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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
 

1. ชื่อ -  นามสกุล อาจารย์ ศิวะพร    ประยูรเทพ 
2. สาขาวิชา 

  การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์                  การพยาบาลชุมชน 
  การพยาบาลเด็ก     การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

3.  ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล   
  การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ     การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 
  การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช      การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว/ชุมชน 
  การพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค              การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ/การบำบัดพิเศษ      การพยาบาผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยสุดท้าย       

  อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................................................. .................................. 
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล หอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปชาย 1 โรงพยาบาลราชบุรี 
5. รายชื่อพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ / APN   พว.นิภาพร เฉลิมเกียรติ 
6. ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice)  1 กุมภาพันธ์ 2568 ถึง เดือน 31พฤษภาคม 2568 ครั้งละ 7 ชั่วโมง เวลา 8.00 – 16.00 น. 

 
 

เอกสารหมายเลข 3 
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ว.ด.ป. 
เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(เขียนสะท้อนให้เห็นภาพของการปฏิบัติตั้งแต่เริ่มแรก พบอะไร

ข้อมูลที่พบ ปัญหา สาเหตุ การพยาบาลที่ให้ ไปให้บริการคนเดียว
หรือไปให้บริการร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 
(ระบุการเปลี่ยนแปลง/

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร) 

ภาพประกอบ 
(ถ้ามี) 

หมายเหตุ 

3 กุมภาพันธ์
2568 
(08.00-

16.00น.) 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดิน
อาหาร 
ปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 เพ่ือค้นหาประเด็นปัญหา 
แนวทางการรักษาของแพทย์โดยใช้ ERAS protocal ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการทำผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 

หน่วยงาน มีความต้องการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ให้สอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาของแพทย์ 

 

7 

4 กุมภาพันธ์
2568 
(08.00-

16.00น.) 

1.ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
2.ศึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดที่พบในปัจจุบัน  

ได้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร 

 

7 

7 กุมภาพันธ์
2568 
(08.00-

16.00น.) 

1.  ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดิน
อาหาร 
2. ศึกษาแนวปฏิบัติที่มีอยู่เดิม  ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่รับการผ่าตัด
ระบบทางเดินอาหาร ที่พบในปัจจุบัน 
3. ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 

ได้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร 

 

7 

13 กุมภาพันธ์
2568 
(16.00-

18.00น.) 

1. ปฏิบัติการพยาบาลและสังเกตการใหก้ารพยาบาล การดูแลผู้ป่วย
หลังกลับจากการผ่าตัด 
   

-รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
-ทราบปัญหาและข้อจำกัดของ
หน่วยงาน 

 

2 

14 กุมภาพันธ์
2568 
(16.00-

18.00น.) 

1.ปฏิบัติการพยาบาลและสังเกตการให้การพยาบาล การดูแลผู้ป่วย
หลังกลับจากการผ่าตัด ครบ 24 ชั่วโมง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  
 

-รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
-ทราบปัญหาและข้อจำกัดของ
หน่วยงาน 

 

2 
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ว.ด.ป. 
เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(เขียนสะท้อนให้เห็นภาพของการปฏิบัติตั้งแต่เริ่มแรก พบอะไร

ข้อมูลที่พบ ปัญหา สาเหตุ การพยาบาลที่ให้ ไปให้บริการคนเดียว
หรือไปให้บริการร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 
(ระบุการเปลี่ยนแปลง/

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร) 

ภาพประกอบ 
(ถ้ามี) 

หมายเหตุ 

28 กุมภาพันธ์
2568 
(16.00-18.00น.) 

1.แจ้งความก้าวหน้าในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และจากศึกษา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร การใช้ 
ERAS Protocol และกำหนดผลลัพธ์การพยาบาลจากการใช้แนว
ปฏิบัติร่วมกัน 
 

ไดข้้อคิดเห็นและแนวทางที่
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ใน
บริบทของหอผู้ป่วย  

2 

10 มีนาคม 
2568 
(16.00-18.00น.) 

1.ปฏิบัติการพยาบาลและสังเกตการให ้การพยาบาล การให้ข้อมูลและ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
 

-รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
-ทราบปัญหาและข้อจำกัดของ
หน่วยงาน 

 

2 

11 มีนาคม
2568 
(16.00-18.00น.) 

2. ปฏิบัติการพยาบาลและสังเกตการทำงาน การดูแลผู้ป่วยหลังกลับ
จากการผ่าตัด 
   

-รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
-ทราบปัญหาและข้อจำกัดของ
หน่วยงาน 

 

2 

12 มีนาคม
2568 
(16.00-18.00น.) 

1.ปฏิบัติการพยาบาลและสังเกตการให้การพยาบาล การดูแลผู้ป่วย
หลังกลับจากการผ่าตัด ครบ 24 ชั่วโมง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย  

-รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
-ทราบปัญหาและข้อจำกัดของ
หน่วยงาน 

 

2 

24 มีนาคม 
2568 
(08.00-

16.00น.) 

ปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง แนวทางการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัด  

ได้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการระบบทางเดิน
อาหาร /ผ่าตัดลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง 

 

7 

27 มีนาคม 
2567 

ปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 

ได้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการพยาบาล  

7 
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ว.ด.ป. 
เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(เขียนสะท้อนให้เห็นภาพของการปฏิบัติตั้งแต่เริ่มแรก พบอะไร

ข้อมูลที่พบ ปัญหา สาเหตุ การพยาบาลที่ให้ ไปให้บริการคนเดียว
หรือไปให้บริการร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 
(ระบุการเปลี่ยนแปลง/

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร) 

ภาพประกอบ 
(ถ้ามี) 

หมายเหตุ 

(08.00-
16.00น.) 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบบ่อย การติดตามเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการอาการ ทั้งแบบไม่ใช้ยาและต้องรักษา
ด้วยการใช้ยา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร /ลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง 

28 มีนาคม 
2567 
(08.00-

16.00น.) 

ปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบบ่อย การติดตามเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการอาการ ทั้งแบบไม่ใช้ยาและต้องรักษา
ด้วยการใช้ยา 

ได้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร /ลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง 

 

7 

17 เมษายน 
2568 
(08.00-

16.00น.) 

ปฏิบัติการพยาบาลและศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบบ่อย การติดตามเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการอาการ ทั้งแบบไม่ใช้ยาและต้องรักษา
ด้วยการใช้ยา การวางแผนจำหน่าย 

ทราบปัญหาและอุปสรรคใน
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ระบบทางเดินอาหาร /ลำไส้
ใหญ่และลำไส้ตรง 

 

7 

18 เมษายน 
2568 
(08.00-16.00น.) 

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ต่อเนื่อง การวางแผนจำหน่าย 
 

ได้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร /ลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง 

 

7 

28 เมษายน 
2568 
(16.00-18.00น.) 

รายงานผลการReview literature เกี่ยวกับแนวทางการใช้ ERAS 
protocal และการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการฟื้นหาย
หลังผ่าตัด  

แนวทางการดูแลที่ได้จากการ 
review งานวิจัย เอกสาร
วิชาการ 

 
2 

8 พฤษภาคม
2568(08.00-
16.00น.) 
 

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ต่อเนื่อง 

ได้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ

 

7 



 หน้า 16 

 

ว.ด.ป. 
เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(เขียนสะท้อนให้เห็นภาพของการปฏิบัติตั้งแต่เริ่มแรก พบอะไร

ข้อมูลที่พบ ปัญหา สาเหตุ การพยาบาลที่ให้ ไปให้บริการคนเดียว
หรือไปให้บริการร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 
(ระบุการเปลี่ยนแปลง/

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร) 

ภาพประกอบ 
(ถ้ามี) 

หมายเหตุ 

ทางเดินอาหาร /ลำไส้ใหญ่และ
ลำไส้ตรง 

13 พฤษภาคม
2567(08.00-
16.00น.) 

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
ได้รับการผ่าตัดลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรง ต่อเนื่อง 
ปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วยเรื่องแนวปฏิบัติที่กำลังพัฒนาและการนำไปใช้
ปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วย  

สรุปความก้าวหน้าแนวปฏิบัติที่
กำลังพัฒนาและการนำไปใช้ 

 

7 

 
หมายเหตุ     
        ผลลัพธ์ที่ได้จากการนำความเชี่ยวชาญที่เกิดขึ้นไปใช้ (ระบุว่านำไปใช้อย่างไร ได้ผลเป็นอย่างไร เขียนให้เห็นความเช ื่อมโยงอย่างเป็นระบบให้ชัดเจน)       
 
สรุปผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
   ต่อผู้รับบริการ  
   1.ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการทำผ่าตัดได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน เกิดความปลอดภัย และพึงพอใจต่อการบริการ 
   2.ผู้รับบริการฟ้ืนหายเร็วขึ้น มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
  ต่อตนเอง 
   1.ส่งเสริมให้มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมได้พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใหม่ๆท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ที่มารับบริการรักษาด้วยการผ่าตัด แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ช่วยให้บุคลากรสามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นมาตรฐานการพยาบาล 
   2.ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างวิทยาลัยพยาบาลราชบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ เพื่อใช้ในการให้บริการสุขภาพ 
  


