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แผนการพัฒนารายบุคคลตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล  
สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 

ปีการศึกษา...2568.. 
1.ชื่อ-นามสกุล……นางสาวทรงเสลา   นาถจำนง….. 
2.ความเชี่ยวชาญของอาจารย์……การพยาบาลทารกแรกเกดิ………….…………………………………………….. 
3.หน่วยบริการในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล.. ........ตึกกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลปทุมธานี... 
4.ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล   กรกฎาคม 2568- พฤษภาคม 2569 
5. เรื่อง แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการจำหน่ายทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองหลังคลอด ทั้งในกลุ่มทารกคลอดก่อนกำหนดและทารกคลอดครบกำหนด 

6.เลือกรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)โดยทำเครื่องหมาย √ ใน (    ) 
(    ) 1. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงโดยปฏิบัติเองหรือปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน (Nurse practitioner: NP) 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse: APN) พยาบาลผู้ชำนาญการข้ึนไป หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ มี case load 

ในหน่วยบริการสุขภาพ 

(   / ) 2. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงในกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจ  

(   /  ) 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 

 
เรื่องท่ีจะไปปฏิบั
ติการพยาบาล 

(Faculty 
Practice) 
(ตามข้อ 5) 

กลุ่มประ 

ชากรเป้า

หมาย 

 

 

ผลลัพธ์ที่เกิ

ดขึ้นต่อกลุ่ม

ประชากรเป้

าหมายของห

น่วยบริการ 

แนวทางการดำเนินงาน 

ใคร(Who) 

(APN/รายช่ือหน่

วยงาน 

ทำอะไร/อย่างไร (What/How)[ใช้ขั้นตอน 

Evidence Based Practice]  

(Soukup,2000)  หรือ PDCA หรือ อ่ืนๆ 

ที่ไหน 

(Where) 

เมื่อไร (When) 

แนวทางปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานใน
การจำหน่าย
ทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลือง
หลังคลอด ทั้งใน
กลุ่มทารกคลอด
ก่อนกำหนดและ
ทารกคลอดครบ
กำหนด 

มารดา

หลัง

คลอด

ของทารก

ที่มีภาวะ

ตัวเหลือง 

มารดาของ
ทารกทีม่ี
ภาวะตวั
เหลอืงมี

ความเขา้ใจ
และมทีกัษะ
ในการดูแล
ลูกของ
ตนเองได้
อย่าง

ถูกตอ้งและ
ต่อเนื่องและ
ป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้า 

อาจารยพ์ยาบาล
, พยาบาล
วชิาชพี  
หอผูป่้วยกุมาร 
เวชกรรม 1 
โรงพยาบาล
ปทุมธานี 

   ขัน้ตอน Evidence Trigger: สงัเกตและ
รวบรวมขอ้มลูจากการพดูคุยกบัพยาบาลและ
ทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ระบุปัญหาและ
สถานการณ์ปัจจุบนัเกี่ยวกบัการดแูลทารกแรกทีม่ี
ภาวะตวัเหลอืงหลงัคลอด  และการใหค้ าแนะน า
มารดา  
   ขัน้ตอน Evidence Appraisal: คน้ควา้และ
ประเมนิหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากงานวจิยั, แนว
ปฏบิตัทิางคลนิิก, และต าราวชิาการ เพือ่หาแนว
ทางการดแูลทารกทีม่ภีาวะตวัเหลอืงหลงัคลอด  
และใหค้ าแนะน ามารดาทีม่ปีระสทิธภิาพ  
   ขัน้ตอน Implementation: น าแนวปฏบิตัทิี่
ไดม้าประยุกตใ์ชใ้นหอผูป่้วย โดยอาจจดัอบรมให้
ความรูแ้ก่พยาบาล และจดัท าสือ่การสอนส าหรบั
มารดา เช่น แผ่นพบัหรอืวดิโีอ  

ตกึกุมารเวช
กรรม 1 

โรงพยาบาล
ปทุมธานี 

กรกฎาคม 2568 
ถงึ พฤษภาคม 
2569 
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เรื่องท่ีจะไปปฏิบั
ติการพยาบาล 

(Faculty 
Practice) 
(ตามข้อ 5) 

กลุ่มประ 

ชากรเป้า

หมาย 

 

 

ผลลัพธ์ที่เกิ

ดขึ้นต่อกลุ่ม

ประชากรเป้

าหมายของห

น่วยบริการ 

แนวทางการดำเนินงาน 

ใคร(Who) 

(APN/รายช่ือหน่

วยงาน 

ทำอะไร/อย่างไร (What/How)[ใช้ขั้นตอน 

Evidence Based Practice]  

(Soukup,2000)  หรือ PDCA หรือ อ่ืนๆ 

ที่ไหน 

(Where) 

เมื่อไร (When) 

หลงักลบั
จาก

โรงพยาบาล 

   ขัน้ตอน Evaluation: ประเมนิผลลพัธข์อง
การน าแนวปฏบิตัไิปใช ้เช่น วดัความรูข้อง
พยาบาลก่อนและหลงัการอบรม, ประเมนิความ
เขา้ใจและทกัษะของมารดา, และตดิตามผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพของทารกหลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล  

  

 
 

ลงชื่อ ………………….........……………. 

     (…นางสาวทรงเสลา นาถจำนง..)     

        

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

   (……นางสาวธัญญาศิริ โสมคำ...) 

           หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาล………………. 
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     ลงชื่อ ……………………………………………………. 

               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุภลักษณ์  ธานีรัตน์) 

               รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 

                   

                       (……………………………………) 

                        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุฬารัตน์ ห้าวหาญ) 

    ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
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บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) รายบุคคล

สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก
ปีการศึกษา....2568.............

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

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

3.หน่วยบริการในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล........ตึกกุมารเวฃกรรม 1 โรงพยาบาลปทุมธานี.....................

4.เป้าหมายการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล

1. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการประเมินภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การวินิจฉัยแยกโรค และแนวทางการรักษา

2. เพื่อเรียนรู้และทําความเข้าใจบทบาทของพยาบาลในการให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีบ้าน

3. เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานในการจําหน่ายทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองหลังคลอด

ท้ังในกลุ่มทารกคลอดก่อนกําหนดและทารกคลอดครบกําหนด

4. เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจและทักษะแก่ผู้ปกครองในการสังเกตอาการตัวเหลืองและดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีบ้าน

5. เพื่อสร้างช่องทางการสื่อสารและติดตามผลระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปกครองอย่างมีประสิทธิภาพ

6. เพื่อลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลจากภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

7. เพื่อสร้างความร่วมมือและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลปทุมธานี

5.ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล

การให้บริการตามควา

มเชี่ยวชาญ/

วัตถุประสงค์

(เน้นการดูแลผู้ป่วย

และเน้นผล

การปฏิบัติการพยาบาล

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล

ผลจากการให้บริการ

(ประโยชน์ท่ีเกิดกับ

ผู้รับบริการ)
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วดป/ เวลา ลัพธ์ทางการพยาบ

าลท่ีดีขึ้น)

22-23, 28-29 ม.ค.69

เวลา 8.00 - 16.00น.

จํานวน 4 วัน

23-24 ก.พ.69 เวลา

8.00 - 16.00น.

จํานวน 2 วัน

4-5, 12-13, 18-19 มี.

ค.69 เวลา 8.00 -

16.00น. จํานวน 6

วัน

1. ผลลัพธ์ด้าน
ทารกแรกเกิด
(Clinical
Outcomes)
เป็นตัวชี้วัดที่
สะท้อนถึงความ
ปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพของ
แนวปฏิบัติ
มาตรฐาน
(Standardized
Practice) โดยตรง
อัตราการกลับมา
รับการรักษาซํ้าลด
ลง (Reduced
Re-admission
Rate):
อัตราทารกท่ีต้อง
กลับมานอนโรง
พยาบาลซํ้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองรุนแ
รง (Severe
Hyperbilirubine
mia) ภายใน 28
วันหลังจําหน่าย
ลดลง

ขํันตอนและวิธีการด้าเนินงาน

1. การประเมินทารกแรกเกิดก่อนจ้าหน่าย

1.1 การประเมินภาวะตัวเหลือง:

ทารกคลอดครบก้าหนด (Term Infants):

ประเมินระดับบิลิรูบินก่อนจําหน่าย (Pre-discharge Bilirubin Screening)

โดยใช้เครื่อง Bilirubinometer (Transcutaneous Bilirubin: TcB)

หรือเจาะเลือดส่งตรวจ Total Serum Bilirubin (TSB) ตามแนวทางของ American

Academy of Pediatrics (AAP) (2004) และแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล

พล็อตระดับบิลิรูบินใน Nomogram (Bhutani Nomogram)

เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองรุนแรง (Bhutani et al., 1999)

ทารกคลอดก่อนก้าหนด (Preterm Infants):

ประเมินระดับบิลิรูบินก่อนจําหน่ายเช่นเดียวกับทารกครบกําหนด

แต่ใช้เกณฑ์การพิจารณาการส่องไฟและการแลกเปล่ียนถ่ายเลือดที่แตกต่างกันตามอายุ

ครรภ์และปัจจัยเส่ียง (Maisels et al., 2011)

พิจารณาปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม เช่น อายุครรภ์น้อย ภาวะติดเชื้อ ภาวะเลือดออกในสมอง

1.2 การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อภาวะตัวเหลืองรุนแรง:

ประวัติครอบครัวมีภาวะตัวเหลืองรุนแรง

ภาวะตัวเหลืองที่ปรากฏใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

หมู่เลือดมารดาและทารกไม่เข้ากัน (ABO/Rh incompatibility)

ได้รับความรู้ในการดู

แลทารกแรกท่ีมีภาวะ

ตัวเหลืองทั้งในทารกเ

กิดก่อนกําหนดและท

ารกครบกําหนด

ผู้รับบริการ

(มารดาของทารก)

นําไปปฏิบัติต่อที่บ้าน

ทารกปลอดภัย

ไม่มีอัตราตายที่บ้าน

ไม่มีการมานอนรักษาใ

นโรงพยาบาลซ้ํา
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การตรวจพบความ
เส่ียงได้รวดเร็ว
(Early
Detection):
ทารกกลุ่มเส่ียงสูง
(High Risk Zone)
ท้ังกลุ่มคลอดก่อน
กําหนดและครบ
กําหนด
ได้รับการระบุตัวตน
และนัดหมายกลับม
าเจาะเลือดติดตาม
ค่า Bilirubin
ตามกําหนดเวลา
100%
ป้องกันการเกิด
ภาวะ Kernicterus

อัตราการลดลง
ของนํ้าหนักตัวอยู่
ในเกณฑ์ปกติ:
ทารกมีภาวะน้ํา
หนักลดลงหลัง
คลอด (Weight
loss) ไม่เกิน 7-
10% ของน้ําหนัก
แรกเกิด เนื่องจาก
ได้รับน้ํานมแม่ท่ีเพี
ยงพอ ซ่ึงช่วยขับ

ภาวะเลือดค่ัง เช่น Cephalohematoma, Extensive bruising

การคลอดก่อนกําหนด (อายุครรภ์ < 38 สัปดาห)์

ทารกดูดนมแม่ไม่เพียงพอ/น้ําหนักลดมาก

เชื้อชาติเอเชียตะวันออก

1.3 การประเมินความสามารถของผู้ปกครอง:

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดและภาวะตัวเหลือง

ความสามารถในการสังเกตอาการผิดปกติ

ความสามารถในการเดินทางมาโรงพยาบาลตามนัด

2. การให้ความรู้และค้าแนะน้าแก่ผู้ปกครอง

2.1 การใช้สมุดพกตัวเหลือง:

มอบ "สมุดพกตัวเหลือง" ให้ผู้ปกครอง ซ่ึงประกอบด้วย:

ข้อมูลพื้นฐานของทารกและระดับบิลิรูบินก่อนจําหน่าย

กราฟแสดงระดับบิลิรูบินและเกณฑ์ความเสี่ยง

คําแนะนําในการสังเกตอาการตัวเหลือง (เช่น การกดผิวหนัง การสังเกตสีผิวและตา)

อาการผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ (เช่น ตัวเหลืองมากขึ้น ซึม ไม่ดูดนม ไข้

ร้องเสียงแหลม)

คําแนะนําในการให้นมมารดาอย่างเพียงพอ

วันและเวลานัดหมายเพ่ือติดตามผล

ช่องทางติดต่อโรงพยาบาล
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สารเหลืองออกทาง
อุจจาระได้ดีข้ึน

2.ผลลัพธ์ด้าน
มารดาและผู้
เลํียงดู
(Patient-
Centered
Outcomes)

สะท้อนถึงคุณภาพ
การพยาบาลในการ
เตรียมความพร้อม
ก่อนจําหน่าย
(Discharge
Planning):

ความรู้และความส
ามารถของมารดาเ
พ่ิมขํึน (Maternal
Knowledge &
Skills):
มารดามีคะแนน
ความรู้ในการ
สังเกตอาการ
ตัวเหลือง
และมีทักษะการจัด
ท่าให้ลูกดูดนมแม่
(Latching on)
ท่ีถูกต้องผ่านเกณฑ์
ประเมินก่อน

อธิบายวิธีการใช้สมุดพกตัวเหลืองและเน้นย้ําความสําคัญของการบันทึกและสังเกตอากา

ร

2.2 การใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE Application):

เชิญผู้ปกครองเข้าร่วมกลุ่ม LINE สําหรับทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองของหอผู้ป่วย

ใช้ LINE ในการ:

ส่งข้อมูลความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลทารกตัวเหลือง (Infographics,

คลิปวิดีโอสั้นๆ)

เตือนวันเวลานัดหมาย

เป็นช่องทางให้ผู้ปกครองสอบถามข้อสงสัย (ในเวลาทําการ)

เป็นช่องทางให้ผู้ปกครองส่งรูปภาพทารกเพื่อประเมินอาการตัวเหลืองเบื้องต้น

(ย้ําว่าเป็นการประเมินเบื้องต้นเท่านั้น

และหากมีอาการผิดปกติให้รีบมาโรงพยาบาลทันที)

ติดตามอาการหลังจําหน่าย (เช่น สอบถามอาการตัวเหลือง การดูดนม ปัสสาวะ

อุจจาระ)

2.3 การให้ค้าแนะน้าด้วยวาจา:

อธิบายสาเหตุของภาวะตัวเหลืองและแนวทางการรักษาท่ีได้รับ

เน้นย้ําความสําคัญของการให้นมมารดาอย่างเพียงพอและสมํ่าเสมอ

แนะนําการดูแลทารกท่ีบ้าน การสังเกตอาการ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ตอบข้อสงสัยของผู้ปกครองอย่างละเอียดและชัดเจน

3. การวางแผนการติดตามผลหลังจ้าหน่าย



Faculty Practice 2_Output

กลับบ้าน

ความม่ันใจในการ
ดูแลบุตร
(Maternal Self-
Efficacy):
มารดาและครอบ
ครัวมีความม่ันใจ
และลดความวิตก
กังวลในการดูแล
ทารกท่ีมีภาวะตัว
เหลืองเม่ือกลับไป
อยู่ท่ีบ้าน

3.1 การนัดหมาย:

กําหนดวันเวลานัดหมายเพ่ือติดตามระดับบิลิรูบินและประเมินอาการทารก

ทารกคลอดครบก้าหนด: พิจารณานัดหมายภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังจําหน่าย

ข้ึนอยู่กับระดับบิลิรูบินก่อนจําหน่ายและปัจจัยเสี่ยง

ทารกคลอดก่อนก้าหนด: พิจารณานัดหมายภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังจําหน่าย

หรือตามความเหมาะสมของสภาพทารกและระดับบิลิรูบิน

3.2 การประสานงาน:

ประสานงานกับคลินิกสุขภาพเด็กดี หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)

ในพื้นท่ี หากจําเป็นต้องมีการติดตามต่อเนื่องในชุมชน

บันทึกข้อมูลการจําหน่ายและแผนการติดตามในเวชระเบียนทารกอย่างละเอียด

4. การบันทึกและประเมินผล

บันทึกข้อมูลการประเมิน การให้ความรู้ และแผนการติดตามในเวชระเบียนทารก

เก็บรวบรวมข้อมูลอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าจากภาวะตัวเหลือง

เพื่อนํามาวิเคราะห์และปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

6.รวมช่ัวโมงให้บริการตามความเช่ียวชาญ 84 ช่ัวโมง

7.บรรลุตามเป้าหมาย

 บรรลุ

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

8. การนําผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practiceไปใช้

⬜การเรียนการสอนในรายวิชา.........การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และ ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2
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ผลการนําไปใช้.........ปรับปรุงเนื้อหาหัวข้อ บทที่ 5 การพยาบาลทารกแรกเกิด ปัญหาตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และ

ปรับปรุงการสอนในคลินิกและการสอนภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วย NICU และ หอผู้ป่วย SNB โรงพยาบาลปทุมธานี และหอผู้ป่วย SNB

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน

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

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

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

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

⬜อื่น ๆ อธิบาย พัฒนาแนวปฏิบัติการจําหน่ายทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองหลังคลอด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ร่วมกับการใช้สมุดพกตัวเหลือง และแอปพลิเคชันไลน์

9. ภาคผนวก (ผลงาน เช่น นวัตกรรม แนวปฏิบัติ เป็นต้น)

ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริง

และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ดังเอกสารแนบ

ลงชื่อ ………………….........…………….

(……………………………………………………..)

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

(……………………………………………..)

หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาล……………….

ลงชื่อ …………………………………………………….

(…………………………………………………….)
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รองผู้อํานวยการฝ่ายวิชาการ

(……………………………………)

(นางจุฬารัตน์ ห้าวหาญ)

ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี



"องค์ความรู้ใหม่" (Innovation/New Knowledge)

จากการทํา Faculty Practice การ "สังเคราะห์และประยุกต์"
หลักฐานเชิงประจักษ์ให้เข้ากับบริบทพื้นท่ีจนเกิดเป็นรูปแบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพกว่าเดิม

สรุปองค์ความรู:้ การดูแลทารกตัวเหลืองด้วยหัวใจและความเป็นกัลยาณมิตร

1. การเปล่ียนผ่านจาก "ผู้ป่วย" สู่ "สมาชิกครอบครัว" (Humanized Care)

การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ไม่ได้มองแค่ค่าสารเหลือง (Bilirubin) ในเลือด แต่เป็นการมองเห็น "

ความวิตกกังวล" ของมารดา องค์ความรู้ท่ีได้คือ "การพยาบาลเชิงสุนทรียภาพ" (Aesthetic Nursing) เช่น:

 การสัมผัสประโลมใจ (Therapeutic Touch) ขณะทารกรับการส่องไฟ

 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเครียดของทารก (Developmental Care) เช่น การใช้ผ้าโอบรัด

(Nesting) เพื่อให้ทารกรู้สึกปลอดภัย

2. พลังของเครือข่ายครอบครัวในบริบทไทย (Family-Centered Care)

จากการปฏิบัติงานที่ตึกกุมารเวชกรรม 1

พบว่าความเชื่อเรื่องการดื่มน้ําเปล่าหรือการนําเด็กไปตากแดดเองยังคงมีอยู่ องค์ความรู้ใหม่ที่ได้คือ "

การเจรจาต่อรองทางวัฒนธรรม" (Cultural Negotiation):

 การให้ความสําคัญกับบทบาทของ "ย่า/ยาย" ในฐานะผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของแม่

 การสอนทักษะการประเมินตัวเหลืองท่ีบ้านด้วยวิธี "Visual Estimation" (การกดดูที่ผิวหนัง)

โดยใช้แสงธรรมชาติ ซ่ึงช่วยให้ครอบครัวรู้สึกมีส่วนร่วมและลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า (Re-

admission)

3. นวัตกรรมการส่ือสารและการดูแลต่อเนื่อง

การแนะนํามารดาต้องก้าวข้ามการใช้แผ่นพับ สู่การเป็น "Health Coach":

 การใช้ Line Group หรือสื่อวิดีโอเพื่อให้แม่เห็นภาพการดูแลสะดือและการสังเกตอาการขาดน้ํา

 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Exclusive Breastfeeding) แม้ในช่วงส่องไฟ เพื่อลดระดับ Bilirubin

ผ่านทางอุจจาระและสร้างสายใยผูกพัน



องค์ความรู้ใหม่: "Pathum-Neonatal Discharge Bundle (PND-Bundle)"

เป็นการบูรณาการองค์ความรู้ 3 ส่วนเข้าด้วยกัน เพื่อสร้างแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน (Standardized Practice):

1. เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงเชิงรุก (The Smart Risk-Scoring Matrix)

แทนท่ีจะใช้เพียงค่า Bilirubin ใน Nomogram เพียงอย่างเดียว จึงสร้าง "ตารางประเมินความเส่ียงร่วม"
ท่ีรวมเอาปัจจัยเฉพาะถ่ินและบริบทของทารก เช่น:

Biological Risks: (G6PD, Blood Group, GA, Weight loss %)

Social/Logistics Risks: (ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล, ความพร้อมของผู้เลี้ยงดู, ช่องทางการส่ือสาร)

ผลลัพธ:์ คะแนนรวมจะถูกนํามาตัดสินใจวันนัดติดตามผล (Follow-up) ท่ีแม่นยํากว่าการใช้ดุลยพินิจรายบุคคล

2. นวัตกรรมการเรียนรู้สําหรับมารดา: "Visual-Feedback Coaching"

เปลี่ยนจากการสอนด้วยวาจา (Verbal instruction) เป็นการใช้ส่ือท่ีจับต้องได้:

Stool Color Chart (Card): แผ่นเทียบสีอุจจาระที่ออกแบบให้เข้ากับสีอุจจาระของทารกไทย
(ช่วยในการระบุการขับถ่าย Bilirubin)

Digital Follow-up QR Code:
ระบบท่ีอาจารย์พัฒนาขึ้นเพ่ือให้มารดาสแกนเพ่ือส่งรูปถ่ายสีผิวทารกในแสงธรรมชาติกลับมาให้พยาบาลช่วยประเ
มินผ่าน Line Official ในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกหลังจําหน่าย

3. กระบวนการ "Discharge Simulation" (การสอนเชิงสถานการณ์จําลอง)

ก่อนจําหน่าย อาจารย์สามารถสร้างองค์ความรู้เรื่องการ "Re-demonstration of Phototherapy Safety at
Home" (ในกรณีท่ีอาจมีการส่งต่อหรือต้องดูแลต่อเนื่อง)
หรือการจําลองสถานการณ์ให้มารดาสังเกตอาการผิดปกติและตัดสินใจว่าจะกลับมาโรงพยาบาลเม่ือใด (Home-
based Red Flags)

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ (Expected Outcomes)

ความปลอดภัย: ลดอัตรา Re-admission ด้วยภาวะตัวเหลืองรุนแรง (Severe Hyperbilirubinemia)

ประสิทธิภาพ: ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of Stay) ในกลุ่มทารกท่ีความเส่ียงต่ํา

ความพึงพอใจ: มารดามีความม่ันใจ (Self-efficacy) ในการดูแลลูกมากขึ้น



"คู่มือการดูแลทารกตัวเหลืองท่ีบ้าน: พลังแม่...ดูแลลูกด้วยหัวใจ" สําหรับใช้ท่ีตึกกุมารเวชกรรม 1

คู่มือ: พลังแม่...ดูแลลูกด้วยหัวใจ (Empowerment Discharge Guide)

ส่วนที่ 1: การสร้างความม่ันใจ (Internal Power)

 คําเน้นยํํา: "คุณแม่คือคนท่ีรู้จักลูกดีท่ีสุด และการพยาบาลท่ีนี่พร้อมเป็นบัดดี้ไปกับคุณแม่ค่ะ"

 ความรู้พํืนฐาน: อธิบายว่า "ตัวเหลือง" ไม่ใช่โรคเสมอไป แต่เป็นภาวะท่ีร่างกายกําลังปรับตัว

(Normalization) เพื่อลดความตระหนักตระหนก

ส่วนที่ 2: ทักษะการเฝ้าระวังด้วยตนเอง (Mastery Experience)

ใช้หลักการสังเกตง่ายๆ ท่ีคุณแม่ทําได้เองท่ีบ้าน:

 เทคนิคการกดผิว (Blanch Test): ใช้นิ้วกดลงบนผิวหนังบริเวณหน้าผาก หรือหน้าอก แล้วปล่อย

หากเห็นสีเหลืองชัดเจนแทนที่จะเป็นสีขาว/ชมพู ให้สังเกตระดับความลึก (ไล่จากใบหน้า ลําตัว ขา

ฝ่ามือฝ่าเท้า)

 ประเมินพลังงาน: ลูกซึมลงไหม? ดูดนมน้อยลงหรือเปล่า? (ใช้หลักการนับจํานวนครั้งท่ีลูกขับถ่าย:

ควรปัสสาวะ 6 ครั้ง/วัน และอุจจาระมีสีเหลืองทอง)

ส่วนที่ 3: การดูแลอย่างมีส่วนร่วม (Meaningful Participation)

เปลี่ยนจากการสั่ง เป็นการ "ร่วมมือ" (Collaboration):

 Feeding Management: เน้นการเข้าเต้าอย่างถูกวิธี (Latching)

เพื่อให้ลูกได้รับนมส่วนหน้าและส่วนหลังเพียงพอ

ซ่ึงเป็นตัวช่วยสําคัญในการขับสารเหลืองออกทางอุจจาระ

 Safety First: อธิบายเหตุผลทางการแพทย์ว่าทําไม "การตากแดด" หรือ "การป้อนน้ํา"

ถึงไม่ช่วยลดระดับสารเหลืองและอาจเป็นอันตราย (Gently correcting misinformation)

ส่วนที่ 4: การเข้าถึงความช่วยเหลือ (Resource Linkage)

 ช่องทางด่วน: ระบุเบอร์โทรศัพท์ตึกกุมารเวชกรรม 1 หรือ Line Official ของวอร์ด

 Red Flags (เม่ือไหร่ท่ีต้องกลับมาหาเราทันที):

1. ตัวเหลืองลามมาถึงหน้าท้องหรือขา



2. ร้องเสียงแหลมผิดปกติ หรือหลังแอ่น

3. ซึมมาก ปลุกไม่ค่อยตื่น หรือไม่ยอมดูดนม

4. มีไข้ หรือตัวเย็นผิดปกติ

เอกสารอ้างอิง

ภาษาไทย

คณะกรรมการกํากับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง. (2565).
แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง (Clinical Practice Guideline: Newborn
Jaundice). โรงพยาบาลปทุมธานี.

ปราณี ทู้ไพเราะ. (2564). การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตและภาวะเส่ียง.
สํานักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

วีระศักดิ์ ชลไชยะ, และ ประพันธ์ อ่านเปรื่อง. (บก.). (2566). ตํารากุมารเวชศาสตร์พื้นฐาน (พิมพ์ครั้งท่ี 3).
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ภาษาอังกฤษ

American Academy of Pediatrics. (2022). Clinical practice guideline revision: Management of
hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation. Pediatrics,

150(3), e2022058859. https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859

Bhutani, V. K., & Wong, R. J. (2023). Bilirubin neurotoxicity in preterm infants: Risk and prevention.
Seminars in Perinatology, 47(1), 151684. https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151684

Kemper, A. R., Newman, T. B., Slaughter, J. L., Maisels, M. J., Watchko, J. F., Downs, S. M., Gunter,
W. C., Hulinsky, I., Newman, J. K., Schauwecker, P. E., & Shayne, J. S. (2022). Clinical
practice guideline revision: Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35
or more weeks of gestation. Pediatrics, 150(3), e2022058859.
https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2023). Jaundice in newborn babies
under 28 days (NICE Guideline No. 98). https://www.nice.org.uk/guidance/cg98

https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859
https://gemini.google.com/app/36e861660e4238b1?hl=th
https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859
https://gemini.google.com/app/36e861660e4238b1?hl=th


รายการอ้างอิง (References) ตามหลัก APA 7th Edition

ภาษาไทย

คณะกรรมการจัดทําแนวทางการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง. (2565).

แนวทางการดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง (Clinical practice guideline for

management of newborn with hyperbilirubinemia). สมาคมกุมารเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย.

ปิยภัทร อรทัย, และ พัชรินทร์ นินทจันทร์. (2564). การพยาบาลโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง:

แนวคิดและการประยุกต์ใช้ในการพยาบาลเด็ก. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 41(2), 154-165.

สมศักดิ์ โล่เลขา, และ คณะ. (2566). กุมารเวชศาสตร์ร่วมสมัย: การดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม.

สํานักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร.

ภาษาอังกฤษ

American Academy of Pediatrics. (2022). Clinical practice guideline revision: Management of

hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation. Pediatrics,

150(3), e2022058859. https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859

Davidson, J. E., Aslakson, R. A., Long, A. C., Puntillo, K. A., Kross, E. K., Hart, J., ... & Curtis, J. R.

(2017). Guidelines for family-centered care in the neonatal, pediatric, and adult ICU.

Critical Care Medicine, 45(2), 103-128.

Hockenberry, M. J., Wilson, D., & Rodgers, C. C. (2021). Wong’s essentials of pediatric

nursing (11th ed.). Elsevier.

5. นี่คือร่าง

ภาษาไทย:

ศิริรัตน์ วิชิตพรรณ, และ คณะ. (2565).

ผลของโปรแกรมการสร้างพลังอํานาจต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีมีภาวะตัวเหลืองของมารดา.

วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 36(1), 45-58.

ภาษาอังกฤษ:

https://doi.org/10.1542/peds.2022-058859


Bhethanabhotla, S., Thukral, A., Sankar, M. J., Agarwal, R., & Paul, V. K. (2020). Effect of position

of infant during phototherapy in yellowish skin: A systematic review. Journal of

Perinatology, 40(11), 1591-1598.

Zimmerman, M. A. (2000). Empowerment theory: Psychological, organizational, and community

levels of analysis. In J. Rappaport & E. Seidman (Eds.), Handbook of community

psychology (pp. 43–63). Kluwer Academic/Plenum Publishers.


	2.ผลลัพธ์ด้าน มารดาและผู้ เลี้ยงดู (Patient-Center
	องค์ความรู้ใหม่: "Pathum-Neonatal Discharge Bundle
	1. เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงเชิงรุก (The Smart R
	2. นวัตกรรมการเรียนรู้สำหรับมารดา: "Visual-Feedbac
	3. กระบวนการ "Discharge Simulation" (การสอนเชิงสถา

	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Outcomes)
	เอกสารอ้างอิง 
	ภาษาไทย
	ภาษาอังกฤษ


