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วิธีปฏิบัติ  การเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ 
 1.วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานบริการคลอด เย็บแผลฝีเย็บได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน 
 2.ขอบข่าย 
 วิธีปฏิบัตินี้เป็นความรับผิดชอบแพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานบริการคลอดทุกคน 
 3.นิยามศัพท์ 
 การฉีกขาดของช่องทางคลอด แบ่งได้  4  ระดับ ตามความมากน้อยของการฉีกขาดดังนี้ 

1. First Degree  Tear เป็นการฉีกขาดบริเวณผิวหนังของฝีเย็บ 
2. Second  Degree  Tear  มีการฉีกขาดของผิวหนัง รวมทั้งเย่ือบุผังผืด  
3. Third  Degree  Tear มีการฉีกขาดของผิวหนัง เยื่อบุผังผืด   และมีการฉีกขาดต่อจาก

บริเวณช่องคลอดและฝีเย็บ 
4. Fourth  Degree  Tear มีการฉีกขาดลักษณะเดียวกันกับ   Third   Degree  Tear  

และมีการฉีกขาดต่อจากกล้ามเนื้อหูรูด  รูทวารหนัก จนถึงผนังของ Rectum  ร่วมด้วย  
 

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

ประทักษ์  โอประเสริฐสวัสด์ิและคณะ. สูติศาสตร์รามาธิบดี  1 .กรุงเทพ :โอลิสติกพับลิชช่ิง 
.2539 

    
5.หน้าที่รับผิดชอบ 
 1.พยาบาลวิชาชีพประจำห้องคลอด   มีหน้าท่ีในการทำคลอดและเย็บซ่อแซมแผลฝีเย็บ
หลังการคลอดทารกและรกสมบูรณ์แล้ว 
 2.แพทย์  มีหนา้ที่เยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ในรายที่คลอดทางสูติศาสตร์หัตถการหรือ การฉีก
ขาดของแผลฝีเยบ็ตั้งแต่ระดบั  Fourth  Degree  Tear  ขึ้นไป 

6.วิธีปฏิบัติ 
 เมื่อเตรียมผู้คลอด เครื่องมือเครื่องใช้พร้อมแล้ว สวมถุงมือ 

1. เตรียมคีมจับเข็ม ( Needle Holder ) และใส่เส้นเอ็น  ( Cat gut ) เบอร์  2/0 ไว้ให้
เรียบร้อย 

2. ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 5 cc ดูดยาชาและใส่เข็มฉีดยา NO 24 -  25  ยาว  1 ½   นิ้ว 
ไว ้



 

 
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 

หน่วยงาน  งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล   ระเบียบปฏิบตัิ:WI –ICC-010 

หนา้ : 2/5 
ฉบบัท่ี  ก แกไ้ขครั้ งท่ี 4 
ส าเนาฉบบัท่ี............. 
วนัท่ี  1 ตุลาคม 2560 

  เอกสารควบคุม          เอกสารไม่ควบคุม 

เร่ือง:การเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ ผูท้บทวน :ประธานคณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 

ผูจ้ดัท า : คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   ผูอ้นุมตัิ : ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
 

                เอกสารน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   ห้ามน าออกไปใชภ้ายนอกหรือท าซ ้าโดยไม่ไดร้ับอนุญาต 
 

3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนในการเย็บแผลเพื่อให้ความร่วมมือ 
4. ปูผ้ารองก้นและผ้าส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 
5. ใส่ Tampon เข้าไปในช่องคลอด โดยใช้ Clamp หนีบจับชายไว้ด้านบน   เพื่อป้องกัน

เลือดไม่ให้ไหลเลอะเทอะขณะเย็บ 
6. ตรวจรอยฉีกขาดของแผล 
7. ฉีดยาชาโดยแทงเข็มจากบนลงล่าง แล้วค่อยๆเล่ือนปลายเข็มลง พร้อมท้ังเดินยา ทำท้ัง

สองข้างของแผล 
8. เมื่อผู้คลอดเริ่มชาแล้ว เริ่มเย็บจากมุมแผลในช่องคลอด ก่อนเย็บติดต่อกันออกมาโดยวิธี 

Contineous lock stiches หรือ Inturrupted  suture ให้แต่ละเข็มห่างกันประมาณ  
1  ซม. และเย็บเหนือยอดแผล ½ ซม. เย็บให้ถึงก้นแผลติดต่อกันออกมาจนถึงปากช่อง
คลอด พยายามให้ Hymen และ Labia Minora เข้ามาชิดกัน 

9. เย็บบริเวณแผลฝีเย็บโดยวิธี Contineous  stiches โดยไม่ต้อง Lock หรือ 
Inturrupted  suture  โดยให้เหลือขอบแผลไว้ประมาณ 0.5  ซม เย็บไต้ผิวหนัง ( 
Subcuticular stiches ) โดยใช้  Cat gut เส้นเดียวกันตักไต้ผิวหนังจากมุมล่างสุดของ
แผลโดยตักซ้ายและขวาตามลำดับข้ึนไปจนถึง Forchette จึงตักเข็มไปขอบด้านในเหนือ 
Hymen แล้วผูกไว้ 3 ครั้ง ตัดปมไว้ด้านในเพื่อป้องกันการระคายเคือง 

10. ตรวจดูความเรียบร้อยของแผลท่ีเย็บดึง Tampon ออก ทาด้วย povidine อีกครั้ง 
11. ตรวจทางทวารหนักเพื่อป้องกันการเย็บปิดทวารหนัก ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก 

เค้น Blood clot ให้อีกครั้ง 
12. ดึงผ้ายางรองก้นออก  ใส่ผ้าอนามัยปราศจากเช้ือ และผ้าถุง ยกขาคนไข้นอนในท่าท่ี

สบาย ปรับเตียงให้เรียบตรง เก็บของเครื่องใช้ให้เรียบร้อย 
13. ประเมินผู้ป่วยหลังเย็บแผลถ้าไม่มีวิงเวียน / เหนื่อย อ่อนเพลีย /ความดันเลือดปกติ ให้

ย้ายผู้ป่วยไปยังห้องรอคลอด 
14. ให้ผู้ป่วยนอนพักท่ีเตียงห้องรอคลอด Observe อาการหลังคลอด  2  ช่ัวโมง และ

แนะนำเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติหลังคลอด เช่น แผลฝีเย็บปวดบวม ,  มี
เลือดออกทางช่องคลอดมากผิดปกติ เหนื่อย อ่อนเพลีย เป็นต้น  พร้อมท้ังกระตุ้นดูดนม
ทันทีหลังคลอด เป็นต้น  

หมายเหตุ  …………. 
การฉกีขาดของแผลฝีเย็บระดับ  1  -2พยาบาลสามารถเย็บได้ 
การฉีกขาดของแผลฝีเย็บระดับ  3  ขึ้นไป    แพทย์เป็นผู้เย็บ 
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การประเมินผล 
     มารดาท่ีมารับบริการคลอดได้รับการเย็บซ่อมแซมแผลถูกต้อง และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากการเย็บซ่อมแซมคิดเป็น   0   % 
 

ภาคผนวก 
การตัดฝีเย็บ ( Episiotomy ) 
หมายถึง  การตัดส่วนล่างของช่องคลอด และฝีเย็บ ซึ่งได้แก่ผิวหนังส่วนล่าง urogenital  
fascia กล้ามเนื้อ transverse  perinei และบางส่วนของเส้นใยส่วนหน้าของกล้ามเนื้อ 
puborectalis 

วัตถุประสงค์ 
1 เพื่อให้ช่องคลอดและฝีเย็บกว้างพอท่ีจะคลอดออกมาได้โดยปลอดภัย 
2 ป้องกันการฉีกขาดของช่องทางคลอด  ซึ่งเกิดจากส่วนนำของเด็กมาดันให้ขาด ทำให้ 
3 แผลกะรุ่งกะริ่งซ่อมแซมได้ลำบาก และแผลติดไม่ดี การตัดฝีเย็บแล้วเย็บซ่อมแซม  
 
4 ทำให้เย็บง่าย แผลหายดี ทำให้ช่องคลอดคงสภาพเดิมเหมือนก่อนคลอดมากท่ีสุด ซึ่งมี

ความสำคัญมากสำหรับคู่สมรสไทยปัจจุบัน 
5 ป้องกันส่วนนำของเด็กมาดันท่ี  Pelvic  Floor  และฝีเย็บนานเกินไป ทำให้ผังผืดและก

ล้ามเนื้อบริเวณนั้นยืดมากกว่าปกติ ผลท่ีตามมาทำให้เกิด 
5.1 Systocele คือ  การท่ีกระเพาะปัสสาวะหย่อนร่วมกับการหย่อนของผนังช่อง

คลอดทางด้านหน้า 
5.2 Rectocele การท่ีผนังด้านหน้าของลำไส้ใหญ่ส่วน Rectum หย่อนรวมกับการ

หย่อนยานของผนังด้านหลังของช่องคลอด 
6 ช่วยให้การคลอดระยะท่ี  2  ส้ันลง ป้องกันศรีษะเด็กถูกบีบ และกดอยู่บริเวณ pelvic 

ของผนังด้านหลังของช่องคลอด 
7 ถ้าตัดชนิดเฉียงจะหลีกเล่ียงการฉีกขาดเข้าไปช่องอุจจาระได้ 

ข้อบ่งช้ีในการตัดฝีเย็บ 
1.  ในรายคลอดครรภ์แรกทุกราย 
2. ในรายท่ีเห็นว่าไม่ช่วยตัดฝีเย็บจะต้องมีการฉีกขาดแน่นอน 

ในการคลอดครรภ์หลัง แต่ครรภ์ก่อนๆได้คลอดโดยการตัดฝีเย็บและซ่อมแซมไว้อย่างดีแล้ว 
3. ในรายท่ีการคลอดไม่ก้าวหน้าจากความตึงของฝีเย็บ 
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4. การคลอดท่ีผิดปกติในรายท่ีต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด เช่น เด็กท่าก้น ท่า
หน้า การใช้คีมช่วยคลอดหรือเครื่องดูดสูญญากาศ 

5. ในรายท่ีมี  Fetal  Distress ในระยะท่ี  2    ของการคลอด 
6. ในรายท่ีมีการคลอดก่อนกำหนด และระยะท่ี 2 ของการคลอดนานเกินไป เป็นการ

ป้องกันศรีษะเด็กไม่ให้กดอยู่นาน 
 

ภาวะแทรกซ้อนของการเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บและช่องคลอดและการแก้ไข 
1. เลือดออก  เป็นหลังการเย็บแผลฝีเย็บ พบได้บ่อย สาเหตุเกิดจากความบกพร่องของผู้เย็บ 

แต่ส่วนใหญ่เลือดออกมามากแล้วจะหยุดได้เอง แต่มีบางรายถ้าออกมากอาจจะช็อกได้ ดังนั้นถ้าพบ
เลือดออกหลังเย็บแผล ควรรายงานให้แพทย์ทราบเพื่อตรวจดูใหม่อีกครั้ง 

2.Hematoma ผู้คลอดจะมีอาการเจ็บปวดบริเวณแผลมากกว่าปกติ ถ้าก้อนเลือดออกมาค่ัง
อยู่ตื้นมาตุงอยู่บริเวณ Vulva จะพบผิวหนังมีสีม่วงคล้ำ และแข็งมาก แต่ถ้าก้อนเลือดท่ีค่ังอยู่ลึกจะ
ลามเข้าไปในอุ้งเชิงกราน 

การรักษา ในรายท่ีมีก้อนเลือดค่ังต้องเปิดแผลเพื่อเอาก้อนเลือดออกแล้วเย็บแผลให้เลือด
หยุด 

3. การติดเช้ือ เป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยทำให้แผลแยก อาจเกิดจากขณะคลอด หรือขณะเย็บมี
การปนเป้ือนอุจจาระ หรืออาจเป็นการดูแลรักษาหลังคลอดไม่ดี 

การรักษา  ถ้ามีหนองต้องเปิดแผลให้กว้างและให้ยาปฏิชีวนะ 
4.  แผลแยก  มักพบประมาณ  4  -  7  วันหลังคลอด  สาเหตุจากการเย็บไม่ถูกต้อง หรือ

ช่องว่างระหว่างช้ันท่ีเย็บ ( dead space ) ทำให้มีเลือดขัง และตามด้วยมีการติดเช้ือทำให้แผลมีการ
แยกได้ 

การรักษา  เปิดแผลท่ีระบายและทำแผลทุกวัน ถ้าแผลลึกหลังการอักเสบหายดีแล้วอาจต้อง
เย็บซ่อมแซมอีกครั้งหนึ่ง 

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

ประทักษ์  โอประเสริฐสวัสด์ิและคณะ. สูติศาสตร์รามาธิบดี  1 .กรุงเทพ :โอลิสติกพับลิชช่ิง 
.2539 
 



 

 
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 

หน่วยงาน  งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล   ระเบียบปฏิบตัิ:WI –ICC-010 

หนา้ : 5/5 
ฉบบัท่ี  ก แกไ้ขครั้ งท่ี 4 
ส าเนาฉบบัท่ี............. 
วนัท่ี  1 ตุลาคม 2560 

  เอกสารควบคุม          เอกสารไม่ควบคุม 

เร่ือง:การเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ ผูท้บทวน :ประธานคณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 

ผูจ้ดัท า : คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล   ผูอ้นุมตัิ : ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
 

                เอกสารน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่   ห้ามน าออกไปใชภ้ายนอกหรือท าซ ้าโดยไม่ไดร้ับอนุญาต 
 

 
ผูถื้อครองเอกสาร 

 

ลำดับที่ หน่วยงาน/ช่ือ ตำแหน่ง เอกสารฉบับที ่ แก้ไขครั้งที่ 
1 องค์กรแพทย์  ก 3 
2 กายภาพบำบัด  ก 3 
3 ทันตกรรม  ก 3 
4 เภสัชกรรม  ก 3 
5 เทคนิคการแพทย์  ก 3 
6 เอกซ์เรย์  ก 3 
7 แพทย์แผนไทย  ก 3 
8 กลุ่มการพยาบาล  ก 3 
9 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  ก 3 
10 ห้องคลอด-ผ่าตัด  ก 3 
11 ผู้ป่วยนอก  ก 3 
12 คลินิก NCD   ก 3 

13 ยาเสพติด-จิตเวช  ก 3 
14 ผู้ป่วยในชาย  ก 3 
15 ผู้ป่วยในหญิง  ก 3 
16 จ่ายกลาง  (งานผ้าและงานเครื่องมือ)  ก 3 
17 บริหารทั่วไป-การเงิน-ธุรการ  ก 3 

18 งานรักษาความปลอดภัย  ก 3 
19 พัสดุ  ก 3 
20 ซ่อมบำรุง  ก 3 
21 หน่วยยานพาหนะ  ก 3 
22 โภชนาการ  ก 3 
23 ยุทธศาสตร์-สุขา  ก 3 
24 ห้องบัตร-สิทธิบัตร  ก 3 
25 งาน IT  ก 3 
26 เวชปฏิบัติชุมชน (นาคำ)  ก 3 

27 เวชปฏิบัติชุมชน (ฟ้าห่วน)  ก 3 
 

 


