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การนวดฝีเย็บด้วยน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น ต่อผลลัพธ์ของฝีเย็บ 

และเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดในมารดาคลอดปกตคิรั้งแรก*

อุบลรัตน์ ระวังโค**

โสมภัทร ศรไชย***

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการนวดฝีเย็บด้วยน�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็นต่อ

ผลลพัธ์ของฝีเยบ็และเวลาในระยะทีส่องของการคลอด   ในงานวจิยันี้ ผลลพัธ์ของฝีเยบ็  หมายถงึ ความยดืหยุ่น

ของฝีเย็บ และการฉกีขาดของฝีเย็บ  ท�ำการศกึษาในมารดาที่มาฝากครรภ์และคลอดปกตเิป็นครัง้แรก โดย

น�ำ้หนักของทารกแรกเกดิอยู่ในช่วง 2,500-3,300 กรัม ณ โรงพยาบาลพมิาย ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2556   โดยท�ำการสุ่มตัวอย่าง อย่างเป็นระบบแบบไม่ทดแทน  ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 29 ราย ได้รับการดูแลในการเตรยีมคลอดและการป้องกันการฉกีขาดของ

ฝีเย็บตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  ส�ำหรับกลุ่มทดลองได้จ�ำนวนตัวอย่าง 28 ราย   ได้รับการดูแลเช่นเดยีว

กบักลุม่ควบคมุและได้รบัการสอนการนวดฝีเยบ็ด้วยตนเองด้วยน�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็นเมือ่อายุครรภ์ 36 สปัดาห์ 

ท�ำการนวดเป็นประจ�ำทุกวัน วันละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 10 นาท ีจนถงึเจ็บครรภ์คลอด  ผู้วจิัยได้สร้างวธิกีารวัดความ

ยืดหยุ่นของฝีเย็บขึ้นโดยมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.80 ผลการวิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS พบว่า

	 1.  	 ความยดืหยุน่ของฝีเยบ็ ในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความยดืหยุ่นของฝีเย็บ เพิม่ขึ้น 3.25 เซนตเิมตร จาก

เมือ่อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ ถงึระยะทีส่องของการคลอดที ่station +3  และกลุ่มทดลองมคีวามยดืหยุ่นของฝเียบ็ 

เมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และระยะที่สองของการคลอดที่ station +3 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p< 0.001)

	 2.  	 กลุ่มทดลองมรีะดับการฉกีขาดของฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p< 0.001) 

แม้ว่าจ�ำนวนครัง้การตัดฝีเย็บไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

	 3.  	 กลุ่มทดลองมเีวลาในระยะที่สองของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 

0.001) 

	 ผลจากการศกึษาครัง้นี้เสนอว่า  การนวดฝีเย็บด้วยน�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็นสามารถใช้ในการเตรยีมคลอด 

เพื่อลดอุบัตกิารณ์ตัดฝีเย็บ ความรุนแรงของการฉกีขาดของฝีเย็บ และลดระยะเวลาในการคลอดทารกได้
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Perineal Massage with Virgin Coconut Oil on Perineal Outcomes and  

Duration of 2nd Stage of Labour in Normal Primiparous Mothers*

Ubonrat Rawangkho**

Sommapat Sornchai***

Abstract
	 This experimental research using randomized control trial, aimed at comparing the effects of perineal 

massage with virgin coconut oil on perineum outcomes and duration of 2 nd stage of labour.	This study 

defined perineal outcomes were perineal integrity and level of perineum laceration. The subjects were 

primiparous mothers who attended antenatal clinic and gave normal delivery of  2,500 -3,300 grams 

newborns at Phimai Hospital from November 2012 to April 2013. The subjects were selected by the 

simple random sampling without replacement approach. The control group, 29 subjects received standard 

childbirth preparation and safe perineum protocol. While the experimental group, 28 subjects were taught 

to self-perineal massage with virgin coconut oil, 10-minutes per day from 36 weeks of gestation until 

started labour pain.  The perineal integrity measure technique was developed by the researcher which 

reliability tested was 0.80.  Using SPSS program, the results of the study were 

	 1. 	 The mean perineal integrity in the experimental group was 3.25 cm up from 36 weeks of                

gestation to at the station +3 during 2 nd stage of labour.  Moreover, the perineal integrity of the                      

experimental group was more flexible than those of the control group with statistical significance at 37 

weeks of gestation and at the station +3 during 2 nd stage of labour (p< 0.001). 

	 2. 	 The level of perineum laceration of the experimental group was less than those of the control 

group with statistical significance (p< 0.001) even though the number of episiotomy was not different               

(p > 0.05). 

	 3. 	 The duration of 2 nd stage of labour in the experimental group was less  than those of the              

control group with statistical significance (p < 0.001). 	  

	 The outcomes of this study showed that perineum massage with virgin coconut oil can be used in 

childbirth preparation to decrease incidence of episiotomy, severity of perineal trauma and duration of 

second stage of labour.    
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  การฉีกขาดของหนทางคลอดนับเป็นปัญหาที่

เกดิขึ้นได้ในการคลอดทางช่องคลอด ซึง่การฉกีขาดของ

ฝีเย็บ สามารถแบ่งได้ 2 กรณี คือ การฉีกขาดตาม

ธรรมชาต ิ และการตัดฝีเย็บ พบอุบัตกิารณ์ตัดฝีเย็บทั่ว

โลกมีประมาณร้อยละ 30-63 ของการคลอดทางช่อง

คลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบถึงร้อยละ 93 ในมารดา

คลอดปกตคิรัง้แรกทางช่องคลอด1  ผลกระทบจากการ

ฉกีขาดของฝีเย็บของมารดาคลอดปกตคิรัง้แรก เกดิขึ้น

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ส�ำหรับผลกระทบที่เกิดขึ้น

หลงัคลอดทนัท ีคอืการสญูเสยีเลอืดภายหลงัคลอดเฉลีย่  

248.1 มลิลลิิตร ซึ่งมากกว่ามารดาที่ไม่ได้ตัดฝีเย็บที่ค่า

เฉลี่ยการสูญเสยีเลอืดเท่ากับ 206.2 มลิลลิติร  โดยมี

ปริมาณเลือดจากการสูญเสียมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p< 0.001)2 ด้านจติใจท�ำให้มารดามคีวามเจ็บ

ปวดแผลฝีเย็บรุนแรง  ตัง้แต่หลังคลอดจนถงึ 6 สัปดาห์

หลังคลอด3 ด้านสังคมท�ำให้การท�ำกิจกรรมต่างๆ ไม่

สะดวก ท�ำให้ลดทอนการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

มารดาและทารก4   และด้านเศรษฐกจิท�ำให้ต้องสิ้นเปลอืง

ทัง้เวลา และอุปกรณ์ในการเย็บซ่อมแซม เสยีค่าใช้จ่าย

ในการดูแลท�ำความสะอาดเพื่อป้องกันการตดิเชื้อ กรณี

ทีม่ตีดิเชื้อทีแ่ผลฝีเย็บ ท�ำให้ต้องท�ำการรักษาซ�้ำ สญูเสยี

ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแล5 นอกจากนี้ ยังพบว่า

มารดาที่คลอดทางช่องคลอดที่มีแผลฝีเย็บฉีกขาด มี

อัตราการตดิเชื้อมากกว่ามารดาที่ไม่มแีผลฝีเย็บฉกีขาด

ร้อยละ 40.76 ดังนั้น องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะ

ว่าการตัดฝีเย็บควรกระท�ำเท่าที่จ�ำเป็น เช่น ในกรณี

มารดาและทารกอยูใ่นสภาวการณ์คบัขนั (maternal and 

fetal distress) จ�ำเป็นต้องใช้สูตศิาสตร์หัตถการ7 แต่โรง

พยาบาลพิมายยังพบอุบัติการณ์ตัดฝีเย็บเกือบร้อย

เปอร์เซน็ต์ โดยเฉพาะมารดาคลอดปกตคิรัง้แรก จงึท�ำให้

เกดิผลกระทบดังกล่าว

		  วธิกีารลดอบุตักิารณ์ตดัฝีเยบ็และป้องกนัการ

ฉีกขาดของฝีเย็บ สามารถท�ำได้ใน 2 ระยะคือระยะ 

ตัง้ครรภ์โดยการนวดฝีเย็บ และระยะคลอด เช่น การจัด

ท่าคลอด เทคนคิการเบ่งคลอด และการป้องกันการฉกี

ขาดของฝีเย็บ (safe perineum)8 นอกจากการดูแลใน

ระยะคลอดดังกล่าวแล้ว  พบว่าการนวดฝีเย็บสามารถ

ลดการบาดเจบ็ของฝีเยบ็โดยเฉพาะการนวดเริม่ตัง้แต่ใน

ระยะตัง้ครรภ์   การนวดฝีเย็บเป็นการใช้นิ้วมอืสมัผสัและ

กดด้วยน�ำ้หนักพอควร โดยต้องท�ำอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

ผวิหนัง เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อเกดิการยดืขยายและผ่อน

คลาย9  ช่วยเพิ่มการไหลเวยีนของโลหติ การนวดฝีเย็บ

จึงส่งเสริมให้กล้ามเนื้อฝีเย็บเกิดการอ่อนตัว ท�ำให้ยืด

ขยายได้ดขีึ้น10

	 เมื่อทบทวนงานวิจัยเชิงทดลองในเรื่องการนวด

ฝีเย็บ พบว่า ยังหาข้อสรุปถึงผลการนวดได้ไม่ชัดเจน  

เนื่องจากงานวิจัยมักวัดผลลัพธ์ของการนวดฝีเย็บจาก

ระดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็เท่านัน้11 ซึง่การวดัการฉกีขาด

ของฝีเย็บเป็นการวัดผลทางอ้อม ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัย

รบกวน เช่น เทคนคิการป้องกันฝีเย็บ และประสบการณ์

ของผูท้�ำคลอดในการตัดสนิใจตัดฝีเย็บ โดยเฉพาะในการ

คลอดครัง้แรก  หากจะวดัผลลพัธ์การนวดฝีเยบ็โดยตรง 

จึงควรท�ำการวัดความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อฝีเย็บ  

อย่างไรก็ดี จากการทบทวนงานวิจัยไม่พบวิธีประเมิน

ความยดืหยุ่นของฝีเย็บ ผูว้จัิยจงึได้คดิวธิวีดัความยดืหยุ่น

ของฝีเย็บขึ้นจากประสบการณ์การประเมินความกว้าง

ของฝีเย็บก่อนการตัดสินใจตัดฝีเย็บ เพื่อใช้วัดผลลัพธ์

ของการนวดฝีเยบ็ในการศกึษาครัง้นี้ ร่วมกบัการประเมนิ

การฉกีขาดของฝีเย็บและอุบัตกิารณ์ตัดฝีเย็บเช่นกัน

	 นอกจากนี้งานวจิยัเกีย่วกับการนวดฝีเยบ็ทีผ่่านมา 

ยังวิจัยถึงผลต่อเวลาในระยะที่สองของการคลอด ซึ่งมี

ความส�ำคัญยิ่งเนื่องจากการลดเวลาในระยะที่สองของ

การคลอด จะมีผลช่วยลดอุบัติการณ์เกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทยเช่นกัน Stamp และคณะ12 พบว่าการนวด

ฝีเย็บช่วยลดระยะเวลาในการคลอดระยะที่สองได้ 

อย่างไรก็ดี Bodner-Adlerและคณะ13 กลับไม่พบว่าการ
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นวดฝีเย็บมีผลลดเวลาในระยะที่สองของการคลอด   

ทั้งนี้เพราะงานวิจัยทั้งสองไม่ได้ควบคุมปัจจัย เช่น ท่า

คลอด และวธิเีบ่งคลอด ซึ่งต่างมผีลต่อระยะที่สองของ

การคลอด ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาซ�้ำถึงการนวด

ฝีเย็บต่อระยะเวลาที่สองของการคลอด โดยท�ำการ

ควบคุมท่าคลอด และวธิกีารเบ่งคลอด

	 อนึ่ง ในการนวดฝีเย็บจ�ำเป็นต้องใช้สารหล่อลื่น            

เพื่อลดการเสยีดสขีองผวิหนังขณะท�ำการนวด โดยสาร

หล่อลื่นที่ใช ้ในการนวดฝีเย็บควรเป็นสารที่ได้จาก

ธรรมชาต ิ และห้ามใช้ ปิโตเลยีมเจล ในการนวดฝีเย็บ14  

จากงานวิจัยในต่างประเทศที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่

เลอืกใช้น�ำ้มนัอลัมอนด์ ซึง่สามารถดดูซมึเข้าสูผ่วิหนงัได้

อย่างรวดเร็ว ไม่เหนียวเหนอะหนะ มีส่วนประกอบของ

วิตามินอี ลดการระคายเคือง ท�ำให้ผิวหนังชุ่มชื้น15 แต่

เนื่องจากน�้ำมันอัลมอนด์ ไม่สามารถหาได้ทั่วไปใน

ประเทศไทย16   ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาน�ำ้มนัทีม่ใีนประเทศไทย 

พบว่า น�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็นมีคุณสมบัติและมีองค์

ประกอบเทียบเคียงกับน�้ำมันอัลมอนด์17 ทั้งยังหาซื้อได้

ง่ายและมีคุณสมบัติเด่นเพราะมีวิตามินอีสูง มีสารต่อ

ต้านอนุมูลอิสระ มีโมเลกุลขนาดเล็กสามารถดูดซึมเข้า

สู ่ผิวหนังได้อย่างรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบราคาต่อ

มลิลลิติร  พบว่า น�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็นมรีาคาเพยีง 4  

บาท18 ขณะทีน่�ำ้มนัอัลมอนด์มรีาคาสงูถงึ 6 บาท16  ผูว้จิยั

จงึใช้น�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็นในการศกึษาครัง้นี้

	 ส�ำหรับอายุครรภ์ที่เหมาะสมในการเริ่มนวดฝีเย็บ 

พบว่าสามารถเริ่มนวดได้เมื่ออายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ถงึ

อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ สามารถลดอุบัตกิารณ์บาดเจ็บ

ของฝีเย็บได้   ซึ่งการนวดฝีเย็บในระยะคลอดเพยีงอย่าง

เดียวไม่พบว่าสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ฉีกขาดของ

ฝีเย็บได้แต่อย่างใด12 เมื่อพิจารณาถึงเงื่อนไขการให้

บริการฝากครรภ์เพื่อการเตรียมคลอดของโรงพยาบาล

พมิาย ซึ่งจะนัดสตรตีัง้ครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์

ขึ้นไปจนถึงเจ็บครรภ์คลอดทุกสัปดาห์ จึงเป็นโอกาสที่

จะสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการนวดฝีเย็บและติดตาม

ประเมนิความยดืหยุ่นของฝีเย็บได้ในคราวเดยีวกัน

	 ประเด็นที่ส�ำคัญอีกประเด็นหนึ่งคือประสิทธิภาพ

ของการนวดฝีเย็บจะได้ผลดีในสตรีที่ไม่เคยผ่านการ

คลอด19 ซึ่งหากสามารถลดอุบัติการณ์ฉีกขาดจากการ

คลอดครั้งแรกได้ ก็เท่ากับสามารถลดการฉีกขาดของ

ฝีเย็บจากการคลอดในครั้งต่อไปได้ด้วย การนวดฝีเย็บ

นับเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์ในการเตรี

ยมคลอดแก่สตรีในระยะตั้งครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษา

ผลการนวดฝีเย็บ ในมารดาคลอดปกติครั้งแรก ต่อ 

ผลลพัธ์ของฝีเยบ็และระยะเวลาทีส่องของการคลอด   ซึง่

คาดว่าจะสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการเตรียม

คลอดในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 เพือ่ศกึษา ผลของการนวดฝีเย็บด้วยน�ำ้มนัมะพร้าว

สกัดเย็น ต่อความยดืหยุ่นของฝีเย็บระดับการฉกีขาด

ของฝีเย็บ และเวลาในระยะที่สองของการคลอด ใน

มารดาคลอดปกตคิรัง้แรก

กรอบแนวคดิงานวจิัย  
	 การนวด ส่งผลโดยตรงต่อผิวหนังและกล้ามเนื้อ

เฉพาะบรเิวณทีน่วด  โดยเกดิปฏกิริยิาการตอบสนองทาง

ชวีกลศาสตร์   โดยเกดิการบาดเจ็บของเซลล์กล้ามเนื้อ 

มกีารปล่อยสารฮสีตามนี ท�ำให้หลอดเลอืดขยายตัว จงึ

เพิ่มการไหลเวียนเลือดทั้งภายในหลอดเลือดด�ำและ

หลอดเลือดแดง การไหลเวียนของเลือดนี้เพิ่มปริมาณ

ของออกซเิจนทีม่าเลี้ยงเนื้อเยือ่ของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ

จึงเกิดการยืดและผ่อนคลาย20 ความยืดหยุ่นของกล้าม

เนื้อจึงเพิ่มขึ้น และ เมื่อกล้ามเนื้อฝีเย็บมีความยืดหยุ่น

มากขึ้นจะมีผลลดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อบริเวณฝีเย็บ 

และความยืดหยุ่นของฝีเย็บช่วยลดแรงต้านต่อศีรษะ

ทารกเมื่อผ่านฝีเย็บ21 ท�ำให้เวลาในระยะที่สองของการ

คลอดลดลง12
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นยิามศัพท์
	 1.	 การนวดฝีเย็บ หมายถึง การนวดฝีเย็บด้วย

ตนเอง ใช้น�ำ้มนัมะพร้าวสกดัเยน็ หล่อลืน่นิ้วหวัแม่มอืทัง้

สองข้างสอดเข้าทางช่องคลอดลึกประมาณ 3-4 

เซนตเิมตร  ออกแรงกดนวดคลงึเบาๆ บรเิวณปากช่อง

คลอดด้านในส่วนล่าง นวดวันละ 1 ครั้ง นานครั้งละ  

10 นาท ี

	 2.	 น�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็น หมายถงึ มะพร้าวสด

ที่ผ่านขบวนการสกัดโดยไม่ผ่านความร้อนสูง ได้น�้ำมัน

มะพร้าวบรสิุทธิ์ สใีสเหมอืนน�ำ้ มกีลิ่นมะพร้าวอ่อนๆ มี

ความชื้นไม่เกนิ 0.1% 

	 3.	 ผลลพัธ์ของฝีเยบ็ หมายถงึ ความยดืหยุ่นของ

ฝีเย็บ และการฉกีขาดของฝีเย็บ

		  3.1	 ความยดืหยุ่นของฝีเย็บ หมายถงึ การ

ยดืขยายของกล้ามเนื้อบรเิวณฝีเย็บ วัดโดยใช้นิ้วนางมอื

ซ้ายดงึฝีเย็บต�ำแหน่ง fourchette ลงมาตรงๆ ค้างมอืไว้

วัดจากต�ำแหน่งด้านบนของช่องทางคลอด ถึงต�ำแหน่ง 

fourchette โดยใช้ไม้บรรทัดหน่วยวัดเป็นเซนตเิมตร

		  3.2 	 การฉีกขาดของฝีเย็บ หมายถึง มีการ

ท�ำลาย ฉกีขาดของผวิหนัง เนื้อเยื่อใต้ผวิหนัง เยื่อบุช่อง

คลอด กล้ามเนื้อฝีเยบ็ กล้ามเนื้อหรูดูของทวารหนกั และ

ผนังด้านหน้าของทวารหนัก 

ระดับความรุนแรงของการฉกีขาดของฝีเย็บ แบ่งเป็น 4 

ระดับ ดังนี้

		    	 1) First degree หมายถงึ มกีารฉกีขาด

ของผิวหนังและเยื่อบุช่องทางคลอด บริเวณด้านหน้า

ฝีเย็บ

		         2) Second degree หมายถงึ มกีารฉกี

ขาดแผลฝีเย็บลงลึกไปถึงชั้นกล้ามเนื้อของช่องคลอด 

และฝีเย็บ กล้ามเนื้อที่ฉีกขาด ได้แก่ bulbocavernosus 

muscle, superficial transverse perineal muscle และ 

perineal body   

		         3) Third degree หมายถงึ มกีารฉกีขาด

ลกึถงึชัน้กล้ามเนื้อของช่องคลอด ฝีเย็บ มกีารฉกีขาดถงึ

หรูดูทวารหนกั และผนงัของทวารหนกั ร่วมถงึกล้ามเนื้อ

และพังผดื (fascia)

		         4) Fourth degree หมายถงึ มกีารฉกีขาด

ของผนงัทวารหนกัด้านในและผนังทวารหนกัด้านนอกไป

จนถงึผนังด้านหน้าของทวารหนัก 

	 4.   ระยะเวลาที่สองของการคลอด หมายถงึ เวลา

ตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร จนถึงทารกคลอด

ทัง้ตัว

ขอบเขตของการวจิัย  

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม

อย่างมรีะบบ ปกปิดทางเดยีว เปรยีบเทยีบการนวดฝีเย็บ

ด้วยน�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็น ในมารดาคลอดปกตคิรัง้แรก

ที่ได้รับและไม่ได้รับการนวดฝีเย็บด้วยน�ำ้มันมะพร้าวกัด

เย็น ตัง้แต่อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ จนถงึระยะเจ็บครรภ์

คลอด ณ โรงพยาบาลพิมาย อ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสมีา ระหว่าง เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 ถงึ 

เดอืน เมษายน 2556

สมมตฐิานการวจิัย

	 1.   มารดาคลอดปกตคิรัง้แรกทีไ่ด้รบัการนวดฝีเยบ็

ด้วยน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็นมีความยืดหยุ่นของฝีเย็บ

มากกว่ามารดาคลอดปกติครั้งแรกที่ไม่ได้รับการนวด

ฝีเย็บด้วยน�ำ้มันมะพร้าวกัดเย็น

2.   มารดาคลอดปกตคิรัง้แรกทีไ่ด้รบัการนวดฝีเย็บด้วย

น�ำ้มนัมะพร้าวสกดัเย็น มรีะดบัการฉกีขาดของฝีเย็บน้อย

กว่ามารดาคลอดปกติครั้งแรกที่ไม่ได้รับการนวดฝีเย็บ

ด้วยน�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็น

3.   มารดาคลอดปกตคิรัง้แรกทีไ่ด้รบัการนวดฝีเย็บด้วย

น�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น มีเวลาในระยะที่สองของการ

คลอดสั้นกว่ามารดาคลอดปกติครั้งแรกที่ไม่ได้รับการ

นวดฝีเย็บด้วยน�ำ้มันมะพร้าวกัดเย็น
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วธิดี�ำเนนิการวจิัย 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 เกณฑ์คัดเข้าระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ 36 

สัปดาห์เมื่อเริ่มท�ำการทดลอง หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ทุกระยะของการคลอด ทารกใน

ครรภ์มีศีรษะเป็นส่วนน�ำ มีความยาวของฝีเย็บไม่น้อย

กว่า 3 เซนตเิมตร และยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา เกณฑ์

คดัออก ระยะตัง้ครรภ์ ได้แก่ หญงิตัง้ครรภ์มแีผลบรเิวณ

ฝีเย็บ

	 เกณฑ์คัดเข้าระยะคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ครบ 37 

สปัดาห์ เจ็บครรภ์คลอดตามธรรมชาต ิทารกในครรภ์ท่า

ปกต ิไม่มภีาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด คลอดปกต ิน�ำ้

หนกัตวัทารกแรกเกดิ 2,500-3,300 กรมั เกณฑ์คดัออก

ระยะคลอด ได้แก่ น�้ำหนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม

หรือมากกว่า 3,300กรัม ทารกได้รับการช่วยคลอด

สูติศาสตร์ ทารกขาดออกซิเจน มารดาคลอดเร็ว

เฉยีบพลัน (precipitate labor) และหญงิตัง้ครรภ์ที่ได้รับ

ยาระงบัปวดในระยะรอคลอดน้อยกว่า 4 ชัว่โมง   เกณฑ์

การคัดออกจากการศกึษากลางคนั(Drop out) คอื มรีะยะ

เวลาการนวดฝีเยบ็ไม่ครบ 1 สปัดาห์ ขอถอนตวัออกจาก

การศึกษาระหว่างด�ำเนินการวิจัย และไม่มาคลอดที่ 

โรงพยาบาลพมิาย

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดโดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณส�ำหรับการทดลองสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

ของ Schiesselman 1973 อ้างถงึใน วรรณชนก จนัทชมุ22 

โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบแบบทางเดียวที่ 95% ค่า

เฉลี่ยความยืดหยุ่นของฝีเย็บเท่ากับ 0.55 ค�ำนวณได้

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 26 คน แต่เนือ่งจากเป็นการ

เก็บข้อมูลระยะยาวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 36 สัปดาห์จึง

เผือ่การสญูหายของอาสาสมัครอกี 20% ในการศกึษานี้

จึงสุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มโดยให้จับฉลากด้วยตนเอง

แบบไม่ทดแทนกลุ่มละ 31 คน รวม 62 คน 

	  

เครื่องมอืการวจิัย 

	 เครื่องมอืที่ใช้ในงานวจิัยประกอบด้วย 

	 1. น�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น ผู ้วิจัยซื้อจากร้าน

จ�ำหน่ายน�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็น โดยดูวันหมดอายุ และ

ผ่านการรับรองคุณภาพจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาเรยีบร้อยแล้ว 

	 2. แผนการสอนการนวดฝีเย็บโดยผูว้จัิยสร้างขึ้น มี

เนื้อหาทีส่�ำคัญประกอบด้วย การคลอด การบาดเจบ็ของ

ฝีเย็บ สรรีะภาพของช่องคลอดและฝีเย็บ อุบัตกิารณ์ตัด

ฝีเยบ็ ผลกระทบการตดัฝีเยบ็  ความส�ำคญัของการนวด

ฝีเย็บ ขั้นตอนและวิธีการนวดฝีเย็บ และผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน โดย

มหีวัข้อการประเมนิ 3 ข้อ ประกอบด้วยความถกูต้องของ

เนื้อหา ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ และความ

เหมาะสมของเนื้อหา ระดับคะแนนที่ได้ตัง้แต่ –1 ถงึ1 ผล

ตรวจสอบคุณภาพแผนการสอนการนวดฝีเย็บ มีความ

ตรงของเนื้อหาเฉลี่ย 0.95

	 3. 	 แบบบันทึกข้อมูลมี 3 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลการตัง้ครรภ์ และข้อมูลการคลอด

				    3.1   ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

น�ำ้หนัก ส่วนสูง และ ดัชนมีวลกาย

				    3.2   ข้อมูลการตัง้ครรภ์ ประกอบ

ด้วย น�ำ้หนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตัง้ครรภ์ ความยาวของ

ฝีเย็บ ความยืดหยุ่นของฝีเย็บ เมื่ออายุครรภ์ 36,37 

สัปดาห์ และระยะเบ่งคลอดเมื่อ station +3 และระยะ

เวลานวดฝีเย็บ 

		  3.3   ข้อมลูการคลอด ประกอบด้วย อายุครรภ์

เมือ่คลอด ระยะทีส่องของการคลอด น�ำ้หนักทารก ระดบั

การฉกีขาดของฝีเย็บ 

4. ความยาวของฝีเย็บ วัดจาก fourchette ถงึ กล้ามเนื้อ

หรูดูทวารหนัก โดยใช้ไม้บรรทดัมหีน่วยวดัเป็นเซนตเิมตร

	 5. 	 ความยดืหยุน่ของฝีเยบ็ ผูว้จิยัออกแบบวธิกีาร

วัดความยืดหยุ่นของฝีเย็บ โดยผ่านการประเมินความ 

ถูกต้องของผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน และทดสอบค่า inter–

rater reliability ของผู้ช่วยวจิัย เท่ากับ 0.80 
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	 6. 	 วธิกีารนวดฝีเย็บ มลี�ำดบัขัน้ตอนดังนี้ (ดังภาพ)

		  1) หญิงตั้งครรภ์ควรตัดเล็บให้สั้น ล้างมือให้

สะอาด 

		  2) เมื่อเริ่มท�ำการนวดฝีเย็บควรอยู่ในท่าที่สุข

สบาย เช่น น่ังบนเตียงนอน น่ังบนชักโครก หรือน่ังบน

เก้าอี้ใช้หมอนหนนุหลัง โน้มตวัมาด้านหน้า แยกเข่าออก

จากกัน เพื่อให้นวดในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง ควรใช้กระจก

ตัง้ไว้ในต�ำแหน่งทีส่ามารถมองเหน็ชดัเจน ขณะนวดฝีเย็บ

		  3) หล่อลื่นนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้างด้วยน�้ำมัน

มะพร้าวสกัดเย็น 

		  4) ค่อยๆ สอดนิ้วหวัแม่มอืทัง้ 2 ข้างเข้าในช่อง

คลอดลกึประมาณ 3-4 เซนตเิมตร แล้วออกแรงกด นวด

คลงึเบาๆ บรเิวณใต้ fourchette โดยนวดไล่ขึ้นตามกล้าม

เนื้อจากส่วนล่างขึ้นบน  

		  5) ท�ำซ�ำ้เป็นเวลา 10 นาท ีดังภาพ

การพทิักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น

แล้ว เลขทีโ่ครงการวจิยั HE 552175 โดยผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แจง

วัตถุประสงค์การวจิัยและ ให้โอกาสในการตัดสนิใจและ

ลงนามยนิยอมด้วยความสมัครใจ โดยกลุม่ตวัอย่างแต่ละ

กลุ่ม ถูกคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มเข้ากลุ่มเพื่อให้อาสา

สมคัรมโีอกาสได้รบัการคดัเลอืกเข้ากลุ่มอย่างเท่าเทยีม

กัน ก่อนนวดฝีเย็บผู้วจิัยสอบถามการแพ้น�ำ้มันมะพร้าว

สกดัเยน็ และทดสอบการแพ้น�ำ้มนัมะพร้าวสกดัเยน็ก่อน

ใช้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับไม่สามารถระบุถงึตัวผู้

ให้ข้อมูลได้ 

ภาพ วธิกีารนวดฝีเย็บ

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรยีม

	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 3 คน โดยผู้วิจัยคัด

เลอืกพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำคลอดมากกว่า 

10 ปี จากนัน้ผู้วจิัยสอนและสาธติย้อนกลับ เรื่องการวัด

ความยดืหยุ่นของฝเียบ็ในระยะเบ่งคลอดเมือ่ station +3 

การเบ่งคลอด เทคนคิการท�ำคลอด การป้องกันการฉกี

ขาดของฝีเย็บด้วยวธิ ีModified Ritgen’s maneuver และ

การประเมนิระดับการฉกีขาดของฝีเย็บ

	 ขั้นด�ำเนนิการ 

	 ในระยะตั้งครรภ์ กลุ่มควบคุม ได้รับการเตรียม

คลอดตามมาตรฐานของโรงพยาบาลพมิาย
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 2) เมื่อเริ่มท้าการนวดฝเีย็บควรอยู่ในท่าที่สุขสบาย เช่น นั่งบนเตียงนอน นั่งบนชักโครก 

หรอืนั่งบนเก้าอี้ใชห้มอนหนุนหลัง โน้มตัวมาด้านหนา้ แยกเข่าออกจากกัน เพื่อให้นวดในต้าแหน่งที่ถูกต้อง 
ควรใช้กระจกตั้งไว้ในต้าแหน่งที่สามารถมองเห็นชัดเจน ขณะนวดฝเีย็บ 
 3) หล่อลื่นนิว้หัวแมม่อืทั้ง 2 ข้างดว้ยน้้ามันมะพร้าวสกัดเย็น  
 4) ค่อยๆสอดนิว้หัวแม่มือทั้ง 2 ข้างเข้าในช่องคลอดลึกประมาณ 3-4 เซนติเมตร แล้วออก
แรงกด นวดคลึงเบาๆ บริเวณใต้ fourchette โดยนวดไล่ขึ้นตามกล้ามเนือ้จากส่วนล่างขึ้นบน   
 5) ท้าซ้้าเป็นเวลา 10 นาที ดังภาพ 

 
ภาพ วิธีการนวดฝเีย็บ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนีไ้ด้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เลขที่โครงการวิจัย HE 552175 โดยผูว้ิจัยเป็นผู้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ 
ให้โอกาสในการตัดสินใจและลงนามยินยอมด้วยความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ถูกคัดเลือก
ด้วยวิธีการสุ่มเข้ากลุ่มเพื่อใหอ้าสาสมัครมีโอกาสได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน ก่อนนวดฝี
เย็บผูว้ิจัยสอบถามการแพ้น้้ามันมะพร้าวสกัดเย็น และทดสอบการแพน้้้ามันมะพร้าวสกัดเย็นก่อนใช้ ข้อมูล
ที่ได้จะเก็บเป็นความลับไม่สามารถระบุถึงตัวผูใ้ห้ข้อมูลได้  
 
วธิีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั นเตรยีม 
  การเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ้านวน 3 คน โดยผู้วจิัยคัดเลือกพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท้า
คลอดมากกว่า 10 ปี จากนั้นผู้วจิัยสอนและสาธิตย้อนกลับ เรื่องการวัดความยืดหยุ่นของฝีเย็บในระยะเบ่ง
คลอดเมื่อ station +3 การเบ่งคลอด เทคนิคการท้าคลอด การป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บด้วยวิธี 
Modified Ritgen’s maneuver และการประเมินระดับการฉีกขาดของฝเีย็บ 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข32

คอื ได้รับค�ำแนะน�ำในเรื่องการออกก�ำลังกายทั่วไป การ

หายใจเพือ่บรรเทาอาการปวดขณะคลอด จ�ำนวน 1 ครัง้  

ผูว้จิยัท�ำการวัดความยาวของฝีเยบ็ และวดัความยดืหยุน่

ของฝีเย็บจ�ำนวน 2 ครัง้คอืเมื่ออายุครรภ์ 36 และ 37 

สัปดาห์ ส�ำหรับครัง้ที่ 3 ผู้ช่วยวจิัยที่ได้รับการสอนจาก

ผู้วิจัย วัดเมื่อศีรษะทารกอยู่ที่ระดับ +3 ของระยะที่ 2 

ของการคลอด 

	 กลุ่มทดลอง ได้รบัการเตรยีมคลอดตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลพมิายเช่นเดยีวกบักลุม่ควบคมุ  จากนัน้

จงึได้รับการสอนเพิม่เตมิในเรือ่งการนวดฝีเยบ็ด้วยน�้ำมนั

มะพร้าวสกัดเย็น ผู้วิจัยด�ำเนินการสอนและสาธิตราย

บคุคลภายในห้องมดิชดิ ภายหลงัจากหญงิตัง้ครรภ์ได้รบั

การตรวจครรภ์เรยีบร้อย สอนนานประมาณ 45-60 นาท ี

จ�ำนวน 1 ครัง้ 

	 ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ได้รับการดแูลจาก

ผู้ช่วยวิจัยตั้งแต่แรกรับจนถึงคลอด โดยผู้ช่วยวิจัยไม่

ทราบว่าอาสาสมัครดังกล่าวอยู่ในกลุ่มใด

   

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้

	 1. 	 ทดสอบการกระจายของข ้อมูลว ่ามีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกติหรือไม่ โดยใช้ Shapiro-Wilk test 

เพื่อเลอืกใช้สถติเิปรยีบเทยีบต่อไป

	 2. 	 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   โดยใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics)   ลักษณะส่วนบุคคล 

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบโดยใช้สถติ ิ t-test  ส�ำหรับปัจจัย

ความยาวของฝีเยบ็ อายุครรภ์และน�้ำหนกัทารกแรกเกดิ 

วเิคราะห์โดยใช้สถติแิมนวทินยี์ ยู (The Mann-Whitney 

U test)

	 3. 	 เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังต่อไปนี้ 

		  3.1  เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของฝีเย็บ

ภายใน กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เมื่ออายุครรภ์ 

36-37 สัปดาห์ และระยะที่สองของการคลอดเมื่อ sta-

tion +3 โดยใช้สถติ ิFriedman test 

		  3.2  เปรียบเทียบการฉีกขาดของฝีเย็บและ

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ โดยใช้สถิติทดสอบฟิซเชอร์ 

(Fisher’s exact test)

		  3.3  เปรยีบเทยีบเวลาในระยะที่สองของการ

คลอดโดยใช้สถติแิมนวทินยี์ ยู (The Mann-Whitney U 

test) 

ผลการวจิัย 
	 เมือ่สิ้นสดุการด�ำเนนิการวจิยั ได้มารดาคลอดปกติ

ครัง้แรกที่เป็นไปตามเงื่อนไขของกลุ่มตัวอย่างเพื่อน�ำมา

วเิคราะห์เป็นมารดากลุ่มทดลอง จ�ำนวน 28 ราย และ 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 29 ราย โดยผลการวจิัย มดีังนี้ 

	 1. 	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา พบ

ว่า คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มี อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนตั้ง

ครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ไม่แตก

ต่างกัน ที่นัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 ดังตารางที่ 1 ส�ำหรับ

ความยาวของฝีเย็บ อายุครรภ์เมื่อคลอดและน�้ำหนัก

ทารกแรกเกดิระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด้วย

การทดสอบโดยสถติแิมนวทินยี์ ยู พบว่าไม่แตกต่างกัน 

ที่นัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบค่าสูงสุด ต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามอายุ น�ำ้หนัก ส่วนสูง ดัชนมีวลกาย น�้ำหนัก

ที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

39 

ผลการวจิัย  
เมื่อสิ้นสุดการด้าเนินการวิจัย ได้มารดาคลอดปกติครั้งแรกที่เป็นไปตามเงื่อนไขของกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อน้ามาวิเคราะห์เป็นมารดากลุ่มทดลอง จ้านวน 28 ราย และ กลุ่มควบคุม จ้านวน 29 ราย โดย
ผลการวิจัย มีดังนี ้ 

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา พบว่า คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มี อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ และน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 
ไม่แตกต่างกัน ที่นัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 1 ส้าหรับความยาวของฝีเย็บ อายุครรภ์เมื่อคลอด
และน้้าหนักทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบโดยสถิติแมนวิทนีย์ ยู 
พบว่าไม่แตกต่างกัน ทีน่ัยส้าคัญทางสถิต ิ0.05 ดังตารางที่ 2    
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าสูงสุด ต่้าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
จ้าแนกตามอายุ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการต้ังครรภข์องกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

คุณลักษณะ 
 

กลุ่มทดลอง                                             
(n = 28 ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 29ราย) 

ค่า t 
(p-value) 

Min Max  SD Min Max  SD 
1. อายุ (ปี) 18 33 22.50 3.70 18 29 22.10 3.07 0.440 

(0.661) 
2. น้้าหนัก (กิโลกรัม) 51 73 61.43 6.45 50 70 60.07 5.64 0.848 

(0.400) 
3. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 150 168 158.0 5.47 150 164 157.2 3.41 0.601 

(0.550) 
4. ดัชนมีวลกาย 
(กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร) 

16.88 29.59 23.85 4.74 19.31 28.30 23.32 2.33 1.701 
(0.094) 

 
5.น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นตลอด 
 การตัง้ครรภ ์(กิโลกรัม) 

9 18 12.68 1.90 9 15 12.22 1.91 0.89 
(0.373) 

 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบค่ากลาง ค่าเฉลี่ยและช่วงของความยาวของฝีเย็บ อายุครรภ์ และน�ำ้หนักทารกแรกเกดิ
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่ากลาง ค่าเฉลี่ยและช่วงของความยาวของฝีเย็บ อายุครรภ์ และน้้าหนักทารกแรก
เกิดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
คุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอยา่ง 
 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 29ราย) 

Mann-
Whitney 
U test 

p-value 
Median Mean Range Median Mean Range 

1. ความยาวฝีเย็บ
(เซนติเมตร) 

3.10 3.23 1.0 3.10 3.23 1.0 0.142 0.887 

2. อายุครรภ ์
(สัปดาห)์ 

38.21 38.21 38 38.0 38.45 38 
 

1.235 0.217 

3. น้้าหนักทารก 
แรกเกดิ (กรัม) 

3030 3017 790 3120 3033 780 0.463 0.643 

  
 
 2. ผลการเปรียบเทียบความยืดหยุ่นของฝีเย็บ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของฝีเย็บ 
เพิ่มขึ้น โดยวัดเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ถึงระยะที่สองของการคลอดที่ station +3  ถึง 3.25 เซนติเมตร  
และกลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่นของฝีเย็บหลังการนวด เมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ และระยะที่สองของการ
คลอด ที ่station +3 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความยืดหยุ่นของฝีเย็บภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มควบคุม เมื่ออายุครรภ์ 36 , 37 สัปดาห์ และระยะที่สองของการคลอดเมื่อ station 
+3  
 

 
 
 

 ความยดืหยุ่นของฝีเย็บ  
 

Friedman 
 

 
 

(p-value) 
อายุครรภ ์36 

สัปดาห์ 
อายุครรภ ์37

สัปดาห์ 
ระยะที่สองของ
การคลอดเมื่อ  

station +3 

 

X SD X SD X SD  
กลุ่มทดลอง
(n=28) 

3.23 0.18 4.65 
 

0.43 
 

6.48 0.67 56.00 < .001 

กลุ่มควบคุม
(n=29) 

3.26 0.17 3.74 0.32 4.74 0.44 32.428 0.2575 
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คุณลักษณะ

	 2. ผลการเปรียบเทียบความยืดหยุ่นของฝีเย็บ ใน

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของฝีเย็บ เพิ่มขึ้น 

โดยวดัเมือ่อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ ถงึระยะที่สองของการ

คลอดที ่station +3  ถงึ 3.25 เซนตเิมตร  และกลุม่ทดลอง

มคีวามยดืหยุ่นของฝีเยบ็หลงัการนวด เมือ่อายคุรรภ์ 37 

สัปดาห์ และระยะที่สองของการคลอด ที่ station +3 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความยดืหยุ่นของฝีเย็บภายในกลุ่มทดลอง

		  และภายในกลุ่มควบคุม เมื่ออายุครรภ์ 36 , 37 สัปดาห์ และระยะที่สองของการคลอดเมื่อ station +3 

0.001) ดังตารางที่ 3

	 3.	 ผลการเปรยีบเทยีบการฉกีขาดของฝีเย็บและ

ระดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุโดยใช้สถติทิดสอบฟิซเชอร์ (Fisher’s exact test) 

พบว่ากลุ่มทดลองมรีะดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็น้อยกว่า

กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) แม้ว่า

จ�ำนวนครั้งการตัดฝีเย็บไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) ดัง
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ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนราย ของการฉกีขาดของฝีเย็บและระดับการฉกีขาดฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลองและ

		  กลุ่มควบคุม
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3.  ผลการเปรียบเทียบการฉีกขาดของฝีเย็บและระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบฟิซเชอร์ (Fisher's exact test) พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับการฉีกขาด
ของฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) แม้ว่าจ้านวนครั้งการตัดฝีเย็บไม่
แตกต่างกัน (p > 0.05) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ้านวนราย ของการฉีกขาดของฝีเย็บและระดับการฉีกขาดฝเีย็บระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลการฉีกขาดของฝเีย็บ 
จ้านวน 

กลุ่มทดลอง 
( n =28) 

กลุ่มควบคุม 
( n =29) 

Chi-square 
(p-value) * 

การฉีกขาดของฝีเย็บ     
ตัดฝีเย็บ 27 29 1.0542 
ไมต่ัดฝีเย็บ 1 - 0.491 

ระดับของการฉีกขาดของฝเียบ็    
    ไมม่กีารฉกีขาดของฝีเย็บ 1 - 16.8734 
    ระดับ 1 13 1 <0.001 
    ระดับ 2 14 28  
*Fisher's exact test 

4.  ผลการเปรียบเทียบเวลาในระยะที่สองของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า กลุ่มทดลองมเีวลาในระยะที่สองของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 
0.001) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาในระยะที่สองของการคลอดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 
 

ระยะเวลาของการคลอด 
กลุ่มทดลอง 
(n = 28ราย) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 29ราย) Mann-Whitney U 

test 
 

p-value 
ค่าเฉลี่ย   SD ค่าเฉลี่ย SD 

เวลาในระยะท่ีสองของการคลอด 
(นาที) 

  28.79 6.43 37.48   8.66 -3.753 <.001 

ตารางที่ 4

	 4.  	 ผลการเปรียบเทียบเวลาในระยะที่สองของ

การคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 

กลุม่ทดลองมเีวลาในระยะทีส่องของการคลอดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p< 0.001) ดัง

ตารางที่ 5	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาในระยะที่สองของการคลอดระหว่างกลุ่ม

			   ทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 5

การอภปิรายผลการวจิัย
	 จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลใน 4 

ประเด็น คือ ความยืดหยุ่นของฝีเย็บ การฉีกขาดของ

ฝีเยบ็ เวลาในระยะทีส่องของการคลอด และการใช้น�ำ้มนั

มะพร้าวสกัดเย็นในการนวด ดังนี้

	 1.	 ความยดืหยุ่นของฝีเย็บ 

		  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การนวดฝีเย็บท�ำให้

ความยืดหยุ่นของฝีเย็บเพิ่มขึ้น ดังเห็นได้จากความ

ยืดหยุ่นของฝีเย็บในกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดฝีเย็บ

ด้วยน�ำ้มนัมะพร้าวสกดัเยน็ หลงันวดฝีเยบ็ 1 สปัดาห์ คอื

เมื่ออายุครรภ์ที่ 37 สัปดาห์ และระยะที่สองของการ

คลอดเมื่อ station+3 มีความยืดหยุ ่นของฝีเย็บเพิ่ม

มากกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้ สามารถ

อธบิายตามกรอบแนวคดิของการนวด กล่าวคอืการนวด

ส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ โดยตรง โดยมผีล

ทางกลศาสตร์ท�ำให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด

บรเิวณกล้ามเนื้อและผวิหนงั  เกดิการอกัเสบของเนื้อเยือ่ 

จงึเพิม่การไหลเวยีนโลหติบรเิวณทีน่วด เกดิการยดืขยาย

และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อและผิวหนังมี

ความยดืหยุน่เพิม่ขึ้น9  แม้ว่าฝีเยบ็ในระยะใกล้คลอดโดย

การกระตุ้นของฮอร์โมน Estriol จะส่งผลให้เนื้อเยื่อเกี่ยว

พันบรเิวณฝีเย็บอ่อนนุ่มขึ้น23  แต่ไม่ถอืว่าท�ำให้เกดิค่าที่

แตกต่างกันได้ ดังจะเห็นได้จากค่าการทดสอบค่าความ

ยดืหยุ่นของฝีเย็บในกลุ่มควบคุม 

	 2.	 การฉกีขาดของฝีเย็บ 

		  การศกึษาครัง้นี้ พบว่า ระดับการฉกีขาดของ

ฝีเย็บระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) อธบิายได้ว่าระดบั

การฉกีขาดของฝีเย็บกลุม่ทดลองมน้ีอยกว่าควบคมุ โดย 

กลุ่มทดลองมกีารฉกีขาดระดับที่ 1 จ�ำนวน 13 คน และ

ฉกีขาดระดับ 2 จ�ำนวน 14 คน และไม่มกีารฉกีขาดของ

ฝีเย็บจ�ำนวน 1 คน ทั้งนี้เกิดจากมีการยืดขยายของ

เนื้อเยื่อ และกล้ามเนื้อฝีเย็บ เมื่อมารดาเบ่งคลอดท�ำให้

ศีรษะทารกเคลื่อนต�่ำมากดฝีเย็บให้ฝีเย็บเกิดความบาง 

เมื่อตัดฝีเย็บจงึท�ำให้ชัน้กล้ามเนื้อช่องคลอด และกล้าม

เนื้อฝีเย็บได้รับบาดเจ็บลดลง สอดคล้องกับการศกึษาที่

ผ่านมา11,21,24,25 และพบว่า กลุม่ควบคมุมรีะดบัการฉกีขาด

ของฝีเย็บในระดับที่ 2 สูงถงึจ�ำนวน 28 คนและมกีารฉกี

ขาดระดับที่ 1 เพยีง 1 คน 

		  อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าอุบัติ

การณ์ตัดฝีเย็บไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้          

ใน 2 ประเด็น คือ เทคนิคการป้องกันฝีเย็บและการ

ท�ำคลอด ผู้วิจัยพบว่า  ผู้ช่วยวิจัยทั้ง 3 คน ซึ่งเป็น                   

ผู้ท�ำคลอดมีเทคนิคการวางมือเพื่อป้องกันการฉีกขาด

ของฝีเย็บแตกต่างกัน และเกิดความไม่มั่นใจในการ

ป้องกันการฉกีขาดของฝีเย็บ เนือ่งจากโดยประสบการณ์

ทีผ่่านมามกัท�ำการตดัฝีเยบ็ในการคลอดครัง้แรกจนเป็น

ภาวะปกต ิ การตัดสนิใจไม่ตัดฝีเย็บจงึเป็นการตัดสนิใจ

ที่ยากล�ำบาก หากการศึกษาครั้งต่อไปสามารถหาจุด

วกิฤต ิ (critical point) ของความยดืหยุ่นของฝีเย็บที่ต้อง

ท�ำการตัดฝีเย็บได้ ก็จะสามารถเพิ่มความม่ันใจแก่ผู้

ท�ำคลอดได้  และช่วยลดอบุตักิารณ์ตัดฝีเย็บได้ในอนาคต 

	 3.	 เวลาในระยะที่สองของการคลอด

		  จากการวจิยัครัง้นี้ พบว่า การนวดฝีเยบ็ส่งผล

ให้เวลาในระยะที่สองของการคลอดสั้นลงอย่างม ี                

นัยส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกับกลุม่ควบคมุ (p< 0.001)  

ซึง่สามารถอธบิายได้ว่า การนวดฝีเย็บส่งผลให้กล้ามเนื้อ

ฝีเย็บยดืขยาย และเพิม่ความยดืหยุ่นของช่องคลอด  เมือ่

มารดาเบ่งคลอด ท�ำให้ศรีษะทารกเคลือ่นต�ำ่ลงมาได้ง่าย 

และความยืดหยุ่นของฝีเย็บช่วยลดแรงต้านต่อศีรษะ

ทารกเมือ่ผ่านฝีเยบ็ การนวดฝีเยบ็มผีลให้เวลาในระยะที่

สองของการคลอดสัน้ลง  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Stamp และคณะ12 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการ

ควบคุมท่าคลอด และวิธีการเบ่งคลอด จึงพอสรุปได้

ว่าการนวดฝีเย็บมีผลช่วยเวลาในระยะที่สองของการ

คลอดได้จรงิ

	 4.   	การใช้น�ำ้มันมะพร้าวสกัดเย็นในการนวด

		  การน�ำน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็นมาใช้เป็นสาร

หล่อลืน่ในการนวดฝีเย็บครัง้นี้  พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ ส่วน

ใหญ่พอใจกับการใช้น�้ำมันมะพร้าว เนื่องจากชอบกลิ่น 

ไม่เหนียมเหนอะหนะเมื่อใช้นวด และท�ำให้ผิวหนังอ่อน

นุ่ม ชุ่มชื้น   จากจ�ำนวนอาสาสมัครทัง้สิ้น 28 คน มเีพยีง 

1 ราย แพ้กลิน่ของน�ำ้มนัมะพร้าวสกดัเยน็ มอีาการเวยีน

ศรีษะจงึออกจากการวจิัย 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หญิงตั้งครรภ์บาง

รายมอีาการเจบ็บรเิวณฝีเย็บ โดยเฉพาะในระยะ 3-4 วนั

แรกของการนวด เนื่องจากที่ออกแรงนวดมากไป หรือ

การใช้สารหล่อลื่นน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็นน้อยเกินไป 

ภายหลังการให้ค�ำแนะน�ำพบว่าอาการเจ็บดังกล่าวจะ

หายไปใน 1 สัปดาห์แรก ดังนั้น จึงพอสรุปได้ว่าการ
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อกัเสบเลก็น้อยสามารถเกดิขึ้นได้ในช่วงแรกของการนวด 

เนื่องจากเป็นผลตอบสนองของร่างกายต่อการนวดแต่

เมือ่ผวิหนังและเนื้อเยือ่ต่างๆ เกดิความเคยชนิ อาการดงั

กล่าวก็จะหายไปเอง

ข้อเสนอแนะ
	 1.   ข้อเสนอแนะในด้านปฏบิัตกิารพยาบาล

		  1.1	 ควรสอนหญงิตัง้ครรภ์ในเรือ่งการนวด

ฝีเย็บ เพื่อเตรยีมคลอด

		  1.2	 ควรอบรมเทคนิคการป้องกันการบาด

เจ็บของฝีเย็บแก่พยาบาลผดุงครรภ์ เพื่อให้เกิดความ

มั่นใจในการป้องกันฝีเย็บ  

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวจิัย

		  2.1   ควรศกึษาเรือ่งจุดวกิฤตขิองความยดืหยุน่

ของฝีเย็บเพื่อการตัดสนิใจในการตัดฝีเย็บ 

		  2.2   ควรศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการนวด

ฝีเย็บในอายุครรภ์ต่างๆ เช่น อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ หรอื

มากกว่า 36 สัปดาห์ รวมถึงการนวดฝีเย็บต่อเนื่องใน

ระยะที่ 1 ของการคลอด

		  2.3	 ควรศึกษาผลการนวดฝีเย็บในกลุ ่ม

มารดาที่เคยผ่านการคลอด และมีแผลเป็นจากการตัด

ฝีเย็บ

ข้อจ�ำกัดของงานวจิัย
	 1.   	น�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็นมีกลิ่นเฉพาะ ท�ำให้

อาสาสมัครที่นวดฝีเย็บ 1 ราย ต้องยุติการนวดฝีเย็บ

เนื่องจากเวียนศีรษะ ซึ่งการใช้น�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น

เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งในการใช้สารหล่อลื่นในการนวด

ฝีเย็บ 

	 2.   	เทคนคิการวดัความยดืหยุน่ของฝีเยบ็เป็นเพยีง

วิธีการที่ผู้วิจัยริเริ่มพัฒนาขึ้นโดยอาศัยประสบการณ์ใน

การตรวจความยืดหยุ่นของฝีเย็บก่อนท�ำคลอด จึงควร

ได้รับการพัฒนาวิธีการประเมินความยืดหยุ่นในโอกาส

ต่อไป
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