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อาจารย์เพชรรัตน์ พิบาลวงศ์
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์
สถาบันพระบรมราชชนก
กระทรวงสาธารณสุข


คำนำ
ในปัจจุบันระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งเทคโนโลยีและความรู้ การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ( Faculty Practice) ช่วยให้อาจารย์พยาบาลได้พัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญของตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นความต้องการของวิชาชีพ เพื่อรักษาสมรรถนะทางคลินิกที่จะช่วยการสอนทางคลินิกแก่นักศึกษาพยาบาล  อีกทั้ง Faculty practice นำการสอน การวิจัย และการบริการ มารวมกันในสภาพแวดล้อมทางวิชาการ เป็นรูปแบบที่จะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาล ประชาชนผู้รับบริการ และวิชาชีพพยาบาล   มีหลักฐานสนับสนุนว่าการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ทำให้การสอนมีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยลดช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติในการสอนในชั้นเรียน เป็นการนำความจริงทางคลินิกมาสู่ห้องเรียนเป็นการเชื่อมระหว่างทฤษฎีลงสู่ปฏิบัติโดยการทำให้มโนทัศน์ที่เป็นนามธรรม มีความหมายและมีชีวิตชีวามากขึ้น อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในฐานะผู้ปฏิบัติ จะทำให้ศาสตร์ของการปฏิบัติก้าวหน้าเพื่อการวิจัยและวิชาการต่อไป


                                                                            	     	    (เพชรรัตน์  พิบาลวงศ์)
                                                                     		    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
                                                                           		    27 มกราคม 2566
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
 การพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล (Faculty Practice) 
สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ชื่อ-สกุล นายเพชรรัตน์ พิบาลวงศ์
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
การศึกษา
	ปริญญา
	สาขา
	พ.ศ.
	สถาบัน

	ปริญญาตรี
	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	2535
	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี              สรรพสิทธิประสงค์ 

	ปริญญาโท
	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลครอบครัว)
	2544
	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	ปริญญาเอก
	-
	-
	-



คุณวุฒิหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูง (APN)
	สาขา
	ปี พ.ศ

	-
	-

	
	



สาขาและความเชี่ยวชาญ 
	สาขา
	
	ความเชี่ยวชาญ

	การพยาบาลเวชปฏิบัติ(การรักษาโรคทั่วไป)
	หลัก
	การพยาบาลเวชปฏิบัติ(การรักษาโรคทั่วไป)

	การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
	รอง
	-การพยาบาลผู้ป่วยผู้สูงอายุ
-การพยาบาลในชุมชน



(หลัก 1, รอง ได้มากกว่า 1) 
( สาขา ประกอบด้วย   การพยาบาลผู้ใหญ่  การพยาบาลผู้สูงอายุ  การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ
การพยาบาลเด็ก การพยาบาลผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาทารก การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลครอบครัว การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การพยาบาลจิตเวช การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล)
	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 (เลือก ไตรมาสที่จะพัฒนา)



	
	
	
	
	

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

	1
	การพยาบาลผู้ป่วยผู้สูงอายุ
	การค้นหาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ


	การค้นหาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ
รพ.สต.ปทุม

	9 – 24 พฤศจิกายน 2565
 
 















ตารางพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล ปีการศึกษา 2565
ระบุสถานบริการ รพ.สต.ปทุม

	ลำดับ
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	9-13 พย. 2565
(35 ชั่วโมง)
	1. สำรวจและศึกษาข้อมูลผู้ป่วยผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก
	- สถานการณ์ การดูแล และการป้องกันผู้สูงอายุ

	2
	 16-20 พย. 2565
(35 ชั่วโมง)
	2. ศึกษาร่วมกับบุคลากรในรพ.สต.ปทุม
- ศึกษาตำรา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
- สังเคราะห์งานวิจัย เพื่อร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้สูงอายุ
	-หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ในการดูแล และป้องกันผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อกได้ 
จำนวน 10 เรื่อง

	3
	23-24 มกราคม 2566
(14 ชั่วโมง)
	3. ยกร่างโรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบลปทุม
	โรงเรียนผู้สูงอายุตำบลปทุม

	4
	
	
	ผลลัพธ์ระยะสั้น
ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2565
1. สถานการณ์ การดูแล และการป้องกันผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
2. หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ในการดูแล และป้องกันผู้สูงอายุ
3. ร่างแนวปฏิบัติการจัดโรงเรียนผู้สูงอายุ

	5
	
	
	ผลลัพธ์ระยะยาว
สิ้นปีการศึกษา 2565
- แนวปฏิบัติการการดูแล และป้องกันผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

	รวม
	84 ชั่วโมง
	-
	-


หมายเหตุ 
-อย่างน้อย 80 ชม. ในปีการศึกษา 2565
1 วัน คิดเป็น 7 ชม. และสามารถเบิกเงิน พ.ต.ส. ได้ โดยใช้แบบฟอร์มการเบิก พ.ต.ส. สำหรับ Faculty practice
การปฏิบัติการพยาบาล
ระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 9-13 มกราคม 2566 ณ รพ.สต.ปทุม
        
	Productivities/Outcomes

	
กิจกรรม : สรุปรายงานข้อมูลและปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ผลลัพธ์: 
        ในยุคปัจจุบันสังคมไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีสัดส่วนผู้อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั้งประเทศ หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 และกำลังจะก้าวข้ามไปสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในเวลาอันใกล้นี้ (Aged Society) สังคมที่มีผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์มีสัดส่วนอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 14 เมื่อสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ทำให้ปัญหาด้านสุขภาพ การพึ่งพาที่เพิ่มขึ้น
	ผู้สูงอายุ หมายถึงวัยของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา จนเข้าสู่วัยสูงอายุจะปรากฏออกมาในรูปแบบความเสื่อมต่างๆ
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างจากวัยอื่นๆคือ การเปลี่ยนแปลงด้านพลังงานสำรองลดลง อาการและอาการแสดงไม่ชัดเจน มีโรคร่วมหลายโรค มีการใช้ยาหลายชนิด รวมทั้งมีความหลากหลายทางด้านสังคม โดยใช้หลัก RAMPS คือ
R = Reduced body reserve พลังสำรองของร่างกายลดลง มีการถดถอยของการทำงานของอวัยวะต่างๆ เช่นเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ เซลล์สมองลดลง ทำให้สารสื่อประสาทลดลง เกิดอาการมึนงง สับสนได้ง่าย
A = Atypical presentation มีอาการและอาการแสดงที่ไม่ตรงไปตรงมา อาการผิดปกติที่ไม่จำเพาะ มีการเปลี่ยนรูปแบบของอาการแสดงของโรค เช่นมีการติดเชื้อแต่อาการแสดงอาจไม่ชัดเจน ไม่มีไข้ แต่มีอาการเบื่ออาหาร ปัสสาวะเล็ด และมีสับสนร่วม
M = Multiple pathology การมีพยาธิสภาพของหลายระบบ มีโรคหลายอย่างร่วมกัน มีพยาธิสภาพของหลายระบบของร่างกาย เนื่องจากระบบต่างๆในร่างกายเริ่มเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา รวมทั้งพยาธิสภาพที่พบจะเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อการทำงานของร่างกายและการฟื้นฟูสภาพ
P = Polypharmacy การที่ผู้สูงอายุต้องใช้ยาหลายขนาน เนื่องจากผู้สูงอายุมีพยาธิสภาพหลายโรค มีการใชยาหลายชนิดเนื่องจากมีโรคหลายโรคร่วมกัน มีการใช้ยาหลายชนิด หลายขนานร่วมกัน อาจก่อให้เกิดการทำปฏิกิริยาต่อกันของยา การเกิดภาวะที่ไม่พึงประสงค์ของการใช้ยา
S = Social adversity ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมหลายๆอย่าง เช่นการจากไปของคู่สมรส การเกษียณอายุ มีภาวการณ์พึ่งพิงผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งผู้สูงอายุเองการขาดการสนับสนุนทางสังคม อาจเป็นสาเหตุของการซึมเศร้าได้
กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome)
	กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) เป็นอาการและอาการแสดงที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ กลุ่มอาการสูงอายุที่พบบ่อยได้แก่ 
1. การบกพร่องของสติปัญญา (Intellectual impairment) ที่พบบ่อยได้แก่ 3D คือภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) และภาวะซึมเศร้า (Depression) 
2. การเดินไม่มั่นคงและหกล้ม (instability and falls)
3. การสูญเสียความสามารถในการเดินและการอยู่นิ่งบนเตียง (Immobility)
4. ปัสสาวะเล็ดราดหรืออุจจาระราด (Incontinence) 
5 การเกิดโรคที่เกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย์โดยเฉพาะการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Iatrogenesis) ผู้สูงอายุมีอาการและอาการแสดงที่ไม่ตรงไปตรงมา มีการรักษารวมทั้งการใช้ยาหลายชนิด ซึ่งส่งผลต่อการรักษาของผู้สูงอายุ อาจจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา



ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง

...............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
  (นางเพชรรัตน์ พิบาลวงศ์)

...............................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
 (นางจรูญศรี มีหนองหว้า)
	
กิจกรรม: สังเคราะห์งานวิจัย และสกัดความรู้เพื่อลงสู่การแก้ปัญหาและร่างแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
1. กำหนด PICO และคำสำคัญการสืบค้น
P  = ผู้สูงอายุ
I   = การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
C = Pre-Post (Pilot project ) Intermediate phase
O = แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง

2. ข้อมูลงานวิจัยที่สืบค้นได้
ผ่องพรรณ อรุณแสง.2558. การประมินภาวะสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ:การประยุกต์ใช้ในการพยาบาล.(พิมพ์ครั้งที่ 2) ขอนแก่น: หจก.โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.
วีรศักดิ์ เมืองไพศาล (บรรณาธิการ).2564. ประเด็นสำคัญในทางปฏิบัติสำหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว.กรุงเทพฯ: บริษัทภาพพิมพ์จำกัด.
วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล(บรรณาธิการ) 2561. การฟื้นฟูผู้สูงอายุในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย.กรุงเทพฯ: บริษัท พี.เอ.ลิฟวิ่ง จำกัด.




ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง

...............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล
  (นางเพชรรัตน์ พิบาลวงศ์)

...............................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
  (นางจรูญศรี  มีหนองหว้า)
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