แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก
ชื่ออาจารย์   อ. ทรงเสลา  นาถจำนง    สาขา  การพยาบาลเด็ก     ปีการศึกษา   2566
พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านไหน/  What?  ไปทำอะไร / Where? / How? / Work with Whom? / when (how many hours) / outcomes /next plan

	กลุ่มเป้าหมาย
	รูปแบบ
	แผนการดำเนินงาน/ กิจกรรม
	วัน/เวลา
	สถานที่

	ผู้รับบริการเด็กที่เกิดมาน้ำหนักน้อยกว่าปกติและผู้ดูแลหลัก  ที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory care setting 

	1.ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอกกุมารเวช/Ambulatory care setting 


	1. Direct Patient Care - คัดกรองสุขภาพเด็กที่เกิดมาน้ำหนักน้อย(health assessment) โดยปฏิบัติงานร่วมกับ staff nurses/senior nurses
   1.1 ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ลงบันทึกในกราฟการเจริญเติบโตหรือคำนวนการเจริญเติบโต (W/A, H/A, W/H)
   1.2 การตรวจคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM/DAIM
   1.3 ตรวจสุขภาพเบื้องต้นทั่วไป
   1.4 ตรวจสอบภาวะโภชนาการ และวิธีการเลี้ยงดู
2. รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจำแนกเด็กที่มีความผิดปกติทั้งด้านการเจริญเติบโต พัฒนการเด็ก และปัญหาสุขภาพที่พบ โดยคัดแยกผู้รับบริการเป็น 3 กลุ่ม และให้บริการเพื่อดูแลสุขภาพ ดังนี้
   2.1 กลุ่มที่ยังไม่มีปัญหา - ให้คำแนะนำเกี่ยวกับกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กที่เกิดมาน้ำหนักน้อย  การให้โภชนาการที่เหมาะสม  การจัดกิจกรรมการเล่นให้เหมาะสมกับช่วงวัยแต่ละคน  และการป้องกับอุบัติเหตุตามวัย
   2.2 กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา – ให้คำแนะนำเพื่อลดปัญหาเสี่ยง หรือในกรณีมีความเสี่ยงระดับสูงส่งต่อปรึกษาแพทย์ต่อไป
   2.3 กลุ่มที่เกิดปัญหาต่างๆ ด้านสุขภาพ – ส่งพบแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพที่จำเป็นต้องแก้ไขโดยแพทย์ และให้คำแนะนำที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ รวมทั้งแนวทางการดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
3. ร่วมกับผู้ดูแลหลักของเด็ก(family-centered care) วิเคราะห์ปัญหาของเด็กที่มีความผิดปกติทั้งด้านการเจริญเติบโต พัฒนาการ ปัญหาสุขภาพที่พบ และการตัดสินใจวางแผนการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล
4. Continuous Care – นัดหมายผู้ดูแลหลักของเด็กที่เกิดมาน้ำหนักน้อย( case from OPD) เพื่อติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ในแต่ละกลุ่ม โดยทำแผนการติดตาม ดังนี้
   1) กลุ่มที่ยังไม่มีปัญหา – ติดตามทุกเดือนในช่วงอายุ 1-3 เดือน, หลังอายุ 3 เดือนให้ติดตามทุก 3 เดือน จนครบอายุ 2 ปี  หลังจากนี้ติดตามทุก 6 เดือน จนครบอายุ 5 ปี 
   2) กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา – ติดตามทุกเดือนในช่วงอายุ 1-3 เดือน และต่อไปติดตามทุก 2 เดือน ถ้าหมดความเสี่ยงให้ติดตามทุก 3 เดือน(เหมือนข้อ 1) 
   3) กลุ่มที่เกิดปัญหาต่างๆ ด้านสุขภาพ – ติดตามทุกเดือนจนกว่าจะหมดปัญหา  แล้วติดตามเช่นเดียวกับกลุ่มเสี่ยง 
   ( review ระยะการ F/U ที่เหมาะสมอีกที) + Telenursing ?? 
4. จัดตั้งกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่เกิดมาน้ำหนักน้อย (บิดามารดา หรือผู้ดูแลหลัก) เพื่อ share and learn    ( review EB เป็นแนวทางอีกครั้ง)  
5. ประเมินประสิทธิผลของคุณภาพการพยาบาลที่ดี (structure, process, outcomes)
6. นำเสนอข้อมูลที่ได้รับจากการให้บริการ โดยเขียนบทความวิชาการ / Research ??? (ถ้า research ต้องลงไปในแผนเลยไหม  ควรเริ่มลงตั้งแต่ส่วนไหน ???)   
  

	ทุกวันศุกร์
8.00-16.00 น.


	-สถาบันบำราศนราดูร
-โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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