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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความตั้งใจ ความมุ่งมัน่ของผูว้จิยั และไดรั้บ 
ความกรุณาอยา่งดียิง่จาก รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั
ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา แนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนเสียสละเวลาอนัมีค่า 
ในการแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและ
ประทบัใจเป็นอยา่งยิง่ในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
 ขอขอบพระคุณ ดร.วรรณทนา ศุภสีมานนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษา 
แนะน าแนวทางท่ีมีประโยชน์ยิง่ อีกทั้งช่วยแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่
ดว้ยดีเช่นกนั ซ่ึงท าใหผู้ว้จิยัมีแนวทางในการคน้ควา้ หาความรู้ในการวเิคราะห์ผลการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ ประธานคณะกรรมการ 
สอบวทิยานิพนธ์ และ รองศาสตาจารย ์ดร.จินตนา วชัรสินธ์ุ กรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้
ค  าแนะน าท่ีมีประโยชน์ยิง่ ซ่ึงท าใหว้ทิยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณ  
รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา วชัรสินธ์ุ แพทยห์ญิง เตือนใจ ซุ่นฮะ และ ดร.สุมลา พรหมมา  
ท่ีกรุณาเป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี  พร้อมกนัน้ี 
ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลบางปะกง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปะกง หวัหนา้งานหอ้งคลอด 
รวมทั้งพยาบาลหอ้งคลอดทุกท่าน ท่ีกรุณาใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการวจิยั 
ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ กระตุน้ใหมี้การพฒันาความคิด
ในการศึกษา และพฒันาการพยาบาลในระหวา่งการศึกษา 
 ทา้ยสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณ คุณวลีรัตน์ สุธนนนัท ์ท่ีใหก้ารดูแลเอาใจใส่อยา่งดี 
ตลอดจนเสียสละเวลาอนัมีค่าในการใหค้  าแนะน า ส่งเสริม และสนบัสนุน พร้อมทั้งเป็นก าลงัใจ 
ท่ีดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ รวมถึงเพื่อนร่วมงาน ท่ีเป็นกลัยาณมิตร 
ทุกท่าน ท่ีมีส่วนช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจดว้ยดีมาโดยตลอด 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา 
แด่ บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้
การศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 ปัจจุบนัมีอุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็ในผูค้ลอดสูง ทั้ง ๆท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งตดัในบางราย เพราะ
การตดัฝีเยบ็ก่อใหเ้กิดผลเสีย โดยเฉพาะในผูค้ลอดคร้ังแรก การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร กบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก และ
ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ขอ้มูลรวบรวมโดยการสุ่มอยา่งง่าย จาก
แฟ้มประวติัของผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต ่าและคลอดทางช่องคลอด ณ โรงพยาบาลบางปะกง 
ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 แฟ้มประวติัจ านวน 174 แฟ้ม เป็นของ 
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และ จ านวน 174 แฟ้ม เป็นของผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็น บนัทึกขอ้มูลผลลพัธ์ของผูค้ลอดและทารกจากแฟ้มประวติั และขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดจ านวน 7 คน โดยใชแ้นวทางสัมภาษณ์ความ
คิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น สถิติท่ีพรรณนา การทดสอบที และไค-สแคว ์
ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลปริมาณ ขอ้มูลความคิดเห็นของพยาบาลใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีปริมาณการเสียเลือดจากแผล
ฝีเยบ็นอ้ยกวา่ (p< .001) มีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดสั้นกวา่ (p< .001) และมีระดบัการฉีกขาด
ของฝีเยบ็นอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ระหวา่ง 2 กลุ่มพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดา้นความ
คิดเห็นของพยาบาลพบวา่ พยาบาลมีทศันคติท่ีดีต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น และเห็นวา่การตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็นมีผลดีต่อผูค้ลอดหลายดา้น สามารถปฏิบติัไดจ้ริง และตอ้งการใหก้ าหนดเป็นแนว
ปฏิบติัอยา่งเคร่งครัดในการช่วยคลอดปกติต่อไป 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีเสนอแนะวา่พยาบาลหอ้งคลอดควรน าแนวคิดของการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  า
เป็นไปใชใ้นการปฏิบติัในการช่วยคลอดปกติต่อไป 
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 There is high incidence in perinorrhaphy nowadays although it is not necessary to be 
performed in some cases. In addition, perinorrhaphy causes negative outcomes, especially in 
primiparous parturients. Objectives of this study were to compare the outcomes of episiotomy 
between routine versus restrictive in primiparous and to describe opinions on restrictive 
episiotomy among nurses in a delivery room. Data were randomly retrieved from medical records 
of low risk primiparous women who delivered her baby by a vaginal birth at Bangpakong 
Hospital during October, 2013 to January, 2016. There were medical records of 174 primiparous 
women who received a routine episiotomy and 174 of those receiving a restrictive episiotomy. In 
addition, seven nurses working in the delivery room were interviewed. Birth outcomes of the 
women and newborn babies were recorded. Interview guidelines regarding the nurse’s opinion on 
restrictive episiotomy were administered. Descriptive statistics, independent t-test and chi-square 
test were used to analyze the quantitative data. Nurses’ opinions were used content analysis. 
 The results revealed that primiparous women who received a restrictive episiotomy had 
statistically significant less blood loss from perineal damage (p= <.001), shorter duration of 
second stage of labor (p< .001), and less degree tear of perineum (p< .001) than women who 
received a routine episiotomy. However, the APGAR scores at 1 and at 5 minutes after birth 
between the two groups were not significantly different (p> .05). Regarding nurses’ opinions, it 
was found that nurses had positive attitude toward restrictive episiotomy and agreed that 
restrictive episiotomy had many positive outcomes, it was practical and should be mandate as a 
guideline for assisting vaginal delivery. 
 Findings of this study suggest that nurses in a delivery room should adopt and apply 
the concept of restrictive episiotomy in their practice.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การตั้งครรภแ์ละการคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีมีความส าคญัท่ีสุดในชีวติอยา่งหน่ึงของ 
สตรีทุกคน เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนเพียงคร้ังเดียวหรือไม่ก่ีคร้ัง ในช่วงท่ีสตรีอยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ุ  
การคลอดทางช่องคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ซ่ึงไม่ใช่ภาวะเจบ็ป่วยและ 
ไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วยคลอด เพื่อขบัทารก รก เยือ่หุม้รก และน ้าคร ่ าท่ีอยูภ่ายใน
โพรงมดลูก ผา่นทางช่องคลอดออกสู่ภายนอก การคลอดปกติทางช่องคลอดถือเป็นเร่ืองส าคญั
พื้นฐานท่ีพยาบาลผดุงครรภจ์  าเป็นตอ้งเขา้ใจ คือ ผูค้ลอดสามารถมีส่วนร่วมในการคลอด 
ไดด้ว้ยตนเอง โดยอาศยัความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม เม่ือถึงระยะเวลา 
ท่ีเหมาะสม ผูค้ลอดจะสามารถเบ่งคลอดออกมาไดเ้อง (แสงมะลิ พลเวยีง และพกัตร์วไิล ศรีแสง, 
2557) รวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาลผูดู้แลจะท าใหก้ารคลอดด าเนินไปตามกระบวนการ
อยา่งปกติ สามารถลดกิจกรรมแทรกแซงทางการแพทยท่ี์ไม่จ  าเป็นได ้(สุรียพ์ร กฤษเจริญ, กญัจนี 
พลอินทร์ และปราณี พงศไ์พบูลย,์ 2555) การคลอดทางช่องคลอดแบ่งออกเป็นการคลอดเองทาง 
ช่องคลอด (Spontaneous vaginal delivery) คือ ผูค้ลอดเขา้สู่กระบวนการคลอดตามธรรมชาติ  
โดยไม่มีการใชเ้คร่ืองมือหตัถการช่วยคลอด และการคลอดทางช่องคลอดโดยการช่วยคลอด 
(Assisted vaginal delivery) คือ ผูค้ลอดเขา้สู่กระบวนการคลอด แต่ไม่สามารถคลอดไดเ้อง เช่น  
ผูค้ลอดไม่มีแรงเบ่งหรือมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งรอคลอด จ าเป็นตอ้งใชก้ารช่วยคลอดดว้ยคีม
หรือการใชเ้คร่ืองดูดสูญญากาศ สาเหตุ จากมารดาท่ีมีภาวะครรภเ์ป็นพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ครรภก่์อนก าหนด ครรภเ์กินก าหนด หรือทารกอยูใ่นภาวะเครียด คบัขนั (Stress) ทารกตวัโต  
ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกคลอดติดไหล่ (World Health Organization [WHO], 1996)  
แต่อยา่งไรก็ตามความคาดหวงัของผูค้ลอดทุกคน หวงัวา่ ตนเองจะสามารถผา่นกระบวนการคลอด
ไปไดอ้ยา่งปลอดภยั ทารกแรกเกิดมีความสมบูรณ์แขง็แรง  
 จากอดีต การคลอดนิยมคลอดท่ีบา้น โดยหมอต าแยหรือผดุงครรภโ์บราณ ท่ีใหบ้ริการ
โดยอาศยัความรู้ ประสบการณ์ท่ีสั่งสมมา แต่เม่ือความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลยมีีมากข้ึน ส่งผลใหผู้ค้ลอดนิยมมาคลอดในโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน  โดยมีความเช่ือวา่ 
ทางการแพทยมี์ความพร้อมทางดา้นบุคคลากร ท่ีมีความเช่ียวชาญ มีความรู้ความสามารถเก่ียวกบั
การคลอดท่ีปลอดภยั ใชเ้ทคโนโลยแีละอุปกรณ์ท่ีทนัสมยัมาใชใ้นการดูแลการคลอด เพื่อความ
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ปลอดภยัของผูค้ลอดและทารกในครรภ ์ ซ่ึงการมารับบริการการคลอดในโรงพยาบาลของผูค้ลอด
จะพบวา่ จะไดรั้บการดูแลท่ีแตกต่างกบัการคลอดเองท่ีบา้นอยา่งส้ินเชิง โดยจะเนน้ใหก้ารดูแล 
ทางการแพทยเ์ป็นกิจวตัร ดงันั้นผูค้ลอดจึงไม่มีโอกาสในการวางแผนการคลอดของตนเอง หากแต่ 
จะไดรั้บการดูแลตามกิจวตัร (Routine) เช่น การงดน ้างดอาหาร การตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด  
(เสาวภา มุสิกะชาติ, สุรียพ์ร กฤษเจริญ และทรงพร จนัทรพฒัน์, 2555) ซ่ึงท่ีผา่นมาจะพบวา่ 
ส่วนใหญ่มีการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัแบบดั้งเดิม โดยเฉพาะในผูค้ลอดคร้ังแรก  
เพื่อเพิ่มความกวา้งของช่องทางคลอด ลดระยะเวลาในการเบ่งคลอด ป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ 
ดงันั้น จึงพบวา่อุบติัการณ์ของการตดัฝีเยบ็สูง (พิริยา ศุภศรี, 2550) 
 การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร (Routine episiotomy) เป็นสูติศาสตร์หตัถการท่ีนิยมปฏิบติักนั
มากท่ีสุด  มกัท าในระยะท่ี 2 ของการคลอด เพื่อป้องกนัการฉีกขาด การยดืหยอ่นของบริเวณฝีเยบ็ 
ถึงแมก้ารตดัฝีเยบ็จะมีผลดีหลายประการ  แต่ไม่มีจ  าเป็นจะตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดทุกราย เน่ืองจาก
มีผลกระทบต่อผูค้ลอด เช่น การสูญเสียเลือด จากการส ารวจอุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็พบวา่ ทัว่โลก 
มีประมาณร้อยละ 30-63 และการตดัฝีเยบ็ในผูค้ลอดคร้ังแรกสูงถึงร้อยละ 93 (Lowenstein & 
Drugan, 2005) ส าหรับประเทศในทวปีเอเชีย เช่น ประเทศไตห้วนัพบอุบติัการณ์ของการตดัฝีเยบ็สูง
เกือบร้อยละ 100 ประเทศจีนร้อยละ 82 ประเทศเนปาลร้อยละ 42.9-67.3 (Graham, Carroli, Davies, 
& Medves, 2005) ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย มีอุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็ต ่า  
คิดเป็นร้อยละ 25 และ 16.1 ตามล าดบั ประเทศไทยพบอุบติัการณ์การฉีกขาดของฝีเยบ็จากการตดั 
ฝีเยบ็ช่วยคลอด ร้อยละ 90 ของการคลอดทางช่องคลอด ซ่ึงการตดัฝีเยบ็ส่วนใหญ่มกัพบในผูค้ลอด 
คร้ังแรก (เนาวรัตน์ แกวน่กสิการณ์, ฉว ีเบาทรวง และสุกญัญา ปริสัญญกุล, 2553) ท าใหเ้กิด
ช่องวา่งระหวา่งการปฏิบติัจริงและการใชห้ลกัฐานทางวชิาการ อยา่งไรก็ตามการตดัฝีเยบ็ก่อใหเ้กิด
ผลกระทบต่อผูค้ลอดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมทั้งในระยะสั้นและยาว (ระดบัความรุนแรง
ข้ึนอยูก่บัความลึกของการฉีกขาด ระยะสั้น คือ การเสียเลือดเพิ่มข้ึน การฉีกขาดของหูรูดทวารหนกั 
เจบ็ตึงแผล การติดเช้ือท่ีแผลฝีเยบ็ ท าใหต้อ้งไดรั้บการรักษายาวนานข้ึน ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ล่าชา้ นอกจากนั้นการตดัฝีเยบ็ท่ีก่อใหเ้กิดการแผลท่ีฝีเยบ็ยงัท าใหมี้การหยอ่นของกะบงัลม
ตามมา การควบคุมการขบัถ่ายไม่ดีท าใหเ้กิดปัสสาวะเล็ดกลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู ่เจ็บปวดขณะ
มีเพศสัมพนัธ์ (Williams, Herron-Marx, & Hicks, 2007) ดงันั้น ควรตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น เฉพาะใน
กรณีท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยคลอดและอยูใ่นภาวะคบัขนั (Maternal and fetal distress) เช่น มารดา 
มีภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ ์หรือทารกมีภาวะขาดออกซิเจน (WHO, 1996) 
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 การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น (Restrictive episiotomy) เป็นการปฏิบติัการพยาบาลในผูค้ลอด
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดเท่านั้น เช่น ทารกตวัโต ท่าทารกผดิปกติ ผูค้ลอดมี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เบาหวาน หรือทารกมีภาวะเครียด การตดั 
ฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นนั้น เป็นการคลอดท่ีปล่อยใหเ้ป็นไปตามกลไกธรรมชาติ เป็นการใชกิ้จกรรม 
ทางการแพทยน์อ้ยท่ีสุด อีกทั้งยงัลดภาวะแทรกซอ้นจากการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรไดด้ว้ย องคก์าร 
อนามยัโลก (WHO, 1996) ระบุไวว้า่ การคลอดเป็นกระบวนการทางสรีรวทิยาของผูค้ลอดท่ีเป็นไป
ตามธรรมชาติ ควรตดัฝีเยบ็ไม่เกินร้อยละ 10 ในรายท่ีมีความเส่ียงต ่า ไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยักิจกรรม
ทางการแพทยท่ี์เกินความจ าเป็น เช่น การตดัฝีเยบ็ เป็นการปฏิบติัท่ีไม่มีประโยชน์และไม่เหมาะสม
ในการน าไปใช ้การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นยงัไม่เป็นท่ีนิยมในการน าไปใช ้ท าใหก้ารตดัฝีเยบ็มีสูงกวา่
ท่ีควรจะเป็น โดยเฉพาะการตดัฝีเยบ็ในผูค้ลอดคร้ังแรก 
 โรงพยาบาลบางปะกงเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง อตัราการคลอดเฉล่ียปีละ  
1,192 ราย จากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่การคลอดปกติทางช่องคลอด  
ร้อยละ 84.63, 82.80 และ 82.65 ตามล าดบั การท าหตัถการช่วยคลอด ร้อยละ 5.15, 4.03 และ 4.03 
ตามล าดบั เฉล่ียอตัราการคลอดปกติทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 83.35 เฉล่ียอตัราการท าหตัถการ
ช่วยคลอด ร้อยละ 4.35 พบวา่ มีอตัราการตดัฝีเยบ็ปี พ.ศ. 2556-2558 ร้อยละ 73.99, 61.43 และ 
64.36 ตามล าดบั พบอตัราการตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 3.86, 3.16 และ 3.82 ตามล าดบั สาเหตุจาก
มดลูกหดรัดตวัไม่ดีอนัดบัหน่ึง รองลงมาคือมีแผลฉีกขาดลึก และยงัท าใหเ้กิดการฉีกขาดเพิ่มข้ึนถึง
ระดบั 3 นอกจากนั้นยงัพบวา่ มีอตัราการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ ร้อยละ 0.90, 1.36 และ 1.43 (เวชระเบียน 
โรงพยาบาลบางปะกง, 2555) ส่วนใหญ่การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ยงัไม่นิยมน ามาปฏิบติั  
ซ่ึงในโรงพยาบาลยงัคงยดึการปฏิบติัแบบดั้งเดิม คือ ตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดตามกิจวตัรท าใหอ้ตัรา 
การตดัฝีเยบ็สูงเกินกวา่ท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดไว ้จากผลกระทบดงักล่าว ส่งผลใหผู้ค้ลอด
ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลมากข้ึน หรือตอ้งกลบัมารับการรักษาในภายหลงั  
ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน เจบ็แผลฝีเยบ็นานข้ึน การใหน้มบุตรลดนอ้ยลง ก่อใหเ้กิดความล่าชา้
ในการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก  
 ปี พ.ศ. 2556 งานหอ้งคลอดโรงพยาบาลบางปะกง ไดเ้ร่ิมน าแนวคิดเก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็นมาทดลองปฏิบติั โดยเร่ิมท าในผูค้ลอดครรภห์ลงัก่อน พบวา่ การคลอดสามารถด าเนิน 
ไปไดต้ามปกติ ไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด บางราย พบวา่ ไม่มีการฉีกขาดของฝีเยบ็เลย 
ส่วนใหญ่ฝีเยบ็มีการฉีกขาดระดบั 1 เท่านั้น ผูค้ลอดสามารถลุกนัง่ปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ  
ไม่มีหนา้มืดเวยีนศีรษะ สามารถใหท้ารกดูดนมไดท้นัทีหลงัคลอด ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
มารดาและทารกไดเ้ร็ว ท าให้ผูค้ลอดไดเ้รียนรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี  
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 แต่อยา่งไรก็ตาม ถึงแมก้ารตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นจะส่งผลดีต่อผูค้ลอดและทารก หากแต่ 
ผูป้ฏิบติัยงัคงยึดวธีิการแบบดั้งเดิม ซ่ึงยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของหน่วยงานห้องคลอดท่ีจะตอ้ง
ร่วมสนบัสนุนเก่ียวกบัการคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ใหเ้ป็นแนวปฏิบติัร่วมกนั ส่งเสริม 
ใหมี้การเตรียมความพร้อมของผูค้ลอด ผูว้จิยัในฐานะผูใ้หบ้ริการและเป็นผูป้ฏิบติัการผดุงครรภ์ 
ขั้นสูงไดเ้ห็นถึงปัญหา และผลกระทบจากการตดัฝีเยบ็ จึงไดพ้ดูคุยร่วมกนัในหน่วยงาน พยาบาล 
ผดุงครรภ ์บางท่านเคยผา่นการประชุมเก่ียวกบัการคลอดธรรมชาติพบวา่ ผูค้ลอดไดรั้บประโยชน์
จากการคลอดดว้ยตนเอง โดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
 ในปี พ.ศ. 2556 เร่ิมน าแนวคิดการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น (Restrictive episiotomy)  
มาทดลองปฏิบติัอยา่งจริงจงั ท าใหใ้นปี พ.ศ. 2557 พบวา่ อตัราการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอด
คร้ังแรกเพิ่มสูงข้ึนจากปีท่ีผา่นมา แต่ในปี พ.ศ. 2558 พบวา่ อตัราการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอด
คร้ังแรกลดลง เน่ืองจากมีหลายปัจจยัท่ีปฏิบติัไดน้อ้ยลง ซ่ึงพบวา่ มีอุปสรรคในการปฏิบติั 
หลายอยา่ง มีขอ้บ่งช้ี หรือภาวะแทรกซอ้นขณะเบ่งคลอด เช่น ทารกมีภาวะเครียด ใชเ้คร่ืองมือ 
ช่วยคลอด ท าใหไ้ม่สามารถปล่อยเวลาเน่ินนานได ้จึงจ าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด บางรายใช้
ระยะเวลาในการเบ่งคลอดนาน จนเกินมาตรฐานระยะเวลาในการเบ่งคลอดครรภแ์รกใชเ้วลา  
1 ชัว่โมง ไม่เกิน 2 ชัว่โมง ครรภห์ลงัใชเ้วลา 30 นาที ไม่เกิน 1 ชัว่โมง ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิด
ภาวะการคลอดล่าชา้ในระยะท่ีสองของการคลอด ในขณะท่ีบ่อยคร้ังพยาบาลผูท้  าคลอดไม่สามารถ
ใชร้ะยะเวลาในการรอ โดยไม่เร่งเร้า กดดนัผูค้ลอดในระยะเบ่งคลอดไดน้าน เน่ืองจากบางวนั 
ผูค้ลอดมีปริมาณมาก ไม่สมดุลกบัจ านวนผูดู้แล ท่ีข้ึนปฏิบติังาน เวรละ 2 คนเท่านั้น เน่ืองจาก 
การดูแล ส่งเสริมใหผู้ค้ลอด สามารถคลอดไดเ้องโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นนั้น ตอ้งใหเ้วลา 
ผูค้ลอดไดใ้ชค้วามสามารถในการเบ่งคลอดอยา่งเตม็ท่ี ท าใหอ้าจไม่สามารถส่งเสริมจนส้ินสุด
กระบวนการคลอดไดทุ้กราย อีกทั้งยงัไม่มีการศึกษาท่ีชดัเจนเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็น และความแตกต่างระหวา่งการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นเป็นอยา่งไร 
ท าใหผู้ป้ฏิบติัยงัคงยดึวธีิการดั้งเดิม ท่ีมีความสะดวก รวดเร็ว ซ่ึงการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็นยงัไม่ไดก้  าหนดจดัท าเป็นแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนเพื่อใหทุ้กคนปฏิบติั แต่ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ
หรือการตดัสินใจของพยาบาลผดุงครรภแ์ต่ละคนตามสถานการณ์ จึงท าใหพ้ยาบาลผดุงครรภมี์ทั้ง
ปฏิบติัและไม่ปฏิบติัตามแนวคิดของการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภใ์นหน่วยงานเก่ียวกบั 
การคลอดต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น และเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรและ 
การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก ซ่ึงผลการวจิยัท่ีไดรั้บน้ีจะมีประโยชน์ต่อการน าไป 
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ใชพ้ฒันาแนวปฏิบติัการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดเท่าท่ีจ  าเป็นท่ีเหมาะสม อนัจะเกิดผลดีแก่ผูค้ลอดและ
ทารกต่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นกบัการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
ในผูค้ลอดคร้ังแรก ไดแ้ก่ ปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ 
ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด คะแนนแอพการ์ นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5  
 2.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลผดุงครรภต่์อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีค่าเฉล่ียปริมาณการสูญเสียเลือด
จากแผลฝีเยบ็นอ้ยกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
 2.  ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ 
นอ้ยกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
 3.  ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็นนอ้ยกวา่ ระยะท่ี 2 ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
 4.  ทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีค่าเฉล่ียคะแนน 
แอพการ์ นาทีท่ี 1 สูงกวา่ ทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
 5.  ทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีค่าเฉล่ียคะแนน 
แอพการ์ นาทีท่ี 5 สูงกวา่ ทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการปฏิบติัตามองคก์ารอนามยัโลก ในเร่ืองของ
การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ซ่ึงเป็นกระบวนการคลอดท่ีด าเนินไปตามธรรมชาติ โดยหลีกเล่ียงกิจกรรม
ทางการแพทยท่ี์อาจขดัขวางต่อกระบวนการคลอด ตามแนวคิดการท าคลอดปกติขององคก์าร
อนามยัโลก จะไม่เนน้การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร ซ่ึงการตดัฝีเยบ็นั้นก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบาย 
หลงัคลอด ท าใหผู้ค้ลอดสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน มีโอกาสเกิดการฉีกขาดถึงหูรูดทวารหนกัไดง่้ายข้ึน 
 ผูค้ลอดเจบ็ตึงแผล และการเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็เป็นปัจจยัท านายการใหท้ารกดูดนมแม่ชา้  
(ภสัรา หากุหลาบ และนนัทนา ธนาโนวรรณ, 2552) จากการทบทวนงานวิจยัพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บ 
การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็นอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บ 
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การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร (สุรียพ์ร กฤษเจริญ, กญัจนี พลอินทร์ และปราณี พงศไ์พบูลย ์2555)  
ส่วนระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นนอ้ยกวา่ ผูค้ลอดท่ีตดัฝีเยบ็
ตามกิจวตัร แต่การตดัฝีเยบ็ตามปกติ ยงัเป็นหตัถการท่ีนิยมปฏิบติักนัอยา่งแพร่หลายท่ีท ากนัมา
ยาวนานจากอดีตถึงปัจจุบนั เน่ืองจากเช่ือวา่ การตดัฝีเยบ็ช่วยใหช่้องทางคลอดกวา้งข้ึน สะดวกแก่
การผา่นของทารก ป้องกนัการฉีกขาดเพิ่มหรือลดการฉีกขาดท่ีรุนแรง จากการทบทวนงานวจิยั
พบวา่ บาดแผลท่ีเกิดจากการตดัฝีเยบ็ ท าให้เกิดความเจบ็ปวด เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบดา้นจิตใจ
ของผูค้ลอด เช่น ติดเช้ือแผลฝีเยบ็ แผลแยก ท าใหเ้สียเวลาตอ้งกลบัมารักษาซ ้ า รวมทั้งเสียค่าใชจ่้าย
เพิ่มสูงข้ึน การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น กระท าในกรณีท่ีพบวา่มีขอ้บ่งช้ีท่ีจะตอ้งท าการช่วยคลอด
เท่านั้น (WHO, 1996) หากแต่ผูท้  าคลอดส่วนใหญ่ยงัคงปฏิบติัตามแนวทางแบบดั้งเดิมยงัคงพบวา่ 
มีการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดเกือบทุกราย 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจน าแนวคิด การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรและการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
ในผูค้ลอดคร้ังแรก มาศึกษาเพื่อเปรียบเทียบเชิงผลลพัธ์ และศึกษาความคิดเห็นของพยาบาล 
ประจ าหอ้งคลอดต่อการใชแ้นวคิดการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น (Restrictive episiotomy) โดยการ
สัมภาษณ์ความคิดเห็น 6 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) ขอ้บ่งช้ีในการตดัฝีเยบ็ 2) การป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ 
กรณีท่ีไม่ไดต้ดัฝีเยบ็ช่วยคลอด 3) วธีิการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก  
4) ปัจจยัส่งเสริมใหส้ามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไดส้ าเร็จ 5) ขอ้จ ากดัหรืออุปสรรค 
ท่ีท  าใหไ้ม่สามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไดส้ าเร็จ และ 6) แนวทางหรือนโยบาย
เก่ียวกบัการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น โดยผูว้จิยัศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ ไดแ้ก่  
ผลลพัธ์ดา้นมารดา คือ ปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ ระยะเวลา
ท่ี 2 ของการคลอด  และผลลพัธ์ดา้นทารก ศึกษาคะแนนแอพการ์ นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 โดยน ามา
เขียนกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
 
 
 
 
                       

การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
                 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของโรงพยาบาลบางปะกง ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 และความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอด ในช่วงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2559 ต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น โดยท าการศึกษา ณ หน่วยงานหอ้งคลอด 
โรงพยาบาลบางปะกง อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 1.  ผูค้ลอดคร้ังแรก หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดคร้ังแรกไม่นบัรวมการแทง้  
 2.  การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร หมายถึง การตดัฝีเยบ็ผูค้ลอดท่ีมาคลอดทุกราย 
เพื่อขยายช่องทางคลอดใหก้วา้งข้ึน ช่วยท าใหท้ารกเคล่ือนผา่นไดส้ะดวก  
 3.  การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น หมายถึง การไม่ตดัฝีเยบ็ในผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต ่า  
ไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด จึงไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด  
 4.  ปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ หมายถึง ปริมาณการเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ 
นบัตั้งแต่เร่ิมตดัฝีเยบ็ จนกระทัง่เยบ็แผลเสร็จ โดยวดัเป็นมิลลิลิตร 
 5.  ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ หมายถึง ความรุนแรงของการฉีกขาดของเน้ือเยือ่บริเวณ
ช่องคลอดส่วนล่างกบัทวารหนกัท่ีเกิดจากการตดัฝีเยบ็หรือฉีกขาดเอง แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

ผลลพัธ์ดา้นมารดา 
1. ปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ 
2. ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ 
3. ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด 

ผลลพัธ์ดา้นทารก 
1. คะแนนแอพการ์ นาทีท่ี 1 และ 
นาทีท่ี 5 
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1) การฉีกขาดระดบัท่ีหน่ึง (fFrst degree tear) หมายถึง การฉีกขาดชั้นผิวหนงัของฝีเยบ็ และเยือ่บุ
ช่องคลอด โดยไม่มีความเสียหายต่อกลา้มเน้ือฝีเยบ็ 2) การฉีกขาดระดบัท่ีสอง (Second degree tear) 
หมายถึง การฉีกขาดในระดบัท่ีหน่ึงร่วมกบัการฉีกขาดของกลา้มเน้ือฝีเยบ็ และกลา้มเน้ือ 
ช่องคลอด โดยไม่มีความเสียหายต่อกลา้มเน้ือหูรูดทวาร 3) การฉีกขาดระดบัท่ีสาม (Third degree 
tear) หมายถึง การฉีกขาดในระดบัท่ีสองร่วมกบัการฉีกขาดบางส่วนหรือทั้งหมดของกลา้มเน้ือหูรูด
และผนงักั้นทวาร 4) การฉีกขาดระดบัท่ีส่ี (Fourth degree tear) หมายถึง การฉีกขาดในระดบัท่ีสาม
ร่วมกบัการฉีกขาดเขา้ไปในทวารหนกั 
 6.  ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด หมายถึง เวลาท่ีนบัตั้งแต่มีการเปิดขยายของปากมดลูก 
10 เซนติเมตร จนถึงระยะท่ีทารกคลอด นบัเป็นนาที 
 7.  คะแนนแอพการ์ หมายถึง ค่าคะแนนท่ีใชป้ระเมินทารก ในนาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5  
หลงัคลอด ประกอบดว้ย ลกัษณะสีผวิ อตัราการเตน้ของหวัใจ สีหนา้จากการกระตุน้  
การเคล่ือนไหวของทารก และการหายใจ ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ 0-10 คะแนน  
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
   
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรและการตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก ผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้ต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมี
เน้ือหาท่ีท าการวจิยัดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัการคลอดปกติ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็ 
 3.  ผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
 4.  ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 

 
แนวคดิเกีย่วกบัการคลอดปกติ 
 การคลอด เป็นกระบวนการขบั ทารก รก และเยือ่หุม้รกจากมดลูกออกทางช่องคลอด 
(WHO, 1996) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนทางธรรมชาติ ไม่ใช่ภาวะเจบ็ป่วย อาศยัแรงเบ่งจากตวั 
ผูค้ลอด โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาเร่งเร้าหรือแทรกแซง (WHO, 1996) 
 ความหมายของการคลอด  
 การคลอด หมายถึง การคลอดท่ีเกิดข้ึนเม่ือครรภค์รบก าหนด 40 สัปดาห์ ทารกมีส่วนน า
เป็นศีรษะ กระบวนการคลอดจะส้ินสุดลงภายในระยะเวลาไม่เกิน 18 หรือ 24 ชัว่โมง ปราศจาก
ภาวะแทรกซอ้นตลอดการคลอด ส าหรับองคก์ารอนามยัโลกนบัอายคุรรภค์รบก าหนดท่ี 37-42 
สัปดาห์ โดยแบ่งระยะคลอดไดเ้ป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ (Queensland Maternity and Neonatal Clinical 
Guideline, 2012) 
 1.  ระยะท่ี 1 ของการคลอด (First stage of labour) เร่ิมตั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริง (True 
labour pain) จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมดจน 10 เซนติเมตร (Fully dilatation of cervix) ใชเ้วลา
ประมาณ 3.3-19.7 ชัว่โมง เฉล่ีย 12 ชัว่โมงในครรภแ์รก และ 0.1-14.3 ชัว่โมง เฉล่ีย 6 ชัว่โมง 
ในครรภห์ลงั ในระยะน้ีแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) เร่ิมตั้งแต่
เจบ็ครรภจ์ริงจนปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ใชเ้วลาเฉล่ีย 12 ชัว่โมงในครรภแ์รก และ 6 ชัว่โมง 
ในครรภห์ลงั ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) นบัตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตรจนถึง  
8 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก ร้อยละ 50-75 มีการหดรัดตวัของมดลูกมากข้ึน และระยะ
เปล่ียนแปลงเขา้สู่ระยะคลอด (Transition phase) นบัตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร ถึง  
10 เซนติเมตร ศีรษะทารกลงเชิงกราน มดลูกหดรัดตวัแรงและถ่ีข้ึน จะเห็นไดว้า่ ระยะน้ีเป็นระยะ 
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ท่ีปากมดลูกเปิดชา้มาก เพราะตอ้งมีความบางของมดลูกคู่กนัไปดว้ย และยงัมีปัจจยัดา้นต่าง ๆ เช่น 
ส่วนน าทารก ความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดของช่องเชิงกรานและขนาดของส่วนน าทารกในครรภ ์ 
ท่ีจะส่งผลถึงระยะเวลาในการคลอด 
 2.  ระยะท่ี 2 ของการคลอด (Second stage of labour) เร่ิมนบัตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมด  
10 เซนติเมตร จนถึงระยะท่ีทารกคลอด โดยปกติจะใชเ้วลาไม่เกิน 2 ชัว่โมง ส่วนน าและท่าของ
ทารก ความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดของช่องเชิงกราน เป็นปัจจยัท่ีท าใหก้ารคลอดด าเนินไปได ้
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด และส่ิงส าคญัท่ีสุดในระยะน้ีคือ หากผูค้ลอดสามารถเบ่งไดมี้ประสิทธิภาพ 
 และถูกตอ้งจะช่วยใหก้ารคลอดด าเนินไปไดต้ามปกติ 
 3.  ระยะท่ี 3 ของการคลอด (Third stage of labour) เร่ิมนบัตั้งแต่ทารกคลอด  
จนถึงรกคลอด โดยปกติใชเ้วลา 5-10 นาที หรือภายในเวลา 30 นาที ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัชนิดและขนาด
ของรก ลกัษณะการเกาะตวัของรก 
 4.  ระยะท่ี 4 ของการคลอด (Fourth stage of labour) เร่ิมนบัจากภายหลงัรกคลอด  
จนถึงระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ระยะน้ีมีความส าคญัเน่ืองจากอาจเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้
 จะเห็นไดว้า่ระยะคลอดมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามระยะเวลาของการคลอด  
และมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาของร่างกายในระบบต่าง ๆ ซ่ึงระยะคลอดท่ีส าคญั คือ ระยะ 
ท่ี 2 ของการคลอด เน่ืองจากตอ้งอาศยัประสิทธิภาพและแรงเบ่งคลอดของผูค้ลอด ถึงแมจ้ะข้ึนอยู่
กบัส่วนน าและท่าของทารก ความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดของช่องเชิงกรานก็ตาม  
 ชนิดการคลอด (WHO, 1996) 
 การคลอดแบ่งออกเป็น/ ชนิด คือ การคลอดปกติและการคลอดผดิปกติ ดงัน้ี 
 การคลอดปกติ (Normal labor) คือ การคลอดทางช่องคลอด ประกอบดว้ยลกัษณะดงัน้ี 
 1.  อายคุรรภค์รบก าหนด คือ อายคุรรภต์ั้งแต่ 38 สัปดาห์ข้ึนไปจนถึง 42 สัปดาห์  
ถา้การคลอดเกิดข้ึนก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์ ถือวา่ เป็นการคลอดก่อนก าหนด (Premature labor) 
แต่ถา้การคลอดเกิดข้ึนหลงั 42 สัปดาห์ ถือวา่ เป็นการคลอดเกินก าหนด (Postterm labour) 
 2.  ส่วนน าเป็นศีรษะ (Vertex presentation)  
 3.  กระบวนการคลอดทั้งหมดเป็นไปตามธรรมชาติ โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด 
 4.  ระยะเวลาของการคลอด ตั้งแต่เร่ิมเจบ็ครรภจ์นถึงรกคลอดไม่เกิน 24 ชัว่โมง 
 5.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดเกิดข้ึนในระยะคลอด 
 การคลอดผดิปกติ (Abnormal labor) คือ การคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด  
เช่น การคลอดท่ีมีระยะเวลายาวนานกวา่ปกติ การคลอดท่ีส้ินสุดลงดว้ยการใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด  
การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง การคลอดท่ีมีส่วนน าของทารกผดิปกติ หรือส่วนน าเป็นท่ากน้ 
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(Breech presentation) การคลอดท่ีผูค้ลอดมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ระหวา่งตั้งครรภ ์ 
เช่นภาวะความดนัโลหิตสูงระหวา่งตั้งครรภ ์เบาหวาน ธยัรอยด์ โรคหวัใจ เป็นตน้ ส่วนมารดา 
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ขณะตั้งครรภ ์เช่น รกเกาะต ่า (Placenta previa) รกลอกตวั 
ก่อนก าหนด (Abruptio-placenta) การคลอดเกินก าหนด 42 สัปดาห์ (Posterm labor) ภาวะคลอด
ยากจากความผดิปกติของช่องเชิงกราน รวมทั้งส่วนน าและท่าของทารก การด าเนินการคลอดจะใช้
เวลาไม่เกิน 24 ชัว่โมง (WHO, 1996) 
 แนวทางการท าคลอดปกติ ตามหลกัขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1996) 
 แนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกเก่ียวกบัการคลอด คือ ให้กระบวนการคลอดด าเนินไป
ตามธรรมชาติ โดยหลีกเล่ียงกิจกรรมทางการแพทยท่ี์อาจขดัขวางต่อกระบวนการคลอดได ้เช่น  
การโกนขนบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ การสวนอุจจาระ การงดน ้า และอาหาร การใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือด และการตดัฝีเยบ็ ตามแนวคิดการท าคลอดปกติตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก จะไม่
เนน้การตดัฝีเยบ็แบบเป็นกิจวตัร ฝีเยบ็อาจมีการฉีกขาดเองหรือไม่ฉีกขาด ข้ึนอยูก่บัการประเมิน
และความเช่ียวชาญของผูท้  าคลอด (Nkwabong & Kouam, 2012) แต่ในทางปฏิบติั พบวา่ ปัจจุบนั 
ผูค้ลอดไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมทางการแพทยท่ี์ท าแบบกิจวตัรหลายอยา่ง กิจกรรมบางอยา่ง 
เป็นการปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสมและเป็นอนัตราย เช่น การตดัฝีเยบ็ ท าใหผู้ค้ลอดเจบ็ปวดจากการมี
แผลฝีเยบ็ มีโอกาสติดเช้ือท่ีแผลฝีเยบ็ มีปัญหาดา้นเพศสัมพนัธ์ กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได ้
ในระยะยาว ดงันั้น จึงไม่ควรตดัฝีเยบ็เป็นกิจวตัร ดงัค ากล่าวท่ีวา่ ควรตดัฝีเยบ็ไม่เกินร้อยละ 10  
แต่การดูแลการคลอดตามแนวคิดการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ยงัไม่เป็นท่ีนิยมในสังคมไทย ท าให ้
การดูแลการคลอดปกติ ส่วนใหญ่มกัไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมแบบกิจวตัร 
 จากการศึกษาแนวคิดการคลอดปกติ และทบทวนผลงานวจิยั สามารถสรุป ความหมาย 
แนวคิดเก่ียวกบัการคลอดปกติไดว้า่ การคลอดปกติเป็นกระบวนการคลอดทางช่องคลอดตามกลไก
ทางธรรมชาติ โดยไม่รบกวนการท างานตามปกติและไม่ใชห้ตัถการหรือเทคโนโลย ีเกินความ
จ าเป็น โดยใหผู้ค้ลอดช่วยเบ่งเองโดยไม่เร่งเร้า ผูค้ลอดใชค้วามสามารถในการคลอดเองอยา่งเตม็ท่ี 
โดยไม่ตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ท าใหแ้ผลฝีเยบ็ฉีกขาดนอ้ยกวา่การตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ผูค้ลอดปวดฝีเยบ็
นอ้ยกวา่ ดงันั้นควรเตรียมความพร้อมของร่างกาย จิตใจก่อนคลอด เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูค้ลอดและพยาบาล ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและร่วมมือท่ีดี อีกทั้งผูค้ลอดลดความกลวั  
วติกกงัวลของผูค้ลอดลงได ้
 ดงันั้น การตดัฝีเยบ็ จึงควรปฏิบติัเฉพาะในรายท่ีตอ้งมีการท าหตัถการช่วยคลอด หรือ
กรณีท่ีผูค้ลอดและทารกอยูใ่นภาวะคบัขนั (Maternal and fetal ditress) โดยไม่จ  าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็
ช่วยคลอดทุกราย (Nkwabong & Kouam, 2012) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีองคก์ารอนามยัโลก  
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(WHO, 1996) ประกาศไวว้า่ การคลอด เป็นกระบวนการทางสรีรวทิยาของผูค้ลอดท่ีเป็นไป 
ตามธรรมชาติ ควรตดัฝีเยบ็ไม่เกินร้อยละ 10  
 

แนวคดิเกีย่วกบัการตัดฝีเยบ็ 
 ความหมายของการตัดฝีเยบ็ 
 การตดัฝีเยบ็ หมายถึง การตดับริเวณรูเปิดของช่องคลอด เพื่อช่วยขยายปากช่องคลอด 
ใหก้วา้งข้ึนในช่วงท่ีก าลงัมีการเบ่งคลอด ซ่ึงจะท าในระยะท่ี 2 ของการคลอด เพื่อป้องกนัการ 
ฉีกขาด ผูท้  าคลอดนิยมตดัฝีเยบ็ (Episiotomy) ในการช่วยคลอด ท าเม่ือศีรษะทารกมาตุงท่ีฝีเยบ็ 
มองเห็นศีรษะทารกโผล่ใหเ้ห็นท่ีปากช่องคลอด ประมาณ 3-4 เซนติเมตร โดยท าการตดัขณะท่ี 
ผูค้ลอดเบ่ง (สุรียพ์ร กฤษเจริญ และคณะ, 2555 ข) ถา้ตดัเร็วเกินไป ส่วนน าของทารกยงัไม่กดแผล 
จะท าใหเ้สียเลือดมาก บางรายท่ีมีความเส่ียงต ่า ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ตลอดระยะการคลอด 
อาจพิจารณาไม่ตอ้งตดัฝีเยบ็ได ้วตัถุประสงคข์องการตดัฝีเยบ็เพื่อท่ีจะเพิ่มความกวา้งของช่องทาง
คลอด ลดระยะเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอด เพื่อสะดวกในการซ่อมแซมหรือเพื่อป้องกนัการ 
ฉีกขาดของฝีเยบ็เพิ่มข้ึน เน่ืองจากฝีเยบ็บางรายมีลกัษณะสั้น ไม่ยดืหยุน่ (Schantz, 2015) ซ่ึงการตดั
ฝีเยบ็ถือเป็นหตัถการท่ีปฏิบติักนัมากท่ีสุดในทางสูติศาสตร์เป็นอนัดบั 2 รองจากการตดัสายสะดือ
ทารกแรกเกิด ซ่ึงการตดัฝีเยบ็เทียบไดก้บัการฉีกขาดของฝีเยบ็ ในระดบัท่ี 2 (Hartmann et al., 2005)  
ท าใหพ้บอุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็สูง ถึงแมว้า่จะมีผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคแ์ก่ผูค้ลอด และมี
อุบติัการณ์เกิดข้ึนสูง จากการส ารวจอุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็พบวา่ทัว่โลกมีประมาณร้อยละ  
30-63 ในผูค้ลอดคร้ังแรกสูงถึงร้อยละ 93 (Lowenstein et al., 2005) ส่วนประเทศไทย พบวา่
อุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็โดยเฉพาะในผูค้ลอดคร้ังแรก พบวา่สูงถึงร้อยละ 90 (เนาวรัตน์  
แกวน่กสิการณ์ และคณะ, 2553) และจากการทบทวน ศึกษางานวจิยัไม่พบถึงประโยชน์ของการตดั
ฝีเยบ็ตามกิจวตัร หากแต่พบวา่ การตดัฝีเยบ็ ควรกระท าเม่ือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็
ทุกราย (WHO, 1996) 
 จากการศึกษาผลการวจิยัเก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น หรือขอ้บ่งช้ีในการตดัฝีเยบ็ 
พบวา่ ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการจดัการฝีเยบ็มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดนอ้ยกวา่ ผูค้ลอด  
ท่ีไดรั้บการดูแลฝีเยบ็ตามปกติ (อ าภาพร ผวิอ่อน, ฉว ีเบาทรวง และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2558) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรียพ์ร กฤษเจริญ, กญัจนี พลอินทร์ และปราณี พงศไ์พบูลย ์(2555)  
ท่ีกล่าววา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลการคลอดตามวถีิธรรมชาติ พบวา่ มีการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ 
นอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ และการศึกษาของ ชุลี บุญเลิศ (2557) กล่าววา่ การตดัฝีเยบ็ 
เท่าท่ีจ  าเป็นในการช่วยคลอดทารก พยาบาลสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งอิสระเพราะอยูใ่นขอบเขตหนา้ท่ี 
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ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ไม่เพิ่มภาระหรือรบกวนการท างานปกติของพยาบาลผูป้ฏิบติั อีกทั้งยงัลด
ค่าใชจ่้ายและภาระงานในการเยบ็แผลฝีเยบ็อีกดว้ย 
 สรุปไดว้า่ การคลอดในโรงพยาบาลปัจจุบนัพบวา่ ผูค้ลอดยงัไดรั้บการดูแลการคลอด
และการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดท่ีท าเป็นกิจวตัร (Routine episiotomy) เป็นส่วนใหญ่ ถึงแมว้า่จะมี
หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากรายงานผลการวจิยัต่างๆ วา่เป็นส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์ ไม่ควรปฏิบติั  
ผูท้  าคลอดสามารถประเมินไดว้า่ผูค้ลอดคร้ังแรกไม่จ  าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดทุกรายหรือกระท า 
ในรายท่ีจ าเป็นเท่านั้น เช่น ทารกตวัโต คลอดติดไหล่ ทารกมีภาวะเครียด หรือมีการใชห้ตัถการ 
ช่วยคลอด (Carroli & Mignini, 2009) เป็นตน้ 
 ข้อบ่งช้ีในการตัดฝีเยบ็ การตดัฝีเยบ็มีประโยชน์ ในการช่วยลดอนัตรายต่อสมองทารก 
ป้องกนัการหยอ่นยานของพื้นท่ีเชิงกราน ขอ้บ่งช้ีในการท าหตัถการระยะท่ี 2 ของการคลอด  
ควรพิจารณาดงัน้ี (Nkwabong & Kouam, 2012) 
 1.  ทารกอยูใ่นภาวะเครียด คบัขนั (Stress)  
 2.  ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกตวัโต ทารกคลอดติดไหล่ 
 3.  การป้องกนัการฉีกขาด หากปล่อยใหฉี้กขาดเองโดยไม่ตดัฝีเยบ็ อาจเกิดการฉีกขาด
รุนแรงท าใหซ่้อมแซมยาก  
 4.  ฝีเยบ็ท่ีมีลกัษณะยดืขยายยาก เช่น ฝีเยบ็หนา แขง็ อาจท าใหก้ารคลอดในระยะท่ี 2 
ล่าชา้ 
 5.  ทารกท่ีมีส่วนน าผดิปกติ เช่น ท่ากน้ หรือการใชห้ตัถการช่วยคลอด เช่น การใช้
เคร่ืองดูดสูญญากาศ การใชคี้มช่วยคลอด 
 การบาดเจบ็บริเวณฝีเยบ็ (Perineal trauma) เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัคลอด  
จากกระบวนการคลอด เช่น การตดัฝีเยบ็เพื่อช่วยเพิ่มช่องทางคลอด และการฉีกขาดเองจาก 
การคลอด จากอุบติัการณ์ พบวา่ ผูค้ลอดท่ีคลอดทางช่องคลอดมกัมีการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ถึง ร้อยละ 
85 และร้อยละ 51-71 ตอ้งไดรั้บการซ่อมแซมฝีเยบ็ สาเหตุการฉีกขาดของฝีเยบ็ เกิดจากการคลอด 
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ศีรษะทารกผา่นช่องเชิงกรานอยา่งรวดเร็ว ศีรษะทารกถูกกดลงมาท่ีฝีเยบ็มาก 
การป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ คือ ระวงัอยา่ใหศี้รษะทารกผา่นช่องคลอดเร็วเกินไป ใชมื้อกดทา้ย
ทอย ใหท้ารกกม้แลว้เงยชา้ ๆ ผูค้ลอดไม่เบ่ง ขณะท าคลอดไหล่ Save perineum อยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
 ระดับการฉีกขาดของฝีเยบ็  
 ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ แยกประเภทการฉีกขาดของฝีเยบ็ แบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั 
(WHO, 1996)  
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 1.  การฉีกขาดระดบัท่ีหน่ึง (First degree tear) หมายถึง การฉีกขาดชั้นผิวหนงัของฝีเยบ็ 
และเยือ่บุช่องคลอด โดยไม่มีความเสียหายต่อกลา้มเน้ือฝีเยบ็ 
 2.  การฉีกขาดระดบัท่ีสอง (Second degree tear) หมายถึง การฉีกขาดในระดบัท่ีหน่ึง
ร่วมกบัการฉีกขาดของกลา้มเน้ือฝีเยบ็ และกลา้มเน้ือช่องคลอด โดยไม่มีความเสียหายต่อกลา้มเน้ือ
หูรูดทวาร 
 3.  การฉีกขาดระดบัท่ีสาม (Third degree tear) หมายถึง การฉีกขาดในระดบัท่ีสอง
ร่วมกบัการฉีกขาดบางส่วนหรือทั้งหมดของกลา้มเน้ือหูรูดและผนงักั้นทวาร 
 4.  การฉีกขาดระดบัท่ีส่ี (Fourth degree tear) หมายถึง การฉีกขาดในระดบัท่ีสามร่วมกบั
การฉีกขาดเขา้ไปในทวารหนกั 
 ลกัษณะการฉีกขาดของฝีเยบ็จากการคลอด คือ การฉีกขาดของฝีเยบ็จากการคลอด 
ทางช่องคลอดมีได ้3 ลกัษณะ คือ การฉีกขาดท่ีเกิดจากการคลอดเอง (Spontaneous tear) การฉีกขาด
ท่ีเกิดจากการตดัฝีเยบ็ เพื่อช่วยเพิ่มขนาดของช่องทางคลอด (Episiotomy tear) การฉีกขาดท่ีเกิดจาก
จากการตดัฝีเยบ็ เพื่อช่วยคลอดแลว้มีการฉีกขาดเพิ่มขณะคลอด (Extension of an episiotomy tear)
 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการตัดฝีเยบ็ 
 1.  มีเลือดออกจากแผลฝีเยบ็ (Bleeding) เน่ืองจากเส้นเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณฝีเยบ็ถูกตดั
ขาด ถา้เยบ็ซ่อมแซมไม่ดีพอจะมีเลือดออกมาก 
 2.  แผลฝีเยบ็บวมเลือด (Hematoma) ถา้เส้นเลือดท่ีถูกตดัขาดไม่ไดรั้บการซ่อมแซม  
แต่แผลปิดสนิทดี เลือดจะออกมาคัง่อยูใ่ตเ้น้ือเยือ่ มีปริมาณมากถึง 250-500 มิลลิลิตร มองเห็น 
เป็นสีม่วงคล ้า 
 3.  ความเจบ็ปวดของฝีเยบ็ เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรบกวนผูค้ลอดท าใหรู้้สึกไม่สุขสบาย 
อาการปวดแผลจะอยูป่ระมาณ 1-3 วนัหลงัคลอด 
 4.  การติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ จะเห็นขอบแผลแดง บวม แขง็ รอยแผลท่ีเยบ็ไว ้
จะปริหรือแตกออกจากกนั  
 อยา่งไรก็ตาม การตดัฝีเยบ็ควรกระท าในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม การตดัฝีเยบ็เร็วเกินไป 
อาจท าใหเ้สียเลือดมากเกินความจ าเป็น ท าให้เลือดไหลออกมาเร่ือย ๆ ถึง 200-250 มิลลิลิตร 
(Sooklim et al., 2007) แต่ถา้ตดัชา้เกินไปก็ไม่สามารถป้องกนัการฉีกขาดได ้ท าใหซ่้อมแซมยาก 
แผลอาจติดไม่ดี 
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 การเยบ็แผลฝีเยบ็ (Perineorrhaphy)  
 ภายหลงัรกคลอด แผลฝีเยบ็ท่ีมีการฉีกขาดควรไดรั้บการประเมินความรุนแรงของ 
การฉีกขาด ก่อนท าการเยบ็ควรตรวจสภาพแผลก่อนวา่มีการฉีกขาดท่ีบริเวณใดเพิ่มเติมจากท่ีตดั
เอาไวแ้ละรีบเยบ็ซ่อมแซมทนัที 
 วตัถุประสงคข์องการซ่อมแซมฝีเยบ็ มีดงัน้ี 
 1.  เพื่อมิใหเ้สียเลือดมากเกินความจ าเป็น 
 2.  เพื่อใหแ้ผลติดเร็วข้ึน 
 3.  เพื่อใหพ้ื้นเชิงกรานกลบัสู่สภาพเดิม 
 แนวคิดการตัดฝีเยบ็ตามกจิวัตร (Routine episiotomy) 
 การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร เป็นหตัถการท่ีนิยมปฏิบติักนัอยา่งแพร่หลายท่ีท ากนัมานาน 
จากอดีตถึงปัจจุบนั เน่ืองจากเช่ือวา่การตดัฝีเยบ็มีประโยชน์มากมายหลายประการ เพื่อช่วยให้
ช่องทางคลอดกวา้งข้ึน สะดวกแก่การผา่นของทารก ป้องกนัการฉีกขาดหรือลดการฉีกขาดท่ีรุนแรง 
และง่ายต่อการซ่อมแซม ท าใหก้ารตดัฝีเยบ็ปฏิบติักนัจนเป็นกิจวตัร จากผลการศึกษาพบวา่ การท่ี
ยงัคงมีการตดัฝีเยบ็เป็นกิจวตัรในผูค้ลอดท่ีมาคลอดทุกรายก็ดว้ยความเช่ือท่ีวา่ การตดัฝีเยบ็มี
ประโยชน์ท่ีส าคญั 4 ประการคือ 
 1.  เพื่อสะดวกในการเยบ็ซ่อมแซม เพราะแผลท่ีฉีกขาดจากการตดัฝีเยบ็มกัมีแนวเรียบ 
ไม่ฉีกขาดกระรุ่งกระรุ่งเหมือนแผลท่ีฉีกขาดเอง  
 2.  ท าใหแ้ผลมีอาการเจบ็ปวดนอ้ยลง มีการซ่อมแซม และการหายของแผลเร็วข้ึน  
 3.  เพื่อป้องกนัการฉีกขาดของปากช่องคลอด ช่องคลอด กลา้มเน้ือพื้นของอุง้เชิงกราน 
Anal spincter และ Rectal mucosa 
 4.  เพื่อลดอนัตรายต่อศีรษะทารกจากการถูกกดเป็นเวลานานในระยะท่ีสองของ 
การคลอด 
 การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็และผลกระทบต่อตวัผูค้ลอดทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว จากการทบทวนงานวจิยั พบวา่
บาดแผลท่ีเกิดจากการตดัฝีเยบ็ ท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นและ 
ระยะยาว โดยพบวา่ ผูค้ลอดร้อยละ 96.4 มีอาการเจบ็ปวดฝีเยบ็ในวนัแรก ร้อยละ 63 ใน 10 วนัหลงั
คลอด ร้อยละ 25 ใน 40 วนัหลงัคลอด และร้อยละ 12 ใน 3 เดือนหลงัคลอด ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บ 
การตดัฝีเยบ็ในการช่วยคลอด พบวา่ไม่มีการฉีกขาดของฝีเยบ็ ร้อยละ 60 ฝีเยบ็ฉีกขาดระดบั 1  
ร้อยละ 35.47 ฝีเยบ็ฉีกขาดระดบั 2 ร้อยละ 4.53 และไม่พบการฉีกขาดของฝีเยบ็และหูรูดทวารหนกั
ระดบั 3 และระดบั 4 (ชุลี บุญเลิศ, 2557) ส่วนแผลฝีเยบ็ท่ีฉีกขาดเอง มีความลึกนอ้ยกวา่การตดัฝีเยบ็ 
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ท าใหล้ดระยะเวลาในการเยบ็แผล ภาระงานลดลง มีเวลาในการดูแลผูค้ลอดเพิ่มข้ึน ให้ลูกเร่ิมกิน
นมแม่ไดเ้ร็วข้ึน (ชุลี บุญเลิศ, 2557) นอกจากนั้น การมีแผลฝีเยบ็ยงัท าใหเ้กิดการติดเช้ือ ซ่ึงการติด
เช้ือแผลฝีเยบ็ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น การดูแลรักษาความสะอาด ลกัษณะบาดแผลมีการชอกช ้า 
และภาวะสุขภาพของผูค้ลอด มกัพบอุบติัการณ์การติดเช้ือแผลฝีเยบ็ในรายท่ีมีการฉีกขาดลึกระดบั 
3 และ 4 ถึงร้อยละ 2.8 ส่งผลกระทบดา้นจิตใจของผูค้ลอด ท าใหเ้สียเวลาตอ้งกลบัมารักษาซ ้ า แผล
หายชา้ และเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มในการรักษาแผลติดเช้ือ การฉีกขาดของฝีเยบ็ท่ีน ามาจากการตดัฝีเยบ็ 
ท าใหเ้กิดการสูญเสียเลือดมากกวา่การฉีกขาดเองของฝีเยบ็ เน่ืองจากการตดัฝีเยบ็ เทียบไดก้บัการฉีก
ขาดของฝีเยบ็ระดบั 2  
 แนวคิดการตัดฝีเยบ็เท่าทีจ่ าเป็น (Restrictive episiotomy) 
 องคก์ารอนามยัโลก ก าหนดไวว้า่ ในการท าคลอดปกติ ผูท้  าคลอดควรตดัฝีเยบ็ไม่เกิน 
ร้อยละ 10 หรือท าการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นท่านั้น หรือกรณีท่ีพบวา่มีขอ้บ่งช้ีท่ีจะตอ้งรีบท า 
การคลอดทารก ซ่ึงการตดัฝีเยบ็ส่วนใหญ่จะพบในผูค้ลอดคร้ังแรก ทัว่โลกพบอตัราการตดัฝีเยบ็สูง 
ร้อยละ 30-63 และสูงถึงร้อยละ 93 ในผูค้ลอดคร้ังแรก ส าหรับประเทศไทยพบวา่ อุบติัการณ์ 
การตดัฝีเยบ็โดยเฉพาะในผูค้ลอดคร้ังแรก พบวา่ สูงถึงร้อยละ 90 ผูท้  าคลอดส่วนใหญ่ยงัคงปฏิบติั
ตามแนวทางแบบดั้งเดิม คือ ตดัฝีเยบ็ในผูค้ลอดคร้ังแรกทุกรายและครรภห์ลงัเกือบทุกราย เป็นการ
ตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร (Routine episiotomy) กล่าวโดยสรุปวา่ ระหวา่งการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรและ
การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น พบวา่ การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรนั้น ท าใหเ้กิดการฉีกขาดในระดบัท่ี 2 ทนัที 
และอาจฉีกขาดไปถึงบริเวณหูรูดทวารหนกัไดม้ากกวา่ รวมถึงไม่ไดช่้วยป้องกนัการกลั้นปัสสาวะ
หรืออุจจาระไม่ได ้และยงัก่อใหเ้กิดผลกระทบในระยะสั้น และระยะยาว ท าใหมี้ผลต่อคุณภาพชีวติ
ของผูค้ลอด เช่น อาการปวด เจบ็ตึงแผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
แต่อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนสูงมาก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ดงันั้น ผูท้  าคลอดจึงควรตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นหรือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น เพราะอาจท าให้เกิดภาวะกอ้น
เลือดคัง่ ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ตลอดจนมีแผลติดเช้ือ ท าใหผู้ค้ลอดตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มสูงข้ึน 
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Hartmann et al, 2005) 
 สรุปไดว้า่ การคลอดในโรงพยาบาล ปัจจุบนัพบวา่ ผูค้ลอดคร้ังแรกไดรั้บการดูแล 
การคลอดและการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดท่ีท ากนัเป็นกิจวตัร (Routine episiotomy) เป็นส่วนใหญ่ 
ถึงแมว้า่จะมีหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากรายงานผลการวจิยัต่าง ๆ วา่เป็นส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์  
ไม่ควรปฏิบติั ทั้งท่ีผูท้  าคลอดสามารถประเมินไดว้า่ผูค้ลอดคร้ังแรกไม่จ  าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วย
คลอดทุกราย หรือกระท าในรายท่ีมีความจ าเป็นเท่านั้น เช่น ทารกตวัโต คลอดติดไหล่ ทารกท่ีมี



17 

ภาวะเครียด ผูค้ลอดมีภาวะแทรกซอ้นของการคลอด หรือมีการใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอด (Carroli & 
Mignnil, 2012) เป็นตน้ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 1996) มาประยกุตใ์ช ้ซ่ึงแนวคิดดงักล่าว ส่งเสริมใหก้ารคลอดด าเนินไป 
ตามกระบวนการทางธรรมชาติ ในเร่ืองของการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ผูค้ลอดสามารถมีส่วนร่วม 
ในการคลอดของตนเอง โดยอาศยัความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาลผูท้  าคลอด สามารถลดกิจกรรมทางการแพทยท่ี์ไม่จ  าเป็นได ้
(สุรียพ์ร กฤษเจริญ และคณะ, 2555) การคลอดเป็นกระบวนการทางสรีระวทิยาของผูค้ลอดท่ี
เป็นไปตามธรรมชาติ ในรายท่ีมีความเส่ียงต ่า ไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยักิจกรรมทางการแพทยท่ี์เกิน
จ าเป็น เช่น การตดัฝีเยบ็ซ่ึงเป็นการปฏิบติัท่ีไม่มีประโยชน์และไม่เหมาะสมในการน าไปใช ้ดงันั้น
จึงควรตดัฝีเยบ็ไม่เกินร้อยละ 10 (WHO, 1996) 
 

ผลลพัธ์ของการตัดฝีเยบ็ตามกจิวตัรกบัการตัดฝีเยบ็แบบเท่าทีจ่ าเป็น  
  จากการทบทวนวรรณกรรม ของ ชุลี บุญเลิศ (2557) พบวา่ แนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
ในการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในการช่วยคลอดทารก สรุปไดว้า่ ควรตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในการ 
ช่วยคลอดทารก ไม่ควรตดัฝีเยบ็ทุกราย ดงันั้น การคลอดท่ีปล่อยใหเ้ป็นไปตามกลไกธรรมชาติ  
ผูค้ลอดใชกิ้จกรรมทางการแพทยน์อ้ยท่ีสุด จะท าใหผู้ค้ลอดฟ้ืนฟูสภาพร่างกายไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
และเกิดผลเสียทั้งต่อตวัผูค้ลอดและทารกนอ้ยท่ีสุด จึงไดมี้การเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็
ตามกิจวตัรกบัการตดัฝีเยบ็แบบเท่าท่ีจ  าเป็น ดงัน้ี 
 1. ปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็  
 การตดัฝีเยบ็ซ่ึงเป็นเสมือนการท าหตัถการ สามารถท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
หลายประการ เช่น ท าให้เสียเลือดมากข้ึน อาจมีกอ้นเลือดคัง่ (Hematoma) และการติดเช้ือท่ีแผล 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ผลการศึกษาสรุปวา่  
วธีิท่ีสามารถป้องกนัการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงการตดัฝีเยบ็โดยไม่จ  าเป็น  
ส่งเสริมการคลอดปกติ จากการศึกษาของ สุรียพ์ร กฤษเจริญ และคณะ (2555) เก่ียวกบัผลของ 
การคลอดวถีิธรรมชาติกบัการคลอดปกติต่อการฉีกขาดของฝีเยบ็ในผูค้ลอดคร้ังแรก พบวา่ ผูค้ลอด
ท่ีไดรั้บการดูแลการคลอดโดยตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร มีปริมาณการเสียเลือดจากการคลอดมากกวา่ 
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแลการคลอดโดยตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่  
ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ มีการสูญเสียเลือดไดป้ระมาณ 250 มิลลิลิตร (Sooklim et al., 2007) 
ส่วนผูค้ลอดท่ีมีการฉีกขาดเองของฝีเยบ็จ านวนเลือดท่ีออกประมาณ 200 มิลลิลิตร ข้ึนอยูก่บัขนาด
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และความลึกของแผลฝีเยบ็ นอกจากนั้น อาการเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็ยงัก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายต่อ
มารดาหลงัคลอด เคล่ือนไหวล าบาก ทั้งการนัง่ ยนื หรือเดิน ผูค้ลอดช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 
ขดัขวางการใหน้ม ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา-ทารกไดล่้าชา้ การสูญเสียค่าใชจ่้าย 
ในการดูแลแผลฝีเยบ็และแผลแยก  
 2.  ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ 
 ในปัจจุบนัพบวา่ มีหลกัฐานทางวชิาการแสดงใหเ้ห็นวา่ การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
ไม่ไดช่้วยป้องกนัการฉีกขาดและการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ (Renfrew, Hannah, Albers, & Floyd, 1998) 
และไม่ไดป้้องกนัการหยอ่นยานของกลา้มเน้ือในอุง้เชิงกราน (Dannecker, Hilemanns, Strauss, 
Hasbaren, Hepp, & Anthuber, 2005) แต่กลบัเพิ่มอุบติัการณ์การฉีกขาดของฝีเยบ็ในระดบั 3 และ 4 
ไดม้ากกวา่การไม่ตดัฝีเยบ็  
 สุรียพ์ร กฤษเจริญ และคณะ (2555) ศึกษาผลของการคลอดวถีิธรรมชาติกบัการคลอด
ปกติต่อการฉีกขาดของฝีเยบ็ในผูค้ลอดคร้ังแรก ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการดูแล 
การคลอดวถีิธรรมชาติซ่ึงไม่ตดัฝีเยบ็ มีระดบัการฉีกขาดนอ้ยกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ 
ส าหรับการฉีกขาดของฝีเยบ็และหูรูดทวารหนกั ในผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดมีการ
ฉีกขาดนอ้ยกวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ ส าหรับการฉีกขาดของช่องทางคลอด พบวา่  
การตดัฝีเยบ็ท าใหมี้การฉีกขาดของอวยัวะบริเวณดา้นหลงัของฝีเยบ็ มากกวา่การไม่ตดัฝีเยบ็  
แต่การไม่ตดัฝีเยบ็ท าใหมี้การฉีกขาดของอวยัวะดา้นหนา้ของฝีเยบ็ เช่น Labia clitoris urethra และ
ผนงัช่องคลอดดา้นหนา้มากกวา่ นอกจากน้ีการตดัฝีเยบ็ยงัท าใหผู้ค้ลอดเจบ็ตึงฝีเยบ็ มีผลท าใหก้าร
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ล่าชา้ ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ การเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็เป็นปัจจยัท านายการใหท้ารก 
ดูดนมแม่ชา้ท่ีส าคญัท่ีสุด และมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดไดใ้ห้นมแม่ไดเ้ร็ว 
โดยหลีกเล่ียงการตดัฝีเยบ็ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ในคร้ังแรก มีโอกาสเส่ียงในการฉีกขาดของ 
ฝีเยบ็ในระดบัรุนแรง ตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไปในการคลอดคร้ังท่ี 2 มากกวา่รายท่ีไม่ไดต้ดัฝีเยบ็ถึง  
5 เท่า (ชุลี บุญเลิศ, 2557) ส่วนผูค้ลอดท่ีมีการฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบั 3 และ 4 ถึงแมจ้ะมีการเยบ็
ซ่อมแซม ก็ยงัคงมีภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได ้ถึงร้อยละ 30-40 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็ พบวา่ การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร เป็นปัจจยัเส่ียงของการบาดเจบ็ของ
ฝีเยบ็ซ่ึงมีอุบติัการณ์สูงถึงร้อยละ 73 ในขณะท่ีการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีอุบติัการณ์เพียงร้อยละ 28 
การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นเม่ือมีขอ้บ่งช้ีมีประโยชน์มากกวา่ในดา้นการลดการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ 
ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงการตดัฝีเยบ็โดยไม่มีขอ้บ่งช้ี (Carroli & Belizan, 1999; Hartmann et al., 
2005) เน่ืองจากไม่พบประโยชน์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อีกทั้งยงัเป็นอนัตรายท่ีควรหลีกเล่ียง 
(WHO, 1996) 
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 3. ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด (The stage of expulsion) 
 ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด คือ ระยะตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร จนถึงทารก
คลอดออกมาหมดทั้งตวั ระยะเวลาส าหรับครรภแ์รกประมาณ 1 ชัว่โมงไม่ควรเกิน 2 ชัว่โมง  
ครรภห์ลงัประมาณ 30 นาที ไม่ควรนานเกิน 60 นาที ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดเป็นระยะเวลา 
ท่ีมีความส าคญัต่อชีวติของผูค้ลอดและทารก ตอ้งมีการเฝ้าระวงัและดูแลอยา่งใกลชิ้ด ผูค้ลอดท่ีมี
ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน นอกจากจะท าใหผู้ค้ลอดเจบ็ปวดทรมาน ยงัอาจส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ผูค้ลอดเกิดความเครียดและความเหน่ือยลา้จากการเบ่งคลอด 
 เป็นระยะเวลายาวนาน มีการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด หรือมีการใชห้ตัถการช่วยคลอด อาจส่งผลใหเ้กิด
ภาวะตกเลือดได ้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีจากการเจบ็ครรภย์าวนาน ก็ส่งผลใหเ้กิดภาวะตกเลือด 
ไดม้ากข้ึน นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อทารก เช่น ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน ตั้งแต่อยู ่
ในครรภแ์ละอาจเสียชีวติไดห้ลงัคลอดจากภาวะขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรง (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 
2553) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุนิดา ชยัติกุล, ฉววีรรณ อยูส่ าราญ, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร  
และเอมพร รตินธร (2555) ท่ีกล่าววา่ การช่วยลดระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดเป็นการป้องกนั
อนัตรายท่ีอาจเกิดจากการใชร้ะยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน การตดัฝีเยบ็ เพื่อช่วยลดอนัตราย
ต่อศีรษะทารกจากการถูกกดเป็นเวลานาน ในระยะท่ี 2 ของการคลอด ซ่ึงยงัไม่มีหลกัฐาน 
ท่ีสนบัสนุนความเช่ือน้ี  
 4.  คะแนนแอพการ์ของทารกแรกเกิด 
 คะแนนแอพการ์ หมายถึง ค่าคะแนนท่ีใชป้ระเมินทารก ในนาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5  
หลงัคลอด เพื่อประเมินภาวะการช่วยหายใจในทารก โดยใหค้ะแนนดงัน้ี (The American College 
of Obstetricians and Gynecologists; ACOG 2015) 
 1.  อตัราการเตน้ของหวัใจ (Pulse) ถา้ไม่มีให ้0 คะแนน ถา้มีนอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/ นาที  
ให ้1 คะแนน ถา้มีมากกวา่ 100 คร้ัง/ นาที ให ้2 คะแนน 
 2.  การหายใจ (Respiratory rate) ถา้ไม่หายใจให ้0 คะแนน ถา้หายใจชา้ไม่สม ่าเสมอ 
ให ้1 คะแนน ถา้ร้องเสียงดงัดี ให ้2 คะแนน 
 3.  ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ หรือการเคล่ือนไหวของแขนขา (Activity) ถา้อ่อน
ปวกเปียกให ้0 คะแนน ถา้แขน ขา งอเล็กนอ้ยให ้1 คะแนน ถา้แขง็แรง เคล่ือนไหวไดดี้ให ้ 
2 คะแนน 
 4.  การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ (Grimace) ถา้ไม่มีการตอบสนองให ้0 คะแนน   
ถา้มีการเปล่ียนแปลงสีหนา้ให ้1 คะแนน ถา้ไอ จามให ้2 คะแนน 
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 5.  สีผวิ (Appearance) ถา้เขียว ซีดทั้งตวัให ้0 คะแนน  ถา้ตวัสีชมพ ูแขน ขาเขียว 
ให ้1 คะแนน ถา้ชมพทูั้งตวัให ้2 คะแนน 
 การตรวจสภาพทารกแรกเกิดโดยใชแ้อพการ์สกอร์ เพื่อประเมินทารกวา่มีภาวะ 
ขาดออกซิเจนหรือไม่ และตอ้งการความช่วยเหลือมากนอ้ยเพียงใด โดยการรวบรวมคะแนน 
จากการประเมินนาทีท่ี 1 จะบ่งช้ีถึงภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดและความตอ้งการ 
การช่วยเหลือเก่ียวกบัระบบหายใจ ส่วนคะแนนนาทีท่ี 5 เป็นการประเมินผลของการแกไ้ข 
ในระยะแรก และบอกถึงผลเสียทางระบบประสาท ความผดิปกติ ความพิการในอนาคตของทารก 
รวมทั้งโอกาสการรอดชีวติจากการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการหายใจ ถา้ คะแนนแอพการ์สกอร์ 
นาทีท่ี 1 ต ่า การตายและความพิการของร่างกายมีอตัราเส่ียงสูง (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2553) 
 ผลการวจิยัค่าคะแนนแอพการ์ของทารกในนาทีท่ี 5 พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไม่ตดัฝีเยบ็ 
มีค่าคะแนนแอพการ์ในนาทีท่ี 5 มากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ (สุรียพ์ร กฤษเจิญ และคณะ, 
2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาผลงานวจิยั ดา้นคะแนนแอพการ์ในทารกแรกเกิด 
สรุปไดว้า่ ระยะท่ี 2 ของการคลอดซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความส าคญั และเช่ือวา่มีผลต่อคะแนนแอพการ์
ในทารกแรกเกิด ในนาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุนิดา ชยัติกุล และคณะ (2555)  
ท่ีกล่าววา่ การช่วยลดระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด เป็นการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดจากการใช้
ระยะเวลาการคลอดยาวนาน แต่การตดัฝีเยบ็เพื่อช่วยลดอนัตรายต่อศีรษะทารกจากการ 
ถูกกดเป็นเวลานานในระยะท่ี 2 ของการคลอด ยงัไม่มีหลกัฐานท่ีสนบัสนุนความเช่ือน้ี  

 
ความคดิเห็นของพยาบาลในการตัดฝีเยบ็เท่าทีจ่ าเป็น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัเหตุผลของผูท้  าคลอดกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น
หรือการไม่ตดัฝีเยบ็ในผูค้ลอด พบวา่ แพทยแ์ละพยาบาลผดุงครรภย์งัมีความเช่ือวา่ การตดัฝีเยบ็ 
เป็นการช่วยใหค้ลอดไดเ้ร็ว ถึงแมจ้ะพบวา่มีรายงานเกิดอุบติัการณ์ต่าง ๆ เช่น ในประเทศกมัพชูา 
มีความเช่ือวา่ ฝีเยบ็ของผูห้ญิงนั้นสั้นและมีความยดืหยุน่ไดน้อ้ย อาจท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของ 
ฝีเยบ็ไดม้ากกวา่การไม่ตดัฝีเยบ็ ปี ค.ศ. 2014 ประเทศกมัพชูาไดมี้การศึกษายอ้นหลงัโดยใชค้  าถาม
เก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร ทั้งท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีหรือประโยชน์ในการปฏิบติั ทั้งในแพทย ์
และพยาบาลผดุงครรภ ์พบวา่ หากไม่ตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด กลวัวา่จะเกิดการฉีกขาดท่ีรุนแรง  
ยากต่อการซ่อมแซม รวมถึงเช่ือวา่ฝีเยบ็ท่ีสั้นและไม่มีความยดืหยุน่ของผูห้ญิงเอเชีย จ  าเป็นตอ้งมี 
การตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดเพื่อช่วยใหก้ารคลอดไดง่้าย ลดการฉีกขาดของฝีเยบ็ ซ่ึงการบาดเจบ็ 
และฉีกขาดของฝีเยบ็ เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในการคลอดทางช่องคลอด ท าใหผู้ค้ลอดมีอาการ 
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เจบ็แผล รบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนั ขดัขวางการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก 
ดงันั้นการนวดฝีเยบ็ในระยะคลอด ระยะท่ี 1 และ 2 จึงสามารถลดการฉีกขาดของฝีเยบ็ และลด
อุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็ได ้(สมจิตร เมืองพิล, 2556)  
 ถึงแมว้า่จะมีการศึกษาจากงานวจิยัต่าง ๆ ท่ียอมรับวา่ การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีผลดี 
และเกิดประโยชน์ต่อตวัผูค้ลอดก็ตาม จากความคิดเห็นของพยาบาลในการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
ในผูค้ลอดคร้ังแรก พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น เพราะการตดัฝีเยบ็
ตามกิจวตัรท าใหเ้กิดการฉีกขาดอยา่งนอ้ยถึงระดบั 2 ซ่ึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติผูค้ลอด เช่น 
อาการปวด เจบ็ตึงแผล สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมของ สุรียพ์ร กฤษเจริญ และคณะ 
(2555) ท่ีกล่าววา่ การฉีกขาดของฝีเยบ็ท่ีน ามาจากการตดัฝีเยบ็ ท าใหเ้กิดการสูญเสียเลือดมากกวา่ 
การฉีกขาดเองของฝีเยบ็ เน่ืองจากการตดัฝีเยบ็ เทียบไดก้บัการฉีกขาดของฝีเยบ็ระดบั 2 เม่ือมี 
แผลฝีเยบ็ ก็จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากข้ึน เช่น เกิดภาวะกอ้นเลือดคัง่ แผลฝีเยบ็ติดเช้ือ 
ผูค้ลอดตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน สูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มสูงข้ึน (Hartmann et al., 2005) 
 ผลการศึกษางานวจิยัทศันคติ หรือความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอดต่อผูค้ลอด 
ท่ีส่งเสริมใหค้ลอดตามธรรมชาติ โดยไม่ตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด จากการศึกษาความรู้ ทศันคติและ 
ความตอ้งการของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว พบวา่ หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว มีความรู้ ทศันคติ
ท่ีดีต่อการรับรู้การคลอด (วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย ์และรัชนีวรรณ รอส, 2551) ฉะนั้นพยาบาล 
ผดุงครรภจึ์งมีหนา้ท่ี ส่งเสริม สนบัสนุนใหผู้ค้ลอดไดใ้ชค้วามสามารถ สัญชาตญาณในการคลอด
อยา่งเตม็ท่ี ปราศจากการรบกวนหรือแทรกแซง เร่งเร้า ดว้ยรูปแบบ วธีิการ หรือการใชย้าใด ๆ  
นอกเสียจาก มีขอ้บ่งช้ีหรือความจ าเป็นเท่านั้น (วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย,์ 2552) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาผลการวจิยัดา้นความคิดเห็นและทศันคติของ
พยาบาล สรุปไดว้า่ พยาบาลเห็นดว้ย และมีทศันคติท่ีดีต่อการคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
ถึงแมค้ร้ังแรกจะเช่ือวา่ ผูค้ลอดคร้ังแรกตอ้งช่วยคลอดโดยการตดัฝีเยบ็ ท าใหป้ฏิบติัการดูแลผูค้ลอด
โดยการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร เม่ือน าแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก ท่ีกล่าววา่ ควรตดัฝีเยบ็ 
เท่าท่ีจ  าเป็นในการช่วยคลอดทารก ในกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ี ท าใหพ้บวา่ การคลอดเป็นกระบวนการ 
ทางสรีรวทิยาของผูค้ลอดท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่จ  าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ในรายท่ีมี 
ความเส่ียงต ่า สามารถปฏิบติัไดจ้ริง ส่งผลดีต่อผูค้ลอดและทารก 
 แต่อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัโรงพยาบาลบางปะกงเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ  
ขนาด 90 เตียง มีสูติแพทยจ์  านวน 1 คน พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 8 คน ด าเนินงานตามนโยบาย 
งานอนามยัแม่และเด็ก สถิติการคลอดมีผูม้าใชบ้ริการคลอดเฉล่ีย 1,192 ราย/ ปี คลอดปกติเฉล่ีย 
ร้อยละ 83.35 ผา่ตดัคลอดเฉล่ีย ร้อยละ 12.30 ใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอดเฉล่ียร้อยละ 4.35 ปัญหาและ 
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อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน คือ ทั้งดา้นผูใ้หบ้ริการและดา้นผูรั้บบริการ รวมถึงบริบทของโรงพยาบาล 
บางปะกง ปี พ.ศ. 2556 หอ้งคลอดไดมี้การเร่ิมทดลองน าแนวคิดเก่ียวกบัการไม่ตดัฝีเยบ็โดยเร่ิมจาก
ผูค้ลอดครรภห์ลงั พยาบาลผดุงครรภบ์างคนท่ียงัไม่มีความรู้ ประสบการณ์ เก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็น มีทั้งกลา้ท่ีจะปฏิบติัโดยเร่ิมจากผูค้ลอดท่ีเป็นครรภห์ลงัก่อน เม่ือพบวา่ แนวคิดการตดัฝี
เยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นสามารถปฏิบติัไดจ้ริง ไม่เกิดผลเสียต่อมารดาและทารก มารดาเสียเลือดนอ้ย ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด ผูค้ลอดสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นเวลารวดเร็ว ตั้งแต่การใหน้มแม่
ไดภ้ายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด ทั้งยงัช่วยลดระยะเวลาในการท างานจากการเยบ็แผล ท าให้
พยาบาลผดุงครรภบ์างคนเร่ิมเปล่ียนทศันติต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น เร่ิมท าคลอดโดยไม่ตดัฝีเยบ็
ในผูค้ลอดทุกราย ท่ีผา่นประเมินจากพยาบาลผดุงครรภแ์ลว้ ในรายท่ีมีความเส่ียงต ่า แต่อุปสรรค 
ท่ีพบจากการทบทวนระบบการปฏิบติังานของหน่วยงานสูติกรรม พบวา่ บริบทงานหอ้งคลอด 
ท่ีรับบริการผูค้ลอดตั้งแต่อายุครรภ ์34 สัปดาห์ ข้ึนปฏิบติังานพยาบาลวชิาชีพเวรละ 3 คน ในเวรเชา้
รวมหวัหนา้งาน เวรบ่าย-ดึก เวรละ 2 คน บางวนัภาระงานมาก จากปริมาณของผูค้ลอดท าใหไ้ม่
สามารถปฏิบติัไดต่้อเน่ือง เน่ืองจากตอ้งเร่งปฏิบติังานเพื่อใหท้นัต่อการดูแลผูค้ลอดทุกรายแนวคิด
การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น จากงานวจิยัต่าง ๆ เป็นท่ียอมรับสนบัสนุน เพื่อผลดีทั้งต่อตวัผูค้ลอดและ
ทารก หากแต่ยงัไม่เป็นนโยบายท่ีชดัเจนและปฏิบติัต่อเน่ือง ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภ ์ห้องคลอด 
โรงพยาบาลบางปะกงมีแนวคิดท่ีดี มีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติั จึงไม่ยากต่อการสนบัสนุนใหเ้กิด
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นผูว้จิยัจึงเล็งเห็นความส าคญัในการดูแลผูค้ลอดและทารก เพื่อให้
ไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุด และพฒันาใหต่้อเน่ืองเป็นนโยบายใหช้ดัเจนในระยะยาวต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินงำนวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์
ของการตดัฝีเยบ็ในผูค้ลอดคร้ังแรกตามกิจวตัร และการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก และ
ใชก้ารศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอดต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
ในผูค้ลอดคร้ังแรก 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 แฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรก ไม่เคยผา่นการคลอดมาก่อนโดยตดัฝีเยบ็ตาม 
และแฟ้มประวติัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น และก าหนดใหมี้อายคุรรภ ์37-42 สัปดาห์ โดยเป็นผูค้ลอด
และทารกในครรภท่ี์มีความเส่ียงต ่า (Low risk pregnancy) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ เกิดข้ึน 
ในทุกระยะของการคลอด ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ทั้งหมด
จ านวน 1192 แฟ้ม (จากรายงานขอ้มูลการลงทะเบียนคลอดของโรงพยาบาลบางปะกง) 
 กลุ่มท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  
 กลุ่มตัวอย่ำง ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง และกำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 แฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรก ท่ีไดจ้ากการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรจ านวน 
174 แฟ้ม  และแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดจ้ากการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นจ านวน 174 แฟ้ม 
ค านวณหาจ านวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการเปิดตารางประมาณค่าอ านาจการวิเคราะห์ทาง
สถิติ (Power analysis) ส าหรับการทดสอบที ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Level of power) เท่ากบั 
.80 ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี .05 และขนาดของความสัมพนัธ์ของตวัแปร (Effect 
size) ซ่ึงมีอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect) ท่ี .03 จากการเปิดตารางไดจ้  านวนแฟ้มกลุ่มละ  
174 แฟ้ม ตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 สัดส่วนการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งตามรายปี 
  

 
ปี พ.ศ. 

กลุ่มตัวอย่ำงกำรตัดฝีเยบ็ตำมกจิวตัร      
(แฟ้ม) 

กลุ่มตัวอย่ำงกำรตัดฝีเยบ็เท่ำทีจ่ ำเป็น 
(แฟ้ม) 

จ ำนวนจริง ขนำดตัวอย่ำง จ ำนวนจริง ขนำดตัวอย่ำง 
2556 313 56   51 40 
2557 270 48 114 90 
2558 289 52   40 31 
ต.ค 58-ม.ค59   98 18   17 13 
รวม 970 174 222 174 

 
 การสุ่มตวัอยา่ง ส าหรับแฟ้มประวติัผูค้ลอดใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองจากแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็
ตามกิจวตัร และแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 และสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอด   
โรงพยาบาลบางปะกง จ านวน 7 คน ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 พยาบาลหอ้งคลอด โรงพยาบาลบางปะกง จ านวนทั้งหมด 7 คน  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
 1.  แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล แฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ 
ตามกิจวตัร และแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
 2.  แบบรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ จากแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บ
การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ไดแ้ก่ 
ปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด  
และคะแนนแอพการ์ นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ซ่ึงสร้างโดยผูว้จิยั มีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  ปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ วดัเป็นมิลลิลิตร 
  2.2  ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ แบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั 
  2.3  ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด นบัเป็นนาที 
  2.4  คะแนนแอพการ์ มีตั้งแต่ 0-10 คะแนน 
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 3.  แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอด 
 4.  แบบสัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดเก่ียวกบัความคิดเห็น 
ต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 6 ขอ้ดงัน้ี 
  41  ความคิดเห็นต่อขอ้บ่งช้ีการตดัฝีเยบ็ 
  4.2  ความคิดเห็นต่อวธีิการป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ 
  4.3  การท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
  4.4  ปัจจยัท่ีส่งเสริมการคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไดส้ าเร็จ 
  4.5  ขอ้จ ากดั/ อุปสรรคท่ีไม่สามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
  4.6  แนวทาง/ นโยบายในการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืวจิัย 
 การหาความตรง (Validity) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอด 
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จ านวนผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภ ์1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภ ์1 ท่าน และสูติแพทย ์1 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหา  
เม่ือผา่นการพิจารณาตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้จิยัน ามาปรับปรุงและแกไ้ขตามค าแนะน า 
   

กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการท าวจิยัในมนุษย ์ผูว้จิยัค  านึงถึงจริยธรรมในการวจิยัทุกขั้นตอน
ตลอดการศึกษา ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุดการวิจยั โดยยดึหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 
3 ประการ ไดแ้ก่ ความเคารพในบุคคล (Respect for person) หลกัผลประโยชน์ (Benefit)  
และหลกัความยติุธรรม (Justice) โดยด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัเพื่อขอการรับรอง 
ดา้นจริยธรรมท าการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติับนัทึก
ขอ้มูลในทะเบียนคลอด ท่ีแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลบางปะกง หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้   
ผูว้จิยัจะเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานหอ้งคลอด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
วธีิด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 3.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดถือเป็นความลบั และน ามาใช ้
เพือ่วตัถุประสงคข์องการวิจยัน้ีเท่านั้น รวมทั้งทุกค าตอบจากแบบสอบถามปลายเปิด 
ของพยาบาลหอ้งคลอดทั้ง 7 คน ขอ้มูลทุกอยา่งผูว้จิยัจะท าลายภายหลงัจากเสร็จส้ินการเขียน
รายงานและตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ 
  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้จิยัท  าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการ 
โรงพยาบาลบางปะกง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลในเวชระเบียน
และสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
 1.  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปะกง ผูว้จิยัเขา้พบ 
หวัหนา้งานหอ้งคลอด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 
ขอความร่วมมือในการท าวจิยั หลงัจากนั้นจึงด าเนินการเก็บขอ้มูล แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล
ของแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรก  
ท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น   
 2.  สัมภาษณ์พยาบาลหอ้งคลอดตามแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง โดย สัมภาษณ์ 
เป็นรายบุคคล ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที โดยใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียงระหวา่ง 
การสัมภาษณ์ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ตามระเบียบวธีิทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการคลอดของผูค้ลอด วิเคราะห์โดยสถิติ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ วเิคราะห์โดยใชก้ารทดสอบทีและไคสแควร์  
  3.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล วเิคราะห์โดยสถิติ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 4.  ความคิดเห็นของพยาบาล ใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
 



27 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบยอ้นหลงั เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ 
ในผูค้ลอดคร้ังแรกตามกิจวตัร และการตดัฝีเยบ็ในผูค้ลอดคร้ังแรกเท่าท่ีจ  าเป็น โดยเก็บขอ้มูลจาก 
แฟ้มประวติัผูค้ลอด กลุ่มละ 174 แฟ้ม รวมทั้งหมด 348 แฟ้ม และการสัมภาษณ์ความคิดเห็น 
ของพยาบาลหอ้งคลอดเป็นรายบุคคล ทั้งหมดจ านวน 7 คน พร้อมบนัทึกเสียง เพื่อศึกษา 
ความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอดต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก ท าการเก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ผลการวจิยัน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูค้ลอด 
                 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลหอ้งคลอด 
 ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอดต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้คลอด 
 ผลการศึกษา พบวา่ แฟ้มกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 174 แฟ้ม กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ 
ตามกิจวตัร มีอายุเฉล่ีย 21.81 ปี (SD = 4.87) กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีอายเุฉล่ีย  
20.71 ปี (SD = 4.19) กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมปลาย/ 
ปวช จ านวน ต- ราย คิดเป็นร้อยละ 53.44 กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัต ่ากวา่หรือเท่ากบัมธัยมตน้ จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 62.64 กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร ประกอบอาชีพพนกังานบริษทั/ โรงงานจ านวน 102 รายคิดเป็นร้อยละ 56.6 
รองลงมาคือ แม่บา้น จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.86 และนกัเรียน จ านวน 27 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 15.51 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น 
จ านวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.82 รองลงมา พนกังานบริษทั/ โรงงานจ านวน 65 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 37.35 ดงัรายละเอียดตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรและกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ 
  เท่าท่ีจ  าเป็น 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของผู้คลอด 
 

กลุ่มทีไ่ด้รับการตดัฝีเยบ็
ตามกจิวตัร 
(n = 174) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการตดัฝี
เยบ็เท่าทีจ่ าเป็น 
(n = 174) 

 

t /2 

 

 
p-value 
 
 จ านวน

(คน) 
 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
 
 

 อาย ุ(ปี) 
   อายเุฉล่ีย 
     14-20 
     21-25 
     26-30 
     31-35 
      >35 

  (M = 21.81, SD = 4.87) 
      Range= 14-42 
      78               44.82 
      64               36.80 
      20               11.49 
      10                 5.75 
        2                 1.14 

(M = 20.71, SD = 4.19)  
       Range =14-33 
      99               56.89 
      52               29.90 
      19               10.91 
       4                 2.30 
       0                      0 

t = 2.263 
 
 
 

.024 

ระดบัการศึกษา 
   ต  ่ากวา่หรือเท่ากบัมธัยมตน้ 
   มธัยมปลาย/ ปวช 
   ปวส/ ป.ตรี 

 
65 
93 
16 

 
37.35 
53.44 
9.19 

 

109 
56 
8 

 
     62.64 
     32.18 
      4.59 

 
2 = 35.72 

 
<. 001 

อาชีพ 
  แม่บา้น 
  นกัเรียน 
  คา้ขาย/ รับจา้ง 
  พนกังานบริษทั/ โรงงาน 

 
45 
27 
0 
102 

 
25.86 
15.51 
0 
56.62 

 
78 
20 
11 
65 

 
     44.82 
     11.49 
       6.32 
     37.35 

 
2 = 33.68 

 
<. 001 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบผลลพัธ์ของการตัดฝีเยบ็ตามกจิวตัร และการตัดฝีเยบ็เท่าทีจ่ าเป็น 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และการตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก พบวา่ ปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .001) โดยปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผลฝีเยบ็ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น อยูใ่นช่วง 100-350 มิลลิลิตร และกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร  
อยูใ่นช่วง 150-700 มิลลิลิตร ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
ใชร้ะยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value < .001) คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น และกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร ไม่แตกต่างกนั  
ดงัรายละเอียดตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรและกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ 
                 เท่าท่ีจ  าเป็น 
 

 
ผลลพัธ์ 

กลุ่มทีไ่ด้รับการตดัฝีเยบ็
ตามกจิวตัร 
 (n = 174) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการตดัฝีเยบ็
เท่าทีจ่ าเป็น 
 (n = 174) 

 
t 

 
p – value 
 

จ านวน    ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ปริมาณการสูญเสียเลือด
จากแผลฝีเยบ็  
      100-250  
      251-500 
      > 500 

 M = 343.04, SD = 74.54 
   Range = 150-700 ซีซี 
     25                 14.36 
   147                 84.50 
      2                    1.14 

  M = 248.39, SD = 62.09 
Range = 100-350 ซีซี 
      113                 64.95 
        61                 35.05 
          0                   0 

12.87 < .001 

ระยะเวลาท่ี 2 ของการ
คลอด 
    

  M = 22.51, SD = 15.45 
     Range = 4-92 นาที 

   M = 17.62, SD = 9.35 
       Range = 5-54 นาที 

3.56 <. 001 

คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 
 

 M = 9.79, SD = .44 
Range = 8-10 

   M = 9.84, SD = .39 
       Range = 8-10 

-1.14 .253 

คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5  M = 10.00, SD = .00 
Range = 10-10 
                          

  M = 10.00, SD = .00 
       Range = 10-10 
                      

- - 
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 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ไม่มีการฉีกขาดของ 
ฝีเยบ็ร้อยละ 37.35 มีการฉีกขาดระดบั 1 ร้อยละ 25.86 และมีการฉีกขาดระดบั 2 ร้อยละ 36.78 
ในขณะท่ี กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร มีการฉีกขาดของฝีเยบ็ในระดบั 2 ร้อยละ 99.42  
และฉีกขาดถึงระดบั 3 ร้อยละ 0.58 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระดบัการฉีกขาด 
ของฝีเยบ็ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นและกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ 
การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .001) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และกลุ่มท่ี 
 ไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
 

 
ผลลพัธ์ 

กลุ่มทีไ่ด้รับการตดัฝีเยบ็ตามกจิวตัร 
 (n = 174) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการตดัฝีเยบ็เท่าทีจ่ าเป็น 
 (n = 174) 

จ านวน 
(คน) 

   ร้อยละ  จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็     
     ไม่ฉีกขาด 0 0 65 37.35 
      ฉีกขาดระดบั 1 0 0 45 25.86 
      ฉีกขาดระดบั 2 
(Episiotomy) 

173 99.42 64 36.78 

      ฉีกขาดระดบั 3 1 0.58 0 0 
      ฉีกขาดระดบั 4 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และ 
 กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
 

 
ผลลพัธ์ 

กลุ่มทีไ่ด้รับการตดัฝีเยบ็
ตามกจิวตัร 
 (n = 174) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการตดัฝีเยบ็
เท่าทีจ่ าเป็น 
 (n = 174) 

 

2 

 
p-value 
 

จ านวน    ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ 
  ไม่ฉีกขาด-ฉีกขาดระดบั 1 
   ฉีกขาดระดบั 2-3 

 
       0                      0 
    174                   100 

   
     110               63.21  
       64               36.79 

161.13 < .001 

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลห้องคลอด 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล พบวา่ พยาบาลหอ้งคลอดจ านวน 7 คน  
มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 37.71 ปี (SD = 9.08) อายสูุงสุดเท่ากบั 52 อายตุ  ่าสุดเท่ากบั 26 อายกุารท างาน
พยาบาลเฉล่ียเท่ากบั 16.14 (SD = 10.41) ประสบการณ์การท างานในห้องคลอดเฉล่ียเท่ากบั  
13.85 ปี (SD = 7.77) ส่วนจ านวนการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรกเฉล่ีย
เท่ากบั 28.57 ราย (SD = 6.90) ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ  านวน  
6 คน รองลงมา คือ ปริญญาเอก 1 คน ดงัรายละเอียดตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล (n = 7) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล Minimum Maximum Mean SD 
อาย ุ 26.00 52.00 37.71 9.08 

อายกุารท างานพยาบาล 3.00 32.00 16.14 10.41 

ประสบการณ์การท างานหอ้งคลอด 3.00 24.00 13.85 7.77 

จ านวนผูค้ลอดท่ีไดท้  าคลอดโดยการ 

ตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก 

20.00 40.00 28.57 6.90 
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ส่วนที ่4  ผลจากการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลห้องคลอด ทีป่ฏิบัติงานในห้องคลอด 
เกีย่วกบัการตัดฝีเยบ็เท่าทีจ่ าเป็น  

 ผลการสัมภาษณ์พยาบาลหอ้งคลอด จ านวน 7 คน แบ่งไดเ้ป็น 6 ประเด็นดงัน้ี   
 1.  ความคิดเห็นต่อขอ้บ่งช้ีการตดัฝีเยบ็  
 พยาบาลทุกคนเห็นดว้ยกบัขอ้บ่งช้ีการตดัฝีเยบ็ สามารถน ามาใชใ้นการปฏิบติังานจริง
เช่น ผูค้ลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ครรภก่์อนก าหนด 
ครรภเ์กินก าหนด ผูค้ลอดท่ีตอ้งใชห้ตัถการช่วยคลอด ทารกตวัโต ทารกท่ีมีส่วนน าผดิปกติ เช่น  
ท่ากน้ หรือ ทารกท่ีเกิดภาวะเครียด เหล่าน้ีตอ้งพิจารณาตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ส่วนรายท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น สามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไดจ้ริง ดงัค าบอกเล่าวา่ “ไม่มีขอ้
ขดัแยง้ เห็นดว้ยนะวา่การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น หรือไม่ตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ก็สามารท าคลอดได ้
จริง ๆ และมีผลดีต่อผูค้ลอดหลายอยา่งเลย อยา่งแรก คือ เสียเลือดนอ้ย เน่ืองจากผูค้ลอดบางคนไม่มี
แผลเลย บางคนมีแผลแต่ไม่ลึกมาก ตอนแรกกลวัแผลไม่สวย เยบ็ยาก เสียเวลา แต่ท าจริงแลว้พบวา่ 
ไม่ยากอยา่งท่ีคิด แผลไม่เยอะ ท่ีผา่นมา ท าหลายเคสแลว้ ก็ยงัไม่พบปัญหานะ แต่เคสไหนท่ี
ประเมินแลว้มีภาวะแทรกซอ้น เราก็ตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด เพื่อป้องกนัความเส่ียง สามารถประเมิน
เป็นราย ๆ ไปไม่มีปัญหาอะไร” (พยาบาลคนท่ี 3) 
 จะเห็นไดว้า่ ขอ้บ่งช้ีการตดัฝีเยบ็ พยาบาลทุกคนเห็นดว้ยวา่รายท่ีม่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
ใด ๆ สามารถคลอดไดโ้ดยไม่ตอ้งตดัฝีเยบ็ แต่สามารถประเมินไดว้า่ผูค้ลอดมีภาวะของแทรกซอ้น 
เกิดข้ึนระหวา่งการรอคลอด ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินการคลอดไปตามธรรมชาติได ้สามารถ
ประเมินการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นได ้พิจารณาตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดไดต้ามความ
เหมาะสม เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัทั้งมารดาและทารก 
 2.  ความคิดเห็นต่อวธีิการป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ 
 การป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ พยาบาลส่วนใหญ่ใชว้ธีิการป้องกนัการฉีกขาดโดยการ 
Save perineum วธีิน้ีเรียกวา่ Modified ritgen maneuver ตามค าบอกเล่าท่ีวา่ “ วธีิการ Save perineum 
สามารถป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ไดจ้ริง ถา้ไม่ Save อาจท าใหเ้กิดการฉีกขาดเพิ่มมากข้ึน 
พยาบาลทุกคนจะปฏิบติัเหมือนกนั เวลาท าคลอด แต่ก็ตอ้งประเมินจากฝีเยบ็ของผูค้ลอด
ประกอบดว้ยนะ ถา้ฝีเยบ็ตึงแขง็ไม่ยดืขยายเลย หรือสั้นมาก ขณะเบ่งคลอดถา้ตึงมาก ดูแลว้เส่ียงต่อ
การฉีกขาดมากข้ึน ก็ช่วยตดัสักหน่อย แต่ผูค้ลอดตอ้งควบคุมการเบ่งดว้ยนะ เบ่งเป็นจงัหวะ ๆ  
ถา้เบ่งพรวด ๆ ยงัไงก็ฉีกแน่” (พยาบาลคนท่ี 5) พยาบาลบางคนกล่าววา่ “ ถา้พบวา่ ฝีเยบ็ไม่นุ่ม  
ไม่ยดืหยุน่ การใช ้KY ช่วยนวดเบา ๆ บริเวณฝีเยบ็ ก็จะท าใหฝี้เยบ็ นุ่มและยดืหยุน่มาก 
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ข้ึนไดร้ะดบันึง สังเกตจากเวลาเบ่ง ฝีเยบ็จะยดืออกไดอี้กเล็กนอ้ย อาจมีแผลฝีเยบ็แต่ไม่ลึกเท่ากบั
การตดั แต่ถา้ไดล้องนวดตั้งแต่ระยะรอคลอด ก็น่าจะช่วยไดม้ากข้ึนอีกหน่อย” (พยาบาลคนท่ี 6) 
 จะเห็นไดว้า่ พยาบาลทุกคน จะช่วยลดการบาดเจบ็ของช่องทางคลอดโดยการ Save 
perineum โดยวธีิ Modified ritgen maneuver  และสอนใหผู้ค้ลอดเบ่งเป็นจงัหวะ ไม่เร่งเร้ากดดนั 
ใหผู้ค้ลอดเบ่งตลอดเวลา ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐานของการเบ่งคลอดตามวถีิธรรมชาติ ท่ีมีส่วนช่วย 
ลดการฉีกขาดของฝีเยบ็ได ้โดยใชก้ระบวนการท างานของธรรมชาติช่วยในการคลอดอยา่งเตม็ท่ี 
ดว้ยการใหผู้ค้ลอดค่อย ๆ เบ่งเป็นจงัหวะทุกคร้ัง ท่ีมดลูกมีการหดรัดตวั นอกจากนั้น ยงัใช ้KY 
หล่อล่ืนช่วยนวดเบา ๆ บริเวณฝีเยบ็ ระหวา่งรอคลอดหรือระยะเบ่งคลอด เพื่อช่วยให้นุ่มข้ึน และยดื
ขยายไดดี้ข้ึน 
 3.  การท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น และความรู้สึกต่อการท าคลอดโดยการตดั 
ฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น พยาบาลรับรู้ถึงผลดีของการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นโดยแสดงความคิดเห็นไดด้งัน้ี 
  3.1  การท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น เป็นวธีิท่ีท าใหเ้กิดแผลฝีเยบ็ฉีกขาด 
นอ้ยกวา่การท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร ดงัค าบอกท่ีวา่ “ การตดัฝีเยบ็ เป็นการท าใหฝี้เยบ็ 
ฉีกขาดตั้งแต่ระดบั 2 แลว้ และอาจมีการฉีกขาดเพิ่มข้ึนจากเดิมจนถึงระดบั 3-4 ได ้ส่วนการไม่ตดั 
ฝีเยบ็ระยะคลอด อาจไม่มีแผลฝีเยบ็เลย หรืออาจไดรั้บการฉีกขาดไม่เกินระดบั 2 เท่านั้น”  
(พยาบาลคนท่ี 7) 
  3.2  การมีทศันติท่ีดีต่อการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น เช่ือวา่ผูค้ลอด 
สามารถคลอดไดเ้องโดยไม่ตอ้งตดัฝีเยบ็ โดยมีการประเมินเบ้ืองตน้แลว้วา่ ผูค้ลอดไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ตลอดการตั้งครรภ ์ดงัค าพดูท่ีวา่ “เคยไปประชุมเก่ียวกบัเร่ืองคลอดธรรมชาติ 
เห็นแนวคิดเก่ียวกบัการใหผู้ค้ลอด คลอดโดยวถีิธรรมชาติ โดยส่งผลดีในเร่ืองการเสียเลือดนอ้ยกวา่
การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร เจบ็แผลนอ้ยกวา่ ลดเร่ืองการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ ผูค้ลอดฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว  
ท าเคสแรกต่ืนเตน้ แต่เช่ือวา่ตอ้งท าได ้หลงัจากท าเคสแรกผา่นไปไดด้ว้ยดี บางคนไม่มีแผลเลย 
ยิง่ต่ืนเตน้ และมีความมัน่ใจเพิ่มข้ึน” (พยาบาลคนท่ี 1) 
  3.3  ความมัน่ใจในการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น พยาบาลทุกคนรู้สึก 
มีความมัน่ใจมากข้ึนเม่ือสามารถท าคลอดผูค้ลอดคร้ังแรกโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น และพบวา่
การฉีกขาดของแผลไม่เกินระดบั 2 ดงัค าบอกท่ีวา่ “ ตอนแรกก็กลวั กลวัคลอดไม่ได ้ฝีเยบ็มนัตึง
มาก เพราะปกติเราจะตดัเพื่อช่วยคลอด เวลาศีรษะทารกก าลงัจะเงย ตุงอยูท่ี่กน้ จะออกไดไ้หม ฝีเยบ็ 
จะฉีกขาดขนาดไหน คงเยบ็ยากน่าดู แต่ปรากฏวา่ คลอดไดจ้ริง ๆ คนแรกท่ีท าไม่มีแผลเลย ต่ืนเตน้  
ดีใจสุด ๆ บางรายมีแผลฉีกขาดลึกเพียงระดบั 1 เท่านั้น ไม่เกินระดบั 2 การซ่อมแซมแผลก็ไม่ยาก 
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อยา่งท่ีคิด หลงัเยบ็แผลเสร็จ ผูค้ลอดบอกเจบ็ไม่เยอะ ขยบัลุกนัง่ใหท้ารกดูดนมไดท้นัที”  
(พยาบาลคนท่ี 7) 
 จะเห็นไดว้า่ การท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นหรือไม่ตดัฝีเยบ็ พยาบาลรับรู้ถึง
ผลดีต่าง ๆ แต่ส่ิงท่ีจะท าใหเ้กิดไดคื้อ การมีทศันคติท่ีดีต่อการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น
หรือการไม่ตดัฝีเยบ็ เม่ือพบวา่สามารถท าไดจ้ริง เห็นผลดีจริง จะท าใหมี้ความมัน่ใจ มีประสบการณ์
มากยิง่ข้ึนในการท าคร้ังต่อ ๆ ไป 
 4. ปัจจยัท่ีส่งเสริมการคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไดส้ าเร็จ  
 จากปัจจยัท่ีส่งเสริมการคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไดส้ าเร็จ พยาบาลทุกคน 
มีความเห็นดงัต่อไปน้ี 
  4.1 ทศันติท่ีดีต่อการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น หรือการไม่ตดัฝีเยบ็  
ดงัค ากล่าวท่ีวา่ “ถา้เราเช่ือวา่ท าได ้มีความมัน่ใจ สามารถปฏิบติัไดจ้ริง ๆ” (พยาบาลคนท่ี 1) 
  4.2  ก าลงัใจจากเพื่อนร่วมงาน เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุนใหมี้ความมัน่ใจ 
ในการท ามากข้ึน ดงัค าพดูท่ีวา่ “ตอนท าเคสแรก ไดพ้ี่พยาบาลน่ีแหละใหก้ าลงัใจ บอกวา่ท าได ้ๆ 
ขอใหเ้รามีความมัน่ใจ และตั้งใจจริง ผลปรากฎวา่ ท าไดจ้ริงดว้ย ไม่มีแผลเลย ต่ืนเตน้ยิง่กวา่คนไข้
อีกนะ” (พยาบาลคนท่ี 6) 
  4.3 ความร่วมมือจากผูค้ลอด เราตอ้งไม่เร่งเร้าผูค้ลอด ตกลงร่วมกนัตั้งแต่เร่ิมตน้  
ใจตอ้งสู้ และคิดวา่ท าได ้ดงัค าพดูของพยาบาลท่ีเล่าถึงผูค้ลอดวา่ “ ถา้พี่เขาไม่ใหก้ าลงัใจ ใหอ้ดทน
อีกหน่อย ตอนเบ่งน่ีสุด ๆ เลย อยากจะขอไปผา่เหลือเกิน เหมือนจะทนไม่ได ้พี่พยาบาลพยายาม
สอนใหเ้บ่งเวลาทอ้งแขง็ ลูบทอ้ง ใหก้ าลงัใจตลอด” (พยาบาลคนท่ี 4) 
 จะเห็นไดว้า่ ปัจจยัท่ีส่งเสริมการคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไดส้ าเร็จ อนัดบัแรก 
คือ การมีทศันติท่ีดีของผูท้  าคลอด มีความเช่ือมัน่วา่ท าไดจ้ริง สามารถสร้างก าลงัใจไดจ้ากทั้งตนเอง
และผูร่้วมทีม ส่วนตวัผูค้ลอด ตอ้งมีความอดทน และใหค้วามร่วมมือสามารถควบคุมตนเอง 
ในระยะเจบ็ครรภไ์ด ้รวมทั้งพยาบาลท่ีเป็นก าลงัใจส าคญัของผูค้ลอดท่ีจะส่งเสริมใหส้ามารถผา่น
การคลอดไปไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ 
 5.  ขอ้จ ากดั/ อุปสรรคท่ีไม่สามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นหรือการไม่ตดั 
ฝีเยบ็ไดส้ าเร็จ จากความคิดเห็นสามารถสรุปไดว้า่ พยาบาลทุกคนมีความเห็นดงัต่อไปน้ี 
  5.1  ความวติกกงัวลต่อการเกิดขอ้ผดิพลาด ทั้งทางดา้นผูค้ลอด-ทารก ดงัค ากล่าวท่ีวา่  
“ถา้หากท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นหรือ ไม่ตดัฝีเยบ็ แลว้มีการฉีกขาดเพิ่มมากข้ึนจนถึง
ระดบั 3-4 จะถูกต าหนิไดว้า่ประเมินไม่ดี ท าไมไม่ตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ส่วนทารกถา้หากเบ่งคลอด
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นาน แลว้ท าใหท้ารกเกิดภาวะเครียด คลอดออกมาแลว้เกิดภาวะ Birth asphyxia จะถูกต าหนิไดอี้ก
วา่ ประเมินไม่ดี ปล่อยจนทารกเกิดภาวะ Birth asphyxia” (พยาบาลคนท่ี 5)  
  5.2 ระยะเวลาการเบ่งคลอดนานเกินมาตรฐาน ครรภแ์รก 2 ชัว่โมง ครรภห์ลงั  
1 ชัว่โมง บางคนกล่าววา่ “แต่ละคนใชเ้วลาในระยะคลอดไม่เท่ากนั คลอดยากบา้ง ง่ายบา้ง ถา้เรา
นบัเวลาตามมาตรฐานเลย อาจมีการใชเ้วลามากเกินท่ีก าหนดบา้ง แต่เราจะถูกจ ากดัดว้ยเวลา ท าให้
บางรายไม่สามารถรอไดจ้นคลอดโดยไม่ตดัฝีเยบ็ ” (พยาบาลคนท่ี 3) 
  5.3  ขาดความเช่ือมัน่ ไม่มัน่ใจต่อการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ดงัค าพดู
ท่ีวา่ “สูติแพทยย์งัไม่ค่อยยอมรับวธีิการท าคลอดแบบไม่ตดัฝีเยบ็ ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการตดัฝีเยบ็  
หากพบวา่มีความผดิปกติ เช่น กอ้นเลือดคัง่ หรือฉีกขาดของแผลเพิ่มข้ึนจากเดิม อาจมีการทบทวน
ถึงระบบ หรือ การประเมินการท าคลอดต่าง ๆ” (พยาบาลคนท่ี 7) 
 จะเห็นไดว้า่ ขอ้จ ากดั/อุปสรรคท่ีไม่สามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นหรือ
การไม่ตดัฝีเยบ็ไดส้ าเร็จ เกิดจากความไม่มัน่ใจต่อผลลพัธ์ท่ีจะตามมา โดยไม่มีผูท่ี้รองรับหรือให้
ค  าปรึกษา 
 6. แนวทาง/ นโยบายในการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
 ความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทาง/ นโยบายในการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
พบวา่ พยาบาลทุกคนมีความเห็นตรงกนัวา่ ควรมีการสร้างระบบ และเตรียมความพร้อมผูค้ลอด
ตั้งแต่ฝากครรภ ์เพื่อใหค้วามรู้แก่ผูค้ลอดไดเ้ห็นถึงประโยชน์ และเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของผูค้ลอด 
ดงัค าพดูท่ีบอกวา่ “ควรสร้างระบบ และเตรียมความพร้อมตั้งแต่แผนกฝากครรภ ์เพื่อให้ความรู้แก่ 
ผูค้ลอดไดเ้ห็นประโยชน์ และใหค้วามร่วมมือ รวมทั้งประสานสูติแพทยเ์พื่อใหเ้กิดการยอมรับ 
 และร่วมมือเพื่อเป็นไปในแนวทางเดียวกนั” (พยาบาลคนท่ี 1) 
 ดงันั้น การไดรั้บการยอมรับจากสูติแพทยใ์นแนวทางการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็นในผูค้ลอดหรือไม่จ  าเป็นตอ้งตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ใหส้อดคลอ้งกบัการดูแลมาตรฐาน ท าให้
เกิดประโยชน์แก่ตวัผูค้ลอด 
 สรุปผลการวจิยัคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ พยาบาลหอ้งคลอดมีความเห็นตรงกนัวา่ การปฏิบติัการ
ท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรกนั้น มีความเหมาะสม เพื่อใหเ้ป็นไปตาม
กระบวนการท างานตามธรรมชาติ ผูค้ลอดเสียเลือดนอ้ยกวา่  ลดระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ได ้ 
โดยศึกษา 6 ประเด็นดงักล่าว ซ่ึงพยาบาลหอ้งคลอดมีความเห็นร่วมกนัในดา้น การมีทศันติท่ีดี 
ต่อการท าคลอด การมีความรู้ความเขา้ใจในการท าคลอด การไดรั้บความร่วมมือท่ีดีจากผูค้ลอด  
การไดรั้บก าลงัใจจากเพื่อร่วมงาน และการไดรั้บการส่งเสริมต่อแนวทางปฏิบติักระบวนการคลอด 
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โดยก าหนดเป็นนโยบายและความร่วมมือจากสูติแพทย ์เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่และน ามาเป็น
แนวทางปฏิบติัต่อไป 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบศึกษายอ้นหลงั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก ไดแ้ก่ ปริมาร
การสูญเสียเลือด ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็ ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 
และคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 และศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอดต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก กลุ่มตวัอยา่ง คือ แฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรก ไม่เคยผา่นการคลอดไดรั้บ
การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร จ านวน 174 แฟ้ม และแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรก ไม่เคยผา่นการคลอด
ไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น จ านวน 174 แฟ้มรวมทั้งหมด 348 แฟ้ม ตั้งแต่เดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 และศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานอยูใ่น
หอ้งคลอด จ านวน 7 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบรวบรวมส่วนบุคคลแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการ 
ตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น และแบบ
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลหอ้งคลอด ส่วนท่ี 2 แบบรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ของการตดั 
ฝีเยบ็จากแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และแฟ้มประวติัผูค้ลอดคร้ัง
แรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการใชส้ถิติการแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบโดยใชส้ถิติทดสอบ t-test แบบอิสระต่อกนั 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีอายุ
เฉล่ียเท่ากบั 21.81 ปี กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 20.71 ปี กลุ่มท่ีไดรั้บ
การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น พบวา่ มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ ต ่ากวา่หรือเท่ากบัมธัยมตน้ ส าหรับกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร มีระดบัการศึกษาสูงสุด คือ ระดบัมธัยมปลาย/ ปวช.  
เป็นส่วนใหญ่ อาชีพของกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นและกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ 
ตามกิจวตัรไม่แตกต่างกนั 
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 2.  เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรและการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
ในผูค้ลอดคร้ังแรก จากการศึกษาพบวา่ 
  2.1  ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีปริมาณการสูญเสียเลือด 
จากแผลฝีเยบ็นอ้ยกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p > .001)  
  2.2  ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีระดบัการฉีกขาดของ 
แผลฝีเยบ็นอ้ยกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p>.001) 
  2.3  ระยะเวลาท่ี /2 ของการคลอด ในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
นอ้ยกวา่ระยะท่ี2 ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > .001)  
  2.4  ทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีคะแนน 
แอพการ์ นาทีท่ี 1ไม่แตกต่างกบัทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร  
  2.5  ทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีคะแนน 
แอพการ์ นาทีท่ี 5 ไม่แตกต่างกบัทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร 
 3.  ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอด 
 จะเห็นไดว้า่ พยาบาลห้องคลอดทุกคนมีความเห็นตรงกนัวา่ ขอ้บ่งช้ี ในการตดัฝีเยบ็ 
ไดแ้ก่ ผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เบาหวานขณะตั้งครรภ ์อาจท า
ใหท้ารกตวัโต คลอดยาก เส่ียงต่อการคลอดติดไหล่ ผูค้ลอดท่ีเบ่งคลอดนาน ทารกในครรภมี์ภาวะ
เครียด ผูค้ลอดควบคุมการเบ่งไดไ้ม่ดี ฝีเยบ็ไม่ยดืหยุน่ สาเหตุดงักล่าว ท าใหต้อ้งมีการตดัฝีเยบ็ 
ช่วยคลอด ดา้นการป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ พยาบาลทุกคนจะช่วย Save perineum เม่ือศีรษะ
ทารกค่อย ๆ เงยออกมา และช่วยกดบริเวณช่องคลอดดา้นล่างข้ึนเล็กนอ้ย เพื่อช่วยใหฝี้เยบ็ยดื  
ขยายออก สอนเบ่งเป็นจงัหวะ และใช ้KY หล่อล่ืนนวดเบาๆบริเวณปากช่องคลอด เพื่อช่วยให ้ 
ฝีเยบ็นุ่ม และยดืหยุน่ข้ึน (สมจิตร เมืองพิล, 2556) 
 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติัการท าคลอด โดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอด 
คร้ังแรก พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.47 กงัวลกบัการคลอดไม่ไดใ้นผูค้ลอดคร้ังแรก แต่เม่ือได้
กลบัไปทบทวนความรู้ น ามาปฏิบติั พบวา่สามารถท าไดจ้ริง แผลฝีเยบ็ลึกไม่เกินระดบั 2 รองลงมา 
ร้อยละ 28.58 มีความมัน่ใจ จากการศึกษาแนวคิดการคลอดวถีิธรรมชาติ การดูแลผูค้ลอดแบบ 
ไม่เร่งเร้า กดดนั หลงัคลอดไม่มีแผลฝีเยบ็ ผูค้ลอดฟ้ืนตวัเร็ว เสียเลือดนอ้ย เห็นผลดีต่อผูค้ลอด 
มีประสบการณ์ในการท าหลายคร้ัง ท าใหม้ัน่ใจยิง่ข้ึน ผูค้ลอดเสียเลือดนอ้ยกวา่การตดัฝีเยบ็ 
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ช่วยคลอด เจบ็ตึงแผลนอ้ยกวา่ สามารถลดปัญหาเร่ืองติดเช้ือแผลฝีเยบ็ไดอี้กดว้ย ส่วนพยาบาล 
ร้อยละ 14.28 ใหค้วามเห็นวา่ การท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก 
ไม่ใช่เร่ืองน่ากลวั ถา้เรามีทศันติท่ีดี เช่ือวา่คลอดไดเ้องโดยไม่ตอ้งตดัฝีเยบ็ หากประเมินแลว้ 
พบวา่ผูค้ลอดและทารกไม่มีความเส่ียงใด ๆ ในระยะตั้งครรภแ์ละคลอด 
 ความเห็นดา้นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหส้ามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
ในผูค้ลอดคร้ังแรกไดส้ าเร็จ พยาบาลทั้งหมด 100% มีทศันคติท่ีดีต่อการท าคลอด โดยการตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็น สามารถประเมินภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอดได ้มีความเช่ือมัน่ทั้งพยาบาลและ 
ผูค้ลอดวา่สามารถท าได ้โดยเฝ้าติดตามอยา่งต่อเน่ือง นอกจากนั้นการประเมินผูค้ลอดตอ้งไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ครรภเ์ป็นพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ทารกตวัโต คลอดก่อนก าหนด 
 ครรภเ์กินก าหนด หลงัจากประเมินแลว้ พดูคุยร่วมกบัผูค้ลอดเพื่อให้ความมัน่ใจและร่วมมือ  
เพื่อเป็นการเตรียมตวัตั้งแต่เร่ิมตน้ ปัจจยัดา้นการใหก้ าลงัใจจากเพื่อนร่วมงานก็เป็นเร่ืองส าคญั 
อีกดา้นหน่ึง 80% นอกจากน้ีก็เป็นความร่วมมือจากตวัผูค้ลอด 14.28% สอดคลอ้งกบัการศึกษา
วรรณกรรมพบวา่ ควรหลีกเล่ียงการตดัฝีเยบ็โดยไม่มีขอ้บ่งช้ี (Carroli & Belizan, 1999; Hartmann  
et al., 2005) เน่ืองจากพบวา่ไม่มีประโยชน์ของการตดัฝีเยบ็ตามปกติ อีกทั้งยงัเป็นอนัตรายท่ีควร
หลีกเล่ียง (WHO, 1997) 
 ความเห็นดา้นขอ้จ ากดั/ อุปสรรคท่ีไม่สามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 
ในผูค้ลอดคร้ังแรกไดส้ าเร็จ พบวา่ พยาบาลทั้งหมดกลวัมีขอ้ผดิพลาดในมารดาและทารก  
ขณะรอคลอด โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ ์รองลงมาไดแ้ก่ ผูค้ลอดท่ีมีระยะเวลาเบ่งคลอดนานเกินมาตรฐานการรอคลอด 57.14 
ส่วนขอ้จ ากดัอีกดา้นหน่ึงคือ พยาบาลขาดความเช่ือมัน่ ยงัไม่เปล่ียนทศันคติวา่สามารถท าคลอด 
ไดโ้ดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรกไดจ้ริง 14.28% 
 ความเห็นดา้นแนวทาง/ นโยบายในการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอด
คร้ังแรก พบวา่ พยาบาลทั้งหมดเห็นดว้ยกบัการสร้างระบบและเตรียมความพร้อมตั้งแต่แผนก 
ฝากครรภเ์พื่อใหค้วามรู้แก่ผูค้ลอดไดเ้ห็นถึงประโยชน์ และใหค้วามร่วมมือ โดยประสานกบั 
สูติแพทยเ์พื่อใหย้อมรับแนวทางการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก 
ใหส้อดคลอ้งกบัการดูแลตามมาตรฐานเพื่อเป็นทางเลือกท่ีเป็นประโยชน์ต่อตวัผูค้ลอด 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก ผูว้ิจยัสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 
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 1.  ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีปริมาณการสูญเสียเลือดจากแผล 
ฝีเยบ็นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่ การไม่มี
แผลฝีเยบ็หรือมีแผลฝีเยบ็ไม่เกินระดบั 2 นั้น จะท าใหก้ารสูญเสียเลือดนอ้ยกวา่ การตดัฝีเยบ็ ส่วน
การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อธิบายไดว้า่การตดัฝีเยบ็นั้น เป็นการท าใหเ้กิดการฉีกขาดของฝีเยบ็เร่ิม
ตั้งแต่ระดบั 2 ท าใหเ้ลือดไหลอออกมาเร่ือย ๆ ถึง 200-250 มิลลิลิตร (Sooklim et al., 2007) ดงันั้น 
หากมีการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด ควรกระท าในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม การตดัฝีเยบ็เร็วเกินไป อาจท าให้
เสียเลือดมากเกินความจ าเป็นและอาจเกิดภาวะตกเลือดได ้ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัผูค้ลอดทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Beckmann & Grult, 2006) 
สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยั ชุลี บุญเลิศ (2557) 
 2.  ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ 
นอ้ยกวา่ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่  
ผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น พบวา่ ไม่มีการฉีกขาดของฝีเยบ็ร้อยละ 60 แผลฝี
เยบ็ฉีกขาดระดบั 1 ร้อยละ 35.47 แผลฝีเยบ็ฉีกขาดระดบั 2 ร้อยละ 4.53 และไม่พบการฉีกขาดของ 
ฝีเยบ็ หูรูดทวารหนกัระดบั 3 และระดบั 4 ส่วนฝีเยบ็ท่ีฉีกขาดเองมีความลึกนอ้ยกวา่การตดัฝีเยบ็
ช่วยคลอด ท าใหล้ดระยะเวลาในการเยบ็แผล ภาระงานลดลง มีเวลาในการดูแลผูค้ลอดเพิ่มข้ึน  
ใหท้ารกดูดนมไดเ้ร็วข้ึน ส่วนผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด จะมีแผลฝีเยบ็ฉีกขาดเร่ิมตั้งแต่
ระดบั 2 อาจมีการฉีกขาดเพิ่มข้ึนจากเดิมไดอี้ก ถึงระดบั 3-4 ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ และใช้
ระยะเวลาในการดูแลรักษามากข้ึน 
 ดงันั้น ผลการวิจยัจึงสนบัสนุนต่อวรรณกรรมท่ีกล่าววา่ การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรเป็น
เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์แต่พบวา่ มีอุบติัการณ์การตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดเกิดข้ึนสูงมาก ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อผูค้ลอดทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดงันั้นผูท้  าคลอดจึงควรตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็นหรือมีขอ้บ่งช้ีเท่านั้น เพราะอาจเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะกอ้นเลือดคัง่ การตกเลือด 
หลงัคลอด ตลอดจนแผลติดเช้ือ ท าใหผู้ค้ลอดตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มสูงข้ึน นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
(Hartmann et al., 2005) 
 3.  ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด ในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  
นอ้ยกวา่ระยะท่ี2 ของการคลอดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ อธิบายไดว้า่ ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดในกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร มีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 22.51 (SD= 15.45) ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น  มีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 17.62 (SD= 9.35) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุนิดา ชยัติกุล และคณะ (2012)  
ท่ีกล่าววา่ การช่วยลดระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด เป็นการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดจากการใช ้



41 

ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน พิริยา ศุภศรี (2551) กล่าววา่ ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด คือ 
ระยะตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร จนกระทัง่ทารกคลอดออกมาหมดทั้งตวั ระยะเวลาในการ
เบ่งคลอดส าหรับครรภแ์รกประมาณ 1 ชัว่โมง ไม่ควรเกิน 2 ชัว่โมง ครรภห์ลงัประมาณ 30 นาที  
ไม่ควรเกิน 1 ชัว่โมง  ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดเป็นระยะเวลาท่ีมีความส าคญัต่อชีวติของผูค้ลอด
และทารก ผูค้ลอดท่ีมีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน นอกจากจะท าใหผู้ค้ลอดเจ็บปวด
ทรมาน อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกเครียดและเหน่ือยลา้
จากการเบ่งคลอดเป็นระยะเวลายาวนาน มีการตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด หรือมีการใชห้ตัถการช่วยคลอด 
อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะตกเลือด มดลูกหดรัดตวัไม่ดี จากการเจบ็ครรภย์าวนาน ก็ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ตกเลือดไดม้ากข้ึน 
 4.  ทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น มีคะแนนแอพการ์
นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ไม่แตกต่างกบั ทารกแรกเกิดในผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตาม
กิจวตัรอธิบายไดว้า่  
 จากผลการวจิยั ค่าคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
ซ่ึงจากงานวจิยัของ สุรียพ์ร กฤษเจริญ และคณะ (2555) พบวา่ ค่าคะแนนแอพการ์ของทารกในนาที
ท่ี 5 ของผูค้ลอดท่ีไม่ตดัฝีเยบ็ มีค่ามากกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร แต่อยา่งไรก็ตาม 
ถึงแมว้า่จากผลการวจิยั สรุปไดว้า่ ทั้งสองกลุ่มค่าคะแนนแอพการ์ไม่แตกต่างกนั แต่มีคะแนนอยูใ่น
เกณฑท่ี์ไม่ต ่ากวา่ 7 หรือไม่เกิดภาวะ Birth asphyxia  
 5.  ความคิดเห็นของพยาบาลในการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก พบวา่ 
พยาบาลส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น เพราะการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรท าใหเ้กิด 
การฉีกขาดอยา่งนอ้ยถึงระดบั 2 และท าใหเ้กิดแผลฝีเยบ็ฉีกขาด ท าใหมี้ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ 
ผูค้ลอด เช่น อาการปวด เจบ็ตึงแผล สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การตดัฝีเยบ็ช่วย
คลอดเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์แต่พบวา่มีอุบติัการณ์สูง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูค้ลอดทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ดงันั้น พยาบาลผูท้  าคลอดจึงควรตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นหรือมีขอ้บ่งช้ี
เท่านั้น เน่ืองจากมีผลเสีย เช่น ภาวะกอ้นเลือดคัง่ การตกเลือดหลงัคลอด ตลอดจนแผลติดเช้ือ  
ท าใหผู้ค้ลอดตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูง นอนโรงพยาบาลนานข้ึน (Hartmann et al., 2005) 
 จากรายงานอุบติัการณ์ต่าง ๆ เช่น ในทวปีเอเชียมีความเช่ือวา่ ฝีเยบ็ของผูห้ญิงสั้น 
และยดืหยุน่นอ้ย อาจก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ของฝีเยบ็ไดม้ากกวา่การไม่ตดัฝีเยบ็ ประเทศกมัพชูา  
ไดมี้การศึกษายอ้นหลงัโดยใชค้  าถามเก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร ทั้งท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีในการปฏิบติั 
ทั้งในแพทย ์พยาบาล พบวา่ หากไม่ตดัฝีเยบ็ช่วยคลอด กลวัวา่จะเกิดการฉีกขาดมากข้ึน ยากต่อ 
การซ่อมแซม รวมถึงเช่ือวา่ฝีเยบ็ท่ีสั้น และไม่มีความยดืหยุน่ของผูห้ญิงเอเชีย จ  าเป็นตอ้งมีการตดั 
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ฝีเยบ็ช่วยคลอด เพื่อช่วยใหก้ารคลอดง่ายข้ึน ลดการฉีกขาดของฝีเยบ็ ท่ีส าคญัคือ เวลาในการดูแล 
ผูค้ลอดไม่เพียงพอ เม่ือเทียบกบัภาระงาน (Schantz et al., 2015) ถึงแมว้า่จะมีการศึกษาจากงานวจิยั
ต่าง ๆ ท่ียอมรับวา่ การตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีผลดี และเกิดประโยชน์ต่อผูค้ลอดก็ตาม พยาบาล
ทั้งหมดมีทศันคติท่ีดีต่อการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น ทั้งน้ี ปัจจยัท่ีสามารถสนบัสนุน 
ใหส้ามารถปฏิบติัไดคื้อ การมีความรู้ ความเขา้ใจในกระบวนการคลอด ซ่ึงมีหลกัฐานทางวชิาการ
แสดงใหเ้ห็นวา่ การตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัรไม่ไดช่้วยป้องกนัการฉีกขาดและบาดเจบ็ของฝีเยบ็ 
(Renfrew, Hamnak, Albers & Floyal, 1998) และไม่ไดป้้องกนัการหยอ่นยานของกลา้มเน้ือ 
ในอุง้เชิงกราน (Dannecker, Hilemouns, Strauss, Hasbaren, Hepp, & Anthuber, 2005) แต่กลบัเพิ่ม
อุบติัการณ์การฉีกขาดของฝีเยบ็ในระดบั 3 และ 4 ไดม้ากกวา่การไม่ตดัฝีเยบ็ (จกัรพนัธ์ุ ศุภเดช  
และคณะ, 2008) ดงันั้น จึงควรมีการก าหนดแนวทาง/ นโยบายอยา่งชดัเจนและไดรั้บการยอมรับ 
จากสูติแพทย ์เพื่อเกิดความเช่ือมัน่ และน ามาเป็นแนวปฏิบติัอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 จากผลการศึกษาวจิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี  
 1.  จากผลการวจิยั พบวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีปริมาณการสูญเสีย
เลือดจากแผลฝีเยบ็นอ้ยกวา่ ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร มีระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด
สั้นกวา่ และผูค้ลอดท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นมีระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็นอ้ยกวา่ในผูค้ลอด
ไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร ส่วนคะแนนแอพการ์นาทีท่ี 1 และนาทีท่ี 5 ระหวา่ง 2 กลุ่มพบวา่ 
ไม่แตกต่างกนั และพยาบาลหอ้งคลอดมีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติัตามแนวทางการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็น ดงันั้น จึงควรน าแนวคิดการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไปปฏิบติัดูแลผูค้ลอดในหอ้งคลอด ซ่ึงอาจ
น าไปสู่การปฏิบติั โดยการจดัอบรม ใหค้วามรู้ และแนวปฏิบติัต่อไป 
 2.  ผูบ้ริหารควรมีการส่งเสริมความรู้แก่พยาบาล โดยการจดัอบรม น าแนวคิดการตดั 
ฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไปใช ้เพื่อเป็นแนวปฏิบติัมาใชใ้นการดูแลผูค้ลอด  
 3.  ดา้นการศึกษา น าผลการวิจยัท่ีประกอบดว้ย ความรู้ดา้นแนวปฏิบติัการดูแลส าหรับ 
การคลอดปกติตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน า ในการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นไปใชใ้นการสอนนิสิต
แพทย-์พยาบาล ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัเพื่อใหเ้ป็นความรู้ในการปฏิบติังานต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามกิจวตัร และการตดัฝีเยบ็
เท่าท่ีจ  าเป็นคร้ังต่อไป ในดา้นท่ีส าคญั เช่น การตกเลือดหลงัคลอด การติดเช้ือแผลฝีเยบ็ และ
ค่าใชจ่้ายในการคลอด  
 2.  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็ตามปกติ 
และผูค้ลอดคร้ังแรกท่ีไดรั้บการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มในครรภห์ลงัดว้ย 
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แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  รองศาสตราจารย ์ดร. จินตนา วชัรสินธ์ุ             อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
                                                                              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  แพทยห์ญิง เตือนใจ ซุ่นฮะ                                ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปะกง 
       และสูติแพทย ์
                                               ประจ าโรงพยาบาลบางปะกง 
3.  ดร. สุมลา พรหมมา                                            หวัหนา้งานหอ้งคลอด  
       โรงพยาบาลบางปะกง 
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ส ำเนำขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อกำรวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็ตามปกติกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอด 

                                      คร้ังแรก 

แบบสอบถามส าหรับผู้คลอดและพยาบาลห้องคลอด 

แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูค้ลอด 

 ตอนท่ี 2 แบบรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ของการตดัฝีเยบ็จากแฟ้มประวติัผูค้ลอด  

 ตอนท่ี 3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลหอ้งคลอดต่อการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้คลอด 

 อายคุรรภ.์................สัปดาห์ 
 อาย.ุ.......................ปี 
 อาชีพ.......................... 

ระดบัการศึกษา         ไม่ไดเ้รียน  
                                  ระดบัประถมศึกษา    
                                  ระดบัมธัยมศึกษา     
                                  ปริญญาตรี  
                                  ปริญญาตรีข้ึนไป 
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ตอนที ่2  แบบรวบรวมข้อมูลผลลพัธ์ของการตัดฝีเยบ็จากแฟ้มประวตัิผู้คลอด 

 1.  ปริมาณการสูญเสียเลือด...................มิลลิลิตร (นบัตั้งแต่ฝีเยบ็มีการฉีกขาด) 

 2.  ระดบัการฉีกขาดของฝีเยบ็.................. 

       ไม่มีแผลฉีกขาด 

     แผลฉีกขาดระดบัท่ี 1 

      แผลฉีกขาดระดบัท่ี 2 
      แผลฉีกขาดระดบัท่ี 3 
      แผลฉีกขาดระดบัท่ี 4 
 3.  ระยะเวลาท่ี 2 ของการคลอด........................ชัว่โมง.......................นาที 
 4.  คะแนนแอพการ์ นาทีท่ี 1 เท่ากบั.............คะแนน  
                                                 นาทีท่ี 5 เท่ากบั..............คะแนน 
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ตอนที ่3  แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลค าถามดังต่อไปนี ้

 1.  อาย.ุ...........................ปี 
 2.  ระดบัการศึกษา................................ 
 3.  อายกุารท างานในวชิาชีพพยาบาล............................ปี 
 4.  ประสบการณ์การท างานในหอ้งคลอด.......................ปี  
 5.  เคยผา่นการอบรมเก่ียวกบัการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น        เคย                   

                                                                                               ไม่เคย 
 6.  ท่านเคยตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก              เคย  ระบุ....................ราย 

                                                                                                 ไม่เคย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



61 

ตอนที ่4  แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการตัดฝีเยบ็เท่าทีจ่ าเป็น 
เป็นแนวค าถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อสอบถามพยาบาลผูท้  าคลอดเป็นรายบุคคล (In-dept Interview) 
มีขอ้ค าถามดงัต่อไปน้ี 
 1.  ท่านช่วยอธิบายขอ้บ่งช้ีในการตดัฝีเยบ็ 
 2.  ท่านช่วยบอกวธีิการ การป้องกนัการฉีกขาดของฝีเยบ็ในกรณีท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีในการตดั
ฝีเยบ็ 
 3.  ท่านเคยท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรกหรือไม่  
  3.1  ถา้ท่านเคย ใหอ้ธิบายวธีิการปฏิบติั 
  3.2  ท่านรู้สึกอยา่งไรเม่ือตอ้งท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็นในผูค้ลอดคร้ังแรก 
 4.  ท่านคิดวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีส่งเสริมใหท้่านสามารถท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็นใหส้ าเร็จ 
 5.  ท่านคิดวา่มีอุปสรรคหรือขอ้จ ากดัใดบา้งในการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น
ในผูค้ลอดคร้ังแรก 
 6.  ท่านคิดวา่ควรมีแนวทางหรือนโยบายเก่ียวกบัการท าคลอดโดยการตดัฝีเยบ็เท่าท่ี
จ  าเป็นหรือไม่ อยา่งไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




