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บทคัดยอ 
 
                   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือด
ทางสูติกรรมในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประกอบดวย 2 ข้ัน
ตอน คือ ข้ันตอนการสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่ภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและระยะหลัง
คลอด และขั้นตอนการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการนํามาตรฐานการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดไปใช 
                   การสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและระยะหลัง
คลอด ดําเนินการโดยวิธีการสนทนากลุม (Focus group) จากผูชํานาญการจํานวน 24 คน และ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Contents validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ไดมาตร
ฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ดังนี้  
              1. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  ประกอบดวย         
10 มาตรฐาน คือ  
                   มาตรฐานที่ 1  ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
                   มาตรฐานที่ 2  สามารถดําเนินการตั้งครรภครบกําหนด 
                   มาตรฐานที่ 3  สามารถเผชิญภาวะเครียดไดเหมาะสม 
                   มาตรฐานที่ 4  ไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบสืบพันธุ 
                   มาตรฐานที่ 5  ไมเกิดภาวะซีด 
                   มาตรฐานที่ 6  สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   มาตรฐานที่ 7  ยอมรับการสูญเสียทารกในครรภ 
                   มาตรฐานที่ 8  ไมมีอาการคัดตึงเตานมภายหลังแทง 
                   มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทงเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   มาตรฐานที่ 10 การพยาบาล กอน-ขณะ-หลัง ไดรับการขูดมดลูก 
              2. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  ประกอบดวย      
10 มาตรฐาน คือ 
                   มาตรฐานที่ 1  ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
                   มาตรฐานที่ 2  มีความสมดุลยของน้ําและอิเลคโตรลัยทในรางกาย 
                   มาตรฐานที่ 3  มดลูกอยูในสภาพหดรัดตัวดี 
                   มาตรฐานที่ 4  บาดแผลที่ฝเย็บและที่ชองคลอดติดสนิทและสะอาด 
                   มาตรฐานที่ 5  ลดความวิตกกังวลจากการตกเลือด 
                   มาตรฐานที่ 6  ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกและ 



                                   แผลภายในชองคลอด 
                   มาตรฐานที่ 7  ปลอดภัยจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและปสสาวะคั่ง 
                   มาตรฐานที่ 8  บรรเทาอาการปวดมดลูกและปวดแผลที่ฝเย็บ 
                   มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   มาตรฐานที่ 10 มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีและบุตรและแสดงบทบาทมารดา 
                                   ไดเหมาะสม 
              การสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการนํามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมไปใช โดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 80 คน ไดผลดังนี้ 
              1.  มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ จํานวน 10 มาตรฐาน  
ประกอบดวย มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 107 รายการ  และมาตรฐานผลลัพธ   
การพยาบาล จํานวน 55 รายการ พบวากิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวา
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงระดับมาก จํานวน 99 รายการ  ระดับปานกลาง จํานวน 7 รายการ  
และระดับนอย จํานวน 1 รายการ  สวนมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็น
ดวยในระดับมากทุกรายการ 
              2. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จํานวน 10 มาตรฐาน  
ประกอบดวย มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 134 รายการ  และมาตรฐานผลลัพธ   
การพยาบาล จํานวน 83 รายการ พบวากิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวา
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงระดับมาก จํานวน 130 รายการ  ระดับปานกลาง จํานวน 2 รายการ  
และระดับนอย จํานวน 2 รายการ  สวนมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็น
ดวยในระดับมากทุกรายการ 



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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
              มาตรฐานการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนการ     
บงบอกถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพที่เชื่อถือได (Mason, 1994) และเปนการประกันไดวาผู
รับบริการทุกระดับจะไดรับการดูแลที่มีมาตรฐานเดียวกัน  นอกจากนี้ยังชวยใหไดรับผลคุมคา
จากการฟนคืนสูสภาพปกติไดเร็วยิ่งขึ้น  จึงเปนการลดระยะเวลาการเจ็บปวยซึ่งเปนผลใหลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดี (Grohar-Murray and DiCroce, 1992)  นอก
จากนี้ผลประโยชนที่ผูรับบริการไดรับนั้นจะมองเห็นคุณคา ศรัทธาและเชื่อถือการใหบริการของ
พยาบาลวิชาชีพได (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2541) 
               พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในทีมสุขภาพ ที่เปนผูใหบริการสุขภาพอนามัยแก
บุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตเนื่องจากพยาบาลแตละบุคคล
มีประสบการณแตกตางกันจึงจําเปนที่จะตองมีการควบคุมและประกันคุณภาพการพยาบาลใน
ดานการปฏิบัติการพยาบาล (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2537) การประกันคุณภาพนี้ไดมีการ
ปฏิบัติกันมานานมากกวา 20 ป ซึ่งเริ่มจากผลการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก (World 
Health Assembly) ป 1970 โดยที่ประชุมมีมติวา “สิทธิที่จะมีสุขภาพดี (the right to health) 
เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกคนบรรลุถึง
ความมีสุขภาพดีในระดับสูงที่สุดเทาที่จะเปนไปได และสิ่งที่สําคัญที่สุดเพื่อสนองวัตถุประสงคดัง
กลาว จะตองมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขของทุกประเทศใหมีประสิทธิภาพ (พนัส สิมะ
เสถียร และคณะ, 2538) ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงไดออกกฏหมายประกันสังคมใหโรงพยาบาล
ทุกแหงมีการควบคุมและประกันคุณภาพงาน โดยมีการกําหนดคุณวุฒิของแพทย พยาบาล 
และสมาชิกในทีมสุขภาพ และควบคุมไมใหโรงพยาบาลดําเนินธุรกิจบนความเจ็บปวยของ
ประชาชน ซึ่งเปนการคุมครองสิทธิอันชอบธรรมของผูรับบริการ สําหรับประเทศไทยนั้น สมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทยไดตระหนักถึงความสําคัญในความรับผิดชอบที่มีตอสังคม จึงไดจัด
ใหมีการประชุมพยาบาลแหงชาติ เร่ืองคุณภาพการพยาบาลเมื่อ พ.ศ.2522 โดยมุงเนนการ
ประกันคุณภาพดวยวิธีจัดใหมีมาตรฐานการพยาบาล (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) แตการดําเนิน
การประกันคุณภาพดวยวิธีดังกลาวยังไมบรรลุเปาหมาย ตอมาเกิดภาวะเศรษฐกิจถดถอยทําให
ภาวะคาครองชีพสูงขึ้น เปนเหตุใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีราคาแพง ประชาชนจึงได
เรียกรองสิทธิในการรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขจากรัฐอยางมีคุณภาพ  
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              ดวยเหตุดังกลาวขางตน ตอมาเมื่อรัฐบาลไดประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 ไดมีกําหนดไวในมาตรา 52 วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณ
สุขที่ไดมาตรฐาน”    และมาตรา 82 วา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” สําหรับงานบริการพยาบาลซึ่งเปนการบริการ
ดานแรกที่ตองใหการดูแลผูรับบริการตั้งแตแรกรับจนออกจากโรงพยาบาล จึงตองมีการปรับปรุง
การจัดบริการรักษาพยาบาล และตองใหบริการอยางมีคุณภาพที่สามารถตรวจสอบได และ
สามารถตอบสนองนโยบาย “สุขภาพดีดวยตนทุนต่ํา (good health at low cost) ดวยการใหทุก
หนวยงานจัดมาตรฐานการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ถูก
ตอง รวดเร็วมีมาตรฐาน ประชาชนไดรับการบริการที่ดี  มีคุณภาพถูกตองตามหลักวิชาการ และ
สามารถลดคาใชจายสวนเกินได (Parsley and Corrigan, 1994; สมหมาย หิรัญนุช, 2541) ซึ่ง
มาตรฐานการปฏิบัติงานที่จะบรรลุเปาหมายดังกลาวและเปนที่ยอมรับนั้น จะมีลักษณะเปนมาตร
ฐานการพยาบาลจากกระบวนการพยาบาลที่มีลักษณะเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล และการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลนี้มักจะกําหนดตามโรคหรือ
กลุมอาการของโรค (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2537) 
              การมีสุขภาพที่ดีของสตรีระยะตั้งครรภและสามารถดําเนินการตั้งครรภไดอยางปกติจน
กระทั่งคลอดทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงและไมเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอดเปนสิ่งพึง
ปรารถนาของครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพดานสูติกรรมทุกคน แตสตรีระยะตั้งครรภและ
ระยะหลังคลอดบางรายอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น โดยเฉพาะการมีเลือดออกทางชองคลอด
หรือการตกเลือดซึ่งพบไดบอย ถือวาเปนสัญญาณอันตรายตอสุขภาพมารดาและทารกอยางมาก 
การมีเลือดออกในระยะตั้งครรภอาจเกิดจากภาวะแทง หรือภาวะรกเกาะต่ํา ซึ่งเปนสาเหตุของการ
สิ้นสุดการตั้งครรภกอนกําหนด  สวนภาวะตกเลือดหลังคลอด อาจเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี มี
เศษรกคางในโพรงมดลูก เปนตน  ซึ่งการเกิดภาวะตกเลือดทางสูติกรรมนี้จะทําใหสตรีเกิดภาวะ
ออนเพลีย ซีด และถามีการตกเลือดมากจะเกิดภาวะช็อค และเสียชีวิตได (Cunningham, 
MacDonald, Gant, Leveno and Gilstrap, 1993) ดังนั้นการดูแลสุขภาพของสตรีที่มีภาวะตก
เลือดทางสูติกรรมจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และพยาบาลจะตองมีมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว แตการปฏิบัติการพยาบาลแผนกสูติกรรมใน โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร ยังไมมีมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ซึ่งการปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลจะปฏิบัติตามมาตรฐานของตนเองเปน
สําคัญ การปฏิบตัิการพยาบาลเชนนี้อาจทําใหสตรีที่มีภาวะตกเลือดทาง สูติกรรมไดรับการดูแลสุข
ภาพที่ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน เปนเหตุใหตองใชระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
และตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ โรงพยาบาลในสังกัด
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กรุงเทพมหานครเปนสถานที่ฝกประสบการณวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อ
การุณย การที่สถานที่ฝกประสบการณไมมีมาตรฐานการพยาบาล ทําให  นักศึกษาเกิดความสับ
สน ขาดความเชื่อมั่นตนเอง ซึ่งอาจเปนผลใหคุณภาพการดูแลสุขภาพของผูรับบริการลดลง 
ประกอบดวยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยไดจัดโครงการพัฒนาระบบการจําแนกขอวินิจฉัย
และการบําบัดทางการพยาบาลในประเทศไทย เพื่อจัดใหเปนมาตรฐานกลางของวิชาชีพที่หนวย
งานการพยาบาลทุกสังกัดจะไดนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล แตการ จัดทํามาตรฐานกลาง
ยังไมเสร็จสมบูรณ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยนิเทศนักศึกษาฝก
ประสบการณวิชาชีพทางดานสูติกรรมในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร มีความสนใจในการ
สรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร เพื่อใชเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษา
พยาบาล ซึ่งการมีมาตรฐานเชนนี้จะชวยในการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรได 
และยังชวยใหผูรับบริการทุกคนไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพเดียวกัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
              เพื่อสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล ของ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
              มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม หมายถึง ขอความที่
กําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ 
และสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ซึ่งเปนขอความที่มีความเที่ยงตรง ชัดเจน ถูกตอง
ตามหลัก วิชาการ สอดคลองกับปญหาและความตองการของสตรีที่มีภาวะตกเลือด ประกอบ
ดวย  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  
         1)  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติ
ตอสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของสตรี  
โดยจัดเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหาและความตองการของสตรีที่มีภาวะตกเลือด 
         2)  มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล หมายถึง ผลที่คาดหมายหรือคาดหวังวาจะเกิดขึ้นกับ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ภายหลังไดรับ
การพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
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              สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  หมายถึง สตรีที่มีเลือดออกทางชองคลอดขณะ    
ตั้งครรภ แบงออกไดเปน 2 ระยะ  
              1)  ภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ  หมายถึง การมีเลือดออกทาง     
ชองคลอดในระยะอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห   ซึ่งมีสาเหตุมาจากการแทง  การตั้งครรภ     
ไขปลาอุก 
              2)  ภาวะตกเลือดระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ  หมายถึง การมีเลือดออกทาง     
ชองคลอดในระยะอายุครรภมากกวา 28 สัปดาห  ซึ่งมีสาเหตุมาจากรกเกาะต่ําและรกลอกตัว
กอนกําหนด 
              สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  หมายถึง  สตรีที่มีการเสียเลือดผานทาง      
ชองคลอดภายหลังการคลอดในปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร หรือรอยละ 1 ของน้ําหนักตัว 
แบงออกไดเปน 2 ระยะ 
              1)   การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ซึ่งมีสาเหตุมาจากมดลูกหดรัดตัวไมดี  การฉีกขาดของหน
ทางคลอดและมดลูก รกหรือเศษรกคางในโพรงมดลูก  มดลูกปลิ้น  การคั่งของเลือดใตชั้นผิว
หนังและความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  
              2)   การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง  หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลัง
คลอด 24 ชั่วโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด ซึ่งมีสาเหตุมาจากมีเศษรกคางในโพรง
มดลูกและการติดเชื้อในโพรงมดลูก 
 
         โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  หมายถึง  โรงพยาบาลทั่วไปของกรุงเทพมหานครที่
เปดใหบริการดานสูติกรรมมามากกวา 3 ป  ไดแก  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
         1.  ดานการบริหาร 
              1.1  ใชเปนแนวทางในการอบรม พัฒนาและปฐมนิเทศบุคลากรใหมในการดูแลสุข
ภาพสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
              1.2   ใชเปนเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตก
เลือดทางสูติกรรม และปรับปรุงการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
         2.  ดานการบริการ ทําใหสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางดานสูติกรรมมีความมั่นใจในคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาล 
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         3.  ดานการศึกษา เปนเครื่องมือที่ชวยชี้แนวทางในการปฏิบัติงานใหแกพยาบาลวิชาชีพ
และนักศึกษาพยาบาลในการดูแลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมไดเปนอยางดี 
         4.  ดานการวิจัย ใชเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพสตรีที่ภาวะตกเลือดทางสูติกรรมเพื่อ
นําขอมูลมาปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

              การพยาบาลเปนบริการทางวิชาชีพที่มีหนาที่ใหบริการชวยเหลือแกบุคคลทั่วไปทั้งที่   เจ็บปวย

และปกติ  ซ่ึงครอบคลุมบริการสุขภาพตั้งแตการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและ

การฟนฟูสภาพรางกาย   จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและชีวิตความเปนอยูของ

สังคมไทยที่ดีขึ้น ทําใหความตองการบริการของผูรับบริการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต  โดยเมื่อเขารับ

บริการในโรงพยาบาลก็คาดหวังที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด  หายจากอาการเจ็บปวย  ไมเกิดความพิการ

หรือทุกขทรมาน  สงผลใหสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนหันมาพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานและ

คุณภาพบริการมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ 

              ในการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพจําเปนตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรใน

ทีมสุขภาพทุกคนนับต้ังแตแพทย  พยาบาล  นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด  และเจาหนาที่แผนก

ตาง ๆ  โดยเฉพาะพยาบาลถือไดวาเปนบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพและเปนผูที่ให

บริการใกลชิดกับผูรับบริการมากที่สุด  ดังนั้นจึงเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลตองมีการปรับปรุงหรือ

พัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหผูปวยหรือผูรับบริการพึงพอใจ  หรืออีกนัยหนึ่งคือตองมี

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั่นเอง 

              คุณภาพการพยาบาลคือการใหการพยาบาลที่ปลอดภัยมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความ

ตองการของผูรับบริการหรือมากกวาที่คาดหวังไว  สงผลใหเกิดเปนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่

ไดรับ (Omachonu, 1990)   อยางไรก็ตามการจะตรวจสอบวาการพยาบาลนั้นมีคุณภาพหรือไม จํา

เปนตองมีมาตรฐานกําหนดไวเพ่ือเปนเกณฑในการเปรียบเทียบ  ซึ่งเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวามาตร

ฐานการพยาบาลเปนเคร่ืองมือสําคัญของวิชาชีพพยาบาลในการควบคุมการพยาบาล (Mason, 

1984) 

              กลาวไดวามาตรฐานการพยาบาลเปนทั้งแนวทางของการปฏิบัติการพยาบาลและเปน    เปา

หมายของการปฏิบัติการพยาบาลดวย  การมีมาตรฐานจะชวยใหพยาบาลทุกคนในหนวยงาน   ยึดถือ

ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันในการใหการดูแลพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวย ทําใหโอกาสเกิดขอบก

พรองหรือความผิดพลาดนอยที่สุดจนเกือบไมมีเลย  จึงเทากับเปนการประกันคุณภาพของบริการ

พยาบาลไดอยางสมบูรณ  ดังนั้น การจะตัดสินวาคุณภาพการพยาบาลนั้นอยูในระดับใดจะตองมีการ

เปรียบเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว  ซ่ึง กิลลิซ (Gillies, 1994)  ไดใหความเห็นวาการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลนั้นสามารถกระทําไดโดยการประเมินจากการปฏิบัติการพยาบาลวาได



 7

ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไวหรือโดยประเมินจากการสังเกตขณะที่พยาบาลใหการ
พยาบาลแกผูปวยหรืออาจประเมินจากรายงานของผูปวยที่พยาบาลลงบันทึกไวขณะรักษาตัวในโรง
พยาบาลหรือภายหลังเมื่อกลับไปแลว  นอกจากนั้นยังสามารถประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
ภายหลังการไดรับการดูแลจากพยาบาลตั้งแตอาการ อาการแสดงและความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการที่ไดรับ โดยเปรียบเทียบจากมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่กาํหนดไว 
 
ความหมายของมาตรฐานการพยาบาล  (nursing standard) 
              มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง เครื่องมือที่ใชในการวัดหรือควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
โดยมีลักษณะเปนขอความที่มีความเที่ยงตรงและชัดเจนระบุกิจกรรมที่พยาบาลพึงกระทําหรือปฏิบัติให
กับผูปวย  ซ่ึงเปนหลักประกันวาการพยาบาลที่ใหนั้นเปนบริการการพยาบาลที่ดีมี ประสิทธิภาพและ
เปนที่ไววางใจได (Mason, 1994)    สําหรับในประเทศไทยโดยกองการพยาบาลไดกําหนดความหมาย
มาตรฐานการพยาบาลวา หมายถึงขอความที่อธิบายแนวทางปฏิบัติหรือวิธีดําเนินการที่ครอบคลุม
ขอบเขตของการพยาบาล  เปนเรื่องที่ถือเปนขอกําหนดใหมีการปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแลหรือให
บริการแกผูรับบริการทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน (กองการพยาบาล, 2542)  ดังนั้น 
กลาวโดยสรุปไดวามาตรฐานการพยาบาลคือขอความที่มีความ    ชัดเจนระบุแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดผลดีที่มีประโยชนตอผูรับบริการและสามารถใชเปนเกณฑเปรียบเทียบเพื่อตัดสินถึง
คุณภาพการพยาบาลดวย 
 
ความสําคัญของมาตรฐานการพยาบาล 
              การพยาบาลเปนบริการประเภทหนึ่งจึงจําเปนตองมีมาตรฐานกําหนดไวเพื่อการตรวจสอบหรือ
เปรียบเทียบคุณภาพ  แตโดยที่คําวาคุณภาพเปนสิ่งนามธรรม  การตัดสินคุณภาพจึงข้ึนอยูกับความคิด 
ความเชื่อ ความรู ความชํานาญ และประสบการณของผูตัดสินแตละคนเปนสําคัญ  ดังนั้นเพื่อใหเกิด
ความชัดเจนและเขาใจตรงกัน  จึงจําเปนตองมีเกณฑที่ใชในการตัดสินใจ ซ่ึงเกณฑดังกลาว จะอยูใน
ลักษณะของมาตรฐานการพยาบาล 
              มาตรฐานการพยาบาลจึงเปนจุดเริ่มตนของการประกันคุณภาพการพยาบาล เพราะเปนแนว
ทางในการปฏิบัติการพยาบาลใหผูปวย เพื่อใหเกิดผลดีมีประโยชนตอผูรับบริการ ปองกันไมใหเกิดความ
ผิดพลาดหรือมีขอผิดพลาดนอยที่สุดแลวยังใชเปนเกณฑการเปรียบเทียบเพื่อประเมิน    คุณภาพการ
พยาบาลดวย  ประการสําคัญคือมาตรฐานการพยาบาลยังเปนเครื่องมือสําคัญในการพัฒนางานของ
พยาบาลใหมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นตอ ๆ ไป (Phaneuf and Wandelt, 1974 ; กองการพยาบาล, 2542) 
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แนวทางการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล 
              การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลสามารถแบงออกได 3 ระดับ คือ มาตรฐานการพยาบาล
ระดับชาติ  ระดับสถาบันหรือองคกร  และระดับโรงพยาบาลหรือหนวยงาน  มาตรฐานการพยาบาล
ระดับชาติเปนมาตรฐานที่กําหนดโดยองคกรวิชาชีพสูงสุด เชน สภาการพยาบาล ลักษณะของ  มาตร
ฐานพยาบาลระดับชาติจะมีลักษณะเปนขอกําหนดกวาง ๆ  ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล ทั้งในเชิง
โครงสรางของสถานบริการสาธารณสุข สถานประกอบการและสถานศึกษา รวมทั้งกําหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธที่คาดหวังผลที่เกิดกับผูรับบริการ           (กองการ
พยาบาล, 2542)  สวนมาตรฐานระดับสถาบันหรือองคกรเปนมาตรฐานที่กําหนดโดย    องคกรหรือ
หนวยงานกลางที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดูแลควบคุมคุณภาพการบริการ เชน กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข  และมาตรฐานระดับโรงพยาบาลซึ่งเปนมาตรฐานที่กําหนดขึ้นโดยหนวยงาน
ตาง ๆ เพื่อใชในการตรวจสอบคุณภาพและพัฒนางานบริการของแตละโรงพยาบาล 
              สตีเวนส (Stevens, 1976)  ไดกําหนดรูปแบบมาตรฐานการพยาบาลไว 3 ลักษณะ ดังนี้ 
              1) มาตรฐานเชิงโครงสราง (structure standard)  คือมาตรฐานที่กําหนดลักษณะระบบ
การบริหารงานและการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลโดยภาพรวม ไดแก ปรัชญา วัตถุประสงค 
นโยบายการปฏิบัติงาน การจัดอัตรากําลังบุคลากร อาคารสถานที่ และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ  โดย
มุงเนนการบริการที่ทําใหการดําเนินงานสามารถบรรลุเปาหมายที่วางไวไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
              2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard)  คือมาตรฐานที่กําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลที่บุคลากรพยาบาลจะตองกระทําหรือปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ ซ่ึงกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นจะมีรายละเอียดแตกตางกันไปในผูปวยหรือผูรับบริการแตละคน 
              3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ (outcome standard)   คือมาตรฐานที่กําหนดผลลัพธที่เกิดกับ   
ผูปวยภายหลังการปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลแลว  ซ่ึงเปนสิ่งที่คาดหวังไวและเปนเปาหมายที่
บุคลากรพยาบาลยึดเปนสําคัญในการดูแลพยาบาลผูปวย 
              ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะสรางเฉพาะมาตรฐานเชิงกระบวนการหรืออีกนัยหนึ่งคือ   มาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล ที่เกี่ยวกับการดูแลสตรีที่มีภาวะ ตกเลือด
ระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดเทานั้น เนื่องจากเปนมาตรฐาน การพยาบาลที่
บุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการในแผนกสูติกรรมสามารถนําไปปฏิบัติกับ   ผูรับบริการได 
 
แนวทางการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
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              การสรางมาตรฐานการพยาบาลสามารถกระทําไดหลายแนวทางดวยกัน แตที่นิยมคือการ
สรางมาตรฐานโดยยึดขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (nursing process)   เนื่องจากบุคลากร
พยาบาลจะคุนเคยกับกระบวนการพยาบาลเปนอยางดี ทําใหการสรางมาตรฐานโดยใชแนวคิด      ดัง
กลาวกระทําไดโดยไมยุงยากและงายตอการทําความเขาใจใหตรงกัน  นอกจากนั้นแลว นิโคลส 
(Nicholls, 1977)  ไดใหเหตุผลวากระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาของผูปวยอยางเปน
ระบบ  สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูปวย  วิธีการสรางมาตรฐานการพยาบาลโดย
อาศัยข้ันตอนกระบวนการพยาบาลซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ (Nicholls, 1977) 
              1) ข้ันกําหนดปญหา  เปนข้ันตอนพิจารณาหาปญหาและวินิจฉัยการพยาบาลผูปวย     แต
ละคน โดยการรวบรวมขอมูลจากผูปวยครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว 
              2) ข้ันการวางแผน  เปนการนําปญหาและการวินิจฉัยการพยาบาลของผูปวยแตละคนมา
จัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาจากมากไปหานอย แลวกําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาล กิจ
กรรมการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมใหผูปวย 
              3) ข้ันกําหนดขอความ  เปนการกําหนดขอความของมาตรฐานการพยาบาลโดยยึด   วัตถุ
ประสงคของการพยาบาลเปนสาํคัญ ลักษณะขอความจะตองสั้น กะทัดรัด มีความชัดเจนและ    มี
ความหมายเดียว 
                   3.1) การสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เปนการกําหนดขอความที่ระบุ   ราย
ละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลที่ครบถวนสมบูรณที่บุคลากรพยาบาลจะตองปฏิบัติใหผูปวย เพื่อให
บรรลุตามวัตถุประสงคของการพยาบาลที่กําหนดไว 
                   3.2) การสรางมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล เปนการกําหนดขอความที่ระบุถึงผลที่
คาดหวังวาจะเกิดกับผูปวยภายหลังใหการดูแลพยาบาลไปแลว ซ่ึงจะตองมีลักษณะเปนขอความเชิงพฤติ
กรรม ที่สามารถวัดหรือประเมินไดเพื่อตรวจสอบไดวาสิ่งที่ตองการบรรลุวัตถุประสงค        มากนอย
เพียงใด  
              ในการสรางมาตรฐานการพยาบาลเพื่อนําไปสูการปฏิบัติไดอยางถูกตองและเขาใจตรงกัน  
รวมทั้งมีความเที่ยงตรงในการประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ใหผูปวยนั้น ควรคํานึงถึงสิ่งสําคัญ 2 
ประการ คือ (Mason, 1984) 
              1) การเลือกใชคํา  ตองมีการเลือกใชคําที่มีความชัดเจนมากที่สุด ไมใชคําที่คลุมเครือทํา
ใหเขาใจไดหลายทาง  ประการสําคัญคือ ในแตละมาตรฐานตองมีเพียงความหมายเดียวเทานั้น 
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              2) ลักษณะขอความที่กําหนดควรวัดหรือประเมินคุณภาพการพยาบาลไดหลายวิธีการ 
โดยยึดหลักใหขอความมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวย  ตลอดจนสิ่งแวดลอมและสถานการณความ
เปนจริงของผูปวยแตละคน 
 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาล 
              ภายหลังการสรางมาตรฐานการพยาบาลเสร็จแลวกอนที่จะนําไปปฏิบัติจริง จําเปนตองมี
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานที่สรางขึ้น เพื่อทดสอบวาสามารถนําไปใชไดกับสถาน
การณจริงและผูปฏิบัติยอมรับได การตรวจสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาลมี  ดังนี้ 
(กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2529) 
              1) การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา  (content validity)  เปนการตรวจสอบยืนยันความ
ถูกตองและยอมรับเนื้อหาของมาตรฐานที่สรางขึ้นโดยอาศัยแหลงตําราเอกสารตาง ๆ รวมกับ   ผูเช่ียว
ชาญหรือผูทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขา พยาบาลที่มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้น ซ่ึงจะชวยใหรายละเอียด ความถูกตองและความเที่ยงตรงของเนื้อหาดังนี้ 
                   1.1) ดานมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพิจารณาตรวจสอบวากิจกรรมการ
พยาบาลที่อธิบายถึงการพยาบาลผูปวยมีความสัมพันธกับหัวขอเรื่องนั้นหรือไม มีความถูกตอง ตลอด
ทั้งครอบคลุมอาการเจ็บปวยของผูปวยแตละคนหรือไม 
                   1.2) ดานมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  เพื่อพิจารณาตรวจสอบวาสิ่งที่คาดหวังจะ
เกิดขึ้นกบัผูปวยหากไดปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพใชหรือไม  มี
ความเปนไปไดหรือไม  และวิธีวัดหรือประเมินถูกตองหรือไม 
                   1.3) มาตรฐานที่สรางขึ้นครอบคลุมทุกประเด็นหรือไม หรือขาดภายในสวนใด    ไป
บาง 
                   1.4) ลักษณะการใชคําและขอความมีความชัดเจน เขาใจงาย ผูปฏิบัติสามารถอาน
และเขาใจตรงกันได 
              เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลวแสดงวาความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของ      มาตรฐานการ
พยาบาลที่สรางขึ้นไดรับการยอมรับแลว แตยังไมสามารถตรวจสอบหรือยืนยัน ความเที่ยงตรงวาหาก
นําไปปฏิบัติจริงแลวจะมีความสัมพันธกันหรือไมระหวางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตร
ฐานผลลัพธการพยาบาล ดังนั้นจึงตองมีการทดสอบหาความเที่ยงตรงจากการนําไปปฏิบัติจริงตอไป 
              2) การหาความเที่ยงตรงจากการปฏิบัติจริงของพยาบาล  เปนวิธีการหาความเที่ยงตรง
โดยการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลจากสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติจริง รวมทั้งทดสอบดูวามาตรฐาน
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การปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นมีความสัมพันธกับมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลหรือไม  โดยการนาํ
มาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นไปใหพยาบาลปฏิบัติการตรวจสอบความเที่ยงตรงในเนื้อหาเหลานั้น 
โดยการยอมรับวาเปนกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับส่ิงที่ปฏิบัติอยูจริง และขอใหนําไปทดลอง
ใชกับผูปวยจริงตามกิจกรรมทุกอยางที่กําหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและใหประเมิน
ผลส่ิงที่เกิดขึ้นกับผูปวยวาเปนไปตามมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่กําหนดหรือไม โดยการยนืยนัวา 
“ไดปฏิบัติจริง”  หรือ  “เกิดขึ้นจริง”   
              หลังจากนั้นนํามาวิเคราะหขอมูล โดยถือวาแตละมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่ไดรับการยอมรับวา  “ปฏิบัติจริง” หรือ “เกดิข้ึนจริง”  ตั้งแต รอยละ 90 
ข้ึนไป  เปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่มีความเที่ยงตรง 
และเปนมาตรฐานการพยาบาลที่สามารถยอมรับได 
              กลาวไดวา มาตรฐานการพยาบาลเปนเครื่องมือที่ดีมีประโยชน และมีคุณคาตอวิชาชีพ
พยาบาล เพราะนอกจากจะใหการดูแลผูรับบริการไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม
แลว  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหยังเปนสิ่งที่สามารถรับรองไดวามีคุณภาพอยางแทจริง 
 
การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
              ภาวะตกเลือดทางสูติกรรมเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เนื่องจาก    อาจ
กอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก  นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุทําใหมารดาเสียชีวิตที่พบไดมากที่สุด 
(Hayashi and Castillo, 1993; สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, 2541) 
              ภาวะตกเลือดทางสูติกรรมแบงได 
              1. ภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ 
              2. ภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด 
 
1.   การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดระยะต้ังครรภ 
              ภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ หมายถึง การที่มีเลือดออกทางชองคลอดในระยะตั้งครรภ แบง
ได (Hayashi and Castillo, 1993) 
              1.1 ภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ ไดแก การแทงบุตร การตั้งครรภ   ไขปลา
อุก 
              1.2 ภาวะตกเลือดระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ  ไดแก ภาวะรกเกาะต่ํา และภาวะรก
ลอกตัวกอนกําหนด 
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              1.1 ภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ  
                   ก) การแทงบุตร 
                        ความหมาย   
                       การแทงบุตร หมายถึง การสิ้นสุดโดยวิธีใด ๆ ก็ตามกอนที่ทารกจะเจริญเติบโต    เพียง
พอที่จะสามารถมีชีวิตรอดอยูได ในสหรัฐอเมริกากําหนดการสิ้นสุดการตั้งครรภกอนอายุครรภ 20 
สัปดาห โดยนับจากวันแรกของระดูที่มาปกติครั้งสุดทาย หรือเม่ือทารกมีนํ้าหนัก    นอยกวา 500 กรัม  
(สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, 2541)  สําหรับประเทศไทยถือวาการแทงเปนการสิ้นสุดการตั้งครรภกอนอายุ
ครรภครบ 28 สัปดาห หรือเมื่อทารกมีน้ําหนักนอยกวา 1,000 กรัม (โกวิท คําพิทักษ, 2542 ; อัมพัน 
เฉลิมโชคเจริญกิจ และมงคล เบญจาภิบาล, 2543)  
                   ชนิดของการแทง 
                   การแทงแบงออกเปน 2 ชนิด  ดังนี้ 
              1. การแทงบุตรที่เกิดข้ึนเอง (spontaneous abortion)  
              2. การทําใหแทงบุตร (induced abortion)  แบงออกเปน 
                     2.1 การทําใหแทงบุตรเพื่อการรักษา (therapeutic abortion) 
                     2.2 การทําใหแทงบุตรโดยผิดกฎหมาย (criminal abortion) 
 

              1. การแทงบุตรที่เกิดขึ้นเอง 
                     สาเหตุ 
                    ประมาณรอยละ 80 ของการแทงบุตรจะเกิดภายใน 12 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ 
และมีสาเหตุดังนี้ (อัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ และมงคล เบญจาภิบาล, 2543) 
              1) ปจจัยจากทารก  (fetal factors)  เกิดจากการเจริญ เติบโตที่ ผิดปกติของตัวออน 
ประมาณครึ่งหนึ่งจะเปนการตั้งครรภที่ไขไดรับการผสมแลวแตไมมีทารก (blighted ovum) และพบทั้ง
ในกลุมที่มีความผิดปกติของจํานวนโครโมโซม (aneupliody)  และกลุมที่มีจํานวนโครโมโซมปกติ 
(euploidy) 
              2) ปจจัยจากมารดา (maternal factors)  สวนใหญจะเกิดในไตรมาสที่สองของการตั้ง
ครรภ ซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเชื้อ (infection)  โรคเร้ือรังของมารดา (chronic debilitating disease)  
ภาวะทุโภชนาการ (malnutrition)   ปจจัยสิ่งแวดลอมและสารเสพติด (environment factors and 
drugs)  ปจจัยทางอิมมูน (immunological factors)  อายุของตัวอสุจิและไข (aging gamete)  การผา
ตัดในชองทอง (laparotomy)  อุบัติเหตุ (physical trauma)  และความผิดปกติของมดลูก (uterine 
defects) 
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              3) ปจจัยจากบิดา (paternal factors) 
 

              ชนิดและการรักษาการแทงบุตรที่เกิดขึ้นเอง 
              1) ภาวะแทงคุกคาม (threatened abortion)  เปนภาวะที่มีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึง
ออกไมมากในชวงแรกของการตั้งครรภและอาจมีอาการปวดทองนอยคลายปวดประจําเดือนหรือปวด
หลังรวมดวย ประมาณรอยละ 50 อาจจะเกิดภาวะแทงบุตรเอง  สวนที่เหลือก็จะสามารถ  ดําเนินการ
ต้ังครรภตอไปได 
                      การรักษา (โกวทิ คําพิทักษ, 2542) 
                     1. ใหนอนพัก 
                      2. ใหยาแกปวด 
                      3. ใหงดมีเพศสัมพันธ 
                      4. เฝาสังเกตความกาวหนาของโรค 
                      5. ถายังมีเลือดออกหลังจากพักแลว ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
              2) ภาวะแทงที่หลีกเลี่ยงไมได (inevitable abortion)  หมายถึง การแทงที่เขาสูระยะที่ไม
สามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปได 
                   การรักษา 
                     1. เตรียมเลือดและใหเลือดในกรณีที่ฮีโมโกลบินนอยกวา 10 กรัม ตอเดซิลิตร 
                      2. ให  5 %  dextrose in NSS ผสม Oxytocin  10 หนวย  ทางเสนเลือดดํา 
                      3. ทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
              3) ภาวะแทงไมครบ (incomplete abortion)  หมายถึง การแทงที่ยังไมสมบูรณ        มี
เพียงบางสวนของเนื้อเยื่อของการตั้งครรภหลุดออกมา ซ่ึงทําใหมีเลือดออกมากและมีอาการ    ปวด
ทองมาก ในกรณีที่มีเลือดออกมากจะทําใหผูปวยซีดหรือเกิดภาวะช็อค  
              การรักษา 
                     1. ขูดมดลูกในกรณีที่พบวามีสวนของรกหรือเยื่อหุมเด็กคางอยู 
                     2. ถามีการติดเชื้อใหยาปฏิชีวนะ 
              4) ภาวะแทงบุตรครบ (complete abortion)  หมายถึง การแทงที่ตัวทารก รกและ   เยื่อหุม
ทารกออกหมด 
                   การรักษา 
                      1. ภายหลังแทงครบไมจําเปนตองขูดมดลูก แตถาเปนการแทงเมื่ออายุครรภระหวาง 8 
– 14 สัปดาห  อาจขูดมดลูกให (Scott, 1994) 
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                      2. ใหยาวิตามิน และธาตุเหล็ก บํารุงรางกายหรือถาแทงหลังครรภ 20 สัปดาห ใหยา
ระงับการหลั่งน้ํานม 
              5) ภาวะแทงบุตรคาง (missed abortion)  หมายถึง ภาวะที่ทารกตายในครรภเปนเวลา
นานตั้งแต 8 สัปดาหข้ึนไป 
                   การรักษา 
                      1. เจาะเลือดหาความเขมขนของเลือดและการแข็งตัวของเลือด 
                      2. ใหสารน้ําหรือใหเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือเกร็ดเลือด ในกรณีที่มีการเสยี
เลือดมาก 
                      3. ทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
              6) ภาวะแทงบุตรซํ้าเปนอาจิณ (habitual abortion or recurrent spontaneous abortion) 
หมายถึง การที่เกิดการแทงบุตรเองติดตอกันตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป 
                   2. การทําใหแทงบุตร 
                   ภาวะแทงบุตรติดเชื้อ (septic abortion)  หมายถึง การแทงที่เช้ือแบคทีเรียแพรกระจาย
ไปทางระบบไหลเวียนของเลือด (จตุพล ศรีสมบูรณ; อภิชาติ โอฬารรัตนชัย และชเนนทร วนาภิรักษ, 
2537)  ซ่ึงสวนใหญมีสาเหตุจากการทําแทงผิดกฎหมาย (criminal abortion)  เช้ือแบคทีเรียสวนใหญ 
ไดแก anaerobic streptococcus และ aerobic escherichia coli (Cunningham et al, 1993)  
              การรักษา 
                   จะตองมีการประเมินการรักษาทุก 1 ชั่วโมง เพื่อปองกันการเกิดภาวะช็อค และจะตองดู
แลสิ่งเหลานี้เปนหลัก ไดแก (อัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ และ มงคล เบญจาภิบาล, 2543)  
                   1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที  และประเมินปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ใน
สภาวะปกติ ปสสาวะควรจะออกอยางนอย 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                   2. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดโดยเร็ว ในรายที่มีฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 30 ควร
พิจารณาใหเลือด 
                   3. ใหออกซิเจน 
                   4. ใหยาปฏิชีวนะ โดยทั่วไปจะใชยากลุมของ penicillin 
                   5. พิจารณาขูดมดลูกหรือผาตัดมดลูก จะพิจารณาตัดมดลูกเมื่อ 
                      5.1 ผูปวยอยูในภาวะช็อคทั้ง ๆ ที่ใหการรักษา 
                      5.2 มดลูกโตเกินอายุครรภ 16 สัปดาห 
                      5.3 สงสัยมดลูกทะลุจากการทําแทง 
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                      5.4 มีการติดเชื้อ 
                      5.5 มีประวัติการใชสารพิษที่เปนพิษตอไตในการชักนําใหเกิดการแทง 
 
              ข. การต้ังครรภไขปลาอุก 
                 ความหมาย 
                   การตั้งครรภไขปลาอุก หมายถึง การตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนโดยจะพบเปนลักษณะ
การบวมน้ํา (hydropic swelling) ของ chorionic villi 
                   การรักษา (โกวิท คําพิทักษ, 2542) 
                   1. การประเมินสภาวะคนไข 
                   2. การใหเคมีบําบัดเพื่อปองกัน 
                   3. การทําใหส้ินสุดการตั้งครรภ 
                   4. การติดตามผลการรักษาและการคุมกําเนิด 
 
              ภาวะแทรกซอนจากภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ 
              ภาวะแทรกซอนที่อาจพบไดจากการตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ สรุปไดดังนี้ 
(โกวิท คําพิทักษ, 2542) 
              1. การติดเชื้อ  ไดแก ภาวะแทงคาง การทําแทงที่ผิดกฎหมาย และการตั้งครรภไขปลาอุก 
              2. ภาวะการแข็งตัวของเลือดบกพรอง ในกรณีที่มีการเสียเลือดมาก และเกิดมีการติดเชื้อ
อยางรุนแรง 
 
  1.2    ภาวะตกเลือดระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ 
              ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (abruptio placenta) 
              ความหมาย 
              ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด หมายถึง ภาวะที่มีการลอกตัวของรกที่เกาะในตําแหนงปกติ 
หลังอายุครรภ 28 สัปดาห จนถึงกอนทารกคลอด (ภิเศก ลุมพิกานนท, 2542) 
 
              อันตรายของรกลอกตัวกอนกําหนดตอมารดาและทารก  
              1. เกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดมาก 
              2. เกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดบกพรองทําใหเกิดการตกเลอืด 
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              3. เกิดการตกเลือดหลังคลอด ทําใหเกิด sheehan’s syndrome 
              4. ภาวะไตวายอยางเฉียบพลัน 
              5. มดลูกแตก 
              6. ทารกขาดออกซิเจน และอาจเสียชีวิต 
 
              ภาวะรกเกาะต่ํา (placenta previa) 
              ความหมาย 
              ภาวะรกเกาะต่ํา  หมายถึง ภาวะที่รกทั้งหมดหรือบางสวนฝงตัวอยูบริเวณสวนลางของมดลูก 
(lower uterine segment) (ภิเศก ลุมพิกานนท, 2542) 
              อันตรายของรกเกาะต่ําตอมารดาและทารก 
              1. ตกเลือดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด   
              2. ช็อคจากการเสียเลือดและไตวาย 
              3. การติดเชื้อ 
              4. ภาวะโลหิตจางจากการเสียเลือด 
              5. ทารกคลอดกอนกําหนด 
              6. ทารกขาดออกซิเจนและอาจเสียชีวิต 
 
              การวางแผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  แบงได 
              1. แผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ มีดังนี้ 
                   1.1 แนะนําใหนอนพักบนเตียง และหามลุกจากเตียงอยางนอย 48 ชั่วโมง เมื่อไมมี
เลือดออกทางชองคลอดอนุญาตใหลุกจากเตียงเทาที่จําเปน 
                   1.2 แนะนําใหงดเวนการมีเพศสัมพันธ และสามารถมีเพศสัมพันธไดภายหลังจากไม
มีเลือดออกทางชองคลอด 2 สัปดาห 
                   1.3 ใหหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะกระตุนใหเกิดความเครียด 
                   1.4 สังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดทุก 30 นาที (Hayashi and Castillo, 
1993)   
                   1.5 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของรางกาย โดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ใน
กรณีที่มีภาวะเลือดออกทางชองคลอดมาก ใหบันทึกความดันโลหิต ชีพจร หายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง  เพื่อ
ประเมินอาการช็อค (Hayashi and Castillo, 1993) 
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                   1.6 ติดตามผลการตรวจเลือด ความเข็มขนของเลือด และการแข็งตัวของเลือด 
                   1.7 ดูแลใหสารน้ําหรือเลือดตามแผนการรักษา 
                   1.8 ในกรณีที่จะตองไดรับการขูดมดลูก ใหการพยาบาลดังนี้ 
                        1.8.1 อธิบายขั้นตอนการรักษาการขูดมดลูกใหทราบ 
                        1.8.2 เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
                        1.8.3 งดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
                        1.8.4 ใหปสสาวะกอนขูดมดลูก 
                        1.8.5 จัดทาใหนอนบนขาหยั่ง และปดตาใหเรียบรอย 
                        1.8.6 จัดเตรียมเคร่ืองมือขูดมดลูกใหพรอม 
                        1.8.7 ขณะขูดมดลูกใหบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 
2537) 
                        1.8.8 ภายหลังขูดมดลูกใหสังเกตปริมาณเลือดออกทางชองคลอด โดยใส  ผา
อนามัย และประเมินอาการปวดทอง 
                        1.8.9 บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที  4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 ครั้ง  ตอมาทุก 1 
ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพคงที่ใหบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง (Hayashi and Castillo, 1993) 
                        1.8.10 ดูแลใหพักผอน 
                        1.8.11 ดูแลใหขับถายปสสาวะ ภายใน 8 ช่ัวโมง 
                        1.8.12 ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
                        1.8.13 แนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังขูดมดลูก 
              2. แผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ 
                 2.1 ในกรณีที่มีภาวะรกเกาะต่ํา จัดใหนอนพักบนเตียงทาศีรษะสูง 20 – 30 องศา 
เพื่อใหสวนของทารกกดรกไวเปนการปองกันใหเลือดออกนอยลง (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2537) 
                 2.2 ประเมินอาการช็อค ไดแก สังเกตอาการเหงื่อออก หนามืด ใจส่ัน ตัวเย็น 
                 2.3 สังเกตปริมาณเลือดออกทางชองคลอด โดยสังเกตจากผาอนามัยทุก 1 ช่ัวโมง 
(Hayashi and Castillo, 1993) 
                 2.4 ติดตามผลการตรวจเลือด ความเขมขนของเลือดและการแข็งตัวของเลือด พรอม
เตรียมเลือดไวใหทดแทนเมื่อมีการเสียเลือดมาก 
                 2.5 บันทึกปริมาณน้ําที่ไดรับและที่ขับถายเพื่อดูการทํางานของไต ถาปสสาวะนอย
กวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รายงานแพทย 
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                 2.6 งดการตรวจทางชองคลอด หรือทวารหนัก และงดการสวนอุจจาระ 
                 2.7 สังเกตและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก  โดยบันทึกความถี่ ระยะเวลาการ หด
รัดตัว และระยะพัก พรอมกับประเมินสุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสียงหัวใจทารกทุก 4 ช่ัวโมง ถามี
ภาวะเลือดออกมาก บันทึกทุก 1 ช่ัวโมง พรอมกับใชเครื่องบันทึกอยางตอเนื่อง (fetal monitoring)  
(Hayashi and Castillo, 1993) 
                 2.8 เตรียมคลอดตามแผนการรักษา 
                 2.9 ในกรณีที่ไดรับอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด
อันตรายเนื่องจากการมีเลือดออกทางชองคลอดดังนี้ 
                        2.9.1 แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู  หลีกเลี่ยงการ
สูบบุหรี่ และดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล 
                        2.9.2 รักษาความสะอาดรางกายใหสะอาด 
                        2.9.3 พักผอนอยางนอยวันละ 8 – 10 ช่ัวโมง 
                        2.9.4 งดการมีเพศสัมพันธและหามสวนลางชองคลอด 
                        2.9.5 สังเกตอาการผิดปกติ ถามีเลือดออกทางชองคลอดมาก เจ็บครรภถี่      
ผิดปกติ ทารกดิ้นนอยลง ใหรีบมาโรงพยาบาลกอนกําหนดนัด 
 
2.   การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
              แมวาประเทศไทยจะมีความกาวหนาทางสูติกรรมแผนปจจุบันเปนอยางมาก ทั้งในดาน
เทคโนโลยีและระบบการใหบริการ จนทําใหอัตราตายของมารดาและทารกลดลงจากระดับสูงไปสู
ระดับตํ่ามากแลวก็ตาม  แตยังพบวาการตกเลือดหลังคลอดยังคงเปนสาเหตุการตายของมารดาที่พบ
มากเปนอันดับหนึ่ง จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพื่อหาวิธีการปองกัน  รวมทั้งการดูแลใหการพยาบาลที่
เหมาะสมเพื่อชวยใหสตรีตั้งครรภปลอดภัยหรือเกิดความพิการตามมาใหนอยที่สุด 
    2.1 ภาวะการตกเลือดหลังคลอด 
              ความหมาย 
              ภาวะตกเลือดหลังคลอด  หมายถึง การที่สตรีมีเลือดออกภายหลังทารกคลอดมากกวา 500 
มิลลิลิตรข้ึนไป  แบงออกไดเปน 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 ชั่วโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
                   โดยเหตุที่ขนาดรูปรางของสตรีมีความแตกตางกัน ดังนั้นบางรายที่มีขนาดรูปรางและน้ํา
หนักนอยแมจะสูญเสียเลือดไมถึง 500 มิลลิลิตร ก็อาจเกิดปญหาได ในทางตรงกันขามสตรีที่มีขนาด
รูปรางและน้ําหนักมากพบวาในการคลอดปกติมีการสูญเสียเลือดมากกวา 600 มิลลิลิตร แตก็ไมมี
อาการผิดปกติแตอยางไร  ดังนั้น บางแหงนิยมใชเกณฑการตกเลือดหลังคลอด คือ การเสียเลือดหลัง
คลอดไปรอยละ 1 ของน้ําหนักตัวข้ึนไป 
    2.2 อุบัติการของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
              โดยทั่วไปแลวพบอัตราการตกเลือดหลังคลอดไดประมาณรอยละ 5 – 8 ของการคลอด  และ
สวนใหญเปนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยมีเพียงรอยละ 1 เทานั้น ที่เปนการตกเลือดระยะหลัง 
    2.3 สาเหตุและปจจัยเสริมของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
            2.3.1 การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
                     สาเหตุและปจจัยเสริมของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่สําคัญมีดังนี้ 
(Cunningham F.G, et. al., 1997 ;  Pillitteri, 1992 ; Combs C.A., et. al., 1991 ; สุพัตรา ศิริโชติยะ
กุล, 2541) 
                   1) มดลูกหดรัดตัวไมดี  (uterine atony)  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการตกเลือดหลัง
คลอดมากที่สุดโดยพบถึงรอยละ 90  ซ่ึงมีปจจัยสงเสริมดังตอไปนี้ 
                        1.1) ระยะเวลาการคลอดที่ยืดเยื้อยาวนาน  (prolonged labour)  หรือการคลอดที่
รวดเร็วเกินไป (precipitate labour)  ซ่ึงทําใหมดลูกออนกําลังลงจนไมสามารถหดรัดตัวได 
                        1.2) การยืดขยายของกลามเนื้อมดลูกมากเกินไป เชน ครรภแฝด  ครรภแฝดน้ํา  หรือ
ทารกตัวโต  ทําใหหลังคลอดกําลงัการหดรัดตัวไมดีหรือลดลง 
                        1.3) การคลอดยากหรือการใชสูติศาสตรหัตถการตาง ๆ  เชน การใช    เครื่องดูดสูญ
ญากาศ การใชคีมชวยคลอด ซ่ึงทําใหมดลูกไดรับบาดเจ็บจากการกระทบกระเทือนมากทําใหกลาม
เนื้อหดรัดตัวไดไมดี 
                        1.4) การคลอดบุตรหลายครั้ง  พบวา การคลอดบุตรแตละครั้งจะทําใหเกิดพังผืด
แทรกอยูระหวางกลามเนื้อมดลูก  ดังนั้น หากมีการคลอดบุตรหลายครั้งจะมีพังผืดแทรกในกลามเนื้อ
มดลูกมากขึ้น ทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมดี 
                        1.5) การไดรับยาสลบเฉพาะกลุม เชน halothane หรือ ether ทําใหกลามเนื้อมดลูก
ออนกําลังลง 
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                        1.6) มีส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก เชน มีกอนเนื้องอกที่มดลูก ปสสาวะคั่งเต็ม
ในกระเพาะปสสาวะ 
                   2) ชองทางคลอดฉีกขาด  การฉีกขาดของชองทางคลอดเปนสาเหตุของการ      ตก
เลือดหลังคลอดทันที  พบไดมากเปนอันดับสองรองจากมดลูกหดรัดตัวไมดี  ซ่ึงการฉีกขาด     พบได
หลายบริเวณ ไดแก การฉีกขาดขยายออกไปจากแผลผาตัดฝเย็บ แผลฉีกขาดที่สวนบนของปากชอง
คลอด  การฉีกขาดของปากมดลูก  ซึ่งเกิดจากปจจัยสงเสริมดังนี้ 
                        2.1) การคลอดที่รวดเร็วผิดปกติ  (precipitate labour)  สงผลใหหนทางคลอดฉีก
ขาดจากการยืดขยายตัวไมทัน 
                        2.2) การตัดฝเย็บไมถูกวิธี เชน การตัดฝเย็บไมกวางหรือตัดไมลึกพอสัมพันธกับ
ขนาดของทารก เมื่อทารกคลอดจึงมีการฉีกขาดเพิ่มมากขึ้น 
                        2.3) การชวยคลอดโดยการทําสูติศาสตรหัตถการตาง ๆ  เชน การใชคีม  การใช
เครื่องดูดสูญญากาศ  ทําใหชองคลอดมีการฉีกขาดเพิ่มมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากชวยคลอดใน
ขณะที่ปากมดลูกเปดไมหมด 
                   3) รกหรือเศษรกคางในโพรงมดลูก 
                        โดยปกติเมื่อทารกคลอดออกมาแลว รกและเยื่อหุมเด็กทั้งหมดจะคลอดตาม ภายใน 
15 – 30 นาที  หากรกไมคลอดจําเปนตองรีบใหความชวยเหลือทันที เพราะไมเชนนั้นจะทําใหเกิดการ
ตกเลือดตามมา  ซ่ึงสาเหตุเกิดจาก 
                        3.1) รกลอกตัวออกหมดแลวแตยังตกคางในโพรงมดลูกไมสามารถออกมาได  เนื่อง
จากเกิดภาวะการหดเกร็งของปากมดลูก (cervical cramp) 
                        3.2) รกลอกตัวบางสวนหรือลอกตัวยังไมสมบูรณ  เชน กลามเนื้อมดลูก   หดรัดตัวไม
ดี  รกฝงตัวลึกกวาปกติ 
                        3.3) เศษรกคางในโพรงมดลูก ซ่ึงเกิดจากการชวยคลอดรกอยางไมถูกวิธี  รกมีขนาด
ใหญหรือผิดปกติ  รกติดแนนเนื่องจากฝงตัวลึกกวาปกติ 
                   4) เลือดออกจากตําแหนงรกเกาะ  (placental site bleeding)  โดยปกติเมื่อ รกลอกตัว
จากผนังมดลูกจะมีเลือดไหลออกจากชองคลอดตามมาเนื่องจากมีการฉีกขาดของเสนเลือดจากตําแหนง
ท่ีรกเกาะ  แตกลไกของมดลูกจะมีการยับยั้งไมใหเกิดการสูญเสียเลอืดโดยการหดรัดตัว แตหากรก 
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เกาะตํ่าบริเวณสวนลางของตัวมดลูกซึ่งเปนบริเวณที่มีกลามเนื้อนอย รกขนาดใหญ รกติดแนนและ
มดลูกปลิ้น  ทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมดีสงผลใหเลือดหยุดไมคอยดีหรือมีการสูญเสีย
เลือดหลังคลอดมากผิดปกติได 
                   5) ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ถือวาเปนสาเหตุของการตกเลือด     หลัง
คลอดที่พบไดนอย ซึ่งมีปจจัยสงเสริมดังนี้ 
                        5.1) เกิดภาวะเลือดไมแ ข็งตัว  (disseminated intravascular coagulation หรือ 
DIC)  เกิดจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  ทารกตายในครรภ  แทงคาง  หรือมีน้ําคร่ําอุดตันในกระแส
เลือด  สงผลใหระดับไฟบริโนเจนในกระแสเลือดลดต่ํากวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซนต ทําใหเลือดไม
สามารถแข็งตัวเปนลิ่มไดตามปกติ เลือดจึงไหลไมหยุด 
                        5.2) มีประวัติเปนโรคเลือดตาง ๆ กอนตั้งครรภ เชน ITP, aplastic anemia  เปนตน 
                        5.3) การไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  เชน  aspirin  เปนตน 
              2.1.2 การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 
                        การตกเลือดหลังคลอดระยะหลังมักเกิดภายหลังคลอด 4 สัปดาหไปแลว และ
ประมาณรอยละ 50 มักเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้ 
                        1) มีเศษรกคางอยูภายในโพรงมดลูก  เปนสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดระยะ
หลังที่พบมากที่สุด การมีเศษรกตกคางในโพรงมดลูกทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดีหรือไมสามารถกลับคืน
สูสภาพปกติ รางกายจะพยายามขับเศษรกออกมาตลอดเวลาทําใหมีเลือดออกไมหยุด 
                        2) การมีกอนเลือดค่ังใตช้ันผิวหนังบริเวณแผลฝเยบ็  การมีกอนเลือดคั่งในเนื้อเยื่อ
ใตช้ันผิวหนังหลังคลอดเกิดจากการที่เสนเลือดเกิดบาดแผลจากการกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บ
ขณะคลอด แตไมถึงข้ันฉีกขาด ตอมาจะเร่ิมมีการจับตัวเปนกอนโตขึ้นชา ๆ โดยที่ไมสามารถมองเห็น 
และอาจกดดันใหเสนเลือดแตกหรือทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นตายทําใหเจ็บปวดได    นอกจากนั้นยังเกิด
จากการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บไมถูกวิธี ทําใหมีเลือดไหลซึมชา ๆ และตกคางในเนื้อเยื่อใตผิวหนัง  ซ่ึง
จะตรวจพบแผลฝเย็บบวม โปงตึง สตรีหลังคลอดจะบนปวดมาก  หากไมมีการผาเอากอนเลือดที่คั่ง
ออกก็จะสงผลใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดตามมาได 
                        3) ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลกู เกิดจากการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคลหลงัคลอดไม
ดีพอ ทําใหเกิดการติดเชื้อในโพรงมดลูกเปนเหตุใหมดลูกหดรัดตัวไมดี จึงเกิดการ   ตกเลือด  หลัง
คลอดในเวลาตอมา 
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 2.4 อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด 
         อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอดจะมีระดับความรุนแรงแตกตางกันไป  ข้ึนอยูกับ
ปริมาณเลือดที่เสียไป  ระดับความเขมขนของเลือดกอนคลอดและระยะเวลาที่สูญเสียเลือด ซ่ึงอาจ
แบงไดเปน 4 ระดับ  ดังนี้ (พิชัย เจริญพานิช, 2540) 
         ระดับที่ 1 เมื่อเสียเลือด 900 มิลลิลิตรหรือคิดเปนรอยละ 15 ของเลือดในรางกาย  สตรีหลัง
คลอดจะไมมีอาการแสดงความผิดปกติใด ๆ  นอกจากอาการออนเพลีย  งวงนอน 
         ระดับที่ 2 เมื่อเสียเลือด 1,200 – 1,500 มิลลิลิตรหรือคิดเปนรอยละ 20 – 25 ของเลือดใน
รางกาย จะสงผลใหสตรีหลังคลอดแสดงอาการใหเห็นจากมีการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต  ลด
ลงจากเดิม โดยเฉพาะมี pulse pressure แคบ ชีพจรเตนเร็วขึ้น  เมื่อรัดแขนหรือขาใหแนน แขนขาจะ
กลับมามีสีแดงนานกวา 1 – 2 วินาที หลังจากคลายสายยางที่รัดออก 
         ระดับที่ 3 เมื่อเสียเลือด 1,800 – 2,000 มิลลิลิตรหรือคิดเปนรอยละ 30 – 35 ของเลือดใน
รางกาย  สตรีหลังคลอดจะเริ่มมีอาการแสดงเปลี่ยนแปลงชัดเจนโดยมีความดันโลหิตลดต่ําลงอยางชัด
เจน  ชีพจรเตนเบาเร็วกวา 120 ครั้งตอนาทีข้ึนไป  ซีด  ผิวหนังเย็นและหายใจเร็ว 
         ระยะที่ 4 เมื่อเสียเลือดตั้งแต 2,400 มิลลิลิตรหรือคิดเปนรอยละ 40 ของเลือดในรางกาย
ข้ึนไป สตรีหลังคลอดจะมีอาการแสดงที่รุนแรงโดยจะวัดความดันโลหิตไมได ชีพจรคลําไมได ไมมี
ปสสาวะออก  ถาใหการรักษาไมทันหัวใจจะหยุดเตน  และเสียชีวิตได 
         จะเห็นไดวาความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดจะมีตั้งแตไมกอใหเกิดผลเสียใด ๆ จนกระทัง่
ถึงข้ันเสียชีวิตได  ดังนั้น พยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลสตรีหลังคลอดที่ใกลชิดมากที่สุดจึงตองตระหนักถึง
อันตรายของการตกเลือด  โดยตองดูแลและสังเกตอาการแสดงดังตอไปนี้ 
         1. เลือดที่ออกจากชองทางคลอด  ซ่ึงอาจไหลออกมาปรากฎใหเห็นภายนอกหรือขังอยูภายใน
โพรงมดลูก  หากเลือดมีลักษณะสีแดงสดไหลซึมออกมาตลอดเวลาแสดงวาเสนเลือดฝอยมีการฉีก
ขาด เลือดจะไหลออกมาตามจังหวะการเตนของชีพจร  หากเลือดมีลักษณะสีแดงคล้ํา เปนกอนเลือด 
แสดงวาอาจมีเศษรกตกคางอยูภายในโพรงมดลูก 
         2. มดลูกหดรัดตัวไมดี  โดยการคลําทางหนาทองจะพบวา มดลูกออนนุม ไมแข็งตัว เปนกอน 
         3. สัญญาณชีพ  การตรวจสัญญาณชีพอยางสม่ําเสมอภายหลังคลอดจะชวยประเมินอาการ
หลังคลอดไดดี  โดยเฉพาะจะตรวจพบความดันโลหิตต่ําลง ชีพจรเร็วข้ึน แตการตรวจชีพจรมีโอกาสผิด
พลาดไดงายเพราะอัตราที่เร็วข้ึนอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอารมณ ความเจ็บปวด หรือความตื่นเตน
ตกใจก็ได  ดังนั้น การตรวจโดยวัดความดันโลหิตจะบงชี้ไดชัดเจนกวา โดยเฉพาะ pulse pressure จะ
มีความไวมากที่สุด เพราะจะเปนตัวบงชี้ถงึ stroke volume  ชวยใหวินิจฉัยภาวะ hypovolemia ไดเร็ว 
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         4. การตรวจคาความเขมขนของเลือดโดยการหา hematocrit  แตจะไมเปลี่ยนแปลง     ชัดเจน
กอน 4 ช่ัวโมงหลังตกเลือด  รวมทั้งตองระมัดระวังวาการไดรับสารน้าํไมวาจะเปนชนดิใดกต็ามจะมผีลรบ
กวนคาที่แทจริงได 
         5. น้ําคาวปลา ลักษณะของน้ําคาวปลาที่มีกลิ่นและมีสีแดงคล้ําอยูเปนระยะเวลานาน รวมกับ
อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน แสดงวาอาจเกิดการติดเชื้อในโพรงมดลูก 
         6. จํานวนปสสาวะ  อัตราการขับปสสาวะจะชวยติดตามอาการไดมาก เพราะไตเปนอวัยวะที่มี
เลือดไปเลี้ยงมาก ถาขาดเลือดหรือ perfusion ลดลง ปสสาวะจะไหลออกนอยลง ซ่ึงอาการนี้อาจเกิด
กอนการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตก็ได  ดังนั้น การตวงปสสาวะโดยการสวนคาทอปสสาวะแลว
ตวงน้ําปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง จะชวยในการติดตามอาการผูปวยไดดี 
 
    2.5 อันตรายจากการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก  
         อันตรายจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกแบงได 3 ระยะ คือ (Combs, C.A., et. al., 1991 ; 
ประทักษ โอประเสริฐสวัสดิ์ และวินิต พัวประดิษฐ, 2539) 
         ระยะทันที  จะพบวาเริ่มมีอาการใจสั่น ซีดลง ชีพจรเบาและเร็ว  ความดันโลหิตต่ํา  ช็อค  อาจ
เกิดภาวะไตวายหรือหัวใจวาย  มีระดับไฟบริโนเจนในเลือดต่ํา  ซ่ึงหากรุนแรงและไมสามารถชวยเหลือ
ได มักพบวาเสียชีวิตได 
         ระยะตอมา  กรณีที่ตกเลือดไมรุนแรงมากหรือไดรับการชวยเหลือทันทวงทีใหพนอันตรายแลว จะ
สงผลใหสตรีหลังคลอดมีภูมิตานทานตอโรคต่ําลง ติดเชื้อไดงาย ปริมาณน้ํานมไม  เพียงพอสําหรับเลี้ยง
ทารก มีอาการออนเพลีย ซีด และสุขภาพทรุดโทรม 
         ระยะภายหลัง  พบกรณีที่ตกเลือดอยางรุนแรงและชวยเหลือใหรอดชีวิตได แตผลท่ี    ตามมาคือ
ตอมใตสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (anterior pituitary necrosis) หรือที่เรียกวาเกิดภาวะ sheehan’s 
syndrome ได 
         กลาวโดยสรุปไดวา ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุสําคัญของการตายได ซ่ึงภาวะ   ดัง
กลาวสามารถปองกันได โดยเฉพาะพยาบาลเปนบุคคลที่มีหนาที่ใหการชวยเหลือดูแลอยางใกลชิดและ
ตอเนื่อง หากมีความรูความเขาใจถึงอาการของการตกเลือด  ตลอดจนมีวิธีการดูแลอยางมี          ประ
สิทธิภาพโดยอาศัยมาตรฐานการพยาบาลสตรีหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดเปนเครื่องมือ ก็จะชวยลด
อันตรายจากการเสียชีวิตและทุพลภาพหลังคลอดไดเปนอยางดี 
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    2.6 การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด   
         การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด พยาบาลตองอาศัยความรู ทักษะ และเทคนิคการ
ดูแลที่ดี  โดยเฉพาะการเปนผูชางสังเกต ไวตออาการเปลี่ยนแปลงของสตรีหลังคลอด ตลอดทั้งมีไหว
พริบในการประเมินอาการและตัดสินใจใหความชวยเหลือสตรีหลังคลอดไดอยางเหมาะสมทันตอ
สถานการณ  ซึ่งการดูแลใหบริการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีดังนี้ (Higgins, 1993 ; 
Pillitteri, 1992 ; Tucker, 1992;  กอบกาญจน ศรประสิทธิ์, 2540) 
         2.6.1 การตรวจสัญญาณชีพ  ควรมีการประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที  จนอาการปกติ  
โดยทั่วไปหลังคลอด 24 ช่ัวโมง  ชีพจรจะเตนแรงสม่ําเสมอเฉลี่ย 60 – 90 คร้ังตอนาที  ความดันโลหติโดย
เฉลี่ยประมาณ 100/60 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท  สวน pulse pressure  ควรมากกวา 30 มิลลิเมตร
ปรอท 
         2.6.2 การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  ใหคลึงมดลูกและสังเกตการหดรัดตัวทุก 15 นาที 
ในชั่วโมงแรกหลังคลอด  วิธีการคลึงควรใชปลายนิ้วมือคลึงเบา ๆ บริเวณยอดมดลูก เพื่อกระตุนให
มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน และหยุดคลึงเม่ือมดลูกหดตัวแข็ง ไมควรคลึงอยางรุนแรงหรือ    คลึงมากจนเกิน
ไป เพราะกลามเนื้อมดลูกอาจจะลา และทําใหเปนสาเหตุของมดลูกหดรัดตัวไมดี 
              เมื่อคลึงมดลูกจนแข็งตัวดีแลว ใหกดไลกอนเลือดที่คางในโพรงมดลูกออกใหหมด หากพบวา
มดลูกหดรัดตัวไมดีควรคลึงมดลูกบอยครั้งข้ึนแตไมควรมากเกินไป รวมกับสังเกตลักษณะสี  ปริมาณ
เลือดที่ออกจากชองคอด  และวัดความดันโลหิต  ชีพจร และการหายใจ  ทุก 15 นาที  หากไมดีข้ึนตอง
ใหสารน้ําเขาเสนเลือดและยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกดวย 
         2.6.3 สังเกตลักษณะและปริมาณเลือดที่ออก ใหประเมินปริมาณเลือดจากรอยเปอนของน้ํา
คาวปลาบนผาอนามัย โดยทั่วไปหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก น้ําคาวปลาจะมีสีแดงเปนเลือดสด ปริมาณ
เลือดจะเปอนผาอนามัยไมเกิน 2 ผืนตอช่ัวโมงแรกหลังคลอด  และ 1 ผืนในชั่วโมงตอ ๆ ไป  หากพบวา
นํ้าคาวปลาที่ออกมีลักษณะสีแดงสด มีกอนเลือดขนาดใหญ หรือปริมาณน้ําคาวปลาเปอนผาอนามัย
มากกวา 1 ผืนตอช่ัวโมง ใหระวังวาสตรีหลังคลอดกําลังเสี่ยงตอการตกเลือดรุนแรงขึ้น  การสังเกต
ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดจะชวยประเมินความรุนแรงของการตกเลือดได 
         2.6.4 ใสสายสวนปสสาวะเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง ไมขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
และบันทึกปริมาณปสสาวะที่ออกทุก 1 ช่ัวโมง  เพื่อดูการทํางานของไต ถาหากมีอาการช็อค ปสสาวะ
จะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
         2.6.5 ดูแลใหไดรับสารน้ํา เลือด หรือสารอื่น แทนเลือดตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อทด
แทนปริมาณเลือดและสารน้ําที่สูญเสียไป 
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         2.6.6 เจาะเลือด เพื่อประเมินคาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ซ่ึงจะตองมีคามากกวา 30 
กรัมเปอรเซนตข้ึนไป  หรือหาคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงมีคามากกวา 10 กรัมเดซิลิตรข้ึนไป  
หากลดต่ําลงมาก ๆ แสดงวา อาจจะเกิดอาการช็อคตามมา 
         2.6.7 ตรวจบาดแผลที่ฝเย็บและชองคลอด หากมดลูกหดรัดตัวดีแตยังมีภาวะตกเลือด      จะ
ตองหาสาเหตุของการตกเลือดตอไปโดยการตรวจบาดแผลที่ฝเย็บและชองคลอด  หากพบวาบริเวณ
ผิวหนังรอบบาดแผลฝเย็บมีอาการบวม โปงตึง กดเจ็บและผิวหนังมีสีคล้ําหรือมีเลือดไหลซึม ตองให
การชวยเหลือตอไป 
         2.6.8 จัดใหนอนพักอยูบนเตียง เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดที่มดลูกชาลง  หากยังมีเลือด
ออกมากจัดใหนอนทาศีรษะตํ่า เพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองอยางเพียงพอ ปองกันภาวะสมอง ขาดเลือด 
         2.6.9 สังเกตระดับความรูสึกตัวและอาการผิดปกติ เชน ใจส่ัน หนามืด เหงื่อออก      ตัวเย็น 
เยื่อบุตา ริมฝปากและเล็บซีด  ซ่ึงเปนการตอบสนองของรางกายตอปริมาณเลือดที่ลดลง   หากพบควร
ใหออกซิเจน 4 – 5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจน 
         2.6.10 เจาะเลือดหาระดับไฟบริโนเจนในเลือด หากพบวาการตกเลือดมีปริมาณมากหรือตก
เลือดนานเกินไป ควรเจาะเลือดเพื่อดูภาวะความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด และดูแลใหไดรับ
เลือดตามแผนการรักษา 
         2.6.11 ดูแลความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพันธุ  เนื่องจากการสูญเสียเลือดมากควร
พักอยูบนเตียง ดังนั้น จึงตองเช็ดตัวและทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
จนกวาจะสามารถชวยเหลือตัวเองไดแลว จึงกระตุนและใหคําแนะนําในการทําความสะอาดดวยตน
เอง 
         2.6.12 แนะนําใหตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเอง โดยการคลึงทางหนาทองเพื่อ
ประเมินวามดลูกแข็งหรือไม  หากไมแข็งใหสอนวิธีคลึงมดลูก โดยใหมดลูกอยูในอุงมือแลวคลึงเบา ๆ 
จนกวามดลูกจะหดรัดตัวกลมแข็งจึงหยุดคลึง 
         2.6.13 ดูแลใหบรรเทาความเจ็บปวดจากบาดแผลที่ฝเย็บและการหดรัดตัวของมดลูก โดยให
ยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา พรอมทั้งสังเกตอาการหลังจากไดรับยาไปแลว 
         2.6.14 ดูแลใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ วันละ 6 – 8 ช่ัวโมง จัดสภาพสิ่งแวดลอมให
เงียบสงบ สะอาด และอาการถายเทไดดี เพื่อจํากัดกิจกรรมตาง ๆ ใหนอยลง เพื่อลดความตองการการ
ใชออกซิเจนจากเซลลรางกาย 
         2.6.15 หากไมไดใสสายสวนปสสาวะแลว แนะนําไมใหกลั้นปสสาวะ หรือชวยเหลือใหปสสาวะ
ทุก 1 – 2 ชั่วโมง เพื่อปองกนัไมใหกระเพาะปสสาวะโปงตึงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
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         2.6.16 สรางสัมพันธภาพกับสตรีหลังคลอดดวยความเต็มใจและทาทีเปนมิตร เพื่อใหเกิดความไว
วางใจ 
         2.6.17 รับฟงและใหโอกาสระบายความรูสึกตอประสบการณการตกเลือดหลังคลอด เพื่อชวย
ใหคลายความเครียดลง 
         2.6.18 หากไมงดอาหารทางปาก แนะนําใหรับประทานอาการประเภทเสริมธาตุเหล็ก เชน 
เครื่องในสัตว ตับ ไขแดง 
         2.6.19 พูดคุยปลอบโยนใหความมั่นใจและกําลังใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหสามีและ ครอบครัวได
มีสวนชวยเหลือดูแลและใหกําลังใจ เพื่อใหเกิดความรูสึกอบอุนใจ ไมกลัวเกี่ยวกับ  การตกเลือด 
         2.6.20 เมื่อพนระยะอันตรายจากการตกเลือดแลว สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดา บิดา 
และบุตร โดยเปดโอกาสใหสัมผัสบุตรโดยเร็วรวมกับบิดา หรือนําบุตรมาอยูดวย เพื่อใหเล้ียงบุตรดวย
นมมารดา 
         2.6.21 สงเสริมใหเล้ียงบุตรดวยตนเอง โดยใหคําแนะนําและชวยเหลือจนสามารถ   เล้ียงบุตร
ไดถูกตองกอนกลับบาน 
         จะเห็นวาสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ และสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด เปนผูที่
มีความตองการการดูแลพยาบาลอยางใกลชิดและการพยาบาลที่ไดรับตองเปนการพยาบาลที่มีคุณ
ภาพดวย เพื่อปองกันไมใหเกิดการตกเลือดรุนแรงมากขึ้นจนถึงแกชีวิต ดังนั้นหากพยาบาลมีมาตรฐาน
การพยาบาลในการดูแลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมอยางเปนขั้นตอนและ       ครอบคลุม
ปญหา  ยอมสงผลใหเกิดความปลอดภัย 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 
         งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางมาตรฐานการพยาบาล ในประเทศไทยนั้น มีการทํา     คอนขาง
นอย เพราะตองใชระยะเวลาและสวนใหญจะเปนการสรางมาตรฐานการพยาบาลทางดาน  อายุร
กรรมและศัลยกรรม  
         ทัศนีย ตั้งตรงจิตต (2529)  ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ทําผาตัดโคลอสโตมียชนิด
ถาวร โดยใชผูเช่ียวชาญ 22 คน  ผลการวิจัยไดมาตรฐานการพยาบาล 13 มาตรฐาน  ประกอบดวยกิจ
กรรมการพยาบาลทั้งหมด 130 ขอ และผลของการพยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูปวย 83 ขอ 
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        สุวดี สุขีนิตย (2530)  ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหมดสติ โดยใชผูเชี่ยวชาญ     28 คน  
ผลการวิจัยไดมาตรฐานการพยาบาลจํานวน 12 มาตรฐานและมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหมดสติ
ในสถานการณจริง โดยการสอบถามจากผูชํานาญการ ซ่ึงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตาง ๆ ของ
ประเทศจํานวน 107 คน  ผลการวิจัยพบวามาตรฐานการวิจัยที่สรางขึ้นซึ่งประกอบดวย   กิจกรรมการ
พยาบาล 200 กิจกรรม  มี 74 กิจกรรมที่ผูชํานาญการสามารถปฏิบัติไดจริง 100 เปอรเซ็นต  ขณะที่อีก 
117 กิจกรรมปฏิบัติไดจริง 80 – 90 เปอรเซ็นต  และอีก 9 กิจกรรมปฏิบัติไดจริงต่ํากวา  80 เปอรเซ็นต  
สวนผลที่คาดวาจะเกิดข้ึนในผูปวยทั้งหมด 102 ขอ  มี 54 ขอ  ที่ผูชํานาญการเห็นดวย 100 เปอรเซ็นต  
และอีก 48 ขอ  เห็นดวยมากกวา 90 เปอรเซ็นต 
         จิตติมา อุดมสถาพันธ (2531)  ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิดที่จําเปนตองชวย
หายใจดวยความดันบวกอยางตอเนื่อง  ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลจํานวน 9 มาตรฐาน  
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการทั้งหมด 102 ขอ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลทั้งหมด 
51 ขอ 
         ปองจิตร ภัทรนาวิก (2532)  สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําแบบสมบูรณ และนํามาตรฐานที่สรางขึ้นไปสํารวจการปฏิบัติจริงในโรงพยาบาล     ผลการ
ศึกษาพบวามาตรฐานการพยาบาลมี 5 มาตรฐาน  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการจํานวน 96 
ขอ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลจํานวน 30 ขอ  และผลการนําไปสํารวจในการปฏิบัติจริงในโรง
พยาบาล พบวาสวนใหญไดปฏิบัติจริง มีเพียงสวนนอยที่ไมไดปฏิบัติ  โดยหากเปนมาตรฐานเชิง
กระบวนการเกิดจากความแตกตางดานบุคลากรพยาบาลและอุปกรณเคร่ืองใช  สวนมาตรฐานผล
ลัพธการพยาบาลเกิดจากความแตกตางของโรค  ภาวะสุขภาพของผูปวยและการรักษาของผูปวยแต
ละคนที่ไดรับแตกตางกัน 
         ทิพาภรณ ศริพันธุ (2532)  สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวย กระดูกตนขาหักและไดรับการดึง
ถวงน้ําหนักโดยตรงที่กระดูกชนิดมาลานซีซัสเพสชัน  ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลจํานวน 9 
มาตรฐาน  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 148 ขอ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล    52 
ขอ   
         พวงแกว จินดา (2533)  สรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคแผลเปปติคภายหลังผาตัด
กระเพาะอาหารออกบางสวน  ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลจํานวน 10 มาตรฐาน  ประกอบ
ดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการจํานวน 147 ขอ  และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลจํานวน 51 ขอ 
         ฉลองรัฐ อินทรีย  วิไล เลิศธรรมเทวี  และ ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ (2541)  สรางมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยเด็กวัยเรียนเมื่อแรกรับเขารักษาอยูในโรงพยาบาล  ผลการศึกษาไดมาตรฐานการ
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พยาบาลจํานวน 6 มาตรฐาน  ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการจํานวน 68 ขอ  และมาตรฐาน
ผลลัพธการพยาบาลจํานวน 22 ขอ 
         และมีผูวิจัยไดนํามาตรฐานทางการพยาบาลที่สรางข้ึนมาประเมินคุณภาพการพยาบาล เพื่อใช
ในการปรับปรุง ไดแก สิระยา สัมมาวาส และ ยุพันธ จันทร (2541)  ซึ่งไดทําการศึกษาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยซึ่งไดรับอุบัติเหตุ   กลุมตัวอยางเปนพยาบาลและผูชวยพยาบาลจํานวน 36 คน     ที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชายหญิง ช้ัน 5  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการวิจัยพบวาคุณภาพ
การพยาบาลของพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยซึ่งไดรับอุบัติเหตุ  สวนใหญอยูในระดับ ดี
มาก ยกเวนมาตรฐานการพยาบาลที่ 2  ซ่ึงเปนมาตรฐานการพยาบาลเพื่อประเมินภาวะคุกคามชีวิต
เบื้องตนบางสวน เชน การประเมินทางเดินหายใจและการหายใจ  และมาตรฐานที่ 3  ซึ่งเปน      มาตร
ฐานการพยาบาลเพื่อคนหาการบาดเจ็บของอวัยวะตาง ๆ อยางละเอียดในบริเวณทรวงอกอยูในระดับ
ควรปรับปรุง  สวนคุณภาพการพยาบาลของผูชวยพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลในสวนที่เปน
บทบาทความรับผิดชอบของผูชวยพยาบาลทั้งหมดอยูในระดับดีมาก 
         จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการสรางมาตรฐานการพยาบาลจะมีประโยชนตอผูบริหาร  ผูปฏิบัติ
การพยาบาล และผูรับบริการ และสามารถนํามาพัฒนาคุณภาพการใหบริการสุขภาพประชาชนได  
กรุงเทพมหานครจึงมีนโยบายใหหนวยงานตาง ๆ ของกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร จัดใหมีระบบประกันคุณภาพ  ดังนั้นทุกหนวยงานจะตองจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาล และเนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครยังไมไดจัดทํามาตรฐานการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม  ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยพยาบาลและตองนิเทศ นักศึกษา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร จึงมีความเห็นวาเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งที่
จะตองสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม เพื่อเปนแนวทางสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล ในการใหการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม หรือ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการและดานวิชาชีพให
เปนที่ประจักษแกผูรวมทีมสุขภาพและสังคม 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้ง
ครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
         ประชากรที่ใชในการวิจัย มี 3 กลุม คือ 
         1.   ผูชํานาญการ  เปนผูที่มีประสบการณในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม  
ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยกําหนด คุณสมบัติดังนี้ 

1.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับอนุปริญญาทางการพยาบาล หรือเทียบเทาข้ึนไป  
1.2 ปฏิบัติงานดานบริการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม ไมนอยกวา 3 ป 

         2. ผูเชี่ยวชาญ  เปนผูที่มีประสบการณดานการรักษา หรือดานการพยาบาลศึกษา หรือดาน
การปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมในหอผูปวยสูติกรรม โดยกําหนด  คุณ
สมบัติดังนี้ 
              2.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทาข้ึนไป   
              2.2 มีประสบการณดานการรักษา หรือดานการศึกษาพยาบาล หรือดานการปฏิบัติการ
พยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม ไมนอยกวา 5 ป 
         3. พยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและทักษะในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือด
ทางสูติกรรมในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
               3.1 มีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลขึ้นไป 
               3.2 มีประสบการณ หรือมีทักษะในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะต้ังครรภ หรือ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ไมนอยกวา 1 ป 
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         กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 กลุม คือ 
         1. ผูชํานาญการ   เปนผูมีประสบการณในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง ใชวิธีการเลือกกลุมตัว
อยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  ประกอบดวย ผูชํานาญ
การวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 6 คน   ผูชํานาญการโรง
พยาบาลกลาง จํานวน 6 คน   ผูชํานาญการโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 6 คน และผูชํานาญการโรง
พยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 6 คน  รวมทั้งหมดจํานวน 24 คน  (รายชื่อกลุมตัวอยางเสนอ
ในภาคผนวก ก.) 
         2. ผูเชี่ยวชาญ   เปนผูมีประสบการณดานการรักษา ดานการพยาบาลศึกษา และดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยสูติกรรม ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  ตามคุณสมบัติที่กําหนด ไดกลุมตัวอยางประกอบดวย สูติแพทย จํานวน 3 คน  อาจารย
พยาบาลที่ทําหนาที่สอนหรือนิเทศนักศึกษาพยาบาลหอผูปวยสูติกรรม จํานวน 6 คน   พยาบาล    
วิชาชีพที่เช่ียวชาญการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ จํานวน 12 คน  และพยาบาล 
วิชาชีพที่เชี่ยวชาญการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จํานวน 12 คน  (รายชื่อ      
กลุมตัวอยางเสนอในภาคผนวก ก.) 
         3. พยาบาล   เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร 4 แหง  ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
ตามคุณสมบัติที่กําหนด  ไดกลุมตัวอยางประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 20 คน  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกลาง จํานวน 20 
คน  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 20 คน  และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ จํานวน 20 คน  รวมทั้งหมด จํานวน 80 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
         เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทาง
สูติกรรม จํานวน 2 ชุด คือ  มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ และ มาตร
ฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตํารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  และจากการสนทนากลุม (focus group)  ผูชํานาญการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร สรางมาตรฐานการพยาบาลโดย
ใชแนวคิดการสรางมาตรฐานการพยาบาลของ Nicholls (1977)  
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ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
         การสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมมีข้ันตอนการสราง   ดังนี้ 
              1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
              2. จัดสนทนากลุม (focus group)  จากกลุมตัวอยางที่เปนผูชํานาญการที่มีประสบ
การณในการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม โรง
พยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง  จํานวน 24 คน  โดยแบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 12 คน  โดย
กลุมแรกเปนการขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  กลุมที่
สองเปน การขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  โดยใช
เวลาสนทนากลุมละ 60 – 80 นาที 
              3. สรางมาตรฐานการพยาบาล  โดยใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลรวมกับแนวคิดการ
สรางมาตรฐานการพยาบาลของ Nicholls (1977)  รวมกับความคิดเห็นที่ไดจากการสนทนากลุม 
(focus group)  รวมทั้งตํารา เอกสาร และมาตรฐานการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข มาเปน
กรอบการสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ
ดังนี้ 
                    3.1 กําหนดปญหาและความตองการการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ       
ต้ังครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ใหครอบคลุมปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม    รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการตกเลือด 
                   3.2 จัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่พบในสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ        
ต้ังครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด  
                    3.3 กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับปญหาของสตรีที่มีภาวะตกเลือด
ระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด และนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลมา
กําหนดเปนวัตถุประสงคและเกณฑในการประเมินเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
                   3.4 วางแผนการพยาบาล  โดยกําหนดกิจกรรมการพยาบาลใหครอบคลุม          
วัตถุประสงคของการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ
หลังคลอด  โดยกิจกรรมการพยาบาลนั้นสามารถแกไขปญหาและความตองการไดตามวัตถุประสงค
ที่กําหนดไว 



 32

                   3.5 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลตามวัตถุประสงคของการพยาบาลสตรีที่มีภาวะ
ตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ไดมาตรฐานการพยาบาล  รวม 2 
ชุด คือ 
         ชุดท่ี 1 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ จํานวน 11 มาตรฐาน  ดัง
นี้ 
                   มาตรฐานที่ 1 สามารถดําเนินการตั้งครรภครบกําหนด 
                   มาตรฐานที่ 2 สามารถเผชิญภาวะเครียดไดเหมาะสม 
                   มาตรฐานที่ 3 ไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบสืบพันธุ 
                   มาตรฐานที่ 4 ไมเกิดภาวะซีด 
                   มาตรฐานที่ 5 ปลอดภัยจากการตกเลือดและการเกิดภาวะช็อค 
                   มาตรฐานที่ 6 สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   มาตรฐานที่ 7 ยอมรับการสูญเสียทารกในครรภ 
                   มาตรฐานที่ 8 ไมมีอาการคัดตึงเตานมภายหลังแทง 
                   มาตรฐานที่ 9 สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทง 
                   มาตรฐานที่ 10 การเตรียมเคร่ืองมือขูดมดลูก 
                   มาตรฐานที่ 11 การพยาบาล กอน – ขณะ – หลัง ขูดมดลูก 
         ชุดท่ี 2 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จํานวน 10 มาตรฐาน  
ดังนี้ 
                   มาตรฐานที่ 1 ปลอดภัยจากการตกเลือดและการเกิดภาวะช็อค 
                   มาตรฐานที่ 2 มีความสมดุลยของน้ําและอิเลคโตรลัยทในรางกาย 
                   มาตรฐานที่ 3 มดลูกหดรัดตัวดี 
                   มาตรฐานที่ 4 มีบาดแผลที่ฝเย็บและชองคลอดติดสนิทและสะอาด 
                   มาตรฐานที่ 5 ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกและแผล 
                                     ภายในชองคลอด 
                   มาตรฐานที่ 6 ปลอดภัยจากการอักเสบของระบบทางเดินปสสาวะและ 
                                    ปสสาวะคั่ง 
                   มาตรฐานที่ 7 บรรเทาจากอาการปวดมดลูกและปวดแผลที่ฝเย็บ 
                   มาตรฐานที่ 8 สามารถเผชิญภาวะเครียดจากการตกเลือด 
                   มาตรฐานที่ 9 สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลบัไปอยูบาน 



 33

                   มาตรฐานที่ 10 มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีและบุตร และแสดงบทบาทมารดาได  
เหมาะสม 

                   3.6 สรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ตามกิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวใหครบสมบูรณ 
                   3.7 สรางมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและ
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ตามเกณฑการประเมินปญหา โดยระบุถึงผลลัพธหรือผลที่
คาดหมายวาจะเกิดขึ้นกับสตรีที่มีภาวะตกเลือดภายหลังการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติ      
การพยาบาล 
                   3.8 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่ไดจาก
การสรางตาม 3.6 และ 3.7 มีดังนี้ 
              ชุดที่ 1 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ 
                   1.1   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ไดกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  114 รายการ 
                   1.2   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  ไดกิจกรรมการประเมินทั้งหมด  66 รายการ 
              ชุดที่ 2 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด 
                   2.1   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ไดกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  144 รายการ 
                   2.2   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  ไดกิจกรรมการประเมินทั้งหมด  97 รายการ 
 
         ขั้นตอนที่ 2 การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของมาตรฐานการพยาบาล 

              4. นํามาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมทั้ง 2 ชุด มาจัดทําเปน
แบบสอบถาม โดยแตละชุดประกอบดวยเนื้อหาระบุมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐาน
ผลลัพธการพยาบาล และนํามาตรฐานการพยาบาลแตละชุดสงใหกลุมตัวอยางที่เปนผูเช่ียวชาญ
ดานการรักษา ดานการพยาบาลศึกษา และดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวนชุดละ 21 คน  ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม สํานวนภาษา มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ
มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลแตละรายการมีความสอดคลองหรือมีความสัมพันธกับมาตรฐานการ
พยาบาล แตละมาตรฐานที่กําหนดหรือไม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบปลายปดใหระบุความคิด
เห็นของ  ผูเช่ียวชาญเปน 2 ระดับ คือ  “เห็นดวย”  และ  “ไมเห็นดวย”  และมีสวนเปนปลายเปดแต
ละรายการเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะโดยใชเวลา 1 เดือน  ผูวจิยัจงึตดิ
ตามขอรับแบบสอบถามคืนไดครบถวน เกณฑความเห็นตรงกันของผูเชี่ยวชาญจํานวน 19 ใน 21 
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คน  ถือเปนเกณฑตัดสิน  และผูวิจัยปรับปรุงแกไขมาตรฐานการพยาบาลทั้ง 2 ชุด  ตามขอเสนอ
แนะผูเช่ียวชาญ ไดมาตรฐานการพยาบาลที่ปรับปรุงแลวดังนี้ 
 
         ชุดท่ี 1 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ ประกอบดวย  มาตรฐาน
การพยาบาล 10 มาตรฐาน ดังนี้ 
              มาตรฐานที่ 1 ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
                   1.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล มีกิจกรรมการพยาบาล จํานวน 14 รายการ 
                   1.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 2 สามารถดําเนินการตั้งครรภครบกําหนด 
                   2.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 14 รายการ 
                   2.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 3 รายการ 
              มาตรฐานที่ 3 สามารถเผชิญภาวะเครียดไดเหมาะสม 
                   3.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 7 รายการ 
                   3.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 4 ไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบสืบพนัธุ 
                   4.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 11 รายการ 
                   4.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 5 รายการ 
              มาตรฐานที่ 5 ไมเกิดภาวะซีด 
                   5.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 7 รายการ 
                   5.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 5 รายการ 
              มาตรฐานที่ 6 สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   6.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 11 รายการ 
                   6.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 8 รายการ 
              มาตรฐานที่ 7 ยอมรับการสูญเสียทารกในครรภ 
                   7.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 9 รายการ 
                   7.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 8 รายการ 
              มาตรฐานที่ 8 ไมมีอาการคัดตึงเตานมภายหลังแทง 
                   8.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 4 รายการ 
                   8.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 2 รายการ 
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              มาตรฐานที่ 9 สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทงเมื่อกลับไปอยูบาน 
                   9.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 14 รายการ 
                   9.2มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 10    มาตรฐานการพยาบาล กอน – ขณะ – หลัง ไดรับการขูดมดลูก 
                   10.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 16 รายการ 
                   10.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
 

         ชุดท่ี 2 มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ประกอบดวย มาตร
ฐานการพยาบาลจํานวน 10 มาตรฐาน  ดังนี้ 
              มาตรฐานที่ 1 ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
                   1.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 20 รายการ 
                   1.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 10 รายการ 
              มาตรฐานที่ 2 มีความสมดุลยของน้ําและอิเลคโตรลัยทในรางกาย 
                   2.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 11 รายการ 
                   2.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 7 รายการ 
              มาตรฐานที่ 3 มดลูกอยูในสภาพหดรัดตัวดี 
                   3.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 10 รายการ 
                   3.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 5 รายการ 
              มาตรฐานที่ 4 บาดแผลที่ฝเย็บและที่ชองคลอดติดสนิทและสะอาด 
                   4.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 10 รายการ 
                   4.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 5 ลดความวิตกกังวลจากการตกเลือด 
                   5.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 8 รายการ 
                   5.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 5 รายการ 
              มาตรฐานที่ 6 ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกและแผลภายในชองคลอด 
                   6.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 24 รายการ 
                   6.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 17 รายการ 
              มาตรฐานที่ 7 ปลอดภัยจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและปสสาวะคั่ง 
                   7.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 14 รายการ 
                   7.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
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              มาตรฐานที่ 8 บรรเทาอาการปวดมดลูกและปวดแผลที่ฝเย็บ 
                   8.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 7 รายการ 
                   8.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 6 รายการ 
              มาตรฐานที่ 9 สามารถดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูบาน 
                   9.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 15 รายการ 
                   9.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 13 รายการ 
              มาตรฐานที่ 10  มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีและบุตร และแสดงบทบาทมารดาไดเหมาะสม 
                   10.1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  มีกิจกรรมการพยาบาลจํานวน 15 รายการ 
                   10.2 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  มีกิจกรรมการประเมินจํานวน 8 รายการ 
 
              ข้ันตอนที่ 3 การหาความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาลโดยนําไปปฏิบัติจริง 

         5. นํามาตรฐานการพยาบาลที่ปรับปรุงแลวแตละชุดไปใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง จํานวน 80 คน ใหตรวจสอบ   ความเที่ยง
ตรงในเนื้อหา โดยยอมรับวาเปนกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคลองกับส่ิงที่ปฏิบัติอยูจริง และใหนําไป
ทดลองใชกับผูปวยตามกิจกรรมที่กําหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ  มาตรฐานผล
ลัพธการพยาบาล  และใหยืนยันวา  “ไดปฏิบัติจริง”  หรือ  “ไมไดปฏิบัติ”  โดยใหเวลา 1 เดือน  และ
ผูวิจัยขอรับคืนดวยตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
         วิเคราะหขอมูลจากกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ    มาตร
ฐานผลลัพธการพยาบาล โดยคํานวณคาความถี่และรอยละของรายการที่  “ไดปฏิบัติจริง”  โดย
กําหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ 
              คะแนนรอยละ 90 ข้ึนไป  หมายถึง  ยอมรับวาไดปฏิบัติมากหรือเห็นดวยมาก 
              คะแนนรอยละ 80 – 89     หมายถึง  ยอมรับวาไดปฏิบัติปานกลางหรือเห็นดวยปานกลาง 
              คะแนนรอยละ 70 ลงมา    หมายถึง  ยอมรับวาไดปฏิบตัินอยหรือเห็นดวยนอย 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
              การวิเคราะหขอมูลไดใชสูตรคํานวณหาคาสถิติดังนี้  

คารอยละ   =    ความถี่ X   100 
 จํานวนรวมทั้งหมด 

 
 
 
  



บทที่ 4 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อสรางมาตร
ฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลในสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ ตั้งครรภ
และสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษา
ประกอบดวย ผูชํานาญการจํานวน 24 คน  ผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน  และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 80 
คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน       2 ชุด  ประกอบดวย มาตรฐาน
การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ และมาตรฐาน  การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะ
หลังคลอด  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 
         ผลการศึกษาวิจัย มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ดานมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล และดานมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล  สรุปผลการวิจัยเปน 2 สวน คือ 
         สวนที่ 1  ผลการดําเนินการสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมในโรง
พยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จากการสนทนากลุมนํามาจัดทําเปนแบบสอบถาม แลวดําเนินการใหผู
เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม สํานวนภาษา ได  มาตรฐานการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร    ดังนี้ 
         1. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ  ประกอบดวย มาตรฐานการ
พยาบาล 10 มาตรฐาน ไดแก 
              มาตรฐานที่ 1 ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 

              มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                  1) ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดโดยใหใสผาอนามัยตลอดเวลา 
                  2) ในกรณีที่รกลอกตัวกอนกําหนด จะตองประเมินระดับความสูงของยอดมดลูก ถาระดับ
ยอดมดลูกสูงขึ้นอาจเกิดภาวะตกเลือดภายในโพรงมดลูก 
                  3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ระยะพัก ระดับความรุนแรงของการหดรัดตัว อาการเจ็บ
ครรภ ถาระดับการหดรัดตัวรุนแรงอยูในระดับ 3 ข้ึนไป และมีอาการเจ็บครรภมาก ให รายงานแพทย
ทราบทันที 
                  4) ประเมินสุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสยีงหัวใจทารกในครรภทุก 1 ช่ัวโมง 
                  5) งดอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด 
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                  6) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ ในกรณีที่มีความ   รุนแรงให
บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที  4 ครั้ง  เมื่ออยูในระดับปกติ บันทึกทุก 30 นาที  4 ครั้ง   ตอมาทุก 1 ช่ัว
โมง   2 ครั้ง  และทุก 4 ช่ัวโมง ตามลําดับ 
                  7) ติดตามผลเลือด ไดแก ผลความเขมขนของเลือด และการแข็งตัวของเลือด      ภายหลังให
เลือดและสวนประกอบของเลือดหรือเกร็ดเลือดหมด 2 – 4 ช่ัวโมง 
                  8) ดูแลใหสารน้ําทางเสนเลือดดําหรือใหเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือ เกร็ดเลือด 
ตามแผนการรักษา 
                  9) บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง และสังเกตสีของปสสาวะ ถาพบวาปริมาณปสสาวะ
นอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หรือนอยกวา 100 มิลลิลิตรตอ 4 ชั่วโมง รายงานแพทยทราบ 
                  10) ดูแลใหไดรับออกซิเจน  ตามแผนการรักษา 
                  11) สังเกตอาการช็อค  ไดแก  อาการเหงื่อออก  หนามืด ใจส่ัน ตัวเย็น ระดับความรูสึกตัว 
สัญญาณชีพ (ความดันโลหิต ชีพจร หายใจ) 
                  12) งดการตรวจทางชองคลอด หรือทวารหนัก 
                  13) งดการสวนอุจจาระ 
                  14) เตรียมพรอมในการคลอด ตามแผนการรักษา 
                  มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                  1)รูสึกตัวดี ไมมีสัญญาณอาการช็อค ไดแก เหงื่อออก หนามืด ใจส่ัน ตัวเย็น 
                  2) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไดแก ความดันโลหิต systolic ไมต่ํากวา 90 มิลลิเมตร
ปรอท diastolic ไมต่ํากวา 60 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรอยูระหวาง 60 – 90 คร้ังตอนาที  หายใจอยู
ระหวาง 16 – 24 คร้ังตอนาที 
                  3) มีเลือดออกทางชองคลอดไมเกิน 500 มิลลิลิตร 
                  4) คาฮีมาโตคริท ไมต่ํากวา 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  คาฮีโมโกลบิน ไมต่ํากวา 10 กรัมตอ
เดซิ ลิตร     คา  partial thromboplastin  อยู ระหวาง  27 – 47.8 วินาที    คา  prothrombin time อยู
ระหวาง 11 – 14.5 วินาที     คา Thrombin time อยูระหวาง 15 – 23 วินาที 
                   5)จํานวนปสสาวะออกจากรางกายมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                   6)ทารกในครรภไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน เสียงหัวใจทารกอยูระหวาง 120 – 160 ครั้งตอ
นาที และสม่ําเสมอ 
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               มาตรฐานที่ 2 สามารถดําเนินการต้ังครรภตอไปจนครบกําหนด 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและสงบเพื่อใหพักผอนได 
                   2) แนะนําใหนอนพักบนเตียง และหามลุกจากเตียง (absolute bed rest) จนกวาไมมี
เลือดออกทางชองคลอดและไมมีอาการปวดทอง  จึงแนะนําใหลุกจากเตียงทํากิจวัตรประจําวันเทาที่จํา
เปน เชน เดินเขาหองน้ําได 
                   3) แนะนําใหนอนตะแคงซาย 
                   4) หลีกเลี่ยงการตรวจภายในและการสวนอุจจาระ 
                   5) แนะนําใหใสผาอนามัย สังเกตลักษณะสี และปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด ถา
พบวามีเลือดออกทางชองคลอดเพิ่มมากขึ้นแจงพยาบาลทราบทันที 
                   6) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ระยะเวลาการหดรัดตัว(duration)  ความถี่หางของ
การหดรัดตัว (interval) และความแรงในการหดรัดตัว (intensity) 
                      6.1) กรณีมีเลือดออกทางชองคลอดมาก ประเมินทุก 30 นาที อยางนอย 4 ครั้ง ตอ
มาประเมินทุก 2 ชั่วโมง จนกวาจะปกติ 
                      6.2) กรณีไมมีเลือดออกทางชองคลอดประเมินทุก 4 ช่ัวโมง (ยกเวนเวลาหลับ) 
                   7) ประเมินและแนะนําใหสังเกตระดับความรูสึกเจ็บปวดมดลูกขณะมดลูกมีการ หดรัด
ตัว 
                   8) รายงานใหแพทยทราบถาพบวามีเลือดออกทางชองคลอดเพิ่มมากขึ้น และ/หรือ
มดลูกมีการหดรัดตัวทุก 10 นาที และ/หรือมีอาการเจ็บปวดมดลูกมากขณะมดลูกมกีารหดรัดตัว 
                   9) ประเมินสุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 4 ช่ัวโมง และให
สังเกตและบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ ถาทารกในครรภดิ้นนอยกวา 10 ครั้งตอวัน หรือกรณีที่อายุ
ครรภมากกวา 32 สัปดาห  ทารกในครรภดิ้นนอยกวา 10 ครั้ง ใน 2 ช่ัวโมง ใหรายงานแพทย 
                   10) แนะนําการผอนคลายแรงดันในชองทองขณะมดลูกหดรัดตัว โดยใหหายใจเขาปอด
ลึก ๆ ในขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวและผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ เหมือนเปาเทียนพรอมกับใช
มือลูบหนาทอง 
                   11) หลีกเลี่ยงการเบงถายอุจจาระ 
                   12) แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม และดื่มนํ้าวันละ    8 – 10 
แกว เพื่อปองกันภาวะทองผูก (ในกรณีที่รับประทานอาหารได) 
                   13)ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษาและสังเกตผลขางเคียงของยา 
                    มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
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                   1) ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดนอยลงหรือไมมี 
                   2) ในระยะเวลา 10 นาที ไมมีอาการแสดงของการหดรัดตัวของมดลูก หรือมีการ  หดรัด
ตัวนาน ๆ คร้ัง โดยไมมีอาการปวด 
                   3) เสียงหัวใจทารกอยูระหวาง 120 – 160 ครั้งตอนาที สมํ่าเสมอ และทารกในครรภดิ้น
อยางนอยประมาณ 10 ครั้งตอวัน และในกรณีอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห ทารกในครรภดิ้นอยาง
นอย 10 ครั้ง ใน 2 ช่ัวโมง 
                   มาตรฐานที่ 3 สามารถเผชิญภาวะเครียดไดเหมาะสม 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                      1) สรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่เปนมิตร 
                      2) ใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ แนวทางการรักษาพยาบาล เหตุผล และสิ่งที่คาดวาจะเกิด
กับมารดาและทารก แกสตรีที่ตกเลือดและสมาชิกในครอบครัวไดทราบ เชน การเกิดภาวะ คลอดกอน
กําหนด 
                      3) เปดโอกาสใหสตรีที่ตกเลือดและสมาชิกในครอบครัว  ซักถามขอสงสัยและ    รับฟง
ปญหาดวยทาทีที่เปนมิตร 
                      4) ใหสตรีที่ตกเลือดและสมาชิกในครอบครัวไดพบแพทยที่ทําการรักษาเพื่อซักถาม
สาเหตุและแนวทางการรักษา 
                      5) แนะนําใหทํากิจกรรมที่ชอบและไมกระทบกระเทือนตอการต้ังครรภ เชน การ ทํา
สมาธิ การฟงเพลง  การอานหนังสือ  เปนตน 
                      6) แนะนําใหสมาชิกในครอบครัว เชน สามี ญาติ ใหกําลังใจในการเผชิญภาวะเครียด 
                      7) กลาวชมเชยการปรับตัวและการปฏิบัติในการดูแลตนเองไดถูกตอง 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

              1) สตรีที่ตกเลือดและสมาชิกในครอบครัวรวมรับฟงและซักถาม 
              2) ใหความรวมมือในการรักษา 
              3) สามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
              4) พูดคุยกบับุคลากรในทีมสุขภาพดวยน้ําเสียงปกติ 
              5) มีสีหนาสดชื่นข้ึน 
              6)สามารถพักผอนและรับประทานอาหารไดตามปกติ 
                   มาตรฐานที่ 4 ไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบสืบพันธุ 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
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                   1) ประเมินสุขอนามัยสวนบุคคล ไดแก วิธีการรักษาความสะอาดรางกาย อวัยวะสืบ
พันธุ และสังเกตความสะอาดของผม ผิวหนัง การแตงกาย เปนตน 
                   2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิกาย ชีพจร การหายใจทุก 4 ชั่วโมง 
                   3) ติดตามผลการตรวจหาคาจํานวนเม็ดเลือดขาวเปนระยะตามแผนการรักษา 
                   4) ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา 
                   5) สังเกตอาการปวดที่บริเวณทองนอย หรืออาการกดเจ็บบริเวณหนาทอง 
                   6) แนะนําการรักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ ดังนี้ 
                     6.1) อาบน้ําทุกวัน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา – เย็น 
                     6.2) ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกจากดานหนาไปดานหลัง แลวซับใหแหงทุก
ครั้งภายหลังการขับถาย 
                     6.3) การใสผาอนามัยจะตองใสจากดานหนาไปดานหลัง 
                     6.4) ควรเปลี่ยนผาอนามัยทุกครั้งที่ชุมหรืออยางนอยทุก 3 – 4 ชั่วโมง 
                     6.5) สังเกตสี ลักษณะและกลิ่นของเลือดที่ออกทางชองคลอด ถามีกลิ่นเหม็นหรือมีหนอง
จะตองแจงใหพยาบาลทราบทันที 
                   5. แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 – 10 แกว 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) สามารถทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกภายหลังการขับถายถูกวิธี 
                   2) สามารถใสผาอนามัยไดถูกวิธีและเปลี่ยนผาอนามัยทุกครั้งที่ชุม หรืออยางนอยทุก 4 
ช่ัวโมง 
                   3) สารคัดหลั่งที่ออกจากชองคลอด ไมมีกลิ่นเหม็น และไมมีหนอง 
                   4) อุณหภูมิรางกายไมเกิน 37.4 องศาเซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง 60 – 90 ครั้งตอนาที  
การหายใจอยูระหวาง 16 – 24 คร้ังตอนาที 
                   5) จํานวนเม็ดเลือดขาวอยูระหวาง 6,000 – 16,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
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                   มาตรฐานที่ 5  ไมเกิดภาวะซีด 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) ประเมินภาวะซีด โดยสังเกตสีของเยื่อบุตา ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทา 
                   2) ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด ถามีปริมาณออกมากชุมผาอนามัย 2 ผืน 
ใน 1    ช่ัวโมง ใหรายงานแพทยทันที 
                   3) ดูแลใหรับประทานยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษา 
                   4) แนะนําใหรับประทานยาบํารุงเลือดรวมกับน้ําผลไมได เพื่อชวยใหยาดูดซึมไดดี หลีก
เลี่ยงการรับประทานยารวมกับ นม ชา กาแฟ 
                   5) แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโปรตีน และธาตุเหล็ก เชน เนื้อสัตว ตับ ไขแดง 
                   6) แนะนําใหนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 8 – 10 ช่ัวโมง 
                   7)ติดตามผลการตรวจฮีโมโกลบิน และ ฮีมาโตคริท 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                   1) เยื่อบุตาสแีดงเร่ือ ริมฝปากแดงไมซีด เล็บมือเล็บเทามีสีชมพู 
                   2) ปริมาณเลือดออกทางชองคลอดลดนอยลง หรือไมมี 
                   3) ไมมีอาการออนเพลีย 
                   4)มีสีหนาสดชื่น 
                   5) คาฮีโมโกลบินมากกวา 10 กรัมตอเดซิลิตร  คาฮีมาโตคริต มากกวา 30 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (ปริมาตรเปอรเซ็นต) 
 
                   มาตรฐานที่ 6 สามารถดูแลตนเองไดเม่ือกลับไปอยูบาน 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนของครอบครัวในการชวย
เหลือเมื่ออยูบาน 
                   2) ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ทางชองคลอดได เชน ลักษณะการขับถาย  กิจกรรมและการออกกําลังกาย ลักษณะงานที่ปฏิบัติเปน
ประจาํ การพักผอนนอนหลับ  พฤติกรรมเส่ียง และความเชื่อตาง ๆ 
                   3) ประเมินความรูในการปฏิบัติตัว ไดแก อาหาร การพักผอน การทํางาน การ       รับ
ประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด เปนตน 
 
                   4) แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ดังนี้ 
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                     4.1) อาหาร ใหรับประทานอาหารครบ 5 หมู งดเวนเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล ชา 
กาแฟ อาหารหมักดอง 
                     4.2) การพักผอน  ควรนอนพักกลางวันอยางนอย 1 – 2 ชั่วโมง  กลางคืน 8 – 10      ช่ัว
โมง ทําจิตใจใหผอนคลายดวยการฟงเพลงหรือทําสมาธิ 
                     4.3) กิจกรรมและการออกกําลังกาย จะตองหลีกเลี่ยงการยกของหนัก การยืน หรือการเดนิ
นาน ๆ ควรออกกําลังกายที่ไมหักโหม เชน การบริหารขอเทา 
                     4.4) งดเวนการเดินทางไกล 
                     4.5) งดเวนการมีเพศสัมพันธ 
                     4.6) ถาได รับยาไปรับประทานตอที่บาน อธิบายใหเห็นความสําคัญของการ      รับ
ประทานยา วิธีการรับประทานยา พรอมทั้งสังเกตผลขางเคียงของยา 
                     4.7) สังเกตอาการผิดปกติที่จะตองมาโรงพยาบาลกอนกําหนดนัด เชน อาการปวดทอง 
หรืออาการทองแข็งบอย และอาการมีเลือดออกทางชองคลอด เปนตน 
                     4.8) มาตรวจครรภตามแพทยนัดทุกครั้ง 
                     มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                     1) สามารถซักถามและบอกแนวทางการปฏิบัติตัวกอนกลับบานไดถูกตองในเรื่อง 
                          1.1) อาหาร 
                          1.2) การพักผอน 
                          1.3) กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
                          1.4 การเดินทาง 
                          1.5) การมีเพศสัมพันธ 
                          1.6) การรับประทานยา 
                          1.7) การสังเกตอาการผิดปกติที่จะตองมาโรงพยาบาลกอนกําหนดนัด 
                          1.8) การมาตรวจครรภตามนัด 



 44

                   มาตรฐานที่ 7  ยอมรับการสูญเสียทารกในครรภ 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินแหลงสนับสนุนที่สามารถชวยใหเผชิญภาวะสูญเสียไดอยางเหมาะสม เชน 
สามี ปู ยา ตา ยาย หรือ เพื่อน เปนตน 
                   2) ประเมินแบบแผนคุณคาและความเชื่อโดยซักประวัติและสังเกตการกลาวถึงศาสนา 
ความเชื่อ หรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ 
                   3) ประเมินประสบการณในการใชกลวิธีในการเผชิญปญหา 
                   4) ประเมินระดับความคาดหวังความตองการบุตรของครอบครัว 
                   5) สังเกตภาวะเศราโศกและประเมินความรุนแรงของภาวะเศราโศกที่แสดงออกมา 
                   6) รับฟงสตรีที่ตกเลือดระบายความรูสึกการสูญเสียและแสดงทาทีเห็นอกเห็นใจพรอม
ทั้งใหเวลาในการระบายความรูสึกอยางเต็มที่ 
                   7) ยอมรับปฏิกิริยาตอบสนองที่แสดงออก 
                   8) อธิบายใหสามี และสมาชิกในครอบครัวไดทราบแผนการรักษา พรอมทั้ง       เปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย 
                   9) แนะนําใหสามีและสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนของสตรีที่ตกเลือดไวใจ       มีสวน
รวมในการใหกําลังใจ และเปนที่ปรึกษาในการเผชิญกับภาวะเศราโศกจากการสูญเสีย 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ใหความรวมมือในการบอกขอมูลตาง ๆ เพื่อเปนพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล 
                   2) ไมรองไห  ไมแยกตัวไปอยูคนเดียว และมีสีหนาสดชื่นข้ึน 
                   3) สบตาพยาบาลพรอมทั้งพูดดวยน้ําเสียงปกติ 
                   4) พูดคุยกับบุคคลอื่นดวยน้ําเสียงปกติ 
                   5) ไมกลาวตําหนิตนเองและผูอ่ืนที่เปนสาเหตุของการแทง 
                   6) บอกวารูสึกสบายใจขึ้นและวางแผนที่จะตั้งครรภครั้งตอไป 
                   7) สามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
                   8) สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ และพักผอนไดอยางนอย 8 – 10 ช่ัวโมงตอวัน 
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                   มาตรฐานที่ 8  ไมมีอาการคัดตึงเตานมภายหลังแทง 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินอาการคัดตึงเตานม 
                   2) หลีกเลี่ยงการกระตุนเตานม และหัวนม เชน   การสัมผัส  การบีบนวด  การปมหัวนม 
                   3) แนะนําใหใสยกทรงที่กระชับ หรือใชผารัดหนาอกใหแนนตลอด 24 ช่ัวโมง เปนเวลาติด
ตอกันอยางนอย 72 ช่ัวโมง 
                   4) ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) สุขสบาย หนาตาสดชื่น 
                   2)ไมมีอาการคัดตึงเตานม 
 
                   มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทงเม่ือกลับไปอยูบาน 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนของครอบครัวในการชวย
เหลือเม่ืออยูบาน 
                   2) ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน อาหารที่รับประทานเปนประจํา กิจ
กรรมและการออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ  ลักษณะงาน พฤติกรรมเสี่ยง และความเชื่อตาง ๆ 
เปนตน 
                   3) ประเมินความรูในการปฏิบัติตัว ไดแก อาหาร การพักผอน การทํางาน การมี   เพศ
สัมพันธ การคุมกําเนิด การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด เปนตน 
                   4) แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานดังนี้ 
                      4.1) อาหารใหรับประทานครบ 5 หมู โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตนี ไดแก  เนื้อ
สัตว นม ไข เปนตน  ซ่ึงจะตองรับประทานเพิ่มมากขึ้น งดของหมักดองและเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล 
ชา กาแฟ 
                      4.2) การพักผอน ควรพักผอนใหเพียงพอและหลีกเลี่ยงการทํางานหนักอยางนอย 7 
วัน 
                      4.3) การมีเพศสัมพันธ งดการมีเพศสัมพันธ 3 - 4 สัปดาหภายหลังแทง 
                      4.4) การรับประทานยา ใหรับประทานยาตามเวลาที่กําหนดอยางเครงครัด พรอม
ท้ังสังเกตุผลขางเคยีงของยา 
                      4.5) การคุมกําเนิด    
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                             4.5.1) อธิบายเหตุผลของการคุมกําเนิด 
                             4.5.2) อธิบายวิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ และชี้แจงทั้งขอดีและขอเสียของ
แตละวิธี 
                             4.5.3) ใหสตรีที่ตกเลือดตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดดวยตนเอง  ยกเวน   กรณี
ต้ังครรภไขปลาอุก มีวิธีคุมกําเนิดที่เหมาะสม 2 วิธี คือ การใชถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมกําเนิด 
                             4.5.4) แนะนําใหคุมกําเนิดอยางนอย 3 เดือน กรณีที่ตองการมีบุตร  สําหรับ
กรณีที่ไมพรอมจะมีบุตรใหคุมกําเนิดตลอดไป  ยกเวน  กรณีตั้งครรภไขปลาอุก จะตอง          คุมกําเนิด
อยางนอย 1 ป 
                      4.6) การมาตรวจตามนัด 
                             4.6.1) อธิบายเหตุผลท่ีตองมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
                             4.6.2) บอก วัน เวลา และสถานที่ ที่ตรวจใหชัดเจน 
                             4.6.3) ถามีอาการผิดปกติ แนะนําใหมาตรวจกอนนัด ไดแก อาการ   ปวด
ทอง หรือมีไข หรือมีเลือดออกมากทางชองคลอด หรือมีสารคัดหลั่งออกทางชองคลอด มีกลิ่นเหม็น หรือ
คลําพบกอนทางหนาทอง 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) สามารถบอกแนวทางการปฏิบัติตัวภายหลังแทงไดถูกตองในเรื่อง 
                      1.1) อาหาร 
                      1.2) การพักผอน 
                      1.3) การมีเพศสัมพันธ 
                      1.4) การรับประทานยา 
                      1.5) การคุมกําเนิด 
                      1.6) การมาตรวจตามนัด 
                   มาตรฐานท่ี 10  การพยาบาล กอน–ขณะ–ภายหลัง ไดรับการขูดมดลูก 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) การพยาบาลกอนขูดมดลูก 
                      1.1) อธิบายขั้นตอนการรักษาและเหตุผล 
                      1.2) งดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6   ช่ัวโมง 
                      1.3) ใหปสสาวะกอนขูดมดลูก 
                      1.4) ถอดฟนปลอม (กรณีมีฟนปลอมที่ถอดได) 
                      1.5) จัดใหนอนบนขาหยั่งรัดเข็มขัด ใสปลอกขา สะอาด และปดตาใหเรียบรอย 
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                      1.6) จัดเตรียมเครื่องมือขูดมดลูก 
                   2) การพยาบาลขณะขูดมดลูก 
                      2.1) ใหกําลังใจขางเตียงในขณะขูดมดลูก 
                      2.2) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงรางกาย เชน ภาวะช็อค 
                      2.3) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต ชีพจร หายใจ) ทุก 5 - 15 
นาที 
                      2.4) ดูแลการใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา 
                   3) การพยาบาลหลังขูดมดลูก 
                      3.1) จัดใหนอนราบ หันศีรษะไปดานใดดานหนึ่งจนกระทั่งรูสึกตัวดี ไมมีอาการ
คลื่นไส อาเจียน จึงจัดใหนอนหนุนหมอนได 
                      3.2) สังเกตปริมาณเลือดออกทางชองคลอด โดยใสผาอนามัย และประเมินอาการ
ปวดทอง ถาพบวามีอาการดังกลาวใหรายงานแพทยทราบ 
                      3.3) บันทึกสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต ชีพจร หายใจ)  ทุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 30 
นาที 2 ครั้ง  จนสัญญาณชีพคงที่จึงบันทกึทุก 4 ชั่วโมง 
                      3.4) ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ และจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 
                      3.5) ดูแลการขับถายปสสาวะหลังขูดมดลูกอยางนอย 6 - 8 ช่ัวโมง ถาปสสาวะ ไม
ไดภายใน 6 – 8 ช่ัวโมง รายงานแพทย 
                      3.6) ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                   1) สตรีที่ตกเลือดสนใจรับฟงและซักถามขั้นตอนการขูดมดลูก 
                   2) ใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก 
                   3) ไมเกิดภาวะช็อค ความดันโลหิต systolic ไมตํ่ากวา 90 มิลลิเมตรปรอท   diastolic 
ไมต่ํากวา 60 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจรอยูระหวาง 60 – 90 ครั้งตอนาที     หายใจอยูระหวาง 16 – 24 ครัง้
ตอนาที 
                   4) มีอาการปวดทองเล็กนอยหรือไมมี 
                   5) มีปริมาณเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย หรือไมมี 
                   6) สามารถขับถายปสสาวะไดเองภายใน 6 – 8     ชั่วโมง 
              2. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด ประกอบดวย  มาตรฐาน
การพยาบาล 10 มาตรฐาน  ไดแก 
              มาตรฐานที่ 1  ปลอดภัยจากการตกเลือดและปองกันการเกิดภาวะช็อค 
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              มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
              1) สังเกตลักษณะสีและปริมาณเลือดที่ออกจากชองคลอด รวมกับการคลึงมดลูกและไลกอน
เลือดออกจากโพรงมดลูก 
              2) ประเมินภาวะซีดจากเยื่อบุตา ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทา 
              3) บันทึกสัญญาณชีพเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ  ทุก 5 - 10 นาที จนพนขีดอันตราย ให
บันทึกหางออกไปเปนทุก 15 นาที   1 ช่ัวโมง  และ 4 ช่ัวโมง ตามลําดับ 
              4) ตรวจสอบและบันทึกจํานวนเลือดที่ออกจากชองคลอดทุก 30 นาที ใน 4 ช่ัวโมงแรก ตอ
มาเปนทุก 1 ชั่วโมง จนถึง 4 ช่ัวโมง และทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ชั่วโมง 
              5) ประเมินและบันทึกอาการตกเลือดหรือภาวะช็อคเมื่อพบอาการดังตอไปนี้ รายงานแพทย
ทันที 
                      5.1) ชีพจรเบา เร็วกวา 100 ครั้ง/นาที หรือ   ชากวา 60 ครั้ง/นาท ีและความดัน
โลหิตลดลงต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท และหายใจเร็วกวา 30 คร้ัง/นาที 
                      5.2) ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ มีอาการหนามืด ใจส่ัน เหงื่อออก ตัวเย็น      เวียน
ศีรษะ ตาลาย สับสน 
                      5.3) คลึงมดลูกแลวมดลูกหดรัดตัวไมดี 
                      5.4) ปริมาณเลือดออกทางชองคลอดชุมผาอนามัยใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดมาก
กวา 1 ผืนตอช่ัวโมง หลังจากนั้นมากกวา 1 ผืนตอ 4 ชั่วโมง 
                      5.5) มีเลือดไหลพุงออกจากชองคลอด 
                      5.6) มีกอนเลือดหรือเศษรกออกจากชองคลอด 
                      5.7) ปริมาณปสสาวะนอยกวา 1,000 มิลลิลิตร ตอ 24 ช่ัวโมง 
                      5.8) มีอาการกระสับกระสาย ตัวเย็น หายใจลําบากรวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ 
                   6) ดูแลใหไดรับออกซิเจน 5 ลิตร/นาที (ในกรณีช็อค) 
                   7) จัดใหนอนราบไมหนุนหมอน หนาหันไปดานใดดานหนึ่ง (ในกรณีช็อค) 
                   8) งดอาหาร น้ํา และยา ทางปากทุกชนิด 
                   9) ดูแลใหไดรับสารน้ําหรือเลือดทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดหรือสารน้ําที่สูญเสียไป 
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                   10) บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง หรือตามแผนการรักษา จน
ครบ 24    ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                   11) ตรวจสอบสภาพการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังการคลอด 
และทุก 1 ช่ัวโมงเปนเวลา 4 ชั่วโมง และเปลี่ยนเปนทุก 8 ช่ัวโมง จนครบ 48 ช่ัวโมง หลังจากนั้นตรวจ
สอบวันละครั้ง 
                   12) เจาะเลือดและติดตามผลการตรวจหาคาฮีโมโกลบินและฮีมาโตรคริท และ/หรือหาคา
ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา ถาคาฮีโมโกลบินต่ํากวา 10 กรัมตอเดซิลิตร  และ/หรอื
คาฮีมาโตรคริทลดลงมากกวา 3 เปอรเซนตจากระดับเดิม และ/หรือคา prothrombin time ผิดปกติ ใหราย
งานแพทยทันที 
                 13) เจาะเลือดและติดตามผลการตรวจหมูเลือดพรอมกับเตรียมเลือดหรือเกร็ดเลือดตาม
แผนการรักษา 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ดังนี้ ชีพจรเตนสม่ําเสมอในอัตราระหวาง  60 – 90 
ครั้งตอนาที ความดันโลหิตไมต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือลดจากเดิม 20 มิลลิเมตรปรอท  
หายใจสม่ําเสมอในอัตราไมเกิน 30 ครั้งตอนาที 
                   2) มดลูกหดรัดตัวดี มีรูปรางกลม แข็ง ยอดมดลูกอยูกลางหนาทองระดับสะดือหรือใต
สะดือ 1–2 เซนติเมตร ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
                   3) รูสึกตัวดี พูดจาโตตอบได ผิวหนังอุน ชุมช้ืน ไมมีอาการกระสับกระสาย มือและเทา 
ไมเย็น 
                   4) ลักษณะเลือดที่ออกจากชองคลอดไมมีลักษณะไหลพุงหรือไมมีกอนเลือดหรือเศษรก
ออกจากชองคลอด 
                   5) เยื่อบุตาสีแดงเร่ือ ริมฝปากชมพูหรือแดง ไมซีด เล็บมือเล็บเทามีสีชมพู 
                   6) ลักษณะของน้ําคาวปลาใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด  จะมีสีเลือดสด เปอนผาอนามัยใน 1 
ช่ัวโมงแรก ไมเกิน 2 ผืน และ 1 ผืน ในชั่วโมงที่สอง หลังจากนั้นไมเกิน 1 ผืน ใน 4 ช่ัวโมงตอไป 
                   7) ปริมาณปสสาวะไมนอยกวา 1,000 มิลลิลิตรตอ 24 ช่ัวโมง 
                   8) คาฮีโมโกลบินไมต่ํากวา 10 กรัมตอเดซิลิตร  หรือคาฮีมาโตคริทไมนอยกวา 30 
เปอรเซ็นต 
                   9) คา partial thromboplastin อยูระหวาง 27 – 47.8 วินาที และ/หรือคา prothrombin 
time อยูระหวาง 11 – 14.5 วินาที 
                   10) ไมมีอาการตกเลือดเพิ่มข้ึนหรือไมมีภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด 
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                   มาตรฐานที่ 2  มีความสมดุลยของนํ้าและอิเลคโตรลัยทในรางกาย 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) ประเมินและบันทึกภาวะการขาดสารน้ําและอิเลคโตรลัยท เมื่อพบอาการ    ดังตอไป
นี้   รายงานแพทยทันที 
                      1.1) ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจรเบาเร็วเกิน 100 คร้ังตอ
นาที หรือชากวา 60 คร้ังตอนาที  และหายใจเร็วเกิน 30 ครั้งตอนาที 
                      1.2) อุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 
                      1.3) ระดับความรูสึกตัวมีการเปลี่ยนแปลง มีอาการกระสับกระสาย เหนื่อยหอบ 
                      1.4) ปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายไมสมดุลยกัน 
                      1.5) ผิวหนังแหง ความตึงตัวผิวหนังลดลง ริมฝปากแหง ตาลึก 
                   2) ประเมินระดับความรูสึกตัวและสภาพทั่วไป เชน อาการกระสับกระสาย      กลาม
เนื้อออนแรง ผิวหนังแหง ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ริมฝปากแหง ขอบตาลึก 
                   3) ดูแลใหไดรับสารน้ําหรือเลือดทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองและครบถวนตามแผน
การรักษา ดังนี้ 
                      3.1) ควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําหรือเลือดอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 
                      3.2) ดูแลปลายเข็มใหอยูภายในหลอดเลือด 
                      3.3) สังเกตตําแหนงปลายเข็มที่ใหสารน้ํา หากมีอาการบวมแดงหรือปวดใหเปลี่ยน
ตําแหนงใหมทันที 
                   4) บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกรางกายทุก 8 ช่ัวโมง หรือตามแผนการรักษา จนครบ 24 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                   5) เมื่ออยูในสภาพปกติ อธิบายและแนะนําใหสตรีที่ตกเลือดและญาติทราบถึง  ความ
สําคัญและวิธีการตวงน้ําดื่มและปสสาวะ 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ไมมีอาการหรืออาการแสดงวามีภาวะขาดน้ําหรือมีภาวะไมสมดุลยของอิเลค-โตร
ลัยทดังนี้ 
                      1.1) ความดันโลหิตไมต่ํากวา90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเตนแรงสม่ําเสมออัตรา
ระหวาง 60 – 90 คร้ังตอนาที  หายใจสม่ําเสมอในอัตราไมเกิน 30 ครั้งตอนาที 
                      1.2) อุณหภูมิรางกายไมเกิน 38 องศาเซลเซียส 
                      1.3) ปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายไดสมดุลย 
                      1.4) ไมมีอาการหายใจลําบาก หรือเหนื่อยหอบ  ผิวหนังไมแหง 
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                   2) รูสึกตัวดี ไมมีอาการกระสับกระสายหรือกลามเนื้อออนแรง ผิวหนังชุมชื้น  ความตึง
ตัวของผิวหนังปกติ   ริมฝปากไมแหง ขอบตาไมลึก 
                   3) ปริมาณสารน้ําหรือเลือดเขาสูรางกายถูกตองและครบถวนตามแผนการรักษา 
                   4) ปสสาวะสีเหลืองใส ไมขุน หรือมีตะกอนปน 
 
                   มาตรฐานที่ 3  มดลูกอยูในสภาพหดรัดตัวดี 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ประเมินและบันทึกสภาพการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที   ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด  ทุก 1 ชั่วโมง   เปนเวลา 4 ช่ัวโมง  จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
                   2) คลึงมดลูกอยางนุมนวลและไลกอนเลือดหรือล่ิมเลือดออกทางชองคลอดทุก 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด เมื่อมดลูกแข็งตัวแลวใหหยุดคลึงมดลูก 
                   3) ตรวจสอบการเต็มของกระเพาะปสสาวะทุก 1–2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง   หลัง
คลอด 
                   4) ชวยเหลือและกระตุนใหปสสาวะภายใน 6 - 8 ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อปองกันกระเพาะ
ปสสาวะเต็ม เปนการลดสิ่งขัดขวางการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก 
                   5) สังเกตและบันทึกปริมาณสีและกลิ่นน้ําคาวปลาหรือเลือดที่ออกทางชองคลอด ภาย
ใน 24   ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                   6) แนะนําใหสังเกตลักษณะสี กลิ่นและปริมาณน้ําคาวปลาทุกครั้งที่เปลี่ยนผาอนามัย 
                   7) หลังการคลงึมดลูกและไลกอนเลือดออกจากมดลูกแลว หากพบอาการตอไปน้ีใหราย
งานแพทยทันที 
                      7.1) มดลูกมีลักษณะออนนุม ไมแข็งตัว 
                      7.2) มีเลือดสดไหลออกจากชองคลอด เปยกชุมผาอนามัยมากกวา 1 ผืน ทุก 1   ช่ัว
โมงหลังคลอด 
                      7.3) ลักษณะของเลือดที่ไหลออกทางชองคลอดมีลักษณะไหลพุง หรือมีล่ิมเลือด
เปนกอน 
                   8) ดูแลใหไดรับยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา 
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                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                   1) มดลูกหดรัดตัวดี รูปรางกลม แข็ง ยอดมดลูกอยูกลางหนาทองระดับสะดือหรือใต
สะดือ ½ นิ้ว และระดับยอดมดลูกลดลงวันละ  ½ นิ้ว 
                   2) เลือดออกจากชองคลอดมีลักษณะปกติจํานวนไมเกิน 500 มิลลิลิตร ไมมีล่ิมเลือด
กอนใหญ  ไมมีเศษรกหรือเยื่อหุมทารก และไมมีเลือดไหลพุง 
                   3) คลํากระเพาะปสสาวะไมไดทางหนาทอง หรือกระเพาะปสสาวะไมเต็ม 
                   4) ปสสาวะไดเองภายใน 6 – 8 ช่ัวโมงหลังคลอด 
                   5) เลือดหรือน้ําคาวปลาที่ออกจากชองคลอดเปอนผาอนามัยไมเกิน 2 ผืน ใน 1     ช่ัว
โมงแรกหลังคลอด และ 1 ผืน ในชั่วโมงที่สอง หลังจากนั้นปริมาณจะลดลงไมเกิน 1 ผืน   ใน 4    ช่ัวโมง
ตอไป 
 
                   มาตรฐานที่ 4 บาดแผลที่ฝเย็บและที่ชองคลอดติดสนิทและสะอาด 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ตรวจสอบและบันทึกลักษณะบาดแผลที่ฝเย็บและที่ชองคลอด ไดแก อาการบวมแดง 
กดเจ็บ ผิวหนังสีมวงคล้ํา หรือมีการคั่งของกอนเลือด 
                   2) ประเมินปริมาณเลือดออกใตผิวหนังบริเวณบาดแผลที่ชองคลอดและฝเย็บ โดยการ
สังเกตอาการบวม แดงรอน เขียวคล้ําหรือมวงคล้ํา  กดเจ็บ มีกอนใตผิวหนังที่ฝเย็บ 
                   3) รายงานแพทยทันทีเมื่อสตรีที่ตกเลือดมีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ 
                      3.1) บริเวณบาดแผลที่ฝเย็บติดไมสนิท มีเลือดสดไหลซึม 
                      3.2) บริเวณผิวหนังโดยรอบฝเย็บมีสีคล้ําข้ึนคลําพบกอนใตผิวหนังหรือพบกอนมี
ขนาดโตขึ้น 
                      3.3) ผาอนามัยเปอนเลือดสดมากกวา 1 ผืนใน 30 นาที ติดตอกันนาน 2 ชั่วโมง 
                      3.4) แสดงอาการกระสับกระสาย เหงื่อออกมาก ตัวเย็นชื้น 
                      3.5) บนปวดแผลฝเย็บมาก 
                   4) ชําระลางแผลฝเย็บดวยความนุมนวลเบามือ เพื่อไมใหเนื้อเยื่อที่ฝเย็บและชองคลอด
บอบชํ้าเพิ่มมากขึ้น 
                   5) แนะนําใหสังเกตอาการบวมและอาการปวดที่ฝเย็บ 
                   6) ประเมินและบันทึกอัตราเตนของชีพจร และความดันโลหิต เพื่อประเมินภาวะ  ตก
เลือดจากบาดแผลที่ฝเย็บและชองคลอด ถาพบอัตราเตนของชีพจรเบา เร็วกวา 100 ครั้ง/นาที  หรือชา
กวา 60 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ใหรายงานแพทยทันที 
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                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ลักษณะแผลที่ฝเย็บติดสนิทไมมีเลือดไหลซึม  ผิวหนังรอบแผลมีอาการบวม   เล็ก
นอย ไมมีสีคล้ํา กดไมเจ็บ ไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมจากบาดแผล 
                   2) ไมพบกอนใตผิวหนังที่ฝเย็บ ผิวหนังไมมีอาการบวมแดงหรือรอน ลักษณะของแผล
รอบฝเย็บสะอาด มีสีแดงปกติ 
                   3) ถาพบกอนใตผิวหนังบริเวณแผลฝเย็บมีขนาดใหญข้ึน ชวยเหลือใหไดรับการ   ผาตัด
นําเลือดที่คั่งระหวางเนื้อเยื่อท่ีฝเย็บออก 
                   4) น้ําคาวปลาไหลซึมเปอนผาอนามัยไมเกิน 2 ผืน ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ 1 
ผืน ในชั่วโมงที่สอง 
                   5) ไมมีอาการปวดแผลหรอืตึงแผลที่ฝเย็บเพิ่มมากข้ึน 
                   6) ชีพจรเตนแรงสม่ําเสมอ 60 – 90 คร้ัง/นาที และความดันโลหิตไมต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท 
                   มาตรฐานที่ 5  ลดความวิตกกังวลจากการตกเลือด 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) สรางสัมพันธภาพดวยทาทีเปนมิตรและจริงใจขณะใหการพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 
                   2) บอกใหทราบกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง 
                   3) ประเมินระดับความวิตกกังวล โดยการสังเกตสีหนา อารมณ และการซักถาม 
                   4) อธิบายสาเหตขุองการตกเลือดใหสตรีที่ตกเลือดและญาติเขาใจถึงภาวะการตกเลือด 
                   5) รับฟงความรูสึกเกี่ยวกับการตกเลือดดวยความสนใจ 
                   6) เปดโอกาสใหสตรีที่ตกเลือดและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ 
                   7) ตอบคําถามดวยความเต็มใจ โดยใชภาษาที่เขาใจงาย 
                   8) พูดคุยและใหกําลังใจทุกคร้ังหรือเมื่อมีโอกาส 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) มีความวิตกกังวลนอยลง 
                   2) มีสีหนาสดชื่น พูดคุยกับญาติหรือผูอ่ืนตามปกติ 
                   3) สตรีที่ตกเลือดและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
                   4) ซักถามขอสงสัยหรือปญหาตาง ๆ ดวยความสนใจ 

5) นอนหลับพักผอนไดอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมง 
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มาตรฐานที่ 6  ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกและแผลภายในชองคลอด 
                     มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
             1) ประเมินและบันทึกการกลับเขาสูสภาพเดิมของมดลูกจากการตรวจระดับยอดมดลูก  วันละ
คร้ัง 
             2) ประเมินและบันทึกลักษณะสี ปริมาณ และกลิ่นของน้ําคาวปลาทุกวันจนกระทั่งจําหนาย 
             3) ประเมินลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอยทุก 8 ช่ัวโมง จนกระทั่งจําหนาย 
             4) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 - 8 ช่ัวโมง 
             5)     รายงานแพทยเมื่อพบอาการแสดงการติดเชื้อในโพรงมดลูกและแผลภายในชองคลอดดังนี้ 
                     5.1) ยอดมดลูกไมลดระดับลง มีอาการเจ็บปวดเมื่อกดมดลูกทางหนาทองนอย 
                     5.2) น้ําคาวปลามีสีแดงสดหลังคลอดวันที่ 3 ไปแลว 
                     5.3) มีเศษรกหรือเยื่อหุมทารกปนออกมากับน้ําคาวปลา 
                     5.4) น้ําคาวปลามีกลิ่นเหม็น 

                     5.5) อุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 

                     5.6) มีอาการตัวรอน หนาวสั่น หายใจเร็ว ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 

                   6) ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําสะอาด ลางจากดานหนาไปดาน
หลัง อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง 
                   7) อบแผลฝเย็บดวยแสงอินฟราเรด วันละ 2 ครั้ง  เชาและเย็น 
                   8) เจาะเลือดและติดตามผลการตรวจหาคาจํานวนเม็ดเลือดขาวตามแผนการรักษา ถา   
พบวาเพิ่มมากกวา 15,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือผลการเพาะเชื้อในกระแสโลหิตมีคาเปนบวกให
รายงานแพทยทันที 
                   9) ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
                   10) ดูแลใหนอนคว่ํา มีหมอนหรือผารองบริเวณทองนอย เพื่อชวยใหน้ําคาวปลาไหลออก
สะดวก อยางนอยวันละ 2 ครั้ง จนกวาจะจําหนาย 
                   11) กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกายตามความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
                   12) แนะนําเกี่ยวกับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดังนี้ 
                      12.1) ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก ภายหลังการขับถายดวยน้ํา
สะอาด แลวซับใหแหงทุกครั้ง 
                     12.2) เปล่ียนผาอนามัยทุกครั้งเมื่อผาอนามัยเปยกชุมหรืออยางนอยเปลี่ยนทุก 4  ช่ัว
โมง 
                     12.3) ลางมือกอนและหลังทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหรือเปลี่ยนผาอนามัยทุกครั้ง 
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                     12.4) ใหสังเกตลักษณะสี ปริมาณและกลิ่นของน้ําคาวปลา  ถาพบวาผิดปกติ  ไดแก 
มีกอนเลือด มีสีแดงสด ไมจางลงหรือสีคล้ํา มีกลิ่นเหม็น มีปริมาณมากหรือไมนอยลง ใหบอกแพทยหรือ
พยาบาล 
                     13) ใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 – 10 แกว หรือ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร 
                     14) จัดหาหรือแนะนําใหญาตินําอาหารที่มีคุณคาสารอาหารครบ 5 หมู โดยเนนเนื้อสัตว
ทุกชนิด นม ไข ถั่ว ผักและผลไม  ใหรับประทานเพื่อฟนฟูสภาพรางกายและชวยใหแผลติดเร็วมากขึ้น 
                   15) จัดใหอยูในสภาพแวดลอมที่สะอาดอากาศถายเทดี สวมเส้ือผาที่แหงและสะอาด        
อยูเสมอ เพื่อปองกันการติดเชื้อเพิ่มข้ึน 
                   16) ดูแลใหพักผอนนอนหลับวันละ 8 – 10 ชั่วโมง 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ยอดมดลูกลดระดับลงวันละ ½  - 1 นิ้ว หรือประมาณ 1 – 2 เซนติเมตร  วันท่ี 3 หลัง
คลอด ยอดมดลูกต่ํากวาสะดือประมาณ 3 เซนติเมตร และประมาณวันที่ 10 จะคลํายอดมดลูกไมไดทาง
หนาทอง 
                   2) เมื่อคลึงมดลูกพบมดลูกหดรัดตัวแข็ง กลม 
                   3) ไมแสดงอาการเจ็บปวดขณะคลึงมดลูก หรือกดมดลูกบริเวณทองนอย 
                   4) ไมมีอาการแสดงปวดศรีษะ หนาวสั่น หรือคลื่นไสอาเจียน 
                   5) ลักษณะของน้ําคาวปลาในวันที่ 1 – 3 หลังคลอดมีสีแดง วันที่ 4 – 7 เปลี่ยนเปน   สีน้ํา
ตาลจาง และเปล่ียนเปนสีเหลืองใสหรือขาวในวันที่ 8 – 10 หลังคลอด จนกระทั่งหมดไปภายใน    6 
สัปดาห หลังคลอด 
                   6) กลิ่นของน้ําคาวปลาจะมีกลิ่นคาวเลือด แตวันตอมาจะมีกลิ่นคาวลดนอยลง 
                   7) อุณหภูมิรางกายอยูในระดับปกติ สูงไมเกิน 38 องศาเซลเซียส ภายหลังคลอด         
จนกระทั่งจําหนาย 
                   8) คาจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูระหวาง 5,000 – 15,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร หรือ       
ผลการเพาะเชื้อโรคในกระแสโลหิตมีคาเปนลบ 
                   9) แผลบริเวณชองคลอดและฝเย็บติดสนิท แหงสะอาด ไมมีน้ําเหลืองหรือหนอง    ไหล
ซึม 
                   10) ไมมีอาการปวดมดลูกหรือมีอาการปวดนอยลงกวาเดิม 
                   11) บอกวิธีการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุไดถูกตอง 
                   12) บอกวิธีการเปลี่ยนผาอนามัยไดถูกตอง ไมปลอยใหผาอนามัยเปยกชุม หรือเปลี่ยน
อยางนอยทุก 4 ชั่วโมง 
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                   13) ลางมือกอนและหลังทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหรือเปลี่ยนผาอนามัย 
                   14) บอกลักษณะของน้ําคาวปลาที่ผิดปกติไดถูกตอง 
                   15) รับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดเตรียมใหวันละ 3 มื้อ   และไดรับในปริมาณที่พอ
เพียงกับรางกาย 
                   16) สวมใสเสื้อผาที่แหงและสะอาดอยูเสมอ 
                   17) พักผอนนอนหลับไดอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 
  
                  มาตรฐานที่ 7 ปลอดภัยจากการติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะและปสสาวะค่ัง 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
                   1) ติดตามใหถายปสสาวะทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนาย 
                   2) สังเกตและบันทึกลักษณะสี ความขุนใสของน้ําปสสาวะใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                   3) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 8 ช่ัวโมง หากพบวาสัญญาณชีพผิดปกติให
ประเมินทุก 4 ช่ัวโมง 
                   4) แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 – 10 แกว หรือ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร 
                   5) ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําสะอาดและซับใหแหง ภายหลังการ
เปลี่ยนผาอนามัย และหลังการขับถายทุกครั้ง 
                   6) แนะนําไมใหกลั้นปสสาวะ หากตองการปสสาวะหรือรูสึกปวดปสสาวะตองปสสาวะ
ทันที 
                   7) สังเกตและบันทึกอาการแสดงของกระเพาะปสสาวะเต็มทุก 4ช่ัวโมง 
                   8) ติดตามประเมินการถายปสสาวะภายหลังคลอดทุก 8 ช่ัวโมง 
                   9) รายงานแพทยทันทีเมื่อพบอาการแสดงของการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ไดแก 
                      9.1) อุณหภูมิรางกายสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือ 
37.8 องศาเซลเซียสหลังจากนั้น 
                      9.2) ลักษณะปสสาวะขุน มีตะกอน มีเลือดหรือหนองปน 
                      9.3) ถายปสสาวะเองไมไดหลังคลอด 6 - 8 ช่ัวโมง 
                      9.4) มีอาการแสบขัดขณะถายปสสาวะ 
                      9.5) มีอาการปวดเสียวบริเวณทองนอยเมื่อส้ินสุดการถายปสสาวะ 
                      9.6) ปสสาวะกระปริบกระปรอย  ปสสาวะไมหมด หรือกลั้นปสสาวะไมอยู 
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                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล   
                   1) ปสสาวะไดเองอยางนอยวันละ 4 – 6 คร้ัง 
                   2) ลักษณะปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีเลือดหรือหนองปน 
                   3) ไมมีอาการแสบขัดขณะถายปสสาวะทุกครั้ง 
                   4) อุณหภูมิรางกายอยูในระดับปกติ สูงไมเกิน 38 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูระหวาง 60 – 
90 ครั้งตอนาที  หายใจระหวาง 16 – 24 ครั้งตอนาที 
                   5) ไมมีอาการแสดงวากระเพาะปสสาวะเต็ม 
                   6) ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 – 10 แกว หรือไดรับน้ําวันละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร 
  
                  มาตรฐานที่ 8  บรรเทาอาการปวดมดลูกและปวดแผลที่ฝเย็บ 

                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยการสังเกตุสีหนา ทาทาง และจากการซักถามทุก 4 – 6 
ช่ัวโมง 
                   2) แนะนําใหหายใจเขาออกลึก ๆ ยาว ๆ เมื่อมีอาการเจ็บปวดระดับตํ่า 
                   3) ใหคําแนะนําวิธีการลุกจากเตียงหรือการนั่งโดยตะแคงตัว และใชมือชวยดันตัวลุก จาก
เตียง 
                   4) บรรเทาอาการปวดและบวมแผลฝเย็บหลังคลอด ดวยการอบแผลฝเย็บดวยรังสี
อินฟราเรด ขนาด 40 – 60 วัตต นาน 3 – 5 นาที   วันละ 2 คร้ัง 
                   5) บรรเทาอาการปวดมดลูกดวยการใหยาแกปวดตามแผนการรักษา และสังเกตผล       
ขางเคียงหลังใหยาทุกครั้ง 
                   6) แนะนําวิธีการอุมบุตรขณะใหนม โดยวิธีนอนตะแคงหรือวิธีที่รูสึกสบายที่สุด 
                   7) แนะนําใหนอนคว่ํา ใชหมอนรองทองนอยวันละ 1 – 2 ครั้ง ๆ ละ 15 – 20  นาที   เพื่อ
ชวยใหน้ําคาวปลาไหลสะดวก และลดอาการปวดมดลูก 
              มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                  1) ไมมีอาการแสดงเจ็บปวด หรือเมื่อซักถาม มีอาการปวดมดลูกและปวดแผลฝเย็บเล็กนอย 
                   2) ชวยเหลือตัวเองไดดีในการลุกจากเตียงหรือลุกนั่งไดเอง 
                   3) ไดรับยาบรรเทาปวดไมเกิน วันละ 4 – 6 ครั้ง หรือความถี่ของการไดรับยาลดนอยลง 
                   4) นอนหลับพักผอนไดอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 
                   5) มีสีหนาแจมใส พูดคุยกับญาติดวยอารมณสดชื่น 
                   6) ลุกนั่งไดโดยไมตองใชอุปกรณชวยเหลือ 
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                 มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน 

                 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) ประเมินความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังตกเลือดหลังคลอดเกี่ยวกับการ
สังเกตน้ําคาวปลา การทําความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ การรับประทานอาหาร การพักผอน 
การออกกําลังกาย และการมาตรวจตามนัด 
                   2) อธิบายใหเขาใจถึงผลกระทบจากการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองภายหลังการตกเลือด 
                   3)แนะนําและใหกําลังใจในการดูแลสขุภาพตนเองหลังการตกเลือด 
                   4) ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนหลังตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 
                     4.1) เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน มีโปรตีนและธาตุเหล็ก รวมทั้งวิตามินสูง ไดแก 
ปลา นม ไข เครื่องในสัตว ผักและผลไม 
                     4.2) ใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ    8 – 10 แกว 
                     4.3) ทําความสะอาดรางกายดวยการอาบน้ํา และชําระลางอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวนัละ 
2 ครั้ง หรือทําความสะอาดหลังการขับถายทุกครั้ง โดยลางจากขางหนาไปขางหลัง 
                     4.4) สังเกตน้ําคาวปลาที่ออกจากชองคลอดทั้งลักษณะสี กลิ่น และปริมาณ 
                     4.5) เปล่ียนผาอนามัยเมื่อเปยกชุมทุกครั้ง หรืออยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง 
                     4.6) นอนหลับพักผอนใหไดอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง 
                     4.7) ใหสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที ไดแก น้ําคาวปลามีกลิ่นเหม็น   มี
เลือดสดออกทางชองคลอดจํานวนมาก  มีเศษเนื้อเยื่อปนออกมากับน้ําคาวปลา มีไข ปวดมดลูกอยางรุน
แรง หรือมดลูกไมเขาอู 
                     4.8) งดมีเพศสัมพันธอยางนอย 6 สัปดาห หลังคลอด พรอมทั้งอธิบายเหตุผล 
                   4.9) แนะนําวิธีคุมกําเนิดแบบชั่วคราวและแบบถาวรเพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการเวนระยะการ
มีบุตรอยางนอย 2 ป 
                     4.10) อธิบายใหสตรีที่ตกเลือดและครอบครัวเขาใจถึงความสําคัญในการมาตรวจ
ตามนัดหลังคลอด 6 สัปดาห 
                   6) เปดโอกาสใหสตรีที่ตกเลือดและครอบครัวซักถามปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับ    การ
ปฏิบัติตนหลังตกเลือดหลังคลอด 
                    7) ตอบคําถามและขอสงสัยของ ดวยความสนใจและเต็มใจ 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
                   1) ตั้งใจฟงและซักถามปญหาหรือขอสงสัยกับพยาบาลอยางเปนกันเอง 
                   2) มีสีหนาสดชื่น แจมใส อารมณดี ขณะพูดคยุกับพยาบาลหรือญาติ 
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                   3) สามีและญาติจัดหาอาหารที่ดีมีประโยชนใหรับประทาน 
                   4) ขับถายอุจจาระและปสสาวะไดตามปกติ 
                   5) บอกวิธีการปฏิบัติตนหลังคลอดไดถูกตองในเรื่องตอไปนี้ 
                      5.1) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
                      5.2) การทําความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ 
                      5.3) การนอนหลับพักผอน 
                      5.4) การเปลี่ยนผาอนามัย 
                      5.5) การเลือกวิธีการออกกําลังที่เหมาะสมกับสภาพรางกายหลังคลอด 
                   6) บอกลักษณะ สี กล่ิน และปริมาณของน้ําคาวปลาที่ปกติและที่แสดงวามีการติดเชื้อหรอื
มีภาวะตกเลือดหลังคลอดได 
                   7) บอกอาการผดิปกติที่ตองรีบมาโรงพยาบาลไดถูกตอง 
                   8) สตรีที่ตกเลือดและครอบครัวบอกความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอดและบอกวัน
นัดไดถูกตอง 
                   9) ซักถามเกี่ยวกับวิธีคุมกําเนิดตาง ๆ รวมกับสามี ดวยความสนใจ 
                   มาตรฐานที่ 10 มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีและบุตร และแสดงบทบาทมารดาได
เหมาะสม 
                   มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

                   1) เมื่อมีความพรอมนําบุตรมาใหเลี้ยงดูโดยเร็ว 
                   2) สงเสริมใหบิดามีโอกาสเลี้ยงดูบุตร 
                   3) รับฟงความรูสึกและปญหาในการรับบทบาทความเปนแมในการเลี้ยงดูบุตร 
                   4) ใหคําแนะนําวิธีการเลี้ยงดูบุตรเกี่ยวกับการอุมบุตร การใหนม การอาบน้ํา การดูแล
สะดือ การเปลี่ยนผาออม การทําความสะอาดหลังการขับถาย การสังเกตอาการผิดปกติของทารกและ
การรับภูมิคุมกันโรค 
                   5) รับฟงปญหารวมทั้งขอสงสัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดวยความสนใจ 
                   6) ตอบคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดวยความเต็มใจ 
                   7) ใหกําลังใจเมื่อสามารถปฏิบัติการดูแลบุตรไดถูกตอง 
                   8) สนับสนุนและกระตุนใหสามีชวยเหลือหรือมีสวนรวมในการเลี้ยงดูบุตร 
                   9) ใหคําแนะนําและสงเสริมใหเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาดังนี้ 
                      9.1) อธิบายประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
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                      9.2) สงเสริมการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล และเมือ่
กลับไปอยูบานจนบุตรอายุ 6 เดือน 
                      9.3) แนะนําวิธีการบีบเก็บนํ้านมและปอนนมบุตรดวยถวย ในกรณีที่ตองทํางาน    
นอกบาน 
                      9.4) แนะนําและสนับสนุนใหสามีมีสวนรวมในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
                   10) แนะนําใหสามีและญาติใหกําลังใจและสนับสนุนในการเลี้ยงดูบุตร 
                   11) คอยดูแลและชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล 
                   12) แจกเอกสารเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาใหมารดา สามี หรือญาติ 
                   มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 

                   1) ไมมีอารมณหงุดหงิด แสดงความรัก ความเอาใจใสบุตรดี 
                   2) สามารถอุมบุตร ใหนมบุตร อาบน้ํา  เช็ดสะดือ เปลี่ยนผาออมและทําความสะอาด
หลังการขับถายไดถูกตองกอนจําหนาย 
                   3) สนใจรับฟงและซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูบุตร 
                   4) แสดงวิธีการบีบเก็บน้ํานม และปอนนมบุตรดวยถวยไดถูกตอง 
                   5) สามีมีสวนรวมในการชวยเหลือเลี้ยงดูบุตรตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล 
                   6) สามีและญาติสนับสนุนและชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร 
                   7) พูดคุยกับสามีและญาติดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส อารมณดี 
                   8) เล้ียงบุตรดวยนมมารดาตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลและตั้งใจจะเลี้ยงบุตรดวย
นมมารดาอยางเดียวจนบุตรอายุได 6 เดือน 
 
              สวนที่ 2  การสํารวจการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมใน      สถาน
การณจริง รวบรวมความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 80 
คน  ไดผลดังนี้ 
                   1. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ จํานวน 10 มาตรฐาน  
ประกอบดวยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 107 รายการ และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล 
จํานวน 55 รายการ  พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง
ระดบัมาก จํานวน 99 รายการ ระดับปานกลางจํานวน 7 รายการ  และระดับนอยจํานวน 1 รายการ  สวน
มาตรฐานผลลัพธการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวามีผลของการพยาบาลเกิดขึ้นจริง         
ในระดับมากทุกรายการ 
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                   2. มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จํานวน 10 มาตรฐาน  
ประกอบดวย มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 134 รายการ และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล
จํานวน 83 รายการ พบวา กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง
ระดับมากจํานวน 130 รายการ  ระดับปานกลางจํานวน 2 รายการ  และระดับนอยจํานวน 2 รายการ  
สวนมาตรฐานผลลัพธการพยาบาล พบวา พยาบาลวิชาชีพเห็นดวยวามีผลของการพยาบาลเกิดข้ึนจริง         
ในระดับมากทุกรายการ 
 
การอภิปรายผล 
         ผูวิจัยแบงการอภิปรายผลเปนประเด็นดังนี้ 
         1. การสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
          การสรางมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและมารดาที่มีภาวะตกเลือด
ระยะหลังคลอดคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักการสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 
(nursing process)  ทั้งนี้เพราะกระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาที่สอดคลองกับปญหา
สตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภ และสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดไดอยางเปนระบบ สามารถ
ใหการพยาบาลครอบคลุมปญหาและความตองการของสตรีที่มีภาวะตกเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                   ข้ันตอนการสรางมาตรฐานการพยาบาลนั้น ผูวิจัยเริ่มศึกษาคนควาหนังสือ ตําราและ
เอกสารทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวกับการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมและ แนว
ทางการสรางมาตรฐานการพยาบาลเพื่อใหไดเนื้อหาที่ถูกตอง ครอบคลุม และมีแนวคิดข้ันตอน  และวิธี
การสรางมาตรฐานการพยาบาลที่ดีและถูกตอง  หลังจากนั้นไดจัดใหมีการสนทนากลุม (focus group) 
จากผูชํานาญการ สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพ
ยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เพื่อนําขอมูลท่ีผู
ชํานาญการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ควรปฏิบัติ  รวมทั้งเปาหมายที่ตองการให
เกิดกับสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมที่มารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยนําขอ
มูลดังกลาวมาประกอบกับเนื้อหาและหลักการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ทัง้หมดแลวนาํ
มาสรางเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลที่คิดวามีความเหมาะ
สมกับโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  เนื่องจากเปนมาตรฐานการพยาบาลที่   กําหนดขึ้นอยางถูก
ตองตามหลักวิชาการแลว ยังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงที่กําหนดขึ้นจากบุคลากรในหนวยงานสังกัด
กรุงเทพมหานคร ที่เห็นวาเปนแนวทางที่จะยึดถือปฏิบัติตามในการดูแลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติ
กรรม 
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                   หลังจากนั้นเพื่อใหมาตรฐานการพยาบาลที่สรางขึ้นมีความเที่ยงตรงในเนื้อหา (content 
validity)  ผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาสูติกรรม ประกอบดวยแพทยและพยาบาลซึ่งเปนผูมี
ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือด ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
ความครอบคลุม ความชัดเจน ความเขาใจงายและสํานวนภาษา แลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขให
เกิดความสมบูรณมากยิ่งข้ึน  ดังนั้น ข้ันตอนการสรางมาตรฐานการพยาบาลดังกลาวนี้ถือวาเปนการสราง
มาตรฐานการพยาบาลที่มีความถูกตองตามหลักการที่สามารถยอมรับไดวาเปนมาตรฐานการพยาบาล
สตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครได 
         2. การนํามาตรฐานการพยาบาลไปสํารวจใชในการปฏิบัติจริงกับพยาบาลวิชาชีพ 

                   2.1 ในการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกรุงเทพมหานคร ใหการยอมรับมาตร
ฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด สวนใหญ
ในระดับมากเกือบทุกรายการ (รอยละ 90 ข้ึนไป)  อธิบายไดวา เนื่องจากมาตรฐานการพยาบาลดังกลาว
สรางขึ้นจากพื้นฐานการยอมรับของผูชํานาญการที่มาจากสังกัดกรุงเทพมหานคร เมื่อนําไปใหพยาบาล
วิชาชีพที่อยูในสังกัดเดียวกันแสดงความคิดเห็นวายอมรับวาไดปฏิบัติจริงหรือไม ผลจึงปรากฎวาสวน
ใหญยอมรับวาไดปฏิบัติจริง  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดการสรางมาตรฐานการพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลหรือหนวยงานวาควรกําหนดขึ้นจากบุคลากรในหนวยงานที่มีหนาที่ในการใหบริการการ
พยาบาล เพราะเปนสิ่งที่เมื่อกําหนดขึ้นแลวตองสามารถปฏิบัติไดจริง (กองการพยาบาล, 2542; Mason, 
1994)     นอกจากนั้นแลว จากการที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรง
พยาบาลกลาง  โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เปนโรงพยาบาลที่มีสถาบัน
การศึกษา ประกอบดวย คณะแพทยศาสตรและวิทยาลัยพยาบาล จึงมีนักศึกษาแพทยและนักศึกษา
พยาบาลขึ้นฝกภาคปฏิบัติบนตึกผูปวยดวย  ดังนั้นทําใหบรรยากาศและสิ่งแวดลอม รวมทั้งบุคลากรทาง
การพยาบาลมุงเนนการใหบริการโดยคํานึงถึงหลักวิชาการมากกวาโรงพยาบาลทั่วไปที่ใหเฉพาะการ
บริการปกติ  ประการสําคัญคือนโยบายของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครมีเปาหมายและนโยบายสู
การเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ และมาตรฐานการรักษาพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนจึงตระหนักและยอมรับวาตองมีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึนดวย  เหตุ
ผลดังกลาวนี้ มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมจึงเปนมาตรฐานการพยาบาลที่
พยาบาลวิชาชีพยอมรับวาเปนสิ่งดีมีประโยชนและสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริงใน โรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร 
                   2.2 ผลการศึกษาที่พบวาพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับ   
มาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะตั้งครรภและสตรีที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด    
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ในระดับปานกลางและระดับนอยบางรายการเฉพาะมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยจะ         
นําเสนอผลการอภิปรายดังนี้ 
                       2.2.1 มาตรฐานการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดระยะต้ังครรภ  การที่
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใน     
มาตรฐานการพยาบาลที่ 9 และ 10  ในระดับปานกลางและระดับนอย อธิบายไดวา 
                             มาตรฐานที่ 9  สามารถดูแลตนเองไดภายหลังแทงเมื่อกลับไปอยูบาน   ในรายการ 
“อธิบายวิธีการคุมกําเนิดชนิดตาง ๆ และชี้แจงทั้งขอดีและขอเสียของแตละวิธี”  พบวา พยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับ    ปานกลาง คิดเปนรอย
ละ 87.50  เมื่อพิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมเพียง 6 คน ในจํานวน 10 คน  
โดยใหเหตุผลวา การใหคําแนะนําเรื่องอธิบายวิธีการคุมกําเนิดเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่หนวย
วางแผนครอบครัว ซ่ึงผูปวยจะไดรับคําแนะนําหัวขอนี้ในวันที่มาตรวจตามนัดจึงอธิบายไดวา ความรู
เรื่องการคุมกําเนิด ผูปวยที่มารับการขูดมดลูกที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
อาจจะไดรับความรูนอย และถาไมมาตรวจตามนัดที่สถานที่แหงนี้จะทําใหขาดความรูวิธีการคุมกําเนิด 
ทําใหไมสามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกําเนิดดวยตนเองได  จึงเปนการตัดสิทธิผูปวย   ดังนั้น หนวยงานที่
เกี่ยวของควรจะรวมกันกําหนดนโยบายในการใหบริการขอมูลขาวสารกับผูรับบริการ 
                              มาตรฐานที่ 10  การพยาบาล กอน – ขณะ – หลัง ไดรับการขูดมดลูก   พบวา การ
พยาบาลกอนขูดมดลูก ในรายการ “งดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมง” พบวา พยาบาลวิชา
ชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับ    ปานกลาง คิดเปน
รอยละ 85.00  เมื่อพิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพวิทยาลัยแพทยศาสตร
และวชิรพยาบาลใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมเพียง 4 คน ในจํานวน 10 คน  โดยใหเหตุผลในการ
ไมไดปฏิบัติวา สวนใหญผูรับบริการจะมาดวยอาการตกเลือดจากการแทง และเม่ือตรวจพบวาไมมีความ
ผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด แพทยจะใหการรักษาโดยการขูดมดลูกทันทีเพื่อปองกันภาวะตกเลือด  
ซ่ึงกอนขูดมดลูกผูรับบริการจะไดรับยาระงับความเจ็บปวด รวมกับการใชยาชาเฉพาะที่  สําหรับกิจ
กรรมการพยาบาลที่ใหงดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมง จะเปนกิจกรรมที่กําหนดไวในกรณี
ท่ีผูรับบริการไดรับการรักษาโดยการดมยาสลบกอนขูดมดลูก เพราะถาผูรับบริการไมไดงดอาหารและน้ํา
อาจจะทําใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนหลังเกิดการสําลักอาหารเขาหลอดลม    ทําใหเกิดอันตรายถึงแก
ชีวิตได  ดังนั้น การจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมนี้ ข้ึนอยูกับแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงพยาบาลจะตอง
ประสานงานกับแพทยกอนที่จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
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                             สําหรับรายการ “จัดใหนอนบนขาหยั่ง รัดเข็มขัด ใสปลอกขาสะอาดและปดตาให
เรียบรอย”  และ  “จัดเตรียมเครื่องมือขูดมดลูก”  พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับนอยและระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
77.50 และ 80.00 ตามลําดับ   เม่ือพิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรง
พยาบาลกลางใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมเพียง 2 คนในจํานวน 10 คน และ 3 คน ในจํานวน 10 
คน ตามลําดับ  โดยใหเหตุผลวา สวนใหญการขูดมดลูกที่โรงพยาบาลกลางจะทําที่หองผาตัด ซ่ึง
พยาบาลหองผาตัดจะเปนผูเตรียมทั้งหมด  ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลนี้จะข้ึนอยูกับความพรอมของ
สถานที่  แตกิจกรรมการพยาบาลนี้ยังคงอยู 
                             สวนการพยาบาลขณะขูดมดลูก พบวา ทุกรายการไดรับการยอมรับในการปฏิบัติ
โดยรวมระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 87.50  เมื่อพิจารณาแตละโรงพยาบาลจะเห็นวาพยาบาลวิชา
ชีพโรงพยาบาลกลางใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมเพียง 6 คน ในจํานวน 10 คน  โดยใหเหตุผลวา 
การขูดมดลูกสวนใหญจะทําที่หองผาตัด จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลขณะ    ขูดมดลูกในหอผู
ปวยนอยกวาโรงพยาบาลอื่น  ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวา การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวขึ้นอยูกับความพรอม
ของแตละสถานที่ แตกิจกรรมการพยาบาลนี้ยังคงอยู 
                    2.2.2 มาตรฐานการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในมาตรฐาน  การ
พยาบาลที่ 3,  6  และ 8  ในระดับปานกลาง และระดับนอย  อธิบายไดวา 
                             มาตรฐานที่ 3  มดลูกอยูในสภาพหดรัดตัวดี ในรายการ “ตรวจสอบการเต็มของ
กระเพาะปสสาวะทุก 1 - 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง หลังคลอด”  พบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับปานกลาง คิดเปน       รอยละ 85  เม่ือ
พิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสินและ          โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวนอยกวาพยาบาลวิชาชีพจากวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กับโรงพยาบาลกลาง (8 และ 6 ในจํานวน 10 คน)  
อธิบายไดวา ปจจัยเสริมของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในสตรีหลังคลอดคือการที่มดลูกหดรัดตัว
ไมดี  เนื่ องจากกระเพาะปสสาวะมีน้ํ าปสสาวะคั่ งเต็มทําให ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
(Cunningham, F.G. et. al., 1997;  Pillitteri, 1992)   ดังนั้น เพื่อปองกันภาวะช็อคในสตรี        หลัง
คลอดที่มีภาวะตกเลือด พยาบาลจะตองใหการดูแลและตรวจสอบใหสตรีหลังคลอดมี        กระเพาะ
ปสสาวะวางโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด หากใสสายสวนปสสาวะคาไว จะตองดูแลใหมีปสสาวะ
ออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หรือ 100 มิลลิลิตรตอ 4 ช่ัวโมง  หรือหากไมไดใสสายสวนปสสาวะให
ตรวจสอบความโปงตึงของกระเพาะปสสาวะผานทางหนาทองอยางนอยทุก 1 – 2 ชั่วโมง หากพบวา
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กระเพาะปสสาวะเต็มตองชวยเหลือใหสตรีหลังคลอดไดถายปสสาวะทันที  ซ่ึงในทางการปฏิบัติแลว
พยาบาลจะตรวจสอบความโปงตึงของกระเพาะปสสาวะรวมไปกับการตรวจสอบการ       หดรัดตัวของ
มดลูกที่ตองปฏิบัติทุก 15 – 30 นาที  หลังคลอดอยูแลว  และเมื่อพนระยะอันตรายแลวอาจตรวจสอบ
การเต็มของกระเพาะปสสาวะทุก 8 ชั่วโมง  จนกระทั่งจําหนายได  ดังนั้น การที่พยาบาล   วิชาชีพโรง
พยาบาลตากสินและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ในระดับ
ปานกลาง โดยใหเหตุผลวา จํานวนสตรีหลังคลอดมีมาก  ขณะที่จํานวนพยาบาลมีนอยทําใหไมสามารถ
ตรวจสอบการเต็มของกระเพาะปสสาวะทุก 1 – 2 ช่ัวโมงได โดยจําเปนตองตรวจสอบใหยาวนานออกไป
เปนทุก 4 ช่ัวโมง  ซึ่งถือไดวาเปนขอจํากัดในการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล    แมวาพยาบาลจะ
เห็นวาเปนสิ่งที่ดีมีประโยชนและชวยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดาใหดีข้ึน แตถาบุคลากรในหนวย
งานมีนอย การจะยึดปฏิบัติตามขอกําหนดของมาตรฐานการพยาบาลคงเปนสิ่งที่ปฏิบัติไมได   
                             มาตรฐานที่ 6  ปลอดภัยจากการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุโพรงมดลกูและแผลภายในชอง
คลอด  ในรายการ “ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําสะอาด ลางจากดานหนาไป
ดานหลัง อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง”  พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการ
ยอมรับในการปฏิบัติโดยรวมระดับนอย คิดเปนรอยละ 77.50   เม่ือพิจารณาแตละโรงพยาบาลแลวจะ
เห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตากสินใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเพียง 4 คน ใน
จํานวน 10 คน  ซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาลอีก 3 แหง ที่ใหการยอมรับในกิจกรรมการพยาบาล        ดัง
กลาวในระดับมาก  อธิบายไดวา โดยปกติแลวสตรีหลังคลอดทุกราย พยาบาลจะตองใหการชวยเหลือ
และดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกเปนพิเศษ  เพื่อปองกันการติดเชื้อภายในโพรงมดลูก
และแผลภายในชองคลอด  (Cunningham, F.G. et al., 1997;  Pillitteri, 1992)  ภายใน  24 ชั่วโมง       
หลังคลอดพยาบาลจะเปนผูทําความสะอาดให และเมื่อสามารถชวยเหลือตัวเองไดดีแลวพยาบาลจะ
แนะนําและอธิบายวิธีการทําความสะอาดที่ถูกตองดวยตนเอง  ในการวิจัยนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพ    
โรงพยาบาลตากสินใหเหตุผลในการไมยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาววา โรงพยาบาล
ตากสินทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกใหกับสตรีหลังคลอดโดยใชน้ํายา Savlon 1 : 100 แทน
น้ําสะอาด  และใหทําความสะอาดทุกครั้งภายหลังการขับถาย โดยที่โรงพยาบาลตากสินมีนโยบาย
ปฏิบัติการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกใหแกมารดาหลังคลอดดวยน้ํายา Savlon 1 : 100 
แทนน้ําสะอาด ซ่ึงเปนกิจกรรมการปฏิบัติที่มีมานาน เพราะเชื่อวาจะชวยในการปองกันการติดเชื้อแผล
ภายในชองคลอดไดดี  ซ่ึงตามหลักวิชาการแลวการใชน้ํายาหรือน้ําสะอาดทําความสะอาดแผลฝเย็บนั้น 
ไดผลในการปองกันการติดเชื้อไดผลเทา ๆ กัน  ประการสําคัญคือตองทําความสะอาดภายหลังการขับ
ถายทุกคร้ังหรืออยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง  (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2537)  ดังนั้น หากจะนํามาตรฐาน            
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การพยาบาลไปใชจริงควรตองมีการอธิบายและชี้แจง ใหเขาใจถึงวิธีการปองกันการติดเชื้อแผลฝเย็บ
สตรีหลังคลอดใหกับพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกรุงเทพ มหานครเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
                              สวนรายการ “อบแผลฝเย็บดวยแสงอินฟราเรด วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น”     พบวา 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครใหการยอมรับในการปฏิบัติโดยรวม   ระดับนอย 
คิดเปนรอยละ 75   เม่ือพิจารณาแตละโรงพยาบาลจะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล   ตากสนิไมให
การยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลยทั้ง 10 คน  ซ่ึงแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลอีก 
3 แหงที่ใหการยอมรับคิดเปนรอยละ 100   และเชนเดียวกัน  ในมาตรฐานที่ 8  บรรเทาอาการปวดมดลูก
และปวดแผลที่ฝเย็บ เฉพาะรายการ “บรรเทาอาการปวดและบวมแผลฝเย็บหลงัคลอดดวยการอบแผลฝ
เย็บดวยรังสีอินฟราเรด ขนาด 40 – 60 วัตต  นาน 3 – 5 นาที  วันละ 2 ครั้ง”  จะเห็นวาพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตากสินใหการยอมรับในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเพียง 5 คน ในจํานวน       10 คน  
อธิบายไดวา การอบแผลฝเย็บดวยแสงอินฟราเรดเปนการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติใหกับสตรีหลัง
คลอดทุกคน แมจะมีรายงานการศึกษาพบวา ไมไดชวยใหอัตราการหายของแผลฝเย็บดีข้ึนก็ตาม  แตใน
ทางปฏิบัติพบวาสตรีหลังคลอดมีความรูสึกพึงพอใจจากการอบแผลฝเย็บมาก  เนื่องจาก       ความรอน
จากแสงอินฟราเรดชวยทําใหรูสึกสบาย และลดอาการปวดแผลฝเย็บลงเนื่องจากความรอนชวยลด
อาการบวมคั่งของน้ําบริเวณแผล ทําใหแผลลดบวม  สงผลใหบรรเทาอาการปวดลง   พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลตากสินใหเหตุผลการไมยอมรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังกลาววาโรงพยาบาลตาก
สินใหบริการการอบแผลฝเย็บแกสตรีหลังคลอดเพียงวันละ 1 ครั้งเทานั้น   ซ่ึงแผนกสูติกรรม โรง
พยาบาลตากสิน อาจมีจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลสตรีหลังคลอดนอย ไมเพียงพอที่จะใหบริการไดวัน
ละ 2 คร้ัง  จึงกําหนดใหบริการเพียงวันละ 1 คร้ังเทานั้น   ซ่ึงถือวาเปนขอจํากัดของ  การปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลวาหากสัดสวนพยาบาลกับสตรีหลังคลอดไมเหมาะสม การปฏิบัติการพยาบาลก็
ยอมไมสามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐานที่กําหนดไวได  ดังนั้นมาตรฐานการพยาบาลโดยเฉพาะมาตร
ฐานการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานแตละแหงอาจมีความแตกตางกันในทางปฏิบัติเนื่องจากมีขอ
จํากัดทั้งในเรื่องนโยบาย อัตรากําลังบุคลากรและอุปกรณเครื่องใชในการใหบริการได 
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ขอเสนอแนะ 
         มาตรฐานการพยาบาลสตรีตกเลือดทางสูติกรรมที่สรางขึ้นนี้จะมีประสิทธิภาพและ          ประสิทธิ
ผลไดนั้น ตองไดรับการรวมมือจากผูบังคับบัญชา ผูปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ ดัง
นี้ 
         1. ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล 
              1.1 ผูบริหารโรงพยาบาลจะตองกําหนดมาตรฐานการพยาบาลไวเปนนโยบายประกันคุณ
ภาพของโรงพยาบาล 
               1.2 สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลนี้ใหมีประสิทธิภาพ   ยิ่งข้ึน 
              1.3 ควรนํามาตรฐานการพยาบาลมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากร
ทางการพยาบาล 
         2. ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหารฝายการพยาบาล 
              2.1 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมไวเปนนโยบายหนึ่งของ
แผนการพยาบาล แผนกสูติกรรม 
              2.2 จัดตั้งคณะกรรมการกลางใหมีหนาที่ประเมินและติดตามการใชมาตรฐานการพยาบาลนี้
อยางตอเนื่อง พรอมทั้งพัฒนามาตรฐานการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 
              2.3 สนับสนุนใหมีการเผยแพรและนํามาตรฐานการพยาบาลนี้มาใชอยางจริงจัง 
              2.4 กําหนดมาตรฐานการพยาบาลนี้เปนดัชนีบงชี้ ถึงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มี
ภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
              2.5 ควรนํามาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมมาใชในการ  ปฐมนิเทศ 
พยาบาลวิชาชีพใหมทุกคนที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 
         3. ขอเสนอแนะสําหรับพยาบาลวชิาชีพ 
              3.1 พยาบาลวิชาชีพควรนํามาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมมา
ปฏิบัติการพยาบาลอยางจริงจัง เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่มีมาตรฐานเดียวกัน 
              3.2 ควรมีการติดตามประเมินผลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทาง
สูติกรรม เพื่อคนหาขอบกพรองและหาแนวทางปรับปรุงคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล 
         4. ขอเสนอแนะสําหรับฝายการศึกษาพยาบาล 
              4.1 เนนใหนักศึกษาพยาบาลเห็นความสําคัญของการใชมาตรฐานการพยาบาล 
              4.2 นํามาตรฐานการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมมาเปนแนวทาง     การสอน 
เพื่อใหนักศึกษามีความรูแลวสามารถนํามาฝกปฏิบัติงานไดเชนเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ 
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         5. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
              5.1 ศึกษาความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับบริการตอการใชมาตรฐาน           การ
พยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม 
              5.2 ศึกษาคุณภาพการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดทางสูติกรรมดานคาใชจาย และระยะ
เวลาการรักษาที่โรงพยาบาล 
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