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บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล
ชื่อ – สกุล...ผศ.ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ  .......... ความเชี่ยวชาญ .......โรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก........ 
หน่วยให้บริการ ...หอผู้ป่วยสามัญเด็ก 1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา....
เป้าหมาย 
1.เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่มีภาวะซับซ้อน หรือต้องได้รับการดูแลที่เฉพาะทาง
2. เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษาและเสริมสร้างศักยภาพแก่ครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy)
เวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ.......สัปดาห์ที่ 1 วันจันทร์-วันพุธ เวลา 08.00-17.00 น.

	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่ .... เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	ดูแลผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ 3 ปี 6 เดือน รับวินิจฉัย Pneumonia 
วันที่ 27 – 29 ตค.68 
เวลา 08.00-17.00 น.




	เพื่อป้องกันภาวะ Respiratory Failure และให้ครอบครัวมีความรู้ในการดูแลต่อเนื่อง
	1. ประเมินสัญญาณชีพและระบบทางเดินหายใจ: RR 42/min, SpO2 94% on room air, มี chest retraction เล็กน้อย
2. ตรวจฟังเสียงปอด พบ crepitation ทั้งสองข้าง
3. ประเมินความรุนแรงของโรคตามแนวทาง WHO
4. ให้การพยาบาล: จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา, ให้ออกซิเจน 2 L/min via nasal cannula
5. สาธิตและให้ผู้ปกครองฝึกทักษะการเคาะปอด 3 ครั้งต่อวัน
6. สอนการสังเกตอาการเตือนภัย (อัตราการหายใจเร็ว, หายใจหอบ, ปีกจมูกบาน)
7. ให้คำปรึกษาเรื่องการดูแลเมื่อกลับบ้าน
	1. ผู้ป่วย: SpO2 เพิ่มเป็น 97%, RR ลดลงเป็น 38/min หลังจัดท่าและให้ออกซิเจน                                                         2. ผู้ปกครอง (มารดา): สามารถปฏิบัติการเคาะปอดได้ถูกต้อง 80%, สามารถระบุอาการเตือนภัยได้ครบถ้วน                                                              3. แสดงความมั่นใจในการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น (Self-efficacy score เพิ่มจาก 5/10 เป็น 8/10) 



สัปดาห์ที่ 2 วันจันทร์-วันพุธ เวลา 08.00-17.00 น.
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่ .... เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	ดูแลผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 2 ปี 3 เดือน รับวินิจฉัย Severe Pneumonia  วันที่ 3 – 5 พ.ย.68 
เวลา 08.00-17.00 น.




	เพื่อป้องกัน Respiratory Failure และลดความวิตกกังวลของครอบครัว
	1. ประเมินผู้ป่วย: RR 55/min, SpO2 88%, มี severe chest retraction, หายใจเสียงหอบชัดเจน
2. ประสานงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรักษาเพิ่มเติม
3. Monitor vital signs ทุก 30 นาที
4. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 5 L/min via face mask
5. ดูดเสมหะจากช่องปาก PRN
6. ให้การสนับสนุนทางจิตใจแก่บิดามารดา อธิบายสภาวะของเด็กและแผนการรักษา
7. ให้คำแนะนำเรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อในครอบครัว
	1. ผู้ป่วย: SpO2 ดีขึ้นเป็น 94% หลังได้รับออกซิเจน, ยังมี tachypnea แต่ chest retraction ลดลง                                 2. ครอบครัว: ความวิตกกังวลลดลง มีความเข้าใจในสภาวะและการรักษา                                               3. ไม่เกิดภาวะ Respiratory Failure                                               4. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ



สัปดาห์ที่ 3 วันจันทร์-วันพุธ เวลา 08.00-17.00 น.
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่ .... เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	ให้คำปรึกษาผู้ปกครองเด็ก 4 ราย ที่กำลังจะกลับบ้าน 
วันที่ 10 – 12 พ.ย.68 
เวลา 08.00-17.00 น.



	เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและป้องกันการกลับมาป่วยซ้ำ
	1. จัด group teaching เรื่อง "การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บ้าน"                                                     2. สาธิตและให้ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติ
   - การเคาะปอดอย่างถูกวิธี
   - การให้ยาพ่นขยายหลอดลม        - การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ                3. ให้คำแนะนำเรื่อง:
   - การให้น้ำและอาหารที่เหมาะสม
  - การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่และมลพิษ
  - อาการที่ต้องรีบพาพบแพทย์
4. แจก leaflet การดูแลที่บ้าน                  5. ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกรณีมีข้อสงสัย
	1. ผู้ปกครองทั้ง 4 ราย:                                - สามารถปฏิบัติการเคาะปอดได้ถูกต้อง 100%                                          - สามารถใช้เครื่องพ่นยาได้ถูกวิธี 100%                                          - สามารถระบุอาการเตือนภัยได้ครบถ้วน
2. ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการดูแลเด็กที่บ้าน (Self-efficacy เฉลี่ย 8.5/10)                                             3. ได้รับ feedback ว่าการสอนชัดเจน เข้าใจง่าย 



สัปดาห์ที่ 4 วันจันทร์-วันพุธ เวลา 08.00-17.00 น.
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่ .... เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	ดูแลผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 8 ปี 2 เดือน รับวินิจฉัย Pneumonia with Atelectasis
วันที่ 17 – 18 พ.ย.68 
เวลา 08.00-17.00 น.

	เพื่อป้องกัน Respiratory Failure บรรเทาอาการปอดแฟบและลดความวิตกกังวลของเด็ก
	1.ประเมินสภาพผู้ป่วย โดย                    -ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ และระดับ SpO₂ อย่างต่อเนื่อง                                         -ตรวจพบอัตราการหายใจ 38 ครั้ง/นาที SpO₂ 91% มีเสียงหายใจลดลงบริเวณปอดข้างขวา  -ประเมินความวิตกกังวล พบว่าเด็กมีพฤติกรรมร้องไห้ ไม่ให้ความร่วมมือ และกลัวเครื่องมือทางการแพทย์                            2.ให้การพยาบาลโดยเริ่มใช้เครื่อง High-flow nasal cannula ตามคำสั่งแพทย์ (อัตราการไหล 15 ลิตร/นาที FiO₂ 0.35)                              3.จัดท่านอนศีรษะสูง 30–45 องศา เพื่อขยายปอด                               4.ให้การพยาบาลร่วมกับนักกายภาพบำบัดในการเคาะปอด (Chest physiotherapy) ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อส่งเสริมการระบายเสมหะ                                          5.กระตุ้นให้เด็กฝึกหายใจลึก (deep breathing exercise) และใช้ลูกบอลเป่าลมเป็นกิจกรรมบำบัดเพื่อลดความกลัว                  6.อธิบายขั้นตอนการรักษาแก่ผู้ปกครองอย่างเข้าใจง่าย เพื่อให้เกิดความมั่นใจและร่วมดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด

	1.ผู้ป่วย: หลังได้รับการพยาบาล 24 ชั่วโมง อัตราการหายใจลดลงเหลือ 28 ครั้ง/นาที SpO₂ เพิ่มเป็น 96% ไม่มีอาการเหนื่อยหอบภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) พบการขยายตัวของปอดดีขึ้น เด็กให้ความร่วมมือดีขึ้น ยิ้ม พูดคุยได้ตามปกติ และรับประทานอาหารได้
2.ผู้ปกครองสามารถสาธิต                       ท่าการเคาะปอดและอธิบายอาการเตือนที่ต้องรีบพบแพทย์ได้อย่างถูกต้อง





การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
	จากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2568 (4 สัปดาห์ รวม 88 ชั่วโมง) มีผลลัพธ์ดังนี้:
1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
- ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรวม 7 ราย ไม่มีรายใดเกิดภาวะ Respiratory Failure ขณะอยู่ในโรงพยาบาล (บรรลุวัตถุประสงค์ข้อที่ 1)
- ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินอย่างละเอียดและมีแผนการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4-5 วัน (ลดลงจากเดิม 6-7 วัน)
2. ผลลัพธ์ด้านครอบครัว/ผู้ดูแล
- ให้การศึกษาและสอนทักษะแก่ผู้ปกครอง 12 ราย
- ผู้ปกครอง 100% สามารถปฏิบัติทักษะการเคาะปอดได้ถูกต้อง
- ผู้ปกครอง 100% สามารถระบุอาการเตือนภัยที่ต้องรีบพบแพทย์ได้
- คะแนนความมั่นใจในการดูแลเด็ก (Self-efficacy) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 60% (จาก 5/10 เป็น 8/10)
- ครอบครัวแสดงความพึงพอใจในการให้คำปรึกษาและการสนับสนุนทางจิตใจ
3. ผลลัพธ์ด้านการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ**
- ทำงานร่วมกับแพทย์, พยาบาลประจำหอผู้ป่วย, นักกายภาพบำบัด เพื่อวางแผนการดูแลแบบองค์รวม
- เสนอแนวทางการประเมินและป้องกัน Respiratory Failure ให้กับทีมพยาบาล
4. การติดตามผล (ข้อมูลเบื้องต้น)**
- ติดตามผู้ป่วย 4 รายที่กลับบ้านแล้ว (ผ่าน 2 สัปดาห์) ไม่มีการกลับมารักษาซ้ำ
- ผู้ปกครองสามารถดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ดี
การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย
	1. การพัฒนาการเรียนการสอน
- นำกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีอาการรุนแรง มาใช้ในการสอนวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น (0103300212) ในหัวข้อ "การพยาบาลเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ"
- จัดทำ case scenario และ video demonstration เรื่องการเคาะปอดในเด็กให้นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ฝึกปฏิบัติ
- ปรับปรุงเนื้อหาการสอนเพิ่มเติมเรื่องการส่งเสริม Self-efficacy ของผู้ปกครอง
2. การบริการวิชาการ
- วางแผนจัด workshop เรื่อง "การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บ้าน" สำหรับผู้ปกครองและ community health volunteers 
- จัดทำ leaflet "คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่บ้าน" แจกในหอผู้ป่วยและคลินิกกุมารเวชกรรม
3. การวิจัย
- รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเพื่อพัฒนาโครงการวิจัยเรื่อง "ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลและอัตราการกลับมาป่วยซ้ำในเด็กโรคปอดอักเสบ"
- ออกแบบแบบประเมิน Self-efficacy สำหรับผู้ปกครอง
4. การพัฒนาระบบบริการ
- เสนอแนวทางการประเมินความเสี่ยง Respiratory Failure ในเด็กโรคปอดอักเสบต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อนำไปพัฒนาเป็น protocol ของหอผู้ป่วย
ทบทวนการดําเนินงาน (ทบทวนแผน ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลการ ทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย) และนํามาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(faculty practice)
1. ทบทวนแผน
- แผนการปฏิบัติงานสามารถดำเนินการได้ตามที่กำหนด โดยให้บริการทุกวันจันทร์-พุธ เวลา 08.00-17.00 น. อย่างสม่ำเสมอ
- จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลเฉลี่ย 1-2 รายต่อครั้ง เหมาะสมกับระยะเวลา 24 ชั่วโมง/สัปดาห์
- ควรเพิ่มเวลาในการให้คำปรึกษาผู้ปกครองก่อนกลับบ้านอย่างน้อย 30-45 นาทีต่อราย
2. ทบทวนการจัดการผลลัพธ์
- ผลลัพธ์เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด โดยเฉพาะการป้องกัน Respiratory Failure (100%)
- การส่งเสริม Self-efficacy ของผู้ปกครอง ได้ผลดี เห็นได้จากคะแนนเพิ่มขึ้นและ feedback เชิงบวก
- ควรมีระบบติดตามผลหลังกลับบ้านที่ชัดเจนมากขึ้น เช่น follow-up call หลังกลับบ้าน 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน
3. ทบทวนการใช้ความรู้เพื่อพัฒนา
- สามารถนำประสบการณ์ไปใช้พัฒนาการเรียนการสอนได้ดี โดยเฉพาะการจัดทำ case scenario ที่สอดคล้องกับสถานการณ์จริง
- ควรเร่งพัฒนาโครงการวิจัยให้เสร็จในปีการศึกษา 2568
- ควรเผยแพร่ผลการดำเนินงานใน conference หรือวารสาร
4. แนวทางปรับปรุง
- พัฒนา teaching material ที่หลากหลายมากขึ้น เช่น video ภาษาไทย, pictogram สำหรับผู้ปกครอง
- ประสานงานกับหน่วยงานอื่น เช่น แผนกเภสัชกรรม เพื่อให้คำปรึกษาเรื่องการใช้ยาแบบครบวงจร
- จัดทำ database เพื่อติดตามผลระยะยาว (อัตราการกลับมาป่วยซ้ำภายใน 3 เดือน)
- พัฒนาแอปพลิเคชันหรือ Line OA สำหรับให้คำปรึกษาผู้ปกครอง
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 80+ ชั่วโมง
	1. ความเชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น
- เพิ่มทักษะการประเมินภาวะรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กอย่างเป็นระบบ
- เพิ่มความชำนาญในการใช้ clinical judgment เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
- พัฒนาทักษะการสอนผู้ปกครอง โดยเน้นการเสริมสร้างความมั่นใจ (Self-efficacy)
2. ความรู้และประสบการณ์ใหม่
- เรียนรู้ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ปกครอง เช่น ความกังวลเรื่องการดูแลเมื่อกลับบ้าน ความกลัวว่าอาการจะกลับมารุนแรง
- เข้าใจบริบทของครอบครัวที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพเด็ก เช่น สภาพแวดล้อมในบ้าน การสัมผัสควันบุหรี่
- พบว่า group teaching มีประสิทธิภาพดีสำหรับการให้ความรู้เบื้องต้น แต่ individual teaching จำเป็นสำหรับทักษะปฏิบัติ

3. ข้อมูลเพื่อการวิจัยและพัฒนา
- ได้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับระดับ Self-efficacy ของผู้ปกครอง
- ระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
- พบ gap ในการบริการที่ต้องพัฒนา เช่น การติดตามหลังกลับบ้าน
4. ความสัมพันธ์กับทีมสหวิชาชีพ
- สร้างความร่วมมือที่ดีกับทีมแพทย์และพยาบาลประจำหอผู้ป่วย
- ได้รับการยอมรับในความเชี่ยวชาญจากเพื่อนร่วมงาน
แนวทางการพัฒนาต่อไป
- จัดทำระบบติดตามผลหลังกลับบ้านผ่าน telephone follow-up
- เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อการวิจัย
- จัด workshop การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบสำหรับผู้ปกครองและอาสาสมัครสาธารณสุข
- พัฒนา teaching material ที่มีคุณภาพ (video, application)
- ส่งโครงการวิจัยเพื่อขอรับทุนสนับสนุน
- พัฒนา clinical practice guideline สำหรับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในหอผู้ป่วย
- เผยแพร่ผลงานในระดับชาติหรือนานาชาติ
- ขยายผลไปยังโรคอื่นในระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด, Bronchiolitis
.......................................................................
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ
สาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
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