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เรื่อง : การพยาบาลมารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อย 
ระยะเวลาที่ดำเนินการ : ธันวาคม2553 - มกราคม  2554
 ผู้จัดทำผลงาน: นางสาว ศศิธร ทรัพย์บัวทอง

 บทคัดย่อ :
          กรณีศึกษา: หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์  อายุ 25 ปี ส่วนสูง 160 เซนติเมตร น้ำหนัก 74.5 กิโลกรัม   สัญชาติไทย  เชื้อชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ   อาชีพรับจ้าง  การศึกษาระดับปริญญาตรี   
            ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 39+ สัปดาห์    ประจำเดือนครั้งสุดท้ายจำได้ไม่แน่นอน  คะเนกำหนดคลอดวันที่ 19 ธันวาคม 2553 จากผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound)  ฝากครรภ์ที่คลินิกจำนวน 12 ครั้ง     ครบเกณฑ์คุณภาพ    ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 2  เข็ม    ผลการตรวจหาเชื้อซิฟิลิส (VDRL) Non  reactive   และโรคเอดส์ (HIV) Negative   

           วันที่ 15  ธันวาคม 2553 อายุครรภ์ 39+ สัปดาห์      ก่อนมาโรงพยาบาล  8 ชั่วโมง    มีอาการเจ็บครรภ์ถี่ครั้ง  การหดรัดตัวของมดลูกระยะพัก 5 นาที  ระยะหดรัดตัว 45 วินาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัว +1    ไม่มีน้ำเดิน ไม่มีมูกเลือด      ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) พบผล  AFI (Amniotic Fluid Index)  = 33.5 มิลลิลิตร     คะเนน้ำหนักทารก 3,181 กรัม      แพทย์วินิจฉัยมีภาวะน้ำคร่ำน้อย(Oligohydramnios)ให้การรักษาวางแผนการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง    โดยวิธีระงับความรู้สึกแบบการให้ยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง (Spinal block)   สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด จำนวน 220  มิลลิลิตร  ทารกเกิดเวลา 15.31 น เพศหญิง    น้ำหนัก  3,150  กรัม  ตัวยาว  47.5  เซนติเมตร     ประเมินคะแนนอาการทารกแรกเกิด (Apgar score)    ที่ 1 นาที  9  คะแนน   ที่ 5 นาที 10  คะแนน   หลังคลอด 3 วันทารกมีอาการตัวเหลืองได้รับการส่องไฟรักษาเป็นเวลา 1 วัน   มารดาและทารกได้รับการรักษาพยาบาลตามแนวทางการดูแลมารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอด   จำหน่ายมารดาและทารกออกจากโรงพยาบาลวันที่ 20 ธันวาคม 2553  รวมวันอยู่รักษาในโรงพยาบาล 5 วัน  
บทนำ
            การตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่ผู้หญิงทุกคนคาดหวัง    ตั้งใจทำหน้าที่ของการเป็นแม่ที่ดีที่สุด  ในการตั้งครรภ์แต่ละครั้งย่อมมีการคาดหวังเกี่ยวกับทารกในครรภ์ไว้สูง    แต่ในการตั้งครรภ์อาจเกิดภาวะ แทรกซ้อนต่างๆ ขึ้นได้  เช่น  ภาวะความดันโลหิตสูง  รวมถึงภาวะน้ำคร่ำน้อย  เป็นต้น
            ภาวะน้ำคร่ำน้อย (Oligohydramnios)   คือ การตั้งครรภ์ที่มีน้ำคร่ำน้อยกว่าปกติ  ซึ่งปกติจะมีน้ำคร่ำปริมาณ  800-1000  มิลลิลิตรเมื่อตั้งครรภ์ 37 สัปดาห์และลดลงเรื่อยๆ เมื่อครบกำหนดคลอด   ในภาวะน้ำคร่ำน้อยจะมีน้ำคร่ำประมาณ 100-300  มิลลิลิตร  (ธีระ ทองสงและคณะ, 2552)  
ภาวะน้ำคร่ำน้อยจะมีผลกระทบมากกว่าภาวะน้ำคร่ำมาก   ผลของภาวะน้ำคร่ำน้อยที่รุนแรง จะมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และอาจทำให้รูปร่างของทารกผิดปกติได้  เนื่องจากทารกต้องเจริญเติบโตในโพรงมดลูกที่แคบกว่าปกติ   ทำให้เกิดภาวะปอดแฟบเนื่องจากถูกกดทับและอาจเกิดการหยุดการเติบโตของปอด (สุขิต เผ่าสวัสดิ์และคณะ, 2538)     ดังนั้นการฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์      จะเป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดสำหรับคัดกรองภาวะผิดปกติของปริมาณน้ำคร่ำ    เพื่อให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมจนกระทั่งคลอด     ซึ่งภาวะน้ำคร่ำน้อยเป็นข้อบ่งชี้หนึ่งในการพิจารณาผ่าตัดคลอด   เพราะภาวะน้ำคร่ำน้อยจะมีผลเสียแก่ทารก   หากมีน้ำคร่ำน้อยการกดทับสายสะดือขณะมดลูกบีบตัวจะทำให้ทารกอยู่ในภาวะคับขัน (Fetal distress)    เกิดอัตราการเต้นของหัวใจลดลง (Fetal heart rate deceleration)  ทำให้เกิดภาวะกรดในเลือดทารก   คะแนน Apgar score ของทารกแรกคลอดต่ำ      ซึ่งจะมีผลเสียต่อสุขภาพทารกในครรภ์    ถ้าปล่อยให้การคลอดเนิ่นนาน  จากการทบทวนวรรณกรรมในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ    ได้ศึกษาเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดบุตรในระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2546-2548)  พบว่าภาวะน้ำคร่ำน้อยเป็นข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดบุตร  คิดเป็นร้อยละ 1.60  (อธิตา จันทรเสนานนท์และคณะ, 2554)
                      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    ศูนย์อนามัยที่  6  ขอนแก่น  เป็นหน่วยงานบริการด้านสาธารณสุขของรัฐที่ให้บริการ   ด้านการส่งเสริมสุขภาพ    การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลและ  การฟื้นฟูสภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดาและทารกทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย  ซึ่งในปีงบประมาณ 2553 (1 ต.ค.2552-30 ก.ย.2553) มีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการคลอดทั้งหมด1,727 ราย    จากสถิติพบว่าเป็นการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำนวน 405 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.45   ซึ่งพบการผ่าตัดคลอดที่มีข้อบ่งชี้จากภาวะน้ำคร่ำน้อยจำนวน 7  คน    คิดเป็นร้อยละ 1.73  ของการผ่าตัดคลอดบุตร         ดังนั้นจึงมีความสำคัญที่จะต้องมีแนวทางรักษาพยาบาลที่เหมาะสมตั้งแต่ช่วงระหว่างตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอดตลอดจนระยะหลังคลอด       เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  ซึ่งศูนย์อนามัยที่  6  ขอนแก่นในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของกรมวิชาการ    มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ต้องค้นคว้าเป็นกรณีศึกษาเพื่อให้ได้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ได้มาตรฐานต่อไป
วัตถุประสงค์
             1  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของมารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อย   

     
2  เพื่อเป็นแนวทางให้แก่บุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบในการให้การพยาบาลแก่มารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  เนื่องจากภาวะน้ำคร่ำน้อย  มีความรู้   ความเข้าใจในพยาธิสภาพของโรค         สามารถวางแผนให้การพยาบาลมารดาและทารกได้ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาล 
วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน

1  เลือกกรณีศึกษามารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  เนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อย   ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   ศูนย์อนามัยที่  6  ขอนแก่น   โดยดำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม  2553 - มกราคม  2554

2  ศึกษาค้นคว้าจากตำรา    เอกสารวิชาการ   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   บทความ   วารสารทางวิชาการ   สื่ออิเลคทรอนิค   แฟ้มประวัติมารดาทารก
3  ปรึกษาแพทย์  พยาบาล  และผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านสูติกรรมและกุมารเวชกรรม

            
4  ดำเนินการศึกษา  โดยซักประวัติ   ตรวจร่างกาย  เก็บรวบรวมข้อมูล    วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล   ปฏิบัติการพยาบาล   ประเมินผลการพยาบาลและวางแผนการจำหน่าย              
ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา
         มารดาครรภ์ที่ 1 (G1 Po Ao Lo)  อายุครรภ์ 39+ สัปดาห์   ประจำเดือนครั้งสุดท้ายจำได้ไม่
แน่นอน คะเนกำหนดคลอดวันที่19 ธันวาคม พ.ศ.2553 จากผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง(Ultrasound)      ฝากครรภ์ที่วคลินิกจำนวน 12  ครั้ง  ครบเกณฑ์คุณภาพ  ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 2 เข็ม ผลการตรวจหาเชื้อซิฟิลิส (VDRL) Non  reactive และเอดส์ (HIV)  Negative

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน    

              วันที่ 15 ธันวาคม 2553  อาการสำคัญ 8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บครรภ์ถี่ครั้งประมาณ 5  นาทีต่อครั้ง   การหดรัดตัวของมดลูก 45 วินาที    ประเมินอาการแรกรับ    ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูก 25 %  ระดับของศีรษะทารก – 1 ไม่มีน้ำเดิน  ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง  (Ultrasound) พบผล AFI(Amniotic Fluid Index) = 33.5 มิลลิลิตร   คะเนน้ำหนักทารก 3,181กรัม แพทย์วินิจฉัยมีภาวะน้ำคร่ำน้อย (Oligohydramnios) ให้การรักษาวางแผน การคลอดโดยการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง      โดยวิธีระงับความรู้สึกแบบการให้ยาชาทางช่องน้ำไขสันหลัง (Spinal block) สูญเสียเลือดจากการผ่าตัดจำนวน 220 มิลลิลิตร  ทารกเกิดเวลา15.3น. เพศหญิง     น้ำหนัก  3,150  กรัม    ตัวยาว  47.5  เซนติเมตร     ประเมินคะแนนอาการทารกแรกเกิด (Apgar score)    ที่ 1 นาที  9  คะแนน     ที่ 5 นาที 10  คะแนน      จำหน่ายมารดาและทารกออกจากโรงพยาบาลวันที่ 20  ธันวาคม 2553    รวมวันอยู่รักษาในโรงพยาบาล 5 วัน     ได้รับการดูแลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้ 
การพยาบาลมารดา      

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  1   เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดระยะ  24  ชม. แรก
ข้อมูลสนับสนุน    S:  -  

                              O: - มีการฉีกขาดของกล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อมดลูก  จากการ
                                      ผ่าตัดคลอด

                                   - มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย  3  ผืน
วัตถุประสงค์

ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
เกณฑ์การประเมินผล
1.  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

     อุณหภูมิร่างกาย  36.5-37.4  องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของชีพจร 60-90
 ครั้ง/นาที
     อัตราการหายใจ 18-24
   ครั้ง/นาที      ความดันโลหิต  90/60-130/90  มิลลิเมตรปรอท
2.  เสียเลือดหลังผ่าตัดไม่เกิน 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

3.  แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม   ไม่มีอาการแสดงของภาวะตกเลือด

กิจกรรมการพยาบาล  

1.  ตรวจสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง  ถ้าปกติ ให้ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ถ้าพบความผิดปกติ  เช่น  ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นในระยะแรกและเริ่มลดต่ำลงในระยะหลัง  มี Pulse  pressure  ให้รายงานแพทย์ทราบทันที  

2.  ตรวจดูบาดแผลผ่าตัดว่ามีเลือดซึมหรือไม่    ถ้ามีให้บันทึกจำนวนเลือดที่ซึมออกมาและบันทึกไว้  พร้อมกับรายงานแพทย์


3.  สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก    ประเมินปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอด    โดยให้ใส่ผ้าอนามัยไว้

4.  ดูแลให้ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา    คือ  5% D/N/2  1000 ml  + Syntocinon  10 unit iv drip  30 cc/hr.   พร้อมจดบันทึกจำนวนน้ำเข้า และออกจากร่างกาย

5. ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้พับงอ    เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก    ไม่มีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ   ไม่ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก
การประเมินผล
1. สัญญาณชีพปกติ  คือ
     อุณหภูมิร่างกาย  36.7
 องศาเซลเซียส    อัตราการเต้นของชีพจร  82   ครั้ง/นาที
     อัตราการหายใจ   22   ครั้ง/นาที              ความดันโลหิต  120/80  มิลลิเมตรปรอท
2.  มีเลือดออกทางช่องคลอดเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืน ประมาณ 50 ซีซี  ไม่มีลิ่มเลือด
3.  แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม  ท้องไม่อืด    ไม่มีอาการแสดงของภาวะตกเลือดหรือช็อก
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  2  ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัดและปวดมดลูก
ข้อมูลสนับสนุน    S:  - “ปวดแผลผ่าตัดมากเลยค่ะ  จะฉีดยาแก้ปวดได้ไหมคะ”

                O:  -  มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องยาวประมาณ  5  นิ้ว
                      -  หน้านิ่ว  คิ้วขมวด  เมื่อเคลื่อนไหวร่างกาย

                      -  ประเมินระดับความปวด  ให้คะแนนความปวด  เท่ากับ 8  คะแนน
วัตถุประสงค์  
เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัดและปวดมดลูก
เกณฑ์การประเมินผล
1.  ไม่บ่นปวดแผลผ่าตัดหรือปวดไม่เกินระดับปานกลาง   

2.  มีสีหน้าสดชื่นขึ้น  เคลื่อนไหวร่างกายได้ดีขึ้น    นอนหลับพักผ่อนได้
 กิจกรรมการพยาบาล
1.  ประเมินระดับความปวด โดยใช้คะแนนความปวด (Pain  score) 

               คะแนน 1-2  หมายถึงยอมรับได้ไม่ต้องการรักษาพยาบาล
               คะแนน 3-4  หมายถึงมีอาการปวดเล็กน้อยพอทนได้

               คะแนน 5-6  หมายถึงปวดปานกลาง   บางครั้งต้องการบรรเทาด้วยวิธีใด-วิธีหนึ่ง  อาจไม่จำเป็นต้องใช้ยาแก้ปวด

              คะแนนมากกว่า 6 ขึ้นไป   ควรได้รับการบำบัดรักษา    อาจใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วย  โดยไม่จำเป็นต้องรอให้ถึง 10  หรือผู้ป่วยบอกว่าทนไม่ไหว   (เจือกุล  อโณธารมณ์, 2545)


2.  จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Fowler’s position  หลังครบนอนราบ 12 ชั่วโมง  เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อนตัวจากการที่ข้อสะโพกงอ   ช่วยลดอาการตึงแผลผ่าตัด   ทำให้เจ็บแผลน้อยลง

3. ให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  คือ   Pethidine  50 mg  ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  เวลาปวด  ทุก 4-6 ชั่วโมง  และควรสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดหลังให้ยา


4.  แนะนำการเคลื่อนไหว  เปลี่ยนอิริยาบถให้ใช้มือหรือหมอนนุ่มๆ พยุงแผลผ่าตัดและให้เปลี่ยนอิริยาบถช้า ๆ ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล


5.  ขณะไอให้ใช้มือพยุงแผลไว้และให้หายใจเข้าช้า ๆ แล้วไอออกมาแรง ๆ 

6.  จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและสงบ  เพื่อให้มารดาพักผ่อนได้อย่างเต็มที่

7.  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
การประเมินผล

1.  หลังได้รับยาแก้ปวด อาการปวดแผลลดลง ให้คะแนนความปวดเท่ากับ  5  คะแนน


2.  เคลื่อนไหวร่างกายดีขึ้น  แสดงสีหน้าเจ็บปวดเล็กน้อยเป็นบางครั้ง 

3.  นอนหลับพักผ่อนได้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  3   เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ข้อมูลสนับสนุน     S:  -      

                               O: -  สวนปัสสาวะคาสายไว้เป็นเวลา 24 ชั่วโมง
วัตถุประสงค์
       
ไม่ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
เกณฑ์การประเมินผล
        
1.  ลักษณะปัสสาวะใส  ไม่มีตะกอนขุ่น  
        
2.  หลังถอดสายสวนปัสสาวะออกแล้ว    ปัสสาวะสะดวกดี    ไม่แสบขัด   ไม่มีอาการปวดหน่วงที่ท้องน้อยหรือหัวหน่าว

        
3.  สัญญาณชีพปกติ  คือ

     อุณหภูมิร่างกาย  36.5-37.4  องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของชีพจร 60-90
  ครั้ง/นาที

     อัตราการหายใจ  18-24  ครั้ง/นาที         ความดันโลหิต  90/60-130/90  มิลลิเมตรปรอท
กิจกรรมการพยาบาล  

    1. ดูแลรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์โดยเฉพาะบริเวณสายสวนปัสสาวะ
2.  ใส่สายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิดและสะอาด  สายไม่หลุดหรือปนเปื้อน
3.  ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้พับงอ   เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก   ไม่เกิดการคั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะ สังเกตลักษณะ  จำนวนและสีของปัสสาวะ  และบันทึกน้ำเข้า-ออก

4.  ไม่ยกถุงเก็บปัสสาวะสูงเหนือเอวหรือเหนือระดับเตียง  เพื่อป้องกันปัสสาวะไหลกลับ

5.  ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ

การประเมินผล
1.  ปัสสาวะสีเหลืองใส  ไม่มีตะกอนขุ่น   
2.  หลังถอดสายสวนปัสสาวะออก  สามารถปัสสาวะได้เองสะดวกดี  ไม่มีแสบขัดและไม่มี
อาการปวดหน่วงท้องน้อย
3.  สัญญาณชีพปกติ
     อุณหภูมิร่างกาย  37.2   องศาเซลเซียส      อัตราการเต้นของชีพจร  84   ครั้ง/นาที

   อัตราการหายใจ   22    ครั้ง/นาที               ความดันโลหิต  110/80   มิลลิเมตรปรอท
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  4   เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในระยะหลังผ่าตัดคลอดเนื่องจากมีแผลบริเวณ 
                                               หน้าท้องและในโพรงมดลูก

ข้อมูลสนับสนุน     S:  -
                 O:  -  มีแผลผ่าตัดที่หน้าท้อง  ยาวประมาณ 5  นิ้ว 
                       -  มีน้ำคาวปลาไหลตลอดเวลา (Lochia rubra)

 วัตถุประสงค์   
ไม่มีภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดคลอด
เกณฑ์การประเมินผล

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิร่างกาย  36.5-37.4  องศาเซลเซียส    อัตราการเต้นของชีพจร 60-90  ครั้ง/นาที
       อัตราการหายใจ  18-24   ครั้ง/นาที      ความดันโลหิต  90/60-130/90  มิลลิเมตรปรอท

2. แผลผ่าตัดไม่มี  Discharge  ซึม   ไม่เปียกน้ำหรือน้ำคาวปลา
3. น้ำคาวปลาไหลสะดวก  ไม่มีกลิ่นเหม็น  มีการเปลี่ยนแปลงปกติ
กิจกรรมการพยาบาล  

1.  ประเมินลักษณะแผลแผลผ่าตัดและน้ำคาวปลา ถ้าพบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น แผลผ่าตัดมี Discharge ซึม   น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น   ควรรายงานแพทย์ 

2.  ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ  แนะนำให้เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3-4 ชั่วโมงหรือเมื่อเปียกชุ่ม

3.  ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ

4.  แนะนำให้รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง  เพื่อส่งเสริมการหายของแผลให้เร็วขึ้น

การประเมินผล
1.  แผลผ่าตัดไม่มี  Discharge ซึมเปื้อนผ้าก๊อซปิดแผล  

2.  น้ำคาวปลาสีแดง  ไหลสะดวก  ไม่มีกลิ่นเหม็น
3.  สัญญาณชีพปกติ

     อุณหภูมิร่างกาย  36.9
องศาเซลเซียส     อัตราการเต้นของชีพจร  78  ครั้ง/นาที

     อัตราการหายใจ  20   ครั้ง/นาที               ความดันโลหิต 120/80   มิลลิเมตรปรอท
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  5    วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตรหลังผ่าตัดคลอดเนื่องจากมีภาวะ 
                                                น้ำคร่ำน้อย
ข้อมูลสนับสนุน     S:   “น้ำคร่ำน้อยมีผลต่อลูกหนูหรือไม่  หนูกังวลกลัวลูกจะผิดปกติภายหลัง” 
     
                 O:  -  มารดามีสีหน้าวิตกกังวล  ไม่สดชื่น
                                     - มารดาผ่าตัดคลอดเนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อย

วัตถุประสงค์การพยาบาล
เพื่อคลายความวิตกกังวล              

เกณฑ์การประเมินผล
1.  มารดามีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับทารกเนื่องจากมี
ภาวะน้ำคร่ำน้อย
              2.  คลายความวิตกกังวล  สีหน้าสดชื่นขึ้น

กิจกรรมการพยาบาล  
 1.  สร้างสัมพันธภาพกับมารดาและประเมินความวิตกกังวล
             2. เปิดโอกาสให้มารดาระบายความรู้สึกวิตกกังวล  ซักถามข้อสงสัยพร้อมรับฟังปัญหาและร่วมรับรู้ความรู้สึกวิตกกังวล
             3.  อธิบายเหตุผลและแผนการรักษาพยาบาลให้ทราบ

             4. ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องภาวะน้ำคร่ำน้อย     ซึ่งภาวะน้ำคร่ำน้อยผิดปกติไม่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของมารดา   แต่จะส่งผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เกิด  ถ้าเกิดขณะที่มีอายุครรภ์น้อยทารกมักมีความพิการรุนแรงและเสียชีวิตได้
ซึ่งภาวะน้ำคร่ำน้อยมีผลต่อสุขภาพทารก  ได้แก่
                      1)  การกดผนังมดลูกต่อทารกในครรภ์    ทำให้ทารกมีความผิดปกติทางรูปร่าง     เช่น  ตาเล็ก  จมูกแบน  แขนขาโก่งหรือเท้าปุก  เท้าแป

                      2)  ภาวะปอดมีการเจริญเติบโตน้อย   เกิดจากทรวงอกของทารกในครรภ์ถูกกดเป็นเวลานาน  ทำให้ปอดไม่สามารถขยายตัวได้ดี  ส่งผลให้เกิดภาวะปอดแฟบได้
                      3)  มีอัตราการตายแรกเกิดสูงกว่าการตั้งครรภ์ปกติ       เนื่องจากทารกพิการแต่กำเนิด
การเจริญเติบโตช้าในครรภ์และมีภาวะขาดออกซิเจน

              5.  อธิบายให้ทราบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารกหลังคลอด  แนวทางการดูแลรักษาและ
การพยาบาล  เฝ้าระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของทารก  เช่น  หายใจหอบ  ตัวเขียว  เป็นต้นและ
แนะนำมารดาสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของทารกทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

การประเมินผล
1.  มารดามีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อย

2.  มารดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น  คลายความวิตกกังวล
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  6    วิตกกังวลและขาดความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ข้อมูลสนับสนุน     S:   “น้ำนมมีน้อย กลัวลูกกินไม่อิ่ม” 
     
                 O:  -  มารดาครรภ์แรก   อุ้มบุตรดูดนมไม่ถูกวิธี

วัตถุประสงค์การพยาบาล
1.  เพื่อคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 
2.  เพื่อให้มารดามีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน
3.  เพื่อให้มารดามีความมั่นใจ  สามารถให้บุตรดูดนมได้ถูกวิธีและมีปริมาณน้ำนมเพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล
1.  มารดามีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน
2.  มารดาให้นมบุตรได้อย่างถูกต้องและมีปริมาณน้ำนมเพียงพอ

3.  ทารกดูดนมได้ทุก 2-3 ชั่วโมง ไม่ร้องกวน  

4.  เต้านมมารดาไม่คัดตึง  ไม่อักเสบ  
5.  คลายความวิตกกังวล มีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร

กิจกรรมการพยาบาล
 1.   สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการและประเมินความวิตกกังวล
               2.   เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการระบายความรู้สึกวิตกกังวล  ซักถามข้อสงสัย
             3.  ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   และอธิบายให้ทราบถึงกลไกการหลั่งน้ำนมระยะ
หลังคลอด 1 วันน้ำนมที่สร้างยังมีปริมาณน้อย  ต้องได้รับการกระตุ้นโดยให้ทารกดูดนมหลังคลอดภายใน  ½ - 1 ชั่วโมงซึ่งเป็นระยะทารกตื่นตัว  ให้ทารกดูดนมมารดาทุก2-3 ชั่วโมงหรือตามที่ทารกต้องการวันละ 9-10 ครั้งและให้ดูดอย่างถูกวิธี  โดยสอดหัวนมเข้าปากให้พอดีกับจังหวะอ้าปากของทารก   ใ ห้ทารกอมหัวนมเข้าไปลึกจนเหงือกกดบริเวณลานนม  ให้ดูดข้างละ 15-20  นาทีและสลับข้างดูด  ครั้งต่อไปให้ดูดข้างที่ให้ดูดครั้งที่แล้วก่อน  เพราะน้ำนมที่เหลือค้างเต้าจะมีพลังงานสูงและ
ป้องกันไม่ให้เต้านมคัดตึง  
4.  แนะนำการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  เพิ่มเนื้อสัตว์  นมไข่ ผัก  ผลไม้ กินให้ครบ
3 มื้อและดื่มน้ำประมาณวันละ 15-20 แก้ว  เพื่อให้ร่างกายสมบูรณ์พร้อมผลิตน้ำนม
5.  อธิบายให้ทราบว่าความเครียดหรือความวิตกกังวลมีผลต่อการผลิตน้ำนม  ควรทำตัวให้
สบายทั้งร่างกายและจิตใจ และสร้างความมั่นใจว่าจะให้ทารกดูดนมได้
6.  สอนสาธิตท่าให้นมบุตรทั้งท่านั่งและท่านอน   โดยในช่วง 12 ชั่งโมงหลังผ่าตัดสอนใน
ท่านอน (Side lying position)     หลังจากนั้นฝึกในท่าฟุตบอล   ซึ่งเหมาะสำหรับมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพื่อช่วยลดอาการปวดแผลผ่าตัด  และสอนการบีบน้ำนมที่ถูกต้อง 


การประเมินผล
1.  มารดามีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน

2.  สามารถอุ้มบุตรดูดนมได้ถูกต้อง  มีปริมาณน้ำนมเพียงพอ  
3.  บุตรดูดนมได้ดีทุก 1-2 ชั่วโมง  ไม่ร้องกวน
4.  เต้านมมารดาไม่คัดตึง  ไม่อักเสบ
5.  มารดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น  มีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7    บิดา-มารดาขาดความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารกตัวเหลือง
ข้อมูลสนับสนุน    S: “เมื่อไหร่ลูกจะหาย  ส่องไฟนานกี่วัน  จะดูแลลูกอย่างไร”
                O:  บิดา-มารดาซักถามเกี่ยวกับอาการตัวเหลืองของทารก   
วัตถุประสงค์

1.  เพื่อให้บิดา-มารดามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะตัวเหลือง
2.  เพื่อให้บิดา-มารดาสามารถให้ดูแลทารกตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟรักษาได้
เกณฑ์การประเมินผล

1.  บิดา-มารดามีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลทารกขณะส่องไฟรักษาได้
2.  บิดา-มารดาสามารถปฏิบัติและดูแลทารกขณะส่องไฟรักษาได้
กิจกรรมการพยาบาล
             1. ประเมินความรู้ของบิดา-มารดาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของอาการตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
พร้อมอธิบายพยาธิสภาพของอาการตัวเหลืองให้บิดา-มารดาทราบ  พร้อมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับเรื่อง  การดูแลทารกตัวเหลือง

2.  จัดให้กุมารแพทย์พบบิดา-มารดา      เพื่ออธิบายแผนการรักษาทารกตัวเหลืองให้มารดาทราบโดยละเอียด
3.  สังเกตการปฏิบัติการดูแลทารกขณะส่องไฟและให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทารกได้นอนในเครื่องส่องไฟได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4.  สอน  สาธิต  การดูแลผิวหนังทารกให้ได้รับแสงไฟจากเครื่องส่องไฟอย่างทั่วถึงโดยจัดท่านอนตะแคงหรือท่านอนตะแคงกึ่งคว่ำพร้อมสังเกตการณ์หายใจ     ไม่นอนบนที่นอนนุ่มเกินไปจะทำให้ปิดกั้นทางเดินหายใจของทารกได้ 

5.  แนะนำการสังเกตการขับถ่าย ลักษณะสี  กลิ่นและจำนวนการขับถ่าย  บอกบิดา-มารดา ให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงลักษณะการขับถ่าย   เช่น   ทารกอาจถ่ายเหลวสีเขียว
6.  ดูแลมารดาให้นมทารกอย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อป้องกันทารกขาดน้ำขณะส่องไฟรักษา
7.  แนะนำบิดา-มารดานำทารกมารับการตรวจเลือดเพื่อประเมินอาการตัวเหลืองทุกวัน
การประเมินผล
1.  บิดา-มารดา มีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลทารกขณะส่องไฟ
2.  บิดา-มารดาสามารถปฏิบัติและดูแลทารกได้รับการส่องไฟรักษาได้ตามคำแนะนำเป็นอย่างดี    ผลการตรวจค่าบิลิรูบินลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ   กุมารแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  8   ขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดคลอดและการดูแลทารก
                                               เมื่อกลับไปอยู่บ้าน
ข้อมูลสนับสนุน     S:  -  “เมื่อกลับไปอยู่บ้านจะทำงานได้เมื่อไร”
                 O: -  ถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

วัตถุประสงค์  
สามารถบอกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดคลอดและการดูแลทารกได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
เกณฑ์การประเมินผล    สามารถตอบคำถามที่ได้แนะนำไปแล้วถูกต้อง  จำนวน 7  ข้อ  จาก  9 ข้อ
กิจกรรมการพยาบาล

1.  แนะนำให้สังเกตแผลผ่าตัดว่ามี Discharge ซึม บวม  แดง หรือไม่หลังจากที่ตัดไหมแล้ว
              2.  แนะนำการทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์   สังเกตสีกลิ่นของน้ำคาวปลา
              3.  แนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน   หลังจากนั้นให้นมมารดาควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยจนครบ 2 ปี    

4.  การวางแผนครอบครัว   เนื่องจากมารดาผ่าตัดคลอดบุตรควรเว้นระยะการตั้งครรภ์อย่างน้อย 2 ปี และควรมีเพศสัมพันธ์เมื่อหลัง 6 สัปดาห์ไปแล้ว เพื่อให้มดลูกเข้าอู่และป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด   สิ่งที่สำคัญควรมีเพศสัมพันธ์หลังการคุมกำเนิด   เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

5.  แนะนำเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  ครบ 5 หมู่


6.  แนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกาย   การพักผ่อน  สามารถทำงานได้ตามปกติ

7.  แนะนำให้มาตรวจหลังคลอดตามนัดและคุมกำเนิด

8.  แนะนำการทำความสะอาดบริเวณสะดือของทารกหลังอาบน้ำทุกครั้งด้วย Providine1%     

9.  บอกถึงอาการผิดปกติของมารดา   ทารก  ต้องนำมาพบแพทย์ก่อนวันนัด  เช่น

          -  แผลบวม  แดง  แผลแยก  และมีหนอง  ไข้สูง   หนาวสั่น   น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น 

          -  ทารกร้องกวนมาก    มีไข้สูง    ตัวเหลือง    ชัก    ไม่ยอมดูดนม    สะดือบวมแดง  
การประเมินผล    มารดาสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ถูกต้องทั้ง 9 ข้อ
การวางแผนการพยาบาลทารกแรกเกิด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1    เสี่ยงต่ออุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลงง่าย  เนื่องจากศูนย์ควบคุม
                                              อุณหภูมิยังทำงานไม่เต็มที่
ข้อมูลสนับสนุน     S:  -
                 O: -  ทารกแรกเกิดมีผิวหนังบาง เนื่องจากไขมันใต้ผิวหนังน้อย
                       -  ทารกมีพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัว
วัตถุประสงค์    เพื่อป้องกันการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกาย

เกณฑ์การประเมินผล
1.  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์และวีณา  จีระแพทย์, 2545)

     อุณหภูมิร่างกาย   36.8-37.2   องศาเซลเซียส     อัตราการหายใจ   40-60  ครั้ง/นาที
     อัตราการเต้นของหัวใจ  120-160  ครั้ง/นาที
              2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต่ำหรือสูง  เช่น   ตัวเย็น   ปลายมือปลายเท้าเขียว   ตัวร้อน  ร้องกวน   กระสับกระส่ายหรือหายใจเร็ว
กิจกรรมการพยาบาล
 
1.  ก่อนให้การพยาบาลทารกต้องล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้งและทำมือให้อุ่นเพื่อป้องกันการพาความร้อนออกจากร่างกายทารก
 
2.  ดูแลร่างกายทารกให้อบอุ่นอยู่เสมอโดยสวมเสื้อผ้า  ผ้าอ้อมและห่อตัวทารกไว้    
3.  ประเมินและติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง   ถ้าพบอาการผิดปกติให้รายงานแพทย์
4 . ดูแลร่างกายให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ    หลังถ่ายอุจจาระ   ปัสสาวะ    เช็ดด้วยสำลีชุบน้ำอุ่นแล้วซับให้แห้ง    เพื่อป้องกันอุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลง
              5.  ดูแลสิ่งแวดล้อมให้อบอุ่นและเหมาะสมโดยเปลี่ยนผ้าปูที่นอน ผ้าอ้อมต้องแห้งอยู่เสมอ   เพื่อป้องกันการพาความร้อนออกจากร่างกาย
การประเมินผล
   1.  สัญญาณชีพ     อุณหภูมิร่างกาย   37.1  องศาเซลเซียส   
        อัตราการหายใจ   48  ครั้ง/นาที    อัตราการเต้นของหัวใจ  144   ครั้ง/นาที

   2.  ทารกActive  ดี  ผิวสีชมพู  ไม่มีอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำหรือสูง
วินิจฉัยการพยาบาลที่  2   เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย    เนื่องจากระบบ
                                          ภูมิต้านทานยังไม่สมบูรณ์ 

ข้อมูลสนับสนุน      S:  - 
                  O: - สะดือทารกยังไม่แห้ง
                  -  ทารกนอนบนเตียงเดียวกันกับมารดา  อาจสัมผัสน้ำคาวปลาและเกิดการ
                                         ติดเชื้อได้

วัตถุประสงค์
      
 เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย
เกณฑ์การประเมินผล
 1.  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ    อุณหภูมิร่างกาย   36.8-37.2   องศาเซลเซียส   
      อัตราการหายใจ  40-60  ครั้ง/นาที     อัตราการเต้นของหัวใจ  120-160   ครั้ง/นาที
2.  บริเวณสะดือไม่มีอาการบวม แดง  ซึ่งแสดงถึงการติดเชื้อ
กิจกรรมการพยาบาล
1.  ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลและสัมผัสทารกทุกครั้ง   

2.  ประเมินอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อ เช่น ตัวร้อน หายใจหอบ ร้องกวน กระสับกระส่าย  
3.  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ
4.  ดูแลจัดสิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์ของใช้ทารกให้สะอาด 

5.  ดูแลให้อาบน้ำ-สระผมวันละ 1 ครั้งและเช็ดสะดือด้วย Providine 1% วันละ 2 ครั้ง
6.  ทำความสะอาดทุกครั้งหลังขับถ่าย หรือเมื่อเปียกแฉะ
7.  ให้คำแนะนำแก่มารดาและญาติล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารกทุกครั้ง  การดูแลทารก
ให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ  สอนสาธิตวิธีทำความสะอาดสะดือ   เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากบริเวณสะดือเข้าสู่ร่างกาย   แนะนำให้สังเกตอาการผิดปกติของทารก  เช่น  มีไข้  ร้องกวน ซึม    
การประเมินผล
1.  สัญญาณชีพ     อุณหภูมิร่างกาย  37.2    องศาเซลเซียส   
     อัตราการหายใจ  134   ครั้ง/นาที   อัตราการเต้นของหัวใจ  46  ครั้ง/นาที
2.  ทารกแข็งแรงดี    ไม่ซึม   ดูดนมได้    สะดือแห้งดีไม่แดง   ไม่มี Discharge ซึม ไม่บวม

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3    เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อสมองเนื่องจากบิลิรูบินในกระแสเลือดสูง
 ข้อมูลสนับสนุน

ค่าบิลิรูบิน (ค่า Jaundice meter) = 13.8 mg/dl     (เกณฑ์ส่องไฟรักษา   ≥ 13 mg/dl)  

วัตถุประสงค์    ลดปริมาณของบิลิรูบินในกระแสเลือด
เกณฑ์การประเมิน
ตัวเหลืองลดลง  ค่าบิลิรูบินไม่เพิ่มขึ้นและลดลง วันละ 1- 2  mg/dl   หยุดส่องไฟรักษาได้
กิจกรรมการพยาบาล
1. ใช้ไฟส่องรักษา (Phototherapy) โดยให้การพยาบาลดังนี้
          -   ถอดเสื้อผ้าทารกออก และให้ทารกอยู่ห่างจากหลอดไฟประมาณ  30  ซม.
                        -   ปิดตาและเปลี่ยนผ้าปิดตาและทำความสะอาดทุกวัน   สังเกตว่ามีอาการตาอักเสบหรือไม่   ขณะเปลี่ยนผ้าปิดตาให้จ้องมองหน้าทารกเพื่อเป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสและเป็นการกระตุ้นสายสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและทารก
                        -   หมั่นพลิกตะแคงตัวทารกทุก 2 ชั่วโมง  เพื่อผิวหนังส่วนอื่นๆได้รับแสงได้ทั่วถึง
                        -   สังเกตและบันทึกอาการข้างเคียงที่เกิดจากใช้ไฟส่องรักษา  เช่น  ลักษณะอุจจาระจำนวนครั้งที่ถ่าย  ประเมินว่ามีภาวะขาดน้ำหรือไม่   เพื่อให้การช่วยเหลือ  ได้ทันท่วงที
2.  สังเกตอาการตัวเหลืองของทารกและอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  เช่น  ซึม  มีไข้สูง

3.  ติดตามและเจาะเลือดเพื่อตรวจหา Microbilirubin ทุกวัน   และส่งตรวจเพื่อค้นหาสาเหตุอาการตัวเหลืองตามแผนการรักษา

4. ให้ความรู้บิดามารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกตัวเหลืองและการดูแลทารกขณะส่องไฟรักษา   ส่งเสริมทักษะการดูแลทารก  เพื่อให้บิดามารดาสามารถดูแลทารกขณะส่องไฟรักษาได้อย่างต่อเนื่อง
การประเมินผล    ส่องไฟรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 วัน  ไม่มีอาการตัวเหลือง   ค่าบิลิรูบินลดลง
                            10.4  mg/dl   หยุดการส่องไฟรักษา   กุมารแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้       
การนำไปใช้ประโยชน์
              1) บุคลากรประจำหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม   สามารถประเมินอาการของมารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อย        นำมาวางแผนการพยาบาลทั้งในด้านส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค   การรักษาพยาบาล    การฟื้นฟูสภาพและประเมินผลการพยาบาล     ได้เป็นแนวทางเดียวกัน   ตามมาตรฐานการพยาบาล
2) มารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อยได้รับการดูแล
ที่ตอบสนองตรงตามปัญหาและความต้องการ    ครอบคลุมตามมาตรฐานการพยาบาลแบบองค์รวม
ได้รับการบริการที่มีคุณภาพขณะอยู่โรงพยาบาล   สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
              3) ได้แนวทางและมาตรฐาน    ในการให้การพยาบาลมารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อย
              4) เป็นเอกสารวิชาการให้บุคลากรทางด้านสุขภาพผู้เกี่ยวข้องและสนใจ   ศึกษาหาความรู้

 ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค
      
  ผู้ศึกษาไม่มีความชำนาญและมีประสบการณ์น้อย    ในการดูแลมารดาที่ตั้งครรภ์มีภาวะน้ำคร่ำน้อย  ซึ่งต้องศึกษาค้นคว้าตำราและเรียนรู้พยาธิสภาพและการพยากรณ์ของโรครวมทั้งภาวะ แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้กับทารก     เพื่อสามารถให้ความรู้และอธิบายเหตุผลในการให้การรักษา
พยาบาลแก่มารดาและญาติได้    พร้อมทั้งปรึกษาสูติแพทย์และกุมารแพทย์
ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์

                 การตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำคร่ำน้อย    เป็นภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่มีความรุนแรงและมีโอกาสทำให้ทารกพิการสูง   เนื่องจากมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์หากเป็นตั้งแต่ในระยะแรกของการตั้งครรภ์           ดังนั้นบุคลากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแผนกฝากครรภ์  จำเป็นต้องมีความรู้  ตระหนักและใส่ใจตรวจครรภ์โดยละเอียดเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจประเมินหาภาวะผิดปกติต่างๆ    ซึ่งทำให้สามารถวางแผนการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสม    เพื่อช่วยเหลือให้มารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ที่อาจเกิดขึ้น         
        ข้อเสนอแนะ
           1) หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการตรวจวินิจฉัยภาวะน้ำคร่ำน้อยเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไปเนื่องจากน้ำคร่ำจะมีปริมาณลดน้อยลงเรื่อยๆ       เพื่อสามารถวางแผนในการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสม  
            2) ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย   ในการมาฝากครรภ์ทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์  เพื่อเฝ้าระวังภาวะผิดปกติต่างๆ
             3) เมื่อวางแผนการรักษาโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง        ควรมีแนวทางการดูแลและตรวจประเมินทารกโดยละเอียด       เพื่อประเมินอาการผิดปกติต่างๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นจากมารดาที่มีภาวะน้ำคร่ำน้อย
             4) ควรมีการจัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาและทารกหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะน้ำคร่ำน้อยไว้ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมของทุกโรงพยาบาล  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ใช้
เป็นคู่มือศึกษาและมีความมั่นใจในการดูแลรักษาพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ         

 กิตติกรรมประกาศ
เอกสารเล่มนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  โดยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก  นายแพทย์ณรงค์  วินิยกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่  6  ขอนแก่น   ที่ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดทำรายงานเอกสารทางวิชาการกรณีศึกษาตลอดจนให้คำชี้แนะที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดทำเอกสารวิชาการในครั้งนี้    ขอขอบคุณ  นายแพทย์ไกรสร    วิวัฒน์พัฒนกุล         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   และขอขอบคุณนางวราภรณ์   พรหมสาขา  ณ  สกลนคร    หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและนางมะลิวรรณ  หมื่นบุญมี   หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  ที่ได้ให้คำแนะนำ  ตรวจสอบความถูกต้อง   ของเอกสารวิชาการฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น          
ขอขอบคุณแพทย์หญิงนงเยาว์  ประมุขกุล   นายแพทย์  ระดับชำนาญการ   ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชกรรมและนางอนงค์ ชีระพันธุ์    พยาบาลวิชาชีพ   ระดับชำนาญการ     ที่ให้คำปรึกษาและตรวจสอบ  แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของรายงานฉบับนี้      ด้วยความเอาใจใส่และให้กำลังใจด้วยดีเสมอมาตลอดระยะเวลาการจัดทำรายงานการศึกษาฉบับนี้   
             ขอขอบคุณคณะกรรมการพัฒนาวิชาการของศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น     เจ้าหน้าที่ทุกท่าน      ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม          พร้อมทั้งหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวที่มีส่วนช่วยให้การศึกษาครั้งนี้ดำเนินไปด้วยดี    ขออุทิศความดีและคุณประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้เป็นกุศลจิตแด่ผู้มีพระคุณทุกท่านตลอดไป
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