วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2568
ชื่อ- สกุล   นางสาวอรพินท์ สุทธิสหัส
ความเชี่ยวชาญ  การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)
หน่วยให้บริการ  คลินิกโรคเรื้อรัง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากน้ำแขมหนู อำเภอแหลมสิงห์ และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางกะไชย อำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี
[bookmark: _Hlk179199059]ความเป็นมา โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในประเทศไทย ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต ไตวายเรื้อรัง และการสูญเสียสมรรถภาพในการดำรงชีวิตประจำวัน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ดังนั้น การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มุ่งเน้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยใช้รูปแบบ
การดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ถือเป็นกิจกรรมที่มีความสำคัญและจำเป็น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและในชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื้อรัง ลดลง
ระยะเวลา  เดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569


การทำแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care)

	รพ.สต.บางกะไชย
ระหว่างวันที่ 19 มกราคม ถึง 29 พฤษภาคม 2569

	1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถในเลือดได้
2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
	การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ที่บ้านและในชุมชน โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งประกอบไปด้วย
   1. Perceived Susceptibility (การรับรู้โอกาสเสี่ยง)
โดยการสร้างความตระหนักให้กับผู้ป่วยว่าตนมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นอย่างไรได้บ้าง หากไม่ควบคุมความดันโลหิต
   2. Perceived Severity (การรับรู้ความรุนแรงของโรค)
อธิบายภาวะแทรกซ้อนหากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ล้มเหลว
   3. Perceived Benefits (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ)
ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการควบคุมความดันโลหิต
ผู้ป่วยต้องเห็นว่า การควบคุมพฤติกรรมส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงจะสามารถช่วยป้องกันโรคได้จริง
   4. Perceived Barriers (การรับรู้อุปสรรค)
ร่วมกันกับผู้ป่วยเพื่อค้นหาสิ่งกีดขวางหรืออุปสรรค ที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
   5. Cues to Action (สิ่งกระตุ้นให้เกิดการลงมือทำ)
ค้นหาสิ่งกระตุ้นเตือนซึ่งจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง
   6. Self-Efficacy (ความเชื่อมั่นว่าตนทำได้)
พูดคุยและให้กำลังใจ เสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วย





รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญตามที่วางแผนไว้   90 ชั่วโมง
	กิจกรรม
	ระยะเวลา (Timeline)

	
	กันยายน 2568
	ตุลาคม 2568
	พฤศจิกายน 2568
	ธันวาคม 2568
	มกราคม 2569
	กุมภาพันธ์ 2569
	มีนาคม 2569
	เมษายน 2569
	พฤษภาคม 2569

	ศึกษาวิธีการใช้ Health Belief Model / การลงไปศึกษาสถานการณ์ในแผนกที่จะไปทำ faculty จริง (PLAN)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ดำเนินการตามกิจกรรมตามที่วางแผนไว้  (DO)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ประเมินผลการให้การพยาบาลตามความเชี่ยวชาญที่ระบุไว้ (CHECK)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมินผล/การนำผลไปใช้ (ACT)
	
	
	
	
	
	
	
	
	









	


