แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2567 (ระหว่าง 10 มิถุนายน 2567 – 31 พฤษภาคม 2568)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ- สกุล  ผู้ช่วยศาสตราจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์
ความเชี่ยวชาญ การส่งเสริมและแก้ไขปัญหาหัวนมและเต้านมในมารดาหลังคลอด 
ความเป็นมา จากการนำนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่ตึกสูติกรรม 4 เพื่อดูแลมารดาหลังคลอด พบว่ามารดาหลายรายประสบปัญหาเกี่ยวกับการให้นม เช่น หัวนมสั้นหรือบุ๋ม การเข้าเต้าไม่ถูกวิธี เต้านมคัดตึง และหัวนมแตก สาเหตุส่วนหนึ่งของหัวนมแตก มาจากการเอาปากทารกออกจากเต้าไม่ถูกต้อง หรืออมลานนมไม่มิด ปัญหาเหล่านี้เป็นอุปสรรคสำคัญต่อความต่อเนื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากไม่ได้รับการดูแลและแก้ไขอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้น้ำนมลดลงหรือหยุดไหล และส่งผลกระทบต่อทารก เช่น น้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน หรือมีอาการตัวเหลือง  เพื่อแก้ไขปัญหาและสนับสนุนมารดาให้สามารถให้นมลูกต่อเนื่อง การใช้ LATCH Score เป็นเครื่องมือคัดกรองควบคู่กับการให้คำปรึกษาและคำแนะนำเฉพาะบุคคลจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง พยาบาลสามารถประเมินปัญหา แนะนำวิธีแก้ไขที่เหมาะสม และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มโอกาสให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จในระยะยาว
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ชั้น 4 ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี                                   	
[bookmark: _Hlk179199059]เป้าหมาย 
	เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาหัวนมและเต้านมในมารดาหลังคลอด
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 
	เพื่อส่งเสริมและแก้ไขปัญหาหัวนมและเต้านมในมารดาหลังคลอด 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
มารดาหลังคลอดที่มีปัญหาหัวนม หรือเต้านม สามารถให้นมบุตรได้อย่างถูกวิธี และ LATCH Score ไม่ต่ำกว่า 8 เมื่อจำหน่าย               

	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่ / เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ปีการศึกษา 2567
สิงหาคม 67  ถึง
พฤษภาคม 68

	เพื่อส่งเสริมและแก้ไขปัญหาหัวนมและเต้านมในมารดาหลังคลอด
	การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม (Client-Centered Approach) ที่เน้นการดูแลและการให้คำปรึกษาตามปัญหาและความต้องการรายบุคคล เพื่อเสริมพลังและสร้างความมั่นใจให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1. ประเมินปัญหาและความต้องการของมารดา
- ตรวจประเมินเต้านมและหัวนม	และระบุความผิดปกติ เช่น หัวนมสั้น แบน บอด เต้านมคัดตึง หรือหัวนมแตก
- ประเมินท่าทางการให้นมและการดูดของทารก
- ประเมิน LATCH Score และคัดกรองมารดาที่มีคะแนน < 8 เพื่อให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
- สอบถามความรู้สึกและความกังวลของมารดาเกี่ยวกับการให้นม
2. ให้คำปรึกษาและแนะนำการแก้ไขปัญหารายบุคคล
-  สอนท่าทางและวิธีการเข้าเต้า และการเอาปากทารกออกจากเต้าอย่างถูกวิธี โดยเปิดโอกาสให้มารดาได้ทดลองปฏิบัติจริง พร้อมสะท้อนปัญหาและปรับแก้ตามที่แม่รู้สึกสะดวกและมั่นใจ
-  แนะนำวิธีการกระตุ้นและเพิ่มน้ำนม รวมถึงแนวทางการจัดการปัญหาน้ำนมไม่ไหล น้ำนมมาน้อย หรือหัวนมแตก โดยให้แม่เลือกแนวทางที่คิดว่านำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน
-  ให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลเต้านมและหัวนม เช่น วิธีบรรเทาอาการคัดเต้านม การป้องกันหัวนมแตก หรือแนวทางช่วยแก้ไขหัวนมสั้น โดยคำนึงถึงความพร้อมของมารดาแต่ละราย
-  ให้ข้อมูลด้านโภชนาการและสมุนไพร ที่ช่วยการผลิตน้ำนม โดยให้มารดาเลือกสิ่งที่เหมาะสมกับตนเองและวิถีชีวิต
3. ติดตามผลและให้กำลังใจ
- ประเมินปัญหาและปรับแนวทางการให้คำแนะนำตามความจำเป็น
- ประเมิน LATCH Score ซ้ำหากพบการดูดนมไม่ดี
- ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของปัญหาเดิม และค้นหาปัญหาใหม่
- สนับสนุนและเสริมสร้างกำลังใจให้มารดาเห็นความสำคัญของการให้นมต่อเนื่อง
- ประสานส่งต่อคลินิกนมแม่ในกรณีที่ปัญหาซับซ้อนหรือแก้ไขไม่ได้ภายในระยะเวลาที่กำหนด
4. การประเมินก่อนจำหน่าย
- ประเมิน LATCH Score ซ้ำ ก่อนมารดากลับบ้าน
- หากคะแนน < 8 ประสานงานกับคลินิกนมแม่เพื่อติดตามต่อเนื่องที่บ้าน















	กิจกรรม
	ระยะเวลา (Timeline)
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	Plan ศึกษาวิธีการส่งเสริม สนับสนุน และให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สำหรับมารดาที่ประสบปัญหาหัวนม หรือเต้านม
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Do ดำเนินกิจกรรมตามที่วางแผนไว้  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Check ประเมินผลการให้การพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ ที่ระบุไว้
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Act การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมินผล/การนำผลไปใช้
	
	
	
	
	
	
	
	
	



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ  80 ชั่วโมง (นับชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ)
[image: รูปภาพประกอบด้วย ตัวอักษร

เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]

ลงชื่อ  ...................................................................    
          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์)
                                                                         		                 ตำแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์
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ลงชื่อ  ……………………………………………………………..    
              (อาจารย์อารีรัตน์ วิเชียรประภา)                                                                  
                                                                                    ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์



แบบบันทึกผลการปฏิบัติ Faculty Practice รายบุคคล สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์
ปีการศึกษา 2567 (ระหว่าง 10 มิถุนายน 2567 – 31 พฤษภาคม 2568)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ชื่อ- สกุล  อาจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์
ความเชี่ยวชาญ การส่งเสริมและแก้ไขปัญหาหัวนมและเต้านมในมารดาหลังคลอด (ตรงกับสาขาวิชาที่สอน การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์)
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ชั้น 4 ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี      
เป้าหมาย เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาหัวนมและเต้านมในมารดาหลังคลอด
การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ  กันยายน 2567 ถึง พฤษภาคม 2568
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่ / เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	
การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)
	
ผลจากการให้บริการ

	ปีการศึกษา 2567
2, 16 ก.ย. 67 
เวลา 13-17 น. (8 ชม.)
23,30 ก.ย. 67 
เวลา 14 -17 น. (6 ชม.)
7,28 ต.ค. 67
เวลา 10-12 น. และ 
14-16 น. (8 ชม.)
4 พ.ย. 67
เวลา 13-16 น. (3 ชม.)
6,14,21 พ.ย. 67
เวลา 17-18 น. (3 ชม.)
25 พ.ย. 67
เวลา 13-17 น. (4 ชม.)
2 ธ.ค. 67 
เวลา 13-17 น. (4 ชม.)
16 ธ.ค. 66 
เวลา 13-17 น. (4 ชม.)
23, 24 ธ.ค. 67 
เวลา 14-16 น. (4 ชม.)
20, 21 ม.ค. 68 
เวลา 13-16 น. (6 ชม.)
27 ม.ค. 68 
เวลา 13-17 น. (4 ชม.)
10, 24 ก.พ. 68 
เวลา 13-16 น. (6 ชม.)
3, 4 มี.ค. 68 
เวลา 13-16 น. (6 ชม.)
17 มี.ค. 68 
เวลา 13-16 น. (3 ชม.)
21 เม.ย. 68 เวลา 
9-12,13-15น. (5 ชม.)
28 เม.ย. 68 
เวลา 13-17 น. (4 ชม.)
19 พ.ค. 66 
เวลา 13-17 น. (4 ชม.)
รวม 82 ชม.
	เพื่อส่งเสริมและแก้ไขปัญหาหัวนมและเต้านมในมารดาหลังคลอด
	การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม (Client-Centered Approach) ที่เน้นการดูแลและการให้คำปรึกษาตามปัญหาและความต้องการรายบุคคล เพื่อเสริมพลังและสร้างความมั่นใจให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1. ประเมินปัญหาและความต้องการของมารดา
- ตรวจประเมินเต้านมและหัวนม	และระบุความผิดปกติ เช่น หัวนมสั้น แบน บอด เต้านมคัดตึง หรือหัวนมแตก
- ประเมินท่าทางการให้นมและการดูดของทารก
- ประเมิน LATCH Score และคัดกรองมารดาที่มีคะแนน < 8 เพื่อให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
- สอบถามความรู้สึกและความกังวลของมารดาเกี่ยวกับการให้นม
2. ให้คำปรึกษาและแนะนำการแก้ไขปัญหารายบุคคล
-  สอนท่าทางและวิธีการเข้าเต้า และการเอาปากทารกออกจากเต้าอย่างถูกวิธี โดยเปิดโอกาสให้มารดาได้ทดลองปฏิบัติจริง พร้อมสะท้อนปัญหาและปรับแก้ตามที่แม่รู้สึกสะดวกและมั่นใจ
-  แนะนำวิธีการกระตุ้นและเพิ่มน้ำนม รวมถึงแนวทางการจัดการปัญหาน้ำนมไม่ไหล น้ำนมมาน้อย หรือหัวนมแตก โดยให้แม่เลือกแนวทางที่คิดว่านำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน
-  ให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลเต้านมและหัวนม เช่น วิธีบรรเทาอาการคัดเต้านม การป้องกันหัวนมแตก หรือแนวทางช่วยแก้ไขหัวนมสั้น โดยคำนึงถึงความพร้อมของมารดาแต่ละราย
-  ให้ข้อมูลด้านโภชนาการและสมุนไพร ที่ช่วยการผลิตน้ำนม โดยให้มารดาเลือกสิ่งที่เหมาะสมกับตนเองและวิถีชีวิต
3. ติดตามผลและให้กำลังใจ
- ประเมินปัญหาและปรับแนวทางการให้คำแนะนำตามความจำเป็น
- ประเมิน LATCH Score ซ้ำหากพบการดูดนมไม่ดี
- ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของปัญหาเดิม และค้นหาปัญหาใหม่
- สนับสนุนและเสริมสร้างกำลังใจให้มารดาเห็นความสำคัญของการให้นมต่อเนื่อง                                                                                                  - ประสานส่งต่อคลินิกนมแม่ในกรณีที่ปัญหาซับซ้อนหรือแก้ไขไม่ได้ภายในระยะเวลาที่กำหนด
4. การประเมินก่อนจำหน่าย
- ประเมิน LATCH Score ซ้ำ ก่อนมารดากลับบ้าน
- หากคะแนน < 8 ประสานงานกับคลินิกนมแม่เพื่อติดตามต่อเนื่องที่บ้าน
	จากการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม (Client-Centered Approach) ที่เน้นการดูแลและการให้คำปรึกษาตามปัญหาและความต้องการรายบุคคล ให้กับมารดาหลังคลอดจำนวน      41 ราย พบว่า มารดาจำนวน 20 ราย สามารถให้นมบุตรได้ถูกต้อง ไม่มีปัญหาเรื่องหัวนม และเต้านม และมี LATCH Score มากกว่า 8 คะแนน ซึ่งมารดาทั้ง 20 รายนี้ พักรักษาตัวอยู่ที่ตึกหลังคลอดมาแล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง โดยได้รับการสอนและแนะนำ ฝึกทักษะการให้นมบุตรแล้วจึงไม่มีปัญหาในการให้นมบุตร 
     ส่วนมารดาอีก 21 ราย มีปัญหาเกี่ยวกับหัวนมและเต้านม โดยปัญหาหัวนมและเต้านมที่พบมากที่สุดคือ เต้านมคัดตึง 9 ราย รองลงมาคือหัวนมแตก 5 ราย หัวนมสั้นเกรด 2 จำนวน 4 ราย เต้านมคัดตึงร่วมกับหัวนมแตก 2 ราย และหัวนมใหญ่ 1 ราย ซึ่งมารดาที่มีปัญหา สาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาดังกล่าว คือ มารดาขาดทักษะการอุ้มทารกและการให้บุตรดูดนมอย่างถูกวิธี รวมไปถึงมีหัวนมสั้น โดยมารดากลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นมารดาที่เพิ่งคลอดใหม่ และมีบางรายที่อยู่ตึกหลังคลอดมาเกิน 24 ชั่วโมง ส่งผลให้มีคะแนน LATCH Score ต่ำกว่า 8 คะแนน จำนวน 9 ราย
    เมื่อมารดาได้รับการส่งเสริมและแก้ไขปัญหา ทั้งการให้คำแนะนำ การฝึกทักษะซ้ำ ๆ เช่น การจัดท่าอุ้มบุตรที่เหมาะสม การช่วยให้ทารกเข้าเต้า และการสอนวิธีเอาปากเด็กออกจากหัวนมอย่างถูกต้อง ทำให้มารดามีความมั่นใจ และให้นมบุตรได้ถูกวิธี ซึ่งช่วยปัญหาของหัวนมและเต้านมลงได้ แม้จะมีภาวะหัวนมสั้นหรือหัวนมใหญ่ก็ตาม ผลลัพธ์ที่ได้คือ ก่อนกลับบ้าน มารดาทุกรายมีคะแนน LATCH Score มากกว่า 8 คะแนน 



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญปีการศึกษา 2567 จำนวน 82 ชั่วโมง









สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ
จากการให้บริการการพยาบาลพบว่า
1. มารดาหลังคลอด โดยเฉพาะครรภ์แรก มักยังไม่มีประสบการณ์ จำเป็นต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดเพื่อป้องกันปัญหาหัวนมแตก เต้านมคัด และปัญหาเต้านมอื่น ๆ    ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
2. การประเมินด้วย LATCH Score เป็นเครื่องมือสำคัญในการคัดกรองมารดากลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือ
3. การสอนและฝึกซ้ำ ๆ เช่น การอุ้มลูกและการให้ลูกเข้าเต้าอย่างถูกวิธี จะช่วยให้มารดามั่นใจและลดการเกิดปัญหาของหัวนมและเต้านมได้
4. การดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาลกับมารดา ทำให้มารดาได้เรียนรู้ด้วยตัวเอง และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถูกต้อง
แนวทางพัฒนา
	การจัดทำสื่อการสอนที่เข้าใจง่าย เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาหัวนมและเต้านม เพื่อให้มารดาสามารถทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน และควรมีการติดตามต่อเนื่องหลังกลับบ้าน เช่นผ่านการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ หรือระบบออนไลน์ เพื่อป้องกันปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว
การนำไปใช้ประโยชน์ 
	นำไปใช้ในการสอนภาคทดลอง ปีการศึกษา 2568 รายวิชา 0104302204 การพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 1 เรื่อง การจัดท่าให้นมบุตรที่มีปัญหาหัวนมและเต้านม
[image: รูปภาพประกอบด้วย ตัวอักษร

เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]

ลงชื่อ  ...................................................................    
               (อาจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์)
                                                                         		                     ตำแหน่ง อาจารย์
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ลงชื่อ  ……………………………………………………………..    
               (อาจารย์อารีรัตน์ วิเชียรประภา)                                                                  
                                                                                    ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
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