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บทคัดย่อ 
การบาดเจ็บของฝีเย็บจากการคลอด  ท าให้เกิดความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายในมารดา

หลังคลอด  ความเจ็บปวดมักเกิดขึ้นในช่วง 1 – 2 วันหลังคลอดและอาจคงอยู่นานถึง 3 เดือน ความ
เจ็บปวดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอาจเกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ
คลอด  ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพ่ิมขึ้น  การจัดการความเจ็บปวดที่ดีย่อมส่งผลให้มารดาหลัง
คลอดเกดิความสุขสบายพ้นจากความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น   
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Abstracts 
 Perineal pain from labor causes soreness and discomfort in postpartum 
mothers. Perineal pain usually occurs in 1-2 days after delivery and may persist as 
long as three months. Pain influences postpartum mothers physically and 
psychologically.  It can also create negative attitudes toward labor in addition to 
higher treatment costs. Good pain management results in postpartum mothers 
having comfort and freedom from soreness. 
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บทน า     

การบาดเจ็บของฝีเย็บจากการคลอด เป็นการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นเองจากการฉีกขาดตาม
ธรรมชาติของกระบวนการคลอดหรือจากการตัดฝีเย็บ (Episiotomy) เพ่ือช่วยคลอด หรือทั้งสอง
อย่างรวมกัน1 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น  ฝีเย็บสั้น การ
คลอดครั้งแรก ขนาดของทารก ลักษณะการเบ่งคลอด ท่าของทารกในครรภ์ ท่าคลอด  วิธีคลอดและ
การใช้สูติศาสตร์หัตการในการช่วยคลอด การใช้คีมช่วยคลอดมีโอกาสเกิดการฉีกขาดของฝีเย็บได้ถึง
ระดับ 3 และ 42 การบาดเจ็บของฝีเย็บส่งผลกระทบต่อผู้คลอด ได้แก่ ความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ไม่
สุขสบาย ซึ่งระดับความเจ็บปวดของผู้คลอดแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับระดับการฉีกขาด
ของฝีเย็บ ความทนต่อความเจ็บปวดและประสบการณ์การคลอด ความเจ็บปวดมักเกิดขึ้นในช่วง 1 – 
2 วันหลังคลอด พบว่าร้อยละ 92 มีอาการเจ็บปวดฝีเย็บในวันแรกหลังคลอด ร้อยละ 8 มีอาการปวด
ฝีเย็บจนถึง 2 - 3 เดือนหลังคลอด3,14 ดังนั้น การจัดการความเจ็บปวดที่ดีจะช่วยให้มารดาหลังคลอด
พ้นจากความทุกข์ทรมานและมีประสบการณ์ท่ีดีต่อการคลอดได้ 
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การบาดเจ็บของฝีเย็บในระยะคลอด 
 การฉีกขาดและการบาดเจ็บบริเวณเนื้อเยื่อส่วนล่างของช่องคลอด ฝีเย็บ เกิดจาก
กระบวนการคลอดทางช่องคลอด ที่เกิดขึ้นในระยะที่ 2 ของการคลอด ซึ่งระดับความรุนแรงของการ
ฉีกขาดและการบาดเจ็บของฝีเย็บจะแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความยืดหยุ่น ของกล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บ
นอกจากนี้ระดับการฉีกขาดยังขึ้นอยู่กับ ความสามารถของผู้ท าคลอดในการใช้เทคนิคป้องกันการฉีก
ขาดในระยะคลอด เช่น เทคนิคการ safe perineum เพ่ือป้องกันการฉีกขาดและทักษะการประเมินฝี
เย็บก่อนตัดฝีเย็บเพื่อช่วยคลอด ดังเช่น ถ้าฝีเย็บของผู้คลอดมีความยืดหยุ่นดี ขนาดของทารกในครรภ์
ไม่โตมาก ก็ไม่จ าเป็นต้องตัดฝีเย็บเพ่ือช่วยคลอด เพียงแต่ผู้ท าคลอดต้องมีเทคนิคในการ safe 
perineum ที่ด ีทารกก็สามารถคลอดออกมาได้โดยที่ไม่ต้องตัดฝีเย็บเพ่ือช่วยคลอด4,5 

 การบาดเจ็บของฝีเย็บพบได้ร้อยละ 85 ของการคลอดในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด
ทั้งหมด ซึ่งพบในมารดาครรภ์แรกมากกว่ามารดาครรภ์หลัง และมีมารดาครรภ์หลังส่วนน้อยที่ไม่ได้รับ
การบาดเจ็บของฝีเย็บจากการคลอด6 ซึ่งการบาดเจ็บของฝีเย็บ เกิดจากการที่ฝีเย็บได้รับอันตรายหรือ
เกิดการฉีกขาดในบริเวณเนื้อเยื่อหรือกล้ามเนื้อด้านหน้าของฝีเย็บ (Anterior perineal trauma) 
บริเวณ แคมส่วนบน (Anterior labia) ผนังช่องคลอด (Vaginal wall) ท่อปัสสาวะ (Urethra) และ
ปุ่มกระสัน (Clitoris) และการบาดเจ็บด้านหลังฝีเย็บได้แก่ กล้ามเนื้อฝีเย็บ ผนังช่องคลอดทาง
ด้านหลัง กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักทั้งด้านนอกและด้านใน (External and internal anus 
sphincter) จนถึงผิวหนังด้านหน้าของทวารหนัก  ุ5 จากการศึกษาของสุรีย์พร และคณะ (2555)7 
เปรียบเทียบผลของการคลอดวิธีธรรมชาติกับการคลอดปกติต่อการฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์
แรกพบว่า ความแตกต่างของคะแนนระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างผู้คลอดในกลุ่มที่คลอดวิธี
ธรรมชาติ และกลุม่ที่การคลอดปกติ พบว่าผู้คลอดในกลุ่มที่คลอดวิธีธรรมชาติ มีระดับการฉีกขาดของ
ฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มที่คลอดปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
การแบ่งระดับการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 
      การฉีกขาดและการบาดเจ็บของฝีเย็บเกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติจากกระบวนการคลอด หรือ 
การตัดฝีเย็บเพ่ือช่วยคลอด (Episiotomy) ซีงการฉีกขาดของฝีเย็บแบ่งตามระดับความรุนแรงของ
ความลึกเนื้อเยื่อหรือกล้ามเนื้อท่ีฉีกขาด แบ่งได้ 4 ระดับ1,5,8,9 ด ง     

1. การฉีกขาดระดับ 1 (First degree tear) เป็นการฉีกขาดของผิวหนังผนังช่องคลอด  
(Vaginal wall) และฉีกขาดถึงชั้นผิวหนังฝีเย็บ (Perineal skin) เท่านั้น เช่น เกิดรอยถลอก หรือ ฉีก
ขาดน้อยกว่า 1         ร  ละ      ล อดออก ส่วนที่ได้รับความเสียหายจะเป็น Fourchettec และ
ผิวหนัง 

2. การฉีกขาดระดับ 2 (Second degree tear) เป็นการฉีกขาดของผิวหนังผนังช่องคลอดและ 
กล้ามเนื้อของฝีเย็บ แต่ยังไม่ถึงหูรูดทวารหนัก (Anal sphincter) พบได้ทั้งการฉีกขาดเองและการตัด
ฝีเย็บ 

3. การฉีกขาดระดับ 3 (Third degree tear) เป็นการฉีกขาดของผิวหนังผนังช่องคลอดจนถึง  
กล้ามเนื้อหูรูดของทวารหนัก แบ่งเป็น 3 ระดับ  
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3.1 ระดับ 3a   า   ง การ  กขาดน้อยกว่าร อ ละ 50 ของความหนาของกล้ามเนื้อ  ร ด
ด้านนอก (External anal sphincter) 

3.2 ระดับ 3b   า   ง การ  กขาด  ง  ร ด  ละ  าร   กด้านนอก มากกว่าร อ ละ 50  
(External and sphincter) 

3.3 ระดับ 3c   า   ง การ  กขาด  ง  ร ด  ละ  ารหนักมากทั้งด้านในและด้านนอก 
(External and Internal anal sphincter) 

4. การฉีกขาดระดับ 4 (Fourth degree tear) เป็นการฉีกขาดของฝีเย็บถึงหูรูดและทวารหนัก 
ด้านในจนถึงเยื่อบุทวารหนัก (Anal epithelium) 
 
ปัจจัยท่ีเกียวข้องกับการฉีกขาดและการบาดเจ็บของแผลฝีเย็บ 
     ปัจจัยที่เกียวข้องกับการฉีกขาดและการบาดเจ็บของแผลฝีเย็บ มีหลายปัจจัย ดังนี้ 

1. ฝีเย็บสั้น (Short perineal) ฝีเย็บเริ่มวัดจาก Fourchette ถึงทวารหนักปกติจะยาว 
ประมาณ 4.6 ± 0.9 เซนติเมตร และลึกจากผิวหนังลงไปประมาณ 4 เซนติเมตร ฝีเย็บสั้นส่วนมากจะ
พบในคนเอเชียซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการบาดเจ็บของฝีเย็บระดับรุนแรงได้ร้อยละ 3.310 ดังนั้น 
การตัดฝีเย็บแบบตรง (Midline episiotomy) ในผู้คลอดที่มีฝีเย็บสั้นจึงมีโอกาสที่ฝีเย็บจะฉีกขาดถึง
ระดับ 3 และ 4 ได้ 1  

2. การคลอดครั้งแรก (Nulliparity) ผู้คลอดครั้งแรกหรือไม่เคยผ่านการคลอด ฝีเย็บและพ้ืน 
เชิงการจะแข็งตึงและยืดขยายได้น้อย ในการคลอดครั้งแรกผู้คลอดจะได้รับการตัดฝีเย็บเพ่ือช่วย
คลอดมากกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง จากการศึกษาของ เธียรชัย ชัณวิจิตรและคณะ11 (2559) ใน
โรงพยาบาลกระบี่ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 920 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์แรก หรือเคยคลอดทารกมีชีวิต
เพียง 1 ครั้ง พบว่า การตัดฝีเย็บท าให้เกิดการฉีกขาดระดับ 3 มากกว่ามารดาที่ไม่ได้ตัดฝีเย็บ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

3. ลักษณะการเบ่งคลอด (Bearing down pushing) การเบ่งคลอดที่ไม่รุนแรงจะลดความชอก 
ช้ าของช่องทางคลอด เพราะกล้ามเนื้อฝีเย็บค่อยๆยืดขยาย การยืดขยายแบบคงที่และช้าๆส่งผลให้
กล้ามเนื้อฝีเย็บมีความยืดหยุ่นมากขึ้น การเบ่งคลอดแรงๆจะท าให้ศรีษะทารกเคลื่อนต่ าลงแรงและ
รวดเร็ว ท าให้เกิดการฉีกขาดของฝีเย็บได้มากขึ้น ในการคลอดผู้ท าคลอดจะใช้วิธี Modified Ritgen’s 
maneuver โดยใช้มือข้างที่ถนัดประคองและดัน (guard) บริเวณฝีเย็บพร้อมทั้งใช้มืออีกข้างหนึ่งกด
เบาๆ บริเวณใต้ท้ายทอยของทารก ให้ก้มและโกยศีรษะทารกให้เงยขึ้นขณะที่ส่วนที่กว้างที่สุดของ
ศีรษะทารกก าลังคลอดออกมา ท าให้ศีรษะทารก คลอดออกมาช้าๆ เป็นแนวทางในการป้องกัน การ
ฉีกขาดของช่องทางคลอดของสูติแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์12  

4. ทารกในครรภ์ตัวโต (Macrosomia) ทารกตัวโต หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีน้ าหนักมากกว่า  
4,000 กรัมขึ้นไป ซึ่งจะท าให้สัดส่วนของศีรษะทารกและช่องทางคลอดไม่สมดุลกัน ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บของฝีเย็บชนิดรุนแรงในมารดาครรภ์แรก    

5. ท่าของทารกในครรภ์ (Malpresentation) ทารกในครรภ์ที่เป็นท่าก้น (Breech  
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presentation) ท่าท้ายทอยอยู่ด้านหลัง (Occiput posterior position) ท่าหน้า (Face 
presentation) ท่าหน้าผาก (Brow presentation) เป็นท่าที่เสี่ยงต่อการคลอดยากและคลอด
ยาวนาน จึงท าให้ฝีเย็บเกิดการบาดเจ็บจากการคลอดยาวนาน    

6. ท่าคลอด (Position) ท่าคลอดที่ส่งเสริมการเคลื่อนต่ าของส่วนน าและท าให้คลอดง่าย ลด 
การบาดเจ็บของฝีเย็บคือ ท่าคลอดศีรษะสูงและล าตัวตั้งขึ้น เช่น ท่านั่ง (Sitting position) ท่ากึ่งนั่ง 
(Semi - sitting position) ท่านั่งคุกเข่า (Kneeling position) ท่านั่งยอง (Squatting position) ท่า
ยืน (Standing position) ท่าคลอดศีรษะสูงช่วยท าให้คลอดง่าย ลดการตัดฝีเย็บและลดการบาดเจ็บ
ของช่องทางคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ อ าพาพร ผิวอ่อนและคณะ(2558) 13  ศึกษาเกี่ยวกับ 
การจัดการฝีเย็บต่อการบาดเจ็บและความเจ็บปวด ของช่องทางคลอดในผู้คลอดครั้งแรก จ านวน 52 
ราย โดยเมื่อปากมดลูกเปิดหมดผู้ท าคลอดจัดท่าผู้คลอดในท่ากึ่งนั่งชันเข่า ร่วมกับการจัดการฝีเย็บใน
ระยะคลอด พบว่า ผู้คลอดครั้งแรกในกลุ่มทดลองมีการบาดเจ็บของช่องทางคลอดแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.001) 

7. วิธีการคลอดและการใช้สูติศาสตร์หัตการในการช่วยคลอด (Method of labor) ผู้คลอดที ่
คลอดยากและคลอดยาวนาน ที่เกิดปัญหาจากการคลอด เช่น แม่ไม่มีแรงเบ่ง ซึ่ งจ าเป็นต้องใช้สูติ
ศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด จ าพวก การใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (Vacuum) การใช้คีม 
(Forceps) จ าเป็นต้องตัดฝีเย็บให้กว้าง ซึ่งเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและฉีกขาดของฝีเย็บเพ่ิมข้ึน2  
  
ผลกระทบจากความเจ็บปวดฝีเย็บต่อผู้คลอด 
 ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดบริเวณฝีเย็บเกิดจากการชอกช้ า บาดเจ็บ อักเสบของเนื้อเยื่อ
บริเวณแผลฝีเย็บจากการฉีกขาดตามธรรมชาติหรือการตัดฝีเย็บเพ่ือช่วยคลอด ความเจ็บปวดเกิดได้
ทั้งเวลาสั้นๆหลังคลอด 1 – 2      ร อ  า      ด อ 3 ท าให้มารดาหลังคลอด ลุก นั่งล าบาก ไม่สุข
สบายขณะนั่งให้นมบุตร ปัสสาวะ อุจจาระล าบาก เพราะกลัวแผลฝีเย็บแยก โดยเฉพาะแผลฝีเย็บที่
ฉีกขาดระดับ3 หรือ 4 ท า    ารดา ล งคลอด   บ  ด  กข  ร า      ด ส่วนมารดาที่แผลฝีเย็บฉีก
ขาดระดับ 1  ร อ 2 จะเจ็บปวดน้อยกว่า ทั้งนี้ระดับความเจ็บปวดยังขึ้นอยู่กับความทนต่อความ
เจ็บปวดของมารดาในแต่ละรายด้วย กรณีท่ีไม่มีการฉีกขาดของฝีเย็บมารดาหลังคลอดจะรู้สึกเจ็บปวด
ได้เช่นกัน เนื่องจากการกระทบกระเทือนจากการคลอด ในมารดาที่ใช้หัตถการช่วยคลอด เช่น คีม 
(Forceps) หัวดูด (Vacuum) จ าเป็นจะต้องตัดฝีเย็บให้กว้างเพ่ือช่วยคลอด ยิ่งท าให้กล้ามเนื้อบริเวณ
ฝีเย็บเกิดแผลกว้างและลึก เกิดการบอบช้ า บวม เพ่ิมขึ้นก่อให้เกิดความเจ็บปวดมากกว่าการคลอดใน
รายปกติ จากการศึกษาของ Shoeai, Dawati, & Zayeri (2009) 14 ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจาก
การตัดฝีเย็บเพ่ือช่วยคลอดในมารดาครรภ์แรก ผู้คลอดติดตามในช่วงระยะเวลา 3 เดือนหลังคลอด 
พบว่าผู้คลอดมีอาการเจ็บปวดบริเวณฝีเย็บใน 1 วันแรกหลังคลอด ร้อยละ 96.4 ใน10วันหลังคลอด
พบร้อยละ 63 ใน 40 วันหลังคลอด พบ ร้อยละ 25 และ 3 เดือนหลังคลอดพบมากถึงร้อยละ 12  
 การขับถ่ายล าบาก มารดาหลังคลอด 1 – 2     รก  ะขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระล าบาก 
เนื่องจากอาการเจ็บปวดฝีเย็บ ท าให้มารดาหลังคลอดไม่กล้าขับถ่าย ก่อให้เกิดอาการกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ท้องผูก อุจจาระล าบาก ส่งผลในระยะยาวท าให้กล้ามเนื้อช่องคลอดหย่อนยาน การ
ควบคุมการขับถ่ายบกพร่อง ร้อยละ 36.6 กลั้นปัสสาวะไม่ได้ (Urine incontinence) เกิดปัสสาวะ
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เล็ด (Stress urinary incontinence) ร้อยละ 53.8 กล   อ   าระ    ด  (Fecal incontinence) ร้อย
ละ 9.9 และช่องคลอดหย่อนยาน (vaginal prolapse) ร้อยละ 2.215  

ปัญหาเพศสัมพันธ์ การบาดเจ็บของฝีเย็บจากการคลอดจะท าให้มารดา เกิดความเจ็บปวด
ขณะมีเพศสัมพันธ์ภายหลังคลอดใน 10 วัน 40 วัน และ 3 เดือน ร้อยละ 100 66 31.2 ตามล าดับ14 
และจากการศึกษา ติดตามในช่วง 2 ปีหลังคลอด พบว่า การตัดฝีเย็บขณะคลอด ท าให้ช่องคลอดแห้ง
และเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์16  
 สัมพันธภาพมารดาและทารกลดลง หลังคลอด 1-2     รก มารดายังคงมีความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ การเคลื่อนไหวล าบาก ไม่ว่าจะเป็นการนั่ง การเดิน การยืน การนอน การช่วยเหลือตนเอง
ลดลงท าให้มารดาหลังคลอดไม่สุขสบาย รวมถึงความสามารถในการดูแลทารก การให้นมแม่ลดลง
และล่าช้า สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกลดลง ท าให้มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลและเครียด
มากยิ่งขึ้น อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นอุปสรรคในการดูแลบุตรตามมา   
 สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย แผลฝีเย็บที่ฉีกขาดระดับ 3 หรือ 4 จะสิ้นเปลืองวัสดุในการเย็บมากและ
มารดาหลังคลอดจะต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นเนื่องจากต้องรักษาต่อเนื่องจนหาย 
เพ่ิมระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการนอนในโรงพยาบาลและเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองและบุตร  
 ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการคลอด ผลกระทบจากความเจ็บปวดฝีเย็บต่อผู้คลอด ไม่ว่าจะเป็นความ
เจ็บปวด การขับถ่ายล าบาก ปัญหาเพศสัมพันธ์ สัมพันธภาพมารดาและทารกลดลง ตลอดจน
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายจากการที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ท าให้มารดาหลังคลอดเกิดทัศนคติที่
ไม่ดีต่อการคลอดทั้งสิ้น  
 การบาดเจ็บของฝีเย็บก่อให้เกิดความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายหลังคลอด การฉีกขาดระดับ 
3 หรือ 4 ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานจะมากกว่าระดับ 1 หรือ 2 ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดการ
ฉีกขาดแผลฝีเย็บที่รุนแรง จะช่วยลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากแผลฝีเย็บลงได้ 
 
การจัดการความเจ็บปวดฝีเย็บ 
 การจัดการความเจ็บปวดฝีเย็บหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดความทุกข์ทรมาน 
และเพ่ิมความสุขสบายให้มารดาหลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมารดาหลังคลอดมาก
ที่สุด วิธีการเพ่ือช่วยลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บมีหลายวิธี ดังนี้ 

1. การลดแรงกดที่ฝีเย็บ   า   ง ควรนั่งลงแก้มก้นด้านใดด้านหนึ่ง หรือนั่งพับเพียบ ไม่ควรนั่ง 
ทับแผลฝีเย็บโดยตรง มารดาหลังคลอดควรหาห่วงยางเล็กๆหรือหมอนโดนัทรองนั่ง เพ่ือไม่ให้แผลฝี
เ ย็ บ ถู ก กด ทั บ  ท า ใ ห้ ก า ร ไ หล เ วี ย น ขอ ง เ ลื อ ด ปก ติ  ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ห า ยข อ ง แผ ล  แล ะ
 ล ก ล   งการ   ง  า     า   ขา   บ  กออก ากก   เช่น ท่านั่งขัดสมาธิ เพราะท าให้  ล  กด งร  ง 
 ก ดการ   บ  ด    ะ     า     ล  กก  า  ท่านอนตะแคงไปในด้านฝั่งตรงข้ามกับแผลฝีเย็บเป็นอีก
วิธีหนึ่งที่ช่วยลดแรงกดทับบริเวณแผลฝีเย็บได้ 

2. การใช้ความเย็น ประคบเย็นมักท าในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยเฉพาะหลังเย็บแผล 
ฝีเย็บเสร็จ การประคบเย็น จะช่วยลดอาการบวม ลดความเจ็บปวดแผลฝีเย็บลงได้1 เพราะความเย็น
จะท าให้เส้นเลือดบริเวณที่ประคบเกิดการหดรัดตัว และยังช่วยลดการน ากระแสประสาท ลดการถูก
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กระตุ้นของปลายประสาทจึงท าให้ความเจ็บปวดลดลง มีรายงานหลายฉบับที่ใช้ความเย็นเพ่ือลดบวม
และลดปวดแผลฝีเย็บหลังคลอด เช่น การศึกษาของ นริชชญา หาดแก้ว และ ปราณี ธีรโสภณ
(2558)17 ใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์เย็นประคบแผลฝีเย็บที่ตัดแบบเฉียงและฉีกขาดระดับสองในมารดาหลัง
คลอดทันที โดย น าแผ่นเจลไปแช่ตู้เย็น อุณหภูมิที่ใช้ประคบแผลฝีเย็บคือ 10 – 12 องศาเซลเซียส 
ประคบนาน 15 นาที ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ โดยก่อนประคบท าความสะอาดแผลฝีเย็บและปิด
ด้วยก๊อซปราศจากเชื้อ ก่อนวางแผ่นเจลโพลิเมอร์เย็นทับ พบว่า ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลัง
การประคบทันที หลังการประคบ 30  า    ล งการ ระคบ 1       ง และ 2       ง ล งคลอด  บ  า 
ค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดน้อยกว่าก่อนประคบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์ เย็นประคบและกลุ่มที่ใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์ไม่เย็น
ประคบ พบว่า กลุ่มที่ใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์เย็นประคบมีค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดน้อยกว่า กลุ่ม
ที่ใช้แผ่นเจลโพลิเมอร์ไม่เย็นประคบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ
จิรชัย นิ่มไชยนันท์และคณะ (2555) 18 ใช้ถุงน้ าเย็นผลิตเองโดยใช้ ซองบรรจุชุด IV Set ที่ใช้แล้วตัด
ขนาด 2 x 4 นิ้ว บรรจุน้ า 80 มิลลิลิตรปิดผนึกแล้วน าไปแช่เย็นที่อุณหภูมิ 3 – 5 องศาเซลเซียส ห่อ
ถุงน้ าเย็นด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อแล้วใส่ในผ้าอนามัย ก่อนน าไปประคบแผลฝีเย็บผู้คลอดทันทีหลัง
เย็บแผลเสร็จเพ่ือบรรเทาอาการปวดและบวม พบว่า กลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นแผลฝีเย็บมีอัตราการ
ลดบวม ลดปวดและมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ประคบเย็น จากการศึกษาของ สุภาพร 
ปรารมย์ และคณะ (2558)19 ศึกษาเปรียบเทียบในมารดาหลังคลอด 3 กล     ด  กลุ่มที่ 1 ได้รับการ
ประคบแผลฝีเย็บหลังคลอดโดยใช้ผ้าอนามัยขนาด 6 x 12 เซนติเมตร ชุบน้ าเกลือปราศจากเชื้อ 20 
ซีซี แล้วน าไปแช่ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียสอย่างน้อย 20 นาที อุณหภูมิที่ผ้าอนามัยก่อน
ประคบ 10 – 14 องศาเซลเซียส  กลุ่มท่ี 2 ได้รับการประคบแผลฝีเย็บหลังคลอดด้วยผ้าอนามัยชุบน้ า
สะอาดเย็น 20 ซีซี อุณหภูมิที่ผ้าอนามัยก่อนประคบ 10 – 14 องศาเซลเซียส เช่นกัน ประคบแผลฝี
เย็บหลังคลอดทันที 30 นาทีหลังประคบครั้งที่ 1  ละ 60 นาทีหลังประคบครั้งที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
ไม่ได้รับการประคบเย็น พบว่า กลุ่มที่ได้รับการประคบเย็นทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการประคบเย็น และการศึกษาของ รังสินี พูลเพ่ิม (2557) 20 ใช้ผ้าอนามัย (Female 
Pad) ตัดครึ่งชุบ sterile water ใส่ในห่อพลาสติก sterile แล้วน าไปแช่ในช่องแข็งของตู้เย็น เมื่อรก
คลอดแล้วให้ น าออกมาจากตู้เย็นวางไว้ที่อุณหภูมิห้อง เพ่ือให้อุณหภูมิเพ่ิมขึ้นเป็น 10 - 15 องศา
เซลเซียส เมื่อเย็บแผลเสร็จเรียบร้อยแล้วรองแผลด้วยแผ่นผ้า sterile gauze แล้ววางผ้าอนามัยเย็น
ตามแนวของแผลฝีเย็บด้านนอกและใช้ผ้าอนามัยอีก 2 ผืน วางทับผ้าอนามัยเย็นเพ่ือกันหลุด ประคบ
นาน 15 นาที และประคบทุก 15 นาทีต่อเนื่องจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดประเมินความเจ็บปวด 
พบว่า ลดอาการบวมของแผลฝีเย็บ ลดอาการปวด และลดการใช้ยาแก้ปวด  
 สรุปได้ว่า การประคบเย็นทันทีหลังเย็บแผลเสร็จ ความเย็นที่อุณหภูมิ  10 – 14 องศา
เซลเซียส โดยประคบนาน 15 นาที และประคบทุก 15 นาทีต่อเนื่องจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ไม่
เป็นอันตรายต่อมารดาหลังคลอด ท าให้แผลฝีเย็บลดบวม ลดปวดและลดการใช้ยาแก้ปวดหลังคลอด
ได้   

3. การใช้ความร้อน ความร้อนจะท าให้แผลฝีเย็บแห้ง ลดบวม ลดปวดและส่งเสริมให้แผลหาย 
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เร็วขึ้น นิยมอบแผลฝีเย็บหลังคลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว โดยใช้โคมไฟแสงอินฟาเรด ส่องที่แผลฝีเย็บ
โดยตรง ระยะห่าง 1 ฟุตครึ่ง อบนาน 15 นาที21 การนั่งแช่น้ าอุ่น (Hot sitz bath) ควรท าหลังคลอด 
3 วันเป็นต้นไป โดยนั่งแช่น้ าอุ่น วันละ 2 ครั้งๆละ 10 – 20 นาที เพ่ือให้เลือดไหลเวียนได้ดี ในน้ า
อาจผสมน้ ามันหอมระเหยเพ่ือให้ผ่อนคลาย เช่น ลาเวนเดอร์ (Lavender) หรือ คาโมมาย 
(Chamomile)  

4. การบริหารฝีเย็บ เช่น การท า Kegel exercise โดยการขมิบช่องคลอด ควรท าวันละ 100 –  
300 คร  ง จะช่วยส่ง  ร  การหายของแผล และช่วยให้กล้ามเนื้อรอบช่องคลอดและฝีเย็บหดรัดตัวดี  
และแข็งแรง 

5. การรับประทานยาแก้ปวด paracetamol22 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าช่วยลดอาการ 
ปวดแผลฝีเย็บได ้และผลข้างเคียงน้อยกว่า non-steroidal anti-inflammatory drug.  

6. การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม non steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) เหน็บทางทวาร 
หนัก23 เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ใช้ระงับปวดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดได้ 

7. การใช้คลื่นเสียงความถี่สูง24 มีความเชื่อว่าสามารถท าให้กระบวนการอักเสบของแผลดีขึ้น ลด 
การบวม ลดการคั่งของเลือดที่แผลฝีเย็บ จึงท าให้บรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บหลังคลอดทันทีได้ แต่
หลักฐานที่มียังจ ากัดอยู่คงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 

 
 บทสรุป 
          การจัดการความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังคลอด เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยมารดาหลังคลอดให้พ้น
จากความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด พยาบาลไม่ว่าจะอยู่ในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดหรือหลัง
คลอด ล้วนมีความส าคัญที่จะเตรียมหรือดูแล บรรเทาความเจ็บปวดแผลฝีเย็บให้กับมารดาทั้งสิ้น 
ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการได้ รับ
การบาดเจ็บของฝีเย็บ และการจัดการความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การจัดการความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหลังคลอด พยาบาลควรน าความรู้และผลการวิจัยมาสร้าง
แนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับหน่วยงาน เพ่ือใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด ทั้งนี้เพ่ือลดความเจ็บปวด
แผลฝีเย็บของมารดาหลังคลอด และเตรียมความพร้อมของมารดาหลังคลอดในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่ทีบ่้านได้อย่างถูกต้อง 
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