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[bookmark: _Hlk85262343][image: ]แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
รายบุคคล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์
ปีการศึกษา 2567 ระยะเวลา เดือน มิถุนายน 2567 – เดือน พฤษภาคม 2568 จำนวน 60 ชั่วโมง 

ชื่อ…นายอิทธิพล  แก้วฟอง…..…….ตำแหน่ง…อาจารย์ (ด้านการสอน)…………………...................................................….
ภาควิชา………การพยาบาลชุมชน…………………………………………………………………….............................................
1. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล
	· การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน
	· การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช

	· การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต
	 การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว/ชุมชน

	· การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยเรื้อรัง
	· การพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	· การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยสุดท้าย
	· การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ/การบำบัดพิเศษ

	· การพยาบาลผดุงครรภ์
	

	· อื่น ๆ (ระบุ)                                                          .


2. กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย
2.1 รายบุคคล
· ทารกแรกเกิด					   เด็กและวัยรุ่น
· ผู้ใหญ่					   ผู้สูงอายุ
· ผู้ป่วยจิตเวช					   หญิงตั้งครรภ์
· อื่น ๆ เช่น                                                         .
2.2 รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน(ระบุ)
         ครอบครัว 
· กลุ่ม/ชุมชน                                                       .   
· อื่น ๆ เช่น  											                   
3 สถานที่ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ชำนาญการ
3.1 โรงพยาบาลระบุ 					
· หอผู้ป่วย ระบุ 					
                    คลินิกผู้ป่วยนอก/ Ambulatory Care Setting ระบุ 					

        3.2 ในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ
                           ศูนย์บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระบุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุตรดิตถ์ 1  ตำบลท่าอิฐ อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์
· โรงเรียน 									
 Home Health Care /Hospice Care						
· ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 								
· ศูนย์ผู้สูงอายุ 									
· อื่น ๆ (ระบุ) 									
4 บทบาทการพยาบาลที่ต้องการไปปฏิบัติการพยาบาล
    Direct care 
· Consultation 
· พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล 
อื่น ๆ ระบุ 						
สาขาความเชี่ยวชาญหรือความสนใจเฉพาะทาง
	การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน
หัวข้อ/ประเด็นการปฏิบัติ Faculty Practice
           การส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน
หลักการเหตุผล 
 	ในปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลต่อการดาเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของประชาชน ทาให้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อต่างๆ และมีแนวโน้มที่รุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลก พบว่า ทั่วโลกมีจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าหนึ่งพันล้านคน สำหรับประเทศไทยพบว่ามีความชุกเพิ่มสูงขึ้นในช่วงปี 2559-2562 พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 2,008.92, 2,091.28, 2,245.09 และ 2,388.84 ตามลำดับ (ณัฐสิทธ์ิ สินโท และคณะ,2565) ซึ่งในจำนวนผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่จะมีการดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนซึ่งหากมองจากภายนอกอาจจะเป็นผู้ที่ภาวะสุขภาพดี แต่ในทางกลับกันพบว่า ผู้ป่วยเหล่านี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ในระดับปานกลาง (เสงี่ยม จิ๋วประดิษฐ์กุล, 2563 ; ณัฐสิทธ์ิ สินโท และคณะ, 2565) และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ การบริโภคอาหาร  ที่ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารรสเค็ม (แพรวพรรณ สุวรรณกิจ และคณะ, 2565) ซึ่งสาเหตุของพฤติกรรมดังกล่าวอาจะเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ(ณัฐสิทธ์ิ สินโท และคณะ, 2565) ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและสามารถหาวิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่มีประสิทธิภาพในฐานะพยาบาลชุมชนจึงได้เห็นถึงความสำคัญของการการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมและสามารถหาวิธีการแลสุขภาพตนเองรวมไปถึงการประเมินภาวะความรุนแรงของโรคที่ตนเองเป็นอยู่ได้อย่างถูกต้องอันจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคได้
คำจำกัดความ 
	1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคความดันโลหิตสูง                ซึ่งมีความดันโลหิตโลหิตตัวบน (Systolic) มากกว่า หรือเท่ากับ140-169 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิต                ตัวล่าง (Diastolic) มากกว่าหรือเท่ากับ 90-109 มิลลิเมตรปรอท 
          2. ความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การกระทำของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ การมีทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	
กลุ่มเป้าหมาย/หน่วยงาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุตรดิตถ์ 1    ตำบลท่าอิฐ อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์

ระยะเวลา……มิถุนายน 2567 - พฤษภาคม 2568…………..จำนวน…60…ชั่วโมง

เป้าหมาย/ผลลัพธ์
ระยะสั้น
[bookmark: _Hlk85266542]	1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
	2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
	3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง
ระยะยาว
  	1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตปกติ หรือใกล้เคียงปกติ 
	2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่





	วันที่
(เวลา)
	ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม
	สถานที่
	ผลผลิต

	ครั้งที่ 1
26 มิถุนายน 2567
09.00-16.00 น. (6 ชม.)
	- อธิบายวัตถุประสงค์การลงพื้นที่และแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน และ อธิบายถึงเครื่องมือและวิธีการลงพื้นที่ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยแก่พยาบาลผู้รับผิดชอบในเขตพื้นที่
- ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติครอบครัว
-วางแผนการเยี่ยมบ้านและเตรียมอุปกรณ์สำหรับการเยี่ยมบ้านในครั้งแรก
เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 1 
- สร้างสัมพันธภาพ
- ทำแผนที่บ้าน
- สังเกตสภาพแวดล้อมรอบๆบ้าน
	-ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอุตรดิตถ์ 1
- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง 
จ.อุตรดิตถ์
	1.แผนการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน
2.แผนที่บ้านผู้ป่วย 
3. ผลการประเมินสิ่งแวดล้อมรอบๆบ้าน

	ครั้งที่ 2
3 กรกฎาคม 2567
09.00-16.00 น. (6 ชม.)
	- ประชุมปรึกษาหารือทางการพยาบาลกับทีมสุขภาพและอสม.ในการวางแผนการเยี่ยมบ้านเพื่อการพยาบาล
- วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพเบื้องต้นและสาเหตุของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากขึ้นมูลที่มีอยู่ก่อนการลงพื้นที่สัมภาษณ์จริง
- สรุปปัญหาของกรณึศึกษาร่วมกันกับพยาบาลผู้รับผิดชอบและ อสม.
เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 2 
-ทำแผนที่บ้าน
- ทำผังเครือญาติ
- ประเมินพฤติกรรมจากการสังเกตและการสัมภาษณ์กรณีศึกษา
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง 
จ.อุตรดิตถ์
	1.แผนที่บ้านผู้ป่วย 
2. ผังเครือญาติ
3. แผนผังความคิดปัญหาด้านพฤติกรรมของกรณีศึกษา
4. แนวทางการออกแบบกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกรณีศึกษา


	ครั้งที่ 3
10 กรกฎาคม 2567
09.00-16.00 น. (6 ชม.)
	เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 3 
-ซักประวัติครอบครัวด้วยการ
-ตรวจร่างกายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวโดยใช้แนวคิด 
INHOMESSS
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง 
จ.อุตรดิตถ์
	-รายงานประวัติครอบครัว
-รายงานการตรวจร่างกายผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

	ครั้งที่ 4
17 กรกฎาคม 2567
09.00-16.00 น. (6 ชม.)
	เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 4 
-วิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) ร่วมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิก 
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง
จ.อุตรดิตถ์
	-mind mapping ปัญหา/สาเหตุของผู้ป่วย

	ครั้งที่ 5
22 กรกฎาคม 2567
09.00-16.00 น. (6 ชม.)
	เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 5 
-วิเคราะห์ปัญหา (problem analysis) ร่วมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกภายในครอบครัว 
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง 
จ.อุตรดิตถ์
	-mind mapping ปัญหา/สาเหตุของผู้ป่วย

	ครั้งที่ 6
29 กรกฎาคม 2567
09.00-16.00 น. (6 ชม.)
	เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 6 
-วิเคราะห์ปัญหา/สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง และผลกระทบ จากปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง 
จ.อุตรดิตถ์
	-mind mapping ปัญหา/สาเหตุของผู้ป่วย

	ครั้งที่ 7
16 สิงหาคม 2567
09.00-16.00 น. (6 ชม.)
	เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 7
-วิเคราะห์การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว ของ ฟรีดแมน (Friedman, 1998)
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง 
จ.อุตรดิตถ์
	-รายงานการมีส่วนร่วมของ ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่

	ครั้งที่ 8
23 สิงหาคม 2567
09.00-16.00 น.
(6 ชม.)
	เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 8
-สร้างวิสัยทัศน์ร่วม โดยนำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ โดยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวร่วมกันหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา เช่น ลดเค็ม ลดเครียด ออกกำลังกาย และเป็นข้อตกลงของครอบครัว รวมทั้งให้วาดภาพตามความมุ่งหวังเป็นภาพที่แสดงถึงการมีส่วนร่วมการให้กำลังใจการก้าวเข้าสู่เป้าหมายด้วยความมั่นใจ
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง
 จ.อุตรดิตถ์
	-แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมของครอบครัว


	ครั้งที่ 9
29 สิงหาคม 2567
09.00-16.00 น.
(6 ชม.)
	เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 9
-วางแผนให้การพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านโดยการประยุกต์ ใช้ 6 ขั้นตอน ในการส่งเสริมความรอบรู้ได้แก่ การกระทำของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ การมีทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ อ.เมือง 
จ.อุตรดิตถ์
	-แผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการประยุกต์ ใช้ 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมควบคุมโรค  

	ครั้งที่ 10
9 กันยายน 2567 09.00-16.00 น.
(6 ชม.)
	เยี่ยมบ้าน ครอบครัวที่ 1 ครั้งที่ 10
-ประเมินผลการพยาบาลตามแผนให้การพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านโดยการประยุกต์ ใช้ 6 ขั้นตอน ในการส่งเสริมความรอบรู้ได้แก่ การกระทำของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ การมีทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
	- บ้านผู้ป่วยชุมชนห้วยไผ่ ต.ท่าอิฐ 
อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์
	- บันทึกผลการให้การพยาบาลตาม แผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
 - การปรับแผนการให้การดูแล
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                                                             ลงชื่อ……………………………………………………………ผู้ปฏิบัติ
                                                            (นายอิทธิพล แก้วฟอง)
                                                            อาจารย์                                                     
                                                                 
							  ลงชื่อ……………………………………………………………ผู้รับรอง
                                                                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รพีแพทย์ ประสิทธิ์นราพันธุ์)
                                                          (หัวหน้าสาขาการพยาบาลชุมชน)


 ลงชื่อ........................................................ผู้กำกับติดตามแผน
                                                               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ดุจเดือน เขียวเหลือง)
                                                          ผู้อำนวยการ









แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์
ปีการศึกษา 2567 ( 1 มิถุนายน 2567 – 30 พฤษภาคม 2568)

1. ชื่อ-สกุล นายอิทธิพล  แก้วฟอง
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว/ชุมชน
3. กลุ่มประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติงิ้วงามฯ ตำบลงิ้วงาม อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
	ระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน 2567 ถึงวันที่ 9 กันยายน 2567 รวมระยะเวลา 10 วัน รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน 60 ชั่วโมง
6. ผลการดำเนินงาน
   	 6.1 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ
		ภายหลังการได้เข้ารับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการควบคุมระดับความดันโลหิตสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้จำนวน 3 ราย ใน 5 ราย และมีระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีขึ้นไปทุกราย รวมไปถึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นผ่านเกณฑ์ร้อยละ จำนวน 3 ราย ใน 5 ราย อาจจะเนื่องจากเป็นการให้การพยาบาลยังไม่ครบตามกิจกรรมการพยาบาลได้กำหนดไว้ ซึ่งจากผลการดำเนินการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยเฉพาะในด้านค่าใช้จ่ายเพื่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ซึ่งผู้ป่วยต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางและต้องเสียเวลา เสียรายได้ ไป 1 วันเพื่อไปรับการรักษา แต่ในปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยได้ถูกส่งต่อให้มารับการตรวจและรับยาที่สถานบริการใกล้บ้านซึ่งใช้เวลาน้อย ลดค่าใช้จ่ายได้เป็นจำนวนมากในผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จำนวน 3 ราย จาการวิเคราะห์ความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่า ผู้ป่วย 3 ราย มีสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยร่วมด้วยในทุกขั้นตอนจึงส่งผลให้เพิ่มความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวตลอดจนสามารถพัฒนาศักยภาพของสมาชิกภายในครอบครัวให้มีความรอบรู้ในการดูแลสุภาพของตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังและสามารถสืบค้นข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ด้วยตนเองเพื่อนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี
	 6.2 ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสถานบริการสุขภาพ
		จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการจึงส่งผลให้ภาระในการดำเนินงานของการติดตามและการควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยในชุมชนลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า ยังส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังลดลงด้วยเช่นกันเนื่องจากผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จึงส่งผลให้การรักษาด้วยยามีจำนวนลดลงซึ่งเห็นได้จากรณีศึกษาจำนวน 3 ราย เดิมมีการรับประทานยาลดระดับความดันโลหิตรายละ 2 เม็ดต่อวันลดลงเหลือวันละ 1 เม็ดต่อวันหลังอาหารเช้าซึ่งทำให้ลดค่าใช้จ่ายของสถานบริการได้ร้อยละ 50 จากเดิมต้องจ่ายต่อราย 554 บาทลดลงเหลือ 227 บาทต่อราย เป็นต้น 
 6.3 ผลลัพธ์ที่เกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
	จาการลงพื้นที่ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอย่างต่อเนื่องซึ่งในแต่ครั้งในการให้การพยาบาลได้มีการวิเคราะห์ปัญหาทางด้านสุขภาพบนความต้องการของผู้ป่วยและสมาชิกของครอบครัวพร้อมทั้งได้นำองค์ความรู้ด้านการพยาบาลได้แก่ หลักการพยาบาลครอบครัว ทฤษฎีครอบครัว องค์ความรู้ด้านส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การใช้กลยุทธ์ทางด้านเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการดึงดูดความสนใจและการกำกับพฤติกรรมของผู้ป่วย จากการดำเนินการดังกล่าวส่งผลต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาลดังนี้
         6.3.1 การพัฒนาความเชี่ยวชาญในสาขาด้านการพยาบาลชุมชนเนื่องจากในการลงพื้นที่จะต้องมีการใช้บทบาทและทักษะทางด้านการพยาบาลชุมชนในทุกทักษะ รวมไปถึงการใช้องค์ความรู้ที่มีอยู่ร่วมกับการสืบค้นองค์ความรูเพิ่มเติมอยู่เสมอทำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการสืบค้นและจากการเรียนรู้จากการปฏิบัติจากสถานการณ์จริง
6.3.2 ด้านการเรียนการสอนจากการพัฒนาความเชี่ยวชาญจึงส่งผลให้อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาลสามารถนำองค์ความรู้ที่ได้รับและประสบการณืต้องไปถ่ายทอดให้กับนักศึกษาได้เข้าใจมากขึ้นในช่วงของการสอนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลครอบครัวและชุมชน
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ลงชื่อ..................................................................
(นายอิทธิพล  แก้วฟอง)
อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
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