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บทคัดย่อ: 
วัตถุประสงค์:	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1, 2 และ 3 ของผู้คลอด
ครรภ์แรกที่คลอดวิถีธรรมชาติกับคลอดปกติ 
รูปแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง
วสัดแุละวิธกีาร: กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูค้ลอดครรภแ์รกจำ�นวนทัง้หมด 80 ราย แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
กลุ่มละ 40 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการคลอดวิถีธรรมชาติ 6 ด้านคือ 1) การดูแลอย่างมี
มนุษยธรรม 2) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 3) การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบกิจวัตรโดย
ไม่จำ�เป็น 4) หลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ 5) การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา 
และ 6) การใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1, 2 และ 3  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติที
ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองที่คลอดวิถีธรรมชาต ิ มีค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลา
การคลอดระยะที ่1, 2 และ 3 สัน้กวา่กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ควบคมุทีค่ลอดปกตอิยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001,  
p<0.05 และ p<0.05 ตามลำ�ดับ)  
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คลอดวิถีธรรมชาติต่อระยะเวลาการคลอด     สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ

สรุป: การคลอดวิถีธรรมชาติเป็นการดูแลการคลอดที่ทำ�ให้เกิดผลดีกับผู้คลอดในด้านระยะเวลาการคลอด
การคลอดวถิธีรรมชาตจิงึเปน็การคลอดทีม่ปีระสทิธภิาพและควรไดร้บัการสนบัสนนุใหม้กีารใหบ้รกิารอยา่งแพรห่ลาย 

คำ�สำ�คัญ: การคลอดปกติ, การคลอดวิถีธรรมชาติ, ผู้คลอดครรภ์แรก, ระยะเวลาการคลอด     

Abstract: 
Objective: This research aimed to compare the duration of labor in phase 1, 2, and 3 of primiparous 
women who have a natural childbirth and those who have a normal labor.
Research design: Quasai-experimental design 
Materials and methods: The subjects of this research were 80 primiparous women. They were 
divided into two groups: 40 in an experimental group and 40 in a control group. The experimental 
group received natural childbirth program in 6 aspects: 1) humanized health care, 2) psychosocial 
and emotional support, 3) avoiding routine interventions, 4) not disturbing the natural process of 
birth, 5) use of non-pharmacological pain relief methods, and 6) strong promotion of the natural 
process of birth. A questionnaire regarding the duration of labor in phase 1, 2, and 3 was used 
to collect the data. The data were analyzed by descriptive statistics and independent t-test.
Results: The average scores of the duration of labor in phase 1, 2, and 3 of the experimental 
group with the natural childbirth were significantly shorter than those of the control group with 
normal labor  (p<0.001, p<0.05, and p<0.05, respectively).
Conclusion: Natural childbirth is beneficial to primiparous women in terms of the duration of labor. 
Natural childbirth is an efficient type of labor and it should be widely promoted. 

Key words: duration of labor, natural childbirth, normal labor, primiparous women

บทนำ�
	 การคลอดวิถีธรรมชาติเป็นการดูแลการคลอด
แบบยึดผู้คลอดเป็นศูนย์กลาง1,2 ที่ได้รับการยอมรับจาก
องค์การอนามัยโลกในด้านความปลอดภัยของผู้คลอด
และทารก3 เน้นการดูแลการคลอด 6 ด้านคือ 1) การ
ดูแลอย่างมีมนุษยธรรม 2) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์
และสังคม 3) การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบ
กจิวตัรโดยไมจ่ำ�เปน็ 4) หลกีเลีย่งการรบกวนกระบวนการ
คลอดตามธรรมชาติ 5) การบรรเทาความเจ็บปวดโดย

ไมใ่ชย้า และ 6) การใชก้ระบวนการทำ�งานของธรรมชาติ
ในการคลอดอย่างเต็มที่4-7

	 การดูแลการคลอดแบบวิถีธรรมชาติส่งผลดีต่อ
ผู้คลอดและทารกในหลายด้าน โดยเฉพาะเรื่องการลด
ระยะเวลาการคลอด พบว่าการดูแลการคลอดแบบวิถี
ธรรมชาติด้านการใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติ
ในการคลอดอย่างเต็มที่   โดยการสนับสนุนให้ผู้คลอด
ได้เคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระตลอดระยะเวลาของ
การคลอด ช่วยให้การคลอดมีความก้าวหน้าเร็วขึ้นและ
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ระยะเวลาการคลอดสั้นลง และเป็นการกระทำ�ที่ไม่เป็น
อันตรายต่อผู้คลอดและทารก8 ดังนั้นควรสนับสนุน
ให้ผู้คลอดมีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระตลอด
ระยะเวลาการคลอด อยู่ในท่าที่สุขสบายที่สุดในระยะ
ที่ 1 ของการคลอด และมีอิสระในการเลือกท่าทาง
ต่างๆ ที่รู้สึกสุขสบาย ยกเว้นผู้คลอดที่มีข้อห้ามทาง
สูติศาสตร์หรืออายุรกรรม9,10

	 นอกจากนี้การคลอดวิถีธรรมชาติยังสนับสนุนให้
ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง เพราะทำ�ให้ผู้คลอด
ในระยะที่ 1 รู้สึกสุขสบาย11 และมดลูกหดรัดตัวได้ดีกว่า
ท่านอนหงายราบ เนื่องจากศีรษะทารกกดบริเวณ
ปากมดลูกได้ดีกว่า ทำ�ให้ปากมดลูกเปิดขยายได้ดีขึ้น9 
การให้ผู้คลอดคลอดในท่านอนหงายราบทำ�ให้เกิดแรง
กดต่อเส้นเลือดของผู้คลอด ซึ่งไม่เป็นผลดีต่อผู้คลอด
และทารกในครรภ ์ นอกจากนีย้งัเปน็การลดการไหลเวยีน
ของเลอืดไปสูท่ารก ทำ�ใหห้วัใจทารกเตน้ผดิปกต ิและยงั
ทำ�ให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ส่งผลต่อความก้าวหน้า
ในการคลอดให้ล่าช้า8-10 จากผลการศึกษางานวิจัย
สุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบพบว่า การให้ผู้คลอดอยู่ในท่า
ลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง ช่วยลดระยะเวลาการคลอดในระยะ
ที่ 1 และระยะที่ 28 และเป็นการกระทำ�ที่ไม่มีผลเสีย
กับผู้คลอดและทารก10,12 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษา
เปรียบเทียบผลของการให้ผู้คลอดครรภ์แรกอยู่ในท่า
ลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้งกับท่านอนหงายราบต่อระยะเวลา
การคลอดในระยะที ่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
มีระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ไม่แตกต่างกัน11 ส่วน
ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 3 ยังไม่พบผลการศึกษา
	 เมื่อมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนแนวคิด
การคลอดวิถีธรรมชาติในประเด็นของความปลอดภัย
และผลดีต่อผู้คลอดและทารก ทั้งยังเป็นการดูแลการ
คลอดท่ีประหยัด สอดคล้องกับนโยบายเศรษฐกิจพอเพียง 
เนือ่งจากไมส่ิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยกบักจิกรรมทางการแพทย์
ที่เกินความจำ�เป็น13,14 จึงมีการนำ�แนวคิดการคลอด
วิถีธรรมชาติมาใช้ในการดูแลผู้คลอดในประเทศพัฒนา
แล้ว แต่ยังไม่เป็นที่นิยมในสังคมไทย13 ดังนั้นผู้วิจัย
จึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดในระยะท่ี 

1, 2 และ 3 ในผู้คลอดครรภ์แรกที่คลอดวิถีธรรมชาติ
กับคลอดปกติ เพื่อให้ได้ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง
ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1, 2 และ 3 ซึ่งเป็น
ข้อมูลบ่งชี้ที่สำ�คัญของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก
ที่คลอดวิถีธรรมชาติและคลอดปกติ เพื่อประโยชน์ใน
การให้บริการการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติอย่างเป็น
รูปธรรมและยั่งยืนในพื้นที่ภาคใต้ต่อไป

	 วัตถุประสงค์ 
	 เปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1, 2 
และ 3 ระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกที่คลอดวิถีธรรมชาติ
กับคลอดปกติ

วัสดุและวิธีการ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรก ตั้งครรภ์ปกติ 
ไม่มีภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้
	 กลุ่มตัวอย่าง 
	 กำ�หนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งจากการคำ�นวณโดยใช้
ค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษาเรื่องผลการใช้ท่า PSU 
Cat และดนตรีต่อความก้าวหน้าของการคลอดในระยะ
ก้าวหน้าของการคลอด15 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.5  
คำ�นวณกลุม่ตวัอยา่งจากตารางประมาณการกลุม่ตวัอยา่ง 
โดยใช้ Power 0.80 ตามตารางของ Lipsey16 ที่ระดับ
นัยสำ�คัญ 0.05 ของการทดสอบทางเดียว ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 ราย  และใช้ผลการศึกษาเรื่อง
ผลการใช้ท่า PSU Locked-upright ต่อระยะเวลา
ในระยะที่ 2 ของการคลอด17 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.59-0.72 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางประมาณ
การกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Power 0.80 และที่ระดับ
นัยสำ�คัญ 0.05 ตามตารางของ Lipsey16 ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย เพื่อความน่าเชื่อถือ
ในผลการวิจัยครั้งนี้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนกลุ่มละ 
40 ราย  
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	 เกณฑ์การรับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยมีดังนี้
คือ 1) เป็นผู้คลอดครรภ์แรก 2) มีญาติอยู่ด้วยตลอด
ระยะเวลาการคลอด 3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
	 เกณฑ์การไม่รับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยมีดังนี้
คือ 1) อายุเท่ากับหรือน้อยกว่า 16 ปี และอายุมากกว่า 
35 ปี 2) ส่วนสูงต่ำ�กว่า 140 เซนติเมตร 3) น้ำ�หนักตัว
มากกว่า 80 กิโลกรัม 4) มีประวัติการแท้งบุตรมากกว่า 
3 ครั้ง 5) มีประวัติผ่าตัดมดลูกและปากมดลูก 6) มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูกเชิงกรานและกระดูก
สันหลัง 7) มีท่าเดินผิดปกติ 8) เป็นโรคต่อมไทรอยด์ 
9) โรคเบาหวาน 10) โรคหัวใจ 11) โรคไตเรื้อรัง 
12) มีภาวะซีด 13) มีภาวะความดันโลหิตสูง 14) มี
เลือดออกทางช่องคลอด 15) มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
กอ่นกำ�หนด 16) มภีาวะครรภเ์กนิกำ�หนด 17) ตัง้ครรภ์
แฝด 18) มีภาวะถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนการเจ็บครรภ์ 
19) ทารกอยูใ่นทา่ผดิปกต ิ20) เสยีงหวัใจทารกผดิปกต ิ
21) คาดคะเนน้ำ�หนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และ 22) ทารกมีความพิการ หรือมีการเจริญเติบโตช้า 
	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กำ�หนด และทำ�การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี
การจับฉลาก เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชุด คือ 
	 	 1.1		โปรแกรมการคลอดวิถีธรรมชาติ เป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการคลอดวิถีธรรมชาติ ประกอบด้วยขั้นตอน
การคลอดวิถีธรรมชาติ ซึ่งครอบคลุมแนวทางการดูแล
ผูค้ลอดแบบวถิธีรรมชาต ิ6 ดา้นคอื  1) การดแูลอยา่งมี
มนุษยธรรม ให้การดูแลโดยคำ�นึงถึงความต้องการของ
ผู้คลอดและบุคคลในครอบครัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าในการคลอดแก่ผู้คลอดและบุคคลใน
ครอบครัวเป็นระยะ   เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและบุคคลใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการคลอด
อย่างเต็มที่ 2) การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม  
พยาบาลให้การดูแลผู้คลอดแบบใกล้ชิด พูดกับผู้คลอด
แบบสุภาพ ให้ผู้คลอดอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่นและ
ผ่อนคลาย  อนุญาตให้บุคคลในครอบครัว 1 คน เข้ามา
อยูก่บัผูค้ลอด เพือ่ใหก้ารสนบัสนนุดแูลชว่ยเหลอืผูค้ลอด
ตลอดระยะเวลาการคลอด และจัดเก้าอี้สำ�หรับบุคคล
ในครอบครวั 3) การงดกจิกรรมทางการแพทยท์ีท่ำ�แบบ
กจิวตัรโดยไมจ่ำ�เปน็ คอื ไมโ่กนขนบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ ์
และไมส่วนอจุจาระ  ในระยะที ่1 ของการคลอดใหผู้ค้ลอด
รับประทานอาหารและดื่มน้ำ�ตามความเหมาะสม ไม่ให้
สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�  ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์
ด้วยหูฟัง ไม่ติดเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกอย่างต่อเนื่อง 
4) หลกีเลีย่งการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาต ิ
เช่น ไม่ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก ไม่เจาะถุง
น้ำ�คร่ำ�  ไมต่รวจภายในบอ่ยจนเกนิไป  ไมเ่ชยีรใ์หผู้ค้ลอด
เบง่คลอด และไมต่ดัฝเียบ็  5) การบรรเทาความเจบ็ปวด
โดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การนวด  ผู้นวด คือ พยาบาลหรือ
ญาต ิ นวดในขณะมดลกูหดรดัตวั  นวดจากกน้กบไปตาม
แนวข้างกระดูกสันหลัง จนถึงส่วนบนบริเวณกล้ามเนื้อ
สะบักและไหล่   โดยพยาบาลเป็นผู้สอนวิธีการนวด
ให้กับญาติ การให้ผู้คลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ
และอยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย และการให้ผู้คลอดฟังเพลง
เพื่อช่วยให้ผ่อนคลาย และ 6) การใช้กระบวนการ
ทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ โดยให้
ผู้คลอดอยู่ในห้องเดียวตั้งแต่ระยะรอคลอดจนกระทั่งสิ้น
สุดการคลอด ให้ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวตั้งตรง สนับสนุน
ช่วยเหลือให้ผู้คลอดเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
เปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้คลอดในท่าที่รู้สึกสุขสบาย 
ไม่ให้ผู้คลอดคลอดในท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง 
และให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ นำ�รูปแบบ
การให้บริการคลอดวิถีธรรมชาติชี้แจงกับสูติแพทย์ หาก
ผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความผิดปกติ ทั้งต่อตัว
ผูค้ลอดหรอืทารกในครรภ ์พยาบาลจะรบีรายงานสตูแิพทย ์
เพื่อให้ผู้คลอดได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมทันที 
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	 	 1.2		แผ่นพับการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้คลอด
และญาติ เป็นแผ่นพับอธิบายการปฏิบัติตัวของผู้คลอด 
บทบาทของญาติในด้านการสนับสนุนช่วยเหลือผู้คลอด
และวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา
	 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด และแบบบันทึก
ระยะเวลาการคลอด เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
เป็นข้อคำ�ถามปลายเปิด เกี่ยวกับระยะเวลาการคลอด
ระยะที่ 1, 2 และ 3 มีหน่วยคะแนนเป็นชั่วโมงและนาที 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ โปรแกรม
การคลอดวิถีธรรมชาติ แผ่นพับการปฏิบัติตัวสำ�หรับ
ผู้คลอดและญาติ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู  โดยหาความตรงของเนือ้หา นำ�เครือ่งมอืทัง้หมด
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการคลอดวิถี
ธรรมชาติ ประกอบด้วยแพทย์และอาจารย์พยาบาล
จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ
ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้เนื้อหามีความถูกต้อง 
ครบถ้วนและชัดเจน 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
การคลอด ของผู้คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(ตารางที่ 1)
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดระหว่าง
ผู้คลอดในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทีและสถิติไคว์แสคว์ พบว่าข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ของผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองและผูค้ลอดในกลุม่ควบคมุ ไมม่คีวามแตกตา่งกนั 
ยกเว้นข้อมูลด้านอายุ ความเพียงพอของรายได้ และ
การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะที่ 1 

ของการคลอด กล่าวคือผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีอายุ
น้อยกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัยทางสถิติ 
(t=2.684, p<0.01) มรีายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ยมากกวา่
ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2=
6.050, p<0.05) และผู้คลอดในกลุ่มควบคุมได้รับยา
กระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูในระยะที ่1 ของการคลอด
มากกว่าผู้คลอดในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(χ2=11.114, p<0.01) 
	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1, 2 และ 3 ระหว่าง
ผู้คลอดในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุม 
(ตารางที่ 2 )
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1, 2 และ 3 
ระหว่างผู้คลอดในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่ม
ควบคุม พบว่าผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1, 2 และ 3 สั้นกว่า
ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้ง 3 
ระยะ (t=4.104, p<0.001; t=2.472, p<0.05 และ 
t=2.138, p<0.05 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 2)

วิจารณ์
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคลอด
	 	 ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด
ในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไม่มีความแตกต่างกัน มีเพียง 2 ด้านที่แตกต่างกัน คือ
อายุและความเพียงพอของรายได้ คือ ผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองมีอายุน้อยกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ อายุที่ต่างกัน เป็นอายุที่อยู่ในเกณฑ์
ปกติจึงไม่มีผลต่อตัวแปรที่ศึกษา และผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองมีความเพียงพอของรายได้มากกว่าผู้คลอด
ในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเปน็ขอ้มลูทัว่ไป
ที่ไม่มีผลต่อตัวแปรที่ศึกษาเช่นกัน  
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
	 เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ของกลุ่มตัวอย่าง (n=80 ราย) 

ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลเกี่ยวกับ	                   กลุ่มทดลอง (n=40)	           กลุ่มควบคุม (n=40)
การตั้งครรภ์และการคลอด	                     จำ�นวน (ร้อยละ)                     จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)                      	 X=20.25 S.D.=3.43 Min=17 Max=31  	 X=22.70 S.D.=4.64 Min=17 Max=35
	 17-20	 	 24 (60.00)	 	 17 (42.50)
	 21-25	 	 12 (30.00)	 	 11 (27.50)
	 26-30	 	  3 (7.50)	 	 10 (25.00)
 	 31-35	 	  1 (2.50)	  	  2 (5.00)
น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)         	 X=60.54 S.D.=9.14 Min=45 Max=80  	 X=63.53 S.D.=9.21 Min=42 Max=80
ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 X=157.01 S.D.=6.16 Min=146 Max=171 	 X=157.32 S.D.=3.85 Min=150 Max=168
ศาสนา		
	 พุทธ	    	 33 (82.50)	            	32 (80.00)
	 อิสลาม	      	  7 (17.50)	          	  8 (20.00)
สถานภาพสมรส		
	 โสด	            	 0 (0)	           	 1 (2.50)
	 คู่	            	38 (95.00)	            	38 (95.00)
	 หย่า/แยก	              2 (5.00)	           	 1 (2.50)
ระดับการศึกษา		
	 ประถมศึกษา	              7 (17.50)	           	 3 (7.50)
	 มัธยมศึกษา	            	26 (65.00)	       	 22 (55.00)
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	              4 (10.00)	         	  6 (15.00)
	 ปริญญาตรี	 	  3 (7.50)	         	  9 (22.50)
อาชีพ		
	 แม่บ้าน	          	 24 (60.00)	      	 22 (55.00)
	 รับจ้าง	          	 11 (27.50)	          	  8 (20.00)
	 ทำ�สวน/ทำ�นา	            	 2 (5.00)	           	 3 (7.50)
	 ค้าขาย	            	 2 (5.00)	            	 3 (7.50)
	 รับราชการ	            	 0 (0)	            	 3 (7.50)
	 ธุรกิจส่วนตัว	            	 1 (2.50)	            	 1 (2.50)
รายได้ของครอบครัว/เดือน (บาท)	      X=2,512.50 S.D.=11,694.56	    X=13,400.00 S.D.=10,638.10
	 10,000    	 	 28 (70.00)	           	21 (52.50)
	 10,001-20,000	           	  8 (20.00)	           	15 (37.50)
	 20,001-30,000	           	  3 (7.50)	           	 1 (2.50)
	 30,001-40,000	           	  0 (0)	         	  1 (2.50)
	 40,001-50,000	           	  1 (2.50)	             2 (5.00)
ความเพียงพอของรายได้		
   เพียงพอ	         	 36 (90.00)	           	27 (67.50)
   ไม่เพียงพอ	           	  4 (10.00)	           	13 (32.50)
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนระยะเวลาการคลอดในระยะที ่1, 2 และ 3 ระหวา่งผูค้ลอด
	 ในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุม (n=80 ราย)

ระยะเวลาการคลอด
 	         กลุ่มทดลอง (n=40) 	        กลุ่มควบคุม (n=40) 	      

p
	                      ค่าเฉลี่ย	   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	   ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

 ระยะที่ 1 (ชั่วโมง)	  3.40	  2.19	  5.56	  2.52	  <0.001
 ระยะที่ 2 (นาที)	 24.40	 18.65	 35.90	 22.76	  <0.05  
 ระยะที่ 3 (นาที)	  6.73	  3.11	  8.40	  3.86	  <0.05

ตารางที่ 1	 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลเกี่ยวกับ	                   กลุ่มทดลอง (n=40)	           กลุ่มควบคุม (n=40)
การตั้งครรภ์และการคลอด	                     จำ�นวน (ร้อยละ)                     จำ�นวน (ร้อยละ)

ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก (oxytocin) 		
	 ได้รับ	          	  0 (0)	           	12 (30.00)
	 ไม่ได้รับ	           	 40 (100)	           	28 (70.00)
การแตกของถุงน้ำ�คร่ำ�		
	 แตกเอง	          	 39 (97.50)	            36 (90.00)
	 เจาะ	        	  1 (2.50)	 	  4 (10.00)
น้ำ�หนักทารก (กรัม) 	       X=2,996.00 S.D.=347.22	      X=3,072.25 S.D.=317.35  
	 	       Min=2,400 Max=3,790  	      Min= 2,470 Max=3,640
การฉีกขาดของฝีเย็บ		
	 ไม่ฉีกขาด	 	 11 (27.50)	 	  0 (0)
	 ฉีกขาดระดับที่ 1 	   	 13 (32.50)	 	  0 (0)
	 ฉีกขาดระดับที่ 2 	            	16 (40.00)	   	 40 (100)

	 	 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด
พบว่า ผู้คลอดในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุม
มีข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดแตกต่างกัน 
ในด้านการได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
ในระยะที่ 1 ของการคลอด กลุ่มควบคุมที่ได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดี
และถี่ขึ้น มีผลต่อระยะเวลาการคลอดทั้ง 3 ระยะ 
	 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 
	 	 คา่เฉลี่ยคะแนนระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 

1, 2 และ 3 ของผู้คลอดในกลุ่มทดลองสั้นกว่าผู้คลอด
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)  
ทั้งที่ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมร้อยละ 30.0 ได้รับยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูกและร้อยละ 10.0 ได้รับการเจาะ
ถงุน้ำ�คร่ำ�ในระยะที ่1 ของการคลอด แตก่ารเจาะถงุน้ำ�คร่ำ�
ในระยะที่ 1 ของการคลอด ไม่มีผลต่อระยะเวลา
ในระยะที ่1 ของการคลอด18 เปน็เพราะในระยะที่ 1 ของ
การคลอด ผู้คลอดในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตาม
แนวคดิการคลอดวถิธีรรมชาตใินประเดน็ทีม่สีว่นสง่เสรมิ
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ให้ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 สั้นลง คือ การดูแล
ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม และการใช้กระบวนการ
ทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ในด้าน
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม พบว่าการมีเพื่อน
อยู่ด้วยในระยะคลอด ช่วยลดระยะเวลาการคลอด19 
ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง
ในระยะคลอด มีระยะเวลาการคลอดสั้นกว่าผู้คลอดที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในระยะ
คลอด ผู้คลอดจะได้รับประโยชน์มากขึ้นในกรณีที่
ผู้สนับสนุนช่วยเหลือไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ และ
ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือตั้งแต่ระยะแรกของการ
คลอด20 
	 ด้านการใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติ
ในการคลอดอย่างเต็มที่ด้วยการให้ผู้คลอดในระยะที่ 1 
ของการคลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง ทำ�ให้มดลูก
หดรัดตัวได้ดีกว่าท่านอนหงายราบ เพราะศีรษะทารก
ลงมากดบริเวณปากมดลูกดีกว่า ทำ�ให้ปากมดลูก
เปิดขยายได้ดีขึ้น9   สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
ผู้คลอดที่อยู่ในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้งมีระยะเวลาการ
คลอดในระยะที่ 1 สั้นกว่าผู้คลอดที่อยู่ในท่านอนหงาย
ราบ ประมาณ 1 ชั่วโมง10   ผลการศึกษาจึงพบว่า
ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 ของผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองสั้นกว่าระยะเวลาในระยะก้าวหน้าที่มีค่าเฉลี่ย
ในผู้คลอดครรภ์แรกเท่ากับ 4.6-4.9 ชั่วโมง21,22	
	 3. เปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 2 
	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลาการคลอดในระยะ
ที่ 2 ของผู้คลอดในกลุ่มทดลองสั้นกว่าผู้คลอดในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นเพราะการคลอด
วิถีธรรมชาติมีการดูแลในระยะที่ 2 ของการคลอด 
2 ด้าน ที่มีผลต่อระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 2 คือ 
ดา้นการใชก้ระบวนการทำ�งานของธรรมชาตใินการคลอด
อย่างเต็มที่ ได้แก่ การให้ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวอยู่ใน
แนวตั้ง และไม่ให้ผู้คลอดคลอดในท่านอนหงายราบขา
พาดบนขาหยั่ง23 และด้านการหลีกเลี่ยงการรบกวน
กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ ได้แก่ การให้ผู้คลอด
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ คือ เบ่งตามความรู้สึกของ

ผู้คลอด9,24 จึงพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลาการคลอด
ระยะที่ 2 ของผู้คลอดในกลุ่มทดลองสั้นกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนระยะเวลาการคลอดในระยะที ่2 ของผูค้ลอดครรภ์
แรกโดยทั่วไปที่มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 50 นาที25  

	 ด้านการใช้กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติ
ในการคลอดอย่างเต็มที่ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่พบว่าการให้ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง
ช่วยลดระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 28 ผู้คลอดมีระยะ
เวลาการคลอดสัน้กวา่ผูค้ลอดทีค่ลอดในทา่นอนหงายราบ 
หรือท่านอนหงายราบขาพาดบนขาหยั่ง26,27   สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อำ�พร โอนอ่อน และคณะ28 ที่พบว่า
การคลอดในทา่กึง่นัง่ ทำ�ใหร้ะยะเวลาที่ 2 ของการคลอด
สั้นกว่าการคลอดในท่านอนหงายราบอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ 
	 ด้านการหลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอด
ตามธรรมชาติด้วยวิธีการให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติ ทำ�ให้ผู้คลอดมีความเหนื่อยล้าต่ำ�กว่าผู้คลอด
ที่ได้รับการสนับสนุนให้เบ่งแบบควบคุม ซึ่งเป็นวิธีเบ่ง
คลอดที่ใช้เป็นประจำ�ในห้องคลอด29 สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการเบ่งคลอดเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระยะเวลาการคลอดในระยะที ่ 2 จากการศึกษาผลของ
การเบ่งคลอดระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการสอนให้เบ่งคลอดช้า คือเมื่อปากมดลูกเปิด
หมดแล้ว เบ่งคลอดเองเมื่อผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่ง ระดับ
สว่นนำ� +1 เปน็อยา่งนอ้ย ทา้ยทอยของทารกอยูด่า้นหนา้
ของผู้คลอด และมีระดับความรุนแรงของการหดรัดตัว
ของมดลูกอย่างน้อย 30 มิลลิเมตรปรอท  และผู้คลอด
ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนให้เบ่งเมื่อปากมดลูกเปิด
หมด  ท้ายทอยของทารกอยู่ด้านหน้าของผู้คลอด และมี
ระดับความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกอย่างน้อย 
30 มิลลิเมตรปรอท   พบว่าผู้คลอดในกลุ่มทดลอง
มีระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 2 สั้นกว่าผู้คลอด
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ30 การให้
ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติจึงเป็นการกระทำ�ที่
ปลอดภัยต่อผู้คลอดและทารกและช่วยลดระยะเวลา
การคลอดในระยะที่ 2 ให้สั้นลง31 
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	 4. เปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 3
	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลาการคลอดในระยะ
ที่ 3 ของผู้คลอดในกลุ่มทดลองสั้นกว่าผู้คลอดในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เพราะผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองได้รับการดูแลให้รกคลอดเองตามธรรมชาติ 
ในขณะที่ผู้คลอดนั่งกอดทารก   โดยผู้คลอดออกแรง
เบ่งรกออกมา หากรกมาคาที่บริเวณปากช่องคลอด 
พยาบาลช่วยทำ�คลอดรกด้วยวิธี Modified crede 
maneuver หรือวิธี Brandt-andrews maneuver  
ส่วนผู้คลอดในกลุ่มควบคุมร้อยละ 30.0 เป็นผู้คลอดที่
ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตั้งแต่ระยะที่ 1 
ของการคลอด และคลอดรกในท่านอนหงายราบขาพาด
บนขาหยั่ง  พยาบาลช่วยทำ�คลอดรกด้วยวิธี Modified 
crede maneuver อาจเป็นเพราะผู้คลอดในกลุ่มทดลอง
คลอดรกในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง และการที่ผู้คลอดเบ่ง
คลอดเองตามธรรมชาติทำ�ให้ผู้คลอดมีความเหนื่อยล้า
น้อยกว่าผู้คลอดที่ ได้รับการสนับสนุนให้ เบ่งแบบ
ควบคุม30   การที่ผู้คลอดมีความเหนื่อยล้าต่ำ�มดลูกก็มี
ความเหนื่อยล้าลดลงด้วยเช่นกัน จึงหดรัดตัวดี ทำ�ให้
ระยะเวลาในระยะที่ 3 ของการคลอดของผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองสั้นกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุม   ทั้งนี้ระยะเวลา
ในระยะที่ 3 ของผู้คลอดในกลุ่มทดลองที่พบมีค่า
ใกล้เคียงกับการศึกษาที่พบว่าผู้คลอดที่ได้รับการ
ทำ�คลอดรกด้วยวิธี Brandt-andrews maneuver 
มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในระยะที่ 3 เท่ากับ 7.00±6.10 
นาที32  นอกจากนีร้ะยะเวลาการคลอดในระยะที ่3 มคีวาม
แตกต่างกันบ้าง ขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งการเกาะของรก33,34   

สรุป
	 การคลอดวิถีธรรมชาติก่อให้เกิดผลดีกับ
ผูค้ลอดในการชว่ยลดระยะเวลาการคลอดทัง้ 3 ระยะ
ให้สั้นลง ผู้คลอดไม่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวด
ยาวนาน พยาบาลหอ้งคลอดสามารถนำ�ผลการวิจัย
ไปประยุกต์ใช้กับผู้คลอดที่ไม่มีภาวะเสี่ยงได้ โดย
เฉพาะด้านการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ได้แก่ การอนุญาตให้ผู้คลอดมีญาติอยู่ด้วยเพื่อ

ให้การสนับสนุนดูแลผู้คลอดอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาการคลอด การใชก้ระบวนการทำ�งานของ
ธรรมชาตอิยา่งเตม็ที่ ไดแ้ก ่การใหผู้ค้ลอดเคลือ่นไหว
ร่างกายอย่างอิสระ การให้ผู้คลอดอยู่ในท่าลำ�ตัว
อยู่ในแนวตั้ง และด้านการหลีกเลี่ยงการรบกวน
กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ ได้แก่ การให้
ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
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