บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล
ชื่อ – สกุล พิชญาภา วาณิชตระกูล เชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 8 ขวา
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ทุกวันจันทร์ เวลา 08.00-12.00 น. (วันละ 4 ชั่วโมง) วันอังคารถึงวันพฤหัสบดี เวลา 16.00-18.00 น. (วันละ 2 ชั่วโมง) ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมกราคม 2569 รวม 80 ชั่วโมง
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่/เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	วันจันทร์ เวลา 08.00-12.00 น. (วันละ 4 ชั่วโมง) และ วันอังคารถึงวันพฤหัสบดี เวลา 16.00-18.00 น. (วันละ 2 ชั่วโมง) ดังนี้
ครั้งที่ 1 จำนวน 32 ชั่วโมง
- วันที่ 10, 17, 24 พฤศจิกายน 68
- วันที่ 1, 8, 15, 22 ธันวาคม 68
- วันที่ 5 มกราคม 69
ครั้งที่ 2 จำนวน 16 ชั่วโมง
- วันที่ 11, 18 , 25 พฤศจิกายน 68
- วันที่ 2, 9, 16, 23 ธันวาคม 68
- วันที่ 6 มกราคม 69
ครั้งที่ 3 จำนวน 16 ชั่วโมง
- วันที่ 12, 19 , 26 พฤศจิกายน 68
- วันที่ 3, 10, 17, 24 ธันวาคม 68
- วันที่ 7 มกราคม 69
ครั้งที่ 4 จำนวน 16 ชั่วโมง
- วันที่ 13, 20 , 27 พฤศจิกายน 68
- วันที่ 4, 11, 18, 25 ธันวาคม 68
- วันที่ 8 มกราคม 69


	1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง
	ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยา
บาล (Nursing process)
ครั้งที่ 1 จำนวน 4 ชม.
1. สร้างสัมพันธภาพ 
2. ประเมินสภาพผู้ป่วย 
3. ประเมินความรู้ ความเข้าใจการดูแลตนเอง (แบบประเมินความรู้) 
4.ให้ความรู้การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
ครั้งที่ 2 จำนวน 2 ชม.
1. ให้การพยาบาลผู้ป่วย 
2. ให้ความรู้ 
3. ฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
ครั้งที่ 3 จำนวน 2 ชม.
1. ฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย
ครั้งที่ 4 จำนวน 2 ชม.
1. ประมินความรู้ (แบบประเมินความรู้)
2. ประเมินทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
3. ติดตาม case (บางกรณีศึกษา)
	ประเมินความรู้โดยใช้แบบทดสอบวัดความรู้ และทักษะการดูแลตนเอง (การพ่นยา) จำนวน 8 ราย ดังนี้
เคสที่ 1 ผู้ป่วยชายอายุ 47 ปี มีความรู้ระดับปานกลาง โดยเข้าใจบางส่วนเกี่ยวกับการพ่นยาและวัคซีน แต่ยังขาดความตระหนักเรื่องการเลิกบุหรี่และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง ทักษะพ่นยาไม่ถูกวิธี เนื่องจากไม่กลั้นหายใจหลังพ่นยา
เคสที่ 2 ผู้ป่วยชายอายุ 62 ปี มีความรู้สูง แต่ยังขาดความต่อเนื่องเรื่องวัคซีนประจำปี ทักษะพ่นยาถูกวิธี
เคสที่ 3 ผู้ป่วยชายอายุ 55 ปี มีความรู้ในระดับต่ำ ทักษะพ่นยาไม่ถูกวิธี (ไม่เขย่ายา)
เคสที่ 4 ผู้ป่วยชายอายุ 70 ปี มีความรู้ระดับปานกลาง เข้าใจการพ่นยาแต่ยังไม่เห็นความสำคัญของการป้องกันการติดเชื้อ ทักษะพ่นยาถูกต้อง
เคสที่ 5 ผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ ทักษะพ่นยาไม่ถูกวิธี (พ่นเร็ว ไม่สัมพันธ์การหายใจ)
เคสที่ 6 ผู้ป่วยชายอายุ 52 ปี มีความรู้สูง แต่ยังเข้าใจผิดเรื่องการหยุดยา ทักษะพ่นยาถูกต้อง
เคสที่ 7 ผู้ป่วยชายอายุ 68 ปี มีความรู้สูง แต่ยังไม่หลีกเลี่ยงอากาศเย็นและยังไม่ฉีดวัคซีนต่อเนื่อง ทักษะพ่นยาไม่ถูกวิธี (ไม่ประสานจังหวะ)
เคสที่ 8 ผู้ป่วยชายอายุ 58 ปี มีความรู้สูง แต่ยังสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ทักษะพ่นยาถูกต้อง
การประเมินผลแบบภาพรวมของการดำเนินกิจกรรมฝึกปฏิบัติ (faculty practice) พบว่ากิจกรรมมีส่วนช่วยพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างเป็นลำดับขั้น
ในครั้งที่ 1 ซึ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพ การประเมินสภาพ และการประเมินความรู้พื้นฐาน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความรู้ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเรื่องการเลิกบุหรี่ เทคนิคการพ่นยา การฉีดวัคซีน ไข้หวัดใหญ่ ประจำปี และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น อีกทั้งทักษะการพ่นยายังไม่ถูกต้องในหลายราย เช่น ไม่เขย่ายา ไม่กลั้นหายใจ หรือไม่ประสานจังหวะการหายใจ
ในครั้งที่ 2 และ 3 ซึ่งมุ่งเน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะ พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจเพิ่มขึ้น สามารถอธิบายหลักการดูแลตนเองได้ดีขึ้น และเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลด/เลิกบุหรี่ หลีกเลี่ยงมลภาวะ และเห็นความสำคัญของวัคซีน รวมถึงมีพัฒนาการด้านทักษะการพ่นยาอย่างต่อเนื่องจากการฝึกซ้ำ
ครั้งที่ 4 ซึ่งเป็นการประเมินผล พบว่าคะแนนความรู้ของผู้ป่วยส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นจากระดับต่ำ/ปานกลาง ไปสู่ระดับปานกลาง/สูง และทักษะการพ่นยามีความถูกต้องมากขึ้น 
เคสที่ 1 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มจากปานกลางเป็นระดับสูง โดยสามารถเข้าใจผลเสียของการสูบบุหรี่และลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ดีขึ้น อีกทั้งทักษะการพ่นยาถูกต้อง 
เคสที่ 2 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงเท่าเดิม และเห็นความสำคัญของวัคซีนประจำปีเพิ่มขึ้น ทักษะการพ่นยาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง
เคสที่ 3 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มจากต่ำเป็นระดับสูง โดยมีความเข้าใจพื้นฐานดีขึ้น โดยเฉพาะการพ่นยาและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ทักษะการพ่นยาถูกต้อง แม้ยังต้องมีการฝึกเพิ่มเติม แต่สามารถเขย่ายาและเริ่มประสานการหายใจได้ดีขึ้น
เคสที่ 4 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มจากปานกลางเป็นระดับสูง โดยทราบการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและการป้องกันการติดเชื้อ ทักษะการพ่นยาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง
เคสที่ 5 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มจากต่ำเป็นระดับสูง โดยผู้ป่วยมีความเข้าใจเรื่องการใช้ยาสม่ำเสมอและวัคซีนดีขึ้น ทักษะการพ่นยาถูกต้องสามารถลดการพ่นยาเร็วเกินไปและเริ่มควบคุมจังหวะการหายใจได้ดีขึ้น
เคสที่ 6 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงเท่าเดิม โดยมีความเข้าใจชัดเจนมากขึ้นเกี่ยวกับการใช้ยาต่อเนื่อง ทักษะการพ่นยาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง
เคสที่ 7 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มจากปานกลางเป็นระดับสูง โดยทราบในด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและการใช้วัคซีนอย่างต่อเนื่อง ทักษะการพ่นยาถูกต้อง สามารถประสานจังหวะการพ่นและการหายใจได้ดีขึ้น
เคสที่ 8 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูงเท่าเดิม โดยผู้ป่วยมีความเข้าใจครบทุกด้านหลังได้รับการเสริมแรงทางความรู้เพิ่มเติม ทักษะการพ่นยาสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

	ปฏิบัติการพยาบาล 4 ครั้ง 80 ชั่วโมง
	



การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
การปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้เวลาทั้งสิ้น 80ชั่วโมง สามารถให้การพยาบาลได้ 8 คน ผลการพยาบาลพบว่า บรรลุตามตัวชี้วัดความสำเร็จ คือ 1. ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 2. ผู้ป่วยมีทักษะในการดูแลตนเอง(การพ่นยา) ถูกต้อง ร้อยละ 100 แม้ว่าผลลัพธ์โดยรวมจะบรรลุตามเป้าหมาย แต่ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายยังมีข้อจำกัด โดยเฉพาะกลุ่มที่มีคะแนนความรู้ต่ำเดิม ซึ่งยังต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะการเลิกบุหรี่ โดยควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องโดยทีมสุขภาพ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ การเลิกบุหรี่ การคงไว้ซึ่งทักษะการพ่นยา และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการกำเริบของโรค รวมถึงการเสริมแรงทางบวกเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว
การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย
1. ด้านการเรียนการสอน สามารถนำผลการประเมินความรู้และทักษะของผู้ป่วยมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียนแต่ละระดับ โดยเฉพาะการสอนแบบรายบุคคล การสาธิตและให้ผู้ป่วยปฏิบัติย้อนกลับ (return demonstration) รวมถึงการเน้นสอนซ้ำในประเด็นสำคัญ ได้แก่ การเลิกบุหรี่ เทคนิคการพ่นยา การฉีดวัคซีน ไข้หวัดใหญ่ และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
2. ด้านการบริการวิชาการ สามารถนำปัญหาที่พบจากผู้ป่วย เช่น การพ่นยาไม่ถูกวิธี การขาดความรู้เรื่องวัคซีน และการยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ไปพัฒนาเป็นกิจกรรมบริการวิชาการในชุมชน เช่น คลินิกสอนพ่นยา การรณรงค์เลิกบุหรี่ การส่งเสริมการฉีดวัคซีนประจำปี และการให้ความรู้แก่ครอบครัวเพื่อช่วยลดสิ่งกระตุ้นในสิ่งแวดล้อม
3. ด้านการวิจัย สามารถนำข้อมูลจากการประเมินก่อน–หลังการให้ความรู้และฝึกทักษะไปต่อยอดเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบรายบุคคลต่อความรู้และทักษะการดูแลตนเอง รวมถึงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และการเกิดอาการกำเริบของโรคในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 80 ชั่วโมง
จากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยชายจำนวน 8 รายที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมระยะเวลาให้บริการทั้งสิ้น 80 ชั่วโมง พบว่าสามารถพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และทักษะการพ่นยาดีขึ้นทุกคนหลังได้รับการพยาบาล แนวทางการพัฒนาคือ ควรเน้นการสอนแบบรายบุคคลร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติซ้ำ (return demonstration) เพิ่มสื่อการสอนที่เข้าใจง่ายสำหรับผู้สูงอายุ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการลดสิ่งกระตุ้น และพัฒนาระบบติดตามต่อเนื่องในชุมชนเพื่อคงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในระยะยาว ทั้งนี้ควรบูรณาการการให้ความรู้เรื่องการเลิกบุหรี่และการฉีดวัคซีนเข้าเป็นกิจกรรมมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยสรุป การให้บริการตามความเชี่ยวชาญรวม 80 ชั่วโมงนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาทั้งด้านความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น พร้อมทั้งเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในอนาคต
...........................................
       (นางสาวพิชญาภา  วาณิชตระกูล)
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

............................................. 
(อาจารย์หฤทัย  กงมหา)
หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

............................................. 
(ผศ.ดร.นิสากร  วิบูลชัย)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ผู้ลงนามเห็นชอบ
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แบบทดสอบความรู้
คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย x ลงในช่องข้อความที่คุณเห็นตรงกับความเป็นจริงนั้น
	ข้อ
	คำถาม
	ถูก
	ผิด

	1
	การเลิกสูบบุหรี่ช่วยชะลอการเสื่อมของปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้งได้
	
	

	2
	การลดจำนวนบุหรี่ที่สูบลง ไม่ได้ผลดีเท่ากับการเลิกสูบอย่างถาวร
	
	

	3
	ควันบุหรี่มือสองสามารถส่งผลเสียต่อโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้ง ได้
	
	

	4
	แม้เลิกสูบบุหรี่แล้ว ผู้ป่วยยังควรหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
	
	

	5
	การเลิกบุหรี่ช่วยลดโอกาสการเกิดอาการกำเริบของโรคได้
	
	

	6
	ควรเขย่ากระป๋องยาก่อนใช้ทุกครั้ง
	
	

	7
	การพ่นยาเร็วและหายใจเร็วช่วยให้ยาเข้าปอดได้ดีขึ้น
	
	

	8
	หลังพ่นยา ควรกลั้นหายใจประมาณ 5–10 วินาที
	
	

	9
	หลังใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ ควรบ้วนปากทุกครั้ง
	
	

	10
	การใช้สเปเซอร์ (Spacer) ช่วยให้ยาเข้าสู่ปอดได้ดีขึ้น
	
	

	11
	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้งควรได้รับวัคซีน ไข้หวัดใหญ่ ทุกปี
	
	

	12
	การฉีดวัคซีนช่วยลดความรุนแรงและการกำเริบของโรคได้
	
	

	13
	แม้ไม่เคยเป็นไข้หวัดใหญ่ ก็ยังควรฉีดวัคซีน
	
	

	14
	วัคซีนไข้หวัดใหญ่มักไม่ทำให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง
	
	

	15
	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้งสามารถฉีดวัคซีนได้ แม้มีโรคประจำตัวอื่นร่วมด้วย
	
	

	16
	ฝุ่น ควัน และมลพิษทางอากาศ สามารถกระตุ้นอาการกำเริบได้
	
	

	17
	ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออกไปในสถานที่แออัด
	
	

	18
	การล้างมือบ่อย ๆ ช่วยลดการติดเชื้อทางเดินหายใจได้
	
	

	19
	อากาศที่ร้อนจัดหรือเย็นจัด อาจกระตุ้นอาการของโรคได้
	
	

	20
	การพักผ่อนให้เพียงพอและหลีกเลี่ยงการติดเชื้อทางเดินหายใจ ช่วยลดโอกาสการกำเริบของโรคได้
	
	



