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ผลของการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะต่อระยะเวลา
ในระยะที่ 2 ของการคลอดและความเหนื่อยล้าหลังคลอดในหญิงครรภ์แรก

The Effects of Natural Pushing Together with a Preliminary Controlled Breathing of 
Yoga on Duration of the Second Stage of Labor and Postpartum Fatigue 

in Primiparous Women

บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ี	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจ
เบื้องต้นของโยคะต่อระยะเวลาในระยะที่	2	ของการคลอด	และความเหน่ือยล้าหลังคลอดในหญิงครรภ์แรก	ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์	และมาคลอด	ณ	โรงพยาบาลมายอ	จังหวัดปัตตานี	จำานวน	66	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	และกลุ่มที่
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะกลุ่มละ	33	ราย	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง	ประกอบด้วย	
(1)	แผนการสอน	2	เร่ือง	คือ		การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	และการควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะ	(2)	วิดีทัศน์		และแผ่นพับ
ประกอบการสอน	 และ(3)	 แบบประเมินความเหน่ือยล้าหลังคลอด	 2	 ช่ัวโมง	 ซ่ึงเคร่ืองมือท้ังหมดได้ผ่านการประเมินความตรงเชิง
เน้ือหา	จากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	แบบประเมินความเหน่ือยล้าหลังคลอด	2	ชั่วโมง	มีค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคได้	 .90	และวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี	 ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	สถิติทีอิสระ	และ
สถิติแมน-วิทนีย์	ยู	เทส
	 ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มทดลองมีลำาดับที่ค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะที่	2	ของการคลอด	น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ	(Z	=	-3.98,	p	<	.001)	และมีค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าหลังคลอด	2	ชั่วโมง	น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ	(M	=	18.21,	S.D.	=	10.26	vs	M	=	32.36,	S.D.	=	11.68,	p	<	.001)	ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า	การเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	 เป็นวิธีที่ช่วยลดระยะเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	และลดความ
เหน่ือยล้าหลังคลอด	2	ชั่วโมง	ดังน้ันควรมีการสนับสนุนให้นำามาใช้ในการดูแลผู้คลอดในระยะที่	2	ของการคลอด
คำาสำาคัญ: การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	ความเหน่ือยล้าหลังคลอด	2	ชั่วโมง	
	 การดูแลตามปกติ

Abstract
	 The	purposes	of	this	quasi-experimental	research	were	to	examine	the	effects	of	natural	pushing	
together	with	a	preliminary	controlled	breathing	of	Yoga	on	the	duration	of	the	second	stage	of	labor	and	
postpartum	fatigue	of	primiparous	women.	The	sample	comprised	pregnant	women	at	an	antenatal	clinic	
who	were	admitted	 later	at	 the	Labor	Unit	at	Mayo	Hospital	 in	Pattani	Province.	Sixty-six	primiparous	
women		with		normal		pregnancy		were		randomized		to	either	a	control	group	and	experimental	group.
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There	were	33	women	in	each	group.	Women	in	the	experimental	group	did	natural	pushing	during	uter-
ine	contraction	and	did	preliminary	controlled	breathing	during	relaxation	period	(no	uterine	contraction)	
while	the	control	group	received	standard	care	provided	by	the	nurses.	Instruction	on	preliminary	control-
led	breathing	of	Yoga	included	teaching	plan,	video,	and	brochures.	The	data	collection	instruments	were	
demographic	questionnaire,	labor	data	record,	and	postpartum	fatigue	after	2	hour	questionnaire.	The	post-
partum	fatigue	after	2	hour	questionnaire	was	tested	yielding	Cronbach’s	alpha	of	.90.	Data	were	analyzed	
using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	t-test	and	Mann-Whitney	U	test.
	 The	results	of	this	study	revealed	that	after	the	experimental,	the	experimental	group	had	signifi-
cantly	shorter	mean	rank	of	duration	of	second	stage	of	labor	than	those	in	the	control	group	(Z	=	-3.98,	p	
<	.001)	and	had	significantly	less	mean	of	2	hour	postpartum	fatigue	than	those	of	the	control	group	(M	=	
18.21,	S.D.	=	10.26	vs	M	=	32.36,	S.D.	=	11.68,	p	<	.001).	In	conclusion,	natural	pushing	technique	together	
with	a	preliminary	controlled	breathing	of	Yoga	decreased	pushing	time	and	2hour	postpartum	fatigue.	It	
should	be	promoted	to	use	with	women	during	the	second	stage	of	labor.
Keywords:	Natural	pushing,	Preliminary	controlled	breathing	of	yoga,	Postpartum	fatigue,	Normal	care

บทนำา
	 ระยะที่	 2	 ของการคลอด	 เป็นระยะของการคลอดทารก	 ระยะน้ีมารดามีความทุกข์ทรมานมากที่สุดโดยเฉพาะใน
ครรภ์แรกจะกลัว	 และเวลาในระยะคลอดนาน	 (Phumdoung,	 2016)	 ซึ่งระยะคลอดที่นาน	 ทำาให้มารดาต้องสูญเสียพลังงาน
มากในการคลอด	 ส่งผลให้เกิดความอ่อนเพลีย	 เหน่ือยล้า	 เป็นสาเหตุที่ต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด	 ส่งผลทำาให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา	เช่น	เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอดเพิ่มขึ้น	การตกเลือดหลังคลอด	และเกิดการติดเชื้อ	พบว่า	การ
ใช้สูติศาสตร์หัตถการทำาให้มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	มากกว่าการคลอดตามธรรมชาติ	 (Sangin,	2015;	Cunningham	et	al.,	
2010;	 Lowdermilk,	 Perry,	Cashion,	&	Alden,	 2012)	 นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อจิตใจ	ทำาให้ผู้คลอดเกิดความกลัว	
วิตกกังวล	 ซึ่งมีผลต่อระยะเวลาในการคลอด	 (Saensiripan	&	Prisanyakul,	 2015;	Hongranay,	 2012)	 นอกจากน้ีระยะ
เวลาในการคลอดที่นานยังมีผลกระทบต่อระดับออกซิเจน	 และการไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียงสมองทารกในครรภ์	 ทำาให้เกิดการ
ขาดออกซิเจนที่รุนแรง	ทารกมีโอกาสเสียชีวิตในครรภ์หรือหลังคลอดได้	(Lemos,	Dean,	&	De	Andrade,	2011)	กล่าวได้
ว่าระยะเวลาในระยะคลอดมีความสำาคัญย่ิงเพื่อให้การคลอดดำาเนินไปตามปกติ	และลดผลกระทบการคลอดที่ยาวนาน	จึงต้อง
จัดการเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งเสริมการคลอด	 ซ่ึงมีอยู่ด้วยกันหลายปัจจัย	คือ	1)	ทางคลอด	(passage)	และ	2)	ทารก	(passenger)	
3)	ท่าของมารดา	(position)	4)	แรง	(power)	และ5)	จิตสังคม	(psychosocial)	ในระยะที่	2	ของการคลอด	ปัจจัยด้านแรง
ผลักดัน	เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำาคัญมาก	เน่ืองจากมีผลต่อการเคล่ือนต่ำาของส่วนนำาทารก	แรงผลักดันในการคลอดประกอบด้วย	
2	 แรง	 คือ	 1)	 แรงจากมดลูกหดรัดตัว	 ซึ่งไม่สามารถควบคุมได้	 2)	 แรงเบ่ง	 อันเป็นแรงที่ควบคุมได้	 และช่วยเสริมแรงจาก
มดลูกหดรัดตัวเพื่อช่วยทารกให้คลอดออกมา	(Ricci,	Kyle,	&	Carman,	2013)	ปัจจุบันพบว่าผู้คลอดจะเบ่งคลอดตามการ
ควบคุมของพยาบาลผดุงครรภ์	คือให้ผู้คลอดสูดลมหายใจเข้าเต็มที่	กล้ันลมหายใจไว้	 เบ่งให้แรง	และเบ่งให้นานที่สุดเท่าที่จะ
ทำาได้	 โดยไม่ให้มีเสียง	 การเบ่งลักษณะน้ีเป็นการเบ่งแบบวัลซัลวา	 (valsalva	maneuver)	 การให้ผู้คลอดเบ่งด้วยวิธีดังกล่าว
ทำาให้ความดันในช่องอก	และช่องท้องเพิ่มมากขึ้น	เลือดมาเล้ียงมดลูกและรกลดลง	ทารกได้รับออกซิเจนลดลง	เกิดภาวะเลือด
เป็นกรด	(Simpson	&	Creehan,	2008)	เป็นลักษณะการเบ่งที่ฝืนธรรมชาติ	ต้องใช้พลังงานมากขึ้น
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	 จากผลกระทบของการเบ่งโดยการควบคุม	 จึงมีการศึกษาเพิ่มเติมในการนำาวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติมาใช้ใน
ระยะที่	2	ของการคลอด	ซึ่งเป็นลักษณะการเบ่งส้ันๆ	ตามความรู้สึก	โดยไม่มีผู้ควบคุม	จากการศึกษาพบว่า	การเบ่งระยะส้ันๆ	
ไม่เกิน	6	วินาที	ทารกมีคะแนนสภาพทารกแรกเกิดสูงกว่าการเบ่งแบบวัลซัลวา	(Yildirim	&	Beji,	2008)	ความรู้สึกอยากเบ่ง	
เกิดจากส่วนนำาลงมากดที่บริเวณช่องเชิงกราน	 จะทำาให้มารดาอยากเบ่งอย่างเต็มที่พร้อมกับมีการหดรัดตัวที่รุนแรง	 จึงทำาให้
การเบ่งมีประสิทธิภาพ	ทำาให้ทารกคลอด	(Littleton-Gibbs	&	Engebretson,	2013)	สามารถลดเวลาในระยะที่	 2	ของการ
คลอดได้	(Chaitikul,	Yusamran,	Serisathien,	Ratithorn,	&	Seeboonruang,	2012;	Taedaengpegpe,	Rujiraprasert,	
&	Chaisiwamongkol,	2012;	Chang,	Chou,	Lin,	Lin,	&	Kuo,	2011)	เม่ือระยะเวลาในการคลอดลดลง	ส่งผลให้ความ
เหน่ือยล้าหลังคลอดลดลงด้วย	(Lai,	Lin,	Li,	Shey,	&	Gau,	2009)
	 ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนจากการคลอดเกิดจากหลายสาเหตุ	 ได้แก่	 การสูญเสียเลือด	 น้ำา	 เกลือแร่	 ในระหว่างการคลอด	
(Lowdermilk	et	al.,	2012)	ความอ่อนล้าที่เกิดจากระยะเวลาในการคลอดที่นาน	เพิ่มการทำางานของกล้ามเน้ือ	ทำาให้ร่างกายมี
การเผาผลาญน้ำาตาลในกระแสเลือด	และต้องการออกซิเจนมากข้ึน	ส่งผลให้อัตราการหายใจเพ่ิมข้ึนด้วย	(Hongranay,	2012)	โดย
เฉพาะในช่วงเบ่งคลอดหรือระยะท่ี	 2	 ของการคลอด	 กลไกการปรับตัวดังกล่าวนอกจากเป็นสาเหตุให้เกิดความเหน่ือยล้าแล้ว	 ยัง
ทำาให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจนได้	(Saensiripan	&	Prisanyakul,	2015)	การหาแนวทางที่จะช่วยให้ผู้คลอดได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ	ช่วยให้ผ่อนคลายลดอาการเหน่ือยล้า	ในระยะที่	2	ของการคลอด	จึงมีความสำาคัญ	
	 การวิจัยครั้งน้ีได้เลือกใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติในช่วงมดลูกหดรัดตัว	 และใช้การควบคุมลมหายใจเบื้องต้น
ของโยคะในช่วงมดลูกคลายตัว	 มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน	 เพ่ือลดระยะเวลาในระยะท่ี	 2	 ของการคลอด	 และความเหน่ือยล้าหลังค
ลอด	โดยวิธีการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	ประกอบด้วย	4	องค์ประกอบ	คือ	1)	การเฝ้าดูลมหายใจ	2)	การหายใจ
โดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง	3)	การหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือทรวงอก	และ	4)	การหายใจโดยใช้ไหล่	การควบคุมลมหายใจเบื้องต้น
ของโยคะเป็นการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ	 จากการศึกษา	 พบว่าการควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อน
คลาย	มีสมาธิจิตใจจดจ่ออยู่กับส่ิงท่ีทำา	มีผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด	ช่วยลดความดันโลหิต	เพ่ิมความไวของบาโรรีเฟล็กซ์	
(baroreflex	sensitivity)	ในการปรับสมดุลความดันโลหิต	ที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงปริมาณเลือดที่กลับเข้าสู่หัวใจ	โดยจะมี
การเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือด	 การเต้นของหัวใจ	 และความแรงในการบีบตัวของหัวใจ	 เพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ	(Mason	et	al.,	2013;	Tells,	Sharma	&	Balkrishna,	2014)	ทำาให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น	ช่วยในเรื่องการ
ทำางานของระบบประสาทเพิ่มกระบวนการคิดการรับรู้	(Balasubramanian,	Janech,	&	Warren,	2015;	Telles,	Singh,	&	
Puthige,	2013)	ช่วยลดความเครียด	และความวิตกกังวล	(Kjellgren,	Bood,	Axelsson,	Norlander,	&	Saatcioglu,	2007)	
ช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย	และบรรเทาความเหน่ือยล้า	(Guner	&	Inanici,	2015)
	 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า	 การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	 ช่วยลดระยะเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 ลดความ
เหน่ือยล้าหลังคลอด	 แต่ปัจจุบันพบว่าการนำาไปใช้ยังไม่แพร่หลาย	 สำาหรับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	 พบว่าการ
ควบคุมการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อระบบหัวใจ	 และหลอดเลือดทำาให้การทำางานของหัวใจและการไหลเวียนดีขึ้น	
ช่วยการทำางานของระบบประสาทเพิ่มกระบวนการคิด	 การรับรู้	 ช่วยผ่อนคลายลดความเครียด	 และความวิตกกังวล	 ซึ่งส่วน
ใหญ่จะนำามาใช้ส่งเสริมสุขภาพในหญิงระยะต้ังครรภ์	แต่ยังไม่พบการนำามาศึกษาในระยะท่ี	2	ของการคลอด	จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจ
หากนำาการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	 และการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	 มาใช้ร่วมกันเพื่อลดระยะเวลาในระยะที่	 2	
ของการคลอด	และลดความเหน่ือยล้าหลังคลอด	ซึ่งผลการศึกษาน้ีอาจนำามาปรับใช้ในการพยาบาลมารดาในระยะที่	2	ของการ
คลอดให้มีคุณภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอดในหญิงครรภ์แรกที่ใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับ
การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความเหน่ือยล้าหลังคลอด	 2	 ชั่วโมง	 ในหญิงครรภ์แรกที่ใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับ
การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิด
	 กรอบแนวคิดการศึกษาในครั้งน้ี	 เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติ	 และการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	 จากการศึกษาพบว่า	 การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	 เป็นการให้ผู้คลอด
เบ่งตามธรรมชาติเม่ือรู้สึกว่าอยากเบ่ง	 ใช้แรงเบ่งที่ไม่มากจนเกินไป	 เบ่งไปพร้อมกับมีการหดรัดตัวของมดลูก	 การเบ่งคลอด
เป็นไปตามกลไกธรรมชาติ	 สามารถลดเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 (Taedaengpegpe	 et	 al.,	 2012;:	 Chang	 et	 al.,	
2011)	และลดความเหนื่อยล้าหลังคลอดได้	 (Yurachai,	Ratinthorn,	Serisathien,	Yaowalak,	&	Sinsuksai,	2009;	
Taedaengpegpe	 et	 al.,	 2012;	 Chang	 et	 al.,	 2011;	 Lai	 et	 al.,	 2009)	 ส่วนการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	
จากการศึกษาพบว่า	เป็นการหายใจที่ช้าลงอย่างมีสติ	ทำาให้จิตใจสงบ	จดจ่ออยู่กับสิ่งที่ทำา	(Khongpugdeephong,	2005;	
Uthaiwitthayarat,	2016;	Woraphongpichet,	2007)	เป็นการควบคุมกล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจ	ซึ่งประกอบด้วย	4	องค์
ประกอบ	คือ		1)	การเฝ้าดูลมหายใจ		2)	การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง	3)	การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอก	และ
4)	การหายใจโดยใช้ไหล่	การควบคุมการหายใจเบ้ืองต้นของโยคะ	ทำาให้เลือดไหลเวียนท่ีบริเวณหัวใจ	และปอดมากข้ึน	ออกซิเจน
ก็จะถูกดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือดได้ดีขึ้น	 ลดภาระการทำางานของหัวใจ	 (Khongpugdeephong,	 2005)	 ช่วยลดความดัน
โลหิต	เพิ่มความไวของบาโรรีเฟล็กซ์	(baroreflex	sensitivity)	ที่ควบคุมระบบหัวใจ	และหลอดเลือด	เพิ่มออกซิเจนในร่างกาย	
(Mason	 et	 al.,	 2013;	 Tells	 et	 al.,	 2014;	 Yadav,	 Singh,	 Singh,	 &	 Pai,	 2015)	 นอกจากน้ียังช่วยควบคุมอารมณ์	
ความเครียด	และความวิตกกังวล	(Khongpugdeephong,	2010;	Khongkanoy	&	Sirikhan,	2011;	Woraphongpichet,	
2007;	Somsap,	2010)	ส่งผลให้การหดรัดตัวของมดลูกมีประสิทธิภาพ	ระยะเวลาการคลอดส้ันลง	ลดความเหน่ือยล้าได้	
	 	 จะเห็นได้ว่าการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติเป็นการเพิ่มแรงเบ่ง	 เสริมการหดรัดตัวของมดลูก	 ทำาให้การเบ่งคลอด
มีประสิทธิภาพ	 ส่งผลให้ระยะเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 และความเหน่ือยล้าหลังคลอด	 2	 ชั่วโมง	 ลดลงได้	 ส่วนการ
ควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะในช่วงที่มดลูกคลายตัว	 ช่วยให้ออกซิเจนในร่างกายถูกดูดซึมได้ดีขึ้น	 เกิดความสงบของ
จิตใจ	มารดาสามารถควบคุมความเครียด	และความวิตกกังวลได้ดี	 ส่งผลให้การหดรัดตัวของมดลูกดีขึ้น	 เม่ือนำามาใช้ร่วมกับ
การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	จึงสามารถลดระยะเวลาในระยะที่	2	ของการคลอดและความเหน่ือยล้าหลังคลอดได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง	 (quasi-experimental	 research)	 เพื่อศึกษาผลของการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะต่อระยะเวลาในระยะท่ี	 2	 ของการคลอด	 และความเหน่ือยล้าหลังคลอด	
ในหญิงครรภ์แรก	มีรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม	วัดผลหลังการทดลอง	(two-groups	posttest	only	design)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ	หญิงครรภ์แรกท่ีมาคลอด	กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงครรภ์แรก	 ท่ีมาฝากครรภ์
และคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลมายอ	จ.	ปัตตานี	ต้ังแต่เดือน	พฤษภาคม-ธันวาคม	2559	จำานวน	66	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง	กลุ่มละ	33	ราย	มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	มีเกณฑ์ในการคัดเลือก
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กลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น	2	ระยะ	คือ	ระยะฝากครรภ์	และระยะคลอด	(1)	ระยะฝากครรภ์	ได้แก่	อายุครรภ์	30-32	สัปดาห์	
อายุ	16-34	ปี	ส่วนสูงไม่ต่ำากว่า	140	เซนติเมตร	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรม	เช่น	ภาวะครรภ์เป็นพิษ	หรือรกเกาะต่ำา	และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม	เช่น	ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน	หรือโรคหัวใจ	คาดคะเนน้ำาหนักทารกในครรภ์	2,500-3,500	
กรัม	และสามารถ	ฟัง	พูด	อ่าน	เขียน	ภาษาไทยได้	และ	(2)	ระยะคลอด	ได้แก่	อายุครรภ์	37-42	สัปดาห์	ทารกอยู่ในท่าปกติ	มี
ศีรษะเป็นส่วนนำา	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด	เช่น	ตกเลือด	ติดเช้ือ	หรือการคลอดล่าช้าต้องได้รับยาเร่งคลอด	เป็นต้น
 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้วิธีการวิเคราะห์อำานาจทดสอบ	(power	analysis)	ของโพลิทและฮังเลอร์	 (Polit	
&	Hungler,	1999)	โดยคำานวณค่าขนาดอิทธิพลความต่าง	(effect	size)	จากงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเรื่อง	ผลของวิธี
การเบ่งคลอดต่อผลลัพธ์การคลอดและความเหน่ือยล้าในระยะหลังคลอดของมารดาที่คลอดครั้งแรก	 (Taedaengpegpe	 et	
al.,	2012)	 มีขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.98	กำาหนดระดับความเชื่อม่ันที่	 .05	กำาหนดอำานาจการทดสอบเท่ากับ	 .90	ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ	33	ราย	รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	66	ราย	ในการศึกษาครั้งน้ีมีตัวอย่างที่ต้องถูกคัดออกจากการวิจัย	จากกลุ่ม
ควบคุม	 2	 ราย	และกลุ่มทดลอง	 1	 ราย	 เน่ืองจากได้รับยาออกซิโทซินในการเร่งคลอด	ผู้วิจัยได้เก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมจน
ครบตามจำานวนที่กำาหนดไว้
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	แบ่งเป็น	2	ส่วน
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ประกอบด้วย	(1)	แผนการสอนเรื่องการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	และการควบคุมลม
หายใจเบื้องต้นของโยคะ	โดยมีเน้ือหาประกอบไปด้วย	ระยะคลอด	การหดรัดตัวของมดลูกในระยะที่	2	ของการคลอด	การเบ่ง
คลอดแบบธรรมชาติ	และวิธีการควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะ	และ	 (2)	 ส่ือท่ีใช้ประกอบการสอน	ประกอบไปด้วย	 วิดีทัศน์
การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	 การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	 และแผ่นพับวิธีการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยจัดทำาขึ้นเอง	 จากการทบทวนวรรณกรรม	และได้รับการฝึกอบรมวิธีการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของ
โยคะจาก	รศ.เยาวเรศ	สมทรัพย์	อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านโยคะด้วย
	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป	แบบบันทึกข้อมูลด้านสูติศาสตร์	และทารก
แรกเกิด	และแบบประเมินความเหน่ือยล้าในมารดาหลังคลอด	2	ช่ัวโมง	ท่ีพัฒนามาจากแบบประเมินความเหน่ือยล้าตามอาการของ
พิวจ์และคณะ	(Pugh,	Milligan,	Parks,	Lenze,	&	Kitzman,	1999)	 ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย	Theerakulchai,	 (2004)	โดย
นำามาปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี	ซ่ึงแบบประเมินความเหน่ือยล้ามีข้อคำาถามท้ังหมด	20	ข้อ	แบ่งระดับ
คะแนนความเหน่ือยล้าเป็น	5	ระดับ	คือ	0	=	ไม่รู้สึกเลย	1	=	รู้สึกเล็กน้อย	2	=	รู้สึกปานกลาง	3	=	รู้สึกมาก	และ	4	=	รู้สึกมากท่ีสุด
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 มีการตรวจสอบดังน้ี	 (1)	ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	 (content	validity)	นำา
แผนการสอน	และแบบประเมินความเหน่ือยล้าหลังคลอด	 2	 ชั่วโมง	 เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสูติกรรมท้ัง	3	ท่าน	จากน้ันนำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ	นำาแผนการสอน	และแบบประเมินความเหน่ือยล้าหลังคลอด	
2	ชั่วโมง	มาวิเคราะห์และคำานวณหาค่าดัชนีความตรงด้านเน้ือหา	(content	validity	index	:	CVI)	เท่ากับ	.80	และ	.83	ตาม
ลำาดับ	 (2)	ตรวจหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ	 (reliability)	 โดยนำาแบบประเมินความเหน่ือยล้าหลังคลอด	2	ชั่วโมง	ที่มีการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	20	ราย	และนำาข้อมูลที่ได้มาคำานวณ
หาค่าความเที่ยง	โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคแอลฟา	(cronbrach,s	alpha	coeffcient)	ได้เท่ากับ	.90
 การวิเคราะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	 โดยกำาหนดระดับสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	
.05	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 โดยการแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	 โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์	 และสถิติทีอิสระ	 เปรียบเทียบลำาดับที่ค่าเฉล่ียของระยะเวลา
ในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ด้วยการใช้สถิติแมน-วิทนีย์	 ยู	 เทส	 (Mann-Whitney	U	
test)	เน่ืองจากข้อมูลไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติ	และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าหลังคลอด	2	ชั่วโมง	ด้วย
การใช้สถิติทีอิสระ	(independent	t-test)
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 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย	 จากคณะพยาบาลศาสตร์	
(PSU	IRB	2017	-	NSt	022)	และดำาเนินการวิจัยในหญิงครรภ์แรก	ผู้วิจัยแนะนำาตัว	ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	และให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน	พฤษภาคม-ธันวาคม	2559	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	และ
กลุ่มทดลอง	 กลุ่มละ	 33	 ราย	 กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ	 ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติ	 และฝึกวิธีการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะจากผู้วิจัย	 สอนครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์	 30-32สัปดาห์	 และสอน
ครั้งที่สองเม่ืออายุครรภ์	36	 สัปดาห์	สอนนานครั้งละประมาณ	45	นาที	 โดยจะให้ชมวิดีทัศน์ประกอบการสอน	และแจกแผ่น
พับวิธีปฏิบัติการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะเพื่อนำากลับไปฝึกต่อที่บ้านด้วย	เม่ือเข้าสู่ระยะที่	1	ของการคลอด	จะได้รับ
การทบทวนการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะจากผู้วิจัย	อีกครั้ง	กรณีที่ปากมดลูกเปิด	ไม่เกิน	7	เซนติเมตร	ในระยะที่	2	
ของการคลอด	กลุ่มควบคุมให้เบ่งคลอดตามการควบคุมของพยาบาลในช่วงมดลูกหดรัดตัวและเม่ือมดลูกคลายตัวให้หยุดเบ่ง	
หายใจเข้าออกตามปกติ	 ส่วนกลุ่มทดลองให้เบ่งคลอดตามธรรมชาติในช่วงมดลูกหดรัดตัว	 และเม่ือมดลูกคลายตัวให้ควบคุม
ลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	 โดยมีผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยช่วยควบคุมการหายใจ	 เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีมีผู้ช่วยวิจัยจำานวน	 3	 ท่าน	 ที่ได้รับการฝึกฝนการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะจากผู้วิจัย	 และเพื่อ
ให้ผู้ช่วยวิจัยสามารถปฏิบัติได้จริงเท่าเทียมกับผู้วิจัย	ได้หาค่าความเที่ยงจากการสังเกต	(interater	reliability)	ได้เท่ากับ	.90	
หลังทารกคลอดผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการคลอด	 และประเมินความเหน่ือยล้าหลังคลอด	 2	 ชั่วโมง	 ทั้งกลุ่ม
ควบคุม	และกลุ่มทดลอง	ตามขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย	ดังแสดงตามภาพที่	1

ภาพที่ 1	ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังน้ี
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสูติศาสตร์ และทารกแรกเกิดของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย	22.15	ปี	(S.D.	=	4.22)	น้ำาหนักเม่ือคลอดเฉลี่ย	62.43	กิโลกรัม	(S.D.	=	8.48)	ส่วนสูงเฉล่ีย	
155.45	เซนติเมตร	(S.D.	=	5.17)	การศึกษาส่วนใหญ่เรียนจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย	ร้อยละ	45.50	เป็นแม่บ้านร้อยละ	60.60	
มีรายได้ครอบครัว	5,000-10,000	บาท/เดือน	ร้อยละ	60.60	อายุครรภ์โดยเฉล่ีย	39.03	สัปดาห์	(S.D.	=	1.21)	และมีระยะเวลา
ระยะที่	1	ของการคลอดเฉล่ีย	10.04	ชั่วโมง	(S.D.	=	6.23	)	ส่วนข้อมูลด้านทารก	มีน้ำาหนักโดยเฉล่ียเม่ือคลอด	2,995	กรัม	
(S.D.	=	267.17)	คะแนนสภาพทารกแรกเกิดเม่ือนาทีที่	1	ส่วนใหญ่อยู่ที่	9	คะแนน	จำานวน	30	ราย	(ร้อยละ	90.9)
	 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย	22.15	ปี	(S.D.	=	3.47)	น้ำาหนักเม่ือคลอดเฉล่ีย	58.44	กิโลกรัม	(S.D.	=	7.74)	ส่วนสูง
เฉล่ีย	155.67	เซนติเมตร	(S.D.	=	5.21)	การศึกษาส่วนใหญ่เรียนจบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย	ร้อยละ	42.40	รองลงมาคือจบช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น	ร้อยละ	39.40	ด้านอาชีพพบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	39.40	รองลงมาคือแม่บ้าน	ร้อยละ	33.30	มี
รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ท่ี	5,000-10,000	บาท/เดือน	ร้อยละ	75.80	มีอายุครรภ์โดยเฉล่ีย	38.79	สัปดาห์	(S.D.	=	1.34)	และมี
ระยะเวลาระยะท่ี	1	ของการคลอดเฉล่ีย	7.92	ช่ัวโมง	(S.D.	=	3.67)	ส่วนข้อมูลด้านทารก	พบว่ามีน้ำาหนักโดยเฉล่ียเม่ือคลอด	2,879	
กรัม	(S.D.	=	296.77)	คะแนนสภาพทารกแรกเกิดเม่ือนาทีท่ี	1	ส่วนใหญ่อยู่ท่ี	9	คะแนน	จำานวน	24	ราย	(ร้อยละ	72.7)
	 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคุณสมบัติระหว่างกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 โดยใช้สถิติไคสแควร์	 และสถิติทีอิสระ	
พบว่า	ไม่มีความแตกต่างกัน	
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบลำาดับที่ค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม
	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบลำาดับที่ค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 ระหว่างกลุ่มที่ใช้การเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	โดยใช้สถิติแมน-วิสนีย์	ยู	เทส	
(Mann-Whitney	 U	 test)	 เน่ืองจากข้อมูลไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติ	 พบว่ากลุ่มที่ใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับ
การควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะมีลำาดับท่ีค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะท่ี	 2	 ของการคลอด	 น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(Z	=	-3.98,	p	<	.001)	ดังแสดงในตารางที่	1
ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบลำาดับที่ค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	 ด้วย
สถิติแมน-วิสนี	ยู	เทส	(Mann-Whitney	U	test)

กลุ่ม จำานวน
ระยะเวลาระยะที่ 2 ของการคลอด

Z p
Mean Rank Sum of Ranks

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

33
33

24.11
42.89

795.50
1415.50

-3.98 .001

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเหนื่อยล้าหลังคลอด 2 ชั่วโมงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มที่ใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับ
การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มที่ใช้การเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะมีค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าหลังคลอด	 2	 ชั่วโมง	 (M	=	 18.21,	
S.D.	=	10.26)	น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ	(M	=32.36,	S.D.	=	11.68)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t	=	5.23,	p	<	.001)	
ดังแสดงในตารางที่	2
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ตารางที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าหลังคลอด	2	ชั่วโมงระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม

ความเหนื่อยล้า
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33)

t p
Min-Max M S.D. Min-Max M S.D.

ระยะ	2	ชั่วโมงหลังคลอด 2-52 18.21 10.26 15-55 32.36 11.68 5.23 .001

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะต่อ
ระยะเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 และความเหน่ือยล้าหลังคลอดในหญิงครรภ์แรก	 ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาตาม
สมมุติฐานได้	ดังน้ี
 สมมติฐานที่ 1 หญิงครรภ์แรกที่ใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ มี
ระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด น้อยกว่าหญิงครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มที่ใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะมีระยะเวลา
ในระยะท่ี	2	ของการคลอด	น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้	อธิบายได้ว่า	การเบ่งคลอดเองตาม
ธรรมชาติหรือเบ่งตามความรู้สึกอยากเบ่ง	 เป็นกลไกทางสรีรวิทยาในการคลอดทำาให้มีการเคล่ือนต่ำาของส่วนนำามากดบริเวณ
ฝีเย็บทำาให้ฝีเย็บโป่งตึง	เกิดเป็นแรงกระตุ้นทำาให้อยากเบ่งเสริมแรงการหดรัดตัวของมดลูก	และเพิ่มแรงในการขับทารกมากขึ้น	
ผู้คลอดในกลุ่มทดลองจึงใช้ระยะเวลาในการเบ่งคลอดไม่นาน	 ซึ่งแตกต่างจากการเบ่งของกลุ่มควบคุมที่ให้ผู้คลอดเบ่งทันที
เม่ือปากมดลูกเปิดหมด	เบ่งให้นานที่สุดเท่าที่จะทำาได้	โดยมีพยาบาลเป็นผู้ควบคุมการเบ่ง	ซึ่งเป็นลักษณะการเบ่งแบบวัลซัลวา	
(valsalva	maneuver)	สอดคล้องกับการศึกษาของยึลดือรึมและบีจิ	(Yildirim	&	Beji,	2008)	ที่พบว่า	การเบ่งคลอดแบบตาม
ธรรมชาติมีเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 น้อยกว่าการเบ่งแบบวัลซัลวา	 (valsalva	maneuver)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ			
(p	<	.05)	การศึกษาของ	ไล,	ลิน,	ลี,	ชีย์,	และเกา	(Lai	et	al.,	2009)	และอธิษฐาน	แต่แดงเพชรและคณะ	(Taedaengpegpe	
et	al.,	2012)	พบว่า	กลุ่มที่เบ่งคลอดตามธรรมชาติมีระยะเวลาเบ่งคลอดส้ันกว่ากลุ่มเบ่งคลอดแบบชี้นำาหรือแบบควบคุมอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.05)	และ	(p	<	.001)	ตามลำาดับ
	 นอกจากน้ีการหายใจในระยะเบ่งคลอดช่วงที่มดลูกคลายตัวในกลุ่มทดลองใช้การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของ
โยคะ	 ซึ่งเป็นการควบคุมการหายใจให้ช้าลง	 หายใจออกให้ยาวขึ้นทำาให้มีช่องว่างมากขึ้นในการหายใจเข้าครั้งใหม่	 ช่วยทำาให้
ออกซิเจนถูกดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือดได้ดีทำาให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเต็มท่ี	 (Khongpugdeephong,	 2005)	 นอกจากน้ี
ยังช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตในร่างกายเกิดการผ่อนคลายลดความเครียด	 และความวิตกกังวล	 เพิ่มประสิทธิภาพการหด
รัดตัวของมดลูก	(Saensiripan	&	Prisanyakul,	2015)	ช่วยเพิ่มแรงในการเบ่งส่งผลให้ระยะเวลาในการคลอดส้ันลง	ซึ่งแตก
ต่างจากกลุ่มควบคุมที่การหายใจจะเป็นในลักษณะเร็วตื้น	เน่ืองจากการทำางานที่มากขึ้นของมดลูก	และกล้ามเน้ือต่างๆ	ทำาให้มี
การใช้ออกซิเจนที่มากขึ้น	(Hongranay,	2012)	จึงเกิดความเหน่ือยล้าส่งผลให้การคลอดล่าช้า	สำาหรับงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้มีการ
ฝึกควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์โดยสอนกลุ่มทดลอง	2	ครั้ง	ฝึกฝนจนสามารถปฏิบัติได้	และใน
ขณะเบ่งคลอดผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้เข้าไปช่วยควบคุมการหายใจด้วย	การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะจึงได้ผลดี
	 กล่าวได้ว่าการศึกษาครั้งน้ีได้นำาหลักการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติซึ่งเชื่อว่าสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเบ่งคลอดได้	ส่งผลให้ระยะเวลาในระยะที่	2	ของการคลอดลดลง
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 สมมติฐานที่ 2 หญิงครรภ์แรกที่ใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะมี
ความเหนื่อยล้าหลังคลอด 2 ชั่วโมง น้อยกว่าหญิงครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 กลุ่มที่ใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	 มีความ
เหน่ือยล้าหลังคลอด	2	ชั่วโมง	น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	อธิบายได้ว่า	การเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติ	 เป็นกลไกตามธรรมชาติเม่ือมารดารู้สึกอยากเบ่ง	 โดยลักษณะการเบ่งเป็นการเบ่งแบบส้ันๆ	 ไม่เกิน	6	วินาที	 มี
การพักเป็นระยะๆ	 ไม่ต้องฝืนเบ่งตามการควบคุมของพยาบาลทุกครั้ง	 จึงไม่เกิดความเหน่ือยล้า	 (Yildirim	 &	 Beji,	 2008)	
สอดคล้องกับการศึกษาของไล,	 ลิน,	 ลี,	 ชีย์,	และเกา	 (Lai	et	al.,	2009)	 ซ่ึงพบว่า	การชะลอการเบ่งคลอดให้ช้าลงตามความรู้สึก
สามารถลดความเหน่ือยล้าในระยะ	1	ชั่วโมง	และ	24	ชั่วโมงหลังคลอดได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.01)	เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของ	Yurachai	et	al.,	 (2009);	Taedaengpegpe	et	al.,	 (2012)	พบว่าวิธีการเบ่งแบบธรรมชาติมีคะแนนเฉล่ียความ
เหน่ือยล้าในระยะ	2	ช่ัวโมง	และ	12	,	24	ช่ัวโมงหลังคลอดต่ำากว่ากลุ่มเบ่งแบบควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	.01)	และ	
(p	<	.05)	ตามลำาดับ	ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมเม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก	พยาบาลจะควบคุมการเบ่งให้มารดาเบ่งทันทีที่
ปากมดลูกเปิดหมด	โดยสูดลมหายใจเข้าให้ลึก	แล้วกล้ันไว้	 เบ่งให้นานที่สุด	ทำาให้เป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้าเน่ืองจากเป็น
ลักษณะที่ฝืนธรรมชาติ	ทำาให้ผู้คลอดต้องออกแรงมาก	จึงเกิดความเหนื่อยล้า	หมดแรง	(Taedaengpegpe	et	al.,	2012;	
Yurachai	et	al.,	2009)
	 นอกจากน้ีการควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะในระยะมดลูกคลายตัว	เป็นการหายใจให้ช้าลง		หายใจออกให้ยาวข้ึน
ทำาให้มีช่องว่างมากข้ึนในการหายใจเข้าคร้ังใหม่	 ช่วยขยายผนังหลอดเลือด	 ทำาให้เลือดไหลเวียนท่ีบริเวณหัวใจ	 และปอดมากข้ึน	
ออกซิเจนก็จะถูกดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือดได้ดีข้ึน	 (Khongpugdeephong,	2005)	การควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะเป็น
วิธีการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ	 มีผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด	 ช่วยลดความดันโลหิต	 และเพ่ิมออกซิเจน	 (Mason	 et	 al.,	
2013;	Tells	et	al.,	2014;	Yadav	et	al.,	2015)	ช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย	และบรรเทาความเหน่ือยล้าได้	(Guner	&	
Inanici,	2015)	ซึ่งในระยะพักหรือระยะที่มดลูกคลายตัว	ผู้คลอดจะไม่มีความปวด	สามารถพักได้	การหายใจที่มีประสิทธิภาพ
ที่ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายโดยเฉพาะด้านจิตใจจึงสามารถลดความเหน่ือยล้าได้	 (Cheng	 &	 Pickler,	 2014;	 Corwin,	
Brownstead,	Barton,	Heckard,	&	Morin,	2005)	ในการวิจัยน้ีได้มีการฝึกการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะให้กลุ่ม
ทดลอง	ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์	และช่วยควบคุมการหายใจในระยะที่	2	ของการคลอด	ในช่วงมดลูกคลายตัว	(ระยะพัก)	ทำาให้
ผู้คลอดปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่หายใจในลักษณะเร็วตื้น	เน่ืองจากต้องใช้พลังงานมาก
ในการเบ่งคลอด	 การหดรัดตัวของมดลูกที่ถ่ี	 นาน	 และรุนแรง	 ทำาให้เกิดการขาดออกซิเจนของกล้ามเน้ือมดลูก	 มีการค่ังของ
คาร์บอนไดออกไซด์	จนทำาให้เกิดภาวะเป็นกรดจากการเผาผลาญ	(metabolic	acidosis)	กลไกการปรับตัวดังกล่าวเป็นสาเหตุ
ทำาให้เกิดความเหน่ือยล้าหลังคลอด	(Saensiripan	&	Prisanyakul,	2015)
	 การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะจึงสามารถลดความเหน่ือยล้าหลังคลอดได้	 กล่าวได้ว่าการนำาการเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติมาใช้ร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	สามารถลดความเหน่ือยล้าหลังคลอดได้

สรุป
	 ระยะเวลาในระยะที่	 2	 ของการคลอด	 เป็นช่วงเวลาที่สำาคัญในการคลอดบุตร	 ถ้ามีระยะเวลาที่ยาวนานจะส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพมารดา	และทารก	เกิดความเหน่ือยล้าหลังคลอดได้	การให้ความช่วยเหลือผู้คลอดในระยะน้ีจึงมีความสำาคัญ	การ
ศึกษาครั้งน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพื่อลดระยะเวลาในระยะที่	2	ของการคลอด	และความเหน่ือยล้าหลังคลอดได้	
โดยใช้การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	จากการศึกษาพบว่า	กลุ่มที่ใช้การเบ่งคลอด
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แบบธรรมชาติร่วมกับการควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นของโยคะ	 มีลำาดับท่ีค่าเฉล่ียของระยะเวลาในระยะท่ี	 2	 ของการคลอดน้อยกว่า	
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ	 และมีค่าเฉล่ียคะแนนความเหน่ือยล้าหลังคลอด	 2	 ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
ปกติ	 ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางการพยาบาลทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเหลือผู้คลอดให้คลอดได้เร็ว	 และ
ลดความเหน่ือยล้าได้

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาในครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะการนำาไปใช้ทางการพยาบาล	ใน	3	ประเด็น	ดังน้ี
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 พยาบาลผู้ให้บริการในห้องคลอดควรมีการฝึกอบรมเก่ียวกับการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ	 และนำาการ
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติมาใช้ร่วมกันในการดูแลผู้คลอดในระยะที่	 2	 ของการคลอดได้	 เพื่อใช้ลดระยะเวลา	 และความ
เหนื่อยล้าในการคลอด
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล
	 สามารถนำาแนวคิดการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ	 และแนวปฏิบัติของโยคะในด้านการฝึกการควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้น
ของโยคะมาใช้	 ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในระยะคลอด	 โดยจัดให้มีการสอดแทรกศาสตร์ทางเลือก	 ซึ่งเป็น
ภูมิปัญญาตะวันออก	ที่สามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดได้	
 3. ด้านการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติและการใช้การควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะใน
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอ่ืนๆ	เช่น	หญิงครรภ์หลัง	หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง	 ส่วนเรื่องการควบคุมลมหายใจเบื้องต้นของโยคะ
อาจนำามาใช้ศึกษาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์	ระยะคลอด	และหลังคลอดต่อไป
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