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การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) 

อาจารย์ชนิกานต์  เกษมราช
สาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น


ปีการศึกษา 2565
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์
สถาบันพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสุข 



คำนำ
ในปัจจุบันระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งเทคโนโลยีและความรู้  การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ( Faculty Practice) ช่วยให้อาจารย์พยาบาลได้พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญของตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นความต้องการของวิชาชีพ เพื่อรักษาสมรรถนะทางคลินิกที่จะช่วยการสอนทางคลินิคแก่นักศึกษาพยาบาล  อีกทั้ง Faculty practice นำการสอน การวิจัย และการบริการ มารวมกันในสภาพแวดล้อมทางวิชาการ เป็นรูปแบบที่จะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาล ประชาชนผู้รับบริการ และวิชาชีพพยาบาล   มีหลักฐานสนับสนุนว่าการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ทำให้การสอนมีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติในการสอนในชั้นเรียน เป็นการนำความจริงทางคลินิกมาสู่ห้องเรียนเป็นการเชื่อมระหว่างทฤษฎีลงสู่ปฏิบัติโดยการทำให้มโนทัศน์ที่เป็นนามธรรม มีความหมายและมีชีวิตชีวามากขึ้น อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในฐานะผู้ปฏิบัติ จะทำให้ศาสตร์ของการปฏิบัติก้าวหน้าเพื่อการวิจัยและวิชาการต่อไป

 
                                                                               (ชนิกานต์  เกษมราช)
                                                       ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
 การพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล (Faculty Practice) 
สาขาวิชา การพยาบาลเด็ก

ชื่อ-สกุล นางสาวชนิกานต์ เกษมราช 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
การศึกษา
	ปริญญา
	สาขา
	พ.ศ.
	สถาบัน

	ปริญญาตรี
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	2554
	วพบ.สรรพสิทธิประสงค์ สมทบมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	ปริญญาโท
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	2565
	มหาวิทยาลัยมหิดล




คุณวุฒิหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูง (APN)
	สาขา
	ปี พ.ศ

	-
	-




สาขาและความเชี่ยวชาญ 
	สาขา
	
	ความเชี่ยวชาญ

	การพยาบาลเด็ก 
	หลัก
	การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

	
	รอง
	การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางศัลยกรรม 














ตารางพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล ปีการศึกษา 2565
ระบุสถานบริการ ศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	ลำดับ
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	ศัลยกรรมเด็ก
5,7-8,11-12,18-22  เมษายน 2565 และ 17-18 พฤษภาคม 2565
(84 ชั่วโมง)
	· ระบุ วิเคราะห์ ปัญหา ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่ต้องการพัฒนาโดยการสำรวจ สัมภาษณ์ ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน 
· สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกับปัญหาของผลลัพธ์ทางการพยาบาล
· พัฒนาความเชี่ยวชาญปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
	ปัญหา/ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น
(โดยระบุเป็น PICO, PO)

	รวม
	84 ชั่วโมง
	
	



หมายเหตุ 
· อย่างน้อย 80 ชม. ในปีการศึกษา 2563
· 1 วัน คิดเป็น 7 ชม. และสามารถเบิกเงิน พ.ต.ส. ได้ โดยใช้แบบฟอร์มการเบิก พ.ต.ส. สำหรับ Faculty practice
· กรณีที่ไม่สามารถฝึกได้ตามแผนฯ ให้ทำบันทึกขอเปลี่ยนวัน ที่รับรองโดยหัวหน้ากลุ่มวิชา












	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 (เลือก ไตรมาสที่จะพัฒนา)
	
	

	
	
	
	
	

	ลำดับที่
	(1)
งานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา
	(2)
หัวข้อเรื่องที่ต้องการเรียนรู้/พัฒนา
(ความรู้ ความสามารถ ทักษะ)
	(3)
วิธีการ/เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเรียนรู้/พัฒนา
	(4)
ช่วงระยะเวลา
ที่จะดำเนินการเรียนรู้/พัฒนา

	 1
	การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางศัลยกรรม
	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด
   (Hirschsprung’s disease)
	การค้นหาแนวปฏิบัติ  การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด
(Hirschsprung’s disease)และนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
	5,7-8,11-12,18-22  เมษายน 2565 และ 17-18 พฤษภาคม 2565





ตารางพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล ปีการศึกษา 2564
ระบุสถานบริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	ลำดับ
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	(35 ชั่วโมง)
5,7-8,11-12 
เมษายน 2565 
	-สำรวจและศึกษาข้อมูลการค้นหาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) ร่วมกับหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก
	สรุปปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น


	2
	(35 ชั่วโมง)
18-22 เมษายน 2565 

	· ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
· สังเคราะห์งานวิจัย และสกัดความรู้เพื่อลงสู่การแก้ปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) 
	- ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)


	3
	(14 ชั่วโมง)
17-18 พฤษภาคม 2565
	· ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแผนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด
	-วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	ผลลัพธ์ระยะยาว
· งานวิจัยแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 


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







การปฏิบัติการพยาบาล
ระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 5,7-8,11-12 เมษายน 2565 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	Productivities/Outcomes

	กิจกรรม : สรุปรายงานข้อมูลและปัญหาในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ผลลัพธ์: 
      1. ข้อมูลสถิติในทั่วโลกพบอุบัติการณ์เกิดในทารก 1 /3,000-5,00 เกิดมีชีพ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อุบัติการณ์ในประเทศไทยจาก Thai index medicus พบผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคในสายตระกูลตั้งแต่ร้อยละ 4 – 8 ความเสี่ยงในการเกิดโรคในผู้สืบสายเลือดมากขึ้นตามความยาวของลำไส้ใหญ่ที่มีพยาธิสภาพ (aganglionic segment) กล่าวคือโอกาสที่จะเป็นซ้ำในบุตรคนถัดไปมีประมาณร้อยละ 5  และผู้เป็นโรคมีความเสี่ยงที่จะถ่ายทอดให้บุตรราวร้อยละ 2 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพไม่เกิน rectosigmoid region (short segment disease) ขณะที่โอกาสถ่ายทอดสู่ลูกสูงถึงร้อยละ 20 - 30 ในรายที่เป็น long segment aganglionosis ความผิดปกติแต่กำเนิดนี้จะทำให้ลำไส้ไม่สามารถบีบตัวได้ตามปกติ สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดโดยการนำลำไส้ใหญ่ส่วนที่ผิดปกติออก แล้วต่อลำไส้ส่วนที่เหลือเข้ากับทวารหนัก ซึ่งการผ่าตัดนั้นมีหลายวิธี บางรายต้องทำ Colostomy ชั่วคราวก่อนจึงนัดผ่าตัด ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจึงมีทั้งที่มารับการรักษาตั้งแต่หลังคลอด  จนกระทั่งหลังการผ่าตัดรักษา
         โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ ที่มีหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก ศัลยแพทย์เฉพาะทาง และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด ทั้งที่พบแรกเกิดในโรงพยาบาลและส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น เมื่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแล้วก็จะได้รับการดูแลเพื่อเตรียมลำไส้ให้พร้อมเพื่อเข้ารับการผ่าตัด  เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคแล้วพยาบาลสามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น และลดอัตราการตายซึ่งเป็นเป้าหมายในการปฏิบัติงาน
      2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลประจำการ ณ หอผู้ป่วย พบว่า ควรมีการทบทวนความรู้ แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) เพื่อให้พยาบาลสามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น และลดอัตราการตาย และภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งเป็นเป้าหมายในการปฏิบัติงาน และเพื่อนำมาพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและใช้เป็นแนวปฏิบัติที่เชื่อมโยงการดูแลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
     3. ข้อมูลจากหัวหน้าหอผู้ป่วย หอผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการพยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) 



ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
(นางวิรัลพัชร สกุลสันติพร เศลล์)
การปฏิบัติการพยาบาล
ระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 18-22 เมษายน 2565 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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กิจกรรม: สังเคราะห์งานวิจัย และสกัดความรู้เพื่อลงสู่การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

1. กำหนด PICO และคำสำคัญการสืบค้น
P  = ผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
I   = การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
C = Pre-Post (Pilot project ) Intermediate phase
O = แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
คำสำคัญ; การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease), โรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด
2. ข้อมูลงานวิจัยที่สืบค้นได้
   - ไพเราะ  กุรุพิณทารักษ์. (2557). คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease).คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
   -แสงงาม จ., ธรรมพนิชวัฒน์ ว., เลาหเพ็ญแสง ม., & พยัคฆเรือง ส. (2015). ผลของโปรแกรมการสอนเพื่อบรรเทาอาการท้องผูกของผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดแก้ไขภาวะผิดรูปของทวารหนักและลำไส้ตรง หรือโรคลำไส้ใหญ่ โป่งพองแต่กำเนิด. Thai Journal of Nursing Council, 30(1), 86–98.
   -ธรรมพนิชวัฒน์ ว. (2012). ทฤษฎีการควบคุมตนเอง: แนวคิดและการประยุกต์ใช้ในการพยาบาล เด็กและครอบครัว. Thai Journal of Nursing Council, 25(4), 23.
-ตะวัน  อิ่มวิเศษ. (2556).ลำไส้อักเสบอันเกี่ยวเนื่องกับโรคลำไส้โป่งพอง. ธรรมศาสตรวารสาร.13(3)
- ไพบูลย์ สุทธิวรรณ.ลำไส้ใหญ่โป่งพองแต่กำเนิด ใน:กุมารศัลยศาสตร์.ไพบูลย์ สุทธิวรรณ บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร เรือนแก้วการพิมพ์, 2536;364-387
- สุทธิพร จิตต์มิตรภาพ , ไพบูลย์ สุริยวงศ์ไพศาล.คลินิคสัมมนา:Hirschsprung’s disease. คลินิก 2538;10:672-674
- Holschneider AM, Meier-Ruge W, Ure BM.Hirschsprung’s disease and allied disorders ; a review.Eur J Pediatr Surg.1994;4:260-266
- สุชาติ  อารีมิตรและคณะ. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด Hirschsprung’s disease ที่ได้รับการผ่าตัด Transanal Endorectal Pullthrough.(2550) .การประชุมวิชาการศิริราชพยาบาล
ผลลัพธ์: ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยจำนวน 5 เรื่อง เพื่อนำไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล



ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
(นางวิรัลพัชร สกุลสันติพร เศลล์
การปฏิบัติการพยาบาล
ระยะที่ 3 ระหว่างวันที่ 17-18 พฤษภาคม 2565 ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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กิจกรรม: สังเคราะห์งานวิจัย และสกัดความรู้เพื่อลงสู่ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

กำหนด PICO และคำสำคัญการสืบค้น
P  = ผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
I   = การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
C = Pre-Post (Pilot project ) Intermediate phase
O = แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
คำสำคัญ; การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease), โรคลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด

ผลลัพธ์: นำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้นำไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล

กรณีศึกษา 

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย ด.ช.ก  อายุ 0 ปี 0 เดือน 36 วัน เพศ ชาย ศาสนา พุทธ เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย 
เป็นการเข้ารับการรักษาครั้งที่ 1 
การวินิจฉัยโรค : ลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease)
ประวัติการเข้ารักษา 
หลังคลอด 2 ถ่ายขี้เทาช้า กลับบ้านได้ 1 เดือน  ท้องอืดโต อาเจียน อุจาระ 2-3 วันต่อครั้ง ท้องอืดโต ทานนมได้น้อย วันนี้มาตรวจแพทย์วินิจฉัยลำไส้ใหญ่โป่งพองโดยกำเนิด (Hirschsprung’s disease) ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมเข้ารับการผ่าตัด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

1. มีภาวะท้องอืด เนื่องจากมีการคั่งค้างของอุจาระค้างในลำไส้
ปฏิบัติการพยาบาล 
-  ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง จับอุ้มเรอทุกครั้งหลังทานนม
-  หากท้องอืดมากและไม่สามารถรับประทานนมได้ ให้งดรับประทานและให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
-  ใส่สายระบายลมทางปาก และต่อลงถุง เพื่อระบายลมที่ค้างในลำไส้
ผลลัพธ์ ทารก ยังคงมีท้องอืด และได้รับการงดน้ำงดอาหารเพื่อเตรียมเข้ารับการผ่าตัด 

2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ำสารอาหารและเกลือแร่ในร่างกาย เนื่องจากการรับประทานได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
ปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารสารน้ำสารอาหาร และเกลือแร่ที่ให้ทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาด้วยเครื่องควบคุมอัตราการไหลอัตโนมัติ การบันทึกปริมาณน้ำที่เข้าและออกจากร่างกายเป็นมิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง การชั่งน้ำหนักวันละ 1 ครั้ง เมื่อทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนจากการถูกรบกวน การดูแลให้นมแม่ตามแผนการรักษาการประเมินลักษณะและปริมาณของเหลวที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร การประเมินการทำงานของลำไส้โดยฟังเสียงลำไส้เคลื่อนไหว การติดตามอาการทางคลินิกของภาวะขาดน้ำ เช่น ริมฝีปากแห้ง ผิวหนังแห้ง กระหม่อมหน้าบุ๋ม ปัสสาวะออกน้อยลง เป็นต้น และการติดตามผลการตรวจเกลือแร่ในร่างกาย
ผลลัพธ์ ทารกมีภาวะโปตัสเซียม แมกนีเซียมและโซเดียมต่ำ หลังจากได้รับเกลือแร่ครบตามแผนการรักษา ติดตามผลเกลือแร่พบว่าโปตัสเซียม แมกนีเซียม โซเดียม และแคลเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถดูดนมแม่ได้ น้ำหนักมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ 4,414 กรัม


3. การเตรียมพร้อมก่อนการผ่าตัด
ปฏิบัติการพยาบาล 
· สวนล้างอุจาระด้วยน้ำเกลืออุ่น เพื่อบรรเทาการอุดกั้นของลำไส้ และป้องกันการเกิดการติดเชื้อของลำไส้ สวนล้างวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ปริมาณตามน้ำหนักตัว ประมาณ 20 มิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัว1กก. โดยทาวาสลีนบริเวณสายก่อนเริ่มทำการสวนอุจาระ และเมื่อเริ่มสวนให้ดันน้ำเกลือที่สวนล้างทางทวารหนักช้าๆ ป้องกันการเกิดลำไส้ทะลุ สังเกตลักษณะของอุจาระที่ออกมา ในวันก่อนการผ่าตัดจะต้องสวนจนใส เพื่อป้องกันการติดเชื้อตามมา 
· ให้งดน้ำงดอาการก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง และดูแลให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา
ผลลัพธ์ ทารก พร้อมสำหรับการผ่าตัด

4. การดูแลหลังการผ่าตัด
ปฏิบัติการพยาบาล ที่
· ดูแลให้ได้รับ 0.9% NSS 30 มล/ชม, การบันทึกปริมาณน้ำที่เข้าและออกจากร่างกายเป็นมิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง การติดตามอาการทางคลินิกของภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญ เช่น หัวใจเต้นเร็วขณะทารกนอนหลับ capillary refill time มากกว่า 3 วินาทีความดันโลหิตต่ำ ปัสสาวะออกน้อยลง เป็นต้น
· ประเมินความเจ็บปวดของทารก และการบริหารยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาเพื่อลดอาการปวดจากการผ่าตัดด้วยเครื่องควบคุมอัตราการไหลอัตโนมัติและการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาเช่น หัวใจเต้นเร็ว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผิวหนังบาดเจ็บจากยารั่วออกนอกหลอดเลือด เป็นต้น
· ประเมินแผลบริเวณทวารหนัก ป้องกันการเกิดการเสียดสีและทาด้วยวาสลีน เช็ดทำความสะอาดทุกครั้งหลังการขับถ่ายอุจาระ
· แพทย์จะนัดมาทำการขยายรูทวารเพื่อป้องกันปัญหาการขับถ่ายผิดปกติ
ผลลัพธ์ แผลไม่ซึม มีก้นแดงเล็กน้อย ปวดผล 6 คะแนน

5. มีโอกาสเกิดผิวหนังบริเวณทวารหนักบาดเจ็บจากการมีอุจาระเหลว และการจำกัดการเคลื่อนไหวร่างกาย
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผิวหนังทารก การปกป้องผิวบริเวณจุดกดทับการใช้หมอนชนิดนุ่มรองศีรษะทารก การจัดท่านอนศีรษะสูงหรือนอนตะแคงไม่เกิน 30 องศา การเปลี่ยนท่านอนด้วยวิธีอุ้มทารกเพื่อลดแรงเฉือนและแรงเสียดทานทุก 2 ชั่วโมง เช็ดทำความสะอาดก้นและอวัยวะเพศทุกครั้งหลังการขับถ่าย การดูแลผิวหนังให้สะอาดและไม่ให้เปียกชื้นการทาน้ำมันจากผลิตภัณฑ์ออร์แกนิคสำหรับทารกเพื่อป้องกันผิวหนังแห้ง การจัดการสิ่งแวดล้อมโดยปรับอุณหภูมิของตู้อบให้อยู่ใน neutral thermal environmentการเฝ้าระวังและดูแลไม่ให้ทารกมีไข้ และการดูแลให้ทารกได้รับสารน้ำสารอาหาร และนมอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา
ผลลัพธ์ ทารก ไม่เกิดผิวหนังบาดเจ็บจากแรงกด ผิวหนังมีความชุ่มชื้นและยืดหยุ่นดี

6. การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารกไม่มั่นคง เนื่องจากถูกแยกจากบิดามารดาตั้งแต่แรกเกิดจากมีภาวะเจ็บป่วย
ปฏิบัติการพยาบาลที่ การส่งเสริมให้บิดามารดามาเยี่ยมทารกโดยเร็วที่สุดและมาเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอ การแนะนำการบีบเก็บน้ำนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมงและนำมาส่งให้ทารก การให้บิดามารดามีส่วนร่วม สัมผัสทารก พูดคุยกับทารกด้วยความนุ่มนวลการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกด้วยการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้มารดามีส่วนร่วมเคลือบช่องปากด้วยนมแม่ การส่งเสริมให้มารดาอุ้มทารกเพื่อให้ดูดนม การจัดท่าทารกเข้าเต้าโดยให้เงยหน้าขึ้นเล็กน้อย การติดตามประเมินอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และ SpO2 ขณะให้ดูดนมแม่ และการสนับสนุนให้มารดาอยู่เฝ้าทารกโดยให้นอนในห้องพักสำหรับมารดา
ผลลัพธ์ มารดาของทารก มีความผูกพันกับทารก และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
7. บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ เนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤตของบุตร
ปฏิบัติการพยาบาล การพูดคุยกับบิดามารดาของทารกเพื่อสร้างสัมพันธภาพและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยว
กับปัญหาสุขภาพของทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลการประสานงานกับกุมารแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา เหตุผลหรือความจำเป็นของการใช้เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ การส่งเสริมให้บิดามารดาสอบถามข้อสงสัย และการมีส่วนร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา การดูแลประคับประคองจิตใจโดยสอบถามความต้องการ ให้กำลังใจ ให้คำชมเชย และให้ความช่วยเหลือ
ผลลัพธ์ มารดาของทารก มีประสบการณ์เคยสูญเสียบุตรจึงมีความเครียดรายหลังจากได้รับการดูแประคับประคองจิตใจจากสามีครอบครัว และทีมสุขภาพ สามารถปรับตัวต่อความเครียด มีส่วนร่วมดูแลและอยู่เฝ้าทารก




ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
(นางวิรัลพัชร สกุลสันติพร เศลล์)
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