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๑. ชื่อเรื่อง  การใช้ถุงรองเลือดเพ่ือประเมินการสูญเสียเลือดระหว่างคลอดทางช่องคลอด 

๒. หลักการและเหตุผล 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายของหญิงตั้งครรภ์สูงสุดห้าอันดับแรก ทั้งในกลุ่ม
ประเทศที่พัฒนาและยังไม่พัฒนา พบการตกเลือดหลังคลอดทั่วโลกมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ๑-๕ 
ของการคลอดและมีอุบัติการณ์การตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ๓๐ ซึ่งสาเหตุส่วน
ใหญ่เกดิจากภาวะช็อค โดยมีปัจจัยจากภาวะการขาดแคลนบุคลากรที่มีประสบการณ์การท าคลอดและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม่มียาที่จ าเป็นอย่างพอเพียง ภาวะขาดแคลนเลือดหรือแม้แต่ขั้นตอนการ
วินิจฉัยที่ล่าช้าและการรักษาพยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
            กรุงเทพมหานครมีแผนพัฒนาในระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๕๖ -๒๕๗๕) โดยก าหนดวิสัยทัศน์
กรุงเทพมหานครไว้คือ “มหานครแห่งเอเชีย” ในปี พ.ศ.๒๕๗๕ ประกอบด้วย ๖ มิติ ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ย่อยเรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคล กรุงเทพมหานครเป็นผู้ปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ มี
คุณธรรม จริยธรรมเป็นที่เชื่อมั่นของประชาชน ทันสมัย ได้มาตรฐาน ส านักการแพทย์มีภารกิจพ้ืนฐาน
คือด้านการบริการโรงพยาบาลที่ให้ประชาชนเข้าถึงโรงพยาบาลและได้รับการส่งเสริมสุขภาพอย่างมี
คุณภาพที่มีนโยบายแม่และเด็กอย่างชัดเจนโดยจะเชื่อมโยงกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครในประเด็น
ยุทธศาสตร์ย่อยของมหานครปลอดภัยโรงพยาบาลตากสินมีวิสัยทัศน์และพันธกิจดังนี้                      

            วิสัยทัศน์ “โรงพยาบาลคุณภาพชั้นน าของกรุงเทพมหานคร บริการครบวงจร บุคลากรมีสุข
ภาวะดี สู่วิถีอนุรักษ์พลังงาน” 

             พันธกิจ “โรงพยาบาลตากสินให้บริการทางการแพทย์ด้วยคุณภาพทุกสาขา ทั้งด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ มีการประสานเครือข่ายและระบบส่งต่อเน้นการสร้างเสริมให้
บุคลากรมีความพร้อมทั้งด้านศักยภาพ คุณภาพชีวิต และความภูมิใจในองค์กรที่มีการบริหารงานโดยใช้
หลักธรรมาภิบาล พร้อมทั้งมีจิตส านึกด้านการอนุรักษ์พลังงาน” 

             วิสัยทัศน์ของห้องคลอด“ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ” 
เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลตากสินและห้องคลอด ทางหน่วยงานได้มี
การพัฒนาการความรู้และการให้บริการอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชี พ โดยมีเป้าหมายให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยและสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้รับบริการ ทางหน่วยงานได้ตระหนักถึงความส าคัญของภาวะตกเลือดหลังคลอด และได้จัดให้เป็น
ความท้าทายและความเสี่ยงที่ส าคัญของหน่วยงาน ซึ่งประกอบดการป้องกันภาวะช็อคจากการตกเลือด
หลังคลอด การป้องกันการชักในภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดการป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนที่รุนแรงในทารกแรกเกิดและภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรก
เกิด 
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   กราฟแสดงอัตราการตกเลือดหลังคลอดและภาวะ SHOCK พ.ศ.๒๕๕๖-พ.ศ.๒๕๕๘ 

                                      

การตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อคพบว่า ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดคิดเป็น 1.72% (24 ราย), 2.0๕% (37ราย) และ 1.๔๐% (26ราย) ตามล าดับ       มีอัตรา
การ เกิดภาวะช็อคในปี พ.ศ. 2556-2558 คิดเป็น 9.09% (3 ราย), 9.3% (6 ราย) และ 3.84% 
(1 ราย) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจากสถิติดังกล่าวจะพบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดและอัตรา
การช็อค มีสถิติเพ่ิมข้ึนในปี 2557 เนื่องมาจากมีการประเมินเลือดที่สูญเสียจากการใช้มาตรวัดที่ชัดเจน
ขึ้น การประเมินปริมาณเลือดจึงแม่นย ายิ่งขึ้นท าให้พบการตกเลือดเพ่ิมขึ้น แต่อัตราการช็อคจากการตก
เลือดหลังคลอดลดลง 

                    การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดนั้น จะมีผลดีมากกว่าการแก้ไข ดังนั้นการประเมิน
ปริมาณเลือด อาการและอาการแสดงที่แม่นย า รวดเร็วเพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม จะลด
ภาวะแทรกซ้อนและระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได้ ในอดีตมีการใช้การประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือดจากเลือดที่อยู่ในภาชนะรองรับที่ผ่านการปูผ้า๑ชิ้น ด้วยการประเมินจากการ
สายตาหรือการตวงภายหลังการเย็บแผลเสร็จแล้ว  ปริมาณเลือดที่ได้ขึ้นกับความช านาญของบุคคล การ
เข้าข้างตัวเอง ซึ่งคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง  ซึ่งถ้าประเมินมากเกินไปจะได้รับการรักษามากเกิน
ความจ าเป็น แต่ถ้าน้อยกว่าความเป็นจริง การรักษาพยาบาลจะล่าช้า ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงตามมา ต่อมาได้พัฒนาวิธีการประเมินเลือดโดยเพ่ิมมาตรวัดที่ชัดเจนแต่ยังมีผ้าปูรองอยู่  ปริมาณ
เลือดบางส่วนซึมลงไปในผ้าท าให้การประเมินอาจต่ ากว่าความเป็นจริง ในรายที่มีภาวะตกเลือดหรือ
ภาวะช็อคท าให้ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  มีผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจของผู้คลอดและครอบครัว บางครั้งน ามาซึ่งการร้องเรียน  ความไม่พึงพอใจ
และการฟ้องร้องตามมา 

๓. วัตถุประสงค์ 
           ๓.๑ เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินการสูญเสียเลือดระหว่างคลอด ทางช่องคลอด       
           ๓.๒ เพ่ือประเมินการสูญเสียเลือดระหว่างคลอดทางช่องคลอดที่ถูกต้อง รวดเร็วเพ่ือให้
การรักษา พยาบาลที่เหมาะสม 
           ๓.๓ เพ่ือลดภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอด 
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๔. เป้าหมาย 
๔.๑ ตวงปริมาณเลือดที่ออกขณะคลอดทางช่องคลอดได้ถูกต้อง แม่นย า ๑๐๐%          
๔.๒ ผู้ดูแลสามารถค้นหาความผิดปกติเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตก
เลือดหลังคลอด 

        ๔.๓ อัตราการเกิดภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอดลดลง 
        ๔.๔ บุคลากรพึงพอใจในการใช้ถุงรองเลือด ๙๐% 
        ๔.๕ ผู้คลอดพึงพอใจในการใช้ถุงรองเลือด ๙๐% 

๕. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน   

                 ภาวะตกเลือดหลังคลอดหมายถึงการสูญเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอด
ภายหลังทารกคลอด ตั้งแต่ ๕๐๐ มิลลิลิตร ขึ้นไป และตั้งแต่ ๑,๐๐๐มิลลิลิตรขึ้นไป ในรายผ่าตัดคลอด 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ภาวะซีด อ่อนเพลีย ซึ่งมีผลต่อ
การดูแลบุตร ในรายตกเลือดอย่างรุนแรงอาจท าให้เกิดภาวะช็อค ต่อมใต้สมองขาดเลือด (Anterior 
Pituitary Ischemic) มีผลท าให้น้ านมไม่ไหลหรือไหลช้า อาจพบภาวะอ่ืนๆอีก เช่น ภาวะแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ (Dilutional  Coagulopathy) ท าให้เสียชีวิตได้       

        ภาวะช็อคหมายถึงสภาวะล้มเหลวของระบบการไหลเวียนของเลือด ท าให้เนื้อเยื่อ
ต่างๆ   ได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอ โดยที่อวัยวะนั้นไม่ตายแต่จะสูญเสียหน้าที่หรือการ
ท าหน้าทีของอวัยวะนั้นๆลดลง ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในภาวะช็อคคือความดันเลือดในหลอด
เลือดลดลงต่ ากว่าปกติ อัตราการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดลดลงหรือช้าลง และปริมาณเลือดที่
ไหลกลับเข้าหัวใจไม่เพียงพอ ท าให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว 

ตารางแสดงอาการทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการสูญเสียเลือดในภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ปริมาณเลือดที่เสีย ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

อาการและอาการแสดง 
ร้อยละ มิลลิลิตร 
๑๐-๑๕ ๕๐๐-๑,๐๐๐ ปกติ จะเกิด mild-

tachycardia,posturalhypertension 
เริ่มมี constriction ของ  หลอดเลือด
ต่างๆที่เลี้ยงบริเวณผิวหนังและ
กล้ามเนื้อลาย ผู้คลอด จะมีอาการซีด 
ตัวเย็นและอ่อนล้า 
 

๑๕-๓๐ ๑,๐๐๐-๑,๕๐๐๐ ต่ าเล็กน้อย ๘๐-๑๐๐ ผู้คลอดมีอาการอ่อนเพลียกระหายน้ า 
เริ่มมีการลดลงของ Systolic blood 
pressure เล็กน้อย ตรวจพบมี 
tachycardia มีการ shunt เลือดจาก 
GI tract และ kidney ท าให้เริ่มมี 
oliguria 
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ปริมาณเลือดที่เสีย ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

อาการและอาการแสดง 
ร้อยละ มิลลิลิตร 
๓๐-๔๐ ๑,๕๐๐๐-๒,๐๐๐ ๗๐-๘๐ Compensatory mechanism เริ่มไม่

สามารถคงระดับความดันเลือดปกติไว้
ได้ ท าให้เกิด hypotension อย่าง
ชัดเจน Systolic  blood pressure 
อาจตกลงไปถึง๗๐-๘๐ มิลลิเมตร
ปรอท จะเริ่มมี tissue hypoxia และ 
metabolic acidosis เกิดข้ึน ผู้คลอด
อาจมีอาการ confusion,restlessและ
เริ่มตรวจพบEKG change 
 

มากกว่าร้อยละ ๔๐ ๒,๐๐๐-๓,๐๐๐ ๕๐-๗๐ ความดันเลือดตกลงอย่างมาก 
อาจลงไปถึง ๕๐-๗๐มิลิเมตรปรอท ผู้
คลอดเริ่มมี air hunger, EKG 
change,anuria  ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข
มักจะเสียชีวิตในที่สุด 

จากตารางดังกล่าวพบว่าการประเมินปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอดอย่างถูกต้องและ
แม่นย า มีความส าคัญอย่างยิ่ง ห้องคลอดโรงพยาบาลตากสินตระหนักในจุดนี้จึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ประเมินเลือดที่ออกจากช่องคลอดในระยะคลอดโดยใช้ถุงพลาสติกมาดัดแปลงเพ่ือใช้รองรับเลือด ให้
ไหลลงในภาชนะท่ีมีมาตรวัดชัดเจน โดยไม่มีการซึมผ่านผ้าที่ปูไว้ โดยน าตัวอย่างถุงตวงเลือดจาก
โรงพยาบาลศิริราชซึ่งมีจ าหน่ายในราคา ๑๖๐บาท/ใบ มาเป็นแนวทาง  เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายของผู้
คลอดและโรงพยาบาล จึงทดลองผลิตถุงรองเลือดใช้เอง เพ่ือประเมินเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
รวดเร็วที่สุด 

จากอัตราการตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อคพบว่า ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีอัตราการตก
เลือดหลังคลอดคิดเป็น 1.72 % (24 ราย), 2.0๕% (37ราย) และ 1.๔๐% (26ราย) ตามล าดับ มี
อัตราการเกิดภาวะช็อคจากอัตราการตกเลือดหลังคลอด ในปี พ.ศ. 2556-2558 คิดเป็น 9.09% (3 
ราย), 9.3 % (6 ราย) และ 3.84% (1 ราย) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจากสถิติดังกล่าวจะพบว่า อัตรา
การตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อค มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี 2557ซึ่งทางสูติแพทย์ได้มีการทบทวน
อุบัติการณ์ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดและผู้คลอดที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกฉุกเฉิน
เนื่องจากตกเลือดและน าเข้าที่ประชุมPCTสูติกรรมร่วมกันวิเคราะห์ค้นหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลัง คลอด และสรุปเป็นแนวทางการป้องกันดูแลรักษาผู้คลอดที่ตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมเติม เริ่ม
ปฏิบัติ  เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2558 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้คือ 

      1.ระยะก่อนคลอด คัดกรองผู้คลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดได้แก่ มี
ประวัติตกเลือดหลังคลอดในครรภ์ก่อน เคยขูดมดลูกหรือล้วงรก ผู้คลอดอายุมากกว่า35ปี เคยคลอด
มาแล้ว2ครั้ง ภาวะโลหิตจาง (HCT < 30%) เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์แฝด ภาวะรกเกาะต่ า 
คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์มากกว่า 3,500 กรัม โดยมีการเตรียมความพร้อมดังนี้ 
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           1.1 ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเป็นNSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา120 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เมื่อเข้าสู่ระยะ active phase 
   1.2 เตรียมเลือดพร้อมใช้ โดยผู้คลอดฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลตากสิน ให้เจาะ
เลือดพร้อมส าหรับการจองเลือด ส่วนผู้คลอดที่ฝากครรภ์ที่อ่ืนหรือไม่ฝากครรภ์ ให้จองเลือดพร้อมใช้ 

    2.ระยะคลอดและหลังคลอด ใช้มาตรกา รActive management of third stage of 
labour ประกอบด้วย 
   2.1 ให้ยา uterotonics เพ่ือให้มดลูกแข็งตัว ตั้งแต่คลอดไหล่หน้า จนถึง1
นาทีหลังคลอด 
    2.1.1 Oxytocin 10 u IM 
    2.1.2 Oxytocin 20 u ในสารน้ า1,000มิลลิลิตร ในอัตรา 
100 – 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

   2.2 Controlled cord traction 
   2.3 Uterine massage (นวดคลึงมดลูก) 
   2.4 กรณีท่ีผู้คลอด คลอดครรภ์ที่3ขึ้นไป ให้เหน็บยา Cytotec 5 เม็ดทาง
ทวารหนัก 
 จากผลการน าไปปฏิบัติพบว่าภาวะตกเลือดหลังคลอด ตั้งแต่เดือนมิถุนายน2558 – กันยายน
2558 มีจ านวน 10 ราย เกิดภาวะช็อค 1 ราย ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวพบผู้คลอดตกเลือด
มีมากขึ้นเนื่องจากมีการประเมินเลือดจากมาตรวัดปริมาณเลือดอย่างชัดเจนขึ้น แต่สามารถช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอดได้ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลตกเลือดหลังคลอดมีมากขึ้นทาง
หน่วยงานจึงหาสาเหตุเพ่ิมเติม โดยการท า Root Course Analysis พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลังรกคลอด และบางรายเป็นผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแต่
ไม่ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการป้องกันดูแลรักษาผู้คลอดที่ตกเลือดหลังคลอด (วนัที่ 3 เมษายน 
2558) จากเหตุดังกล่าวทางหน่วยงานได้หาแนวทางพัฒนาร่วมกันด้วยการเพ่ิมใบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เพื่อน ามาใช้คัดกรองเริ่มปฏิบัติเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2558
ทางหน่วยงานก าลังเก็บข้อมูลและน ามาวิเคราะห์เพ่ือพิจารณาแนวทางการป้องกันดูแลและรักษาผู้
คลอดที่ตกเลือดหลังคลอดต่อไป 

 3. ระยะหลังคลอด (fourth stage of labour) 
       จากการทบทวน เดือนธันวาคม 2557 มีการตกเลือดในระยะท่ี 4 ของการคลอด

จ านวน 2 ราย ทางหน่วยงานห้องคลอดได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุ ซึ่งเกิดจากการดูแลที่
ไม่ครอบคลุมในระยะที่ 4 ของการคลอด จึงมีแนวทางในการพัฒนาการดูแลในระยะ 2 ชั่วโมงหลัง
คลอด โดยจัดท าใบสังเกตอาการหลังคลอดเพ่ือเฝ้าระวังการตกเลือดใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยเริ่ม
มีการปฏิบัติตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2558 – 30 กันยายน 2558 เป็นเวลา 8 เดือน และได้น าผล
การปฏิบัติมาวิเคราะห์พบว่าผู้คลอดยังคงมีภาวะการตกเลือดในระยะที่4ของการคลอดค่อนข้างสูง 
จ านวน 6 ราย จากการตกเลือดทั้งหมด 26 ราย ทางหน่วยงานจึงได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ซ้ าเพื่อหา
แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะการตกเลือดหลังคลอดในระยะที่ 4 ของการคลอด โดยเพิ่ม
การดูแลให้มีการไล่ก้อนเลือดในโพรงมดลูกหลังเย็บแผลเสร็จ 1 ชั่วโมง โดยเริ่มปฏิบัติวันที่22 ธันวาคม 
2558 
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จากการพัฒนาแนวทางปฎิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอดทางหน่วยงานก าลังเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาวิเคราะห์
ทบทวนถึงสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการดูแลผู้คลอดให้
ปลอดภัยจากการตกเลือดหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพที่สุด จึงคิดพัฒนารูปแบบการประเมินใหม่โดย
จัดท าถุงรองเลือดเพ่ือให้การประเมินเลือดที่สูญเสียระหว่างคลอดมีความแม่นย าและรวดเร็ว เพื่อมุ่งเน้น
การวินิจฉัยที่รวดเร็วมีEarly Detectionเพ่ือให้การรักษาได้ทันท่วงทีและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย สร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ 

การบริหารจัดการความเสี่ยงมีหลายทฤษฎีและแนวคิด มีเครื่องมือต่างๆที่สามารถน ามาบริหาร
ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานเรื่องการลดอัตราการตก
เลือดหลังคลอดและภาวะช็อคใช้วิธีการวิเคราะห์แบบหา RCA (Root Course Analysis) ร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ โดยใช้การวิเคราะห์แบบการหมุนวงล้อ PDCA กรณีพบอุบัติการณ์เกิดข้ึน และหาแนวทาง
รว่มกันในการพัฒนาระบบงาน เมื่อน าแนวทางการพัฒนามาใช้แล้วยังเกิดปัญหาอีกก็จะน าประเด็น
ปัญหานั้นมาเข้าสู่กระบวนการคิดเดิมคือหา  Root Course Analysis อีกครั้งและน าเข้าสู่กระบวนการ 
PDCA อีก ซึ่งจะมีการพัฒนาระบบการท างานอย่างต่อเนื่อง 

 
                 การหมุนวงล้อ PDCA นี้ประกอบด้วย 
                    ๑. PLAN เป็นการวางแผน /วัตถุประสงค์/เป้าหมายในการท างาน วิธีการแก้ไขและ
จัดเป็นแนวทางในการท างานไว้  เพ่ือพัฒนาระบบงาน ในขั้นตอน PDCA นั้น ขั้นคอนการวางแผนเป็น
เรื่องส าคัญสุด ในแผนควรก าหนดวิธีการต่างๆท่ีใช้ตรวจสอบว่ามีการวางแผนที่ดีและปฏิบัติตามแผน
อย่างถูกต้อง 
                    ๒. DO เป็นการท างานตามแผนงานที่ได้วางไว้ น าขั้นตอน วิธีการ ล าดับงานที่เรา
ก าหนดไว้ใน PLAN มาปฏิบัติ โดยการศึกษาถึงวิธีการที่ดีที่สุดในการท างานนั้นๆ โดยตระหนักถึง
วัตถุประสงค์และความจ าเป็นของงานในระหว่างการท างานควรมีการเก็บข้อมูลเอาไว้เพ่ือประกอบการ
พัฒนาในครั้งต่อไป 
                    ๓. CHECK คือการตรวจสอบการท างานที่ได้ท าไปแล้ว (จาก DO) ว่าเป็นไปตามที่เรา
ต้องการหรือไม่ หรือตามมาตรฐานที่เราวางไว้หรือไม่เพ่ือให้ง่ายในการปรับปรุงและแก้ไขในการท างาน
ครั้งตอ่ไป      
                    ๔. ACT คือการปฏิบัติตามผลการตรวจสอบหรือแก้ไข หากผลการตรวจสอบไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายจะต้องมีการปรับปรุงแก้ไขทันทีโดยการค้นหาสาเหตุที่เกิดขึ้น และใช้วิธีการแก้ไขที่ดีท่ีสุด
เพ่ือไม่ให้ปัญหานั้นเกิดขึ้นซ้ าอีกและควรมีวิธีการพัฒนาปรับปรุงงานหรือระบบงานให้ดีที่สุด ในกรณี
ผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ให้จัดท าเป็นมาตรฐาน ซึ่งเรียกขั้นตอนนี้ว่าการน าไปปฏิบัติและ
ก าหนดเป็นมาตรฐาน (ACTION) 
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                                ภาพแสดงการหมุนวงล้อ PDCA 

 

 
PLAN   - เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเลือดให้แม่นย า รวดเร็วขึ้น 

 - ค้นหาความผิดปกติเพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด 
 - เพ่ือลดภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอด 

DO    - ประดิษฐ์ถุงพลาสติกรองเลือดแทนผ้าปูเพ่ือได้ปริมาณเลือดที่แม่นย า 
CHECK  - รวบรวมสถิติอัตราการตกเลือดและอัตราการช็อคจากการตกเลือดหลังคลอดหลังจากใช้ถุง
รองเลือด 
ACT  - น าข้อมูลมาวิเคราะห์ หาสาเหตุ ทบทวนแนวทางการป้องกันการตกเลือดและการช็อคจาก
การตกเลือดหลังคลอดเพ่ือพัฒนาแนวทางการรักษา กรณียังพบอัตราการตกเลือดและการช็อคจากการ
ตกเลือดหลังคลอดสูงอยู่ หมุนวงล้อ PDCA ใหม่เพ่ือพัฒนาต่อไป 

๖. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
          ๖.๑ จัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับฟังแนวทางปฏิบัติ             

            ๖.๒ น าประเด็นการพัฒนานี้สื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพโดย 
    ๖.๒.๑ เผยแพร่ใน PCT สูตินรีเวชกรรมให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 
    ๖.๒.๒ ประชุมองค์กรพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

      ๖.๓ ทดลองผลิตโดยน าถุงพลาสติกใสขนาด ๑๕ นิ้วx ๓๖ นิ้ว มาตัด และใช้เทียนลน
เพ่ือเชื่อมให้ติดกัน ตามรูปแบบที่ต้องการ และน าไปท าให้ปราศจากเชื้อ 
         ๖.๔ ทดลองใช้ ปรับรูป 

แบบจนเป็นที่พอใจ จึงซื้อเครื่องรีดพลาสติก ๑ เครื่อง เพื่อผลิตถุงรองเลือดใช้อย่างถาวร 

PLAN 
วางแผน

DO 
ปฏิบตัิ

CHECK 
ตรวจสอบ

ACT 
ทบทวน
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วัสดุ/อุปกรณ์ 

               ๑. ถุงพลาสติกใสขนาด  ๑๕ นิ้วx ๓๖ นิ้ว 
               ๒. กรรไกร 
               ๓. ไม้บรรทัด 
               ๔. เครื่องรีดถุงพลาสติก 
 

วิธีท าถุงรองเลือด 
               ๑. น าถุงพลาสติกมาตัดปลายและด้านข้างออกให้เป็นแผ่นกว้าง 
               ๒. พับครึ่งและใช้เครื่องรีดพลาสติกรีดให้เป็นรูปกรวย 
               ๓. พับส่วนปลายขึ้นเพ่ือใช้เป็นจุดสอดมือของผู้ท าคลอด 
วิธีใช้ถุงรองเลือด 
               ๑. หลังทารกคลอดแจ้งให้ผู้คลอดทราบว่าจะมีการปูพลาสติกรองก้น เพื่อการประเมิน
เลือด 
               ๒. น าถุงรองเลือดที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วคลี่ออกโดยกางมือออกให้พอดีทั้ง ๒ด้าน แล้ว
สอดใต้ก้นผู้คลอด 
               ๓. หย่อนส่วนปลายของถุงลงในภาชนะท่ีมีมาตรวัดแม่นย าและชัดเจน สามารถ
มองเห็นได้ 
               ๔. เมื่อพบปริมาณเลือดที่ออก ๓๐๐ ซีซี พิจารณาให้การรักษาเพ่ิมเติม 
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                    ภาพที่ 1 รูปแบการปูถุงรองเลือด               ภาพที่ 2 แสดงมาตรวัดปริมาณเลือด
ชัดเจน 

๗. ระยะเวลาการด าเนินการ 
     ๑.  ทดลองปฏิบัติและประเมินทุก ๖ เดือน 
     ๒.  ใช้ตลอดไป 

 

๘. งบประมาณ 
               เครื่องรีดพลาสติกขนาด  ๒๔ นิ้ว ราคา ๕,๐๐๐ บาท 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
          ๙.๑ ตัวชี้วัดความส าเร็จระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 

๙.๑.๑ อัตราการตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดวินิจฉัยตามความเป็นจริง
มากขึ้น 

   ๙.๑.๒ อัตราการช็อคจากการตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดลดลง 
   ๙.๑.๓ อัตราความพึงพอใจของผู้ท าคลอด มากกว่า ๙๐% 
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   ๙.๑.๔ อัตราความพึงพอใจของคลอด มากกว่า ๙๐% 
.                    ๙.๒ วิธีการ/เครือ่งมือในการติดตามและการประเมินผล(ส าเร็จ) 
   ๙.๒.๑ สถิติอัตราการตกเลือดหลังคลอดรายเดือน 
                      ๙.๒.๒ สถิติอัตราการช็อคจากการตกเลือดหลังคลอดรายเดือน 
   ๙.๒.๓ การสอบถามอัตราความพึงพอใจของและผู้ท าคลอด 
   ๙.๒.๔ การสอบถามอัตราความพึงพอใจของผู้คลอด 

 ๑๐.  ข้อเสนอแนะ 
      แม้ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีอย่างกว้างไกล  การแพทย์มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

แต่ภาวะตกเลือดหลังคลอดก็ยังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบสูงสุด แม้จะมีการพัฒนาแนวทางโดยการท า 
Active Management of third stage การให้ Oxytocin ๒๐Unit rate ๑๕๐ ml/hr.หลังทารกคลอด
ทันทีหรือเน้นการนวดคลึงมดลูก  แต่ภาวะตกเลือดหลังคลอดยังเป็นภาวะที่พบบ่อยและเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของมารดาในการคลอดตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน  
ในวงการแพทย์ได้มีการคิดและปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา พยาบาล กันอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดอัตรา
ความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด   การประเมินอาการและอาการแสดงที่รวดเร็ว ถูกต้อง 
แม่นย า มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการแก้ไขภาวะช็อค ซึ่งต้องอาศัยเครื่องมือและความเชี่ยวชาญของ
พยาบาลในการประเมิน เพื่อวินิจฉัยและรายงานแพทย์ได้อย่างทันท่วงที และหวังอย่างยิ่งว่าในอนาคต
จะมีแนวทางในการพัฒนาการป้องกันภาวะตกเลือดและภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมข้ึน
จากการหมุนวงล้อ PDCA ซ้ าแล้วซ้ าอีกอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน อย่างไรก็ตามแนวคิด ทฤษฎี
และเครื่องมือทางการบริหารต่างๆ ล้วนช่วยพัฒนาการท างานทั้งสิ้นไม่ว่าจะเป็นลักษณะใดก็ตาม 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 


