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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)
ปีการศึกษา ๒๕๖๗ ไตรมาสที่ ___ 1     ___2    _/__3    ___4

[bookmark: _Hlk143851570]ชื่อ - นามสกุล นายกีรติ  กิจธีระวุฒิวงษ์	ตำแหน่งทางวิชาการ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์
สาขาวิชา  การพยาบาลอนามัยชุมชน
[bookmark: _Hlk143851562][bookmark: _Hlk143851577]เป้าหมายการปฏิบัติ เพื่อใช้ความเชี่ยวชาญ เรื่อง การจัดการสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน “คลินิก NCD คุณภาพตำบลสมอแข”
กลุ่มเป้าหมาย (ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรค) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสมอแข
สหวิชาชีพที่ร่วมปฏิบัติการพยาบาล 
นางนสหชม  เอโหย่  และนางสาวเบญจวรรณ  บุญเอี่ยม ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
[bookmark: _Hlk143852282]ช่วงเวลาดำเนินการ  ระหว่างวันที่ 23 กันยายน 2567 –  11 เมษายน 2568
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
         1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting 
         2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting
         3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	วันที่และเวลา
ในการให้บริการตาม
ความเชี่ยวชาญ

	จุดมุ่งหมาย/
วัตถุประสงค์   
	รายละเอียด
การปฏิบัติการพยาบาล

	ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ
การพยาบาล

	วันที่ 23 –26 และ30 กันยายน 2567 จำนวน 5 วันๆละ 6 ชั่วโมง (09.00-16.00 น.)
รวมจำนวน 30 ชั่วโมง
วันที่  16-17, 22, 24, 30-31 ตุลาคม 2567 จำนวน 6 วันๆละ 6 ชั่วโมง (09.00-16.00 น.)
รวมจำนวน 36 ชั่วโมง
วันที่ 22,23,24,29,30 และ 31 มค.68 จำนวน 6 วันๆละ 6 ชั่วโมง (09.00-16.00 น.)
วันที่ 5,6 และ 7 กพ.68 จำนวน 3 วันๆละ 6 ชั่วโมง (09.00-16.00 น.)
รวม 120 ชั่วโมง

	-ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้สามารถควบคุมโรคได้
-ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ มีความรอบรู้ทางสุขภาพ และสามารถนำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้เหมาะสม
- มีพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
-มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี และป้องกัน/ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ 





 
	1.ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด
2.ประเมินการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง การรับรู้ปัญหา อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
3.คัดกรองภาวะแทรกซ้อนได้แก่โรคทางตา ไต แผลที่เท้าจากอาการช้า
4.ซักประวัติอาการ และอาการแสดง สาเหตุ/ปัจจัยที่ทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
5.จัดกิจกรรมสร้างการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง การรับรู้ปัญหา อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับน้ำตาลในเลือดสูงรายกลุ่ม 
6.กิจกรรมตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
7.จัดตั้ง Line official สำหรับการติดตามผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 
8.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สร้างการรับรู้ เสริมสร้างพลังใจ และติดตามปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งที่ 1
9.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สร้างการรับรู้ ผ่านตัวแบบที่ประสบความสำเร็จผ่านวิดิทัศน์ เสริมสร้างพลังใจ และติดตามปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งที่ 2
10.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สร้างการรับรู้ เสริมสร้างพลังใจ และติดตามปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งที่ 3
11.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สร้างการรับรู้ เสริมสร้างพลังใจ และติดตามปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครั้งที่ 4
12. ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง การรับรู้ปัญหา อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคแทรกซ้อนทางตา ไต และแผลที่เท้า
13.ถอดบทเรียนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร่วมกับผู้นำชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และพยาบาลวิชาชีพ ในประเด็น
-ผลลัพธ์ที่ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้กับผู้นำชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และพยาบาลวิชาชีพ
-ปัญหา และอุปสรรคจากการนำใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาบในเลือดไม่ได้
-ข้อเสนอแนะในการรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
	หลังจากดำเนินกิจกรรม
1.ผลจากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พบว่า
-ก่อนดำเนินกิจกรรมผู้ที่รับบริการมีระดับน้ำตาลมากกว่า 200 mg/dl จำนวน 30 คน หลังจากดำเนินกิจกรรม พบว่า ผู้รับบริการมีระดับน้ำตาลต่ำกว่า 200 mg/dl จำนวน 30 คน
-ก่อนดำเนินกิจกรรมผู้รับบริการมีความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนทางตา ไตและเท้าอยู่ระดับปานกลาง จำนวน ๒๐ คน ระดับสูงจำนวน ๕ คน ระดับสูงมาก จำนวน ๓ คน และระดับสูงอันตราย จำนวน 2 คน หลังจากดำเนินกิจกรรม พบว่า ผู้รับบริการมีความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนทางตา ไตและเท้า อยู่ระดับปานกลาง จำนวน ๒๓ คน ระดับสูงจำนวน ๓ คน ระดับสูงมาก จำนวน ๒ คน และระดับสูงอันตราย จำนวน ๑ คน
-ก่อนดำเนินกิจกรรมผู้รับบริการมีความรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง
การรับรู้ปัญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง หลังดำเนินกิจกรรม พบว่า ผู้รับบริการมีความรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับมาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก
การรับรู้ปัญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก และการรับรู้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก
-ก่อนดำเนินกิจกรรมผู้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 2๕ คน และระดับมาก จำนวน ๕ คน หลังดำเนินกิจกรรม พบว่า ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ระดับมาก จำนวน 30 คน
-ผู้รับบริการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
-เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
-มีข้อเสนอแนะจากผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. พยาบาลวิชาชีพ และผู้นำชุมชน ให้มีการพัฒนารูปแบบนี้ให้สามารถใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ และภาคเครือข่าย

	รวมจำนวน

	120 ชั่วโมง



๑. ปัญหา/อุปสรรค -

2. ข้อเสนอแนะ –

3. สิ่งที่ได้จากการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์ (Faculty practice) การใช้ความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ทำให้รับทราบถึงปัญหา ความต้องการ และการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการ และวิถีชีวิตของผู้ป่วย 

4. แผนการพัฒนางานในครั้งถัดไป/ปีการศึกษาถัดไป มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามการเปลี่ยนเปลี่ยนของภาวะสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนเฝ้าระวัง ควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน และวางแผนการทำวิจัยรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และป้องกันโรคแทรกซ้อนทางตา ไตและเท้า

	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การปฏิบัติ Faculty Practice ประกอบมาด้วยแล้ว

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์)
อาจารย์ผู้เสนอแผน
ผู้ช่วยศาสตราจารย์








ขอรับรองว่าผู้ช่วยศาสตราจารย์ กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ ได้ปฏิบัติ Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัติงานและครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
	                    
.............................................…
(นางสาวศุภวรรน  ยอดโปร่ง)
หัวหน้าสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน


.................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภาพร สิทธิสาตร์)
รองผู้อำนวยการด้านวิจัยและบริการวิชาการ
	
...............................................
(นางสาวจิตตระการ ศุกร์ดี)
หัวหน้างานบริการวิชาการและศูนย์ความเป็นเลิศ


....................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชลลดา   ติยะวิสุทธิ์ศรี)
รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ



	
                                                               รับทราบ


								      ...............................................
						  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อัศนี  วันชัย)
                                                                   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช
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