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ช่ือเร่ือง    : การพัฒนาการประเมินปริมาณเสียเลือด โดยชั่ง ตวง วัด  

หนวยงาน : วิสัญญี  
รายช่ือผูจัดทํา : เจาหนาท่ีงานวิสัญญี  
 1. นางวารุณี  พูพิสุทธิ์ 
 2. นางภาณินี  สธนพานิชย 
 3. นางณพิชญา  งดงามทวีสุข 
 4. นางสาววิไลพร หาระดี 
 5. นางสิรินทรทิพย สุขเกษม 

กระบวนการจัดการความรู 
1.การบงช้ีความรู 
เหตุผลและที่มา 

ในการผาตัดสิ่งสําคัญอยางหนึ่งท่ีจะชวยใหการดูแลผูรับบริการไดอยางปลอดภัย คือ การประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดจากการผาตัด หากการประเมินไดใกลเคียงกับปริมาณท่ีผูรับบริการเสียเลือดจริง จะทําให
สามารถดูแลปองกันภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือดของผูรับบริการไดเร็วข้ึน สําหรับผูรับบริการสูติกรรมจะ
มีปญหาในการประเมินปริมาณการเสียเลือดท่ียากกวาผูรับบริการผาตัดท่ัวๆ ไป เพราะจะมีสวนของน้ําคร่ําเขา
มาปะปนกับเลือดขณะผาตัดดวย ซ่ึงมีความพยายามในการประเมินปริมาณการเสียเลือดมาหลากหลายวิธี แต
โดยท่ัวไปก็มักจะประเมินไดนอยกวาความเปนจริง ดังนั้นการนําเอาอาการแสดงทางคลินิกท่ีสัมพันธกับการ
สูญเสียเลือดมาพิจารณารวมดวยเพ่ือประเมินปริมาณการเสียเลือด ซ่ึงตองอาศัยความชํานาญของผูประเมิน 
เนื่องจากอาการของผูรับบริการอาจมีอาการแยลงอยางรวดเร็ว ไมทันกับการประเมิน ทําใหผูรับบริการไดรับ
การชวยเหลือลาชาตามไปดวย 

 ท่ีผานมาการประเมินปริมาณการเสียเลือดในผูรับบริการท่ีมารับการผาตัด พยาบาลวิสัญญีจะเปน    
ผูประเมิน โดยประเมินจากปริมาณเลือดท่ีพยาบาลหองผาตัดดูดมาในขวด Suction นับรวมกับปริมาณเลือด
จากผาGauze และผา swab ซ่ึงการประเมินปริมาณเลือดจากผาเปอนเลือดของเดิมมีดังนี้  

1. Gauze ชุมเลือด คิดเปน ชิ้นละ 10 cc                   
2. ผา Swab ชิ้นเล็ก ชุมเลือด คิดเปน ชิ้นละ 50 cc  
3. ผา Swab ชิ้นใหญ ชุมเลือด ชิ้นละ 100 cc  

ในสวนท่ีผาไมชุมเลือดหรือชุมเลือดไมเต็มผืน จะประเมินปริมาณเลือดโดยหักลดหลั่นตามความ
เหมาะสมจากปริมาณการเปอนของผา เชน จากปกติผา Gauze ชุมเลือด เต็มผืน คิดเปน ปริมาณเลือด 10 cc 
แตถาผา Gauze เปอนเลือดครึ่งผืน คิดเปน ปริมาณเลือด 5 cc เปนตน โดยมีการอิงจากวิชาการและมีการ
ทวนสอบจากวิสัญญีพยาบาลดวยกัน จากนั้นนําปริมาณการเสียเลือดท้ังหมดมาบวกรวมกันจะไดเปนปริมาณ
การเสียเลือดท้ังหมดของผูรับบริการ (Total Blood Loss) แตถึงแมวาวิธีการนี้วิสัญญีพยาบาลจะมีการ
ประเมินมาเทากัน/ใกลเคียงกันทุกคน แตเม่ือเทียบกับความนาเชื่อถือท่ีเปนสากล งานวิสัญญี จึงรวมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู ในการคิดหาแนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การประเมินปริมาณการเสียเลือดในผูรับบริการท่ีมารับการผาตัด ใหเปนท่ีนาเชื่อถือ ถูกตอง แมนยํามากข้ึน
ผูรับบริการไดรับการชวยเหลือตามความเหมาะสมอยางทันทวงทีและมีความปลอดภัยแทนการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดในผูรับบริการท่ีมารับการผาตัดในรูปแบบเดิม 
 



วัตถุประสงคของการจัดการความรู  
1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินปริมาณการเสียเลือดใหมีความถูกตอง แมนยํามากข้ึน 
2. เพ่ือผูรับบริการไดรับการชวยเหลือตามความเหมาะสมอยางทันทวงทีและมีความปลอดภัย 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. การประเมินปริมาณการเสียเลือดถูกตอง แมนยํา 
2. งายตอผูปฏิบัติในการประเมิน 
3. เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของพึงพอใจตอการใชงาน และการประเมิน 
4. เผยแพรแนวคิด “การพัฒนาการประเมินปริมาณเสียเลือด โดยชั่ง ตวง วัด” แกหนวยงานท่ี

เก่ี ยวของ    ผู ท่ี ม าศึกษาดู งาน  นั ก ศึกษาพยาบาล ท่ีมาฝกปฏิ บั ติ งาน  และ  Website                      
ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

 

2.การสรางและแสวงหาความรู  
 การประเมินปริมาณการเสียเลือดมีรูปแบบในการประเมินท่ีหลากหลาย ไมวาจะเปนการประเมินจาก

การคาดคะเนจากปริมาณเลือดท่ีเปอนผา Gauze ผา Swab จากถุงรองเลือด จากขวด Suction ซ่ึงการ
ประเมินปริมาณการเสียเลือดนั้นเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอความปลอดภัยของผูรับบริการ หากการประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือดมีความคลาดเคลื่อนหรือไมถูกตอง ถึงแมวาท่ีผานมาจากการทบทวนแนวทางปฏิบัติ
และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเรื่องการประเมินปริมาณการเสียเลือดยังไมสงผลเสียตอการดูแลผูรับบริการ แต
เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือดใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ผูรับบริการไดรับการชวยเหลือ
ตามความเหมาะสมอยางทันทวงทีและมีความปลอดภัย งานวิสัญญีจึงรวมกันผลิตแนวทางการประเมินปริมาณ
การเสียเลือดในรูปแบบใหม 
  

การจัดตั้งคุณเอ้ือ คุณกิจ และคุณอํานวย 
 FA  นางวารุณี  พูพิสุทธิ์ 
 คุณเอ้ือ  นางณพิชญา  งดงามทวีสุข 
 คุณกิจ ไดแก  1. นายแพทยกนก ทองใบใหญ 
   2. แพทยหญิงนฤมล ทองมาก 

3. นางภาณินี  สธนพานิชย 
   4. นางสาววิไลพร หาระดี 
   5. นางสิรินทรทิพย สุขเกษม 
   6. นางไพรินทร  เถ่ือนวรรณา 
   7. นางปราณี  อินทรนอย 
   8. นางสาวนฤมล  ฐาปนะกุล 
   9. นางสาวภิติณันท สุขแสงดาว 
   10.นางละมัย  บุญศรี 
   11.นางน้ํานอง  เงสันเท๊ียะ 
   12.นางสุณัฐชา  โพธิ์ทอง 
 



3.การจัดการความรูใหเปนระบบ 
 
 
 
 
 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คัดเลือกองคความรูที่จะทํา                

            

            

            

            

            

      

 

ปัญหาการประเมินการเสีย

เลือดในผูรั้บบริการท่ีมารับ

การผา่ตดัยงัไม่เป็นท่ี

น่าเช่ือถือ 

อ่านค่าจาก 

Scale 

 

การวนิิจฉยัปัจจยั

เส่ียงจากการ

ประเมินภาวะ      

ตกเลือดผิดพลาด  

 

เคร่ืองมือ

อุปกรณ์ 

สะดวก 

 

ประเมินง่าย 

 

ทีมผูป้ระเมิน 

มีความหลากหลาย 

(ผูป้ระเมินหลายคน) 

ขวด 
Suction 

ผา
Gauze+Swab 

มีค่าความ

คลาดเคล่ือนสูง

เน่ืองจากประเมิน

ดว้ยสายตาของ 

ผูป้ระเมินแต่ละคน 

เคร่ืองมืออุปกรณ์  

(เคร่ืองชัง่นํ้าหนกั

ดิจิตอล) 

 

ใชง้านง่าย 

 

สะดวก 

 

ทีมผูเ้ก่ียวขอ้งพึงพอใจต่อ

การใชง้านและการประเมิน 

 

ค่าความคลาดเคล่ือนนอ้ย 

 

ประเมินถูกตอ้ง แม่นยาํ 

ผูรั้บบริการไดรั้บการ

ช่วยเหลือรวดเร็ว  

ผูรั้บบริการไดรั้บการ

ช่วยเหลือล่าชา้ 

ลดการเกิดปัจจยั

เส่ียงจากการ

ประเมินภาวะ 

ตกเลือดผิดพลาด  

 



 

4.ประมวล กลั่นกรอง แบงปน แลกเปลี่ยนเรียนรู  
            งานวิสัญญีรวมกับเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ไดแก สูติแพทย งานหองผาตัด ไดนําแนวทางปฏิบัติการ
ประเมินปริมาณการเสียเลือดแบบเดิมมารวมกันประมวล กลั่นกรอง แบงปนและแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือพัฒนา
แนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือดใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ผูรับบริการไดรับการชวยเหลือตามความ
เหมาะสมอยางทันทวงทีและมีความปลอดภัย                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                            
 
 
 

ร่วมกนัแลกเปลีย่น

เรียนรู้ 



                    

 
 
 
 
 
 

                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากเลือดท่ี

พยาบาลหองผาตัด

ดูดมาในขวด 

Suction 

ปริมาณเลือดจาก 

ผา Gauze  

และผา Swab 

โดยประเมินดวยสายตา 

นับ

รวม 



 
 

                       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บนขวด Suction มี Scale ช้ีบงปริมาณเลือดและน้ําครํ่า ทําให  

1. สามารถอานคาไดทันท ี

2. ประเมินไดงาย 

3. สะดวกในการประเมิน 

 

 

ขวด Suction 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินปริมาณการเสียเลือดจากสายตาของผูประเมินแตละคน โดยมีการอิงจากวิชาการและ
มีการทวนสอบจากวิสัญญีพยาบาลดวยกัน แตพบปญหา 
 

1. การป ระ เมิ น ป ริม าณ เลื อด จากผ า  Gauze และ  ผ า  Swab อาจมี ค าความ             
คลาดเคลื่อนสูง  

2. การวินิจฉัยปจจัยเสี่ยงจากภาวะตกเลือดหากมีการประเมินผิดพลาด อาจทําใหการ
ชวยเหลือผูรับบริการลาชา 

  

 

 ผา Gauze 

(1 ชิ้น ชุม = 10 cc)  

 

ผา Swab 

(1 ช้ิน ชุม = 50cc) 

  

 

บวก 



 
 

                    
                     
 
 
           
            
           
           
           
           
           
           
           
        
           
           
           
           
            
           
           
           
        
           
         
           
       
         
     

ชั่ง 

ตวง 

วัด 



                  

                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
             
           
           
           
           
           
           
           
           
           

พบวา มีคาความคลาดเคล่ือนจาก

การชั่งนํ้าหนัก เน่ืองจากผา 

Gauze และ ผา Swab มีการ

ปนเปอนนํ้าคร่าํ 



           
 
 

 
 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
     

  

ช่ังน้ําหนัก โดยแยก

ผาGauze+Swab  

ที่มีการปนเปอน

น้ําคร่ําออก 



           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  

  

จากน้ันนํามาบวกรวมกันกับเลือด

ในขวด Suction 

จะไดเปนปริมาณการเสียเลือด

ทั้งหมดของผูรบับริการ 

(Total Blood Loss) 



       
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  

แบบใหม  

(ชั่ง ตวง วัด) 

แบบเกา  

(ประเมินดวยสายตา) 

นํามาเปรียบเทียบ 



5. การเขาถึงความรู 

 1. ชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ไดแก วิสัญญีพยาบาล งานหองผาตัด และสูติแพทย

ทราบถึงแนวทางปฏิบัติรูปแบบใหม 

2. เผยแพรและสื่อสารความรูดังกลาว ผานชองทางของระบบ Intranet เชน คลังความรูศูนยอนามัย

ท่ี 3 (Kmhpc3 – ระบบ Intranet) 

 3. เผยแพรและสื่อสารความรู ผานชองทางของระบบ Internet สื่อสารผานทาง Facebook  

 4. นําแนวทางปฏิบัติเสนอใหคณะกรรมการทีมดูแลผูรับบริการทางสูตินรีเวชกรรม (PCT)  

เรียนรู/วิเคราะหขอมูล  
 จากแนวคิดการพัฒนาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม  โดยชั่ง ตวง วัด เม่ือนํามา
ทดลองปฏิบัติและนําขอมูลการประเมินปริมาณการเสียเลือดท่ีเก็บไดในผูรับบริการผาตัด ระยะเวลาเดือน
มกราคม 2559 ถึง เดือนมิถุนายน 2559 มาเปรียบเทียบกับการประเมินปริมาณเสียเลือดในรูปแบบเดิม คือ 
ประเมินดวยสายตา โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยใชสถิติในการวิเคราะห คือ Independent  Sample  
t-test โดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% คิดเปน .722 มีคามากกวา 0.05 พบวา การประเมินปริมาณการเสีย
เลือดของผูรับบริการผาตัดท้ัง 2 วิธี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
 
 
 
 
 
 
 
 จากการเรียนรูเพ่ิมเติม ผาGauze และ ผา Swab ท่ีเปอนน้ําคร่ําและมีปริมาณการเปอนเลือดเพียง
เล็กนอย หากนําไปชั่งรวมกันท้ังหมดกับผา Gauze และ ผา Swab ท่ีเปอนเลือด จะทําใหมีผลกับการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือด เพราะน้ําหนักผาท่ีเพ่ิมข้ึนจากการปนเปอนน้ําคร่ํา จะถูกประเมินรวมกลายเปนน้ําหนัก
ของเลือด ทําใหมีการคํานวณปริมาณการเสียเลือดผิดพลาด และมีความแตกตางกับการประเมินดวยสายตา ท่ี
มีการคํานวณหักเปอรเซ็นการชุมเลือดของผา Gauze และผา Swab ไวแลว ดังนั้น จากการเรียนรูจึงไมนําผา
Gauze และ ผา Swab ท่ีเปอนน้ําคร่ําและมีปริมาณการเปอนเลือดเพียงเล็กนอยมาชั่งรวมกับผา Gauze และ 
ผา Swab ท่ีเปอนเลือด เพ่ือใหไดปริมาณการเสียเลือดท่ีใกลเคียงและถูกตองมากท่ีสุด 
 
 

  



การวัดผล 
 วัดจากความพึงพอใจของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในเรื่อง ดังนี้ 

1. เจาหนาท่ีสวนใหญมีความคิดวาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม (ชั่ง ตวง วัด)       
มีความถูกตอง แมนยํา คิดเปน รอยละ 63.6  

2. เจาหนาท่ีสวนใหญมีความคิดวาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม (ชั่ง ตวง วัด)        
มีความปลอดภัย ผูรับบริการไดรับการชวยเหลือตามความเหมาะสมและรวดเร็ว คิดเปน       
รอยละ 72.8 

3. เจาหนาท่ีสวนใหญมีความคิดวาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม (ชั่ง ตวง วัด)     
งายตอผูปฏิบัติในการประเมิน คิดเปน รอยละ 63.7 

4. เจาหนาท่ีสวนใหญมีความคิดวาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม (ชั่ง ตวง วัด)       
มีความพึงพอใจตอการใชงานและการประเมิน คิดเปน รอยละ 81.9 

 

การเผยแพร่  

1. เผยแพรและสื่อสารความรูดังกลาว ผานชองทางของระบบ Intranet เชน คลังความรูศูนยอนามัย

ท่ี 3 (Kmhpc3 – ระบบ Intranet) 

 2. เผยแพรในDrive K งานวิสัญญี , Website ศูนยอนามัยท่ี 8 นครสวรรค , Facebook            

กลุม KM-HPC 

 

การนําไปใช้   

 นําไปใช้ในหนว่ยงานตนเอง เพ่ือประเมินปริมาณการเสียเลือดในผู้ รับบริการผ่าตดั หตัถการ 

 

การต่อยอดความรู้  

พัฒนาแนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือด โดยจากเดิมประเมินจากปริมาณเลือดท่ีเปือ้นผ้า 

Gauze และ Swab รวมกับปริมาณเลือดในขวด Suction แตไ่ม่ได้รวมปริมาณการเสียเลือดท่ีติดเปือ้น

ผ้า และการไล่เลือดหลงัจากผ่าตดัเสร็จซึ่งจะมีออกจากช่องคลอดของผู้ รับบริการ จงึมีแผนการพฒันา

แนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือดเพิ่มเติมเพ่ือให้การประเมินปริมาณการเสียเลือดให้

ครอบคลมุมากย่ิงขึน้ในรูปแบบ R2R 

 

  



ภาพประกอบกิจกรรม  

 
 
 
 
 

  


