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ผลการพัฒนาแนวทางเพื่อการป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
Development  guidelines for the prevention of infection with maternal postpartum perineal  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษา ผลการพัฒนาแนวทางเพื่อการป้องกันการติดเช้ือมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนว
ทางการป้องกันการติดเช้ือแผลฝีเย็บที่ชัดเจนและพัฒนาแนวทางเพื่อการป้องกันการติดเช้ือมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือน เมษายน 2567 รวม 2 
เดือน เก็บข้อมูลจากแบบ Checklist และเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพในงานฝากครรภ์ งานห้องคลอด 
งานหลังคลอด และการติดตามตามแนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพในงานฝากครรภ์ และงานหลังคลอด
ปฏิบัติได้ ร้อยละ100 งานห้องคลอดปฏิบัติได้ ร้อยละ 97.9  และข้อมูลอัตราการติดเช้ือแผลฝีเย็บในช่วง ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง 
เดือน เมษายน 2567 ไม่พบการติดเช้ือแผลฝีเย็บ 
ค าส าคัญ: การป้องกันการติดเช้ือ มารดาหลังคลอด แผลฝีเย็บ 

 
Abstract 

 This Study was Results of the development of guidelines for preventing postpartum infection in mothers 
with perineal wounds. The objective is to study clear guidelines for the prevention of perineal wound infection and 
develop guidelines for the prevention of infection in postpartum mothers with perineal wounds. It is research and 
development (Research and Development). The study period is from March to April 2024, totaling 2 months. Data 
is collected from checklist forms and medical records. Data were analyzed using content analysis, Frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 
 The results of the study found that following the guidelines for preventing infected perineal wounds by 
professional nurses in antenatal care, labor room work, postpartum work, and following up with the guidelines for 
preventing perineal wound infections by professional nurses in antenatal care were 100% effective and Data on 
perineal wound infection rates between March and April 2024 did not find any perineal wound infection. 
Keywords: infection prevention, mother after giving birth, perineal wound 
 
บทน า 
 การติดเชื้อบริเวณแผลฝีเย็บ เป็นปัญหาที่พบ
ได้ บ่ อยของอวั ยวะสื บพันธุ์ ภายนอก โดยมี
ความสัมพันธ์กับการแยกของแผล ปัจจัยอ่ืนที่
ส่งเสริมให้เกิดแผลแยกอ่ืนๆ เช่น ความผิดปกติของ
ระบบการแข็งตัวของเลือด การสูบบุหรี่ การติดเชื้อ 
HPV ลักษณะของแผลติดเชื้อ มักเริ่มจากขอบแผล
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์

บวม เปลี่ยนเป็นสีน้ าตาลแดง มี serosanguinous 
exudates เยิ้มออกมาจากแผล ไหมที่เย็บอาจเกิด
การขาดทะลุของเนื้อเยื่อ จนท าให้เกิดการแยกของ
แผล และมีหนองตามมา รอยแผลฉีกขาดที่ช่องคลอด
อาจจะมีการติดเชื้อได้ทั้งโดยตรงหรือกระจายมาจาก
แผลฝีเย็บ การติดเชื้อมักเป็นเฉพาะที่ แต่อาจมีการ
แพร่กระจายท าให้เกิดท่อน้ าเหลืองอักเสบได้ ส่วน
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รอยแผลฉีกขาดบริเวณปากมดลูกนั้นพบได้บ่อย ท า
ให้เกิดการติดเชื้อได้แต่มักตรวจไม่พบเพราะแสดง
อาการคล้ายมดลูกอักเสบ ถ้ามีการฉีกขาดลึกเข้าไป
ถึงฐานของ broad ligament อาจท าให้ เกิด ท่อ
น้ าเหลืองอักเสบ, parametritis และการติดเชื้อเข้า
กระแสเลือดได้ อาการแสดง ส่วนมากจะมีอาการปวด
เฉพาะที่ ปัสสาวะล าบาก อาจมีปัสสาวะคั่งหรือไม่ก็
ได้ มpีurulent discharge มีไข้ มักจะเป็นไข้ต่ า ๆ1  
 การติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
ก่อให้เกิดอันตรายในมารดาหลังคลอด ท าให้มารดา
หลังคลอด ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เพ่ิม
ค่ าใช้ จ่ ายในการรั กษาพยาบาล นอกจากนั้ น
ผลกระทบที่ประเมินได้ยากคือ  ความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจาก ต้อง
ขาดงาน และค่าใช้จ่ายของญาติในการดูแลผู้ป่วย 
การป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ
จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ และจ าเป็น ระบบการพยาบาลอัน
เป็นบริการหลักของระบบสุขภาพจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องรักษาและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ให้สอดคล้องกับความปลอดภัยตามมาตรฐานการ
พยาบาล2การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ติดเชื้อมารดาหลังคลอด ที่มีคุณภาพคือ การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่ ได้มาตรฐาน สามารถ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ  ปลอดภัยลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงและ
อัตราตาย ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และผู้ใช้บริการพึง
พอใจผลส าเร็จของงานสามารถวัดและประเมินผลได้
ตามตัวชี้วัดคุณภาพ  โดยเป็นการด าเนินงานที่
ครอบคลุมตั้งแต่ กระบวนการในงานฝากครรภ์ งาน
ห้องคลอด และงานหลังคลอด ตลอดจนกระบวนการ
ในการพัฒนาระบบการดูแลมารดาหลังคลอดจะท า
ให้มารดาหลังคลอดมีความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเองหลังคลอดโดยเฉพาะการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อแผลฝีเย็บ3  
 การติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
เป็นภาวะที่แทรกซ้อนรุนแรงในหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด
ทางช่องคลอด จากการด าเนินงานของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ในปี 2563 – 2565 
พบว่าอัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ จ านวน 18 ราย 10 
ราย และ 13 ราย ตามล าดับ ซึ่งจากการศึกษาปัจจัย
ที่เสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดการติดเชื้อของมารดาหลัง
คลอด พบว่า เกิดจากกระบวนการดูแล รักษา การไม่
ปฏิบัติตามหลักการปราศจากเชื้อของบุคลากร และ
ความแตกต่างของทักษะการเย็บ นอกจากนี้ยังเกิด
จากปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ซึ่งได้แก่ การคลอดยากใน
ระยะท่ี 2 มารดาเบ่งคลอดก่อนปากมดลูกเปิดหมด
จนท้าให้ perineum บวมตั้งแต่ยังไม่คลอด รวมทั้ง
การปฏิบัติตัวหลังคลอดของผู้ป่วยเอง   
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา ผลการพัฒนาแนวทางเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง การป้องกันการติด
เชื้อแผลฝีเย็บและแผลฝีเย็บแยกในมารดาหลังคลอด
ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
      1.เพ่ือศึกษาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
แผลฝีเย็บที่ชัดเจน 
      2.เพ่ือพัฒนาแนวทางเพ่ือการป้องกันการติด
เชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา ผลการพัฒนาแนวทางเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง
เดือน มีนาคม ถึง เดือน เมษายน 2567 รวม 2 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ มารดาหลังคลอด 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาหลังคลอด ที่มา
คลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือน 
เมษายน 2567 จ านวน 93 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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รอยแผลฉีกขาดบริเวณปากมดลูกนั้นพบได้บ่อย ท า
ให้เกิดการติดเชื้อได้แต่มักตรวจไม่พบเพราะแสดง
อาการคล้ายมดลูกอักเสบ ถ้ามีการฉีกขาดลึกเข้าไป
ถึงฐานของ broad ligament อาจท าให้ เกิด ท่อ
น้ าเหลืองอักเสบ, parametritis และการติดเชื้อเข้า
กระแสเลือดได้ อาการแสดง ส่วนมากจะมีอาการปวด
เฉพาะที่ ปัสสาวะล าบาก อาจมีปัสสาวะคั่งหรือไม่ก็
ได้ มpีurulent discharge มีไข้ มักจะเป็นไข้ต่ า ๆ1  
 การติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
ก่อให้เกิดอันตรายในมารดาหลังคลอด ท าให้มารดา
หลังคลอด ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เพ่ิม
ค่ าใช้ จ่ ายในการรักษาพยาบาล นอกจากนั้ น
ผลกระทบที่ประเมินได้ยากคือ  ความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจาก ต้อง
ขาดงาน และค่าใช้จ่ายของญาติในการดูแลผู้ป่วย 
การป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ
จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ และจ าเป็น ระบบการพยาบาลอัน
เป็นบริการหลักของระบบสุขภาพจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องรักษาและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ให้สอดคล้องกับความปลอดภัยตามมาตรฐานการ
พยาบาล2การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
ติดเชื้อมารดาหลังคลอด ที่มีคุณภาพคือ การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่ ได้มาตรฐาน สามารถ
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ  ปลอดภัยลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงและ
อัตราตาย ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และผู้ใช้บริการพึง
พอใจผลส าเร็จของงานสามารถวัดและประเมินผลได้
ตามตัวชี้วัดคุณภาพ  โดยเป็นการด าเนินงานที่
ครอบคลุมตั้งแต่ กระบวนการในงานฝากครรภ์ งาน
ห้องคลอด และงานหลังคลอด ตลอดจนกระบวนการ
ในการพัฒนาระบบการดูแลมารดาหลังคลอดจะท า
ให้มารดาหลังคลอดมีความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเองหลังคลอดโดยเฉพาะการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อแผลฝีเย็บ3  
 การติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
เป็นภาวะที่แทรกซ้อนรุนแรงในหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด
ทางช่องคลอด จากการด าเนินงานของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ในปี 2563 – 2565 
พบว่าอัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ จ านวน 18 ราย 10 
ราย และ 13 ราย ตามล าดับ ซึ่งจากการศึกษาปัจจัย
ที่เสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดการติดเชื้อของมารดาหลัง
คลอด พบว่า เกิดจากกระบวนการดูแล รักษา การไม่
ปฏิบัติตามหลักการปราศจากเชื้อของบุคลากร และ
ความแตกต่างของทักษะการเย็บ นอกจากนี้ยังเกิด
จากปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ซึ่งได้แก่ การคลอดยากใน
ระยะท่ี 2 มารดาเบ่งคลอดก่อนปากมดลูกเปิดหมด
จนท้าให้ perineum บวมตั้งแต่ยังไม่คลอด รวมทั้ง
การปฏิบัติตัวหลังคลอดของผู้ป่วยเอง   
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา ผลการพัฒนาแนวทางเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง การป้องกันการติด
เชื้อแผลฝีเย็บและแผลฝีเย็บแยกในมารดาหลังคลอด
ที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
      1.เพ่ือศึกษาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
แผลฝีเย็บที่ชัดเจน 
      2.เพ่ือพัฒนาแนวทางเพ่ือการป้องกันการติด
เชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา ผลการพัฒนาแนวทางเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง
เดือน มีนาคม ถึง เดือน เมษายน 2567 รวม 2 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ มารดาหลังคลอด 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาหลังคลอด ที่มา
คลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือน 
เมษายน 2567 จ านวน 93 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาแนวทางเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อมารดาหลัง
คลอดที่มีแผลฝีเย็บ ประกอบด้วย 
  1.1 การทบทวนข้อมูลอัตราการติดเชื้อ
แผลฝีเย็บในโรงพยาบาล 
  1.2 การจัดท าแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อแผลฝีเย็บ 
  1.3 การสร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล
และแก้ไขปรับปรุง  
  1.4 ประชาพิจารณ์ แนวทางปฏิบัติการ
ป้ อ ง กั น ก า รติ ด เ ชื้ อ แ ผลฝี เ ย็ บน า เ สนอ ใ น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพคลินิกด้านสูติกรรม
พยาบาลวิชาชีพทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญเรื่องการดูแลหญิงหลังคลอดในชุมชนได้แก่ 
อสม. และ หมอต าแย  
  1.5  ปรับปรุงแนวทางตามข้อเสนอแนะ 
  1.6 ประชุมชี้แจงแนวทางการป้องกันการ
ติดเชื้อแผลฝีเย็บกับพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
  1.7 ทดลองใช้ 
  1.8 ทบทวนและปรับปรุงแนวทาง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบ Checklist และเวชระเบียน 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การทบทวนข้อมูลอัตราการติดเชื้อแผลฝี
เย็บในโรงพยาบาล 
 2. การจัดท าแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
แผลฝีเย็บ 
 3. การสร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูลและ
แก้ไขปรับปรุง  
 4. ประชาพิจารณ์ แนวทางปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อแผลฝีเย็บน าเสนอในคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพคลินิกด้านสูติกรรมพยาบาลวิชาชีพทุก
หน่วยที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องการ
ดูแลหญิงหลังคลอดในชุมชนได้แก่ อสม. และ หมอ
ต าแย  
 5.  ปรับปรุงแนวทางตามข้อเสนอแนะ 
 6. ประชุมชี้แจงแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อแผลฝีเย็บกับพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

 7. ทดลองใช้ 
 8. ทบทวนและปรับปรุงแนวทาง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ แนวทางเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อมารดา
หลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สถิติ
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือการป้องกันการ
ติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ และการการ
ติดเชื้อแผลฝีเย็บ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. พยาบาลวิชาชีพ ในหน่วยฝากครรภ์  
จ านวน 3 คนมีอายุระหว่าง 43-55 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 50-59 ปี  อายุน้อยที่สุด 43  ปี และอายุ
มากที่สุด 55 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีคิด
เป็นร้อยละ 100 มีประสบการณ์การมากว่า 15 ปี 
ทุกคน  ประสบการณ์น้อยสุด 20  มากสุด34 ปี และ
เคยได้รับการอบรมเรื่องแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อแผลฝีเย็บร้อยละ100 
 2. พยาบาลวิชาชีพในหน่ วย  ห้องคลอด 
จ านวน 9 คนมีอายุระหว่าง 25-46 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 20-29 ปี และ 40-49 อายุน้อยที่สุด 25 ปี 
และมากที่สุด 46  ปีส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีคิดเป็นร้อยละ 100 มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 15 ปีเป็นส่วนใหญ่ประสบการณ์น้อยสุด 1
ปี ประสบการณ์มากสุด 26 ปี และส่วนใหญ่เคยได้รับ
การอบรมเรื่องแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลฝี
เย็บร้อยละ 83.33 
 3. พยาบาลวิชาชีพในหน่ วย  หลั งคลอด 
จ านวน 8 คนมีอายุระหว่าง 25-53ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 30-39 ปี อายุน้อยสุด 25 ปีและมากที่สุด 
53 ปีส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 
100 มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 5-9  ปี และ
มากกว่า 15 ปี เป็นส่วนใหญ่ ประสบการณ์น้อยสุด 2 
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ปี ประสบการณ์มากที่สุด 31 ปี และเคยได้รับการ
อบรมเรื่องแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลฝีเย็บ
ร้อยละ 87.50 
 4. การทบทวนและน าสู่การพัฒนาแนวทาง
เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝี
เย็บ ประกอบด้วย แนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติด
เชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงานฝากครรภ์  แนว
ทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ
ในงานห้องคลอด และแนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บ
ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงานหลังคลอด 
 5. มารดาหลังคลอด จ านวน 93คน มีอายุ
ระหว่าง 16-45 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 26-35 ปี  
อายุน้อยที่สุด 16ปี อายุมากที่สุด 45 ปี  มีประวัติ
การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ 2ร้อยละ
31.1 อาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ33.3 ให้
ประวัติเรื่องการอยู่ไฟหลังคลอดถึงร้อยละ69.8และ
อยู่ไฟโดยย่างไฟเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.4ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 82.7 
 6. ผลการพัฒนาแนวทางเพ่ือการป้องกันการ
ติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 

  6.1 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
ฝากครรภ์ ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 
  6.2 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
ห้องคลอด ร้อยละ 97.9เกือบทุกหัวข้อ ยกเว้นในข้อ
ที่ 1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 74.25 ปฏิบัติได้น้อย
ที่สุดในหัวข้อนี้ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บ
ครรภ์มากและเข้าสู่ระยะ Active Phase   ข้อที่4 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ร้อยละ98.28 . เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์มากบ่นอยากเบ่งและข้อที่ 
7เจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 98.25. เนื่องจาก หญิง
ตั้งครรภ์คลอดบนเตียง 
  6.3 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
หลังคลอด ปฏิบัติได้ร้อยละ 100  
  6.4 ร้อยละการวัดความรู้ของมารดาหลัง
คลอด มารดาหลังคลอดมีความรู้ในเรื่องการดูแลฝี
เย็บ 

 
ตารางที่ 1  ร้อยละการวัดความรู้ของมารดาหลังคลอด N = 93 

ประเด็นความรู้ จ านวน ร้อยละตอบถูก 
1.การเช็ดท าความสะอาดแผลฝีเย็บ 85 91.3 
2.ระยะเวลาการอยู่ไฟหลังจากคลอด 77 82.7 
3.การดูแลแผลฝีเย็บได้ถูกต้อง 86 92.4 

 
 จากตารางที่ 1การประเมินความรู้ของมารดา
หลังคลอดจ านวน 93คน พบว่า มารดาหลังคลอดมี
ความรู้ ในเรื่องการดูแลฝี เย็บตอบถูกทุกข้อ อยู่
ระหว่ าง  ร้ อยละ 82.7-92.4 ซึ่ งพบว่ า ในเรื่ อง
ระยะเวลาการอยู่ไฟของมารดาหลังคลอด ยังพบว่ามี
ความเข้าใจน้อยถึง ร้อยละ 11.1 
 7. ข้อมูลอัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บในช่วง 
ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือน เมษายน 2567 ร้อย
ละการติดเชื้อแผลฝีเย็บ = ร้อยละ 0 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอด จ านวน 
93คน มีอายุระหว่าง 16-45 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 26-35 ปี  อายุน้อยที่สุด 16ปี อายุมากที่สุด 
45 ปี   มีประวัติการตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่ 2ร้อยละ31.1 อาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วน
ใหญ่ร้อยละ33.3 ให้ประวัติเรื่องการอยู่ไฟหลังคลอด
ถึงร้อยละ69.8และอยู่ไฟโดยย่างไฟเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 49.4 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อย
ละ 82.7 ได้รับการดูแลตามแนวทางเพ่ือการป้องกัน
การติ ด เชื้ อมารดาหลั งคลอดที่ มี แผลฝี เย็ บ 
ประกอบด้วย แนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อ
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ปี ประสบการณ์มากที่สุด 31 ปี และเคยได้รับการ
อบรมเรื่องแนวทางการป้องกันการติดเชื้อแผลฝีเย็บ
ร้อยละ 87.50 
 4. การทบทวนและน าสู่การพัฒนาแนวทาง
เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝี
เย็บ ประกอบด้วย แนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติด
เชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงานฝากครรภ์  แนว
ทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ
ในงานห้องคลอด และแนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บ
ติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงานหลังคลอด 
 5. มารดาหลังคลอด จ านวน 93คน มีอายุ
ระหว่าง 16-45 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 26-35 ปี  
อายุน้อยที่สุด 16ปี อายุมากที่สุด 45 ปี  มีประวัติ
การตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ที่ 2ร้อยละ
31.1 อาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ33.3 ให้
ประวัติเรื่องการอยู่ไฟหลังคลอดถึงร้อยละ69.8และ
อยู่ไฟโดยย่างไฟเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.4ส าเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 82.7 
 6. ผลการพัฒนาแนวทางเพ่ือการป้องกันการ
ติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 

  6.1 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
ฝากครรภ์ ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 
  6.2 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
ห้องคลอด ร้อยละ 97.9เกือบทุกหัวข้อ ยกเว้นในข้อ
ที่ 1 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 74.25 ปฏิบัติได้น้อย
ที่สุดในหัวข้อนี้ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บ
ครรภ์มากและเข้าสู่ระยะ Active Phase   ข้อที่4 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ร้อยละ98.28 . เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์มากบ่นอยากเบ่งและข้อที่ 
7เจ้าหน้าที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 98.25. เนื่องจาก หญิง
ตั้งครรภ์คลอดบนเตียง 
  6.3 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
หลังคลอด ปฏิบัติได้ร้อยละ 100  
  6.4 ร้อยละการวัดความรู้ของมารดาหลัง
คลอด มารดาหลังคลอดมีความรู้ในเรื่องการดูแลฝี
เย็บ 

 
ตารางที่ 1  ร้อยละการวัดความรู้ของมารดาหลังคลอด N = 93 

ประเด็นความรู้ จ านวน ร้อยละตอบถูก 
1.การเช็ดท าความสะอาดแผลฝีเย็บ 85 91.3 
2.ระยะเวลาการอยู่ไฟหลังจากคลอด 77 82.7 
3.การดูแลแผลฝีเย็บได้ถูกต้อง 86 92.4 

 
 จากตารางที่ 1การประเมินความรู้ของมารดา
หลังคลอดจ านวน 93คน พบว่า มารดาหลังคลอดมี
ความรู้ ในเรื่องการดูแลฝี เย็บตอบถูกทุกข้อ อยู่
ระหว่ าง  ร้ อยละ 82.7-92.4 ซึ่ งพบว่ า ในเรื่ อง
ระยะเวลาการอยู่ไฟของมารดาหลังคลอด ยังพบว่ามี
ความเข้าใจน้อยถึง ร้อยละ 11.1 
 7. ข้อมูลอัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บในช่วง 
ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือน เมษายน 2567 ร้อย
ละการติดเชื้อแผลฝีเย็บ = ร้อยละ 0 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอด จ านวน 
93คน มีอายุระหว่าง 16-45 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 26-35 ปี  อายุน้อยที่สุด 16ปี อายุมากที่สุด 
45 ปี   มีประวัติการตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่ 2ร้อยละ31.1 อาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วน
ใหญ่ร้อยละ33.3 ให้ประวัติเรื่องการอยู่ไฟหลังคลอด
ถึงร้อยละ69.8และอยู่ไฟโดยย่างไฟเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 49.4 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อย
ละ 82.7 ได้รับการดูแลตามแนวทางเพ่ือการป้องกัน
การติ ด เชื้ อมารดาหลั งคลอดที่ มี แผลฝี เย็ บ 
ประกอบด้วย แนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อ

ของพยาบาลวิชาชีพในงานฝากครรภ์ แนวทางการ
ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
ห้องคลอดและแนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อ
ของพยาบาลวิชาชีพในงานหลังคลอด ที่ได้จากการ
ทบทวนและพัฒนา ตามแนวคิดการปฏิบัติการ
พยาบาล4 แนวคิดการพยาบาลมารดาและทารก2,3,5 
ส่งผลให้ การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันแผลฝี
เย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงานฝากครรภ์ งาน
ห้องคลอด งานหลังคลอด และการติดตามตามแนว
ทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ
ในงานฝากครรภ์และงานหลังคลอด ปฏิบัติได้ ร้อย
ละ100 งานห้องคลอดปฏิบัติ ได้  ร้อยละ 97.9 
สอดคล้องกันกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีแผลฝีเย็บเพ่ือลดอัตราการ
เกิดแผลฝีเย็บแยกและแผลฝีเย็บติดเชื้อโดยการ
จัดการรายกรณี5 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) แบ่ งเป็น 4 ข้ันตอนประกอบด้วย 1.
วิเคราะห์ปัญหา 2.ลาดับความส าคัญและวางแผน 3.
การด าเนินการตามแผน 4.ประเมินผล ประชากรคือ
มารดาคลอดทางช่องคลอดทุกราย ที่โรงพยาบาล
ชานุมาน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 - 31 มีนาคม 
2562 กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาคลอดที่มีแผลฝีเย็บทุก
ราย จ านวน 249 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลตามรูปแบบ
การจัดการรายกรณี ประกอบด้วย 1. พยาบาล
เจ้าของไข้ มีหน้าที่ 1.ประเมินความเสี่ยงแรกรับ 2.
เย็บแผลฝีเย็บและประเมินปัญหา 3.วางแผนการดูแล 
4. ดูแลแผลฝีเย็บหลังคลอดและประเมินแผลโดยใช้ 
REEDA score และให้ความรู้การดูแลแผลฝีเย็บ 5. 
วางแผนการจ าหน่าย 6.ติดตามหลังจ าหน่ายรายกรณี 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ในปี 2561 -2562 ยังไม่
พบอัตราการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ มีจ านวนการเกิด
แผลฝีเย็บแยก 7, 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.97 , 2.73 
ตามล าดับ มีแนวโน้มลดลง มีรูปแบบในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บที่ชัดเจน และการ
ปฏิบัติตามรูปแบบช่วยให้สามารถลดอัตราการเกิด
แผลฝีเย็บแยกและแผลฝีเย็บติดเชื้อได้ นอกจากนี้ ยัง

พบว่า ข้อมูลอัตราการติดเชื้อแผลฝี เย็บในช่วง 
ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือน เมษายน 2567   
ร้อยละการติดเชื้อแผลฝีเย็บ ร้อยละ 0 สอดคล้องกัน
กับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดแผลมีผีเย็บ
อักเสบในผู้คลอด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี6   
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอด แผลฝีเย็บ
อักเสบมีจ านวน 39 คน (ร้อยละ 20.7) และกลุ่มผู้
คลอดแผลฝีเย็บปกติจ านวน 149 คน (ร้อยละ 79.3) 
กลุ่มผู้คลอดทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นผู้คลอดวัยรุ่น 
( 79.8%; 150/188) แ ล ะ มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (48.4%; 91/188) ซึ่งใน
กลุ่มแผลฝีเย็บอักเสบส่วนใหญ่พบเป็นชาวต่างชาติ 
(ลาว เขมร และพม่า) ร้อยละ 61.5 (24/39) ที่พบ
มากที่สุดเป็นชาวพม่าร้อยละ 38.5 (15/39) ส่วนกลุ่ม
ผู้คลอดแผลฝีเย็บปกติส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 
66.4 (99/149) ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดแผลฝี
เย็บอักเสบในผู้คลอด ได้แก่ การตัดฝีเย็บ มีความ
เสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน 16.5 เท่า(OR = 16.54, 95% CI = 
2.2-125.8; p-value < 0.001) และชาวต่ างชาติ มี
ความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน 3.4 เท่า (OR = 3.4; 95% CI 
= 1.58-7.22;p - value = 0.001) สรุปการตัดฝีเย็บ 
และเชื้อชาติคือปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดแผลฝีเย็บอักเสบ
ในผู้ คลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และ
การศึกษาผลของการประคบแผลฝีเย็บหลังคลอด
ด้วยผ้าอนามัยชุบน้ าเกลือเย็นและผ้าอนามัยชุบน้ า
สะอาดเย็นต่อ การลดความเจ็บปวด และการบวม
ของแผลฝี7กับผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ต่อความรู้และการติดเชื้อแผลฝีเย็บของมารดาหลัง
คลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  การศึกษา การพัฒนาแนวทางเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
ควรมีการทบทวนและการพัฒนาแนวทางเพ่ือการ
ป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
ประกอบด้วย แนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อ
ของพยาบาลวิชาชีพในงานฝากครรภ์ แนวทางการ
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ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในงาน
ห้องคลอด และแนวทางการป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อ
ของพยาบาลวิชาชีพในงานหลังคลอด อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ควรมีการประยุกต์การพัฒนาแนวทางเพ่ือ
การป้องกันการติดเชื้อมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บ 
ไปใช้ในงานอ่ืนที่ลักษณะคล้ายกัน 
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