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1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การลดอัตราแผลฝีเย็บแยกและแผลฝีเย็บติดเชื้อ                         
2. ชื่อและที่อยู่องค์กร: หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลกระสัง                                                                              3. คำสำคัญ: แผลฝีเย็บติดเชื้อ/แผลฝีเย็บแยก                                                                                                                                                 4. สรุปผลงานโดยย่อ : 
โรงพยาบาลกระสังมีผู้คลอดที่ได้รับการเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บปี 2563 จำนวน 347 ราย แผลฝีเย็บติดเชื้อ 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.15) แผลแยก 27 ราย (คิดเป็นร้อยละ 7.7)  ปี 2564 จำนวน 328 ราย  แผลติดฝีเย็บเชื้อ 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.91) แผลแยก 14 ราย (คิดเป็นร้อยละ 4.26)  พบอุบัติการณ์แผลฝีเย็บติดเชื้อและแผลแยกมีแนวโน้มสูงขึ้น และเป็นปัญหาสำคัญในการให้บริการการคลอด  จึงได้มีการวิเคราะห์ทบทวนระบบที่เกี่ยวข้องนำสู่การปรับปรุงและพัฒนาระบบงานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้เข้ารับบริการ โดยมีการนำ P-REEDA  (พัฒนาจาก REEDA: Evaluating Postpartum Healing) ของเดวิสัน (Davison, 1974) ร่วมกับทำกิจกรรมKM ในรูปแบบTacit Knowledge ทำให้อัตราแผลฝีเย็บติดเชื้อและแผลแยกลดลงได้
5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
จากสถิติและข้อมูลการคลอดที่โรงพยาบาลกระสัง ผู้คลอดที่ได้รับการเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ ในปี 2563-2565 (ต.ค.64-ก.ค.65) เป็น 347,328 และ 229 ราย ตามลำดับ พบแผลฝีเย็บติดเชื้อ 4 ,3 และ 0 ราย แผลฝีเย็บแยกไม่ติดเชื้อ 27 ,14 และ 3 ราย จากอุบัติการณ์ดังกล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อผู้คลอดต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น บางรายต้องเย็บแผลฝีเย็บใหม่  บางรายต้องทานยาฆ่าเชื้อเพิ่ม ทำให้เกิดความเครียดแก่ผู้คลอดและญาติ  ทีมงานห้องคลอดได้ตระหนักและเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงได้ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุ (RCA) ของผู้คลอดแต่ละราย พบปัจจัยสำคัญที่ที่อาจเป็นสาเหตุของแผลฝีเย็บติดเชื้อและแผลแยก ด้านบุคลากร สมรรถนะหรือความเชี่ยวชาญของเจ้าหน้าที่ที่ทำคลอด เทคนิคการเย็บแผลฝีเย็บของพยาบาลรุ่นน้อง  การประเมินแผลฝีเย็บแยกยังขาดแนวทางที่ชัดเจน ด้านผู้คลอด ความรู้ความตระหนักในการดูแลแผลของมารดา การคลอดที่ยาวนาน เบ่งนาน แผลฉีกขาดมากกว่าการตัด  Episiotomy 
6. เป้าหมาย                                                                                                                              
1.  ลดอัตราการเกิดแผลฝีเย็บติดเชื้อ น้อยกว่าร้อยละ 1                                                                                               2. ลดอุบัติการณ์การเกิดแผลฝีเย็บแยก น้อยกว่าร้อยละ 1                                                                                         
7. กิจกรรมการพัฒนา                                                                                                                     
1. ประชุมทบทวนกระบวนการคลอดและทักษะการเย็บแผลฝีเย็บของพยาบาลให้ได้มาตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน                                                              
2. จัดกิจกรรม KM ในรูปแบบ Tacit Knowledge เรื่องการตัดแผลฝีเย็บและการเย็บแผลฝีเย็บของผู้คลอดระหว่างพยาบาลรุ่นพี่ที่ทำคลอดแล้วไม่มีอุบัติการณ์แผลแยกหรือแผลติดเชื้อกับพยาบาลรุ่นน้อง
3. กำหนดแนวทางการประเมินแผลฝีเย็บ โดยใช้หลัก REEDA Score กรณีผู้คลอดที่มีคะแนนสูง  มีโอกาสติดเชื้อรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ ATB                                                                                  
4. ให้ความรู้ สอนทักษะการดูแลแผลฝีเย็บแก่มารดาทุกรายและประเมินการดูแลแผลฝีเย็บของมารดาทุกวัน
5. แนะนำผู้คลอดให้สังเกตตัวเอง หากพบว่า ปวดแผลมาก แผลฝีเย็บบวมแดง แผลแยกให้มาโรงพยาบาลทันที                   
6.เน้นย้ำการให้คำแนะนำการดูแลแผลฝีเย็บของผู้คลอดที่มีภาวะอ้วน ซีด และผู้คลอดที่มีแผลฝีเย็บฉีกขาดลึก                                                           
8. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
1 อัตราการเกิดแผลฝีเย็บติดเชื้อปี 2565 (ต.ค. 64- ก.ค.65) จำนวน 0 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0) พบว่าลดลงตามเป้าหมายที่กำหนด
2 อัตราการเกิดแผลฝีเย็บแยก ปี 2565  (ต.ค. 64- ก.ค.65) จำนวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.31 ) พบว่ายังมากกว่าเป้าหมายที่กำหนด

9.บทเรียนที่ได้รับ
: อุบัติการณ์แผลฝีเย็บแยกและติดเชื้อมีปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้อง พยาบาลทุกคนต้องตระหนักและเห็นความสำคัญ มีการเฝ้าระวังทุกขั้นตอนของกระบวนการคลอดและการดูแลหลังคลอด มีการทบทวนและค้นหา RCA เฉพาะรายเพื่อค้นหาสาเหตุนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อความปลอดภัยของผู้คลอด
10.สมาชิกทีม
นางสาววิไลรัตน์ พิลาดรัมย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
นางสาวธาริณี การเพียร    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ และทีมห้องคลอด  โทร 0807397585                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
11. การติดต่อกับทีมงาน  
นางสาววิไลรัตน์  พิลาดรัมย์ หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลกระสัง โทร. 062-2802189
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