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แบบฟอร์มท่ี 3 รายงานผลการด าเนินการ 
 

 

ประเภทรางวัล  :    รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ 

ชื่อผลงาน  :    การพัฒนาถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการเสียเลือด ในผู้รับบริการคลอด 

ชื่อหน่วยงาน :    ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
สรุปผลงานโดยย่อ :  

1.1 สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถเกิดข้ึนได้กับมารดาหลังคลอดท้ังการคลอดผ่าน

ช่องคลอด หรือการผ่าคลอด มารดาท่ีถือว่ามีอาการตกเลือด คือ มีเลือดออกมากกว่า 500 มิลลิลิตรขึ้นไป
ส าหรับมารดาคลอดเองโดยธรรมชาติ และมีเลือดออกมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไปส าหรับมารดาท่ีผ่าตัด
คลอด การตกเลือด หลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนในทางสูติศาสตร์ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ
การเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลก และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ภาวะซีด 
อ่อนเพลีย มีอาการซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลบุตรและมีภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้นตามมา เช่น 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะเลือดไม่แข็งตัว และเสียชีวิตในท่ีสุด สถิติจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดของประเทศไทย                    
ต้ังแต่ปี 2548 – 2550 เป็นร้อยละ 11.98 - 18.07 (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2551)                        
ส่วนข้อมูลเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่งประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และ
อุทัยธานี พบสถิติการตกเลือดหลังคลอด ในปี 2548 – 2552 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1.7 – 2.9 นอกจากนี้ 
ข้อมูลงานห้องคลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานในสังกัด ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์     
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีสถิติมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี  2550 – 2552     
คิดเป็น ร้อยละ 1.3 - 3.5 จากการทบทวนการปฏิบัติงานในห้องคลอด พบว่า แนวทางประเมินปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียไปในระยะหลังคลอดนั้นเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก ท้ังนี้  ในสถานพยาบาลแต่ละแห่งใช้เครื่องมือท่ีมีความ
แตกต่างกัน บางแห่งคาดคะเนปริมาณเลือดจากภาชนะรองรับเลือด ผ้าซับเลือด หรือประเมินด้วยสายตา     
ซึ่งมักจะไม่แม่นย าและประเมินได้น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น ส่วนใหญ่มักประเมินต่ ากว่าความเป็นจริงประมาณ 
ร้อยละ 50 ท าให้การวินิจฉัยภาวะตกเลือดภายหลังคลอดล่าช้าและไม่ทันท่วงที (ประการณ์ องอาจบุญ, 2554) 
การมีเครื่องมือในการประเมินปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย ในระหว่างคลอดท่ีถูกต้องและรวดเร็วจะน าไป สู่การ
ด าเนินการช่วยเหลือท่ีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

1.2 แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
ปี 2553 หัวหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบปัญหามารดาท่ีตกเลือด

ขณะคลอดและหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การประชุมคาดว่าน่าจะเกิดจากประสบการณ์การคาดคะเน
ปริมาณเลือดจากภาชนะรองรับเลือด ผ้าซับเลือด หรือประเมินด้วยสายตา และการประเมินปริมาณเลือดท่ีเสีย

http://www.maerakluke.com/%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%84%e0%b8%a5%e0%b8%ad%e0%b8%94%e0%b8%81%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%b5%e0%b9%89%e0%b8%a5%e0%b8%94%e0%b8%ad%e0%b9%89%e0%b8%a7%e0%b8%99%e0%b9%84%e0%b8%94%e0%b9%89%e0%b9%81%e0%b8%99%e0%b9%88%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%99/
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ขณะท าคลอดต่ ากว่าความเป็นจริง จึงเป็นท่ีมาของแรงบันดาลใจและแนวคิดการแก้ปัญหาการประเมิน
ภาวการณเ์สียเลือดขณะคลอดและหลังคลอด ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์  

กลยุทธ์ที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมถุงตวงเลือดการประเมินปริมาณการเสียเ ลือดด้วยกระบวนการ
จัดการความรู้ ด าเนินการ 4 วงรอบ ได้แก่ วงรอบท่ี 1 (ปี 2553) : เริ่มต้นจากแนวคิดเรื่องถุงรองเลือด วงรอบ
ท่ี 2 (ปี 2553-2555) : ปรับปรุงรูปทรงจากถุงส่ีเหล่ียม เป็นถุงสามเหล่ียมและปรับปรุงชนิดถุงพลาสติกท่ีเป็น
มิตรกับส่ิงแวดล้อม วงรอบท่ี 3 (ปี 2556) : ท าสเกลติดถุงรองเลือด และท าสัญลักษณ์เตือนความเส่ียงต่อการ
เสียเลือด และวงรอบท่ี 4 (ปี 2556) : ทบทวนแนวทางการปูองกันและดูแลผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอด 
รายละเอียดการด าเนินงาน โดยเริ่มต้นใช้วัสดุท่ีมีในหน่วยงาน คือ ถุงพลาสติกสีขาวท่ีผ่านกระบวนการ
ปราศจากเช้ือ เพื่อรองบริเวณเตียงคลอด และเก็บปริมาณเลือดท่ีสูญเสียเลือดหลังคลอด แล้วจึงน าเลือดไปตวง
ในภาชนะท่ีมีสเกลระบุปริมาตรของเลือดตลอดการคลอดทางช่องคลอดและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องจนได้
รูปแบบถุงตวงเลือดท่ีสะดวกและวัดปริมาณการเสียเลือดตลอดการคลอดได้ถูกต้องแม่นย า ต่อมา ปี 2558 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ร่วมกับบริษัท เอส เอ โมเดิร์น ไลน์ ผลิตเป็นถุงตวงเลือด 
หลังจากได้จดอนุสิทธิบัตร จากกองสิทธิบัตร กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เลขท่ี 1403001045 
ลงวันท่ี 28 มกราคม 2558 ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด”      

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด  
ขับเคล่ือนโดยเสนอการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
ระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด ต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal 
and Child Health board) และเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่งมีผู้ตรวจราชการเป็นประธาน ประกอบด้วยจังหวัด
นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท มีข้อตกลงร่วมกันแต่ละจังหวัดให้มีมาตรฐานระบบการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพิจิตร และโรงพยาบาลอุทัยธานี ในการรักษา
ผู้รับบริการคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด  

1.3 สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
หลังจากน าถุงตวงเลือดท่ีพัฒนาขึ้นมาใช้ในการปฏิบัติงาน พบว่า อัตราการตกเลือดทางช่องคลอด

มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. 2553–2555 คิดเป็นร้อยละ 7.76, 4.77 และ 4.60 ตามล าดับ (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 5 
ของการคลอดทางช่องคลอด) และไม่มีผู้คลอดทางช่องคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น การตัดมดลูกจากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด โดยสามารถวิเคราะห์ภาวะเส่ียงได้รวดเร็ว (Early Detect) และ สามารถบริหารจัดการ 
เมื่อพบความเส่ียงได้ทันเวลา (Early Management) ในปี2558 เวทีการประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กของ
เขตสุขภาพท่ี 3 (MCH Board : Maternal and Child Health Board) พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา
จากการตกเลือดหลังคลอดในภาพรวมระดับเขตยังสูง รวมถึงผลการนิเทศมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
พบว่าคุณภาพการตวงวัดปริมาณเลือดขณะคลอดยังไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 73.3 MCH Board จึงเสนอต่อ
ผู้ตรวจราชการและเห็นชอบเป็นนโยบายระดับเขต ให้มีการใช้ถุงตวงเลือดในขณะท าคลอด ผลการติดตามการ
น าเสนอนโยบายการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
ระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
(Maternal and Child Health board) และเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า ปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลท่ัวไประดับ
อ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 3 ท้ัง 5 จังหวัด (นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท 
ก าแพงเพชร และพิจิตร) สนใจน าถุงตวงเลือดไปใช้ จ านวน 16 โรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 28 
โรงพยาบาล นอกจากนี้ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลทุกภูมิภาค ในประเทศไทย ติดต่อ
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ขอรับบริการ ได้แก่ นครปฐม กาฬสินธุ์ สระแก้ว สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคราม สกลนคร ขอนแก่น ศรีสะเกษ 
และปัตตานี จ านวน 16 โรงพยาบาล  

1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 
ผลลัพธ์และผลกระทบการด าเนินงาน มีดังต่อไปนี้  

1) สถิติการตกเลือดหลังคลอด ระดับเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2556 – 2558 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็น
ร้อยละ 1.9 – 1.1 

2) จากสถิติตัวช้ีวัดงานห้องคลอด ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดใน        
ปี 2556 – 2558 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 6.19, 5.00, 4.73 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ถุงตวงเลือด     
ยังช่วยลดต้นทุนในการซักผ้าเป้ือนเลือด น้ าหนักของขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง 

3) จากการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีผู้ใช้ถุงตวงเลือดของศูนย์อนามัยท่ี 3             
ใน 3 ประเด็น ได้แก่ ขนาดถุงตวงเลือด ความแม่นย าและประโยชน์ของถุงตวงเลือด พบว่าอยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 96.6) โดยรูปแบบถุงตวงเลือดมีความสะดวกในการใช้งาน สามารถประเมินภาวการณ์สูญเสียเลือด
ในขณะคลอดได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า (ความไวในการคัดกรองผู้คลอดทางช่องคลอดท่ีมีการสูญเสียเลือด
ปริมาณ 350 มิลลิลิตร คิดเป็น ร้อยละ 98 ส่งผลท าให้ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (เสียเลือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร) 
 1.5 จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 

เป็นการพัฒนาบริการด้วยกระบวนการจัดการความรู้จากงานประจ าหลายวงรอบ ท าให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้เกิดเป็นนวัตกรรมเป็นเครื่องมือในการประเมิน และช่วยเตือนความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ตกเลือดขณะคลอดและหลังคลอดช่วง early post partum ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการคลอด นอกจากนี้มี
การใช้ทักษะการค้นคว้าด้านวิชาการ ด้วยการตกลงร่วมกันก าหนดเกณฑ์การเตือน การเสียเลือด มากกว่า 300 
มิลลิลิตร ต้องรายงานสูติแพทย์ ภายใน 5 – 10 นาที เพื่อวางแผนการดูแลรักษาได้ทันท่วงที และตรวจ
ประเมินภาวการณ์ไหลออกเลือดตลอดเวลา (active bleeding) และลดโอกาสเกิดภาวะตกเลือดขณะหรือหลัง
การคลอดได้รวดเร็ว ถุงตวงเลือดมี 2 ประเภท คือ แบบไม่อบแก๊ส และแบบอบแก๊ส เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ เนื่องมีอายุการใช้งาน 6 เดือนหลังจากวันท่ีอบแก๊ส 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การเช่ือมโยงกระบวนการท างานหลายหน่วยงาน หลายวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาการตกเลือดจากการคลอดลูกซึ่งเป็นการด าเนินการภายในโรงพยาบาล และการน า
ผลการพัฒนานวัตกรรม เพื่อขยายใหญ่ขึ้นในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ ผ่านระบบการบริหารจัดการอนามัย
แม่และเด็กในรูปคณะกรรมการ MCH board จังหวัด และระดับเขตสุขภาพ  
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แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินการ 
 

1. ปัญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมก่อนที่จะริเร่ิมการปรับปรุง 
การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้กับมารดาคลอดผ่านช่องคลอด หรือการผ่า

คลอด มารดาท่ีถือว่ามีอาการตกเลือด คือ มีเลือดออกมากกว่า 500 มิลลิลิตรขึ้นไปส าหรับมารดาคลอดผ่าน
ช่องคลอด และมีเลือดออกมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไปส าหรับมารดาท่ีผ่าตัดคลอด การตกเลือดหลังคลอด
เป็นภาวะแทรกซ้อนในทางสูติศาสตร์ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายท่ีพบบ่อยท่ีสุดของการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลก 
และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า  ภาวะซีด อ่อนเพลีย มีอาการซึมเศร้าหลัง
คลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลบุตรและมีภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้นตามมา เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะ
เลือดไม่แข็งตัว และเสียชีวิตในท่ีสุด (สุธิต คุณประดิษฐ์, 2555) การตกเลือดอย่างรุนแรง จึงเสมือนอยู่ในช่วง
ภาวะนาทีของชีวิต ข้อมูล สถานการณ์ : จากสถิติองค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) พบสาเหตุการเสียชีวิต
ของมารดาท่ัวโลกสาเหตุมาจากภาวะตกเลือดถึง 1 ใน 4 โดยเฉพาะในประเทศด้อยพัฒนา ประมาณการว่า
ทุกๆ 4 นาทีจะมีการเสียชีวิตของมารดา 1 ราย (ACOG, 2006) การตายของมารดาในทวีปเอเชีย พบว่าร้อย
ละ 30.8 ของมารดาท่ีเสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงแรก (สุธิต คุณ
ประดิษฐ์, 2554) ท้ังนี้สถิติจากส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการเสียชีวิต
ของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดของประเทศไทย ต้ังแต่ปี 2548-2550 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
11.98 เป็นร้อยละ18.07 (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2551) ส่วนข้อมูลเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่ง
ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทัยธานี พบสถิติการตกเลือดหลัง
คลอด ในปี 2548-2552 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 1.7 เป็นร้อยละ 2.9 นอกจากนี้ ข้อมูลงานห้องคลอด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีสถิติมารดาท่ีตก
เลือดหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในปี 2550–2552 จากร้อยละ 1.3 เป็นร้อยละ 3.5 

จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมาจึงเป็นท่ีมาในการค้นหาแนวทางต่างๆ ในการพัฒนากระบวนการ
ปูองกันการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งจากการทบทวนการปฏิบัติงานในห้องคลอด พบว่า แนวทางประเมินปริมาณ
เลือดท่ีสูญเสียไปในระยะหลังคลอดนั้นเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก ท้ังนี้  ในสถานพยาบาลแต่ละแห่งใช้เครื่องมือท่ีมี
ความแตกต่างกัน บางแห่งคาดคะเนปริมาณเลือดจากภาชนะรองรับเลือด ผ้าซับเลือด หรือประเมินด้วยสายตา 
ซึ่งมักจะไม่แม่นย าและประเมินได้น้อยกว่าท่ีควรจะเป็น ส่วนใหญ่มักประเมินต่ ากว่าความเป็นจริงประมาณ 
ร้อยละ 50 ท าให้การวินิจฉัยภาวะตกเลือดภายหลังคลอดล่าช้าและไม่ทันท่วงที (ประการณ์ องอาจบุญ, 2554) 
การมีเครื่องมือในการประเมินปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในระหว่างคลอดท่ีถูกต้องและรวดเร็วจะน าไปสู่การ
ด าเนินการช่วยเหลือท่ีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ งานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จึงศึกษาด้วยกลยุทธ์การจัดการความรู้ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการตวงวัดปริมาณ
เลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด” และใช้กลยุทธ์การน าเสนอเชิงนโยบายขยายผลน าผลการพัฒนา  ต่อ
คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child Health board) และ
ภูมิภาค (เขตสุขภาพที่ 3) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 
 
2. ผู้น าเสนอแนวทางการแก้ปัญหา ผู้ด าเนินการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ 

ปี 2553 หัวหน้าห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบปัญหามารดาท่ีตกเลือด
ขณะคลอดและหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงประชุมร่วมกับ CoP ทีมงานห้องคลอด (Community of 
Practice) ประกอบด้วยสมาชิก เป็นพยาบาลในห้องคลอด เพื่อร่วมกันทบทวนแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

http://www.maerakluke.com/%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%b1%e0%b8%87%e0%b8%84%e0%b8%a5%e0%b8%ad%e0%b8%94%e0%b8%81%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b8%ab%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%b5%e0%b9%89%e0%b8%a5%e0%b8%94%e0%b8%ad%e0%b9%89%e0%b8%a7%e0%b8%99%e0%b9%84%e0%b8%94%e0%b9%89%e0%b9%81%e0%b8%99%e0%b9%88%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%99/
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การท าคลอด พบว่าการประเมินการสูญเสียเลือดไม่มากแต่ผู้คลอดมีอาการแสดงใกล้ช๊อค  ผลการประชุม 
น่าจะเกิดจากประสบการณ์การคาดคะเนปริมาณเลือดจากภาชนะรองรับเลือด ผ้าซับเลือด หรือประเมินด้วย
สายตา และการประเมินปริมาณเลือดท่ีเสียขณะท าคลอดต่ ากว่าความเป็นจริง นอกจากนี้หัวหน้างานห้อง
คลอดได้เล่าถึงประสบการณ์ จากการอบรมวิชาการ Practical point in intrapartum Care 2009 : Critical 
Care in Labour ณ ร.พ.ราชวิถี กรุงเทพ ได้มีโอกาสรับทราบถึง การใช้ถุงรองรับเลือดของต่างประเทศ จึงเป็น
ท่ีมาของแรงบันดาลใจและแนวคิดการแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสียเลือดขณะคลอดและหลังคลอด โดย
เริ่มต้นใช้วัสดุท่ีมีในหน่วยงาน คือ ถุงพลาสติกใสขนาด 30 นิ้ว x 60 นิ้ว เจาะรูเป็นช่องส่ีเหล่ียมเพื่อให้เลือดท่ี
ออกช่องคลอดไหลลงถุง โดยถุงนี้ผ่านกระบวนการปราศจากเช้ือ ใช้รองก้นมารดาขณะท าคลอดทางช่องคลอด
จนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ แล้วจึงน าเลือดไปตวงวัดในภาชนะท่ีมีสเกลระบุปริมาตรของเลือด และพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่องจนได้รูปแบบถุงตวงเลือดท่ีสะดวก มีสเกลท่ีสามารถวัดปริมาณการเสียเลือดตลอดการคลอดได้
ถูกต้องแม่นย า ต่อมา ปี 2558 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ร่วมกับบริษัท เอส เอ โมเดิร์น 
ไลน์ ผลิตเป็นถุงตวงเลือด หลังจากได้จดอนุสิทธิบัตร ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด”  

ปี 2558 ศูนย์อนามัยท่ี 3 ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
(Maternal and Child Health board) และเขตสุขภาพท่ี 3 มีการเสนอให้ใช้ถุงตวงเลือดในโรงพยาบาล    
ซึ่งเป็นหนึ่งในมาตรการในการปูองกันความเส่ียงในการตกเลือดขณะคลอด และพัฒนาระบบการดูแลและ      
ส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์และแพทย์เฉพาะด้านส าหรับผู้รับบริการคลอดท่ีมีความเส่ียง
ต่อการตกเลือด 

 
3. ผลงานที่เป็นความริเร่ิมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

สถิติงานห้องคลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปี พ.ศ.2550 -2552 มารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนคิดเป็น ร้อยละ 1.3, 2.6, 3.5 ตามล าดับ จากประสบการณ์การประเมินการสูญเสียเลือดด้วย
สายตาพบว่าไม่สัมพันธ์กับอาการและอาการแสดงของผู้คลอด และปริมาณความเข้มข้นเลือด (Hct.) หลัง
คลอดลดลงอย่างมากแสดงให้เห็นว่ามีการประเมินการสูญเสียเลือดท่ีผิดพลาด จึงเกิดแนวคิดในการท า
เครื่องมือเก็บปริมาณเลือดท่ีสูญเสียท่ีแม่นย าตามความเป็นจริง ประกอบกับหัวหน้างานได้รับการอบรมทาง
วิชาการความเส่ียงทางสูติศาสตร์ ปี 2553 พบข้อมูลการใช้ถุงรองรับเลือดของต่างประเทศ จึงเกิดแนวคิดท่ีจะ
น ามาผลิตถุงตวงเลือดของหน่วยงานเอง ซึ่งขณะนั้นยังไม่มีหน่วยงานใดผลิต ทีมงานห้องคลอด ประกอบด้วย 
หัวหน้าพยาบาล พยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงานท าความสะอาดประจ าห้องคลอด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จ านวน 20 คน ร่วมกันน าข้อมูลและความรู้ จาก
ประเด็นส าคัญในการหาแนวทางการพัฒนารูปแบบการตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด  โดย
เริ่มต้นจากการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันเป็นชุมชนนักปฏิบัติ ตามแนวทางการจัดการความรู้ (CoP: 
Community of Practice) ได้รูปแบบท่ี 1 ใช้ถุงพลาสติกใสขนาด 30 นิ้ว x 60 นิ้ว ส่ีเหล่ียมด้านบนผนึก
ติดกันโดยใช้เครื่องผนึกซองซิลเครื่องมือ Sterile ให้ปากถุงพลาสติกติดกัน เจาะรูด้านบนส าหรับใส่มือไว้สอด
ใต้ก้นเมื่อทารกคลอดแล้ว หลังจากนั้นน าไปอบแก๊ส วิธีใช้น าถุงตวงเลือดสอดใต้ก้นมารดาขณะท าคลอดทาง
ช่องคลอดจนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ แล้วจึงน าเลือดไปตวงวัดในภาชนะท่ีมีสเกลระบุปริมาตรของเลือด  เมื่อ
ทดลองปฏิบัติ ประมาณ 10 ราย พบว่าถุงมีขนาดใหญ่เกินความจ าเป็น และนักวิชาการสาธารณสุข ด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม ศูนย์อนามัยท่ี 3 ให้ข้อเสนอแนะควรใช้วัสดุท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมและไม่เพิ่มปริมาณ
ขยะติดเช้ือ จึงพัฒนาขึ้น 
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การศึกษาครั้งท่ี 2 โดยค้นหาถุงพลาสติกขนาด 30 x 60 นิ้วท่ีสามารถย่อยสลายได้ และช่วยลดโลก
ร้อน จึงปรับวัสดุท่ีใช้เป็นถุงพลาสติกสีเขียวที่ย่อยสลายได้ แบ่งครึ่งของถุงพลาสติกเป็นสามเหล่ียม 2 ใบ จาก
เดิมถุง 1 ใบ ใช้ส าหรับผู้คลอด 1 ราย หลังเปล่ียนถุงส่ีเหล่ียม 1 ใบสามารถใช้กับผู้คลอดได้ 2 ราย  ช่วยลด
ต้นทุนและลดโลกร้อนอีกด้วย เมื่อทดสอบก่อนใช้จริงโดยใส่น้ าพบว่ามีรูรั่วบริเวณก้นถุงสามเหล่ียมจึงปรับก้น
ถุงให้เป็นก้นตัด    

ผลของการใช้ถุงตวงเลือด พบว่าอัตราการตกเลือดทางช่องคลอดร้อยละ 7.76 ในปี 2553 ซึ่งเกิน
เกณฑ์ (เกณฑ์ 5 % ของการคลอดทางช่องคลอด) เพิ่มขึ้นจากเดิมเนื่องจากมีความสามารถในการเก็บเลือด
เกือบทุกหยด และค่อยๆ ลดลงในปี 2554-2555 เท่ากับ 4.77, 4.60 ตามล าดับ 

การศึกษาครั้งท่ี 3 วงรอบท่ี 3 (ปี 2556) : ข้อมูลและความรู้จากการประชุมวิชาการ สูตินรีเวชส่วน
ภูมิภาค ครั้งท่ี 5 วันท่ี 7-8 ตุลาคม 2556 เริ่มต้นจากหัวหน้างานและรองหัวหน้างานห้องคลอดได้รับความรู้
จากการอบรมเรื่องการปูองกันการตกเลือดหลังคลอดท่ีพบว่า มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาในการ
ปูองกันการตกเลือดหลังคลอด คือเมื่อสูญเสียเลือด 350 มิลลิลิตรต้องได้รับการรักษาเพิ่มเพื่อมิให้เสียเลือดถึง 
500 มิลลิลิตรซึ่งถือว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ท าให้เกิดข้อคิดว่าการรู้ปริมาณเลือดตลอดเวลา (Real time) 
ท่ีท าคลอดและเย็บแผลเป็นเรื่องส าคัญ และจ าเป็นอย่างยิ่ง งานห้องคลอดจึงน าประเด็นดังกล่าวมาร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้อีกครั้ง จนเกิดการคิดค้นวิธีการท า Scale บนถุงตวงเลือด โดยทดลองท า Scale บนถุงตวง
เลือดเทียบปริมาณเลือดกับภาชนะท่ีใช้ตวงวัดปริมาตร ก าหนดให้มีสัญลักษณ์เป็นรูปดอกจันทร์ 2 ดอก หลัง
ตัวเลขปริมาตร 300-350 มิลลิลิตร (แสดงตัวเลขท่ีมารดาหลังคลอดต้องได้รับการช่วยเหลือก่อนการตกเลือด
เพื่อไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด) และดอกจันทร์ 4 ดอก หลังตัวเลขปริมาตร 500 มิลลิลิตร (แสดงตัวเลขท่ี
มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมเพื่อไม่ให้มารดามีภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง) ท่ีวัดได้แม่นย า รวดเร็ว สะดวกในการใช้งาน และราคาประหยัด  

ต่อมาได้จดอนุสิทธิบัตร จากกองสิทธิบัตร กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เลขท่ี 
1403001045 ลงวันท่ี 28 มกราคม 2558 ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด” โดยอธิบายลักษณะเฉพาะท่ี
ประกอบด้วย ถุงพลาสติกใสรูปทรงสามเหล่ียมมุมฉาก ด้านประกอบฉากยาว 35 นิ้ว และ 25 นิ้ว ด้านตรงข้าม
มุมฉากยาว 43 นิ้ว รีดปิดท้ังสามด้าน มีช่องส าหรับสอดมือและตวงเลือด ขนาด 4 X 20 นิ้ว ห่างจากด้านบน
ของถุง 5 นิ้ว พิมพ์สเกลซึ่งเริ่มท่ีปริมาตร 50 มิลลิลิตร ถึง 1,500 มิลลิลิตร โดยวัดจากก้นถุงรูปสามเหล่ียมด้าน
ท่ียาว 35 นิ้ว และก าหนดให้มีสัญลักษณ์เป็นรูปดอกจันทร์ 2 ดอก หลังตัวเลขปริมาตร 300-350 มิลลิลิตร 
และดอกจันทร์ 4 ดอก หลังตัวเลขปริมาตร 500 มิลลิลิตร  

กลยุทธ์ต่อมา คือ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
นครสวรรค์ เสนอการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
ระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด ต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก  (Maternal 
and Child Health board) และเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่งมีผู้ตรวจราชการเป็นประธาน ประกอบด้วยจังหวัด
นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท มีข้อตกลงร่วมกันแต่ละจังหวัดให้มีมาตรฐานระบบการ
ดูแล อย่างต่อเนื่อง และส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพิจิตร และโรงพยาบาลอุทัยธานี ในการรักษา
ผู้รับบริการคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด   
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4. กลยุทธ์ที่น ามาใช้การพัฒนาบริการประสบผลส าเร็จ  
การแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอด คณะท างานได้วิเคราะห์และจัดท ากลยุทธ์

ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด และการพัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยมีการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้   

4.1 การจัดการความรู้พัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด  
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 4 วงรอบ    
วงรอบท่ี 1 (ปี 2553) :   เริ่มต้นจากแนวคิดเรื่องถุงรองเลือด 
วงรอบท่ี 2 (ปี 2553-2555) :  ปรับปรุงรูปทรงจากถุงส่ีเหล่ียม เป็นถุงสามเหล่ียม 
     และปรับปรุงชนิดถุงพลาสติกท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม 
วงรอบท่ี 3 (ปี 2556) :         ท าสเกลติดถุงรองเลือด และท าสัญลักษณ์เตือนความเส่ียงต่อการ 

 เสียเลือด 
     วงรอบท่ี 4 (ปี 2556) :          ทบทวนแนวทางการปูองกันและดูแลผู้รับบริการตกเลือด 

           หลังคลอด 
ผลท่ีได้ มีนวัตกรรมถุงตวงเลือดชนิดมีสเกล สามารถรู้ปริมาณเลือดตลอดเวลา (Real time) แนว

ทางการปูองกันและดูแลผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอด 
4.2 พัฒนาระบบการส่งต่อ.ในหน่วยงานและภายในเขตสุขภาพที่ 3 
เมื่อปี 2556-2558 ทีมห้องคลอดและทีมพัฒนาคุณภาพการบริการ (PCT) ทบทวนแนวทางการส่งต่อ

กรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉินขณะคลอด และเสนอนโยบายการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด 
ในเขตสุขภาพที่ 3 ครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท  
 
5. ทรัพยากรที่ใช้ในการ 

การพัฒนาการแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอด ทีมท างานได้วิเคราะห์และจัดท า
ท้ัง 2 กลยุทธ์ ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด และการพัฒนาระบบการส่งต่อ
ผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด เกิดจากการให้ทรัพยากรบุคคล ได้แก่ บุคลากรทุก
ระดับจากหน่วยงานห้องคลอด แพทย์ หัวหน้าพยาบาล พยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้และคนงานท า
ความสะอาดประจ าห้องคลอด เจ้าหน้าท่ีงานบริการจ่ายกลางท่ีท าหน้าท่ีท าให้ถุงตวงเลือดปราศจากเช้ือด้วย
การอบแก๊ส  นักวิชาการสาธารณสุข ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ผู้ให้ข้อเสนอแนะในการใช้วัสดุท่ีเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อม นักวิชาการสาธารณสุข ด้านงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ และผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 ผู้ผลักดันมาตรการใช้มีการใช้ถุงตวงเลือดเพื่อประเมินปริมาณการ
เสียเลือด ขณะการคลอด นอกจากนี้วัสดุท่ีใช้ในการพัฒนางานครั้งนี้ ใช้วัสดุท่ีมีใช้ในงานห้องคลอด โดยใช้
งบประมาณเงินบ ารุง ศูนย์อนามัยท่ี 3 ในการจัดซื้อเครื่องรีดขอบถุงและเป็นต้นทุนในการปราศจากเช้ือด้วย
การอบแก๊ส  14 บาท/ครั้ง โดยมีอายุการใช้งานนาน 6 เดือน และหลังจากด าเนินการจดอนุสิทธิบัตร “ถุงตวง
เลือดผู้รับบริการคลอด” แล้วได้ท าสัญญาการผลิตกับบริษัท เอส เอ โมเดิร์น ไลน์ รับค าส่ังซื้อ โดยงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และจัดจ าหน่ายโดยงานพัสดุ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ก าหนดราคา เป็น 2 
ประเภท คือ แบบไม่อบแก๊ส ราคาใบละ 25 บาท และแบบอบแก๊ส ราคาใบละ 40 บาท  

ส่วนการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด ได้รับความ
ร่วมมือจากทีมพัฒนาคุณภาพการบริการ (PCT) ประกอบด้วย สูติแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
นักเวชศาสตร์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 และคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 
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(Maternal and Child Health board) และเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ตัวแทนสูติแพทย์ กุมารแพทย์ หัวหน้างาน
ห้องคลอดของทุกโรงพยาบาล มีข้อตกลงร่วมกันแต่ละจังหวัดให้มีมาตรฐานระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
ส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์และโรงพยาบาลพี่เล้ียงในพื้นท่ีอ าเภอใกล้เคียง ได้แก่ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาล
อุทัยธานี โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลลาดยาว และโรงพยาบาลท่าตะโก 
 
6. ด าเนินการข้ันตอนส าคัญในการพัฒนาการบริการและการน าไปปฏิบัติ 

6.1 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนา 
การแก้ปัญหาการประเมินภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอด ทีมท างานได้วิเคราะห์และจัดท ากลยุทธ์

ประกอบด้วย 2 กลยุทธ์ ได้แก่ การพัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด และการพัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด การด าเนินงานดังต่อไปนี้   

6.1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 เริ่มน าแนวทางการพัฒนางานด้วยการจัดการ
ความรู้ มาใช้ต้ังแต่ปี 2549  

6.1.2 ปี 2550 ศูนย์อนามัยท่ี 3 พัฒนาความรู้บุคลากรในการจัดกระบวนการการจัดการความรู้ 
บทบาทต่างๆของการแลกเปล่ียนความรู้ เช่น การเป็นนักกระบวนกร (facilitator) การสกัดความรู้ 
(capture) และการเป็นนักบันทึก (note taker) 

6.1.3 ปี 2551 -2552 ศูนย์อนามัยท่ี 3 มีแกนน าระดับหน่วยงานในการจัดการความรู้  ทุก
หน่วยงานภายในองค์กร โดยเริ่มต้น เรื่องท่ีสนใจ หรืองานท่ีเป็นปัญหาส าคัญท่ีสมาชิกในหน่วยงาน
ต้องการแก้ไข 

6.1.4 ปี 2553 ก าหนดให้เกิดรูปธรรมในการด าเนินงานการจัดการความรู้ระดับหน่วยงาน โดยใช้
มาตรการน าการจัดการความรู้ให้ครบถ้วนท้ัง 7 ขั้นตอน [1.การบ่งช้ีความรู้ 2.การสร้างและแสวงหา
ความรู้ 3.การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ 4.การประมวลผลและกล่ันกรองความรู้ 5.การเข้าถึง
ความรู้ 6.การแบ่งปันความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้  7.การเรียนรู้] มาก าหนดเป็นเกณฑ์การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในศูนย์อนามัยท่ี 3  คิดเป็นคะแนนร้อยละ 10 ของคะแนน
ท้ังหมด 

6.1.5 ปี 2553 งานห้องคลอด ทบทวนปัญหาผลการด าเนินงาน จนเกิดการจัดการความรู้พัฒนา
ถุงตวงเลือดขณะคลอดผ่านทางช่องคลอด เพื่อใช้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินปริมาณการ
เสียเลือด   
6.2 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 

6.2.1 ด าเนินการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 4 วงรอบ ดังต่อไปนี้   
วงรอบท่ี 1 (ปี 2553) : เริ่มต้นจากแนวคิดเรื่องถุง  
ทีมงานห้องคลอดได้น าข้อมูลและความรู้ดังกล่าวข้างต้นมาประมวล กล่ันกรองและร่วม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในเวที CoP และตกผลึกด้วยมติให้ผลิตถุงตวงเลือดท าจากถุงพลาสติกใสขนาด 30 นิ้ว x 60 
นิ้ว โดยออกแบบให้ส่ีเหล่ียมด้านบนผนึกติดกันโดยใช้เทปใสปิดปากถุงพลาสติกให้ติดกัน และเจาะช่องในส่วน
ท่ี 2 ด้านบนส าหรับใส่มือไว้สอดใต้ก้นเมื่อทารกคลอดแล้วหลังจากนั้นน าไปอบแก๊ส ดังรูปท่ี 1 
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วงรอบท่ี 2 (ปี 2553-2555) : ปรับปรุงรูปทรงจากถุงส่ีเหล่ียม เป็นถุงสามเหล่ียม 
 
  
 

 

การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้  ได้เพิ่มผู้เกี่ยวข้องจากงานปูองการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ
คณะกรรมการส่ิงแวดล้อม (ENV) ของศูนย์อนามัยท่ี 3 ร่วมแบ่งปันความรู้เรื่อง กรีนคลีน (Green & Clean) 
และได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ถุงท่ีใช้ในครั้งท่ี 1 นั้นเพิ่มปริมาณขยะติดเช้ือ ไม่ลดภาวะโลกร้อนและเพิ่มต้นทุนการ
ก าจัดขยะของศูนย์ฯ จึงได้ข้อสรุปแนวคิดการผลิตถุงตวงเลือด 5 ข้อ คือ วัดได้แม่นย า รวดเร็ว สะดวกต่อการ
ใช้งาน ประหยัดและลดโลกร้อน 

ทีมห้องคลอดจึงแลกเปล่ียนเรียนรู้ (ต่อ) และได้ค้นหาถุงพลาสติกและปรับวัสดุท่ีใช้เป็นถุงพลาสติก
ย่อยสลายได้ รวมถึงเปล่ียนจากรูปทรงส่ีเหล่ียมเป็นแบ่งครึ่ งของถุงพลาสติกเป็นสามเหล่ียม เพื่อท าให้ได้ถุง
เพิ่มข้ึนจาก 1 เป็น 2 ใบ ท่ีสามารถตอบโจทย์ ช่วยลดต้นทุน และลดโลกร้อน รวมถึงท าการผนึกถุงพลาสติก 
ให้ติดกันโดยใช้เครื่องผนึกถุงพลาสติกท่ีมีความยาวเท่ากับขนาดถุง และเจาะรู  เหมือนเดิม ต่อจากนั้นน าไป
ทดลองใส่น้ าพบว่ามีรูรั่วบริเวณก้นถุงสามเหล่ียม จึงเปล่ียนลักษณะของก้นถุง ดังรูป 2 
 

 
 
 

 
 
 
 

30 นิว้ 

10 นิว้ 

5 นิว้ 

45 นิว้ 
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รูปท่ี 2 

5 น้ิว 
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ส่วนที่ 3 

ส่วนที่ใช้มือสอด
ใต้ก้น 

เจาะช่อง ส าหรับให้เลือด
ลงถุง 

ส่วนที่รับเลือด 
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โดยมีลักษณะการใช้งาน ดังรูป 3 (รายละเอียดสามารถดูท่ีภาคผนวกหน้า 6) และการตวงวัดปริมาณ
เลือดจากถุงตวงเลือดโดยใช้เหยือกตวงหลังจากเย็บแผลเสร็จเรียบร้อย ดังรูป 4-5 
 

 

 

 

 
วงรอบท่ี 3 (ปี 2556) : ข้อมูลและความรู้จากการประชุมวิชาการ สูตินรีเวชส่วนภูมิภาค ครั้งท่ี 5 วันท่ี 

7-8 ตุลาคม 2556 เริ่มต้นจากหัวหน้างานและรองหัวหน้างานห้องคลอด ได้เล่าสู่กันฟังว่าถึงความรู้จากการ
อบรมเรื่องการปูองกันการตกเลือดหลังคลอดท่ีพบว่า มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาในการปูองกันการ
ตกเลือดหลังคลอด คือเมื่อสูญเสียเลือด 350 มิลลิลิตรต้องได้รับการรักษาเพิ่มเพื่อมิให้เสียเลือดถึง  500 
มิลลิลิตร ท าให้เกิดข้อคิดว่า การรู้ปริมาณเลือดตลอดเวลา (Real time) ท่ีท าคลอดและเย็บแผลเป็นเรื่อง
ส าคัญ และจ าเป็นอย่างยิ่ง งานห้องคลอดจึงน าประเด็นดังกล่าวมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้อีกครั้ง จนเกิดการ
คิดค้นวิธีการท า Scale บนถุงตวงเลือด โดยพัฒนาจากการแนวคิดท่ี 1- 3 และท าการทดลองปฏิบัติตามล าดับ 
ดังนี้  

แนวคิดท่ี 1 มีการใช้ถุงตวงปัสสาวะต่อจากถุงตวงเลือด ซึ่งพบว่า ต้นทุนราคาสูง  
แนวคิดท่ี 2 ใช้ขวดน้ าเกลือท่ีใช้แล้วซึ่งมี Scale ติดข้างขวดอยู่แล้ว แต่พบว่าต้องตัดปลายถุงใส่ใน 

ขวดน้ าเกลือท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือต่อผู้ให้บริการได้  
แนวคิดท่ี 3 ได้แนวคิดจากถุงเก็บปัสสาวะ (Urine bag) ซึ่งมี Scale ติดท่ีข้างถุง จึงจัดท า scale ติดท่ี   

ถุงตวงเลือด โดยใช้ถุงเดิมซึ่งมีโอกาสท่ีจะท าได้มากกว่าแนวคิดอื่นๆ  
จากนั้นได้ปรึกษากับ พญ. ศรินนา แสงอรุณ กุมารแพทย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 

3 ซึ่งได้แนะน าให้ใช้สูตรค านวณปริมาตรทรงกรวย จึงน ามาค านวณเพื่อจัดท าScaleส าหรับติดท่ีถุง และท าการ
ทดสอบโดยตวงน้ าใส่ครั้งละ 50 มิลลิลิตร เปรียบเทียบว่าตรงกับปริมาตรจริงหรือไม่ ได้ท าการทดลองจน
แม่นย าจึงท าแม่พิมพ์ วัดระยะห่างของถุงและติด Scale กับถุงและทดลองใช้จริง ดังรูป ท่ี 6-9  
 

 

 

5.  

6.  
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วงรอบท่ี 4 (ปี 2556) : ทบทวนและจัดท าแนวทางการปูองกันและดูแลผู้รับบริการตกเลือด หลัง
คลอด ทีมงานได้พัฒนาต่อยอดผ่านกระบวนการจัดการความรู้ เพื่อทบทวนแนวทางการรักษาการปูองกันและ
การรักษาการตกเลือดหลังคลอดจนตกผลึกเป็น CPG (Clinical Practice Guideline) การปูองกันและดูแล
ผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอด เพื่อให้เกิดแนวทางการปฏิบัติงานแนวทางเดียวกันท้ังหน่วยงาน 

ปี 2557-2558 ด าเนินการเสนอขอจดอนุสิทธิบัตร จากกองสิทธิบัตร กรมทรัพย์สินทางปัญญา 
กระทรวงพาณิชย์ เลขท่ี 1403001045 ลงวันท่ี 28 มกราคม 2558 ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด” 

6.2.2 การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีเส่ียงต่อการตกเลือด ระดับเขสุขภาพที่ 3 
เมื่อปี 2556-2557 ทีมห้องคลอดและทีมพัฒนาคุณภาพการบริการ (PCT) ประกอบด้วย สูติ

แพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักเวชศาสตร์ ร่วมกันการทบทวนแนวทางการส่งต่อกรณีท่ีเกิด
ภาวะฉุกเฉินขณะคลอดเพื่อการส่งต่อโรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 5 จังหวัด ในเขต
สุขภาพท่ี 3 ต่อมา ปี 2558 ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
นครสวรรค์ ร่วมกันน าเสนอนโยบายการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือดของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือ
ในการประเมินระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่
และเด็ก (Maternal and Child Health board) และเขตสุขภาพที่ 3 ครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ นครสวรรค์ 
ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท ซึ่งมีทีมอ านวยการงานอนามัยแม่และเด็ก และทีมพัฒนาขับเคล่ือน
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก มีคณะกรรมการประกอบด้วย ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ประจ าจังหวัด โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ตัวแทนสูติแพทย์ กุมารแพทย์ หัวหน้างาน
ห้องคลอดของทุกโรงพยาบาล มีข้อตกลงร่วมกันแต่ละจังหวัดให้มีมาตรฐานระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
ส่งต่อแบบเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและโรงพยาบาลประจ าอ าเภอท่ีมีสูติแพทย์ ได้แก่ 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลชัยนาท โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาล
อุทัยธานี โรงพยาบาลตาคลี โรงพยาบาลลาดยาว และโรงพยาบาลท่าตะโก เพื่อท าการรักษาผู้รับบริการคลอด
ท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด 
 6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ 
 การติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนานวัตกรรมการประเมินปริมาณการเสียเลือด        
ท้ัง 4 วงรอบ มีดังนี้ วงรอบท่ี 1 คิดเรื่องถุง ได้ทดลองใช้ถุงตวงเลือดท่ีริเริ่มพัฒนา ในผู้คลอดทางช่องคลอด          
ร.พ. ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ประมาณ 10 ราย พบว่าขนาดของถุงใหญ่เกินไป (ปริมาณเลือดท่ีรองรับ
อยู่เพียงระดับก้นถุง) วงรอบท่ี 2 ปรับปรุงรูปทรงจากถุงส่ีเหล่ียม เป็นถุงสามเหล่ียม เพื่อลดปัญหาจากวงรอบท่ี 
1 โดยผลการทดลอง หลังจากน าถุงตวงเลือดท่ีพัฒนาขึ้นมาใช้ในการปฏิบัติงาน พบว่า อัตราการตกเลือด    
ทางช่องคลอดในผู้รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 มีแนวโน้มลดลงในปีพ.ศ. 2553 - 
2555 คิดเป็นร้อยละ 7.76, 4.77 และ 4.60 ตามล าดับ (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 5 ของการคลอดทางช่องคลอด)  
และไม่มีผู้คลอดทางช่องคลอดต้องตัดมดลูกจากภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยสามารถวิเคราะห์ภาวะเส่ียงได้
รวดเร็ว (Early Detect) และ สามารถบริหารจัดการ เมื่อพบความเส่ียงได้ทันเวลา (Early Management) 
วงรอบท่ี 3 ท าสเกลติดถุงรองเลือด และท าสัญลักษณ์เตือนความเส่ียงต่อการเสียเลือด ติดตามผลการพัฒนา
ด้วยระยะเวลาในการประเมินน าเลือดท่ีเสียไปตวงวัดหาปริมาตรการเสียเลือดจากการคลอด ดังนั้นการพัฒนา
วงรอบนี้ ผู้ปฏิบัติงานสามารถระบุปริมาณเลือดท่ีเสียได้ทันที และวงรอบท่ี 4 ทบทวนแนวทางการปูองกันและ
ดูแลผู้รับบริการตกเลือดหลังคลอดในทีมให้บริการด้านสูติกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผลลัพธ์ท่ีได้คือ
แนวทางการปฏิบัติงานแนวทางเดียวกันท้ังหน่วยงาน  
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ในปี2558 เวทีการประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กของเขตสุขภาพท่ี 3 (MCH Board : Maternal 
and Child Health Board) พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดในภาพรวมระดับ
เขตยังสูง รวมถึงผลการนิเทศมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก พบว่าคุณภาพการตวงวัดปริมาณเลือดขณะ
คลอดยังไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 73.3 MCH Board จึงเสนอต่อผู้ตรวจราชการและเห็นชอบเป็นนโยบายระดับ
เขต ให้มีการใช้ถุงตวงเลือดในขณะท าคลอด ผลการติดตามการน าเสนอนโยบายการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือด
ของผู้คลอดทางช่องคลอด เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินระดับความเส่ียงต่อการเสียเลือดจากการคลอด 
เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health board) และเขต
สุขภาพท่ี 3 พบว่า ปี พ.ศ. 2558 มีโรงพยาบาลท่ัวไประดับอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขต
สุขภาพที่ 3 ท้ัง 5 จังหวัด (นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท ก าแพงเพชร และพิจิตร) สนใจน าถุงตวงเลือดไปใช้ 
จ านวน 16 โรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 28 โรงพยาบาล นอกจากนี้ต้ังแต่ ปี พ.ศ.2558 จนถึง
ปัจจุบันมีโรงพยาบาลทุกภูมิภาคเข้ามาขอรับบริการ ได้แก่ นครปฐม กาฬสินธุ์ สระแก้ว สุรินทร์ ร้อยเอ็ด    
มหาสารคราม สกลนคร ขอนแก่น ศรีสะเกษ และปัตตานี จ านวน 16 โรงพยาบาล นอกจากนี้ผลลัพธ์ท่ีเกิด
จากการท างานคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health board)         
เขตสุขภาพท่ี 3 คือ (1) เกิดแนวทางปฏิบัติการส่งต่อผู้รับบริการคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดแบบมี
ช่องทางเร่งด่วน ไปยังโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยมีข้อตกลงร่วมกันและใช้มาตรการส่งต่อเดียวกันของ
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลระดับอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี  3 ท้ังหมด 54 
โรงพยาบาลใน 5 จังหวัด (2) มีกิจกรรมติดตามการด าเนินงานและร่วมกันวางแผนการดูแลกรณีเกิดเหตุการณ์
หญิงคลอดมีภาวะเส่ียงในจังหวัด โดยน าข้อมูลทบทวน ปรับปรุงวางแผนการการดูแลครั้งต่อไป ด้วยการจัด
สัมมนา MCH board ระดับอ าเภอ (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) และMCH 
board ระดับจังหวัด (3) จัดท าข้อก าหนดร่วมกันในการประเมินสัญญาณเตือนเบื้องต้น (early warning 
signs) หรืออาการฉุกเฉินตลอดการคลอด และภาวะอื่นๆ เช่น ครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด รกเกาะต่ า 
และลูกตายในครรภ์ (4) จัดท าส่ือให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์ในการประเมินความเส่ียง และอาการฉุกเฉินท่ีต้อง
รีบมาโรงพยาบาล เช่น ปวดศีรษะ ตามัว ชัก เป็นลมหมดสติ ปวดท้องมาก ลูกด้ินน้อย อายุครรภ์ก่อน 36 
สัปดาห์ท้องแข็งบ่อยกว่า 10 นาที มีน้ าหรือเลือดออกจากช่องคลอด เป็นต้น รวมถึงเบอร์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล หรือหน่วยกู้ชีพประจ าต าบล (5) การจัดท า mapping กลุ่มหญิงต้ังครรภ์เส่ียงมาก ในระบบ
รายงานผลระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพท่ี 3 (6) รายงานผลการติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภ์และ
หญิงหลังคลอดท่ีมีความเส่ียงสูงเป็นรายบุคคล เสนอต่อ MCH board ประจ าเดือน  
 
7. ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 

7.1 ความคงทนการใช้งานถุงตวงเลือด ในขั้นตอนการจัดการความรู้ รอบ 2 ปรับวัสดุท่ีใช้ เป็น
ถุงพลาสติกย่อยสลายได้เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม พบว่าภายหลังการท าให้ปราศจากเช้ือด้วยการอบแก๊ส ถุงไม่
ทนทาน บางถุงมีรั่วซึม และสีถุงควรใสเพื่อง่ายต่อการประเมินปริมาณและลักษณะเลือดท่ีออกขณะคลอด 
ปรับปรุงโดยเลือกใช้พลาสติกท่ีมีความหนา ใส และอายุการใช้งานนาน 6 เดือน หลังจากอบแก๊สฆ่าเช้ือ   

7.2 ความแม่นย าการระบุปริมาตรเลือด พบว่าเมื่อเริ่มทดลองใช้ถุงปากถุงใหญ่เกินไป และยังพบว่ามี
น้ ายาท าความสะอาดบริเวณฝีเย็บก่อนการเย็บแผล มีโอกาสเจ้าหน้าท่ีบิดท่ีน้ ายาดังกล่าวใส่ลงในถุงตวงเลือด 
แก้ไขโดยปรับปรุงขนาดปากถุง รวมถึงปรับปรุงก้นถุงเป็นรูปทรงสามเหล่ียม ใช้ขนาดถุงท่ีมีความยาวของถุง
พอเหมาะท่ีท าให้ผู้ใช้มองเห็นระดับเลือดได้สะดวก และจัดท าเอกสารแนะน าการใช้งานถุงตวงเลือดแนบไปกับ
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ถุงท่ีผลิตจัดจ าหน่ายเพื่อให้การประเมินปริมาณเลือดท่ีเสียขณะคลอด ไม่ปะปนกับน้ ายาต่างๆท่ีใช้ใน
กระบวนการท าคลอดของเจ้าหน้าท่ี   

7.3 ความสะดวกในการใช้งาน การพร้อมใช้ และความหลากหลายของถุงตวงเลือด ท่ีตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้า เนื่องจากการอบแก๊สมีอายุการใช้งาน 6 เดือน การอบแก๊สซ้ าเมื่อหมดอายุจะมีผลท าให้ถุง
ตวงเลือดเส่ือมคุณภาพ ดังนั้นผู้จัดการความรู้จึงได้จัดท าผลิตภัณฑ์ 2 แบบ ให้โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องเลือก
ส่ังซื้อ เป็น 2 ชนิด คือ ถุงตวงเลือดชนิดอบแก๊สแล้วพร้อมใช้ อายุการใช้งาน 6 เดือน ราคาถุงละ 40 บาท และ
ชนิดไม่อบแก๊ส ราคาใบละ 25 บาท (โดยได้ค านวณต้นทุนการอบแก๊ส ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 3 คิดเป็น 16 บาทต่อถุง)    

7.4 โรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีมีแพทย์เฉพาะทางด้านสูติกรรมไม่ครบทุกโรงพยาบาล  ท าให้การ
ให้บริการไม่ท่ัวถึงทุกพื้นท่ี แก้ไขโดยขับเคล่ือนผ่านมติของการประชุม MCH board จังหวัดและระดับเขต
สุขภาพท่ี 3 ให้มีการจัดต้ัง MCH board ระดับอ าเภอ [คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คป
สอ.)] เพื่อให้ทบทวนแนวทางการด าเนินงานการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงให้ได้รับการดูแลการคลอดลูก
เกิดรอดแม่ปลอดภัย ผ่านช่องทางการส่งต่อแบบเร่งด่วน (Fast tract) ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดท่ีใกล้เคียง และมีการน าถุงตวงเลือดไปใช้เพื่อเป็นเครื่องมือการประเมินภาวะตกเลือดขณะคลอด 
การโทรประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยการให้ค าปรึกษา (consult staff) โดยตรง รวมถึงการรายงานข้อมูลงาน
อนามัยแม่และเด็กเช่ือมโยงเครือข่ายจากระดับพื้นท่ีสู่ระดับจังหวัด และเขตสุขภาพท่ี 3 ต่อไป   

7.5 การประสานงานการส่งต่อคนไข้ (refer) ท่ีแพทย์โรงพยาบาลปลายทางไม่รับ refer และใช้เวลา
ประสานงานระยะเวลานาน ผ่านหลายขั้นตอน  เริ่มต้นจากพยาบาล แพทย์ฝึกหัด ( intern) แพทย์ใช้ทุน 
(extern) และแพทย์ประจ าบ้าน ตามล าดับ แนวทางการแก้ปัญหาสรุปเป็นมติ MCH board จังหวัดและระดับ
เขตสุขภาพที่ 3 โดยจัดท าแนวทางก าหนดเกณฑ์ (criteria) อาการเส่ียงท่ีชัดเจนเพื่อให้แพทย์ใช้ทุน (extern) 
และแพทย์ประจ าบ้านตัดสินใจรับคนไข้ได้เร็วขึ้น     

7.6 คณะกรรมการ MCH board มีหลายระดับและหลายวิชาชีพ เกิดปัญหาการส่งต่อข้อมูล 
ข้อก าหนด มาตรการท่ีตกลงร่วมกันในมติคณะกรรมการ MCH board ระดับเขตสุขภาพ สู่ระดับปฏิบัติ
บางครั้งข้อมูลการส่ือสารบางอย่างไม่ท่ัวถึงท าให้การด าเนินงานไม่เช่ือมโยงท่ัวกัน แก้ไขโดยใช้ช่องทางการ
ส่ือสารผ่านส่ือสังคม เช่น อีเมล โทรศัพท์ line และหนังสือราชการผ่าน internet เป็นต้น 
 
8. ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ  

จากผลการด าเนินงานด้วยการจัดการความรู้หลายวงรอบ ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้สู่การพัฒนา
เป็นนวัตกรรมเป็นเครื่องมือในการประเมิน และช่วยเตือนความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดขณะคลอดและ
หลังคลอดช่วง early post partum ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการคลอด โดยมีการใช้ทักษะการค้นคว้าด้าน
วิชาการ ด้วยการตกลงร่วมกันก าหนดเกณฑ์การเตือนการเสียเลือด มากกว่า 300 มิลลิลิตร ต้องรายงานสูติ
แพทย์ ภายใน 5 – 10 นาที เพื่อวางแผนการดูแลรักษาได้ทันท่วงที และตรวจประเมินภาวการณ์ไหลออกเลือด
ตลอดเวลา (active bleeding) และลดโอกาสเกิดภาวะตกเลือดขณะหรือหลังการคลอดได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งท าให้
เกิดความภาคภูมิใจในการจัดการความรู้ของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับงานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 เผยแพร่และส่ือสารความรู้ดังกล่าว ผ่านช่องทางของระบบ Intranet เช่น คลังความรู้ศูนย์
อนามัยท่ี 3 (kmhpc3, ระบบIntranet) ส าหรับระบบInternet ส่ือสารผ่านทาง facebook รวมถึงมีการ
ประชุมช้ีแจงให้คณะกรรมการทีมดูแลผู้ปุวยทางสูตินรีเวชกรรม (PCT) และติดประกาศแนวทางปฏิบัติในห้อง
คลอด เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องทราบ รวมท้ังการเผยแพร่วิชาการในระดับกระทรวง พบว่า ปี พ.ศ. 2558 มี
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โรงพยาบาลท่ัวไประดับอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 3 ท้ัง 5 จังหวัด (นครสวรรค์ 
อุทัยธานี ชัยนาท ก าแพงเพชร และพิจิตร) สนใจน าถุงตวงเลือดไปใช้ จ านวน 16 โรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 
2559 จ านวน 28 โรงพยาบาล นอกจากนี้ต้ังแต่ ปี พ.ศ.2558 จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลทุกภูมิภาคเข้ามา
ขอรับบริการ ได้แก่ นครปฐม กาฬสินธุ์ สระแก้ว สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคราม สกลนคร ขอนแก่น ศรีสะ
เกษ และปัตตานี จ านวน 16 โรงพยาบาล  
  ผลลัพธ์และผลกระทบการด าเนินงาน มีดังต่อไปนี้  

1) สถิติการตกเลือดหลังคลอด ระดับเขตสุขภาพท่ี 3 ปี 2556 -2558 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็น
ร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 1.1 

2) จากสถิติตัวช้ีวัดงานห้องคลอด ศูนย์อนามัยท่ี 3 พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดใน        
ปี 2556-2558 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 6.19, 5.00, 4.73 นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ถุงตวงเลือด ยังช่วย
ลดต้นทุนในการซักผ้าเป้ือนเลือด น้ าหนักของขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง 

3) จากการประเมินความพึงพอใจของเจ้ าหน้าท่ีผู้ใช้ถุงตวงเลือดของศูนย์อนามัยท่ี 3             
ใน 3 ประเด็น ได้แก่ ขนาดถุงตวงเลือด ความแม่นย าและประโยชน์ของถุงตวงเลือด พบว่าอยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 96.6) โดยรูปแบบถุงตวงเลือดมีความสะดวกในการใช้งาน สามารถประเมินภาวการณ์สูญเสียเลือด
ในขณะคลอดได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า (ความไวในการคัดกรองผู้คลอดทางช่องคลอดท่ีมีการสูญเสียเลือด
ปริมาณ 350 มิลลิลิตร คิดเป็น ร้อยละ 98 ส่งผลท าให้ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (เสียเลือดมากกว่า 500 
มิลลิลิตร) 
 
9. การสร้างความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอื่นๆ  

มีโรงพยาบาลท่ีให้ความสนใจ และติดต่อขอซื้อถุงตวงเลือดเพื่อน าไปใช้ เช่น จังหวัดอุทัยธานี ได้แก่ 
โรงพยาบาลอุทัยธานี  โรงพยาบาลห้วยคต โรงพยาบาลทัพทัน  จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่               
โรงพยาบาลไพศาลี โรงพยาบาลชุมแสง  โรงพยาบาลหนองบัว โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดพิจิตร ได้แก่  
โรงพยาบาลทับคล้อ โรงพยาบาลวังทรายพูน โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง  จังหวัดชัยนาท                           
ได้แก่ โรงพยาบาลมโนรมย์ และจังหวัดก าแพงเพชร ได้แก่ โรงพยาบาลคลองลาน (การประเมินผลความ      
พึงพอใจในการใช้ถุงตวงเลือด ส าหรับกลุ่มลูกค้าภายนอกองค์กร ขณะนี้ อยู่ในระหว่างการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล) ท้ังนี้การติดต่อขอซื้อถุงตวงเลือดท่ีห้องคลอดผลิตขึ้นมีจ านวนมากกว่า 500 ใบ ต่อเดือน    
ท าให้งานห้องคลอด ศูนย์อนามัยท่ี 3 ซึ่งเดิมผลิตใช้เองในหน่วยงาน ไม่สามารถผลิตได้ทัน หลังจากได้จดอนุ
สิทธิบัตร จากกองสิทธิบัตร กรมทรัพย์สินทางปัญญา กระทรวงพาณิชย์ เลขท่ี 1403001045 ลงวันท่ี 28 
มกราคม 2558 ช่ือ “ถุงตวงเลือดผู้รับบริการคลอด” จึงได้ท าสัญญาการผลิตกับบริษัท เอส เอ โมเดิร์น ไลน์ 
ผลิตแทน โดยมีการควบคุมคุณภาพของถุงตวงเลือดด้วยการสุ่มตรวจสอบความแม่นย าของถุงตวงเลือดทุกรอบ 
นอกจากนี้ห้องคลอด โรงพยาบาลท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ ขอมาศึกษาดูงาน และน ารูปแบบถุงตวงเลือดไป
ผลิตใช้เองให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล 

ปี พ.ศ.2558 จนถึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลทุกภูมิภาคเข้ามาขอรับบริการการจ าหน่าย ได้แก่ นครปฐม 
กาฬสินธุ์ สระแก้ว สุรินทร์ ร้อยเอ็ด มหาสารคราม สกลนคร ขอนแก่น ศรีสะเกษ และปัตตานี จ านวน 16 
โรงพยาบาล    

นอกจากนี้ ยังเผยแพร่ผ่านการน าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการต่างๆ ต้ังแต่ ปี 2556 -2559 
ดังต่อไปนี้ 
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1. น าเสนอผลงาน (โปสเตอร์) นวัตกรรมถุงตวงเลือด ในเวทีการประชุมวิชาการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ครั้งท่ี 6 ของกรมอนามัย วันท่ี 4-6 กันยายน 2556 ณ อิมแพค เมืองทองธานี  

2. น าเสนอด้วยวาจา การพัฒนาถุงตวงเลือด ในเวทีตลาดนัดการจัดการความรู้ ของศูนย์
อนามัยท่ี 3 วันท่ี 16 – 19 ธันวาคม 2557 เขาค้อ รีสอร์ท จังหวัดเพชรบรูณ์ 

3. น าเสนอด้วยโปสเตอร์ นวัตกรรมถุงตวงเ ลือด ในการประชุมวิชาการกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2558  

4. น าเสนอผลงานห้องคลอดคุณภาพ “กลไกการขับเคล่ือนการด าเนินงานโดย MCH 
Board” ในการสัมมนาวิชาการอนามัยแม่และเด็ก ครั้งท่ี 7 ของกรมอนามัย  วันท่ี 27 – 29 มกราคม 2559   
ณ โรงแรม มิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 

5. น าเสนอด้วยโปสเตอร์ นวัตกรรมถุงตวงเลือด ในการจัดมหกรรมการจัดการความรู้  
เขตสุขภาพที่ 3 วันท่ี 18-19 พฤษภาคม 2559 โรงแรมพิมาน จังหวัดนครสวรรค์ 

6. น าเสนอด้วยวาจา เรื่อง การจัดการความรู้การพัฒนากระบวนการใช้ถุงตวงเลือดเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการประเมินภาวการณ์เสียเลือดหลังคลอด ในเวทีการประชุมวิชาการจัดการความรู้ กระทรวง
สาธารณสุข วันท่ี 24-25 ธันวาคม 2558 ณ โรงแรมริชมอนด์ นนทบุรี 

 
10. บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ คืออะไร 

ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ และความส าเร็จ ได้แก่ การพัฒนางานจากการจัดการความรู้ โดยการพัฒนาหลาย
วงรอบเพื่อแก้ไขปัญหางานประจ า และการขยายผลการพัฒนานวัตกรรมรวมถึงการท างานรูปแบบ
คณะกรรมการทีมดูแลผู้ปุวยทางสูตินรีเวชกรรม (PCT: Patient care team) เป็นการเช่ือมโยงกระบวนการ
ท างานหลายหน่วยงาน หลายวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาการตกเลือดจากการคลอดลูกซึ่งเป็นการ
ด าเนินการภายในโรงพยาบาล และการน าผลการพัฒนานวัตกรรม เพื่อขยายใหญ่ขึ้นในระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ ผ่านระบบการบริหารจัดการอนามัยแม่และเด็กในรูปคณะกรรมการ MCH board จังหวัด และระดับ
เขตสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการขับเคล่ือนระดับพื้นท่ี ผ่านคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
(คปสอ.) เมื่อมีอุบัติการณ์เกิดภาวะตกเลือดและภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เพื่อให้เกิดการทบทวนและหา
แนวทางปฏิบัติร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม ปฏิบัติได้จริง และเกิดความเช่ือมโยงท้ังเขตสุขภาพ เช่น ระบบการ  
ส่งต่อผู้รับบริการคลอดช่องทางเร่งด่วน (Fast tract) เป็นต้น 

ส่ิงท่ีจะพัฒนาและควรปรับปรุง ควรมีกลยุทธ์ในการนิเทศน์ติดตามกระบวนการปฏิบัติงานในการ
ประเมินและปูองกันภาวะตกเลือดและภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการควบคุม
ก ากับการปฏิบัติงาน และเป็นมาตรการปูองกันความเส่ียงก่อนการเกิดอุบัติการณ์ความรุนแรงในผู้รับบริการ 
โดยเพิ่มในแนวทางการประเมินรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น นอกจากนี้กลยุทธ์การนิเทศก ากับติดตามดังกล่าว จะเป็นการเพิ่มปัจจัยส่งเสริม
ด้านอนามัยทารกในการส่งเสริมการเล้ียงดูทารกด้วยนมแม่ เนื่องจากการลดภาวะแทรกซ้อนหลังการคลอดจะ
ท าให้มารดาได้เริ่มต้นการเล้ียงดูทารกด้วยน้ าแม่และสร้างสายใยความสัมพันธ์ระหว่างแม่กับลูกได้เร็ว 

 


