
                                                                                                                                                                                                                                                                                             

รายงานการจัดการความรู 
กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 

 

เรื่อง แนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด 
หน่วยงาน สตูิ-นรีเวชกรรม กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ นครสวรรค์ 

รายชื่อผู้จัดทาํ  

1.  นางสาววิราวรรณ วัชรขจร  ท่ีปรึกษา 
2. นางสาววาสนา             เงินมวง  หัวหนาโครงการ 
3. นางรัชนี       วีระวงศ 

4. นางสาวเรณู  สุขแจม 

5. นางสาวศัสยมน             ตุลยศุกรสิริ 

6. นางนลัทพร  พรมพินิจ 

7. นางสาวจิราพร  วงศนิคม 

8. นางสาวภุมรินทร  จันทราช 

9. นางสาวดวงพร             รัตนเจียมรังสี 

10. นางสาวพิมลพร            อันยงค 

11. นางสาวทิพวรรณ           สุขเนียม 

   

 1.การบงช้ีความรู    

จากสถิติอุบัติการณพลัดตกหกลมในแผนกสูติ-นรเีวชกรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 

นครสวรรค ในป 2559 ท่ีผานมาพบ 1 ราย ทําใหผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดไมเปนไปตามเปาหมาย จาก

ประเด็นปญหาท่ีกลาวมาขางตน แผนกสูติ-นรเีวชกรรม พบอุบัติการณมารดาหลังคลอดพลัดตกหกลม 1 ราย และ

มีมารดาเปนลม 4 ราย ใหการชวยเหลือไดทัน ผูปวยไมไดรับบาดเจ็บ จากการทบทวนอุบัติการณ พบวามารดา

หลังคลอดมีภาวะเสียเลือดขณะคลอด สงผลใหใหมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม แนวทางการดูแลมารดา

หลังคลอดแบบเดิม คือติดปายการบอกเวลาครบปสสาวะและลุกจากเตียง และมีการอธิบายการปฏิบัติตัวหลัง

คลอดโดยไมมีสื่อ การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันอุบัติเหตุแนวทางการดูแลยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

แผนกสูติ-นรีเวชกรรม จึงทบทวนและหาแนวทางการปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุ ในมารดาหลังคลอด 

จึงไดมีการพัฒนาโดยจัดทําปายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ และตกลงหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือให

เปนแนวปฏิบัติเดียวกันสําหรับเจาหนาท่ี มารดาหลังคลอดภายใน 24 ชม (หลังยายออกมาจากหองคลอด)  

ดังนั้นทางแผนกไดเห็นความสําคัญของการปองกันการเกิดอุบัติการณพลัดตกหกลม จึงไดมีการปรับปรุง

ปายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ และจัดทําแนวทางการปองกันการเกิดอุบัติการณใหเปน

มาตรฐาน อันจะสงผลใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เปนไป

ตามแผนการรักษา 



 

คําจํากัดความ  

การพลัดตกหกลม (Fall) หมายถึง เหตุการณตางๆ ท่ีมีผลทําใหเกิดการลื่นลมลงบนพ้ืนทุกชนิดใน

โรงพยาบาล รวมท้ังการตกเตียง ตกจากเปล หรือลอนั่ง 

การปองกันการพลัดตกหกลม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีตองปฏิบตัิเพ่ือปองกันการพลดัตกหกลม  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือปองกันอุบัติการณการพลัดตกหกลมในมารดาหลังคลอด 

2. เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการพลัดตกหกลมในมารดาหลังคลอด 
 

เปาประสงค 

 ลดอุบัติการณการพลัดตกหกลม 
 

2.การแสวงหาความรู 

1. ทบทวนทฤษฎท่ีีเก่ียวของ ในประเด็นดังนี้ 
1.1  ระยะหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเด็กคลอดจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงเปนชวง

ท่ีมีการปรับตัวท้ังดานกายวิภาคและสรีระวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการคลอด และภาวะจิตให

กลับคืนสูสภาพเหมือนขณะไมตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดท่ีถือวาเปนภาวะปกติ แตอาจสงผลให

เกิดความผิดปกติข้ึนได ถาไมเขาใจหรือปฏิบัติตัวไมถูกตอง  

การแบงระยะหลังคลอด การท่ีตองแบงระยะหลังคลอด เนื่องจากระยะหลังคลอดเปนชวงท่ีคอนขางนาน

คือ 6 สัปดาหหลังจากเด็กและรกคลอดครบ ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดความผิดปกติท้ังทาง

รางกายและจิตใจ จึงแบงระยะหลังคลอดเปน 2 ระยะ  

1. ระยะแรก (Immediate pureperium) เปนระยะหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลังคลอด  

ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดในเรื่อง การหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด บางรายอาจมี

อาการปวดมดลูก ปวดแผลฝเย็บ ในระยะนี้มารดาหลังคลอดจะออนเพลียจากการใชพลังงาน ในการเบงคลอด ทํา

ใหตองการการพักผอน 

 2. ระยะหลัง (Late pureperium) เปนระยะหลังจากระยะแรกจนถึง 6 สัปดาห มารดาหลังคลอด  

เริ่มปรับตัวไดดีข้ึน โดยความตองการระยะนี้คือ ตองการใหอวัยวะตางๆ ของรางกายกลับคืนสูสภาพปกติ  

  1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือดในมารดาหลังคลอด ระบบหัวใจและหลอดเลือดจะ

เปลี่ยนแปลงกลับคืนใน 2-3 สัปดาห หนึ่งในสามของปริมาณเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนจะลดลงภายใน 3 วันหลังคลอด โดย

สวนใหญจะเกิดภายใน 1 ชั่วโมงแรก เนื่องจากเสียเลือดจากการคลอดทางชองคลอดประมาณ 200-500 มล. และ

จากการผาทองคลอดประมาณ 1,000 มล.Cardiac output ท่ีเพ่ิมข้ึนในระยะกอนคลอดและระหวางคลอดยังคง

เพ่ิมในระยะหลังคลอดทันที จากนั้นชีพจรจะคอย ๆ ลดลงและมี Stroke volume เพ่ิมข้ึน การท่ีมี cardiac 

output เพ่ิมข้ึนเชื่อวาเกิดจากมีเลือดดําไหลกลับเพ่ิมข้ึนจากการหดรัดตัวของมดลูก และเสนเลือดภายนอกท่ีเคย

ถูกกดดวยมดลูกขณะตั้งครรภ  



  1.3 ระบบทางเดินปสสาวะ เยื่อบุกระเพาะปสสาวะจะบวมและมีเสนเลือดมาเลี้ยงมาก 

กระเพาะปสสาวะจะมีความจุเพ่ิมและไมไวตอความดันท่ีเพ่ิม ดังนั้นอาจเกิดภาวะ Over distention และปสสาวะ

ออกไมหมด และหากมีการใชยาชาขณะคลอดและการกระทบกระเทือนเสนประสาทขณะคลอด รวมท้ังการโปง

พองและขยายของหลอดไตทําใหเกิดภาวะติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะไดงาย  
 

   
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.การจัดการความรูใหเปนระบบ  (เปนการนําขอมูลจากการแสวงหาความรูมาจัดหมวดหมู) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปองกันการ

เกิดอุบัติการณ

พลัดตกกลม 

พยาธิสภาพของมารดา

หลังคลอด 24 ชัว่โมง  

แนวปฏิบัติ 

หัวใจและเลือด  

กระเพาะปสสาวะ  

ออนเพลีย  

หนามืด/เปนลม  

ตกเลือด  

สื่อ 

1..ยกเหล็กกั้นเตียงข้ึน 

2.ขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีได
ตลอดเวลา 

3.เครือ่งใชท่ีจําเปนไวใกลตัว เพื่อ

ความสะดวก 

4ประเมินวามีความเสีย่งในการพลัด

ตกหกลมสูง ญาติควรใหความ
ชวยเหลือ 

5.สาํรวจความพรอมของยางกันลื่น 

6.พบพ้ืนเปยกแจงเจาหนาท่ีเพ่ือทํา

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 ิ



แนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด   

1. จัดทําคูมือแนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด 
1.1 การใหความรูแกผูปวย/ญาติ เรื่องการปองกันอุบัติเหตุ 

• อุบตัิเหตุท่ีอาจเกิดจากการไปหองน้ําและลงเตียงครั้งแรก (หลังการคลอดภายใน 24 
ชั่วโมง หรือหลังถอดสายสวนปสสาวะภายใน 8 ชั่วโมง) ประกอบดวย 

 การลงจากเตียงครั้งแรกภายหลังคลอด ไมควรลงจากเตียงกอน 8 ชั่วโมงหลังคลอด 
และกอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยนอิริยบทชาๆและนั่งหอยขาบนเตียงนาน 10 นาที ถา
ไมมีอาการหนามืด เวียนศีรษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
 การปฏิบัติตัวกอนไปหองน้ํา ตองปสสาวะบนเตียงโดยใชหมอนอนกนรองเทานั้น 

ตามเวลาปายท่ีติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเองไมได ใหแจงพยาบาลทันที แตถา
ปสสาวะเองไดแลว ครั้งถัดไปถาจะลุกเขาหองน้ํา ใหเปลี่ยนอิริยบทชาๆและนั่งหอย
ขาบนเตียงนาน 10 นาที ถาไมมีอาการหนามืด เวียนศีรษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํา
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
 กรณีท่ีมารดาหลังคลอดมีอาการเวียนศีรษะจดัใหนั่งปสสาวะบนเตียง 

• แนะนําการใชอุปกรณ เชน รถเข็น ราวก้ันเตียง สัญญาณเรียกในหองน้ํา 

• ปรับเตียงต่ําสุด ล็อกลอเตียงทุกครั้งและยกราวก้ันเตียงข้ึนตามความเหมาะสมของ
ผูปวยแตละราย 

• จัดสภาพแวดลอมของใชจําเปนใหพรอมและสะดวกใช เชน กริ่ง โทรศัพท แกวน้ํา  ชาม
รูปไต เปนตน 

• สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพ่ือปองอุบัติการณพลัดตกหกลม 
1.2 การใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารทันทีหลังคลอด เชน 

นมกลอง เพ่ือใหรางกายฟนตัวไดเร็ว 
1.3 การดูแลกรณีผูปวยปสสาวะไมออกครั้งแรก ใหแจงเจาหนาท่ีทุกครั้ง หามลุกเขาหองน้ําเอง 

และแจงใหผูปวยกระตุนดื่มน้ําบอยๆ หรือใชน้ําลูบหนาทองเพ่ือเปนการกระตุนใหปวดปสสาวะ 
1.4 ติดตาม/ประเมินอาการผูปวย หลังรับยาย 4 ชม.และตรวจเยี่ยมประเมินการขับถายอยาง

นอยเวรละ 1 ครั้ง  
1.5 แนวทางการดูแลกรณีผูปวยพบอุบัติการณ เชน มีอุบัติการณหกลมศีรษะกระแทกพ้ืน ตอง

ประเมินรางกายท่ัวไปและตรวจวัดสัญญาณชีพ  เชน ศีรษะ แตกหรือไม กอนการรายงานแพทย ใหรายงานแพทย
รับทราบอาการทันที มีการดูแลพิเศษคือ ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน เชนถามีบาดแผล ใหลางแผล หรือหาม
เลือดกอน 

1.6 การวางแผนการพยาบาล มีการบันทึกและวางแผนการพยาบาลเรื่อง “เสี่ยงตอการพลดัตก
หกลม” 

 

2. จัดทําปายคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด ใหกับมารดาและญาติ 
2.1 การติดปายท่ีหัวเตียง ประกอบดวย ขอมูลดังนี้  

• กําหนดเวลาปสสาวะไมเกิน 6 ชม.หลังการคลอดทางชองคลอด 

• กําหนดเวลาลุกจากเตียง 8 ชม.หลังถอดสายสวนปสสาวะ 
 

 



 

ปายคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด ใหกบัมารดาและญาต ิ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดทางชองคลอด 

 เร่ืองการปสสาวะ และ การลงเตียงคร้ังแรกหลังคลอด 

 

1. แนะนําญาติใหจัดหา อาหาร เชน ขาว นมกลอง นํ้าหวาน นํ้าผลไม ใหมารดาหลังคลอดรับประทาน  

2. เพ่ือ  ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ เปนลมในหองน้ํา   ภายใน  6 ชั่วโมงหลังคลอด  ตอง
ปสสาวะ บนเตียง โดยใช  หมอนอนกนรองเทานั้น  ตามเวลาปายท่ีติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเอง
ไมได ให แจงพยาบาลทันที  

3. ไมควรลงเตยีงกอน  8  ช่ัวโมง หลังคลอด  และ กอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยนอิรยิาบถชาๆ และ 

น่ังหอยขาบนเตียงนาน 10 นาที  ถาไมมีอาการหนามดื เวียนศรีษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตร

ประจําวันไดตามปกต ิ

4. ควรมีญาติอยูดูแลใหความชวยเหลือตลอด เน่ืองจากหลังคลอดมารดายังออนเพลีย 

5. ควรปรับเตียงใหต่ําสุดและยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง 

6. อาการผิดปกติท่ีควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  

- หนามืด เวียนศีรษะ 

- เลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  

 

                                                                             
                                                                              หมอนอนกนรองสําหรับปสสาวะบนเตียง 

                                                                                               

 

 

 

                                                                                                  

                                                                                                                   

                                                                                   

 
 



 

ปายคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอด ใหกบัมารดาและญาต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติตัวในมารดาหลังผาตัด หลังจากถอดสายสวนปสสาวะออก 

1. แนะนําญาติ จัดหาอาหาร ใหมารดาหลังผาตัดคลอดรับประทานตาม แผนการ

รักษาของแพทย   

2. เพ่ือ  ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ เปนลมในหองน้ํา   ภายใน  6 ชั่วโมง หลังถอด

สายสวนปสสาวะ ตองปสสาวะ บนเตียง โดยใช  หมอนอนกนรองเทานั้น  ตามเวลาปายท่ี

ติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเองไมได ให แจงพยาบาลทันที  

3. ไมควรลงเตยีงกอน  8  ช่ัวโมง หลังถอดสายสวนปสสาวะ  และ กอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยน

อิริยาบถชาๆ และน่ังหอยขาบนเตยีงนาน 10 นาที  ถาไมมีอาการหนามืด เวียนศรีษะ ให

ญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตรประจาํวันไดตามปกต ิ

4. ควรมีญาติอยูดูแลใหความชวยเหลือตลอด เน่ืองจากหลังคลอดมารดายังออนเพลีย 

5. ควรปรับเตียงใหต่ําสุดและยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง 

6. อาการผิดปกติท่ีควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  

• หนามืด เวียนศีรษะ 

• เลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  

 

 

หมอนอนกนรองสําหรับปสสาวะบนเตียง 



4.การแลกเปล่ียน/ประมวล/แบงปน 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. ทบทวนรวมกันถึงแนวปฏิบตัิเดิมในการปองกันอุบัติการณพลัดตกหกลมในมารดาหลังคลอด 

2. ศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงขอมูลตางๆ 

3. จัดทําแนวปฏิบัติในการปองกันอุบัติการณฯ และปายบงชี้ 

4. ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหบุคลากรทุกระดับในหนวยงานทราบ 

5. ดําเนินการตามแนวทางท่ีจัดทํา พรอมเก็บขอมูลจํานวนอุบัติการณ 

6. ควบคุม ติดตามผลการดําเนินการ 

7. ประเมินผลการดําเนินงาน พรอมปรับปรุงแนวทางใหสามารถปฏิบัติไดจริง 

8. แลกเปลี่ยนเรียนรูกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 

ผลการแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 1 (วันท่ี...8....มกราคม 2560) 

มีการทบทวนแนวปฏิบัติเดิมของหนวยงานสูติ-นรเีวชกรรม  มีข้ันตอนในการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.1 ติดปายการบอกเวลาครบปสสาวะและลุกจากเตียง และมีการอธิบายการปฏิบัติตัวหลัง

คลอดโดยไมมีสื่อการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันอุบัติเหตุแนวทางการดูแลยังไม

เปนมาตรฐานเดียวกัน 

ประชุมชี้แจงถึงแนวปฏิบัติเดิม ครั้งท่ี1 

 



 

แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดแบบเดิม คือ ติดปายบอกเวลาครบปสสาวะและลุกจากเตียง 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



รวมวางแผนหาแนวปฏิบัติรูปแบบใหม ครั้งท่ี1 

 
c 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ระดมความคิด แลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี2 เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 

 

 

จากการทบทวนแนวปฏิบัติเดิมพบวา  

1. รูปแบบการดูแลมารดาหลังคลอดไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

2. สื่อท่ีใช เปนการอธิบายใหมารดาฟง ไมมีปายบงชี้ท่ีชัดเจน 

แผนกจึงคิดพัฒนารูปแบบแนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด  ดังนี้ 

 แนวทางการพัฒนา 

  จัดทําปายแนวทางปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลังคลอด   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ออกแบบและจัดทําสื่อในการสอนมารดา เรื่องการปสสาวะและลงเตียงครั้งแรกหลังคลอด โดยใชปายเปนสื่อให

ความรูอยางชัดเจนและเขาใจ 
 

 

 

 

   

 
 



ผลการแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 3 (วันท่ี....2 มิถุนายน. 2560)  

 

ประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีทุกคนใหทราบเก่ียวกับข้ันตอนแนวทางปฏิบัติการปองกันการพลัดตกหกลมของมารดาหลัง

คลอด   

 

 
การปฏิบัติตัวในมารดาหลังผาตัด หลังจากถอดสายสวนปสสาวะออก 

1. แนะนําญาติ จัดหาอาหาร ใหมารดาหลังผาตัดคลอดรับประทานตาม แผนการรักษาของแพทย   

2. เพ่ือ  ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ เปนลมในหองน้ํา   ภายใน  6 ชั่วโมง หลังถอดสายสวนปสสาวะ ตอง

ปสสาวะ บนเตียง โดยใช  หมอนอนกนรองเทานั้น  ตามเวลาปายท่ีติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเองไมได ให แจงพยาบาล

ทันที  

3. ไมควรลงเตยีงกอน  8  ช่ัวโมง หลังถอดสายสวนปสสาวะ  และ กอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยนอิรยิาบถชาๆ และน่ังหอยขาบน

เตียงนาน 10 นาที  ถาไมมีอาการหนามืด เวียนศรีษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตรประจาํวันไดตามปกติ 

4. ควรมีญาติอยูดูแลใหความชวยเหลือตลอด เน่ืองจากหลังคลอดมารดายังออนเพลีย 

5. ควรปรับเตียงใหต่ําสุดและยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง 

6. อาการผิดปกติท่ีควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  

• หนามืด เวียนศีรษะ 

• เลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  



 

 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ครั้งท่ี4 อิกสักครั้ง เพ่ือหาแนวทางท่ีชัดเจน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดทางชองคลอด 

 เรื่องการปสสาวะ และ การลงเตียงครั้งแรกหลังคลอด 

 

1. แนะนําญาติใหจัดหา อาหาร เชน ขาว นมกลอง น้ําหวาน น้ําผลไม ใหมารดาหลังคลอดรับประทาน  

2. เพ่ือ  ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ เปนลมในหองน้ํา   ภายใน  6 ช่ัวโมงหลังคลอด  ตอง
ปสสาวะ บนเตียง โดยใช  หมอนอนกนรองเทานั้น  ตามเวลาปายท่ีติดไวหัวเตียงถาปสสาวะเองไมได ให 
แจงพยาบาลทันที  

3. ไมควรลงเตียงกอน  8  ชั่วโมง หลังคลอด  และ กอนลงจากเตียง ใหเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ และ 

นั่งหอยขาบนเตียงนาน 10 นาที  ถาไมมีอาการหนามืด เวียนศีรษะ ใหญาติชวยพยุงเดินทํากิจวัตร

ประจําวันไดตามปกติ 

4. ควรมีญาติอยูดูแลใหความชวยเหลือตลอด เนื่องจากหลังคลอดมารดายังออนเพลีย 

5. ควรปรับเตียงใหต่ําสุดและยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้ง 

6. อาการผิดปกติท่ีควรแจงเจาหนาท่ีพยาบาล  

- หนามืด เวียนศรีษะ 

- เลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  

 

 

 

 

 

 



 
 

 แลกเปลี่ยนเรียนรู การเผยแพรและแบงปนความรู ทางface book เม่ือวันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 

 



ขอสรุปท่ีได เม่ือไดสื่อท่ีเปนปายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวคนไขท่ีเปนแนวทางเดียวกัน เราก็นํามาใชกับ

ผูรับบริการ 

 

 

 

 



 

การประเมินผลลัพธ 

จากการดําเนินงานตามแนวทางท่ีจัดทํา พบจํานวนอุบัติการณพลดัตกหกลมของมารดาหลังคลอด...0...

ราย  ปญหาจากการดําเนินงานตามแนวทางท่ีพัฒนาข้ึน คือ.ความรวมมือจากผูใชบริการ เชน ญาติ ขาดความ

ตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย มีบางรายแอบพาผูปวยเขาหองน้ํากอนเวลา แตไมเกิดการพลัดตกหกลม 

ความรูใหมท่ีได จากการทํา km ในครั้งนี้  

1.ทําใหเราทราบถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนการดําเนินการตางๆ และสามารถนําปญหานั้นๆ มารวมกัน

แกไข และหาวิธีท่ีถูกตอง และชัดเจน อันนําไปเปนแนวปฎิบัติเดียวกัน 

2.ฝกใหเราสามารถเปนผูท่ีชางคิดสรางสรรค สิ่งใหมๆท่ีนํามาเพ่ือพัฒนาแกองกรณ และเกิดประโยชน

สูงสุดกับผูรับบริการ 

ความภาคภูมิใจในการทํา km ครั้งนี้ 

1.มีความภ0าคภูมิใจในผลลัพธ ท่ีพัฒนาและนํามาใชไดจริงและเกิดผลลัพธท่ีดี 

2.ภูมิใจท่ีมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปตอยอดและใชประโยชน 

1.เม่ือเรามีปายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีชัดเจนแลว หากผุปวยและญาติยังไมใหความรวมมือ อยากนําปญหานี้

ไปพัฒนาตอเพ่ิมเติมคะ 

2.อยากพัฒนาตอยอด เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดียิ่งข้ึน 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบรายการตรวจสอบ Check list การจัดทํา KM 
 

องคประกอบท่ี 1 การบงช้ีความรู  (Knowledge identification)  มี ไมม ี
- ท่ีมาความสําคัญ เหตุผล และความจําเปน /  
- เปนขอมูลสถานการณปญหา /  
- สะทอนผลกระทบ และความรุนแรงของปญหา /  
- กําหนดวัตถุประสงค /  

องคประกอบท่ี 2 การแสวงหาความรู    
- ทบทวน รวบรวมความรูจากแหลงตางๆ /  
- ขอมูลครอบคลุมประเด็นการบงชี้ความรูท่ีกําหนด /  

องคประกอบท่ี3 การจัดการความรูใหเปนระบบ   
- จัดหมวดหมู /  
- วิเคราะห (แยกแยะความรู) /  
- สังเคราะห (สรางความรู) /  
- กรอบแนวความคิด  / 

องคประกอบท่ี 4 การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผล และแบงปนความรู   
- ดําเนินการแลกเปล่ียนเรียนรูกับกลุมชุมชนนักปฏิบัติท่ีมีความ

สนใจในประเด็นนี้ 
/  

- สรุปผลเพื่อใหไดความรู และตอบประเด็นตามวัตถุประสงค /  
- มีการแสดงขอมูลการแลกเปล่ียนเรียนรู ระบุวาส่ิงใดได และไมได

ตามวัตถุประสงค 
/  

- ประเด็นท่ีแลกเปล่ียนเรียนรูไมไดตองดําเนินการจนกวาจะสําเร็จ /  
องคประกอบท่ี 5 การเรียนรู   



- สรุปการเรียนรู ใหเห็นภาพรวม /  
- อภิปราย 
- ขอเสนอแนะ 

 / 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

แบบประเมินผลงาน 

แนวปฏิบัติที่ดี  (Best practice) / นวัตกรรม (Innovation) 
 

คําช้ีแจง   

          แบบประเมินน้ีใชเพื่อประเมินผลงานทีไ่ดจากการจัดการความรูของหนวยงานวา

เปนแนวปฏิบัติที่ดี  (Best practice) หรือนวัตกรรม (Innovation)   

ลําดับท่ี รายละเอียด ใช ไมใช 

1 เปนส่ิงใหม (เกิดขึ้นใหม หรือ พัฒนาตอยอดใหดีกวาเดิม) /  

2 เกิดจากการปฏิบัติทดลองดวยตนเอง /  

3 เปนส่ิงท่ีดี  และถูกตอง /  

4 สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย  ไมซับซอน /  

5 ชวยเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน /  

6 เมื่อนําไปใชสามารถวัดผลได /  



7 สามารถนําความรู หรือวิธีการไปพัฒนาตอยอดได /  

 

สรุปผล    ผลงานนี้เปน    แนวปฏิบัติที่ดี Best   practice  (มีขอ 2 -7) 

                                นวัตกรรม Innovation   (มีครบทุกขอ) 

 

 

 

 

 

 


