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ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

 

         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
1. น.ส.ปวณีา                ธญัญะผล  ผู้จดัการความรู้ (KM   Manager)  
2. นางชญาภา                     อ่ิมจิตร                 คณุอ านวย ( Facilitator)  
3. น.ส.อุไรวรรณ  คงศิลป์                        คณุกิจ ( KP) 
4. น.ส.ตุนาหงนั  โคตรชุม  คณุกิจ (KP) 
5. น.ส.วรรณภา  ไพรัตน์   คณุกิจ (KP) 
6. น.ส.ภาวณีิ  เอียงอุบล  คณุกิจ (KP) 
7. น.ส.ปรียานุช  สุจดา   คณุกิจ (KP) 
8. น.ส.ปิยะนุช  มิดด้ี   คณุกิจ ( KP)  
9. น.ส.รัชนก  สิงหาญ               คณุลขิติ (Note Taker) 
10. น.ส.จุฑามาศ              ราชบณัฑิต             คณุกิจ (KP) 
11. น.ส.จตุพร                        เลาะไธสง                         คณุกิจ (KP) 
12. น.ส.ฉนัทนา                    แกว้ลอย                           คณุกิจ (KP) 
13. น.ส.ชนนิภสันีย ์             ชุบไธสง                        คณุกิจ (KP) 
14. น.ส.ชลธิชา                     ศรีพุม่                               คณุกิจ (KP) 
15. น.ส.พวงเพช็ร              พลูสวสัด์ิ  คณุกิจ (KP) 
16. น.ส.อมัพร              นางาม   คณุกิจ (KP) 
17. น.ส.สุวรรณเพญ็  พรเลิศ   คณุลิขิต (Note Taker) 

 
 
 
 
 
 

 
                 การจัดการความรู้ของ        หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด            . 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง         แนวทางการจดับริการกรณี Covid-19        . 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้    คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 30 มีนาคม 2563 คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 20 เมษายน 2563          . 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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1. หลกัการและเหตุผล 
จากสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ ไดก้ าหนด

แนวทางปฏิบติัในการคดักรองและการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว แต่ในแนวปฏิบติันั้นยงัไม่ครอบคลุมการคดั
กรองและการดูแลมารดาท่ีมาคลอด ดงันั้นหน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยคลอดใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลมารดา
ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดและทารกหลงัคลอด จึงไดจ้ดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อใหบุ้คลากรไดมี้ส่วนร่วม
ในการก าหนดแนวทางปฏิบติั เพราะการใหบุ้คลากรร่วมก าหนดแนวทางปฏิบติัดว้ยนั้นจะเอ้ือต่อการปฏิบติั
ตามไดม้ากท่ีสุด 

 

   2. วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมาคลอดและเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการระบาด ของโรค 

Covid-19 
 

   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     
1. บุคลากรสามารถปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัได ้100% 
2. ไม่เกิดการแพร่กระจายของโรค Covid-19 
 

  4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.2 The World Cafe 

นางชญาภา อ่ิมจิตร คณุอ านวย ( Facilitator) กล่าวถึงสถานการณ์ของการระบาดและความจ าเป็นในการ
ก าหนดแนวทางปฏิบติั เพื่อใหก้ารปฏิบติัเป็นไปในแนวทางเดียวกนั จึงจดัใหมี้การลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อให้
ผูป้ฏิบติังานไดบ้อกเล่าประสบการณ์ท่ีตนเองไดป้ฏิบติั 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

น.ส.ตุนาหงนั โคตรชุม การคดักรอง 
ตามเกณฑก์ารคดักรองของโรงพยาบาลตอ้งมีการ
วดัไข ้ของหน่วยงานเราตอ้งวดัไขอี้กไหม และคน
ท่ีไปรับคนไขต้อ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร สวมเคร่ือง
ป้องกนัตวัไหมคะ 

Flow การรับใหม่ผูป่้วยคลอด การคดั
กรองผูป่้วยคลอด 

น.ส.ภาวณีิ   เอียงอุบล ถา้ไม่เขา้เกณฑข์องโรงพยาบาล แต่มีไขเ้ราจะท า
อยา่งไรดีคะ 

Flow การดูแลขณะแรกรับ 
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น.ส.วรรณภา ไพรัตน์  เราจะตอ้งท าคลอดโดยใชบุ้คลากรเท่าไหร่คะ ทั้ง
พยาบาลและแพทย ์

Flow การดูแลขณะคลอด 

น.ส.ฉนัทนา       แกว้ลอย                                  หากเกิดภาวะ fetal distress แม่ตอ้งใหอ้อกวเิจน
อยา่งไรคะ เพราะการให ้mask with bag จะท าให้
เกิดละอองฝอยได ้

Flow การดูแลขณะรอคลอด 

น.ส.จุฑามาศราชบณัฑิต  แม่หลงัคลอด 2 ชัว่โมงตอ้งดูแลอยา่งไรคะ ตอ้ง
เป็นพยาบาลคนเดิมหรือเปล่า 

Flow การดูแลในระยะหลงัคลอด
คลอด 

น.ส.ตุนาหงนั โคตรชุม  ถา้เรามีหนา้ท่ีแบ่งไวช้ดัเจนก็ดีนะคะ เวลาปฏิบติั
จริงจะไดมี้ความสะดวก 

แนวทางการแบ่งหนา้ท่ีรับผดิชอบ
ของบุคลากรในเวร 

 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

แรกรับ  
ผูช่้วยพยาบาลรับผูป่้วยท่ีดา้นหนา้ ward (เจา้หนา้ท่ีใส่ face shield & surgical mask) 
- วดัไขทุ้กราย 
- ประเมินความเส่ียงตามแบบประเมิน ICC-000-4-003-00  

13 

ขณะรอคลอด 
1. รายงานผูต้รวจการพยาบาล 
2. ใส่ mask ใหผู้ป่้วย ยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งคลอด 2  on monitor EFM ท่ีสามารถต่อ

กบั central monitor ได ้ใหจ้บั contraction ทุก 1-2 ชัว่โมง (เขา้หอ้งตอ้งใส่ชุด 
full PPE  หา้ม !ใส่ซ ้ า )  

3. อตัราก าลงัในระยะรอคลอด พยาบาล =1 คน residents 3 =1 คน 
4. รายงานกุมารแพทย ์
5. หากมีภาวะ fetal distress ใหใ้ช ้O2 cannula เปิด 3-5 LPM 

 

15 

ระยะคลอด 
1. รายงานกุมารแพทย ์
2. อตัราก าลงัท่ีใชข้ณะท าคลอด 

-  residents 3 = 1 คน ใส่ชุด Full PPE 
- พยาบาลดูแลมารดา = 1 คน ใส่ชุด Full PPE 
- พยาบาลดูแลทารก = 1 คน ใส่ชุด Full PPE 

 

15 
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หลงัคลอด ใส่ Full PPE ขณะเขา้หอ้ง อตัราก าลงัท่ีใชพ้ยาบาล 1 คน 
1. ใหม้ารดาอยูใ่นหอ้งคลอดจนครบ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
2. ทารกใส่ Transport incubator และ transfer ไป semi NICU ทนัทีหลงัคลอด 

15 

2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
1. ตามเวรเปล แจง้วา่ผูป่้วยเขา้เกณฑ ์PUI ยา้ยผูป่้วยโดยใชลิ้ฟต ์9-10 
2. ยา้ยทารกไป Semi NICU ชั้น 9 โดยใช ้Transport ขณะยา้ยทุกราย โดยใช้

ลิฟต ์9-10 

15 

แนวทางการแบ่งหนา้ท่ีรับผดิชอบของบุคลากรในเวร 15 

 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. ผูจ้ดัการความรู้/คุณอ านวยมีบทบาทท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือนกระบวนการจดัการความรู้ให้
สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน แต่ขอ้เสียของการท่ีคุณอ านวยเป็นหวัหนา้งานอาจส่งผลใหที้มไม่กลา้ท่ีจะ
แลกเปล่ียนความรู้ได ้

2. สถานท่ีในการจดักิจกรรมควรเป็นสถานท่ี ท่ีไม่มีส่ิงกระตุน้ เช่น เสียง และควรเป็นท่ีนัง่ท่ีท  าให้
สมาชิกรู้สึกผอ่นคลาย   

 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ/์หลงัคลอดท่ีสงสัย Covid-19 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
 

9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  
                   จากการจดักิจกรรมเพื่อจดัท าแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม covid-19 พบวา่บุคลากรใน
หน่วยงานมีความกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรรม และสามารถบ่งช้ีแนวทางปฏิบติัท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน 
ส่งผลใหมี้การประสานงานภายในทีมและหน่วยงานขา้งเคียงไดเ้ป็นอยา่งดี 
 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
1. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบติัใช้ 

                        หน่วยงานไดน้ าแนวทางปฏิบติัไปทดลองใชแ้ละซอ้มการรับผูป่้วยร่วมกบัภาควชิาสูติศาสตร์
และภาควชิากุมารเวชศาสตร์ พบวา่ยงัมีอุปสรรคในเร่ืองของการส่ือสารกบัหน่วยงานต่างๆ เช่น เวรเปล 
แม่บา้น 
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11. After Action Review (AAR)  
11.1  ท่านคิดวา่ท่านบรรลุในเร่ืองใดบา้ง 

- บุคลากรในหน่วยงานร่วมกนัแกปั้ญหาหรือคน้หาแนวทางในการใหก้ารพยาบาลท่ีดีมากข้ึน 
11.2  ท่านคิดวา่เร่ืองใดท่ีไม่บรรลุ 

  - ไม่มี 
11.3  ท่านตอ้งการใหป้รับขั้นตอนใดบา้งในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

-  สถานท่ีในการจดักิจกรรมควรเป็นสถานท่ี ท่ีท าใหส้มาชิกรู้สึกผอ่นคลาย 
11.4 ท่านสามารถน าไปปรับปรุงพฒันาไดอ้ยา่งไร  

      - จดักิจกรรมในสถานท่ี ท่ีลดส่ิงรบกวนและใหที้มรู้สึกผอ่นคลาย 
 
12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                                                  (นางชญาภา  อ่ิมจิตร) 
                                                                            หวัหน้างานการพยาบาลผู้ ป่วยคลอด 


