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การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)


อาจารย์....อัญชลี ฐิตะสาร.... 
สาขาวิชาการพยาบาล....สูติศาสตร์.... 


ปีการศึกษา 2565
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
สถาบันพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสุข

คำนำ
ในปัจจุบันระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งเทคโนโลยีและความรู้ การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ( Faculty Practice) ช่วยให้อาจารย์พยาบาลได้พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญของตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นความต้องการของวิชาชีพ เพื่อรักษาสมรรถนะทางคลินิกที่จะช่วยการสอนทางคลินิกแก่นักศึกษาพยาบาล อีกทั้ง Faculty practice นำการสอน การวิจัย และการบริการ มารวมกันในสภาพแวดล้อมทางวิชาการ เป็นรูปแบบที่จะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาล ประชาชนผู้รับบริการ และวิชาชีพพยาบาล มีหลักฐานสนับสนุนว่าการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ทำให้การสอนมีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติในการสอนในชั้นเรียน เป็นการนำความจริงทางคลินิก มาสู่ห้องเรียนเป็นการเชื่อมระหว่างทฤษฎีลงสู่ปฏิบัติโดยการทำให้มโนทัศน์ที่เป็นนามธรรม มีความหมายและมีชีวิตชีวามากขึ้น อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในฐานะผู้ปฏิบัติ จะทำให้ศาสตร์ของการปฏิบัติก้าวหน้าเพื่อการวิจัยและวิชาการต่อไป

  (ดร. ปัทมา ผ่องศิริ)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
มิถุนายน 2566
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
การพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล (Faculty Practice)
กลุ่มสาขาวิชา......การพยาบาลสูติศาสตร์...........
ชื่อ-สกุล......นางสาวอัญชลี ฐิตะสาร...........................
ตำแหน่ง........พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ..........
การศึกษา
	ปริญญา
	สาขา
	พ.ศ.
	สถาบัน

	ปริญญาตรี
	พยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ์ชั้น 1
	2539
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

	ปริญญาโท
	การพยาบาลแม่และเด็ก
	2545
	มหาวิทยาลัยมหิดล

	ปริญญาโท
	Caring Science
	2554
	Malardalen University, Sweden

	ปริญญาเอก
	กำลังศึกษา
	-
	Malardalen University, Sweden



คุณวุฒิหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูง (APN)
	สาขา
	ปี พ.ศ

	-
	-



สาขาและความเชี่ยวชาญ
	สาขา
	ความเชี่ยวชาญ

	การพยาบาลมารดาทารก
	การดูแลหญิงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด


(หลัก 1, รอง ได้มากกว่า 1)
(สาขา ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ใหญ่ การพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ
การพยาบาลเด็ก การพยาบาลผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาทารก การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลครอบครัว การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การพยาบาลจิตเวช การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล)
ตารางพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล ปีการศึกษา..2565......................................
ระบุสถานบริการ....สูติกรรม1 และคลินิกนมแม่.......โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์.....................

	ลำดับ
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	หน่วยงานฝากครรภ์
7-8 ธ.ค. 65
20-21 มี.ค. 66
3-4 เม.ย. 66

ตึกสูติกรรม
14-15 มี.ค. 66

	วิเคราะห์อุบัติการณ์ ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างสัมพันธภาพและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น โดย
- ทบทวนวรรณกรรม อุบัติการณ์ ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างสัมพันธภาพและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น
- ปัจจัยที่ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น
- การประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก
- สังเกตพฤติกรรมการสร้างสัมพันธภาพและการนำบุตรดูดนมของแม่วัยรุ่น
- การฝึกทักษะการให้คำแนะนำการนำบุตรดูดนม การบีบและการเก็บน้ำนม
- การประเมิน LATCH score
- การดูแลเต้านมคัดตึง
- การกระตุ้นการสร้างของน้ำนม
	- ทราบปัญหาและอุปสรรคของการสร้างสัมพันธภาพและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น
- พัฒนาทักษะการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก และทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับมารดาวัยรุ่น


	2
	หน่วยงานฝากครรภ์
20-21 มี.ค. 66
3-4 เม.ย. 66
ตึกสูติกรรม
16 มี.ค. 66
5, 7 เม.ย. 66


	- รวบรวมแนวทางการปฏิบัติในการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก และแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับมารดาวัยรุ่น
- นำเสนอแนวทางการปฏิบัติกับแหล่งฝึกเพื่อปรับปรุงและพัฒนาและหาแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน
- ทดลองใช้แนวทางการปฏิบัติและสรุปผล
	1. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกและการสร้างเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับมารดาวัยรุ่นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์



แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan: IDP)
(1) ระบุภาระงานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา
(2) ระบุหัวข้อที่ต้องการเรียนรู้/ พัฒนา โดยพิจารณาตามความต้องการและความจำเป็นของงานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา ทั้งนี้ เพื่อนำความรู้มาใช้ในการพัฒนางาน ไม่เกิน 3 หัวข้อ/ คน/ ปีงบประมาณ
(3) เลือกวิธีการ/ เครื่องมือที่ใช้ในการเรียนรู้/ พัฒนา วิธีการใดวิธีการหนึ่งเท่านั้น (เลือกเครื่องมือเพื่อพัฒนา)
(4) กำหนดช่วงระยะเวลาที่จะดำเนินการเรียนรู้/ พัฒนา ตามไตรมาส (เลือก ไตรมาสที่จะพัฒนา)

	ลำดับที่
	(1)
งานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา
	(2)
หัวข้อเรื่องที่ต้องการเรียนรู้/พัฒนา
(ความรู้ ความสามารถ ทักษะ)
	(3)
วิธีการ/ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเรียนรู้/พัฒนา
	(4)
ช่วงระยะเวลา
ที่จะดำเนินการเรียนรู้/ พัฒนา

	1 
	- การส่งเริมสัมพันธภาพและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น
	วิเคราะห์อุบัติการณ์ ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างสัมพันธภาพและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่นเพื่อหาแนวทางการปฏิบัติในการสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก และแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำหรับมารดาวัยรุ่น
	- ทบทวนวรรณกรรม อุบัติการณ์ ปัญหาและอุปสรรคของการสร้างสัมพันธภาพและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น
- ปัจจัยที่ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น
- การประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก
- สังเกตพฤติกรรมการสร้างสัมพันธภาพและการนำบุตรดูดนมของแม่วัยรุ่น
- การฝึกทักษะการให้คำแนะนำการนำบุตรดูดนม การบีบและการเก็บน้ำนม
- การประเมิน LATCH score
- การดูแลเต้านมคัดตึง
- การกระตุ้นการสร้างของน้ำนม
	ม.ค. 66
คลินิกนมแม่
ตึกสูติกรรมหลังคลอด


	2 
	นิเทศนักศึกษาที่ตึกสูติกรรมหลังคลอด เน้นการดูแลทารกแรกเกิด
	การดูแลทารกแรกเกิด เช่นการอุ้มเพื่อปลอบโยน การคัดกรองความพิการแต่กำเนิด การตรวจร่างกาย การเจาะเลือดและการฉีดวัคซีน BCG การสังเกตอาการผิดปกติของทารกแรกเกิด เป็นต้น

	- การลงมือปฏิบัติ/ การสังเกต/ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลากรบนตึก
- แบบประเมินทารกแรกเกิด Ballard Score
- ฝึกการให้การพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการส่องไฟ
- การมีลิ้นยึดติด

	พ.ค. 66
ตึกสูติกรรมหลังคลอด


	3
	นิเทศนักศึกษาที่ตึกสูติกรรมหลังคลอด เน้นการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน
	การดูแลหญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน
- การตกเลือดหลังคลอด
- ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์
- ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
	- ปฏิบัติการพยาบาลหญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
- ประเมิน visual pain score
- ประเมินหลังคลอดโดยใช้หลัก 13 B
- ทบทวนแนวทางการดูแลหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด การดูแลความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานหลังคลอด
	พ.ค. 66
ตึกสูติกรรมหลังคลอด



หมายเหตุ 
· อย่างน้อย 80 ชม. ในปีการศึกษา 2565
· 1 วัน คิดเป็น 7 ชม. และสามารถเบิกเงิน พ.ต.ส. ได้ โดยใช้แบบฟอร์มการเบิก พ.ต.ส. สำหรับ Faculty practice
· กรณีที่ไม่สามารถฝึกได้ตามแผนฯ ให้ทำบันทึกขอเปลี่ยนวัน ที่รับรองโดยหัวหน้ากลุ่มวิชา

การปฏิบัติการพยาบาล
หอผู้ป่วย/ แผนก สูติกรรมหลังคลอด 1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ประเด็นการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
	Productivities/ Outcomes

	          การฝึกทักษะให้หญิงหลังคลอดนำทารกดูดนมมารดาเป็นเรื่องที่ท้าทาย เนื่องจากต้องอาศัยความเข้าใจในธรรมชาติของทารกและการหลั่งของน้ำนม ความอดทนและใจเย็นของผู้เป็นมารดาและญาติ ความท้าทายจะมากยิ่งขึ้นในรายที่เป็นมารดาครรภ์แรก หรือมารดาที่มีประวัติเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมมาก่อน เนื่องจากมารดาเหล่านี้ส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นใจและต้องการการส่งเสริมความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ประกอบกับเมื่อทารกร้อง ทารกมักจะได้รับนมผสมโดยวิธี cup feeding จากบุคลากร ทำให้ทารกคุ้นชินกับการได้รับนมจากแก้ว จึงทำให้ทารกเรียนรู้และพัฒนาทักษะการดูดนมจากเต้าล่าช้า นอกจากนี้ ในช่วง 2-3 วันหลังคลอด น้ำนมแม่ส่วนใหญ่ ยังไม่มาหรือมาน้อย ทางเลือกหนึ่งของทั้งหญิงหลังคลอดและเจ้าหน้าที่คือการให้นมผสมแก่ทารก เพื่อให้ทารกได้รับนมและการพักผ่อนเพียงพอ ด้วยเหตุนี้โอกาสที่หญิงหลังคลอดที่ยังไม่สามารถนำทารกเข้าเต้าได้ด้วยตนเอง หรือทารกยังดูดนมไม่ได้ จะเลือกเลี้ยงบุตรด้วยนมผสม หลังจากออกจากโรงพยาบาล จึงมีความเป็นไปได้สูง
          ในฐานะที่เป็นอาจารย์นิเทศ จึงเป็นเรื่องจำเป็นที่ต้องเข้าใจ และหาแนวทางในการส่งเสริมหญิงหลังคลอด ให้มีความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การจัดท่าและการแนะนำ ดูแลให้มารดาเอาบุตรเข้าเต้า ได้ถูกต้อง เป็นทักษะที่อาจารย์นิเทศ ต้องฝึกฝนให้เกิดความเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะอาจารย์ที่ยังไม่มีประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาก่อน แม้จะมีความรู้แต่ก็ยังขาดประสบการณ์ตรง การสังเกตและการฝึกฝนในคลินิกที่มากพอ จะช่วยพัฒนาให้ทำให้อาจารย์มีความเชี่ยวชาญและชำนาญในการนิเทศนักศึกษาเพื่อส่งเสริมให้หญิงหลังคลอดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป
          จากการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ได้ช่วยให้หญิงหลังคลอด นำบุตรดูดนมมารดาจำนวนหลายราย แต่มีรายที่น่าสนใจอยู่ 3 ราย ซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก และคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 1 วันแรกหลังผ่าท้องคลอด ยังเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย น้ำนมยังไม่ไหล เต้านมไม่คัดตึง ทารกดูดนมได้น้อย และยังเข้าเต้าไม่ได้ ดูดไม่ถึง 5 นาทีก็หยุด นอนตลอดเวลา ปลุกตื่นยาก กระตุ้นและดูแลให้หญิงหลังคลอดนำบุตรดูดนมทุก 2 ชั่วโมง หญิงหลังคลอดพยายามปฏิบัติตามคำแนะนำ แต่เนื่องจากทารกนอนหลับตลอดเวลา ปลุกตื่นไม่ถึง 2 นาทีก็หลับ ทำให้ทารกดูดนมได้ไม่ดีเท่าที่ควร พยายามเสริมความมั่นใจและให้กำลังใจแก่หญิงหลังคลอดให้กระตุ้นต่อไป หญิงหลังคลอดอีกราย น้ำนมไหลดีทั้ง 2 ข้าง แต่หัวนมสั้น ทำให้ทารกดูดนมไม่ได้และทารกคุ้นกับ cup feed จึงยังดูดนมไม่เป็น และร้องกวน หญิงหลังคลอดพยายามนำบุตรดูดนม โดยได้รับการช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด แต่ทารกก็ยังดูดนมได้น้อย ประมาณ 3 นาทีก็หยุดเนื่องจาก หัวนมหลุด แนะนำให้บีบนมมารดาออกเพื่อให้ลายนมนิ่ม และกระตุ้นหัวนมให้แข็งเป็นไต ก่อนนำบุตรดูดนม มารดาปฏิบัติตาม แต่ทารกไม่อ้าปาก แต่ทำปากจู๋ เวลาดูดนม จึงทำให้ยังงับนมไม่เป็น ให้กำลังใจและกระตุ้นให้หญิงหลังคลอดเอาบุตรเข้าเต้าต่อไป
          การฝึกปฏิบัติครั้งนี้ ทำให้ทราบว่า การส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นเรื่องที่ท้าทายและต้องใช้เวลา ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นปัจจัยแรกของความสำเร็จ นอกจากนี้การเตรียมเต้านมก็เป็นสิ่งสำคัญที่ควรทำตั้งแต่ในช่วงฝากครรภ์ การค้นหาความผิดปกติของทารกเช่น ลิ้นยึดติด และให้การแก้ไขโดยเร็ว จะช่วยให้ทารกสามารถดูดนมแม่ได้ดี การ cup feed ให้ทารก แม้จะมีประโยชน์ แต่ก็อาจเป็นสิ่งขัดขวางที่จะทำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ประสบความสำเร็จ ประเด็นนี้น่าจะได้รับการศึกษาต่อไป




ประเด็นการดูแลทารกแรกเกิดและการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกแรกเกิด
	Productivities/ Outcomes

	          การดูแลทารกแรกเกิดเป็นสิ่งที่สำคัญและต้องกระทำด้วยความตั้งใจ มีอุบัติการณ์ของการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดปกติ ที่อยู่ๆ ก็หยุดหายใจไปเองโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นผลให้ การตรวจติดตามสุขภาพของทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่จำเป็น ในช่วงที่ขึ้นฝึกประสบการณ์ พบทารกแรกเกิดหลายราย ที่มีอาการหายใจเร็ว 80-110 ครั้ง/ นาที ไม่มี Retraction และ flaring nose อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วงปกติ คือ 120-150 ครั้ง/ นาที Oxygen sat มากกว่า 96% ตรวจร่างกายทารกอย่างละเอียด นอกเหนือจากการหายใจเร็ว ไม่พบความผิดปกติทางร่างกายอื่นใด รายงานแพทย์เด็ก เจาะ blood sugar ต่ำเล็กน้อย นำเด็ก cup feed และสังเกตอาการต่อ
          ในการดูแลทารกรายนี้ ได้ข้อคิดว่า ปัญหาของทารกแรกเกิด หลักๆ คือ อุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ตามสิ่งแวดล้อม ถ้าเด็กซึมหรือหายใจหอบ ให้ตรวจดูทางเดินหายใจ ดูอุณหภูมิว่ามีภาวะ hypothermia หรือไม่ จับ oxygen saturation เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน และรายงานแพทย์พิจารณาเจาะเลือดเพื่อดูระดับน้ำตาลในเลือด เด็กบางรายที่มีอาการซึม ไม่ดูดนม ปลุกตื่นยาก นอกจากระดับน้ำตาลในเลือดต่ำแล้ว อาจจะมีปัญหาจาก ระดับบิลลิรูบินในเลือดที่มากเกินไป ซึ่งเหล่านี้ ล้วนมีผลทำให้ทารกมีอาการซึมลง ซึ่งจะมีผลต่อการดูดนม เมื่อทารกดูดนมไม่ได้ ก็จะยิ่งทำให้อาการทารกแย่ลงไปกว่าเดิม 
          การดูดนมของทารกจึงเป็นสิ่งจำเป็น ที่ต้องส่งเสริมให้เกิดและประสบความสำเร็จให้ไวที่สุด เพื่อป้องกันภาวะ hypoglycaemia หรือภาวะ hyperbilirubinemia เป็นที่น่าสังเกตที่ทารกที่เกิดจากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มักจะดูดนมแม่ได้ช้ากว่าทารกที่คลอดทางช่องคลอด อาจจะเนื่องมาจาก ช่วงที่ทารกตื่นตัว เป็นช่วงที่มารดากำลังพักฟื้นจากการผ่าตัด พอมารดาตื่นตัวเต็มที่กลับเป็นช่วงที่ทารกเข้าสู่ระยะหลับลึก ทำให้การกระตุ้นดูดนมครั้งแรกล่าช้า การหาแนวทางเพื่อให้ทารกได้ดูดนมครั้งแรกให้เร็วที่สุด ในรายผ่าท้องคลอด จึงเป็นเรื่องที่จำเป็นและควรส่งเสริมอย่างยิ่ง จากงานวิจัย ได้แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างการทำ bonding ทันทีหลังคลอดต่อความสำเร็จของการให้นมมารดา การควบคุมอุณหภูมิกายและระดับน้ำตาลในเลือดของทารก นอกจากนี้ยังส่งเสริมความรู้สึกมั่นคงและอบอุ่นระหว่างมารดาและทารกได้อีกด้วย ห้องคลอดวางแนวทางการปฏิบัติในการทำ bonding ทุกรายในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเร่งด่วน แต่ไม่พบรายงานการทำ bonding ในห้องผ่าตัด โดยส่วนตัวเห็นว่า นโยบายการส่เสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ควรได้รับความร่วมมือจากหลายฝ่าย อย่างจริงจัง และควรทำทันทีหลังคลอด ก่อนให้การพยาบาลทารกแรกเกิด หลังทารกเกิดทันที ควรให้มารดาได้โอบกอดทารก อย่างน้อย 10 นาที นอกจากจะเป็นการสร้าง bonding แล้วยังเป็นการส่งเสริม Attachment ได้อีกด้วย 
          การได้ฝึกการทำหัตถการในทารกแรกเกิด เช่นการเจาะเลือด การฉีดยา เป็นประสบการณ์ที่ดี และเพิ่มความมั่นใจในการนิเทศนักศึกษามากยิ่งขึ้น แต่ถึงอย่างไร การฝึกจนเกิดความเชี่ยวชาญก็ยังเป็นสิ่งจำเป็นและต้องทำอย่างต่อเนื่อง



สรุปการเรียนรู้
- ตรวจร่างกายทารกเพื่อประเมินอายุครรภ์ โดยใช้ Ballard's score พบว่ามีการตรวจคลาดเคลื่อน เนื่องจากทักษะของผู้ตรวจ เช่นการดู heel to ear, arm recoil  แต่อย่างไรก็ตาม ยังเห็นว่า การใช้ Ballard's score ยังมีความจำเป็น แม้ว่าจะไม่ใช่บทบาทของพยาบาลโดยตรง แต่ถ้าพยาบาลประเมินทารกได้ก็จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลทารกแรกเกิดได้
- ระดับการตื่นตัวของทารกแรกเกิดมีความเชื่อมโยงกับการดูดนมมารดา ทารกที่ active มักจะดูดนมได้ โดยไม่ต้องกระตุ้นมาก แต่ทารกที่ซึม มีแนวโน้มที่จะดูดนมได้น้อย หรือไม่ได้เลย แม้จะพยายามกระตุ้น ปลุกให้ดูดนมเพียงใด ก็เป็นการยากจะสำเร็จ เหมือนเป็นเส้นบาง ๆ ของการประเมินว่า ทารกอยู่ในระหว่างช่วงการหลับลึก หรือทารกซึมเนื่องจากพยาธิสภาพ เช่น hypoglycemia, hyperbilirubinemia, hypothermia สิ่งที่ท้าทายคือ จะแก้ไขหรือช่วยเหลือทารกให้ดูดนมได้อย่างไร ทำอย่างไรจะคลายความวิตกกังวลของมารดาและญาติลงได้ โดยเฉพาะมารดา เพราะความวิตกกังวลจะส่งผลต่อการสร้างและการหลั่งของน้ำนมได้   
- ความยากง่ายของการให้นมบุตรของแต่ละคนไม่เท่ากัน แม้การดูดนมจะเป็นเรื่องสัญชาตญาณ และเป็นธรรมชาติ แต่การที่จะให้แม่นำบุตรดูดนมได้สำเร็จ นั้นไม่ได้ง่ายอย่างที่คิด หญิงหลังคลอดที่เจอบางคน แม้จะกระตุ้นให้บุตรดูดนม ตามเวลาที่กำหนด 2 วันแล้วก็ยังไม่มีน้ำนมให้ลูก และแม้จะให้หญิงหลังคลอดดื่มน้ำอุ่น หรือน้ำขิง ก็ดูเหมือนจะยังไม่ช่วย กรณีอย่างนี้เป็นเรื่องที่ท้าทาย และต้องส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญในการหาสาเหตุและแก้ไขอย่างตรงจุด
การส่งเสริม Exclusive breast feeding ยังจำเป็นต้องส่งเสริมและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง การรณรงค์ให้หญิงหลังคลอดมีความมุ่งมั่นที่จะ breast feeding ให้สำเร็จ ยังเป็นสิ่งที่ท้าทาย สาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น การขาดความต่อเนื่องของการสนับสนุน ขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล หญิงหลังคลอดจะได้รับการกระตุ้นให้นำบุตรดูดนมอย่างสม่ำเสมอ และได้รับการดูแลให้นมบุตรเข้าเต้าอย่างถูกวิธี ภายหลังจำหน่าย เนื่องจาก หญิงหลังคลอด อาจต้องทำบทบาทหลายอย่าง จึงทำให้เกิดความสะดุดในการให้บุตรดูดนมได้ โดยเฉพาะในรายที่น้ำนมยังไม่มา โอกาสที่จะให้นมผสมจึงมีได้สูง เพราะกังวลว่า บุตรจะได้รับนมไม่เพียงพอกับความต้องการ
- แม้จะมีการศึกษายืนยันว่า การทำ skin to skin contact  จะช่วยเรื่องการดูดนม สร้างสัมพันธภาพ ระหว่างแม่กับลูก สร้างความมั่นใจ และความปลอดภัย โดยเฉพาะถ้าทำภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด แต่การทำ skin to skin contact จริง ๆ ในเมืองไทย แทบจะไม่ได้ทำอย่างต่อเนื่อง เป็นเรื่องที่น่าศึกษาต่อคือ ทำไม skin to skin contact ในบริบทไทย ถึงไม่ได้รับความนิยม 
- จากการศึกษาเพิ่มเติมนั้นได้แนวคิดที่ต้องการพัฒนาในประเด็นนี้ต่อหลายประเด็น เช่น
· แนวทางการฝึกการดูดให้แก่ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาเรื่องการดูดนม
· การส่งเสริมให้สามีช่วยบรรเทาอาการคัดตึงเต้านม
· รูปแบบการทำ Skin to skin contract ในบริบทไทย
· การส่งเสริม breast feeding ในหญิงตั้งครรภ์หลังที่มีประสบการณ์ไม่พึงประสงค์ในขณะให้นมบุตรในครรภ์ที่ผ่านมา
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