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วตัถปุระสงค์

• นกัศึกษาสามารถตัง้ขอ้วินจิฉยัทางการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดแตล่ะคนได้

• วางแผนใหก้ารชว่ยเหลือมารดาหลงัคลอด 
สง่เสริมสขุภาพใหม้ารดา และทารกมสีขุภาพด ี

• ปฏิบตักิารชว่ยเหลือมารดาหลงัคลอดเมื่อพบ
ปัญหาตา่งๆ ได ้



ประเมนิ B-BUBBLE-HE (หรือ 12-13 B)





Case study

•มารดา G2P1 คลอด NL c RML  20 (degree)

tear  เวลา 10.00 TBL 200 cc. ทารก เพศ

ชาย Apgar 9, 10  BW 3600 gm. Lt 50 cm. 

HC 34 cm. CC 33 cm.

•รกหนกั 500 gm. Cord 50 cm.



จงใหก้ารพยาบาล มารดาและทารก (เวลา 14.00)

• PE : มารดา VS T 37.9 o c P 84 /min R 24 /min BP 110/70 

mm/Hg รปัประทานอาหารได้

•คล ามดลกูกอ้นน ุ่มอย ูเ่หนือสะดือ  1 cm. 

• Lochia  rubra เป้ือน pad ½ ผืน

• แผล Episiotomy LML บวมเล็กนอ้ยปวดพอทนได้

•No void

•On 5%D/N/2 1000cc+ Syntocinon 10 u V drip 100 cc/hr

•ทารก T 36.3  o c  P 132 /min R 56/min O2=98% ดดูนมไดดี้ 

นมไหลเล็กนอ้ย



Problem at 14.00 น.

• Reactionary fever

• Episiotomy pain

• Can’t void: Risk for PPH 

• ทารก Hypothermia



จงใหก้ารพยาบาล มารดาและทารก (วนัร ุ่ง 18.00)

• PE : มารดาคนเดิม VS T 36.8-37.3 o c P 80-88 /min R 20-22 

/min BP 110-120/70-80 mm/Hg 

• เตา้นมคดัตึงมาก น ้านมไหลมากขึ้น LATCH score=9

•คล ามดลกูกลมแข็งต ่ากว่าสะดือ 2 fb ปวดมดลกูมากเวลาใหน้ม

• Lochia  rubra เป้ือน pad 1/4 ผืน

• แผล Episiotomy LML ยบุบวม เจ็บนอ้ยลง

• void สะดวกดี แต่ไมถ่่ายอจุจาระ มีรดิสีดวงทวาร

•Off IVF แลว้

•ทารก T 36.8-37.2  o c  P 132 /min R 46/min



Problem วนัร ุ่งขึน้

• Milk fever

• After pain

• Hemorrhoid

• Constipation





Hemorrhoid



มารดาแจง้ว่าตอ้งการท าหมนั สง่ท า Tubal resection 

ใหก้ารดแูลอย่างไร??





ช้ืนสว่นท่ีตดั (Tubal resection)







PPH













มารดาม ีHematoma รูส้ึกปวด

บริเวณฝีเย็บและ anus มาก  ตอ้งเตรียม OR  for  

Evacuation  of Hematoma 



RFC  เตรยีมไป OR





Dry dressing



กรณีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (C/S: Cesarean section)













กรณีชว่ง Covid-19 ระบาด ตอ้งมกีารป้องกนัสงูสดุ




