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บทคัดย่อ 
         แผลฝีเย็บติดเชื้อเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการตัดฝีเย็บส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดทำให้สูญเสียเลือดมีอาการเจ็บปวดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดแผลแยกหายช้านอนโรงพยาบาลนานเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นปีงบประมาณ 2565และ2566 พบมารดาติดเชื้อแผลฝีเย็บปีละ 1 ราย สาเหตุจากแผลฝีเย็บฉีกขาดลึกเย็บแผลนานมารดามีโรคร่วมเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่ได้รับยา ATB ป้องกันหลังคลอดทีมจึงได้ทบทวนกับสหวิชาชีพมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานำวิธีปฏิบัติใช้ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อในมารดาหลังคลอด โดยมีเป้าหมายให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติและไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่แผลฝีเย็บมีวิธีการดำเนินงานโดยการประชุมทีมร่วมกับสหวิชาชีพพัฒนานำวิธีปฏิบัติใช้ป้องกันแผลฝีเย็บติดเชื้อในมารดาหลังคลอดกำกับให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามทำ flow การให้ยา ATB ป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บหลังคลอดมีระบบนัดติดตามอาการหลังจำหน่ายมารดาที่แผลฝีเย็บเสี่ยงแยกติดเชื้อนัดตรวจที่รพ.มีการส่งข้อมูลหลังคลอดให้รพสต.เยี่ยมในระบบ line/smart coc. จากการพัฒนานำวิธีปฏิบัติมาใช้เฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อแผลฝีเย็บในหน่วยงานห้องคลอดกำกับติดตามให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางส่งผลการดำเนินงานช่วยให้ผู้รับบริการปลอดภัยไม่พบอุบัติการณ์ การติดเชื้อแผลฝีเย็บในหน่วยงานห้องคลอด รพ.ปรางค์กู่ในปีงบประมาณ 2567 จนถึง ปีงบประมาณ 2569 ตุลาคม 2568-10 พฤษภาคม 2569
สรุปผลการศึกษา การร่วมมือแก้ไขปัญหาในภาพรวมทั้งองค์กรภาคีเครือข่าย มีผลทำให้การแก้ไขปัญหาประสบผลสำเร็จเกิดการทำงานเป็นทีม ทีมเข้มแข็งเป็นเหตุให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้น 
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ผู้นำเสนอ : รสพร คำโท พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถานที่ติดต่อ : งานห้องคลอดโรงพยาบาลปรางค์กู่ อ.ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ tell 045-697050 ต่อ 111
บทนำ : แผลฝีเย็บติดเชื้อเป็นภาวะแทรกซ้อนของแผลที่เกิดจากการตัดฝีเย็บเป็นการติดเชื้อเฉพาะที่ส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดเช่นการสูญเสียเลือดอาการเจ็บปวดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดแผลฝีเย็บแยกแผลหายช้า ซึ่งผู้คลอดต้องนอน โรงพยาบาลหลังคลอดนานขึ้นสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นปีงบประมาณ 2565 และปีงบประมาณ 2566 พบมารดาหลังคลอดติดเชื้อที่แผลฝีเย็บปีละ 1 รายพบในมารดาครรภ์แรกแผลฝีเย็บฉีกขาดลึกเย็บแผลนานมารดามีโรคร่วมเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ไม่ได้รับยา ATB ป้องกันหลังคลอดทีมจึงได้ทบทวนกับสหวิชาชีพจัดทำปรับแนวทางข้อบ่งชี้ที่จำเป็นต้องให้ยาATBและนำแนวทางปฎิบัติมาใช้ในมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดและให้เจ้าหน้าที่ปฎิบัติตามแนวทางปฎิบัติที่กำหนดได้ถูกต้อง
วัตถุประสงค์การศึกษา : 
1. พัฒนาปรับระเบียบปฎิบัติการดูแลแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
2. นำระเบียบปฏิบัติมาใช้ในการดูแลมารดาหลังลอดที่มีแผลฝีเย็บเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
เป้าหมาย : 
1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ปฎิบัติตามระเบียบปฎิบัติการดูแลแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด
          2. ผู้รับบริการปลอดภัยไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ
กลุ่มตัวอย่าง มารดาที่มารับบริการคลอดในปีงบประมาณ 2569 ตุลาคม 2568- 10 พฤษภาคม 2569 รวมทั้งหมด 40 ราย
วิธีการศึกษา :
1. ประชุมทีมงานห้องคลอดร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อพัฒนาปรับปรุงระเบียบปฎิบัติการดูแลแผลฝีเย็บ
2. พัฒนาปรับปรุงและนำระเบียบปฏิบัติมาใช้ในการดูแลแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดป้องกันการติดเชื้อ
3. กำกับติดตามให้เจ้าหน้าที่ปฎิบัติตามระเบียบปฎิบัติการดูแลแผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอด
4. จัดทำ flow การพิจารณาให้ยา ATB ในมารดาหลังคลอดป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ
5. มีระบบการดูแลมารดาต่อเนื่องหลังคลอดนัดติดตามอาการ 3 วันหลังจำหน่ายในมารดาที่แผลฝีเย็บเสี่ยงต่อแผลแยกแผลติดเชื้อหลังจำหน่ายโดยนัดตรวจที่ห้องคลอด รพ.ปรางค์กู่ประเมินแผลมารดาหลังคลอด  
6. มีการส่งต่อข้อมูลมารดาหลังคลอดให้กับรพสต.ใกล้บ้านเพื่อติดตามเยี่ยมอาการมารดาหลังคลอดตามเกณฑ์โดยส่งข้อมูลทางไลน์แม่และเด็กคปสอ.ปรางค์กู่และส่งข้อมูลทาง smart coc 
7. เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์และประเมินผลโดยใช้สถิติเป็นร้อยละ
ผลการดำเนินงาน :  

พบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่แผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดปีงบประมาณ 2565 และปี 2566 ปีละ 1ราย พบในมารดาหลังคลอดติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ ในมารดาครรภ์แรกแผลฝีเย็บฉีกขาดลึกเย็บแผลนานมารดามีโรคร่วมเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ไม่ได้รับยา ATB  ทีมจึงได้ทบทวนร่วมกับสหวิชาชีพจัดทำและปรับแนวทางข้อบ่งชี้ที่จำเป็นต้องได้รับยา ATB และนำแนวทางปฎิบัติมาใช้ดูแลมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝีเย็บป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บในมารดาหลังคลอดกำกับติดตามการปฎิบัติตามแนวทางปฎิบัติจากการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทำให้ในปี 2567 ถึงปี 2569 ตุลาคม 2568-10 พฤษภาคม 2569
อภิปรายสรุปและข้อเสนอแนะ : การพัฒนาปรับและนำแนวทางปฏิบัติมาใช้เฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อแผลฝีเย็บในหน่วยงานห้องคลอดการกำกับติดตามให้เจ้าหน้าที่ปฎิบัติตามแนวทางช่วยให้ผู้รับบริการปลอดภัยไม่พบอุบัติการณ์ การติดเชื้อแผลฝีเย็บในหน่วยงานห้องคลอด รพ.ปรางค์กู่ การร่วมมือแก้ไขปัญหาในภาพรวมทั้งองค์กรภาคีเครือข่าย มีผลทำให้การแก้ไขปัญหาประสบผลสำเร็จเกิดการทำงานเป็นทีม ทีมเข้มแข็งเป็นเหตุให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นชัดเจน
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แผนภูมิแสดงการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ

จำนวนแผลepisiotomyทั้งหมด(ราย)	
2565	2566	2567	2568	2569	87	70	61	46	20	ร้อยละแผลฝีเย็บติดเชื้อ(ราย)	
2565	2566	2567	2568	2569	1.149	1.4279999999999999	0	0	0	




