แผนการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ (Faculty Practice Plan)
สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
ชื่ออาจารย์ : อาจารย์วริศา จันทรังสีวรกุล
ความเป็นมา
 	จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ปัญหาสุขภาพและสถานการณ์ด้านสุขภาพในปัจจุบัน  สาขาวิชาพยาบาลอนามัยชุมชน เห็นว่าการส่งเสริมให้อาจารย์นำความเชี่ยวชาญไปให้บริการในการพยาบาล การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดยใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support) จะทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่เขตชุมชนตำบลวัดไทรย์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้
เป้าหมาย 
	เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านโดยใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support) 
วัตถุประสงค์เพื่อ
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
2. เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน : โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support)
3. นำความรู้ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ขั้นตอนการดำเนินการ Faculty Practice ให้สำเร็จเป็นรูปธรรม 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างมาตรฐานการดูแลและบูรณาการผลลัพธ์สู่การเรียนการสอน 
แผนการปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้:  
ระยะที่ 1: การประเมินสถานการณ์และเตรียมความพร้อม (เดือน ธันวาคม 2568) 
• ลงพื้นที่หน่วยบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวัดไทรย์ เพื่อศึกษาบริบทการทำงานและทบทวน
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน 
• วิเคราะห์ปัญหาและข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านร่วมกับทีมสุขภาพและ อสม.
ระยะที่ 2: การปฏิบัติการพยาบาล (เดือน มกราคม - พฤษภาคม 2569) 
• นำความเชี่ยวชาญเฉพาะทางลงปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริงในวันพุธ และ วันศุกร์  
• โดยลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน ประเมินภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พร้อมให้คำแนะนำรายบุคคลและรายครอบครัว
• ใช้กระบวนการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management Support) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมการตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกัน และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
ระยะที่ 3: การพัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้ (เดือน พฤษภาคม 2569) 
• นำข้อมูลและประสบการณ์จากการปฏิบัติงานมาสังเคราะห์เป็นร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดยใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support)
• ทดลองใช้และปรับปรุง ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
ระยะที่ 4: การประเมินผลและบูรณาการ (เดือน มิถุนายน 2569) 
• ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลเชิงประจักษ์ (เช่น ค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว การลดภาวะแทรกซ้อน)  
• จัดทำสรุปรายงานผลการดำเนินงาน การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล  
• นำความรู้ที่ได้ไปใช้พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลชุมชนและบริการวิชาการ
• นำสถานการณ์จริงจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาพัฒนาเป็นกรณีศึกษา (Case-Based Learning) และสถานการณ์จำลองในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชน เพื่อส่งเสริมทักษะการประเมินครอบครัว การวิเคราะห์ปัจจัยกำหนดสุขภาพ การวางแผนดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการใช้แนวคิด Self-management Support ในการดูแลสุขภาพชุมชน
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
2. ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูงที่บ้านโดยใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support)
3. ได้กรณีศึกษาและสถานการณ์จำลองในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชน
การทบทวนและรายงานผล เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการให้บริการ รายงานทบทวนผลการดำเนินงาน และแนวทางการปรับปรุงแผนปฏิบัติการพยาบาล พร้อมนำเสนอต่อหัวหน้าสาขาวิชา และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ บุญสืบ โสโสม ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ตามลำดับต่อไป




















สรุปผลการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
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	การนำความรู้จากการ
ปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการ จัดเรียนการสอน/การบริการ วิชาการ/วิจัย

	อาจารย์วริศา จันทรังสีวรกุล

	การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน : โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support)

	ชุมชนตำบลวัดไทรย์ในเขตบริการของ รพ.สต.บ้านวัดไทรย์
	วันพุธ และ วันศุกร์  ม.ค.-พค.69
เวลา 13.00-17.00 น.(รวม 80 ชั่วโมง)
	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยใช้แนวคิดระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมอาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว
Direct Care: ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน ประเมินภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พร้อมให้คำแนะนำรายบุคคลและรายครอบครัว
Consultation: ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย ครอบครัว อสม. และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การติดตามอาการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
Health Coaching: ใช้กระบวนการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management Support) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมการตั้งเป้าหมายสุขภาพร่วมกัน และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

	การจัดการเรียนการสอน: นำสถานการณ์จริงจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมาพัฒนาเป็นกรณีศึกษา (Case-Based Learning) และสถานการณ์จำลอง Simulation-Based Learning (SBL) ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชน พร้อมทั้งใช้เป็น เกณฑ์ในการประเมินทักษะทางคลินิก (OSCE) เพื่อส่งเสริมทักษะการประเมินครอบครัว การวิเคราะห์ปัจจัยกำหนดสุขภาพ การวางแผนดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการใช้แนวคิด Self-management Support ในการดูแลสุขภาพชุมชน
การบริการวิชาการ:
ถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังแก่ประชาชน อสม. และบุคลากรสุขภาพในชุมชน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องในระดับครอบครัวและชุมชน

การวิจัย :
นำข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติงานในชุมชนมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตในชุมชน เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่



ทบทวนการดำเนินงาน
1. แผนปฏิบัติการพยาบาลในสาขา 
ได้ดำเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนตำบลวัดไทรย์อย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการพยาบาลชุมชนร่วมกับแนวคิด Self-management Support ในการประเมิน วางแผน ให้คำแนะนำ และติดตามผลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น					
2. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน / การบริการวิชาการ/ การวิจัย 
ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริงทำให้ได้รับข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งสามารถนำมาพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับบริบทจริงของพื้นที่ รวมทั้งใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนางานบริการวิชาการและการวิจัยด้านการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน
3. รายงานผลการดำเนินงาน  การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น และเกิดความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว อสม. และบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ
แนวทางการปรับปรุง
1. แผนปฏิบัติการพยาบาลในสาขา ควรพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลหรือการติดตามผ่านเครือข่าย อสม. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
2. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน / การบริการวิชาการ/ การวิจัย ควรพัฒนาชุดกรณีศึกษา สื่อการเรียนรู้ และแนวปฏิบัติด้าน Self-management Support สำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เพื่อใช้ในการจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และการพัฒนางานวิจัยต่อยอด
3. รายงานผลการดำเนินงาน  การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล  ควรมีการเก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เช่น ระดับความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ และความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อใช้ประเมินผลลัพธ์เชิงประจักษ์และพัฒนาคุณภาพการดูแลในระยะยาว

ลงชื่อ...................................................... 
       (อาจารย์วริศา จันทรังสีวรกุล) 
        ผู้รายงานผลการปฏิบัติงาน


	ลงชื่อ......................................................
           (อาจารย์นิตยา พรหมเย็น)
หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
	        ลงชื่อ......................................................
              (ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญสืบ  โสโสม)
         ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
                สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์
              วันที่ .........../...................../..................





