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ระเบียบปฏิบัติเลขที ่ WP-PONG-PCT-75 ฉบับที ่ 3 

เร่ือง  แนวทางการท าคลอดปกติ  การเยบ็แผลฝีเยบ็  และการดูแลแผลฝีเยบ็ วนัทีเ่ร่ิมใช้      

ผู้จัดท า  ทมี  PCT นพ.นันทวชั  เมตตากุลพทิกัษ์ 
 
1.  วตัถุประสงค์ 

เพื่อใหผู้ค้ลอดไดรั้บการปฏิบติัการคลอดตามมาตรฐานวชิาชีพและไดรั้บความปลอดภยั 
 
2.  ขอบเขต 
 หญิงตั้งครรภท่ี์คลอดปกติและมีแผลฝีเยบ็ท่ีมาใชบ้ริการท่ีหอ้งคลอดโรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อน 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 
 การคลอดปกติคือการคลอดทางช่องคลอด 
 
4.  เอกสารอ้างองิ 
 ต าราสูติศาสตร์ 
 
5.  นโยบาย 
 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการปฏิบติัการท าคลอดและดูแลแผลฝีเยบ็หลงัคลอด 
 

6.  ความรับผดิชอบ 
 ทีม  PCT 
 

7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ขั้นตอน/การปฏิบติั ขอ้ควรระวงั/การป้องกนั 

1.  การเตรียมผูท้  าคลอด 
    1.1  ใส่หมวก  ผกู  mask  สะอาด  ใส่  face  shield  ใส่
รองเทา้บูท๊ 
    1.2  ฟอกมืออยา่งถูกวธีิ 7 ขั้นตอนและฟอกแขนจนถึง
เหนือขอ้ศอกใหส้ะอาดและเช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยผา้ท่ี
จดัเตรียมไวใ้ห้ 
   1.3  สวมเส้ือกาวน์ท่ีฆ่าเช้ือแลว้และใส่ถุงมืออยา่งถูก
เทคนิคทั้ง 2 ขา้ง 

-  เทคนิคการลา้งมือ 7 ขั้นตอน ตามเวลา 
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เร่ือง  แนวทางการท าคลอดปกติ  การเยบ็แผลฝีเยบ็  และการดูแลแผลฝีเยบ็ 
 

ขั้นตอน/การปฏิบติั ขอ้ควรระวงั/การป้องกนั 
2.  แจง้ผูค้ลอดและจดัใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่า dorsal  lithotomy   
3.  ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุโดยใชส้ าลี  sterile  (Set  
Scrub  ท่ีมีอยูใ่น  Set  คลอด)  โดยฟอกจาก 
     3.1  ฟอกบริเวณหวัหน่าว  จากดา้นในวนออกรอบนอก 
     3.2  ฟอกบริเวณ  labia  ดา้นซา้ยไกลตวัจากบนลงล่างและ
วนออกดา้นนอก 
     3.3  ฟอกบริเวณ  labia  ดา้นขวาใกลต้วั  จากบนลงล่างและ
วนออกดา้นนอก 
      3.4  ฟอกบริเวณหนา้ขา  ดา้นซา้ยไกลตวั  จากบนลงล่าง
และวนออกดา้นนอก 
      3.5  ฟอกบริเวณหนา้ขา  ดา้นขวาใกลต้วั  จากบนลงล่าง
และวนออกดา้นนอก 
      3.6  ฟอกบริเวณแนวกลางจนบนลงล่างถึง  Rectum 
4.  ปูผา้  sterile คลุมบริเวณหนา้ทอ้ง  จากหวัหน่าวเลยไปถึง
หนา้ทอ้ง 
5.  ใส่ถุงเทา้จากดา้นท่ีใกลต้วัผูท้  าคลอดและใส่ดา้นไกลตวั 
6.  ปูผา้  sterile  เลยไปถึงกน้ของผูค้ลอด 
7.  ทายา  Providine  Solution  โดยใชส้ าลีกอ้นท่ี 1  paint  ท่ี
บริเวณหวัหน่าว  กอ้นท่ี  2  labia  ดา้นซา้ย  กอ้นท่ี  3  labia  
ดา้นขวา  กอ้นท่ี  4  ตน้ขาดา้นซา้ย  กอ้นท่ี  5  ตน้ขาดา้นขวา 
(เลยไปจนถึงเหนือเข่าทั้ง 2 ขา้ง) ก่อนท่ี 6 ทาจากส่วนกลางลาก
ลงมาจนถึง  Rectum 
8.  ถา้มีปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะเตม็  สวนปัสสาวะออกให้
หมดก่อน 
 

 
-  ท าความสะอาดผดิวธีิ  เช็ดส่วนสกปรก
ก่อน 
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เร่ือง  แนวทางการท าคลอดปกติ  การเยบ็แผลฝีเยบ็  และการดูแลแผลฝีเยบ็ 
 

ขั้นตอน/การปฏิบติั ขอ้ควรระวงั/การป้องกนั 
9.  เม่ือมารดาเบ่งและเห็นศีรษะทารกโผล่ท่ีปากช่องคลอด  ขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลาง 3-4 เซนติเมตรจึงตดัฝีเยบ็ในแนว 
     9.1  Medio-lateral  episiotomy  การตดัเร่ิมจาก กลาง  Fourchette 
เฉียง 45  องศาไปทางดา้นใดดา้นหน่ึงของแผลฝีเยบ็หรือห่างจาก 
Anus 2-3 ซม. 
     9.2  Median  Episiotomy  การตดัเร่ิมจาก  กลาง  Fourchette  ลง
ไปตรง ๆ  ประมาณ 2.5 – 3 ซม. 
     9.3  J – shape  episiotomy  การตดัเร่ิมจาก  กลาง  Fourchette  ลง
ไปตรง ๆ  ประมาณ 2 ซม.  แลว้เฉียงออกทางดา้นขวาของฝีเยบ็เพื่อ
หลีกเล่ียงทวารหนกั 
     9.4  Lateral  episiotomy  การตดัจะตดัไปตามแนวราบของฝีเยบ็
ดา้นดา้นหน่ึง 
10.  ใชมื้อขา้งขวาจบั  Top  ช่วย  Save  บริเวณฝีเยบ็มือขา้งซา้ยกด
บริเวณทา้ยทอยใหท้ารกกม้หนา้ตลอดจนกระทัง่ทา้ยทอยคลอดผา่น
ใตก้ระดูกหวัหน่าว  จึงจบัให้ศีรษะเงยชา้ ๆ  ถา้พบสายสะดือพนัคอ
ใหรู้ดผา่นออกทางทา้ยทอย  แต่ถา้พนั 2 เส้นแน่นมากใหใ้ช ้arterial  
clamp  2  ตวั  ตดัสายสะดือระหวา่ง  Clamp 
11.  เช็ดตาทั้ง 2 ขา้งดว้ยส าลีชุบ NSS ขา้งละ 1 กอ้นป้ายจากหวัตา 
ไปหางตา 
12.  ใชลู้กยางแดงเลือกขนาดใหเ้หมาะสมกบัทารก   โดยดูดจากปาก
ใหโ้ล่งก่อนจึงดูดในจมูก 
13.  การช่วยคลอดไหล่หนา้โดยจบัศีรษะทารกบริเวณขมบัทั้งสอง
ขา้งดว้ยฝ่ามือทั้งสองขา้ง  ดึงศีรษะทารกลงล่างเบา ๆ  จนกระทัง่เห็น
ไหล่หนา้คลอดผา่นกระดูกหวัหน่าวแลว้จึงดึงข้ึนจนไหล่หลงัคลอด
แลว้จึงดึงตวัทารกออกมาชา้ ๆ  จนคลอดทั้งตวั 
14.  ดูดของเหลวในปากและจมูก ตดัสายสะดือทารกโดยก่อนตดั 
paint ดว้ย providine solution  และเม่ือตดัเสร็จแลว้เช็ดซ ้ าอีกคร้ัง 

 
 
- ขณะตดัระวงักรรไกรถูกศีรษะทารก  
พยาบาลใชน้ิ้วมือดา้นซา้ยสอดในช่อง
คลอดก่อนตดั 
 
 
- แผลเยบ็ยาก  แผลท่ีซ่อมแลว้จะมีรอย
ยน่ 
 
- เลือดออกมาก  แผลหายชา้  อาจตดั
ต่อม  Bartholin  และกลา้มเน้ือชั้นลึก 
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เร่ือง  แนวทางการท าคลอดปกติ  การเยบ็แผลฝีเยบ็  และการดูแลแผลฝีเยบ็ 
 

ขั้นตอน/การปฏิบติั ขอ้ควรระวงั/การป้องกนั 
15.  น าทารกไปวางท่ี  radiant  warmer  ท  าการเช็ดตวั แต่งตวัทารก
ตามขั้นตอน 
การท าคลอดรก 
1.  รอให้รกมีการลอกตวัเวลาประมาณ 5-15 นาที (ไม่เกิน 30 นาที)  
โดยตรวจดู  Sign  การลอกตวัของรกใหมี้ครบทั้ง 3 Sign 
     1.1  Uterine  Sign  มดลูกจะหดตวัลอยและเอียงมาทางดา้นขวา 
     1.2  Vulva  Sign  พบมีเลือดออกทางช่องคลอด 
     1.3  Cord  Sign  พบสายสะดือเคล่ือนต ่าลงมาตามการลอกตวัของ
รก 
2.  เม่ือมี  Sign  ครบทั้ง  3  แลว้จึงท าคลอดรกโดยวธีิ  Modified  
Crede’s  maneuver  ใชมื้อคลึงมดลูกใหแ้ขง็ก่อน  แลว้จึงผลกัมดลูกมา
ในแนวกลางดนัยอดมดลูกลงไปในแนว  Promontory  of  sacrum ใช้
มือขา้งขวาจบัรกท่ีออกมาเม่ือรกลอกออกมาใชมื้อวา้ยโกยมดลูกข้ึน 
3.  ท าการตรวจรก  (ตามคู่มือ หนา้ 11 WP-PONG-NUR-OBS-01-11) 
 
การเยบ็แผลฝีเยบ็ 
1.  การฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
     1.1  ต่อเขม็เบอร์  18  กบั  Syringe  ดูดยาชา 1 - 2%  Xylocaine       
10 ml.  เปล่ียนเขม็เบอร์  22  
     1.2  เร่ิมฉีดยาชาบริเวณมุมฝีเยบ็ท่ีฉีกขาดหรือถูกตดัทีละขา้ง ในชั้น
ใตผ้วิหนงัเล็กนอ้ย 
     1.3  แทงเขม็ต่อในชั้นใตผ้ิวหนงัขนานกบัขอบแผล 
     1.4  ดูดเขม็ให้แน่ใจวา่ไม่มีเลือดเขา้มาในกระบอกฉีดยา  แลว้ฉีดยา
ชาพร้อมกบัถอนเขม็ชา้ ๆ  จนกลบัมาต าแหน่งเร่ิมตน้ 
     1.5  ปฏิบติัวธีิเดียวกนักบัมุมแผลอีกขา้ง 
  

 
 
 
- หา้มท าคลอดรก่อนมี Sign การลอก
ตวัของรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ไม่ควรสวมปลอกเขม็กลบัดว้ยมือ 
 
 
 
 
 
- ฉีดยาชาเขา้เส้นเลือด 
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เร่ือง  แนวทางการท าคลอดปกติ  การเยบ็แผลฝีเยบ็  และการดูแลแผลฝีเยบ็ 
 

ขั้นตอน/การปฏิบติั ขอ้ควรระวงั/การป้องกนั 
2.  การตรวจรอยฉีกขาดของช่องทางคลอด 
     2.1  ใส่น้ิวช้ีและน้ิวกลางของมือขา้งท่ีไม่ถนดัไปในช่องคลอดและ
กดลงใช ้ ผา้ก๊อซซบัเลือดและเช็ดล่ิมเลือดออกใหห้มด      
     2.2  ตรวจไล่ช่องทางคลอดดา้น  Posterior  ไล่ดูจากปากช่องคลอด
เขา้ไปจนถึงมุมแผลดา้นในคล าดูความลึกของกน้แผล  ตรวจสอบ
ระดบัการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็  โดยประเมินการฉีกขาดเป็น 4 ระยะ 
           2.2.1  First  degree  laceration  มีการฉีกขาดของ  fourchette  
ผวิหนงับริเวณฝีเยบ็และเยือ่บุช่องคลอด  แต่ไม่ถึงชั้น  fascia  และชั้น
กลา้มเน้ือ 
          2.2.2  Second  degree  laceration  คือ  first  degree  ท่ีมีการฉีก
ขาดของชั้น  fascia  และชั้นกลา้มเน้ือแต่ไม่ถึงหูรูดของทวารหนกั 
          2.2.3  Third  degree  laceration  คือ  second  ท่ีมีการฉีดขาดของ
หูรูดทวารหนกัร่วมดว้ย 
          2.2.4  fourth  degree  laceration  คือ  second  degree  ท่ีมีการฉีก
ขาดของหูรูดของทวารหนกัร่วมดว้ย 
     2.3  รายท่ีคลอดทารกตวัโต  มีแผลฉีกขาดรุนแรงตรวจรอยฉีกขาด
ท่ีรุนแรงของปากมดลูก  โดยใช ้ Sponge  holder  2  ตวัหนีบปาก
มดลูกท่ี  12  นาฬิกา  ไล่ดูใหร้อบตามแนวเขม็นาฬิกา  ถา้มีเลือดมอง
ไม่เห็นใช ้ Sponge  stick  ซบัเลือดปากมดลูกแทน 
     2.4  ตรวจดูรอยฉีกขาดของปากช่องคลอดโดยรอบโดยเฉพาะขา้งรู
เปิดท่อปัสสาวะ  และ  Labia  minora 
3.  การเยบ็ซ่อมแผลฝีเยบ็ 
     3.1  ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางของมือท่ีไม่ถนดักดผนงัช่องคลอด
ดา้นล่างลง 
     3.2  ใส่  Tampon  ดว้ยมือท่ีถนดัเขา้ไปในช่องคลอดเหนือมุมแผล  
ใช ้ Sponge  holder  หนีบหาง  Tampon  ไวก้บัผา้ปูบริเวณทอ้งนอ้ย 

- มุมแผลส่วนผวิเยื่อบุช่องคลอดฉีก
ขาดเป็นระยะทางสั้นกวา่มุมแผลส่วน
กน้แผล Subcutaneous ท าใหเ้ยบ็ไม่
ครอบคลุมมุมแผลส่วนลึก และเกิด 
Hematoma 
- เม่ือพบเลือดออกหลงัตดัแผลฝีเยบ็
หรือหลงัจากทารกคลอด ควรท าการ
หยดุเลือด โดยใช้ Atery clamp ตรง
บริเวณเลือดออกก่อนท าควาสะอาด
แผลและควรเยบ็ก่อนท่ีจะเยบ็บริเวณ
อ่ืน 
 
 
 
 
-  ไม่ไดดู้รอยฉีกขาดของปากมดลูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใส่  Tampon  แรง  ถูกรูเปิดท่อ
ปัสสาวะท าใหเ้จบ็ 
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เร่ือง  แนวทางการท าคลอดปกติ  การเยบ็แผลฝีเยบ็  และการดูแลแผลฝีเยบ็ 
 

ขั้นตอน/การปฏิบติั ขอ้ควรระวงั/การป้องกนั 
     3.3  ใช ้ Chromic  catgut  เขม็โคง้เบอร์  2-0  เยบ็ผกูเหนือมุมแผล
ในช่องคลอด 1 ซม.  โดยใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางของมือท่ีไม่ถนดักดผนงั
ช่องคลอดดา้นล่างลงท าใหพ้ื้นท่ีท่ีจะเยบ็แผลกวา้งข้ึน  ไม่ตกัเขม็ลึก
จนเกินไป  จนผา่นผนงัของล าไส้ส่วนล่างและไม่ตกัแผล  ต้ืนจนเกิน 
ไปจนมีช่องโหว ่
     3.4  ดึง  Suture  ใหดึ้งแต่ไม่แน่นจนเกินไป 
     3.5  เยบ็ให ้ Hymen  สองขา้งมาจรดกนัพอดี  ไม่เหล่ือมกนั 
 
4.  การตรวจแผลฝีเยบ็ 
     4.1  ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางของมือท่ีไม่ถนดักดผนงัช่องคลอดทาง
ดา้นล่าง 
     4.2  ใช ้ forceps  หรือ  sponge  holder  คีบ  tampon  ออกจากช่อง
คลอด 
     4.3  ใช ้ forceps  หรือ  sponge  holder  คีบผา้ก๊อซ  กดซบัตรวจจุด
เลือดออกในผนงัช่องคลอดและขอบมากมดลูกอีกคร้ัง 
     4.4  คล าผนงัช่องคลอดวา่ไม่มี  hematoma 
     4.5  ตรวจภายใน  (PV)  ตรวจสอบวา่ไม่มีก๊อซคา้งอยูใ่นช่องคลอด 
     4.6  ตรวจทวารหนกั  (PR)  ดูวา่ไม่ไดเ้ยบ็ทะลุเขา้ทวารหนกั 
5.  การท าความสะอาดแผลช่องคลอด 
     5.1  ใชก้๊อซ  หรือ  ส าลีชุบ  NSS  ลา้งแผลท าความสะอาดอวยัวะ
สืบพนัธ์ุภายนอกอีกคร้ัง 
     5.2  ดึงผา้ต่าง ๆ  ท่ีคลุมผูค้ลอดออกใส่ถงัผา้ 
      5.3  ใส่  Pad  พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าแก่ผูค้ลอดท่ีเก่ียวกบัการสังเกต
เลือดออก  การคลึงมดลูกและการท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
 

- เร่ิมเยบ็ไม่ครอบคลุมทั้งมุมแผลดา้น
ผวิและกน้แผลท าใหเ้กิด  hematoma 
- ตกัแผลลึกไปท าใหติ้ดเช้ือ 
- ตกัแผลต้ืนเกินไปจนมีช่องโหว ่มี
เลือดมาขงัเกิด Hematoma 
- ดึง  Suture  แน่นไป  ท าให้เลือดมา
เล้ียงไม่สะดวก  แผลหายชา้  และบวม 
- ควรเยบ็ระยะห่างจุดละ 0.5 ซม. 
 
- ดึง  tampon  ออกในทิศทางลง  
ไม่ใหถู้กรูเปิดท่อปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
- ตอ้งปฏิบติัทุกคร้ัง 
- ตอ้งปฏิบติัทุกคร้ัง 
 
- เล่ียงการใชมื้อขา้งท่ีตรวจทวารหนกั 
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เร่ือง  แนวทางการท าคลอดปกติ  การเยบ็แผลฝีเยบ็  และการดูแลแผลฝีเยบ็ 
 

ขั้นตอน/การปฏิบติั ขอ้ควรระวงั/การป้องกนั 
การดูแลแผลฝีเยบ็หลงัคลอด 
1. ใส่ถุงมือ  sterile  ตรวจกดบริเวณแผลฝีเยบ็ 
2.  ใช ้ Cold  pack  ประคบในรายท่ีแผลและ  Labia  บวมแดง  จาก
การ  Trauma  ภายใน  24  ชม. 
3.  รายงานแพทย ์ เม่ือตรวจพบ  แผล  บวมแดงกดเจบ็มาก 
4.  อบแผลท่ีบวมแดง  เม่ือแพทยต์รวจแลว้ไม่มี  Hematoma   
หลงั 24 ชม. 
 

 
-  อาการกดเจบ็  บวมแดง 

 
8.  ตัวช้ีวดั 
 1.  อตัราการติดเช้ือท่ีแผลฝีเยบ็   

2.  อตัราการเกิด  Hematoma 
แผนการประเมิน 
 ประเมินจากอตัราการติดเช้ือท่ีแผลฝีเยบ็  และอตัราการเกิด  Hematoma  เก็บขอ้มูลโดยพยาบาลวชิาชีพ
ปฏิบติังานท่ีหอ้งคลอด  เพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงแนวทางปฏิบติั 
 
9.  ภาคผนวก 
 - 
 
10.  Flow  chart  ถา้มี 
 - 
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เร่ือง 
แนวทางการท าคลอดปกติ  การเยบ็แผลฝีเยบ็  และการดูแลแผลฝีเยบ็ 

 
 ต าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท า 
ทีม  PCT  หอ้งคลอด 

   

     ผูท้บทวน 
ทีม  PCT  หอ้งคลอด 

   

     ผูอ้นุมติั 
นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์

  หวัหนา้ฝ่าย 
  ผูอ้  านวยการ 

  

 
ส าเนาฉบบัท่ี  3 
เอกสารฉบบัท่ี                        ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานท่ีใชร่้วมกนั           
 
ทบทวนคร้ังท่ี วนัท่ี ประเด็นปรับปรุง 

1. 1 ม.ค.53 - จดัท าแนวทางการท าคลอดปกติและการเยบ็แผลฝีเยบ็ 
2. 1 พ.ค.58 - ปรับเพิ่มขอ้ระวงั/การป้องกนัของแต่ละขั้นตอน 
3. 27 พ.ค.58 - เพิ่มการดูแลแผลฝีเยบ็หลงัคลอด 
4. 20 ม.ค.59 - ปรับปรุงการเปล่ียนผา้รองกน้ 
5. 10 มี.ค.60 - ปรับปรุงเร่ืองการ  Stop  bleed 

   
   
   
   
   
 


