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                                           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2567
ชื่อ – สกุล นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 
การพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

หลักการและเหตุผล 
ภาวะตัวเหลืองเป็นปัญหาที่สำคัญ และพบได้มากที่สุดในทารกแรกเกิด จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ภาวะตัวเหลืองในประเทศไทย เป็นปัญหาที่พบได้มากถึง ร้อยละ 45 – 60 ในทารกคลอดมีชีพ ซึ่งเกิดจากการสะสมสารสีเหลืองชื่อว่า บิลลิรูบิน ในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ ร่วมกับตับของทารกแรกเกิดยังทำหน้าที่ไม่สมบูรณ์ในการกำจัดบิลลิรูบินออกจากร่างกายได้ สารสีเหลืองจะไปเกาะตามส่วนต่าง ๆของร่างกาย และสมอง เกิดความผิดปกติของสมองเรียก ภาวะเคอนิคเทอรัส (Kernicterus) ทำให้ซึม ไม่ดูดนม ชัก หยุดหายใจ
แม้ว่าระดับบิลิรูบินจะลดลงจนสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ แต่ยังคงมีความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของระดับบิลิรูบินซ้ำ หากมารดาขาดความรู้และทักษะในการดูแลอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะบิลิรูบินสูงรุนแรง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อระบบประสาทของทารก  การเตรียมความพร้อมของมารดาก่อนจำหน่ายจึงเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาล โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ การให้นมอย่างเพียงพอ การสังเกตสีผิว และการมาตรวจตามนัด การใช้รูปแบบ IDEAL Model เป็นรูปแบบหนึ่งในการวางแผนจำหน่าย ประยุกต์จากแนวปฏิบัติทางคลินิกของ AHRQ สภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
discharge planning model ซึ่งประกอบด้วย อักษรตัวย่อ 5 ตัว ได้แก่ I (Include) รวมครอบครัวในการวางแผน,
D (Discuss) อธิบายข้อมูลสำคัญ, E (Educate) ให้ความรู้และทักษะ, A (Assess) ประเมินความเข้าใจ,L (Listen) รับฟังและตอบข้อสงสัย  ซึ่งมีข้อดีคือ การสื่อสารสองทาง โดยผู้รับสาร มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและการฝึกปฏิบัติ  (ศศิประภา  สุระขันธ์, เสาวภา  ขุนวิไชย และ ศิริวรรณ  พันธ์สวัสดิ์, 2567) จะช่วยส่งเสริมให้มารดามีความพร้อมในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  เพื่อส่งเสริมคุณภาพการพยาบาล ความปลอดภัยของทารก และพัฒนาการเรียนการสอนทางการพยาบาลเด็ก




เป้าหมาย 
[bookmark: _Hlk223349724]เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน Kernicterus
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน kernicterus
2. เด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 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. ทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
2. มารดามีความรู้ และทักษะในการดูแลทารกได้อย่างต่อเนื่อง 
3. หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2  มีคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลทารกในขณะรับการรักษาด้วยการส่องไฟ
4. วิทยาลัยพยาบาลมีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ

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







แผนการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล

	เรื่อง การพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ
(สัปดาห์ที่ 1)
จ 4 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 5 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 6 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 2)
จ 18 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 19 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 20 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 3)
จ 25 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 26 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 27 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 4)
จ 2 ธ.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 3 ธ.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 4 ธ.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)



	1. เพื่อให้ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน Kernicterus

2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง
	(มีทั้งหมด 3 ครั้ง)
ครั้งที่ 1 การพยาบาลก่อนเริ่มส่องไฟ
           การพยาบาลทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารก ได้แก่ สีผิว ระดับความเหลือง สัญญาณชีพ และพฤติกรรมการดูดนม 
2. ตรวจสอบผลระดับ Total serum bilirubin ตามแผนการรักษา 
3. เตรียมเครื่องส่องไฟและตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ 
4. ถอดเสื้อผ้าทารก เหลือเพียงผ้าอ้อม และปิดตาด้วย eye shield เพื่อป้องกันอันตรายต่อดวงตา 
5. จัดท่านอนทารกให้เหมาะสมและปลอดภัย
         การให้คำแนะนำมารดา
1. อธิบายสาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
2. อธิบายวัตถุประสงค์และหลักการของการรักษาด้วยการส่องไฟ 
3. อธิบายขั้นตอนการรักษา เช่น การถอดเสื้อผ้า การปิดตา และระยะเวลาการส่องไฟ 
4. เปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยและลดความวิตกกังวล
ครั้งที่  2 การพยาบาลระหว่างการส่องไฟ
           การพยาบาลทารก
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและอุณหภูมิร่างกายทุก 2–4 ชั่วโมง 
2. เปลี่ยนท่าทารกทุก 2–3 ชั่วโมง เพื่อให้ผิวหนังได้รับแสงอย่างทั่วถึง 
3. ตรวจสอบการปิดตาให้กระชับและไม่กดทับ 
4. สังเกตผิวหนัง การขับถ่าย และภาวะขาดน้ำ 
5. ส่งเสริมให้ทารกได้รับนมอย่างเพียงพอ และติดตามผลระดับบิลิรูบินตามแผนการรักษา
การให้คำแนะนำมารดา
1. แนะนำให้มารดาให้นมบุตรทุก 2–3 ชั่วโมง หรือวันละ 8–12 ครั้ง 
2. อธิบายว่าทารกอาจมีอุจจาระสีเขียวหรือถ่ายบ่อยขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการขับบิลิรูบิน 
3. แนะนำการสังเกตว่าทารกได้รับนมเพียงพอ เช่น ปัสสาวะ 6–8 ครั้งต่อวัน ดูดนมดี 
4. ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลและอุ้มทารกขณะให้นม
5. ให้คำแนะนำมารดา วิธีการให้นม การอุ้ม 
5.1 ท่าอุ้มที่ถูกต้อง (Attachment/Latch on):
แนบชิด: ท้องลูกแนบชิดตัวแม่ ศีรษะ ลำตัวอยู่แนวเดียวกัน
     5.1.1 อ้าปากกว้าง: ให้หัวนมแตะริมฝีปากล่างลูก เพื่อกระตุ้นให้อ้าปากกว้าง
     5.1.2 อมลึก: ลูกควรออมหัวนมและลานนมลึก ลิ้นอยู่ใต้ลานนมและรีดน้ำนมออก
     5.1.3 คางชิด: คางลูกควรแนบชิดเต้านม จมูกอยู่ใกล้เต้านมแต่หายใจได้
5.1.4 สังเกต: ปากลูกดูอิ่มเอิบ แก้มไม่บุ๋มขณะดูด
5.2 วิธีการให้นม:
     5.2.1 ดูดเร็ว: ให้ดูดทันทีหรือภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
5.2.2 ดูดบ่อย: ทุก 2-3 ชั่วโมง หรือ 8-12 ครั้งต่อวัน
    5.2.3 ดูดเกลี้ยงเต้า: ควรให้ดูดจนเกลี้ยงเต้าเพื่อให้ได้รับน้ำนมส่วนหลังที่มีไขมันสูง
    5.2.4 การเอาออกจากเต้า: หากต้องการหยุด ให้ใช้นิ้วก้อยสอดเข้ามุมปากลูกเพื่อป้องกันการกัดหัวนม
5.3 การดูแลและแก้ไขปัญหา:
     5.3.1 ป้องกันหัวนมแตก: เช็ดหัวนมด้วยน้ำต้มสุก ไม่จำเป็นต้องใช้สบู่
     5.3.2 กรณีเจ็บ/หัวนมแตก: จัดท่าใหม่ให้ลูกอมลึกขึ้น หรือทาด้วยน้ำนมแม่บริเวณหัวนม
     5.3.3 การเก็บน้ำนม: หากต้องทำงาน ให้บีบเก็บทุก 3 ชั่วโมงเพื่อคงปริมาณน้ำนม

ครั้งที่  3 การพยาบาลหลังการส่องไฟและเตรียมจำหน่าย
           การพยาบาลทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารกและความเหลืองของผิวหนัง 
2. ติดตามระดับบิลิรูบินหลังหยุดการส่องไฟ 
3. เฝ้าระวังภาวะ rebound jaundice 
4. ประเมินพฤติกรรมการดูดนม การขับถ่าย และสัญญาณชีพ 
5. เตรียมความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกที่บ้าน
          การให้คำแนะนำมารดา
1. แนะนำการดูแลทารกหลังกลับบ้าน เช่น ให้นมบ่อยและเพียงพอ 
2. สอนวิธีสังเกตอาการตัวเหลือง เช่น เหลืองมากขึ้นหรือเหลืองลามถึงแขนขา 
3. แนะนำอาการผิดปกติที่ควรรีบพามาพบแพทย์ เช่น ซึม ดูดนมน้อย ร้องเสียงแหลม 
4. เน้นการมาตรวจติดตามตามนัดและการสังเกตพฤติกรรมของทารก
5. ประเมินความรู้ความเข้าใจ และทักษะการดูแลทารกและการให้นมของมารดา
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2567
ชื่อ – สกุล นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 
การพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เป้าหมาย 
เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน Kernicterus
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลืองลดลงหลังได้รับปฏิบัติการพยาบาล และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน kernicterus
2. เด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 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 พฤศจิกายน 2567 ถึง เดือนมีนาคม 2568
รวมทั้งหมด 12 วัน   วันละ 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง



ผลการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วัน เดือน ปี 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล 

	เรื่อง การพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 
(สัปดาห์ที่ 1)
จ 4 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 5 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 6 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 2)
จ 18 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 19 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 20 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 3)
จ 25 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 26 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 27 พ.ย. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 4)
จ 2 ธ.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 3 ธ.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 4 ธ.ค. 67 เวลา 8-17น. (8ชม.)
























	1. เพื่อให้ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน Kernicterus
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง
	(มีทั้งหมด 3 ครั้ง)
ครั้งที่ 1 การพยาบาลก่อนเริ่มส่องไฟ
           การพยาบาลทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารก ได้แก่ สีผิว ระดับความเหลือง สัญญาณชีพ และพฤติกรรมการดูดนม 
2. ตรวจสอบผลระดับ Total serum bilirubin ตามแผนการรักษา 
3. เตรียมเครื่องส่องไฟและตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ 
4. ถอดเสื้อผ้าทารก เหลือเพียงผ้าอ้อม และปิดตาด้วย eye shield เพื่อป้องกันอันตรายต่อดวงตา 
5. จัดท่านอนทารกให้เหมาะสมและปลอดภัย
         การให้คำแนะนำมารดา
1. อธิบายสาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
2. อธิบายวัตถุประสงค์และหลักการของการรักษาด้วยการส่องไฟ 
3. อธิบายขั้นตอนการรักษา เช่น การถอดเสื้อผ้า การปิดตา และระยะเวลาการส่องไฟ 
4. เปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยและลดความวิตกกังวล
ครั้งที่  2 การพยาบาลระหว่างการส่องไฟ
           การพยาบาลทารก
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและอุณหภูมิร่างกายทุก 2–4 ชั่วโมง 
2. เปลี่ยนท่าทารกทุก 2–3 ชั่วโมง เพื่อให้ผิวหนังได้รับแสงอย่างทั่วถึง 
3. ตรวจสอบการปิดตาให้กระชับและไม่กดทับ 
4. สังเกตผิวหนัง การขับถ่าย และภาวะขาดน้ำ 
5. ส่งเสริมให้ทารกได้รับนมอย่างเพียงพอ และติดตามผลระดับบิลิรูบินตามแผนการรักษา
การให้คำแนะนำมารดา
1. แนะนำให้มารดาให้นมบุตรทุก 2–3 ชั่วโมง หรือวันละ 8–12 ครั้ง 
2. อธิบายว่าทารกอาจมีอุจจาระสีเขียวหรือถ่ายบ่อยขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการขับบิลิรูบิน 
3. แนะนำการสังเกตว่าทารกได้รับนมเพียงพอ เช่น ปัสสาวะ 6–8 ครั้งต่อวัน ดูดนมดี 
4. ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลและอุ้มทารกขณะให้นม
5. ให้คำแนะนำมารดา วิธีการให้นม การอุ้ม 
5.1 ท่าอุ้มที่ถูกต้อง (Attachment/Latch on):
แนบชิด: ท้องลูกแนบชิดตัวแม่ ศีรษะ ลำตัวอยู่แนวเดียวกัน
     5.1.1 อ้าปากกว้าง: ให้หัวนมแตะริมฝีปากล่างลูก เพื่อกระตุ้นให้อ้าปากกว้าง
     5.1.2 อมลึก: ลูกควรออมหัวนมและลานนมลึก ลิ้นอยู่ใต้ลานนมและรีดน้ำนมออก
     5.1.3 คางชิด: คางลูกควรแนบชิดเต้านม จมูกอยู่ใกล้เต้านมแต่หายใจได้
5.1.5 สังเกต: ปากลูกดูอิ่มเอิบ แก้มไม่บุ๋มขณะดูด
5.2 วิธีการให้นม:
     5.2.1 ดูดเร็ว: ให้ดูดทันทีหรือภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
5.2.3 ดูดบ่อย: ทุก 2-3 ชั่วโมง หรือ 8-12 ครั้งต่อวัน
    5.2.3 ดูดเกลี้ยงเต้า: ควรให้ดูดจนเกลี้ยงเต้าเพื่อให้ได้รับน้ำนมส่วนหลังที่มีไขมันสูง
    5.2.4 การเอาออกจากเต้า: หากต้องการหยุด ให้ใช้นิ้วก้อยสอดเข้ามุมปากลูกเพื่อป้องกันการกัดหัวนม
5.3 การดูแลและแก้ไขปัญหา:
     5.3.1 ป้องกันหัวนมแตก: เช็ดหัวนมด้วยน้ำต้มสุก ไม่จำเป็นต้องใช้สบู่
     5.3.2 กรณีเจ็บ/หัวนมแตก: จัดท่าใหม่ให้ลูกอมลึกขึ้น หรือทาด้วยน้ำนมแม่บริเวณหัวนม
     5.3.3 การเก็บน้ำนม: หากต้องทำงาน ให้บีบเก็บทุก 3 ชั่วโมงเพื่อคงปริมาณน้ำนม

ครั้งที่  3 การพยาบาลหลังการส่องไฟและเตรียมจำหน่าย
           การพยาบาลทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารกและความเหลืองของผิวหนัง 
2. ติดตามระดับบิลิรูบินหลังหยุดการส่องไฟ 
3. เฝ้าระวังภาวะ rebound jaundice 
4. ประเมินพฤติกรรมการดูดนม การขับถ่าย และสัญญาณชีพ 
5. เตรียมความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกที่บ้าน
          การให้คำแนะนำมารดา
1. แนะนำการดูแลทารกหลังกลับบ้าน เช่น ให้นมบ่อยและเพียงพอ 
2. สอนวิธีสังเกตอาการตัวเหลือง เช่น เหลืองมากขึ้นหรือเหลืองลามถึงแขนขา 
3. แนะนำอาการผิดปกติที่ควรรีบพามาพบแพทย์ เช่น ซึม ดูดนมน้อย ร้องเสียงแหลม 
4. เน้นการมาตรวจติดตามตามนัดและการสังเกตพฤติกรรมของทารก
5. ประเมินความรู้ความเข้าใจ และทักษะการดูแลทารกและการให้นมของมารดา
	ดังตารางข้างล่าง
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ตาราง  ผลการประเมินภายหลังให้การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองและการให้คำแนะนำมารดา จำนวน 16 ราย (ประเมิน 3 ครั้ง/ราย)
	รายที่
	ผลการประเมินครั้งที่ 1 (หลังเริ่มการพยาบาล)
	ผลการประเมินครั้งที่ 2 (ระหว่างการพยาบาล)
	ผลการประเมินครั้งที่ 3 (ก่อนจำหน่าย/หลังการพยาบาล)

	1
	ทารกได้รับการส่องไฟอย่างเหมาะสม สัญญาณชีพปกติ 
มารดาเข้าใจสาเหตุของภาวะตัวเหลือง
	ทารกดูดนมได้ดี ขับถ่ายปกติ 
มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	ระดับความเหลืองลดลงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน Kernicterus
 มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	2
	ทารกได้รับการเตรียมก่อนส่องไฟถูกต้อง 
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	ทารกดูดนมสม่ำเสมอ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องไฟ
มารดาเข้าใจมั่นใจในการดูแลทารก 
	ทารกตัวเหลืองลดลง 
มารดาสามารถอธิบายการดูแลทารกได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	3
	สัญญาณชีพทารกปกติ 
มารดามีความเข้าใจเรื่องภาวะตัวเหลือง
	ทารกขับถ่ายดี ได้รับนมเพียงพอ 
มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	ทารกระดับบิลิรูบินลดลง
 มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	4
	ทารกได้รับการส่องไฟตามแผนการรักษา 
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	ทารกไม่มีภาวะขาดน้ำ ดูดนมได้ดี
มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	ทารกตัวเหลืองลดลง 
มารดาสามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดีมาก

	5
	ทารกได้รับการดูแลก่อนส่องไฟอย่างเหมาะสม 
มารดารับทราบข้อมูลการรักษา
	ทารกขับถ่ายปกติ 
มารดาให้นมได้ถูกวิธี
	ทารกอาการดีขึ้น 
มารดาสามารถดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดีมาก

	6
	สัญญาณชีพทารกปกติ 
มารดาเข้าใจการรักษาด้วยการส่องไฟ
	ทารกได้รับนมเพียงพอ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มารดาให้นมได้ถูกวิธี
	ทารกตัวเหลืองลดลง 
มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	7
	ทารกได้รับการเตรียมก่อนส่องไฟถูกต้อง 
มารดาเข้าใจสาเหตุของภาวะตัวเหลือง
	ทารกดูดนมดี ขับถ่ายปกติ
มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	ระดับบิลิรูบินลดลง 
มารดาสามารถดูแลทารกได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี


	8
	ทารกได้รับการส่องไฟอย่างเหมาะสม 
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	ทารกดูดนมสม่ำเสมอ ไม่มีอาการผิดปกติ
มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	ทารกตัวเหลืองลดลง 
มารดาสามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	9
	ทารกมีสัญญาณชีพปกติ 
มารดาเข้าใจการดูแลทารก
	ทารกขับถ่ายปกติ 
มารดาให้นมบุตรได้เหมาะสม
	ทารกอาการดีขึ้น 
มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	10
	ทารกได้รับการเตรียมก่อนส่องไฟอย่างเหมาะสม 
มารดาเข้าใจภาวะตัวเหลือง
	ทารกดูดนมดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มารดาให้นมบุตรได้เหมาะสม
	ระดับความเหลืองลดลง 
มารดาสามารถดูแลทารกได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	11
	ทารกสัญญาณชีพปกติ 
มารดาเข้าใจการรักษา
	ทารกขับถ่ายดี ได้รับนมเพียงพอ
มารดาให้นมบุตรได้เหมาะสม
	ทารกตัวเหลืองลดลง 
มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	12
	ทารกได้รับการส่องไฟตามแผนการรักษา 
มารดารับทราบข้อมูล
	ทารกดูดนมดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มารดาให้นมบุตรได้เหมาะสม
	ทารกระดับบิลิรูบินลดลง 
มารดาสามารถดูแลทารกได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดีมาก

	13
	ทารกมีสัญญาณชีพปกติ 
มารดาเข้าใจการดูแลทารก
	ทารกขับถ่ายปกติ 
มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	ทารกอาการดีขึ้น 
มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดีมาก

	14
	ทารกได้รับการเตรียมก่อนส่องไฟอย่างถูกต้อง 
มารดาเข้าใจการรักษา
	ทารกดูดนมดี ไม่มีภาวะขาดน้ำ
มารดาให้นมบุตรได้เหมาะสม
	ทารกตัวเหลืองลดลง 
มารดาสามารถสังเกตอาการผิดปกติได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดีมาก



	15
	ทารกสัญญาณชีพปกติ 
มารดาเข้าใจสาเหตุของภาวะตัวเหลือง
	ทารกขับถ่ายดี ดูดนมสม่ำเสมอ
มารดาให้นมบุตรได้เหมาะสม
	ทารกระดับความเหลืองลดลง 
มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดีมาก

	16
	ทารกได้รับการส่องไฟตามแผนการรักษา 
มารดารับทราบข้อมูล
	ทารกดูดนมดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มารดาให้นมบุตรได้เหมาะสม
	ทารกระดับบิลิรูบินลดลง 
มารดาสามารถดูแลทารกได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดีมาก



กรณีศึกษา จำนวนทั้งหมด 16 ราย
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	1
	ชาย
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	คลอดปกติทางช่องคลอด
	มารดาตั้งครรภ์ปกติ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
	ตัวเหลืองบริเวณใบหน้าและลำตัว ดูดนมได้น้อย
	10.5

	2
	หญิง
	4
	39
	ผ่าตัดคลอด
	คลอดก่อนกำหนด
	ตัวเหลือง และสำรอกนมเล็กน้อย
	12.0

	3
	ชาย
	2
	36
	คลอดปกติทางช่องคลอด
	คลอดก่อนกำหนด
	ตัวเหลือง ดูดนมไม่ดี
	11

	4
	หญิง
	5
	40
	คลอดปกติทางช่องคลอด
	การคลอดปกติ 
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	ตัวเหลืองบริเวณใบหน้า ลำตัว และแขน
	13

	5
	ชาย
	6
	37
	ผ่าตัดคลอด
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	14.0

	6
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	9
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	ผ่าตัดคลอด
	ผ่าตัดคลอดเนื่องจากท่าก้น
	ตัวเหลืองบริเวณใบหน้าและหน้าอก
	12.5


	8
	หญิง
	7
	40
	คลอดปกติทางช่องคลอด
	มารดาแข็งแรง 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
	ตัวเหลือง ดูดนมได้น้อย
	15

	9
	ชาย
	3
	34
	ผ่าตัดคลอด
	คลอดก่อนกำหนด
	ตัวเหลือง สำรอกนมบ่อย
	13.5

	10
	หญิง
	2
	37
	คลอดปกติทางช่องคลอด
	การคลอดปกติ
	ตัวเหลืองบริเวณใบหน้า
	8.5

	11
	ชาย
	5
	39
	ผ่าตัดคลอด
	มารดามีภาวะครรภ์เสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภ์
	ตัวเหลือง ดูดนมลดลง
	14.5

	12
	หญิง
	4
	38
	คลอดปกติทางช่องคลอด
	การคลอดปกติ
	ตัวเหลือง และสำรอกนมเล็กน้อย
	11

	13
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	6
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	ผ่าตัดคลอด
	คลอดก่อนกำหนด
	ตัวเหลือง ดูดนมไม่ดี
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	3
	36
	คลอดปกติทางช่องคลอด
	คลอดก่อนกำหนด
	ตัวเหลืองบริเวณใบหน้าและลำตัว
	10.
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	ชาย
	7
	40
	ผ่าตัดคลอด
	มารดามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน
	ตัวเหลือง ดูดนมได้น้อย
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	หญิง
	4
	38
	คลอดปกติทางช่องคลอด
	การคลอดปกติ
	ตัวเหลือง และสำรอกนมเล็กน้อย
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รายงานสรุปผลการดำเนินงาน	
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ใช้เวลาทั้งสิ้น 96  ชั่วโมง จำนวน 4 สัปดาห์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2567 - เดือน มีนาคม 2568  มีเด็กที่ได้รับการพยาบาลทั้งสิ้น 16  ราย  
ผลการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า บรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดคือ
1 เด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลืองลดลง มีค่า MB อยู่ระหว่าง 5 ถึง 7 และทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน kernicterus  
2 เด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลืองทุกราย ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3 มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง เช่น การให้นมที่ถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ  อยู่ในระดับ ดี ระหว่าง 3.53 ถึง 3.58 
ตามที่กำหนดไว้คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)

ผลลัพธ์ต่อการบริการพยาบาล
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยมีคู่มือการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ และแบบประเมินความรู้ และทักษะการดูแลทารกมีภาวะตัวเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ 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 การดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 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 แบบประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองสำหรับพยาบาลและมารดา และแนวปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงภาวะ kernicterus

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลทารกที่มีภาวะตัวเหลืองทำให้เกิดทักษะเชิงลึกในการให้การพยาบาลทั้งด้านวิชาการ ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงของภาวะ kernicterus การออกแบบให้ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสำหรับผู้ปกครอง โดยเฉพาะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม นอกจากนั้นยังได้รับประสบการณ์ตรง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเองและวิชาชีพเพิ่มขึ้น

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

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร  วิบูลย์ชัย)
อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผู้ลงนามรับรอง
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