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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน    การพยาบาลผู้ป่วยคลอด        . 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง    แนวทางการปฏิบติังานเม่ือเกิดภาวะ Umbilical cord prolapsed  . 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้   20 ธนัวาคม 2561  . 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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1. หลกัการและเหตุผล 
               ภาวะสายสะดือโผล่แลบ (Umbilical cord prolapse) คือ การท่ีสายสะดือของทารกในครรภ์ ยอ้ยต ่าลง
ไปขา้งๆส่วนน า หรือต ่ากวา่ส่วนน าของทารก (ศีรษะ หรือ กน้) จึงท าใหส้ายสะดือของทารกถูกกดเบียดเวลาท่ีมี
การหดรัดตวัของมดลูก ท าใหก้ดเบียดหลอดเลือดในรก  ส่งผลใหเ้กิดการขาดออกซิเจน (จากเลือด) ท่ีจะส่งไปยงั
ทารก ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภเ์ป็นอยา่งมาก ภาวะสายสะดือยอ้ย  แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 
1. สายสะดือโผล่แลบแบบชดัเจน (Overt cord prolapse) พบบ่อยท่ีสุด สายสะดือของทา รกยอ้ยลงไปต ่า

กวา่ส่วนน าของทารก แพทยผ์ูต้รวจภายในสตรีตั้งครรภ์ จะคล าพบสายสะดือ มีการเตน้เป็นจงัหวะตาม
การบีบตวัของหวัใจทารกหากมีการแตกของถุงน ้าคร ่ าร่วมดว้ย บางคร้ังสามารถมองเห็นสายสะดือท่ี
โผล่พน้ออกมาทางช่องคลอดได้ 

2. สายสะดือโผล่แลบแบบไม่ชดัเจน (Occult cord prolapse) มองไม่เห็นสายสะดือของทารกยอ้ยต ่าลงไป
ขา้งๆส่วนน า เม่ือมดลูกหดตวั ท าใหส้ายสะดือถูกกดเบียด ท าใหห้วัใจทารกเตน้ชา้ลงได ้การวนิิจฉยัได้
ค่อนขา้งยาก เน่ืองจากบางคร้ังการตรวจภายใน ตรวจหรือคล าไม่พบสายสะดือ 

             ภาวะสายสะดือยอ้ย เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม พบไดไ้ม่บ่อย แต่อนัตรายต่อทารกมาก อุบติัการณ์
การเกิดสายสะดือยอ้ย พบประมาณ 0.1 -0.6% ของการคลอดทั้งหมด เป็นภาวะท่ีมีอนัตรายต่อทั้งมารดาและ
ทารกส าหรับทารกมีอนัตรายมากจนถึงชีวติได ้หากสายสะดือถูกกดทบันาน หรือหากไม่ถึงกบัเสียชีวติ สมอง
อาจขาดออกซิเจน ท าใหมี้ผลต่อการพฒันาการของทารกในอนาคตได ้และทา  รกมีโอกาสติดเช้ือไดสู้งกวา่
ทารกคลอดปกติ ส าหรับมารดา ก็จะเส่ียงต่อการผา่ตดัคลอด เส่ียงต่อการติดเช้ือในโพรงมดลูกจากการท า
หตัถการต่างๆ เพื่อช่วยชีวติทารกและ/หรือมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดสู้ง 

 
2. วตัถุประสงค์ 

เพื่อพฒันาแนวทางการเตรียมความพร้อมเม่ือเกิดภาวะสายสะดือโผล่แลบ ( Umbilical cord 
prolapse) 

 
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     

เพื่อสร้างความปลอดใหก้บัทารกเม่ือเกิดภาวะสายสะดือโผล่แลบ (Umbilical cord prolapse)  

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

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

     
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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  5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.2 The World Café 
                    น.ส.ปวณีา  ธญัญะผล ผูจ้ดัการความรู้ (KM  Manager) วนัน้ีเราจะมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ประเด็นการ
เกิดภาวะสายสะดือโผล่แลบ (Umbilical cord prolapse) เพื่อใหเ้กิดการเตรียมความพร้อมในการใหก้าร
ช่วยเหลือกบัทารกเม่ือเกิดภาวะน้ีเกิดข้ึน 
                     นางชญาภา  อ่ิมจิตร  คุณอ านวย (Facilitator) ขอใหทุ้กท่านร่วมแลกเปล่ียนในประเด็นต่างๆ โดย
ใหห้มุนเวยีนกนัแลกเปล่ียนตามประเด็นท่ีคุณปวณีา ธญัญะผล ไดก้ าหนดค่ะ 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

น.ส.ปรียานุช  สุจดา เราตอ้งมีอุปกรณ์ท่ีพร้อม อุปกรณ์ท่ีตอ้งใช ้ควรอยูใ่นท่ีเดียวกนัเพื่อใหเ้กิด
ความรวดเร็วในการหยบิใช้ 
ท่ีประชุม เห็นควรใหมี้กล่องส าหรับใส่อุปกรณ์
ต่างๆ เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินจะสามารถหยบิมาใชไ้ด้
อยา่งทนัท่วงที 

น.ส.ฉนัทนา    แกว้ลอย ควรมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของ
แต่ละคน วา่จะท าอะไรเม่ือเกิด
เหตุการณ์ เพราะทีมของเรามีทั้ง
แพทยแ์ละพยาบาล 

เราท าเป็น check list เลยดีไหม ให ้Incharge เป็นคน
คอย check หนา้ท่ีของแต่ละคน 
ท่ีประชุม เห็นควรใหมี้ check list 

น.ส.อุไรวรรณ คงศิลป์                                           
น.ส.ตุนาหงนั โคตรชุม  
น.ส.วรรณภา  ไพรัตน์  
น.ส.ภาวณีิ   เอียงอุบล  

ถา้เรามีอุปกรณ์ไวใ้นกล่อง บางอยา่ง
อาจหมดอาย ุจะท าอยา่งไร 

ท่ีประชุม เห็นควรใหผู้ช่้วยพยาบาลเป็นผูต้รวจเช็ค
วนัหมดอายแุละความพร้อมใชใ้นวนัจนัทร์ท่ี 2 และ 
4 ของเดือน 

น.ส.จุฑามาศ  ราชบณัฑิต 
น.ส.จตุพร       เลาะไธสง     
น.ส.ฉนัทนา          แกว้ลอย                             
น.ส.ชนนิภสันีย ์   ชุบไธสง                            
น.ส.ชลธิชา      ศรีพุม่                              
น.ส.พวงเพช็ร พลูสวสัด์ิ 

ถงัออกซิเจนท่ีมีอยู ่เรามีการ
หมุนเวยีนใชต้ลอดเวลา จะท าอยา่งไร
ดีหากเกิดภาวะฉุกเฉินแลว้ไม่มี
ออกซิเจน 

ท่ีประชุมเห็นควร ใหใ้ส่เกยอ์อกซิเจนไวท่ี้ถงั
ออกซิเจนท่ีตอ้งใช ้ไวต้ลอดเวลา และใหพ้นกังาน
วชิาชีพเป็นผูต้รวจสอบความพร้อมใชข้องถงั
ออกซิเจน เน่ืองจากถงัออกซิเจนเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้
บ่อย 

น.ส.ภาวณีิ  เอียงอุบล  
น.ส.ปรียานุช  สุจดา  
น.ส.ปิยะนุช  มิดด้ี  

เราจ าท าอยา่งไรใหพ้บภาวะฉุกเฉินน้ี
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพราะถา้พบชา้ การ
ช่วยเหลือก็จะยิง่ล่าชา้ไปอีก 

การซกัประวติั และตรวจร่างกายแรกรับของผูป่้วยมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ ท่ีประชุมเห็นสมควรวา่ การรับ
เวรจากจุดต่างๆท่ีจะส่งผูป่้วยมา พยาบาล Incharge 
ตอ้งถามประวติัเร่ืองน ้าเดินเป็นส าคญั 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

เห็นควรใหมี้กล่องส าหรับใส่อุปกรณ์ต่างๆ เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินจะสามารถหยบิมา
ใชไ้ดอ้ยา่งทนัท่วงที 

15 

ควรใหมี้ check list 14 
ใหผู้ช่้วยพยาบาลเป็นผูต้รวจเช็ควนัหมดอายแุละความพร้อมใชใ้นวนัจนัทร์ท่ี 2 และ 
4 ของเดือน 

15 

ใหใ้ส่เกยอ์อกซิเจนไวท่ี้ถงัออกซิเจนท่ีตอ้งใช ้ไวต้ลอดเวลา และใหพ้นกังานวชิาชีพ
เป็นผูต้รวจสอบความพร้อมใชข้องถงัออกซิเจน เน่ืองจากถงัออกซิเจนเป็นอุปกรณ์ท่ี
ใชบ้่อย 

12 

การซกัประวติั และตรวจร่างกายแรกรับของผูป่้วยมีความส าคญัอยา่งยิง่ ท่ีประชุม
เห็นสมควรวา่ การรับเวรจากจุดต่างๆท่ีจะส่งผูป่้วยมา พยาบาล Incharge ตอ้งถาม
ประวติัเร่ืองน ้าเดินเป็นส าคญั 

15 

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

1. ผูจ้ดัการความรู้/คุณอ านวยมีบทบาทท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือนกระบวนการจดัการความรู้ให้
สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน แต่ขอ้เสียของการท่ีคุณอ านวยเป็นหวัหนา้งานอาจส่งผลใหที้ม
ไม่กลา้ท่ีจะแลกเปล่ียนความรู้ได ้

2. สถานท่ีในการจดักิจกรรมควรเป็นสถานท่ี ท่ีไม่มีส่ิงกระตุน้ เช่น เสียง และควรเป็นท่ีนัง่ท่ีท  าให้
สมาชิกรู้สึกผอ่นคลาย   

3. การใชเ้คร่ืองมือ การทบทวนหลงัการปฏิบติั (After Action Review-AAR) ไดรั้บความร่วมมือจาก
สมาชิกเป็นอยา่งดีในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการทดลองใชแ้นวปฏิบติั รวมทั้งร่วมกนั
พฒันาใหเ้กิดความปลอดภยักบัผูรั้บบริการ 
 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
 คู่มือ 

   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ Website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  
จากกิจกรรม KM ส่งผลใหห้น่วยงานมีแนวทางปฏิบติัในการปฏิบติังานเม่ือเกิดภาวะ Umbilical cord 

prolapsed 
บุคลากรในหน่วยงานเกิดการเรียนรู้กระบวนการท ากิจกรรม KM และสามารถน ามาใชใ้นกิจกรรมอ่ืน

ท่ีท าใหเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกนัในหน่วยงาน 
1. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

- หน่วยงานมีการทดลองน าแนวทางการปฏิบติังานเม่ือเกิดภาวะ Umbilical cord prolapsed 
ไปใชใ้นการซอ้มภาวะฉุกเฉิน พบวา่มีความพร้อมของทีมการักษาท่ีมากข้ึน และสามารถลดระยะเวลาในการให้
การช่วยเหลือผูป่้วยได ้

2. After Action Review (AAR)  
2.1  ท่านคิดวา่ท่านบรรลุในเร่ืองใดบา้ง 

        - หน่วยงานไดจ้ดัท า แนวทางการปฏิบติังานเม่ือเกิดภาวะ Umbilical cord prolapsed  
2.2 ท่านคิดวา่เร่ืองใดท่ีไม่บรรลุ 

        - ไม่มี 
2.3 ท่านตอ้งการใหป้รับขั้นตอนใดบา้งในกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

        - สถานท่ีในการจดักิจกรรมควรเป็นสถานท่ี ท่ีท าใหส้มาชิกรู้สึกผอ่นคลาย 
10.4 ท่านสามารถน าไปปรับปรุงพฒันาไดอ้ยา่งไร  

       - จดักิจกรรมในสถานท่ี ท่ีลดส่ิงรบกวนและใหที้มรู้สึกผอ่นคลาย 
 

ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
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         นางชญาภา อ่ิมจิตร 
             หวัหน้าหนว่ยงานการพยาบาลผู้ ป่วยคลอด  
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แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกดิ Umbilical cord prolapsed 

บุคลากร หน้าที่ remind 
Intern 1 -เจาะถุงน ้าคร ่ า พบ cord prolapsed  
Residents -Consult ดมยาและหอ้งผา่ตดั 

-Consult กุมารแพทย ์
 

RN1(Incharge) -ตาม Residents 
-กด 0 ตาม staff 
-เตรียมเอกสาร 
-เตรียมจองเลือด 
-ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนส่งไปหอ้งผา่ตดั 

แจง้ staff 
แจง้หอ้งผา่ตดั 
แจง้กุมารแพทย ์
แจง้ญาติ 
 

RN2(เจา้ของไข)้ -ประเมินผูป่้วยท่ีเตียง เพื่อ load IV 
-เตรียมเปิดเส้น load IV 

-Drop tone 
-O2 mask with bag 
-ถงั O2 

RN3 -On Foley’s cath   
RN4 -Record เหตุการณ์ เป็นระยะๆ  
PN -O2 mask with bag 

-เตรียม set On Foley’s cath 
-เตรียม Artery clamp ,Set Irrigate และ SWT 1,000 ml. 

 

คนงาน -Bed pan 
-ถงัออกซิเจนพร้อมตะกร้อ 

 

Extern -lock ลิฟท ์  
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