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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

ต่่อปริิมาณเลืือดหลัังคลอดและผลลััพธ์์ของการคลอดในผู้้�คลอดครั้้�งแรกท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�คลอดครั้้�งแรกท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่�เข้้ารัับบริิการคลอด ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง

ในจังหวััดชลบุรีี จำำ�นวน 54 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 คน เคร่ื่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์์ และแบบบัันทึกข้้อมููลการคลอด ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

่
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of postpartum 

hemorrhage prevention program on postpartum blood loss and outcomes of labor 

among low risk nulliparous women. The participants consisted of 54 low risk nulliparous

women giving birth in delivery room at a general hospital in Chonburi Province and 

were equally divided into an experimental group (n = 27) and a control group 

(n = 27). The research instruments comprised a postpartum hemorrhage prevention 

program, a demographic and pregnancy record form, and a labor record form. 

The implementation and data collection were conducted from October, 2018 to July, 

2019. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

independent t-test, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and Fisher’s exact test.

	 The research results revealed that there were no differences of mean postpartum

blood loss, duration of the first stage of labour, duration of the second stage of labour, 

and the degree of perineal tear between the experimental group and the control group.

	 This research suggests that labour nurses should apply this postpartum hemorrhage

prevention program in caring for low risk parturients especially promoting the open 

glottis method and restricting episiotomy in order to decrease the degree of perineal 

tear.

Keywords:  Postpartum hemorrhage prevention program,  Postpartum blood loss, 

 	          Outcomes of labor

ตุุลาคม 2561 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2562 วิิเคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิิความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน independent t-test, Chi-square test, Mann-Whitney U test และ Fisher’s exact test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยปริิมาณเลืือดหลัังคลอด ค่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาในระยะท่ี่� 1 

ของการคลอด ค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาในระยะท่ี่� 2 ของการคลอด และระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลห้้องคลอดควรนำำ�โปรแกรมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปปรัับใช้้

ในการดููแลผู้้�คลอดที่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ�� โดยเฉพาะการเบ่่งคลอดแบบ open glottis และการตััดฝีีเย็็บ

เม่ื่�อจำำ�เป็็น เพ่ื่�อช่่วยลดการฉีีกขาดของฝีีเย็็บ

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด  ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด  ผลลััพธ์์ของการคลอด
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด คืือ การสููญเสีียเลืือด

หลัังการคลอดทางช่่องคลอดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

500 มิลลิลิิตร (World Health Organization 

[WHO], 2012) ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดแบ่่งออกเป็็น

2 ชนิิด คืือ 1) ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดทันทีี (early 

postpartum hemorrhage) เป็็นภาวะตกเลืือดที่�

เกิิดขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด ซ่ึ่�งเป็็นภาวะ

ท่ี่�พบได้้บ่อย และ 2) ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดภายหลััง

(late postpartum hemorrhage) เป็็นภาวะตกเลืือด

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังคลอด 24 ชั่่�วโมงไปแล้้ว จนถึึง 6 สัปดาห์์

หลัังคลอด (สุุธิิต คุณประดิิษฐ์์, 2553) และยัังแบ่่งเป็็น

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเฉีียบพลััน ซ่ึ่�งเป็็นการเสีียเลืือด

หลัังคลอดทางช่่องคลอดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 

มิิลลิลิิตร ภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (สถาบัันรับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ทั้้�งนี้้� ภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดเป็็นปัญหาที่่�พบได้้บ่่อยทั้้�งในประเทศ

ท่ี่�พััฒนาแล้้วและประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนา (WHO, 

2012) โดยอััตราการตกเลืือดหลัังคลอดทั่่�วโลก

อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 2–15 (Calvert et al., 2012; 

Dahlke et al., 2015; Kumar, 2016) จากสถิติิ

ในประเทศไทย พบอััตราการตกเลืือดหลัังคลอดของ

มารดาในช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2560 เท่่ากัับ 34.76, 

36.47 และ 35.81 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ 

(กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััด 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2560) ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

เป็็นสาเหตุุลำำ�ดับแรกๆ ของการเสีียชีีวิิตของมารดา 

ซ่ึ่�งพบมากถึึงร้้อยละ 25 (WHO, 2012) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 พบประมาณร้้อยละ 30 

(กรมอนามััย, 2558)

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดส่งผลกระทบต่่อผู้้�คลอด

ทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ รวมถึึงครอบครััว โดยทำำ�ให้้

ผู้้ �คลอดรู้้ �สึึกกลััวและวิิตกกัังวล กลััวอันตรายที่่�

อาจเกิดิขึ้้�นกับตนเอง ถูกูแยกจากครอบครัวัเน่ื่�องจาก

ต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ค่าใช้้จ่ายในการรัักษา

เพิ่่�มขึ้้�น (ลััดดาวััลย์ ปลอดฤทธิ์์�, สุชาตา วิิภวกานต์,

และอารีี กิ่่�งเล็็ก, 2559) มีีความวิิตกกัังวลและเครีียด

มากขึ้้�น และอาจเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ 

(สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล, 2557; สุสัุัณหา ยิ้้�มแย้้ม, 2560)

ซ่ึ่�งผลกระทบที่่�รุุนแรงท่ี่�สุุด คืือ การเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะช็็อกภายหลัังคลอด สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอดเกิิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่่ดีี

โดยพบร้้อยละ 60–70 (Brown & Curran, 2015;

NyflØt et al., 2017) ซ่ึ่�งเกิิดจากการอ่่อนล้้าของ

มดลูกเน่ื่�องจากระยะคลอดยาวนาน (Eto, Hasegawa,

Kataoka, & Porter, 2017; NyflØt, Stray-Pedersen, 

Forsen, & Vangen, 2017) การยืืดขยายมากผิิดปกติิ

ของมดลูก ซ่ึ่�งเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์แฝดหรืือแฝดน้ำำ�� 

หรืือทารกตััวโต (Eto et al., 2017) การได้้รับ

ยาเร่่งคลอด (Khireddine et al., 2013; Lisonkova

et al., 2016; NyflØt et al., 2017; Sheldon et 

al., 2014) รองลงมา คืือ สาเหตุุจากการบาดเจ็็บ

หรืือการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด ซ่ึ่�งเกิิดจากการคลอด

เฉีียบพลััน พบร้้อยละ 20 (สุุภาพร จันภูงา และ

สมพร วัฒนนุกููลเกีียรติิ, 2558) และการตััดฝีีเย็็บ 

(Rubio-Álvarez, Molina-Alarcón, & Hernández-

Martínez, 2018)

	 การป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเป็็น

วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการลดภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

และลดอัตราการตายของมารดาหลัังคลอด ปัจจุุบััน 

โรงพยาบาลต่างๆ ที่�มีีความพร้้อมของแพทย์์ 

พยาบาล มีีแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดตามที่่�องค์์การอนามััยโลกและสมาพัันธ์์

สููติินรีีแพทย์์นานาชาติิเสนอแนะ คืือ การใช้้การจััดการ

แบบเร่ ่งในระยะท่ี่�  3 ของการคลอด (active 

management of the third stage of labor 

[AMTSL]) โดยการให้้ยากระตุ้้�นการหดรัดตัวของ

มดลูกทัันทีีที่�ไหล่่หน้้าคลอด หรืือทัันทีีที่�ทารกคลอด 

และทำำ�คลอดรกด้้วยวิิธีีการควบคุุมและดึึงสายสะดืือ 

(controlled cord traction) (International 
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Federation of Gynecology and Obstetrics, 

2012; WHO, 2012) อย่่างไรก็็ตาม การดููแลเพ่ื่�อ 

ป้้องกัันการตกเลืือดสามารถทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่ระยะท่ี่� 1 ของ

การคลอด โดยการส่่งเสริมให้้มดลูกมีีการหดรัดตัวดีี

ซ่ึ่�งจะช่่วยลดระยะเวลาของการคลอดได้้ และการดููแล

ในระยะท่ี่� 2 ของการคลอด ไม่่ให้้เกิิดการล่่าช้้าของ

การคลอด และลดการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด 

ซ่ึ่�งจะสามารถป้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้ 

ทั้้�งนี้้� พยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถทำำ�บทบาทนี้้�ได้้

โดยอิิสระ

	 การส่่งเสริมการหดรัดัตัวของมดลูกูตามแนวคิดิ

การสนับสนุนระยะคลอด ของ Adams and Bianchi

(2008) ประกอบด้้วย 1) การสนับสนุนด้้านอารมณ์์ 

2) การสนัับสนุนด้้านข้้อมููล 3) การสนัับสนุนด้้าน

ร่่างกาย และ 4) การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�คลอด เม่ื่�อผู้้�คลอด

ผ่่อนคลายจะส่่งผลให้้ร่่างกายหลั่่�ง endorphin 

ผู้้�คลอดจะรู้้�สึึกต่ื่�นตัว หากเกิิดการเจ็็บครรภ์์มาก

จะมีีการหลั่่�ง adrenaline สููงขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดการคลอด

ล่่าช้้า (ไพริินทร์์ สุคนธ์์ตระกููล, 2559) ซ่ึ่�งการดููแล

สนับสนุนระยะคลอดช่่วยลดการใช้้หัตถการช่่วยคลอด

ลดการใช้้ยาเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด 

ส่่งผลให้้ระยะเวลาของการคลอดสั้้�นลง (เกศิินีี ไชยโม,

ธััญญมล สุริิยานิิมิติรสุุข, และกิิตติิพร ประชาศรััยสรเดช,

2560; ไพริินทร์์ สุคนธ์์ตระกููล, 2559; Hodnett, 

Gates, Hofmeyr, Sakala, & Weston, 2011) และ

ป้้องกัันการฉีีดขาดของช่่องทางคลอดโดยใช้้การเบ่่งคลอด

แบบ open glottis การตััดฝีีเย็็บเม่ื่�อจำำ�เป็็น และ

การประคองฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี Ritgen maneuver ซ่ึ่�ง

การเบ่่งคลอดแบบ open glottis ส่งผลให้้เลืือดไหลเวีียน

ไปสู่่�มดลูกได้้ดีี ทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์ไม่่เกิิดภาวะอัันตราย

ลดการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด และลดความเหนื่่�อยล้้า

ของผู้้�คลอด (เอกชัยั โควาวิิสารััช, 2559) ส่วนการตัดัฝีีเย็็บ

ควรทำำ�เม่ื่�อจำำ�เป็็น เน่ื่�องจากการตััดฝีีเย็็บไม่่ได้้ช่่วย

ป้้องกัันอวัยัวะบริิเวณฝีีเย็็บแต่่อย่่างใด และยังัทำำ�ให้้เกิิด

การฉีีกขาดของอวััยวะต่่าง  ๆรุนแรงขึ้้�น (วิิทยา ถิฐาพัันธ์์,

2552) ดังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ผู้้�คลอดที่�ได้้รับการตััด

ฝีีเย็็บเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น มีีปริิมาณการเสีียเลืือดจากแผล

ฝีีเย็็บน้้อยกว่่า มีีระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอด

สั้้�นกว่่า และมีีระดัับการฉีีกขาดของฝีีเย็็บน้้อยกว่่า

ผู้้�คลอดที่�ได้้รับการตััดฝีีเย็็บตามกิิจวััตร (พิิมาลา 

เล้้าประจง, 2559) สำำ�หรัับการประคองฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี 

Ritgen maneuver นั้้�น สามารถควบคุมุการเงยของ

ศีีรษะทารกได้้ (วิิทยา ถิฐาพัันธ์์, 2552; สินีีนาฏ 

หงษ์์ระนััย, 2559) ทำำ�ให้้ควบคุุมการคลอดของศีีรษะ

ทารกให้้คลอดอย่่างช้้าๆ ช่่วยลดการบาดเจ็็บของ

หููรููดและทวารหนัักได้้ (Harvey et al., 2015) 

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในบทบาทของพยาบาล

ผดุุงครรภ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สร้้างโปรแกรมการพยาบาลที่�

ส่่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูก ด้้วยการประยุุกต์์

แนวคิดิการสนับัสนุนระยะคลอด ร่ว่มกับัการป้อ้งกััน

หรืือลดการบาดเจ็็บของช่่องทางคลอด โดยใช้้

การเบ่่งคลอดแบบ open glottis การตััดฝีีเย็็บ

เม่ื่�อจำำ�เป็็น และการประคองฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี Ritgen 

maneuver รวมถึึงการดููแลตามปกติิเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในระยะท่ี่� 3 และระยะท่ี่� 4 

ของการคลอด ผู้้�วิิจััยเช่ื่�อว่่าโปรแกรมการป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่�สร้้างขึ้้�นนี้้� จะช่่วยลด

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด และทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของ

การคลอดดีีขึ้้�น คืือ ลดระยะเวลาในระยะท่ี่� 1 และ

ระยะเวลาในระยะท่ี่� 2 ของการคลอด และลด

การฉีีกขาดของแผลฝีีเย็บ็ อันเป็็นการพัฒันาคุุณภาพ

การพยาบาลในห้้องคลอดที่�เน้้นการส่่งเสริมบทบาท

อิิสระของพยาบาลผดุุงครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการคลอด ได้้แก่่

ระยะเวลาในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด ระยะเวลาในระยะท่ี่�

2 ของการคลอด และระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย

ระยะเวลาในระยะที่่� 1 ของการคลอด และค่่าเฉล่ี่�ย

ระยะเวลาในระยะท่ี่� 2 ของการคลอด น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีระดัับ

การฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจัยัได้้สร้้างโปรแกรมการป้้องกััน

การตกเลืือดหลัังคลอด โดยการป้้องกัันสาเหตุุของ

การตกเลืือดหลัังคลอดที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การหดรัดตัว

ของมดลููกไม่่ดีี และการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด 

โดยส่่งเสริมความก้้าวหน้้าของการคลอด ด้้วยการประยุุกต์์

ใช้้แนวคิดิการสนับัสนุนระยะคลอด ของ Adams and

Bianchi (2008) ประกอบด้้วย 1) การสนับสนุนด้้าน

อารมณ์์ เช่่น การดููแลใกล้้ชิด การอยู่่�เป็็นเพ่ื่�อน การให้้

กำำ�ลัังใจ 2) การสนับัสนุนด้้านข้้อมููล เช่่น การบอกข้้อมููล

ความก้้าวหน้้าของการคลอด และ 3) การสนับัสนุน

ด้้านร่างกาย เช่่น การกำำ�หนดลมหายใจ การลูบูหน้้าท้้อง

การจัดัท่าศีีรษะสููง ร่วมกัับการใช้้แนวคิดิการป้อ้งกััน

หรืือลดการบาดเจ็็บของช่่องทางคลอด ประกอบด้้วย

1) การเบ่่งคลอดแบบ open glottis ซ่ึ่�งช่่วยให้้ส่วนนำำ�

ของทารกเคล่ื่�อนต่ำำ��ลงมาช้้าๆ เป็็นการขยายช่่อง

ทางคลอดและฝีีเย็็บครั้้�งละน้้อย ลดการฉีีกขาดของ

ช่่องทางคลอดและฝีีเย็็บ (วิิทยา ถิฐาพัันธ์์, 2552; 

เอกชััย โควาวิิสารััช, 2559) 2) การตััดฝีีเย็็บเม่ื่�อจำำ�เป็็น

เพ่ื่�อช่่วยลดการบาดเจ็็บของฝีีเย็็บ และ 3) การประคอง

ฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี Ritgen maneuver เพ่ื่�อให้้ควบคุุม

การเงยของศีีรษะทารกได้้ดีี ช่่วยลดการบาดเจ็็บของ

ช่่องทางคลอด (วิิทยา ถิฐาพัันธ์์, 2552) รวมถึึงการดููแล

ตามปกติิเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดใน

ระยะท่ี่� 3 และระยะท่ี่� 4 ของการคลอด ซ่ึ่�งคาดว่า

ผู้้�คลอดที่่�ได้้รับโปรแกรมการป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอด จะมีีปริิมาณเลืือดหลัังคลอดน้้อยลง 

ระยะเวลาของการคลอดสั้้�นลง และระดับัการฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บน้้อย สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

โปรแกรมการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ชุดกิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด

ด้วยการสนับสนุนระยะคลอด

    - การสนับสนุนด้านอารมณ์

    - การสนับสนุนด้านข้อมูล

    - การสนับสนุนด้านร่างกาย

ชุดกิจกรรมที่ 2 การป้องกันหรือลดการฉีกขาดของ

ช่องทางคลอด

    - การเบ่งคลอดแบบ open glottis

    - การตัดฝีเย็บเมื่อจ�ำเป็น

    - การประคองฝีเย็บด้วยวิธี Ritgen maneuver

ชุดกิจกรรมที่ 3 การดูแลตามปกติเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด

    - การดูแลแบบเร่งในระยะที่ 3 ของการคลอด (AMTSL)

    - การดูแลในระยะที่ 4 ของการคลอด

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ผลลััพธ์์ของการคลอด

1. ระยะเวลาในระยะที่ 1 

    ของการคลอด

2. ระยะเวลาในระยะที่ 2 

    ของการคลอด

3. ระดับการฉีกขาด     

    ของแผลฝีเย็บ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วัดหลััง

การทดลอง (two groups, posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�คลอดครั้้�งแรกท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ที่�เข้้ารัับบริิการคลอด 

ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจังหวััด

ชลบุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 

เข้้ารัับบริิการคลอดในช่่วงเดืือนตุลาคม 2561 ถึึง

เดืือนกรกฎาคม 2562 2) มีีอายุุ 17–35 ปีี 3) 

มีีอายุุครรภ์์ 37–40 สัปดาห์์ 4) ปากมดลูกเปิิดไม่่เกิิน

4 เซนติเมตร 5) ตั้้�งครรภ์์เด่ี่�ยว และทารกมีีศีีรษะ

เป็็นส่วนนำำ� 6) มีีความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct) 

มากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 33% 7) มีีส่วนสููงมากกว่า่ 145 

เซนติเมตร 8) น้ำำ��หนัักทารกในครรภ์์จากการประเมิิน

ไม่่เกิิน 3,500 กรััม 9) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติิศาสตร์์ เช่่น ภาวะรกเกาะต่ำำ�� ภาวะความดัันโลหิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ 10) 

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวหรืือภาวะแทรกซ้้อนทางอายุรุกรรม

เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููง โรคหััวใจ 

โรคไทรอยด์์ ภาวะเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก 11) พููด

และฟัังภาษาไทยได้้ดีี และ 12) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) มารดา

มีีภาวะความดัันโลหิตสููง ภาวะชััก ภาวะรกลอกตััว

ก่่อนคลอด ภาวะสายสะดืือย้้อย ภาวะช่่องเชิิงกราน

มารดาและศีีรษะทารกไม่่ได้้สัดส่วนกัน หรืือภาวะรกค้้าง 

2) มารดาขอถอนตัวจากการวิิจััย 3) ทารกมีีอัตรา

การเต้้นของหััวใจต่ำำ��กว่่า 110 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือสููงกว่่า

160 ครั้้�งต่่อนาทีี และ 4) ทารกมีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด

มากกว่่า 3,500 กรััม คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 โดยกำำ�หนด

ขนาดอิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 อำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 27 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 54 คน 

เลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่� มอย่่างง่่ายโดย

การจับัฉลากเลขประจำำ�ตัวโรงพยาบาล หากเป็็นเลขคู่่�

จััดให้้เป็็นกลุ่่�มทดลอง และหากเป็น็เลขค่ี่� จัดให้้เป็็น

กลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังนี้้�

	 	 ส่่วนที่� 1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดการสนับสนุนระยะคลอด ของ 

Adams and Bianchi (2008) และแนวคิดิการป้้องกััน

หรืือลดการบาดเจ็็บของช่่องทางคลอด ประกอบด้้วย

ชุุดกิจกรรม 3 ชุด ดังนี้้�

	 	 	 ชุุดกิจกรรมที่่� 1 การส่่งเสริมความก้้าวหน้้า

ของการคลอดด้้วยการสนับสนุนระยะคลอด ดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้�

	 	 	 	 1.1 ระยะแรกรัับในห้้องคลอด 

ปากมดลูกเปิิดไม่่เกิิน 4 เซนติเมตร ให้้คำำ�แนะนำำ�

เร่ื่�องกระบวนการคลอด การบรรเทาอาการเจ็็บครรภ์์คลอด

สอนเทคนิิคการหายใจขณะเจ็็บครรภ์์ การลููบหน้้าท้้อง

สอนเทคนิิคการเบ่่งคลอดแบบ open glottis โดย

การบรรยายผ่่าน PowerPoint และการสาธิิต จากนั้้�น

ให้้ผู้้�คลอดฝึกปฏิิบััติิ

	 	 	 	 1.2 ระยะที่่� 1 ของการคลอด 

การดูแูลประกอบด้้วย 1) การสนับัสนุนด้้านอารมณ์์ 

ได้้แก่่ การดููแลอย่่างใกล้้ชิด การอยู่่�เป็็นเพ่ื่�อนขณะ

เจ็็บครรภ์์คลอด การพููดคุยโดยใช้้น้ำำ��เสีียงที่่�นุ่่�มนวล 

อ่่อนโยน การปลอบโยนทั้้�งแบบใช้้คำำ�พูดและการสัมัผััส

และการกล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจผู้้�คลอด 2) การสนับสนุน

ด้้านข้้อมููล ได้้แก่่ การบอกข้้อมููลความก้้าวหน้้าของ

การคลอดให้้ทราบเป็็นระยะๆ และการสอนเทคนิิค

การบรรเทาปวดซ้ำำ��ในรายท่ี่�ปฏิิบััติิไม่่ได้้ และ 3) 

การสนับสนุนด้้านร่างกาย ได้้แก่่ การบรรเทาปวด

โดยไม่่ใช้้ยา (เช่่น การนวด การหายใจ การผ่่อนคลาย



PA
GE 43

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

การเพ่่งจุุด การลููบหน้้าท้้อง) การจััดท่่าศีีรษะสููง 

30–60 องศา โดยใช้้หมอนอิงหลััง การดููแลความสะอาด

ของร่่างกาย และการดููแลความสุุขสบาย เช่่น การเช็็ดหน้้า

ด้้วยน้ำำ��เย็็น

	 	 	 	 1.3 ระยะท่ี่� 2 ของการคลอด 

การดููแลประกอบด้้วย 1) การสนับสนุนด้้านข้้อมููล 

ได้้แก่่ การบอกความก้้าวหน้้าของการคลอด และ

การทบทวนวิิธีีการเบ่่งคลอดแบบ open glottis และ 

2) การสนับสนุนด้้านร่างกาย ได้้แก่่ การจััดท่าศีีรษะสููง

30–60 องศา โดยใช้้หมอนอิงหลััง และการดููแล

ความสุุขสบายในขณะเบ่่งคลอด

	 	 	 ชุุดกิจกรรมท่ี่� 2 การป้้องกัันหรืือลด

การฉีีกขาดของช่่องทางคลอด ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 	 	 	 2.1 การดููแลให้้เบ่่งคลอดแบบ 

open glottis โดยให้้เบ่่งเม่ื่�อมดลูกมีีการหดรััดตัว 

ตามความต้้องการของผู้้�คลอด ไม่่กลั้้�นหายใจ ขณะเบ่่ง

เปล่่งเสีียงได้้ และเบ่่งเป็็นชุดสั้้�นๆ 3–5 ครั้้�ง นานครั้้�งละ

5 วิินาทีี มีีระยะพักัในขณะเบ่ง่ได้้ตามความรู้้�สึึกของ

ผู้้�คลอด

	 	 	 	 2.2 การตััดฝีีเย็็บเม่ื่�อจำำ�เป็็น 

ในรายท่ี่�ฝีีเย็็บตึึงมาก ไม่่ยืืดหยุ่่�น ทารกตััวโต และผู้้�วิิจััย

พิิจารณาว่่าหากไม่่ตััดฝีีเย็็บจะเกิิดการฉีีกขาดมาก 

โดยจะตััดเม่ื่�อฝีีเย็็บบาง ตุง ใส เป็็นมัน มองเห็็นส่วนนำำ�

ของทารกโผล่่ท่ี่�ปากช่่องคลอดกว้้างประมาณ 5 

เซนติเมตร

	 	 	 	 2.3 การประคองฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี 

Ritgen maneuver โดยผู้้�ทำำ�คลอดใช้้มืือข้้างท่ี่�ถนัด

ถืือผ้้าประคองฝีีเย็็บ หงายมืือขึ้้�นและออกแรงดัันที่�

ตำำ�แหน่่งตรงกลางท่ี่�อยู่่�ต่ำำ��กว่่ารููทวารหนััก พร้้อมๆ กับ

ใช้้ปลายนิ้้�วทั้้�ง 4 ช้้อนคางทารกให้้ศีีรษะเงยขึ้้�น และ

มืืออีีกข้้างหนึ่่�งช่่วยจัับบริิเวณท้้ายทอยของทารก

ยกขึ้้�น ทำำ�ให้้การเงยเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�น

	 	 	 ชุุดกิจกรรมที่่� 3 การดููแลตามปกติิ

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 	 	 	 3.1 การดููแลแบบเร่่งในระยะท่ี่� 3 

ของการคลอด (AMTSL) ประกอบด้้วย 1) การให้้

ยากระตุ้้�นการหดรัดตัวของมดลูกเม่ื่�อไหล่่หน้้าคลอด

หรืือเม่ื่�อทารกคลอด โดยคลำำ�มดลูกให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีี

ทารกอีีกคน ให้้ oxytocin 10–20 ยูนิิต ผสมน้ำำ��เกลืือ

1,000 มิิลลิลิิตร หยดทางหลอดเลืือดดำำ�ในอััตรา 

100–150 มิลลิลิิตรต่่อชั่่�วโมง 2) การทำำ�คลอดรก

ด้้วยวิิธีีการควบคุุมและดึึงสายสะดืือ (controlled 

cord traction) เม่ื่�อมดลูกมีีการหดรัดตัวกลมแข็็ง 

(อาจไม่่มีี cord sign หรืือ vulva sign) 3) การตรวจรก

อย่่างละเอีียดหลัังรกคลอด เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่ ่ารก

คลอดออกมาครบ 4) การดููแลให้้กระเพาะปััสสาวะว่่าง

หากรกยัังไม่่คลอด และ 5) การรายงานแพทย์์ หากรก

ยัังไม่่คลอดภายใน 30 นาทีีหลัังทารกคลอด

	 	 	 	 3.2 การดููแลในระยะท่ี่� 4 ของ

การคลอด ประกอบด้้วย 1) การนวดมดลูกอย่่างน้้อย

1 นาทีี หรืือจนกว่่ามดลูกจะมีีการหดรัดตัวดีี หลัังรก

คลอดครบ 2) การติิดตามประเมิินเพื่่�อป้้องกััน

การตกเลืือดหลัังคลอด ได้้แก่่ การบัันทึกสััญญาณชีีพ

ของผู้้�คลอด การหดรััดตัวของมดลููก แผลฝีีเย็็บ 

กระเพาะปััสสาวะ และปริิมาณเลืือดหลัังคลอดที่�ออกมา

ทุุก 15 นาทีี ใน 1 ชั่่�วโมงแรก หากปกติิตรวจซ้ำำ��ทุก 

30 นาทีี ในชั่่�วโมงที่่� 2 หลัังคลอด และ 3) การกระตุ้้�น

การดููดนมของทารกแรกเกิิด

	 	 ส่่วนที่� 2 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุด ดังนี้้�

	 	 	 ชุุดที่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับอายุุ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของ

ครอบครััว อายุุครรภ์์ ดัชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์

น้ำำ��หนัักท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ และความเข้้มข้้น

ของเลืือด จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่� 2 แบบบัันทึกข้้อมููลการคลอด 
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ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับ

การเปิิดขยายของปากมดลูกเม่ื่�อแรกรัับ ชนิิดการแตก

ของถุุงน้ำำ��คร่ำำ�� การได้้รับยาเร่่งคลอด การได้้รับการตััด

ฝีีเย็็บ น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ระยะเวลาของการคลอด และระดัับการฉีีกขาดของ

แผลฝีีเย็็บ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเติิมคำำ�

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ และ

แบบบัันทึกข้้อมููลการคลอด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยสููติิแพทย์์ พยาบาล และ

อาจารย์์พยาบาล (3 คน) ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับ

บััณฑิิตศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

(เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 03-07-2561 วันที่� 23 

สิิงหาคม 2561) ผู้้ �วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล  และ 2) ผู้้ � วิิ จััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังนี้้�

	 	 1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจังหวััด

ชลบุรีี เข้้าพบหััวหน้้าแผนกห้้องคลอดและเจ้้าหน้้าท่ี่�

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�

คาดว่าจะได้้รับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 	 2. ผู้้ � วิิ จััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมดก่อน โดยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลใน

ห้้องคลอด แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) จากนั้้�นบันทึกข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ในแบบบัันทึก โดยใช้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี

	 	 3. ผู้้ �วิิจััยให้้กลุ่่� มทดลองได้้รับโปรแกรม

การป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นรายบุคุคล 

โดยให้้ได้้รับชุุดกิจกรรมท่ี่� 1 (การส่่งเสริมความก้้าวหน้้า

ของการคลอดด้้วยการสนับสนุนระยะคลอด) 

ชุุดกิจกรรมท่ี่� 2 (การป้้องกัันหรืือลดการฉีีกขาดของ

ช่่องทางคลอด) และชุุดกิจกรรมท่ี่� 3 (การดููแลตามปกติิ

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด) นอกจากนี้้�

ผู้้�วิิจััยเตรีียมการเพ่ื่�อการประเมิินปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ดัังนี้้� 1) ชั่่�งน้ำำ��หนัักถุุงรองรัับเลืือด โดยใช้้เคร่ื่�องชั่่�ง

มาตรฐานที่�มีีการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงทุุก 3 เดืือน 

ของหน่่วยเคร่ื่�องมืือแพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล วัดหน่่วย

เป็็นกรััม แล้้วแปลงเป็็นมิลลิลิติร โดย 1 กรััม เท่่ากัับ 

1 มิลลิลิิตร และใส่่ถุุงรองรัับเลืือดหลัังทารกคลอด 

ก่่อนทำำ�คลอดรก เพ่ื่�อรองรัับเลืือดที่�สููญเสีียไปในขณะ

รกคลอดและขณะเย็็บแผลฝีีเย็็บ และ 2) ชั่่�งน้ำำ��หนััก

ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ และให้้ผู้้�คลอดสวมผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่

เพ่ื่�อรองรัับเลืือด หลัังเย็็บแผลฝีีเย็็บเสร็จ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย

บัันทึกข้้อมููลต่างๆ เก่ี่�ยวกับการคลอด ในแบบบันัทึก

ข้้อมููลการคลอด โดยใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

	 	 4. ผู้้�วิิจััยประเมิินผลลััพธ์์ของการคลอด

เร่ื่�องระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ ก่่อนผู้้�คลอด

ได้้รับการเย็บ็แผล โดยแบ่่งการฉีีกขาดออกเป็็น 4 ระดัับ

ได้้แก่่ ระดัับท่ี่� 1 มีีการฉีีกขาดบริิเวณผิิวหนัังของ

ฝีีเย็็บ และเย่ื่�อบุุช่่องคลอด แต่่ไม่่ถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

อาจเกิิดรอยถลอก ไม่่มีีเลืือดออก ระดัับท่ี่� 2 มีีการฉีีกขาด

ระดัับท่ี่� 1 ร่่วมกัับการฉีีกขาดของผนัังช่่องคลอด

และกล้้ามเนื้้�อของฝีีเย็็บเพิ่่�มเติิม ระดัับท่ี่� 3 มีีการฉีีกขาด

ระดัับท่ี่� 2 ร่วมกัับการฉีีกขาดของกล้้ามเนื้้�อหููรููด
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ทวารหนักัด้้านใน และระดัับท่ี่� 4 มีีการฉีีกขาดระดับั

ท่ี่� 3 ร่วมกัับการฉีีกขาดของทวารหนััก ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย

ประเมิินร่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดอย่่างน้้อย 5 ปี จำำ�นวน 

1 คน เพ่ื่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในการประเมินิ 

จากนั้้�นบันทึกในแบบบัันทึกข้้อมููลการคลอด

	 	 5. ผู้้�วิิจััยประเมิินปริิมาณเลืือดหลัังคลอด 

โดยชั่่�งถุุงรองรัับเลืือดของผู้้�คลอด แล้้วนำำ�มาหัักลบ

กัับน้ำำ��หนัักก่่อนใช้้งาน และชั่่�งน้ำำ��หนัักผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่

ของผู้้�คลอดเม่ื่�อสิ้้�นสุดระยะ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

แล้้วนำำ�มาหัักลบกัับน้ำำ��หนัักก่่อนใช้้งาน จากนั้้�นรวม

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอดทั้้�งหมด หน่่วยเป็็นมิลลิลิิตร 

และบัันทึกในแบบบัันทึกข้้อมููลการคลอด

	 	 6. ผู้้�วิิจััยประเมิินผลลััพธ์์ของการคลอด

เร่ื่�องระยะเวลาของการคลอด โดยคำำ�นวณระยะเวลา

ในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด และระยะเวลาในระยะท่ี่� 

2 ของการคลอด เป็็นหน่่วยนาทีี จากนั้้�นบันทึกใน

แบบบัันทึกข้้อมููลการคลอด

	 	 7. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ในห้้องคลอด แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) จากนั้้�นบันทึกข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ในแบบบัันทึก โดยใช้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี

	 	 8. ผู้้ �วิิจััยให้้กลุ่่� มควบคุุมได้้รับการดููแล

ตามปกติิ ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�คลอด โดยในระยะ

ท่ี่� 2 ของการคลอด เม่ื่�อปากมดลูกเปิิดหมด ผู้้�ทำำ�คลอด

เชีียร์์ให้้เบ่่งคลอดในท่านอนหงายขึ้้�นขาหยั่่�ง ด้้วยวิิธีี

close glottis คืือ หายใจเข้้าลึึกๆ เบ่่งแบบปิิดปาก 

กลั้้�นลมหายใจไว้้ขณะเบ่ง่ กลั้้�นเบ่่งไม่่เกิิน 10 วิินาทีี 

เบ่่ง 3–4 ครั้้�ง ต่อการหดรัดตัวของมดลููก 1 ครั้้�ง 

และให้้เบ่่งทุุกครั้้�งท่ี่�มดลูกหดรัดตัว ตัดฝีีเย็็บทุุกราย

ด้้วยวิิธีีการแบบ median episiotomy หรืือ 

mediolateral episiotomy และป้้องกัันการฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บโดยผู้้�ทำำ�คลอดกางมืือข้้างท่ี่�ถนัดออก 

ใช้้นิ้้�วหัวแม่่มืือและปลายนิ้้�วทั้้�ง 4 วางบริิเวณฝีีเย็็บ

ระดัับสองข้้างของรููทวารหนััก ส่วนมืืออีีกข้้างหนึ่่�ง

คอยผลัักหน้้าผากของทารกให้้เงยขึ้้�น ส่วนในระยะท่ี่�

3 ของการคลอด และระยะที่่� 4 ของการคลอด ให้้ได้้รับ

การดููแลตามปกติิเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

เช่่นเดีียวกับในกลุ่่�มทดลอง

	 	 9. ผู้้�วิิจััยประเมิินผลลััพธ์์ของการคลอด

เร่ื่�องระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ ก่อนผู้้�คลอด

ได้้รับการเย็็บแผล โดยแบ่่งการฉีีกขาดออกเป็็น 4 

ระดัับ (ระดัับท่ี่� 1–4) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประเมิินร่วมกัับ

พยาบาลวิิชาชีีพคนเดิิม เพ่ื่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

ในการประเมิิน และบัันทึกในแบบบัันทึกข้้อมููล

การคลอด

	 	 10. ผู้้�วิิจััยประเมิินปริิมาณเลืือดหลัังคลอด 

(วิิธีีการเช่่นเดีียวกับในกลุ่่�มทดลอง) และบัันทึกใน

แบบบัันทึกข้้อมููลการคลอด

	 	 11. ผู้้�วิิจััยประเมิินผลลััพธ์์ของการคลอด

เร่ื่�องระยะเวลาของการคลอด (วิิธีีการเช่่นเดีียวกับใน

กลุ่่�มทดลอง) และบัันทึกในแบบบัันทึกข้้อมููลการคลอด

	 	 ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุลาคม 2561 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์์ และข้้อมููลการคลอด วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถ่ี่� ร้้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์์เร่ื่�องอายุุ และรายได้้ของครอบครััว และ

ข้้อมููลการคลอดเร่ื่�องน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

independent t-test การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์เร่ื่�องการศึึกษา อาชีีพ อายุุครรภ์์

ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ น้ำำ��หนัักท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

ขณะตั้้�งครรภ์์ และความเข้้มข้้นของเลืือด และข้้อมููล

การคลอดเร่ื่�องการเปิิดขยายของปากมดลูกูเม่ื่�อแรกรับั



PA
GE 46

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ชนิิดการแตกของถุุงน้ำำ��คร่ำำ�� การได้้รัับยาเร่่งคลอด 

และการได้้รัับการตััดฝีีเย็็บ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square test 

การเปรีียบเทีียบปริิมาณเลืือดหลัังคลอด และระยะเวลา

ในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

independent t-test การเปรีียบเทีียบระยะเวลาใน

ระยะท่ี่� 2 ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่� มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Mann-Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่วนการเปรีียบเทีียบระดัับ

การฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 21.67 ปี (SD = 5.01) ส่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป คิดเป็็นร้้อยละ 77.80 

ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน คิดเป็็นร้้อยละ 66.70 มีีรายได้้

ของครอบครััวเฉล่ี่�ย 14,074.07 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 5,312.72) ส่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 

37–39 สัปดาห์์ คิดเป็็นร้้อยละ 70.40 มีีดัชนีีมวลกาย

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 18.50–22.90 กก./ม.2 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 48.20 น้ำำ��หนัักท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

ขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นไปตามเกณฑ์์ มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ

25.90 และส่่วนใหญ่่มีีความเข้้มข้้นของเลืือดอยู่่�ในช่่วง

33–39% คิิดเป็็นร้้อยละ 74.10 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 19.52 ปี (SD = 2.51) ส่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป คิดเป็็นร้้อยละ 66.70 

ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 55.60

มีีรายได้้ของครอบครััวเฉล่ี่�ย 16,259.26 บาทต่่อเดืือน

(SD = 5,815.05) ส่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 

37–39 สัปดาห์์ คิดเป็็นร้้อยละ 63 มีีดัชนีีมวลกาย

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 18.50–22.90 กก./ม.2 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 59.30 น้ำำ��หนัักท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

ขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นไปตามเกณฑ์์ มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ

40.80 และส่่วนใหญ่่มีีความเข้้มข้้นของเลืือดอยู่่�ในช่่วง

33–39% คิดเป็็นร้้อยละ 92.60 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ข้้อมููลการคลอด (ส่่วนที่�ไม่่ใช่่ตััวแปรตาม)

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่มีีการเปิิดขยายของปากมดลูกเม่ื่�อแรกรัับ

อยู่่�ในช่่วง 3–4 เซนติเมตร คิดเป็็นร้้อยละ 63 การแตก

ของถุุงน้ำำ��คร่ำำ��เป็็นชนิิดแตกเอง คิดเป็็นร้้อยละ 51.90

ได้้รับยาเร่่งคลอด คิดเป็็นร้้อยละ 59.30 ได้้รับ

การตััดฝีีเย็็บ คิดเป็็นร้้อยละ 51.90 และน้ำำ��หนััก

ทารกแรกเกิิดเฉล่ี่�ย 3,127.30 กรััม (SD = 302.44) 

ส่่วนกลุ่่� มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีการเปิิดขยายของ

ปากมดลููกเม่ื่�อแรกรัับอยู่่� ในช่่วง 3–4 เซนติิเมตร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.10 การแตกของถุุงน้ำำ��คร่ำำ��เป็็น

ชนิิดแตกเอง คิดเป็็นร้้อยละ 70.40 ได้้รับยาเร่่งคลอด

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.60 ส่วนใหญ่่ได้้รับการตััดฝีีเย็็บ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 92.60 และน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดเฉล่ี่�ย

2,957.26 กรััม (SD = 288) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููล

การคลอด (ส่่วนที่�ไม่่ใช่่ตััวแปรตาม) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น

การได้้รับัการตัดัฝีีเย็็บ และน้ำำ��หนักัทารกแรกเกิดิที่�พบว่่า

กลุ่่�มทดลองได้้รับัการตััดฝีีเย็็บน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 11.170, p < .01)

และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด

มากกว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(t = 2.116, p < .05)

	 3. การเปรีียบเทีียบปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยปริิมาณเลืือดหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

    	 	 	 หลัังการทดลอง

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n = 27) กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

min–max

145–521

M

325.89 

SD

124.11

min–max

75–627

M

379.30

SD

148.90

t

1.430

p

.079

	 4. การเปรีียบเทีียบระยะเวลาในระยะที่่� 1

ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

   	 	 	 กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n = 27) กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)

ระยะเวลาในระยะที่่� 1 

ของการคลอด

min–max

200–960

M

530.56

SD

173.60

min–max

140–820

M

475.82

SD

176.62 

t

1.150

p

.128

	 5. การเปรีียบเทีียบระยะเวลาในระยะที่่� 2 

ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาในระยะท่ี่� 2 ของการคลอด 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาในระยะท่ี่� 2 ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

   	 	 	 กลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n = 27) กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)

ระยะเวลาในระยะท่ี่� 2

ของการคลอด

min–max

5–88

M

29.33

SD

23.11

min–max

4–47

M

14.96

SD

10.07 

Z

1.500

p

.939
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 6. การเปรีียบเทีียบระดัับการฉีีกขาดของ

แผลฝีีเย็็บระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุม ดังแสดงในตารางท่ี่� 4

ระดัับการฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บ

กลุ่่�มทดลอง (n = 27) กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)

ระดัับ 0–1   

ระดัับ 2–3

จำำ�นวน

4

23 85.20 27 100.00

ร้้อยละ

14.80

ร้้อยละ

-

จำำ�นวน

-

χ2

4.220

p

.111

ตารางท่ี่� 4	 การเปรีียบเทีียบระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

 	 	 	 หลัังการทดลอง

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า

ผู้้�วิิจััยมีีการให้้ข้้อมููลเร่ื่�องการคลอดอย่่างสั้้�นๆ ใน

ขณะแรกรัับไว้้ในห้้องคลอด ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�คลอด

ขาดความเข้้ าใจในการปฏิิบััติิตััวที่� เหมาะสม 

ประกอบกัับแนวทางการดููแลรักษาท่ี่�ไม่่่ �เอื้้�อต่่อ    

การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย ทำำ�ให้้การจััดท่่าศีีรษะสููง

ทำำ�ได้้ไม่่เต็็มท่ี่� ส่่งผลให้้ระยะเวลาในระยะท่ี่� 1 และ

ระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอดไม่่สั้้�นลง 

จึึงไม่่มีีผลต่อปริิมาณเลืือดหลัังคลอดอย่่างชััดเจน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพะยอม ปอนสืืบ, สุกััญญา

ปริิสััญญกุุล, และฉวีี เบาทรวง (2553) ที่�พบว่่า 

ปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิการจััดผู้้�คลอดใน

ท่่าศีีรษะสููงของพยาบาลผดุุงครรภ์์มีี 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านบุคลากร ด้้านแผนการรัักษา ด้้านกระบวนการคลอด

ด้้านความร่่วมมืือของผู้้�คลอด ด้้านความปลอดภัย

ของผู้้�คลอด และด้้านวัสดุุอุุปกรณ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่� มทดลองมีีค่ ่าเฉล่ี่�ย

ระยะเวลาในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่� มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่เป็ ็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า โปรแกรมท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

เป็็นการให้้ข้้ อมููลภายหลัังการรัับผู้้ �คลอดไว้้ใน

โรงพยาบาล ซ่ึ่�งผู้้�คลอดเริ่่�มมีีการเจ็็บครรภ์์ อาจทำำ�ให้้

ผู้้�คลอดไม่่มีีความพร้้อมในการรัับข้้อมููล หรืือไม่่เคยฝึึก

วิิธีีการผ่่อนคลายมาก่่อน ทั้้�งการส่่งเสริมการคลอด

ด้้วยเทคนิิคการบรรเทาปวด และการอยู่่�ในท่าศีีรษะสููง

ในขณะรอคลอด ส่งผลให้้มีีการเผชิิญความปวดใน

ระยะคลอดได้้ไม่่ดีีเท่่าท่ี่�ควร ร่างกายจึึงหลั่่�งฮอร์์โมน

ความเครีียด เช่่น adrenaline, catecholamine 

ซ่ึ่�งฮอร์์โมนเหล่่านี้้�จะไปยัับยั้้�งการหลั่่�ง oxytocin 

(เอกชััย โควาวิิสารััช, 2559) ทำำ�ให้้ระยะเวลาของ

การคลอดของกลุ่่�มทดลองไม่่น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ขวััญใจ เพทายประกายเพชร, ฉวีีวรรณ อยู่่�สำำ�ราญ, 

และวรรณา พาหุุวััฒนกร (2558) ที่�พบว่่า การบริิหาร

การหายใจร่่วมกัับการจััดท่่าศีีรษะสููงในระยะคลอด 

ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยระยะเวลาในระยะท่ี่� 1

ของการคลอด น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งอาจเน่ื่�องจาก
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ปากมดลูกของผู้้�คลอดเม่ื่�อแรกรัับน้้อยกว่่า 3 เซนติเมตร

ทำำ�ให้้มีีความสนใจในการฟัังและรัับรู้้�ข้้อมูลู จึงสามารถ

ปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อลดความเจ็็บปวดและระยะเวลาใน

ระยะท่ี่� 1 ของการคลอด และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของปราณีี ธีีรโสภณ และคณะ (2560) ที่�พบว่่า 

การจััดท่าให้้ผู้้�คลอดนั่่�งบนเตีียง หรืือนั่่�งเก้้าอี้้�ข้้างเตีียง

หรืือนอนในท่าศีีรษะสููง 30–60 องศา มีีผลให้้ผู้้�คลอด

ครั้้�งแรกมีีค่าเฉล่ี่�ยเวลาในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด สั้้�นกว่่า

ผู้้�คลอดที่่�อยู่่�ในท่่านอนหงายราบ หรืือนอนตะแคง

และมีีการให้้ความรู้้�เพ่ื่�อเตรีียมตััวคลอดแก่่ผู้้�คลอด

ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ 32 สัปดาห์์ อีีกทั้้�งมีีการทบทวน

ในระยะก่่อนคลอด จึงทำำ�ให้้ผู้้�คลอดมีีความพร้้อมใน

การเรีียนรู้้� และให้้ความร่่วมมืือดีีในระยะคลอด ส่งผลให้้

ระยะเวลาในการคลอดสั้้�นลง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย

ระยะเวลาในระยะท่ี่� 2 ของการคลอด ไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย

แสดงให้้เห็็นว่า การเบ่่งคลอดแบบ open glottis 

ร่่วมกัับการจััดท่่าศีีรษะสููงในขณะเบ่่งคลอดโดยใช้้

หมอนอิงหลััง ไม่่ช่่วยให้้ผู้้ �คลอดมีีระยะเวลาใน

ระยะท่ี่� 2 ของการคลอด น้้อยกว่่าการดููแลตามปกติิ

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า การเบ่่งคลอดแบบ open glottis 

เป็็นการเบ่่งแบบสั้้�นๆ ซ่ึ่�งช่่วยให้้เชิิงกรานค่อยๆ 

ยืืดขยายออก จึึงต้้องใช้้เวลาในการที่่�ศีีรษะทารก

จะเคล่ื่�อนต่ำำ��ลงมา ประกอบกัับการเบ่่งคลอดแบบ 

open glottis มีีแรงดัันในช่่องท้้องน้้อยกว่่า จึงทำำ�ให้้

มีีแรงดัันให้้ทารกเคล่ื่�อนลงมาในช่่องทางคลอดได้้

น้้อยกว่่า อีีกทั้้�งการต้้องการให้้ศีีรษะทารกคลอดออกมา

อย่่างช้้าๆ เพ่ื่�อลดการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด

และฝีีเย็็บ จึงทำำ�ให้้ระยะเบ่่งคลอดของกลุ่่�มทดลอง

นานกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีีการเบ่่งคลอดแบบ close 

glottis ซ่ึ่�งมีีผลการศึกึษายืืนยันัว่า ผู้้�คลอดที่�เบ่่งคลอด

แบบ close glottis มีีระยะเวลาในระยะท่ี่� 2 ของ

การคลอด สั้้�นกว่่าผู้้�คลอดที่�แบ่่งคลอดแบบ open glottis

(Koyucu & Demirci, 2017) อย่่างไรก็็ตาม การเบ่่งคลอด

แบบ close glottis ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีีย คืือ การกลั้้�นหายใจ

จะทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงมดลูกและรกลดลง ทารกในครรภ์์

อาจเกิดิภาวะขาดออกซิเิจน ผู้้�คลอดรู้้�สึึกเหน่ื่�อยมาก

ในการเบ่่งคลอด และทำำ�ให้้มีีการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ

มากขึ้้�นจากแรงเบ่่งท่ี่�แรงและเร็็ว อีีกทั้้�งอาจส่่งผลต่อ

ระบบทางเดินิปัสสาวะหลัังคลอดได้้ (เอกชัยั โควาวิิสารัชั,

2559)

	 	 สำำ�หรับัการจััดท่าศีีรษะสููงโดยใช้้หมอนอิงิหลััง

ขณะเบ่ง่คลอด ไม่่ช่่วยลดระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของ

การคลอด เน่ื่�องจากในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดของ

เตีียงคลอดที่�ไม่่สามารถปรัับทำำ�มุมได้้ จึงใช้้หมอนอิงหลััง

ท่ี่�สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ในการจััดท่าศีีรษะสููง 30–60 องศา

ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับท่่านอนของผู้้�คลอดแต่่ละคน นอกจากนี้้�

กลุ่่�มทดลองยัังมีีค่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ นั่่�นคืือ

ทารกในครรภ์์ของกลุ่่�มทดลองมีีขนาดใหญ่่กว่่าของ

กลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งการท่ี่�ทารกในครรภ์์ตััวโตกว่่า จะมีี

การเคล่ื่�อนต่ำำ��ของทารกน้้อยกว่่า และทำำ�ให้้เคล่ื่�อน

ผ่่านช่่องทางคลอดได้้ยากกว่่า (ไพรินิทร์์ สุคนธ์์ตระกููล,

2559)

	 	 แม้้ว่าในการวิิจััยครั้้�งนี้้� การเบ่่งคลอดแบบ 

open glottis และการจัดัท่าศีีรษะสููงในขณะเบ่่งคลอด

โดยใช้้หมอนอิงหลััง จะไม่่ช่่วยลดระยะเวลาในระยะท่ี่�

2 ของการคลอด แต่่ระยะเวลาในระยะท่ี่� 2 ของ

การคลอดในกลุ่่�มทดลองยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และ

ยัังช่่วยให้้ผู้้�คลอดไม่่ต้้องได้้รับการตััดฝีีเย็็บโดยไม่่จำำ�เป็็น

มากกว่่าผู้้�คลอดที่�เบ่่งคลอดแบบ close glottis ดังนั้้�น

การเบ่่งคลอดแบบ open glottis จึงมีีผลดีีต่อผู้้�คลอด

คืือ ช่่วยลดการบาดเจ็็บของฝีีเย็็บ ซ่ึ่�งการไม่่ได้้รับ

การตััดฝีีเย็็บจะช่่วยลดการฉีีกขาดของฝีีเย็็บระดัับ 

3–4 (Cunningham et al., 2018)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับการฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไป
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ตามสมมติฐิานการวิิจััย แต่่กลุ่่�มทดลองมีีการฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บระดัับ 2–3 น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(ร้้อยละ 85.20 และ 100 ตามลำำ�ดับ) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

การเบ่่งคลอดแบบ open glottis ช่่วยให้้ผู้้�คลอด

ไม่่ต้้องใช้้พลัังงานมากในการเบ่่งคลอด ทำำ�ให้้ช่่องทาง

คลอดและกล้้ามเนื้้�อของพื้้�นเชิิงกรานยืืดขยายแบบช้้าๆ

ส่่วนนำำ�ของทารกเคล่ื่�อนลงมาผ่่านช่่องทางคลอด

อย่่างช้้า  ๆช่่วยลดการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด ร่วมกัับ

การตััดฝีีเย็็บเม่ื่�อจำำ�เป็็น และการใช้้มืือประคองฝีีเย็็บ

ในขณะช่่วยคลอด ทำำ�ให้้ศีีรษะทารกคลอดออกมา

อย่่างช้้าๆ จึงช่่วยลดการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเธีียรชััย ชัณวิิจิิตร และ

ธิิดารััตน์์ ชวงค์์เหลืือง (2559) ที่�พบว่่า ผู้้�คลอดกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รับการตััดฝีีเย็็บมีีการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ

ระดัับ 3 มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการตััดฝีีเย็็บ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิมาลา เล้้าประจง 

(2559) ที่่�พบว่่า ผู้้�คลอดที่�ได้้รับการตััดฝีีเย็็บเท่่าท่ี่�

จำำ�เป็็นมีีระดัับการฉีีกขาดของฝีีเย็็บน้้อยกว่่าผู้้�คลอด

ท่ี่�ได้้รับการตััดฝีีเย็็บตามกิิจวััตร

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลห้้องคลอดควรนำำ�โปรแกรมใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปปรัับใช้้ในการดููแลผู้้ �คลอดที่�มีี

ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� ตั้้�งแต่่ระยะรอคลอดถึึงระยะ 2 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด โดยเฉพาะการเบ่่งคลอดแบบ open glottis

และการตััดฝีีเย็็บเม่ื่�อจำำ�เป็็น รวมทั้้�งควรปรัับการจััด

ท่่าศีีรษะสููงด้้วยวิิธีีอื่�นนอกจากการใช้้หมอนอิงหลััง 

เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มการเตรีียมตััวคลอดตั้้�งแต่่

ระยะฝากครรภ์์ เน่ื่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการให้้ข้้อมููล

เพ่ื่�อเตรีียมตััวคลอดในระยะคลอด ซ่ึ่�งผู้้�คลอดมีีเวลา

ทำำ�ความเข้้าใจน้้อย จึงให้้ความร่่วมมืือไม่่ดีีนัก

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งท่ี่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กัด

ในการสนับสนุนการคลอด และการจััดท่าผู้้�คลอด
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