
67

ทิวา ศรีสัณ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 38  No.1  January-March 2023

ผลของโปรแกรมการจดัการทางการผดงุครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาที ่2 
ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบาย

ในผู้คลอดครรภ์แรก1

ทิวา ศรีสัณ  พย.ม.2

ศิริวรรณ แสงอินทร์, Ph.D. (Nursing)3

อุษา เชื้อหอม, Ph.D. (Nursing)4

บทคัดย่อ:
 บทน�ำ: ระยะที่ 2 ของการคลอดเป็นช่วงเวลาที่ส�าคัญต่อความปลอดภัยของมารดาและ
ทารก ดังนั้นคุณภาพการดูแลในระยะที่ 2 ของการคลอดจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญที่พยาบาล/ผดุงครรภ์
ต้องให้ความสนใจ 
	 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ใน
ระยะคลอดต่อระยะเวลาที ่2 ของการคลอด ระดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็ และความสขุสบายในระยะ
คลอดของผู้คลอดครรภ์แรก
 กำรออกแบบกำรวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง
 วธิดี�ำเนนิกำรวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูค้ลอดครรภ์แรกทีเ่ข้ารบับรกิารคลอดในโรงพยาบาล
ระดับตติยภมูแิห่งหนึง่ในจังหวัดนครปฐม ระหว่างเดอืนเมษายนถงึกนัยายน พ.ศ. 2564 จ�านวน 50 ราย 
สุม่เข้ากลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 25 ราย กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการทางการ
ทางการผดงุครรภ์ในระยะคลอดร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิประกอบด้วยระยะที ่1 ของการคลอด 
ให้ความรู้ และระยะที่ 2 ของการคลอด จัดท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ เบ่งคลอด
แบบธรรมชาต ิอยูเ่ป็นเพือ่นผูค้ลอดตลอดเวลา และท�าคลอดศรีษะถงึล�าตวั 2 ขัน้ตอน ส่วนกลุม่ควบคมุ
ได้รบัการพยาบาลตามปกตเิพยีงอย่างเดียว เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล
และข้อมลูทางสตูศิาสตร์ และแบบประเมนิความสขุสบายในระยะคลอด ซ่ึงมค่ีาความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากบั 1 และค่าความเชือ่ม่ันเท่ากบั .81 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนา การทดสอบทอีสิระ และ
การทดสอบไคสแควร์
 ผลกำรวจิยั:	พบว่า ผูค้ลอดกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาที ่2 ของการคลอดสัน้กว่า ระดบัการฉกีขาด
ของฝีเยบ็น้อยกว่า และความสขุสบายในระยะคลอดมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ 
(t= - 4.444, p < .001; Corrected Chi-square = 17.469, p < .001; t = 3.402, p < .001 ตามล�าดบั)
 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลผดงุครรภ์ควรน�าโปรแกรมการจดัการทางการผดงุครรภ์ในระยะคลอดนี้
ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้คลอด
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Abstract:
 Introduction:	The second stage of labor is a critical period for ensuring the safety of 
both the mother and baby. Therefore, the quality of nursing care during this stage is of utmost 
importance, and it is essential that the nurse or midwife attending to the mother is highly attentive 
and competent. 
	 Objective:	To investigate effects of a midwifery-led labor management program on 
the duration of second stage of labor, degree of perineal tear, and childbirth comfort among 
primiparous women.
 Design: Two-group posttest only experimental design
 Methodology:	Participants were 50 primiparous women who presented to the labor 
room of a tertiary hospital in Nakhon Pathom province between April to September 2021. 
The participants were randomly assigned to either an experimental group (n = 25) or a control 
group (n = 25). The experimental group received the midwifery-led labor management program 
in addition to usual nursing care, which included education during the first stage of labor, a flexible 
sacrum position, spontaneous pushing, continuous support, and a two-step head-to-body 
delivery during the second stage of labor. The control group received usual nursing care only. 
Personal and obstetric data were collected using a record form, and a childbirth comfort 
questionnaire was administered, which had a content validity index of 1 and a reliability of 
.81. Data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test and Chi-square test.
 Results: Results revealed that the experimental group had a significantly shorter duration 
of second stage of labor, a lower degree of perineal tear and higher childbirth comfort than the 
control group (t = - 4.444, p < .001; Corrected Chi-square = 17.469, p < .001; t = 3.402, 
p < .001, respectively).
 Recommendation: Based on the study’s findings, it is recommended that midwives 
should utilize this midwifery-led labor management program when caring for laboring mothers 
in the delivery room
 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(1) 67-82
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ	

 ระยะที่ 2 ของการคลอดเริ่มต้นตั้งแต่ปาก

มดลูกเปิด 10 เซนติเมตร จนถึงทารกคลอดออกมา

ทั้งตัว ใช้เวลาประมาณ 50 นาทีในครรภ์แรก และ 20 

นาทใีนครรภ์หลงั1 ซึง่เป็นช่วงเวลาท่ีส�าคญัท่ีสดุต่อทัง้

มารดาและทารก เนื่องจากเป็นระยะที่มีความ

ตึงเครยีดมากทีส่ดุในการคลอด2 พยาบาลจ�าเป็นต้อง

เฝ้าระวงัและให้การดแูลมารดาและทารกอย่างใกล้ชดิ 

โดยทั่วไปการดูแลในระยะที่ 2 ของการคลอด จะจัด

ให้ผู ้คลอดอยู่ในท่านอนหงายราบชันเข่า (dorsal 

recumbent) หรือนอนหงายราบยกขาพาดบนขาหยั่ง 

(lithotomy) เพราะท่านี้ท�าให้เกิดความสะดวกแก่ผู้

ท�าคลอด สามารถมองเห็นการเคลื่อนต�่าของศีรษะ

ทารกได้ดี ง่ายต่อการตัดฝีเย็บ แต่ท่านี้ท�าให้ปลาย

กระดกูก้นกบถกูกดทับกบัเตยีง ไม่สามารถขยายออก

ไปทางด้านหลัง มีโอกาสเพ่ิมการฉีกขาดของฝีเย็บ 

นอกจากนี้ท่านี้ยังท�าให้ไม่เกิดการเคลื่อนต�่าของส่วน

น�า3 เพราะไม่ได้อาศยัแรงโน้มถ่วงของโลกและทิศทาง

ของแรงจากการหดรัดตัวของมดลูก และแรงเบ่งของ

ผู้คลอดไม่เป็นไปตามแรงโน้มถ่วงของโลก ส่งผลให้

ระยะที ่2 ของการคลอดยาวนาน และยงัส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจ ท�าให้ผู้คลอดเกิดความกลัวและความวิตก

กังวลจากการเบ่งคลอดยาวนาน อีกทั้งผู้คลอดที่อยู่

ในห้องคลอดต้องเผชิญกับความเจ็บปวดเพียงล�าพัง 

โดยไม่มีญาติเข้ามาดูแล ก็ยิ่งท�าให้ผู้คลอดมีความ

วิตกกังวล ร่างกายจะหลั่งสาร catecholamine ท�าให้

มดลกูมกีารหดรดัตวัรนุแรงแบบไม่ประสานกนั ส่งผล

ท�าให้ผู้คลอดรู้สึกเจ็บปวดและไม่สุขสบายเพิ่มขึ้น 

 ผูค้ลอดทีม่รีะยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนานจะ

เพิ่มความเสี่ยงทั้งต่อมารดาและทารก เช่น มีการใช้

สูติศาสตร์หัตถการเพิ่มมากขึ้น เกิดการฉีกขาดของ

ฝีเย็บระดับ 3 เพิ่มมากขึ้น และตกเลือดหลังคลอด

มากขึน้ ส่วนทารกแรกเกดิจะมโีอกาสเสีย่งต่อการขาด

ออกซิเจน4 และการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด 

ซึง่อาจท�าให้มกีารฉกีขาดของช่องทางคลอด ส่งผลให้

เกิดการตกเลือดหลังคลอดตามมาได้ นอกจากนี้โดย

ส่วนใหญ่เมือ่ผูค้ลอดเริม่เข้าสูร่ะยะที ่2 ของการคลอด 

พยาบาลจะให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบควบคุม โดยให้

ผู้คลอดสดูลมหายใจเข้าเตม็ที ่กลัน้ลมหายใจ และเบ่ง

ให้นานที่สุดเท่าที่จะท�าได้ การเบ่งในลักษณะนี้จะส่ง

ผลให้ผูค้ลอดและทารกในครรภ์เกดิการเปลีย่นแปลง

ของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ์ ผูค้ลอดจะมี

ความดนัโลหติต�า่ลง อาจมอีาการเวยีนศรีษะ เนือ่งจาก

การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ และใน

ขณะหยุดเบ่งความดันในช่องอกและช่องท้องลดลง 

เลือดจะไหลกลับและออกสู่หวัใจได้อย่างรวดเรว็ ผูค้ลอด

จะมีความดันโลหิตสูงขึ้น อาจท�าให้หลอดเลือดที่มี

ความเปราะบางแตกได้ง่าย เช่น ทีบ่รเิวณตา ใบหน้า ล�าคอ 

ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความไม่สุขสบายได้ในขณะเบ่ง

คลอด และการเบ่งแรงๆ อย่างต่อเนื่อง กล้ามเนื้อจะ

ต้องท�างานอย่างหนักและต้องใช้พลังงานอย่างมาก 

ผู้คลอดจะมีอาการอ่อนล้าจนจ�าเป็นต้องใช้หัตถการ

ช่วยคลอด4 ส่วนน�าของทารกจะมีการเคลื่อนต�่าลงมา

อย่างรวดเรว็ เป็นสาเหตใุห้มกีารยดืขยายของช่องทาง

คลอดและกล้ามเน้ือของเชงิกรานอย่างรวดเรว็ กล้ามเน้ือ

ของฝีเยบ็จะได้รบับาดเจบ็ ส่วนทารกในครรภ์อาจเกิด

ภาวะขาดออกซิเจน5-6 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 

ท่าคลอดทีม่คีวามยดืหยุน่ของกระดกูก้นกบ (flexible 

sacrum position) เช่น ท่าคกุเข่า (kneeling) ท่าคลาน 

(hands and knees) ท่านั่งยอง (squatting) และ

ท่านอนตะแคง (side-lying) ช่วยให้ระยะที่ 2 ของ

การคลอดเร็วขึ้น เนื่องจากท่าเหล่านี้ช่วยส่งเสริมการ
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เคลือ่นต�า่ของส่วนน�า มีการขยายของช่องเชงิกรานใน

แนวหน้า-หลงัเพิม่ขึน้ 0.5-2 เซนตเิมตร และแนวขวาง

เพ่ิมขึน้ 1 เซนตเิมตร7 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Berta และคณะ8 ที่ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างท่าที่มี

ความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบกับท่านอนหงายราบ 

พบว่า ท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ

ช่วยลดค่าเฉลี่ยในระยะที่ 2 ของการคลอดลงถึง 

21.12 นาที และการศกึษาของ Bharti และคณะ9 ทีพ่บว่า 

ท่าคกุเข่าล�าตวัตัง้ตรงมรีะยะเวลาที ่2 ของการคลอดและ

การฉกีขาดของฝีเยบ็น้อยกว่าท่านอนหงายราบ นอกจากนี้

เมื่อใช้ท่าเหล่านี้ร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ

ยังช่วยลดระยะเวลาที ่2 ของการคลอดลงได้ ดงัที ่สนุดิา 

ชยัตกิลุ และคณะ10 ศกึษาพบว่า ท่านัง่ยองบนนวตักรรม

เบาะนัง่รองคลอดร่วมกบัการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

ใช้เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดน้อยกว่าท่านอน

หงายชนัเข่าร่วมกบัการเบ่งคลอดแบบควบคมุ รวมทัง้

ยงัมกีารศกึษาพบว่า การเบ่งคลอดแบบธรรมชาตช่ิวยลด

การฉีกขาดของแผลฝีเย็บได้ ส่วนการเบ่งคลอดแบบ

ควบคมุท�าให้มอีตัราการบาดเจ็บของฝีเยบ็ระดบัปาน

กลางถึงรุนแรงมากกว่าการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

ทัง้นีเ้นือ่งจากการเบ่งคลอดแบบควบคมุเป็นการเบ่ง

ที่แรงและนานจึงท�าให้เนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดเกิด

การฉีกขาดได้11 นอกจากนี้ Edqvist และคณะ12 ได้

ศึกษารูปแบบการดูแลในระยะที่ 2 ของการคลอด ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การจัดท่าคลอดที่

มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ 2) การเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติ และ 3) การท�าคลอดศีรษะถึงล�าตัว 

2 ขั้นตอน (two step head to body delivery) โดย

ท�าคลอดศรีษะในช่วงท้ายของการหดรดัตวัของมดลกู 

และท�าคลอดไหล่และล�าตวัในช่วงมดลูกหดรดัตวัครัง้

ต่อไป ผลการศึกษาพบว่า ช่วยลดระยะเวลาที่ 2 ของ

การคลอดให้สั้นลง และลดการบาดเจ็บของฝีเย็บได้ 

 โรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิที่มีอัตราการคลอด 300-400 รายต่อเดือน 

ซึ่งมาตรฐานการดูแลในระยะที่ 2 ของการคลอด

ประกอบด้วย การจดัให้ผูค้ลอดนอนหงายชนัเข่า และ

เบ่งคลอดแบบควบคมุ ซึง่ส่งผลให้ผูค้ลอดมรีะยะที ่2 

ของการคลอดยาวนาน และต้องใช้สตูศิาสตร์หตัถการ

เพิ่มขึ้น ดังเห็นได้จากสถิติในเวชระเบียนการคลอด

ในปี พ.ศ. 2560-2563 ที่พบว่า ผู้คลอดมีอัตราการ

คลอดยาวนานร้อยละ 10.1, 11 และ 12.5 และอตัรา

การผ่าตัดคลอดร้อยละ 42, 50, 65 ตามล�าดับ และ

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่า ท่าคลอด

ที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ การเบ่งคลอด

แบบธรรมชาต ิและเทคนคิการท�าคลอดศรีษะถึงล�าตวั 

2 ขัน้ตอน ช่วยให้ระยะที ่2 ของการคลอดสัน้ลง ท�าให้

ผู้คลอดไม่ต้องเผชิญกับระยะที่ 2 ของการคลอด

ยาวนาน และช่วยลดการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ได้ นอกจากนี้

ท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบบางท่า 

เช่น ท่าคกุเข่า ท่านัง่ยอง ยงัเป็นท่าทีท่�าให้ผูค้ลอดเกดิ

ความสขุสบายมากขึน้5 รวมทัง้การอยูเ่ป็นเพือ่นผูค้ลอด

ตลอดเวลาเบ่งคลอด (being there or staying with 

woman)13 คอยดแูลความสขุสบายด้านร่างกาย พดูให้

ก�าลังใจ และชมเชยเมื่อผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง จะ

ช่วยส่งเสรมิให้ผูค้ลอดเกดิความสขุสบายทัง้ทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลเหล่านี้เป็น

บทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์และเป็นการน�า

หลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล 

ซึ่งยังไม่พบรูปแบบการพยาบาลนี้ในประเทศไทย 

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการทางการผดงุครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาที ่2 

ของการคลอด ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความ

สขุสบายในระยะคลอดของผูค้ลอดครรภ์แรก ผลการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะได้รูปแบบการพยาบาลที่
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สามารถน�าไปใช้ดแูลผูค้ลอด เพือ่ช่วยลดระยะเวลาที่ 

2 ของการคลอดยาวนาน ลดการใช้สูตศิาสตร์หตัถการ

ช่วยคลอด และส่งเสริมให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย

ในระยะคลอด อันจะส่งผลให้ผู้คลอดมีประสบการณ์

การคลอดทีด่ ีและสามารถเล้ียงดทูารกอย่างมีคณุภาพ

ต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการ

ผดงุครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาที ่2 ของการคลอด 

ระดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็ และความสุขสบายในระยะ

คลอดของผู้คลอดครรภ์แรก

 วัตถุประสงค์เฉพำะ

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบระยะเวลาที ่2 ของการคลอด

ของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

 2. เพือ่เปรยีบเทียบระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็

ของผู้คลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

 3. เพ่ือเปรียบเทียบความสุขสบายในระยะ

คลอดของผูค้ลอดครรภ์แรกระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

สมมติฐำนกำรวิจัย

 1. ผู ้คลอดครรภ์แรกกลุ ่มทดลองมีระยะ
เวลาที่ 2 ของการคลอดสั้นกว่าผู้คลอดครรภ์แรก
กลุ่มควบคุม
 2. ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีระดับการ
ฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าผู ้คลอดครรภ์แรกกลุ่ม
ควบคุม
 3. ผู้คลอดครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีความสุข
สบายในระยะคลอดมากกว่าผู ้คลอดครรภ์แรก

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิปัจจยัทีม่ผีลต่อการคลอด

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย โดยในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

(first stage of labor) ประกอบไปด้วยการให้ความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับการคลอด (providing education) 

และในระยะที่ 2 ของการคลอด (second stage of 

labor) แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย ได้แก่ 2.1 ระยะเฉื่อย 

(passive second stage) ผูว้จิยัทบทวนความรู ้(content 

review) เกี่ยวกับการจัดท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่น

ของกระดูกก้นกบและวิธีเบ่งคลอดแบบธรรมชาต ิ

และ 2.2 ระยะเร่ง (active second stage) เป็นช่วงที่ผู้

คลอดอยากเบ่งคลอดด้วยตนเอง ส่วนน�าเคลือ่นต�า่ลง

มาจนสามารถเห็น labia minora แยกจากกัน โดย

ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอด 5 ด้าน14 ได้แก่ แรงในการ

คลอด (power) ทารกที่คลอดออกมา (passenger) 

ช่องทางคลอด (passage) ท่าคลอด (position) และ

สภาพจิตใจ (psyche) ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ปัจจัยที่

ส่งผลต่อการคลอดมีดังนี้ 1) ท่าคลอด โดยจัดท่า

คลอดที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบตามที่ผู ้

คลอดต้องการ (provide flexible sacum position as 

woman needed) ได้แก่ ท่าคุกเข่า ท่ายืน ท่าคลาน ท่า

นั่งยอง ท่าตะแคง ท่าเหล่านี้จะส่งผลให้มีการขยาย

ของช่องเชิงกรานในแนวหน้า-หลังเพิ่มขึ้น 0.5-2 

เซนติเมตร และแนวขวางเพิ่มขึ้น 1 เซนติเมตร7 จึง

ท�าให้ช่องเชิงกรานมีการเพิ่มขนาดมากข้ึน ส่งผลให้

ระยะที่ 2 ของการคลอด (duration of second stage) 

สัน้ลง6  2) แรงในการคลอด โดยให้ผูค้ลอดเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติ (spontaneous pushing) คือ ผู้คลอด

จะเบ่งเมื่อรู้สึกอยากเบ่ง เกิดจากการเคลื่อนต�่าของ

ส่วนน�าทารกไปกดบริเวณพื้นเชิงกราน ท�าให้เกิด 

Ferguson reflex กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมน oxytocin 
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ผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด                                         

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในผู้คลอดครรภ์แรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

จากต่อมใต้สมองส่วนหลัง ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัว

แรงและถี่ขึ้น15-16 ท�าให้เกิดความรู้สึกอยากเบ่งตาม

ธรรมชาต ิจะช่วยผลกัดนัให้ทารกเคลือ่นต�า่ลงมามาก

ขึ้น ส่งผลให้ระยะที่ 2 ของการคลอดสั้นลงได้ และใช้

เทคนคิการท�าคลอดศรีษะถงึล�าตวั 2 ขัน้ตอน (Two-

step head to body delivery) โดยให้ศีรษะคลอดใน

ช่วงท้ายของการหดรดัตวัของมดลูก และท�าคลอดไหล่

และล�าตวัทารกในช่วงมดลูกหดรดัตวัครัง้ต่อไป ศรีษะ

ทารกจะค่อยๆ คลอดออกมา จะช่วยลดการฉีกขาด

ของฝีเยบ็ได้ (degree of perineal tear) และ 3) สภาพ

จิตใจ โดยการอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลาเบ่ง

คลอด13 (stay with woman and provide support) 

ดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย พูดให้ก�าลังใจ และ

ชมเชยเมื่อผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง จะช่วยส่งเสริม

ให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบาย (childbirth comfort) 

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมากขึ้น (Figure 1)

Midwifery-Led labor management program

1. First stage of labor: Providing education 

2. Second stage of labor

 2.1 Passive second stage: Content review 

 2.2 Active second stage

  2.2.1 Provide flexible sacum position as woman  

    needed

  2.2.2 Spontaneous pushing 

  2.2.3 Stay with woman and provide support 

  2.2.4 Two-step head to body delivery

- Duration of second stage 

- Degree of perineal tear

- Childbirth comfort

Figure 1: Conceptual framework

วิธีการด�าเนินการ 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงทดลองแบบสอง

กลุ่มวัดหลังการทดลอง (Experimental design with 

two-group posttest-only)17 

 กลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอด ณ 

ห้องคลอดโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ในจงัหวดั

นครปฐม เลือกตัวอย่างตามสะดวก (convenience 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) อายุ 20-34 ปี 2) อายุครรภ์ 37-41 สัปดาห์ 3) 

ตัง้ครรภ์ปกต ิไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ เช่น ภาวะอ้วน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (4) ตั้งครรภ์เดี่ยว ทารกมี

ศีรษะเป็นส่วนน�า (5) ส่วนสูงไม่น้อยกว่า 145 เซนติเมตร 

(6) ระดบัยอดมดลกูไม่เกนิ 35 เซนติเมตร (7) ไม่มภีาวะ

น�้าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ (excessive 

gestational weight gain) ตามเกณฑ์ของ Institute of 

medicine gestational weight gain guideline18 (8) ผูค้ลอด

เจ็บครรภ์เองตามธรรมชาติ ปากมดลูกเปิด 4-5 เซนติเมตร 

ขึ้นไป ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 

มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างการเจ็บครรภ์และการคลอด 

เช่น ทารกในครรภ์มีภาวะเครียด (fetal distress) 

 ขนาดตัวอย่าง ค�านวณโดยใช้การวเิคราะห์อ�านาจ

การทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรม G* 

Power version 3.1.9.4 โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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เพือ่ทดสอบค่าเฉลีย่ ก�าหนดขนาดอิทธพิลจากงานวจิยั

ที่ใกล้เคียงกันเรื่อง Upright kneeling position during 

second stage of labor ของ Bharti และคณะ9 ได้ขนาด

อิทธพิลเท่ากับ 1.03 ซ่ึงเป็นขนาดอทิธพิลใหญ่19 ระดบั

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 อ�านาจการทดสอบที่ .80 

สมมติฐานทางเดียว (one-tailed) ได้ขนาดตัวอย่าง

กลุ่มละ 21 ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20 สุ่มเข้า

กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (random assignment) 

กลุ่มละ 25 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในกำรวิจัย	

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ 

แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมี

รายละเอยีดดงันี ้1) ระยะที ่1 ของการคลอด (ปากมดลกู

เปิด 4-5 เซนติเมตร) ผู้วิจัยให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การคลอด ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอด การจัดท่าคลอด

ทีม่คีวามยดืหยุน่ของกระดกูก้นกบ และวธิกีารเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติ โดยใช้แผ่นภาพประกอบการบรรยาย 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 2) ระยะที่ 2 ของการคลอด 

แบ่งเป็น 2 ระยะย่อย20 ได้แก่ 2.1 ระยะเฉื่อย (passive 

second stage) เป็นช่วงทีป่ากมดลูกเปิดหมด มารดาจะมี

อาการสงบลง สามารถนอนพักได้ช่วงสั้น ๆ ความถี่

และความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกลดลง 

เป็นช่วงทีเ่ตรยีมจะเบ่งต่อไป ระยะนีใ้ช้เวลา 10-30 นาที 

ผูว้จิยัทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการจดัท่าคลอดทีม่คีวาม

ยืดหยุ ่นของกระดูกก้นกบ และวิธีเบ่งคลอดแบบ

ธรรมชาต ิและ 2.2 ระยะเร่ง (active second stage) เป็น

ช่วงทีผู่ค้ลอดอยากเบ่งคลอดด้วยตนเอง ส่วนน�าเคลือ่น

ต�า่ลงมาจนสามารถเหน็ labia minora แยกจากกนั และ

เห็นส่วนน�าทารก ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้ (1) จัดท่าคลอด

ที่มีความยืดหยุ ่นของกระดูกก้นกบตามที่ผู ้คลอด

ต้องการ เช่น ท่าคุกเข่า ท่านั่งยอง ท่าคลาน ท่าตะแคง 

(2) ให้ผูค้ลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยเบ่งเมือ่รูส้กึ

อยากเบ่ง ผูค้ลอดอาจกลัน้หายใจ ออกเสยีง หรอืปล่อย

ลมหายใจออกในขณะเบ่งคลอดได้ จ�านวนครั้งและ

ระยะเวลาในการเบ่งแต่ละครั้งขึ้นอยู่กับความรู้สึก

อยากเบ่งของผู้คลอด (3) อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอด

เวลาการเบ่งคลอด ดแูลความสขุสบายด้านร่างกายของ

ผูค้ลอด โดยใช้ผ้าชบุน�า้เชด็ใบหน้า พดูให้ก�าลงัใจ และ

ชมเชยเมือ่ผูค้ลอดปฏบิตัไิด้ถกูต้อง (4) ท�าคลอดศรีษะ

ถงึล�าตวั 2 ขัน้ตอน โดยหลงัจากทีผู่ค้ลอดเบ่งคลอดจน

ศีรษะทารกโผล่ออกมาที่ปากช่องคลอดเส้นผ่า

ศูนย์กลางขนาดเท่าไข่ไก่ (ประมาณ 4-5 เซนติเมตร) 

ผู้วิจัยพิจารณาว่าจะตัดฝีเย็บหรือไม่ และป้องกันการ

ฉีกขาดของฝีเย็บ (safe perineum) พร้อมทั้งพยายาม

ให้ศีรษะทารกค่อย ๆ คลอดออกมาในช่วงท้ายของ

การหดรดัตวัของมดลกู (ขัน้ตอนที ่1 การคลอดศรีษะ) 

จากนัน้เมือ่ศรีษะทารกมกีารหมนุกลบัของศรีษะ 45 องศา 

(restitution) ผูว้จิยัช่วยหมนุศรีษะภายนอกต่ออกี 45 องศา 

(external rotation) เช็ดตา ดดูเมอืกในปากและจมกู และ

ตรวจสายสะดือพันคอ เมื่อมดลูกมีการหดรัดตัวครั้ง

ต่อไป ผู้วิจัยช่วยท�าคลอดไหล่และล�าตัวทารกออกมา 

(ขั้นตอนที่ 2 การคลอดไหล่และล�าตัว) 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

  2.1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

ทางสูติศาสตร์ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

การศึกษา อาชีพ น�า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อน

ต้ังครรภ์ อายุครรภ์ ระดบัยอดมดลกู จ�านวนครัง้การคลอด 



74

ผลของโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด                                         

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในผู้คลอดครรภ์แรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

ระยะเวลาที ่2 ของการคลอด และน�า้หนกัตวัของทารก

แรกเกิด ท่าทีใ่ช้ในการเบ่งคลอด และระดบัการฉกีขาด

ของฝีเย็บ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ21 ดังนี้ ระดับที่ 1 มีการ

ฉกีขาดเฉพาะเยือ่บชุ่องคลอดหรือชัน้ผิวหนงัของฝีเยบ็

เท่านัน้ ระดบัที ่2 มกีารฉกีขาดของผนงัช่องคลอดทาง

ด้านหลัง ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง ร่วมกับการฉีกขาดของ

กล้ามเนื้อฝีเย็บ ระดับที่ 3 มีการฉีกขาดระดับที่ 2 ร่วม

กบัการฉกีขาดบางส่วนหรือทัง้หมดของกล้ามเนือ้หูรดู

และผนังก้ันทวารหนัก และระดับที่ 4 มีการฉีกขาด

ของหรูดูทวารหนกัทัง้ด้านนอกและด้านใน รวมไปถงึ

เยื่อบุทวารหนัก 

 2.2 แบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอด 

(Childbirth Comfort Questionnaire) เป็นแบบสอบถาม

ของ Schuiling22 ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมนิความ

สขุสบายทัว่ไป (General Comfort Questionnaire) ของ 

Kolcaba23 ซึ่งผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลไป

ข้างหน้า (forward translation) มีข้อค�าถามทั้งหมด 14 

ข้อ เป็นค�าถามด้านบวก 8 ข้อ และด้านลบ 6 ข้อ 

ลักษณะการตอบเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 

จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้

คลอดมีความรู้สึกสุขสบายในระยะคลอดมาก

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ในระยะคลอด  

แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคลและข้อมลูทางสูตศิาสตร์ 

และแบบสอบถามความสขุสบายในระยะคลอด ได้รบั

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการผดงุครรภ์ 2 ท่าน ผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลข้ันสงู สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 

(Advanced Practice Nurse: APN) 1 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพด้านการผดุงครรภ์ 1 ท่าน จากนั้นหาค่าดัชนี

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) ของ

แบบสอบถามความสขุสบายในระยะคลอด ได้เท่ากบั 1 

รวมทัง้น�าความคดิเหน็ของผูท้รงคณุวฒุมิาปรบัปรงุแก้ไข 

แล้วน�าโปรแกรมการจดัการทางการผดงุครรภ์ในระยะคลอด

ไปทดลองใช้ (try out) กบัผูค้ลอดครรภ์แรกทีม่ลีกัษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 3 คน เพื่อประเมิน

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม 

ส่วนแบบสอบถามความสขุสบายในระยะคลอดผูว้จิยั

น�าไปทดลองใช้กับผู้คลอดครรภ์แรกที่มีลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย แล้วน�ามาหาค่า

ความเช่ือมัน่ด้วยวธีิสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .81

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัมหาวทิยาลยับรูพา IRB เลขที ่

G-HS 099/ 2563 และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

โรงพยาบาลนครปฐม IRB เลขที ่NPH-REC 009/ 2021 

ผูว้จัิยตระหนกัถงึการพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง โดย

เข้าพบผู้ที่คาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 ของ

การคลอดช่วงเริม่เข้าสูร่ะยะเร่ง ซึง่ผูค้ลอดยงัเจบ็ครรภ์

ไม่รนุแรง และพดูคยุหรอืให้ข้อมลูในช่วงทีม่ดลกูคลาย

ตัวเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับ ความเส่ียง และ

การป้องกันความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น หากกลุ่ม

ตัวอย่างเบ่งแล้วไม่คลอดภายในเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ผูว้จิยัจะรายงานสตูแิพทย์ และส่งต่อให้สตูแิพทย์ดแูล 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวในการเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล

ไม่มกีารระบตุวับคุคล น�าเสนอข้อมลูเป็นภาพรวม และ

น�าไปใช้ประโยชน์ด้านการศึกษาเท่านั้น และหาก

กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้
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ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบค�าชี้แจงและ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยการลงนาม นอกจากนี้

ผูว้จิยัยงัได้ปฎบิตัติามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด โดยการเว้นระยะห่าง

ทางสังคม และรักษาความสะอาด เช่น สวมหน้ากาก

อนามัย ใช้แอลกอฮอล์ล้างมือ และใช้น�้ายาฆ่าเชื้อใน

การท�าความสะอาดอุปกรณ์และสถานที่ที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูล เป็นต้น  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	

 ภายหลังจากทีโ่ครงร่างการวจิยัผ่านการรบัรอง

จริยธรรมวิจัยแล้ว ผู ้วิจัยน�าหนังสือจากคณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ถงึผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลนครปฐม เพ่ือขออนญุาตในการด�าเนนิการ

วิจัย เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างาน

ห้องคลอด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

โปรแกรม และการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงมีขัน้ตอนการ

ด�าเนินการวิจัย ดังนี้

 1. ขั้นเตรียมการ

 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�านวน 1 คน ซ่ึงเป็น

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีแ่ผนกหลังคลอด เพ่ือท�า

หน้าที่ประสานให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ความสขุสบายในระยะคลอดหลงัการทดลอง (post test) 

เพือ่ป้องกนัไม่ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเอาใจ

ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

ค�าถามแต่ละข้อให้ผู้ช่วยวจิยัเข้าใจ เพ่ือให้สามารถตอบ

ค�าถามในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างไม่เข้าใจ รวมทัง้การวางตวั

เป็นกลาง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้พิจารณาค�าตอบด้วย

ตนเอง

 2. ขั้นด�าเนินการ

  2.1 ในช่วงเวรเช้าและเวรบ่ายของแต่ละวัน 

ผูว้จิยัไปทีแ่ผนกห้องคลอด (primiparous women attending 

labor room at a tertiary hospital in Nakhon Pathom 

province) ประสานให้พยาบาลช่วยสอบถามความสนใจ

ของผู ้คลอดที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

(convenience sampling according to the inclusion 

criteria) และส่งต่อให้พดูคยุกบัผูว้จัิย หลงัจากนัน้ผูว้จัิย

อธิบายถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้

ผู้คลอดทราบ รวมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของการ

ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั หากผูค้ลอดสนใจ 

ผู้วิจัยจึงให้ผู้คลอดลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วย

ความสมัครใจ  

  2.2 ผู ้วิจัยท�าการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มควบคุม (random assignment) โดยการจับฉลาก 

ซึง่ผูว้จิยัจดัท�าสลากไว้ล่วงหน้าเท่าจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 

โดยแบ่งเป็น 2 สี สีชมพูแทนกลุ่มทดลอง สีฟ้าแทน

กลุ่มควบคุม โดยจัดเก็บในภาชนะทึบที่มองด้านในไม่

เห็น ผู้วิจัยจับสลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน จากนั้นผู้วิจัย

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางสตูศิาสตร์ของ

กลุ่มตัวอย่าง

  2.3 ท�าการทดลอง กลุม่ทดลอง (experimental 

group) ได้รับโปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์

ในระยะคลอด (ดังรายละเอียดในเครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง) จากผู้วิจัยร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

(usual nursing care) ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาล

ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพแผนกห้องคลอดเท่านั้น  

  การพยาบาลตามปกติ (usual nursing care) 

มดีงันี ้เมือ่ปากมดลกูเปิดหมด พยาบาลให้ผูค้ลอดนอน

หงาย ชันเข่า และควบคุมการเบ่งคลอด และเมื่อศีรษะ

ทารกโผล่ออกมาทีป่ากช่องคลอดเส้นผ่าศนูย์กลางเท่า

ไข่ไก่ พยาบาลผูท้�าคลอดจะตดัฝีเยบ็เมือ่จ�าเป็น แล้วเชยีร์

เบ่งต่อ เมือ่ศรีษะทารกจะคลอด ผูท้�าคลอดป้องกนัการ

ฉกีขาดของฝีเยบ็ หลงัจากนัน้ศรีษะทารกจะม ีrestitution 

ผูว้จิยัช่วยท�า external rotation แล้วเชด็ตา ดดูเมอืกในปาก

และจมกู และตรวจสายสะดอืพนัคอ แล้วท�าคลอดไหล่

และล�าตัวทารก เมื่อคลอดเสร็จท�าการประเมินภาวะ

สขุภาพของผูค้ลอดเป็นระยะ พร้อมทัง้กระตุ้นให้ทารก
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ดูดนมมารดาทนัทใีนช่วง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด และหาก

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจะย้ายผู้คลอดและทารกแรกเกดิ

ไปดูแลต่อที่แผนกหลังคลอด

  2.4 การเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลอง 

(post test) ทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ มดัีงนี ้ภายหลงั

การคลอดเสร็จสิ้น ผู้วิจัยประเมินระยะเวลาที่ 2 ของ

การคลอด (assessment of duration of second stage of 

labor) โดยค�านวณจากระยะเวลาทีป่ากมดลกูเปิดหมด

จนถึงทารกคลอดออกมาทัง้ตวั และประเมนิระดบัการ

ฉีกขาดของฝีเยบ็ (assessment of degree of perineal tear) 

โดยผู้วิจัยประเมินร่วมกับพยาบาลวิชาชีพแผนกห้อง

คลอดทีม่อีายกุารท�างานมากกว่า 5 ปี และบนัทกึลงใน

แบบประเมนิ ส่วนการประเมนิความสขุสบายในระยะ

คลอด (assessment of childbirth comfort) ผู้ช่วยวิจัย

ขอให้กลุม่ตัวอย่างประเมนิด้วยตนเองในระยะ 2-4 ชัว่โมง

หลังคลอด ที่แผนกหลังคลอด (2-4 hours after birth 

at postpartum ward) โดยใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลดัง Figure 2

Primiparous women attending labor room at a tertiary hospital 
in Nakhon Pathom province 

Convenience sampling according to the inclusion criteria  (n = 50)

Random assignment 

Experimental group (n = 25)

Midwifery-Led labor management program
1. First stage of labor (cervical dilation 4-5 cm)
 Providing education: Basic knowledge about birth process, 
flexible sacum position and spontaneous pushing (30 minutes) 
2. Second stage of labor (cervical dilation 10 cm)
 2.1 Passive second stage: Content review 
 2.2 Active second stage
  2.2.1 Provide flexible sacum position as woman needed 
  2.2.2 Spontaneous pushing
  2.2.3 Stay with woman and provide support 
  2.2.4 Two-step head to body delivery (the head is born 
at the end of a contraction and the shoulders and body are born with 
the next contraction)

+
Usual nursing care

2 hours after birth (at labor room)
 1. Assessment of duration of second stage  
  of labor
 2. Assessment of degree of perineal tear
 2-4 hours after birth (at postpartum ward)
 3. Assessment of childbirth comfort

2 hours after birth (at labor room)
 1. Assessment of duration of second stage 
  of labor
 2. Assessment of degree of perineal tear
 2-4 hours after birth (at postpartum ward)
 3. Assessment of childbirth comfort

Usual 
nursing 

care

Control group (n = 25)

Figure 2 Data collection procedure
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล	

 การวิเคราะห์ข้อมูลโช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�าเรจ็รปู โดยข้อมูลส่วนบคุคลและข้อมลูทางสตูศิาสตร์ 
วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบระยะเวลา
ในระยะที ่2 ของการคลอด และความสุขสบายในระยะ
คลอดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยการ
ทดสอบทแีบบอสิระ (Independent t-test) การตรวจสอบ
ข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบปกติ 
(normal distribution) และเปรียบเทยีบระดบัการฉีกขาด
ของฝีเยบ็ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) การทดสอบข้อตกลง
เบือ้งต้น พบว่า ค่าความถ่ีทีค่าดหวงั (expected count) 
ในแต่ละช่อง (cell) มีความถ่ีน้อยกว่า 5 อยู่ร้อยละ 50 อกี
ทัง้ค่าความถีใ่นบาง cell เป็นศูนย์ ผู้วจิยัจงึยุบรวม cell 
แล้ววิเคราะห์โดยใช้ Corrected Chi-square ก�าหนด
ระดับนัยส�าคัญที่ .05

ผลกำรวิจัย	

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกที่มาคลอด 

ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ในจงัหวดันครปฐม 

จ�านวน 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 25 ราย (คลอด

เวรเช้า 15 ราย เวรบ่าย 10 ราย) และกลุ่มควบคมุ 25 ราย 

(คลอดเวรเช้า 14 ราย เวรบ่าย 11 ราย) ข้อมูลส่วนบคุคล

และข้อมูลทางสูติศาสตร์ พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-25 ปี 

ร้อยละ 72 และร้อยละ 64 ตามล�าดบั จบการศึกษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 48 และร้อยละ 36 ตาม

ล�าดับ ประกอบอาชพีรบัจ้างและพนกังานบรษิทั ร้อยละ 

44 และร้อยละ 48 ตามล�าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (18.5-24 ก.ก./ม2) เท่ากนั
ทัง้สองกลุม่ (ร้อยละ 72) กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ส่วนใหญ่มอีายคุรรภ์อยูร่ะหว่าง 39-40 สปัดาห์ ร้อยละ 64 
และร้อยละ 72 ตามล�าดบั กลุม่ทดลองมรีะดบัยอดมดลกู
เฉลี่ย 31.28 เซนติเมตร (SD = 2.07) ส่วนกลุ่มควบคุม
มีระดับยอดมดลูกเฉลี่ย 30.44 เซนติเมตร (SD = 1.71) 
กลุ่มทดลองมีน�้าหนักตัวทารกแรกเกิดเฉลี่ยเท่ากับ 
3,074 กรมั (SD = 269.22) ส่วนกลุม่ควบคมุมนี�า้หนกัตวั
ทารกแรกเกิดเฉลี่ยเท่ากับ 3,120 กรัม (SD = 413.20) 
ผูค้ลอดกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุทกุคนคลอดปกติ
ทางช่องคลอด ไม่มกีารใช้สติูศาสตร์หตัถการช่วยคลอด 
ทารกอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่ด้านหน้า (occiput anterior) 
ไม่ได้รบัยาเร่งคลอดและยาบรรเทาปวด และไม่ได้รบัการ
เจาะถงุน�า้คร�า่ เมือ่ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคล
และข้อมลูทางสติูศาสตร์ ด้วยสถติิตามระดบัการวดัของ
ตัวแปร พบว่า ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทางสตูศิาสตร์
ของทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ
 ท่าทีใ่ช้ในการคลอด พบว่า กลุม่ทดลองแต่ละราย
เลอืกท่าคลอดตามทีต้่องการมากกว่า 1 ท่า ท่าทีใ่ช้มาก
ทีส่ดุคอื ท่านัง่ยอง (ร้อยละ 84) รองลงมาคอื ท่าตะแคง 
(ร้อยละ 64) และท่าคุกเข่า (ร้อยละ 16) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมใช้ท่านอนหงายชันเข่าทั้งหมด (ร้อยละ 100) 
 ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด กลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดเท่ากับ 22.68 นาที 
(SD = 12.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 49.14 
นาที (SD = 27.16) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการ
ทดสอบทแีบบอสิระ พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระยะ
เวลาที ่2 ของการคลอดสัน้กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (t = - 4.444, p < .001) (Table 1)

Table 1 Comparisons of duration of second stage of labor (minutes) between experimental group (n = 25) 
and control group (n = 25)

Group n Min Max M SD Mean
difference t df p-value

Experimental 25 6 50 22.68 12.14 -26.44 -4.444 33.22 < .001
Control 25 12 125 49.14 27.16
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 ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ พบว่า กลุ่มทดลอง

ตัดฝีเย็บ 8 ราย (ร้อยละ 32) และไม่ตัดฝีเย็บ 17 ราย 

(ร้อยละ 68) เมื่อพิจารณาจากระดับการฉีกขาดของ

ฝีเย็บ พบว่า ไม่พบการฉีกขาด จ�านวน 5 ราย (ร้อยละ 

20) ฉีกขาดระดับ 1 จ�านวน 11 ราย (ร้อยละ 44) และ

ฉีกขาดระดับ 2 จ�านวน 9 ราย (ร้อยละ 36) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีการตัดฝีเย็บ 23 ราย (ร้อยละ 92) และไม่ตัด

ฝีเยบ็ 2 ราย (ร้อยละ 8) เมือ่พจิารณาจากระดบัการฉกีขาด

ของฝีเยบ็ พบว่า ฉกีขาดระดบั 1 จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 4) 

ฉีกขาดระดบั 2 จ�านวน 23 ราย (ร้อยละ 92) และฉีกขาด

ระดับที่ 3 จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 4) เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ ด้วยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า กลุม่ทดลอง

มรีะดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (Corrected Chi-square = 17.469, 

p < .001) (Table 2)

Table 2 Comparison of degree of perineal tear between experimental group (n = 25) and control group (n = 25) 

Degree of perineal tear
Experimental group  Control group

Chi-square df p-value
n % n %

No tear and 1st degree tear 16 64.0 1 4.0 17.469 1 < .001
2nd and 3rd degree tear 9 36.0 24 96.0

 ความสขุสบายในระยะคลอด พบว่า กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉล่ียความสุขสบายในระยะคลอดเท่ากับ 53.72 

คะแนน (SD = 7.60) ส่วนกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

46.76 คะแนน (SD = 6.80) เมือ่เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วย

การทดสอบทแีบบอสิระ พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามสขุ

สบายในระยะคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (t = 3.402, p < .001) (Table 3)

Table 3. Comparisons of childbirth comfort between experimental group (n = 25) and control group (n = 25) 

Group Min Max M SD Mean
difference t df p-value

Experimental 33 65 53.72 7.60 6.96 3.402 48 < .001
Control 34 58 46.76 6.80

กำรอภิปรำยผล

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะ

เวลาที่ 2 ของการคลอดสั้นกว่า ระดับการฉีกขาดของ

ฝีเยบ็น้อยกว่า และความสขุสบายในระยะคลอดมากกว่า

กลุ่มควบคมุ สามารถอธบิายได้จากลกัษณะของโปรแกรม

การจดัการทางการผดงุครรภ์ในระยะคลอดท่ีมกีารให้ความรู้  

ผูค้ลอดเริม่ตัง้แต่ระยะที ่1 ของการคลอดและการทบทวน

เกี่ยวกับท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบ 

รวมท้ังวิธเีบ่งคลอดแบบธรรมชาตใินระยะเฉื่อย อีกท้ัง

การจดัท่าคลอดตามทีผู่ค้ลอดต้องการ การเบ่งคลอดตาม

ธรรมชาติ การอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดและการท�าคลอด

ศรีษะถงึล�าตัว 2 ขัน้ตอนในระยะเร่ง ซึง่อยูใ่นระยะที ่2 

ของการคลอด โดยการจัดท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่น 

ท�าให้ปลายของกระดูกก้นกบกางออกได้อย่างอิสระ 

สามารถช่วยเพิ่มขนาดของช่องเชิงกรานในแนวขวาง

ไม่น้อยกว่า 1 เซนติเมตร และในแนวหน้า-หลัง 0.5-2 

เซนติเมตร7 ท�าให้ช่องเชงิกรานขยายขนาดเพิม่มากขึน้ 

ส่งผลให้ศีรษะทารกมีการเคลื่อนต�่าได้ดีขึ้น6 ในการ

ศึกษาคร้ังนี้ ท่าที่ผู้คลอดกลุ่มทดลองใช้มากที่สุด คือ 

ท่านัง่ยอง และท่าตะแคง ซึง่ท่านัง่ยองนอกจากจะช่วย
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ลดแรงต้านของกล้ามเนือ้อุ้งเชงิกรานแล้ว ยังท�าให้ช่อง

เชิงกรานท�ามุมประมาณ 90-120 องศากับแนวกระดูก

สนัหลงั และการก้มตวัโค้งไปด้านหน้าเป็นรปูตวั C ของ

ผู้คลอดในขณะเบ่งคลอด จะท�าให้แนวของมดลูกตรง

กบัช่องเชงิกราน ประกอบกับแรงจากการหดรัดตวัของ

มดลูกและแรงเบ่งของผูค้ลอด ท�าให้ศรีษะทารกเคลือ่นต�า่

เข้าสูช่่องเชงิกรานได้ดขีึน้ ส่งเสรมิให้ผูค้ลอดมคีวามรูส้กึ

อยากเบ่งตามธรรมชาต ิเนือ่งจากส่วนน�าทารกไปกดบรเิวณ

พืน้เชงิกราน ท�าให้เกิด Ferguson reflex กระตุน้การหลัง่

ฮอร์โมน oxytocin จากต่อมใต้สมองส่วนหลัง ส่งผลให้

มดลูกหดรดัตวัแรงและถีข่ึน้ การเบ่งคลอดตามธรรมชาติ

จะมกีารรัว่ไหลของอากาศ ความดนัในช่องอกและช่อง

ท้องไม่สงูมาก ไม่ท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงต่อระบบหวัใจ

และการไหลเวยีนเลอืด เลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่าง ๆ  ของ

ร่างกายและกล้ามเนื้อมดลูกได้ตามปกติ การหดรัดตัว

ของมดลกูเป็นไปตามปกต ิไม่เกดิการอ่อนล้าของกล้าม

เนือ้มดลกู จงึท�าให้ระยะเวลาที ่2 ของการคลอดสัน้ลง 

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Berta และคณะ8 ทีพ่บว่า ท่าคลอดทีมี่ความยืดหยุ่นของ

กระดูกก้นกบช่วยให้ค่าเฉลี่ยระยะที่ 2 ของการคลอด

ลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(ลดลง 21.12 นาท)ี และ

การศกึษาของสนุดิา ชยัตกิลุ และคณะ10 ทีพ่บว่า ผูค้ลอด

ทีใ่ช้ท่าน่ังยองบนเบาะรองคลอดร่วมกบัการเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติ มีระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดสั้นกว่า

ผู้คลอดที่ใช้ท่านอนหงายร่วมกับการเบ่งคลอดแบบ

ควบคมุอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(สัน้กว่า 54.14 นาท)ี 

นอกจากนี้ โปรแกรมการจัดการทางการผดุงครรภ์ใน

ระยะคลอดในการศึกษาครั้งนี้ มีการผสมผสานหลาย

กจิกรรมการพยาบาล จงึมีส่วนช่วยให้ระดบัการฉกีขาด

ของฝีเยบ็ลดลงจาก (1) การจดัท่าคลอดทีผู่ค้ลอดเลอืกเอง

ตามท่ีต้องการ ช่วยลดแรงต้านของกล้ามเนือ้อุง้เชงิกราน 

จากการที่เนื้อเยื่อฝีเย็บสามารถยืดขยายได้มาก และจะ

ถูกรูดขึ้นโดยรอบของศีรษะทารกที่ค่อย ๆ โผล่พ้น

ปากช่องคลอดออกมา โอกาสฉกีขาดของฝีเยบ็จงึน้อยลง 

(2) การให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติเมื่อรู้สึก

อยากเบ่ง โดยไม่มกีารชีน้�า ซึง่ความรูส้กึอยากเบ่งนีจ้ะเกดิ

เม่ือศรีษะทารกเคลือ่นต�า่มากดบรเิวณฝีเย็บเกดิ Ferguson 

reflex ท�าให้ผูค้ลอดเกดิความรูส้กึอยากเบ่งด้วยตนเอง 

เบ่งไม่นาน และอาจไม่เบ่งทกุครัง้ทีม่กีารหดรดัตัวของ

มดลกู ลกัษณะการเบ่งเป็นแบบเปิดช่องลมหายใจ โดย

การหายใจและปล่อยลมออกทางปากขณะเบ่ง การเบ่ง

แต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 4-6 วนิาที/ครัง้ และเบ่ง  3-5 ครัง้/

การหดรดัตวัของมดลกูแต่ละครัง้ การเบ่งคลอดลกัษณะนี้

จงึไม่รนุแรง ส่งผลให้ศรีษะทารกเคลือ่นออกมาอย่างช้า ๆ  

ฝีเยบ็ค่อย ๆ  ยดืขยาย การดงึรัง้ไม่รนุแรง ท�าให้เกดิการ

ชอกช�า้และการบาดเจบ็ของฝีเยบ็น้อยกว่า ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของสมพร แสงนวล และคณะ24 ทีพ่บว่า 

การจดัท่านอนตะแคงร่วมกบัการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

ท�าให้มีการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าผู้คลอดที่จัดท่า

นอนหงายชันเข่าร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิและการศกึษาของมณวีรรณ 

ยุระชัย และคณะ25 ที่พบว่า ผู้คลอดที่เบ่งคลอดแบบ

ธรรมชาติมีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 1 ร้อยละ 16.7 

ระดับ 2 ร้อยละ 20 และระดับ 3 ร้อยละ 6.7 ส่วน

ผู้คลอดที่เบ่งคลอดแบบควบคุมได้รับการตัดฝีเย็บ

ทัง้หมด (3) การท�าคลอดศรีษะถงึล�าตัว 2 ขัน้ตอน โดย

หลังจากที่ผู ้คลอดเบ่งคลอดจนศีรษะโผล่ออกมาที่

ปากช่องคลอดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาดเท่าไข่ไก่ ผู้วิจัย

จะพจิารณาว่าตดัฝีเยบ็หรอืไม่ และป้องกนัการฉกีขาด

ของฝีเยบ็ พร้อมทัง้พยายามให้ศรีษะทารกค่อย ๆ  คลอด

ออกมาในช่วงท้ายของการหดรดัตัวของมดลกู จากนัน้

เมื่อศีรษะทารกมี restitution ผู้วิจัยช่วยท�า external 

rotation เช็ดตา ดดูเมอืกในปากและจมกู และตรวจสาย

สะดอืพนัคอ เมือ่มดลกูมกีารหดรดัตัวครัง้ต่อไป ผูว้จิยั
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ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ และความสุขสบายในผู้คลอดครรภ์แรก

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

ช่วยท�าคลอดไหล่และล�าตวัทารกออกมา การท�าคลอด

ทารกด้วยวิธีนี้ช่วยลดการฉีกขาดของฝีเย็บได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Edqvist และคณะ12 

ที่ศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลในระยะที่ 2 ของ

การคลอด ซึ่งประกอบด้วย การจัดท่าคลอดที่มีความ

ยดืหยุน่ของกระดกูก้นกบ การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

และการใช้เทคนคิการท�าคลอดศรีษะถงึล�าตวั 2 ขัน้ตอน 

พบว่า ผูค้ลอดทีไ่ด้รับกิจกรรมการพยาบาลในระยะที ่2 

ของการคลอด มรีะดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็ระดบั 2 ลดลง 

และไม่พบการฉกีขาดของฝีเยบ็ระดบั 3 เลย เมือ่เปรยีบ

เทียบกับผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

 จากเหตุผลดังกล่าวที่ท�าให้กลุ ่มทดลองมี

ระยะเวลาที ่2 ของการคลอดสัน้และระดบัการฉกีขาด

ของฝีเยบ็น้อย จงึส่งผลให้กลุม่ทดลองมคีวามสุขสบาย

ในระยะคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิซึง่สามารถอธบิายตามแนวคดิความสุขสบาย

ของ Kolcaba24 ได้ว่า ความสุขสบายในระยะคลอด

เกิดจากการที่ผู้คลอดได้รับการตอบสนองตามความ

ต้องการ เช่น การได้รบัการบรรเทาปวดจากการหดรดัตวั

ของมดลูก การได้รับสารน�้าสารอาหารอย่างเพียงพอ 

ท�าให้ผูค้ลอดเกดิความสขุสบายด้านร่างกาย (physical 

comfort) การได้รบัการปฏบิตัอิย่างให้เกยีรต ิการมีส่วน

ร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัแผนการรกัษา การมโีอกาส

ได้ปฏิบัติตนตามความเชื่อของตน การได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิด การได้รับก�าลังใจและค�าชมเชยเมื่อผู ้

คลอดปฏิบัติตนได้ถูกต้อง การได้รับข้อมูลที่เพียงพอ 

ช่วยลดความกลวัและความวติกกงัวลท�าให้ผู้คลอดเกดิ

ความพึงพอใจ (contentment) รู้สึกสุขสบายในด้านจิต

วญิญาณ (psychospiritual comfort) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ 

ผู ้คลอดไม่ต้องเผชิญกับระยะที่ 2 ของการคลอด

ยาวนาน และช่วยลดการบาดเจ็บของฝีเย็บได้ รวมทั้ง

ท่าคลอดที่มีความยืดหยุ่นของกระดูกก้นกบบางท่า 

เช่น ท่าคุกเข่า ท่านั่งยอง ยังเป็นท่าที่ท�าให้ผู้คลอดเกิด

ความสุขสบายมากขึ้น5 นอกจากนี้การอยู่เป็นเพื่อน

ผูค้ลอดตลอดระยะเวลาทีเ่บ่งคลอด13 คอยดแูลความสขุ

สบายด้านร่างกาย โดยใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดใบหน้า พูดให้

ก�าลังใจ และชมเชยเมื่อผู้คลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง จึง

ท�าให้ผู้คลอดเกิดความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ

ข้อจ�ำกัดในกำรวิจัย

 แบบสอบถามความสุขสบายในระยะคลอดเป็น

เครือ่งมอืวจิยัทีพ่ฒันาขึน้และใช้กบักลุม่ตวัอย่างในต่าง

ประเทศ อาจมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา

ทีใ่ช้ บางข้ออาจไม่เหมาะสมกบักลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นคน

ไทย เช่น ฉันมีความเป็นส่วนตัวเพียงพอ และฉันรู้สึก

เหมือนก�าลังจะแพ้ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจัิยไปใช้ พยาบาล

ห้องคลอดสามารถน�าโปรแกรมการจัดการทางการ

ผดุงครรภ์ในระยะคลอดไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผูค้ลอด เพือ่ช่วยให้ระยะเวลาที ่2 ของการคลอดสัน้ลง มี

ระดับการบาดเจ็บของฝีเย็บน้อยลง และมีความสุข

สบายในระยะคลอดมากขึ้น ในการน�าผลการวิจัยไป

ประยุกต์ใช้อาจจัดท่าคลอดบนพื้นห้องที่สะอาด แทน

การจัดท่าคลอดบนเตียง 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป	

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการ

ผดุงครรภ์ในระยะคลอดต่อผลลัพธ์การคลอดอื่นๆ 

เช่น ความพึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอด ระดับ

ความเจ็บปวดของแผลฝีเยบ็ ความเหนือ่ยล้าหลงัคลอด 

เป็นต้น 
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 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางการ

ผดงุครรภ์ในระยะคลอดในผูค้ลอดกลุ่มอืน่ๆ ท่ีมแีนวโน้ม

ระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน เช่น ผู้คลอดครรภ์

แรกอายุมาก ผู้คลอดที่ไม่มีแรงเบ่ง เป็นต้น

 การพัฒนาปรับปรุงแบบสอบถามความสุข

สบายในระยะคลอดให้เหมาะสมยิง่ขึน้ตามบรบิทของ

วัฒนธรรมไทย

กิตติกรรมประกำศ

 งานวจิยันีไ้ด้รับทนุอุดหนนุจากบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น

อย่างสงู และขอบคณุผู้ร่วมวจิยัทกุท่านทีย่นิดใีห้ความ

ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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