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บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์
[bookmark: _Hlk172623947]ปีการศึกษา 2567
1. ชื่อ นางสาวกมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง  ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันการคลอดล่าช้าและการผ่าตัดคลอด
2. หน่วยบริการสุขภาพ แผนก ห้องคลอด รพ.หนองคาย เป้าหมาย เพื่อป้องกันการคลอดล่าช้าและการผ่าตัดคลอด
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  16.00-21.00 น ตั้งแต่ เดือนกันยายน 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 2568
	
การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา

	
วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	                        
การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล
	
ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)  

	2-3 กันยายน 2567 (10 ชั่วโมง)
มีผู้คลอด 1 ราย อายุ 32 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 41 สัปดาห์ 3 วัน 
มานอนสังเกตอาการ เนื่องจาก near postterm)

	เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างทารกกับช่องเชิงกราน
เพื่อช่วยในการตัดสินใจส่งต่อหรือให้การรักษาที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการคลอดล่าช้าและการผ่าตัดคลอด

	-ซักประวัติ และประวัติ ANC น้ำหนักตัวมารดาเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ตรวจพบว่าทารกมีน้ำหนักประมาณ 3,800 กรัม จากผล ultrasound ที่ ANC มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดแต่ไม่เจ็บถี่ ปากมดลูกเปิด 2เซนติเมตร 50 % station 0
-ประเมินขนาดทารก จากความสูงยอดมดลูก (Fundal Height, HF) = 35 ซม.เส้นรอบวงหน้าท้อง (Abdominal Circumference, AC) = 90 ซม. 
สูตรของ Dare น้ำหนักทารก (กรัม)=HF (ซม.)×AC (ซม.) น้ำหนักทารก3,150กรัม=35×90
-การประเมินสภาพทั่วไปของผู้คลอด โดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและความก้าวหน้าของการเปิดปากมดลูก
-ให้กำลังใจและสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้คลอด เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล
-สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและแผนการดูแล เพื่อให้ผู้คลอดมีความเข้าใจ
 -ดูแลการให้ยาเร่งคลอดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- ใช้ Partograph ในการติดตามความก้าวหน้าของการคลอด
	ผลผลิต(output)  -ความสัมพันธ์ระหว่างทารกกับช่องเชิงกราน ปกติ นน คาดประมาณ คือ 3150 กรัม 
ผลลัพธ์(outcome)ความก้าวหน้าของการคลอดเป็นไปตามปกติ  นน มารดาคลอดทางช่องคลอด ทารกแรกคลอด คือ 3200 กรัม
ผลกระทบ (Impact)
การติดตามความก้าวหน้าของการคลอดอย่างใกล้ชิด ร่วมกับการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างทารกกับช่องเชิงกราน โดยการคำนวณ และ ultrasound ช่วยให้พยาบาลตัดสินใจส่งต่อหรือให้การรักษาที่เหมาะสม การตัดสินใจให้ยาเร่งคลอด ต้องมั่นใจว่า Head Engagement และปากมดลูกเปิดแล้ว เพื่อป้องกันการคลอดติดขัด ล่าช้าและผ่าตัดคลอด

	4-5 กันยายน 2567 (10 ชั่วโมง)
ดูแลผู้คลอดวัยรุ่น 2 Case
Case ที่ 1 G1 อายุ 15 ปีปากมดลูกเปิด 2 ซม 50% station -1ร้องโวยวาย อยากได้ยาแก้ปวด และต้องการขอผ่าตัด Case ที่ 2 G1 อายุ 14 ปีปากมดลูกเปิด 6 ซม 50% station 0


	เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการคลอดล่าช้าและการผ่าตัดคลอด 
-สามารถหายใจตามเทคนิคที่สอนได้อย่างถูกต้อง
-แสดงพฤติกรรมการเผชิญความปวดได้เหมาะสม
-ไม่เกิดการคลอดล่าช้า
-คลอดปกติได้เอง โดยไม่ต้องผ่าตัด
	[bookmark: _Hlk161660943]-ใช้กระบวนการคิดรู้ (Cognitive process) กับผู้คลอดวัยรุ่น โดยอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บคลอดคลอด ความก้าวหน้าของการคลอด และ การเผชิญกับความเจ็บครรภ์คลอด โดยพยาบาลให้ความรู้ เพื่อตัดวงจรความกลัว ความเครียด และความปวดให้แก่ผู้คลอด เป็นการควบคุมระบบประสาทที่ทำหน้าที่แปล ตัวกระตุ้นความเจ็บปวดโดยระบบด้านความคิด (Cognitive system) สามารถสั่งการให้ประตูปิด ที่ไขสันหลังได้ และให้นักศึกษาพยาบาล และญาติอยู่เป็นเพื่อน 
-อธิบายให้ผู้คลอดระยะปากมดลูกเปิดช้า (Latent phase) คือปากมดลูกเปิด 0-3 เซนติเมตร ระยะนี้ผู้คลอดมีความเจ็บปวดไม่มาก พร้อมที่จะรับฟังข้อมูล 
-สอนเทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาความปวดในระยะคลอด โดยจะสอนวิธีการหายใจทุกรูปแบบในระยะมดลูกเปิดช้า 1 ครั้ง ให้หายใจช้าๆ โดยเมื่อมดลูกเริ่มหดตัวให้หายใจล้างปอด 1 ครั้ง ต่อด้วยการสูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ พร้อมทั้งนับ 1-2-3-4 ในใจ แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ โดยเปิดปากเล็กน้อยพร้อมทั้งนับ 1-2-3-4 ให้ทำแบบนี้ไปเรื่อยจนมดลูกคลายตัว  แล้วหายใจล้างปอดอีกครั้ง  
-- ใช้ Partograph ในการติดตามความก้าวหน้าของการคลอด

	ผลผลิต(output)
       ผู้คลอดวัยรุ่นรับรู้ ลดความกลัวและความวิตกกังวล 

ผลลัพธ์(outcome)
ความก้าวหน้าของการคลอดเป็นไปตามปกติ 
ผลกระทบ (Impact)
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การใช้แนวปฏิบัติที่เน้นการใช้กระบวนการคิดรู้ (Cognitive process) เข้าใจ อยู่เป็นเพื่อน และยอมรับความเจ็บปวด ( coping )  สามารถทำให้ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดการคลอดล่าช้าและสามารถคลอดเองได้โดยไม่ต้องผ่าตัดคลอด  

	1-2 ตุลาคม 2567
(10 ชั่วโมง)
ดูแล case ในระยะ Transitional Phase 2 case
1.Case G1 อายุ 17 ปี ปากมดลูกเปิด 7 ซม 100% station 0 ปวดอยากเบ่ง ตลอดเวลา 
1.Case G3 อายุ 30 ปี ปากมดลูกเปิด 7 ซม 100% station 0 ปวดอยากเบ่ง 


	เพื่อให้ผู้คลอดในระยะ Transitional Phase ให้เผชิญความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม ไม่เบ่งคลอดก่อนเวลา ที่เข้าสู่ระยะที่ 2 









	-สอนเทคนิคการหายใจ (breathing technique)  เมื่อเข้าสู่ระยะปากเปิดมดลูกเปิดเร็ว ส่วนนำเคลื่อนเข้าสู่อุ้งเชิงกรานแล้ว เป็นระยที่มดลูกหดตัวรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยเมื่อมดลูกเริ่มหดตัว ให้หายใจล้างปอด 1 ครั้ง ต่อด้วยการหายเข้า-ออกช้าๆ ไปเรื่อยๆ จนกระทั้งมดลูกหดตัวเต็มที่ ให้เปลี่ยนมาเป็นการหายใจแบบตื้น เบา เร็ว ต่อด้วยการหายในเข้า-ออกอย่างช้าๆ ในช่วงที่มดลูกเกิดการผ่อนคลาย
- จัดท่านั่งอธิบายให้ผู้คลอดทราบถึงลักษณะท่าผี้เสื้อประยุกต์ วิธีปฏิบัติ เวลาที่ต้องนั่งในท่าผีเสื้อประยุกต์แก่หญิง โดยให้ผู้คลอดนั่งหันหน้าไปทางปลายเตียงหลังตรง ลงน้ำหนักที่แก้มก้นเท่ากันทั้งสองข้าง แล้วจัดให้ฝ่าเท้าประกบกัน ดึงส้นเท้ายึดกับฝีเย็บมากที่สุดเท่าที่ทำได้ มือสองข้างกดเข่าให้ชิดเตียง นั่งนาน 15 นาที และนั่งซ้ำทุก 1 ชั่วโมง 
- ประคบเย็นบริเวณส่วนล่างไปถึงก้นกบ สำหรับการประคบเย็นจะใช้เวลาในการประคบนาน 30 นาที ทุก 1 ชั่วโมง ทำสลับกันไปแบบนี้จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด
- ใช้ Partograph ในการติดตามความก้าวหน้าของการคลอด
- อนุญาตให้ญาติ (Labor Companion) เข้ามาบีบนวด ให้กำลังใจ เมื่อเข้าสู่ระยะมดลูกเปิดเร็ว โดยสอนวิธีการนวดให้กับญาติโดยใช้กำมือ และกำปั้นถูหรือนวดที่บริเวณกระเบนเหน็บ หนักสลับเบา หรือถูวนไปเหมือนหมายเลขแปดตามความต้องการของผู้คลอด ใช้เวลานวดแต่ละชั่วโมงเป็นเวลา 30 นาที 

	ผลผลิต(output)
       ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม ไม่เบ่งคลอดก่อนเวลา ที่เข้าสู่ระยะที่ 2  ปากมดลูกไม่บวม หรือฉีกขาด ลดความกลัวและความวิตกกังวล 
ผลลัพธ์(outcome)
ความก้าวหน้าของการคลอดเป็นไปตามปกติ 
Case G1 ใช้ เครื่องดูดสุญญากาศช่วยคลอด
Case G3 คลอดเองได้ตามปกติ
ผลกระทบ (Impact)
การใช้แนวปฏิบัติที่เน้นการสอนการหายใจ
จัดท่านั่งแบบหัวสูง ลดแรงกด เมื่อส่วนนำเคลื่อนต่ำ การให้ญาติมาอญุ่เป็นเพื่อน และช่วยดูแล ช่วยลดระยะเวลาในระยะที่หนึ่งของการคลอด พร้อมทั้งลดโอกาสในการผ่าตัดคลอดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งต่อมารดาและทารกได้

	3-4 ตุลาคม 2567
(10 ชั่วโมง)
วันที่ 3 Case G3 อายุ 35 ปี มา รพ ด้วย ครบกำหนดคลอดแต่ไม่เจ็บครรภ์คลอด
วันที่ 4 แพทย์ให้ยาเร่งคลอด เวลา 17.00 น. ปากมดลูกเปิด 7 ซม 100% ปวดอยากเบ่ง แต่ station -1


	เพื่อให้ผู้คลอดเกิดการคลอดล่าช้า 









	- ตรวจสอบพบมีก้อนนูน เหนือหัวหน่าว กระเพาะปัสสาวะเต็ม  กระตุ้นให้ปัสสาวะ แต่ปัสสาวะไม่ออก จึงทำการสวนปัสสาวะ
-สอนเทคนิคการหายใจ (breathing technique)  เมื่อเข้าสู่ระยะปากเปิดมดลูกเปิดเร็ว ส่วนนำเคลื่อนเข้าสู่อุ้งเชิงกรานแล้ว เป็นระยที่มดลูกหดตัวรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยเมื่อมดลูกเริ่มหดตัว ให้หายใจล้างปอด 1 ครั้ง ต่อด้วยการหายเข้า-ออกช้าๆ ไปเรื่อยๆ จนกระทั้งมดลูกหดตัวเต็มที่ ให้เปลี่ยนมาเป็นการหายใจแบบตื้น เบา เร็ว ต่อด้วยการหายในเข้า-ออกอย่างช้าๆ ในช่วงที่มดลูกเกิดการผ่อนคลาย
 - ใช้ Partograph ในการติดตามความก้าวหน้าของการคลอด
	ผลผลิต(output)       หลังสวนปัสสาวะออก 500 CC ส่วนนำเริ่มเคลื่อนต่ำ จาก -1 เป็น +1 ปาดมดลูกเปิด จาก 7  เป็น 9 เซนติเมตร  และคลอดได้เองหลังจากนั้น 1 ชั่วโมง
ผลลัพธ์(outcome) ความก้าวหน้าของการคลอดเป็นไปตามปกติ 
ผลกระทบ (Impact) การใช้แนวปฏิบัติที่เน้นการตรวจสอบสิ่งที่อาจขัดขวางช่องทางคลอด ( Passage)  เช่น Bladder Full มีส่วนช่วยให้ส่วนนำเคลื่อนต่ำลง และปากมดลูกเปิดขยายมากขึ้น ลดระยะเวลาในระยะช่วง Transitional phase ที่ลดโอกาสในการใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งต่อมารดาและทารกได้




รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 40  ชั่วโมง 

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1. ผลลัพธ์ต่อตนเอง(สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ/ชำนาญหรือประเด็นความต้องการพัฒนาตนเอง) การมี Labor Companion ช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอด เพิ่มโอกาสการคลอดทางช่องคลอดตามธรรมชาติ ลดความต้องการยาระงับปวด และเพิ่มความพึงพอใจในประสบการณ์การคลอด
ร่วมกับการใช้กระบวนการคิดรู้ (Cognitive process) กับผู้คลอด โดยอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บคลอดคลอด ความก้าวหน้าของการคลอด และ การเผชิญกับความเจ็บครรภ์คลอด โดยพยาบาลให้ความรู้ เพื่อตัดวงจรความกลัว ความเครียด และความปวดให้แก่ผู้คลอด
2. ผลลัพธ์ต่อการจัดการเรียนการสอน(สอดคล้องกับรายวิชา) 0118300329 ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 
การผสมผสานการใช้ Partograph และ Labor Companion จะช่วยให้การดูแลผู้คลอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการคลอดตามธรรมชาติเพื่อป้องกันการคลอดล่าช้าและการผ่าตัดคลอด
        3. ผลลัพธ์ต่อวิชาชีพการพยาบาล
                    3.1 พัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกับแพทย์ และพยาบาลในห้องคลอด  เรื่อง การใช้ Partograph ในการติดตาม ตามแนวทางใหม่ ของ WHO และ โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
3.2 นำความรู้ที่ได้จากการพัฒนาความเชี่ยวชาญใน การพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันการคลอดล่าช้าและการผ่าตัดคลอด
3.3 นำไปต่อยอดในการทำวิจัยต่อ ผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและการอยู่เป็นเพื่อนในระยะคลอด  โดยพยาบาลต่อระดับความปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

4. การจัดการผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practice โดยการนำผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practiceไปใช้
  นำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชา0118300329 ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2
 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและการอยู่เป็นเพื่อนในระยะคลอด  โดยพยาบาลต่อระดับความปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ร่วมกับทีมพยาบาลหอผู้ป่วย ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองคาย
                                                                                                                                                                                      
                                                                         

ลงชื่อ กมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง
  สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์
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