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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice ) 
ชื่อ-สกุล นางสาวเนตรนภา  กาบมณี  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
แผนพัฒนาความเชี่ยวชาญ Faculty practice  ปีการศึกษา 2565
	ชื่อ-สกุล
	พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านใด
	เรื่องอะไร
(What?)
	สถานที่ใด (Where?)

	ทำอย่างไร
(How?)
	ทำกับใคร
(Work with Whom?)

	นางสาวเนตรนภา  กาบมณี
	การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
	การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
	หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย
โรงพยาบาลอุดรธานี

	การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้รับบริการ (Direct care) ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 
	นางทัศนีย์
เพชรชาลี
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ










ลงชื่อ ………………..………………………………………….

 








(นางสาวเนตรนภา  กาบมณี)








ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
             ลงชื่อ ………………..………………………………………….

 







            (นางเบญจวรรณ  กิจควรดี)                             
                                                                                                 หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice ) 

ชื่อ-สกุล นางสาวเนตรนภา  กาบมณี  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
บันทึกผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญ Faculty practice  ปีการศึกษา 2565  ครั้งที่ 1
	ชื่อ-สกุล
	ความเชี่ยวชาญ
	What & Where?
	Work with Whom
	When
	How many Hours
	Outcome
	Next Plan

	นางสาว
เนตรนภา  กาบมณี
	การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
	การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
	นางทัศนีย์
เพชรชาลี
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	ครั้งที่ 1

วันที่ 11-12 มกราคม 2566 เวลา 8.00-16.00 น. และ 
ครั้งที่ 2
วันที่ 19-20 มกราคม 2566  เวลา 8.00-16.00 น. 

ครั้งที่ 3  
วันที่ 21 มกราคม 2566 
เวลา 08.00-16.00 น. 

 
	16
16
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	แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

	บทความวิชาการ เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว : กรณีศึกษา

	
	
	
	
	รวมทั้งหมด
	40
	
	










ลงชื่อ ………………..………………………………………….

 








(นางสาวเนตรนภา  กาบมณี)








ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
             ลงชื่อ ………………..………………………………………….

 







                ( นางเบญจวรรณ   กิจควรดี)                            
                                                                                                     หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice )

ปีการศึกษา 2565
ชื่อ-สกุล นางสาวเนตรนภา  กาบมณี  สาขา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
1. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice ) 
(  / )  1. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคโดยตรงเป็นประจำและต่อเนื่อง
(   )  2. ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค โดยการให้การปรึกษา เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง หรือทำการวิจัย
(   )  3. ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล
( / )  4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย เช่น การเผยแพร่บทความวิจัย บทความวิชาการ
(   )  5. การพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย การรักษาโรคเบื้องต้น การจัดการปัญหาสุขภาพหรือปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่พบบ่อยระดับครอบครัว ชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ
2.วัตถุประสงค์/เป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)   

1. เพื่อพัฒนาความรู้และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ

2. เพื่อสร้างความรู้จากการปฏิบัติและการตีพิมพ์ผลงานวิชาการเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ
3.พยาบาล (APN/พยาบาลระดับชำนาญการ ) ที่ร่วมปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(Faculty Practice )

  
ชื่อ-สกุล นางทัศนี  เพชรชาลี ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
4.สถานที่การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) แผนกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุดรธานี
5.จำนวนชั่วโมงรวมการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) …40…ชั่วโมง (มากกว่า 80 ชั่วโมง/ปีการศึกษา)  
6.รายละเอียดผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ในแต่ละครั้งที่ปฏิบัติ (พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน)
ครั้งที่ 1

วันที่ 11-12 มกราคม 2566 เวลา 8.00-16.00 น. และ 
. กิจกรรม
1. รวบรวมประเด็นปัญหาผู้รับบริการจากแบบบันทึกประวัติและจากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง
2. วิเคราะห์ประเด็นปัญหาผู้สูงอายุระบบหายใจที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย รพ.อุดรธานี
ครั้งที่ 2
วันที่ 19-20 มกราคม 2566  เวลา 8.00-16.00 น. 

กิจกรรม
1. วางแผนการพยาบาลผู้สูงอายุระบบทางเดินหายใจที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย รพ.อุดรธานี 

ครั้งที่ 3

วันที่ 21 มกราคม 2566     เวลา 08.00-16.00 น
กิจกรรม
1. นำเสนอแผนการพยาบาลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรรมชาย รพ.อุดรธานี
2. ปรับปรุงแผนการพยาบาลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรรมชาย รพ.อุดรธานี
7. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) เมื่อสิ้นสุดปีการศึกษา

อยู่ระหว่างดำเนินการ
  
ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการและได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว         
                                                                        ลงชื่อ..............................................................








   (นางสาวเนตรนภา  กาบมณี)
                                                                               ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
ลงชื่อ..............................................................








       (                              )
                                                                         หัวหน้าสาขา..................................................
(ร่าง) แผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ปัญหาทางการพยาบาล
ผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน
1. หายใจเหนื่อยหอบ กระสับกระสาย ปลาย มือปลายเท้าเย็น 
2. เสมหะสีขาวเหนียว ไอออกไม่ได้ 
3. ฟังเสียงปอด มีเสียงwheezing both lungs. 
4. O2 saturation 92 % 
กิจกรรมการพยาบาล
1.สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะร่างกายพร่องออกซิเจนคือความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระส่ายสับสนหายใจแรงและเร็วหรือหายใจลำบาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตที่สูงในช่วงแรก เหงื่อออก ผิวชื้น ริมฝีปากและปลายมือปลายเท้าเขียว 
2. On Ventilator Setting: CMV mode, PI 14 cmH2 O, RR 16 bpm, PEEP 5 cmH2 O ,FiO21 10-15 

3. วัดสัญญาณชีพทุก ½-1 ชั่ว โมง Monitor EKG, O2 saturation ติดตามผล ABG เพื่อประเมิน ภาวะกรด-ด่างและผลการรักษาด้วยยออกซิเจนเพื่อปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป 
4. ให้การพยาบาลขณะผู้ป่วยขณะใช้ครื่องช่วยหายใจ 
    4.1 ให้ออกซิเจนความเข้มข้นที่เหมาะสม 
    4.2 Suction ในระบบปิดให้ O2100% ตลอดเวลาจากเครื่องช่วยหายใจแทนการปลดสาย เครื่องช่วยหายใจในขณะSuction เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนเพิ่มขึ้น
    4.3 ตรวจสอบให้ท่อช่วยหายใจให้อยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้อง ไม่เลื่อนหลุดไปจากตำแหน่งและฟังปอดเพื่อประเมินดูว่ามีเสียงลมเขา้ปอด 2 ข้างเท่ากัน หรือไม่เพราะถ้ามีเสียงลมเข้าปอดเพียงข้างเดียวทำให้ปอดอีกข้างหนึ่งแฟบ ไม่สามารถแลกเปลี่ยนแก้สได้
   4.4 วัด Cuff Pressure เวรละครั้ง ให้มี Pressure 20-25 CmH2 O ป้องกนั เกิด Pressure necrosis ของ หลอดลมคอ 
   4.5 ใส่ Air way ป้องกันการกดท่อช่วยหายใจ ท่อหลอดลมคอ จัดสายเครื่องช่วยหายใจไม่ให้หักพับงอหรือข้อต่อหลุดได้ง่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา
 5.จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Semi Fowler's Position ซึ่งทำให้กระบังลมเคลื่อนต่ำลง ช่วยให้ปอดขยายได้ดีขึ้น 
 6.จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อำนวยต่อการพักผ่อน ลดสิ่งกระตุ้น ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่าง
 7. ติดตามผล Film chest และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ  เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคและรายงานแพทย์ทราบเพื่อปรับแผนการรักษา 

