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ถอดบทเรียน การประชุมเชิงปฏิบติัการ โครงการ Engagement for Patient Safety  
ชุมชนนักปฏิบติัหน่วยงานห้องคลอด (LR) ครัง้ท่ี 1/2559  

……………………………………………………………………………………………… 
ช่ือเร่ือง ชุมชนนกัปฏบิตัหิน่วยงานหอ้งคลอด (CoP LR) 
วนัท่ี  26 มกราคม 2559  เวลา 14.00 – 16.00 น.  
วิทยากร 1) ศ.คลนิิก พญ.วบิลูพรรณ ฐติะดลิก 

ประธานคณะผูเ้ชีย่วชาญเพื่อพฒันาชุมชนนกัปฏบิตัหิน่วยงานหอ้งคลอด 
2) ศ.นพ.ภเิศก ลุมพกิานนท ์

ประธานราชวทิยาสตูนิรแีพทยฯ์  
3) นพ.พรีพล สุทธวิเิศษศกัดิ ์

ผูอ้ านวยการ สวรส. 
  4) พ.อ.รศ.นพ.สุธ ีพานิชกุล 
   ภาควชิาสตูศิาสตรน์รเีวชกรรม วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้ 

5) ผศ.นพ.ตรภีพ เลศิบรรณพงษ์ 
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

6) พญ.ภทัรวลยั ตลงึจติร 
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

7) พญ.ปิยวรรณ ลิม้ปญัญาเลศิ  
รองผูอ้ านวยการ สรพ. (Moderator) 
 

หวัข้อบรรยาย - ขบัเคลื่อนชุมชนนกัปฏบิตัสิู่การสรา้งนกัวจิยัหน้าใหมแ่ละงานวจิยัจากพืน้ที่ 
  - Implementation Research หรอื Meta R2R กบัการพฒันาตกเลอืดหลงัคลอด 
  - รว่มเดนิหน้าพฒันา การใชถุ้งรองเลอืดและแนวทางปฏบิตั ิเป็นงานวจิยั 
 
รปูแบบการน าเสนอ Interactive Web-based Learning ผ่านระบบ GIN Conference 
 
เน้ือหา  

พญ.ปิยวรรณ ล้ิมปัญญาเลิศ เริม่พดูคุยเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูม้องเหน็ภาพของ
ชุมชนนกัปฏบิตั ิ(Community of Practice: CoP) หน่วยงานหอ้งคลอด (LR) ในโครงการ Engagement 
for Patient Safety (E4PS) สรปุประเดน็ดงันี้ 

1) เพื่อใหเ้หน็การเคลื่อนทีร่ะยะยาว E4PS ท าใน 3 ส่วน ภาคการศกึษา ภาคประชาชนและ
ภาคโรงพยาบาล 

2) CoP LR เฟสแรก (3 ปี) เป็นการพฒันาเครือ่งมอืและแนวทางปฏบิตัเิพื่อผูป้ว่ยปลอดภยั 
เครือ่งมอืคอืการใช้ถงุรองเลือด แนวทางปฏบิตัคิอื TIME Protocol  
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3) เฟสถดัไปคอืการท างานวจิยัเป้าหมายคอืตอ้งไดแ้นวทางปรบัเปลีย่นนโยบาย มกีารวดัผล
ลพัธ ์มกีารRecognition Patient Safety 

4) CoP LR จะท า Postpartum Hemorrhage (PPH) โดยใชเ้ครือ่งมอืคอืการใชถุ้งรองเลอืด ซึง่
มตีวัชีว้ดั 3 ตวั ในระบบ THIP แลว้ 

วนัน้ี CoP LR จะขยบัขบัเคลื่อนเชงิงานวจิยั Topic ทีส่นใจ คอื PPH ใช ้Quality Tool คอื 
TIME Protocol โดยใชเ้ครือ่งมอืถุงรองเลอืด  
 

ศ.นพ.ภิเศก ลมุพิกานนท์ ใหข้อ้มลูว่า PPH เป็น สาเหตุการตายทีส่ าคญั 1/3 ของมารดาหลงั
คลอด เป็น Zero Event และไดต้อบค าถามกรณีการใชถุ้งรองเลอืดรว่มกบั Protocol จะช่วยให ้
Outcome ผูป้ว่ยดขีึน้มัย้ เป็นค าถามทีจ่ะน าไปสู่การท าวจิยัไดห้รอืไม่ว่า การใช้ถงุรองเลือดเพือ่
วินิจฉัยว่า PPH ดีแน่นอน แต่ยงัไม่มีข้อมลูว่าผลลพัธต่์อผู้ป่วยจะดีหรือไม่ (ลดการตดัมดลกู 
ลดอตัราตาย) ส่วนค าถามทีว่่าการใชถุ้งรว่มกบั Protocol เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูเดมิทีม่อียูไ่ด้หรอืไม ่
อาจารยม์คีวามเหน็ว่าได้ 
 

ผศ.นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ แลกเปลีย่นในประเดน็ต่อไปนี้ 
1) PPH เป็นสาเหตุการตดัมดลกูโดยเฉพาะช่วงเปลีย่น Resident ทางศริริาชจงึคดิว่าการ

จดัการ แบบ Active ช่วง Third Stage Management น่าจะท าใหอ้ตัราการตดัมดลูกลดลง พบว่าไมใ่ช่ 
จงึทบทวนใน Text Book พบว่าหากมกีารจดัการ PPH เมือ่ทราบว่ามารดาเสยีเลอืด 500 ML จะท าให้
อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดลดลง เจา้หน้าทีใ่นหอ้งคลอดพงึพอใจ จงึไดพ้ฒันาท าถุงรองเลอืดทีศ่ริริาช  

2) ช่วงจงัหวะการคลอดรกมโีอกาสเกดิตกเลอืดมากทีสุ่ด 
3) ที ่รพ. ศริริาช ด าเนินการมา 2 ปี ไม่มกีารตดัมดลกูใน Case คลอดปกต ิจงึมกีารเผยแพรใ่ห ้

รพ. อื่นใชเ้พื่อประโยชน์ต่อผูป้ว่ย 
4) การวนิิจฉยั ภาวะ PPH ใหไ้ดเ้รว็ ใชเ้ครือ่งมอืถุงรองเลอืด (การตวงแทนการคาดคะเนทาง

สายตา) (Blood Loss ≥ 500 ML) ส าคญัคอืการ Manage ไดเ้รว็ นัน่คอืใช ้TIME Protocol  โดยต้อง
ฝึกซ้อมและหมัน่ปฏิบติั  

Team Management  

Initial Evaluation, Resuscitation and Investigation 

Medical Treatment 

End of Bleeding 

 
พ.อ.รศ.นพ.สธีุ พานิชกลุ ใหข้อ้คดิเหน็ว่าโอกาสทีจ่ะเป็นงานวจิยัในเรือ่งของ PPH เป็นไปได้

เพราะเรามพีืน้ทีค่อืมโีรงพยาบาล และมเีครือ่งมอืนัน่คอื ถุงรองเลอืด ส่วนค าถามวจิยัอาจจะใชห้า
ค าตอบ Outcome เช่น “เมือ่ใชแ้ลว้ Outcome Pt จะดขีึ้นมัย๊” (ใชถุ้งรองเลอืดกบั Protocol) 
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สรปุประเดน็ค าถามจากโรงพยาบาลสมาชิกท่ีเข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ผา่นระบบ GIN Conference 

 
ค าถาม ค าตอบ 

1) กรณที าวจิยัจะท าเป็น Cluster Randomization 
ไดห้รอืไม ่(กลุ่มคอื รพ. หนึ่ง ใชถุ้ง กลุ่มสอง ไมใ่ช้
ถุง)  
 

-การท าวจิยัมหีลายรปูแบบ ส าคญัที ่Methodology 
ทีน่่าเชื่อถอื เหมาะสม การไมใ่ชถุ้งยงัไมไ่ดม้ ี
Evidence ว่าจะลด Severe Morbidity ซึง่ Cluster 
Randomization จะน าไปพจิารณาเป็นวธิทีีส่อง 
-ควรท า  Systematic Review ว่าถุงรองเลอืดลด 
Severe Morbidity ได ้ถา้ตอบได ้อาจจะท า 
Implementation ไดเ้ลย 
 

2) นิยาย PPH คอือะไร ใชถุ้งรองเลอืดเมือ่ไหร่ 
 

-ปรมิาตรเลอืดใน LR / Apply ถุงรองเลอืดหลงัจาก
ทีเ่ดก็คลอดแลว้เพื่อไมใ่หป้นกบัน ้าคร ่า (เลอืดจาก
การตดัแผลฝีเยบ็ ประมาณ 50 cc) 

3) การ Manage ยา Oxytocin ควรท าก่อนหรอื
หลงัทีป่ระเมนิไดว้่าม ีBlood Loss 500 ML 

-ขึน้อยูก่บัใช ้Oxytocin เพื่อวตัถุประสงคใ์ด 
ป้องกนัหรอืรกัษา 

4) จะรวมปรมิาณเลอืดแผลฝีเยบ็ดว้ยไหม -ถา้แผล Bleed เยอะ กค็วรตอ้งรวม 
5) ถา้รว่มท าวจิยั รพ. ตอ้งเกบ็ขอ้มลูอะไรบา้ง 
 

-ใชข้อ้มลูทีท่ าในงานประจ าซึง่อาจจะมกีารส่ง
ขอ้มลูทีเ่กบ็อยู่มาใหส้่วนกลาง 

 
ทาง สรพ. ไดส้ ารวจ รพ. สมาชกิ E4PS ว่า รพ. สนใจจะรว่มพฒันางานวจิยัในพื้นทีก่บัค าถาม

วจิยั “การใช้ถงุตวงเลือดกบัแนวทางปฏิบติัจะสามารถช่วยให้ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยหลงัคลอดดี
ข้ึนจริงหรือ” ผลส ารวจ ยนิด ีเขา้รว่ม 81% ไมแ่น่ใจ 17% ไมเ่ขา้รว่ม 2%  

โรงพยาบาลรามาธบิดยีนิดเีขา้รว่มหากมกีารวจิยัดงักล่าวและได้ส่งขอ้ความถาม สรพ. ว่า หาก
ตดัสนิใจเขา้รว่มจะมกีารแจกจา่ยถุงรองเลอืดมาใหใ้ชห้รอืไม ่เมือ่ไหร ่และจะเริม่เกบ็ขอ้มลูเมือ่ไหร่ ใน
ประเดน็ดงักล่าวยงัไมไ่ดม้กีาร Discuss 
 
ประเดน็ท่ีทีมวิทยากรฝากถึงสมาชิก E4PS 

1) ขอบคุณส าหรบัความรว่มมอื ยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการท าวจิยั 
2) ขอบคุณทุกสถานพยาบาลทีเ่หน็ประโยชน์ ขอบคุณทีท่ าเพื่อผูป้ว่ยทุกคน ผลทีไ่ดก้เ็พื่อจาก

ผลประโยชน์ต่อผูป้ว่ย 
3) ราชวทิยาลยัสตูริแีพทยฯ์ ยนิดใีหก้ารช่วยเหลอื ความรู ้ความรว่มมอื และสนบัสนุนการท า

วจิยั 
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4) สวรส. เหน็คุณค่าของ รพ. โดยคนท างานในพืน้ทีไ่ดท้ างานวจิยัจากงานประจ าเพื่อน ามาเป็น
ขอ้เสนอแนะระดบันโยบายในอนาคต 

5) มหีลาย รพ. น าถุงรองเลอืดของ ศริริาชไปใช ้Scale ชดั ผลลพัธค์อื ผป. เกดิภาวะแทรกซอ้น
ลดลง บาง รพ. ไปท าถุงรองเลอืดเอง 
 

ก่อนจากกนั พญ.ปิยวรรณ ล้ิมปัญญาเลิศ ไดช้วนใหส้มาชกิเรยีนรูร้ว่มกนั อยากใหก้ารท างาน
ประจ าเพิม่คุณค่าต่อยอดเป็นงานวจิยัเลก็ๆ ต่อยอดเป็นงานวจิยัใหญ่ และเป็นขอ้เสนอแนะเป็นนโยบาย  
และอยากใหก้ารท างานประจ าของเรามคีุณค่าและมคีวามสุข ขณะเดยีวกนัการท างานประจ าไมไ่ดท้ า
เฉพาะหน้างานแต่ส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงบางอย่าง เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัส่งใหใ้หม้กีารพฒันา
ระบบสาธารณสุข  
 
ช่ือผูจ้ดบนัทึก : นางสาวปาจรยี ์    ส าราญจติต์ 
  
 
 


