
CQI  เรื�อง การพฒันาระบบ การดูแลมารดาขณะรอคลอด คลอด  และหลงัคลอด  

เพื�อป้องกนัภาวะติดเชื#อหลงัคลอด 

งานห้องคลอด  โรงพยาบาลขุขันธ์  จังหวดัศรีสะเกษ 

ประเด็นสําคัญ 

1. endometritis เป็นความเสี�ยงทางคลินิกที�มกัเกิดขึ"นกบัหญิงหลงัคลอด และจดัอยูใ่น 5 
อนัดบัความเสี�ยงในหน่วยงาน 

2. การติดเชื"อที�แผลฝีเยบ็ เป็นความเสี�ยงทางคลินิกที�มกัเกิดขึ"นกบัหญิงหลงัคลอด และจดั
อยูใ่น 5 อนัดบัความเสี�ยงในหน่วยงาน 

3. การเฝ้าระวงัและวนิิจฉยัปัจจยัเสี�ยงตั"งแต่แรกเริ�มที�รวดเร็วเป็นการลดอตัราการติดเชื"อ
ที�จะเกิดแก่มารดาหลงัคลอดได ้

  ข้อมูล  endometritis  3  ปีย้อนหลงั 

ปี พ.ศ. มารดาคลอด สาเหตุ คิดเป็น
ร้อยละ ภาวะถุงนํ"า

แตกรั�วอยู่
นาน 

Uterine 
Atony 

รกคา้ง การดูแลหลงั
คลอด 

2550 1,329 0 0 0 3 0.0023 
2551 846 0 0 0 5   0.006 
2552 878 0 0 0 2 0.0023 

 
ข้อมูล การติดเชื#อที�แผลฝีเยบ็  3  ปีย้อนหลงั 

ปี พ.ศ. มารดาคลอด
ที� 

มีแผลฝีเยบ็ 

สาเหตุ คิดเป็น
ร้อยละ ภาวะถุงนํ"า

แตกรั�วอยู่
นาน 

การคลอด
ยาวนาน 

ปนเปื" อนขณะ
คลอด 

การดูแลหลงั
คลอด 

2550 865 0 0 1 1 0.231 
2551 755 0 0 1 0 0.132 
2552 830 0 0 0 2 0.240 

 
 
 
 



วตัถุประสงค์ 
1. เพื�อเตรียมความพร้อมมารดาทั"งร่างกาย และจิตใจ ขณะรอคลอด  ขณะคลอด และหลงั

คลอด 
2. เพื�อลดอตัราการติดเชื"อในหญิงหลงัคลอด   
 

ตัวชี#วดั 

1. อตัรา endometritis puerperal    0  % 
2. อตัราการติดเชื"อที�แผลฝีเยบ็      0  % 
 

กจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

Plan 
1. ประชุมคณะกรรมการกาํหนดผูรั้บผิดชอบ  
2. รวบรวมขอ้มูลวเิคราะห์หาสาเหตุของการเกิด endometritis puerperal    และแผลฝีเยบ็

ติดเชื"อ 
3. ทบทวนแนวทางดูแลมารดาตั"งแต่รอคลอด ขณะคลอด และพกัฟื" นหลงัคลอด จนถึง

จาํหน่าย 
   DO / CHECK /ACTION 
     จากการพฒันาคุณภาพการลดอตัราการติดเชื"อที�แผลฝีเยบ็ หน่วยงานเริ�มจดัทาํ CQI เพื�อลด 

อตัราการติดเชื"อที�แผลฝีเยบ็เมื�อปี 2547  เมื�อยา้ยหน่วยงานมาที�โรงพยาบาลในปัจจุบนั บริบทก็
เปลี�ยนไป จึงไดจ้ดัทาํแนวทางตามความเหมาะสมทั"งโครงสร้างและอตัรากาํลงัของบุคลากร ดงันี"  

 
ปีงบประมาณ 2549  (ยา้ยมาเมื�อ 7 มกราคม 2549) 
        ดา้นโครงสร้าง - ติดตั"งประตูกระจกกั"นห้องรอคลอดใหเ้ป็นสัดส่วน 
                                 - ติดตั"งประตูบานสวงิเพื�อสะดวกในการปิดเปิดขณะทิ"งของปนเปื" อน 
         ดา้นบุคลากร   - มีการปฐมนิเทศเจา้หนา้ที�ใหม่ทุกราย 
 
ปีงบประมาณ  2550    

พบว่ายงัมีการติดเชื"อหลงัคลอดจึงไดป้รับเปลี�ยนเครื�องมือ/เทคนิคที�เกี�ยวขอ้ง  โดยใช้ผา้
รองกน้ให้ใหญ่ขึ"นเพื�อคลุมเตียงคลอดให้มิดชิด,แยกเครื�องมือออกจากSet เสื"อกาวน์, ใชน้ํ" ายา NSS 
0.9%  ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุก่อนตรวจภายในทุกครั" ง  แต่ยงัพบวา่มีการติดเชื"ออยู ่
 
 



ปีงบประมาณ 2551   
ขอ้มูลการติดเชื"อยงัมีอยูจึ่งตอ้งวเิคราะห์ใหม่ และแกไ้ขโดยส่งเจา้หนา้ที�ฝึกอบรม/   ปฏิบติั

จริงที�ห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ  และปรับปรุงการSet เครื�อง /   ผา้คลอด/ เสื"อกาวน์ แยกจาก
กนั , ยา้ยอ่างลา้งมือออกจากหอ้งคลอด , จดัใหมี้เสื"อคลุมสาํหรับญาติในการเขา้เยี�ยม/เฝ้าคลอด  และ
เมื�อ 9 กนัยายน   2551  ไดเ้ปิดบริการแผนกหลงัคลอดโดยใหเ้จา้หนา้ที�ห้องคลอดดูแล  จึงเนน้การ
ใหสุ้ขศึกษาในการปฏิบติัตวัหลงัคลอดรายบุคคล/รายกลุ่ม                                                           
          
ปีงบประมาณ 2552  

 เนน้เทคนิคการทาํคลอดใหถู้กหลกัSterile เนน้การใหสุ้ขศึกษาโดยเฉพาะญาติผูใ้หญ่ ที�มี
อิทธิพลในการอยูไ่ฟหลงัคลอด  และปรับปรุงแยกหอ้งเก็บเครื�องมือ/อ่างScrub มือ ให้เป็นสัดส่วน  
เริ�มมี การใช ้Hibi -  scrub   ในมารดาหลงัคลอด แต่ยงัมีรายงานการติดเชื"อ จึงปรับปรุงใหม่ ดงันี"   
                 

ด้านโครงสร้าง  

                      เดิม                                                                          ปรับเปลี�ยน 

-ติดตั"งม่านบงัแสงบริเวณหนา้ต่างกระจก                            ติดสติcกเกอร์บงัแสงแทนของเดิม 
(ส่งเพาะเชื"อพบ Bacillus ssp.)      
-ทาํความสะอาดเครื�องปรับอากาศเดือนละ 1 ครั" ง               ทาํความสะอาดเครื�องปรับอากาศ  
 (ส่งเพาะเชื"อพบ Bacillus ssp.)                                            ทุกสัปดาห์ที� 2, 4 ของเดือน 

 

ด้านวสัดุ/อุปกรณ์ 
 ไม่มีการปรับเปลี�ยน 

 

ด้านบุคลากร เนน้ใหป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัดงันี"  

แนวทางการป้องกนัการติดเชื#อหลงัคลอด  

1. มีระบบคดักรองระหวา่งรอคลอดที�มีปัจจยัเสี�ยง เช่น ภาวะโลหิตจาง,ภาวะถุงนํ"ารั�วอยูน่าน ฯ       
2. เฝ้าระวงัระหวา่งคลอดที�มีปัจจยัเสี�ยง เช่นการคลอดยาก, การบาดเจบ็, เป็นตน้                                                                        
3. ตรวจภายในตามหลกั Aseptic technique                                                                                                                           
4. ARM ตามหลกั Aseptic technique                                                                                                                                         
5. เฝ้าคลอดโดยใช ้Pathograph ทุกราย เพื�อป้องกนัการคลอดเนิ�นนาน                                                                                         
6. ทาํคลอดตามหลกั sterile technique 



7.  รายงานแพทยพ์ิจารณาให้ ATB ในรายที�มีความเสี�ยง  
8.สอนมารดาสังเกตนํ"าคาวปลา  กลิ�น การลดระดบัของยอดมดลูกต่อเนื�อง  และใช ้Hibi-scrub ทาํ
ความอวยัวะสืบพนัธ์ุเพื�อลดการปนเปื" อนเชื"อจากภายนอกช่องคลอด เขา้ไปในช่องคลอดและมดลูก 
9. เฝ้าระวงั Record  V/S ตามมาตรฐาน การดูแลมารดาหลงัคลอด 
10. เนน้การใหสุ้ขศึกษามารดา/ญาติ ในการปฏิบติัตวัหลงัคลอด 
11.จดัทีมติดตามเยี�ยมหลงัคลอดที�บา้น /ส่งขอ้มูลคลอดทาง E-mail  ใหส้.ส.อ.เพื�อติดตามเยี�ยม  หลงั
คลอด 
12.ทบทวนเหตุการณ์สาํคญัทุกรายที�พบวา่มีการติดเชื"อ  
13.ติดตามตวัชี"วดั เพื�อนาํมาปรับปรุงแกไ้ข 

แนวทางการป้องกนัแผลฝีเย็บติดเชื#อ  

ถา้แผลลึกมาก ปรึกษาพยาบาลที�ชาํนาญกวา่และรายงานแพทยต์ามลาํดบั  
1.      เมื�อรับใหม่ใหอ้าบนํ"าทุกราย ยกเวน้รายฉุกเฉิน กรณียงัไม่คลอดใหอ้าบนํ"าวนัละ 2 ครั" ง 
2.      ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ตดัขนบริเวณที�จะตดัฝีเยบ็ และบริเวณรอบทวาร

หนกัใหส้ั"นก่อนเยบ็แผล 
3.      สวนอุจจาระในรายที�พบวา่มีอุจจาระในลาํไส้ตรงปริมาณมากและไม่มีขอ้หา้ม  และถา้มี

อุจจาระขณะเบ่งคลอดใหใ้ชs้ponge forcep  คีบสาํลีเช็ดทุกครั" ง 
4.      ประเมินภาวะเสี�ยงต่อการติดเชื"อ เช่น anemia, PROM, vaginitis; DM, UTI; Low 

resistant etc. 
5.      ระหวา่งนอนรอคลอด กระตุน้ใหเ้ขา้หอ้งนํ"า ปัสสาวะและลา้งอวยัวะสืบพนัธ์ุใหถู้กวธีิ  
6.     ไม่ตรวจภายในบ่อย ในรายที�มีนํ"าเดินหรืออยูใ่นระยะLatent phase 
7.     Scrub มือแบบ Surgical  hand wash ก่อนทาํคลอด 
8.     ทาํคลอดและเยบ็แผลโดยใชห้ลกั Sterile technique อยา่งเคร่งครัด 
9      เมื�อเยบ็แผลเสร็จ เปลี�ยนถุงมือคู่ใหม่เพื�อไล่blood clot ตรวจเช็คแผลใหเ้รียบร้อย เมื�อเยบ็    

แผลเสร็จแลว้ ใชส้าํลีชุบ Providineเช็ดในช่องคลอดและฝีเยบ็ตามรอยที�เยบ็ไวทุ้กราย 
10   ใหP้Rหลงัเยบ็แผลเสร็จทุกครั" ง 
 11.  กรณีที�ประเมินแลว้วา่มีการ คลอดยาก(Dystocia) เชิงกรานแคบ ทารกคะเนนํ"าหนกั3500

กรัมขึ"นไป ควรปรึกษาแพทย ์เพื�อพิจารณาการคลอดที�เหมาะสม 
12.  กรณีแผลฉีกขาดกระรุ่งกระริ�ง แผลลึก เยบ็ยาก ปนเปื" อนอุจจาระ มีhematoma เยบ็นาน

มากกวา่30นาที มีแนวโนม้ที�จะติดเชื"อ   ใช ้Nylon เยบ็ skin แบบ interrupt และรายงาน
แพทยทุ์กราย เพื�อพิจารณาให ้Antibiotic (Amoxycillin) โดยทาํเป็นstanding order 



13.  ถา้แผลลึกมาก ปรึกษาพยาบาลที�ชาํนาญกวา่และรายงานแพทยต์ามลาํดบั 
14.  กาํหนดการทาํความสะอาดหอ้งคลอดอยา่งสมบูรณ์ทุกวนัศุกร์ที� 2ของเดือนและทาํความ

สะอาดเป็นประจาํทุกวนัเวรเชา้ และหลงัเสร็จcase 
15.  กาํหนดการทาํความสะอาดเครื�องปรับอากาศอยา่งสมบูรณ์ทุกวนัศุกร์ที� 2 และ 4ของเดือน 

        16.  ทบทวนเทคนิคการเยบ็แผลฝีเยบ็ใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัและมีการติดตาม ประเมินผล  
        17.  เนน้การใหสุ้ขศึกษามารดา/ญาติ ในการปฏิบติัตวัหลงัคลอด 
 
ผลลพัธ์                   
  ปีงบประมาณ 2553 (ตุลาคม 2552 – เมษายน  2553) 

• ภาวะ endometritis puerperal   มี    0  ราย   คิดเป็น    0      %   (มารดาคลอด  506 ราย ) 

• ภาวะติดเชื"อที�แผลฝีเยบ็           มี     1  ราย   คิดเป็น   0.21  %   (มารดาคลอดที�เยบ็แผล 
465 ราย ) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

C.Q.I 

Continuous Quality Improvement   

 
 

 
 

 

 

 

 การพฒันาระบบ  

การดูแลมารดาขณะคลอด รอคลอด หลงัคลอด 

 เพื�อป้องกนัภาวะตดิเชื#อหลงัคลอด 

 
 

 

 

 

 

 

งานหอ้งคลอด  ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลขขุนัธ์  จงัหวดัศรีสะเกษ 

 


