
 
 
 

 
 

แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 

ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

 

        เรื่อง   การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกดิวิกฤต 
 

 

ของ 

 ชื่อ  นางสาวซูรีฮา  ระเอะ 

 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 

 (เดมิต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ  ช านาญการ) 

 ต าแหน่งเลขท ี 1754 

 กลุ่มงาน/ฝ่าย การพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

 ส านัก/กอง/ศูนย ์ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

 

กรมอนามัย 

 

เพื่อให้ได้รับเงินประจ าต าแหน่ง 

ส าหรับต าแหน่งประเภทวิชาการระดับช านาญการ 



 
 
 

 

ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 
1. ช่ือผลงานเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  1 สิงหาคม 2560 – 31 กรกฎคม 2561                       
3. สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ  100  % 
4. ผู้ร่วมจัดท าผลงาน  ไม่มี 
5. บทคัดย่อ 
    การศกึษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิดวิกฤตใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษา
ปัญหาของการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิดวิกฤตในรูปแบบเดิ ม 2) พัฒนา
รูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิดวิกฤต 3) ประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ต่อการพัฒนารูปแบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิดวิกฤต ซึ่งได้จาก การวิเคราะห์ปัญหา
ของการใช้แบบบันทึกรูปแบบเดิม การศึกษาข้อมูลที่จ าเป็นต่อการบันทึกและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารก
แรกเกิดวิกฤตแต่ละโรค  รวมถึงการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิด โดยเน้น
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและให้การตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยที่สุด ในขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การน ารูปแบบใหม่ไปด าเนินการครั้งนี้ 
กลุ่มเป้าหมายเป็นทารกที่มีภาวะวิกฤติทั้งหมด 50 รายและผู้น ารูปแบบบันทึกไปใช้ คือพยาบาลวิชาชีพในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จ านวน 11 คน เริ่มด าเนินการตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2560 ถึงวันที่ 31 
กรกฎาคม 2561  
 ผลจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ พบว่า 1) ปัญหาการบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 
ข้อมูลไม่ครอบคลุม ใช้แบบฟอร์มการบันทึกที่ซ้ าซ้อน สิ้นเปลืองเวลา ทรัพยากร และมีการกระจายของข้อมูลท าให้
ยากต่อการเตรียมข้อมูลรายงานแพทย์  2) รูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่ พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย สัญญาณชีพจะบันทึกตามเวลาที่มีอาการเปลี่ยนแปลงพร้อมทั้งสามารถระบุอาการแสดงที่ผิดปกติ 
การตั้งค่าของเครื่องช่วยหายใจและปริมาณความเข้มข้นของออกซิเจน ประเภทของสารน้ า การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 
การบันทึกการท าหัตถการต่างๆ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ รวมทั้งอาการที่ผิดปกติอ่ืนๆที่ ต้องเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งทุกอย่างจะรวมมาอยู่ในใบเดียวกัน 3) บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการใช้บันทึกการ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิดวิกฤตหลังการพัฒนารูปแบบใหม่ พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต ประกอบด้วย ความ
ครอบคลุมของข้อมูล 92.31% อยู่ในระดับดีมาก, ความสะดวกในการเตรียมข้อมูลในการรายงานแพทย์ 93.31% 
อยู่ในระดับดีมาก, ลดระยะเวลา ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อนหลายใบ 84.62% อยู่ในระดับดี, ประหยัดเวลา
และทรัพยากร 92.31% อยู่ในระดับดีมาก  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง พร้อมให้การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และสามารถน าไป พัฒนางานใน
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
 



 
 
 

 
 
6. บทน า 
        เนื่องจากทารกแรกเกิดนับตั้งแต่นาทีแรกที่คลอดออกมา  เป็นช่วงเวลาที่มารดาบิดามีความสุขมากท่ีสุด และ
ทุกคนในครอบครัวก็อยากจะได้เห็นทารกน้อยที่มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงกันทั้งสิ้น  แต่มีทารกจ านวนไม่
น้อยที่ต้องพรากจากมารดาด้วยความเจ็บป่วย  ต้องได้เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (Neonatal 
Intensive Care Unit ) จากปัญหาทางระบบหายใจในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่ส าคัญ มีความไม่สมบูรณ์ทั้งทาง
กายวิภาคและสรีรวิทยา ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆของร่างกายได้ง่าย  
(แสงแข ช านาญวนกิจ,2550) ซึ่งเป็นภาวะวิกฤต   โดยเฉพาะในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เป็นช่วงที่ทารกจะถูก
กระทบกระเทือนและบอบช้ ามากที่สุด โรคหรือภาวะที่เกิดในช่วงนี้มักจะเป็นชนวนให้มีการลุกลามเป็นปัญหาหนัก
ขึ้นในวันต่อๆมา สัปดาห์ต่อมา หรือเดือนต่อมา  ในทางตรงกันข้ามหากทารกเหล่านี้ได้รับการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น การวางแผนการรักษาที่ดีและได้รับการรักษาตั้งแต่แรก  ทั้งทารก บิดามารดา แพทย์ 
พยาบาลก็จะผ่านช่วงวิกฤตนี้ไปได้ด้วยดี และไมท่ าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา  

       แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลทารกแรก
เกิดในระยะวิกฤตดังกล่าว โดยศูนย์อนามัยที่ 12 เป็นองค์กรหลักในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
พ้ืนที่รับผิดชอบทั้งนี้ยังเป็นโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว จากสถิติ
ย้อนหลัง3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2558-2560   พบว่าทารกแรกเกิดที่เข้ามารักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ร้อย
ละ  6.35, 5.84 และ 4.72  ตามล าดับ นอกจากนี้ จากการส ารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่าในแต่ละปีเด็กเล็กมี
ความเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิต เป็นจ านวนมาก ถึงเกือบ 10 ล้านคน (นลินีจงวิริยะพันธุ์, เปรมฤดีภูมิถาวร, ขวัญ
ชัยไพไรจน์สกุล,สามารถ ภคกษมา, และชัยยศ คงคติธรรม,2553) ดังนั้น เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการให้การ
พยาบาล ตึกกุมารเวชกรรม ได้มีการออกแบบพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิด
วิกฤต โดยมีการเพ่ิมเติมการบันทึกอาการที่ต้องเฝ้าระวังในภาวะวิกฤตได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือเฝ้าระวัง
ติดตามอาการที่เปลี่ยนแปลงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและป้องกันภาวะเสี่ยงเป็นระยะๆ  ส่งผลให้สามารถวางแผนแนว
ทางแก้ไขทารกได้ทันท่วงที  ท าให้ทารกวิกฤตได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ถูกต้องตามมาตรฐานและปลอดภัยมาก
ที่สุด เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
7. วัตถุประสงค์ 
              7.1 เพ่ือศึกษาปัญหาของการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกระยะวิกฤตในรูป
แบบเดิม 

7.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต  
7.3 เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรก

เกิดวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 

 
8. วิธีการด าเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน 



 
 
 

 8.1 จัดประชุมปรึกษาร่วมกันในแผนกกุมารเวชกรรม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการ
พัฒนารูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต 
 8.2  รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาจากการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรก
เกิดวิกฤตแบบเดิมพร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 8.3 ออกแบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤตรูปแบบใหม่ ซึ่งได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลของปัญหา เพ่ือน ามาปรับปรุงเพ่ิมเติมอาการแสดงที่จ าเป็นต่อการบันทึกเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และ
ต่อเนื่อง 
 8.4 เริ่มด าเนินงานวันที่ 1 สิงหาคม 2560 ทดลองใช้ 10 สิงหาคม 2560 ถึง 31 กรกฎาคม 2561  
 8.5 ประชุมปรึกษา (focus group) ติดตามการใช้งานและประเมินปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้แบบบันทึก
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดรูปแบบใหม่ เดือน กันยายน 2560 พบว่า ควรมีการเพ่ิมเติมข้อมูล 
ได้แก่ เพ่ิมช่องผู้บันทึกสัญญาณชีพ ลักษณะของการหายใจ Grunting, Retraction และพลิกตะแคงตัว 
 8.6 ทดลองใช้ครั้งที่ 2 เดือน ตุลาคม 2560 
 8.7 ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลวิชาชีพ 
  
9.  ผลการด าเนินงาน / ผลการศึกษา 
 9.1 จากการเก็บรวมรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน พบว่า ปัญหาของการใช้รูปแบบการบันทึก
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนในทารกแรกเกิดวิกฤต ดังนี้ 
  -  ข้อมูลไม่ครอบคลุม 
  -  ใช้แบบฟอร์มซ้ าซ้อน 
  -  สิ้นเปลืองเวลาและทรัพยากร 
  -  ข้อมูลไม่เป็นสัดส่วนท าให้ยากต่อการเตรียมข้อมูลรายงานแพทย์ 
 9.2 รวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่ส าคัญเพ่ือน ามาปรับปรุงให้อยู่ในรูปแบบใหม่  โดยการรวมแบบบันทึก
ต่างๆ ดังต่อไปนี้  
  -  แบบบันทึกสัญญาณชีพ การปรับลดหรือเพ่ิมของเครื่องช่วยหายใจ การให้ออกซิเจน 

- แบบบันทึกการให้นม การขับถ่าย  
- แบบบันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
- แบบบันทึกกิจกรรมการดูแลทารก 
- แบบบันทึกน้ าหนักทารกที่เปลี่ยนแปลง 
 
แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต 

รูปแบบเดิม 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

              
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 

แสดง แบบบันทึกการให้นม-การขับถ่าย         
แสดง แบบบันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แสดง แบบบนัทึกสัญญาณชีพ การปรับลดหรือเพิ่มของเคร่ืองช่วยหายใจและการให้ออกซิเจน 
 
 



 
 
 

 
 

           แสดง แบบบันทึกอาการทารก             แสดง แบบบันทึกน้ าหนักทารกที่เปลี่ยนแปลง 
 

 
จากการศึกษา พบว่า แบบบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤตรูปแบบเดิม มีการลงข้อมูลไม่

ครอบคลุม มีการลงข้อมูลหลายใบและข้อมูลซ้ าซ้อน 
 9.3 ออกแบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤตรูปแบบใหม่ ทดลองใช้วันที่ 
10 สิงหาคม 2560  
 
 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต  
รูปแบบใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หลังจากที่พยาบาลวิชาชีพตึกกุมารเวชกรรมได้ทดลองใช้แบบบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิด
วิกฤต ได้มีการจัดประชุมร่วมกันเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและน าไปปรับปรุงเพ่ิมเติม พบว่า 

1. พ้ืนทีก่ารจัดระเบียบของการลงข้อมูลตามรูปแบบมีน้อยเกินไป ท าให้ต้องเพ่ิมการใช้แบบ
บันทึกใบที่2และ3 ในทารกรายเดิม เป็นการสิ้นเปลืองทรัพยากร 

หน้า-หลัง 
เหมือนกัน 

หน้า...........

Date PR RR SpO2 ต าแหน่ง BT BP(map) นมแม่ นมผสม ปัสสาวะ อุจจาระ On        Ventilator       Crib       Photo        Incubator mode .... Set temp......

Time คร้ัง คร้ัง % จบั SpO2 0C mmHg ml ml คร้ัง คร้ัง

อาหาร          NPO

                          drip                                             gavage        แกว้          BF

Lab

ป้ายขอ้มือ         มี        ไมมี่

การบาดเจบ็       เกิด       ไมเ่กิด

Fall        เกิด       ไมเ่กิด

OK Phlebitis        เกิด       ไมเ่กิด

Et-tube No........... ลึก...... cms

เล่ือนหลุด วนัท่ี………..........

วนัท่ี ผูบ้นัทกึ

เวลา

            ……………………………………………………………………………..

setting……………………………………………………………………………..

การเฝ้าระวังความเส่ียง

       นม...............................................................................................

ศูนย์อนามยัที่ 12 ยะลา      Neonatal Intensive care sheet

เตียง...........  ช่ือ.................................................... อาย.ุ....................วนั BW...............................  Dx……………........................................................ แผนก............. แพทย.์..............................

IV………………………………………………………………………………..

Oxygen…………………………………………………………………………..

            ……………………………………………………………………………..

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล ประเมินผล

ขอ้มลูสนับสนุน/เกณฑ์



 
 
 

หน้า........

Date PR RR SpO2 ต าแหน่ง BT BP(map) นมแม่ นมผสม อุจจาระ ปัสสาวะ พลิก

Time คร้ัง คร้ัง % จบั SpO2 0C mmHg ml ml คร้ัง คร้ัง ตะแคงตวั

On Lab

Setting ป้ายขอ้มือ         มี        ไมมี่

การบาดเจบ็       เกิด       ไมเ่กิด

Fall        เกิด       ไมเ่กิด

Oxygen Warning sign Phlebitis        เกิด       ไมเ่กิด

IV Et-tube 

อาหาร NPO     ไมเ่กิด      เกิด

drip gavage       แกว้     BF OK No........... ลึก.....................cms

เตียง.........ช่ือ………………………................HN………………อาย.ุ..........วนั BW....................................................................................................Dx…………………………………………………..แผนก..........แพทย.์....................

 ลงชื่อ

การเฝ้าระวังความเส่ียง

เล่ือนหลุดวนัท่ี........................

นม...............................................................................................

....................................................................................................................................

...................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

ศูนย์อนามยัที่ 12 ยะลา      Neonatal Intensive care sheet

....................................................................................................................................

Grunting

Ventilator         Crib          Photo           Incubator mode.........temp..........................

Retraction
อาการและอาการแสดง

วนัท่ี

เวลา
ประเมินผลการพยาบาล

ขอ้มลูสนับสนุน/เกณฑ์

ศูนย์อนามยัที่ 12 ยะลา      การดูแลรักษาและกจิกรรมการพยาบาล
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล

2. ควรเพิ่มช่องผู้บันทึกสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ Grunting, Retraction และการ
พลิกตะแคงตัว 

3. พ้ืนที่เขียน Nursing diagnosis มีน้อยเกินไป 
4. แบบบันทึกแผ่นหลังไม่ได้ใช้งาน 

จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบเพิ่มเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสะดวกต่อการน าไปใช้ 
 
 

 
 9.4 ปรับปรุงแบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต ทดลองใช้วันที่ 2 เดือน
ตุลาคม 2560  

 
 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต  
รูปแบบใหม่ (ปรับปรุง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 9.5 ประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกรูปแบบใหม่ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แบบบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤตด้านความครอบคลุมของข้อมูล ร้อยละ 92.31 อยู่ใน
ระดับดมีาก ด้านความสะดวกในการเตรียมข้อมูลในการรายงานแพทย์ ร้อยละ 93.31 อยู่ในระดับดีมาก ด้านการลด
ระยะเวลา ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อนหลายใบ ร้อยละ 84.62 อยู่ในระดับดี และด้านประหยัดเวลาและ
ทรัพยากร ร้อยละ 92.31 อยู่ในระดับดีมาก (จากใบประเมินความพึงพอใจ) 
 
 

ดา้นหนา้ ดา้นหลงั 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินความพึงพอใจ การใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในทารกแรกเกิดวิกฤต 

กรุณาเขียนเครื่องหมาย /  ลงใน          ที่ระบุหมายเลขระดับความพึงพอใจเพียงข้อเดียวในแต่ละข้อ 

 
ระดับความพึงพอใจ 

4 
ดีมาก 

3 
ด ี

2 
พอใช้ 

1 
ปรับปรุง 

1. ความครอบคลุมของข้อมูล     

2. สะดวกในการเตรียมข้อมูลในการรายงานแพทย์ 
 

    

3. ลดระยะเวลา ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลซ้ าซ้อนหลายใบ 
 

    

4. ประหยัดเวลาและทรัพยากร 
 

    

 

ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. ......................................................... 

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 

 

 

10. การน าไปใช้ประโยชน์  
 10.1. ต่อผู้รับบริการ สามารถติดตาม เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างครอบคลุมและรวดเร็ว เพ่ือให้ได้รับ
การรักษาและการดูแลตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ ทารกสามารถ
เจริญเติบโตมีพัฒนาการที่สมวัย และเป็นประชาชนที่มีคุณภาพดีของสังคมต่อไป 



 
 
 

 10.2. ต่อหน่วยงาน ได้รูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 10.3. ต่อตนเอง ได้พัฒนาตนเองและได้แนวทางในการศึกษาค้นคว้าทั้งจากต ารา วารสารบทความต่างๆ 
รวมทั้งการใช้ฐานข้อมูลที่มีอยู่ ท าให้มีความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดเพ่ิมมากขึ้น  
 
 
 
11. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
  11.1 ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน ซึ่งจะมีความกังวล เนื่องจาก
หออภิบาลทารกแรกเกิดเป็นหน่วยของทารกวิกฤตและภาระงานที่มากอยู่แล้ว บุคลากรเกรงว่าจะไม่สามารถปฏิบัติ
ตามได้ ผู้จัดท าจึงได้ประชุมชี้แจงให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง คือ เป็นงานประจ าที่ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องและครบถ้วน 
และขอความร่วมมือในการพัฒนา โดยให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการออกแบบการพัฒนาด้วย ท าให้ได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างด ี
      11.2 พยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิฤตต้องมีทั้งความรู้ทางด้านศาสตร์และศิลป์เป็นอย่างดี 
เพราะต้องท างานภายใต้ความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้เป็นบิดา มารดา ที่มีความคาดหวังสูง นอกจากความรู้เรื่องการ
ช่วยการกู้ชีพที่รวดเร็ว ความรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรคเป็นอย่างดี มีทักษะในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ในระยะ
วิกฤตแล้ว ยังต้องมีความสามารถในการใช้แบบบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิดวิกฤต มีความละเอียด  
ครบถ้วน เพ่ือความสมบูรณ์ในการบันทึกและการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 
12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
  พยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจะต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต เพ่ือน าไปสู่การช่วยเหลือกู้ชีพ การตัดสินใจในการช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินรีบด่วนได้ ช่วยแพทย์ในการท า
หัตถการ ได้อย่างคล่องแคล่วรวดเร็ว พยาบาลจะต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด การน ารูปแบบบันทึกการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงทารกแรกเกิดวิกฤตไปใช้มีความจ าเป็นอย่างมาก เพราะได้ติดตามอาการเปลี่ยนได้อย่างละเอียด 
ครบถ้วน ข้อมูลไม่ซ้ าซ้อน ลดระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล ท าให้มีความสะดวกในการส่งต่อและรายงานแพทย์ได้
รวดเร็ว ข้อมูลครบถ้วนในหน้าเดียวกัน ส าหรับระยะแรกของการปรับใช้ อาจจะท าให้เกิดความล าบากบ้าง เพราะ
เป็นรูปแบบใหม่ แต่สามารถให้ความสะดวกต่อพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตได้อย่างมาก 
นอกจากนี้ทีมการพยาบาลต้องมีการทบทวนกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
และพัฒนาทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีวิกฤตให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
13. กิตติกรรมประกาศ 
        การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของทารกแรกเกิดวิกฤต ส าเร็จลงได้
ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก นายแพทย์บุญแสง  บุญอ านวยกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 12 ยะลา นายแพทย์ 
ประวิทย์  ชัยกองเกียรติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นางสาววิจิตรา บุรี หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ใน
การอนุเคราะห์สถานที่ในการศึกษา ขอขอบพระคุณ นางเครือวัลย์ อุดมวงศ์ศักดิ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
ซึ่งได้ให้ค าปรึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของเอกสารวิชาการฉบับ



 
 
 

นี้มาโดยตลอด ท้ายนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดทุกท่านที่คอยเป็นก าลังใจและให้ความช่วยเหลือ
ด้วยดีมาตลอด 
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 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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หมายเหตุ     1. หากผลงานที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น แผ่นพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผู้เสนองาน      

   อาจส่งผลงานจริงประกอบพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้ 
        2. จ านวนไม่เกิน 15 หน้า 

  ลงช่ือ) 

..........................

...................... 

         
(.........................
......................) 

(ลงชื่อ) ................................................ 

         (...............................................) 

                  ผู้ร่วมด าเนินการ 

     วันที่.............../.............../................. 

(ลงชื่อ) ................................................ 

         (...............................................) 
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     วันที่.............../.............../................. 
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                  ผู้ร่วมด าเนินการ 

     วันที่.............../.............../................. 
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                  ผู้ร่วมด าเนินการ 

     วันที่.............../.............../................. 

(ลงชื่อ) ......................................................... 

            (    นางสาววิจิตรา  บุรี    ) 

         ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

         วันที่.........../................/............... 

(ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการด าเนินการระดับหัวหน้า 

                      กลุ่มงาน/ฝา่ย) 

 

(ลงชื่อ) .................................................... 

         (....................................................) 

 ผู้อ านวยการส านัก/กอง ……………...……… 

         วันที่.........../................/................ 



 
 
 

 
 
 
 

แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 

ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง นวัตกรรม Baby’s first diary (บันทึกเล่มแรกของลูก) 

 

ของ 

 ชื่อ  นางสาวซูรีฮา ระเอะ 

 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 

 (เดมิต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ  ช านาญการ) 

 ต าแหน่งเลขท ี   1754 

 กลุ่มงาน/ฝ่าย   การพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

 ส านัก/กอง/ศูนย ์   ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

 

กรมอนามัย 

 

เพื่อให้ได้รับเงินประจ าต าแหน่ง 

ส าหรับต าแหน่งประเภทวิชาการระดับช านาญการ 

 



 
 
 

 
 
   

ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
1. ชื่อผลงาน    นวัตกรรม เรื่อง Baby’s first diary (บันทึกเล่มแรกของลูก) 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ   ธันวาคม 2561 – มกราคม 2562  
3. สรุปเค้าโครงเรื่อง 
    3.1 หลักการและเหตุผล 
         ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต เป็นทารกที่มีความเจ็บป่วยรุนแรง เสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิต จึงจ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เพ่ือใช้อุปกรณ์และได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จึงเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว 
เนื่องจากบิดามารดาไม่ได้เตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต ท าให้บิดามารดาเกิดความ
วิตกกังวลและความเครียด จากการเจ็บป่วยของทารก ความไม่รู้เกี่ยวกับโรค กังวลว่าทารกจะได้รับอันตราย เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและอาจเสียชีวิตได้ ซึ่งจากสาเหตุดังกล่าว ส่งผลให้บิดามารดามีความกังวลต่อสิ่งที่จะ
เกิดขึ้น นอนไม่หลับ เหนื่อยล้า ท าให้ไม่สามารถท าหน้าที่เลี้ยงดูทารกได้เหมือนปกติ ไม่สามารถปกป้องลูกจากการ
เจ็บปวด ดังนั้น เมื่อบิดามารดาเข้าเยี่ยมทารก จึงมักยืนมองหรือนั่งมองทารกอยู่ข้างตู้อบ พร้อมกับเช็ดน้ าตา ไม่กล้า
สัมผัสจับต้องทารก จากการสุ่มถามและการสังเกตบิดามารดาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่จะพบว่า 
บิดามารดาไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรค วิตกกังวล กลัวทารกเสียชีวิต ไม่กล้าสัมผัสทารก
เนื่องจากมีอุปกรณ์ติดตัวทารกมากมาย กลัวทารกเจ็บปวด ไม่กล้าพูดคุย ไม่มีความมั่นใจในการดูแลทารก 
 เนื่องด้วย แผนกกุมารเวชกรรม  เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลทารกแรกเกิดในระยะวิกฤต จากสถิติย้อนหลัง
3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2558-2560 พบว่าทารกแรกทั้งหมดที่เข้ามารักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ส่วนใหญ่
เป็นทารกที่คลอดก่อนก าหนดเป็นต่อปี ร้อยละ 40.85 , 36.52,78.26 อัตราครองเตียงต่อปี ร้อยละ 48.51, 
58.56,84.57 ทารกน้ าหนักตัวน้อย ร้อยละ 32.39 , 37.39, 67.39 อัตราครองเตียง ร้อยละ 47.89 , 60.23, 80.79 
และทารกที่มีภาวะหายใจล าบากแรกคลอด ร้อยละ 84.50, 14.78, 47.83 อัตราครองเตียง ร้อยละ 29.48, 13.96, 
46.14  ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า ทารกที่คลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักตัวน้อย จะมีอัตราการครองเตียงนาน 
เนื่องจากมีความไม่สมบูรณ์ทั้งทางกายวิภาคและสรีระวิทยา ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆของ
ร่างกายได้ง่าย (แสงแข ช านาญนวกิจ,2550) แผนกกุมารเวชกรรม จึงเกิดแนวคิดจัดท า นวัตกรรม Baby’s first 
diary (บันทึกเล่มแรกของลูก) โดยเลือกทารกที่มีภาวะคลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์ และ
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 1500 กรัม เพ่ือเป็นช่องทางการให้ความรู้และข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับทารก ได้แก่ ประวัติการ
คลอด  ความรู้เรื่องโรค กิจกรรมที่ให้บิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารก และการเตรียมความพร้อม
จ าหน่าย โดยการฝึกทักษะการดูแลเบื้องต้นเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน การสังเกตอาการและการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อทารกมีอาการผิดปกติหลังออกจากโรงพยาบาล และการพาทารกมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือ
เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจก่อนการจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล   

 



 
 
 

   3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
 การให้บิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
จะช่วยกระตุ้นพัฒนาการของทารก และการเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายตั้งแต่ระยะแรก (American 
Academy of Pediatrics,2008) จากการวิเคราะห์ตามแนวคิดของ ชนิตา แป๊ะสกุล (2553) เป็นการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาที่ได้ปฏิบัติและปรารถนาที่จะปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านกิจกรรมที่
ท าประจ า 2) ด้านกิจกรรมการพยาบาล 3) ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการตัดสินใจในการดูแล ซึ่งเป็นแนวคิดที่
ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางและมีความส าคัญมากในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด แต่เป็นการยากที่จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติ เนื่องจากบิดามารดาที่ได้อยู่ใกล้ชิดกับทารก มีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูแลทารก ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การอุ้ม การให้นมทารก เมื่อบิดามารดาได้สัมผัสทารก ได้ดูแลอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง จะส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการทางสมอง ทางร่างกายและอารมณ์ นอกจากนี้ การเรียนรู้วิธีการตอบสนองสื่อ
สัญญาณของทารก และให้ตอบสนองความต้องการตามความเหมาะสม การให้อาหาร ให้นม โดยมีพยาบาลให้
ค าแนะน า พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล จะท าให้บิดามารดาเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะดูแลทารก
และสามารถดูแลทารกได้อย่างถูกต้องก่อนกลับบ้าน 

แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา อนุญาตให้บิดามารดาเยี่ยม
ทารกได้ตลอดเวลา แต่พบว่ายังมีปัญหาในการให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต เนื่องจากไม่
ทราบว่าบิดามารดามีความพร้อมหรือมีความต้องการที่จะดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต แผนกกุมารเวชกรรมจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต โดยจัดท า นวัตกรรม Baby’s first 
diary (บันทึกเล่มแรกของลูก) เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความเข้าใจในการมีส่วนร่วมของบิดามารดาที่ได้
ปฏิบัติจริงและต้องการปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งน าไปสู่การส่งเสริมการสร้างความผูกพัน
ระหว่างบิดามารดาและทารก ตลอดจนการเจริญเติบโตและพัฒนาของทารกได้มีมียิ่งข้ึน 

 

 ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
 
 

1. จัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือปรึกษาปัญหาภายในแผนกกุมารเวชกรรม และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
2. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และออกแบบนวัตกรรม โดยเน้นให้บิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด   
3. จัดท า นวัตกรรม Baby’s first diary (บันทึกเล่มแรกของลูก) ศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต โดยในรายละเอียดภายในประกอบด้วย  

3.1 คิวอาร์โค้ดและลิงค์ line กลุ่ม NICU ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
3.2 ประวัติของทารก  
3.3 โรคและอาการเจ็บป่วยของทารก 
3.4 กิจกรรมการดูแลทารกท่ีมีบิดามารดาสามารถเข้ามามีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

3.4.1 การสัมผัสทารก 
3.4.2 การเปลี่ยนผ้าอ้อม 
3.4.3 การบีบนมให้ทารก 
3.4.4 การให้ทารกดูดนมจากเต้า 



 
 
 

3.4.5 การอาบน้ าทารก 
3.4.6 วิธีการช่วยเหลือทารกเม่ือทารกหยุดหายใจ 
3.4.7 วิธีการช่วยเหลือทารกเม่ือทารกส าลักนม  
3.4.8 อ่ืนๆ 

1.1 สิ่งที่บิดามารดาต้องการให้ทีมแพทย์และพยาบาลให้การช่วยเหลือ  
1.2 บันทึกความรู้สึก 
1.3 อาการผิดปกติท่ีบิดามารดาควรรีบพามาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัด 
1.4 รูปภาพของทารก 

2. ประสานแผนก IT เพ่ือเรียนรู้การสร้าง ลิงค์และคิวอาร์โค้ดกลุ่ม line NICU ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา  
3. เมื่อมี case ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะวิกฤต ทางแผนกจะมอบแบบบันทึกลูกรักให้บิดามารดา 1 เล่มพร้อมให้

บิดามารดาได้เขียนบันทึกตามหัวข้อที่ได้ดังกล่าว  
4. ทุกครั้งที่บิดามารดามาเยี่ยมทารก บิดามารดาต้องน าสมุดมาให้เจ้าหน้าที่ทุกครั้งตลอดจนทารกจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 
5. เมื่อทารกได้กลับบ้าน ทางกุมารเวชกรรมจะมอบสมุด แบบบันทึกลูกรักให้กับบิดามารดา 
6. ทางแผนกกุมารเวชกรรม จะเชิญให้บิดามารดาได้เข้าร่วมไลน์ของกลุ่ม NICU โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา เพ่ือให้สอบถามปัญหาหรือแลกเปลี่ยนความรู้หลังจากทารกได้จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ดังรูป 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
       1. บิดามารดาได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะรักษาตัวอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
       2. ทารกได้อยู่ใกล้ชิดและได้รับความรัก ความอบอุ่นและความเอาใจใส่จากบิดามารดา 
       3. เพ่ิมความรู้และสร้างความมั่นใจในการดูแลทารกของบิกามารดาก่อนจ าหน่าย 
       4. เพ่ิมช่องการการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และบิดามารดา 
       5. พัฒนาตนเองและได้แนวทางในการศึกษาค้นคว้าทั้งจากต ารา วารสารบทความต่างๆ ท าให้มีความมั่นใจใน        
การดูแลทารกแรกเกิดแบบองค์รวมเพิ่มมากขึ้น 

 
3.4 ตัวชี้วัดความส าเร็จ  

บิดามารดามีความพอใจต่อการใช้สมุด baby first diary(บันทึกเล่มแรกของลูก) ร้อยละ 80 

 
 
                 
 

 

 
 
 
                                                                  (ลงชื่อ) .................................................................. 

        (นางสาวซูรีฮา   ระเอะ) 

                      ผู้เสนอแนวคิด 
                                 วันที…่…… /................ /.......... 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 


