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บทคัดยอ 
บทนํา  การติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว โดยมีปจจัยเสี่ยงหลายอยาง
ที่เพ่ิมความเสี่ยงของการติดเช้ือ หนึ่งในปจจัยเสี่ยงคือระยะเวลาในการคลอดที่นานทํา
ใหมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลฝเย็บมากขึ้น ดังนั้นจึงตองการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 1, 2, 3 และระยะเวลารวมกับการติดเช้ือของ
แผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บท่ีเกิดจากการคลอดทางชองคลอด 
วิธีการศึกษา  จากการศึกษาผูปวย 170 ราย พบวามีผูปวยที่มีการติดเช้ือของแผลฉีก
ขาดบริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด 34 ราย และไมมีการติดเช้ือ 
136 ราย ศึกษาระยะเวลาระยะที่ 1, 2 ,3 และระยะเวลารวมของการคลอดกับการติด
เช้ือของแผลฝเย็บ ณ โรงพยาบาลนครพิงค ในผูปวยที่คลอดระหวางวันที่ 5ตุลาคม 
2559 ถึง 30 กันยายน 2560 โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากผลไปหาเหตุ ไดทําการ
รวบรวมระยะเวลาในการคลอด ขอมูลทั่วไป ปจจัยท่ีอาจสงผลตอการติดเช้ือ วิเคราะห
สัดสวนและโอกาสเสี่ยงของทุกปจจัยดวย descriptive statistic, logistic regression 
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการคลอดแตละระยะกับการติดเช้ือดวย 
logistic regression 
ผลการศึกษา  จากการศึกษาระยะเวลาในการคลอดแตละระยะกับการติดเช้ือ ดวย 
univariablelogistic regression พบวาเมื่อระยะเวลาในระยะที่ 1, 2 และ 3 และ
ระยะเวลารวมของการคลอดมากข้ึนไมมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ (p-value=0.857, 
p-value=0.124, p-value=0.260, p-value=0.593 ตามลําดับ) และเมื่อศึกษา
ระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 2 เมื่อควบคุมปจจัยที่มีแนวโนมทําใหเกิดการติดเช้ือ
ดวย multivariablelogistic regression พบวา ไมมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ (p-
value=0.304) 
สรุป  จากผลการศึกษาพบวาระยะเวลาในแตละระยะของการคลอดที่นานข้ึนและเมื่อมี
การควบคุมปจจัยที่มีแนวโนมทําใหเกิดการติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บที่
เกิดจากการคลอดทางชองคลอด พบวาระยะเวลาไมมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ
ดังกลาว 
คําสําคัญ การติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บ,แผลฝเย็บ,ระยะเวลาในแตละ
ระยะของการคลอด 
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Abstract: Relations between the timing of birth and obstetric perineal wound 
infection 
Phakdee Kaewpangchan M.D. 
Poorimpatt Uttaraphayorm 
Phichitra Janjenjob 
Suttipong Chaisit 
Nakornping Hospital, Chiang Mai 

background Patients who infected obstetric perineal wound 
aveincreased, Leading to impact on them and their families.There have 
many risk factors of infection including long duration of delivery. Studying 
relation between the timing of labor in 1st stage,2nd stage,3rdstage ,total 
time of the laborand obstetric perineal wound infection is necessary. 
Method 170 patientswere infected 34 cases andwerenot infected 136 
cases.Studying in patients who were delivery a child atnakornpinghospital 
on October 5, 2016 to September 30, 2017.The study 
wasretrospectivecasecontrol.Collecting period of labor, general 
informationandthe other factors that may affect the infection.Analyzed 
the proportion and all of risk factorsbydescriptive statistic, logistic 
regression.Therelation between the timing of labor in 1st stage,2nd 
stage,3rdstage ,total time of the labor and obstetric perineal wound 
infection was analyzed usinglogistic regression 
Results In this study,The findings showed increasingtimesin1st stage,2nd 
stage,3rdstageof laborand total time of laborwas not related to 
infectionthat analyzed by univariable logistic regression (p-value=0.857, 
p-value=0.124, p-value=0.260, p-value=0.593, respectively). The timing 
of2ndstageof laborand factors which may affect the infectionwere not 
related to infectionwhen analyzed bymultivariable logistic regression (p-
value=0.304) 
Conclusion In this study showedthatno relationbetweentiming 
oflaborandinfectionwhencontrolledall factors that may affect the 
infection. 

Key word Episiotomy , Episiotomy wound infection , Perineal wound , Perineal 
wound infection , Timing of labor 
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บทนํา 
การติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณ

แผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด 
(obstetric perineal wound infection)1 
คือ การเกิดการติดเ ช้ือบริ เวณแผลฝ เย็บ
หลังจากการตัดบริเวณฝเย็บเพื่อขยายปากชอง
คลอด (episiotomy wound) และ แผลฝเย็บ
ที่ เ กิ ด จ า ก ฉี ก ข า ด ข อ ง แ ผ ล ฝ เ ย็ บ เ อ ง 
(spontaneous tear) โดยผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ
ของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บท่ีเกิดจากการ
คลอด มักจะมีอาการ ปวดแผลฝเย็บ มีหนอง
ไหลออกจากแผล มีไข และอาจมีลักษณะเปน
แผลบวมแดง2 มีแผลแยก1ทําใหสงผลกระทบ
ตอผูปวย เชน ทําใหเกิดความเจ็บปวดและไม
สบายตัวของผูปวย เพิ่มคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลและการเดินทาง ทําใหเสียเวลา
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และยัง
กระทบตอหนาที่การงานทําใหตองขาดหรือลา
งาน นอกจากนั้นยังมีผลกระทบตอคนใน
ครอบครัว เชน คนในครอบครัวมีความเครียด 
เดือดรอน มีความจําเปนตองมีคนมารับ-สงมา
โรงพยาบาล ซึ่งจากสถิติของโรงพยาบาลนคร
พิงค พบวาอุบัติการณของผูปวยที่มาเขารับ
การรักษาดวยอาการติดเช้ือของแผลฉีกขาด
บริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชอง
คลอดในป 2559 มีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอย
ละ 0.43 ของผูปวยที่มีแผลฝเย็บจากการคลอด
ทางชองคลอดและในป 2560 จํานวน 35 ราย 
คิดเปนรอยละ 2.05 ซึ่งเพิ่มขึ้น 4.76 เทา 

จากการศึกษางานวิจัยพบวาปจจัย
ที่สงผลทําใหเกิดติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณ
แผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด 
ไดแก Vaginal examination(times), PROM
และComplication with basic disease3-6 
,BMI3-5, Suture techniques4-6, 
Postoperative hospitalization times 

(days)3,5, insufficient health care 
promotion5, 6, Age, Reproductive tract 
infection3 และ Long duration of 
delivery6 ดังนั้นจากปจจัยที่กลาวมาทั้งหมด 
พบวาระยะเวลาในการคลอดที่ยาวนานเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเกิดการติดเช้ือของ
แผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการ
คลอดทางชองคลอด แตยังไมมีขอมูลที่ระบุถึง
ระยะเวลาในแตละระยะของการคลอด (Stage 
of delivery) ที่ชัดเจนวามีผลทําใหเกิดการติด
เชื้อของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจาก
การคลอดทางชองคลอด  

ดั งนั้น  ผู วิ จั ยจึ งตองการศึกษา
ความสัมพันธระหวางระยะเวลาในแตละระยะ
ของการคลอดและการติดเช้ือของแผลฉีกขาด
บริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดในหญิง
ตั้งครรภที่คลอดทางชองคลอดที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลนครพิงค เพื่อนําขอมูลไป
เปนแนวทางในการลดระยะเวลาในแตระยะ
ของการคลอด เพื่อลดอัตราเสี่ยงในการเกิด
การติดเช้ือบริเวณแผลฝเย็บที่ เกิดจากการ
คลอดทางชองคลอด และลดผลกระทบในดาน
ตางๆตอผูปวยและคนรอบขาง  

วิธีการศึกษา    
ประชากรที่ใชศึกษา 

ผูวิจัยไดศึกษาในผูปวยของแผนกสูติ
นรีเวชโรงพยาบาลนครพิงค ปงบประมาณ 
2560 ศึกษาจากผลไปหาเหตุแบบยอนหลัง 
(Retrospective case-control study) และ
ใชเกณฑการคัดเขาคือหญิงตั้งครรภที่มีแผลฉีก
ขาดบริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทาง
ชองคลอดผูปวยที่ทําการศึกษา 170 รายจาก
การคํานวณกลุมตัวอยางจากสูตรTesting two 
independent proportionsดวยขอมูล
งานวิจัย Obstetric perineal wound 
infection1โดยกลุมผูปวย (case) คือ หญิง
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ตั้งครรภที่มีการติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณ
แผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด
ตามเกณฑการวินิจฉัย Centers for Disease 
Control and Prevention Definitions for 
Surgical Site Infection Surveillance7 รหัส 
ICD-10 คือ O90-1 ,O80.0จํานวนทั้งสิ้น 34
ราย และ กลุมควบคุม (control) คือ หญิง

ตั้งครรภที่ไมมีการติดเ ช้ือของแผลฉีกขาด
บริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชอง
คลอด  จากขอมูลบันทึกในหองคลอด ดวยจาก
การสุมจากโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยวิธี
random number จํานวน 136ราย (ภาพที่ 
1)  

 
รูปที่ 1 การเลือกประชากรที่ศึกษา 

 

ลักษณะของปจจัยเสี่ยง 

ลักษณะที่ตองการศึกษาไดแก อายุ 
อายุครรภ ภาวะเคยคลอด จํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ ถุงน้ําคร่ําแตก ผูทําคลอด จํานวนครั้ง
ของการตรวจภายใน น้ําหนักทารกแรกคลอด 
ดั ช นี ม ว ล ก า ย  จํ า น ว น วั น ใ น ก า ร น อ น

โรงพยาบาล ระยะเวลาในการคลอดแตละ
ระยะที่ 1, 2 และ 3 ของการคลอด 
วิธีการและเคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมลู 

สืบคนขอมูลผูปวยจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส และขอมูลจากเวชระเบียน และ
ตรวจสอบความสมบูรณของเวชเบียนผูปวย
เปนรายบุคคลตามเกณฑการคัดเขา แลว

 หญิงตั้งครรภที่มีแผลฉกีขาดบรเิวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอดที่มารับ

บรกิาร ณ โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม ปงบประมาณ 2560 

(n=1707) 

Exclusion: 

    - กรณีศึกษาที่ไมมีการบันทึกระยะเวลาใน

การคลอดในแตละระยะของการคลอด 2 คน 

กลุม case : 

หญิงตั้งครรภที่มีการตดิเชื้อของแผลฉีกขาดบริเวณ

แผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด 

กลุม control : 

หญิงตั้งครรภที่ไมมีการตดิเชื้อของแผลฉีกขาด

บรเิวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด

(n=136) 

กลุม case : 

หญิงตั้งครรภที่มีการติดเชื้อของแผลฉีกขาดบรเิวณ

แผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด 
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รวบรวมขอมูลนํามาใชในการศึกษาตามแบบ
บันทึกขอมูล (case record form)  

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุม case และ 

control วิ เคราะหสถิติ เ ชิงพรรณนา
(descriptive statistic) โดยขอมูลที่ไมตอเนื่อง
นํ า เ สน อด ว ย จํ า น ว นและ ร อ ยล ะ  แล ะ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวย
สถิติunivailable logistic regression 
นําเสนอดวยคา odd ratios (OR), 95% 
confidence interval (CI) และ p-value 
สวนกลุมตอเนื่องไดแก จํานวนครั้งในการตรวจ
ภายใน นําเสนอดวยคาเฉลี่ย (mean) และ
ส ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  (standard 
deviation) และระยะเวลาในการคลอดแตละ
ระยะ นําเสนอดวยคากลาง(median)และ
Interquatile range (iqr) เนื่องจากขอมูล
ไมใชการกระจายตัวปกติ และเปรียบเทียบ
ค ว า ม แ ต ก ต า ง ร ะ ห ว า ง ก ลุ ม ด ว ย ส ถิ ติ 
univariable logistic regression แลว
นําเสนอดวยคา odd ratios (OR), 95% 
confidence interval (CI) และ p-value 
แลวจึงวิ เคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาในการคลอดแตละระยะกับการติด
เชื้อของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจาก
กา รคลอด  แ ละความสั ม พั น ธ ร ะหว า ง
ระยะเวลาในการคลอด กับการเกิดการติดเช้ือ
ของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บท่ีเกิดจากการ
คลอดทางชองคลอด เมื่อมีการควบคุมปจจัยที่
มีแนวโนมทําใหเกิดการติดเช้ือ (p-value < 
0.200) ไดแก จํานวนครั้งของการตรวจภายใน, 
ภาวะเคยคลอด, ดัชนีมวลกาย และ ภาวะถุง
น้ํ า ค ร่ํ า แ ต ก ด ว ย ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห แ บ บ 
multivariable logistic regression นําเสนอ
ดวยคา odd ratios (OR), 95% confidence 

interval (CI) และ p-value โดยกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

คํานิยาม 
การติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณ

แผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดทางชองคลอด
(obstetric perineal wound infection)1 
คือ การเกิดการติดเ ช้ือบริ เวณแผลฝ เย็บ
หลังจากการตัดบริเวณฝเย็บเพื่อขยายปากชอง
คลอด (episiotomy wound) และ แผลฝเย็บ
ที่ เ กิ ด จ า ก ฉี ก ข า ด ข อ ง แ ผ ล ฝ เ ย็ บ เ อ ง 
(spontaneous tear)ซึ่งนับตั้งแตหลังจากมี
การเย็บซอมแผลฝเย็บ จนถึง 30 วันหลังคลอด 
โดยยึดตามเกณฑการวินิจฉัยCenters for 
Disease Control and Prevention 
Definitions for Surgical Site Infection 
Surveillance7 

PROM (Premature rupture of 
fetal membranes) คือ การแตกรั่วของถุง
น้ําคร่ํากอนที่จะมีการเจ็บครรภคลอดโดยไม
จํากัดเวลาหรืออายุครรภ2 

ผลการศึกษา (results) 
 1.ขอมูลทั่วไป :กลุมตัวอยางผูปวยที่
ศึกษาทั้งสิ้น 170 ราย มีคาเฉลี่ยอายุอยูที่ 
26.27 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±6.01) 
กลุมที่มกีารติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผล
ฝเย็บ และ กลุมที่ไมมีการติดเช้ือของแผลฉีก
ขาดบริเวณแผลฝเย็บ มีอายุครรภในลักษณะ
คลายคลึงกัน เฉลี่ ย  38.85สัปดาห (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ±1.26) และ 38.31 
สัปดาห (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±2.25)
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ตามลําดับ ดัชนีมวลกายเฉลี่ยรอยละ 21.25 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±2.74) และ 22.38 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±3.76) ตามลําดับ ไม
เคยคลอดบุตรจํานวนรอยละ 61.76 และ
45.59 ตามลําดับ เคยคลอดบุตร (parity) 
จํานวนรอยละ 38.24 และ 54.41 ตามลําดับ
น้ําหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3,113.82 กรัม

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±364.68) และ 
3,043.40 กรัม (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
±480.34) ตามลําดับ จํานวนวันในการนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3.47 วัน(สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ±1.71) และ  2.83 วัน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ±0.80) ตามลําดับ  
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1. ลักษณะของกลุมทีศกึษา (n=170) 

ลักษณะ Case (n(%)) Control (n(%)) Crude OR 95%CI p-value 

อาย(ุป)      
     ‹20 4 (11.8) 17 (12.50) Ref   
     20–35 29 (85.3) 102 (78.68) 1.15 0.36-3.69 0.812 
     ›35 1 (2.9) 17 (8.82) 0.35 0.04-3.58 0.379 
     เฉลี่ย 25 26.59    
อายุครรภ (gestational ages) 
    ‹37 1 (2.9) 12 (8.82) 0.31 0.04 –2.50 0.273 
    37-41 33 (97.1) 124 (91.18) Ref.   
    ›41 0 0    
    เฉลี่ย 38.85 38.31    
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ (gravida) 
     ครั้งท่ี 1 17 (50) 56 (41.18) Ref.   
     ›1 ครั้ง 17 (50) 80 (58.82) 0.70 0.33-1.49 0.354 
ภาวะเคยคลอด (parity) 
     0 ครั้ง 21 (61.76) 62 (45.59) Ref.   
     ≥1 ครั้ง 13 (38.24) 74 (54.41) 0.52 0.24-1.12 0.095 
ถุงน้ําคร่ําแตก (PROM) 
     ไมมี 31 (91.18) 111 (81.62) Ref.   
     มี 3 (8.82) 25 (18.38) 0.43 0.12-1.52 0.190 
ผูทําคลอด      
     แพทย 7 (20.59) 29 (21.32) Ref.   
     พยาบาล 27 (79.41) 107 (78.68) 1.045 0.41-2.64 0.925 
ปริมาณเลือดที่เสยีไประหวางการคลอด (มล). 
     ≤500 34 (100) 136 (100) Ref.   
     ›500 0 0    
น้ําหนักทารกแรกคลอด  
   ‹2,500 กรัม 1 (2.94) 11 (8.09) 0.34 0.04-2.74 0.312 
   2500-3999 กรัม 33 (97.06) 124 (91.18) Ref.   
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ลักษณะ Case (n(%)) Control (n(%)) Crude OR 95%CI p-value 

   ≥4000 กรัม 0 1 (0.74) 1 0 0.74 
   เฉลีย่ 3113.82 3043.40    
โรคประจําตัว      
    ไมม ี 29 (85.29) 122 (89.71) Ref.   
    มี 5 (14.71) 14 (10.29) 1.502 0.50-4.51 0.468 
  *thyrotoxicosis 2 คน hyperthyroidism 1 คน GDM 3 คน Hypertension 2  คน AIDs 1 คน 
Rheumatoid arthritis 1 คน Dyspepsia 1 คน Thyroid cancer 1 คน Migraine 1 คน 
ดัชนีมวลกาย (k/m2) 
     นอย 18.50 5 (20) 12 (15.58) 1.12 0.35-3.60 0.851 
     18.50-24.99 19 (76) 51 (66.23) Ref.   
     มากกวาหรือ  
     เทากับ 25 

1 (4) 14 (18.18) 0.19 0.02-1.56 0.122 

     เฉลี่ย 21.252 22.378    
จํานวนครั้งของการตรวจภายใน(ครั้ง) 
     เฉลี่ย 4.91 3.64 1.38 1.14-1.67 0.001 
แผลฝเย็บ      
     แผลฉีกขาดเอง 0 20 (14.71)    
     ตัดแผลฝเย็บ 34 (100) 116 (85.29)    
จํานวนวันในการนอนโรงพยาบาล(วัน) 
     นอยกวาหรือ  
     เทากับ 5 

33 (99.06) 135 (99.26) Ref.   

     มากกวา 5 1 (2.94) 1 (0.74) 4.09 0.25-6.71 0.324 
 

 2.ปจจัยอื่นๆ (ตารางที่ 1) 
  - ภาวะถุงน้ําครํ่าแตก: กลุมที่มี

การติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บ 
และ กลุมที่ไมมีการติดเช้ือของแผลฉีกขาด
บริ เ วณแผลฝ เ ย็บมีภาวะถุ งน้ํ าคร่ํ าแตก 
( PROM)  ถึ ง ร อ ย ล ะ 91.18 แ ล ะ  81.62 
ตามลําดับ 

  -ผูทําคลอด/เย็บแผลฝเย็บ:  กลุม
ที่มกีารติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเยบ็ 
และ กลุมที่ไมมีการติดเช้ือของแผลฉีกขาด
บริ เวณแผลฝ เย็บ มีผูทําคลอดเปนแพทย
จํานวนรอยละ 20.59 และ 21.32 ตามลําดับ 

และมีผูทําคลอดเปนพยาบาลจํานวนรอยละ 
79.41 และ 78.68 ตามลําดับ 
   -จํานวนคร้ังของการตรวจภายใน: 
กลุมที่มกีารติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผล
ฝเย็บ ไดทําการตรวจภายในเฉลี่ย 4.91ครั้ง 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±2.29) และกลุมที่ไม
มีการติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บ
ไดทําการตรวจภายในเฉลี่ย 3.64 ครั้ง  (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ±1.76) 
 3. ระยะเวลาในการคลอด: กลุมที่มี
การติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บ 
และ กลุมที่ไมมีการติดเช้ือของแผลฉีกขาด
บริเวณแผลฝเย็บใชระยะเวลาในการคลอด 
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ระยะที่หน่ึง คากลาง (median) อยูท่ี 480นาที
(iqr=330-790) และ495 (iqr=290-735)
ตามลําดับ (OR=1.00 , 95%CI=0.999-1.001, 
p-value=0.857) ร ะ ย ะ ที่ ส อ ง ค า ก ล า ง 
(median) อยูที่19.5 นาที (iqr=11-38) และ 
16 นาที (iqr=9.5-24) ตามลําดับ (OR=1.02, 
95% CI=0.995-1.040, p-value=0.124)
ระยะที่สาม คากลาง (median) อยูที่ 3 นาที 

(iqr=3-4) และ 3.5 นาที (iqr=3-5) ตามลําดับ
(OR=1.05, 95%CI=0.967-1.134, p-
value=0.260) ระยะเวลารวม คากลาง
(median) อยูที่8ช่ัวโมง 38 นาที (iqr=5.92-
13.58) และ8 ช่ัวโมง 48 นาที (iqr=5.23-
12.67) ตามลําดับ (OR=1.00, 95% 
CI=0.999-1.001, p-value=0.593) (ตารางที่ 
2) 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการคลอดแตละระยะกับ การติดเชื้อของแผลฉีก 
ขาดบริเวณแผลฝเย็บจากการคลอดทางชองคลอดดวยการวิเคราะหแบบunivariable logistic 
regression 
ระยะเวลาในการ
คลอด 

Case(n=34) 
median(iqr) 

Control(n=136) 
median(iqr) 

Crude OR 95%CI p-value 

ระยะที่ 1 (นาที) 480(330-790) 495(290-735) 1.00 0.999-1.001 0.857 
ระยะที่ 2 (นาที) 19.5 (11-38) 16 (9.5-24) 1.02 0.995-1.040 0.124 
ระยะที่ 3 (นาที) 3(3-4) 3.5 (3-5) 1.05 0.967-1.134 0.260 
รวมระยะเวลาใน
การคลอด 
(ช่ัวโมง) 

8.38  
(5.92-13.58) 

8.48 
(5.23-12.67) 

1.00 0.999-1.001 0.593 

 
 4. ความสัมพันธระหวางระยะเวลา
ในการคลอด กับการเกิดการติดเชื้อของแผล
ฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอด
ทางชองคลอด: จากการวิเคราะหที่ละหลาย
ตัวแปรโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก
แบบพหุ (Multiple logistic regressions) 
พบวาระยะเวลาในระยะที่ 2ของการคลอด ไม

มีผลตอการติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผล
ฝเย็บ (OR=1.01, 95% CI=0.97-1.04, p-
value=0.304) หลังจากควบคุมดวยตัวแปร
อื่นๆ ที่มีคา p-value<0.200 ไดแก จํานวน
ครั้งของการตรวจภายใน, ภาวะเคยคลอด, 
ดัชนีมวลกาย และ ภาวะถุงน้ําคร่ําแตก (ตาราง
ที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการคลอดกับ การติดเชื้อของแผลฉีกขาดบริเวณแผล
ฝเย็บจากการคลอดทางชองคลอดดวยการวิเคราะหmultivariable logistic regression 
ระยะเวลาในของการคลอด OR 95%CI p-value 
ระยะที่ 2 (นาที) 1.01 0.97-1.04 0.304 

*ควบคุมดวยตัวแปรที่มีคา p < 0.200 ไดแกจํานวนครั้งของการตรวจภายใน, ภาวะเคยคลอด, ดัชนีมวล
กาย, ภาวะถุงน้ําคร่ําแตก 
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อภิปรายผล (Discussion)  
 การศึกษานี้พบวาไมมีความสัมพันธ
กันในทางสถิติ  (p-value>0.05) ระหว าง
ระยะเวลาแตละระยะในการคลอดกับการการ
ติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บโดยการ
วิ เคราะหแบบ unavailable logistic 
regression ซึ่งไมสัมพันธกับงานวิจัยที่ใช
อางอิ งที่พบว าระยะเวลาในการคลอดที่
มากกวา 8 ช่ัวโมง มีผลตอการการติดเช้ือของ
แผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) เนื่องจากงานวิจัยนี้มี
ปจจัยกอกวนจํานวนมาก เชน จํานวนครั้งของ
การตรวจภายในมีผลตอการติดเชื้อของแผลฉีก
ขาดบริเวณฝเย็บอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 
ภาวะเคยคลอด ภาวะถุงน้ําคร่ําแตก ดัชนีมวล
กาย (p-value<0.2) ดังนั้น เมื่อนําขอมูลมา
วิเคราะหแบบ multivariable logistic 
regression พบวาไมมีความสัมพันธกันในทาง
สถิติ (p-value>0.05) ระหวางระยะเวลาแต
ละระยะในการคลอดกับการการติดเช้ือของ
แผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บเชนกัน ซึ่งสัมพันธกับ
งานวิจัยที่ใชอางอิง เนื่องจากมีปจจัยอื่นที่มีผล
ตอการติดเช้ือของแผลฝเย็บที่เกิดจากการ
คลอดที่มีอิทธิพลมากกวาระยะเวลาในการ
คลอด ทําใหปจจัยระยะเวลาในการคลอดถูก
ลดความสําคัญไปเชนเดียวกับงานวิจัยนี้  จึงไม
สามารถบอกไดวางานวิจัยนี้สามารถนําใชได
ทางคลินิกในการลดระยะเวลาในแตระยะของ
การคลอดเพื่อลดการเกิดการติดเช้ือของแผล
ฉีกขาดบริ เวณฝ เย็บไดหรือไมแตจากการ
วิเคราะหจํานวนการตรวจภายในในระยะ
คลอดพบวามีความสัมพันธกันในทางสถิติกับ
การติดเช้ือของแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอด
จึงสามารถนําไปใชในทางคลินิกไดวาการตรวจ
ภายในในระยะคลอดยิ่งนอยครั้งยิ่งดีเพื่อลด
ความเสี่ยงในการติดเช้ือของแผลฝเย็บไดดังนั้น

การวิจัยนี้บอกไดเพียงวาระยะเวลาในการ
คลอดในแตละระยะที่เพิ่มขึ้นไมสงผลตอการ
ติดเช้ือของแผลฝเย็บที่เกิดจากการคลอดและ
การเรงคลอดใหเร็วขึ้นไมมีผลตอการลดความ
เสี่ยงในการติดเช้ือของแผลฉีกขาดบริเวณแผล
ฝเย็บได 

การวิจัยนี้เนื่องจากประชากรที่ใชใน
การศึกษามีจํานวนนอย และการทํางานวิจัย
โดยการเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective 
case control study) จึงไมสามารถเก็บขอมูล
บางอยางที่มีผลทําให เกิดการติดเ ช้ือจาก
การศึกษางานวิจัยอ่ืนๆ จึงไมสามารถบอกไดวา
งานวิจัยนี้สามารถนําใชไดในทางคลินิกได
หรือไม 

บทสรุป (Conclusion) 
 งานวิจัยนี้ ไมพบความสัมพันธกัน
ในทางสถิติระหวางระยะเวลาแตละระยะใน
การคลอดกับการการติดเช้ือของแผลฉีกขาด
บ ริ เ ว ณ ฝ เ ย็ บ โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห ทั้ ง แ บ บ 
Unavailable logistic regression และ
Multivariable logistic regressionรวมกับ
ปจจัยอื่น ทําใหไมสามารถบอกไดวาจะนําไปใช
ในทางคลินิกไดหรือไม เนื่องจากปจจัยหลายๆ
อยางเชน ปจจัยกอกวน และขอจํากัดตางๆ 
เปนตนและจากการวิเคราะหจํานวนการตรวจ
ภายในในระยะคลอดพบวามีความสัมพันธกัน
ในทางสถิติกับการติดเช้ือของแผลฝเย็บที่เกิด
จากการคลอด ดังน้ันถามีการตรวจภายในแบบ 
sterile technique และลดจํานวนในการ
ตรวจภายใน อาจสามารถลดการติดเชื้อได 
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