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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้ งนี้มีวัตถุประสงค ์ เพื่อทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับเทคนิคการประคอง

ฝีเยบ็ในขณะทีศ่รีษะทารกก�ำลงัคลอด (safe/guarding the 

perineum) ได้แก่ การใช้มือประคองฝีเย็บ (hands on 

technique) และการไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ (hands off/

hands poised technique) ทีม่ต่ีอระดบัการบาดเจบ็ของ

ฝีเยบ็ ความเจบ็ปวดทีฝี่เยบ็ และอตัราการตัดฝีเยบ็ ผูศึ้กษา

ได้สบืค้นเอกสารทีเ่ก่ียวข้องจากฐานข้อมลูทางอิเลก็ทรอนกิส์ 

ได้แก่ ฐานข้อมูล Blackwell synergy, Science direct, 

Cochrane, OCLC, Highwire press, CINAHL, OVID, 

PubMed ที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2005 ถึง

เดือนมีนาคม ค.ศ. 2015 และก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก

วรรณกรรมโดยใช้เกณฑ์การประเมนิคณุภาพของหลกัฐาน

ตามกรอบแนวคิด PICOT

	 ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้อง

ตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพของหลักฐานตามกรอบ

แนวคิด PICOT จ�ำนวน 5 ฉบับ ประกอบด้วยงานวิจัย  

4 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง 2 เรื่องและงานวิจัย 

กึ่งทดลอง 2 เรื่อง เอกสารอื่นๆ ท่ีไม่ใช่งานวิจัย 1 เรื่อง  

ซึ่งเป็นการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) สรุปผลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า 

1) ระดบัการฉกีขาดของฝีเยบ็ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้มอืประคอง

ฝีเย็บกบักลุม่ทีไ่ม่ใช้มอืประคองฝีเยบ็ไม่แตกต่างกัน แต่กลุม่

ทีใ่ช้มอืประคองฝีเยบ็พบการฉกีขาดระดับ 3 มากกว่า ส่วน

กลุม่ทีไ่ม่ใช้มอืประคองฝีเยบ็พบการฉกีขาดรอบท่อปัสสาวะ

มากกว่า 2) ความเจบ็ปวดทีฝี่เยบ็ กลุม่ทีใ่ช้มอืประคองฝีเย็บ

มีความเจ็บปวดที่ฝีเย็บระดับเล็กน้อยถึงปานกลางใน 

* อาจารย์ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

24 ชั่วโมงหลังคลอดและ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่า 

กลุ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ 3) การตัดฝีเย็บ กลุ่มที่ใช้มือ

ประคองฝีเยบ็มกีารตดัฝีเยบ็มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช้มอืประคอง

ฝีเย็บ นั่นคือ เทคนิคการไม่ใช้มือประคองฝีเย็บสามารถ 

ลดอัตราการตัดฝีเย็บและลดความเจ็บปวดที่ฝีเย็บระดับ

เลก็น้อยถงึปานกลางใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอดและ 6 สปัดาห์

หลังคลอดได้ดีกว่า

ค�ำส�ำคญั: ระยะทีส่องของการคลอด การป้องกนัการฉกีขาด 

ฝีเย็บ การใช้มือประคองฝีเย็บ การไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

Abstract

	 This study aimed at systematically review 

all available literature to compare the hands on 

and hands poised techniques of perineal  

management during fetal head crowning whether 

they affected to level of perineal trauma, perineal 

pain and rates of episiotomy. The documents were 

searched from electronic databases including 

Blackwell Synergy, Science Direct, Cochrane, OCLC, 

Highwire Press, CINAHL, OVID, PubMed, published 

between January 2005 and March 2015. The  

criterion for selection was using the principles of 

a modified systematic literature review, quantitative, 

comparative and primary research studies; these 

were assessed for quality by using the PICOT 

framework.

	 The results of this systematic review 
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reviewed that five studies were selected and 

outlined the importance of both techniques by 

using the PICOT framework; including two  

experimental researches, two quasi-experimental 

researches and one systematic review with  

meta-analysis. In conclusion, the results of these 

reviews were as follows: 1) hands on and hands 

poised techniques showed no difference in terms 

of the degree of perineal trauma. In the hands on 

group experienced a third degree trauma more 

than the hands poised group whereas in the hands 

poised group experienced periurethral tears more 

than the hands on group 2) there was a significant 

effect of hands poised technique on reducing of 

mild to moderate perineal pain within 24 hours 

and 6 weeks after delivery 3) hands poised  

technique showed a significant effect on decreasing 

rate of episiotomy. The finding suggested that 

hands poised technique could be preferable in 

terms of reducing rate of episiotomy and reducing 

of mild to moderate perineal  pain  within 24 hours 

and 6 weeks postpartum.

Keywords: Second stage of labor, safe/guarding 

the perineum, hands on technique, hand off/

hands poised technique, a systematic review

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การคลอดทางช่องคลอดท�ำให ้เกิดผลลัพธ ์ที่ 

ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ได้แก่ การฉีกขาดของฝีเย็บซึ่งมี

อุบัติการณ์สูงมากกว่าร้อยละ 60 (Fernando, 2007) 

สาเหตุการฉีกขาดของฝีเย็บอาจเกิดจากการตัดฝีเย็บ การ

ฉีกขาดเองหรือจากท้ังสองอย่างร่วมกัน (Aasheim, 

Nilsen, Lukasse & Reinar, 2007) มีการศึกษาสัดส่วน

การไม่ได้รับบาดเจ็บของฝีเย็บในภาคตะวันตกเฉียงใต้ของ

อังกฤษ พบในผู้คลอดครรภ์แรกร้อยละ 9.6 และผู้คลอด

ครรภ์หลงัร้อยละ 31.2 (Smith, Price, Simonite & Burns, 

2013) ทั้งนี้มีปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บฝีเย็บ ได้แก่  

ผูค้ลอดครรภ์แรก การใช้สติูศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด 

โดยเฉพาะการใช้คีมช่วยคลอด ทารกอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่

ด้านหลัง ทารกในครรภ์มขีนาดใหญ่ (Aukee, Sundstrom 

& Kairaluoma, 2006) และระยะที่สองของการคลอด

ยาวนาน (Samarasekera, Bekhit, Preston & Speakman, 

2009) การป้องกันการฉีกขาดบริเวณฝีเย็บควรกระท�ำ 

ภายใต้หลักการควบคุมความสมดลุของแรงในขณะทีศี่รษะ

ทารกเกิด ได้แก่ แรงผลักดันทารก ประกอบด้วยแรงจาก

การหดรัดตัวของมดลูกและแรงเบ่งของผู้คลอด กับแรง

ต้านทานจากช่องทางคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล และ 

นันทพร แสนศิริพันธ์, 2553) 

	 ในการป้องกันการบาดเจ็บของฝีเย็บ ผู้ท�ำคลอด 

ไม่ควรตัดฝีเย็บเกินร้อยละ 10 ในการคลอดปกติและควร

ท�ำการตดัฝีเยบ็เมือ่จ�ำเป็นหรอืมข้ีอบ่งชี ้(WHO, 2009) จาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่าการตดัฝีเยบ็โดยไม่จ�ำเป็นท�ำให้

เกิดผลเสียมากกว่าผลดี โดยท�ำให้เกิดการฉีกขาดบริเวณ

ฝีเย็บตั้งแต่ระดับสองขึ้นไปซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการเย็บ

ซ่อมแซมและมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการเยบ็แผล

ฝีเย็บตามมามากขึ้น 

	 การตัดฝีเย็บอาจท�ำให้เกิดการบอบช�ำ้และมีระดับ

การฉีกขาดของฝีเย็บมากกว่าการฉีกขาดท่ีเกิดขึ้นเองและ

ก่อให้เกิดอาการปวดบริเวณฝีเย็บได้มากกว่า (ปณัชช์ฐิตา 

ขนุบญุยัง, 2553) ดังนัน้ ในการป้องกนัการฉกีขาดของฝีเยบ็

จึงไม่ควรตัดฝีเย็บเป็นกิจวัตรทุกราย มีการพัฒนาและ

ประเมินผลความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลไปใช้ในการตดัฝีเยบ็เท่าทีจ่�ำเป็นในการช่วยคลอด

ทารก (ชุลี บุญเลิศ, 2557) ได้แก่ 1) ควรตัดฝีเย็บเท่าท่ี

จ�ำเป็นในการช่วยคลอดทารก ไม่ควรตัดฝีเย็บในการช่วย

คลอดทุกรายและควรท�ำเฉพาะในรายที่ต้องใช้คีมหรือ

เครื่องดูดสุญญากาศช่วยคลอด การคลอดคืบหน้าไปอย่าง

ช้ามาก ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกตัวโต ทารกคลอด

ติดไหล่ ทารกอยู่ในภาวะเครียดหรือในรายที่ก�ำลังจะม ี

การฉีกขาดของฝีเย็บถ้าไม่ตัดฝีเย็บจะมีโอกาสฉีกขาดมาก 

2) ควรใช้การตัดฝีเย็บในแนวเฉียงออกไปด้านข้าง  

(mediolateral episiotomy) มากกว่าแนวตรง (median 

episiotomy) 3) ควรประคองฝีเย็บด้วยวิธี modified 

ritgen maneuver เพือ่ป้องกนัไม่ให้ศรีษะทารกเงยเรว็เกนิ

ไป พร้อมทั้งศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้รับบริการที่ได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติจ�ำนวน 416 ราย พบว่า มีการตัด
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ฝีเย็บในการช่วยคลอดร้อยละ 36.3 ไม่ได้ตัดฝีเย็บในการ

ช่วยคลอดร้อยละ 63.70 ในจ�ำนวนน้ีไม่มีการฉีกขาดของ

ฝีเย็บ (no tear) ร้อยละ 60 ฉีกขาดระดับ 1 (first degree 

tear) ร้อยละ 35.47 ฉีกขาดระดับ 2 (second degree 

tear) ร้อยละ 4.53 และไม่พบการฉีกขาดของฝีเย็บและ

หูรูดทวารหนักระดับ 3 และระดับ 4 (third and fourth 

degree tear)  

	 ในการป้องกันการบาดเจ็บของฝีเย็บนอกจากการ

พิจารณาปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บฝีเย็บ การไม่ตัดฝีเย็บ

เป็นกจิวตัรแล้วจงึมกีารทบทวนการใช้เทคนคิการประคอง

ฝเีย็บ (safe/guarding the perineum) ระหว่างการใช้มอื

ประคองฝีเย็บ (hands on technique) ซึ่งมีการปฏิบัติมา

ตัง้แต่ดัง้เดมิ 2 วธิ ีได้แก่ ritgen maneuver และ modified 

ritgen maneuver กับการไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ (hands 

off/ hands poised technique) โดย ritgen maneuver 

เป็นเทคนคิทีผู่ท้�ำคลอดใช้มอืข้างทีถ่นดัถอืผ้าประคองฝีเยบ็

โดยหงายมอืขึน้และออกแรงดนัทีต่�ำแหน่งตรงกลางต�ำ่กว่า

รูทวารหนักพร้อมๆ กับใช้ปลายนิ้วทั้ง 4 ช้อนคางทารกให้

ศีรษะเงยขึ้นและมืออีกข้างจะช่วยจับบริเวณท้ายทอยของ

ทารกยกขึน้เพือ่ให้การเงยของศรีษะเป็นไปได้อย่างราบรืน่ 

และ modified ritgen maneuver ผู้ท�ำคลอดจะกางมือ

ข้างทีถ่นดัออก ใช้นิว้หวัแม่มอืและปลายนิว้ทัง้ 4 วางบรเิวณ

ฝีเย็บระดับสองข้างรูทวารหนักส่วนมืออีกข้างคอยผลัก 

หน้าผากของทารกให้ศีรษะเงยขึ้น (ธีระ ทองสง, 2555) ซึ่ง

เป็นวิธีที่แนะน�ำให้ใช้ในทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการฉีกขาด

ของช่องทางคลอดเพื่อไม่ให้ศีรษะทารกเงยเร็วเกินไป 

(Cunningham et al., 2010) จากการปฏิบัติทั้ง 2 วิธีนี้

หากไม่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความสมดุลของแรงดังกล่าว

ข้างต้น อาจท�ำให้เกิดการฉีกขาดของฝีเย็บและช่องทาง

คลอดได้ (สุกัญญา ปริสัญญกุล และนันทพร แสนศิริพันธ์, 

2553) ส่วนการไม่ใช้มือประคองฝีเยบ็ (hands off/ hands 

poised technique) เป็นเทคนิคที่ผู้ท�ำคลอดจะไม่สัมผัส

บรเิวณฝีเยบ็และศรีษะทารกในระหว่างทีศ่รีษะทารกเงยขึน้

จากปากช่องคลอด แต่จะสังเกตการเงยของศีรษะและ

ลักษณะของฝีเย็บอย่างใกล้ชิดเท่านั้น

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญที่กล่าวข้างต้น  

ผู้ศึกษาจึงต้องการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเปรียบเทียบ

เทคนิคการใช้มือประคองฝีเย็บกับการไม่ใช้มือประคอง

ฝีเย็บที่มีต่อระดับการบาดเจ็บของฝีเย็บ ความเจ็บปวด 

ของฝีเย็บและอัตราการตัดฝีเย็บ เพื่อช่วยในการตัดสินใจ

ในการดูแลผู้คลอดและเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลในระยะที่สองของการคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของเทคนิคการประคอง

ฝีเย็บในระยะคลอด ได้แก่ การใช้มือประคองฝีเย็บและ 

การไม่ใช้มือประคองฝีเย็บที่มีต่อระดับการบาดเจ็บของ

ฝีเย็บ ความเจ็บปวดที่ฝีเย็บ และอัตราการตัดฝีเย็บ

วิธีการและขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม

	 สืบค้นวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลทาง 

อิเล็กทรอนิคส์ ได้แก่ ฐานข้อมูล Blackwell Synergy, 

Science Direct, Cochrane, OCLC, Highwire Press, 

CINAHL, OVID, PubMed โดยใช้เอกสารทางวิชาการ 

ทุกประเภทที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2005 ถึง

เดือนมีนาคม ค.ศ. 2015 ใช้ค�ำสืบค้นได้แก่ hands on 

birth, hands off birth, hands poised birth, perineal 

technique during labor, perineal management, 

methods of protecting perineum ก�ำหนดเกณฑ ์

การคัดเลอืกวรรณกรรม คือ เป็นวรรณกรรมทีส่ามารถตอบ

ค�ำถามใดค�ำถามหนึ่งได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดโดยใช้

เกณฑ์การประเมนิคณุภาพของหลกัฐานตามกรอบแนวคดิ 

PICOT (Craig, 2002) ตามรายละเอียดการสืบค้น ดังนี้

	 P (Population): ผู้คลอดครรภ์แรกครรภ์เสี่ยงต�่ำ 

ตั้งครรภ์เดี่ยว และคลอดปกติ

	 I (Intervention): การใช้มือประคองฝีเย็บ 

	 C (Comparison Intervention): การไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บ 

	 O (Outcome): ระดับการบาดเจ็บของฝีเย็บ  

ความเจ็บปวดที่ฝีเย็บ และอัตราการตัดฝีเย็บ

	 T (Time): ผลลัพธ์ในระยะหลังคลอดไม่เกิน  

6 สัปดาห์

ผลการศึกษา

	 จากการสืบค้นวรรณกรรมได้หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 9 เรื่อง แต่เม่ือสกัดเน้ือหาและวิเคราะห์งานวิจัย
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ตามกรอบ PICOT พบว่า มีหลักฐานที่อยู่ในเกณฑ์คัดออก 

จ�ำนวน 4 เรื่อง ซึ่งเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้

เทคนิคการใช้มือประคองฝีเย็บหรือไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ 

การศกึษาอบุตักิารณ์หรอืปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็

ของฝีเยบ็โดยไม่มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการใช้

มือประคองฝีเย็บกับการไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ ดังนั้น ได้

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสอดคล้องตามเกณฑ์การประเมิน

คุณภาพของหลักฐานตามกรอบ PICOT จ�ำนวน 5 ฉบับ 

ประกอบด้วย งานวิจัย 4 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง 

2 เรื่องและงานวิจัยกึ่งทดลอง 2 เรื่อง เอกสารอื่นๆ ที่ไม่ใช่

งานวิจัย 1 เรื่อง ซึ่งเป็นการสังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธี

วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) และน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ได้มาสกัดเนื้อหาดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สกัดเนื้อหาและวิเคราะห์งานวิจัยตามกรอบ PICOT

ชื่อเรื่องวิจัย 

ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์

รูปแบบ

งานวิจัย

สถานที่และจ�ำนวน

ตัวอย่างในการวิจัย

วัตถุประสงค์

ของงานวิจัย

ผลลัพธ์

1.	 Perineal 

techniques during 

the second stage 

of labour for 

reducing perineal 

trauma Aasheim, 

Nilson, Lukasse 

and Reinar 

(2011)

การสังเคราะห์

งานวิจัยด้วย

วิธีวิเคราะห์

อภมิาน (meta- 

analysis) ของ

งานวิจัยเชิง

ทดลอง 2 เรื่อง

ผู้คลอดจ�ำนวน 

6,547 คน จากงาน

วิจัย 2 งาน ได้แก่  

โรงพยาบาลใน

ออสเตรีย 1,076 

คนและโรงพยาบาล

ในอังกฤษตอนใต้

ระหว่างปี 1994-

1996 จ�ำนวน 

5,471 คน

ประเมิน

ผลลัพธ์ของ

การใช้เทคนิค

ประคองฝีเย็บ

ในระยะที่สอง

ของการคลอด

ที่มีต่อ

อุบัติการณ์

การบาดเจ็บ

ฝีเย็บ

1.	 การไม่ใช้มือประคองฝีเย็บและ 

การใช้มือประคองฝีเย็บไม่มีผลต่อ 

การฉีกขาดของฝีเย็บระดับ 3 และ 4

2.	 การไม่ใช้มือประคองฝีเย็บลดความ

เสี่ยงของการตัดฝีเย็บได้มากกว่าการใช้

มือประคองฝีเย็บ 0.69 เท่า (RR 0.69, 

95% CI 0.50-0.96)

2.	 A Comparison 

of “Hands Off” 

Versus “Hands 

On” Techniques 

for Decreasing 

Perineal 

Lacerations 

During Birth Da 

Costa and Riesco 

(2006)

การทดลอง

แบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม 

(Radomised 

controlled 

trial [RCT])

ผู้คลอดโรงพยาบาล

บราซิล จ�ำนวน 

70 คน แบ่งเป็น

กลุ่มละ 35 คน

ประเมิน

ประสิทธิผล

ของเทคนิค

ประคองฝีเย็บ

ระหว่างการใช้

มือประคอง

ฝีเย็บและ

การไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บ

เกี่ยวกับ

ความถี่ ระดับ

การบาดเจ็บ

และบริเวณที่

เกดิการบาดเจบ็ 

ของฝีเย็บ

1.	 เทคนิคการใช้มือประคองฝีเย็บและ

ไม่ใช้มอืประคองฝีเยบ็ท�ำให้ฝีเยบ็ฉกีขาด 

ร้อยละ 81.4 และส่วนใหญ่เป็นการ

ฉีกขาดในระดับที่ 1 ร้อยละ 82.5 

2.	 อัตราการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่าง

กลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บและไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

3.	 ผลลัพธ์ด้านทารกระหว่างกลุ่มที่ใช้

มือประคองฝีเย็บและไม่ใช้มือประคอง

ฝีเย็บไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

4.	 ความถี่ของการฉีกขาดของ 

ปากช่องคลอดด้านบน (anterior) และ

ปากช่องคลอดด้านล่าง (posterior) 
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ชื่อเรื่องวิจัย 

ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์

รูปแบบ

งานวิจัย

สถานที่และจ�ำนวน

ตัวอย่างในการวิจัย

วัตถุประสงค์

ของงานวิจัย

ผลลัพธ์

ระหว่างกลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บและ

ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

3.	 The effect of 

perineal control 

with hand-on 

and hand-poised 

methods on 

perineal trauma 

and delivery 

outcome 

Foroughipour, 

Firuzeh, Ghahiri, 

NorbaKhsh and 

Heidari (2011)

การทดลอง

แบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม 

(Radomised 

controlled 

trial [RCT])

ผู้คลอดโรงพยาบาล

อีสฟารานในอิหร่าน 

จ�ำนวน 100 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มละ 

50 คน

ผลของเทคนิค

ประคองฝีเย็บ

ระหว่างการใช้

มือประคอง

ฝีเย็บและ

การไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บ

เกี่ยวกับระดับ

การบาดเจบ็

ฝีเยบ็และ

ความเจ็บปวด

ฝีเย็บ

1.	 อัตราการตัดฝีเย็บเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่

ใช้มือประคองฝีเย็บ (84% vs 40%, 

p=0.001)

2.	 อัตราการตกเลือดหลังคลอด (ระยะ 

2 ชั่วโมงหลังคลอด) เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่

ใช้มือประคองฝีเย็บ (12% vs 4%, 

p=0.04)

3.	 อัตราความเจ็บปวดที่ฝีเย็บระดับ 

เล็กน้อยถึงปานกลางในกลุ่มที่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้มือ

ประคองฝีเยบ็ (70% vs 58% และ 29% 

vs 10%, p<0.001) แต่ความเจ็บปวด

ระดับรุนแรงไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม

4.	 A comparison 

of the “hands-off” 

and “hands-on”

methods to 

reduce perineal 

lacerations: A 

randomised 

clinical trial 

Rezaei, Saatsaz, 

Chan and Nia 

(2014)

เชิงทดลอง 

(Radomised 

controlled 

trial [RCT])

ผู้คลอดโรงพยาบาล

ในอิหร่าน จ�ำนวน 

600 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มละ 300 คน

เปรียบเทียบ

เทคนิคการใช้

มือประคอง

ฝีเย็บและไม่ใช้

มือประคอง

ฝีเยบ็ในการลด

การฉีกขาดที่

ฝีเย็บ

1.	 การบาดเจ็บฝีเย็บไม่แตกต่างกัน

ในกลุ่มท่ีใช้มือประคองฝีเย็บและกลุ่มที่

ไม่ใช้มอืประคองฝีเยบ็ (49% vs 47.7%, 

p=0.74)

2.	 กลุ่มที่ใช้มือประคอง ฝีเย็บม ี

การฉีกขาดของฝีเย็บในระดับ 3 (third 

degree tear) มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บแต่ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (2.7% vs 

0.3%, p=0.1)

3.	 ในกลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บ 

มีการตัดฝีเย็บมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(12.7% vs 5.7%, p=0.003)

4.	 กลุ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บมีการ

ฉีกขาดบรเิวณรอบท่อปัสสาวะ แต่ไม่ต้อง

ได้รับการซ่อมแซมมากกว่ากลุ่มที่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(15.7% vs 9.3%, p=0.01)



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 3 July - September 201618

ชื่อเรื่องวิจัย 

ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์

รูปแบบ

งานวิจัย

สถานที่และจ�ำนวน

ตัวอย่างในการวิจัย

วัตถุประสงค์

ของงานวิจัย

ผลลัพธ์

5.	 The effects  

of perineal  

management 

techniques 

on labor 

complications 

Fahami, 

Shokoohi and 

Kianpour (2012)

กึ่งทดลอง 

(Quasi 

experiment)

ผู้คลอดโรงพยาบาล

ดารานในอิหร่าน 

จ�ำนวน 99 คน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 33 คน

เปรียบเทียบ

เทคนิคการ

ดูแลฝีเย็บใน

ระยะที่สอง

ของการคลอด 

3 เทคนคิ ได้แก่

การไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บ 

การใช้มือ

ประคองฝีเย็บ

แบบ ritgen 

maneuver 

และการนวด

ฝีเย็บด้วยสาร

หล่อลืน่ต่อการ

บาดเจ็บฝีเย็บ

และความเจ็บ

ปวดที่ฝีเย็บ

1.	 กลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บแบบ  

ritgen maneuver มีความถี่ของการ 

ฉีกขาด และระดับการฉีกขาด แตกต่าง

จาก 2 วิธีใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.04)

2.	 กลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บแบบ  

ritgen maneuver มีความเจ็บปวด

ฝีเย็บ แตกต่างจาก 2 วิธีใน 24 ชั่วโมง

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.0001)

3.	 กลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บแบบ  

ritgen maneuver มีความถี่ของ 

ความเจ็บปวด และระดับความเจ็บ

ปวด ฝีเย็บแตกต่างจาก 2 วิธีใน 6 

สัปดาห์หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (75.8% vs 42.8% vs 45.5%, 

p=0.011) 

สรุปผลลัพธ์ของการใช้มือประคองฝีเย็บกับการไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บ ดังนี้

	 ระดับการบาดเจ็บของฝีเย็บ

	 ผลลัพธ์เกี่ยวกับระดับการบาดเจ็บของฝีเย็บ มี 4 

การศกึษา โดยม ี3 การศกึษา คอื การศกึษาของ Aasheim 

Nilson Lukasse and Reinar (2011) Da Costa and 

Riesco (2006) Foroughipour Firuzeh Ghahiri  

NorbaKhsh and Heidari (2011) พบว่าการฉีกขาดหรือ

การบาดเจบ็ของฝีเยบ็ระหว่างกลุม่ท่ีใช้มอืประคองฝีเยบ็กบั

กลุ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บไม่แตกต่างกัน แต่การฉีกขาด

ในระดับที่ลึก (ระดับท่ี 3) ในกลุ่มท่ีใช้มือประคองฝีเย็บ

มากกว่า (Rezaei, Saatsaz, Chan & Nia, 2014) และ 

การฉีกขาดบริเวณใกล้เคียง (รอบท่อปัสสาวะ) ในกลุ่มที่ 

ไม่ใช้มอืประคองฝีเยบ็มากกว่า (Rezaei et al., 2014)  ส่วน

การศกึษาของ Fahami Shokoohi and Kianpour  (2012)  

พบว่า ความถี่ของการฉีกขาด และระดับการฉีกขาด 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บและกลุ่มที่นวดฝีเย็บ

ด้วยสารหล่อล่ืนใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.04)

	 ความเจ็บปวดที่ฝีเย็บ

	 ผลลัพธ์เกีย่วกับความเจ็บปวดทีฝี่เยบ็ม ี2 การศกึษา 

คือ การศึกษาของ Foroughipour et al. (2011) และ 

การศึกษาของ Fahami et al. (2012) Foroughipour  

et al. (2011) พบว่ากลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บมีความ 

เจบ็ปวดทีฝี่เยบ็ในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลางมากกว่ากลุม่

ที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บอย่างมีนัยส�ำคัญ (70% vs 58% 

and 29% vs 10%, p<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างของ

ความเจ็บปวดที่ฝีเย็บระดับรุนแรงและการศึกษาของ  

Fahami et al. (2012) พบว่ากลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บ

แบบ ritgen maneuver มีความเจ็บปวดที่ฝีเย็บใน  

24 ชั่วโมงหลังคลอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ

และกลุ่มที่นวดฝีเย็บด้วยสารหล่อล่ืนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ (p<0.0001) และใน 6 สัปดาห์หลังคลอด กลุ่มที่ใช้

มือประคองฝีเย็บแบบ ritgen maneuver มีความถี่ของ

ความเจบ็ปวดและระดบัความเจบ็ปวดฝีเยบ็มากกว่ากลุม่ที่

ไม่ใช้มอืประคองฝีเยบ็และกลุม่ทีน่วดฝีเยบ็ด้วยสารหล่อลืน่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (75.8% vs 45.5% vs 42.8%, 

p=0.011)  

	 อัตราการตัดฝีเย็บ

	 ผลลัพธ์เกี่ยวกับอัตราการตัดฝีเย็บมี 3 การศึกษา 

คือ การศึกษาของ Aasheim et al. (2011) พบว่า  

การไม่ใช้มอืประคองฝีเยบ็ลดความเสีย่งของการตดัฝีเยบ็ได้

มากกว่าการใช้มือประคองฝีเย็บ 0.69 เท่า การศึกษาของ 

Foroughipour et al. (2011) พบว่าอัตราการตัดฝีเย็บ 

ในกลุ ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บมีมากกว่ากลุ ่มท่ีไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (84% vs 40%, 

p=0.001) และการศึกษาของ Rezaei et al. (2014)  

พบว่า กลุม่ทีใ่ช้มอืประคองฝีเยบ็ได้รบัการตดัฝีเยบ็มากกว่า

กลุ ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.003)  

การอภิปรายผล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของหลกัฐานเชงิประจักษ์ 

ทั้ง 5 งานชี้ให้เห็นว่าการใช้มือประคองฝีเย็บ และการไม่ใช้

มือประคองฝเีย็บส่งผลต่อการบาดเจ็บฝีเยบ็ไมแ่ตกต่างกัน 

แต่การฉีกขาดในระดับที่ลึก (ระดับที่ 3) ในกลุ่มที่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บมากกว่า (Rezaei et al., 2014) และมี  

1 การศึกษา พบว่า ความถี่ของการฉีกขาด และระดับ 

การฉีกขาดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บและกลุ่ม

ที่นวดฝีเย็บด้วยสารหล่อลื่นใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.04) (Fahami et al., 2012) จาก

ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า ในขณะที่ผู้ท�ำคลอดใช้มือจับผ้า

ประคองและรวบเนื้อเยื่อบริเวณฝีเย็บเข้าหากันพร้อมทั้ง

ผลกัศรีษะทารกให้ค่อยๆ เคลือ่นออกมา การวางนิว้และกด

บนท้ายทอยของศีรษะทารกจนใต้ท้ายทอยยนัใต้โค้งกระดูก

หัวหน่าวและส่วนท่ีกว้างท่ีสุดของศีรษะทารกคาอยู ่ที่

ปากช่องคลอดตลอดจนใช้มอืจบัผ้ารดูฝีเยบ็ลงด้านล่างเพือ่

ให้ศีรษะทารกคลอดออกมานั้น (อ�ำภาพร ผิวอ่อน, 2558) 

การใช้เทคนคิดงักล่าวเป็นการออกแรงดนัต่อเนือ้เยือ่ฝีเยบ็

และหากใช้มือประคองฝีเย็บโดยไม่อยู่ภายใต้ความสมดุล

ของแรงผลักดันทารกและแรงต้านทานจากช่องทางคลอด

อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อฝีเย็บได้มากกว่า

การไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ ในทางตรงกันข้ามหากไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บแต่การคลอดนั้นเป็นไปอย่างเร่งรีบ ผู้คลอด

ควบคุมแรงเบ่งในขณะที่ศีรษะทารกก�ำลังคลอดได้ไม่ด ี

อาจท�ำให้เกดิการฉกีขาดบรเิวณรอบท่อปัสสาวะได้มากกว่า 

(Rezaei et al., 2014) ส่วนผลลัพธ์เกี่ยวกับความเจ็บปวด

ที่ฝีเย็บ พบว่า กลุ่มที่ใช้มือประคองฝีเย็บมีความเจ็บปวดที่

ฝีเย็บในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในระยะ 24 ชั่วโมง

หลงัคลอดและ 6 สปัดาห์หลงัคลอดมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช้มอื

ประคองฝีเย็บ (Foroughipour et al., 2011; Fahami  

et al., 2012) ซึง่ในขณะทีใ่ช้มอืประคองฝีเยบ็นัน้ การออก 

แรงดันต่อเน้ือเยื่อฝีเย็บอาจส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดต่อ

เนือ้เยือ่ฝีเย็บได้มากกวา่การปล่อยให้ฝีเยบ็ค่อยๆ ยดืขยาย

และศีรษะทารกค่อยๆ คลอดออกมาเอง และ ผลลัพธ ์

เกีย่วกบัอตัราการตัดฝีเยบ็ พบว่า กลุม่ทีใ่ช้มอืประคองฝีเยบ็

ได้รับการตัดฝีเย็บมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (Foroughipour et al., 2011; Rezaei 

et al., 2014) ทั้งนี้ ท่าของผู้คลอดในขณะเบ่งคลอด 

มีอิทธิพลต่อการใช้หรือไม่ใช้มือประคองฝีเย็บโดยหาก 

ผู ้คลอดอยู ่ในท่าศีรษะและล�ำตัวสูงจะท�ำให้การใช้มือ

ประคองฝีเย็บและการตัดฝีเย็บเป็นไปได้ยาก (Petrocnik 

& Marshall, 2015)

ข้อเสนอแนะในการน�ำหลักฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้

	 เทคนิคการไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ (hands off 

technique) ส่งผลดีต่อเนื้อเยื่อฝีเย็บ สามารถลดอัตรา 

การฉีกขาดฝีเย็บในระดับที่ 3 ลดความเจ็บปวดที่ฝีเย็บใน

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด

และ 6 สัปดาห์หลังคลอด และลดอัตราการตัดฝีเย็บลงได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ การประยุกต์ใช้เทคนิคการไม่ใช้มือ

ประคองฝีเย็บ ควรอยู่ภายใต้ความสมดุลของแรงผลักดัน

ทารกและแรงต้านทานจากช่องทางคลอดกล่าวคือ ผู้คลอด

สามารถควบคุมแรงเบ่งในขณะที่ศีรษะทารกก้มและ 

ก�ำลงัเงยได้ดแีละในขณะทีส่่วนทีก่ว้างทีส่ดุของศรีษะทารก

คาอยูบ่รเิวณปากช่องคลอด การแนะน�ำให้ผู้คลอดหยดุเบ่ง

โดยการอ้าปากและเป่าลมออกทางปาก ให้แรงจากการหด

รัดตัวของมดลูกผลักดันให้ศีรษะทารกค่อยๆ เงยออกมา 
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(อ�ำภาพร ผิวอ่อน, 2558) ช่วยท�ำให้เกิดความสมดุลของ

แรงดังกล่าวมากขึ้น นอกจากน้ีการประยุกต์ใช้เทคนิค 

การไม่ใช้มือประคองฝีเย็บ ควรพิจารณาร่วมกับท่าของ 

ผู้คลอดในการคลอด การใช้ oxytocin ระหว่างคลอด 

ลักษณะการเบ่งของผู้คลอด และข้อบ่งชี้ในการตัดฝีเย็บ 

กล่าวคือหากผู้คลอดอยู่ในท่าศีรษะและล�ำตัวสูง ไม่มีข้อ 

บ่งชีใ้นการตัดฝีเยบ็ ผูค้ลอดเบ่งเม่ือเกิดความรูส้กึอยากเบ่ง  

เบ่งโดยไม่กลัน้หายใจและปล่อยลมทางปากนาน 4-6 วนิาที 

เบ่ง 3-5 ครั้ง ต่อการหดรัดตัวของมดลูก (ปณัชช์ฐิตา  

ขนุบญุยงั, 2553) และไม่มกีารใช้ oxytocin ระหว่างคลอด 

(Foroughipour et al., 2011; Rezaei et al., 2014)  

การพิจารณาใช้เทคนิคการไม่ใช้มือประคองฝีเย็บอาจ

ป้องกันการบาดเจ็บของฝีเย็บได้ดีกว่าการใช้มือประคอง

ฝีเย็บ 
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