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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี
รายวิชา NURNS 08 การพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 1

การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา (Case Based Learning)
กรณีศึกษาที่ 5 

เรื่อง การพยาบาลในระยะหลังคลอด


ผู้รับผิดชอบ ดร.ฐิตารีย์ พันธุ์วิชาติกุล และ อ.กัญญาภัค เทียนโชติ
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
1. ประเมินมารดาและทารกในระยะหลังคลอดตามหลัก 13 B และ BUBBLE HE ได้ถูกต้อง
2. ประเมิน LATCH score ได้ถูกต้อง
3. ประเมินการปรับตัวเพื่อเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดได้ถูกต้อง 
4. วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลแก่มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดได้ 
5. ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารก ตามหลัก Nursing process ได้ถูกต้อง
6. บอกแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์  คลอด  และหลังคลอดได้
7. บอกแนวทางส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีของมารดาและส่งเสริมสัมพันธภาพโดยครอบครัวมีส่วนร่วมได้
กรณีศึกษา 

รับย้ายจากห้องคลอดวันที่ 15 พฤษภาคม 2564 (เวลา15.00 น.) มารดารู้สึกตัวดี สีหน้าอ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย หัวนมยาวประมาณ 0.3 เซนติเมตรทั้งสองข้าง เริ่มมีน้ำนมไหลซึมเป็นสีเหลืองข้น        1 -2 หยด เต้านมเริ่มคัดตึง เมื่อพยาบาลเอาทารกเข้าเต้ามารดาร้องไห้บอกปวดมดลูก ขณะทารกดูดนม    อยากพักผ่อน มดลูกหดรัดตัวดี กลมแข็ง วัดระดับยอดมดลูกได้ 5 นิ้ว เหนือหัวหน่าว ไม่มีภาวะกระเพาะปัสสาวะเต็ม มารดายังไม่ถ่ายปัสสาวะ ในระหว่างคลอดมารดาสูญเสียเลือด (Estimate blood loss: EBL)            200 มิลลิลิตร บ่นปวดแผลฝีเย็บเล็กน้อย แผลฝีเย็บไม่บวมแดง ขอบแผลเรียบทั้งสองข้าง น้ำคาวปลาสีแดง      เปลี่ยนผ้าอนามัย 1 แผ่น ชุ่ม มีก้อนเลือดปน 1 ก้อน Vital sign แรกรับ Vital sign BT 37.8๐c PR 90 bpm RR 22 bpm BP 120/70 mmHg  พยาบาลดูแลคลึงมดลูก เค้นไล่ก้อนเลือดให้ ดูแลให้สารน้ำตามแผนการรักษา พร้อมทั้งยกไม้กั้นเตียงป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
 ทารก เพศหญิง คลอดเวลา 12.30 น. น้ำหนักแรกคลอด 3,500 กรัม เพศหญิง Apgar score นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 และนาที 10 เท่ากับ 8,9, 10 คะแนนตามลําดับ ทารกตัวแดง เคลื่อนไหวแขน ขาได้ดี BT 37๐c PR 120 bpm RR 50 bpm ถ่ายปัสสาวะ 1 ครั้ง ยังไม่อุจจาระ ย้ายมาที่แผนกหลังคลอดเวลา 15.15 น.
16 พฤษภาคม 2564 

มารดาหลังคลอด 1 วัน สีหน้าสดชื่นขึ้น ปวดแผลลดลง มารดานอนบนเตียงพักฟื้นแผนกหลังคลอด กอดทารกไว้ แต่ยังอุ้มทารกให้นมไม่ถูกต้อง โดยมารดานั่งโน้มตัวมาด้านหน้า ใช้นิ้วนิ้วชี้และนิ้วกลางคีบ     และกดบริเวณเต้านม เนื่องจากมารดากลัวทารกหายใจไม่ออก พยาบาลเข้ามาช่วยจัดท่าเข้าเต้าให้ทารกดูดนม ทารกอมหัวนมได้แต่ไม่ถึงลานนม ได้ยินเสียงกลืนนานๆ ครั้ง ไม่เป็นจังหวะ เมื่อมีการกระตุ้นให้ดูดนม       มารดาบ่นว่าปวดหัวนมพอประมาณ น้ำนมไหลน้อย 3 หยด เป็นสีขาวครีม เต้านมเริ่มคัดตึง ลานนมแข็ง มารดายังไม่กล้าอาบน้ำให้ทารกเนื่องจากกลัวทารกตกน้ำ แต่สอบถามวิธีการอุ้มทารกที่ถูกต้องเมื่อพยาบาลเดินผ่าน มดลูกหดรัดตัวดี วัดระดับยอดมดลูก ได้ 4.5 นิ้ว เหนือหัวหน่าว ปวดมดลูกพอทนขณะให้ทารกดูดนม มารดารับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ได้ มีการท้องอืดเล็กน้อย ไม่คลื่นไส้อาเจียน พยาบาลแนะนำการรับประทานอาหารย่อยง่ายและเสริมการไหลของน้ำนม สามารถลุกเดินเข้าห้องน้ำ ช่วยเหลือตนเองได้ ปัสสาวะ 4 ครั้ง ไม่มีปัสสาวะแสบขัด น้ำคาวปลาเป็นสีน้ำตาลจาง ไม่มีกลิ่นเหม็น เปลี่ยนผ้าอนามัยวันละ       4 แผ่น แผลฝีเย็บไม่บวมแดง ไม่มีสารคัดหลั่งออกจากแผลฝีเย็บ บอกกับญาติที่มาเยี่ยมว่าทารกมีนัยน์ตาเหมือนตน และริมฝีปากเหมือนสามี  ให้สามีช่วยตั้งชื่อให้ทารก 
 ทารก เพศหญิง หลังคลอด 1 วัน น้ำหนัก 3,400 กรัม เพศหญิง ทารกตัวแดง เคลื่อนไหวแขนขาได้ดี  
ร้องกวนเมื่อหิวนม BT 37.2๐c PR 118 bpm RR 56 bpm ถ่ายปัสสาวะวันละ 6 -7 ครั้ง อุจจาระสีดำ 2 ครั้ง  
17 พฤษภาคม 2564 


มารดาหลังคลอด 2 วัน สีหน้าสดชื่น ไม่บ่นปวดแผล สามารถอุ้มทารกให้นมได้ อาบน้ำทารกโดยมีสามีคอยช่วยเหลือได้ น้ำนมเริ่มไหล มารดาสามารถบีบน้ำนมได้ครั้งละประมาณ 5 – 10 หยด เต้านมไม่คัดตึง มดลูกหดรัดตัวดี วัดระดับยอดมดลูกได้ 4 นิ้ว เหนือหัวหน่าว สามารถลุกเดินเข้าห้องน้ำได้ ปัสสาวะ 4 ครั้ง     ไม่มีปัสสาวะแสบขัด น้ำคาวปลาสีน้ำตาลจาง ไม่มีกลิ่นเหม็น เปลี่ยนผ้าอนามัยวันละ 4 แผ่น แผลฝีเย็บไม่บวมแดง ไม่มีสารคัดหลั่งจากแผลฝีเย็บ พยาบาลคอยแนะนำเกี่ยวกับวิธีการอุ้มทารกให้นม ช่วยเหลือดูแลใกล้ๆ ขณะมารดาอาบน้ำทารก พร้อมทั้งกล่าวชื่นชมมารดาและสามีเมื่อสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำ และตอบคำถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทารกเมื่อกลับบ้านได้ถูกต้อง พร้อมกับช่วยวางแผนการคุมกำเนิดหลังคลอด โดยมารดาวางแผนจะคุมกำเนิดโดยการฉีดยาคุมกำเนิด เนื่องจากครอบครัวสามีต้องการมีหลานชายคนที่       2 ตนและสามีจึงต้องการคุมกำเนิดเป็นระยะเวลา 2 ปี แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 

ทารก เพศหญิง หลังคลอด 1 วัน น้ำหนัก 3,480 กรัม เพศหญิง ทารกตัวแดง เคลื่อนไหวแขนขาได้ดี  
ร้องกวนเมื่อหิวนม BT 37.2๐c PR 118 bpm RR 56 bpm ถ่ายปัสสาวะวันละ 6 -7 ครั้ง อุจจาระสีเหลือง     2 ครั้ง 
ข้อมูลด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ: มารดาและครอบครัวรู้สึกดีใจที่รับรู้ว่ามีการตั้งครรภ์ ถึงแม้ว่าไม่ได้มีการวางแผนการตั้งครรภ์ เนื่องจากลืมรับประทานายาเม็ดคุมกำเนิด แต่ตนและครอบครัวก็มีความพร้อมในการเลี้ยงดูทารก โดยครอบครัวทั้งสองฝ่ายคอยให้การดูแลอย่างดี โดยมารดาสามีจะคอยทำอาหารที่ส่งเสริมพัฒนาการของทารกให้ตนรับประทานอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังได้รับการดูแลที่ดีจากสามีในช่วงที่มีอาการแพ้ท้อง 
การแก้ไขปัญหาและเผชิญความเครียด: เมื่อเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล มารดาก็จะปรึกษาสามี
ความเชื่อและศรัทธาในการดูแลตนเองหลังคลอด: การรับประทานข้าวเหนียวจะทำให้แผลหายช้า 
Physical Examination: วันที่ 15 พฤษภาคม 2564 (เวลา15.00 น.)
General appearance:
 หญิงไทยวัยผู้ใหญ่ ผิวขาว รูปร่างสูง สมส่วน รู้สึกตัวดี พูดคุยสื่อสารรู้เรื่อง ไม่สับสน 
ดูอ่อนเพลียเล็กน้อย ผิวหนังไม่ซีด ไม่มีตัวตาเหลือง ไม่มีจุดจ้ำเลือด ไม่มีรอยแผล แต่งกายสะอาด ส่วนสูง 168 เซนติเมตร น้ำหนัก 60 กิโลกรัม BMI 21.27 kg/m3 ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาลดี   
Vital signs: BT 37.2๐c PR 90 bpm RR 22 bpm BP 120/70 mmHg
Head: 
หนังศีรษะคลําไม่พบก้อน ไม่มีรอยแผล หนังศีรษะสะอาด เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย
CVS:  pulses 100 bpm., จังหวะปกติสม่ำเสมอ normal S1S2, no murmur
Chest & Lung: การขยายตัวของทรวงอกปกติ ไม่ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยการหายใจ ไม่มีหายใจ     ลําบากไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ RR 22 bpm ลักษณะการหายใจสม่ำเสมอ ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงผิดปติ
Nervous system: E4V5M6, pupil 2 mms. React to light both eyes
Extremities: สามารถเคลื่อนไหวแขนขาได้ดีทั้ง 2 ข้าง ไม่มีแขนขาบวม ไม่มีภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 
Abdomen: ไม่มีรอยแผลบริเวณหน้าท้อง มี striae gravidarum มดลูกกลมแข็ง หดรัดตัวดี วัดระดับยอดมดลูกได้ 5 นิ้ว เหนือหัวหน่าว ไม่มีภาวะท้องอืด รับประทานอาหารได้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ฟัง bowel sound ได้ 8 ครั้ง/นาที 
Urology: สามารถขับถ่ายปัสสาวะได้เอง 5 ครั้ง/วัน ไม่มีปัสสาวะแสบขัด กระปริดกระปรอย
Reproductive organ:  แผลฝีเย็บไม่บวมแดง ไม่มีสารคัดหลั่งออกจากแผลฝีเย็บ ขอบแผลชิดสนิทกันทั้งสองข้าง น้ำคาวปลาเป็นสีแดงไม่มีกลิ่นเหม็น เปลี่ยนผ้าอนามัยวันละ 4 แผ่นชุ่ม
Psychosocial :
มารดาสีหน้าดูอ่อนเพลียเล็กน้อย บอกดีใจที่เห็นทารกสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ ขณะนอนหลับมารดาจะกอดทารก อยู่ในอ้อมแขนของมารดา และหอมทารก ใช้มือลูบศีรษะทารกเบาๆ และร้องเพลงกล่อมขณะทารกหลับ มารดาสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับวิธีการอุ้มทารกให้นม เพราะครรภ์ที่แล้วให้บุตรดื่มนมผสมแทน เนื่องจากน้ำนมมารดาไม่ไหลบุตรจึงไม่ค่อยดูดนม
Baby: 
ทารกเพศหญิงสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ชั่งน้ำหนักทารกได้ 3,460 กรัม ทารกตัวแดง เคลื่อนไหวแขนขาได้ดี  BT 37๐c PR 120 bpm RR 50 bpm ถ่ายปัสสาวะวันละ  6 -7 ครั้ง ยังไม่อุจจาระ 
	การรักษา

	วันที่/เวลา
	Order for one day
	Order for Continue

	15 พ.ค.64

(16.00 น)
	-5% D/N/2 1000 cc. + syntocinon 20 unit v

drip 100 cc/hrs

- Obs. Uterine contraction
	- RD

- V/S

-Paracetamol (500) 1 tab oral prn for pain

q 4 hr.

- Triferdine 1 tab oral pc

- motilium 1x3 oral ac

- Air – X 1x3 oral pc 

	17 พ.ค.64

 (08.00 น.)
	- DMPA
- D/C planning
	


คำถามเพื่อการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
1. ประเมินมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดตามหลัก 13 B และ BUBBLE He ให้ถูกต้อง
2. ประเมินคะแนน LATCH score พร้อมอธิบายคะแนนแต่ละข้อ
3. ประเมินแผลฝีเย็บโดยใช้หลัก REEDA SCALE พร้อมอธิบายคะแนนแต่ละข้อ
4. หลังคลอดวันที่ 15 พฤษภาคม 2564 (เวลา15.00 น.) มารดามี BT 37.8๐c คิดว่าผิดปกติหรือไม่ เรียกภาวะดังกล่าวอย่างไร สาเหตุเกิดจากอะไร จะให้การพยาบาลอย่างไร
5. จงอธิบายสาเหตุการปวดมดลูก ขณะที่มารดาให้ทารกดูดนม 
6. มารดารายนี้ควรปัสสาวะในเวลาใด หากไม่ปัสสาวะ นักศึกษาจะให้การพยาบาลอย่างไร

7. การปรับตัวเพื่อเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดอยู่ในระยะใด เหมาะสมหรือไม่ จงอธิบาย
8. อธิบายกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดในแต่ละระยะ 
9. ระบุข้อวินิจฉัย/ปัญหาและวางแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดให้ครอบคลุม 

10. นักศึกษาคิดว่ามารดาหลังคลอดรายนี้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้หรือไม่ เพราะเหตุใด             มีแนวทางปฏิบัติการส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดได้อย่างไร
11. ประเมินว่าทารกรายนี้ได้รับน้ำนมเพียงพอหรือไม่ ประเมินได้อย่างไร อธิบาย
12. อธิบายการเปลี่ยนแปลงลักษณะน้ำนมในแต่ละระยะ 

13. เพราะเหตุใดมารดารายนี้จึงต้องได้รับยา motilium 1x3 oral ac 
14. การที่มารดามีความเชื่อว่าการรับประทานข้าวเหนียวจะทำให้แผลหายช้า นักศึกษามีความคิดเห็นอย่างไร  ควรแนะนำการรับประทานอาหารอย่างไรจึงจะเหมาะสม
15. นักศึกษาคิดว่าจากข้อมูลของกรณีศึกษา การขับถ่ายของทารกหลังคลอดรายนี้มีความผิดปกติหรือไม่อย่างไร จงอธิบาย 

16. ทารกหลังคลอดมีน้ำหนักผิดปกติหรือไม่ อย่างไร จงอธิบาย 
17. นักศึกษาจะให้แนวทางส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีของมารดาและส่งเสริมสัมพันธภาพโดยครอบครัวมีส่วนร่วมได้อย่างไร
18. ความผูกพันและสัมพันธภาพ (Bonding  and  attachment) แตกต่างกันอย่างไร ควรส่งเสริมอย่างไร
19. อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัดของมารดา และทารกหลังคลอดให้ถูกต้อง 

20. จงเชื่อมโยง concept mapping การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาจิตสังคมของมารดาหลังคลอดของกรณีศึกษากับทฤษฏีให้ครอบคลุม

21. สรุปการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดให้สอดคล้องกับกรณีศึกษา (ภาษาไทย 1 เรื่อง ภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง)
