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3.1 การบริการวิชาการแก่สังคม
ประเมินผลปฏิบัติราชการ รอบที่ รอบที่ 2/2568 (16 ม.ค.-15 ก.ค. 2568)
ผศ.ดร. ศุภวดี แถวเพีย 
1) ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice)
ใบสรุปผลการปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice)
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
วันที่.....1......เดือน.......สิงหาคม..........พ.ศ....2568...
เรื่อง  ขอส่งรายงานสรุปผลการปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice)
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น


ตามที่ข้าพเจ้า นางสาวศุภวดี แถวเพีย ตำแหน่ง......ผู้ช่วยศาสตราจารย์........สาขาวิชา...การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์...เดินทางไปราชการเพื่อปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ (Faculty practice) สถานที่ แผนกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่วันที่....13....เดือน...มกราคม....พ.ศ...2568..เวลา...08.00....น. ถึงวันที่....31...เดือน...กรกฏาคม....พ.ศ. 2568...เวลา.....17.00.....น. รวมจำนวนชั่งโมงการสอนปฏิบัติและปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล...160...ชั่วโมง รายละเอียด ดังนี้
	วันเดือนปี /เวลา
	สถานที่ปฏิบัติ
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
(ชม.xวัน = ชม.)

	วันที่ 13, 23 มกราคม 2568
	แผนกสูติกรรมหลังคลอด
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ
	08.00 – 17.00 น.
รวม 16 ชั่วโมง


	วันที่ 18, 27 กุมภาพันธ์ 2568
	แผนกสูติกรรมหลังคลอด
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ
	08.00 – 17.00 น.
รวม 16 ชั่วโมง


	วันที่ 25 มีนาคม 2568
	แผนกสูติกรรมหลังคลอด
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ
	08.00 – 17.00 น.
รวม 8 ชั่วโมง


	วันที่ 30 เมษายน 2568
	แผนกสูติกรรมหลังคลอด
	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ
	08.00 – 17.00 น.
รวม 8 ชั่วโมง


	 วันที่ 1, 29 พฤษภาคม 2568
	แผนกสูติกรรมหลังคลอด


	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ 
	08.00 – 17.00 น.

รวม 16 ชั่วโมง


	วันที่ 4, 17 กรกฏาคม 2568
	แผนกสูติกรรมหลังคลอด


	ปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล faculty practice ร่วมกับหน่วยบริการ
	08.00 – 16.00 น.

รวม 16 ชั่วโมง


	
	
	
	รวม 80 ชั่วโมง


  ข้าพเจ้าขอส่งรายงานสรุปผลการปฏิบัติความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty practice) ดังนี้
1. โครงการการพัฒนารูปแบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดโรงพยาบาลขอนแก่น
2. ตัวชี้วัดความสำเร็จ
ผลลัพธ์ทางคลินิก (Outcome)

· อุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอด (PPH ≥1,000 มล.)  ผู้ป่วยเกิด PPH ÷ มารดาหลังคลอดทั้งหมด ×100 เป้า: ลดลงต่อเนื่อง/≤2–3%

· ควบคุมความดันในครรภ์เป็นพิษทันเวลา  มารดา BP สูงที่ถึงเป้าภายใน 60 นาที ÷ เคส BP สูงทั้งหมด ×100 เป้า: ≥90%

· การติดเชื้อหลังคลอด/แผลผ่าตัด = มารดาติดเชื้อ ÷ มารดาหลังคลอดทั้งหมด ×100 เป้า: ≤1–2%

· ภาวะน้ำตาลต่ำทารกแรกเกิด = เคส BG <เกณฑ์ ÷ ทารกเสี่ยงที่คัดกรองครบ ×100 เป้า: ลดลงต่อเนื่อง/≤5%.

· Readmission 7 วัน (ตัวเหลือง/ขาดน้ำ/ให้นม) = คู่แม่–ลูกกลับนอน รพ.ภายใน 7 วัน ÷ คู่จำหน่ายทั้งหมด ×100 เป้า: ลด ≥20% จากฐาน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding)

· Exclusive BF วันจำหน่าย = ทารกได้ “นมแม่ล้วน” ณ วันจำหน่าย ÷ ทารกทั้งหมด ×100 เป้า: เพิ่ม ≥10–15% จากฐาน
· LATCH score ≥7 ก่อนจำหน่าย = มารดาที่ได้คะแนน ≥7 ÷ มารดาทั้งหมด ×100 เป้า: ≥85%

	กิจกรรมการปฏิบัติ
	ผลการปฏิบัติ
	ผลลัพธ์การดำเนินงาน

	1. ประชุมหารือร่วมกับหัวหน้าตึกและพยาบาลประจำการในการนำร่างแบบคัดกรองมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพไปใช้
	-ทดลองใช้แบบคัดกรองมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่ายังมีจำนวนหน้าที่มากอยู่ แต่รายการประเมินค่อนข้างครอบคลุม
	ผลลัพธ์ที่เกิดกับตนเอง
- พัฒนาทักษะการพัฒนาเครื่องประเมินภาวะสุขภาพผ่านการวิจัย
- ได้พัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ในการดูแลผู้รับบริการในตึกสูติกรรมหลังคลอด ที่สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงาน โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง
ผลลัพธ์ที่เกิดกับโรงพยาบาลแหล่งฝึกความเชี่ยวชาญ
- มีแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลขอนแก่น
มารดา
· อัตรา PPH ≥1000 มล. ลดลง; เวลาให้ uterotonic ≤5 นาที หลังสงสัยตกเลือด
· BP ควบคุมถึงเป้าหมายภายใน 60 นาที เมื่อความดันสูง; ไม่มีชักจากครรภ์เป็นพิษ
· อาการปวด ≤3/10 ภายใน 24 ชม., ลุกเดินได้ ≤12 ชม.; แผลสะอาดไม่ติดเชื้อ
· เริ่มให้นมแม่ภายใน 1 ชม. และ LATCH ≥7 ก่อนจำหน่าย; อัตรานมแม่ล้วนวันจำหน่ายเพิ่มขึ้น
· EPDS <13 หรือหาก ≥13 ได้รับการประเมิน/ส่งต่อภายใน 24 ชม.
ทารกแรกเกิด
· ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิต่ำ และ SpO₂ อยู่ในช่วงเป้าหมายตามชั่วโมงชีวิต
· น้ำตาลปลายนิ้ว ≥45 mg/dL ที่ 4 ชม. (หรือเกณฑ์ที่หน่วยงานใช้) และไม่มีอาการซึมชักจากน้ำตาลต่ำ
· เริ่มส่องไฟภายใน 30 นาที เมื่อถึงเกณฑ์; ลดการกลับนอน รพ.ด้วยอาการตัวเหลือง/ขาดน้ำ ภายใน 7 วัน
· น้ำหนักลด <7–10% ก่อนจำหน่าย; ปัสสาวะ ≥6 ครั้ง/วัน หลังวันที่ 4

กระบวนการ/ระบบ
· ความครบถ้วนของบันเดิล (PPH/Sepsis/Breastfeeding) ≥90%, time-to-antibiotic ≤60 นาทีในทารกเสี่ยงติดเชื้อ
· คุณภาพ handoff ผ่าน checklist ≥95%; อัตรากลับมานอน รพ. 7–14 วัน ลดลง
· ความพึงพอใจ/ความเชื่อมั่นผู้ปกครอง และ ทักษะการดูแลตนเองของมารดา ดีขึ้นจากแบบประเมินก่อน-หลัง
เคล็ดลัดใช้งาน: แปะ checklist รายเวร (แม่/ลูก), แผ่น “สัญญาณเตือน” สำหรับสื่อสารกับครอบครัว, และ dashboard หน่วยที่ดึง QBL, LATCH, hypoglycemia events และ time-to-therapy แบบเรียลไทม์ จะช่วยให้ทีมเห็นผลลัพธ์และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (PDCA).



	2. ปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงและ/หรือภาวะแทรกซ้อน
	การพยาบาล (Mother—Postpartum Direct Care)

 - ป้องกันและจัดการตกเลือด (PPH bundle): คลึงมดลูก/ประเมิน tone สม่ำเสมอ, QBL ทุกเวร, ให้ uterotonic ตามแผนการรักษา, เปิดเส้น IV + ส่ง lab ตามข้อบ่งชี้, เตรียม massive transfusion pathway เมื่อต้องสงสัย
- ครรภ์เป็นพิษ/ความดันสูง: วัด BP เป็นช่วง, เฝ้าระวังพิษ MgSO₄ (RR/รีเฟล็กซ์/ปัสสาวะ), ยึด target BP ตามแผนแพทย์, seizure precautions

-ป้องกันติดเชื้อ: เทคนิคปลอดเชื้อแผลผ่าตัด/ฝีเย็บ, ประเมินมดลูก–น้ำคาวปลา, เริ่มยาปฏิชีวนะตามแผนโดยไม่ล่าช้าเมื่อเข้าเกณฑ์สงสัยติดเชื้อ
-ป้องกันลิ่มเลือด (VTE): ให้ลุกเดินเร็ว/ROM, ใช้ถุงรัดขา/ยาต้านการแข็งตัวตามความเสี่ยง
-การควบคุมปวดและการเคลื่อนไหว: ยาแบบหลายวิถีทาง + ประคบ/ท่าทาง, เป้าหมายปวด ≤3/10, ลุกเดินภายใน 6–12 ชม.หลังคลอด/ผ่าตัด
-สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่: skin-to-skin ทันที/ภายใน 1 ชม., ประเมิน LATCH ทุกเวร, ช่วยเข้าเต้า/ปั๊มเมื่อแม่–ลูกแยกกัน, วาง “แผนให้นมเฉพาะราย”
-สุขภาพจิตหลังคลอด: คัดกรอง EPDS ตามบริบทบริการ; หากมีความเสี่ยง/ความคิดทำร้ายตนเอง เปิดเส้นทางส่งต่อทันที
-การเตรียมกลับบ้าน: สัญญาณอันตราย, การดูแลแผล/ยาที่ได้รับ, การคุมกำเนิดหลังคลอดที่เหมาะสม, นัดติดตาม
การพยาบาล (Newborn—High-Risk/Complication Direct Care)

-การหายใจและออกซิเจน: ประเมินภาวะลำบากหายใจ (grunting/retractions), ให้ O₂/CPAP ตามข้อบ่งชี้, จัดท่านอนและดูดเสมหะอย่างเหมาะสม, เป้าหมาย SpO₂ ตามอายุชั่วโมงชีวิต
-อุณหภูมิ/ผิวหนัง: skin-to-skin, หมวก/ผ้าห่มอุ่น, radiant warmer เมื่อต้องการ, บันทึก T ทุก 3–4 ชม.
-น้ำตาลในเลือด: pathway ทารกเสี่ยง (DM mom/LGA/SGA/late preterm): ตรวจตามเวลา, เริ่มให้นมเร็ว/บ่อย; ถ้าต่ำหรือมีอาการให้ dextrose gel/IV ตามแนวทาง
-ติดเชื้อแรกเกิด: เฝ้าระวังสัญญาณ, เจาะเลือด/เพาะเชื้อเมื่อเข้าเกณฑ์, เริ่มยาปฏิชีวนะโดยไม่ช้า (time-to-antibiotic) และทบทวนหยุดยาเมื่อผลลบ
-ตัวเหลือง: วัด TcB/TSB ตามอายุชั่วโมงชีวิตและปัจจัยเสี่ยง, เริ่มส่องไฟตามเกณฑ์, ติดตามตอบสนอง
-โภชนาการ: แผนให้นมรายบุคคล (on-demand อย่างน้อย 8–12 ครั้ง/วัน), ประเมินการกลืน-ดูด, ป้องกันขาดน้ำ/น้ำหนักลดเกิน
-ความปลอดภัย/การศึกษา: safe sleep, คาร์ซีท, วัคซีนแรกเกิด, คัดกรอง CCHD/ได้ยิน/เมตาบอลิก ตามเวลา
- ได้ร่างแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงในมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด
- มีโครงร่างวิจัย
-เกิดทักษะการดูแลผู้รับบริการและใช้ EBN ในการวางแผนการพยาบาลได้ตามปัญหาของผู้รับบริการ เช่น การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะโลหิตจางหลังคลอด และการดูแลทารกน้ำหนักตัวน้อย เป็นต้น
	

	3. สรุปผลการดำเนินงานและคืนข้อมูลให้กลับแผนกสูติกรรมหลังคลอด
	
	


   ขอรับรองว่าได้ปฏิบัติจริงตามที่รายงานไว้เบื้องต้น
	ลงชื่อ
	..........................................................
	

	
	(...นางสาวศุภวดี แถวเพีย..)
	

	ตำแหน่ง
	...ผู้ช่วยศาสตราจารย์..
	


ขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าวได้ปฏิบัติจริงตามที่รายงาน


	ลงชื่อ
	..........................................................

	
	(นางสาวสุธิดา อินทรเพชร)

	  ตำแหน่ง
	อาจารย์.....


ผู้รับผิดชอบหลักสูตรสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
                                                                ลงชื่อ..............................................
                                                                                           (นางฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง)
                                                                         ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
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