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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครราชสีมา
[bookmark: _Hlk192063950]ผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)
ปีการศึกษา 2568
ชื่อ – สกุล. อาจารย์วิจิตรา นวนันทวงศ์ 		
เชี่ยวชาญ  การพยาบาลเด็ก : การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัดสำหรับเด็กอายุ 1- 6 ปี
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กและหญิง  โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา
เป้าหมาย 	
	1. เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัดสำหรับเด็กอายุ 1- 6 ปี
วัตถุประสงค์
1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีคะแนนความปวดลดลงน้อยกว่า 4 คะแนนโดยใช้เครื่องมือประเมินความปวด FLACC 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย มากกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 )
กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี หลังได้รับการผ่าตัดจำนวน 10 ราย
ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล  
ทุกวันจันทร์ ถึง วันพุธ เวลา 8.00-16.30. ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึง กุมภาพันธ์  2569 รวมทั้งหมด15 วัน วันละ  6 ชม.  รวมทั้งสิ้น 90 ชม.




ผลการดำเนินงาน	
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วัน เดือน ปี
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัดสำหรับเด็กอายุ 1- 6 ปี
รายที่ 1
ดญ. อายุ 3 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น Rupture Appendicitis 
ได้รับการผ่าตัด Appendectomy วันที่ 26 ต.ค. 2568
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 27 ต.ค. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 28 ต.ค. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 29 ต.ค. 68 เวลา 8.00-11.00 น.

	1. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
2. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้

	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 5 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวดMorphin ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ โดยให้เด็ก นั่งในท่าที่สบาย ใช้เทคนิคการหายใจ เพื่อผ่อนคลาย โดยบอกให้เด็กทำตัวเหมือนลูกโป่ง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ แล้วผ่อนลมออกช้าๆ 
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ 
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 1 วัน
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 4 คะแนน โดยให้ยาพาราเซตามอลตามแผนการรักษา และลดปวดแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 3 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 3 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 1
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.75 

	รายที่ 2
ดซ. อายุ 5 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น Hypospadias (Glandular type)
ได้รับการผ่าตัด Repair with preputial flap
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 27 ต.ค. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 28 ต.ค. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 29 ต.ค. 68 เวลา 13.00-16.00 น.

	3. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
4. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
5. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 2 วัน
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 4 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวดพาราเซตตามอล ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ใช้เทคนิคการหายใจ เพื่อผ่อนคลาย โดยนั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนเริ่มจากเท้าจนถึงใบหน้า หายใจเข้าลึกๆ และพ่นลมหายใจออกช้าๆ
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ 
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 3 วัน
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 2 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 4 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 1 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 2
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 1 คะแนน 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.60

	รายที่ 3
ดซ. อายุ 3 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น Hydrocele
ได้รับการผ่าตัด Hydrocelectomy

ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 3 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 4 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 4 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.

	6. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
7. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
8. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 1 วัน
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 6 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวดพาราเซตตามอล ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ เพื่อผ่อนคลาย โดยนอนท่าที่สบาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วน
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ 
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 1 วัน
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 4 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบใช้ยาร่วมกับแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 2 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 1 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 3
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 1 คะแนน แพทย์อนุญาตให้กลับ ในวันที่ติดตามให้การพยาบาลครั้งที่ 3
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.55


	รายที่ 4
ดญ. อายุ 1 ปี 2 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cleft Palate 
ได้รับการผ่าตัด Chiloplasty วันที่ 3 พ.ย. 68 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 3 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 4 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 5 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.

	9. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
10. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
11. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
ผู้ป่วยพึ่งกลับจากห้องผ่าตัด
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 5 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวดพาราเซตตามอล ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย โดยให้เด็ก นอนราบ ตะแคงหน้าเล็กน้อย  
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ 
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 1วัน
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 2 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 3 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 1 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 4
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 1 คะแนน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ในวันที่ติดตามให้การพยาบาลครั้งที่ 3 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.60


	รายที่ 5
ดญ. อายุ 4 ปี 2 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Acute Appendicitis
ได้รับการผ่าตัด Appendectomy วันที่ 9 พ.ย. 2568 
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 10 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 11 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 12 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.

	12. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
13. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
14. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 9 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวด Morphin  ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ โดยให้เด็ก นั่งในท่าที่สบาย ใช้เทคนิคการหายใจ เพื่อผ่อนคลาย โดยบอกให้เด็กทำตัวเหมือนลูกโป่ง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ แล้วผ่อนลมออกช้าๆ 
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ 
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 2วัน
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 5 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบใช้ยาพาราซตตามอลตามแผนการรักษาและลดปวดแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 3 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 3 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 5
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.55


	รายที่ 6
ดช. อายุ 5 ปี 7 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น VSD
ได้รับการผ่าตัด Closure VSD วันที่ 7 พ.ย. 2568 

ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 10 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 11 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 12 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.

	15. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
16. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
17. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 5 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวด พาราเซตตามอลตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ โดยให้เด็ก นั่งในท่าที่สบาย โดยให้เด็กหลับตา นั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนเริ่มจากเท้าจนถึงใบหน้า หายใจเข้าลึกๆ และพ่นลมหายใจออกช้าๆ
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ เล่นของเล่นที่ชอบ
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 4วัน
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 3 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบใช้ยาพาราเซตตามอลตามแผนการรักษาและลดปวดแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเป็นวันที่ 5 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 3 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 6
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.80


	รายที่ 7
ดญ. อายุ 1 ปี 3 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Hydrocephalus
ได้รับการผ่าตัด VP shunt วันที่ 15 พ.ย. 2568
ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 17 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 18 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 19 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.

	18. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
19. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
20. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 2 วัน
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 5 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวด พาราเซตตามอลตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ โดยให้เด็ก นั่งในท่าที่สบาย โดยให้เด็กหลับตา นั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนเริ่มจากเท้าจนถึงใบหน้า หายใจเข้าลึกๆ และพ่นลมหายใจออกช้าๆ
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ เล่นของเล่นที่ชอบ
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม)
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 3 วัน 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 3 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบใช้ยาพาราเซตตามอลตามแผนการรักษาและลดปวดแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 4 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 2 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 7
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 2 คะแนน 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.75


	รายที่ 8
ดช. อายุ 3 ปี 8 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Heade Injury
ได้รับการผ่าตัด Craniotomy วันที่ 15พ.ย. 2568

ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 17 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 18 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 19 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.

	21. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
22. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
23. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 2 วัน
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 9 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวด Morphinตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ โดยจัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา โดยให้เด็กหลับตา นั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนเริ่มจากเท้าจนถึงใบหน้า หายใจเข้าลึกๆ และพ่นลมหายใจออกช้าๆ
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ เล่นของเล่นที่ชอบ
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม)
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 3 วัน 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 3 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบใช้ยาพาราเซตตามอลตามแผนการรักษาและลดปวดแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 4 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 2 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 8
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.75


	รายที่ 9
ดญ. อายุ 2 ปี 6 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Rupture Appendicitis 
ได้รับการผ่าตัด Appendectomy 
 วันที่ 23 พ.ย. 2568

ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 24 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 25 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 26 พ.ย. 68 เวลา 8.00-11.00 น.

	24. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
25. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
26. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 1 วัน
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 9 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวด Morphinตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ โดยจัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา โดยให้เด็กหลับตา นั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนเริ่มจากเท้าจนถึงใบหน้า หายใจเข้าลึกๆ และพ่นลมหายใจออกช้าๆ
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ เล่นของเล่นที่ชอบ
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม)
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 2 วัน 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 5 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบใช้ยาพาราเซตตามอลตามแผนการรักษาและลดปวดแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 3 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 2 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 9
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.15


	รายที่ 10
ดช. อายุ 5 ปี 9 เดือน
ได้รับการวินิจฉัยเป็น Appendicitis 
ได้รับการผ่าตัด Appendectomy 
 วันที่ 23 พ.ย. 2568

ให้การพยาบาลครั้งที่ 1 วันจ. ที่ 24 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 2 วันอ. ที่ 25 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.
ให้การพยาบาลครั้งที่ 3 วันพ. ที่ 26 พ.ย. 68 เวลา 13.00-16.00 น.

	27. 1. เพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด 
28. 2. เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้
29. 
	ครั้งที่ 1 (3 ชม.) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 1 วัน
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปกครองและเด็ก
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การพยาบาล
3. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือ FLACC ได้คะแนน 9 คะแนน
4.ให้การพยาบาลเพื่อลดความปวด โดย 
   1) ให้ยาบรรเทาปวด Morphinตามแผนการรักษาของแพทย์ และเฝ้าระวัง สังเกตุอาการข้างเคียง
   2) ให้เด็กได้ผ่อนคลาย เพื่อเป็นการลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ โดยจัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา โดยให้เด็กหลับตา นั่งในท่าที่สบาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนเริ่มจากเท้าจนถึงใบหน้า หายใจเข้าลึกๆ และพ่นลมหายใจออกช้าๆ
    3) การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการเล่านิทานประกอบภาพ เล่นของเล่นที่ชอบ
5. ประเมินความปวดภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที คะแนนความปวดลดลง เป็น 3 คะแนน 
5. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 2 (3 ชม)
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 2 วัน 
1. ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ 1 – 5  ประเมินความปวดได้ 5 คะแนน จึงให้การพยาบาลลดปวดแบบใช้ยาพาราเซตตามอลตามแผนการรักษาและลดปวดแบบไม่ใช้ยา
2. ประเมินทวนสอบความรู้และทักษะการประเมินความปวดประเมินความรู้  และการลดปวดโดยไม่ใช้ยา ของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองสะท้อนคิดภายหลังการให้การพยาบาลเพื่อลดปวดแก่แด็ก
3. ลงบันทึกใน nurse Note
ครั้งที่ 3 (3 ชม) 
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 3 วัน
1. สังเกตทักษะของผู้ปกครองการประเมินความปวด ประเมินความปวดได้ 2 คะแนน ให้การลดปวดโดยไม่ใช้ยาโดยการเล่านิทานประกอบภาพ  ทำได้ไม่ถูกต้องสมบูรณ์ให้การแนะนำเพิ่มเติม
2. ประเมินความรู้ สามารถในการประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของของผู้ปกครอง
3ประเมินความปวดของเด็กภายหลังให้การพยาบาลไปแล้ว 30 นาที
 4.ลงบันทึกใน nurse Note
5. ให้ช่องทางการติดต่อในการขอรับคำปรึกษาและแนะนำแก่ผู้ปกครอง ผ่านไลน์
	รายที่ 10
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน 
2. ผู้ปกครองมีความรู้ และสามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี (ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.15




รายงานสรุปผลการดำเนินงาน
1. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
	จากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัดสำหรับเด็กอายุ 1- 6 ปี ใช้เวลาทั้งสิ้น.5  สัปดาห์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึง กุมภาพันธ์  2569 รวมทั้งหมด15 วัน วันละ  6 ชม.  รวมทั้งสิ้น 90 ชม. มีเด็กที่ได้รับการพยาบาลทั้งสิ้น 10 ราย 
ผลการปฏิบัติการพยาบาลพบว่าบรรลุตัวชี้วัดที่กำหนดคือ
1. ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัดจำนวน10 ราย อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลงน้อยกว่า 4 คะแนน
2. ผู้ปกครองจำนวน10 ราย สามารถประเมินภาวะปวด และดูแลบรรเทาอาการปวดของเด็กได้อยู่ในระดับดี ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.55 ถึง 4.14 ตามที่กำหนดไว้ คือ ค่าคะแนนเฉลี่ย มากกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5
2. ผลลัพธ์ต่อการบริการพยาบาล
	 พยาบาลประจำหอผู้ป่วยมีคู่มือการให้คำแนะนำผู้ปกครองในการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัดสำหรับเด็กอายุ 1- 6 ปี สำหรับใช้ประกอบการให้การพยาบาล
3. การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนที่กำหนดและประสบการณ์จากการปฏิบัติการพยาบาลสามารถนำไปใช้สร้างเป็นสาระการเรียนรู้ (เนื้อหา) สำหรับใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นในบทที่เกี่ยวกับการพยาบาลเด็กที่มีการปวด และการพยาบาลเด็กที่ได้รับการผ่าตัด 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 ในการออกแบบแนวปฏิบัติในการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัดสำหรับเด็กอายุ 1- 6 ปี 
2. ทบทวนการจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 
	โดยทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/การวิจัย และนำมาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พบว่า  ได้นำความรู้และประสบการณ์ ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ทั้งยังได้นำการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัดสำหรับเด็กอายุ 1- 6 ปีมาใช้ในการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ในชั้นปีที่ 2 และ วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ในชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกหอผู้ป่วยศัลยกรรม และให้การบริการวิชาการและวิชาชีพโดยเผยแพร่คู่มือการแนะนำสำหรับผู้ปกครอง แก่พยาบาลและผู้ปกครอง / ผู้สนใจ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นต้น
5. สรุปสิ่งที่ได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา 
	การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายหลังการผ่าตัดสำหรับเด็กอายุ 1- 6 ปีทำให้เกิดทักษะเชิงลึก ในการให้การพยาบาลทั้งด้านวิชาการ  ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย  การลดปวดโดยใช้ยา และไม่ใช้ยา การออกแบบให้ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กสำหรับผู้ปกครอง นอกจากนั้นยังได้รับประสบการณ์ตรงรวมกับทีมสหวิชาชีพซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาตนเอง และวิชาชีพเพิ่มขึ้น 	
.......................................................................
ดร.วิจิตรา  นวนันทวงศ์ 
ผู้รายงาน 
………………....................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ )
หัวหน้าสาชาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
ผู้รับทราบ
   		
…………………………………………………………..
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิสากร วิบูลชัย)
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