แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล 
(Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2567 (ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2567 – 1 มิถุนายน 2568)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ- สกุล   นางคัทลิยา วสุธาดา
ความเชี่ยวชาญ  การพยาบาลครอบครัว และการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่บ้าน 
[bookmark: _Hlk180754839]หน่วยให้บริการ   รพ.สต.วังใหม่ อำเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี และ รพ.สต.คลองนารายณ์  อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 	
กำหนดการเยี่ยมบ้าน  รายละ 8 ครั้ง ระหว่างวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 ถึง  28 เมษายน 2568
[bookmark: _Hlk179199059]เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่บ้าน 
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 
1. เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้            
2. เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้
3. เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
3. แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง










	ครั้งที่
	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ
 Consultation กับพยาบาล)

	1

	11 พฤศจิกายน  2567
13.00-17.00 น.
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 1  เยี่ยมบ้านประเมินปัญหาผู้ป่วย
ครั้งที่ 1 เคสที่ 1-4   
เคสละประมาณ 1 ชม
	· ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มครอบครัว
· ซักประวัติการเจ็บป่วย และข้อมูลการดำเนินชีวิตประจำวัน  ข้อมูลครอบครัว
· ตรวจร่างกายเบื้องต้น

	2
	18 พฤศจิกายน 2567 
13.00-17.00 น.
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว เคสที่ 1-4   

	· ประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ
· วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
· สรุปปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ

	3
	25 พฤศจิกายน 2567
13.00-17.00 น.
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 3 วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
เคสที่ 1-4   
	· อธิบาย ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ
· วิเคราะห์สาเหตุของการไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิตร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
· วางแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกับผู้ป่วยและญาติ

	4
	2 ธันวาคม 2567 
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ครั้งที่ 4  ปฏิบัติการพยาบาล และติดตามผลการแก้ไขปัญหา
เคสที่ 1-4   
	· ดำเนินการตามแผน
· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	5
	9 ธันวาคม 2567
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ติครั้งที่ 5 ดตามประเมินผลและปรับแผน เคสที่ 1-4   
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	6
	16 ธันวาคม 2567
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ครั้งที่ 6 ติดตามประเมินผลและปรับแผน เคสที่ 1-4   
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	7
	23 ธันวาคม  2567
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ครั้งที่ 7 ติดตามประเมินผลและปรับแผน เคสที่ 1-4   
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	8
	6 มกราคม 2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)

	ครั้งที่1 เยี่ยมบ้านประเมินปัญหาผู้ป่วย  เคสที่ 5-8

	· ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มครอบครัว
· ซักประวัติการเจ็บป่วย และข้อมูลการดำเนินชีวิตประจำวัน  ข้อมูลครอบครัว
· ตรวจร่างกายเบื้องต้น

	9
	13 มกราคม 2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว เคสที่ 5-8

	· ประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ
· วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
· สรุปปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ

	10
	20 มกราคม 2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 3 วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
เคสที่ 5-8

	· อธิบาย ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ
· วิเคราะห์สาเหตุของการไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิตร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
· วางแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกับผู้ป่วยและญาติ

	11
	27 มกราคม 2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)

	ครั้งที่ 4 ปฏิบัติการพยาบาล และติดตามผลการแก้ไขปัญหา เคสที่ 5-8
	· ดำเนินการตามแผน
· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	12
	3 มกราคม 2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 5 ปฏิบัติการพยาบาล และติดตามผลการแก้ไขปัญหา เคสที่ 5-8
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	13
	10 กุมภาพันธ์ 2568
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ครั้งที่ 6 ติดตามประเมินผล
ปรับแผน เคสที่ 5-8
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	14
	17 กุมภาพันธ์ 2568
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ครั้งที่ 7 ติดตามประเมินผล
ปรับแผน เคสที่ 5-8
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	15
	24 กุมภาพันธ์  2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 1 เยี่ยมบ้านประเมินปัญหาผู้ป่วย เคสที่ 9-12   

	· ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มครอบครัว
· ซักประวัติการเจ็บป่วย และข้อมูลการดำเนินชีวิตประจำวัน  ข้อมูลครอบครัว
· ตรวจร่างกายเบื้องต้น

	16
	3 มีนาคม 2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 2 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว เคสที่ 9-12   
	· ประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ
· วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
· สรุปปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ

	17
	10 มีนาคม 2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 3 วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
เคสที่ 9-12   
	· อธิบาย ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ
· วิเคราะห์สาเหตุของการไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิตร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
· วางแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกับผู้ป่วยและญาติ

	18
	17 มีนาคม 2568
13.00-17.00 น. 
(4 ชม.)
	ครั้งที่ 4 ปฏิบัติการพยาบาล และติดตามผลการแก้ไขปัญหา
เคสที่ 9-12   
	· ดำเนินการตามแผน
· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	19
	24 มีนาคม 2568
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ครั้งที่ 5 ติดตามประเมินผลและปรับแผน  เคสที่ 9-12   
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	20
	3 เมษายน 2568
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ครั้งที่ 6 ติดตามประเมินผลและปรับแผน เคสที่ 9-12   
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	21
	7 เมษายน 2568
13.00-17.00 น. (4 ชม.)
	ครั้งที่ 7 ติดตามประเมินผลและปรับแผน เคสที่ 9-12   
	· ประเมินผลและปรับแผนการพยาบาล

	22 
	21 เมษายน 2568
9.00-16.00 น. (6 ชม.)
	ครั้งที่ 8  ติดตามประเมินสรุปผลการเยี่ยมเคสที่ 1-6   
	· ประเมินผลการดูแลเคสที่ 1-6 
· สรุปรายงาน

	23
	28  เมษายน 2568
9.00-16.00 น. (6 ชม.)
	ครั้งที่ 8 ติดตามประเมินสรุปผลการเยี่ยม เคสที่ 7-12   
	· ประเมินผลการดูแลเคสที่ 7-12 
· สรุปรายงาน



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   ...92.... ชั่วโมง 
(อย่างน้อย 80 ชั่วโมง นับชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ)
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
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แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล    ( Faculty Practice)     ปีการศึกษา  256 7   ( ระหว่างวันที่  10  มิถุนายน  2567  –  1  มิถุนายน  2568 )   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี     ชื่อ -  สกุล     นางคัทลิยา วสุธาดา   ความเชี่ยวชาญ     การพยาบาล ครอบครัว   และ การดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่บ้าน     หน่วยให้บริการ     รพ . สต . วังใหม่ อำเภอนายายอาม จังหวัดจันทบุรี และ รพ . สต . คลองนารายณ์  อำเภอเมืองจันทบุรี  จังหวัดจันทบุรี      กำหนดการเยี่ยมบ้าน   รายละ  8  ครั้ง ระหว่างวันที่  11  พฤศจิกายน  2567  ถึง   28  เมษายน  2568   เป้าหมาย  เพิ่มพูนสมรรถนะ / ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่บ้าน     วัตถุประสงค์  ( เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง )     1.   เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้                2.   เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน โลหิตสูงได้   3.   เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ ความดันโลหิตสูง   ผลที่คาดว่าจะได้รับ   ( ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง )   1.   ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้   2.   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้   3.   แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                      

