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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่ผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากการผิดสัดสวน 
              ระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 
     เรื่อง  จัดทําคูมือการปองกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
 
 
 

เสนอโดย 

นางฌัชฌารัตน  ขอนอก 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5   
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 159)     

กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล    
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   สํานักการแพทย 

 



 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.   ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูคลอดที่ผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากการผิดสัดสวนระหวางศรีษะทารก 
                           กับกระดูกเชิงกราน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4  วัน  (ตั้งแตวันที่ 3 ตุลาคม 2552 ถึง วันที ่6 ตุลาคม 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        การคลอดเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่ เกิดเพื่อขับ เด็ก รก และน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูก
ภายในครรภมารดา  แตบางครั้งอาจพบปญหาที่เกิดระหวางดําเนินการคลอด  เชน  การคลอดลาชาหรือติดขัด
จนเปนผลเสียหรือมีภาวะแทรกซอนที่จะเปนอันตรายตอผูคลอดและทารก   ซ่ึงอาจทําใหศีรษะทารกถูกกด
จนสมองไดรับความกระทบกระเทือนและขาดออกซเิจนหรือเสียชีวิต   ผูคลอดอาจมภีาวะชอกช้าํของชองคลอด  
ตกเลือดหรือติดเชื้อและบางกรณีอาจมีความผิดปกติกับผูคลอดและทารกจนไมสามารถคลอดเองได   
จึงตองดําเนนิการชวยเหลือดานสูติศาสตรหัตถการเพื่อใหผูคลอดและทารกปลอดภัยที่สุด 
        การผาตัดคลอดทางหนาทอง (ceasarean  section) หมายถึง  การผาตัดเพื่อนําทารกออกมาจากโพรงมดลูก   
โดยผานรอยผาที่ผนังหนาทองและรอยผาทีผ่นังมดลูก  ทารกตองมีน้ําหนกัไมต่ํากวา 1,000  กรัม  หรืออายุครรภ
ที่ทารกสามารถมีชีวิตรอดไดคือ  28 สัปดาห  โดยประมาณ ไมรวมถึงการคลอดทารกจากชองทอง
ในกรณีมดลูกแตกหรือการตั้งครรภในชองทอง 
        การผดิสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดกูเชงิกราน   (cephalopelvic  disproportion หรือใชคาํยอ  CPD)  
เปนความสัมพันธระหวางขนาดของศีรษะทารกและขนาดของชองเชิงกราน  ปญหาอาจเกิดจากทารกมีศีรษะ
ขนาดใหญเกินกวาที่จะผานชองเชิงกราน  หรือชองเชิงกรานแคบ  หรือทั้ง  2  ภาวะรวมกัน  การผิดสัดสวน
แบงออกเปน 2 ชนิด  คอื 
        1.  การผิดสัดสวนกนัอยางแทจริง  (true  disproportion) เปนภาวะที่ศีรษะเปนสวนนําและอยูในทาปกติ  
สวนที่ผานชองเชิงกรานลงมาเปนที่เล็กที่สุด  แตไมสามารถผานชองเชิงกรานออกมาได 
        2.  การผิดสัดสวนกนัแบบสัมพันธ  (relative  disproportion)  เปนภาวะที่ทารกมสีวนนําหรือทาผิดปกติ   
ทําใหสวนที่ผานชองเชิงกรานมีขนาดใหญไมสามารถผานชองเชิงกรานออกมาได   แมวาขนาดของทารกจะไมใหญมาก 
      สาเหตุของการผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน 
        1.  ความผิดปกติของตวัทารกในครรภ 
             -  สวนนําผิดปกติ  ไดแก  ทากน  ทาขวาง  ทาหนา 
             -  ทารกมกีารพฒันาการผดิปกติ  เชน  ทารกมีขนาดตวัโตมากเกนิไป  น้ําหนกัทารกแรกเกดิ 4,000 กรัม  
หรือมากกวานัน้ 
        2.  ความผิดปกติของชองทางคลอด 
               -  กระดูกเชิงกรานแคบหรือผิดสวน  ไดแก   แคบที่ทางเขา   แคบที่สวนกลางของเชิงกรานแคบที่ทางออก  
หรือแคบรวมกันทั้งทางเขา  สวนกลาง  และทางออก 



 

        3.  ความผิดปกติของชองทางการสืบพันธุ 
 การดูแลรักษา 
       ใหการชวยเหลือการคลอดโดยผาตัดคลอด  ในรายทีไ่มแนใจใหทดลองคลอด(try  normal  labor)
ประมาณ 4 – 6 ช่ัวโมง  โดยตองดูแลผูคลอดและทารกในครรภอยางใกลชิด 
 การพยาบาลในระยะรอคลอด 
       1.  ประเมนิสภาพเชิงกรานผูคลอด  สงสัยวาผิดปกตใิหรายงานแพทย 
       2.  ในรายที่ทดลองใหคลอดทางชองคลอดใหงดอาหารและน้าํทางปาก   แนะนาํการผอนคลาย
ความเจ็บปวด   จัดใหนอนทาศีรษะสูง  เพื่อชวยใหทารกเคลื่อนต่ําไดดี   มดลูกหดรัดตัวดีและลดการกดทับ
เสนเลือดใหญ 
       3.  ดูแลใหผูคลอดนอนพักบนเตยีงไมลุกเดินไปมาในรายที่ถุงน้ําคร่ําแตก 
       4.  ตรวจสัญญาณชีพทุก 2 – 4 ช่ัวโมง 
       5.  ตรวจดูความกาวหนาของการคลอด  โดยตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาทีและตรวจภายใน
ทุก 2 ช่ัวโมง  ถาพบการคลอดลาชาใหรายงานแพทย 
       6.  ประเมนิขนาดทารกในครรภ  ถามีขนาดโตผิดปกติใหรายงานแพทย 
       7.  ตรวจสภาพทารกในครรภ   โดยฟงเสียงหวัใจทารกทกุ 30 นาท ี  สังเกตสีน้ําคร่ําวามขีี้เทาปนหรือไม  
และสอบถามการดิ้นของทารกในครรภ 
       8.  ลดความวิตกกังวลของผูคลอด  โดยอธิบายแผนการรักษาการพยาบาลใหเขาใจ   อยูเปนเพื่อน
คอยปลอบโยน  ใหกําลังใจ  และบอกความกาวหนาของการคลอดใหทราบเปนระยะ 
       9.  เตรียมผูคลอดใหพรอมสําหรับการผาตัดคลอด 
 การพยาบาลผูคลอดหลังผาตัดคลอด 
       1.  ประเมินสภาพของมารดาหลังผาตัดคลอด  เร่ืองการหดรัดตัวของมดลูก  การเสียเลือด  สัญญาณชีพ  
ความเจ็บปวด  การไดรับสารน้ําและการใหยาตามแผนการรักษา 
       2.  ประเมนิเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ไดแก  การตดิเชื้อ  การมเีลือดคัง่  แผลแยก  เปนตน 
       3.  ฟงเสียงการทํางานของลําไส  กระตุนใหผูคลอดมี  early  ambulation 
       4.  สรางสัมพันธภาพระหวางผูคลอด  สามีและทารก  แนะนําการเลีย้งลูกดวยนมแม  แนะนําการอุม
ทารกใหนมโดยไมเจ็บแผล 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        กรณีศึกษา  ผูคลอดอายุ 25 ป  ตั้งครรภคร้ังแรก  อายุครรภ 40 สัปดาห 6 วัน  รับไวในโรงพยาบาล   
เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2552 เวลา 10.15 นาฬิกา  อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล  เนื่องจาก 6 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล  เจ็บครรภมีมูกเลือด ไมมีน้ําเดนิ  ตรวจภายในพบปากมดลกูเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก
รอยละ 90 ระดับสวนนํา -1  สวนนําเปนศรีษะถุงน้ําคร่ํายังอยู  ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที  



 

ระยะของการหดรัดตวันาน 45 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก ระดับ +1 ไดรับการรักษาคือ  
เฝาสังเกตอาการและประเมินความกาวหนาของการคลอด  โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% dextrose  in NSS/2 
1,000  มิลลิลิตร ในอัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  บันทึกอตัราการเตนของหวัใจทารกในครรภโดยใช
เครื่องตรวจสภาพทารกในครรภ  ผลปกติ  (reactive)  เวลา  13.20 นาฬิกา   แพทยเจาะถุงน้ําคร่ํา   
ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 5 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ 100  ระดับสวนนํา – 1  ความถี่
ของการหดรัดตัวของมดลูกทุก  2 – 3 นาที  สม่ําเสมอดี    เวลา 16.50 นาฬิกา  ตรวจภายในพบวาปากมดลูก 
เปด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลกูรอยละ 100 ระดบัสวนนาํ -1  เทาเดมิ  จึงแนะนําการเบงคลอด
อยางมีประสิทธิภาพเปนเวลา1ช่ัวโมงพบวาสวนนําของทารกไมเคลื่อนต่ําลง  จึงรายงานสูติแพทยได
ตรวจเยีย่มอาการและวนิิจฉยัวาเกดิภาวะผิดสดัสวนระหวางศรีษะทารกกับกระดกูเชิงกราน (CPD) จึงสงผาตัดคลอด
ทางหนาทอง เวลา 20.05 นาฬิกา  ผาตัดคลอดทารกเพศหญิง  น้ําหนัก 3,920 กรัม คะแนนแอฟการ (APGAR) 
นาทีที่ 1 เทากบั 9 คะแนน  หักสี 1 คะแนน  นาทีที่ 5 เทากับ 10 คะแนน  ทารกแข็งแรงดี  ใหการพยาบาลทารก
และสังเกตอาการที่หองคลอด 24 ช่ัวโมง  จึงยายไปสังเกตอาการตอที่หอผูปวยหญิง  มารดาหลังผาตัดคลอด  
แผลแหงด ี  ไมพบอาการติดเชื้อ  มดลูกหดรัดตัวดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
แนะนําใหมาตรวจหลังคลอดและตัดไหมในวันที่ 10 ตุลาคม  พ.ศ.2552  รวมระยะเวลาในการพกัรักษาตวั
ทั้งหมด 4 วนั  
        ขั้นตอนการดําเนินการ 
        1.  เลือกเรื่องที่พบบอยหรือเร่ืองที่มีความเสี่ยงสูงตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภเพื่อประโยชน 
ตอผูมารับบริการและหนวยงาน 
        2.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจากตํารา  เอกสารวิชาการทั้งภาษาไทยและ
ภาษาตางประเทศ 
        3.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาล    โดยใชกระบวนการพยาบาลในการรวบรวม
ขอมูล   ประเมินสภาวะรางกายผูปวยเพื่อวางแผนการพยาบาล  โดยรวบรวมไวไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
        4.  เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎแีละกรณีศึกษาเฉพาะราย   สรุปปญหาการพยาบาลเรียงตามความสําคัญ 
        5.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสารแลวใหคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
        6.  ตรวจสอบกอนพิมพและหลังพิมพ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
        เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ 100  
        ผูคลอดอายุ 25 ป  ตั้งครรภคร้ังแรก  สัญชาตไิทย  เชือ้ชาตไิทย  สถานภาพการสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ  
อาชีพรับจาง  การศึกษาจบประถมศึกษาปที่ 6   เลขที่ภายนอก 9094/52  เลขที่ภายใน 2259/52  ปฏิเสธการแทงและ



 

การขูดมดลูก   ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร   ไมเคยไดรับการผาตัดใด  ๆ  บุคคลในครอบครัวแข็งแรงดี  ไมมีโรคติดตอ
และโรคทางพันธุกรรม 
        ฝากครรภที่โรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย 
วันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ.2551  คาดคะเนกําหนดคลอด  วนัที่ 29 กันยายน พ.ศ.2552  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การตรวจซิฟลิส  (VDRL) ไดผลลบ  ไวรัสตับอักเสบบี  (HBsAg)  ไดผลลบ  ไวรัสเอดส  
(Anti  HIV) ไดผลลบ  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  (Hct)  เทากับ  รอยละ 38  หมูเลือด  โอ  Rh  Positive 
        วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2552   รับผูคลอดจากหองฝากครรภ   เวลา 10.15 นาฬิกา   มาดวยอาการเจ็บครรภเปนพัก  ๆ  
มีมูกเลือด  ตั้งแตเวลา 04.00 นาฬิกา  ไมมนี้าํเดนิ  ทารกในครรภดิน้ด ี อายุครรภ 40 สัปดาห 6 วนั  จากการตรวจ
ทางรางกาย   พบวาระบบตาง  ๆ ปกติ  น้ําหนัก 60 กิโลกรัม   สวนสูง 155 เซนติเมตร   อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหวัใจ 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที   ความดนัเลือด 120/80 มิลลิเมตรปรอท  
ตรวจทางหนาทอง   พบวาระดับยอดมดลูกอยูระดับ ¾  เหนือระดับสะดอื  ศีรษะเปนสวนนํา   ฟงเสียงหัวใจทารก
ในครรภไดทางหนาทองดานซายต่ํากวาระดับสะดือ   อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 140 คร้ังตอนาที   
จังหวะการเตนสม่ําเสมอ   จากการตรวจภายในพบวา  ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูก
รอยละ 90  ระดับสวนนํา -1   ถุงน้ําคร่ํายังอยู   ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที  ระยะของการหดรัดตัว
นาน 45 วินาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก  ระดับ +1  ไดรับการรักษา คือ  เฝาสังเกตอาการ
และประเมินความกาวหนาของการคลอด   โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 5%  dextrose  in  NSS/2  1,000  มิลลิลิตร  
ในอัตราหยด  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เร่ิมเวลา 11.00 นาฬิกา  บันทกึอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  
โดยใชเครื่องตรวจสภาพทารกในครรภ   ผลปกติ  (reactive)  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด
บุตรเนื่องจากตั้งครรภครั้งแรก  สรางสัมพันธภาพโดยการเขาไปพูดคุยอยางเปนกันเอง  ปลอบโยนให
กําลังใจ  อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเจ็บครรภคลอด   การเปดขยายของปากมดลูก  เปดโอกาสใหผูคลอด
ระบายความวิตกกังวล  ซักถามขอสงสัย  ตอบคําถามดวยคําพูดที่เขาใจงายกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง
แจงใหผูคลอดทราบและไมเปดเผยรางกายผูคลอด  เวลา 13.20  นาฬิกา    ตรวจภายในพบวาปากมดลูกเปด  
5 เซนติเมตร  ความบางปากมดลูกรอยละ 100  ระดับสวนนํา-1  แพทยเจาะถุงน้ําคร่ํา  อัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภ 140 คร้ังตอนาที  ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากมีการเจบ็ครรภมากขึ้น  ระดบัความเจ็บปวด  
pain  scale เทากับ 7  เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ  อธิบายใหผูคลอดทราบถึงสาเหตุของการเจ็บครรภ
เนื่องจากมดลูกมีการหดรัดตัว  ฝกและแนะนําวิธีการหายใจดวยเทคนิคหายใจเขาลึกๆ ทางจมูกแลว
หายใจออกทางปากชาๆ  ในขณะที่มดลูกหดรัดตัวเพราะการหายใจเขาออกลึกๆ ทางจมูกจะทําใหทารก
ในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น  และหลังจากการหายใจ 4 – 5 คร้ัง  มดลูกจะมกีารคลายตัว  ความรูสึกปวด
จะลดลง  แนะนําการลูบหนาทอง  หลังใหคําแนะนําผูคลอดสามารถควบคุมการหายใจและลูบหนาทอง
ขณะเจ็บครรภตามคําแนะนําได  ทารกในครรภเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจน  ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกและฟงเสียงอัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภทกุชัว่โมง ใหผูคลอดนอนตะแคงซายเพื่อลดการกดทบั



 

เสนเลือดใหญ  ตั้งแตเวลา 11.30 นาฬิกา  จากการประเมินมดลูกหดรัดตัวสม่ําเสมอดี  ความถี่ของการหดรัดตัว
ของมดลูกทุก 2 – 3 นาที  ระยะของการหดรัดตัวนาน 45 – 50 นาที  ความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก
ระดับ +2  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 138 – 152 ครั้งตอนาที  เวลา 16.50 นาฬิกา  ผูคลอด
เกดิการคลอดลาชาเนือ่งจากผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกบักระดูกเชิงกราน  ตรวจภายในพบวาปากมดลกู
เปด 10 เซนติเมตร  ความบางปากมดลูกรอยละ 100  ระดับสวนนํา -1  สวนนําเปนศีรษะ  จึงแนะนํา
การเบงคลอดอยางมีประสิทธิภาพ  เวลา 18.00 นาฬิกา  ทารกยังไมคลอด  หลังจากที่เฝาคลอดนาน 1 ช่ัวโมง  
เวลา 19.00 นาฬิกา  ตรวจภายในพบวาสวนนําอยูระดับ -1  หลังจากสังเกตอาการและเฝาคลอดเปนเวลา 9 ช่ัวโมง  
พบวาไมมีความกาวหนาของการคลอด  จึงรายงานสูติแพทย  แพทยตรวจเยี่ยมอาการและใหการวินิจฉัย 
วาเกิดภาวะผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน  ตองผาตัดคลอด  จึงอธิบายใหผูคลอดและ
ญาติรับทราบเกี่ยวกับเหตุผลที่ตองผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทอง  ผูคลอดและญาติเขาใจดี  พยาบาลวิสัญญี
มารวมใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการผาตัด  การใหการพยาบาล  แผนการรักษา  การปฏิบัติตนขณะผาตัด
และหลงัผาตัด   โดยทําความสะอาดและโกนขนบริเวณหนาทอง  ใสสายสวนปสสาวะคาไว  ใหงดน้าํงดอาหาร
ทางปากและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%  dextrose  in  NSS/2  1,000  มิลลิลิตร  ในอัตราหยด  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ตามคําสั่งการรักษาของแพทย  เวลา 19.00 นาฬิกา  สงผูคลอดไปหองผาตัด ผูคลอดขณะผาตดัไดยาระงบั
ความรูสึกชนิดทั่วรางกาย    ขณะผาตัด   ความดันเลือดอยูในชวง  120/70 – 130/90 มิลลิลิตรปรอท   อัตราการเตน
ของหัวใจอยูในชวง 88 – 98 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  เสียเลือดจาํนวน 500 มิลลิลิตร   
ผูคลอดภายหลังผาตัด  มดลูกหดรัดตวัด ี  แผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดซึม  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
5% dextrose  in  NSS/2 1,000 มิลลิลิตรผสม oxytocin 20 Unit   ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    
คาสายสวนปสสาวะไว   ปสสาวะมีสีเหลืองใส  ไดรับ  methergin ขนาด 0.2 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา
และ ampicillin  ขนาด  2  มิลลิกรัม   เขาทางหลอดเลือดดํา   สังเกตอาการที่หองพักฟน 2 ช่ัวโมง   
จึงยายไปนอนพักที่หอผูปวยหญิง เวลา 22.00 นาฬิกา   
        วันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2552  เวลา 20.05 นาฬิกา   คลอดทารกเพศหญิง  น้ําหนกั 3,920 กรัม  คะแนนแอปการ  
(APGAR)  นาทีที่ 1 เทากับ 9 คะแนน  หักสี 1 คะแนน  นาทีที่ 5 เทากบั 10 คะแนน  ทารกแข็งแรงดี  ตัวแดงด ี 
ผิวหนังไมลอกไมเหี่ยว  ทารกหายใจปกติ  อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาท ี อุณหภูมิรางกายทารก 37 องศาเซลเซียส  
ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  (Hct)  รอยละ 55  ตรวจน้ําตาลในเลือด  รอยละ 68 มิลลิกรัม  ฉีด vitamin K  
ขนาด 1 มิลลิกรัม   เขาทางกลามเนื้อหนาขาขางซาย   ปายตาทั้งสองขางดวย  terramycin  ointment  หอตัวและ
ใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความอบอุน  ทารกหลงัคลอดสังเกตอาการที่หองคลอด 24 ช่ัวโมง   
        เยี่ยมหลังผาตัดคลอดวันที่ 1 วันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ.2552  ผูคลอดรูสึกตัวดี  มีออนเพลียเล็กนอย   
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  5% dextrose  in  NSS/2 1,000  มิลลิลิตร  ในอัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
คาสายสวนปสสาวะไว  ปสสาวะมีสีเหลืองใส  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 37.1 
องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันเลือด 



 

130/70 มิลลิลิตรปรอท  มดลูกหดรัดตวัดี  น้ําคาวปลาสีแดง  ผูคลอดไมสุขสบายเนือ่งจากปวดแผลผาตัดมาก  
ระดับความเจ็บปวด  pain  scale เทากับ 6 ไดรับยา pethidine  ขนาด 50 มิลลิกรัม  เขากลามเนื้อ 1 คร้ัง  สังเกตการ
หายใจและเฝาระวังอุบัติเหตุ  ผูคลอดไมเกิดอุบัติเหตุไดรับยาแกคลื่นไสอาเจียน plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม   
ทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง  และปองกันการติดเชื้อโดยใหยาปฏิชีวนะ ampicillin  ขนาด 1 กรัมทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมง  รวม 4 คร้ัง  ไดรับยา  paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด   รับประทานเมื่อมีอาการปวด    
หางกันทกุ 4 – 6 ช่ัวโมง  ผูคลอดขาดความรูในการปฏิบัตติัวหลังผาตัด    แนะนําการประคองแผลผาตัด  เวลาไอ 
จาม  การอุมใหนมทารกหรอืมีการเคลื่อนไหวของรางกาย   เวลา 19.00 นาฬิกา    ผูคลอดสามารถปสสาวะเองได   
ไมมีแสบขัด   น้ํานมเริ่มไหล  กระตุนมารดาใหทารกดูดนมทุก 2 – 3 ช่ัวโมง  กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว 
ของรางกาย  ใหลุกเดินเพื่อปองกันทองอืด 
 เยี่ยมหลังผาตัดคลอดวันที่ 2 – 3 วันที่ 4 – 5 ตุลาคม พ.ศ.2552  ผูคลอดชวยเหลือตนเองได แผลผาตัด
แหงดี  ไมมีเลือดซึม  ปวดแผลนอยลงทุกวัน  ระดบัความเจ็บปวด  pain scale  เทากับ 2 – 3 คะแนน  
น้ําคาวปลาลักษณะปกติสีจางลงทุกวัน ไมมีกล่ินเหม็น ไมมีไข  ทารกแข็งแรงดี  ดูดนมแมได  ผูคลอด
ขาดความรูการใหนมบุตร  จึงใหขอมูลเกี่ยวการใหนมแม  คือ  ดูดนมเร็ว  ดูดนมบอย   ดูดนมใหถูกวิธี    
แนะนําการประคบเตานมดวยน้ําอุน    เพื่อชวยใหน้ํานมไหลดีและบรรเทาอาการคัดตึง เตานม    
แนะนําการใสยกทรง  เพื่อลดการถวงของเตานมชวยลดความเจ็บปวด 
 เยีย่มหลังผาตดัคลอด  วันที่ 4   วนัที่ 6 ตุลาคม  พ.ศ.2552  ผูคลอดชวยเหลือตนเองได   ปวดแผลนอยลง  
แผลแหงดี  ไมมีเลือดซึม  น้ําคาวปลาปกติ  น้ํานมไหลดี  ทารกปกติดูดนมไดดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  
แนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตนเมือ่กลับบาน  การพกัผอนใหเพยีงพอ  การรักษาความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธุ  
การรับประทานอาหารเสริมธาตุเหล็ก การมีเพศสัมพันธ  การมาตรวจหลังคลอด  การคุมกําเนิด  การดูแลแผล
ผาตัดทีห่นาทอง  การเลี้ยงลูกดวยนมแม  การนําลูกมารบัวัคซนีตามนดัและอาการผดิปกตทิั้งผูคลอดและทารก
ที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวนันัด  นดัตัดไหมแผลผาตดัคลอดและตรวจหลังคลอด  วนัที่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2552  
เวลา 08.00 นาฬิกา  ทีห่องตรวจสูต-ินรีเวชกรรม  รวมเวลารักษาตัวที่โรงพยาบาลทั้งหมด 4 วนั 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูคลอดหญิงไทย  ตั้งครรภแรก  เฝาสังเกตอาการและผาตัดคลอดทางหนาทองขณะที่รับผูปวยไว 
ในความดูแล  พบปญหาผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดเนื่องจากตั้งครรภคร้ังแรก  ผูคลอดไมสุขสบาย
เนื่องจากมกีารเจ็บครรภถ่ีมากขึ้น  ทารกเสีย่งตอภาวะขาดออกซิเจน  ผูคลอดเกิดการคลอดลาชาเนื่องจากเกดิ
ภาวะผิดสัดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน  ผูคลอดขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด
ขณะผาตัดและหลังผาตัด  ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตดั  ผูคลอดขาดความรูในการใหนมบุตร  
ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป  ผูคลอดรักษาตัวที่โรงพยาบาลรวม 4 วนั 
 
 



 

8.  การนําไปใชประโยชน 
        1.  เพื่อใชเปนแนวทางเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับ
กระดกูเชิงกราน 
        2.  เพื่อพฒันาคุณภาพงานการพยาบาลใหเกดิความกาวหนาและทนัสมัยตลอดเวลา 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        ความยุงยากในการใหการพยาบาลผูคลอดรายนี้  คือ  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรอคลอด 
ที่ยาวนาน  กลัวตนเองและทารกในครรภเกิดอันตรายขณะรอคลอดและกลัวการคลอด  ใหการพยาบาล 
โดยสรางสัมพันธภาพดวยการพูดคุย  ใหคําแนะนําอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา  กลไกของการคลอด   
การเจ็บครรภคลอดและอยูเปนเพื่อนใหกาํลังใจผูคลอด  เปดโอกาสใหผูคลอดไดระบายความวิตกกังวล  
หลังจากใหการพยาบาลผูคลอดอยางใกลชิด  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  ฟงเสียงอัตราการเตน 
ของหัวใจทารกในครรภเปนระยะ  และแนะนําการหายใจเขาลึกๆ  ทางจมูก  แลวหายใจออกทางปากชาๆ  
ในขณะที่มดลูกหดรัดตัว   เพื่อใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มไมเกิดการขาดออกซิเจนในครรภ   
หลังใหการพยาบาลไมมีความกาวหนาของการคลอดตองผาตัดคลอดทางหนาทอง  ผูคลอดเกิดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการผาตัดคลอด  กลัวเจ็บ  กลัวไมปลอดภัยทั้งตนเองและทารกในครรภ  และมีปญหา 
เร่ืองคาใชจาย  เนื่องจากการผาตัดมีคาใชจายสูงกวาการคลอดทางชองคลอด  จึงไดอธิบายเกี่ยวกับเหตุผล  
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด    ขณะผาตัดและหลังผาตัดคลอด   พยาบาลวิสัญญี  
มารวมใหคําแนะนํา เกี่ยวกับขั้นตอนการระงับความรู สึก   การผาตัด   การใหการพยาบาลและ  
แผนการรักษา   สวนเรื่องคาใชจายเนื่องจากสามีมีประกันสังคม   แนะนําใหนําสูติบัตรลูกและบัตรประกันสังคม
ของผูประกันตนไปเบิกเงินที่สํานักงานประกันสังคมและสงเวรตอพยาบาลหอผูปวยหญิงเกีย่วกับคาใชจาย  
หลังจากไดอธิบายใหผูคลอดเขาใจแลวผูคลอดคลายความวติกกังวลและยนิยอมรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
10.  ขอเสนอแนะ 
        1.  การใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกและกระดูกเชิงกราน    
จะทําใหผูคลอดไดรับการวินิจฉัยลาชาทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอผูคลอดและทารกได   ดังนั้นทีมงาน 
ที่เกี่ยวของตองมีความชํานาญและสามารถประเมินผูคลอดไดหรือตองไดศึกษาหาความรูจากการอบรม  ดูงาน  
เพิ่มเติมเพื่อสามารถใหการพยาบาลอยางมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
        2.  ทบทวนอุบัติการณที่เกิดขึ้นและหาแนวทางปฏิบัติรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
 



 

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

       ลงชื่อ................................................... 
                   (นางฌชัฌารัตน   ขอนอก) 
                        ผูขอรับการประเมิน 
       วันที่........../....................../................. 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

                                                                                               ลงชื่อ...................................................... 
                              (นางวัลยดา    ศรีนวล) 
                                                                                               (ตําแหนง)  รักษาการหวัหนาพยาบาล   
                                                                                               กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล
                                                                                                     โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ       
                                                                                               วันที่.........../......................./................. 

หมายเหตุ  ผูบงัคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับในชวงเวลาตั้งแต 
                 วันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2552   

                                                                                     คือ นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร  เขารับการอบรม 
                                                                                     หลักสูตรบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนที่ 3 
 
 

       ลงชื่อ.................................................. 
                                                       (นางกันธมิา  ธันยาวุฒ)ิ 

(ตําแหนง)         ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 

        วันที่.........../....................../...............  
                                          หมายเหตุ  ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับในชวงเวลา 
                                                                                     ตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552ถึงวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2552   
                                                                                     คือ นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ  ไดรับการแตงตั้งไป  
                                                                                     ดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
 



 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางฌชัฌารัตน  ขอนอก 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล)  (ตําแหนงเลขที่ รพท.159)  
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
เร่ือง  จัดทําคูมือการปองกนัการเกดิภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
 
หลักการและเหตุผล 
        หญิงตั้งครรภจะมีการปรับตัวของรางกายเพื่อเตรียมสําหรับการตั้งครรภและการคลอดตามสรีรวิทยา
ของการตั้งครรภ  โดยมกีารเพิม่ปริมาณน้ําเลอืด  (plasma)  รอยละ 42 และเพิ่มปริมาณของเม็ดเลือดแดงรอยละ 24 
เนื่องจากในระยะคลอดจะตองมีการเสียเลือดพอสมควร    สําหรับปริมาณของเลือดที่ตองเสียไปขณะคลอด
ทางชองคลอด   เสียเลือดไมเกิน 500 มิลลิลิตร  ผาตัดคลอดเสียเลือดไมเกิน 1,000 มิลลิลิตร  ผาตัดคลอดและ
ตัดมดลูกเสียเลือดไมเกิน 1,500 มิลลิลิตร   พยาบาลมีบทบาทหนาที่สําคัญในการดูแล  ใหการพยาบาลผูคลอด
ในแตละระยะของการคลอดตามมาตรฐานวิชาชีพของการพยาบาล   ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและสังคม   
สามารถประเมินและใหการพยาบาลชวยเหลือไดทันทวงที    เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการวิเคราะห
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด   เปนภาวะแทรกซอนรุนแรงอยางหนึ่งทางสูติศาสตรเปนสาเหตุ 
ใหเกิดการตายในมารดาได  พบวารอยละ 8 ของสตรีหลังคลอดจะมีการตกเลือดหลังคลอด  
        จากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทศิ  ในปพ.ศ. 2550  พบวาในมารดาที่คลอด 
ทางชองคลอดทั้งหมด 176 ราย   พบผูคลอดมีภาวะตกเลอืดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 1 ราย   คิดเปนรอยละ 0.5  
ตองใหการพยาบาลอยางรีบดวนเพราะมารดาเกดิภาวะช็อค  สาเหตุจากมารดาเสยีเลือดขณะคลอดทางชองคลอด 
500 มิลลิลิตร  ไดรับ pack red  cell  4 Unit  ตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้นเปนเวลา 5 วนั  ทางผูจดัทําไดตระหนัก
วาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูคลอดเสียชีวิตได   และยังพบวามีผูคลอดที่เสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด   
อีกทั้งโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  ไมมีสูติแพทยและแพทยผูรับผิดชอบดานสูติกรรม   
(ปพ.ศ.2550,2551,2552) 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
        1.  ผูคลอดปลอดภัยไมเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
        2.  บุคลากรมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
        3.  หนวยงานมีมาตรฐานการดูแลผูคลอดที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
        การตกเลือดหลังคลอด  (postpartum  hemorrhage, PPH)  หมายถึง  การที่มีเลือดออกทางชองคลอด
ตั้งแต 500 มิลลิลิตรขึ้นไป   หลังจากสิ้นสุดระยะที่ 3  ของการเจ็บครรภ   ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของผูคลอด 
ที่พบบอยที่สุด 



 

        สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดสวนใหญคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี  (uterine  atony)  เปนสาเหตุ
ของการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 75 – 80  โดยมีสาเหตุชักนําตางๆ  ไดแก  รกคาง  การคลอดบุตรหลายคน  
มดลูกขยายตัวมากกวาปกติ  รกลอกตัวกอนกําหนด  รกเกาะต่าํ  คลอดยาก  การคลอดเร็วกวาปกติ  
กระเพาะปสสาวะโปงตึง  ไดรับยาระงับปวด 
        เนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอด  เปนภาวะฉุกเฉินทางสตูิกรรมเปนภาวะทีก่อใหเกิดผลเสียตอผูคลอด 
เปนอยางมากและมีผลทําใหเกิดความสูญเสยีจากคาใชจายที่สูงขึ้น    เกดิความวติกกังวลเกีย่วกบัความปลอดภยั
ของตัวผูคลอดและญาติยอมเกิดขึ้นโดยเสมอ    จึงใชทฤษฎีระบบของนิวแมน    ไดอธิบายวาคนประกอบดวย  
รางกาย   สังคม  พัฒนาการ  จิตวิญญาณ   และภาวะสุขภาพเปนสภาพการณที่โครงสรางของบุคคลอยูรวมกัน
เปนหนวยเดียวกันอยางกลมกลืนแยกออกจากกันไมได    จึงเสนอใหมีการจัดทําคูมือการปองกันการเกิดภาวะ
ตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด   
        ขั้นตอนการดําเนินการ 
        1.  รวบรวมขอมูลจากสถิติผูคลอดที่เกิดภาวะตกเลอืดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดของหองคลอดโรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์ฯ ที่ผานมาป พ.ศ.2550  พบวาเกิดอัตราการตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดรอยละ 0.5 
        2.  ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพดานสูติ-นรีเวชกรรม  วิเคราะหถึงสาเหตุของการตกเลือดใน 2 ช่ัวโมง
หลังคลอด 
        3.  ทบทวนกระบวนการดูแลผูคลอดในทุกระยะของการคลอด   และวางแผนใหการพยาบาลผูคลอด 
ในระยะรอคลอด  ระยะคลอด  และระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
        4.  จัดทาํแนวทางการปฏิบัติในการปองกันการตกเลือดและแนวทางปฏิบัติในกรณีตกเลือดหลังคลอด 
ในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดใหบุคลากรถอืปฏิบัติในแนวทางเดยีวกัน 
        5.  ลงมือปฏิบัติ 
        6.  ติดตามประเมินผล 
        แนวทางปฏิบัติในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
        1.  ซักประวัติเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงตอการตกเลือด ไดแก  จํานวนครั้งของการคลอด  การแทง การคลอดยาก  
การขูดมดลูก  การตกเลือดหลังคลอด   การผาตัดมดลูก  ประวัติการแขง็ตัวของเลือดผิดปกติ  ประวัติไดรับยา
ที่มีผลตอการแข็งตัวของเลอืด  ภาวะเลือดจาง 
        2.  ผูคลอดที่มีความเสี่ยง  เมื่อเขาระยะ active  phase ใหงดน้ํางดอาหารทางปากและใหสารน้ํา (5%D/N/2)  
และเก็บ blood  clot ไว 
        3.  ในรายที่ Hct  นอยกวารอยละ 30 ในระยะฝากครรภ  เมื่อรับผูคลอดไวใหเจาะ  Hct.Stat 
        4.  ดูแลไมใหเจ็บครรภคลอดเนิ่นนาน 
        5.  ติดตามความกาวหนาของการคลอดและประเมนิภาวะเสีย่งในระยะคลอด 
        6.  ทําคลอดรกถูกวิธีและตรวจรกทุกครั้ง  ถาพบหรือสงสัยวารกไมครบใหรายงานแพทย 



 

        7.  ใหยาบีบมดลูกทันที  เมื่อรกคลอด 
 -  ในรายความดันเลือดปกติ  ฉีด methergin ขนาด 0.2 มิลลิกรัมเขาทางกลามเนื้อ 
 -  ในรายความดันเลือดสูง 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป   ให 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร  (หรือ RLS 
1,000 มิลลิลิตร) + syntocinon 10 – 20 Unit  หยดทางหลอดเลือดดํา 
        8.  ภายใน 30 นาที  รกไมคลอด  รายงานแพทยเพื่อลวงรก 
        9.  ตรวจแผลฝเย็บ  ชองทางคลอดและปากมดลูก  ใหละเอียดกอนการเย็บแผลฝเย็บ 
        10. ประมาณการเสียเลือดใหใกลเคียงความจริงมากที่สุด 
        11. เฝาสังเกตผูคลอดอยางใกลชิดในหองคลอดอยางนอย 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  ตรวจวดัความดนัเลือด , 
อัตราการเตนของหัวใจ , อัตราการหายใจ ทุก 15 นาที  4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงที่  
สังเกตอาการกระสับกระสาย  หนามืดใจสั่น  เหงื่อออก  ตัวเย็น  ชีพจรเร็ว และสังเกตเลือดที่ออก 
ทางชองคลอด 
        12. รายงานแพทยทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ  เชน  ความดันเลือดนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 90 คร้ังตอนาที pulse pressure แคบเขา   มีอาการกระสับกระสาย   
หนามืด  ใจสั่น  เหงื่อออก ตัวเย็น  ชีพจรเร็ว   มีเลือดที่ออกทางชองคลอดมากกวา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
หรือเปลี่ยนผาอนามัยชุมมากกวา 2 ช้ินตอช่ัวโมง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        1.  เพื่อใหผูคลอดปลอดภัยไมเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด 
        2.  บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับตองมีความรูถึงอันตรายที่จะเกิดกับผูคลอด  เมื่อเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดและสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไวใหเปนไปแนวทางเดียวกนั 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        อัตราการเกิดภาวะตกเลอืดในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 0.5 
        ผูคลอดไดรับการชวยเหลือภายใน 4 นาที 
        อัตราการเสียชีวิตของผูคลอดตกเลือดหลังคลอด เทากับรอยละ 0 
 
 
        (ลงชื่อ)............................................ 
                     (นางฌัชฌารัตน   ขอนอก) 
                            พยาบาลวิชาชีพ  5 
                           ผูขอรับการประเมิน 
        วันที่............./................./.............. 
 


