
บทที 2

เอกสารและงานวิจยทีเก ียวของ

การคลอฒ ุฅร เป็นขบวนการทางธรรมชาติทีสืบตอมาจากการต*งครรภ์ แฅเคิมการคลอค 
บุตรนนปลอยใหเป็นไปตามธรรมชาติทุกประการ ไมมีการใช เครืองมือที เหมาะสมและสะอาด การ 
ทาคลอดไชการเลียนแ!ฌจากประสบการถ!ผากกวาจะมีการใช้ความร ู้และทกษะทางวิชาการ ไม,มี
การ«คบเย็บเท ือไหมารคาทุเลาความเจ ็บปวยและคลอดไคเร็วข ืน รวมท'งไมมีการ เย็บชอมแชม
มีเย็บทีฉีกขาดจากการคลอด ทาไหมารคาตองเลียงกบัภาวะแทรกชอนตาง  ๆ โดยเฉพาะการ
ติดเชีอขืงทาให เกิดอนตรายถีงแกชีวิตไค (สมาคมการพยาบาลแหงประ เทคไทย 2 5 1 8 : 1 5 5 -
159) นอกจากนียังทาไหเกิดการเคลีอนตาของอวยวะในอุง เช ิงกรานไค ตอมาไคมีการคลอดบุตร 
ในสถานพยาบาล โดยมีผดุงครรภ พยาบาล หรือแพทย เป็นผูทาคลอด

ในการคลอดบุตรปกตินนยอมมีการฉีกขาดของหนทางคลอคเป็นธรรมดา โดยเฉพาะ
อยางยิงในสตรืทีคลอดบุตรครรภแรกมีเย็บจะตองมีการฉีกขาด ค*งนนผทาคลอดขืงมีสิทธิทาคลอดบุตร 
ตามพระราชบญญํติการประกอบโรค?!ลป จ็งใชการฅ*คมีเย็บท'งในครรภ์แรกและครรภ์หล'งในรายที
การคลอดครงกอนเคยต'คมีเย็บมาแลว หรือในรายทีทารกมีขนาดใหญ ช้งนืเทือใช้ทารกคลอดไค้
สะดวก ปองก่นัการฉีกขาดของหนทางคลอด และหูรูดทวารหนก (วราวุธ สุมาวงค้ 2 5 2 5 : 364) 
ในป้จจุบนนื จ็งมีผูปวยเป็นจานวนมากทีไค้รบัการต'ดมีเย็บและเย็บชอมแชม เทือขวยใช้การคลอด 
คาเนินไปไคสะดวก ปลอดภย และรวดเร็วขืน ทาใหผูปวยเหนือย ทุกขทรมานนอยลงและยงปองกน 
ไมใหมีการยืดขยายของผน*งชองคลอดมากจนเกินไป ขืงอาจเป็นสาเหตุใหเกิดอนิฅรายในภายหล'ง 
ไค และเทือทยถนอมสุขภาพของค้ปวยทงรางกายและจิตใจอึกด้วย

ผูปวยหลงคลอดปกติทีมีการต'คและชอมแชมมีเย็บนนสามารถทีจะชวยเหลือตนเองในการ 
ปฎิบ' ต ิกิจวตรประจาวนไค โดยเฉพาะการดูแลความสะอาดของรางกาย ขืงฅองปฎินฅอยูแลวตาม 
ปกติรวมท*งการทาความสะอาดมีเย็บหล'งคลอด โคยทวไปแลวพยาบาลชวยทาความสะอาดมีเย็บควย 
นายา?ท เชีอนละอบควยความรอนเพิมใหวนละ 2 คร'ง คือในชวง เชาและเย ็น  ขืงถาพยาบาล
สามารถทีจะเณะนาและควบคุมใช้ผู้ปวยสามารถทาความสะอาดมีเย็บไคเองอยางถูกตอง จะเป ็น
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การสงเสริมไหบทบาทุก.ารคูแลตนเองของผูปวยหล'งคลอคสมบูรโฒงขีน และผู้ปวยสามารถทีจะกระทา 
ตอเนืองไคตลอดไปตามความตองการของแคละบุคคล เพราะโคยธรรมชาติแลวมนุษยตองการดูแล 
ตนเอง เมือลามารถทีจะดูแลตนเองไค และตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเมือตนเองไมสามารถ 
จะดูแลตนเองไคอยางสมบูรโน ทีงฝึอดคลองกบัการสาธารโสุขมูลฐานทีงเป็นหนทางหนืงทีจะนาไปสู 
การมืสุขภาพคีถวนหนาในปึ 2543 โคยมุงไหบุคคล ครอบครว ชุมชน มีการพงตนเองไค ( S e l f  
R e l ia n c e )  โคยมืเจาหนาทีของร'ฐบาล หรือบุคคลอืนเป็นผูใหการส'นบสนุน การสาธารณสุขมูลฐาน 
น่บวาเป็นสวนสาคญของการพฆนาระบบสาธารถสุขและเป็นแกนกลางของการพฒนาเศรษฐกิจ และ 
ส่งคมควย

เพ็ญศรี สุโรจน (2529 : 7) กลาวไววา สาธารโนสุขมูลฐาน คือ การไหบริการ 
สาธารโสุขทีจาเป็นทีทุกคนและทุกครอบครวในชุมชนนนมืโอกาสไครบับริการอยางทวโไงด้วยวิธีการที 
ทุกคนยอมรบั และควยความรวมมืออยางคียิงจากชุมชนควยราคาทีชุมชนหรือประเทศชาติสามารถ
จ'คทาหรือคาเนินการไค

คืงนน การปฎิบฅการพยาบาลไค  ๆ ก ็ตามถ้าสามารถจ^ดาเนินการไห้ผ้ปวยปฎิบฅได้เอง 
โคยไครบัคาแนะนาทีถูกตองจากเจาหนาทีทางคานสุขภาพ ทีงนืตองแนใจวาผปวยจะสามารถปฏิบต 
ไคโคยอิสระ เพ ือเป็นการเสริมสรางความสามารถในการพ็งฅนเองของผูปวย ยิงสอคคลองก่บั
แนวคิดทางการพยาบาลเกียวกบัการดูแลตนเอง จึงควรไครบัการสนบัสนุนเป็นอยางยิง

ทฤษฏีการคแลตน เอง

ในท*'คนะของโอเรม (Orem) มนุษยมีธรรมชาติของการพ็งพาตนเองและรบัผิคชอบตอ 
การดูแลตนเอง ฅลอคจนสวสคิภาวะของตนเอง และมูทีฅองพ็งพาตนเองหรือบุคคลในปกครองยอง 
.ตน การดูแลตน เองเป็นสิงจาเป็นลาหร่บัมนุษย์ (โอ เรม  1980 อางถึงใน จึนฅนา บูนิพํนธุ 2529 : 
128)

แนนช (Nancy) ไคไหความหมายยองการดูแลตนเอง (S e lf care) ไววา เป็นการ
ป?เบฅกิจกรรมตาง  ๆ ทีงสามารถกระทาไหเป็นผลสาเร็จไคโคยแตละบุคคล ครอบครวและชุมชน
เพือทีจะคงไวยิงการมืสุขภาพดีหรือสงเสริมสน่บัสนุนไหมีสุขภาพดีทีสุค (Nancy 1985: 12)
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การคูแลตนเอง ในแนวความคคฃองโอเรม (Orem) หมายสิง กิจกรรมทีบุคคลริเริม 
และกระทาควยตนเองในการทีจะคารงข็วฅไว เทือสุขภาพ และความเป็นอยูทืค (โอเรม  1971
อางสิงใน บุฌู่ทีพย สิริธร*งศรี 2 5 2 8 : 102)

ระฒ ัความสามารถในการคูแลตนเอง ( S e l f  c a r e  c a p a b i l i t y )  และความตองการ 
ทีจะคูแลตนเอง ( S e l f  c a r e  Demand) ของแฅละบุคคลมความแตกตางกน หํงนีขีนอยูก่บัวย
ลกษพะเฉพาะของแฅละบุคคล และภาวะของสุขภาพ ก่บัความเจ็บปวย คํงน่น โอเรม  (Orem) จ ็ง 
ไคพ,^ารูปนบบการพยาบาลทีมุงเนนใหความซวยเหลือแกผูปวยเป็นรายบุคคลให้สามารถคูแลตนเอง 
ไคโคยกลาววา "การพยาบาล" เป็นการซวยเหลือโคยตรงตอบุคคลหมีความตองการ เน ืองจาก 
ความสามารถในการคูแลตนเองลคลง อนเป็นผลมาจากสภาวะทางสุขภาพสวนบุคคลและความตอง- 
การการซวยเหลือจากพยาบาลจะคอย  ๆ ลพ!ง เมือสภาวะทางบุคคลคข็น หรือเมือบุคคลสามารถ 
เรืยนรูท ีจะซวยเหลือตนเองในการคาเนินข็วฅไค (โอเรม  1971 ห้างใน บุพทีพย สิริธรงศรื 
2 528 : 1 0 2 -1 0 3 )

องคประกอบหลกของการคูแลตนเอง (Nancy 1 985 : 13) ไคแก

1. การสงเสริมสุขภาพ (H e a l th  p ro m o tio n )  เป็นการปฎบฅสวนบุคคล เทือใหมื 
สุขภาพทีทีสุค การสงเสริมใหมืสุขภาพคีนนิเป็นวธีทีคกวาการปองกนิทีจะไมใหเกิคโรค เซน การ 
ออกกาล,งกายตามแนวทางของแฅละบุคคล เทือใหสุขภาพแข็งแรง

2 .  การคงไวข็งสุขภาพทีคี (H e a l th  m a in te n a n c e )  เซน การพกผอน การ 
รบัประทานอาหารอยางถูกตองและ เทืยงพอ

3 .  การปองกนโรค (D is e a s e  p r e v e n t io n )  เซน การรบัภูมืคุมกนโรคตาง ๆ

4 .  คนหาโรค (D is e a s e  d e t e c t i o n )  เซน การตรวจ เตานมควยตนเอง

5 .  การจ็คการ เกียวกนิโรค (D is e a s e  m anagem ent) เซน การคาเนินกิจวตร 
ประจาวนิให้สอคคล,องกนิการรกษาโรค
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โอ เรม (Orem) ใหความเห็นวา การพยาบาลนนมุงความสนใจ เป็นพิเศษไปทีความ 
ตองการของบุคคลในการดูแลฅนเอง การจคเตรียมและจคการในการดูแลตนเองอยางตอเน ือง
เทือทีจะคารงรกษาทีวิฅและสุขภาพของตนไว เทือใหปลอคภยจากโรค หรือการไดรบัอนฅรายรวม 
ทีงการขวยเหลือตนเองเม ือเกคโรคหรืออนัฅราย คงนนื "สิลปการพยาบาล,, จีงหมายถึง ลกษฌะที 
แสดงถึงความสามารถในการขวยบุคคลอืนเทือวางรูปแบบ จ,ดเตรียม และจ,คระบบการดูแลตนเอง 
เทือปรบปรุง หรือคารงรกษา การทาหนาทีชองทีวิตมนุษย์,ไห*มประสิหธีภาพ (โอ เรม  อ ้างถ ึงใน 
เพ็ญศรี ระเบียบ 2 5 2 5 : 2 2 6 -2 2 7 )

เปาหมายการพยาบาล เทือการดูแลตนเองจะประกอบไปควยองดประกอบทีสาคญ
ดังตอไปน (จนฅนา ยูนิพ่นธุ 2 529 : 140)

1 . ขวยใหผูปวยไครบัการดูแลตนเองเทือการบาบค

2 . ขวยผูปวยใ'หมีความรบัผิคขอบในกจกรรมการดูแลตนเองมากขน

3 . ขวยใหสมาสิกในครอบครวของผูปวย หรือบุคคลอืน  ๆ ทีดูแลผูปวยกลายเป็นผูทีมี 
ความสามารถในการดูแลผูปวย และจ'คการใหผูปวยไครบัการดูแลทีถูกตองโคยพยาบาลจะใขวิธีการ 
ใหคาปรืกษา หรือการนิเทศการทากจกรรมของบุคคลเหลานน

การพยาบาลจะประกอบไปควยระบบยอย 3 ระบบ สิงมีความลืมพนธกนิ คือ ระบบลืงคม 
สิงเกดจากความลืมพนธระหวางพยาบาลกบับุคคลทีอยูในความดูแลของพยาบาล หรืออีกนยหนืงก็คือ 
ผู้ปวยหรือผู้ทีค้องการความขวยเหลือจากพยาบาลนนัเอง ระบบความลืมพ่นธระหวางบุคคล๓ คจาก
ปฎลืมพ่นธระหวางบคคลทีวไปกบัพยาบาล และระบบเทคโนโลยีสิง เกดจากการเส ิอมโยงความ. 1 "  ■ 1
สามารถของพยาบาลในการใหบรการแกบุคคล ระบบยอยดัง 3 ระบบ ทางานรวมกนืในสถานการณ์ 
ทางการพยาบาล ปรากฎเป็นระบบการพยาบาล 3 ระบบคือ (เพ็ญศรี ระเบียบ 2 5 2 5 : 2 3 0 -2 3 2 )

1 . ระบบการพยาบาลโคยการทคแทนดังหมค (VÆiolly co m p e n sa to ry  n u r s in g  
sy s te m ) เป็นสถานการณ์ทีผู้ปวยไมมีนทบาทในกจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลใหความขวยเหลือ 
โคยเป็นผู้กระหาใหผูปวยในสถานการทนืผูปวยจะไมมีความสามารถดังรางกายและจฅใจ เขน ผูปวย 
ไมรู้สืกตว หรือผู้ปวยไมมีความสามารถแฅดังรบัรู้ฅอสิงตาง  ๆ ไค หรือผูปวยไมสามารถกระทา
กจกรรมทีจาเป็นสาหร่บัยีวิฅไค้
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2 . ระบบการพยาบาลโดยการหคแทนบางสวน ( P a r t l y  c o m p e n sa to ry  n u r s in g  
s y s te m ) ใชในสถานการฌทีพยาบาลและผูปวยรวมกนักระทากิจกรรมการดูแล หรือการกระทาอืน 
สิงตองกระทาควยมือหรืออาสิยฒัษะหรือมืการ เดลือนไหว ความรบัผิคชอบJยอ4พยาบาล หรือผู่ปวย 
ในกิจกรรมการดูแลสินอยูก่บัสภาพรางกายของผูปวย หรือขอจาก,คตามคาลืงการรกษา ความรูทาง 
วทยาคาสฅร และเทคนิค และความชานาญ ความพรอมทางคานจฅใจของผูปวยในการกระทาหรือ 
ก ารเร ียน ร ู เพ ือกระหากิจกรรมเฉพาะอยาง

3 . ระบบการพยาบาลโคยการประคบประคอง และใหการสิกษา ( S u p p o r t iv e -
e d u c a t io n  n u r s in g  s y s te m ) ใชในสถานการณทีผูปวยสามารถทีจะกระทาหรือเรียนรูในการ 
ดูแลตนเองแฅไมสามารถกระทาไคโคยปราศจากความชายเหลือ วิธีการชวยเหลือผูปวยจะประกอบ 
ไปด้วย การประคบประคอง การแนะนา การจคสิงแวคล,อม และการสอบ ในระบบนีควานตองการ 
ความชวยเหลือของผูปวยมืความสมพ่นธกบัการต*คสิน'ใจ การควบคุมพฤตกรรมและตองการความรู
ความชา(นาญ

การหาความสะอาคมีเย็บควยนาประปามีเปาหมายเพ็อใหผูใหหญงหลํงคลอคปฎิมตควย 
ตนเองโคยทีพยาบาลเฟ้นผูใหความรูแลํะมีกฝนให พรอมท้งใหการสน่บสนุนสงเสรมใหสามารถปฎิบต 
ไคด้วยตนเองอยางอิสระนนั เฟ้นระบบการพยาบาลโคยการประคบัประคองและใหการสิกษาตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem) สิงเฟ้นเป้าหมายสาคญของการปฎีบตการพยาบาลและ 
สอคคลองกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทีตองการใหประชาชนพึงตนเองไค

ค้งทไคกลาวไปแลวว าการสาธารญสุขมูลฐาน เฟ้นองคประกอบหนิงของการพนันาคุณภาพ 
สิวิตของประชากร สิงในการพนันาคุฌภาพสิวิตนนัประชาชนพึงตระหนกวาตนมีอานาจในการพนันา
คุณภาพชิวิคของชุมชน ป้งนีจะต้องรกษา และสงเสรมระฒัการพนันาควยการยืคมืนในอุคมการณชอง 
การพ ึงคนเอง (เพ็ญศรี สุโรจน 2 5 2 9 : 8 -2 2 )  คํงนนัการสอนและสใผัสนุนใหผูปวยไคดูแล
ตนเองในเรืองของการทาความสะอาคมีเย็บควยนาประปาจืงสอคคลองกบัแนวทางการพนันาคุณภาพ 
สิวิต

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไควาถามารคาหลนัคลอคเขาใจหลกการและวิธีการชองการ
V  V  I I  I น

ดูแลควาฬะอาคของแผลมีเย็บสิจนสามารถปฎีบฅได้เองหงขณะทีอยูในโรงพยาบาล และเมือกลบับาน
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แลวยอมจะเกิดผลดีทไใกบฅวผูปวยเอง และครอบครา ท ีงยงเป ็นการลดคา‘๒จายตาง  ๆ อนไม 
จาเป็นสิงไคแก คาน ายา»าเส ิอ  คาไฟฟา คาอุปกรผในการทาความกะอาดและอบแผลมีเย็บไคอีก 
ควย ยอมแสคงสิงความสามารถในการบริหารการพยาบาลทีมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง

กายวิภาคคาสตรุและสรีรวิทยามีเย็น

มีเย็บ (P erin eu m ) คือ พืนนอกของเธิงกราน ( P e lv ic  f l o o r )  ฅํงแตตนจาก
P u b ic  a r c h  ไปสิง C occyx ประกอบควยกลามเนือและแผนเนือเยือและมีชองคลอคมาเปิด 
บริเวณทีอยูระหวางชองคลอคกบัทวารหนกนนเรียกวา P e r i n e a l  body (สนน สุขวจน 2523 : 
504) สิง วิมลร'ตน กรยวิเขิเยร (2 5 1 3 : 16) กลาวเชนเด ียวกนวา P erin eu m  คือบริเวณสวน 
ลางของชองคลอค หรือ F o u rc h e t  ลงมาจนสิงทวารหนกมีคุผสมบ'ฅยืคหดไคมากโดยเฉพาะใน 
เวลาคลอคบุตร มีหนาทีพยุงอวยวะภายในอุงเสิงกรานใหอยูในทีปกติมีใหเคลือนออกมาภายนอก
ประกอบควยอวยวะสาคฌูคอ P e r i n e a l  body กลามเนอ (L e v a to r  a n i ,  T r a n s v e r s e  
p e r i n e i  และ S p h in c te r  a n i  m u s c le s )  หลอคโลทีฅแคง (P u d e n d a l, I n f e r i o r  
H a e m o rrh o id a l a r t e r y )  และเสนประสาท (P u d e n d a l n e rv e )

พํ่นเสิงกราน ( P e lv i c  f l o o r )  เป็นเนือเยือทีมีหนาทีในการพยุงและปองกนการ
เคลือนตาของอวยวะในอุงเส ิงกราน เป็นทีเปีคของชองใ]สิสาวะและชองคลอคและทวารหนก 
(ละเอยค อุคมรฅน 2521: 2 2 -3 0 )

P e r i n e a l  body ยาวประมาณ 4 เชนติเมตร และลืกประมาณ 4 เชนติเมตร
ประกอบควยกลามเนือชนลืก (L e v a to r  a n i  m u s c le s )  และกลามเนือช'นฅืน ( S u p e r f i c i a l  
p e r i n e a l  m u s c le s )  (ละเอ ียด อุดมรีตน 2521 : 2 2 -30 )

ในการคลอคถามีเย็บมีการฉีกขาคจะฉีกขาดทีกลามเนือสินฅืน (B ulbo c a r v e r n o s u s  
S u p e r f i c i a l  t r a n s v e r ร m u s c le s )  ของฝI ยบ และ E x te r n a l  s p h i n c t e r  a n i  และ

* ✓ * / * /  ร

กลามเนอธนลก (Pubo -  c o c c y g u e s  และ I le o c o c c y g e u s  m u sc le s )  (ละเอยค อุดมรฅน 
2521: 2 2 -3 0 )

ปกติในการคลอด มีเย ็บจะมีการฉีกขาดไค้ แฅจะฉีกขาดมากหรือนอยสินอยูกบักระบวนการ 
คลอค ถาเด ็กคลอคไมเร ็วเก ินไป มีเย็บจะนุมและมีโอกาสยืดไคมากจนบาง การฉีกขาดก็จะมีนอย
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แฅถามีเย็บแข็งและไมยืดขยาย (R ig id  p e r in e u m ) สิงม่กจะเกิดจากการเย็บมีเย็บในครงกอน 
ทาใหมี F ib r o u s  t i s s u e  มาก ส ิง๓ คสินตามธรรมชาติ ทาใหมี R e f le x  c o n t r a c t i o n  ของ 
L e v a to r  a n i  m u sc le s  และ S u p e r f i c i a l  p e r i n e a l  m u sc le s  มีเยบจะมการยคนอยจง 
ฉีกขาคไคมาก (ละเอ ียด อุดมรตน 2521 : 22-30  และสนน สุขวจน 2523: 174)

การตู้คของคลอดและมีเย็บ

การตู้คของคลอคและมีเย็บ (E p is io to m y )  หมายกิงการดัดสวนลางของ U r o g e n i t a l  
f a s c i a ,  T r a n s v e r s e  p e r i n e i  m u s c le s  และบางสวนของเสนใยสวนหนาของกลามเนอ
Pubo r e c t a l i s  สิงเย็นสวนหนงของกลามเนือ L e v a to r  a n i  (สุวผีย, ศรีสุพรรณ'คิฐ และคพะ 
2523 : 170)

รีดIคอร (R eed er 1977: 349) กนน (Gunn 1967: 342) มานา บุพคนผล
(2 5 2 0 : 515) สุวนีย ศรีสุพรรณ?เษฐ และคณะ (2523 : 169-170) และ จินต'นา บานแกง 
และ สุปราณี อทธเสรี (2523 : 1 2 7 -1 3 0 ) มีความเห็นตรงกนเกียวกบัประโยขนและจุดมุงหมาย 
ในการดัดมี L ย็บสรุปไคดังนี

า . ลดเวลาทีสืรษะทารกมากคมีเย็บ การกดของสืรษะเย็นอนืฅรายตอสมองเด็ก โดย 
เฉพาะในรายคลอดกอนก0าหนด เนืองจากสืรษะเด็กถูกกคกบับริเวณปากของคลอดนานในขวงทีสืรษะ 
เด็กพยายามคนมีเย็บและของคลอดใหกวางขน สิงอาจจะเกิดภาวะเลือดออกในสมองไค

2 . ปองกนการฉีกขาดของของคลอด สิงเกิดจากสวนนาของเด็กมาดนใหฉีกขาด ทาให 
แผลกะรุงกะริง ขอมแชมยาก และแผลติดไมด็

3. ไม'ใหส'วน'นาของเด็กมาคนทีอุงเสิงกราน ( P a lv ic  f l o o r )  และมีเย็บนานเกิน 
ไปหาใ.หผ*งผืค ( f a s c i a )  และกลามเนือ ( P e r i n e a l  m u sc le s )  บริเวณนืจะยืดมากกวาปกติ 
ผลห็ตามมาก็คือกะบ้'งลมหยอน ( P e lv i c  f l o o r  r e l a x a t i o n )  และลาไสใหฌูสวนหีติคทวารหนก 
หยอน (C y s to  -  r e c t o c e l e )  สิงมีสวนสาคไไ)ในการขบถายอุจจาระและ!]ลืสาวะ รวมดังการ 
หดรดต*วของปากของคลอดบางสวนควย
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4 . การต“คมีเย็บขวยไมใหสืรษะเด็กถูกบีบอยูในบริเวณคานลางของของเสิงกราน 
( P e lv i c  o u t l e t )  นานเกินไป สิงจะทาใหทารกในครรภ์ขาคออกสิเจน ( F e ta l  a s p h y x ia )  

ไ ค ้

5 . เย็นการสะดวกแกการขอมแขมมีเย็บในรายทีเห็นวาถาปลอยทิงไวใหการคลอค 
คาเนินตอไปเอง จะตองเกิคการฉีกขาคแนนอน

6 . เย ็นการหลีกเล ียงม ิใทเก ิคการฉีกขาคของเน ือเยือห ูร ูค และทวารทนก

7. ขวยในการคลอคทีฅองการบริเวณชองคลอคกวางขี๋น เขน การใช้คีมขวยคลอค 
(F o rc e p s  A s s i s ta n c e )

8 . ขวยรนระยะเวลาคลอคใหส่น เขาเทือความปลอคภยIของ■ มารคาและทารก

มานา บุณคนผล (2 5 2 0 : 515) จินตนา ช้านแกง และสุปราณี อทธเสรี (2 5 2 3 : 
730) และสุวบีย ศรีสุพรรณคิฐ และคณะ (2 5 2 3 : 1 7 0 -1 7 2 ) มีความเห็นตรงกนเกียวกบัขอ 
ขบง,ในการฅ้คมีเ ย็บสรุป'ไดดังบี

า . ในการคลอคครรภ์แรกทุกราย
2 . มีเย็บแคบ
3 . ในการคลอคทากน
น.  เคยทาการขอมแขมตกแตงของคลอคและมีเย็บมากอน
5 . การคลอคในรายทีตองการใขเครืองมีอขวยคลอคทางของคลอค
6 . เด็กตวเล็กเกิคกอนกาหนค โคยทวไปแบะนาใหคลอคโคยฅํคมีเย็บใหกวางเทือ 

ไมใหคีรษะเด็กถูกกคอยูนานและมากเกินไป

ขนิดของการค้คมีเย็บ

วราว ุธ สุมาวงศ (2 5 2 5 : 318) และ M yle (1970 : 617) ไคอฒายไวตรงกนคือ 
เผ งไค ้เย ็บ  6 ประเภทคือ

014354
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1. M e d io - l a t e r a l  เฟ้นวิธีทีนิยมกนมาก เพราะอนฅรายจากการฉีกขาดของทีเย็บ 
ทีจะลุกลามไปกึงทวารหนกเกิดขีนไคนอย แฅการเย็บชอมแชมยากกวาแบบอีน  ๆ วิธีการต'คคือ ตด 
กึงกลางจากลางลุคของชองคลอด หามุม 45 องศา เฉ ียงไปทางชายหรือขวากึไค

2. M edian เฟ้นวิธีทีนิยมแพรหลายเซนกน เพราะการเย็บชอมแชมหาไดงาย และ 
ผูปวยไมรูสืกเจ็บปวดทีบาดแผลภายหลี'งคลอดเทากบัวิธีต''คเฉียง วิธีการตดคือ ต*'ดกึงกลางจากลาง 
สุดของชองคลอดตรงลงมาจนกึงหูรูดทวารหนก

3. L a t e r a l  วิธีนี้ไมเฟ้นทีนิยม เพราะแผลหายช้าและอาจตดทอของตอม B a r t h o l i n  
ธีงมีหนาทีสาค'ญในการชวยหลอลีนบริเวณ V e s t ib u le  ระหวางทีมีการกระตุนหางเพศ วิธีการต*ค 
คือ ต'คหางจากกึงกลางจากลางสุดของชองคลอดเฉียงไปขางชายหรือขวาก็ไค

4. B i l a t e r a l  M edio -  L a t e r a l  เฟ้นวิ ธีทีไมนิยมทากนนอกจากในรายที เค็กใหญ 
มาก วิธีการต'คคือ ต''คแบบ M edio -  L a t e r a l  แฅฅ'คท'งคานชายและขวาดานละ 1 แผล •

5 . B i l a t e r a l  (O b s o le te )  วิธีนีป้จจบนไมทาแลว วิธีการฅ้'คคือ ตดแบบ L a t e r a l  
แฅฅ‘คท'งดานชายและขวาคานละ 1 แผล

6 . J - s h a p e d  เฟ้นวิธีทีไมนิยมทา เพราะ เย็บชอมแชมยากและตองอาศ*ยความชานาญ 
ในการต'ด วิธีต'ดคือ ต''คกึงกลางจากสวนลางสุดของชองคลอด แลวต''ดโคงออกไปขาง  ๆ เพ ือเล ียง 
การฉีกขาดของกลามเนือหูรูดทวารหนก

สวน สาโรจน ปร!!กษขาม (2 5 2 5 : 285) มานา บุญคนผล (2520 : 515) และ 
บุคมิลเลอร (B o o k m ille r  1 968 : 4 1 8 -4 1 9 ) ไคกลาวกึงการต*คทีเย็บไวเฟ้น 2 วิธีคือ

1. การต'คทีเย็บแบบเฉียงขาง ( M e d io - l a t e r a l )  นิยมกนโดยทีวไป ชเงอาจเย็บ 
ยากกวาการตดแบบแนวกลางเล็กน้อย แฅจะไมฉีกขาดตอลงไปกึงทวารหนก

2. การตดทีเย็บแนบเทน-วกลาง (M edian) เหมาะสาหร่บัผูทีชานาญและทารกขนาดไม 
ใหญนก ช้าต'คทีเย็บตามแนวกลางแลวเห็นวารอยตดจะขาดตอลงไปอีกจะตองรีมต*คฅอออมรูทวารหนกZ” 1 ไ Z I ! *เพอปองกนการฉกขาดของหูรูดทวารหนก
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เวลาทีเหมาะสมในการต*คเย็บนนั (T im in g  o f  E p is io to m y )  ไคมีนกวิชาการหลาย 
ทานใหความเห็นพอสรุปไคคังนี จินฅนา บานแกง และสุปราณี อทธเสรี (2523 : 130) วราว ุธ  
ลุมาวงศ (2 5 2 5 : 319) และสุวนืย ศรีสุพรรพ?เฐ (2 5 2 3 : 17 2 -1 7 3 )

1 . ขณะทีมารคาเบงเห็นสืรษะทารกโผลทีปากชองทางคลอดเสนผาศูนยกลางประมาพ
3 - 5  เชน?เมตร และไมหคกลบัไปอีก

2 . สนัเกตเห็นแนวกลางของมีเย็บเริมขาวทีคและบางใสเห็นม่น

3 .  ในการชวยคลอคทากัน ควรคืคมีเย็บกอนเริมชวยคลอค คือ ตอนทีกนทารกโผลออก 
มาใหเห็นเพียงเล ็กนอย

k .  มีเย็บสูงทีไมมีความยืศหยุนขพะมารคาเบงแลวดีรษะทารกมาคืนอยู

5 .  ขพะทีคืรษะทารกมาคืนมีเย็บจนเริมมองเห็นรอยปริเล็กนอยของมีเย็บ

เทคนิคในการต*คมีเย็บ ล ะเอ ียด  อุคมรตน (2521 : 34) และวราวุธ สุมาวงศ
(2525: 320) ไคกลาวถึงเทคนิคในการฅคมีเย็บพอสรุปไคคังนี

า . ใส 2 นิวสอดเขาไประหวางมีเย็บกบัสวนนาของทารกเพีอปองกนัการทาอนัตราย 
ตอคืรษะ เค็ก ในกรณีทีกรรไกรต้คมีเย็บเห็นรูปโค้ง ใหหนัปลายกรรไกรออกหางจากทวารหนก

2 . ใหเริมต*คขณะทีมดลูกหคตวรีค และมารคากาล*งฌงคลอค และตดดร'งเดียวใหพอ

3 . ควรหลีก เลียงการต*คไปถูก V a r ic o s e  V ein  เพ ีราะจะทาใหเล ีย เลีอคมาก

การชอมแป้มมีเย็บ (P e r in e o r rh a p h y )  (วราว ุธ ส ุมาวงค้ 2525: 367-368)

ค้าเห ็นจากการคืคมีเย ็บ และไมมีรอยฉีกขาคเพีมไปจากทีต*ค แผลจะมีลกษฌะเห็นรูป
I I  t »  I I I I

ลี เหลียมขาวหลามฅํค มุมบนคือยอ คขอ งแผลในชองดลอค มุมล างคือสวนฅาสุคขอ งรอยขาฒนมีวหน*ง 
มุมค้านข้างทงสองคือสวนลางของปากชองคลอคหรือคือบริ เวพ F o u rc h e t  ทีแยกออกจากกนัล่กษพะ 
แผลจะ เห็นเชนนิ้เหมือนกนัทงในการต'คแบบตรงและแบบต'คเฉียง

วิธืเย็บภายในชองคลอคอาจเย็บแบบขาดชวง ( I n t e r u p te d  s t i t c h )  หรือเย็บแบบ
I I  1J  1/

ตอเนอง (C o n tin u o u s  s t i t c h )  ควยเอนแมว ( c a t g u t )  กไค
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วิธีเย็บภาย'นอกซองคลอด (เย็นผิวหน,ง) อาจเย็บแนบ I n t e r u p t e d  s t i t c h  ควย 
ไหม ( s i l k )  หรอ S u b c u t i c u l a r  s t i t c h  ควย c a t g u t  คอ เยบสอยขอบแผลหละขางไห เขา 
มาติดกน (วราร ุธ ส ุมาวงศ์ 2525 : 364)

ละเอ ียด อุดมรตน (2 5 2 1 : 35) และวราวุธ ส ุมาวงศ์ (2525 : 3 6 7 -3 6 8 ) ไค ้ 
กลาวถืงลาคบชน'ในการเย็บซอมแซมผิเย็บไวโคยสรุปดังน

1 . คลึงมดลูกใหหคฅวแข็ง แลวกคยอดมดลูกเทือไลเลือดกอนในโพรงมดลูกออกมา

2 . ทาความสะอาดอวยวะลืบพนธุภายนอกควยนายาฆาเทือโรค เอากอนเลือดออกเทือ 
ใหเห็นขอบแผลขดเจน

3 . ป ูผาล ืเหล ืยมเจาะกลาง

4 . คลีดายทีพน Tampon ออกซุบนายาบีบใหแหงแลวสอดเขาไปในชองคลอดใหลีกเทือ 
ปองกนืมิใหเลือดจากโพรงมดลูกไหลออกมาเคลือบบริเวน!แผล ติงจะทาใหเห็นขอบแผลและกนแผล 
ไมขัคเจน การเย็บก็จะไมสะดวก แลวใข A t e r i a l  f o r c e p s  จบัขายคายของ tam pon พาดไว 
บนผาลืเหลียมเจาะกลางเหนือหว เหนา

5 . ใหยาเฉพาะท (L o c a l A n e s th e s ia )  ในรายททา E p is io to m y  แลวไมมการ 
ฉีกขาดเพิมจากทีดัดถึงหูรูดทวารหนก ใหยาเฉพาะทีโคยใข X y lo c a in e  1% ไมเกิน 10 มิลลิลิตร 
ฉีคทีขอบแผลและบริเวณแผล

6 . เย็บซอมแซมตามตินความลึกของการดัด ค้องเย็บจากกนแผลขนมา พยายาม'ไม1ใค ้
เกิดของวางติงจะทาให เลือดออกมาขังภายในของวางนนไค เพราะจะทาให้เก ิดเลือดค,ง
(Hematoma) ติงอาจเย็นอุปสรรคตอการหายของแผลได คือแผลจะไมติดหรือมีการอก เสบไค
ภายหลง

7. ติง Tampon ออกแลวทาความสะอาดปากของคลอดและผิเย็บ

8 . คลึงมดลูกไลกอนเลือดอีกคร,ง แลวสอดผาอนามย ปลดขาผูปวยออกจากขาหขัง จด 
ใหนอนเหบียดขาติดกน

ในการชอมแซมผิเย็บ เทือให้ไค้ผลคื ล ะ เอ ียด  อุดมรตน (2 5 2 1 : 35) และสุวนืย
ครืสุพรรณ'ติฐ และคณะ (2 5 2 3 : 1 7 7 -1 7 9 ) ไดเสนอแนะไวพอสรุปไคดังนื
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1. ในการ เย็บตองแหวกให เห็นขอบแผลพ่คเจน

2 . เย็บใหคงรูปรางเดิมมากห็สุด

3 . เย็บเนือเบือขางในสุคออกมาจนถึงขางนอก และเย็บเนีอเบือพ่นลืกขีนมาtillบนเย็น 
พ่น  ๆ ไป ระหวางเย็บตองใหขอบแผลเรียบทืคพอตี ไมยน

h.  เมือเริมเย็บผน*งของคลอค มุมในสุคควรตกเข็มใหเลยสวนทีฉีกขาดลงไปประมาณ
2 -3  มิลลิเมตร เทือปองกนเลือดออกจากมุมมนสุค

5 . ไมตกเข็มลืกจนเกินไป จนผานไปในซนของทวารหนก เพราะจะทาใหแผลติดเทือ 
ไดมาก และไมตกฅืนเกินไปจนเกิดของโหว เพราะตอไปอาจมืเลือดไหลพ่นออกมาจากเสนเลือดที 
ฉีกขาดมาข*งอยูในเนีอเบือทาใหเกิดเย็นกอนเลือด พ่งจะมือนฅรายมากถาขวยไมพ่น

6 . ในรายทีมืเลนเลือดขอด ( V a r ic o s e  v e in )  ทีผนํงของคลอดและทีเย็บ พยายาม 
อยาตกเข ็มเขาไปในเสนเล ือด ควรออมไปขางหล่งใหหางออกไป เทือปองกนหลอดเลือดฉีกยาด 
ทาใหเลือดออกไคมาก

7 . ระว*งการติดเทือใหมากทีสุค

8 . เมือเย็บเสร็จตองตรวจทวารหนก โดยคลาบริเวณรอบ  ๆ ปากของคลอด และ 
ทวารหนกเทือคูวามืกอนเลือดค*งหรือไม

การคูแลความสะอาดบริเวณอวยวะลืบพ่นธฺและทีเย็น

ผูปวยหลงคลอคทีลุกจากเตียงไมไค ควรขาระบริเวณอวยวะลืบพ่นธุและทีเย็บใหอยาง
นอยวนละ 2 -3  ครง และภายหล*งการถายอุจจาระหรือป้สสาวะทุกครีง ถาลุกไคใหขาระเองควย 
นาสะอาดไมจาเย็นตองใขนายาฆาเท ือ เสร็จแลวพ่มใหแหงควยกระดาษขาระหรือสาลีสะอาด โดย 
พ่นจากบนลงลางเสมอ แตระว*งอยาใหถูกบริเวณทวารหนก ในรายทีมืการปวดแผลมากจากการเย็บ 
หลายเข็มหรือการผูกคายขณะเย็บตีงเกินไป ใหยาระง่บัปวคหรือน'งแขในนาอุน หรืออบไฟโคยตํง 
หลอดไฟใหหางจากแผลประมาณ 1 -  า |  ฟุต อบครงหนีงนานประมาณ า0 -  20 นาที (สุรี'ร,ตน 
(บุญธรรม และคณะ 2525 : 212 และริมลรตน กร*ยริเทืยร 2513: 119)
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วราว ุธ  สุมาวงศ (2 5 2 5 : 3 7 4 -3 7 5 ) ไคกลาวลิงการดูแลและหาความสะอาคฝีเย็บ
X J  ฉ ร ุ

(R o u tin e  P e r i n e a l  C a re )  ไวคงน

1. ฟ้าระบริเวณปากฟ้องคลอคควยนายา?ทเสิอทุก k ฟ้วโมง หรือหล่งการถายอุจจาระ 
หรือ!]ล่สาวะ

2. ใฟ้ไฟ I n f r a r e d  หรือถาไมมีใหใฟ้ไฟธรรมคา 4 0 -60  แรงเทียนฉายทีบริเวณ
ฝีเย็บ สิงระยะเวลาในการใฟ้ไฟนืแตกตางกนไปตามแฅละสถานที บางแหงนิยมปฎิบคทุกๆ 6 สิวโมง 

ครงละ 15 นาที แคบางแหงก็ใฟ้เพียงวนละ 2 คร*งเทานน และปกติจะฉายไฟหล*งฟ้าระทาความ 
ละอาดบริเวณปากฟ้องคลอค จุดประลงคของการใฟ้ไฟฉายบริเวณฝีเย็บเพีอลคความเจ็บปวคและ
อาจ มีสวนฟ้วยในการไหล เวียนของกระแสโลหิตบริ เวณนนควย

3 . อาจใฟ้ผงยาฆาเทีอ'โรยแผล,หลงทาความสะอาคแลวทุกล่รืง

4 . ป้จจุบนไคมีนริษ้ทบางแหงผลิตนายาหน (S p ra y ) เพีอเคลือบฝีวหน*ง บริเวณแผล 
อาจใฟ้นายาพน (S p ra y )  นืกอนและหล*งการถาย!]สสาวะและอุจจาระก็ไค้

5 . สอนวิธีใสและถอคผาอนาม*ย โคยใหถอคไปทางค้านหล*งและลางมีอทุกคร'3ภายหล'ง 
ออกจากน้องน้าหรือ เปลืยนผาอนาม'ย

จุคประสงคของการดูแลฝีเย็บนนเพียงเพีอดูแลความสะอาดไมใฟ้หมายความลิงตองการ 
ใพบริเวณปากฟ้องคลอคปรา fi'จากเส ิอ เนืองจากของเหลวบริเวณฟ้องทางคลอคจะมีเสิอโรคบาง
ประเภทอา?โยอยูแลวโคยไมทาให เกิดการอกเลบถารางกายแข็งแรงสมบูรณ์ดี แค เม ือใคท ีรางกาย 
ออนแอก็อาจ เกิดการอก เสบ'ไค

ละเอ ียด อุคมร'ตน (2 5 2 1 : 40) ไคแนะนาเก ็ยวกบัการรกษาความสะอาฒริเวฌฝีเย ็บ
ไค้คังนิ้

า .  รกษาความสะอาดบริเวณฝีเย็บ ควยการฟ้าระบริเวณอวยวะลืบพีนธุภายนอก ใน 
กรณืทีใหมารคาทาควยคนเอง พยาบาลตองแนะ'นา1ใหมารค'ใป?เนตอยางถูกคอง

2 พยาบาลตองลืงเกตแผลฝีเย ็บ ถามีลิงฝีดปกติ เชน มีเลือคออก มีการติคเสิอ
มีหนอง หรืออกเสบ บวมมาก ต้องรายงานแพทย เพีอพิจารณาใหยาปฎิสิวนะหรือฉายแสง
( I n f r a r e d  r a y )
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ปราณี ผลพ่นธิน (2 5 1 3 : 4 2 ) ปราณี จาฅ ิเก ต ุ และคณะ (2 5 2 4 : 39) ไค้มีความเห็น 
สอดคลองกนในเรืองการดูแลความสะอาดอวยวะสืบพ่นธุภายนอก ( F lu s h in g )  คํงนี้

วตถฺประสงค เฟือซาระลางอวยวะสืบพนธุภายนอกและมีเย็บใหสะอาด 

เครืองใซ ประกอบไปด้วย

1. เหยือกขนาค 5 0 0 -1 ,0 0 0  มีลลลฅร ใสนาสุกอนธรรมดาหรือนายา L y so l 0.5%
2 . ซามรูปไค 1 ใบ
3 . กระปุกใส c le a n s in g  f o r c e p s  1 ร่น
4 .  อบใสสาลีสะอาค
5 . กระดาษซาระ
6 . หมอนอน

วธีหา ใซน0าในเหยือกลาดบน V ulva  แลวพ่นควยกระดาษซ T5 ะจนแห้ง ในรายทีมี
บาดแผลหรือหลีงคลอด ควรใชสาลีแทนกระดาษซาระโดยแซมาในเหยือกนา ใซปากคืบยาว (Long 
f o r c e p s )  หฒสาลีบีบนาใหพอหมาดๆ กอนแรก เห็ดทีริมนอกของอวยวะสืบพ่นธุภายนอก (L a b ia )  
ดาบไกลฅวเรากอน กอนที 2 เห็ดดานใกลฅว กอนที 3 เห็ดฅรงกลาง ถายงไมสะอาดพอก็ใซสาลี 
เห็ดอีกจนกวาจะสะอาด

การอบควยความรอน (H ot c o m p re s s )

ปาหนน บุญ-หลง และคณะ (2 5 1 3 : 282 -  290) ไค้แนะนาเลียวกบัการอบควย 
ความรอนไววา

หลีกการ คือ ใหความรอนจากหลอคไฬสองไปย'งบริเวณทีฅองการความรอนทีจะใซ ขน 
อษูก่บัความแรงของหลอดไฟ จานวนของหลอดไฟ ระยะหางจากบริเวณผวหน'งทีจะใหความรอนกบั 
หลอดไฟ

VÎคสมุ tเกลาไ ธถาชํนวิทยบริการ
I ~ yจตากงกรณมหไวบขาลิบ i
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ขอควรระวง ในการใขความรอนชนคนคือ ผิวหน,งของผูปวยจะตองสะอาคและแหง เทือ 
ปองกนการไหมของผิวหนง โคยปกติหลอคไฟควรหางจากผิวหน,งประมาณ 18 -  30 นิว ขืนอยูก่บั 
ขนาคความแรง ถาเป็นแบบตะ๓ ยงใหความรอน ( h e a t in g  lam p) ไมต,องใช้ผาคลุม แฅช้า 
เป็นแบบขืงใชหลอคไฟมากกวา 1 หลอคข่ีนไป ( b a k e r )  โคยมากม่กจะต้องใช้ผาคลุม เท ือให ้
ความรอนแผกระจายไปทา  ๆ บริเวณนน

การประคบควยความรอนแสง ( I n f r a r e d  r a y )  นน ปราณี จาต ิเกต และคณะ 
(2 5 2 4 : 1 87) ไฒ ้ล ่าวไวค ังน ิ้

เครืองใช
I

า . ตะเกยงสองแสง ( I n f r a r e d  lam p)
2 . ขาตง
3 . ผาล ีเหล ียมเจาะกลาง า ผืน 
น .  ผาหม า ผืน

วธีทา

1 . บอกผูปวยใหทราบ

2 . ทาความสะอาคและ'ÎÎJบริเวณทีจะฉายแสงใหแหง ปองกนการแคง พองไหมของ 
ผิวหนง

3 . คล ุมผาล ีเหล ียมเจาะกลาง เปิคเฉพาะบริเวณทีจะฉายแสง เทือปองกนสวนอืน 
ไมใหถูกแสง ถาเป็นบริเวณผิเย็บจไๆใหผูปวยนอนหานอนหงายขืนเขา (D o rsa l 
re c u m b e n t)  และเหนบผาใหเรยบรอย

น .  ขณะทีฉายแสงใหผูปวยหลบัฅาจนฉายแสงเสร็จสิน

5 . วางควงไฟหางจากบริเวณทีจะฉายแสงประมาณ 2 ฟุต

6 . ระยะเวลาในการฉายแสงขํ่นอยูก ่บ ัการลีงการรกษา โคยทํวไปใชเวลา 15 -  30 
นาที

7 . ขณะฉายแสง ผูปวยตองอยนง ฯ ไมขtผัไปมา
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8 . ถาพบรอยแคง ไหม ตองหยุคฉายแสงทนพี

ร.  พยาบาลตองอยูเป็นเพีอนผูปวยตลอดเวลา

นอกจากนืยังมีนกวิชาการพยาบาลหลายหานไค้กลาวถึงการคแูลแผลมีเย็บ ไวดังน ี้

มานา บุถลนผล (2 5 2 0 : 256) และสมีธ (S m ith  1 975 : 811) ไคแนะนาให*ผูปวย 
หมีแผลบรเวพมีเย็บแชกนในนาอุน (H ot s i t z  b a t h )  เพือชวยใหการไหล เวียนของโลหิตคีขีน

จารโ} ติริลีมพนธ (2 5 0 3 : 446) และคลอเป็น (C la u se n  1 9 7 3 : 543) ไค้กลาว 
ถึงผูปวยหล',งคลอคพีมีแผลมีเย็บวา หล'งคลอคใหม  ๆ ย ็งไมจาเป็นตองลางทาความสะอาดแผลมีเย็บ 
เพียงแตร*กษาบรืเวพมีเย็บใหแหงอยูเสมอ เมือมีนาคาวปลาออกมาก  ๆ ใหเปลียนผาอนามยและทา 
ความสะอาค ถาทาความสะอาคบอยเกนไปแผลจะไมฅคสนทคี

สุยิฅ เผาสวีล ีค ้ (2525 : 119) แนะนาใหใชสบุหาความสะอาคแผลมีเย็บวนละ 1 -  
2 ครง และหล่ง!]ลีสาวะหรืออุจจาระ

จะ เห็นไความีผู เสนอการท'าความสะอาคมีเย็บไวหลากหลาย โคยมีอุคมุงสาคญูทืการ
หายของแผลโคยไมมีการอกเสบทุกๆ วิธ ีพ ีกลาวมาขางตนสงผลถึงเปาหมายเชนวานีไคเชนเคียวกน 
แค!]จจ'ยประกอบในกระบวนการปฎบต เชน การใชเวลาของพยาบาลในการปฏิบฅใหกบัผูปวย ว*ลีคุ 
เครืองใชพีตองจ*ดเตรียม คาใชจายในการหาความสะอาด ฅลอคจนการแนะนาใหผูปวยไคดูแล 
ตน เอง เหลานีย็งมิไคมีผูใควิเคราะหในลกษเบะของความเกียวของพีมีตอการคูแลมีเย็บผูปวบหลง
คลอค นอกจากนีย็งมี!]จจยรวมอืน  ๆ อีกพีมีผลตอการหายของแผลนอกจากวิธีการทาความสะอาด
มีเย็บ

สุชารี เหลารกพงษ (2 5 2 1 : 3 4 -3 8 ) ไค ้รายงานการว ิจยไววา การพกผอนโดยการ 
นอน,หล''บัว''นละ 8 -1 0  ป็วโมง จะทVIหแผลมีเย็บหลีงคลอคมีลกษพะเป็นปกติมากกวาผูปวยพีพกผอน 
นอยกวา 8 ป็วโมง และผูปวยพีใชนากอกเป็คใหมๆ ชาระแผลมีเย็บจะทาใหแผลมีเย็บเป็นปกติมาก 
กวาผูปวยพีใชนาในถ*ง นอกจากนี้ ชนคของไหมพีใชเย็บแผล ว ิธ ีการเย ็บ  อายุของผูปวย วิธีการอบ 
แผลควยไฟฟา ระคีบการคีกษา การใชยาผงโรยแผล การคีมนามากกวาวนละ 8 แกว และนิลีย 
การรนัปร ะหานอาหารของผูปวย ไมทาในี้เกคการอก เสบของแผลมีเย็บหรีอห'าใหล่กษพะของแผล
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ฝีเย็บแตกตางกน สิงคานกบผลการวิจยของ เลไมทรี (G eorge จ . L e m a itre  1970 ะ 82 ) วา 
ไหมละลายจะถูกยอยและดูดสิมเขาไปในสวนของรางกายโคยใซเวลาพอคีกบการหายของแผล ไน 
ขณะทีไหมธรรมคายไ3คงอยูและเย็นหางผานทีจะทาไหเกิคการอกเสบของแผลไค้มากกวาไหมละลาย 
และคานกบัความเห็นของ สอางคโสม อาคนสถิตย (2516: 21) ทีวา ความสมดุลของน้าและ 
แรธาตุในรางกายทาไห เชลลไคร่บัน้าอยางเพียงพอทีจะรกษาความชุมค้นไวไค้ ส ิงจะป่วยให้
การหายของแผลคีสินไมเกีคการอกเสบ นอกจากนีมีผลการวิจยเกียวกบั การอบแผลฝีเย็บด้วยไฟ
I n f r a r e d  วนละ 2 คร่ง ไววาวิธีนีไมไคซวยไหการหายของแผลฝีเย็บเร็วขี๋นกวาปกติ (สุซารี
เหลารกพงษ 2 511 : 36 และ S r iy a p o r n  e t . a l .  1985: 2 7 -2 8 )

สรยาภรพ และคณะ ( S r iy a p o r n  e t . a l .  1985 : 2 7 -2 8 ) ไคทาการวิจ,ย เส ิง
หดลองเกียวกบผลของการไห H e a t lam p ( I n f r a - r e d )  ทีมีฅอการหายของแผลฝีเย็บหลงคลอค 
ผลซีใหเห็นวาการไซ H e a t lam p ไมไคซวยไหเกิคการหายของแผลติสิน ผูวิจยไคเสนอแนะวิธี 
ทาความสะอาคฝีเย็บคังนี

1 . การทาความสะอาคควยนายาฆาเส ือ ไซเมือหลงคลอคไปแห้ว 6 สิวโมง และทา 
วนละ 2 ครีง ดง'น

1 .1  หลงคลอคควรทาความสะอาคแผลฝีเย็บวนละ 2 ครง เวลา 0 9 .0 0  น. 
และ 1 7 .0 0  น . อาจไซนายาฆาเส ือโรค เซน D e t t a l  0.5% และ 2.5% หรืออาจไซสบูลาง 
ฝีเย็บในกรณีไมมีนายา

า . 2 อาจไซวิธีแซกนในบางกรณี เซน แผลอกเสบ มีหนอง แฅไมควรแซกนใน 
กรณีทีมีล่กษณะแผลปกติ ควรรกษาใหบริเวณแผลฝีเย็บแหงสะอาค โคยเปลิฒผาอนามยนอยๆ เทาที 
จาเย ็น

1 .3  ไมจาเย็นตองไสยาทีแผลฝีเย็บ เพราะยาไมมืสวนทาไหขบวนการหายของ 
แผลฝีเย ็บเร็วส ิน นอกจากซวยฆาเสือโรคเทาน่นั การปฎิบต๊ทีคีทีสุคคือการรกษาความสะอาค

1 .4  อธิบายใหผูปวยเข้าใจถิงความสาคํณ และจุคประสงคของการดูแลรกษาความ 
สะอาคมริเวฌฝีเย ็บ เพีอใหผูปวยไหความรวมมือ
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2 .  การแนะนา'ใหผูปวยหล1งคลอคทา'ความสะอาคแผลH iย็บ ด ้งน ี้

2 .1  ใหทาความสะอาดอวยวะสืบพัธุทุกคร‘งหล*งกายอุจจาระหรือป๋สืสาวะ โดย
ลางจากสวนบนไปสวนลาง หรือคานหนาไปดานหลง การลางควรใช้น้ากอกทีเปิดไหม  ๆ และอาจ 
ใชสบูลางควยแล'วไช'นาลางสบูออกใหหมด'ใ]บใหแหงควยกระดาษนมสะอาด ไหลางเฉพาะบริเวณ
อวยวะลืบทีนธุภายนอกไมตองลางในชองคลอค

2 .2  ลางมือใหสะอาดทุกครืงกอนและหล'งทาความสะอาดอวยวะสืบทีนธุและติเย็บ

2 .3  เปลืยนผาอนามยบอย  ๆ เทาท ีจาเป ็น โดยเฉพาะหล'งกายอุจจาระหรือ 
ปสสาวะและ เมืออาบนาทุกครไ1

2 .4  การถอดผาอนามยยออกทิงใหกอดจากคานหนาแลวคีงไปทางคานหล'งทุกครง 
การไสก็เชนเคียวกนัใหใสจากคานหนาไปดานหลง หรือจะใสหวงผาอนามยทีเข็มขดท*งสองพรอมกน 
กอนแลวคีงผาอนามยขืนมาตรง  ๆ การจบัผาอนาม*ยใหจบชายท*งสองขางพํบทบเขาหากน โดยใ'ท 
สวนทีจะฅองสมผํสืมืเย็บอยูค้าน’ใน

จะเห็นไควาวิธ ีทาความสะอาดติเย็บควยนาสะอาด เป็นวิธีการหนีงทีผูวิจย 
ไคแนะนาไว โคยมืวิธีทาความสะอาดโดยการสอนฒู้วยใหปฏิบ่ตไค้อยางถูกต้องและทาด้วยตนเอง 
ไ ค ้

ขบวนการหายของแผล (The P r o c e s s  o f  wound h e a l in g )

โคยปกติแลวธรรมชาติจะเป็นฅวทาใหบาคแผลหายเองไค แพทยและพยาบาลเป็นเทียง 
ผูชวยสงเสริมใหบาดแผลนนมืกระบวนการหายในระยะเวลาอนสมควรหรือรวคเร็วยิงขืน (จิตรลดา 
เลอชุค 2520: 132)

เมือมีนาคแผลเกิดขืนรางกายจะมืปฎิกิริยาตอบาดแผลทีนที ขืงเป็นปรากฏการฌทีเกิด
ฒ ิ้เองตามธรรมชาต ิ เรืยกวาขบวนการหายของแผล แบงเป็น 3 ระยะ ไค้แก (จิตรลดา เลอชุค 
2 520 : 1 32-139)

V  I I I

1. ระยะแรก (The l a g  p h a s e )  คือนบตงแฅวนทีมืแผล เกิดไปจนกงประมาณวนที 6 
ระยะนี เชลลบริเวณแผลจะปลอยสาร n i c r o s i n  ออกมา เทีอหาใหผน*งหลอดเลือดฝอยหางขืนกวา
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ปกติ นาเหลือง และเม็ดเลือดขาวจีงออกมาสูบริเวณชาคแผลไคมาก แลวจบฅวกนเป็น F i b r i n  
n e tw o rk  หาไหเลือฒริเวณนาคแผลหยุดไหล ขณะเคียวกนเซลลทีถูกทาลายก็จะปลอยสาร
L e u k o ta x in e  ยืง เป็นตวกระตุน'ไห เม็ดเลือดขาวขนิคตาง  ๆ ออกมาสูบาดแผล เท ือทาลาย
เทือโรคและกระดุนไหเกิดการสราง f i b r o b l a s t  ยืน เมือมี f i b r o b l a s t  เจริญมากยิ่น

หลอดเลือดฝอยก็จะเกิดยืนไหมควย หาไหเกิดเป ็นเน ือเยือออน เร ียกวา g r a n u l a t i o n  t i s s u e

2. ระยะทสอง (The f i b r o p h a s i s  p h a se  หรอ P r o l i f e r a t i v e  p h a s e )
เป็นระยะทีเนีอเยือไหม ( g r a n u la t io n  t i s s u e )  งอกยืนมาจนเต็มแผล แผลจะเป็นลืชมพู
เพราะมีเลนโลหิตฝอยเกิดยืนไหมมากมายบริเวณแผลจะออนนุมมาก

3. ระยะทีสาม (The p h a se  o f  C o n t r a c t io n )  เป ็นระยะทีเน ือเยือเสริมหคตว 
คีงรีงแผล เป็นให้ผิดรูปรางไป

ตามปกติบาดแผลทุกชนิดลามารถหายไคเองตามธรรมชาติอผูแลว เวนเลืยแฅวามีส ิงอืน 
รบกวนตอกระบวนการหายของแผล เชน อาย ุ อาหาร นา ยา ทีผูป-วยไครบั ความสะอาด ขนาด 
บริเวณทีเกิดบาดแผล การอกเสบ ตลอดจนการพกผอนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการไชยารท
เทือโรคใสบาดแผลเทือจะทาลายเทือโรคไหหมดไป แดขณะเคียวกนยาน'นยอมทาลายเนือเยือออน 
ทีงอกไหมของแผลไคควยเชนกนั ด ัณนีแผลสะอาดจีงไมจาเป ็นตองใสนายา?ทเทือโรคใด ๆ
(จิตรลดา เลอชุค 2520: 142 ลปรานี พนธ่นอย 2529 : 299-300 มาลี สนธิเกษฅริน
2528 : 2 99-301  และสอางดโสม อาดนสถิตย 2512 : 40)

แผลทีเกิดจากการดัคผิเย็บและเย็บชอมแซมในการคลอดเป็นวิธีทีปราดจากเทือและปฎิบต 
โดยแพทย์หรือพยาบาลในหองคลอดของสถานบริการพยาบาลยืงถือวาเป็นเขตปลอดเทือไค

ดังนนการหายของแผลนาจะเป็นไปไคตามธรรมชาติควยการรกษาความสะอาดทีถูกตอง 
โดยไชวิธีทาความสะอาดทีสามารถปองกนการติดเทือจากเทือโรคทีมีอยูแลวบริเวณอวยวะลืบพนธุ 
ภายใน และภายนอกจีงเป็นไปไคัทีแผลผิเย็บจะไมมีการอกเสบเกิดยืนหากไครบัการปฎิบ่ฅทีถูกตอง 
ดังกลาว แลว

เมือแผลผิเย็บมีการอกเสบเกิดยืนจะมีกลืนเหม็น เห็นริมแผลบวมเป็นลืแดง ตอมาจะมี 
นาเหลืองไหลออกมา แลวจีงขนกลายเป็นหนอง แผลทีมีการอกเสบดังกลาวถาเป็นมากเมือแผลหาย
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จะมแผลเป็น๓ คขืนทาใViบริ เวพแผลหคฅว เล ็กลง จนบางครไะอาจหาไหอวยวะเติมติดรุปรางแผลผิด 
ขนาคไปไค และจะไมยืคฃยายในการคลอคครงตอไป (สุรีร'คน ภูบุญธรรม และคพะ 2 5 2 5 : 228)

ตามปกติบาดแผลทุกชนิดสามารถหายไคเองตามธรรมขาติอยูแลว เวนเลียแฅวามีส ิงอืน 
รบกวนตอการหายของบาคแผล หาไหบาคแผลนนหายชาไป บาคแผลหีมีการไหล เวียนของโลหิตคีจะ 
หายไครวคเร ็ว เนืองจากกระแสโลหิตเป็นตวนาออกซิเจนและอาหารไปเลียง เนือ เยือและรบัของ 
เล ีย เชน ๐ว2 และของ เลียอืน  ๆ จากเนือเยือข่บออกทางปอดและไต (จิตรลดา เลอชุค 2520: 
4 6 -4 7 )

I I •

ป็จจ่ยรวมหีมีผลตอการหายของแผล

ป้จจ‘ยการหายของแผลทว  ๆ ไปไมแตกตางกบัการหายของแผลฺติเย็บ จิตรลดา เลอขุค 
(2520 : 1 4 0 -1 4 3 ) มาลี สนธิเกษตริน (2 5 2 8 : 29 9 -3 0 1 ) พ่นธุเกษม กีขานนท์ (2521 : 
7 7 -7 8 ) สุปราณี พ่นิธนอย (2 5 2 9 : 2 9 9 -3 0 0 ) และ สอางค์โฉม อาคนสถิตย (2 5 1 2 : 40) 
ไคกลาวเกยวกบัป็จจไJการหายของแผลพอสรุปไคคํงนื

1 . เสนโลหิตทีมาเลียงบริเวณแผลนน ถาการไหลเวียนโลหิตไมคี การหายของแผลจะ
ชาเนืองจากเน ือเย ือขาคออกซิเจนขืงม ืความสาณ ัไตอการส่งเคราะหคอลลาเจน และอาหารทีจะ
สงเสริมการเจริญของไฟโบรบลาสท์

2 .  ภาวะขืงมีแนวโนมทีจะทาไหเกิคการทาลายของเนือเยือและเกิดการอกเสบ ไคแก
การต ิคเข ือ การอกเสบขืงเกิคจากสิงแปลกปลอม การระคายเค ืองตอยาฆาเข ือ การทาแผลที
รุนแรงไมถกวิธื อาจทา'ให ้เก ิดการเลียหายตอเนอเยือท ีกาล ีง ์จะงอกขํ่นมา

3 . การ'ฒัหรือลดการเคลีอนไหวบริเวณบาดแผล การเคลือนไหวบาคแผลมากเกินไป 
ทาไหแผลหายขา เนืองจากแผลถูกกระทบกระเทือน เกิดการอโนสบอยางเฉียบพลนอยูเสมอทาไห 
ขอบแผลติดชาและเลีอคออกงาย การพกและลคการเคลีอนไหวจะขวยสงเสริมการสรางเขลลไหม 
ทคแทนสวนทีทายไปไคคีขืน

4 . การบาคเจ ็บ ถาเน ือเย ือบาดเจ ็บนอย ระยะเวลาในการขอมแชมเน ือเย ือก ็ย ิงเร ็ว
&
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5. อาย ุ แผลจะหายเร็วมากในวยหนุมสาว เนืองจากรางกายแข็งแรงสมนรฌ อาจ 
เร็วมากจนกระท*งเกิดแผล เป็นทีนนใหญและ เป็น K e lo id  ไ ค ้ ในคนอายุมากแผลก็หายในอ'ตราปกติ. . . . .  « y  ' “ " • 1 “ « ** " :  น “  "
นอกเล ืยจากวารางกายไมแข ็งแรง มี'โรคแทรก'โคยเฉพาะในผูสูงอายุเสนเลือดและการหมุนเวียน 
ของกระแสโลหิตจะหยอนสมรรถภาพลง และเน ือเย ือก็หยุคเจริญควย หาใหปฏิกิริยาทีจะสามารถ 
ตอตานเข็อโรคลดลง

6 . สิงแปลกปลอมทีฅกคางทีแผลจะทาใหแผลหายซาลง

7 . การพกผอนทีเพียงพอ จะซวยทาใหแผลหายเร็วขีน

8 . อาหาร บาคแผลหายไคคี ถาผูปวยไคร่มสารอาหารในจานวนเพียงพอมีคุณๆาและ 
รางกายสามารถนาไปใซในการสรางเซลลใหมไค อาหารทีซวยใหบาคแผลหายไดเร็วไดแก โปรตีน 
และไวตามินชี

9 . ภาวะการขาดฮอรโมนอินซูลินในผูปวยเบาหวาน มีผลตอขบวนการเผาผลาญนาตาล 
ในเลือด และการนากลูโคสไปใซ จีงม ีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล ดังนนจีงพบวาบาดแผลใน 
ผูปวย เบาหว านจะหายซากวาคนปกติ

10. ภาวะโลหิตจาง ความผิดปกติปริมาณเลือดในรางกายตาหรือความหนืดของเลือดมี 
ผลรบกวนการหายของบาดแผลทาใหหายซากวาปกติ การให เลือดแกไขภาวะโลหิตจางจะซวยให
บาดแผลไดร่บอาหารและออกชีเจนเพียงพอ ชีงจะซวยใหบาดแผลหายไคเร็วขืน

อเล็กซานเดอรและคณะ ( A le x a n d e r ,  e t .  a l .  1966: 12-23) พบวาภาวะใน 
โลหิตจางทีไมมีสาเหตุยุงยากชีนซอนจะไมมีผลรบกวนการหายของแผล ชีงสอดคลองกบัผลการสืกษา 
ของพองก และคณะ (F ong , e t .  a l .  1 9 7 6 : 2 1 8 -2 2 3 ) ท ีรายงานวาภาวะโลห ิตจางเร ืองรง 
จากการขาดธาต ุเหล ็กหรือการเส ืยเล ือด ไมมีผลตอขบวนการหายของแผลและระฒัเม็ดเลือดแดง 
จะเพิมขืนหรือเทาปกติในภาวะเลือดจากเรือร*ง ขืงแสดงวารางกายสามารถปรบฅวได

สาเหรบแผลทีเกิดจากการดัคผิเย็บและมีการเย็บซอมแซมนนจะหายหรือแผลติดกนเร็ยบรอย
ใซ้เวลาประมาณ 5 วน ขืงโดยปกติแผลผิเย็บจะเย็บควยไหมคาแบบขาดซวง ขืงจะต*ดไหมไคใน
วนที 5 หล*งคลอดหากไมมีการอกเสบ (สุวนึย์ ศรืสุพรรณติฐ 2521: 180)


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ทฤษฎีการดูแลตนเอง
	กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาฝีเย็บ
	การตัดช่องคลอดและฝีเย็บ
	ชนิดของการตัดฝีเย็บ
	การซ่อมแซมฝีเย็บ (Perineorrhaphy)
	การดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธฺ์และฝีเย็บ
	การอบด้วยความร้อน 
	ขบวนการหายของแผล
	ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการหายของแผล


