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การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) 

อาจารย์บัณฑิตา ภูอาษา
สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
ปีการศึกษา 2565
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์
สถาบันพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสุข

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
 การพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล (Faculty Practice) 
สาขาวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน
ชื่อ-สกุล  อ.บัณฑิตา ภูอาษา
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
การศึกษา

	ปริญญา
	สาขา
	พ.ศ.
	สถาบัน

	ปริญญาตรี
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	2545
	วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ปีที่สำเร็จการศึกษา 2545

	ปริญญาโท
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      (การพยาบาลอนามัยชุมชน)
	2550
	มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีที่สำเร็จการศึกษา 2550


คุณวุฒิหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูง (APN)

	สาขา
	ปี พ.ศ

	-
	-

	
	


สาขาและความเชี่ยวชาญ 
	สาขา
	
	ความเชี่ยวชาญ

	การพยาบาลอนามัยชุมชน 
	หลัก
	Home health care
Family Nurse Practitioner

	
	รอง
	School Health 
Occupational Health


(หลัก 1, รอง ได้มากกว่า 1) 

( สาขา ประกอบด้วย   การพยาบาลผู้ใหญ่  การพยาบาลผู้สูงอายุ  การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ
การพยาบาลเด็ก การพยาบาลผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาทารก การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลครอบครัว การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การพยาบาลจิตเวช การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล)
ตารางพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล ปีการศึกษา 2565
ระบุสถานบริการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
	ลำดับ
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	7-10 พฤศจิกายน 2565
(28 ชั่วโมง)

	1.สำรวจ ศึกษาข้อมูลพร้อมทั้งสัมภาษณ์พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย  CKD stage 3 เกี่ยวกับสภาพปัญหาและวิธีการดูแลแบบต่าง ๆในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
	-สรุปรายงานข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหาและวิธีการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

	2
	9,10,11,12  มกราคม 2566
(28 ชั่วโมง)
	2. ร่วมกับบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพในการวางแผนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยตามสภาพปัญหา
3.นำแนวทางการดูแลผู้ป่วยไปใช้ในการดูแลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
	- ได้แนวทางที่ดีในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย  CKD stage 3 ในชุมชน
-คนไข้ได้รับการดูแลตามสภาพปัญหา

	
	1,2,3,6 กุมภาพันธ์ 2566
(28 ชั่วโมง)
	4. ติดตามประเมินผล พร้อมทั้งให้คำแนะนำในการปรับปรุง
	- คนไข้ได้รับการติดตาม ประเมินผลการดูแลสุขภาพ

	 
	
	
	ผลลัพธ์ระยะสั้น
สิ้นภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2565
สภาพปัญหาและวิธีการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย  CKD stage 3

	
	
	
	ผลลัพธ์ระยะยาว
สิ้นปีการศึกษา 2565
การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยCKD stage 3


หมายเหตุ 
· อย่างน้อย 80 ชม. ในปีการศึกษา 2564
· 1 วัน คิดเป็น 7 ชม. และสามารถเบิกเงิน พ.ต.ส. ได้ โดยใช้แบบฟอร์มการเบิก พ.ต.ส. สำหรับ Faculty practice

· กรณีที่ไม่สามารถฝึกได้ตามแผนฯ ให้ทำบันทึกขอเปลี่ยนวัน ที่รับรองโดยหัวหน้ากลุ่มวิชา
	แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan : IDP)

	(1) ระบุภาระงานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา

	(2) ระบุหัวข้อที่ต้องการเรียนรู้/พัฒนา โดยพิจารณาตามความต้องการและความจำเป็นของงานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา ทั้งนี้ เพื่อนำความรู้มาใช้ในการพัฒนางาน ไม่เกิน 3 หัวข้อ/คน/ปีงบประมาณ

	(3) เลือกวิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการเรียนรู้/พัฒนา วิธีการใดวิธีการหนึ่งเท่านั้น (เลือกเครื่องมือเพื่อพัฒนา)
	

	(4) กำหนดช่วงระยะเวลาที่จะดำเนินการเรียนรู้/พัฒนา ตามไตรมาส (เลือกไตรมาสที่จะพัฒนา)
	

	
	
	
	
	

	ลำดับที่
	(1)
งานที่รับผิดชอบและต้องการพัฒนา
	(2)
หัวข้อเรื่องที่ต้องการเรียนรู้/พัฒนา
(ความรู้ ความสามารถ ทักษะ)
	(3)
วิธีการ/เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเรียนรู้/พัฒนา
	(4)
ช่วงระยะเวลา
ที่จะดำเนินการเรียนรู้/พัฒนา

	 1
	แนวทางในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย  CKD stage 3
	 ข้อมูลและสภาพปัญหาของผู้ป่วยผู้ป่วย  CKD stage 3ในชุมชน
	สำรวจ ศึกษาข้อมูลและสภาพปัญหาของผู้ป่วยผู้ป่วย  CKD stage 3 ในชุมชน พร้อมทั้งสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ
	7-10 พฤศจิกายน 2565
(28 ชั่วโมง)


	 2
	แนวทางในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย  CKD stage 3
	· แนวทาง ในการดูแลผู้ป่วย CKD stage 3 ในชุมชน  
· ดูแลผู้ป่วยตามสภาพปัญหา
	· ร่วมกับบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพในการวางแผนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยตามสภาพปัญหา
· นำแนวทางการดูแลผู้ป่วยไปใช้ในการดูแลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
	9,10,11,12  มกราคม 2566
(28 ชั่วโมง)


	 3
	ติดตามประเมินผลการดูแล ผู้ป่วย  CKD stage 3
	ข้อมูลผลการดูแลและแนวทางการปรับปรุง
	· ติดตามประเมินผลการดูแล ผู้ป่วย  CKD stage 3
	 1,2,3,6 กุมภาพันธ์ 2566
(28 ชั่วโมง)



การปฏิบัติการพยาบาล
วันที่ 9 พ.ย. 2565         หอผู้ป่วย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
	Productivities/Outcomes

	1.ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย  CKD stage 3 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
เวลา 9.00 -12. 00 น. ปฐมนิเทศลักษณะการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม ช่วยทำแผล ฉีดยา จ่ายยา ให้ผู้มารับบริการ ให้คำแนะนำด้านสุขภาพ
เวลา 13.00 – 16.30 น. เยี่ยมบ้านกรณีศึกษา หญิงไทย อาย ุ : 68 ปี DM/HT eGFR 30

       ประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า ชอบรับประทานอาหารเค็ม ประเภทแจ๋ว ป่น  



รับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...................................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..........................................................................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
การปฏิบัติการพยาบาล
วันที่ 10 พ.ย. 2565         หอผู้ป่วย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
	Productivities/Outcomes

	1.ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย  CKD stage 3 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
เวลา 9.00 -12. 00 น. ปฐมนิเทศลักษณะการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม ช่วยทำแผล ฉีดยา จ่ายยา ให้ผู้มารับบริการ ให้คำแนะนำด้านสุขภาพ
เวลา 13.00 – 16.30 น. เยี่ยมบ้านกรณีศึกษา ชายไทยไทย อาย ุ : 66 ปี DM/HT eGFR 34

       ประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า ชอบรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม ควบคุมไม่ได้ มีลูกเป็นผู้ประกอบอาหารให้ กินเท่าที่ลูกหามาให้



รับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...................................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..........................................................................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
การปฏิบัติการพยาบาล
วันที่ 11 พ.ย. 2565         หอผู้ป่วย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
	Productivities/Outcomes

	1.ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย  CKD stage 3 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
เวลา 9.00 -12. 00 น. ปฐมนิเทศลักษณะการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม ช่วยทำแผล ฉีดยา จ่ายยา ให้ผู้มารับบริการ ให้คำแนะนำด้านสุขภาพ
เวลา 13.00 – 16.30 น. เยี่ยมบ้านกรณีศึกษา หญิงไทย อาย ุ : 68 ปี DM/HT eGFR 30

       ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพ เพื่อการชะลอไตเสื่อม 
        การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management support) การจัดการตนเอง ได้แก่ ในด้านยา อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการด้านอารมณ์ จิตใจที่เป็นผลจากโรคเรื้อรัง พยาบาลช่วยเอื้ออำนวยและตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยให้สามารถจัดการตนเองได้ โดยให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ประเมินและเพิ่มพูนทักษะในการควบคุมตนเองทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ ส่งเสริมให้มีทักษะ ความเชื่อมั่นในการสื่อสาร และบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วย 
หลักสำคัญที่ช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึงผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและช่วยในการให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้หลัก 5 A ได้แก่
· Assess : การประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการดูแลตนเอง ความเชื่อและพฤติกรรมของผู้ป่วย
· Advise :  การแนะนำ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง ประโยชน์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
· Agree : การตั้งวัตถุประสงค์ที่เกิดจากความร่วมมือและความต้องการของผู้ป่วย
· Assist : การช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหา ขจัดอุปสรรค หาแหล่งประโยชน์เพื่อช่วยขจัดอุปสรรค
Arrange : การวางแผนการติดตามประเมินผล
-  อธิบายสาเหตุของปัญหาให้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
- อธิบายข้อเสียของการทานเค็มและการดื่มกาแฟกับความดันโลหิตสูง
- ประเมินความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ ภาวะแทรกซ้อนทางไต และอาการแสดงเบื้องต้น
- แนะนำควบคุมอาหาร และปรับพฤติกรรมการทานอาหารของผู้ป่วย เพื่อลดเกลือ การหลีกเลี่ยงการรับประทานปลาร้า ซึ้งจะ
-ติดตามประเมินผล



รับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง...................................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
..........................................................................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
การปฏิบัติการพยาบาล
วันที่ 12 พ.ย. 2565         หอผู้ป่วย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
	Productivities/Outcomes

	1.ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย  CKD stage 3 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม
เวลา 9.00 -12. 00 น. ปฐมนิเทศลักษณะการทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม ช่วยทำแผล ฉีดยา จ่ายยา ให้ผู้มารับบริการ ให้คำแนะนำด้านสุขภาพ
เวลา 13.00 – 16.30 น. เยี่ยมบ้านกรณีศึกษา ชายไทยไทย อาย ุ : 66 ปี DM/HT eGFR 34

       ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพ เพื่อการชะลอไตเสื่อม 
        ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model (TTM) / Stage of Change Model) ผู้ป่วยอยู่ในระยะ Preparation Stage  ในขั้นนี้ผู้ป่วยอยากปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เตรียมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
      - ควรได้รับการกระตุ้นหาแหล่งสนับสนุน ช่วยเหลือเพื่อให้เกิดกำลังใจและเรียนรู้วิธีการปฏิบัติตัว

      -  ให้ข้อมูลเรื่องความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นถ้าควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้
      - จัดการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
      - ให้ลดปริมาณพลังงาน น้ำตาล และไขมันที่รับประทาน แต่ยังกินอาหารที่ครบทุกหมวดหมู่ 
      - ให้ข้อมูลการรับประทานผักและผลไม้ที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำ
      - ให้ข้อมูลออกกำลังกายหนักปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ โดยออกกำลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์
      - ลดเกลือโซเดียมน้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน เช่น เกลือ 1 ช้อนชา หรือ น้ำปลา 3 ช้อนชา หรือผงชูรส 3 ½ ช้อนชา
     - โปรตีน : (เนื้อสัตว์ 2 ช้อนโต๊ะ/30 กรัมสุก /40 กรัมดิบเท่ากับ 7 กรัมโปรตีน) โปรตีน ที่ได้รับต่อวันเป็นโปรตีนคุณภาพสูง (high biological value protein: HBV) ที่ ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ขาว หรือ นมโปรตีนทางเลือกที่รับประทานได้คือไข่ขาว เนื่องจากมีฟอสเฟตต่ำ
   - ไขมัน : ไม่ควรเกินร้อยละ 30-35 ของพลังงานทั้งหมด ควรเลือกรับประทานไขมันไม่อิ่มตัวให้พลังงานโดยไม่ทำให้ระดับไขมันในเลือดสูง ได้แก่ น้ำมันมะกอก น้ำมันรำข้าว น้ำมันถั่วลิสง และจำกัดไขมันอิ่มตัวน้อยกว่าร้อยละ 7 ของพลังงานทั้งหมด ได้แก่ เนย ครีม ครีมชีส น้ำมันหมูไขมันสัตว์ กะทิ และไม่ควรรับประทานไขมันทรานส์ ได้แก่ มาการีนและเนยขาว เพราะเพิ่มคลอเรสเตอรอล, low density lipoprotein (LDL) และลด 
-ติดตามประเมินผล
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