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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2567
ชื่อ – สกุล. อาจารย์วิจิตรา นวนันทวงศ์ 	
เชี่ยวชาญ  การพยาบาลเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP shunt
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กและหญิง  โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
เป้าหมาย 	
	1. เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP Shunt
วัตถุประสงค์
1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีการระบายน้ำไขสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
2. เพื่อป้องกันแผลผ่าตัดติดเชื้อ
3. เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กหลังผ่าตัดอย่างถูกต้องและปลอดภัย
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
 1. มีการระบายน้ำไขสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพ โดย ไม่มีการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) คือ 
1.1 เด็กไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุ่ง 
1.2 กระหม่อมไม่โป่งตึงหลังผ่าตัด
1.3 ขนาดรอบศีรษะ (Head Circumference) คงที่ หรือ ไม่โตเร็วกว่าเกณฑ์
1.4 Coma score เท่ากับ 15 คะแนน
2. แผลผ่าตัดติดดี โดยไม่มีการอักเสบบวม แดง 
3. ผู้ดูแลสามารถตอบคำถามเรื่องการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติได้ถูกต้องมากกว่า 80-90%
4. ผู้ดูแลสามารถสาธิตวิธีการจัดท่านอนเพื่อไม่ให้ทับสาย และการทำความสะอาดร่างกายเด็กได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  
กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP Shunt จำนวน 10 ราย
ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล  
ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00-16.00 และวันอังคาร ถึงวัน พุธ เวลา 15.30-18.30 น. ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึง พฤศจิกายน 2566 รวมทั้งหมด 30 วัน วันละ  3 ชม.  รวมทั้งสิ้น 90 ชม.
ผลการดำเนินงาน
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
วัน เดือน ปี
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	รายที่ 1 
ด.ญ. อายุ 7 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 26 มิ.ย. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 27 มิ.ย. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 28 มิ.ย. 66 
เวลา 15.30-18.30 น

รายที่ 2 
ด.ญ. อายุ 11 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 3 ก.ค. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วัน อ. ที่ 4 ก.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วัน พ ที่ 5 ก.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

รายที่ 3 
ด.ช. อายุ 1 ปี 4 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 3 ก.ค. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 4 ก.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 5 ก.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

รายที่ 4 
ด.ช. อายุ 9 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 24 ก.ค. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 25 ก.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 26 ก.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

รายที่ 5 
ด.ญ. อายุ 1ปี 5 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 7 ส.ค. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 8 ส.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วัน พ. ที่ 9 ส.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

รายที่ 6 
ด.ช. อายุ 3 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 21 ส.ค. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 22 ส.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วัน พ. ที่ 23 ส.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

รายที่ 7 
ด.ญ. อายุ 2ปี 1 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 4ก.ย. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 5 ก.ย. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วัน พ. ที่ 7 ก.ย. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

รายที่ 8
ด.ช. อายุ 10 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 4ก.ย. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 5 ก.ย. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วัน พ. ที่ 7 ก.ย. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

รายที่ 9
ด.ญ. อายุ 5 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 9 ต.ค. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 10 ต.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วัน พ. ที่ 11 ต.ค. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

รายที่ 10 
ด.ช. อายุ 6 เดือน 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 20 พ.ย. 66 
เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 21 พ.ย. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วัน พ. ที่ 22 พ.ย. 66 
เวลา 15.30-18.30 น.

	1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีการระบายน้ำไขสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพและไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
2. เพื่อป้องกันแผลผ่าตัดติดเชื้อ
3. เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กหลังผ่าตัดอย่างถูกต้องและปลอดภัย

	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ และ Neurological sign 
4. การดูแลหลังผ่าตัดทันที ให้การพยาบาลดังนี้
   4.1 จัดให้นอนราบ ตะแคงข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด เพื่อหลีกเลี่ยงการลดลงของความดันในกะโหลกศีรษะอย่างรวดเร็วเกินไป  หลังจากนั้นจัดให้นอนหงายศีรษะสูง 15-30 องศา เพื่อส่งเสริมการระบายน้ำไขสันหลังและป้องกันการหักพับงอของ shunt 
   4.2 สังเกตุการมีเลือดซึมที่บาดแผล
5. ในระยะ 1-3 วันหลังผ่าตัด อาจเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง ให้การดูแลโดย
   5.1.งดน้ำงดอาหารทางปากตามแผนการรักษาจนกว่าจะได้ยินเสียงการทำงานของลำไส้
   5.2 ประเมินอาการท้องอืดเป็นระยะเพราะอาจขัดขวางการระบายของน้ำไขสันหลังสู่ช่องท้อง
   5.3 ไม่นอนตะแคงทับด้านที่ผ่าตัด เพราะอาจกด valve หรือทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความดัน 
เพราะอาจขัดขวางการเปิดของ valve ใน shunt ที่เด็กใส่อยู่ ทำให้การระบายน้ำไขสันหลังไม่ดี
   5.4 สังเกตและประเมินอาการแสดงที่บ่งบอกว่ามีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น กระสับกระส่ายกระหม่อมโป่งตึง ความยาวเส้นรอบศีรษะเพิ่มขึ้น ระดับคะแนนComa score ลดลง  ถ้าพบรายงานแพทย์ทันที
6. ในระยะ 1-3 วันหลังผ่าตัด VP- shunt อาจเกิดภาวะ subdural hematomaได้ จากการที่มีน้ำไขสันหลังไหลเข้าสู่ช่องท้องอย่างรวดเร็ว ให้การดูแลโดย
   6.1 จัดให้นอนราบในรายที่พบกะหม่อมบุ๋มลึก เพื่อให้การไหลของน้ำไขสันหลังผ่าน jugular vein และลงช่องท้องช้าลง เป็นการป้องกันการยุบตัวของเนื้อสมอง ไม่ให้มีการดึงรั้งของหลอดเลือดจนเกิดการฉีกขาดและมีเลือดออกใน subdural cavity
   6.2  ประเมินอาการและอาการแสดงของ subdural hematoma คือความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยประเมินทุก ๆ 15-30 นาที ใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด เมื่อคงที่ประเมินทุก ๆ 4-6 ชั่วโมงจนกระทั่งเข้าสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียง
   6.3 ไม่กด reservoir หรือ chamber เพราะอาจส่งผลให้น้ำไขสันหลังไหลออกจากโพรงสมองมากเกินไป 
7. ดูแลไม่ให้คอพับ จะทำให้เกิดการอุดตันของ shunt
8. ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้ (Bowel Sounds) และประเมินอาการท้องอืด ถ้าเริ่มให้จิบน้ำหรืออาหารเมื่อลำไส้ทำงานปกติ และสังเกตอาการปวดท้องซึ่งอาจบ่งบอกถึงการดูดซึมน้ำในช่องท้องมีปัญหา
9. การดูแลแผล: ห้ามแกะเกา ห้ามให้แผลเปียกน้ำ
10. ให้คำแนะนำผู้ปกครอง ในการจัดท่าเพื่อไม่ให้ทับสาย การทำความสะอาดร่างกายเด็ก 
11. ให้คำแนะนำผู้ปกครองในการสังเกตอาการผิดปกติของเด็กที่แสดงว่า Shunt ทำงานผิดปกติ ได้แก่ ปวดศีรษะ ซึมลง อาเจียนพุ่ง มีไข้ ให้รีบแจ้งพยาบาล
12. ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาล
13. ลงบันทึกใน Nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 9  
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะวิธีการจัดท่านอน เพื่อไม่ให้ทับสาย และการทำความสะอาดร่างกายเด็กของผู้ปกครอง อาการผิดปกติของเด็กที่แสดงว่า Shunt ทำงานผิดปกติ
3. ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาล
4. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 9  
2. ทวนสอบความรู้และทักษะของผู้ปกครอง เกี่ยวกับวิธีการจัดท่านอน เพื่อไม่ให้ทับสาย และการทำความสะอาดร่างกายเด็กของผู้ปกครอง อาการผิดปกติของเด็กที่แสดงว่า Shunt ทำงานผิดปกติ และ อาการแสดงว่าแผลมีการติดเชื้อ หากยังทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
3. ลงบันทึกใน nurse Note
	1. ผู้ป่วยเด็กทั้ง 10 ราย มีการระบายน้ำไขสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพ โดย ไม่มีการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) คือ 
   1.1 เด็กไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุ่ง 
   1.2 กระหม่อมไม่โป่งตึงหลังผ่าตัด
   1.3 ขนาดรอบศีรษะ Head Circumference) คงที่ 
  1.4 Coma score เท่ากับ 15 คะแนน
2. เด็กทั้ง 10 ราย แผลผ่าตัดติดดี ไม่มีการอักเสบบวม แดง 
3. ผู้ดูแลเด็กทั้ง 10 ราย สามารถตอบคำถามเรื่องการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติได้ถูกต้อง 80-90%
4. ผู้ดูแลทั้ง 10 รายสามารถสาธิตวิธีการจัดท่านอนเพื่อไม่ให้ทับสาย และการทำความสะอาดร่างกายเด็กได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  




รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
1. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
	1.1 การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP shunt ใช้เวลาทั้งสิ้น 90  ชั่วโมง ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงพฤศจิกายน 2566 รวมทั้งหมด 30 วัน วันละ  3 ชม.  ผลการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า บรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดคือ
		1. ผู้ป่วยเด็กทั้ง 10 ราย มีการระบายน้ำไขสันหลังอย่างมีประสิทธิภาพ โดย ไม่มีการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) คือ เด็กไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุ่ง กระหม่อมไม่โป่งตึงหลังผ่าตัด ขนาดรอบศีรษะ Head Circumference) คงที่  Coma score เท่ากับ 15 คะแนน
2. เด็กทั้ง 10 ราย แผลผ่าตัดติดดี ไม่มีการอักเสบบวม แดง 
		3. ผู้ดูแลเด็กทั้ง 10 ราย สามารถตอบคำถามเรื่องการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติได้ถูกต้อง 80-90%
		4. ผู้ดูแลทั้ง 10 รายสามารถสาธิตวิธีการจัดท่านอนเพื่อไม่ให้ทับสาย และการทำความสะอาดร่างกายเด็กได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  
1.2. ผลลัพธ์ต่อการบริการพยาบาล
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยมีคู่มือการให้คำแนะนำมารดาในการดูแลเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP shunt และแบบประเมินความรู้ และทักษะการดูแลเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP shunt เพื่อใช้ในการประเมินความสำเร็จของการให้คำแนะนำ
1.3. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่กำหนดและประสบการณ์จากการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำไปใช้ สร้างเป็นสาระการเรียนรู้ (เนื้อหา) สำหรับใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1และ 2 สำหรับนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติที่ตึกศัลยกรรมเด็กและหญิง รวมทั้งสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็ก ในบทความผิดปกติของระบบประสาท และสามารถใช้ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายมาจัดทำเป็นสื่อการสอนเพื่อใช้สอนด้วยระเบียบวิธีกรณีศึกษา PBL, CBL หรือ Co-operative Learning เป็นต้น  นอกจากนี้ยังสามารถนำผลลัพธ์ ไปใช้ในการบริการวิชาการแก่สังคมหรือต่อยอดในการทำวิจัยในอนาคตได้ 
2. ทบทวนการดําเนินงาน 
เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาลได้ทบทวนกระบวนการที่ใช้ในการพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิด พบว่า 
	2.1 แผนการดำเนินงานสามารถดำเนินงานได้ตามแผน ผู้ป่วยเด็ก Hydrocephalus ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ บรรลุตัวชี้วัดทุกตัวและสามารถดำเนินการให้การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายที่กำหนด 10 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100  ดังนั้น เพื่อยกระดับความเชี่ยวชาญ จึงวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล โดยการพัฒนา คู่มือ การดูแลเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP shunt และประสานงานกับพยาบาลในหน่วยงาน ในการออกแบบแนวปฏิบัติในการดูแลเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP shunt อย่างครบวงจร พร้อมจัดทำ Database เพื่อติดตามผลระยะยาว และพัฒนา Application line เพื่อติดตามผลการปฏิบัติของผู้ปกครอง
2.2 ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล โดยทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาการเรียนการสอน การบริการการวิชาการ/การวิจัย  และนำมาปรับปรุงกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ พบว่า ได้นำความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการเรียนการสอน และการให้การบริการวิชาการและวิชาชีพโดย เผยแพร่คู่มือการแนะนำสำหรับผู้ปกครอง แก่พยาบาลและผู้ปกครอง/ผู้สนใจ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา เพื่อยกระดับคุณภาพและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล จึงวางแผนออกแบบ แบบประเมินผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงสำหรับพยาบาลและมารดา และแนวปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงภาวะ ความดันในกะโหลกศีรษะสูง
3. สรุปสิ่งที่ได้รับจากการการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กโรค Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ VP shunt ทำให้เกิดทักษะเชิงลึกในการให้การพยาบาลทั้งด้านวิชาการ ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง นอกจากนั้นยังได้รับประสบการณ์ตรง ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเองและวิชาชีพเพิ่มขึ้น
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