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วิธีปฏิบัติ  การเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้เจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบตัิงานบริการคลอด เยบ็แผลฝีเยบ็ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็นแนวทาง
เดียวกนั 
ขอบข่าย 
 วิธีปฏิบติัน้ีเป็นความรับผิดชอบแพทยแ์ละพยาบาลผูป้ฏิบติังานบริการคลอดทกุคน 
นิยามศัพท์ 
 การฉีกขาดของช่องทางคลอด แบ่งได ้ 4  ระดบั ตามความมากนอ้ยของการฉีกขาดดงัน้ี 

1. First Degree  Tear เป็นการฉีกขาดบริเวณผิวหนังของฝีเยบ็ 
2. Second  Degree  Tear  มีการฉีกขาดของผิวหนงั รวมทั้งเย่ือบุผงัผืด  
3. Third  Degree  Tear มีการฉีกขาดของผิวหนงั เย่ือบุผงัผืด   และมีการฉีกขาดต่อจาก

บริเวณช่องคลอดและฝีเยบ็ 
4. Fourth  Degree  Tear มีการฉีกขาดลกัษณะเดียวกนักบั   Third   Degree  Tear  และมี

การฉีกขาดต่อจากกลา้มเน้ือหูรูด  รูทวารหนกั จนถึงผนงัของ Rectum  ร่วมดว้ย  
 

เอกสารอ้างอิง 
 โครงการสวัสดิการวิชาการ สบช.  การพยาบาลสูติศาสตร์ .กรุงเทพ: ยุทธรินทร์  การพิมพ์, 2540.1234 

ประทักษ์  โอประเสริฐสวัสด์ิและคณะ. สูติศาสตร์รามาธิบดี  1 .กรุงเทพ :โอลิสติกพับลิชช่ิง .2539 
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หน้าที่รับผิดชอบ 

 1.พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด   มีหนา้ที่ในการท าคลอดและเยบ็ซ่อแซมแผลฝีเยบ็
หลงัการคลอดทารกและรกสมบูรณ์แลว้ 
 2.แพทย ์ มีหนา้ที่เยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ในรายที่คลอดทางสูติศาสตร์หัตถการหรือ การฉีก
ขาดของแผลฝีเยบ็ตั้งแต่ระดบั  Fourth  Degree  Tear  ขึ้นไป 
วิธีปฏิบัติ 

 เมื่อเตรียมผูค้ลอด เคร่ืองมือเคร่ืองใชพ้ร้อมแลว้ สวมถุงมือ 
1. เตรียมคีมจบัเข็ม ( Needle Holder ) และใส่เส้นเอ็น  ( Cat gut ) เบอร์  2/0 ไวใ้ห้เรียบร้อย 
2. ใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 5 cc ดูดยาชาและใส่เข็มฉีดยา NO 24 -  25  ยาว  1 ½   น้ิว ไว ้
3. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอนในการเยบ็แผลเพื่อให้ความร่วมมือ 
4. ปูผา้รองกน้และผา้ส่ีเหลี่ยมเจาะกลาง 
5. ใส่ Tampon เขา้ไปในช่องคลอด โดยใช ้Clamp หนีบจบัชายไวด้า้นบน   เพื่อป้องกนัเลือด

ไม่ให้ไหลเลอะเทอะขณะเยบ็ 
6. ตรวจรอยฉีกขาดของแผล 
7. ฉีดยาชาโดยแทงเข็มจากบนลงล่าง แลว้ค่อยๆเลื่อนปลายเข็มลง พร้อมทั้งเดินยา ท าทั้งสอง

ขา้งของแผล 
8. เมื่อผูค้ลอดเร่ิมชาแลว้ เร่ิมเยบ็จากมุมแผลในช่องคลอด กอ่นเยบ็ติดต่อกนัออกมาโดย

วิธี Contineous lock stiches หรือ Inturrupted  suture ให้แต่ละเข็มห่างกนัประมาณ  1  
ซม. และเยบ็เหนือยอดแผล ½ ซม. เยบ็ให้ถึงกน้แผลติดต่อกนัออกมาจนถึงปากช่อง
คลอด พยายามให้ Hymen และ Labia Minora เขา้มาชิดกนั 

9. เยบ็บริเวณแผลฝีเยบ็โดยวิธี Contineous  stiches โดยไม่ตอ้ง Lock หรือ Inturrupted  
suture  โดยให้เหลือขอบแผลไวป้ระมาณ 0.5  ซมเยบ็ไตผิ้วหนงั ( Subcuticular stiches 
) โดยใช้  Cat gut เส้นเดียวกนัตกัไตผิ้วหนงัจากมุมล่างสุดของแผลโดยตกัซ้ายและขวา
ตามล าดบัขึ้นไปจนถึง Forchette จึงตกัเข็มไปขอบดา้นในเหนือ Hymen แลว้ผกูไว ้3 
คร้ัง ตดัปมไวด้า้นในเพ่ือป้องกนัการระคายเคือง 
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10. ตรวจดูความเรียบร้อยของแผลที่เยบ็ดึง Tampon ออก ทาดว้ย povidine อีกคร้ัง 
11. ตรวจทางทวารหนกัเพื่อป้องกนัการเยบ็ปิดทวารหนกั ตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก 

เคน้ Blood clot ให้อีกคร้ัง 
12. ดึงผา้ยางรองกน้ออก  ใส่ผา้อนามยัปราศจากเช้ือ และผา้ถุง ยกขาคนไขน้อนในท่าที่

สบาย ปรับเตียงให้เรียบตรง เก็บของเคร่ืองใชใ้ห้เรียบร้อย 
13. ประเมินผูป่้วยหลงัเยบ็แผลถา้ไม่มีวิงเวียน / เหน่ือย อ่อนเพลีย /ความดนัเลอืดปกติ ให้

ยา้ยผูป่้วยไปยงัห้องรอคลอด 
14. ให้ผูป่้วยนอนพกัที่เตียงห้องรอคลอด Observe อาการหลงัคลอด  2  ชัว่โมง และ

แนะน าเก่ียวกบัการสังเกตุอาการผิดปกติหลงัคลอด เช่น แผลฝีเยบ็ปวดบวม ,  มี
เลือดออกทางช่องคลอดมากผิดปกติ เหน่ือย อ่อนเพลีย เป็นตน้  พร้อมทั้งกระตุน้ดูด
นมทนัทีหลงัคลอด เป็นตน้  

หมายเหตุ  …………. 
การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระดบั  1  -2พยาบาลสามารถเยบ็ได ้
การฉีกขาดของแผลฝีเยบ็ระดบั  3  ขึ้นไป    แพทยเ์ป็นผูเ้ยบ็ 
 
การประเ มินผล 

     มารดาที่มารบับริการคลอดไดรั้บการเยบ็ซ่อมแซมแผลถูกตอ้ง และไมม่ี
ภาวะแทรกซ้อนจากการเยบ็ซ่อมแซมคิดเป็น   0   % 
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ภาคผนวก 
การตัดฝีเย็บ ( Episiotomy ) หมายถึง  การตดัส่วนล่างของช่องคลอด และฝีเยบ็ ซ่ึงไดแ้ก่

ผิวหนงัส่วนล่าง urogenital  fascia กลา้มเน้ือ transverse  perinei และบางส่วนของเส้นใยส่วนหน้า
ของกลา้มเน้ือ puborectalis 
วัตถุประสงค์ 

1 เพื่อให้ช่องคลอดและฝีเยบ็กวา้งพอที่จะคลอดออกมาไดโ้ดยปลอดภยั 
2 ป้องกนัการฉีกขาดของช่องทางคลอด  ซ่ึงเกิดจากส่วนน าของเด็กมาดนัให้ขาด ท าให้ 
3 แผลกะรุ่งกะร่ิงซ่อมแซมไดล้ าบาก และแผลติดไม่ดี การตดัฝีเยบ็แลว้เยบ็ซ่อมแซม  
4 ท าให้เยบ็ง่าย แผลหายดี ท าให้ช่องคลอดคงสภาพเดิมเหมือนก่อนคลอดมากที่สุด ซ่ึงมี

ความส าคญัมากส าหรับคู่สมรสไทยปัจจุบนั 
5 ป้องกนัส่วนน าของเด็กมาดนัที่  Pelvic  Floor  และฝีเยบ็นานเกินไป ท าให้ผงัผืดและก

ลา้มเน้ือบริเวณนั้นยืดมากกว่าปกติ ผลที่ตามมาท าให้เกิด 
5.1 Systocele คือ  การที่กระเพาะปัสสาวะหยอ่นร่วมกบัการหยอ่นของผนงัช่อง

คลอดทางดา้นหนา้ 
5.2 Rectocele การที่ผนงัดา้นหนา้ของล าไส้ใหญ่ส่วน Rectum หยอ่นรวมกบัการ

หยอ่นยานของผนงัดา้นหลงัของช่องคลอด 
6 ช่วยให้การคลอดระยะที่  2  ส้ันลง ป้องกนัศรีษะเด็กถูกบีบ และกดอยูบ่ริเวณ pelvic 

ของผนงัดา้นหลงัของช่องคลอด 
7 ถา้ตดัชนิดเฉียงจะหลีกเลี่ยงการฉีกขาดเขา้ไปช่องอุจจาระได ้

ขอ้บ่งช้ีในการตดัฝีเยบ็ 
1. ในรายคลอดครรภแ์รกทุกราย 
2. ในรายที่เห็นว่าไม่ช่วยตดัฝีเยบ็จะตอ้งมีการฉีกขาดแน่นอน 
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3. ในการคลอดครรภห์ลงั แต่ครรภก์่อนๆไดค้ลอดโดยการตดัฝีเยบ็และซ่อมแซมไว้

อยา่งดีแลว้ 
4. ในรายที่การคลอดไมก่า้วหนา้จากความตึงของฝีเยบ็ 
5. การคลอดที่ผิดปกติในรายที่ตอ้งใชสู้ติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด เช่น เด็กท่ากน้ 

ท่าหนา้ การใชค้ีมช่วยคลอดหรือเคร่ืองดูดสูญญากาศ 
6. ในรายที่มี  Fetal  Distress ในระยะที่  2    ของการคลอด 
7. ในรายที่มีการคลอดกอ่นก าหนด และระยะที่ 2 ของการคลอดนานเกินไป เป็นการ

ป้องกนัศรีษะเด็กไม่ให้กดอยูน่าน 
 

ภาวะแทรกซ้อนของการเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็และช่องคลอดและการแก้ไข 
1. เลือดออก  เป็นหลงัการเยบ็แผลฝีเยบ็ พบไดบ้่อย สาเหตุเกิดจากความบกพร่องของผูเ้ยบ็ 

แต่ส่วนใหญ่เลือดออกมามากแลว้จะหยดุไดเ้อง แต่มีบางรายถา้ออกมากอาจจะช็อกได ้ดงันั้นถา้พบ
เลือดออกหลงัเยบ็แผล ควรรายงานให้แพทยท์ราบเพ่ือตรวจดูใหม่อีกคร้ัง 

2.Hematoma ผูค้ลอดจะมีอาการเจ็บปวดบริเวณแผลมากกว่าปกติ ถา้กอ้นเลือดออกมาคัง่
อยูต้ื่นมาตุงอยูบ่ริเวณ Vulva จะพบผิวหนงัมีสีม่วงคล ้า และแข็งมาก แต่ถา้กอ้นเลือดที่คัง่อยูล่กึจะ
ลามเขา้ไปในอุง้เชิงกราน 

การรักษา ในรายที่มีกอ้นเลือดคัง่ตอ้งเปิดแผลเพ่ือเอากอ้นเลือดออกแลว้เยบ็แผลให้เลือด
หยดุ 

3. การติดเช้ือ เป็นสาเหตุที่พบไดบ้่อยท าให้แผลแยก อาจเกิดจากขณะคลอด หรือขณะเยบ็มี
การปนเป้ือนอุจจาระ หรืออาจเป็นการดูแลรักษาหลงัคลอดไม่ดี 

การรักษา  ถา้มีหนองตอ้งเปิดแผลให้กวา้งและให้ยาปฏิชีวนะ 
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4.  แผลแยก  มกัพบประมาณ  4  -  7  วนัหลงัคลอด  สาเหตุจากการเยบ็ไม่ถูกตอ้ง หรือ

ช่องว่างระหว่างชั้นที่เยบ็ ( dead space ) ท าให้มีเลือดขงั และตามดว้ยมีการติดเช้ือท าให้แผลมีการ
แยกได ้

การรักษา  เปิดแผลที่ระบายและท าแผลทุกวนั ถา้แผลลึกหลงัการอกัเสบหายดีแลว้อาจตอ้ง
เยบ็ซ่อมแซมอีกคร้ังหน่ึง 
เอกสารอ้างอิง 
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