
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  3  วัน   (ตั้งแตวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             พยาธสิภาพของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
                    การตั้งครรภและการคลอดเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและถือวาเปนเรื่องปกต ิ
ของหญิงผูเปนมารดาตอไปแตในระยะที่รอคอยอันยาวนานนี้อาจจะเกดิปญหาหรือภาวะแทรกซอนได 
สําหรับทางสูติกรรมนั้นภาวะแทรกซอนที่นับวาเปนปญหาสําคัญอยางมาก คือ การตกเลือด 
                    การตกเลือด คือ ภาวะที่มีเลือดออก ซ่ึงลักษณะของการมีเลือดออกอาจจะเกดิขึ้นทั้งภายนอก 
และภายในรางกาย สําหรับภาวะตกเลือดที่พบบอยทางสูติกรรมมักจะเปนการเสียเลือดภายนอกรางกายโดย
เราจะสังเกตเห็นวามเีลือดไหลผานทางชองคลอด  ในกรณีที่มีความผิดปกติของกลามเนื้อมดลูกหรือมีส่ิง
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก จะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี จนทําใหเกิดการตกเลือดที่รุนแรงได 

ความหมาย  
       การตกเลอืดหลังคลอด  หมายถึง  การเสียเลือดภายหลังทารกคลอดทางชองคลอด มากกวา  

500 มิลลิลิตร หรือ การเสียเลือดหลังทารกคลอดเกินรอยละ 1 ของน้ําหนักตวั แบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
               1. การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ( early or immediate or primary postpartum  hemorrhage ) 
หมายถึง การตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
                2. การตกเลือดระยะหลัง ( late or delayed or secondary postpartum hemorrhage ) 
หมายถึง การตกเลือดหลังคลอด 24 ช่ัวโมงถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
             อาการและอาการแสดง 
                พบเลือดออกมากกวา 500 มิลลิลิตร อาจไหลออกมาใหเหน็ทางชองคลอด หรือคั่งคางอยูภายใน
ชองทางคลอดก็ได มีอาการของการเสียเลือด ไดแก ซีด เหงื่อออก กระหายน้ํา ชีพจรเตนเรว็และออนแรง 
หายใจหอบ และถาเลือดออกมากจะมีอาการหมดสติ และเสียชีวิตได คลํามดลูกอาจพบวาอยูเหนือระดับ
สะดือหรือมีขนาดใหญกวาปกติ เนื่องจากมีเลือดขังอยูภายใน ในรายที่รุนแรงมากมดลูกจะออนปวกเปยก 
สวนการตกเลือดระยะหลังมกัจะเกิดอาการภายใน 3 สัปดาห หลังคลอด สวนใหญพบในระหวางวันที่ 4-9 
หลังคลอด 
              สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหมดลูกหดรัดตัวไมด ี
                1. ระยะเวลาการเจบ็ครรภคลอดยาวนาน (prolong  labour) และการคลอดเร็วผิดปกติ (precipitated 
labour)  
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                2. การยืดขยายตวัของกลามเนือ้มดลูกมากเกนิไป (over distention of the uterus) เปนสาเหตุให
กลามเนื้อมดลูกหดรัดตวัไมดีในระยะหลังคลอด ไดแก การตั้งครรภแฝด การตั้งครรภแฝดน้ํา ทารกในครรภ
ตัวโตผิดปกติ  
                3.มดลูกหดรัดตัวไมดีตั้งแตระยะแรกของการคลอด (primary uterine inertia)  
              4.การใชยาระงับความเจ็บปวดมากเกินไปในระยะเจ็บครรภคลอด (excessive use of pain-relieving 
drug) ก็มีสวนทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดีในระยะหลังคลอด 
              5.การใชยากระตุนการหดรัดตวัของมดลูกในระหวางการคลอด (use of oxytocin drug during 
labour)ยาที่ใชในการกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวในระหวางคลอด ไดแก oxytocin,syntocinหรือ prostaglandins 
               6.การใชยาที่ทําใหหมดความรูสึกยาวนานเกินไป (prolonged anesthesia)                
               7.การตกเลือดกอนคลอดและระหวางคลอด (antepartum and intrapartum hemorrhage)  
               8.มีการตั้งครรภและคลอดบุตรเกนิ 5 คนขึ้นไป (grandmultipara)  
             9.วิธีการจัดการในระยะที่สามของการคลอดไมถูกตอง (mismanagement of the third stage of 
labour) พบบอยในผูทําคลอดที่พยายามจะเรงทําคลอดรก ใหรกอาจลอกตัวเปนเพียงบางสวนจงึเปนผลให
เลือดออกมากได  
               10.การมีปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะ (full bladder) ทําใหขัดขวางตอการหดรัดตัวของมดลูก  
             11.เนื้องอกของมดลูก (benign tumor of the uterus) และการติดเชื้อภายในโพรงมดลูก (intrauterine 
infection) 
             การรักษา 
                1.ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไดแก 5%D/W หรือ5%D/NSS หรือ Ringer lactate solution (RLS) 
1,000 มิลลิลิตร รวมกับ oxytocin (syntocinon ) 10 -20 ยนูิตหยดทางหลอดเลือดดําและขอเตรียมเลอืดไว 2-4 
ยูนิต 
                  2.วางกระเปาน้ําแข็งบริเวณหนาทอง และคลึงมดลูกใหหดรัดตัวอยูตลอดเวลา 
                  3.ฉีด methergin 0.2 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา 
                  4.สวนปสสาวะออกใหหมด แลวคาสายสวนไว เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางไมขัดขวางการ 
หดรัดตวัของมดลูก 
                 5.กรณีทําตามขอ 1-5 แลวเลือดยังออกเรื่อยๆ ใหตรวจภายในโพรงมดลูกภายใตการดมยาสลบ  
โดยงดเวนการใชฮาโลเทน ดวูามีกอนเลือดหรือเศษรกคางอยูหรือไม ถามีก็พยายามลวงออกใหหมดหรือ 
ขูดมดลูกเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดยีิ่งขึ้น 
                  6.กรณีทําตามขอ 1-6 แลวเลือดยังคงออกเรือ่ยๆจะใหการรักษาดังนี ้
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                     6.1 ตรวจเลือดหา venous clotting time , clot retraction time และ clot lysis โดยเฉพาะในกรณี
ที่เลือดออกเปนน้ําเลือดไมแข็งตัวเปนกอน ถาพบวา venous clotting time เกนิ 15 นาที หรือม ี clot lysis 
เกิดขึ้นภายในเวลา 1-2 ช่ัวโมง แสดงวาเกิดภาวะไฟบริโนเจนในเลือดต่ํา แกไขโดยใหพลาสมาสด หรือ
พลาสมาสดแชแข็ง หรือ cryoprecipitate ( 1 ยูนิต มีไฟบริโนเจน 200-250 มิลลิกรัม ) 
                  6.2 ทํา Bimanual compression บนตัวมดลูก ในขณะที่ยังใหยาสลบผูปวย โดยสอดกํามือขวาเขา
ไปในชองคลอด กดบรเิวณ anterior fornix และใชมือซายคลึงมดลูกบริเวณหนาทองใหแข็งตวัตลอดเวลา 
พรอมกับโกยมดลูกมากดบริเวณกระดกูหวัเหนาดานหนา เปนการยดื Uterine vessels ใหตีบลงเพื่อลดปริมาณ
เลือดที่ไหลมายังตัวมดลูก กดและบีบผนังมดลูกใหเขาหากันรวมกับการคลึงมดลูกใหหดรัดตวัตลอดเวลา  
ใชเวลาในการทํา 30 นาทีขึ้นไป 
               7.กรณีการตกเลือดหลังคลอดทันทีจากการหดรดัตัวของมดลกูไมดแีละทําตามขั้นตอนดังกลาวแลว
เลือดยังไมหยดุ ควรพิจารณาฉีด prostaglandin ที่นิยมใชมี 2 ชนิด ใหเลือกใชชนิดใดชนิดหนึ่ง ไดแก 
                  7.1 prostaglandin E2 analogue ไดแก sulprostone (nalador) ในขนาด 0.5 มิลลิกรัม ฉีดเขา
กลามเนื้อหรือฉีดที่ปากมดลกู อาจฉีดซ้ําทกุ 10-15 นาที ไดไมเกิน 6 คร้ัง 
                   7.2 prostaglandin E2 analogue alfa ในขนาด 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ หรือฉีดที่ปาก
มดลูกอาจฉีดซ้ํา 15-90 นาที และไดไมเกนิ 8 คร้ัง 
                8. ทําตามขอ1-8 แลวยังคงมีเลือดออกอยูเร่ือยๆ ถาอายุมากหรือมีบุตรเพียงพอแลวใหตดัมดลูกออก  
กรณีอายนุอยและยังตองการมีบุตรอีกใหทําการผาตัดผูกหลอดเลือด internal iliac ( hypogastric ) เพื่อเก็บ
มดลูกไว 
               9.ดูแลผูปวยภายหลังเกิดการตกเลอืดหลังคลอดอยางใกลชิด โดยเฉพาะในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอดโดย 
                    9.1 ตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดันโลหิต การหายใจ และระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
                    9.2 ตรวจหาระดบัความเขมขนของเลือด และอาจตองใหเลือดเพิ่มเติมถาจําเปน 
                  9.3 คํานวณหา intake และ output (urine output และ blood loss) เพื่อปองกันการใหสารน้ํามาก
หรือนอยเกินไป 
                    9.4ใหยาปฏิชีวนะ ยาบํารุงเลือด และอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ 
             การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี
               1.ประเมินสภาพการหดรัดตัวและลักษณะมดลูกทุก 15 นาทีใน 1ช่ัวโมงแรกหลังคลอดทุก 1 ช่ัวโมง
เปนเวลา 4 ช่ัวโมง และทุก 4 ช่ัวโมง จนกระทั่งจําหนาย ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเมื่อตรวจสภาพของ
มดลูกทุก 30 นาทีถาไมพบความผิดปกตใิหประเมินทกุ 1 ช่ัวโมงเปนเวลา 2 ช่ัวโมงและทุก 4 ช่ัวโมงในระยะ
ตอไปสภาพของมดลูกที่ตองการการประเมินไดแก รูปราง ตําแหนงของยอดมดลูกและลักษณะของการหด 
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รัดตัว หลังคลอดทันทีมดลูกมีรูปรางกลม แข็ง ยอดมดลกูพักอยูกลางเชิงกรานที่ระดบัสะดือหรือใตสะดือ 1-2 
เซนติเมตร ยอดมดลูกสวนมากอยูระดับสะดือและการหดรัดตัวของมดลูกมักสม่ําเสมอ ในรายทีเ่สี่ยงตอการ
ตกเลือดภายใน 12 ช่ัวโมงแรกระดับยอดมดลูกมักสูงกวาสะดือ 1 เซนติเมตร กลามเนื้อมดลูกมกันุม อาจคลํา
ยอดมดลูกไมได รูปรางของมดลูกไมกลมหรือแบน ยอดของมดลูกลอยตัวสูงกวาระดับสะดือเอยีงไปดานขวา 
มดลูกอาจไมหดรัดตวัหรือไมแข็งตัว 
               2.ประเมินความตึงตัวของกระเพาะปสสาวะทกุ 30 นาที ในระยะ 8 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและทุก 
1-2ช่ัวโมง ในระยะตอมากระเพาะปสสาวะมักเต็มเร็ว ในระยะหลังคลอดปกติมักคลํากระเพาะปสสาวะ
ไมไดทางหนาทองในรายที่เสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดอาจคลํากระเพาะปสสาวะไดทางหนาทอง 
หรือกระเพาะปสสาวะตึง ซ่ึงจะดันยอดมดลูกใหลอยสูงเหนือระดับสะดือ 
              3.ประเมินลักษณะ ประเมินสี และปริมาณน้ําคาวปลาทุก 30 นาทีใน 2 ช่ัวโมง และทุก 1 ช่ัวโมง 
จนถึง 8 ช่ัวโมง และทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง  หลังคลอด 1-24 ช่ัวโมง น้ําคาวปลาจะเปนสีแดง
ของเลือดสด จะมีกล่ินคาวเลือด ปริมาณน้ําคาวปลาเปอนผาอนามัยโดยเฉลี่ยไมเกิน 2 แผนตอช่ัวโมง  
ใน 1 ช่ัวโมงแรก และ1 แผนในชั่วโมงที่ 2 เปนตน โดยน้ําคาวปลาจะลดปริมาณลงตามระยะเวลาที่ผานไป 
ในกรณีที่เสี่ยงตอการตกเลือดน้ําคาวปลาจะเปนสีแดงของเลือดสด   อาจจะมีกอนเลือดขนาดใหญ ปริมาณ
น้ําคาวปลาเปอนผาอนามัยมากกวา 1 แผนตอช่ัวโมงและ/หรือปริมาณน้ําคาวปลาไมลดลงตามระยะเวลาที่
ผานไป  

              4. ประเมินสภาวะสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่งชีพจรและความดันโลหิต ควรประเมิน 
ทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2-3 ทุก 1 ช่ัวโมง จนครบชั่วโมงที่ 4-5 
และทุก 4 ช่ัวโมงในระยะตอไป หรือทุก 15 นาทีใน 1-2 ช่ัวโมงแรก เมื่อการเสียเลือดคงที่จึงประเมิน 
ทุก 2-4 ช่ัวโมงจนครบ 6-12 ช่ัวโมง จากนั้นจึงประเมินทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง และทุก8ช่ัวโมง 
ภายหลังจําหนายสิ่งสําคัญที่ตองประเมินคือจังหวะการเตนของชีพจรและความแรงของการไหลของเลือด 
หลังคลอด 1-24 ช่ัวโมงในรายสุขภาพปกติ ชีพจรเตนแรงสม่ําเสมอเฉลี่ย 60-90 คร้ังตอนาที 
แตอาจจะชาไดถึง 50 คร้ังตอนาที สวนความดันโลหิตประเมินทุก 15 นาทีใน 2 ช่ัวโมงแรก คาเฉลี่ย 
100-140/60-90 มิลลิเมตรปรอท ในรายตกเลือดมากกวารอยละ 25-30 ของปริมาตรเลือดของรางกาย 
( 1,200-1,500 ลูกบาศกเซนติเมตร) ชีพจรมักเร็วกวา 90 คร้ังตอนาที หรือ 100 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต systolic ลดลงมากกวา 15 มิลลิเมตรปรอท ความแตกตางระหวาง ความดันโลหิต systolic  
และdiastolic มากกวา 30 มิลลิเมตรปรอท 
               5. ประเมินประวัติเปนโรคเลือดของผูคลอดและบุคคลในครอบครัว เชน โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะเลือดออกงาย ภาวะเกล็ดเลือดต่ําเปนตน 
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               6. ประเมินประวัติการตกเลือดระหวางตั้งครรภคลอดและหลังการคลอดที่ผานมา การใชยาชวย
การหดรัดตัวของมดลูก การใชยาดมสลบและยาแกปวดในระหวางคลอดและหลังการคลอด กลามเนื้อ
มดลูกออนแรงจากการมีบุตรมาก มีประวัติคลอดเร็วคือใชเวลาคลอดนอยกวา 3 ช่ัวโมง  
            ความรูทางเภสัชวิทยา  
              Syntocinon 
                สรรพคุณ 

     ตัวยาออกฤทธิ์ของ Syntocinon คือ Oxtapeptide สังเคราะห ซ่ึงเหมือนกับ Oxytocin 
ซ่ึงเปนฮอรโมนจาก anterior pituitary มีฤทธิ์กระตุนกลามเนื้อเรียบของมดลูก ทําใหมดลูกบีบตัว ยาชนิดนี้ 
ไมมี vasopressin ปนอยู 
               การดูแล 
                       ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 10-15 นาที ถามดลูกหดรัดตัวมากเกินไป ก็ลดอัตรา 
การใหลง แตถามดลูกยังคงหดรัดตัวไมดี อาจจําเปนตองเพิ่มจํานวนที่ให เพื่อควบคุมการหดรัดตัวของมดลูก 
              Methergin  
               สรรพคุณ 
                        Methergin อนุพันธกึ่งสังเคราะหของ alkaloidergot จะมีฤทธิ์เพิ่มแรงบีบของมดลูก 
โดยตรง ออกฤทธิ์ชาแตนาน  
                 การดูแล 
                          วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหติทั้งกอนและหลังใหยา ถากอนใหยา 
ความดันโลหติสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะไมให Methergin 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       การตกเลือดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ตองการการดูแลอยางรบีดวน เพราะอาจจะกอใหเกดิ
อันตรายตอผูคลอดและทารกในครรภได จากสถิติโรงพยาบาลหนองจอก ( พ.ศ. 2549- พ.ศ. 2551) 
พบวา มีผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด พ.ศ. 2549 จํานวน 10 ราย พ.ศ. 2550 จํานวน 14 ราย พ.ศ. 2551 
จํานวน 8 ราย จึงมีความสนใจที่จะทําการศกึษาในเรื่องนี้  
                กรณีผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ทําการศึกษา เปนผูคลอดหญิงไทย อาย ุ20 ป จากประวัติ
การฝากครรภผูคลอดตั้งครรภเปนครรภแรกมีความปกตทิุกระบบของรางกาย อายุครรภ 38 สัปดาห ปฏิเสธ
โรคประจําตัวปฏิเสธการแพยาและอาหาร ผูคลอดเริ่มมีอาการเจ็บครรภวนัที ่ 18 ตุลาคม 2550 เวลา 03.00 
นาฬิกาและไดมาโรงพยาบาลวันที่ 18 ตุลาคม 2550 เวลา 12.14 นาฬิกา แรกรับตรวจภายในพบปากมดลูก
เปดขยาย 3เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต  ศีรษะเปนสวนนําและเคลื่อนเขาสูอุงเชิงกราน
ระดับ 0 ถุงน้ําคร่ํายังไมแตก จึงรับไวเปนผูปวยในที่แผนกคลอด ประเมนิความกาวหนาของการคลอด 
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และอัตราการเตนของหัวใจทารกเปนระยะๆ ผูคลอดคลอดทารกเวลา 17.50 นาฬิกา ทารกเพศชาย น้ําหนัก
แรกเกดิ 3,300 กรัม ยาว 52 เซนติเมตร รอบศีรษะ 34 เซนติเมตร รอบอก 33 เซนติเมตร ทารกแข็งแรงด ี
คะแนน แอปการสกอร 1 นาทีแรกเทากบั 9 คะแนน หักคะแนนสีผิว และ 5 นาทีตอมา เทากับ 10 คะแนน 

หลังคลอดมดลูกหดรัดตวัไมดี มีเลือดออกลักษณะสีแดงสด ประเมินการเสียเลือด 600 มิลลิลิตร แพทยให
การวินจิฉัยวา ผูคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตวัไมดี และแพทยใหการรักษาโดยการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร รวมกับ syntocinon 10 ยูนิต ในอัตรา 120 

มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหการพยาบาลโดยการคลึงมดลูกพรอมวางกระเปาน้ําแข็งบริเวณมดลูกดานหนา
ทองจนมดลูกหดรัดตวัดีขึ้น ปริมาณเลือดทีอ่อกทางชองคลอดลดลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกต ิ 
เย็บซอมแซมแผลฝเย็บ ลักษณะแผลฝเย็บไมมีเลือดซึม และไดพกัฟนดอูาการในแผนกคลอด 2 ช่ัวโมง  

ผูคลอดและทารกแข็งแรงดี สัญญาณชีพไมเปลี่ยนแปลง ไดยายผูคลอดและทารกไปหอผูปวยสามญัหญิง  
เพื่อดูแลหลังคลอดจนผูคลอดและทารกปลอดภัย จากการติดตามเยีย่มหลังคลอด 2 คร้ัง พบปญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 4 ปญหาทั้ง 4 ปญหาไดใหการพยาบาลและแกไขไดหมด ผูคลอดแข็งแรง สามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดเปนอยางดี ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ทารกสุขภาพแข็งแรงด ี
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดพรอมบุตร ในวันที่ 20 ตุลาคม 2550 เวลา 14.02 นาฬิกา รวมระยะเวลา 
อยูโรงพยาบาล 3 วัน มีขั้นตอนการดําเนนิงานดังนี ้
                 1.เลือกเรื่องกรณศีึกษาผูคลอดเฉพาะราย 
                 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากเวชระเบยีน 
                 3.ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา เอกสารทางวิชาการ 
และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศกึษาผูคลอด            
                 4.นําขอมูลกรณีศึกษาที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ ตรวจสอบความถูกตอง 
ของเนื้อหา ตัวอักษร รูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพเอกสาร 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
     ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการรอยละ 100 กรณีศึกษาผูคลอดหญิงไทยคูอายุ 20 ป ประกอบอาชีพรับจาง รายได
10,000 บาทตอเดือน จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผูคลอดครรภแรก ฝากครรภที่โรงพยาบาลหนองจอก จํานวน 8 คร้ัง  
อายุครรภ 38 สัปดาหมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ ไมมีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน ทารกในครรภดิ้นปกติ 
แรกรับตรวจภายในพบวาปากมดลูกเปดขยาย 3เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต  ศีรษะ
เปนสวนนําและเคลื่อนเขาสูอุงเชิงกรานระดับ 0 ถุงน้ําคร่ํายังไมแตก จึงรับไวเปนผูปวยในที่แผนกคลอด 
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วันที่ 18 ตุลาคม 2550 เวลา 12.14 นาฬิกา เลขที่ภายนอก 6689/50 เลขที่ภายใน 2959/50 แรกรับผูคลอด
รูสึกตัวดี พูดคุยไดไมสับสน อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ       18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 158 
เซนติเมตร ตรวจทางหนาทองระดับมดลูก ¾ เหนือระดับสะดือ คลําไดหลังทารกอยูทางดานซาย ฟงเสียง
หัวใจทารกในครรภได 140 คร้ังตอนาที สม่ําเสมอ คะเนน้ําหนักทารกประมาณ 3,000 กรัม จากการตรวจ
รางกายทั่วไป เยื่อบุตาทั้ง2ขางไมซีด ฟนไมผุ ตอมไทรอยดไมโต เตานมและหัวนมปกติทั้ง 2 ขาง ฟงปอด
และหัวใจไมพบความผิดปกติ มือและเทา 2 ขางไมบวม ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรมตางๆ 
ปฏิเสธแพยาหรืออาหาร และไมเคยไดรับการผาตัดใดๆ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ตรวจหาเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี เชื้อซิฟริส และไวรัสเอชไอวี ใหผลเปนลบ ผลการตรวจโลหิตวิทยา คาฮีมาโตคริต 
33 เปอรเซ็นต    (คาปกติ 37.0 – 52.0 เปอรเซ็นต)  

ระหวางรอคลอดผูคลอดมีสีหนาวิตกกังวลกลัวการคลอดเนื่องจากตั้งครรภเปนครรภแรก ผูคลอด
ปฏิเสธการรักษา ไมใหความรวมมือ รองโวยวายตองการพบสามีและญาติ แพทยและพยาบาลจึงแกไขโดย
การอนุญาตใหสามีเขามาอยูกับผูคลอดในระหวางรอคลอดพรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและ          
การปฏิบัติตัวอยางคราวๆ ใหผูคลอดและสามีทราบ ผูคลอดคลายความวิตกกังวล ยอมใหความรวมมือ 
ในการรักษา  

ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภคลอด มดลูกหดรัดตัวถ่ีทุก 2-3 นาที นาน 40-50 วินาที 
แนะนําการบรรเทาความเจ็บปวดดวยเทคนิคการหายใจเขาลึกๆ ทางจมูกชา ๆ แลวหายใจออกทางปากชา ๆ 
ในขณะที่มดลูกหดรัดตัว ดูแลความสุขสบายทั่วๆไป เชน เช็ดหนา จัดทานอน และอยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ 
หลังใหคําแนะนําผูคลอดสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ประเมินความกาวหนาของการคลอดโดยการ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และการตรวจภายในพรอมทั้งประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 
ผูคลอดมีความกาวหนาของการคลอดเปนไปตามเกณฑปกติ อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภอยูใน
เกณฑปกติ 

เวลา 17.40 นาฬิกา ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภถ่ี มีมูกปนเลือด มีลมเบง ตรวจภายในพบวา ปากมดลูก
เปด 10 เซนติเมตร ความบาง 100 เปอรเซ็นต สวนนําอยูระดับ 0 ถุงน้ําคร่ํายังอยู ยายเขาหองคลอด เจาะถุงน้ํา
พบวา มีลักษณะใส ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภได 158 ครั้งตอนาที รายงานแพทยใหทราบ แลวเร่ิมแนะนํา
ใหผูคลอดเบงคลอดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูคลอดคลอดทารกเวลา 17.50 นาฬิกา ทารกเพศชาย น้ําหนัก 
แรกเกิด 3,300 กรัม ยาว 52 เซนติเมตร รอบศีรษะ 34 เซนติเมตร รอบอก 33 เซนติเมตร ทารกแข็งแรงดี 
คะแนน แอปการสกอร 1 นาทีแรกเทากับ 9 คะแนน หักคะแนนสีผิว และ       5 นาทีตอมา เทากับ 10 คะแนน 
สงเสริมสัมพันธภาพโดยนําทารกใหมารดาโอบกอด กระตุนใหทารกดูดนม รกคลอดเวลา 17.53 นาฬิกา  
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รกลอกตัวและคลอดครบทั้งรกและเยื่อหุมรก น้ําหนัก 1,000 กรัม หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี มีเลือดออก
ลักษณะสีแดงสด ประเมินการเสียเลือด 500 มิลลิลิตร ชวยคลึงมดลูกพรอมวางกระเปาน้ําแข็งบริเวณมดลูก
ดานหนาทอง ประเมินระดับความรูสึกตัว ผูคลอดรูสึกตัวดี วัดความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการเตนของหัวใจ 85 คร้ังตอนาที รายงานใหแพทยทราบ แพทยให การรักษาโดยฉีด Methergin 0.2 
มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา และใหสารละลาย 5%D/ NSS/2 1,000 มิลลิลิตร รวมกับ Syntocinon 10 ยูนิต 
เขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ประเมินความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 
อัตราการเตนของชีพจร ทุก15 นาทีใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 หลังคลอด
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและประเมินเลือดที่ออกเปนระยะๆ              เย็บซอมแซมแผลฝเย็บ ลักษณะแผล 
ฝเย็บไมมีเลือดซึม  ประเมินการเสียเลือดเพิ่มเติมอีก 100 มิลลิลิตร ตรวจความเขมขนเลือดลดลงเหลือ 32 
เปอรเซ็นต สังเกตอาการตอที่แผนกคลอด 2 ช่ัวโมง ตอมาพบวา ผูคลอดรูสึกตัวดี ความดันโลหิตอยูในชวง 
110/70-120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 72-86 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18-20           คร้ัง
ตอนาที มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ขณะอยูแผนกคลอด จึงยายผูคลอดพรอม
ทารกไปพักฟนที่หอผูปวยสามัญหญิง เวลา 20.00 นาฬิกา  

หลังคลอดแพทยใหการรักษาโดยใหหยุดสารน้ําที่มี Syntocinon ผสมอยู เปน Ringer Lactated 1,000 
มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาบํารุงเลือด Ferrous Fumarate รับประทานครั้งละ 1 เม็ด         
หลังอาหารเชา ยาแกปวด Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาปวด             
และ Amoxycillin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น             
มารดาหลังคลอดแข็งแรงดี มีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ มดลูกหดรัดตัวดี แผลฝเย็บแหงดีไมมีบวมแดง     
ไมปวดแผลฝเย็บ น้ําคาวปลาปกติ ไมมีกล่ินเหม็น น้ํานมไหลซึมทั้ง 2 ขาง ปญหาที่พบ มารดาหลังคลอด  
วิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตรใหการพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาหลังคลอด           
เปดโอกาสใหระบายความรูสึก สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตร กระตุนใหสามีไดมีสวนรวม 
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมีการสงตอขอมูลประสานงานกับหอผูปวยสามัญหญิงเพื่อใหผูคลอดและสามี   
ไดเขารวมในการรับฟงขอมูล การสาธิตเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมีประสิทธิภาพรวมถึงคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดไดแก การรักษาความสะอาดแผลฝเย็บ การรับประทานอาหาร การพักผอน 
การวางแผนครอบครัว การมีเพศสัมพันธ สังเกตอาการผิดปกติ ที่จะตองมาโรงพยาบาล และนัดตรวจ      
หลังคลอดอีก 6 สัปดาห หลังใหขอมูล การสาธิต พบวามารดามีความวิตกกังวลนอยลง สามารถใหนมบุตร
ได แพทยอนุญาตใหมารดาหลังคลอดและบุตรกลับบานได วันที่ 20 ตุลาคม  2550 เวลา 14.02 นาฬิกา     
รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 3 วัน   
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ใหการพยาบาล ศึกษา และติดตามประเมินผลการดําเนินงานการพยาบาลเปนเวลา 3 วัน  พบปญหา 

4 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด โดยผูคลอดอาการดีขึ้น  สามารถดูแลทารกได พยาบาลได             
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดทั้งในขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยู      
ที่บานและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทารก ผูคลอดสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี ตอบขอซักถามและ     
มีความตระหนักในการดูแลตนเองและทารก พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด การขอรับ
บริการจากแหลงประโยชนอ่ืนที่อยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงาน
อนามัยชุมชน เพื่อทําการเยี่ยมบาน ทําใหผูคลอดไดรับบริการดูแลอยางตอเนื่องและสามารถกลับบานได
ภายใน3 วัน ตามแผนการรักษา จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 
  8.1ใชประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอันเปนประโยชนตอหนวยงาน  
             8.2 ลดภาวะเสี่ยงที่อาจทําใหผูคลอดเกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย และระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาล 
             8.3 ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
             8.4 เพิ่มพูนความรูแกผูจัดทํา เกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนการพัฒนา
ศักยภาพของตนเองใหดียิ่งขึ้น 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  9.1โดยชวงแรกหลังคลอด ผูคลอดเสียเลือดประมาณ 500 มิลลิลิตร เนื่องจากมดลกูหดรัดตวัไมด ี
จึงตองรายงานแพทยซ่ึงเปนแพทยทัว่ไป เนื่องจากไมมีสูติแพทยทีจ่ะใหการรักษาอยางรวดเร็ว 
              9.2 เนื่องจากผูคลอดเปนครรภแรก จึงมีความวติกกังวล รองโวยวาย ไมใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล จึงใหญาติเขามามีสวนรวม  
10. ขอเสนอแนะ 
             10.1  ระบบงานของโรงพยาบาลควรมีการจางแพทยสูติกรรม เพื่อใหการพยาบาลผูคลอด 
อยางสมบูรณ 

10.2 ผูคลอดครรภแรกมีความวิตกกังวลตองการพบสามีและญาติในชวงรอคลอด ควรมีการ 
 จัดอบรมใหความรูแกสามแีละญาติเกี่ยวกบัการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอดในชวงรอคลอด 
              10.3 ควรมีการสงตอกลุมงานเวชศาสตรชุมชน หรือศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อติดตามเยีย่ม 
และดแูลผูคลอดตอ หลังจากมีการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 

 
(ลงชื่อ)........................................................ 

(นางสาวอุบล  พลอยลวน) 
                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                     (วันที)่.......... ............................................ 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 
 

                                           ( ลงชื่อ )…………………………………… 
(นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช) 

       ( ตําแหนง )  หัวหนาพยาบาล  กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
                                                               ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
                                           (วันที่ ) …………………………….. ...... 

 
                                                                       

  (ลงชื่อ)…………………………………   
                                                        (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์) 

       ( ตําแหนง )  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
   (ขณะดํารงตาํแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก) 

                                           ( วันที่ ) ……   ………………………….. 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                ของ นางสาวอุบล  พลอยลวน 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 6ว ( ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพน. 170) สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 
เร่ือง   การใหสามีไดมีสวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอดขณะอยูแผนกคลอด 
หลักการและเหตุผล 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเรื่องที่สําคัญอีกเรื่องหนึ่งชวยใหแมและลูกมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
การเริ่มเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะหลังคลอดโดยเริ่มใหเร็วภายใน 30 นาทีหลังคลอดหรือดีที่สุดคือ 
ดูดทันทีหลังคลอดจะชวยใหแมและลูกมีความผูกพันกันมากขึ้น เนนใหแมทราบถึงประโยชนของการ 
เล้ียงลูกดวยนมแมที่มีตอตัวแมเองและตอลูก แตปญหาที่สําคัญที่ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบ
ความสําเร็จตั้งแตแรกคือ แมหลังคลอดปกติและแมหลังผาตัดคลอด มีอาการออนเพลีย ปวดแผลฝเย็บ และ
แผลผาตัด บางรายไดรับยาระงับปวดตั้งแตชวงรอคลอดหรือไดรับการดมยาสลบในชวงผาตัดคลอด ทําให
ไมสามารถใหนมลูกเองได และบุคลากรทางการแพทยก็ไมเพียงพอ ดังนั้นจึงไดจัดทําขอเสนอ และแนวคิด
ในการใหสามีมีสวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอดขณะอยูแผนกคลอด ซ่ึงแรงสนับสนุนและ
กําลังใจจากสามีจะชวยใหแมหลังคลอดใหนมลูกตั้งแตแรกคลอดและตอเนื่องไดผลสําเร็จมากขึ้น และ
สามารถผานพนอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
            จากสถิติของโรงพยาบาลหนองจอก ในป พ.ศ. 2549 มีผูคลอดปกติทั้งหมด 366 ราย ผูคลอดปกติ 
ที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตหลังคลอดขณะอยูแผนกคลอดได 343ราย คิดเปน 93.72% และในป พ.ศ.
2550 มีผูคลอดทั้งหมด 465ราย ผูคลอดที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตหลังคลอดขณะอยูแผนกคลอดได  
445 ราย คิดเปน 95.70% หลังจากมีสูติแพทยมาประจําการจึงมีผูคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง
เกิดขึ้นซึ่งทารกที่ไมไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตแรกคลอดสวนใหญเปนทารกที่คลอดโดยวิธีผาตัด
คลอดทางหนาทอง ดังนั้นเพื่อใหการเลีย้งลูกดวยนมแมตั้งแตแรกคลอดสามารถทําไดในผูคลอดที่คลอดโดย
วิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง จึงไดจดัทําโครงการนี้ขึ้นมา 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             1.   เพื่อใหสามีมีสวนรวมและผูคลอดมีกําลังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
             2.   เพื่อเพิ่มโอกาสประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
                   คาหน (Kahn) ใหคําจํากดัความของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏสัิมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิความผูกพันในแงดจีากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง  การยนืยันรับรอง
หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัดานเงินทองหรือส่ิงของอื่น ๆ 
                   บุญเยี่ยม ตระกลูวงษ กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผูรับแรงสนับสนุนไดรับ
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจติใจจากผูใหแรงสนับสนุน ซ่ึงอาจเปน
บุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุนทางสังคมอาจ
เปนบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สาม ีภรรยา เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
                   หลักสําคัญของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญดังนี้ 
                   1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
                   2. ลักษณะการสือ่สารตองประกอบไปดวย 
                        2.1 ขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวา มีความสนใจ เอาใจใส มีความรัก ความหวังดีตอตน
อยางจริงใจ 
                        2.2 ขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนที่ยอมรับในสังคม 
                        2.3 ขาวสารที่มีลักษณะที่ผูรับเชื่อวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคมและสามารถทําประโยชน
แกสังคมได 
                   3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุน อาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุ ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
                   4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
                   เฮาส(House) แบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสงัคมเปน 4 ประเภท 
                   1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหขอมูล การยอมรับนับถือ ความ
หวงใย การกระตุนเตือน 
                   2. การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ การ
สนับสนุนโดยตรงหรือโดยออม 
                   3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา ใหการปรึกษา 
การใหขาวสาร 
                   4. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน 
                   สรุปวาแรงสนับสนุนทางสังคมไมวาจะในดานบุคคล ส่ิงของหรือขอมูลขาวสาร จะสามารถเปน
แรงผลักดันใหผูรับแรงนั้นไปสูเปาหมายไดตามความตองการ 
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ขั้นตอนในการดําเนินการ 
                   1. เขียนโครงการนําเสนอกับหวัหนาแผนกคลอดเพื่อขออนุมัติดําเนนิการ 
                   2. เขียนเนื้อหาเสนอ ประสานงานกับหนวยงานพักฟนหลังผาตัด 
                   3. ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัตแิกเจาหนาที่ประจําแผนกคลอดทุกคน 
                   4. จัดสอนและใหความรูแกพอแมที่แผนกฝากครรภเกีย่วกบัแนวทางการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ตั้งแตแรกคลอดและการปฏิบัติตัวกรณีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง 
                   5. ดําเนินการตามขั้นตอน กรณีมีผูคลอดที่คลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทองใหปฏิบัติตาม
แนวทางที่กําหนด 
                   6. ประเมินผลโครงการที่จัดตามตัวช้ีวดั 
   
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   ผูคลอดมีความมั่นใจและมีกําลังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
             2.   ผูคลอดและสามีมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
             3.   ผูคลอดสามารถผานพนอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะแรก 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในผูคลอดผาตัดคลอดทางหนาทอง 25% 
 
 
                                                                                                        
      ลงชื่อ……………………………………….. 
       (  นางสาวอุบล  พลอยลวน ) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                                  ………………………………….. 
 


	วิชาการเล่ม ที่ 2.pdf
	ข้อเสนอแนวคิด.pdf

