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                                           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2568
ชื่อ – สกุล นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

หลักการและเหตุผล 
โรคลำไส้อักเสบเน่าตาย (NEC) เป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบทางเดินอาหารที่พบมากในทารกคลอดก่อนกำหนด โดยเฉพาะทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดต่ำกว่า 1,500 กรัม และทารกที่มีน้ำหนักต่ำกว่า 1,000 กรัมมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 40% การเกิด NEC มีสาเหตุจากความไม่สมบูรณ์ของระบบภูมิคุ้มกัน ลำไส้ยังไม่พัฒนาเต็มที่ และภาวะขาดเลือดที่ทำลายเยื่อบุลำไส้ ส่งผลให้การซึมผ่านของผนังลำไส้เพิ่มขึ้นและเกิดการบุกรุกของเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งมักนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การทะลุของลำไส้ ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ และภาวะลำไส้ตีบแคบเรื้อรัง
         ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การให้การพยาบาลแบบองค์รวม การสอนและสร้างความร่วมมือกับครอบครัวจึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อช่วยลดอัตราป่วย อัตราตาย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของทารก

เป้าหมาย 
[bookmark: _Hlk223349724]เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
2. เด็กทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ 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. ทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
2. มารดามีความรู้ และทักษะในการดูแลทารกได้อย่างต่อเนื่อง 
3. หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2  มีคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ
4. วิทยาลัยพยาบาลมีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ

ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล   
ทุกวันจันทร์ถึงวันพุธ เวลา 08.00 – 17.00 น. ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน เมษายน 2569
รวมทั้งหมด 12 วัน   วันละ 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง






















แผนการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล

	เรื่อง การพยาบาลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ
(สัปดาห์ที่ 1)
จ 23 ก.พ. 69 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 24 ก.พ. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 25 ก.พ. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 2)
จ 2 มี.ค. 69 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 3 มี.ค. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 4 มี.ค. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 3)
จ 6 เม.ย. 69 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 8 เม.ย. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 9 เม.ย. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 4)
จ 20 เม.ย. 69 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 21 เม.ย. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 22 เม.ย. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)



	1. เพื่อให้ทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

	(มีทั้งหมด 3 ครั้ง)
การปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 1 : ระยะประเมินอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
การปฏิบัติการพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารกอย่างละเอียด ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับออกซิเจนในเลือด
2. ประเมินอาการของภาวะลำไส้เน่าอักเสบ เช่น ท้องอืด อาเจียน มีน้ำดีปน อุจจาระปนเลือด และการดูดนมลดลง
3. วัดเส้นรอบท้องทุก 4–6 ชั่วโมง เพื่อติดตามภาวะท้องอืดผิดปกติ
4. งดอาหารทางปาก (NPO) ตามแผนการรักษา และดูแลสายให้อาหารหรือสายระบายกระเพาะอาหารเพื่อลดการคั่งของลมและของเหลว
5. เฝ้าระวังสัญญาณของภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะลำไส้ทะลุ การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะหยุดหายใจ หรือภาวะอุณหภูมิร่างกายผิดปกติ
6. ให้สารน้ำ ยาปฏิชีวนะ และการรักษาตามแผนแพทย์ พร้อมติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
7. ดูแลทารกในตู้อบหรือเครื่องให้ความอบอุ่นเพื่อควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้เหมาะสม
8. ปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด เช่น การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารก
การปฏิบัติการพยาบาลต่อมารดา
1. อธิบายเกี่ยวกับภาวะลำไส้เน่าอักเสบ สาเหตุ อาการ และแนวทางการรักษาให้มารดาเข้าใจ
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของการเฝ้าระวังอาการผิดปกติของทารก
3. สนับสนุนด้านจิตใจ ลดความวิตกกังวลของมารดา และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
4. ส่งเสริมให้มารดาบีบน้ำนมแม่เก็บไว้ เพื่อใช้ในการให้อาหารทารกเมื่ออาการดีขึ้น

การปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 2 : ระยะการดูแลรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
การปฏิบัติการพยาบาลต่อทารก
1. ติดตามสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกอย่างใกล้ชิดทุก 2–4 ชั่วโมง
2. ประเมินท้องอืด สีผิว การเคลื่อนไหวของลำไส้ และปริมาณสารคัดหลั่งจากสายระบายกระเพาะอาหาร
3. ให้ยาปฏิชีวนะและสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง
4. เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะช็อก ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หรือภาวะลำไส้ทะลุ
5. ดูแลการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (Parenteral nutrition) หากจำเป็น
6. ป้องกันการติดเชื้อโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการทำหัตถการทุกครั้ง
7. บันทึกข้อมูลการประเมินอาการ การรักษา และการตอบสนองต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง
การปฏิบัติการพยาบาลต่อมารดา
1. ให้ข้อมูลความคืบหน้าของอาการทารกอย่างต่อเนื่อง
2. ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล เช่น การสัมผัสทารกอย่างเหมาะสมหรือการทำ Kangaroo care เมื่ออาการทารกคงที่
3. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเก็บรักษาน้ำนมแม่อย่างถูกวิธี
4. สนับสนุนด้านอารมณ์และให้กำลังใจเพื่อลดความเครียดของมารดา

การปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 3 : ระยะฟื้นฟูและเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย
การปฏิบัติการพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารกอย่างต่อเนื่อง เช่น การหายใจ การดูดนม และการขับถ่าย
2. เริ่มให้อาหารทางปากหรือทางสายให้อาหารตามแผนการรักษา และสังเกตอาการท้องอืดหรืออาเจียน
3. ติดตามการเพิ่มของน้ำหนักตัวและการเจริญเติบโต
4. ประเมินความสามารถในการดูดกลืนและการรับนมแม่ของทารก
5. เฝ้าระวังอาการกำเริบของโรค เช่น ท้องอืด อาเจียน หรืออุจจาระปนเลือด
การปฏิบัติการพยาบาลต่อมารดา
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกหลังจำหน่าย เช่น การให้นมแม่ การสังเกตอาการผิดปกติ และการดูแลสุขอนามัย
2. แนะนำสัญญาณอันตรายที่ต้องรีบพาทารกมาพบแพทย์ เช่น ท้องอืดมาก ซึม ไม่ดูดนม หรือมีไข้
3. ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลทารกและสร้างความมั่นใจในการเลี้ยงดู
4. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการนัดติดตามการรักษาและการประเมินพัฒนาการของทารก





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

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

..............................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร  วิบูลย์ชัย)
อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผู้ลงนามรับรอง
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2568
ชื่อ – สกุล นางสาววิรุฬจิตรา  อุ่นจางวาง 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เป้าหมาย 
เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
2. เด็กทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3. มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ 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 กุมภาพันธ์ ถึงเดือน เมษายน 2569
รวมทั้งหมด 12 วัน   วันละ 8 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 96 ชั่วโมง


ผลการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วัน เดือน ปี 
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล 

	เรื่อง การพยาบาลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ
(สัปดาห์ที่ 1)
จ 23 ก.พ. 69 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 24 ก.พ. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 25 ก.พ. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 2)
จ 2 มี.ค. 69 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 3 มี.ค. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 4 มี.ค. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 3)
จ 6 เม.ย. 69 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 8 เม.ย. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 9 เม.ย. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)

(สัปดาห์ที่ 4)
จ 20 เม.ย. 69 เวลา 8-17น. (8ชม.) 
อ 21 เม.ย. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)
พ 22 เม.ย. 69  เวลา 8-17น. (8ชม.)



	1. เพื่อให้ทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. เพื่อให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลทารกอย่างต่อเนื่อง 

	(มีทั้งหมด 3 ครั้ง)
การปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 1 : ระยะประเมินอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
การปฏิบัติการพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารกอย่างละเอียด ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับออกซิเจนในเลือด
2. ประเมินอาการของภาวะลำไส้เน่าอักเสบ เช่น ท้องอืด อาเจียน มีน้ำดีปน อุจจาระปนเลือด และการดูดนมลดลง
3. วัดเส้นรอบท้องทุก 4–6 ชั่วโมง เพื่อติดตามภาวะท้องอืดผิดปกติ
4. งดอาหารทางปาก (NPO) ตามแผนการรักษา และดูแลสายให้อาหารหรือสายระบายกระเพาะอาหารเพื่อลดการคั่งของลมและของเหลว
5. เฝ้าระวังสัญญาณของภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะลำไส้ทะลุ การติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะหยุดหายใจ หรือภาวะอุณหภูมิร่างกายผิดปกติ
6. ให้สารน้ำ ยาปฏิชีวนะ และการรักษาตามแผนแพทย์ พร้อมติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
7. ดูแลทารกในตู้อบหรือเครื่องให้ความอบอุ่นเพื่อควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้เหมาะสม
8. ปฏิบัติตามหลักการควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด เช่น การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสทารก


การปฏิบัติการพยาบาลต่อมารดา
1. อธิบายเกี่ยวกับภาวะลำไส้เน่าอักเสบ สาเหตุ อาการ และแนวทางการรักษาให้มารดาเข้าใจ
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของการเฝ้าระวังอาการผิดปกติของทารก
3. สนับสนุนด้านจิตใจ ลดความวิตกกังวลของมารดา และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
4. ส่งเสริมให้มารดาบีบน้ำนมแม่เก็บไว้ เพื่อใช้ในการให้อาหารทารกเมื่ออาการดีขึ้น

การปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 2 : ระยะการดูแลรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
การปฏิบัติการพยาบาลต่อทารก
1. ติดตามสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกอย่างใกล้ชิดทุก 2–4 ชั่วโมง
2. ประเมินท้องอืด สีผิว การเคลื่อนไหวของลำไส้ และปริมาณสารคัดหลั่งจากสายระบายกระเพาะอาหาร
3. ให้ยาปฏิชีวนะและสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง
4. เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะช็อก ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หรือภาวะลำไส้ทะลุ
5. ดูแลการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (Parenteral nutrition) หากจำเป็น
6. ป้องกันการติดเชื้อโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการทำหัตถการทุกครั้ง
7. บันทึกข้อมูลการประเมินอาการ การรักษา และการตอบสนองต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง
การปฏิบัติการพยาบาลต่อมารดา
1. ให้ข้อมูลความคืบหน้าของอาการทารกอย่างต่อเนื่อง
2. ส่งเสริมให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแล เช่น การสัมผัสทารกอย่างเหมาะสมหรือการทำ Kangaroo care เมื่ออาการทารกคงที่
3. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการเก็บรักษาน้ำนมแม่อย่างถูกวิธี
4. สนับสนุนด้านอารมณ์และให้กำลังใจเพื่อลดความเครียดของมารดา

การปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 3 : ระยะฟื้นฟูและเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย
การปฏิบัติการพยาบาลต่อทารก
1. ประเมินสภาพทั่วไปของทารกอย่างต่อเนื่อง เช่น การหายใจ การดูดนม และการขับถ่าย
2. เริ่มให้อาหารทางปากหรือทางสายให้อาหารตามแผนการรักษา และสังเกตอาการท้องอืดหรืออาเจียน
3. ติดตามการเพิ่มของน้ำหนักตัวและการเจริญเติบโต
4. ประเมินความสามารถในการดูดกลืนและการรับนมแม่ของทารก
5. เฝ้าระวังอาการกำเริบของโรค เช่น ท้องอืด อาเจียน หรืออุจจาระปนเลือด
การปฏิบัติการพยาบาลต่อมารดา
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกหลังจำหน่าย เช่น การให้นมแม่ การสังเกตอาการผิดปกติ และการดูแลสุขอนามัย
2. แนะนำสัญญาณอันตรายที่ต้องรีบพาทารกมาพบแพทย์ เช่น ท้องอืดมาก ซึม ไม่ดูดนม หรือมีไข้
3. ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลทารกและสร้างความมั่นใจในการเลี้ยงดู
4. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการนัดติดตามการรักษาและการประเมินพัฒนาการของทารก

	ดังตารางข้างล่าง
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ตาราง  ผลการประเมินภายหลังให้การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มภาวะลำไส้เน่าอักเสบและการให้คำแนะนำมารดา จำนวน 16 ราย (ประเมิน 3 ครั้ง/ราย)
	รายที่
	ผลการประเมินครั้งที่ 1 (หลังเริ่มการพยาบาล)
	ผลการประเมินครั้งที่ 2 (ระหว่างการพยาบาล)
	ผลการประเมินครั้งที่ 3 (ก่อนจำหน่าย/หลังการพยาบาล)

	1
	ทารกท้องอืด ดูดนมลดลง
มารดาเข้าใจสาเหตุของภาวะตัวเหลือง
	-สำรอกนม 2 ครั้ง ท้องอืด
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	2
	อาเจียน 2 ครั้ง สีเหลืองปนเขียว
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	-ท้องอืด สำรอกนม 1 ครั้ง
-มารดาเข้าใจมั่นใจในการดูแลทารก 
	-รับนมได้ น้ำหนักเพิ่ม 
-มารดาสามารถอธิบายการดูแลทารกได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	3
	-ท้องอืด สำรอกสีขาวปนเหลือง 2 ครั้ง
-มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-รับนมได้ ไม่มี sepsis 
-มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	4
	-ถ่ายอุจจาระปนเลือด ท้องอืด
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	-ท้องอืด สำรอก  3 ครั้ง
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลำไส้ทะลุ
-มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	5
	-ท้องอืด สำรอกสีขาวปนเหลือง 2 ครั้ง
-มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-รับนมได้ ไม่มี sepsis 
-มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	6
	ทารกท้องอืด ดูดนมลดลง
มารดาเข้าใจสาเหตุของภาวะตัวเหลือง
	-สำรอกนม 2 ครั้ง ท้องอืด
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	7
	-ท้องอืด สำรอกสีขาวปนเหลือง 2 ครั้ง
-มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-รับนมได้ ไม่มี sepsis 
-มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	8
	-ถ่ายอุจจาระปนเลือด ท้องอืด
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	-ท้องอืด สำรอก  3 ครั้ง
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลำไส้ทะลุ
-มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	9
	อาเจียน 2 ครั้ง สีเหลืองปนเขียว
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	-ท้องอืด สำรอกนม 1 ครั้ง
-มารดาเข้าใจมั่นใจในการดูแลทารก 
	-รับนมได้ น้ำหนักเพิ่ม 
-มารดาสามารถอธิบายการดูแลทารกได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	10
	ทารกท้องอืด ดูดนมลดลง
มารดาเข้าใจสาเหตุของภาวะตัวเหลือง
	-สำรอกนม 2 ครั้ง ท้องอืด
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	11
	-ถ่ายอุจจาระปนเลือด ท้องอืด
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	-ท้องอืด สำรอก  3 ครั้ง
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลำไส้ทะลุ
-มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	12
	ทารกท้องอืด ดูดนมลดลง
มารดาเข้าใจสาเหตุของภาวะตัวเหลือง
	-สำรอกนม 2 ครั้ง ท้องอืด
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	13
	อาเจียน 2 ครั้ง สีเหลืองปนเขียว
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	-ท้องอืด สำรอกนม 1 ครั้ง
-มารดาเข้าใจมั่นใจในการดูแลทารก 
	-รับนมได้ น้ำหนักเพิ่ม 
-มารดาสามารถอธิบายการดูแลทารกได้ มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	14
	ทารกท้องอืด ดูดนมลดลง
มารดาเข้าใจสาเหตุของภาวะตัวเหลือง
	-สำรอกนม 2 ครั้ง ท้องอืด
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	15
	-ถ่ายอุจจาระปนเลือด ท้องอืด
มารดาเข้าใจขั้นตอนการรักษา
	-ท้องอืด สำรอก  3 ครั้ง
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลำไส้ทะลุ
-มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี

	16
	-ท้องอืด สำรอกสีขาวปนเหลือง 2 ครั้ง
-มารดามีส่วนร่วมในการดูแล
	-ท้องไม่อืด รับนมได้ ไม่มีสำรอก
-มารดาสามารถอุ้มให้นมและสังเกตอาการได้
	-รับนมได้ ไม่มี sepsis 
-มารดามีความมั่นใจในการดูแล มีคะแนนความรู้และทักษะในการดูแลทารก อยู่ในระดับ ดี







กรณีศึกษา จำนวนทั้งหมด 16 ราย
	ราย
	เพศ
	อายุทารก
	อายุครรภ์
	อาการสำคัญ
	ค่า WBC

	1
	ชาย
	5
	30
	ท้องอืด อาเจียน
	15,000

	2
	หญิง
	7
	32
	ดูดนมน้อย
	13,500

	3
	ชาย
	6
	28
	ถ่ายเป็นเลือด
	18,000

	4
	หญิง
	4
	29
	ท้องอืด
	14,200

	5
	ชาย
	8
	31
	อาเจียน
	16,000

	6
	หญิง
	3
	27
	ดูดนมน้อย
	12,800

	7
	ชาย
	10
	33
	ท้องอืด
	17,000

	8
	หญิง
	9
	30
	อาเจียน
	15,500

	9
	ชาย
	11
	32
	ถ่ายเป็นเลือด
	19,000

	10
	หญิง
	12
	31
	ท้องอืด
	13,200

	11
	ชาย
	14
	33
	อาเจียน
	16,800

	12
	หญิง
	6
	29
	ดูดนมน้อย
	14,500

	13
	ชาย
	5
	28
	ท้องอืด
	17,500

	14
	หญิง
	7
	30
	อาเจียน
	15,200

	15
	ชาย
	13
	32
	ถ่ายเป็นเลือด
	18,500

	16
	หญิง
	4
	31
	ท้องอืด
	13,800




รายงานสรุปผลการดำเนินงาน	
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กทารกที่มีภาวะตัวเหลือง ใช้เวลาทั้งสิ้น 96  ชั่วโมง จำนวน 4 สัปดาห์ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - เมษายน 2569  มีเด็กที่ได้รับการพยาบาลทั้งสิ้น 16  ราย  
ผลการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า บรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดคือ
1 เด็กทารกทุกราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ลำไส้ทะลุ หรือ septic shock 
2 เด็กทารกทุกราย ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ำเมื่อกลับบ้าน
3 มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกที่มีภาวะตัวเหลือง เช่น การให้นมที่ถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ  อยู่ในระดับ ดี ระหว่าง 3.52 ถึง 3.56
ตามที่กำหนดไว้คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)

ผลลัพธ์ต่อการบริการพยาบาล
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยมีคู่มือการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ และแบบประเมินความรู้ และทักษะการดูแลทารก เพื่อใช้ในการประเมินความสำเร็จของการให้คำแนะนำ

การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
	ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่กำหนดและประสบการณ์จากการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำไปใช้ สร้างเป็นสาระการเรียนรู้ (เนื้อหา) สำหรับใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ในบทที่เกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ 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 การดูแลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบ และประสานงานกับพยาบาลในหน่วยงาน ในการออกแบบแนวปฏิบัติในการดูแลเด็กทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบอย่างครบวงจร พร้อมจัดทำ Database เพื่อติดตามผลระยะยาว และพัฒนา Application line เพื่อติดตามผลการปฏิบัติของผู้ปกครอง
2. ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล โดยทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน การบริการการวิชาการ/การวิจัย  และนำมาปรับปรุงกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ พบว่า ได้นำความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการเรียนการสอน และการให้การบริการวิชาการและวิชาชีพโดย เผยแพร่คู่มือการแนะนำสำหรับผู้ปกครอง แก่พยาบาลและผู้ปกครอง/ผู้สนใจ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
เพื่อยกระดับคุณภาพและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล จึงวางแผนออกแบบ แบบประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีภาวะสำไส้เน่าอักเสบสำหรับพยาบาลและมารดา และแนวปฏิบัติการประเมินความเสี่ยง ภาวะลำไส้เน่าอักเสบ

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลทารกที่มีภาวะลำไส้เน่าอักเสบทำให้เกิดทักษะเชิงลึกในการให้การพยาบาลทั้งด้านวิชาการ ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงของภาวะลำไส้เน่าอักเสบ การออกแบบให้ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสำหรับผู้ปกครอง โดยเฉพาะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม นอกจากนั้นยังได้รับประสบการณ์ตรง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเองและวิชาชีพเพิ่มขึ้น

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

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

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิสากร  วิบูลย์ชัย)
อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ผู้ลงนามรับรอง
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