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บทคัดยอ: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการจัดทาคลอดตอระยะเวลาของการ
คลอด และสภาวะทารกแรกเกิด  กลุมตัวอยางคือหญิงที่ต้ังครรภครั้งแรก ที่มาคลอดบุตร ที่หองคลอด
สามัญโรงพยาบาลศิริราช จํานวนทั้งส้ิน 100 ราย โดยแบงเปนผูคลอดทากึ่งนั่ง 50 ราย และผูคลอดทา
นอนราบ 50 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบคาที 

ผลการวิจัยพบวา การจัดทาคลอดที่แตกตางกัน  ทําใหระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด ระยะหาง
ของการหดรัดตัวของมดลูก จํานวนเลือดที่สูญเสียจากการคลอดแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ ที่ระดับ 
0.05  แตการจัดทาคลอดที่แตกตางกัน  ไมทําใหความนานของการหดรัดตัวของมดลูกและ APGAR 
scores ของสภาวะทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัยจึงควรจัดทากึ่งนั่งใหกับผูคลอด ในระยะที่ 2 เพ่ือสงเสริมใหระยะเวลาของการ
คลอดสั้นลง  และควรดําเนินการวิจัยแบบทดลอง  สอบถามความพึงพอใจของผูคลอด  เพ่ือนํามาเปน
หลักฐานเชิงประจักษ ในการปรับแนวการเรียนการสอน การปฏิบัติในเรื่องการจัดทาคลอดที่ดีที่สุด
เหมาะสมที่สุด  
 

  
คําสําคัญ:  ทากึ่งนั่ง   ทานอนราบ  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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

การคลอด เปนปรากฏการณธรรมชาติ
ของมนุษย ซึ่งจะดําเนินไปไดตองอาศัยกลไกที่
สําคัญ 3 ประการ ประการแรกคือ แรงผลักดัน
ในการคลอด(power) เปนแรงที่ใชขับทารกออก
จากโพรงมดลูกมี 2 แรง ไดแก แรงที่เกิดจาก 
การหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบง  ประการ     
ที่สอง  หนทางคลอด(passage)  ที่ทารกตอง
เคลื่อนผานออกมา ประกอบดวย 2 สวน คือ 
หนทางคลอดที่เปนกระดูก  ไดแก  ขนาดและ
รูปรางของเชิงกราน   ซึ่งเปนสวนที่ยืดขยายได
นอยมาก  และหนทางคลอดที่เปนเนื้อเยื่อซึ่ง
สามารถยืดขยายได  ไดแก  พื้นเชิงกราน  ปาก
มดลูก ชองคลอดและฝเย็บ ประการที่สาม สิ่งที่
คลอดออกมา(passenger) ไดแก ทารกและรก
(พิริยา ศุภศรี, 2540; ธีระทองสง และคณะ, 
2541) ถาเกิดผิดปกติที่สวนใดสวนหนึ่ง จะทํา
ใหเกิด   ภาวะแทรกซอนกับมารดาและทารกได  
เชน ทําใหระยะเวลาของการคลอดยาวนาน
ผิดปกติ ตกเลือดหลังคลอด หรือทารกมีสภาวะ
แรกเกิดไมดี (ธีระ ทองสงและคณะ, 2541) ทํา
ใหต องมีการช วยคลอดโดยใช สู ติศาสตร
หัตถการตางๆ 

ในปจจุบันเชื่อวายังมีปจจัยอีกปจจัยหนึ่ง
ที่เกี่ยวของกับการคลอดดวยคือ  ทา (position) 
ที่ใชคลอด  ซึ่งเชื่อวาทาในแนวตรงหรือแนวดิ่ง  
เชน ทายืน เดิน หรือนั่งยองๆ จะทําใหการหด
รัดตัวของมดลูกแรง  และมีประสิทธิภาพกวาทา
ในแนวราบ (พิริยา ศุภศรี, 2540)  นอกจากนี้  
ทาในแนวดิ่ง   ยังมีแรงโนมถวงของโลกชวย
เสริมใหทารกเคลื่อนตํ่าลง โดยเฉพาะในทากึ่ง
นั่งยังทําใหแนวแกนของมดลูก  และแนวแกน
ของทารก (fetal axis)  อยูในแนวเดียวกับ

ชองทางเขาของชองเชิงกราน   ทําใหสวนนํา
ของทารกในครรภเขาสูชองเชิงกรานไดงายกวา
ทานอนราบ(Penny, 2002) ทากึ่งนั่งนี้
แรงผลักดันในการคลอดจะมีทิศทางเดียวกับ
แรงโนมถวงของโลก  จึงชวยเสริมแรงการหดรดั
ตัวของมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวแรงขึ้น มี
ความถี่ลดลง ซึ่งการหดรัดตัวลักษณะนี้ จะ
สงผลใหปากมดลูกเปดเร็วขึ้น และชวยเสริมแรง
เบงทําใหเพิ่มแรงขับดันทารกออกจากหนทาง
คลอด และในขณะเบงทากึ่งนั่ง  ศีรษะและไหล
โนมไปขางหนาเล็กนอยจนคางจรดหนาอก  
และลําตัวงอโคงเปนรูปตัวซี (C) จะทําใหแรงดัน
ในโพรงมดลูกมากขึ้นส งผลใหแรงเบ ง ใน
ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดเพิ่มมากขึ้น ทําให
ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดสั้นลง (พิริยา ศุภ
ศรี, 2540; Gupta,2001)  สวนทานอนราบเปน
ทาที่ไมไดอยูในทิศทางเดียวกับ แรงโนมถวง
ของโลกทําใหผูคลอดตองใชแรงเบงมาก มีผล
ใหระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดยาวนานกวา
ปกติ  ทั้งอาจตองชวยคลอดโดยใชสูติศาสตร
หัตถการ   (พิริยา ศุภศรี, 2540) นอกจากนี้ยัง
พบวาการเบงในทานอนราบ ผูคลอดตองใชสวน
ลําคอมากกวาใชสวนทองทําใหแรงเบงไมมี
ประสิทธิภาพ จึงเปนเหตุใหทารกเคลื่อนตํ่าชา
กวาปกติ เนื่องจากเกิดแรงตานจากพื้นเชิง
กราน และการนอนทานอนราบ จะทําใหกระดูก
กนกบเบนออกไปทางดานหลังไดไมอิสระ 
ความยาวของเสนผาศูนยกลาง หนา-หลังของ
ชองออกของเชิงกรานลดลงจึงทําใหการคลอด
ลาชา นอกจากนี้การหดรัดตัวของมดลูกแตละ
ครั้งจะทําใหเลือดที่ไหลผานไปยังรกลดลงอยาง
นอย รอยละ 50  เมื่อคลายตัวเลือดจะไปเลี้ยง
รกตามปกติ (วราวุธ สุมาวงค, 2533)     ดังนั้น
การจัดทานอนของผูคลอดจึงมีผลตอการ
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ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรก การ
นอนในทานอนหงายราบทําใหมดลูกกดทับเสน
เลือดอินฟเรียวีนาคาวา และเอเออรตา(ธีระ 
ทองสง, 2541; Andolsek,1990) ทําใหเลือด
ไปสูรกนอยลง ทารกในครรภอาจเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนได  ซึ่งภาวะพรองออกซิเจนนั้น
จะประเมินไดจากความผิดปกติในอัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ และจาก APGAR 
scores นาทีที่ 1 ของทารกแรกเกิด (เกสรา 
ศรีพิชญาการ, 2541; อุษา เชื้อหอม, 2543) 
จาก ที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาทานอนราบ 
มีผลทําใหระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน ผู
คลอดตองทุกขทรมานตอความเจ็บปวดนาน 
สวนทากึ่งนั่งทําใหระยะที่ 2 ของการคลอดสั้น 
และเปนทาที่ทําใหกลามเนื้อคลายตัวอาการ
ปวดหลังของผูคลอดลดลง (Nesson & May, 
1986)   และมีสัมพันธภาพกับทารกได ใน
ระยะแรกเกิดทันที คือ สามารถมองเห็นทารก
ขณะโผล  และผานหนทางคลอดออกมา และ
เมื่อนําทารกมาใหมารดาอุมโอบกอดไดถนัด 
กอใหเกิดความพึงพอใจ และมีทัศนะคติที่ดีตอ
การคลอดคลอด (สุชาดา สุวรรณคํา, 2529; 
Donnelly, et.al,2001)  

  ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบ 
เทียบทาคลอด ระหวางทากึ่งนั่งกับทานอนราบ 
ของ ผูคลอดตอระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด  
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก จํานวนเลือดที่
สูญเสียจากการคลอด และสภาวะของทารกแรก
เกิด โดยใชเตียงคลอดและอุปกรณตางๆที่มีอยู
ในหองคลอด ใหเกิดประโยชนสูงสุด  และเพื่อ
สงเสริมการทํางานเปนทีม รวมทั้งเปนแนวทาง
ในการจัดทาคลอดที่ เหมาะสม เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากที่ สุด 
มารดาและทารกผานการคลอดอยางปลอดภัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ระยะเวลาที่ 2 

ของการคลอด  ระยะหางของการหดรัดตัวของ
มดลูกและความนานของการหดรัดตัวของมดลูก 
จํานวนเลือดที่สูญเสียจากการคลอด และสภาวะ 
ทารกแรกเกดิ(APGAR scores) ภายหลังคลอด 
ในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ในกลุมผูคลอดทากึ่ง
นั่งกับกลุมทานอนราบ 

                   
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi- experimental  

Research)  เพื่อศึกษาผลของการจัดทาคลอด
ตอระยะเวลาของการคลอด  และสภาวะของ
ทารกแรกเกิด 
 

ทาที่ใชใน 
การเบงคลอด 
 -ทากึ่งนั่ง 
 -ทานอนราบ 

-  ระยะเวลาที่ 2 ของการ
คลอด 

-  ระยะหางและความนาน
ของการหดรัดตัวของ
มดลูก 

-  จํานวนเลือดที่สูญเสีย
จากการคลอด 

-  สภาวะทารกแรกเกิดใน
นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 
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ลักษณะประชากรและการ เลือกกลุ ม
ตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูคลอด
ที่มาคลอดบุตรที่หองคลอดสามัญ โรงพยาบาล 
ศิริราช   ระหวาง เดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2549 การเลือกกลุมตัวอยาง ไดจากสุม
แบบงาย (Simple Random Sampling) โดย
เปนหญงิที่ต้ังครรภครั้งแรก และฝากครรภที่
หนวยฝากครรภของโรงพยาบาลศิริราช และมา
คลอด ณ หองคลอดสามัญโรงพยาบาลศิริราช
จํานวน 100 ราย ที่มีคุณสมบัติตามกําหนดโดย
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยจากสูตร 
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. 
 

คิดเพิ่มเปน 50 /gr. เพื่อใหขนาดของกลุมเปนที่
ยอมรับได 
 

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

 

โดย  
n  =   ขนาดตัวอยางที่ตองการ 
α  =   type I error  ณ ระดับนัยสําคัญ 0.05 

คา Zα  เปดตาราง two-tailed = 1.96 
β  =   type II error  ความคลาดเคลื่อน 10 

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

µ  =   คาความตางของระยะเวลาใน  2 
กลุม = mean difference 

σ = standard deviation of mean 
difference 

 
เครื่องมอืที่ใชในการวิจัยมดีังนี ้

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  
ไดแก เตียงคลอด  เครื่องตรวจนับอัตราการเตน
ของหัวใจทารกและเครื่องบันทึกการหดรัดตัว
ของมดลูกแบบอัตโนมัติ  เครื่องใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําแบบอัตโนมัติ   

2. เครื่องวัดความดันโลหิต แบบตั้งพื้น 
(Bedside monitor) 

3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 

- แบบบันทึกขอมูลสวนตัว          
- แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการคลอด

และทารกแรกเกิด ไดแก ระยะตางๆของการ
คลอด จํานวนเลือดที่สูญเสียจากการคลอด 
ระดับการฉีกขาดของชองคลอด    ลักษณะการ
หดรัดตัวของมดลูก คือ ความนานของการหด
รัดตัวของมดลูก (duration) และระยะหางของ
การหดรัดตัวของมดลูก(interval) ชนิดของการ
คลอด    APGAR scores นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 
และน้ําหนักทารกแรกเกิด  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังจากการผานการอนมุัติการทํา

วิจัยในคนแลว คณะผูวิจัยจะเก็บขอมูลดังนี ้
กอนคลอด   
1.  คัดเลือกกลุมตัวอยาง  ตามคุณสมบัติ

เกณฑคัดเขาที่กํ าหนดไว ในหญิง ต้ังครรภ  
ครรภแรก  ที่ มาคลอดที่ห องคลอดสามัญ
โรงพยาบาลศิริราช  โดยสรางสัมพันธภาพกับ
กลุ ม ตั ว อย า ง  แล ะแน ะนํ า ตั ว เ อ งพ ร อ ม
วัตถุประสงคของการวิจัยตามเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางฟง เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัยจึงลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย   

2. เมื่อกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการ
วิจัยมาคลอด จะทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
และอธิบายข้ันตอนการดําเนินงานของหอง
คลอด  สอนการเบงคลอดที่ถูก วิ ธี ให  เมื่ อ
ความกาวหนาของการคลอดเขาสูระยะเบงหรือ
ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด  จากการประเมิน
ของแพทยโดยการตรวจภายใน หรือเริ่มเบงเหน็
สวนของศีรษะทารก จึงทําการจับสลากเพื่อ
เลือกกลุมตัวอยาง จัดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
2 กลุมดังนี้ 

กลุมควบคุม ทานอนราบ (Dorsal   
Position) จัดใหนอนทานอนหงายราบ ชันเขา
ทั้ง 2 ขาง มือทั้ง 2 ขางจับที่ขอเทา และนอน
หนุนหมอน 2 ใบ เมื่อมดลูกหดรัดตัวใหหายใจ
เขาลึก ๆ กลั้นไว ปดปากใหแนน พรอมกับกม
ศีรษะใหคางจรดหนาอก และเบงติดตอกัน 3 
ครั้งโดยใหลําตัวแนบกับพื้น และเมื่อศีรษะทารก
โผลออกมาแลว ใหสอดหมอนรองคลอดเพื่อ
สะดวกในการทําคลอดไหล 

 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงทาคลอดในทานอนราบ 

 

  
กลุมทดลอง ทากึ่งนั่ง (semi-sitting Position) 
จัดใหนอนทาศีรษะและลําตัวสูงประมาณ 30 
องศา โดยชันเขาทั้ง 2 ขางมือทั้ง 2 ขางจับที่ขอ
เทา และนอนหนุนหมอน 2 ใบ เมื่อมดลูกหดรัด
ตัวใหหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวปดปากใหแนน 
ในขณะเบงใหผูคลอดโนมศีรษะและไหลไป
ขางหนา กมหนาใหคางชิดหนาอก  โดยให
ลํ าตั วมีลักษณะเปนรูป ตัวซี  (C)  และเบ ง
ติดตอกัน 3 ครั้ง และเมื่อศีรษะทารกโผลออก
มาแลว ใหกดยกเตียงสวนกนขึ้นเพื่อสะดวกใน
การทําคลอดไหล 

 

ภาพที่ 2 แสดงทาคลอดในทากึ่งนั่ง 
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ขณะเบงคลอด 
1.สังเกตและบันทึกลักษณะการหดรัดตัว

ของมดลูกตลอดระยะเวลาที่เบงไดแกความนาน 
ระยะหาง และความแรงของการหดรัดตัวของ
มดลูก โดยดูจากเครื่องบันทึก แบบอัตโนมัติ 

2.ฟงเสียงและอัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภจากเครื่องตรวจนับแบบอัตโนมัติ 
ทุกครั้งภายหลังมดลูกคลายตัว แลวบันทึกไว 

3.สังเกตและบันทึกอาการผิดปกติของผู
คลอดตลอดระยะเวลาที่สองของการคลอด เชน
ถาพบความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูก 
เสียงหัวใจทารกเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง
หรือตํ่า ตองรีบแจงใหแพทยทราบเพื่อใหการ
ชวยเหลืออยางทันทวงที 

4.ถาการคลอดระยะเวลาที่สองยาวนาน
ครบ 1 ชั่วโมง ตองรายงานใหแพทยทราบ เพื่อ
พิจารณาหาสาเหตุและใหการชวยเหลือ แตถา
กรณีที่การคลอดยาวนานถึง 2 ชั่วโมงตองรีบ
รายงานแพทย   เพื่อพิจารณาชวยคลอดโดยใช
สูติศาสตรหัตถการตอไป 

5.บันทึกวิธีการคลอด การทําสูติศาสตร
หัตถการ ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด จํานวน
เลือดที่สูญเสีย ระดับการฉีกขาดของฝเย็บ   
การประเมินสภาพทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 
และนาทีที่ 5 หลังคลอดและชั่งน้ําหนักทารก
แรกเกิด 

6.ระหวางรอทําคลอดรก ผูคลอดทากึ่ง
นั่ง จะเปลี่ยนทากลับมานอนหงายราบทันทีหลัง
ทารกเกิดเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดอัน
เนื่องมาจากแรงดันในโพรงมดลูกและแรงโนม
ถวงของโลก 

ภายหลังคลอด  
 ดูแลความสุขสบายทั่วไป โดยใหผูคลอด
ไดดื่มน้ําหรือน้ําหวาน เช็ดหนาเช็ดตัวให และ
ดูแลใหไดรับการซอมแซมแผลฝเย็บโดยเร็ว
ภายใน 15 นาทีหลังคลอด 
 
การวเิคราะหขอมูล          
         นําขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล ที่บันทึก
ไวมาตรวจสอบความถูกตองครบถวน แลว
นํามาวิเคราะหหาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย
เลขคณิต  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ      
t-test  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences)  
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา เปนหญิง
ต้ังครรภครั้งแรก คัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติ
การคัดเขาที่กําหนดไว รวมทั้งสิ้น 100 ราย ซึ่ง
จัดเปนกลุมทากึ่งนั่ง และกลุมทานอนราบกลุม
ละ 50 ราย เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไป ของ
กลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางทากึ่งนั่งมีอายุ
เฉลี่ย 22.7 ป มีสวนสูง 157.5 เซนติเมตร และมี
น้ําหนักเฉลี่ย 62 กิโลกรัม  คา BMI เทากับ 25 
สวนกลุมทานอนราบมีอายุเฉลี่ย 24.28 ป มี
สวนสูง 157.3 เซนติเมตร และมีน้ําหนักเฉลี่ย 
61.3 กิโลกรัม คา BMI เทากับ 24.8 จาก
คาเฉลี่ยของอายุ สวนสูง และน้ําหนักตัว (คา 
BMI) ของกลุมตัวอยาง 2 กลุมอยูในลักษณะ
ใกลเคียงกันไมแตกตางกัน จึงทําใหไดกลุม
ตัวอยางที่ไมแตกตางกัน ผลการวิจัยจึงพบวา 
การคลอดทากึ่งนั่ง ทําใหระยะเวลาที่ 2 ของการ
คลอดสั้นกวากลุมทานอนราบอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.05 ระยะหางของการหดรัดตัวของ
มดลูกในกลุมทากึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05  
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แตความนานของการหดรัดตัวของมดลูก ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวนเลือดที่
สูญเสียจากการคลอด ในกลุมตัวอยางทากึ่งนั่ง 
และกลุมทานอนราบมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05  แต APGAR scores 
ของสภาวะทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 
ในกลุมตัวอยางทากึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 1)  
 
 

ตารางที่ 1   ผลการวิเคราะหการเปรียบเทียบ
การจัดทาคลอดตอระยะเวลาของการคลอดและ
สภาวะทารกแรกเกิด 
 

ขอมูล ทาคลอด 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 ระยะหางของการ
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 
ที่สูญเสียทากึ่ง
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 
 คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ 2 ของการ
คลอด ในกลุมทากึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ  
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ 0.05 แสดงวาการจัดใหกลุมตัวอยาง
คลอดทากึ่งนั่งทําใหระยะเวลาที่ 2 ของการ
คลอดสั้นกวาทานอนราบ อธิบายไดวา ทากึ่งนั่ง
ทําใหชองทางคลอดขยายกวางขึ้น ประกอบกับ
แนวแกนของทารกอยูในแนวเดียวกับชองทาง
เขาของชองเชิงกราน (Yuen Chou Lin, 1979) 
ทําใหสวนนําของทารกในครรภเขาสูชองเชิง
กรานไดงาย ซึ่งมีการศึกษา พบวาชองทางออก
ของเชิงกราน (pelvic outlet diameter) จะมี
เสนผาศูนยกลาง เพิ่มขึ้น 1.5 เซนติเมตร เมื่อ
เปลี่ยนจากทานอนราบมาเปนทานั่ง (Noble 
1981; Penny, 2002) นอกจากนี้กายวิภาคของ
มดลูกทากึ่งนั่งยังทําใหกระดูกกนกบสามารถ
เบน ไปด า นหลั ง ไ ด ม ากยิ่ ง ขึ้ น  จึ ง ทํ า ให
เสนผาศูนยกลางหนา-หลัง ของชองออกชองเชิง
กรานเพิ่มขึ้น หนทางคลอดจึงกวางขึ้น ทารก
สามารถผานไดสะดวก  ดวยเหตุนี้ ทารกจึง
เคลื่อนตํ่าลงมาไดงาย จึงมีผลใหระยะเวลาที่ 2 
ของการคลอดสั้นลง นอกจากนี้ทากึ่งนั่งยังมีแรง
โนมถวงของโลก ชวยเสริมแรงผลักดันทารก 
เนื่องจากแรงโนมถวงของโลก แรงเบง และแรง
การหดรัดตัวของมดลูกมีทิศทางเดียวกัน จึงทํา
ใหแรงที่ผลักดันทารกออกจากหนทางคลอดจึงมี
มาก และเนื่องจากการจัดทาคลอดทากึ่งนั่ง 
กลุมตัวอยางตองหนุนหมอน 2 ใบ ขณะเบงให
โนมศีรษะ และไหลไปขางหนาจนคางจรด
หนาอก ทําใหลําตัวโคงเปนรูปตัวซี (C) ซึ่งจะ
ชวยเสริมแรงดันในโพรงมดลูก แรงที่จะชวย
ผลักดันทารกในการคลอดจึงเพิ่มมากขึ้นดวย  
นอกจากนี้การเบงทากึ่งนั่งรูปตัวซี (C)  ยังทํา
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ใหกลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้อบริเวณรอบ
ทวารหนักทํางานรวมกันเปนอยางดี และการ
โคงงอของกระดูกสันหลัง (Mckay, 1981) ใน
กลุมทากึ่งนั่ง ยังทําใหกลามเนื้อหนาทองหดรัด
ตัวไดดี เพราะน้ําหนักของอวัยวะภายในชอง
ท อ งกดลงบนกล าม เนื้ อหน าท อ ง  ทํ า ให
กลามเนื้อยืดออก 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 แรงเบงจึงยิ่งมากขึ้น สงผลให
แรงดันในโพรงมดลูก หรือแรงผลักดันทารกมี
มากขึ้นดวยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Gupta & Nikaderm (2001) 

 ระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูกใน
กลุมทากึ่ งนั่ ง และกลุมทานอนราบ  พบวา 
ระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูก ในทากึ่ง
นั่งสั้นกวาทานอนราบ และแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ Yuen Chou Lin 
(1979) เรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบผูคลอดทา
ศีรษะและลําตัวสูงกับทานอนราบ พบวากลุมที่
จัดใหคลอดทาศีรษะ และลําตัวสูง มีความแรง 
(Intensity) ของการหดรัดตัวของมดลูก และ
ความสม่ําเสมอของระยะหาง ของการหดรัดตัว
ของมดลูก(Interval) ดีกวาทานอนราบ แตความ
นานของการหดรัดตัวของมดลูก(Duration)  
เมื่อศึกษาความนานของการหดรัดตัวของมดลูก 
พบวา มีความแตกตางกันเล็กนอยและไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวา 
อาจเนื่องจากทากึ่งนั่งทําใหเลือดไปเลี้ยงมดลูก
ไดดีกวาทานอนราบ และไมกดทับเสนเลือด
ใหญ (Inferior vena cava) ซึ่งจากการศึกษา
ครั้งนี้ เมื่อกลุมตัวอยางที่จัดใหอยูทากึ่งนั่งปาก
มดลูกเปดต้ังแต 4 เซนติเมตรขึ้นไปจะสามารถ
พลิกตะแคงไดโดยเฉพาะนอนตะแคงซาย สวน

กลุมทานอนราบ สามารถพลิกตะแคงตัวได
โดยเฉพาะนอนตะแคงซายเชนกัน การที่นอน
ตะแคงซายหรือขวานี้ คารเดโรบาเซีย และคณะ 
อธิบายไววา การนอนตะแคงจะทําใหมดลูกหด
รัดตัวรุนแรง และความนานของการหดรัดตัว
ของมดลูกลดลง เนื่องจากเกิดแรงดัน ระหวาง
หัวเด็กกับดานในของคอมดลูก หรือสวนลาง
ของตัวมดลูก ตรงระดับเสนผาศูนยกลาง ของ
หัวเด็กเพิ่มขึ้น ทําใหมีรีเฟล็กซ (Reflex) ผาน
ไปทางไขสันหลังไปยังสมอง ทําใหตอมพิทูอิทา
รีย กลีบหลัง (Posterior Pituitary Gland) หลั่ง
ออกซิโตซิน (Oxytocin) เขาในกระแสเลือด ทํา
ใหมีการหดรัดตัวของมดลูกเกิดขึ้น ซึ่งเรียก
กลไกนี้ว า  เฟอรกูสัน  รี เฟล็กซ  (Ferguson 
Refiex) จากผลการศึกษาขางตนที่แสดงใหเห็น
วา ทากึ่งนั่งทําใหสวนของทารก เคลื่อนตํ่าลงมา
ไดงายกวา จึงมีผลทําใหเกิดรีเฟล็กซ (Reflex) 
ผานไขสันหลังไปยังสมองที่ตอมพิทูอิทารีย 
กลีบหลัง (Posterior Pituitary Gland) ไดเร็ว
กวาจึงเกิดการหลั่งออกซิโตซิน (Oxytocin) เขา
สูกระแสเลือด ไดเร็วกวาทําใหมีการหดรัดตัว
ของมดลูกเกิดขึ้นไดดีและรวดเร็วการคลอดจึง
กาวหนาเร็วกวา 

  จํานวนเลือดที่สูญเสียจากการคลอดใน
กลุมทากึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ พบวา มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทากึ่งนั่งเสียเลือดเล็กนอย อาจ
เนื่องมาจาก การหดรัดตัวของมดลูกดีกวาทา
นอนราบ  นอกจากนี้  ภายหลังคลอดกลุ ม
ตัวอยางทั้ง สองกลุม ไดรับการปองกันการตก
เลือดหลังคลอด โดยการฉีด Metergin 0.2 mg 
ทันทีหลังเกิดและไดรับ Oxytocin ทางหลอด
เลื อดดํ าทุกคน  ซึ่ งมี ส รรพคุณช วยทํ า ให
กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
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และภายหลังรกคลอด  คลึงมดลูก และวาง
กระเปาน้ําแข็งทันทีจึงชวยลดการตกเลือดหลัง
คลอดได  (CPG.การปองการตกเลือดหลัง
คลอด) ซึ่งทําใหแตกตางจากผลการศึกษาของ
คอตทริลล และแชนนาแฮน (Cottrell & 
Shannahan, 1986) ซึ่งศึกษาผูคลอดที่ใชเกาอี้
นั่งคลอดกับกลุมทานอนราบ พบวา มีการเสีย
เลือดไมตางจากผูคลอดนอนราบ  จึงไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุมที่
ใช เกาอี้นั่ งคลอด  ภายหลังคลอดก็ เปลี่ยน
กลั บมาอยู ท านอนราบทั นที ที่ ท า รก เกิ ด 
เชนเดียวกับการศึกษาของพี อาร ดี แยงและ
อาร บี จอนนสัน (P.R.de Jong & R.B. 
Johnson, 1997) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบระยะที่ 
2 ของการคลอด ในกลุมทากึ่งนั่ง และกลุมทา
นอนหงายชันเขา  จํานวน 257 ราย    จากการ 
ศึกษาพบวา ทั้งสองกลุมมีการเสียเลือดใน
ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดไมแตกตางกัน 
และไมพบการฉีกขาดมากกวาปกติของหนทาง
คลอดในระยะที่ 3 ของการคลอด 

 สภาวะของทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 และ
นาทีที่ 5 แตกตางกันเล็กนอยแตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 อธิบาย
ไดวา APGAR scores ของทารกแรกเกิดนาทีที่ 
1 สามารถใชบอกถึงสภาพทารกในครรภได 
และจากการศึกษาครั้งนี้ การเลือกกลุมตัวอยาง
จะเลือกเฉพาะผูคลอดที่มีการตั้งครรภ อยูใน
เกณฑปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ที่เปน
อันตรายตอทารก เชน มีขี้ เทาปนในน้ําคร่ํา  
เปนตน จึงชวยลดอันตรายตอทารก นอกจากนี้
กลุมตัวอยาง ทานอนราบอาจทําใหมดลูกกดลง
บนเสนเลือดใหญ เลือดอาจไปเลี้ยงมดลูกและ
รกลดลง ทําใหการแลกเปลี่ยนกาซ สารอาหาร 
และของเสียระหวางผูคลอด และทารกลดลง 

การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางทานอนราบ ไดรับ
อนุญาตใหนอนตะแคงซาย หรือขวาก็ได แต
เนนใหนอนตะแคงซาย เพื่อสิทธิผูปวยที่ควร
ไดรับ จึงทําใหผลการศึกษาสภาวะทารกแรก
เกิดดังกลาวขางตน ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยของ APGAR 
scoresนาทีที่ 5 พบวา ไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  และอาจเปนผลจากคา 
APGAR scores นาทีที่ 1 ที่ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และหลังจาก
ทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 ไดรับการชวยเหลือ
เบื้องตน โดยใหออกซิเจน เช็ดตัวใหแหง และ
กระตุนใหรอง จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวน
ใหญอยูในเกณฑปกติ   APGAR scores ของ
ทารกแรกเกิดนาทีที่  5  ใชแสดงถึ งความ
เจ็บปวย และการตายของทารกในระยะตอมา 
จึงไมสามารถบอกถึงสภาวะของทารกในครรภ
ไดชัดเจนเทากับ APGAR scores นาทีที่ 1 ซึ่ง
ผลการศึกษาทาคลอดทั้ง 2 ทา มดลูกไมกดเสน
เลือด Inferior vena cava ทําใหสภาวะทารก
แรกเกิดไมแตกตางกันสอดคลองกับ การศึกษา 
วิลเลี่ยม และคณะ (Willams et al.1980), เจ เค 
กับตา และ นิคูเดรม (Gupta & Nikoderm, 
2001) ซึ่ งพบวาสภาวะของทารกแรกเกิด
ภายหลังคลอดนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ในกลุมทา
กึ่งนั่งและกลุมทานอนราบ ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย มีขอเสนอแนะ ดังนี ้
1. ควรจัดทากึ่งนั่งใหกับผูคลอดทุกคนที่

เขาสูระยะที่ 2 ของการคลอด เพื่อสงเสริมให
ระยะเวลาของการคลอดสั้นลง 

2. ทําการศึกษาวิจัยทาคลอดกับความ
เจ็บปวดในระยะคลอด   และความพึงพอใจของ
ผูคลอด 
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