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ผูเขารวมกิจกรรม 
1. นางสาวสุทธิพร  อภิวงค  ผูจัดการความรู (KM Manager) 
2. นางสุขวดี   เกษสุวรรณ คุณอํานวย (Facilitator) 
3. นางสาวอรสา    ปญทวาย คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวสุธารัตน  สุขศรี  คุณกิจ (KP) 
5. นางนงเยาว   ลาวิณห  คุณกิจ (KP) 
6. นางสาวปภัสสร  เรืองขจร คุณกิจ (KP) 
7. นางสาวสายใจ   แดงจอหอ คุณกิจ (KP) 
8. นางพิไลพร   วิจิตร  คุณกิจ (KP) 
9. นางสาววันวิสาข    ปานดวงแกว คุณกิจ (KP) 
10. นางสาวพวงผกา    นนใส  คุณกิจ (KP) 
11. นางสาวฐิติมา    ลีลาพีรพงศ คุณกิจ (KP) 
12. นางสาวออมฤดี    ศรีนวล  คุณกิจ (KP) 
13. นางสาวธัญญาลักษณ    บูรณาภา คุณกิจ (KP) 
14. นางอรอุมา     อ่ิมอารมย คุณกิจ (KP) 
15. นางสาวกรรณิการ    วันสุนิล   คุณกิจ (KP) 
16. นางสาวเกวลิน    สมัญญา  คุณกิจ (KP) 
17. นางสาวสุภาภรณ   มูลบรรดิษฐ คุณกิจ (KP) 
18. นางสาวสกาวเดือน    ไชโย   คุณกิจ (KP) 
19. นางสาวสมฤดี  สรรพจารย คุณกิจ (KP) 
20. นางสาวออยทิพย  ไชโย  คุณกิจ (KP) 
 

แบบฟอรมการจัดการความรู 
การจัดการความรูของหนวยงาน งานการพยาบาลพิเศษ (8/1) หัวขอใน

การจัดการความรู (Knowledge Vision) 

เร่ือง แนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 

ของผูปวยพิเศษ 8/1 
วันที่  8 กรกฎาคม 2565 และ วันที่ 26 ธันวาคม 2565 ที่จัดการความรู 
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1. หลักการและเหตุผล 
หอผูปวยการพยาบาลพิเศษ 8/1 ใหการดูแลมารดาหลังคลอดเปนหลักของหนวยงาน ซ่ึงปญหาของ

มารดาหลังคลอดท่ีพบไดบอยคือ ความออนเพลียจากการเสียเลือดเยอะสงผลใหมารดาหลังคลอดลุกเดินไปทํา
ความสะอาดอวัยวะเพศเองไดนอยภายใน 24 ชม.แรกหลังคลอด ทําใหเกิดความไมสุขสบายตัวหรืออาจทําให
มารดาเกิดหนามืดเปนลมได สงผลกระทบกับมารดาหลังคลอดท้ังทางดานรางกาย จิตใจรวมถึงกระทบตอการ
สงเสริมสัมพันธภาพมารดาและทารกเม่ือมารดาเกิดความไมสุขสบายทําใหความสามารถในการเลี้ยงดูทารกลดลง 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือและลดปญหาดังกลาวทางหอผูปวยพิเศษ 8/1 จึง
เล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงรวมกันวิเคราะหปญหาเพ่ือหาแนวทางการจัดการเพ่ือแกไขปญหาจึง
จัดทําแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอดโดย flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100 แรกรับลง
เตียงทุกราย เพ่ือเพ่ิมความสุขสบายใหมารดาหลังคลอด ลดการติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุและสรางความพึง
พอใจในการรักษาพยาบาลใหแกมารดาหลังคลอด 
 

คําจํากัดความ 
Perineal care หมายถึงการดูแลรักษาความสะอาดบริเวณ สวนขาหนีบ บริเวณแผลฝเย็บและกน  

บริเวณอวัยวะเพศ ใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
 
2. วัตถปุระสงค 

1. เพ่ือจัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน เรื่องแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 
2. เพ่ือใหมารดาหลังคลอดไดรับความสุขสบายและพึงพอใจจากแนวทางการดูแล Perineal care มารดา

หลังคลอด 
3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 
4. เพ่ือปองกันการติดเชื้อแผลฝเย็บ 

 
3. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

1. มีแนวทางการปฏิบัติงาน เรื่องแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอดจํานวน 1 เรื่อง 
2. มารดาหลังคลอดไดรับความสุขสบายและพึงพอใจจากแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลัง

คลอด 
3. ผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 100 % 
4. มารดาหลังคลอดไมมีอุบัติการณการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 

 
4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู ***(กรุณาระบุ)*** 

 Success StoryTelling(SST) (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ5.2) 
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5. กระบวนการจัดการความรู (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

 

ผูเลาเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 
(Result) 

- คุณสุทธิพร  
(พยาบาล) 
- คุณอรสา 
(ผูชวยพยาบาล) 

 

- ผูปวยหญิงอายุ33 ป G2P1 GA38 wks 
P/O C/S Bl=1200ml day 0 มี iv fluid 
และ ใส foleycath ขายังชาแตขยับตั้ง
ขาเองได มีน้ําคาวปลาออกมาเยอะ เจา
หนาทีดูแลเช็ดทําความสะอาดดวยผา
แรกรับแต  ผูป วยยังรูสึกไมสบายตัว 
เหนียวเหนอะหนะ ชวงขาหนีบอวัยวะ
เพศ 
- ผูปวยอายุ  30 ป  G2P1 GA 38wks 
คลอด NL BL=300 ml แรกรับลงเตียง
มี น้ําคาวปลาออกมาเยอะขณะดูแลคลึง
มดลูกเจาหนาทีดูแลเช็ดทําความสะอาด
และเปลี่ยนผาอนามัยใหแตไมไดใชน้ํายา
hibitain 1:100 
 

 ทุกคนทราบเหตุการณ 

- คุณสุขวดี  
(หัวหนางาน) 

- สอบถามสาเหตุการเกิดเหตุการณ วิเคราะหหาสาเหตุ ทุกคนรับทราบถึงสาเหตุการ 
เกิดเหตุการณ 

- คุณสุธารัตน 
(พยาบาล) 
- คุณสุทธิพร 
(พยาบาล) 
- คุณอรสา 
(ผูชวยพยาบาล) 

สอบถามการแกไขปญหาเบื้องตน - เสนอใหมีการเช็ดดวยน้ํายา 
hibitain 1:100 และลาง
ดวยน้ํ าเปลาแรกรับทุก
เคส 
 

ทุกคนรับทราบถึงสาเหตุการ 
เกิดเหตุการณ 

- คุณสุทธิพร 
(พยาบาล) 
- คุณสุธารัตน 
(พยาบาล) 
- คุณวันวิสาข 
(พยาบาล) 

- เลาเหตุการณตอ เคสหลังคลอด
คลอดธรรมชาติสวนมากเราไมได
เปลี่ยนผาอนามัยเละเช็ดทําความ
สะอาดแรกรับลงเตียง แตจะเปลี่ยน
ผาอนามัยให เม่ือน้ําคาวปลาออก
เยอะเทานั้น 
- ส ว น เค ส ผ า ตั ด ค ล อ ด ไม เค ย 
flushing ดวยน้ํ ายา hibitain แรก
รับ จะทําเม่ือคนไขเริ่มขยับตัวเองได 
แ ล ะ จ ะ เป ลี่ ย น ผ า อ น า มั ย เ ม่ื อ
น้ําคาวปลาออกมาเยอะ 

- เคสคลอดธรรมชาติแรก
รั บ ต อ ง  flushing ด ว ย
น้ํ า ย า hibitain 1: 100 
และลางดวยน้ําเปลา  
- เคส C/S มารดาตองตั้ง
ขาเองไดจึง flushing ดวย
น้ํายาhibitain 1:100 
และลางดวยน้ําเปลา แต
ถายังตั้งขาไมไดรออีก 1 
ชม.และคอยจึง flushing 
ดวยน้ํายา hibitain 

ทุกคนรับทราบถึงสาเหตุการ 
เกิดเหตุการณ 
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ผูเลาเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 
(Result) 

1:100 และลางดวย
น้ําเปลา 

- คุณสายใจ 
(พยาบาล) 
- คุณปภัสสร 
(พยาบาล) 
- คุณออมฤดี 
(พยาบาล) 

เสนอใหมีการจัดหาแนวทางปฏิบัติเพื่อให
เปนแนวทางเดียวกัน 

- ประชุมปรึกษาเพ่ือหา
แนวทางรวมกัน 

ทุกคนรับทราบ 
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6. สรุปความถี่ (ขอมูลที่ไดมาจากขอ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จํานวนความถี่ 
1. เสนอใหมีการจัดหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 3 
2. คลอดธรรมชาติทุกเคสท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลฝเย็บ 
น้ําคาวปลา ให flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100แลวตาดวยน้ําเปลา 
กรณีแผลฝเย็บบวม ตอง flushingกอน จึงวางเจลเย็นประคบ 

3 

3. ผาตัดคลอดทุกเคสท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลแผลผาตัด 
น้ําคาวปลา ถามารดาตั้งขาเองได ให flushing ดวยน้ํายา hibitane 
1:100แลวตาดวยน้ําเปลา และเปลี่ยนผาอนามัย ถายังตั้งขาเองไมไดให
เปลี่ยนผาอนามัยอยางเดียงแลวรออีก 1 ชม.แลวให flushing ดวยน้ํายา 
hibitane 1:100แลวตามวยน้ําเปลา 

3 

 

7. KeySuccessFactor (ปจจัยท่ีทาใหประสบความสําเร็จสรุปจากกระบวนการจัดการ
ความรูในขอ.6 (โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจากขอ 6จากความถ่ีมากสุดไปหานอยสุด) 

1. เสนอใหมีการจัดหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
2. จากการคนหาปญหาท่ีเกิดจากงานประจําไมมองขามสิ่งเล็กนอยนอย 
3. ความใสใจในการทํางาน และการใหบริการท่ีมีคุณภาพ 
4. ไมปดก้ันการแสดงความคิดเห็นยอมรับฟงซ่ึงกันและกัน 

 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน) 

 คูมือ 
 แผนพับ 
 อ่ืนๆ แนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอดและมีการเผยแพรความรู

ผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ เม่ือวันที่ 5 มกราคม 2566 (ระบุ) ...เพื่อการตรวจสอบ (พรอมปริน้
เอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย) 

 
9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM 

จากการหาปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จจึงเสนอใหมีการจัดหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเปนมาตรฐาน
เดียวกัน ทางหนวยงานจึงไดจัดทํา เรื่อง การดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด มีข้ันตอนดังนี้ 

1. เตรียมอุปกรณ คือ น้ํายา hibitane 1:100 และสําลีสะอาดกอนใหญ 2 ซอง (ชนิด 5 กอน) 
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการทําหัตถการ 
3. จัดทาใหผูปวยถูกตอง 
4. ก้ันมานมิดชิด 
5. เช็ดทําความสะอาดตามข้ันตอน ดังนี้ 

5.1 คลอดธรรมชาติทุกรายท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลฝเย็บ น้ําคาวปลา ให flushing 
ดวยน้ํายา hibitane 1:100 แลวตามดวยน้ําเปลา กรณีแผลฝเย็บบวม ตอง flushing กอน จึงวางเจลเยน็ประคบ 

5.2 ผาตัดคลอดทุกรายท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลแผลผาตัด น้ําคาวปลา ถามารดาตั้ง
ขาเองได ให flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100 แลวตามดวยน้ําเปลา และเปลี่ยนผาอนามัย ถายังตั้งขาเอง
ไมไดใหเปลี่ยนผาอนามัยอยางเดียงแลวรออีก 1 ชม.จึง flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100 แลวตามดวยน้ําเปลา 
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           6. ประเมินผลการ Perineal care โดยใชใบประเมินผล Perineal care ของหอผูปวยพิเศษ 8/1 
 

แบบประเมินผลการ Perineal care 

 
 

 
 
 
 
 

 

เกณฑการประเมิน ใช ไมใช 

ข้ันตอนและกระบวนการ 

1. เตรียมอุปกรณใหครบถวนคือ  
   - น้ํายา hibitane 1:100 
   - สําลีกอนใหญสะอาด 2 ซอง (ชนิด5กอน) 

  

2. อธิบายใหผูปวยทราบวัตถุประสงคและวิธีการทําหัตถการ   

3. จัดทาใหผูปวยถูกตอง   

4. ก้ันมานมิดชิด   

5. เช็ดทําตามข้ันตอน ดังนี้ 
   5.1 คลอดธรรมชาติทุกรายท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลฝ
เย็บ น้ําคาวปลา ให flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100แลวตามดวย
น้ําเปลา กรณีแผลฝเย็บบวม ตอง flushingกอน จึงวางเจลเย็นประคบ 
   5.2 ผาตัดคลอดทุกรายท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลแผล
ผาตัด น้ํ าคาวปลา ถามารดาตั้ งขาเองได  ให flushing ดวยน้ํ ายา 
hibitane 1:100แลวตามดวยน้ําเปลา และเปลี่ยนผาอนามัย ถายังตั้ง
ขาเองไมไดใหเปลี่ยนผาอนามัยอยางเดียงแลวรออีก 1 ชม.จึง flushing 
ดวยน้ํายา hibitane 1:100แลวตามดวยน้ําเปลา 

  

ประเมินผลการ Perineal care 

1. ผูปวยสุขสบาย   

2. อวัยวะสืบพันธุภายนอกหลังเช็ดทําความสะอาด แหงสะอาด ไมมี
กลิ่นเหม็น หรือสิ่งคัดหลั่ง 

  

3. เสื้อผาและผาปูท่ีปูนอนไมเปยกชื้น   

4. ผูปวยมีความพึงพอใจการดูแล Perineal care   
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สรุปผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายคือ 
1. ไดแนวทางการปฏิบัติงาน เรื่องแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด1 เรื่อง 
2. มารดาไดรับความสุขสบายจากแนวทางการดูแล Perineal care และพึงพอใจ 100% เก็บขอมูลจาก

แบบประเมินผลการทําความสะอาดอวัยวะเพศ 
3. ผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติตามแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 100 % 

 4. มารดาหลังคลอดไมมีอุบัติการณการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 
 

 10. สรุปผลการนาํเทคนิคไปปฏิบัติใช 
1. บุคลากรในหนวยงานเขาใจปญหาความเสี่ยงและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณที่ เกิดขึ้น

ระหวางการทํางานจากบคุลากรทุกระดับประสบการณในแตละบุคคลในการดูแลผูปวย 
2. ความสามัคคีในหนวยงาน โดยเกิดข้ึนจากบุคลากรทุกระดับนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมปองกัน

ความเสี่ยงในหนวยงานได 
3. การยอมรับความคิดเห็นในแตละบุคคล/ทบทวนรวมกัน 
4. ยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหการดูแลไดรับความปลอดภัยสูงสุด 
5. การนําขอมูล และหลักฐานเชิงประจักษ (EBP) มาใชกับผูปวย 
6. เม่ือไดนําแนวทางไปปฏิบัติ ไดมีการรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทีมแพทยท่ีดูแลมารดาหลังคลอด ซ่ึงเปน

การทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 

11. After Action Review (AAR) 
1. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

- สามารถนําแนวทางการปฏิบัติไปใชเพ่ือใหมารดาหลังคลอดสุขสบายตัว 
- ปองกันการเกิดความเสี่ยงติดเชื้อท่ีแผลผีเย็บของมารดาหลังคลอดนําสูการรองเรียนใน

หนวยงาน  
2. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

- สามารถนําแนวทางการปฏิบัติไปใชเพ่ือปองกันและเฝาระวังการเกิดติดเชื้อท่ีแผลผีเย็บใน 
มารดาหลังคลอดไปเผยแพรใหกับหนวยงานอ่ืนท่ีดูแลมารดาหลังคลอด 

- พัฒนาเปน CQI, WI 
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12. ภาพประกอบการทํากิจกรรม 
 
 

ประชุมหารือปญหาและหัวขอการทํากิจกรรม วันท่ี 8 กรกฎาคม 2565 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมสรุปการทําจัดทํากิจกรรม KM ของหนวยงาน วันท่ี 26 ธันวาคม 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    (นางสาวสุขวดี เกษสุวรรณ)  
รักษาการแทน หัวหนางานการพยาบาลพิเศษ (8/1) 
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