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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์:	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ ระหว่างผู้คลอด
ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการคลอดวิถีธรรมชาติกับการดูแลการคลอดปกติ
วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดครรภ์แรก จำ�นวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 40 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการคลอดวิถีธรรมชาติ 6 ด้าน คือ 1) การดูแลอย่างมี
มนษุยธรรม 2) การดแูลดา้นจติใจ อารมณ ์และสงัคม 3) การงดกจิกรรมทางการแพทยท์ีท่ำ�แบบกจิวตัรโดยไมจ่ำ�เปน็ 
4) หลกีเลีย่งการรบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาต ิ5) การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไมใ่ชย้า และ 6) การใช้
กระบวนการทำ�งานของธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลการคลอดปกติ เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติที ไคสแควร์ และ
แมนวิทย์นี ยู
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ผลของการคลอดวิถีธรรมชาติต่อการฉีกขาดของฝีเย็บ                  สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ

ผลการศึกษา: ผู้คลอดในกลุ่มทดลองไม่มีการฉีกขาดของฝีเย็บร้อยละ 27.50 มีการฉีกขาดของฝีเย็บในระดับที่ 1 
ร้อยละ 32.50  และมีการฉีกขาดของฝีเย็บในระดับที่ 2 ร้อยละ 40.00 ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมมีการฉีกขาดของฝีเย็บ
ในระดับที่ 2 ร้อยละ 100 และผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีระดับการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (z=5.73 p<0.001) 
สรุป: ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการคลอดวิถีธรรมชาติมีการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าผู้คลอดที่ได้รับ
การดูแลการคลอดปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

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

Abstract:
Objective: This quasi-experimental research aimed to compare the proportion of perineal tear of 
primiparous women who had a natural childbirth and those who had a normal delivery.
Materials and methods: The subjects were 80 primiparous women. They were divided into two groups: 
40 in an experimental group and 40 in a control group. The experimental group received natural 
childbirth program in 6 aspects: 1) humanized health care, 2) psychosocial and emotional support, 
3) avoiding routine interventions, 4) not disturbing the natural process of birth, 5) use of non-
pharmacological pain relief methods, and 6) strong promotion of the natural process of birth. A 
questionnaire regarding the perineal tear, was used to collect the data. The data were analyzed 
by descriptive statistics, t-test, chi-square test, and the Mann-Whitney U test.
Results: It was found that 27.50% of women in experimental group had no perineal tear, 32.50% and 
40.00% had a first and second degree tear respectively.  All of the women in the control group had an 
episiotomy and had a second degree perineal tear. The proportion of perineal tear among of women in 
the experimental group was significantly less than among women in the control group (z=5.73, p<0.001). 
Conclusion: The primiparous women who had a natural childbirth without an episiotomy had the   
proportion of perineal tear significantly less than women in the control group with routine episiotomy.  

Key words: natural childbirth, normal labor, perineal tear, primiparous women

บทนำ�
	 การดแูลการคลอดปกตเิปน็การดแูลการคลอดทีม่ี
การตัดฝีเย็บให้กับผู้คลอดครรภ์แรกแบบกิจวัตร   แต่
การตัดฝีเย็บแบบกิจวัตรเป็นการกระทำ�ที่มีข้อสงสัย
เกีย่วกบัผลดแีละผลเสยี1 ผลการศกึษาทีม่กีารสุม่ตวัอยา่ง
เปรียบเทียบพบว่า การตัดฝีเย็บแบบกิจวัตร เป็นการ

กระทำ�ทีไ่มค่วรปฏบิตั ิเพราะเปน็กจิกรรมทีไ่มม่ปีระโยชน์
ต่อผู้คลอดและทารก เกิดผลเสียคือ ต้องเย็บซ่อมแซม 
อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ 7 วันหลังคลอด 
คือ เจ็บปวด ไม่สุขสบาย หรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบ
ในระยะยาว2 สอดคล้องกับผลการศึกษาติดตามผู้คลอด
ที่ได้รับการตัดฝีเย็บในช่วงระยะเวลา 3 เดือนหลังคลอด 
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พบว่าผู้คลอดมีอาการเจ็บปวดบริเวณฝีเย็บร้อยละ 96.4 
ใน 1 วันหลังคลอด ร้อยละ 63 ใน 10 วันหลังคลอด 
ร้อยละ 25 ใน 40 วันหลังคลอด และร้อยละ 12 ใน 3 
เดือนหลังคลอด และมีอาการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ 
ภายหลังคลอดใน 10 วัน 40 วัน และ 3 เดือน ร้อยละ 
100 66 และ 31.2 ตามลำ�ดับ3   และจากการศึกษา
ติดตามในระยะ 2 ปีหลังคลอด พบว่าการตัดฝีเย็บ
ขณะคลอด ทำ�ให้ช่องคลอดแห้งและเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ์ และมีปัญหาเพศสัมพันธ์4  
	 องคก์ารอนามยัโลก5 ไดจ้ดัการตดัฝเียบ็อยูใ่นกลุม่
การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตราย เพราะทำ�ให้
ผู้คลอดเสียเลือดมากขึ้น6 การตัดฝีเย็บยังทำ�ให้เกิด
อัตราเสี่ยงต่อปัญหาการกลั้นอุจจาระมากกว่าการไม่ตัด
ฝีเย็บเกือบ 2 เท่า7 นอกจากนี้การตัดฝีเย็บยังทำ�ให้
ผู้คลอดเจ็บตึงฝีเย็บ มีผลทำ�ให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ล่าช้า ดังการศึกษาที่พบว่า การเจ็บปวดแผลฝีเย็บเป็น
ปัจจัยทำ�นายการให้ทารกดูดนมแม่ช้าที่สำ�คัญที่สุด และ
มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการส่งเสริมให้ผู้คลอดได้ให้นมแม่
ได้เร็วโดยหลีกเลี่ยงการตัดฝีเย็บ8 อีกทั้งไม่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ยืนยันว่า การตัดฝีเย็บช่วยลดการบาดเจ็บ
ของช่องทางคลอด ช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น ป้องกัน
การบาดเจ็บของทารก หรือลดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้9

ดังนั้นควรทำ�การตัดฝีเย็บได้ไม่เกินร้อยละ 20 โดยมี
เป้าหมายคือ ไม่ควรตัดฝีเย็บเกินร้อยละ 510

	 การคลอดวิถีธรรมชาติเป็นการดูแลการคลอด
ที่ประกอบด้วยการดูแล 6 ด้าน คือ 1) การดูแลอย่างมี
มนุษยธรรม ให้การดูแลโดยคำ�นึงถึงความต้องการของ
ผู้คลอดและบุคคลในครอบครัว 2) การดูแลด้านจิตใจ 
อารมณ์และสังคม ให้การดูแลผู้คลอดแบบใกล้ชิด 
อนญุาตใหบ้คุคลในครอบครวั 1 คน เขา้มาอยูก่บัผูค้ลอด 
3) การงดกิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบกิจวัตร
โดยไม่จำ�เป็น คือ ไม่ตัดฝีเย็บ 4) หลีกเลี่ยงการ
รบกวนกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ ให้ผู้คลอด
เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 5) การบรรเทาความเจ็บปวด
โดยไม่ใช้ยา และ 6) การใช้กระบวนการทำ�งานของ
ธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ ให้ผู้คลอดคลอดในท่า

ลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง ไม่ให้ผู้คลอดคลอดในท่านอนหงาย
ขาพาดบนขาหยั่ง11,12 การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ 
มีส่วนช่วยลดการฉีกขาดของฝีเย็บได้ดังนี้ คือ การงด
กิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบกิจวัตรโดยไม่จำ�เป็น  
การไม่ตัดฝีเย็บอาจทำ�ให้การฉีกขาดของฝีเย็บน้อยลง13 
การดูแลด้านการหลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการ
คลอดตามธรรมชาติ โดยการให้ผู้คลอดเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติ14 และการใช้กระบวนการทำ�งานของ
ธรรมชาติในการคลอดอย่างเต็มที่ ด้วยการให้ผู้คลอด
คลอดในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง ทำ�ให้ฝีเย็บมีความ
ยืดหยุ่นมากกว่า15 และฉีกขาดน้อยกว่าผู้คลอดที่คลอด
ปกติในท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง16

	  แตอ่ยา่งไรกต็าม การดแูลการคลอดวถิธีรรมชาติ
ยังไม่เป็นที่นิยมในสังคมไทย17 การดูแลการคลอดปกติ
ส่วนใหญ่มีการทำ�กิจกรรมทางการแพทย์แบบเป็น
กิจวัตร คือ ตัดฝีเย็บมากกว่าที่ควรจะเป็น โดยเฉพาะ
ในผู้คลอดครรภ์แรก18 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
เปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์
แรกทีไ่ดร้บัการดแูลการคลอดวถิธีรรมชาต ิตามโปรแกรม
การดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ 6 ด้าน กับผู้คลอดที่
ได้รับการดูแลการคลอดปกติ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ ซึ่งเป็นข้อมูลที่มี
ประโยชน์ทั้งต่อผู้คลอดและพยาบาลผู้ดูแลการคลอด 
และเปน็การสนบัสนนุใหม้บีรกิารคลอดวถิธีรรมชาตอิยา่ง
เป็นรูปธรรมและยั่งยืนในพื้นที่ภาคใต้ต่อไป

	 วัตถุประสงค์ 
	 เปรียบเทียบระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่าง
ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติ
กับผู้คลอดที่ได้รับการดูแลการคลอดปกติ

วัสดุและวิธีการ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้คลอดครรภ์แรก ตั้งครรภ์ปกติ 
ไม่มีภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้
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ผลของการคลอดวิถีธรรมชาติต่อการฉีกขาดของฝีเย็บ                  สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ

	 กลุ่มตัวอย่าง การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
คำ�นวณโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการ
ศกึษาเรือ่งผลการใชท้า่ PSU Locked-Upright ตอ่ระยะ
เวลาในระยะที ่2 ของการคลอด19 ซึง่เปน็การเปรยีบเทยีบ
ระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด   ในผู้คลอดท่า 
PSU Locked-Upright ซึ่งเป็นท่าลำ�ตัวตั้งตรง คล้าย
ท่านั่งยอง กับท่านอนราบ ได้ค่า effect size เท่ากับ 
0.59-0.72 สามารถคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากตาราง
ประมาณการกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Power 0.80 และ 
ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 ตามตารางของ Lipsey20 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย ดังนั้นเพื่อ
ความน่าเชื่อถือในผลการวิจัยครั้งนี้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวนกลุ่มละ 40 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 ราย และกลุ่มควบคุม 
40 ราย
	 เกณฑ์การรับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยมีดังนี้คือ 
1) เป็นผู้คลอดครรภ์แรก 2) มีญาติอยู่ด้วยตลอด
ระยะเวลาการคลอด 3) ไม่มีความผิดปกติหรือภาวะ
แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด และ 4) ยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด  
และทำ�การสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก เพื่อเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การดแูลการคลอดวิถธีรรมชาติ เปน็โปรแกรมทีป่ระกอบ
ด้วยขั้นตอนการคลอดวิถีธรรมชาติ ซึ่งครอบคลุม
แนวทางการดูแลผู้คลอดแบบวิถีธรรมชาติ 6 ด้าน 
ของสุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ11,12  

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู  ประกอบ
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตัง้ครรภแ์ละการคลอด  และแบบบนัทกึระดบัการฉกีขาด
ของฝีเย็บที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อความ 
เกีย่วกบัระดบัการฉกีขาดของฝเียบ็   วดัตามระดบัความลกึ
ของการฉีกขาด มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดังนี้

คอื คะแนนเทา่กบั 0 หมายถงึ ไมม่กีารฉกีขาดของฝเียบ็ 
คะแนนเท่ากับ 1 หมายถึง มีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ
ที่ 1 คือ มีการฉีกขาดของผิวหนังบริเวณปากช่องคลอด 
เยือ่บชุอ่งคลอด และไขมนัใตผ้วิหนงับรเิวณปากชอ่งคลอด 
คะแนนเท่ากับ 2 หมายถึง มีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ
ที่ 2 คือ มีการฉีกขาดระดับที่ 1 ร่วมกับการฉีกขาดของ
กลา้มเนือ้บรเิวณปากชอ่งคลอด คะแนนเทา่กบั 3 หมายถงึ
มีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 คือ มีการฉีกขาดระดับ
ที่ 2 ร่วมกับการฉีกขาดของหูรูดทวารหนัก และคะแนน
เทา่กบั 4 หมายถงึ มกีารฉกีขาดของฝเียบ็ระดบัที ่4 คอื
มีการฉีกขาดระดับที่ 3 ร่วมกับการฉีกขาดของเยื่อบุ
ลำ�ไส้ตรง  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรง
ของเนือ้หา นำ�เครือ่งมอืทัง้หมดใหผู้ท้รงคณุวฒุทิีม่คีวาม
เชี่ยวชาญด้านการคลอดวิถีธรรมชาติ ประกอบด้วย
แพทย์และอาจารย์พยาบาลจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม เพื่อ
ให้เนื้อหามีความถูกต้อง ครบถ้วน และชัดเจน  

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
และการคลอด 
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับการศึกษาของ
สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ11,12 ข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่
ไม่มีความแตกต่างกัน มีเพียงข้อมูลด้านอายุที่แตกต่าง
กัน คือ ผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.68 p< 
0.01) ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด  
พบความแตกต่าง 2 ด้าน คือ ผู้คลอดในกลุ่มทดลอง
มีปริมาณการเสียเลือดน้อยกว่าและมีค่าคะแนนแอพการ์
ของทารกในนาททีี ่5 มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ (t=7.46 p<0.001 และ t=4.01 p<0.001 
ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าสถิติ จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป 
	 และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=80 ราย) 

        
ข้อมูล

	                        กลุ่มทดลอง (n=40)	      กลุ่มควบคุม (n=40)	          
ค่าสถิติ

	                                 จำ�นวน (ร้อยละ)	       จำ�นวน (ร้อยละ)	

อายุ (ปี)	 X=20.25 S.D.=3.43	 X=22.70 S.D.=4.64	 t=2.68**
	 	 Min=17 Max=31	 Min=17 Max=35 	
	 17-20	    24 (60.00)	    17 (42.50)	
	 21-25	    12 (30.00)	    11 (27.50)	
	 26-30	     3 (7.50)	    10 (25.00)	
	 31-35	     1 (2.50)	     2 (5.00)	
น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 X=60.54 S.D.=9.14  	 X=63.53 S.D.=9.21  	 t=1.46ns

	 	 Min=45 Max=80	 Min=42 Max=80	
ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 X=157.01 S.D.=6.16  	 X=157.32 S.D.=3.85  	 t=0.27ns

	 	 Min=146 Max=171	 Min=150 Max=168	
ศาสนา	 	 	
	 พุทธ	    33 (82.50)	    32 (80.00)	 χ2=0.08ns

	 อิสลาม	     7 (17.50)	     8 (20.00)	
สถานภาพสมรส	 	 	
	 โสด	     -                	     1 (2.50)	
	 คู่	    38 (95.00)	    38 (95.00)	
	 หย่า/แยก	     2 (5.00)	     1 (2.50)	
ระดับการศึกษา	 	 	
	 ประถมศึกษา	     7 (17.50)	     3 (7.50)	
	 มัธยมศึกษา	    26 (65.00)	    22 (55.00)	 χ2=5.33ns	
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	     4 (10.00)	     6 (15.00)	
	 ปริญญาตรี	     3 (7.50)	     9 (22.50)	
อาชีพ	 	 	
	 แม่บ้าน	    24 (60.00)	    22 (55.00)	
	 รับจ้าง	    11 (27.50)	     8 (20.00)	
	 ทำ�สวน/ทำ�นา	     2 (5.00)	     3 (7.50)	 χ2=3.96ns

	 ค้าขาย	     2 (5.00)	     3 (7.50)	
	 รับราชการ	     -                   	     3 (7.50)	
   ธุรกิจส่วนตัว	     1 (2.50)	     1 (2.50)	
รายได้ของครอบครัว/เดือน (บาท)   X=12,512.50 S.D.=11,694.56   X=13,400.00 S.D.=10,638.10	 t=0.36ns

	 ≤10,000    	    28 (70.00)	    21 (52.50)	
	 10,001-20,000	     8 (20.00)	    15 (37.50)	
	 20,001-30,000	     3 (7.50)	     1 (2.50)	
	 30,001-40,000	     -  	     1 (2.50)	
	 40,001-50,000	     1 (2.50)	     2 (5.00)	
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ผลของการคลอดวิถีธรรมชาติต่อการฉีกขาดของฝีเย็บ                  สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ

	 2.	 ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้คลอดในกลุ่มทดลอง ไม่มี
การฉีกขาดของฝีเย็บร้อยละ 27.50  มีการฉีกขาดของ
ฝีเย็บในระดับที่ 1 ร้อยละ 32.50  และมีการฉีกขาดของ
ฝีเย็บในระดับที ่ 2 ร้อยละ 40.00   ในขณะที่ผู้คลอด
ในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการตัดฝีเย็บเป็นกิจวัตร มีการ
ฉีกขาดของฝีเย็บในระดับที่ 2 ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2)
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระดับ
การฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างผู้คลอดในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่าผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีระดับ
การฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (z=5.73 p<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของผู้คลอดในกลุ่ม

	 ทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามระดับ

	 การฉีกขาดของฝีเย็บ (n=80 ราย)

การฉีกขาดของฝีเย็บ    กลุ่มทดลอง 	    กลุ่มควบคุม 

                        (n=40)          (n=40)

                     จำ�นวน (ร้อยละ)  จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่ฉีกขาด	 11 (27.50)	 0

ฉีกขาดระดับที่ 1 	 13 (32.50)	 0

ฉีกขาดระดับที่ 2 	 16 (40.00)	 40 (100.00)

ตารางที่ 1	 (ต่อ)

        
ข้อมูล

	                         กลุ่มทดลอง (n=40)	      กลุ่มควบคุม (n=40)	          
ค่าสถิติ

	                                  จำ�นวน (ร้อยละ)	       จำ�นวน (ร้อยละ)	

อายุครรภ์ (วัน)	 X=274.52 S.D.=8.31  	 X=274.35 S.D.=8.38	 t=0.09ns

	 	 Min=259 Max=289	 Min=259 Max=291	  
ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร)	 X=173.75 S.D.=49.34  	 X=256.25 S.D.=49.60	 t=7.46***
	 	 Min=100 Max=300	 Min=200 Max=300	
น้ำ�หนักทารก (กรัม) 	 X=2,996.00 S.D.=347.22  	 X=3,072.25 S.D.=317.35	 t=1.03ns

	 	 Min=2,400 Max=3,790	 Min=2,470 Max=3,640	  
คะแนนแอพการ์ของทารก	 	 	
	 นาทีที่ 1	 X=9.00 S.D.=0.23	 X=8.95 S.D.=0.22	 t=1.00ns

	 	 Min=8 Max=10	 Min=8 Max=9	       
	 นาทีที่ 5	 X=9.95 S.D.=0.22	 X=9.57 S.D.=0.55	 t=4.01***
	 	 Min=9 Max=10	 Min=8 Max=10	 	 	
	 นาทีที่ 15	 X=9.98 S.D.=0.16	 X=10.00 S.D.=0.00	 t=1.00ns

	 	 Min=9 Max=10	 Min=10 Max=10	  

nsp>0.05  **p<0.01  ***p<0.001
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วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน 
มีเพียงข้อมูลด้านอายุที่แตกต่างกัน ทั้งนี้อายุที่ต่างกัน
ของผู้คลอดในกลุ่มทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุม 
แตกตา่งกนัไมม่ากและเปน็อายทุีอ่ยูใ่นเกณฑป์กต ิเพราะ
ไดม้กีารกำ�หนดอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ่การคลอด คอื อายุ
เท่ากับหรือน้อยกว่า 16 ปี และอายุมากกว่า 35 ปี 
เป็นเกณฑ์การไม่รับกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ความ
แตกต่างด้านอายุจึงไม่มีผลต่อตัวแปรที่ศึกษา11,12 ข้อมูล
เกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละการคลอดพบวา่ ผูค้ลอดในกลุม่
ทดลองและผู้คลอดในกลุ่มควบคุมมีข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการคลอดแตกต่างกัน 2 ด้าน คือ ปริมาณ
การเสียเลือดจากการคลอด คือ ผู้คลอดในกลุ่มทดลอง
มีปริมาณการเสียเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะมีระดับการฉีกขาดของ
ฝีเย็บน้อยกว่าทำ�ให้เสียเลือดน้อยกว่า6 แต่ปริมาณการ
เสียเลือดจากการคลอดของผู้คลอดทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุอยูใ่นเกณฑป์กต ิคอื เสยีเลอืดจากการคลอด
ทางช่องคลอดไม่เกิน 500 มิลลิลิตร21 และค่าคะแนน
แอพการข์องทารกในนาททีี ่5 พบวา่ ผูค้ลอดในกลุม่ทดลอง
มีค่าคะแนนแอพการ์ของทารกในนาทีที่ 5 มากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ อยา่งไรกต็าม คา่คะแนน
แอพการข์องทารกในนาททีี ่5 ของผูค้ลอดทัง้กลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมเป็นค่าคะแนนแอพการ์ที่อยู่ในเกณฑ์

ปกติ คือ มีค่ามากกว่า 7 คะแนน22 ผู้คลอดในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการตัดฝีเย็บและมีฝีเย็บระดับ 2 ทุกราย  
ไมพ่บการฉกีขาดของฝเียบ็ในระดบัที ่3 และ 4 เปน็เพราะ
พยาบาลผู้ทำ�คลอดตัดฝีเย็บแบบแนวเฉียงให้กับผู้
คลอด และมีการควบคุมการฉีกขาดของฝีเย็บอย่างดี  
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการตัดฝี เย็บแบบ
แนวกลางมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดบาดแผลระดับที่ 3 
และ 4 มากกว่าการตัดฝีเย็บแบบแนวเฉียงประมาณ 
5.4 เท่า13

	 ผู้คลอดในกลุ่มทดลองไม่ได้รับการตัดฝีเย็บ 
ผูค้ลอด รอ้ยละ 27.50 ไมม่กีารฉกีขาดของฝเียบ็ รอ้ยละ  
32.50  มีการฉีกขาดของฝีเย็บในระดับที่ 1 และร้อยละ 
40.00  มีการฉีกขาดของฝีเย็บในระดับที่ 2  และไม่พบ
การฉกีขาดของฝเียบ็ในระดบัที ่3 และ 4   การทีผู่ค้ลอด
ที่ได้รับการดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติซึ่งไม่ตัดฝีเย็บ 
แต่มีระดับการฉีกขาดของฝีเย็บน้อยกว่าผู้คลอดปกติ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   ทั้งที่น้ำ�หนักทารกไม่มี
ความแตกต่างกัน คือ น้ำ�หนักทารกของผู้คลอดในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2,996.00 กรัม (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน=347.22) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3,072.25 กรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=317.35)  
เป็นเพราะผู้คลอดในกลุ่มทดลองได้รับการดูแลในระยะ
ที่ 2 ของการคลอดวิถีธรรมชาติ 4 ด้าน คือ 1) การงด
กิจกรรมทางการแพทย์ที่ทำ�แบบกิจวัตรโดยไม่จำ�เป็น 
การไม่ตัดฝีเย็บทำ�ให้ฝีเย็บฉีกขาดน้อยลง ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของดิลก ลาภานันต์13  ที่พบว่า
ผู้คลอดที่คลอดโดยไม่ได้รับการตัดฝีเย็บร้อยละ 28.5 
ไม่มีบาดแผลจากการคลอด ร้อยละ 59.6 มีบาดแผล
ระดับที่ 1 ซึ่งในจำ�นวนนี้ร้อยละ 36.7 ไม่ต้องเย็บแผล 
2) การหลีกเลี่ยงการรบกวนกระบวนการคลอดตาม
ธรรมชาติ ที่ให้การดูแลผู้คลอดโดยให้ผู้คลอดเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติ คือ เบ่งคลอดตามความรู้สึกอยากเบ่ง
ของตนเอง  ไมใ่หผู้ค้ลอดเบง่คลอดแบบควบคมุ คอื บอก
ให้ผู้คลอดเบ่งทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้
เป็นประจำ�ในห้องคลอด23 การให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติมีผลทำ�ให้การฉีกขาดของฝีเย็บลดลง เพราะ

ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนระดบั
	 การฉกีขาดของฝเียบ็ระหวา่งผูค้ลอดในกลุม่
	 ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80 ราย)

กลุ่มตัวอย่าง	       n	   Mean rank	 z-value

กลุ่มทดลอง	  40	 28.50	  5.73***
กลุ่มควบคุม	  40	 52.50	

***p<0.001
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ผลของการคลอดวิถีธรรมชาติต่อการฉีกขาดของฝีเย็บ                  สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ

การเบ่งคลอดแบบควบคุมอาจทำ�ให้มีการฉีกขาดของ
ฝเียบ็มากขึน้14 3) การบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไมใ่ชย้า 
การให้ยาบรรเทาความเจ็บปวดทางช่องไขสันหลัง ทำ�ให้
ระยะเวลาการคลอดยาวนาน ผู้คลอดมีอัตราการคลอด
โดยการใช้สูติศาสตร์หัตถการเพิ่มมากขึ้น24 การทำ�
สูติศาสตร์หัตถการมีความเสี่ยงต่อการฉีกขาดของฝีเย็บ
มากขึน้ และ 4) การใชก้ระบวนการทำ�งานของธรรมชาติ
ในการคลอดอย่างเต็มที่   โดยให้ผู้คลอดได้คลอดในท่า
ลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง ได้แก่ ท่านอนศีรษะสูง นั่งยอง 
และคลานสี่ขา ไม่ให้ผู้คลอดคลอดในท่านอนหงาย
ขาพาดบนขาหยั่ง การคลอดในท่าลำ�ตัวอยู่ในแนวตั้ง 
ทำ�ใหฝ้เียบ็มคีวามยดืหยุน่มากกวา่15 และฉกีขาดนอ้ยกวา่
ผู้คลอดที่คลอดปกติในท่านอนหงายขาพาดบนขาหยั่ง16 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้คลอดที่คลอดในท่า
นัง่ยอง  มกีารฉกีขาดของฝเียบ็และการตดัฝเียบ็นอ้ยกวา่
ผู้คลอดที่คลอดในท่านอนหงาย25   
	 ส่วนการดูแลการคลอดตามโปรแกรมการคลอด
วิถีธรรมชาติด้านการดูแลอย่างมีมนุษยธรรม และการ
ดูแลด้าน จิตใจ อารมณ์ และสังคม เป็นการดูแลในระยะ
ที่ 1 ของการคลอดเป็นส่วนใหญ่ จึงไม่สามารถอธิบาย
ผลของโปรแกรมการคลอดวิถีธรรมชาติ 2 ด้านนี้ ต่อ
ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บได้ ในด้านข้อมูลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์และการคลอดผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนน
แอพการ์ของทารกในผู้คลอดวิถีธรรมชาติอยู่ในระดับ
ปกติ22 ทั้งในนาทีที่ 1 5 และ 15 (ค่าเฉลี่ย=
9.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.23 ค่าเฉลี่ย=9.95 
ส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน=0.22 ค่ า เฉลี่ ย=9 .98 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.16 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีปริมาณการเสียเลือด
จากการคลอดน้อยกว่าผู้คลอดในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการยืนยันว่า
การดูแลการคลอดตามโปรแกรมการคลอดวิถีธรรมชาติ
ในผู้คลอดครรภ์แรก ทำ�ให้ฝีเย็บฉีกขาดน้อยกว่าการ
ดูแลการคลอดปกติ ผู้คลอดมีปริมาณการเสียเลือดจาก
การคลอดน้อยกว่า และไม่มีผลต่อสภาวะทารกแรกเกิด

สรุป
	 ผู้คลอดในกลุ่มทดลองมีระดับการฉีกขาด
ของฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นชัดเจนว่า การ
ดูแลการคลอดวิถีธรรมชาติซึ่งไม่ตัดฝีเย็บ ควร
ได้รับการสนับสนุนให้มีการนำ�ไปใช้อย่างแพร่หลาย 
เพราะนอกจากช่วยลดอุบัติการณ์การฉีกขาดของ
ฝีเย็บเนื่องจากการตัดฝีเย็บอย่างเป็นกิจวัตรในการ
ดูแลการคลอดปกติแล้ว ยังทำ�ให้ผู้คลอดเสียเลือด
น้อยกว่า ไม่มีผลต่อสภาวะทารกแรกคลอด ลด
ระยะเวลาในการซ่อมแซมฝีเย็บ รวมทั้งประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีกด้วย
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