
สรุปการเรียนรู้ : โครงการบริการวิชาการ ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ “ฟืน้ฟูเวชปฏิบตัิ” 
เรื่อง หลักการป้องกัน รกัษา และการใช้ยาในโรคไมต่ดิต่อเรื้อรังที่พบบอ่ย 

วันที่ 21-25 มีนาคม พ.ศ..2565 
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สารระส าคัญจากการการเข้าร่วมประชุมอบรม คือเรื่อง หลักการป้องกัน รักษา และการใช้ยาในโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย โดยวิทยากรได้กล่าวถึงในการพิจารณาการเลือกตัดสินใจในใช้ยาทุกครั้งจ าเป็นต้องค านึง
หลายปัจจัยให้ครอบคลุมถึงที่ดีผลข้างเคียงที่ตามมาทั้งอายุ เพศ กลุ่มโรคที่ได้รับการวินิจฉัยประวั ติการใช้ยาอื่น
ร่วมด้วย โดยค านึงถึงประสิทธิภาพของการใช้ยาทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ เป็นปัจจัยส าคัญอันหนึ่งที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากยาจะมีคุณอนันต์เมื่อใช้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามหลัก
วิชาการ แต่จะมีโทษอย่างมหันต์หากใช้ไม่ถูกต้องและไม่สมเหตุผล ในทศวรรษที่ผ่านมามีหลักฐานเชิงประจักษ์
จ านวนมากที่แสดงให้เห็นว่ามีการใช้ยาเกินความจ าเป็น การใช้ยาอย่างไม่เต็มที่หรือไม่ต่อเนื่องพอที่จะก่อให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด รวมไปถึงการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ไม่ถูกสถานการณ์ หรือ ผิดเวลา จนก่อให้เกิดความสูญเสี ย
ทางเศรษฐกิจและผลิตภาพ และความเสียหายกับสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

ในประเทศไทยเองการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะการด าเนินโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) มีขึ้นในปี พ.ศ. 
2557 ก็เพื่อให้เกิดการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม และสร้างให้เป็นระบบงาน
ปกติ รวมทั้งสร้างความตื่นตัวให้โรงพยาบาลต่อเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ส าหรับในทางสูติกรรม มีการค านึงถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาในทารกแรกคลอดมากขึ้น มี
การศึกษาเปรียบเทียบในทารกที่น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1500 กรัม พบว่าทารกที่คลอดในช่วงปี ค.ศ. 1998 
– 2000 มีการติดเชื้อ Group B Streptococci ในกระแสเลือดน้อยกว่าทารกที่คลอดในช่วง ค.ศ. 1991 -
1993 แต่กลับพบว่ามีการติดเชื้อจากเชื้อ Escherichia coli เพิ่มมากขึ้น และเป็นการติดเชื้อ E. coli ที่ดื้อยาเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะในทารกที่คลอดจากมารดาที่ได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนซึ่งการติดเชื้อ E. coli ที่ดื้อต่อยา 
Ampicillin นั้นท าให้อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกคลอดมากขึ้นและนอกจากเชื้อ E. coli ที่ดื้อยาแล้วยังมี
การศึกษาที่พบว่ากว่า 30 % ของเชื้อ GBS นั้นดื้อต่อยา Clindamycin และ Erythromycin หลังจากการศึกษา
ต่าง ๆ เหล่านี้จึงท าให้มีการพยายามพัฒนาปรับปรุงแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะระหว่างช่วงคลอดเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อในทารกแรกคลอดให้ดียิ่งขึ้น 

การน าไปใช้ : น าไปใช้การเรียนการสอนรายวิชา MC2 โดยน าไปใช้ในการโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
แบบบูรณาการ แก่อสม.วันที่ 27สิงหาคม 2565 ณ ชุมชนหัวเขา อ าเภอสิงหนคร แนบหลักฐานประกอบได้แก่
คู่มือ “การดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน”สรุปความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมอบรม เรื่อง หลักการป้องกัน 
รักษา และการใช้ยาในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย 

         สรุปโดย นางสาวธิดารัตน์  สิงห์ศรี 
          ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 
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การดแูลมารดาหลังคลอดทีม่ีภาวะแผลฝีเย็บตดิเชื้อ 

แผลฝีเย็บติดเชื้อ เป็นอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในมารดาหลังคลอดที่มีการคลอดทางช่องคลอดและได้รับ
การตัดฝีเย็บ  ซึ่งเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย สาเหตุของการติดเชื้ออาจเกิดจากการขาดความรู้ในการดูแลแผลฝีเย็บ
ไม่ถูกวิธี การขาดความตระหนักในการดูแล ซึ่งสร้างความไม่สุขสบายแก่มารดาหลังคลอดได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์
และญาติควรตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลแผลฝีเย็บ และการดูแลที่ถูกวิ ธีเมื่อเกิดการติดเชื้อแผลฝีเย็บ 
เพื่อให้มารดาหลังคลอดเกิดความสุขสบายและไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย  

 
ความหมาย 
 
        การติดเช้ือบริเวณฝีเย็บ หมายถึง การติดเชื้อบริเวณที่มีการฉีกขาดของฝีเย็บ เป็นการติดเชื้อเฉพาะที่ที่พบ
ได้บ่อย สัมพันธ์กับการแยกของแผล และการวินิจฉัยว่าแผลติดเชื้อหรือไม่นั้นต้องติดตามดูแผลฝีเย็บติดต่อกัน
อย่างน้อย 30 วันจากวันที่มีการตัดหรือเย็บฝีเย็บ อย่างไรก็ตาม การหายของแผลฝีเย็บมีความเกี่ยวข้องกับการติด
เชื้อแผลฝีเย็บที่หายช้าท าให้มีโอกาสสัมผัสเชื้อโรคและติดเชื้อได้มากขึ้น ในขณะที่แผลฝีเย็บที่ติดเชื้อจะท าให้แผล
หายช้า  
     หลังคลอดอาจพบอาการปวดแผลฝีเย็บได้เนื่องจากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อรวมทั้งการผูกยึดหรือดึงรั้ง
ของไหมที่ใช้ในการเย็บซ่อมแซมแผล 

อาการแผลฝเีย็บตดิเชื้อ มดีงันี ้

1. ขอบแผลเปลี่ยนเป็นสีน้ าตาลแดง ไหมที่เย็บอาจเกิดการขาดทะลุของเน้ือเยื่อ 

2. เนื้อเยื่อบวมแดง 

3. มีหนองไหลออกมาจากแผล 

4. มีไข้สูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส หากมหีนองคั่งอาจมีไข้สูงกว่าร่วมกับอาการหนาวสั่น 

5. แผลฝีเย็บแยก 

ปัจจัยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อบริเวณเผลฝีเย็บ ดงันี้ 

1. อายุ โดยมารดาหลังคลอดที่มีอายุมากขึ้นจะท าให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลงเลือดไหลเวียนได้ไม่ดี 
ส่งผลท าให้แผลหายช้า 

2. ภาวะโภชนาการ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยส าคัญต่อการหายของแผลและ
การติดเช้ือของฝีเย็บภาวะขาดโปรตีน พลังงาน คาร์โบไฮเดรท สังกะสีและวิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี และ
วิตามินเค จะท าให้แผลฝีเย็บหายช้า 

3. ความอ้วน ไขมันเป็นเนื้อเยื่อที่มีความอ่อนแอที่สุดในคนอ้วนที่มีไขมันมาก จะพบว่ามีการบาดเจ็บและ
การติดเช้ือของแผลได้ง่าย ซึ่งรวมถึงฝีเย็บด้วยเนื่องจากการไหลเวียนเลือดไม่ดี เพราะไขมันท าให้การห้ามเลือด
เป็นไปได้ไม่ดีท าให้มีเลือดออกได้ง่าย ซึ่งเลือดเป็นอาหารที่ดีส าหรับเช้ือเเบคทีเรีย 



4. โรคเรื้อรัง มีผลท าให้เเผลฝีเย็บหายช้า เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดเเละโรคระบบทางเดินหายใจมี
ผลต่ออกซิเจนที่จะไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ ท าให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนลดลงรวมถึงโรคเบาหวานเเละโลหิตจาง เนื่องจาก
เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนลดลง ซึ่งออกซิเจนมคีวามส าคัญต่อการหายของแผลฝีเย็บ 

5. ลักษณะการฉีกขาดหรือการตัดฝีเย็บ แผลฝีเย็บที่มีการฉีกขาดน้อยการหายของแผลจะเร็วกว่าแผลที่มี
การฉีกขาดมากโดยเฉพาะแผลที่มีการฉีกขาดในระดับลึก แผลจะหายช้ากว่า 

6. การติดเช้ือของร่างกาย มารดาหลังคลอดที่มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ มารดาที่มีการติดเชื้อ
ในช่องคลอดหรือระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย มีอัตราการติดเชื้อที่ต าแหน่งฝีเย็บได้มากกว่ามารดาหลังคลอดที่ไม่มี
การติดเช้ือของร่างกายในระบบใด ๆ ซึ่งท าให้แผลหายได้ช้าลง 

7. การได้รับยากดภูมิต้านทาน มารดาหลังคลอดที่ได้รับยาจ าพวกสเตียรอยด์ มีผลท าให้ภูมิต้านทานของ
ร่างกายลดต่ าลง ท าให้มารดาหลังคลอดมีโอกาสติดเช้ือได้มากกว่ามารดาที่ไม่ได้รับยากดภูมิต้านทาน ซึ่งท าให้แผล
หายได้ช้าลง   

การดแูลแผลฝีเย็บหลงัคลอด 

1. แช่น้ าอุ่นวันละหลาย ๆ ครั้ง หรือวันละ 3 ครั้ง ๆ ละ 10 - 20 นาที ซึ่งน้ าอุ่นช่วยให้เลือดไหลเวียนดี 
ลดการอักเสบและส่งเสริมการหายของแผล และอาจจะผสมน้ ามันหอมระเหยลงในน้ าอุ่นด้วยเพ่ือให้กล้ามเนื้อผ่อน
คลาย เช่น น้ ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ (lavender) หรือคาโมมาย (chamomile) 

2. นั่งแช่น้ าเย็นจะช่วยลดอาการบวมและความไม่สุขสบายของมารดาหลังคลอด ซึ่งจะท าภายหลังคลอด 
2 -3 วัน แช่นานครั้งละ 20 นาที วันละ 3-4 ครั้ง หลังวันที่ 3 ไปแล้วจึงควรวางประคบด้วยความร้อน เพื่อให้
เลือดไหลเวียนได้ด ี

3. ท าความสะอาดด้วยน้ าอุ่นหลังการอาบน้ าโดยการล้างจากด้านหน้าไปด้านหลัง หรือจากหัวหน่าวไป
ทวารหนักและเช็ดใหแ้ห้งจากด้านหน้าไปด้านหลังขณะท าความสะอาดไม่ควรแยกแคม(labia) เพราะท าให้เชื้อโรค
เข้าสู่ช่องคลอดได ้

4. ล้างฝีเย็บทุกครั้งที่ปัสสาวะหรืออุจจาระและเช็ดให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษช าระสะอาด จากด้านหน้า
ไปด้านหลังเพื่อป้องกันเชื้อโรคจากทวารหนักเข้าสู่ช่องคลอด ในกรณีที่ ใช้ส้วมชักโครก จะต้องชักโครกหลังจาก
เปลี่ยนผ้าอนามัยเรียบร้อยแล้วเพ่ือป้องกันน้ ากระเด็นเข้าสู่ช่องคลอด 

5. รักษาความสะอาดฝีเย็บและเช็ดให้แห้งอย่างสม่ าเสมอและเปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3-4 ชั่วโมงเพื่อลด
การติดเชื้อและล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังการเปลี่ยนผ้าอนามัยไม่สัมผัสผ้าอนามัยบริเวณที่จะสัมผัสกับแผลฝี
เย็บและควรใส่หรือถอดผ้าอนามัยจากด้านหน้าก่อนเพื่อป้องกันการติดเช้ือจากทวารหนักสู่ช่องคลอด 

6. สวมเสื้อผ้าหลวม ๆ และใส่กางเกงในที่เป็นผ้าฝ้ายหรือด้าย ไม่ควรใช้ผ้าที่เป็นใยสังเคราะห์เพื่อการ
ระบายอากาศและการดูดชับได้ดีหรอืเปิดแผลฝีเย็บให้สัมผัสอากาศอย่าให้ชื้นหรืออับ 

7. หลีกเลี่ยงการน่ังเป็นเวลานานๆในขณะที่แผลฝีเย็บยังปวดและเจ็บลดการกดลงบนฝีเย็บโดยไม่นั่งทับฝี
เย็บนานเกิน 30 นาที เพื่อให้เลือดไหลเวียนได้ดีและลดอาการบวมและความไม่สุขสบาย หรืออาจจะนั่งบนห่วง
ยาง (rubber ring) 
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8. ใช้ยาลดปวดและลดบวมตามความจ าเป็น เช่น Paracetamol หรือวางกระเป๋าน้ าแข็งเพื่อลดอาการ
ปวด ลดอาการบวม และลดความไม่สุขสบาย 

9. หลีกเลี่ยงอาการท้องผูกหรือความไม่สุขสบาย โดยการรับประทานอาหารจ าพวกเส้นใย ดื่มน้ ามาก ๆ 
เพื่อให้อุจจาระอ่อนนุ่ม ขับออกได้ง่าย ลดอาการปวดบริเวณเเผลฝีเย็บ 

10. ควรงดการมีเพศสัมพันธ์อย่างน้อย 2 สัปดาห์หลังคลอดเพื่อให้แผลติดกันดีก่อน โดยทั่วไปแล้วควร
แนะน าให้งดการร่วมเพศอย่างน้อย 6 สัปดาห์หลังคลอดเพ่ือลดการติดเชื้อในช่องคลอด 

ทา่บริหารร่างกายส่งเสริมการหายของแผลฝเีย็บ 

1. ออกก าลังกายโดยการขมิบก้นและช่องคลอดแบบ kegel exercises โดยขมิบก้นเกร็งไว้นับ 1 ถึง 10 
แล้วผ่อนคลาย นับต่ออีก 1 ถึง 10 รวมระยะเวลาการขมิบและการผ่อนคลายเป็น 1 รอบ ปฏิบัติวันละอย่างน้อย 
30 รอบ เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่นและการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ท าให้เกิดการสมานแผลได้เร็วขึ้น 

2. ท่าบริหารกล้ามเนื้อขา ต้นขา หน้าท้องและสะโพก ท่านี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อฝีเย็บหดตัวดีขึ้น สามารถ
ท าได้ 1-2 วันหลังคลอด 

วิธีท า   

 

1) เริ่มที่ให้นอนหงายราบ ชันเข่า แขนแบนชิดล าตัว เท้าวางราบแตะกับพื้น และห่างกัน
พอสมควร  

 

2) ยกสะโพกขึ้น ใช้มือช่วยดันพ้ืน ท าเช่นน้ี 10 ครั้ง 

 

 

 

อาการผิดปกตทิีต่้องมาพบแพทย์ 

1. มีเลือดออกมาทางช่องคลอดจนชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืนภายใน 1 ชั่วโมง ควรรีบไปโรงพยาบาล และใช้
น้ าแข็งวางบนหน้าท้องหรือมดลูกเพื่อให้เลือดออกมาน้อยลง 

2. แผลฝีเย็บ เจ็บมากขึ้น เปน็หนอง อักเสบ บวม แดง หรือ แยก 
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3. มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียสเกิน 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะหลังคลอดวันแรก 
4. น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นหรอืมีปริมาณมาก  
5. แผลฝีเย็บนนู กดแล้วเจ็บ เนื่องจากมีก้อนเลือดคั่งอยู่ในแผลท าให้แผลนูนขึ้นมา หรอือาจมีการติดเชื้อ

จึงไม่ควรจับ แกะ หรือบีบที่แผลนั้น 
 

แผลฝีเย็บ ซึ่งปกติควรจะเริ่มปิดกันเมื่อผ่านไป 3-5 วัน และควรจะปิดกันสนิทเมื่อผ่านไปประมาณ 3-4 
สัปดาห์ โดยไม่มีการปริหรือแยกออกจากกัน การติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ ท าให้มารดาหลังคลอดมีไข้สูงกว่า 38.5 
องศาเซลเซียส แผลแยก เนื้อเยื่อบวมแดง มีหนองไหล หากมีอาการที่กล่าวมาข้างต้นควรรีบมาพบแพทย์ การดูแล
แผลฝีเย็บเพื่อส่งเสริมการหายของแผล และป้องกันการติดเชื้อ สามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน เช่นการแช่น้ าอุ่น 
การออกก าลังกาย การขมิบช่องคลอด การท าความสะอาดแบบถูกวิธี เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การประเมินแผลฝีเย็บติดเชื้อโดยใช้ สบช.โมเดล 
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