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หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)

1. ชื่อหลักสูตร
ภาษาไทย	หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)
ภาษาอังกฤษ		Program of Nursing Specialty in Critical Care Nursing (adult and elderly)
ชื่อประกาศนียบัตร
ภาษาไทย	ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)
ชื่อย่อ	ป. การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)
ภาษาอังกฤษ	Certificate of Nursing Specialty Program in Critical Care Nursing (adult and     elderly)

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
สถาบันหลัก	        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
สถาบันร่วม		โรงพยาบาลขอนแก่น

3. ความเป็นมา/ปรัชญาของหลักสูตร
ความเป็นมา 
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน เฉียบพลัน มีปัญหาซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิต มีความต้องการการดูแลสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ต้องได้รับการดูแล อย่างใกล้ชิด และให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีต้องพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็นเทคโนโลยีขั้นสูง และราคาแพง และมีผู้ดูแลที่มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง ดั้งนั้นการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล จึงเป็นหัวใจสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตนั้น พยาบาลมีความจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ให้เกิดทักษะเฉพาะสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ที่สามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยปฏิบัติงานแบบวิชาชีพเฉพาะและแบบสหสาขาวิทยาการที่เป็นมาตรฐานสากล เพื่อลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ดังนั้นการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ที่เน้นความสามารถ ทางการพยาบาลวิกฤต สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย วิกฤตที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงมีความรู้และทักษะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างลุ่มลึก มีภาวะผู้นำการจัดการ การพัฒนาคุณภาพ และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาที่มีคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนสามารถออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาลสำหรับผู้ป่วย แต่ละราย มีความสามารถสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของร่างกาย จิตใจและอวัยวะที่มี การเสียหน้าที่ของผู้ป่วย สามารถจัดการข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งสร้างความเป็นมิตร ความไว้วางใจ และความน่าเชื่อถือกับญาติผู้ป่วยรวมถึงทีมสุขภาพ
จากเหตุผลและความสำคัญดังกล่าว วิทยาลัยพยาบาบลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก จึงได้เห็นถึงความสำคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมที่กำลังเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงวัยให้เกิดการดูแลสุขภาพ อย่างมีประสิทธิภาพ
     ปรัชญาของหลักสูตร
พัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลให้มีความรู้ความชำนาญรวมทั้งมีสมรรถนะขั้นสูง ด้านการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยในระยะวิกฤต สามารถบูรณาการความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาล ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เทคโนโลยีและหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งเป็นผู้ริเริ่มนวัตกรรมทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้บนพื้นฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย

4. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร
4.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป
           เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถและทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสามารถ เฝ้าระวังประเมินอาการเปลี่ยนแปลง วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ทางคลินิกและความต้องการ การดูแล รักษาพยาบาล สามารถใช้เทคโนโลยีขั้นสูง และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล สามารถจัดการ บรรเทา ป้องกัน ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนจากการดำเนินของโรคและการรักษา เพิ่มอัตราการ รอดชีวิต โดยยึดหลักการทำงานแบบสหสาขาวิทยาการและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้
5.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ
เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถปฏิบัติการดูแลโดยตรง (Direct Care) รวมทั้งการจัดการรายกรณี (Case Management) ในการดูแลผู้ที่มีภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาล การเจรจาไกล่เกลี่ย ต่อรองและปรับปรุงผลลัพธ์การดูแลได้อย่างมีคุณภาพ และเพื่อให้เป็นผู้นำทางการพยาบาลที่มีสมรรถนะโดดเด่นด้านการจัดการภาวะวิกฤตได้
5. สมรรถนะผู้ผ่านการอบรม 
    เมื่อสิ้นสุดการเข้าร่วมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาระดับการพยาบาลเฉพาะทางในหลักสูตรนี้จะมีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่หลักสูตรและสอดคล้องตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสาขาพยาบาลศาสตร์ ของสภาการพยาบาล (2561) ซึ่งประกอบด้วย  8 ด้าน ดังนี้



สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ให้เข้าถึง การช่วยฟื้นคืนอวัยวะและชีวิตอย่างสมเหตุผลและเป็นธรรม โดยใช้หลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
1.1 มีส่วนร่วมในการจัดระบบ เพื่อการเข้าถึงและใช้ทรัพยากรอย่างเป็นธรรมสำหรับ ผู้ป่วยวิกฤต 
1.2 พิทักษ์สิทธิให้ผู้ป่วยวิกฤตได้เข้าถึงการรักษาพยาบาลที่มีจำนวนและสมรรถนะของ พยาบาล และบุคลากรอื่นตามมาตรฐานที่สภาการพยาบาลกำหนด และ 
1.3 ใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล เพื่อปกป้องผู้ป่วยวิกฤตให้ได้รับการรักษาพยาบาล ที่ถูกต้องและปลอดภัย ร่วมพิจารณากับทีมและครอบครัว ในการยืดชีวิตและการยุติการรักษา ให้เป็นไปตาม ภาวะการเจ็บป่วยหรือตามพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วยและญาติ ในการได้รับข้อมูลและการรักษา ความลับของผู้ป่วย
สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
บูรณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และหลักฐานเชิงประจักษ์ สู่การปฏิบัติพยาบาลในผู้ป่วยวิกฤต 
2.1 สามารถดักจับและการจัดการ อาการเปลี่ยนแปลง ในระยะเริ่มแรกของความล้มเหลว ของระบบต่างๆ ที่สำคัญ ระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท สมองและไขสันหลัง และการใช้เครื่องมือต่าง ๆเพื่อความถูกต้อง และแม่นยำในการดักจับ เช่น เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อทดแทน การทำงานของระบบการหายใจ เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อทดแทนการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อกู้ระบบประสาทและไขสันหลัง เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อทดแทนการทำงานของ ไตและตับ
2.2 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อทำหน้าที่ทดแทน
การทำงานของอวัยวะที่สำคัญได้แก่ ทดแทนการทำงานของระบบหายใจได้แก่ เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator)
เครื่องปอดเทียม (Veno- Venus Extra Corporeal Membrane 
– ทดแทนการทำงานของระบบไหลเวียนได้แก่ เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Veno-Arterial Extra Corporeal Membrane Oxygenator; VA-ECMO) เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ (Intra-Aortic Balloon Pump; IABP) เครื่องทดแทนการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Extra Corporeal Ventricular Assist Device; VAD)
- ทดแทนการทำงานของไตเช่น เครื่องล้างไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous Renal Replacement Therapy; CRRT) เป็นต้น
2.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อทำหน้าที่ลดความรุนแรงจากโรคและการรักษา เช่น ก๊าซไนตริกออกไซด์ เพื่อลดภาวะความดันเลือดแดงในปอด (Pulmonary Artery Hypertension) เครื่องลดอุณหภูมิ การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิของร่างกายในผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้น (Therapeutic Hypothermia/Targeted temperature management)
2.4 สามารถบริหารกลุ่มยาสำคัญที่ใช้รักษาผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ยากลุ่มเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ (Inotropic Drugs) ยากลุ่มขยายหลอดเลือด (Vasodilator Drugs) ยากลุ่มตีบหลอดเลือด (Vasoconstriction) ยากลุ่มป้องกันและต้านภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Anti-Arrhythmic Drugs) ยากลุ่มคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxant) ยากล่อมประสาท (Benzodiazepine) และยาระงับอาการปวดชนิดให้ต่อเนื่อง
2.5 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ( Advance Cardiac Life Support)
2.6 ทักษะขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตสูงอายุและการฟื้นฟูสภาพ (Gerontic Care)
สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ
เป็นผู้มีความรู้และทักษะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างลุ่มลึก ใฝ่รู้ ค้นคว้า และ พัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง มีจริยธรรมและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ยอมรับนับถือตลอดจนเห็นถึงคุณค่าความแตกต่างของบุคคลโดยไม่แบ่งแยก มีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้นำ การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ
ให้ทิศทางและสนับสนุนการทำงานของทีมการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้นแบบในการ พัฒนางานคุณภาพของทีม รวมทั้งสร้างแรงบันดาลใจในการปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์สถานการณ์ และ นำข้อมูลมาวางแผน ในการปรับปรุงพัฒนางาน มีส่วนร่วมในการออกแบบคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการ ด้านการวิจัยและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก
ออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายนำไปสู่การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
5.1 ประมวลหลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก เพื่อใช้วางแผนและ/หรือปรับแผนการรักษาการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
5.2 สามารถออกแบบนำประเด็นความรู้ ประสบการณ์และทักษะที่ได้นำไปประยุกต์ใช้ตลอดจนถ่ายทอดให้ผู้อื่นเข้าใจได้
5.3 ประมวลและนำเสนอผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาล
สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ
สามารถประมวลความคิดรวบยอด และถ่ายทอด/สื่อสารกับทีมงาน ผู้ใช้บริการและผู้เกี่ยวข้อง
ให้เหมาะสมกับบริบท
6.1 สื่อสารเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำหน้าที่ของร่างกายและ/หรืออวัยวะผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยี ที่ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อการสื่อสารกับภาวะสุขภาพของร่างกาย จิตใจและอวัยวะที่มีการเสียหน้าที่ของผู้ป่วย
6.2 สื่อสารข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยโดยตรง และการประเมินที่ใช้เครื่องมือเทคโนโลยีกับทีมโดยสามารถตอบสนอง รายงานผลได้ทันที (Real time) วางแผนรักษาพยาบาลร่วมกันให้ได้การรักษาที่ถูกต้อง และเร็วที่สุด
6.3 มีเทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติ ที่มีความบกพร่องทางการสื่อสารหรือแตกต่างทางวัฒนธรรม
6.4 มีเทคนิคการสื่อสารสภาวะสุขภาพในภาวะวิกฤตของผู้ป่วย การเจราไกล่เกลี่ย การต่อรอง ที่ทำให้ญาติผู้ป่วยมีความเข้าใจ การรับรู้และสามารถวางแผนเตรียมรับสถานการณ์สุขภาพที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา


สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สามารถใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเพื่อแสดงผลลัพธ์ของการปฏิบัติงาน
7.1 บันทึกข้อมูลที่มีความชัดเจนถูกต้อง ครอบคลุมทั้งทางด้านการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ การจัดการทางด้านการรักษา และการพยาบาล เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งผลลัพธ์การรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
7.2 การประมวลข้อมูลและสารสนเทศทางคลินิกของผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
7.3 ร่วมในการตัดสินกับทีมเพื่อการใช้เทคโนโลยีและ/หรือปัญญาประดิษฐ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
7.4 มีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพ (Telemedicine)
สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม
8.1 มีบุคลิกภาพที่มีความเป็นมิตร สร้างความไว้วางใจ และความน่าเชื่อถือแก่ญาติผู้ป่วยและทีมสุขภาพ
8.2 สามารถสร้างเครือข่ายทางสังคมวิชาชีพในสาขาการแพทย์และการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
8.3 ใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะสาขาเพื่อประโยชน์สังคมและส่วนรวม

9 โครงสร้างหลักสูตร
6.1 ระยะเวลาการศึกษา
	ระยะเวลาการศึกษา	18 	สัปดาห์

6.2 โครงสร้างหลักสูตร
			6.2.1 จำนวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตร จำนวน 17 หน่วยกิต ประกอบด้วย ดังนี้
	1) ภาคทฤษฎี
	จำนวน
	11
	หน่วยกิต

	2) ภาคปฏิบัติ
	จำนวน
	6
	หน่วยกิต

	(ภาคทฤษฎี ประกอบด้วยการเรียนในชั้นเรียน 10 หน่วยกิต 
= 150 ชั่วโมง และการเรียนใน ห้องปฏิบัติการ 1 หน่วยกิต 
= 30 ชั่วโมง)
	
	



			6.2.2 จำนวนรายวิชาในหลักสูตร	ประกอบด้วย
	1) วิชาแกน 1 รายวิชา
	จำนวน
	2
	หน่วยกิต

	1.1 วิชานโยบายสุขภาพและระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (Policy and Health Care System in Critically ill Patient)


	2(2-0-4) 
	
	

	2) วิชาบังคับของสาขาทางคลินิก 1 รายวิชา
	จำนวน
	2
	หน่วยกิต

	2.1 วิชาการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินทางคลินิก (Advanced Health Assessment and Clinical Judgement)
	2(1-2-3) 
	
	

	3) วิชาความรู้ความชำนาญเฉพาะสาขา 6รายวิชา
	จำนวน
	13
	หน่วยกิต

	3.1 วิชาแนวคิดหลักการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (Principle of Nursing Care for Patients with Critical ill)
3.2 วิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดและการบาดเจ็บ (Nursing Care for Post-operative Critical ill and Injured Patient)
3.3 วิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ (Nursing Care for Patient with Medical Critical ill)
3.4 วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (Nursing Practicum for Patient with Specific Critical Ill)
3.5 วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (Nursing Practicum in Integrated care for Patient with Critical Ill)
3.6 วิชาการจัดการข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Data and Nursing Outcomes Management in Critical ill Patient)
	3(3-0-6) หน่วยกิต

2(2-0-4) หน่วยกิต


2(2-0-4) หน่วยกิต

3(0-12-3) หน่วยกิต

2(0-8-2) หน่วยกิต


1(0-2-1) หน่วยกิต
	 
	


			
หมายเหตุ 1) การฝึกอบรมภาคทฤษฎี 1 หน่วยกิต หมายถึง การจัดการเรียนการสอนโดยการบรรยาย/
		สัมมนา/อภิปราย 15 ชั่วโมง และจัดเวลาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมศึกษาด้วยตนเอง 30 ชั่วโมง
		2) การฝึกอบรมในห้องปฏิบัติการ 1 หน่วยกิต หมายถึง การจัดการเรียนการสอนใน
ห้องปฏิบัติการ 30 ชั่วโมง และจัดเวลาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมศึกษาด้วยตนเอง 15 ชั่วโมง
		3) การฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 1 หน่วยกิต หมายถึง การจัดการเรียนการสอนโดย ฝึกปฏิบัติใน
คลินิก 60 ชั่วโมง และจัดเวลาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมศึกษาด้วยตนเอง 15 ชั่วโมง
a (b-c-d) โดยที่ a หมายถึง จำนวนหน่วยกิตทั้งหมด
b หมายถึง จำนวนชั่วโมงสอนทฤษฎี 1 ชั่วโมง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต
c หมายถึง จำนวนการฝึกปฏิบัติโดยกำหนด
-การฝึกในห้องปฏิบัติการ 2 ชั่วโมง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต
-การฝึกในหน่วยฝึกปฏิบัติ 4 ชั่วโมง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต

			6.2.3 รายวิชาในหลักสูตร
วิชาที่ 1 วิชานโยบายสุขภาพและระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2(2-0-4) หน่วยกิต (Policy and Health Care System in Critically ill Patient)

คำอธิบายรายวิชา
ระบบสุขภาพและนโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวข้อง แผนการจัดบริการทรัพยากรและเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยวิกฤต ต้นทุน ค่าใช้จ่ายบริการและกิจกรรมการพยาบาล มาตรฐานและคุณภาพของหน่วยบริการผู้ป่วยวิกฤต การบริหารจัดการหน่วยบริการวิกฤต
วัตถุประสงค์ทั่วไป
ผู้เข้ารับการอบรมมีแนวคิดในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพในหน่วยวิกฤต โดยใช้ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพและนโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทรัพยากรและเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ต้นทุน ค่าใช้จ่ายบริการและกิจกรรมการพยาบาล มาตรฐานและคุณภาพของหน่วยบริการผู้ป่วยวิกฤต การบริหารจัดการหน่วยบริการวิกฤต
วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการอบรมแล้ว ผู้เข้าอบรมสามารถ
1. วิเคราะห์ระบบสุขภาพและนโยบายระบบการบริการสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤตได้
2. วิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้
3. วิเคราะห์การจัดการทรัพยากรและเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลสาหรับผู้ป่วยวิกฤตได้
4. วิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายบริการและกิจกรรมการพยาบาลในระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้
5. ระบุมาตรฐานและคุณภาพของหน่วยบริการผู้ป่วยวิกฤตได้
6. วิเคราะห์การบริหารจัดการหน่วยบริการวิกฤต









สังเขปหัวข้อรายวิชา

	หัวข้อรายวิชา
	จำนวนชั่วโมง
	วิธีการสอน/ สื่อการสอน

	
	บรรยาย
	สัมมนา
	

	หน่วยที่ 1 ระบบสุขภาพและนโยบาย
1.1 นโยบายการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
1.1.1 สถานการณ์ ของผู้ป่วยภาวะวิกฤต
1.1.2 ทิศทางของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยภาวะวิกฤต
1.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ผู้ป่วยภาวะวิกฤต
1.2.1 การพัฒนาเครือข่ายการรับส่งและส่งกลับภายในเขต พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่จาเป็นให้ได้ตามมาตรฐาน
1.2.2 มาตรฐานโครงสร้าง ทรัพยากร ในหน่วยบริการสำหรับผู้ป่วยวิกฤต สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ บุคลากร เวลาการปฏิบัติงานและการเข้าถึงชั่วโมงการทำงานเต็มเวลา ตามมาตรฐานองค์กรวิชาชีพและกฎหมายวิชาชีพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
1.3 การพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยวิกฤตในประชาคม ASEAN 
1.3.1 คุณลักษณะของพยาบาลในการเป็นผู้นำการดูแลผู้ป่วยวิกฤต (การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยวิกฤตและการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยวิกฤตในประชาคม ASEAN เช่น อัตราการตายของโรคต่าง ๆ ของประเทศใน ASEAN การเป็นผู้นำในการพัฒนาพยาบาลใน ASEAN เป็นต้น (การวิเคราะห์โดยใช้สถานการณ์จำลอง) 
	4

	2
	-บรรยาย
- ผู้เรียนร่วมวิเคราะห์นโยบายการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ระบบการบริการสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤต
1.ข้อดีและประเด็นท้าทายในนโยบาย Service planสำหรับผู้ป่วยวิกฤต
2. การวิเคราะห์มาตรฐานหน่วยบริการผู้ป่วยวิกฤต
3. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยวิกฤตและการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยวิกฤตในประเทศ ฟิลิปปินส์, สิงค์โปร์, มาเลเซีย และ อินโดนีเซีย

	หน่วยที่ 2 การจัดการโครงสร้างและทรัพยากรในหน่วยวิกฤต
2.1 การจัดการจำนวนและสมรรถนะของทีมสุขภาพในการให้บริการผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤต กับการจัดการกับมาตรฐานการพยาบาล คุณลักษณะของทีมสุขภาพ (แพทย์, พยาบาล) ที่ต้องการในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ
2.2 การจัดการเทคโนโลยีและจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ อุปกรณ์ ค่าใช้จ่าย ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวิกฤต
2.2.1 ระบบการจัดหาและการมีส่วนร่วมในการจัดทรัพยากรด้าน อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยีขั้นสูงที่เพียงพอและเหมาะสม
2.2.2 การจัดการเพื่อความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการในหน่วยวิกฤต
	3
	2
	-บรรยาย
-แบ่งกลุ่ม เพื่อการวิเคราะห์ คุณลักษณะของทีมสุขภาพ (แพทย์ พยาบาล) ที่ต้องการในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ
- แบ่งกลุ่มฝึกการจัดการและประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
- บรรยายสรุป

	หน่วยที่ 3 ค่าใช้จ่ายบริการและต้นทุนการรักษาผู้ป่วยวิกฤต
3.1 การใช้รหัสโรคและข้อมูลการรักษาพยาบาลกับการจ่ายเงินชดเชยตามระบบกองทุน (CMI, DRG, RW, ICD 10, ICD 9) ความคุ้มค่าคุ้มทุน
3.2 หลักการและแนวคิดการบริหารต้นทุนพยาบาล (Activity base cost) และการใช้จ่ายเงินในกิจกรรมพยาบาล Nursing productivity, Full Time Equivalence ในผู้ป่วยวิกฤต
	2
	2
	- บรรยาย
1.ตั้งโจทย์แบ่งกลุ่มวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย จาก DRG, RW, ICD 10, ICD 9 และการคิดต้นทุนพยาบาล
2. แบ่งกลุ่มวิเคราะห์ต้นทุนและค่าใช้จ่ายทางการพยาบาล
-บรรยายสรุป

	 หน่วยที่ 4 มาตรฐานและคุณภาพของหน่วยบริการผู้ป่วยวิกฤต
4.1 ระบบประกันและรับรองคุณภาพในหน่วยบริการผู้ป่วยวิกฤตได้แก่ HA., JCI, Patient Safety
4.2 ตัวชี้วัดทางคลินิกตามมาตรฐานของ HA/JCI/NQA
4.3 ความปลอดภัย
4.4 ระบบการดูแลต่อเนื่อง การส่งต่อ และการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตจากโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลเครือข่ายปฐมภูมิภายใต้ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน
	2
	2
	- บรรยาย
- แบ่งกลุ่มวิเคราะห์ 
1: การจัดการสิ่งแวดล้อม เช่น Space ต่าง ๆ, Room Temperature and Ventilation, เสียง Safety/, Airborne Infection, Isolation Area เป็นต้นแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ 
2: การบริหารจัดการเตียงผู้ป่วย เช่น การย้ายผู้ป่วยจากไอซียูไปหอผู้ป่วย/หอผู้ป่วยไปไอซียู /การย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปไอซียู
-แบ่งกลุ่มวิเคราะห์ 
3: เกิดการระบาดเชื้อดื้อยาใน ICU เช่น เชื้อ Carbapenem Resistance Enterobacteriaceae (CRE)
-บรรยายสรุป

	หน่วยที่ 5 กฎหมาย และจริยธรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
5.1 พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตและครอบครัว
- พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์/จริยธรรม จรรยาบรณวิชาชีพ/ฐานความผิดกรณีกระทำผิดจริยธรรม
- พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
- พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติมาตรา12
5.2 กฎหมาย จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต และครอบครัว
- สิทธิการรักษาพยาบาล ในการเบิกจ่ายตาม พ.ร.บ.ประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคม กองเงินทุนทดแทน ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ ประกันชีวิต
- การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยวิกฤต ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส
- ความเป็นธรรมการเข้าถึงเทคโนโลยี
- การตัดสินใจการยืดชีวิต และ การยุติชีวิต
- การจัดการสุขภาพแบบพอเพียงในผู้ป่วยภาวะวิกฤต
- การบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ
	2
	3
	-บรรยาย
แบ่งกลุ่มวิเคราะห์ กรณีศึกษา
1. ประเด็นกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
2. ประเด็นสิทธิการรักษา
3. ประเด็นการ การพิทักษ์สิทธิ์การเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษา
4.ประเด็นการยืดและยุติชีวิต
5.ประเด็นการจัดการสุขภาพอย่างพอเพียง
6.ประเด็นการขออวัยวะ
-บรรยายสรุป

	หน่วยที่ 6 นวัตกรรมในหน่วยงานวิกฤตและการพยาบาลวิกฤต Product Marketing and Brand
6.1 การสร้างนวัตกรรมการบริการ เช่น Case Manager, Expert, Primary Nurse
6.2 Product
6.3 Public Relation and Marketing
6.4 Brand Management
	2
	4
	-บรรยาย
1.เสนอแนวคิดใหม่ สร้างนวัตกรรมการบริการ
2.นำเสนอ Product ทางการพยาบาลวิกฤต
3.การทำ Public Relation เช่น นำเสนอทาง YouTube Webpage Critical Nursing
4. การสร้าง Brand Management
-บรรยายสรุป

	รวม
	15
	15
	



วิธีการจัดการเรียนการสอน
1. บรรยาย/ อภิปราย
2. กิจกรรม Workshop วิเคราะห์ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายและจริยธรรมและระบบบริการ พยาบาล
3. ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
การวัดและประเมินผล
1. สอบข้อเขียน ร้อยละ 40
2. กิจกรรมกลุ่ม ร้อยละ 30
3. นำเสนอรายงานกลุ่ม ร้อยละ 30
หนังสือ/ตำราหลัก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 พิมพ์:       บริษัท หนังสือดีวัน นนทบุรี: 2561.
ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๖๐ เล่ม ๑๓๔ ตอนพิเศษ ๗๐ ง. ราชกิจจานุเบกษา ๗ มีนาคม ๒๕๖๐ หน้า 26.
Booker K.J. (2015). Critical care nursing: Monitoring and treatment for advanced nursing practice Wiley Blackwell, Iowa.
Department of Veterans Affairs (VA)&U.S. Government (2017) Living Wills: VA Guide on
How to Prepare a Personalized Living Will, Planning for Medical Decisions - Your
Life, Your Choices - Choices About Death and Dying, Advance Directive, Power of Attorney Kindle Edition

วิชาที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินทางคลินิก 2 (1–2–3) หน่วยกิต
(Advanced Health Assessment and Clinical Judgment)
ลักษณะวิชา
	แนวคิดและความสำคัญของการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง การซักประวัติและทบทวนประวัติ การตรวจร่างกายประเมินอาการและอาการแสดงภาวะล้มเหลวของระบบสำคัญ หายใจ หัวใจ หลอดเลือด ประสาทสมองและไขสันหลัง การแปลผลเบื้องต้นการทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ การตัดสินทางคลินิก การประมวลผลการประเมินสุขภาพ สื่อสารผลการประเมินผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพ การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยวิกฤต
วัตถุประสงค์ทั่วไป
	ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยในภาวะวิกฤตแบบองค์รวมด้วยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การใช้เครื่องมือพิเศษ สามารถแปลผลเบื้องต้นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ และบันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพได้ถูกต้อง
วัตถุประสงค์เฉพาะ
เมื่อสิ้นสุดการอบรม ผู้เข้ารับการอบรมมีความสามารถ ดังนี้
	1. อธิบายแนวคิดและความสำคัญของการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงในภาวะวิกฤตได้
	2. ประเมินภาวะการทำงานลัมเหลวของระบบโดยการตรวจร่างกาย ได้แก่ ระบบการหายใจ หัวใจ หลอดเลือด ประสาทสมองและไขสันหลังได้
	3. แปลผลเบื้องต้นการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษได้
	4. ประเมินภาวะสุขภาพและการการตัดสินทางคลินิกในภาวะวิกฤตได้
	5. ประมวลผลการประเมินภาวะสุขภาพในภาวะวิกฤตและบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลได้
สังเขปหัวข้อรายวิชา

	หัวข้อรายวิชา
	จำนวนชั่วโมง
	วิธีการสอน/ สื่อการสอน

	
	ทฤษฎี
	ทดลองปฏิบัติ
	

	1. หลักการและแนวคิด ประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงในผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤต แนวคิด หลักการประเมินสุขภาพในระยะวิกกฤตและการตัดสินใจทางคลินิก (Concept and Principle of Holistic Health Assessment in  Critical Care)     
    1.1 การรวบรวมข้อมูล (ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม)
    1.2 การตัดสินใจทางคลินิก
	1
	
	บรรยาย

	2. การประเมินระบบหายใจ
2.1 ทบทวนประวัติและประเมินอาการและอาการแสดงของการทำงานของระบบหายใจล้มเหลว
ทบทวนประวัติ: History related to Respiratory failure , Current medicine , allergiesประเมินอาการ
- อาการที่เกิดจากโรคที่ทำให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว ได้แก่ Dyspnea, Accessory muscle use, Abdominal paradox
- อาการที่เกิดจากการขาดออกซิเจน (Hypoxemia) ได้แก่ Tachycardia, Diaphoresis, Altered mental status, Confusion, Cyanosis, Hypertension, Hypotension, Bradycardia, Seizures, Coma, Lactic acidosis
- อาการที่เกิดจากคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (Hypercapnia) ได้แก่ Somnolence, Restlessness, Tremor, Asterixis, Slurred Speech, Headache, Papilledema, Coma, Diaphoresis
	1
	4
	บรรยาย
(Talk lab)
ทดลองปฏิบัติ Simulation

	2.2 การตรวจร่างกาย
Inspection - Respiratory Rate, Respiratory Pattern, Chest Movement, Conscious
Auscultation, Breath Sound
	
	
	

	2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น
Arterial Blood Gas, Venous Blood Gas, Pulmonary Function Testing (PFT)
	
	
	

	2.4 การตรวจพิเศษและการแปลผลเบื้องต้น
- Oxygen Saturation
-Capnography (End-tidal CO2)
-Chest x-ray
-MRI Chest
-CT Chest
-FOL (Fiberoptic laryngoscope)
	
	
	

	3. การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด
3.1 ทบทวนประวัติและประเมินอาการและอาการแสดงของการทำงานของหัวใจ และหลอดเลือดล้มเหลว
ทบทวนประวัติ: History Related to Specific Symptoms of Cardiovascular Failure, Current Medicine , Allergies 
ประเมินอาการ 
อาการและอาการแสดงของระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว ได้แก่ Chest Pain, Palpitation, Short of Breathing, Dyspnea (DOE, PND & Orthopnea) Edema, Hypotension, Cardiac Arrhythmias, Poor Peripheral Perfusion, Decrease Urine Output, Syncope 
	1
	4
	บรรยาย
(Talk lab)
ทดลองปฏิบัติ simulation

	3.2 การตรวจร่างกาย
- Assessment: Blood Pressure, Peripheral Pulse (6Ps), Blood Perfusion, Conscious, Jugular Venous Pulse
Auscultation: Heart Rate, Heart Sounds
	
	
	

	3.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น
- Cardiac Marker (Troponin, Creatinine Kinase-MB, Myoglobin), Blood Coagulation, BNP, Electrolyte, ABG, SCVO2, SVO2
- ระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ CBC, Renal Function Test, Liver Function Test
	
	
	

	3.4 การตรวจพิเศษและการแปลผลเบื้องต้น
- คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบปกติ และผิดปกติ (Arrhythmia)
- Cardiac Catheterization
- Echocardiography (Transthoracic Echocardiogram: TTE, (Transesophageal Echocardiography: TEE)
- Computed Tomographic Angiography (CTA)
-Chest x-ray
	
	
	

	4. การประเมินระบบประสาท สมองและไขสันหลัง
4.1 ทบทวนประวัติและประเมินอาการและอาการแสดงของการทำงานของระบบประสาทสมองและไขสันหลังล้มเหลว
ทบทวนประวัติ
History Related to Specific Symptoms of Neurological.
Current Medicine, Allergies
ประเมินอาการ
- อาการและอาการแสดงของระบบประสาท สมอง และไขสันหลังทำงานล้มเหลว
- อาการแขนขา ชา อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่งทันที เดินเซ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟังไม่เข้าใจ ทันทีทันใด
- ระดับความรู้สึกตัวลดลง สับสน ง่วงซึม จำบุคคล สถานที่และเวลาไม่ได้ อาการปวดศีรษะ (Headache) อาเจียนพุ่ง (Projectile Vomiting) หัวใจเต้นช้า (Bradycardia)
ลักษณะการหายใจไม่ สม่ำเสมอ (Cheyne Stroke) รูม่านตาไม่เท่ากัน การตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาผิดปกติ
	1
	2
	บรรยาย
(Talk lab) ทดลองปฏิบัติ simulation

	4.2 การตรวจร่างกาย
Assessment: - Level of Conscious: Glasgow coma score
- Motor Function, Pupillary Function
-Mental Status Examination, Cranial Nerves, Motor system Sensory system, Cerebellar system, Reflexes
- Blood Pressure, Heart Rate
Auscultation: Respiratory system
	
	
	

	4.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น Electrolyte, ABG, Blood Sugar, Blood Coagulation, CBC Cerebrospinal Fluid (CSF)
	
	
	

	4.4การตรวจพิเศษและการแปลผลเบื้องต้น
- CT (Computerized Tomography) 
- MRI (Magnetic Resonance Imaging)
- EEG (Electroencephalography)
	
	
	

	5. การประเมินการทำงานของไตล้มเหลว
5.1 ทบทวนประวัติและประเมินอาการและอาการแสดงของการทำงานของไตล้มเหลว
ทบทวนประวัติ
History Related to Specific Symptoms Acute Renal Failure, Current Medicine, Allergies.
ประเมินอาการ
Acute renal failure: hypotension, Edema, Decrease urine output.
การตรวจร่างกาย
- Heart: Blood Pressure, Heart Rate, Blood Perfusion, JVP
- Lung: Signs of Volume Over Load; Dyspnea, Crackles Sound
- Neurological: Consciousness
- Edema
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น 
-Serum Creatinine /BUN, eGFR, Electrolytes, Calcium, Phosphorus
- การประเมินภาวะ Acute Kidney Injury ด้วยเครื่องมือต่างๆได้แก่ RIFLE, AKIN, KDIGO
การตรวจพิเศษและการแปลผลเบื้องต้น
-Hemodynamic Monitoring
-Chest x-ray
-KUB Radiography, Ultra Sound,
- CT Whole Abdomen, MRI
	1
	2
	บรรยาย (Talk lab) 
ไต และตับ
ทดลองปฏิบัติ Simulation

	6. การประเมินการทำงานของตับ
6.1 ทบทวนประวัติและประเมินอาการและอาการแสดงการทำงานของตับล้มเหลว
ทบทวนประวัติ
History Related to Specific Symptoms Acute Liver Failure Current Medicine, Allergies.
ประเมินอาการ
อาการและอาการแสดงของ Acute Liver Failure
- Yellowing of The Skin and Eyeballs (jaundice)
- Pain in Upper Right Abdomen
- Abdominal Swelling
-Nausea
- Vomiting
- A General Sense of Feeling Unwell (malaise) 
- Disorientation or Confusion, Encephalopathy
- Sleepiness
การตรวจร่างกาย
- Hepatomegaly, Ascites, Abdominal Pressure
- Spider Navy
- Yellow Skin
- Shifting Dullness
- Fluid Thrill
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น
-Liver Function Test, CBC, Prothrombin Time/INR, Fibrinogen, Basic Metabolic panel, LFT, LDH, BUN, Cr, Electrolytes, Magnesium, Calcium, Phosphorus CPK, Arterial Blood Gas, Lactate, Ammonia, Lipase, Amylase
การตรวจพิเศษและการแปลผลเบื้องต้น
Ultrasound, CT, MRI
	
	
	

	7. การประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
- การซักประวัติและทบทวนการบาดเจ็บ
History Related to Traumatic Event and Mechanism โดยใช้หลัก
A Allergies
M Medication Currently Used
P Past Illness/Pregnancy
L Last Meal
E Events/Environment Related to Injury
	3
	6
	บรรยาย
(Talk lab) ทดลองปฏิบัติ Simulation

	7.1 Traumatic Brain Injury
ประเมินอาการและอาการแสดง:
การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว
-The Glasgow Coma Score (GCS)ลดลง ไม่รู้สึกตัว ง่วงซึม สับสนวุ่นวาย จำบุคคล สถานที่ เวลาไม่ได้ ขนาด รูปร่าง รูม่านตา ไม่เท่ากัน การตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาผิดปกติ การอ่อนแรงของระยาง (Motor Weakness) การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น ชัก กระตุก อาการปวดศีรษะ (Headache) อาเจียนพุ่ง (Projectile Vomiting) หัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ลักษณะการหายใจไม่ สม่ำเสมอ (Cheyne Stroke) ความดันต่ำหรือสูง
การตรวจร่างกาย :
Head (Inspect & Palpate)
-Scalp โดยใช้หลัก DCAP-BTLS Crepitation
- Ears : Blood, Fluid , Battle’s Signs
- Face : DCAP-BTLS , Crepitation
-Eyes PERRL (Pupil Equal. Round, Reaction to Light), Raccoon Eyes
- Nose: Blood , Fluid
- Mouth: Teeth
Note: D Deformities, C Contusion, A Abrasion,
P Puncture/Penetrations, B Burns, T Tenderness,             L Lacerations, S Swelling
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น: POCT Glucose (Point of Care Testing), Electrolytes, ABG
การตรวจพิเศษและการแปลผลเบื้องต้น: CT, MRI,
	
	
	

	7.2 Thoracic Injury: (Rib Fracture, Flail Chest, Cardiac Tamponade, Pulmonary Contusion, Tension Pneumothorax, 
Hemothorax, Massive Hemothorax, Blunt/or Penetrating Cardiac Injury)
ประเมินอาการและอาการแสดง: Dyspnea, Tachypnea, Tachycardia, Respiratory Failure, Hypotension, Alteration of Consciousness, Hypovolemic or Cardiogenic Shock
การตรวจร่างกาย
Chest
-Expose, Inspect & Palpate & Auscultate & Percussion
-DCAP-BTLS
-Crepitation, Tenderness, Subcutaneous emphysema
-Paradoxical chest motion
-Auscultate: Breath sounds/ Adventitious sounds, Decrease or Absent
- Percussion: Hyper resonant , Dullness
- DCAP-BLTS
- JVD. Trachea deviation
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น
ABG, Cardiac enzyme –Troponin T, CPK
การตรวจพิเศษและการแปลผลเบื้องต้น
Chest X-ray, EKG, Ultrasonography, Echocardiogram
	
	
	

	7.3 Abdominal injury
ประเมินอาการและอาการแสดง: Nausea, Vomiting
Distension, Rebound tenderness, Rigidity, Referred pain to left shoulder (Kehr sign), Hypotension.
การตรวจร่างกาย (Expose, Inspect & Palpate & Auscultate & Percussion)
- DCAP-BTLS
Purplish discoloration at flank or umbilicus (Cullen signs)
Ecchymosis at flank area (Grey Turner sign)
-Distention, Rebound tenderness, Rigidity, Referred pain , Compartment syndrome
-Bowel sounds: Decreased
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น
Lactate blood level, CBC, Coagulogram, Liver function test, Amylase, Urine exam,
การตรวจพิเศษและการแปลผลเบื้องต้น
-FAST (Focused assessment with sonography for trauma),
-Abdominal X-ray, CT scan
- Intraabdominal pressure measurement
	
	
	

	7.4 Pelvic & Extremity injury: Fracture, instability, compartment syndrome
ประเมินอาการและอาการแสดง: Tenderness, Deformities, Limit of range of motion, 6P’s signs, Genitalia swelling or discoloration, Hypotension
การตรวจร่างกาย
- DCAP-BTLS
- PMS x 4 extremities (Distal Pulse, Motors, Sensory)
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผลเบื้องต้น CBC
การตรวจพิเศษและแปลผลเบื้องต้น
X-ray, CT, MRI, Ultrasound
	1
	1
	บรรยาย
(talk lab) ทดลองปฏิบัติ Simulation

	8. การประเมินด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมในภาวะวิกฤต:
Psychosocial alterations: stress, Regression, Delirium, cognitive impairment, Sensory alteration
ทบทวนประวัติของการเกิดปัญหาด้านจิต สังคม ( History related to specific symptoms of mental problems)
การประเมินอาการและอาการแสดง ภาวะ
Stress, Regression, Delirium, Cognitive impairment, Sensory alteration
	1
	2
	บรรยาย
(talk lab)
VDO

	9.การประเมินภาวะสุขภาพแบบบูรณาการผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่มีความซับซ้อน
-ระบบการหายใจล้มเหลวร่วมกับการไหลเวียนล้มเหลว
- ระบบการไหลเวียนล้มเหลวร่วมกับระบบประสาท สมองและไขสันหลังทำงานล้มเหลว
- ระบบประสาทสมอง และไขสันหลังทำงานล้มเหลวร่วมกับการหายใจล้มเหลว
	1
	4
	Simulation การประเมินสุขภาพผู้ป่วยใน ICU

	10. การตัดสินทางคลินิก (Clinical judgment)
•Diagnosis phase
-การรวบรวมข้อมูล -การประมวลข้อมูลและระบุปัญหา -การตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาล -การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
•Management phase
	1
	1
	บรรยาย
การนำเสนอการตัดสินทางคลินิก

	11.การสื่อสาร
- สื่อสารผลการประเมินผู้ป่วย กับผู้ป่วยและญาติ
- สื่อสารผลการประเมินผู้ป่วย กับทีมสุขภาพ
	1
	2
	บรรยาย
การนำเสนอ

	12. การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
- การบันทึกแบบ Focus Charting
	1
	2
	บรรยาย
Workshop กรณีศึกษา

	รวม
	15
	30
	




การจัดการเรียนการสอน
1. บรรยาย/อภิปราย
2. ฝึกประเมินทักษะทางคลินิกแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE), Simulation
3. ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จาลอง (Simulation) และในหอผู้ป่วย
4. ศึกษาด้วยตนเองจากสื่อการศึกษา/เทปเสียง/VDO
การประเมินผลสัมฤทธิ์ในการเรียน
1. สอบข้อเขียน ร้อยละ 20
2. ประเมินทักษะทางคลินิกแบบ Objective Structured Clinical ร้อยละ 30
Examination (OSCE) (Respiratory failure, Circulation failure, Neurological failure, multiple trauma)
3. การประเมินทางคลินิกแบบบูรณาการในสถานการณ์จำลอง ร้อยละ 40
(Simulation) หรือการตรวจร่างกายผู้ป่วย
4. รายงานการประเมินภาวะสุขภาพแบบบูรณาการ ร้อยละ 10
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วิชาที่ 3 แนวคิดหลักการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 3 (3-0-6) หน่วยกิตPrinciple of Nursing Care for Patients with Critical Ill
ลักษณะวิชา
ความรุนแรงและความซับซ้อนทางพยาธิสรีรวิทยาในผู้ป่วยวิกฤต อาการและการจัดการภาวะวิกฤต สมรรถนะพยาบาลและทีมสุขภาพ เครื่องมือการตัดสินใจ การออกแบบระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หลักการใช้ยาและเทคโนโลยีขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤต โภชนบำบัด การฟื้นตัวและการฟื้นฟู การสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤต การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มเปราะบางและกลุ่มพิเศษ การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระยะสุดท้าย

วัตถุประสงค์ทั่วไป
ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ความรุนแรงและความซับซ้อนทางพยาธิสรีรวิทยาในผู้ป่วยวิกฤต อาการและการจัดการภาวะวิกฤต สมรรถนะพยาบาลและทีมสุขภาพ เครื่องมือการตัดสินใจ การออกแบบระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หลักการใช้ยาและเทคโนโลยีขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤต โภชนบำบัด การฟื้นตัวและการฟื้นฟู การสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อผู้ป่วยภาวะวิกฤต การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยสูงอายุ และกลุ่มพิเศษ การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระยะสุดท้าย
วัตถุประสงค์เฉพาะ
1. วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรภาพที่นำไปสู่การล้มเหลวของระบบสำคัญของร่างกาย สาเหตุ กลไก ระบุการจัดการ และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
2. ระบุปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต ลักษณะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง สัญญาณเตือน อาการ อาการแสดง การจัดการ และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
3. ระบุยาที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤต เภสัชจลศาสตร์ ขนาดยาที่ใช้รักษา การบริหารยา และการเฝ้าระวังผลข้างเคียง
4. วิเคราะห์การใช้เทคโนโลยี เพื่อการติดตามเฝ้าระวัง สัญญาณชีพ เพื่อกู้และ/หรือทดแทนระบบสำคัญที่ล้มเหลวของร่างกาย เงื่อนไขในการใช้ และระบุการเฝ้าระวัง ป้องกัน จัดการผลกระทบ และผลลัพธ์การพยาบาล
5. วิเคราะห์มาตรฐานการดูแล การจัดหน่วยบริการผู้ป่วยวิกฤต สมรรถนะ บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลวิกฤต
6. วิเคราะห์การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	หัวข้อรายวิชา
	จำนวนชั่วโมง
	วิธีการสอน/
สื่อการสอน

	
	ทฤษฎี
	สัมมนา 
	

	หน่วยที่ 1 แนวคิดหลักพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรภาพของระบบสำคัญของร่างกาย สาเหตุ กลไก การจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล
1.1 ระบบการหายใจ (Respiratory system)
• สาเหตุ และกลไกการเปลี่ยนแปลง (Pathophysiological change) ที่นำไปสู่ภาวะการล้มเหลว
•สัญญาณเตือน อาการและอาการแสดงที่จะนำไปสู่ความเสี่ยงต่อภาวะการล้มเหลว และเกิดภาวะการล้มเหลว (Respiratory failure)
• การจัดการและผลลัพธ์เพื่อป้องกันและบรรเทาภาวะหายใจล้มเหลว
1.2 ระบบไหลเวียน (Circulation system)
• สาเหตุ และกลไกการเปลี่ยนแปลง (Pathophysiological change) ที่นำไปสู่ ภาวะการล้มเหลว
• สัญญาณเตือน อาการและอาการแสดงที่จะนำไปสู่ความเสี่ยงต่อภาวะการล้มเหลว และเกิดภาวะการล้มเหลว (Circulation failure)
• การจัดการและผลลัพธ์เพื่อป้องกันและบรรเทาระบบการไหลเวียนล้มเหลว
1.3 ระบบประสาท สมองและไขสันหลัง (Neurological system)
• สาเหตุ และกลไกการเปลี่ยนแปลง (Pathophysiological change) ที่นำไปสู่ ภาวะการล้มเหลว
•สัญญาณเตือน อาการและอาการแสดง ที่จะนำไปสู่ความเสี่ยงต่อภาวะการล้มเหลว และเกิดภาวะการล้มเหลว (Neurological failure)
• การจัดการและผลลัพธ์เพื่อป้องกันและบรรเทาการล้มเหลว
1.4 ผลกระทบของความล้มเหลวของอวัยวะสำคัญ (ระบบ การหายใจ ระบบการไหลเวียนและระบบประสาทสมองและไขสันหลัง) ต่อระบบที่เกี่ยวข้อง และผลลัพธ์ของการจัดการทางการพยาบาล
• ระบบการขับถ่ายของเสีย น้ำและ Electrolyte (การบาดเจ็บที่ไต)
•ระบบทางเดินอาหาร
•ระบบภูมิคุ้มกัน
•ระบบต่อมไร้ท่อ
•การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม
	6
	
	บรรยาย

	หน่วยที่ 2 อาการ อาการแสดง จากภาวะล้มเหลวของอวัยวะ การเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรภาพของระบบสำคัญของร่างกาย สาเหตุ กลไก การจัดการ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
2.1. Respiratory distress
2.2 Organs mal perfusion
2.3 Hypovolemia
2.4 Hypervolemia
2.5 Fluid Electrolyte and Acid base imbalance
2.6 Sepsis
2.7 Bleeding disorder, Thrombocytopenia, Coagulopathy
2.8 Glycemic crisis
2.9 Malnutrition
2.10 Pressure injury
2.11Acute/ hypoactive delirium, Depression, Sensory alteration
	6
	
	บรรยาย

	หน่วยที่ 3 ยาในผู้ป่วยวิกฤต เภสัชจลศาสตร์ (Pharmacokinetic) ขนาดยาที่ใช้รักษา (Therapeutic dose) การบริหารยา และการเฝ้าระวังผลข้างเคียง
3.1 ยากลุ่มยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle relaxant)
3.2 ยาระงับอาการปวด (Narcotic)
3.3 ยากล่อมประสาท (Benzodiazepine)
3.4 ยากลุ่มเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ (Inotropic)
3.5 ยากลุ่มตีบหลอดเลือด (Vasoconstriction)
3.6 ยากลุ่มขยายหลอดเลือด/ยาลดความดันโลหิต (Vasodilator /Anti-hypertensive)
3.7 ยากลุ่มต้านภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Anti-arrhythmic)
3.8 High alert drugs อื่น ๆ
	4
	
	บรรยาย

	หน่วยที่ 4 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงทางการแพทย์
4.1 เทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวังและติดตามการเปลี่ยนแปลง
(Monitoring)
4.1.1 เฝ้าระวังระบบหายใจ (Respiratory monitoring): Pulse oximetry, Capnometry (ETCO2)
4.1.2 เฝ้าระวังระบบไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic monitoring): Arterial blood pressure, Cardiac output, Pulmonary artery pressure, Pulmonary artery wedge pressure, Central venous pressure
4.1.3 เฝ้าระวังระบบประสาท สมอง ไขสันหลัง (Neurological monitoring): EEG monitoring, Tissue oxygenation by near infrared spectroscopy (NIRS), Bi spectral Index (BIS), Intracranial pressure (ICP), Cerebrospinal pressure
	2
	
	บรรยาย

	4.2 เทคโนโลยี เพื่อกู้และ/หรือทดแทนระบบสำคัญที่ล้มเหลวของร่างกาย
4.2.1 ผู้ป่วยที่มีระบบการหายใจล้มเหลว
• เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilator)
• เครื่องทดแทนการทำงานของปอด: Veno-Venus Extra Corporeal Membrane Oxygenator (VV-ECMO)
4.2.2 ผู้ป่วยที่มีหัวใจและการหายใจล้มเหลว
• เครื่องทดแทนการทำงานของหัวใจและปอด: Veno-Arterial Extra Corporeal Membrane Oxygenator (VA-ECMO)
• เครื่องมือเพื่อลดความดันหลอดเลือดแดงในปอด (Pulmonary artery hypertension): Nitric Oxide
4.2.3. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว : เครื่องทำทดแทนการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง: Extra Corporeal Ventricular Assist Device (VAD)
4.2.4 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดวิกฤตที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน Cardiogenic shock: เครื่องพยุงระบบไหลเวียนเลือด: Intra-Aortic Balloon Pump (IABP) 
4.2.5 ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจที่มีการส่งสัญญาณไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ: เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว (Transvenous, epicardial pacemaker)
4.2.6 ผู้ป่วยที่มีปัญหาไตวายเฉียบพลัน: เครื่องล้างไตอย่างต่อเนื่อง Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT), Sustained Low Efficiency Dialysis (SLED)
4.2.7 ผู้ป่วยหลัง Cardiac arrest: เครื่อง Therapeutic Hypothermia
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	บรรยาย

	หน่วยที่ 5 โครงสร้าง มาตรฐาน และคุณภาพการดูแลในหน่วยวิกฤต(Structure and standard of critical care setting)
5.1 โครงสร้างหอผู้ป่วยวิกฤต
5.1.1 รูปแบบหอผู้ป่วยวิกฤต (Model of the critical care service)
• ลักษณะของหน่วยวิกฤตแบบเปิด (Open units) ข้อดี (Advantage) ข้อเสีย (Disadvantage)
•ลักษณะของหน่วยวิกฤตแบบปิด (Close units) ข้อดี (Advantage) ข้อเสีย (Disadvantage)
	2
	
	บรรยาย

	5.2 ลักษณะเฉพาะและบทบาทหน้าที่พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
5.2.1 ลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิกฤต
• Effective decision making
• Technical skills Expertise
• Technology Expertise
• Skilled communication and collaborate
• Clinical leadership
5.2.2 บทบาทและหน้าที่ ของพยาบาลวิกฤต (Role and
responsibility and professional accountability
• Identifying, Assessing, and monitoring patients’ health problems and restore, Support, Promote, Maintain the physiologic and psychosocial stability of patients
• Documenting and recording patient’s information
• Serving as advocate
• Collaborating with patients their family and health care professional
• Assisting end of life care
	3
	4
	บรรยาย/สัมมนากลุ่มย่อยโดยใช้กรณีศึกษา

	5.3 คุณภาพและปัจจัยที่ส่งผลในการดูแลในหน่วยวิกฤต
5.3.1 การประสานงานของทีมดูแลผู้ป่วยวิกฤต (Interprofessional/Disciplinary team) ที่เกี่ยวข้อง
- การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
- การสื่อสารกับทีมการดูแลผู้ป่วย
5.3.2 การพยาบาลในผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มพิเศษ
• ผู้ป่วยสูงอายุ Pregnancy, Cadaveric Donor, 
• End of life care
5.3.3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเครื่องมือและการพัฒนาผลลัพธ์การพยาบาล (Decision tools & improving clinical outcomes)
5.3.3.1 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
• Quality Improvement system and clinical outcome
• Infectious control
• Interfaculty patient transfer
• Recovery and rehabilitation in critical care
5.3.3.2 เครื่องมือการตัดสินใจและผลลัพธ์การพยาบาล
5.3.4 เครื่องมือการตัดสินใจ และแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
-Pre-arrest signs, Early warning signs 
- Nursing practice guidelines/ protocol and measurement: (Critical-care Pain Observation Tool (CPOT), Protocol weaning
	6
	6
	บรรยาย/สัมมนากลุ่มย่อยโดยใช้กรณีศึกษา

	5.3.5 ผลลัพธ์การพยาบาล
- General outcome
- Specific outcome
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การจัดการเรียนการสอน
1. บรรยาย
2. สัมมนากลุ่มย่อย
การประเมินผล
1. สอบข้อเขียน ร้อยละ 60
2. สัมมนากลุ่มย่อย ร้อยละ 30
3. รายงานการสัมมนา ร้อยละ 10
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 วิชาที่ 4 วิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดและการบาดเจ็บ 2(2-0-4) หน่วยกิต
(Nursing Care for Post-operative Critical ill and Injured Patient)
ลักษณะวิชา
แนวคิดการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด ภาวะความล้มเหลวของระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียน ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง การป้องกัน การบรรเทา ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการผ่าตัด การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อกู้และ/หรือทดแทนการทางานของอวัยวะสำคัญ การฟื้นตัว และการฟื้นฟูในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และทีมการดูแล
วัตถุประสงค์ทั่วไป
ผู้เข้าอบรมสามารถอธิบายหลักการรักษาพยาบาล ภาวะการล้มเหลวของระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียน ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อกู้และ/หรือทดแทนการทางานของอวัยวะสำคัญ การฟื้นตัวของผู้ป่วยวิกฤต และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง บาดเจ็บ และแผลไหม้

วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เข้ารับการอบรมมีความสามารถดังนี้
1. วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดได้
2. ระบุแนวทางการป้องกันและดักจับสัญญาณเตือนหรืออาการเปลี่ยนแปลงเฉพาะโรคที่นำไปสู่ภาวะการล้มเหลวของอวัยวะสำคัญ
3. วิเคราะห์การจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการดำเนินการของโรคและผลจากการรักษา
4. วิเคราะห์แนวทางการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อกู้และ/ทดแทนการทำงานของอวัยวะสำคัญและผลกระทบได้
5. วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลแต่ละระบบ/โรค
6. วิเคราะห์กรณีศึกษาและแนวทางการพยาบาลแบบบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดได้

	หัวข้อรายวิชา
	จำนวนชั่วโมง
	วิธีการสอน/
สื่อการสอน

	
	ทฤษฎี
	สัมมนา 
	

	หน่วยที่ 1 ลักษณะผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
1.1 ความรุนแรงและความซับซ้อนของ ผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัด
1.2 ภาวะความล้มเหลวของระบบสำคัญที่เป็นผลจากการผ่าตัดร่วมกับความซับซ้อนของโรค
• การล้มเหลวของระบบการหายใจ (Respiratory failure  type III, (Perioperative respiratory failure)
• การล้มเหลวของระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation failure)
1.3 การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล
1.4 การฟื้นตัวหลังผ่าตัดและปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
	3
	
	บรรยาย
อภิปราย

	หน่วยที่ 2 ลักษณะความรุนแรงและซับซ้อนผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาท สมอง และไขสันหลัง การจัดการทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต
2.1 ลักษณะความรุนแรงและพยาธิสรีรภาพโรคระบบประสาท สมอง และไขสันหลัง ในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด
• Arteriovenous malformation (AVM)
• Cerebral aneurysm
• Brain tumor
	4
	
	บรรยาย
อภิปราย

	2.2 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงที่เป็นผลจากการรักษาโดยการผ่าตัด: Increase intracranial pressure (IICP), Brain swelling, Surgical hemorrhage
	
	
	

	2.3 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อป้องกันหรือบรรเทาภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา: Re- bleeding, Infection, Seizures, Abnormalities in cerebrospinal fluid (CSF) absorption, Diabetes insipidus, Meningitis, Cerebrospinal fluid leakage, Further damage to the brain, Stroke, Deep vein thrombosis
	
	
	

	หน่วยที่ 3 ลักษณะความรุนแรงและซับซ้อนผู้ป่วย โรคระบบหัวใจ และหลอดเลือด การจัดการทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต
3.1 ลักษณะความรุนแรงโรคและพยาธิสรีรภาพ ระบบระบบหัวใจ และหลอดเลือดในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด
• Coronary Artery Disease
• Valvular Heart Disease
• Aortic Disease
• Acute Limb Ischemia
• Compartment Syndrome 
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	บรรยาย
อภิปราย

	3.2 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อป้องกันความรุนแรงที่เป็นผลจากการรักษาโดยการผ่าตัด
• Electrolyte Imbalance, Respiratory Failure, Hypovolemia, Hypervolemia, Systemic Inflammatory Response, Psychosocial Stress, Surgical Pain
	
	
	

	3.3. การจัดการและผลลัพธ์เพื่อบรรเทาอาการแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา
• Acute Respiratory Distress Syndrome , Active Bleeding, Cardiac Tamponade, Low Cardiac Output (LV/RV Dysfunction), Cardiac Arrhythmia, Neurological Deficit, Acute Kidney Injury, Postoperative MI/ Graft Thrombosis, GI Problems, Paraplegia
	
	
	

	หน่วยที่ 4 ลักษณะความรุนแรงและซับซ้อนผู้ป่วย โรคระบบทางเดินอาหาร การจัดการทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต
4.1 ลักษณะความรุนแรงและพยาธิสรีรภาพโรคระบบทางเดินอาหารในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด
• Acute Gastrointestinal Hemorrhage or Perforate
• Acute Gastrointestinal Obstruction, Tumor
• Acute Gastrointestinal Traumatic
• Acute Pancreatitis
• Acute Liver Failure
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	บรรยาย
อภิปราย

	4.2 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อป้องกันความรุนแรงที่เป็นผลจากการรักษาโดยการผ่าตัด
• Electrolyte Imbalance, Respiratory Failure, Surgical Pain, Bowel Ileus, Bowel Ischemia
	
	
	

	4.3 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อบรรเทาอาการแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาด้วยการผ่าตัด
•Anastomosis Leak and Fistula, Massive Bleeding, Intra-Abdominal Hypertension, Abdominal Compartment Syndrome, Pulmonary Complication, Malnutrition, Postoperative Myocardial Infarction
	
	
	

	หน่วยที่ 5 ลักษณะความรุนแรงและซับซ้อนผู้ป่วยบาดเจ็บ การจัดการทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต
5.1 ลักษณะความรุนแรงและซับซ้อนของพยาธิสรีรภาพในผู้ป่วยบาดเจ็บ เงื่อนไข (Criteria) ในการผ่าตัด
•Traumatic Brain Injury & Spinal Cord Injury
• Cardiothoracic Trauma and Abdominal Injury
• Musculoskeletal Trauma and Maxillofacial Injury
• Multiple Injury
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	บรรยาย
อภิปราย

	5.2 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อบรรเทาอาการบาดเจ็บ 
• Hematoma (Cerebral, Epidural, Subdural), Spinal Shock, Hypovolemic Shock, Cardiac Tamponade, Tension Pneumothorax, Compartment Syndrome
	
	
	

	5.3 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อลดอาการแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ
• Central Nervous System Complication (Severe Pain)
• Cardiovascular Complication (Compartment Syndrome)
• Venous Thromboembolism
• Acute Respiratory Distress Syndrome
• Hypermetabolism
• Acute Kidney Injury
• Rhabdomyolysis and Myoglobinuria
• Fat Embolism Syndrome
• Infection, Sepsis
• Multiple Organs Dysfunction Syndrome
	
	
	

	หน่วยที่ 6 ลักษณะความรุนแรงและซับซ้อนผู้ป่วยแผลไหม้ การจัดการทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต
6.1 ระดับความรุนแรงและซับซ้อน ของพยาธิสรีรภาพในผู้ป่วยแผลไหม้จาก Electrical Burns, Radiation Burns, Chemical Burn, Thermal Burns, Scald Burn 
ระดับความรุนแรงผู้ป่วย Burns
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	บรรยาย
อภิปราย

	6.2 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อบรรเทาอาการแผลไหม้ในระยะวิกฤต (Resuscitation phase)
• Respiratory Failure (Oxygenation Alteration, Impair Gas Exchange, Ineffective Clearance) 
• Circulation Failure (Hypovolemic Shock, Hypothermia.)
• Electrolyte Imbalance, Acid Base Imbalance 
• Compartment Syndrome, Severe Pain
• Nutrition
	
	
	

	6.3 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อบรรเทาอาการแผลไหม้ในระยะวิกฤต (Acute Phase): Infection, Sepsis, 
Psychosocial: Body Image, Healing Wound
	
	
	

	6.4 การจัดการและผลลัพธ์เพื่อฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation Phase): Deformity
	
	
	

	หน่วยที่ 7 การบูรณาการ การพยาบาลกับผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดที่มีความซับซ้อน : เช่นผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบประสาทที่มีโรคร่วม(เบาหวาน ไตเรื้อรัง) และสูงอายุ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่มีโรคร่วม (เบาหวาน ไตเรื้อรังระยะที่ 4) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินอาหารที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Trauma )
7.1 ประเมินความรุนแรงและความซับซ้อนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก
7.2 วิเคราะห์และระบุการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อการรักษา
7.3 ออกแบบและระบุแนวทางการจัดการพยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซ้อน
7.5 ผลลัพธ์การพยาบาล
7.4 ข้อมูลวิธีการและประสานงานกับทีมสหสาขา
7.5 ข้อมูลและเทคนิคการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
	2
	4
	สัมมนากลุ่มย่อย
กรณีศึกษา/Scenario
Case 1 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองร่วมกับภาวะเบาหวาน และไตเรื้อรัง
Case 2 ผู้ป่วย สูงอายุ TVDหลังผ่าตัดร่วมกับภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 5
Case 3 ผู้ป่วย หลังทำ Whipple Operation ร่วมกับภาวะ Sepsis 
Case 4 ผู้ป่วย Multiple Trauma มีภาวะ  Hypovolemic Shock ร่วมกับ  Multiple Organ Dysfunction 

	รวม
	26
	4
	



การจัดการเรียนการสอน
1. บรรยาย
2. สัมมนากลุ่มย่อย
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1. สอบข้อเขียน ร้อยละ70
2. สัมมนากลุ่มย่อยวิเคราะห์และออกแบบการพยาบาลจากกรณีศึกษา ร้อยละ 30
 	2.1   การนำเสนอรายงานกรณีศึกษา ร้อยละ 20
	2.2   พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการสัมมนากลุ่มย่อย ร้อยละ 10
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วิชาที่ 5 วิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ 2(2-0-4) หน่วยกิต (Nursing Care for Patient With Medical Critical Ill)
ลักษณะวิชา
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ พยาธิสภาพของโรคที่ทำให้เกิดภาวะวิกฤต ภาวะล้มเหลวของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบประสาทสมอง ระบบทางเดินอาหาร ระบบเลือด ระบบภูมิคุ้มกันและการติดเชื้อ การใช้ยา และเทคโนโลยีขั้นสูง เพื่อการกู้ ทดแทนการทำงานของอวัยวะสำคัญ การบรรเทา การฟื้นตัว และการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติและทีมการดูแล
วัตถุประสงค์ทั่วไป
ผู้เข้าอบรมสามารถอธิบายหลักการรักษาพยาบาล การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อกู้ ทดแทนการทำงานของอวัยวะสำคัญ การบรรเทา การฟื้นตัว การฟื้นฟูสภาพ และผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์ที่มีภาวะล้มเหลวของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบประสาทสมอง ระบบทางเดินอาหาร ระบบเลือด ระบบภูมิคุ้มกันและการติดเชื้อได้
วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เข้ารับการอบรมมีความสามารถ ดังนี้
1. วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ได้
2. ระบุแนวทางการดักจับสัญญาณเตือนหรืออาการเปลี่ยนแปลงเฉพาะโรคที่นำไปสู่ภาวะการล้มเหลว
ของอวัยวะสำคัญได้
3. วิเคราะห์การจัดการทางการพยาบาลเพื่อการแก้ไข ป้องกัน และบรรเทาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะล้มเหลวของอวัยวะสำคัญได้
4. วิเคราะห์การจัดการทางการพยาบาลเพื่อการฟื้นตัวของอวัยวะสำคัญ และการฟื้นฟูสภาพได้
5. วิเคราะห์แนวทางการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อกู้ ทดแทนการทำงานของอวัยวะสำคัญ และผลกระทบได้
6. วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางสุขภาพในการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ได้
7. วิเคราะห์กรณีศึกษาผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ และวางแผนการการพยาบาลแบบบูรณาการได้

สังเขปหัวข้อวิชา
	เนื้อหาวิชา

	จำนวนชั่วโมง
	วิธีการสอน/
สื่อการสอน

	
	ทฤษฎี
	สัมมนา
	

	หน่วยที่ 1 ลักษณะผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์
1.1 โรคเรื้อรังทางระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต
ที่ไม่สามารถควบคุมสภาวะโรคได้
1.2 ภาวะร่วมที่ทำให้มีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลายโรค ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิต้านทานต่ำ, ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากระดับรุนแรง
1.3 มีความล้มเหลวของอวัยวะสำคัญหลายระบบและต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์และเทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา
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	- บรรยาย
- อภิปรายโดยผู้เรียนมีส่วนร่วม

	หน่วยที่ 2 ลักษณะความรุนแรง ความซับซ้อน และพยาธิสรีรภาพและพยาธิสรีรภาพของโรค การจัดการทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ที่มีภาวะวิกฤต/ล้มเหลวระบบหัวใจและหลอดเลือด
2.1 ลักษณะความรุนแรงความซับซ้อนและพยาธิสรีรภาพของโรค
2.1.1 Acute Decompensated Heart Failure With Cardiogenic shock 
2..1.2 Acute Coronary Syndrome or Acute Myocardial Infarction With Cardiogenic Shock
2.1.3 Acute Cardiomyopathy (Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy and Dilated Cardiomyopathy)
2.1.4 Acute Myocarditis
2.1.5 Threatened Cardiac Arrhythmia
	8
	
	- บรรยาย
- อภิปรายโดยผู้เรียนมีส่วนร่วม

	2.2 ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล
- ผลจากโรคและการจัดการภาวะแทรกซ้อน เช่น Fluid Electrolyte and Acid-base Imbalance, Low Cardiac Output, Hypovolemic Shock, Threatened Cardiac Arrhythmia, Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
- ผลลัพธ์จากการบริหารยา ได้แก่ ผลลัพธ์การใช้ยาที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์
- ผลลัพธ์จากการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น Mechanical Ventilator, Intra-Aortic Balloon Pump (IABP), Cardiac Resynchronization Therapy, Temporary and Permanent Pacemaker, Ventricular Assist Device (VAD), Device Therapy, Extracorporeal Membrane Oxygenation (VA ECMO) 
	
	
	

	2.3 การฟื้นฟูสภาพในระยะวิกฤต
- ด้านร่างกาย Cognitive Function, Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R), Assessment and Planning with Family to Improve the Activities of Daily Living (ADL), Occupational and Speech Therapy, Nutrition Management 
- ด้านจิตใจ Depression, Anxiety, Nervousness, Irritability, Impulsivity 
	
	
	

	หน่วยที่ 3 ลักษณะความรุนแรง ความซับซ้อน และพยาธิสรีรภาพและพยาธิสรีรภาพของโรค และผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ที่มีภาวะวิกฤต/ล้มเหลวระบบประสาทและสมอง
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	- บรรยาย
- อภิปรายโดยผู้เรียนมีส่วนร่วม

	3.1 ลักษณะความรุนแรง ความซับซ้อน และพยาธิสรีรภาพของโรค Acute Ischemic Stroke with Severe Complications
	
	
	

	3.2 ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ทางการพยาบาล 
3.2.1 Alternation of Conscious, Brain Edema, Hemorrhagic transformation, Fluid electrolyte and acid-base imbalance
- การใช้ยา ได้แก่ ผลลัพธ์การใช้ยาที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์
- การใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์ เช่น Mechanical ventilator เป็นต้น
	
	
	

	3.2.2 การบรรเทาภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นตัวของอวัยวะสำคัญจากโรคและการรักษา Re-bleeding, Brain Damage, Respiratory Failure, Circulation Failure, Disability 
	
	
	

	หน่วยที่ 4 ลักษณะความรุนแรง ความซับซ้อนและพยาธิสรีรภาพของโรค การจัดการทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ที่มีภาวะวิกฤต/ล้มเหลวระบบหายใจ
4.1 ลักษณะความรุนแรง ความซับซ้อน และพยาธิสรีรภาพของโรค
4.1.1 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)
4.1.2 Severe Pulmonary Embolism
4.1.3 Severe Respiratory Muscle Weakness (RMW)
4.1.4 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) with Acute Respiratory Failure
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	- บรรยาย
- อภิปรายโดยผู้เรียนมีส่วนร่วม

	4.2 การจัดการทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
4.2.1 การจัดการทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพื่อการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น Acid-base Imbalance, Severe Respiratory Tract Infection, Respiratory Distress Syndrome 
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ได้แก่ ผลลัพธ์การใช้ยาที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์
- การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น Mechanical Ventilator with Advanced Mode, High-Frequency Oscillatory Ventilation, Inhaled Nitric Oxide, Echocardiography, Pulmonary Artery Catheter (PAC), Endovascular Therapy, Extracorporeal Membrane Oxygenation (VV-ECMO) and/or Surgical Pulmonary Embolectomy, Lung Transplantation 
	
	
	

	4.2.2 การจัดการทางการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพื่อการบรรเทาภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นตัวของอวัยวะสำคัญจากโรคและการรักษาเช่น Septic Shock, Systemic Thrombolysis, Acute Embolic Stroke, Acute MI, Acute kidney Injury, Neurological Failure, Respiratory Failure, Circulation Failure เป็นต้น
	
	
	

	4.2.3 การจัดการทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสภาพ
- ด้านร่างกาย เช่น Pulmonary Rehabilitation, Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R), Nutrition Management 
- ด้านจิตใจ เช่น Depression, Anxiety
	
	
	

	หน่วยที่ 5 ลักษณะความรุนแรงความซับซ้อนและพยาธิสรีรภาพของโรคการจัดการทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ที่มีผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน
5.1 ลักษณะความรุนแรง ความซับซ้อนและพยาธิสรีรภาพของโรค
5.1.1 Acute Respiratory Distress Syndrome
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	- บรรยาย
- อภิปรายโดยผู้เรียนมีส่วนร่วม

	5.2 การจัดการทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
5.2.1 เพื่อการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา
- จากโรค เช่น AKI, Insulin resistance, Alternation of Conscious, Fluid Electrolyte and Acid-base Imbalance, Low Cardiac Output, Respiratory Distress, Septic Shock
- การใช้ยา ได้แก่ ผลลัพธ์การใช้ยาที่พึงประสงค์ และไม่พึงประสงค์
- การใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น Pulmonary Artery Catheter (PAC), Continuous Central Venous Oxygen Saturation (ScvO2), CRRT, Mechanical Ventilator with Advanced Mode 
	
	
	

	5.2.2 การบรรเทาภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นตัวของอวัยวะสำคัญจากโรคและการรักษา เช่น AKI, Organ Failure and Tissue Hypoperfusion, Circulation Failure
	
	
	

	5.2.3 การจัดการทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสภาพ
- ด้านร่างกาย เช่น Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R), Disabling Muscle and Joint,  Nutrition management, Prevent Respiratory Tract Infection 
- ด้านจิตใจ เช่น Low Self-esteem, Poor Concentration, Depression, Nervousness, Insomnia, Nightmares
	
	
	

	หน่วยที่ 6 บูรณาการ การวางแผนจัดการพยาบาล และการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางสุขภาพผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ที่มีภาวะ/โรคที่ซับซ้อน: กรณีศึกษาตัวอย่าง
6.1 ผู้ป่วยที่ต้องการการจัดการเพื่อการกู้ชีวิต บรรเทาภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นตัวของอวัยวะสำคัญที่ล้มเหลว
(กรณีศึกษา เช่น Acute Decompensated Heart Failure with Kidney Injury, Sudden Cardiac Arrest with Threatened Cardiac Arrhythmia เป็นต้น)
6.2 ผู้ป่วยที่ต้องการการจัดการเพื่อการฟื้นฟูสภาพ Post-Acute Stroke, Recovery Phase ARDS เป็นต้น
6.3 ผู้ป่วยที่ต้องการการจัดการเพื่อการยุติการรักษา Septic Shock with Multi Organs Failure เป็นต้น


โดยนำเสนอประเด็นดังต่อไปนี้
(1) ประเมินความรุนแรงและความซับซ้อนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิก
(2) วิเคราะห์และระบุการใช้ยาและเทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อการรักษา ป้องกัน และบรรเทาภาวะแทรกซ้อนที่เหมาะสม
(3) วางแผนการจัดการพยาบาลเพื่อการกู้ ทดแทนการทำงานของอวัยวะสำคัญ การบรรเทา การฟื้นตัว และการฟื้นฟูสภาพ
(4) ระบุผลลัพธ์การพยาบาล
(5) เสนอวิธีการและประสานงานกับทีมสหสาขาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา การจัดการที่เหมาะสม เป็นธรรม และการคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและญาติ
(6) ระบุข้อมูลและเทคนิคการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
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	-มอบหมายงานให้ผู้เรียนแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการพยาบาลโดยใช้กรณีศึกษา
Case 1 TVD with Cardiac arrest with Threatened cardiac arrhythmia 
Case 2 Severe ARDS with ESRD
Case 3 Sepsis septic shock with Multi organ dysfunction
Case 4 MALA with severe metabolic acidosis
-นำเสนองาน
-บรรยายสรุป

	                                      รวม
	22
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การจัดการเรียนการสอน 
1. บรรยาย แบบมีส่วนร่วม
2. กิจกรรมกลุ่มย่อย
  2.1 วิเคราะห์กรณีศึกษา
  2.2 นำเสนอกรณีศึกษา
  2.3 ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
การประเมินผล
1. สอบข้อเขียนร้อยละ 80
2. วิเคราะห์และนำเสนอกรณีศึกษาร้อยละ 20
สื่อการเรียนรู้
กรณีศึกษาผู้ป่วยจำนวน 4  ราย  ตามรายละเอียดเอกสารแนบท้าย
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วิชาที่ 6 วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 3(0-12-3) หน่วยกิต (Nursing Practicum for Patient with Specific Critical Ill)

ฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในภาวะวิกฤต การประเมิน การจัดการอาการ การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงทดแทน/กู้อวัยวะและชีวิต บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง สื่อสารสภาวะสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ สื่อสารเพื่อการประสานงานกับทีมสุขภาพ บนพื้นฐานกฎหมายและจริยธรรมเพื่อการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ทั่วไป
ผู้รับการอบรมสามารถใช้ความรู้และทักษะในการประเมิน จัดการกับอาการและภาวะแทรกซ้อน ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อทำหน้าที่ทดแทนการทำงานของอวัยวะที่สำคัญ บริหารกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ใช้รักษาผู้ป่วยวิกฤต สื่อสารสถานะสุขภาพกับผู้ป่วยและญาติ ประสานงานกับทีมสุขภาพ
เพื่อการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว บนพื้นฐานกฎหมายและจริยธรรมเพื่อการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการเรียน การสอน ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมสามารถ
1. ประเมินและเฝ้าระวังอาการ และภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตได้
2. วินิจฉัยปัญหาและให้การพยาบาลตามที่ออกแบบไว้และสอดคล้องกับอาการ การเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตได้
3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อทำหน้าที่ทดแทนการทำงานของอวัยวะที่สำคัญ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบได้
4. บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างได้ถูกต้อง เฝ้าระวังและจัดการผลข้างเคียงได้อย่างรวดเร็ว
5. สื่อสารข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยโดยตรง และการประเมินที่ใช้เครื่องมือเทคโนโลยีกับทีมที่เป็น
Real Time
6. สื่อสารสถานะสุขภาพในภาวะวิกฤตของผู้ป่วย ที่ทำให้ญาติผู้ป่วยมีความเข้าใจ การรับรู้และสามารถ
วางแผนเตรียมรับสถานการณ์สุขภาพที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

 การจัดการเรียนการสอน
1. ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานวิกฤตศัลยศาสตร์และอายุรศาสตร์ ไม่น้อยกว่า 180 ชั่วโมง
2. ฝึกทักษะเฉพาะสำหรับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามที่กำหนด
2.1 ฝึกทักษะการประเมินและจัดการอาการผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามที่กำหนด
2.2 ฝึกทักษะการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อทำหน้าที่ทดแทนการทำงานของอวัยวะที่สำคัญ
2.3 ฝึกทักษะการบริหารยา High Alert Drug
2.4 ฝึกทักษะการสื่อสารกับครอบครัว และทีมสุขภาพ

3. สถานที่ฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เช่น
3.1 หอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) หอผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทและสมอง
3.2 หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป หอผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาทและสมอง หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตบาดเจ็บ/แผลไหม้ น้ำร้อนลวก

การประเมินผล
1. ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย ร้อยละ 60
2. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 40
2.1 การประเมินและการจัดการอาการรบกวน
2.2 การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อทำหน้าที่ทดแทนการทำงานของอวัยวะที่สำคัญ
2.3 การบริหารยา High Alert Drug
2.4 การสื่อสารกับครอบครัวและทีมสุขภาพ






ประสบการณ์และทักษะการจัดการอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อน
วิกฤตทางศัลยศาสตร์ประสาทและสมอง

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย

	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..

	1
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory Failure
	1
	2
	
	
	

	2
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ IICP
	1
	2
	
	
	

	3
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มี Brain Swelling
	1
	2
	
	
	

	4
	การประเมินและการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่มีอุณหภูมิในร่างกายสูง
	1
	2
	
	
	

	5
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Electrolyte Imbalance
	1
	2
	
	
	

	6
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Re- Bleeding
	1
	2
	
	
	

	7
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Seizures
	1
	2
	
	
	

	8
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Diabetes Insipidus
	1
	2
	
	
	

	9
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Cerebrospinal Fluid Leakage
	1
	2
	
	
	

	10
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Meningitis 
	1
	2
	
	
	

	11
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Stroke 
	1
	1
	
	
	

	12
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มี Surgical Pain
	1
	1
	
	
	

	13
	การสื่อสารข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
-กรณีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 
-กรณีกู้ชีวิต 
	1
	2
	
	
	

	14
	การสื่อสารข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วย 
-ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
-การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย 
-การสื่อสารเมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น/หรือเลวลง 
	1
	2
	
	
	

	
	รวม
	
	26
	
	
	





















ประสบการณ์และทักษะปฏิบัติการพยาบาลกับอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อน
วิกฤตทางศัลยศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย

	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..

	1
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory Failure หลังผ่าตัดใช้เครื่องช่วยหายใจ 
	1
	2
	
	
	

	2
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Electrolyte Imbalance 
	1
	2
	
	
	

	3
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Hypovolemia 
	1
	2
	
	
	

	4
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Hypervolemia 
	1
	2
	
	
	

	5
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Systemic Inflammatory Response Syndrome
	1
	1
	
	
	

	6
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Active Bleeding 
	1
	1
	
	
	

	7
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiac Tamponade* 
	1
	1
	
	
	

	8
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Low Cardiac Output (LV/RV Dysfunction) 
	1
	2
	
	
	

	9
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiac Arrhythmia 
	1
	2
	
	
	

	10
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Neurological Deficit
	1
	2
	
	
	

	11
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Kidney Injury 
	1
	2
	
	
	

	12
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Postoperative MI/ Graft Thrombosis 
	1
	1
	
	
	

	13
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Limb Ischemia 
	1
	1
	
	
	

	14
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ GI Problem 
	1
	1
	
	
	

	15
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Delirium 
	1
	1
	
	
	

	16
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มี Surgical Pain 
	1
	1
	
	
	

	17
	การสื่อสารข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
	1
	1
	
	
	

	18
	การสื่อสารข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วย 
	1
	1
	
	
	

	
	รวม
	
	26
	
	
	
















ประสบการณ์และทักษะปฏิบัติการพยาบาลกับอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อน
วิกฤตทางศัลยศาสตร์ทั่วไป/ทางเดินอาหาร

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย
	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..

	1
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory Failure 
	2
	2
	
	
	

	2
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Electrolyte Imbalance 
	1
	1
	
	
	

	3
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Anastomosis Leak and Fistula 
	1
	2
	
	
	

	4
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Massive Bleeding 
	1
	2
	
	
	

	5
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Bowel Obstruction 
	1
	2
	
	
	

	6
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Bowel Ischemia* 
	1
	2
	
	
	

	7
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Bowel Ileus 
	1
	2
	
	
	

	8
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Intra-Abdominal Hypertension* 
	1
	2
	
	
	

	9
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Abdominal Compartment Syndrome* 
	1
	1
	
	
	

	10
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Postoperative Myocardial Infarction* 
	1
	1
	
	
	

	11
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Malnutrition 
	1
	1
	
	
	

	12
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Deep Vein Thrombosis 
	1
	1
	
	
	

	13
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มี Surgical Pain 
	1
	1
	
	
	

	14
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Delirium 
	1
	1
	
	
	

	15
	การสื่อสารข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
	1
	1
	
	
	

	16
	การสื่อสารข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วย 
	1
	1
	
	
	

	
	รวม
	
	23
	
	
	
























ประสบการณ์และทักษะปฏิบัติการพยาบาลกับอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อน
วิกฤตทางศัลยศาสตร์ในผู้ป่วยบาดเจ็บและแผลไหม้

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย

	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..

	1
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Increases Intracranial Pressure 
	1
	2
	
	
	

	2
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Cerebral Edema 
	1
	2
	
	
	

	3
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Brain Hematoma (Cerebral, Epidural, Subdural) 
	1
	2
	
	
	

	4
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Hypovolemic Shock 
	1
	2
	
	
	

	5
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiac Tamponade 
	1
	1
	
	
	

	6
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Pneumothorax 
	1
	1
	
	
	

	7
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory Failure 
	1
	2
	
	
	

	8
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Compartment Syndrome 
	1
	2
	
	
	

	9
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Kidney Injury 
	1
	2
	
	
	

	10
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Rhabdomyolysis and Myoglobinuria 
	1
	1
	
	
	

	11
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Fat Embolism Syndrome 
	1
	1
	
	
	

	12
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Venous Thromboembolism 
	1
	1
	
	
	

	13
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis 
	1
	2
	
	
	

	14
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Multiple Organs Dysfunction Syndrome 
	1
	2
	
	
	

	15
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Hypothermia 
	1
	1
	
	
	

	16
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Severe Pain 
	1
	1
	
	
	

	17
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Psychosocial: Body Image, Deformity 
	1
	1
	
	
	

	18
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Malnutrition 
	1
	1
	
	
	

	19
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดย Hyperbaric 
	1
	1
	
	
	

	20
	การสื่อสารข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
	1
	1
	
	
	

	21
	การสื่อสารข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วย 
	1
	1
	
	
	

	
	รวม
	
	30
	
	
	













ประสบการณ์และทักษะปฏิบัติการพยาบาลกับอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อน
วิกฤตทางอายุรศาสตร์ระบบหายใจ ต่อมไร้ท่อ ระบบระบบการเผาผลาญและโภชนาการ และภูมิคุ้มกัน

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย
	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..

	1
	การประเมินอาการและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Hypoxia
	2
	2
	
	
	

	2
	การประเมินอาการและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Hypercarbia 
	2
	2
	
	
	

	3
	การวิเคราะห์และการแปลผล Arterial Blood Gas 
	2
	1
	
	
	

	4
	การประเมินอาการและอาการแสดงภาวะ Electrolyte Imbalance 
	2
	1
	
	
	

	5
	การวิเคราะห์และการแปลผล Acid Base 
	2
	1
	
	
	

	6
	การประเมินและการพยาบาล ภาวะ Bleeding Disorder 
	1
	2
	
	
	

	7
	การประเมินและการพยาบาล ภาวะ Acute kidney Injury 
	1
	2
	
	
	

	8
	การประเมินและการพยาบาล Glycemic Crisis (Hyperosmolar Hyperglycemic Syndrome, Diabetic Ketoacidosis) 
	1
	2
	
	
	

	9
	การประเมินและการพยาบาล Malnutrition/ Hypo-albumin 
	1
	2
	
	
	

	10
	การประเมินและการพยาบาล Re Feeding Syndrome 
	1
	2
	
	
	

	11
	การประเมินและการพยาบาล Pressure Injury 
	1
	1
	
	
	

	12
	การพยาบาลผู้ป่วยได้รับ Prone Positioning Therapy 
	1
	2
	
	
	

	13
	การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ Plasma Exchange 
	1
	2
	
	
	

	14
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ Septic Shock 
	1
	2
	
	
	

	15
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ Multiorgan Failure 
	1
	2
	
	
	

	16
	การพยาบาลผู้ป่วย End of Life Care 
	1
	1
	
	
	

	17
	การสื่อสารข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
	1
	1
	
	
	

	18
	การสื่อสารข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วย 
	1
	1
	
	
	

	
	รวม
	
	29
	
	
	





















ประสบการณ์และทักษะปฏิบัติการพยาบาลกับอาการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อน
วิกฤตทางอายุรศาสตร์ระบบหัวใจและหลอดเลือด

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย
	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..

	1
	การประเมินและพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะ Threatened Cardiac Arrhythmia 
	2
	2
	
	
	

	2
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Low Cardiac Output 
	2
	2
	
	
	

	3
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiogenic Shock 
	1
	2
	
	
	

	4
	การประเมินและพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Kidney Injury 
	2
	2
	
	
	

	5
	การประเมินและพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory Failure ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระบุโรค...................................................................
	1
	2
	
	
	

	6
	การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Ischemic Stroke 
	1
	2
	
	
	

	7
	การสื่อสารข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
	1
	1
	
	
	

	8
	การสื่อสารข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วย 
	1
	1
	
	
	

	
	รวม
	
	14
	
	
	










ประสบการณ์และทักษะในการบริหารยาที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤต

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย

	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่…..
	ครั้งที่…..
	ครั้งที่…..

	1
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา Inotropes
	3
	1
	
	
	

	2
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา Vasopressors
	3
	1
	
	
	

	3
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา ขยายหลอดเลือด (Vasodilator Drugs)
	1
	1
	
	
	

	4
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ
	3
	1
	
	
	

	5
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxant)
	1
	1
	
	
	

	6
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยากล่อมประสาท (Benzodiazepine )
	1
	1
	
	
	

	7
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาลดอาการปวด (Narcotic )
	1
	1
	
	
	

	8
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agents)
	1
	1
	
	
	

	9
	การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา High Alert Drugs อื่นๆ…………………………………………………….
	1
	1
	
	
	

	
	รวม
	
	9
	
	
	











ประสบการณ์และทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อเฝ้าระวังระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท สมองและไขสันหลัง

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย
	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..

	1
	เฝ้าระวังระบบหายใจ (Respiratory Monitoring)
1.1 Pulse Oximetry
1.2 Capnometry (ETCO2)
	1
	1
	
	
	

	2
	เฝ้าระวังระบบไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic Monitoring)
2.1 Arterial Blood Pressure (ABP)
2.2 Cardiac Output (Thermodilution, Virgilio Monitor)
2.3 Pulmonary Artery Pressure, Pulmonary Artery Wedge
2.4 Central Venous Pressure (CVP)
	

1
1

1

1
	2
	
	
	

	3
	เฝ้าระวังระบบประสาท สมอง ไขสันหลัง
3.1 Cerebrospinal Pressure
3.2 Intracranial Pressure (ICP)
3.3 EEG Monitoring
3.4 Tissue Oxygenation by Near Infrared Spectroscopy (NIRS)
3.5 Bi Spectral Index (BIS)
	
1
1
1
1
	2



1
	
	
	

	
	รวม
	
	6
	
	
	








ประสบการณ์และทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อกู้ชีวิตระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท สมองและไขสันหลัง

	หัวข้อ

	ประสบการณ์และทักษะ

	เกณฑ์ขั้นต่ำ/ราย
	จำนวน
ชั่วโมง
	วัน เดือน ปี /ลายเซ็นผู้สอนภาคปฏิบัติ 

	
	
	
	
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..
	ครั้งที่..

	1
	ผู้ป่วยที่มีระบบการหายใจล้มเหลว
1.1 เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical Ventilator)
	1
	2
	
	
	

	
	1.2 เครื่องทดแทนการทำงานของปอด: Veno-Venus Extra Corporeal Membrane Oxygenator (VV-ECMO)
	1
	2
	
	
	

	2
	ผู้ป่วยที่มีหัวใจและการหายใจล้มเหลว
2.1 เครื่องทดแทนการทำงานของหัวใจและปอด: Veno-Arterial Extra Corporeal Membrane Oxygenator (VA-ECMO)
	1
	2
	
	
	

	
	2.2 เครื่องมือเพื่อลดความดันหลอดเลือดแดงในปอด (Pulmonary Artery Hypertension)
Nitric Oxide
	1
	2
	
	
	

	3
	ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เครื่องที่ทำหน้าที่ทดแทนการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง: Extra Corporeal Ventricular Assist Device (VAD)
	1
	2
	
	
	

	4
	ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดวิกฤตที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน Cardiogenic Shock
เครื่องพยุงระบบไหลเวียนเลือด: Intra-Aortic Balloon Pump (IABP)
	1
	2
	
	
	

	5
	ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจที่มีการส่งสัญญาณไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราว (Transvenous, Epicardial Pacemaker
	1
	2
	
	
	

	6
	ผู้ป่วยที่มีปัญหาไตวายเฉียบพลัน
เครื่องล้างไตอย่างต่อเนื่อง Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT)
	1
	2
	
	
	

	7
	ผู้ป่วยหลัง Cardiac Arrest
เครื่อง Therapeutic Hypothermia
	1
	1
	
	
	

	
	รวม
	
	17
	
	
	

	
	รวมทั้งหมด
	
	180
	
	
	
























วิชาที่ 7 วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2(0-8-2) หน่วยกิต
(Nursing Practicum in Integrated Care for Patient with Critical Ill)
ลักษณะวิชา
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตของระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียน ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ระบบน้ำ Electrolyte และการขับถ่ายของเสีย ระบบต่อมไร้ท่อและทางเดินอาหาร ระบบเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน และการติดเชื้อ ออกแบบและให้การพยาบาลที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ประมวลข้อมูล สื่อสาร ดูแลต่อเนื่อง บันทึกทางการพยาบาล โดยบูรณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและใช้หลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ

วัตถุประสงค์ทั่วไป
ผู้รับการอบรมมีทักษะและสามารถปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตของระบบการหายใจ ระบบการไหลเวียน ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง ระบบน้ำ Electrolyte และการขับถ่ายของเสีย ระบบต่อมไร้ท่อและทางเดินอาหาร ระบบเลือด ระบบภูมิคุ้มกันและการติดเชื้อ ออกแบบและให้การพยาบาลที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ประมวลข้อมูล สื่อสาร ดูแลต่อเนื่อง บันทึกทางการพยาบาล โดยบูรณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและใช้หลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ

วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการเรียน การสอน ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมสามารถ
1. วินิจฉัยปัญหาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์ และพยาธิสรีรวิทยาที่มีความซับซ้อนผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในระยะวิกฤตได้
2. เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตของผู้ป่วยที่มีภาวะความล้มเหลวของระบบต่าง ๆ ได้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย
3. สื่อสารสถานะสุขภาพผู้ป่วยกับทีมและญาติผู้ป่วยให้มีความเข้าใจ รับรู้และวางแผนเตรียมรับสถานการณ์สุขภาพที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
4. ออกแบบ วางแผน และให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมการป้องกัน การบรรเทาภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อกู้และ/หรือทดแทนการทำงานของอวัยวะสำคัญ การฟื้นตัว การฟื้นฟูภาวะสุขภาพ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ บนพื้นฐานจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
5. บันทึกข้อมูลเพื่อการประมวลผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤตและฟื้นตัวได้

การจัดการเรียนการสอน
1. ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 120 ชั่วโมง โดยมีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในระยะวิกฤตที่มีความล้มเหลวของระบบต่าง ๆ ครอบคลุม 7 ระบบ ดังนี้
1.1 ระบบการหายใจ
1.2 ระบบการไหลเวียน
1.3 ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง
1.4 ระบบต่อมไร้ท่อและทางเดินอาหาร
1.5 ระบบเลือด
1.6 ระบบภูมิคุ้มกัน และการติดเชื้อ
1.7 ระบบสมดุลน้ำ เกลือแร่ และการขับถ่ายของเสีย

2. การนำเสนอรายงาน
2.1 รายงานการออกแบบ วางแผน และให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมการป้องกัน การบรรเทาภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อกู้และ/หรือทดแทนการทำงานของอวัยวะสำคัญ การฟื้นตัว การฟื้นฟูภาวะสุขภาพรวมทั้งผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางคลินิกบนพื้นฐานจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 1 ราย (Long Case)
2.2 วิเคราะห์ปัญหา ออกแบบ และให้การพยาบาล ในรูปแบบ Short Case Report (ไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ) 3 ราย
2.3 นำเสนอการวิเคราะห์ปัญหา/เหตุการณ์/ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event/ Sentinel Event) 2 ราย

3. การประเมินผล
3.1 การปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 40
3.2 รายงานการวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบและให้การพยาบาล Short Case Report ร้อยละ 20
3.3 รายงานการออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 20
3.4 รายงานการวิเคราะห์ปัญหา/เหตุการณ์/ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event/ Sentinel Event) ร้อยละ 20

4. สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยหรือหน่วยที่มีผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภาวะวิกฤต ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง    เพื่อกู้และ/หรือทดแทนการทำงานของอวัยวะสำคัญ ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรศาสตร์ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจ หน่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ระบบประสาทและสมอง หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ระบบหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ระบบทางเดินอาหารหรือศัลยกรรมทั่วไป หอผู้ป่วยวิกฤต อุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ/แผลไหม้น้ำร้อนลวก












6. ประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤต

	ข้อ
	1.ประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรม
	จำนวน
	จำนวนชั่วโมง

	1.1 ระบบการหายใจ

	1
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory Failure in Acute Respiratory Distress Syndrome 
	1
	2

	2
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Respiratory Failure in Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
	1
	2

	3
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Respiratory Failure in Asthma 
	1
	2

	4
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Respiratory Failure Resulting from Pneumonia 
	1
	2

	5
	วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Respiratory Failure in Pulmonary Embolism or Cystic Fibrosis 
	1
	2

	1.2 ระบบการไหลเวียน 

	6
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี Acute Decompensated Heart Failure 
	1
	3

	7
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiogenic Shock 
	1
	3

	8
	วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Coronary Syndrome or Acute Myocardial Infraction เช่น STEMI หรือ NST-ACS 
	1
	3

	9
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Cardiomyopathy (Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy and Dilated Cardiomyopathy) 
	1
	2

	10
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี Threatened Cardiac Arrhythmia 
	1
	2

	1.3 ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง 

	11
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีระบบประสาทติดเชื้อรุนแรง เช่น Meningitis, Encephalitis 
	1
	2

	12
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีระบบประสาทขาดเลือดรุนแรง เช่น Acute Ischemic Stroke with Severe Complications 
	1
	2

	13
	วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะชัก เช่น Seizure Status Epilepticus 
	1
	2

	1.4 ระบบสมดุลน้ำ เกลือแร่ และการขับถ่ายของเสีย 

	14
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute Kidney Injuries 
	1
	2

	1.5 ระบบต่อมไร้ท่อและทางเดินอาหาร 

	15
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะทางเดินอาหารเลือดออกรุนแรง เช่น Massive Gastrointestinal Hemorrhage 
	1
	2

	16
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงในระบบทางเดินอาหาร เช่น Acute Pancreatitis, Severe Peritonitis, Liver Abscess 
	1
	2

	17
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการทำงานของตับล้มเหลว Acute Liver Failure 
	1
	2

	18
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีระบบต่อมไร้ท่อผิดปกติเฉียบพลัน เช่น Hyperglycemic Hyperosmolar State, Diabetes Insipidus, SIADH, Thyroid Storm, Myxedema Coma 
	1
	2

	1.6 ระบบเลือด 

	19
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี Hematologic Disorder เช่น Severe Hemolytic Anemia, Aplastic Anemia 
	1
	2

	20
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี Oncologic Emergencies 
	1
	2

	21
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี Severe Bleeding Disorder เช่น Thrombocytopenia, Disseminated Intravascular Coagulation
	1
	2

	1.7 ระบบภูมิคุ้มกัน และการติดเชื้อ 
	
	

	22
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี Immunology Disorder เช่น Myeloma, Neutropenia, 
	1
	2

	23
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หรือมีภาวะ Sepsis 
	1
	2

	24
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic Shock หรือ Multiple Organ Dysfunction Syndrome 
	1
	2

	1.8 อื่นๆ 

	25
	ออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยจำหน่ายหรือย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
	1
	2

	26
	ออกแบบ วางแผนและร่วมดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End of Life) 
	1
	2

	ข้อ
	2. ประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตทางศัลยกรรม 
	
	

	2.1 ระบบการหายใจ 

	1
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัด 
	1
	3

	2
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory Failure หลังผ่าตัด 
	1
	3

	3
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วย Early Extubation หลังผ่าตัด 
	1
	2

	4
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Prolong Intubation
	1
	3

	5
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัด 
	1
	3

	2.2 ระบบการไหลเวียน 

	6
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Hypovolemic Shock 
	1
	2

	7
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Low Cardiac Output Syndrome 
	1
	3

	8
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Myocardial Ischemia 
	1
	3

	9
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Cardiac Tamponade 
	1
	2

	10
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Threatened Cardiac Arrhythmia 
	1
	2

	2.3 ระบบประสาทสมองและไขสันหลัง 

	11
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Seizure 
	1
	2

	12
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Ischemic Stroke or Hemorrhagic Stroke 
	1
	3

	13
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Paraplegia Post Thoracic Aortic Repair 
	1
	2

	2.4 ระบบสมดุลน้ำ เกลือแร่ และการขับถ่ายของเสีย 

	14
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ Post-Operative Acute Kidney Injury 
	1
	3

	2.5 ระบบต่อมไร้ท่อและทางเดินอาหาร 

	15
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Glycemic Crisis 
	1
	2

	16
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post-Operative Bowel Ischemia or Bowel Ileus 
	1
	3

	17
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Post- Operative GI Bleeding
	1
	2

	2.6 ระบบเลือด 

	18
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ Surgical Bleeding 
	1
	2

	19
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ Hemorrhagic Shock Post Traumatic 
	1
	2

	20
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ Post-Operative Bleeding Disorders เช่น Coagulopathy , Thrombocytopenia , Disseminated Intravascular Coagulation 
	1
	2

	2.7 ระบบภูมิคุ้มกัน และการติดเชื้อ 

	21
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ Systemic Inflammatory Response 
	1
	2

	22
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ Post-Operative Sepsis หริอ Septic Shock 
	1
	2

	23
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Multiple Organ Dysfunction Syndrome 
	1
	3

	2.8 อื่นๆ 

	24
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Psychosocial Problem เช่น Acute Delirium , Cognitive impairment , Hypoactive Delirium 
	1
	2

	25
	ออกแบบวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
	1
	2
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วิชาที่ 8 วิชาการจัดการข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล 1(0-2-1) หน่วยกิต (Data and Nursing Outcomes Management in Critical Ill Patient)
ลักษณะวิชา 
ฝึกปฏิบัติการจัดการข้อมูลคลินิก กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ผลจากการรักษาพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสร้างฐานข้อมูลขนาดเล็ก ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ นำเสนอความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย/สาเหตุและผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีทักษะการจัดการข้อมูลทางคลินิก กำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ผลจากการรักษาพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสร้างฐานข้อมูลขนาดเล็ก ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ นำเสนอความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย/สาเหตุและผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เมื่อสิ้นสุดการอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 
1. ระบุผลลัพธ์ทางคลินิกที่พึงประสงค์ (Expected Clinical Outcomes) และผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Events) 
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ 
3. รวบรวมข้อมูล สาเหตุและผลลัพธ์จากฐานข้อมูลย้อนหลัง Retrospective หรือข้อมูล Prospective ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล เป็นฐานข้อมูลขนาดเล็ก อย่างน้อย 30 ราย 
4. ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสมเพื่อสะท้อนผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตได้ 
5. ออกแบบการนำเสนอผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตได้ 
6. สามารถวิพากษ์การนำเสนอผลลัพธ์ของผู้ร่วมงานได้ 

การจัดการเรียนการสอน 
1. ฝึกทักษะ/ทดลองปฏิบัติการวิเคราะห์สาเหตุ/ปัจจัย ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ เลือกปัจจัยที่เป็นสาเหตุ อย่างน้อย 10 ปัจจัย (ปัจจัยด้านส่วนบุคคล วิถีชีวิตและ สิ่งแวดล้อม ด้านพยาธิสภาพและด้านผลกระทบจากการบริการ) 
2. ฝึกทักษะ/ทดลองปฏิบัติการรวบรวมข้อมูล จัดทำฐานข้อมูลขนาดเล็ก อย่างน้อย 30 ราย ประมวลผลข้อมูลสุขภาพ 
3. ฝึกทักษะเบื้องต้น/ทดลองปฏิบัติการจัดการข้อมูล/ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
4. ออกแบบและนำเสนอผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
5. ฝึกทักษะการวิพากษ์เชิงสร้างสรรในการนำเสนอผลลัพธ์ของผู้ร่วมงาน 

การวัดและประเมินผล 
1. การกำหนดผลลัพธ์และปัจจัยที่ทำให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ร้อยละ 30 
2. เก็บข้อมูลหรือทบทวนลงฐานข้อมูลขนาดเล็ก (Small Data Set) ร้อยละ 20 
3. รายงานการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ ร้อยละ 30 
4. การนำเสนอและวิพากษ์การนำเสนอผลลัพธ์ของผู้ร่วมงานได้ ร้อยละ 20

หนังสือ/ตำราหลัก 
เวชยันต์ สังข์จุ้ย. (2551). ล้วงลึกเขียนโปรแกรมฐานข้อมูลด้วย EXCEL : หนังสือชุดความรู้เพื่อชุมชน. สำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
Doran, D. M. (Ed.) (2010). Nursing outcomes: The state of the science (2nded.). Ontario: Jones& Bartlett Learning. 
Harry, M. J., Mann, P. S., De Hodgins, O. C. Hulbert, R. L., & Lacke, C. J. (2010). Practitioner's Guide to Statistics and Lean Six Sigma for Process Improvements. New Jersey: John-Wiley & Sons Inc. 
Klein Pell, R.M. (2013). Outcome assessment in Advances Practice Nursing (3nded.). New York: Springer Publishing Company.

9. การจัดฝึกอบรม 
( ) จัดการฝึกอบรมเต็มเวลา 18 สัปดาห์
( ) จัดการฝึกอบรมรูปแบบพิเศษโดยมีจำนวนชั่วโมงการฝึกอบรมครบตามที่สภาการพยาบาลกำหนด 
ระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี

10. คุณสมบัติผู้เข้าอบรม 
10.1 ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
10.2 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
10.3 มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
10.4 ผ่านการคัดเลือก โดยคณะกรรมการสอบคัดเลือก 
10.5 ในกรณีอื่นๆ ให้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

11. การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 
11.1 จัดการสอนภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกปฏิบัติที่ระบุไว้ในหลักสูตรเท่านั้น 
11.2 กรณีมีการขยายแหล่งฝึกปฏิบัติต้องมีการขออนุญาตจากสภาการพยาบาลจะเปิดรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ก็ต่อเมื่อหลักสูตรได้รับการรับรองแหล่งฝึกปฏิบัติจากสภาการพยาบาลเพิ่มเติมแล้วเท่านั้น 
11.3 ระบุวิธีการสอน เนื้อหาการสอน ลักษณะและจำนวนของกรณีตัวอย่างและผู้ป่วยที่ใช้ในการสอน และวิธีการประเมินผลให้ชัดเจน 

12. เกณฑ์การประเมินผลและการสำเร็จการศึกษา 
12.1 มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในแต่ละรายวิชา ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
12.2 มีสมรรถนะตามที่กำหนดไว้ในหลักสูตร 
12.3 เกรดเฉลี่ยแต่ละรายวิชา ไม่ต่ำกว่า 2.00 หรือไม่ต่ำกว่าร้อยละ 65 และเกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตรไม่ต่ำกว่า 2.50 หรือร้อยละ 70 
12.4 ได้รับประกาศนียบัตรรับรอง การช่วยชีวิตขั้นสูงจากสถาบันที่สภาการพยาบาลกำหนด 

13. คุณสมบัติผู้สอน 
	  10.1  ผู้สอนภาคทฤษฎี
อาจารย์ผู้สอนทฤษฎี จำนวน 12 คน ทุกคนมีคุณสมบัติตามเกณฑ์สภา 

	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	วุฒิการศึกษา
	ประสบการณ์ปฏิบัติงานในสาขาการยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 5 ปี/ ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกในสาขาเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

	1
	ผศ.ดร. สาคร  อินโท่โล่ 
	ผู้ช่วยศาสตราจารย์
	ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (การพยาบาล) 2560 
	วิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2542 ถึงปัจจุบัน

	2
	ดร.จุรี  แสนสุข
	 อาจารย์
	- สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 2566
- ป.การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 2562
	-พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2537-2564
-วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พ.ศ. 2554 ถึงปัจจุบัน

	3
	นางจรรยา คนใหญ่
	 อาจารย์
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 2550
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พ.ศ. 2542 ถึงปัจจุบัน

	4
	นางรุ่งทิพย์ พรหมบุตร
	 อาจารย์
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 2546
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พ.ศ. 2538 ถึงปัจจุบัน

	5
	นางน้ำทิพย์ ไพคำนาม
	 อาจารย์
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 2557
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พ.ศ. 2558 ถึงปัจจุบัน

	6
	นายณรงค์ คำอ่อน
	 อาจารย์
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารพยาบาล) 2548
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พ.ศ. 2548 ถึงปัจจุบัน

	7
	นางสาวสายสุดา 
จันหัวนา
	 อาจารย์
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ) 2566
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พ.ศ. 2551 ถึงปัจจุบัน

	8
	นางกัลยารัตน์  
เมธาอภินันท์
	 อาจารย์
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ) 2561
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น พ.ศ. 2554 ถึงปัจจุบัน

	9
	นางยุวดี บุญลอย
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 2536
- ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการแนะแนวและให้คำปรึกษา
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2  
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
2534 - ปัจจุบัน

	10
	นางอัจฉราวรรณ 
นาเมืองจันทร์
	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารพยาบาล) 2546
	หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1
ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post  Baccalaureate    Residency Training สาขาวิชาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร์   2561- ปัจจุบัน

	11
	นางสาวทิวากร  
กล่อมปัญญา
	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
	กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  โรงพยาบาลขอนแก่น  2541- ปัจจุบัน

	12
	นางสาวศศิอมราช์ ส่งเสริมธเนศ
	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารพยาบาล) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลขอนแก่น  2536 - ปัจจุบัน


	
	


10.2   ผู้สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ผู้สอนปฏิบัติ จำนวน 21 คน ทุกคนมีคุณสมบัติตามเกณฑ์สภา 
	[bookmark: _Hlk151408255]ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	วุฒิการศึกษา
	ประสบการณ์ปฏิบัติงานในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 5 ปี/ ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกในสาขาเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

	1
	นางยุวดี บุญลอย
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 2536
- ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการแนะแนวและให้คำปรึกษา
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2  
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
2534 - ปัจจุบัน

	2
	นางอัจฉราวรรณ 
นาเมืองจันทร์
	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารพยาบาล) 2546
	หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1
ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post  Baccalaureate    Residency Training สาขาวิชาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร์   ระยะเวลา 2561- ปัจจุบัน

	3
	นางสาวทิวากร  
กล่อมปัญญา
	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
	หอผู้ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2  โรงพยาบาลขอนแก่น  2541- ปัจจุบัน

	4
	นางสาวศศิอมราช์ ส่งเสริมธเนศ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารพยาบาล) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2  โรงพยาบาลขอนแก่น  2536 - ปัจจุบัน

	5
	นายจิรวัฒน์  พิลา
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) พศ.2554  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต(ผู้ใหญ่) พ.ศ.2557 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่น พศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน  

	6
	นางศิริพร 
วรรณศรีเมือง
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.) พศ.2566  
-การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต รุ่นที่ 5
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น พศ. 2542    จนถึงปัจจุบัน

	7
	นางเชษฐาภรณ์ จันทร์เลิศฤทธิ์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.) พศ.2566  
- การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่) 2560
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน

	8
	นางเมธาวี ไชยรักษ์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1
- ป.การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 2562 
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1  โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2556จนถึงปัจจุบัน

	9
	นางนิภาวรรณ  
ทองมา
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) พศ. 2554
- ป.การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 2561
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1  โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ.2554 จนถึงปัจจุบัน

	10
	นางนิชาภัทร 
กุลจันทร์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 2559
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1  โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน

	11
	นางวินิจตรา อัตชู
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 2565
-หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง การพยาบาลผู้ใหญ่วิกฤติ  2556
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 3
โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ 2552จนถึงปัจจุบัน

	12
	นางสาวชญาพัฒน์
ปุ่นนิน
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)
- ป.การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต 2548
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2544 จนถึงปัจจุบัน

	13
	นางสาวนงลักษ์    ชัยเสนา
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
- ป.การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ พศ. 
2551
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 1  โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2540จนถึงปัจจุบัน

	14
	นางสาวณัฐปภัสร์ โคตรหลักคำ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ( การพยาบาลผู้ใหญ่) 2558
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2541  จนถึงปัจจุบัน

	15
	นางสาวสุภาพร  
กุลสุวรรณ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1
-การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่) 2553
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 1   โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจุบัน

	16
	นางสาวพรทิพา พรรณา
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
-การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลหัวใจและหลอดเลือด 2555
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3
โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน

	17

	นางสุภาพรณ์    ตัณฑ์สุระ
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	พยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้นวิทยาลัยพยาบาลสุรินทร์ 
พ.ศ.  2532  
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
พ.ศ. 2537  
พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง (ต่อเนื่อง) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
พ.ศ. 2539  
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่)  2552
	หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2532 จนถึงปัจจุบัน 

	18
	นางสาวสุกัญญา 
วัดตอง
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-สาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑิต (ภาวะผู้นำและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ)
- การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ 2554
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 2 โรงพยาบาลขอนแก่นพ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน

	19
	นางสาวอาภัสตรา สันประภา
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1
-ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2555
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน

	20
	นางสาววิภา หาทอน
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ)
-ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2548
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2538จนถึงปัจจุบัน

	21
	นางทิพวัลย์   
จันทรโท
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	-พยาบาลศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1
-การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต(ผู้ใหญ่) 2560
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจุบัน



         






   10.3  อาจารย์พิเศษ
	อาจารย์พิเศษ จำนวน 4 คน ทุกคนมีคุณสมบัติตามเกณฑ์สภา 
	[bookmark: _Hlk151410742]ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	วุฒิการศึกษา
	ประสบการณ์ปฏิบัติงานในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 5 ปี/ ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกในสาขาเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

	1
	นายแพทย์สุรพันธ์ เจริญธัญรักษ์
	นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล (เกียรตินิยมอันดับ 2) 2547 อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตมหาวิทยาลัยขอนแก่น
	อายุรแพทย์โรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น  2547 - ปัจจุบัน

	2
	นายแพทย์เศกสรรค์ ชัยสุขสันต์
	นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	แพทยศาสตรบัณฑิต 2539
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์  2543
	อายุรแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น  2539 - ปัจจุบัน

	3
	นายแพทย์พรอนันต์ โดมทอง
	นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
	- แพทยศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
- วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรเวชกรรมและ
ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางคลินิก สาขาอายุร
กรรม
- วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรเวชกรรม อนุสาขาโรคระบบการหายใจและเวชบำบัดการหายใจ
และอนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต หน่วยโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต 
	

	4
	ศาสตราจารย์นายแพทย์สมศักดิ์ เทียมเก่า
	ศาสตราจารย์ ระดับ ๑๐
	-แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นพ.ศ. 2533
-วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2537
- อนุมัติบัตรผู้เชี่ยวชาญประสาทวิทยา แพทยสภา พ.ศ. 2542
-Research Fellow in Epilepsy, Institute of Neurology, University College of London, Queen Square, UK พ.ศ. 2543
	



11.   คณะกรรมการบริหารหลักสูตร
	รายชื่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)
1 นางสาวจุรี แสนสุข 			ประธานกรรมการ
2  นางรุ่งทิพย์ พรหมบุตร 		รองประธานกรรมการ
3 นางจรรยา คนใหญ่			กรรมการ
4 นายณรงค์ คำอ่อน			กรรมการ
5  ผู้ช่วยศาสตราจารย์สาคร อินโท่โล่	กรรมการ
6 นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร์		กรรมการ
7  นางยุวดี บุญลอย			กรรมการ
8 นางสาวทิวากร กล่อมปัญญา 		กรรมการ
9 นางสาวศศิอมราช์ ส่งเสริมธเนศ 		กรรมการ
10 นางน้ำทิพย์ ไพคำนาม			กรรมการและเลขานุการ

12.   ปัจจัยเกื้อหนุน
12.1  ห้องเรียน :   ห้องเรียน ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
12.2  ห้องสมุด
		1)  มีหนังสือในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุซึ่งพิมพ์เผยแพร่ไม่เกิน 10 ปี 37 ชื่อเรื่อง และมีคอมพิวเตอร์ จำนวน 40 เครื่อง สำหรับการสืบค้นข้อมูลต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 : 1
รายชื่อหนังสือสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มีดังนี้
	2) วารสาร    
	  	ห้องสมุดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่นมีวารสารภายในประเทศในสาขาเฉพาะทางการผดุงครรภ์ จำนวน 17 ชื่อวารสาร และวารสารทางการพยาบาลภาษาไทยอย่างน้อย 6 ชื่อวารสาร รายชื่อวารสารการพยาบาลในประเทศในสาขาเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ จำนวน 17 ชื่อวารสาร มีรายละเอียดดังนี้
		1.  วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2.  วารสารพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
3.  วารสารพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (Journal of nursing science)
4.  วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ (สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)
5.  วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข สมาคมศิษย์เก่าพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข
6.  วารสารสภาการพยาบาล (Thai journal of nursing council)
7.  วารสารวิจัยทางการพยาบาล (Pacific rim international journal of nursing research)                                                                      
8.  วารสารการพยาบาลและการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก
9.  วารสารพยาบาลสาร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
10.  วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
11.  วารสารกองการพยาบาล สำนักการพยาบาล
12.  วารสารพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย
13.  วารสารพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
14.  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต สมาคมพยาบาลจิตเวช แห่งประเทศไทย
15.  วารสารรามาธิบดีพยาบาลสาร มหาวิทยาลัยมหิดล
16.  วารสารการพยาบาลและสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
17.  วารสารพยาบาลทหารบก
วารสารทางการพยาบาลต่างประเทศอย่างน้อย 6 ชื่อวารสาร
		1.  Geriatric Nursing
2.  Medsurg Nursing
3.  Pediatric Nursing
4.  Journal of Psychiatric & Mental  Health Nursing
5.  Public Health Nursing
6.  Journal of Midwifery and Women’s Health
3)  มีฐานข้อมูลทาง Electronic คือ PubMed, CINAHL, EBSCOHOST, Nursing Reference Center, และ Medline สำหรับการสืบค้นเอกสารทางวิชาการฉบับเต็ม (Full Text) ที่เป็นมาตรฐานสากล รวมทั้งมีระบบการเข้าถึงฐานข้อมูลการสืบค้นเพื่อการอ้างอิงทางวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคน โดยรับ User ID และ Password ที่เจ้าหน้าที่ห้องสมุด

13.   อัตราส่วนของผู้สอนต่อผู้เรียน
อาจารย์ภาคปฏิบัติเต็มเวลา   1 : 6
อาจารย์พี่เลี้ยงหรืออาจารย์ผู้ช่วยสอนภาคปฏิบัติ  1 : 3 

14.   แหล่งฝึกปฏิบัติ
	แหล่งฝึกปฏิบัติประกอบด้วยโรงพยาบาลขอนแก่น
14.1  จำนวนและประเภทของผู้ป่วย
	14.1.1 จำนวนและประเภทของผู้ป่วยโรงพยาบาลขอนแก่น 3 ปี ย้อนหลัง
	กลุ่มผู้รับบริการ (ราย)/หัตถการ (ครั้ง)
	จำนวน

	
	พ.ศ. 2564
	พ.ศ. 2565
	พ.ศ.2566

	ผู้ป่วยโรค Congestive heart failure
	1,196
	1,199
	1,212

	ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด Ischemic cardiomyopathy
	160
	128
	191

	กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	1,399
	1,263
	1,245

	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ESRD)Chronic kidney disease, stage 5
	1,793
	1,775
	1,826

	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)
	367
	350
	346

	Dilated cardiomyopathy
	348
	281
	360

	Acute transmural myocardial infarction of anterior wall
	271
	271
	315

	จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired
	2,300
	3,090
	2,564

	Hepatic failure,
	130
	120
	138

	โรคมะเร็งเต้านม CA Breast
	381
	321
	399

	Secondary malignant neoplasm of lung
	331
	142
	137

	Pneumonia 
	3,133
	1,799
	2,452

	Gastrointestinal hemorrhage
	121
	165
	113

	Acute pancreatitis, , 
	142
	181
	156

	Acute lymphoblastic leukemia
	134
	106
	97

	Aplastic anemia
	289
	265
	194

	Status epilepticus
	97
	90
	113

	Acute kidney injuries /Acute renal failure
	236
	232
	337

	Acute appendicitis with localized peritonitis
	919
	852
	904

	Atherosclerotic heart disease
	295
	255
	275

	Cerebral infarction due to embolism of cerebral arteries
	274
	254
	279

	หัตถการ
	
	
	

	Laparoscopic cholecystectomy
	389
	351
	491

	Fiberoptic Colonoscopy
	367
	502
	486

	การทำ Plasmapheresis
	NA
	34
	87

	จำนวนผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator)<96 hr.
	7,522
	8,271
	9,217

	จำนวนผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator)>96 hr.
	3,138
	3,192
	3,785

	hypothermia
	9
	5
	9

	การบำบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (CRRT)
	377
	512
	489

	การบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกไตทางหลอดเลือดดำ (Hemodialysis)
	1,926
	2,716
	2,919

	การเปิดหลอดเลือดดำ  Central line
	2,926
	3,716
	3,919

	การเปิดหลอดเลือดแดง Artery catheterization
	817
	711
	917

	Fiberoptic EGD
	355
	391
	652

	Thoracentesis
	794
	764
	819

	Percutaneous abdominal drainage
	787
	828
	930

	การใส่ท่อช่วยหายใจ
	5,483
	5,951
	6,153

	การใส่สายสวนเพื่อฟอกไต
	959
	119
	1,261



14.2  จำนวนคลินิกและอุปกรณ์เกี่ยวข้องกับหลักสูตร
	14.2.1 คลินิกด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
1)   คลินิกอายุรกรรม
2)   คลินิกศัลยกรรม
3)   คลินิกบริการเฉพาะทางได้แก่ คลินิกดูแลผู้ป่วยระงับปวด, คลินิกดูแลแผลล่าตัด แผลเรื้องรัง ทวารเทียม, คลินิกตรวจรักษาโรคกระดูก, คลินิกโรคเลือด, คลินิกดูแลระยะท้าย, คลินิกโรคของต่อมไร้ท่อ, คลินิกจักษุ โสต ศอ นาสิก 
4)  ห้องผ่าตัด ห้องรอผ่าตัด ห้องพักฟื้น 
5)  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
6)  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
7) หอผู้ป่วยหนักระบบหัวใจหลอดเลือด 
14.2.2 อุปกรณ์ เกี่ยวข้องกับหลักสูตร
			1)  เครื่องอุลตร้าซาวน์
			2)  เครื่อง Electronic Cardiography Monitoring
			3)  เครื่องช่วยหายใจ Ventilator
			4)  เครื่องฟอกไต
			5)  เครื่อง CRRT
			6)  เครื่อง Hemodilution
			7)  เครื่อง Plasmapheresis
8)  เครื่อง Defibrillator
9)  เครื่อง Hyper-hypothermia

15. ตารางการสอนภาคปฏิบัติ
ตารางสอนภาคปฏิบัติหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
	สัปดาห์ที่
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
กลุ่มที่
	วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

	
กลุ่มที่ 1
ผู้อบรม 
7 คน
	หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ยุวดี บุญลอย
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรม 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 
อาจารย์อัจฉราวรรณ 
นาเมืองจันทร์
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรมอุบัติเหตุ 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ วินิจตรา อัตชู

	
กลุ่มที่
	วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

	วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

	
กลุ่มที่ 2
ผู้อบรม 
7 คน
	หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 
อาจารย์ยุวดี บุญลอย
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรม 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ณัฐปภัสร์ โคตรหลักคำ
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรมอุบัติเหตุ 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ทิพวัลย์ จันทรโท

	
กลุ่มที่
	วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

	
กลุ่มที่ 3
ผู้อบรม 
6 คน
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรม 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ชญาพัฒน์ ปุ่นนิน

	หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ 
อาจารย์นงค์รักษ์ ชัยเสนา

	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรมระบบประสาท 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์สุภาพร
กุลสุวรรณ

	
กลุ่มที่
	วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

	
กลุ่มที่ 4
ผู้อบรม 
6 คน
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรม 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ อัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร์
	หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์สุภาพรณ์    ตัณฑ์สุระ
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรมระบบประสาท 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์พรทิพา พรรณา

	
กลุ่มที่
	วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

	
กลุ่มที่ 5
ผู้อบรม 
6 คน
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรมอุบัติเหตุ 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์นิภาวรรณ
ทองมา
	หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ทิวากร กล่อมปัญญา
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรม 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์วิภา  หาทอน

	
กลุ่มที่
	วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต


	
กลุ่มที่ 6
ผู้อบรม 
6 คน
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรมอุบัติเหตุ 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์นิชาภัทร กุลจันทร์
	หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ศิริพร วรรณศรีเมือง
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรม 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์เมธาวี ไชยรักษ์


	
กลุ่มที่
	วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	                           วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต


	
กลุ่มที่ 7
ผู้อบรม 
6 คน
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรมระบบประสาท 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์อาภัสตรา 
สันประภา

	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรม 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์เชษฐาภรณ์ จันทร์เลิศฤทธิ์
	หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ทิวากร  กล่อมปัญญา

	กลุ่มที่
	วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต


	กลุ่มที่ 8
ผู้อบรม
6 คน
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรมระบบประสาท 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์สุภาพร
กุลสุวรรณ
	หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมกรรม 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์ศศิอมราช์ ส่งเสริมธเนศ
	หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2
รพ.ขอนแก่น
อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ
อาจารย์จิรวัฒน์  พิลา




16.  ประวัติและผลงาน( CV) ของอาจารย์ผู้สอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวจุรี แสนสุข
1.2  วันเดือนปีเกิด 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2515
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  อาจารย์
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ   -
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ   ผู้สูงอายุ และหัวหน้างานทรัพยากรบุคคล
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2566
	สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต
	สาธารณสุขศาสตร์
	คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	2546
	สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์
	คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2537
	ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
	พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี พระพุทธบาท สระบุรี



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2565

	วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น
	หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง
	4 สัปดาห์

	2560

	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
	หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น
	4 สัปดาห์

	2562
	สถาบันพระบรมราชชนก ร่วมกับสถาบันภาษา Knowledge Plus
	อบรมพัฒนาสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ
	6 สัปดาห์

	2561
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
	 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ)
	4 เดือน

	2566

	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
	โครงการพัฒนาการประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร ตามเกณฑ์ AUN-QA 
	3 วัน

	 2566  
	คณะพยาบาลศาสตร์  สถาบันพระบรมราชชนก 
	ประชุมการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลสู่องค์กรคุณธรรม
	3 วัน

	2566
	สำนักงานคณะกรรมการวิจัยสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
	ก่อร่างสร้างทีมยกระดับศักยภาพการรับมือกับภาวะวิกฤติด้านสุขภาพ ด้วยนวัตกรรมการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยชุมชน
	1 วัน

	2566
	สำนักงานคณะกรรมการวิจัยสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
	โครงการยกระดับศักยภาพการรับมือกับภาวะวิกฤติด้านสุขภาพด้วยนวัตกรรมการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยชุมชน
	5 วัน

	2566
	คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก
	ประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารงานบุคคลและการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ
	2 วัน

	2565
	สภาการพยาบาล
	โครงการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรม สู่เป้าหมายสถานศึกษาพยาบาลคุณธรรม ระยะที่ 3
	2 วัน

	2565
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างแกนนำคณะปฏิบัติการไร้พรมแดน สมาร์ทปัญญาปฏิบัติสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์
	1 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี
	จนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2554-ปัจจุบัน  อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
 วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น สอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติวิชา หลักการและเทคนิคการพยาบาล การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และ 2 
2.2  งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการ
       ศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
                             การ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลักสูตร 1  เดือน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
                              ขอนแก่น
		พ.ศ. 2556- ปัจจุบัน อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลใหญ่ 2 
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
3.1 ประเภทวิจัย
1. Sansuk, J. (Project Leader), Sayawat, T., Benjamas, D., Klaypeth, P..  การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนผ่านสู่ความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล. Tuition Fee. 2020.
2.Sansuk, J. (Project Leader), Somtua, N., Wattananon, W., Janda, S..  ผลการจัดการศึกษาแบบบูรณาการโดยใช้ระบบครอบครัวเสมือนต่อความคงทนของอัตลักษณ์จิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล. Tuition Fee. 2019.
3.Janda, S., Somtua, N., Sansuk, J., Klungklang, R., Wattananon, W.. (2565). Retention of Creative Citizenship Characteristics Developed via Educational Management Integrated with a Virtual Family System in Nursing Graduates of Boromarajonani College of Nursing Khon Kaen.  Journal of Nursing and Health Care, 40(2), 55-64.
4.Janda, S., Somtua, N., Sansuk, J., เเก้วจิต มากปาน, Srijaiwong, S.. (2564). Health Promoting Behaviors and Health Status of Construction Workers in Non-Seasonal Agricultural Laborers.  BOROMARAJONANI COLLEGE OF NURSING, UTTARADIT JOURNAL, 13(2), 102-118.
5. Somtua, N., Sansuk, J., Janda, S.. (2564). The Development and Validation of a Creative Citizen Attribute Test for New Graduate Nurses at Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen.  Journal of health and nursing education, 27(1), 25-42.
6. Somtua, N., มกราพันธุ์ จูฑะรสก, Mahaprom, T., ศิริมา โกมารทัด, Sansuk, J., Chanaboon, A., อณิษฐา จูฑะรสก. (2564). Effect of the Humanizes Health Care Development with Simulated Family System on Systematic Creative Thinking Skills with Three Baskets Technique among Health Care Personnel.  Journal Research and Curriculum Development, 11(1), 49-70.
7. Sansuk, J, Janda, S, Somtua, N. (2022). The Results of Integrated Educational Management Using a Virtual Family System on the Persistence of Identity, Service Mind, with the Heart, Humanity of Graduated Nurse. Journal of Health research and development. 8(2), July - December 2022.
8. Sansuk, J, Sirios, J, Khoyun, A, Janda, S. (2023). Health Awareness and Health Behaviors Correlated with High Blood Pressure Among Teachers and Personnel of Boromarajonani College of Nursing, Khon Kaen. Journal of Health research and development. 9(2), July - December 2023.
9. Sansuk, J., Laohasiriwong, W., & Sornlorm, K. (2023). Spatial association between socio-economic health service factors and sepsis mortality in Thailand. Geospat Health, 18(2). doi:10.4081/gh.2023.1215

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ      …………………………                                    
(นางสาวจุรี แสนสุข)                                    
   วันที่………เดือน……………..พ.ศ…………… 


ลงนามผู้บังคับบัญชา  …………………………………                                    
     (นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง)                                      
             วันที่……………….เดือน…………….พ.ศ. ………..
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1.ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางรุ่งทิพย์    พรหมบุตร  
1.2  วันเดือนปีเกิด 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2515
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  อาจารย์
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  -
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ   ผู้สูงอายุ และหัวหน้างานทุนการศึกษา
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2546
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	การพยาบาลผู้ใหญ่
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2538
	ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
	พยาบาลศาสตร์และ
ผดุงครรภ์ชั้นสูง
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สระบุรี



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2563
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ รุ่นที่ 15 
	4 วัน

	2564
	คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	การเตรียมพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยวิกฤต (zoom)
	5 วัน

	2566
	คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก
	ประชุมเชิงปฏิบัติการการบริหารงานบุคคลและการขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการ
	2 วัน

	2565
	สภาการพยาบาล
	โครงการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรม สู่เป้าหมายสถานศึกษาพยาบาลคุณธรรม ระยะที่ 3
	2 วัน


2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี
	จนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2538-ปัจจุบัน  อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
 วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น สอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติวิชา หลักการและเทคนิคการพยาบาล การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และ 2 
2.2  งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการ
       ศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564 อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
                             การ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลักสูตร 1  เดือน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
                              ขอนแก่น
		พ.ศ. 2556- ปัจจุบัน อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลใหญ่ 1 

3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
    3.1 ประเภทวิจัย
1. การพัฒนาผู้เรียนด้วยแผนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณการสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมและการคิดอย่างเป็นระบบ ในรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล ภาคทดลอง 
2. การพัฒนาผู้เรียนด้วยแผนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณการสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมในการเรียนรู้ตามสภาพจริงที่หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลขอนแก่น  หัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 
3. ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อจัดการตนเองในโรงเรียนรักษ์ไต ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น  

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

                                                      ลงนามเจ้าของประวัติ     …………………………………..                                    
(นางรุ่งทิพย์ พรหมบุตร)                                    
   วันที่…….. เดือน…………….พ.ศ…………………..  

ลงนามผู้บังคับบัญชา  ……………………………………                                    
     (นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง)                                      
             วันที่…………เดือน………………..พ.ศ……………
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางจรรยา  คนใหญ่
1.2  วันเดือนปีเกิด 22 ธันวาคม พ.ศ. 2518
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  อาจารย์
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  -
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ   ผู้สูงอายุ และ ผู้รับผิดชอบหลักสูตรสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565)
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2550
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2542
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2562

	วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น
	หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น
	4 สัปดาห์

	2563
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ รุ่นที่ 15 
	4 วัน

	2566

	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
	โครงการพัฒนาการประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร ตามเกณฑ์ AUN-QA 
	3 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี
	จนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2542-ปัจจุบัน  อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น สอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติ วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 การพยาบาลผู้ใหญ่ 2 และ การพยาบาลผู้สูงอายุ
2.2  งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการ
       ศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564 อาจารย์ผู้สอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
                             หลักสูตร 1  เดือน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
		พ.ศ. 2542- ปัจจุบัน อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาการพยาบาลใหญ่ 1 

3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
    บทความวิจัย
1. จรรยา คนใหญ่ และสุพิศตรา พรหมกูล. (2562). ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดม ศึกษาแห่งชาติ (TQF) ในรายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2. 
วารสารวิชาการหลักสูตรและการสอน มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร, 11(31), 80-88. (TCI2)
2. วิทยา วาโย, อภิรดี เจริญนุกูล, ฉัตรสุดา กานกายันต์, และจรรยา คนใหญ่. (2563). การเรียนการสอน
ออนไลน์ภายใต้สถานการณ์เเพร่ระบาด COVID-19: แนวคิดและการประยุกต์ใช้จัดการเรียนการสอน. วารสาร
ศูนย์อนามัยที่ 9, 11(31), 285-298. (TCI2)
[bookmark: _Hlk138355778]3. วิทยา วาโย, จรรยา คนใหญ่, สายสุดา จันหัวนา, กัลยารัตน์ คาดสนิท และ รุ่งทิพย์ พรหมบุตร. (2565). การป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน : บทบาทพยาบาล. วารสารศูนย์การแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 39(3), 375-380. (TCI1) 
4.วิทยา วาโย, กัลยารัตน์ คาดสนิท, จรรยา คนใหญ่, สายสุดา จันหัวนา, รุ่งทิพย์ พรหมบุตร, วราพร แซ่หวง. (2565). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในชุมชน, วารสารทหารบก, 24(1), 43-52 (TCI1)

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   
					ลงนามเจ้าของประวัติ     ………………………….                                    
(นางจรรยา คนใหญ่)                                    
   วันที่………….. เดือน………….  พ.ศ. …………
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………..                                    
     (นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง)                                      
             วันที่…………..เดือน……………….พ.ศ…………
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นายณรงค์ คำอ่อน
1.2  วันเดือนปีเกิด 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2515
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  อาจารย์
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  -
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ   ผู้สูงอายุ และ ผู้รับผิดชอบหลักสูตรสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565)
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2548
	พยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต
	 การบริหารการพยาบาล
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2538
	ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
	พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สระบุรี


   
1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2563
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดและการแปลผลคลื่นหัวใจ รุ่นที่ 15 
	4 วัน

	2565
	วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธรจังหวัด ชลบุรี
	หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง
	4 สัปดาห์

	2566

	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
	โครงการพัฒนาการประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร ตามเกณฑ์ AUN-QA 
	3 วัน




2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี
	จนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2549-ปัจจุบัน  อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
 วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น สอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติวิชา หลักการและเทคนิคการพยาบาล การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 การพยาบาลผู้ใหญ่ 2 และ การพยาบาลผู้สูงอายุ
2.2  งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการ
       ศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564 อาจารย์ผู้สอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
                             การ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลักสูตร 1 เดือนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
		พ.ศ. 2542- ปัจจุบัน อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาการพยาบาลและรักษาโรคเบื้องต้น

3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
ผลงานวิชาการ
1. 2562	วิจัยผลการอบรมป้องกันอุบัติเหตุทางการจราจรต่อความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันอุบัติเหตุจราจรของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
2. 2563	บทความวิชาการการอักเสบในภาวะอ้วนและโรคหลอดเลือดสมอง

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง  
					ลงนามเจ้าของประวัติ      …………………………                                     
(นายณรงค์ คำอ่อน)                                    
   วันที่……….เดือน………………..พ.ศ……………
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………….                                   
     (นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง)                                      
             วันที่………….เดือน……………….พ.ศ………….
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวสาคร อินโท่โล่
1.2  วันเดือนปีเกิด 10 สิงหาคม พ.ศ. 2519
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  -
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ   ผู้สูงอายุ
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2560

	ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต
	การพยาบาล
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	2549
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ
	คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	254
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2562

	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง
	หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง
	4 สัปดาห์

	2561

	วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี
	หลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข
ระดับต้น
	3 สัปดาห์

	2554
	สถาบันพระบรมราชชนก ร่วมกับสถาบันภาษา Knowledge Plus
	อบรมพัฒนาสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ
	6 สัปดาห์

	2552
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
	4 เดือน

	2544
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
	การจัดการเรียนการสอนในคลินิก
	4 เดือน




2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี จนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2542-2563  อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาล
ศรีมหาสารคาม สอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติวิชา 
หลักการและเทคนิคการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
การพยาบาลผู้ใหญ่ 2 
การพยาบาลผู้สูงอายุ
พ.ศ. 2563-ปัจจุบัน  อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น สอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติวิชา 
หลักการและเทคนิคการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
การพยาบาลผู้ใหญ่ 2
การพยาบาลผู้สูงอายุ
บริหารทางการพยาบาล 
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น
2.2  งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการ
       ศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564 อาจารย์ผู้สอนในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลักสูตร 1  เดือน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
3.1 ประเภทวิจัย
	        1. สาคร อินโท่โล่, พนิดา โยวะผุย, นิตยา กออิสรานุภาพ วรรวิษา สำราญเนตร, สุกันยา บัวลาด, มัทติกา ปาโส, พลยา คุณบัวลา. (2563). การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูและการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 43(1), 65-77. 

	       2. มัณฑนา เพชรคำ, ลาวัณย์ เพชรคำ, สาคร อินโท่โล่. (2563). เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 38(1), 137-146. 

	3. แจ่มจันทร์ เทศสิงห์, ชัญญาวีร์ ไชยวงศ์, ชัยวัฒน์ อ่อนไธสงค์, สาคร อินโท่โล่. (2563). ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียง เหนือของประเทศไทย. วารสารราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์, 10(1), 80-90. 

	4.สาคร อินโท่โล่, อักษ์ศรา กะการดี, เฌอร์นินทร์ ตั้งปฐมวงศ์ และ พฤฒิศักดิ์ จันทราทิพย์. (2563). ทัศนคติและ มุมมองต่อผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม. ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์, 10(1), 91-103. 

	5.สาคร อินโท่โล่, สมพิศ เพียงเกษ, นวรัตน์ บุญนาน, ธนัท ปุริทาสังข์, ระพีพร คะสุวรรณ. (2563). การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ใช้บริการโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบริบทการบริการสุขภาพปฐมภูมิ. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 40(2), 83-97. 

	6.สาคร อินโท่โล่, ผดุงศิษฎ์ ชำนาญบริรักษ์, จารุณี อินทฤทธิ์, ศิราณี อิ่มน้ำขาว และณัฐวุฒิ สุริยะ. การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 17(2),13-22. 

	7. ผดุงศิษฏ์ ชำนาญบริรักษ์, ลาวัลย์ เลนทำมี, กิตติศักดิ์ ไกรจันทร์, สาคร อินโท่โล่, วิภา 
วิเสโส. (2563). การประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอำเภอจัดการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.28(3),16-26.

	8. มะลิเผย ผิวทอง, พัชราภรณ์ เจนใจวิทย์, สาคร อินโท่โล่. (2564). การจัดการตนเองและการจัดการของครอบครัวบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 44(1), 14-25.

	9. สาคร อินโท่โล่, มัณฑนา เพชรคํา, ลาวัณย์ เพชรคำ,วิกา พรมจวง. (2564). วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล, 37(3), 105-116.
10. ศุภวดี แถวเพีย, กุลธิดา กุลประฑีปัญญา จรูญศรี มีหนองหว้า อติพร ทองหล่อ อัจฉรา คำมะทิตย์ สาคร อินโท่โล่ พณาวรรณ พาณิชย์ วิจิตรา นวนันทวงศ์ นุชนาถ บุญมาศ จินดา คำแก้ว. (2565). การตระหนักรู้ตนเอง การเข้าใจความรู้สึกผู้อื่น และสุขภาวะจิตวิญญาณ ของนักศึกษาวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล, 28(2), 1-14.
3.2 ประเภทบทความวิชาการ

	         1.วสันต์ ศรีแดน, สาคร อินโท่โล่. (2562). การใช้แนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 42(3), 65-77.

	    2. สาคร อินโท่โล่. (2563). การดูแลผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้าย: บทบาทท้าทายพยาบาลชุมชนในสังคมผู้สูงอายุ. วารสารสภาการพยาบาล. 35(2), 5-14. 

	   3. สาคร อินโท่โล่. (2563). การบริการสุขภาพแบบบูรณาการเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุ. วารสารแพทย์นาวี, 47(3), 687-703. 

	   4. สาคร อินโท่โล่. (2564). การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อแพร่ระบาดของโรคโควิด 19:   บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง.วารสารสภาการพยาบาล. 36(3), 5-15.

	        5. สาคร อินโท่โล่, ทัศนีย์ สีหาบุญนาค, ณัฐพร สายแสงจันทร์. (2564). พยาบาลควบคุมการติดเชื้อกับบทบาทการจัดการควบคุมการระบาดของ โรคโควิด 19 ในหน่วยบริการสุขภาพ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 39(1), 14-21.

	   6. สาคร อินโท่โล่, รัตน์ดาวรรณ คลังกลาง, ปิยะนุช ภิญโย. (2565). บทบาทของพยาบาลชุมชนกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 47(3) 293-306.



รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ       ……………………………….                                    
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาคร อินโท่โล่)                                    
   วันที่…………เดือน………………..พ.ศ……………
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………………                                   
     (นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง.)                                      
             วันที่………….เดือน……………..……..พ.ศ……………….
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางอัจฉราวรรณ  นาเมืองจันทร์
1.2  วันเดือนปีเกิด 13 มิถุนายน พ.ศ. 2508
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post  Baccalaureate    Residency Training สาขาวิชาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร์   ระยะเวลาดำเนินการ  2561- ปัจจุบัน
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2546
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาวิชาการบริหารการ 
พยาบาล
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนเเก่น 

	2530
	ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
	พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง
	วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2532

	คณะพยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
	หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหัวใจและทรวงอก
	4 เดือน

	2534
	โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ
	4 สัปดาห์

	2546
	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสุขภาพในระดับจังหวัด ประจำปี 2546 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	2 สัปดาห์

	2547
	ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย สำนักการพยาบาล กรมการแพทย์
	การพยาบาลพื้นฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข
	2 สัปดาห์

	2552
	สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาวิทยาลัยมหิดล
	การใช้และการดูแลเครื่องมือแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤติสำหรับพยาบาล
	15 วัน

	2554
	ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทยร่วมกับ สถาบันพระบรมราชชนกกระทรวงสาธารณสุข
	การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเบื้องต้นในสถานบริการสาธารณสุข
	12 วัน

	2555
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลด้านการเรียนรู้ การวิจัยเศรษฐศาสตร์สุขภาพ “การวิเคราะห์ต้นทุนสถานบริการสุขภาพ”
	6วัน

	2562
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	1st  Isan Critical Care Forum and 3rd Khonkaen Care Congress
	1 วัน

	2563
	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น.
	การพัฒนาความรู้และทักษะพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็น Clinical Nurse Educator โครงการฝึกอมรมการพยาบาลทางคลินิกเฉพาะสาขาหลังปริญญาตรี Post Baccalaureate Residency Training
	3 วัน

	2564
	คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	การเตรียมพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยวิกฤต (zoom)
	5 วัน

	2565
	สภาการพยาบาล
	การประชุมจริยธรรมประจำปีเรื่อง Moral Competence in Nursing Education, Practice and Administration
	3 วัน

	2565
	กองการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข
	ประชุมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาผลงานวิชาการพยาบาลโดยระบบเครือข่ายพยาบาลพี่เลี้ยง” ครั้งที่1,2และ3
	9 วัน


2. ประวัติการทำงาน       
2.1 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่พ.ศ.2530-2541
2.2.ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก พ.ศ.2541-2542
2.3.ลาศึกษาต่อปริญญาโท พ.ศ. 2542-2544
2.4.หัวหน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอกประกันสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ.2544 ถึง2546
2.5 หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่นใน เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.
     2546 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2552
2.6. หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.
      2552 ปฏิบัติหน้าที่ต่อเนื่องจนถึง 30 กันยายน พ.ศ.2565 
                  2.7. หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล            
                        ขอนแก่น คำสั่งโรงพยาบาลขอนแก่น ที่1077 /2565 วันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง
                        ปัจจุบัน
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
    3.1 ประเภทวิจัย
อุดมลักษณ์ เตียสวัสดิ์,ดลวิวัฒน์ แสนโสม,อัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร์,สุภาพรณ์ ตัณฑ์สุระ,ยุวดี บุญลอยและจิราพร น้อมกุศล. (2560).การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจในงานดูแลผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลตติยภูมิ.วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ,35(1).194-206.
รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   
					ลงนามเจ้าของประวัติ ………………………………………..
                                                                             (นางอัจฉราวรรณ นาเมืองจันทร์)                                    
   วันที่…….… เดือน……..………. พ.ศ…………… 

					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………....   
     (                                          )                                      
             วันที่…………เดือน………………….. พ.ศ…………….   
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางยุวดี  บุญลอย
1.2  วันเดือนปีเกิด 13 มิถุนายน พ.ศ. 2513
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 2
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post  Baccalaureate    Residency Training สาขาวิชาการพยาบาลวิกฤต อายุรศาสตร์  ระยะเวลาดำเนินการ  2561- ปัจจุบัน
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2541
	ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต

	สาขาการแนะแนวและ
ให้คำปรึกษา
	คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนเเก่น 

	2534
	ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
	พยาบาลศาสตร์และ
ผดุงครรภ์ชั้นสูง
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
จังหวัดอุบลราชธานี



1.6 การฝึกอบรมอื่น
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	   2540
	โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพฯ
	อบรมเฉพาะทางการพยาบาลไอซียู 
	2 เดือน  

	2543
	โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพฯ
	การใช้และการบำรุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ในหอผู้ป่วยหนัก  
	2 สัปดาห์

	2551
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
	อบรมเฉพาะทางการบริหารการพยาบาล  
	4  เดือน

	2565
	วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
	หลักสูตรการเจรจาไกล่เกลี่ยสำหรับหน่วยงานด้านการให้บริการ
	1 สัปดาห์

	2565
	สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การอบรมไกล่เกลี่ยข้อพิพาทตามพระราชบัญญัติไกล่เกลี่ยข้อพิพาท พ.ศ.2562 รุ่นที่ 3
	1 สัปดาห์

	2566
	วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม
	การอบรมหลักสูตรผู้นำทางการพยาบาล รุ่นที่ 4 ระหว่างวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 –  สิงหาคม 2566 
	4 เดือน



2.ประวัติการทำงาน
2.1การสอนระดับปริญญาตรี
2.1.1 การสอนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักหัวข้อ การพยาบาลผู้ป่วย AKI ที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยเครื่อง CRRT
2.1.2 การสอนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา High Alert Drugs
2.1.3 การสอนพยาบาลวิชาชีพหัวข้อ 
 การใช้เครื่องช่วยหายใจ
2.1.4 การสอนพยาบาลวิชาชีพหัวข้อ การพยาบาลผู้ป่วย Sepsis Fast Track
2.2 งานบริการวิชาการ
	2.2.1 เลขานุการ Service Plan สาขาอายุรกรรม เขตสุขภาพที่ 7 พัฒนาเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย SEPSIS FAST TRACK 
3. ผลงานวิชาการ (ย้อนหลัง 5 ปี) 
       1. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่มีภาวะ AKI ที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง (CRRT)
	   2.  ผลงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลขอนแก่น 2561
	   3. การนำเสนองานประชุมวิชาการสมาคมพยาบาลฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ เมืองโฮจิมินห์ ประเทศเวียดนาม เรื่อง Needs of Relatives of Medical Intensive Care Unit at Khonkaen Hospital, Thailand 2014
     4. บทความวิชาการเผยแพร่วารสารโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกรดจากแลคติกเกินที่ได้รับการฟอกเลือดแบบต่อเนื่อง 2564
    5. การนำเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการรางวัลศรีสังวาล ปี 2566 เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการบำบัดรักษาด้วยเครื่องฟอกไตแบบต่อเนื่อง (CRRT) หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง

					ลงนามเจ้าของประวัติ        ……………………….
                                                                                    (นางยุวดี บุญลอย)                                    
   วันที่………….เดือน………………..พ.ศ…………….
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………………                                   
     (                                    )                                      
             วันที่…………..เดือน…………………..พ.ศ………….  

















[image: C:\Users\USER\Desktop\logo_jpg_29351.jpg]
แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1 ชื่อ นางสาวทิวากร กล่อมปัญญา
1.2  วันเดือนปีเกิด 13 มิถุนายน พ.ศ. 2518
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2

1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2561
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนเเก่น

	2541
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมา




1.7 การฝึกอบรมอื่น
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	   2540
	โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพฯ
	อบรมเฉพาะทางการพยาบาลไอซียู 
	2 เดือน  

	2543
	โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพฯ
	การใช้และการบำรุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ในหอผู้ป่วยหนัก  
	2 สัปดาห์

	2543
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พุทธชินราช
	การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยวิกฤต
	 4 เดือน






2.ประวัติการทำงาน
2.1การสอนระดับปริญญาตรี
2.1.1 การสอนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักหัวข้อ การพยาบาลผู้ป่วย AKI ที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยเครื่อง CRRT
2.1.2 การสอนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา High Alert Drugs
2.1.3 การสอนพยาบาลวิชาชีพหัวข้อ 
 การใช้เครื่องช่วยหายใจการพยาบาลระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยวิกฤต
2.1.4 การสอนพยาบาลวิชาชีพหัวข้อ การพยาบาลผู้ป่วย Sepsis Fast Track
3. ผลงานวิชาการ (ย้อนหลัง 5 ปี) 


รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง

					ลงนามเจ้าของประวัติ   ……………………………………
                                                                             (นางสาวทิวากร กล่อมปัญญา)                                    
   วันที่…………..เดือน…………………..พ.ศ……………..

					ลงนามผู้บังคับบัญชา   ……………………………………..                              
       (                                    )                                      
           วันที่……………เดือน……………………..พ.ศ……………….  
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวศศิอมราช์ ส่งเสริมธเนศ
1.2  วันเดือนปีเกิด 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2513
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป2 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2546
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2536
	ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
	พยาบาลศาสตร์และ
ผดุงครรภ์ชั้นสูง
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2552

	สถาบันโรคทรวงอก
	หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก
	4 เดือน

	2553
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดวางระบบควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน
	1  วัน

	2554
	กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแก่น
	การเพิ่มพูนทักษะการพยาบาลผู้บาดเจ็บโรงพยาบาลขอนแก่น
	5 วัน

	2555
	สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย
	Critical Care Medicine 2012
	4 วัน

	2558
	กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพัฒนาบริการพยาบาลสู่ Nursing Best Practice (NBP) จาก CQI สู่ NQA
	1 วัน

	2558
	กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
	“Complicated case in surgical management” from tertiary to primary care
	2 วัน

	2561
	กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต
	5 วัน

	2562
	กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
	พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	1 วัน

	2562
	กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
	Improve nursing quality from nursing indicator
	1 วัน

	2562
	กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
	1st Isan Critical Care Forum and 3rd Khonkaen Critical Care Congress
	1 วัน

	2563
	กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
	การให้การดูแลผู้บาดเจ็บภาวะวิกฤต
	3 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี
	จนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2561-ปัจจุบัน  วิทยากร การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลขอนแก่น
พ.ศ. 2561-ปัจจุบัน  การพยาบาลผู้ป่วยหนัก เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลขอนแก่น
2.2  งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการ
       ศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564-ปัจจุบัน ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training Program สาขาการพยาบาลวิกฤตศัลยศาสตร์ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น         
7. รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ         …………………………………..
(นางสาวศศิอมราช์ ส่งเสริมธเนศ)                                    
   วันที่………..เดือน………………………พ.ศ………………
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา ……………………………………………….
         (                                     )                                      
                                                                             วันที่…………….เดือน………………… พ.ศ…………….
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางน้ำทิพย์ ไพคำนาม
1.2  วันเดือนปีเกิด 5 ตุลาคม พ.ศ. 2523
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ   ผู้สูงอายุ 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2557
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2546
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	มหาวิทยาลัยรังสิต



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.           
	สถานที่
	หลักสูตร                        
	ระยะเวลาการอบรม

	2559
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ
	อบรมระยะสั้น สาขาการจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์ รุ่นที่ 9 
	4 เดือน

	2561
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น
	อบรมพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยว
กับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
	3 ชั่วโมง


	2561
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมา
	ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเครื่องมือการวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาล ประจำปีการศึกษา 2561
	2 วัน

	2561
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
	ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเครื่องมือการวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาล ประจำปีการศึกษา 2561
	2 วัน

	2562
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	อบรมข้าราชการใหม่ หลักสูตรข้าราชการที่ดี 
	8 วัน

	2562
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	ประชุมวิชาการประจำปี 2562 เพื่อพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพในการเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน และการดูแลผู้สูงวัย ในยุคไทยแลนด์ 4.0
	2 วัน

	2563
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ รุ่นที่ 15 
	4 วัน

	2566
	โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี 
	ประชุมโครงการการพัฒนาสมรรถนะทางจริยธรรมของอาจารย์พยาบาล รุ่น ที่ 2 ระยะที่ 1 
	2 วัน

	2566
	โรงแรมอวานี 
จังหวัดขอนแก่น
	การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
	2 วัน

	 2566  
	โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี 
	ประชุมโครงการการพัฒนาสมรรถนะทางจริยธรรมของอาจารย์พยาบาล รุ่น ที่ 2 ระยะที่ 2
	2 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี
	จนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2558 - ปัจจุบัน  อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
 วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น สอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติวิชา หลักการและเทคนิคการพยาบาล การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และ 2 
2.2  งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการ
       ศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564 คณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
                             การ พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลักสูตร 1  เดือน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
                              ขอนแก่น
		พ.ศ. 2559 - ปัจจุบัน อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
3.1 ประเภทวิจัย
      1. บำเพ็ญจิต แสงชาติ , เรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา, ยุพเรศ โจมแพง, เพ็ญนภา บุปผา & น้ำทิพย์  ไพคำนาม. (2563). การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 43(3). 45-55.
      2. ศิราณี ศรีหาภาค, ไพฑูรย์ พรหมเทศ, สุพิศตรา พรหมกูล, แสงดาว จันทร์ดา, น้ำทิพย์ ไพคำนาม, เสกสรรค์ ศรีหาภาค, (2020). สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการรับรู้นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการรับรู้นโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกฮอล์ระดับจังหวัดขอนแก่น. 14(35). 
      3. กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร, วิทยา วาโย วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ. (2564). ผลการดําเนินงาน “โครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้ องค์ ราชันย์” (ระยะที่ 2). วารสารควบคุมโรค.47.175 -185 
รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ      ………………………………..                          
(นางน้ำทิพย์ ไพคำนาม)                                    
   วันที่…………เดือน………………… พ.ศ…………… 
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา   ……………………………………                            
       (นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง)                                      
            วันที่………เดือน…………………..พ.ศ……………
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางกัลยารัตน์ เมธาอภินันท์
1.2  วันเดือนปีเกิด 18  กันยายน พ.ศ. 2531
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  อาจารย์
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  -
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ   ผู้สูงอายุ 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2561
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

	2554
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.           
	สถานที่
	หลักสูตร                        
	ระยะเวลาการอบรม

	2555
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
	อบรมระยะสั้น สาขาการจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์ 
	4 เดือน

	2561
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	อบรมพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยว
กับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
	3 ชั่วโมง


	2562
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	อบรมข้าราชการใหม่ หลักสูตรข้าราชการที่ดี 
	8 วัน

	2562
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	ประชุมวิชาการประจำปี 2562 เพื่อพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพในการเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน และการดูแลผู้สูงวัย ในยุคไทยแลนด์ 4.0
	2 วัน

	2563
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดและการแปลผลคลื่นหัวใจ รุ่นที่ 15 
	4 วัน

	2566
	โรงแรมอวานี 
จังหวัดขอนแก่น
	การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
	2 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี
	จนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2554 - ปัจจุบัน  อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
 วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น สอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล การพยาบาลผู้สูงอายุ  
2.2  งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการ
       ศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564 คณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
                             การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลักสูตร 1  เดือน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
                             ขอนแก่น
		พ.ศ. 2554 - ปัจจุบัน อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ พลเมืองวิวัฒน์และปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
1.Sihapark, S., วิบูลย์ วัฒนนามกุล, Singsirijalearnkool, S., Kadsanit, K.. (2564). 
The Development Process in Participation of Healthy Public Policy of
Long-Term Care for Elderly Community Dwellers in Khon Kaen 
Province. Regional Health Promotion Center, 15(36), 99-114.
2.Kadsanit, K., พรทิพย์ มาลาธรรม, สุปรีดา มั่นคง. (2563).Health Status of 
Centenarians: A Case Study of Khon Kaen Province. Ramathibodi
Nursing Journal, 26(1), 74-89.
3.Muenthaisong, S., Intaraphet, S., Phinyo, P., Thaewpia, S., Hanpatchaiyakul, K., 
Amornrojanavaravutti, W., Kadsanit, K., Chankan, S.. (2563). Systematic 
Review of Boromarajonnani College of Nursing Khon Kaen. Journal of 
Curriculum and Instruction Sakon Nakhon Rajabhat University, 12(35),

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ        …………………………………. 
(นางกัลยารัตน์ เมธาอภินันท์)                                    
   วันที่………….เดือน……………………พ.ศ……………..
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  …………………………………………                            
       (นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง)                                      
            วันที่…………เดือน……………………พ.ศ……………
















[image: C:\Users\USER\Desktop\logo_jpg_29351.jpg]
แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวสายสุดา  จันหัวนา
1.2  วันเดือนปีเกิด 14 มิถุนายน 2528
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  อาจารย์
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ   -
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2566
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	การพยาบาลผู้สูงอายุ
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2551
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	การพยาบาล
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.           
	สถานที่
	หลักสูตร                        
	ระยะเวลาการอบรม

	2552
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
	อบรมระยะสั้น สาขาการจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์ 
	4 เดือน

	2561
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	อบรมพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
	3 ชั่วโมง


	2562
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
	ประชุมวิชาการประจำปี 2562 เพื่อพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพในการเสริมสร้างสุขภาวะชุมชน และการดูแลผู้สูงวัย ในยุคไทยแลนด์ 4.0
	2 วัน

	2563
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ รุ่นที่ 15 
	4 วัน

	2566
	โรงแรมอวานี 
จังหวัดขอนแก่น
	การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม
	2 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
2.1  ปี พ.ศ. 2551 ถึง ปัจจุบัน ปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ผู้สอนภาคทฤษฎี ในรายวิชา ดังนี้
·  วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล
·  วิชาการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
·  วิชามโนมติ ทฤษฎี และกระบวนการพยาบาล
·  วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
·  วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
2.2   ปี พ.ศ. 2551 ถึง ปัจจุบัน ปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ในรายวิชา ดังนี้
·  วิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
· วิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
· วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
· วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 
· วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 

3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
1. กัลยารัตน์ คาดสนิท, สายสุดา จันหัวนา, กัลยาณี สมท้าว, นพรพรรณ ชัยนาม, สายัณห์ งวงช้าง            
และกันนิษฐา มาเห็ม. (2566). สถานการณ์ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในตำบลแวงใหญ่
อำเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 15(2), 154-175.
2. วิทยา วาโย, กัลยารัตน์ คาดสนิท, จรรยา คนใหญ่, สายสุดา จันหัวนา, รุ่งทิพย์ พรหมบุตร และวราพร แซ่หวง. (2566). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุในชุมชน. วารสารพยาบาลทหารบก, 24(1), 43-52.
3. วิทยา วาโย, จรรยา คนใหญ่, สายสุดา จันหัวนา, กัลยารัตน์ คาดสนิท และรุ่งทิพย์ พรหมบุตร. (2565). การป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน : บทบาทพยาบาล. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยสาตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า, 39(3), 375 – 380. (บทความวิชาการ)
4. กิตติภูมิ ภิญโย, ปิยนุช ภิญโย, วชิรศักดิ์ อภิพัตฐ์กานต์, ภาวิณี แพงสุข, ญาภัทร นิยมสัตย์, สายสุดา                  จันหัวนา และกันนิษฐา มาเห็ม. (2563). ผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย โดยใช้ท่ารำพื้นบ้าน อีสานประยุกต์ต่อสมรรถภาพทางกายและระดับน้ำตาลในเลือด ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 40(3), 1-14.

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ        …………………………………..                                    
(นางสาวสายสุดา จันหัวนา)
   วันที่………….เดือน……………………พ.ศ……………… 
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา      ………………………………………                                    
          (นางฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง)
             วันที่ ….……. เดือน ……………..พ.ศ……..…………. 
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1.ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นายจีรวัฒน์ พิลา
1.2  วันเดือนปีเกิด 12 กันยายน พ.ศ. 2531
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน   หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่น
ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2554
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	2557
	การพยาบาลเฉพาะทาง 
	สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต(ผู้ใหญ่)
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.           
	สถานที่
	หลักสูตร                        
	ระยะเวลาการอบรม

	2557
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต(ผู้ใหญ่) 
	4 เดือน

	2562
	โรงพยาบาล ขอนแก่น
	การดูแลผู้ป่วยที่ไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการฟอกเลือดแบบต่อเนื่อง CRRT
	4 วัน


	2563
	โรงพยาบาล ขอนแก่น
	การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
	2 วัน

	2564
	โรงพยาบาล ขอนแก่น
	การอบรมพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยว
กับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
	2 วัน






2. ประวัติการทำงาน       
2.1 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปีจนถึงปัจจุบัน) 
พ.ศ. 2554 -ปัจจุบัน  อาจารย์พี่เลี้ยงนิสิตชั้นปีที่ 3 หลักสูตรรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
อาจารย์พี่เลี้ยงนิสิตชั้นปีที่ 4 หลักสูตรรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย จังหวัดขอนแก่น
วิทยากรการดูแลผู้ป่วยที่ไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการฟอกเลือดแบบต่อเนื่อง CRRT ประจำหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 
2.2  งานบริการวิชาการ
คณะกรรมการรับผิดชอบเก็บข้อมูล ตัวชี้วัดและติดต่อประสานงาน ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประจำหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม1 ในโครงการ Sepsis Fast Track ของกลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ขอนแก่น
รับผิดชอบงานรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านคุณภาพทางการพยาบาลประจำหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม1 ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแก่น
คณะกรรมการการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วย (Audit Chart) ประจำหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม1
เป็นผู้นำในการทำ Nursing round ในหน่วยงาน , Nursing conference ระหว่างหน่วยงาน และ Quality round ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   
					ลงนามเจ้าของประวัติ     ……………………………                         
(นายจีรวัฒน์ พิลา)                                    
   วันที่………..เดือน………………..พ.ศ………….. 

					ลงนามผู้บังคับบัญชา   …………………………………….                                    
      (                                   )                                      
             วันที่…………เดือน………………….พ.ศ…………...
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางศิริพร วรรณศรีเมือง
1.2  วันเดือนปีเกิด   16 กันยายน 2522
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน   หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4  โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2566

	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	การพยาบาลผู้ใหญ่
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2542
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	การพยาบาล
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2552
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต รุ่นที่5 
	4 เดือน

	2556
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การพัฒนาศักยภาพด้านการสอนสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง รุ่นที่1
	5 วัน

	2556
	โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซ่า ลาดพร้าว กรุงเทพฯ 
	Critical Care Medicine 2013: From Global Perspective to Everyday Practices
	4 วัน

	2561
	มหาวิทยาลัยมหิดล
	การใช้และการดูแลเครื่องมือแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤตสำหรับพยาบาล รุ่นที่ 37
	10 วัน

	2562
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ
	4 วัน

	2565
	โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซ่า ลาดพร้าว กรุงเทพฯ
	Critical Care Medicine 2022: Keep Moving Forward
	3 วัน

	2565
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	ผู้บริหารทางการพยาบาล : ยุคใหม่ของการบริหารที่มีประสิทธิภาพ รุ่นที่ 7
	2 เดือน

	2566
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	ประชุมวิชาการ กลุ่มงานอายุรกรรม Unraveling Health Challenges : Exploring Disease of Thailand and the Northeast  Region
	3 วัน

	2566
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	อบรมหลักสูตรการเยี่ยมสำรวจภายในและการเป็นโค้ชคุณภาพ
	3 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมชาย 2       ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 ถึง  ปี พ.ศ. 2547
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม       	       ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง  ปี พ.ศ. 2565
ปฏิบัติงานในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยนักอายุรกรรม 4  ตั้งแต่ 1 ตุลาคมปี พ.ศ. 2565 ถึง  ปัจจุบัน 
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ       ………………………………..
(นางศิริพร วรรณศรีเมือง)                                    
   วันที่…………..เดือน………………….พ.ศ……………. 
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา      ……………………………………                           
           (                                   )                                      
      วันที่…………เดือน………………..พ.ศ…………….. 
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางเชษฐาภรณ์ จันทร์เลิศฤทธิ์
1.2  วันเดือนปีเกิด 31 กรกฎาคม 2522
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  4 โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ)  -
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2566
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	การพยาบาลผู้ใหญ่
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น


	2544
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต	
	วิทยาลัยนานาชาติเซนเทเรซาร์



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2559
	คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยศรีมหาสารคาม
	โครงการพัฒนาศักยภาพด้านการสอนสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง
	5 วัน

	2560
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่)
	4 เดือน

	2560
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การช่วยชีวิตขั้นสูง
	2 วัน

	2562
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดและการแปลผลคลื่นหัวใจ
	5 วัน

	2565
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเบื้องต้นในสถานบริการสุขภาพ
	14 วัน




2. ประวัติการทำงาน       
ปีพ.ศ. 2554 – 2557  		เริ่มปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น 
	ปีพ.ศ. 2557 – 2565		ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่น
	ปีพ.ศ. 2565 - ปัจจุบัน		ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  4 โรงพยาบาลขอนแก่น	
         
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
-
รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ …………………………………..                                    
                                                                          (นางเชษฐาภรณ์ จันทร์เลิศฤทธิ์)                                    
   วันที่……….. เดือน…………………..พ.ศ…………… 
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ……………………………………..                                    
     (                                     )                                      
             วันที่…………เดือน………………….พ.ศ…………….. 
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล
1.1 ชื่อ นางเมธาวี   ไชยรักษ์
1.2 วันเดือนปีเกิด 11 กรกฎาคม 2533
1.3 สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่น
	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4 หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ)
1.5 ประวัติการศึกษา
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2556
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม



1.6 การฝึกอบรมอื่นๆ
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2562
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต(ผู้ใหญ่) รุ่นที่15

	4 เดือน

	2563
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น
	การพัฒนาศักยภาพพยาบาลพี่เลี้ยงในการจัดการเรียนการสอน
	5 วัน



2. ประวัติการทำงาน
	หอผู้ป่วยอุบัติตุ – ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พ.ศ. 2556 - 2559
	หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม1 โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2559 – ปัจจุบัน





3. ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562 – 2566)

	CQI การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจและท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด พ.ศ.2566


รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง
 
ลงนามเจ้าของประวัติ.……………………………….
                          (นางเมธาวี   ไชยรักษ์)
                       วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….


ลงนามผู้บังคับบัญชา  …………………………………….
                          (                                 )
                             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางนิภาวรรณ ทองมา
1.2  วันเดือนปีเกิด 13 มกราคม 2531
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) -
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2554
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
	พยาบาลศาสตร์
	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	2561
	การพยาบาลเฉพาะทาง 
	การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต รุ่นที่ 9
	มหาวิทยาลัยนเรศวร



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2561
	มหาวิทยาลัยนเรศวร
	เฉพาะทาง สาขา การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต มหาวิทยาลัยนเรศวร รุ่นที่ 9
	23 เม.ย 2561.-16 ส.ค. 2561



2. ประวัติการทำงาน       
- 1 เมษายน 2554 – 2560 หอผู้ป่วยอายุรกรรม หญิง 2 โรงพยาบาลขอนแก่น
- 1 กันยายน 2560 – เมษายน 2566 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่น
- 1 พฤษภาคม 2566 จนถึงปัจจุบัน หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลขอนแก่น
         







3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
-
  รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ     ……………………………….                           
         (นางนิภาวรรณ ทองมา)                                    
                                                                 วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………….                                    
     (                                )                                      
                                                          วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางนิชาภัทร  กุลจันทร์
1.2  วันเดือนปีเกิด 6 มกราคม 2524
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ : ชำนาญการ
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2559
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
	การพยาบาลผู้ใหญ่
	คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2547
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2561
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	ประกาศนียบัตรหลักสูตรอบรมผู้บริหารทางการพยาบาล 
- ยุคใหม่ของการบริหารที่มีประสิทธิภาพ รุ่นที่ 4  (กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ร่วมกับ ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2561)
	18 สัปดาห์



2. ประวัติการทำงาน       
      ปี.พ.ศ. 2547  ชื่อหน่วยงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
      ปี.พ.ศ. 2554  ชื่อหน่วยงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
      ปี.พ.ศ. 2558 ชื่อหน่วยงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
      ปี.พ.ศ. 2561-2566 ชื่อหน่วยงานหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ2  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
      ปี.พ.ศ. 2566- ปัจจุบัน ชื่อหน่วยงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม1  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
       
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
              CQI :  การพัฒนาการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ…………………………………                                   
                                                                             (นางนิชาภัทร กุลจันทร์)                     
                                                     วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….
 
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………..                                    
      (                                )                                      
                                              วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางวินิจตรา อัตชู
1.2  วันเดือนปีเกิด 18 มกราคม 2530
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 3 โรงพยาบาลขอนแก่น 
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 3
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2565
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

	การบริหารทางการพยาบาล
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2551
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2556
	คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
การพยาบาลผู้ใหญ่วิกฤติ 
	4 เดือน

	2560
	คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการจัดการระบบผู้ป่วยบาดเจ็บ
	4 เดือน



2. ประวัติการทำงาน       
วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มรับราชการ  1 เมษายน พ.ศ. 2552 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
   ปี.พ.ศ. 2552  หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
   ปี.พ.ศ. 2557  หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
   ปี.พ.ศ. 2560  หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
   ปี.พ.ศ. 2565-ปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 3  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
        
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
    	1. โครงการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงโดยบทบาทผู้จัดการรายกรณี
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น
2. โครงการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีความเสี่ยงปานกลางถึงความเสี่ยงสูงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
3. โครงการวิจัยพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บสมอง จังหวัดขอนแก่น
4. โครงการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยระยะกลาง ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ด้วยแนวคิดการจัดการตนเองโดยผู้ดูแล หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น
5. คณะกรรมการพัฒนาระบบมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค:  ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บ (PDSC: Program and Disease Specific Certification)
6. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรมระบบประสาท 3 โรงพยาบาลขอนแก่น (Quality Development of Nursing Care System for Critically Ill Patients with Neurosurgery: A Case Study of Neurosurgery Intensive Care Unit 3 (ICU-NS3), Khon Kaen Hospital)
7. วินิจตรา อัตชู และอภิญญา จำปามูล (2563). ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะกลางของพยาบาลวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่น. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 40(3); 5-14.

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ   …………………………………….                                    
                                                                                  (นางวินิจตรา อัตชู)                                                                
                                                              วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ……………. 
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ……………………………………..
      (                                     )                                      
                                                           วันที่….….เดือน……………….…พ.ศ…………….
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางชญาพัฒน์  ปุ่นนิน
1.2  วันเดือนปีเกิด 06 พฤษภาคม 2521
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ 
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตหลังระงับความรู้สึก
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2544
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น

	2548
	การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
	การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2548
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	อบรมเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต
	4 เดือน

	2555
	มหาวิทยาลัยมหิดล
	อบรมการใช้และการดูแลเครื่องมือแพทย์ในหอผุ้ป่วยวิกฤตสำหรับพยาบาลรุ่นที่ 25
	2 สัปดาห์

	2553

	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การพัฒนาศักยภาพด้านการสอนสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง
	2 สัปดาห์


	2556
	โรงแรมโฆษะ ขอนแก่น
	การแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจทางการพยาบาล
	3 วัน

	2563
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	ประกาศนียบัตรหลักสูตรอบรมผู้บริหารทางการพยาบาล 
- ยุคใหม่ของการบริหารที่มีประสิทธิภาพ รุ่นที่ 6  (กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ร่วมกับศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2563)
	2 เดือน

	2565
	เซ็นทาร่าแกรนด์ กรุงเทพ
	  Critical care medicine

	4 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
พ.ศ. 2544-2565  เริ่มปฏิบัติงานโรงพยาบาลขอนแก่น แผนกผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป ในระดับผู้ปฏิบัติ  
พ.ศ. 2565-ปัจจุบัน ปฏิบัติงานโรงพยาบาลขอนแก่น แผนกผู้ป่วยวิกฤตหลังการระงับความรู้สึก ในตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย

3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
    
รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ     ………………………………..                                  
                                                                                 (นางชญาพัฒน์ ปุ่นนิน)                                    
   วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….   
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา    …………………………………..                                    
                                                       (                                   )
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….   
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวนงลักษณ์  ชัยเสนา
1.2  วันเดือนปีเกิด 29 กุมภาพันธ์ 2519
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 1
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป1
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2562
	ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	การพยาบาลผู้ใหญ่

	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2540
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2551
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	ประกาศนียบัตรการพยาบาลพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่
	4 เดือน

	2553
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	ประกาศนียบัตรการพัฒนาศักยภาพด้านการสอนสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง
	2 สัปดาห์

	2554
	มหาวิทยาลัยมหิดล
	อุปกรณ์ทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤต
	2 สัปดาห์

	2561
	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	อบรมผู้บริหารทางการพยาบาล
	2 เดือน

	2556
	ณ โรงแรมโฆษะ ขอนแก่น
	อบรมการแปลคลื่นไฟฟ้าหัวใจทางการพยาบาล
	3 วัน

	2565
	ณ โรงแรมเซนทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซ่า ลาดพร้าว  กรุงเทพฯ
	Critical Care Medicine 2022: Keep Moving Forward” ใน วันที่ 15- 17 ธันวาคม 2565   
	3 วัน


2. ประวัติการทำงาน       
       ปี 2540-2544    ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย   โรงพยาบาลขอนแก่น
       ปี 2546-2552    ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป  โรงพยาบาลขอนแก่น
       ปี 2553-2565      ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลขอนแก่น
       ปี 2565 -ปัจจุบัน  หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 1 โรงพยาบาลขอนแก่น
         
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
-

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ     ………………………………………….                          
(นางสาวนงลักษณ์ ชัยเสนา)                                                                    
   วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….   
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา   ……………………………………………..                                 
            (                                   )                                      
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….   
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวณัฐปภัสร์  โคตรหลักคำ
1.2  วันเดือนปีเกิด    17 กรกฎาคม  2517
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2558
	 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
	สาขาการการพยาบาลผู้ใหญ่
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2541
	ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
	พยาบาลศาสตร์
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2546
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติผู้ใหญ่ 
	4 เดือน

	2562
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาผู้บริหารทางการพยาบาล 
	2 เดือน

	2565
	มหาวิทยาลัยมหิดล
	ประกาศนียบัตรการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
	2 สัปดาห์

	2565
	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	ประกาศนียบัตรการใช้และการดูแลเครื่องมือแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤติสำหรับพยาบาล รุ่นที่ 45 
	2 สัปดาห์

	2023
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	-หลักสูตร/ชื่อหัวข้อการอบรม CITI Program Course: Thai Human Subjects 
	3 วัน

	2023
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	-หลักสูตร/ชื่อหัวข้อการอบรม CITI Program Course: Good Clinical Practice 
	3 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
ปี 2541-2563 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ1 โรงพยาบาลขอนแก่น
ปี 2563-ปีปัจจุบันหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ2 โรงพยาบาลขอนแก่น

3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
-
   รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ      ………………………………………..                                   
(นางสาวณัฐปภัสร์ โคตรหลักคำ)                                    
                   วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….   

ลงนามผู้บังคับบัญชา     …………………………………………..                                 
                (                                )                                      
                  วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….   
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวสุภาพร กุลสุวรรณ
1.2  วันเดือนปีเกิด 4 มกราคม พ.ศ. 2518
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 1
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 1
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2540
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พยาบาลศาสตร์
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีขอนแก่น 

	2553
	การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
	การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่)
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2553
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่)
	4 เดือน

	2553
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การอบรมการกู้ชีวิตขั้นพื้นฐานและขั้นสูงตามมาตรฐานการช่วยชีวิตที่กำหนดโดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
	2 วัน

	2557
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง
	2 สัปดาห์

	2562
	โรงพยาบาลราชบุรี
	การบำบัดระบบหายใจสำหรับพยาบาล
	1 วัน

	2562
	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	ผู้บริหารทางการพยาบาล: ยุคใหม่ของการบริหารที่มีประสิทธิภาพ
	2 เดือน


	2563
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตขั้นสูง
	1วัน

	2565
	มหาวิทยาลัยมหิดล
	การใช้และการดูแลเครื่องมือแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤตสำหรับพยาบาล
	2 สัปดาห์

	2565
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
	2 วัน

	2566
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เขตสุขภาพที่ 7
	1 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
1) พ.ศ. 2540 - 2551 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ (ประสบการณ์การทำงานในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติด้านอุบัติเหตุ 11 ปี)
2) พ.ศ. 2552 - 2560 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 1 
3) พ.ศ. 2561-ปัจจุบัน ปฏิบัติงานตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 1 (ประสบการณ์การทำงานในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 14 ปี)
4) วิทยากร “ภาวะวิกฤตทางระบบประสาท” (การประชุม พัฒนาเครือข่าย ICM เขต 7)
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
-
รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   
		          ลงนามเจ้าของประวัติ    …………………………………….
 (นางสาวสุภาพร  กุลสุวรรณ)                                    
            วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….   
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………………                                  
         (                                )                                      
                                                                           วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….   
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวพรทิพา พรรณา
1.2  วันเดือนปีเกิด 17 มกราคม 2522
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 3
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2564
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2544
	ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์
และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
	พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2555
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล
	การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลหัวใจและหลอดเลือด
	4 เดือน

	2557
	คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	ฝึกอบรมระยะสั้น สาขาการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง
	14 วัน

	2559
	กระทรวงสาธารณสุข
	Cardiac Network Forum 

	4 วัน

	2561
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	คลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล

	4 วัน

	2563
	มหาวิทยาลัยมหิดล
	การใช้และการดูแลเครื่องมือแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤตสำหรับพยาบาล
	12 วัน

	2565      
	สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย
	Critical Care Medicine 

	3 วัน

	2565
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ
	2 วัน

	2566
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เขตสุขภาพที่ 7
	1 วัน

	2566
	โรงพยาบาลขอนแก่น
	วิชาการอายุรศาสตร์

	3 วัน



2. ประวัติการทำงาน  
	2.1 พ.ศ. 2543-2547 ปฏิบัติงานที่หอผุ้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ
	2.1 พ.ศ. 2548-2552 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1
	2.2 พ.ศ.2553-2565 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ
2.3 งานสอน (ระบุระยะเวลารวมทั้งประสบการณ์สอนระดับอุดมศึกษาและสาขาที่สอนย้อนหลัง 3 ปี
	จนถึงปัจจุบัน) 
2.4 พ.ศ. 2564  วิทยากร การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลการอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น
พ.ศ. 2553 -2565  การพยาบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด
พ.ศ. ต.ค.65-ปัจจุบัน การพยาบาลผู้ป่วยหนัก
3. งานบริการวิชาการ (ระบุงานบริการวิชาการที่ใช้ความรู้ระดับสูงอันอาจเป็นประโยชน์กับการศึกษาเฉพาะทาง ) 
  		พ.ศ. 2564-ปัจจุบัน ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางรูปแบบ Post Baccalaureate Residency Training Program สาขาการพยาบาลวิกฤตอายุรศาสตร์ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น                             
    
รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   
					ลงนามเจ้าของประวัติ     ……………………………………….                                  
(นางสาวพรทิพา พรรณา)                                                                    
   วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     

					ลงนามผู้บังคับบัญชา   ……………………………………….                              
        (                                  )                                      
            วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
[image: C:\Users\USER\Desktop\logo_jpg_29351.jpg]
แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวสุกัญญา  วัดตอง
1.2  วันเดือนปีเกิด 8 กันยายน พ.ศ.2528
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 2 โรงพยาบาลขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2565
	สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
	ภาวะผู้นำและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ
	วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย

	2550
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นสูง
	วิทยาลัยพยาบาล
ศรีมหาสารคาม



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2554
	สถาบันประสาทวิทยา
	การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์
	4 เดือน



2. ประวัติการทำงาน       
พ.ศ.2551-2562 พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 1 โรงพยาบาลขอนแก่น
พ.ศ.2561-2562 พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด
พ.ศ.2563-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท



3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
ประสิทธิผลของโปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้นสภาพในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ไม่รู้สึกตัว โรงพยาบาลขอนแก่น (2562)


รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ      ……………………………………    
(นางสาวสุกัญญา  วัดตอง)                                    
              วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
 
ลงนามผู้บังคับบัญชา   ………………………………………                                
          (                                )                                                                                                                               
                                                                            วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสาวอาภัสตรา สันประภา
1.2  วันเดือนปีเกิด 24 กุมภาพันธ์ 2527
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 4
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 4
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2550
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุดรธานี

	2555
	ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง
	การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
	สถาบันโรคทรวงอก



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2555
	สถาบันโรคทรวงอก
	ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
	4 เดือน

	2558
	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	ประกาศนียบัตรการพัฒนาศักยภาพด้านการสอนสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง
	2 สัปดาห์

	2566
	สถาบันโรคทรวงอก
	Respiratory Critical Care

	2 วัน





2. ประวัติการทำงาน       
       ปี 2550-2554    ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 1 โรงพยาบาลขอนแก่น
       ปี 2554-2566    ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  โรงพยาบาลขอนแก่น
       ปี 2566 -ปัจจุบัน  หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป4  โรงพยาบาลขอนแก่น
         
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
-

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   


					ลงนามเจ้าของประวัติ       …………………………………….  
(นางสาวอาภัสตรา สันประภา)                                                                    
      วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
 
					ลงนามผู้บังคับบัญชา   …………………………………………..                                   
          (                                    )                                      
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล
1.1  ชื่อ นางสาววิภา  หาทอน
1.2  วันเดือนปีเกิด   3 กรกฎาคม  2515
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 5
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ)  หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 5
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2555
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
	การพยาบาลผู้สูงอายุ
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2538
	ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์
	การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 
	วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สระบุรี



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2541
	Respiratory care: Theory and Application
	คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
	5 วัน

	2542
	อาจารย์พิเศษสอนภาคปฏิบัตินักศึกษาหลักสูตรต่างๆของกระทรวงสาธารณสุข
	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
	3 วัน

	2543

	โรงพยาบาลขอนแก่น
	การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
	5 วัน

	2545

	ศูนย์นเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี
	Paramedic Nurse Training, Narenthorn EMS Center
	7 วัน

	2548
	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
	4 เดือน

	2549   
	การช่วยเหลือผู้ป่วยในชั่วโมงแรกที่ห้องฉุกเฉิน 
	สมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย
	3 วัน

	2553   
	การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น
	สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ
	14 วัน



2. ประวัติการทำงาน       
พ.ศ. 2538-2543     พยาบาลประจำการ  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลขอนแก่น
พ.ศ. 2543-2554     พยาบาลประจำการ  แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา  โรงพยาบาลขอนแก่น
พ.ศ. 2554-2558     พยาบาลประจำการ  หอผู้ป่วยจักษุ  โรงพยาบาลขอนแก่น
พ.ศ. 2558-2563     พยาบาลประจำการ  ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลขอนแก่น
พ.ศ. 2563-2566     หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง
พ.ศ. 2566-ปัจจุบัน  หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 5
  
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
 -

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ      …………………………………..                          
(นางสาววิภา หาทอน)                                    
              วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     

 ลงนามผู้บังคับบัญชา   ……………………………………..                                    
          (                               )                                      
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางทิพวัลย์ จันทรโท
1.2  วันเดือนปีเกิด 29 มกราคม 2526
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 3
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 3 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2549
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1
	มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยาเขตอุดรธานี

	2560
	การพยาบาลเฉพาะทาง
	การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่)
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น    



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2554
	โรงพยาบาลขอนแก่น  
	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( 2 สัปดาห์ )
	2 สัปดาห์

	2557
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น
	อบรมครูพี่เลี้ยง
	5 วัน

	2560
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น    
	การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่)
	4 เดือน



2. ประวัติการทำงาน       
วัน/เดือน/ปีที่เริ่มรับราชการ 1 เมษายน 2556  ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาลขอนแก่น  
ปี พ.ศ. 2549 ปฏิบัติที่หน่วยงาน หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ปี พ.ศ. 2553 ปฏิบัติที่หน่วยงาน หอผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
ปี พ.ศ. 2557 ปฏิบัติที่หน่วยงาน หอผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
ปี พ.ศ. มิถุนายน 2566-ปัจจุบัน  ปฏิบัติที่หน่วยงาน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 3 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
2561 - 2562 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย Spinal Cord Injury
2560 - 2562 Ventilator round กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
2560 – 2563 Home ventilator in Spinal Cord Injury Patient
2561 – 2563 การพัฒนาเครื่องมือวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่องสำหรับพยาบาล หอผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลขอนแก่น
2562 – 2563 การพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ    …………………………………                                  
       (นางทิพวัลย์ จันทรโท)                                  
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     


ลงนามผู้บังคับบัญชา  ……………………………………...                                    
        (                                )                                      
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1. ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นางสุภาพรณ์	ตัณฑ์สุระ
1.2  วันเดือนปีเกิด 29 มกราคม 2526
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1  
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2552  
	หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต  
	สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่
	คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2539  
	พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง (ต่อเนื่อง)
	การพยาบาล
	วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	2537  
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
	การพยาบาล
	มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

	2532  
	หลักสูตรพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น
	การพยาบาล
	วิทยาลัยพยาบาลสุรินทร์



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2560
	การพยาบาลเฉพาะทาง
	การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่)
	4  เดือน    

	2012
	Kuala Lumpur 
	Training of Trainers on Road Safety at Institute of Health Management 
	11-13 December 2012





2. ประวัติการทำงาน    
ปี 2532-2535  พยาบาลเทคนิคประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป
ปี 2339-2552   พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ
ปี 2553-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ
   
3.ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
1. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ในเขตบริการสุขภาพเขต 7 ประจำปี 2557 
2. The 1 st International Nursing Conference “Nursing Innovation A Key to Promotion The Humanized Health In AEC ERA” Convention center, Ho Chi Minh City,Vietnam,2014
3. “ผลการเฝ้าระวังภาวะความดันในช่องท้องสูงโดยใช้สายสวนปัสสาวะแบบ 3 หาง”
4. ประชุมวิขาการ The 46th Annual Meeting of the Japanese Association for Acute Medicine ,19-21November .2018 at PACIFICO Yokohama Teikyo University School of  Medicine 
5. RCA ดีเด่น ในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาลขอนแก่น ประจำปี 2563
6. Shock Index ช่วยได้ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ HA National/Forum ประจำปี 2565 

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

					ลงนามเจ้าของประวัติ  ………………………………………….                                
       (นางสุภาพรณ์   ตัณฑ์สุระ)                                  
           วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     


ลงนามผู้บังคับบัญชา   ………………………………………….                                    
         (                                  )                                      
          วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1.ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นายแพทย์พรอนันต์ โดมทอง
1.2  วันเดือนปีเกิด 29 มกราคม 2526
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน หน่วยโรคปอดและเวชบาบัดวิกฤต กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล ขอนแก่น
 	ตำแหน่งทางวิชาการ  -
	ตำแหน่งทางวิชาชีพ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2558
	วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรเวชกรรม 
	อนุสาขาโรคระบบการหายใจและเวชบำบัดการหายใจและอนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต
	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 


	2555

	วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรเวชกรรมและประกาศนียบัตรชั้นสูงทางคลินิก 
	สาขาอายุรกรรม
	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	2549

	แพทยศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)
	แพทยศาสตร์
	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2555
	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขา
อายุรกรรม โรคระบบทางเดินหายใจและ ภาวะวิกฤตระบบหายใจ หน่วยโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต 
	2555-2557

	2557
	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรกรรม อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต หน่วยโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต
	2557- 2558



2. ประวัติการทำงาน       
ปี พ.ศ. 2549-2550 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี
ปี พ.ศ. 2550-2552 แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลโนนสะอาด อำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี
ปี พ.ศ. 2552-2555 แพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ร่วมผลิตกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ปี พ.ศ. 2555-2557 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาอายุรกรรม โรคระบบทางเดินหายใจและ ภาวะวิกฤตระบบหายใจ หน่วยโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ปี พ.ศ. 2557- 2558 ศึกษาต่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรกรรม อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต หน่วยโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ปี พ.ศ. 2558 – ปัจจุบัน ปฏิบัติงานเป็น แพทย์ประจำกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
1. แรงจูงใจในการเข้าศึกษาและความสุขในการเรียนของนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2. Clinical characteristics and outcome of septicemic melioidosis in Khon Kaen hospital.
3. EFFECT OF DIAGNOSTIC TECHNIQUES DURING ENDOBRONCHIAL ULTRASONOGRAPHY FOR DIAGNOSIS OF PERIPHERAL PULMONARY LESIONS.
4. Emerging macrolide-resistant Mycoplasma pneumoniae in Thailand.
5. Fluoroscopic manifestation in malignant pleural effusion.
6. Factors associated neurologic outcome and mortality of patients with exertional heat illness admitted to intensive care unit during 2008 -2014 in Phramongkutklao military hospital.
7. The classification of exertional heatstroke severity by decision tree technique.
8. Pharmacokinetics study of roflumilast in COPD patients: multi-center randomized control trial. (co-investigator)
9. Macrolide-resistant Mycoplasma pneumonia in respiratory tract infection and its clinical importance.
10. A comparison of two teaching methods of basic ventilator management in medical students: Combined case-based conference and lecture versus simulated bedside teaching.

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

ลงนามเจ้าของประวัติ     …………………………………….                        
     						                 (นายแพทย์พรอนันต์ โดมทอง)                                  
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     

ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………………….                                  
  (                                         )                                      
            วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1.ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นายแพทย์สมศักดิ์ เทียมเก่า
1.2  วันเดือนปีเกิด 
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.
	ตำแหน่งทางวิชาการ  ศาสตราจารย์ ระดับ 10
ตำแหน่งทางวิชาชีพ 
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญประสาทวิทยา Research Fellow in Epilepsy
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	2543
	Research Fellow in Epilepsy
	ประสาทวิทยา
	Institute of Neurology, University 
College of London, Queen Square, UK	

	 2542

	อนุมัติบัตรผู้เชี่ยวชาญประสาทวิทยา
	ประสาทวิทยา
	แพทยสภา	

	 2537

	วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรศาสตร์
	 อายุรศาสตร์
	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2533

	แพทยศาสตร์บัณฑิต 
	  แพทย์ศาสตร์
	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2543
	Institute of Neurology, University College of London, Queen Square, UK
	Research Fellow in Epilepsy
	2543

	 2542

	แพทยสภา	
	อนุมัติบัตรผู้เชี่ยวชาญประสาทวิทยาประสาทวิทยา
	2542

	2537

	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรศาสตร์ อายุรศาสตร์
	2537



2. ประวัติการทำงาน       
1.	ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายจัดประชุมวิชาการและการศึกษาต่อเนื่องคณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2545-2548
2.	ประธานฝ่ายเผยแพร่วิชาการและประชาสัมพันธ์ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2546-ปัจจุบัน
3.	บรรณาธิการวารสารอายุรศาสตร์อีสานพ.ศ. 2545-ปัจจุบัน
4.	บรรณาธิการวารสารประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2549-2552
5.	รองประธานวิชาการสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2548-2550
6.	กรรมการบริหารสมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2548-ปัจจุบัน
7.	รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พ.ศ. 2548-2549 และ พ.ศ.2552 – ปัจจุบัน
8.	นายกสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2551-ปัจจุบัน
9.	หัวหน้าสาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นพ.ศ. 2551-ปัจจุบัน
10.	หัวหน้ากลุ่มศึกษาวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2546-ปัจจุบัน
11.	หัวหน้ากลุ่มศึกษาวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.2553- ปัจจุบัน

3.  ผลงานวิชาการย้อนหลัง 5 ปี (2562-2566)
1. ความชุกของ myasthenia gravis ที่พบร่วมกับโรคธัยรอยด์เป็นพิษในประเทศไทย 
2.  ความสัมพันธ์ของโรคลิ้นหัวใจตีบและเต้นไม่เป็นจังหวะกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยอายุน้อย 
3. ภาวะ cavernous sinus thrombophlebitis จากเชื้อรา mucormycosis ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
4. พัฒนาการตรวจระดับน้ำตาลในน้ำไขสันหลังด้วยการใช้แถบตรวจ 
5. ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของประชาชน นักศึกษาแพทย์ ครู ต่อผู้ป่วยโรคลมชัก 
6. website ทำนายโอกาสการเกิดอุบัติเหตุขณะมีอาการชัก 
7. ความสัมพันธ์ระหว่างยีน HLAB 1502 กับการแพ้ยากันชัก Carbamazepine 
8. การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคลมชัก 

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

ลงนามเจ้าของประวัติ     ……………………………………………….                     
     						                 (ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ เทียมเก่า)                                  
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     


ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………………….                                  
       (                                   )                                      
            วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1.ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นายแพทย์สุรพันธ์ เจริญธัญรักษ์
1.2  วันเดือนปีเกิด 
1.3  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น
	ตำแหน่งทางวิชาการ  
ตำแหน่งทางวิชาชีพ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
1.4  หน้าที่ปัจจุบัน (นอกเหนือจากตำแหน่งทางวิชาการ) 
1.5  ประวัติการศึกษา  ( เรียงจากวุฒิสูงสุด)  
	พ.ศ.
	วุฒิปริญญา
	สาขา
	สถาบัน

	 2551
	วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรศาสตร์
	อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต
	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	2547

	แพทยศาสตร์บัณฑิต 
	แพทย์ศาสตร์
	แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
(เกียรตินิยมอันดับ 2)



1.6  การฝึกอบรมอื่น ๆ  
	พ.ศ.
	สถานที่
	หลักสูตร
	ระยะเวลาการอบรม

	2551 

	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต
	2551

	2547

	แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล (เกียรตินิยมอันดับ 2)
	วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอายุรศาสตร์ อายุรศาสตร์
	2547







2. ประวัติการทำงาน       
อายุรแพทย์โรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น  2547 – ปัจจุบัน

รับรองข้อมูลประวัติเป็นความจริง   

ลงนามเจ้าของประวัติ    ………………………………………..
     						                 (นายแพทย์สุรพันธ์ เจริญธัญรักษ์)                        
             วันที่…….เดือน……………….…พ.ศ…………….     

ลงนามผู้บังคับบัญชา  ………………………………………….                                  
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แบบประวัติเพื่อแต่งตั้งบุคคลเป็นคณาจารย์ของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
1.ประวัติบุคคล 
1.1  ชื่อ นายแพทย์เศกสรรค์ ชัยสุขสันต์
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