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1.  ชื่อผลงานเรื่อง     การพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติ และมีภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี 
      และทารก :  กรณีศึกษา
2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ      กันยายน 2550 – มีนาคม 2551
3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   100 %
4.  ผู้จัดทำผลงาน    นางสาวจันทิยา เนติวิภัชธรรม
5.  บทคัดย่อ
 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติและมีภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี และทารก มีวัตถุประสงค์ที่สำคัญคือ การป้องกันการระวังการแพร่กระจายของเชื้อสู่บุคคลอื่น และการประคับประคองด้านจิตใจ โดยเฉพาะการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบีจากมารดาสู่ทารก    ซึ่งเชื้อนี้สามารถติดต่อทารกได้ 3 ทาง คือ     1.ขณะตั้งครรภ์เชื้อจะผ่านรกสู่ทารกในครรภ์  2. ขณะคลอดและหลังคลอด  เชื้อจะผ่านทางผิวหนังที่ถลอกและเยื่อบุต่าง ๆ หรือทารกสำลักเชื้อเข้าปากในขณะคลอดทารก และ 3. เชื้อจะผ่านทางน้ำนมมารดาสู่ทารก    ดังนั้นการให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะติดเชื้อตับอักเสบชนิดบีและทารก จะต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลจากสถานการณ์และนำมากำหนดแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม  โดยใช้กระบวนการพยาบาล  ในการศึกษาครั้งนี้จึงศึกษากรณี : หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 33 ปี สูง 160  ซม.สัญชาติ ไทย เชื้อชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ  อาชีพ รับจ้าง  จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  สถานะภาพสมรส คู่ ตั้งครรภ์ครั้งแรก ฝากท้องครั้งแรก อายุครรภ์  28 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร และที่ศูนย์อนามัยที่ 6 ฝากครรภ์ครบกำหนด   ผลการตรวจเลือด 2 ครั้ง VDRL และHIV  Non  reactive แต่ HBsAg และ HBeAg positive แพทย์แนะนำหลังคลอด ให้บุตรฉีดวัคซีน HBIG น้ำหนักตลอดการตั้งครรภ์เพิ่ม 16 กิโลกรัม มาคลอดที่ศูนย์อนามัยที่ 6 วันที่ 28 กันยายน  2550   เวลา 00. 57 น.  อายุครรภ์  38+ สัปดาห์  ด้วยอาการเจ็บครรภ์จริง   ตรวจหน้าท้อง พบระดับมดลูก  ¾  > ระดับสะดือ  เสียงหัวใจทารก 140  ครั้ง/นาที  ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 1  ซม.  ความบางของปากมดลูก 50 %  ระดับส่วนนำ  0  เวลา 06.10 น.  ตรวจพบ  mild  meconium stained  เสียงหัวใจทารก 142  ครั้ง/นาที ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 1  ซม.ความบางของปากมดลูก   80 %   ระดับส่วนนำ  0  แพทย์สั่งให้   RLS  1000  cc.  IV   drip  ตรวจ CST  ผล negative  เวลา 14.20   น.  ปากมดลูกเปิดหมด  คลอดปกติเวลา  15.27  น. บุตรเพศหญิง  น้ำหนัก  3,060 กรัม  Apgar score 10 ,10 ดูดเสมหะแรกคลอดได้ moderate meconium  stained  ส่งสังเกตอาการที่  NICU รกคลอดเวลา 15.32  น. เสียเลือดจากการคลอดทันที ประมาณ 350  cc.  ตรวจแผลฝีเย็บปกติ บวมเล็กน้อย  มดลูกหดรัดตัวดี 2 ชั่วโมงหลังคลอดย้ายไปตึกพิเศษ  มารดาหลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน  สัญญาณชีพปกติ  ทารกรับย้ายจาก  NICU  ได้รับวัคซีน HBIG และ HBV ที่ NICUทันที   มารดาหลังคลอดและทารกได้รับการดูแลรักษา   มีอาการดีขึ้นตามลำดับ  แผลฝีเย็บปกติไม่มีการอักเสบ  น้ำคาวปลาปกติ   ทารกดูดนมแม่ได้ดี    ให้คำแนะนำก่อนกลับบ้านเน้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  และนำทารกมาฉีดวัคซีนตามนัดทุกครั้ง  พร้อมทั้งสังเกตภาวะผิดปกติต่าง ๆ และพาบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวมาตรวจหาเชื้อและรับวัคซีนป้องกันโรค  รวมนอนโรงพยาบาล   2  วัน  
6. บทนำ 

โรคตับอักเสบจากไวรัส  ( viral  hepatitis)  เป็นปัญหาทางการแพทย์   และสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลก  เนื่องจากมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อสูง    และมีความรุนแรง มีประชากรทั่วไป ที่เป็นพาหะของเชื้อเหล่านี้จำนวนมาก และสามารถแพร่กระจายเชื้อต่อไปให้กับผู้อื่นได้ ตลอดจนการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบหลายชนิดเป็นสาเหตุที่สำคัญของโรคตับแข็ง  และมะเร็งตับ  ซึ่งพบมากที่สุด  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภูมิภาคที่มีประชากรจำนวนมาก เช่น ในทวีปเอเชีย และอัฟริกา จึงมีผู้ป่วยโรคตับอักเสบจำนวนมากทั่วโลก ปัจจุบันการติดเชื้อตับอักเสบจากไวรัส (viral  hepatitis)  ที่พบมี 8 ชนิด โดย 5 ชนิดที่ทราบแน่นอนแล้วว่าทำให้เกิดโรคตับอักเสบ ส่วนอีก 3 ชนิดเป็นเชื้อไวรัส  ที่ค้นพบใหม่ในเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา    ซึ่งยังไม่ทราบกลไก และความสำคัญในการเกิดโรคนี้ที่แน่นอน เชื้อที่พบแล้วทั้ง 8 ชนิด ได้แก่  1.เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ (hepatitis A virus, HAV ค้นพบในปี พ.ศ. 2516 )   2. เชื้อไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B virus, HBV พบในปี พ.ศ. 2509)  3. เชื้อไวรัสตับอักเสบซี (hepatitis C virus, HCV  พบในปี พ.ศ. 2531 )  4. เชื้อไวรัสตับอักเสบดี (hepatitis D virus, HDV พบในปี พ.ศ. 2520)  5. เชื้อไวรัสตับอักเสบอี (hepatitis E virus, HEV  พบในปี พ.ศ. 2533 )  6. เชื้อไวรัสตับอักเสบจี (hepatitis G virus, HGV พบในปี พ.ศ. 2538 ) 7. เชื้อไวรัสทีที (TT virus, TTV  พบในปี พ.ศ. 2540)  8. เชื้อไวรัสเซน ( SEN virus พบในปี พ.ศ. 2542 ) 
(สิริฤกษ์   ทรงศิริวิไล   และคณะ , 2539)  


คนที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ  มักมีอาการอาการอ่อนเพลีย  เบื่ออาหารคลื่นไส้  อาเจียน และมีไข้ต่ำๆ ตามมาด้วยอาการปวดบริเวณชายโครงขวา  บางคนมีอาการตัวและ ตาเหลือง ซึ่งอาการเหลืองจะเกิดโดยเฉลี่ยราว 4 -6 สัปดาห์ หลังติดเชื้อ จากการสำรวจของกองระบาดวิทยา ในประเทศไทย พบว่า ในปีหนึ่งๆ คนไทยประมาณ 30-40 คน ต่อประชากรแสนคน  จะป่วยด้วยโรคตับอักเสบจากไวรัส   (เติมชัย  ไชยนุวัติ,2533)  และจากการศึกษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งตับ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งตับ  เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับ ชนิดบี ร้อยละ 64 และ ติดเชื้อไวรัสตับชนิดซีร้อยละ 14  (สิริฤกษ์ ทรงศิริวิไล  และคณะ , 2539) สอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์มะเร็ง คณะแพทย์ศาสตร์หาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ปี พ.ศ. 2550  ที่พบว่า  ร้อยละ 75-80  ของผู้ป่วยมะเร็งตับ   เกิดในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ  ร้อยละ 50    เกิดในผู้ป่วย ติดเชี้อไวรัสตับอักเสบบี  และร้อยละ 30 เกิดในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี  สิ่งสำคัญอีกประการหนึ่ง  ในผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบไม่ใช่เฉพาะการเป็นมะเร็งตับกับตัวเองเท่านั้น โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาที่กำลังติดเชื้อและกลุ่มที่เป็นพาหะของโรค สามารถแพร่กระจายเชื้อในสารคัดหลั่งทุกชนิดของร่างกายได้ เช่น น้ำลาย น้ำอสุจิ น้ำในช่องคลอด น้ำนม น้ำมูก น้ำเลือด การสัมผัสใกล้ชิด เพศสัมพันธ์ และการติดต่อจากมารดาไปสู่ลูก และสามารถทำให้ทารกติดโรคตับอักเสบตั้งแต่แรกเกิดได้ ถ้าทารกไม่ได้รับการดูแล
ป้องกันที่ดี  ซึ่งในปี 2549 - 2550  ศูนย์อนามัยที่ 6  พบว่า มีมารดาหลังคลอด ที่มีภาวะติดเชื้อตับอักเสบบี   คิดเป็น  0.66% และ 0.47% ตามลำดับ นับว่าเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องได้รับการดูแลต่อไป
  
จากความสำคัญดังกล่าวมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   ศูนย์อนามัยที่ 6  จึงต้องหาแนวทางในการดูแล และแก้ไขปัญหาให้กับผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาหาแนวทางเพื่อให้มารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี และทารกให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยการเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรที่มีหน้าที่ให้บริการมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี ให้มีความรู้และทักษะการให้บริการสอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลจะ
ต้องสามารถประเมินปัญหา วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง   เพื่อให้มารดามีความเข้าใจ  และมั่นใจในความปลอดภัยสามารถดูแลตนเองและบุตร และลดการแพร่กระจายเชื้อไปยังญาติพี่น้องพร้อมทั้งให้ความรู้ในการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้านเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรคตับอักเสบสู่ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
7.  วัตถุประสงค์การศึกษา

7.1   เพื่อให้มารดาที่มีภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี และทารก ได้รับการดูแลแบบองค์รวม
 ตามมาตรฐาน
7.2  เพื่อให้มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติตน  ทั้งขณะอยู่โรงพยาบาล  และกลับบ้านได้ถูกต้องเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี สู่ครอบครัวและชุมชน
7.3  เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบีและทารกให้ได้มาตรฐาน
8.  วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตของงาน
              8.1    เลือกกรณีศึกษา 1 ราย ได้แก่ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะติดเชื้อตับไวรัสอักเสบ ชนิดบี
ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6   ในช่วงเดือนกันยายน  2550

8.2     ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


8.3     ปรึกษาทีมแพทย์ พยาบาล   และผู้เชี่ยวชาญที่รับผิดชอบด้านการดูแลมารดาหลังคลอด  และทารก

8.4     ทำการประเมินตรวจร่างกาย  เก็บรวบรวมข้อมูล  เพื่อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งทางด้าน            ร่างกาย  และจิตใจ
8.5    วางแผนการพยาบาลมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี  และทารกในระยะหลังคลอดโดยใช้กระบวนการพยาบาล
8.6  ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี และทารกตามแผนการ
พยาบาลที่วางไว้  และประเมินปัญหาทุกเวร


8.7   วางแผนการจำหน่ายจากโรงพยาบาล

8.8    สรุปอภิปรายกรณีศึกษา

8.9    จัดทำรายงายเผยแพร่
9. ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา

กรณีศึกษาหญิงไทยวัยเจริญพันธุ์  อายุ  33 ปี  สูง 160  ซม.  รูปร่างสมส่วน  น้ำหนัก  69.5 กก.สัญชาติ ไทย  เชื้อชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ  อาชีพ รับจ้าง  จบการศึกษาประถมศึกษาปีที่  6  สถานะภาพ คู่  ตั้งครรภ์ครั้งแรก  เริ่มฝากท้องครั้งแรก  เมื่อวันที่  22  มีนาคม  2550  เจาะเลือดตรวจพบ  HBsAg และ  HBeAg positive ผล  VDRL  และ  HIV Non  reactive  ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร  แพทย์แนะนำหลังคลอด  ให้บุตรฉีดวัคซีน  HBIG  มารดารับทราบตามแผนการรักษา  เมื่อวันที่ 13  กันยายน 2550  มาฝากครรภ์ต่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่  6  อายุครรภ์  36+  สัปดาห์  น้ำหนัก  67.5 กก.  BP  110/70  mmHg  ระดับมดลูก  ¾  เหนือระดับสะดือ  ท่า LOA  เสียงหัวใจทารก 140  ครั้ง/นาที พยาบาลเน้นย้ำเรื่องการป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบชนิดบีในเด็กโดยการฉีด HBIG  มารดารับทราบตามแผนการรักษา   เข้ารับการดูแลที่โรงพยาบาล เมื่อวันที่  28 กันยายน  2550 เวลา 00. 57 น.  อายุครรภ์ 38+   สัปดาห์  มาด้วยอาการเจ็บครรภ์จริง ตั้งแต่ เวลา  18.00 น. วันที่  27  กันยายน  2550   ตรวจทางหน้าท้อง พบระดับมดลูก  ¾ >ระดับสะดือ เสียงหัวใจทารก 140  ครั้ง/นาที  ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 1  ซม .  ความบางของปากมดลูก  50 %  ระดับส่วนนำ   0  เมื่อเวลา 06.10 น.  พบ mild  meconium  stained  เสียงหัวใจทารก 142  ครั้ง/นาที ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 3 ซม.ความบางของปากมดลูก 80 %  ระดับส่วนนำ   0   แพทย์ทำการรักษา  RLS  1000  cc.  IV   drip   CST  ผล  negative  เมื่อเวลา 14.20  น.  ปากมดลูกเปิดหมด  คลอดบุตรปกติเวลา  15.27  น.  บุตรเพศหญิง น้ำหนัก  3,060 กรัม  คะแนนประเมิน 1  นาที  และ  5  นาที  เท่ากับ  10 ,10 ดูดเสมหะแรกคลอดได้ moderate meconium stained  ย้ายดูอาการที่ NICU รกคลอดเวลา 15.32  น.เสียเลือดจากการคลอดประมาณ 350 cc. มารดาหลังคลอด 2ซม. ย้ายไปตึกพิเศษ มารดาหลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน  สัญญาณชีพปกติ  ตรวจแผลฝีเย็บปกติ บวมเล็กน้อย มดลูกหดรัดตัวดี   ทารกรับย้ายจากNICU  ได้รับวัคซีน HBIG และ HBVที่ NICUทันที มารดาหลังคลอดและทารกได้รับการดูแลรักษา มีอาการดีขึ้นตามลำดับ รวมนอนโรงพยาบาล  2  วัน  แผลฝีเย็บดีไม่มีการอักเสบ  น้ำคาวปลาสีแดงออกตามปกติ  ทารกดูดนมแม่ได้ดีขึ้น  ให้คำแนะนำก่อนกลับบ้านเน้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยนำทารกมาฉีดวัคซีนตับอักเสบ  ชนิดบี  และวัคซีนพื้นฐาน ตามนัดทุกครั้งพร้อมทั้งสังเกตภาวะผิดปกติต่างๆและพาบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวมาตรวจหาเชื้อและรับวัคซีนป้องกันโรค  โทรศัทพ์ติตตามเยี่ยมหลังคลอด  1 เดือน พบว่ามารดาหลังคลอดพาบุตรไปฉีดวัคซีนตับอักเสบ ชนิดบีตามนัด ที่รพ. สมุทรสาครแต่ตนเองยังไม่ได้ตรวจหาภูมิต้านทานเนื่องจากทำงานไม่มีเวลา เน้นย้ำเรื่องความสำคัญในการตรวจหาภูมิต้านทานในตนเองอีกครั้ง
ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทางทฤษฎีกับข้อมูลของ มารดาและทารก
	ทฤษฎี
	ข้อมูลมารดาและทารก

	มารดาหลังคลอดปกติ และมีภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี
ระยะหลังคลอด   ภายใน 24  ชั่วโมงแรกหลังลอด
· การหดรัดตัวของมดลูกดี   0.5-1 นิ้วต่อวัน
· น้ำคาวปลาไหลสะดวกดี
-       กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตึง
ระยะหลังคลอด  24  ชั่วโมง
-        เต้านมไม่คัดตึง
· น้ำคาวปลาไหลน้อยลง  มดหดรัดตัวของมดลูกดี  
· ปรับตัวความเป็นมารดามากขึ้น
· เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถึง6 เดือน
โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี
  อาการแสดงสีผิว ตา ลำตัวเหลือง คลื่นไส้  อาเจียน
 ตรวจร่างกาย พบ ตับโต ถ้ามีอาการตัวเหลือง

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
-  SGOT  SGPT                    สูง( ระยะแสดงอาการ)
-  Liver  function  test              ปกติ 

- HbsAg = +ve  HbeAg= +ve    ภาวะติดเชื้อ                          

- HbsAg = +ve  HbeAg=+ve    
HbsAb= +ve or HbcAb= +ve

- HbsAb= +ve or HbcAb= +ve  เคยได้วัคซีนหรือ   
                                                    หายจากโรค       

ทารก                                                                           

  ต้องรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ   HBIG,HBV   
แรกคลอดทันที และต่อไปรับ HBV  2  ครั้ง   เมื่ออายุ
 1 เดือน และ 6 เดือน 
	มารดาหลังคลอดปกติ และมีภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี
ระยะหลังคลอด  ภายใน  24  ชั่วโมงแรกหลังคลอด
· การหดรัดตัวของมดลูกดี
· น้ำคาวปลาไหลสะดวกดี
· กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตึง
ระยะหลังคลอด  24  ชั่วโมง
· เต้านมคัดตึงเล็กน้อย  หัวนมแดง
· น้ำคาวปลาไหลน้อยลง  มดหดรัดตัวของมดลูกดี  
· ปรับตัวความเป็นมารดามากขึ้น
· เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถึง6 เดือน
 โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี
  สภาพร่างกายทั่วไปไม่มีอาการเหลือง ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ตรวจตับไม่โต
  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
  - HbsAg = +ve  HbeAg= +ve    ภาวะติดเชื้อ                          

     ไม่ได้ตรวจ SGOT  SGPT                         
ทารก                                                                           

  ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ   HBIG,HBV 

  แรกคลอดทันที  และต่อไปรับ HBV  2  ครั้ง  
  เมื่ออายุ 1 เดือนและ 6 เดือน 


การพยาบาล และข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบีไปสู่  ทารก  ครอบครัวและชุมชนเนื่องจากมารดาหลังคลอดยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่อตนเองเป็นพาหะของโรค
1.1 ข้อมูลสนับสนุน  

S : มารดาหลังคลอดถามว่า “ขอช้อนที่ทานข้าวของตนเองให้ญาติรับประทาน  ได้ไหม”


O :  มารดาหลังคลอดรับประทานข้าวพร้อมญาติในห้องพัก
    :  สีหน้ามารดามีความวิตกกังวล


1.2 วัตถุประสงค์    เพื่อให้มารดาหลังคลอด  และญาติมีความรู้ในการดูแลตนเอง  และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน 

1.3 เกณฑ์การประเมิน มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติตนตามคำแนะนำได้อย่างถูกต้อง  เช่น  แยกของใช้
1.4 กิจกรรมการพยาบาล
1. ใช้หลักการ  Universal  precaution ในการให้การพยาบาลกับมารดา  เน้นการแพร่กระจายเชื้อ  
จาก สารคัดหลั่งที่ออกจากร่างกายมารดา ได้แนะนำความจำเป็นในการแยกของใช้ของมารดาหลังคลอดกับญาติ
2. ถ้ามารดา ไอหรือจาม  แนะนำให้ปิดปาก  เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ
3. ให้ความรู้เรื่อง  การป้องกันการแพร่กระจ่ายเชื้อจากมารดาสู่ บุคคลอื่นๆ  บอกถึงความจำเป็น
ที่ต้องแยกมารดาไม่ให้รวมอยู่กับคนไข้อื่น เพื่อให้มารดาเข้าใจ และเห็นความสำคัญของการแพร่ เชื้อไวรัสตับอักแสบ ชนิดบี สู่ชุมชน  และบุคคลรอบข้าง
4. ได้แนะนำการงดดื่มสุรา  และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมัน เพื่อลดการทำงานของตับ
5. ได้แนะนำให้พาบุคคลใกล้ชิดภายในครอบครัวมาตรวจเลือด และรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ  ชนิดบี
6. แนะนำมารดาให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้   เพราะ antigen  ที่อยู่ในน้ำนมนั้น
น้อย มาก   ไม่สามารถติดต่อไปยังทารกได้

1.5 การประเมินผล

สีหน้ามารดาสดชื่นขึ้น เข้าใจเรื่องแผนการรักษาของพยาบาล ขณะอยู่โรงพยาบาลมีการระวัง ป้องกันการแพร่เชื้อสู่บุคคลอื่น  และสามีก็มีการตรวจเลือดหาการติดเชื้อฯ แต่พบว่าสามีมีภูมิต้านทานเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี  ส่วนลูกก็ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเมื่อแรกคลอด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่2    มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเย็บ
2.1 ข้อมูลสนับสนุน
1.   มารดามีแผลฝีเย็บบวมใสเล็กน้อย  

2.   มีน้ำคาวปลาออกเปื้อนผ้าอนามัยซึ่งเกิดจากในมดลูกมีแผลที่เกิดจากการลอกตัวของรก

3.   หลังคลอดมารดายังไม่ได้ปัสสาวะ  ตรวจร่างกายเบื้องต้นไม่พบ กระเพาะปัสสาวะโปร่งตึง
2.2 วัตถุประสงค์   เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

2.3 เกณฑ์การประเมินผล  
1.  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี
2.  Vital sign อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ T 36.5–37.5 oC  P 70 – 100 ครั้ง/นาที  
    R  18–24ครั้ง/นาที   BP 90/60–130/90   mmHg.
3.  เลือดออกจากช่องคลอดน้อยกว่า 50  cc . /ชั่วโมง
4.  กระเพาะปัสสาวะไม่มีน้ำปัสสาวะคั่ง  มีการปัสสาวะภายใน 8 ชั่วโมงหลังคลอด
5.  มดลูกหดรัดตัวดี
2.4 กิจกรรมการพยาบาล
1. ให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพื่อทำให้ร่างกายแข็งแรง ช่วยทำให้มี ภูมิต้านทานโรคเพิ่มขึ้น
2. สังเกต สี กลิ่น ปริมาณของน้ำคาวปลา  เพื่อเฝ้าระวังการเสียเลือด และในวันต่อไปเฝ้าระวังใน     
เรื่องกลิ่น เพราะน้ำคาวปลาที่มีกลิ่นเหม็นและปริมาณไม่ลดลง  บ่งบอกให้ทราบว่ามีการติดเชื้อ    เกิดขึ้นในโพรงมดลูกได้
3. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วย  Savlon  1 : 100   เช้า – เย็น  ช่วยลดเชื้อโรค  ทำ
ให้  แผลหายเร็ว  ไม่มีการติดเชื้อและสุขสบายขึ้น
4. แนะนำให้มารดาหลังคลอดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ำสบู่ และซับให้แห้ง และให้ 
เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3 ชม. หรือเปียกชุ่ม ตามแนวปฏิบัติการดูแลตนเองหลังคลอด  ของงาน  สูติ- นรีเวชกรรมหลังคลอด
5. สังเกตลักษณะแผลฝีเย็บ  ว่ามีอาการบวมแดงหรือไม่
6. ตรวจวัดระดับยอดมดลูกทุกวัน  เพื่อประเมินการติดเชื้อในโพรงมดลูก
7. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย  ถ้ามีไข้บ่งบอกถึงอาจมี
ภาวะติดเชื้อเกิดขึ้น
2.5 การประเมินผล
มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี แผลฝีเย็บไม่มีเลือดซึม  น้ำคาวปลา Rubra จำนวนปกติ  ไม่มี
กลิ่นเหม็น มดลูกหดรัดตัวดี  ปัสสาวะเองได้ไม่มีแสบขัด   T  37   oC  P  90 ครั้ง/นาที   R   20 ครั้ง/นาที  
BP  120/80 mmHg.
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่3  ไม่สุขสบาย   เนื่องจากปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ    
 
3.1 ข้อมูลสนับสนุน
S  : มารดาหลังคลอดบอก “ปวดแผลมากเป็นตุง ๆ ที่ก้นไม่กล้านั่งให้นม”
O  : มารดาหลังคลอดมีแผล จากการตัดฝีเย็บขยายช่องทางคลอด บวม เล็กน้อย



                 : ลุกนั่งลำบาก สีหน้าแสดงความเจ็บปวด

3.2 วัตถุประสงค์
           
1.  เพื่อบรรเทาอาการปวดมดลูกและแผลฝีเย็บลดลง
 
2.  สุขสบายขึ้น  สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้  เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดีขึ้น
3.3 เกณฑ์การประเมินผล

1.  ปวดมดลูกและแผลฝีเย็บลดลง  เคลื่อนไหวร่างกาย  ลุกนั่งได้ดี 

2.  มีสีหน้าสดชื่นขึ้น
3.4 กิจกรรมการพยาบาล
1.  ประเมินอาการปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ เพื่อการช่วยเหลือบรรเทาอาการปวดได้ตามความ  
ต้องการของมารดา
2.  อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ หลังคลอดเป็นเรื่องปกติ  แต่ต้องระวัง เรื่องการติดเชื้อ  และการหดรัดตัวของมดลูก
3.  แนะนำท่า  และวิธีการให้นมบุตรที่ถูกต้อง  โดยเน้นความสุขสบายของมารดาในท่าที่ถนัด 
 เพื่อให้มารดาไม่เกิดความเครียดในการให้นมบุตร
4.   แนะนำให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกิจกรรมบางอย่างที่มารดายังไม่สามารถทำได้
5.  ให้การพยาบาลอวัยวะสืบพันธุ์  ภายนอกด้วย Savlon  1 : 100   เช้า – เย็น และ  แนะนำมารดาทำ  ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยน้ำสบู่ หลังการขับถ่ายทุกครั้ง
6. แนะนำให้ใส่ผ้าอนามัยไว้  เพื่อสังเกต สี กลิ่น ปริมาณของน้ำคาวปลา และเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อ
7. ให้ยาบรรเทาอาการปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ  ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3.5 การประเมินผล
         มารดาหลังคลอดปวดแผลและมดลูกลดลง  หลังรับประทานยาแก้ปวด  สีหน้าสดชื่นขึ้น 
แผลฝีเย็บติดดี บวมเล็กน้อยไม่มี discharge น้ำคาวปลาสีแดงไหลสะดวกดี  อุ้มทารกถนัดขึ้น  มารดาหลังคลอดรับประทานยา Paracetamol (500 mg) 2 Tab ( 2 ครั้ง คือ 10.00น. และ14.00น.

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่4    ไม่สุขสบายเนื่องจากการคัดตึงเต้านม และหัวนมแดง


4.1 ข้อมูลสนับสนุน
S : มารดาหลังคลอดบ่น “ปวดเต้านมและเจ็บหัวนม”



             O : เต้านมคัดตึงเต้านม หัวนมแดง ลูกดูดนมไม่ถูกแม่ให้ลูกดูดนมน้อยลงเพราะ
                                               รู้สึกเจ็บ


4.2 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล
1. เพื่อบรรเทาอาการปวดเต้านม
2. เพื่อลดความเจ็บปวดเต้านมและหัวนมแดงน้อยลง

4.3 เกณฑ์การประเมินผล
1. เต้านมนุ่ม  ไม่คัดตึง
2. อาการเจ็บหัวนม  และหัวนมแดงน้อยลง

4.4 กิจกรรมการพยาบาล
1. สร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังคลอด   เพื่อให้เกิดความไว้วางใจโดยการทักทายด้วย 
ท่าทางอ่อนโยน  ยิ้มแย้มแจ่มใส

2. 
ประคบเต้านมทั้ง 2   ข้างด้วยน้ำอุ่นจัด  นวดเต้านมเบาๆ ใช้ขวดน้ำอุ่นคลึงเต้านม  สอนสาธิตวิธีบีบนมออก  และแนะนำให้มารดารู้จักวิธีประคบเต้านม หรือบีบน้ำนมออกเพื่อลดการคัดตึงเต้านม
3.   ให้ความรู้ และช่วยเหลือมารดาให้สามารถให้นมบุตรที่ถูกต้องและสอนวิธีทำให้มาก และไหลดี
4.    ช่วยเหลือให้กำลังใจด้วยท่าทีสุภาพ เป็นกันเองเพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความมั่นใจในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูบุตร
5. ให้ความรู้และให้คำแนะนำ  เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการดูแลเต้านมคัดตึง ที่ถูกหลักการดังนี้                            
· ให้มารดารับประทานอาหารที่มีประโยชน์  เพื่อให้น้ำนมมีมาก
· สอน  สาธิตการให้ทารกดูดนมให้ถูกวิธี 
· สอน สาธิตการให้นมที่ถูกวิธีทั้งท่านั่งและท่านอน
· สอน สาธิตการอุ้มลูกเรอไล่ลม  เพื่อป้องกันท้องอืดและอาการแหวะนม
· ขณะให้นม  มารดาหลังคลอดควรจ้องมองหน้าทารกและลูบศีรษะเบา ๆ 
· ให้มารดามารดาหลังคลอดสวมเสื้อยกทรงพยุงเต้านมไว้เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด
· ให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์
· กระตุ้นให้มารดาหลังคลอดดื่มน้ำอุ่นๆ อย่างน้อยวันละ 2500 – 3000 ซีซี โดยให้ดื่ม
    บ่อย ๆ  หรือก่อนนอนและหลังให้นมทารกทุกครั้ง
4.5 การประเมินผล
1. มารดาหลังคลอดบอกว่ารู้สึกสบายขึ้น  เต้านมทั้ง 2 ข้างคัดตึงน้อยลงและมีน้ำนมไหลดีขึ้น
2. มารดาหลังคลอดมีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึง  6  เดือน
3. ทารกอมหัวนมได้ถูกต้องมารดาหลังคลอดไม่มีหัวนมแตก
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   วิตกกังวลในการดูแลบุตรคนแรก  เนื่องจากขาดความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร 
   
5.1 ข้อมูลสนับสนุน
     S : มารดาหลังคลอด ถามว่า  “ป้อนน้ำได้ไหม กลัวลูกเหลือง”



                 O : มีทารกคนแรก มารดาหลังคลอดแสดงอาการวิตกกังวลสอบถามมารดาใน                        การเลี้ยงดู บุตร  มารดาหลังคลอดยังต้องการทราบวิธีการเลี้ยงดูทารกเกี่ยวกับการให้นมแม่  และให้อาหารเสริมการอาบน้ำทารก

5.2 วัตถุประสงค์    เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ในการเลี้ยงดูทารก แล้วสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

5.3 เกณฑ์การประเมินผล

ปฏิบัติตามคำแนะนำได้ถูกต้อง เช่น การอุ้มลูกดูดนม วิธีอุ้มทารกลูบหลังไล่ลม และสามารถตอบคำถามเรื่องการเลี้ยงดูบุตรได้ถูกต้อง  สามารถอาบน้ำบุตร  และจัดหาอุปกรณ์เครื่องใช้ในการดูแลบุตรได้อย่างเหมาะสม     
5.4 กิจกรรมการพยาบาล
1. แนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สอนวิธีการให้นมแม่อย่างถูกวิธี  โดยอุ้มให้
ถูกต้อง
2. สอน  สาธิตการอาบน้ำทารก
3. แนะนำ เรื่อง ล้างมือก่อน – หลังสัมผัสตัวทารก  เพื่อป้องกันการติดเชื้อของทารก
4. แนะนำการจัดท่านอนที่ถูกต้อง    
5. แนะนำมารดาเรื่องวัคซีนทารก  คือ วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี   คือ  HBIG,HBV 
และ วัคซีนป้องกันวัณโรค  และเมื่อกลับบ้านนำบุตรมาฉีดวัคซีนตามนัดทุกครั้ง
6. สังเกตอาการผิดปกติของทารกเช่น มีไข้ ชัก ตาตัวเหลือง 
7. ให้ไปแจ้งเกิดทารกภายใน 15 วัน หลังคลอด
การประเมินผล
1.   สีหน้ามารดาหลังคลอดสดชื่นขึ้น
2.   มารดาหลังคลอด และญาติเข้าใจเรื่องแผนการรักษาของพยาบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสำหรับทารก
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่1  เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี เนื่องจากสูดสำลักขี้เทา
ในขณะคลอด
       1.1 ข้อมูลสนับสนุน        O :  ขณะคลอดตรวจพบ  moderate  meconiun ในจมูกและปาก 

    
                  
          :  มารดาหลังคลอดเป็นพาหะของโรคตับอักเสบชนิดบี



          :  ทารกหลังคลอดที่NICU T  37.1 oC   R   50  ครั้ง/นาที   no  retraction  



          : ทารกหลังคลอดไม่พบภาวะ MAS แพทย์อนุญาตย้ายคืนมารดา

1.2 วัตถุประสงค์      เพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคตับอักเสบ  ชนิดบี
    
1.3 เกณฑ์การประเมินผล    

1.   R  40-60  ครั้ง/นาที  no  retraction     T   36.8– 37.2   oC

2.   ทารกได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้

1.4 กิจกรรมการพยาบาล
1. ถ้าพบสิ่งผิดปกติรายงานแพทย์  เพื่อส่งเด็กดูอาการต่อเนื่องที่ NICU

2. หลังคลอดดูดเสมหะทั้งในปากและในจมูกอีกครั้ง
3. ประเมินการหายใจ คือ อยู่ในช่วง  40 – 60 ครั้ง/นาที ไม่มีภาวะหอบเหนื่อย 
4. ประเมินสีผิว คือ ไม่มีเขียว  ตัวแดงทั่วตัว ร้องเสียงดังดี
5. ให้ภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี  ในรายที่มารดาเป็นพาหะต้องให้วัคซีนชนิด Passive   

Immunization  คือ  Hepatitis  B  Immunoglobulin  (HBIG) 400 u / 2 cc.โดยให้ 0.5 cc  ฉีด เข้ากล้ามเนื้อ หน้าขาหลังคลอด  พร้อมทั้งให้  Active  Immunization  คือ Hepatitis  B Vaccine(HBV) 20 microgram/ 1cc.  โดยให้0.5  cc   ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหน้าขา ภายใน  12  ชั่วโมงแรกหลังคลอด  

1.5 การประเมินผล   

 
หลังคลอดส่ง Lavage gastric  content  ได้ content  สีเหลือง  2-3  cc.  สัญญาณชีพปกติ   คือ  
T  37.1 oC     R   50  ครั้ง/นาที   no  retraction  ทารกได้รับวัคซีนตามแผนการรักษา
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2    มีภาวะ Hypothermia เนื่องจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิยังทำงานได้ไม่สมบูรณ์

2.1 ข้อมูลสนับสนุน  O :  ทารก   T  36.7 oC  วันที่ 28 ก.ย. 2550  เวลา 06.00 น.   แต่มารดาห่อตัวทารกด้วยผ้าบาง ๆ
     
2.2 วัตถุประสงค์  
เพื่อให้อุณหภูมิของร่างกายปกติ (T  36.8  - 37.2 oC)
     
2.3 เกณฑ์การประเมินผล


1.   T  36.8 – 37.2  oC

2.   มารดาดูแล เรื่องสิ่งแวดล้อม  ที่มีผลต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ำ หรือภาวะอุณหภูมิกายสูง ได้
อย่างเหมาะสม เช่น การดูแลความอบอุ่น   การสัมผัส  การอาบน้ำ  ได้อย่าถูกต้อง

2.4 กิจกรรมการพยาบาล
1. ดูแลให้ร่างกายอบอุ่นอยู่เสมอโดยใส่เสื้อผ้าให้เหมาะสม
2. วัด Vital sign ทุก 15 นาที จนกว่าจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ
3. สังเกตอาการผิดปกติของ ทารกเช่น ซีด ตัวเย็น ซึม ซึ่งเป็นอาการที่เป็นอันตรายต่อทารก 
4. เปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีที่ทารกเปียก  และรีบเช็ดตัวให้แห้งโดยเร็ว
5. เมื่อจับเด็ก  ควรล้างมือและเช็ดมือให้แห้ง  ทำให้อุ่นก่อนสัมผัสทารก
6. จัดท่านอนให้บุตรเพื่อรักษาความอบอุ่นของร่างกายคือ  Ovoid Position และดูแลให้สังเกต
7. อาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นแก่บุตร เช่น ผิวกายแดง   หน้าแดง  

2.5 การประเมินผล     มารดาเริ่มห่อตัวบุตรและสังเกตอาการ 15 นาที  วัดอุณหภูมิซ้ำ   T  37 oC
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  3   เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่สะดือ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันยังทำงานได้ไม่สมบูรณ์           
3.1 ข้อมูลสนับสนุน   O  :  สะดือยังไม่หลุด


3.2 วัตถุประสงค์     ป้องกันการติดเชื้อที่สะดือ


3.3 เกณฑ์การประเมินผล



1.  Active  ดี  ท้องไม่อืด  สะดือไม่บวมแดง  ไม่มีกลิ่นเหม็น

2.   T  36.8– 37.2  oC


3.4 กิจกรรมการพยาบาล
1. ล้างมือให้สะอาดก่อน  และหลังการให้การพยาบาลด้วยสบู่  หรือน้ำยาฆ่าเชื้อ    
2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลัก Aseptic technique เครื่องมือต้องสะอาดหรือ ผ่านการทำให้
ปราศจากเชื้อ
3. วัด Vital sign ทุก  4  ชั่วโมง
4. ทำความสะอาดสะดือด้วย  Alcohol  70% พร้อมทั้งสังเกตลักษณะของสะดือ 
5. สังเกตอาการ ซึม ชักเกร็ง อาเจียน ท้องอืด  ซึ่งเป็นอาการแสดงการติดเชื้อ  ถ้ามีอาการให้บันทึก
และรายงานแพทย์ทราบ  เพื่อสั่งการรักษา
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อพบว่าผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์ 
 
3.5 การประเมินผล  
สะดือไม่มีบวมแดง  ไม่มีกลิ่นเหม็น   T  37 oC

การวางแผนการจำหน่าย

การวางแผนจำหน่ายมารดาและทารก หลังคลอด    ได้ใช้รูปแบบมาตรฐาน  M-E-T-H-O-D คือ
1.  Medication     ได้แนะนำความรู้เรื่องยา อย่างละเอียดในด้านชื่อ ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์การใช้   วิธีการใช้  ขนาด ปริมาณ  จำนวนครั้ง  เวลาที่ใช้    ยาที่มารดาได้รับ  ได้แก่ยา Nataral  1 tab (  bid pc

Paracetamol  500mg 2 tab ( PRN ทุก4-6 ชั่วโมง
ส่วนยาของบุตรคือ Alcohol  70%  เช็ดสะดือตามแผนการรักษา  และ เน้นย้ำการพาทารกมาฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เข็มที่ 2  เมื่ออายุ  1  เดือน
2.  Environment and Economic  ได้แนะนำการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ที่เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมกับอาชีพรับจ้าง โดยควรแยกของใช้ตนเองออกจากผู้อื่นและเพื่อนร่วมงาน เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี  ห้ามรับประทานอาหารโดยใช้ช้อนร่วมกับคนอื่น  ระมัดระวังเรื่องการใช้ช้อนกลางเสมอ  สารคัดหลังที่ออกจากร่างกายตนเองต้องทำลายทิ้งให้ถูกวิธี
3.  Treatment    ได้แนะนำให้มารดารู้จักการเฝ้าระวัง   ดูแลสุขภาพ ของตนเองเมื่อกลับบ้าน โดย
สอนให้มารดารู้อาการผิดปกติของมารดา  และทารกที่ต้องกลับมาพบแพทย์  การกลับมาตรวจตามนัด 
การนำบุตรมารับวัคซีน 
4.  Health  ได้แนะนำเรื่อง การดำเนินวิถีชีวิตตามปกติ พร้อมๆไปกับการรู้จักดูแล  ส่งเสริมสุขภาพตนเอง  ให้แข็งแรงอยู่เสมอ  โดยการออกกำลังกายที่เหมาะสม   พักผ่อนให้เพียงพอ  รับประทานอาหารที่มีโปรตีน  และคาร์โบไฮเดรตสูง   มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขอนามัย
5.   Outpatient  Referal    ได้แนะนำให้มารดารู้จักสถานที่ สาธารณสุขที่สามารถไปรับบริการได้  ตลอดจนให้รู้จักการส่งเสริมพัฒนาการ และการนำบุตรมารับวัคซีนตามวัย     ถ้ามีปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย สามารถปรึกษาได้ที่  ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  โทรศัพท์มาที่  043 – 242038  ต่อ 5805, 5910,5902

โรงพยาบาลสมุทรสาคร โทรศัพท์หมายเลข 034-411488   WebSite: www.skh.go.th

6. Diet ได้แนะนำมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน  โดยมารดาต้องรู้จัก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์   ต่อการสร้างน้ำนม   และการบำรุงร่างกายของตนเอง หลีกเลี่ยงสาร
เสพติดทุกชนิด งดอาหารหมักดอง หรือของมึนเมา บุหรี่หรือชา  กาแฟ 
10. การนำไปใช้ประโยชน์

10.1  สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี  ทารก และ ครอบครัวอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะการดูแลในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

10.2  ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคไวรัสตับอับเสบ ชนิดบี สู่ ทารก  ครอบครัว  และชุมชน

10.3  เพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยต่อไป
11.  ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค      
11.1  การป้องกันการแพร่กระจ่ายเชื้อในชุมชน เป็นเรื่องที่ทำให้เกิดขึ้นได้ยากมาก      เพราะจากการโทรศัพท์ ติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอด   พบว่ามารดาและครอบครัวยังไม่ได้ไปตรวจหาภูมิต้านทานเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบีเพิ่มเติม  เพื่อการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
11.2  ระบบการติดตามเยี่ยมหลังคลอดถูกละเลยไปนาน ทำให้มารดาหลังคลอดไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์

การดูแลมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบีได้อย่างถูกต้อง  และมีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ทารก  ครอบครัว และชุมชน  ดังนั้นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่รับผิดชอบ จะต้อง  ดูแล รักษา ป้องกัน ทั้งในขณะตั้งครรภ์   คลอด และหลังคลอด  ตลอดจนให้คำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตนทั้งที่อยู่โรงพยาบาลและก่อนกลับบ้าน  เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานกล่าวคือ  มีการรวบรวมข้อมูล ค้นหาปัญหา  ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินการพยาบาลทุกครั้ง เพื่อทราบความก้าวหน้าของการพยาบาล ซึ่งต้องนำทฤษฎีทางการพยาบาลหรือใช้แบบแผนสุขภาพเป็นแนวในการเก็บข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทั้ง กาย  จิต  อารมณ์  สังคม  และต้องมีการติดตามประเมินการปฏิบัติงานว่าการปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานที่วางไว้ หรือไม่  ผลการปฏิบัติเป็นอย่างไร  สามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้หรือไม่  ทั้งนี้เพื่อให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน  เกิดประโยชน์สูงสุด  แก่ผู้รับบริการ
ข้อเสนอแนะ
1.   สนับสนุนให้มีการพัฒนาบุคลากร โดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ร่วมมือกัน ระหว่างทีม  
สหสาขาวิชาชีพ และนำไปปรับใช้ในการวางแผน และการให้การพยาบาลที่มีคุณภาพมากขึ้น
2.  งานสูติ- นรีเวชกรรมหลังคลอด ควรมีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉพาะ
3.  ควรมีคู่มือ / แนวทางในการดูแลมารดา และทารกที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  ชนิดบี
13. กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ สำเร็จลุล่วงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามวัตถุประสงค์ โดยได้รับความกรุณาอย่างดียิ่งจาก นพ.ณรงค์ วินิยกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 นพ.ไกรสร วิวัฒน์พัฒนกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6  นางวราภรณ์  พรหมสาขา ณ สกลนคร  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล    นางมะลิวรรณ  หมื่นบุญมี  หัวหน้าแผนกสูติ - นรีเวชกรรม   ที่ให้การอนุเคราะห์ และสนับสนุนการศึกษาขอขอบพระคุณ  นางเนาวลักษณ์  เรียวเรืองแสงกุล   นางอนงค์  ชีระพันธุ์  และนางสายัณห์     ปทุมพงษ์  ตลอดจนคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ได้ให้คำปรึกษา ให้ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบคุณภาพกรณีศึกษาให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม  และแผนกกุมารเวชกรรมทุกท่าน  ที่สำคัญอย่างยิ่งคือมารดาหลังคลอดและครอบครัวที่ให้ความร่วมมือ เพื่อเป็นกรณีศึกษาในครั้งนี้   ขอขอบพระคุณ บิดามารดา คณาจารย์  ที่ได้ประสิทธิ์ประศาสตร์วิชา ให้ข้าพเจ้าสามารถทำคุณประโยชน์ให้กับผู้รับบริการ และองค์กร และท้ายที่สุดนี้ขอขอบคุณนายจิระเดช ตั้งฤดี  ที่สละเวลาและช่วยสนับสนุนการจัดทำเอกสารของผู้ศึกษาจนประสบผลสำเร็จ

ผู้ศึกษาหวังว่ากรณีศึกษาฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับผู้ที่ต้องการศึกษา ค้นคว้าในเรื่องดังกล่าวนี้  และเป็นประโยชน์สำหรับองค์กรและหน่วยงานด้านสาธารณสุขต่อไป
14.  เอกสารอ้างอิง                                  
คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก. การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เล่ม 1 (ปรับปรุงครั้งที่ 1).นนทบุรี: 
        
โครงการสวัสดิการวิชาการสถาบันพระบรมราชชนก, 2541.
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