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ช่ือเร่ือง    : การพัฒนาการประเมินปริมาณเสียเลือด โดยชั่ง ตวง วัด  

หนวยงาน : วิสัญญี  
รายช่ือผูจัดทํา : เจาหนาท่ีงานวิสัญญี  
 1. นางวารุณี  พูพิสุทธิ์ 
 2. นางภาณินี  สธนพานิชย 
 3. นางณพิชญา  งดงามทวีสุข 
 4. นางสาววิไลพร หาระดี 
 5. นางสิรินทรทิพย สุขเกษม 

กระบวนการจัดการความรู 
1.การบงช้ีความรู 
เหตุผลและที่มา 

ในการผาตัดสิ่งสําคัญอยางหนึ่งท่ีจะชวยใหการดูแลผูรับบริการไดอยางปลอดภัย คือ การประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดจากการผาตัด หากการประเมินไดใกลเคียงกับปริมาณท่ีผูรับบริการเสียเลือดจริง จะทําให
สามารถดูแลปองกันภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือดของผูรับบริการไดเร็วข้ึน สําหรับผูรับบริการสูติกรรมจะ
มีปญหาในการประเมินปริมาณการเสียเลือดท่ียากกวาผูรับบริการผาตัดท่ัวๆ ไป เพราะจะมีสวนของน้ําคร่ําเขา
มาปะปนกับเลือดขณะผาตัดดวย ซ่ึงมีความพยายามในการประเมินปริมาณการเสียเลือดมาหลากหลายวิธี แต
โดยท่ัวไปก็มักจะประเมินไดนอยกวาความเปนจริง ดังนั้นการนําเอาอาการแสดงทางคลินิกท่ีสัมพันธกับการ
สูญเสียเลือดมาพิจารณารวมดวยเพ่ือประเมินปริมาณการเสียเลือด ซ่ึงตองอาศัยความชํานาญของผูประเมิน 
เนื่องจากอาการของผูรับบริการอาจมีอาการแยลงอยางรวดเร็ว ไมทันกับการประเมิน ทําใหผูรับบริการไดรับ
การชวยเหลือลาชาตามไปดวย 

 ท่ีผานมาการประเมินปริมาณการเสียเลือดในผูรับบริการท่ีมารับการผาตัด พยาบาลวิสัญญีจะเปน    
ผูประเมิน โดยประเมินจากปริมาณเลือดท่ีพยาบาลหองผาตัดดูดมาในขวด Suction นับรวมกับปริมาณเลือด
จากผาGauze และผา swab ซ่ึงการประเมินปริมาณเลือดจากผาเปอนเลือดของเดิมมีดังนี้  

1. Gauze ชุมเลือด คิดเปน ชิ้นละ 10 cc                   
2. ผา Swab ชิ้นเล็ก ชุมเลือด คิดเปน ชิ้นละ 50 cc  
3. ผา Swab ชิ้นใหญ ชุมเลือด ชิ้นละ 100 cc  

ในสวนท่ีผาไมชุมเลือดหรือชุมเลือดไมเต็มผืน จะประเมินปริมาณเลือดโดยหักลดหลั่นตามความ
เหมาะสมจากปริมาณการเปอนของผา เชน จากปกติผา Gauze ชุมเลือด เต็มผืน คิดเปน ปริมาณเลือด 10 cc 
แตถาผา Gauze เปอนเลือดครึ่งผืน คิดเปน ปริมาณเลือด 5 cc เปนตน โดยมีการอิงจากวิชาการและมีการ
ทวนสอบจากวิสัญญีพยาบาลดวยกัน จากนั้นนําปริมาณการเสียเลือดท้ังหมดมาบวกรวมกันจะไดเปนปริมาณ
การเสียเลือดท้ังหมดของผูรับบริการ (Total Blood Loss) แตถึงแมวาวิธีการนี้วิสัญญีพยาบาลจะมีการ
ประเมินมาเทากัน/ใกลเคียงกันทุกคน แตเม่ือเทียบกับความนาเชื่อถือท่ีเปนสากล งานวิสัญญี จึงรวมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู ในการคิดหาแนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การประเมินปริมาณการเสียเลือดในผูรับบริการท่ีมารับการผาตัด ใหเปนท่ีนาเชื่อถือ ถูกตอง แมนยํามากข้ึน
ผูรับบริการไดรับการชวยเหลือตามความเหมาะสมอยางทันทวงทีและมีความปลอดภัยแทนการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดในผูรับบริการท่ีมารับการผาตัดในรูปแบบเดิม 
 



วัตถุประสงคของการจัดการความรู  
1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินปริมาณการเสียเลือดใหมีความถูกตอง แมนยํามากข้ึน 
2. เพ่ือผูรับบริการไดรับการชวยเหลือตามความเหมาะสมอยางทันทวงทีและมีความปลอดภัย 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. การประเมินปริมาณการเสียเลือดถูกตอง แมนยํา 
2. งายตอผูปฏิบัติในการประเมิน 
3. เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของพึงพอใจตอการใชงาน และการประเมิน 
4. เผยแพรแนวคิด “การพัฒนาการประเมินปริมาณเสียเลือด โดยชั่ง ตวง วัด” แกหนวยงานท่ี

เก่ี ยวของ    ผู ท่ี ม าศึกษาดู งาน  นั ก ศึกษาพยาบาล ท่ีมาฝกปฏิ บั ติ งาน  และ  Website                      
ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

 

2.การสรางและแสวงหาความรู  
 การประเมินปริมาณการเสียเลือดมีรูปแบบในการประเมินท่ีหลากหลาย ไมวาจะเปนการประเมินจาก

การคาดคะเนจากปริมาณเลือดท่ีเปอนผา Gauze ผา Swab จากถุงรองเลือด จากขวด Suction ซ่ึงการ
ประเมินปริมาณการเสียเลือดนั้นเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอความปลอดภัยของผูรับบริการ หากการประเมิน
ปริมาณการสูญเสียเลือดมีความคลาดเคลื่อนหรือไมถูกตอง ถึงแมวาท่ีผานมาจากการทบทวนแนวทางปฏิบัติ
และแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเรื่องการประเมินปริมาณการเสียเลือดยังไมสงผลเสียตอการดูแลผูรับบริการ แต
เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือดใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ผูรับบริการไดรับการชวยเหลือ
ตามความเหมาะสมอยางทันทวงทีและมีความปลอดภัย งานวิสัญญีจึงรวมกันผลิตแนวทางการประเมินปริมาณ
การเสียเลือดในรูปแบบใหม 
  

การจัดตั้งคุณเอ้ือ คุณกิจ และคุณอํานวย 
 FA  นางวารุณี  พูพิสุทธิ์ 
 คุณเอ้ือ  นางณพิชญา  งดงามทวีสุข 
 คุณกิจ ไดแก  1. นายแพทยกนก ทองใบใหญ 
   2. แพทยหญิงนฤมล ทองมาก 

3. นางภาณินี  สธนพานิชย 
   4. นางสาววิไลพร หาระดี 
   5. นางสิรินทรทิพย สุขเกษม 
   6. นางไพรินทร  เถ่ือนวรรณา 
   7. นางปราณี  อินทรนอย 
   8. นางสาวนฤมล  ฐาปนะกุล 
   9. นางสาวภิติณันท สุขแสงดาว 
   10.นางละมัย  บุญศรี 
   11.นางน้ํานอง  เงสันเท๊ียะ 
   12.นางสุณัฐชา  โพธิ์ทอง 
 



3.การจัดการความรูใหเปนระบบ 
 
 
 
 
 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คัดเลือกองคความรูที่จะทํา                

            

            

            

            

            

      

 

ปัญหาการประเมินการเสีย

เลือดในผูรั้บบริการท่ีมารับ

การผา่ตดัยงัไม่เป็นท่ี

น่าเช่ือถือ 

อ่านค่าจาก 

Scale 

 

การวนิิจฉยัปัจจยั

เส่ียงจากการ

ประเมินภาวะ      

ตกเลือดผิดพลาด  

 

เคร่ืองมือ

อุปกรณ์ 

สะดวก 

 

ประเมินง่าย 

 

ทีมผูป้ระเมิน 

มีความหลากหลาย 

(ผูป้ระเมินหลายคน) 

ขวด 
Suction 

ผา
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 แบงปน แลกเปลี่ยนเรียนรู  
            งานวิสัญญีรวมกับเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ไดแก สูติแพทย งานหองผาตัด ไดนําแนวทางปฏิบัติการ
ประเมินปริมาณการเสียเลือดแบบเดิมมารวมกันประมวล กลั่นกรอง แบงปนและแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือพัฒนา
แนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือดใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน ผูรับบริการไดรับการชวยเหลือตามความ
เหมาะสมอยางทันทวงทีและมีความปลอดภัย                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                            
 
 
 

ร่วมกนัแลกเปลีย่น

เรียนรู้ 



                    

 
 
 
 
 
 

                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจากเลือดท่ี

พยาบาลหองผาตัด

ดูดมาในขวด 

Suction 

ปริมาณเลือดจาก 

ผา Gauze  

และผา Swab 

โดยประเมินดวยสายตา 

นับ

รวม 



 
 

                       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บนขวด Suction มี Scale ช้ีบงปริมาณเลือดและน้ําครํ่า ทําให  

1. สามารถอานคาไดทันท ี

2. ประเมินไดงาย 

3. สะดวกในการประเมิน 

 

 

ขวด Suction 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินปริมาณการเสียเลือดจากสายตาของผูประเมินแตละคน โดยมีการอิงจากวิชาการและ
มีการทวนสอบจากวิสัญญีพยาบาลดวยกัน แตพบปญหา 
 

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

2. การวินิจฉัยปจจัยเสี่ยงจากภาวะตกเลือดหากมีการประเมินผิดพลาด อาจทําใหการ
ชวยเหลือผูรับบริการลาชา 

  

 

 ผา Gauze 

(1 ชิ้น ชุม = 10 cc)  

 

ผา Swab 

(1 ช้ิน ชุม = 50cc) 

  

 

บวก 



 
 

                    
                     
 
 
           
            
           
           
           
           
           
           
           
        
           
           
           
           
            
           
           
           
        
           
         
           
       
         
     

ชั่ง 

ตวง 

วัด 



                  

                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
             
           
           
           
           
           
           
           
           
           

พบวา มีคาความคลาดเคล่ือนจาก

การชั่งนํ้าหนัก เน่ืองจากผา 

Gauze และ ผา Swab มีการ

ปนเปอนนํ้าคร่าํ 



           
 
 

 
 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
     

  

ช่ังน้ําหนัก โดยแยก

ผาGauze+Swab  

ที่มีการปนเปอน

น้ําคร่ําออก 



           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  

  

จากน้ันนํามาบวกรวมกันกับเลือด

ในขวด Suction 

จะไดเปนปริมาณการเสียเลือด

ทั้งหมดของผูรบับริการ 

(Total Blood Loss) 



       
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  

แบบใหม  

(ชั่ง ตวง วัด) 

แบบเกา  

(ประเมินดวยสายตา) 

นํามาเปรียบเทียบ 



5. การเขาถึงความรู 

 1. ชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ไดแก วิสัญญีพยาบาล งานหองผาตัด และสูติแพทย

ทราบถึงแนวทางปฏิบัติรูปแบบใหม 

2. เผยแพรและสื่อสารความรูดังกลาว ผานชองทางของระบบ Intranet เชน คลังความรูศูนยอนามัย

ท่ี 3 (Kmhpc3 – ระบบ Intranet) 

 3. เผยแพรและสื่อสารความรู ผานชองทางของระบบ Internet สื่อสารผานทาง Facebook  

 4. นําแนวทางปฏิบัติเสนอใหคณะกรรมการทีมดูแลผูรับบริการทางสูตินรีเวชกรรม (PCT)  

เรียนรู/วิเคราะหขอมูล  
 จากแนวคิดการพัฒนาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม  โดยชั่ง ตวง วัด เม่ือนํามา
ทดลองปฏิบัติและนําขอมูลการประเมินปริมาณการเสียเลือดท่ีเก็บไดในผูรับบริการผาตัด ระยะเวลาเดือน
มกราคม 2559 ถึง เดือนมิถุนายน 2559 มาเปรียบเทียบกับการประเมินปริมาณเสียเลือดในรูปแบบเดิม คือ 
ประเมินดวยสายตา โดยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยใชสถิติในการวิเคราะห คือ Independent  Sample  
t-test โดยใชระดับความเชื่อม่ัน 95% คิดเปน .722 มีคามากกวา 0.05 พบวา การประเมินปริมาณการเสีย
เลือดของผูรับบริการผาตัดท้ัง 2 วิธี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
 
 
 
 
 
 
 
 จากการเรียนรูเพ่ิมเติม ผาGauze และ ผา Swab ท่ีเปอนน้ําคร่ําและมีปริมาณการเปอนเลือดเพียง
เล็กนอย หากนําไปชั่งรวมกันท้ังหมดกับผา Gauze และ ผา Swab ท่ีเปอนเลือด จะทําใหมีผลกับการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือด เพราะน้ําหนักผาท่ีเพ่ิมข้ึนจากการปนเปอนน้ําคร่ํา จะถูกประเมินรวมกลายเปนน้ําหนัก
ของเลือด ทําใหมีการคํานวณปริมาณการเสียเลือดผิดพลาด และมีความแตกตางกับการประเมินดวยสายตา ท่ี
มีการคํานวณหักเปอรเซ็นการชุมเลือดของผา Gauze และผา Swab ไวแลว ดังนั้น จากการเรียนรูจึงไมนําผา
Gauze และ ผา Swab ท่ีเปอนน้ําคร่ําและมีปริมาณการเปอนเลือดเพียงเล็กนอยมาชั่งรวมกับผา Gauze และ 
ผา Swab ท่ีเปอนเลือด เพ่ือใหไดปริมาณการเสียเลือดท่ีใกลเคียงและถูกตองมากท่ีสุด 
 
 

  



การวัดผล 
 วัดจากความพึงพอใจของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในเรื่อง ดังนี้ 

1. เจาหนาท่ีสวนใหญมีความคิดวาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม (ชั่ง ตวง วัด)       
มีความถูกตอง แมนยํา คิดเปน รอยละ 63.6  

2. เจาหนาท่ีสวนใหญมีความคิดวาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม (ชั่ง ตวง วัด)        
มีความปลอดภัย ผูรับบริการไดรับการชวยเหลือตามความเหมาะสมและรวดเร็ว คิดเปน       
รอยละ 72.8 

3. เจาหนาท่ีสวนใหญมีความคิดวาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม (ชั่ง ตวง วัด)     
งายตอผูปฏิบัติในการประเมิน คิดเปน รอยละ 63.7 

4. เจาหนาท่ีสวนใหญมีความคิดวาการประเมินปริมาณการเสียเลือดรูปแบบใหม (ชั่ง ตวง วัด)       
มีความพึงพอใจตอการใชงานและการประเมิน คิดเปน รอยละ 81.9 

 

การเผยแพร่  

1. เผยแพรและสื่อสารความรูดังกลาว ผานชองทางของระบบ Intranet เชน คลังความรูศูนยอนามัย

ท่ี 3 (Kmhpc3 – ระบบ Intranet) 

 2. เผยแพรในDrive K งานวิสัญญี , Website ศูนยอนามัยท่ี 8 นครสวรรค , Facebook            

กลุม KM-HPC 

 

การนําไปใช้   

 นําไปใช้ในหนว่ยงานตนเอง เพ่ือประเมินปริมาณการเสียเลือดในผู้ รับบริการผ่าตดั หตัถการ 

 

การต่อยอดความรู้  

พัฒนาแนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือด โดยจากเดิมประเมินจากปริมาณเลือดท่ีเปือ้นผ้า 

Gauze และ Swab รวมกับปริมาณเลือดในขวด Suction แตไ่ม่ได้รวมปริมาณการเสียเลือดท่ีติดเปือ้น

ผ้า และการไล่เลือดหลงัจากผ่าตดัเสร็จซึ่งจะมีออกจากช่องคลอดของผู้ รับบริการ จงึมีแผนการพฒันา

แนวทางการประเมินปริมาณการเสียเลือดเพิ่มเติมเพ่ือให้การประเมินปริมาณการเสียเลือดให้

ครอบคลมุมากย่ิงขึน้ในรูปแบบ R2R 

 

  



ภาพประกอบกิจกรรม  

 
 
 
 
 

  


