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ช่ือผลงาน Best practice Service  Plan (สาขา แมและเด็ก) 
เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการแยกของแผลฝเย็บของมารดาหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลน้ําโสม  

รูปแบบการนําเสนอ        
 ผลงานวิชาการ  

ช่ือผูสงผลงาน     
นางปาริชาติ  ยงไชยสงค    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน  หองคลอด โรงพยาบาลน้ําโสม  จังหวัดอุดรานี เขตสุขภาพท่ี 8     
โทรศัพท 062-5367545   E-mail:parichat77@hotmail.com 
ปท่ีดําเนินการ 2560 

๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

แผลฝเย็บแยกและติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดบางราย  ท่ีมีการฉีกขาด
หรือการตัดแผลฝเย็บและไดเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ  จากการทบทวนวิชาการ เรื่องการตัดแผลฝเย็บ การเย็บ
ซอมแซมแผลฝเย็บและการดูแลแผลฝเย็บ ทางเจาหนาท่ีหองคลอดไดรวบรวมปจจัยท่ี นาจะมีผลกับการแยก
ของแผลฝเย็บไดแก จํานวนของการตั้งครรภในมารดาครรภหลัง อาจจะมีการบอบช้ําของเนื้อเยื่อบริเวณ
ชองทางคลอด  วิธีการคลอด  หรือการใชสูติศาสตรหัตถการ น้ําหนัก ของมารดากอนคลอดในมารดาท่ี น้ําหนัก
มากกวา 70 kg อาจมีปญหาในเรื่องแผลอยูในท่ีอับชื้น มากเกินไป จึงแหงชา และอาจเกิดการอักเสบของแผล
ได  น้ําหนักของทารก  ถามากกวา 3500 gm   อาจทําใหแผล กวางและลึกมากข้ึน รวมท้ังเพ่ิมความบอบช้ํา
ของชองทางคลอดเพ่ิมข้ึน ลักษณะของแผลฝเย็บ เวลาในการเย็บ แผล การไดรับยา ฆาเชื้อ และการอยูไฟเปน
ตน ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูล จากมารดาหลังคลอดท่ีมาตรวจแผลฝเย็บหลังคลอด 7 วัน  และ chart ผูคลอดท่ี
ไดรับการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ  จากวันท่ี 1  เดือน มิถุนายน  2560 –วันท่ี  31 เดือน สิงหาคม 256 

๒.วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีทําใหแผลฝเย็บแยกในมารดาหลังคลอดท่ีมาคลอด โรงพยาบาลน้ําโสม   

๓.วิธีดําเนินการ  
1.กําหนดประชากรในการศึกษาวิจัยคือ มารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดท่ี โรงพยาบาลน้ําโสมท่ีไดรับการ

เย็บซอมแซมแผลฝเย็บทุกรายตั้งแตวันท่ี 1 มิถุนายน 2560 – วันท่ี 31 สิงหาคม 2560 จํานวน 81 ราย  
2.ทบทวนวิชาการเรื่องแผลฝเย็บ และปจจัยท่ีมีผลตอการแยกของแผลฝเย็บ  
3.นําปจจัยท่ีไดมาออกแบบตารางการเก็บรวบรวมขอมูล 
4.เก็บรวบรวมขอมูล จากเวชระเบียนและการติดตามตรวจแผลฝเย็บในมารดาหลังคลอดท่ีเปนกลุม

ประชากร  
5.นําขอมูลท่ีไดจากการเก็บมา ออกแบบการลงรหัสวิเคราะหขอมูล  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาจากเหตุไปหาผล ( retrospective Cohort study )    เพ่ือศึกษา

ปจจัยท่ีทําใหแผลฝเย็บแยกในมารดาท่ีมาคลอด โรงพยาบาลน้ําโสม 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล สถิติถดถอยพหุลอจีสติก (multiple  logistic regression )   การ

อธิบาย ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตามท่ีมีการควบคุมผลกระทบของปจจัยอ่ืนๆ ตอไปนี้จะเปน



การทําความเขาใจกับอิทธิพล ของตัวแปรท่ีนอกเหนือความสนใจ และทําความเขาใจความหมายของการ
ควบคุม อิทธิพลของตัวแปรเหลานั้น 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  หลังการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแลวคณะผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของ
ขอมูลท่ีเก็บท้ังหมดโดยทําขอมูลมาจัดระเบียบแลวสรางคูมือรหัส(cording) แลวนําขอมูลท่ีลงรหัสเรียบรอย
แลวไปบันทึกโดยบันทึกขอมูล  2  คน  พรอมตรวจสอบความสอดคลองและความถูกตองของขอมูลกอนนํามา
วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะห แบบ Simple Logistic Regression และ Multiple Logistic 
Regression แลวนําเสนอขอมูลดวย Odds Ratio (OR) , P-value และคาชวงเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (95% Cl)
๔.ผลการดําเนินการ 
จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุลอจีสติกพบวา 
 จํานวนการตั้งครรภ 2 ครั้ง มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ORadj = 2.61   ; 95%CI (0.62-10.96) 
 จํานวนการตั้งครรภ 3 ครั้ง มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ORadj = 6.44   ; 95%CI (0.58-71.27)  

จํานวนการตั้งครรภ 4 ครั้ง มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ORadj = 3.84   ; 95%CI (0.05-250.75) 
 น้ําหนักของมารดามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ แผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด อยางไมมี 
นัยสําคัญทางสถิติ ORadj =  1.52 ; 95%CI (0.34-6.72 )  

น้ําหนักของบุตรมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ แผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด อยางไมมี 
นัยสําคัญทางสถิติ ORadj =  0.22 ; 95%CI (0.02-2.03 )  

การไดรับยาATBมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ แผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด อยางไมมี 
นัยสําคัญทางสถิติ ORadj =  2.42 ; 95%CI (0.14-40.48 )  

ระยะเวลาในการเย็บแผลมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ แผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ORadj =  0.35 ; 95%CI (0.01-1.37)  

การไมอยูไฟมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ORadj =  10.35 ; 95%CI (2.21-48.50 ) 
๕.อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบวา จํานวนการตั้งครรภ 2, 3 และ 4 ครั้ง น้ําหนักของมารดากอนคลอดมากกวา 70 
กิโลกรัม  น้ําหนักของทารกแรกเกิดมากกวา 3,500 กรัม การไดรับยา ATB ระยะเวลาในการเย็บแผลฝเย็บ มี
ความสัมพันธกับการเกิดแผลฝเย็บแยกอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตปจจัยท่ีมารดาหลังคลอดไมอยูไฟ มี
ความสัมพันธกับการเกิดแผลฝเย็บแยกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ OR adj=10.35;95 %CI(2.21-48.58)  
๖.ความภาคภูมิใจ 
    จากผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการแยกของแผลฝเย็บของมารดาหลังคลอด คือการไมอยูไฟ
ของมารดา จึงเกิดแนวทางดําเนินงานของหองคลอดเพ่ือลดอุบัติการณดังกลาว โดยผลการดําเนินงานในป 
2561 พบวา อุบัติการณการเกิดแผลฝเย็บแยกของมารดาหลังคลอด ลดลงรอยละ 80  
 
 


