
 
 

1.ช่ือผลงาน 
P-REEDA early warning Sign  

2. ค าส าคญั 
Early Detection หมายถึง การประเมินแผลฝีเย็บแยกในมารดาหลงัคลอดอย่างรวดเร็ว 

 perineal wound หมายถึง แผลฝีเยบ็ 
P-REEDA early warning Sign หมายถึง ใบประเมินการเฝ้าระวงัแผลฝีเยบ็แยก   ซ่ึงแปลมาจาก

เคร่ืองมือรีดา (REEDA scale) ของเดวดิสนั (Davidson) 
3. สมาชิกทีม 
1.นางซูลใบดะห์  เจะเงาะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
2.นางสาวต่วนซานียะ ลาดอ          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หน่วยงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลกะพอ้ อ  าเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี 
4. เป้าหมาย  

ลดอตัราการเกิดแผลฝีเยบ็แยก < 0 % 

5.ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ปัญหาการเกิดแผลฝีเยบ็แยกภายหลงัการตดัฝีเยบ็และเยบ็ซ่อม ทั้งจากการตดัและฉีกขาดเองขณะ

คลอด เป็นอุบติัการณ์แทรกซอ้นท่ีรุนแรงอย่างหน่ึงในผูค้ลอดทางช่องคลอด จากการศึกษาของ Sule และ 

Shittu (2003)  ในผูป่้วยท่ีคลอดทางช่องคลอดและมีแผลฝีเยบ็ พบว่าภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยคือ แผลติด

เช้ือ 23.7% และแผลแยก 14.5% แผลฝีเยบ็แยกจึงเป็นอีกหน่ึงอุบติัการณ์ความเส่ียงส าคญัท่ีตอ้งรีบแกไ้ข 

เพราะมีผลกระทบต่อสุขภาพมารดาหลายอยา่ง อาทิเช่น ผวิหนงัท่ีแยกท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย ปัญหากระ

บงัลมหยอ่น  ปัสสาวะล าบากหรือแสบขดั จากการท่ีกระเพาะปัสสาวะบวมช ้ ารอบๆรูเปิดของท่อปัสสาวะ 

ร่วมกบัช่องทางคลอดและฝีเยบ็ไดรั้บบาดเจ็บ ท าให้ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะหรือระบบสืบพนัธ์ได ้

(Pillitteri,2008) รวมถึงอาการทอ้งผกู จากการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ล  าไสเ้คล่ือนไหวลดลง 

ความดนัในช่องทอ้งลดลง ร่วมกบัมารดาหลงัคลอดไม่กลา้เบ่งถ่าย เพราะมีอาการเจ็บปวดแผลฝีเยบ็หรือ

ริดสีดวงทวาร ท าใหอุ้จจาระล าบาก เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของมารดาหลงัคลอด ท่ี

ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาท่ีนานข้ึนแลว้  และยงัเส่ียงต่อการฟ้องร้องอีกดว้ย 

 จากรายงานขอ้มูลหอ้งคลอด โรงพยาบาลกะพอ้ ในปี 2558 และปี 2559 พบว่า เกิดอุบติัการ์แผลฝี
เยบ็แยกจ านวน  4 ราย และ 7ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 1.34 และ 2.72 ตามล าดบั  ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน ทาง
หน่วยงานหอ้งคลอดจึงไดม้ีการวิเคราะห์ทบทวนโดยการท า Root Cause Analysis ตั้งสมมติฐานว่าอาจเกิด
จากปัจจยัหลายประการ คือ การติดเช้ือของแผล ลกัษณะแผล (ความลึก/ Trauma)  สมรรถนะหรือความ



 
 

เช่ียวชาญของเจา้หนา้ท่ีท่ีท าคลอด  เทคนิคการเยบ็แผลฝีเยบ็ ประวติัเจ็บป่วยของมารดา เช่น ความเขม้ขน้
ของเลือด (Hct < 33)  มีไขแ้รกรับ ความรู้ในการดูแลแผลของมารดา  ระยะเวลาการตดัแผลฝีเยบ็ 
(Episiotomy) จนกระทัง่เยบ็แผลเสร็จ (ระยะเวลาท่ีแผลเปิด) และการประเมินแผลแยกขั้นตน้ 
 จากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบว่า ปัจจยัส่วนใหญ่ สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการพฒันาท่ีระบบ และ
ตวับุคคล ยกเวน้ในเร่ืองการประเมินแผลแยกขั้นตน้ ท่ียงัขาดแนวทางในการประเมินแผลท่ีชดัเจน จากการ
ใชแ้บบประเมินของ REEDA ท่ีผา่นมาพบว่ายงัขาดในเร่ืองการประเมินแนวโนม้การเกิดแผลแยกขั้นตน้ได ้
และขาดการจดัการปัญหาเพื่อป้องกนัแผลแยก หน่วยงานจึงไดม้ีการพฒันากระบวนการ โดยมกีารน า P-
REEDA Early Warning Sign (พฒันาจาก REEDA: Evaluating Postpartum Healing) ของเดวิสนั (Davison, 
1974) ร่วมกบัการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็ทัว่ๆไป เช่น ในรายมีอาการปวดแผลฝีเยบ็เลก็นอ้ยใน
ระดบั 1- 3 คะแนน อาจใชห้มอนรูปโดนทัรองกน้ เพราะจากการศกึษาของรัชนี สีสุข และคณะ,2013 พบว่า 
การใชห้มอนรูปโดนทัสามารถลดความเจ็บปวดของแผลฝีเยบ็ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เพราะจาก
การศึกษาของสมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความปวด (The International associational for the study of 
Pain :IASP   as cited in Turk & Okifuji,2001) กล่าวว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้ง
ทางดา้นความรู้สึก และอารมณ์ ซ่ึงเกิดร่วมกบัการท าลายเน้ือเยือ่ หรือเม่ือเน้ือเยือ่มีโอกาสถูกท าลาย และเป็น
ความรู้สึกท่ีถูกบรรยายโดยเปรียบเสมือนว่ามีการบาดเจ็บเช่นนั้นเกิดข้ึน โดยอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความเจ็บปวดทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตสูงข้ึน ความกลวั 
ความวติกกงัวล เป็นตน้ ส่วนกรณีแผลฝีเยบ็บวมแดง กดเจ็บ อาจรักษาโดยการใหย้าปฏิชีวนะร่วมกบัการ
ดูแลความสะอาดของแผล แต่หากฝีเยบ็บวมตึงมากหรือมีหนองคัง่ภายใน ใหต้ดัไหม และท าความสะอาด
แผลจนไม่มีการติดเช้ือแลว้จึงเยบ็แผล ในบางกรณีท่ีมีอาการเจ็บแผลมากโดยไม่มีลกัษณะการอกัเสบติดเช้ือ 
ควรสงสยัภาวะเลือดคัง่(hematoma)ใตแ้ผลฝีเยบ็ เป็นตน้ (เฟ่ืองลดา ทองประเสริฐ,2554) ซ่ึงกรณีน้ีอาจตอ้ง
ท าการ Re-suture แผลฝีเยบ็ใหม่ นอกจากน้ีการใชค้วามร้อนโดยการอบไฟอินฟราเรด จะช่วยในการหาย
ของแผลฝีเยบ็เร็วข้ึน (เฟ่ืองลดา ทองประเสริฐ,2554) เน่ืองจากความร้อนมีผลท าใหห้ลอดเลือดฝอยขยายตวั 
ช่วยลดความหนืดของเลือด จึงเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและน ้ าเหลืองมาสู่บาดแผล เพ่ิมการน าออกซิเจนและ
สารอาหาร รวมทั้งเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดต่างๆเขา้มาสู่เน้ือเยือ่บริเวณบาดแผล เพ่ือเก็บกินส่ิงแปลกปลอม 
เน้ือตาย และเช้ือโรคภายในแผล ความร้อนท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาทางเคมีและเพ่ิมอตัราการเผา
ผลาญของเน้ือเยือ่ ช่วยกระตุน้การท างานของโปรตีนและหลัง่สารเคมีท่ีจ  าเป็นในกระบวนการหายของแผล 
จึงช่วยส่งเสริมการหายของแผล (Pillitteri,2008)  รวมไปถึงการใชส้มุนไพรทาแผล อาทิเช่นเบญกานี จาก
การศึกษาของศ.ดร.ศุภยางค ์ วรวฒิุคุณชยั คณะเกษตรศาสตร์และชีววิทยา มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์
,2558 พบว่าปูดเบญกานี มีฤทธ์ิในการตา้นแบคทีเรีย ตา้นการอกัเสบ รวมทั้งเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ  ท าใหแ้ผล
แหง้แลว้ แผลยงัสมานตวัไดดี้ข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีต่อผูรั้บบริการต่อไป 
6.วตัถุประสงค์ 
1. ลดอตัราการเกิดแผลฝีเยบ็แยกในมารดาหลงัคลอด 0 % 



 
 

7.กระบวนการพฒันา 
1.เก็บรวบรวมสถิติการเกิดแผลฝีเยบ็แยกในมารดาหลงัคลอดตั้งแต่ ปี2558 ถึง ปี2559 
ตารางแสดงอตัราการเกิดแผลฝีเยบ็แยกในมารดาหลงัคลอด 

 
2.ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลฝีเยบ็แยกตั้งแต่รอคลอด เช่น อาย ุน ้ าหนกั จ  านวนการคลอด

ภาวะซีด การศึกษา ตลอดจนความรู้ในการดูแลตนเองหลงัคลอดของมารดา เป็นตน้ 
3.มีการทบทวนสาเหตุและท า Rout cause analysis และหาแนวทางแกไ้ขพร้อมทั้งติดตาม

ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง อาทิเช่น 
การวเิคราะห์สาเหตุ 
ดา้นบุคลากร 1.ขาดทกัษะในการเยบ็แผล 

2.ไม่ปฏิบติัตามหลกั IC(ใส่อุปกรณ์ป้องกนัไม่ครบไม่ใส่รองเทา้บูท) 
3.ลา้งมือกบั hand rub 
4.ตดัแผลฝีเยบ็ในเวลาท่ีไม่เหมาะสม 

                            5. ระยะเวลาเยบ็แผล 30 นาที 
อุปกรณ์: 1.หอ้งคลอดแบบ semi sterile 

2.กรรไกรตดัฝีเยบ็ไม่คม 
ผูป่้วย:  1. อาย ุ16 ปี 

2.ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง        
3.แผลลึก และtrauma 

วธิีการแก้ปัญหา 
ดา้นบุคลากร 1.มีการฝึกเยบ็แผลโดยการเยบ็น่องไก่ 

2.เนน้ย  ้าปฏิบติัตามหลกั IC 
3.สอนการเยบ็แผลโดยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 
4.มีการตรวจแผลทุกเวรโดยใช ้P- REEDA scale  
5.ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการท าความสะอาดแผล และอาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผล 
6.มีการนดัดูแผลฝีเยบ็ 7 วนัหลงัคลอดทุกราย 

รายการ/ปี งบปี 2558  ปี 2559 

-จ านวนมารดาหลงัคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็ 261 ราย 126 ราย 

-มารดาหลงัคลอดท่ีเกิดแผลแยก 6 ราย (2.30 %) 10 ราย ( 4.2%) 

-มารดาหลงัคลอดท่ีการติดเช้ือท่ีแผลฝีเยบ็ 2 ราย (0.76 %) 1 ราย ( 0.4 %) 



 
 

ดา้นอุปกรณ์ 1.ท าความสะอาดเตียงคลอดทุกคร้ังหลงัคลอด 
                                       2.ประสานทีมเคร่ืองมือจดัซ้ือกรรไกรตดัฝีเยบ็ 

4.พฒันาแนวทางการดูแลมารดาคลอดท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลกะพอ้ ในปี 2560 ท่ีมีการคลอด
ปกติทางช่องคลอดและไดรั้บการตดัฝีเยบ็แบบเฉียงขา้งใดขา้งหน่ึง(Medio lateral episiotomy) หรือฉีกขาด
เอง และเยบ็แผลซ่อมแซมฝีเยบ็โดยพยาบาลผดุงครรภป์ระจ าหอ้งคลอด ประสบการณ์การท างานอยา่งนอ้ย 
2 ปี อยา่งมีประสิทธิภาพโดย  
4.11.ไดรั้บการฉีดยาชา 1% Lidocaine hydrochloride ไม่ผสม adrenaline   
4.2.ใชไ้หมละลาย chromic catgut ขนาด 2/0 ทุกราย  
4.3.เยบ็แผลฝีเยบ็แบบ continues  lock stitch 3 ชั้น  
4.4.ก าหนดระยะเวลาในการเยบ็ไม่เกิน45 นาที 
4.5. ท าแบบประเมินการเฝ้าระวงัแผลฝีเยบ็แยก P-REEDA Early Warning Sign ประเมินมารดาหลงัคลอดท่ี
มีแผลฝีเยบ็ทุกราย   ซ่ึงแปลมาจากเคร่ืองมือรีดา (REEDA scale) ของเดวดิสนั (Davidson) 
4.6.มีการประเมินแผลฝีเยบ็มารดาหลงัคลอดตั้งแต่ 2 ชม. หลงัเยบ็แผล จากนั้นประเมินทุก 8 ชม. จนถึง 48 
ชม. ก่อนจ าหน่าย และจะติดตามซ ้า โดยการนดัมาดูแผลฝีเยบ็ในวนัท่ี 7 หลงัคลอด 

5.เก็บรวบรวมขอ้มูลอตัราการเกิดแผลแยกจากทะเบียนผูค้ลอด บนัทึกหอ้งคลอด และบนัทึกแผล
แยกหลงัคลอด ท่ีหอ้งคลอด โรงพยาบาลกะพอ้ ไดแ้ก่ 
5.1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป คือ น ้ าหนกั  อาย ุระดบัการศกึษา   
5.2.แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด คือ การตั้งครรภ ์ อายคุรรภ ์ความเขม้ขน้ของเลือด เวลาและวนัท่ีถุง
น ้ าคร ่ าแตก จ  านวนการตรวจภายใน จ  านวนการตดัฝีเยบ็  จ  านวน catgut ท่ีใช ้ เวลาท่ีตดัแผล ระยะเวลาเยบ็
แผลฝีเยบ็ และระยะเวลาตั้งแต่ตดัแผลจนกระทัง่เยบ็แผลฝีเยบ็เสร็จ ดงัน้ี 
 
8.ตารางวเิคราะห์การด าเนนิงาน 

ก่อนการด าเนินงาน หลงัการด าเนินงาน 
1.การประเมินแผลฝีเยบ็ของมารดาหลงัคลอดจาก
การคาดคะเนดว้ยสายตา 

1.ใชใ้บประเมิน P-REEDA  Warning Sign ในการ
ประเมินมารดาหลงัคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็ทุกราย 

2.ใชว้ิธีการประเมินแผลฝีเยบ็วนัละ 1 คร้ัง(เวรดึก) 2.มีกาประเมินแผลฝีเยบ็ทุก 8 ชม.(เวรละ 1 คร้ัง) 
3.ไม่มีการติดตามการหายของแผลฝีเยบ็ 3. มีการติดตามโดยนดัมาดูแผลหลงัคลอด 7 วนั  

  
 
 



 
 

จากการวิเคราะห์การด าเนินงานในปี 2560 พบว่ายงัเกิดอุบติัการณ์ณืของการเกิดแผลฝีเยบ็แยก และ
ติดเช้ือ ทางทีมงานจึงไดน้ าขอ้มูลของการใช ้(P-REEDA  early warning sign  ) มาทบทวนพบว่า 

2560 มีการใชแ้บบประเมิน (P-REEDA  early warning sign  ) จ  านวน 148 ราย คิดเป็น 81.76% ซ่ึงใน
จ านวนน้ี มีการใช ้Intervention ดงัต่อไปน้ี 
 
ประเภท Intervention จ านวน ผลลพัธ์  
Pain ใชห้มอนโดนทัรองกน้ 

ใชย้าแกป้วด 
11 ราย 
3 ราย 

 

Redness ส่องไฟอบแผล 4 ราย  
edema ATB+ส่องไฟ  1 ราย (เกิดจากแผล Truama) 

Resuture ให ้ATB ฉีดต่อ 
ecchymosis -   
discharge -   
approximation -   
 และจากปี 60 พบว่าอตัราการใช ้(P-REEDA  early warning sign  ) ในการประเมินแผลของ
เจา้หนา้ท่ี ยงัไม่ครบ 100% ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลไดอ้ยา่งครบถว้นได ้และท าใหม้ารดาหลงั
คลอดกลบับา้นโดยไม่ไดรั้บการดูแลเร่ือแผลท่ีเหมาะสม และท าใหเ้กิดอตัราการเกิดแผลฝีเยบ็แยกท่ีบา้นเพ่ิม
อีก 2ราย ดงันั้นในปี 2561 จึงไดมี้การเนน้ย  ้าเร่ืองการประเมินแผลโดยใช(้P-REEDA  early warning sign  ) 
ใหค้รบทุกราย พบว่าในปี 2561จ านวนน้ี มีการใช ้Intervention ดงัต่อไปน้ี 
 
ประเภท Intervention จ านวน ผลลพัธ์  
Pain ใชห้มอนโดนทัรองกน้ 

ใชย้าแกป้วด 
24 ราย 
5 ราย 

 

Redness ส่องไฟอบแผล 6 ราย  
edema ATB+ส่องไฟ  1 ราย (เกิดจากแผล Truama) 

ให ้ATB และนดัDressing แผลต่อ 
ecchymosis -   
discharge -   
approximation -   
 
 



 
 

9.ผลการด าเนินงาน 
รายการ/ปี ปี 2560 ปี2561 ปี2562(ต.ค.-ธ.ค. 62) 

-จ านวนมารดาหลงัคลอดท่ีมีแผลฝี
เยบ็ 

181 ราย 
 

182 ราย 
 

35 ราย 

-มารดาหลงัคลอดท่ีเกิดแผลแยก 3 ราย 
 ( 1.65%) 

1 ราย  
(1.25%) 

0 ราย  
(0 %) 

-มารดาหลงัคลอดท่ีการติดเช้ือท่ี
แผลฝีเยบ็ 

1 ราย 
 (0.55%) 

0  ราย  
(1.25%) 

0  ราย  
(0 %) 

 
10.แผนการพฒันา 

      พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี เร่ืองการตดัฝีเยบ็เท่าท่ีจ  าเป็น เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดอุบติัการณ์ 

เอกสารอ้างองิ 

Davidson NS. REEDA: evaluating postpartum healing. J Nurs & Midwif. 1974; 19: 68 

Hill P. Effect of hot and cold on the perineum after episiotomy/laceration. J Obstet & Gynecol 

Neonatal Nurs. 1989; 18: 124-129. 

Steen M, Cooper K. A tool for assessing perineal trauma. J Wound Care. 1997; 6: 432-436. 

Pilliteri A. Maternal & child health nursing: Care of the childbearing & childrearing 

family,Philadelphi:Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins:2010. 

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 แบบประเมนิแผลฝีเยบ็ขั้นต้น(P-REEDA  early warning sign  ) 
 

 

 

 

Parameter Finding Point
s 

Intervention Assessment  Day 1 

2 hr. 8 hr. 16 hr. 24 hr 
Pain 0  0 -     
 1 – 3     1 Observe     
 4 – 6  2 ใหย้าแกป้วด+ส่องไฟ     
 7 – 10  3 รายงานแพทยเ์วร     
Redness none 0 -     
 within 0.25 cm of the incision bilaterally 1 ส่องไฟอบแผล     
 within 0.50 cm of the incision bilaterally 2 ให ้ATB     
 beyond 0.50 cm of the incision bilaterally 3 ATB + ส่องไฟ     
Edema none 0 -     
 perineal, < 1 cm from the incision 1 Observe     
 perineal and/or vulvar, 1-2 cm from the incision 2 ส่องไฟอบแผล     
 perineal and/or vulvar, > 2 cm from the incision 3 ATB + ส่องไฟ     
ecchymosis none 0 -     
 within 0.25 cm bilaterally or 0.5 cm unilaterally 1  

           Re- suture 
    

 within 1.0 cm bilaterally or 0.5-2.0 cm 
unilaterally 

2 

 > 1 cm bilaterally or > 2 cm unilaterally 3 
discharge none 0 -     
 serum 1 Dressing     
 serosanguinous 2 Dressing + ATB     
 bloody, purulent 3 Re-suture + ATB     
approximation closed 0 -     
 skin separation <= 3 mm 1 Dressing + เบญกานี bid     
 skin and subcutaneous fat separated 2 Re-suture     
 
 

skin, subcutaneous fat and fascial layer 
separation 

3 Re-suture + ATB     

Parameter Finding Points Intervention Assessment  Day 2 



 
 

 

 

 

 

 

 32hr. 40 hr. 48 hr. ก่อน
D/S 

Pain 0  0 -     
 1 – 3     1 ใชห้มอนโดนทัรองกน้     
 4 – 6  2 ใหย้าแกป้วด+ส่องไฟ     
 7 – 10  3 รายงานแพทยเ์วร     

Redness none 0 -     

 within 0.25 cm of the incision bilaterally 1 ส่องไฟอบแผล     
 within 0.50 cm of the incision bilaterally 2 ให ้ATB     

 beyond 0.50 cm of the incision bilaterally 3 ATB + ส่องไฟ     

edema none 0 -     

 perineal, < 1 cm from the incision 1 Observe     
 perineal and/or vulvar, 1-2 cm from the incision 2 ส่องไฟอบแผล     

 perineal and/or vulvar, > 2 cm from the incision 3 ATB + ส่องไฟ     

ecchymosis none 0 -     

 within 0.25 cm bilaterally or 0.5 cm unilaterally 1  
           Re- suture 

    
 within 1.0 cm bilaterally or 0.5-2.0 cm unilaterally 2 

 > 1 cm bilaterally or > 2 cm unilaterally 3 

discharge none 0 -     

 serum 1 Dressing     
 serosanguinous 2 Dressing + ATB     

 bloody, purulent 3 Re-suture + ATB     
approximation closed 0 -     

 skin separation <= 3 mm 1 Dressing + เบญกานี bid     
 skin and subcutaneous fat separated 2 Re-suture     

 skin, subcutaneous fat and fascial layer separation 3 Re-suture + ATB     



 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ช่ือ-สกุล…………………………......   อาย…ุ……ปี      น ้ าหนกั……………Kg ระดบัการศึกษา................. 

ข้อมูลเกีย่วกบัการคลอด 

การตั้งครรภ ์G……P…..A…..L   GA …....wks by……..    Hct. stat ………%   

ถุงน ้ าแตก วนัท่ี.......................... เวลา…………………... 

ตรวจภายใน  จ  านวน.......................คร้ัง        จ  านวนการตดัฝีเยบ็ จ  านวน.............................คร้ัง 

รูปแบบการเยบ็แผล  2 ชั้น  3              3  ชั้น                         จ  านวนcat gut  ท่ีใช.้......................ซอง 

วิธีการเยบ็แผล Simple  interrupted                 Continuous lock stitch             

ระยะเวลาการเยบ็แผล.............................นาที เวลาท่ีตดัฝีเยบ็........................น. 

ระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่ตดัฝีเยบ็ถึงเวลาเยบ็เสร็จ รวม.................ชัว่โมง.................นาที 

 

 

 

 

 


