
การจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง 
แนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ประจําปงบประมาณ 2566 (ครั้งที่ 1) 
งานการพยาบาลพิเศษ (8/1) ฝายการพยาบาล  

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 



KM-MSMC  

 

 

ผูเขารวมกิจกรรม 
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6. นางสาวปภัสสร  เรืองขจร คุณกิจ (KP) 
7. นางสาวสายใจ   แดงจอหอ คุณกิจ (KP) 
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9. นางสาววันวิสาข    ปานดวงแกว คุณกิจ (KP) 
10. นางสาวพวงผกา    นนใส  คุณกิจ (KP) 
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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) 
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แบบฟอรมการจัดการความรู 
การจัดการความรูของหนวยงาน งานการพยาบาลพิเศษ (8/1) หัวขอใน

การจัดการความรู (Knowledge Vision) 

เร่ือง แนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 

ของผูปวยพิเศษ 8/1 
วันที่  8 กรกฎาคม 2565 และ วันที่ 26 ธันวาคม 2565 ที่จัดการความรู 
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1. หลักการและเหตุผล 
หอผูปวยการพยาบาลพิเศษ 8/1 ใหการดูแลมารดาหลังคลอดเปนหลักของหนวยงาน ซ่ึงปญหาของ

มารดาหลังคลอดท่ีพบไดบอยคือ ความออนเพลียจากการเสียเลือดเยอะสงผลใหมารดาหลังคลอดลุกเดินไปทํา
ความสะอาดอวัยวะเพศเองไดนอยภายใน 24 ชม.แรกหลังคลอด ทําใหเกิดความไมสุขสบายตัวหรืออาจทําให
มารดาเกิดหนามืดเปนลมได สงผลกระทบกับมารดาหลังคลอดท้ังทางดานรางกาย จิตใจรวมถึงกระทบตอการ
สงเสริมสัมพันธภาพมารดาและทารกเม่ือมารดาเกิดความไมสุขสบายทําใหความสามารถในการเลี้ยงดูทารกลดลง 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือและลดปญหาดังกลาวทางหอผูปวยพิเศษ 8/1 จึง
เล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงรวมกันวิเคราะหปญหาเพ่ือหาแนวทางการจัดการเพ่ือแกไขปญหาจึง
จัดทําแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอดโดย flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100 แรกรับลง
เตียงทุกราย เพ่ือเพ่ิมความสุขสบายใหมารดาหลังคลอด ลดการติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุและสรางความพึง
พอใจในการรักษาพยาบาลใหแกมารดาหลังคลอด 
 

คําจํากัดความ 
Perineal care หมายถึงการดูแลรักษาความสะอาดบริเวณ สวนขาหนีบ บริเวณแผลฝเย็บและกน  

บริเวณอวัยวะเพศ ใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
 
2. วัตถปุระสงค 

1. เพ่ือจัดทําแนวทางการปฏิบัติงาน เรื่องแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 
2. เพ่ือใหมารดาหลังคลอดไดรับความสุขสบายและพึงพอใจจากแนวทางการดูแล Perineal care มารดา

หลังคลอด 
3. เพ่ือใหผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 
4. เพ่ือปองกันการติดเชื้อแผลฝเย็บ 

 
3. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

1. มีแนวทางการปฏิบัติงาน เรื่องแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอดจํานวน 1 เรื่อง 
2. มารดาหลังคลอดไดรับความสุขสบายและพึงพอใจจากแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลัง

คลอด 
3. ผูปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 100 % 
4. มารดาหลังคลอดไมมีอุบัติการณการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 

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

 Success StoryTelling(SST) (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ5.1) 
  The World Cafe (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ5.2) 
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5. กระบวนการจัดการความรู (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 

 

ผูเลาเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 
(Result) 

- คุณสุทธิพร  
(พยาบาล) 
- คุณอรสา 
(ผูชวยพยาบาล) 

 

- ผูปวยหญิงอายุ33 ป G2P1 GA38 wks 
P/O C/S Bl=1200ml day 0 มี iv fluid 
และ ใส foleycath ขายังชาแตขยับตั้ง
ขาเองได มีน้ําคาวปลาออกมาเยอะ เจา
หนาทีดูแลเช็ดทําความสะอาดดวยผา
แรกรับแต  ผูป วยยังรูสึกไมสบายตัว 
เหนียวเหนอะหนะ ชวงขาหนีบอวัยวะ
เพศ 
- ผูปวยอายุ  30 ป  G2P1 GA 38wks 
คลอด NL BL=300 ml แรกรับลงเตียง
มี น้ําคาวปลาออกมาเยอะขณะดูแลคลึง
มดลูกเจาหนาทีดูแลเช็ดทําความสะอาด
และเปลี่ยนผาอนามัยใหแตไมไดใชน้ํายา
hibitain 1:100 
 

 ทุกคนทราบเหตุการณ 

- คุณสุขวดี  
(หัวหนางาน) 

- สอบถามสาเหตุการเกิดเหตุการณ วิเคราะหหาสาเหตุ ทุกคนรับทราบถึงสาเหตุการ 
เกิดเหตุการณ 

- คุณสุธารัตน 
(พยาบาล) 
- คุณสุทธิพร 
(พยาบาล) 
- คุณอรสา 
(ผูชวยพยาบาล) 

สอบถามการแกไขปญหาเบื้องตน - เสนอใหมีการเช็ดดวยน้ํายา 
hibitain 1:100 และลาง
ดวยน้ํ าเปลาแรกรับทุก
เคส 
 

ทุกคนรับทราบถึงสาเหตุการ 
เกิดเหตุการณ 

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

- เลาเหตุการณตอ เคสหลังคลอด
คลอดธรรมชาติสวนมากเราไมได
เปลี่ยนผาอนามัยเละเช็ดทําความ
สะอาดแรกรับลงเตียง แตจะเปลี่ยน
ผาอนามัยให เม่ือน้ําคาวปลาออก
เยอะเทานั้น 
- ส ว น เค ส ผ า ตั ด ค ล อ ด ไม เค ย 
flushing ดวยน้ํ ายา hibitain แรก
รับ จะทําเม่ือคนไขเริ่มขยับตัวเองได 
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 
และลางดวยน้ําเปลา  
- เคส C/S มารดาตองตั้ง
ขาเองไดจึง flushing ดวย
น้ํายาhibitain 1:100 
และลางดวยน้ําเปลา แต
ถายังตั้งขาไมไดรออีก 1 
ชม.และคอยจึง flushing 
ดวยน้ํายา hibitain 

ทุกคนรับทราบถึงสาเหตุการ 
เกิดเหตุการณ 
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ผูเลาเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 
(Result) 

1:100 และลางดวย
น้ําเปลา 

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

เสนอใหมีการจัดหาแนวทางปฏิบัติเพื่อให
เปนแนวทางเดียวกัน 

- ประชุมปรึกษาเพ่ือหา
แนวทางรวมกัน 

ทุกคนรับทราบ 
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6. สรุปความถี่ (ขอมูลที่ไดมาจากขอ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จํานวนความถี่ 
1. เสนอใหมีการจัดหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 3 
2. คลอดธรรมชาติทุกเคสท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลฝเย็บ 
น้ําคาวปลา ให flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100แลวตาดวยน้ําเปลา 
กรณีแผลฝเย็บบวม ตอง flushingกอน จึงวางเจลเย็นประคบ 

3 

3. ผาตัดคลอดทุกเคสท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลแผลผาตัด 
น้ําคาวปลา ถามารดาตั้งขาเองได ให flushing ดวยน้ํายา hibitane 
1:100แลวตาดวยน้ําเปลา และเปลี่ยนผาอนามัย ถายังตั้งขาเองไมไดให
เปลี่ยนผาอนามัยอยางเดียงแลวรออีก 1 ชม.แลวให flushing ดวยน้ํายา 
hibitane 1:100แลวตามวยน้ําเปลา 

3 

 

7. KeySuccessFactor (ปจจัยท่ีทาใหประสบความสําเร็จสรุปจากกระบวนการจัดการ
ความรูในขอ.6 (โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจากขอ 6จากความถ่ีมากสุดไปหานอยสุด) 

1. เสนอใหมีการจัดหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
2. จากการคนหาปญหาท่ีเกิดจากงานประจําไมมองขามสิ่งเล็กนอยนอย 
3. ความใสใจในการทํางาน และการใหบริการท่ีมีคุณภาพ 
4. ไมปดก้ันการแสดงความคิดเห็นยอมรับฟงซ่ึงกันและกัน 

 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน) 

 คูมือ 
 แผนพับ 
 อ่ืนๆ แนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอดและมีการเผยแพรความรู

ผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ เม่ือวันที่ 5 มกราคม 2566 (ระบุ) ...เพื่อการตรวจสอบ (พรอมปริน้
เอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย) 

 
9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM 

จากการหาปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จจึงเสนอใหมีการจัดหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเปนมาตรฐาน
เดียวกัน ทางหนวยงานจึงไดจัดทํา เรื่อง การดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด มีข้ันตอนดังนี้ 

1. เตรียมอุปกรณ คือ น้ํายา hibitane 1:100 และสําลีสะอาดกอนใหญ 2 ซอง (ชนิด 5 กอน) 
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการทําหัตถการ 
3. จัดทาใหผูปวยถูกตอง 
4. ก้ันมานมิดชิด 
5. เช็ดทําความสะอาดตามข้ันตอน ดังนี้ 

5.1 คลอดธรรมชาติทุกรายท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลฝเย็บ น้ําคาวปลา ให flushing 
ดวยน้ํายา hibitane 1:100 แลวตามดวยน้ําเปลา กรณีแผลฝเย็บบวม ตอง flushing กอน จึงวางเจลเยน็ประคบ 

5.2 ผาตัดคลอดทุกรายท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลแผลผาตัด น้ําคาวปลา ถามารดาตั้ง
ขาเองได ให flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100 แลวตามดวยน้ําเปลา และเปลี่ยนผาอนามัย ถายังตั้งขาเอง
ไมไดใหเปลี่ยนผาอนามัยอยางเดียงแลวรออีก 1 ชม.จึง flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100 แลวตามดวยน้ําเปลา 
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           6. ประเมินผลการ Perineal care โดยใชใบประเมินผล Perineal care ของหอผูปวยพิเศษ 8/1 
 

แบบประเมินผลการ Perineal care 

 
 

 
 
 
 
 

 

เกณฑการประเมิน ใช ไมใช 

ข้ันตอนและกระบวนการ 

1. เตรียมอุปกรณใหครบถวนคือ  
   - น้ํายา hibitane 1:100 
   - สําลีกอนใหญสะอาด 2 ซอง (ชนิด5กอน) 

  

2. อธิบายใหผูปวยทราบวัตถุประสงคและวิธีการทําหัตถการ   

3. จัดทาใหผูปวยถูกตอง   

4. ก้ันมานมิดชิด   

5. เช็ดทําตามข้ันตอน ดังนี้ 
   5.1 คลอดธรรมชาติทุกรายท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลฝ
เย็บ น้ําคาวปลา ให flushing ดวยน้ํายา hibitane 1:100แลวตามดวย
น้ําเปลา กรณีแผลฝเย็บบวม ตอง flushingกอน จึงวางเจลเย็นประคบ 
   5.2 ผาตัดคลอดทุกรายท่ีรับลงเตียง หลังประเมินมดลูก แผลแผล
ผาตัด น้ํ าคาวปลา ถามารดาตั้ งขาเองได  ให flushing ดวยน้ํ ายา 
hibitane 1:100แลวตามดวยน้ําเปลา และเปลี่ยนผาอนามัย ถายังตั้ง
ขาเองไมไดใหเปลี่ยนผาอนามัยอยางเดียงแลวรออีก 1 ชม.จึง flushing 
ดวยน้ํายา hibitane 1:100แลวตามดวยน้ําเปลา 

  

ประเมินผลการ Perineal care 

1. ผูปวยสุขสบาย   

2. อวัยวะสืบพันธุภายนอกหลังเช็ดทําความสะอาด แหงสะอาด ไมมี
กลิ่นเหม็น หรือสิ่งคัดหลั่ง 

  

3. เสื้อผาและผาปูท่ีปูนอนไมเปยกชื้น   

4. ผูปวยมีความพึงพอใจการดูแล Perineal care   
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สรุปผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายคือ 
1. ไดแนวทางการปฏิบัติงาน เรื่องแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด1 เรื่อง 
2. มารดาไดรับความสุขสบายจากแนวทางการดูแล Perineal care และพึงพอใจ 100% เก็บขอมูลจาก

แบบประเมินผลการทําความสะอาดอวัยวะเพศ 
3. ผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติตามแนวทางการดูแล Perineal care มารดาหลังคลอด 100 % 

 4. มารดาหลังคลอดไมมีอุบัติการณการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 
 

 10. สรุปผลการนาํเทคนิคไปปฏิบัติใช 
1. บุคลากรในหนวยงานเขาใจปญหาความเสี่ยงและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณที่ เกิดขึ้น

ระหวางการทํางานจากบคุลากรทุกระดับประสบการณในแตละบุคคลในการดูแลผูปวย 
2. ความสามัคคีในหนวยงาน โดยเกิดข้ึนจากบุคลากรทุกระดับนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมปองกัน

ความเสี่ยงในหนวยงานได 
3. การยอมรับความคิดเห็นในแตละบุคคล/ทบทวนรวมกัน 
4. ยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพ่ือใหการดูแลไดรับความปลอดภัยสูงสุด 
5. การนําขอมูล และหลักฐานเชิงประจักษ (EBP) มาใชกับผูปวย 
6. เม่ือไดนําแนวทางไปปฏิบัติ ไดมีการรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทีมแพทยท่ีดูแลมารดาหลังคลอด ซ่ึงเปน

การทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 

11. After Action Review (AAR) 
1. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

- สามารถนําแนวทางการปฏิบัติไปใชเพ่ือใหมารดาหลังคลอดสุขสบายตัว 
- ปองกันการเกิดความเสี่ยงติดเชื้อท่ีแผลผีเย็บของมารดาหลังคลอดนําสูการรองเรียนใน

หนวยงาน  
2. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

- สามารถนําแนวทางการปฏิบัติไปใชเพ่ือปองกันและเฝาระวังการเกิดติดเชื้อท่ีแผลผีเย็บใน 
มารดาหลังคลอดไปเผยแพรใหกับหนวยงานอ่ืนท่ีดูแลมารดาหลังคลอด 

- พัฒนาเปน CQI, WI 
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12. ภาพประกอบการทํากิจกรรม 
 
 

ประชุมหารือปญหาและหัวขอการทํากิจกรรม วันท่ี 8 กรกฎาคม 2565 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมสรุปการทําจัดทํากิจกรรม KM ของหนวยงาน วันท่ี 26 ธันวาคม 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    (นางสาวสุขวดี เกษสุวรรณ)  
รักษาการแทน หัวหนางานการพยาบาลพิเศษ (8/1) 
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