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แผนการพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) ตามความเช่ียวชาญของอาจารย์พยาบาล
สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก
ปีการศึกษา.....2567.......

1.ช่ือ-นามสกุล ……………นางสาวทรงเสลา นาถจํานง............................................................................................................…………..
2.ความเชี่ยวชาญของอาจารย์ การพยาบาลทารกแรกเกิด เด็กและวัยรุ่น
3.หน่วยบริการในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล ตึกกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลปทุมธานี
4.ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล.........17 มิถุนายน 2567 ถึง 25 พฤษภาคม 2568..............................
5. เรื่อง แนวปฏิบัติการดูแลและแนะนํามารดาท่ีมีทารกลุ่มเสี่ยง
6.เลือกรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)โดยทําเครื่องหมาย √ ใน ( )

( ) 1. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงโดยปฏิบัติเองหรือปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (Nurse practitioner: NP)

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (advanced practice nurse: APN) พยาบาลผู้ชํานาญการขึ้นไป หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ มี case load

ในหน่วยบริการสุขภาพ

( / ) 2. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสนใจ

( / ) 3. ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือและคําปรึกษาแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน

( ) 4. ปฏิบัติการให้บริการ ในหน่วยงาน หรือ PCU โดยการนํานวัตกรรม นํา Evidence based practice ไปใช้

( ) 5. พัฒนารูปแบบการบริการให้แก่ผู้รับบริการในรูปแบบของการวิจัยร่วมกับฝ่ายบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ

( ) 6. ดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งบริการ
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7. แผนการดําเนินการ

เรื่องท่ีจะไป
ปฏิบัติการ
พยาบาล
(Faculty
Practice)
(ตามข้อ 5)

กลุ่มประ

ชากรเป้าห

มาย

ผลลัพธ์ท่ีเกิ

ดข้ึนต่อกลุ่ม

ประชากรเป้

าหมาย

ของหน่วยบริ

การ

แนวทางการดําเนินงาน

ใคร(Who) (APN/

รายช่ือหน่วยงาน

ทําอะไร/อย่างไร (What/How)[ใช้ขั้นตอน

Evidence Based Practice]

(Soukup,2000) หรือ PDCA หรือ อื่นๆ

ท่ีไหน

(Where)

เม่ือไร (When)

แนวปฏิบัติการดูแ
ลและแนะนํามาร
ดาที่มีทารกลุ่มเสี่
ยง

ทารกกลุ่ม

เสี่ยงท่ีมี

ภาวะการ

เจ็บป่วย

หลังคลอด

1.
ได้ประเด็นปั
ญหาที่
ต้องการพัฒ
นาในการ
ปฏิบัติ
faculty
practice
2.ได้พัฒนา

แนวปฏิบัติ

กการดูแล

และแนะนํา

มารดาท่ีมี

ทารกกลุ่ม

เสี่ยง

โดยใช้หลัก

ฐานเชิง

ประจักษ์

ร่วมกับการ

อ.ทรงเสลา
นาถจํานง
และพยาบาลประ
จําหอผู้ป่วยตึก
กุมารเวชกรรม1
โรงพยาบาล
ปทุมธานี

เรื่อง "
แนวปฏิบัติการดูแลและแนะนํามารดาท่ีมีทารกก
ลุ่มเสี่ยง" โดยเลือกใช้ Evidence-Based
Practice (EBP) Concept ของ Soukup (2000)
มารวบรวมร่วมกับวงล้อ PDCA
เพื่อให้เห็นขั้นตอนท่ีชัดเจนท้ังในเชิงวิชาการ
และการบริหารจัดการ

แผนการทํา Faculty Practice:
แนวปฏิบัติการดูแลและแนะนํามารดาท่ีมีทารกก
ลุ่มเสี่ยง

กรอบแนวคิดหลัก: Soukup’s Evidence-Based
Practice Model (2000) ร่วมกับวงจร PDCA

1. ข้ันวางแผน (Plan) / Evidence-Based
Practice (EBP) Steps

ทําอะไร (What):

ค้นหาปัญหา กําหนดคําถามวิจัย/แนวปฏิบัติ
และสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence)
ท่ีทันสมัยเก่ียวกับการดูแลและสอนแนะนํามารดา
ท่ีมีทารกกลุ่มเสี่ยง (เช่น ทารกเกิดก่อนกําหนด,
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เรื่องท่ีจะไป
ปฏิบัติการ
พยาบาล
(Faculty
Practice)
(ตามข้อ 5)

กลุ่มประ

ชากรเป้าห

มาย

ผลลัพธ์ท่ีเกิ

ดข้ึนต่อกลุ่ม

ประชากรเป้

าหมาย

ของหน่วยบริ

การ

แนวทางการดําเนินงาน

ทารกน้ําหนักตัวน้อย,
หรือทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด)

อย่างไร (How):

Step 1: เจาะลึกหน้างาน (Trigger Phase):
สังเกตและเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
(NICU/Sick Newborn)
พบปัญหาอะไรบ่อยที่สุด? (เช่น
มารดามีความวิตกกังวลสูง, ขาดทักษะในการอุ้ม/
ให้นม/สังเกตอาการผิดปกติ,
หรืออัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าของทาร
กสูง)

Step 2: ตั้งคําถามท่ีใช่ (PICO Question):

P (Population): มารดาท่ีมีทารกกลุ่มเสี่ยง

I (Intervention):
แนวปฏิบัติการดูแลและแนะนํามารดาท่ีสร้างจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ (เช่น
การส่งเสริมความผูกพันแบบจิงโจ้,
การโค้ชชิ่งแบบมีส่วนร่วม)

C (Comparison):
การพยาบาลและการสอนแนะนําตามปกติ
(Routine care)

O (Outcome): ความรู้ ทักษะ
ความพร้อมของมารดาก่อนจําหน่าย
และอัตราการกลับมารักษาซํ้าของทารก

o


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เรื่องท่ีจะไป
ปฏิบัติการ
พยาบาล
(Faculty
Practice)
(ตามข้อ 5)

กลุ่มประ

ชากรเป้าห

มาย

ผลลัพธ์ท่ีเกิ

ดข้ึนต่อกลุ่ม

ประชากรเป้

าหมาย

ของหน่วยบริ

การ

แนวทางการดําเนินงาน

Step 3: สืบหาหลักฐาน (Evidence Retrieval):
อาจารย์สืบค้นวิจัย (Cochrane, PubMed,
ThaiJo) ในช่วง 5 ปีล่าสุด
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการดูแลและเตรียมความพร้อ
มมารดาทารกกลุ่มเส่ียง
นํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ (Evidence
Synthesis) ออกมาเป็น ร่างแนวปฏิบัติ (Draft
Clinical Practice Guideline: CPG)



2. ข้ันปฏิบัติ (Do) / Pilot & Implementation
Phase

ทําอะไร (What):

นําร่างแนวปฏิบัติฯ ไปทดลองใช้ในวงแคบ (Pilot
study) ปรับปรุง
และนําไปสู่การปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย
โดยอาจารย์พยาบาลร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพและ
พยาบาลประจําการ

อย่างไร (How):

Step 4: ตรวจสอบความตรง (Validation):
นําร่างแนวปฏิบัติไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
(แพทย์ทารกแรกเกิด, พยาบาลเช่ียวชาญ APN)
ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในบ
ริบทจริง



Step 5: ทดลองใช้จริง (Pilot testing & Staff
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เรื่องท่ีจะไป
ปฏิบัติการ
พยาบาล
(Faculty
Practice)
(ตามข้อ 5)

กลุ่มประ

ชากรเป้าห

มาย

ผลลัพธ์ท่ีเกิ

ดข้ึนต่อกลุ่ม

ประชากรเป้

าหมาย

ของหน่วยบริ

การ

แนวทางการดําเนินงาน

training):

o

จัดประชุมช้ีแจงและฝึกอบรม (Briefing)
พยาบาลประจําการในวอร์ดให้เข้าใจแนวปฏิบัติใ
หม่

o

ทดลองใช้กับมารดาทารกกลุ่มเสี่ยงจํานวน 3-5
ราย เพื่อดูข้อติดขัด (เช่น
เอกสารคู่มือเข้าใจยากเกินไป
หรือเวลาในการสอนพยาบาลไม่พอ)
แล้วนํามาปรับปรุง

o

Step 6: ประยุกต์ใช้เต็มรูปแบบ (Full
Implementation):
ประกาศใช้แนวปฏิบัติการดูแลและแนะนํามารดา
ฯ ในหอผู้ป่วยอย่างเป็นทางการ
โดยอาจารย์ทําหน้าท่ีเป็นโค้ช (Clinical Mentor)
หน้างานร่วมกับพยาบาล



3. ข้ันตรวจสอบ (Check) / Evaluation Phase

ทําอะไร (What):

ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
ท้ังในส่วนของตัวพยาบาล มารดา
และทารกกลุ่มเสี่ยง

อย่างไร (How):
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เรื่องท่ีจะไป
ปฏิบัติการ
พยาบาล
(Faculty
Practice)
(ตามข้อ 5)

กลุ่มประ

ชากรเป้าห

มาย

ผลลัพธ์ท่ีเกิ

ดข้ึนต่อกลุ่ม

ประชากรเป้

าหมาย

ของหน่วยบริ

การ

แนวทางการดําเนินงาน


Step 7: วัดผลสัมฤทธิ์ (Outcome Evaluation):
เก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวช้ีวัดที่ตั้งไว้ในข้อ PICO
เช่น:


o

มารดา:
คะแนนความรู้และทักษะการดูแลทารกเพ่ิมข้ึนไห
ม? ความพึงพอใจเป็นอย่างไร?

ทารก: อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (Re-
admission rate) ภายใน 28 วันลดลงหรือไม่?

พยาบาล: อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
(Compliance rate)
ของพยาบาลในวอร์ดเป็นอย่างไร?

Step 8: วิเคราะห์ข้อมูล:
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ
อย่างเป็นระบบ

4. ข้ันปรับปรุงและพัฒนา (Act) / Integration
Phase

ทําอะไร (What):

ธํารงรักษาแนวปฏิบัติท่ีดีให้เป็นมาตรฐาน
ถอดบทเรียน และวางแผนพัฒนาต่อยอด

อย่างไร (How):

Step 9: ปรับเปลี่ยนสู่มาตรฐาน
(Standardization):
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เรื่องท่ีจะไป
ปฏิบัติการ

กลุ่มประ ผลลัพธ์ท่ีเกิ แนวทางการดําเนินงาน

หากผลการประเมินดีข้ึนอย่างชัดเจน
ให้นําแนวปฏิบัตินี้บรรจุเข้าเป็น "
มาตรฐานการพยาบาลประจําหน่วยงาน"
(Routine Practice)

Step 10: ถอดบทเรียนและต่อยอด (Reflection
& Dissemination):

ประชุมร่วมกับทีมพยาบาลเพ่ือสะท้อนคิด
(Reflective thinking) ปัญหาที่พบและวิธีแก้ไข

อาจารย์นําข้อมูลและประสบการณ์นี้กลับมาพัฒน
าการเรียนการสอนให้นักศึกษาพยาบาลในรายวิช
าการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น

ลงชื่อ...........................................................ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
(นางสาวทรงเสลา นาถจํานง)

ลงชื่อ...........................................................ผู้ตรวจสอบ
(นางสาวธัญญาศิริ โสมคํา)

ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเด็ก

ลงชื่อ...........................................................ผู้รับรอง
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุฬารัตน์ ห้าวหาญ)

ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
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บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) รายบุคคล

สาขาวิชาการพยาบาล.....เด็ก.................................................
ปีการศึกษา ...2567..............

1.ช่ือ-นามสกุล ………นางสาวทรงเสลา นาถจํานง.........................................................................................................…………..

2.ความเชี่ยวชาญของอาจารย์…………การพยาบาลทารกแรกเกิด……………………………….……………………………………………..

3.หน่วยบริการในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล........ตึกกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลปทุมธานี.....................

4.เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล

การดูแลให้คําแนะนํามารดาของทารกกลุ่มเสี่ยงให้มีความเข้าใจและมีทักษะในการดูแลลูกของตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องหลังกลับจา

กโรงพยาบาล

5.ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล

การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ/

วดป/ เวลา

วัตถุประสงค์

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผล

ลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น)

การปฏิบัติการพยาบาล

(Direct Care) หรือ Consultation

กับพยาบาล

ผลจากการให้บริการ

(ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ)

ช่ือเร่ือง:

คู่มือการดูแลลูกรักหลังกลับบ้านสําหรับคุ

ณแม่ทารกกลุ่มเส่ียง

1. ความเข้าใจเกี่ยวกับทารกกลุ่มเส่ียง

(Understanding Your High-Risk

Baby)

เพื่อให้มารดาของทารกกลุ่มเสี่ยงส

ามารถให้การดูแลบุตรได้เม่ือจําหน่

ายจากโรงพยาบาล

ดําเนินการตามกระบวนการ

ทําโดยใช้กระบวนการพยาบาลในกา

รวางแผนการให้คําแนะนําแก่กลุ่มม

ารดาทารกกลุ่มเสี่ยง

ได้ประเด็นอะไร ……….

จากผู้ป่วย10 ราย………………

พบว่าส่วนใหญ่มารดายังขาดความ

รู้และขาดทักษะในการปฏิบัติการ

ดูแลทารกกลุ่มเสี่ยง
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 ลักษณะพิเศษของลูกคุณ:

อธิบายลักษณะเฉพาะท่ีลูกของคุณ

อาจมี เช่น ภาวะน้ําหนักตัวน้อย,

ภาวะตัวเหลือง,

หรือปัญหาด้านการหายใจท่ีเคยมี

 ทําความเข้าใจกับอุปกรณ์ท่ีอาจต้

องใช้: เช่น

เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว

(ถ้าจําเป็น) และวิธีการใช้งาน

2. การให้อาหาร (Feeding)

 การให้นมแม่:

เน้นความสําคัญของนมแม่และเทค

นิคการให้นมที่ถูกต้อง

 การให้นมผสม:

หากจําเป็นต้องใช้นมผสม,

แนะนําวิธีการชงนมท่ีสะอาดและป

ริมาณท่ีเหมาะสม

 การสังเกตสัญญาณความอิ่ม:

สอนให้คุณแม่สังเกตสัญญาณที่แส

ดงว่าลูกได้รับนมเพียงพอ เช่น

การดูดกลืน, จํานวนครั้งที่ปัสสาวะ

/อุจจาระในแต่ละวัน
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3. การดูแลท่ัวไป (General Care)

 การอาบนํํา:

วิธีการอาบน้ําท่ีถูกสุขอนามัยสําหรั

บทารกกลุ่มเส่ียง

 การเปล่ียนผ้าอ้อม:

เทคนิคการทําความสะอาดและสังเ

กตความผิดปกติท่ีผิวหนัง

 การนอนหลับอย่างปลอดภัย:

แนะนําท่านอนท่ีเหมาะสมเพ่ือป้อง

กันภาวะไหลตายในทารก

(Sudden Infant Death

Syndrome: SIDS)

4. สัญญาณอันตรายท่ีต้องเฝ้าระวัง

(Warning Signs to Watch For)

 ภาวะตัวเหลืองที่เพิ่มขํึน:

สังเกตสีผิวและตาเหลือง

และวิธีประเมินเบื้องต้น

 อาการไข้:

การวัดอุณหภูมิร่างกายและอุณหภู

มิที่ถือว่าสูงผิดปกติ

 ปัญหาการหายใจ: เช่น หายใจเร็ว,

หายใจมีเสียงผิดปกติ

หรือมีภาวะหยุดหายใจ
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 การอาเจียนและไม่ยอมดูดนม:

สังเกตปริมาณและลักษณะของนม

ท่ีอาเจียน และเม่ือไหร่ท่ีควรกังวล

5. การนัดหมายเพ่ือติดตามอาการ

(Follow-up Appointments)

 ความสําคัญของการมาตามนัด:

เน้นย้ําว่าการมาตรวจตามนัดมีควา

มสําคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒ

นาการของทารก

 บันทึกการเจริญเติบโต:

แนะนําให้คุณแม่จดบันทึกน้ําหนัก,

ส่วนสูง, และรอบศีรษะ

เพื่อให้ง่ายต่อการประเมินผล

 ช่องทางการติดต่อ:

ให้เบอร์โทรศัพท์

6.รวมช่ัวโมงให้บริการตามความเช่ียวชาญ ……84…..ช่ัวโมง

7.บรรลุตามเป้าหมาย

 บรรลุ

 ไม่บรรลุ ระบุเหตุผล……………………………………………………………..

8. การนําผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practiceไปใช้

⬜การเรียนการสอนในรายวิชา...การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ....บทที่ 5 ทารกแรกเกิด.......................................................................
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ผลการนําไปใช้........ใช้สอนการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ....บทที่ 5 ทารกแรกเกิด..........................................................

⬜การวิจัย ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ผลการนําไปใช้ …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

⬜การบริการวิชาการ ระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………….

ผลการนําไปใช้ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

⬜อื่น ๆ อธิบาย…………………………………………………………………………………………………………

9. ภาคผนวก (ผลงาน เช่น นวัตกรรม แนวปฏิบัติ เป็นต้น)

ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริง

และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ดังเอกสารแนบ

ลงชื่อ ………………….........…………….

(……นางสาวทรงเสลา นาถจํานง..)

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

(……นางสาวธัญญาศิริ โสมคํา……..)

หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาล…เด็ก…………….

ลงชื่อ …………………………………………………….

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุภลักษณ์ ธานีรัตน์)

รองผู้อํานวยการฝ่ายวิชาการ

(……………………………………)
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(นางจุฬารัตน์ ห้าวหาญ)

ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี



องค์ความรู้ใหม่: การดแูลทารกกลุ่มเสี่ยงแบบองค์รวม 

1. จาก Family-Centered Care สู่ Family-Integrated Care (FICare) 

แนวคิดนี้ก้าวข้ามจากการให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ไปสู่การให้พ่อแม่เป็น "ส่วนหนึ่งของทีมดูแลหลัก" โดย

พยาบาลเปลี่ยนบทบาทจาก "ผู้ทำทุกอย่าง" เป็น "โค้ชหรือพ่ีเลี้ยง" 

• หลักฐานเชิงประจักษ์: การให้พ่อแม่มีส่วนร่วมในการทำหัตถการพ้ืนฐาน (เช่น ป้อนนม, เปลี่ยนผ้าอ้อม, 

สังเกตอาการ) ช่วยลดความเครียดของมารดา และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารกได้อย่างมี

นัยสำคัญ 

2. Neuro-Protective Care: การพยาบาลที่ถนอมสมอง 

การดูแลทารกเจ็บป่วยต้องคำนึงถึงสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสมอง (Healing Environment) ตามหลักการ Core 

Measures for Developmental Care 7 ประการ เช่น การจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา และการจัด

สิ่งแวดล้อม (แสง/เสียง) 

• หลักฐานเชิงประจักษ์: การใช้ Zero-Separation หรือการไม่แยกแม่ลูก ช่วยให้สัญญาณชีพของทารก

คงท่ีและเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. Humanized Care ในบริบท NICU 

คือการมองทารกเป็น "มนุษย์" ไม่ใช่ "เคส" การเคารพในศักดิ์ศรีแม้ทารกจะยังสื่อสารไม่ได้ รวมถึงการเยียวยาจิตใจ

พ่อแม่ที่เผชิญกับภาวะวิกฤต (Trauma-Informed Care) 

 

สรุปหลักฐานเชิงประจักษ์และแนวปฏิบัติ 



หัวข้อการดูแล 
แนวปฏิบัติใหม่ (New 

Insights) 
ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 

Skin-to-Skin Contact 
เริ่มทำได้ทันทีแม้ในทารกท่ีใส่

เครื่องช่วยหายใจ (Early SSC) 

ช่วยเรื่องการพัฒนาของสมองส่วน 

Cognitive และลดอุบัติการณ์ 

Sepsis 

Non-Pharmacological 

Pain Management 

การให้กินน้ำตาลกลูโคส 

ร่วมกับการโอบกอด 

(Facilitated Tucking) 

ลดคะแนนความเจ็บปวด (PIPP 

score) ได้ดีกว่าการใช้ยาเพียงอย่าง

เดียว 

Couple Hole/Rooming-

in 

การจัดห้องให้แม่และทารกป่วย

อยู่ด้วยกัน 24 ชม. 

เพ่ิมความม่ันใจในการดูแลลูกก่อน

กลับบ้าน ลดอัตราการกลับมานอน

โรงพยาบาลซ้ำ 

 

รายการอ้างอิง (APA 7th Edition) 

ภาษาไทย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. (2565). แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสายสัมพันธ์และพัฒนาการ

ทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต. สำนักพิมพ์สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา. 

พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา. (2566). การพยาบาลเด็ก เล่ม 1: การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติ. (พิมพ์

ครั้งที่ 4). ธนาเพลส. 

สุดารัตน์ สุขเจริญ, และ ปราณี พงษ์เพชร. (2564). ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความวิตก

กังวลของผู้ดูแลและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนกำหนด. วารสารเกื้อการุณย์, 28(1), 45-58. 



ภาษาอังกฤษ 

Altimier, L., & Phillips, R. (2016). The Integrative Neonatal Care Model: Predictive, Preventive, 

Personalized, and Participatory. Newborn and Infant Nursing Reviews, 16(4), 230-244. 

https://doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.026 

Banerjee, J., Aloysius, A., Platonos, K., Deierl, A., & O’Brien, K. (2018). Family Integrated Care: A 

model for the future of neonatal intensive care. Archives of Disease in Childhood - Fetal and 

Neonatal Edition, 103(2), F181-F186. https://doi.org/10.1136/archdischild-2017-313481 

O'Brien, K., Robson, K., Bracht, M., Cruz, M., Lui, K., & Vohra, S. (2018). Effectiveness of Family 

Integrated Care in neonatal intensive care units on infant and parent outcomes: A multicentre, 

randomised controlled trial. The Lancet Child & Adolescent Health, 2(4), 245-254. 

 

https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.026
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1136/archdischild-2017-313481
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แผนการสอนภาคทฤษฎี รหัสวิชา 0123300212 รายวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น จำนวน 3 หน่วยกิต 

บทที่ 5 การพยาบาลทารกแรกเกิด จำนวน 3 ชั่วโมง 

ตารางสรุปความสอดคล้องของผลลัพธ์การเรียนรู้ การวัดและประมินผล 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา 
(CLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับบทเรียน 
(LLOs) 

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการประเมิน 

PLO1  ประยุกต์ความรู้ทางการ
พยาบาล การผดุงครรภ์และ
บูรณาการศาสตร์ที่เก่ียวข้องใน
การให้บริการสุขภาพทุกช่วงวัย 
ในภาวะปกติและเจ็บป่วย (K-R) 

CLO1  ประยุกต์ความรู้ทางการ
พยาบาล การผดุงครรภ์และ
บูรณาการศาสตร์ที่เก่ียวข้องใน
การให้บริการสุขภาพทุกช่วงวัย 
ในภาวะปกติและเจ็บป่วย (K-R) 
 

LLO1ประยุกต์ความรู้ทางการพยาบาล
ทารกแรกเกิดมีปัญหาสุขภาพได้ 

ข้อสอบย่อย 

 

การทดสอบด้วยข้อสอ
บปรนัย 

 

CLO2  ประยุกต์ใช้ความรู้การ
พยาบาลและความรู้ด้านการใช้
ยาสมเหตุผลในการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่นเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย ตามเกณฑ์มาตรฐาน
และจรรยาบรรณวิชาชีพ (K-R) 

LLO2ประยุกต์ความรู้ทางการพยาบาล
และความรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลใน
การพยาบาลทารกแรกเกิด
มีปัญหาสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
และจรรยาบรรณวิชาชีพได้ 

ข้อสอบย่อย 

 

การทดสอบด้วยข้อสอบ
ปรนัย 
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PLO3  แสดงออกถึงพฤติกรรม
ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ เจตคติท่ีดี
ต่อวิชาชีพ และการปกป้องสิทธิ
ของผู้รับบริการ (A-R) 

 

CLO4  รับผิดชอบงานที่ได้รับ
มอบหมาย โดยทำงานด้วย
ตนเองไม่คัดลอกงานผู้อ่ืน และ
ทำงานร่วมกับผู้อ่ืน อุทิศตนเพ่ือ
ส่วนรวมเพ่ือให้งานสำเร็จ (A-R) 

LLO3มีความรับผิดชอบงานที่ได้รับ
มอบหมาย โดยทำงานด้วยตนเองไม่
คัดลอกงานผู้อื่น ทำงานร่วมกับผู้อื่น
และอุทิศตนเพ่ือส่วนรวมเพ่ือให้งาน
การวิเคราะห์กรณีศึกษาการพยาบาล
ทารกท่ีมปีัญหาสุขภาพได้สำเร็จ 

กรณีศึกษา แบบประเมินการ
วิเคราะห์กรณีศึกษา 

PLO3  แสดงออกถึงพฤติกรรม
ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ เจตคติท่ีดี
ต่อวิชาชีพ และการปกป้องสิทธิ
ของผู้รับบริการ (A-R) 

 

CLO6  วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาสุขภาพเด็กและวัยรุ่นเพ่ือ
ตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณและสร้างสรรค์ (S-

R) 

LLO4วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพของทารกแรกเกิดเพ่ือตัดสินใจ
แก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณและ
สร้างสรรคไ์ด้ 

กรณีศึกษา แบบประเมินการ
วิเคราะห์กรณีศึกษา 

PLO4  แสดงออกถึงทักษะการ
คิดข้ันสูง ในการตัดสินใจ
แก้ปัญหา การคิดอย่างมี
วิจารณญาณและสร้างสรรค์ (S-R) 

 

CLO7  วางแผนการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น โดยใช้หลักเหตุผล
ไตร่ตรองอย่างรอบด้านบน
หลักฐานเชิงประจักษ์ (S-R) 

LLO5วางแผนการพยาบาลทารกแรก
เกิดท่ีมีปัญหาสุขภาพ โดยใช้หลัก
เหตุผลไตร่ตรองอย่างรอบด้านบน
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ 

กรณีศึกษา แบบประเมินการ
วิเคราะห์กรณีศึกษา 
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วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลกัสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565)  

แผนการสอนภาคทฤษฎี  รหัสวิชา 0123300324  ช่ือรายวิชาที่สอน  การพยาบาลเด็กและวยัรุ่น  จ านวนหน่วยกิต 3(2-2-5)หน่วยกิต 

 

รหัส / ช่ือวิชา  การพยาบาลเด็ก   บทท่ี 5  การพยาบาลทารกแรกเกิด     

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ช้ันปีท่ี 2   ห้อง  B   รุ่นท่ี 32    จ านวน  90  คน   ภาคการศึกษาที่ 2   ปีการศึกษา 2568 

1. วันท่ี   21 พฤศจิกายน  2568    เวลา  8.00-11.00 น.     จ านวน 3 ชม.     สถานท่ีสอน  หอ้งเรียน 3202 

2. อาจารย์ผู้สอน  นางสาวทรงเสลา   นาถจ านง 
3. สาระส าคัญ  

  High risk newborn ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีโอกาสหรือความไวสูงต่อการเจ็บป่วย พิการ หรือตาย 
ช่วงท่ีถือวา่ทารกอยูใ่นภาวะเส่ียง  นบัแต่เวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ใดก็ตามท่ีมีผลต่อชีวิตและสุขภาพทารกตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์ระยะคลอด หลงัคลอด จนถึงอาย ุ28 

วนั ซ่ึงอาจเป็นทารกแรกเกิดครบก าหนด ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวันอ้ย หรือทารกเกิดก่อนก าหนดก็ได ้ 

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงและครอบครัวจึงตอ้งการไดรั้บการดูแลจากแพทยแ์ละพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 

น ำควำมเชี่ยวชำญจำกกำรไปท ำ Faculty Practice ปีกำรศึกษำ 2567 มำประยกุตใ์นกำรสอน 

5. ผลการเรียนรู้ 
 5.1 ความรู้  
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- มีความรู้และความเขา้ใจในสาระส าคญัของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภอ์ยา่งกวา้งขวางและเป็นระบบ 

 6.วัตถุประสงค์การเรียนรู้   หลงัส้ินสุดการเรียนการสอน ผูเ้รียน 

6.1. อธิบายความหมายและชนิดของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง  
6.2. อธิบายกลไกสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพ และผลกระทบท่ีเกิดในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงได ้

6.3. ประเมินภาวะสุขภาพและวิเคราะห์ความรุนแรงของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงได ้

6.4. วางแผนการพยาบาลในการแกปั้ญหาสุขภาพทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงท่ีดว้ยความเอ้ืออาทรโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลกัจริยธรรมไดถู้กตอ้ง 
6.5. ตระหนกัถึงความส าคญัในการวางแผนการพยาบาลทารกและครอบครัว ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 
โดยมุ่งเสริมสร้างศกัยภาพของเด็กป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง  
7.ผลลพัธ์การเรียนรู้ 
CLO1  ประยุกต์ความรู้ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์และบูรณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการสุขภาพทุกช่วงวัย ในภาวะปกติและเจ็บป่วย (K-R) 

CLO2  ประยุกต์ใช้ความรู้การพยาบาลและความรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผลในการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามเกณฑ์มาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ (K-R) 

CLO4  รับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมาย โดยทำงานด้วยตนเองไม่คัดลอกงานผู้อ่ืน และทำงานร่วมกับผู้อ่ืน อุทิศตนเพ่ือส่วนรวมเพ่ือให้งานสำเร็จ (A-R) 

CLO6  วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพเด็กและวัยรุ่นเพ่ือตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณและสร้างสรรค์ (S-R) 

CLO7  วางแผนการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น โดยใช้หลักเหตุผลไตร่ตรองอย่างรอบด้านบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (S-R) 
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8.แผนการจัดการเรียนรู้   

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

เม่ือจบการเรียนการส
อน ผูเ้รียนสามารถ 
1. อธิบายความ
หมายและชนิดของทา
รกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ี
ยงสูงได ้
2. อธิบายกลไ
กสาเหตุของการเกิดปั
ญหาสุขภาพ 

และท่ีเกิดในทารกแรก
เกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงไ
ด ้
 

 

แนวคิดส าคัญ 

     ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 
ก่อใหเ้กิดปัญหาต่อการเจริญเติบโตและ
อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต 
ปัญหาส าคญัไดแ้ก่ ทารกกลุ่มเส่ียง 
ทารกคลอดก่อนก าหนด 

ทารกน ้าหนกันอ้ย  
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการตายสูง
ในระยะขวบปีแรก 
การรอดชีวิตของทารกเหล่าน้ีขึ้นกบัอายุ
ครรภ ์น ้าหนกัแรกเกิด 
ปัจจุบนัอตัราการรอดชีวิตของทารกคล
อดก่อนก าหนดสูงกวา่สมยัก่อนเน่ืองจา
กความกา้วหนา้ของวิทยาศาสตร์การแพ
ทย ์

ขั้นน า 
1. น าเขา้สู่บทเรียนดว้ยแ
บบฟอร์มขอ้มูลการตอบกลบัใ
นการรับชมวิดีทศัน์ เร่ือง 
ฝ่าชัว่โมงวิกฤตนรก”  

ท่ีใหน้กัศึกษาทุกคนประเมินข้
อมูลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

และการน าความรู้ไปประยกุตใ์
ชใ้นการดูแลทารกแรกเกิดและ
ครอบครัว  จากการชมวิดีทศัน์   
2. ครูทบทวนสรีรวิทยาข
องทารกแรกเกิดโดยสุ่มเรียกนั
กศึกษาตอบค าถาม 

ส่วนประกอบของอวยัวะและห
นา้ท่ี  

1.  

โปรแกรมการสอ
นออนไลน์ดว้ยเก
มออนไลน์ 
Kahoot  

2. ภาพสไลดใ์น 

Power Point  

3. เอกสารประก
อบการสอน 

4. วิดิทศัน์กายวิภ
าพและสรีรวิทยาร
ะบบไหลเวียนเลือ
ดของทารกในครร
ภ ์

 

5 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 นาที 

 

 

 

 

 

1. สอบ 

2. 

สุ่มใหน้กัศึกษาต
อบค าถามเก่ียวกบั
การพยาบาลทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะเ
ส่ียงสูง 

 

1. 

นกัศึกษาสามารถ
ตอบค าถามเก่ียว
กบัการพยาบาลท
ารกแรกเกิดท่ีมีภ
าวะเส่ียงสูงได ้



6 
 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

3. ประเมินภาว
ะสุขภาพและวิเคราะห์
ความรุนแรงของทารก
แรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง
สูงได ้
4. วางแผนการ
พยาบาลในการแกปั้ญ
หาสุขภาพทารกแรกเกิ
ดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 
ดว้ยความเอ้ืออาทร 
โดยค านึงถึงสิทธิมนุษ
ยชนและหลกัจริยธรร
มไดถู้กตอ้ง 
1.  

การใชเ้คร่ืองมือต่างๆท่ีมีประสิทธิภาพ
สูง 
ตลอดจนการปรับปรุงคุณภาพมาตรฐา
นการรักษาพยาบาลและการดูแลทารกก
ลุ่มน้ี 

อยา่งไรก็ตามทารกกลุ่มเส่ียงมกัมีปัญห
าสุขภาพท่ีเกิดตามหลงัจากอาการดีขึ้น 

ไดแ้ก่ 
ปัญหาพฒันาการพฤติกรรมทางระบบป
ระสาท  ( Neurobehavioral 

delevelopment )  เช่น 

สมองพิการ ( Cerebral palsy  

) ปัญหาการไดย้นิ (Hearing 

loss)  ปัญหาทางจอประสาทตา เช่น 

Retinopathy of 

prematurity  

เน้ือหา 

        

3. ครูอธิบายเพิ่มเติม 

เก่ียวกบัสรีรวิทยาการไหลเวีย
นเลือดของทารกในครรภแ์ละเ
ม่ือคลอด 
ใหดู้วิดีทศัน์ประกอบ 

 

 

 

ขั้นสอน 

4. สุ่มถามนกัศึกษา 2 

คน 

เก่ียวกบัความหมายและชนิดข
องทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง
สูง  
5. บรรยายความหมายแล
ะชนิดของทารกแรกเกิดท่ีมีภา
วะเส่ียงสูง 

5. วิดิทศัน์ภาพย
นตร์เร่ือง 
ฝ่าวิกฤตชัว่โมงนร
ก( 
เน้ือหาเป็นการดูแ
ลทารกแรกเกิดท่ีเจ็
บป่วยในภาวะวิกฤ
ตโดยบิดา) 
6. เอกสารมอบห
มายงานการวิเครา
ะห์กรณีศีกษา 
โดยการคน้ควา้จา
กต ารา หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์
ทาง ส่ือออนไลน์ 
บทความวิชาการ 

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 นาที 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

 



7 
 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงหมายถึง 
ทารกแรกเกิดท่ีมีโอกาสหรือความไวสูง
ต่อการเจ็บป่วย พิการ หรือตาย 
ช่วงท่ีถือวา่ทารกอยูใ่นภาวะเส่ียง  นบัแ
ต่เวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ใดก็ตามท่ีมีผลต่อ
ชีวิตและสุขภาพทารกตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์

ระยะคลอด หลงัคลอด จนถึงอาย ุ 28 

วนั 

ซ่ึงอาจเป็นทารกแรกเกิดครบก าหนด 
ทารกแรกเกิดน ้าหนกัตวันอ้ย 
หรือทารกเกิดก่อนก าหนดก็ได ้ 
ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงและครอบค
รัวจึงตอ้งการไดรั้บการดูแลจากแพทยแ์
ละพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 

ข้อบ่งชี้ของทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะเส่ียง 

 การบ่งช้ีทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงพิจา
รณาปัจจยัจากมารดาทั้งก่อนตั้งครรภข์

6. บรรยายกลุ่มอาการ 
และอาการแสดงความผิดปกติ
ต่างๆตามระบบของทารกท่ีมีภ
าวะเส่ียงสูง 
 

 

7. ครูอธิบายการประเมิน
ภาวะสุขภาพแบบองคร์วมของ
ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง 
และวางแผนการพยาบาล  
8. มอบหมายงานการท า 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
และจดัท ารายงานกรณีศึกษา 
โดยการคน้ควา้จากต ารา  
ส่ือออนไลน์ บทความวิชาการ 
และรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาต่างๆของทารกแรกเกิด
กลุ่มเส่ียง  

และรายงานวิจยัท่ีเ
ก่ียวขอ้งกบัปัญหา
ต่างๆของทารกแร
กเกิดกลุ่มเส่ียง 
7. เอกสารอา้งอิง 
ในหอ้งสมุด 
ตามรายช่ือท่ีระบุ 
และ การสืบคน้ 

website 

ทางเครือข่ายคอม
พิวเตอร์ 
 

 

 

 

 

20 นาที 

 

 

 

 

 

 

20 นาที 

 

  

 

40 นาที 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

ณะตั้งครรภ ์ และขณะคลอด  
รวมทั้งปัจจยัจากทารกทั้งขณะอยูใ่นคร
รภแ์ละภายหลงัคลอด 

 1. ปัจจยัดา้นมารดา ไดแ้ก่   
  1.1 ปัจจยัพื้นฐานของมารดา เช่น 

อายมุากหรือนอ้ยเกินไป 

ฐานะทางเศรษฐสังคมต ่า  
มารดามีโรคเจ็บป่วยเร้ือรังขณะตั้งครร
ภ ์ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
ฯลฯ ปัญหามารดาตั้งภรรคสู์บบุหร่ี 
ยาเสพติด  
   

ปัญหาทารกท่ีคลอดจากมารดาตั้งครรภ์

มีประวัติสูบบุหร่ี 

ผลต่อทารกแรกเกิด 

✔ คลอดก่อนก าหนด 

✔ น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 gms 

9. ครูใหน้กัศึกษาน าเสน
อผลการวิเคราะห์กรณีศึกษา  
10. ครูใชโ้ปรแกรมออนไ
ลน์ Karhoot เกมออนไลน์ 
ในการทบทวนปัญหาสุขภาพข
องกลุ่มอาการทารกแรกเกิดท่ีมี
ความเส่ียงสูง 
11. ครูสรุปปัญหาสุขภาพ
และ     
ผลกระทบทารกกลุ่มเส่ียงเพิ่มเ
ติมโดยใชส้ไลด ์
 

 

 

 

 

 

 

 

30 นาที 

 

10 นาที 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

(LBW) ร้อยละ 1.7 

✔ ขนาดของศีรษะ 
และตวัยาวนอ้ยกวา่ปกติ 

✔ มีปัญหาระบบหายใจ  

✔ SGA 

น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์

✔ มีความพิการภาวะปากแหวง่เพดาน
โหว ่ ร้อยละ 1.5 

✔ คะแนน APGAR SCORE 

นาที ท่ี 1 และ นาที ท่ี5 นอ้ยกวา่ 7 

✔ ระบบ Motor system 

บกพร่อง (Hypotonia) 

  1.2 ความผิดปกติของรก เช่น 

รกเกาะต ่า  รกลอกตวัก่อนก าหนด 
รกขาดเลือดเร้ือรังในภาวะ Pre-

eclampsia 

  1.3 การคลอดผิดปกติ เช่น 

น ้าเดินเกิน 24 ชัว่โมง  คลอดล าบาก  
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

คลอดนาน 

 2. ปัจจยัดา้นทารก เช่น 

ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัหรืออายคุรรภ์
มากหรือนอ้ยกวา่ปกติ   Apgar 

score ต ่ากวา่ 7  

มีความพิการแต่ก าเนิด  มีภาวะเจ็บป่วย  
เป็นตน้ 

การจ าแนกประเภทของทารกแรกเกดิ 

  1. การจ าแนกตามน ้าหนัก  แบ่งเป็น  

2 กลุ่ม คือ 
  1.1 Low birth weight 

infant  (LBW infant)  คือ 
ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่ 
2,500 กรัม  

ในกลุ่มน้ีอาจแบ่งยอ่ยเป็น  Very 

low birth weight คือ 
น ้าหนกัต ่ากวา่ 1,500 กรัม และ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

Extremely low birth 

weight (ELBW)  

คือน ้าหนกัต ่ากวา่  1,000 กรัม 

  1.2 Normal birth 

weight infant (NBW 

infant) คือ ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิด 

2,500 กรัม ถึงประมาณ  3,800 – 

4,000 กรัม  ประมาณร้อยละ 60 

ของทารกท่ีเสียชีวิตในระยะ 28 

วนัแรก (Neonatal period)  

เป็นทารกท่ีมีน ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 

กรัม  

ซ่ึงนบัวา่เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 
(พิมลรัตน์  ไทยธรรมยานนท,์ 

2544) 

การจ าแนกประเภทของทารกแรกเกิดโ
ดยใชน้ ้าหนกัตวัเป็นเกณฑน้ี์ 

ยงัมีขอ้จ ากดั เน่ืองจาก LBW  
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

infant อาจเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด 
หรือครบก าหนด หรือหลงัก าหนดก็ได ้ 

โดยประมาณร้อยละ 30 

ของทารกน ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 กรัม 

เป็นทารกเกิดครบก าหนด  

ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการจ าแนกทารกต
ามอายคุรรภ ์(Gestational age) 

และมาตรฐานการเจริญเติบโตของทาร
กในครรภด์ว้ย (Intrauterine 

growth chart) 

เพื่อใหก้ารรักษาดูแลตามประเภทของท
ารกแรกเกิดไดถู้กตอ้ง 
 2. การจ าแนกตามอายุครรภ์ 

      2.1 ทารกเกิดก่อนก าหนด 

(Preterm infant) คือ 
ทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 

สัปดาห์ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

    2.2 ทารกแรกเกิดครบก าหนด 
(Term or mature infant)  

คือทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภ ์ มากกวา่ 
37 สัปดาห์ ถึง 41 สัปดาห์ 
2.3 ทารกแรกเกิดหลงัก าหนด 

(Posterm infant) 

ทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภม์ากกวา่  
41 สัปดาห์ 
 

 การก าหนดอายุครรภ์ของทารกแร

กเกดิ   สามารถท าได1้.

 วิธีของสูติแพทย์
 2.วิธีของกุมารแพทย ์   
การจ าแนกตามมาตรฐานการเจริญเติบโ
ตของทารกในครรภ ์

(Intrauterine growth 

chart) 

1. 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัเหมาะสมกบัอ
ายคุรรภ ์ (Appropriate for 

gestational age [AGA])  

หมายถึงทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัอยูร่ะ
หวา่งเปอร์เซนไทลท่ี์ 10-90 

เม่ือเทียบกบัทารกปกติท่ีมีอายคุรรภเ์ท่า
กนั 

2.

 ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่อา
ยคุรรภ ์ (Small for 

gestational age [SGA]) 

หมายถึง 
ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัต ่ากวา่เปอร์เซ
นไทลท่ี์ 10 

เม่ือเทียบกบัทารกปกติท่ีมีอายคุรรภเ์ท่า
กนั 

3. 

ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่อายคุร
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

รภ ์ (Large for gestational 

age [LGA]) หมายถึง 
ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่เปอร์เ
ซนไทลท่ี์ 90  

เม่ือเทียบกบัทารกปกติท่ีมีอายคุรรภเ์ท่า
กนั 

       

ปัญหาสุขภาพท่ีพบในทารกแรกเกดิท่ีมี

ภาวะเส่ียงสูง   ได้แก่ 

1.ภาวะหายใจล าบาก 

(Respiratory Distress 

Syndrome :RDS)    

ปอดของทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดหรือ
ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกเ
กิดจะมีปัญหาในเร่ืองการสังเคราะห์   
การเก็บและการหลัง่สารลดแรงตึงผิว 
(Surfactant) ลดลง 
ถา้มีอาการรุนแรงมากทารกอาจมีอนัตร

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

ายจากการหายใจลม้เหลวไดภ้ายใน 24 

ชัว่โมงแรกเกิด 
โดยทารกจะมีอาการแสดงดงัน้ี 

คือหายใจหอบอตัราการหายใจมากกวา่  
60 คร้ัง/นาที  หายใจล าบาก  เขียว 
ผิวซีดหรือคล ้าจากความดนัโลหิตต ่า 
ฟังเสียงปอดจะไดย้นิเสียง 
Crepitation  

จึงเกิดปัญหาพร่องออกซิเจน 

2.  ภาวะ Hypothermia  

อุณหภูมิร่างกายทารกต ่ากวา่ 
๓๖.๕องศาเซลเซียส 

เพราะการปรับสมดุลของอุณหภูมิในร่า
งกายยงัท าไดไ้ม่ดี 

จากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิยงัท างานไม่ส
มบูรณ์  เม่ือเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
จะเกิดผลกระทบต่อระบบหายใจของท

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. ครูอธิบายการประเมิน
ภาวะสุขภาพแบบองคร์วมของ
ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง 
และวางแผนการพยาบาล  
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

ารก 
ท าใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจนการดูแลเ
พื่อป้องกนัปัญหาอุณหภูมิกายต ่า 
จึงจ าเป็นตอ้งเขา้ตูอ้บ (Incubator) 

 3.ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 

(Hypoglycemia)คือภาวะท่ีมีก
ลูโคสในพลาสมา ต ่ากวา่ 40 มก./ดล. 
อาการคือซึม ไม่ดูดนม สะดุง้ผวา  สั่น 

หยดุหายใจ เขียว อ่อนแรง 
ร้องเสียงผิดปกติ หายใจเร็ว ซีด 

กระสับกระส่าย 
อาจชกัหมดสติและเสียชีวิตได ้

การรักษา เม่ืออยูใ่นระดบัปกติแลว้ 
หากมีระดบักลูโคสในเลือดปกติ 

จะตอ้งใหส้ารอาหารทางปากหรือทางส
ายยางโดยเร็วในรูป 5 % D/W หรือ 
10 % D/W ใน 1-2 ม้ือแรก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันสรุป 

 

 

 

 

 

 

10 นาที 

 

รวม 

180 

นาที 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

และเปล่ียนเป็นนมตามปริมาณท่ีควรได้
รับในแต่ละวนั 

หากรับอาหารทางปากไม่ไดใ้ห้ 
  

4.ภาวะหยุดหายใจในทารกคลอดก่อน

ก าหนด     (apnea of 

prematurity)ปกติทารกหลงัคล
อดอาจมีภาวการณ์หยดุหายใจช่วงสั้น 

ๆ ท่ีเรียกวา่ Periodic 

breathing การหยดุหายใจเป็นช่วง 
ๆ  การหยดุหายใจน้ี 

ท าใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพ
อ เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได ้

 5.  Bronchopulmonary 

Dysplasia (BPD) คือ 
ภาวะโรคปอดเร้ือรังท่ีเกิดจากการไดรั้บ
ออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูงเป็นเวลาน

13. ครูและนกัศึกษาร่วมกั
นสรุปสาระส าคญัในการเรียน
รู้บทเรียน 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

าน 

ท าใหท้ารกไม่สามารถหยดุการใหอ้อก
ซิเจนได ้   การรักษา BPD ไดแ้ก่  

การใหย้าขบัปัสสาวะ  
ซ่ึงช่วยใหป้อดบวม   

เด็กท่ีมีภาวะปอดเร้ือรังจากการรับการรั
กษาเป็นเวลายาวนาน   

พยาธิสภาพของปอดจะเกิดภาวะปอดแ
ฟบ  

ทิใหถุ้งลมไม่สามารถท าหนา้ท่ีแลกเปล่ี
ยนก๊าซออกซิเจนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภา
พ 

ร่างกายของเด็กจะไดรั้บออกซิเจนไม่เพี
ยงพอ  
จึงส่งผลต่อร่างกายเกิดภาวะพร่องออก
ซิเจนได ้
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

   6. 

ทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะบิลรูิบิในเลือดสูง 

(Hyperbilirubinemia)ทาร
กจะเร่ิมมีอาการตวัเหลืองให้เห็นเม่ือมีร
ะดบั Total bilirubin   มากกวา่ 
5-7 มก./ดล.  
ระดบับิลลิรูบินสูงสุดไม่เกิน 12.9  

มก./ดล.  ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
ทารกแรกเกิดท่ีเหลืองมากค่า MB > 

20 mg/dl  

อาจเกิดอาการผิดปกติทางสมองท่ีเรียก
วา่ Kernicterus  อาการท่ีเกิดขึ้น 

ไดแ้ก่ ซึม ไม่ดูดนม อาเจียน 

ร้องเสียงแหลม  ไม่มีแรงปฏิกิริยาผวา 
(Moro Reflex)  

อาจมีอาการกระสับกระส่าย  
กลา้มเน้ือแขง็เกร็ง  หลงัแอ่นและชกั   
การรักษาคือการส่องไฟ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

และการถ่ายเปล่ียนเลือด  

ภาวะแทรกซอ้นของการส่องไฟรักษา  
ไดแ้ก่ 
การพร่องของการเจริญเติบโตและพฒัน
าการ     กลุ่มผิวสีเหลืองบรอนซ์  
ถ่ายอุจจาระเหลว   ภาวะไข ้ 
อาจท าใหน้ ้าหนกัลด ผิวคล ้ามากขึ้น  

ผื่นแดง  ผิวไหม ้  การถ่ายเปลี่ยนเลือด  
(Exchange transfusion) 

ทารก มีปัญหา ABO  

incompatibility   ใช ้Fresh 

Whole Blood  Group  O 

low titer ต่อ Group 

เลือดเด็กทารก และถา้ปัญหา G6PD 

ใชเ้ลือด Group เดียวกบัทารก 
7. ทารกแรกเกดิกบัโควิท-19  

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-

19ในปัจจุบนั 



22 
 

 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

ท าใหก้ารใชชี้วิตประจ าวนัมีการปรับเป
ล่ียน 

หลายคนอาจเร่ิมปรับตวัและเคยชินกบั
การดูแลตนเองแลว้ 
แต่ไม่ใช่กบัเด็กทารก 
หรือเด็กแรกเกิดเสมอไป 

เพราะเด็กแรกเกิดนั้น 

ยงัมีภูมิคุม้กนัท่ีไม่แขง็แรง 
และยงัไม่สามารถดูแลตนเองได ้

คุณพ่อคุณแม่จึงตอ้งดูแลลูกนอ้ยอยา่งใ
กลชิ้ดเป็นพิเศษ 

   การดูแลทารกแรกเกิดนั้น 

คลา้ยกบัการดูแลตนเองจากเช้ือไวรัสโ
ควิด-19 

เพียงแต่มีความละเอียดอ่อนมากขึ้น 

โดย.. 
1.หลีกเล่ียงการสัมผสัผูค้น และ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

สถานท่ีแออดั 

2.ระวงัการใชมื้อสัมผสับริเวณดวงตา 
ปาก และจมูกของเด็ก 

3.รับประทานนมและอาหารท่ีปรุงสุกใ
หม่เสมอ 
4.ในการใหน้มลูกนอ้ยจากเตา้ 
ตอ้งเช็ดท าความสะอาดบริเวณเตา้นมแ
ละหวันมดว้ยสบู่และน ้าก่อน 

และคุณแม่สวมใส่หนา้กากอนามยัขณะ
ใหน้มลูก 
5.ลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ยสบู่ 
นานอยา่งนอ้ย 20 วินาที 

และลา้งต่อดว้ยน ้าสะอาด 

6.ท าความสะอาดของเล่นเด็กหรือส่ิงข
องใกลต้วัเด็ก 
ดว้ยแอลกอฮอล7์0%ขึ้นไป 

7.เด็กและผูดู้แล 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

ตอ้งสวมใส่หนา้กากทุกคร้ัง 
หากจ าเป็นตอ้งพบเจอผูอ่ื้น 

8.หากผูดู้แลเด็กรู้สึกมีไข ้ไม่สบายตวั 
ควรพกัผอ่น อยูใ่ห้ห่างจากเด็กนอ้ย 
และใหผู้อ่ื้นช่วยดูแลแทน 

อยา่งไรก็ตามในช่วงท่ีโควิด-19 

ยงัมีการระบาดอยู่อยา่งต่อเน่ือง 
จึงจ าเป็นตอ้งใส่ใจดูแลเด็กนอ้ยอยา่งใก
ลชิ้ด 
งดน าบุคคลภายนอกหรือญาติพี่นอ้งเขา้
พบเด็ก ๆ ในบา้น 

หากพบวา่บุคคลใกลต้วัมีอาการเส่ียง 
หรือลูกนอ้ยมีอาการท่ีน่าสงสัย ควรปรึ
กษาแพทย ์
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

การประเมินภาวะสุขภาพและการวางแ

ผนการพยาบาลทารกแรกเกดิท่ีภาวะเส่ี

ยงสูง  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพย

าบาล 

1. แบบแผนการแลกเปล่ียนก๊าซ
บกพร่องเน่ืองจากคลอดก่อนก าหนด 
ปอดเจริญเติบโตไม่เตม็ท่ีและมีสารลดแ
รงตึงผิวไม่เพียงพอ 

2. เส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่าเน่ื
องจากมีไขมนัสะสมนอ้ย 
และพื้นท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกบัน ้าหนั
กตวั 
3. เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือเน่ืองจากค
ลอดก่อนก าหนดระบบภูมิคุม้กนัยงัท าง
านไม่สมบูรณ์ 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

4. เส่ียงต่อภาวะบิลลิรูบินสูง 
เน่ืองจากคลอดก่อนก าหนดตบัยงัท าหน้
าท่ีขบับิลลิรูบินไดไ้ม่เตม็ท่ี 

5. เส่ียงต่อภาวะขาดสารน ้าและ
สารอาหารเน่ืองจากไม่สามารถรับอาหา
รทางปากไดจ้ากภาวะหายใจล าบาก 
         6.   

ทารกมีความพร่องปฏิสัมพนัธ์กบับิดาม
ารดาเน่ืองจากถูกแยกรักษาท่ีหอผูป่้วยท
ารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

         7.   

เส่ียงการและพฒันาการล่าชา้เน่ืองจากค
ลอดก่อนก าหนดและมารดาขาดความรู้
ในการดูแลกระตุน้พฒันาการ 
         8.  

บิดามารดาวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บ
ป่วยของบุตร 
สรุป 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

     พยาบาลควรศึกษาถึงสาเหตุ  
อาการและอาการแสดง  พยาธิสรีวิทยา  
การประเมินสุขภาพโดยการซกัประวติั   

การตรวจร่างกายและการตรวจวินิจฉยั  
เพื่อช่วยในการดูแลสุขภาพดูแลบุคคลทั้
งการเจ็บป่วยในระยะเร้ือรัง  
ระยะวิกฤต     
และสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนกา
รพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งดา้น ร่างกาย 
จิตใจ และสังคม  

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเนน้การลด
การติดเช้ือและภาวะแทรกซอ้น 

การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค 

และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลใหก้ารดูแล
ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย   จิตใจ 
อารมณ์ สังคมของบุคคลและครอบครัว 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรร

ม 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ/แหล่งการเรีย

นรู้ 
เวลา 

การวัดและประเมินผล 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

แบบองคร์วม 

และการใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลางในก
ารดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ีย
งสูงและครอบครัว 
เพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมต่อไป 

8.บรรณานุกรม  

พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา.(2565).การพยาบาลเด็ก เล่ม 3 (ฉบบัปรับปรุง).นนทบุรี :โครงการสวสัดิการวิชาการ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข. 
เนตรทอง นามพรม และฐิติมา สุขเลิศตระกูล.(2563).การพยาบาลทารกแรกเกิดและเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพเฉพาะ.เชียงใหม่: คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 
ณชันนัท ์ชีวานนท.์(2565).การพยาบาลทารกแรกเกิดน้าํหนกันอ้ย.ชลบุรี: คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา. 
9. บันทึกหลงัสอน  

1. CLO1อธิบายแนวคิดหลกัการพยาบาลเด็กและ วยัรุ่น สิทธิเด็ก นโยบาย 
และแผนงานดา้นสุขภาพเด็กเพื่อน าใชใ้นการวางแผนการดูแลสุขภาพเด็กและวยัรุ่นแต่ละช่วงวยัและทุกระยะของการเจ็บป่วยตามเกณฑม์าตรฐานและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ(K1.1_I) 

-นกัศึกษาสามารถอธิบายแนวคิดหลกัการพยาบาลเด็กทารกแรกเกิด ไดโ้ดยค านึงถึงสิทธิเด็ก 
และสามารถน าไปใชว้างแผนการพยาบาลดูแลสุขภาพทารกแรกเกิดไดต้ามเกณฑม์าตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 



29 
 
2. CLO2วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นท่ีครอบคลุมทั้งปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครัว โดยค านึงถึงการพยาบาลดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์(K1.1_R) 

-นกัศึกษาสามารถวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลดูแลทารกแรกเกิดไดโ้ดยครอบคลุมปัญหาองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณของสุขภาพทารกแรกเกิด ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์
3. CLO3ประยกุตใ์ชค้วามรู้การพยาบาลและความรู้ดา้นการใชย้าสมเหตุผลในการพฒันาทกัษะพยาบาลเด็กและวยัรุ่นเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
ตามเกณฑม์าตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ (K1.1/_R)CLO6 

-นกัศึกษาสามารถประยกุตใ์ชค้วามรู้การพยาบาลและความรู้ดา้นการใชย้าสมเหตุสมผลในการพฒันาทกัษะในการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยค านึงถึงความปลอกภยั 
และมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพเด็กและวยัรุ่นเพื่อตดัสินใจแกปั้ญหาอยา่งมีวิจารณญาณและสร้างสรรค์ (K 4.1/_R)   

-นกัศึกษาสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพทารกแรกเกิดจากกรณีศึกษา 
และวางแผนการตดัสินใจแกปั้ญหาทางการพยาบาลไดอ้ย่างมีวิจารณญาณและมีความคิดสร้างสรรค์ 
5. CLO7อภิปรายเปรียบเทียบแผนการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น โดยใชห้ลกัเหตุผลไตร่ตรองอยา่งรอบดา้นบนหลกัฐานเชิงประจกัษ์  (K 4.2_R)   

-นกัศึกษาสามารถอธิบายเปรียบเทียบแผนการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยใชห้ลกัเหตุผลไตร่ตรองอยา่งรอบดา้น ภายใตก้ารคน้ควา้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 

10. แนวทางในการปรับปรุงพฒันาการสอนคร้ังต่อไป  

  ปรับปรุงการสอนโดยเพิ่มวิธีการสอนเนน้ผูเ้รียนเป็นส าคญัเพิ่มขึ้น   โดยเลือกกิจกรรมการเรียนแบบมีส่วนร่วม (Pacipitation Learning PL) 

เพิ่มการวดัผลการเรียนรู้ดา้นทกัษะทางปัญญาดว้ยการพฒันาทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ดา้นการใชส่ื้อเทคโนโลยดิีจิตอล  

ร่วมกบัการฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา และสถานการณ์ของปัญหาทารกแรกเกิดในปัจจุบนั เพื่อเพิ่มความสามารถทกัษะการคิดวิเคราะห์ 

และทกัษะการคิดแบบมีวิจารณญาณ 
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ลงช่ือ....................................................อาจารยผ์ูส้อน  

                                                                                                           (นางสาวทรงเสลา  นาถจ านง) 
             12 พฤศจิกายน 2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางวิเคราะห์หลกัสูตรรายวิชา  

วิชา พย.361318   การพยาบาลเด็ก  
บทท่ี 8  การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะเส่ียง และภาวการณ์เจ็บป่วย   

 8.1 การพยาบาลทารกแรกเกดิที่คลอดก าหนด ครบก าหนด   และคลอดเกนิก าหนดท่ีมีภาวะเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพ   

จ านวน 3 ช่ัวโมง   ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา  2566  
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ผลลัพธ์กา

รเรียนรู้ 
เน้ือหา/หัวข้อก

ารสอน 
จ านวน

ช่ัวโมง 
น ้าหนักร

ายบท 
วิธีการวัดและป

ระเมินผล 

พุทธพสัิย(น ้าหนัก) 70% 30% ร้อยละของการประเมินตาม TQF 
รู้จ า เข้า 

ใจ 
น า 
ไปใช้ 

วิ 
เคราะห์ 

สัง 
เคราะห์ 

ประ 
เมินค่า 

จิตพสัิ

ย 
ทักษะ

พสัิย 
D1 D2 D3 D4 D5 D6 

CLO1 

CLO2 

CLO3 

CLO5 

CLO6 

บทที ่5  

(อ.ทรงเสลา) 
3 10 - สอบยอ่ย 

- 

รายงานวิเคราะ
ห์กรณีศึกษา 
 

- 

0.

5 

(1

) 

1 

(2) 
1 (2) 

- - - -  - 4 

(L.O

. 

2.2) 

Cas

e 

Stu

dy 

5% 

(C

LO

6=

2.5, 

CL

O7

=2.

5%

) 

และ
น าเส
นอ 
CL

O7

=2.

5% 

- - - 
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บทท่ี 8  การพยาบาลทารกท่ีมีภาวะเส่ียง และภาวการณ์เจ็บป่วย   

 8.1 การพยาบาลทารกแรกเกดิที่คลอดก าหนด ครบก าหนด   และคลอดเกนิก าหนดท่ีมีภาวะเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพ   

จ านวน 3 ช่ัวโมง   ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา  2566  

 

  วัตถุประสงค์ เคร่ืองมือ สัดส่วน 

    น ้าหนกัท่ีได ้ 
1. อธิบายความหมายและชนิดของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงได ้

2. อธิบายกลไกสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพ 

และผลกระทบท่ีเกิดในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงได ้

3. ประเมินภาวะสุขภาพและวิเคราะห์ความรุนแรงของปัญหา 
ท่ีเกิดในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงได ้
4. วางแผนการพยาบาลในการแกปั้ญหาสุขภาพทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง
สูง ดว้ยความเอ้ืออาทร โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชนและหลกัจริยธรรมไดถู้กตอ้ง 
5. ตระหนกัถึงความส าคญัในการวางแผนการพยาบาลทารกและครอบครัว 
ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง  
โดยมุ่งเสริมสร้างศกัยภาพของเด็กป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง  
 

K ขอ้สอบ MCQ จ านวน 5 ขอ้ K5 
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6. รายงานวิเคราะห์กรณีศึกษา 5% P10 

7. การน าเสนอผลการวิเคราะห์กรณีศึกษา 
8. ผลการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการวิเคราะห์กรณีศึกษา 
และน ามาวางแผนการพยาบาล 

2.5% 

2.5% 
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