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บทคัดยอ 
 
                   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือด
ทางสูติกรรมในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประกอบดวย 2 ข้ัน
ตอน คือ ข้ันตอนการสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่ภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและระยะหลัง
คลอด และขั้นตอนการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการนํามาตรฐานการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดไปใช 
                   การสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและระยะหลัง
คลอด ดําเนินการโดยวิธีการสนทนากลุม (Focus group) จากผูชํานาญการจํานวน 24 คน และ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Contents validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ไดมาตร
ฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ดังนี้  
              1. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  ประกอบดวย         
10 มาตรฐาน คือ  
                   มาตรฐานที่ 1  ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
                   มาตรฐานที่ 2  สามารถดําเนินการตั้งครรภครบกําหนด 
                   มาตรฐานที่ 3  สามารถเผชิญภาวะเครียดไดเหมาะสม 
                   มาตรฐานที่ 4  ไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบสืบพันธุ 
                   มาตรฐานที่ 5  ไมเกิดภาวะซีด 
                   มาตรฐานที่ 6  สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   มาตรฐานที่ 7  ยอมรับการสูญเสียทารกในครรภ 
                   มาตรฐานที่ 8  ไมมีอาการคัดตึงเตานมภายหลังแทง 
                   มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทงเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   มาตรฐานที่ 10 การพยาบาล กอน-ขณะ-หลัง ไดรับการขูดมดลูก 
              2. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  ประกอบดวย      
10 มาตรฐาน คือ 
                   มาตรฐานที่ 1  ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
                   มาตรฐานที่ 2  มีความสมดุลยของน้ําและอิเลคโตรลัยทในรางกาย 
                   มาตรฐานที่ 3  มดลูกอยูในสภาพหดรัดตัวดี 
                   มาตรฐานที่ 4  บาดแผลที่ฝเย็บและที่ชองคลอดติดสนิทและสะอาด 
                   มาตรฐานที่ 5  ลดความวิตกกังวลจากการตกเลือด 
                   มาตรฐานที่ 6  ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกและ 



                                   แผลภายในชองคลอด 
                   มาตรฐานที่ 7  ปลอดภัยจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและปสสาวะคั่ง 
                   มาตรฐานที่ 8  บรรเทาอาการปวดมดลูกและปวดแผลที่ฝเย็บ 
                   มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   มาตรฐานที่ 10 มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีและบุตรและแสดงบทบาทมารดา 
                                   ไดเหมาะสม 
              การสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการนํามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมไปใช โดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 80 คน ไดผลดังนี้ 
              1.  มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ จํานวน 10 มาตรฐาน  
ประกอบดวย มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 107 รายการ  และมาตรฐานผลลัพธ   
การพยาบาล จํานวน 55 รายการ พบวากิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวา
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงระดับมาก จํานวน 99 รายการ  ระดับปานกลาง จํานวน 7 รายการ  
และระดับนอย จํานวน 1 รายการ  สวนมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็น
ดวยในระดับมากทุกรายการ 
              2. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จํานวน 10 มาตรฐาน  
ประกอบดวย มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 134 รายการ  และมาตรฐานผลลัพธ   
การพยาบาล จํานวน 83 รายการ พบวากิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวา
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงระดับมาก จํานวน 130 รายการ  ระดับปานกลาง จํานวน 2 รายการ  
และระดับนอย จํานวน 2 รายการ  สวนมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็น
ดวยในระดับมากทุกรายการ 



ABSTRACT 
 
              The purpose of this descriptive research was to develop nursing practice 
standards for obstetric hemorrhage in Bangkok Metropolitan Administrative Hospitals. The 
qualitative focus group interviews of 24 obstetric nurse specialists were conducted to 
establish the draft of nursing practice standards. The feasibility and applicability of the 
nursing practice standards were validated by 21 experts. Two main nursing practice 
standards were revealed as follow 
         1.  NURSING  PRACTICE  STANDARDS  FOR  WOMEN  WITH ANTEPARTUM  
HEMORRHAGE consisted of 10 standards. 
                   STANDARD   1 : Freeing from hemorrhage and hypovolumic shock 
                   STANDARD   2 : Continuing the pregnancy to term 
                   STANDARD   3 : Coping with stress appropriately 
                   STANDARD   4 : Freeing from reproductive tract infection 
                   STANDARD   5 : Absent from anemia 
                   STANDARD   6 : Ability for self-care at home 
                   STANDARD   7 : Accepting the fetal loss 
                   STANDARD   8 : Absent from breast engorgement following a miscarriage 
                   STANDARD   9 : Ability for self-care following a miscarriage at home 
                   STANDARD 10 : Nursing practice for pre-during-post uterine curettage 
         2.  NURSING  PRACTICE  STANDARDS  FOR  WOMEN  WITH POSTPARTUM  
HEMORRHAGE consisted of 10 standards. 
                   STANDARD   1 : Freeing from hemorrhage and hypovolumic shock 
                   STANDARD   2 : Maintaining water and electrolytes balance 
                   STANDARD   3 : Maintaining uterine contraction 
                   STANDARD   4 : Clean and well-approximated vaginal and perineum wound 
                   STANDARD   5 : Alleviation of anxiety from postpartum hemorrhage 
                   STANDARD   6 : Freeing from the infection of uterine and perineal wound 
                   STANDARD   7 : Freeing from urinary tract infection and absent of urine retention 
                   STANDARD   8 : Alleviating postpartum uterine and perineal pain 
                   STANDARD   9 : Ability for self-care following childbirth at home 



                   STANDARD 10 : Maintaining a good relationship with partner and child and 
good performance in maternal role 
         The developed nursing practice standards were sent to 80 registered nurses in 
Bangkok Metropolitan Hospitals to evaluate for the feasibility. The responses indicated as 
follow 
              1. Ten standards of nursing practice for women with antepartum hemorrhage, 
which included 107 process standards and 55 outcome standards, were evaluated. It was 
agreed that 99 of 107 process standards were regularly practice in actual situations. 
Seven and one process standards were practiced moderately and less commonly, 
respectively. However, all of the outcome standards were commonly practiced. 
              2. Ten standards of nursing practice for women with postpartum hemorrhage 
including 134 process standards and 83 outcome standards were assessed. One 
hundred and thirty process standards were practiced frequently while two and one 
process standards were practiced in moderated and less occasions, respectively. All of 
the outcome standards were generally practiced. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
              มาตรฐานการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนการ     
บงบอกถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพที่เชื่อถือได (Mason, 1994) และเปนการประกันไดวาผู
รับบริการทุกระดับจะไดรับการดูแลที่มีมาตรฐานเดียวกัน  นอกจากนี้ยังชวยใหไดรับผลคุมคา
จากการฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็วยิ่งขึ้น  จึงเปนการลดระยะเวลาการเจ็บปวยซึ่งเปนผลใหลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดี (Grohar-Murray and DiCroce, 1992)  นอก
จากนี้ผลประโยชนที่ผูรับบริการไดรับนั้นจะมองเห็นคุณคา ศรัทธาและเชื่อถือการใหบริการของ
พยาบาลวิชาชีพได (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2541) 
               พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในทีมสุขภาพ ที่เปนผูใหบริการสุขภาพอนามัยแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตเนื่องจากพยาบาลแตละบุคคล
มีประสบการณแตกตางกันจึงจําเปนที่จะตองมีการควบคุมและประกันคุณภาพการพยาบาลใน
ดานการปฏิบัติการพยาบาล (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2537) การประกันคุณภาพนี้ไดมีการ
ปฏิบัติกันมานานมากกวา 20 ป ซึ่งเริ่มจากผลการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก (World 
Health Assembly) ป 1970 โดยที่ประชุมมีมติวา “สิทธิที่จะมีสุขภาพดี (the right to health) 
เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกคนบรรลุถึง
ความมีสุขภาพดีในระดับสูงที่สุดเทาที่จะเปนไปได และสิ่งที่สําคัญที่สุดเพื่อสนองวัตถุประสงคดัง
กลาว จะตองมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขของทุกประเทศใหมีประสิทธิภาพ (พนัส สิมะ
เสถียร และคณะ, 2538) ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไดออกกฏหมายประกันสังคมใหโรงพยาบาล
ทุกแหงมีการควบคุมและประกันคุณภาพงาน โดยมีการกําหนดคุณวุฒิของแพทย พยาบาล 
และสมาชิกในทีมสุขภาพ และควบคุมไมใหโรงพยาบาลดําเนินธุรกิจบนความเจ็บปวยของ
ประชาชน ซึ่งเปนการคุมครองสิทธิอันชอบธรรมของผูรับบริการ สําหรับประเทศไทยนั้น สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทยไดตระหนักถึงความสําคัญในความรับผิดชอบที่มีตอสังคม จึงไดจัด
ใหมีการประชุมพยาบาลแหงชาติ เร่ืองคุณภาพการพยาบาลเมื่อ พ.ศ.2522 โดยมุงเนนการ
ประกันคุณภาพดวยวิธีจัดใหมีมาตรฐานการพยาบาล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) แตการดําเนิน
การประกันคุณภาพดวยวิธีดังกลาวยังไมบรรลุเปาหมาย ตอมาเกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยทําให
ภาวะคาครองชีพสูงขึ้น เปนเหตุใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีราคาแพง ประชาชนจึงได
เรียกรองสิทธิในการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขจากรัฐอยางมีคุณภาพ  
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              ดวยเหตุดังกลาวขางตน ตอมาเมื่อรัฐบาลไดประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 ไดมีกําหนดไวในมาตรา 52 วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณ
สุขที่ไดมาตรฐาน”    และมาตรา 82 วา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” สําหรับงานบริการพยาบาลซึ่งเปนการบริการ
ดานแรกที่ตองใหการดูแลผูรับบริการตั้งแตแรกรับจนออกจากโรงพยาบาล จึงตองมีการปรับปรุง
การจัดบริการรักษาพยาบาล และตองใหบริการอยางมีคุณภาพที่สามารถตรวจสอบได และ
สามารถตอบสนองนโยบาย “สุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา (good health at low cost) ดวยการใหทุก
หนวยงานจัดมาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ถูก
ตอง รวดเร็วมีมาตรฐาน ประชาชนไดรับการบริการที่ดี  มีคุณภาพถูกตองตามหลักวิชาการ และ
สามารถลดคาใชจายสวนเกินได (Parsley and Corrigan, 1994; สมหมาย หิรัญนุช, 2541) ซึ่ง
มาตรฐานการปฏิบัติงานที่จะบรรลุเปาหมายดังกลาวและเปนที่ยอมรับนั้น จะมีลักษณะเปนมาตร
ฐานการพยาบาลจากกระบวนการพยาบาลที่มีลักษณะเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล และการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลนี้มักจะกําหนดตามโรคหรือ
กลุมอาการของโรค (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2537) 
              การมีสุขภาพที่ดีของสตรีระยะตั้งครรภและสามารถดําเนินการตั้งครรภไดอยางปกติจน
กระทั่งคลอดทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงและไมเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอดเปนสิ่งพึง
ปรารถนาของครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพดานสูติกรรมทุกคน แตสตรีระยะตั้งครรภและ
ระยะหลังคลอดบางรายอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น โดยเฉพาะการมีเลือดออกทางชองคลอด
หรือการตกเลือดซึ่งพบไดบอย ถือวาเปนสัญญาณอันตรายตอสุขภาพมารดาและทารกอยางมาก 
การมีเลือดออกในระยะตั้งครรภอาจเกิดจากภาวะแทง หรือภาวะรกเกาะต่ํา ซึ่งเปนสาเหตุของการ
สิ้นสุดการตั้งครรภกอนกําหนด  สวนภาวะตกเลือดหลังคลอด อาจเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี มี
เศษรกคางในโพรงมดลูก เปนตน  ซึ่งการเกิดภาวะตกเลือดทางสูติกรรมนี้จะทําใหสตรีเกิดภาวะ
ออนเพลีย ซีด และถามีการตกเลือดมากจะเกิดภาวะช็อค และเสียชีวิตได (Cunningham, 
MacDonald, Gant, Leveno and Gilstrap, 1993) ดังนั้นการดูแลสุขภาพของสตรีที่มีภาวะตก
เลือดทางสูติกรรมจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และพยาบาลจะตองมีมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว แตการปฏิบัติการพยาบาลแผนกสูติกรรมใน โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร ยังไมมีมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ซึ่งการปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลจะปฏิบัติตามมาตรฐานของตนเองเปน
สําคัญ การปฏิบตัิการพยาบาลเชนนี้อาจทําใหสตรีที่มีภาวะตกเลือดทาง สูติกรรมไดรับการดูแลสุข
ภาพที่ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน เปนเหตุใหตองใชระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
และตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ โรงพยาบาลในสังกัด
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กรุงเทพมหานครเปนสถานที่ฝกประสบการณวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย การที่สถานที่ฝกประสบการณไมมีมาตรฐานการพยาบาล ทําให  นักศึกษาเกิดความสับ
สน ขาดความเชื่อมั่นตนเอง ซึ่งอาจเปนผลใหคุณภาพการดูแลสุขภาพของผูรับบริการลดลง 
ประกอบดวยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยไดจัดโครงการพัฒนาระบบการจําแนกขอวินิจฉัย
และการบําบัดทางการพยาบาลในประเทศไทย เพื่อจัดใหเปนมาตรฐานกลางของวิชาชีพที่หนวย
งานการพยาบาลทุกสังกัดจะไดนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล แตการ จัดทํามาตรฐานกลาง
ยังไมเสร็จสมบูรณ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยนิเทศนักศึกษาฝก
ประสบการณวิชาชีพทางดานสูติกรรมในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความสนใจในการ
สรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร เพื่อใชเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งการมีมาตรฐานเชนนี้จะชวยในการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรได 
และยังชวยใหผูรับบริการทุกคนไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพเดียวกัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
              เพื่อสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล ของ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
              มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม หมายถึง ขอความที่
กําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ 
และสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ซึ่งเปนขอความที่มีความเที่ยงตรง ชัดเจน ถูกตอง
ตามหลัก วิชาการ สอดคลองกับปญหาและความตองการของสตรีที่มีภาวะตกเลือด ประกอบ
ดวย  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  
         1)  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติ
ตอสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของสตรี  
โดยจัดเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหาและความตองการของสตรีที่มีภาวะตกเลือด 
         2)  มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ผลที่คาดหมายหรือคาดหวังวาจะเกิดขึ้นกับ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ภายหลังไดรับ
การพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
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              สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  หมายถึง สตรีที่มีเลือดออกทางชองคลอดขณะ    
ตั้งครรภ แบงออกไดเปน 2 ระยะ  
              1)  ภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ  หมายถึง การมีเลือดออกทาง     
ชองคลอดในระยะอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห   ซึ่งมีสาเหตุมาจากการแทง  การตั้งครรภ     
ไขปลาอุก 
              2)  ภาวะตกเลือดระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ  หมายถึง การมีเลือดออกทาง     
ชองคลอดในระยะอายุครรภมากกวา 28 สัปดาห  ซึ่งมีสาเหตุมาจากรกเกาะต่ําและรกลอกตัว
กอนกําหนด 
              สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  หมายถึง  สตรีที่มีการเสียเลือดผานทาง      
ชองคลอดภายหลังการคลอดในปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร หรือรอยละ 1 ของน้ําหนักตัว 
แบงออกไดเปน 2 ระยะ 
              1)   การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ซึ่งมีสาเหตุมาจากมดลูกหดรัดตัวไมดี  การฉีกขาดของหน
ทางคลอดและมดลูก รกหรือเศษรกคางในโพรงมดลูก  มดลูกปลิ้น  การคั่งของเลือดใตชั้นผิว
หนังและความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  
              2)   การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง  หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลัง
คลอด 24 ชั่วโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด ซึ่งมีสาเหตุมาจากมีเศษรกคางในโพรง
มดลูกและการติดเชื้อในโพรงมดลูก 
 
         โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  หมายถึง  โรงพยาบาลทั่วไปของกรุงเทพมหานครที่
เปดใหบริการดานสูติกรรมมามากกวา 3 ป  ไดแก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
         1.  ดานการบริหาร 
              1.1  ใชเปนแนวทางในการอบรม พัฒนาและปฐมนิเทศบุคลากรใหมในการดูแลสุข
ภาพสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
              1.2   ใชเปนเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตก
เลือดทางสูติกรรม และปรับปรุงการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
         2.  ดานการบริการ ทําใหสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางดานสูติกรรมมีความมั่นใจในคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาล 
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         3.  ดานการศึกษา เปนเครื่องมือที่ชวยชี้แนวทางในการปฏิบัติงานใหแกพยาบาลวิชาชีพ
และนักศึกษาพยาบาลในการดูแลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมไดเปนอยางดี 
         4.  ดานการวิจัย ใชเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพสตรีที่ภาวะตกเลือดทางสูติกรรมเพื่อ
นําขอมูลมาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

              การพยาบาลเปนบริการทางวิชาชีพที่มีหนาที่ใหบริการชวยเหลือแกบุคคลทั่วไปทั้งที่   เจ็บปวย

และปกติ  ซ่ึงครอบคลุมบริการสุขภาพตั้งแตการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและ

การฟนฟูสภาพรางกาย   จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและชีวิตความเปนอยูของ

สังคมไทยที่ดีขึ้น ทําใหความตองการบริการของผูรับบริการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต  โดยเมื่อเขารับ

บริการในโรงพยาบาลก็คาดหวังที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด  หายจากอาการเจ็บปวย  ไมเกิดความพิการ

หรือทุกขทรมาน  สงผลใหสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนหันมาพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานและ

คุณภาพบริการมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ 

              ในการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพจําเปนตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรใน

ทีมสุขภาพทุกคนนับต้ังแตแพทย  พยาบาล  นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด  และเจาหนาที่แผนก

ตาง ๆ  โดยเฉพาะพยาบาลถือไดวาเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพและเปนผูที่ให

บริการใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด  ดังนั้นจึงเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลตองมีการปรับปรุงหรือ

พัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหผูปวยหรือผูรับบริการพึงพอใจ  หรืออีกนัยหนึ่งคือตองมี

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั่นเอง 

              คุณภาพการพยาบาลคือการใหการพยาบาลที่ปลอดภัยมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความ

ตองการของผูรับบริการหรือมากกวาที่คาดหวังไว  สงผลใหเกิดเปนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับ (Omachonu, 1990)   อยางไรก็ตามการจะตรวจสอบวาการพยาบาลนั้นมีคุณภาพหรือไม จํา

เปนตองมีมาตรฐานกําหนดไวเพ่ือเปนเกณฑในการเปรียบเทียบ  ซึ่งเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวามาตร

ฐานการพยาบาลเปนเคร่ืองมือสําคัญของวิชาชีพพยาบาลในการควบคุมการพยาบาล (Mason, 

1984) 

              กลาวไดวามาตรฐานการพยาบาลเปนทั้งแนวทางของการปฏิบัติการพยาบาลและเปน    เปา

หมายของการปฏิบัติการพยาบาลดวย  การมีมาตรฐานจะชวยใหพยาบาลทุกคนในหนวยงาน   ยึดถือ

ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันในการใหการดูแลพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวย ทําใหโอกาสเกิดขอบก

พรองหรือความผิดพลาดนอยที่สุดจนเกือบไมมีเลย  จึงเทากับเปนการประกันคุณภาพของบริการ

พยาบาลไดอยางสมบูรณ  ดังนั้น การจะตัดสินวาคุณภาพการพยาบาลนั้นอยูในระดับใดจะตองมีการ

เปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว  ซ่ึง กิลลิซ (Gillies, 1994)  ไดใหความเห็นวาการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลนั้นสามารถกระทําไดโดยการประเมินจากการปฏิบัติการพยาบาลวาได
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ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไวหรือโดยประเมินจากการสังเกตขณะที่พยาบาลใหการ
พยาบาลแกผูปวยหรืออาจประเมินจากรายงานของผูปวยที่พยาบาลลงบันทึกไวขณะรักษาตัวในโรง
พยาบาลหรือภายหลังเมื่อกลับไปแลว  นอกจากนั้นยังสามารถประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ภายหลังการไดรับการดูแลจากพยาบาลตั้งแตอาการ อาการแสดงและความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการที่ไดรับ โดยเปรียบเทียบจากมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่กาํหนดไว 
 
ความหมายของมาตรฐานการพยาบาล  (nursing standard) 
              มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง เครื่องมือที่ใชในการวัดหรือควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
โดยมีลักษณะเปนขอความที่มีความเที่ยงตรงและชัดเจนระบุกิจกรรมที่พยาบาลพึงกระทําหรือปฏิบัติให
กับผูปวย  ซ่ึงเปนหลักประกันวาการพยาบาลที่ใหนั้นเปนบริการการพยาบาลที่ดีมี ประสิทธิภาพและ
เปนที่ไววางใจได (Mason, 1994)    สําหรับในประเทศไทยโดยกองการพยาบาลไดกําหนดความหมาย
มาตรฐานการพยาบาลวา หมายถึงขอความที่อธิบายแนวทางปฏิบัติหรือวิธีดําเนินการที่ครอบคลุม
ขอบเขตของการพยาบาล  เปนเรื่องที่ถือเปนขอกําหนดใหมีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแลหรือให
บริการแกผูรับบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน (กองการพยาบาล, 2542)  ดังนั้น 
กลาวโดยสรุปไดวามาตรฐานการพยาบาลคือขอความที่มีความ    ชัดเจนระบุแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดผลดีที่มีประโยชนตอผูรับบริการและสามารถใชเปนเกณฑเปรียบเทียบเพื่อตัดสินถึง
คุณภาพการพยาบาลดวย 
 
ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 
              การพยาบาลเปนบริการประเภทหนึ่งจึงจําเปนตองมีมาตรฐานกําหนดไวเพื่อการตรวจสอบหรือ
เปรียบเทียบคุณภาพ  แตโดยที่คําวาคุณภาพเปนสิ่งนามธรรม  การตัดสินคุณภาพจึงข้ึนอยูกับความคิด 
ความเชื่อ ความรู ความชํานาญ และประสบการณของผูตัดสินแตละคนเปนสําคัญ  ดังนั้นเพื่อใหเกิด
ความชัดเจนและเขาใจตรงกัน  จึงจําเปนตองมีเกณฑที่ใชในการตัดสินใจ ซ่ึงเกณฑดังกลาว จะอยูใน
ลักษณะของมาตรฐานการพยาบาล 
              มาตรฐานการพยาบาลจึงเปนจุดเริ่มตนของการประกันคุณภาพการพยาบาล เพราะเปนแนว
ทางในการปฏิบัติการพยาบาลใหผูปวย เพื่อใหเกิดผลดีมีประโยชนตอผูรับบริการ ปองกันไมใหเกิดความ
ผิดพลาดหรือมีขอผิดพลาดนอยที่สุดแลวยังใชเปนเกณฑการเปรียบเทียบเพื่อประเมิน    คุณภาพการ
พยาบาลดวย  ประการสําคัญคือมาตรฐานการพยาบาลยังเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนางานของ
พยาบาลใหมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นตอ ๆ ไป (Phaneuf and Wandelt, 1974 ; กองการพยาบาล, 2542) 
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แนวทางการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล 
              การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลสามารถแบงออกได 3 ระดับ คือ มาตรฐานการพยาบาล
ระดับชาติ  ระดับสถาบันหรือองคกร  และระดับโรงพยาบาลหรือหนวยงาน  มาตรฐานการพยาบาล
ระดับชาติเปนมาตรฐานที่กําหนดโดยองคกรวิชาชีพสูงสุด เชน สภาการพยาบาล ลักษณะของ  มาตร
ฐานพยาบาลระดับชาติจะมีลักษณะเปนขอกําหนดกวาง ๆ  ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล ทั้งในเชิง
โครงสรางของสถานบริการสาธารณสุข สถานประกอบการและสถานศึกษา รวมทั้งกําหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธที่คาดหวังผลที่เกิดกับผูรับบริการ           (กองการ
พยาบาล, 2542)  สวนมาตรฐานระดับสถาบันหรือองคกรเปนมาตรฐานที่กําหนดโดย    องคกรหรือ
หนวยงานกลางที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลควบคุมคุณภาพการบริการ เชน กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข  และมาตรฐานระดับโรงพยาบาลซึ่งเปนมาตรฐานที่กําหนดขึ้นโดยหนวยงาน
ตาง ๆ เพื่อใชในการตรวจสอบคุณภาพและพัฒนางานบริการของแตละโรงพยาบาล 
              สตีเวนส (Stevens, 1976)  ไดกําหนดรูปแบบมาตรฐานการพยาบาลไว 3 ลักษณะ ดังนี้ 
              1) มาตรฐานเชิงโครงสราง (structure standard)  คือมาตรฐานที่กําหนดลักษณะระบบ
การบริหารงานและการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลโดยภาพรวม ไดแก ปรัชญา วัตถุประสงค 
นโยบายการปฏิบัติงาน การจัดอัตรากําลังบุคลากร อาคารสถานที่ และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  โดย
มุงเนนการบริการที่ทําใหการดําเนินงานสามารถบรรลุเปาหมายที่วางไวไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
              2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard)  คือมาตรฐานที่กําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรพยาบาลจะตองกระทําหรือปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ ซ่ึงกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นจะมีรายละเอียดแตกตางกันไปในผูปวยหรือผูรับบริการแตละคน 
              3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard)   คือมาตรฐานที่กําหนดผลลัพธที่เกิดกับ   
ผูปวยภายหลังการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลแลว  ซ่ึงเปนสิ่งที่คาดหวังไวและเปนเปาหมายที่
บุคลากรพยาบาลยึดเปนสําคัญในการดูแลพยาบาลผูปวย 
              ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะสรางเฉพาะมาตรฐานเชิงกระบวนการหรืออีกนัยหนึ่งคือ   มาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล ที่เกี่ยวกับการดูแลสตรีที่มีภาวะ ตกเลือด
ระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดเทานั้น เนื่องจากเปนมาตรฐาน การพยาบาลที่
บุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการในแผนกสูติกรรมสามารถนําไปปฏิบัติกับ   ผูรับบริการได 
 
แนวทางการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
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              การสรางมาตรฐานการพยาบาลสามารถกระทําไดหลายแนวทางดวยกัน แตที่นิยมคือการ
สรางมาตรฐานโดยยึดขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (nursing process)   เนื่องจากบุคลากร
พยาบาลจะคุนเคยกับกระบวนการพยาบาลเปนอยางดี ทําใหการสรางมาตรฐานโดยใชแนวคิด      ดัง
กลาวกระทําไดโดยไมยุงยากและงายตอการทําความเขาใจใหตรงกัน  นอกจากนั้นแลว นิโคลส 
(Nicholls, 1977)  ไดใหเหตุผลวากระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของผูปวยอยางเปน
ระบบ  สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย  วิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาลโดย
อาศัยข้ันตอนกระบวนการพยาบาลซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ (Nicholls, 1977) 
              1) ข้ันกําหนดปญหา  เปนข้ันตอนพิจารณาหาปญหาและวินิจฉัยการพยาบาลผูปวย     แต
ละคน โดยการรวบรวมขอมูลจากผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว 
              2) ข้ันการวางแผน  เปนการนําปญหาและการวินิจฉัยการพยาบาลของผูปวยแตละคนมา
จัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาจากมากไปหานอย แลวกําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาล กิจ
กรรมการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมใหผูปวย 
              3) ข้ันกําหนดขอความ  เปนการกําหนดขอความของมาตรฐานการพยาบาลโดยยึด   วัตถุ
ประสงคของการพยาบาลเปนสาํคัญ ลักษณะขอความจะตองสั้น กะทัดรัด มีความชัดเจนและ    มี
ความหมายเดียว 
                   3.1) การสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เปนการกําหนดขอความที่ระบุ   ราย
ละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลที่ครบถวนสมบูรณที่บุคลากรพยาบาลจะตองปฏิบัติใหผูปวย เพื่อให
บรรลุตามวัตถุประสงคของการพยาบาลที่กําหนดไว 
                   3.2) การสรางมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล เปนการกําหนดขอความที่ระบุถึงผลที่
คาดหวังวาจะเกิดกับผูปวยภายหลังใหการดูแลพยาบาลไปแลว ซ่ึงจะตองมีลักษณะเปนขอความเชิงพฤติ
กรรม ที่สามารถวัดหรือประเมินไดเพื่อตรวจสอบไดวาสิ่งที่ตองการบรรลุวัตถุประสงค        มากนอย
เพียงใด  
              ในการสรางมาตรฐานการพยาบาลเพื่อนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตองและเขาใจตรงกัน  
รวมทั้งมีความเที่ยงตรงในการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ใหผูปวยนั้น ควรคํานึงถึงสิ่งสําคัญ 2 
ประการ คือ (Mason, 1984) 
              1) การเลือกใชคํา  ตองมีการเลือกใชคําที่มีความชัดเจนมากที่สุด ไมใชคําที่คลุมเครือทํา
ใหเขาใจไดหลายทาง  ประการสําคัญคือ ในแตละมาตรฐานตองมีเพียงความหมายเดียวเทานั้น 
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              2) ลักษณะขอความที่กําหนดควรวัดหรือประเมินคุณภาพการพยาบาลไดหลายวิธีการ 
โดยยึดหลักใหขอความมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวย  ตลอดจนสิ่งแวดลอมและสถานการณความ
เปนจริงของผูปวยแตละคน 
 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาล 
              ภายหลังการสรางมาตรฐานการพยาบาลเสร็จแลวกอนที่จะนําไปปฏิบัติจริง จําเปนตองมี
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานที่สรางขึ้น เพื่อทดสอบวาสามารถนําไปใชไดกับสถาน
การณจริงและผูปฏิบัติยอมรับได การตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาลมี  ดังนี้ 
(กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2529) 
              1) การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา  (content validity)  เปนการตรวจสอบยืนยันความ
ถูกตองและยอมรับเนื้อหาของมาตรฐานที่สรางขึ้นโดยอาศัยแหลงตําราเอกสารตาง ๆ รวมกับ   ผูเช่ียว
ชาญหรือผูทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขา พยาบาลที่มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้น ซ่ึงจะชวยใหรายละเอียด ความถูกตองและความเที่ยงตรงของเนื้อหาดังนี้ 
                   1.1) ดานมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพิจารณาตรวจสอบวากิจกรรมการ
พยาบาลที่อธิบายถึงการพยาบาลผูปวยมีความสัมพันธกับหัวขอเรื่องนั้นหรือไม มีความถูกตอง ตลอด
ทั้งครอบคลุมอาการเจ็บปวยของผูปวยแตละคนหรือไม 
                   1.2) ดานมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  เพื่อพิจารณาตรวจสอบวาสิ่งที่คาดหวังจะ
เกิดขึ้นกบัผูปวยหากไดปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพใชหรือไม  มี
ความเปนไปไดหรือไม  และวิธีวัดหรือประเมินถูกตองหรือไม 
                   1.3) มาตรฐานที่สรางขึ้นครอบคลุมทุกประเด็นหรือไม หรือขาดภายในสวนใด    ไป
บาง 
                   1.4) ลักษณะการใชคําและขอความมีความชัดเจน เขาใจงาย ผูปฏิบัติสามารถอาน
และเขาใจตรงกันได 
              เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลวแสดงวาความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของ      มาตรฐานการ
พยาบาลที่สรางขึ้นไดรับการยอมรับแลว แตยังไมสามารถตรวจสอบหรือยืนยัน ความเที่ยงตรงวาหาก
นําไปปฏิบัติจริงแลวจะมีความสัมพันธกันหรือไมระหวางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตร
ฐานผลลัพธการพยาบาล ดังนั้นจึงตองมีการทดสอบหาความเที่ยงตรงจากการนําไปปฏิบัติจริงตอไป 
              2) การหาความเที่ยงตรงจากการปฏิบัติจริงของพยาบาล  เปนวิธีการหาความเที่ยงตรง
โดยการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลจากสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติจริง รวมทั้งทดสอบดูวามาตรฐาน



 11

การปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นมีความสัมพันธกับมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลหรือไม  โดยการนาํ
มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นไปใหพยาบาลปฏิบัติการตรวจสอบความเที่ยงตรงในเนื้อหาเหลานั้น 
โดยการยอมรับวาเปนกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับส่ิงที่ปฏิบัติอยูจริง และขอใหนําไปทดลอง
ใชกับผูปวยจริงตามกิจกรรมทุกอยางที่กําหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและใหประเมิน
ผลส่ิงที่เกิดขึ้นกับผูปวยวาเปนไปตามมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่กําหนดหรือไม โดยการยนืยนัวา 
“ไดปฏิบัติจริง”  หรือ  “เกิดขึ้นจริง”   
              หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหขอมูล โดยถือวาแตละมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่ไดรับการยอมรับวา  “ปฏิบัติจริง” หรือ “เกดิข้ึนจริง”  ตั้งแต รอยละ 90 
ข้ึนไป  เปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่มีความเที่ยงตรง 
และเปนมาตรฐานการพยาบาลที่สามารถยอมรับได 
              กลาวไดวา มาตรฐานการพยาบาลเปนเครื่องมือที่ดีมีประโยชน และมีคุณคาตอวิชาชีพ
พยาบาล เพราะนอกจากจะใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
แลว  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหยังเปนสิ่งที่สามารถรับรองไดวามีคุณภาพอยางแทจริง 
 
การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
              ภาวะตกเลือดทางสูติกรรมเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เนื่องจาก    อาจ
กอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก  นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุทําใหมารดาเสียชีวิตที่พบไดมากที่สุด 
(Hayashi and Castillo, 1993; สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, 2541) 
              ภาวะตกเลือดทางสูติกรรมแบงได 
              1. ภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ 
              2. ภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด 
 
1.   การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดระยะต้ังครรภ 
              ภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ หมายถึง การที่มีเลือดออกทางชองคลอดในระยะตั้งครรภ แบง
ได (Hayashi and Castillo, 1993) 
              1.1 ภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ ไดแก การแทงบุตร การตั้งครรภ   ไขปลา
อุก 
              1.2 ภาวะตกเลือดระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ  ไดแก ภาวะรกเกาะต่ํา และภาวะรก
ลอกตัวกอนกําหนด 
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              1.1 ภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ  
                   ก) การแทงบุตร 
                        ความหมาย   
                       การแทงบุตร หมายถึง การสิ้นสุดโดยวิธีใด ๆ ก็ตามกอนที่ทารกจะเจริญเติบโต    เพียง
พอที่จะสามารถมีชีวิตรอดอยูได ในสหรัฐอเมริกากําหนดการสิ้นสุดการตั้งครรภกอนอายุครรภ 20 
สัปดาห โดยนับจากวันแรกของระดูที่มาปกติครั้งสุดทาย หรือเม่ือทารกมีนํ้าหนัก    นอยกวา 500 กรัม  
(สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, 2541)  สําหรับประเทศไทยถือวาการแทงเปนการสิ้นสุดการตั้งครรภกอนอายุ
ครรภครบ 28 สัปดาห หรือเมื่อทารกมีน้ําหนักนอยกวา 1,000 กรัม (โกวิท คําพิทักษ, 2542 ; อัมพัน 
เฉลิมโชคเจริญกิจ และมงคล เบญจาภิบาล, 2543)  
                   ชนิดของการแทง 
                   การแทงแบงออกเปน 2 ชนิด  ดังนี้ 
              1. การแทงบุตรที่เกิดข้ึนเอง (spontaneous abortion)  
              2. การทําใหแทงบุตร (induced abortion)  แบงออกเปน 
                     2.1 การทําใหแทงบุตรเพื่อการรักษา (therapeutic abortion) 
                     2.2 การทําใหแทงบุตรโดยผิดกฎหมาย (criminal abortion) 
 

              1. การแทงบุตรที่เกิดขึ้นเอง 
                     สาเหตุ 
                    ประมาณรอยละ 80 ของการแทงบุตรจะเกิดภายใน 12 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ 
และมีสาเหตุดังนี้ (อัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ และมงคล เบญจาภิบาล, 2543) 
              1) ปจจัยจากทารก  (fetal factors)  เกิดจากการเจริญ เติบโตที่ ผิดปกติของตัวออน 
ประมาณครึ่งหนึ่งจะเปนการตั้งครรภที่ไขไดรับการผสมแลวแตไมมีทารก (blighted ovum) และพบทั้ง
ในกลุมที่มีความผิดปกติของจํานวนโครโมโซม (aneupliody)  และกลุมที่มีจํานวนโครโมโซมปกติ 
(euploidy) 
              2) ปจจัยจากมารดา (maternal factors)  สวนใหญจะเกิดในไตรมาสที่สองของการตั้ง
ครรภ ซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเชื้อ (infection)  โรคเร้ือรังของมารดา (chronic debilitating disease)  
ภาวะทุโภชนาการ (malnutrition)   ปจจัยสิ่งแวดลอมและสารเสพติด (environment factors and 
drugs)  ปจจัยทางอิมมูน (immunological factors)  อายุของตัวอสุจิและไข (aging gamete)  การผา
ตัดในชองทอง (laparotomy)  อุบัติเหตุ (physical trauma)  และความผิดปกติของมดลูก (uterine 
defects) 
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              3) ปจจัยจากบิดา (paternal factors) 
 

              ชนิดและการรักษาการแทงบุตรที่เกิดขึ้นเอง 
              1) ภาวะแทงคุกคาม (threatened abortion)  เปนภาวะที่มีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึง
ออกไมมากในชวงแรกของการตั้งครรภและอาจมีอาการปวดทองนอยคลายปวดประจําเดือนหรือปวด
หลังรวมดวย ประมาณรอยละ 50 อาจจะเกิดภาวะแทงบุตรเอง  สวนที่เหลือก็จะสามารถ  ดําเนินการ
ต้ังครรภตอไปได 
                      การรักษา (โกวทิ คําพิทักษ, 2542) 
                     1. ใหนอนพัก 
                      2. ใหยาแกปวด 
                      3. ใหงดมีเพศสัมพันธ 
                      4. เฝาสังเกตความกาวหนาของโรค 
                      5. ถายังมีเลือดออกหลังจากพักแลว ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
              2) ภาวะแทงที่หลีกเลี่ยงไมได (inevitable abortion)  หมายถึง การแทงที่เขาสูระยะที่ไม
สามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปได 
                   การรักษา 
                     1. เตรียมเลือดและใหเลือดในกรณีที่ฮีโมโกลบินนอยกวา 10 กรัม ตอเดซิลิตร 
                      2. ให  5 %  dextrose in NSS ผสม Oxytocin  10 หนวย  ทางเสนเลือดดํา 
                      3. ทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
              3) ภาวะแทงไมครบ (incomplete abortion)  หมายถึง การแทงที่ยังไมสมบูรณ        มี
เพียงบางสวนของเนื้อเยื่อของการตั้งครรภหลุดออกมา ซ่ึงทําใหมีเลือดออกมากและมีอาการ    ปวด
ทองมาก ในกรณีที่มีเลือดออกมากจะทําใหผูปวยซีดหรือเกิดภาวะช็อค  
              การรักษา 
                     1. ขูดมดลูกในกรณีที่พบวามีสวนของรกหรือเยื่อหุมเด็กคางอยู 
                     2. ถามีการติดเชื้อใหยาปฏิชีวนะ 
              4) ภาวะแทงบุตรครบ (complete abortion)  หมายถึง การแทงที่ตัวทารก รกและ   เยื่อหุม
ทารกออกหมด 
                   การรักษา 
                      1. ภายหลังแทงครบไมจําเปนตองขูดมดลูก แตถาเปนการแทงเมื่ออายุครรภระหวาง 8 
– 14 สัปดาห  อาจขูดมดลูกให (Scott, 1994) 
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                      2. ใหยาวิตามิน และธาตุเหล็ก บํารุงรางกายหรือถาแทงหลังครรภ 20 สัปดาห ใหยา
ระงับการหลั่งน้ํานม 
              5) ภาวะแทงบุตรคาง (missed abortion)  หมายถึง ภาวะที่ทารกตายในครรภเปนเวลา
นานตั้งแต 8 สัปดาหข้ึนไป 
                   การรักษา 
                      1. เจาะเลือดหาความเขมขนของเลือดและการแข็งตัวของเลือด 
                      2. ใหสารน้ําหรือใหเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือเกร็ดเลือด ในกรณีที่มีการเสยี
เลือดมาก 
                      3. ทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
              6) ภาวะแทงบุตรซํ้าเปนอาจิณ (habitual abortion or recurrent spontaneous abortion) 
หมายถึง การที่เกิดการแทงบุตรเองติดตอกันตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป 
                   2. การทําใหแทงบุตร 
                   ภาวะแทงบุตรติดเชื้อ (septic abortion)  หมายถึง การแทงที่เช้ือแบคทีเรียแพรกระจาย
ไปทางระบบไหลเวียนของเลือด (จตุพล ศรีสมบูรณ; อภิชาติ โอฬารรัตนชัย และชเนนทร วนาภิรักษ, 
2537)  ซ่ึงสวนใหญมีสาเหตุจากการทําแทงผิดกฎหมาย (criminal abortion)  เช้ือแบคทีเรียสวนใหญ 
ไดแก anaerobic streptococcus และ aerobic escherichia coli (Cunningham et al, 1993)  
              การรักษา 
                   จะตองมีการประเมินการรักษาทุก 1 ชั่วโมง เพื่อปองกันการเกิดภาวะช็อค และจะตองดู
แลสิ่งเหลานี้เปนหลัก ไดแก (อัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ และ มงคล เบญจาภิบาล, 2543)  
                   1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที  และประเมินปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ใน
สภาวะปกติ ปสสาวะควรจะออกอยางนอย 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                   2. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดโดยเร็ว ในรายที่มีฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 30 ควร
พิจารณาใหเลือด 
                   3. ใหออกซิเจน 
                   4. ใหยาปฏิชีวนะ โดยทั่วไปจะใชยากลุมของ penicillin 
                   5. พิจารณาขูดมดลูกหรือผาตัดมดลูก จะพิจารณาตัดมดลูกเมื่อ 
                      5.1 ผูปวยอยูในภาวะช็อคทั้ง ๆ ที่ใหการรักษา 
                      5.2 มดลูกโตเกินอายุครรภ 16 สัปดาห 
                      5.3 สงสัยมดลูกทะลุจากการทําแทง 
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                      5.4 มีการติดเชื้อ 
                      5.5 มีประวัติการใชสารพิษที่เปนพิษตอไตในการชักนําใหเกิดการแทง 
 
              ข. การต้ังครรภไขปลาอุก 
                 ความหมาย 
                   การตั้งครรภไขปลาอุก หมายถึง การตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนโดยจะพบเปนลักษณะ
การบวมน้ํา (hydropic swelling) ของ chorionic villi 
                   การรักษา (โกวิท คําพิทักษ, 2542) 
                   1. การประเมินสภาวะคนไข 
                   2. การใหเคมีบําบัดเพื่อปองกัน 
                   3. การทําใหส้ินสุดการตั้งครรภ 
                   4. การติดตามผลการรักษาและการคุมกําเนิด 
 
              ภาวะแทรกซอนจากภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ 
              ภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดจากการตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ สรุปไดดังนี้ 
(โกวิท คําพิทักษ, 2542) 
              1. การติดเชื้อ  ไดแก ภาวะแทงคาง การทําแทงที่ผิดกฎหมาย และการตั้งครรภไขปลาอุก 
              2. ภาวะการแข็งตัวของเลือดบกพรอง ในกรณีที่มีการเสียเลือดมาก และเกิดมีการติดเชื้อ
อยางรุนแรง 
 
  1.2    ภาวะตกเลือดระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ 
              ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (abruptio placenta) 
              ความหมาย 
              ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด หมายถึง ภาวะที่มีการลอกตัวของรกที่เกาะในตําแหนงปกติ 
หลังอายุครรภ 28 สัปดาห จนถึงกอนทารกคลอด (ภิเศก ลุมพิกานนท, 2542) 
 
              อันตรายของรกลอกตัวกอนกําหนดตอมารดาและทารก  
              1. เกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดมาก 
              2. เกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดบกพรองทําใหเกิดการตกเลอืด 
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              3. เกิดการตกเลือดหลังคลอด ทําใหเกิด sheehan’s syndrome 
              4. ภาวะไตวายอยางเฉียบพลัน 
              5. มดลูกแตก 
              6. ทารกขาดออกซิเจน และอาจเสียชีวิต 
 
              ภาวะรกเกาะต่ํา (placenta previa) 
              ความหมาย 
              ภาวะรกเกาะต่ํา  หมายถึง ภาวะที่รกทั้งหมดหรือบางสวนฝงตัวอยูบริเวณสวนลางของมดลูก 
(lower uterine segment) (ภิเศก ลุมพิกานนท, 2542) 
              อันตรายของรกเกาะต่ําตอมารดาและทารก 
              1. ตกเลือดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด   
              2. ช็อคจากการเสียเลือดและไตวาย 
              3. การติดเชื้อ 
              4. ภาวะโลหิตจางจากการเสียเลือด 
              5. ทารกคลอดกอนกําหนด 
              6. ทารกขาดออกซิเจนและอาจเสียชีวิต 
 
              การวางแผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  แบงได 
              1. แผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ มีดังนี้ 
                   1.1 แนะนําใหนอนพักบนเตียง และหามลุกจากเตียงอยางนอย 48 ชั่วโมง เมื่อไมมี
เลือดออกทางชองคลอดอนุญาตใหลุกจากเตียงเทาที่จําเปน 
                   1.2 แนะนําใหงดเวนการมีเพศสัมพันธ และสามารถมีเพศสัมพันธไดภายหลังจากไม
มีเลือดออกทางชองคลอด 2 สัปดาห 
                   1.3 ใหหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะกระตุนใหเกิดความเครียด 
                   1.4 สังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดทุก 30 นาที (Hayashi and Castillo, 
1993)   
                   1.5 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของรางกาย โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ใน
กรณีที่มีภาวะเลือดออกทางชองคลอดมาก ใหบันทึกความดันโลหิต ชีพจร หายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง  เพื่อ
ประเมินอาการช็อค (Hayashi and Castillo, 1993) 
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                   1.6 ติดตามผลการตรวจเลือด ความเข็มขนของเลือด และการแข็งตัวของเลือด 
                   1.7 ดูแลใหสารน้ําหรือเลือดตามแผนการรักษา 
                   1.8 ในกรณีที่จะตองไดรับการขูดมดลูก ใหการพยาบาลดังนี้ 
                        1.8.1 อธิบายขั้นตอนการรักษาการขูดมดลูกใหทราบ 
                        1.8.2 เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
                        1.8.3 งดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
                        1.8.4 ใหปสสาวะกอนขูดมดลูก 
                        1.8.5 จัดทาใหนอนบนขาหยั่ง และปดตาใหเรียบรอย 
                        1.8.6 จัดเตรียมเคร่ืองมือขูดมดลูกใหพรอม 
                        1.8.7 ขณะขูดมดลูกใหบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 
2537) 
                        1.8.8 ภายหลังขูดมดลูกใหสังเกตปริมาณเลือดออกทางชองคลอด โดยใส  ผา
อนามัย และประเมินอาการปวดทอง 
                        1.8.9 บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที  4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 ครั้ง  ตอมาทุก 1 
ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพคงที่ใหบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง (Hayashi and Castillo, 1993) 
                        1.8.10 ดูแลใหพักผอน 
                        1.8.11 ดูแลใหขับถายปสสาวะ ภายใน 8 ช่ัวโมง 
                        1.8.12 ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
                        1.8.13 แนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังขูดมดลูก 
              2. แผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ 
                 2.1 ในกรณีที่มีภาวะรกเกาะต่ํา จัดใหนอนพักบนเตียงทาศีรษะสูง 20 – 30 องศา 
เพื่อใหสวนของทารกกดรกไวเปนการปองกันใหเลือดออกนอยลง (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2537) 
                 2.2 ประเมินอาการช็อค ไดแก สังเกตอาการเหงื่อออก หนามืด ใจส่ัน ตัวเย็น 
                 2.3 สังเกตปริมาณเลือดออกทางชองคลอด โดยสังเกตจากผาอนามัยทุก 1 ช่ัวโมง 
(Hayashi and Castillo, 1993) 
                 2.4 ติดตามผลการตรวจเลือด ความเขมขนของเลือดและการแข็งตัวของเลือด พรอม
เตรียมเลือดไวใหทดแทนเมื่อมีการเสียเลือดมาก 
                 2.5 บันทึกปริมาณน้ําที่ไดรับและที่ขับถายเพื่อดูการทํางานของไต ถาปสสาวะนอย
กวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รายงานแพทย 
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                 2.6 งดการตรวจทางชองคลอด หรือทวารหนัก และงดการสวนอุจจาระ 
                 2.7 สังเกตและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก  โดยบันทึกความถี่ ระยะเวลาการ หด
รัดตัว และระยะพัก พรอมกับประเมินสุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสียงหัวใจทารกทุก 4 ช่ัวโมง ถามี
ภาวะเลือดออกมาก บันทึกทุก 1 ช่ัวโมง พรอมกับใชเครื่องบันทึกอยางตอเนื่อง (fetal monitoring)  
(Hayashi and Castillo, 1993) 
                 2.8 เตรียมคลอดตามแผนการรักษา 
                 2.9 ในกรณีที่ไดรับอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด
อันตรายเนื่องจากการมีเลือดออกทางชองคลอดดังนี้ 
                        2.9.1 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู  หลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ และดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล 
                        2.9.2 รักษาความสะอาดรางกายใหสะอาด 
                        2.9.3 พักผอนอยางนอยวันละ 8 – 10 ช่ัวโมง 
                        2.9.4 งดการมีเพศสัมพันธและหามสวนลางชองคลอด 
                        2.9.5 สังเกตอาการผิดปกติ ถามีเลือดออกทางชองคลอดมาก เจ็บครรภถี่      
ผิดปกติ ทารกดิ้นนอยลง ใหรีบมาโรงพยาบาลกอนกําหนดนัด 
 
2.   การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
              แมวาประเทศไทยจะมีความกาวหนาทางสูติกรรมแผนปจจุบันเปนอยางมาก ทั้งในดาน
เทคโนโลยีและระบบการใหบริการ จนทําใหอัตราตายของมารดาและทารกลดลงจากระดับสูงไปสู
ระดับตํ่ามากแลวก็ตาม  แตยังพบวาการตกเลือดหลังคลอดยังคงเปนสาเหตุการตายของมารดาที่พบ
มากเปนอันดับหนึ่ง จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพื่อหาวิธีการปองกัน  รวมทั้งการดูแลใหการพยาบาลที่
เหมาะสมเพื่อชวยใหสตรีตั้งครรภปลอดภัยหรือเกิดความพิการตามมาใหนอยที่สุด 
    2.1 ภาวะการตกเลือดหลังคลอด 
              ความหมาย 
              ภาวะตกเลือดหลังคลอด  หมายถึง การที่สตรีมีเลือดออกภายหลังทารกคลอดมากกวา 500 
มิลลิลิตรข้ึนไป  แบงออกไดเปน 2 ระยะ ตามเวลาของการเกิดการตกเลือดดังนี้  (Cunningham, F.G, 
et. al., 1997 ;  Higgin, 1993 ;  สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, 2541 ;  ศรีนวล โอสถเสถียร, 2541) 
              2..1.1 การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  (early or primary postpartum hemorrhage)      
หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
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              2.1.2 การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง  (late or secondary postpartum hemorrhage)  
หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลังคลอด 24 ชั่วโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
                   โดยเหตุที่ขนาดรูปรางของสตรีมีความแตกตางกัน ดังนั้นบางรายที่มีขนาดรูปรางและน้ํา
หนักนอยแมจะสูญเสียเลือดไมถึง 500 มิลลิลิตร ก็อาจเกิดปญหาได ในทางตรงกันขามสตรีที่มีขนาด
รูปรางและน้ําหนักมากพบวาในการคลอดปกติมีการสูญเสียเลือดมากกวา 600 มิลลิลิตร แตก็ไมมี
อาการผิดปกติแตอยางไร  ดังนั้น บางแหงนิยมใชเกณฑการตกเลือดหลังคลอด คือ การเสียเลือดหลัง
คลอดไปรอยละ 1 ของน้ําหนักตัวข้ึนไป 
    2.2 อุบัติการของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
              โดยทั่วไปแลวพบอัตราการตกเลือดหลังคลอดไดประมาณรอยละ 5 – 8 ของการคลอด  และ
สวนใหญเปนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยมีเพียงรอยละ 1 เทานั้น ที่เปนการตกเลือดระยะหลัง 
    2.3 สาเหตุและปจจัยเสริมของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
            2.3.1 การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
                     สาเหตุและปจจัยเสริมของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่สําคัญมีดังนี้ 
(Cunningham F.G, et. al., 1997 ;  Pillitteri, 1992 ; Combs C.A., et. al., 1991 ; สุพัตรา ศิริโชติยะ
กุล, 2541) 
                   1) มดลูกหดรัดตัวไมดี  (uterine atony)  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการตกเลือดหลัง
คลอดมากที่สุดโดยพบถึงรอยละ 90  ซ่ึงมีปจจัยสงเสริมดังตอไปนี้ 
                        1.1) ระยะเวลาการคลอดที่ยืดเยื้อยาวนาน  (prolonged labour)  หรือการคลอดที่
รวดเร็วเกินไป (precipitate labour)  ซ่ึงทําใหมดลูกออนกําลังลงจนไมสามารถหดรัดตัวได 
                        1.2) การยืดขยายของกลามเนื้อมดลูกมากเกินไป เชน ครรภแฝด  ครรภแฝดน้ํา  หรือ
ทารกตัวโต  ทําใหหลังคลอดกําลงัการหดรัดตัวไมดีหรือลดลง 
                        1.3) การคลอดยากหรือการใชสูติศาสตรหัตถการตาง ๆ  เชน การใช    เครื่องดูดสูญ
ญากาศ การใชคีมชวยคลอด ซ่ึงทําใหมดลูกไดรับบาดเจ็บจากการกระทบกระเทือนมากทําใหกลาม
เนื้อหดรัดตัวไดไมดี 
                        1.4) การคลอดบุตรหลายครั้ง  พบวา การคลอดบุตรแตละครั้งจะทําใหเกิดพังผืด
แทรกอยูระหวางกลามเนื้อมดลูก  ดังนั้น หากมีการคลอดบุตรหลายครั้งจะมีพังผืดแทรกในกลามเนื้อ
มดลูกมากขึ้น ทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมดี 
                        1.5) การไดรับยาสลบเฉพาะกลุม เชน halothane หรือ ether ทําใหกลามเนื้อมดลูก
ออนกําลังลง 
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                        1.6) มีส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก เชน มีกอนเนื้องอกที่มดลูก ปสสาวะคั่งเต็ม
ในกระเพาะปสสาวะ 
                   2) ชองทางคลอดฉีกขาด  การฉีกขาดของชองทางคลอดเปนสาเหตุของการ      ตก
เลือดหลังคลอดทันที  พบไดมากเปนอันดับสองรองจากมดลูกหดรัดตัวไมดี  ซ่ึงการฉีกขาด     พบได
หลายบริเวณ ไดแก การฉีกขาดขยายออกไปจากแผลผาตัดฝเย็บ แผลฉีกขาดที่สวนบนของปากชอง
คลอด  การฉีกขาดของปากมดลูก  ซึ่งเกิดจากปจจัยสงเสริมดังนี้ 
                        2.1) การคลอดที่รวดเร็วผิดปกติ  (precipitate labour)  สงผลใหหนทางคลอดฉีก
ขาดจากการยืดขยายตัวไมทัน 
                        2.2) การตัดฝเย็บไมถูกวิธี เชน การตัดฝเย็บไมกวางหรือตัดไมลึกพอสัมพันธกับ
ขนาดของทารก เมื่อทารกคลอดจึงมีการฉีกขาดเพิ่มมากขึ้น 
                        2.3) การชวยคลอดโดยการทําสูติศาสตรหัตถการตาง ๆ  เชน การใชคีม  การใช
เครื่องดูดสูญญากาศ  ทําใหชองคลอดมีการฉีกขาดเพิ่มมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากชวยคลอดใน
ขณะที่ปากมดลูกเปดไมหมด 
                   3) รกหรือเศษรกคางในโพรงมดลูก 
                        โดยปกติเมื่อทารกคลอดออกมาแลว รกและเยื่อหุมเด็กทั้งหมดจะคลอดตาม ภายใน 
15 – 30 นาที  หากรกไมคลอดจําเปนตองรีบใหความชวยเหลือทันที เพราะไมเชนนั้นจะทําใหเกิดการ
ตกเลือดตามมา  ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก 
                        3.1) รกลอกตัวออกหมดแลวแตยังตกคางในโพรงมดลูกไมสามารถออกมาได  เนื่อง
จากเกิดภาวะการหดเกร็งของปากมดลูก (cervical cramp) 
                        3.2) รกลอกตัวบางสวนหรือลอกตัวยังไมสมบูรณ  เชน กลามเนื้อมดลูก   หดรัดตัวไม
ดี  รกฝงตัวลึกกวาปกติ 
                        3.3) เศษรกคางในโพรงมดลูก ซ่ึงเกิดจากการชวยคลอดรกอยางไมถูกวิธี  รกมีขนาด
ใหญหรือผิดปกติ  รกติดแนนเนื่องจากฝงตัวลึกกวาปกติ 
                   4) เลือดออกจากตําแหนงรกเกาะ  (placental site bleeding)  โดยปกติเมื่อ รกลอกตัว
จากผนังมดลูกจะมีเลือดไหลออกจากชองคลอดตามมาเนื่องจากมีการฉีกขาดของเสนเลือดจากตําแหนง
ท่ีรกเกาะ  แตกลไกของมดลูกจะมีการยับยั้งไมใหเกิดการสูญเสียเลอืดโดยการหดรัดตัว แตหากรก 
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เกาะตํ่าบริเวณสวนลางของตัวมดลูกซึ่งเปนบริเวณที่มีกลามเนื้อนอย รกขนาดใหญ รกติดแนนและ
มดลูกปลิ้น  ทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมดีสงผลใหเลือดหยุดไมคอยดีหรือมีการสูญเสีย
เลือดหลังคลอดมากผิดปกติได 
                   5) ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ถือวาเปนสาเหตุของการตกเลือด     หลัง
คลอดที่พบไดนอย ซึ่งมีปจจัยสงเสริมดังนี้ 
                        5.1) เกิดภาวะเลือดไมแ ข็งตัว  (disseminated intravascular coagulation หรือ 
DIC)  เกิดจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  ทารกตายในครรภ  แทงคาง  หรือมีน้ําคร่ําอุดตันในกระแส
เลือด  สงผลใหระดับไฟบริโนเจนในกระแสเลือดลดต่ํากวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซนต ทําใหเลือดไม
สามารถแข็งตัวเปนลิ่มไดตามปกติ เลือดจึงไหลไมหยุด 
                        5.2) มีประวัติเปนโรคเลือดตาง ๆ กอนตั้งครรภ เชน ITP, aplastic anemia  เปนตน 
                        5.3) การไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  เชน  aspirin  เปนตน 
              2.1.2 การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 
                        การตกเลือดหลังคลอดระยะหลังมักเกิดภายหลังคลอด 4 สัปดาหไปแลว และ
ประมาณรอยละ 50 มักเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้ 
                        1) มีเศษรกคางอยูภายในโพรงมดลูก  เปนสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดระยะ
หลังที่พบมากที่สุด การมีเศษรกตกคางในโพรงมดลูกทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดีหรือไมสามารถกลับคืน
สูสภาพปกติ รางกายจะพยายามขับเศษรกออกมาตลอดเวลาทําใหมีเลือดออกไมหยุด 
                        2) การมีกอนเลือดค่ังใตช้ันผิวหนังบริเวณแผลฝเยบ็  การมีกอนเลือดคั่งในเนื้อเยื่อ
ใตช้ันผิวหนังหลังคลอดเกิดจากการที่เสนเลือดเกิดบาดแผลจากการกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บ
ขณะคลอด แตไมถึงข้ันฉีกขาด ตอมาจะเร่ิมมีการจับตัวเปนกอนโตขึ้นชา ๆ โดยที่ไมสามารถมองเห็น 
และอาจกดดันใหเสนเลือดแตกหรือทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นตายทําใหเจ็บปวดได    นอกจากนั้นยังเกิด
จากการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บไมถูกวิธี ทําใหมีเลือดไหลซึมชา ๆ และตกคางในเนื้อเยื่อใตผิวหนัง  ซ่ึง
จะตรวจพบแผลฝเย็บบวม โปงตึง สตรีหลังคลอดจะบนปวดมาก  หากไมมีการผาเอากอนเลือดที่คั่ง
ออกก็จะสงผลใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดตามมาได 
                        3) ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลกู เกิดจากการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคลหลงัคลอดไม
ดีพอ ทําใหเกิดการติดเชื้อในโพรงมดลูกเปนเหตุใหมดลูกหดรัดตัวไมดี จึงเกิดการ   ตกเลือด  หลัง
คลอดในเวลาตอมา 
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 2.4 อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด 
         อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอดจะมีระดับความรุนแรงแตกตางกันไป  ข้ึนอยูกับ
ปริมาณเลือดที่เสียไป  ระดับความเขมขนของเลือดกอนคลอดและระยะเวลาที่สูญเสียเลือด ซ่ึงอาจ
แบงไดเปน 4 ระดับ  ดังนี้ (พิชัย เจริญพานิช, 2540) 
         ระดับที่ 1 เมื่อเสียเลือด 900 มิลลิลิตรหรือคิดเปนรอยละ 15 ของเลือดในรางกาย  สตรีหลัง
คลอดจะไมมีอาการแสดงความผิดปกติใด ๆ  นอกจากอาการออนเพลีย  งวงนอน 
         ระดับที่ 2 เมื่อเสียเลือด 1,200 – 1,500 มิลลิลิตรหรือคิดเปนรอยละ 20 – 25 ของเลือดใน
รางกาย จะสงผลใหสตรีหลังคลอดแสดงอาการใหเห็นจากมีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต  ลด
ลงจากเดิม โดยเฉพาะมี pulse pressure แคบ ชีพจรเตนเร็วขึ้น  เมื่อรัดแขนหรือขาใหแนน แขนขาจะ
กลับมามีสีแดงนานกวา 1 – 2 วินาที หลังจากคลายสายยางที่รัดออก 
         ระดับที่ 3 เมื่อเสียเลือด 1,800 – 2,000 มิลลิลิตรหรือคิดเปนรอยละ 30 – 35 ของเลือดใน
รางกาย  สตรีหลังคลอดจะเริ่มมีอาการแสดงเปลี่ยนแปลงชัดเจนโดยมีความดันโลหิตลดต่ําลงอยางชัด
เจน  ชีพจรเตนเบาเร็วกวา 120 ครั้งตอนาทีข้ึนไป  ซีด  ผิวหนังเย็นและหายใจเร็ว 
         ระยะที่ 4 เมื่อเสียเลือดตั้งแต 2,400 มิลลิลิตรหรือคิดเปนรอยละ 40 ของเลือดในรางกาย
ข้ึนไป สตรีหลังคลอดจะมีอาการแสดงที่รุนแรงโดยจะวัดความดันโลหิตไมได ชีพจรคลําไมได ไมมี
ปสสาวะออก  ถาใหการรักษาไมทันหัวใจจะหยุดเตน  และเสียชีวิตได 
         จะเห็นไดวาความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดจะมีตั้งแตไมกอใหเกิดผลเสียใด ๆ จนกระทัง่
ถึงข้ันเสียชีวิตได  ดังนั้น พยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลสตรีหลังคลอดที่ใกลชิดมากที่สุดจึงตองตระหนักถึง
อันตรายของการตกเลือด  โดยตองดูแลและสังเกตอาการแสดงดังตอไปนี้ 
         1. เลือดที่ออกจากชองทางคลอด  ซ่ึงอาจไหลออกมาปรากฎใหเห็นภายนอกหรือขังอยูภายใน
โพรงมดลูก  หากเลือดมีลักษณะสีแดงสดไหลซึมออกมาตลอดเวลาแสดงวาเสนเลือดฝอยมีการฉีก
ขาด เลือดจะไหลออกมาตามจังหวะการเตนของชีพจร  หากเลือดมีลักษณะสีแดงคล้ํา เปนกอนเลือด 
แสดงวาอาจมีเศษรกตกคางอยูภายในโพรงมดลูก 
         2. มดลูกหดรัดตัวไมดี  โดยการคลําทางหนาทองจะพบวา มดลูกออนนุม ไมแข็งตัว เปนกอน 
         3. สัญญาณชีพ  การตรวจสัญญาณชีพอยางสม่ําเสมอภายหลังคลอดจะชวยประเมินอาการ
หลังคลอดไดดี  โดยเฉพาะจะตรวจพบความดันโลหิตต่ําลง ชีพจรเร็วข้ึน แตการตรวจชีพจรมีโอกาสผิด
พลาดไดงายเพราะอัตราที่เร็วข้ึนอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอารมณ ความเจ็บปวด หรือความตื่นเตน
ตกใจก็ได  ดังนั้น การตรวจโดยวัดความดันโลหิตจะบงชี้ไดชัดเจนกวา โดยเฉพาะ pulse pressure จะ
มีความไวมากที่สุด เพราะจะเปนตัวบงชี้ถงึ stroke volume  ชวยใหวินิจฉัยภาวะ hypovolemia ไดเร็ว 
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         4. การตรวจคาความเขมขนของเลือดโดยการหา hematocrit  แตจะไมเปลี่ยนแปลง     ชัดเจน
กอน 4 ช่ัวโมงหลังตกเลือด  รวมทั้งตองระมัดระวังวาการไดรับสารน้าํไมวาจะเปนชนดิใดกต็ามจะมผีลรบ
กวนคาที่แทจริงได 
         5. น้ําคาวปลา ลักษณะของน้ําคาวปลาที่มีกลิ่นและมีสีแดงคล้ําอยูเปนระยะเวลานาน รวมกับ
อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน แสดงวาอาจเกิดการติดเชื้อในโพรงมดลูก 
         6. จํานวนปสสาวะ  อัตราการขับปสสาวะจะชวยติดตามอาการไดมาก เพราะไตเปนอวัยวะที่มี
เลือดไปเลี้ยงมาก ถาขาดเลือดหรือ perfusion ลดลง ปสสาวะจะไหลออกนอยลง ซ่ึงอาการนี้อาจเกิด
กอนการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตก็ได  ดังนั้น การตวงปสสาวะโดยการสวนคาทอปสสาวะแลว
ตวงน้ําปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง จะชวยในการติดตามอาการผูปวยไดดี 
 
    2.5 อันตรายจากการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก  
         อันตรายจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกแบงได 3 ระยะ คือ (Combs, C.A., et. al., 1991 ; 
ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์ และวินิต พัวประดิษฐ, 2539) 
         ระยะทันที  จะพบวาเริ่มมีอาการใจสั่น ซีดลง ชีพจรเบาและเร็ว  ความดันโลหิตต่ํา  ช็อค  อาจ
เกิดภาวะไตวายหรือหัวใจวาย  มีระดับไฟบริโนเจนในเลือดต่ํา  ซ่ึงหากรุนแรงและไมสามารถชวยเหลือ
ได มักพบวาเสียชีวิตได 
         ระยะตอมา  กรณีที่ตกเลือดไมรุนแรงมากหรือไดรับการชวยเหลือทันทวงทีใหพนอันตรายแลว จะ
สงผลใหสตรีหลังคลอดมีภูมิตานทานตอโรคต่ําลง ติดเชื้อไดงาย ปริมาณน้ํานมไม  เพียงพอสําหรับเลี้ยง
ทารก มีอาการออนเพลีย ซีด และสุขภาพทรุดโทรม 
         ระยะภายหลัง  พบกรณีที่ตกเลือดอยางรุนแรงและชวยเหลือใหรอดชีวิตได แตผลท่ี    ตามมาคือ
ตอมใตสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (anterior pituitary necrosis) หรือที่เรียกวาเกิดภาวะ sheehan’s 
syndrome ได 
         กลาวโดยสรุปไดวา ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุสําคัญของการตายได ซ่ึงภาวะ   ดัง
กลาวสามารถปองกันได โดยเฉพาะพยาบาลเปนบุคคลที่มีหนาที่ใหการชวยเหลือดูแลอยางใกลชิดและ
ตอเนื่อง หากมีความรูความเขาใจถึงอาการของการตกเลือด  ตลอดจนมีวิธีการดูแลอยางมี          ประ
สิทธิภาพโดยอาศัยมาตรฐานการพยาบาลสตรีหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดเปนเครื่องมือ ก็จะชวยลด
อันตรายจากการเสียชีวิตและทุพลภาพหลังคลอดไดเปนอยางดี 
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    2.6 การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด   
         การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด พยาบาลตองอาศัยความรู ทักษะ และเทคนิคการ
ดูแลที่ดี  โดยเฉพาะการเปนผูชางสังเกต ไวตออาการเปลี่ยนแปลงของสตรีหลังคลอด ตลอดทั้งมีไหว
พริบในการประเมินอาการและตัดสินใจใหความชวยเหลือสตรีหลังคลอดไดอยางเหมาะสมทันตอ
สถานการณ  ซึ่งการดูแลใหบริการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีดังนี้ (Higgins, 1993 ; 
Pillitteri, 1992 ; Tucker, 1992;  กอบกาญจน ศรประสิทธิ์, 2540) 
         2.6.1 การตรวจสัญญาณชีพ  ควรมีการประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที  จนอาการปกติ  
โดยทั่วไปหลังคลอด 24 ช่ัวโมง  ชีพจรจะเตนแรงสม่ําเสมอเฉลี่ย 60 – 90 คร้ังตอนาที  ความดันโลหติโดย
เฉลี่ยประมาณ 100/60 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท  สวน pulse pressure  ควรมากกวา 30 มิลลิเมตร
ปรอท 
         2.6.2 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  ใหคลึงมดลูกและสังเกตการหดรัดตัวทุก 15 นาที 
ในชั่วโมงแรกหลังคลอด  วิธีการคลึงควรใชปลายนิ้วมือคลึงเบา ๆ บริเวณยอดมดลูก เพื่อกระตุนให
มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน และหยุดคลึงเม่ือมดลูกหดตัวแข็ง ไมควรคลึงอยางรุนแรงหรือ    คลึงมากจนเกิน
ไป เพราะกลามเนื้อมดลูกอาจจะลา และทําใหเปนสาเหตุของมดลูกหดรัดตัวไมดี 
              เมื่อคลึงมดลูกจนแข็งตัวดีแลว ใหกดไลกอนเลือดที่คางในโพรงมดลูกออกใหหมด หากพบวา
มดลูกหดรัดตัวไมดีควรคลึงมดลูกบอยครั้งข้ึนแตไมควรมากเกินไป รวมกับสังเกตลักษณะสี  ปริมาณ
เลือดที่ออกจากชองคอด  และวัดความดันโลหิต  ชีพจร และการหายใจ  ทุก 15 นาที  หากไมดีข้ึนตอง
ใหสารน้ําเขาเสนเลือดและยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกดวย 
         2.6.3 สังเกตลักษณะและปริมาณเลือดที่ออก ใหประเมินปริมาณเลือดจากรอยเปอนของน้ํา
คาวปลาบนผาอนามัย โดยทั่วไปหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก น้ําคาวปลาจะมีสีแดงเปนเลือดสด ปริมาณ
เลือดจะเปอนผาอนามัยไมเกิน 2 ผืนตอช่ัวโมงแรกหลังคลอด  และ 1 ผืนในชั่วโมงตอ ๆ ไป  หากพบวา
นํ้าคาวปลาที่ออกมีลักษณะสีแดงสด มีกอนเลือดขนาดใหญ หรือปริมาณน้ําคาวปลาเปอนผาอนามัย
มากกวา 1 ผืนตอช่ัวโมง ใหระวังวาสตรีหลังคลอดกําลังเสี่ยงตอการตกเลือดรุนแรงขึ้น  การสังเกต
ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดจะชวยประเมินความรุนแรงของการตกเลือดได 
         2.6.4 ใสสายสวนปสสาวะเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง ไมขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
และบันทึกปริมาณปสสาวะที่ออกทุก 1 ช่ัวโมง  เพื่อดูการทํางานของไต ถาหากมีอาการช็อค ปสสาวะ
จะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
         2.6.5 ดูแลใหไดรับสารน้ํา เลือด หรือสารอื่น แทนเลือดตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อทด
แทนปริมาณเลือดและสารน้ําที่สูญเสียไป 
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         2.6.6 เจาะเลือด เพื่อประเมินคาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ซ่ึงจะตองมีคามากกวา 30 
กรัมเปอรเซนตข้ึนไป  หรือหาคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงมีคามากกวา 10 กรัมเดซิลิตรข้ึนไป  
หากลดต่ําลงมาก ๆ แสดงวา อาจจะเกิดอาการช็อคตามมา 
         2.6.7 ตรวจบาดแผลที่ฝเย็บและชองคลอด หากมดลูกหดรัดตัวดีแตยังมีภาวะตกเลือด      จะ
ตองหาสาเหตุของการตกเลือดตอไปโดยการตรวจบาดแผลที่ฝเย็บและชองคลอด  หากพบวาบริเวณ
ผิวหนังรอบบาดแผลฝเย็บมีอาการบวม โปงตึง กดเจ็บและผิวหนังมีสีคล้ําหรือมีเลือดไหลซึม ตองให
การชวยเหลือตอไป 
         2.6.8 จัดใหนอนพักอยูบนเตียง เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดที่มดลูกชาลง  หากยังมีเลือด
ออกมากจัดใหนอนทาศีรษะตํ่า เพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองอยางเพียงพอ ปองกันภาวะสมอง ขาดเลือด 
         2.6.9 สังเกตระดับความรูสึกตัวและอาการผิดปกติ เชน ใจส่ัน หนามืด เหงื่อออก      ตัวเย็น 
เยื่อบุตา ริมฝปากและเล็บซีด  ซ่ึงเปนการตอบสนองของรางกายตอปริมาณเลือดที่ลดลง   หากพบควร
ใหออกซิเจน 4 – 5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน 
         2.6.10 เจาะเลือดหาระดับไฟบริโนเจนในเลือด หากพบวาการตกเลือดมีปริมาณมากหรือตก
เลือดนานเกินไป ควรเจาะเลือดเพื่อดูภาวะความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด และดูแลใหไดรับ
เลือดตามแผนการรักษา 
         2.6.11 ดูแลความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพันธุ  เนื่องจากการสูญเสียเลือดมากควร
พักอยูบนเตียง ดังนั้น จึงตองเช็ดตัวและทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
จนกวาจะสามารถชวยเหลือตัวเองไดแลว จึงกระตุนและใหคําแนะนําในการทําความสะอาดดวยตน
เอง 
         2.6.12 แนะนําใหตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง โดยการคลึงทางหนาทองเพื่อ
ประเมินวามดลูกแข็งหรือไม  หากไมแข็งใหสอนวิธีคลึงมดลูก โดยใหมดลูกอยูในอุงมือแลวคลึงเบา ๆ 
จนกวามดลูกจะหดรัดตัวกลมแข็งจึงหยุดคลึง 
         2.6.13 ดูแลใหบรรเทาความเจ็บปวดจากบาดแผลที่ฝเย็บและการหดรัดตัวของมดลูก โดยให
ยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา พรอมทั้งสังเกตอาการหลังจากไดรับยาไปแลว 
         2.6.14 ดูแลใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ วันละ 6 – 8 ช่ัวโมง จัดสภาพสิ่งแวดลอมให
เงียบสงบ สะอาด และอาการถายเทไดดี เพื่อจํากัดกิจกรรมตาง ๆ ใหนอยลง เพื่อลดความตองการการ
ใชออกซิเจนจากเซลลรางกาย 
         2.6.15 หากไมไดใสสายสวนปสสาวะแลว แนะนําไมใหกลั้นปสสาวะ หรือชวยเหลือใหปสสาวะ
ทุก 1 – 2 ชั่วโมง เพื่อปองกนัไมใหกระเพาะปสสาวะโปงตึงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
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         2.6.16 สรางสัมพันธภาพกับสตรีหลังคลอดดวยความเต็มใจและทาทีเปนมิตร เพื่อใหเกิดความไว
วางใจ 
         2.6.17 รับฟงและใหโอกาสระบายความรูสึกตอประสบการณการตกเลือดหลังคลอด เพื่อชวย
ใหคลายความเครียดลง 
         2.6.18 หากไมงดอาหารทางปาก แนะนําใหรับประทานอาการประเภทเสริมธาตุเหล็ก เชน 
เครื่องในสัตว ตับ ไขแดง 
         2.6.19 พูดคุยปลอบโยนใหความมั่นใจและกําลังใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหสามีและ ครอบครัวได
มีสวนชวยเหลือดูแลและใหกําลังใจ เพื่อใหเกิดความรูสึกอบอุนใจ ไมกลัวเกี่ยวกับ  การตกเลือด 
         2.6.20 เมื่อพนระยะอันตรายจากการตกเลือดแลว สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดา บิดา 
และบุตร โดยเปดโอกาสใหสัมผัสบุตรโดยเร็วรวมกับบิดา หรือนําบุตรมาอยูดวย เพื่อใหเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา 
         2.6.21 สงเสริมใหเล้ียงบุตรดวยตนเอง โดยใหคําแนะนําและชวยเหลือจนสามารถ   เล้ียงบุตร
ไดถูกตองกอนกลับบาน 
         จะเห็นวาสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ และสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด เปนผูที่
มีความตองการการดูแลพยาบาลอยางใกลชิดและการพยาบาลที่ไดรับตองเปนการพยาบาลที่มีคุณ
ภาพดวย เพื่อปองกันไมใหเกิดการตกเลือดรุนแรงมากขึ้นจนถึงแกชีวิต ดังนั้นหากพยาบาลมีมาตรฐาน
การพยาบาลในการดูแลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมอยางเปนขั้นตอนและ       ครอบคลุม
ปญหา  ยอมสงผลใหเกิดความปลอดภัย 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 
         งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางมาตรฐานการพยาบาล ในประเทศไทยนั้น มีการทํา     คอนขาง
นอย เพราะตองใชระยะเวลาและสวนใหญจะเปนการสรางมาตรฐานการพยาบาลทางดาน  อายุร
กรรมและศัลยกรรม  
         ทัศนีย ตั้งตรงจิตต (2529)  ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ทําผาตัดโคลอสโตมียชนิด
ถาวร โดยใชผูเช่ียวชาญ 22 คน  ผลการวิจัยไดมาตรฐานการพยาบาล 13 มาตรฐาน  ประกอบดวยกิจ
กรรมการพยาบาลทั้งหมด 130 ขอ และผลของการพยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวย 83 ขอ 
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        สุวดี สุขีนิตย (2530)  ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหมดสติ โดยใชผูเชี่ยวชาญ     28 คน  
ผลการวิจัยไดมาตรฐานการพยาบาลจํานวน 12 มาตรฐานและมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหมดสติ
ในสถานการณจริง โดยการสอบถามจากผูชํานาญการ ซ่ึงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ ของ
ประเทศจํานวน 107 คน  ผลการวิจัยพบวามาตรฐานการวิจัยที่สรางขึ้นซึ่งประกอบดวย   กิจกรรมการ
พยาบาล 200 กิจกรรม  มี 74 กิจกรรมที่ผูชํานาญการสามารถปฏิบัติไดจริง 100 เปอรเซ็นต  ขณะที่อีก 
117 กิจกรรมปฏิบัติไดจริง 80 – 90 เปอรเซ็นต  และอีก 9 กิจกรรมปฏิบัติไดจริงต่ํากวา  80 เปอรเซ็นต  
สวนผลที่คาดวาจะเกิดข้ึนในผูปวยทั้งหมด 102 ขอ  มี 54 ขอ  ที่ผูชํานาญการเห็นดวย 100 เปอรเซ็นต  
และอีก 48 ขอ  เห็นดวยมากกวา 90 เปอรเซ็นต 
         จิตติมา อุดมสถาพันธ (2531)  ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิดที่จําเปนตองชวย
หายใจดวยความดันบวกอยางตอเนื่อง  ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลจํานวน 9 มาตรฐาน  
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการทั้งหมด 102 ขอ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลทั้งหมด 
51 ขอ 
         ปองจิตร ภัทรนาวิก (2532)  สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําแบบสมบูรณ และนํามาตรฐานที่สรางขึ้นไปสํารวจการปฏิบัติจริงในโรงพยาบาล     ผลการ
ศึกษาพบวามาตรฐานการพยาบาลมี 5 มาตรฐาน  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการจํานวน 96 
ขอ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลจํานวน 30 ขอ  และผลการนําไปสํารวจในการปฏิบัติจริงในโรง
พยาบาล พบวาสวนใหญไดปฏิบัติจริง มีเพียงสวนนอยที่ไมไดปฏิบัติ  โดยหากเปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการเกิดจากความแตกตางดานบุคลากรพยาบาลและอุปกรณเคร่ืองใช  สวนมาตรฐานผล
ลัพธการพยาบาลเกิดจากความแตกตางของโรค  ภาวะสุขภาพของผูปวยและการรักษาของผูปวยแต
ละคนที่ไดรับแตกตางกัน 
         ทิพาภรณ ศริพันธุ (2532)  สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวย กระดูกตนขาหักและไดรับการดึง
ถวงน้ําหนักโดยตรงที่กระดูกชนิดมาลานซีซัสเพสชัน  ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลจํานวน 9 
มาตรฐาน  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 148 ขอ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล    52 
ขอ   
         พวงแกว จินดา (2533)  สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคแผลเปปติคภายหลังผาตัด
กระเพาะอาหารออกบางสวน  ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลจํานวน 10 มาตรฐาน  ประกอบ
ดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการจํานวน 147 ขอ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลจํานวน 51 ขอ 
         ฉลองรัฐ อินทรีย  วิไล เลิศธรรมเทวี  และ ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ (2541)  สรางมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยเด็กวัยเรียนเมื่อแรกรับเขารักษาอยูในโรงพยาบาล  ผลการศึกษาไดมาตรฐานการ
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พยาบาลจํานวน 6 มาตรฐาน  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการจํานวน 68 ขอ  และมาตรฐาน
ผลลัพธการพยาบาลจํานวน 22 ขอ 
         และมีผูวิจัยไดนํามาตรฐานทางการพยาบาลที่สรางข้ึนมาประเมินคุณภาพการพยาบาล เพื่อใช
ในการปรับปรุง ไดแก สิระยา สัมมาวาส และ ยุพันธ จันทร (2541)  ซึ่งไดทําการศึกษาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยซึ่งไดรับอุบัติเหตุ   กลุมตัวอยางเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาลจํานวน 36 คน     ที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชายหญิง ช้ัน 5  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการวิจัยพบวาคุณภาพ
การพยาบาลของพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยซึ่งไดรับอุบัติเหตุ  สวนใหญอยูในระดับ ดี
มาก ยกเวนมาตรฐานการพยาบาลที่ 2  ซ่ึงเปนมาตรฐานการพยาบาลเพื่อประเมินภาวะคุกคามชีวิต
เบื้องตนบางสวน เชน การประเมินทางเดินหายใจและการหายใจ  และมาตรฐานที่ 3  ซึ่งเปน      มาตร
ฐานการพยาบาลเพื่อคนหาการบาดเจ็บของอวัยวะตาง ๆ อยางละเอียดในบริเวณทรวงอกอยูในระดับ
ควรปรับปรุง  สวนคุณภาพการพยาบาลของผูชวยพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลในสวนที่เปน
บทบาทความรับผิดชอบของผูชวยพยาบาลทั้งหมดอยูในระดับดีมาก 
         จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการสรางมาตรฐานการพยาบาลจะมีประโยชนตอผูบริหาร  ผูปฏิบัติ
การพยาบาล และผูรับบริการ และสามารถนํามาพัฒนาคุณภาพการใหบริการสุขภาพประชาชนได  
กรุงเทพมหานครจึงมีนโยบายใหหนวยงานตาง ๆ ของกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร จัดใหมีระบบประกันคุณภาพ  ดังนั้นทุกหนวยงานจะตองจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาล และเนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครยังไมไดจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม  ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยพยาบาลและตองนิเทศ นักศึกษา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร จึงมีความเห็นวาเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม เพื่อเปนแนวทางสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล ในการใหการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม หรือ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการและดานวิชาชีพให
เปนที่ประจักษแกผูรวมทีมสุขภาพและสังคม 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้ง
ครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
         ประชากรที่ใชในการวิจัย มี 3 กลุม คือ 
         1.   ผูชํานาญการ  เปนผูที่มีประสบการณในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม  
ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยกําหนด คุณสมบัติดังนี้ 

1.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับอนุปริญญาทางการพยาบาล หรือเทียบเทาข้ึนไป  
1.2 ปฏิบัติงานดานบริการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม ไมนอยกวา 3 ป 

         2. ผูเชี่ยวชาญ  เปนผูที่มีประสบการณดานการรักษา หรือดานการพยาบาลศึกษา หรือดาน
การปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมในหอผูปวยสูติกรรม โดยกําหนด  คุณ
สมบัติดังนี้ 
              2.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทาข้ึนไป   
              2.2 มีประสบการณดานการรักษา หรือดานการศึกษาพยาบาล หรือดานการปฏิบัติการ
พยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม ไมนอยกวา 5 ป 
         3. พยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและทักษะในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือด
ทางสูติกรรมในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
               3.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลขึ้นไป 
               3.2 มีประสบการณ หรือมีทักษะในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะต้ังครรภ หรือ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ไมนอยกวา 1 ป 
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         กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 กลุม คือ 
         1. ผูชํานาญการ   เปนผูมีประสบการณในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง ใชวิธีการเลือกกลุมตัว
อยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  ประกอบดวย ผูชํานาญ
การวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 6 คน   ผูชํานาญการโรง
พยาบาลกลาง จํานวน 6 คน   ผูชํานาญการโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 6 คน และผูชํานาญการโรง
พยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 6 คน  รวมทั้งหมดจํานวน 24 คน  (รายชื่อกลุมตัวอยางเสนอ
ในภาคผนวก ก.) 
         2. ผูเชี่ยวชาญ   เปนผูมีประสบการณดานการรักษา ดานการพยาบาลศึกษา และดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  ตามคุณสมบัติที่กําหนด ไดกลุมตัวอยางประกอบดวย สูติแพทย จํานวน 3 คน  อาจารย
พยาบาลที่ทําหนาที่สอนหรือนิเทศนักศึกษาพยาบาลหอผูปวยสูติกรรม จํานวน 6 คน   พยาบาล    
วิชาชีพที่เช่ียวชาญการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ จํานวน 12 คน  และพยาบาล 
วิชาชีพที่เชี่ยวชาญการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จํานวน 12 คน  (รายชื่อ      
กลุมตัวอยางเสนอในภาคผนวก ก.) 
         3. พยาบาล   เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 4 แหง  ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
ตามคุณสมบัติที่กําหนด  ไดกลุมตัวอยางประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 20 คน  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกลาง จํานวน 20 
คน  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 20 คน  และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ จํานวน 20 คน  รวมทั้งหมด จํานวน 80 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
         เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทาง
สูติกรรม จํานวน 2 ชุด คือ  มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ และ มาตร
ฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และจากการสนทนากลุม (focus group)  ผูชํานาญการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร สรางมาตรฐานการพยาบาลโดย
ใชแนวคิดการสรางมาตรฐานการพยาบาลของ Nicholls (1977)  
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ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
         การสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมมีข้ันตอนการสราง   ดังนี้ 
              1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
              2. จัดสนทนากลุม (focus group)  จากกลุมตัวอยางที่เปนผูชํานาญการที่มีประสบ
การณในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรง
พยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง  จํานวน 24 คน  โดยแบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 12 คน  โดย
กลุมแรกเปนการขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  กลุมที่
สองเปน การขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  โดยใช
เวลาสนทนากลุมละ 60 – 80 นาที 
              3. สรางมาตรฐานการพยาบาล  โดยใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลรวมกับแนวคิดการ
สรางมาตรฐานการพยาบาลของ Nicholls (1977)  รวมกับความคิดเห็นที่ไดจากการสนทนากลุม 
(focus group)  รวมทั้งตํารา เอกสาร และมาตรฐานการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข มาเปน
กรอบการสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ
ดังนี้ 
                    3.1 กําหนดปญหาและความตองการการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ       
ต้ังครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ใหครอบคลุมปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม    รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการตกเลือด 
                   3.2 จัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่พบในสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ        
ต้ังครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  
                    3.3 กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับปญหาของสตรีที่มีภาวะตกเลือด
ระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด และนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลมา
กําหนดเปนวัตถุประสงคและเกณฑในการประเมินเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
                   3.4 วางแผนการพยาบาล  โดยกําหนดกิจกรรมการพยาบาลใหครอบคลุม          
วัตถุประสงคของการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ
หลังคลอด  โดยกิจกรรมการพยาบาลนั้นสามารถแกไขปญหาและความตองการไดตามวัตถุประสงค
ที่กําหนดไว 
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                   3.5 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลตามวัตถุประสงคของการพยาบาลสตรีที่มีภาวะ
ตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ไดมาตรฐานการพยาบาล  รวม 2 
ชุด คือ 
         ชุดท่ี 1 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ จํานวน 11 มาตรฐาน  ดัง
นี้ 
                   มาตรฐานที่ 1 สามารถดําเนินการตั้งครรภครบกําหนด 
                   มาตรฐานที่ 2 สามารถเผชิญภาวะเครียดไดเหมาะสม 
                   มาตรฐานที่ 3 ไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบสืบพันธุ 
                   มาตรฐานที่ 4 ไมเกิดภาวะซีด 
                   มาตรฐานที่ 5 ปลอดภัยจากการตกเลือดและการเกิดภาวะช็อค 
                   มาตรฐานที่ 6 สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   มาตรฐานที่ 7 ยอมรับการสูญเสียทารกในครรภ 
                   มาตรฐานที่ 8 ไมมีอาการคัดตึงเตานมภายหลังแทง 
                   มาตรฐานที่ 9 สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทง 
                   มาตรฐานที่ 10 การเตรียมเคร่ืองมือขูดมดลูก 
                   มาตรฐานที่ 11 การพยาบาล กอน – ขณะ – หลัง ขูดมดลูก 
         ชุดท่ี 2 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จํานวน 10 มาตรฐาน  
ดังนี้ 
                   มาตรฐานที่ 1 ปลอดภัยจากการตกเลือดและการเกิดภาวะช็อค 
                   มาตรฐานที่ 2 มีความสมดุลยของน้ําและอิเลคโตรลัยทในรางกาย 
                   มาตรฐานที่ 3 มดลูกหดรัดตัวดี 
                   มาตรฐานที่ 4 มีบาดแผลที่ฝเย็บและชองคลอดติดสนิทและสะอาด 
                   มาตรฐานที่ 5 ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกและแผล 
                                     ภายในชองคลอด 
                   มาตรฐานที่ 6 ปลอดภัยจากการอักเสบของระบบทางเดินปสสาวะและ 
                                    ปสสาวะคั่ง 
                   มาตรฐานที่ 7 บรรเทาจากอาการปวดมดลูกและปวดแผลที่ฝเย็บ 
                   มาตรฐานที่ 8 สามารถเผชิญภาวะเครียดจากการตกเลือด 
                   มาตรฐานที่ 9 สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลบัไปอยูบาน 
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                   มาตรฐานที่ 10 มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีและบุตร และแสดงบทบาทมารดาได  
เหมาะสม 

                   3.6 สรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ตามกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวใหครบสมบูรณ 
                   3.7 สรางมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ตามเกณฑการประเมินปญหา โดยระบุถึงผลลัพธหรือผลที่
คาดหมายวาจะเกิดขึ้นกับสตรีที่มีภาวะตกเลือดภายหลังการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติ      
การพยาบาล 
                   3.8 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่ไดจาก
การสรางตาม 3.6 และ 3.7 มีดังนี้ 
              ชุดที่ 1 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ 
                   1.1   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ไดกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  114 รายการ 
                   1.2   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  ไดกิจกรรมการประเมินทั้งหมด  66 รายการ 
              ชุดที่ 2 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด 
                   2.1   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  144 รายการ 
                   2.2   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  ไดกิจกรรมการประเมินทั้งหมด  97 รายการ 
 
         ขั้นตอนที่ 2 การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของมาตรฐานการพยาบาล 

              4. นํามาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมทั้ง 2 ชุด มาจัดทําเปน
แบบสอบถาม โดยแตละชุดประกอบดวยเนื้อหาระบุมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐาน
ผลลัพธการพยาบาล และนํามาตรฐานการพยาบาลแตละชุดสงใหกลุมตัวอยางที่เปนผูเช่ียวชาญ
ดานการรักษา ดานการพยาบาลศึกษา และดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวนชุดละ 21 คน  ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม สํานวนภาษา มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลแตละรายการมีความสอดคลองหรือมีความสัมพันธกับมาตรฐานการ
พยาบาล แตละมาตรฐานที่กําหนดหรือไม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบปลายปดใหระบุความคิด
เห็นของ  ผูเช่ียวชาญเปน 2 ระดับ คือ  “เห็นดวย”  และ  “ไมเห็นดวย”  และมีสวนเปนปลายเปดแต
ละรายการเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะโดยใชเวลา 1 เดือน  ผูวจิยัจงึตดิ
ตามขอรับแบบสอบถามคืนไดครบถวน เกณฑความเห็นตรงกันของผูเชี่ยวชาญจํานวน 19 ใน 21 
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คน  ถือเปนเกณฑตัดสิน  และผูวิจัยปรับปรุงแกไขมาตรฐานการพยาบาลทั้ง 2 ชุด  ตามขอเสนอ
แนะผูเช่ียวชาญ ไดมาตรฐานการพยาบาลที่ปรับปรุงแลวดังนี้ 
 
         ชุดท่ี 1 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ ประกอบดวย  มาตรฐาน
การพยาบาล 10 มาตรฐาน ดังนี้ 
              มาตรฐานที่ 1 ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
                   1.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาล จํานวน 14 รายการ 
                   1.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 2 สามารถดําเนินการตั้งครรภครบกําหนด 
                   2.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 14 รายการ 
                   2.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 3 รายการ 
              มาตรฐานที่ 3 สามารถเผชิญภาวะเครียดไดเหมาะสม 
                   3.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 7 รายการ 
                   3.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 4 ไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบสืบพนัธุ 
                   4.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 11 รายการ 
                   4.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 5 รายการ 
              มาตรฐานที่ 5 ไมเกิดภาวะซีด 
                   5.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 7 รายการ 
                   5.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 5 รายการ 
              มาตรฐานที่ 6 สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   6.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 11 รายการ 
                   6.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 8 รายการ 
              มาตรฐานที่ 7 ยอมรับการสูญเสียทารกในครรภ 
                   7.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 9 รายการ 
                   7.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 8 รายการ 
              มาตรฐานที่ 8 ไมมีอาการคัดตึงเตานมภายหลังแทง 
                   8.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 4 รายการ 
                   8.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 2 รายการ 
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              มาตรฐานที่ 9 สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทงเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   9.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 14 รายการ 
                   9.2มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 10    มาตรฐานการพยาบาล กอน – ขณะ – หลัง ไดรับการขูดมดลูก 
                   10.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 16 รายการ 
                   10.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
 

         ชุดท่ี 2 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ประกอบดวย มาตร
ฐานการพยาบาลจํานวน 10 มาตรฐาน  ดังนี้ 
              มาตรฐานที่ 1 ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
                   1.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 20 รายการ 
                   1.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 10 รายการ 
              มาตรฐานที่ 2 มีความสมดุลยของน้ําและอิเลคโตรลัยทในรางกาย 
                   2.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 11 รายการ 
                   2.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 7 รายการ 
              มาตรฐานที่ 3 มดลูกอยูในสภาพหดรัดตัวดี 
                   3.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 10 รายการ 
                   3.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 5 รายการ 
              มาตรฐานที่ 4 บาดแผลที่ฝเย็บและที่ชองคลอดติดสนิทและสะอาด 
                   4.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 10 รายการ 
                   4.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 5 ลดความวิตกกังวลจากการตกเลือด 
                   5.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 8 รายการ 
                   5.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 5 รายการ 
              มาตรฐานที่ 6 ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกและแผลภายในชองคลอด 
                   6.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 24 รายการ 
                   6.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 17 รายการ 
              มาตรฐานที่ 7 ปลอดภัยจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและปสสาวะคั่ง 
                   7.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 14 รายการ 
                   7.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
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              มาตรฐานที่ 8 บรรเทาอาการปวดมดลูกและปวดแผลที่ฝเย็บ 
                   8.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 7 รายการ 
                   8.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 9 สามารถดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูบาน 
                   9.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 15 รายการ 
                   9.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 13 รายการ 
              มาตรฐานที่ 10  มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีและบุตร และแสดงบทบาทมารดาไดเหมาะสม 
                   10.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 15 รายการ 
                   10.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 8 รายการ 
 
              ข้ันตอนที่ 3 การหาความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาลโดยนําไปปฏิบัติจริง 

         5. นํามาตรฐานการพยาบาลที่ปรับปรุงแลวแตละชุดไปใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง จํานวน 80 คน ใหตรวจสอบ   ความเที่ยง
ตรงในเนื้อหา โดยยอมรับวาเปนกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับส่ิงที่ปฏิบัติอยูจริง และใหนําไป
ทดลองใชกับผูปวยตามกิจกรรมที่กําหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ  มาตรฐานผล
ลัพธการพยาบาล  และใหยืนยันวา  “ไดปฏิบัติจริง”  หรือ  “ไมไดปฏิบัติ”  โดยใหเวลา 1 เดือน  และ
ผูวิจัยขอรับคืนดวยตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
         วิเคราะหขอมูลจากกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ    มาตร
ฐานผลลัพธการพยาบาล โดยคํานวณคาความถี่และรอยละของรายการที่  “ไดปฏิบัติจริง”  โดย
กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ 
              คะแนนรอยละ 90 ข้ึนไป  หมายถึง  ยอมรับวาไดปฏิบัติมากหรือเห็นดวยมาก 
              คะแนนรอยละ 80 – 89     หมายถึง  ยอมรับวาไดปฏิบัติปานกลางหรือเห็นดวยปานกลาง 
              คะแนนรอยละ 70 ลงมา    หมายถึง  ยอมรับวาไดปฏิบตัินอยหรือเห็นดวยนอย 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
              การวิเคราะหขอมูลไดใชสูตรคํานวณหาคาสถิติดังนี้  

คารอยละ   =    ความถี่ X   100 
 จํานวนรวมทั้งหมด 

 
 
 
  



บทที่ 4 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อสรางมาตร
ฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลในสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ ตั้งครรภ
และสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษา
ประกอบดวย ผูชํานาญการจํานวน 24 คน  ผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน  และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 80 
คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน       2 ชุด  ประกอบดวย มาตรฐาน
การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ และมาตรฐาน  การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ
หลังคลอด  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 
         ผลการศึกษาวิจัย มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ดานมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล และดานมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  สรุปผลการวิจัยเปน 2 สวน คือ 
         สวนที่ 1  ผลการดําเนินการสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมในโรง
พยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จากการสนทนากลุมนํามาจัดทําเปนแบบสอบถาม แลวดําเนินการใหผู
เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม สํานวนภาษา ได  มาตรฐานการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร    ดังนี้ 
         1. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  ประกอบดวย มาตรฐานการ
พยาบาล 10 มาตรฐาน ไดแก 
              มาตรฐานที่ 1 ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 

              มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                  1) ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดโดยใหใสผาอนามัยตลอดเวลา 
                  2) ในกรณีที่รกลอกตัวกอนกําหนด จะตองประเมินระดับความสูงของยอดมดลูก ถาระดับ
ยอดมดลูกสูงขึ้นอาจเกิดภาวะตกเลือดภายในโพรงมดลูก 
                  3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ระยะพัก ระดับความรุนแรงของการหดรัดตัว อาการเจ็บ
ครรภ ถาระดับการหดรัดตัวรุนแรงอยูในระดับ 3 ข้ึนไป และมีอาการเจ็บครรภมาก ให รายงานแพทย
ทราบทันที 
                  4) ประเมินสุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสยีงหัวใจทารกในครรภทุก 1 ช่ัวโมง 
                  5) งดอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด 
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                  6) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ ในกรณีที่มีความ   รุนแรงให
บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที  4 ครั้ง  เมื่ออยูในระดับปกติ บันทึกทุก 30 นาที  4 ครั้ง   ตอมาทุก 1 ช่ัว
โมง   2 ครั้ง  และทุก 4 ช่ัวโมง ตามลําดับ 
                  7) ติดตามผลเลือด ไดแก ผลความเขมขนของเลือด และการแข็งตัวของเลือด      ภายหลังให
เลือดและสวนประกอบของเลือดหรือเกร็ดเลือดหมด 2 – 4 ช่ัวโมง 
                  8) ดูแลใหสารน้ําทางเสนเลือดดําหรือใหเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือ เกร็ดเลือด 
ตามแผนการรักษา 
                  9) บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง และสังเกตสีของปสสาวะ ถาพบวาปริมาณปสสาวะ
นอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หรือนอยกวา 100 มิลลิลิตรตอ 4 ชั่วโมง รายงานแพทยทราบ 
                  10) ดูแลใหไดรับออกซิเจน  ตามแผนการรักษา 
                  11) สังเกตอาการช็อค  ไดแก  อาการเหงื่อออก  หนามืด ใจส่ัน ตัวเย็น ระดับความรูสึกตัว 
สัญญาณชีพ (ความดันโลหิต ชีพจร หายใจ) 
                  12) งดการตรวจทางชองคลอด หรือทวารหนัก 
                  13) งดการสวนอุจจาระ 
                  14) เตรียมพรอมในการคลอด ตามแผนการรักษา 
                  มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                  1)รูสึกตัวดี ไมมีสัญญาณอาการช็อค ไดแก เหงื่อออก หนามืด ใจส่ัน ตัวเย็น 
                  2) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไดแก ความดันโลหิต systolic ไมต่ํากวา 90 มิลลิเมตร
ปรอท diastolic ไมต่ํากวา 60 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรอยูระหวาง 60 – 90 คร้ังตอนาที  หายใจอยู
ระหวาง 16 – 24 คร้ังตอนาที 
                  3) มีเลือดออกทางชองคลอดไมเกิน 500 มิลลิลิตร 
                  4) คาฮีมาโตคริท ไมต่ํากวา 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  คาฮีโมโกลบิน ไมต่ํากวา 10 กรัมตอ
เดซิ ลิตร     คา  partial thromboplastin  อยู ระหวาง  27 – 47.8 วินาที    คา  prothrombin time อยู
ระหวาง 11 – 14.5 วินาที     คา Thrombin time อยูระหวาง 15 – 23 วินาที 
                   5)จํานวนปสสาวะออกจากรางกายมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                   6)ทารกในครรภไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน เสียงหัวใจทารกอยูระหวาง 120 – 160 ครั้งตอ
นาที และสม่ําเสมอ 
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               มาตรฐานที่ 2 สามารถดําเนินการต้ังครรภตอไปจนครบกําหนด 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและสงบเพื่อใหพักผอนได 
                   2) แนะนําใหนอนพักบนเตียง และหามลุกจากเตียง (absolute bed rest) จนกวาไมมี
เลือดออกทางชองคลอดและไมมีอาการปวดทอง  จึงแนะนําใหลุกจากเตียงทํากิจวัตรประจําวันเทาที่จํา
เปน เชน เดินเขาหองน้ําได 
                   3) แนะนําใหนอนตะแคงซาย 
                   4) หลีกเลี่ยงการตรวจภายในและการสวนอุจจาระ 
                   5) แนะนําใหใสผาอนามัย สังเกตลักษณะสี และปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด ถา
พบวามีเลือดออกทางชองคลอดเพิ่มมากขึ้นแจงพยาบาลทราบทันที 
                   6) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ระยะเวลาการหดรัดตัว(duration)  ความถี่หางของ
การหดรัดตัว (interval) และความแรงในการหดรัดตัว (intensity) 
                      6.1) กรณีมีเลือดออกทางชองคลอดมาก ประเมินทุก 30 นาที อยางนอย 4 ครั้ง ตอ
มาประเมินทุก 2 ชั่วโมง จนกวาจะปกติ 
                      6.2) กรณีไมมีเลือดออกทางชองคลอดประเมินทุก 4 ช่ัวโมง (ยกเวนเวลาหลับ) 
                   7) ประเมินและแนะนําใหสังเกตระดับความรูสึกเจ็บปวดมดลูกขณะมดลูกมีการ หดรัด
ตัว 
                   8) รายงานใหแพทยทราบถาพบวามีเลือดออกทางชองคลอดเพิ่มมากขึ้น และ/หรือ
มดลูกมีการหดรัดตัวทุก 10 นาที และ/หรือมีอาการเจ็บปวดมดลูกมากขณะมดลูกมกีารหดรัดตัว 
                   9) ประเมินสุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 4 ช่ัวโมง และให
สังเกตและบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ ถาทารกในครรภดิ้นนอยกวา 10 ครั้งตอวัน หรือกรณีที่อายุ
ครรภมากกวา 32 สัปดาห  ทารกในครรภดิ้นนอยกวา 10 ครั้ง ใน 2 ช่ัวโมง ใหรายงานแพทย 
                   10) แนะนําการผอนคลายแรงดันในชองทองขณะมดลูกหดรัดตัว โดยใหหายใจเขาปอด
ลึก ๆ ในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวและผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ เหมือนเปาเทียนพรอมกับใช
มือลูบหนาทอง 
                   11) หลีกเลี่ยงการเบงถายอุจจาระ 
                   12) แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม และดื่มนํ้าวันละ    8 – 10 
แกว เพื่อปองกันภาวะทองผูก (ในกรณีที่รับประทานอาหารได) 
                   13)ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษาและสังเกตผลขางเคียงของยา 
                    มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
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                   1) ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดนอยลงหรือไมมี 
                   2) ในระยะเวลา 10 นาที ไมมีอาการแสดงของการหดรัดตัวของมดลูก หรือมีการ  หดรัด
ตัวนาน ๆ คร้ัง โดยไมมีอาการปวด 
                   3) เสียงหัวใจทารกอยูระหวาง 120 – 160 ครั้งตอนาที สมํ่าเสมอ และทารกในครรภดิ้น
อยางนอยประมาณ 10 ครั้งตอวัน และในกรณีอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห ทารกในครรภดิ้นอยาง
นอย 10 ครั้ง ใน 2 ช่ัวโมง 
                   มาตรฐานที่ 3 สามารถเผชิญภาวะเครียดไดเหมาะสม 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                      1) สรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่เปนมิตร 
                      2) ใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ แนวทางการรักษาพยาบาล เหตุผล และสิ่งที่คาดวาจะเกิด
กับมารดาและทารก แกสตรีที่ตกเลือดและสมาชิกในครอบครัวไดทราบ เชน การเกิดภาวะ คลอดกอน
กําหนด 
                      3) เปดโอกาสใหสตรีที่ตกเลือดและสมาชิกในครอบครัว  ซักถามขอสงสัยและ    รับฟง
ปญหาดวยทาทีที่เปนมิตร 
                      4) ใหสตรีที่ตกเลือดและสมาชิกในครอบครัวไดพบแพทยที่ทําการรักษาเพื่อซักถาม
สาเหตุและแนวทางการรักษา 
                      5) แนะนําใหทํากิจกรรมที่ชอบและไมกระทบกระเทือนตอการต้ังครรภ เชน การ ทํา
สมาธิ การฟงเพลง  การอานหนังสือ  เปนตน 
                      6) แนะนําใหสมาชิกในครอบครัว เชน สามี ญาติ ใหกําลังใจในการเผชิญภาวะเครียด 
                      7) กลาวชมเชยการปรับตัวและการปฏิบัติในการดูแลตนเองไดถูกตอง 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

              1) สตรีที่ตกเลือดและสมาชิกในครอบครัวรวมรับฟงและซักถาม 
              2) ใหความรวมมือในการรักษา 
              3) สามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
              4) พูดคุยกบับุคลากรในทีมสุขภาพดวยน้ําเสียงปกติ 
              5) มีสีหนาสดชื่นข้ึน 
              6)สามารถพักผอนและรับประทานอาหารไดตามปกติ 
                   มาตรฐานที่ 4 ไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบสืบพันธุ 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 



 41

                   1) ประเมินสุขอนามัยสวนบุคคล ไดแก วิธีการรักษาความสะอาดรางกาย อวัยวะสืบ
พันธุ และสังเกตความสะอาดของผม ผิวหนัง การแตงกาย เปนตน 
                   2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิกาย ชีพจร การหายใจทุก 4 ชั่วโมง 
                   3) ติดตามผลการตรวจหาคาจํานวนเม็ดเลือดขาวเปนระยะตามแผนการรักษา 
                   4) ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา 
                   5) สังเกตอาการปวดที่บริเวณทองนอย หรืออาการกดเจ็บบริเวณหนาทอง 
                   6) แนะนําการรักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ ดังนี้ 
                     6.1) อาบน้ําทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา – เย็น 
                     6.2) ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกจากดานหนาไปดานหลัง แลวซับใหแหงทุก
ครั้งภายหลังการขับถาย 
                     6.3) การใสผาอนามัยจะตองใสจากดานหนาไปดานหลัง 
                     6.4) ควรเปลี่ยนผาอนามัยทุกครั้งที่ชุมหรืออยางนอยทุก 3 – 4 ชั่วโมง 
                     6.5) สังเกตสี ลักษณะและกลิ่นของเลือดที่ออกทางชองคลอด ถามีกลิ่นเหม็นหรือมีหนอง
จะตองแจงใหพยาบาลทราบทันที 
                   5. แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 – 10 แกว 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) สามารถทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกภายหลังการขับถายถูกวิธี 
                   2) สามารถใสผาอนามัยไดถูกวิธีและเปลี่ยนผาอนามัยทุกครั้งที่ชุม หรืออยางนอยทุก 4 
ช่ัวโมง 
                   3) สารคัดหลั่งที่ออกจากชองคลอด ไมมีกลิ่นเหม็น และไมมีหนอง 
                   4) อุณหภูมิรางกายไมเกิน 37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง 60 – 90 ครั้งตอนาที  
การหายใจอยูระหวาง 16 – 24 คร้ังตอนาที 
                   5) จํานวนเม็ดเลือดขาวอยูระหวาง 6,000 – 16,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
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                   มาตรฐานที่ 5  ไมเกิดภาวะซีด 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) ประเมินภาวะซีด โดยสังเกตสีของเยื่อบุตา ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทา 
                   2) ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด ถามีปริมาณออกมากชุมผาอนามัย 2 ผืน 
ใน 1    ช่ัวโมง ใหรายงานแพทยทันที 
                   3) ดูแลใหรับประทานยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษา 
                   4) แนะนําใหรับประทานยาบํารุงเลือดรวมกับน้ําผลไมได เพื่อชวยใหยาดูดซึมไดดี หลีก
เลี่ยงการรับประทานยารวมกับ นม ชา กาแฟ 
                   5) แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโปรตีน และธาตุเหล็ก เชน เนื้อสัตว ตับ ไขแดง 
                   6) แนะนําใหนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 8 – 10 ช่ัวโมง 
                   7)ติดตามผลการตรวจฮีโมโกลบิน และ ฮีมาโตคริท 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                   1) เยื่อบุตาสแีดงเร่ือ ริมฝปากแดงไมซีด เล็บมือเล็บเทามีสีชมพู 
                   2) ปริมาณเลือดออกทางชองคลอดลดนอยลง หรือไมมี 
                   3) ไมมีอาการออนเพลีย 
                   4)มีสีหนาสดชื่น 
                   5) คาฮีโมโกลบินมากกวา 10 กรัมตอเดซิลิตร  คาฮีมาโตคริต มากกวา 30 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (ปริมาตรเปอรเซ็นต) 
 
                   มาตรฐานที่ 6 สามารถดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูบาน 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนของครอบครัวในการชวย
เหลือเมื่ออยูบาน 
                   2) ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางชองคลอดได เชน ลักษณะการขับถาย  กิจกรรมและการออกกําลังกาย ลักษณะงานที่ปฏิบัติเปน
ประจาํ การพักผอนนอนหลับ  พฤติกรรมเส่ียง และความเชื่อตาง ๆ 
                   3) ประเมินความรูในการปฏิบัติตัว ไดแก อาหาร การพักผอน การทํางาน การ       รับ
ประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด เปนตน 
 
                   4) แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ดังนี้ 
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                     4.1) อาหาร ใหรับประทานอาหารครบ 5 หมู งดเวนเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล ชา 
กาแฟ อาหารหมักดอง 
                     4.2) การพักผอน  ควรนอนพักกลางวันอยางนอย 1 – 2 ชั่วโมง  กลางคืน 8 – 10      ช่ัว
โมง ทําจิตใจใหผอนคลายดวยการฟงเพลงหรือทําสมาธิ 
                     4.3) กิจกรรมและการออกกําลังกาย จะตองหลีกเลี่ยงการยกของหนัก การยืน หรือการเดนิ
นาน ๆ ควรออกกําลังกายที่ไมหักโหม เชน การบริหารขอเทา 
                     4.4) งดเวนการเดินทางไกล 
                     4.5) งดเวนการมีเพศสัมพันธ 
                     4.6) ถาได รับยาไปรับประทานตอที่บาน อธิบายใหเห็นความสําคัญของการ      รับ
ประทานยา วิธีการรับประทานยา พรอมทั้งสังเกตผลขางเคียงของยา 
                     4.7) สังเกตอาการผิดปกติที่จะตองมาโรงพยาบาลกอนกําหนดนัด เชน อาการปวดทอง 
หรืออาการทองแข็งบอย และอาการมีเลือดออกทางชองคลอด เปนตน 
                     4.8) มาตรวจครรภตามแพทยนัดทุกครั้ง 
                     มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                     1) สามารถซักถามและบอกแนวทางการปฏิบัติตัวกอนกลับบานไดถูกตองในเรื่อง 
                          1.1) อาหาร 
                          1.2) การพักผอน 
                          1.3) กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
                          1.4 การเดินทาง 
                          1.5) การมีเพศสัมพันธ 
                          1.6) การรับประทานยา 
                          1.7) การสังเกตอาการผิดปกติที่จะตองมาโรงพยาบาลกอนกําหนดนัด 
                          1.8) การมาตรวจครรภตามนัด 
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                   มาตรฐานที่ 7  ยอมรับการสูญเสียทารกในครรภ 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินแหลงสนับสนุนที่สามารถชวยใหเผชิญภาวะสูญเสียไดอยางเหมาะสม เชน 
สามี ปู ยา ตา ยาย หรือ เพื่อน เปนตน 
                   2) ประเมินแบบแผนคุณคาและความเชื่อโดยซักประวัติและสังเกตการกลาวถึงศาสนา 
ความเชื่อ หรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ 
                   3) ประเมินประสบการณในการใชกลวิธีในการเผชิญปญหา 
                   4) ประเมินระดับความคาดหวังความตองการบุตรของครอบครัว 
                   5) สังเกตภาวะเศราโศกและประเมินความรุนแรงของภาวะเศราโศกที่แสดงออกมา 
                   6) รับฟงสตรีที่ตกเลือดระบายความรูสึกการสูญเสียและแสดงทาทีเห็นอกเห็นใจพรอม
ทั้งใหเวลาในการระบายความรูสึกอยางเต็มที่ 
                   7) ยอมรับปฏิกิริยาตอบสนองที่แสดงออก 
                   8) อธิบายใหสามี และสมาชิกในครอบครัวไดทราบแผนการรักษา พรอมทั้ง       เปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย 
                   9) แนะนําใหสามีและสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนของสตรีที่ตกเลือดไวใจ       มีสวน
รวมในการใหกําลังใจ และเปนที่ปรึกษาในการเผชิญกับภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ใหความรวมมือในการบอกขอมูลตาง ๆ เพื่อเปนพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล 
                   2) ไมรองไห  ไมแยกตัวไปอยูคนเดียว และมีสีหนาสดชื่นข้ึน 
                   3) สบตาพยาบาลพรอมทั้งพูดดวยน้ําเสียงปกติ 
                   4) พูดคุยกับบุคคลอื่นดวยน้ําเสียงปกติ 
                   5) ไมกลาวตําหนิตนเองและผูอ่ืนที่เปนสาเหตุของการแทง 
                   6) บอกวารูสึกสบายใจขึ้นและวางแผนที่จะตั้งครรภครั้งตอไป 
                   7) สามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
                   8) สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ และพักผอนไดอยางนอย 8 – 10 ช่ัวโมงตอวัน 
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                   มาตรฐานที่ 8  ไมมีอาการคัดตึงเตานมภายหลังแทง 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินอาการคัดตึงเตานม 
                   2) หลีกเลี่ยงการกระตุนเตานม และหัวนม เชน   การสัมผัส  การบีบนวด  การปมหัวนม 
                   3) แนะนําใหใสยกทรงที่กระชับ หรือใชผารัดหนาอกใหแนนตลอด 24 ช่ัวโมง เปนเวลาติด
ตอกันอยางนอย 72 ช่ัวโมง 
                   4) ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) สุขสบาย หนาตาสดชื่น 
                   2)ไมมีอาการคัดตึงเตานม 
 
                   มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทงเม่ือกลับไปอยูบาน 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนของครอบครัวในการชวย
เหลือเม่ืออยูบาน 
                   2) ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน อาหารที่รับประทานเปนประจํา กิจ
กรรมและการออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ  ลักษณะงาน พฤติกรรมเสี่ยง และความเชื่อตาง ๆ 
เปนตน 
                   3) ประเมินความรูในการปฏิบัติตัว ไดแก อาหาร การพักผอน การทํางาน การมี   เพศ
สัมพันธ การคุมกําเนิด การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด เปนตน 
                   4) แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานดังนี้ 
                      4.1) อาหารใหรับประทานครบ 5 หมู โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตนี ไดแก  เนื้อ
สัตว นม ไข เปนตน  ซ่ึงจะตองรับประทานเพิ่มมากขึ้น งดของหมักดองและเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล 
ชา กาแฟ 
                      4.2) การพักผอน ควรพักผอนใหเพียงพอและหลีกเลี่ยงการทํางานหนักอยางนอย 7 
วัน 
                      4.3) การมีเพศสัมพันธ งดการมีเพศสัมพันธ 3 - 4 สัปดาหภายหลังแทง 
                      4.4) การรับประทานยา ใหรับประทานยาตามเวลาที่กําหนดอยางเครงครัด พรอม
ท้ังสังเกตุผลขางเคยีงของยา 
                      4.5) การคุมกําเนิด    
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                             4.5.1) อธิบายเหตุผลของการคุมกําเนิด 
                             4.5.2) อธิบายวิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ และชี้แจงทั้งขอดีและขอเสียของ
แตละวิธี 
                             4.5.3) ใหสตรีที่ตกเลือดตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดดวยตนเอง  ยกเวน   กรณี
ต้ังครรภไขปลาอุก มีวิธีคุมกําเนิดที่เหมาะสม 2 วิธี คือ การใชถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิด 
                             4.5.4) แนะนําใหคุมกําเนิดอยางนอย 3 เดือน กรณีที่ตองการมีบุตร  สําหรับ
กรณีที่ไมพรอมจะมีบุตรใหคุมกําเนิดตลอดไป  ยกเวน  กรณีตั้งครรภไขปลาอุก จะตอง          คุมกําเนิด
อยางนอย 1 ป 
                      4.6) การมาตรวจตามนัด 
                             4.6.1) อธิบายเหตุผลท่ีตองมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
                             4.6.2) บอก วัน เวลา และสถานที่ ที่ตรวจใหชัดเจน 
                             4.6.3) ถามีอาการผิดปกติ แนะนําใหมาตรวจกอนนัด ไดแก อาการ   ปวด
ทอง หรือมีไข หรือมีเลือดออกมากทางชองคลอด หรือมีสารคัดหลั่งออกทางชองคลอด มีกลิ่นเหม็น หรือ
คลําพบกอนทางหนาทอง 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) สามารถบอกแนวทางการปฏิบัติตัวภายหลังแทงไดถูกตองในเรื่อง 
                      1.1) อาหาร 
                      1.2) การพักผอน 
                      1.3) การมีเพศสัมพันธ 
                      1.4) การรับประทานยา 
                      1.5) การคุมกําเนิด 
                      1.6) การมาตรวจตามนัด 
                   มาตรฐานท่ี 10  การพยาบาล กอน–ขณะ–ภายหลัง ไดรับการขูดมดลูก 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) การพยาบาลกอนขูดมดลูก 
                      1.1) อธิบายขั้นตอนการรักษาและเหตุผล 
                      1.2) งดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6   ช่ัวโมง 
                      1.3) ใหปสสาวะกอนขูดมดลูก 
                      1.4) ถอดฟนปลอม (กรณีมีฟนปลอมที่ถอดได) 
                      1.5) จัดใหนอนบนขาหยั่งรัดเข็มขัด ใสปลอกขา สะอาด และปดตาใหเรียบรอย 
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                      1.6) จัดเตรียมเครื่องมือขูดมดลูก 
                   2) การพยาบาลขณะขูดมดลูก 
                      2.1) ใหกําลังใจขางเตียงในขณะขูดมดลูก 
                      2.2) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงรางกาย เชน ภาวะช็อค 
                      2.3) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต ชีพจร หายใจ) ทุก 5 - 15 
นาที 
                      2.4) ดูแลการใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา 
                   3) การพยาบาลหลังขูดมดลูก 
                      3.1) จัดใหนอนราบ หันศีรษะไปดานใดดานหนึ่งจนกระทั่งรูสึกตัวดี ไมมีอาการ
คลื่นไส อาเจียน จึงจัดใหนอนหนุนหมอนได 
                      3.2) สังเกตปริมาณเลือดออกทางชองคลอด โดยใสผาอนามัย และประเมินอาการ
ปวดทอง ถาพบวามีอาการดังกลาวใหรายงานแพทยทราบ 
                      3.3) บันทึกสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต ชีพจร หายใจ)  ทุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 30 
นาที 2 ครั้ง  จนสัญญาณชีพคงที่จึงบันทกึทุก 4 ชั่วโมง 
                      3.4) ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ และจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 
                      3.5) ดูแลการขับถายปสสาวะหลังขูดมดลูกอยางนอย 6 - 8 ช่ัวโมง ถาปสสาวะ ไม
ไดภายใน 6 – 8 ช่ัวโมง รายงานแพทย 
                      3.6) ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                   1) สตรีที่ตกเลือดสนใจรับฟงและซักถามขั้นตอนการขูดมดลูก 
                   2) ใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก 
                   3) ไมเกิดภาวะช็อค ความดันโลหิต systolic ไมตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท   diastolic 
ไมต่ํากวา 60 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจรอยูระหวาง 60 – 90 ครั้งตอนาที     หายใจอยูระหวาง 16 – 24 ครัง้
ตอนาที 
                   4) มีอาการปวดทองเล็กนอยหรือไมมี 
                   5) มีปริมาณเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย หรือไมมี 
                   6) สามารถขับถายปสสาวะไดเองภายใน 6 – 8     ชั่วโมง 
              2. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ประกอบดวย  มาตรฐาน
การพยาบาล 10 มาตรฐาน  ไดแก 
              มาตรฐานที่ 1  ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
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              มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
              1) สังเกตลักษณะสีและปริมาณเลือดที่ออกจากชองคลอด รวมกับการคลึงมดลูกและไลกอน
เลือดออกจากโพรงมดลูก 
              2) ประเมินภาวะซีดจากเยื่อบุตา ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทา 
              3) บันทึกสัญญาณชีพเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ  ทุก 5 - 10 นาที จนพนขีดอันตราย ให
บันทึกหางออกไปเปนทุก 15 นาที   1 ช่ัวโมง  และ 4 ช่ัวโมง ตามลําดับ 
              4) ตรวจสอบและบันทึกจํานวนเลือดที่ออกจากชองคลอดทุก 30 นาที ใน 4 ช่ัวโมงแรก ตอ
มาเปนทุก 1 ชั่วโมง จนถึง 4 ช่ัวโมง และทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ชั่วโมง 
              5) ประเมินและบันทึกอาการตกเลือดหรือภาวะช็อคเมื่อพบอาการดังตอไปนี้ รายงานแพทย
ทันที 
                      5.1) ชีพจรเบา เร็วกวา 100 ครั้ง/นาที หรือ   ชากวา 60 ครั้ง/นาท ีและความดัน
โลหิตลดลงต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท และหายใจเร็วกวา 30 คร้ัง/นาที 
                      5.2) ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ มีอาการหนามืด ใจส่ัน เหงื่อออก ตัวเย็น      เวียน
ศีรษะ ตาลาย สับสน 
                      5.3) คลึงมดลูกแลวมดลูกหดรัดตัวไมดี 
                      5.4) ปริมาณเลือดออกทางชองคลอดชุมผาอนามัยใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมาก
กวา 1 ผืนตอช่ัวโมง หลังจากนั้นมากกวา 1 ผืนตอ 4 ชั่วโมง 
                      5.5) มีเลือดไหลพุงออกจากชองคลอด 
                      5.6) มีกอนเลือดหรือเศษรกออกจากชองคลอด 
                      5.7) ปริมาณปสสาวะนอยกวา 1,000 มิลลิลิตร ตอ 24 ช่ัวโมง 
                      5.8) มีอาการกระสับกระสาย ตัวเย็น หายใจลําบากรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ 
                   6) ดูแลใหไดรับออกซิเจน 5 ลิตร/นาที (ในกรณีช็อค) 
                   7) จัดใหนอนราบไมหนุนหมอน หนาหันไปดานใดดานหนึ่ง (ในกรณีช็อค) 
                   8) งดอาหาร น้ํา และยา ทางปากทุกชนิด 
                   9) ดูแลใหไดรับสารน้ําหรือเลือดทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดหรือสารน้ําที่สูญเสียไป 
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                   10) บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง หรือตามแผนการรักษา จน
ครบ 24    ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                   11) ตรวจสอบสภาพการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังการคลอด 
และทุก 1 ช่ัวโมงเปนเวลา 4 ชั่วโมง และเปลี่ยนเปนทุก 8 ช่ัวโมง จนครบ 48 ช่ัวโมง หลังจากนั้นตรวจ
สอบวันละครั้ง 
                   12) เจาะเลือดและติดตามผลการตรวจหาคาฮีโมโกลบินและฮีมาโตรคริท และ/หรือหาคา
ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา ถาคาฮีโมโกลบินต่ํากวา 10 กรัมตอเดซิลิตร  และ/หรอื
คาฮีมาโตรคริทลดลงมากกวา 3 เปอรเซนตจากระดับเดิม และ/หรือคา prothrombin time ผิดปกติ ใหราย
งานแพทยทันที 
                 13) เจาะเลือดและติดตามผลการตรวจหมูเลือดพรอมกับเตรียมเลือดหรือเกร็ดเลือดตาม
แผนการรักษา 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ดังนี้ ชีพจรเตนสม่ําเสมอในอัตราระหวาง  60 – 90 
ครั้งตอนาที ความดันโลหิตไมต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือลดจากเดิม 20 มิลลิเมตรปรอท  
หายใจสม่ําเสมอในอัตราไมเกิน 30 ครั้งตอนาที 
                   2) มดลูกหดรัดตัวดี มีรูปรางกลม แข็ง ยอดมดลูกอยูกลางหนาทองระดับสะดือหรือใต
สะดือ 1–2 เซนติเมตร ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
                   3) รูสึกตัวดี พูดจาโตตอบได ผิวหนังอุน ชุมช้ืน ไมมีอาการกระสับกระสาย มือและเทา 
ไมเย็น 
                   4) ลักษณะเลือดที่ออกจากชองคลอดไมมีลักษณะไหลพุงหรือไมมีกอนเลือดหรือเศษรก
ออกจากชองคลอด 
                   5) เยื่อบุตาสีแดงเร่ือ ริมฝปากชมพูหรือแดง ไมซีด เล็บมือเล็บเทามีสีชมพู 
                   6) ลักษณะของน้ําคาวปลาใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด  จะมีสีเลือดสด เปอนผาอนามัยใน 1 
ช่ัวโมงแรก ไมเกิน 2 ผืน และ 1 ผืน ในชั่วโมงที่สอง หลังจากนั้นไมเกิน 1 ผืน ใน 4 ช่ัวโมงตอไป 
                   7) ปริมาณปสสาวะไมนอยกวา 1,000 มิลลิลิตรตอ 24 ช่ัวโมง 
                   8) คาฮีโมโกลบินไมต่ํากวา 10 กรัมตอเดซิลิตร  หรือคาฮีมาโตคริทไมนอยกวา 30 
เปอรเซ็นต 
                   9) คา partial thromboplastin อยูระหวาง 27 – 47.8 วินาที และ/หรือคา prothrombin 
time อยูระหวาง 11 – 14.5 วินาที 
                   10) ไมมีอาการตกเลือดเพิ่มข้ึนหรือไมมีภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด 
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                   มาตรฐานที่ 2  มีความสมดุลยของนํ้าและอิเลคโตรลัยทในรางกาย 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) ประเมินและบันทึกภาวะการขาดสารน้ําและอิเลคโตรลัยท เมื่อพบอาการ    ดังตอไป
นี้   รายงานแพทยทันที 
                      1.1) ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจรเบาเร็วเกิน 100 คร้ังตอ
นาที หรือชากวา 60 คร้ังตอนาที  และหายใจเร็วเกิน 30 ครั้งตอนาที 
                      1.2) อุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 
                      1.3) ระดับความรูสึกตัวมีการเปลี่ยนแปลง มีอาการกระสับกระสาย เหนื่อยหอบ 
                      1.4) ปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายไมสมดุลยกัน 
                      1.5) ผิวหนังแหง ความตึงตัวผิวหนังลดลง ริมฝปากแหง ตาลึก 
                   2) ประเมินระดับความรูสึกตัวและสภาพทั่วไป เชน อาการกระสับกระสาย      กลาม
เนื้อออนแรง ผิวหนังแหง ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ริมฝปากแหง ขอบตาลึก 
                   3) ดูแลใหไดรับสารน้ําหรือเลือดทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองและครบถวนตามแผน
การรักษา ดังนี้ 
                      3.1) ควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําหรือเลือดอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 
                      3.2) ดูแลปลายเข็มใหอยูภายในหลอดเลือด 
                      3.3) สังเกตตําแหนงปลายเข็มที่ใหสารน้ํา หากมีอาการบวมแดงหรือปวดใหเปลี่ยน
ตําแหนงใหมทันที 
                   4) บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกรางกายทุก 8 ช่ัวโมง หรือตามแผนการรักษา จนครบ 24 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                   5) เมื่ออยูในสภาพปกติ อธิบายและแนะนําใหสตรีที่ตกเลือดและญาติทราบถึง  ความ
สําคัญและวิธีการตวงน้ําดื่มและปสสาวะ 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ไมมีอาการหรืออาการแสดงวามีภาวะขาดน้ําหรือมีภาวะไมสมดุลยของอิเลค-โตร
ลัยทดังนี้ 
                      1.1) ความดันโลหิตไมต่ํากวา90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเตนแรงสม่ําเสมออัตรา
ระหวาง 60 – 90 คร้ังตอนาที  หายใจสม่ําเสมอในอัตราไมเกิน 30 ครั้งตอนาที 
                      1.2) อุณหภูมิรางกายไมเกิน 38 องศาเซลเซียส 
                      1.3) ปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายไดสมดุลย 
                      1.4) ไมมีอาการหายใจลําบาก หรือเหนื่อยหอบ  ผิวหนังไมแหง 
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                   2) รูสึกตัวดี ไมมีอาการกระสับกระสายหรือกลามเนื้อออนแรง ผิวหนังชุมชื้น  ความตึง
ตัวของผิวหนังปกติ   ริมฝปากไมแหง ขอบตาไมลึก 
                   3) ปริมาณสารน้ําหรือเลือดเขาสูรางกายถูกตองและครบถวนตามแผนการรักษา 
                   4) ปสสาวะสีเหลืองใส ไมขุน หรือมีตะกอนปน 
 
                   มาตรฐานที่ 3  มดลูกอยูในสภาพหดรัดตัวดี 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินและบันทึกสภาพการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที   ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด  ทุก 1 ชั่วโมง   เปนเวลา 4 ช่ัวโมง  จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
                   2) คลึงมดลูกอยางนุมนวลและไลกอนเลือดหรือล่ิมเลือดออกทางชองคลอดทุก 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด เมื่อมดลูกแข็งตัวแลวใหหยุดคลึงมดลูก 
                   3) ตรวจสอบการเต็มของกระเพาะปสสาวะทุก 1–2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง   หลัง
คลอด 
                   4) ชวยเหลือและกระตุนใหปสสาวะภายใน 6 - 8 ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อปองกันกระเพาะ
ปสสาวะเต็ม เปนการลดสิ่งขัดขวางการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก 
                   5) สังเกตและบันทึกปริมาณสีและกลิ่นน้ําคาวปลาหรือเลือดที่ออกทางชองคลอด ภาย
ใน 24   ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                   6) แนะนําใหสังเกตลักษณะสี กลิ่นและปริมาณน้ําคาวปลาทุกครั้งที่เปลี่ยนผาอนามัย 
                   7) หลังการคลงึมดลูกและไลกอนเลือดออกจากมดลูกแลว หากพบอาการตอไปน้ีใหราย
งานแพทยทันที 
                      7.1) มดลูกมีลักษณะออนนุม ไมแข็งตัว 
                      7.2) มีเลือดสดไหลออกจากชองคลอด เปยกชุมผาอนามัยมากกวา 1 ผืน ทุก 1   ช่ัว
โมงหลังคลอด 
                      7.3) ลักษณะของเลือดที่ไหลออกทางชองคลอดมีลักษณะไหลพุง หรือมีล่ิมเลือด
เปนกอน 
                   8) ดูแลใหไดรับยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา 
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                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                   1) มดลูกหดรัดตัวดี รูปรางกลม แข็ง ยอดมดลูกอยูกลางหนาทองระดับสะดือหรือใต
สะดือ ½ นิ้ว และระดับยอดมดลูกลดลงวันละ  ½ นิ้ว 
                   2) เลือดออกจากชองคลอดมีลักษณะปกติจํานวนไมเกิน 500 มิลลิลิตร ไมมีล่ิมเลือด
กอนใหญ  ไมมีเศษรกหรือเยื่อหุมทารก และไมมีเลือดไหลพุง 
                   3) คลํากระเพาะปสสาวะไมไดทางหนาทอง หรือกระเพาะปสสาวะไมเต็ม 
                   4) ปสสาวะไดเองภายใน 6 – 8 ช่ัวโมงหลังคลอด 
                   5) เลือดหรือน้ําคาวปลาที่ออกจากชองคลอดเปอนผาอนามัยไมเกิน 2 ผืน ใน 1     ช่ัว
โมงแรกหลังคลอด และ 1 ผืน ในชั่วโมงที่สอง หลังจากนั้นปริมาณจะลดลงไมเกิน 1 ผืน   ใน 4    ช่ัวโมง
ตอไป 
 
                   มาตรฐานที่ 4 บาดแผลที่ฝเย็บและที่ชองคลอดติดสนิทและสะอาด 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ตรวจสอบและบันทึกลักษณะบาดแผลที่ฝเย็บและที่ชองคลอด ไดแก อาการบวมแดง 
กดเจ็บ ผิวหนังสีมวงคล้ํา หรือมีการคั่งของกอนเลือด 
                   2) ประเมินปริมาณเลือดออกใตผิวหนังบริเวณบาดแผลที่ชองคลอดและฝเย็บ โดยการ
สังเกตอาการบวม แดงรอน เขียวคล้ําหรือมวงคล้ํา  กดเจ็บ มีกอนใตผิวหนังที่ฝเย็บ 
                   3) รายงานแพทยทันทีเมื่อสตรีที่ตกเลือดมีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ 
                      3.1) บริเวณบาดแผลที่ฝเย็บติดไมสนิท มีเลือดสดไหลซึม 
                      3.2) บริเวณผิวหนังโดยรอบฝเย็บมีสีคล้ําข้ึนคลําพบกอนใตผิวหนังหรือพบกอนมี
ขนาดโตขึ้น 
                      3.3) ผาอนามัยเปอนเลือดสดมากกวา 1 ผืนใน 30 นาที ติดตอกันนาน 2 ชั่วโมง 
                      3.4) แสดงอาการกระสับกระสาย เหงื่อออกมาก ตัวเย็นชื้น 
                      3.5) บนปวดแผลฝเย็บมาก 
                   4) ชําระลางแผลฝเย็บดวยความนุมนวลเบามือ เพื่อไมใหเนื้อเยื่อที่ฝเย็บและชองคลอด
บอบชํ้าเพิ่มมากขึ้น 
                   5) แนะนําใหสังเกตอาการบวมและอาการปวดที่ฝเย็บ 
                   6) ประเมินและบันทึกอัตราเตนของชีพจร และความดันโลหิต เพื่อประเมินภาวะ  ตก
เลือดจากบาดแผลที่ฝเย็บและชองคลอด ถาพบอัตราเตนของชีพจรเบา เร็วกวา 100 ครั้ง/นาที  หรือชา
กวา 60 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ใหรายงานแพทยทันที 
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                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ลักษณะแผลที่ฝเย็บติดสนิทไมมีเลือดไหลซึม  ผิวหนังรอบแผลมีอาการบวม   เล็ก
นอย ไมมีสีคล้ํา กดไมเจ็บ ไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมจากบาดแผล 
                   2) ไมพบกอนใตผิวหนังที่ฝเย็บ ผิวหนังไมมีอาการบวมแดงหรือรอน ลักษณะของแผล
รอบฝเย็บสะอาด มีสีแดงปกติ 
                   3) ถาพบกอนใตผิวหนังบริเวณแผลฝเย็บมีขนาดใหญข้ึน ชวยเหลือใหไดรับการ   ผาตัด
นําเลือดที่คั่งระหวางเนื้อเยื่อท่ีฝเย็บออก 
                   4) น้ําคาวปลาไหลซึมเปอนผาอนามัยไมเกิน 2 ผืน ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ 1 
ผืน ในชั่วโมงที่สอง 
                   5) ไมมีอาการปวดแผลหรอืตึงแผลที่ฝเย็บเพิ่มมากข้ึน 
                   6) ชีพจรเตนแรงสม่ําเสมอ 60 – 90 คร้ัง/นาที และความดันโลหิตไมต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท 
                   มาตรฐานที่ 5  ลดความวิตกกังวลจากการตกเลือด 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) สรางสัมพันธภาพดวยทาทีเปนมิตรและจริงใจขณะใหการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 
                   2) บอกใหทราบกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 
                   3) ประเมินระดับความวิตกกังวล โดยการสังเกตสีหนา อารมณ และการซักถาม 
                   4) อธิบายสาเหตขุองการตกเลือดใหสตรีที่ตกเลือดและญาติเขาใจถึงภาวะการตกเลือด 
                   5) รับฟงความรูสึกเกี่ยวกับการตกเลือดดวยความสนใจ 
                   6) เปดโอกาสใหสตรีที่ตกเลือดและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ 
                   7) ตอบคําถามดวยความเต็มใจ โดยใชภาษาที่เขาใจงาย 
                   8) พูดคุยและใหกําลังใจทุกคร้ังหรือเมื่อมีโอกาส 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) มีความวิตกกังวลนอยลง 
                   2) มีสีหนาสดชื่น พูดคุยกับญาติหรือผูอ่ืนตามปกติ 
                   3) สตรีที่ตกเลือดและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
                   4) ซักถามขอสงสัยหรือปญหาตาง ๆ ดวยความสนใจ 

5) นอนหลับพักผอนไดอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง 
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มาตรฐานที่ 6  ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกและแผลภายในชองคลอด 
                     มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
             1) ประเมินและบันทึกการกลับเขาสูสภาพเดิมของมดลูกจากการตรวจระดับยอดมดลูก  วันละ
คร้ัง 
             2) ประเมินและบันทึกลักษณะสี ปริมาณ และกลิ่นของน้ําคาวปลาทุกวันจนกระทั่งจําหนาย 
             3) ประเมินลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง จนกระทั่งจําหนาย 
             4) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 - 8 ช่ัวโมง 
             5)     รายงานแพทยเมื่อพบอาการแสดงการติดเชื้อในโพรงมดลูกและแผลภายในชองคลอดดังนี้ 
                     5.1) ยอดมดลูกไมลดระดับลง มีอาการเจ็บปวดเมื่อกดมดลูกทางหนาทองนอย 
                     5.2) น้ําคาวปลามีสีแดงสดหลังคลอดวันที่ 3 ไปแลว 
                     5.3) มีเศษรกหรือเยื่อหุมทารกปนออกมากับน้ําคาวปลา 
                     5.4) น้ําคาวปลามีกลิ่นเหม็น 

                     5.5) อุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 

                     5.6) มีอาการตัวรอน หนาวสั่น หายใจเร็ว ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 

                   6) ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําสะอาด ลางจากดานหนาไปดาน
หลัง อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง 
                   7) อบแผลฝเย็บดวยแสงอินฟราเรด วันละ 2 ครั้ง  เชาและเย็น 
                   8) เจาะเลือดและติดตามผลการตรวจหาคาจํานวนเม็ดเลือดขาวตามแผนการรักษา ถา   
พบวาเพิ่มมากกวา 15,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือผลการเพาะเชื้อในกระแสโลหิตมีคาเปนบวกให
รายงานแพทยทันที 
                   9) ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
                   10) ดูแลใหนอนคว่ํา มีหมอนหรือผารองบริเวณทองนอย เพื่อชวยใหน้ําคาวปลาไหลออก
สะดวก อยางนอยวันละ 2 ครั้ง จนกวาจะจําหนาย 
                   11) กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกายตามความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
                   12) แนะนําเกี่ยวกับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดังนี้ 
                      12.1) ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก ภายหลังการขับถายดวยน้ํา
สะอาด แลวซับใหแหงทุกครั้ง 
                     12.2) เปล่ียนผาอนามัยทุกครั้งเมื่อผาอนามัยเปยกชุมหรืออยางนอยเปลี่ยนทุก 4  ช่ัว
โมง 
                     12.3) ลางมือกอนและหลังทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหรือเปลี่ยนผาอนามัยทุกครั้ง 
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                     12.4) ใหสังเกตลักษณะสี ปริมาณและกลิ่นของน้ําคาวปลา  ถาพบวาผิดปกติ  ไดแก 
มีกอนเลือด มีสีแดงสด ไมจางลงหรือสีคล้ํา มีกลิ่นเหม็น มีปริมาณมากหรือไมนอยลง ใหบอกแพทยหรือ
พยาบาล 
                     13) ใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 – 10 แกว หรือ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร 
                     14) จัดหาหรือแนะนําใหญาตินําอาหารที่มีคุณคาสารอาหารครบ 5 หมู โดยเนนเนื้อสัตว
ทุกชนิด นม ไข ถั่ว ผักและผลไม  ใหรับประทานเพื่อฟนฟูสภาพรางกายและชวยใหแผลติดเร็วมากขึ้น 
                   15) จัดใหอยูในสภาพแวดลอมที่สะอาดอากาศถายเทดี สวมเส้ือผาที่แหงและสะอาด        
อยูเสมอ เพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มข้ึน 
                   16) ดูแลใหพักผอนนอนหลับวันละ 8 – 10 ชั่วโมง 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ยอดมดลูกลดระดับลงวันละ ½  - 1 นิ้ว หรือประมาณ 1 – 2 เซนติเมตร  วันท่ี 3 หลัง
คลอด ยอดมดลูกต่ํากวาสะดือประมาณ 3 เซนติเมตร และประมาณวันที่ 10 จะคลํายอดมดลูกไมไดทาง
หนาทอง 
                   2) เมื่อคลึงมดลูกพบมดลูกหดรัดตัวแข็ง กลม 
                   3) ไมแสดงอาการเจ็บปวดขณะคลึงมดลูก หรือกดมดลูกบริเวณทองนอย 
                   4) ไมมีอาการแสดงปวดศรีษะ หนาวสั่น หรือคลื่นไสอาเจียน 
                   5) ลักษณะของน้ําคาวปลาในวันที่ 1 – 3 หลังคลอดมีสีแดง วันที่ 4 – 7 เปลี่ยนเปน   สีน้ํา
ตาลจาง และเปล่ียนเปนสีเหลืองใสหรือขาวในวันที่ 8 – 10 หลังคลอด จนกระทั่งหมดไปภายใน    6 
สัปดาห หลังคลอด 
                   6) กลิ่นของน้ําคาวปลาจะมีกลิ่นคาวเลือด แตวันตอมาจะมีกลิ่นคาวลดนอยลง 
                   7) อุณหภูมิรางกายอยูในระดับปกติ สูงไมเกิน 38 องศาเซลเซียส ภายหลังคลอด         
จนกระทั่งจําหนาย 
                   8) คาจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูระหวาง 5,000 – 15,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือ       
ผลการเพาะเชื้อโรคในกระแสโลหิตมีคาเปนลบ 
                   9) แผลบริเวณชองคลอดและฝเย็บติดสนิท แหงสะอาด ไมมีน้ําเหลืองหรือหนอง    ไหล
ซึม 
                   10) ไมมีอาการปวดมดลูกหรือมีอาการปวดนอยลงกวาเดิม 
                   11) บอกวิธีการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุไดถูกตอง 
                   12) บอกวิธีการเปลี่ยนผาอนามัยไดถูกตอง ไมปลอยใหผาอนามัยเปยกชุม หรือเปลี่ยน
อยางนอยทุก 4 ชั่วโมง 
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                   13) ลางมือกอนและหลังทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหรือเปลี่ยนผาอนามัย 
                   14) บอกลักษณะของน้ําคาวปลาที่ผิดปกติไดถูกตอง 
                   15) รับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดเตรียมใหวันละ 3 มื้อ   และไดรับในปริมาณที่พอ
เพียงกับรางกาย 
                   16) สวมใสเสื้อผาที่แหงและสะอาดอยูเสมอ 
                   17) พักผอนนอนหลับไดอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 
  
                  มาตรฐานที่ 7 ปลอดภัยจากการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะและปสสาวะค่ัง 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ติดตามใหถายปสสาวะทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนาย 
                   2) สังเกตและบันทึกลักษณะสี ความขุนใสของน้ําปสสาวะใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                   3) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 8 ช่ัวโมง หากพบวาสัญญาณชีพผิดปกติให
ประเมินทุก 4 ช่ัวโมง 
                   4) แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 – 10 แกว หรือ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร 
                   5) ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําสะอาดและซับใหแหง ภายหลังการ
เปลี่ยนผาอนามัย และหลังการขับถายทุกครั้ง 
                   6) แนะนําไมใหกลั้นปสสาวะ หากตองการปสสาวะหรือรูสึกปวดปสสาวะตองปสสาวะ
ทันที 
                   7) สังเกตและบันทึกอาการแสดงของกระเพาะปสสาวะเต็มทุก 4ช่ัวโมง 
                   8) ติดตามประเมินการถายปสสาวะภายหลังคลอดทุก 8 ช่ัวโมง 
                   9) รายงานแพทยทันทีเมื่อพบอาการแสดงของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก 
                      9.1) อุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือ 
37.8 องศาเซลเซียสหลังจากนั้น 
                      9.2) ลักษณะปสสาวะขุน มีตะกอน มีเลือดหรือหนองปน 
                      9.3) ถายปสสาวะเองไมไดหลังคลอด 6 - 8 ช่ัวโมง 
                      9.4) มีอาการแสบขัดขณะถายปสสาวะ 
                      9.5) มีอาการปวดเสียวบริเวณทองนอยเมื่อส้ินสุดการถายปสสาวะ 
                      9.6) ปสสาวะกระปริบกระปรอย  ปสสาวะไมหมด หรือกลั้นปสสาวะไมอยู 
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                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล   
                   1) ปสสาวะไดเองอยางนอยวันละ 4 – 6 คร้ัง 
                   2) ลักษณะปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีเลือดหรือหนองปน 
                   3) ไมมีอาการแสบขัดขณะถายปสสาวะทุกครั้ง 
                   4) อุณหภูมิรางกายอยูในระดับปกติ สูงไมเกิน 38 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูระหวาง 60 – 
90 ครั้งตอนาที  หายใจระหวาง 16 – 24 ครั้งตอนาที 
                   5) ไมมีอาการแสดงวากระเพาะปสสาวะเต็ม 
                   6) ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 – 10 แกว หรือไดรับน้ําวันละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร 
  
                  มาตรฐานที่ 8  บรรเทาอาการปวดมดลูกและปวดแผลที่ฝเย็บ 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยการสังเกตุสีหนา ทาทาง และจากการซักถามทุก 4 – 6 
ช่ัวโมง 
                   2) แนะนําใหหายใจเขาออกลึก ๆ ยาว ๆ เมื่อมีอาการเจ็บปวดระดับตํ่า 
                   3) ใหคําแนะนําวิธีการลุกจากเตียงหรือการนั่งโดยตะแคงตัว และใชมือชวยดันตัวลุก จาก
เตียง 
                   4) บรรเทาอาการปวดและบวมแผลฝเย็บหลังคลอด ดวยการอบแผลฝเย็บดวยรังสี
อินฟราเรด ขนาด 40 – 60 วัตต นาน 3 – 5 นาที   วันละ 2 คร้ัง 
                   5) บรรเทาอาการปวดมดลูกดวยการใหยาแกปวดตามแผนการรักษา และสังเกตผล       
ขางเคียงหลังใหยาทุกครั้ง 
                   6) แนะนําวิธีการอุมบุตรขณะใหนม โดยวิธีนอนตะแคงหรือวิธีที่รูสึกสบายที่สุด 
                   7) แนะนําใหนอนคว่ํา ใชหมอนรองทองนอยวันละ 1 – 2 ครั้ง ๆ ละ 15 – 20  นาที   เพื่อ
ชวยใหน้ําคาวปลาไหลสะดวก และลดอาการปวดมดลูก 
              มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                  1) ไมมีอาการแสดงเจ็บปวด หรือเมื่อซักถาม มีอาการปวดมดลูกและปวดแผลฝเย็บเล็กนอย 
                   2) ชวยเหลือตัวเองไดดีในการลุกจากเตียงหรือลุกนั่งไดเอง 
                   3) ไดรับยาบรรเทาปวดไมเกิน วันละ 4 – 6 ครั้ง หรือความถี่ของการไดรับยาลดนอยลง 
                   4) นอนหลับพักผอนไดอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 
                   5) มีสีหนาแจมใส พูดคุยกับญาติดวยอารมณสดชื่น 
                   6) ลุกนั่งไดโดยไมตองใชอุปกรณชวยเหลือ 
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                 มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 

                 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) ประเมินความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังตกเลือดหลังคลอดเกี่ยวกับการ
สังเกตน้ําคาวปลา การทําความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ การรับประทานอาหาร การพักผอน 
การออกกําลังกาย และการมาตรวจตามนัด 
                   2) อธิบายใหเขาใจถึงผลกระทบจากการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองภายหลังการตกเลือด 
                   3)แนะนําและใหกําลังใจในการดูแลสขุภาพตนเองหลังการตกเลือด 
                   4) ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนหลังตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 
                     4.1) เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีโปรตีนและธาตุเหล็ก รวมทั้งวิตามินสูง ไดแก 
ปลา นม ไข เครื่องในสัตว ผักและผลไม 
                     4.2) ใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ    8 – 10 แกว 
                     4.3) ทําความสะอาดรางกายดวยการอาบน้ํา และชําระลางอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวนัละ 
2 ครั้ง หรือทําความสะอาดหลังการขับถายทุกครั้ง โดยลางจากขางหนาไปขางหลัง 
                     4.4) สังเกตน้ําคาวปลาที่ออกจากชองคลอดทั้งลักษณะสี กลิ่น และปริมาณ 
                     4.5) เปล่ียนผาอนามัยเมื่อเปยกชุมทุกครั้ง หรืออยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง 
                     4.6) นอนหลับพักผอนใหไดอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 
                     4.7) ใหสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที ไดแก น้ําคาวปลามีกลิ่นเหม็น   มี
เลือดสดออกทางชองคลอดจํานวนมาก  มีเศษเนื้อเยื่อปนออกมากับน้ําคาวปลา มีไข ปวดมดลูกอยางรุน
แรง หรือมดลูกไมเขาอู 
                     4.8) งดมีเพศสัมพันธอยางนอย 6 สัปดาห หลังคลอด พรอมทั้งอธิบายเหตุผล 
                   4.9) แนะนําวิธีคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและแบบถาวรเพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการเวนระยะการ
มีบุตรอยางนอย 2 ป 
                     4.10) อธิบายใหสตรีที่ตกเลือดและครอบครัวเขาใจถึงความสําคัญในการมาตรวจ
ตามนัดหลังคลอด 6 สัปดาห 
                   6) เปดโอกาสใหสตรีที่ตกเลือดและครอบครัวซักถามปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับ    การ
ปฏิบัติตนหลังตกเลือดหลังคลอด 
                    7) ตอบคําถามและขอสงสัยของ ดวยความสนใจและเต็มใจ 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ตั้งใจฟงและซักถามปญหาหรือขอสงสัยกับพยาบาลอยางเปนกันเอง 
                   2) มีสีหนาสดชื่น แจมใส อารมณดี ขณะพูดคยุกับพยาบาลหรือญาติ 
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                   3) สามีและญาติจัดหาอาหารที่ดีมีประโยชนใหรับประทาน 
                   4) ขับถายอุจจาระและปสสาวะไดตามปกติ 
                   5) บอกวิธีการปฏิบัติตนหลังคลอดไดถูกตองในเรื่องตอไปนี้ 
                      5.1) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
                      5.2) การทําความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ 
                      5.3) การนอนหลับพักผอน 
                      5.4) การเปลี่ยนผาอนามัย 
                      5.5) การเลือกวิธีการออกกําลังที่เหมาะสมกับสภาพรางกายหลังคลอด 
                   6) บอกลักษณะ สี กล่ิน และปริมาณของน้ําคาวปลาที่ปกติและที่แสดงวามีการติดเชื้อหรอื
มีภาวะตกเลือดหลังคลอดได 
                   7) บอกอาการผดิปกติที่ตองรีบมาโรงพยาบาลไดถูกตอง 
                   8) สตรีที่ตกเลือดและครอบครัวบอกความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอดและบอกวัน
นัดไดถูกตอง 
                   9) ซักถามเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิดตาง ๆ รวมกับสามี ดวยความสนใจ 
                   มาตรฐานที่ 10 มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีและบุตร และแสดงบทบาทมารดาได
เหมาะสม 
                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) เมื่อมีความพรอมนําบุตรมาใหเลี้ยงดูโดยเร็ว 
                   2) สงเสริมใหบิดามีโอกาสเลี้ยงดูบุตร 
                   3) รับฟงความรูสึกและปญหาในการรับบทบาทความเปนแมในการเลี้ยงดูบุตร 
                   4) ใหคําแนะนําวิธีการเลี้ยงดูบุตรเกี่ยวกับการอุมบุตร การใหนม การอาบน้ํา การดูแล
สะดือ การเปลี่ยนผาออม การทําความสะอาดหลังการขับถาย การสังเกตอาการผิดปกติของทารกและ
การรับภูมิคุมกันโรค 
                   5) รับฟงปญหารวมทั้งขอสงสัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดวยความสนใจ 
                   6) ตอบคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดวยความเต็มใจ 
                   7) ใหกําลังใจเมื่อสามารถปฏิบัติการดูแลบุตรไดถูกตอง 
                   8) สนับสนุนและกระตุนใหสามีชวยเหลือหรือมีสวนรวมในการเลี้ยงดูบุตร 
                   9) ใหคําแนะนําและสงเสริมใหเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาดังนี้ 
                      9.1) อธิบายประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
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                      9.2) สงเสริมการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล และเมือ่
กลับไปอยูบานจนบุตรอายุ 6 เดือน 
                      9.3) แนะนําวิธีการบีบเก็บนํ้านมและปอนนมบุตรดวยถวย ในกรณีที่ตองทํางาน    
นอกบาน 
                      9.4) แนะนําและสนับสนุนใหสามีมีสวนรวมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
                   10) แนะนําใหสามีและญาติใหกําลังใจและสนับสนุนในการเลี้ยงดูบุตร 
                   11) คอยดูแลและชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 
                   12) แจกเอกสารเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาใหมารดา สามี หรือญาติ 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                   1) ไมมีอารมณหงุดหงิด แสดงความรัก ความเอาใจใสบุตรดี 
                   2) สามารถอุมบุตร ใหนมบุตร อาบน้ํา  เช็ดสะดือ เปลี่ยนผาออมและทําความสะอาด
หลังการขับถายไดถูกตองกอนจําหนาย 
                   3) สนใจรับฟงและซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูบุตร 
                   4) แสดงวิธีการบีบเก็บน้ํานม และปอนนมบุตรดวยถวยไดถูกตอง 
                   5) สามีมีสวนรวมในการชวยเหลือเลี้ยงดูบุตรตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล 
                   6) สามีและญาติสนับสนุนและชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร 
                   7) พูดคุยกับสามีและญาติดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส อารมณดี 
                   8) เล้ียงบุตรดวยนมมารดาตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลและตั้งใจจะเลี้ยงบุตรดวย
นมมารดาอยางเดียวจนบุตรอายุได 6 เดือน 
 
              สวนที่ 2  การสํารวจการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมใน      สถาน
การณจริง รวบรวมความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 80 
คน  ไดผลดังนี้ 
                   1. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ จํานวน 10 มาตรฐาน  
ประกอบดวยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 107 รายการ และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
จํานวน 55 รายการ  พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง
ระดบัมาก จํานวน 99 รายการ ระดับปานกลางจํานวน 7 รายการ  และระดับนอยจํานวน 1 รายการ  สวน
มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวามีผลของการพยาบาลเกิดขึ้นจริง         
ในระดับมากทุกรายการ 
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                   2. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จํานวน 10 มาตรฐาน  
ประกอบดวย มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 134 รายการ และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล
จํานวน 83 รายการ พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง
ระดับมากจํานวน 130 รายการ  ระดับปานกลางจํานวน 2 รายการ  และระดับนอยจํานวน 2 รายการ  
สวนมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวามีผลของการพยาบาลเกิดข้ึนจริง         
ในระดับมากทุกรายการ 
 
การอภิปรายผล 
         ผูวิจัยแบงการอภิปรายผลเปนประเด็นดังนี้ 
         1. การสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
          การสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและมารดาที่มีภาวะตกเลือด
ระยะหลังคลอดคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 
(nursing process)  ทั้งนี้เพราะกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาที่สอดคลองกับปญหา
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ และสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดไดอยางเปนระบบ สามารถ
ใหการพยาบาลครอบคลุมปญหาและความตองการของสตรีที่มีภาวะตกเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                   ข้ันตอนการสรางมาตรฐานการพยาบาลนั้น ผูวิจัยเริ่มศึกษาคนควาหนังสือ ตําราและ
เอกสารทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวกับการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมและ แนว
ทางการสรางมาตรฐานการพยาบาลเพื่อใหไดเนื้อหาที่ถูกตอง ครอบคลุม และมีแนวคิดข้ันตอน  และวิธี
การสรางมาตรฐานการพยาบาลที่ดีและถูกตอง  หลังจากนั้นไดจัดใหมีการสนทนากลุม (focus group) 
จากผูชํานาญการ สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพ
ยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เพื่อนําขอมูลท่ีผู
ชํานาญการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ควรปฏิบัติ  รวมทั้งเปาหมายที่ตองการให
เกิดกับสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยนําขอ
มูลดังกลาวมาประกอบกับเนื้อหาและหลักการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ทัง้หมดแลวนาํ
มาสรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่คิดวามีความเหมาะ
สมกับโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากเปนมาตรฐานการพยาบาลที่   กําหนดขึ้นอยางถูก
ตองตามหลักวิชาการแลว ยังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงที่กําหนดขึ้นจากบุคลากรในหนวยงานสังกัด
กรุงเทพมหานคร ที่เห็นวาเปนแนวทางที่จะยึดถือปฏิบัติตามในการดูแลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติ
กรรม 
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                   หลังจากนั้นเพื่อใหมาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นมีความเที่ยงตรงในเนื้อหา (content 
validity)  ผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาสูติกรรม ประกอบดวยแพทยและพยาบาลซึ่งเปนผูมี
ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือด ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
ความครอบคลุม ความชัดเจน ความเขาใจงายและสํานวนภาษา แลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขให
เกิดความสมบูรณมากยิ่งข้ึน  ดังนั้น ข้ันตอนการสรางมาตรฐานการพยาบาลดังกลาวนี้ถือวาเปนการสราง
มาตรฐานการพยาบาลที่มีความถูกตองตามหลักการที่สามารถยอมรับไดวาเปนมาตรฐานการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครได 
         2. การนํามาตรฐานการพยาบาลไปสํารวจใชในการปฏิบัติจริงกับพยาบาลวิชาชีพ 

                   2.1 ในการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกรุงเทพมหานคร ใหการยอมรับมาตร
ฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด สวนใหญ
ในระดับมากเกือบทุกรายการ (รอยละ 90 ข้ึนไป)  อธิบายไดวา เนื่องจากมาตรฐานการพยาบาลดังกลาว
สรางขึ้นจากพื้นฐานการยอมรับของผูชํานาญการที่มาจากสังกัดกรุงเทพมหานคร เมื่อนําไปใหพยาบาล
วิชาชีพที่อยูในสังกัดเดียวกันแสดงความคิดเห็นวายอมรับวาไดปฏิบัติจริงหรือไม ผลจึงปรากฎวาสวน
ใหญยอมรับวาไดปฏิบัติจริง  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดการสรางมาตรฐานการพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลหรือหนวยงานวาควรกําหนดขึ้นจากบุคลากรในหนวยงานที่มีหนาที่ในการใหบริการการ
พยาบาล เพราะเปนสิ่งที่เมื่อกําหนดขึ้นแลวตองสามารถปฏิบัติไดจริง (กองการพยาบาล, 2542; Mason, 
1994)     นอกจากนั้นแลว จากการที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรง
พยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เปนโรงพยาบาลที่มีสถาบัน
การศึกษา ประกอบดวย คณะแพทยศาสตรและวิทยาลัยพยาบาล จึงมีนักศึกษาแพทยและนักศึกษา
พยาบาลขึ้นฝกภาคปฏิบัติบนตึกผูปวยดวย  ดังนั้นทําใหบรรยากาศและสิ่งแวดลอม รวมทั้งบุคลากรทาง
การพยาบาลมุงเนนการใหบริการโดยคํานึงถึงหลักวิชาการมากกวาโรงพยาบาลทั่วไปที่ใหเฉพาะการ
บริการปกติ  ประการสําคัญคือนโยบายของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครมีเปาหมายและนโยบายสู
การเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และมาตรฐานการรักษาพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนจึงตระหนักและยอมรับวาตองมีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึนดวย  เหตุ
ผลดังกลาวนี้ มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมจึงเปนมาตรฐานการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพยอมรับวาเปนสิ่งดีมีประโยชนและสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริงใน โรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
                   2.2 ผลการศึกษาที่พบวาพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับ   
มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด    
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ในระดับปานกลางและระดับนอยบางรายการเฉพาะมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยจะ         
นําเสนอผลการอภิปรายดังนี้ 
                       2.2.1 มาตรฐานการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดระยะต้ังครรภ  การที่
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใน     
มาตรฐานการพยาบาลที่ 9 และ 10  ในระดับปานกลางและระดับนอย อธิบายไดวา 
                             มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทงเมื่อกลับไปอยูบาน   ในรายการ 
“อธิบายวิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ และชี้แจงทั้งขอดีและขอเสียของแตละวิธี”  พบวา พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับ    ปานกลาง คิดเปนรอย
ละ 87.50  เมื่อพิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมเพียง 6 คน ในจํานวน 10 คน  
โดยใหเหตุผลวา การใหคําแนะนําเรื่องอธิบายวิธีการคุมกําเนิดเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่หนวย
วางแผนครอบครัว ซ่ึงผูปวยจะไดรับคําแนะนําหัวขอนี้ในวันที่มาตรวจตามนัดจึงอธิบายไดวา ความรู
เรื่องการคุมกําเนิด ผูปวยที่มารับการขูดมดลูกที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
อาจจะไดรับความรูนอย และถาไมมาตรวจตามนัดที่สถานที่แหงนี้จะทําใหขาดความรูวิธีการคุมกําเนิด 
ทําใหไมสามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดดวยตนเองได  จึงเปนการตัดสิทธิผูปวย   ดังนั้น หนวยงานที่
เกี่ยวของควรจะรวมกันกําหนดนโยบายในการใหบริการขอมูลขาวสารกับผูรับบริการ 
                              มาตรฐานที่ 10  การพยาบาล กอน – ขณะ – หลัง ไดรับการขูดมดลูก   พบวา การ
พยาบาลกอนขูดมดลูก ในรายการ “งดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมง” พบวา พยาบาลวิชา
ชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับ    ปานกลาง คิดเปน
รอยละ 85.00  เมื่อพิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร
และวชิรพยาบาลใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมเพียง 4 คน ในจํานวน 10 คน  โดยใหเหตุผลในการ
ไมไดปฏิบัติวา สวนใหญผูรับบริการจะมาดวยอาการตกเลือดจากการแทง และเม่ือตรวจพบวาไมมีความ
ผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด แพทยจะใหการรักษาโดยการขูดมดลูกทันทีเพื่อปองกันภาวะตกเลือด  
ซ่ึงกอนขูดมดลูกผูรับบริการจะไดรับยาระงับความเจ็บปวด รวมกับการใชยาชาเฉพาะที่  สําหรับกิจ
กรรมการพยาบาลที่ใหงดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมง จะเปนกิจกรรมที่กําหนดไวในกรณี
ท่ีผูรับบริการไดรับการรักษาโดยการดมยาสลบกอนขูดมดลูก เพราะถาผูรับบริการไมไดงดอาหารและน้ํา
อาจจะทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนหลังเกิดการสําลักอาหารเขาหลอดลม    ทําใหเกิดอันตรายถึงแก
ชีวิตได  ดังนั้น การจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมนี้ ข้ึนอยูกับแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงพยาบาลจะตอง
ประสานงานกับแพทยกอนที่จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
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                             สําหรับรายการ “จัดใหนอนบนขาหยั่ง รัดเข็มขัด ใสปลอกขาสะอาดและปดตาให
เรียบรอย”  และ  “จัดเตรียมเครื่องมือขูดมดลูก”  พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับนอยและระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
77.50 และ 80.00 ตามลําดับ   เม่ือพิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรง
พยาบาลกลางใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมเพียง 2 คนในจํานวน 10 คน และ 3 คน ในจํานวน 10 
คน ตามลําดับ  โดยใหเหตุผลวา สวนใหญการขูดมดลูกที่โรงพยาบาลกลางจะทําที่หองผาตัด ซ่ึง
พยาบาลหองผาตัดจะเปนผูเตรียมทั้งหมด  ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลนี้จะข้ึนอยูกับความพรอมของ
สถานที่  แตกิจกรรมการพยาบาลนี้ยังคงอยู 
                             สวนการพยาบาลขณะขูดมดลูก พบวา ทุกรายการไดรับการยอมรับในการปฏิบัติ
โดยรวมระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 87.50  เมื่อพิจารณาแตละโรงพยาบาลจะเห็นวาพยาบาลวิชา
ชีพโรงพยาบาลกลางใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมเพียง 6 คน ในจํานวน 10 คน  โดยใหเหตุผลวา 
การขูดมดลูกสวนใหญจะทําที่หองผาตัด จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขณะ    ขูดมดลูกในหอผู
ปวยนอยกวาโรงพยาบาลอื่น  ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวา การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวขึ้นอยูกับความพรอม
ของแตละสถานที่ แตกิจกรรมการพยาบาลนี้ยังคงอยู 
                    2.2.2 มาตรฐานการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในมาตรฐาน  การ
พยาบาลที่ 3,  6  และ 8  ในระดับปานกลาง และระดับนอย  อธิบายไดวา 
                             มาตรฐานที่ 3  มดลูกอยูในสภาพหดรัดตัวดี ในรายการ “ตรวจสอบการเต็มของ
กระเพาะปสสาวะทุก 1 - 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง หลังคลอด”  พบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับปานกลาง คิดเปน       รอยละ 85  เม่ือ
พิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสินและ          โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนอยกวาพยาบาลวิชาชีพจากวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กับโรงพยาบาลกลาง (8 และ 6 ในจํานวน 10 คน)  
อธิบายไดวา ปจจัยเสริมของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในสตรีหลังคลอดคือการที่มดลูกหดรัดตัว
ไมดี  เนื่ องจากกระเพาะปสสาวะมีน้ํ าปสสาวะคั่ งเต็มทําให ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
(Cunningham, F.G. et. al., 1997;  Pillitteri, 1992)   ดังนั้น เพื่อปองกันภาวะช็อคในสตรี        หลัง
คลอดที่มีภาวะตกเลือด พยาบาลจะตองใหการดูแลและตรวจสอบใหสตรีหลังคลอดมี        กระเพาะ
ปสสาวะวางโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด หากใสสายสวนปสสาวะคาไว จะตองดูแลใหมีปสสาวะ
ออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หรือ 100 มิลลิลิตรตอ 4 ช่ัวโมง  หรือหากไมไดใสสายสวนปสสาวะให
ตรวจสอบความโปงตึงของกระเพาะปสสาวะผานทางหนาทองอยางนอยทุก 1 – 2 ชั่วโมง หากพบวา
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กระเพาะปสสาวะเต็มตองชวยเหลือใหสตรีหลังคลอดไดถายปสสาวะทันที  ซ่ึงในทางการปฏิบัติแลว
พยาบาลจะตรวจสอบความโปงตึงของกระเพาะปสสาวะรวมไปกับการตรวจสอบการ       หดรัดตัวของ
มดลูกที่ตองปฏิบัติทุก 15 – 30 นาที  หลังคลอดอยูแลว  และเมื่อพนระยะอันตรายแลวอาจตรวจสอบ
การเต็มของกระเพาะปสสาวะทุก 8 ชั่วโมง  จนกระทั่งจําหนายได  ดังนั้น การที่พยาบาล   วิชาชีพโรง
พยาบาลตากสินและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ในระดับ
ปานกลาง โดยใหเหตุผลวา จํานวนสตรีหลังคลอดมีมาก  ขณะที่จํานวนพยาบาลมีนอยทําใหไมสามารถ
ตรวจสอบการเต็มของกระเพาะปสสาวะทุก 1 – 2 ช่ัวโมงได โดยจําเปนตองตรวจสอบใหยาวนานออกไป
เปนทุก 4 ช่ัวโมง  ซึ่งถือไดวาเปนขอจํากัดในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล    แมวาพยาบาลจะ
เห็นวาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนและชวยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดาใหดีข้ึน แตถาบุคลากรในหนวย
งานมีนอย การจะยึดปฏิบัติตามขอกําหนดของมาตรฐานการพยาบาลคงเปนสิ่งที่ปฏิบัติไมได   
                             มาตรฐานที่ 6  ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลกูและแผลภายในชอง
คลอด  ในรายการ “ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําสะอาด ลางจากดานหนาไป
ดานหลัง อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง”  พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการ
ยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับนอย คิดเปนรอยละ 77.50   เม่ือพิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะ
เห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสินใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเพียง 4 คน ใน
จํานวน 10 คน  ซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาลอีก 3 แหง ที่ใหการยอมรับในกิจกรรมการพยาบาล        ดัง
กลาวในระดับมาก  อธิบายไดวา โดยปกติแลวสตรีหลังคลอดทุกราย พยาบาลจะตองใหการชวยเหลือ
และดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกเปนพิเศษ  เพื่อปองกันการติดเชื้อภายในโพรงมดลูก
และแผลภายในชองคลอด  (Cunningham, F.G. et al., 1997;  Pillitteri, 1992)  ภายใน  24 ชั่วโมง       
หลังคลอดพยาบาลจะเปนผูทําความสะอาดให และเมื่อสามารถชวยเหลือตัวเองไดดีแลวพยาบาลจะ
แนะนําและอธิบายวิธีการทําความสะอาดที่ถูกตองดวยตนเอง  ในการวิจัยนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพ    
โรงพยาบาลตากสินใหเหตุผลในการไมยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาววา โรงพยาบาล
ตากสินทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกใหกับสตรีหลังคลอดโดยใชน้ํายา Savlon 1 : 100 แทน
น้ําสะอาด  และใหทําความสะอาดทุกครั้งภายหลังการขับถาย โดยที่โรงพยาบาลตากสินมีนโยบาย
ปฏิบัติการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกใหแกมารดาหลังคลอดดวยน้ํายา Savlon 1 : 100 
แทนน้ําสะอาด ซ่ึงเปนกิจกรรมการปฏิบัติที่มีมานาน เพราะเชื่อวาจะชวยในการปองกันการติดเชื้อแผล
ภายในชองคลอดไดดี  ซ่ึงตามหลักวิชาการแลวการใชน้ํายาหรือน้ําสะอาดทําความสะอาดแผลฝเย็บนั้น 
ไดผลในการปองกันการติดเชื้อไดผลเทา ๆ กัน  ประการสําคัญคือตองทําความสะอาดภายหลังการขับ
ถายทุกคร้ังหรืออยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง  (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2537)  ดังนั้น หากจะนํามาตรฐาน            
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การพยาบาลไปใชจริงควรตองมีการอธิบายและชี้แจง ใหเขาใจถึงวิธีการปองกันการติดเชื้อแผลฝเย็บ
สตรีหลังคลอดใหกับพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกรุงเทพ มหานครเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
                              สวนรายการ “อบแผลฝเย็บดวยแสงอินฟราเรด วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น”     พบวา 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวม   ระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 75   เม่ือพิจารณาแตละโรงพยาบาลจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล   ตากสนิไมให
การยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลยทั้ง 10 คน  ซ่ึงแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลอีก 
3 แหงที่ใหการยอมรับคิดเปนรอยละ 100   และเชนเดียวกัน  ในมาตรฐานที่ 8  บรรเทาอาการปวดมดลูก
และปวดแผลที่ฝเย็บ เฉพาะรายการ “บรรเทาอาการปวดและบวมแผลฝเย็บหลงัคลอดดวยการอบแผลฝ
เย็บดวยรังสีอินฟราเรด ขนาด 40 – 60 วัตต  นาน 3 – 5 นาที  วันละ 2 ครั้ง”  จะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตากสินใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเพียง 5 คน ในจํานวน       10 คน  
อธิบายไดวา การอบแผลฝเย็บดวยแสงอินฟราเรดเปนการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติใหกับสตรีหลัง
คลอดทุกคน แมจะมีรายงานการศึกษาพบวา ไมไดชวยใหอัตราการหายของแผลฝเย็บดีข้ึนก็ตาม  แตใน
ทางปฏิบัติพบวาสตรีหลังคลอดมีความรูสึกพึงพอใจจากการอบแผลฝเย็บมาก  เนื่องจาก       ความรอน
จากแสงอินฟราเรดชวยทําใหรูสึกสบาย และลดอาการปวดแผลฝเย็บลงเนื่องจากความรอนชวยลด
อาการบวมคั่งของน้ําบริเวณแผล ทําใหแผลลดบวม  สงผลใหบรรเทาอาการปวดลง   พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตากสินใหเหตุผลการไมยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาววาโรงพยาบาลตาก
สินใหบริการการอบแผลฝเย็บแกสตรีหลังคลอดเพียงวันละ 1 ครั้งเทานั้น   ซ่ึงแผนกสูติกรรม โรง
พยาบาลตากสิน อาจมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลสตรีหลังคลอดนอย ไมเพียงพอที่จะใหบริการไดวัน
ละ 2 คร้ัง  จึงกําหนดใหบริการเพียงวันละ 1 คร้ังเทานั้น   ซ่ึงถือวาเปนขอจํากัดของ  การปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลวาหากสัดสวนพยาบาลกับสตรีหลังคลอดไมเหมาะสม การปฏิบัติการพยาบาลก็
ยอมไมสามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐานที่กําหนดไวได  ดังนั้นมาตรฐานการพยาบาลโดยเฉพาะมาตร
ฐานการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานแตละแหงอาจมีความแตกตางกันในทางปฏิบัติเนื่องจากมีขอ
จํากัดทั้งในเรื่องนโยบาย อัตรากําลังบุคลากรและอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการได 
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ขอเสนอแนะ 
         มาตรฐานการพยาบาลสตรีตกเลือดทางสูติกรรมที่สรางขึ้นนี้จะมีประสิทธิภาพและ          ประสิทธิ
ผลไดนั้น ตองไดรับการรวมมือจากผูบังคับบัญชา ผูปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ ดัง
นี้ 
         1. ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล 
              1.1 ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองกําหนดมาตรฐานการพยาบาลไวเปนนโยบายประกันคุณ
ภาพของโรงพยาบาล 
               1.2 สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลนี้ใหมีประสิทธิภาพ   ยิ่งข้ึน 
              1.3 ควรนํามาตรฐานการพยาบาลมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากร
ทางการพยาบาล 
         2. ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารฝายการพยาบาล 
              2.1 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมไวเปนนโยบายหนึ่งของ
แผนการพยาบาล แผนกสูติกรรม 
              2.2 จัดตั้งคณะกรรมการกลางใหมีหนาที่ประเมินและติดตามการใชมาตรฐานการพยาบาลนี้
อยางตอเนื่อง พรอมทั้งพัฒนามาตรฐานการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 
              2.3 สนับสนุนใหมีการเผยแพรและนํามาตรฐานการพยาบาลนี้มาใชอยางจริงจัง 
              2.4 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลนี้เปนดัชนีบงชี้ ถึงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มี
ภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
              2.5 ควรนํามาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมมาใชในการ  ปฐมนิเทศ 
พยาบาลวิชาชีพใหมทุกคนที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 
         3. ขอเสนอแนะสําหรับพยาบาลวชิาชีพ 
              3.1 พยาบาลวิชาชีพควรนํามาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมมา
ปฏิบัติการพยาบาลอยางจริงจัง เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่มีมาตรฐานเดียวกัน 
              3.2 ควรมีการติดตามประเมินผลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทาง
สูติกรรม เพื่อคนหาขอบกพรองและหาแนวทางปรับปรุงคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล 
         4. ขอเสนอแนะสําหรับฝายการศึกษาพยาบาล 
              4.1 เนนใหนักศึกษาพยาบาลเห็นความสําคัญของการใชมาตรฐานการพยาบาล 
              4.2 นํามาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมมาเปนแนวทาง     การสอน 
เพื่อใหนักศึกษามีความรูแลวสามารถนํามาฝกปฏิบัติงานไดเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ 
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         5. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
              5.1 ศึกษาความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับบริการตอการใชมาตรฐาน           การ
พยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
              5.2 ศึกษาคุณภาพการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมดานคาใชจาย และระยะ
เวลาการรักษาที่โรงพยาบาล 
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