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º·¤Ñ´Â‹Í
 การบาดเจบ็และการฉกีขาดของฝเยบ็ เปนปญหาพบบอยในการคลอดทางชองคลอด ทาํใหมารดาหลงัคลอดมี

อาการเจบ็ปวดแผล และแผลฝเยบ็ตดิเชือ้ รบกวนการทาํกจิวตัรประจาํวนั ขดัขวางการสรางสมัพนัธภาพระหวางมารดา

และทารก การนวดฝเยบ็ในระยะคลอด สามารถลดการบาดเจบ็และฉกีขาดของฝเยบ็ ลดอบุตักิารณการตดัฝเยบ็ และมี

ความปลอดภัยตอผูคลอดและทารกในครรภ ผดุงครรภสามารถนวดฝเย็บในระยะคลอดไดทั้งระยะที่ 1 และระยะที่ 2 

ของการคลอด แตการนวดฝเย็บในระยะคลอดปฏิบัติเฉพาะผดุงครรภผูสนใจ ดังน้ัน การนวดฝเย็บในระยะคลอด จึง

เปนสิ่งที่ทาทายสําหรับผดุงครรภในประเทศไทยที่จะนําแนวคิดมาสูการปฏิบัติและทําการศึกษาตอไป

คําสําคัญ:  การบาดเจ็บของฝเย็บ การฉีกขาดของฝเย็บ  การนวดฝเย็บ การคลอดปกติ  

Abstract
  Perineal trauma and laceration are commonly problems in mothers after vaginal delivery. Perineal pain 

and infection happens frequently among these postpartum mothers. These complications interfere in their daily 

actives and maternal newborn attachment. Perineal massage in labor could prevent perineal trauma and laceration. 

Incidence of episiotomy is also decreased through perineal massage in labor. The perineal massage in labor is 

harmless for both mother and her fetus. The massage could be performed in the 1st stage of labor or the 2ndstage of 

labor by midwives. The practice of perineal massage in labor is only performed by midwives who are interested. 

Thus, perineal massage in labor is challenging for Thai midwives to adopt this concept into practice or conduct 

further study.

keywords: perineal trauma, perineal laceration, perineal massage, normal labor 

º·¹íÒ
  การบาดเจ็บและการฉีกขาดของฝเย็บใน

ระยะคลอด พบไดบอยในการคลอดทาง ชองคลอด 

อุบัติการณการฉีกขาดของฝเย็บ พบได รอยละ 9.7 ใน

ประเทศสวีเดน  และ รอยละ 100 ในประเทศไตหวัน1 

สวนประเทศไทย พบอุบตักิารณการฉีกขาดของฝเยบ็จาก

การตดัฝเยบ็เพือ่ชวยคลอด รอยละ 90 ของการคลอดทาง

ชองคลอด 2  การบาดเจ็บและการฉีกขาดของฝเย็บสงผลก

ระทบตอคุณภาพชีวิตผูคลอดและครอบครัว  ผูคลอด

ที่ไดรับการบาดเจ็บและฉีกขาดของฝเย็บมักมีการสูญ

เสียเลือด และมีอาการปวดแผล ซึ่งขัดขวางการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะแรก 3,4  กลาวคือ รอยละ 

90 ของผูคลอดทางชองคลอด  มีอาการปวดแผลฝเย็บ

ตั้งแตวันแรกหลังคลอด และความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นตาม
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ระยะเวลาหลังคลอด เมื่อเปรียบเทียบกับ ผูคลอดที่ไมมี

การตัดฝเย็บหรือฝเย็บไมฉกีขาด ผูคลอดท่ีแผลฝเย็บฉกี

ขาดในระดับ 3 และ 4  รับรูความเจ็บปวดในวันแรกหลัง

คลอดสูง ถึง 1.3 และ1.3 เทาของผูคลอดไมมีการตัด

ฝเย็บ  ซึ่งความเจ็บปวดแผลฝเย็บเพ่ิมขึ้นเปน 1.9 และ 

2.4 เทาของผูคลอดไมมกีารตัดฝเยบ็ ในวันที ่7 หลังคลอด 

และความเจ็บปวดเพ่ิมสูงเปน 22.3 และ 34.3 เทาของ

ผูคลอดไมมกีารตดัฝเยบ็  ในระยะ 6 สปัดาหหลงัคลอด 4

อยางไรก็ตาม อาการเจ็บปวดแผลฝเย็บตั้งแตวันแรกยัง

คงอยูจนกระท่ัง 8 สัปดาหหลังคลอด4,5 และรบกวนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของมารดาหลังคลอด ทั้งการนั่ง

และการเดิน6  นอกจากน้ี การบาดเจ็บและฉีกขาดของ

ฝเยบ็ สงผลใหความสามารถในการกลัน้ปสสาวะหรอืกลัน้

อจุจาระลดลง ไมสขุสบายขณะมีเพศสัมพนัธมผีลกระทบ

ตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 5,7 และเพ่ิมอัตราการติด

เชื้อของแผลฝเย็บซึ่งเปนดัชนีชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ที่สําคัญในการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็กของทั่ว

โลก รวมถึงประเทศไทย 3,7 

 การนวดฝเยบ็ เปนทางเลอืกในการปองกนัการ

บาดเจบ็ของฝเยบ็  ลดการตดัฝเยบ็โดยไมจาํเปน และลด

อาการปวดแผลฝเย็บในระยะหลังคลอด8,9  วิธีการนวด

ฝเย็บเปนการนวด กดและยืดกลามเนื้อฝเย็บ สามารถ

ทําไดทั้งระยะตั้งครรภและระยะคลอด  หญิงต้ังครรภ

สามารถนวดฝเย็บในระยะต้ังครรภ หรือผูทําคลอดชวย

นวดฝเย็บในระยะคลอด มีเปาหมายเพื่อสงเสริมความ

ยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อเชิงกรานและ

ฝเย็บ มีผลใหกลามเนื้อยืดขยายไดมากที่สุดขณะที่ทารก

คลอดผานออกมา5 มีหลักฐานเชิงประจักษชี้วาการนวด

ฝเย็บในระยะตั้งครรภ ชวยปองกันการฉีกขาดของฝเย็บ

ซึ่งจําเปนตองซอมแซม และลดอัตราการฉีกขาดของ 

ฝเยบ็ระดบั 3 และ 4 ได10,11 อยางไรกต็าม การนวดฝเยบ็

ในระยะตั้งครรภนั้น ยังมีขอจํากัดหลายอยาง กลาวคือ 

หญงิตัง้ครรภหรอืสามตีองนวดฝเยบ็ ตัง้แตอายคุรรภ 34 

สปัดาหจนกระทัง่เขาสูระยะคลอด  หญงิตัง้ครรภหรือสามี

ตองไดรับการสอนในระยะท่ีมาฝากครรภ และตองนวด 

ฝเยบ็ดวยตนเองตามระยะเวลาทีก่าํหนดทกุสัปดาห เฉลีย่ 

1.5-3.4 ครั้ง ตอสัปดาห จึงจะสามารถปองกันการบาด

เจ็บและการฉีกขาดของฝเย็บได 12 ดังน้ัน การนวดฝเย็บ

ในระยะตั้งครรภจึงไมเหมาะสมกับผูคลอดทุกคน 

  การนวดฝเย็บในระยะคลอดเปนบทบาทอิสระ

ของผดุงครรภ  ปจจุบันผูทําคลอดจํานวนหน่ึงไดทําการ

นวดฝเยบ็ในระยะคลอด เพือ่ปองกนัการฉีกขาดของฝเยบ็  

แตการนวดฝเย็บ ในระยะคลอดเปนที่รูจักเฉพาะกลุมผู

สนใจเทานัน้ และยังขาดหลักฐานเชิงประจักษทีส่นับสนุน

การนําสูการปฏิบัติ อีกทั้งยังขาดความชัดเจนในผลลัพธ 

และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการนวดฝเย็บใน

ระยะคลอด ดังนั้น การทบทวนงานวิจัยหรือหลักฐาน

เชิงประจักษ เกี่ยวกับ  การนวดฝเย็บในระยะคลอดครั้ง

นี้ จะเปนประโยชนในการสรางขอเสนอแนะการปฏิบัติ

การพยาบาลและการวิจัยเกี่ยวกับการนวดฝเย็บในระยะ

คลอด เพือ่ปองกันการบาดเจบ็และการ  ฉกีขาดของฝเยบ็

ตอไป

¡ÒÃ¹Ç´½‚àÂçºã¹ÃÐÂÐ¡ÒÃ¤ÅÍ´  
  การนวดฝเยบ็ในระยะคลอด หมายถึง การนวด 

กด และยืดกลามเนื้อฝเย็บในระยะที่ 1 ของการคลอด 

ผดุงครรภหรอืผูทาํคลอดลงมอืนวดฝเยบ็ เมือ่ปากมดลกู

เปดขยาย 5 เซนติเมตรข้ึนไป หรือในระยะท่ี 2 ของการ

คลอดเมื่อปากมดลูกเปดหมด ผลลัพธและวิธีการนวด

ฝเย็บในระยะคลอด สรุปสาระดังน้ี 

 1. ผลการนวดฝเย็บในระยะคลอด

  บทความนี้กลาวถึง ผลของการนวดฝเย็บ

ในระยะคลอด 3 ประเด็น คือ  ผลของการนวดฝเย็บใน

ระยะคลอดตอผูคลอด ผลลัพธของการคลอดและทารก

ในครรภ มีรายละเอียดดังน้ี  

  1.1  ผลการนวดฝเยบ็ในระยะคลอดตอ

ผูคลอดการนวดฝเยบ็ในระยะคลอดสงผลดีตอผูคลอด มี

หลกัฐานเชิงประจักษสนับสนุนวา  การนวดฝเยบ็ในระยะ

คลอด สามารถลดอัตราการบาดเจ็บของฝเย็บ9,13 ลด

สัดสวนผูคลอดที่มีการฉีกขาดของฝเย็บในระดับ 3 และ

ระดับ 4 ได 10  กลาวคือ ผูคลอดที่ไดรับการนวดฝเย็บ

ในระยะคลอด  มีสัดสวนการคงอยูของฝเย็บหรือฝเย็บ
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ไมฉีกขาดมากกวากลุมที่ไมไดรับการนวด ฝเย็บ รอยละ 

43.5 และ 2.4 ตามลําดับ (p<0.001)14 การนวดฝเย็บ

ในระยะคลอด สามารถลดสัดสวนการบาดเจ็บของฝเย็บ

ได รอยละ 23 (p<0.05)9  อกีทัง้ ยงัลดอุบตักิารณการฉีก

ขาดของฝเยบ็ในระดับ 3 และ ระดับ 4 ไดถงึ 0.47- 0.52 

เทาของผูคลอดที่ไมไดนวดฝเย็บ10 

   การนวดฝเย็บในระยะคลอดชวย

ลดอุบัติการณการตัดฝเย็บได กลาวคือ ผูคลอดที่ไดรับ

การนวดฝเยบ็ในระยะคลอดมีการตดัฝเยบ็เพือ่ชวยคลอด

เพียง รอยละ 16.5 ขณะที่กลุมควบคุม มีการตัดฝเย็บสูง

ถึงรอยละ 80 (p<0.001)14  แนวโนมการตัดฝเย็บชวย

คลอดโดยไมจาํเปนใน  ผูคลอดทีน่วดฝเยบ็ในระยะคลอด

ลดลง รอยละ 14 11 และการนวดฝเย็บในระยะคลอดยัง

เพิม่ความสขุสบายใหแกผูคลอด เนือ่งจากการนวดฝเยบ็

ดังกลาวชวยลดอาการเจ็บปวดแผลฝเย็บได  เมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุมควบคุม พบสดัสวนการรับรูอาการเจ็บปวด

แผลฝเย็บ รอยละ 42.2 และ รอยละ 75.8 ตามลําดับ 

(p<0.001)8 

  1.2  ผลการนวดฝเยบ็ในระยะคลอดตอ

ผลลัพธการคลอด

    การนวดฝเย็บในระยะคลอด สง

ผลดีตอผลลัพธของการคลอด และไมมีรายงานเก่ียว

กับอันตรายหรือภาวะแทรกซอนในขณะคลอด8,9,14,15  

ผลลัพธของการคลอดท่ีสําคัญ ไดแก เวลาท่ีใชในระยะ

ที่ 2 ของการคลอด  วิธีการคลอดทารก อัตราการสูญเสีย

เลือด หรือ การตกเลือด  หลังคลอด กลาวคือ ผูคลอด

ที่ไดรับการนวดฝเย็บในระยะคลอดใชเวลาในระยะที่ 2 

ของ  การคลอด หรือระยะเวลาต้ังแตปากมดลูกเปดหมด

จนกระท่ังทารกคลอดท้ังตัวนอยกวา ผูคลอดท่ีไมไดรับ

การนวดฝเย็บประมาณ 9-10 นาที (p<0.05)9,14,15 และ

ไมพบการคลอดยาวนานในระยะที่ 2 ของการคลอดใน

กลุมผูคลอดดังกลาว 8,13 นอกจากน้ี การนวดฝเย็บใน

ระยะคลอด ไมมีผลตอวิธีการคลอดทารก กลาวคือ การ

นวดฝเย็บในระยะคลอดไมเพิ่มหรือลดอัตรา การผาตัด

คลอดฉุกเฉิน และมีอัตราการคลอดปกติไมแตกตางจาก

ผูคลอดที่ไมไดรับการนวดฝเย็บ (p>0.05 )15  อีกทั้ง ไม

พบอบุตักิารณการตกเลอืดหลังคลอดในกลุมท่ีไดรบัการ

นวดฝเย็บในระยะคลอด13,15 แตพบขอดี คือ มีปริมาณ

การสูญเสยีเลอืดในระยะคลอดนอยกวากลุมผูคลอดท่ีไม

ไดรับการนวดฝเย็บ (p<0.05)13

  1.3  ผลการนวดฝเย็บในระยะคลอด

ตอทารกในครรภ การนวดฝเย็บในระยะคลอดมีความ

ปลอดภัยตอสุขภาพทารกในครรภ 9,15,14 ทั้งนี้สุขภาพ

ทารกในครรภประเมินไดจาก ภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกในครรภ (fetal distress) หรือการไดรับออกซิเจน

ของผูคลอดขณะท่ีเบงคลอด และคะแนนแอปการ (AP-

GAR score) กลาวคือ ทารกในครรภของผูคลอดที่ไดรับ

การนวดฝเย็บในระยะคลอด ไมมีภาวะขาดออกซิเจน ใน

ระยะที่ 2 ของการคลอด9 ทํานองเดียวกัน ทารกแรกเกิด

ของมารดากลุมดงักลาว มสีขุภาพดี มคีะแนนแอปการใน

นาทีที่ 1 และ 5 มากกวา 7 คะแนน ซึ่งยืนยันวาการนวด

ฝเยบ็ในระยะคลอดไมทาํใหทารกแรกเกดิขาดออกซเิจน 
9,15,14 ถึงแมมีทารกแรกเกิดบางรายจําเปนตองไดรับ

ออกซิเจนในระยะแรกคลอด  แตพบในสัดสวนที่ไมแตก

ตางกับทารกแรกเกิดของผูคลอดท่ีไมไดรบัการนวดฝเย็บ 

(p>0.05)15  

   โดยสรุป การนวดฝเย็บในระยะ

คลอด สงผลดตีอการลดอตัราการบาดเจบ็ของฝเยบ็  ลด

การตัดฝเย็บเพื่อชวยคลอดโดยไมจําเปน ไมกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอน หรอือนัตรายรายแรงตอมารดาและทารก

ในครรภ ดงันัน้ จงึควรสนบัสนุนใหนาํวธิกีารนวดฝเยบ็ใน

ระยะคลอดไปปฏิบตัิกับผูคลอดทุกราย

  2.  วธิกีารและขัน้ตอนการนวดฝเยบ็ในระยะ

คลอด

   การนวดฝเย็บในระยะคลอด มีหลักการ

และขั้นตอนในการนวดฝเย็บ ดังตอไปน้ี

  ผูนวดฝเย็บ 

  ผูนวดฝเย็บควรมีความรูความเขาใจเกี่ยว

กับการนวดฝเย็บในระยะคลอด ดังนั้น การนวดฝเย็บ

ในระยะคลอด สวนใหญจึงปฏิบัติโดยผดุงครรภหรือผู

ทําคลอดที่ผานการอบรมเกี่ยวกับวิธีการนวดฝเย็บ 5, 9, 

13, 15
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 ระยะเวลาในการนวดฝเย็บ

 การนวดฝเย็บในระยะคลอด สามารถทําไดใน

ระยะที่ 1 ของการคลอด หรือระยะที่ 2 ของการคลอด 

กลาวคือ ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ผูทําคลอดสามารถ

นวดฝเย็บตั้งแต  ปากมดลูกเปดขยาย 8 เซนติเมตรข้ึน

ไปในผูคลอดครรภแรก หรือเมื่อปากมดลูกเปดขยาย  

5 เซนติเมตรขึ้นไปในผูคลอดครรภหลังและนวดตอไป

เรื่อยๆ จนกระท่ังทารกคลอด15 สวนการนวดฝเย็บใน

ระยะท่ี 2 ของการคลอดน้ัน ผูทาํคลอดควรเร่ิมนวดฝเยบ็

เม่ือมองเห็นเสนผมทารก (head seen) หรือสวนนําของ

ทารกอยูทีร่ะดบั 2+ (station 2 + หรอื active descent) 5,8,9 

อยางไรก็ตาม การนวดฝเย็บดังกลาว ควรใชเวลาเฉล่ีย 

5-10 นาที 13,15 เน่ืองจากการใชเวลานวดฝเย็บนานกวา

นี้ หรือใชเวลาตั้งแต 11.6 นาทีขึ้นไป พบวาสัดสวนการ

ฉีกขาดของฝเย็บมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 5,8,15 

 การนวดฝเย็บในเวลาที่เหมาะสม ทั้งการเริ่ม

ตนและการใชเวลาในการนวดฝเย็บ ควรคํานึงถึงความ

สุขสบายของผูคลอดเปนสําคัญ ดังนั้น เวลาในการนวด

ฝเยบ็จงึเปนปจจยัหนึง่ทีอ่าจมผีลตอการบาดเจบ็และฉกี

ขาดของฝเย็บ  

 สารหลอลื่นที่ใชในการนวดฝเย็บ

 การใชสารหลอลื่นในการนวดฝเย็บในระยะ

คลอด  มีวัตถุประสงคเพื่อลดแรงเสียดทานระหวางผนัง

ชองคลอดกับน้ิวมือของผูนวดขณะนวดฝเย็บ และลด

ความไมสุขสบายจากการนวด ฝเย็บ 5 สารหลอลื่นที่นิยม

ใชนวดฝเย็บในระยะคลอด สวนใหญมีคุณสมบัติในการ

ละลายนํ้า เชน K-Y jelly 5,13,15 นํ้ามันที่มีสวนประกอบ

ของวิตามินอี วาสลีน (vasaline oil) นํ้ามันอัลมอนด  นํ้า

มนัพชืทีใ่ชประกอบอาหาร เชน นํา้มนัมะกอก เปนตน  แต

สารหลอลืน่บางชนดิไมแนะนาํใหใชนวดฝเยบ็ เชน นํา้มนั

สําหรับทาผิวทารก (baby’s oil) นํ้ามันที่มีสวนผสมของ

นํ้าแร และนํ้ามันปโตรเลียม เพราะทําใหเกิดการระคาย

เคือง หรืออาการแพได 13  

 สําหรับปริมาณของสารหลอลื่นที่ใชนวดฝเย็บ

ในแตละคร้ัง ยงัไมมขีอมูลเพยีงพอท่ีบงช้ีปรมิาณท่ีเหมาะ

สม มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีบอกปริมาณการใชอยาง

ชดัเจน เชน การใชวาสลนีเพือ่นวดฝเยบ็ในระยะคลอดใน

ขนาด 40 กรมัตอการนวด 1 ครัง้ โดยทาวาสลีนบรเิวณคลิ

ตอริส แคมเล็ก แคมใหญ กระพุงชองคลอด (vestibule) 

ซึง่การนวดฝเยบ็ดวยวาสลนีดังกลาว  ชวยลดสดัสวนการ

บาดเจ็บของฝเย็บไดดีกวาการดูแลตามปกติ (p<0.05)8  

ทั้งน้ี เพ่ือใหการนวดฝเย็บในระยะคลอดไดผลลัพธที่ดี 

และผูทําคลอดมีขอมูลในการตัดสินใจเลือกใชสารหลอ

ลื่น ควรมีการศึกษา หรือบันทึกปริมาณสารหลอลื่นที่ใช

ในการนวดฝเย็บแตละครั้ง 

 วิธีการนวดฝเย็บ

  เมื่อผูทําคลอดตรวจภายในพบปากมดลูกเปด

ขยายเหมาะสม ในระยะที่ 1 ของการคลอดดังกลาวขาง

ตน หรอือยูในระยะที ่2 ของการคลอด ผูทาํคลอดสามารถ

ลงมือนวดฝเย็บ   ตามขั้นตอนตอไปน้ี  

 การเตรียมบรเิวณทีน่วด  ผูทาํคลอดหรือผูนวด

สวมถงุมอืปราศจากเชือ้และหลอลืน่น้ิวมอืของตนเองดวย

สารหลอลื่นชนิดละลายนํ้าหรือวาสลีน  จากนั้นหลอลื่น

บริเวณคลิตอริส แคมเล็ก แคมใหญ กระพุงชองคลอด 

และบริเวณฝเย็บ 

 วิธีการนวดฝเย็บ 

 ผูนวดสอดน้ิวชีแ้ละน้ิวกลางเขาไปในชองคลอด

ลึกประมาณ 2-3 เซนติเมตร หรือประมาณ 2 ขอน้ิวมือ 

จากนั้นออกแรงนวดผนังชองคลอดจากดานขางลงไป

ยังทวารหนัก แลวนวดข้ึนไปผนังชองคลอดอีกดานหน่ึง

อยางนุมนวล ในลักษณะเปนรูปตัว “U” ใชเวลารวม

ประมาณ 1 นาที 8,9 

 การนวดแตละคร้ังควรออกแรงกดบริเวณทวาร

หนัก จนผูคลอดรูสึกรอน หรือชาเพื่อยืดกลามเนื้อฝเย็บ 

ควรนวดฝเย็บอยางตอเน่ือง ทั้งในขณะมดลูกคลายตัว 

และขณะหดรัดตัว หรือเมื่อผูคลอดออกแรงเบงคลอด  

    2.4.3 จาํนวนคร้ังหรือรอบในการ

นวด ประมาณ 5-10 รอบ  โดยใชเวลาในการนวด 5-10 

นาที 5,8,13  หรือขึ้นอยูกับความตองการของผูคลอด  หาก

ผูคลอดรูสึกไมสุขสบายควรหยุดนวดฝเย็บทันที 5,15  
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  2.5 ขอควรระวังและขอหามในการนวด

ฝเย็บในระยะคลอด

    การนวดฝเย็บในระยะคลอด ควร

ปฏิบัติในผูคลอดท่ีอายุครรภครบกําหนด และไมควร

นวด ฝเย็บในผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 

หรือขณะคลอด ผูคลอดที่มีการติดเชื้อทาง ชองคลอด  

ถุงนํ้าคร่ํารั่ว หรือแตกกอนเจ็บครรภจริง ผูคลอดท่ีไม

สามารถคลอดเองทาง   ชองคลอดได หรือผูคลอดที่มี

ระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน ทารกอยูในทาผิดปกติ 

และ ทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน (fetal distress) 

ซึง่ภาวะแทรกซอนเหลานี ้จาํเปนตองไดรบัการชวยเหลอื

เรงดวน เพือ่ความปลอดภัยของท้ังมารดาและทารก 5,8,15  

º·ÊÃØ»áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การนวดฝเย็บในระยะคลอด สามารถปองกัน

การบาดเจ็บของฝเย็บ  ลดความรุนแรงของการฉีกขาด

ของฝเย็บได โดยเฉพาะลดความรุนแรงของการฉีกขาด

ในระดับ 3 และ 4  และ ลดอุบัติการณการตัดฝเย็บโดย

ไมจาํเปน มหีลกัฐานเชงิประจักษยนืยนัวา การนวดฝเยบ็

มี  ความปลอดภัยตอทั้งผูคลอดและทารกแรกเกิด โดย

ไมพบการคลอดยาวนานในระยะที ่2 ของการคลอด ไมมี

ผลตออัตราการผาตัดคลอดฉุกเฉิน ไมเพิ่มอุบัติการณ

การตกเลือดหลังคลอด ในทางตรงขาม พบวาการนวด

ฝเย็บในระยะคลอดลดการสูญเสียเลือดในระยะคลอด

ได  สวนทารกในครรภและทารกแรกเกิด ไมพบภาวะขาด

ออกซิเจน และวิธีการนวดฝเย็บในระยะคลอดไมยุงยาก

และงายตอการปฏิบัติ  ดังนั้น ควรสนับสนุนและสงเสริม

ใหพยาบาล หรือผูทําคลอด นวดฝเย็บในระยะคลอดแก

ผูคลอดทกุราย เพือ่ปองกนัการฉกีขาดของฝเยบ็ หรอืลด

อุบัติการณการตัดฝเย็บโดยไมจําเปน 

 อยางไรก็ตาม การนวดฝเย็บในระยะคลอด 

ยังปฏิบัติไมแพรหลายในประเทศไทย ดังนั้น การนํา

แนวคิดและวิธีดังกลาว ไปใชในทางปฏิบัติ ควรคํานึงถึง

ผลประโยชนทีผู่คลอดจะไดรบั ความสุขสบาย และ ความ

พึงพอใจของผูคลอดเปนศูนยกลาง และควรศึกษาเพ่ิม

เติมเก่ียวกับทัศนคติ หรือการยอมรับของผูทําคลอด ผู

คลอด รวมถึงสามีของผูคลอดตอการนวดฝเย็บในระยะ

คลอด  รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับ ผลการนวดฝเย็บใน

ระยะคลอดในบริบทของหองคลอดในประเทศไทย โดย

คํานึงถึงตัวแปรอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอการฉีกขาดของฝเย็บ 

เชน ดชันมีวลกายของผูคลอด  นํา้หนกัทารกในครรภ และ

นโยบายการตัดฝเยบ็เพือ่ชวยคลอด ระยะเวลาในการนวด

ฝเย็บ และปริมาณสารหลอลื่นที่ใช เปนตน 
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