
แผนการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

 

ความเป็นมา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขสำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ และโรคไตเรื้อรัง แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสามารถควบคุมโรคได้ด้วยการใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ แต่ยังพบว่าผู้ป่วยจำนวนมากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย สาเหตุสำคัญ
เกิดจากการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่
บ้านจึงมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการสุขภาพ
ของตนเอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับหลัก 3 อ. 2 ส. ได้แก่ อาหาร ออกกำลัง
กาย อารมณ์ และการไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
ลดปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของโรค ตลอดจนยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้สามารถดำรงชีวิตในชุมชนได้
อย่างเหมาะสมและพ่ึงพาตนเองได้ 
 

เป้าหมาย 
 เพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในการเสริมสร้างการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
 

วัตถุประสงค ์เพื่อ 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
2. มุ่งเน้นการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของอาจารย์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : 

โรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
3. นำความรู้และทักษะที่ได้รับไปประยุกตใ์ช้ในการจัดการเรียนการสอน 

 

ระยะเวลาและสถานที่ปฏิบัติงาน  
ระยะเวลา: ระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน 2569   
เวลาปฏิบัติงาน: วันพุธและวันศุกร ์เวลา 09.00 น. – 12.00 น.  
สถานที่ให้บริการ: PCU สวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

 

ขั้นตอนการดำเนินการ Faculty Practice เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลและบูรณาการผลลัพธ์สู่การเรียนการ
สอน แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้: 
 ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมและวางแผน : เดือนมกราคม 2569 (สัปดาห์ที่ 1–2) 

- ศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามมาตรฐาน ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ของ PCU สวรรค์ประชารักษ์ กำหนดกลุ่มเป้าหมาย คัดเลือกผู้ป่วย วางแผนการเยี่ยมบ้าน และ
จัดเตรียมเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

 
 



ระยะที่ 2 การประเมินและวางแผนการดูแลรายบุคคล : เดือนมกราคม–กุมภาพันธ์ 2569 (สัปดาห์ที่ 3–4 
ของเดือนมกราคม และสัปดาห์ที่ 1–2 ของเดือนกุมภาพันธ์) 

- ลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน ประเมินภาวะสุขภาพ ระดับความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการสนับสนุนจากครอบครัว ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวกำหนด
เป้าหมายและจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล 

 

ระยะที่ 3 การดำเนินการดูแลและติดตามต่อเนื่อง : เดือนกุมภาพันธ์–มีนาคม 2569 
- ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยให้ความรู้และฝึกทักษะตามหลัก 3 อ. 2 

ส. ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบ
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเอง พร้อมติดตามเยี่ยมบ้านทุกวันพุธและวันศุกร์ เวลา 09.00–12.00 น. 

 

ระยะที่ 4 การประเมินผลและพัฒนางาน : เดือนเมษายน 2569 
- ประเมินผลลัพธ์ด้านระดับความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถในการจัดการตนเอง 

และความพึงพอใจของผู้ป่วย สะท้อนผลการดำเนินงานร่วมกับทีมสุขภาพ สรุปบทเรียน พัฒนา
แนวทางการดูแล และนำองค์ความรู้ที่ได้ไปบูรณาการในการจัดการเรียนการสอน การบริการ
วิชาการ และการพัฒนางานวิจัยด้านการพยาบาลชุมชน 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ/ไม่เกิดภาวะแทกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูง 
2. อาจารย์ได้เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และสมรรถนะในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : โรค

ความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
3. อาจารย์นำความรู้ที่ได้ไปใช้พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชน 
 
 



สรุปผลการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ  
สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

ชื่อ-สกุล 
อาจารย์ 

ความเชี่ยวชาญ สถานที ่
ให้บริการ 

รวม 
เวลา 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การนำความรู้จากการ 
ปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการ 

จัดเรียนการสอน/การบริการ วิชาการ/วิจัย 
อาจารย์มัณทนา 
สุพรรณไพบูลย์ 

การเสริมสร้างการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย
ที่มีระดับความดันโลหิต
สูงให้สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 

PCU สวรรค์
ประชารักษ์  
อ.เมือง  
จ.นครสวรรค์ 

เดือน
มกราคม-
เดือน
เมษายน 
2569 ทุก
วันพุธ และ
ศุกร์    
(รวม      
80 ชั่วโมง) 

    ภายหลังการดำเนินงาน Faculty 
Practice ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่บ้าน โดยใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.    
2 ส. ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
ที่ดีข้ึน ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายตามแนวทางการรักษา 
หรือมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

2. ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน สามารถเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และนำข้อมูลด้าน
สุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม 

3. ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมตามหลัก 3 อ. 2 ส. 
ได้แก่ เลือกรับประทานอาหาร
ลดหวาน มัน เค็ม ออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอ จัดการ
อารมณ์ได้เหมาะสม ไม่สูบบุหรี่ 

    ด้านการจัดการเรียนการสอน  
   - นำประสบการณ์จากการปฏิบัติจริงมา
พัฒ นารายวิช าการพยาบาลชุ มชน  โดย
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิด 
Outcome-Based Education (OBE) แ ล ะ 
Active Learning เ ช่ น  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ก รณี ศึ ก ษ า  (Case-based Learning) ก าร
จำลองสถานการณ์ การเยี่ยมบ้าน การจัดทำ
แผน การพ ย าบ าล  และการสะท้ อน คิ ด 
(Reflection) เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถ
บูรณาการความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     ด้านการบริการวิชาการ  
   - นำองค์ความรู้และประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติงานไปจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. การส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
เพ่ือสนับสนุนการควบคุมโรคและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในชุมชน 
     



ชื่อ-สกุล 
อาจารย์ 

ความเชี่ยวชาญ สถานที ่
ให้บริการ 

รวม 
เวลา 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การนำความรู้จากการ 
ปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการ 

จัดเรียนการสอน/การบริการ วิชาการ/วิจัย 
และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4. ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาลด
ความดันโลหิตได้อย่างถูกต้อง 
สม่ำเสมอ และมาตรวจตามนัด
อย่างต่อเนื่อง 

5. ผู้ป่วยสามารถวัดและบันทึกค่า
ความดันโลหิต ติดตามอาการ
ผิดปกติ และจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 

6. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ให้การสนับสนุนด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และส่งเสริมการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

7. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูงลดลง เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
และโรคไตเรื้อรัง ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถ
ดำรงชีวิตในชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม 

 
 

    ด้านการวิจัย  
     - นำข้อมูลและประเด็นปัญหาที่ได้จากการ
ปฏิบัติจริงมาพัฒนาเป็นโจทย์วิจัยด้านการ
พยาบาลชุมชน เช่น ผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 

 



ทบทวนการดำเนินงาน 
1. แผนปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลชุมชน ดำเนินการเสริมสร้างการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
          2. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน / การบริการวิชาการ/ การวิจัย  นำประสบการณ์จากการปฏิบัติจริงมาพัฒนารายวิชา
การพยาบาลชุมชน โดยออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิด Outcome-Based Education (OBE) และ Active Learning มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3 อ. 2 ส. การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และการจัดการตนเองของผู้ป่วย เพ่ือสนับสนุนการควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในชุมชน นอกจากนี้มีการนำข้อมูลและประเด็นปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติ
จริงมาพัฒนาเป็นโจทย์วิจัยด้านการพยาบาลชุมชน เช่น ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
          3. รายงานผลการดำเนินงาน การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล : ข้าพเจ้าได้ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice) ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่บ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ณ PCU สวรรค์ประชารักษ์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในการประเมินปัญหา 
วางแผนการดูแล ให้คำปรึกษา และติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น มีพฤติก รรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น นอกจากนี้ ข้าพเจ้ายังได้นำองค์ความรู้และประสบกา รณ์ที่ได้รับมาบูรณาการในการ
จัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และการพัฒนางานวิจัย เพ่ือยกระดับคุณภาพการเรียนการสอนและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการปรับปรุง 
1. แผนปฏิบัติการพยาบาลในสาขา : พัฒนาแผนปฏิบัติการพยาบาลให้มีความเป็นระบบและครอบคลุมทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยกำหนดตัวชี้วัด

ผลลัพธ์ (Outcome Indicators) ที่ชัดเจน ทั้งด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งขยายความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
         2. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน / การบริการวิชาการ/ การวิจัย : นำองค์ความรู้และกรณีศึกษาที่ได้จากการปฏิบัติจริงมา
พัฒนาเป็นสื่อการเรียนรู้และกิจกรรม Active Learning ที่สอดคล้องกับ Outcome-Based Education (OBE) เพ่ิมการบูรณาการผลการปฏิบัติสู่การบริการวิชาการแก่ชุมชน 
และต่อยอดเป็นงานวิจัยหรือนวัตกรรมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่และนำผลการวิจัยกลับมาพัฒนาคุ ณภาพการเรียนการสอนและการ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 3. รายงานผลการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล : พัฒนารูปแบบการรายงานผลให้แสดงข้อมูลเชิงประจักษ์มากขึ้น โดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการดำเนินงาน พร้อมนำเสนอข้อมูลเชิงสถิติ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล และผลสะท้อนจากผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชี พ รวมทั้งสรุปบทเรียน 
(Lessons Learned) ปัจจัยความสำเร็จ อุปสรรค และแนวทางพัฒนางานในรอบถัดไป เพ่ือให้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพงาน การจัดการเรียนการสอน การ
บริการวิชาการ และการวิจัยได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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