเ ม่ือมีข้อบ่งชี้ท่ีจะต้องรีบท าการคลอดทารก (WHO, 2019) และจากการ
ทบทวนงานวิจัยแบบ Randomized controlled trial ใน Cochrane database of systemic review 
(Carroli & Belizan, 2000) เป็นการศึกษาทบทวนจาก 8 รายงานวิจัย เพื่อประเมินผลของการตัดฝี
เย็บเม่ือจ าเป็นเปรียบเทียบกับการตัดฝีเย็บเป็นประจ าในการคลอดทางช่องคลอด โดยมีกลุ่มตัวอย่าง  
5,541  คน โดยพบว่า  การจ ากัดการตัดฝีเย็บเ ม่ือมีข้อบ่งชี้มีประโยชน์มากกว่าในด้านลดการบาดเจ็บ
ของฝีเย็บส่วนหลัง ความต้องการการเย็บซ่อมแซมน้อยกว่า การหายของแผลเร็วกว่าแต่ไม่มีความ
แตกต่างในด้านความรุนแรงของการฉีกขาด การกล้ันปัสสาวะ และความเจ็บปวดจากการมี
เพศสัมพันธ์ จากการศึกษานี้จึงแนะน าให้ตัดฝีเย็บ เม่ือมีความจ าเป็นเท่านั้น จึงมีการแนะน าว่าควร
ตัดฝีเย็บเฉพาะในรายท่ีมีความจ าเป็นเท่านั้น  
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ความสุขสบายในระยะคลอด 
 ทฤษฎีความสุขสบาย 
 แนวคิดความสุขสบายในการวิจัยคร้ังนี้เลือกใช้แนวคิดความสุขสบายของ แคทารีน  

โคคาบา (Kolcaba, 2003) ได้เสนอ ทฤษฎีความสุขสบาย (Comfort theory) โดยอธิบายว่าความสุข
สบายเป็นภาวะและประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนทันทีเม่ือบุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สงคม และส่ิงแวดล้อม ท าให้บุคคลมีความสุขสงบ พึงพอใจและเกิด
ความรู้สึกว่าสามารถควบคุมปัญหาได้ คอลคาบา (Kolcaba) มองว่าบุคคลมีลักษณะเป็นองค์รวมมี
การตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นท่ีมีความสลับซับซ้อน และเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา บุคคลต่างมุ่งหวังท่ีจะได้รับความสุขสบายข้ันพื้นฐาน เม่ือใดท่ีบุคคลไม่
สามารถตอบสนองความสุขสบายได้ด้วยตนเอง บุคคลก็จะต้องการการดูแล และความต้องการ
ความสุขสบายจะ เป็นแรงผลักดันให้บุคคลค้นหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นทางเลือกให้กับตนเอง 
โดยโครงสร้างของความสุขสบาย ประกอบไปด้วยความสุขสบายใน 2 มิติเม่ือแบ่งตามตารางท่ีมี
จ านวน 12 ช่อง แนวนอน 3 แถว อธิบายถึงความรู้สึกตามล าดับดังนี้ การบรรเทา (Relief) การได้รับ
ความสบาย (Ease) การเข้าใจแลยอมรับภาวะท่ียากล าบาก (Transcendence) และแนวต้ัง 4 แถว 
อธิบายบริบทความต้องการพื้นฐานความสุขสบายในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ ด้านสังคม
และวัฒนธรรม และด้านส่ิงแวดล้อม ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดในแต่ละมิติดังนี้ (ตาราง 1) 
 

ตารางท่ี 1 โครงสร้างของมิติความสุขสบาย จากหนังสือ Comfort Theory and Practice  
     (Kolcaba, 2003) 
 

 การบรรเทา 
(Relief) 

ความสบาย  
(Ease) 

การเข้าใจแลยอมรับ
ภาวะที่ยากล  าบาก 
(Transcendence) 

ด้านร่างกาย 
(Physical) 

   

ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ 
(Psychospiritual) 

   

ด้านส่ิงแวดล้อม 
(Environmental) 

   

ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
(Sociocultural) 
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 มิติท่ี 1 เป็นความรู้สึกท่ีแสดงถึงคุณลักษณะความสุขสบาย 3 ลักษณะ ประกอบด้วย การ
บรรเทา ความสบาย และการเข้าใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก ดังนี้ 
 1. การบรรเทา (Relief) คือประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับการตอบสนองตามความต้องการ
ความสุขสบายท่ีเฉพาะเจาะจง (Kolcaba, 2003) จากการศึกษาพบว่าการฝึกโยคะระหว่างการ
ต้ังครรภ์ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าช่วยบรรเทาความปวดขณะรอคลอด 
ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้ ส่งผลให้มารดามีความสุขสบายมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึกโยคะ
ระหว่างต้ังครรภ์ (ทรงพร จันทรพัฒน์ และคณะ, 2551)  
 2. การได้รับความสบาย (Ease) คือ สภาวะของความสงบ (Kolcaba, 2003) ภาวะท่ี
ปราศจากความไม่สุขสบายท่ีจ าเพาะเจาะจง ประสบการณ์ความสบายอาจเกิดจากพยาบาลมีความใส่
ใจ สามารถท่ีจะจัดการปัจจัยท่ีน าไปสู่ความสุขสบาย โดยผู้ป่วยไม่จ าเ ป็นต้องมีประสบการณ์ความ
ไม่สุขสบายมาก่อน ผลของความสบายท าให้ร่างกาย และจิตใจมีความพร้อมท่ีจะประสานการ
ท างานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพในการจัดการความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อร่างกาย และจิตใจภายหลังจาก
การได้รับการบรรเทาในช่วงระยะเวลาหนึ่งก็จะท าให้บุคคลเข้าสู่สภาวะของความสุขสบาย และ
สามารถท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อสนองความต้องการพื้นฐานของตนเอง (Kolcaba & Fox, 1999)  
 3. การเข้าใจและยอมรับกับภาวะท่ียากล าบาก (Transcendence) คือ สภาวะจิตของบุคคล
ท่ีท าให้บุคคลสามารถด ารงอยู่ได้ แม้ไม่สามารถขจัดหรือหลีกเล่ียงกับเงื่อนไขความไม่สุขสบายท่ี
เกิดข้ึน  กล่าวคือ ความรู้สึกว่าตนเองอยู่เหนือความทุกข์ทรมาน หรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เข้าใจ
และไม่หวาดหว่ันต่อความทุกข์ทรมาน หรือความเจ็บปวด และสามารถควบคุมความรู้สึกให้ออก
ห่างจากความทุกข์ทรมานหรือความเจ็บปวดได้ 
 มิติท่ี 2 เป็นบริบทท่ีท าให้เกิดความรู้สึกสุขสบาย (Contexts in which comfort occurs) 
ประกอบประสบการณ์ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ ด้านสังคมวัฒนธรรม และด้าน
ส่ิงแวดล้อม มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความสุขสบายทางด้านร่างกาย (Physical comfort) คือ เป็นการรับรู้ความสุขสบาย ท่ี
เก่ียวกับประสาทสัมผัส และสมดุลการท าหน้าท่ีของร่างกาย ดังนั้น ความสุขสบายทางด้านนี้ จึงเป็น
ระดับของความรู้สึกเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย (Kolcaba, 2003) 
 2. ความสุขสบายทางด้านจิต-วิญญาณ (Psychospiritual comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบาย
ท่ีเก่ียวกับจิตใจ (Mental) อารมณ์ (Emotional) และจิตวิญญาณ (Spiritual) เช่น ตระหนักรู้ถึงตัวตน
ของบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อัตมโนทัศน์แห่งตน เพศสัมพันธ์ และความหมายในชีวิต 
ความสัมพันธ์กับส่ิงท่ีอยู่เหนือตัวตน เช่น ศาสนา และความเชื่อต่าง ๆ รวมไปถึงการสัมผัสอย่างใส่
ใจ การได้ยินค าพูดท่ีท าให้เกิดความเข้มแข็ง และกล้าหาญในการเผชิญกับความไม่สุขสบาย 
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 3. ความสุขสบายทางด้านสังคม (Sociocultural comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายท่ี
เก่ียวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม รวมถึงการได้รับการ
สนับสนุนจากสังคมในด้านต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม เช่น การเงิน การศึกษา  
 4. ด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental comfort) เป็นความรู้สึกสุขสบายท่ีเก่ียวกับ 
ส่ิงแวดล้อมภายนอก สถานการณ์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังส่ิงท่ีเ ป็นธรรมชาติและส่ิงท่ีสร้างข้ึนมา 
เช่น สถานท่ี เสียง แสง 
 จากโครงสร้างความไม่สุขสบายพบว่าท้ัง 2 มิติ โดยมิติท่ี 1 เป็นการแสดงถึงคุณลักษณะ
ของความรู้สึกสุขสบายท่ีทีความสัมพันธ์ต่อกันในด้านความรู้สึกกับการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานความสุขสบาย เป็นระดับความต้องการท่ีได้รับการตอบสนองและไม่ได้รับการ
ตอบสนองโดยสามารถเรียงล าดับความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือได้รับการตอบสนองความสุขสบายคือ การ
บรรเทา การได้รับความสบาย และการเข้าใจและยอมรับภาวะท่ียากล าบาก และมิติท่ี 2 เป็นบริบทท่ี
จะส่งผลกระทบต่อความสุขสบายของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ ด้านสังคมและ
วัฒนธรรม และด้านส่ิงแวดล้อม เม่ือบุคคลได้รับความไม่สุขสบายแต่สามารถปรับตัวให้เข้ากับการ
เปล่ียนแปลงนั้นได้ถือว่าเป็นการบรรเทาท่ีเ กิดข้ึน แต่หากการเปล่ียนแปลงด้านความไม่สุขสบายท่ี
เกิดข้ึนนั้นไม่สามารถปรับตัวให้เข้าไปได้ บุคคลจะเร่ิมแสวงหาการจัดการท่ีสามารถตอบสนอง
ความไม่สุขสบายนั้นให้เกิดความสุขสบายข้ึน 

 ความสุขสบายในระยะคลอด 
 จากแนวคิดความสุขสบายของคอลคาบา (Kolcaba) สามารถอธิบายในบริบทของผู้คลอด

ได้ว่า ความสุขสบายในระยะคลอดเกิดจากการท่ีผู้คลอดได้รับการตอบสนองตามความต้องการไม่
ว่าจะเป็นการได้รับการบรรเทาปวด จากการหดรัดตัวของมดลูก การได้รับสารน้ าสารอาหารอย่าง
เพียงพอ การท่ีผู้คลอดยังสามารถขับถ่ายได้ตามปกติ ท าให้ผู้คลอดรู้สึกบรรเทา (Relief) เกิด
ความสุขสบายด้านร่างกาย (Physical comfort) การได้รับการปฏิบัติอย่างให้เกียรติ การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษา การมีโอกาสได้ปฏิบัติตนตามความเชื่อของตน การได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด การได้รับก าลังใจและค าชมเชย เม่ือผู้คลอดปฏิบัติตนได้ถูก ต้อง การได้รับ
ข้อมูลท่ีเพียงพอ ช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวลท าให้ให้ผู้คูลอดรู้สึกพึงพอใจ (Contentment) 
เกิดความรู้สึกสุขสบายในด้านจิต-วิญญาณ (Psychospiritual comfort) การท่ีผู้คลอดได้มีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลท่ีมีความหมายในชีวิตเช่น สามี มารดา บุตรและญาติ ตลอดจนการได้รับการสนับสนุน
จากพยาบาลในการเป็นตัวแทนท่ีดีในการส่ือสารระหว่างผู้คูลอดกับสมาชิกในครอบครัว และทีม
สุขภาพ ท าให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายทางด้านสังคม (Sociocultural comfort) และการท่ีผู้คลอด
ได้อยู่ในสถานท่ีท่ีสะอาดเตียงรอคลอดไม่เปียกชื้น มีม่านก้ันเม่ือต้องการความเป็นส่วนตัว ห้อง
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คลอดมีแสงสว่างท่ีเพียงพอ สถานท่ีมีความสงบ ส่ิงเหล่านี้จะท าให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายใน
ด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental comfort) เม่ือผู้คลอดรับรู้ได้ถึงความรู้สึกสุขสบายโดยรวมท าให้ผู้
คลอดสามารถควบคุมตนเองให้ผ่านพ้นกระบวนการคลอดไปได้ด้วยดี เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการ
คลอดและมองว่าการคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีมีคุณค่าและสร้างความแข็งแกร่งให้กับชีวิต 

 ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสุขสบายในระยะคลอด 
 การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรายงานการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ 

ความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดโดยตรง แต่สามารถสรุปปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสุขสบายใน
ระยะคลอดตามแนวคิดความสุขสบายของคอลคาบา (Kolcaba, 2003) ได้ดังนี้  

1. การได้รับยาบรรเทาปวด เป็นการช่วยให้ผู้คลอดบรรเทาจากความไม่สุขสบายท่ี 
เกิดข้ึนจากการหดรัดตัวของมดลูก ท าให้ผู้คลอดควบคุมตนเองได้ดีข้ึน (Faucher & Brucker, 2015) 
จากการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับยาแบบ 
epidural anesthesia พบว่า ในระยะแรกของการเจ็บครรภ์คลอดผู้คลอดบางรายมีความต้ังใจท่ีจะไม่
ใช้ยาระงับปวด เนื่องจากมีความรู้สึกกลัวข้ันตอนการให้ยา แต่เนื่องจากความปวดจากการคลอดมี
ความรุนแรงมาก จนผู้คลอดไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จนเกิดความรู้สึกท้อแท้ และเหนื่อย
อ่อนเพลียมาก จึงมีความต้องการในการใช้ Epidural anesthesia และผลจากการได้รับยาคือ ท าให้
ความปวดลดลง ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย มีสติ และตระหนักรู้ในตนเองมากข้ึนจึงสามารถควบคุม
ตนเองได้ดี ข้ึน และเม่ือการคลอดผ่านพ้นไปได้ด้วยดี ผู้คลอดจึงเกิดความพึงพอใจในการคลอด 
นอกจากนี้ผู้คลอดบางรายมองว่าการได้รับยาระงับปวดในระยะคลอดนอกจากจะท าให้รู้สึกบรรเทา
และผ่อนคลายจากความปวดแล้ว ยังเป็นการเก็บรักษาพลงังานไว้เพื่อใช้ในการเบ่งคลอด (Hidaka 
& Callister, 2016) 

2. การควบคุมตนเอง เป็นความรู้สึกและการรับรู้ของผู้คลอดถึงความสามารถในการ 
ควบคุมแรงขับจากภายในตนเองและส่ิงแวดล้อมภายนอกในระยะคลอด (Hodnett, 1998) เป็นลัก 
ษณะเฉพาะของบุคคลในการก าหนดพฤติกรรมของตนเองเพื่อน าไปสู้เป้าหมายท่ีตนเองก าหนด 
(Hodnett & Simmons-Tropea, 1987) ความรู้สึกของการควบคุมแบ่งออกเป็น 3 แบบคือ 1) 
ความสามารถในการควบคุมตนเองเม่ือได้รับการดูแลจากแพทย์และพยาบาล 2) ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมตนเองในระยะคลอด และ  3) ความสามารถในการควบคุมตนเองเม่ือมีความ
เจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก (Green & Baston, 2016) การควบคุมตนเองในระยะคลอดเกิด
จากการรับรู้ความสามารถของตนในการคลอด ท าให้ผู้คลอดเกิดความม่ันใจและพยายามท่ีจะปฏิบัติ 
กิจกรรมต่างๆท่ีจะท าให้สามารถควบคุมและเผชิญเหตุการณ์ระหว่างการคลอดได้ (Lowe, 1991) 
โดยเฉพาะการควบคุมตนเองเม่ือต้องเผชิญกับความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตัวของมดลูก 
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เม่ือผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองในการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมการเผชิญความเ จ็บปวดได้อย่าง
เหมาะสมจะท าให้ผู้คลอดมีความต้องการใน การใช้ยาบรรเทาปวดลดลงและเกิดความพึงพอใจใน
ระยะคลอด (Hodnett, 1998) โดยความสามารถในการควบคุมตนเองมีความเชื่อมโยงกับตัวแปร
หลายตัวท่ีมีความสัมพัน ธ์กับประสบการณ์ในการคลอดโดยพบว่าการเตรียมคลอด การให้ข้อมูล
ในระยะคลอด การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของผู้คลอด และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอดท าให้ผู้คลอดมีการรับรู้เก่ียวกับความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อลดความวิตกกังวลและ
บรรเทาความปวดเพื่อให้ตนเองรับรู้ถึงความสุขสบายมากข้ึน (Hodnett et al., 2003)  

3.  การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล เป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองความ 
ต้องการของผู้คลอดและมีความเฉพาะเจาะจงกับผู้คลอดแต่ละรายท้ังการสนับสนุนด้านร่างกายโดย
การบรรเทาความเจ็บปวด การดูแลให้ได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเพียงพอ การสนับสนุนด้านจิต- 
วิญญาณโดยการดูแลอย่างใกล้ชิด สม่ าเสมอและต่อเนื่องตลอดระยะเวลาคลอด พูดคุยให้ก าลังใจ 
และกล่าวชมเชยผู้คลอดเม่ือผู้คลอดสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง การสนับสนุนด้านสังคมโดย
การให้ข้อมูลและค าแนะน ากับผู้คลอด การเป็นตัวแทนผู้คลอดในการติดต่อส่ือสารระหว่างญาติกับ
ทีมสุขภาพ สนับสนุนด้านส่ิงแวดล้อมโดยการจัดส่ิงแวดล้อมให้สะอาด และมีความเป็นส่วนตัว 
(ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ, 2559) เพื่อให้ผู้คลอดรับรู้ถึงความสุขสบายในระยะคลอด ดังนั้นการ
สนับสนุนการคลอดจากพยาบาลจึงเป็นอีกหนึ่งความคาดหวังของผู้คลอด  

 การประเมินความสุขสบาย 
 จากแนวคิดทฤษฎี คอลคาบา (Kolcaba) มีการพัฒนาแบบประเมินความสุขสบายข้ึนมา 3 

ฉบับ โดยใช้ตารางจ าแนกโครงสร้างของความสุขสบาย  (Taxonomic structure of comfort)           
ท่ีสะท้อนความสุขสบายใน 2 มิติ (มิติระดับความสุขสบายและมิติการตอบสนองเพื่อความสุข
สบาย) โดยให้ข้อเสนอแนะว่าแนวคิดความสุขสบายนี้เป็นความสุขสบายแบบองค์รวมในการสร้าง
แบบประเมินจึงไม่จ าเป็นต้องแยกข้อถามค าถามเป็นชนิดใดในแต่ละมิติของความสุขสบาย เพียงแต่
เสนอแนะว่าการใช้ตารางนี้ในการสร้างข้อค าถามจะท าให้ได้ข้อค าถามท่ีครอบคลุมความสุขสบาย 
ทุกมิติ ดังนี้ 

 1. แบบประเมินความรู้สึกสุขสบายท่ัวไป (General comfort  questionnaire) สร้างข้ึนโดย
ใช้ตาราง จ าแนกโครงสร้าง (Taxonomic structure of comfort) ท่ีสะท้อนถึงมิติของความสุขสบาย 
(มิติระดับความสุขสบาย และมิติการตอบสนองเพื่อความสุขสบาย) แบบประเมินนี้ประกอบไปด้วย
ข้อค าถามท้ังหมด 48 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก 24 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 24 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่า (Likert type) 6 ระดับ คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความสุขสบายมาก 
คอลคาบาใช้เคร่ืองมือนี้ในการประเมนิความสุขสบายของผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรมและ
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสี หลังจากทีเคร่ืองมือถูกเผยแพร่ท าให้มีพยาบาลใน
หลากหลายสาขาสนใจใช้เคร่ืองมือเพื่อประเมินความสุขสบายของผู้ป่วย เช่น การดูแลแผลไฟไหม้ 
การดูแล ผู้ป่วยระยะยาว การดูแลด้วยรังสีบ าบัด การดูแลผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น   

 2. แบบประเมินความสุขสบายท่ัวไปแบบย่อ (Shortened general comfort questionnaire) 
เป็นแบบประเมิน ท่ีเลือกข้อค าถามมาจากแบบประเมิน GCQ โดยเลือกข้อท่ีเหมาะสมในการ
ประเมินความสุขสบายโดยรวม ประกอบไปด้วย ข้อค าถามท้ังหมด 28 ข้อ แบบประเมินนี้ปรากฏ
ในการวิจัยเร่ือง ผลของการนวดมือต่อความสุขสบายของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเก่ียวกับโรคกระดูกและ
ระบบประสาทท่ีได้รับการดูแลในสถานบริบาล 

 3. มาตรวัดความสุขสบายของ Kolcaba มีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวต้ังยาว 10 เซนติเมตร 
ปลายเส้นตรงด้านล่าง คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนปลายเส้นตรงด้านบน คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง  
คอลคาบาใช้วัดความสุขสบายในภาพรวมด้วยข้อค าถามท่ีว่า “I feel as comfortable as possible 
right now” ใช้วัดความสุขสบายในระดับของการบรรเทา (Relief) ด้วยข้อค าถามท่ีว่า “I have many 
discomforts right now” ใช้วัดความสุขสบายในระดับของการผ่อนคลาย (Ease) ด้วยข้อค าถามท่ีว่า 
“I am feeling content and at ease right now” และใช้วัดความสุขสบายในระดับของ ภาวะเหนือ
ปัญหา (Transcendence) ด้วยข้อค าถามท่ีว่า “I feel motivated and strengthened right now” มาตรวัด 
ความสุขสบายนี้ คอลคาบาใช้ควบคู่ไปกับแบบประเมนิความรู้สึกสุขสบายท่ัวไป (GCQ) 

 จากแบบประเมินความสุขสบายท่ัวไปของ Kolcaba เป็นการประเมความินสุขสบายแบบ
องค์รวม จึงได้มีนักวิชาการ ในหลากหลายสาขาวิชาชีพน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละ
บริบท ในทางสูติศาสตร์มีนักวิชาการสร้างแบบประเมิน ความสุขสบายตามแนวคิดของคอลคาบา 
ดังนี้ 

 1. แบบประเมินความสุขสบายในระยะคลอดท่ีสร้างโดย Schuiling (2002) เป็นแบบ
ประเมินท่ีพัฒนามาจากแบบประเมิน ความสุขสบายท่ัวไป (GCQ) ของ Kolcaba (2003) 
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 14 ข้อโดยเลือกมาจาก GCQ จ านวน 8 ข้อ และข้อค าถามท่ีปรับปรุง
จาก GCQ เพื่อให้เหมาะส าหรับการประเมินความสุขสบายในระยะคลอด มีข้อค าถามท้ังหมด 
จ านวน 14 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึงผู้คลอดมีความรู้สึก
สุขสบายมาก แบบประเมินนี้ถูกใช้แพร่หลายในการศึกษาความสุขสบายในบริบทของการคลอด 

 2. มาตรวัดความสุขสบายโดยรวมด้วยสายตา (Visual analogue scale to total comfort : 
VASTC) ของ ทรงพร จันทรพัฒน์ และคณะ (2551) ใช้วัดความสุขสบายของผู้คลอดท้ังในระยะ
ต้ังครรภ์และระยะคลอด ถูกพัฒนาข้ึนจากมาตรวัดความสุขสบายท่ัวไป (GCQ) ของ Kolcaba มาตร
วัดมีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเส้นตรงด้านซ้ายเป็นค าว่าเห็นด้วยอย่างย่ิง 
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(Strongly agree) ส่วนปลายด้านขวาเป็นค าว่าไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (Strongly disagree) โดยทรงพร 
จันทรพัฒน์ ใช้มาตรวัดความสุขสบายโดยรวมด้วยสายตา (VASTC) นี้ควบคู่ไปกับแบบสอบถาม
ความสุขสบายในระยะคลอด 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสุขสบายในระยะคลอดท่ีสร้างโดย 
Schuiling (2002) เนื่องจากเป็นแบบสอบถามนี้ถูกใช้แพร่หลายในการศึกษาความสุขสบายในบริบท
ของการคลอด 

 

โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูก 
ก้นกบ เช่น ท่าคุกเข่า ท่าคลาน ท่านั่งยอง และท่านอนตะแคง ช่วยให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดเร็วข้ึน 
เนื่องจากท่าเหล่านี้ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนต่ าของส่วนน า มีการขยายของช่องเชิงกรานในแนวหน้า
หลังเพิ่มข้ึน 0.5-2 เซนติเมตร และแนวขวางเพิ่มข้ึน 1 เซนติเมตร (Ricci & Kyle, 2009) ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Berta (2019) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบระหว่างท่าท่ีมีความยืดหยุ่นของ
กระดูกก้นกบกับท่านอนหงายราบ ผลการศึกษาพบว่า ช่วยลดค่าเฉล่ียในระยะท่ี 2 ของการคลอดลง
ถึง 21.12 นาที รวมท้ังยังมีการศึกษาพบว่า การแบ่งแบบธรรมชาติช่วยลดการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ
ได้ ดังท่ี Albers et al. (2006) ศึกษาพบว่า การเบ่งคลอดแบบควบคุมร่วมกับการใช้มือพยุงฝีเย็บขณะ
คลอดมีอัตราการบาดเจ็บของฝีเย็บในระดับปานกลางถึงรุนแรงมากกว่าการเบ่งแบบธรรมชาติ 
นอกจากนี้ในต่างประเทศยังมีการศึกษาพบว่า พยาบาลผดุงครรภ์มีการน ารูปแบบการจัดการใน
ระยะท่ี 2 ของการคลอด ซ่ึงประกอบไปด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่น
ของกระดูกก้นกบ 2) การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 3) การท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน โดยท า
การคลอดศีรษะในช่วงท้ายของการหดรัดตัวของมดลูก และท าคลอดไหล่ในช่วงมดลูกหดรัดตัว
คร้ังต่อไป ช่วยลดระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดให้ส้ันลง และลดการบาดเจ็บของฝีเย็บระดับท่ี 2 ได้ 
(Edqvist et al., 2016) นอกจากนี้ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบบางท่า เช่น ท่าคุกเข่า 
ท่านั่งยอง ยังเป็นท่าท่ีท าให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายมากข้ึน (Sandstrom et al., 2017) รวมท้ังการ
อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาเบ่งคลอด คอยดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย พูดให้ก าลังใจ และ
ชมเชยเม่ือผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง จะช่วยส่งเสริมให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายท้ังทางด้านร่างกาย
และจิตใจ (Yuenyong et al., 2012)  
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ภาพท่ี 3 การกระดกของกระดูกก้นกบ (Williams et al., 2007) 
 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สร้างโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
 ระยะท่ี 1 ของการคลอด (ระยะเร่ิมเข้าสู่ระยะ Active phase ปากมดลูกเปิด 4-5 
เซนติเมตร) ผู้วิจัยให้ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการคลอด ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอด การจัดท่าคลอดท่ีมี
ความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ และวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยใช้แผ่นภาพประกอบการ
บรรยาย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
 ระยะท่ี 2 ของการคลอด (ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร) แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย ได้แก่  
   2.1 ระยะเฉื่อย (Passive second stage) (เป็นช่วงท่ีปากมดลูกเปิดหมด มารดาจะมี
อาการสงบลง สามารถนอนพักได้ช่วงส้ัน ๆ ความถ่ีและความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก
ลดลง เป็นช่วงท่ีเตรียมจะเบ่งต่อไป ระยะนี้ใช้เวลา 10-30 นาที) ผู้วิจัยทบทวนความรู้เก่ียวกับการจัด
ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ และวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ  
   2.2 ระยะเร่ง (Active second stage) (เป็นช่วงท่ีผู้คลอดอยากเบ่งคลอดด้วยตนเอง 
ส่วนน าเคล่ือนต่ าลงมาจนสามารถเห็น labia minora แยกจากกัน และเห็นส่วนน าทารก) ผู้วิจัย
ปฏิบัติดังนี้     
    2.2.1 จัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบตามท่ีผู้คลอดต้องการ เช่น 
ท่าคุกเข่า ท่านั่งยอง ท่าคลาน ท่านอนตะแคง (รายละเอียดใน 
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    2.2.2 ให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยเบ่งเม่ือรู้สึกอยากเบ่ง ผู้คลอดอาจ
กล้ันหายใจ ออกเสียง หรือปล่อยลมหายใจออกในขณะเบ่งคลอดได้ จ านวนคร้ังและระยะเวลาใน
การเบ่งแต่ละคร้ังข้ึนอยู่กับความรู้สึกอยากเบ่งของผู้คลอด  
    2.2.3 อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาการเบ่งคลอด ดูแลความสุขสบายด้าน
ร่างกายของผู้คลอด โดยใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดใบหน้า พูดให้ก าลังใจ และชมเชยเม่ือผู้คลอดปฏิบัติได้
ถูกต้อง  
    2.2.4 ผู้วิจัยท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน โดยหลังจากท่ีผู้คลอดเบ่งคลอด
จนศีรษะทารกโผล่ออกมาท่ีปากช่องคลอดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาดเท่าไข่ไก่ (ประมาณ 4-5 
เซนติเมตร) ผู้วิจัยพิจารณาว่าจะตัดฝีเย็บหรือไม่ และป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ (Safe perineum) 
พร้อมท้ังพยายามให้ศีรษะทารกค่อย ๆ คลอดออกมาในช่วงท้ายของการหดรัดตัวของมดลูก 
(ข้ันตอนท่ี 1 การคลอดศีรษะ) จากนั้นเม่ือศีรษะทารกมีการหมุนกลับของศีรษะ 45 องศา 
(Restitution) ผู้วิจัยช่วยหมุนศีรษะภายนอกต่ออีก 45 องศา (External rotation) เช็ดตา ดูดเมือกใน
ปากและจมูก และตรวจสายสะดือพันคอ เม่ือมดลูกมีการหดรัดตัวคร้ังต่อไป ผู้วิจัยช่วยท าคลอด
ไหล่และล าตัวทารกออกมา (ข้ันตอนท่ี 2 การคลอดไหล่และล าตัว)   



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด 
ต่อระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในระยะคลอดของผู้
คลอดครรภ์แรก โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (Experimental 

design with two-group posttest-only) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561; Burn & Grove, 2021) ซ่ึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามความสะดวก (Conven ience sampling) และมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มควบคุม (Random assignment) ดังแสดงในแผนภาพท่ี 4 

 
                                           กลุ่มทดลอง 
                             
             กลุ่มควบคุม 

 
ภาพท่ี 4 รูปแบบการวิจัย 
 

 X หมายถึง โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด  
 R หมายถึง การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Random assignment) 
 O1 หมายถึง ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบาย

ในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด 
 O2 หมายถึง ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบาย 

ในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สถานที่ศึกษา 
 ผู้วิจัยท าการศึกษา ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 800 เตียง เป็นหน่วยศึกษาของนักศึกษาแพทย์ 
นักศึกษาพยาบาล และแพทย์เฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม มีจ านวนหญิงต้ังครรภ์มาคลอดประมาณ 

R        X               O1 

R                                       O2 



 35 

4,000 รายต่อปี จ านวนผู้คลอดเฉล่ีย 300-400 รายต่อเดือน เป็นมารดาครรภ์แรกร้อยละ 30 และ
มารดาครรภ์หลังร้อยละ 70  การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาท่ีแผนกห้องคลอด ซ่ึงมีเตียงรอคลอดท้ังหมด 22 
เตียง มีเตียงคลอดท้ังหมด 5 เตียง เวรเช้ามีพยาบาลข้ึนปฏิบัติงาน 6-7 คน เวรบ่ายมีพยาบาล 
ข้ึนปฏิบัติงาน 6 คน ส่วนเวรดึกมีพยาบาลข้ึนปฏิบัติงาน 5 คน  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอดบุตร ณ ห้องคลอด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอดบุตร ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
ศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้   

1.  อายุ 20-34 ปี  
2. อายุครรภ์ 37-41 สัปดาห์  

3. ต้ังครรภ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   

4. ต้ังครรภ์เด่ียว ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน า  

5. ส่วนสูงไม่น้อยกว่า 145 เซนติเมตร  

6. ระดับยอดมดลูกไม่เกิน 35 เซนติเมตร  

7. ไม่มีภาวะน้ าหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ขณะต้ังครรภ์ (Excessive gestational weight gain)  

ตามเกณฑ์ของ Institute of medicine gestational weight gain guideline (2009)  

8. ผู้คลอดเจ็บครรภ์เองตามธรรมชาติ ปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร ข้ึนไป   
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1. มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเ จ็บครรภ์และการคลอด เช่น มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การเจ็บครรภ์และการคลอด เช่น ทารกในครรภ์มีภาวะเครียด (fetal distress) 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกัน เร่ือง 
Upright kneeling position during second stage of labor  ของ Bharti (2018) เนื่องจากตัวแปรระดับ
การฉีกขาดของฝีเย็บไม่ได้เป็นค่าเฉล่ีย และความสุขสบายในระยะคลอดไม่พบงานวิจัยท่ีใกล้เคียง  
จึงน าตัวแปรระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดมาค านวณ ซ่ึงงานวิจัยนี้มีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของการ
คลอดกลุ่มทดลอง เท่ากับ 23.93 นาที ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 39.38 นาที มี
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ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 14.90 ซ่ึงน ามาค านวณหาขนาดอิทธิพลตามสูตร
ของกลาส (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ดังนี้  

   d       =      x ̄E- x ̄C 
                                           SDC 
  d        =     ค่าขนาดอิทธิพล 
  x̄E       =     ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  x̄C       =     ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  SDC    =    ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
  น ามาแทนค่าตามสูตรคือ d   =  23.93-39.38 
                                                                                   14.90 
             =  1.03   
 ซ่ึงใกล้เคียงกับค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large effect size) คือ .80  
 ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) ด้วยโปรแกรม G * Power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 โดยใช้สถิติ Independent t-test เพื่อทดสอบ
ค่าเฉล่ีย ก าหนดขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีใกล้เคียงกันของ Bharti (2018) ซ่ึงค านวณได้ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 อ านาจการทดสอบท่ี .80 สมมุติฐาน
ทางเดียว (One-tail) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 25 ราย ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย  

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
1. ในช่วงเวรเช้าและเวรบ่ายของแต่ละวัน ผู้วิจัยข้ึนไปท่ีแผนกห้องคลอด ให้พยาบาล 

ช่วยสอบถามความสนใจของผู้คลอดท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และส่งมาพูดคุยกับผู้วิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้ผู้คลอดทราบ รวมท้ังชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หากผู้คลอดสนใจ ผู้วิจัยจะให้ ผู้คลอด
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ   
 2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้คลอดท่ีคาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสอบถามความสนใจ โดยสร้าง  
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย รวมท้ัง
ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ถ้าผู้คลอดท่ีคาดว่าจะเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างสนใจ ผู้วิจัยจึงขอให้ผู้คลอดลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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            3. ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (Random assignment) 
ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก ซ่ึงผู้วิจัยจัดท าไว้ล่วงหน้าเท่า
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น 2 สี สีชมพูแทนกลุ่มทดลอง สีฟ้าแทนกลุ่มควบคุม และจัดเก็บใน
ภาชนะทึบท่ีมองด้านในไม่เห็น ผู้วิจัยเป็นผู้จับสลากแบบไม่ใส่กลับคืน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน ตามภาพท่ี 5 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี 5 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้    
 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง มีดังนี้     
     โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด หมายถึง ชุดกิจกรรมการพยาบาลท่ี
จัดท าข้ึน เพื่อช่วยลดระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ และส่งเสริม

ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอด ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลาก  

กลุ่มทดลอง  

(Simple random 
sampling) 

กลุ่มควบคุม 

(Simple random 
sampling) 
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ความสุขสบายในระยะคลอด ท่ีผู้วิจัยได้สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1.1 ระยะท่ี 1 ของการคลอด (เร่ิมเข้าสู่ระยะ Active phase ปากมดลูกเปิด 4-5 
เซนติเมตร) ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับความรู้พื้นฐานในการคลอด ปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอด การจัดท่า
คลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ  และวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยผู้วิจัยใช้แผ่นภาพ
ประกอบการบรรยาย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
  1.2 ระยะเบ่งคลอด (ปากมดลูกเปิด 10 เซ็นติเมตร) แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย  
    1.2.1 ระยะเฉื่อย (Passive second stage) เป็นช่วงท่ีปากมดลูกเปิดหมด ผู้คลอด
จะมีอาการสงบลง สามารถนอนพักได้ช่วงส้ัน ๆ ความถ่ีและความรุนแรงของการหดรัดตัวของ
มดลูกลดลง เป็นช่วงท่ีเตรียมจะเบ่งต่อไป ระยะนี้ใช้เวลา 10-30 นาที) ผู้วิจัยทบทวนความรู้เก่ียวกับ
การจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ และวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ  
    1.2.2 ระยะเร่ง (Active second stage) (เป็นช่วงท่ีผู้คลอดอยากเบ่งคลอดด้วย
ตนเอง ส่วนน าเคล่ือนต่ าลงมา จนสามารถเห็น Labia minora แยกจากกัน และเห็นส่วนน าทารก) 
     1.2.2.1 ผู้วิจัยจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ ได้แก่  
ท่าคุกเข่า ท่าคลาน ท่านั่งยอง และท่านอนตะแคง ตามท่ีผู้คลอดต้องการ 
    1.2.2.2 ผู้วิจัยให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยเบ่งเม่ือรู้สึกอยากเบ่ง ผู้
คลอดอาจกล้ันหายใจ ออกเสียง หรือปล่อยลมหายใจออกในขณะเบ่งคลอดได้ จ านวนคร้ัง และ
ระยะเวลาในการเบ่งของการหดรัดตัวของมดลูกแต่ละคร้ังข้ึนอยู่กับความรู้สึกอยากเบ่งของผู้คลอด 
    1.2.2.3 ผู้วิจัยอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาการเบ่งคลอด ดูแลความสุขสบาย
ด้านร่างกายของผู้คลอด โดยใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดใบหน้า พูดให้ก าลังใจ และชมเชยเม่ือผู้คลอดปฏิบัติได้
ถูกต้อง 
    1.2.2.4 ผู้วิจัยท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน โดยหลังจากท่ีผู้คลอดเบ่ง
คลอดจนศีรษะทารกโผล่ออกมาท่ีปากช่องคลอดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาดเท่าไข่ไก่ (ประมาณ 4-5 
เซนติเมตร) ผู้วิจัยพิจารณาว่าจะตัดฝีเย็บหรือไม่ และป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ (Safe perineum) 
พร้อมท้ังพยายามให้ศีรษะทารกค่อย ๆ คลอดออกมาในช่วงท้ายของการหดรัดตัวของมดลูก 
(ข้ันตอนท่ี 1 การคลอดศีรษะ) จากนั้นเม่ือศีรษะทารกมีการหมุนกลับของศีรษะ 45 องศา 
(Restitution) ผู้วิจัยช่วยหมุนศีรษะภายนอกต่ออีก 45 องศา (External rotation) เช็ดตา ดูดเมือกใน
ปากและจมูก และตรวจสายสะดือพันคอ เม่ือมดลูกมีการหดรัดตัวคร้ังต่อไป ผู้วิจัยช่วยท าคลอด
ไหล่และล าตัวทารกออกมา (ข้ันตอนท่ี 2 การคลอดไหล่และล าตัว)   
  1.2 แผ่นภาพแสดงท่าคุกเข่า ท่าคลาน ท่านั่งยอง และท่านอนตะแคง  
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  1.3 นาฬิกาจับเวลา 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ 
การศึกษา อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ 
  ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลทางสูติศาสตร์ ได้แก่ อายุครรภ์ ระดับยอดมดลูก จ านวน
คร้ังการคลอด ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด และน้ าหนักตัวของทารกแรกเกิด คะแนน APGAR 
Score ท่ี 1, 5นาที  ท่าท่ีใช้ในการเบ่งคลอด และระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ  
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอด โดยแบบสอบถามความสุขสบาย
ในระยะคลอด (Childbirth comfort questionnaire) ของ Schuiling (1992) ซ่ึงผู้วิจัยน ามาแปลเป็น
ภาษาไทย แบบแปลไปข้างหน้า (Forward translation) แบบสอบถามมีท้ังหมด 14 ข้อ เป็นข้อค าถาม
ทางด้านบวก 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 14 และข้อค าถามทางด้านลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 
6, 9, 12, 13 ลักษณะเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 
คะแนน) จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) และให้ผู้คลอดประเมินในช่วง 2-4 ชั่วโมงหลังคลอด 
  โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนพิจารณาตามลักษณะข้อค าถาม ดังนี้ 
  ตัวเลือกค าถามท่ีมีความหมายในด้านบวก  ค าถามท่ีมีความหมายในด้านลบ 
  ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  1 คะแนน  5 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน  4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ    3 คะแนน  3 คะแนน 
  เห็นด้วย   4 คะแนน  2 คะแนน 
  เห็นด้วยอย่างย่ิง   5 คะแนน  1 คะแนน 
  คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14 - 70 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้คลอดมีความรู้สึก 
สุขสบายในระยะคลอดมาก  
               

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา และความเชื่อม่ัน
ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยดังนี้ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
  1.1 โปรแกรมการจัดการทางการพยาบาลในระยะคลอด ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์จ านวน 2 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
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มารดาและทารก (Advanced practice nurse) จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพด้านการผดุงครรภ์ 
1 ท่าน เพื่อพิจารณาความครอบคลุมและความถูกต้องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าเร่ืองของ
การให้ความรู้ว่า ควรมาอยู่ในระยะเร่ิมเข้าสู่ระยะ Active phase ของระยะท่ี 1 ของการคลอด ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีผู้คลอดเจ็บครรภ์ไม่รุนแรง จะท าให้ผู้คลอดสามารถรับฟังค าแนะน าได้ดีกว่า ผู้วิจัยได้น า
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาและปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้คลอดครรภ์
แรกท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมและความเป็นไป
ได้ในการใช้โปรแกรม 
  1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามข้อมูลทางสูติศาสตร์ และแบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอด ผู้วิจัยน าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์จ านวน  
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์จ านวน 2 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
สาขาการพยาบาลมารดาและทารก (Advanced practice nurse) จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการผดุงครรภ์ 1 ท่าน เม่ือผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอดมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index) ได้เท่ากับ 1 
 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอดไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้คลอด
ครรภ์แรกท่ีมาคลอดทางช่องคลอดจ านวน 30 ราย แล้วน ามาหาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีสัมประสิทธิ์ 
ครอนบาคแอลฟาของ (Cronbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .81 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา IRB เลขท่ี G-HS 099/ 2563 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม IRB เลขท่ี NPH-REC 009/ 2021 รวมท้ัง 
ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เม่ือได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดย
การศึกษานี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยเข้าพบผู้ท่ีคาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในระยะท่ี 1 ของการคลอดช่วงเร่ิมเข้าสู่ระยะเร่ง ซ่ึงผู้คลอดยังเจ็บครรภ์ไม่รุนแรง และพูดคุยหรือ
ให้ข้อมูลในช่วงท่ีมดลูกคลายตัวเ ก่ียวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ความเส่ียง และการป้องกันความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น หากกลุ่มตัวอย่าง
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เบ่งแล้วไม่คลอดภายในเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ผู้วิจัยจะรายงานสูติแพทย์ และส่งต่อให้สูติแพทย์
ดูแล การเข้าร่วมโครงการวิจัยเ ป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวใน
การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ข้อมูลท่ีได้
จากการรวบรวมข้อมูลไม่มีการระบุตัวบุคคล น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์
ด้านการศึกษาเท่านั้น และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เม่ือ
กลุ่มตัวอย่างรับทราบค าชี้แจงและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
และเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลท้ังหมด 
 

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผู้วิจัยเตรียมภาชนะทึบท่ีมองด้านในไม่เห็นบรรจุฉลากสีชมพูและสีฟ้า  
สีละ 25 ใบ เพื่อใช้จับฉลาก  
  1.2 ผู้วิจัยเตรียมเตียงคลอดให้สะอาดและพร้อมใช้งาน โดยเช็ดท าความสะอาดด้วย
น้ ายาฆ่าเชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาลนครปฐม และตรวจสอบความสมบูรณ์ของเตียงคลอด  
  1.3 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยจ านวน 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนก
หลังคลอด เพื่อท าหน้าท่ีเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความสุข
สบายในระยะคลอดหลังการทดลอง (Post-test) เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เอาใจผู้วิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และค าถามแต่ละข้อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจ เพื่อให้
สามารถตอบค าถามในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ รวมท้ังการวางตัวเป็นกลาง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้พิจารณาค าตอบด้วยตนเอง 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 ในช่วงเวรเช้าและเวรบ่ายของแต่ละวัน ผู้วิจัยข้ึนไปท่ีแผนกห้องคลอด ให้
พยาบาลช่วยสอบถามความสนใจของผู้คลอดท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และส่งมาพูดคุย
กับผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้ผู้คลอดทราบ 
รวมท้ังชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หากผู้คลอดสนใจ ผู้วิจัย
จะให้ผู้คลอดเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ   
  2.2 ผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการสุ่ม 
อย่างง่าย โดยการจับฉลาก ซ่ึงผู้วิจัยจัดท าสลากไว้ล่วงหน้าเท่าจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งเป็น  
2 สี สีชมพูแทนกลุ่มทดลอง สีฟ้าแทนกลุ่มควบคุม โดยจัดเก็บในภาชนะทึบท่ีมองด้านในไม่เห็น  
ผู้วิจัยจับสลากแบบไม่ใส่กลับคืน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เพื่อให้  
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กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน จากนั้นผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.3 การให้ส่ิงทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์
ในระยะคลอดร่วมกับการพยาบาลตามปกติจากผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างเดียวจากพยาบาลวิชาชีพแผนกห้องคลอด 
   2.3.1 โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด 
    2.3.1.1 ระยะท่ี 1 ของการคลอด (ระยะเร่ิมเข้า Active phase ปากมดลูกเปิด 4-5 
เซนติเมตร) ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับความรู้พื้นฐานในการคลอด การจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่น
ของกระดูกก้นกบ และวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยผู้วิจัยใช้แผ่นภาพประกอบการบรรยาย ใช้
เวลาประมาณ 30 นาที 
    2.3.1.2 ระยะเบ่งคลอด (ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร) แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย 
     (1) ระยะเฉื่อย (Passive second stage) (เป็นช่วงท่ีปากมดลูกเปิดหมด มารดา
จะมีอาการสงบลง สามารถนอนพักได้ช่วงส้ัน ๆ ความถ่ีและความรุนแรงของการหดรัดตัวของ
มดลูกลดลง เป็นช่วงท่ีเตรียมจะเบ่งต่อไป ระยะนี้ใช้เวลา 10-30 นาที) ผู้วิจัยทบทวนความรู้เก่ียวกับ
การจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ และวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ  
     (2) ระยะเร่ง (Active second stage) (เป็นช่วงท่ีผู้คลอดอยากเบ่งคลอดด้วย
ตนเอง ส่วนน าเคล่ือนต่ าลงมา จนสามารถเห็น Labia minora แยกจากกัน และเห็นส่วนน าทารก) 
      (2.1) ผู้วิจัยจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ ได้แก่  
ท่าคุกเข่า ท่าคลาน ท่านั่งยอง และท่านอนตะแคง ตามท่ีผู้คลอดต้องการ 
      (2.2) ผู้วิจัยให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยเบ่งเม่ือรู้สึกอยากเบ่ง 
ผู้คลอดอาจกล้ันหายใจ ออกเสียง หรือปล่อยลมหายใจออกในขณะเบ่งคลอดได้ จ านวนคร้ัง และ
ระยะเวลาในการเบ่งของการหดรัดตัวของมดลูกแต่ละคร้ังข้ึนอยู่กับความรู้สึกอยากเบ่งของผู้คลอด 
      (2.3) ผู้วิจัยอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาการเบ่งคลอด ดูแลความสุข
สบายด้านร่างกายของผู้คลอด โดยใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดใบหน้า พูดให้ก าลังใจ และชมเชยเม่ือผู้คลอด
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
      (2.4) ผู้วิจัยท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน โดยหลังจากท่ีผู้คลอดเบ่ง
คลอดจนศีรษะทารกโผล่ออกมาท่ีปากช่องคลอดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาดเท่าไข่ไก่ (ประมาณ 4-5 
เซนติเมตร) ผู้วิจัยพิจารณาว่าจะตัดฝีเย็บหรือไม่ และป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ (Safe perineum) 
พร้อมท้ังพยายามให้ศีรษะทารกค่อย ๆ คลอดออกมาในช่วงท้ายของการหดรัดตัวของมดลูก 
(ข้ันตอนท่ี 1 การคลอดศีรษะ) จากนั้นเม่ือศีรษะทารกมีการหมุนกลับของศีรษะ 45 องศา 
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(Restitution) ผู้วิจัยช่วยหมุนศีรษะภายนอกต่ออีก 45 องศา (External rotation) เช็ดตา ดูดเมือกใน
ปากและจมูก และตรวจสายสะดือพันคอ เม่ือมดลูกมีการหดรัดตัวคร้ังต่อไป ผู้วิจัยช่วยท าคลอด
ไหล่และล าตัวทารกออกมา (ข้ันตอนท่ี 2 การคลอดไหล่และล าตัว)   
   2.3.2 การพยาบาลตามปกติ 
        2.3.2.1 เม่ือปากมดลูกเปิดหมด พยาบาลให้ผู้คลอดนอนหงาย ชันเข่า และ
ควบคุมการเบ่งคลอด และเม่ือศีรษะทารกโผล่ออกมาท่ีปากช่องคลอดเส้นผ่าศูนย์กลางเท่าไข่ไก่ 
พยาบาลผู้ท าคลอดจะตัดฝีเย็บเ ม่ือจ าเป็น แล้วเชียร์เบ่งต่อ เม่ือศีรษะทารกจะคลอด ผู้ท าคลอดป้องกัน
การฉีกขาดของฝีเย็บ หลังจากนั้นศีรษะทารกจะมี Restitution ผู้วิจัยช่วยท า External rotation แล้วเช็ด
ตา ดูดเมือกในปากและจมูก และตรวจสายสะดือพันคอ แล้วท าคลอดไหล่และล าตัวทารก เม่ือคลอด
เสร็จจะประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอดเป็นระยะ พร้อมท้ังกระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดาทันที
ในช่วง 2 ชั่วโมงหลังคลอด และหากไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจะย้ายผู้คลอดและทารกแรกเกิดไปดูแล
ต่อท่ีแผนกหลังคลอด    
  2.4 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
   2.4.1 หลังคลอดเสร็จผู้วิจัยประเมินระยะเวลาเบ่งคลอด โดยค านวณจากระยะเวลา
ท่ีผู้คลอดเร่ิมเบ่งคร้ังแรกจนถึงทารกคลอดออกมาท้ังตัว และประเมินระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ 
โดยผู้วิจัยประเมินร่วมกับพยาบาลประจ าการของห้องคลอดท่ีมีอายุงานมากกว่า 5 ปี และลงบันทึก
ลงใบแบบประเมิน ส่วนความสุขสบายในระยะคลอด ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินด้วยตนเอง 
ในระยะ 2-4 ชั่วโมงหลังคลอดท่ีแผนกหลังคลอด โดยใช้แบบสอบถามความสุขสบายในระยะ
คลอด ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที รายละเอียดการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังแสดงภาพ
ท่ี 6 
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ภาพท่ี 6 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอด ณ ห้องคลอด  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม 

 

สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลาก  

(Simple randomization) 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 

 
กลุ่มควบคุม (n = 25) 

 

โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด 

1. ระยะที่ 1 ของการคลอด  (ระยะเริ่มเข้าส ู่ Active phase ปากมดล ูกเปิด 4-5 เซนติเมตร)  
 ให้ความรู้: ความรู้พื้นฐานการคลอด ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาคลอด การจัดท่าคลอดที่มี
ความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ และวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยใช้เวลา 30 นาที 

2. ระยะที่ 2 ของการคลอด (ปากมดล ูกเปดิ 10 เซนติเมตร) 
 2.1 ระยะเฉ่ือย (Passive second stage)  
 ทบทวนความรู้: การจัดท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ  
และวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ      
 2.2 ระยะเร่ง (Active second stage)             
  2.2.1 จัดท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ ตามที่ผู้คลอดต้องการ  
  2.2.2 ให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 
  2.2.3 อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาเบ่งคลอด ดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย พูด
ให้ก าลังใจ และชมเชย  
  2.2.4 ท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ขั้นตอน โดยให้ศีรษะทารกคลอดในช่วงท้ายของการ

หดรัดตัวของมดลูก และท าคลอดไหล่และล าตัวในช่วงมดลูกหดรัดตัวครั้งต่อไป                                              

+ 

การพยาบาลตามปกติ 

การ
พยาบาล
ตามปกติ 

1. ประเมินระยะเวลาเบ่งคลอด 
2. ประเมินระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ 
3. ประเมินความสุขสบายในระยะคลอด  
    2- 4 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 

1. ประเมินระยะเวลาเบ่งคลอด 
2. ประเมินระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ 
3. ประเมินความสุขสบายในระยะคลอด  
    2-4 ช่ัวโมงหลังคลอด 
 

 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใช้เคร่ืองประมวลผล และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางสูติศาสตร์ โดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2. ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยอายุ รายได้ของครอบครัว อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ 
ระดับความสูงยอดมดลูก และน้ าหนักทารกแรกเกิด ใช้สถิติทีแบบอิสระ ( Independent t-test)  
ส่วนสถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา และอาชีพ ใช้สถิติไคว์สแคว์ (Chi-square test)  
 3. เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด และความสุขสบายในระยะคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบทีแบบอิสระ (Independent t-test) โดยก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติดังนี้  
  3.1 ข้อมูลท้ัง 2 กลุ่มมีการแจกแจงเป็นปกติ (Normal distribution) โดยใช้ Fisher 
skewness coefficient and Fisher kurtosis coefficient หากพบว่าค่าอยู่ในช่วงใกล้เคียงกับ -1.96 และ 
+ 1.96 จึงแสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 
  3.2 ความแปรปรวนของประชากรท้ัง 2 กลุ่มเท่ากัน (Homogeneity of variance) โดย
ใช้สถิติ Levene’s test หากได้ค่า p < .05 แสดงว่าความแปรปรวนของประชากรท้ัง 2 กลุ่ม 
  3.3 กลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่ม (Randomness) โดยใช้สถิติ Runs test หากได้ค่า                 
p -value = .08 ซ่ึง p > .05 แสดงว่าข้อมูลมาจากการสุ่ม 
  3.4 ประชากรท้ัง 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน (Independence) โดยใช้สถิติ Durbin-
Watson หากได้ค่า Durbin-Watson coefficient ระหว่าง 1.5-2.5 แสดงว่าข้อมูลมีความเป็นอิสระ 
ต่อกัน 
 4. เปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square test) 
 
 

 
 

 



บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (Experimental 
design with two-group posttest-only) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ใน
ระยะคลอดต่อระยะเวลาท่ีสองของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในผู้
คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอดบุตร  ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์  
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาเบ่งคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบความสุขสบายในระยะคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน
จังหวัดนครปฐม ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 25 ราย คลอดเวรเช้า 15 คน เวรบ่าย 10 คน และกลุ่มควบคุม 25 ราย คลอดเวรเช้า  
14 คน เวรบ่าย 11 คน ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ส่วนข้อมูลทางสูติศาสตร์ ประกอบด้วย  
อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ ระดับความสูงยอดมดลูก การเปิดของปากมดลูกแรกรับ 
น้ าหนักทารกแรกเกิด และคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 รายละเอียดของข้อมูลดังแสดงใน
ตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มทดลอง 

 (n = 25) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 25) 

 
สถิติท่ีใช้ 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
    20-25 
    26-30 
    31-34 

M = 23.64, SD = 3.88  M = 24.52, SD = 3.95     t = .79             .78 
18 
5 
2 

72 
20 
8 

16 
6 
3 

64 
24 
12 

  

สถานภาพสมรส 
    คู่ 
    หย่าร้าง 

 
24 
1 

 
96 
4 

 
24 
1 

 
96 
4 

X 2= .001* 
 

1.00 
 
 

ศาสนา 
    พุทธ 

 
25 

 
100 

 
25 

 
100 

X 2= .001* 
 

1.00 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมตอนต้น 
    มัธยมตอนปลาย/ 
ปวช. 
    ปวส./ อนุปริญญา 
ข้ึนไป  

 
2 
12 
4 
 

7 

 
8 
48 
16 

 
28 

 
3 
9 
5 
 

8 

 
12 
36 
20 

 
32 

X 2= .80 
 
 
 

.84 
 
 
 

อาชีพ 
    แม่บ้าน 
    ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 
    รับจ้าง/ พนักงาน 
บริษัท 
    ข้าราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ 

 
10 
3 
11 

 
1 

 
40 
12 
44 

 
4 

 
11 
2 
12 

 
0 

 
44 
8 
48 

 
0 

X 2= 1.29 .73 

* อ่านด้วยค่า Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มทดลอง 

 (n = 25) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 25) 

 
สถิติท่ีใช้ 

 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ   จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว       M = 22920                      M =  22240 
     SD = 5604.46                 SD = 5464.12 

t = .43 .62 
 

    15,000- 20,000 
    20,001- 25,000 
    25,001- 30,000 
    มากกว่า 30,000                         

14               56 
6                24 
3                12 
2                 8 

15            60 
5             20 
3             12 
2              8 

  

น้ าหนัก (กิโลกรัม) M = 52,  SD = 7.14       M = 52.82, SD = 8.19      t = - .32          .39 
   < 45 
    45-54 
    55-64 
    65-74 

6                 24 
10                40 
8                 32 
1                  4 

7             28 
9             36 
8             32 
6             24 

  

ส่วนสูง (เซ็นติเมตร) M = 159.60, SD = 6.48 M = 159.56, SD = 5.87    t = .02             .98 
    145-154 
    155-164 
    165-174 
    มากกว่า 174 

3                12 
15               60 
6                24 
1                 4 

7              28 
15             60 
2               8 
1               4 

  

ดัชนีมวลกายก่อนการ        M = 20.45, SD = 2.60  M = 22.02, SD = 3.24      t = -1.88          .06 
ตั้งครรภ์ (kg/m2) 
     < 18.5 
     18.50-24.99 
     25.00-29.99 

6                 24 
18                72 
1                  4 

6              24 
18            72 
1             4 

  

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปีมากท่ีสุด คิดเป็น  
ร้อยละ 72 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 และมีอายุเฉล่ีย 23.64 ปี (SD = 3.88)  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 
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26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 24 และมีอายุเฉล่ีย 24.52 ปี (SD = 3.95) ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีสถานภาพสมรสคู่ เท่า ๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 96 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคน (ร้อยละ 100) 
นับถือศาสนาพุทธ กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48 
รองลงมาจบการศึกษาระดับปวส./ อนุปริญญาข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 28 ส่วนกลุ่มควบคุมจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมาจบการศึกษาระดับระดับ
ปวส./ อนุปริญญาข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 32 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจ้าง/
พนักงานบริษัทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44 และ 48 ตามล าดับ รองลงมาประกอบอาชีพแม่บ้าน  
คิดเป็นร้อยละ 40 และ 44 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีรายได้ของครอบครัวประมาณ 15,000-20,000  
บาท/ เดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56 รองลงมามีรายได้ของครอบครัวประมาณ 20,001-25,000 
บาท/ เดือน คิดเป็นร้อยละ 24 ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายได้ของครอบครัวประมาณ 15,000-20,000 
บาท/เดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ 
18.50-24.99 kg/m2  เท่า ๆ กัน คิดเป็นร้อยละ 72 และกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์
เฉล่ียเท่ากับ 20.45 kg/m2  (SD = 2.60) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์เฉล่ียเ ท่ากับ 
22.02 kg/m2  (SD = 3.24)  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม โดยอายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และรายได้ ใช้สถิติทีแบบอิสระ ( Independent           
t-test) ส่วนสถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ใช้สถิติ Chi-square test พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 25) 
 

 
ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 

กลุ่มทดลอง 

 (n = 25) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 25) 

 
สถิติท่ีใช้ 

 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุครรภ์                          M = 39.24, SD = 1.05 M = 39.12, SD = 1.01      t = .41             .68 
    37-38 สัปดาห์ 
    39-40 สัปดาห์ 
    มากกว่า 40 สัปดาห์ 

6 
16 
3 

24 
64 
12 

6 
18 
1 

24 
72 
4 

  

ระดับความสูงยอดมดลูก  M = 31.28, SD = 2.07  M = 30.44, SD = 1.71     t = 1.56            .12 
    25-29 cm. 
    30-34 cm. 

6 
19 

24 
76 

7 
18 

28 
72 

  

ปากมดลูกเม่ือแรกรับ       M = 4.36, SD = .49     M = 4.56,  SD = .50         t = 1.41            .16 
    4 cm. 
    5 cm. 

16 
9 

64 
36 

11 
14 

44 
56 

  
 

น้ าหนักทารกแรกเกิด              M = 3074.40              M = 3120                   t = .46               .64 
                                              SD = 269.22               SD = 413.40  
    < 2,500 กรัม                 
    2,501-3,000 กรัม 
    3,001-3,500 กรัม 
    > 3,500 กรัม 

0 
12 
13 
0 

0 
48 
52 
0 

2 
7 

12 
4 

8 
28 
48 
16 

 
 
 

 

 

                                      Min-Max = 2550-3500  Min-Max = 2340-3850 
คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 
    8 คะแนน 
    9 คะแนน 
คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 
    9 คะแนน 
    10 คะแนน 

 
1 
24 

 
2 
23 

 
4 

96 
                
8 

92 

 
2 

23 
 
2 

23 

 
8 
92 

           
8 
92 

X 2= .001* 
 
 
 

X2 = .001* 

    1.00 
       

 
1.00 

* อ่านด้วยค่า Fisher’s exact test 
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 จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์อยู่ในช่วง  39-40 

สัปดาห์มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64 และร้อยละ 72 ตามล าดับ และมีอายุครรภ์เฉล่ียเท่ากับ 39.24 
สัปดาห์ (SD =1.05) และ 39.12 สัปดาห์ (SD = 1.01) ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีระดับยอดมดลูกเฉล่ีย 
31.28 เซนติเมตร (SD = 2.07) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับยอดมดลูกเฉล่ีย 30.44 เซนติเมตร  
(SD = 1.71) กลุ่มทดลองมีการเปิดของปากมดลูกเ ม่ือแรกรับเฉล่ียเท่ากับ 4.36 เซนติเมตร  
(SD = .49) ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเปิดของปากมดลูกเ ม่ือแรกรับเฉล่ียเท่ากับ 4.56 เซนติเมตร  
(SD = .50) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคน (ร้อยละ 100) ไม่ได้รับการเจาะถุงน้ าคร่ า ไม่ได้รับ
ยา Oxytocin ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด และคลอดปกติ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีน้ าหนักทารก
แรกเกิดอยู่ในช่วง 3,001-3,500 กรัมมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52 และร้อยละ 48 ตามล าดับ และมี
น้ าหนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 3,074.40 กรัม (SD = 269.22) และ 3,120 กรัม (SD = 413.40) ตามล าดับ 
ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 เท่ากับ 9 คะแนนมากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 96 และร้อยละ 92 ตามล าดับ และมีคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 เท่ากับ 10 เท่าๆ กัน  
คิดเป็นร้อยละ 92  

เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูลการต้ังครรภ์และการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยอายุครรภ์ ระดับยอดมดลูก ปากมดลูกเม่ือแรกรับ และน้ าหนักทารกแรกเกิด ใช้
สถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ส่วนคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ใช้สถิติ Chi-
square test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)  
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลท่าท่ีใช้ในการเบ่งคลอด  
 

 

ท่าท่ีใช้ในการเบ่งคลอด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ท่าท่ีใช้ในการเบ่งคลอด     
    ท่าคุกเข่า 4* 16 0 0 
    ท่านั่งยอง 21* 84 0 0 
    ท่าคลาน 1* 4 0 0 
    ท่านอนตะแคง 16* 64 0 0 
    ท่านอนหงายชันเข่า 0 0 25 100 

* 1 คนใช้ท่าคลอดมากกว่า 1 ท่า 
 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู้คลอดในกลุ่มทดลองใช้ท่าคลอดแบบนั่งยองมากท่ีสุด คิดเป็น  
ร้อยละ 84 รองลงมาคือ ท่านอนตะแคง ร้อยละ 64 ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ท่านอนหงายชันเข่าท้ังหมด  
(ร้อยละ 100) 
 
ตารางท่ี 5 ข้อมูลการฉีกขาดของฝีเย็บ  
 

 

การฉีกขาดของฝีเย็บ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การตัดฝีเย็บ     
    ตัดฝีเย็บ 8 32 23 92 
           ฉีกขาดระดับ 2 
           ฉีกขาดระดับ 3    

                    8 
                    0 

                32 
                  0 

                22 
                  1 

                88 
                  4 

    ไม่ตัดฝีเย็บ 17 68 2 8 
           ไม่มีการฉีกขาดของฝีเย็บ          5 20                   0         0 
           ฉีกขาดระดับ 1         11          44 1                  4 
           ฉีกขาดระดับ 2         1          4         1        4 
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จากตารางท่ี 5 พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีการตัดฝีเย็บจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 32) ในกลุ่มท่ี
ตัดฝีเย็บ ทุกราย (8 ราย) มีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 32 และไม่ตัดฝีเย็บจ านวน 17 
(ร้อยละ 68) ในกลุ่มท่ีไม่ตัดฝีเย็บ พบว่าไม่มีการฉีกขาดของฝีเย็บจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 20) มีการ
ฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 1 จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 44) และมีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 2 จ านวน  
1 ราย (ร้อยละ 4)  

ส่วนผู้คลอดกลุ่มควบคุมมีการตัดฝีเย็บจ านวน 23 ราย (ร้อยละ 92) ในกลุ่มท่ีตัดฝีเย็บมีการ
ฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 2 จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 88) และมีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 3 จ านวน  
1 ราย (ร้อยละ 4)       
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม           
ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบ ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) โดยก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบพบว่า เป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของสถิติ (ภาคผนวก ง) ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาเบ่งคลอดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ผลการทดสอบดังแสดงใน
ตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด (นาที) ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25)   

และกลุ่มควบคุม (n = 25) ด้วยสถิติ Independent t-test 
 

     กลุ่ม n Min Max M SD Mean 

difference 

t df p-value 

(1-tailed) 

ระยะเวลาท่ีสองของการคลอด      
  กลุ่มทดลอง     25 6 50 22.68 12.14 -26.44 -4.44 33.22 < .001 
  กลุ่มควบคุม    25 12 125 49.12 27.16     

 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดอยู่ในช่วง 6-50
นาที มีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดเฉล่ีย 22.68 นาที (SD = 12.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลา 
ท่ีสองของการคลอดอยู่ในช่วง 12-125 นาที มี ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดเฉล่ีย 49.12 นาที  
(SD = 27.16) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดระหว่างกลุ่ม



 54 

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาในระยะ
ท่ีสองของการคลอดส้ันกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t33.22= - 4.44,  
p < .001) โดยส้ันกว่า 26.44 นาที   

ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ Chi square test ผลการวิเคราะห์ดังรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่ม
ควบคุม (n = 25) ด้วยสถิติ Chi-square test 

 
ระดับการฉีก
ขาดของฝีเย็บ 

    กลุ่มทดลอง                กลุ่มควบคุม  

         (n = 25)                       (n = 25) 

x2 df p-value 

(1-tailed) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0-1 16 63 1 4 17.46 1 < .001 
2-3 9 36 24 96    

 
จากตารางท่ี 7 พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 0-1 จ านวน 16 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 63 และระดับ 2-3 จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 ส่วนผู้คลอดกลุ่มควบคุมมีการฉีก
ขาดของฝีเย็บระดับ 0-1 จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4  และพบการฉีกขาดระดับ 2-3 จ านวน 24 
ราย คิดเป็นร้อยละ 96 เม่ือเปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติ chi-square test พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Corrected Chi-square = 17.46, p < .001) 

ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบความสุขสบายในระยะคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสุขสบายในระยะคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) โดยก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้
ท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ Independent t-test ผลการทดสอบพบว่า เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ  (ภาคผนวก ง) ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความสุขสบายในระยะคลอด
และคะแนนเฉล่ียความสุขสบายในระยะคลอดด้วยสายตา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) ผลการทดสอบดังแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความสุขสบายในระยะคลอด ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่ม
ควบคุม (n = 25) ด้วยสถิติ Independent t-test 

 

กลุ่ม n Min Max M SD Mean 
difference 

t df p-value 

(1-tailed) 
กลุ่มทดลอง 25 33 65 53.72 7.60 6.96 3.40 48 < .001 
กลุ่มควบคุม 25 34 58 46.76 6.80     

 
จากตารางท่ี 8 พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีคะแนนความสุขสบายในระยะคลอดอยู่ในช่วง  

33-65 คะแนน และมีคะแนนความสุขสบายในระยะคลอดเฉล่ียเท่ากับ 53.72 คะแนน (SD = 7.60) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสุขสบายในระยะคลอดอยู่ในช่วง  34-58  คะแนน และมีคะแนน
ความสุขสบายในระยะคลอดเฉล่ียเท่ากับ 46.76 คะแนน (SD = 6.80) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียความสุขสบายในระยะคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีความสุขสบายในระยะคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t48= 3.40, p < .001) 

 



บทท่ี 5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (Experimental 
design with two-group posttest-only) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และ
ความสุขสบายในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีมาคลอด
บุตร ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด ซ่ึงประกอบด้วยระยะท่ี 1 ของ
การคลอด ให้ความรู้ และระยะท่ี 2 ของการคลอด จัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ 
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลา และท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 ข้ันตอน 
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลทางสูติศาสตร์ และแบบสอบถาม
ความสุขสบายในระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และพิสัย และเปรียบเทียบระยะเวลาเบ่งคลอดและความสุขสบายในระยะคลอดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test รวมท้ังเปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝี
เย็บของผู้คลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square test ผลการวิจัยสรุปได้
ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-25 ปี ร้อยละ 72 และร้อยละ 64 ตามล าดับ จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 48 และร้อยละ 36 ตามล าดับ ประกอบอาชีพรับจ้างและพนักงานบริษัท 
ร้อยละ 44 และร้อยละ 48 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-
24 ก.ก./ม2) เท่ากันท้ังสองกลุ่ม (ร้อยละ 72) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่
ระหว่าง 39-40+6 สัปดาห์ ร้อยละ 64 และร้อยละ 72 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีระดับยอดมดลูกเฉล่ีย 
31.28 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับยอดมดลูกเฉล่ีย 30.44 กลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวทารก
แรกเกิดเฉล่ียเท่ากับ 3,074 กรัม ส่วนกลุ่มควบคุมมีน้ าหนักตัวทารกแรกเกิดเฉล่ียเ ท่ากับ 3,120 กรัม 
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ผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนคลอดปกติทางช่องคลอด ไม่มีการใช้สูติศาสตร์หัตถการ
ช่วยคลอด ทารกอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่ด้านหน้า (Occiput anterior) ไม่ได้รับยาเร่งคลอดและยา
บรรเทาปวด และไม่ได้รับการเจาะถุงน้ าคร่ า  

2. ผู้คลอดกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดมี 
มีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดส้ันกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t33.22 = - 4.44, p < .001) โดยมีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดส้ันกว่า 
26.44 นาที 

3.    ผู้คลอดกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดมี
ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Corrected Chi-square = 17.46, p < .001) 

4.    ผู้คลอดกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดมีค่าเฉล่ีย
ความสุขสบายมากกว่าผู้คลอดกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 (t48= 3.40, p < .001) 
 

การอภิปรายผล  
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้                         
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจัดการทางการผดุง

ครรภ์ในระยะคลอด มีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดส้ันกว่าผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ                                   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดส้ันกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด ประกอบด้วยการจัดท่าคลอดท่ีมีความ
ยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ และการให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่น
ของกระดูกก้นกบ ซ่ึงได้แก่ ท่าคุกเข่า ท่าคลาน ท่านั่งยอง และท่านอนตะแคง ท่าเหล่านี้ท าให้ปลาย
ของกระดูกก้นกบกางออกได้อย่างอิสระ สามารถช่วยเพิ่มขนาดของช่องเชิงกรานในแนวขวางไม่
น้อยกว่า 1 เซนติเมตร และในแนวหน้า-หลัง 0.5-2 เซนติเมตร (Ricci, 2009)  ท าให้ช่องเชิงกราน
ขยายขนาดเพิ่มมากข้ึน ส่งผลท าให้ศีรษะทารกมีการเคล่ือนต่ าได้ดีข้ึน (Simkin & Ancheta, 2015) 
ในการศึกษาคร้ังนี้ท่าท่ี ผู้คลอดกลุ่มทดลองใช้มากท่ีสุด คือ ท่านั่งยอง และท่านอนตะแคง ซ่ึงท่านั่ง
ยองจะส่งเสริมการเคล่ือนต่ าของศีรษะทารกตามแรงโน้มถ่วงของโลก ลดแรงต้านของกล้ามเนื้ออุ้ง
เชิงกราน อีกท้ังท่านั่งยองท าให้ช่องเชิงกรานท ามุมประมาณ 90-120 องศากับแนวกระดูกสันหลัง 



 58 

และการก้มตัวโค้งไปด้านหน้าเป็นรูปตัว C ของผู้คลอดในขณะเบ่งคลอดจะท าให้แนวของมดลูก
ตรงกับช่องเชิงกราน ประกอบกับแรงจากการหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบ่งของผู้คลอด ท าให้
ศีรษะทารกเคล่ือนต่ าเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ดีข้ึน ส่งเสริมให้  ผู้คลอดมีความรู้สึกอยากเบ่งตาม
ธรรมชาติ เนื่องจากการเคล่ือนต่ าของส่วนน าทารกไปกดบริเวณพื้น เชิงกราน ท าให้เกิด Ferguson 
reflex กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน Oxytocin จากต่อมใต้สมองส่วนหลัง ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวแรง
และถ่ีข้ึน ซ่ึงจากการสังเกตผู้คลอดท่ีเบ่งคลอดตามธรรมชาติ เม่ือเร่ิมมีความรู้สึกอยากเบ่ง จะสูด
หายใจเข้าช่วงส้ัน ๆ ระยะเวลาในการเบ่งจะส้ันและยาวสลับกันไป บางคร้ังมีเสียงและไม่มีเสียง เบ่ง
ติดต่อกันหลายคร้ังตามความรู้สึก การเบ่งในลักษณะนี้จะเกิดการร่ัวไหลของอากาศ ความดันใน
ช่องอกและช่องท้องไม่สูงมาก ไม่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
เลือดจะไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายและกล้ามเนื้อมดลูกได้ตามปกติ การหดรัดตัวของมดลูก
เป็นไปตามปกติ ไม่เกิดการอ่อนล้าของกล้ามเนื้อมดลูก จึงท าให้ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดส้ันลง 
ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Berta et al. (2019) ท่ีพบว่า ท่าคลอดท่ีมีความ
ยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบช่วยให้ค่าเฉล่ียระยะท่ี 2 ของการคลอดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ลดลง 21.12 นาที) และการศึกษาของสุนิดา ชัยติกุล และคณะ (2555) ท่ีพบว่า ผู้คลอดท่ีใช้ท่านั่ง
ยองบนเบาะรองคลอดร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ มีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดส้ันกว่าผู้
คลอดท่ีใช้ท่านอนหงายร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ส้ันกว่า 54.14 
นาที)  

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุง
ครรภ์ในระยะคลอด มีระดับการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ท้ังนี้เนื่องมาจากโปรแกรมการ
จัดการทางการพยาบาลในระยะท่ี 2 ของการคลอดมีการผสมผสานหลายกิจกรรมการพยาบาลท่ีมี
ส่วนช่วยให้ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บลดลง ดังนี้ (1) การจัดท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูก
ก้นกบ ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้มีการจัดท่าท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ ซ่ึงเป็นท่าท่ีผู้
คลอดเลือกเอง โดยท่าท่ีผู้คลอดกลุ่มทดลองใช้มากท่ีสุด คือ ท่านั่งยอง รองลงมา คือ ท่านอนตะแคง 
ท่าคลาน และท่าคุกเข่า โดยท่ีท่าเหล่านี้ท าให้ปลายของกระดูกก้นกบกางออกได้อย่างอิสระ ส่งผล
ให้ช่องเชิงกรานขยายขนาดเพิ่มมากข้ึน และส่งเสริมการเคล่ือนลงต่ าของศีรษะทารกได้สะดวกตาม
ทิศทางของแรงโน้มถ่วงของโลก ลดแรงต้านของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน จากการท่ีเนื้อเย่ือฝีเย็บ
สามารถยืดขยายได้มาก และจะถูกรูดข้ึนโดยรอบของศีรษะทารกท่ีค่อย ๆ โผล่พ้นปากช่องคลอด



 59 

ออกมา โอกาสฉีกขาดของฝีเย็บจึงน้อยลง (2) การให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยให้ผู้
คลอดเบ่งคลอดเม่ือรู้สึกอยากเบ่ง โดยไม่มีการชี้น า ซ่ึงความรู้สึกอยากเบ่งนี้จะเกิดเม่ือศีรษะทารก
เคล่ือนต่ ามากดบริเวณฝีเย็บเกิด Ferguson’s reflex ท าให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึกอยากเบ่งด้วยตนเอง 
เบ่งไม่นาน และอาจไม่เบ่งทุกคร้ังท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูก ลักษณะการเบ่งเป็นแบบเปิดช่องลม
หายใจ โดยการหายใจและปล่อยลมออกทางปากขณะเบ่ง การเบ่งแต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 4-6 
วินาที/ คร้ัง และเบ่ง  3-5 คร้ัง/การหดรัดตัวของมดลูกแต่ละคร้ัง การเบ่งคลอดลักษณะนี้จึงไม่
รุนแรง ส่งผลให้ศีรษะทารกเคล่ือนออกมาอย่าง   ช้า ๆ ฝีเย็บค่อย ๆ ยืดขยาย การดึงร้ังไม่รุนแรง ท า
ให้เกิดการชอกช้ าและการบาดเจ็บของฝีเย็บน้อยกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของสมาพร แสง
นวล และคณะ (2561) ท่ีพบว่า การจัดท่านอนตะแคงร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ท าให้มี
การฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าผู้คลอดท่ีจัดท่านอนหงายชันเข่าร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ มณีวรรณ ยุระชัย และคณะ (2552) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติและการเบ่งคลอดแบบควบคุม พบว่า ผู้คลอดท่ีเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติมีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 1 ร้อยละ 16.7 ระดับ 2 ร้อยละ 20 และระดับ 3 ร้อยละ 6.7 
ส่วนผู้คลอดท่ีเบ่งคลอดแบบควบคุมได้รับการตัดฝีเย็บท้ังหมด (3) การท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 
ข้ันตอน โดยหลังจากท่ีผู้คลอดเบ่งคลอดจนศีรษะโผล่ออกมาท่ีปากช่องคลอดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ขนาดเท่าไข่ไก่ ผู้วิจัยจะพิจารณาว่าตัดฝีเย็บหรือไม่ และป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ พร้อมท้ัง
พยายามให้ศีรษะทารกค่อย ๆ คลอดออกมาในช่วงท้ายของการหดรัดตัวของมดลูก จากนั้นเม่ือ
ศีรษะทารกมี Restitution (การหมุนกลับของศีรษะ 45 องศา) ผู้วิจัยช่วยท า External rotation (หมุน
ศีรษะภายนอกต่ออีก 45 องศา) เช็ดตา ดูดเมือกในปากและจมูก และตรวจสายสะดือพันคอแล้ว เม่ือ
มดลูกมีการหดรัดตัวคร้ังต่อไป ผู้วิจัยช่วยท าคลอดไหล่และล าตัวทารกออกมา การท าคลอดทารก
ด้วยวิธีนี้จะช่วยการฉีกขาดของฝีเย็บได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Edqvist et al. (2016) ท่ี
ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลในระยะท่ี 2 ของการคลอด ซ่ึงประกอบไปด้วย การจัดท่าคลอดท่ี
มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ และการใช้เทคนิคการท าคลอดศีรษะ
และล าตัวแบบ Two step head to body delivery โดยการให้ศีรษะทารกค่อย ๆ คลอดเอง ในช่วงท้าย
ของการหดรัดตัวของมดลูก และท าคลอดไหล่และล าตัวในช่วงมดลูกหดรัดตัวคร้ังต่อไป ผล
การศึกษาพบว่า ผู้คลอดท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลในระยะท่ี 2 ของการคลอด มีระดับการฉีกขาด
ของแผลฝีเย็บระดับ 2 ลดลง และไม่พบการฉีกขาดของ ฝีเย็บระดับ 3 เลย เม่ือเปรียบเทียบกับผู้
คลอดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการ
ผดุงครรภ์ในระยะคลอด มีความสุขสบายในระยะคลอดมากกว่าผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสุขสบายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ท้ังนี้สามารถอธิบายตามแนวคิด
ความสุขสบายของ Kolcaba (2003) ได้ว่า ความสุขสบายในระยะคลอดเกิดจากการท่ีผู้คลอดได้รับ
การตอบสนองตามความต้องการ เช่น การได้รับการบรรเทาปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก การ
ได้รับสารน้ าสารอาหารอย่างเพียงพอ จะท าให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายด้านร่างกาย (Physical 
comfort) การได้รับการปฏิบัติอย่างให้เกียรติ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษา 
การมีโอกาสได้ปฏิบัติตนตามความเชื่อของตน การได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด การได้รับก าลังใจ
และค าชมเชย เม่ือผู้คลอดปฏิบัติตนได้ถูกต้อง การได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ ช่วยลดความกลัวและ
ความวิตกกังวลท าให้ผู้คลอดเกิดความพึงพอใจ (Contentment) รู้สึกสุขสบายในด้านจิตวิญญาณ 
(Psychospiritual comfort) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยให้ผู้คลอดกลุ่มทดลองเลือกท่าคลอดท่ีมีความ
ยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบด้วยตนเอง เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ และท าคลอดศีรษะถึงล าตัว 2 
ข้ันตอน กิจกรรมการพยาบาลเหล่านี้ช่วยท าให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดส้ันลง ผู้คลอดไม่ต้องเผชิญ
กับระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน และช่วยลดการบาดเจ็บของฝีเย็บได้ นอกจากนี้ท่าคลอดท่ีมี
ความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบบางท่า เช่น ท่าคุกเข่า ท่านั่งยอง ยังเป็นท่าท่ีท าให้ผู้คลอดเกิด
ความสุขสบายมากข้ึน (Sandstrom et al., 2017) รวมท้ังการอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดระยะเวลาท่ี
เบ่งคลอด คอยดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย โดยใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดใบหน้า พูดให้ก าลังใจ และ
ชมเชยเม่ือผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง จึงท าให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
(Yuenyong et al., 2012) 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

แบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอดเป็นเคร่ืองมือวิจัยท่ีพัฒนาในต่างประเทศ
ส าหรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างประเทศนั้น ซ่ึงมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษาท่ีใช้ บางข้อ
อาจจะไม่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเ ป็นคนไทย เช่น ข้อ 1. ฉันมีความเป็นส่วนตัวเพียงพอ ข้อ 5.  
ร่างกายของฉันก าลังท างานได้เป็นอย่างดี ข้อ 12. ฉันรู้สึกเหมือนก าลังจะแพ้ เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ใน 

ระยะคลอด มีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดส้ันกว่า มีระดับการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่า และมี
ความสุขสบายในระยะคลอดมากกว่าผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลห้องคลอดสามารถน าโปรแกรมการจัดการทางการ 
ผดุงครรภ์ในระยะคลอดไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้คลอด เพื่อช่วยลดระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด
ให้ส้ันลง มีระดับการบาดเจ็บของฝีเย็บน้อยลง และมีความสุขสบายในระยะคลอดมากข้ึน ในการ
การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้อาจจัดท่าคลอดบนพื้นท่ีสะอาด แทนการจัดท่าคลอดบนเตียง 
เพราะอาจท าให้ผู้คลอดตกเตียงได้  

2.   ด้านการศึกษาการพยาบาลอาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถน าโปรแกรม
การจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดไปสอดแทรกในการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลในระยะคลอด
ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อผลลัพธ์การ 

คลอดอ่ืนๆ เช่น ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ระดับความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บ ความ
เหนื่อยล้าหลังคลอด เป็นต้น  

2. ศึกษาโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดในผู้คลอดกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมี 
แนวโน้มระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน เช่น ผู้คลอดครรภ์แรกอายุมาก ผู้คลอดท่ีไม่มีแรงเบ่ง  

เป็นต้น 

3. ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบท่ีผู้คลอดชอบใช้  
ในแต่ละท่า เช่น ท่านั่งยอง ท่านอนตะแคง ท่าคุกเข่า และควรมีการศึกษาซ้ าในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ขนาดใหญ่มากข้ึนและใช้รูปแบบกาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trial [RCT]) 

4. การพัฒนาปรับปรุงแบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอดให้เหมาะสมย่ิงข้ึนตาม 
บริบทของวัฒนธรรมไทย 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 

รหัสโครงการวิจัย : G-HS 099/2563 

โครงการวิจัยเร่ือง : ผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อ  

ระยะเวลาเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในผู้คลอดครรภ์

แรก 

ข้าพเจ้านางสาวทิวา  ศรีสัณ นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยเร่ือง  “ผลของโปรแกรม
การจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝี
เย็บ และความสุขสบายในผู้คลอดครรภ์แรก” ก่อนท่ีท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอเรียนให้ท่าน
ทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ดังนี้ 

การวิจัยคร้ังนี้จัดท าข้ึนเพื่อ ส่งเสริมให้ผู้คลอดเข้าใจถึงกระบวนการในการคลอด วิธีการใน
การเบ่งคลอด และท่าเบ่งคลอดท่ีช่วยให้ศีรษะทารกเคล่ือนต่ าได้มากข้ึน อันจะส่งผลให้มีระยะเวลาท่ี 
2 ของการคลอดส้ันลง มีการบาดเจ็บของฝีเย็บลดลง และช่วยให้มารดามีความสุขสบายในระยะ
คลอดมากข้ึน 
 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาในหญิงระยะคลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนท้ังในระยะต้ังครรภ์และ
ระยะเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากท่านมีคุณสมบัติดังกล่าว ผู้วิจัยจึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการ
การวิจัยในคร้ังนี้ หากท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มโดยการจับสลาก  
สีชมพูคือกลุ่มท่ีได้รับการจัดท่าเบ่งคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ ประกอบไปด้วย ท่า
คุกเข่า ท่าคลาน ท่านอนตะแคง ท่านั่งยอง ตามท่ีท่านต้องการ โดยผู้วิจัยจะอยู่เคียงข้าง และให้
ค าแนะน ากับท่านตลอดระยะเวลาการเบ่งคลอด และแนะน าวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ เม่ือ
ท่านเร่ิมเบ่งคลอดคร้ังแรกผู้วิจัยจะบันทึกเวลาท่ีท่านเบ่งคลอด และจะใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง 30 
นาทีนับจากเวลาท่ีท่านเบ่งคลอด หากท่านจับสลากได้สีฟ้าท่านจะได้รับการจัดท่านอนหงายชันเข่า 
และเชียร์เบ่งคลอด และได้รับการดูแลตามปกติจากแพทย์และพยาบาลห้องคลอด เช่นเดียวกับกลุ่ม
ท่ี 1 จนกระท่ังทารกคลอด ผู้วิจัยจะประเมินระดับการบาดเจ็บของฝีเย็บ และระยะเวลาเบ่งคลอดท่ี
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ได้บันทึกไว้ และใน 2 ชั่วโมงหลังจากคลอด ท่านจะได้รับการประเมินความสุขสบายในระยะคลอด
โดยผู้ช่วยผู้วิจัยใช้เวลาตอบแบบสอบถามไม่เกิน 15 นาที  
 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัยคร้ังนี้ จะช่วยให้ระยะเวลาในการเบ่งคลอดของท่านส้ันลง 
ท่านจะมีการบาดเจ็บของแผลฝีเย็บน้อยลง และมีความสุขสบายในระยะคลอดมากข้ึนและผู้วิจัย
สามารถน าข้อมูลดังกล่าวเป็นแนวทางในการดูแลผู้คลอดในระยะเบ่งคลอดได้ 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และสามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเ ม่ือ
โดยการปฏิเสธหรือถอนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประการใด ๆ ต่อ
การรักษาพยาบาลของท่านแต่อย่างใด ท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะพึงได้รับตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และระหว่างเบ่งคลอดหากท่านและทารกในครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจะขอยกเลิกการวิจัยและ
ยินดีให้การดูแลช่วยเหลือโดยส่งต่อผู้เชี่ยวชาญทันที ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมคร้ังนี้จะเก็บ
เป็นความลับ โดยปกปิดชื่อ การนาข้อมูลไปอภิปรายผลหรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมในเชิง
วิชาการเท่านั้น และเก็บแบบสอบถามดังกล่าวไว้ 1 ปีภายหลังวิเคราะห์ข้อมูล หรือตีพิมพ์เผยแพร่
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว โดยผู้วิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวในโต๊ะท างาน มีกุญแจล็อคผู้วิจัยเป็นผู้ถือ
กุญแจ และจะท าลายข้อมูลหลังผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย ในวันท่ี
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกับการวิจัยคร้ังนี้ได้ตลอดเวลาท่ี 
นางสาวทิวา ศรีสัณ หมายเลขโทรศัพท์ 090-9847713 หรือท่ี รศ.ดร. ศิริวรรณ แสงอินทร์ อาจารย์ท่ี
ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 096-8855202  

หากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามท่ีได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถแจ้ง
มายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและ
นวัตกรรม หมายเลขโทรศัพท์ 038-102620  

 
 

 

        นางสาวทิวา  ศรีสัณ 

         ผู้วิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 

รหัสโครงการวิจัย : G-HS 099/2563 
โครงการวิจัยเร่ือง : ผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาท่ี 2 

ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในผู้คลอดครรภ์แรก 
ให้ค ายินยอม วันท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 

ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับ
การอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจ
ค าอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัย
เก่ียวกับการวิจัยนี้ด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ
การรักษาพยาบาล และผลประโยชน์ท่ีพึงจะได้รับของข้าพเจ้าแต่อย่างใด  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องต้องได้รับอนุญาต
จากข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

กรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดง
ความยินยอมให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของ
ข้าพเจ้าในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม  ………………………………..……………… 

ผู้ยินยอม (………………… ………………………….) 

ลงนาม  ………………………….…………………….. 

พยาน (……………………………………… ……….) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองการวิจัย 
เอกสารการขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ท่าคลอดท่ีมีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ 
 1. ท่าคุกเข่า (Kneeling) คือท่าท่ีผู้คลอดใช่เข่าท้ังสองข้างยันกับพื้น ซ่ึงท่านี้ท าให้ปลาย
ของกระดูกก้นกบสามารถขยับได้อย่างอิสระ เพิ่มความกว้างของช่องเชิงกราน  
 

 
    

ภาพท่ี 7 ท่าคุกเข่า (Kneeling) 

 

 2. ท่าคลาน (Hands-and-knees) การท่ีมารดาอยู่ในท่า all four or hands and knee position 
จะช่วยลดอาการปวดหลังในกรณีท่ีทารกอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่ด้านหลังมารดา (Occipito posterior 
position) และอาจช่วยให้ศีรษะทารกเกิดการหมุนเป็นท่าท้ายทอยอยู่ด้านหน้าของเชิงกรานมารดา
ได้ ใช้ท่านี้ในการช่วยท าคลอดในรายท่ีคลอดติดไหล่ การคลอดในท่านี้จะช่วยให้คลอดง่าย  

 

 
 

ภาพท่ี 8 ท่าคลาน (Hands-and-knees) 

 



87 

 

 3. ท่านั่งยอง (Squatting) เป็นท่าท่ีศีรษะและล าตัวอยู่ในแนวด่ิง ท ามุมกับพื้นราบ 60-90 
องศา โดยนั่งแยกขาออกจากกันประมาณช่วงไหล่ (เท้าห่างกันประมาณ 35-40 เซนติเมตร) ก้นลอย
เหนือพื้น ท้ิงน้ าหนักตัวบนฝ่าเท้าท้ังสองข้าง เป็นท่าหนึ่งในท่าโยคะอาสนะท่ีน ามาใช้ในการบริหาร
ร่างกายในหญิงต้ังครรภ์เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อหูรูดและกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกรานแข็งแรงท าให้คลอด
ง่าย ข้อดีของท่านี้คือ แนวแกนร่างกายของมารดาและทารกอยู่ในแนวเดียวกัน และอยู่ในแนวแรง
โน้มถ่วงของโลก จึงช่วยเพิ่มแรงดันภายในมดลูกขณะมีการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก ขนาด
ของช่องเชิงกรานเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 28 โดยเส้นผ่านศูนย์กลางแนวขวางเพิ่มข้ึนประมาณ  
1 เซนติเมตร และเส้นผ่านศูนย์กลางหน้า-หลังเพิ่มข้ึน 0.5-2 เซนติเมตร (Ricci & Kyle, 2009) 
 

 
 

ภาพท่ี 9 ท่านั่งยอง (Squatting) 

 

 4. ท่านอนตะแคง (Side-lying) ท่านอนตะแคงขาล่างเหยียดตรง ขาบนยกสูงไปทาง
ด้านหน้าวางบนขาหย่ังในท่าขบนิ่ว ท่านี้จะท าให้หน้าผากของทารกชนกับกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน 
ช่วยให้ทารกก้มศีรษะเพิ่มข้ึน และหมุนท้ายทอย ไหล่ และล าตัวไปทางด้านหน้าเชิงกรานของ
มารดา และระดับส่วนน าเคล่ือนต่ าลงมากกว่าระดับ 0 (Desbriere et al., 2013) 
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ภาพท่ี 10 ท่านอนตะแคง (Side-lying) 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง    ผลโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด ต่อระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด  

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในผู้คลอดครรภ์แรก 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามข้อมูลทางสูติศาสตร์ จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี  3  แบบสอบถามความสุขสบายต่อการคลอด จ านวน 14 ข้อ 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   
ค าช้ีแจง ให้ท าเคร่ืองหมาย  / ลงใน (  ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความในช่องว่าง  
ให้ตรงกับข้อมูลท่ีเป็นจริง 

 

1. กลุ่มตัวอย่าง 
      1. กลุ่มทดลอง       2. กลุ่มควบคุม 

ส าหรับผู้วิจัย 
               Gr 

2. อายุ......................ปี           Age 
3. สถานภาพสมรส   
      1. คู่                        2. หม้าย, หย่า, แยกกันอยู่ 

 
               Sta 

4. ศาสนา     
      1. พุทธ                   2. อิสลาม    
     3. คริสต์                  4. อ่ืน ๆ ระบุ…………. 

               Reg 

5. ระดับการศึกษา 
      1.ไม่ได้ศึกษา                  2. ประถมศึกษา            
      3. มัธยมตอนต้น             4. มัธยมตอนปลาย/ ปวช.   
      5. ปวส./ อนุปริญญา      6. ปริญญาตรี หรือสูงกว่า  

               Ed 

6. อาชีพ 
      1. แม่บ้าน                        2. เกษตรกร                
      3. ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว   4. รับจ้าง                  
      5. พนักงานบริษัท            6. ข้าราชการ/ รัฐวิสากิจ 
      7. อ่ืน ๆ ระบุ…………….. 

                Oc 

7. รายได้ของครอบครัว...............................บาท/เดือน      Inc 
8. น้ าหนักก่อนต้ังครรภ์.............................................กิโลกรัม  
    ส่วนสูง..................................................................เซนติเมตร    
    BMI ก่อนการต้ังครรภ์…………….…….……….kg/m2    

  

9. น้ าหนักปัจจุบัน......................................................กิโลกรัม 
    น้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ์.......................กิโลกรัม 

      WE 
      WG 
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ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามข้อมูลทางสูติศาสตร์  
1. อายุครรภ์...........................................สัปดาห์            GA 
2. ระดับยอดมดลูก.................................เซนติเมตร            HF 
3. รับไว้วันท่ี ........................................ เวลา.......................................... 
การเปิดของปากมดลูกระยะแรกรับ.............................. ............................... 

 
                Cx 

4. เร่ิมเจ็บครรภ์จริงเวลา ............................................................................. 
ปากมดลูกเปิดหมดเวลา ...................รวมระยะเวลาท่ี 1 ของการคลอด................... 
ทารกคลอดเวลา................................รวมระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด................... 
รกคลอดเวลา....................................รวมระยะเวลาท่ี 3 ของการคลอด…………… 
          ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการเจ็บครรภ์และการคลอด  
     1. ไม่มี                 
     2. มี ระบุ............................................................. 

ส าหรับผู้วิจัย 
           1 st 

           2 nd 

           3 rd 
 
             Com 

5. การดูแลรักษาระยะเฝ้าคลอด  
     1. ยาบรรเทาปวด .......................วันท่ี.............................เวลา ...................... 
     2. ยาเร่งคลอด .............................วันท่ี.............................เวลา …………...... 

 
              Med 
              Oxy 

6. ท่าท่ีใช้ในการเบ่งคลอด 
     1. ท่าคุกเข่า (Kneeling)              ระยะเวลาท่ีใช้......................................นาที                
     2. ท่านั่งยอง (Squatting)            ระยะเวลาท่ีใช้.......................................นาที                 
     3. ท่าคลาน (Hands-and-knees)  ระยะเวลาท่ีใช้.......................................นาที                      
     4. ท่านอนตะแคง (Side-lying)            ระยะเวลาท่ีใช้......................................
นาที                  
     5. ท่านอนหงายชันเข่า................................................................................. 

      
                Pos 

7. การตัดฝีเย็บ       
      1. ไม่ตัดฝีเย็บ                           2. ตัดฝีเย็บ 
                                                          (  )  Median      
                                                          (  )  Rt/ Lt Mediolateral 

               Epi 

8. น้ าหนักทารกแรกเกิด.........................................................................กรัม     BW          
9. Apgar score ท่ี 1 นาที........................................................................คะแนน 
    Apgar score ท่ี 5 นาที.........................................................................คะแนน 
 

                AS 1 
                AS 5 
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ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามข้อมูลทางสูติศาสตร์ (ต่อ) 
10. การฉีกขาดของฝีเย็บ 

 

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ ไม่ตัดฝี
เย็บ 

ตัดฝีเย็บ 

 1. No Tear 
(ไม่มีการฉีกขาด) 

  

 2. First degree tear 
(ฉีกขาดชั้นผิวหนัง และชั้นใต้ผิวหนัง) 

  

 3. Second degree tear 
(ฉีกขาดถึงบริเวณกล้ามเนื้อของฝีเย็บ) 

  

 4. Third degree tear 
(ฉีกขาดถึงบริเวณหูรูดทวารหนัก) 

  

 5. Fourth degree tear 
(ฉีกขาดถึงชั้นกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้านนอก 
กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักด้านใน จนถึงเย่ือบุทวารหนัก) 

  

 
 
 
 
ส าหรับผู้วิจัย 
        Tear 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอด 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างตามระดับผลการประเมินความคิดเห็นของท่าน    
ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
ระดับ 3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
ระดับ 4 หมายถึง  เห็นด้วย 
ระดับ 5 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างย่ิง 
 

 
ข้อค าถาม 

ไม่เห็นด้วย                        เห็นด้วย                                      
อย่างย่ิง                              อย่างย่ิง 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 2 3 4 5 
1. ฉันมีความเป็นส่วนตัวเพียงพอ      C1 (+) 
2. มันยากที่จะอดทนต่อความเจ็บปวดในการคลอด      C2 (-) 
3..............................................................................      C3 (+) 
4..............................................................................      C4 (-) 
5.............................................................................      C5 (+) 
6.............................................................................      C6 (-) 
7.............................................................................      C7 (+) 
8...............................................................................      C8 (+) 
9...............................................................................      C9 (-) 
10............................................................................      C10 (+) 
11.............................................................................      C11 (+) 
12.............................................................................      C12 (-) 
13.............................................................................      C13 (-) 
14. ฉันรู้สึกดีขึ้นที่ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าของการคลอด 

     C14 (+) 

 

 



94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ 
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ผลการทดลองข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ Indepent t-test 
ตารางท่ี 9 การทดสอบการแจกแจงปกติของค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด และค่าเฉล่ีย 

ความสุขสบายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ One-sample kolmogrorov-
sminov test 

 

 
กลุ่ม 

 
n 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ค่าเฉลี่ยความสุขสบาย 

kolmogrorov-

sminov 

p-value kolmogrorov-

sminov 

p-value 

ทดลอง 25 .12 .20 .12 .20 
ควบคุม 25 .14 .07 .12 .20 

 
ตารางท่ี 10 การทดสอบความแปรปรวนของค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด และค่าเฉล่ีย 

ความสุขสบายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Levene’s test 
 

 

กลุ่ม 

 

n 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ค่าเฉลี่ยความสุขสบาย 

Levene’s test p-value Levene’s test p-value 

ทดลอง 25 5.45 .02 .03 .90 
ควบคุม 25 .18 .07 2.16 .84 

 
ตารางท่ี 11 การทดสอบว่ากลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่ม ของค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด และ

ค่าเฉล่ียความสุขสบายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Run test 
 

 
กลุ่ม 

 
n 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ค่าเฉลี่ยความสุขสบาย 

Runs test p-value Runs test p-value 
ทดลอง 25 2.11 .06 3.21 .08 
ควบคุม 25 2.86 .08 2.16 .09 
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ตารางท่ี 12 การทดสอบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน ของค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด 
และค่าเฉล่ียความสุขสบายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Durbin-Watson 

 

สถิติ ค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ค่าเฉลี่ยความสุขสบาย 
Durbin - Watson 2.14 2.22 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. นายแพทย์ด ารัส             ล่ิมทองนพคุณ สูติแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูติ-นรีเวช
โรงพยาบาลนครปฐม 

2. รองศาสตราจารย์พิริยา   ศุภสี อาจารย์ประจ า 
ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

3. นางสาวปณัชช์ฐิตา        ขุนบุญยัง อาจารย์ประจ า 
ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 

4. นางลักขณา                    บัวสมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
หัวหน้างานห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐม 

5. นางสาวจุฑารัตน์            เกิดเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลพุทธโสธร 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ปร ะ ว ัต ิย ่อ ขอ งผ ู้ว ิจ ัย  

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวทิวา  ศรีสัณ 
วัน เดือน ปี เกิด 25 เมษายา พ.ศ. 2531 
สถานท่ีเกิด จังหวัดนครปฐม 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 99 หมู่ 7 ต าบลทุ่งบัว อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 73140 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2553-2559       พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ  
                                 ห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐม  
พ.ศ. 2559-ปัจจุบัน     พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ  
                                 ห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐม 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2553                 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
                                 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  
พ.ศ. 2565                 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การผดุงครรภ์)  
                                 มหาวิทยาลัยบูรพา   
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