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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
การพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล (Faculty Practice)
สาขาวิชา การพยาบาลเด็ก

ชื่อ-สกุล นางสาวกตกร ประสารวรณ์ 
ตำแหน่ง.....พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ.................................................. 
การศึกษา 
ปริญญา สาขา พ.ศ. สถาบัน 
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 2551 วพบ.พะเยา สมทบมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ปริญญาโท  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 2559 มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปริญญาเอก -   
คุณวุฒิหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูง (APN) - 
สาขาและความเชี่ยวชาญ  
สาขา  ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลเด็ก 
หลัก ความปวดในเด็ก  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต  
รอง การจัดการความปวดในเด็ก การส่งเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการ การส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น  

 




แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan : IDP)
1. ระบุภาระงานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา 
2. ระบุหัวข้อที่ต้องการเรียนรู้/พัฒนา โดยพิจารณาตามความต้องการและความจำเป็นของงานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา ทั้งนี้ เพื่อนำความรู้มาใช้ในการพัฒนางาน ไม่เกิน 3 หัวข้อ/คน/ปีงบประมาณ 
3. เลือกวิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการเรียนรู้/พัฒนา วิธีการใดวิธีการหนึ่งเท่านั้น (เลือกเครื่องมือเพื่อพัฒนา) 
4. กำหนดช่วงระยะเวลาที่จะดำเนินการเรียนรู้/พัฒนา ตามไตรมาส (เลือกไตรมาสที่จะพัฒนา) 
  
ตารางพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล ปีการศึกษา 2564
ระบุสถานบริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

	ลำดับ
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1
19-22 เมษายน 2565
( 28 ชั่วโมง)
	-ให้การพยาบาลผู้ป่วยทารกในภาวะวิกฤตที่มีปัญหาติดเชื้อ 
- พัฒนาความเชี่ยวชาญปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
	-นำองค์ความรู้ทางการพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย วิกฤตที่มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อในระยะหลัง
-เกิดความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยทารกวิกฤตเพิ่มมากขึ้น

	2
	ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1
2-3,5 พฤษภาคม 2565
23-27 พฤษภาคม 2565
(56 ชั่วโมง)
	สรุปแนวทางในการการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อในระยะหลัง
	-มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยการพยาบาลผู้ป่วยทารกในภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อในระยะหลัง น่าเชื่อถือ 
- บทความวิชาการ 1 เรื่อง

	รวม
	84 ชั่วโมง
	
	



หมายเหตุ 
· อย่างน้อย 80 ชม. ในปีการศึกษา 2564
· 1 วัน คิดเป็น 7 ชม. และสามารถเบิกเงิน พ.ต.ส. ได้ โดยใช้แบบฟอร์มการเบิก พ.ต.ส. สำหรับ Faculty practice
· กรณีที่ไม่สามารถฝึกได้ตามแผนฯ ให้ทำบันทึกขอเปลี่ยนวัน ที่รับรองโดยหัวหน้ากลุ่มวิชา
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
การปฏิบัติความเชี่ยวชาญของอาจารย์ Faculty Practice ณ. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

	ชื่อ
	หอผู้ป่วย
	วันที่
	ผลลัพธ์การปฏิบัติความเชี่ยวชาญ

	นางสาวกตกร ประสารวรณ์
	ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 3
	19-22 เมษายน 2565
	การป้องกันการเกิดภาวะ Late Sepsis

	
	
	2-3,5 พฤษภาคม 2565
	

	
	
	23-27 พฤษภาคม 2565
	






การปฏิบัติการพยาบาล
ครั้งที่ 1 วันที่ 19-22 เมษายน 2565
ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 3
  
Productivities/Outcomes 
      การพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล (Faculty Practice)ครั้งที่ 1 วันที่ 19-22 เมษายน 2565 ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จากการฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล มีดังนี้  
ประเด็นที่ 1  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนำมาใช้พัฒนาการเรียนการสอน ประกอบด้วย  
	จากการนิเทศพบว่า นักศึกษายังขาดความรู้และทักษะการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดที่อยู่ในภาวะวิกฤต โดยเฉพาะการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อในระยะหลัง ที่อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาแนวทางในการการพยาบาลผู้ป่วยทารกในภาวะวิกฤตที่มีเพื่อป้องกันการเกิดการติดเชื้อในระยะหลัง (Late Sepsis)
กิจกรรม : ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง นำไปให้การพยาบาลเพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญ 
ผลลัพธ์ :  
	ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกแรกเกิด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุด มากกว่า ร้อยละ 10 ในทารกแรกเกิดถึง 1 เดือน โดยมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 25 และอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด น้ำาหนักตัวน้อยสูงถึงร้อยละ 30-50 โดยทารกแรกเกิด ที่รอดชีวิตอาจมีปัญหาทางด้านพัฒนาการและสติปัญญา ตามมาได้  สาเหตุที่ทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อได้นั้นเกิดจากมารดาสู่ทารกทางการคลอด หรือทางรก ทารกแรกเกิดมีการสร้างภูมิคุ้มกันที่ไม่ดี ไม่สามารถกำาจัดเชื้อโรคได้ และมักพบปัญหาหลายระบบ ร่วมกัน อาการแสดงของทารกไม่จำาเพาะ อาจมีอาการ น้อยหรือซ่อนเร้นไม่แสดงอาการจนถึงขั้นรุนแรงจนช็อค และเสียชีวิตได้ ขึ้นอยู่กับเวลาของการสัมผัสเชื้อ จำนวนเชื้อโรคที่เข้าร่างกาย ภาวะภูมิคุ้มกันของทารก และความรุนแรงของเชื้อ โดยเฉพาะกลุ่มทารกแรกเกิด ก่อนกำาหนดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม (Very Low Birth Weight : VLBW) มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น แต่ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอกอาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแสเลือดหลัง (มากกว่า 72 ชั่วโมง)  
1. ด้านทารก
1.1. ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำหนด 
1.2. ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย (น้อยกว่า 2500 กรัม)
2. ปัจจัยเสี่ยงด้านอื่นฯ
2.1. การได้หัตถการ (Invasive Procedure) เช่น  ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (Central line Catheter insertion) , การได้รับสารอาหารทางหลอดเลือด (Total Parenteral Nutrition) , ได้รับการให้สารอาหารไขมัน (Intralipid infusion) , การใช้ยาปิดกั้นตัวรับฮิสตามีนชนิดที่ 2 (H2 – blocker Used), ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเฉพาะ Nasal Continuous Positive Airway Pressure) การใส่ Nasogastric tube , การเปลี่ยนถ่ายเลือด  การได้รับยาต้านจุลชีพ (Board Spectum)
อาการและอาการแสดงของทารกที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
1. Temperature Instability คือ มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือน้อยกว่า 36.5 องศาเซลเซียส ติดต่อกันนานกว่า 1 ชั่วโมง 
2. Cardiac Dysfunction คือมีอัตราการเต้น ของหัวใจเร็วกว่าปกติ (Tachycardia) (ค่าเฉลี่ยมากกว่า 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าปกติในแต่ละ ช่วงอายุ) โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นอย่างอื่น หรือมีอัตรา การเต้นของหัวใจช้ากว่าปกติ (Bradycardia) (ค่าเฉลี่ย น้อยกว่า Percentile ที่ 10 ของแต่ละช่วงอายุ) ติดต่อกันนานมากกว่า 30 นาที โดยไม่มีปัจจัยรบกวน อื่น ๆ หรือมี Capillary Refill มากกว่า 3 วินาที มีตัวลาย
3. Respiratory Dysfunction คือ มีอัตรา การหายใจมากกว่า 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าปกติในแต่ละช่วงอายุ หรือมีความจำาเป็นต้อง ใส่เครื่องช่วยหายใจโดยที่ไม่มีโรคสมองและกล้ามเนื้อ ไม่ได้รับยาสลบหรือมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด
4. Perfusion Abnormality คือ มีปัสสาวะ ออกน้อย (< 0.5 ซีซี/กก./ชม.) หรือมีภาวะเลือด เป็นกรดหรือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว 

สรุปปัญหา : ได้ดังนี้
ปัญหาที่  1 :  มีการติดเชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากระบบภูมิต้านทานต่ำ

การพยาบาล 
1. ให้การพยาบาลโดยคำนึงถึงการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
1.1. ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ และล้างมือด้วยแอลกอฮอร์ โดยยึดหลักการล้างมือ 7 ขั้นตอนและ 5 moment of the hand hygiene
1.2. ทำความสะอาดบริเวณที่ได้รับการ On Invasive medical kit โดยยึดหลัก Aseptic Technique และหมั่นตรวจสอบบริเวณ Insertion ลักษณะการติดเชื้อ
1.3. ทำความสะอาดร่างกายทารก ทุกครั้งที่มีการเปื้อน เพื่อลดการสะสมของเชื้อBacteria ที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อ
1.4. ดูดเสมหะในช่องปาก โดยยึดหลัก Sterile technique 
1.5. ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ โดยใช้ Close system Suction
1.6. เปลี่ยน Intravenous Fluid Set ทุกครั้งที่เปลี่ยน TPN และหมั่นตรวจสอบบริเวณ insertion site 
1.7. ดูแลการทำงานของ Ventilator ให้มีการทำงานแบบ Close system  

การประเมินการพยาบาล
ประเมินอาการของ SEPSIS SIGN : Early Warning Signs
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ
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ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง     ................................................ อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล  
                                                    (นางสาวกตกร ประสารวรณ์) 


.......................................................    ................................................. หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 
                                              (นางวิรัลพัชร สกุลสันติพร เศลล์)
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