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สวนท่ี 2 
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การคลอดทางชองคลอดสวนใหญมักเกิดการบาดเจ็บของชองทางคลอดและกอใหเกิดความเจ็บปวด
ตามมา ซ่ึงสาเหตุการบาดเจ็บของชองทางคลอดเกิดไดจากการฉีกขาดท่ีเกิดข้ึนเองหรือการตัดฝเย็บหรือเกิดจาก
ท้ังสองสาเหตุรวมกัน (Laws&Sullivan,2009)ขอมูลสถิติมารดาคลอดของโรงพยาบาลสองดาวป2558-2560
จํานวน172,159และ152คนตามลําดับ พบวาเปนการคลอดปกติท้ังหมด มีอัตราการตัดฝเย็บรอยละ 
96.5,94.9และ89.59 ตามลําดับ(WHOไมเกิน10%และควรทําเม่ือมีการตัดฝเย็บเม่ือมีขอบงชี้เทานั้น)การตัด
ฝเย็บชวยคลอดสงผลใหเกิดฝเย็บแยก3 ราย เกิดกอนเลือดค่ังบริเวณฝเย็บ2ราย(ทําใหเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดและไดรับเลือด 1ราย) ไดรับยาบรรเทาอาการปวดทุกรายและรับยาปฏิชีวนะรอยละ97.10,98.10และ
79.5(เปาหมาย≤10%)ทําใหรพ.ตองเสียคาใชจายจากการเย็บซอมแซมฝเย็บและดูแลแผลฝเย็บรวมถึงคายา
รักษาปละ 20,000-40,000 บาท จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาและทีมพยาบาลหองคลอดจึงไดนํา MP3 มาเปน
รูปแบบในการจัดการแผลฝเย็บเพ่ือปองกันการฉีกขาดของฝเย็บและลดความปวดของฝเย็บของผูคลอดทางชอง
คลอด เพ่ิมคุณภาพการใหบริการงานหองคลอดและยังชวยสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม ปลอดภัยสําหรับผูคลอด เพ่ิมความคุมคาคุมทุนในการใหบริการ สนองตอนโยบาย
การปฏิรปูระบบสาธารณสุขไทยในยคุ 4.0 อีกดวย 
๒.วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ MP3 รูปแบบการปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอด
ทางชองคลอด 
๓.วิธีดําเนินการ  

เปนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการประชากรท่ีใชในศึกษา1)กลุมพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหองคลอด 5 คน2) กลุมมารดาท่ีคลอดในรพ.สองดาว ตั้งแต 1 ตุลาคมถึง 31ธันวาคม 2560 
กลุมตัวอยางมารดาท่ีมาคลอด มีเกณฑคัดเขาคือ1)ระยะเจ็บครรภจริงและมีศีรษะเปนสวนนํา2)มีการเปดขยาย
ของปากมดลูก3)ผูคลอดและทารกไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงในระยะตั้งครรภและระยะคลอด3)ยินดีและเขา
รวมการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน  4 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผนทบทวนสถานการณจากเวชระเบียน
อุบัติการณความเสี่ยงเก่ียวกับแผลฝเย็บตั้งแตระดับEข้ึนไปของป 2558-2560 จํานวน 5 ฉบับ สอบถามความ
คิดเห็นเชิงลึกในการใหบริการตามรูปแบบเดิมของการดูแลแผลฝเย็บหญิงหลังคลอดของผูเก่ียวของ เพ่ือหา



ปญหาท่ีตองปรับปรุงแกไขใหเปนรูปแบบใหม ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการปฏิบัติ สรางรูปแบบปองกันการฉีกขาดและลด
การบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอดทางชองคลอด โดย สืบคนทบทวนวรรณกรรม วิชาการตางๆท่ีเก่ียวของกับการ
ปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอดทางชองคลอด เตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพใน
หองคลอด ไปอบรมฟนฟูความรู ทักษะความชํานาญ การดูแลแผลฝเย็บท้ังในและนอกองคกร โดยไดรับการ
สนับสนุนจากทีมผูบริหารโรงพยาบาลสองดาว หัวหนากลุมงานการพยาบาล  สืบคนทบทวนวรรณกรรม วิชาการ
ตางๆท่ีเก่ียวของกับการปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอดทางชองคลอด ได MP3 รูปแบบ
ปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอดทางชองคลอด ประกอบดวย M:Massage):การนวดฝ
เย็บเปนการเตรียมฝเย็บเพ่ือใหกลามเนื้อและเนื้อเยื่อฝเย็บมีการยืดขยายออนนุมมากข้ึนและการนวดฝเย็บใน
ระยะตั้งครรภรวมกับการนวดฝเย็บในระยะคลอดสามารถลดการบาดเจ็บของฝเย็บได (เนาวรัตน แกวนกสิการณ
,2551) P:Positionการจัดผูคลอดในทาศีรษะสูงทาก่ึงนั่ง 30- 60 องศา (พะยอม ปอนสืบ.,2551) สามารถ
ลดการตัดฝเย็บได รอยละ 6.2 และลดการใชหัตถการชวยคลอดเม่ือเปรียบเทียบกับทานอนหงาย (Gupta et 
al.,2004) P:Pushin:การใชลมเบงผูคลอดจะเบงคลอดเม่ือรูสึกอยากเบงโดยไมกลั้นหายใจ โดยปลอยลมออก
ทางปากขณะเบงคลอดนาน 4-6 วินาที เบิ่งซํ้า 3-4 ครั้ง จนกวามดลูกจะคลายตัว ผูคลอดเปนผูกําหนดการเบง
คลอดเองโดยไมมีผูควบคุม (ปยรัตน โสมศรีแพงและคณะ, 2557) และP:Perineal support:การใชมือพยุงฝ
เย็บรวมกับการควบคุมการกมของศีรษะทารก (flexing head) ใหคลอดออกมาโดยเอาสวนท่ีเล็กท่ีสุดผานชอง
คลอดทําใหผูคลอดครั้งแรกในกลุมทดลองมีการบาดเจ็บของชองทางคลอดแตกตางจากกลุมควบคุมอยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (อําภาพร ผิวออนและคณะ,2015 ข้ันตอนท่ี 3 นํารูปแบบมาใชตั้งแตตั้งแต 1 
ตุลาคม ถึง 31ธันวาคม 2560  ติดตามผลการดําเนินการอยางตอเนื่อง ตามรูปแบบท่ีกําหนด โดยการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ กําหนดเปนตัวชี้วัดผลการดําเนินการเดือนละ1ครั้ง
จากการประชุมประจําเดือนงานหองคลอด กลุมการพยาบาล และประชุมประจําเดือนของกรรมการบริหารงาน
โรงพยาบาลทุก 1 เดือนข้ันตอนท่ี 4 การติดตามผลสะทอนกลับ ปรับจนไดแนวทางแนวทางปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม  
เม่ือไดดําเนินงานมาครบตามเวลาท่ีกําหนด ไดนําผลมาวิเคราะหและสรุปเปนรูปแบบสุดทายของการวิจัยในครั้ง
นี้  และนํารูปแบบท่ีไดไปใชปฏิบัติจริง ในงานหองคลอด โรงพยาบาลสองดาว ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 
2561เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคือ MP3 รูปแบบการปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอด
ทางชองคลอด 2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  คือแบบบันทึกขอมูลการคลอด แบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บบริเวณฝเย็บของราชวิทยาลับสูติแพทย (RCOG, 2004) แบบ
ประเมินระดับความปวดแผลฝเย็บใชมาตรวัดความปวดดวยตัวเลข และแบบประเมินลักษณะแผลฝเย็บตาม 
REEDA Scale และแบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลหองคลอด วิเคราะหขอมูลโดยใช 
คาเฉลี่ย รอยละ 
๔.ผลการดําเนินการ  

ได MP3  รูปแบบการปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอดทางชองคลอดเปน รูปแบบ
ใหมในการปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอดทางชองคลอดประกอบดวย M:Massageการ
นวดฝเย็บ P:Positionทาท่ีใชในระยะคลอดเปนทาผูคลอดศีรษะสูงก่ึงนั่ง 30-60 องศา P:Pushingการใชลมเบง
ผูคลอดจะเบงคลอดเม่ือรูสึกอยากเบงโดยไมกลั้นหายใจ ผูคลอดเปนผูกําหนดการเบงคลอดเองโดยไมมีผูควบคุม 
และP:Perineal supportการใชมือพยุงฝเย็บรวมกับการควบคุมการกมของศีรษะทารก (flexing head) 2)
ผลลัพธการใชMP3 เปนรูปแบบฯจํานวนผูคลอด50รายทองแรก17รายทองหลัง33รายฝเย็บไมฉีกขาดรอยละ 
46.0 (23ราย)ฉีกขาดเองรอยละ 10.0(5ราย ฉีกขาดระดับ1)ตัดฝเย็บรอยละ 44.0 (22ราย ฉีกขาดระดับ
1,2)ระดับความปวดฝเย็บหลังคลอด 2ชม.แรกวันท่ี1,2,14เฉลี่ย4.1,2.2,0.8,0.1ไดรับยาบรรเทาปวดรอยละ
56.0,36.0,10,0.0 ไมพบอุบัติการณตกเลือดหลังคลอด เฉลี่ยเสียเลือดหลังคลอด153ซีซีตอรายไมพบกอน
เลือดค่ังท่ีฝเย็บ เวลาท่ีใชในระยะท่ี2ของการคลอดเฉลี่ย19.2 นาทีไดรับยาปฏิชีวนะรอยละ8.0ระดับความพึง
พอใจของพยาบาลหองคลอดตอการใชรูปแบบฯอยูในระดับสูง-สูงมาก 



๕.อภิปรายผล  
การนํา MP3  รูปแบบการปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอดทางชองคลอดมาเปน

เครื่องมือท่ีจะชวยปองกันการฉีกขาดและลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอด พบวามีการตัดฝเย็บในการชวยทํา
คลอดแนวโนมลดลงเพียงเล็กนอยโดยสอดคลองกับการศึกษาของชุลี บุญเลิศ(2557)ท่ีพบวาการตัดฝเย็บเทาท่ี
จําเปนในการชวยคลอดมีการตัดฝเย็บชวยคลอดทารกรอยละ 36.30 ไมมีการฉีกขาดของฝเย็บรอยละ 60 สวน
การลดการบาดเจ็บของชองทางคลอดนั้นสอดคลองกับการศึกษาของอําภาพร ผิวออน(2556)ท่ีพบวาการใช
แนวปฏิบัติ 3 อยางรวมกัน คือการพยุงฝเย็บ การควบคุมการกมศีรษะทารกและการควบคุมการเบงขณะศีรษะ
คลอดกําลังเงยในระยะคลอดจะชวยลดการฉีกขาดของชองทางคลอดไดและยังสอดคลองกับการศึกษาของ
เนาวรัตน แกวนกสิการณ(2551)ท่ีพบวาการนวดฝเย็บตอการบาดเจ็บของฝเย็บในการคลอดปกติสามารถลด
การบาดเจ็บและการฉีกขาดของฝเย็บได และยังสอดคลองกับการศึกษาของพยอม ปอนสืบ(2551)ท่ีพบวา
โปรแกรมสงเสริมการจัดผูคลอดในทาศีรษะสูง 30-60 องศา เพ่ือสงเสริมพยาบาลผดุงครรภใหสามารถจัดผู
คลอดในทาศีรษะสูงไดอยางมีประสิทธิภาพแตไมสอดคลองการศึกษาของอําภาพร ผิวออน(2556)ท่ีพบวาการใช
แนวปฏิบัติ 3 อยางรวมกัน คือการพยุงฝเย็บ การควบคุมการกมศีรษะทารกและการควบคุมการเบงขณะศีรษะ
คลอดกําลังเงยในระยะคลอดสงผลใหความเจ็บปวดชองทางคลอดไมแตกตางกัน เพราะการไดรับยาบรรเทา
อาการปวดเปนขอจํากัดในการศึกษาท่ีไมสามารถควบคุมได 
๖.ความภาคภูมิใจ 

ผูศึกษาเปนพยาบาลและผดุงครรภท่ีมีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการฉีกขาด
และลดการบาดเจ็บของฝเย็บผูคลอดทางชองคลอดไดอยางอิสระภายใตมาตรฐานของวิชาชีพ เล็งเห็น
ความสําคัญของการวิจัยในครั้งนี้ท่ีจะชวยบรรเทาความตองการพ้ืนฐานของผูคลอดตามแนวคิดและหลักการการ
พยาบาลมารดาและทารกแบบองครวม (Holistic care)นอกจากนี้ตัวผูคลอดและครอบครัวก็มองเห็นประโยชน
จากการวิจัยในครั้งนี้เชนกันทําใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยจากงานประจําในครั้งนี้ซ่ึงเปนเหตุผลอีก
หนึ่งประการท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ สนองตอบนโยบายลูกเกิดรอดแมปลอดภัย เด็กไทยมีพัฒนาการดี  
 
 


