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บทคัดยอ: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการจัดทาคลอดตอระยะเวลาของการ
คลอด และสภาวะทารกแรกเกิด  กลุมตัวอยางคือหญิงที่ต้ังครรภครั้งแรก ที่มาคลอดบุตร ที่หองคลอด
สามัญโรงพยาบาลศิริราช จํานวนทั้งส้ิน 100 ราย โดยแบงเปนผูคลอดทากึ่งนั่ง 50 ราย และผูคลอดทา
นอนราบ 50 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบคาที 

ผลการวิจัยพบวา การจัดทาคลอดที่แตกตางกัน  ทําใหระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด ระยะหาง
ของการหดรัดตัวของมดลูก จํานวนเลือดที่สูญเสียจากการคลอดแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ ที่ระดับ 
0.05  แตการจัดทาคลอดที่แตกตางกัน  ไมทําใหความนานของการหดรัดตัวของมดลูกและ APGAR 
scores ของสภาวะทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัยจึงควรจัดทากึ่งนั่งใหกับผูคลอด ในระยะที่ 2 เพ่ือสงเสริมใหระยะเวลาของการ
คลอดสั้นลง  และควรดําเนินการวิจัยแบบทดลอง  สอบถามความพึงพอใจของผูคลอด  เพ่ือนํามาเปน
หลักฐานเชิงประจักษ ในการปรับแนวการเรียนการสอน การปฏิบัติในเรื่องการจัดทาคลอดที่ดีที่สุด
เหมาะสมที่สุด  
 

  
คําสําคัญ:  ทากึ่งนั่ง   ทานอนราบ  ระยะเวลาของการคลอด  สภาวะทารกแรกเกิด 
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Abstract: The objective of this study is to compare effects of maternal position on 
labour duration and neonates status. The population was primigravidas in labor at Siriraj 
Hospital. The sample consisted of 100 primigravidas.   A quasi-experimental, two group 
research design was used.  Each group was taught a difference pushing technique. In 
one group, parturients (n=50) used the semi-sitting position as their birthing position. In 
the other group, parturients (n=50) used the dorsal position. Data were statistically 
analyzed to compute percentage, mean, standard deviation and  t-test.  

The results revealed that there was significant differences (p ≤ .05) in the length of 
the second stage of labour, interval of uterine contraction and amount of blood loss.  
Whereas, there was not significant difference in duration of uterine contraction and 
APGAR scores at 1 and 5 minutes between these two groups. 

The study suggested that the semi-setting position was appropriate for the second 
stage of labour which would promote the shorter delivery duration. In order to implement 
this concept as evidence-based obstetric care, the further study on the patient’s distress 
and satisfaction should be carried on.  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

การคลอด เปนปรากฏการณธรรมชาติ
ของมนุษย ซึ่งจะดําเนินไปไดตองอาศัยกลไกที่
สําคัญ 3 ประการ ประการแรกคือ แรงผลักดัน
ในการคลอด(power) เปนแรงที่ใชขับทารกออก
จากโพรงมดลูกมี 2 แรง ไดแก แรงที่เกิดจาก 
การหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบง  ประการ     
ที่สอง  หนทางคลอด(passage)  ที่ทารกตอง
เคลื่อนผานออกมา ประกอบดวย 2 สวน คือ 
หนทางคลอดที่เปนกระดูก  ไดแก  ขนาดและ
รูปรางของเชิงกราน   ซึ่งเปนสวนที่ยืดขยายได
นอยมาก  และหนทางคลอดที่เปนเนื้อเยื่อซึ่ง
สามารถยืดขยายได  ไดแก  พื้นเชิงกราน  ปาก
มดลูก ชองคลอดและฝเย็บ ประการที่สาม สิ่งที่
คลอดออกมา(passenger) ไดแก ทารกและรก
(พิริยา ศุภศรี, 2540; ธีระทองสง และคณะ, 
2541) ถาเกิดผิดปกติที่สวนใดสวนหนึ่ง จะทํา
ใหเกิด   ภาวะแทรกซอนกับมารดาและทารกได  
เชน ทําใหระยะเวลาของการคลอดยาวนาน
ผิดปกติ ตกเลือดหลังคลอด หรือทารกมีสภาวะ
แรกเกิดไมดี (ธีระ ทองสงและคณะ, 2541) ทํา
ใหต องมีการช วยคลอดโดยใช สู ติศาสตร
หัตถการตางๆ 

ในปจจุบันเชื่อวายังมีปจจัยอีกปจจัยหนึ่ง
ที่เกี่ยวของกับการคลอดดวยคือ  ทา (position) 
ที่ใชคลอด  ซึ่งเชื่อวาทาในแนวตรงหรือแนวดิ่ง  
เชน ทายืน เดิน หรือนั่งยองๆ จะทําใหการหด
รัดตัวของมดลูกแรง  และมีประสิทธิภาพกวาทา
ในแนวราบ (พิริยา ศุภศรี, 2540)  นอกจากนี้  
ทาในแนวดิ่ง   ยังมีแรงโนมถวงของโลกชวย
เสริมใหทารกเคลื่อนตํ่าลง โดยเฉพาะในทากึ่ง
นั่งยังทําใหแนวแกนของมดลูก  และแนวแกน
ของทารก (fetal axis)  อยูในแนวเดียวกับ

ชองทางเขาของชองเชิงกราน   ทําใหสวนนํา
ของทารกในครรภเขาสูชองเชิงกรานไดงายกวา
ทานอนราบ(Penny, 2002) ทากึ่งนั่งนี้
แรงผลักดันในการคลอดจะมีทิศทางเดียวกับ
แรงโนมถวงของโลก  จึงชวยเสริมแรงการหดรดั
ตัวของมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวแรงขึ้น มี
ความถี่ลดลง ซึ่งการหดรัดตัวลักษณะนี้ จะ
สงผลใหปากมดลูกเปดเร็วขึ้น และชวยเสริมแรง
เบงทําใหเพิ่มแรงขับดันทารกออกจากหนทาง
คลอด และในขณะเบงทากึ่งนั่ง  ศีรษะและไหล
โนมไปขางหนาเล็กนอยจนคางจรดหนาอก  
และลําตัวงอโคงเปนรูปตัวซี (C) จะทําใหแรงดัน
ในโพรงมดลูกมากขึ้นส งผลใหแรงเบ ง ใน
ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดเพิ่มมากขึ้น ทําให
ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดสั้นลง (พิริยา ศุภ
ศรี, 2540; Gupta,2001)  สวนทานอนราบเปน
ทาที่ไมไดอยูในทิศทางเดียวกับ แรงโนมถวง
ของโลกทําใหผูคลอดตองใชแรงเบงมาก มีผล
ใหระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดยาวนานกวา
ปกติ  ทั้งอาจตองชวยคลอดโดยใชสูติศาสตร
หัตถการ   (พิริยา ศุภศรี, 2540) นอกจากนี้ยัง
พบวาการเบงในทานอนราบ ผูคลอดตองใชสวน
ลําคอมากกวาใชสวนทองทําใหแรงเบงไมมี
ประสิทธิภาพ จึงเปนเหตุใหทารกเคลื่อนตํ่าชา
กวาปกติ เนื่องจากเกิดแรงตานจากพื้นเชิง
กราน และการนอนทานอนราบ จะทําใหกระดูก
กนกบเบนออกไปทางดานหลังไดไมอิสระ 
ความยาวของเสนผาศูนยกลาง หนา-หลังของ
ชองออกของเชิงกรานลดลงจึงทําใหการคลอด
ลาชา นอกจากนี้การหดรัดตัวของมดลูกแตละ
ครั้งจะทําใหเลือดที่ไหลผานไปยังรกลดลงอยาง
นอย รอยละ 50  เมื่อคลายตัวเลือดจะไปเลี้ยง
รกตามปกติ (วราวุธ สุมาวงค, 2533)     ดังนั้น
การจัดทานอนของผูคลอดจึงมีผลตอการ
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ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรก การ
นอนในทานอนหงายราบทําใหมดลูกกดทับเสน
เลือดอินฟเรียวีนาคาวา และเอเออรตา(ธีระ 
ทองสง, 2541; Andolsek,1990) ทําใหเลือด
ไปสูรกนอยลง ทารกในครรภอาจเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนได  ซึ่งภาวะพรองออกซิเจนนั้น
จะประเมินไดจากความผิดปกติในอัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ และจาก APGAR 
scores นาทีที่ 1 ของทารกแรกเกิด (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2541; อุษา เชื้อหอม, 2543) 
จาก ที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาทานอนราบ 
มีผลทําใหระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน ผู
คลอดตองทุกขทรมานตอความเจ็บปวดนาน 
สวนทากึ่งนั่งทําใหระยะที่ 2 ของการคลอดสั้น 
และเปนทาที่ทําใหกลามเนื้อคลายตัวอาการ
ปวดหลังของผูคลอดลดลง (Nesson & May, 
1986)   และมีสัมพันธภาพกับทารกได ใน
ระยะแรกเกิดทันที คือ สามารถมองเห็นทารก
ขณะโผล  และผานหนทางคลอดออกมา และ
เมื่อนําทารกมาใหมารดาอุมโอบกอดไดถนัด 
กอใหเกิดความพึงพอใจ และมีทัศนะคติที่ดีตอ
การคลอดคลอด (สุชาดา สุวรรณคํา, 2529; 
Donnelly, et.al,2001)  

  ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบ 
เทียบทาคลอด ระหวางทากึ่งนั่งกับทานอนราบ 
ของ ผูคลอดตอระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด  
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก จํานวนเลือดที่
สูญเสียจากการคลอด และสภาวะของทารกแรก
เกิด โดยใชเตียงคลอดและอุปกรณตางๆที่มีอยู
ในหองคลอด ใหเกิดประโยชนสูงสุด  และเพื่อ
สงเสริมการทํางานเปนทีม รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการจัดทาคลอดที่ เหมาะสม เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่ สุด 
มารดาและทารกผานการคลอดอยางปลอดภัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ระยะเวลาที่ 2 

ของการคลอด  ระยะหางของการหดรัดตัวของ
มดลูกและความนานของการหดรัดตัวของมดลูก 
จํานวนเลือดที่สูญเสียจากการคลอด และสภาวะ 
ทารกแรกเกดิ(APGAR scores) ภายหลังคลอด 
ในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ในกลุมผูคลอดทากึ่ง
นั่งกับกลุมทานอนราบ 

                   
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi- experimental  

Research)  เพื่อศึกษาผลของการจัดทาคลอด
ตอระยะเวลาของการคลอด  และสภาวะของ
ทารกแรกเกิด 
 

ทาที่ใชใน 
การเบงคลอด 
 -ทากึ่งนั่ง 
 -ทานอนราบ 

-  ระยะเวลาที่ 2 ของการ
คลอด 

-  ระยะหางและความนาน
ของการหดรัดตัวของ
มดลูก 

-  จํานวนเลือดที่สูญเสีย
จากการคลอด 

-  สภาวะทารกแรกเกิดใน
นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 
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ลักษณะประชากรและการ เลือกกลุ ม
ตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูคลอด
ที่มาคลอดบุตรที่หองคลอดสามัญ โรงพยาบาล 
ศิริราช   ระหวาง เดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2549 การเลือกกลุมตัวอยาง ไดจากสุม
แบบงาย (Simple Random Sampling) โดย
เปนหญงิที่ต้ังครรภครั้งแรก และฝากครรภที่
หนวยฝากครรภของโรงพยาบาลศิริราช และมา
คลอด ณ หองคลอดสามัญโรงพยาบาลศิริราช
จํานวน 100 ราย ที่มีคุณสมบัติตามกําหนดโดย
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยจากสูตร 
Compare mean for two independent groups 
(ปรีดา  ทัศนประดิษฐ และคณะ, 2540) 

 
 

                  n  =  2  (Zα/2+Zβ)σ2 
 (µ1-µ2)2 

=   2 (1.96+1.28)32      
 (10-8)2 

=   47.24 /gr.  = 48/ gr. 
 

คิดเพิ่มเปน 50 /gr. เพื่อใหขนาดของกลุมเปนที่
ยอมรับได 
 

α =0.05    Zα/2 =1.96   β = 5%      
Zβ=1.96       σ2= 32    (µ1-µ2)2 =10-8  

 

โดย  
n  =   ขนาดตัวอยางที่ตองการ 
α  =   type I error  ณ ระดับนัยสําคัญ 0.05 

คา Zα  เปดตาราง two-tailed = 1.96 
β  =   type II error  ความคลาดเคลื่อน 10 

% หรือ β = 0.10 (Power = 90 %)               
Z = 1.28  

µ  =   คาความตางของระยะเวลาใน  2 
กลุม = mean difference 

σ = standard deviation of mean 
difference 

 
เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยมดีังนี ้

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
ไดแก เตียงคลอด  เครื่องตรวจนับอัตราการเตน
ของหัวใจทารกและเครื่องบันทึกการหดรัดตัว
ของมดลูกแบบอัตโนมัติ  เครื่องใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําแบบอัตโนมัติ   

2. เครื่องวัดความดันโลหิต แบบตั้งพื้น 
(Bedside monitor) 

3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 

- แบบบันทึกขอมูลสวนตัว          
- แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด

และทารกแรกเกิด ไดแก ระยะตางๆของการ
คลอด จํานวนเลือดที่สูญเสียจากการคลอด 
ระดับการฉีกขาดของชองคลอด    ลักษณะการ
หดรัดตัวของมดลูก คือ ความนานของการหด
รัดตัวของมดลูก (duration) และระยะหางของ
การหดรัดตัวของมดลูก(interval) ชนิดของการ
คลอด    APGAR scores นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 
และน้ําหนักทารกแรกเกิด  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังจากการผานการอนมุัติการทํา

วิจัยในคนแลว คณะผูวิจัยจะเก็บขอมูลดังนี ้
กอนคลอด   
1.  คัดเลือกกลุมตัวอยาง  ตามคุณสมบัติ

เกณฑคัดเขาที่กํ าหนดไว ในหญิง ต้ังครรภ  
ครรภแรก  ที่ มาคลอดที่ห องคลอดสามัญ
โรงพยาบาลศิริราช  โดยสรางสัมพันธภาพกับ
กลุ ม ตั ว อย า ง  แล ะแน ะนํ า ตั ว เ อ งพ ร อ ม
วัตถุประสงคของการวิจัยตามเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางฟง เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัยจึงลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย   

2. เมื่อกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการ
วิจัยมาคลอด จะทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
และอธิบายข้ันตอนการดําเนินงานของหอง
คลอด  สอนการเบงคลอดที่ถูก วิ ธี ให  เมื่ อ
ความกาวหนาของการคลอดเขาสูระยะเบงหรือ
ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด  จากการประเมิน
ของแพทยโดยการตรวจภายใน หรือเริ่มเบงเหน็
สวนของศีรษะทารก จึงทําการจับสลากเพื่อ
เลือกกลุมตัวอยาง จัดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
2 กลุมดังนี้ 

กลุมควบคุม ทานอนราบ (Dorsal   
Position) จัดใหนอนทานอนหงายราบ ชันเขา
ทั้ง 2 ขาง มือทั้ง 2 ขางจับที่ขอเทา และนอน
หนุนหมอน 2 ใบ เมื่อมดลูกหดรัดตัวใหหายใจ
เขาลึก ๆ กลั้นไว ปดปากใหแนน พรอมกับกม
ศีรษะใหคางจรดหนาอก และเบงติดตอกัน 3 
ครั้งโดยใหลําตัวแนบกับพื้น และเมื่อศีรษะทารก
โผลออกมาแลว ใหสอดหมอนรองคลอดเพื่อ
สะดวกในการทําคลอดไหล 

 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงทาคลอดในทานอนราบ 

 

  
กลุมทดลอง ทากึ่งนั่ง (semi-sitting Position) 
จัดใหนอนทาศีรษะและลําตัวสูงประมาณ 30 
องศา โดยชันเขาทั้ง 2 ขางมือทั้ง 2 ขางจับที่ขอ
เทา และนอนหนุนหมอน 2 ใบ เมื่อมดลูกหดรัด
ตัวใหหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวปดปากใหแนน 
ในขณะเบงใหผูคลอดโนมศีรษะและไหลไป
ขางหนา กมหนาใหคางชิดหนาอก  โดยให
ลํ าตั วมีลักษณะเปนรูป ตัวซี  (C)  และเบ ง
ติดตอกัน 3 ครั้ง และเมื่อศีรษะทารกโผลออก
มาแลว ใหกดยกเตียงสวนกนขึ้นเพื่อสะดวกใน
การทําคลอดไหล 

 

ภาพที่ 2 แสดงทาคลอดในทากึ่งนั่ง 
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ขณะเบงคลอด 
1.สังเกตและบันทึกลักษณะการหดรัดตัว

ของมดลูกตลอดระยะเวลาที่เบงไดแกความนาน 
ระยะหาง และความแรงของการหดรัดตัวของ
มดลูก โดยดูจากเครื่องบันทึก แบบอัตโนมัติ 

2.ฟงเสียงและอัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภจากเครื่องตรวจนับแบบอัตโนมัติ 
ทุกครั้งภายหลังมดลูกคลายตัว แลวบันทึกไว 

3.สังเกตและบันทึกอาการผิดปกติของผู
คลอดตลอดระยะเวลาที่สองของการคลอด เชน
ถาพบความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูก 
เสียงหัวใจทารกเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง
หรือตํ่า ตองรีบแจงใหแพทยทราบเพื่อใหการ
ชวยเหลืออยางทันทวงที 

4.ถาการคลอดระยะเวลาที่สองยาวนาน
ครบ 1 ชั่วโมง ตองรายงานใหแพทยทราบ เพื่อ
พิจารณาหาสาเหตุและใหการชวยเหลือ แตถา
กรณีที่การคลอดยาวนานถึง 2 ชั่วโมงตองรีบ
รายงานแพทย   เพื่อพิจารณาชวยคลอดโดยใช
สูติศาสตรหัตถการตอไป 

5.บันทึกวิธีการคลอด การทําสูติศาสตร
หัตถการ ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด จํานวน
เลือดที่สูญเสีย ระดับการฉีกขาดของฝเย็บ   
การประเมินสภาพทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 
และนาทีที่ 5 หลังคลอดและชั่งน้ําหนักทารก
แรกเกิด 

6.ระหวางรอทําคลอดรก ผูคลอดทากึ่ง
นั่ง จะเปลี่ยนทากลับมานอนหงายราบทันทีหลัง
ทารกเกิดเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดอัน
เนื่องมาจากแรงดันในโพรงมดลูกและแรงโนม
ถวงของโลก 

ภายหลังคลอด  
 ดูแลความสุขสบายทั่วไป โดยใหผูคลอด
ไดดื่มน้ําหรือน้ําหวาน เช็ดหนาเช็ดตัวให และ
ดูแลใหไดรับการซอมแซมแผลฝเย็บโดยเร็ว
ภายใน 15 นาทีหลังคลอด 
 
การวเิคราะหขอมูล          
         นําขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล ที่บันทึก
ไวมาตรวจสอบความถูกตองครบถวน แลว
นํามาวิเคราะหหาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย
เลขคณิต  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ      
t-test  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences)  
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา เปนหญิง
ต้ังครรภครั้งแรก คัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติ
การคัดเขาที่กําหนดไว รวมทั้งสิ้น 100 ราย ซึ่ง
จัดเปนกลุมทากึ่งนั่ง และกลุมทานอนราบกลุม
ละ 50 ราย เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไป ของ
กลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางทากึ่งนั่งมีอายุ
เฉลี่ย 22.7 ป มีสวนสูง 157.5 เซนติเมตร และมี
น้ําหนักเฉลี่ย 62 กิโลกรัม  คา BMI เทากับ 25 
สวนกลุมทานอนราบมีอายุเฉลี่ย 24.28 ป มี
สวนสูง 157.3 เซนติเมตร และมีน้ําหนักเฉลี่ย 
61.3 กิโลกรัม คา BMI เทากับ 24.8 จาก
คาเฉลี่ยของอายุ สวนสูง และน้ําหนักตัว (คา 
BMI) ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมอยูในลักษณะ
ใกลเคียงกันไมแตกตางกัน จึงทําใหไดกลุม
ตัวอยางที่ไมแตกตางกัน ผลการวิจัยจึงพบวา 
การคลอดทากึ่งนั่ง ทําใหระยะเวลาที่ 2 ของการ
คลอดสั้นกวากลุมทานอนราบอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.05 ระยะหางของการหดรัดตัวของ
มดลูกในกลุมทากึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
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แตความนานของการหดรัดตัวของมดลูก ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวนเลือดที่
สูญเสียจากการคลอด ในกลุมตัวอยางทากึ่งนั่ง 
และกลุมทานอนราบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05  แต APGAR scores 
ของสภาวะทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 
ในกลุมตัวอยางทากึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 1)  
 
 

ตารางที่ 1   ผลการวิเคราะหการเปรียบเทียบ
การจัดทาคลอดตอระยะเวลาของการคลอดและ
สภาวะทารกแรกเกิด 
 

ขอมูล ทาคลอด Mean S.D. p-value 
กึ่งน่ัง      17.32 10.45 ระยะที่ 2 ของ

การคลอด (นาที)  นอนราบ 41.85 22.86 
<0.05 

กึ่งน่ัง      2.17 0.48 ระยะหางของการ
หดรัดตัวของ
มดลูก (นาที)       

นอนราบ 3.19 0.59 
<0.05 

กึ่งน่ัง      49.70 3.84 ความนานของ
การหดรัดตัว 
(วินาที)             

นอนราบ 48.20 4.38 
>0.05 

กึ่งน่ัง      170.00 68.51 จํานวนเลือด 
ที่สูญเสียทากึ่ง
น่ัง (ซีซี)            นอนราบ 204.00 83.81 

<0.05 

กึ่งน่ัง      8.62 1.37 สภาวะทารกแรก
เกิด นาทีที่ 1 นอนราบ 8.58 1.64 

>0.05 

กึ่งน่ัง      9.80 0.45 สภาวะทารกแรก
เกิดนาที ที่ 5 นอนราบ 9.76 0.72 

>0.05 

 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ 2 ของการ
คลอด ในกลุมทากึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ  
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.05 แสดงวาการจัดใหกลุมตัวอยาง
คลอดทากึ่งนั่งทําใหระยะเวลาที่ 2 ของการ
คลอดสั้นกวาทานอนราบ อธิบายไดวา ทากึ่งนั่ง
ทําใหชองทางคลอดขยายกวางขึ้น ประกอบกับ
แนวแกนของทารกอยูในแนวเดียวกับชองทาง
เขาของชองเชิงกราน (Yuen Chou Lin, 1979) 
ทําใหสวนนําของทารกในครรภเขาสูชองเชิง
กรานไดงาย ซึ่งมีการศึกษา พบวาชองทางออก
ของเชิงกราน (pelvic outlet diameter) จะมี
เสนผาศูนยกลาง เพิ่มขึ้น 1.5 เซนติเมตร เมื่อ
เปลี่ยนจากทานอนราบมาเปนทานั่ง (Noble 
1981; Penny, 2002) นอกจากนี้กายวิภาคของ
มดลูกทากึ่งนั่งยังทําใหกระดูกกนกบสามารถ
เบน ไปด า นหลั ง ไ ด ม ากยิ่ ง ขึ้ น  จึ ง ทํ า ให
เสนผาศูนยกลางหนา-หลัง ของชองออกชองเชิง
กรานเพิ่มขึ้น หนทางคลอดจึงกวางขึ้น ทารก
สามารถผานไดสะดวก  ดวยเหตุนี้ ทารกจึง
เคลื่อนตํ่าลงมาไดงาย จึงมีผลใหระยะเวลาที่ 2 
ของการคลอดสั้นลง นอกจากนี้ทากึ่งนั่งยังมีแรง
โนมถวงของโลก ชวยเสริมแรงผลักดันทารก 
เนื่องจากแรงโนมถวงของโลก แรงเบง และแรง
การหดรัดตัวของมดลูกมีทิศทางเดียวกัน จึงทํา
ใหแรงที่ผลักดันทารกออกจากหนทางคลอดจึงมี
มาก และเนื่องจากการจัดทาคลอดทากึ่งนั่ง 
กลุมตัวอยางตองหนุนหมอน 2 ใบ ขณะเบงให
โนมศีรษะ และไหลไปขางหนาจนคางจรด
หนาอก ทําใหลําตัวโคงเปนรูปตัวซี (C) ซึ่งจะ
ชวยเสริมแรงดันในโพรงมดลูก แรงที่จะชวย
ผลักดันทารกในการคลอดจึงเพิ่มมากขึ้นดวย  
นอกจากนี้การเบงทากึ่งนั่งรูปตัวซี (C)  ยังทํา
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ใหกลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้อบริเวณรอบ
ทวารหนักทํางานรวมกันเปนอยางดี และการ
โคงงอของกระดูกสันหลัง (Mckay, 1981) ใน
กลุมทากึ่งนั่ง ยังทําใหกลามเนื้อหนาทองหดรัด
ตัวไดดี เพราะน้ําหนักของอวัยวะภายในชอง
ท อ งกดลงบนกล าม เนื้ อหน าท อ ง  ทํ า ให
กลามเนื้อยืดออก และมีความตึงตัวมากขึ้น 
กล า ม เ นื้ อ ที่ ใ ช เ บ ง จึ ง ทํ า ง า น ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ แรงเบงจึงยิ่งมากขึ้น สงผลให
แรงดันในโพรงมดลูก หรือแรงผลักดันทารกมี
มากขึ้นดวยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Gupta & Nikaderm (2001) 

 ระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูกใน
กลุมทากึ่ งนั่ ง และกลุมทานอนราบ  พบวา 
ระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูก ในทากึ่ง
นั่งสั้นกวาทานอนราบ และแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ Yuen Chou Lin 
(1979) เรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบผูคลอดทา
ศีรษะและลําตัวสูงกับทานอนราบ พบวากลุมที่
จัดใหคลอดทาศีรษะ และลําตัวสูง มีความแรง 
(Intensity) ของการหดรัดตัวของมดลูก และ
ความสม่ําเสมอของระยะหาง ของการหดรัดตัว
ของมดลูก(Interval) ดีกวาทานอนราบ แตความ
นานของการหดรัดตัวของมดลูก(Duration)  
เมื่อศึกษาความนานของการหดรัดตัวของมดลูก 
พบวา มีความแตกตางกันเล็กนอยและไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวา 
อาจเนื่องจากทากึ่งนั่งทําใหเลือดไปเลี้ยงมดลูก
ไดดีกวาทานอนราบ และไมกดทับเสนเลือด
ใหญ (Inferior vena cava) ซึ่งจากการศึกษา
ครั้งนี้ เมื่อกลุมตัวอยางที่จัดใหอยูทากึ่งนั่งปาก
มดลูกเปดต้ังแต 4 เซนติเมตรขึ้นไปจะสามารถ
พลิกตะแคงไดโดยเฉพาะนอนตะแคงซาย สวน

กลุมทานอนราบ สามารถพลิกตะแคงตัวได
โดยเฉพาะนอนตะแคงซายเชนกัน การที่นอน
ตะแคงซายหรือขวานี้ คารเดโรบาเซีย และคณะ 
อธิบายไววา การนอนตะแคงจะทําใหมดลูกหด
รัดตัวรุนแรง และความนานของการหดรัดตัว
ของมดลูกลดลง เนื่องจากเกิดแรงดัน ระหวาง
หัวเด็กกับดานในของคอมดลูก หรือสวนลาง
ของตัวมดลูก ตรงระดับเสนผาศูนยกลาง ของ
หัวเด็กเพิ่มขึ้น ทําใหมีรีเฟล็กซ (Reflex) ผาน
ไปทางไขสันหลังไปยังสมอง ทําใหตอมพิทูอิทา
รีย กลีบหลัง (Posterior Pituitary Gland) หลั่ง
ออกซิโตซิน (Oxytocin) เขาในกระแสเลือด ทํา
ใหมีการหดรัดตัวของมดลูกเกิดขึ้น ซึ่งเรียก
กลไกนี้ว า  เฟอรกูสัน  รี เฟล็กซ  (Ferguson 
Refiex) จากผลการศึกษาขางตนที่แสดงใหเห็น
วา ทากึ่งนั่งทําใหสวนของทารก เคลื่อนตํ่าลงมา
ไดงายกวา จึงมีผลทําใหเกิดรีเฟล็กซ (Reflex) 
ผานไขสันหลังไปยังสมองที่ตอมพิทูอิทารีย 
กลีบหลัง (Posterior Pituitary Gland) ไดเร็ว
กวาจึงเกิดการหลั่งออกซิโตซิน (Oxytocin) เขา
สูกระแสเลือด ไดเร็วกวาทําใหมีการหดรัดตัว
ของมดลูกเกิดขึ้นไดดีและรวดเร็วการคลอดจึง
กาวหนาเร็วกวา 

  จํานวนเลือดที่สูญเสียจากการคลอดใน
กลุมทากึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ พบวา มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทากึ่งนั่งเสียเลือดเล็กนอย อาจ
เนื่องมาจาก การหดรัดตัวของมดลูกดีกวาทา
นอนราบ  นอกจากนี้  ภายหลังคลอดกลุ ม
ตัวอยางทั้ง สองกลุม ไดรับการปองกันการตก
เลือดหลังคลอด โดยการฉีด Metergin 0.2 mg 
ทันทีหลังเกิดและไดรับ Oxytocin ทางหลอด
เลื อดดํ าทุกคน  ซึ่ งมี ส รรพคุณช วยทํ า ให
กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
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และภายหลังรกคลอด  คลึงมดลูก และวาง
กระเปาน้ําแข็งทันทีจึงชวยลดการตกเลือดหลัง
คลอดได  (CPG.การปองการตกเลือดหลัง
คลอด) ซึ่งทําใหแตกตางจากผลการศึกษาของ
คอตทริลล และแชนนาแฮน (Cottrell & 
Shannahan, 1986) ซึ่งศึกษาผูคลอดที่ใชเกาอี้
นั่งคลอดกับกลุมทานอนราบ พบวา มีการเสีย
เลือดไมตางจากผูคลอดนอนราบ  จึงไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุมที่
ใช เกาอี้นั่ งคลอด  ภายหลังคลอดก็ เปลี่ยน
กลั บมาอยู ท านอนราบทั นที ที่ ท า รก เกิ ด 
เชนเดียวกับการศึกษาของพี อาร ดี แยงและ
อาร บี จอนนสัน (P.R.de Jong & R.B. 
Johnson, 1997) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบระยะที่ 
2 ของการคลอด ในกลุมทากึ่งนั่ง และกลุมทา
นอนหงายชันเขา  จํานวน 257 ราย    จากการ 
ศึกษาพบวา ทั้งสองกลุมมีการเสียเลือดใน
ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดไมแตกตางกัน 
และไมพบการฉีกขาดมากกวาปกติของหนทาง
คลอดในระยะที่ 3 ของการคลอด 

 สภาวะของทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 และ
นาทีที่ 5 แตกตางกันเล็กนอยแตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 อธิบาย
ไดวา APGAR scores ของทารกแรกเกิดนาทีที่ 
1 สามารถใชบอกถึงสภาพทารกในครรภได 
และจากการศึกษาครั้งนี้ การเลือกกลุมตัวอยาง
จะเลือกเฉพาะผูคลอดที่มีการตั้งครรภ อยูใน
เกณฑปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ที่เปน
อันตรายตอทารก เชน มีขี้ เทาปนในน้ําคร่ํา  
เปนตน จึงชวยลดอันตรายตอทารก นอกจากนี้
กลุมตัวอยาง ทานอนราบอาจทําใหมดลูกกดลง
บนเสนเลือดใหญ เลือดอาจไปเลี้ยงมดลูกและ
รกลดลง ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซ สารอาหาร 
และของเสียระหวางผูคลอด และทารกลดลง 

การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางทานอนราบ ไดรับ
อนุญาตใหนอนตะแคงซาย หรือขวาก็ได แต
เนนใหนอนตะแคงซาย เพื่อสิทธิผูปวยที่ควร
ไดรับ จึงทําใหผลการศึกษาสภาวะทารกแรก
เกิดดังกลาวขางตน ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยของ APGAR 
scoresนาทีที่ 5 พบวา ไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  และอาจเปนผลจากคา 
APGAR scores นาทีที่ 1 ที่ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และหลังจาก
ทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 ไดรับการชวยเหลือ
เบื้องตน โดยใหออกซิเจน เช็ดตัวใหแหง และ
กระตุนใหรอง จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวน
ใหญอยูในเกณฑปกติ   APGAR scores ของ
ทารกแรกเกิดนาทีที่  5  ใชแสดงถึ งความ
เจ็บปวย และการตายของทารกในระยะตอมา 
จึงไมสามารถบอกถึงสภาวะของทารกในครรภ
ไดชัดเจนเทากับ APGAR scores นาทีที่ 1 ซึ่ง
ผลการศึกษาทาคลอดทั้ง 2 ทา มดลูกไมกดเสน
เลือด Inferior vena cava ทําใหสภาวะทารก
แรกเกิดไมแตกตางกันสอดคลองกับ การศึกษา 
วิลเลี่ยม และคณะ (Willams et al.1980), เจ เค 
กับตา และ นิคูเดรม (Gupta & Nikoderm, 
2001) ซึ่ งพบวาสภาวะของทารกแรกเกิด
ภายหลังคลอดนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ในกลุมทา
กึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 



ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2550 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย มีขอเสนอแนะ ดังนี ้
1. ควรจัดทากึ่งนั่งใหกับผูคลอดทุกคนที่

เขาสูระยะที่ 2 ของการคลอด เพื่อสงเสริมให
ระยะเวลาของการคลอดสั้นลง 

2. ทําการศึกษาวิจัยทาคลอดกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอด   และความพึงพอใจของ
ผูคลอด 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงลงดวยความ
กรุณาของ อาจารย นพ.ชานนท  เนื่องตัน  
(อาจารยแพทยประจําภาควิชาสูติศาสตร-นรี
เวชวิทยา) อาจารย ดร.ฉวีวรรณ อยูสําราญ  ที่
อนุเคราะหชวยเหลือเปนที่ปรึกษางานวิจัย ให
คําแนะนํา ตรวจแกไข ผศ.นพ.พิชัย  ลีระศิริ 
(อาจารยแพทยประจําภาควิชาสู ติศาสตร-              
นรีเวชวิทยา)   อาจารยนัยนา แขดกิ่ง(อาจารย
ประจําภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
มหิดล) ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือวิจัย คุณปรีดาภรณ  สีปากดี 
(หัวหนางานวิจัยและวิชาการ)        คุณวัฒนา          
กุลนาถศิริ (ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล         
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  ดานงานวิจัย)           
คุณพัชรินทร  สาลีผลิน (หัวหนาหอผูปวย100ป 
สมเด็จพระศรีฯ 4 สามัญ)     ที่ใหกําลังใจและ    
สนับสนุนการดําเนินงาน   คณะผู วิจัยรูสึก
ซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอ
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอขอบคุณพยาบาล เจาหนาที่ทุกทาน
ในหองคลอดสามัญ แพทยประจําบาน  และที่
สําคัญ คือ ผูคลอดทุกทานที่ใหความรวมมือ        
ในการวิจัยจนสําเร็จลุลวงดวยดี และขอขอบ 
พระคุณ คณะกรรมการกองทุนอุดหนุนการวิจัย
จากทุนสมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี 
ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
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