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บทคัดย่อ
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของ

มารดา ดังนั้น การให้การพยาบาลมารดาในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและการเตรียมจ�ำหน่าย 

ที่ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพจะช่วยให้มารดาปลอดภัยและสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติ วัตถุประสงค์ของ

บทความนี้เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยศึกษาผู้คลอดที่รับบริการ

คลอดในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ ช่วงเดือนพฤษภาคม 2560 และเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 

จ�ำนวน 2 ราย ด�ำเนินการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด  และศึกษากรณีศึกษาโดยการบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้คลอด การสัมภาษณ์ผู้คลอดและญาติ และการสังเกต วิเคราะห์การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดกรณีศึกษา 2 รายด้วยกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วย

แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การให้การพยาบาล และการ

ประเมินผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่าผู้คลอดที่มีอาการตกเลือดหลังคลอด 2 ราย ผ่านพ้นภาวะวิกฤตไปได้กลับมา

ประกอบอาชีพได้ตามปกติ  ข้อเสนอแนะจากการศึกษา พยาบาลต้องสามารถประเมินอาการและอาการแสดงของ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีการฉีกขาดของช่องทางคลอด มีรกและ 

เศษเยื่อหุ้มรกค้าง พยาบาลที่มีทักษะการประเมินและการตัดสินใจที่ดีจะช่วยมารดาหลังคลอดให้ปลอดภัย 

จากภาวะตกเลือดได้อย่างทันท่วงที 
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Nursing care for mother with postpartum hemorrhage

Payao Boontee B.N.S.*

Abstract
	 Postpartum hemorrhage is a complication of labor and a major cause of maternal mortality.  

Therefore, standard and effective nursing care of pregnant women in the stage of antenatal care, labor,  

postpartum, and discharge preparation will help mothers safe and live a normal life. The objective of this  

article is to study and analyze nursing care for mothers with postpartum hemorrhage. Two cases of mothers 

with postpartum hemorrhage were studied during May 2017 and October 2017. These mothers had  

received at Chalerm Phrakiat Hospital, Burirum Province, Thailand. Knowledge of postpartum hemorrhage 

was studied. Data of case studies were collected from patient’s record, interview mothers and caregivers,  

and observation. Analysis of nursing care for these two mothers with postpartum hemorrhage was conducted 

in accordance with nursing process: Health assessment using 11 Gordon’s functional health pattern, nursing 

diagnosis, nursing intervention, and evaluation. The findings revealed that that two mothers with postpartum 

hemorrhage passed through the crisis and returned to work normally. The study recommended that nurses have 

to gain ability to assess signs and symptoms of postpartum hemorrhage, which primary causes were uterine 

atony, laceration of the genital tract, and retained placenta or placental segments. Nurses who have good  

assessment skills and decision making will be able to assist mothers with postpartum hemorrhage timely  

and ensure their safety.
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บทน�ำ
	 ภาวะทุพลภาพและการเสียชีวิตของมารดา

ในระหว ่างการคลอดยังเป ็นป ัญหาที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในมารดา

คือภาวะตกเลือดหลังคลอดซึ่งเป็นภาวะที่อันตราย

มากภาวะหนึ่งและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง

ของมารดาส่วนสาเหตุอื่นๆได้แก่ การติดเชื้อ ความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ น�้ำคร�่ำอุดหลอดเลือดปอด 

เป็นต้น ภาวะเหล่านี้มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ 

ผู ้คลอดและครอบครัว ท�ำให้เกิดความสิ้นเปลือง 

ในการรักษาพยาบาลและเป็นภาระของครอบครัว  

สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ หากสถานบริการ

สขุภาพสามารถให้การดแูลผูค้ลอดได้อย่างมมีาตรฐาน

จะท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนต่างๆของมารดาทารกลดลง

ดังนั้น พยาบาลที่ดูแลมารดาในระยะหลังคลอด ต้องมี

ความรู ้ความสามารถในการประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการ

ตกเลอืดหลงัคลอดมทีกัษะทางการพยาบาลในการดแูล

มารดาหลังคลอดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือด

ในระยะหลังคลอดซึ่งในปัจจุบันนี้ยังคงพบว่า มีมารดา

หลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอดและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเช่นภาวะ

ช็อก1 ซึ่งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดา

ส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด

นอกจากน้ียงัพบว่าการตกเลอืดหลงัคลอดส่งผลให้เกดิ

ภาวะโลหติจางในระยะยาวและมผีลเสยีต่อการตัง้ครรภ์

และการคลอดในครัง้ต่อไปคอืมโีอกาสเกดิการตกเลอืด

หลังคลอดในการคลอดครั้งต่อไปได้

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 

hemorrhage: PPH) หมายถึง การเสียเลือดตั้งแต่ 500 

มิลลิลิตรภายหลังการคลอดปกติ และหากมีการเสีย

เลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร เรียกว่าภาวะตกเลือด

หลังคลอดรุนแรง ส�ำหรับการผ่าตัดคลอดจะให้การ

วนิจิฉยัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เมือ่มกีารเสยีเลอืดจาก

การผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร2 ในการคลอดตาม

ปกติภายหลังรกคลอดผนังมดลูกโดยเฉพาะต�ำแหน่ง 

ที่รกลอกตัวซึ่งมีหลอดเลือดปลายเปิดเป็นจ�ำนวนมาก

จะถูกบีบรัดตัวและเลือดหยุดไหล ทั้งน้ีเพราะอาศัย 

เซลล์ของกล้ามเน้ือมดลูกซ่ึงประสานล้อมรอบหลอด

เลือดรวมทั้งขบวนการแข็งตัวของลิ่มเลือดแต่ใน 

กรณีที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อมดลูกหรือมีสิ่งขัด

ขวางการหดรัดตัวของมดลูกจะท�ำให้มดลูกหดรัดตัว 

ไม่ดีหรือในกรณีที่มีความผิดปกติของการแข็งตัว 

ของลิ่มเลือดหรือมีการฉีกขาดของหนทางคลอดหรือ

มดลูกจะท�ำให้เกิดการตกเลือดที่รุนแรงหลังคลอดได้3

	 จากรายงานแนวโน้มอัตราตายของมารดา

ในปี พ.ศ. 2552-2565 ประเทศไทยพบอัตราตาย

ของมารดา 8.9-22.2 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย4  

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า  

ปี พ.ศ.2558-2560 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด 

ร้อยละ 3.92, 5.71และ 3.57 ตามล�ำดับ ซ่ึงต�่ำกว่า

เกณฑ์ของประเทศคือร้อยละ 5 และเป้าหมายที่ 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติก�ำหนดไว้คือร้อยละ 5

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูค้ลอด

ฉะนั้นพยาบาลจะต้องประเมินอาการอย่างรวดเร็ว

และวางแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อ

ช่วยเหลือผู้คลอดให้ปลอดภัย ดังน้ัน ผู้ศึกษาจึงสนใจ

ที่จะศึกษาผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อ 

น�ำมาพัฒนาแนวทางการให้การพยาบาลมารดาที่มี

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดให้มคีณุภาพและประสทิธภิาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การพยาบาลผู้คลอด

ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากกรณีศึกษาผู้คลอด 

ที่รับบริการคลอดในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

จ�ำนวน 2 รายที่เข้ารับบริการคลอดในโรงพยาบาล
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เฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดับรุรีมัย์ในช่วงเดอืน พฤษภาคม 

2560 และเดือน ตุลาคม 2560

	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากแบบบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้คลอดและญาติ และ

การสงัเกตอาการและอาการแสดง น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

เปรียบเทียบในประเด็นข้อมูลที่ได้จากการประเมิน 

ด้วยแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพอาการและอาการ

แสดง และการรักษา หลังจากนั้นผู้ศึกษาน�ำข้อมูลมา

วางแผนและให้การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือด

หลงัคลอดโดยใช้แบบบนัทกึทางการพยาบาลประกอบ

ด้วย การประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 

11 แบบแผนของกอร์ดอน การก�ำหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

	 กรณีศึกษารายที่ 1

	 ศึกษาตั้งแต่วันที่ 9-12 พฤษภาคม 2560 

กรณีศึกษาเป็นผู้คลอดอายุ 24 ปีสัญชาติไทยเชื้อชาติ

ไทย นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแม่บ้าน ระดับการศึกษา

มธัยมศกึษาปีที ่3 ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมงมอีาการ

เจ็บครรภ์ หน้าท้องแข็ง ไม่มีน�้ำเดิน ไม่มีมูกเลือด 

	 ประวัติการตั้งครรภ์ มารดาครรภ์ที่ 3 ยัง

ไม่มีบุตร เคยแท้ง 2 ครั้ง  อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 3 วัน  

ฝากครรภ์ที่คลินิกในจังหวัดสมุทรปราการ ฝากครรภ์

ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 11 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบ  

5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ฉีดวัคซีนบาดทะยักครบ 3 คร้ัง  

ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการไม่พบความเส่ียง 

ในการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย ค ่าฮีโมโกลบิน 

และค่าฮีมาโตคริตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ปริมาณเม็ดเลือด

ขาวสูงเล็กน้อย ปริมาณเม็ดเลือดแดงปกติ ปริมาตร 

ของเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular volume หรือ 

MCV) ต�่ำเล็กน้อย ความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 

ในเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular hemoglobin 

concentration หรือ MCHC) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปริมาณ

เกลด็เลอืดปกต ิประวตักิารตัง้ครรภ์ทีแ่ล้วมา ครรภ์แรก 

แท้งเมื่อ ปี พ.ศ. 2558 อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ ไม่ได้ 

ขูดมดลูก ครรภ์ที่ 2 แท้งเมื่อปี พ.ศ.2559   อายุครรภ์ 

16 สัปดาห์ได้รับการขูดมดลูก

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อ

ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร

และไม่เคยได้รับการผ่าตัดใดๆ

	 การประเมินสภาพร่างกายลักษณะทั่วไป  

ผิวด�ำแดง รู้สึกตัว ศีรษะมีรูปร่างปกติ ไม่มีก้อนนูน  

ผิดปกติ ผมด�ำยาวประบ่าไม ่มีบาดแผลหรือผื่น  

ใบหน้ามีรูปร่างปกติไม่บวม คิ้วดกด�ำ  เปลือกตาไม่ซีด  

รูม่านตาขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้ง  

2 ข้าง ไม่มีเส้นเลือดด�ำที่คอโป่งพอง ต่อมไทรอยด ์

ไม่โต ต่อมน�้ำเหลืองไม่โต กระดูกไม่ผิดรูป เคลื่อนไหว

ได้ตามปกติ ทรวงอกมีรูปทรงปกติและเคลื่อนไหว

สัมพันธ์กับการหายใจ การขยายตัวของทรวงอกเท่า

กันทั้งสองข้าง หัวใจเต้นสม�่ำเสมอปกติ ไม่มีเสียงฟู่

ของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที 

ตรวจหน้าท้องพบระดับของยอดมดลูก 3/4 เหนือ

ระดับสะดือ ไม่มีตับม้ามโต เท้าบวม ไม่มีกดบุ ๋ม  

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อปกติ ไม่มีอาการคอแข็ง 

ก�ำลังกล้ามเนื้อระดับ 3 คะแนน ผิวหนังแห้ง ไม่มีตุ่ม

หรือผื่น ไม่มีบาดแผล

	 ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 

36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 80 ครั้ง

ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดัน

โลหิต 128/72 มิลลิเมตรปรอท ตรวจภายในพบปาก

มดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 

ร้อยละ 75 ศรีษะเป็นส่วนน�ำ ระดบัส่วนน�ำ -1 ถงุน�ำ้คร�ำ่ 

ยังไม่แตก มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที หดรัดตัวนาน 

30 วินาที ระดับความแรงของการหดรัดตัว 2+ ผลการ

คะเนน�้ำหนักทารก 3,000 กรัม ผลการตรวจประเมิน

ภาวะสุขภาพทารกในครรภ์พบว่า อัตราการเต้นของ

หัวใจทารกในครรภ์ 130-150 คร้ังต่อนาที ทารก

ด้ินดีรับผู้คลอดไว้ในห้องคลอด วันที่ 9 พฤษภาคม  

พ.ศ. 2560 เวลา 20.20 น. มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที  

นาน 30 วินาที ความเจ็บปวดระดับ 5 เวลา 23.40 น. 
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5พเยาว์ บุญที

ผู้คลอดปวดเบ่งปากมดลูกเปิดหมด ย้ายผู้คลอดเข้า

ห้องคลอด พยาบาลท�ำคลอดโดยตดัฝีเยบ็ให้ช่องคลอด

กว้างมากขึ้น จากน้ันท�ำคลอดผู้คลอดคลอดปกติเวลา 

00.10น. เพศชายน�้ำหนัก 2,560 กรัม อวัยวะครบ 

รูปร ่างปกติ สภาพทารกแรกคลอดหายใจได้เอง  

ร้องเสียงดังแขนขาขยับได้ดี ทารกผิวสีชมพู ปลายมือ

ปลายเท้าเขียวเล็กน้อย คะแนนตัวบ่งช้ีสุขภาพทารก 

(APGAR Scores) นาทีที่ 1, 5 และ 10 ได้  9 คะแนน 

(หักสีผิว 1 คะแนน), 10 คะแนน และ 10 คะแนน

ตามล�ำดับ เวลา 00.40 น. ท�ำคลอดรก รกไม่คลอด

แจ้งแพทย์ ใส่สายสวนปัสสาวะ ตรวจดูการลอกตัวของ

รกวัดสัญญาณชีพความดันโลหิต 118/68 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 86 ครั้งต่อนาที อัตรา

การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที สังเกตอาการ  10 นาที รก

ยงัไม่คลอด และมเีลอืดออก 300 มลิลลิติร แพทย์จงึส่ง

รักษาต่อที่โรงพยาบาลนางรอง  สูติแพทย์โรงพยาบาล

นางรองรักษาโดยการล้วงรก เวลา 01.40 น. ประเมิน

การหดรัดตัวของมดลูกพบการหดรัดตัวของมดลูก

ไม่ดี มดลูกนิ่มต้องคลึงอยู่นานจึงจะกลมแข็งให้การ

พยาบาลโดยการคลึงมดลูกพร้อมกดมดลูกส่วนล่าง  

ผู ้คลอดเสียเลือดหลังล ้วงรก 1,000 มิลลิลิตร  

รวมเสียเลือด 1,300 มิลลิลิตร แพทย์วินิจฉัยว่ามารดา 

มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ระยะแรกดูแลให้ได้รับ 

ยากระตุ ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแนวทางการ

รักษาคือ อ็อกซี่โตซิน (Oxytocin) ขนาด 20 ยูนิตเพิ่ม 

ในสารน�้ำที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำปริมาณ 1,000 

มิลลิลิตร อัตราการหยด 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  

หลังรกคลอดสวนปัสสาวะทิ้งเพื่อไม่ให้ขัดขวางการหด

รัดตัวของมดลูกได้ปัสสาวะ 100 มิลลิลิตร วัดสัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 124/74 มิลลิเมตรปรอท อัตรา 

การเต้นของชีพจร 92  ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ  

20 ครั้งต่อนาที เวลา 02.45 น. สูติแพทย์มีค�ำส่ัง

การรักษาให้ยาเมทเทอร์ยิน (methergin) ขนาด 0.2 

มิลลิกรัมฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำเพื่อกระตุ ้นการ

บีบตัวของมดลูก วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 

ชั่วโมงแรกหลังคลอดจ�ำนวน 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 

ในชั่วโมงที่ 2 หลังคลอดจ�ำนวน 2 ครั้ง ความดันโลหิต

อยู่ในช่วง 110 - 132 มิลลิเมตรปรอท และให้ยาไซโต

เทค (cytotec) ขนาด 100 ไมโครกรัมจ�ำนวน 5 เม็ด

เหน็บทางทวารหนัก ยามีผลท�ำให้มีไข้หนาวสั่นได้จึง

แนะน�ำอาการข้างเคียงของยาให้ผู้คลอดทราบ หลัง 

ให ้ยาผู ้คลอดมีอาการหนาวสั่นเล็กน้อย ให้การ 

พยาบาลโดยให้ความอบอุ่นผู้คลอด ประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก มดลูกหดรัดตัวดีมดลูกกลมแข็ง  

ยังมีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย เวลา 03.00 

น. ตรวจความเข้มข้นของเลือดได้ร้อยละ 36 รายงาน

สูติแพทย์มีค�ำสั่งการรักษาให้ตรวจความเข้มข้นเลือด

อีกครั้งเวลา 04.00น. ตรวจซ�้ำได้ร้อยละ 25 (ค่าปกติ 

33-44%) สูติแพทย์มีค�ำสั่งให้เลือด 2 ยูนิต

	 ประเมินอาการผู้คลอด 2 ชั่วโมงหลังคลอด

เพื่อเตรียมย้ายออกจากห้องคลอดผู้คลอดรู้สึกตัวดี

อ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ วัดความดันโลหิต 117/80 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 110 ครั้ง 

ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ประเมินการ

หดรัดตัวของมดลูก พบว่ามดลูกหดรัดตัวดีลักษณะ

กลมแขง็ ยอดมดลกูอยูร่ะดบัสะดอื ประเมนิการคัง่ค้าง 

ของปัสสาวะไม่พบการโป่งตึงของกระเพาะปัสสาวะ 

ประเมนิปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอดชุม่ผ้าอนามยั

ประมาณ 50 มิลลิลิตร คลึงมดลูกกดไล่เลือดที่คั่งค้าง

ในโพรงมดลูกออกทางช่องคลอดไม่พบก้อนเลือดค้าง 

และท�ำความสะอาดช่องคลอด ตรวจแผลฝีเย็บไม่บวม 

ปวดแผลฝีเยบ็และมดลกูคะแนนความเจบ็ปวดระดับ 2 

จึงย้ายมารดาและทารกไปยังหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม

โดยรถนอน ประสานงานส่งต่ออาการและปัญหาของ 

ผู ้คลอดให้พยาบาลหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมทราบ 

และเฝ้าระวังต่อไป

	 วนัที ่10-12 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ตดิตาม

เยี่ยมมารดาหลังคลอด 2 ครั้ง มารดามีสีหน้าสดชื่น  

ปวดมดลูกประเมินความเจ็บปวดเท่ากับ 1 คะแนน 

ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด น�้ำคาวปลาสีแดงออกชุ่ม 
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6 การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่ตกเลือด

ผ้าอนามยั 1 ผนื มดลกูเป็นก้อนแขง็กลม ปัสสาวะได้เอง มี

อาการคดัตงึเต้านมเลก็น้อยน�้ำนมเริม่ไหลซมึๆ แนะน�ำ

วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือดูดนมเร็ว ดูดนมบ่อย  

และดูดให้ถูกวิธี ทารกดูดนมได้ไม่มีอาการตัวเหลือง 

ขับถ่ายปกติ วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้นัดตรวจหลังคลอด  6 สัปดาห์ 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 

	 ศึกษาตั้งแต่วันที่ 7-12 ตุลาคม 2560 กรณี

ศึกษาเป็นผู้คลอดอายุ 24 ปี สัญชาติไทย เชื้อชาติ

ไทย นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแม่บ้าน ฐานะปานกลาง  

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่  6 มาโรงพยาบาล 

ด้วยอาการเจบ็ครรภ์มมีกูเลอืดออกทางช่องคลอดและ 

ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง

	 ประวัติการตั้งครรภ์ มารดาครรภ์ที่ 2 บุตร

มีชีวิต 1 คน ไม่เคยแท้ง อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 1 วัน 

ฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ   เมื่ออายุ

ครรภ์ 10 สัปดาห์ ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด

ในช่วงฝากครรภ์อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ 

ตามเกณฑ์ ฉดีวคัซนีบาดทะยกัครบ 3 ครัง้ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการไม่พบความเสี่ยงในการมีบุตรเป็นโรค 

ธาลัสซีเมีย ค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง (15,480 เซล

ต่อไมโครลิตร) ปริมาณเม็ดเลือดแดงปกติ ปริมาตร

ของเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular volume หรือ 

MCV) ปกติ ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด

แดง (mean corpuscular hemoglobin concentration 

หรือ MCHC) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปริมาณเกล็ดเลือด

ปกติ ประวัติการตั้งครรภ์ที่แล้วมา ครรภ์แรกคลอด

ครบก�ำหนดเมื่อปี พ.ศ. 2558 คลอดปกติ ทารก 

เพศชาย แข็งแรงดี 

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อ

ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร

และไม่เคยได้รับการผ่าตัดใดๆ

	 การประเมินสภาพร่างกายลักษณะทั่วไป  

ผิวด�ำแดง รู ้สึกตัว ศีรษะ:รูปร่างปกติ ไม่มีก้อนนูน  

ผดิปกต ิผมด�ำสัน้ไม่มบีาดแผลหรอืผืน่ ใบหน้ามรีปูร่าง

ปกติ เท้าบวม +1ทั้ง 2 ข้าง เปลือกตาไม่ซีด รูม่านตา

ขนาด 3 มลิลเิมตร และมปีฏกิริยิาต่อแสงดทีัง้ 2 ข้าง คอ

และไหล่ไม่มเีส้นเลอืดทีค่อโป่งพอง ต่อมไทรอยด์ไม่โต 

ต่อมน�ำ้เหลอืงไม่โต กระดกูไม่ผดิรปู เคลือ่นไหวร่างกาย

ได้ปกติ รูปร่างของทรวงอกปกติ ทรวงอกเคลื่อนไหว

สัมพันธ์กับการหายใจ การขยายตัวของทรวงอกเท่ากัน

ทัง้สองข้าง หวัใจเต้นสม�ำ่เสมอปกต ิไม่มเีสยีงการเต้นที่

ผดิปกต ิ(murmur) อตัราการเต้นของหวัใจ 100 ครัง้ต่อ

นาที ตั้งครรภ์ยอดมดลูก 3/4  เหนือระดับสะดือ ไม่มี

ตับม้ามโต ไม่มีเท้าบวม ไม่มีกดบุ๋ม ระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ ปกติ ไม่มีอาการ คอแข็ง (stiff neck) ก�ำลัง

กล้ามเนื้อระดับ 3 คะแนน ผิวหนังชุ่มชื้น ไม่มีตุ่มหรือ

ผื่น ไม่มีบาดแผล สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.9 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 78 ครั้งต่อ

นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

128/72 มิลลิเมตรปรอท ตรวจภายในปากมดลูกเปิด                       

2 เซนตเิมตร ความบางของปากมดลกู 100 เปอร์เซน็ต์ 

ศีรษะเป็นส่วนน�ำ  ระดับส่วนน�ำ -1 และมีน�้ำคร�่ำไหล 

มดลกูหดรดัตวัทกุ 3 นาท ีหดรดัตวันาน 40 วนิาท ีระดบั

ความแรงของการหดรัดตัวระดับ 2+ 

	 วันที่ 8 ตุลาคม 2560 แพทย์ได้ชักน�ำการ

คลอดโดยการเจาะถุงน�้ำเร่งคลอดเวลา 09.00 น.  

น�้ำคร�่ำมีลักษณะใส ให้ยาให้เร่งคลอดเวลา 09.15 น. 

โดยให้ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมอ๊อกซี่โตซิน 

10 ยูนิต หยดเข้าหลอดเลือดด�ำผู้คลอดเริ่มมีอาการ

เจ็บครรภ์ถี่สม�่ำเสมอทุก 3-4 นาทีความรุนแรงระดับ 

+3 ระยะเวลาในการหดรัดตัวของมดลูก 40-45 วินาที 

เสียงหัวใจสม�่ำเสมออยู ่ในช่วง 130-150 ครั้งต่อ

นาที จากนั้นเวลา 12.45 น. ปากมดลูกเปิดหมดและ

ช่วยท�ำคลอดวิธีธรรมชาติทารกเกิดเวลา 13.08 น.  

เพศชายน�้ำหนัก 2,630 กรัม ล�ำตัวยาว 50 เซนติเมตร 

สภาพทั่วไปแข็งแรง คะแนนตัวบ่งช้ีสุขภาพทารกใน

นาทีที่ 1, 5 และ 10 เท่ากับ 9, 9 และ 10 ตามล�ำดับ  

รกคลอดเองเวลา 13.10 น. ตรวจรก พบว่า รกคลอด

ไม่ครบ มีเศษเยื่อหุ้มรกขาดหาย ตรวจช่องทางคลอด 
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แผลฝีเย็บ มีฉีกขาดเพิ่มระดับ 2 แพทย์ได้ท�ำการรักษา

โดยขูดมดลูกและเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ หลังคลอด

มดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีเลือดออก 500 มิลลิลิตร ความ

ดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น

ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี 

แพทย์ให้ยากระตุ ้นการหดรัดตัวของมดลูกโดยให้ 

อ็อกซี่โตซิน 10 ยูนิต ผสมใน 5%D/N/2   1,000 

มิลลิลิตร หยดเข้าหลอดเลือดด�ำ และเมทเทอร์ยิน 0.2 

มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำและสวนปัสสาวะ 

แพทย์วินิจฉัยว่าผู ้คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

(postpartum hemorrhage) รวมเสยีเลอืดจากการคลอด

ทั้งสิ้น 500 มิลลิลิตร ให้การพยาบาลหลังคลอดโดย

ตรวจวดัสญัญาณชพีทกุ 15 นาท ี4 ครัง้ ทกุ 30 นาท ี2 ครัง้ 

ประเมนิการหดรดัตวัของมดลกู เค้นก้อนเลอืด ตรวจดู

กระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ประเมินแผลฝีเย็บและเลือด

ที่ออกทางช่องคลอด จนอยู่ในขั้นที่ปลอดภัย 2 ชั่วโมง

หลังคลอด ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นชีพจร 92 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ  

16 ครัง้ต่อนาทตีรวจดคูวามเข้มข้นของเลอืดได้ ร้อยละ 

33 จึงย้ายผู้คลอดไป ที่เตียงหลังคลอดเวลา 15.10 น. 

วันท่ี 9 ตุลาคม 2560 ได้ตรวจความเข้มข้นของเลือด

ซ�้ำได้ร้อยละ 29 แพทย์ให้เลือด 1 ยูนิต เยี่ยมหลัง 

คลอดครั้งที่ 1 ประเมินแผลฝีเย็บ น�้ำคาวปลา ประเมิน

อาการปวด   ความดันโลหิต 112/74 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นชีพจร 98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที น�้ำคาวปลาสีแดงไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีไข้ 

แผลฝีเย็บไม่มีเลือดคั่ง วันที่10 ตุลาคม 2560 เวลา  

02.00 น. ผูค้ลอดมไีข้สงูอณุหภมู ิ38.6 องศาเซลเซยีส 

เวลา 09.00 น. เยี่ยมหลังคลอด ประเมินแผลฝีเย็บ    

ระดับมดลูก สีและกลิ่นน�้ำคาวปลา พบว่าน�้ำคาวปลา

มีสีแดงคล�้ำ  มีกลิ่นเหม็น มีไข้ 39.1 องศาเซลเซียส  

แผลฝีเย็บปกติไม่มีเลือดค่ัง แพทย์ตรวจเลือดพบมี

ภาวะตดิเชือ้ แพทย์ให้ยาฆ่าเชือ้ amoxicillin (500 mg) 

รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น  

วนัที ่11 ตลุาคม 2560 เยีย่มหลงัคลอด มสีหีน้าเหนือ่ย

เพลีย มีไข้ ตรวจแผลฝีเย็บไม่มีเลือดคั่ง น�้ำคาวปลายัง

มีกลิ่นเหม็น สีแดงจางสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 

37.8 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 110/72 มลิลเิมตร

ปรอท อัตราการเต้นชีพจร 84 ครั้งต่อนาที อัตราการ

หายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ีเต้านมยงัไม่คดัตงึแต่เริม่บบีให้

ลูกดูดนมได้ ทารกมีสุขภาพแข็งแรง วันที่ 12 ตุลาคม 

พ.ศ. 2560 เวลา 09.00 น. เยี่ยมหลังคลอดแพทย์

อนุญาตให้ผู้คลอดและบุตรกลับไปพัก ที่บ้านได้และ 

นัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์

วิเคราะห์กรณีศึกษาและการพยาบาล
	 กรณีศึกษามารดาหลังคลอดทั้ง 2 ราย เป็น

มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเหมือนกันแต่มี

ความรุนแรงต่างกัน ตามปัจจัยเสี่ยงของประวัติการต้ัง

ครรภ์และการคลอด เนื่องจากมารดารายที่ 1 เคยแท้ง               

2 ครั้งและได้รับการขูดมดลูก ท�ำให้มารดาเกิดภาวะ

รกค้างและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภวะแทรกซ้อน   

ต่ออวัยวะที่ส�ำคัญมากกว่า เมื่อรับผู้คลอดทั้ง 2 ราย 

เข้าไว้ในโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิได้ใช้กระบวนการ

ทางการพยาบาลในการดูแลประกอบด้วย การ

ประเมินผู้ป่วย การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   

การก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล และ การประเมนิผลการพยาบาล ตัง้แต่แรกรบั

รอคลอด คลอด หลงัคลอด โดยเฉพาะในระยะทีผู่ค้ลอด

ที่มีปัญหาตกเลือดหลังคลอดต้องประเมินผู้คลอดที่

มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดและให้การช่วยเหลือ

ดูแลอย่างรวดเร็ว รวมทั้งขณะที่ผู้คลอดถูกส่งต่อไป 

โรงพยาบาลนางรองได้มกีารตดิตามการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

ตลอดระยะเวลาทีศ่กึษาผูค้ลอด พบว่าผูค้ลอดทีม่ภีาวะ

ตกเลือดหลังคลอดทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ในระยะตกเลือดหลังคลอดที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดจากรก/เศษรกค้าง

	 กิจกรรมการพยาบาล จัดล�ำดับความส�ำคัญ

และอ้างอิงหลักฐาน
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	 1. เรียกทีมช่วยเหลือ

	 2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนมี

อาการปกตหิลงัจากนัน้บนัทกึทกุ 4 ชัว่โมง สงัเกตระดบั

ความรูส้กึตวัและอาการผดิปกตเิช่น หน้ามดื ใจสัน่ เหงือ่

ออก ตวัเยน็ ซดี เพือ่ประเมนิการตอบสนองของร่างกาย

ต่อปริมาณเลือดที่ลดลงในระบบการไหลเวียนเลือด

	 3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและคลึง

มดลูกจนหดรัดตัวกลมแข็งและกดไล่ก้อนเลือดที่อาจ

ค้างอยู่ในมดลูกซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้มดลูกหดรัดตัว

ไม่ดี5 และสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกต่อไปอีก 

ทุก 15 นาที 

	 4. ตรวจการฉีกขาดของช่องทางคลอด ตรวจ

ความสมบูรณ์ของรกซ�้ำ  รวมทั้งสังเกตลักษณะและ

จ�ำนวนเลอืดท่ีออกทางช่องคลอดโดยสงัเกตจากการชุ่ม

ผ้าอนามัย

	 ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดยใช้ถุงตวง

เลือดและชั่งผ้าซับเลือดทุกชิ้น

	 5. ดูแลให้สารน�้ำ  0.9% Normal Saline  

Solution (NSS) ปรมิาณ 1,000 ซซี ีอตัราการหยด free 

flow และ 5% dextrose in N/2 1,000 ซีซีที่ผสมยา 

อ็อกซี่โตซิน 20 ยูนิต อัตราการหยด 120 ซีซีต่อชั่วโมง  

เมทเทอร์ยิน 0.2 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

และให้ Cytotec 5 เม็ดเหน็บทวารหนักตามแผนการ

รักษา

	 6. จัดท่าให้ผู้คลอดนอนราบตะแคงหน้าและ

ให้ออกซิเจนชนิด mask with bag ปริมาณ 10 ลิตร 

ต่อนาที     

	 7. ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างโดยใส่สาย

สวนปัสสาวะคาไว้เพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของ

มดลูก และบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพื่อดู

การท�ำงานของไตถ้าเกดิภาวะชอ็คปัสสาวะจะออกน้อย

กว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง6

	 8. ให้เลือดตามแผนการรักษาเพ่ือช่วยเพ่ิม

ปริมาณเม็ดเลือดแดง

	 9. เจาะเลือดดูค่าฮีมาโตคริตตามแผนการ

รักษา

          10. ดูแลทางด้านจิตใจ ให้ก�ำลังใจ สร้างความ

มั่นใจในการดูแลรักษา

	 การประเมินผลการพยาบาล

	 หลังจากตกเลือด 2 ชั่วโมง มดลูกหดรัดตัวดี  

มีเลือดออกทางช่องคลอดประมาณ 50 ซีซี ความดัน

โลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ

ชีพจร 77 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

มารดาหลังคลอดรายที่ 2 มดลูกหดรัดตัวดีมีเลือด

ออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืน ความดันโลหิต 

120/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 

84ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 อ่อนเพลีย

เนื่องจากเสียพลังงานจากการคลอดและสูญเสียเลือด

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ดูแลให้นอนพักโดยจัดกิจกรรมพยาบาล 

ให้พร้อมในเวลาเดียวกันเพื่อรบกวนมารดาหลังคลอด 

ให้น้อยที่สุด จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออ�ำนวยต่อการ 

พักผ่อนโดยลดแสงและเสียงที่รบกวนผู้ป่วย

	 2. ดูแลให้ดื่มน�้ำและรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

	 3. ดูแลและแนะน�ำการรักษาความสะอาด

ร่างกายเพื่อให้รู้สึกสดชื่นขึ้น

	 การประเมินผลการพยาบาล

	 มารดาหลงัคลอดทัง้ 2 รายนอนหลบัพกัผ่อน

ได้ด ีมสีหีน้าสดชืน่ขึน้ และสามารถลกุนัง่ให้ลกูดดูนมได้

หลังคลอด

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อ

ภาวะติดเชื้อหลังคลอดเน่ืองจากมีแผลในโพรงมดลูก

จากการขูดมดลูกและมีการเสียเลือดมาก  

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. ติดตามประเมินและสังเกตลักษณะแผล

ฝีเยบ็ จ�ำนวน ส ีลกัษณะ และกลิน่ของน�ำ้คาวปลาทกุวนั

	 2. แนะน�ำและสอนผู้ป่วยให้ดูแลตัวเองใน

เรื่องการรักษาความสะอาดของร่างกาย โดยเฉพาะการ
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ท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกวันละ 2 คร้ัง

เช้า-เย็น 

	 3. วดัและบนัทกึอณุหภมูร่ิางกายทกุ 4 ช่ัวโมง

	 4. วัดระดับยอดมดลูกและลงบันทึกทุกวัน

	 5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษา
	

	 การประเมินผลการพยาบาล

	 มารดาหลังคลอดทั้ง 2 รายแผลฝีเย็บไม่ม ี

บวมแดง น�้ำคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็น และไม่มีไข้ 

หลังคลอด

สรุป 
	 มารดาหลังคลอดทั้ง 2 ราย เป็นมารดาที่มี

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเหมือนกันแต่มีความรุนแรง

ต่างกัน ตามปัจจัยเสี่ยงของประวัติการตั้งครรภ์และ

การคลอด มารดารายที่ 1 เคยแท้ง 2 ครั้งและได้รับ

การขูดมดลูก มารดารายที่ 2 ได้รับยาเร่งคลอดและ

เจาะถุงน�้ำก่อนคลอด ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะรกค้าง

และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะ 

ที่ส�ำคัญมากกว่า จากการประเมินมารดาหลังคลอดทั้ง  

2 ราย พบข้อวนิจิฉยัการพยาบาลทีเ่หมอืนกนัคอื มภีาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดจากรก/เศษรกค้าง มีภาวะ

อ่อนเพลียเนื่องจากเสียพลังงานจากการคลอดและ 

สูญเสียเลือด และเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อหลังคลอด

เนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูกจากการขูดมดลูกและ 

มีการเสียเลือดมาก   การพยาบาลที่ส�ำคัญประกอบ

ด้วย การป้องกันอันตรายจากการเสียเลือดหลังคลอด

โดยการประเมินและติดตามอาการ การให้เลือดหรือ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ การส่งเสริมให้มดลูกหด

รัดตัวได้ดีหลังคลอด และการป้องกันการติดเช้ือใน

มดลูก หลังให้การพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอด 

ทั้ง 2 รายไม่มีอันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด  

และไม่มีภาวะติดเชื้อในมดลูกหลังคลอด

ข้อเสนอแนะ  
	 บุคลากรพยาบาลควรได้รับการอบรมความรู้

ทางวิชาการเก่ียวกับการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอด โรงพยาบาลควรมีการป้องกันการฟ้องร้อง 

ร้องเรยีน เช่น การจดัตัง้คณะกรรมการด้านข้อร้องเรยีน 

การเจรจาไกล่เกลี่ย และผลักดันให้มีการดูแลผู้คลอด

อย่างเป็นระบบ รวมทั้งเป็นต้นแบบแก่โรงพยาบาล

ชุมชนในเครือข่ายซึ่งอาจต้องมีการปรับปรุง แก้ไข 

เพิ่มเติมส่วนที่ไม่สมบูรณ์ให้มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง 

และเหมาะสม เพือ่ให้พยาบาลทีป่ฏบิตังิานได้มแีนวทาง

ในการดูแลเพื่อการรักษาพยาบาลผู้คลอดได้ถูกต้อง 

เหมาะสม ทันท่วงที และมีแบบแผนที่ดีมีคุณภาพ  

ผลส�ำเรจ็ของการให้การรกัษาพยาบาลคอื ผูค้ลอดได้รบั

การช่วยเหลือดูแลอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพจากทีม

แพทย์และพยาบาลต้ังแต่แรกรับ5,6   โดยการประเมิน

สภาพทั่วไป และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้คลอด การ

รายงานแพทย์เพื่อให้มาดูอาการ  ผู้คลอดอย่างรวดเร็ว 

การเตรียมความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือ 

ผู้คลอด เช่น การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือในการช่วย

คลอด การเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตมารดาและ

ทารก การเตรียมยาที่จ�ำเป็นไว้พร้อมใช้รวมทั้งส่งต่อ 

ผู้คลอดไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงการเตรียมตัว 

จ�ำหน่ายมารดาหลังคลอดร่วมกับการส่งต่อข้อมูล 

สู่ทีมสุขภาพในชุมชนด้วย
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