แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ปีการศึกษา 2564

ชื่อ-สกุล 	นางจุฬาวรี ชัยวงค์นาคพันธ์		ตำแหน่ง อาจารย์
วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2549)
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ (2540)
  - ประกาศนียบัตรหลักสูตร อบรมระยะสั้น สาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา (2556)
สาขา/วิชาที่รับผิดชอบ
	1. การพยาบาลผู้ใหญ่
	2. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย
	รายบุคคล
		ทารกแรกเกิด    เด็กและวัยรุ่น     ผู้ใหญ่       ผู้สูงอายุ      ผู้ป่วยจิตเวช     หญิงตั้งครรภ์
		อื่น ๆ เช่น                                                         .
	รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน (ระบุ)
       ครอบครัว          กลุ่ม/ชุมชน ……………………………….….……….      อื่น ๆ เช่น ……………………………….. (เลือกรูปแบบการทำ Faculty practice ของอาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาล ……...เลือกได้มากกว่า 1)
1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting
(    ) 1. ให้ Direct Care หรือ Consultation
(    ) 2. พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล
2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting 
ระบุสถานที่……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(    ) 1. อาจารย์พยาบาลขยายบทบาทความเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอกโดยมีเป้าหมายเพื่อ
(   ) การดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. เพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดำรงชีวิตปกติให้ได้เร็วที่สุด
(   ) ควบคุมหรือลดปัญหาการกำเริบชองโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น)
(   ) ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยการให้แนวทางหรือคำปรึกษา เกี่ยวกับการฝึกทักษะในการดำเนินชีวิต 
เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการชะลอความเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นต้น
(    ) 2. อาจารย์พยาบาลจัดตั้งคลินิกการพยาบาลขึ้นเป็นการเฉพา:โดยการใช้สถานที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล



3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ระบุสถานที่ .....ตำบลนาจักร อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่................ 
(    ) 1. ให้การพยาบาลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านเพื่อป้องกันโรคกำเริบ หรือควบคุมให้โรคสงบให้อยู่ที่บ้านได้นานที่สุด
() 2. ให้การดูแลที่ต่อเนื่องเฉพาะโรค ดูแลระยะยาว และดูแลประคับประคองหรือระยะท้ายที่บ้าน
(    ) 3. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองหรือระยะท้ายของชีวิต
(   ) 4. รักษาโรคเบื้องตัน
(   ) 5. จัดการแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย เช่น
(   ) โรคเรื้อรังทางกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(   ) โรคเรื้อรังทางจิต ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช
(   ) การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมอาการและป้องกันโรคกำเริบ
(   ) 6. จัดตั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในรูปแบบ Private Practice

ระยะเวลา ........  ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565........  จำนวน…102…ชั่วโมง
เป้าหมาย/ผลลัพธ์
ระยะสั้น
ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกายได้	 	
ระยะยาว
	1. ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
1

	2. ผู้ดูแลลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกาย
แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ปีการศึกษา 2564
	ชื่อ สกุล
	รูปแบบการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญ
	ความเชี่ยวชาญเรื่อง (What)
	ชื่อหน่วยงาน
บริการสุขภาพ
(Where)/
พยาบาล APN/ ผู้ชำนาญการที่
ร่วมงาน
	เป้าหมาย

	วัตถุประสงค์

	พัฒนาความเชี่ยวชาญโดย (How) /
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม
	ระยะเวลา
	ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ

	1.นางจุฬาวรี ชัยวงค์นาคพันฺธ์
	ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
: การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
	[bookmark: _Hlk188526155]การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพร่องในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน
และการเคลื่อนไหวร่างกาย
	ชื่อหน่วยงาน
บริการสุขภาพ
 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลนาจักร อำเภอเมือง จังหวัดแพร่
พยาบาล APN/ ผู้ชำนาญการที่
ร่วมงาน
 : นางเรณู รัชตานนท์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล
	1. ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการดูแลกิจวัตรประจำ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้และ ทักษะ สามารถดูแลกิจวัตรประจำวันและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ และลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วย
	1. ประชุมวางแผนร่วมกับแกนนำชุมชนของ ต.นาจักร อสม. CG  และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาจักร อ.เมืองแพร่ จ.แพร่
2. คัดเลือกผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง ที่พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยมีคะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Modified Barthel ADL Index) ระหว่าง 0-8 คะแนน (ปฏิบัติได้น้อย) และ
9-17 คะแนน (ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง)
3. ทำการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดดเลือดสมอง ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกาย ติดบ้านและติดเตียง
	[bookmark: _Hlk167653179]ต.ค. 2564–ม.ค. 2565 

	1.ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู้ และทักษะในการดูแลกิจวัตร ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
ได้แก่ แผลกดทับ และ
ข้อยึดติด 
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง ลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยลง
3. ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิดแผลกดทับและ ข้อยึดติด 





