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การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง  ( CQI) 
เรื�อง การป้องกันการตดิเชื �อในแผลสะอาด   

งานอุบัตเิหตุ – ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขุขันธ์ 

 

ปัญหา  พบการตดิเชื �อในแผลสะอาด 
วิเคราะห์ปัญหา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พบการติดเชื �อในแผลสะอาด 

  เทคนิค 

การทําแผลแตกตา่งกนั 

ก่อนเย็บ 

หลงัเย็บ 

    การเตรียมเครื"องมือ 

การล้างมือ 

       
ผู้ ป่วย

การให้สขุ

ศกึษา  

- ผู้ ป่วยไมม่าล้างแผล
ตามนดั (ร.พ./อนามยั) 

- ไมด่แูลบาดแผลตาม
คําแนะนําที"ถกูต้อง 

1. การดแูลบาดแผล/การปฏิบตัิตวัไม่
ครบถ้วน 

2. การสื"อสารที"ไมเ่ข้าใจ 
3. ไมม่ีเอกสารประกอบความเข้าใจและ

เตือนความจํา 

ไม่ถกูต้องตามหลกั  IC 

ไมถ่กูต้องตามหลกั 
Aseptic  technique 

อปุกรณ์ที"ใช้ไมส่ะอาด 

ไมล้่างมือ 

  ด้านเจ้าหน้าที" 
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                   ลดอตัราการติดเชื �อของแผลสะอาดจาก  6.7 % เหลือไมเ่กิน 1 %  
 
 
 

ดัชนีชี �วัด 
1.   อตัราการตดิเชื �อในแผลสะอาดไมเ่กิน 1 % 
2.   อตัราการล้างมือที"ถกูต้องก่อน/หลงัการทําแผลทกุครั �ง  100% 
3. อตัราการทําแผลสะอาดโดยพยาบาล 100% 
4. อตัราการให้คําแนะนําการดแูลแผล /  การปฏิบตัิตวักบัผู้ ป่วยทกุคน 100% 
5. อตัราการตดิตามผู้ ป่วย (F/U)ขาดนดั  ทกุราย 100% 
 

 
 

1.  ด้านเทคนิคการทาํแผล 
 1.1 การทําความสะอาดแผล 
เดมิ   ฟอกแผลด้วย Providine  Scrub  7.5 %แตไ่มไ่ด้มีการกําหนดเวลา 
ปัญหา   แผลไมส่ะอาดเพียงพอ 
การแก้ปัญหา  1.   กําหนดเวลาในการ  Scrub  แผลอยา่งน้อย  3 - 5   นาที  หรือจนกวา่ 

     แผลจะสะอาด 
2. ให้ใช้ 0.9 % NSS  ในการล้างแผลจนสะอาดหมดจดหรือจนกวา่ฟองของ  
      Providine หมด 

1.2     การเตรียมเครื"องมือ 
เดมิ        1.   การเตรียมเครื"องมือ / อปุกรณ์ไมเ่ป็นไปตาม  Step  ของการล้างแผล 

2. อปุกรณ์ที"ใช้รองอวยัวะสว่นที"มีบาดแผลใช้ถงัขยะซึ"งไมส่ะอาด 
ปัญหา       1.   ไมมี่การเตรียมเครื"องมือ / อปุกรณ์ตาม Step  

2. ใช้ถงัขยะสกปรกรองบาดแผลอาจก่อให้เกิดการติดเชื �อ 

ตัวเป้า 

ปรับเปลี�ยน 

เฝ้าดู 
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การแก้ปัญหา 
1. จดัเตรียมเครื"องมือให้ถกูต้องตามหลกั  Aseptic  Technique  และเป็นไป

ตาม Step ของการทําแผล 
2. ล้างตะแกรงรองอยา่งน้อยวนัละ 2 ครั �ง หรือทกุครั �งที"เปื�อนเพื"อลดความเสี"ยง

ตอ่การติดเชื �อ    
3. เมื"อล้างแผลสะอาดแล้วให้ใช้ผ้าสี"เหลี"ยม  Sterile  รองแผลทกุครั �ง 

 
1.3. การล้างมือ  

เดมิ  1.   ไมมี่การล้างมือหรือล้างมือก่อนทําแผลเป็นบางครั �งเทา่นั �น 
2. ล้างมือไมถ่กูต้องตามหลกั  IC 
3. ผ้าเช็ดมือผืนเดียวแตใ่ช้หลายครั �ง 

ปัญหา ทําให้เกิดการ  Contaminate  หรือการตดิเชื �อได้จากการไมล้่างมือหรือการล้าง
มือไมถ่กูต้องงตามหลกั  IC 

การแก้ปัญหา   1.   ก่อน/หลงัทําแผลให้ล้างมือทกุครั �งและต้องล้างมือให้ถกูต้องตามหลกั  IC 
2. ให้ใช้ผ้าเช็ดมือ 1 ผืนตอ่ 1 ครั �ง 
 

          1.4  ด้านเจ้าหน้าที" 
เดมิ  1.   เทคนิคการทําแผลแตกตา่งกนั 

2. ให้พนกังานผู้ชว่ยเหลือคนไข้ทําแผล 
           ปัญหา 

1. มีเทคนิคการทําแผลที"หลากหลายซึ"งไมเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั 
2. การทําแผลโดยพนกังานผู้ชว่ยเหลือคนไข้อาจเสี"ยงเสี"ยงตอ่การตดิเชื �อ 

   การแก้ปัญหา 
   1.  กําหนดมาตรฐานในการทําแผล  ดงันี � 

1.1 แผลใหม ่
- เตรียมผู้ ป่วย/ประเมินแผล 
- เตรียมเครื"องมือ / อปุกรณ์ 
- ล้างมือตามให้ถกูต้องตามหลกั  IC 
- ใสถ่งุมือสะอาด 
- ให้  Scrub  แผลด้วย  Providine  Scrub  7.5% แล้วล้างด้วย  0.9% 

NSS  จนสะอาด 
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- Paint  ด้วย  Providine  Paint  10% 
- รองแผลด้วยผ้าสี"เหลี"ยม Sterile 
- เปลี"ยนถงุมือ  Sterile 
- เย็บแผลด้วยวิธี   Sterile  Technique 
- หลงัจากเย็บแผลเสร็จ  เช็ดด้วย   Sterile  Water  หรือ  0.9%  NSS  

ให้สะอาดแล้ว  Paint  ด้วย Providine  Paint 
- ปิดแผลด้วย  Gauze  Sterile  ปิดพลาสเตอร์ 

1.2 แผลเก่า 
- เตรียมผู้ ป่วย/ประเมินแผล 
- เตรียมเครื"องมือ / อปุกรณ์ 
- เปิดแผล 
- ล้างมือตามให้ถกูต้องตามหลกั  IC 
- ใสถ่งุมือสะอาด 
- รองแผลด้วยผ้าสี"เหลี"ยม  Sterile 
- เช็ดรอบ ๆ แผลด้วย Alcohol  70%  โดยวนออกด้านนอกรัศมี  2-3  

นิ �ว  2-3 รอบ  แตล่ะรอบต้องใช้   Applicator  อนัใหม ่
- ถ้าแผลมี  Discharge ให้ใช้  0.9 % NSS เช็ดจนสะอาด 
- เช็ดรอบ ๆ แผลด้วย Alcohol 70% 
- Paint  ด้วย  Providine  Paint  10% 
- ปิดแผลด้วย  Gauze  Sterile  ปิดพลาสเตอร์ 

2. ให้ทําความสะอาดแผลโดยพยาบาลเท่านั �น 
 

2.  การให้สุขศึกษา 
เดมิ  การให้สขุศกึษาไมเ่ป็นระบบไมมี่แบบแผนที"ชดัเจน 
ปัญหา   1.   การให้สขุศกึษาด้านการดแูลบาดแผลและการปฏิบตัิตวัไมค่รบถ้วนสมบรูณ์   

     ไมค่รอบคลมุ 
2.   การให้สขุศกึษาด้านการดแูลบาดแผลและการปฏิบตัิตวัขาดการประเมิน 
      ความเข้าใจ 
3. เป็นการให้การสขุศกึษาด้วยปากเปล่าไมมี่เอกสารให้ดเูพื"อเตือนความจํา 
4. การสื"อสารไมเ่ข้าใจ 
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 Plan 

5. ไมมี่การบนัทกึการให้สขุศกึษาใน  OPD  Card 
การแก้ปัญหา 1.   ให้มีการให้สขุศกึษาด้านการดแูลบาดแผล / การปฏิบตัติวัทกุคน  100 % 

   2.   หลงัจากให้สขุศกึษาให้ประเมินความเข้าใจทกุครั �ง 
3. หลงัให้สขุศกึษาให้แจกเอกสารเกี"ยวกบัการดแูลบาดแผลทกุราย 
4. ให้ใช้ภาษาที"ผู้ ป่วยเข้าใจ เช่น  ภาษาท้องถิ"น, ภาษาราชการ ฯ 
5. ให้บนัทกึการให้สขุศกึษาในเวชระเบียนทกุราย 

  
3.  การตดิตามผู้ป่วย 

เดมิ  ให้ใบนดั  แตไ่มไ่ด้มีการติดตามผู้ ป่วยทกุราย 
ปัญหา  1.  ผู้ ป่วยไมม่าล้างแผลตามนดั  (โรงพยาบาล / สถานีอนามยั) 

   2.   ผู้ ป่วยไมด่แูลบาดแผลตามคําแนะที"ถกูต้อง 
การแก้ปัญหา 1.   จัดทาํใบนัด  และใบส่งต่อสถานีอนามัย 

2. จดัทําทะเบียนควบคมุผู้ ป่วยขึ �นโดยตรง 
3. ประสานงานกบัสถานีอนามยัที"เกี"ยวข้อง 

 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื"อลดอตัราการตดิเชื �อในแผลสะอาด  โดยมีอตัราการติดเชื �อไมเ่กิน 1 % 
ผลที�คาดว่าจะเกิด 

1. เทคนิคที"ใช้ในการทําแผลถกูต้อง 
2. การติดเชื �อในแผลสะอาดลดลง 
3. มีการล้างมือที"ถกูต้องก่อนการทําแผลทกุครั �ง 
4. มีการทําแผลสะอาด  ด้วย  Aseptic Technique  ที"เหมือนกนั 
5. ผู้ ป่วยได้รับการทําแผลสะอาดจากพยาบาลทกุราย 
6. มีการให้คําแนะนําในการดแูลแผล / การปฏิบตักิบัผู้ ป่วยทกุคน 
7. มีการติดตามผู้ ป่วย  F/U  ทกุราย 

แผนการทดสอบ 
1. จดัทํามาตรฐานในการทําแผล 
2. กําหนดระยะเวลาดําเนินงานและผู้ รับผิดชอบ 
3. กําหนดแนวทางการประเมินผลรวบรวมข้อมลู  การวิเคราะห์และแนวทางปฏิบตัิ 
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DO 

 

 
 
 

1. ประชมุชี �แจงแผนงานให้เจ้าหน้าที"ทราบแนวทางปฏิบตัิ 
2. เจ้าหน้าที"ปฏิบตัิตามแผนงานที"กําหนด 
3. มอบหมายให้  ICWN  ของหนว่ยงานเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูให้หวัหน้างานทราบทกุเดือน 

 
    Study 
  

หวัหน้างานอบุตัเิหต ุ– ฉกุเฉินร่วมประชมุกบัเจ้าหน้าที"ในหนว่ยงานเพื"อนําข้อมลูมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบ  เพื"อดคูวามก้าวหน้าและข้อบกพร่อง  หาแนวทางปรับปรุง  และพฒันางานตอ่ไป 

 
ตารางแสดงข้อมูลก่อนทาํ CQI 

 
สภาพปัญหา เดือน  พ.ย.  47 เดือน  ธ.ค.47 เดือน ม.ค. 48 

1. อตัราการติดเชื �อในแผลสะอาด 6.8 % 7 % 6 .5 % 
2. อตัราการล้างมือที"ถกูต้องก่อน   
    และหลงัการทําแผลทกุครั �ง 

 
35 % 

 
40 % 

 
45 % 

3. การทําแผลสะอาดโดยพยาบาล 40 % 48 % 60  % 
4. ให้คําแนะนําการดแูลแผล/การ 
    ปฏิบตัิตวักบัผู้ ป่วยทกุคน 

 
70 % 

 
75 % 

 
82 % 

5. มีการติดตามผู้ ป่วยทกุราย 50 % 64 % 73 % 
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ตารางแสดงข้อมูลหลังทาํ CQI 
 

สภาพปัญหา ก.พ.    มี.ค.  เม.ย.  พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
1. อตัราการติดเชื �อในแผลสะอาด 3.7 % 2.5 % 2 % 2 % 1.86% 2 % 1 % 

2. อตัราการล้างมือที"ถกูต้องก่อน/
หลงัการ ทําแผลทกุครั �ง 

 
80 % 

 
95 % 

 
100 % 

 
100 % 

 

 
100 % 
 

 
100 % 
 

 
100 % 
 

4. อตัราการทําแผลสะอาดโดย
พยาบาล 

92 % 95 % 
 

100 % 
 

100 % 
 

 

100 % 
 
 

100 % 
 
 

100 % 

5. อตัราให้คําแนะนําการดแูลแผล/
การปฏิบตัิตวักบัผู้ ป่วยทกุคน 

98 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

6. อตัราการติดตามผู้ ป่วยทกุรายขาด
นดั 

98 % 100 % 100 % 100 % 
 

 

100 % 
 
 

100 % 
 
 

100 % 
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Act 
  
สรุปผลการเปลี�ยนแปลง 

1. มีการติดเชื �อในแผลสะอาดลดลงจาก  6.5  %  เป็น  1  % 
2. มีการล้างมือก่อน/หลงัทําแผลทกุครั �ง  100 % 
3. ผู้ ป่วยได้รับการทําแผลสะอาดจากพยาบาลทกุราย   100 % 
4. มีการให้คําแนะนําในการดแูลแผล / การปฏิบตัิตวัอยา่งถกูต้อง  100 % 
5. มีการติดตามผู้ ป่วยทกุราย  100 % 
 
 


