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    วัติถุุประสืงค์ : เพ่�อศึึกษาสูถานการณ์์ พัฒนา และปีระเมินผลลัพธ์์การใช้แนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาลเพ่�อปี้องกัน

การตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ปี่วิยมารดาหลังคลอด 

     ร้ปแบับัการวิจััย : การวิิจััยเชิงปีฏิิบัตึิการ (Action research)

     วัสืดุและวิธีีการวิจััย : ผู้ให้ข้อมูลหลักเปี็นผู้ปี่วิยมารดาหลังคลอด ในระยะศึึกษาสูถานการณ์์ 5 คน และระยะปีระเมิน

ผลลัพธ์์ 50 คน และผู้ให้บริการที�เกี�ยวิข้อง 10 คน ดำาเนินการระหวิ่างเด่อนตึุลาคมถึงเด่อนธ์ันวิาคม 2566 เก็บรวิบรวิม 

ขอ้มลูโดยใชแ้บบทดสูอบ แบบสูอบถาม แนวิคำาถามสูำาหรบัการสัูมภาษณ์ ์ และแบบบันทกึ และวิเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วิามถี� 

ร้อยและ ค่าเฉลี�ย สู่านเบี�ยงเบนมาตึรฐาน และ Percentage differences

    ผลการวิจััย : การตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บของมารดาหลังคลอดมีแนวิโน้มเพิ�ม สูาเหตึุเกิดจัากการขาดควิามรู้ควิามเข้าใจั และ

ทักษะการดูแลฝีีเย็บหลังคลอด โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก สู่วินผู้ให้บริการพบวิ่า ยังขาดแนวิทางปีฏิิบัตึิที�ชัดและเปี็นระบบ 

แนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาลปีระกอบด้วิย 2 ปีระเด็น ค่อ ปีระเด็นแรกเป็ีนการดูแลฝีีเย็บปีกตึิ (Peri care) และปีระเด็น             

ที� 2 การออกกำาลังกายและการดูและสูุขวิิทยาสู่วินบุคคล (Exercise & Hygiene) และหลังการพัฒนาพบวิ่า ลักษณ์ะแผล

ฝีีเย็บหลังคลอดสู่วินใหญ่มีอาการปีกตึิ จัำานวิน 42 คน (84.0%) และผู้ปี่วิยมีควิามรู้ควิามเข้าใจัเกี�ยวิกับการดูแลแผลฝีีเย็บ

หลังคลอด โดยรวิม เพิ�มขึ�น คิดเปี็นร้อยละ 32.26

   สืรุปและข้อเสืนอแนะ : ผลการวิิจััยครั�งนี�สู่งผลให้ผู้ป่ีวิยมีควิามรู้ควิามเข้าใจัเกี�ยวิกับการดูแลการติึดเช่�อแผลฝีีเย็บของ

มารดาหลังคลอดเพิ�มขึ�นและอัตึราการตึิดเช่�อลดลง

คำาสืำาคัญ : แนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาล; การตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บ; มารดาหลังคลอด
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*,**,***Registered Nurse, Professional Level, Kumpawapi Hospital.

Abstract
     Purposes : To study, develop and evaluate for clinical nursing practice guidelines on knowledge and 

episiotomy Infection among post partum mothers at Kumpawapi Hospital.

     Study design : Action research.

    Materials and Methods : Key informant were a postpartum maternal patient in situation study         

phase, 5 of participants and the results evaluation phase, 50 of participants and 10 of related service 

providers, conducted between October and December 2023. Data were collected using tests,                         

questionnaires, interview questions and recordings, and data were analyzed using Frequency, percentage 

and mean, standard deviation and percentage differences.

     Main findings : Postpartum maternal perineal wound infections tend to increase. The cause is a lack 

of knowledge, honesty, and skills in taking care of the perineum after giving birth. Especially first-time 

mothers. As for service providers, it was found that there a still a lack of clear and systematic guidelines. 

Nursing practice guidelines consist of 2 issues: the first issue is normal perineal care (Peri care) and the 

second issue is exercise and personal hygiene (Exercise & Hygiene). And when evaluating the results,            

it was found that appearance of the perineal wound after childbirth was found Most of them had normal 

symptoms, totaling 42 (84.0%), and after improving, the patients’ overall knowledge about postpartum 

perineal wound care increased. Accounting for 32.26 percent.

     Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in patients having increased 

knowledge and understanding about caring for postpartum perineal wound infections and decreased 

infection rates.

Keywords : Clinical Nursing Practice Guidelines; Episiotomy Infection; Post partum mothers
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บัทนำา
      แผลฝีีเย็บอักเสูบจัากการตึิดเช่�อเปี็นภาวิะแทรกซ้้อน

ของแผลที�เกิดจัากการตัึดฝีีเย็บเป็ีนการติึดเช่�อเฉพาะที�            

ที�พบบ่อยที�สูุดของอวัิยวิะสู่บพันธ์ุ์ภายนอก ทำาให้เกิดการ

บาดเจั็บบริเวิณ์แผลผีเย็บจัากการฉีกขาดเองหร่อจัากการ

ตึดัฝีีเยบ็ในระยะคลอดเพ่�อช่วิยขยายช่องทางคลอดให้กว้ิางขึ�น 

สู่งผลกระทบตึ่อมารดาหลังคลอดทั�งในระยะสูั�น และ                  

ระยะยาวิโดยผลกระทบในระยะสูั�น ไดแ้ก่ การสูญูเสูยีเลอ่ด 

อาการเจับ็ปีวิดใน 24 ชั�วิโมงแรกหลังคลอด แผลฝีเีย็บมีการ

ตึดิเช่�อ มกีอ้นเลอ่ดคั�ง แผลฝีเีย็บแยกและแผลหายช้าทำาให้

รบกวินการดำาเนินชีวิิตึปีระจัำาวิัน สูำาหรับในปีระเทศึไทย 

พบการตึิดเช่�อที�แผลฝีีเย็บร้อยละ 0.2-3.9 โดยพบปีัจัจััย             

ที�สูัมพันธ์์กับการติึดเช่�อ ได้แก่ การเสีูยเล่อดมาก                      

การซ้่อมแซ้มฝีีเย็บเปี็นเวิลานาน อายุครรภ์ที�เพิ�มมากขึ�น 

ภาวิะถุงนำ�าครำ�าแตึกเนิ�นนาน การใช้สููติึศึาสูตึร์หัตึถการ            

การฉีกขาดของฝีีเย็บระดับรุนแรงระดับที� 3-4 เปี็นตึ้น 

นอกจัากนี�การตึัดฝีีเย็บแบบแนวิกลางเป็ีนปัีจัจััยเสูี�ยงที�มี

ควิามสูัมพันธ์์ตึ่อการติึดเช่�อจัากการฉีกขาดของแผลระดับ 

3 และ 4 และสูัมพันธ์์ตึ่อการฉีกขาดบริเวิณ์หูรูดทวิารหนัก

ของมารดาครรภ์แรก และครรภ์หลังเม่�อเทียบกับการตึัด 

ฝีีเย็บแบบแนวิเฉียงกลาง เน่�องจัากแผลผีเยบ็บริเวิณ์ใกล้รเูปิีด

ทวิารหนักและรูเปิีดท่อปัีสูสูาวิะจัะมีโอกาสูเสูี�ยงต่ึอการ           

ปีนเปี้�อนอุจัจัาระและปีัสูสูาวิะทำาให้แผลฝีีเย็บอักเสูบได้                 

โดยเฉพาะถา้มารดามภีาวิะโรคเบาหวิาน1 นอกจัากนี�ปีจััจัยั

เสูี�ยงการฉีกขาดแผลระดับ 3 และ 4 ที�สูำาคัญ ค่อ การช่วิย

คลอดด้วิยคีม จัะมีควิามเสูี�ยงมากกวิ่าเคร่�องดูดสูุญญากาศึ 

การคลอดครรภ์แรก มารดาอายุมาก นำ�าหนักทารกแรก

คลอด (>4,000 กรัม) อายุครรภ์มาก ระยะที� 2 ของการ

คลอดนานกวิ่า 1 ชั�วิโมง ท่าคลอด Occipitoposterior 

position เป็ีนตึ้น รวิมทั�งปัีจัจััยเสูี�ยงด้านอ่�นๆ ได้แก่           

ภาวิะเน่�อเย่�อขาดเลอ่ด ภาวิะโภชนาการ เศึรษฐานะยากจัน

ภาวิะอ้วิน ภาวิะช่องคลอดหร่อปีากมดลูกเคยอักเสูบ              

มาก่อน2  

      เช่นเดียวิกับรายงานสูถานการณ์์การคลอดปีกตึิตึั�งแตึ่

ปีี พ.ศึ.2560-2565 พบวิ่า จัำานวิน 777 ราย, 701 ราย,   

738 ราย, 653 ราย และ 537 ราย ตึามลำาดบั และมอีบุตัึกิารณ์์

การตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บ จัำานวิน 2 ราย, 3 ราย, 17 ราย,                 

1 ราย และ 2 ราย ตึามลำาดับ3 ซ้ึ�งยังเปี็นปีัญหาสูำาคัญ          

ที�ตึ้องนำาไปีพัฒนางานสููตึิกรรมด้านการคลอด เพ่�อปี้องกัน

ภาวิะแทรกซ้อ้นและผลกระทบรุนแรงต่ึอมารดาหลังคลอด 

ไม่วิา่จัะเปีน็การทำาใหสู้ญูเสูยีคา่ใชจ้ัา่ยเพิ�มขึ�น เสูยีเวิลานอน

รักษาตึัวิในโรงพยาบาลนานขึ�น ผลกระทบตึ่อจัิตึใจั และ

ควิามพึงพอใจัตึ่อคุณ์ภาพบริการรวิมทั�งโรงพยาบาล          

ตึ้องสููญเสูียค่าใช้จ่ัายในการดูแลมารดาหลังคลอดเพิ�มขึ�น 

เชน่เดียวิกับการศึกึษาแบบ Retrospective case-control 

design ในโรงพยาบาลนพรัตึนราชธ์านี พบว่ิา ผูค้ลอดแผล          

ฝีีเย็บปีกติึสู่วินใหญ่เปี็นชาวิไทยร้อยละ 66.4 (99/149) 

ปีัจัจััย เสูี� ย งที� มี ผลตึ่อการ เกิดแผลฝีี เ ย็บอัก เสูบใน                             

ผูค้ลอด ได้แก่ การตึดัฝีีเยบ็มคีวิามเสูี�ยงเพิ�มมากขึ�น 16.5 เท่า 

และชาวิตึ่างชาตึิมีควิามเสีู�ยงเพิ�มมากขึ�น 3.4 เท่า และ        

พบว่ิา การตัึดฝีีเย็บ และเช่�อชาติึเปี็นปัีจัจััยเสีู�ยงทำาให้เกิด

แผลฝีีเย็บอักเสูบในผู้คลอด4  

      การพยาบาลหลงัคลอดมบีทบาทสูำาคญัในการดูแลสูตึรี

หลงัคลอดให้ไดร้บัควิามสุูขสูบายจัากการบรรเทาควิามเจับ็

ปีวิดบริเวิณ์แผลฝีีเย็บ ปีัจัจุับันในหอผู้ปี่วิยหลังคลอดได้ใช้

ผา้หม่บดิเป็ีนเกลียวิ ทำาเปีน็รปูีวิงกลมเพ่�อลดการกดทับแผล

ฝีเีย็บ ซ้ึ�งไมสู่ะดวิกและใชเ้วิลาในการจัดัเตึรยีมผา้ห่มสูำาหรบั

รองนั�ง สูตึรีหลังคลอดบางรายหลีกเลี�ยงการกดทับแผล

ฝีีเย็บโดยการนั�งตึะแคง ทำาให้เกิดควิามเม่�อยล้า และ                

ไมสุู่ขสูบายในขณ์ะนั�งที�ผ่านมามีการพัฒนาเบาะโฟมรองนั�ง 

เพ่�อชว่ิยลดการกดทบับรเิวิณ์แผลฝีเีย็บ เน่�องจัากเบาะโฟม 

รองนั�งมีนำ�าหนักเบา สูามารถหยิบใช้ได้สูะดวิก และ               

คน่ตึวัิงา่ยเม่�อมกีารกดทบั โฟมจัะชว่ิยรองรบันำ�าหนกับรเิวิณ์

สูะโพกได้อย่างเหมาะสูม ช่วิยให้สูตึรีหลังคลอดนั�งให้นม

ทารกได้สูะดวิกขึ�น และได้รับควิามสุูขสูบายเม่�อนั�งปีฏิิบัตึิ

กิจัวิัตึรปีระจัำาวิันในขณ์ะพักฟ้�นในโรงพยาบาล5  

    ฝีีเย็บ (Perineum) ค่อบริเวิณ์ระหวิ่างช่องคลอดกับ

ทวิารหนัก ค่อสู่วินหลังของช่องคลอดตึั�งแตึ่รอยตึ่อของ         

แคมเล็ก หร่อ ฟอร์เชท (Fourchette) ลงมาถึงทวิารหนัก6                 

มีคุณ์สูมบัตึิย่ดหดได้มาก โดยเฉพาะในเวิลาคลอดบุตึร                

ในระยะที� 2 ของการคลอด กล้ามเน่�อบริเวิณ์ผนังเชิงกราน

จัะบางและย่ดโดยแรงกดจัากศึีรษะบุตึร แรงกดนี�จัะมีมาก
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ในมารดาครรภ์แรก และในมารดาที�คลอดบุตึรตึัวิใหญ่             

มักช่วิยด้วิยการตึัดฝีีเย็บ (Episiotomy) และเย็บซ้่อมแซ้ม

ฝีีเย็บ โดยทั�วิไปีมักใช้ไหมละลายซ่้อมแซ้มฝีีเย็บจัึงไม่ตึ้อง 

ตึัดไหม แผลฝีีเย็บจัะค่อยๆกลับค่นสูู่สูภาวิะปีกตึิภายใน                 

2-3 สูัปีดาห์ การทำาควิามสูะอาดบริเวิณ์แผลฝีีเย็บ                      

ให้ทำาควิามสูะอาดจัากบริเวิณ์ด้านหน้าบริเวิณ์ปีากช่องคลอด 

ไปีทางด้านหลังบริเวิณ์ทวิารหนักโดยการใชน้ำ�าสูะอาด หรอ่

นำ�าสูบู่แผลบริเวิณ์ฝีีเย็บสูามารถถูกนำ�าได้ทั�งนี�การฉีกขาด 

ของฝีีเย็บ แบ่งเปี็น 4 ขั�น ตึามควิามลึกของบาดแผลที�เกิด

ขึ�น เช่น First degree tear มีการฉีกขาดเฉพาะเย่�อบุ          

ช่องคลอดแตึ่ไม่ถึงชั�น Fascia และชั�นกล้ามเน่�อ Second 

degree tear มีการฉีกขาดลึกมากขึ�น ชั�นผิวิหนัง เย่�อบุ               

พังผ่ด และกล้ามเน่�อบริเวิณ์ช่องคลอดและฝีีเย็บฉีกขาด            

แตึ่ยังไม่ถึงชั�นกล้ามเน่�อหูรูดที�ล้อมรอบรูทวิารหนัก               

Third degree tear เปี็นการฉีกขาดเช่นเดียวิกับใน                

Second degree tear และมีการฉีกขาดถึงกล้ามเน่�อรอบ

ทวิารหนกั และ Fourth degree tearการฉกีขาดเหมอ่นใน 

Third degree tear และมีการฉีกขาดตึ่อจันถึงกล้ามเน่�อ

หูรูดทวิารหนักจันถึงผนังของเรคตึัม หร่อท่อปีัสูสูาวิะ           

ร่วิมด้วิยชนิดของแผลฝีีเย็บ

   นอกจัากนี�เน่�อเย่�อที�จัะถูกตึัดฝีีเย็บ ค่อการติึดเช่�อแผล

ฝีีเย็บ (Episiotomy infection) ซ้ึ�งการตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บ 

เปี็นภาวิะแทรกซ้้อนของแผลที�เกิดจัากการตึัดฝีีเย็บ 

เปี็นการตึิดเช่�อเฉพาะที� ที�พบบ่อยที�สูุดของอวิัยวิะสู่บพันธ์ุ์

ภายนอก พบปีระมาณ์ร้อยละ 0.3-2.07 จัากการตัึดหรอ่ฉีก

ขาดของฝีีเย็บระหวิ่างคลอด เปี็นช่องทางที�จัะให้เช่�อ

แบคทเีรยีเขา้ไปี มกัมสีูาเหตึจุัากการปีนเปี้�อนเช่�อแบคทเีรยี

เข้าไปี มักมีสูาเหตึุจัากการปีนเปี้�อนเช่�อแบคที เรีย                      

Staphylococcus aureus อาจัเกิดจัากขณ์ะคลอด และ

ขณ์ะเย็บแผลอาจัมีการเปี้�อนอุจัจัาระหร่อเพราะมารดา               

หลังคลอดรักษาควิามสูะอาดอวิัยวิะสู่บพันธ์ุ์ไม่ดีพอ โดยมี

อาการอักเสูบของแผลฝีีเย็บ เปี็นหนอง แผลแยกหร่อไหม

ที�เย็บแผลหลุด ซ้ึ�งแผลฝีีเย็บแยกและแผลฝีีเย็บที�ตึิดเช่�อ          

พบวิ่า มีควิามสูัมพันธ์์กับการคลอดที�ยาวินาน จัำานวินครั�ง

ของการตึรวิจัภายใน การมีนำ�าเดินก่อนคลอด การตึัดชนิด 

Mediolateral episiotomy และการฉกีขาดของแผลฝีเียบ็

ระดับ 3 และ 48 การตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บเป็ีนสูาเหตึุหนึ�งที�

มารดาหลังคลอดตึ้องกลับเข้ามาพักรักษาในโรงพยาบาล       

ในรายที�มอีาการรนุแรงและไมไ่ดร้บัการรกัษาเช่�อจัะลกุลาม

เข้าไปีในช่องคลอด หร่อลุกลามไปียัง Parametrium ได้9 

การตึัดฝีีเย็บที�มีการฉีกขาดถึงระดับ Third degree tear 

อาจัมกีารฉดีขาดตึอ่เน่�องถงึทวิารหนกั ทำาใหแ้ผลฝีีเยบ็หาย

ช้าและอาจัแสูดงอาการของการตึิดเช่�อหร่อแผลฝีีเย็บแยก 

จัากการศึึกษาของ McGuinness et al. 10 พบวิ่า                        

มารดาหลังคลอดที�ไม่ได้รับการตัึดฝีีเย็บมีอาการปีวิดแผล

ฝีีเย็บน้อยกวิ่า และมารดาที�ไม่ได้ตึัดฝีีเย็บแผลจัะหายเร็วิ

กวิ่ามารดาที�ได้รับการตึัดฝีีเย็บ กล่าวิได้วิ่าปีัจัจััยที�มีผลตึ่อ

การตึิดเช่�อบริเวิณ์แผลมีหลายสูาเหตึุปีัจัจััยเช่น ปีัจัจััยด้าน

เช่�อโรค ปีัจัจััยควิามตึ้านทานของร่างกาย และปีัจัจััย           

เฉพาะที�ของร่างกาย ซ้ึ�งเหล่านนี�สูามารถปีระเมินได้จัาก           

วิิธ์ีของเดวิิสูัน11 ได้กล่าวิถึงวิิธี์ การปีระเมินแผลฝีีเย็บด้วิย

เคร่�องม่อที�เรียกว่ิา รีด้า (REEDA) ซ้ึ�งถ้าการหายของแผล 

ไม่เปี็นไปีตึามกระบวินการหายของแผลตึามปีกตึิ ลักษณ์ะ

ที�ปีระเมินได้ก็จัะเป็ีนอาการและอาการแสูดงที�บ่งบอกถึง

การตึิดเช่�อ รีด้าเปี็นช่�อย่อที�มาจัากสู่วินปีระกอบ 5              

ลกัษณ์ะของกระบวินการหายของแผลปีกตึ ิได้แก่ อาการแดง 

(Redness) อาการบวิม (Edema) อาการชำ�าเล่อด             

(Ecchymosis) มนีำ�าหรอ่มีหนอง (Discharge and exudate) 

ควิามสูมำ�าเสูมอของขอบแผล (Approximation) และ

อาการแสูดงจัากการกดเจั็บ

     จัากการทบทวินเอกสูารและงานวิิจััยที�เกี�ยวิข้องข้างตึ้น

ผู้วิิจััยจึังได้ศึึกษาผลการใช้แนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาล            

เพ่�อป้ีองกันการติึดเช่�อแผลฝีเีย็บของผูป่้ีวิยมารดาหลังคลอด

ตึึกสููตึินรีเวิชกรรม โรงพยาบาลกุมภวิาปีีและปีัจัจััยเสีู�ยง 

การเกดิแผลฝีเีย็บอกัเสูบ ซ้ึ�งโรงพยาบาลกมุภวิาปียีงัไมเ่คย

มีการศึึกษาวิิจััยด้านปีัจัจััยเสีู�ยงของแผลฝีีเย็บมาก่อน              

ผลการศึึกษาที�ได้จัะเปี็นปีระโยชน์ทั�งตึ่อผู้คลอดที�มาใช้

บริการในโรงพยาบาลกุมภวิาปีีและบุคลากร ตึลอดจัน            

โรงพยาบาลอ่�นๆ เพ่�อใช้ในการป้ีองกันการเฝ้ีาระวัิง                

สูรา้งควิามตึระหนกั ชว่ิยเตึรยีมควิามพรอ้มในการวิางแผน

การคลอดรวิมทั�งการพัฒนางานด้านสููตึิกรรม เพ่�อไม่ให้        

เกิดการอักเสูบของผีเย็บในมารดาหลังคลอดตึ่อไปี
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วัติถุุประสืงค์การวิจััย
    เพ่�อศึึกษาสูถานการณ์์ พัฒนา และปีระเมินผลลัพธ์์

การใช้แนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาลเพ่�อปี้องกัน การตึิดเช่�อ

แผลฝีีเย็บของผู้ปี่วิยมารดาหลังคลอด 
   

วิธีีดำาเนินการวิจััย  
   การวิิจััยครั�งนี�เปี็นการวิิจััยเชิงปีฏิิบัตึิการแบบลงม่อ

ปีฏิบัิตึริว่ิมกัน (Mutual collaborative action research) 

ดำาเนินการวิิจััยตึั�งแตึ่เด่อนตึุลาคมถึงเด่อนธ์ันวิาคม 2566

   พ้�นที�ศึึกษา ตึึกสููตึินรีเวิชกรรม โรงพยาบาลกุมภวิาปีี 

จัังหวิัดอุดรธ์านี

   ผ้ ้ ให ้ข ้อม้ลหลัก ผู ้ ให ้ข ้อมูลหลัก ปีระกอบด ้วิย 

1) ผูใ้ช้บริการ ได้แก่ ผูป่้ีวิยมารดาหลังคลอด ตึกึสูติูึนรีเวิชกรรม 

โรงพยาบาลกุมภวิาปีี  ในระยะศึึกษาสูถานการณ์์                    

จัำานวิน 5 คน และระยะปีระเมินผลลัพธ์์ จัำานวิน 50 คน     

2) บคุลากรผูใ้ห้บรกิารที�เกี�ยวิขอ้งของโรงพยาบาลกุมภวิาปีี 

จัำานวิน 10 คน และ 3) ผูร้บัผดิชอบหลกัในการดำาเนินงาน 

การใช้แนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาลเพ่�อป้ีองกันการตึิดเช่�อ

แผลฝีีเย็บของผู้ปี่วิยมารดาหลังคลอด ตึึกสููติึนรีเวิชกรรม 

จัำานวิน 10  คน

    ผ้้ร่วมวิจััย เปี็นบุคลากรผู้ให้บริการที�เกี�ยวิข้องของตึึก

สููตึินรีเวิชกรรม จัำานวิน 15 คน

     ผ้ร่้วมกจิักรรม ได้แก่ คณ์ะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

และคณ์ะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล ตึึกพิเศึษ             

ห้องคลอด และตึึกสููตึินรีเวิชกรรม จัำานวิน 26 คน  

    เคร้�องม้อที�ใช้้การดำาเนินการวิจััย ปีระกอบด้วิย

        1. เคร้�องม้อที�ใช้ ้ในการดำาเนินการวิจััย ได ้แก ่ 

แนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาลเพ่�อปี้องกันการติึดเช่�อแผล

ฝีเียบ็ของผูป้ีว่ิยมารดาหลงัคลอด ซ้ึ�งผู้วิจิัยัและผูร้ว่ิมวิจิัยัได้

ร่วิมกันสูร้างขึ�นจัากการระดมสูมองและทบทวินเอกสูาร           

ที�เกี�ยวิข้อง 

       2. เคร้�องม้อที�ใช้้ในการเก็บัรวบัรวมข้อม้ล ได้แก่ 

          1) แบบบันทึก ข้อมูลผู้ปี่วิย ซ้ึ�งผู้วิิจััยสูร้างขึ�นเอง

โดยการทบทวินวิรรณ์กรรมและงานวิิจััยที� เกี�ยวิข้อง 

ปีระกอบด้วิย HN มารดา อายุ ฝีากพิเศึษหรอ่ฝีากแบบทั�วิไปี 

สูิทธิ์�การรักษา วิันกำาหนดคลอด ภาวิะแทรกซ้้อน                      

ทางสููตึิศึาสูตึร์ในครรภ์ที�ผ่านมา อายุครรภ์ครั�งแรกที�เริ�ม  

ฝีากครรภ์ จัำานวินครั�งที�ฝีากครรภ์ สูถานที�ฝีากครรภ์ ภาวิะ

แทรกซ้้อนที�เกิดขึ�นในระหวิ่างตึั�งครรภ์ปัีจัจุับัน ตึัวิแปีร

หลังคลอด เช่น การฉีกขาดของฝีีเย็บ รูปีแบบการตึัดฝีีเย็บ 

และวิิธ์ีการซ้่อมแซ้มฝีีเย็บ 

             2) แบบปีระเมนิการปีฏิบิตัึติึามแนวิปีฏิบิตัึทิางการ

พยาบาลเพ่�อปีอ้งกนัการตึดิเช่�อแผลฝีเียบ็ของผูป้ีว่ิยมารดา

หลังคลอด ที�ผู้วิิจััยสูร้างขึ�นเองโดยการทบทวินวิรรณ์กรรม

และงานวิิจััยที�เกี�ยวิข้อง มีจัำานวิน 12 ข้อ ลักษณ์ะคำาตึอบ

เปีน็แบบปีฏิบิตัึแิละไมป่ีฏิบิตัึ/ิปีฏิบิตัึไิมสู่มบรูณ์ ์โดยกำาหนด

คะแนนค่านำ�าหนักคะแนน 2 ระดับ (1=ปีฏิิบัตึ,ิ = ไม่ปีฏิิบัตึ/ิ

ปีฏิิบัตึิ ไ ม่สูมบูรณ์์ ) สูำาหรับแบบปีระเมินนี�พยาบาล                     

ผู้รับผิดชอบหลักในการป้ีองกันการติึดเช่�อแผลฝีีเย็บของ         

ผู้ป่ีวิยมารดาหลังคลอดเปี็นผู้ใช้ในการปีระเมินการปีฏิิบัตึิ               

ของบุคลากร ผู้ให้บริการที�เกี�ยวิข้อง

         3) แนวิคำาถามสูำาหรับการสูนทนากลุม่ ปีระกอบด้วิย  

2 สู่วิน ได้แก่ แนวิคำาถามการสูนทนากลุ่มในระยะศึึกษา

สูถานการณ์์ และระยะทดลองใช้แนวิปีฏิิบัตึิทางการ

พยาบาลมีลักษณ์ะเปี็นคำาถามปีลายเปีิด  

          4) แบบทดสูอบเกี�ยวิกบัการดแูลแผลฝีีเยบ็หลังคลอด 

เปี็นทดสูอบแบบเล่อดตึอบถูกหร่อผิด จัำานวิน 10 ข้อ             

โดยตึอบถูกให้ 1 คะแนน ตึอบผิดหร่อไม่ตึอบให้ 0 คะแนน

          5) แบบปีระเมินการตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บมารดา

หลังคลอดในวิันที� 1 - 3 หลังคลอดซ้ึ�งปีระเมินโดยผู้วิิจััย       

วิันละ 3 ครั�งโดยครั�งแรกภายใน 6- 24 ชั�วิโมง ครั�งที� 2                    

ภายใน 24 - 48 ชั�วิโมงและครั�งที� 3 หลังจัาก 48 ชั�วิโมง

กอ่นจัำาหนา่ย ซ้ึ�งแบบปีระเมินการตึดิเช่�อแผลฝีเีย็บผูว้ิจิัยัได้

ดดัแปีลงมาจัากแบบปีระเมินการหายของฝีีเย็บภายหลังคลอด

ของลาวิัลย์ สูมบูรณ์์12 ซึ้�งแปีลมาจัาก รีดาสูเกล สูำาหรับ

ปีระเมินลักษณ์ะการหายของแผลฝีีเย็บภายหลังคลอด 

(REEDA: Evaluating Postpartum Healing) ของเดวิิสูัน 

(Davison)11 ได้ค่าเฉลี�ยของควิามเช่�อมั�นหร่อควิาม

สูอดคล้องของผู้สูังเกตึทั�งหมด 0.92 

     การหาคณุ์ภาพเคร้�องมอ้วจิัยั เคร่�องมอ่ที�ใช้ในการวิจิัยั

ได้ผ่านการตึรวิจัสูอบควิามตึรงเชิงเน่�อหาจัากผู้เชี�ยวิชาญ 

จัำานวิน 3 คน และการหาคา่ควิามเช่�อมั�นดว้ิยวิธิ์กีารทดสูอบ
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สูัมปีระสูิทธ์ิ�อัลฟาของครอนบาช ทั�งฉบับเท่ากับ .93 

     วิธีีดำาเนินการวิจััย แบ่งเปี็น 3 ระยะ ดังนี�

         ระยะที� 1 การวิิเคราะห์สูถานการณ์์ดำาเนินการ

โดย 1) รวิบรวิมข้อมูลจัากเวิชระเบียนผู้ปี่วิยที�ตึิดเช่�อแผล

ฝีีเย็บของมารดาหลังคลอดในปีีงบปีระมาณ์ พ.ศึ.2563-2565 

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ปี่วิย 2) สูัมภาษณ์์ผู้ปี่วิยที�ตึิดเช่�อ

แผลฝีีเย็บของมารดาหลังคลอด จัำานวิน 5 คน และ                   

3) สูนทนากลุ่มในบุคลากรผู้ให้บริการที�เกี�ยวิข้องของการ

ปี้องกันการตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ปี่วิยมารดาหลังคลอด 

จัำานวิน 10 คน ปีระกอบด้วิย แพทย์ 1 คน พยาบาล 7 คน 

เจั้าหน้าที�/พนักงาน จัำานวิน 2 คน

          ระยะที� 2 การพัฒนาแนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาล

เพ่�อป้ีองกันการติึดเช่�อแผลฝีเีย็บของผูป่้ีวิยมารดาหลังคลอด 

ตึึกสููตึินรีเวิชกรรม โรงพยาบาลกุมภวิาปีี โดยนำาปีระเด็น

ปีัญหาที�ได้จัากการวิิเคราะห์สูถานการณ์์มาสูะท้อนในเวิที

การปีระชุมเชิงปีฏิิบัตึิการในกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการที�

เกี�ยวิข้องและทำาการสูนทนากลุ่มเพ่�อหาแนวิทางแก้ไข

ปีัญหา หลังจัากนั�นดำาเนินการวิางแผน ลงม่อปีฏิิบัตึิ             

สูังเกตึ และสูะท้อนการปีฏิิบัตึิร่วิมกันกับผู้วิิจััยผู้ร่วิมวิิจััย

และผูร้ว่ิมกจิักรรมมกีารสูรปุีผลการดำาเนนิการและขอ้เสูนอ

แนะเพ่�อวิางแผนแก้ไขปีัญหาตึ่อไปี สูำาหรับการพัฒนาแนวิ

ปีฏิิบัตึิปีระยุกตึ์ตึามแนวิปีฏิิบัตึิทางคลินิกของโดยปีระยุกตึ์

ใช้กรอบแนวิคิดของการใช้ผลงานวิิจััยของไอโอวิา (Iowa 

Model of Evidence-Based Practice)13 ปีระกอบด้วิย  

3 ขั�นตึอน ดังนี�

            ขั�นติอนที� 1 การพัฒนาแนวิปีฏิิบัตึิการปี้องกัน

การตึกเล่อดหลังคลอดระยะแรก ปีระกอบด้วิย 4 กิจักรรม 

ดังนี�

  กิจักรรมที� 1 กำาหนดปีระเด็นปัีญหาโดยการ

ปีระชุมร่วิมกันของทีมพัฒนา 10 คน ปีระกอบด้วิย ผู้วิิจััย 

และพยาบาลวิิชาชีพในหอผู้ปี่วิยสููตึิกรรม จัำานวิน 10 คน 

โดยดำาเนนิการดงันี� 1) การคน้หาและระบปุีระเดน็ปีญัหาที�

ตึ้องการแก้ไขในมารดาหลังคลอดที�มีภาวิะ Perineal                

Infection During Postpartum  Period โดยศึกึษาปัีญหา

ที�เกิดขึ�นจัากการทบทวินเวิชระเบียนย้อนหลัง พ.ศึ. 2560-

2565  

             กิจักรรมที� 2 กำาหนดทีมพัฒนาแนวิปีฏิิบัตึิฯ 

ปีระกอบด้ วิย  ผู้ วิิ จัั ยและพยาบาล วิิชาชีพ ในตึึ ก                                  

สููตึินรีเวิชกรรม โรงพยาบาลกุมภวิาปีี ซึ้�งปีระกอบด้วิย

สููตึิแพทย์ จัำานวิน 1 คน พยาบาลปีระจัำาห้องคลอด               

จัำานวิน 9 คน เสูนอตึ่อผู้อำานวิยการโรงพยาบาลกุมภวิาปีี 

เพ่�อดำาเนินการแตึ่งตึั�งเปีีนทีมในการพัฒนาแนวิปีฏิิบัตึิการ  

             กิจักรรมที� 3 ร่วิมปีระชุมปีรึกษาหร่อทบทวิน

หลักฐานเชิงปีระจัักษ์จัากหลักฐานข้อมูลตึ่างๆ ที�มีควิาม          

นา่เช่�อถอ่ โดยการการสู่บคน้และปีระเมนิคณุ์ภาพหลกัฐาน

เชิ งปีระจัักษ์ ผู้ วิิ จััยและทีมพัฒนาสู่บค้นหลักฐาน                         

เชิงปีระจัักษ์ ที�เกี�ยวิข้องโดยกำาหนดระยะเวิลาระหว่ิาง                

ปีี ค.ศึ. 2017- 2022 คำาสูำาคัญในการสู่บค้น  ได้แก่                      

1) อบุตัึกิารณ์์เกดิ Perineal Infection During Postpartum 

Period 2) Episiotomy infection 3) Peri care                        

4) Midline incision 5) Mediolateral incision                       

6) Puerperium care และ 7) Postpartum Perineal 

Wound Care  โดยการทบทวินวิรรณ์กรรมทั�งในปีระเทศึ

และตึ่างปีระเทศึ สู่บค้นหลักฐานเชิงปีระจัักษ์จัากแหล่ง

ตึ่างๆ ดังนี� MEDLINE, EMBASE, ProQuest, Pub Med, 

Science Direct, CINAHL ข้อมูลออนไลน์ของสูถาบันหร่อ

องค์กร ได้แก่ www.ahrg.gov, www.cochrance.org, 

www.rcn.org.uk, www.hcanj.org, www.joannabriggs.

edu.au, www.guidelinegov, www.ncbi.nlm.gov/

PubMed, www.thailist.com ผลการสู่บค้นหลักฐาน             

เชิงปีระจัักษ์ที�เกี�ยวิข้องกับ Perineal Infection During 

Postpartum Period ผู้วิิจััยและทีมพัฒนาได้ทำาการตึรวิจั

สูอบสูงัเคราะหท์ี�เกี�ยวิขอ้งกบัวิธิ์กีารปีฏิบิตัึทิางการพยาบาล 

และผลลัพธ์์ทางการพยาบาล จัำานวิน 6 เร่�อง ได้แก่                     

Darulis et al.1 4; Umamy et al.15; Dewi et al.16;                

Mohammadi et al.17; Girsang and Elvira El-Lassy18; 

Cahill et al.19และการสูังเคราะห์แนวิปีฏิิบัตึิทางการ 

พยาบาล จัากผลการวิเิคราะหง์านวิจิัยั และแนวิปีฏิบิตัึกิาร

ปี้องกันการตึกเล่อดหลังคลอคระยะแรกในห้องคลอด            

คณ์ะผู้วิจิัยัไดน้ำางานวิจิัยัที�ไดม้าสูงัเคราะหเ์ปีน็ “แนวิปีฏิบิตัึิ

ทางการพยาบาล เพ่�อปีอ้งกนัการตึดิเช่�อแผลฝีเียบ็ของผูป่้ีวิย

มารดาหลงัคลอด ตึกึสููตึนิรเีวิชกรรม โรงพยาบาลกมุภวิาปี”ี
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  กิจักรรมที� 4 การสูร้างแนวิปีฏิิบัตึิการปี้องกัน

เพ่�อป้ีองกันการติึดเช่�อแผลฝีเีย็บของผูป่้ีวิยมารดาหลังคลอด

ร่วิมกับที�มในการพัฒนาแนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาล และ

ผ่านการตึรวิจัสูอบควิามตึรงเชิงเน่�อหาจัากผู้ทรงคุณ์วิุฒิ 

จัำานวิน 3 ท่าน พบว่ิา ได้ค่าดัชนีควิามตึรงตึามเน่�อหา 

(Content Validity Index: CVI) ของแนวิปีฏิิบัตึิได้ค่าดัชนี

ควิามตึรงตึามเน่�อหาของเคร่�องม่อที�ยอมรับได้ ค่อ                

มีค่าเท่ากับ 0.95  

            ขั�นติอนที�  2 การน ำาแนวิปีฏิิบัตึิการปี ้องกัน

เพ่�อป้ีองกันการติึดเช่�อแผลฝีเีย็บของผูป่้ีวิยมารดาหลังคลอด

มีกิจักรรมในการดำาเนินการ ดังนี�

  กิจักรรมที� 1 เตึรียมควิามพร้อมของพยาบาล

ที�เปี็นผู้ใช้แนวิปีฏิิบัตึิเพ่�อป้ีองกันการตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บของ 

ผู้ปี่วิยมารดาหลังคลอด จัำานวิน 9 คน โดยการให้ควิามรู้

และฝีึกทักษะการปี้องกันการตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ป่ีวิย

มารดาหลังคลอด โดยการทำา Active management of 

third stage of labor ทบทวิน และทำาควิามเข้าใจัในการ

ใช้แนวิปีฏิิบัตึินี�

  กิจักรรมที� 2 เก็บรวิบรวิมวิิเคราะห์ข้อมูลค้นหา

ปีญัหา อปุีสูรรค และปีรบัปีรงุแกไ้ขจัากขอ้เทจ็ัจัรงิที�ไดจ้ัาก

ผลการดำาเนินงาน จัากการสูอบถามควิามคิดเห็น และ 

ควิามเปีน็ไปีไดใ้นการนำาแนวิปีฏิบิตัึกิารปีอ้งกนัการตึกเลอ่ด

หลังคลอดระยะแรกของพยาบาลใน หน่วิยงานห้องคลอด 

จัำานวิน 9 คน ก่อนที�จัะนำาไปีทคลองใช้กับมารดากลุ่มเสูี�ยง

ตึอ่การติึดเช่�อแผลฝีเีย็บหลังคลอด หลังจัากนั�นเก็บรวิบรวิม 

และวิิเคราะห์ข้อมูล สูรุปีผลการคำาเนินงานตึามแนวิปีฏิิบัตึิ

             กจิักรรมที� 3 ปีระชมุกลุม่ผูท้ี�เกี�ยวิข้องเพ่�อนำาเสูนอ        

ผลการทดลองใชแ้นวิปีฏิบิตัึติึอ่ผูบ้รหิารผูป้ีฏิบิตัึแิละแพทย์

เพ่�อการยอมรับและสูนับสูนุนให้มีการคำาเนินงานตึ่อเน่�อง 

โดยมกีารจัดัปีระชมุวิชิาการในหนว่ิยงาน และฝีกึทกัษะของ

พยาบาลในหนว่ิยงานหอ้งคลอดในการปีอ้งกนัการตึกเลอ่ด

หลังคลอดระยะแรก

  กิจักรรมที� 4 นำาเสูนอแนวิปีฏิิบัตึิที�ผ่านการ

ปีรับปีรุงแก้ไขหลังทดลองใช้ และเกิดผลลัพธ์์ตึามตัึวิชี�วัิด           

ที�กำาหนดตึ่อผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้อำานวิยการ             

โรงพยาบาลกมุภวิาปีีเพ่�อพจิัารณ์าอนมุตัึใิห้นำามาปีระกาศึใช้

เปี็นแนวิปีฏิิบัตึิการปี้องกัน 

            กิจักรรมที�  5  ตึิดตึามผลการด ำ า เนินงาน

อย่างตึ่อเน่�อง โดยการเก็บรวิบรวิมและวิิเคราะห์ข้อมูล           

ทั�งในเชิงปีริมาณ์และคุณ์ภาพ กำาหนดเป็ีนตึัวิชี�วิัด และ

ตึิดตึามผลการดำาเนินงานเด่อนละ 1 ครั�ง

         ขั�นติอนที� 3 การปีระเมินผลของการใช้แนวิปีฏิิบัตึิ 

แนวิปีฏิิบัตึิเพ่�อปี้องกันการติึดเช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ป่ีวิย

มารดาหลังคลอดเป็ีนกระบวินการสูนับสูนุนการพัฒนา และ

ปีระเมินผลลัพธ์์อย่างต่ึอเน่�อง โดยจััดให้มีการทบทวินการ

ปีฏิิบัตึิตึามแนวิปีฏิิบัตึิ และเสูนอให้มีการปีระเมินผลปีีละ  

2 ครั�ง เพ่�อกระตึุน้ใหม้กีารปีฏิบิตัึติึามแนวิทางตึดิตึามควิาม

ยั�งยน่การปีฏิิบัตึติึามแนวิปีฏิิบัตึ ิซ้ึ�งการปีระเมินผลของการ

ใช้แนวิปีฏิิบัตึิการป้ีองกันการติึดเช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ป่ีวิย

มารดาหลังคลอดนี� ดำาเนินการไปีพร้อมกับการปีฏิิบัตึิ              

ขั�นตึอนที� 2 ผู้วิิจััยปีระเมินผลลัพธ์์เหม่อนกับระยะที� 3                 

ของการวิิจััย  

         ระยะที�  3  การปีระเมินผลผลัพธ์ ์  ด ำ า เนินการ

ไปีพร้อมกับแนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาลเพ่�อป้ีองกัน                 

การ ติึดเช่� อแผลฝีี เ ย็บของ ผู้ ป่ีวิยมารดาหลังคลอด                           

ตึึกสููตึินรีเวิชกรรม  โรงพยาบาลกุมภวิาปีี โดยปีระเมินจัาก 

1) แบบปีระเมินการติึดเช่�อแผลฝีีเย็บมารดาหลังคลอด            

ในวิันที�  1 - 3 หลังคลอดของเดวิิสัูน (Davison)11                         

2) แบบบันทึกการปีระเมินการติึดเช่�อแผลฝีเีย็บด้วิยตึนเอง

ของมารดาหลังคลอด ซ้ึ�งผู้วิิจััยสูร้างขึ�นจัากการทบทวิน

เอกสูารวิิชาการและงานวิิจััยที�เกี�ยวิข้อง เพ่�อให้มารดา    

หลังคลอดบนัทกึเม่�อมารดาหลงัคลอดกลบัไปีอยูท่ี�บา้น และ

นำามาสูง่ผูว้ิจิัยัเม่�อมาตึรวิจัหลงัคลอดตึามนดัเม่�อครบ 7 วินั 

หลังคลอด และ 3) แบบปีระเมินแนวิปีฏิิบัตึิทางการ

พยาบาลเพ่�อปีอ้งกนัการตึดิเช่�อแผลฝีเียบ็ของผูป้ีว่ิยมารดา

หลังคลอด ตึึกสููตึินรีเวิชกรรม  โรงพยาบาลกุมภวิาปีี  

    การวิเคราะห์ข้อม้ลและสืถุิติิที�ใช้้ โดยใช้ค่าควิามถี�         

รอ้ยละ คา่เฉลี�ย สูว่ินเบี�ยงเบนมาตึรฐาน และการวิเิคราะห์

เน่�อหา (Content analysis) และ Percentage                          

differences (% Differences)
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การพิทักษ์สืิทธีิ�และจัริยธีรรมการวิจััย 

      การศึกึษาการใช้แนวิปีฏิบิตัึทิางการพยาบาลเพ่�อป้ีองกัน

การติึดเช่� อแผลฝีี เ ย็บของผู้ ป่ี วิยมารดาหลังคลอด                         

ตึกึสูตูึนิรเีวิชกรรม โรงพยาบาลกมุภวิาปีีครั�งนี�ได้ผ่านการรบัรอง

จัากคณ์ะกรรมการจัริยธ์รรมการวิิจััยในมนุษย์ คปีสูอ.

กุมภวิาปีี รหัสูโครงการ KPEC 35/2566

ผลการวิจััย
    1. การวิ เคราะห์สืถุานการณ์์ ผู ้ให้บริการในตึึก

สููตึินรีเวิชกรรม โรงพยาบาลกุมภวิาปีี ปีระกอบด้วิยแพทย์ 

(สููตึแิพทย์) 4 คน พยาบาลสูติูึนรเีวิชกรรม 14 คน ผูช่้วิยเหลอ่

คนไข้ 5 คน และพนักงานทั�วิไปี 1 คน จับการศึึกษาระดับ

มัธ์ยมศึึกษา 6 คน (24.0%) ปีริญญาตึรี 17 คน (68.0%) 

และปีริญญาโท 2 คน (8.0%) ผลการศึกึษาสูถานการณ์ก์าร

ตึิดเช่�อแผลฝีี เย็บของผู้ปี่วิยมารดาหลังคลอดในตึึก                        

สูตูึนิรเีวิชกรรม ของโรงพยาบาลกมุภวิาปีตีึั�งแตึ ่พ.ศึ.2560-

2565 พบว่ิา จัำานวิน 777 ราย, 701 ราย, 738 ราย, 653 ราย 

และ 537 ราย ตึามลำาดับและมีอุบัตึิการณ์์การตึิดเช่�อแผล

ฝีีเย็บ จัำานวิน 2 ราย, 3 ราย, 17 ราย, 1 ราย และ 2 ราย 

ตึามลำาดบั เม่�อวิเิคราะหส์ูาเหตึแุลว้ิพบวิา่ มารดาหลงัคลอด

ครรภ์แรกยังขาดควิามรู้ในการดูแลแผลฝีีเย็บ จัึงตึ้องการ 

คำาแนะนำาเร่�องการดแูลแผลผเียบ็ มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก

ตึอ้งการคำาแนะนำาในการดูแลตึนเองเร่�องการดูแลแผลฝีเีย็บ

และการดูแลอวิัยวิะสู่บพันธ์ุ์ จัากการทบทวินวิรรณ์กรรม

พบว่ิา การให้ควิามรู้ในการดูแลตึนเองจัะช่วิยให้มารดา

หลังคลอดสูามารถปีฏิิบัตึิตึัวิเพ่�อปี้องกันการตึิดเช่�อ                   

ได้อย่างถูกต้ึอง ทั�งนี�การตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บเปี็นภาวิะ

แทรกซ้อ้นที�พบบ่อยร่วิมกับการเกิดแผลฝีเีย็บแยก เกิดจัาก

ปีัจัจััยหลายด้าน ทั�งด้านจัำานวินและควิามรุนแรงของ          

เช่�อโรค ควิามต้ึานทานของร่างกายที�จัะต่ึอต้ึาน และ                  

กำาจััดเช่�อแบคทีเรียขณ์ะคลอด ขณ์ะเย็บแผล และปัีจัจััย          

สู่งเสูริมที�สูำาคัญ ค่อ การรักษาควิามสูะอาดของอวิัยวิะ

สู่บพันธ์ุ์ ไ ม่เพียงพอหร่อไม่ถูกต้ึอง เน่�องจัากมารดา                  

โดยเฉพาะครรภ์แรกยังขาดควิามรู้และปีระสูบการณ์์              

ในการคลอด ดงันั�น ตึอ้งให้ควิามรูม้ารดาตึั�งแต่ึตึั�งครรภ์ และ            

หลังคลอด ซ้ึ�งเป็ีนการสู่งเสูริมให้มารดามีควิามรู้ และ

สูามารถปีฏิิบัตึิตึัวิได้ถูกต้ึองเหมาะสูมทั�งขณ์ะนอนอยู่ รพ. 

และกลับบ้าน พยาบาลเปี็นผู้ที�อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่ีวิยจัึงมี

บทบาทที�สูำาคัญในการปี้องกันให้มารดาไม่เกิดการตึิดเช่�อ

หร่อลดควิามรุนแรงของการตึิดเช่�อที�เกิดขึ�น และจัากการ

ศึึกษานำาร่องเร่�องการดูแลแผลฝีีเย็บของมารดาหลังคลอด

ในโรงพยาบาลนพรัตึนราชธ์านีเกี�ยวิกับการดูแลแผลฝีีเย็บ 

จัำานวิน 20 ราย พบวิ่า มารดาหลังคลอดครรภ์แรก                 

ดูแลแผลฝีีเย็บไม่ถูกวิิธ์ี  การใช้ ผ้าอนามัยไม่ถูกตึ้อง                    

ขาดควิามมั�นใจัในการดูแลแผลฝีีเย็บ ทำาให้ไม่กล้าล้าง

ทำาควิามสูะอาดแผลฝีเียบ็เน่�องจัากกลวัิเจับ็แผล กลวัิวิา่ไหม

เย็บแผลจัะหลุด และเช่�อวิ่าแผลฝีีเย็บเปีียกนำ�าไม่ได้  

      2. การพัฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบัาล เพ้�อป้องกนั

การติิดเช้้�อแผลฝีีเย็บัของผ้้ป่วยมารดาหลังคลอด              

ติึกสื้ติินรี เวช้กรรม โรงพยาบัาลกุมภวาปี พบวิ่า                      

แนวิปีฏิิบัตึิเพ่�อปี้องกันการติึดเช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ป่ีวิย

มารดาหลังคลอดปีระกอบด้วิย 2 ปีระเด็น (Algorithm of 

Per ineal Care during Postpartum Period                              

(3-4 สูัปีดาห์) ดังนี� ปีระเด็นแรกเปี็นการดูแลฝีีเย็บปีกตึิ 

(Peri care) ปีระกอบด้วิยกิจักรรม 1) แช่นำ�าอุ่นผสูม                

นำ�ายาฆ่่าเช่�อในสู่วินปีระกอบนำ�ายาฆ่่าเช่�อ (15 ซ้ีซ้ี: 1 ลิตึร) 

2) ควิามสูะอาดด้วิยนำ�าอุ่นหลังการอาบนำ�า 3)ล้างผีเย็บ               

ทุกครั�งที�ปีัสูสูาวิะหร่ออุจัจัาระและเช็ดให้แห้งด้วิยผ้า                

4) รักษาควิามสูะอาดฝีีเย็บและเช็ดให้แห้งอย่างสูมำ�าเสูมอ 

5)  ในกรณ์ีที�ปีวิดมาก ใช้ยาชาเฉพาะที�  (Local                                

anesthetic) ที�เปี็นสูเปีรย์ 6) การอบควิามร้อน เปี็นการใช้

ควิามร้อนชนิดแห้ง และ 7) ใช้ยาลด์ปีวิดและลดบวิมตึาม

ควิามจัำาเปี็น (Nonsteroid) และปีระเด็นที� 2 การออกำาลัง

กายและการดูและสูุขวิิทยาสู่วินบุคคล (Exercise &              

Hygiene) 1) ออกกำาลังกายโดยการขมบิกนั และชอ่งคลอด 

แบบ Keel exercises 2) ล้างม่อให้สูะอาดก่อน และ             

หลงัเปีลี�ยนผ้าอนามยั 3) สูวิมเสู่�อผา้หลวิมๆ และใสูก่างเกง

ในที�เปี็นผ้าฝี้ายหร่อด้าย 4) หลีกเลียงการนั�งเปี็นเวิลานาน 

ในชณ์ะที�แผลผีเย็บยังปีวิดและเจั็บ 5) หลีกเลี�ยงอาการ            

ท้องผูกหร่อควิามไม่สุูขสูบาย 6) ควิรงดูการร่วิมเพศึ            

อย่างน้อย 6 สูัปีดาห์หลังคลอด และปีระเมินผลการใช้            

แนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาลโดยใช้แบบปีระเมินโดยใช้ 
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REEDA และผลการปีระเมินแนวิปีฏิิบัตึิการเพ่�อปี้องกัน         

การตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ป่ีวิยมารดาหลังคลอด พบว่ิา           

มีควิามเปี็นได้และเหมาะสูม คิดเปี็นร้อยละ 89.0 ดังแสูดง

ในตึารางที� 1

ข้อคำาถาม
ร้อยละคะแนนควิามคิดเห็น (จัำานวิน(%))

4 3 2 1

1. วิัตึถุปีระสูงค์ของแนวิปีฏิิบัตึิ 2(67.0) 1(33.0) 0(0.0) 0(0.0)

2. ปีระโยชน์การนำาแนวิปีฏิิบัตึิมาใช้ 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

3. ควิามคุ้มทุนและคุ้มค่า 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

4. ควิามเข้มแข็งในการพัฒนาแนวิปีฏิิบัตึิ 2(67.0) 1(33.0) 0(0.0) 0(0.0)

5. ควิามเหมาะสูมของแนวิปีฏิิบัตึิการพยาบาล 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

6. ควิามเปี็นไปีได้ในการนำาแนวิปีฏิิบัตึิการพยาบาลมาใช้ 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

เฉลี�ยโดยรวิม 2.67(89.0) 0.33(11.0) 0(0.0) 0(0.0)

 

    3. การประเมินผลผลัพธี์ มารดาหลังคลอดในระยะ

ปีระเมินผลลัพธ์์ จัำานวิน 50 คน พบวิ่า อายุเฉลี�ย 34 ปีี 

(SD.=5.88) จับการศึึกษาระดับมัธ์ยมศึึกษา (42.0%) 

ปีระกอบอาชีพรับจั้าง (30.0%) รายได้เฉลี�ยของครอบครัวิ 

18,300 บาทตึ่อเด่อน (SD.=8,50.0) ปีระวิัตึิการตึั�งครรภ์

ปีัจัจัุบัน พบวิ่า อายุครรภ์เฉลี�ย 36.0 สูัปีดาห์ (SD.=3.75) 

Hematocrit ก่อนคลอดเฉลี�ย 35.0% (SD.= 2.57)           

จัำานวินครั�งของการฝีากครรภ์เฉลี�ย 8 ครั�ง (SD.= 2.63) 

ภาวิะแทรกซ้้อนขณ์ะตึั�งครรภม์ ี(22.0%) อายคุรรภม์ากกวิา่ 

37 สูัปีดาห์ 39 สูัปีดาห์ (78.0) ปีระวัิตึิการคลอด               

จัำานวินครั�งของการตึรวิจัภายในเฉลี�ย 2 ครั�ง (SD.=0.30) 

ผู้เย็บแผลเปี็นพยาบาล (76.0%) ไม่มีภาวิะแทรกซ้้อน               

ในระยะคลอด (100.0%) 

     ลักษณ์ะแผลฝีีเย็บหลังคลอด จัำาแนกเปี็น 3 วิัน พบวิ่า

สู่วินใหญ่พบอาการปีกตึิ จัำานวิน 42 คน (84.0%)               

รองลงมาค่อ อาการแดงของแผล (R) หลังคลอดวิันที� 2 

จัำานวิน 5 คน (10.0%) วิันที� 3 จัำานวิน 2 คน (4.0%) และ

วิันที� 1 จัำานวิน 1 คน (2.0%) สู่วินอาการและอาการแสูดง

การตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บด้วิยตึนเองโดยใช้กระจักสู่องแผล 

ฝีีเย็บ จัำานวิน 50 คน สู่วินมีแผลปีกติึ จัำานวิน 32 คน 

(64.0%) พบว่ิา มีไข้อุณ์หภูมิร่างกายสููงกว่ิา 38 องศึา 

จัำานวิน 8 คน (16.0%) มีอาการแดงของแผลฝีีเย็บ              

จัำานวิน 8 คน (16.0%) และมีอาการบวิมของแผลฝีีเย็บ 

จัำานวิน 2 คน (4.0%) และพบวิ่าหลังการพัฒนาผู้ปี่วิยมี

ควิามรูเ้กี�ยวิกบัการดแูลแผลฝีเียบ็หลงัคลอดโดยรวิมเพิ�มขึ�น 

คิดเปี็นร้อยละ 32.26 ดังแสูดงในตึารางที� 2-4

ติารางที� 1 จัำานวิน และร้อยละควิามคิดเห็นตึ่อแนวิปีฏิิบัตึิการเพ่�อปี้องกันการตึิดเช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ปี่วิยมารดาหลังคลอด 

               ของผู้ทรงคุณ์วิุฒิ (N=3)
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ตัวแปร ร้อยละ % Differences

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแผลฝีเย็บหลังคลอด   

ก่อนการพัฒนา 58.46 +32.26

หลังการพัฒนา 80.12

เกณ์ฑ์ปีระเมิน
Day 1 Day 2 Day 3  แผลปีกตึิ

จัำานวิน(%) จัำานวิน(%) จัำานวิน(%) จัำานวิน(%)

REEDA scale

อาการแดงของแผล (R) 1(2.0) 5(10.0) 2(4.0) 42(84.0)

อาการบวิมของแผล (E) 2(4.00) 0(0.0) 0(0.0) 48(96.0)

แผลมีอาการห้อเล่อด (E) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

หนองไหลออกจัากแผล (D) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

ลักษณ์ะการตึิดของแผล (A) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

อาการหร้ออาการแสืดงอ้�นๆ

เช่น ปีวิดแผลมาก 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

ตัวแปร จำานวน(%)

1. มีไข้อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศา 8(16.0)

2. มีอาการแดงของแผลฝีเย็บ 8(16.0)

3. มีอาการบวมของแผลฝีเย็บ 2(4.0)

4. มีหนองหรือน้ำาเหลืองไหลออกจากแผลฝีเย็บ 0(0.0)

5. แผลฝีเย็บแยกหรือไหมเย็บแผลหลุด 0(0.0)

6. อาการแสดง อื่นๆ เช่น อาการปวดตุ๊บ ๆ ที่แผลฝีเย็บ 0(0.0)

7. แผลปกติ 32(64.0)

ติารางที� 2 การเปีรียบเทียบควิามแตึกตึ่างของร้อยละของควิามรู้ควิามเข้าใจัเกี�ยวิกับการดูแลแผลฝีีเย็บหลังคลอด โดยรวิม 

              ของผู้ปี่วิย ก่อนและหลังการพัฒนา (N=50)

ติารางที� 3 จัำานวินและร้อยละของลักษณ์ะแผลฝีีเย็บหลังคลอด REEDA scale (N=50)

ติารางที� 4 จัำานวินและร้อยละของ อาการและอาการแสูดงการติึดเช่�อแผลฝีีเย็บด้วิยตึนเองโดยใชก้ระจักสู่องแผลฝีีเย็บ (N=50)
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วิจัารณ์์
       ผลการศึกึษาสูถานการณ์์การตึดิเช่�อแผลฝีีเยบ็ของผูป่้ีวิย

มารดาหลังคลอดในตึึกสููตึินรีเวิชกรรม ของโรงพยาบาล

กุมภวิาปีีตึั�งแตึ่ พ.ศึ.2560-2565 พบวิ่า จัำานวิน777 ราย, 

701 ราย, 738 ราย, 653 ราย และ 537 ราย ตึามลำาดับ 

และมีอุบัตึิการณ์์การติึดเช่�อแผลฝีีเย็บ จัำานวิน 2 ราย,           

3 ราย, 17 ราย, 1 ราย และ 2 ราย ตึามลำาดบั เม่�อวิเิคราะห์

สูาเหตึุแล้วิพบวิ่า มารดาหลังคลอดครรภ์แรกยังขาด            

ควิามรูใ้นการดแูลแผลฝีเียบ็ จังึตึอ้งการคำาแนะนำาเร่�องการ

ดูแลแผลผีเย็บ สูอดคล้องกับการศึึกษาของ Ruchala20            

พบว่ิา มารดาหลังคลอดครรภ์แรกต้ึองการคำาแนะนำาในการ

ดูแลตึนเองเร่�องการดูแลแผลฝีีเย็บและการดูแลอวัิยวิะ

สู่บพันธ์ุ์ จัากการทบทวินวิรรณ์กรรม  พบวิ่า การให้ควิาม

รู้ในการดูแลตึนเองจัะช่วิยให้มารดาหลังคลอดสูามารถ

ปีฏิิบัตึิตึัวิเพ่�อปี้องกันการตึิดเช่�อได้อย่างถูกตึ้อง ทั�งนี�การ 

ตึดิเช่�อแผลฝีเีย็บเป็ีนภาวิะแทรกซ้อ้นที�พบบ่อยร่วิมกับการ

เกดิแผลฝีเียบ็แยก เกดิจัากปีจััจัยัหลายดา้น ทั�งดา้นจัำานวิน

และควิามรุนแรงของเช่�อโรค ควิามตึ้านทานของร่างกาย           

ที�จัะต่ึอต้ึานและกำาจัดัเช่�อแบคทเีรยีขณ์ะคลอด ขณ์ะเยบ็แผล

และปัีจัจััยสู่งเสูริมที�สูำาคัญค่อ การรักษาควิามสูะอาดของ

อวิยัวิะสูบ่พันธ์ุไ์ม่เพียงพอหรอ่ไม่ถกูต้ึอง21 เน่�องจัากมารดา

โดยเฉพาะครรภ์แรกยังขาดควิามรู้และปีระสูบการณ์์ใน         

การคลอด ดังนั�น ตึ้องให้ควิามรู้มารดาตึั�งแตึ่ตึั�งครรภ์ และ           

หลังคลอด ซ้ึ�งเป็ีนการสู่งเสูริมให้มารดา มีควิามรู้และ

สูามารถปีฏิิบัตึิตึัวิได้ถูกต้ึองเหมาะสูม ทั�งขณ์ะนอนอยู ่              

โรงพยาบาลและกลับบ้าน พยาบาลเป็ีนผู้ที�อยู่ใกล้ชิดกับ         

ผู้ปี่วิยจัึงมีบทบาทที�สูำาคัญในการปี้องกันให้มารดาไม่เกิด

การตึดิเช่�อหร่อลดควิามรนุแรงของการตึดิเช่�อที�เกดิขึ�น และ

จัากการศึึกษานำาร่องเร่�องการดูแลแผลฝีีเย็บของมารดา

หลังคลอดในโรงพยาบาลนพรัตึนราชธ์านีเกี�ยวิกับการดูแล

แผลฝีีเยบ็ จัำานวิน 20 ราย พบว่ิา มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 

ดูแลแผลฝีีเย็บไม่ถูกวิิธ์ี  การใช้ผ้าอนามัยไม่ถูกตึ้อง                  

ขาดควิามมั�นใจัในการดูแลแผลฝีีเย็บ ทำาให้ไม่กล้าล้าง

ทำาควิามสูะอาดแผลฝีเียบ็เน่�องจัากกลวัิเจับ็แผล กลวัิวิา่ไหม

เย็บแผลจัะหลุด และเช่�อวิ่าแผลฝีีเย็บเปีียกนำ�าไม่ได้22             

เช่นเดียวิกับผลการสูำารวิจัอุบัตึิการณ์์การตัึดผีเย็บ พบว่ิา 

ทั�วิโลกมีปีระมาณ์รอ้ยละ 30-63 และในผูค้ลอดครั�งแรกสูงู

ถึงร้อยละ 93.023 ในทวิีปีเอเชียเช่น ปีระเทศึไตึ้หวิัน         

พบอุบัตึิการณ์์ของการตึัดผีเย็บสููงเก่อบร้อยละ 100.0 

ปีระเทศึจัีน ร้อยละ 82.0 และปีระเทศึเนปีาล ร้อยละ  

42.9-67.324 ในปีระเทศึสูหรัฐอเมริกาพบอุบัตึิการณ์์             

ของการตึัดผีเย็บร้อยละ 25.0 ปีระเทศึออสูเตึรเลีย ร้อยละ 

16.1 สูำาหรับในปีระเทศึไทยพบค่อนข้างสููง โดยเฉพาะใน 

ผู้คลอดครั�งแรกพบสููงมากกวิ่าร้อยละ 90.025 ทำาให้เกิด          

ช่องวิ่างระหวิ่างการปีฏิิบัตึิจัริงและการใช้หลักฐานทาง

วิิชาการ กล่าวิได้ว่ิาการฉีกขาดของฝีีเย็บสู่งผลกระทบต่ึอ         

ผู้คลอดทั�งด้านร่างกาย จัติึใจั และสัูงคมทั�งในระยะสัู�น และ

ระยะยาวิระดับควิามรุนแรงขึ�นอยู่กับควิามลึกของการ         

ฉกีขาด โดยผลกระทบในระยะสัู�น ได้แก่ การเสูยีเล่อดเพิ�มขึ�น 

การฉกีขาดของหรูดูทวิารหนกั เจับ็ตึงึแผล การตึดิเช่�อที�แผล

ฝีเียบ็ ทำาใหต้ึอ้งไดร้บัการรกัษายาวินานขึ�นและการสูง่เสูรมิ

การเลี�ยงลกูดว้ิยนมแมล่า่ชา้ สูว่ินในระยะยาวินั�นทำาใหม้กีาร

หย่อนของกระบังลมตึามมา การควิบคุมการขับถ่ายไม่ดี

ทำาใหเ้กดิปีสัูสูาวิะเลด็ กลั�นปีสัูสูาวิะอจุัจัาระไมอ่ยู ่เจับ็ปีวิด

ขณ์ะมีเพศึสูัมพันธ์์ ดังนั�น จัึงควิรตึัดฝีีเย็บเฉพาะใน

สูถานการณ์ท์ี�จัำาเปีน็เทา่นั�น คอ่ เม่�อมารดาและทารกอยูใ่น

ภาวิะคับขัน26 (Maternal and fetal distress) 

   นอกจัากนั�นยังพบผลเช่นเดียวิกับการศึึกษาที�งานการ

พยาบาลผู้คลอดในโรงพยาบาลชานุมาน พบว่ิาการตัึดฝีีเย็บ

เปีน็หตัึถการที�ทำาเพ่�อขยายปีากชอ่งคลอดใหเ้พิ�มควิามกวิา้ง

ของช่องทางคลอดเพ่�อช่วิยคลอด และหลังจัากคลอดเสูร็จั

กจ็ัะทำาการเย็บซ่้อมแซ้มแผลฝีีเย็บกลับคน่ ในปี ีพ.ศึ. 2558-

2560 มีมารดาคลอดที�มีแผลฝีีเย็บ จัำานวิน 218, 182,             

189 ราย ตึามลำาดับ พบการเกิดแผลฝีีเย็บแยก จัำานวิน 

1,6,8 ตึามลำาดับ คิดเปี็นร้อยละ 1.37, 3.30, 4.23                

ตึามลำาดบั และมีการติึดเช่�อที�แผลฝีเีย็บคดิเป็ีนรอ้ยละ 0.0, 

0.0, 0.42 ตึามลำาดับ อัตึราการเกิดแผลฝีีเย็บแยก และ        

แผลฝีีเย็บตึิดเช่�อมีแนวิโน้มเพิ�มขึ�น สู่งผลกระทบตึ่อมารดา

ดา้นร่างกาย ได้แก่ มอีาการเจับ็ปีวิดต่ึอสูภาพแผลฝีีเย็บแยก

หร่อตึิดเช่�อ ด้านจัิตึใจั สููญเสูียภาพลักษณ์์ ควิามอับอาย          

ที�ตึ้องมาเย็บแผลฝีีเย็บใหม่ เกิดควิามวิิตึกกังวิลในการหาย

ของแผลฝีีเย็บ ด้านเศึรษฐกิจั โรงพยาบาลต้ึองสููญเสีูย        
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ค่าใช้จ่ัายในการรักษาเพิ�มขึ�นระยะเวิลาการนอนโรงพยาบาล 

นานขึ�น27 ดังนั�น การปี้องกันและควิบคุมการตึิดเช่�อเปี็น

มาตึรฐานหนึ�งของการปีฏิิบัตึิการพยาบาลเพ่�อป้ีองกัน 

ควิามเสูี�ยงหรอ่การเกิดภาวิะแทรกซ้อ้นที�เกดิกบัผูใ้ชบ้รกิาร 

หน่วิยงานหลังคลอดได้ตึระหนักถึงคุณ์ภาพของการให้

บริการจึังมีการให้ควิามรู้มารดาหลังคลอดในการดูแลแผล

ผีเย็บเป็ีนรายบุคคล และให้คำาแนะนำาเป็ีนรายกลุ่มก่อน

จัำาหน่ายมารดาหลังคลอด 

   การพัฒนาแนวิปีฏิิบัตึิทางการพยาบาลเพ่�อปี้องกันการ

ตึดิเช่�อแผลฝีีเยบ็ของผูป่้ีวิยมารดาหลงัคลอด  ตึกึสูตูึนิรเีวิชกรรม 

โรงพยาบาลกุมภวิาปีี พบวิ่า แนวิปีฏิิบัตึิเพ่�อปี้องกันการตึดิ

เช่�อแผลฝีีเย็บของผู้ป่ีวิยมารดาหลังคลอดปีระกอบด้วิย 2 

ปีระเด็น (Algorithm of Perineal Care during            

Postpartum Period (3-4 สูัปีดาห์) ดังนี� ปีระเด็นแรก

เปี็นการดูแลฝีีเย็บปีกตึิ (Peri care) และปีระเด็นที� 2              

การออกกำาลังกายและการดูและสูุขวิิทยาสู่วินบุคคล              

(Exercise & Hygiene) สูอดคล้องกับแนวิปีฏิิบัตึิทางการ

พยาบาลเพ่�อปี้องกันภาวิะตึกเล่อดหลังคลอดระยะแรก

ปีระกอบด้วิยการดูแล 3 ระยะ ค่อ 1) ระยะก่อนคลอด          

ซ้ักปีระวิัตึิ ปีระเมินควิามเสูี�ยงต่ึอการตึกเล่อดหลังคลอด 

เจัาะ CBC และนำา Partograph มาใช้ในการดูแลมารดา

คลอด 2) ระยะคลอด สูวินปีัสูสูาวิะ ตึิดตึามสูัญญาณ์ชีพ  

ตึัดฝีีเย็บเท่าที�จัำาเปี็นช่วิยคลอดในระยะที� 3 ของการคลอด

ทำา Active management of the third stage of labor 

ใชถ้งุตึวิงเลอ่ดปีระเมินการสูญูเสีูยเลอ่ด กรณี์มารดาสูญูเสีูย

เล่อดถึงระดับ 300 มิลลิลิตึร ให้เฝี้าระวิังภาวิะตึกเล่อด

หลังคลอดโดยใช้ 4Ts และ 3) ระยะหลังคลอดให้การดูแล

หลังคลอด 2 ชั�วิโมงแรกในห้องคลอดการนวิดคลึงมดลูก 

การกระตึุ้นทารกดูดนมมารดาและการดูแลก่อนย้ายไปี          

หอผู้ป่ีวิยสููตึินรีเวิช28 และแนวิปีฏิิบัตึิการปี้องกันการ               

ตึกเล่อดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดปีระกอบด้วิย  

การดแูล 3 ระยะ คอ่ (1) ระยะรอคลอด ปีระเมนิควิามเสูี�ยง

ตึ่อการตึกเล่อดหลังคลอดโคยใช้แบบปีระเมินปัีจัจััยเสีู�ยง 

(Risk assessment for postpartum hemorrhage : 

RAPH), ใบ Medical record in obstetrics and progress 

labor (MROPL) และ Partograph (2) ระยะคลอด             

ใช้ Active management of Third stage of labor 

(AMTSL) และ (3) ระยะหลังคลอด 24 ชั�วิโมง ใช้ 4T’s            

ผลของการใช้แนวิปีฏิิบัตึิ พบวิ่าควิามคิดเห็นของพยาบาล

วิชิาชพีต่ึอการใช้แนวิปีฏิบิตัึอิยูใ่นระดบัมากที�สูดุ (Mean = 5.00, 

SD.=0.00) พยาบาลวิิชาชีพมีควิามพึงพอใจัตึ่อแนวิปีฏิิบัตึิ

ในระดับมากที�สูุดทุกปีระเด็น (Mean=5.00, SD.=0.00) 

มารดามีควิามเสีู�ยงต่ึอการตึกเล่อดหลังคลอดอยูใ่นระดับตึำ�า 

ปีานกลาง และสููง ร้อยละ 26.67, 30.00 และ 23.33           

ตึามลำาดับและไม่พบมารดาตึกเล่อดหลังคลอด29 

     ผลการปีระเมินผลลัพธ์ ์จัากการวิิจััยครั�งนี�  พบวิ่า

สูอดคล้องกับการเพิ�มปีระสิูทธิ์ภาพการดูแลแผลผีเย็นใน

มารดาหลังคลอด พบว่ิา สูตึรีที�คลอดบุตึรทางช่องคลอด

สู่วินใหญ่มักเกิดการบาดเจั็บของช่องทางคลอด และ                 

ก่อให้เกิดควิามเจั็บปีวิดตึามมา ซ้ึ�งสูาเหตึุการบาดเจั็บของ

ช่องทางคลอดเกิดได้ จัากการฉีกขาดที�เกิดขึ�นเอง หร่อการ

ตึัดฝีีเย็บ มารดาขณ์ะอยู่โรงพยาบาลตึ้องได้รับควิามรู้ และ

การปีฏิิบั ตึิ ตึั วิ เพ่� อปี้ องกันการ เกิ ดแผล ผี เย็บแยก                         

แผลมี Slough จัากการสูอบถามพบว่ิามารดาไม่กล้า

ทำาควิามสูะอาดแผลและทำาไม่ครบทกุขั�นตึอน การใหข้อ้มูล

อย่างมีแบบแผน มีควิามสูำาคัญในการป้ีองกันการเกิด              

ภาวิะแทรกซ้อ้นไดห้อผู้ปีว่ิยจังึสูรา้งแนวิทางการดแูลมารดา

ที�มแีผลฝีีเย็บอย่างมีแบบแผน เพ่�อสู่�อสูารเป็ีนไปีในแนวิทาง

เดียวิกัน ผลลัพธ์์การดำาเนินงาน พบว่ิา อัตึรามารดา              

หลังคลอดสูามารถดูแลแผลผีเย็บได้ถูกต้ึองตึามหลักการ

กอ่นกลับบ้าน คดิเป็ีน รอ้ยละ 100.0 อตัึราบุคลากรสูามารถ

ปีฏิิบัตึิตึามแบบแผนในการแนะนำาการดูแลแผลผีเย็บ                

แก่ผู้ปี่วิยคิดเปี็น ร้อยละ 100.0 ไม่พบมารดาหลังคลอดที�มี

แผลผีเย็บแยกในโรงพยาบาล และจัำานวินมารดาหลังคลอด 

Readmi t  จัากแผลฝีี เย็บแยกคิด เ ป็ีน  0  ราย 30                                    

ในทำานองเดยีวิกบัปี ีพ.ศึ.2562-2564 ไมพ่บอบุตัึกิารณ์ก์าร

ตึิดเช่�อที�แผลฝีีเย็บในมารดาหลังคลอดปีี พ.ศึ.2565               

พบมารดาหลงัคลอดตึดิเช่�อที�แผลฝีีเยบ็ 1 ราย พบในมารดา

ครรภแ์รกแผลผเียบ็ฉกีขาดลกึเยบ็แผลนานมารดามโีรครว่ิม

เปี็นเบาหวิานในขณ์ะตึั�งครรภ์ไม่ได้รับยา ATB มีการกำากับ

เร่�องการใช้ยาอย่างสูมเหตุึผล ทำาให้มารดาหลังคลอด               

ในรายที�จัำาเป็ีนต้ึองได้รับยา ATB ตึามแนวิทางไม่ได้รับยา 
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ATB จัึงสู่งผลให้เกิดเหตึุการณ์์ไม่พึงปีระสูงค์เกิดขึ�นทีม            

จัึงได้ทบทวินกับสูหวิิชาชีพจััดทำาและปีรับแนวิทางข้อบ่งชี�

ที�จัำาเปีน็ต้ึองได้รบัยา ATB และนำาแนวิทางปีฏิบัิตึมิาใชด้แูล

มารดาหลังคลอดที�มีแผลฝีีเย็บปี้องกันการตึิดเช่�อที�แผล

ฝีีเย็บในมารดาหลังคลอดกำากับตึิดตึามการปีฏิิบัตึิตึาม

แนวิทางปีฏิิบัตึิจัากการพัฒนาอย่างตึ่อเน่�องสู่งผลให้ไม่พบ

อุบัตึิการณ์์การตึิดเช่�อที�แผลฝีีเย็บ31 
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