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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคr เพื่อพัฒนาชุดนวัตกรรมประเมินการสูญเสียเลือดในระยะคลอด โดยใชo
แนวคดิการพัฒนาคณุภาพงานอยnางตnอเนือ่ง และประยุกตrใชoหลกัฐานเชิงประจักษr จากการนําถุงตวงเลือด ซึง่เป}น
สnวนหน่ึงของชุดนวัตกรรมไปทดสอบความเท่ียง โดยใหoอาสาสมัคร 3 คน ตวงของเหลวคลoายเลือดในปริมาณ
ครัง้ละ 5 มลิลลิติร และตวงเพิม่ขึน้จนถงึ 1,000 มลิลลิติร จากน้ันทดสอบความแมnนยาํของถงุตวงเลอืด โดยอาสา
สมคัร 10 คน ประเมินการเสียเลือดจําลองจากการคลอดปกติในหoองปฏิบติัการ รวมท้ังหมด 20 คร้ัง ผูoวจิยับนัทกึ
ปริมาณของเหลวคลoายเลือดที่ตวงลงถุงตวงเลือด หรือจากการคลอดในสถานการณrจําลอง และวิเคราะหrขoอมูล
ดoวยรoอยละ คnาเฉลี่ย และ คnาความเชื่อมั่นของผูoประเมิน(interclass correlation coefficient; ICC) ผลการศึกษา 
ไดoชุดนวัตกรรม ประกอบดoวย ถุงตวงเลือด ถoวยตวงเลือดขนาด 100 มิลลิลิตร กpอซซับเลือด และ คูnมือการใชo
นวัตกรรม ผลการทดสอบความเท่ียงของชุดนวัตกรรมในหoองปฏิบัติการ พบวnาถุงตวงเลือด 1) มีความเท่ียงใน
ระดับดีและความแมnนยําในระดับดีมาก โดยมีคnา ICC เทnากับ 0.75 และ 0.99 (p<0.05) ตามลําดับ และ 

2) มีความคลาดเคลื่อนของความเที่ยงและความแมnนยําเป}นที่ยอมรับไดoหรือ ความคลาดเคลื่อนคิดเป}นรoอยละ 

0.67-4.55 และ 2.33-4.68 ตามลําดับ อาสาสมัครทุกคนใชoชดุนวัตกรรมในการประเมินการเสียเลือดครบตาม
ขัน้ตอน และมคีวามพงึพอใจตnอการใชoชดุนวตักรรมนี ้การศึกษาน้ีทาํในหoองทดลอง การนําไปใชoในทางปฏิบตัคิวร
ใชoดoวยความระมัดระวังและทดสอบเพ่ิมเติมในผูoคลอดจริง รวมถึงศึกษาผลลัพธrของการใชoชุดนวัตกรรมตnอไป 

คําสําคัญ: การประเมินการสูญเสียเลือด  ถุงตวงเลือด  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  นวัตกรรม
 

Abstract
 This study aimed to develop an innovation for assessing blood loss during the labor period. 

Continuous quality improvement process and evidence based practice were applied to develop this innovation. 

The blood collecting bag’s reliability was tested by quantifying the 5 ml of red liquid until 1,000 ml in blood 

collecting bag via three volunteers and this bag’s accuracy was tested by assessing blood loss in the 20 

normal labor scenarios at laboratory via ten volunteers. The mean of the quantity of red liquid and the error 
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of measurement were measured. These data were analyzed by intraclass correlation coefficient (ICC) and 

percentage. The result showed that 1) the blood loss assessment innovation composed of a blood collecting 

bag, a 100 ml-cup, gauzes and a manual guide; 2) the ICC of reliability and accuracy were 0.75 (good) 

and 0.99 (excellent) at p<0.05, respectively; 3) the percentage of the error of measurement of reliability and 

accuracy were accepted (0.67-4.55 and 2.33 - 4.68, respectively); 4) the steps of blood loss assessment 

were performed and satisfied by ten volunteers. The implementation of this innovation should be carefully 

considered in the real situation. The outcomes of innovation should be studies as a further research.

keywords: blood loss assessment, collection bag, postpartum hemorrhage, innovation

º·¹íÒ
 ทั่วโลกมีหญิงตั้งครรภrเสียชีวิตจากตั้งครรภr
และการคลอดประมาณ 287,000 คนตnอปe ซึง่ภาวะตก
เลือดในระยะต้ังครรภ r  คลอด  และหลังคลอด 

เป}นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง โดยคิดเป}นรoอยละ 27.1 

ในจํานวนน้ีเป}นภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (postpartum 

hemorrhage) ถึงรoอยละ 19.71 ทํานองเดียวกัน 

ประเทศไทยพบวnา การตายของมารดาจากภาวะตกเลอืด
หลังคลอดเป}น 30.4 ตnอการเกิดมีชีพหนึ่งแสนราย2

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป}นภาวะท่ีมีเลือดออก
มากกวnา 500 มิลลิลิตรหลังทารกคลอดทางชnองคลอด 

หรือมากกวnา 1,000 มลิลลิิตรหลังผnาตดัคลอด ซึง่สnวน
ใหญnเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สnงผล
กระทบตnอสุขภาพมารดาและทารก รวมถงึคุณภาพชวีติ
ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว โดยเฉพาะผูoคลอด
ที่เสียเลือดปริมาณมากแตnประเมินการสูญเสียเลือด
ไมnถูกตoอง ทําใหoไดoรับการวินิจฉัยและการรักษาลnาชoา 
สnงผลกระทบตามมา เชnน เกิดภาวะช็อก หมดสติ เสียชีวิต
หรอืตoองตดัมดลกูท้ิงเพือ่ชnวยชีวิต3 รวมถึงมกีารฟjองรoอง
ตามพระราชบัญญัติคุoมครองผูoเสียหายจากการรับบริการ
ทางสาธารณสุข (ม.41) ดoวยสาเหตุการเสยีหายเน่ืองจาก
ภาวะตกเลือดและการตัดมดลูกเพ่ือการรักษาหรือ
คิดเป}นรoอยละ 15 ของการฟjองรoองทางดoานสูติกรรม
ในกลุnมความเสียหายจากการคลอดและการทําหมัน
ทั้งหมด4

 การประเมินการสูญเสียเลือดในระยะคลอด
ที่ถูกตoองและแมnนยํา ชnวยใหoวินิจฉัยภาวะตกเลือด
หลงัคลอดในระยะแรกไดoรวดเร็วและรกัษาไดoทนัทnวงที 
อกีทัง้ลดการรกัษาทีม่ากเกนิความจาํเป}น ลดอตัราการ
ตายและผลกระทบท่ีรุนแรงไดo ป{จจุบันการสูญเสีย
เลือดจากการคลอดที่นิยมปฏิบัติ เชnน การคาดคะเน
การสูญเสียเลือดดoวยสายตาเป}นวิธีที่ใชoบnอย สะดวก
และประเมินไดoเร็วแตnมักคาดคะเนปริมาณเลือดไดo
ตํา่กวnาความเป}นจริงถงึรoอยละ 46-755 สnวนวธิปีระเมนิ
จากความเขoมขoนของเลือดลดลงน้ัน พบวnาความเขoมขoน
ของเลือดลดลงเมื่อเสียเลือดตั้งแตn 500 มิลลิลิตรขึ้น
ไปและหลังจากเสียเลือดไปแลoวอยnางนoอย 24-48 

ชัว่โมง5-6 ทาํนองเดียวกันการประเมินจากสัญญาณชีพ
ที่เปลี่ยนแปลง เชnน ชีพจรเตoนมากกวnา 100 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิตต่ํา ปลายมือปลายเทoาเย็น หายใจเร็ว 

ป{สสาวะออกนoอยลงจะพบในกรณมีารดาหลงัคลอดสญู
เสียเลือดมากกวnาร oอยละ 10 ของปริมาณเลือด
ในรnางกายหรือมีภาวะช็อกแลoว7 วิธีการเหลnาน้ีใชo
ประเมนิเพือ่การรกัษาไดoแตnไมnสามารถใชoเฝjาระวงัหรือ
วินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดไดoทันทnวงที 
 การประเมินการสูญเสียเลือดดoวยการตวง 

โดยใชoวสัดุรองรบัเลอืด แลoวนาํเลือดไปตวงหาปรมิาณ
เลอืดทีส่ญูเสยี เป}นวธิกีารท่ีไดoรบัการยอมรบัวnามคีวาม
จําเพาะและแมnนยํา สามารถประเมินการสูญเสียเลือด
ไดoรวดเร็วและถูกตoอง3,8 แตnการใชoถุงตวงเลือดยงัมคีnา
ใชoจnายสูงและยุnงยากในการใชoงาน เพราะตoองชั่งตวง
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เลือดพรoอมกับวัสดุซับเลือดที่ไมnทราบปริมาณ และ
จะทราบปริมาณเลือดโดยการช่ังเลือดภายหลังจากเย็บ
แผลฝeเย็บเรียบรoอยแลoว ซึ่งสnงผลใหoการรายงานหรือ
การขอความชnวยเหลือลnาชoา โดยเฉพาะกรณีมีการตก
เลือดขณะเย็บแผลฝeเย็บ ดังนั้นเพื่อเฝjาระวังภาวะตก
เลือดขณะเย็บแผลจนกระท่ัง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

จึงควรมีชุดนวัตกรรมที่มีมาตรวัดปริมาณเลือดบน
ถงุตวงเลอืด รวมถึงมวีธิปีระเมินเลอืดจากกpอซซับเลอืด
ขณะเย็บแผลไดo ผูoศึกษาจึงสนใจพัฒนาชุดนวัตกรรม
ในการประเมินการสูญเสียเลือดทางชnองคลอด 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศกึษาครัง้นีเ้ป}นการศกึษาและพัฒนางาน
ในหoองปฏบัิตกิาร มวีตัถปุระสงคrเพือ่ 1) ประเมนิความ
เท่ียง (reliability) หรือความคงที่ของชุดนวัตกรรม
ในการประเมินการสูญเสียเลือดทีใ่หoผลการประเมินเป}น
คnาเดียวกนัภายในสภาพการทําคลอดท่ีเหมือนกนั และ 

2) ประเมินความแมnนยํา (accuracy) หรือความคลาด
เคล่ือนของชุดนวัตกรรมในการวัดปริมาณเลือดท่ีสูญ
เสยีเปรยีบเทยีบกบัเครือ่งมอืมาตรฐาน การศกึษานีไ้มn
เกี่ยวขoองโดยตรงกับการศึกษาในมนุษยr จึงไดoรับการ
อนุมัติให oยกเว oนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุยr จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยr
มหาวิทยาลัยขอนแกnน (เอกสารเลขที่ HE582233) 

และหลักการพัฒนาชุดนวัตกรรมน้ีใชoแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพอยnางตnอเน่ือง (continuous quality 

improvement; PDCA cycle) รnวมกับการใชoหลักฐาน
เชิงประจักษr9 ประกอบดoวย 4 ขั้นตอน ดังนี้
 1. การวางแผนงาน (plan) เป}นการ
วเิคราะหrสถานการณr และป{ญหาสุขภาพของหนnวยงาน 

เพื่อกําหนดป{ญหา โดยพิจารณาจากสถิติ ตัวชี้วัด 

และภาวะแทรกซoอนที่พบบnอยของงานหoองคลอด 

โรงพยาบาลแกoงครoอ จ.ชัยภูมิ ระหวnางปe พ.ศ. 2554-

2556 พบวnาภาวะตกเลือดหลังคลอดไมnเกินเกณฑr
กาํหนดแตnมีผลกระทบทีร่นุแรง เชnน การตดัมดลกูเพือ่

การรกัษา และจากการศกึษานาํรnองพบการประเมนิการ
สญูเสยีเลอืดสnวนใหญnใชoวธิกีารประเมนิดoวยสายตาและ
การคาดคะเนปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี พบไดoทัง้มปีริมาณ
นoอยกวnาหรือมากกวnาเลือดที่สูญเสียจริง ขึ้นอยูnกับ
ประสบการณrของผูoประเมนิ และหนnวยงานเห็นพoองกนั
วnาควรพัฒนาอุปกรณrในการประเมินการสูญเสียเลือด 

ใหoมีความแมnนยําในการประเมิน ซึ่งจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษrในระหวnาง พ.ศ. 2548-2558 

โดยสืบคoนดoวยมือและสื่ออิเล็กทรอนิกสrทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ จากวารสาร งานวจิยัในหoองสมุดและ
ฐานขoอมูลตnางๆ ไดoแกn NCIB, CINAHL, Science 

direct ใชoคําสืบคoน คือ postpartum hemorrhage, 

intervention, best practice, clinical practice guide-

line, blood loss, measure blood loss พบบทความวจิยั
เก่ียวกับวิธีการประเมินการสูญเสียเลือดท้ังหมด 60 

เรือ่ง และเมือ่ทมีผูoศกึษาอnานช่ือเรือ่งและบทคดัยnอแลoว 

ไดoตดัเรือ่งท่ีไมnเกีย่วขoองออก จนเหลอืบทความวจิยั 33 

เรื่อง จากน้ันทีมผูoศึกษาอnานรายละเอียดและวิเคราะหr
ความนnาเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑrของ Melnyk & 

Fineout-Overholt10 พบงานวิจัยเพียง 7 เรื่อง ซ่ึงงาน
วจิยัทีม่คีวามนnาเช่ือถอืในระดับ 2 คอื เป}นหลักฐานจาก
งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุnมและมีกลุ nมควบคุมท่ี
มีการออกแบบวิจัยอยnางดี (Randomized controlled 

trial, RCT) มีจํานวน 3 เรื่อง งานวิจัยที่มีระดับความ
นnาเชื่อถือระดับ 4 คือ เป}นหลักฐานที่ไดoจากงานวิจัย
ที่เป}นการศึกษายoอนหลัง หรือการติดตามไปขoางหนoา 
ที่มีการออกแบบวิจัยอยnางดี (case controlled and 

cohort study) มจีาํนวน 1 เรือ่ง และระดับความนnาเชือ่ถอื
ระดับ 7 คือ เป}นหลักฐานที่ไดoจากผูoเช่ียวชาญในกลุnม
วิชาชีพเฉพาะ และ/หรือ รายงานจากคณะกรรมการ
ผู oทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง ซ่ึงจัดเป}นลําดับสุดทoาย 

ในกรณทีีไ่มnมงีานวจิยัทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพใน
หัวขoอนั้นๆ จํานวน 3 เรื่อง
 2. การดาํเนนิงานตามแผน (do) เป}นการ
พัฒนาชุดนวัตกรรมเพื่อประเมินการสูญเสียเลือดใน



¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒªØ´¹ÇÑµ¡ÃÃÁ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃÊÙÞàÊÕÂàÅ×Í´ã¹ÃÐÂÐ¤ÅÍ´
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health66

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2562
Volume 42 No.1 (January-March) 2019

ระยะคลอด ประกอบดoวย 1) ถุงตวงเลือด 2) กpอซซับ
เลือด 3) ถoวยตวงเลือด และ 4) คูnมือการใชoนวัตกรรม
การประเมินการสูญเสียเลือด ดังนี้
  2.1 การพัฒนาถุงตวงเลือด วัสดุและ
อุปกรณrในการพัฒนาถุงตวงเลือด ไดoแกn ถุงใส ขนาด 

20 น้ิว X 30น้ิว ชนดิทนความรoอน หนา เหนยีวรปูทรง
อยูnตัว และมีจําหนnายในทoองตลาด วิธีการทําถุงตวง
เลือดประยุกตrมาจากการทําถุงตวงเลือดมาตรฐาน 

BRASS-V8 และพัฒนาตnอยอดโดยทํากoนถุงเป}นรูป

สามเหลี่ยม ตามขั้นตอน 1) พับถุงและจัดรูปทรงใหo
ดoานลnางของถุงเป}นรูปสามเหล่ียมมุมฉาก 2) ใชoเคร่ือง
ซีลความรoอนทบับริเวณท่ีพบัไวo 3) ตดัปากถุงตวงเลือด
เพื่อใหoมoวนปากถุงเขoาดoานในจะทําใหoปากถุงเปdดออก
ไดoกวoางและรองรับเลือดไดoโดยไมnตoองใชoวัสดุอื่นมา
เปdดปากถงุออกเพ่ือใหoรองรับเลอืด ทาํใหoลดตoนทนุใน
การผลิต 4) ติดแถบตัวเลขเพื่อบอกปริมาณเลือด
เป}นมลิลลิิตร ต้ังแตn 50 - 1,000 มลิลลิติร ซึง่พฒันาและ
ตรวจสอบโดยอาสาสมัครและทีมผูoศึกษา (ดังรูปท่ี 1) 

รูปที่ 1:  แสดงแบบจําลองถุงตวงเลือด (ซoาย) และถุงตวงเลือดท่ีตวงของเหลวสีแดงคลoายเลือด(ขวา)

  2.2  กpอซซบัเลอืด ผูoศกึษาสาํรวจวสัดุซบั
เลือดในหoองคลอดและชั่งนํ้าหนัก พบวnา กpอซขนาด 

3 นิว้ x 4 นิว้ จํานวน 1 แผnน มน้ํีาหนกั 1 กรัม, กpอซขนาด
4 น้ิว X 4 นิ้ว จํานวน 1 แผnน มีนํ้าหนัก 2 กรัม และ top 

gauze ขนาด 7 นิ้ว x 4.05 นิ้ว X 1 นิ้ว จํานวน 1 ผืน 

มนีํา้หนัก 10 กรมั จากน้ันทดลองหยดเลือดของผูoคลอด
ท่ีออกทางชnองคลอดหลงัคลอดทารกปรมิาณ 1 มิลลลิิตร
ลงในกpอซแตnละชนิดแลoวนํามาช่ังนํ้าหนัก พบวnากpอซ
ทุกชนิดเมื่อเปg�อนเลือดจะมีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนจากเดิม
1 กรัมตnอปริมาณเลือด 1 มิลลิลิตร
  2.3  ถoวยตวงเลอืด เป}นถoวยตวงท่ีอยูnใน
ชุดทําคลอดปกติ มีความจุ 100 มิลลิลิตร ใชoตวงกoอน

เลือดบนผoากnอนที่จะปูถุงตวงเลือด แตnถoวยตวงไมnมี
มาตรวดับอกปรมิาณ ผูoศกึษาจงึไดoพฒันามาตรวดัของ
ถoวยตวงเลือด เพื่อใหoประเมินการสูญเสียเลือดใน
ระยะคลอดไดoชัดเจน โดยกําหนด/ขดีเสoนบอกปรมิาณ
ของมาตรวดั ทกุ 25 มลิลลิติรจนถงึ 100 มลิลลิติร และ
ผลการพัฒนาคือ ไดoถoวยตวงเลือดท่ีมีมาตรวัดต้ังแตn 
25-100 มิลลิลิตร 

  2.4  คูnมอืการใชoชดุนวัตกรรมจํานวน 11 

หนoา ประกอบดoวย ขoอมลูเกีย่วกับชุดนวตักรรมและ วธิี
การใชoชุดนวัตกรรม ตารางแสดงวิธีการประเมินเลือด
ที่สูญเสียจากการคลอด
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 3)  การตรวจสอบคุณภาพ (check) 

เป}นการทดลองใชoชุดนวัตกรรมในหoองปฏิบัติการโดย
จําลองสถานการณrการทําคลอดทารกและรกและใชo
ของเหลวสีแดงมีความหนืดคลoายเลือดแทนเลือดของ
ผูoคลอดซ่ึงผnานการทดสอบความแตกตnางในการดูดซบั
ของกpอซระหวnางของเหลวสีแดงและเลือดจริงของ
ผูoคลอดจากทมีผูoศกึษา โดยนาํเลอืดจรงิจากการคลอด
และของเหลวสีแดงมาตวงในปริมาณเทnาๆ กันแลoว
เทลงในกpอซและชัง่นํา้หนกั พบวnากpอซซบัเลือดผูoคลอด
และกpอซซับของเหลวสีแดงมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย
เทnากัน สnวนการทดสอบถุงตวงเลือดทําการทดสอบ 

2 ครัง้ โดยครัง้แรกทดสอบความเทีย่งของถงุตวงเลอืด 

สnวนคร้ังท่ี 2 ทดสอบความแมnนยําของถุงตวงเลือด 

ดังนี้
  3.1  การตรวจสอบความเท่ียง (reliability)

ของถุงตวงเลือด โดยผูoศึกษาเทของเหลวสีแดงคลoาย
เลือดท่ีทราบปริมาณแนnชัดลงในถุง โดยใชoกระบอก
ฉีดยาตวงเลือดครั้งละ 5 มิลลิลิตร จนไดoปริมาณ 

1 ,000 มิลลิลิตร  และให oอาสาสมัคร จํานวน 

3 คน เป}นผูoอnานคnามาตรวัดและบอกปริมาณเลือดในถุง
โดยกําหนดใหoอาสาสมัครแตnละคนบอกปริมาณ
ของเหลวในถงุ จาํนวน 1 ถงุ เชnน เทของเหลวลงถงุตวง 

5 มลิลลิติรแลoว อาสาสมคัรอnานไดo 5 มลิลิลติร จากนัน้
เทของเหลวลงถุงเพ่ิมอีก 5 มิลลิลิตร อาสาสมัครอnาน
ไดo 9 มิลลิลิตร แสดงใหoเห็นวnาถุงตวงมีความคลาด
เคลื่อนหรือถุงยืดตัว เป}นตoน ในขั้นตอนนี้ อาสาสมัคร
จะตoองอnานปรมิาณของเหลวทีเ่พิม่ขึน้ทลีะ 5 มลิลิลติร
จนกระทัง่ไดoปรมิาณของเหลวในถงุเป}น 1,000 มิลลิลิตร
เพือ่ประเมนิความคลาดเคลือ่นของถงุตวงเมือ่ถงุบรรจุ 
ของเหลวในปริมาณที่แตกตnางกัน และกําหนดเกณฑr
คลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดoของชุดนวัตกรรม คือ ไมnเกิน
รoอยละ 20 จากน้ันผูoศึกษารวบรวมขoอมูลผลตnาง
ระหวnางปริมาณของเหลวสีแดงคลoายเลือดทีอ่nานไดoจาก
ถุงตวงกับปริมาณของเหลวจริง แลoวนํามาวิเคราะหr
หาความเท่ียงของถุงตวงเลือด (ความเช่ือมั่นของ

ผูoประเมิน) หรือคnาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธrภายในช้ัน 

(Intraclass correlation coefficient ; ICC) โดยใชo
โปรแกรม สาํเรจ็รปู SPSS for window ซึง่แปลผลออก
มาเป}นระดับความนnาเชื่อถือของผูoประเมินที่มีความ
สอดคลoองกันใน 4 ระดับ11 คือ ระดับตํ่า ICC = 

0-0.50, ระดับพอใชo ICC =0.50-0.74, ระดับด ีICC 

= 0.75-0.90 และ ระดับดีมาก ICC = 0.90-1.00 ซ่ึง
การศึกษาคร้ังนีไ้ดoคnาความนnาเช่ือถอืของผูoประเมินทีม่ี
ความสอดคลoองกันในระดับดี (ICC= 0.75, p<0.05) 

จากนั้นนําถุงตวงเลือดไปทดสอบความแมnนยําของถุง
ตวงเป}นลําดับถัดไป
  3.2  การตรวจสอบความแม nนยํ า 
(accuracy) ของถุงตวงเลือด ผูoศึกษาไดoทดสอบความ
แมnนยําของถุงตวง โดยเร่ิมกําหนดบทบาทหนoาที่ของ
ผูoทาํคลอดและผูoชnวยตวงปริมาณเลอืด ดงันี ้1) ผูoศึกษา
ซึ่งเป}นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหoองคลอดเป}น
ผูoทาํคลอดทารกและรกในสถานการณrจาํลองพรoอมกบั
เทของเหลวสีแดงที่ทราบปริมาณชัดเจนลงในขั้นตอน
การทําคลอดทารกและรก 2) อาสาสมัคร จํานวน 10 

คน ทําหนoาที่เป}นผูoประเมินการสูญเสียเลือดโดยใชoชุด
นวัตกรรม คนละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 20 ครั้ง ซึ่งอาสา
สมัครประกอบดoวย นักศึกษาพยาบาลท่ีไดoรับการฝfก
ทําคลอดแลoวจํานวน 6 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 

2 คน และผูoชnวยเหลอืคนไขoทีเ่คยดแูลหญงิต้ังครรภrใน
ระยะคลอดจํานวน 2 คน โดยกnอนดําเนินการทดลอง
อาสาสมัครทุกคนไดoฝfกทักษะในการประเมินเลือดท่ี
สูญเสียในระยะคลอด 

   การทดสอบความแมnนยําของถุง
ตวง โดยใหoอาสาสมัครประเมินปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย
ระหวnางทาํคลอดในสถานการณrจาํลอง ดงัน้ี 1)ผูoศึกษา
เตรียมปริมาณของเหลวสีแดงท่ีทราบปริมาณไวoลnวง
หนoา 2) จําลองสถานการณrใหoผูoคลอดปากมดลูกเปdด
หมด 10 เซนตเิมตร และผูoชnวยเหลอืคนไขoยoายผูoคลอด
เขoาหoองคลอด จัดทnาใหoหุnนผูoคลอดครึง่ตวันอนบนเตยีง 

ทาํความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุr ปผูoารองกoน สวมถุงเทoา
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และปูผoาที่หนoาทoอง 3) เชียรrเบnงผูoคลอดและตัดฝeเย็บ
ชnวยคลอด ในขณะผูoทําคลอดตัดฝeเย็บนั้น ผูoศึกษา
เทของเหลวสีแดงคลoายเลือดไหลรินจากแผลฝeเย็บลงใน 

top gauze ซึง่ใชoซบัเลอืดและใชoปjองกนัการฉีกขาดของ
ฝeเย็บ เมื่อ top gauze เปeยกชุnมจะวางไวoในชุดทําคลอด 

4) เมือ่ทารกและรกคลอด อาสาสมคัรจะเก็บกoอนเลือด
ทีอ่ยูnบนผoาทาํคลอดใสnในถoวยตวง ในขัน้ตอนนีผู้oศกึษา
เทของเหลวสีแดงลงในถoวยตวงเลือด 5)ผูoทําคลอดใชo
ถงุตวงเลือดในชุดทาํคลอดวางรองสะโพกของหุnนผูoคลอด
โดยมoวนปากถุงเขoาไปดoานในถุงเพื่อรองรับเลือด 6) 

ผูoทําคลอดทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุrดoวยสําสีซุบ
ดoวยนํ้ายาทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ r แลoวเย็บ
ซnอมแซมแผลฝeเย็บและซับเลือดดoวยกpอซ โดยผูoศกึษา
เทของเหลวสีแดงใหoไหลรินขณะเย็บแผลฝeเย็บ 

7) เมือ่เยบ็แผลฝeเย็บเรียบรoอย อาสาสมคัรนบัจาํนวนกpอซ
และ top gauze พรoอมช่ังนํ้าหนักแลoวคํานวณปริมาณ
ของเหลวและจดบันทึกปริมาณของเหลวในตารางการ
ประเมินการสูญเสียเลือด 8) อาสาสมัครดูปริมาณ
ของเหลว ตามมาตรวัดบนถุงตวงเลือดแลoวจดบันทึก
ในตารางการประเมินการสูญเสียเลือด 9)อาสาสมัคร
รวมปริมาณเลือดที่ไดoจากการทําคลอดในแตnละราย 

 จากน้ันผูoศึกษารวบรวมและวิเคราะหrขoอมูล
โดยใชoสถิติรoอยละ ซึ่งกําหนดความคลาดเคลื่อนของ
ชุดนวัตกรรมไมnเกินรoอยละ 20 นอกจากนี้ ไดoทดสอบ
ความแมnนยําของถุงตวงเลือดที่พัฒนาข้ึน โดยนําคnา 
ICC ของถุงตวงครั้งนี้ไปเปรียบเปรียบกับคnา ICC ของ
ถุงตวงมาตรฐานวnามีความใกลoเคียงกันมากนoอยเพียง
ใด โดยถุงตวงมาตรฐานที่ใชo คือถุงตวง BRASS-V ที่
มีค nาความแมnนยําในระดับดีมาก (ICC= 0.92) 

ซึง่เปรยีบเทียบปรมิาณเลอืดท่ีสูญเสยีโดยใชoถงุตวงเลอืด
BRASS-V กับการถnายภาพรังสี 

 ภายหลังการทดลองใชoชุดนวัตกรรมกับหุnน
ผูoคลอดในหoองปฏิบัติการ อาสาสมัครประเมินความ
เป}นไปไดoในการปฏบิตัแิละความพงึพอใจในการใชoชดุ
นวัตกรรมดoวยตนเอง ตามแบบประเมินท่ีทีมผูoศึกษา

พฒันาขึน้และกาํหนดเกณฑrยอมรบัความเป}นไปไดoใน
การปฏิบัติ คือรoอยละ 80 และเกณฑrความพึงพอใจใน
การใชoชดุนวตักรรมคอื 3.5 คะแนนข้ึนไป (คะแนนเต็ม 

4) จากนัน้ผูoศึกษารวบรวมและวเิคราะหrขoอมลูโดยสถติิ 
รoอยละ คnาเฉลี่ย และคnาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4) ขั้นดําเนินการ (action) เป}นขั้นตอน
การนาํชดุนวัตกรรมไปใชoในสถานการณrจริง หรอืประกาศ
ใชoนวัตกรรม เนื่องจากมีขoอจํากัดดoานระยะเวลาใน
การศึกษา ผูoศึกษาจึงไมnไดoนําชุดนวัตกรรมน้ีไปใชoกับ
ผูoคลอดจริง แตnผูoศึกษาไดoนําเสนอผลการศึกษาครั้งนี้
ใหoกับหนnวยงานเพื่อพิจารณาและวางแผนรnวมกันจะ
นาํรnองใชoชุดนวตักรรมน้ีกับผูoคลอดจรงิในลําดบัถดัไป 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาคร้ังนี ้ไดoชดุนวตักรรมในการประเมนิ
การสูญเสียเลือดในระยะคลอด  ประกอบด oวย 

1) ถุงตวงเลือดท่ีมีมาตรวัดต้ังแตn 5-1,000 มิลลิลิตร 

2) กpอซขนาดตnางๆท่ีทราบน้ําหนักและมีตาราง
เปรียบเทียบนํ้าหนักที่เพิ่มขึ้นกับปริมาณเลือดเป}น
มิลลิลิตร และ 3) ถoวยตวงเลือดที่มีมาตรวัดต้ังแตn 
25-100 มิลลิลิตร และ 4) คูnมือการใชoชุดนวัตกรรม 

ผลการทดสอบความเที่ยงและความแมnนยําของชุด
นวัตกรรม ผลการประเมินความเป}นไปไดoในการนําใชo
ในสถานการณrจริงและความพึงพอใจตnอการใชoชุด
นวัตกรรม มีดังน้ี 

 1. ความเท่ียงและความแมnนยําของชุด
นวัตกรรมการประเมินการสูญเสียเลือด 

  1)  ผลการตรวจสอบความเ ท่ียง 

(reliability) ของถุงตวงเลือด
   ผลการทดลองความเที่ยงของถุง
ตวงเลือดโดยอาสาสมัคร จํานวน 3 คน พบวnาเมื่อ
เทของ เหลวลงในถุงตวงเลือด ทําใหoถุงตวงยืดขยาย
ออกตามปริมาณของเหลวท่ีเทลงไป สnงผลใหoเกิด 

ความคลาดเคลื่อนของถุงตวงเลือดในการตวงแตnละ
ครั้ง โดยมีคnาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือน อยูnระหวnาง 
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1.70 – 25.00 มิลลิลิตร และรoอยละของความคลาด
เคลื่อนเฉล่ียอยูnระหวnาง 0.67-4.55 ซึ่งความคลาด
เคลื่อนที่ เกิดขึ้นครั้งนี้  อยู nในเกณฑrที่ยอมรับได o

(ดังแผนภูมิที่ 1) และมีความเท่ียงของถุงตวงเลือด
หรือคnาความเช่ือมั่นของผู oประเมินอยู nในระดับดี 
(ICC=0.75, p<0.5) 
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แผนภูมิท่ี 1  แสดงคnาเฉลีย่ของเหลวท่ีอnานไดoจากถงุตวงเลือด และรoอยละของความคลาดเคล่ือนของถงุตวงเลือด
ที่จุของเหลวในปริมาณที่ตnางกัน 

 2)  ผลการตรวจความแมnนยํา (accuracy) 

ของถุงตวงเลือด 

  ผลการประเมินความแม nนยําของ
ถุงตวงเลือดหรือความถูกตoองในการประเมินปริมาณ
ของเหลว โดยอาสาสมัคร 10 คน ทดลองประเมนิคนละ 

2 ครั้ง รวมท้ังหมดจํานวน 20 คร้ัง พบวnา ความคลาด
เคลือ่น ในการตวงข้ึนอยูnกบัปริมาณของเหลวท่ีเทลงถุง
ในแตnละครั้ง โดยมีคnาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนอยูn
ระหวnาง 11.67 – 43.33 มิลลิลิตร หรือคnาเฉล่ียของ
ความคลาดเคล่ือนของมาตรวัดคิดเป}นรoอยละ 2.22 

- 4.44 (ดงัแผนภูมิที ่2) ซึง่เป}นตามเกณฑrทีย่อมรับไดo
และความคลาดเคลือ่นนีจ้ะพบเมือ่มปีรมิาณของเหลว
ในถุงต้ังแตn 300 มิลลิลิตรขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบคnา
ความแมnนยาํในการตวงปริมาณของเหลว พบวnาถุงตวง
เลอืดในการศกึษานี ้มคีnาความเชือ่มัน่ของผูoประเมนิใน
ระดับดีมาก (ICC=0.99, p<0.01) หรอืมคีวามแมnนยาํ
ในการตวงใกลoเคียงกับถุงตวงเลือดมาตร  ฐาน 

BRASS-V ซ่ึงมีคnาเทnากับ 0.92 แสดงวnาถุงตวงเลือด
ในการศึกษาน้ีสามารถตวงปริมาณของเหลวไดoใกลo
เคียงกับปริมาณของเหลวจริง
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แผนภมิูท่ี 2 แสดงคnาเฉลีย่ปรมิาณของเหลวทีอ่nานไดoและรoอยละของความคลาดเคลือ่นของถงุตวงเลอืด (N=20)

 2.  ผลการประเมินเลือดดoวยกpอซซับเลือด
และถoวยตวงในการคลอดแตnละคร้ัง
  จากการทําคลอดในสถานการณrจําลอง 

ไดoมีการประเมินกpอซซับเลือดและถoวยตวงเลือด พบวnา
ปริมาณของเหลวคลoายเลือดที่ประเมินไดoทุกครั้ง
ที่ทําการทดลองเก็บขoอมูล จะไดoคnาเฉล่ียของของเหลว
คลoายเลือด เทnากับ 156.45±61.69 มิลลิลิตร สําหรับ
ขoอมูลสnวนนีจ้ะเป}นประโยชนrในการพฒันาแนวทางเพ่ือ
เฝjาระวงัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกไดo กลnาว
คือ หากประเมินของเหลวในถุงตวงเลือดไดoปริมาณ 

300 มลิลลิติร เม่ือนาํมา รวมกับคnาเฉล่ียของเลือดท่ีไดo
จากการเย็บแผล ประมาณ 156.45±61.69 มิลลิลิตร 

แสดงวnามีการสูญเสียเลือดจากการคลอดท้ังหมด
ประมาณ 456.45±61.69 มิลลิลิตร ซึ่งตoองเฝjาระวัง
การตกเลือดหลังคลอดอยnางใกลoชิดตnอไป
 3.  ความเป}นไปไดoในการใชoชุดนวัตกรรม
ในสถานการณrจริงและความพงึพอใจในการทด ลองใชo
ชุดนวัตกรรม 

  ภายหลังทดลองใชoชดุนวตักรรมในหoอง
ปฏบิติัการ พบวnาอาสาสมคัรทกุคนสามารถปฏบิตัติาม
ขั้นตอนในการประเมินการสูญเสียเลือดครบทุกขั้น
ตอน คิดเป}นรoอยละ 100 และมีความพึงพอใจในการ
ใชoชุดนวัตกรรมโดยรวมเทnากับ 3.45 ± 0.12 คะแนน
(คะแนนเต็ม 4) โดยประเด็นที่อาสาสมัครพึงพอใจ
มากท่ีสดุ คอื ประโยชนrของชุดนวัตกรรมในการปjองกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ ชุดนวัตกรรม
ใชoไดoงnาย สะดวก และคาดวnาจะสามารถนําไปใชoไดoใน
สถานการณrจริง 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ชดุนวตักรรมในการประเมนิการสญูเสยีเลอืด
จากการคลอดที่พัฒนาครั้งน้ี โดยเฉพาะ ถุงตวงเลือด
มีความเที่ยงหรือมีความสามารถในการตวงปริมาณ
ของเหลวสีแดงคลoายเลือดไดoใกลoเคียงกับปริมาณจริง 

และมคีวามแมnนยําในการตวงปรมิาณของเหลวไดoใกลo
เคียงกับถุงตวงเลือดมาตรฐาน BRASS-V 8 เน่ืองจาก
ถงุตวงเลือดท่ีผลติข้ึนคร้ังนี ้เป}นถงุลกัษณะปลายแหลม
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รูปสามเหล่ียมมุมฉากและมีขีดบอกปริมาณในการ
วดัของเหลวชัดเจนต้ังแตn 5-1,000 มลิลลิติร โดยมีมาตร
วัดยnอยหnางกันปริมาณ 5 มิลลิลิตร สnงผลใหoผูoประเมิน
สามารถมองเหน็มาตรวดัทีช่ดัเจนและประเมนิปรมิาณ
ของเหลวในถุงตวงเลือดไดoอยnางละเอียด รวมถึงวัสดุ
หรือถุงพลาสติกใสที่นํามาผลิตถุงตวงเลือดมีความ
เหนียวและยืดตัวนoอย ทําใหoถุงมีความเท่ียงในการ
ประเมินดังกลnาว นอกจากนี้ยังสามารถประเมินเลือด
ท่ีไหลรินจากแผลฝeเยบ็หรือขณะเย็บซnอมแซมแผลฝeเยบ็
โดยใชoกpอซซับเลือดที่ทราบขนาดถoวยตวงท่ีมีมาตรวัด
ปริมาณรnวมกับมีถุงตวงที่รองรับของเหลวคลoายเลือด 

จึงทําใหoสามารถรวบรวมของเหลวคลoายเลือดไดoใกลo
เคียงกับปริมาณของเหลวจริง กลุnมอาสาสมัครทุกคน
ไดoผnานการทําคลอดและฝfกการใชoชุดนวัตกรรมกnอน
การทดลองจริง สnงผลใหoเกิดความเขoาใจขั้นตอนและ
วิธีการประเมิน สามารถประเมินปริมาณของเหลวไดo
ใกลoเคียงความเป}นจริง 11

 ขoอคoนพบใหมnจากการศึกษาน้ีคือ ถุงตวง
เลอืดสามารถใชoเป}นเคร่ืองมอืในการเตอืนภยัหรือเฝjา
ระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดไดo โดยใชoเกณฑrในการ
เฝjาระวังหรือรายงานเพื่อขอความชnวยเหลือไดo เมื่อถุง
ตวงเลือดมีปริมาณของเหลว 300 มิลลิลิตรเน่ืองจาก
มปีรมิาณของเหลวจริงประมาณ 456±61.69 มลิลลิติร 

ซึ่งใกลoเคียงกับเกณฑrวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในรายคลอดปกติ
 ความเป}นไปไดoในการนําชุดนวัตกรรมใน
ระยะคลอดไปใชo พบวnาอาสาสมัครทุกคนสามารถ
ปฏิบัติตามขั้นตอนในการประเมินการสูญเสียเลือด 

โดยใชoนวัตกรรมไดoครบทุกขั้นตอน คิดเป}นรoอยละ 

100 และมีความพึงพอใจ ในการใชoชุดนวัตกรรมการ
ประเมินการสูญเสียเลือดจาการคลอด  เท nากับ 

3.45±0.12 คะแนน อธบิายไดoวnาชุดนวตักรรมน้ี ใชoงnาย 

ถุงตวงเลือดและ ถoวยตวงเลือดมีมาตรวัดบนถoวย
ชัดเจน มีตารางบอกนํ้าหนักกpอซซับเลือดเป}นกรัม
ตnอปรมิาณเลอืดเป}นมิลลลิิตร ซ่ึงตวัเลขเขยีนบนแผnนปjาย

ขนาดใหญnมองเห็นชัดเจน มีคูnมือการใชoนวัตกรรม
ประเมินการสูญเสียเลือด ซึ่งมีราย ละเอียดการปฏิบัติ
ทกุขัน้ตอน ทาํใหoอาสาสมคัรมแีนวทางในการประเมนิ
ชัดเจน และเห็นประโยชนrของชุดนวัตกรรมในการ
ปjองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และชุดนวัตกรรมนี้
มีความใกลoเคียงกับการประเมินการสูญเสียเลือดวิธี
ด้ังเดิมของหนnวยงาน หากแตnมีความละเอียดในการ
ประเมิน ชnวยใหoการประเมิน มีความแมnนยํา และสรoาง
ความม่ันใจแกnผูoปฏิบัติในการรายงานภาวะเส่ียงหรือ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดตnอไป รวมไปถึงชดุนวัตกรรม
มีราคาถูกโดยตoนทุนการผลิตถุงตวงเลือดจํานวน 30 

ถุง ราคาถุงละ 5.37 บาท สnงผลใหoการใชoชุดนวัตกรรม
นี้มีความเป}นไดoในการนําไปใชoในสถานการณrจริง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ชดุนวัตกรรมน้ี เป}นเคร่ืองมือในการเฝjาระวัง
ความเสี่ยงตnอภาวะตกเลือดหลังคลอดไดo และควร
ศึกษาเพิ่มเติมกับผูoคลอดในสถานการณrจริง พรoอม
ประเมินผลลัพธrของการใชoชดุนวัตกรรมน้ีตnออตัราการ
ตกเลือดหลังคลอด หรืออัตราการเกิดผลกระทบ
ที่รุนแรงจากภาวะตกเลือดหลังคลอด นอกจากน้ี ขoอ
เสนอแนะในการใชoในสถานการณrจริง ในระหวnางที่รก
ลอกตัวหรือทําคลอดรก มักจะมีการสูญเสียเลือดสnวน
หนึ่ง ดังน้ันจึงควรใสnถุงตวงเลือดรองกoนผูoคลอดเมื่อ
ทารกคลอดทั้งตัวแลoว หรือกnอนรกลอกตัว เพื่อใหo
สามารถเฝjาระวังการตกเลือดหลังคลอดไดoเร็วที่สุด
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