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                                           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2565
ชื่อ – สกุล นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลำบาก
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

หลักการและเหตุผล 
ภาวะหายใจลำบากในทารกแรกเกิด (Neonatal Respiratory Distress) เป็นภาวะที่พบบ่อยในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในทารกคลอดก่อนกำหนด ซึ่งมีสาเหตุสำคัญจากความไม่สมบูรณ์ของปอดและการขาดสารลดแรงตึงผิว ส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ไม่มีประสิทธิภาพ และอาจนำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวได้ หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
ในบริบทของประเทศไทย พบว่าภาวะหายใจลำบากเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการประเมิน เฝ้าระวัง และให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
บทบาทของพยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีความสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลทารกกลุ่มนี้ ทั้งด้านการประเมินอาการ การดูแลระบบทางเดินหายใจ การให้ออกซิเจน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการดูแลแบบองค์รวมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทารก 
ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพอาจารย์พยาบาลผ่านกิจกรรม Faculty Practice ในการดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก จึงมีความสำคัญ เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางคลินิก สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้สู่การจัดการเรียนการสอน และยกระดับคุณภาพการพยาบาลทารกแรกเกิดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

เป้าหมาย 
[bookmark: _Hlk223349724]เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจลำบาก
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จากภาวะการหายใจลำบาก
2. เด็กทารกที่มีภาวะการหายใจลำบาก ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก เช่น การให้นมที่ถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ อยู่ในระดับ ดี (คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)

กลุ่มเป้าหมาย 
            ผู้ป่วยทารกแรกเกิด จำนวน 16 ราย รายละ 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  รวม 6 ชั่วโมง/ราย รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง  

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
2. มารดามีความรู้ และทักษะในการดูแลทารกได้อย่างต่อเนื่อง 
3. หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2  มีคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะหายลำบาก
4. วิทยาลัยพยาบาลมีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกที่มีภาวะหายลำบาก

ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล   
ทุกวันจันทร์ถึงวันพุธ เวลา 08.00 – 17.00 น. ระหว่างเดือน มีนาคม ถึงเดือน พฤษภาคม 2566
รวมทั้งหมด 12 วัน   วันละ 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง














แผนการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล

	เรื่อง การพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก
(สัปดาห์ที่ 1)
จ 6 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 7 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 8 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 2)
จ 13 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 14 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 15 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 3)
จ 24 เม.ย. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 25 เม.ย. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 26 เม.ย. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 4)
จ 8 พ.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 9 พ.ค. 66  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 10 พ.ค. 66  เวลา 8-17น. (8ชม.)
	1. เพื่อให้ทารก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจลำบาก
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

	(มีทั้งหมด 3 ครั้ง)
ครั้งที่ 1 การประเมินภาวะหายใจลำบากและให้การพยาบาลระยะเริ่มต้น
1. การพยาบาลทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารกทันทีหลังรับไว้ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ได้แก่ สีผิว ระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพ
2. ประเมินอาการหายใจลำบาก เช่น
-หายใจเร็ว (Respiratory rate > 60 ครั้ง/นาที)
-มีอาการจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม หรือมีเสียงครางขณะหายใจ
3. ใช้ Respiratory Distress Score หรือ Silverman-Anderson Score เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจลำบาก
4. ดูแลให้ทารกอยู่ในท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (sniffing position) เพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจ
5. ดูแลการให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เช่น Oxygen hood, nasal cannula หรือ CPAP
6. ติดตามค่า Oxygen saturation ด้วย pulse oximeter อย่างต่อเนื่อง
7. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารก โดยใช้ radiant warmer หรือ incubator เพื่อป้องกันภาวะตัวเย็น
8. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ
2. การพยาบาลมารดา
1. อธิบายสาเหตุและอาการของภาวะหายใจลำบากในทารกให้มารดาเข้าใจ
2. เปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยเพื่อลดความวิตกกังวล
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ช่วยหายใจในทารก
4. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก เช่น การเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วย



ครั้งที่ 2 การพยาบาลทารกระหว่างการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
1. การพยาบาลทารก
1. ประเมินอาการหายใจลำบากอย่างต่อเนื่องทุก 2–4 ชั่วโมง
2. เฝ้าระวังสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตราการหายใจ ชีพจร อุณหภูมิ และค่า Oxygen saturation
3. ดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ตรวจตำแหน่งสายออกซิเจนหรือ CPAP
4. ดูแลการดูดเสมหะอย่างถูกวิธีเมื่อมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ
5. ดูแลการให้สารน้ำและสารอาหารตามแผนการรักษา เช่น การให้นมทางสายให้อาหารในทารกที่ดูดนมไม่ได้
6. ป้องกันการติดเชื้อโดยปฏิบัติตามหลัก aseptic technique และล้างมืออย่างเคร่งครัด
7. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะลมรั่วในช่องอก หรือภาวะหยุดหายใจ
2. การพยาบาลมารดา
1. ให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับการสังเกตอาการหายใจลำบากของทารก
2. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับความสำคัญของน้ำนมแม่ในการเสริมภูมิคุ้มกันให้ทารก
3. ส่งเสริมให้มารดาปั๊มน้ำนมและเก็บน้ำนมสำหรับทารก
4. สนับสนุนด้านจิตใจ ลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของทารก

ครั้งที่ 3 การเตรียมความพร้อมมารดาก่อนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
1. การพยาบาลทารก
1. ประเมินความพร้อมของทารกก่อนจำหน่าย เช่น การหายใจเป็นปกติ ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน
2. ประเมินความสามารถในการดูดนมและการรับประทานอาหาร
3. ติดตามการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว
4. ประเมินสัญญาณชีพและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
5. บันทึกข้อมูลการพยาบาลและวางแผนการติดตามผลหลังจำหน่าย
2. การพยาบาลมารดา
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกที่บ้าน เช่น
· การสังเกตอาการหายใจผิดปกติ
· การสังเกตอาการเขียวหรือหยุดหายใจ
2. แนะนำท่าการอุ้มและการจัดท่านอนของทารกที่เหมาะสม
3. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง
4. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการพาทารกมาตรวจตามนัด
5. แจกเอกสารหรือคู่มือการดูแลทารกแรกเกิดแก่มารดา
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2565
ชื่อ – สกุล นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลำบาก
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เป้าหมาย 
เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ทารก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจลำบาก
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จากภาวะการหายใจลำบาก
2. เด็กทารกที่มีภาวะการหายใจลำบาก ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก เช่น การให้นมที่ถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ อยู่ในระดับ ดี (คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)


กลุ่มเป้าหมาย 
            ผู้ป่วยทารกแรกเกิด จำนวน 16 ราย รายละ 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  รวม 6 ชั่วโมง/ราย รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง  

ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล   
ทุกวันจันทร์ถึงวันพุธ เวลา 08.00 – 17.00 น. ระหว่างเดือน มีนาคม  ถึงเดือนพฤษภาคม 2566
รวมทั้งหมด 12 วัน   วันละ 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง



ผลการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วัน เดือน ปี 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล 

	เรื่อง การพยาบาลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก
(สัปดาห์ที่ 1)
จ 6 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 7 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 8 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 2)
จ 13 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 14 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 15 มี.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 3)
จ 24 เม.ย. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 25 เม.ย. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 26 เม.ย. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 4)
จ 8 พ.ค. 66 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 9 พ.ค. 66  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 10 พ.ค. 66  เวลา 8-17น. (8ชม.)
	1. เพื่อให้ทารก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการหายใจลำบาก
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

	(มีทั้งหมด 3 ครั้ง)
ครั้งที่ 1 การประเมินภาวะหายใจลำบากและให้การพยาบาลระยะเริ่มต้น
1. การพยาบาลทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารกทันทีหลังรับไว้ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ได้แก่ สีผิว ระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพ
2. ประเมินอาการหายใจลำบาก เช่น
-หายใจเร็ว (Respiratory rate > 60 ครั้ง/นาที)
-มีอาการจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม หรือมีเสียงครางขณะหายใจ
3. ใช้ Respiratory Distress Score หรือ Silverman-Anderson Score เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจลำบาก
4. ดูแลให้ทารกอยู่ในท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (sniffing position) เพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจ
5. ดูแลการให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เช่น Oxygen hood, nasal cannula หรือ CPAP
6. ติดตามค่า Oxygen saturation ด้วย pulse oximeter อย่างต่อเนื่อง
7. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารก โดยใช้ radiant warmer หรือ incubator เพื่อป้องกันภาวะตัวเย็น
8. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ
2. การพยาบาลมารดา
1. อธิบายสาเหตุและอาการของภาวะหายใจลำบากในทารกให้มารดาเข้าใจ
2. เปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยเพื่อลดความวิตกกังวล
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ช่วยหายใจในทารก
4. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก เช่น การเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วย

ครั้งที่ 2 การพยาบาลทารกระหว่างการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
1. การพยาบาลทารก
1. ประเมินอาการหายใจลำบากอย่างต่อเนื่องทุก 2–4 ชั่วโมง
2. เฝ้าระวังสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตราการหายใจ ชีพจร อุณหภูมิ และค่า Oxygen saturation
3. ดูแลอุปกรณ์ช่วยหายใจให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ตรวจตำแหน่งสายออกซิเจนหรือ CPAP
4. ดูแลการดูดเสมหะอย่างถูกวิธีเมื่อมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ
5. ดูแลการให้สารน้ำและสารอาหารตามแผนการรักษา เช่น การให้นมทางสายให้อาหารในทารกที่ดูดนมไม่ได้
6. ป้องกันการติดเชื้อโดยปฏิบัติตามหลัก aseptic technique และล้างมืออย่างเคร่งครัด
7. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะลมรั่วในช่องอก หรือภาวะหยุดหายใจ
2. การพยาบาลมารดา
1. ให้ความรู้มารดาเกี่ยวกับการสังเกตอาการหายใจลำบากของทารก
2. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับความสำคัญของน้ำนมแม่ในการเสริมภูมิคุ้มกันให้ทารก
3. ส่งเสริมให้มารดาปั๊มน้ำนมและเก็บน้ำนมสำหรับทารก
4. สนับสนุนด้านจิตใจ ลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของทารก



ครั้งที่ 3 การเตรียมความพร้อมมารดาก่อนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
1. การพยาบาลทารก
1. ประเมินความพร้อมของทารกก่อนจำหน่าย เช่น การหายใจเป็นปกติ ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน
2. ประเมินความสามารถในการดูดนมและการรับประทานอาหาร
3. ติดตามการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว
4. ประเมินสัญญาณชีพและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
5. บันทึกข้อมูลการพยาบาลและวางแผนการติดตามผลหลังจำหน่าย
2. การพยาบาลมารดา
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกที่บ้าน เช่น
· การสังเกตอาการหายใจผิดปกติ
· การสังเกตอาการเขียวหรือหยุดหายใจ
2. แนะนำท่าการอุ้มและการจัดท่านอนของทารกที่เหมาะสม
3. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง
4. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการพาทารกมาตรวจตามนัด
5. แจกเอกสารหรือคู่มือการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลำบากแก่มารดา
	ดังตารางข้างล่าง


2



ตาราง ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (ทารก)
	ราย
	ครั้งที่ 1 การประเมินอาการหายใจลำบาก
	ครั้งที่ 2 การดูแลระหว่างการรักษา
	ครั้งที่ 3 ก่อนจำหน่าย

	1
	หายใจลำบาก RR 68 ครั้ง/นาที SpO₂ 90% หลังให้ออกซิเจนอาการดีขึ้น
	หายใจสม่ำเสมอ ไม่มี grunting SpO₂ 98%
	หายใจปกติ รับนมได้

	2
	หายใจเร็ว มีเสียง grunting
	หายใจสม่ำเสมอ ไม่มี grunting SpO₂ 98%
	ไม่มีอาการหายใจลำบาก

	3
	หยุดหายใจเป็นช่วง ๆ
	หลังดูแลด้วย CPAP อาการดีขึ้น
	หายใจสม่ำเสมอ

	4
	เขียวเล็กน้อย RR 66 ครั้ง/นาที
	หลังดูแลด้วย CPAP อาการดีขึ้น SpO₂ 96%
	ไม่มีอาการเขียว

	5
	หน้าอกบุ๋ม หายใจเร็ว
	หลังดูแลด้วย CPAP อาการดีขึ้น SpO₂ 96%
	หายใจปกติ

	6
	มีเสียงครางขณะหายใจ
	เสียงครางลดลง ไม่มี apnea
	รับนมได้ดี

	7
	หยุดหายใจ เขียว
	หลังดูแลด้วย CPAP อาการดีขึ้น SpO₂ 96%
	หายใจปกติ

	8
	หน้าอกบุ๋ม หายใจลำบาก
	เสียงครางลดลง ไม่มี apnea
	ไม่มีอาการหายใจลำบาก

	9
	grunting และหายใจเร็ว
	หลังดูแลด้วย CPAP อาการดีขึ้น SpO₂ 96%
	หายใจปกติ

	10
	เขียวปลายมือปลายเท้า
	หลังดูแลด้วย CPAP อาการดีขึ้น SpO₂ 96%
	อาการปกติ

	11
	หายใจลำบาก RR 70 ครั้ง/นาที
	เสียงครางลดลง ไม่มี apnea
	รับนมได้ดี

	12
	หยุดหายใจและเขียว
	หลังดูแลด้วย CPAP อาการดีขึ้น SpO₂ 96%
	หายใจสม่ำเสมอ

	13
	หายใจเร็วและ grunting
	เสียงครางลดลง ไม่มี apnea
	หายใจปกติ

	14
	หน้าอกบุ๋ม หายใจเร็ว
	เสียงครางลดลง ไม่มี apnea
	ไม่มีอาการผิดปกติ

	15
	เขียว หายใจลำบาก
	หายใจสม่ำเสมอ ไม่มี grunting SpO₂ 98%
	หายใจปกติ

	16
	หยุดหายใจและเขียว
	หายใจสม่ำเสมอ ไม่มี grunting SpO₂ 99%
	หายใจปกติ



ตาราง ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (มารดา)
	ราย
	ครั้งที่ 1 การประเมินอาการหายใจลำบาก
	ครั้งที่ 2 การดูแลระหว่างการรักษา
	ครั้งที่ 3 ก่อนจำหน่าย

	1
	มารดามีความวิตกกังวล ได้รับคำอธิบาย
	เริ่มเข้าใจการรักษา
	สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	2
	มารดาสอบถามเกี่ยวกับอาการหายใจ
	เรียนรู้การให้นมแม่
	สามารถให้นมได้ สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	3
	มีความกังวลเกี่ยวกับเครื่องช่วยหายใจ
	เรียนรู้การปั๊มนม
	สามารถให้นมได้ สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	4
	ต้องการทราบสาเหตุการเขียว
	เข้าใจการรักษา
	สามารถให้นมได้ สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	5
	วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการหายใจเร็ว
	เริ่มมีส่วนร่วมในการดูแล
	สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ และดูแลทารกได้

	6
	สอบถามเรื่องการให้นม
	ปั๊มนมให้ทารก
	สามารถให้นมได้ สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	7
	มีความเครียดเกี่ยวกับอาการหยุดหายใจ
	ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจ
	สามารถให้นมได้ สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	8
	มารดาสนใจเรียนรู้การดูแล
	มีส่วนร่วมในการให้นม
	สามารถให้นมได้ สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	9
	สอบถามเกี่ยวกับการรักษา
	เข้าใจการสังเกตอาการ
	สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ และดูแลทารกได้

	10
	มีความกังวลเรื่องอาการเขียว
	ได้รับคำแนะนำ
	สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ และดูแลทารกได้

	11
	มารดามีความวิตกกังวล
	เข้าใจการรักษา
	สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	12
	ต้องการเรียนรู้การดูแลทารก
	มีส่วนร่วมในการดูแล
	สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้

	13
	สอบถามเรื่องการหายใจของทารก
	ปฏิบัติตามคำแนะนำ
	มีความมั่นใจ สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	14
	มารดาเริ่มเข้าใจอาการ
	ช่วยดูแลทารก
	มีความมั่นใจ สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	15
	มีความกังวลเรื่องอาการเขียว
	ได้รับการให้ความรู้
	มีความมั่นใจ สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	16
	มารดากังวลเรื่องหยุดหายใจ
	ได้รับคำแนะนำ
	มีความมั่นใจ สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง





ตาราง กรณีศึกษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะหายใจลำบาก จำนวน 16 ราย
	ราย
	เพศ
	อายุทารก (วัน)
	อายุครรภ์ (สัปดาห์)
	วิธีการคลอด
	ประวัติการคลอด/ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์
	อาการสำคัญที่มารักษา
	Apgar นาทีที่ 5
	
Apgar นาทีที่ 10

	1
	ชาย
	1
	30
	ผ่าตัดคลอด
	ครรภ์เป็นพิษ
	หายใจลำบาก หน้าอกบุ๋ม
	6
	8

	2
	หญิง
	2
	32
	คลอดปกติ
	มารดาเป็นเบาหวาน
	หายใจเร็ว มีเสียง grunting
	7
	9

	3
	ชาย
	3
	29
	ผ่าตัดคลอด
	น้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด
	หยุดหายใจเป็นช่วง ๆ
	6
	8

	4
	หญิง
	4
	34
	คลอดปกติ
	ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์
	เขียว ปลายมือปลายเท้าเขียว
	7
	9

	5
	ชาย
	5
	31
	ผ่าตัดคลอด
	ครรภ์เป็นพิษ
	หายใจลำบาก มี nasal flaring
	6
	8

	6
	หญิง
	6
	33
	คลอดปกติ
	น้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด
	หายใจเร็ว มีเสียงคราง
	7
	9

	7
	ชาย
	7
	28
	ผ่าตัดคลอด
	มารดาเป็นเบาหวาน
	หยุดหายใจ เขียว
	6
	7

	8
	หญิง
	8
	30
	คลอดปกติ
	ความดันโลหิตสูง
	หายใจลำบาก หน้าอกบุ๋ม
	7
	9

	9
	ชาย
	9
	32
	ผ่าตัดคลอด
	น้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด
	grunting หายใจเร็ว
	6
	8

	10
	หญิง
	10
	34
	คลอดปกติ
	ครรภ์เป็นพิษ
	เขียว ปลายมือปลายเท้าเขียว
	7
	9

	11
	ชาย
	11
	29
	ผ่าตัดคลอด
	มารดาเป็นเบาหวาน
	หายใจลำบาก หน้าอกบุ๋ม
	6
	8

	12
	หญิง
	12
	31
	คลอดปกติ
	ความดันโลหิตสูง
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รายงานสรุปผลการดำเนินงาน	
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ใช้เวลาทั้งสิ้น 96  ชั่วโมง จำนวน 4 สัปดาห์ ระหว่างเดือน มีนาคม - เดือน พฤษภาคม 2566  มีเด็กที่ได้รับการพยาบาลทั้งสิ้น 16  ราย  
ผลการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า บรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดคือ
1. เด็กทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จากภาวะการหายใจลำบาก
2. เด็กทารกที่มีภาวะการหายใจลำบาก ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก เช่น การให้นมที่ถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ อยู่ในระดับ ดี อยู่ระหว่าง 3.57- 3.59
ผลลัพธ์ต่อการบริการพยาบาล
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยมีคู่มือการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก และแบบประเมินความรู้ และทักษะการดูแลทารกมีภาวะหายใจลำบากที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน เพื่อใช้ในการประเมินความสำเร็จของการให้คำแนะนำ

การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
	ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่กำหนดและประสบการณ์จากการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำไปใช้ สร้างเป็นสาระการเรียนรู้ (เนื้อหา) สำหรับใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ในบทที่เกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง และสามารถใช้ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายมาจัดทำเป็นสื่อการสอนเพื่อใช้สอนด้วยระเบียบวิธีกรณีศึกษา PBL, CBL หรือ Co-operative Learning เป็นต้น  นอกจากนี้ยังสามารถนำผลลัพธ์ ไปใช้ในการบริการวิชาการแก่สังคมหรือต่อยอดในการทำวิจัยในอนาคตได้ 

การทบทวนการดําเนินงาน 
	เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาลได้ทบทวนกระบวนการที่ใช้ในการพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิด พบว่า 
1. แผนการดำเนินงานสามารถดำเนินงานได้ตามแผน ผู้ป่วยเด็กทารกได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ บรรลุตัวชี้วัดทุกตัวและสามารถดำเนินการให้การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายที่กำหนด 16 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100  
ดังนั้น เพื่อยกระดับความเชี่ยวชาญ จึงวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล โดยการพัฒนา คู่มือ การดูแลทารกที่มีภาวะหายใจลำบาก และประสานงานกับพยาบาลในหน่วยงาน ในการออกแบบแนวปฏิบัติในการดูแลเด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลืองอย่างครบวงจร พร้อมจัดทำ Database เพื่อติดตามผลระยะยาว และพัฒนา Application line เพื่อติดตามผลการปฏิบัติของผู้ปกครอง
2. ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล โดยทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน การบริการการวิชาการ/การวิจัย  และนำมาปรับปรุงกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ พบว่า ได้นำความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการเรียนการสอน และการให้การบริการวิชาการและวิชาชีพโดย เผยแพร่คู่มือการแนะนำสำหรับผู้ปกครอง แก่พยาบาลและผู้ปกครอง/ผู้สนใจ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
เพื่อยกระดับคุณภาพและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล จึงวางแผนออกแบบ แบบประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจลำบาก สำหรับพยาบาลและมารดา และแนวปฏิบัติการประเมินความเสี่ยง ภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำหนด (ROP)

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองทำให้เกิดทักษะเชิงลึกในการให้การพยาบาลทั้งด้านวิชาการ ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงของ การภาวะจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนกำหนด (ROP) ออกแบบให้ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสำหรับผู้ปกครอง โดยเฉพาะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนั้นยังได้รับประสบการณ์ตรง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเองและวิชาชีพเพิ่มขึ้น
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(นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง)
ผู้รายงาน
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(ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ)
ผู้เห็นชอบ
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(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร  วิบูลย์ชัย)
อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผู้ลงนามรับรอง
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