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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2566
ชื่อ – สกุล. อาจารย์วิจิตรา นวนันทวงศ์ 		
เชี่ยวชาญ  การพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กและหญิง  โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
เป้าหมาย 	
	1. เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2. เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3. ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4. ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยเด็กโรค Hirschsprung disease จำนวน 10 ราย
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เด็กได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามหลักการพยาบาล ทำให้ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
2. ผู้ปกครองมีความรู้และความมั่นใจในการดูแลเด็กที่บ้าน
3. เด็กมีความพร้อมในการรับการรักษาโดยการผ่าตัดในลำดับต่อไป
4. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการเจริญเติบโตของเด็กในระยะยาว
ระยะเวลา 
ทุกวันจันทร์ ถึงวันพุธ เวลา 8.00-12.00 น. ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 รวมทั้งหมด 30 วัน วันละ  3 ชม.  รวมทั้งสิ้น 90 ชม.
ผลการดำเนินงาน	
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วัน เดือน ปี
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	การพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease
รายที่ 1 
ด.ช อายุ 1ปี 
ได้รับการวินิจฉัย Hirschsprung disease
แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อมสำหรับการผ่าตัด 
วันที่ให้การพยาบาล
วันจันทร์ที่ 24 ถึงวันพุธที่ 26 ก.ค.66 เวลา 8.00-12.00 น. 


	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ 
4. ให้การพยาบาลเพื่อลดภาวะท้องอืด ท้องผูก ลำไส้อักเสบ ลำไส้แตกทะลุ จากการอุดตันลำไส้
     4.1 สวนล้างลำไส้ด้วย 0.9% N.S.S. (Rectal Irrigation) ตามแผนการรักษาของแพทย์
     4.2 วัดและบันทึกปริมาณน้ำที่เข้าและออกจากการสวนลำไส้
     4.3 ใส่สายสวนกระเพาะอาหารหรือทางทวารหนักตามแผนการรักษา เพื่อระบายลมออกจากกระเพาะอาหารและลำไส้ และดูดูดสิ่งคัดหลั่งในกระเพาะอาหารทาง NG tube ทุก 1-2 ชม.
     4.4 จัดท่าให้นอนศีรษะสูง เพื่อให้สุขสบาย ลดอาการท้องอืด
     4.5 ดูแลให้อาหารอ่อนย่อยงายมีโปรตีนและมีแคลอรีสูง ครั้งละน้อยๆ บ่อยครั้ง 
     4.6 สังเกตุและประเมินอาการท้องอืดโดยวัดและบันทึกรอบท้อง ประเมินการเคลื่อนไหวของลำไส้
     4.7 สังเกตและบันทึกลักษณะ สี และกลิ่นของอุจจาระ
     4.8 ให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
     4.9 ประเมินและติดตามอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
     4.10 ประเมินและติดตามอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว ถ้ามีอาการดังกล่าว ให้งดน้ำและอาหาร และรายงานแพทย์
5. ให้คำแนะนำผู้ปกครองในการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ 
6. ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาล
7. ลงบันทึกใน Nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะผู้ปกครองในการสาธิตวิธีการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ 
3. ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาล
4. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  
2. ทวนสอบความรู้และทักษะของผู้ปกครอง เกี่ยวกับประเมินทวนสอบความรู้และทักษะผู้ปกครองในการสาธิตวิธีการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ หากยังทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
3. ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาล
4. ลงบันทึกใน nurse Note
















































































	รายที่ 1 
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง


	รายที่ 2
ด.ญ อายุ 5 เดือน
CC แรกเกิดถ่ายขี้เทาช้า 
PI แรกเกิดถ่ายขี้เทาช้า อยู่บ้าน2-3 วันถ่ายอุจจาระ มาราด้องใช้วาสลินเหน็บเพื่อให้ถ่าย แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตรวจ barium enema
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 7 ถึงวันพุธที่ 9 ส.ค.66 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	
	รายที่ 2
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง

	รายที่ 3
ด.ช อายุ 3 ปี
CC ท้องผูก เป็นมารพ. 3 เดือน
PI 3 เดือนก่อนมารพ ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก 3-4 วันถึงจะถ่ายอุจจาะ  แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตรวจ barium enema และเตรียมผ่าตัด
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 21 ถึงวันพุธที่ 23 ส.ค.66 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	
	รายที่ 3
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง

	รายที่ 4
ด.ช อายุ 1 ปี
CC ถ่ายลำบาก ตั้งแต่แรกเกิด
PI แรกเกิด ถ่ายขี้เทาออกเล็กน้อย อยู่บ้านถ่ายลำบาก ต้องเหน็บยา มารับการรักษาที่มหาราชเป็นระยะ วันนี้แพทย์นัดมาเตรียมผ่าตัด
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 28 ถึงวันพุธที่ 30 ส.ค.66 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ

	
	รายที่ 4
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง

	รายที่ 5
ด.ช อายุ 4 ปี 
CC ท้องผูก เป็นมารพ. 3 เดือน
PI 3 เดือนก่อนมารพ ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก 3-4 วันถึงจะถ่ายอุจจาะ  แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตรวจ barium enema และเตรียมผ่าตัด
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 4 ถึงวันพุธที่ 6 ก.ย.66 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	
	รายที่ 5
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง

	รายที่ 6
ด.ช อายุ 7 เดือน 
CC ท้องผูก เป็นก่อนมารพ. 3 เดือน
PI 3 เดือนก่อนมารพ ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก ถ่ายลำบาก แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตรวจ barium enema 
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 9 ถึงวันพุธที่ 11 ต.ค.66 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	
	รายที่ 6
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง

	รายที่ 7
ด.ช อายุ 11 เดือน 
CC ท้องผูก ตั้งแต่อายุ 1 เดือน
PI แรกเกิด ถ่ายขี้เทาออกเล็กน้อย อยู่บ้านถ่ายลำบาก ต้องเหน็บยา มารับการรักษาที่มหาราชเป็นระยะ วันนี้แพทย์นัดมาเตรียมผ่าตัด
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 30 ถึง 31ต.ค.และวันพุธที่ 1 พ.ย..66 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	
	รายที่ 7
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง

	รายที่ 8
ด.ช อายุ 3ปี 
CC Hirschsprung disease มาตรวจตามนัด
PI ได้รับการวินิจฉัยเป็นHirschsprung disease เมื่ออายุได้ 2ปี รับการรักษาที่รพ มหาราช วันนี้แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อมสำหรับ
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 13 ถึงวันพุธที่ 14 พ.ย..66 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	
	รายที่ 8
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง

	รายที่ 9
ด.ช อายุ 3 เดือน 
CC แรกเกิดถ่ายขี้เทาหลังเกิด 24 ชม วันนี้มาตามนัด
PI แรกเกิดถ่ายขี้เทาภายหลังเกิด 24 รับการรักษาที่รพ มหาราช วันนี้แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตรวจBarium enema
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 18 ถึงวันพุธที่ 20 ธ.ค. 66 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	
	รายที่ 9
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง

	รายที่ 10
ด.ช อายุ 2 เดือน 
CC มีอาการท้องผูกตั้งแต่แรกเกิด ถ่ายลำบากต้องสวน วันนี้มาตามนัด
PI แรกเกิดถ่ายขี้เทาภายหลังเกิด 24 ถ่ายลำบากต้องสวน รับการรักษาที่รพ มหาราช วันนี้มาตามนัดแพทย์ให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมตรวจBarium enema
วันที่ให้การพยาบาล
 วันจันทร์ที่ 15 ถึงวันพุธที่ 17 ม.ค. 67 เวลา 8.00-12.00 น.

	1.เพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
2.เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ท้องอืด ลำไส้อักเสบ และภาวะลำไส้แตกทะลุ
	
	รายที่ 10
1.ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3.ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองสามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง



รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
1. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
	จากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease ใช้เวลาทั้งสิ้น.5  สัปดาห์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 รวมทั้งหมด30 วัน วันละ  3 ชม.  รวมทั้งสิ้น 90 ชม. มีเด็กที่ได้รับการพยาบาลทั้งสิ้น 10 ราย 
1.1 ผลการปฏิบัติการพยาบาลพบว่าบรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดคือ
1. ผู้ป่วยเด็กโรค Hirschsprung disease จำนวน10 ราย ไม่มีอาการท้องอืด เสียง Bowel sound 6-12 ครั้งต่อนาที
		2. ผู้ป่วยเด็กโรค Hirschsprung disease จำนวน10 ราย ไม่มีอาการและอาการแสดงลำไส้แตกทะลุ เช่น ปวดท้อง ท้องอืดมากขึ้น หน้าท้องแข็งตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจลำบาก เขียว
3. ผู้ป่วยเด็กโรค Hirschsprung disease จำนวน10 ราย ไม่มีอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงการอักเสบของลำไส้ เช่น มีไข้สูง อุจจาระร่วง ขาดน้ำ
4.ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรค Hirschsprung disease จำนวน10 ราย สามารถอธิบายและปฏิบัติการสวนล้างทวารหนัก การสังเกตอาการท้องอืด การอักเสบของลำไส้  ลำไส้แตกทะลุ ได้ถูกต้อง
1.2 ผลลัพธ์ต่อการบริการพยาบาล
	 พยาบาลประจำหอผู้ป่วยมีคู่มือการให้คำแนะนำผู้ปกครองในการพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease สำหรับใช้ประกอบการให้การพยาบาล
1.3. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่กำหนดและประสบการณ์จากการปฏิบัติการพยาบาลสามารถนำไปใช้สร้างเป็นสาระการเรียนรู้ (เนื้อหา) สำหรับใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นในบทที่เกี่ยวกับการพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease และสามารถใช้ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายมาจัดทำเป็นสื่อการสอนเพื่อใช้สอนด้วยระเบียบวิธีกรณีศึกษา PBL , CBL หรือ Co-operative learning เป็นต้น นอกจอกนี้ยังสามารถนำผลลัพธ์ไปใช้ในการบริการวิชาการแก่สังคม หรือต่อยอดในการทำวิจัยในอนาคตได้  
4. การทบทวนการดำเนินงาน 
เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล ได้ทบทวนกระบวนการที่ใช้ในการพยาบาล  ผลลัพธ์ที่เกิด พบว่า  
1. แผนการดำเนินงาน สามารถดำเนินการได้เป็นไปตามแผน ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ บรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดทุกตัว และสามารถดำเนินการให้การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายที่กำหนด จำนวน 10 ราย คิดเป็นรายร้อยละ100  ดังนั้น เผื่อยกระดับความเชี่ยวชาญ จึงวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล โดยการพัฒนา teaching material ที่หลากหลายมากขึ้น เช่น video ภาษาไทย และประสานงานกับพยาบาลในหน่วยงาน ในการออกแบบแนวปฏิบัติในการพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease 
2. ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 
	โดยทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/การวิจัย และนำมาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พบว่า  ได้นำความรู้และประสบการณ์ ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ทั้งยังได้นำการพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease มาใช้ในการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ในชั้นปีที่ 2 และ วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ในชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กและหญิง และให้การบริการวิชาการและวิชาชีพโดยเผยแพร่คู่มือการแนะนำสำหรับผู้ปกครอง แก่พยาบาลและผู้ปกครอง / ผู้สนใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นต้น
5. สรุปสิ่งที่ได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา 
	การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กโรค Hirschsprung disease ทำให้เกิดทักษะเชิงลึก ในการให้การพยาบาลทั้งด้านวิชาการ  ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย  การให้การพยาบาลเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการท้องอืด ลำไส้แตกทะลุ การอักเสบของลำไส้ เป็นต้น การออกแบบให้ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสำหรับผู้ปกครอง นอกจากนั้นยังได้รับประสบการณ์ตรงรวมกับทีมสหวิชาชีพซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเอง และวิชาชีพเพิ่มขึ้น 	
.......................................................................
ดร.วิจิตรา  นวนันทวงศ์ 
ผู้รายงาน 
………………....................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ )
หัวหน้าสาชาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ผู้รับทราบ
   		
…………………………………………………………..
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิสากร วิบูลชัย)
ผู้อนุมัติ  	
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