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[bookmark: _Hlk192063950]แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2567

ชื่อ-สกุล  ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังสนา อเนกนันทกุล 	    เชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

หน่วยให้บริการ หอผู้คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

[bookmark: _Hlk203384383]เรื่อง 	การวางแผนจำหน่ายมารดาที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพื่อป้องกันการ Re-admit ตามแนวทาง DMEDTHOD

หลักการและเหตุผล 
	การคลอดก่อนกำหนด (Premature labor) เป็นปัญหาทางอนามัยแม่และเด็กที่สำคัญในประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบอัตราการคลอดก่อนกำหนด (ช่วงอายุครรภ์ 24- 36+6 สัปดาห์) สูงถึงร้อยละ 12.5 (กรมอนามัย, 2565) หากไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้สำเร็จก็จะทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดซึ่งเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในขณะแรกเกิดและภาวะทุพลภาพในระยะยาว อัตราการเสียชีวิตและการทุพลภาพของทารกจะเพิ่มสูงขึ้นหากมีการคลอดในช่วงอายุครรภ์น้อย ๆ จึงทำให้การดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนดต้องมีค่าใช้จ่ายที่สูง และใช้ทรัพยากรเป็นจำนวนมาก 
	การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด สามารถวินิจฉัยได้จากลักษณะอาการและอาการแสดง ได้แก่ มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ำเสมอ ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกที่มีการเปิดขยายและการบางตัวของปากมดลูก หรือ มีการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับปากมดลูกเปิดขยายอย่างน้อย 2 เซนติเมตร (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016) โดยอาจร่วมกับมีมูกเลือดหรือถุงน้ำคร่ำแตก/รั่ว ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ (สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ไม่แน่นอนให้ยึดน้ำหนักทารกในครรภ์ตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไป) ถึง อายุครรภ์ 36+6 สัปดาห์ ซึ่งพบว่าปัจจัยเสี่ยงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด (Risk factors of preterm labor) มาจากประวัติทางสูติกรรม ข้อมูลส่วนตัวของหญิงตั้งครรภ์ และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ปัจจุบัน (Robinson & Norwitz, 2021) เป็นต้น
	ปัจจัยด้านประวัติทางสูติกรรมที่มีผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ได้แก่ มีประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณปากมดลูก เช่น LEEP, conization เคยได้รับการขูดมดลูกหลายครั้ง มดลูกผิดปกติ ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 17 ปี หรือ มากกว่า 35 ปี  มีระดับการศึกษา หรือ เศรษฐานะต่ำ เว้นระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์น้อยกว่า 6 เดือน BMI < 19 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือน้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 50 กิโลกรัม ภาวะโภชนาการไม่ดี ทำงานหนักมากกว่า 80 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือยืนนานกว่า 8 ชั่วโมง/วัน ปัจจัยด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ ตั้งครรภ์โดยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  ครรภ์แฝด ทารกมีความผิดปกติ เช่น โครโมโซมผิดปกติ พิการแต่กำเนิด  ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า มีเลือดออกทางช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ น้ำคร่ำมากหรือน้อยผิดปกติ มีโรคทางอายุรกรรม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไทรอยด์ หอบหืด ได้รับการผ่าตัดในช่องท้องในขณะตั้งครรภ์ ปัญหาทางจิตใจ เช่น ภาวะเครียด การใช้สารเสพติด การติดเชื้อ เช่น bacterial vaginosis, trichomoniasis, chlamydia, หนองใน ซิฟิลิส การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อไวรัส การติดเชื้อของทารกในครรภ์ ปากมดลูกสั้น เป็นต้น ปัจจุบันมีการศึกษาแบบ systematic review พบว่ายังไม่มี risk scoring system ใดที่มีประสิทธิภาพดีในการทำนายการคลอดก่อนกำหนดได้อย่างแม่นยำ (Meertens, et al., 2018) จึงไม่เป็นที่นิยมใช้เนื่องจากการคลอดก่อนกำหนดส่วนมากเกิดขึ้นโดยไม่มีปัจจัยเสี่ยงใดๆ
[bookmark: _Hlk210566566][bookmark: _Hlk210568409]การรักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในปัจจุบันมีการใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker  หรือ nifedipine (Adalat®) เพื่อยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ร่วมกับการให้ยา Dexamethasone เพื่อกระตุ้นการสร้างสาร Surfactant ในปอดของทารกในครรภ์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวในทารกแรกเกิด โดยติดตามการหดรัดตัวของมดลูก หากไม่มีการหดรัดตัวของมดลูกใน 10 นาที เป็นเวลานานต่อเนื่อง 48 ชั่วโมง จะสามารถวางแผนการจำหน่ายผู้คลอดกลับบ้านได้ แต่ยังพบว่าเมื่อจำหน่ายมารดากลับบ้านแล้วมักมีการกลับมาโรงพยาบาล (Re-Admit) อีกครั้ง ในผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ดังนั้น การวางแผนจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นบทบาทของผดุงครรภ์ในการป้องกันการกลับมาโรงพยาบาล (Re-admit) ได้
[bookmark: _Hlk210567525][bookmark: _Hlk210567316]การวางแผนจำหน่ายตามแนวทาง D-METHOD ซึ่งประกอบด้วย 1) D (Diagnosis): การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และวิธีการสังเกตภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) M (Medicine): การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ข้อควรระวัง ข้อห้ามในการใช้ยา และการสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่จากยา 3) E (Environment): การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น การหลีกเลี่ยงกิจกรรม และสิ่งที่จะกระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 3) T (Treatment): การสอนทักษะที่จำเป็นในการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 4) H (Health): การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การพักผ่อน การมีเพศสัมพันธ์ การทำงาน เป็นต้น  4) O (Outpatient): การนัดตรวจครรภ์เพื่อตรวจติดตามผลที่แผนกฝากครรภ์  D (Diet): การให้คำแนะนำด้านอาหารที่เหมาะสมสำหรับหญิงตั้งครรภ์ (สุธีร์ ธรรมิกบวร, 2554) ดังนั้น การนำแนวทาง D-METHOD ในการวางแผนจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้สำเร็จแล้ว จะช่วยป้องการการคลอดการกลับเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง (Re-Admit) ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดหลังจากถูกจำหน่ายออกไปแล้ว ภายในระยะเวลาท 28 วัน



เป้าหมาย 	
[bookmark: _Hlk210591780][bookmark: _Hlk203384720][bookmark: _Hlk210567709]	เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญในการป้องกันการกลับมา Re-admit ในมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

วัตถุประสงค์ 
[bookmark: _Hlk210567587]	1. เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน
	2. เพื่อพัฒนาแนวทางการวางแผนจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยใช้แนวทาง D-METHOD 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
	1. มารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน
	2. มีแผนการจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดตามแนวทาง D-METHOD
	3. อัตราการ Re-admit ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดลดลง

ระยะเวลา 	ระหว่าง กันยายน 2567 ถึง เมษายน 2568 ทุกวันจันทร์ เวลา 08.00-12.00 น.
ณ หอผู้คลอด โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 

	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่ / เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	การวางแผนจำหน่ายมารดาที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพื่อป้องกันการ Re-admit ตามแนวทาง DMEDTHOD

ทุกวันจันทร์ 
- วันที่ 8,22,29 กันยายน 2567เวลา 08.00-12.00 น
- วันที่ 6,20,27 ตุลาคม 2567
เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 10, 24 พฤศจิกายน 2567 เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 1,15,22 ธันวาคม 2567 เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 19,26 มกราคม 2568 
เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 2,9 กุมภาพันธ์ 2568 
เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 2,9,16,23 มีนาคม 2568
เวลา 08.00-12.00 น.
วันที่ 20,27 เมษายน 2568
เวลา 08.00-12.00 น.
	1. เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน
2. เพื่อพัฒนาแนวทางการวางแผนจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยใช้แนวทาง D-METHOD 

	1.  ทบทวนวรรณกรรม เพื่อนำไปสร้างแผนการจำหน่าย มารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยใช้แนวทาง D-METHOD
2. ลงพื้นที่ให้ความรู้แก่มารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
3. ประเมินความรู้มารดาหลังให้ความรู้
4. ประเมินอัตราการ 
Re-admit ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซ้ำ


	



เอกสารอ้างอิง
[bookmark: _Hlk210563375]กรมอนามัย. (2565). ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนกำหนดในปีงบประมาณ 2564 . เข้าถึงได้จาก: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b 32af425ae5. 
สุธีร์ ธรรมิกบวร. (2554). การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย การปรับกระบวนทัศน์. กรุงเทพฯ: บริษัทธนาเพลสจำกัด. 
[bookmark: _Hlk210565298]American College of Obstetricians and Gynecologists. (2.016). Committee on Practice Bulletins-Obstetrics. Practice Bulletin No. 171: Management of Preterm Labor. Obstet Gynecol, (1) 128, e155-e164.
Robinson, J. & Norwitz , E. (2021). Preterm birth: Risk factors, interventions for risk reduction, and maternal prognosis. In: UpToDate, Lockwood C, Barss V, editors. UpToDate, Waltham, MA. 
Meertens, LJE. Van, MP. Cheepers, HCJ. Van Kuijk. SMJ, Aardenburg. R, Langenveld. J, et al. (2018).  Prediction models for the risk of spontaneous preterm birth based on maternal characteristics: a systematic review and independent external validation, Acta Obstet Gynecol Scand, 97(1), 907-20.
	ลงชื่อ .........................................................................

	(ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังสนา อเนกนันทกุล)
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สรุปแผนพัฒนารายบุคคล ( Individual Development Plan ) ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์
ปีการศึกษา 2567

	ชื่ออาจารย์
	ความเชี่ยวชาญ/หน่วยให้บริการ
	เป้าหมาย
	วัตถุประสงค์
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังสนา อเนกนันทกุล
	การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

หอผู้คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
	เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญในการป้องกันการกลับมา Re-admit ในมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด


	1. เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน
2. เพื่อพัฒนาแนวทางการวางแผนจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยใช้แนวทาง D-METHOD 

	1. มารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน
2. มีแผนการจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดตามแนวทาง D-METHOD
3. อัตราการกลับมาโรงพยาบาล (Re-admit) ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซ้ำลดลง



	ลงชื่อ ..............................................................................

	  (นางสาวปัทมาภรณ์ คงขุนทด)

	หัวหน้าสาชาวิชามารดา ทารก และการผดุงครรภ์




บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล
ปีการศึกษา 2567

ชื่อ – สกุล		ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังสนา อเนกนันทกุล 		ความเชี่ยวชาญ 	การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
หน่วยให้บริการ 		หอผู้คลอด โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
เป้าหมาย 		เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญในการป้องกันการกลับมา Re-admit ในมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

เวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ	ระหว่าง กันยายน 2567 ถึง เมษายน 2568 ทุกวันจันทร์ เวลา 08.00-12.00 น.

	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่/เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	[bookmark: _Hlk209358347]ผลจากการให้บริการ

	การวางแผนจำหน่ายมารดาที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพื่อป้องกันการ Re-admit ตามแนวทาง DMEDTHOD

ทุกวันจันทร์ 
- วันที่ 8,22,29 กันยายน 2567เวลา 08.00-12.00 น
- วันที่ 6,20,27 ตุลาคม 2567
เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 10, 24 พฤศจิกายน 2567 เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 1,15,22 ธันวาคม 2567 เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 19,26 มกราคม 2568 
เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 2,9 กุมภาพันธ์ 2568 
เวลา 08.00-12.00 น.
- วันที่ 2,9,16,23 มีนาคม 2568
เวลา 08.00-12.00 น.
วันที่ 20,27 เมษายน 2568
เวลา 08.00-12.00 น.
	1. เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน
2. เพื่อพัฒนาแนวทางการวางแผนจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยใช้แนวทาง D-METHOD
	5.  ทบทวนวรรณกรรม เพื่อนำไปสร้างแผนการจำหน่าย มารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดโดยใช้แนวทาง D-METHOD
6. ลงพื้นที่ให้ความรู้แก่มารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
7. ประเมินความรู้มารดาหลังให้ความรู้
8. ประเมินอัตราการกลับมา
โรงพยาบาล (Re-admit) ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซ้ำ
	มีมารดาที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ทั้งหมด 20 ราย ดังนี้
- มีมารดที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในช่วงอายุครรภ์ 20-27+6 สัปดาห์ จำนวน 5 คน, ช่วงอายุครรภ์ 28-33+6 สัปดาห์ จำนวน 9 คน, และช่วงอายุครรภ์ 34-36+6 สัปดาห์ จำนวน 6 คน
- มารดามีค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับดี (x̄ =15.74, SD=1.71)
- มีมารดากลับมาโรงพยาบาล (Re-admit) ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ซึ่งทั้งหมดเป็นกลุ่มมารดาในช่วงอายุครรภ์ 20-27+6 สัปดาห์


1. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
[bookmark: _Hlk210569936]การนำแนวทาง D-METHOD ในการวางแผนจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ช่วยมารดามีความรู้ในการป้องการการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซ้ำ และลดอัตรากการกลับมาโรงพยาบาล (Re-admit) ด้วยเรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดภายในระยะ 28 วันหลังการจำหน่ายได้
2. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย
นำแนวทาง D-METHOD ในการวางแผนจำหน่ายมารดาที่มารักษาอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 และพัฒนารูปแบบการติดตามการรักษา และการเป็นที่ปรึกษามารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน
3. สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 80+ ชั่วโมง
ทำให้มารดามีความรู้ในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ช่วยป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซ้ำและการกลับมาโรงพยาบาล (Re-admit) ได้ 
	ลงชื่อ .........................................................................

	(ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังสนา อเนกนันทกุล)

	สาชาวิชามารดา ทารก และการผดุงครรภ์

	

	ลงชื่อ .........................................................................

	(นางสาวปัทมาภรณ์ คงขุนทด)

	หัวหน้าสาชาวิชามารดา ทารก และการผดุงครรภ์


สรุปผลการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์
ปีการศึกษา 2567

	ชื่ออาจารย์
	ความเชี่ยวชาญ
	สถานที่ให้บริการ
	รวมเวลา
	ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังสนา อเนกนันทกุล
	การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด

	หอผู้คลอด โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
	80 ชั่วโมง
	มีมารดาที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ทั้งหมด 20 ราย ดังนี้
- มีมารดที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในช่วงอายุครรภ์ 20-27+6 สัปดาห์ จำนวน 5 คน,
ช่วงอายุครรภ์ 28-33+6 สัปดาห์ จำนวน 9 คน, และช่วงอายุครรภ์ 34-36+6 สัปดาห์ จำนวน 6 คน
- มารดามีค่าเฉลี่ยความรู้ในการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในระดับดี (x̄ =15.74, SD=1.71)
- มีมารดากลับมาโรงพยาบาล (Re-admit) ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ซึ่งทั้งหมดเป็นกลุ่มมารดาในช่วงอายุครรภ์ 20-27+6 สัปดาห์



	ลงชื่อ ..............................................................................

	 (นางสาวปัทมาภรณ์ คงขุนทด)

	หัวหน้าสาชาวิชามารดา ทารก และการผดุงครรภ์
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