
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

รายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
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ประจําปีการศึกษา 2567

อาจารย์ชลกนก ธนาภควัตกุล

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่

รายบุคคล



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์รายบุคคล (Faculty practice)

ปีการศึกษา..2567...............

ช่ือ - นามสกุล....อาจารย์ชลกนก ธนาภควัตกุล........................ ตําแหน่ง........อาจารย์..........................................

สาขาวิชา....การพยาบาลผู้ใหญ่.........................................

สาขาความเช่ียวชาญ/ประสบการณ์ การพยาบาลผู้ใหญ่ (โรคเรื้อรัง)

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice)

1. ทํางานร่วมกับ (ระบุช่ือหน่วยงาน ...................)

( ) APN/NP

( ) พยาบาลวิชาชีพ

( ) สหสาขาวิชาชีพ ระบ.ุ.....................................

2. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ชํานาญการ

 ชื่อโรงพยาบาลศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (วัดพระนอนขอนตาล) โรงพยาบาลนครพิงค์

□ คลินิก……………………………….

□ ชื่อ รพสต/ศูนย์สุขภาพชุมชน…………………………

□ อื่นๆ ระบุ…………………………….

3. ความเช่ียวชาญตามสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

□ สาขาการพยาบาลมารดาและทารก

□ สาขาการพยาบาลเด็ก

□ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ

□ สาขาการพยาบาลผดุงครรภ์

□ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

□ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ

สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก

เอกสารหมายเลขท่ี 1



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

4. Clinical Areas

□ ผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting / intermediate care

ระบุหอผู้ป่วยและกลุ่มเป้าหมาย เ

 ผู้ป่วยท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting

ระบุ......หอผู้ป่วยนอก

□ ผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระบุ......................................................................

□ ผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะทาง ระบ.ุ.................................................

5. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

( / ) Direct care*

( ) Consultant

( ) คุณภาพงานบริการพยาบาลเพ่ือผู้รับบริการเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย

( ) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

( ) อื่น ๆ.......................................

6.วัตถุประสงค์ของการปฎิบัติการพยาบาล

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังจําหน่ายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในคลินิก

ผู้ป่วยนอกโดยใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ

2. เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบยั่งยืนและลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

3.เพื่อสร้างองค์ความรู้และแนวปฏิบัติทางพยาบาลสําหรับการใช้ Motivational Interviewing ในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

7. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ

1. ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ

-ผู้ป่วยมีสามารถความคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้

- ผู้ป่วยมี A1c ลดลงจากเดิม 1-2%

4.จํานวนผู้ป่วยที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จริงตามแผน

5.การลดลงของอัตราการกลับเข้าโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน

2. ตัวช้ีวัดด้านการบริการพยาบาล



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

1.จํานวนครั้งที่ให้คําปรึกษาโดยใช้เทคนิค MI

2.ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ

3.การประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. ตัวช้ีวัดด้านวิชาการ (การเรียนการสอน /การวิจัย/บริการวิชาการ/นวัตกรรม)

1.การจัดทํารายงานหรือบทความสรุปผลการปฏิบัติการ

2.การนําแนวปฏิบัติเพ่ิมเติมไปใช้ในการสอนหรือวิจัย

3.การอบรมถ่ายทอดเทคนิค MI แก่อาจารย์และบุคลากรทางการพยาบาล

8. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที…่มีนาคม 2568….ถึงวันที…่พฤษภาคม 2568.. (รวม ..80.. ชั่วโมง)

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับต่อผู้รับบริการ (สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการปฎิบัติการพยาบาล)

1.ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจวิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมผ่านเทคนิคการสร้างแรงจูงใจ

2.ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน เช่น การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใช้ยาอย่างถูกต้อง

3.ลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมสุขภาพระยะยาวของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีซับซ้อน

ลงนาม……… ……………...

(นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล)

อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ลงนาม………… …………………

(นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล)

หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

แผนการปฏิบัติงานของอาจารย์ (Faculty Practice)

ช่ืออาจารย์..นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล ตําแหน่ง...อาจารย.์...สาขาวิชา…การพยาบาลผู้ใหญ่...ปีการศึกษา ..2567………….

วัน/เดือน/ปี
กิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล

เขียนตามรูปแบบ (Nursing Process)

จํานวน

ช่ัวโมงท่ีคาดหวัง

ผลลัพธท่ี์คาดหวัง

(ตามกิจกรรมการปฎิบัติการพยาบาล)

ครั้งท่ี 1 ประเมินผู้ป่วยเบาหวานระยะฟ้ืนฟู วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ,

ประวัติ, พฤติกรรม
8

ได้ข้อมูลครบถ้วนเพื่อวางแผนดูแลอย่าง

เหมาะสม

ครั้งท่ี 2 ประเมินผู้ป่วยเบาหวานระยะฟ้ืนฟู วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ,

ประวัติ, พฤติกรรม
8

ได้ข้อมูลครบถ้วนเพื่อวางแผนดูแลอย่าง

เหมาะสม

ครั้งท่ี 3 ประเมินความรู้และปัญหาพฤติกรรมด้วยเทคนิค

Motivational Interviewing

8 ระบุปัญหาและแรงจูงใจหลักของผู้ป่วย

ครั้งท่ี 4 วางแผนการดูแลแบบรายบุคคล โดยใช้ MI ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

8 ได้แผนฟ้ืนฟูท่ีชัดเจน เน้นเป้าหมายพฤติกรรม

ครั้งท่ี 5 ให้คําปรึกษาด้วยเทคนิค MI เพื่อเสริมแรงจูงใจและ

สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง

8 ผู้ป่วยตระหนักและพร้อมเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

ครั้งท่ี 6 ติดตามประเมินความก้าวหน้าการปรับพฤติกรรม พร้อม

ปรับแผนตามผล

8 ผู้ป่วยรักษาพฤติกรรมและแก้ไขปัญหาท่ีพบ

เอกสารหมายเลข 1 (ต่อ)



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

ครั้งท่ี 7 ประเมินการควบคุมระดับนํ้าตาล ความรู้สุขภาพและการ

ปฏิบัติตนของผู้ป่วย
8

ได้ข้อมูลประเมินผลและเตรียมจัดกิจกรรม

เสริม

ครั้งท่ี 8 ประเมินผลรวมกิจกรรม MI และสรุปผลการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมผู้ป่วย
8

สรุปผลสําเร็จและข้อเสนอแนะสําหรับการ

พัฒนาต่อ

ครั้งท่ี 9
รายงานผลและเตรียมแผนพัฒนาต่อยอด 8

มีรายงานพร้อมและวางแผนพัฒนาแผนงาน

พยาบาลต่อไป

ครั้งท่ี 10 ปรับแผนเพื่อดําเนินการต่อในรายที่ยังปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไม่ได้
8

มีแผนที่ปรับเพ่ือดําเนินการต่อในผู้ป่วยเฉพาะ

ราย



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice)

ปีการศึกษา ...2567...............

ช่ือ – สกุล …นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล…. ตําแหน่ง……อาจารย์..... สาขาการพยาบาล.การพยาบาลผู้ใหญ่

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง
จํานวนช่ัวโมง

ท่ีปฎิบัติงานจริง

ครั้งท่ี 1: 11 มี.ค.2568 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินความรู้ ความเข้าใจและพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ระยะฟืน้ฟู ท่ีควบคุม

HbA1c ไม่ได้ จํานวน 3 ราย วิเคราะห์ข้อมูลสขุภาพ, ประวัติ, พฤติกรรม ประเมินความพร้อมปรับ

พฤติกรรมผ่านการสัมภาษณ์และการตรวจร่างกาย ประเมินความรู้และปัญหาพฤติกรรมด้วยเทคนิค

Motivational Interviewing

รายท่ี 1 ผู้ป่วยชาย 55 ปี ควบคุมนํ้าตาลไม่ดี มีแผลที่เท้า ประเมินระดับนํ้าตาล ใช้ SMBG, ประเมินความรู้

ความเข้าใจและพฤติกรรมไม่ควบคุมนํ้าตาล, เสี่ยงแผลติดเชื้อ ได้วางแผนสอนเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจควบคุม

อาหารและดูแลแผล ให้คําปรึกษาด้วย MI, ฝึกทักษะดูแลแผลและตรวจนํ้าตาล

- สร้างสัมพันธภาพ

- ฟังปัญหาและความรู้สึกของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคเบาหวานและแผล

- ประเมินความรู้ความเข้าใจ (Knowledge/Attitude)

- ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ เปิดใจรว่มพดูคุย ทราบปัญหาและความต้องการเบือ้งต้น

8

เอกสารหมายเลข 2



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง
จํานวนช่ัวโมง

ท่ีปฎิบัติงานจริง

รายท่ี 2 ชาย 59 ปี มีแผลที่เท้าและเบาหวานแทรกซ้อน ประเมินแผลและพฤติกรรมดูแลแผลวางแผน MI

เพื่อส่งเสริมการดูแลแผล ให้คําแนะนําการดูแลแผลอย่างถูกวิธี

สร้างสัมพันธภาพและประเมินปัญหา

- ฟังปัญหาและประสบการณ์ของผู้ป่วยเก่ียวกับแผลและเบาหวาน

- ประเมินพฤติกรรมการดูแลแผลและระดับความรู้

- ให้ข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับการดูแลแผลอย่างถูกวิธี

รายท่ี 3 ชาย 50 ปี มีโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน ประเมินภาวะแทรกซ้อนไตและความรู้ดูแล เสี่ยงไต

วาย, ความเข้าใจจํากัด วางแผนให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันไตวายใน MI ให้คําปรึกษา MI พร้อม

ตรวจสอบระดับนํ้าตาล

สร้างสัมพันธภาพความไว้วางใจ

-เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไตและเบาหวานของตนเอง

-ใช้คําถามเปิด (open-ended) เพื่อสํารวจความรู้ ความเช่ือ และทัศนคติเก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง

เน้น: ใช้การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ (reflective listening) เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับความเข้าใจและ

ไม่ถูกตัดสิน

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยรับรู้ว่าการรักษาดูแลสําคัญ และเริ่มแสดงความกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน

ครั้งท่ี 2: 18 มี.ค.2568 ค้นหาแรงจูงใจและสิง่สําคัญในชีวิต

รายท่ี 1 ถามถึงสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า เช่น ครอบครัว งาน หรือกิจกรรมท่ีชอบ

ใช้คําถามเช่น “อะไรท่ีทําให้คุณอยากดูแลสุขภาพมากขึ้น?”

ช่วยให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงการควบคุมนํ้าตาลกับส่ิงท่ีสําคัญในชีวิต
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รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง
จํานวนช่ัวโมง

ท่ีปฎิบัติงานจริง

สรุปและยํ้าความสําคัญของการดูแลตนเอง

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยเริ่มเห็นความสําคัญของการควบคุมนํ้าตาลและดูแลแผล

รายท่ี 2 สร้างแรงจูงใจและสํารวจความคิดเห็น

-ใช้คําถามปลายเปิดเพือ่สํารวจความคิดเห็นตอ่การดูแลแผล

-ใช้เทคนิคสะท้อนความคิด (Reflection)

-ให้ข้อมูลความเสีย่งจากการดูแลแผลไม่ถูกวิธี

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยเริ่มตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลแผลแสดงความต้องการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

รายท่ี 3 ประเมินระดับความพร้อมและความม่ันใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยถามเรื่องพฤติกรรมที่

ส่งผลต่อไต เช่น การควบคุมระดับนํ้าตาล อาหาร และการดื่มนํ้า ให้ข้อมูลและชี้แจงผลเสียของระดับนํ้าตาล

สูงท่ีมีต่อไต เพื่อเพิ่มแรงจูงใจอย่างเป็นมิตร

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยสามารถรับรู้ปัญหาท่ีมี และเห็นความสําคัญของการควบคุมระดับนํ้าตาล

ครั้งท่ี 3: 25 มีนาคม 2568 ผลักดันแรงจูงใจและวางแผนการเปลี่ยนแปลง

รายท่ี 1 ทบทวนความก้าวหน้าที่ผ่านมา

-ช่วยให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายเล็กๆ เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร ตรวจนํ้าตาลทุกวัน ดูแลแผลอย่างสม่ําเสมอ

-ให้คําแนะนําแบบมีตัวเลือก “คุณอยากเริ่มต้นด้วยการควบคุมอาหารหรือการตรวจนํ้าตาลก่อน?”

-ให้กําลังใจและช่ืนชมความพยายาม

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยเริ่มตั้งเป้าหมายและมีแผนการปฏิบัติ

รายท่ี 2 กําหนดเป้าหมายและวางแผนร่วมกัน

- ร่วมกันตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการดูแลแผล
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รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง
จํานวนช่ัวโมง

ท่ีปฎิบัติงานจริง

- วางแผนข้ันตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม

- ใช้ Decisional Balance เพือ่ให้ผู้ป่วยทบทวนข้อด/ีข้อเสีย

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลแผลแสดงความม่ันใจในการลงมือปฏิบัติ

รายท่ี 3 จูงใจให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกัน ในการตรวจระดับนํ้าตาลเป็นประจํา การ

รับประทานยาตรงเวลา และการดื่มนํ้าเพียงพอ

- ใช้คําถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ป่วยคิดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง

-ใช้การยืนยันรับรอง ชื่นชมความตั้งใจและพยายามของผู้ป่วย

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยเริ่มมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําและมีเป้าหมายชัดเจน

คัดกรองผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเพิ่มอีก 1 ราย

รายท่ี 4 ประเมินอาการบวม, ความดันโลหิต, การปัสสาวะ รวบรวมประวัติสุขภาพ สัมภาษณ์ด้วย MI

สร้างแรงจูงใจเปิดใจรับฟงัปัญหาผูป้่วย วิเคราะห์ข้อมูลและระบุพฤติกรรมเสี่ยง วางแผนดูแล ตกลง

เป้าหมายสุขภาพกับผู้ป่วย ใช้ MI กระตุ้นแรงจูงใจให้รักษาควบคุมโรค ให้คําปรึกษา แนะนําการควบคุม

ความดัน ปรับพฤติกรรมเพิ่มนํ้าดื่ม ดูแลอาหาร ลดเกลือ-นํ้าตาล ฝึกการจดบนัทึกอาการและนํ้าตาล

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการเข้าใจ เปิดรับฟงัและพร้อมร่วมมือในการดูแลตนเองมากข้ึน เริ่มเห็น

ความสําคัญของการควบคุมความดันและอาการบวม ยอมรับเป้าหมายท่ีตั้งไว้

ครั้งท่ี 4: 22 เมษายน 2568 รายท่ี 1 ติดตามผลและประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและระดับนํ้าตาล

-สอบถามความก้าวหน้าในการควบคุมอาหาร ตรวจนํ้าตาล และดูแลแผล

-ประเมินระดับนํ้าตาล (SMBG) และประเมินอาการแผล

-ช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
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รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง
จํานวนช่ัวโมง

ท่ีปฎิบัติงานจริง

-สรุปผลและให้กําลังใจ

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองดีข้ึน ระดับนํ้าตาลเริ่มควบคุมได้ดีข้ึน แผลเริ่มดีขึ้น

รายท่ี 2 ฝึกทักษะและติดตามผล

- สอนการดูแลแผลอย่างถูกวิธี

- ให้ feedback และให้กําลังใจ

- รับฟังอุปสรรคและเสนอแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้ป่วย

ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยเริ่มลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ มีความม่ันใจเพิ่มขึ้น

รายท่ี 3 ติดตามผลการปฏิบัติจริง

-ประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดและการดําเนินพฤติกรรมท่ีตั้งใจไว้

-ให้ข้อเสนอแนะเสริมสร้างแรงจูงใจ และช่วยแก้ไขอุปสรรค

-ใช้การสรุปเน้นยํ้าความก้าวหน้า และสร้างความมั่นใจในการรักษา

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยมีพฤติกรรมควบคุมระดับนํ้าตาลและดูแลไตดีขึ้นระดับหนึ่ง รู้สึกมีกําลังใจมากขึ้น

รายท่ี 4 ติดตามความคืบหน้า ตอบคําถามและแก้ไขปัญหา ส่งเสรมิพฤติกรรมท่ีดี สร้างความเชื่อม่ันด้วย MI

และแรงสนับสนุนจากทีมพยาบาลแฝง

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยเริม่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนํา มีความกระตือรือร้นในการติดตามอาการตนเอง

ครั้งท่ี 5: 29 เมษายน 2568 รายท่ี 2 ติดตามผลและประเมินพฤติกรรม

- ประเมินพฤติกรรมการดูแลแผล

- ตรวจสอบความสะอาดของแผล

- ให้ feedback และให้กําลังใจ
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รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง
จํานวนช่ัวโมง

ท่ีปฎิบัติงานจริง

- ตั้งเป้าหมายและปรับแผนต่อเนื่อง

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ (ไม่ดูแลแผลตามท่ีแนะนํา) ยังมีความลังเลและไม่ลงมือปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง

รายท่ี 3 ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว

-กระตุ้นให้ผู้ป่วยรักษาพฤติกรรมท่ีดีอย่างต่อเนื่อง และให้คําแนะนําป้องกันภาวะไตวาย การควบคุมนํ้าตาล

ความดันโลหิต และการตรวจสุขภาพเป็นประจํา

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างชัดเจน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี ลดความเส่ียง

ไตวายและเข้าใจวิธีการดูแลตนเองดีขึ้นมาก

รายท่ี 4 ติดตามความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหา ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดี สร้างความเช่ือม่ันด้วย MI และแรง

สนับสนุนจากทีมพยาบาลแฝง

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยเริ่มควบคุมระดับนํ้าตาลและความดันได้ดีข้ึน อาการบวมลดลง

ครั้งท่ี 6: 20 พฤษภาคม 2568 รายท่ี 2 ทบทวนและให้กําลังใจ

- ทบทวนความก้าวหนา้และอปุสรรค

- ใช้เทคนิคการสะท้อนความคิดและให้กําลังใจ

- ตั้งเป้าหมายใหม่และวางแผนรว่มกันอีกครั้ง

- ให้คําแนะนําเพิ่มเติมและสนับสนนุการเปลีย่นแปลง

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยรับฟังและบอกว่าจะพยายามปฏิบัติตามคําแนะนํา

รายท่ี 4 ติดตามความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหา ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดี สร้างความเช่ือม่ันด้วย MI และแรง

สนับสนุนจากทีมพยาบาลแฝง
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รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัน /เดือน/ ปี กิจกรรมท่ีปฏิบัติจริง
จํานวนช่ัวโมง

ท่ีปฎิบัติงานจริง

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยเริ่มควบคุมระดับนํ้าตาลและความดันได้ดีข้ึน กว่าครั้งก่อน ไม่มีอาการบวม

ครั้งท่ี 7: 27 พฤษภาคม 2568 รายท่ี 2 ติดตามผลและประเมินพฤติกรรม

- ประเมินพฤติกรรมการดูแลแผล

- ความสะอาดของแผล

- ให้ feedback และให้กําลังใจ ชื่นชม

- ตั้งเป้าหมายและปรับแผนต่อเนื่อง

ผลลัพธ์: ผู้ป่วยเริม่แสดงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน ดูแลแผลอย่างถูกวิธีแแผลตื้นข้ึน ไม่มีเนื้อตายและมีความม่ันใจ

มากข้ึน

รายท่ี 4 ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสุขภาพท่ัวไป รวมถึงความพึงพอใจต่อการดูแล ให้

คําปรึกษาต่อเนื่องและวางแผนระยะยาว

ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยมีพฤติกรรมโภชนาการและการดแูลตนเองดีข้ึน อาการบวมและความดันโลหิต ดีข้ึน

สามารถปฏิบัติตามแผนดูแลได้เต็มท่ี

8

ครั้งท่ี 8: 28 พฤษภาคม 2568 รายท่ี 2 ติดตามประเมินผลผู้ป่วยท้ังหมดอีกครั้ง ให้กําลังใจ ชื่นชม

ผลลัพธ์: มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดี แนวโน้มดีข้ึน

8

ครั้งท่ี 9: 30 พฤษภาคม 2568 ประเมินผลรวมกิจกรรมและสรุปผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ป่วย สรุปแนวปฏิบัติท่ีดี 8

ครั้งท่ี 10-11: 30-31 พฤษภาคม

2568

รายงานผลสรุปผลและเตรียมแผนพัฒนาต่อยอดร่วมกับทีมพยาบาลเพื่อดําเนินการต่อ คัดกรองผู้ป่วยราย

ใหม่ต่อไปและนําแนวปฏิบัติท่ีดีไปใช้และพัฒนาต่อไป

16

ใ



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

จํานวนช่ัวโมงที่ปฏิบัติการพยาบาลจริงตลอดปีการศึกษา .......88.......... ชั่วโมง

รายงานสรุปผลการดําเนินงาน (เม่ือสิ้นสุดปีการศึกษา) ระบุผลการดําเนินงานสอดคล้องกับตัวชี้วัดความสําเร็จ

ผลลัพธ์ (Outcome)

-ผู้ป่วยท้ัง 4 ราย สามารถความคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น มี A1c ลดลงจากเดิม 1-2%

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จริงตามแผนท่ีวางไว้

- ผู้ป่วย แสดงทัศนคติบวก ต่อการเปลี่ยนแปลง

- ผู้ป่วยท้ัง 4 รายสามารถ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จริงตามแผนและเข้าใจวิธีปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ผลกระทบ (Impact)

-ผู้ป่วยมีความพึงพอใจท่ีได้รับการดูแลและให้คําปรึกษาและมีอาการ/ภาวะแทรกซ้อนลดลง

-มีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น

-ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและความร่วมมือในการรักษา และตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทําให้เกิดแรงจูงใจภายในที่จะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

แนวทางพัฒนาและต่อยอด (การเรียนการสอน/นวัตกรรม/วิจัย/การบริการวิชาการ)

1) การบูรณาการการศึกษานํากรณีศึกษาท่ีพบจริงไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนภาคทดลองในรายวิชา

การพยาบาลผู้ใหญ่ 1

2) แนวปฏิบัติแนวทางปฏิบัติท่ีดีในการใช้ MI ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระยะฟ้ืนฟูท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได้

3) การนําแนวปฏิบัติเพ่ิมเติมไปใช้ในการสอนหรือวิจัย



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

ลงนาม………… ………………...

(นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล)

อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ลงนาม………… ………………………

(นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล)

หัวหน้าสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

ภาคผนวก

1. รูปภาพประกอบการการปฏิบัติ Faculty practice



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

การประเมินผลการเรียนรู้ภาคทดลอง

รหัสวิชา/วิชา 0125300210 การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 จํานวนหน่วยกิต 3 (2-2-5)

สําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 ปีการศึกษา 2567

Lab บทท่ี 3 ครั้งท่ี 1 เรื่อง การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน วิกฤตและเรื้อรังเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ จํานวน 2 ชั่วโมง

วันที่ 18 พฤศจิกายน 2568 เวลา 09.00-12.00 น. (ห้อง 2)

อาจารย์ผู้สอน อ.ชลกนก ธนาภควัตกุล

……………………………………………………………..

แนวคิดสําคัญ

แนวคิด หลักการการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุระยะเฉียบพลัน วิกฤติ เรื้อรัง การดูแลแบบประคับประคอง และระยะสุดท้าย การพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติ

เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อแบบองค์รวมด้วยหัวใจ ความเป็นมนุษย์ ตามเกณฑ์มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหา

เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัตถุประสงค์ท่ัวไป

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการประเมินสภาพกลุ่มอาการและอาการแสดงของโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ

2. อธิบายหลักการประเมิน และการพยาบาลผู้ท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ

3. ตระหนักถึงความสําคัญของการพยาบาลผู้ท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโดยคํานึงถึงคุณธรรม จริยธรรม สิทธิมนุษยชน เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรี

ของความเป็นมนุษย์

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (Course-level Learning Outcomes: CLOs)

1. เชื่อมโยงทฤษฎีและกระบวนการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ใช้ในการดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามเกณฑ์มาตรฐานและ

จรรยาบรรณวิชาชีพได้ (CLO 1)

2. ประยุกต์ใช้ความรู้ทางการพยาบาลในการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามเกณฑ์มาตรฐานและจรรยาบรรณ

วิชาชีพได้ (CLO 2)

3. นําพฤติกรรม ด้านคุณธรรมตามอัตลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนกไปใช้ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (CLO 3)

4. ตัดสินใจแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยใช้ทางเลือกที่หลากหลาย (CLO 4)

5. เลือกสื่อ สารสนเทศและเทคโนโลยี ดิจิตัลเพื่อการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอย่างเท่าทันและมีจริยธรรมได้ (CLO 6)

ลงชื่อ……………ณัฐปาลิน…………………. ลงชื่อ………………… ……………………….

(นางณัฐปาลิน นิลเป็ง) (นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล)

ผู้รับผิดชอบรายวิชา หัวหน้าสาขาวิชา

.…6…../…พ.ย.../…2568… วัน เดือน ปี..…6…../…พ.ย..../…2568…ท่ีมีผลบังคับใช้



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม

(BO/LLO)

หัวข้อการเรียนรู้/เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการเรียนการสอน วิธีการประเมินผลและ

เกณฑ์การประเมิน

ข้ันนํา

เกร่ินนําทบทวนเนื้อหาการประเมิน

สภาพกลุ่มอาการและอาการแสดงของ

โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ ประกอบด้วย

การซักประวัติ การตรวจร่างกาย

เบื้องต้น

- กล่าวทักทายผู้เรียน

- แจ้งวัตถุประสงค์ของการเรียนใน

ภาคทดลอง

วิธีการ จากการสุ่มถาม

1.อธิบายแนวคิด

และหลักการ

พยาบาลผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุ

ระยะเฉียบพลัน

วิกฤติ และเรื้อรัง

การดูแลแบบ

ประคับ ประคอง

และระยะสุดท้าย

ผู้ท่ีมีความผิด

ข้ันสอน

การเรียนรู้จากกรณีตัวอย่าง (Case-

Based Learning) ดังนี้

1. มอบหมายงาน (5 นาที)

2. ร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษา

รายกลุ่มย่อย (20 นาที)

3. ระบุการค้นพบหรือผลการศึกษา

(30 นาที)

4. แลกเปล่ียนผลลัพธ์การเรียนรู้

(50 นาที)

ข้ันตอนท่ี 1 มอบหมายงาน

1. แบ่งนักศึกษาออกเป็น 7 กลุ่มๆ

ละ 10-11 คน มอบหมายการ

เรียนรู้จากกรณีตัวอย่าง (Case-

Based Learning) โดย

แต่ละกลุ่มแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 3

กลุ่มๆ ละ 3-4 คน

ข้ันตอนท่ี 2 ให้นักศึกษาระดม

ความคิดและร่วมกันวิเคราะห์

กรณีศึกษารายกลุ่ม จํานวน 3 เรื่อง

กรณีศึกษาที่ 1

-เอกสารประกอบ

การเรียน

- กรณีศึกษา/ใบงาน

- อุปกรณ์/เครื่องมือ

ท่ีใช้เพื่อการสืบค้น

ประกอบการเรียนรู้

วิธีการ

1.จากการสุ่มถาม

2.สังเกตพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมแสดงความคิด

เห็นโดยใช้

- แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร

อภิปรายกลุ่ม

- แบบประเมินการทํางาน

เป็นทีม

เกณฑ์



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม

(BO/LLO)

หัวข้อการเรียนรู้/เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการเรียนการสอน วิธีการประเมินผลและ

เกณฑ์การประเมิน

ปกติ เกี่ยวกับ

ต่อมไร้ท่อแบบ

องค์รวมด้วย

หัวใจ ความเป็น

มนุษย์ ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

และจรรยา

บรรณวิชาชีพได้

2. อธิบาย

แนวคิดและ

หลักการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล

ในผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุท่ีมี

ปัญหาเกี่ยวกับ

5. ข้ันสรุป ระบุส่ิงท่ีต้องปรับปรุง เพื่อ

นําไปใช้ในคลินิก (15 นาที)

กรณีศึกษาที่ 2

กรณีศึกษาที่ 3

1.ให้นักศึกษา ศึกษาข้อมูลท่ีสําคัญ

ของกรณีศึกษา โดยนําคลิปวิดีโอ/

สื่อกรณีตัวอย่างเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะ metabolic

syndrome

2. ให้นักศึกษาวิเคราะห์อภิปราย

ร่วมกันตามประเด็น การประเมิน

สภาพ แนวทางการพยาบาล การ

ดูแลรักษา และการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล โดยให้นักศึกษาสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลวิชาการทางการพยาบาล

และระบบสุขภาพในการเรียนรู้

และนํามาใช้อ้างอิงในแผนการ

พยาบาล การดูแลรักษาและการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ท่ีมีปัญหา

- ก า ร ต อ บ คํ า ถ า ม ไ ด้

ถูกต้อง

- คะแนนการประเ มิน

ผ่าน ร้อยละ 60 ทุกคน



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม

(BO/LLO)

หัวข้อการเรียนรู้/เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการเรียนการสอน วิธีการประเมินผลและ

เกณฑ์การประเมิน

ต่อมไร้ท่อได้

3. วิเคราะห์

ความผิดปกติ

เกี่ยวกับต่อมไร้

ท่อโดยใช้ข้อมูล

จากประวัติ การ

ตรวจร่างกาย ผล

ตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและ

การตรวจพิเศษ

ต่างๆ ตาม

สถานการณ์ที่

กําหนดได้อย่าง

ถูกต้อง

4. วิเคราะห์การ

ระบบต่อมไร้ท่อ

ข้ันตอนท่ี 3 ระบุการค้นพบหรือ

ผลการศึกษา โดย

1. มอบหมายให้ศึกษาร่วมได้ร่วม

ระบุปัญหาท่ีสําคัญ และปัญหา

เฉพาะสําหรับกรณีศึกษา

2. อาจารย์ถามคําถามเพื่อการ

อภิปรายเพิ่มเติมภายในกลุ่มย่อย

3. กระตุ้นให้นักศึกษาทุกคนใน

กลุ่มย่อยมีส่วนร่วมในการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้

4. อาจารย์ตรวจสอบและให้ความ

เห็นการกําหนดวัตถุประสงค์การ

เรียนรู้แก่นักศึกษา กระตุ้น

การเรียนรู้ถึงแนวคิดท่ีสําคัญ และ

การใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการพยาบาลท่ีมีความ



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม

(BO/LLO)

หัวข้อการเรียนรู้/เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการเรียนการสอน วิธีการประเมินผลและ

เกณฑ์การประเมิน

ใช้ยาอย่างสม

เหตุสมผลในผู้ท่ีมี

ปัญหาเกี่ยวกับ

ต่อมไร้ท่อได้

อย่างถูกต้อง

5. มีพฤติกรรม

แสดงออกถึง

ความร่วมมือร่วม

ใจในการปฏิบัติ

หน้าท่ีตามท่ี

ได้รับมอบหมาย

และร่วมการ

แลกเปล่ียน

เรียนรู้

6. อภิปรายและ

เสนอแนวทางใน

เฉพาะกับกรณีศึกษา

5. เตรียมคําตอบเพ่ือการอภิปราย

ตามข้อคําถามแต่ละกรณีศึกษา

ข้ันตอนท่ี 4 แลกเปล่ียนผลลัพธ์

การเรียนรู้

1. ถามคําถามเพื่อการอภิปราย

เพิ่มเติม

2. สรุปประเด็นสําคัญ (ตามข้อคํา

ถามท้ายกรณีศึกษา และตาม

แบบฟอร์มรายงานกรณีศึกษา)

3. กระตุ้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมใน

การเรียน

4. แลกเปลี่ยนมุมมองของตนเองใน

การแก้ปัญหาหรือทางเลือกอื่นท่ี

นักศึกษายังขาดประสบการณ์

5. เสริมแรงเมื่อนักศึกษาที่เป็นผู้นํา



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม

(BO/LLO)

หัวข้อการเรียนรู้/เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการเรียนการสอน วิธีการประเมินผลและ

เกณฑ์การประเมิน

การแก้ปัญหา

สุขภาพผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาเกี่ยวกับ

ต่อมไร้ท่อโดยใช้

หลักการและ

เหตุผลในการ

แสดงความ

คิดเห็นอย่างรอบ

ด้านบนหลักฐาน

เชิงประจักษ์

7. เลือกสื่อ

สารสนเทศและ

เทคโนโลยีดิจิตัล

ในการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูง

อายุท่ีมีปัญหา

อภิปรายและผู้ร่วมทําได้ดีในการ

วิเคราะห์แยกแยะประเด็นปัญหา

พิจารณากรณีศึกษาอย่างรอบคอบ

และการให้เหตุผลที่สนับสนุนการ

แก้ไขปัญหา

6. ช่ ว ย ส รุ ป ป ร ะ เ ด็ น ที่ มี ก า ร

อภิปรายที่สําคัญ มั่นใจว่าทุกคน

เข้าใจ นําแนวทางปฏิบัติที่ได้จาก

การทํา Fraculty practice เสริม

ความรู้ให้กับผู้เรียน

7. ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้

เป็นพื้นท่ีปลอดภัยให้ทุกคน อยาก

มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

ความสนใจ

ขั้นสรุป ระบุส่ิงที่ต้องปรับปรุง เพื่อ



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

วัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรม

(BO/LLO)

หัวข้อการเรียนรู้/เน้ือหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการเรียนการสอน วิธีการประเมินผลและ

เกณฑ์การประเมิน

เกี่ยวกับต่อมไร้

ท่ออย่างเท่าทัน

เพื่อการเรียนรู้

และมีจริยธรรม

ได้

นําไปใช้ในคลินิก

1. ให้ข้อมูลย้อนกลับถึงสิ่งท่ี

นักศึกษาทําได้ดี ในการใช้กระบวน

การพยาบาลแต่ละทักษะและการ

ประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา

การวางแผนแก้ปัญหาการพยาบาล

โดยใช้ทักษะการสืบค้นข้อมูลเรียนรู้

จากฐานข้อมูลวิชาการทางการ

พยาบาลและระบบสุขภาพ และ

นํามาใช้อ้างอิงในแผนการพยาบาล

การดูแลรักษารวมถึงการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในการดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ

2. สะท้อนคิดรายบุคคลและสรุปสิ่ง

ท่ีนักศึกษาทําได้ดีและสิ่งท่ีควร

พัฒนา



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

บันทึกหลังการจัดการเรียนรู้

1. ประเมินพฤติกรรมผู้เรียนตามผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (Course-level Learning Outcomes: CLOs)

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา

(Course-level Learning Outcomes: CLOs)

ผลการประเมินพฤติกรรมผู้เรียนตามผลลัพธ์การเรียนรู้

1. เชื่อมโยงทฤษฎีและกระบวนการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ใช้ในการ

ดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามเกณฑ์มาตรฐาน

และจรรยาบรรณวิชาชีพได้ (CLO 1)

2. ประยุกต์ใช้ความรู้ทางการพยาบาลในการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

แบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามเกณฑ์มาตรฐานและจรรยาบรรณ

วิชาชีพได้ (CLO2)

3. นําพฤติกรรม ด้านคุณธรรมตามอัตลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนก

ไปใช้ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (CLO 3)

4. ตัดสินใจแก้ปัญหาในการดูแลสุขภาพผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยใช้

ทางเลือกท่ีหลากหลาย (CLO 4)

5.เลือกสื่อ สารสนเทศและเทคโนโลยี ดิจิตัลเพื่อการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอย่างเท่าทันและมีจริยธรรมได้ (CLO 6)



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

2. ความเหมาะสมของเนื้อหาและระยะเวลา/กิจกรรมการเรียนการสอน/สื่อ/การวัดประเมินผล

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ปัญหา / อุปสรรค

………………………………………………………………………………

4. แนวทางการพัฒนา/ปรับปรุง

………………………………………………………………………………

ลงชื่อ………… ………………………. ลงชื่อ…………ณัฐปาลิน…………………………..

(…........นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล…………………) (นางณัฐปาลิน นิลเป็ง)

ผู้สอน ผู้รับผิดชอบรายวิชา

……….…18……../……พ.ย.….………../……68….………. 18……../……พ.ย.….………../……68….

ลงชื่อ…………… …………………….

(…........นางสาวชลกนก ธนาภควัตกุล…………………)

หัวหน้าสาขาวิชา

วัน เดือน ป…ี…18……../……พ.ย.….../……68….…ท่ีบันทึกหลังการจัดการเรียนรู้

กรณีท่ี 3



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

ผูป้่วยชายไทยวัย 55 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 5 ปี รับยาท่ีรพ.สต.ใกลบ้าน มีประวัติว่าปรับยากินเอง

และมีอาการวูบบ่อยครั้ง จากประวัติการรักษาผู้ป่วยมียา Metformin500 mg วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร และ

Glipizide 2.5 mg. วันละ 1 ครั้ง รับประทานกอ่นอาหาร

ผูป้่วยประกอบอาชีพค้าขายอาหารตามสั่ง มีพฤติกรรมชอบดื่มโคก ทานอาหารไม่ตรงเวลา

แรกรับท่ีโรงพยาบาล เจาะนํ้าตาลปลายนิ้ว DTX = 50 mg% และได้ให้ 50% glucose IV 50 ml.

Observe ท่ี ER ติดตามนํ้าตาลหลังให้ 150 mg% จากนั้นแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ จากสถานการณ์

ดังกลา่วท่านควรให้การพยาบาลอย่างไร

แนวทางปฏิบัติท่ีดีในการใช้ MI ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระยะฟ้ืนฟูที่ควบคุม HbA1c ไม่ได้



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

1. การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ (Establish Rapport)

สร้างความสัมพันธ์ท่ีดี: เปิดรับฟัง ปัญหา ความรู้สึก และ ประสบการณ์ ของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ

ใช้เทคนิคการฟังสะท้อนความ (Reflective Listening): เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับ ความเข้าใจ และ ไม่ถูกตัดสิน (Non-judgmental)

2. การประเมินความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรม

ประเมินองค์ความรู:้ ตรวจสอบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง

วิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ประวัติ และ พฤติกรรม ท่ีส่งผลต่อโรค

ใช้คําถามเปิด: สํารวจ ทัศนคติ ความเช่ือ และ แรงจูงใจ ของผู้ป่วย

3. ค้นหาแรงจูงใจและความสําคัญในชีวิตผู้ป่วย

เชื่อมโยงคุณค่า: ช่วยผู้ป่วยเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพกับสิ่งที่ผู้ป่วยให้ คุณค่าในชีวิต (เช่น ครอบครัว งาน หรือกิจกรรมท่ีชอบ)

ใช้เทคนิคสะท้อนความคิด (Reflection): สนับสนุนการ ตระหนักรู้ และ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

หลักการ MI: เคารพและสนับสนุน การตัดสินใจ และ ความตั้งใจ ของผู้ป่วย

เน้นการสร้างความมั่นใจ: พัฒนา ความพร้อม ในทุกข้ันตอน (Self-efficacy)

4. การวางแผนและผลักดันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ร่วมกันตั้งเป้าหมาย: กําหนดเป้าหมายพฤติกรรมท่ีชัดเจนและทําได้จริง (SMART Goals)

ใช้เทคนิค Decisional Balance: ช่วยผู้ป่วยทบทวน ข้อดี/ข้อเสีย ของการเปลี่ยนแปลง

ให้คําแนะนํา: ให้คําแนะนําและเลือกแนวทางปฏิบัติท่ีผู้ป่วยรู้สึก พึงพอใจและม่ันใจ

กระตุ้นการกําหนดแนวทางเอง: ใช้คําถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย คิดและกําหนดแนวทางการเปลี่ยนแปลงด้วยตัวเอง

5. การติดตามผลและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง

ประเมินความก้าวหน้า: ตรวจสอบการปฏิบัติตามเป้าหมาย และระดับสุขภาพ (เช่น ระดับนํ้าตาลในเลือด)



รายการเอกสารหลักฐานการนําองค์ความรู้ไปใช้ต่อยอดของอาจารย์ (โปรดระบุ)

ให้ Feedback: ให้ Feedback แบบ สร้างสรรค์ และ ให้กําลังใจ ผู้ป่วย

ร่วมแก้ไขอุปสรรค: ช่วยแก้ไขอุปสรรคร่วมกับผู้ป่วย โดยการเสนอ มาตรการแก้ไขท่ีเหมาะสม

สร้างแรงสนับสนุน: สร้างแรงสนับสนุนจาก ทีมพยาบาลและครอบครัว เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี

หลักการสําคัญของ MI (MI Core Principles)

ร่วมมือ (Collaborative): ทํางานร่วมกับผู้ป่วย ไม่ใช่ เผชิญหน้า

กระตุ้น (Evocative): ดึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง จากตัวผู้ป่วยเอง

เห็นใจ (Compassionate): ให้การดูแลด้วยความเห็นอกเห็นใจ

ยอมรับ (Acceptance): เคารพความเป็นอิสระของผู้ป่วย


