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วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

แบบรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 

ประจำปีการศึกษา 2566
 
ตามที่ ข้าพเจ้า นางสาวสุปิยา วิริไฟ ตำแหน่ง อาจารย์
ได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) ประจำปีการศึกษา 2566 โดยมีความเชี่ยวชาญในการสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
ในรูปแบบการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ดังนี้
1. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice) 
( 1. ทำงานร่วมกับ APN หรือพยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ในหน่วยบริการ

ระบุ ............................................................................................................................................

( 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)

-เพิ่มพูนและแสดงความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์: การพยาบาลมารดาที่ได้รับผ่าตัดคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
-ได้แนวทางในการพยาบาลมารดาที่ได้รับผ่าตัดคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
( ไม่บรรลุ ระบุเหตุผล เนื่องจาก

.............................................................................................................................................................................. 

2. รายงานปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice)
	วัน เวลา
(จำนวนชั่วโมง)
	หน่วยบริการสุขภาพ
	การดำเนินกิจกรรม
	ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ/สิ่งที่ได้เรียนรู้เพื่อการนำไปใช้

	วันที่ 22 เม.ย.67เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 1
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัด Elective c/s จากการประเมินปัญหา พบว่า 
- ยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด ประเมินเลือกที่ออกยังไม่ได้

	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง  Vital signs ปกติ และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. ช่วยให้มารดาลุกเดินเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือด
8. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
9. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 23 เม.ย.67เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 2
1.ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 32ปี อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัด C/S จาก Fetal distress จากการประเมินปัญหา พบว่า
มีปัญหาเรื่องเหนื่อยอ่อนเพลียจากการผ่าตัดคลอด มีเลือดออกทางช่องคลอด 2 ผืน

-ทารกถูกแยกไป NICU

2. ติดตามอาการผู้คลอด อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัด Elective C/S

	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 2 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ ทารกถูกแยกไป NICU การพยาบาลคือ
1. ประเมินการสูญเสียเลือดตรวจสอบผ้าอนามัยในช่วงแรกประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดสังเกตการซึมของเลือดบริเวณแผลผ่าตัด
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกประเมินความแข็งและตำแหน่งของยอดมดลูก
3. ติดตามสัญญาณชีพ
4. ให้ความรู้แก่ผู้คลอดและครอบครัวเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที เช่น เลือดออกมากผิดปกติ ปวดท้องรุนแรง วิงเวียนศีรษะ
5. เตรียมพร้อมสำหรับการรักษาฉุกเฉินหากพบการตกเลือดรุนแรง
ติดตามมารดาหลังคลอดอายุ 28 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัด Elective C/S พบว่า มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกลดลง Vital signs ปกติ สามารถปฏิบัติตัวได้

	วันที่ 24 เม.ย.67เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 3
1. ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 35 ปี อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ C/S due to Pre-eclampsia จากการประเมินปัญหา พบว่า
มดลูกยังหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และการดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงหลังคลอด
2. ติดตามอาการผู้คลอดอายุ 32ปี อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัด C/S จาก Fetal distress
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs  BP 140/90 mmHg และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และการดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงหลังคลอด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที
การดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด
2. ประเมินอาการแสดงของภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว หรือมองเห็นจุดกระพริบ ปวดท้องบริเวณชายโครงขวา อาการบวมที่หน้าและมือ
3. ติดตามการทำงานของไตบันทึกปริมาณน้ำเข้าและออกอย่างเคร่งครัด สังเกตลักษณะและปริมาณปัสสาวะ
4. ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดความเครียด
6. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาหารแนะนำอาหารที่มีโปรตีนสูง และจำกัดเกลือ
7. ให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัวอธิบายเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงหลังคลอด
ติดตามมารดาหลังคลอดผู้คลอด อายุ 32ปี อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัด C/S จาก Fetal distress พบว่า มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกลดลง Vital signs ปกติ สามารถปฏิบัติตัวได้

	วันที่ 25 เม.ย.67เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 4
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 36 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ C/S due to GDM จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และวิตกกังกลเกี่ยวกับเบาหวานในทารกแรกเกิด
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ  DTX 100 mg%และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที
การพยาบาลลดความวิตกกังกลเกี่ยวกับเบาหวานในทารกแรกเกิด การพยาบาลคือ
1. อธิบายสาเหตุ อาการ และการรักษาภาวะเบาหวานในทารกแรกเกิด
2. สอนวิธีสังเกตอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเกิดและโอกาสในการหายของภาวะนี้
4. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
5. เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก

	วันที่ 26 เม.ย.67เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 5
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 32 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ C/S due to Previous จากการประเมินปัญหา พบว่า มีอาการอ่อนเพลีย และมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี แต่มีอาการอ่อนเพลีย มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 29 เม.ย.67เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 6
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ C/S due to Previous จากการประเมินปัญหา พบว่า มีอาการอ่อนเพลีย และมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี แต่มีอาการอ่อนเพลีย มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 30 เม.ย.67เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 7
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 36 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ C/S due to Placenta previa จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดมีภาวะซีด Hct 30 vol% ยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด 
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี แต่มีอาการอ่อนเพลีย มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Hct 30 vol% Vital signs ปกติ 
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ติดตาม Hct

9. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 1 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 8
1. ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ C/S due to Previous C/Sจากการประเมินปัญหา พบว่า  ยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด
2. ติดตาม ผู้คลอด อายุ 36 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ C/S due to Placenta previa จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดมีภาวะซีด Hct 30 vol% 
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที
ติดตาม ผู้คลอด อายุ 36 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ C/S due to Placenta previa จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดมีภาวะซีด Hct 30 vol% ผู้คลอด ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกมดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืน  Vital signs ปกติ

	วันที่ 2 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 9
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 29 ปี อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัด C/S จาก Fetal distress จากการประเมินปัญหา พบว่า
มีปัญหาเรื่องเหนื่อยอ่อนเพลีย และวิตกกังวลทารกถูกแยกจากมารดาไป NICU
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที
วิตกกังวลทารกถูกแยกจากมารดาไป NICU การพยาบาลคือ
1. การสื่อสารกับมารดาและครอบครัวอธิบายเหตุผลที่ต้องย้ายทารกไป NICU อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย
2. สนับสนุนด้านอารมณ์ รับฟังความกังวลของมารดาด้วยความเห็นอกเห็นใจ
3. ส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดาและทารก อำนวยความสะดวกให้มารดาได้เยี่ยมทารกใน NICU บ่อยครั้งเท่าที่เป็นไปได้
4. ส่งเสริมการให้นมแม่ สอนวิธีการบีบเก็บน้ำนมเพื่อนำไปให้ทารกใน NICU
5. ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง แจ้งความคืบหน้าในการรักษาทารกอย่างสม่ำเสมอ

	วันที่ 3 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 10
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 29 ปี อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัด C/S จาก Previous C/S จากการประเมินปัญหา พบว่า
มีปัญหาเรื่องเหนื่อยอ่อนเพลีย และ ยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 7 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 11
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 37 ปี อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ C/S due to GDM จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และวิตกกังกลเกี่ยวกับเบาหวานในทารกแรกเกิด
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ DTX 110 mg% และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที
การพยาบาลลดความวิตกกังกลเกี่ยวกับเบาหวานในทารกแรกเกิด การพยาบาลคือ
1. อธิบายสาเหตุ อาการ และการรักษาภาวะเบาหวานในทารกแรกเกิด
2. สอนวิธีสังเกตอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเกิดและโอกาสในการหายของภาวะนี้
4. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
5. เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก

	วันที่ 8 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 12
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ C/S due to CPD จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และ Hct 29 vol%
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ Hct 29 vol% และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ติดตาม Hct ทุก 4-6 ชั่วโมง
9. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 9 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 13
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 35 ปี อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ C/S due to Pre-eclampsia จากการประเมินปัญหา พบว่า
มดลูกยังหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และการดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงหลังคลอด
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs BP 150/100 mmHg และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และการดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงหลังคลอด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin
5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin
7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที
การดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด
2. ประเมินอาการแสดงของภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว หรือมองเห็นจุดกระพริบ ปวดท้องบริเวณชายโครงขวา อาการบวมที่หน้าและมือ
3. ติดตามการทำงานของไตบันทึกปริมาณน้ำเข้าและออกอย่างเคร่งครัด สังเกตลักษณะและปริมาณปัสสาวะ
4. ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดความเครียด
6. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาหารแนะนำอาหารที่มีโปรตีนสูง และจำกัดเกลือ
7. ให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัวอธิบายเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงหลังคลอด

	วันที่ 13 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 14
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ C/S due to CPD จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 14 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 15
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 32 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ C/S due to CPD จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 15 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 16
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 38 ปี อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ C/S due to GDM จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และวิตกกังกลเกี่ยวกับเบาหวานในทารกแรกเกิด และถูกแยกไป NICU
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที
การพยาบาลลดความวิตกกังกลเกี่ยวกับเบาหวานในทารกแรกเกิดและทารกแยกไป NICU  การพยาบาลคือ
1. อธิบายสาเหตุ อาการ และการรักษาภาวะเบาหวานในทารกแรกเกิด
2. สอนวิธีสังเกตอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการเกิดและโอกาสในการหายของภาวะนี้
4. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
5. เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก

	วันที่ 16 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00 น.

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 17
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 21 ปี อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ C/S due to CPD จากการประเมินปัญหา พบว่า ผู้คลอดยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs ปกติ และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin

5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin

7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที

	วันที่ 17 พ.ค.67
เวลา 8.00-16.00

	ตึกหลังคลอด
รพ.มหาสารคาม
	ครั้งที่ 18
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้คลอด อายุ 34 ปี อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ C/S due to PIH จากการประเมินปัญหา พบว่า
มดลูกยังหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และการดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงหลังคลอด
	การประเมินอาการมารดาหลังคลอดพบว่า ผู้คลอดรู้สึกตัวดี มดลูกยังหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืนสีแดง Vital signs BP 140/90 mmHg และยังขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตกเลือด และการดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงหลังคลอด การพยาบาลคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะความดันโลหิตและชีพจร
2. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ โดยคลำบริเวณท้องน้อย
3. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดอย่างสม่ำเสมอ
4. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น oxytocin
5. ดูแลให้มารดาได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
6. ส่งเสริมการให้นมบุตรเร็วที่สุดเท่าที่ทำได้ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง oxytocin
7. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการซีด เวียนศีรษะ หน้ามืด
8. ให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายที่ต้องแจ้งพยาบาลทันที
การดูแลป้องกันความดันโลหิตสูงคือ
1. ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด
2. ประเมินอาการแสดงของภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว หรือมองเห็นจุดกระพริบ ปวดท้องบริเวณชายโครงขวา อาการบวมที่หน้าและมือ
3. ติดตามการทำงานของไตบันทึกปริมาณน้ำเข้าและออกอย่างเคร่งครัด สังเกตลักษณะและปริมาณปัสสาวะ
4. ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดความเครียด
6. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาหารแนะนำอาหารที่มีโปรตีนสูง และจำกัดเกลือ
7. ให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัวอธิบายเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงหลังคลอด

	รวม 126 ชั่วโมง


3. ผลลัพธ์ของงานและความเชี่ยวชาญที่เพิ่มขึ้น
ได้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาลมารดาที่ได้รับผ่าตัดคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะตั้งวครรภ์ คลอด ที่ส่งผลต่อหลังคลอด ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง ทำให้สามารถประเมินปัญหาได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวได้ละเอียดและครอบคลุมปัญหาของผู้รับบริการมากขึ้น
ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการของข้าพเจ้าเป็นจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว
ลงชื่อ................................................. 

      (นางสาวสุปิยา วิริไฟ)








               ตำแหน่ง อาจารย์
ขอรับรองว่า นางสาวสุปิยา วิริไฟ ได้ปฏิบัติ Faculty practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์
  ลงชื่อ.................................................


ลงชื่อ................................................. 
     (นางสาวสิวาพร พานเมือง)

            
(...........................................................)
   หัวหน้าสาขาวิชา 
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