วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) ปีการศึกษา 2568
ระหว่างวันที่ 19 มกราคม ถึง 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2569
ชื่อ- สกุล   อาจารย์เสาวภา  เล็กวงษ์
ความเชี่ยวชาญ  การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดันโลหิตไม่คงที่ ตามหลัก Coach และ หลัก DASH DIET เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หน่วยให้บริการ   คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.เกาะขวาง จังหวัดจันทบุรี
ความเป็นมา 

จากสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุหลักมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ซี่งต้องใช้การดูแลที่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตไม่คงที่เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
วัตถุประสงค์ (เน้นการพยาบาล และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 
1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับความดันไม่ได้
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care)

	รพ.สต.เกาะขวาง จังหวัดจันทบุรี
วันพฤหัสบดีของสัปดาห์ที่ 2 และ 4
เวลา 8.30 – 12.30 น
ตั้งแต่ที่ 1 พฤศจิกายน 2568 ถึง  30 เมษายน 2569

	1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้

	       การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก Coach และ หลัก DASH DIET เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยที่ค่าความดันโลหิตไม่คงที่
กระบวนการที่สำคัญในการโค้ช (Coaching)
       กระบวนการที่สำคัญในการโค้ช คือ กระบวนการตั้งคำถามแบบโค้ช ซึ่งต้องอาศัยทักษะอื่นๆ ร่วมด้วยเพื่อให้นำไปสู่การสร้างความตระหนักรู้ในตัวเอง การสร้างแนวการการลงมือทำ และการตรวจสอบเป้าหมาย โดยที่มีกระบวนการคือ
1. การทำความเข้าใจเรื่องราว สิ่งแรกในกระบวนการโค้ชคือ การทำความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยกระบวนการรับฟัง โค้ชจะทำความเข้าใจปัญหาและเรื่องราวของผู้เข้ารับบริการเพื่อทราบแรงจูงใจ สิ่งที่ผู้รับบริการต้องการ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการโค้ช
2. ค้นหาอุปสรรคและกำหนดเป้าหมาย เมื่อรู้ที่มาที่ไปแล้ว กระบวนการถัดไปคือการค้นหาอุปสรรคและกำหนดเป้าหมาย บางครั้งผู้เข้ารับบริการอาจไม่ได้มีอุปสรรค ก็สามารถมากำหนดเป้าหมายหรือทิศทางที่ต้องการจะไปถึงได้เลย โดยเป้าหมายที่ดีนั้นก็ควรจะเป็นเป้าหมายที่เป็นไปตาม SMART goal เพื่อให้เราบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีแรงจูงใจ
3. การสร้างความตระหนักรู้ โค้ชจะสำรวจและเชิญชวนผู้เข้ารับบริการมองเห็นมุมมองต่างๆ ในมิติใหม่ๆ ทำให้เกิดความตระหนักรู้ภายในตัวเอง (self-awareness) เกี่ยวกับปัญหาในแง่มุมต่างๆ เพื่อที่ให้เกิดการเรียนรู้ ทำความเข้าใจทางเลือก และสร้างสรรค์ความเป็นไปได้ใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาแนวทางการสร้างความเปลี่ยนแปลง ก่อนที่จะจบกระบวนการ โค้ชจะเชิญชวนให้เราสร้าง action plan ที่เหมาะสมสำหรับตัวเองในการเดินไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ
5. วัดและติดตามผล สิ่งที่ขาดไม่ได้ในกระบวนการโค้ชคือการวัดผลและติดตามผล โดยในครั้งถัดไปของการโค้ชควรจะมีการติดตามผลและความคืบหน้า ซึ่งกระบวนการติดตามผลนี้อาจเป็นกระบวนกระที่มีลักษณะคล้ายกับการถอดบทเรียนหรือ AAR (After Action Reflection) หรือเป็นไปในแนวทางที่ผู้เข้ารับบริการได้สะท้อนตัวเองหลังจากการได้ลงมือทำตามแผนที่วางไว้
หลัก DASH DIET สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
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รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญตามที่วางแผนไว้   .......84........ ชั่วโมง  

	กิจกรรม
	ระยะเวลา (Timeline)
	

	
	พฤศจิกายน 2568
	ธันวาคม 
2568
	มกราคม
 2569
	กุมภาพันธ์ 2569
	มีนาคม 
2569
	เมษายน 
2569
	พฤษภาคม  - ธันวาคม 2569

	ศึกษาวิธีการ การใช้ … (ตามเทคนิคที่เลือกใช้ในความเชี่ยวชาญ) /การลงไปศึกษาสถานการณ์ในแผนกที่จะไปทำ faculty จริง (PLAN)
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	ดำเนินการ กิจกรรมตามที่วางแผนไว้  (DO)
	
	
	
	
	
	
	

	ประเมินผลการให้การพยาบาลตามความเชี่ยวชาญที่ระบุไว้ (CHECK)
	
	
	
	
	
	
	

	การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมินผล/การนำผลไปใช้ (ACT)
	
	
	
	
	
	
	


การทำแบบบันทึก ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) 
ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนปีการศึกษา 2568
1. ชื่อ อาจารย์จารย์เสาวภา  เล็กวงษ์ ความเชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดันโลหิตไม่คงที่ ตามหลัก Coach และ หลัก DASH DIET เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

หน่วยให้บริการ  คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.เกาะขวาง จังหวัดจันทบุรี
2. เป้าหมาย (เน้นการเพิ่มพูนสมรรถนะของอาจารย์) เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามมีค่าความดันโลหิตไม่คงที่ หลัก Coach และหลัก DASH DIET เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ เดือน มกราคม  ถึง พฤษภาคม 2569 08.30-12.30 น.
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่.....เวลา.......
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)

	การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิตไม่คงที่ ตามหลัก Coach และหลัก DASH DIET เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
22, 29 มค 69
เวลา 8.30-12.30น.
(8 ชั่วโมง)
5, 9, 18,23, 26 กพ. 69
เวลา 8.30-12.30น.
(20 ชั่วโมง)
6, 13, 16, 23, 26 มีค. 69

เวลา 8.30-12.30น.
(20 ชั่วโมง)
3, 6, 10, 20, 24, 29 เมย. 69
เวลา 8.30-12.30น.
(20 ชั่วโมง)
7, 11, 18, 21 พค. 69

เวลา 8.30-12.30น.
(16 ชั่วโมง)
รวม 84 ชั่วโมง
	1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้

	1. คัดกรอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จากแฟ้มข้อมูล และซักประวัติ
2. ใช้โปรแกรม Thai CV risk score ประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
3. วิเคราะห์สาเหตุ ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความโรค วางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับผู้ป่วยและญาติ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามหลัก Coach เน้นการควบคุมอาหาร ออกกำลงกาย อารมณ์ ออกกำลังกาย การพักผ่อน และลดสุรา บุหรี่ 
กระบวนการที่สำคัญในการโค้ช (Coaching)
       กระบวนการที่สำคัญในการโค้ช คือ กระบวนการตั้งคำถามแบบโค้ช ซึ่งต้องอาศัยทักษะอื่นๆ ร่วมด้วยเพื่อให้นำไปสู่การสร้างความตระหนักรู้ในตัวเอง การสร้างแนวการการลงมือทำ และการตรวจสอบเป้าหมาย โดยที่มีกระบวนการคือ
1. การทำความเข้าใจเรื่องราว สิ่งแรกในกระบวนการโค้ชคือ การทำความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยกระบวนการรับฟัง โค้ชจะทำความเข้าใจปัญหาและเรื่องราวของผู้เข้ารับบริการเพื่อทราบแรงจูงใจ สิ่งที่ผู้รับบริการต้องการ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการโค้ช
2. ค้นหาอุปสรรคและกำหนดเป้าหมาย เมื่อรู้ที่มาที่ไปแล้ว กระบวนการถัดไปคือการค้นหาอุปสรรคและกำหนดเป้าหมาย บางครั้งผู้เข้ารับบริการอาจไม่ได้มีอุปสรรค ก็สามารถมากำหนดเป้าหมายหรือทิศทางที่ต้องการจะไปถึงได้เลย โดยเป้าหมายที่ดีนั้นก็ควรจะเป็นเป้าหมายที่เป็นไปตาม SMART goal เพื่อให้เราบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีแรงจูงใจ
3. การสร้างความตระหนักรู้ โค้ชจะสำรวจและเชิญชวนผู้เข้ารับบริการมองเห็นมุมมองต่างๆ ในมิติใหม่ๆ ทำให้เกิดความตระหนักรู้ภายในตัวเอง (self-awareness) เกี่ยวกับปัญหาในแง่มุมต่างๆ เพื่อที่ให้เกิดการเรียนรู้ ทำความเข้าใจทางเลือก และสร้างสรรค์ความเป็นไปได้ใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาแนวทางการสร้างความเปลี่ยนแปลง ก่อนที่จะจบกระบวนการ โค้ชจะเชิญชวนให้เราสร้าง action plan ที่เหมาะสมสำหรับตัวเองในการเดินไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ
5. วัดและติดตามผล สิ่งที่ขาดไม่ได้ในกระบวนการโค้ชคือการวัดผลและติดตามผล โดยในครั้งถัดไปของการโค้ชควรจะมีการติดตามผลและความคืบหน้า ซึ่งกระบวนการติดตามผลนี้อาจเป็นกระบวนกระที่มีลักษณะคล้ายกับการถอดบทเรียนหรือ AAR (After Action Reflection) หรือเป็นไปในแนวทางที่ผู้เข้ารับบริการได้สะท้อนตัวเองหลังจากการได้ลงมือทำตามแผนที่วางไว้ 
4 ติดตามเยี่ยมบ้านและให้คำแนะนำตามหลัก DASH DIET และสอบถามอาการ และพฤติกรรมของผู้ป่วย และให้กำลังใจ อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง และ ติดตามอาการผ่านทางโทรศัพท์อาทิตย์ 1 ครั้ง
[image: image2.png]S naunsusmdusulnounsnsumdnnsden
| Depariment ofThl Tradiiona and Altmate Medicne

A2 SEmsidanusinaoimsiwaUooriu
nunlsancwaulaRago

UsuneumsusInandalsidon
TifiuSua: 2,400 Daansu

E3 oo e

S
= ndo 855 thum
. ad

© wusnwals
® e Wustuis ua dowdonudo

® Suus:musnsAdiaalaasaach
© Guuutuduch

“DASH DIET”

=)
Stuwes
6-8 dou
dodu’ e
23 dou
Q ‘Q da3u

almb
%2l DASH
S DIE
wdodas
6 dou
. dosu

ouwslon : novmsuWngMIEon




5. ใช้โปรแกรม Thai CV risk score ประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
6. ปรึกษาทางการพยาบาลและส่งต่อข้อมูลให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเกาะขวาง
	ทำการคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จำนวน 25 ราย และพบว่ายังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้คงที่ จำนวน 12 ราย หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 12 ราย นี้ และวัดความดันโลหิตวันละ 1 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วยจำนวน 10 ราย สามารถควบคุม ระดับความดันโลหิตได้คงที่มากขึ้น คะแนน CV risk score ยังอยู่ในระดับเดิม คือระดับเสี่ยงน้อย-ปานกลาง ไม่มีใครที่มีระดับเสี่ยงในระดับที่สูงขึ้น และมี 2 ราย ที่บางวันค่าความดันโลหิตยังไม่คงที่ สาเหตุมาจากการดื่มสุรา 


การนำไปใช้ประโยชน์ 
ด้านการจัดการเรียนการสอน (นำความรู้ที่ได้ไปจัดการเรียนการสอนหัวข้อไหน ให้ระบุในแผนการสอน) 
นำความรู้ที่ได้ไปจัดการเรียนการสอนหัวข้อการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ในรายวิชาวิชาปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน ปีการศึกษา 2569 
ด้านการบริการวิชาการ –
ด้านการวิจัย/ ตำรา/ บทความวิชาการ  -
ลงชื่อ ........................................................... 
      (ผู้ช่วยศาตราจารย์เสาวภา  เล็กวงษ์) 
           ตำแหน่ง ผู้ช่วยศาตราจารย์ 
ลงชื่อ ........................................................... 
(ผู้ช่วยศาตราจารย์ราตรี  อร่ามศิลป์) 
ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
หมายเหตุ รายงานการนำไปใช้ประโยชน์จากผลการปฏิบัติ Faculty Practice ให้ระบุว่ามีใครเข้าร่วมบ้าง เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้ารพสต. พยาบาล วิชาชีพ เป็นต้น
