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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
แผนการทำ Faculty Practice ปีการศึกษา 2563-2565
โดย อ รุ่งฤดี  อุสาหะ  สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลมารดาทารกหลังคลอด
	ประเด็น
	ตัวชี้วัด
	ปีการศึกษา
	โครงการ
	ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ร่วมแผนงาน

	
	
	2563
	2564
	2565
	
	

	การปฎิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
สถานที่จัดกิจกรรม 
หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง
	ด้านอาจารย์พยาบาล
-มีจำนวนชั่วโมงทักษะการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
	80





	80





	80





	โครงการนี้เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดาวัยรุ่นที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา ผู้รับผิดชอบได้วางแผนในการดำเนินการดังนี้(ปีการศึกษา 2563)
Plan 
ศึกษาปัญหาและร่วมวางแผนการพัฒนากับหัวหน้าและพยาบาลวิชาชีพ
อาจารย์ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
Do 
พยาบาลวิชาชีพ ให้การพยาบาลการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
Check 
ตรวจสอบและเพิ่มเติมประเด็นปัญหาให้ครบถ้วน และประเมินเป็นระยะๆ
Act 
อาจารย์นำผลการประเมิน มาสรุปเป็นแนวทางการดูแลให้แก่หน่วยงาน ในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
	อ. รุ่งฤดี  
อุสาหะ  และ
นางสาวมาริยา  สุทธินนท์

	
	ด้านผู้รับบริการ
อัตราการเกิดปัญหาในการให้นมทารก
	0
	0

	0
	
	

	
	ด้านหน่วยบริการสุขภาพ
-แนวทางการดูแลการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา

	

1



	

1



	

2



	
	



ลงชื่อผู้เสนอ.................................					ลงชื่อผู้เห็นชอบ.................................
         (นางสาวรุ่งฤดี  อุสาหะ  )						(นางโสภิต    สุวรรณเวลา)
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ				รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการและพัฒนานักศึกษา
ลงชื่อผู้รับรอง.................................					ลงชื่อผู้อนุมัติ.................................
(นางศศิธร    คำพันธ์)						(นางประไพพิศ   สิงหเสม)
ประธานสาขาการพยาบาลมารดาทารก		        	         ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
และการผดุงครรภ์		
                                      
                                                         [image: E:\Bcnt Trang  ตรา.jpg]
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
รายงานผลการปฎิบัติงานของอาจารย์ (Faculty Practice) ปี 2563
ชื่อ-สกุล    อาจารย์ รุ่งฤดี  อุสาหะ  สาขาวิชา การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
แหล่งฝึกปฎิบัติ/ หน่วยบริการ    แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง
1 รูปแบบการปฎิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)
	  ทำงานร่วมกับAPN หรือ พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ในหน่ายบริการ
            ทำงานร่วมกับผู้ปรึกษา ในการพัฒนาบริหารในการพัฒนารูปแบบการบริการ การบริหารการพยาบาล คุณภาพ
 งานบริการพยาบาลเพื่อรับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
 ทำงานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
 พยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง
2. ผลการดำเนินงาน ดังนี้
บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
          บรรลุ
          ไม่บรรลุ ระบุเหตุผล เนื่องจาก
๓. จำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติการพยาบาล.............80................ชั่วโมง
๔. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น (พร้อมแนบหลักฐาน)
	ผลลัพธ์ของงาน
	ความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น

	ด้านอาจารย์พยาบาล
อาจารย์พยาบาลมีการปฎิบัติดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา 80 ชั่วโมง
	
มีความรู้และทักษะการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดามากขึ้น

	ด้านผู้รับบริการ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา ลดลง

	
ได้รับการดูแลได้ครอบคลุมปัญหาครบถ้วน และปรับปรุงคุณภาพแนวทางการดูแลการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา 

	ด้านหน่วยบริการสุขภาพ
ได้แนวทางการดูแลการปฎิบัติการพยาบาลการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา

	
มีแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา ได้ให้บริการแก่ผู้รับบริการได้ทั่วถึง




ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการของข้าพเจ้าเป็นจริงทุกประการ
							  ลงชื่อ.................................
						      ( นางสาวรุ่งฤดี  อุสาหะ)
				                                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

ขอรับรองว่า อาจารย์ รุ่งฤดี  อุสาหะ  ได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วน ตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์


       ลงชื่อ.....................................					  ลงชื่อ.................................
(นางศศิธร    คำพันธ์)				               (นางโสภิต    สุวรรณเวลา)
    ประธานสาขาการพยาบาลมารดาทารก			รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการและพัฒนานักศึกษา
               และการผดุงครรภ์

 				   ลงชื่อ.................................
			   (นางประไพพิศ   สิงหเสม)
		          ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
จำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ปี 2563 ของ อาจารย์รุ่งฤดี  อุสาหะ  
ณ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง
	วัน เดือน ปี
	เวลา
	จำนวน
ชั่วโมง

	รายละเอียดกิจกรรม
	รายการหลักฐาน

	วันจันทร์ที่ 7 สิงหาคม 63
	8.00-16.00 
	8
	ค้นหาปัญหา และวางแผนแก้ปัญหา
	รูปภาพประชุม

	วันอังคารที่ 11 สิงหาคม 63
	8.00-16.00
	8
	ประชุมวางแผนกับหัวหน้าและพยาบาลวิชาชีพในการปฎิบัติการดูแลมารดาวัยรุ่นที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา 
	แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา

	วันพุธที่ 14 สิงหาคม 63
	8.00-16.00
	8
	
	

	วันจันทร์ที่ 23 สิงหาคม 63
	8.00-16.00 
	8
	อาจารย์นำแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา อาจารย์ประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
	กรณีศึกษา

	วันอังคารที่ 24 สิงหาคม 63
	8.00-16.00 
	8
	
	

	วันพุธที่ 25 สิงหาคม 63
	8.00-16.00
	8
	
	

	วันจันทร์ที่ 9 กันยายน 63
	8.00-16.00
	8
	
	

	วันอังคารที่ 11 กันยายน 63
	8.00-16.00
	8
	
	

	วันพุธที่ 12 กันยายน 63
	8.00-16.00
	8
	
	

	วันพฤหัสบดีที่ 13 กันยายน63
	8.00-16.00
	8
	อาจารย์นำผลสะท้อนจากผู้ใช้แนวทาง การดูแล มาวางแผนสรุปปัญหาของมารดาวัยรุ่น เป็นแนวทางการปฎิบัติครั้งต่อไป
	แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา

	รวม
	80 ชั่วโมง












ตารางแสดงสถิติผู้รับบริการ 
ในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง
ระหว่างเดือนสิงหาคม - เดือนกันยายน 2563
	เดือน
	จำนวนผู้มารับบริการ
	จำนวนผู้รับบริการที่ดูแล
	จำนวนรายที่แก้ปัญหาได้
	หมายเหตุ

	สิงหาคม 2563
	32
	8
	8 
	

	กันยายน 2563
	29
	10
	7
	


























แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อน
	ลำดับ
	กิจกรรมการพยาบาล
	ผลการปฎิบัติ
	หมายเหตุ

	
	
	ปฎิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	

	plan
	-ประชุมวางแผนร่วมกับพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนเพื่อนำมาปรับปรุงการดำเนินงาน
	
	
	

	
	-อาจารย์ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา
	
	
	

	
	-อาจารย์พยาบาล และพยาบาลพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่วมกันร่างแนวทางการดูแลกับปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาการทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อน
	
	
	

	Do
	-อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง นำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
ร่วมกันไปใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดแก้ปัญหาทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อน ณ.แผนกหลังคลอด รพ.ตรัง
	
	
	

	Check

	-อาจารย์พยาบาลพยาบาลพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรังประเมินผลแนวทางปฏิบัติเป็นระยะๆ และสรุปแนวปฏิบัติร่วมกัน
	
	
	

	Act

	-นำผลการประเมินจากมารดาหลังคลอดและผลสะท้อนจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ที่ให้บริการมารดาหลังคลอด มาปรับปรุงการดูแลมารดาหลังคลอด แนวทางแก้ไขปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในการให้นมบุตร
	
	
	

	รวม
	
	
	










แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมบุตร
	ลำดับ
	กิจกรรมการพยาบาล
	ผลการปฎิบัติ
	หมายเหตุ

	
	
	ปฎิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	

	1
	-ศึกษารวบรวมปัญหาทุกด้าน
	
	
	

	๒
	- ประเมินปัญหาหลังคลอด
	
	
	

	3
	-ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพหลังคลอด
- การคุมกำเนิด
- ลงทะเบียนคลินิกวัยรุ่น
- รายงานcase(ส่งเวร)
	
	
	

	4
	-คลินิกวัยรุ่น
- ให้คำปรึกษาโดย YFHPZ(Youth Friendly Health Services)และนักสังคมสงเคราะห์
 *การเลี้ยงดูบุตร/นมแม่ การประเมินหัวนม ปริมาณน้ำนม และการให้นมกรณีหัวนมแตก แบน บุ๋มและบอด
 * การแนะนำอุปกรณ์ที่ช่วยให้ทารกได้รับน้ำนมเพิ่มขึ้น
 *ครอบครัวไม่ยอมรับ
 *การกลับไปศึกษาต่อ
 *อาชีพ
- วางแผนการช่วยเหลือ/ส่งต่อ
	
	
	

	5
	-ประเมินภาคีเครือข่าย / หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	
	
	

	6

	-ติดตามต่อเนื่องทุก 1 เดือน โดยคลินิกวัยรุ่น
- โทรศัพท์
- ติดตามผลการปฏิบัติตัวหลังเข้าคลินิก
	
	
	

	7
	-ติดตามเยี่ยมบ้าน/ส่งต่อ
-ประเมินตามสภาพปัญหาเมื่อ 6 สัปดาห์หลังคลอด
	
	
	

	รวมคะแนน
	
	
	












กรณีศึกษาที่ ๑

วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 3 สิงหาคม 2563
วันที่จำหน่าย วันที่ 7 สิงหาคม 2563
รวมจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล 4 วัน
การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น NL with Episiotomy YFHS
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย NL with Episiotomy YFHS
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล
ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีอาการเจ็บครรภ์ เวลา 07.00 วันที่ 3 สิงหาคม 2563
อาการและอาการแสดงขณะรับไว้ในความดูแล
ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 16 ปี เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพนักเรียน กำลังศึกษาการศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 24 ชั่วโมงแรกเลือดออกทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 2 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี 3.5 นิ้วสามารถลุกเดินไปปัสสาวะและเปลี่ยนผ้าอนามัยห้องน้ำได้ ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี สัญญาณชีพ ปกติBP=98/56 - 110/70 mmhg , PR=70-80 ครั้ง/นาที, RR18-20 ครั้ง/นาที, T=36.2-37.3 องศาเซลเซียส ไม่ยอมให้ทารกดูดนม น้ำนมเริ่มไหล แต่ไม่ค่อยอุ้มบุตรดูดนม
วันที่ 7 สิงหาคม 2563
ทารกหลังคลอดปกติ แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่สำรอก ตา ตัวไม่เหลืองสะดือไม่แฉะ ขับถ่ายปกติ น้ำหนัก 2,510 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส เจาะเลือดภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด (โรคเอ๋อ) , ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้พร้อมมารดา แนะนำการมาตรวจตามนัดและได้รับวัคซีน ติดตามเยี่ยมเมื่อมารดามาพบและตรวจหลังคลอด
ผลลัพธ์การดูแล  มารดาเลี้ยงและดูแลทารกมากขึ้นและยอมรับบุตรมากขึ้น
สิ่งที่ได้เรียนรู้ ได้กลวิธีในการช่วยเหลือมารดาวันรุ่น






























กรณีศึกษาที่ 2

วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 13 กันยายน 2563
วันที่จำหน่าย วันที่ 15 กันยายน 2563
รวมจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล 2 วัน
การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น G1P1 NL with Episiotomy 
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย G1P1 NL with Episiotomy 
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล
ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีอาการเจ็บครรภ์ ไม่มีมูกเลือด 2 ชม. ก่อนมารพ
อาการและอาการแสดงขณะรับไว้ในความดูแล
ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 26 ปี เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพค้าขาย น้ำหนัก 53 กก. สูง 154 ซม. คลอดปกติ รับใหม่มารดาหลังคลอดปกติ 2 ชั่วโมง แรกรับรู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย T= 37.0 องศาเซลเซียส PR = 78 ครั้ง/นาที, RR = 22 ครั้ง/นาที, BP = 120/68 mmhg ได้รับสารน้ำ 5%D/N/2 1000 + sytocinon 20 u rate 120 cc/hr ปัสสาวะได้เองหลังคลอด 5 ชม. ตรวจเต้านมปกติ และหัวนมมีขนาดเล็ก ยาว 0.5 cms. 
วันที่ 13 กันยายน 2563
หลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 24 ชั่วโมงแรกเลือดออกทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 2 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี 3.5 นิ้วสามารถลุกเดินไปปัสสาวะและเปลี่ยนผ้าอนามัยห้องน้ำได้ ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี สัญญาณชีพ ปกติBP=98/56 - 110/70 mmhg, PR=70-80 ครั้ง/นาที, RR18-20 ครั้ง/นาที, T=36.2-37.3 องศาทารกดูดนมไม่ค่อยได้หลุดบ่อย
ทารกหลังคลอดปกติ แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่สำรอก ตา ตัวไม่เหลืองสะดือไม่แฉะ ขับถ่ายปกติ น้ำหนัก 2,900 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส เจาะเลือดภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด (โรคเอ๋อ) , ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้พร้อมมารดา แนะนำการมาตรวจตามนัดและได้รับวัคซีน ติดตามเยี่ยมเมื่อมารดามาพบและตรวจหลังคลอด
ผลลัพธ์การดูแล  มารดาเลี้ยงและดูแลทารกมากขึ้นและมารดาให้นมบุตรได้มากขึ้น และนานขึ้น
สิ่งที่ได้เรียนรู้ ได้กลวิธีในการช่วยเหลือมารดาที่มีหัวนมสั้น โดยมีวิธีการต่างๆ

























กรณีศึกษาที่ 3
 
วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 31 สิงหาคม 2563
วันที่จำหน่าย วันที่ 2 กันยายน 2563
รวมจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล 3 วัน
การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น G4P1A2 GA 38+4 wks. by U/S with previous C/S with GDM A1 diet control
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย C/S due to previous C/S with GDM A1 diet control
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล
ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามาตามแพทย์นัด
อาการและอาการแสดงขณะรับไว้ในความดูแล
ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 23 ปี เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม รับใหม่มารดาหลังผ่าตัดคลอด 7 ชั่วโมง แรกรับรู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย T= 36.8 องศาเซลเซียส PR = 68 ครั้ง/นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที, BP = 100/63 mmhg ได้รับสารน้ำ 5%D/N/2 1000 + sytocinon 20 u rate 120 cc/hr  retain foley catheter  มีปัสสาวะ 350 CC  แผลไม่มี Discharge ซึม
วันที่ 31 สิงหาคม 2563
หลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 24 ชั่วโมงแรกเลือดออกทางช่องคลอดปกติ ไม่มีเลือดที่แผลผ่าตัด เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 3 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี เคลื่อนไหวได้น้อย ปวดแผลพอทน สัญญาณชีพ ปกติBP=98/56 - 110/70 mmhg ,PR=70-80 ครั้ง/นาที, RR18-20 ครั้ง/นาที,T=36.2-37.3 องศาเซลเซียส ไม่ยอมให้ทารกดูดนม
ทารกหลังคลอดปกติ แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่สำรอก ตา ตัวไม่เหลืองสะดือไม่แฉะ ขับถ่ายปกติ น้ำหนัก 2,510 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส เจาะเลือดภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด (โรคเอ๋อ) , ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้พร้อมมารดา แนะนำการมาตรวจตามนัดและได้รับวัคซีน ติดตามเยี่ยมเมื่อมารดามาพบและตรวจหลังคลอด
ผลลัพธ์การดูแล  มารดาเลี้ยงและดูแลทารกมากขึ้นและมารดาให้นมบุตรได้มากขึ้น และนานขึ้น
สิ่งที่ได้เรียนรู้ ได้กลวิธีในการช่วยเหลือมารดา โดยมีวิธีการต่างๆ




















แนวปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นม
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นประเมินความเสี่ยง
1. ประเมินความเสี่ยหรือปัญหาของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
โดยประเมินเมื่อหลังคลอดใน 24 ชั่วโมง
ขั้นตอนที่ 2 ให้คำแนะนำ
ให้คำแนะนำดังนี้
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอด
2. ประเมินความสามารถ และศักยภาพของมารดาในการให้นมบุตร
3. ประเมินร่างกาย เต้านม
3.1 ปัญหาหัวนมแตกแม่มีอาการเจ็บที่บริเวณหัวนมอาจมีเลือดไหลออกมา หากมีอาการเจ็บมาก
อาจ ทำให้ไม่สามารถเอาลูกเข้าเต้าได้นาน
3.2.ปัญหาท่อน้ำนมอุดตันเต้านม การที่น้ำนมไหลไม่สะดวกเนื่องจากท่อส่งน้ำนมบางส่วนอุดตัน ทำ
ให้มีน้ำนมค้างอยู่ในไม่สามารถให้นมได้ เต้านมจะมีความผิดปกติต่างๆ เช่น แข็งเป็นก้อน กดแล้วเจ็บ หรืออาจบวมแดง ซึ่งส่วนใหญ่แล้วอาจไม่ได้เป็นทั่วทั้งเต้านม และบางกรณีหัวนมและลานหัวนมอาจมีลักษณะผิดรูปไป หรือมีเส้นเลือดบริเวณเต้านมปูดขึ้น บางครั้งมีจุดสีขาวที่หัวนมที่เรียกว่า (White dot)
		3.3 ปัญหาหัวนมแบน บอดหรือบุ๋ม เตรียมวิธีการและอุปกรณ์ในการช่วยให้น้ำนมไหล 
		3.4 การกระตุ้น MORO Reflex
4. แนะนำการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลด้านความรู้ในการดูแลตนเอง 
ขั้นตอนที่ 3 การติดตามอย่างต่อเนื่อง
	3.1 นัดติดตามการตรวจหลังคลอด
	3.2 ติดตามดูการคุมกำเนิด
	3.2 ติดตามความผิดปกติ





















































วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
แผนการปฎิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ปีการศึกษา 2563
โดยอาจารย์รุ่งฤดี  อุสาหะ สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ: ด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
	ชื่อโครงการ
	ผู้ร่วมแผนงาน/โครงการ
	วัตถุประสงค์
	หลักการและเหตุผล
	กิจกรรม
	ระยะเวลาดำเนินการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	ตัวชี้วัดโครงการ
	ผลลัพธ์โครงการ

	การแก้ไขปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหลังคลอด
แผนกหลังคลอด
ในมารดาหลังคลอดวัยรุ่นที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
	นางสาวมาริยา  สุทธินนท์

	เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหลังคลอด

	นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารกแรกเกิด ทั้งในแง่มีสารอาหารที่ครบถ้วนมีภูมิคุ้นกันโรคที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อต่างๆ โดยเฉพาะปัจจุบันโรคอุบัติใหม่เกิดขึ้นมาก ดังนั้นการเพิ่มภูมิคุ้นกันโรคแก่ทารกจึงเป็นสิ่งที่จำเป็น  แต่จากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี 2559 พบว่ามี

	สถานที่จัดกิจกรรม
-แผนกหลังคลอด รพ.ตรัง
Plan เดือนสิงหาคม
-ประชุมวางแผนร่วมกับพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  เพื่อปรับปรุงการดำเนินงาน

	80 ชั่วโมง (ระหว่างเดือนสิงหาคม 2563กันยายน 2563)
	มารดาหลังคลอดที่มารับบริการ
ณ แผนกหลังคลอด รพ.ตรัง
	1. จำนวนชั่วโมงในการปฎิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 80 ชั่วโมง
2. อัตราการเกิดปัญหาในการให้นมทารก ลดลง

	ด้านอาจารย์พยาบาล
-อาจารย์พยาบาลเกิดการพัฒนาองค์ความรู้จากการเรียนรู้ในการปฏิบัติ และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลและแก้ไขปัญหามารดาหลังคลอดในการการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหลังคลอดเพิ่มขึ้น

	ชื่อโครงการ
	ผู้ร่วมแผนงาน/โครงการ
	วัตถุประสงค์
	หลักการและเหตุผล
	กิจกรรม
	ระยะเวลาดำเนินการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	ตัวชี้วัดโครงการ
	ผลลัพธ์โครงการ

	
	
	
	ทารกไทยเพียงร้อยละ 40 ได้กินนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และเพียงร้อยละ 23 ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมีทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายให้อัตราการกินนมแม่อย่างเดียวของทารกอายุต่ำกว่า 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 	



	-อาจารย์ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลที่เกี่ยวข้องกับการปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
-อาจารย์พยาบาล และพยาบาลพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่วมกันร่างแนวทางการดูแล

	
	
	
	ด้านผู้รับบริการ
- มารดาวัยรุ่นหลังคลอดสามารถให้บุตรดูดนมได้ถูกต้องตามหลัก 4 keys signs of good attachment และ 4 keys points  of good positioning 
ด้านหน่วยบริการสุขภาพ
-ได้แนวทางการดูแลในการดูแลมารดาวันรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมบุตร

	ชื่อโครงการ
	ผู้ร่วมแผนงาน/โครงการ
	วัตถุประสงค์
	หลักการและเหตุผล
	กิจกรรม
	ระยะเวลาดำเนินการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	ตัวชี้วัดโครงการ
	ผลลัพธ์โครงการ

	
	
	
	จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยว ข้องพบว่า การที่มารดาตัดสินใจหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง4-8สัปดาห์
แรกหลังคลอด มีสาเหตุจากทั้งด้านทารกและด้านมารดา
เช่น การดูดของทารกไม่ถูกต้องการเอาหัวนมเข้าปากทารกยากลำบาก ทารกไม่สบาย มารดามีปัญหาที่หัวนมและเต้านม มารดาเหนื่อยจากการทำงานบ้าน และมารดาต้องกลับไปทำ งาน สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง ประเทศที่ระบุว่า


	Do เดือนสิงหาคม-เดือนกันยายน
-อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง นำแนวทางการดูแลร่วมกันไปใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาในการให้นมบุตร ณ.แผนกหลังคลอด รพ.ตรัง
Check เดือนกันยายน
-อาจารย์พยาบาลพยาบาลพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรังประเมินผล
	
	
	
	

	ชื่อโครงการ
	ผู้ร่วมแผนงาน/โครงการ
	วัตถุประสงค์
	หลักการและเหตุผล
	กิจกรรม
	ระยะเวลาดำเนินการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	ตัวชี้วัดโครงการ
	ผลลัพธ์โครงการ

	
	
	
	ปัญหาที่ทำ ให้มารดาตัดสินใจหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดจากทารกดูดนมไม่ดีทารกปฏิเสธการดูดนมจากเต้านม มารดา มีน้ำนมไม่เพียงพอ มารดา
มีอาการเจ็บหัวนม เจ็บเต้านม การให้นมแม่ใช้เวลานานและ
ทำให้มารดาเหนื่อยล้า ซึ่งปัญหาต่างๆ นี้บางปัญหาเกิด
ขึ้นในช่วงแรกของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเป็นเหตุผล
สำคัญต่อการตัดสิน ใจของมารดาว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อไปหรือไม่
	แนวทางปฏิบัติเป็นระยะๆ และสรุปแนวปฏิบัติร่วมกัน
Act เดือนกันยายน
-นำผลการประเมินจากมารดาหลังคลอดและผลสะท้อนจาก
พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ที่ให้บริการมารดาหลังคลอด มาปรับปรุงการดูแลปัญหามารดาหลังคลอดในการให้นมบุตร
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                 (อาจารย์ศศิธร คำพันธ์)
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
แผนพัฒนาคุณภาพการทำ Faculty practice ปีการศึกษา 2563
 โดยอาจารย์รุ่งฤดี  อุสาหะ สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
	ผลการประเมิน/ข้อค้นพบ
	โครงการ/กิจกรรม
	วัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมาย
	กิจกรรม
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	ระยะเวลาดำเนินการ
	ผลการดำเนินการ
	ผู้รับผิดชอบ
	การบรรลุ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	บรรลุ
	ไม่บรรลุ

	-การพัฒนาแนวปฏิบัติเป็นครั้งแรกยังไม่ได้ประเมินความพึงพอใจและยังคงพบปัญหาในการดูแลต่อเนื่อง
	พัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา

	เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
	1พยาบาลปฎิบัติงานแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง
2มารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตร
	1.ประชุมวางแผน ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  
2.ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลที่เกี่ยวข้องกับการการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
3.ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่วม กันร่างแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา
	1.แนวปฎิบัติในการดูแลมารดาและทารก
2. จำนวนชั่วโมงในการปฎิบัติการพยาบาล
3. อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา ลดลง
	เดือนสิงหาคม-กันยายน 2563
	-อาจารย์พยาบาลได้ปฎิบัติการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดา จำนวน 80 ชั่วโมง
-จำนวนมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นมมารดาลดลง
-แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อน ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	อ รุ่งฤดี 
อุสาหะ
	/
	

	ผลการประเมิน/ข้อค้นพบ
	โครงการ/กิจกรรม
	วัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมาย
	กิจกรรม
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	ระยะเวลาดำเนินการ
	ผลการดำเนินการ
	ผู้รับผิดชอบ
	การบรรลุ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	บรรลุ
	ไม่บรรลุ

	
	
	
	
	4. นำแนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีปัญหาในการให้นมบุตร 
5.ประเมินผลแนวทางปฏิบัติเป็นระยะๆ และสรุปแนวปฏิบัติร่วมกัน
6.นำผลการประเมินจากมารดาหลังคลอดและผลสะท้อนจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ที่ให้บริการมารดาหลังคลอด มาปรับปรุงการดูแลปัญหามารดาหลังคลอดในการให้นมบุตร
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