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                                           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2566
ชื่อ – สกุล นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

หลักการและเหตุผล 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรกเกิดเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในช่วงระยะ 24–72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยเฉพาะในทารกคลอดก่อนกำหนด ทารกที่มีน้ำหนักตัวน้อย หรือทารกที่มารดามีภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะดังกล่าวเกิดจากการที่ทารกมีการปรับตัวทางเมแทบอลิซึมหลังคลอดไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดต่ำกว่าค่าปกติ หากไม่ได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น อาการชัก ภาวะสมองขาดพลังงาน หรือความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทในระยะยาวได้
การพยาบาลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจึงมีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ การส่งเสริมให้ทารกได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ รวมถึงการให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การให้นมแม่เร็วหลังคลอด การให้น้ำตาลทางหลอดเลือดดำ และการติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด
นอกจากนี้ การให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู้ปกครอง โดยเฉพาะมารดาเกี่ยวกับการให้นมบุตร การสังเกตอาการผิดปกติของทารก และการดูแลทารกหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นอีกบทบาทสำคัญของพยาบาลในการส่งเสริมความปลอดภัยของทารกและลดความวิตกกังวลของครอบครัว
ดังนั้น การดำเนินกิจกรรม Faculty Practice ในหัวข้อการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จะช่วยพัฒนาศักยภาพของอาจารย์พยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก สามารถนำประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริงไปบูรณาการกับการจัดการเรียนการสอน และส่งเสริมคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดในสถานบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เป้าหมาย 
[bookmark: _Hlk223349724]เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ


วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hypoglycemia
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
2. เด็กทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 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. ทารกที่มีภาวะ Hypoglycemia ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
2. มารดามีความรู้ และทักษะในการดูแลทารกได้อย่างต่อเนื่อง 
3. หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2  มีคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะ Hypoglycemia
4. วิทยาลัยพยาบาลมีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกที่มีภาวะ Hypoglycemia

ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล   
ทุกวันจันทร์ถึงวันพุธ เวลา 08.00 – 17.00 น. ระหว่างเดือน มกราคม  2567 ถึง เดือนมีนาคม 2567
รวมทั้งหมด 12 วัน   วันละ 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง










แผนการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล

	เรื่อง การพยาบาลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
(สัปดาห์ที่ 1)
จ 22 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 23 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 24 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 2)
จ 29 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 30 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 1 ก.พ. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 3)
จ 4 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 5 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 6 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 4)
จ 11 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 12 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 13 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)



	1. เพื่อให้ทารกได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hypoglycemia
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

	(มีทั้งหมด 3 ครั้ง)
การปฏิบัติการพยาบาล
ครั้งที่ 1 การประเมินภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและการดูแลระยะเริ่มต้น
1. การพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารก ได้แก่ สีผิว ระดับความรู้สึกตัว การร้อง การดูดนม และสัญญาณชีพ
2. ประเมินอาการที่บ่งชี้ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น ซึม ดูดนมน้อย ตัวสั่น หายใจเร็ว ตัวเย็น หรือมีอาการเขียว
3. ตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดตามแนวทางการดูแลของหน่วยบริการ
4. ดูแลให้ทารกได้รับนมเร็วหลังคลอด โดยส่งเสริมการดูดนมแม่ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม
5. ในกรณีที่ทารกไม่สามารถดูดนมได้ ดูแลการให้อาหารทางสายให้อาหารหรือการให้น้ำตาลทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา
6. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกให้เหมาะสม โดยใช้เครื่องให้ความอบอุ่นหรือการห่อตัวทารก
7. บันทึกข้อมูลการพยาบาลและรายงานแพทย์เมื่อพบค่าระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ามาตรฐาน
2. การพยาบาลต่อมารดา
1. อธิบายให้มารดาทราบเกี่ยวกับสาเหตุและอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรกเกิด
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของการให้นมแม่ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
3. ส่งเสริมให้มารดาเริ่มให้นมบุตรหรือปั๊มน้ำนมเพื่อให้ทารกได้รับน้ำนมอย่างเพียงพอ
4. เปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยและให้การสนับสนุนทางจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล






ครั้งที่ 2 การพยาบาลระหว่างการรักษาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
1. การพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินอาการของทารกอย่างต่อเนื่อง เช่น การดูดนม ระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพ
2. ตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา
3. ดูแลการให้นมทารกอย่างสม่ำเสมอ เพื่อป้องกันการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด
4. เฝ้าระวังอาการผิดปกติ เช่น อาการชัก ตัวสั่น ซึม หรือหยุดหายใจ
5. ดูแลการให้น้ำตาลทางหลอดเลือดดำหรือการรักษาอื่น ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์
6. ป้องกันการสูญเสียพลังงานของทารก เช่น การควบคุมอุณหภูมิและลดการกระตุ้นที่ไม่จำเป็น
2. การพยาบาลต่อมารดา
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารก
2. แนะนำเทคนิคการให้นมบุตรที่ถูกต้อง เช่น ท่าการอุ้มทารกและการเข้าเต้า
3. ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก เช่น การอุ้มสัมผัสทารกแบบ skin-to-skin
สนับสนุนและให้กำลังใจมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ครั้งที่ 3 การเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
1. การพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินความพร้อมของทารกก่อนจำหน่าย เช่น การดูดนมได้ดี ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และสัญญาณชีพคงที่
2. ติดตามการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวและการขับถ่ายของทารก
3. เฝ้าระวังอาการที่อาจบ่งชี้การกลับเป็นซ้ำของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
4. บันทึกข้อมูลและวางแผนการติดตามผลหลังจำหน่าย


2. การพยาบาลต่อมารดา
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกที่บ้าน โดยเฉพาะการให้นมบุตรอย่างสม่ำเสมอ
2. แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติของทารก เช่น ซึม ดูดนมน้อย ตัวสั่น หรือร้องเสียงแหลม
3. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการพาทารกมาตรวจตามนัด
4. แจกเอกสารหรือสื่อความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดแก่ผู้ปกครอง
5. ส่งเสริมความมั่นใจของมารดาในการดูแลทารกหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล
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ผู้รายงาน

..............................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ)
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2566
ชื่อ – สกุล นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เป้าหมาย 
เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ทารกได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hypoglycemia
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
2. เด็กทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 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 มกราคม ถึงเดือน มีนาคม 2567
รวมทั้งหมด 12 วัน   วันละ 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง



ผลการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วัน เดือน ปี 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล 

	เรื่อง การพยาบาลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
(สัปดาห์ที่ 1)
จ 22 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 23 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 24 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 2)
จ 29 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 30 ม.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 1 ก.พ. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 3)
จ 4 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 5 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 6 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 4)
จ 11 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 12 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 13 มี.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)



	1. เพื่อให้ทารกที่ได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hypoglycemia
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

	(มีทั้งหมด 3 ครั้ง)
การปฏิบัติการพยาบาล
ครั้งที่ 1 การประเมินภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและการดูแลระยะเริ่มต้น
1. การพยาบาลต่อทารก
   1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารก ได้แก่ สีผิว ระดับความรู้สึกตัว การร้อง การดูดนม และสัญญาณชีพ
   2. ประเมินอาการที่บ่งชี้ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น ซึม ดูดนมน้อย ตัวสั่น หายใจเร็ว ตัวเย็น หรือมีอาการเขียว
   3. ตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดตามแนวทางการดูแลของหน่วยบริการ
   4. ดูแลให้ทารกได้รับนมเร็วหลังคลอด โดยส่งเสริมการดูดนมแม่ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม
   5. ในกรณีที่ทารกไม่สามารถดูดนมได้ ดูแลการให้อาหารทางสายให้อาหารหรือการให้น้ำตาลทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา
   6. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกให้เหมาะสม โดยใช้เครื่องให้ความอบอุ่นหรือการห่อตัวทารก
   7. บันทึกข้อมูลการพยาบาลและรายงานแพทย์เมื่อพบค่าระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ามาตรฐาน
2. การพยาบาลต่อมารดา
1. อธิบายให้มารดาทราบเกี่ยวกับสาเหตุและอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรกเกิด
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของการให้นมแม่ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
3. ส่งเสริมให้มารดาเริ่มให้นมบุตรหรือปั๊มน้ำนมเพื่อให้ทารกได้รับน้ำนมอย่างเพียงพอ
4. เปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยและให้การสนับสนุนทางจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล

ครั้งที่ 2 การพยาบาลระหว่างการรักษาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
1. การพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินอาการของทารกอย่างต่อเนื่อง เช่น การดูดนม ระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพ
2. ตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา
3. ดูแลการให้นมทารกอย่างสม่ำเสมอ เพื่อป้องกันการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด
4. เฝ้าระวังอาการผิดปกติ เช่น อาการชัก ตัวสั่น ซึม หรือหยุดหายใจ
5. ดูแลการให้น้ำตาลทางหลอดเลือดดำหรือการรักษาอื่น ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์
6. ป้องกันการสูญเสียพลังงานของทารก เช่น การควบคุมอุณหภูมิและลดการกระตุ้นที่ไม่จำเป็น
2. การพยาบาลต่อมารดา
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารก
2. แนะนำเทคนิคการให้นมบุตรที่ถูกต้อง เช่น ท่าการอุ้มทารกและการเข้าเต้า
3. ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก เช่น การอุ้มสัมผัสทารกแบบ skin-to-skin
สนับสนุนและให้กำลังใจมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่





ครั้งที่ 3 การเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
1. การพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินความพร้อมของทารกก่อนจำหน่าย เช่น การดูดนมได้ดี ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และสัญญาณชีพคงที่
2. ติดตามการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวและการขับถ่ายของทารก
3. เฝ้าระวังอาการที่อาจบ่งชี้การกลับเป็นซ้ำของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
4. บันทึกข้อมูลและวางแผนการติดตามผลหลังจำหน่าย
2. การพยาบาลต่อมารดา
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกที่บ้าน โดยเฉพาะการให้นมบุตรอย่างสม่ำเสมอ
2. แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติของทารก เช่น ซึม ดูดนมน้อย ตัวสั่น หรือร้องเสียงแหลม
3. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการพาทารกมาตรวจตามนัด
4. แจกเอกสารหรือสื่อความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดแก่ผู้ปกครอง
ส่งเสริมความมั่นใจของมารดาในการดูแลทารกหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล
	ดังตารางข้างล่าง


2



ตาราง  ผลการประเมินภายหลังให้การพยาบาลทารก  จำนวน 16 ราย (ประเมิน 3 ครั้ง/ราย)
	ราย
	ครั้งที่ 1 การประเมินและดูแลระยะเริ่มต้น
	ครั้งที่ 2 การดูแลระหว่างการรักษา
	ครั้งที่ 3 การประเมินก่อนจำหน่าย

	1
	ตรวจพบระดับน้ำตาลต่ำ ซึม ดูดนมน้อย
	หลังให้นมและติดตามระดับน้ำตาล อาการดีขึ้น
	ระดับน้ำตาลปกติ ดูดนมได้ 

	2
	ตัวสั่น ระดับน้ำตาลต่ำ
	หลังให้นมแม่ระดับน้ำตาลเพิ่มขึ้น
	ระดับน้ำตาลปกติ ดูดนมได้

	3
	ซึมและดูดนมน้อย
	ได้รับการให้น้ำตาลตามแผนการรักษา
	ระดับน้ำตาลคงที่

	4
	หายใจเร็ว ระดับน้ำตาลต่ำ
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ดูดนมได้ดี ไม่มีอาการผิดปกติ

	5
	ตัวเย็น ดูดนมน้อย
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ไม่มีอาการซึม ดูดนมได้ดี

	6
	ตัวสั่นเล็กน้อย
	อาการดีขึ้นหลังได้รับนม
	สัญญาณชีพปกติ ดูดนมได้ดี

	7
	ซึมและร้องเบา
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ระดับน้ำตาลปกติ ดูดนมได้

	8
	ดูดนมได้น้อย
	อาการดีขึ้นหลังได้รับนม
	ดูดนมได้ดี ไม่มีอาการผิดปกติ

	9
	ระดับน้ำตาลต่ำเล็กน้อย
	หลังให้ได้รับนมแม่ระดับน้ำตาลเพิ่มขึ้น
	ไม่มีอาการผิดปกติ

	10
	ตัวสั่นและซึม
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ดูดนมได้ดี ไม่มีอาการผิดปกติ

	11
	ซึมเล็กน้อย
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ไม่มีอาการซึม น้ำตาลปกติ

	12
	ดูดนมน้อย
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ไม่มีอาการซึม น้ำตาลปกติ

	13
	ตัวเย็นและซึม
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ไม่มีอาการซึม น้ำตาลปกติ

	14
	ตัวสั่นเล็กน้อย
	หลังให้ได้รับนมแม่ระดับน้ำตาลเพิ่มขึ้น
	ดูดนมได้ดี ไม่มีอาการซึม น้ำตาลปกติ

	15
	ซึม ดูดนมน้อย
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ระดับน้ำตาลปกติ ดูดนมได้ดี

	16
	ดูดนมน้อย
	อาการดีขึ้น ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
	ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดูดนมได้ดี





ตารางผลการปฏิบัติการพยาบาล (ทารก)
	ราย
	ครั้งที่ 1 ระดับน้ำตาล (mg/dL) และอาการ
	ครั้งที่ 2 ระดับน้ำตาล (mg/dL) หลังการพยาบาล
	ครั้งที่ 3 ระดับน้ำตาล (mg/dL) ก่อนจำหน่าย
	ผลลัพธ์

	1
	34 mg/dL ซึม ดูดนมน้อย
	48 mg/dL หลังให้นมแม่
	60 mg/dL
	ปกติ

	2
	38 mg/dL ตัวสั่น
	50 mg/dL
	65 mg/dL
	ปกติ

	3
	32 mg/dL ซึม
	46 mg/dL
	58 mg/dL
	ปกติ

	4
	40 mg/dL หายใจเร็ว
	52 mg/dL
	66 mg/dL
	ปกติ

	5
	36 mg/dL ตัวเย็น
	47 mg/dL
	55 mg/dL
	ปกติ

	6
	42 mg/dL ตัวสั่นเล็กน้อย
	49 mg/dL
	62 mg/dL
	ปกติ

	7
	30 mg/dL ซึมมาก
	45 mg/dL หลังให้ IV glucose
	57 mg/dL
	ปกติ

	8
	41 mg/dL ดูดนมน้อย
	50 mg/dL
	64 mg/dL
	ปกติ

	9
	39 mg/dL ซึมเล็กน้อย
	46 mg/dL
	59 mg/dL
	ปกติ

	10
	33 mg/dL ตัวสั่น
	48 mg/dL
	63 mg/dL
	ปกติ

	11
	37 mg/dL ซึม
	47 mg/dL
	60 mg/dL
	ปกติ

	12
	40 mg/dL ดูดนมน้อย
	49 mg/dL
	61 mg/dL
	ปกติ

	13
	35 mg/dL ตัวเย็น
	46 mg/dL
	58 mg/dL
	ปกติ

	14
	42 mg/dL ตัวสั่นเล็กน้อย
	50 mg/dL
	65 mg/dL
	ปกติ

	15
	31 mg/dL ซึม ดูดนมน้อย
	44 mg/dL
	48 mg/dL
	ปกติ

	16
	34 mg/dL ซึม
	43 mg/dL
	44 mg/dL
	ยังต่ำเล็กน้อย






ตาราง  ผลการประเมินภายหลังให้การคำแนะนำมารดา จำนวน 16 ราย (ประเมิน 3 ครั้ง/ราย)
	ราย
	ครั้งที่ 1 การประเมินและดูแลระยะเริ่มต้น
	ครั้งที่ 2 การดูแลระหว่างการรักษา
	ครั้งที่ 3 การประเมินก่อนจำหน่าย

	1
	มารดามีความกังวล ได้รับคำอธิบาย
	เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	2
	สอบถามเกี่ยวกับอาการทารก
	เรียนรู้การให้นมได้ถูกต้อง
	มีความมั่นใจ สามารถสังเกตอาการได้

	3
	วิตกกังวลเกี่ยวกับระดับน้ำตาล
	มีส่วนร่วมในการให้นม 
	เข้าใจการดูแล สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	4
	ต้องการทราบสาเหตุของอาการ
	มีส่วนร่วมในการให้นม
	สามารถสังเกตอาการ และดูแลทารกได้ถูกต้อง

	5
	มารดามีความกังวล
	เรียนรู้ท่าการให้นม เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	สามารถสังเกตอาการ และดูแลทารกได้ถูกต้อง

	6
	สอบถามเกี่ยวกับการดูแล
	ปฏิบัติตามคำแนะนำ เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	สามารถสังเกตอาการ และดูแลทารกได้ถูกต้อง

	7
	มีความเครียดเกี่ยวกับอาการทารก
	ปฏิบัติตามคำแนะนำ เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	เข้าใจการดูแล

	8
	สนใจเรียนรู้การดูแล
	ปฏิบัติตามคำแนะนำ เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	เข้าใจการดูแล สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	9
	สอบถามเกี่ยวกับอาการ
	เข้าใจวิธีให้นม 
	มีความมั่นใจ สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	10
	มีความกังวลเรื่องสุขภาพทารก
	เริ่มมีส่วนร่วมในการดูแล
	มีความมั่นใจ สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	11
	มารดามีความวิตกกังวล
	ได้รับคำแนะนำ
	เข้าใจการดูแล สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	12
	ต้องการเรียนรู้การให้นม
	มีส่วนร่วมในการดูแล
	มีความมั่นใจ สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	13
	สอบถามเกี่ยวกับอาการทารก
	ปฏิบัติตามคำแนะนำ เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	มีความมั่นใจ สามารถดูแลทารกได้ถูกต้อง

	14
	เริ่มเข้าใจภาวะของทารก
	ปฏิบัติตามคำแนะนำ เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	สามารถสังเกตอาการ และดูแลทารกได้ถูกต้อง

	15
	มารดากังวลเรื่องน้ำตาลต่ำ
	ปฏิบัติตามคำแนะนำ เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	สามารถสังเกตอาการ และดูแลทารกได้ถูกต้อง

	16
	มีความวิตกกังวล
	เรียนรู้การดูแล เริ่มให้นมบุตรได้ถูกต้อง
	สามารถสังเกตอาการ และดูแลทารกได้ถูกต้อง







กรณีศึกษา จำนวนทั้งหมด 16 ราย
	ราย
	เพศ
	อายุทารก (วัน)
	อายุครรภ์ (สัปดาห์)
	น้ำหนักแรกคลอด (กรัม)
	วิธีการคลอด
	ประวัติการตั้งครรภ์
	ภาวะแทรกซ้อน
ของมารดา
	อาการสำคัญที่มา

	1
	ชาย
	1
	32
	1980
	ผ่าตัดคลอด
	ฝากครรภ์สม่ำเสมอ
	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ซึม ดูดนมน้อย

	2
	หญิง
	2
	36
	2750
	คลอดปกติ
	ฝากครรภ์ต่อเนื่อง
	ความดันโลหิตสูง
	ดูดนมได้น้อย

	3
	ชาย
	3
	30
	1800
	ผ่าตัดคลอด
	น้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด
	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ซึม ไม่ดูดนม

	4
	หญิง
	4
	38
	3050
	คลอดปกติ
	ฝากครรภ์สม่ำเสมอ
	ความดันโลหิตสูง
	ซึม ดูดนมได้น้อย

	5
	ชาย
	5
	34
	2200
	ผ่าตัดคลอด
	ครรภ์แรก
	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ดูดนมน้อย

	6
	หญิง
	6
	35
	2450
	คลอดปกติ
	ฝากครรภ์สม่ำเสมอ
	ความดันโลหิตสูง
	ซึม ดูดนมเล็กน้อย

	7
	ชาย
	7
	29
	1750
	ผ่าตัดคลอด
	ครรภ์เสี่ยงคลอดก่อนกำหนด
	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ซึม ไม่ดูดนม

	8
	หญิง
	8
	37
	2980
	คลอดปกติ
	ฝากครรภ์สม่ำเสมอ
	ความดันโลหิตสูง
	ดูดนมได้น้อย

	9
	ชาย
	9
	33
	2100
	ผ่าตัดคลอด
	ครรภ์แรก
	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ซึม ดูดนมเล็กน้อย

	10
	หญิง
	10
	39
	3225
	คลอดปกติ
	ฝากครรภ์สม่ำเสมอ
	ความดันโลหิตสูง
	ดูดนมได้น้อย

	11
	ชาย
	3
	31
	1950
	ผ่าตัดคลอด
	น้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด
	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ซึม ไม่ดูดนม

	12
	หญิง
	4
	34
	2300
	คลอดปกติ
	ฝากครรภ์สม่ำเสมอ
	ความดันโลหิตสูง
	ดูดนมเล็กน้อย

	13
	ชาย
	5
	28
	1780
	ผ่าตัดคลอด
	ครรภ์เสี่ยง
	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ซึม ไม่ดูดนม

	14
	หญิง
	6
	36
	2600
	คลอดปกติ
	ฝากครรภ์สม่ำเสมอ
	ความดันโลหิตสูง
	ดูดนมได้น้อย

	15
	ชาย
	7
	35
	2500
	ผ่าตัดคลอด
	ครรภ์แรก
	เบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ซึม ดูดนมเล็กน้อย

	16
	หญิง
	8
	40
	3150
	คลอดปกติ
	ฝากครรภ์สม่ำเสมอ
	ความดันโลหิตสูง
	ดูดนมได้น้อย






รายงานสรุปผลการดำเนินงาน	
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ใช้เวลาทั้งสิ้น 96  ชั่วโมง จำนวน 4  สัปดาห์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2567 - เดือน มีนาคม 2568  มีเด็กที่ได้รับการพยาบาลทั้งสิ้น 16  ราย  
ผลการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า บรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดคือ
1 เด็กทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ มีจำนวนลดลง มีค่า dtx อยู่ระหว่าง 44 mg/dl ถึง 65 mg/dl  และทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก Hypoglycemia
2 เด็กทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3 มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น การให้นมที่ถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ อยู่ในดับดี ระหว่าง 3.56 ถึง 3.59 
ตามที่กำหนดไว้คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)
ผลลัพธ์ต่อการบริการพยาบาล
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยมีคู่มือการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และแบบประเมินความรู้ และทักษะการดูแลทารกมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 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 การดูแลทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และประสานงานกับพยาบาลในหน่วยงาน ในการออกแบบแนวปฏิบัติในการดูแลเด็กทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำอย่างครบวงจร พร้อมจัดทำ Database เพื่อติดตามผลระยะยาว และพัฒนา Application line เพื่อติดตามผลการปฏิบัติของผู้ปกครอง
2. ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล โดยทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน การบริการการวิชาการ/การวิจัย  และนำมาปรับปรุงกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ พบว่า ได้นำความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการเรียนการสอน และการให้การบริการวิชาการและวิชาชีพโดย เผยแพร่คู่มือการแนะนำสำหรับผู้ปกครอง แก่พยาบาลและผู้ปกครอง/ผู้สนใจ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
เพื่อยกระดับคุณภาพและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล จึงวางแผนออกแบบ แบบประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ สำหรับพยาบาลและมารดา และแนวปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงจากภาวะ hypoglycemia

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองทำให้เกิดทักษะเชิงลึกในการให้การพยาบาลทั้งด้านวิชาการ ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงจากภาวะ hypoglycemia การออกแบบให้ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสำหรับผู้ปกครอง โดยเฉพาะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนั้นยังได้รับประสบการณ์ตรง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเองและวิชาชีพเพิ่มขึ้น

..................................................
(นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง)
ผู้รายงาน
..............................................

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิภารัตน์  สุวรรณไวพัฒนะ)
ผู้เห็นชอบ
..............................................

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร  วิบูลย์ชัย)
อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผู้ลงนามรับรอง
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