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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)
ปีการศึกษา ๒๕๖๖ ไตรมาสที่ ___ 1     ✓___2    ___3    ___4

ชื่อ - นามสกุล .............นางนุโรม  จุ้ยพ่วง........ ตำแหน่งทางวิชาการ…….........อาจารย์...........................…....
สาขา............การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์................................................................................................
เป้าหมายการปฏิบัติ 
เพื่อให้อาจารย์ใช้ความเชี่ยวชาญในการดูแล/การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคโลหิตจาง
กลุ่มเป้าหมาย (ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค) ..........หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะโลหิตจาง.............................
สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล ..…………แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช....................……………………………………..
จุดมุ่งหมาย   
1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำแนะนำเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยง หรือมีภาวะโลหิตจางไม่ให้เกิดความรุนแรงของโลหิตจางเพิ่มขึ้น
2. หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตัวเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การคลอดก่อนกำหนด ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ทารกน้ำหนักตัวน้อย ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การติดเชื้อ เป็นต้น 
สหวิชาชีพที่ร่วมปฏิบัติการพยาบาล…(ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง)……………………............-....................................…………….
ช่วงเวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ 22-26 ม.ค.67 , 29 ม.ค.- 2 ก.พ.67, ๕-๙ ก.พ.67,12-16 ก.พ. 67 
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
         1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting 
         2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting
         3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	วันที่และเวลา
ในการให้บริการตาม
ความเชี่ยวชาญ
	จุดมุ่งหมาย/
วัตถุประสงค์   
	รายละเอียด
การปฏิบัติการพยาบาล

	ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ
การพยาบาล

	จันทร์ 22 ม.ค. 67 
  เวลา 08.00-15.00 น.
อังคาร 23 ม.ค. 67 
  เวลา 08.00-15.00 น.
พุธ 24 ม.ค. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
พฤหัสบดี 25 ม.ค. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
ศุกร์ 26 ม.ค. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
จำนวน 5 วัน 30 ชั่วโมง


จันทร์ 29 ม.ค. 67 
  เวลา 08.00-15.00 น.
อังคาร 30 ม.ค. 67 
  เวลา 08.00-15.00 น.
พุธ 31 ม.ค. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
พฤหัสบดี 1 ก.พ. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
ศุกร์ 2 กพ. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
จำนวน 5 วัน 30 ชั่วโมง
จำนวน 5 วัน 30 ชั่วโมง

จันทร์ 5 กพ. 67 
  เวลา 08.00-15.00 น.
อังคาร 6 กพ. 67 
  เวลา 08.00-15.00 น.
พุธ 7 กพ. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
พฤหัสบดี 8 ก.พ. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
ศุกร์ 9 กพ. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
จำนวน 5 วัน 30 ชั่วโมง
จำนวน 5 วัน 30 ชั่วโมง

  จันทร์ 12 กพ. 67 
  เวลา 08.00-15.00 น.
อังคาร 13 กพ. 67 
  เวลา 08.00-15.00 น.
พุธ 14 กพ. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
พฤหัสบดี 15 ก.พ. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
ศุกร์ 16 กพ. 67
  เวลา 08.00-15.00 น.
จำนวน 5 วัน 30 ชั่วโมง
จำนวน 5 วัน 30 ชั่วโมง

	1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับคำแนะนำเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยง หรือมีภาวะโลหิตจางไม่ให้เกิดความรุนแรงของโลหิตจางเพิ่มขึ้น
2. หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตัวเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรก
ซ้อน เช่น การคลอดก่อนกำหนด ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ทารกน้ำหนักตัวน้อย ทารกเสียชีวิต
ในครรภ์ การติดเชื้อ เป็นต้น 

	เป็นการให้บริการ Direct care แก่หญิงตั้งครรภ์
1. คัดกรอง และประเมินภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ โดยใช้แบบคัดกรอง เฝ้าระวัง  ป้องกันโรคโลหิตจางและธาลัสซีเมียด้วยด้วย สบช. โมเดล ปิงปองจราจรชีวิต 6 สี (ซักประวัติ 4 ข้อ ตรวจร่างกาย 11 ข้อ) 
2 แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากค่า Hb, Hct, MCV,MCH, OF, DCIP, Hb typing 
3. ประเมินคะแนนและจัดหญิงตั้งครรภ์เข้ากลุ่ม ปิงปองจราจรชีวิต 6 
4.ให้การดูแล  คำแนะนำตามกลุ่มสีปิงปอง (3 อ., 3 ลด, 1 ย. และคำแนะนำที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล)
4. ได้ส่งต่อเพื่อพบแพทย์ แพทย์ได้ให้รับประทานยาเพิ่ม FBC เพิ่ม และนัดเพื่อมาเจาะเลือดซ้ำอีก 1 เดือน
4. นัดติดตามผู้รับบริการ โดยการสอบถามทางไลน์ หรือโทรศัพท์

	หลังจากดำเนินกิจกรรม
1. ผลการคัดกรอง และประเมินภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ตามนัด โดยใช้แบบคัดกรอง เฝ้าระวัง  ป้องกันโรคโลหิตจางและธาลัสซีเมีย ด้วย สบช.โมเดล ปิงปองจราจรชีวติ 6 สี (ซักประวัติ 4 ข้อ ตรวจร่างกาย 11 ข้อ)  และดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb, Hct, MCV,MCH, OF, DCIP, Hb typing หญิงตั้งครรภ์ที่ถูกคัดกรองทั้งหมดจำนวน 85 ราย  พบว่ามีภาวะโลหิตจาง 15 ราย โดยพบว่า
1. ผลการเจาะเลือดครั้งที่ 2 มีภาวะโลหิตจาง Hct  33% Hb 11 mg% จำนวน 10 ราย
2. ผลการเจาะเลือดครั้งที่ 1 มีภาวะโลหิตจาง Hct  33% Hb 11 mg% จำนวน 5 ราย
โดยค่า Hct 28-31%,Hb 9-10 mg%       ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางพบดังนี้
2.1 ผล Hb typing
-ผล Hb typing เป็นพาหะธาลัสซีเมีย 5 ราย
-ไม่มีผล Hb typing 4 ราย
-ผล Hb typing ปกติ 6 ราย
2.2 อายุ
-อายุน้อยกว่า 20 ปี 5 ราย
-อายุ 20-25 ปี  2 ราย
-อายุ 26-30 ปี 3 ราย
-อายุ 31-35 ปี 5 ราย
2.3 BMI
BMI  18.5 5 ราย
BMI 18.6-24.9  10 ราย
  พบว่า 
-หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาไม่ทุกวัน ลืมรับประทานยาบ้าง รับประทานไม่สม่ำเสมอ  จำนวน 8 ราย
-รับประทานยาไม่ถูกต้อง คือรับประทานยาหลังอาหารทันที และรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ลืมบ้าง จำนวน 5 ราย
-รับประทานยาสม่ำเสมอ แต่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย จำนวน 2 ราย
 3. ให้คำแนะนำการรับประทานยาอย่างถูกต้อง และบอกผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากภาวะโลหิตจางถ้าไม่รีบแก้ไข เพราะถ้ามารดามีภาวะโลหิตจางก็จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ทารกน้ำหนักน้อย ตกเลือดหลังคลอด ติดเชื้อได้ง่าย และถ้ารุนแรงมากทารกอาจเสียชีวิตในครรภ์ได้ พร้อมทั้งการรับประทานอาหารที่เสริมธาตุเหล็ก อาหารที่ไม่ควรรับประทานพร้อมยาเสริมธาตุเหล็กเพราะจะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก
    2. หลังจากนั้น ได้ติดตามจากทางโทรศัพท์ สอบถามทางไลน์ และติดตามผลเลือดจากทั้ง 15 ราย พบว่า 14 ราย ค่าความเข้มข้นของเลือด ดีขึ้น Hct มากกว่า 33 % อีก 1 ราย ค่า Hct 32 % ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ทารกที่คลอดมีน้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัมทุกราย และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่น

	รวมจำนวน
	120 ชั่วโมง



๑. ปัญหา/อุปสรรค ..…………………………………-……………………………………………………………………………………………
2. ข้อเสนอแนะ…ข้อมูลในการจำแนกสีปิงปองของหญิงตั้งครรภ์ ยังไม่ครอบคลุมกับผลเลือด จึงควรพัฒนาและเพิ่มเติมรายละเอียด แนวทางการคัดกรอง จำแนกกลุ่มของปิงปองจราจร  6 สี และจัดทำแนวทางไว้สำหรับนักศึกษา             ผู้ให้บริการทั้งในโรงพยาบาลพุทธชินราช และหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ต่อไป
3. สิ่งที่ได้จากการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์ (Faculty practice) 
จากการนำแนวทางการคัดกรอง เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคโลหิตจางและธาลัสซีเมียด้วย สบช. โมเดล ปิงปองจราจรชีวิต 6 สี ไปใช้ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียไม่พบว่ามีการตั้งครรภ์  ส่วนใหญ่พบเป็นพาหะธาลัสซีเมียที่มีการตั้งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งบางรายก็ไม่เกิดภาวะโลหิตจาง โดยพบว่ารับประทานยาถูกต้อง สม่ำเสมอ มีบางรายที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียร่วมกับมีภาวะโลหิตจางร่วมด้วย  บางรายก็เป็นโลหิตจางจากภาวะสรีรวิทยาจากการตั้งครรภ์โดยพบว่าสาเหตุเกิดจากไม่ค่อยเห็นความสำคัญของการรับประทานยา คือรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ลืมรับประทานยา เป็นต้น  และรับประทานยาไม่ถูกต้อง เช่น รับประทานหลังอาหารทันที 















4. แผนการพัฒนางานในครั้งถัดไป/ปีการศึกษาถัดไป 
ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการเพิ่มขึ้น และติดตามการให้คำแนะนำ การปฏิบัติตน ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่อนำมาพัฒนาแนวทางการดูแลในครั้งถัดไป

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การปฏิบัติ Faculty Practice ประกอบมาด้วยแล้ว
								       ...............................................
							         (......นางนุโรม  จุ้ยพ่วง......)
                                                                                            อาจารย์
ขอรับรองว่านางนุโรม  จุ้ยพ่วง….ได้ปฏิบัติ Faculty Practice จริง ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
	                    
.............................................…
(…นางนุโรม จุ้ยพ่วง….)
หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์


.................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภาพร สิทธิสาตร์)
รองผู้อำนวยการด้านวิจัยและบริการวิชาการ
	
...............................................
[bookmark: _Hlk159747111](นางสาวจิตตระการ ศุกร์ดี)
หัวหน้างานบริการวิชาการและศูนย์ความเป็นเลิศ


....................................................
(นางชลลดา   ติยะวิสุทธิ์ศรี)
รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ


	
                                                               รับทราบ

								      ...............................................
						  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อัศนี  วันชัย)
                                                                   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
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