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บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล
ชื่อ – สกุล...ผศ.ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ  .......... ความเชี่ยวชาญ .......การให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ที่ได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง High- flow nasal cannula........ หน่วยให้บริการ ...หอผู้ป่วยสามัญเด็ก 1....
เป้าหมาย 
1.เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง High- flow nasal cannula
2. เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญในการนำแนวปฏิบัติ การดูแลเด็กได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง High- flow nasal cannula มาใช้ร่วมกับพยาบาลประจำในหอผู้ป่วย
เวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ.......ตุลาคม 2567 ถึง พฤศจิกายน 2567 ทุกวันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08.00-17.00 น.
 
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่ .... เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	การให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ที่ได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง High- flow nasal cannula
1. จันทร์ 28 ตค.67                (08.00-17.00 น.)
2. อังคาร 29 ตค.67                (08.00-17.00 น.)
3. พุธ 30 ตค.67                (08.00-17.00 น.)
4. พฤหัส 31 ตค.67                (08.00-17.00 น.)
5. ศุกร์ 1 พย.67                (08.00-17.00 น.)
6. จันทร์ 4 พย.67                (08.00-17.00 น.)
7. อังคาร 5 พย.67                (08.00-17.00 น.)
8. พุธ 6 พย.67                (08.00-17.00 น.)
9. พฤหัส 7 พย.67                (08.00-17.00 น.)
10. ศุกร์ 8 พย.67                (08.00-17.00 น.)




	1. เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ Respiratory failure ในผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง High- flow nasal cannula 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ใส่เครื่อง High- flow nasal cannula ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวปฏิบัติ 
2.เพื่อให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่ใส่เครื่อง High- flow nasal cannula ได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจและสามารถปรับตัวกับภาวะเจ็บป่วยของบุตรได้

	    การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ได้รับการรักษาโดยใส่เครื่อง High- flow nasal cannula ได้ดำเนินการโดยยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing Care) ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีขั้นตอนสำคัญดังนี้:
1. การประเมิน (Assessment)
- ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ ระดับ SpO₂ และอาการเหนื่อยหอบ
- ประเมินการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ลักษณะเสียงหายใจ และความชื้นในระบบ
- ประเมินภาวะทางจิตใจและความเข้าใจของผู้ปกครอง
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ดังนี้
1. แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective breathing pattern) จากการติดเชื้อทางเดินหายใจ
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน (Risk for hypoxemia)
3. ความวิตกกังวลของผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บป่วยของบุตร
3. การวางแผนการพยาบาล (Planning)
- วางแผนให้ผู้ป่วยมี SpO₂ ≥ 95% และมีการหายใจปกติ
- จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ลดสิ่งกระตุ้นที่รบกวนการหายใจ
- ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการใช้เครื่อง High-flow nasal cannula
4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)
- เตรียมและตรวจสอบเครื่อง High-flow nasal cannula ให้พร้อมใช้งานตามคำสั่งแพทย์
- ดูแลความสะอาดของจมูกและทางเดินหายใจ ป้องกันการอุดตันของท่อ
- ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จัดท่านอนศีรษะสูง และช่วยระบายเสมหะ
- ให้การพยาบาลด้านจิตใจแก่ผู้ปกครอง และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ
5. การประเมินผล (Evaluation)
- ผู้ป่วยมีการหายใจสม่ำเสมอ SpO₂ ≥ 94% ไม่มีภาวะ Respiratory failure
- ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการดูแลได้ถูกต้อง
- ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้เครื่องโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

	จากการดำเนินการตามแนวปฏิบัติข้างต้น พบว่า การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจด้วยเครื่อง High-flow nasal cannula ตามแนวทางมาตรฐานทางคลินิกสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ และเสริมสร้างความมั่นใจของผู้ปกครองในการดูแลเด็กได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยและมีคุณภาพตามหลักการพยาบาลเชิงหลักฐาน (Evidence-based Nursing Practice) ดังนี้:
1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
      1.1 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง High-flow nasal cannula รวม 8 ราย ไม่พบภาวะ Respiratory failure ขณะรักษาในโรงพยาบาล
      1.2 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการประเมินและมีแผนการพยาบาลเฉพาะราย ทำให้สามารถดูแลได้อย่างครอบคลุมและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจากเฉลี่ย 6–7 วัน เหลือ 4–5 วัน
      1.3 มีการเฝ้าระวังอาการและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จึงสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
2. ผลลัพธ์ด้านครอบครัว/ผู้ดูแล
         2.1 ได้ให้การศึกษาแก่ผู้ปกครองและผู้ดูแลรวม 12 ราย โดยเน้นการสอนทักษะการเคาะปอด การสังเกตอาการเตือน และการดูแลทั่วไปที่บ้าน
      2.2 ผู้ปกครองร้อยละ 100 สามารถปฏิบัติการเคาะปอดได้ถูกต้อง และระบุอาการที่ต้องรีบพบแพทย์ได้
      2.3 ครอบครัวรายงานความพึงพอใจในด้านการให้คำปรึกษา การสนับสนุนทางจิตใจ สามารถปรับตัวกับการรักษาดูแลผู้ป่วยเด็กได้ 
3. ผลลัพธ์ด้านทีมสหวิชาชีพ
      3.1 มีการทำงานร่วมกับแพทย์ พยาบาลประจำ นักกายภาพบำบัด และทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแลแบบองค์รวม
       3.2 ได้เสนอแนวทางการประเมินและการป้องกันภาวะ Respiratory failure ให้กับทีมพยาบาลประจำหอผู้ป่วย และได้รับการยอมรับให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติร่วม
       3.3 มีการติดตามผลผู้ป่วยบางรายหลังจำหน่าย ไม่พบการกลับมารักษาซ้ำภายใน 2 สัปดาห์แรก





การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
จากการดำเนินการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ พบว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นสามารถนำมาจัดการและต่อยอดได้อย่างเป็นระบบ ดังนี้                                              1) มีการรวบรวมข้อมูลเชิงคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง High-flow nasal cannula เพื่อใช้ในการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 2) จัดทำแบบฟอร์มบันทึกการประเมินและการดูแลผู้ป่วยรายวัน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามประสิทธิภาพการดูแล  3) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอาจารย์พยาบาลและพยาบาลประจำหอผู้ป่วยในลักษณะ case discussion เพื่อปรับปรุงแนวทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Practice) 4) สรุปผลลัพธ์สำคัญนำเสนอแก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในอนาคต
การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย
1) ด้านการเรียนการสอน: สามารถนำกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ใช้เครื่อง High- flow nasal cannula มาเป็นตัวอย่างในการสอนนักศึกษาพยาบาลรายวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เพื่อให้นักศึกษาเข้าใจการประเมินและการดูแลแบบองค์รวมมากยิ่งขึ้น                                                      2) ด้านการบริการวิชาการ: พัฒนาแนวปฏิบัติให้กับพยาบาลเกี่ยวกับ “แนวทางการดูแลเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ใช้เครื่อง High- flow nasal cannula” และเตรียมจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่พยาบาลประจำ เพื่อขยายองค์ความรู้ผู้ปฏิบัติ                                                                                     3) ด้านการวิจัย: รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเพื่อวางแผนพัฒนาโครงการวิจัยเรื่อง “ผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่ใช้เครื่อง High- flow nasal cannula” ต่อไป
ทบทวนการดําเนินงาน (ทบทวนแผน ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลการ ทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย) และนํามาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(faculty practice)
การดำเนินงานเป็นไปตามแผนที่กำหนด มีความต่อเนื่องและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  มีผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและครอบครัวอยู่ในระดับน่าพึงพอใจ โดยเฉพาะในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการส่งเสริมความมั่นใจของผู้ปกครอง  ควรเพิ่มเติมระบบติดตามผลหลังจำหน่าย เช่น การโทรศัพท์ติดตามผลภายใน 7 วันและ 1 เดือน เพื่อประเมินความต่อเนื่องของการดูแลที่บ้าน  ควรพัฒนา teaching materials ในรูปแบบวิดีโอสาธิตหรือภาพสื่อสารเข้าใจง่าย (pictogram) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ของผู้ปกครอง  เสนอให้มีการเผยแพร่ผลการดำเนินงานในเวทีวิชาการระดับสถาบัน เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมและต่อยอดเป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice)
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 90 ชั่วโมง
1. ด้านวิชาชีพ: เพิ่มความเชี่ยวชาญในการประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจโดยใช้เครื่อง High-flow nasal cannula อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
2. ด้านผู้ป่วยและครอบครัว: ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และผู้ปกครองมีความมั่นใจในการดูแลบุตรหลังกลับบ้าน
3. ด้านวิชาการ: ได้แนวทางและข้อมูลพื้นฐานสำหรับพัฒนาเป็นงานวิจัยและสื่อการสอนในอนาคต
4. ด้านเครือข่ายวิชาชีพ: เกิดความร่วมมือที่เข้มแข็งระหว่างทีมสหวิชาชีพ ส่งผลให้ระบบการดูแลผู้ป่วยเด็กมีความต่อเนื่องและมีคุณภาพ
5. แนวทางพัฒนาต่อไป: วางแผนดำเนินโครงการวิจัยต่อยอด พัฒนา clinical practice guideline สำหรับการดูแลเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และเผยแพร่ผลงานในระดับชาติ


.......................................................................
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ
สาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น

………………....................................................... 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ
หัวหน้าสาขาสาขาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ผู้ลงนามรับรอง







