
                                                                                                                                                                                                                                                                                             

รายงานการจัดการความรู 
กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 

 

เรื่อง แนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด 
หน่วยงาน สตูิ-นรีเวชกรรม กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ นครสวรรค์ 

รายชื่อผู้จัดทาํ  

1.  นางสาววิราวรรณ วัชรขจร  ท่ีปรึกษา 
2. นางสาววาสนา             เงินมวง  หัวหนาโครงการ 
3. นางรัชนี       วีระวงศ 

4. นางสาวเรณู  สุขแจม 

5. นางสาวศัสยมน             ตุลยศุกรสิริ 

6. นางนลัทพร  พรมพินิจ 

7. นางสาวจิราพร  วงศนิคม 

8. นางสาวภุมรินทร  จันทราช 

9. นางสาวดวงพร             รัตนเจียมรังสี 

10. นางสาวพิมลพร            อันยงค 

11. นางสาวทิพวรรณ           สุขเนียม 

   

 1.การบงช้ีความรู    

จากสถิติอุบัติการณพลัดตกหกลมในแผนกสูติ-นรเีวชกรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 

นครสวรรค ในป 2559 ท่ีผานมาพบ 1 ราย ทําใหผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดไมเปนไปตามเปาหมาย จาก

ประเด็นปญหาท่ีกลาวมาขางตน แผนกสูติ-นรเีวชกรรม พบอุบัติการณมารดาหลังคลอดพลัดตกหกลม 1 ราย และ

มีมารดาเปนลม 4 ราย ใหการชวยเหลือไดทัน ผูปวยไมไดรับบาดเจ็บ จากการทบทวนอุบัติการณ พบวามารดา

หลังคลอดมีภาวะเสียเลือดขณะคลอด สงผลใหใหมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม แนวทางการดูแลมารดา

หลังคลอดแบบเดิม คือติดปายการบอกเวลาครบปสสาวะและลุกจากเตียง และมีการอธิบายการปฏิบัติตัวหลัง

คลอดโดยไมมีสื่อ การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันอุบัติเหตุแนวทางการดูแลยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

แผนกสูติ-นรีเวชกรรม จึงทบทวนและหาแนวทางการปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุ ในมารดาหลังคลอด 

จึงไดมีการพัฒนาโดยจัดทําปายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ และตกลงหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือให

เปนแนวปฏิบัติเดียวกันสําหรับเจาหนาท่ี มารดาหลังคลอดภายใน 24 ชม (หลังยายออกมาจากหองคลอด)  

ดังนั้นทางแผนกไดเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิดอุบัติการณพลัดตกหกลม จึงไดมีการปรับปรุง

ปายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ และจัดทําแนวทางการปองกันการเกิดอุบัติการณใหเปน

มาตรฐาน อันจะสงผลใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เปนไป

ตามแผนการรักษา 



 

คําจํากัดความ  

การพลัดตกหกลม (Fall) หมายถึง เหตุการณตางๆ ท่ีมีผลทําใหเกิดการลื่นลมลงบนพ้ืนทุกชนิดใน

โรงพยาบาล รวมท้ังการตกเตียง ตกจากเปล หรือลอนั่ง 

การปองกันการพลัดตกหกลม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีตองปฏิบตัิเพ่ือปองกันการพลดัตกหกลม  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือปองกันอุบัติการณการพลัดตกหกลมในมารดาหลังคลอด 

2. เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการพลัดตกหกลมในมารดาหลังคลอด 
 

เปาประสงค 

 ลดอุบัติการณการพลัดตกหกลม 
 

2.การแสวงหาความรู 

1. ทบทวนทฤษฎท่ีีเก่ียวของ ในประเด็นดังนี้ 
1.1  ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเด็กคลอดจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงเปนชวง

ท่ีมีการปรับตัวท้ังดานกายวิภาคและสรีระวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการคลอด และภาวะจิตให

กลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดท่ีถือวาเปนภาวะปกติ แตอาจสงผลให

เกิดความผิดปกติข้ึนได ถาไมเขาใจหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง  

การแบงระยะหลังคลอด การท่ีตองแบงระยะหลังคลอด เนื่องจากระยะหลังคลอดเปนชวงท่ีคอนขางนาน

คือ 6 สัปดาหหลังจากเด็กและรกคลอดครบ ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความผิดปกติท้ังทาง

รางกายและจิตใจ จึงแบงระยะหลังคลอดเปน 2 ระยะ  

1. ระยะแรก (Immediate pureperium) เปนระยะหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลังคลอด  

ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดในเรื่อง การหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด บางรายอาจมี

อาการปวดมดลูก ปวดแผลฝเย็บ ในระยะนี้มารดาหลังคลอดจะออนเพลียจากการใชพลังงาน ในการเบงคลอด ทํา

ใหตองการการพักผอน 

 2. ระยะหลัง (Late pureperium) เปนระยะหลังจากระยะแรกจนถึง 6 สัปดาห มารดาหลังคลอด  

เริ่มปรับตัวไดดีข้ึน โดยความตองการระยะนี้คือ ตองการใหอวัยวะตางๆ ของรางกายกลับคืนสูสภาพปกติ  

  1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือดในมารดาหลังคลอด ระบบหัวใจและหลอดเลือดจะ

เปลี่ยนแปลงกลับคืนใน 2-3 สัปดาห หนึ่งในสามของปริมาณเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนจะลดลงภายใน 3 วันหลังคลอด โดย

สวนใหญจะเกิดภายใน 1 ชั่วโมงแรก เนื่องจากเสียเลือดจากการคลอดทางชองคลอดประมาณ 200-500 มล. และ

จากการผาทองคลอดประมาณ 1,000 มล.Cardiac output ท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะกอนคลอดและระหวางคลอดยังคง

เพ่ิมในระยะหลังคลอดทันที จากนั้นชีพจรจะคอย ๆ ลดลงและมี Stroke volume เพ่ิมข้ึน การท่ีมี cardiac 

output เพ่ิมข้ึนเชื่อวาเกิดจากมีเลือดดําไหลกลับเพ่ิมข้ึนจากการหดรัดตัวของมดลูก และเสนเลือดภายนอกท่ีเคย

ถูกกดดวยมดลูกขณะตั้งครรภ  



  1.3 ระบบทางเดินปสสาวะ เยื่อบุกระเพาะปสสาวะจะบวมและมีเสนเลือดมาเลี้ยงมาก 

กระเพาะปสสาวะจะมีความจุเพ่ิมและไมไวตอความดันท่ีเพ่ิม ดังนั้นอาจเกิดภาวะ Over distention และปสสาวะ

ออกไมหมด และหากมีการใชยาชาขณะคลอดและการกระทบกระเทือนเสนประสาทขณะคลอด รวมท้ังการโปง

พองและขยายของหลอดไตทําใหเกิดภาวะติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย  
 

   
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.การจัดการความรูใหเปนระบบ  (เปนการนําขอมูลจากการแสวงหาความรูมาจัดหมวดหมู) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปองกันการ

เกิดอุบัติการณ

พลัดตกกลม 

พยาธิสภาพของมารดา

หลังคลอด 24 ชัว่โมง  

แนวปฏิบัติ 

หัวใจและเลือด  

กระเพาะปสสาวะ  

ออนเพลีย  

หนามืด/เปนลม  

ตกเลือด  

สื่อ 

1..ยกเหล็กกั้นเตียงข้ึน 

2.ขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีได
ตลอดเวลา 

3.เครือ่งใชท่ีจําเปนไวใกลตัว เพื่อ

ความสะดวก 

4ประเมินวามีความเสีย่งในการพลัด

ตกหกลมสูง ญาติควรใหความ
ชวยเหลือ 

5.สาํรวจความพรอมของยางกันลื่น 

6.พบพ้ืนเปยกแจงเจาหนาท่ีเพ่ือทํา

ความสะอาดโดยเร็วท่ีสุด 

7.จัดชนิดเตียงให้เหมาะสมกับ

คนไข้ 

8.ประเมนิความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเอง 

9.ตรวจเย่ียมผู้ป่วยเป็นระยะ 

10.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ

เก่ียวกับการป้องกันพลัดตก  

 

 

1.ติดเคร่ืองหมายท่ีเตียงเพื่อระบุวา่เป็นผูท่ี้มีความ

เส่ียง 

2.ประเมินความตอ้งการเจา้หนา้ท่ีในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ส่ือสารกบัทีมในการร่วม

ดูแลและเฝ้าระวงัป้องกนั  

3.ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แล ในเร่ือง 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยราย

นั้นๆ วิธีการระวงัป้องกนัร่วมกนั ส่ิงแวดลอ้มและ

ส่ิงอา้นวยความสะดวกสาํหรับผูป่้วย การขอความ

ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี  

 

-จดัทาํคูม่อืการป้องกนั 

การพลดัตกหกลม้ใน

โรงพยาบาล 
สาหรบัผูป่้วยและญาต ิ



แนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด   

1. จัดทําคูมือแนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด 
1.1 การใหความรูแกผูปวย/ญาติ เรื่องการปองกันอุบัติเหตุ 

• อุบตัิเหตุท่ีอาจเกิดจากการไปหองน้ําและลงเตียงครั้งแรก (หลังการคลอดภายใน 24 
ชั่วโมง หรือหลังถอดสายสวนปสสาวะภายใน 8 ชั่วโมง) ประกอบดวย 

 การลงจากเตียงครั้งแรกภายหลังคลอด ไมควรลงจากเตียงกอน 8 ชั่วโมงหลังคลอด 
และกอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยนอิริยบทชาๆและนั่งหอยขาบนเตียงนาน 10 นาที ถา
ไมมีอาการหนามืด เวียนศีรษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
 การปฏิบัติตัวกอนไปหองน้ํา ตองปสสาวะบนเตียงโดยใชหมอนอนกนรองเทานั้น 

ตามเวลาปายท่ีติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเองไมได ใหแจงพยาบาลทันที แตถา
ปสสาวะเองไดแลว ครั้งถัดไปถาจะลุกเขาหองน้ํา ใหเปลี่ยนอิริยบทชาๆและนั่งหอย
ขาบนเตียงนาน 10 นาที ถาไมมีอาการหนามืด เวียนศีรษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํา
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
 กรณีท่ีมารดาหลังคลอดมีอาการเวียนศีรษะจดัใหนั่งปสสาวะบนเตียง 

• แนะนําการใชอุปกรณ เชน รถเข็น ราวก้ันเตียง สัญญาณเรียกในหองน้ํา 

• ปรับเตียงต่ําสุด ล็อกลอเตียงทุกครั้งและยกราวก้ันเตียงข้ึนตามความเหมาะสมของ
ผูปวยแตละราย 

• จัดสภาพแวดลอมของใชจําเปนใหพรอมและสะดวกใช เชน กริ่ง โทรศัพท แกวน้ํา  ชาม
รูปไต เปนตน 

• สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพ่ือปองอุบัติการณพลัดตกหกลม 
1.2 การใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารทันทีหลังคลอด เชน 

นมกลอง เพ่ือใหรางกายฟนตัวไดเร็ว 
1.3 การดูแลกรณีผูปวยปสสาวะไมออกครั้งแรก ใหแจงเจาหนาท่ีทุกครั้ง หามลุกเขาหองน้ําเอง 

และแจงใหผูปวยกระตุนดื่มน้ําบอยๆ หรือใชน้ําลูบหนาทองเพ่ือเปนการกระตุนใหปวดปสสาวะ 
1.4 ติดตาม/ประเมินอาการผูปวย หลังรับยาย 4 ชม.และตรวจเยี่ยมประเมินการขับถายอยาง

นอยเวรละ 1 ครั้ง  
1.5 แนวทางการดูแลกรณีผูปวยพบอุบัติการณ เชน มีอุบัติการณหกลมศีรษะกระแทกพ้ืน ตอง

ประเมินรางกายท่ัวไปและตรวจวัดสัญญาณชีพ  เชน ศีรษะ แตกหรือไม กอนการรายงานแพทย ใหรายงานแพทย
รับทราบอาการทันที มีการดูแลพิเศษคือ ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน เชนถามีบาดแผล ใหลางแผล หรือหาม
เลือดกอน 

1.6 การวางแผนการพยาบาล มีการบันทึกและวางแผนการพยาบาลเรื่อง “เสี่ยงตอการพลดัตก
หกลม” 

 

2. จัดทําปายคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด ใหกับมารดาและญาติ 
2.1 การติดปายท่ีหัวเตียง ประกอบดวย ขอมูลดังนี้  

• กําหนดเวลาปสสาวะไมเกิน 6 ชม.หลังการคลอดทางชองคลอด 

• กําหนดเวลาลุกจากเตียง 8 ชม.หลังถอดสายสวนปสสาวะ 
 

 



 

ปายคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด ใหกบัมารดาและญาต ิ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดทางชองคลอด 

 เร่ืองการปสสาวะ และ การลงเตียงคร้ังแรกหลังคลอด 

 

1. แนะนําญาติใหจัดหา อาหาร เชน ขาว นมกลอง นํ้าหวาน นํ้าผลไม ใหมารดาหลังคลอดรับประทาน  

2. เพ่ือ  ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ เปนลมในหองน้ํา   ภายใน  6 ชั่วโมงหลังคลอด  ตอง
ปสสาวะ บนเตียง โดยใช  หมอนอนกนรองเทานั้น  ตามเวลาปายท่ีติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเอง
ไมได ให แจงพยาบาลทันที  

3. ไมควรลงเตยีงกอน  8  ช่ัวโมง หลังคลอด  และ กอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยนอิรยิาบถชาๆ และ 

น่ังหอยขาบนเตียงนาน 10 นาที  ถาไมมีอาการหนามดื เวียนศรีษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตร

ประจําวันไดตามปกต ิ

4. ควรมีญาติอยูดูแลใหความชวยเหลือตลอด เน่ืองจากหลังคลอดมารดายังออนเพลีย 

5. ควรปรับเตียงใหต่ําสุดและยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง 

6. อาการผิดปกติท่ีควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  

- หนามืด เวียนศีรษะ 

- เลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  

 

                                                                             
                                                                              หมอนอนกนรองสําหรับปสสาวะบนเตียง 

                                                                                               

 

 

 

                                                                                                  

                                                                                                                   

                                                                                   

 
 



 

ปายคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอด ใหกบัมารดาและญาต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติตัวในมารดาหลังผาตัด หลังจากถอดสายสวนปสสาวะออก 

1. แนะนําญาติ จัดหาอาหาร ใหมารดาหลังผาตัดคลอดรับประทานตาม แผนการ

รักษาของแพทย   

2. เพ่ือ  ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ เปนลมในหองน้ํา   ภายใน  6 ชั่วโมง หลังถอด

สายสวนปสสาวะ ตองปสสาวะ บนเตียง โดยใช  หมอนอนกนรองเทานั้น  ตามเวลาปายท่ี

ติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเองไมได ให แจงพยาบาลทันที  

3. ไมควรลงเตยีงกอน  8  ช่ัวโมง หลังถอดสายสวนปสสาวะ  และ กอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยน

อิริยาบถชาๆ และน่ังหอยขาบนเตยีงนาน 10 นาที  ถาไมมีอาการหนามืด เวียนศรีษะ ให

ญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตรประจาํวันไดตามปกต ิ

4. ควรมีญาติอยูดูแลใหความชวยเหลือตลอด เน่ืองจากหลังคลอดมารดายังออนเพลีย 

5. ควรปรับเตียงใหต่ําสุดและยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง 

6. อาการผิดปกติท่ีควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  

• หนามืด เวียนศีรษะ 

• เลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  

 

 

หมอนอนกนรองสําหรับปสสาวะบนเตียง 



4.การแลกเปล่ียน/ประมวล/แบงปน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. ทบทวนรวมกันถึงแนวปฏิบตัิเดิมในการปองกันอุบัติการณพลัดตกหกลมในมารดาหลังคลอด 

2. ศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงขอมูลตางๆ 

3. จัดทําแนวปฏิบัติในการปองกันอุบัติการณฯ และปายบงชี้ 

4. ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับในหนวยงานทราบ 

5. ดําเนินการตามแนวทางท่ีจัดทํา พรอมเก็บขอมูลจํานวนอุบัติการณ 

6. ควบคุม ติดตามผลการดําเนินการ 

7. ประเมินผลการดําเนินงาน พรอมปรับปรุงแนวทางใหสามารถปฏิบัติไดจริง 

8. แลกเปลี่ยนเรียนรูกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

ผลการแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 1 (วันท่ี...8....มกราคม 2560) 

มีการทบทวนแนวปฏิบัติเดิมของหนวยงานสูติ-นรเีวชกรรม  มีข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.1 ติดปายการบอกเวลาครบปสสาวะและลุกจากเตียง และมีการอธิบายการปฏิบัติตัวหลัง

คลอดโดยไมมีสื่อการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันอุบัติเหตุแนวทางการดูแลยังไม

เปนมาตรฐานเดียวกัน 

ประชุมชี้แจงถึงแนวปฏิบัติเดิม ครั้งท่ี1 

 



 

แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดแบบเดิม คือ ติดปายบอกเวลาครบปสสาวะและลุกจากเตียง 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



รวมวางแผนหาแนวปฏิบัติรูปแบบใหม ครั้งท่ี1 

 
c 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ระดมความคิด แลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี2 เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 

 

 

จากการทบทวนแนวปฏิบัติเดิมพบวา  

1. รูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

2. สื่อท่ีใช เปนการอธิบายใหมารดาฟง ไมมีปายบงชี้ท่ีชัดเจน 

แผนกจึงคิดพัฒนารูปแบบแนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด  ดังนี้ 

 แนวทางการพัฒนา 

  จัดทําปายแนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ออกแบบและจัดทําสื่อในการสอนมารดา เรื่องการปสสาวะและลงเตียงครั้งแรกหลังคลอด โดยใชปายเปนสื่อให

ความรูอยางชัดเจนและเขาใจ 
 

 

 

 

   

 
 



ผลการแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 3 (วันท่ี....2 มิถุนายน. 2560)  

 

ประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีทุกคนใหทราบเก่ียวกับข้ันตอนแนวทางปฏิบัติการปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลัง

คลอด   

 

 
การปฏิบัติตัวในมารดาหลังผาตัด หลังจากถอดสายสวนปสสาวะออก 

1. แนะนําญาติ จัดหาอาหาร ใหมารดาหลังผาตัดคลอดรับประทานตาม แผนการรักษาของแพทย   

2. เพ่ือ  ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ เปนลมในหองน้ํา   ภายใน  6 ชั่วโมง หลังถอดสายสวนปสสาวะ ตอง

ปสสาวะ บนเตียง โดยใช  หมอนอนกนรองเทานั้น  ตามเวลาปายท่ีติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเองไมได ให แจงพยาบาล

ทันที  

3. ไมควรลงเตยีงกอน  8  ช่ัวโมง หลังถอดสายสวนปสสาวะ  และ กอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยนอิรยิาบถชาๆ และน่ังหอยขาบน

เตียงนาน 10 นาที  ถาไมมีอาการหนามืด เวียนศรีษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตรประจาํวันไดตามปกติ 

4. ควรมีญาติอยูดูแลใหความชวยเหลือตลอด เน่ืองจากหลังคลอดมารดายังออนเพลีย 

5. ควรปรับเตียงใหต่ําสุดและยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง 

6. อาการผิดปกติท่ีควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  

• หนามืด เวียนศีรษะ 

• เลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  



 

 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ครั้งท่ี4 อิกสักครั้ง เพ่ือหาแนวทางท่ีชัดเจน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดทางชองคลอด 

 เรื่องการปสสาวะ และ การลงเตียงครั้งแรกหลังคลอด 

 

1. แนะนําญาติใหจัดหา อาหาร เชน ขาว นมกลอง น้ําหวาน น้ําผลไม ใหมารดาหลังคลอดรับประทาน  

2. เพ่ือ  ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ เปนลมในหองน้ํา   ภายใน  6 ช่ัวโมงหลังคลอด  ตอง
ปสสาวะ บนเตียง โดยใช  หมอนอนกนรองเทานั้น  ตามเวลาปายท่ีติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเองไมได ให 
แจงพยาบาลทันที  

3. ไมควรลงเตียงกอน  8  ชั่วโมง หลังคลอด  และ กอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ และ 

นั่งหอยขาบนเตียงนาน 10 นาที  ถาไมมีอาการหนามืด เวียนศีรษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ 

4. ควรมีญาติอยูดูแลใหความชวยเหลือตลอด เนื่องจากหลังคลอดมารดายังออนเพลีย 

5. ควรปรับเตียงใหต่ําสุดและยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง 

6. อาการผิดปกติท่ีควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  

- หนามืด เวียนศรีษะ 

- เลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  

 

 

 

 

 

 



 
 

 แลกเปลี่ยนเรียนรู การเผยแพรและแบงปนความรู ทางface book เม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 

 



ขอสรุปท่ีได เม่ือไดสื่อท่ีเปนปายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวคนไขท่ีเปนแนวทางเดียวกัน เราก็นํามาใชกับ

ผูรับบริการ 

 

 

 

 



 

การประเมินผลลัพธ 

จากการดําเนินงานตามแนวทางท่ีจัดทํา พบจํานวนอุบัติการณพลดัตกหกลมของมารดาหลังคลอด...0...

ราย  ปญหาจากการดําเนินงานตามแนวทางท่ีพัฒนาข้ึน คือ.ความรวมมือจากผูใชบริการ เชน ญาติ ขาดความ

ตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย มีบางรายแอบพาผูปวยเขาหองน้ํากอนเวลา แตไมเกิดการพลัดตกหกลม 

ความรูใหมท่ีได จากการทํา km ในครั้งนี้  

1.ทําใหเราทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนการดําเนินการตางๆ และสามารถนําปญหานั้นๆ มารวมกัน

แกไข และหาวิธีท่ีถูกตอง และชัดเจน อันนําไปเปนแนวปฎิบัติเดียวกัน 

2.ฝกใหเราสามารถเปนผูท่ีชางคิดสรางสรรค สิ่งใหมๆท่ีนํามาเพ่ือพัฒนาแกองกรณ และเกิดประโยชน

สูงสุดกับผูรับบริการ 

ความภาคภูมิใจในการทํา km ครั้งนี้ 

1.มีความภ0าคภูมิใจในผลลัพธ ท่ีพัฒนาและนํามาใชไดจริงและเกิดผลลัพธท่ีดี 

2.ภูมิใจท่ีมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปตอยอดและใชประโยชน 

1.เม่ือเรามีปายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีชัดเจนแลว หากผุปวยและญาติยังไมใหความรวมมือ อยากนําปญหานี้

ไปพัฒนาตอเพ่ิมเติมคะ 

2.อยากพัฒนาตอยอด เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดียิ่งข้ึน 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรายการตรวจสอบ Check list การจัดทํา KM 
 

องคประกอบท่ี 1 การบงช้ีความรู  (Knowledge identification)  มี ไมม ี
- ท่ีมาความสําคัญ เหตุผล และความจําเปน /  
- เปนขอมูลสถานการณปญหา /  
- สะทอนผลกระทบ และความรุนแรงของปญหา /  
- กําหนดวัตถุประสงค /  

องคประกอบท่ี 2 การแสวงหาความรู    
- ทบทวน รวบรวมความรูจากแหลงตางๆ /  
- ขอมูลครอบคลุมประเด็นการบงชี้ความรูท่ีกําหนด /  

องคประกอบท่ี3 การจัดการความรูใหเปนระบบ   
- จัดหมวดหมู /  
- วิเคราะห (แยกแยะความรู) /  
- สังเคราะห (สรางความรู) /  
- กรอบแนวความคิด  / 

องคประกอบท่ี 4 การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผล และแบงปนความรู   
- ดําเนินการแลกเปล่ียนเรียนรูกับกลุมชุมชนนักปฏิบัติท่ีมีความ

สนใจในประเด็นนี้ 
/  

- สรุปผลเพื่อใหไดความรู และตอบประเด็นตามวัตถุประสงค /  
- มีการแสดงขอมูลการแลกเปล่ียนเรียนรู ระบุวาส่ิงใดได และไมได

ตามวัตถุประสงค 
/  

- ประเด็นท่ีแลกเปล่ียนเรียนรูไมไดตองดําเนินการจนกวาจะสําเร็จ /  
องคประกอบท่ี 5 การเรียนรู   



- สรุปการเรียนรู ใหเห็นภาพรวม /  
- อภิปราย 
- ขอเสนอแนะ 

 / 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

แบบประเมินผลงาน 

แนวปฏิบัติที่ดี  (Best practice) / นวัตกรรม (Innovation) 
 

คําช้ีแจง   

          แบบประเมินน้ีใชเพื่อประเมินผลงานทีไ่ดจากการจัดการความรูของหนวยงานวา

เปนแนวปฏิบัติที่ดี  (Best practice) หรือนวัตกรรม (Innovation)   

ลําดับท่ี รายละเอียด ใช ไมใช 

1 เปนส่ิงใหม (เกิดขึ้นใหม หรือ พัฒนาตอยอดใหดีกวาเดิม) /  

2 เกิดจากการปฏิบัติทดลองดวยตนเอง /  

3 เปนส่ิงท่ีดี  และถูกตอง /  

4 สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย  ไมซับซอน /  

5 ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน /  

6 เมื่อนําไปใชสามารถวัดผลได /  



7 สามารถนําความรู หรือวิธีการไปพัฒนาตอยอดได /  

 

สรุปผล    ผลงานนี้เปน    แนวปฏิบัติที่ดี Best   practice  (มีขอ 2 -7) 

                                นวัตกรรม Innovation   (มีครบทุกขอ) 

 

 

 

 

 

 


