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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา …2568…....

ชื่อ – สกุล ดร.วิภาวี พลแก้ว
ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล......การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis)
หน่วยให้บริการ.......หอผู้ป่วยสามัญเด็ก 3 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.............
หลักการและเหตุผล (ประกอบด้วย)
การรักษาโรคมะเร็งในเด็กโดยการให้ยาเคมีบำบัด แม้จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยสำคัญ แต่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อนและต้องการการดูแลพยาบาลเฉพาะทาง หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อเด็กป่วย คือ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) ซึ่งก่อให้เกิดอาการปวดในช่องปาก แผลในเยื่อบุช่องปาก การรับประทานอาหารและน้ำลดลง เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะขาดสารอาหาร และอาจส่งผลให้การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดต้องชะลอหรือปรับแผนการรักษา
การพยาบาลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะ Oral mucositis จำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของโรค ผลข้างเคียงของยาเคมีบำบัด การประเมินความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ การจัดการความปวด การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสมตามวัย รวมถึงการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อาจารย์พยาบาลเด็กในฐานะผู้ถ่ายทอดความรู้และแบบอย่างทางวิชาชีพ จึงต้องมีความเชี่ยวชาญทั้งด้านทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง
ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ Oral mucositis อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การสนับสนุนการรักษาโรคมะเร็งให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด และการส่งเสริมสุขภาวะโดยรวมของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว
เป้าหมาย 
เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis)
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ) 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) ได้รับการพยาบาลที่
มีคุณภาพ ลดความปวด การอักเสบ และการเกิดแผลในช่องปาก
2. เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะให้แก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองในการดูแลช่องปาก และสามารถ
ดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน ลดการสะสมของเชื้อโรคในช่องปากและเฝ้าระวังอาการแสดงของการติดเชื้อ


ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. ผู้ป่วยเด็กมีความรุนแรงของภาวะ Oral mucositis ลดลง หรือไม่เพิ่มขึ้นจากเดิม โดยเยื่อบุช่อง
ปากมีการฟื้นตัวดีขึ้นและแผลในช่องปากลดลง ขณะอยู่โรงพยาบาล
2. ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองมี ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 
สามารถปฏิบัติการดูแลช่องปากได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย มากกว่า 3.51 จาคะแนนเต็ม 5)
ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 
ทุกวันจันทร์ เวลา 08.00-17.00 น. (8 ชม.) และวันอังคาร - ศุกร์ เวลา 16.00 – 18.00 น. (2 
ชม.) ระหว่าง 10 พ.ย. – 30 ธ.ค. 68 รวมทั้งสิ้น 84 ชม.
กลุ่มผู้รับบริการเป้าหมาย
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) จำนวน 14 ราย
แผนการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
วันที่/เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล

	ทุกวันจันทร์ เวลา 08.00-17.00 น. (8 ชม.) และวันอังคาร - ศุกร์ เวลา 16.00 – 18.00 น. (2 ชม.) 



	1. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) ได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ลดความปวด การอักเสบ และการเกิดแผลในช่องปาก

2. เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะให้แก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองในการดูแลช่องปาก และสามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน ลดการสะสมของเชื้อโรคในช่องปากและเฝ้าระวังอาการแสดงของการติดเชื้อ

	ครั้งที่ 1 (3 ชั่วโมง)
1. สร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้ป่วยและญาติ
2. ประเมินสัญญาณชีพ และ pain score
3. ประเมินความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบตามแนวทาง WHO
4. ทำความสะอาดช่องปากด้วยไม้พันสำลีชุบน้ำเกลือ (normal saline) และบ้วนปากด้วยน้ำเกลืออย่างน้อยวันละ 5 ครั้ง ได้แก่ หลังตื่นนอนเวลาเช้า หลังรับประทานอาหารเช้า กลางวัน เย็น
และก่อนเข้านอน เพื่อช่วยลดระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
5. บรรเทาอาการปวดแผลในปากด้วย xylocaine
viscous ซึ่งเป็นยาชาเฉพาะที่ตามแผนการรักษา
โดยป้ายแผลในช่องปากก่อนรับประทานอาหาร
ยาจะออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 2-5 นาที และมีระยะเวลาออกฤทธิ์นานประมาณ 30-60 นาที
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กสามารถเคี้ยวและกลืนอาหารได้มากขึ้น เพราะปวดแผนในช่องปากน้อยลง
6. ดูแลให้รับประทานอาหารที่ไม่ทำให้เกิดการระคายเคียงต่อเยื่อบุช่องปาก เช่น อาหารอ่อน อาหารเหลว อาหารรสชาติไม่เผ็ดจัดหรือเค็มจัด อาหารที่มีอุณหภูมิไม่ร้อนจัดหรือเย็นจัด รวมทั้งดูแลให้ได้รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เพื่อช่วยส่งเสริมการหายของแผลในช่องปาก
7. ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กดื่มน้ำในปริมาณมากเพื่อให้ปากชุ่มชื้น ลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
8. ให้ความรู้และสาธิตแก่ผู้ปกครองในการประเมินเยื่อบุช่องปาก และการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยเด็ก
9. ลงบันทึกทางการพยาบาล
ครั้งที่ 2 (2 ชั่วโมง)
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 7 ตามผลการประเมินสภาพผู้ป่วย
2. ทวนสอบผลการให้ความรู้และสาธิตแก่ผู้ปกครองในการประเมินเยื่อบุช่องปาก และการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยเด็ก หากผู้ปกครองยังทำได้ไม่ถูกต้อง ดำเนินการสอน/สาธิตเพิ่มเติม
3. ลงบันทึกทางการพยาบาล
ครั้งที่ 3 (2 ชั่วโมง)
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 7 ตามผลการประเมินสภาพผู้ป่วย
2. ประเมินผลการให้ความรู้และสาธิตแก่ผู้ปกครองในการประเมินเยื่อบุช่องปาก และการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยเด็ก หากผู้ปกครองยังทำได้ไม่ถูกต้องให้ดำเนินการ สอน/สาธิตเพิ่มเติม 
3. ลงบันทึกทางการพยาบาล
4. ให้กำลังใจผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง
5. ให้ช่องทางสำหรับผู้ปกครองขอคำปรึกษาเรื่องการดูแลหรือปัญหาของเด็กเมื่อกลับบ้าน



…………………………………………………
(นางสาวิภาวี พลแก้ว)
        ผู้เสนอ

   		..............................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ)
หัวหน้าสาขาวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ผู้เห็นชอบ
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