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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
แบบบันทึก Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล
ปีการศึกษา 2565
ชื่อ - สกุล นางอรทัย พรมแก้ว   สังกัดสาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
หน่วยบริการสุขภาพ   หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 5 และคลินิกหัวใจวาย
[bookmark: _Hlk152314655]รูปแบบการทำ Faculty Practice ของอาจารย์พยาบาล 

 ทำงานร่วมกับ APN พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป มีcase load ในคลินิกการพยาบาล
 ทำงานร่วมกับผู้บริหารในการพัฒนารูปแบบบริหารพยาบาล คุณภาพงานบริการพยาบาลเพื่อผู้รับบริการ กลุ่มเป้าหมาย หรือการพัฒนาบุคลากร/กำลังคน
 ทำงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป ทำวิจัย พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลหรือพัฒนาความรู้จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคในสถานการณ์จริง
 สร้างความรู้จากการปฏิบัติโดยต่อยอดพัฒนาเป็นงานวิจัย ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล หรือหนังสือวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและตีพิมพ์เผยแพร่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับความเชี่ยวชาญของอาจารย์ เป็นต้น
 Individual Development Plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละท่านที่สามารถออกแบบการเพิ่มพูนประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค
 ภารกิจที่อาจารย์ปฏิบัติไปพร้อมกับการสอนภาคปฏิบัติสำหรับหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางหรือบัณฑิตศึกษาในสาขาที่อาจารย์เชี่ยวชาญ
 อื่นๆ ระบุ ...........................................................................................................................................................

	วัตถุประสงค์/เป้าหมายของการสร้างความเชี่ยวชาญของอาจารย์
	สอดคล้อง
กับรายวิชา
	รายชื่อพยาบาลAPN/ผู้ชำนาญการที่ร่วมงาน/
หอผู้ป่วย/หน่วยบริการที่พัฒนาความเชี่ยวชาญ
	วัน - เวลา ในการปฏิบัติ 
Faculty Practice
	รายละเอียดตาราง
การทำงาน

	1.เสริมสร้างสมรรถนะตนเองในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
2. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะหัวใจล้มเหลว ในการดูแลผู้ป่วยควบคุมปัจจัยทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว


	วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1-2
	นางสาวอุบล 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 5
และนางวิไลวรรณ ปลูกเจริญ ในคลินิกหัวใจวาย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
	16-31 มกราคม 2565
(12 วัน)

	1.ร่วมมือกับพยาบาลในหอผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
โดยศึกษาปัญหาผู้ป่วยที่วินิจฉัยหัวใจล้มเหลวในแผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 5 

โดยรวบรวมข้อมูลปัจจัยทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่ทำให้ admit ในหอผู้ป่วย
2. เลือกกรณีศึกษาที่มีปัจจัยที่มีปัญหามีภาวะน้ำเกินจากการไม่มีการควบคุมอาหารโซเดียมสูง มาวิเคราะห์ปัญหาและให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะน้ำเกินจากสาเหตุไม่ควบคมุอาหารโซเดียมสูง

ผลงานระยะยาว
: การดูแลผู้ป่วยวินิจฉัยหัวใจล้มเหว กับการลดเค็มผู้ป่วยอายุร
กรรมหญิง 5
	
	
	

	1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าแผนการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพดังกล่าว สามารถปฏิบัติได้ และเป็นความจริงทุกประการ
                                                                                      ลงชื่อ ............อรทัย พรมแก้ว.........
                                                                                               (.....อรทัย พรมแก้ว......)                                      

	2. ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ..อรทัย พรมแก้ว...... ได้ปฏิบัติ Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

    ลงชื่อ ...................................................................               ลงชื่อ ...................................................................
            (      นางวิไลลักษณ์ ตียาพันธ์       )                         (        นางจรูญศรี มีหนองหว้า      )
     หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ                            รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
รายงานผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล Faculty Practice
ของ นางอรทัย พรมแก้ว  สังกัดสาขาวิชา สาขาวิชาการพยาบาลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ
ปีการศึกษา 2566
กลุ่มประชากรเป้าหมาย : ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
สถานที่ดำเนินการ : หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 5 และคลินิกหัวใจวาย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice)
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 5 และคลินิกหัวใจวาย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตามแผนการขึ้นฝึกปฏิบัติหาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

	จุดมุ่งหมายในการปฏิบัติการพยาบาล
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ
	รายละเอียดการปฏิบัติ
	ผลลัพธ์การดำเนินการ
	สิ่งที่ได้เรียนรู้
จากการปฏิบัติ

	1.ศึกษาสภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในแผนกอายุรกรรมหญิง 5



















2.วิเคราะห์ปัญหาและศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว


































3.ติดตามการมาตามนัดผู้ป่วยคลินิกหัวใจวาย














4.สรุปปัญหาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและการแก้ปัญหาสุขภาพลดอาการหัวใจล้มเหลว




	ทราบปัญหาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับการรักษาในโรงพยายาบาลสรรพสิทธิประสงค์

















วิเคราะห์ปัญหาที่สำคัญของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว




































ผู้ป่วยที่มาตามนัดสามารถปฏิบัติตัวควบคุมสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้












ทราบปัญหาที่เป็นสาเหตุของภาวะหัใจล้มเหลวได้และนำไปสู่การวางแผนแก้ปัญหาไม่ให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวซ้ำหรือชะลอการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้
	16 มกราคม 2566
ศึกษาสภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในแผนกอายุรกรรมหญิง 5



















17-20 มกราคม 2566
วิเคราะห์ปัญหาและศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ปฏิบัติตามแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว































23-27  มกราคม 2566
ติดตามการมาตามนัดผู้ป่วยคลินิกหัวใจวาย














30-31 มกราคม 2566
สรุปปัญหาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและการแก้ปัญหาสุขภาพลดอาการหัวใจล้มเหลว
ที่สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตัวผู้ป่วยและญาติกำกับดูแล

รวมจำนวนชั่วโมงการปฏิบัติในปีการศึกษา 2565
ทั้งหมด  84  ชั่วโมง
(ดูแลผู้ป่วย   ชั่วโมง; ร่วมกันวางแผนและพัฒนา.7. ชั่วโมง)
	กรณีศึกษา 3 ราย 1.ทราบ ปัญหาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เกิดในผู้ป่วยที่เป็นหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันร่วมกับโรคสมองขาดเลือด (stroke)
โรคเดิมที่กำลังรักษา เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
2.ภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย กับภาวะน้ำเกิน
3.ภาวะติดเชื้อจากปอดอักเสบและติดเชื้อเข้ากระแสเลือด


ปัญหาของรายที่ 1
เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคกระจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูงทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น stroke ,AMI
ปัญหาที่ของรายที่ 2.ภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย กับภาวะน้ำเกิน  รายนี้เกิดจากไตเสื่อมหน้าที่ไม่สามารถทำหน้าที่ได้ ต้องรักษาฟอกไตและจำกัดน้ำ
3.ปัญหารายที่ 3 มีปัญหาเกี่ยวกับการติดเชื้อ เข้าสู่กระแสเลือด













มีกรณีศึกษาที่มาตรวจตามนัดกรณีรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวแล้วจำหน่ายกลับบ้าน
ได้รับคำแนะนำติดตามการประเมินอาการภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเองที่บ้าน การลดเกลือโซเดียม การจำกัดน้ำ การชั่งน้ำหนักทุกวัน
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง ควบคุมดันโลหิต

เน้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว

	ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจาก
1.ภาวะแทรกซ้อนของโรคประจำตัวและโครงสร้างของหัวใจผิดปกติ

2.ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีสาเหตุจากไตวายเรื้อรัง ระยะสุดท้าย การควบคุมน้ำ ควบคุมเกลือโซเดียมไม่ได้
3.
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากปัจจัยภายนอกที่มีปัญหาติดเชื้อปอดอักเสบแล้วติดเชื้อเข้ากระแสเลือดและมีภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา
สรุป
ปัจจัยของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ เช่น
1.การลดอาหารเกลือโซเดียม
2.การควบคุมอาหารหวาน ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ให้สูงเกินเกณฑ์ รับประทานยาลดน้ำตาลในเลือด
3.การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ
4.การควบคุมอาหารไขมันสูง
5.การออกกำลังกาย
6.การสังเกตอาการผิดปกติของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไม่ได้ การนำส่งรพ.
7.การติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด จากสาเหตุปอดอักเสบ มีอาการไข้ ไอมีเสมหะ หายใจหอบ
และเกิดภาวะแทรกซ้อนภาวะหัวใจล้มเหลว
-ผู้ป่วยที่มีหัวใจล้มเหลวมาตามนัดเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาโครงสร้างเช่น ลิ้นหัวใจรั่วและมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการซ่อนลิ้นหัวใจแล้ว
นัด
กลับมาตรวจพบว่าสามารถปฏิบัติตัวตามคำแนะนำได้





ปัญหาที่สำคัญกรณีที่มีโรคเรื้อรัง เดิมไม่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดภาวะล้มเหลวได้ เช่น
ภาวะน้ำเกินจากการควบคุมน้ำเกินไม่ได้ การลดเกลือโซเดียมไม่ได้ 
ไม่ชั่งน้ำหนักทุกวัน
การขาดรับประทานยาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	๑. สรุปผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติ Faculty Practice
2. แผนการพัฒนางานในปีการศึกษาถัดไป
แผนการสอนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้ปฏิบัติตัวลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
                                                                             ลงชื่อ ................อรทัย พรมแก้ว............
                                                                                     (      นางอรทัย พรมแก้ว )                           )
                                                                       

	    ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ......อรทัย พรมแก้ว.... ได้ปฏิบัติ Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

    ลงชื่อ ...................................................................               ลงชื่อ ...................................................................
            (     นางวิไลลักษณ์ ตียาพันธ์        )                         (    นางจรูญศรี มีหนองหว้า     )
   หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ                      รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ




                                                                                                                                แบบบันทึก Faculty practice 
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