
KM การพัฒนารูปแบบคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร ปี 2560  

ผู้รับผิดชอบหลัก นางสาวนวพร เจริญวิทย์ธนเดช และทีมงานแพทย์แผนไทย 

 เนื่องจากคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นครสวรรค์ มีการเปิดใ ห้บริการด้านการ
อยู่ไฟส าหรับดูแลหญิง หลังคลอดตั้งแต่ปี 2552 โดยขั้นตอนการให้บริการนั้นมี 3 ขั้นตอน คือการนวดรักษา 
การทับหม้อเกลือ และการอบไอน้ าสมุนไพรติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน มีผู้ให้บริการคือผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ี
ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานความรู้ความสามารถในการบริการการอยู่ไฟหลังคลอด 70% (โดยวัดจากแบบ
ประเมินคะแนนภาคปฏิบัติ)  

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายังไม่ได้ประสิทธิภาพและคุณภาพเท่าที่ควร ดังนี้ 

- ขาดการตรวจร่างกายที่ครบถ้วนส าหรับ หญิงหลังคลอด ไม่มีการตรวจเต้านม หัวนม (บุ๋ม บอด แบน ) 
ไม่มีการวัดระดับมดลูก ไม่มีการซักประวัติที่ครบถ้วน 

- ขาดการประเมินความพึงพอใจการใช้บริการอยู่ไฟหลังคลอด 
- ขั้นตอนการให้บริการอยู่ไฟ เดิมมี 3 ขั้นตอนหลัก ยังขาดด้านการแนะน าปฏิบัติตัวหลังคลอด การพัน

ผ้าหน้าท้อง  การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับยาสมุนไพร  และสุขศึกษาโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์และ
หลังคลอด 

ทั้งนี้เพ่ือให้การอยู่ไฟ หลังคลอด มีประสิทธิ ภาพมากขึ้นและเพ่ือให้สอดคล้องตามวิสัยทัศน์ของ
ผู้อ านวยการ ที่ประสงค์ให้ศูนย์อนามัยท่ี 3 เป็น Service model ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอด จึงมีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร เพ่ือให้เป็นแนว
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย ได้มาตรฐานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามแนวเวชปฏิบัติ
ด้านการแพทย์แผนไทย (วพท.) ส าหรับฟื้นฟูสุขภาพแม่หลังคลอด   

 



ตารางสรุปการบ่งชี้ความรู้ การพัฒนารูปแบบคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร ปี 2560 

ขั้นตอนกระบวนการ สิ่งที่ด าเนินการ ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไข 
คัดกรองผู้มารับบริการแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
1.หญิงหลังคลอด(คลอดธรรมชาติ) 
2.หญิงหลังคลอด(ผ่าคลอด) 

มี Flow chart การรับบริการ ผู้ให้บริการ 
1.ด าเนินการให้บริการไม่ครบถ้วน/ ไม่
เป็นล าดับขั้นตอน 
2.ซักประวัติ/ตรวจร่างกายไม่ครบถ้วน 
ผู้รับบริการ 
1.ไม่มารับบริการตามนัด/ต่อเนื่อง 
2.บอกปัญหา/อาการไม่ครบถ้วนตาม
จริง 

1.ชี้แจง ติดตั้ง ด าเนินการให้บริการตาม 
Flow chart อย่างครบถ้วนทุกข้ันตอน 
ให้ทุกคนรับทราบตรงกัน 
2.ซักประวัติ/ตรวจร่างกายโดยแพทย์
แผนไทยก่อนรับบริการทุกครั้ง 
3.ออกใบนัดและทวนย้ ากับผู้มารับ
บริการ ชี้แจงให้เห็นถึงความส าคัญของ
การอยู่ไฟต่อเนื่อง 

การด าเนินพัฒนารูปแบบคลินิกดูแล
หญิงหลังคลอดแบบครบวงจร 

1. Flow chart การรับบริการ 
2.แฟ้มประวัติเฉพาะส าหรับบันทึกข้อมูล
ผู้มารับบริการอยู่ไฟ 
3.ใบยินยอมรับการรักษา 
4.แบบประเมินความถึงพอใจ 
5.จัดสถานที่ส าหรับให้บริการ 
6.เพ่ิมกิจกรรมตาม สปสช. คือพันผ้า
หน้าท้อง สุขศึกษา ท่ากายบริหาร 
โภชนาการ และการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับยาสมุนไพร 
7.ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานงาน
โภชนาการและทีมงานแพทย์แผนไทย
ทุกคน 
8.ประสานงานขอด าเนินการตรวจเยี่ยม

ผู้ให้บริการ 
1.การด าเนินกิจกรรมบริการไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 
2.การส่งต่อข้อมูล การสื่อสารมีความ
ผิดพลาด คลาดเคลื่อน ไม่ครบถ้วน 
3.ระยะเวลากิจกรรมรักษานานเกิน
ก าหนด/สั้นกว่าก าหนด 
ผู้รับบริการ 
1.มาไม่ตรงเวลา ไม่ตรงตามนัด 
ท าให้ไม่ครบคอร์สการรักษา/ไม่ได้
ประสิทธิภาพการรักษาเท่าท่ีควร 

1.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แผนการพัฒนา
กิจกรรมอยู่ไฟให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ถูกต้อง ชัดเจน เข้าใจตรงกัน
ทุกคน 
2.ประชุมชี้แจงให้ทุกคนเข้าใจขั้นตอน
กระบวนการส่งต่อการรักษาอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน 
3.ตั้งเวลาในแต่ละขั้นตอนการรักษา
เพ่ือให้ครบถ้วนทุกข้ันตอนการรักษาและ
ไม่นาน/สั้นกว่าก าหนด 
4.คลินิกเปิดใหบ้ริการในวันและเวลา
ราชการ ต้องรักษาต่อเนื่อง 5 วัน จึงควร
เริ่มนัดรักษาวันจันทร์-ศุกร์และมารับ
การรักษาต่อเนื่อง  



ผู้ป่วยใน IPD หลังคลอด 
(ตึกสูต-ินรีเวชกรรม) ทุกวันจันทร์ 

ขั้นตอนการนัดติดตามผลการรักษา 1.บัตรนัดส าหรับการรักษาต่อเนื่อง 
2.บันทึกลงแฟ้มจองการรับบริการอยู่ไฟ
หลังคลอด 

ผู้รับบริการ 
1.ไม่มาตามนัด 
2.กรณีเลื่อนนัดไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

1.ชี้แจงให้เห็นชัดถึงความส าคัญของการ
อยู่ไฟหลังคลอด ประโยชน์และสิ่งที่จะ
ได้รับหากมารับการรักษาต่อเนื่องจน
ครบก าหนด 5 วัน 

ด้านการประชาสัมพันธ์ 1.แผ่นพับความรู้และโปรแกรมการดูแล
หลังคลอดที่มีบริการ 
2.ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มงาน ศอ3 ทาง
เฟสบุค 
3.ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มไลน์แพทย์แผน
ไทยนครสวรรค์ 

1.ผู้ใช้บริการจ านวนมากไม่ทราบว่ามี
บริการคลินิกแพทย์แผนไทย และมีการ
ดูแลหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย 
ที่ ศอ.3 

1.เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ ด้วย
การออกสื่อรายการโทรทัศน์ วิทยุ 
เว็บไซต์  

ด้านรับ-ส่งต่อผู้รับบริการ รับผู้ป่วยใน จากตึกสูติ-นรีเวชกรรม - - 
ด้านสถานที/่อุปกรณ์ จัดสถานที่เฉพาะส าหรับดูแลหญิงหลัง

คลอด (ห้องหัตถการ 6)  
- - 



2. การสร้างและแสวงหาความรู้ 

 แนวทางในการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 

1. ทบทวนโครงสร้าง แนวทางการให้บริการคลินิกแบบเดิม ขั้นตอนที่ปฏิบัติ  การซักประวัติ การเก็บข้อมูล 
การติดตามผลการรักษา ประเมินความถึงพอใจหลังการรับบริการ 

2. ศึกษาและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา รูปแบบกิจกรรมด าเนินงานที่ผ่านมา การก าหนดหน้าที่
รับผิดชอบ 

3. ศึกษาดูงานการให้บริการอยู่ไฟหลังคลอดของหน่วยงานภาคราชการ โรงพยาบาล /รพ.สต. อ่ืนๆที่มีการ
ให้บริการอยู่ไฟหลังคลอดและให้บริการครบถ้วนทุกข้ันตอนตามมาตรฐาน 

4. อบรมแลกเปลี่ยนความรู้ในหน่วยงาน แชร์ประสบการณ์ ความรู้ที่ได้จากการศึกษา ความรู้ที่ได้จาก
ประสบการณ์ท่ีผ่านมา น ามากลั่นกรอง ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน เหมาะสม และเป็นประโยชน์กับผู้มารับ
บริการอยู่ไฟหลังคลอด 

5. ข้อมูลเพิ่มเติมตามแนวเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย ส าหรับฟื้นฟูสุขภาพแม่หลังคลอด 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ 

วิเคราะห์จากการศึกษาข้อมูลและประสบการณ์ ดังนี้ 

1. การก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงาน  ที่มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด าเนินงานอย่างถูกต้อง ชัดเจน
และปฏิบัติได้จริง เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น มีประสิท ธิภาพ ปลอดภัย และได้มาตรฐาน 
สามารถเป็น Service model ด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดแบบครบวงจรได้  

2. ก าหนดหน้าที่และภารกิจที่รับผิดชอบตามความสามารถ 
เพ่ือให้การบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ถูกต้อง
แม่นย า ชัดเจน และเกิดประโยชน์กับผู้มารับบริการมากท่ีสุด 

3. การก าหนดแผนการด าเนินการ  วางแผนประเมินผล ทั้งราย 6 เดือน (ระยะสั้น ) และรายปี (ระยะยาว ) 
เพ่ือให้มีทิศทางชัดเจน และควบคุมคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง 

4. การคิดรูปแบบการให้บริการ  เพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับการดูแลอย่างครบถ้ วน ถูกต้องตามมาตรฐาน
ของการอยู่ไฟหลังคลอด 

5. การปรับปรุงออกแบบโครงสร้าง สถานที่ อุปกรณ์ รวมถึงการประชาสัมพันธ์และการตลาด 
ปรับปรุงสถานที่ให้บริการ ส าหรับการดูแลอยู่ไฟหลังคลอด เพ่ือความสะดวก ปลอดภัย เป็นสัดส่วน 
มิดชิด เหมาะสม  และเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจมากที่สุดขณ ะมารับบริการ รวมถึงการท าหัตถการ การ
ให้ความรู้ ค าแนะน า ต้องมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้มารับบริการมากที่สุด เพ่ิมช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร ต้องเข้าถึงได้ง่ายและเข้าใจถูกต้องชัดเจน สามารถรับรู้ข้อมูลที่แท้จริงอันเป็นประโยชน์ 
ต่อเนื่องจนสามารถเข้ามารับการรักษาได้อย่างสะดวกตามความเหมาะสม 

4.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประมวลผล และแบ่งปันความรู้ 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1. การก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงาน 
2. ก าหนดหน้าที่และภารกิจที่รับผิดชอบตามความสามารถ 
3. การก าหนดแผนการด าเนินการ 
4. การคิดรูปแบบการให้บริการ 
5. การปรับปรุงออกแบบโครงสร้าง สถานที่ อุปกรณ์ รวมถึงการประชาสัมพันธ์และการตลาด 
6. ผลการด าเนินกิจกรรมและการแก้ไขของคลินิก (ก าลังด าเนินการ)  

 

 

 



ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมบริการคลินิกหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การจัดการความรู้ครั้งที่ 1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงาน  

วันที่ 6 มี.ค. 2560 ณ คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

 

ก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงาน ชี้แจงการจัดการรูปแบบกิจกรรม การด าเนินงาน  ก าหนดหน้าที่
รับผิดชอบของทีมงาน เพื่อเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหา และพัฒนาต่อยอดในหน่วยงานร่วมกัน โดยรูปแบบ
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยทุกคน เป้าหมายหลัก
เพ่ือพัฒนารูปแบบคลินิกการดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร โดยการบริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการ
เกิดการบูรณาการมีส่วนร่วมในการพั ฒนาคณะกรรมการด าเนินงานคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ดังนี้   

 

 



ชื่อคุณอ านวย (เจ้าของเรื่อง)  นางสาว นวพร เจริญวิทย์ธนเดช แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ประธาน(Fa)   นายเพิ่มศักดิ์ รุ่งจิรารัตน์   นักโภชนาการปฏิบัติการ 
เลขา(Note taker)  นางปราณี จรไกร   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

นางสาวบุญทริกา วรรณาเวศน์  แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
รายชื่อคุณกิจ 

1. น.ส.อัญชรี  คุ้มกัณ  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
2. นางปรียาดา ปลดทุกข์สิ้น  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
3. นางญดา  เฉลิมพงษ์  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
4. นางอรทัย  ทิพย์ศิริ  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
5. น.ส.รัตนาพร  ศรีไทย  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
6. นางรุ่งระวี  เสมสมาน  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
7. นางจันทกร เพียรกสิกรณ์  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
8. นางฐายิกา  แจ้งกระจ่าง  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
9. น.ส.วสุกาญจน์  อวารกิจ  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
10. น.ส.เนติญา  เอ่ียมครอง  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
11. น.ส.พรณัชชา  จะนุช  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
12. นางศศิสุกัญญา  ชมชาติ  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
13. นางพัชรินทร์  หันสันเทียะ  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
14. นางภรณ์ธิดา  กิจจารักษ์  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
15. น.ส.พัณณ์ชาดา ทิมทองค า ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 

บทบาทหน้าที่ 

1. ก าหนดนโยบาย ทิศทางการด าเนินงานคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดครบวงจร  
2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร แผนพัฒนางานตลอดจนการด าเนินงานด้านพัฒนาระบบ

คุณภาพและระบบการบริการคลินิกดูแลหลังคลอดแบบครบวงจร 
3. ควบคุม ก ากับ ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานคลินิกดูแลหลังคลอดแบบครบวงจรให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ตามท่ีก าหนด 
4. รายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานคลินิกดูแลหลังคลอดแบบครบวงจร 

สิ่งที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 

1. ทีมงานทุกคนทราบเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และทราบแนวทางแก้ไขเพ่ือพัฒนาให้เกิดเป็นคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดครบวงจร 

2. การก าหนดโครงสร้างและจัดตั้งทีมงาน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบหน้าที่ ที่ต้องปฏิบัติอย่างชัดเจนและ
ปฏิบัติได้จริง เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจบริการที่มอบหมาย 



ทบทวนหลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1  

1. ควรจัดท าตารางเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจนขึ้น 
2. ควรมีการเรียนรู้เรื่องการคัดกรองผู้รับบริการ เช่น การชั่งน้ าหนัก การวัดรอบเอว การวัดรอบสะโพก 

การประเมินสุขภาพเบื้องต้น 
3. ควรมีการมอบหมายหน้าที่ให้ทีมงาน และแบ่งหน้าที่การบริหารงานแต่ละด้านให้ชัดเจนในรายละเอียด

ของงาน เพื่อให้ด าเนินการให้บริการได้อย่างถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

การจัดการความรู้ครั้งที่ 2  

การก าหนดกระบวนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดครบวงจร   

วันที่ 18 เม.ย. 2560 ณ คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

 

ผลลัพธ์ รูปแบบการดูแลหญิงหลังคลอดครบวงจรพร้อมคู่มือ 

ตัวชี้วัด  -ร้อยละ 100 ของหญิงหลังคลอดได้รับบริการครบ 5 ขั้นตอน 
- ร้อยละ 80 ของหญิงหลังคลอดหลังเข้ารับบริการมีสภาวะสุขภาพดีขึ้น 
- ร้อยละ 80 ของหญิงหลังคลอดหลังเข้ารับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก  

ขั้นตอนการรับบริการคลินิกการดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร 

เกณฑ์การคัดกรองเข้าคลินิก 

1. แม่หลังคลอดกรณีคลอดวิธีธรรมชาติปกติหรือใช้อุปกรณ์ในการช่วยคลอด เริ่มให้บริการได้หลังคลอด
แล้ว 2-7 วัน 

2. แม่หลังคลอดกรณีผ่าตัดคลอดเอาเด็กออกทางหน้าท้อง (รวมถึงกรณีผ่าตัดท าหมันหลังคลอด ) เริ่ม
ให้บริการได้หลังผ่าตัดเกิน 1 เดือน เพ่ือให้แผลผ่าตัดแห้งสนิทดีก่อน 



การตรวจประเมิน 

1. การศึกษาประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 

ดูจากเวชระเบียนหรือใบส่งต่อ การซักประวัติเพ่ือรับรู้สภาพทั่วไปและสภาพหลังคลอด การซัก
ประวัติการให้นม การกินอาหาร การขับถ่าย การนอนหลับ สภาพทางจิตใจ ประวัติโรคประจ าตัว  
ยาที่รับประทานเป็นประจ า เป็นต้น 

2. การตรวจประเมินร่างกาย 
๒.๑ สังเกตอิริยาบถ ยืน เดิน นั่ง นอน การพลิกตัว 
๒.๒ วัดความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิร่างกาย 
๒.๓ ดูและสอบถามลักษณะสี กลิ่น น้ าคาวปลา แผลบริเวณช่องคลอด 
๒.๔ ดูหน้าท้อง การยุบตัว ท้องอืด ลมในท้อง 
๒.๕ ดูการคัดตึงของเต้านม หัวนม 

 
3. ข้อห้าม 

3.1  กรณีมีไข้เกิน 38.5 องศาเซลเซียส หรือติดเชื้อเฉียบพลัน น้ าคาวปลากลิ่นเหม็นรุนแรง 
3.2 กรณีกระดูกเชิงกรานแตก ร้าว แยกจากการคลอดบุตร 
3.3 กรณีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวานที่ยังไม่สามารถควบคุมอาการได้ 
3.3 กรณีตกเลือดหลังการคลอด 
3.4 กรณมีีอาการตกเลือดหลังการคลอด 

 

กิจกรรมการให้บริการ 7 ขั้นตอนในหน่วยบริการ 

1. การนวดผ่อนคลาย 
2. ประคบเต้านม 
3. ทับหม้อเกลือ 
4. อบสมุนไพร 
5. นั่งถ่าน 
6. การเผายา 
7. สุขศึกษาและท่ากายบริหารส าหรับแม่หลังคลอด 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการจัดบริการในคลินิกดูแลแม่หลังคลอดแบบครบวงจร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยมารับบริการ 

คลินิกแม่หลังคลอด 

ตรวจประเมินร่างกาย/วางแผนการรักษา 

รับบริการ/ท าหัตถการตามที่แพทย์สั่ง 

ประเมินอาการหลังรับบริการ/ให้ค าแนะน า 

รับใบเสร็จ/ท านัดคร้ังต่อไป 

คลินิกดูแลแม่หลังคลอดครบวงจร 

ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน 
ไม่ใช่ 

ใช่ 

สิ้นสุดการรักษา รับการรักษาต่อเน่ือง 

ผ่านเกณฑ์คัดกรอง 

1. นวดแผนไทย 
2. ประคบสมุนไพร/ประคบเต้านม 
3. อบสมุนไพร 
4. ทับหม้อเกลือ 
5. นั่งถ่าน 
6. เผายา 
7. ท่าบริหาร 
8. ยาสมุนไพร เช่น  ยาเลือดงาม ยาปลูกไฟธาตุ 

 

ดีขึ้น 

ไม่ดีขึ้น 

ส่งต่อสหวิชาชีพอ่ืนๆ 

 



เกณฑ์ประเมินผล 

 

การประเมินผล การจ าหน่าย 

- ประเมินระดับความปวด  
- การคัดตึงเต้านม  
- ประเมินปริมาณ สี น้ าคาวปลา 
- ประเมินแผลฝีเย็บ 
- ประเมินคุณภาพชีวิต 

- ผู้ป่วยอาการปวดลดลง  
- น้ านมไหลมากขึ้น 
- ปริมาณน้ าคาวปลาลดลง สีจางลง 
-  แผลฝีเย็บแห้งสนิทดี 
- ตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

 

รายละเอียดแต่ละหน่วยบริการ 

1. การนวดผ่อนคลาย 
2. ประคบสมุนไพร/ประคบเต้านม 
3. ทับหม้อเกลือ 
4. การเผายา 
5. นั่งถ่าน 
6. อบสมุนไพร 
7. สุขศึกษาและท่ากายบริหารส าหรับแม่หลังคลอด 

 

หน่วยที่ 1 นวดผ่อนคลาย 

ขั้นตอน 

1. แม่หลังคลอดเปลี่ยนชุดเข้าห้องนวด 
2. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท าการนวดผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ประโยชน์ เพ่ือผ่อนคลาย ลดอาการ ตึง เกร็ง ของกล้ามเนื้อท่ัวร่างกายให้แม่หลังคลอด   

ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

1. ห้ามนวดในแม่หลังคลอดท่ีมีไข้สูง 
2. ห้ามนวดในแม่หลังคลอดท่ีเพ่ิงรับประทานอาหารใน 1 ชั่วโมง 
3. ระมัดระวังการลงแรงกดนวดในแม่หลังคลอด ควรลงแรงขนาดปานกลาง 

 

อุปกรณ์/สมุนไพรที่จ าเป็นต้องใช้ 

ที่มีอยู่ ที่ต้องจัดหามาเพ่ิม 

ลูกประคบสมุนไพร ไม่ต้องการ 

 



หน่วยที่ 2 ประคบเต้านม 

ขั้นตอน 

1. แม่หลังคลอดเปลี่ยนชุด 
2. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท าการประคบเต้านม ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

ประโยชน์ เพ่ือลดอาการคัดตึงเต้านมให้แม่หลังคลอด 

ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

1. ระวังการใช้ลูกประคบที่มีความร้อนมากเกินไป โดยเฉพาะผิวอ่อนบริเวณเต้านม ควรทดสอบความร้อน
ก่อนท าการประคบ ใช้ผ้าขนหนูรองหรือรอจนความร้อนลดลง 

2. ไม่ควรประคบในบริเวณท่ีมีการอักเสบ มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ภายใน 24 ชั่วโมงแรก เพราะอาจ
ท าให้อักเสบมากขึ้น  

3. ควรระวังการประคบในแม่หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานเป็นพิเศษ อาจท าให้ผิวหนังพองได้ง่าย  
4. ควรระวังในกลุ่มแม่หลังคลอดที่มีอาการแพ้ง่าย ป้องกันการเกิดการแพ้สมุนไพร 

อุปกรณ์/สมุนไพรที่จ าเป็นต้องใช้ 

 

หน่วยที่ 3 ทับหม้อเกลือ 

ขั้นตอน 

1. บริเวณหน้าท้อง  ให้แม่หลังคลอดนอนหงายบนเตียงส าหรับท าการทับหม้อเกลือ 
2. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท าการนวดโกยท้อง 2-3 รอบ 
3. วางหม้อเกลือนาบที่หัวเหน่า ค่อยๆเลื่อนไปท้องน้อยแล้ววนไปทางทิศทางเดียวกันให้ทั่วหน้าท้อง 
4. ท าซ้ า 5-6 รอบ โดยเว้นไม่ทับบริเวณสะดือ 
5. บริเวณหลัง ให้แม่หลังคลอดนอนตะแคง เพ่ือจะได้ทับหม้อเกลือบริเวณหลัง สะโพก และ กระเบนเหน็บ  
6. วางหม้อเกลือ กดนาบบริเวณกล้ามเนื้อหลัง สะโพก กระเบนเหน็บ โดยมือข้างหนึ่งพยุงไว้และอีกข้างจับ

หม้อเกลือ กดนาบไปจนทั่วในทิศทางไล่ขึ้น  
7. ท าซ้ าท้ัง 2 ข้าง ข้างละ 5-6 รอบ 
8. บริเวณขา ให้แม่หลังคลอดนอนตะแคง เพ่ือกดนาบขาด้านในและขาด้านนอก  

ให้กดทับหม้อเกลืออย่างเบามือโดยเฉพาะบริเวณขาด้านใน และ กดนาบไล่ลงไปทางปลายเท้า ท าซ้ าทั้ง 
2 ข้าง ข้างละ 2-3 รอบ  

ประโยชน์ เพ่ือช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น ขับน้ าคาวปลา ลดอาการปวดท้องน้อย ลดการปวดกล้ามเนื้อตาม
ส่วนต่างๆ กระชับกล้ามเนื้อหน้าท้อง ท าให้หน้าท้องยุบ 

 

 

ที่มีอยู่ ที่ต้องจัดหามาเพ่ิม 

ลูกประคบสมุนไพร ไม่ต้องการ 



ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

1. ระวังหม้อเกลือที่มีความร้อนมากๆ ต้องทดสอบความร้อนก่อน ไม่ให้วางหรือกดแช่หม้อเกลืออยู่กับที่
เป็นเวลานาน 

2. ห้ามทับหม้อเกลือในแม่หลังคลอดท่ีมีไข้ 
3. ห้ามทับหม้อเกลือหลังรับประทานอาหารอิ่มภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
4. ห้ามทับหม้อเกลือในแม่หลังคลอดท่ียังมีภาวะมดลูกลอยตัว 

อุปกรณ์/สมุนไพรที่จ าเป็นต้องใช้ 

 

หน่วยที่ 4 เผายา 

ขั้นตอน 

1. แม่หลังคลอดเปลี่ยนชุดที่เหมาะสมกับการเผายาหน้าท้อง นอนหงายบนเตียงเผายา 
2. แพทย์แผนไทยท าหัตถการเผายาสมุนไพรบริเวณหน้าท้อง 
3. ท าซ้ า 5-7 รอบ ตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท าการรักษา 

ประโยชน์ เพ่ือฟ้ืนฟูร่างกายของแม่หลังคลอด ให้ มดลูกเข้าอู่ ช่วยขับน้ าคาวปลา ปรับสมดุลธาตุใน
ร่างกาย ลดอาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ช่วยยกกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้อง ช่วยให้
เลือดลมไหลเวียนสะดวก  

 

ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

1. ห้ามท าการเผายาให้แม่หลังคลอดท่ีมีอาการตกเลือด มีไข้สูง อ่อนเพลีย  
2. ระวังการเผายาบริเวณผิวหนังอ่อน ต้องหมั่นสอบถามระดับความร้อนกับแม่หลังคลอดเสมอ  
3. ระวังเป็นพิเศษในแม่หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน  
4. ระวังเป็นพิเศษในแม่หลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ต้องรอให้แผลแห้งสนิทก่อนทั้งภายในและ

ภายนอก 

อุปกรณ์/สมุนไพรที่จ าเป็นต้องใช้ 

ที่มีอยู่ ที่ต้องจัดหามาเพ่ิม 

- หม้อทะนน 
- เกลือเม็ดใหญ่ 
- ใบพลับพลึง 

- ไพลสด 
- ว่านชักมดลูก 
- การบูร 

ที่มีอยู่ ที่ต้องจัดหามาเพ่ิม 

- ลูกประคบ 
- เตียงเผายา 

- ไพลสด 
- ขิงสด 
- ขม้ินอ้อย หรือ ขม้ินชัน 



 

หมวดที่ 5 นั่งถ่าน 

ขั้นตอน 

1. แม่หลังคลอดเปลี่ยนใส่ชุดผ้าถุง เพ่ือความสะดวกในการนั่งถ่าน 
2. เตรียมเตาไฟฟ้า ตั้งหม้อทะนนใส่สมุนไพร ปิดครอบด้วยกะลาตาเดียว  
3. เมื่อสมุนไพรร้อนได้ที่ น าหม้อยาไปไว้ใต้เก้าอ้ีเจาะรูตรงกลาง  
4. ให้แม่หลังคลอดนั่งบนเก้าอ้ีนั่งถ่านที่มีหม้อยาอยู่ด้านใต้ นั่งนานประมาณ 15-20 นาที 

ประโยชน์ เพ่ือกระชับช่องคลอด ช่วยให้แผลฝีเย็บแห้งเร็วขึ้น ช่วยขับน้ าคาวปลา 

ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

1. ระวังไม่ให้ความร้อนมากเกินไป อาจจะให้แผลฝีเย็บอักเสบหรือพองได้  
2.  ต้องบดผงยาให้ละเอียด เพื่อประสิทธิภาพการกระจายตัวของยา 
3. การนั่งถ่านสามารถนั่งได้ตั้งแต่แม่หลังคลอดลุกยืน เดินได้ ไม่มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ 

 

อุปกรณ์/สมุนไพรที่จ าเป็นต้องใช้ 

- ผิวมะกรูด 
- เกลือเม็ดใหญ่ 
- น้ ามันไพล 
- การบูร 
- ผ้าขนหนูผืนใหญ่ 
- ผ้าขนหนูผืนเล็ก 
- กะละมังใบเล็ก 
- ปืนจุดแก๊ส 
- แอลกอฮอล์ 70% 
- ถุงมืออนามัย  
- ผ้าปิดจมูก 

ที่มีอยู่ ที่ต้องจัดหามาเพ่ิม 

- เตาไฟฟ้า 
- หม้อทะนน 

- เก้าอ้ีนั่งถ่าน 
- กะลาตาเดียว 
- ขม้ินชัน 
- ว่านนางค า 
- ว่านชักมดลูก 
- การบูร 
- ก ายาน 



 

หน่วยที่ 6 อบสมุนไพร 

ขั้นตอน 

1. แม่หลังคลอดเปลี่ยนชุดเพ่ือเข้าห้องอบ 
2. ดื่มน้ าเปล่าที่อุณหภูมิห้อง 1 แก้ว (250 ซีซี) ก่อนเข้าห้องอบ 
3. เข้าห้องอบสมุนไพร ครั้งละ 10 นาที พัก 5 นาที ท าซ้ า 2-3 รอบ 
4. หลังอบเสร็จแล้วให้นั่งพักสักครู่ ก่อนไปอาบน้ า 
5. หลังท าหัตถการคลินิกแม่หลังคลอดเสร็จสิ้น ให้แม่หลังคลอดรับประทานยาหอมเทพจิตร ปริมาณ 25 ซี

ซี เพื่อปรับสมดุลในร่างกาย 

ประโยชน์ ปรับสภาพร่างกายแม่หลังคลอดให้สมดุล ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง ช่วยให้เลือดไหลเวียน
สะดวก บ ารุงผิวพรรณ เพ่ิมน้ านมและท าให้น้ านมไหลดี ให้แม่หลังคลอดมีความสดชื่น พร้อม
ดูแลลูก  

 

ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

1. แม่หลังคลอดท่ีมีอาการตกเลือดหลังคลอด มีอาการอ่อนเพลีย อดนอน อดอาหาร หรือหลังรับประทาน
อาหารอิ่มใหม่ภายใน 1 ชั่วโมง ไม่ควรเข้ารับการอบสมุนไพร 

2. แม่หลังคลอดท่ีมีอาการไข้ ตัวร้อน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หรือมีอาการคลื่นไส้ ท้องเสีย ไม่ควรเข้ารับ
การอบสมุนไพร 

3. แม่หลังคลอดท่ีเป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคสมชัก และโรคไต ไม่ควรเข้าอบ
สมุนไพร 

อุปกรณ์/สมุนไพรที่จ าเป็นต้องใช้ 

 

หมวดที่ 7 สุขศึกษาและท่ากายบริหารส าหรับแม่หลังคลอด 

ขั้นตอน 

1. สอนแม่หลังคลอดพันผ้าหน้าท้อง เพื่อกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้องและช่วยพยุงไม่ให้เกิดผนังหน้าท้อง
หย่อนคล้อย 

2. สอนท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง และกล้ามเนื้อพยุงมดลูก 

ที่มีอยู่ ที่ต้องจัดหามาเพ่ิม 

- ลูกประคบ 
- ตู้อบสมุนไพร 

 

- ผักบุ้งแดง 
- การบูร 
- เปล้าใหญ่  
- ใบส้มป่อย 



1) ท่าสะพานโค้ง นอนหงาย ชันเข่าทั้ง 2 ข้างขึ้น  ยกสะโพกขึ้นลอยจากพ้ืน ท าช้าๆ พร้อม   
ควบคุมการหายใจเข้า-ออก ท าซ้ า 15-20 ครัง้ 

2) ท่าขมิบ ให้คนไข้ขมิบช่องคลอดเพ่ือกระชับช่องคลอด ขมิบค้างไว้ 5 วินาทีและปล่อยผ่อนคลาย  
ท า  50 ครั้ง ท าซ้ าเช้า เย็น 

3) ท่า Pelvic Swings การโยกให้กระดูกเชิงกรานแกว่งไปแกว่งมา หรือหมุนเป็นวงกลม ช้าๆท าวนไป
ทางซ้าย 20 รอบ ทางขวา 20 รอบ ท าซ้ าเช้า-เย็น  
เป็นการออกก าลังบริหารกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและสะโพกให้แข็งแรงขึ้น ช่วยให้กล้ามเนื้อได้มีการ
ยืดเหยียด สร้างความแข็งแกร่งแก่กล้ามเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน ท าให้ยกกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้อง
และกล้ามเนื้อช่วยพยุงมดลูกเพ่ิมข้ึน  

ประโยชน์  เพ่ือบริหารร่างกายแม่หลังคลอดให้สมบูรณ์แข็งแรง ฟื้นฟูสภาพร่างกายให้กลับสู่ปกติ  

ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

1. ควรท าท่าทางบริหารที่ถูกต้อง ไม่หักโหมมากจนเกินไป 
2. ระวังในแม่หลังคลอดท่ีมีภาวะกระดูกเชิงกรานร้าว แตก หักจากการคลอด 
3. ระวังในแม่หลังคลอดท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ป้องกันแผลฉีกขาด 

อุปกรณ์/สมุนไพรที่จ าเป็นต้องใช้ 

 

ระเบียบการให้บริการ 

1. ก าหนดการให้บริการในคลินิกส าหรับแม่หลังคลอดได้ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง ติ ดต่อกันทุกวัน หรืออย่าง
น้อย 4 ครั้ง รวมกันไม่เกิน 5 ครั้ง 

2. แม่หลังคลอดท้ัง 2 กรณี สามารถเข้ารับบริการได้ภายในเวลา 3 เดือนหลังคลอดเท่านั้น ถ้าเลยก าหนด
ดังกล่าวไม่สามารถเบิกค่าบริการจากกองทุนฯได้  

 

 

 

 

 

 

ที่มีอยู่ ที่ต้องจัดหามาเพ่ิม 

- ห้องออกก าลังกาย 
- เสื่อโยคะ 

 

- ผ้าพันหน้าท้อง ขนาดกว้าง 1เมตร ยาว4
เมตร 

- ผ้าพยุงหน้าท้อง ขนาดกว้าง 15 เซนติเมตร 
ยาว 20 เซนติเมตร 



ตารางแสดงราคา รายการบริการและหน้าที่บริการ 

 

สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ครั้งที่ 2  

1. เจ้าหน้าที่ทราบขั้นตอนและรูปแบบการบริการทั้ง 5 ขั้นตอน ได้แก่ นวดปรับสมดุลร่างกายและประคบ
สมุนไพร, ทับหม้อเกลือ,นั่งถ่านหรืเผายาหน้าท้อง,พันผ้าหน้าท้องและอบสมุนไพร 

2.  เจ้าหน้าที่ทราบหน้าที่ท่ีตนเองต้องปฏิบัติเมื่อมีผู้มารับบริการในคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบ
วงจร 

3. แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับหญิงหลังคลอด 7 เรื่อง (ดังเอกสารแนบ) 

 

 

บริการ ระยะเวลา ราคา หน้าที ่

1.นวดแผนไทย+ประคบสมุนไพร ปรับสมดุลร่างกาย 
2.อบสมุนไพร 
3.ทับหม้อเกลือ 
4.นั่งถ่าน 
5.เผายา 
6.สุขศึกษา พันผ้าหน้าท้อง กายบริหาร โภชนาการ 7.
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ 
8.ยาสมุนไพรส าหรับหญิงหลังคลอด 

30 นาที 
30 นาที 
15 นาที 
15 นาที 
20 นาที 

- 
- 
- 

250 
120 
300 

- 
- 
- 
- 
- 

 
ผู้ช่วย 

 
 
 

    แพทย์แผนไทย 



 

 

 

 

 

 

 



ทบทวนหลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2  

- เจ้าหน้าที่ควรเตรียมอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการรักษาให้พร้อมและครบถ้วนก่อนเข้าให้บริการ เพื่อไม่ให้เป็น
การเสียเวลา 

การจัดการความรู้ครั้งที่ 3 ผลการด าเนินงานและสรุปการปฏิบัติงาน 

สรุปผลการด าเนินงาน  

1. จ านวนผู้มารับบริการ : เดือนพฤษภาคม 6 ราย, เดือนมิถุนายน 5 ราย, เดือนกรกฎาคม 3 ราย รวม 14 ราย 

2. ผลการมา : ผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 11 ราย, ผู้ป่วยเลื่อนนัด หรือมาช้า 3 ราย 

3. สภาวะสุขภาพก่อนรับการรักษา :  

สภาวะทั่วไปปกติด,ี น้ านมไหลน้อย, ท้องผูก, นอนหลับไม่สนิท, เครียดและกังวลเล็กน้อย  

4. ความพึงพอใจในการรับบริการ : อยู่ในระดับ พอใจมาก 

 

5. สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อ 

- ชี้แจงให้ผู้มารับบริการเห็นถึงประโยชน์ของการอยู่ไฟหลังคลอดมากขึ้น  
- ก าหนดคู่มือการดูแลหลังคลอดแบบครบวงจร 
- ทบทวนขั้นตอนการท าหัตถการ 5 ขั้นตอนกับผู้ช่วยให้ชัดเจนและเป็นไปตามมาตรฐาน 
- โฆษณา ประชาสัมพันธ์ 

ข้อเสนอแนะ 

- แจกแผ่นพับความรู้ให้กับผู้มารับบริการ 

88.00

90.00

92.00

94.00

96.00

98.00

100.00

102.00

พอใจมาก-พอใจ

ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน

เฉลี่ยด้านบริการ

เฉลี่ยด้านคุณภาพ

เฉลี่ยด้านเจ้าหน้าที่

เฉลี่ยด้านสถานที่



- สอนการปฏิบัติตนเมื่ออยู่บ้าน ทั้งการดูแลตนเองและลูก 
- ผู้ให้บริการท าหัตถการด้วยความเต็มใจและใส่ใจบริการทุกข้ันตอนกระบวนการ  

สิ่งท่ีได้จากการเรียนรู้ครั้งที่ 3  

เจ้าหน้าที่ทราบขั้นตอนกระบวนการดูแลหญิงหลังคลอดครบทั้ง 5 ขั้นตอน ระยะเวลาการท าหัตถการ 
อุปกรณ์ท่ีต้องเตรียมพร้อม หน้าที่ที่ตนเองต้องปฏิบัติเมื่อมีผู้มารับบริการ และสามารถปฏิบัติตามกระบวนการ
ทั้งหมดได้อย่างถูกต้อง 

สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3  

สิ่งท่ีจะด าเนินการต่อให้ครบกระบวนการดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร 

1. ด้านแพทย์แผนไทย 

- ได้รูปแบบการให้บริการดูแลหญิงหลังคลอดครบวงจรตรงตามเป้าหมายที่ต้องการพัฒนา 

- ได้คู่มือการดูแลหญิงหลังคลอดครบวงจร 

- ได้ให้บริการการดูแลหญิงหลังคลอดที่มีคุณภาพตาม เวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับฟื้นฟูสุขภาพ
แม่หลังคลอด (ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

2. ด้านผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

- ได้ความรู้และทักษะการบริการดูแลหญิงหลังคลอดเพ่ิมข้ึน 

- ได้ให้บริการดูแลหญิงหลังคลอดครบ 5ขั้นตอนแบบครบวงจร 

- ได้ทราบมาตรฐานการบริการที่ถูกต้องและสามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐาน 

- ได้พัฒนาฝีมือและความช านาญในการท างาน สามารถน าความรู้มาแนะน าผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

3. ด้านผู้รับบริการ 

- หญิงหลังคลอดมีสภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนมากกว่าร้อยละ 80 

- หญิงหลังคลอดพึงพอใจในการรับบริการโดยรวม มากกว่าร้อยละ 90 

- หญิงหลังคลอดสามารถน าความรู้ที่ได้ไปดูแลตนเองขณะอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง  

4. วางแผนการเปิดคลินิกคู่ขนานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร ในปี 2561 

 



แลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 4 ประชาสัมพันธ์กลุ่มเครือข่ายแพทย์แผนไทยระดับเขตสุขภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีได้  

1. น าเสนอกระบวนการดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร 5 ขั้นตอนในระดับเขตสุขภาพที่ 3  

2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การให้บริการดูแลหญิงหลังคลอดในแต่ละโรงพยาบาลระดับจังหวัด 

5.การเรียนรู้ 

การพัฒนารูปแบบคลินิกดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร ผ่านกระบวนการแก้ไขปัญหาเดิม การ
เพ่ิมเติมความรู้ใหม่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดึงเอาภูมิความรู้จากประสบการณ์ของผู้ช่วย แพทย์แผนไทย และ
การศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมจากต าราแพทย์แผนไทย ท าให้การด าเนินงานทั้งหมดเป็นไปตามแนวเวชปฏิบัติ ด้าน
การแพทย์แผนไ ทย ส าหรับฟ้ืนฟูสุขภาพแม่หลังคลอด ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส านักงานระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ) และช่วยให้ได้มาซึ่งรูปแบบและแนวทางกา รดูแลหญิงหลังคลอดแบบครบวงจร ทั้งยัง
สามารถน าไปต่อยอดเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดแบบครบวงจรในปี 2561  


