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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ การติิดเชื้้�อและการแยกของแผลฝีเีย็บ็หลังัคลอดส่ง่ผลต่่อสุุขภาพและคุณุภาพชีีวิติของมารดาหลัังคลอด 
การศึกึษานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้ค้วามรู้้�ในการดููแลแผลฝีเีย็บ็หลัังคลอด ต่อ่ความรู้้� ทัศันคติ ิและการหาย
ของแผลฝีีเย็็บของมารดาหลัังคลอด
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi – experimental research) วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ  
ผู้้�คลอดที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์จำนวน 40 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 20 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ โปรแกรม
การให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บ เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์และการคลอด แบบประเมิิน
ความรู้้�และทััศนคติใินการดูแูลแผลฝีเีย็็บหลังัคลอด และประเมินิการหายของแผลฝีีเย็บ็ด้้วยเครื่่�องมืือ REEDA score วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู
โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย independent t-test, Mann-Whitney U Test และ one-way repeated-measures ANOVA
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังการทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ส่่วนทััศนคติิเก่ี่�ยวกับการดููแลแผลฝีีเย็็บระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) นอกจากนั้้�น 
กลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยการหายของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดในระยะ 48 ชั่่�วโมงดีีกว่่า กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) 
สรุุป: โปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด ในช่่วงก่อนคลอดช่วยให้้มารดาหลัังคลอดมีีความรู้้� และส่่งเสริิม 
การหายของแผลฝีีเย็็บในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดได้้ ดัังนั้้�นควรนำโปรแกรมนี้้�มาใช้้ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ 

คำสำคััญ: แผลฝีีเย็็บ, การหายของแผล, ความรู้้�, ทััศนคติิ, โปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด 
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Abstract  
Background and Objectives: Perineal wound infection and dehiscence affect maternal health and women’s 
quality of life. This study aimed to examine the effects of educational program for perineal wound care on 
knowledge, attitude, and perineal wound healing in postpartum mothers.
Methods: This study was a quasi-experimental research using two-group pretest and posttest design. Forty 
parturient women who met the inclusion criteria were included and divided into a control group and an  
experimental group equally as 20 women each group. The research instruments were an educational program 
for perineal wound care. Data were collected by using the general information and pregnancy and delivery 
questionnaires, the knowledge and attitude of perineal wound care assessment forms, and the REEDA scale for 
wound healing assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, Mann-Whitney 
U Test, and one-way repeated-measures ANOVA.
Results: The experimental group had significantly higher knowledge score for perineal wound care after the 
program implementing than the control group (p<0.001). The attitude towards perineal wound care after 
the program was no statistical significant difference between the experimental and control groups (p>0.05).  
Moreover, the experimental group had a significantly better mean score for perineal wound healing at 48 hours 
postpartum than the control group (p<0.05).
Conclusion: The educational program before delivery effectively increased knowledge and promoted better 
healing of perineal wounds within 48 hours postpartum. Thus, this program should be integrated into routine 
care provision.

Keywords: perineal, wound healing, knowledge, attitude, education program for postpartum perineal wound care.
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บทนำ
	ปั ญหาการแยกและการติิดเชื้้�อของแผลฝีีเย็็บที่่�เกิิดจาก

การตััดฝีีเย็็บเพื่่�อขยายปากช่่องคลอด หรืือจากการฉีีกขาด 

ของบริิเวณฝีีเย็็บเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเจ็็บป่่วยและ

คุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอด1–3 อุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

แผลฝีีเย็็บแยกและติิดเชื้้�อมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�  

ในทวีีปยุุโรปพบอุุบัตัิกิารณ์์ของการติิดเช้ื้�อแผลฝีเีย็็บที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการคลอดอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 0.1 - 23.6 และแผลแยก 

อยู่่�ระหว่่างร้อยละ 0.21- 24.6 ของการคลอดทางช่องคลอด

ทั้้�งหมด4 สำหรัับในประเทศไทย จากการสำรวจการติิดเชื้้�อ

ทั้้�งหมดใน 192 โรงพยาบาลในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ปี ีพ.ศ. 

2561 พบการติิดเชื้้�อที่่�แผลฝีีเย็็บคิิดเป็็นร้้อยละ 3.675 ซึ่่�ง 

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อมารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ เพิ่่�มความ 

เจ็็บปวดแผลมากขึ้้�น ยืืดระยะเวลาการหายของแผล อาจพบ

การติิดเชื้้�อลุกุลามถึงึการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด2  และก่อ่ให้เ้กิดิ

ความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับภาพลักษณ์์และบุุคลิิกภาพแก่่มารดา

หลัังคลอด6 ผลกระทบต่่อเนื่่�องอื่่�นๆ ได้้แก่่ การดููแลที่่�ซัับซ้้อน

มากขึ้้�น เพิ่่�มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ การสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายและ 

นอนรักัษาตัวัโรงพยาบาลนานขึ้้�น รวมทั้้�งผู้้�รับับริกิารไม่พ่ึงึพอใจ

ในการบริกิาร2,7 ช่ว่งหลังัคลอดแผลฝีเีย็บ็มีีโอกาสติดิเชื้้�อได้ง้่า่ย

เนื่่�องจากแผลฝีีเย็็บอยู่่�ติิดกัับปากช่่องคลอดซึ่่�งเป็็นช่่องทาง 

ของการขัับเลืือด และน้้ำคาวปลาออกจากโพรงมดลูก อีีกทั้้�ง 

ยังัอยู่่�ใกล้ท้างออกของปัสัสาวะและอุจุจาระ  การดูแูลแผลฝีีเย็บ็

ที่่�ถูกูต้อ้งและเหมาะสมจึงึมีีความสำคัญัเพื่่�อส่ง่เสริมิกระบวนการ

หายของแผลฝีีเย็็บ

	 กระบวนการหายของแผล เป็น็กระบวนการที่่�เริ่่�มต้้นขึ้้�น

ทันัทีีเมื่่�อมีีการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อ และจะสิ้้�นสุดุเมื่่�อแผลสมาน

ปิิดสนิิทอย่่างสมบููรณ์์และเกิิดเป็็นแผลเป็็น8 จากการทบทวน

เอกสารและวรรณกรรมทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ พบแนวทาง

ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดเพื่่�อส่่งเสริิมการหายของแผล

ฝีีเย็็บเร็็วขึ้้�น ลดการแยกและการติิดเชื้้�อของแผลฝีีเย็็บ ดัังนี้้�  

1) การดููแลทำความสะอาดแผลฝีีเย็็บให้้สะอาดและแห้้ง 

อยู่่�เสมอ 2) การลดความเจ็็บปวด และการบวมช้้ำของแผลฝีีเย็็บ

เพื่่�อลดกระบวนการอัักเสบของแผล 3) การมีีโภชนาการที่่�มีี

ประโยชน์์เพื่่�อกระตุ้้�นการสร้้างเซลล์์เนื้้�อเยื่่�อ 4) การบริิหาร

กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน  เพื่่�อลดอาการเจ็็บปวดและเพิ่่�มการไหล

เวีียนโลหิิตมาเลี้้�ยงที่่�แผล และ 5) การติิดตามอาการผิิดปกติิ

และการประเมิินแผลฝีีเย็็บตนเอง ทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาล 

และเมื่่�อกลัับบ้้าน9–12  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า หลากหลายงานวิิจััย

ในเรื่่�องการให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด มารดา

ส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับความรู้้�ในการดููแลตนเองที่�ถููกต้้อง ไม่่ว่่าจะให้้

ความรู้้�ระยะตั้้�งครรภ์์หรืือให้้ความรู้้�หลัังคลอด ระดัับความรู้้� 

ของมารดาหลัังคลอดจะมากขึ้้�นและสามารถดููแลแผลฝีีเย็็บ

ตนเองได้ด้ีี ช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้้อนของแผลฝีีเย็็บและแผลฝีเีย็็บ

หายเร็็วภายใน 7-10 วัันหลัังคลอดได้้13–18 นอกจากนี้้�ยัังมีี 

งานวิิจััยที่่�กล่่าวถึึงการมีีทััศนคติิด้้านความเชื่่�อ หรืือทััศนคติิ 

ต่่ออวััยวะเพศหญิิงที่�ไม่่ดีี ย่่อมทำให้้เกิิดอุปสรรคต่่อการดููแล

แผลฝีเีย็็บตามมาได้้19,20 Thitaree และคณะ21 จึงึมีีข้อเสนอแนะ

ว่่าควรให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บในช่่วงก่่อนการคลอด 

จะช่ว่ยส่ง่เสริมิให้เ้กิดิความรู้้� สร้า้งเสริมิทัศันคติทิี่่�ดีี และสามารถ

นำมาใช้้ได้ท้ันัทีีหลัังคลอด15  ซึ่่�งการส่่งเสริมิความรู้้�และทััศนคติิ

ที่่�ดีีควรมีีวิิธีีการสอนและสื่่�อการสอนที่่�สามารถทดลองได้้จริง 

เพื่่�อให้้ความรู้้�สึึกและลำดัับการดููแลจริิง จะช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น โปรแกรมการให้้ความรู้้� 

ในการดููแลแผลฝีเีย็็บหลัังคลอด ส่ว่นใหญ่่ให้้ความรู้้�ในช่่วงระยะ

หลังัคลอด ซ่ึ่�งระยะหลัังคลอดมีีอุปสรรคที่่�ประกอบไปด้ว้ยความ

เหนื่่�อยล้า้ ความวิติกกังัวลยังัส่งผลต่อ่การปรับัตัวัและการเรีียน

รู้้�หลัังคลอดได้้ ทำให้้มารดาไม่่มั่่�นใจในการดููแลตนเองและ 

เกิิดผลกระทบต่่างๆ ได้้22 แต่่หากให้้ความรู้้�ตั้้�งแต่่ระยะก่่อน

คลอดได้้จะส่่งผลให้้มารดามีีความรู้้�เตรีียมพร้้อมในการดููแล

ตนเองหลัังคลอดได้้ทัันทีี แต่่การให้้ความรู้้�ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์

ในช่่วงไตรมาสที่่� 3 มีีระยะห่่างจากการคลอด 6-8 สััปดาห์์อาจ

ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ลืืมเนื้้�อหาบางส่วนในการดููแลแผลฝีีเย็็บ

หลัังคลอด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการ 

ให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดแก่่ผู้้�คลอดในช่่วง 

ปากมดลูกูเปิดิช้า้ในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด คืือช่ว่งปากมดลูกู

เปิิดไม่่เกิิน 4 เซนติิเมตร ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�อาการเจ็็บครรภ์์ยัังไม่่

รุนุแรงและมารดายัังพร้อมท่ี่�จะเรีียนรู้้�เรื่่�องราวเก่ี่�ยวกับการดููแล

ตนเองทั้้�งก่่อนและหลัังคลอด12

	 แม้้ว่่าโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน จะมีี

แนวทางในการดููแลท่ี่�เป็น็ไปตามมาตรฐาน แต่่ยังัคงพบการแยก

และติดิเชื้้�อที่่�แผลฝีีเย็บ็ จากเวชระเบีียนในปีงีบประมาณ 2561-

2565 พบมารดาหลัังคลอดที่่�แผลฝีีเย็็บแยกและติิดเชื้้�อ  

จำนวน 74 ราย พบแผลฝีีเย็็บแยกและติิดเช้ื้�อร้้อยละ 2.63, 

5.45, 4.69, 3.93 และ 4.65 ตามลำดับั23  ซึ่่�งตัวัชี้้�วััดเรื่่�องอัตัรา

การเกิิดแผลแยกและติิดเชื้้�อต้้องน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 ของมารดา

ที่่�มีีแผลฝีีเย็บ็ทั้้�งหมด จากอุบุัตัิกิารณ์ด์ังักล่า่วมีีเพีียง พ.ศ. 2562 

เท่่านั้้�นที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 5.45 แต่่ส่่วนใหญ่่อััตราการเกิิด 

จะต่่ำกว่่าร้้อยละ 5 ของมารดาที่่�มีีแผลฝีีเย็็บทั้้�งหมด ถึึงแม้้ว่่า

อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวจะเกิิดขึ้้�นไม่่เกิินมาตรฐานตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด

แต่ย่ังัพบว่า่อัตัราการเกิิดแผลฝีเีย็็บแยกและติิดเชื้้�อยังัมีีจำนวน

การเกิิดขึ้้�นที่่�ใกล้้เคีียงร้้อยละ 5 ในทุุกปีี และส่่งผลกระทบ 

ต่่อตััวมารดาหลัังคลอดเองรวมทั้้�งหน่่วยงานท่ี่�ดููแล จากการ



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(5)       Srinagarind Med J 2024; 39(5)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(5)       Srinagarind Med J 2024; 39(5)                

พิิมลพรรณ นาเสงี่่�ยม  และ  นิิลุุบล รุุจิิรประเสริิฐ          Pimonpan Nasangium  and  Nilubon Rujiraprasert      

  478

สััมภาษณ์์มารดาหลัังคลอดที่�มีีแผลฝีีเย็็บแยกหรืือติิดเช้ื้�อ 

จำนวน 5 ราย พบว่่ามารดามีีความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 

อวััยวะเพศและการดููแลแผลฝีีเย็็บ เช่่น ไม่่กล้้าจัับอวััยวะเพศ

ของตนเองเพราะเป็็นเรื่่�องน่่าอาย เมื่่�อมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับอวััยวะ

เพศไม่่กล้้าท่ี่�จะปรึึกษาผู้้�อื่่�น การงดทานไข่่เพราะเชื่่�อว่่าทำให้้

แผลไม่่สวย ติิดไม่่ดีี หลัังคลอดไม่่ควรเคลื่่�อนไหวมากเพราะ 

จะทำให้้แผลอัักเสบได้้ง่่าย และการไม่่ล้้างแผลด้้วยสบู่่�เพราะ

ทำให้้แผลหายช้้า   อีีกทั้้�งจากบริิบทของโรงพยาบาลพบว่่า 

การให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บรายบุุคคลเป็็นการสอน 

แบบปากเปล่่าในช่่วงหลัังการเย็็บแผลเสร็็จทันทีี หรืือภายใน  

2 ชั่่�วโมงหลังัคลอด และการให้ค้วามรู้้�รายกลุ่่�มอย่า่งน้อ้ยคนละ 

1 ครั้้�ง ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้านโดยการบรรยายและให้้แผ่่นพัับ

แก่่มารดาเพื่่�อไปศึึกษาด้้วยตนเองเท่่านั้้�น จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ข้้างต้้นพบว่่ามารดาหลัังคลอดยัังมีีความรู้้�และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลแผลฝีีเย็็บที่่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสม   

และการให้้ความรู้้�ในช่่วงเวลาหลัังเย็็บแผลเสร็็จทัันทีี มารดา

หลัังคลอดอาจไม่่พร้้อมรัับรู้้� อีีกทั้้�งเป็็นการให้้ความรู้้�ทางเดีียว

โดยสื่่�อการสอนที่่�มีีเพีียงแผ่่นพัับอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น ซึ่่�งไม่่ 

เพีียงพอต่อ่การสร้า้งทัศันคติทิี่่�ดีีและความรู้้�ที่่�ครบถ้ว้น การดูแูล

แผลฝีีเย็็บที่่�เหมาะสมควรต้้องมีีทั้้�งความรู้้� และทััศนคติิที่่�ดีี 

ต่่อการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

และส่่งเสริิมกระบวนการหายของแผลอย่่างสมบููรณ์์19 ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการดููแล

แผลฝีีเย็บ็หลังัคลอด ให้้มีีสื่่�อในการสอนที่่�ชัดัเจนขึ้้�น เพิ่่�มการสอน

ให้้เป็็นลัักษณะที่่�เปิิดโอกาสได้้ตอบโต้้ซัักถามข้้อสงสัยได้้ และ

ปรัับช่่วงการสอนจากหลัังคลอดมาในระยะที่่� 1 ของการคลอด 

คืือช่่วงปากมดลููกเปิิดไม่่เกิิน 4 เซนติิเมตร ซึ่่�งคาดว่่าโปรแกรม

ดัังกล่่าวนี้้�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้มารดาหลัังคลอดมีีความรู้้�และ

ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลแผลฝีีเย็็บ และการหายของแผลฝีีเย็็บ 

เป็็นไปตามกระบวนการหายของแผล และสามารถป้องกัน 

การแยกและติิดเช้ื้�อของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด รวมทั้้�งภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้ 

	จ ากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี (KAP model) พบว่่า 

Saksri24 กล่า่วว่า ความรู้้� ทัศันคติ ิมีีความสัมัพันัธ์ซ่์ึ่�งกันและกันั 

หรืือบางครั้้�งความรู้้�มีีผลต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนทัศันคติ ิส่ง่ผลให้เ้กิดิ

ผลลััพธ์์ต่่างๆ ในทางบวก การสร้้างความรู้้�จำเป็็นต้้องใช้้ทัักษะ

และความสามารถของสมองในขั้้�นสููงขึ้้�นจนถึึงระดัับการ 

สื่่�อความหมายได้้ ซึ่่�งมัักจะเกิิดขึ้้�นหลัังจากได้้รัับข่่าวสาร  

อาจเกิิดจากการได้้รัับฟััง การมองเห็็น และการได้้ยิิน ส่่งผลต่่อ

การยอมรัับ เปล่ี่�ยนแปลงทััศนคติินำไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ดีี ซึ่่�งจะ

ช่่วยส่่งเสริิมการหายของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดตามทฤษฎีี

กระบวนการหายของแผลได้้ กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�จึึงได้้พััฒนาจากแนวคิิด และทฤษฎีี ความรู้้� ทััศนคติิ และ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการส่่งเสริิมการหายของแผลฝีีเย็็บ

หลัังคลอด10,11,15,16,18,25,26 ให้้แก่่มารดาได้้รัับรู้้�ตั้้�งแต่่ระยะท่ี่� 1 

ของการคลอด (latent phase) ในขณะรอคลอด ซ่ึ่�งความรู้้� 

ที่่�ให้้ได้้แก่่ การดููแลรัักษาความสะอาดของแผลฝีีเย็็บอย่่างไร 

ข้อ้มูลูด้้านโภชนาการ การจััดการความเจ็็บปวด การออกกำลัังกาย

หลัังคลอด การพักัผ่อ่นที่่�เพีียงพอ และการกระตุ้้�นการไหลเวีียน

โลหิิตท่ี่�ดีี สนัับสนุุนการให้้ความรู้้�เรื่่�องการประเมิินแผลฝีีเย็็บ

หลัังคลอดที่่�ผิิดปกติิด้้วยตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมส่่งเสริิมการสร้้าง

ทััศนคติิที่่�ดีีต่อการดููแลแผลฝีีเย็็บ โดยใช้้สื่่�อการสอนที่่�ชััดเจน 

ได้้แก่่ สมุุดภาพ หุ่่�นจำลองอวััยวะสืืบพัันธุ์์�เพื่่�อใช้้สาธิิตในการ

ดูแูลแผลฝีเีย็บ็ เพื่่�อส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้�และจดจำความรู้้�สามารถ

นำไปใช้ไ้ด้ท้ันัทีีหลังัคลอดจนถึงึจำหน่า่ยกลับับ้า้น และติดิตาม

การหายของแผลฝีีเย็็บจำนวน 4 ครั้้�งหลัังคลอด ได้้แก่่ 2, 24 

และ 48 ชั่่�วโมง และ 7 วัันหลัังคลอด ซึ่่�งมีีลัักษณะของกรอบ

แนวคิิดดัังรููปภาพต่่อไปน (รููปที่่� 1)

 

รููปที่่� 1  แสดงกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

 

-	 ความรู้้� (Knowledge) ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

-	 ทััศนคติิ (Attitude) ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

-	 การหายของแผลฝีีเย็็บ (Perineal healing)

67-043-264336 

 

รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิในก ารวิ จยั 

จ า ก ก า รทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี (KAP model) พบว่า  Saksr i24 กล่า วว่า  ความรู้ ทศันคติ มีความสมัพนัธ์

ซ่ึง กันและกัน หรือบา งคร้ังความรู้มีผลต่อกา รปรับเปล่ียนทศันคติ ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ต่างๆ ในทางบวก การ

สร้า งความรู้จํ า เป็นตอ้ง ใช้ทักษะและความสามา รถของสมองในขั้นสูง ขึ้ นจ นถึง ระดบักา รส่ือความหมายได ้ซ่ึง

มกัจะเ กิดขึ้นหลงั จ า กไดรั้บข่า วสา ร อา จ เ กิดจ า กกา รไดรั้บฟัง  กา รมอง เห็น และกา รไดย้นิ ส่งผลต่อกา รยอมรับ 

เปล่ียนแปลงทัศนคตินํา ไปสู่กา รปฏิบติัท่ีดี ซ่ึ ง จะช่ วยส่ง เ สริมกา รหายของ แผลฝีเยบ็หลงัคลอดตามทฤษฎี

กระบวนกา รหายของ แผลได ้กรอบแนวคดิท่ีใช้ในกา รศึกษาคร้ัง น้ีจึ ง ไดพ้ฒันา จ า กแนวคดิ และทฤษฎี ความรู้ 

ทศันคติ และหลกัฐานเ ชิ งประจั กษ์ในกา รส่ง เสริมกา รหายของ แผลฝีเยบ็หลงัคลอด10,11,15,16,18,25,26 ให้แก่มารดา

ไดรั้บรู้ตั้ง แต่ระยะท่ี 1 ของ กา รคลอด (Latent phase) ในขณะรอคลอด ซ่ึงความรู้ท่ีให้ได้แก่ การดูแลรักษาความ

สะอาดของ แผลฝีเยบ็อยา่ ง ไร ขอ้มลูดา้ นโภชนา กา ร กา รจัดกา รความเ จ็บปวด กา รออกกํา ลัง กายหลงัคลอด กา ร

พกัผ่อนท่ีเพยีงพอ และกา รกระตุน้กา รไหลเ วียนโลหิตท่ีดี สนบัสนุนกา รใหค้วามรู้เ ร่ือง กา รประเมินแผลฝีเยบ็

หลงัคลอดท่ีผดิปกติดว้ยตนเ อง ท่ีบา้ น พร้อมส่ง เ สริมกา รสร้า ง ทัศนคติท่ีดีต่อกา รดูแลแผลฝีเยบ็ โดยใช้ส่ือการ

สอนท่ีชัดเ จ น ไดแ้ก่ สมดุภาพ หุ่นจํ า ลอง อวยัวะสืบพนัธุ์เพื่อใช้สา ธิตในกา รดูแลแผลฝีเย็บ เพื่อส่งเสริมการ

เ รียนรู้และจดจํ าความรู้สามา รถนาํ ไปใช้ไดท้นัทีหลงัคลอดจนถึง จํ า หน่ายกลบับา้ น และติดตามการหายของแผล

ฝีเยบ็จํ า นวน 4  คร้ังหลังคลอด ไดแ้ก่ 2 , 2 4  และ 4 8 ชั่วโมง  และ 7 วนัหลงัคลอด ซ่ึงมีลกัษณะของ กรอบแนวคดิ

ดงัรูปภาพต่อไปน (รูปท่ี 1) 

  

 

 

 

 

 

 

วตัถปุระสงค์ของก ารวิจยั 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคา่ เ ฉล่ียคะแนนความรู้และทศันคติในกา รดูแลแผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอด หลงัการ

ให้โปรแกรมความรู้ในก า รดูแลแผลฝีเยบ็หลงัคลอด ระหว่า ง กลุม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมความรู้ในกา รดูแลแผลฝีเยบ็

หลงัคลอด และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมความรู้ในการดูแลแผลฝีเยบ็หลงัคลอด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการหายของแผลฝีเยบ็ (REEDA score) ของมารดาหลงัคลอด หลงัการ

ให้โปรแกรมความรู้ในก า รดูแลแผลฝีเยบ็หลงัคลอด ระหว่า ง กลุม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมความรู้ในกา รดูแลแผลฝีเยบ็

หลงัคลอด และกลุ่มท่ีไม่ไดโ้ปรแกรมความรู้ในการดูแลแผลฝีเยบ็หลงัคลอด 

 

วธิีก ารศึกษ า  

- ความรู (Knowledge) ในการดูแลแผลฝเย็บหลังคลอด 

- ทัศนคติ (Attitude) ในการดูแลแผลฝเย็บหลังคลอด 

- การหายของแผลฝเย็บ (Perineal healing) 

โปรแกรมการใหความรูในการดูแลแผลฝเย็บหลงัคลอด

ในระยะรอคลอด Latent phase 

1. การใหความรูและสอนวิธีการดูแลสุขอนามัยของแผลฝเย็บ 

2. การสงเสริมทัศนคติในการดูแลแผลฝเย็บ 
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เป็็นไปตามกระบวนการหายของแผล และสามารถป้องกัน 

การแยกและติิดเช้ื้�อของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด รวมทั้้�งภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้ 

	จ ากการทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี (KAP model) พบว่่า 

Saksri24 กล่า่วว่า ความรู้้� ทัศันคติ ิมีีความสัมัพันัธ์ซ่์ึ่�งกันและกันั 

หรืือบางครั้้�งความรู้้�มีีผลต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนทัศันคติ ิส่ง่ผลให้เ้กิดิ

ผลลััพธ์์ต่่างๆ ในทางบวก การสร้้างความรู้้�จำเป็็นต้้องใช้้ทัักษะ

และความสามารถของสมองในขั้้�นสููงขึ้้�นจนถึึงระดัับการ 

สื่่�อความหมายได้้ ซึ่่�งมัักจะเกิิดขึ้้�นหลัังจากได้้รัับข่่าวสาร  

อาจเกิิดจากการได้้รัับฟััง การมองเห็็น และการได้้ยิิน ส่่งผลต่่อ

การยอมรัับ เปล่ี่�ยนแปลงทัศนคติินำไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ดีี ซึ่่�งจะ

ช่่วยส่่งเสริิมการหายของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดตามทฤษฎีี

กระบวนการหายของแผลได้้ กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�จึึงได้้พััฒนาจากแนวคิิด และทฤษฎีี ความรู้้� ทััศนคติิ และ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการส่่งเสริิมการหายของแผลฝีีเย็็บ

หลัังคลอด10,11,15,16,18,25,26 ให้้แก่่มารดาได้้รัับรู้้�ตั้้�งแต่่ระยะท่ี่� 1 

ของการคลอด (latent phase) ในขณะรอคลอด ซ่ึ่�งความรู้้� 

ที่่�ให้้ได้้แก่่ การดููแลรัักษาความสะอาดของแผลฝีีเย็็บอย่่างไร 

ข้อ้มูลูด้้านโภชนาการ การจััดการความเจ็็บปวด การออกกำลัังกาย

หลัังคลอด การพักัผ่อ่นท่ี่�เพีียงพอ และการกระตุ้้�นการไหลเวีียน

โลหิิตท่ี่�ดีี สนัับสนุุนการให้้ความรู้้�เรื่่�องการประเมิินแผลฝีีเย็็บ

หลัังคลอดที่่�ผิิดปกติิด้้วยตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมส่่งเสริิมการสร้้าง

ทััศนคติิที่่�ดีีต่อการดููแลแผลฝีีเย็็บ โดยใช้้สื่่�อการสอนที่่�ชััดเจน 

ได้้แก่่ สมุุดภาพ หุ่่�นจำลองอวััยวะสืืบพัันธุ์์�เพื่่�อใช้้สาธิิตในการ

ดูแูลแผลฝีเีย็บ็ เพื่่�อส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้�และจดจำความรู้้�สามารถ

นำไปใช้ไ้ด้ท้ันัทีีหลังัคลอดจนถึงึจำหน่า่ยกลับับ้า้น และติดิตาม

การหายของแผลฝีีเย็็บจำนวน 4 ครั้้�งหลัังคลอด ได้้แก่่ 2, 24 

และ 48 ชั่่�วโมง และ 7 วัันหลัังคลอด ซึ่่�งมีีลัักษณะของกรอบ

แนวคิิดดัังรููปภาพต่่อไปน (รููปที่่� 1)

 

-	 ความรู้้� (Knowledge) ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

-	 ทััศนคติิ (Attitude) ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

-	 การหายของแผลฝีีเย็็บ (Perineal healing)

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัศันคติิ
ในการดููแลแผลฝีีเย็็บของมารดาหลัังคลอด หลัังการให้้โปรแกรม
ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด และกลุ่่�มที่่� 
ไม่่ได้้รัับโปรแกรมความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยการหายของแผล
ฝีีเย็็บ (REEDA score) ของมารดาหลัังคลอด หลัังการให้้
โปรแกรมความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รัับโปรแกรมความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด และ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้โปรแกรมความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษากึ่่� งทดลอง (quasi –  
experimental research) วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 
(two group pretest - posttest design) ประชากรคืือมารดา
หลังัคลอดที่�คลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช 
กระนวน จ.ขอนแก่น่ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�คลอดที่�มีีคุณุสมบััติิ
ตามเกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ 1) ปากมดลููกเปิิดไม่่เกิิน 4 เซนติิเมตร 
2) คาดว่าจะคลอดปกติิทางช่องคลอด 3) อายุุ 18-34 ปีี  
4) ความเข้้มข้้นของเลืือด (hematocrit) แรกรัับในห้้องคลอด 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 33 5) BMI ก่่อนการตั้้�งครรภ์์  
น้อ้ยกว่า่ 30 Kg/m2 6) ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ส่ง่ผลต่่อการหาย
ของแผล ได้้แก่่ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ประวััติิถุุงน้้ำคร่่ำแตก
ก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอด ภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย (มีีไข้้ มากกว่่า 
38˚C หรืือ มีีการติิดเชื้้�อภายในช่่องคลอด) ไม่่มีีประวััติิการสููบ
บุหุร่ี่� และ7) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ สำหรัับเกณฑ์์คัดัออก 
ได้้แก่่ 1) มารดาท่ี่�ต้้องส่งต่่อโรงพยาบาลอื่่�นระหว่่างการวิิจััย  
2) มารดาท่ี่�มีีระยะท่ี่� 2 มากกว่่า 60 นาทีี (ครรภ์์แรก) และ 
มากกว่่า 30 นาทีี (ครรภ์์หลััง) 3) แผลฝีีเย็็บฉีีกขาดระดัับ 3  
และ 4 4) ทารกแรกคลอดมีีน้้ำหนััก มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
4,000 กรััม และ 5) มารดาที่่�ช่่วยคลอดโดยการใช้้คีีมหรืือ 
เครื่่�องดููดสุุญญากาศ และการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 
	 การคำนวนกลุ่่�ม ตััวอย่่างใ ช้้ โปรแกรมสำเ ร็็จรููป  
G*Power 3.1 โดยกำหนดค่่าความน่่าจะเป็็นของความ 
คลาดเคลื่่�อนในการทดสอบ (α) เท่่ากัับ 0.05 และค่่าอำนาจ
การทดสอบ (1- β) เท่่ากัับ 0.8 คำนวณได้้ค่่าขนาดอิทธิิพล 
(Effect size) เท่่ากัับ 1.03 โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�มีีความ
คล้า้ยคลึึงกันของ Ari Samuel และคณะ17 คำนวณได้้ขนาดของ
กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ 16 ราย รวมทั้้�งหมด 32 ราย 
และเพื่่�อป้้องกัันการถอนตััว ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 20 รวมเป็็นกลุ่่�มละ 20 ราย รวมทั้้�ง
สองกลุ่่�มจำนวน 40 ราย ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างแล้้วผู้้�วิิจััยใช้้ 
การสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยจัับสลากเพื่่�อจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม 
ตามสลากที่่�จัับได้้ จนครบจำนวน ดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือน 
กรกฎาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับ
โปรแกรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด  
ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น และกลุ่่�มควบคุุมได้้ความรู้้�ตามปกติิ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทดัังนี้้� 
	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง ได้้แก่่ 
โปรแกรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด 
ที่่�พััฒนาจากแนวคิิดด้้านความรู้้� ด้้านทััศนคติิ24 โดยมีีหลัักการ
ความรู้้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อส่่งเสริิมการหายของแผล
ฝีีเย็บ็หลังัคลอด10,11,15,16,18,25,26 ประกอบด้ว้ย แผนการสอนเรื่่�อง
การดูแูลแผลฝีีเย็บ็หลังัคลอดร่วมกับัสื่่�อการสอน ได้้แก่่ สมุดุภาพ 
หุ่่�นจำลองอวััยวะเพศหญิิง ผ้้าอนามััยที่่�ใช้้ในการสาธิิตการใส่่ 
ผ้้าอนามััย (ตารางที่่� 1)
	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย 4 ส่ว่น 
ได้แ้ก่ ่ส่ว่นที่่�1 แบบบัันทึกึข้อ้มูลูทั่่�วไป จำนวน 10 ข้อ้ ข้อ้คำถาม
เป็็นแบบเลืือกตอบ และเติิมข้้อความลงในช่่องว่่าง ส่่วนที่่� 2 
แบบสอบถามทัศันคติติ่อ่การดูแูลแผลฝีีเย็บ็ พัฒันาจากแนวคิดิ
ด้้านทััศนคติิ24 โดยสร้้างข้้อคำถามจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
เกี่่�ยวกับทััศนคติิต่่อการดููแลแผลฝีีเย็็บ27 โดยเป็็นแบบประเมิิน
ค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจหรืือ 
เฉย ๆ  ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยและไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง โดยมีีข้อ้คำถาม 6 ข้อ้  
เป็น็คำถามเชิงิบวก  2 ข้อ้ และคำถามเชิงิลบ 4 ข้อ้ คะแนนเต็็ม
แต่ล่ะข้้อคำถามเท่่ากับั 5 คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถาม
อยู่่�ในช่่วง 6-30 คะแนน ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความรู้้�ในการ
ดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด พััฒนาจากแนวคิิดด้้านความรู้้�24  
โดยสร้้างข้อคำถามจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และแนวทาง 
เกี่่�ยวกัับการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด10,11,15,16,18,25,26 จำนวน  
22 ข้อ้ ลักัษณะคำตอบเป็็น ใช่่  ไม่่ใช่่  และไม่่ทราบ เป็็นคำถาม
เชิิงบวก 16 ข้้อ และคำถามเชิิงลบ 6 ข้้อ โดยถ้้าตอบถููกต้้อง  
ได้้คะแนน 1 คะแนน และถ้้าตอบไม่่ถููกหรืือไม่่ทราบ ได้้ 0  คะแนน 
คะแนนรวมของแบบประเมิินอยู่่�ในช่่วง 0 - 22 คะแนน 
	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินการหายของแผลฝีีเย็็บ (REEDA 
scale) เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�แปลภาษาไทยอ้้างอิงจากงานวิิจััย 
ของ Janmanee28 มีี 5 องค์์ประกอบในการประเมิิน ได้้แก่่ 
อาการแดง  อาการบวม  อาการห้อ้เลืือด  สิ่่�งคัดัหลั่่�งที่่�ไหลออก
จากแผล และลัักษณะการชิิดกัันของขอบแผล โดยแต่่ละ 
องค์์ประกอบให้้คะแนน 0-3 คะแนน มีีคะแนนรวมระหว่่าง 
0-15 คะแนน คะแนนท่ี่�น้อ้ยบ่่งบอกถึึงแผลฝีเีย็็บดีี หากคะแนน
มากบ่ง่บอกถึึงการอัักเสบของแผลฝีีเย็็บที่่�มากขึ้้�นและพยากรณ์์
ถึึงการหายของแผลล่่าช้้า
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ตารางที่่� 1 โปรแกรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

แนวคิิด/ทฤษฎีี กิิจกรรม เวลา (นาทีี)

แนวคิิดด้้านทััศนคติิ       อธิิบายว่่าความหมายของฝีีเย็็บ การเกิิดแผลฝีีเย็็บและความสำคััญ 

ของการดููแลแผลฝีีเย็็บด้้วยรููปภาพฝีีเย็็บในสมุุดภาพ

5 นาทีี

แนวคิิดด้้านความรู้้� และหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ในการส่่งเสริิม

การหายของแผลฝีีเย็บ็หลังัคลอด

อธิบิายการดูแูลแผลฝีีเย็บ็หลัังคลอดเพื่่�อส่่งเสริมิการหายของแผลฝีีเย็บ็ 3 หัวัข้อ้
หลัักดัังนี้้�

1) การบรรเทาความเจ็บ็ปวดแผลฝีีเย็บ็ ได้้แก่่ การประคบเย็น็/ประคบอุ่่�น 
การจััดท่่านั่่�งหรืือท่่าเดิินที่่�เหมาะสม และการรรัับประทานยาแก้้ปวด โดยใช้้
สมุุดภาพประกอบการบรรยาย

2) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การทำความสะอาดร่่างกาย บรรยาย
โดยใช้้สมุุดภาพประกอบ การทำความสะอาดแผลฝีีเย็็บ อธิิบายด้้วยสมุุดภาพ
และนำหุ่่�นจำลองมาให้ม้ารดาได้สั้ัมผััส และร่ว่มทดลองการทำความสะอาดแผล
ฝีีเย็็บ และการสวมใส่่ผ้้าอนามััยไปพร้้อมการบรรยายสมุุดภาพ เปิิดโอกาสให้้
มารดาได้้สอบถามข้้อสงสััยระหว่่างให้้ความรู้้�ได้้ การสัังเกตุุอาการผิิดปกติิของ
แผลฝีีเย็็บ โดยสาธิิตการใช้้กระจกส่่องดููแผลฝีีเย็็บ พร้้อมแสดงภาพแผลฝีีเย็็บ
ที่่�มีีลัักษณะผิิดปกติิในสมุุดภาพ

3) การส่่งเสริิมการหายของแผลฝีีเย็็บ ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�
มีีประโยชน์์, การบริิหารอวััยวะในอุ้้�งเชิิงกราน, การพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ, และ
อาการผิิดปกติิที่่�แสดงถึงการแยกและติิดเช้ื้�อท่ี่�แผลฝีีเย็็บเมื่่�อกลัับบ้้าน โดยใช้้
สื่่�อรููปภาพในสมุุดภาพประกอบการบรรยาย

25 นาทีี

    

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 แผนการสอนและสื่่�อการสอน แบบประเมินิความรู้้� และ

แบบสอบถามทัศันคติ ิได้ร้ับัการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน พิิจารณาตรวจสอบความ 

ถููกต้้องเหมาะสมของเนื้้�อหา ภาษาที่่�ใช้้และภาพประกอบ  

นำมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำท่ี่�ได้ร้ับั สำหรัับแผนการสอน

และสื่่�อการสอน คำนวณได้้ค่า่ดััชนีีความตรงตามเน้ื้�อหารายข้้อ 

(I-CVI) เท่่ากัับ 1.00 และความตรงตามเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (S-CVI) 

เท่่ากัับ 1.00 ส่่วนแบบประเมิินความรู้้�และแบบสอบถาม

ทัศันคติ ิคำนวณค่า่ I-CVI เท่า่กับั 1.00 และ S-CVI เท่า่กับั 1.00 

เช่น่กััน จากนั้้�นผู้้�วิจัิัยนำแบบประเมิินความรู้้� และแบบสอบถาม

ทัศันคติิ ไปทดลองใช้้กับัมารดาหลัังคลอดที่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 ราย คำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบประเมิินความรู้้� ภาพรวมได้้ค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.81 

แบ่่งเป็็นรายด้้านการรัับรู้้� ด้้านการจััดการความเจ็็บปวด ด้้าน

การรักัษาความสะอาด ด้้านการพักัผ่่อน ด้้านการออกกำลัังกาย

ด้้านโภชนาการ และด้้านการสัังเกตอาการผิิดปกติิ ค่่า KR-20  

เท่่ากัับ 0.80, 0.81, 0.81, 0.80, และ 0.81 ส่่วนแบบสอบถาม

ทััศนคติิ ได้้ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ  0.72

สำหรัับแบบประเมิินการหายของแผลฝีีเย็็บ เป็็นเครื่่�องมืือ

มาตรฐานที่่�ได้้รัับความเชื่่�อถืือ ค่่าความตรงของเนื้้�อหาอ้้างอิิง 

จากค่่า CVI จากการศึึกษาของ Janmanee28 ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือทั้้�งชุด (S-CVI/UA) เท่่ากัับ 0.75 

และความตรงตามเนื้้�อหาท่ี่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านมีีความเห็็น 

ตรงกัน (S-CVI/Ave) เท่่ากัับ 0.85 ผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบการให้้

คะแนน REEDA score โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานท่ี่�แผนกงานห้้องคลอด 6 ปีีจำนวน  

2 คน ประเมิินแผลฝีีเย็็บในมารดาหลัังคลอดรายเดีียวกััน 

จำนวน 10 ราย และนำคะแนนที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบความตรงกัน 

ผลลััพธ์์คืือตรงกัันร้้อยละ 90

	 การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ของอาสาสมัคัร โครงร่า่งการวิจิัยัครั้้�งนี้้�

ได้้ผ่่านการพิิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE662044 รัับรอง ณ วััน

ที่่� 1 พฤษภาคม 2566 และขอต่่ออายุุ รัับรอง ณ วัันท่ี่� 6 

กุุมภาพัันธ์์ 2567 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

คุ้้�มครองสิทิธิ์์�อย่า่งเคร่ง่ครัดั โดยเริ่่�มจากการชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

ขั้้�นตอน ระยะดำเนินิการ ความเสี่่�ยง และประโยชน์ข์องการวิจิัยั

อย่่างครบถ้้วนการเก็็บรัักษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็นไปอย่่างเป็็น

ความลัับ เพื่่�อป้้องกันการระบุุตััวตน ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกนำ

เสนอในรููปแบบข้้อมููลรวมเท่่านั้้�น ก่่อนการตััดสิินใจเปิิดโอกาส

ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งซักัถามข้อ้สงสัยได้ ้และไม่เ่ร่ง่รัดัให้ย้ินิยอม เมื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม โครงการจึึงให้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นลาย
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ลักัษณ์อ์ักัษรในเอกสารขอความยินิยอมด้ว้ยความสมัคัรใจ และ

สามารถถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบ  

	 การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ภายหลัังโครงการวิจัิัยได้้รับัการ

รับัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์มหาวิทิยาลััย 

ขอนแก่น่ และได้ร้ับัอนุุญาตให้เ้ก็บ็ข้อ้มูลูจากโรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชกระนวนแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�คลอดที่�เข้้าเกณฑ์์ 

การคััดเข้้าเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิจัิัย โดยชี้้�แจง

รายละเอีียดงานวิจัิัยและสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่า่ง และขออนุุญาต 

ศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสินใจยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�ขอ 

คำยิินยอมที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน เพื่่�อขอ 

ความยิินยอมสำหรัับการวิจัิัยทางคลิินิกิ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลง

นามยิินยอมในเอกสารข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย 

จำนวน 2 คน ดำเนิินงานวิิจััยตามขั้้�นตอน แยกเป็็นขั้้�นตอน 

การดำเนิินงานวิิจััยกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััยระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

 ระยะเวลา

ดำเนิินการ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

ระยะรอคลอด

(ปากมดลููกเปิิด 

ไม่่เกิิน 4 เซนติิเมตร)

1) ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามทััศนคติิและแบบประเมิิน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแผลฝีีเย็็บ ใช้้เวลา 

15-20 นาทีี

1) ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถาม

ทััศนคติิและแบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

แผลฝีีเย็็บ ใช้้เวลา 15-20 นาทีี

2) ได้้รัับความรู้้�ตามโปรแกรมการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดเป็็นเวลา 30 นาทีี

ระยะคลอดและ 

ระยะหลัังคลอด

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

1) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการดููแลตามปกติิตามมาตรฐานการดููแลมารดาผู้้�คลอด และ 

หลัังคลอด ได้้แก่่ การทำคลอดตามมาตรฐาน การเย็็บแผลฝีีเย็็บ การให้้สุุขศึึกษาการดููแลแผลฝีีเย็็บทัันทีี

ขณะเย็็บแผลฝีีเย็็บหรืือเมื่่�อครบ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

2) ประเมิินการหายของแผลฝีีเย็็บภายหลัังคลอดด้้วย REEDA scale เมื่่�อครบ 2, 24 ชั่่�วโมง 

หลัังคลอด, โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย ใช้้เวลา 5-10 นาทีี

ระยะหลัังคลอด

48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

1) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มให้้สุุขศึึกษารายกลุ่่�มในเรื่่�องการดููแลตนเองหลัังคลอดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

2) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มประเมิินการหายของแผลฝีีเย็็บภายหลัังคลอดด้้วย REEDA scale  

เมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย ใช้้เวลา 5-10 นาทีี 

3) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มตอบแบบประเมิินความรู้้�และแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อการดููแล

แผลฝีีเย็็บหลัังคลอดเมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดอีีกครั้้�ง ใช้้เวลา 15-20 นาทีี

7 วัันหลัังคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มประเมิินการหายของแผลฝีีเย็็บภายหลัังคลอดด้้วย REEDA scale เมื่่�อครบ  

7 วัันหลัังคลอดที่่�คลิินิิกนมแม่่ ใช้้เวลา 5-10 นาทีี 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 
SPSS version 28.0 ลิขิสิทิธิ์์�มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ โดยกำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้สถิติิเิชิงิบรรยาย 2) เปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� และทััศนคติิต่่อการดููแลแผลฝีีเย็็บ 
หลังัคลอดก่อ่นการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Independent t-test) และหลัังการ
ทดลองโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test 3) เปรีียบเทีียบ
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการหายของแผล (REEDA score) หลัังการ
ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ  
One-way repeated-measures ANOVA

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มควบคุุม มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 19 - 34 ปีี 

(26.15±4.74 ปี)ี ส่ว่นใหญ่ก่ารศึึกษาอยู่่�ในระดับัประถมศึึกษา/

มััธยมศึึกษาคิิดเป็็นร้้อยละ 75 และ BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์อยู่่�ใน

ระดัับปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 70 (21.86 ±3.09 Kg/m2) และ 

มีีการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััวตลอดการตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่าเกณฑ์์ 

เมื่่�อเทีียบกับั BMI ที่่�ร้อ้ยละ 50 (12.03 ±4.75 kg) สำหรับักลุ่่�ม

ทดลอง มีีอายุอุยู่่�ในช่ว่ง 18 - 32 ปี ี(23.95 ±4.11 ปี)ี ส่ว่นใหญ่่

มีีระดับัการศึกึษาอยู่่�ในระดับัประถมศึกึษา/มัธัยมศึกึษาคิดิเป็น็

ร้้อยละ 70 และ BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในระดัับปกติิ คิิดเป็็น 
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ร้้อยละ 55 (21.29 ±3.86 Kg/m2) มีีการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััว

ตลอดการตั้้�งครรภ์์ที่่�ระดัับน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�ร้้อยละ 45 

(11.90±4.69 Kg) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ  

independent t-test พบว่่า อายุุ BMI ก่่อนการตั้้�งครรภ์์  

และน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตลอดการตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

และผลการทดสอบด้้วยสถิิติ ิChi-square พบว่่าระดัับการศึกึษา 

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	ข้ ้อมููลด้้านการตั้้�งครรภ์์และการคลอด ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์หลััง (ร้้อยละ 65 และ 80 

ตามลำดัับ) เคยผ่่านการคลอด (1-3 ครั้้�ง) คิิดเป็็นร้้อยละ 60 

และ 75 ตามลำดัับทั้้�งหมดไม่่เคยมีีประวััติิการติิดเชื้้�อหรืือแยก

ที่่�แผลฝีีเย็็บมาก่่อน กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่เคยได้้รัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแผลฝีีเย็็บมาก่่อนการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้�  

คิิดเป็็นร้้อยละ 55 และ 60 ตามลำดัับ ลัักษณะของแผลฝีีเย็็บ

ส่่วนใหญ่่เป็็นแผลจากการตััดฝีีเย็็บกลุ่่�มทดลองคิดเป็็นร้้อยละ 

90 และกลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อยละ 80 น้้ำหนัักตััวทารกแรก

คลอดส่วนใหญ่่ มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 3,000 กรััม คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

65 เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููล 

การตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ด้้วยสถิิติิ Chi-square test พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	 ผลการเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทััศนคติิ

ต่่อการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

	 เมื่่�อทดสอบการแจกแจงปกติิ (tests of normality)  

พบว่่า ค่่าคะแนนความรู้้� และทััศนคติิต่่อการดููแลแผลฝีีเย็็บ

หลัังคลอดก่อนการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

มีีการแจกแจงแบบปกติ ิจึงึเปรีียบเทีียบค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�

และทัศันคติิก่่อนการทดลองโดยใช้้สถิติิทิดสอบทีี (independent 

t-test) พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�และทัศันคติ ิ ก่อ่นการทดลอง ไม่แ่ตกต่า่งกันั  (p=0.499 

และ p = 0.686 ตามลำดัับ) สำหรัับค่่าคะแนนความรู้้� และ

ทััศนคติิต่่อการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดหลัังการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเมื่่�อทดสอบพบว่่ามีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติ ิจึงึเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�และทัศันคติิ 

หลัังการทดลองโดยใช้้สถิติิทิดสอบแมนวิทิน่ี่�ยู ู(mann-whitney 

U test) สำหรัับคะแนนความรู้้�หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มควบคุมุ

และกลุ่่�มทดลองมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยอัันดัับของความรู้้� 10.95 

คะแนน (sum of rank = 219.00 คะแนน) และ 30.05 คะแนน 

(sum of rank=601.00 คะแนน) ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยอัันดัับความรู้้�หลัังการทดลอง พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ด้้านคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยอัันดัับของทัศนคติิ 18.93 คะแนน 

(sum of rank =378.50 คะแนน) และ 22.08 คะแนน (sum 

of rank = 441.50 คะแนน) ตามลำดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยอัันดัับของทััศนคติิ หลัังการทดลอง พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� และทัศันคติ ิ ต่่อการดูแูลแผลฝีีเย็บ็หลังัคลอด ก่่อน และหลังัการให้้โปรแกรมความรู้้� 
ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (N=40)

ความรู้้� และทััศนคติิต่่อการ

ดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 20)

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 20) Mean

difference
t df p-value

Mean±SD Mean±SD

ก่่อนการให้้โปรแกรมความรู้้�ฯ

ความรู้้� 12.90±3.01 13.55±3.02 -0.65 -0.682 38 0.499

ทััศนคติิ 22.75±3.92 23.20±3.00 -0.45 -0.408 38 0.686

หลัังการให้้โปรแกรมความรู้้�ฯ

ความรู้้�  10.95 219.00 30.05 601.00 9.0 < 0.001*

ทััศนคติิ 18.93 378.50 22.08 441.50 168.5 0.385

*p<0.05
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ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการหายของแผลฝีีเย็็บ

หลัังคลอด

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการประเมิินการหายของแผลโดย

แบ่่งตามช่่วงเวลาทั้้�งหมด 4 ช่่วง คืือ 2, 24, 48 ชั่่�วโมงหลังัคลอด 

และ 7 วัันหลัังคลอด เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการหาย

ของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ด้้วยสถิิติิ one-way repeated-measures ANOVA พบว่่า 

มีีเพีียงค่าคะแนนเฉล่ี่�ยการหายของแผลฝีีเย็็บ ในระยะ 48 

ชั่่�วโมงหลัังคลอดระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ(p<0.05) ส่ว่นค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการหายของแผลฝีีเย็็บ

ในระยะ 2, 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ 7 วัันหลัังคลอดของ 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่าไม่่แตกต่่างกันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p>0.05) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนการหายของแผลฝีีเย็็บ (REEDA score) (N=40)

ระยะเวลาการประเมิินคะแนนการหาย 

ของแผลฝีีเย็็บ (REEDA Score)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 20) กลุ่่�มทดลอง (n = 20) Mean

difference
p-value

Mean±SD Mean±SD

2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 2.75±1.25 2.75±0.72 0.000 1.000

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 1.85±1.04 1.95±0.95 -0.100 0.752

48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 1.75±0.91 0.90±0.64 0.850 0.002

7 วัันหลัังคลอด 0.30±0.73 0.00±0.00 0.300 0.075
p <0.05

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับคะแนน
ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีเีย็็บหลังัคลอดหลัังการทดลองมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) ผลการวิจิัยันี้้�
สอดคล้้องกับงานวิิจััยของ Samuel และคณะ17 ที่่�พบว่่าการ 
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดช่่วยเพิ่่�มความรู้้�
ในการดููแลตนเองของมารดาได้้ สามารถอธิิบายได้้ว่่าเนื่่�องจาก
โปรแกรมความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด ในงานวิิจััย 
ครั้้�งนี้้� ประกอบไปด้้วย แผนการสอนสุุขศึึกษา และสื่่�อที่่�ใช้ ้
ในการสอน ได้้แก่่ สมุุดภาพ หุ่่�นจำลองอวััยวะเพศหญิิง  
ผ้้าอนามััย ซึ่่�งเป็็นการใช้้สื่่�อในการสอนที่่�ชััดเจน สััมผััสได้้จริิง 
และได้ท้ดลองปฏิิบัตัิิจริิง ร่่วมกับัเปิิดโอกาสให้ม้ารดหลัังคลอด
ได้้ถาม-ตอบระหว่่างการสอนอีีกด้้วย ทำให้้มารดาสามารถ 
จดจำความรู้้�ได้้มากกว่า่การให้ค้วามรู้้�แบบเดิมิ และอีีกทั้้�งมารดา
กลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้�ในระยะรอคลอด คืือช่่วงปากมดลููก 
เปิิดช้า (ช่่วงปากมดลูกเปิิดไม่่เกิิน 4 เซนติิเมตร) ซ่ึ่�งช่วงนี้้� 
ผู้้�คลอดยัังไม่่มีีอาการปวดรุุนแรง ยัังสามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 
ระดัับความวิิตกกัังวลต่่ำ การรัับรู้้�ต่่าง ๆ รวมทั้้�งการเรีียนรู้้� 
ยัังดีีอยู่่� และระยะเวลาในการให้้ความรู้้�ทั้้�งหมดไม่่เกิิน 30 นาทีี  
ซึ่่�งอยู่่�ในระยะเวลาการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี ซึ่่�งแตกต่่างจากการให้้ความรู้้�
ขณะเย็็บแผลและหลังัคลอดที่่�มักัมีีปัจจัยัอื่่�น เช่่นความเหนื่่�อยล้้า 
ความเจ็็บปวดแผล มารบกวนในการรัับรู้้� ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับ 
ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาแบบ systematic review ของ 
O’Kelly และ Moore15 ได้ใ้ห้ค้ำแนะนำว่่าควรให้้ความรู้้�พื้�นฐาน 
เกี่่�ยวกัับการดููแลแผลฝีีเย็็บแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ก่่อนคลอด 

ส่่วนในด้้านทััศนคติิต่่อการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดหลัังการ

ทดลองพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัน (p>0.05) 

สามารถอธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการดููแล 

แผลฝีีเย็็บหลัังคลอด ยัังไม่่ส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิได้้ 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากระยะเวลาของการประเมิินทััศนคติิที่่�เร็็ว  

ภายหลัังการคลอดเพีียง 48 ชั่่�วโมง มารดาหลัังคลอดอาจยัง 

ไม่่สามารถตัดสิินใจหรืือปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิได้้ เพราะทััศนคติิ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงต้อ้งใช้เ้วลาระยะหนึ่่�ง27 ซ่ึ่�งจากงานวิจิัยัที่่�ผ่่านมา

ค่า่คะแนนทััศนคติิที่่�เปลี่่�ยนแปลง จะได้ร้ับัการประเมิินทัศันคติิ

หลัังได้้รัับความรู้้�ในระยะยาว ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ตั้้�งแต่่การ 

ฝากครรภ์์ในไตรมาสที่่� 3 และประเมิินทััศนคติิหลัังคลอด19  

หรืือประเมิินภายหลัังการจำหน่่ายกลับับ้้านแล้้วในระยะ 7-10 วันั

หลัังคลอด16 เป็็นต้้น ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าแผนการสอน

สุขุศึกึษาและเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มูลู เป็น็เครื่่�องมืือ

ที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่มีีจำนวนข้้อคำถามในแบบสอบถามและเนื้้�อหา

ในแผนสุุขศึึกษาเก่ี่�ยวกับทััศนคติิที่่�น้้อยเกิินไปและข้้อคำถาม

ของเครื่่�องมืือในบางข้้ออาจมีีความไม่่ชััดเจนในเรื่่�องเพศ 

และความเชื่่�อเรื่่�องการดููแลแผลฝีีเย็็บน้้อย หากมีีงานวิิจััย 

ครั้้�งถัดไปควรเพิ่่�มเติิมเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับทััศนคติิให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และตรงประเด็็นมากขึ้้�น

	 ด้้านการหายของแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด พบว่่าในระยะ 2 

และ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่แตกต่่างกันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) สามารถ

อธิิบายด้้วยกลไกการหายของแผลฝีีเย็็บได้้ว่่า 2 ชั่่�วโมง 
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หลัังคลอดอยู่่�ในระยะการห้้ามเลืือด และ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

คืือระยะการอัักเสบของแผลฝีีเย็็บ กระบวนการหายของแผล

ฝีีเย็็บภายนอกจะยัังไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงมาก ยัังไม่่พบการ 

ลดระดัับอาการแดง การบวม และความเจ็็บปวด นอกจากนั้้�น

ในระยะ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มารดายัังมีีความอ่่อนเพลีีย  

เหนื่่�อยล้้าจากการคลอด ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย พยาบาล 

เป็น็ผู้้�ดูแูลและทำความสะอาดแผลฝีเีย็บ็ให้ท้ั้้�งหมด และภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลังัคลอดพยาบาลยังัรับัผิดิชอบในการทำความสะอาด

แผลฝีีเย็บ็ให้้มารดาในตอนเช้้าและเย็น็ ดังันั้้�นในระยะ 24 ชั่่�วโมง

หลัังคลอดจึึงอาจไม่่พบความแตกต่่างของการหายของแผล  

ซึ่่�งผลการติดิตามระยะการหายของแผลฝีเีย็บ็ในระยะ 2 ชั่่�วโมง

หลัังคลอดคล้้ายคลึึงกัับงานวิิจััย ของ Abed และคณะ28  

ที่่�พบว่่า REEDA Score ในระยะ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของมารดา

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�ในการดููแลแผลด้้วยตนเองไม่่แตกต่่างกัับ

มารดาในกล่่มควบคุุม 

	 สำหรัับระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ย 

REEDA score ของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) เฉพาะองค์์ประกอบด้้านลัักษณะ

อาการห้้อเลืือด ซ่ึ่�งปััจจััยที่่�ช่่วยลดอาการห้้อเลืือดได้้ดีีคืือการ 

ส่่งเสริมิให้้การไหลเวีียนของเลืือดดีี ได้้แก่่ ประคบเย็น็ ประคบอุ่่�น 

การจััดท่านั่่�ง ยืืน เดิิน และการทำ kegal exercise﻿29,30  

อาจเนื่่�องจากในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดมารดาจะต้้องดููแล

แผลฝีเีย็็บด้ว้ยตนเอง และมารดาหลัังคลอดระยะนี้้�มีีความพร้อม

ที่่�จะดููแลตนเองได้้มากขึ้้�น เคลื่่�อนไหวตนเองได้้มากขึ้้�น มารดา

ในกลุ่่�มทดลองซึ่่�งมีีความรู้้�ในการส่่งเสริิมกระบวนการหาย 

ของแผลฝีีเย็็บที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมจึึงสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้รัับ

ตั้้�งแต่่ก่่อนคลอดมาใช้้ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอดได้้ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 ในระยะ 7 วันัหลังัคลอด ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้� พบว่า่ค่า่เฉล่ี่�ย

การหายของแผลฝีีเย็็บของกลุ่่�มทดลองเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมในระยะวัันที่่� 7 หลัังคลอด ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) สามารถอธิิบายได้้ว่่าเนื่่�องจาก

วันัที่่� 7 วันัหลังัคลอด อยู่่�ในระยะที่่� 3 ของกระบวนการหายของ

แผล ระยะนี้้�การสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อเชื่่�อมประสานจะสมบููรณ์ห์ากไม่่มีี

ปััจจััยที่่�ขััดขวางการหายของแผลตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 ที่่�ทัับซ้้อนกััน

ไปถึึงระยะที่่� 3 แผลฝีีเย็็บจะมีีลัักษณะที่่�ติิดสนิิทดีี31,32 ซ่ึ่�งการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�จะพบว่่ามารดาหลัังคลอดทั้้�งสองกลุ่่�มมีีกระบวนการ

หายของแผลในระยะที่่�อยู่่�โรงพยาบาลแตกต่า่งกันัเฉพาะอาการ

ห้อ้เลืือดในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลังัคลอด ทำให้ไ้ม่ม่ีีปัจจัยัขัดัขวาง

การหายของแผลฝีีเย็็บ อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�มีีการวััดเพีียง

ความรู้้�และทััศนคติิในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด โดยไม่่ได้้

ประเมิินพฤติิกรรมการดููแลแผลฝีีเย็็บของมารดา ทำให้้ไม่่

สามารถประเมิินได้้ว่่ามารดาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีพฤติิกรรมการดููแล

แผลฝีีเย็็บที่่�ถููกต้้องหรืือไม่่ โดยเฉพาะเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านหลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีเพีียงการประเมินิการหายของ

แผลฝีีเย็็บเพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่มีีการติิดตามประเมิินผล

พฤติิกรรมของมารดาต่่อเนื่่�องเมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้าน ทำให้้ 

ไม่่สามารถทราบได้้ว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการดููแลแผล

ฝีีเย็็บหลัังคลอด ทำให้้พฤติิกรรมของกลุ่่�มทดลองเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างถาวรหรืือแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมได้้อย่่างไร ซ่ึ่�งอาจเป็็น

ข้อ้จำกััดในงานวิจัิัยนี้้� และเป็็นเหตุุผลท่ี่�ทำให้้ค่า่คะแนนการหาย

ของแผลฝีีเย็็บ 7 วัันหลัังคลอดไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิได้้ 

สรุุป
 	 โปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด

ช่่วยให้้มารดาหลัังคลอดมีีความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บเพิ่่�มขึ้้�น 

และส่่งเสริิมกระบวนการหายของแผลฝีีเย็็บ ควรพิิจารณา 

ในการนำไปใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่มารดาในระยะก่่อนคลอด  

ต่่อไป ซ่ึ่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดในงานวิิจััย 1) ข้้อคำถาม

แบบสอบถามเกี่่�ยวกับทัศันคติทิี่่�น้อ้ยอาจไม่ส่ามารถวัดทัศนคติิ

ได้้ทั้้�งหมด รวมทั้้�งระยะเวลาที่่�ใช้้ในการประเมิินซ้้ำทััศนคติิเร็็ว

ส่่งผลให้้อาจมองไม่่เห็็นความเปล่ี่�ยนแปลงของทัศนคติิ  

2) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ประเมิินเรื่่�องพฤติิกรรมอาจไม่่เห็็น

ผลลััพธ์์ชััดเจนว่่าความรู้้�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมจริิงหรืือไม่่ และ  

3) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ถููกปกปิิดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มควบคุุม 

และกลุ่่�มทดลองแก่่ผู้้�ช่วยวิิจััย เพื่่�อให้้ไม่่ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นกลุ่่�มไหน ป้้องกันการลำเอีียงของการประเมิินแผลฝีีเย็็บ 

อาจทำให้้เกิิดความคาดเคลื่่�อนได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	โปรแกรมการให้้ความรู้้� ในการดููแลแผลฝีี เย็็บ 

หลัังคลอดสามารถใช้เ้ป็น็แนวทางปฏิบิัตัิแิก่บุ่คุลากรที่่�ทำหน้า้ท่ี่�

ดููแลผู้้�คลอดในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�คลอดในระยะก่่อนคลอด 

	 2.	ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับัพฤติกิรรมในการดููแล

แผลฝีีเย็็บหลัังคลอดของมารดาหลัังคลอดภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการดููแลแผลฝีีเย็็บหลัังคลอด  

เพื่่�อประเมินิว่่ามารดาหลัังคลอดสามารถนำความรู้้�ไปใช้ใ้นการ

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องหรืือไม่่ 

	 3.	ควรมีีการพัฒันาแบบประเมิินทััศนคติิในการดูแูลแผล

ฝีีเย็็บให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�นและปรัับระยะเวลาในการประเมิิน

ทััศนคติิหลัังได้้รัับโปรแกรมเป็็น 7-10 วัันหลัังคลอด
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	 4.	ควรปกปิิดกลุ่่�มตััวอย่่างกัับผู้้�ช่่วยวิิจััย เพื่่�อป้้องกััน 

การลำเอีียงของการประเมิินแผลฝีีเย็็บอาจทำให้้เกิิดความ 

คาดเคลื่่�อนได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบคุุณภาพ 

เครื่่�องมืือวิิจััย บุุคลากรประจำโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

กระนวน และอาจารย์์พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั 

ขอนแก่่น ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และความร่่วมมืือในการวิิจััย 

ครัังนี้้� จนสามารถดำเนินิงานได้้ประสบผลสำเร็จ็และมีีประสิทิธิภิาพ
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