
แนวทางการปองกันแผลฝเย็บติดเชื้อ 

1. เมื่อรับใหมใหอาบน้ําทุกราย ยกเวนรายฉุกเฉิน กรณียังไมคลอดใหอาบน้ําวันละ 2 ครั้ง 

2. ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ตัดขนบริเวณที่จะตัดฝเย็บ และบริเวณรอบทวารหนัก 

ใหสั้นกอนเย็บแผล 

3. สวนอุจจาระในรายที่ไมมีขอหาม  และถามีอุจจาระขณะเบงคลอดใหใช  sponge forcep  คีบสําลี

เช็ดทุกครั้ง 

4. ประเมินภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน  anemia ,PROM ,vaginitis ,DM ,UTI ,Low resistant etc. 

5. ระหวางนอนรอคลอด กระตุนใหเขาหองน้ํา ปสสาวะและลางอวัยวะสืบพันธุใหถูกวิธี หรือflushที่

เตียง 

6. ไมตรวจภายในบอย ในรายที่มีน้ําเดินหรืออยูในระยะ Latent phase 

7. กอนทําคลอด scrub vulva ดวย Providine scrub   

8. ทําคลอดและเย็บแผลโดยใชหลัก Aseptic  technique อยางเครงครัด  

9. เมื่อเย็บแผลเสร็จ เปลี่ยนถุงมือคูใหมเพื่อไล blood clot ตรวจเช็คแผลใหเรียบรอย เมื่อเย็บแผลเสร็จ

แลว ใชสําลีชุบ Providine เช็ดในชองคลอดและฝเย็บตามรอยที่เย็บไวทุกราย 

10. กรณีที่ประเมินแลววามีการคลอดยาก (Dystocia) เชิงกรานแคบ ทารกคะเนน้ําหนัก 3500 กรัมขึ้นไป 

ควรปรึกษาแพทย เพื่อพิจารณาการคลอดที่เหมาะสม 

11. กรณีแผลฉีกขาดกระรุงกระริ่ง แผลลึก เย็บยาก ปนเปอนอุจจาระ มีhematoma เย็บนานมากกวา 

30 นาที มีแนวโนมที่จะติดเชื้อ ใหรายงานแพทยทราบ และเขียนในบันทึกการพยาบาล รวมทั้งการสง

เวรในการเฝาระวัง case  

12. ถาแผลลึกมาก ปรึกษาพยาบาลที่ชํานาญกวาและรายงานแพทยตามลําดับ 

13. แยกเครื่องมือทําคลอดกับ set  เย็บแผลตางหาก 

14. ทําความสะอาดหองคลอดเปนประจําทุกวันเวรเชา และหลังเสร็จcase 

15. ทบทวนเทคนิคการเย็บแผลฝเย็บใหเปนแนวทางเดียวกันและมีการติดตามประเมินผลโดยลงสมุด

ติดตามแผลติดเชื้อ 


