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ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการยอมรับการนวดฝีเย็บ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาการยอมรับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ยอมรบัการนวดฝีเย็บของสตรตีัง้ครรภ์ ทีเ่ข้ารบับรกิารฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวดัขอนแก่น 

สุ่มตัวอย่างแบบโควตาระหว่างเดอืนกุมภาพันธ์ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2557 ได้สตรตีัง้ครรภ์ที่ไม่เคยและเคย

ผ่านการคลอดทางช่องคลอดกลุ่มละ 93 คน รวม 186 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเองได้ 

ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้เรื่องอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ แบบวัดทัศนคตเิรื่อง

เพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิและแบบวัดความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ เท่ากับ .83, .83 และ .86 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณา หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์

แมน ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ผลการวจิัยสรุปได้ดังนี้ 

	 1. 	 การยอมรบัการนวดฝีเยบ็ พบว่า อาสาสมคัรทัง้กลุม่ทีไ่ม่เคยและเคยผ่านการคลอดส่วนใหญ่ยอมรับ

และยนิดทีี่จะน�ำการนวดฝีเย็บไปทดลองใช้ คดิเป็นร้อยละ 49.5 และ 51.6 ตามล�ำดับ และม ี ส่วนน้อยที่ไม่

ยอมรับการนวดฝีเย็บคดิเป็นร้อยละ 4.3 และ 2.2 ตามล�ำดับ 

	 2. 	 ข้อมูลของประชากร ความรู้เรื่องอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ ทัศนคตเิรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศ

หญงิและความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ ไม่มคีวามสัมพันธ์กับการยอมรับการนวดฝีเย็บของ   สตรตีัง้ครรภ์ อย่าง

มนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 

	 3. 	 ความรู้ในเรื่องอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิภายในดกีว่าภายนอก อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .001 และ

พบว่า ทศันคตเิรือ่งเพศและอวัยวะสบืพนัธุ์เพศหญงิทีม่มีาแต่โบราณถูกกร่อนและหายไปตามยคุสมยัทีม่กีาร

เปลีย่นแปลง กระบวนการเรยีนรูใ้นเรือ่งเพศและอวยัวะสบืพนัธุแ์ตกต่างไปจากเดมิ ผูห้ญงิต้องการเรยีนรูเ้รื่อง

เพศและอวยัวะสบืพนัธุ ์โดยการเรยีนรูค้วรใช้ศพัท์ทางวชิาการ เพือ่ให้มคีวามเข้าใจทีต่รงกนั ลดความกระดาก

อาย หรอืความไม่สะดวกใจในการสื่อสาร ดังนัน้จงึเป็นโอกาสดทีี่จะส่งเสรมิความสามารถของสตรตีัง้ครรภ์

ในการเรยีนรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์ และสามารถใช้ในการสอนการเตรยีมคลอดได้

ค�ำส�ำคัญ : การนวดฝีเย็บ การยอมรับ ความรู้ ทัศนคต ิความเป็นหญงิชาย
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Abstract

	 Descriptive correlational design is to study factors related to acceptance about perineal massage 

among pregnant women who received antenatal care at Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province. 

Quota sampling was used in the study from February – March 2014 There were 186 participants, who 

had given childbirth and had never given childbirth 93 each group. The data was collected by                          

self-administrative questionnaires. The reliability of knowledge of female sexual organs questionnaire, 

attitude towards sex and female sexual organs questionnaire and knowledge of perineal massage             

questionnaire by using correlation coefficient were  .83, .83 and .86 respectively. By using SPSS program 

for descriptive statistics, Chi-square and Spearman rank correlation, the findings indicated that:

	 1. 	 Acceptance perineal massage: the study showed that participants in both groups accepted the 

massage and were willing to apply the massage in the percentages of 49.5 and 51.6. However, there 

were 4.3 and 2.2 percent of participants who did not accept the massage.

	 2. 	 The population factors, knowledge of female sexual organs, attitude towards sex and female 

sexual organs, and knowledge of perineal massage were not associated with acceptance perineal mas-

sage at statistical significance of .05. 

	 3.  	Participants were well-educated in internal than the external female sexual organs at statisti-

cal significance of .001. Moreover, attitude towards sex and female sexual organs in the past had been 

eroded according to globalization, so did the female sexual organs awareness and sex education. This 

had to be done academically not only for a good understanding but also preventing embarrassment. It 

would be a great opportunity to encourage pregnant women to learn more about female sexual organs 

and sex education for childbirth preparation.
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*** Assistant Professor, Dr.  Faculty of Nursing, Khon Kaen University. 

Keyword : Perineal Massage, Acceptance, Knowledge, Attitude, Gender



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข90

ความเป็นมาและค�ำส�ำคัญ
	 การบาดเจบ็ของฝีเย็บจากการคลอดทางช่องคลอด  

เกิดขึ้นได้ทั้งที่เป็นการฉีกขาดเองโดยธรรมชาติขณะ

คลอดหรอือาจโดยการตัดฝีเย็บเพื่อการท�ำคลอด  การ

บาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับฝีเย็บท�ำให้เกิดความเจ็บปวดสูญ

เสยีเลอืด1,2,3 สญูเสยีค่าใช้จ่ายจากการใช้เครือ่งมอื เวลา 

และบุคลากรจากการเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็ อกีทัง้ต้องการ

การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดการติดเชื้อและการรักษา

เมื่อเกดิการตดิเชื้อที่แผลฝีเย็บ4,5 นอกจากนี้ แผลฝีเย็บ

ท�ำให้มารดาหลังคลอดต้องเจ็บปวดทุกข์ทรมานซึ่งส่ง

ผลให้สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกลดลงได้6

การนวดฝีเย็บ (perineal massage) เป็นวธิกีารหนึ่งที่มี

ประสิทธิภาพในการลดและป้องกันการบาดเจ็บของ

ฝีเย็บ สามารถท�ำการนวดได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์และ

ระยะคลอด ในระยะตัง้ครรภ์สามารถท�ำการนวดฝีเย็บ

ตัง้แต่อายคุรรภ์ 34 สปัดาห์ ขึ้นไปจนถงึระยะคลอด โดย

ผู้นวดจะเป็น  สตรีตั้งครรภ์เองหรือสามีหรือพยาบาล 

แต่โดยส่วนมากผูน้วดมกัจะเป็นสตรตีัง้ครรภ์เอง วธิกีาร

นวดท�ำโดยการใช้นิ้วหัวแม่มอืทัง้ 2 ข้างชุบสารหล่อลื่น 

แล้วสอดเข้าไปในช่องคลอด และท�ำการกดและคลึง

กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบๆ ช่องทางคลอด การนวด

แต่ละครัง้จะใช้เวลาประมาณ 4 – 10 นาท ีสามารถนวด

ได้ทุกวันหรอืนวด 3-4 ครัง้ต่อสัปดาห์7,8,9 ส่วนในระยะ

คลอด สามารถท�ำการนวดฝีเย็บในระยะที่ 2 ของการ

คลอด ซึ่งผู ้นวดจะเป็นพยาบาลผดุงครรภ์หรือผู ้

ท�ำคลอดวธิกีารนวดฝีเยบ็ในระยะนี้กท็�ำเช่นเดยีวกนักบั

ในระยะตั้งครรภ์ แต่จะใช้เวลาในการนวดประมาณ                 

4 -10 นาท ีจ�ำนวน 1 ครัง้10,11

	 การนวดฝีเย็บจะท�ำให้หลอดเลือดบริเวณฝีเย็บ

ขยายตัว กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณฝีเย็บจะลดการ

หดเกร็ง ท�ำให้ฝีเย็บมีความยืดหยุ่นและความบางเพิ่ม

ขึ้น  มผีลการศกึษาที่ชี้ให้เห็นว่า การนวดฝีเย็บสามารถ

ป้องกันหรือลดการบาดเจ็บของฝีเย็บได้จริง7,8,12,10,13,9 

นอกจากนัน้การนวดฝีเยบ็ยงัท�ำให้ผูค้ลอดเกดิความคุ้น

เคยกับความรู ้สึกเมื่อฝีเย็บถูกกดจากศีรษะทารกที่

เคลื่อนต�่ำลงมา ส่งผลให้ผู้คลอดสามารถควบคุมการ

เบ่งคลอดและลดการบาดเจ็บของฝีเย็บขณะคลอดได้10

การนวดฝีเย็บได้รับการยอมรับถึงประสิทธิภาพในการ

ลดและป้องกันการบาดเจ็บของฝีเย็บ14,9 แต่ก็พบว่ายัง          

มบีางส่วนที่ไม่ยอมรับ ซึ่งเกดิจากการมขี้อจ�ำกัดในการ

นวดฝีเย็บ โดยสามารถแบ่งข้อจ�ำกัดออกเป็น 2 ส่วน

ใหญ่ๆ ส่วนที ่1 เป็นข้อจ�ำกัดทางร่างกาย โดยพบว่า สตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่รีปูร่างอ้วน มขีนาดหน้าท้องโต และรูส้กึเจบ็

ฝีเย็บขณะนวด9 ส่วนที่ 2 เป็นข้อจ�ำกัดทางสภาพจติใจ

และทัศนคตเิกีย่วกับเรือ่งเพศและอวยัวะสบืพนัธุ ์กล่าว

คอื จากขัน้ตอนการนวดฝีเยบ็ทีต่้องใช้นิ้วมอืสอดเข้าไป

ภายในช่องคลอดแล้วท�ำการนวดและยดืฝีเยบ็นัน้ ท�ำให้

ผู้ท�ำการนวดฝีเย็บรู้สึกกลัว อายและไม่กล้านวดฝีเย็บ 

บางคนให้เหตุผลว่าไม่ชอบทีจ่ะต้องสอดนิ้วล่วงล�ำ้เข้าไป

ในอวัยวะเพศ11

	 จากการทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมคลอด

ภายใต้โครงการสายใยรกัแห่งครอบครวั ส�ำหรบัผูม้ารบั

บรกิาร พบว่า ไม่ปรากฏเนื้อหาเกี่ยวกับการนวดฝีเย็บ

แต่อย่างใด เท่าที่ทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย พบ

เพยีงงานวจิยัเชงิทดลองเพยีง 1 รายงาน9  จงึพอสรปุได้

ว่าในประเทศไทย การนวดฝีเย็บยังไม่มีการน�ำมาใช้

อย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตาม การจะน�ำการนวดฝีเย็บ

มาใช้นั้นจะต้องได้รับการยอมรับจากสตรีตั้งครรภ์ที่     

จะคลอดทางช่องคลอด ซึ่งจะมีทั้งสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ในการคลอดทาง

ช่องคลอด ซึง่ประสบการณ์ดงักล่าวน่าจะส่งผลต่อการ

ยอมรับการนวดฝีเย็บ เนื่องจากกลุ่มที่เคยผ่านการ

คลอดมาแล้วเคยถูกตัดและเย็บซ่อมแซมฝีเย็บมาแล้ว

ย่อมเข้าใจดีถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น นอกจากนั้น ผู้

วิจัยได้ศึกษาน�ำร่องถึงการยอมรับการนวดฝีเย็บ โดย

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างกับมารดาหลังคลอดปกต ิ

จ�ำนวน  6 ราย พบว่า มารดาหลังคลอดทัง้หมดกล้าที่

จะท�ำการนวดฝีเยบ็ด้วยตนเอง แต่พบปัญหาในเรือ่งการ

สือ่สารในเรือ่งเพศและอวยัวะสบืพนัธุ ์เช่น การเรยีกชือ่

ที่ไม่ถูกต้อง ทัง้ยังรู้สกึอายและไม่สะดวกใจในการเรยีก

ชือ่อวยัวะเพศหรอืเลีย่งใช้ค�ำพดูอืน่แทนอวยัวะเพศ เช่น 

ค�ำว่า “น้อง”
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งานวจิยัทางมนษุยวทิยาชี้ประเด็นว่าในสังคมไทยนัน้เป็น

สงัคมทีม่คีวามเหลือ่มล�ำ้ในการเข้าถงึเรือ่งเพศ (Gender 

bias) โดยผู้ชายนั้นสามารถเข้าถึงเรื่องเพศได้มากกว่า   

ผู้หญงิ กล่าวคอื สังคมไทยเด็กและผู้หญงิจะได้รับการ

อบรมสั่งสอนว่าเรื่องอวัยวะสืบพันธุ์เป็นเรื่องที่น่าอาย 

ไม่ควรกล่าวถงึ พดูคยุและแสดงออกในเรือ่งนี้อย่างเปิด

เผย ให้ถือว่าเรื่องอวัยวะสืบพันธุ์เป็นเรื่องส่วนบุคคล

และการเรียนรู้เรื่องเพศนั้นเป็นสิ่งที่ไม่ควรกระท�ำ15 ซึ่ง

การสั่งสอนนั้นได้กลายมาเป็นความเชื่อหลักเกี่ยวกับ

เรื่องเพศและเพศสภาพของสังคมไทย ท�ำให้สมาชิกใน

สังคมมีความเชื่อและปฏิบัติตามจนสะท้อนออกมาให้

เห็นตามการศกึษาน�ำร่องและการศกึษาวจิัยที่ได้กล่าว

แต่ในปัจจุบัน แนวคดิหลังความทันสมัย (Postmodernism) 

ซึ่งอธบิายถงึการเคลื่อนไหวทางความคดิและวัฒนธรรม16 

แนวคดินี้อธบิายถงึบคุคลแต่ละคนทีต่่างมแีนวโน้มทีจ่ะ

ปรับเปลี่ยน ต้านอ�ำนาจเชงิโครงสร้าง  เพื่ออธบิายถงึ

ความเชื่อที่เคยมีอยู่เดิม และกลับกร่อน คลายการ         

ยึดเหนี่ยวไปได้เมื่อเวลาล่วงเลยไป ซึ่งรวมถึงการ

เปลีย่นแปลงแนวคดิในเรือ่งเพศและเพศสภาพด้วย หาก

เป็นเช่นนัน้การน�ำการนวดฝีเย็บไป  เผยแพร่และปฏบิัติ

เพื่อให้เกิดประโยชน์นั้นคงจะเป็นไปได้ไม่ยากนัก และ

การนวดฝีเย็บกน่็าจะได้รบัการยอมรบัมากขึ้นด้วย ซึง่ผู้

วิจัยได้น�ำแนวคิดในเรื่องเพศและเพศสภาพนี้มาเป็นก

รอบแนวคิดในการศึกษา ผสมผสานกับแนวคิด

กระบวนการในการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมซึ่งเป็น

กระบวนการหนึ่งในทฤษฎกีารแพร่กระจายนวัตกรรมของ 

Rogers โดยการศกึษาครัง้นี้ การนวดฝีเย็บเป็นนวตักรรม

ที่ต้องการน�ำมาเผยแผ่และน�ำไปใช้ กระบวนการในการ

ตัดสนิใจรับนวัตกรรม ม ี5 ขัน้ตอน17 ได้แก่ ขัน้ตอนที่ 1 

ขัน้ความรู ้(Knowledge) เป็นขัน้ตอนทีบ่คุคลได้รับการก

ระตุ้นให้เกิดความตระหนักในคุณลักษณะต่างๆ ของ

นวตักรรม เมือ่ได้มโีอกาสพบเหน็จากการศกึษาค้นคว้า

เพื่อน�ำมาใช้แก้ปัญหาหรือพัฒนางาน หรือได้รู ้จัก

นวัตกรรมนั้น โดยความบังเอิญจากกลุ่มผู ้เผยแพร่

ข่าวสารขัน้ตอนที ่2 ขัน้ชกัชวน (Persuasion) เป็นขัน้ตอน

ที่บุคคลมีทัศนคติต่อนวัตกรรมหรือมีการเปรียบเทียบ

นวัตกรรม ไม่ว่าจะเป็นด้านผลดแีละผลเสยีขัน้ตอนที่ 3 

ขั้นการตัดสินใจ (Decision) ซึ่งบุคคลประเมินองค์

ประกอบต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกับนวัตกรรม เช่น ข้อมูลต่างๆ 

ความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม เพื่อพิจารณาว่า

จะยอมรับหรอืปฏเิสธนวัตกรรม ขัน้ตอนที่ 4 ขัน้การน�ำ

ไปใช้ (Implementation)  และขัน้ตอนที่ 5 ขัน้การยนืยัน 

(Confirmation) โดยการศึกษาครั้งนี้ ในกระบวนการ

ตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมจะเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ขั้น

ความรู ้คอืกลุม่ตวัอย่างจะได้รับความรูเ้กีย่วกบัการนวด

ฝีเยบ็ แล้วเกดิทัศนคตเิกีย่วกับการนวดฝีเยบ็ และสิ้นสดุ

การศึกษาในขั้นตอนที่ 3 คือการตัดสินใจที่จะยอมรับ

หรอืปฏเิสธการนวดฝีเย็บเท่านัน้ เนื่องจากไม่ได้น�ำการ

นวดฝีเย็บไปทดลองปฏบิัตจิรงิ

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาการยอมรับการนวดฝีเย็บของสตรี

ตัง้ครรภ์

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ยอมรับการนวดฝีเย็บของสตรตีัง้ครรภ์

สมมตฐิานงานวจิัย
	 ปัจจัยข้อมูลด้านประชากร ความรู้เรื่องการนวด

ฝีเยบ็  ความรูเ้รือ่งอวยัวะสบืพนัธุเ์พศหญงิทศันคตเิรือ่ง

เพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง  มีความสัมพันธ์กับ

การยอมรับการนวดฝีเย็บของสตรตีัง้ครรภ์

วธิกีารวจิัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิง

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational design) ใน

สตรตีัง้ครรภ์ที่เข้ารับบรกิารฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

ศนูย์ขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์

ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2557 

กลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างในกรณีไม่ทราบจ�ำนวนประชากร แต่ทราบค่า
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สัดส่วน/ร้อยละ 18 สุ่มตัวอย่างแบบโควตา ได้สตรีตั้ง

ครรภ์ปกติอายุระหว่าง 20–34 ปีอายุครรภ์ตั้งแต่ 34 

สัปดาห์ขึ้นไปที่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอดทางช่อง

คลอดกลุ่มละ 93 คน  รวมทัง้สิ้น 186 คน

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 การศกึษาครัง้นี้ใช้แบบสอบถามทีผู้่วจิยัได้สร้างขึ้น

มาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วนคอื 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของประชากร ประกอบด้วย อายุ ระดับ

การศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์

การคลอดบตุร อายคุรรภ์ปัจจบุนัและประสบการณ์การ

รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการนวดฝีเย็บ ส่วนที่ 2 แบบวัด

ความรู้เรื่องอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ  ส่วนที่ 3 แบบวัด

ทัศนคติเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง ใช้ค่า

คะแนน 4 ล�ำดับขัน้ ส่วนที่ 4 แบบวัดความรู้เรื่องการ

นวดฝีเย็บ และส่วนที่ 5 แบบวัดการยอมรับการนวด

ฝีเย็บ 4 ล�ำดับขัน้  ได้ค่าความเที่ยงโดยใช้ KR-20 ของ

แบบวัดความรู้เรื่องอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง เท่ากับ 

.828 และแบบวัดความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ เท่ากับ 

.858  ส่วนแบบวัดทัศนคตเิรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์

เพศหญิงทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยใช้สถิต ิ

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .829  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยพิจารณา

คุณสมบัติของสตรีตั้งครรภ์จากเวชระเบียนและสมุด

บนัทกึการฝากครรภ์จากนัน้แนะน�ำตวัเองและชี้แจงราย

ละเอียดของโครงการวิจัยให้ผู้ที่มีคุณสมบัติรับทราบ 

หากยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะให้ลงนามในแบบ

ฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัไว้เป็นหลกัฐาน แล้ว

เก็บข้อมูลใช้ช่วงเวลาระหว่างรอเข้ารับการตรวจ โดยผู้

วจิยัเป็นผูต้ดิตามล�ำดบัการเข้ารบัการตรวจให้แก่อาสา

สมัคร การตอบแบบสอบถามช่วงแรกให้อาสาสมัคร

ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลของประชากร แบบวัดความรู้

เรื่องอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ และ แบบวัดทัศนคตเิรื่อง

เพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ  โดยใช้เวลาประมาณ  

15 นาท ีจากนัน้ผู้วจิัยแจกแผ่นพับความรู้เรื่องการนวด

ฝีเย็บให้อ่าน  ใช้เวลาอ่านด้วยตนเองประมาณ 10 นาท ี 

แล้วจึงให้ตอบแบบวัดความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บและ

แบบวัดการยอมรับการนวดฝีเย็บ ซึ่งใช้เวลาประมาณ 

15 นาท ีรวมใช้เวลาทัง้สิ้นประมาณ 40 นาท ี ผู้วจิัยให้

อิสระอาสาสมัครในการตอบแบบสอบถามและติดตาม

เก็บแบบสอบถามคนืเมือ่อาสาสมคัรตอบเสรจ็สิ้น หาก

อาสาสมัครตอบแบบสอบถามไม่ครบทกุหัวข้อ ผูว้จิยัจะ

ท�ำการคดัแบบสอบถามฉบบันัน้ออก แล้วเก็บข้อมลูราย

ใหม่ทดแทน ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์ใดเป็นอาสาสมัคร

แล้ว ผู ้วิจัยจะท�ำเครื่องหมายไว้ในบัตรประวัติผู ้รับ

บรกิารเพื่อไม่ให้เก็บข้อมูลซ�ำ้

การพทิักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยขอนแก่นและโรง

พยาบาลศูนย์ขอนแก่น อาสาสมัครทุกรายได้รับฟังค�ำ

อธิบายวิธีการวิจัย ให้เวลาในการตัดสินใจและลงนาม

ในใบยนิยอมก่อนการเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัตรวจสอบความ

พร้อมของอาสาสมัครก่อนการตอบแบบสอบถาม                  

และตอบข้อสงสัยของอาสาสมัครภายหลังการตอบ

แบบสอบถามเสรจ็สิ้นลง ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็เป็นความ

ลับไม่สามารถระบุถงึตัวผู้ให้ข้อมูลได้

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะของ

อาสาสมคัร และระดบัความรูใ้นเรือ่งอวยัวะสบืพนัธุเ์พศ

หญิง ทัศนคติเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง 

ความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ และการยอมรับการนวด

ฝีเย็บ ใช้สถติ ิChi-Square Test และ Spearman Rank 

Correlation เพื่อหาค่าความสัมพันธ์ ของปัจจัยที่ใช้ใน

การศกึษากับการยอมรับการนวดฝีเย็บ โดยก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ p <.05
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ผลการวจิัย
	 ข้อมูลของประชากร
	 อาสาสมัครเป็นกลุม่สตรตัีง้ครรภ์ทีไ่มเ่คยผ่านการ
คลอดมอีายุอยู่ระหว่าง 20-24 ปี (ร้อยละ 49.5) และ
กลุม่ทีเ่คยผ่านการคลอดมอีายรุะหว่าง 25 – 29 ปี (ร้อย
ละ 38.7) สตรีตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่มมีระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ของครอบครัว ไม่แตกต่างกันคือจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 

(ร้อยละ 35.5 และร้อยละ 37.6 ตามล�ำดับ) ประกอบ
อาชพีรับจ้าง/ลูกจ้าง (ร้อยละ 36.6 และร้อยละ 35.5 
ตามล�ำดบั) มรีายได้ของครอบครวัอยูใ่นระหว่าง 10,001 
– 15,000 บาท ต่อเดอืนเช่นเดยีวกัน (ร้อยละ 40.9 และ
ร้อยละ 46.2 ตามล�ำดับ)ส่วนอายุครรภ์ปัจจุบัน กลุ่มที่
ไม่เคยผ่านการคลอดส่วนใหญ่มอีายุครรภ์ 36 สัปดาห์ 
(ร้อยละ 24.7) ส่วนกลุม่ทีเ่คยผ่านการคลอดมาแล้วส่วน
ใหญ่มอีายุครรภ์ 34 สัปดาห์ (ร้อยละ 22.6) ดังตาราง
ที่ 1

ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์ที่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอดจ�ำแนกตาม

				   ข้อมูลของประชากร

109 

 
 

ปัจจุบัน กลุ่มที่ไม่เคยผ่านการคลอดส่วนใหญ่มอีายุครรภ ์36 สัปดาห์ (ร้อยละ 24.7) ส่วนกลุ่มที่เคย
ผา่นการคลอดมาแล้วสว่นใหญ่มอีายุครรภ์ 34 สัปดาห ์(ร้อยละ 22.6) ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มสตรีต้ังครรภท์ี่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอด 
               จ าแนกตามข้อมูลของประชากร 
ข้อมูลของประชากร ไม่เคยผา่นการคลอด เคยผ่านการคลอด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ
        20-24 ปี 

 
46 

 
49.5 

 
30 

 
32.3 

  25-29 ปี 36 38.7 36 38.7 
  30-34 ปี 11 11.8 27 29.0 

ระดับการศกึษา  
       ประถมศึกษา 

 
2 

 
2.2 

 
9 

 
9.7 

มัธยมศกึษาตอนต้น 25 26.9 22 23.7 
มัธยมศกึษาตอนปลาย 33 35.5 35 37.6 
ปวส./อนุปริญญา 10 10.8 16 17.2 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 23 24.7 11 11.8 

อาชีพ 
      ข้าราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกิจ 

 
4 

 
4.3 

 
6 

 
6.5 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 16 17.2 14 15.1 
แมบ้่าน 24 25.8 33 35.5 
รับจ้าง/ลูกจ้าง 34 36.6 33 35.5 
นสิิต/นักศกึษา 7 7.5 1 1.1 
เกษตรกรรม 1 1.1 2 2.2 

รายได้ของครอบครวั  
      นอ้ยกว่า 5,000 บาท 

 
4 

 
4.3 

 
6 

 
6.5 

5,001 - 10,000 บาท 26 28.0 22 23.7 
10,001-15,000 บาท 38 40.9 43 46.2 
15,001-30,000 บาท 16 17.2 14 15.1 
30,001-50,000 บาท 8 8.6 6 6.5 
50,001 บาท ขึน้ไป 1 1.1 2 2.2 
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	 ความรูใ้นเรือ่งชือ่เรยีกอวยัวะสบืพนัธ์ุเพศหญงิ

	 ความรู้ในเรื่องชื่อเรียกอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง

ภายในอยู่ในระดับดีทั้งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยและ

เคยผ่านการคลอด (ร้อยละ 80.6 และร้อยละ 76.3 ตาม

ล�ำดับ) ส่วนความรู้ในเรื่องชื่อเรียกอวัยวะสืบพันธุ์เพศ

หญงิภายนอก ทัง้กลุ่มสตรตัีง้ครรภ์ทีไ่ม่เคยและเคยผ่าน

การคลอดอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 64.5 และร้อยละ 

59.1 ตามล�ำดับ)ความรู้ในเรื่องต�ำแหน่งอวัยวะสบืพันธุ์

เพศหญิงภายในทั้งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยและเคย

ผ่านการคลอดอยู่ในระดับไม่ด ี(ร้อยละ 65.6 และร้อย

ละ 67.7 ตามล�ำดบั) และความรูใ้นเรือ่งต�ำแหน่งอวัยวะ

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอดจ�ำแนกตาม

				   ข้อมูลของประชากร (ต่อ)

110 

 
 

     
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มสตรีต้ังครรภท์ี่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอด 
               จ าแนกตามข้อมูลของประชากร (ต่อ) 
ข้อมูลของประชากร ไม่เคยผา่นการคลอด เคยผ่านการคลอด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การคลอดบุตร 
        ไมเ่คยผา่นการคลอด 
        เคยคลอด 1 ครัง้ 
        เคยคลอด 2 ครัง้ 
        เคยคลอด 3 คร้ัง 
อายุครรภ์ปัจจุบัน  
        34 สัปดาห ์

 
93 
- 
- 
- 
 

18 

 
100 
- 
- 
- 
 

19.4 

 
- 
69 
23 
1 
 

21 

 
- 

74.2 
27.4 
1.4 
 

22.6 
35 สัปดาห ์ 18 19.4 20 21.5 

      36 สัปดาห์ 23 24.7 10 10.8 
      37 สัปดาห์ 18 19.4 16 17.2 

38 สัปดาห์ 11 11.8 14 15.1 
39 สัปดาห์ 4 4.3 6 6.5 
40 สัปดาห์ 1 1.1 6 6.5 

 
ความรู้ในเรื่องชื่อเรยีกอวยัวะสืบพันธุ์เพศหญิง 
ความรู้ในเรื่องช่ือเรียกอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงภายในอยู่ในระดับดีทั้งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่

เคยและเคยผ่านการคลอด (ร้อยละ 80.6 และร้อยละ 76.3 ตามล าดับ) ส่วนความรู้ในเรื่องชื่อเรียก
อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงภายนอก ทั้งกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่ไม่เคยและเคยผา่นการคลอดอยู่ในระดับไม่
ดี (ร้อยละ 64.5 และร้อยละ 59.1 ตามล าดับ)ความรูใ้นเรื่องต าแหน่งอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงภายใน
ทั้งกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่ไม่เคยและเคยผา่นการคลอดอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 65.6 และร้อยละ 67.7 
ตามล าดับ) และความรู้ในเรื่องต าแหน่งอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงภายนอกทั้งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่
เคยและเคยผ่านการคลอดอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 71.0 และร้อยละ 76.3 ตามล าดับ)เมื่อน าข้อมูล
ไปตรวจสอบการแจกแจงพบว่าข้อมูลชุดนี้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (p <.05)   จึงน าข้อมูลนั้นมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างความรู้ในเรื่องชื่อเรียกและความรู้ในเรื่องต าแหน่งอวัยวะ
สืบพันธุ์ภายในกับภายนอก โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า กลุ่มสตรีตั้งครรภ์มีความรู้ใน
เรื่องชื่อเรียกและความรู้ในเรื่องต าแหน่งอวัยวะสืบพันธุ์ภายในดีกว่าภายนอก (p < .001) ดังตารางที่ 2 
 
 
 

สบืพนัธุ์เพศหญงิภายนอกทัง้กลุ่มสตรตัีง้ครรภ์ที่ไม่เคย

และเคยผ่านการคลอดอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 71.0 

และร้อยละ 76.3 ตามล�ำดับ)เมื่อน�ำข้อมูลไปตรวจสอบ

การแจกแจงพบว่าข้อมลูชดุนี้มกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิ

(p <.05) จึงน�ำข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยระหว่างความรู้ในเรื่องชื่อเรียกและความรู้ในเรื่อง

ต�ำแหน่งอวัยวะสบืพันธุ์ภายในกับภายนอก โดยใช้สถติ ิ

Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า กลุ่มสตรตีัง้ครรภ์

มีความรู้ในเรื่องชื่อเรียกและความรู้ในเรื่องต�ำแหน่ง

อวัยวะสืบพันธุ์ภายในดีกว่าภายนอก (p < .001) ดัง

ตารางที่ 2
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	 ทัศนคตเิรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ

	 ทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง

แบ่งออกเป็น 3 ด้านคอื ด้านความเชื่อ ด้านการสื่อสาร 

และด้านกระบวนการเรยีนรู้ผลการศกึษาพบว่า

	 ด้านความเชื่อพบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่เชื่อ

ในความเชื่อแต่เดิมว่าผู้หญงิที่เป็นประจ�ำเดอืนหากเดิน

ผ่านร่องผักหรือต้นไม้บางชนิดอาจท�ำให้สิ่งเหล่านั้น

เหีย่วเฉาได้และการเดนิลอดราวตากผ้าถงุจะท�ำให้คาถา

เสือ่มถอยหากเป็นเดก็จะท�ำให้เรยีนหนงัสอืไม่เก่งเพราะ

ผ้าถุงเป็นของต�่ำ (ร้อยละ 68.3 และร้อยละ 68.2 ตาม

ล�ำดับ)

	 ด้านการสื่อสาร พบว่า สตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เห็น

ด้วยว่าการพูดคุยเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ภายใน เช่น 

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นเรือ่งชือ่เรยีกและความรูใ้นเรือ่งต�ำแหน่งระหว่างอวยัวะสบืพนัธุ์

				   เพศหญงิภายในกับภายนอก

111 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูใ้นเรื่องช่ือเรียกและความรูใ้นเรื่องต าแหน่งระหว่าง 
               อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงภายในกับภายนอก 

คะแนนความรู้เรื่อง 
อวัยวะสืบพนัธุ์เพศหญงิ 

N Mean 
Rank 

Sumof 
Rank 

Zw P-value 
(1-tail) 

ความรูใ้นเรื่องชื่อเรียก 
      อวัยวะสืบพันธ์ุเพศหญิงภายใน 

 
186 

 
82.55 

 
9160 

 
-5.433 

 
0.000 

      อวัยวะสืบพันธ์ุเพศหญิงภายนอก 186 68.58 3086 
ความรูใ้นเรื่องต าแหน่ง      
      อวัยวะสืบพันธ์ุเพศหญิงภายใน 186 37.19 1190 -3.121 0.001 
      อวัยวะสืบพันธ์ุเพศหญิงภายนอก 186 47.96 2638   
      

ทัศนคติเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง 
ทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ ด้านความเชื่อ ด้านการ

สื่อสาร และด้านกระบวนการเรียนรู้ผลการศกึษาพบว่า  
ด้านความเชื่อพบว่า สตรีตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่เชื่อในความเชื่อแต่เดิมว่าผู ้หญิงที่เป็น

ประจ าเดือนหากเดินผ่านร่องผักหรือต้นไม้บางชนิดอาจท าให้สิ่งเหล่านั้นเหี่ยวเฉาได้และการเดิน
ลอดราวตากผ้าถุงจะท าให้คาถาเสื่อมถอยหากเป็นเด็กจะท าให้เรียนหนังสือไม่เก่งเพราะผ้าถุง
เป็นของต่ า (ร้อยละ 68.3 และร้อยละ 68.2 ตามล าดับ) 

ด้านการสื่อสาร พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าการพูดคุยเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ภายใน 
เช่น มดลูก ปีกมดลูก สะดวกใจกว่าการพูดคุยเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก เช่น แคมใหญ่ แคมเล็ก และ
เห็นด้วยกับการต้องหลีกเลี่ยงหรือหาค าที่เหมาะสมล าบากที่ใช้เรียกแทนอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกของผู้หญิง
เมื่อต้องการพูดคุยเรื่องนั้น (ร้อยละ 81.2 และร้อยละ 74.3 ตามล าดับ) 

ด้านกระบวนการเรียนรู้พบว่า กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เห็นว่าผู้หญิงที่เรียนรู้และพูดคุยในเรื่อง
เพศและอวัยวะสืบพันธุ์ไม่ใช่ผู้หญิงไม่ดีและเห็นว่าตนเองกล้าที่จะมองดูหรือส ารวจอวัยวะเพศของตน (ร้อยละ 
85.8 และร้อยละ 78.5 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 ตารางที่ 4 และตารางที่ 5 ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

มดลูก ปีกมดลูก สะดวกใจกว่าการพูดคุยเกี่ยวกับ

อวัยวะสบืพันธุ์ภายนอก เช่น แคมใหญ่ แคมเล็ก และ

เห็นด้วยกับการต้องหลีกเลี่ยงหรือหาค�ำที่เหมาะสม

ล�ำบากทีใ่ช้เรยีกแทนอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกของผูห้ญงิ

เมื่อต้องการพูดคุยเรื่องนั้น (ร้อยละ 81.2 และร้อยละ 

74.3 ตามล�ำดับ)

	 ด้านกระบวนการเรียนรู้พบว่า กลุ่มสตรีตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่เห็นว่าผู้หญิงที่เรียนรู้และพูดคุยในเรื่องเพศ

และอวัยวะสืบพันธุ์ไม่ใช่ผู้หญิงไม่ดีและเห็นว่าตนเอง

กล้าที่จะมองดูหรือส�ำรวจอวัยวะเพศของตน (ร้อยละ 

85.8 และร้อยละ 78.5 ตามล�ำดบั) ดงัตารางที ่3 ตาราง

ที่ 4 และตารางที่ 5 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนและร้อยละของทัศนคตใินเรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิด้านความเชื่อ 

               	 ของกลุ่มอาสาสมัคร

112 

 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญิงด้านความเชื่อ  
               ของกลุ่มอาสาสมัคร 

 
ข้อค าถาม 

ข้อคิดเห็น 
เชื่อ ไม่เชื่อ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ประจ าเดือนของผู้หญงิเป็นสิ่งท่ีสกปรก ท าให้เกิดความ
อุบาทว์และคาถาเสื่อมถอยได ้

93 50 93 50 

2. ผู้หญงิท่ีเป็นประจ าเดือนหากเดินผ่านร่องผักหรอืต้นไม้
บางชนิดอาจท าให้ส่ิงเหลา่นั้นเหีย่วเฉาได ้

59 31.7 127 68.3 

3. การเดินลอดราวตากผ้าถุงจะท าให้คาถาเสื่อมถอยหาก
เป็นเด็กจะท าให้เรียนหนังสอืไม่เก่งเพราะผ้าถุงเป็นของต่ า 

59 31.7 127 68.2 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงด้านการสื่อสาร 

     ของกลุ่มอาสาสมัคร 
 

ข้อค าถาม 
ข้อคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้ชายสามารถพูดคุยในเร่ืองเพศฯ ได้เปิดเผยมากกวา่ผูห้ญิง 115 61.9 71 38.2 
2. โดยท่ัวไปค าที่ใชเ้รียกอวัยวะสบืพันธ์ุภายนอกของผู้หญิง
เป็นค าที่ไมสุ่ภาพ เป็นค าหยาบ 

120 64.6 66 35.5 

3. ท่านมักหลีกเลี่ยงหรือหาค าท่ีเหมาะสมล าบากที่ใชเ้รียก
แทนอวัยวะสบืพันธ์ุเพศหญิงภายนอกเมื่อต้องการพูดคุย 

139 74.3 47 25.2 

4. ท่านสามารถพูดคุยเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ์ุภายใน ได้
สะดวกใจกวา่การพูดคุยเกี่ยวกบัอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก  

151 81.2 35 18.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4 	 จ�ำนวนและร้อยละทัศนคตใินเรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิด้านการสื่อสาร

     				  ของกลุ่มอาสาสมัคร

112 

 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญิงด้านความเชื่อ  
               ของกลุ่มอาสาสมัคร 

 
ข้อค าถาม 

ข้อคิดเห็น 
เชื่อ ไม่เชื่อ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ประจ าเดือนของผู้หญงิเป็นสิ่งท่ีสกปรก ท าให้เกิดความ
อุบาทว์และคาถาเสื่อมถอยได ้

93 50 93 50 

2. ผู้หญงิท่ีเป็นประจ าเดือนหากเดินผ่านร่องผักหรอืต้นไม้
บางชนิดอาจท าให้ส่ิงเหลา่นั้นเหีย่วเฉาได ้

59 31.7 127 68.3 

3. การเดินลอดราวตากผ้าถุงจะท าให้คาถาเสื่อมถอยหาก
เป็นเด็กจะท าให้เรียนหนังสอืไม่เก่งเพราะผ้าถุงเป็นของต่ า 

59 31.7 127 68.2 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงด้านการสื่อสาร 

     ของกลุ่มอาสาสมัคร 
 

ข้อค าถาม 
ข้อคิดเห็น 

เห็นด้วย ไม่เห็นดว้ย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้ชายสามารถพูดคุยในเร่ืองเพศฯ ได้เปิดเผยมากกวา่ผูห้ญิง 115 61.9 71 38.2 
2. โดยท่ัวไปค าที่ใชเ้รียกอวัยวะสบืพันธ์ุภายนอกของผู้หญิง
เป็นค าที่ไมสุ่ภาพ เป็นค าหยาบ 

120 64.6 66 35.5 

3. ท่านมักหลีกเลี่ยงหรือหาค าท่ีเหมาะสมล าบากที่ใชเ้รียก
แทนอวัยวะสบืพันธ์ุเพศหญิงภายนอกเมื่อต้องการพูดคุย 

139 74.3 47 25.2 

4. ท่านสามารถพูดคุยเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธ์ุภายใน ได้
สะดวกใจกวา่การพูดคุยเกี่ยวกบัอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก  

151 81.2 35 18.8 
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	 ความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ

	 ผลการศกึษา พบว่า สตรตีัง้ครรภ์ ทัง้กลุ่มที่ไม่เคย

และเคยผ่านการคลอด มีความรู้เรื่องนี้อยู่ในระดับด ี

(ร้อยละ 91.4 และร้อยละ 79.6 ตามล�ำดับ)

	 การยอมรับการนวดฝีเย็บ

	 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอด

ส่วนใหญ่ยอมรับและยินดีที่จะน�ำการนวดฝีเย็บไป

ทดลองใช้ (ร้อยละ 49.5 และ 51.6 ตามล�ำดับ) และมี

ส่วนน้อยที่ไม่ยอมรับการนวดฝีเย็บ (ร้อยละ 4.3 และ 

2.2 ตามล�ำดับ)

	 เมือ่น�ำข้อมลูไปตรวจสอบการแจกแจงพบว่าข้อมลู

ชุดนี้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (p < .05)ผู้วิจัยได้น�ำ

ข้อมลูไปวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่สตรี

ตั้งครรภ์ที่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอด โดยใช้สถิต ิ

Mann-Whitney U Test พบว่า ทัง้ 2 กลุม่ ไมม่คีวามแตก

ตารางที่ 5 	 จ�ำนวนและร้อยละทัศนคตใินเรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิด้านกระบวนการ

                	 เรยีนรู้ของกลุ่มอาสาสมัคร

113 

 
 

 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงด้านกระบวนการ 
                เรียนรู้ของกลุ่มอาสาสมัคร 

 
ข้อค าถาม 

ข้อคิดเห็น 
ใช่ ไม่ใช ่

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ผู้หญงิมักได้รับการสั่งสอนจากผู้ใหญ่วา่ไมค่วรเรียนรู้
เกี่ยวกับเร่ืองเพศและอวัยวะสบืพันธ์ุ  

66 35.4 120 64.5 

2. ผู้หญงิท่ีเรียนรู้และพูดคุยในเร่ืองเพศและอวัยวะสบืพันธ์ุจะ
ถูกมองวา่เป็นผู้หญิงไมด่ ี

47 24.2 141 85.8 

3. ผู้หญิงส่วนใหญ่ไมก่ล้าท่ีจะเรียนรู้เร่ืองเพศและอวัยวะสบืพันธ์ุ 108 58.1 78 41.9 
4. ท่านจะไมม่องดูหรือส ารวจอวัยวะเพศของตนเอง 40 21.5 146 78.5 
5. ท่านไม่กลา้ถามหรือปรึกษาคนอื่น เกี่ยวกับความรู้และ
ปัญหาเร่ืองเพศและปัญหาที่เกิดกับอวัยวะสบืพันธ์ุ แมแ้ตก่ับ
แพทย ์พยาบาล หรือเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

64 34.4 122 65.6 

 
ความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ 
ผลการศึกษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์ ทั้งกลุ่มที่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอด มีความรู้เรื่องนี้

อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 91.4 และร้อยละ 79.6 ตามล าดับ) 
 
การยอมรับการนวดฝีเย็บ 
กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอดส่วนใหญ่ยอมรับและยินดีที่จะน าการนวดฝี

เย็บไปทดลองใช้ (ร้อยละ 49.5 และ 51.6 ตามล าดับ) และมีส่วนน้อยที่ไม่ยอมรับการนวดฝีเย็บ 
(ร้อยละ 4.3 และ 2.2 ตามล าดับ) 

เมื่อน าข้อมูลไปตรวจสอบการแจกแจงพบว่าข้อมูลชุดนี้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (p < .05)
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลไปวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยและเคยผ่านการ
คลอด โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) ดังนั้น ใน
การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ ผูว้ิจัยจงึได้รวมข้อมูลของกลุ่มอาสาสมัครเป็น 186 คน แล้วจงึน ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการยอมรับการนวดฝีเย็บกับปัจจัยต่างๆ พบว่า ปัจจัยข้อมูลของประชากรซึ่งได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ประสบการณ์การคลอดบุตร และอายุครรภ์ปัจจุบัน 
ปัจจัยด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ ความรู้เรื่องอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงซึ่งแบ่งเป็น
ความรู้ในเรื่องชื่อเรียกและความรู้ในเรื่องต าแหน่ง ปัจจัยด้านทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศ

ต่างกัน (p > .05) ดังนัน้ ในการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ 

ผู้วจิัยจงึได้รวมข้อมูลของกลุ่มอาสาสมัครเป็น 186 คน 

แล้วจงึน�ำมาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการยอมรบั

การนวดฝีเย็บกับปัจจัยต่างๆ พบว่า ปัจจัยข้อมูลของ

ประชากรซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศกึษา อาชพี รายได้

ของครอบครัว ประสบการณ์การคลอดบุตร และอายุ

ครรภ์ปัจจุบัน ปัจจัยด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้เรื่องการ

นวดฝีเย็บ ความรู้เรื่องอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงซึ่งแบ่ง

เป็นความรู้ในเรื่องชื่อเรียกและความรู้ในเรื่องต�ำแหน่ง 

ปัจจัยด้านทัศนคติในเรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศ

หญิง ซึ่งได้แก่ด้านความเชื่อ ด้านการสื่อสาร ด้าน

กระบวนการเรียนรู้เรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์เพศ

หญิงไม่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการนวดฝีเย็บ 

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p > .05) ดังรูปภาพที่ 1 
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อภปิรายและสรุปผลการวจิัย
	 ผู้วจิัยอภปิรายประเด็นที่ส�ำคัญดังนี้

	 ความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ

	 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ไม่เคยและเคยผ่านการคลอด

ไม่มใีครมปีระสบการณ์การรบัรูข้้อมลูข่าวสารเกีย่วการ

นวดฝีเย็บมาก่อน แต่เมือ่ได้รบัทราบข้อมลูจากการอ่าน

แผ่นพับเรื่องการนวดฝีเย็บซึ่งได้เวลาในการอ่าน

ประมาณ 20 นาทแีล้ว พบว่า สตรตีัง้ครรภ์สามารถจดจ�ำ 

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาของการนวดฝีเย็บ และ

ตอบแบบวดัความรูภ้ายหลงัการอ่านได้อยูใ่นระดบัดทีัง้ 

2 กลุ่ม แสดงว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภ์มีความรู้และเข้าใจ

เกีย่วกบัการนวดฝีเย็บมากขึ้น จงึพอสรปุได้ว่า การนวด

ฝีเย็บเป็นเรื่องที่สามารถท�ำความเข้าใจได้ไม่ยากนัก 

สามารถน�ำไปแนะน�ำหรือสอนสตรีตั้งครรภ์ในการ 

เตรยีมฝีเย็บเพื่อการคลอดปกตไิด้

	 ความรู้เรื่องอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ในเรื่องชื่อเรียกและ

ต�ำแหน่งอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง ของสตรีตั้งครรภ์ทั้ง 

2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) โดยทั่วไปควรเข้าใจได้

ว่าสตรทีี่เคยผ่านการคลอดมาแล้ว น่าที่จะเคยถูกสอน

ให้มีความรู้ในเรื่องอวัยวะสืบพันธุ์ของตนเองนับแต่มา

ฝากครรภ์และเตรียมคลอด อีกทั้งต้องดูแลแผลฝีเย็บ

จากการคลอดด้วย  แต่กลับพบว่าความรู้ในเรื่องนี้ไม่

แตกต่างกันกับสตรทีี่ไม่เคยผ่านมาคลอด ดังนัน้ ในการ

สอนเรื่องกระบวนการตั้งครรภ์ การเตรียมคลอดและ

การคลอดนั้น ไม่ควรประเมินว่ามีเพียงกลุ่มที่ไม่เคย

คลอดเท่านั้นที่ควรได้รับการสอนอย่างเข้มข้น หากแต่

กลุ่มที่เคยผ่านการคลอดแล้วก็ต้องได้รับการสอนย�้ำ

เตอืนในเรื่องดังกล่าวไม่แตกต่างกันด้วย

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาที่พบว่า สตรีตั้งครรภ์มี

ความรู้ในเรื่องชื่อเรียกและต�ำแหน่งอวัยวะสืบพันธุ์เพศ

หญิงภายในดีกว่าอวัยวะสืบพันธุ ์เพศหญิงภายนอก          

(p < .001)เมื่อเปรยีบเทยีบกันอวัยวะสบืพันธุ์ภายนอก

เป็นอวัยวะที่สามารถมองเห็นได้ จึงน่าจะรู้จักและมี

ความรู้มากกว่าอวัยวะสบืพันธุ์ภายใน แต่ผลการศกึษา

ทีเ่ป็นเช่นนี้อาจเพราะค�ำทีใ่ช้เรยีกอวยัวะสบืพนัธุภ์ายใน 

เช่นค�ำว่า มดลูก รังไข่ ช่องคลอด เป็นค�ำเฉพาะทาง

วชิาการ ทีไ่ด้รบัการกล่าวถงึบ่อยๆ จงึไม่ได้ท�ำให้มคีวาม

รูส้กึล�ำบากใจในการเรยีกชือ่ ท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์มคีวาม

รู้ในเรื่องชื่อเรียกอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงภายในดีกว่า

รูปภาพที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศกึษากับการยอมรับการนวดฝีเย็บ

�        �           

            �        � 
-       rs=0.031, p=0.670 
-                rs=0.012, p=0.871 
-        2 = 6.623, p = 0.357 
-                    r=0.025, p=0.738 
-                    2 = 0.709, p = 0.871 
-                    2 = 7.385, p = 0.289 

                                           
-               rs=-0.140, p=0.0.56 
-                rs=0.022, p=0.765 
-                       rs=-0.024, p=0.743 

                                   
          �

        �  rs=0.024, p=0.741  rs=0.133, p=0.070 

         rs=0.-0.030, p=0.687   rs=0.418, p=0.060 

              �             rs=0.018, p=0.811 
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ภายนอก 

	 การมีความรู้ในเรื่องชื่อเรียกอวัยวะสืบพันธุ์เพศ

หญงิภายในที่ด ี ส่งผลให้มกีารศกึษาและเรยีนรู้ในเรื่อง

นี้ท�ำได้ง่าย สะดวกใจ และส่งผลให้มีความรู้ในเรื่อง

ต�ำแหน่งอวัยวะสบืพนัธุเ์พศหญงิภายในนัน้ดตีามไปด้วย 

แตกต่างกบัการเรยีกชือ่อวัยวะสบืพนัธุ์ภายนอกทีเ่รยีก

และกล่าวถงึในภาพรวมไม่ได้เจาะจงเรยีกชือ่อวัยวะนัน้ 

อีกทั้งค�ำที่ใช้เรียกเป็นค�ำที่ใช้แทนอวัยวะสืบพันธุ์เพศ

หญงิภายนอกทัง้หมดไม่ได้เฉพาะเจาะจงอวยัวะนัน้ๆ สิง่

นี้อาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและเรียนรู้ แล้วส่งผล

ให้ความรู้ในเรื่องต�ำแหน่งของอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง

ภายนอกไม่ดตีามไปด้วย

	 ทัศนคตเิรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ

	 ด้านความเชื่อดั้งเดิม ผลการศึกษา พบว่า ความ

เชื่อดั้งเดิม ได้กร่อนไปตามกาลเวลา กล่าวคืออาสา

สมัครส่วนใหญ่มคีวามเชื่อว่า ผู้หญงิที่เป็นประจ�ำเดอืน 

หากเดินผ่านร่องผักหรือต้นไม้ไม่อาจท�ำให้สิ่งเหล่านั้น

เหี่ยวเฉาได้และไม่เชื่อว่าหากผู้ชายเดินลอดราวตาก

ผ้าถุงจะท�ำให้คาถาเสื่อมถอย หากเป็นเด็กเดินผ่านจะ

ท�ำให้เรยีนหนังสอืไม่เก่ง คดิเป็นร้อยละ 68.3 และร้อย

ละ 68.2 ของจ�ำนวนสตรตีัง้ครรภ์ที่ตอบแบบสอบถาม

ทัง้หมด  

	 ด้านการสื่อสารพบว่า การสื่อสารในเรื่องเพศและ

อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง ยังคงไม่เปลี่ยนแปลงจากเดิม

มากนักกล่าวคือ  การพูดคุยเรื่องอวัยวะสืบพันธุ์เพศ

หญิงภายในสะดวกใจกว่าการพูดคุยเกี่ยวกับอวัยวะ

สืบพันธุ์เพศหญิงภายนอก ซึ่งมีอาสาสมัครเห็นด้วย           

สูงถึงร้อยละ 81 ของจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ตอบ

แบบสอบถามทัง้หมด  และอาสาสมคัรร้อยละ 74.3 และ

ร้อยละ 64.6 ของจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ตอบ

แบบสอบถามทัง้หมด ยงัคดิว่าค�ำทีเ่รยีกอวยัวะสบืพนัธุ์

เพศหญิงนั้น เป็นค�ำหยาบและไม่สุภาพ และมักหาค�ำ

อื่นเรียกแทนอวัยวะสืบพันธุ ์เพศหญิงภายนอก โดย

สะท้อนออกมาให้เห็นชดัเจน จากผลการศกึษาในหัวข้อ

ความรู้เรื่องอวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิ 

	 ผลการศึกษายังคงยืนยันรูปแบบการสื่อสารเรื่อง

เพศและอวัยวะสืบพันธุ์แบบเดิม19 ที่กล่าวว่า การเรียก

ชื่ออวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงมักหลีกเลี่ยงที่จะพูดตรงๆ 

หรอือาจใช้ค�ำอื่นที่สามารถสื่อได้เข้าใจ เช่น เรยีกแทน

อวัยวะสบืพันธุ์เพศหญงิว่า “จิ๋ม”, “น้อง”, “น้องสาว”, 

“ห”ี, “โยน”ี, “ปิ๊”, “กบ” ผลการศกึษาที่เป็นเช่นนี้ อาจ

เนือ่งมาจาก การสือ่สารในเรือ่งเพศและอวยัวะสบืพนัธุ์

ไม่ยดึค�ำตามหลกัวชิาการ จงึท�ำให้ในการเรยีกชือ่อวัยวะ

นั้นมีความรู้สึกกระดากอาย โดยเฉพาะการเรียกชื่อ

อวยัวะสบืพนัธุเ์พศหญงิภายนอก การมข้ีอจ�ำกัดในการ

สื่อสารย่อมต้องส่งผลต่อกระบวนการเรยีนรู้และส่งผล

ให้มคีวามเข้าใจที่ไม่ตรงกัน ดังนัน้ สื่อสารในเรื่องนี้ควร

จะเรียกชื่ออวัยวะสืบพันธุ์ตามหลักวิชาการเพื่อที่จะให้

ผู ้รับสารและผู้ส่งสารมีความเข้าใจที่ตรงกันและลด

ความกระดากอาย หรอืไม่สะดวกใจในการพูดคุย

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายัง พบว่า อาสาสมัคร 

ร ้อยละ 61 .9 ของจ�ำนวนสตรีตั้ งครรภ ์ที่ ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด ยังเห็นด้วยว่าผู้ชายสามารถพูด

คยุเรือ่งเพศและอวยัวะสบืพนัธุไ์ด้มากกว่าผู้หญงิ ซึง่ผล

การศึกษานี้ยังคงยืนยันได้ว่า ในสังคมไทยนั้นยังคงมี

อคติในเรื่องเพศ (Gender bias) เชื่อว่าผู้ชายยังคงเป็น

ใหญ่ในเรื่องเพศ ผู้ชายสามารถเรียนรู้และพูดคุยเรื่อง

เพศและอวัยวะสบืพันธุ์ได้มากกว่าผู้หญงิ15,20

	 ด้านกระบวนการเรยีนรู้พบว่า กระบวนการเรยีนรู้

เรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์เปลี่ยนแปลงไปมาก กล่าว

คอื อาสาสมัครส่วนใหญ่คดิว่าผู้หญงิที่เรยีนรู้เรื่องเพศ

และอวัยวะสืบพันธุ์นั้นไม่ใช่ผู้หญิงไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 

85.8 รวมทัง้อาสาสมคัรร้อยละ 78.5 และร้อยละ 65.6 

ของจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

กล้าดูหรอืส�ำรวจอวัยวะสบืพันธุ์ของตนเอง และกล้าที่

จะถามหรือปรึกษาคนอื่น เกี่ยวกับความรู้และปัญหา

เรือ่งเพศ ปัญหาทีเ่กดิกับอวยัวะสบืพนัธุแ์ม้แต่กับแพทย์ 

พยาบาลหรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นว่าอาสาสมัครกล้าและมี

ความต้องการที่จะเรียนรู้เรื่องเพศและอวัยวะสืบพันธุ์ 

แสดงว่า ผู้หญิงมีทัศนคติในด้านนี้เปลี่ยนแปลงไปตาม

ยุคสมัยที่ปัจจุบันเป็นยุคแนวคิดหลังความทันสมัย 
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(Postmodernism) ผู้หญิงสามารถที่จะเรียนรู้เรื่องเพศ

และอวัยวะสบืพันธุ์ได้อย่างเปิดเผย ไม่ใช่เรื่องที่น่าอาย

และสามารถเรียนรู้ได้เท่าเทียมกันระหว่างชายหญิง 

เนื่องจาก มีการบรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องเพศและ

อวัยวะสืบพันธุ ์ลงในหลักสูตรที่ใช้ในการศึกษาตาม

สถานศึกษา21 อีกทั้งในปัจจุบันข้อมูลข่าวสารและ

เทคโนโลยมีีการเปลี่ยนแปลงไป การเรยีนรู้เรื่องนี้ไม่ได้

จ�ำกัดแต่ในห้องเรียน ผู้หญิงสามารถที่จะเรียนรู้เรื่อง

เพศและอวยัวะสบืพนัธุจ์ากสือ่ทีใ่ห้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่ง

เพศและอวยัวะสบืพนัธ์ุมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นสิง่พมิพ์ วทิยุ 

โทรทศัน์ และอนิเตอร์เนต เป็นต้น ผลการศกึษาทศันคติ

ด้านนี้จึงพอสรุปได้ว่า ผู้หญิงต้องการที่จะเรียนรู้เรื่อง

เพศและอวัยวะสืบพันธุ์และควรได้รับการส่งเสริมให้มี

การเรยีนรู้ในเรือ่งเพศและอวัยวะสบืพนัธุ์เพศหญงิมาก

ขึ้น

	 การยอมรับการนวดฝีเย็บ

	 อาสาสมัครทัง้กลุม่ทีไ่ม่เคยและเคยผ่านการคลอด

ยินดีที่จะน�ำการนวดฝีเย็บไปทดลองใช้ คิดเป็นร้อยละ 

49.5 และ 51.6 ของจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ตอบ

แบบสอบถามทัง้หมด ดงันัน้หากจะน�ำการนวดฝีเยบ็มา

ใช้สอนการเตรียมคลอดทางช่องคลอดจึงน่าจะมีความ

เป็นไปได้สงูและน่าจะได้รบัการยอมรับจากสตรตีัง้ครรภ์

เป็นอย่างดี

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการยอมรบัการนวด

ฝีเย็บของสตรตีั้งครรภ์

	 ผลการศกึษา พบว่า อายุ อาชพี ระดับการศกึษา 

รายได้ของครอบครวั ประสบการณ์การคลอดบตุร อายุ

ครรภ์ปัจจุบัน ความรู้เรื่องการนวดฝีเย็บ ความรู้เรื่อง

อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง และทัศนคติในเรื่องเพศและ

อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ยอมรบัการนวดฝเียบ็ของสตรตีัง้ครรภ์ (p > .05) ดังนัน้ 

หากจะน�ำการนวดฝีเย็บมาใช้ในการสอนการเตรียม

ฝีเย็บก่อนการคลอดทางช่องคลอด ก็สามารถเตรียม

เนื้อหาและน�ำมาใช้สอนแก่สตรีตั้งครรภ์ได้เลย โดย

พยาบาลผู้รบัผดิชอบงานด้านนี้อาจต้องประชาสัมพนัธ์

ให้สตรตีัง้ครรภ์ทราบว่ามกีารสอนในเรือ่งการนวดฝีเยบ็ 

อีกทั้งพยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้เป็น

อย่างดีเพื่อส่งเสริมให้กระบวนการเรียนการสอนเกิด

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล

	 1. 	 หน่วยงานและพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ในการเตรี

ยมคลอดควรที่จะน�ำการนวดฝีเย็บไปพัฒนาแนวทาง

การเตรยีมฝีเยบ็ก่อนคลอดเพือ่ป้องกนัหรอืลดการบาด

เจ็บของฝีเย็บ

	 2. 	 การสอนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศและอวัยวะ

สบืพนัธุค์วรค�ำนงึถงึมติทิางเพศหรอืทศันคตใินเรือ่งเพศ

และอวัยวะสบืพันธุ์ของผู้รับบรกิารด้วย

	 ด้านการวจิัย

	 1.	 ควรมีการศึกษาเรื่องการยอมรับและปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการนวดฝีเย็บซ�้ำเมื่อมี

การน�ำการนวดฝีเย็บไปทดลองใช้ปฏบิัต ิ

	 2. 	 ควรมกีารศกึษาความรู้เกีย่วกบัการนวดฝีเยบ็

จากพยาบาล 

	 3. 	 ควรมกีารศกึษาเรือ่งกระบวนการให้ความรูใ้น

เรือ่งเพศและอวัยวะสบืพนัธุ ์และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

ในการเรยีนรู้เรื่องเพศและอวัยวะสบืพันธุ์
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