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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
แผนการทำ Faculty Practice ปีการศึกษา 2567
โดย อ รุ่งฤดี  อุสาหะ  สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การพยาบาลมารดาทารกหลังคลอด
	ประเด็น
	ตัวชี้วัด
	ปีการศึกษา
	โครงการ
	ผู้รับผิดชอบ/
ผู้ร่วมแผนงาน

	
	
	2566
	2567
	2568
	
	

	การพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
สถานที่จัดกิจกรรม 
หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง
	ด้านอาจารย์พยาบาล
-มีจำนวนชั่วโมงทักษะการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาด้านการตกเลือด
	80





	120





	120





	โครงการนี้เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
ผู้รับผิดชอบได้วางแผนในการดำเนินการดังนี้(ปีการศึกษา 2566)
Plan 
อาจารย์ ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ศึกษาปัญหาและร่วมวางแผนการพัฒนา และศึกษาทบทวนแนวทางการดูแล หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
Do 
อาจารย์ ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ให้การพยาบาลการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดด้านที่มีการตกเลือด
Check 
อาจารย์ ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบและเพิ่มเติมประเด็นปัญหาให้ครบถ้วน และประเมินเป็นระยะๆ
Act 
อาจารย์ ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ นำผลการประเมิน มาสรุปเป็นแนวทางการดูแลให้แก่หน่วยงาน ในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
	อ. รุ่งฤดี  
อุสาหะ  และ
นางสาวมาริยา  สุทธินนท์

	
	ด้านผู้รับบริการ
อัตราการเกิดด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดด้านการตกเลือด
	
0
	
0
	
0
	
	

	
	ด้านหน่วยบริการสุขภาพ
-แนวทางการดูแลการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดด้านที่มีการตกเลือด

	

1



	

1



	

2



	
	



ลงชื่อผู้เสนอ.................................					ลงชื่อผู้เห็นชอบ.................................
         (นางสาวรุ่งฤดี  อุสาหะ  )						(นางวราณี สัมฤทธิ์)
อาจารย์			                		    รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ
ลงชื่อผู้รับรอง.................................					ลงชื่อผู้อนุมัติ.................................
(นางศศิธร    คำพันธ์)				         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดวงใจ   เปลี่ยนบำรุง)
หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์		         ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
		                                     

                                                         [image: E:\Bcnt Trang  ตรา.jpg]
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
รายงานผลการปฎิบัติงานของอาจารย์ (Faculty Practice) ปี 2567
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
3. จำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติการพยาบาล.............120................ชั่วโมง
4. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น (พร้อมแนบหลักฐาน)
	ผลลัพธ์ของงาน
	ความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น

	ด้านอาจารย์พยาบาล
อาจารย์พยาบาลมีการปฎิบัติดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด 120 ชั่วโมง
	
มีความรู้และทักษะการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือดมากขึ้น

	ด้านผู้รับบริการ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือดลดลง
	ได้รับการดูแลได้ครอบคลุมปัญหาครบถ้วน และปรับปรุงคุณภาพแนวทางการดูแลการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด

	ด้านหน่วยบริการสุขภาพ
ได้แนวทางการดูแลการปฎิบัติการพยาบาลการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด

	
มีแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด ได้ให้บริการแก่ผู้รับบริการได้ทั่วถึง











ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการของข้าพเจ้าเป็นจริงทุกประการ
							  ลงชื่อ.................................
						      ( นางสาวรุ่งฤดี  อุสาหะ)
				                                          อาจารย์

ขอรับรองว่า อาจารย์ รุ่งฤดี  อุสาหะ  ได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วน ตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์


       ลงชื่อ.....................................					  ลงชื่อ.................................
(นางศศิธร    คำพันธ์)					      (นางวราณี สัมฤทธิ์)
    หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารก			               รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ
              และการผดุงครรภ์

 				   ลงชื่อ.................................
			(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดวงใจ   เปลี่ยนบำรุง)
		            ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
		








                                            [image: E:\Bcnt Trang  ตรา.jpg]
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
จำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ปี 2567 
ของอาจารย์รุ่งฤดี  อุสาหะ  ณ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง

	วัน เดือน ปี
	เวลา
	จำนวน
ชั่วโมง

	รายละเอียดกิจกรรม
	รายการหลักฐาน

	วันจันทร์ที่ 9 ธันวาคม 67
	8.00-16.00 
	7
	ค้นหาปัญหา และวางแผนแก้ปัญหา
	

	วันพุธที่ 11 ธันวาคม 67
	8.00-16.00
	7
	ประชุมวางแผนกับพยาบาลวิชาชีพในการปฎิบัติการดูแลมารดาวัยรุ่นที่มีการตกเลือดหลังคลอด
	

	วันพฤหัสที่  12 ธันวาคม 67
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันจันทร์ที่ 23 ธันวาคม 67
	8.00-16.00 
	7
	อาจารย์และพยาบาลวิชาชีพนำแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นที่มีการตกเลือดหลังคลอด ไปปฎิบัติ
	

	วันอังคารที่ 24 ธันวาคม 67
	8.00-16.00 
	7
	
	

	วันพุธที่ 25 ธันวาคม 67
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันจันทร์ที่ 13 มกราคม 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันอังคารที่ 14 มกราคม 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันพุธที่ 15 มกราคม 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันพุธที่ 22 มกราคม 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันพฤหัสบดีที่ 25 มกราคม 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันพุธที่ 29 มกราคม 68
	8.00-16.00
	7
	อาจารย์นำผลสะท้อนจากผู้ใช้แนวทาง การดูแล มาวางแผนสรุปปัญหาของมารดา เป็นแนวทางการปฎิบัติครั้งต่อไป
	

	วันจันทร์ที่ 10 กุมภาพันธ์ 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันอังคารที่ 11 กุมภาพันธ์ 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันพุธที่ 19 กุมภาพันธ์ 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันพุธที่ 26 กุมภาพันธ์ 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันพุธที่ 12 มีนาคม 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	วันพุธที่ 19 มีนาคม 68
	8.00-16.00
	7
	
	

	รวม
	126 ชั่วโมง












ตารางแสดงสถิติผู้รับบริการ 
ในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตรัง
ระหว่างเดือน มกราคม-พฤษภาคม   2568
	เดือน
	จำนวนผู้มารับบริการ
	จำนวนผู้รับบริการที่ดูแล
	จำนวนรายที่แก้ปัญหาได้
	หมายเหตุ

	มกราคม 2567
	6
	6
	6
	

	กุมภาพันธ์ 2567
	5
	3
	3
	

	มีนาคม 2567
	9
	5
	4
	

	เมษายน 2567
	3
	3
	3
	

	พฤษภาคม 2567
	
	
	
	























แนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อน
	ลำดับ
	กิจกรรมการพยาบาล
	ผลการปฎิบัติ
	หมายเหตุ

	
	
	ปฎิบัติ
	ไม่ปฏิบัติ
	

	plan
	-ประชุมวางแผนร่วมกับพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีที่มีการตกเลือดหลังคลอดเพื่อนำมาปรับปรุงการดำเนินงาน
	
	
	

	
	-อาจารย์ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา
	
	
	

	
	-อาจารย์พยาบาล และพยาบาลพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่วมกันร่างแนวทางการดูแลกับปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาการทางการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือดหลังคลอด
	
	
	

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

	Check

	-อาจารย์พยาบาล พยาบาลพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรังประเมินผลแนวทางปฏิบัติเป็นระยะๆ และสรุปแนวปฏิบัติร่วมกัน
	
	
	

	Act

	-นำผลการประเมินจากมารดาหลังคลอดและผลสะท้อนจากพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ที่ให้บริการมารดาหลังคลอด มาปรับปรุงการดูแลมารดาหลังคลอด แนวทางแก้ไขปัญหาการที่มีการตกเลือดหลังคลอด
	
	
	

	รวม
	
	
	








วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
แผนการปฎิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ปีการศึกษา2567
โดยอาจารย์รุ่งฤดี  อุสาหะ สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ: ด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
	ชื่อโครงการ
	ผู้ร่วมแผนงาน/โครงการ
	วัตถุประสงค์
	หลักการและเหตุผล
	กิจกรรม
	ระยะเวลาดำเนินการ
	กลุ่มเป้าหมาย
	ตัวชี้วัดโครงการ
	ผลลัพธ์โครงการ

	การพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
	นางวราภรณ์ ศรีไทย

	เพื่อให้การพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือดลดลง

	การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดที่พบได้มากที่สุดและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพัฒนา
ซึ่งพบอัตราตายของมารดาสูงถึง 230 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตรา
ตายของมารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย (WHO,
2014) จากสถิติปีพ.ศ. 2557 ประเทศไทยพบอัตราตาย
ของมารดาทั่วประเทศ 23.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากการวิเคราะห์สาเหตุ
การตายของมารดาในระหว่างปี 2003-2009 ทั่วโลกพบว่า มารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางสูติกรรมโดยตรงและโดยอ้อม ได้แก่ ภาวะเลือดออก ความดันโลหิตสูง
และการติดเชื้อในกระแสเลือด คิดเป็น ร้อยละ 27.114.0 และ 10.7 ตามลำดับ โดยมารดาทั่วโลกและในประเทศที่กำลังพัฒนาพบว่าเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 19.7 ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้วพบ
ร้อยละ 8.0 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 23.1
(Say et al., 2014) จากผลการศึกษาสาเหตุการตาย
ของมารดาและทารกปริกำเนิดของประเทศไทยในเขตสาธารณสุขที่ 4 และ 5 ปีงบประมาณ 2554-2556 พบว่า
ส่วนใหญ่มาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด และรองลงมาเกิดจากภาวะน้ำคร่ำอุดหลอดเลือด (กระทรวงสาธารณสุข,2557) การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดา
หลังคลอดทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบพบว่าภาวะ แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการตกเลือดในระยะ 3-6 เดือน ได้แก่ การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 1-3 เดือน
หลังคลอด ร้อยละ 3.6 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติร้อยละ 1.74 และการเกิดไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 0.33ด้านจิตใจพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13 และ
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นภายหลังประสบเหตุการณ์รุนแรง
ในชีวิต (Post-traumatic stress disorder) ร้อยละ 3
(Carroll et al., 2016) ซึ่งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดาส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด นอกจากนี้ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอดส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว และมีผลเสียต่อ
การตั้งครรภ์และการคลอดในครั้งต่อไปคือ มีโอกาสเกิด
การตกเลือดหลังคลอดในการคลอดครั้งต่อไปได้(Tort
et al., 2015)
	สถานที่จัดกิจกรรม
-แผนกหลังคลอด รพ.ตรัง
Plan (เดือนตุลาคม)
-ประชุมวางแผนร่วมกับพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนว ทางแก้ไขปัญหาด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
เพื่อปรับปรุงการดำเนินงาน
อาจารย์ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลที่เกี่ยวข้องกับการปัญหาด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
-อาจารย์พยาบาล และพยาบาลพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อร่วมกันร่างแนวทางการดูแล
Do (เดือนพฤศจิกายน-กุมภาพันธ์)
-อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง นำแนวทางการดูแลร่วมกันไปใช้ในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด
Check (เดือนมีนาคม)
-อาจารย์พยาบาลพยาบาลพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรังประเมินผลแนวทางปฏิบัติเป็นระยะๆ และสรุปแนวปฏิบัติร่วมกัน
กิจกรรม
Act(เดือนเมษายน-พฤษภาคม )
-นำผลการประเมินจากมารดาหลังคลอดและผลสะท้อนจาก
พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด รพ.ตรัง ที่ให้บริการมารดาหลังคลอด มาปรับปรุงการดูแลปัญหาด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด

	120 ชั่วโมง (ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567พฤษภาคม2568)
	มารดาหลังคลอดที่มารับบริการ
ณ แผนกหลังคลอด รพ.ตรัง
	1 จำนวนชั่วโมงการปฎิบัติการพยาบาล 120 ชั่วโมง
2 ไม่มีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดวัยรุ่นที่มีปัญหาด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด

	ด้านอาจารย์พยาบาล
-อาจารย์พยาบาลเกิดการพัฒนาองค์ความรู้จากการเรียนรู้ในการปฏิบัติ และมีความเชี่ยวชาญในการดูแลและแก้ไขปัญหามารดาวัยรุ่นหลังคลอดด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีการตกเลือด


ลงชื่อผู้เห็นชอบ...........................................................
                      (อาจารย์วราณี  สัมฤทธิ์)
        รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการและพัฒนานักศึกษา
ลงชื่อผู้เสนอ.................................................................
[bookmark: _Hlk64493471]                 (อาจารย์รุ่งฤดี   อุสาหะ)
              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ


ลงชื่อผู้อนุมัติ.................................................................
             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดวงใจ   เปลี่ยนบำรุง)
        ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
ลงชื่อผู้เสนอ...............................................................
                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศศิธร คำพันธ์)
หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
[bookmark: _GoBack]











รายงานกรณีศึกษาที่ 1
มารดารายที่ 1 อายุ 16 ปี เตียง 18 
รับใหม่มารดาหลังคลอดปกติ 2 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 ปัสสาวะได้เองหลังคลอด 3 ชม. รับมารดาหลังคลอดจัดให้อยู่ในห้องที่เป็นสัดส่วน ของแผนกสูติ นรีเวชกรรม ให้การพยาบาลตาม มาตรฐานการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดตั้งครรภ์ไม่พร้อมกรณีปกปิดการตั้งครรภ์ ประเมินสภาพร่างกายโดยใช้หลักBUBBLE HEE ( BUBBLE HEE, B : Breast = ปกติ, N : Nipple = ปกติ, A : Areoli = ยืดหยุ่นดี, น้ำนมแม่ไม่ไหล, B : Bladder = ปกติ, U : Uterus = กลมแข็งระดับสะดือ, อาการ ปวด pain score 5 คะแนน(ทนได้), B :Bowel = ปกติ, B : Bleeding per vagina = No active bleed , L : Lochia = Ruba, E : Episiotomy = No edema, E : Economic = สิทธิประกันสุขภาพถ้วน หน้า, ประเมินอารมณ์ จิตใจ สังคม โดยการ คัดกรองภาวะเครียด(ST-5) = 7คะแนน, ประเมินแบบคัด กรองโรคซึมเศร้า(2Q) พบ มีความผิดปกติ 1ใน 2 ข้อซึ่งได้แก่ ข้อที่ 1. 2 สัปดาห์ก่อนคลอดทั้งมารดาวัยรุ่น มีความกังวล เครียด กลัวว่าเพื่อนๆหรือคนแถวบ้านรู้ว่าตนเองท้องโดยไม่ได้แต่งงานและยังอยู่ในระหว่างการศึกษา 
ติดตามการเยี่ยมหลังคลอด 
วันที่ 1 หลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 24 ชั่วโมงแรก เลือดออกทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 2 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี 3.5 นิ้วสามารถลุกเดิน ไปปัสสาวะและเปลี่ยนผ้าอนามัยห้องน้ำได้ ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี สัญญาณชีพ ปกติ BP=98/56 - 110/70 mmhg ,PR=70-80 ครั้ง/นาที,RR18-20 ครั้ง/นาที,T=36.2-37.3 องศาเซลเซียส 
วันที่ 2หลังคลอด 24-48 ชั่วโมง มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 48 ชั่วโมงแรก เลือดทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 1 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี 3 นิ้ว สามารถลุกเดินไป ปัสสาวะและเปลี่ยนผ้าอนามัยเดินไปห้องน้ำได้คล่อง ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี มารดาพร้อมที่จะ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมิน latch score L1 A0T1C2H1 =5 น้ำนมไหล 2 ดาว สัญญาณชีพ ปกติ BP=98/56-110/70 mmhg , PR=70-80 ครั้ง/นาที, RR18-20ครั้ง/นาที, T=36.2-37.3 องศาเซลเซียส วันที่ 7 สิงหาคม 2561 หลังคลอด 48-72 ชั่วโมง มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี เลือดทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 1 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดีวัดระดับยอดมดลูก 3 นิ้วสามารถลุกเดินไปปัสสาวะและเปลี่ยน ผ้าอนามัยห้องน้ำได้คล่อง ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี มารดาพร้อมที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมิน latch score L1 A0T1C2H1 =5 น้ำนมไหล 3 ดาว สัญญาณชีพ ปกติ BP=98/56-110/70 mmhg, PR=70-80 ครั้ง/นาที, RR18-20 ครั้ง/นาที, T=36.2-37.3 องศาเซลเซียส ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง คลอดขับถ่ายปกติ สัญญาณชีพปกติ ประเมินคัดกรองภาวะเครียด (ST-5), ภาวะเครียด2Q ก่อนจำหน่าย จากโรงพยาบาลพบว่าระดับคะแนนของมารดาวัยรุ่น อยู่ในเกณฑ์ปกตินอนพักรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ได้รับการส่งต่อคลินิกวางแผนครอบครัว ได้รับการคุมกำเนิดแบบ implant และนัดมาตรวจหลังคลอด 42 วันช่วงบ่ายเวลา 13.00-14.30 นัดเฉพาะกรณีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดตั้งครรภ์ไม่พร้อม (กรณีปกปิดการตั้งครรภ์)และนัดฉีดวัคซีนบุตรพร้อมติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง เป็นวันพุธช่วง เช้าเวลา 8.00-12.00 น.นัดเฉพาะกรณีบุตรที่คลอดจากมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่ไม่พร้อม กรณีปกปิดการ ตั้งครรภ์เพื่อเข้าโรงเรียนพ่อ แม่ ของคลินิกเด็กดีติดตามพัฒนาการเด็ก ทารกหลังคลอดปกติ อายุ4 วัน แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่สำรอก ตา ตัวไม่เหลือง สะดือไม่แฉะ ขับถ่ายปกติ น้ำหนัก 2,510 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส เจาะเลือดภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด (โรคเอ๋อ) , ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้พร้อม มารดา แนะนำการมาตรวจตามนัดและได้รับวัคซีน 

ยาที่ได้รับก่อนกลับบ้าน 
Paracetamol (500 mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ดเวลาปวดหรือมีไข้ห่างกัน 4-6 ชั่วโมง 
Ferrous รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น Calcium รับประทานครั้งละ 1 เม็ดก่อนนอน 
Trifer รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเที่ยง 
Amoxy รับประทานครั้งละ 2 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น
Betadine เช็ดสะดือทารก เช้า-เย็น 
คำแนะนำก่อนกลับบ้าน 
1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่ให้น้ำและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ออีก 1-2 ปี 
2. แนะนำการรักษาความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ห้ามอาบน้ำในแม่น้ำลำคลองหรือลงแช่ใน อ่างอาบน้ำ 
3. แนะนำการส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคล แนะนำอาหารที่มีประโยชน์ งดอาหารของหมัก ดอง ชา กาแฟ และยาดองเหล้า 
4. แนะนำการพักผ่อน มารดาหลังคลอดควรได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ 10-12 ชั่วโมง 
5. แนะนำการออกกำลังกายหลังคลอด เพื่อให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่างๆกลับสู่สภาพปกติเหมือนเดิม และห้ามยกของหนัก 6-8 สัปดาห์ 
6. แนะนำอาการผิดปกติของมารดาและทารกหลังคลอดที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น - น้ำคาวปลามีสีแดงสด แสดงว่ามีสิ่งตกค้างที่โพรงมดลูก - มีไข้ อาจมีการติดเชื้อในร่างกาย - ทารกมีอาการซึม ตา ตัวเหลือง - ทารกมีสะดือแฉะ มีกลิ่นเหม็น 
7. แนะนำการมาตรวจหลังคลอดตามนัดทั้งมารดาและทารก 
8. แนะนำการได้รับวัคซีนของทารกตามเกณฑ์ 
9. แนะนำการรับประทานเม็ดบำรุงเลือดตามคำสั่งแพทย์ 
10. แนะนำการคุมกำเนิดอย่างน้อย 2 ปี เพราะร่างกายยังไม่แข็งแรง ต้องการพักฟื้นร่างกาย
11 ติดตามการนัดตรวจ 42 วันหลังคลอดและการคุมกำเนิด
ผลลัพธ์การดูแล/การติดตามผล มารดามีปัญหาเรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  เนื่องจากมารดาวันรุ่น ต้องใช้เทคนิคในการเจรจาโน้มน้าวให้มีการดูแลตนเอง และบุตร ได้มีการประเมินสภาพของมารดาก่อนกลับบ้าน
ระยะเวลาที่ดูแล 2 วัน
สิ่งที่ได้เรียนรู้ เทคนิคการใช้อุปกรณ์ และสามารถแนะนำมารดาได้




รายงานกรณีศึกษาที่ 2
มารดารายที่ 2 อายุ 16 ปี เตียง 11 
การวินิจฉัยโรค Normal labour c Episiotomy c Prolong 1st stage
อาการสำคัญ 2 ชม . ก่อนมารพ มีมูกเลือดมีน้ำเดิน
รับใหม่มารดาหลังคลอดปกติ 2 ชั่วโมง แรกรับรู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย T= 37.0 องศาเซลเซียส PR = 70 ครั้ง/นาที, RR = 22 ครั้ง/นาที, BP = 120/63 mmhg ได้รับสารน้ำ 5%D/N/2 1000 + sytocinon 20 u rate 120 cc/hr ปัสสาวะได้เองหลังคลอด 5 ชม. ประเมินสภาพร่างกายโดยใช้หลัก BUBBLE HEE ( BUBBLE HEE, B : Breast = ปกติ, N : Nipple = ปกติ, A : Areoli = ยืดหยุ่นดี, น้ำนมแม่ไม่ไหล, B : Bladder = ปกติ, U : Uterus = กลมแข็งระดับสะดือ, อาการ ปวด pain score 3 คะแนน, B :Bowel = ปกติ, B : Bleeding per vagina = No active bleed , L : Lochia = Ruba, E : Episiotomy = No edema, E : Economic = สิทธิประกันสุขภาพถ้วน หน้า, ประเมินอารมณ์ จิตใจ สังคม โดยการ คัดกรองภาวะเครียด(ST-5) = 3คะแนน, ประเมินแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า(2Q) พบ ไม่มีความผิดปกติ 
ประวัติการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 15 สป. มาฝากครรภ์ 6 ครั้ง ครบเกณฑ์  ได้รับยาฉีดป้องกันบาดทะยัก 3 เข็ม ผลเลือดซีดเล็กน้อย 29.5 Mg% ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ขณะตั้งครรภ์
ประวัติการคลอด คลอดปกติ
ผลลัพธ์การดูแล/การติดตามผล มารดามีปัญหาเรื่องการเลี้ยงบุตร เนื่องจากมารดาครรภ์แรก  
ระยะเวลาที่ดูแล 2 วัน
สิ่งที่ได้เรียนรู้ การให้ครอบครัวเข้ามาช่วยและร่วมให้คำแนะนำในทางเดียวกัน รวมทั้งกำลังใจให้สามรถดูแลทารกได้
ติดตามการเยี่ยมหลังคลอด 
วันที่ 1 หลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 24 ชั่วโมงแรก เลือดออกทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 3 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี 4 นิ้วสามารถลุกเดิน ไปปัสสาวะและเปลี่ยนผ้าอนามัยห้องน้ำได้ ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี สัญญาณชีพ ปกติ BP=100/60 - 110/80 mmhg ,PR=72-80 ครั้ง/นาที,RR20-22 ครั้ง/นาที,T=36.8-37.2 องศาเซลเซียส 
วันที่ 2 หลังคลอด 24-48 ชั่วโมง มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 48 ชั่วโมงแรก เลือดทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 1 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี 3 นิ้ว สามารถลุกเดินไป ปัสสาวะและเปลี่ยนผ้าอนามัยเดินไปห้องน้ำได้คล่อง ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี มารดาพร้อมที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา ประเมิน latch score L1 A0T1C2H1 =5 น้ำนมไหล 2 ดาว สัญญาณชีพ ปกติ BP=100/65-110/75 mmhg , PR=74-80 ครั้ง/นาที, RR18-20ครั้ง/นาที, T=36.5-37.0 องศาเซลเซียส ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง คลอดขับถ่ายปกติ สัญญาณชีพปกติ ประเมินคัดกรองภาวะเครียด (ST-5), ภาวะเครียด2Q ก่อนจำหน่าย จากโรงพยาบาลพบว่าระดับคะแนนของมารดา อยู่ในเกณฑ์ปกตินอนพักรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ได้รับการส่งต่อคลินิกวางแผนครอบครัว ได้รับการคุมกำเนิดแบบ IUD และนัดมาตรวจหลังคลอด 42 วันช่วงบ่ายเวลา 13.00-14.30 น. และนัดฉีดวัคซีนบุตรพร้อมติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง เป็นวันพุธช่วง เช้าเวลา 8.00-12.00 น. ของคลินิกเด็กดีติดตามพัฒนาการเด็ก ทารกหลังคลอดปกติ อายุ 2 วัน แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่สำรอก ตา ตัวไม่เหลือง สะดือไม่แฉะ ขับถ่ายปกติ น้ำหนัก 2,510 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส เจาะเลือดภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด (โรคเอ๋อ) , ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้พร้อมมารดา แนะนำการมาตรวจตามนัดและได้รับวัคซีน 
ยาที่ได้รับก่อนกลับบ้าน 
Paracetamol (500 mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ดเวลาปวดหรือมีไข้ห่างกัน 4-6 ชั่วโมง 
Ferrous รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น Calcium รับประทานครั้งละ 1 เม็ดก่อนนอน 
Trifer รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเที่ยง 
Amoxy รับประทานครั้งละ 2 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น
Betadine เช็ดสะดือทารก เช้า-เย็น 
คำแนะนำก่อนกลับบ้าน 
1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่ให้น้ำและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ออีก 1-2 ปี 
2. แนะนำการรักษาความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ห้ามอาบน้ำในแม่น้ำลำคลองหรือลงแช่ใน อ่างอาบน้ำ 
3. แนะนำการส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคล แนะนำอาหารที่มีประโยชน์ งดอาหารของหมัก ดอง ชา กาแฟ และยาดองเหล้า 
4. แนะนำการพักผ่อน มารดาหลังคลอดควรได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ 10-12 ชั่วโมง 
5. แนะนำการออกกำลังกายหลังคลอด เพื่อให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่างๆกลับสู่สภาพปกติเหมือนเดิม และห้ามยกของหนัก 6-8 สัปดาห์ 
6. แนะนำอาการผิดปกติของมารดาและทารกหลังคลอดที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น - น้ำคาวปลามีสีแดงสด แสดงว่ามีสิ่งตกค้างที่โพรงมดลูก - มีไข้ อาจมีการติดเชื้อในร่างกาย - ทารกมีอาการซึม ตา ตัวเหลือง - ทารกมีสะดือแฉะ มีกลิ่นเหม็น 
7. แนะนำการมาตรวจหลังคลอดตามนัดทั้งมารดาและทารก 
8. แนะนำการได้รับวัคซีนของทารกตามเกณฑ์ 
9. แนะนำการรับประทานเม็ดบำรุงเลือดตามคำสั่งแพทย์ 
10. แนะนำการคุมกำเนิดอย่างน้อย 2 ปี เพราะร่างกายยังไม่แข็งแรง ต้องการพักฟื้นร่างกาย
11 ติดตามการนัดตรวจ 42 วันหลังคลอดและการคุมกำเนิด
ผลลัพธ์การดูแล/การติดตามผล มารดามีปัญหาเรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  ได้มีการประเมินสภาพของมารดาก่อนกลับบ้าน
ระยะเวลาที่ดูแล 2 วัน
สิ่งที่ได้เรียนรู้ เทคนิคการใช้อุปกรณ์ และสามารถแนะนำมารดาได้


รายงานกรณีศึกษาที่ 3
มารดารายที่ 3 อายุ 17 ปี เตียง 18 
การวินิจฉัยโรค C/S Due to Mild meconium strain 
อาการสำคัญ 5 ชม . ก่อนมารพ เจ็บครรภ์ถี่ ไม่มีมูกเลือดและน้ำเดิน
ประวัติการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 15 สป. มาฝากครรภ์ 6 ครั้ง ครบเกณฑ์  ได้รับยาฉีดป้องกันบาดทะยัก 3 เข็ม ผลเลือดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ขณะตั้งครรภ์ มีปัญหาหัวนมสั้น ทำ Waller Test ไม่ได้
ประวัติการคลอด ขณะเจ็บครรภ์คลอด มีถุงน้ำแตกและมีภาวะ Mild meconium strain FHS 122 ครั้ง/นาที  แพทย์ส่งผ่าตัดด่วน
รับใหม่มารดาหลังคลอดปกติ 6 ชั่วโมง แรกรับรู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย T= 36.9 องศาเซลเซียส PR = 68 ครั้ง/นาที, RR = 22 ครั้ง/นาที, BP = 110/73 mmhg ได้รับสารน้ำ 5%D/N/2 1000 + sytocinon 20 u rate 120 cc/hr Retain Foley cath มีปัสสาวะในถุง 300 cc. I/O 1200/850 CC. ประเมินสภาพร่างกายโดยใช้หลักBUBBLE HEE ( BUBBLE HEE, B : Breast = หัวนมสั้นมาก ไม่สามารถทำ Waller Test ได้ , N : Nipple = หัวนมสั้นมาก ไม่สามารถทำ Waller Test ได้  , A : Areoli = ยืดหยุ่นดี, น้ำนมแม่ไม่ไหล, B : Bladder = ปกติ, U : Uterus = กลมแข็งระดับสะดือ, อาการ ปวด pain score 5 คะแนน(ทนได้), B :Bowel = ปกติ, B : Bleeding per vagina = No active bleed , L : Lochia = Ruba,E : Episiotomy = No edema, E : Economic = สิทธิประกันสุขภาพถ้วน หน้า, ประเมินอารมณ์ จิตใจ สังคม โดยการ คัดกรองภาวะเครียด(ST-5) = 7คะแนน, ประเมินแบบคัด กรองโรคซึมเศร้า(2Q) พบ ปกติ การใหดูดนม แตพบวามารดายังไมมีน้ำนม มีปญหาหัวนมสั้นมาก ลานนมแข็ง ซึงมารดา ไมไดรับการแกไขตั้งแตตั้งครรภ เนื่องจากฝากครรภที่คลินิกแลว ไมไดรับการแกไขหัวนม ประกอบกับออนเพลีย และปวดแผลมาก จึงเปนอุปสรรค ทําให้ไม่สามารถให้ดูดนม และอมหัวนมไมได จึงไดขอนมผสมมาปอนดวยชอน และ ประสานกับ พยาบาลคลินิกนมแม เรื่องแมหัวนมสั้นมาก น้ํานมไมไหลและลูกดูดนมไมได หลังจากที่พยาบาลจากคลินิกนมแม มาชวยเหลือในการใหนม มีประเมินการใหนมแม โดย 4 ประเมินตาม Latch score แลว พบวามารดายังขาดความรูความเขาใจ เรื่องกลไกการสรางและ หลั่งน้ํานม หัวนมสั้นทํา Pinch test หัวนมยื่นขึ้นเล็กนอยแตลานนมยังแข็ง และประเมินลกพบว่า ลูกมี Rooting reflex และ Sucking reflex นอย ไดใหการชวยเหลือลูกโดยกระตุน มี Rooting reflex และ Sucking reflex โดยนวดเหงือก นวดลิ้น เพดาน และรอบปาก จนกระทั่งลูกมี Rooting reflex และ Sucking reflex ดีเปนปกติ สําหรับมารดาไดใหการชวยเหลือทําใหลานนมนุม นวดคลึงเตานม ลานนม หัวนม ใหยื่นขึ้นเพื่อใหลูกสามารถอมไดถึงลานนม จัดทาใหนมทา Football ใชหมอนและผาหม Support บริเวณหนาทอง แขนทั้งสองขาง หลัง เทามีที่ยันไมให เทาเขยง ใหแมดูสบาย ผอนคลาย ไมเมื่อยแขน ไมปวดหลัง จับเตานม U-Holdและ หิ้วหัวนม โดยจับนอกลานนม ลักษณะเหมือนหิ้วหูถวยกาแฟ กระตุนลูกใหอาปากใหกวาง ใหรีบเคลื่อนปากลูกเขาหาหัวนม แลวชวยจับหัวนมไว จนกวาลูกจะดูดไดติด แตลูกก็ยังดูดไมคอยได เนื่องจากลานนมยังแข็ง จึงใหแมใสปทุมแกว เพื่อนวดลานนมใหนุม และใช Nipple puller / ใช Syringe ดัดแปลง ดึงหัวนมใหยื่นขึ้น ลูกยังดูดนมแมไมคอยไดหลุดบอย ตอมามีปญหาตามมา คือ เตานมเริ่มคัด ทําใหลานนมแข็งลื่น หัวนมยิ่งหดราบลง ลูกดูดไมติด แกไขเรื่องนมคัด โดยประคบ นวดคลึงเตานม บีบน้ำนมออก จนลานนมนุม และลองใช Nipple shield วางแนบ กับหัวนม รีดไมใหอากาศเขา ใหลูกดูด แตดูดหลุดบอย สอนใหบีบน้ำานมปอนดวยถวย แพทยสั่งจําหนายใหกลับบานได แนะนําที่ตั้งคลินิกนมแมในโรงพยาบาลพรอม เบอรโทรศัพทใหการปรึกษาเรื่องนมแมทั้งในและนอกเวลาราชการ ใหขอมูลวา ทางโรงพยาบาล ดําเนินการตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว จะมีการติดตามแมหลังคลอด เรื่อง การเลี้ยงลูกดวยนมแมทางโทรศัพท เปนระยะ ตั้งแต 7 วันหลังคลอด จนกระทั่งถึง 6 เดือน และแนะนําเมื่อลูกอายุ 1 เดือนใหแม-พอ พาลูกมารับภูมิคุมกันโรค ที่โรงพยาบาล ตามวัน 5 เวลา ที่นัดไวในสมุดบันทึกสุขภาพ พรอมแจงกิจกรรม และ ประโยชนที่จะไดรับ และเปนการ ติดตามนมแมเมื่ออายุ 1 เดือนดวย หลังจากกลับบานแลว ไดติดตามทางโทรศัพทที่ 7 ,14 วัน และ 1 เดือน ที่มารับวัคซีน และตรวจหลังคลอด พบวาสามารถใหนมลูกไดดี หัวนมยื่นยาวขึ้น น้ำนม ไหลดี ไมมีปญหาการใหนม ลูกสุขภาพดี มีพัฒนาการตามวัย น้ำหนักขึ้นจากแรกคลอด 1 กิโลกรัม มั่นใจและจะเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป จนกวาจะเลิกไปเอง
ผลลัพธ์การดูแล/การติดตามผล มารดามีปัญหาเรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  เนื่องจาก มารดากังวลมาก แต่ยังคงต้องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จึงให้การดูแลโดยการทำ Cub feeding และให้ใช้อุปกรณ์การทำ Breast Pump และ Nipple shield   
ระยะเวลาที่ดูแล 2 วัน
สิ่งที่ได้เรียนรู้ เทคนิคการใช้อุปกรณ์ และสามารถแนะนำมารดาได้
ติดตามการเยี่ยมหลังคลอด 
วันที่ 1 วันหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 24 ชั่วโมงแรก เลือดออกทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 2 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี 3.5 นิ้ว ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี สัญญาณชีพ ปกติ BP=98/56 - 110/70 mmhg ,PR=70-80 ครั้ง/นาที,RR18-20 ครั้ง/นาที,T=36.2-37.3 องศาเซลเซียส NPO
วันที่ 2 หลังคลอด 24-48 ชั่วโมง มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะตกเลือด ใน 48 ชั่วโมงแรก เลือดทางช่องคลอดปกติ เปลี่ยนผ้าอนามัย เวรละ 1 ชิ้น ไม่ชุ่ม มดลูกหดรัดตัวดี 3 นิ้ว OFF Cath มารดาสามารถถ่ายปัสสาวะเองใน 5 ชม. จิบน้ำได้ ตองเที่ยงอาหารเหลว เป็นน้ำหวาน 1 แก้ว ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ตอนเย็นเป็นอาหารอ่อน รับประทานได้ปกติ ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลาย ทรงตัวดี มารดาพร้อมที่จะ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมิน latch score L1 A0T1C2H1 =8 น้ำนมไหล 2 ดาว สัญญาณชีพ ปกติ BP=98/56-110/70 mmhg , PR=70-80 ครั้ง/นาที, RR18-20ครั้ง/นาที, T=36.2-37.3 องศาเซลเซียส ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ขับถ่ายปกติ สัญญาณชีพปกติ ประเมินคัดกรองภาวะเครียด (ST-5), ภาวะเครียด2Q ก่อนจำหน่าย ได้รับการส่งต่อคลินิกวางแผนครอบครัว ได้รับการคุมกำเนิดแบบ ยาฉีดคุมกำเนิด และนัดมาตรวจหลังคลอด 42 วันช่วงบ่ายเวลา 13.00-14.30 และนัดฉีดวัคซีนบุตรพร้อมติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง เป็นวันพุธช่วง เช้าเวลา 8.00-12.00 น. ทารกหลังคลอดปกติ แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่สำรอก ตา ตัวไม่เหลือง สะดือไม่แฉะ ขับถ่ายปกติ น้ำหนัก 3,500 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส เจาะเลือดภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด (โรคเอ๋อ) , ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้พร้อม มารดา แนะนำการมาตรวจตามนัดและได้รับวัคซีน 
ยาที่ได้รับก่อนกลับบ้าน 
Paracetamol (500 mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ดเวลาปวดหรือมีไข้ห่างกัน 4-6 ชั่วโมง 
Ferrous รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น Calcium รับประทานครั้งละ 1 เม็ดก่อนนอน 
Trifer รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเที่ยง 
Amoxy รับประทานครั้งละ 2 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น
Betadine เช็ดสะดือทารก เช้า-เย็น 



คำแนะนำก่อนกลับบ้าน 
1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่ให้น้ำและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ออีก 1-2 ปี 
2. แนะนำการรักษาความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ห้ามอาบน้ำในแม่น้ำลำคลองหรือลงแช่ใน อ่างอาบน้ำ 
3. แนะนำการส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคล แนะนำอาหารที่มีประโยชน์ งดอาหารของหมัก ดอง ชา กาแฟ และยาดองเหล้า 
4. แนะนำการพักผ่อน มารดาหลังคลอดควรได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ 10-12 ชั่วโมง 
5. แนะนำการออกกำลังกายหลังคลอด เพื่อให้กล้ามเนื้อและอวัยวะต่างๆกลับสู่สภาพปกติเหมือนเดิม และห้ามยกของหนัก 6-8 สัปดาห์ 
6. แนะนำอาการผิดปกติของมารดาและทารกหลังคลอดที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น - น้ำคาวปลามีสีแดงสด แสดงว่ามีสิ่งตกค้างที่โพรงมดลูก - มีไข้ อาจมีการติดเชื้อในร่างกาย - ทารกมีอาการซึม ตา ตัวเหลือง - ทารกมีสะดือแฉะ มีกลิ่นเหม็น 
7. แนะนำการมาตรวจหลังคลอดตามนัดทั้งมารดาและทารก 
8. แนะนำการได้รับวัคซีนของทารกตามเกณฑ์ 
9. แนะนำการรับประทานเม็ดบำรุงเลือดตามคำสั่งแพทย์ 
10. แนะนำการคุมกำเนิดอย่างน้อย 2 ปี เพราะร่างกายยังไม่แข็งแรง ต้องการพักฟื้นร่างกาย
11 ติดตามการนัดตรวจ 42 วันหลังคลอดและการคุมกำเนิด
ผลลัพธ์การดูแล/การติดตามผล มารดามีปัญหาเรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  เนื่องจากมารดาวันรุ่น ต้องใช้เทคนิคในการเจรจาโน้มน้าวให้มีการดูแลตนเอง และบุตร ได้มีการประเมินสภาพของมารดาก่อนกลับบ้าน
ระยะเวลาที่ดูแล 2 วัน
สิ่งที่ได้เรียนรู้ เทคนิคการใช้อุปกรณ์ และวิธีการในการให้นมมารดา สามารถแนะนำมารดาได้











แนวปฏิบัติการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีปัญหาซับซ้อนในการให้นม
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
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