
 

 

1.ชื่อผลงาน การพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงหลังคลอดที่มีแผลฝีเยบ็ 
2.คำสำคัญ แผลฝีเยบ็แยก/แผลฝเีย็บติดเช้ือ 
3.สรุปผลงานโดยย่อ พัฒนาระบบการดูแลหญิงคลอดทีม่ีแผลฝีเยบ็เพือ่ลดอัตราการเกิดแผลฝีเยบ็แยกและลดอัตรา
การเกิดแผลฝเีย็บติดเช้ือ 
4.ท่ีอยู่องค์กร งานห้องคลอด โรงพยาบาลป่าพะยอม จงัหวัดพทัลงุ 
5.สมาชิกทีม น.ส.ณาตยา  คงใหม่  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  น.ส.วรนิษฐา ดำใส  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  นางปิยวดี คงเกลี้ยง  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
           นางสาวจริา ทองหนูนุ้ย  ตำแหนง่พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
  นางกัญญารัตน์  ทองเขียว  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัตกิาร 
6.เป้าหมาย 1) ลดอัตราการเกิดแผลฝเีย็บแยกไมเ่กินร้อยละ 1 
  2) ลดอัตราการเกิดแผลฝเีย็บติดเช้ือไม่เกินร้อยละ 1 
7.ปญัหาและสาเหตุโดยย่อ 
  จากอุบัติการณ์ของงานห้องคลอด โรงพยาบาลป่าพะยอม ตั้งแต่ปี  255๙-256๒ พบว่า อัตราการ
เกิดแผลฝีเย็บติดเช้ือมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 0, 0, ๑.60 และ ๒.๔๔  ตามลำดับ และอัตราแผลฝีเย็บแยกมี
แนวโน้มไม่คงที่ คือคิดเป็นร้อยละ ๑.๗๘,๔.๐๗,๕.๗ และ ๓.๓๗ ตามลำดับ จากอุบัติการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู้
คลอด ทำให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน บางรายต้องเย็บแผลใหม่ บางรายต้องทานยาฆ่าเช้ือเพิ่ม บางรายต้อง
เดินทางมาโรงพยาบาลทุกวันเพื่อทำแผล ทำให้เกิดความเครียดแก่ตัวผู้คลอดและญาติ กระทบต่อการดูแลบุตรและ
งบประมาณในการเดินทาง ทีมงานห้องคลอดตระหนักและเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ร่วมกันวิเคราะห์
สาเหตุ (RCA )ของผู้คลอดแต่ละราย อย่างรอบด้านร่วมกับงาน IC ครอบคลุมปัจจัยต่างๆ  ดังนี้  

1) ด้านบุคลากร พบว่า  เทคนิคการตัดและเย็บแผลฝีเยบ็ของพยาบาลแต่ละคนยงัไม่ได้มาตรฐาน ไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน และไม่ได้ประเมินแผลทุกวันตามแนวทางเพื่อพิจารณาการให้ยา antibiotic ไม่ได้ดูแผลก่อนจำหน่าย  

2) ด้านผู้คลอด พบว่า แผลฝเีย็บชอกช้ำมากจากเด็กตัวใหญ ่เบ่งนาน และฉีกขาดมากกว่าการตัด 
Episiotomy ขาดความรู้และตระหนักในการดูแลแผล 
8.กิจกรรมการพัฒนา  
 ทีมงานห้องคลอดได้ร่วมกันปรบัปรุงและพฒันาตามปจัจัยทีพ่บ เพื่อเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและ
ความปลอดภัยของผู้คลอด  ดังนี ้  

1) ด้านบุคลากร 

 • ทบทวนทักษะการตัดแผลฝีเยบ็และการเย็บแผลฝีเยบ็ของพยาบาลให้ได้มาตรฐาน เป็นไปใน 
แนวทางเดียวกัน 

•จัดกจิกรรม KM เรื่อง การตดัแผลฝเีย็บและการเยบ็แผลผูค้ลอด ระหว่างพยาบาลรุ่นพีท่ี ่



 

 

ทำคลอดแล้วไมเ่คยมีอุบัตกิารณ์แผลแยกหรือแผลติดเช้ือ กบัพยาบาลรุ่นน้องหอ้งคลอด 

• ทบทวนความรู้ ทักษะ ด้าน IC ของพยาบาลใหป้ฏิบัติตามหลกั IC อย่างเครง่ครัด เช่น การ 
ล้างมือถูกต้องตามมาตรฐาน,ปฏิบัติตามหลกั Aseptic Technic ในทกุขั้นตอน 

• ประเมินแผลฝีเยบ็มารดาหลงัคลอดทุกวัน พร้อมทั้งบันทกึสภาพแผลฝเีย็บใน Nurse  
Note เพื่อสง่ต่อการดูแลในแต่ละเวรในแผนกผูป้่วยใน 

• ทบทวนแนวทางการให้ยา antibiotic โดยในรายที่แผลชอกช้ำมากใหร้ายงานแพทยเ์พื่อให้รบัยา  
และขณะ admit โดยมีการประเมินแผลทกุวันเพื่อพจิารณาให้ยา antibiotic ในรายที่มีความเสี่ยงต่อแผลติดเช้ือ เช่น 
แผลบวม ปวดแผลมาก เป็นต้น 

• นัดมาดูแผล 7 วันหลงัคลอด ในcase ผู้คลอดเสี่ยงต่อแผลแยก/ติดเช้ือ เช่น แผลชอกช้ำ 
มาก การคลอดยาวนาน ผู้คลอดอ้วนมาก พร้อมทัง้สง่ต่อการดูแลแก่พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 

• ตรวจดูแผลฝเีย็บกอ่นจำหน่ายทุกรายโดยแพทย์และพยาบาล หากพบว่าแผลบวมหรือ 
เสี่ยงตอ่การติดเช้ือหรือแผลแยก ให้นัดมาดูแผลทุก 3-5 วัน ตามความเหมาะสมในแต่ละราย 
 2) ด้านผูค้ลอด 

•ให้ความรู้และสอนทักษะการดูแลแผลฝีเยบ็แก่มารดาหลังคลอดให้รบัรู้และตระหนกัในการ 
ดูแลแผลฝเีย็บกอ่นจำหน่ายทุกราย พร้อมแผ่นพบัคำแนะนำและทวนสอบการดูแลกอ่นจำหน่ายทุกราย 

  •แนะนำผู้คลอดในการสังเกตตัวเอง หากพบว่าไหมทีเ่ย็บแผลหลุดหรอืปวดแผลมาก แผลบวม/แยก 
ให้กลบัมาโรงพยาบาลทันท ี

  •เน้นย้ำการให้คำแนะนำในการดูแลแผลฝเีย็บในผู้คลอดที่อว้นมาก 

 • ประสานพนักงานทำความสะอาดเพิ่มการทำความสะอาดห้องคลอดทุกวัน 

 • ประเมินความสะอาดห้องคลอดโดยหัวหน้างาน/หัวหน้าเวรทุกวัน 
9. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง 

1) อัตราการเกิดแผลฝีเยบ็แยก (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 1) ตั้งแต่ปี 255๙-256๓ คิดเป็นร้อยละ ๑.๗8 ,
๔.๐๗ , ๕.๗,๓.๓๗ และ ๑.๐ ตามลำดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มที่ลดลงตามเป้าหมายทีก่ำหนด 

2.อัตราการเกิดแผลฝีเยบ็ติดเช้ือ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 1) ตั้งแต่ปี 255๙-256๓   คิดเป็นรอ้ยละ 0,
๐,๑.๖๐,๒.๒๔ และ ๑.๐ ตามลำดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มลดลงได้ตามเป้าหมายทีก่ำหนด 

 



 

 

  
 
10. บทเรียนท่ีไดร้ับ 

1) แผลฝีเยบ็แยก/ติดเช้ือเกิดจากหลายปจัจัย พยาบาลทุกคนต้องตระหนักและเห็น 
ความสำคัญและมีการเฝ้าระวังทกุข้ันตอนของกระบวนการทำคลอดและการดูแลหลังคลอด 

2) ความรู้และทกัษะการดูแลตนเองของผู้คลอดก็เป็นสิง่สำคัญในการป้องกันและลดอัตรา 
การติดเช้ือและแผลฝเีย็บแยก 

3) การทบทวนและค้นหา RCA ทุกรายในกรณีแผลแยกหรือแผลติดเช้ือ เพื่อค้นหาสาเหต ุ
เฉพาะรายนำสู่การปรบัปรุงและพฒันาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป 
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