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บทคัดย่อ 
 การพยาบาลเป็นศาสตร์ของการปฏิบติั การปฏิบติัการพยาบาลเป็นบทบาทส าคญัประการหน่ึงของอาจารย์
พยาบาลท่ีต้องปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อแสดงถึงความเป็นวิชาชีพและพฒันาความเช่ียวชาญใน
สาขาวิชาของตนเอง เป็นการพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติัทางคลินิกของอาจารยต์ามขอบเขตท่ีสภาการพยาบาล
ก าหนด สามารถปฏิบติัในลกัษณะของผูป้ฏิบติัการพยาบาล การสอน การให้ค าปรึกษา การวิจยั และการบริหาร
จดัการระบบบริการสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองสนใจหรือมีความเช่ียวชาญ ซ่ึงจะช่วยพฒันาผลลพัธ์ทางคลินิก
ในการดูแลผูป่้วย ช่วยใหเ้กิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ และลดช่องวา่งระหวา่งทฤษฎีและการปฏิบติั
ไดเ้พิ่มข้ึน 
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Abstract 
 Nursing is practical science. Nursing faculty practice is one of the important roles of nursing instructors 
working with a multidisciplinary team. The goals of doing faculty practice are to demonstrate professionalism and 
to develop expertise in their specialty areas. It can improve the nursing competencies of nursing instructors 
identified by Thailand Nursing and Midwifery Council. These practices are included a nursing clinical practicing, 
teaching, counseling, doing research, and service system management among specific target populations or areas 
of intertest. It will improve clinical outcomes, enhance network of care, and bridge the gaps between theories and 
practices.  
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บทน า 
 วิชาชีพ (Profession) หมายถึง อาชีพท่ีมีการศึกษาหรือฝึกอบรมเป็นระยะเวลานานในระดับอุดมศึกษา โดยมี
ค่านิยมและจรรยาบรรณโดยเฉพาะ มีอิสระในการท างานและยึดมัน่ผูกพนัต่อวิชาชีพ (Catalano, 2019; Black, 2019; 
Chitty, & Black, 2014) ลกัษณะส าคญัท่ีแสดงความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) คือ มีการวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้
ท่ีเป็นศาสตร์เฉพาะสาขา การใหบ้ริการแก่สังคม มีการศึกษาต่อเน่ืองเพื่อพฒันาสมรรถนะของตนเองอยูเ่สมอ และ
สามารถตดัสินใจปฏิบติัตามขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณ  โดยมีความเป็นเอกสิทธ์ิหรืออิสระในการ
ปฏิบติั (Autonomy) (Leddy & Pepper, 2014; Miller, 1988) จากความหมายและลกัษณะความเป็นวิชาชีพดงักล่าว 
อาชีพพยาบาลถือเป็นวิชาชีพหน่ึงเน่ืองจากมีการศึกษาในระดบัอุดมศึกษา มีองคค์วามรู้ท่ีเป็นศาสตร์ทางการพยาบาล 
มีอิสระในการปฏิบติัการพยาบาลตามขอบเขตและจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีบทบาทในการบริการดา้นสุขภาพต่อ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงควรมีการพฒันาองค์ความรู้และคุณภาพบริการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง เม่ือ
พิจารณาสถานการณ์ปัจจุบนัพบว่า มีความกา้วหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีดา้นการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 
รวมทั้งมีอุบติัการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคอุบติัใหม่และโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยา่งมาก (McArthur, 2019; Milani, Bober, 
& Lavie, 2016) ท าใหมี้ความตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ีซบัซอ้นเพิ่มข้ึน อาจารยพ์ยาบาลในฐานะนกัวิชาการจึงควร
มีบทบาทส าคญัในการเป็นผูน้ าในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเป็นท่ีพึ่งพาทางวิชาการของบุคลากรในทีมสหสาขา
วิชาชีพ นอกเหนือจากบทบาทในด้านการสอน การวิจัยและบริการวิชาการแก่สังคมตามพันธกิจของ
สถาบนัอุดมศึกษา การปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (Faculty practice) ของอาจารยพ์ยาบาล โดยพฒันาคุณภาพ
บริการและระบบบริการสุขภาพร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ นับเป็นการเช่ือมโยงความรู้สู่การปฏิบติัและสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือท่ีดีกบัหน่วยบริการสุขภาพในการดูแลผูใ้ชบ้ริการ (Miller, 1997) ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการพฒันา
คุณภาพของการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง และน าไปสู่การพฒันาความเช่ียวชาญในสาขาเฉพาะของอาจารยพ์ยาบาล      
ท าใหเ้กิดการยอมรับในวิชาชีพและช่วยใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน  

ความจ าเป็นของการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล 
 การปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาล  (Faculty practice) หมายถึง เป็นการน าความเช่ียวชาญของ
อาจารยพ์ยาบาลไปให้บริการผูป่้วยหรือผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน เพื่อเพิ่มพูนความ
เช่ียวชาญทางการพยาบาลของตนเองอย่างต่อเน่ือง (สภาการพยาบาล, 2563) เป็นการพฒันาความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบติัทางคลินิกและตอ้งมีความเช่ือมโยงระหวา่งการสอน การวิจยั การปฏิบติัการพยาบาล และการบริการวิชาการ
เพื่อพฒันาความเป็นวิชาชีพท่ีไดรั้บการยอมรับ (Taylor, 1996)  

ศิริอร สินธุ (2564) กล่าวถึงการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลวา่หมายถึง การปฏิบติัภาระกิจการ
บริการวิชาการเพื่อให้บริการการพยาบาลตามความเช่ียวชาญของอาจารย ์สภาการพยาบาล (2562) ได้ก าหนด
ข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยหลกัเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์        
พ.ศ. 2562 ว่า สถาบนัการศึกษาตอ้งวางแผนและพฒันาอาจารยท์ั้งจ านวน คุณวุฒิ ต าแหน่งทางวิชาการ พฒันา
อาจารย์ทั้ งด้านวิชาการและวิชาชีพ รวมถึงการพัฒนาความเช่ียวชาญทางคลินิก และในคู่มือการรับรอง
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สถาบนัการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ก าหนดว่าตั้งแต่ปีการศึกษา 2563 เป็นตน้ไป อาจารยต์อ้งมี
แผนการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารย ์การด าเนินการตามแผนและมีการก ากบัติดตามให้ชดัเจน ก าหนดเกณฑ์
จ านวนชัว่โมงท่ีปฏิบติัการพยาบาลในสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบ อย่างนอ้ย 80 ชัว่โมงต่อปีการศึกษา โดยมีลกัษณะท่ี
ส าคญั ดงัน้ี  (สภาการพยาบาล, 2563)  

1. มีจุดมุ่งหมายส าคญั (Primary focus) ท่ีการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 
2. มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มพนูหรือแสดงความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 
จากปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนของประชาชนซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนในทุกเพศ ทุกวยั ท าให้ตอ้งการการดูแล

แบบสหสาขาวิชาชีพและความเช่ียวชาญท่ีหลากหลายสาขา (Marsilio, Torbica, & Villa, 2017) ดงันั้นจึงมีความ
จ าเป็นทางคลินิกท่ีตอ้งการทีมสุขภาพท่ีมีศกัยภาพสูง เพื่อลดช่องวา่งระหวา่งทฤษฎีและการปฏิบติั (Budden, 1994) 
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารยจึ์งเป็นส่ิงส าคัญ (Akram, Mohamad, & Akram, 2018)ในขณะเดียวกันการ
ด าเนินงานตามพนัธกิจของสถาบนัอุดมศึกษาของอาจารยพ์ยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญในทางวิชาการ
และการปฏิบติั จากการศึกษาพบว่า การท่ีอาจารยมี์การปฏิบติัทางคลินิกอย่างสม ่าเสมอ ท าให้มีสมรรถนะในการ
สอนและถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผูเ้รียนได้ดีข้ึน (Good & Schubert, 2001;  Krafft, 1998) อาจารย์
พยาบาลจึงตอ้งปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีในฐานะผูมี้ความเช่ียวชาญในสาขาเฉพาะ มีการบูรณาการความเป็นนกัวิชาการ
ทั้ งการเรียนการสอน การวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล (Bosold & Darnell, 2012) เพื่อแสดงให้เห็นความ
เช่ียวชาญของอาจารยใ์นสาขานั้นๆ และน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการศึกษาและการดูแลสุขภาพประชาชน 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาของอาจารย์พยาบาล 

แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาของอาจารยพ์ยาบาล สามารถ
ปฏิบติัไดโ้ดยตรงทั้งในคลินิก ชุมชนหรือเป็นท่ีปรึกษาในหน่วยงานต่างๆ สามารถด าเนินการไดห้ลากหลายรูปแบบ 
อรสา พนัธ์พกัดี และคณะ (2553) ศึกษาวิจัยเก่ียวกับรูปแบบการจัดการศึกษาและการพฒันาอาจารยเ์พื่อผลิต
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย พบว่า การพฒันาความเช่ียวชาญของอาจารยพ์ยาบาลปฏิบติัได้
หลายวิธีการ เช่น การดูแลผูป่้วยโดยตรงซ่ึงปฏิบติัเองหรือปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลหรือแพทย ์ด าเนินโครงการร่วมกบั
แหล่งฝึกหรือชุมชน เป็นท่ีปรึกษาในหน่วยงาน หรือพฒันารูปแบบบริการในลกัษณะการวิจยั และการร่วมท า case 
conference เป็นตน้  

ศิริอร สินธุ (2564) เสนอแนวทางปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลโดยใหก้ าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน 
ใชค้วามเป็นผูเ้ช่ียวชาญของอาจารยใ์นการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่มโรคเฉพาะโรค มีตารางเวลาการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 
มีความเป็นประจ าและต่อเน่ือง มีขอ้ตกลงระหว่างสถาบนัการศึกษาและหน่วยบริการ ควรมีการต่อยอดพฒันาเป็น
งานวิจยัและพฒันาคุณภาพการพยาบาล เผยแพร่เป็นแนวทางดา้นทกัษะความเช่ียวชาญทางการพยาบาลซ่ึงอาจเป็น
ภารกิจท่ีปฏิบติัพร้อมกบัการฝึกอบรมเฉพาะทางหรือบณัฑิตศึกษาในสาขาท่ีเช่ียวชาญ จากการทบทวนวรรณกรรม
และประสบการณ์ของผูเ้ขียนสามารถสรุปแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลไดด้งัน้ี  
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1. การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยโดยตรงในกลุ่มเป้าหมายท่ีอาจารยส์นใจและมีความเช่ียวชาญ เป็น
การปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยหรือครอบครัวโดยตรง อาจารยส์ามารถให้การพยาบาลผูป่้วยในขณะปฏิบติัการ
พยาบาล อาจปฏิบติัอย่างน้อย 1 วนัต่อสัปดาห์ ทั้งในแหล่งฝึกภาคปฏิบติัหรือคลินิกอ่ืน รวมทั้งการปฏิบติังาน
บริการวิชาการในหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีของมูลนิธิแพทยอ์าสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ สว.) ซ่ึง
อาจารยมี์ส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง ผูเ้ขียนในฐานะอาจารยพ์ยาบาลไดร่้วมปฏิบติังานในหน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ี พอสว. ซ่ึงเป็นการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยวางแผนร่วมกนัท างานในฐานะทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
จดัท าปฏิทินการเยีย่มบา้นและร่วมประชุมปรึกษาขณะเยีย่มบา้น พร้อมทั้งติดตามผลลพัธ์การดูแลสุขภาพ พบวา่ใน
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน ทั้งแพทย ์พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และองค์กรทอ้งถ่ิน เช่น 
นักพฒันาชุมชน พฒันาสังคม นับเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะในรายท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซ้อน และอาจารยพ์ยาบาลมีบทบาทส าคญัในการใหค้ าปรึกษาและขอ้ช้ีแนะ
ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว 

2. เป็นผูน้ าหรือผูร่้วมทีมในการผลิตผลงานวิจยัเพื่อพฒันาภาวะสุขภาพหรือระบบบริการสุขภาพ จากการ
ลงพื้นท่ีเยี่ยมบา้นในชุมชนท าให้อาจารยพ์บปัญหาของผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวนมาก ดงันั้นบทบาทของอาจารย์
พยาบาลจึงไดร่้วมผลิตผลงานวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น การพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีน าร่องตน้แบบ จงัหวดัเพชรบุรี ท าใหไ้ดรู้ปแบบการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและสามารถน ารูปแบบไปขยายผลใช้ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้       
(สุกญัญา ปวงนิยม, นงณภทัร รุ่งเนย และอุไรรัชต ์บุญแท,้ 2562)  

3. จดัท าโครงการบริการวิชาการแก่สังคมร่วมกบัหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความเขม้แข็งของ
ชุมชน โดยศึกษาขอ้มูลปัญหาความตอ้งการของชุมชนและให้หน่วยบริการสุขภาพร่วมกบัภาคีเครือข่าย จากการท่ี
ผูเ้ขียนมีส่วนร่วมในการจดัท าโครงการเพื่อเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนในชุมชนเป้าหมายท่ีรับผิดชอบของ
วิทยาลยั พบว่า อาจารยพ์ยาบาลมีบทบาทส าคญัในการให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในขณะเยี่ยม
บา้น และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดเ้พิ่มข้ึน 

4. การเป็นท่ีปรึกษาวิจยัหรือท่ีปรึกษาของหน่วยบริการสุขภาพ จากประสบการณ์ของผูเ้ขียนพบวา่อาจารย์
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเป็นท่ีปรึกษาทั้งดา้นการวิจยัและการปฏิบติังาน ดงัตวัอย่างต่อไปน้ี อาจารยท่์าน
หน่ึงมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤตและไดรั้บเชิญเป็นท่ีปรึกษาวิจยัเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัท่ีดีใน
การดูแลผูป่้วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือในการดูแลผูป่้วยสูงอายซ่ึุงตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ในการดูแลผูสู้งอายใุน
การจดักิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุ มีอาจารยไ์ดรั้บเชิญให้เป็นผูน้ าในการจดักิจกรรมและเป็นท่ีปรึกษาในการ
ด าเนินโครงการโรงเรียนผูสู้งอายุ และส าหรับอาจารยพ์ยาบาลท่ีเป็นผูบ้ริหารระดบัสูง เช่น คณบดีหรือต าแหน่งอ่ืน
ท่ีเทียบเท่า อาจท าหนา้ท่ีในการใหค้ าปรึกษาแก่บุคลากรในองคก์ร (สภาการพยาบาล, 2563) 
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ตัวอย่างการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
จากการปฏิบติักิจกรรมการบริการวิชาการในหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี พอสว. ซ่ึงเป็นการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรค

เร้ือรัง วิทยาลยัพยาบาลไดจ้ดัทีมอาจารยพ์ยาบาลในการร่วมกิจกรรมเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ืองตามปฏิทินการเยี่ยม
บา้นของส านกังานสาธารณสุข โดยจดัอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยทั้งใน
ดา้นการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) การพยาบาลผูป่้วยประสาทวิทยาและ
ประสาทศลัยศาสตร์ และการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เพื่อร่วม
ปฏิบติังานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ พบตวัอย่างกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ
ผลลพัธ์จากการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยร่์วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ดงัน้ี 
กรณีศึกษาที่ 1 

ผูป่้วยสูงอาย ุสัญชาติไทย อาย ุ69 ปี  มีโรคประจ าตวั คือโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคเบาหวานและมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูง  

ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
6 เดือนก่อน ผูป่้วยมีอาการเป็นไข ้คล่ืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะขุ่นไปนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคกรวยไต

อกัเสบเฉียบพลนั 1 สัปดาห์ หลงัจากกลบัมาจากโรงพยาบาลผูป่้วยยงัรู้สึกอ่อนเพลียตลอด ยงัไปประกอบอาชีพ
ไม่ได ้ 

5 เดือนก่อน ผูป่้วยมีอาการมีไข ้ซีด คล่ืนไส้ อาเจียน เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง
ดว้ยภาวะโรคโลหิตจางจากมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน ตั้งแต่กลบัมาจากโรงพยาบาลผูป่้วยช่วยเหลือ
ตวัเองไดน้อ้ยอ่อนเพลีย เดินไม่ได ้ญาติตอ้งอยูดู่แล ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ย Barthel 
ADL index ได ้9 คะแนน อยูใ่นระดบัภาวะพึ่งพาปานกลาง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ปฏิเสธไม่แพย้าแพอ้าหาร 
ประวัติครอบครัว ผูป่้วยสถานภาพหย่าร้าง เป็นครอบครัวเด่ียว อาศยัน้องสาว น้องสาวเป็นผูดู้แลหลกั 

ฐานะของครอบครัวค่อนขา้งยากจน มีรายไดน้้อย อาศยัอยู่ในบา้นซ่ึงเป็นบา้นส่วนตวัแต่บา้นตั้งอยู่ในพื้นท่ีของ
บุคคลอ่ืน ตอ้งอาศยัน ้าและไฟฟ้าจากบา้นอ่ืน ซ่ึงตอ้งเสียค่าเช่าและค่าใชจ่้ายใหเ้ดือนละ 200 บาท นอ้งสาวเอาใจใส่
ดูแลผูป่้วยดี ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิตและการจดั
อาหารท่ีเหมาะกบัโรค  
 การประเมินสภาพและอาการปัจจุบัน รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได ้ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้
ท่าทางอ่อนเพลีย เยื่อบุตาซีด  ผิวหนงัค่อนขา้งแห้ง รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการเลือก
อาหารท่ีเหมาะกบัโรค นอ้งสาวเป็นผูซ้ื้ออาหารรับประทานให้รับประทาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด 200-250 mg/dl 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ชีพจร 76 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 150/82 mmHg 
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รายการปัญหา (Problem lists)  
1. มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
2. ปฏิบติัตนในการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง 
3. เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ 
4. มีประวติัโรคเร้ือรัง (NCD) : โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
5. มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาต่อเน่ือง 
6. สภาพบา้นเรือนตอ้งอาศยัน ้าและไฟฟ้าจากบา้นเรือนอ่ืน  

 การดูแลช่วยเหลือร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  
 1. ประเมินสภาพปัญหาความตอ้งการและเน้นให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ลดอาหารหวาน มนั เคม็ และแนะน าญาติผูดู้แลในการเลือกชนิดของอาหาร
และการจดัสรรสัดส่วนท่ีเหมาะสม การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น 
เน้ือสตัว ์ปลา ผกัใบเขียว ถัว่ เป็นตน้ 
 2. แนะน าและแลกเปล่ียนกบัพยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จากการท่ีอาจารยพ์ยาบาลมีประสบการณ์และความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
รายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท าใหส้ามารถใหข้อ้ช้ีแนะพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมโภชนาการของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
 3. ประสานงานกบัส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั (พมจ.) และองค์การ
บริหารส่วนต าบลในการขออนุญาตติดตั้งมิเตอร์น ้าประปาและไฟฟ้า และหาช่องทางในการช่วยเหลือเร่ืองค่าใชจ่้าย
เร่ืองน ้าประปาและไฟฟ้า และการเดินทางในการไปรับการรักษา  
 4. ดูแลป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุ เช่น ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการเพิ่มไฟฟ้าในจุดท่ีแสง
สว่างไม่ค่อยเขา้ถึงให้เพียงพอ และแนะน าการจดัของใชภ้ายในบา้นให้เป็นระเบียบเรียบร้อย พร้อมทั้งแนะน าการ
ออกก าลงักายเบาๆ เป็นประจ า  เช่น การแกวง่แขนและขา การยนืย  ่าเทา้อยูก่บัท่ีหรือกอดอกแลว้ยนืข้ึนโดยไม่ใชมื้อ
ยนัช่วย เป็นการฝึกเพื่อใหมี้การทรงตวัท่ีดี 
 5. ให้ก าลงัใจผูป่้วยและญาติผูดู้แล เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกและบอกปัญหาความ
ตอ้งการของตนเอง   

ผลลพัธ์จากการปฏิบติัการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการติดตามเยี่ยมบา้น พบว่า จากการท่ี
อาจารยพ์ยาบาลแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ผูป่้วยและญาติ ร่วมกบัให้ค าแนะน า
พยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน ลดอาหารหวาน มนั เคม็ และญาติผูดู้แลตระหนกัถึงความส าคญัและสามารถเลือกชนิดของ
อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยได ้มีการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น เน้ือสัตว ์ปลา ผกัใบเขียวเพิ่มข้ึน 
หลงัจากติดตามต่อเน่ืองภายใน 6 เดือน พบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงอยูใ่นช่วง 130-140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
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กรณีศึกษาที่ 2  ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ78 ปี โรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองแตก อาศยัอยู่
กบับุตรชายซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยในช่วงกลางคืน ส่วนกลางวนัจะมีบุตรสาวเป็นผูดู้แล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมา 8 ปี รับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหน่ึง แต่ผูป่้วยรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และไม่รักษาต่อเน่ือง เน่ืองจากญาติและผูป่้วยไม่
สะดวกมารับยาตามนัด หลงัจากนั้น 3 ปีก่อนการไปเยี่ยมบ้าน ผูป่้วยมีอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง แพทย์
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ซ่ึงผูป่้วยยงัสามารถเดินไดเ้องโดยใช้ไมค้  ้ ายนั แต่หลงัจากนั้นผูป่้วยไม่รักษา
ต่อเน่ืองและไม่ไดรั้บประทานยา และ 1 เดือนก่อน ผูป่้วยซึมลง แขนขาดา้นขวาอ่อนแรง มีอาการอยู ่3 วนั ญาติจึง
น าส่งโรงพยาบาลชุมชน และถูกส่งตวัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป แพทยว์ินิจฉัยว่าโรคหลอดเลือดสมอง
แตก  

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ไม่มีประวติับิดามารดาเร่ืองโรคเร้ือรัง บุตรสาวท่ีดูแลผูป่้วยมีประวติัความ
ดนัโลหิตสูง มีรายไดจ้ากการไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูพ้ิการและเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ รวม 1,500 บาท 
 การประเมินสภาพและอาการปัจจุบัน: หญิงไทย รูปร่างผอม รู้สึกตวัดี E4V1M6 ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
ผิวหนงัแหง้ แขนขาขวาและขาซา้ยอ่อนแรง แขนซา้ยมีก าลงักลา้มเน้ือ grade 4  รับประทานอาหารทางสายยาง โดย
ญาติเป็นผูใ้หอ้าหารทางสายยาง อาหารท่ีรับประทานเป็นโจ๊กผสมอาหารผงชงส าเร็จ วนัละ 3 ม้ือ มีแผลถลอกท่ีกน้ 
ขบัถ่ายโดยการใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป 
 รายการปัญหา (Problem lists)  

1. Hypertension with stroke และรับยาไม่ต่อเน่ือง 
2. แผลกดทบั 
3. ทุพโภชนาการ 
4. ขอ้ติดแขง็  
5. กลา้มเน้ือลีบและปลายเทา้ตก 
6. ผูดู้แลท่ีมีโรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูง 
การดูแลช่วยเหลือร่วมกบัสหวชิาชีพ  

 1. ประเมินสภาพปัญหาความตอ้งการและเนน้ญาติผูดู้แลใหเ้ขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  
 2. ร่วมกบันักกายภาพบ าบดัในการสอนการท า passive exercise แก่ญาติผูดู้แลเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
แผลกดทบั ภาวะขอ้ติดแข็ง กลา้มเน้ือลีบและปลายเทา้ตก และแนะน าการพลิกตะแคงตวัผูป่้วยอย่างน้อยทุก 2 
ชัว่โมง  
 3. ให้ค าแนะน าและแลกเปล่ียนความรู้กบัพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เก่ียวกบัการใชน้วตักรรมเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น บาร์โหนส าหรับผูป่้วย และเสนอแนะวิธีการดูแล
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เพื่อรักษาและลดการเกิดแผลกดทบั  นอกจากน้ีไดป้ระสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนในการจดัสรรท่ี
นอนลมเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
 1. แนะน าญาติให้จดัอาหารส าหรับผูป่้วยรับประทานให้หลากหลายและเพิ่มปริมาณสารอาหารให้
เพียงพอกบัความตอ้งการ เช่น การป่ันไข่ขาวร่วมกบัอาหารท่ีใหก้บัผูป่้วยทางสายยางเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
 2. ทบทวนการดูแลสุขวิทยาทัว่ไป เช่น แนะน าใหต้ดัเลบ็ใหส้ั้น ทาครีมบริเวณผวิท่ีแหง้ และการแปรง
ฟัน กลั้วปาก เป็นตน้ และแนะน าการใชโ้ลชัน่หรือวาสลีนทาผวิหนงัผูป่้วย ช่วยลดอาการคนัและเพิ่มความชุ่มช้ืน 
 3. แนะน าญาติเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การไปตรวจตามนดั  การควบคุมน ้าหนกั  พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจญาติในการดูแลผูป่้วยติดเตียง 
 ผลลพัธ์จากการปฏิบติัการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการติดตามเยี่ยมบา้น พบว่า การท่ี
อาจารยพ์ยาบาลแนะน าการใชน้วตักรรมบาร์โหนส าหรับผูป่้วย ท าใหญ้าติสามารถช่วยเหลือผูป่้วยในการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีก าลงัของกลา้มเน้ือดีข้ึน  แผลกดทบับริเวณกน้มีขนาดลดลง ส่วนญาติผูดู้แล
ตระหนกัถึงความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง ควบคุมอาหารและออกก าลงั
กายไดเ้พิ่มข้ึน 
 จากกรณีศึกษาทั้งสองราย อาจารยพ์ยาบาลไดร่้วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยีย่มบา้นตามโครงการหน่วย
บริการสุขภาพเคล่ือนท่ี พอ.สว. และไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมการประชุมปรึกษาเพื่อวางแผนการดูแลอยา่งเป็นองค์
รวม ซ่ึงไดมี้ส่วนเสนอแนะการดูแลท่ีส าคญัรวมทั้งวิเคราะห์คน้หาสาเหตุของปัญหาขณะเยีย่มบา้น และเสนอแนะ
กิจกรรมท่ีส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ท าใหที้มสห
สาขาวิชาชีพตระหนกัถึงความส าคญัในการร่วมมือกนัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง และทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับ
บทบาทของอาจารยพ์ยาบาลในการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงัตวัอยา่ง “อาจารยค์รับ กรณีศึกษาท่ีจะไปเยีย่มน้ี
เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีค่อนขา้งยากจน มีปัญหาหลายอย่างทั้งเบาหวานความดนัโลหิตสูง อยากให้อาจารยช่์วย
วิเคราะห์และให้ขอ้เสนอแนะดว้ยนะครับ ผมฝากเคสน้ีดว้ยครับ” สะทอ้นให้เห็นว่าการท่ีอาจารยพ์ยาบาลซ่ึงมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและมีคุณวุฒิทั้งการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษา
โรคเบ้ืองตน้) การพยาบาลผูป่้วยประสาทวิทยาและประสาทศลัยศาสตร์ และการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรค
เร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ส่งผลให้สมรรถนะในการวิเคราะห์ปัญหาและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน  
 จากการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลดงักล่าว จะเห็นไดว้่า อาจารยพ์ยาบาล
จ าเป็นตอ้งวางแผนและจดัสรรเวลาใหเ้หมาะสม เพื่อให้สามารถปฏิบัติไดต่้อเน่ือง และควรพฒันาต่อยอดไปสู่การ
พฒันาระบบบริการสุขภาพและการวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้หรือผลงานวิชาการ เพื่อยกระดบัความเช่ียวชาญของ
อาจารยแ์ละเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการและระบบสุขภาพ 
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บทสรุป 
 การปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของอาจารยพ์ยาบาล ไม่ใช่การปฏิบติัการพยาบาลทัว่ไป แต่มีการก าหนด
เป้าหมายและแผนการปฏิบติัท่ีชดัเจน มีการปฏิบติัต่อเน่ือง จ าเป็นตอ้งบูรณาการเช่ือมโยงกบัพนัธกิจอุดมศึกษาทั้ง
ดา้นการสอน วิจยัและการบริการวิชาการแก่สังคมเพื่อเช่ือมโยงสู่การสอนและพฒันาองคค์วามรู้และน าไปสู่การ
พฒันาคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อมุ่งสู่สุขภาวะของผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัวและสงัคม 
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