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วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) ปีการศึกษา 2566 
[bookmark: _Hlk208497945]ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 ถึง 30 พฤษภาคม 2567
ชื่อ- สกุล   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.มธุรดา บรรจงการ
สาขาวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน   	 
[bookmark: _Hlk207090384]ความเชี่ยวชาญ  การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
[bookmark: _Hlk208497993]หน่วยให้บริการ  คลินิกโรคเรื้อรัง  คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.บ้านเสม็ดงาม  อ.เมือง จังหวัดจันทบุรี     	
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        สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับสอง และการพิการเป็นอันดับสามทั่วโลก องค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี สถานการณ์ของกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุน้อย พบได้ร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 13 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Kasemsap, 2021) พบได้ตั้งแต่อายุ 15-45 ปี ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย Stroke จำนวน 355,671 ราย (อัตราผู้ป่วย 543 ต่อประชากรแสนคน) มีผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 34,728 ราย (อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) (Chantaraprapabkun, Mayotarn, Chompoonuch, & Pongpakdee, 2018; Suwanno, Suwanno, Angkoon, & Rajborirug, 2018) เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขและเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งก่อให้เกิดการเสียชีวิตและความพิการในประชากรไทยจำนวนมาก ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดในผู้ที่มีอายุน้อย หรือกลุ่มอายุไม่เกิน 45 ปี อยู่ในกลุ่มไม่ทราบสาเหตุมากที่สุด และ 1 ใน 3 ไม่แสดงอาการ และมีสาเหตุอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคหัวใจที่เป็นมาแต่กำเนิด ความผิดปกติทางด้านโลหิตวิทยา และความผิดปกติของหลอดเลือด ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมในร่างกาย (Chung, Park, Kim, Kim, Park, Ko et al., 2014) แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย แต่ยังมีจำนวนมากที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจัยสำคัญคือการขาดความรู้ ความตระหนัก และความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การใช้ยา การควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การดำเนิน Faculty practice โดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย และลดภาระทางสุขภาพในระยะยาว
เป้าหมาย 
	เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้     
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้อยู่ในระดับปกติ     
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์

	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care)

	คลินิกโรคเรื้อรัง 
รพ.สต.บ้านเสม็ดงาม  
อ.เมือง จังหวัดจันทบุรี   
วันอังคาร 
เวลา 8.00 -12.00 น.
วันศุกร์ 
เวลา 8.00-16.00 น.
	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้     
	1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะการเตรียมความพร้อมสู่การรับรู้ความสามารถของตนเอง (สัปดาห์ที่ 1) 
ประกอบด้วยกิจกรรม 
- ประเมินความรู้ของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความเสี่ยงของโรคโดยใช้ข้อมูลการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ปิงปองจราจร 7 สี ใช้สีบอกระดับอาการป่วย แบ่งออกเป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มมีโรคแทรกซ้อน (2 ชั่วโมง)
- อำนวยความสะดวกระหว่างการให้ผู้ป่วย/ ญาติ/ อสม. การเล่าถึงประสบการณ์การเรียนรู้จากการประสบความสำเร็จด้วยตนเอง โดยให้แชร์ประสบการณ์ที่คุณทำแล้วประสบความสำเร็จ เล่าถึงตอนที่คุณนำคนอื่นด้วยการเป็นตัวอย่างที่ดี และเลือกบุคคลใดเป็นบุคคลต้นแบบ หรือผู้นำการออกกำลังกายที่ดี เช่น บุคคลต้นแบบที่พิชิตการลดน้ำหนักได้สำเร็จ ประสบการณ์ของอสม.ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและไม่กลับเป็นซ้ำ (2 ชั่วโมง)
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ สาระที่ได้จากประสบการณ์ แนวปฏิบัติ หรือเคล็ดลับในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะที่ 2 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางสุขภาพสู่การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (สัปดาห์ที่ 2)
- สอน/ ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ สาเหตุสำคัญของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้อายุน้อย โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นเฉียบพลัน และสัญญาณเตือนหลอดเลือดสมองแตก (BEFAST) รวมทั้งการดูแลตนเองตามหลัก 3อ2ส (1 ชั่วโมง)
ระยะที่ 3 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 3-12) 
- สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปัจจัยเสี่ยงอาการเตือน ชนิดและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 5 ให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 6 ให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกายและกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมออกกำลังกาย เช่น แชร์วีดีโอการออกกำลังกาย และเก็บสถิติใน Smart watch พิชิตเดินวันละ10,000 ก้าว (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง) 
- สัปดาห์ที่ 7 ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารอารมณ์และกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารอารมณ์ เช่น การลดความเครียด การใช้ SKT (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 8 ให้ความรู้เรื่องการลด ละ เลิกสูบบุหรี่และกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่ เช่น แชร์วิดีโอรณรงค์ลดการสูบบุหรี่ ความรู้โรคมะเร็งปอด (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 9 ให้ความรู้เรื่องการลด ละ เลิกสุราและกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการลด ละ เลิกสุรา (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 10 จัดกิจกรรมตามหาบุคคลต้นแบบ เพื่อเสริมแรงจูงใจ เช่น บุคคลในกลุ่มที่พิชิตการลดน้ำหนักได้สำเร็จ (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง) 
- สัปดาห์ที่ 11 ติดตามและร่วมจดบันทึกกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น เก็บแต้มการออกกำลังกาย แชร์เมนูอาหารสุขภาพประจำวัน (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 12 สรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อพิชิตเป้าหมายในการควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (2 ชั่วโมง)
- ติดตามอาการโดยการพูดคุยทางโทรศัพท์ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) (คนละ 5 นาที จำนวน 24 คน ติดตาม 10 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง คิดเป็น 1,200 นาที = 20 ชั่วโมง)
- ประเมินความรู้ของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความเสี่ยงของโรคโดยใช้ข้อมูลการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ปิงปองจราจร 7 สี ใช้สีบอกระดับอาการป่วย หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม (1 ชั่วโมง)
2. ร่วมกับผู้ป่วย/ ญาติ และอสม.ในการสรุปผลลัพธ์และปัญหาที่พบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (1 ชั่วโมง)



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ  83 ชั่วโมง  (นับชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ)

ลงชื่อ      มธุรดา บรรจงการ
[bookmark: _Hlk208493814]   (ผู้ช่วยศาตราจารย์มธุรดา บรรจงการ)
                                                                         		ตำแหน่ง  ผู้ช่วยศาตราจารย์

ลงชื่อ      ราตรี อร่ามศิลป์
    (ผู้ช่วยศาตราจารย์ราตรี อร่ามศิลป์)                                                                         	ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน



วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2566 (ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 ถึง 30 พฤษภาคม 2567)
ชื่อ- สกุล ดร.มธุรดา บรรจงการ  
[bookmark: _Hlk208494240]สาขาวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชน   	
ความเชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
หน่วยให้บริการ  คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.บ้านเสม็ดงาม อ.เมือง จังหวัดจันทบุรี     
เป้าหมาย 
	เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
[bookmark: _Hlk208492326]ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้     

	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	
วัตถุประสงค์
	
การปฏิบัติการพยาบาล
	
ผลจากการให้การบริการ

	คลินิกโรคเรื้อรัง 
รพ.สต.บ้านเสม็ดงาม  
อ.เมือง จังหวัดจันทบุรี   
วันอังคาร 
เวลา 8.00 -12.00 น.

วันศุกร์ 
เวลา 8.00-16.00 น.
	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้     
	1. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะการเตรียมความพร้อมสู่การรับรู้ความสามารถของตนเอง (สัปดาห์ที่ 1) 
ประกอบด้วยกิจกรรม 
- ประเมินความรู้ของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความเสี่ยงของโรคโดยใช้ข้อมูลการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ปิงปองจราจร 7 สี ใช้สีบอกระดับอาการป่วย แบ่งออกเป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มมีโรคแทรกซ้อน (2 ชั่วโมง)
- อำนวยความสะดวกระหว่างการให้ผู้ป่วย/ ญาติ/ อสม. การเล่าถึงประสบการณ์การเรียนรู้จากการประสบความสำเร็จด้วยตนเอง โดยให้แชร์ประสบการณ์ที่คุณทำแล้วประสบความสำเร็จ เล่าถึงตอนที่คุณนำคนอื่นด้วยการเป็นตัวอย่างที่ดี และเลือกบุคคลใดเป็นบุคคลต้นแบบ หรือผู้นำการออกกำลังกายที่ดี เช่น บุคคลต้นแบบที่พิชิตการลดน้ำหนักได้สำเร็จ ประสบการณ์ของอสม.ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและไม่กลับเป็นซ้ำ (2 ชั่วโมง)
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ สาระที่ได้จากประสบการณ์ แนวปฏิบัติ หรือเคล็ดลับในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะที่ 2 ประยุกต์ใช้ความรู้ทางสุขภาพสู่การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (สัปดาห์ที่ 2)
- สอน/ ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ สาเหตุสำคัญของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้อายุน้อย โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นเฉียบพลัน และสัญญาณเตือนหลอดเลือดสมองแตก (BEFAST) รวมทั้งการดูแลตนเองตามหลัก 3อ2ส (1 ชั่วโมง)
ระยะที่ 3 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 3-12) 
- สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปัจจัยเสี่ยงอาการเตือน ชนิดและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 5 ให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 6 ให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกายและกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมออกกำลังกาย เช่น แชร์วีดีโอการออกกำลังกาย และเก็บสถิติใน Smart watch พิชิตเดินวันละ10,000 ก้าว (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง) 
- สัปดาห์ที่ 7 ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารอารมณ์และกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการบริหารอารมณ์ เช่น การลดความเครียด การใช้ SKT (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 8 ให้ความรู้เรื่องการลด ละ เลิกสูบบุหรี่และกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการลด ละ เลิกบุหรี่ เช่น แชร์วิดีโอรณรงค์ลดการสูบบุหรี่ ความรู้โรคมะเร็งปอด (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 9 ให้ความรู้เรื่องการลด ละ เลิกสุราและกระตุ้น/ส่งเสริมพฤติกรรมการลด ละ เลิกสุรา (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 10 จัดกิจกรรมตามหาบุคคลต้นแบบ เพื่อเสริมแรงจูงใจ เช่น บุคคลในกลุ่มที่พิชิตการลดน้ำหนักได้สำเร็จ (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง) 
- สัปดาห์ที่ 11 ติดตามและร่วมจดบันทึกกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น เก็บแต้มการออกกำลังกาย แชร์เมนูอาหารสุขภาพประจำวัน (รายบุคคล คนละ 15 นาที จำนวน 24 คน = 6 ชั่วโมง)
- สัปดาห์ที่ 12 สรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อพิชิตเป้าหมายในการควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง (2 ชั่วโมง)
- ติดตามอาการโดยการพูดคุยทางโทรศัพท์ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) (คนละ 5 นาที จำนวน 24 คน ติดตาม 10 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง คิดเป็น 1,200 นาที = 20 ชั่วโมง)
- ประเมินความรู้ของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความเสี่ยงของโรคโดยใช้ข้อมูลการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ปิงปองจราจร 7 สี ใช้สีบอกระดับอาการป่วย หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม (1 ชั่วโมง)
2. ร่วมกับผู้ป่วย/ ญาติ และอสม.ในการสรุปผลลัพธ์และปัญหาที่พบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (1 ชั่วโมง)
	ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง จำนวน 24 รายที่เข้าร่วมโปรแกรมครบทั้ง 12 สัปดาห์ หลังจากการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า 
1. ผู้ป่วยทุกคนมีความรู้ความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับมาก
2. ผู้ป่วยทุกคนมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติในการป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับมาก
3. ผู้ป่วยทุกคนได้รับการประเมินความเสี่ยงของโรคโดยใช้ข้อมูลการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ปิงปองจราจร 7 สี เพื่อใช้สีบอกระดับอาการป่วย หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม 17 คนมีสีเขียวอ่อนคงเดิม
4 คน เปลี่ยนจากสีเขียวเข้มเป็นสีเขียวอ่อน
3 คน เปลี่ยนจากสีเหลืองเป็นสีเขียวเข้ม
4. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ในระดับปกติ     
5. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง


[image: รูปภาพประกอบด้วย ข้อความ, ภาพหน้าจอ, ตัวอักษร, เว็บไซต์

เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]

รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ  83 ชั่วโมง  (ชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ)
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ในระดับปกติ และไม่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
การนำไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านการจัดการเรียนการสอน: นำไปใช้ในการนิเทศนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 รายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น  
2. ด้านการบริการวิชาการ: นำไปใช้ในการนิเทศพยาบาลวิชาชีพในการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
3. ด้านการวิจัย/ ตำรา/ บทความวิชาการ: - 
                                                            

ลงชื่อ      มธุรดา บรรจงการ
        (ดร.มธุรดา บรรจงการ)
                                                                         		ตำแหน่ง  อาจารย์

ลงชื่อ      ราตรี อร่ามศิลป์
        (นางราตรี อร่ามศิลป์)                                                                         	ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
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