วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

แบบรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

ประจำปีการศึกษา 256๖
 
ตามที่ ข้าพเจ้า นางสาวสุวคนธ์ ทองดอนบม ตำแหน่ง อาจารย์ ได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ โดยมีความเชี่ยวชาญในการสาขา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ดังนี้
1. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice) 
( 1. ทำงานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป หน่วยบริการ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในการพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบ

( 2. ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบการบริการ การบริหารการพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพื่อรับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน

ระบุ ............................................................................................................................................
( 3. ทำงานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง

ระบุ ............................................................................................................................................
( 4. สร้างความรู้จากการปฏิบัติและการวิจัย ตีพิมพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น

ระบุ ............................................................................................................................................
( 5. Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านที่สามารถออกแบบการเพิ่มพูนประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย

ระบุ ............................................................................................................................................
ขอรายงานผลการดำเนินงาน ดังนี้

1. บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
( บรรลุ (อธิบายพอสังเขป)

ได้ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ในผู้ป่วยบาดเจ็บหาลยระบบ ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ ดังนี้
    
1. การบาดเจ็บหลายระบบเป็นการบาดเจ็บของอวัยวะร่วมกันตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไปซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่นำไปสู่การเสียชีวิตได้ เป้าหมายของการพยาบาลผู้ป่วยคือ การเฝ้าระวังดูแลเพื่อลดภาวะคุกคามต่อชีวิต พยาบาลเป็นบุคคลสำคัญที่ต้องมีทักษะทางคลินิกสูงในการดูแลผู้ป่วยสามารถวางแผนการพยาบาลที่สอดดคล้องกับอาการที่เปลี่ยนแปลง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิต
2. รายงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice)

	วัน เวลา 
(จำนวนชั่วโมง)
	หน่วยบริการสุขภาพ
	การดำเนินกิจกรรม
	ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อการนำไปใช้

	9 เมษายน 2567
08.00-16.00 น. 
(จำนวน 7 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
	ครั้งที่ 1

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Moderatehead injury with Rt lung pneumohemothorax. With Fx rib 4- 5th with Fx Rt clavicle

ปัญหา

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากการบาดเจ็บที่ทรวงอก โดยส่งเสริมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ ในขณะที่ช่องอกได้รับการบาดเจ็บจะส่งผลต่อการฟื้นตัวของเนื้อเยื่อสมองที่ได้รับบาดเจ็บ จึงต้องตรวจสอบการทำงานเครื่องช่วยหายใจ ตั้ง mode เครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมไม่ให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการ หายใจมากหลังผ่าตัด
2. เสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัด Craniotomy โดยดูแลให้เลือดไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ ไม่ให้มีการเพิ่มขึ้นของความดันในกระโหลกศีรษะ สังเกตการเปลี่ยนแปลงของneurological signs สังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
3. ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด ให้การพยาบาลโดยการประเมิน pain score เป็นระยะ มีการ ควบคุมระดับความเจ็บปวดที่เหมาะสม ได้ดูแลบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	10 เมษายน 2567
08.00-16.00 น. 
(จำนวน 7 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
	ครั้งที่ 2

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Moderatehead injury with Rt lung pneumohemothorax. With Fx rib 4- 5th with Fx Rt clavicle

ปัญหา

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากการบาดเจ็บที่ทรวงอก โดยส่งเสริมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ ในขณะที่ช่องอกได้รับการบาดเจ็บจะส่งผลต่อการฟื้นตัวของเนื้อเยื่อสมองที่ได้รับบาดเจ็บ จึงต้องตรวจสอบการทำงานเครื่องช่วยหายใจ ตั้ง mode เครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมไม่ให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการ หายใจมากหลังผ่าตัด
2. เสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัด Craniotomy โดยดูแลให้เลือดไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ ไม่ให้มีการเพิ่มขึ้นของความดันในกระโหลกศีรษะ สังเกตการเปลี่ยนแปลงของneurological signs สังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
3. ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด ให้การพยาบาลโดยการประเมิน pain score เป็นระยะ มีการ ควบคุมระดับความเจ็บปวดที่เหมาะสม ได้ดูแลบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	11 เมษายน 2567
08.00-16.00 น. 

(จำนวน 7 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
	ครั้งที่ 3

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Moderatehead injury with Rt lung pneumohemothorax. With Fx rib 4- 5th with Fx Rt clavicle

ปัญหา

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากการบาดเจ็บที่ทรวงอก โดยส่งเสริมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ ในขณะที่ช่องอกได้รับการบาดเจ็บจะส่งผลต่อการฟื้นตัวของเนื้อเยื่อสมองที่ได้รับบาดเจ็บ จึงต้องตรวจสอบการทำงานเครื่องช่วยหายใจ ตั้ง mode เครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมไม่ให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการ หายใจมากหลังผ่าตัด
2. เสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัด Craniotomy โดยดูแลให้เลือดไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ ไม่ให้มีการเพิ่มขึ้นของความดันในกระโหลกศีรษะ สังเกตการเปลี่ยนแปลงของneurological signs สังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
3. ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด ให้การพยาบาลโดยการประเมิน pain score เป็นระยะ มีการ ควบคุมระดับความเจ็บปวดที่เหมาะสม ได้ดูแลบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	2 พฤษภาคม 2567
13.00-20.00 น. 
(จำนวน 7 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
	ครั้งที่ 3

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Sever Head injury with Left hemothorax with # both bone Left leg

ปัญหา

1. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือด จากมีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด ดูแลการได้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เป็น Ringer lactate solution 2 เส้น ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำทั้งหมด 2,000 มิลลิลิตร ความดันโลหิต Systolic BP อยู่ในช่วง 60- 90 มิลลิเมตรปรอท, Diastolic BP อยู่ในช่วง 40/50 มิลลิเมตรปรอท MAP อยู่ในช่วง 47-63 มิลลิเมตรปรอท อัตราเต้นขอหัวใจ 110-126 ครั้งต่อนาที ใส่สายสวน ปัสสาวะได้ปัสสาวะสีเหลืองใส 100 มิลลิลิตร
2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก ภาวะ hypovolemic shock ร่วมกับพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากภาวะ Hemothorax ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายที่ทรวงอกข้างซ้าย ได้เลือด 300 มิลลิลิตร และดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วเพิ่มขึ้นเป็น 96- 100 %

3. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากกระดูกขาหัก ประเมินความปวดเป็นระยะ ยกขาผู้ป่วยให้สูงขึ้นและจัดให้ขาอยู่นิ่ง ดูแลใหได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	3 พฤษภาคม 2567
13.00-20.00 น.
(จำนวน 7 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 4
1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Sever Head injury with Left hemothorax with # both bone Left leg

ปัญหา

1. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือด จากมีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด ดูแลการได้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เป็น Ringer lactate solution 2 เส้น ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำทั้งหมด 2,000 มิลลิลิตร ความดันโลหิต Systolic BP อยู่ในช่วง 70- 90 มิลลิเมตรปรอท, Diastolic BP อยู่ในช่วง 50/60 มิลลิเมตรปรอท MAP อยู่ในช่วง 57-71 มิลลิเมตรปรอท อัตราเต้นขอหัวใจ 94-106 ครั้งต่อนาที ใส่สายสวน ปัสสาวะได้ปัสสาวะสีเหลืองใส 200 มิลลิลิตร
2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก ภาวะ hypovolemic shock ร่วมกับพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากภาวะ Hemothorax ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายที่ทรวงอกข้างซ้าย ได้เลือด 100 มิลลิลิตร และดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วเพิ่มขึ้นเป็น 96- 100 %

3. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากกระดูกขาหัก ประเมินความปวดเป็นระยะ ยกขาผู้ป่วยให้สูงขึ้นและจัดให้ขาอยู่นิ่ง ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	10 พฤษภาคม 2567
08.00-18.00 น.
(จำนวน 9 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 5
1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Mild head injury with Rt pneumothorax with subcutaneose emphysema with RS failure 
1. เสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากศีรษะได้รับความกระทบกระเทือน โดยดูแลจัดให้นอนท่าศีรษะสูง 30 องศา หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ไอ จาม การงอข้อสะโพกมาก กว่า 90 องศา สังเกตการเปลี่ยนแปลงของneurological signs สังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากภาวะ pnemothorax ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายที่ทรวงอกข้างขวาให้มีการระบายลม ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิจนทางจมูก 5 LPM ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วเพิ่มขึ้นเป็น 96- 100 %
ประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่มีอาการความดันในกะโหลกศรีษะสูง แพทย์ให้ off ICD ผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจผิดปกติ แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตให้ย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญได้


	14 พฤษภาคม 2567
08.00-18.00 น.
(จำนวน 9 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 6
1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Intracerebral hemorrhage Rt frontal lobe with tear canaliculi injury with hemothorax
ปัญหา
1. เสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีก้อนเลือดออกที่ศีรษะ โดยดูแลให้เลือดไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ ไม่ให้มีการเพิ่มขึ้นของความดันในกระโหลกศีรษะ จัดให้นอนท่าศีรษะสูง 30 องศา หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ไอ จาม การงอข้อสะโพกมาก กว่า 90 องศา สังเกตการเปลี่ยนแปลงของneurological signs สังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สังเกตการเปลี่ยนแปลงของneurological signs
2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากภาวะ hemothorax ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ท่อระบายทรวงอก ประเมินภาวะ subcutaneose emphysema ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 % แพทย์สั่ง off tube ดูแลให้ได้รับ oxygen mask with bag 10 LPM

3. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ประเมินความปวดเป็นระยะ ประเมินแผลผู้ป่วย ดูแลให้นอนพัก และให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

ประเมิน ผู้ป่วยไม่มีอาการความดันในกะโลหกศีรษะสูง ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย ยังใส่ oxygen mask with bag 10 LPM

หายใจไม่มีเสียงผิดปกติ ในเวร เวลา 10.00 น.ได้รับยาแก้ปวด สังเกตอาการต่อ

	15 พฤษภาคม 2567
08.00-18.00 น.
(จำนวน 9 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 7
1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Intracerebral hemorrhage Rt frontal lobe with tear canaliculi injury with hemothorax

ปัญหา
1. เสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากมีก้อนเลือดออกที่ศีรษะ โดยดูแลให้เลือดไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ ไม่ให้มีการเพิ่มขึ้นของความดันในกระโหลกศีรษะ จัดให้นอนท่าศีรษะสูง 30 องศา หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ไอ จาม การงอข้อสะโพกมาก กว่า 90 องศา สังเกตการเปลี่ยนแปลงของneurological signs สังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากภาวะ hemothorax ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบายทรวงอก ประเมินภาวะ subcutaneose emphysema ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 % ดูแลให้ได้รับ oxygen mask with bag 10 LPM

3. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ประเมินความปวดเป็นระยะ ประเมินแผลผู้ป่วย ดูแลให้นอนพัก และให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

ประเมิน ผู้ป่วยไม่มีอาการความดันในกะโลหกศีรษะสูง ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย ยังใส่ oxygen mask with bag 10 LPM หายใจไม่มีเสียงผิดปกติ แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตให้ย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญได้

	17 พฤษภาคม2567
16.00-20.00 น.
(จำนวน 4 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 8
1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Sever head injury with LW at Lt leg
ปัญหา
1. เสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากสมองได้รับบาดเจ็บ โดยดูแลให้เลือดไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ ไม่ให้มีการเพิ่มขึ้นของความดันในกระโหลกศีรษะ จัดให้นอนท่าศีรษะสูง 30 องศา หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้ไอ จาม การงอข้อสะโพกมาก กว่า 90 องศา สังเกตการเปลี่ยนแปลงของneurological signs สังเกตภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากศูนย์ควบคุมการหายใจถูกกด ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 %
3. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ประเมินความปวดเป็นระยะ ประเมินแผลที่ขาผู้ป่วย ดูแลให้นอนพัก และให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา
ประเมิน ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่มีอาการความดันในกะโลหกศีรษะสูง ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย ยังใส่ เครื่องช่วยหายใจอยู่ หายใจไม่มีเสียงผิดปกติ ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา เวลา 16.00 น. สังเกตอาการต่อ

	21 พฤษภาคม2567
08.00-20.00 น.
(จำนวน 11 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 9

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย spinal cord contusion C3-C6 with multiple sclerosis
ปัญหา
1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ ดูแลให้ได้รับ oxygen mask with bag 10 LPM สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลเสมหะตามความจำเป็น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 %

2. เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia/ Hyperglycemia จากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ Hypoglycemia/

Hyperglycemia เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ผิวหนังเย็น เหงื่อออก มึนงง สับสน พูดช้า ง่วงซึม ปากแห้งกระหายน้ำ ติดตาม DTX q 6 hr Keep 80-200 mg%
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีทางเข้า-ออกของเชื้อโรค ประเมินลักษณะของแผล ทำความสะอาดแผล ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	23 พฤษภาคม2567
08.00-20.00 น.
(จำนวน 11 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 10

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย spinal cord contusion C3-C6 with multiple sclerosis

ปัญหา
1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ ดูแลให้ได้รับ oxygen mask with bag 10 LPM สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลเสมหะตามความจำเป็น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 %

2. เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia/ Hyperglycemia จากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ Hypoglycemia/

Hyperglycemia เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ผิวหนังเย็น เหงื่อออก มึนงง สับสน พูดช้า ง่วงซึม ปากแห้งกระหายน้ำ ติดตาม DTX q 6 hr Keep 80-200 mg%
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีทางเข้า-ออกของเชื้อโรค ประเมินลักษณะของแผล ทำความสะอาดแผล ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	24 พฤษภาคม2567
13.00-20.00 น.
(จำนวน 7 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 11

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย spinal cord contusion C3-C6 with multiple sclerosis

ปัญหา
1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ ดูแลให้ได้รับ oxygen mask with bag 10 LPM สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลเสมหะตามความจำเป็น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 %

2. เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia/ Hyperglycemia จากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ Hypoglycemia/

Hyperglycemia เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ผิวหนังเย็น เหงื่อออก มึนงง สับสน พูดช้า ง่วงซึม ปากแห้งกระหายน้ำ ติดตาม DTX q 6 hr Keep 80-200 mg%
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีทางเข้า-ออกของเชื้อโรค ประเมินลักษณะของแผล ทำความสะอาดแผล ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	28 พฤษภาคม2567
08.00-20.00 น.
(จำนวน 11 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 12

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Head injury with Fx pelvic with # nasal bone U/D DM
ปัญหา
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากระดับความรู้สึกตัวลดลง ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 %

2. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ประเมินความปวดเป็นระยะ ประเมินแผลของผู้ป่วย ดูแลให้นอนพัก และให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีทางเข้า-ออกของเชื้อโรคประเมินลักษณะของแผล ทำความสะอาดแผล ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์
4. เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia/ Hyperglycemia จากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ Hypoglycemia/

Hyperglycemia เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ผิวหนังเย็น เหงื่อออก มึนงง สับสน พูดช้า ง่วงซึม ปากแห้งกระหายน้ำ ติดตาม DTX q 6 hr Keep 80-200 mg%

5. มีภาวะเสียงสมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง มึนงง สับสน บันทึกสารน้ำเข้า -ออกติดตามผลตรวจสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	29 พฤษภาคม2567
08.00-16.00 น.
(จำนวน 7 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
	ครั้งที่ 13

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Head injury with Fx pelvic with # nasal bone U/D DM

ปัญหา
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากระดับความรู้สึกตัวลดลง ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 %

2. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ประเมินความปวดเป็นระยะ ประเมินแผลของผู้ป่วย ดูแลให้นอนพัก และให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีทางเข้า-ออกของเชื้อโรคประเมินลักษณะของแผล ทำความสะอาดแผล ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์
4. เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia/ Hyperglycemia จากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ Hypoglycemia/

Hyperglycemia เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ผิวหนังเย็น เหงื่อออก มึนงง สับสน พูดช้า ง่วงซึม ปากแห้งกระหายน้ำ ติดตาม DTX q 6 hr Keep 80-200 mg%

5. มีภาวะเสียงสมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง มึนงง สับสน บันทึกสารน้ำเข้า -ออกติดตามผลตรวจสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	30 พฤษภาคม2567
08.00-20.00 น.
(จำนวน 7 ชั่วโมง) 
	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม  

	ครั้งที่ 14

1. ประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
2. วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 

3. ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วย
	ผู้ป่วย Head injury with Fx pelvic with # nasal bone U/D DM

ปัญหา
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากระดับความรู้สึกตัวลดลง ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 96- 100 %

2. ปวดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ประเมินความปวดเป็นระยะ ประเมินแผลของผู้ป่วย ดูแลให้นอนพัก และให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีทางเข้า-ออกของเชื้อโรคประเมินลักษณะของแผล ทำความสะอาดแผล ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์
4. เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia/ Hyperglycemia จากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ Hypoglycemia/

Hyperglycemia เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ผิวหนังเย็น เหงื่อออก มึนงง สับสน พูดช้า ง่วงซึม ปากแห้งกระหายน้ำ ติดตาม DTX q 6 hr Keep 80-200 mg%

5. มีภาวะเสียงสมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์ ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะ สมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์เช่น อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง มึนงง สับสน บันทึกสารน้ำเข้า -ออกติดตามผลตรวจสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท์
ประเมินผล ปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วยยังคงอยู่และให้การดูแลต่อเนื่อง

	รวม 120 ชั่วโมง
	
	
	


3. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น
1. สามารถประเมินสภาพ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล รวมทั้งประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่อยู่ในภาวะวิกฤติได้อย่างทันท่วงทีและให้การพยาบาลผู้ป่วยได้เหมาะสม
2. อยู่ระหว่างการดำเนินงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำหรับการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม
ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการของข้าพเจ้าเป็นจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว
ลงชื่อ................................................. 
(.นางสาวสุวคนธ์ ทองดอนบม.)








            ตำแหน่ง อาจารย์

ขอรับรองว่า ......นางสาวสุวคนธ์.ทองดอนบม......... ได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์
  ลงชื่อ.................................................


ลงชื่อ.................................................  
(.....ผศ.มลฤดี...แสนจันทร์..........)



(นางสาวจีรพร อินนอก)
   หัวหน้าสาขาวิชา 
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