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	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
	แนวทางการดำเนินงาน

	
	ระยะสั้น
	ระยะยาว
	ใคร (Who)
	ทำอะไร/อย่างไร (What/How)
[ใช้ขั้นตอน Evidence Based Practice]  (Soukup,2000)
	ที่ไหน (Where)
	เมื่อไร (When)

	การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้อง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 










	ผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
	ผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
	นางสาวชวนชม               พืชพันธ์ไพศาล
	ดำเนินการดังนี้
ก. ดำเนินการพัฒนาการพยาบาลใน 4 ขั้นตอนคือ
ขั้น Evidence trigger
รับฟังข้อมูลและซักถามผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การประเมินอาการ การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อทางหน้าท้อง เพื่อทำการคัดเลือกผู้สูงอายุที่สนใจรับการติดตามต่อเนื่องและค้นหาประเด็นที่จะนำไปวางแผนการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อทางหน้าท้อง 






ขั้น Evidence support
  1. ทำการค้นหาและศึกษา evidence เกี่ยวกับ 
   - การติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้อง
   - การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการ ติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง
  2. พัฒนาแนวทางการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้องจาก evidence ที่ศึกษา
 3. ขอความคิดเห็นต่อแนวทางการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง 

	

ตึกไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี









1. วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
2. ตึกไตเทียม โรง พยาบาลพระปกเกล้า
	

18 ธ.ค 66
20 ธ.ค 66
(9-12 น)

รวม 6 ชม








8, 15 ม.ค. 
22 และ 
29 ม.ค. 67
 (9-12 น)
และ (13-14 น.)
รวม  16 ชม 





	
	
	
	
	ขั้น Evidence observe
1. โทรศัพท์นัดหมายผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้อง                   ที่คัดเลือกไว้
2. ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่ตึกไตเทียม
  -  ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
  -  ประเมินคุณภาพชีวิต
3. ให้ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีการกำกับติดตามเป็นระยะที่บ้าน ต. ท่าช้าง 
4. ประเมินความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่บ้านและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องซ้ำ
5. ประชุมทบทวนและปรับปรุงแนวทางการส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ถูกหลักอนามัยที่บ้านของผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้อง
	
ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ตึกไตเทียม จำนวน   2 ราย
	
5, 12, 19, 
26 ก.พ. 67
4, 11, 18 และ
   25 มี.ค. 67
(9-12 น.)
และ 
(13-14 น.)
รวม 32 ชม 





	
	
	
	
	ขั้น Evidence base
1. โทรศัพท์นัดหมายผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องที่คัดเลือกไว้ และติดตามผู้สูงอายุตามแนวทางที่ได้จากขั้น Evidence observe ดังในข้อ 2 - 4
2. ประเมินผู้สูงอายุเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
  -  ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม   
  -  ประประเมินคุณภาพชีวิต
3. ให้ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยมีการกำกับติดตามเป็นระยะ
4. ประเมินความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่บ้านและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องซ้ำ
	
ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ตึกไตเทียม จำนวน   2 ราย 
	1, 8, 22, 29 เม.ย. 67
(9-12น)
6, 13, 20 และ
   27 พ.ค. 67
  (9-12 น.) และ
    (13-14 น.)
  รวม  28 ชม 


รวมชั่วโมงทั้งหมด
 82 ชั่วโมง
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                ผลการประเมิน Faculty Practice 
ขั้น Evidence trigger
          รับฟังข้อมูลและซักถามผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การประเมินอาการ การ 
  ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อทางหน้าท้อง เพื่อทำการคัดเลือกผู้สูงอายุที่สนใจรับการติดตามต่อเนื่องและค้นหา  
  ประเด็นที่จะนำไปวางแผนการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อทางหน้าท้อง 
          จากการซักถามผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้อง จำนวน 15 ราย เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ
ที่หน้าท้อง พบว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดการติดเชื้อที่แผลหน้าท้อง ได้แก่ 
1. สภาพแวดล้อมที่บ้านไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ห้องนอนที่ไม่มีหน้าต่าง ไม่มีการระบายอากาศ  
2. ไม่มีการแยกขยะ 
3. ไม่ได้ทิ้งขยะทุกวัน ทำให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค
4. ระบบการจัดการขยะของหมู่บ้านมีไม่เพียงพอ
5. การไม่ทราบว่าสภาพแวดล้อม เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ
6. ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง การป้องกันการติดเชื้อ
7. รับประทานอาหารที่ไม่สะอาด อาหารหมักดอง
8. ขาดความตระหนักในการระมัดระวังตนเอง 
9. การจำกัดด้านเศรษฐกิจ / ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี
10. ความเอาใจใส่ของหน่วยงานที่ดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่เพียงพอ
11. ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุกเรื่อง/มีความจำกัดในการรับข้อมูลข่าวสาร 
ขั้น Evidence support
                       1. ทำการค้นหาและศึกษา evidence เกี่ยวกับ 
                        - การติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้อง
                        - การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการ ติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง
                       2. พัฒนาแนวทางการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง                 
                 จาก evidence ที่ศึกษา
                       3. ขอความคิดเห็นต่อแนวทางการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการล้างไต
                 ทางหน้าท้อง
                ขั้น Evidence observe
                 1. ทำการค้นหาและศึกษา evidence ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
                           1.1 การติดเชื้อในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้อง
     ผู้สูงอายุไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง เป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลตนเองในการทำความสะอาดแผลและ  
    เปลี่ยนน้ำยาล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการทำความสะอาดแผลหน้าท้องหรือเปลี่ยนน้ำยาล้างไตทางช่อง 
    ท้องจำเป็นต้องใช้เทคนิกการทำความสะอาดที่ปราศจากเชื้อ เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผล การแพร่ กระจายเชื้อเข้า
    สู่ช่องท้องจนทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ ซึ่งภาวะการณ์ติดเชื้อเป็นภาวะ แทรกซ้อน ที่อันตรายสามารถ
ทำให้ผู้ป่วยไตวายเสียชีวิตได้ง่าย (เพชรรุ่ง อิฐรัตน์, 2561) โดยจากการศึกษาของ  เพ็ญพร โลหากาศ (2565) พบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมส่งผลต่อการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อขึ้น ในร่างกายนั้น ก็คือ การที่ผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อดูแลสุขภาพด้านร่างกาย การทำความสะอาดแผลหน้าท้อง การจัดการสภาพแวดล้อมที่บ้านให้สะอาดถูกหลักอนามัย ดังนั้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้องที่ครบถ้วนสมบูรณ์นั้นควรมุ่งเน้นการเอาใจใส่ด้านการรักษาความสะอาดของแผลร่วมกับการจัดการดูแล           ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ถูกหลักอนามัย  ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มีการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง นอกจากนี้ผลการวิจัยของบาร์ตเรย์ และวิลเลี่ยม (Bradley and Williams, 2018) พบว่าการจัดการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัยสามารถช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ที่อยู่ที่บ้านและช่วยชะลอการลุกลามของโรคได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวกับการทำความสะอาดแผลหน้าท้องและการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตทางช่องท้องด้วยเทคนิกที่สะอาดปราศจากเชื้อจึงเป็นสิ่งจำเป็น ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากญาติผู้ดูแลในครอบครัว ดังนั้นญาติผู้ดูแลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญอย่างมากในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพผู้ป่วยไตวายซึ่งเป็นผู้ป่วยเรื้อรังทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (พิสมัย                 สุระกาญจน์ และดารุณี จงอุดมการณ์, 2562)
                            1.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการ ติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้อง
            ปัญหาความไม่พร้อมของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดการสิ่งแวดล้อม             ที่บ้านนั้นเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับหลักการดูแลทำความสะอาดแผลแงะเทคนิกการล้างไตทางช่องท้อง และไม่มีการดูแลจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ถูกหลักอนามัย ซึ่งการดูแลสภาพแวดล้อมสำหรับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง เป็นสิ่งสำคัญที่เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาการติดเชื้อขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health Literacy) จึงเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถจัดการดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ถูกสุขลักษณะจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และช่วยป้องกันการติดเชื้อในระบบต่างๆ เพิ่มขึ้นและสามารถลดอาการรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่                  ซึ่งจากรายงานวิจัยของอภิรดี โชนิรัตน์, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, คนึงนิต พงศ์ถาวรกมล และศริยามน ตริยพัฒน์ (2563) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่าสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถร่วมทำนายการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 42.5 และช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีการพัฒนาและคงไว้ซึ่งความสามารถในการทำหน้าที่ของผู้สูงวัยได้อย่างมีสุขภาวะ  
  ขั้น Evidence base
                2. พัฒนาแนวทางการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการล้างไตทางหน้าท้องจาก  
               evidence ที่ศึกษา 
                   จากการรับฟังข้อมูลและซักถามผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การประเมิน  อาการ การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อทางหน้าท้อง เพื่อทำการคัดเลือกผู้สูงอายุที่สนใจรับการติดตามต่อเนื่องและค้นหาประเด็นที่จะนำไปวางแผนการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อทางหน้าท้อง ซึ่งได้ซักถามผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้องที่มารับบริการที่ รพ. พระปกเกล้า จำนวน 12 ราย เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่หน้าท้อง พบว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดการติดเชื้อที่แผลหน้าท้อง ได้แก่ 
                             1. การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD training program) ดังต่อไปนี้ 
                               1.1 การให้ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไต 
                              1.2 ความรู้เรื่องกระบวนการล้างไตทางช่องท้อง 
      1.3 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์การเตรียมอ่างล้างมือ อุปกรณ์ในการล้างมือ อุปกรณ์ในการเปลี่ยน
                 น้ำยา อุปกรณ์ในการทำความสะอาดแผล 
                    1.4 การเตรียมสถานที่ในการจัดเก็บอุปกรณ์และลังน้ำยาจะต้องสะอาด แห้ง ไม่เปียกชื้น ไม่ร้อน                  ไม่มีแสงแดดส่องถึง ไม่เสี่ยงต่อการโดนสัตว์กัดแทะ ปลวกขึ้น หรือมีสัตว์เลี้ยงวิ่งผ่าน สามารถหยิบจับ ได้สะดวก 
      1.5 คำแนะนำสำหรับการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองการทำความสะอาดร่างกาย การออกกำลังกาย 
                การทำงานและการเรียนหนังสือ การนอนหลับพักผ่อน การไปท่องเที่ยว การมีเพศสัมพันธ์ 
      1.6 ความรู้ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไขเบื้องต้น เช่น ภาวะ Peritonitis 
                ภาวะ Volume overload ภาวะ Malnutrition อาการปวดจุกท้องเวลาน้ำยาเข้า น้ำยาออก (inflow pain –
                outflow pain)
                              1.7 การฝึกปฏิบัติวิธีการล้างมือให้ครบทั้ง 6 ขั้นตอนทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 
                              1.8 การฝึกปฏิบัติวิธีการเปลี่ยนน้ำยาล้างไต การกำจัดน้ำยาล้างไต 
                              1.9 การฝึกปฏิบัติวิธีการทำความสะอาดแผลหน้าท้อง (Exit site) 
                              1.10 การประเมินการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแลตนเอง
                         2. การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและติดตามผลการรักษาพยาบาลผู้ป่วย   
                การไปประเมินสภาพผู้ป่วยที่บ้าน เป็นการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็น ระบบและต่อเนื่อง ดังนี้ 
                                2.1 การประเมินการใช้น้ำยาของผู้ป่วย 
                                2.2 การประเมินสภาพผู้ป่วย โดยการซักประวัติ การประเมินสัญญาณชีพ 
                                2.3 การประเมินการใช้ยาของผู้ป่วย 
                                               2.4 การประเมินการทำแผล 
                                2.5 การประเมินการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต
                         3. การสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ป่วยและญาติ
                                3.1. ให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
                                3.2. กำหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย                
                 การบริหารกล้ามเนื้อ การฟื้นฟูสภาพแบบองค์รวม (Holistic approach) โดยด้านร่างกายแนะนำให้ออกกำลังกาย 
                 แบบไม่หักโหม ไม่กระแทกโดยตรงต่อ Exit Site หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่ใช้ความเร็ว ใช้แรงปะทะ เพิ่มแรงเบ่ง 
                 หรือแรงดันในช่องท้อง การออก กำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องคือ การเดิน รำไทเก๊ก หรือ                  
                 ปั่นจักรยาน และด้านจิตใจ การให้คำปรึกษา และแนะนำญาติในครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาและการช่วยเหลือผู้ป่วย
                 ในการล้างไตทางช่องท้อง
                                 3.3 ด้านสิ่งแวดล้อม โดยการประเมินและให้คำแนะนำในการออกแบบและตัดแปลงการจัดสภาพบ้านที่
                 อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ 
                               - การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านที่ถูกสุขลักษณะ เช่น ห้องนอนมีหน้าต่าง เพื่อการระบายอากาศ  
                               - การแยกขยะที่ชัดเจน 
                               - การทิ้งขยะทุกวัน ไม่ทำให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค
                               - การมีระบบการจัดการขยะของหมู่บ้านที่เพียงพอและเหมาะสม
                               - การเอาใจใส่ในการจัดการสภาพแวดล้อม เนื่องจากสถาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้
                 เกิดการติดเชื้อที่หน้าท้อง 
                               - การมีความรู้ในการดูแลตนเอง การป้องกันการติดเชื้อ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม                
                ไม่รับประทานอาหารหมักดอง
                               - การตระหนักและเอาใจใส่ของหน่วยงานที่ดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน เช่น เทศบาล 
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รหัสวิชา พย. 0104304215 ชื่อวิชา การพยาบาลผู้สูงอายุ            
บทที่ 4 เรื่อง ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการพยาบาลกลุ่มอาการสูงอายุ โรคเรื้อรัง การชะลอความเสื่อมของการสูงอายุ และการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ
ครั้งที่ 4 หัวข้อ ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการพยาบาลกลุ่มอาการสูงอายุ โรคเรื้อรัง การชะลอความเสื่อมของการสูงอายุ และการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ
แนวคิดสำคัญรายบท (Concept)
            กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) และกลุ่มโรคเรื้อรัง เป็นความเสื่อมตามวัยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ        ซึ่งทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หกล้ม กระดูกพรุน สมองเสื่อม ทุพโภชนาการ ดังนั้นการวางแผนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งสำคัญที่พยาบาลต้องมีการจัดการและวางแผนดูแลผู้สูงอายุอย่างครบทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข               
วัตถุประสงค์ทั่วไป (K-A-P) เมื่อสิ้นสุดการสอนแล้วนักศึกษาสามารถ
1. ตระหนักถึงการชะลอความเสื่อมของการสูงอายุและการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ
2. ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการชะลอความเสื่อมของการสูงอายุและการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มอาการสูงอายุได้ 
3. ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการชะลอความเสื่อมของการสูงอายุและการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรื้อรังได้
ผู้เรียน  นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 จำนวน 150 คน (กลุ่ม 1 จำนวน 75 คน และ 
           กลุ่ม 2 จำนวน 75 คน
ผู้เขียนแผนการสอน  อาจารย์ ดร. ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล
วันที่จัดทำแผนการสอน  10 พฤศจิกายน 2566
วันที่สอน  18 ธันวาคม 2566  เวลา 13.00 -16.00 น. (กลุ่ม 2)
             19 ธันวาคม 2566   เวลา 9.00-12.00 น. (กลุ่ม 1)
จำนวนชั่วโมงที่ใช้ 3 ชั่วโมง 
วิธีการสอน case study   
ผลการเรียนรู้ (Concept Learning Outcome) 
            นักศึกษาสามารถประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการพยาบาลกลุ่มอาการสูงอายุ โรคเรื้อรัง การชะลอ               ความเสื่อมของการสูงอายุ และการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ (CLO 4)
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	วิธีประเมิน
	ผลการประเมิน 

	
	บทนำ
      กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) และกลุ่มโรคเรื้อรัง เป็นความเสื่อมตามวัยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หกล้ม กระดูกพรุน สมองเสื่อม ทุพโภชนาการ ดังนั้นการวางแผนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งสำคัญที่พยาบาลต้องมีการจัดการและวางแผนดูแลผู้สูงอายุอย่างครบทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ

	ขั้นนำ (ใช้เวลา 10 นาที)
     ผู้สอนกล่าวถึงความสำคัญของทฤษฎีความสูงอายุ
	คลิปวิดิโอผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคกลุ่มอาการสูงอายุ





	สังเกตความพร้อม และความสนใจในการเรียน           ของนักศึกษา
	นักศึกษามีความพร้อม ตั้งใจ และสนใจเรียนดี

	1. ตระหนักถึงการชะลอและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มอาการสูงอายุ
(CLO 4 Sub PLO 1.1)









2 ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการชะลอความเสื่อมของการสูงอายุและการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มอาการสูงอายุ 
(CLO 4 Sub LO 1.1))
	กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome)
    กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แบ่งเป็น 5 ชนิด คือ 
1.กลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากรีเฟล็กซ์ (Reflex Incontinence)
2.กลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากการสูญเสียหน้าที่ (Functional Incontinence)
3.กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ขณะไอหรือจาม                    (Stress Incontinence)
4.กลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากปัสสาวะล้น 
(Overflow Incontinence)
5.กลั้นปัสสาวะไม่ทัน (Urge Incontinence)


ภาวะกระดูกพรุน 
    กระดูกพรุน หมายถึง ภาวะที่มีความหนาแน่นของกระดูกต่ำกว่า 2.5 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (WHO) 
1. กระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary Osteoporosis)
    - กระดูกพรุนในวัยหมดประจำเดือน (Post-menopause Osteoporosis)
    - กระดูกพรุนในวัยสูงอายุ (Senile Osteoporosis)     
    - กระดูกพรุนชนิดไม่ทราบสาเหตุ
2. กระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ  (Secondary Osteoporosis)  เป็นโรคกระดูกพรุนที่มีสาเหตุ เช่น โรคทางระบบต่อมไร้ท่อ พันธุกรรม และยาต่างๆ
ปัญหาจากกระดูกพรุน

	- ผู้สอนให้ นศ.แบ่งกลุ่มย่อย 3  กลุ่ม แต่ละกลุ่มวิเคราะห์กรณีศึกษาที่อาจารย์แจกให้ คือ ผู้สูงอายุที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และภาวะกระดูกพรุนพร้อมบอกแนวทางในการชะลอและฟื้นฟูสุขภาพ
 -  ผู้สอนให้กระตุ้นให้ นศ.             ทุกคน ได้แสดงความคิดเห็น บอกเหตุผลของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มเข้าใจ 
- นศ. มีการซักถามจนทุกคนในกลุ่มมีความเข้าใจตรงกัน 

	กรณีศึกษา 
	สังเกตความพร้อม และความสนใจในการเรียนของนักศึกษา

	นักศึกษามีความพร้อม ตั้งใจ และสนใจเรียนดี
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3. ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการชะลอความเสื่อมของการสูงอายุและการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรื้อรัง  
(CLO 4 Sub LO 1.1)

	  กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แบ่งเป็น 5 ชนิด คือ 
1.กลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากรีเฟล็กซ์ (Reflex Incontinence)
2.กลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากการสูญเสียหน้าที่ (Functional Incontinence)
3.กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ขณะไอหรือจาม                    (Stress Incontinence)
4.กลั้นปัสสาวะไม่อยู่จากปัสสาวะล้น 
(Overflow Incontinence)
5.กลั้นปัสสาวะไม่ทัน (Urge Incontinence)

โรคเบาหวาน
    ผู้สูงอายุสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ด้วยการดูแลตนเอง โดยการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาควบคุมและการปฏิบัติตนเองอย่างเหมาะสมจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้ 
หลักการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  
การจัดกิจกรรมสำหรับส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน  พยาบาลควรใช้วิธีการพยาบาลหลายวิธีผสมผสานกันตามความเหมาะสม 
1. การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 2. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน ควรมีสื่อที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง 
3. เป็นที่ปรึกษาและให้ความมั่นใจกับผู้สูงอายุ
4. ให้กำลังใจอย่างสม่ำเสมอ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลเท้าและการใช้ยา แสดงความเห็นใจและเข้าใจถึงความยากลำบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
5. ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 












	










ผู้สอนให้ นศ.แบ่งกลุ่มย่อย 3  กลุ่ม แต่ละกลุ่มวิเคราะห์กรณีศึกษาที่อาจารย์แจกให้ คือ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเบาหวานและโรคไตวายเรื้อรัง พร้อมบอกแนวทางในการชะลอและฟื้นฟูสุขภาพ
 -  ผู้สอนให้กระตุ้นให้ นศ.             ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น           บอกเหตุผลของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มเข้าใจ 

-ผู้สอนอธิบายเพิ่มเติมให้นักศึกษาเข้าใจตรงกัน
	










กรณีศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน
















	สังเกตความพร้อม และความสนใจในการเรียนของนักศึกษา







สังเกตความพร้อม และความสนใจในการเรียนของนักศึกษา

















	นักศึกษามีความพร้อม ตั้งใจ และสนใจเรียนดี








นักศึกษามีความ ตั้งใจ กระตือ             รือร้นในการแสดงความคิดเห็น และสนใจเรียนดี
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	3. ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ทางสุขภาพในการชะลอความเสื่อมของการสูงอายุและการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มโรคเรื้อรัง  
(CLO 4 Sub LO 1.1)















	โรคไตวายเรื้อรัง
ผู้สูงอายุไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง เป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่
ต้องมีการดูแลตนเองในการทำความสะอาดแผลและเปลี่ยนน้ำยาล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการทำความสะอาดแผลหน้าท้องหรือเปลี่ยนน้ำยาล้างไตทางช่องท้องจำเป็นต้องใช้เทคนิกการทำความสะอาดที่ปราศจากเชื้อ เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผล การแพร่ กระจายเชื้อเข้าสู่ช่องท้องจนทำให้เกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้ ซึ่งภาวะการณ์ติดเชื้อเป็นาวะแทรกซ้อนที่อันตรายสามารถทำให้ผู้ป่วยไตวายเสียชีวิตได้ง่าย  โดยพบว่าปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อขึ้นในร่างกายนั้น ก็คือ การที่ผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพด้านร่างกาย เช่น การทำความสะอาดแผลหน้าท้องและการจัดการสภาพ แวดล้อมที่บ้านให้สะอาดถูกหลักอนามัย ดังนั้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้องที่ครบถ้วนสมบูรณ์นั้นควรมุ่งเน้นการเอาใจใส่ด้านการรักษาความสะอาดของแผลร่วมกับการจัดการดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ถูกหลักอนามัย (เพ็ญพร โลหากาศ 2565)
3.การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยและญาติ
3.1 การให้ความรู้และครอบครัวเกี่ยวกับภาวะ

	
	กรณีศึกษาผู้ป่วยไตวาย

	สังเกตความพร้อม และความสนใจในการเรียนของนักศึกษา

	นักศึกษามีความ ตั้งใจ กระตือ             รือร้นในการแสดงความคิดเห็น และสนใจเรียนดี
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	แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
3.2. กำหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว เช่น การจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย การบริหารกล้ามเนื้อ การฟื้นฟูสภาพแบบองค์รวม (Holistic approach) โดยด้านร่างกายแนะนำให้ออกกำลังกายแบบไม่หักโหม ไม่กระแทกโดยตรงต่อ Exit Site หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่ใช้ความเร็ว ใช้แรงปะทะ เพิ่มแรงเบ่งหรือแรงดันในช่องท้อง การออก กำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง คือ                               
การเดิน รำไทเก๊ก หรือปั่นจักยาน และด้านจิตใจ การให้คำปรึกษา และแนะนำญาติในครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาและการช่วยเหลือผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง
 3.3 ด้านสิ่งแวดล้อม โดยการประเมินและให้คำแนะนำในการออกแบบและตัดแปลงการจัดสภาพบ้านที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ 
   - การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านที่ถูกสุขลักษณะ เช่น ห้องนอนมีหน้าต่าง เพื่อการระบายอากาศ  
   - การแยกขยะที่ชัดเจน 
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	   - การทิ้งขยะทุกวัน ไม่ทำให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค
   - การมีระบบการจัดการขยะของหมู่บ้านที่เพียงพอและเหมาะสม
    - การเอาใจใส่ในการจัดการสภาพแวดล้อม เนื่องจากสถาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการติดเชื้อที่หน้าท้อง 
    - การมีความรู้ในการดูแลตนเอง การป้องกันการ                                   ติดเชื้อ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  ไม่รับประทานอาหารหมักดอง
    - การตระหนักและเอาใจใส่ของหน่วยงานที่ดูแล ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน เช่น เทศบาล

สรุป 
      พยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพจะช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเพื่อการดำเนินชีวิตได้ในสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาการดูแล ผู้สูงอายุกับครอบครัวของผู้สูงอายุ ในการฟื้นฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ดังนั้นให้นักศึกษาจำเป็นต้องทำความเข้าใจเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพในโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

	
	









ขั้นสรุป (ใช้เวลา 20 นาที)
- ผู้สอนกระตุ้นให้นักศึกษาร่วมกันสรุปการเรียนรู้ทั้งหมด
- ผู้สอนให้ นศ.ซักถามข้อสงสัย หากมี ผู้สอนอธิบายเพิ่มเติม

	










สังเกตความพร้อม และความสนใจในการเรียนของนักศึกษา
	










นักศึกษาตั้งใจร่วมสรุปเนื้หาที่เรียนได้ถูกต้อง





            การประเมินผลหลังการสอน และกระบวนการปรับปรุงโดยอาจารย์ผู้สอน/ผู้เกี่ยวข้อง/นักศึกษา
        1. การดำเนินการสอนเป็นไปตามที่กำหนดไว้ในแผนการสอนหรือไม่ อย่างไร
                  สามารถดำเนินการสอนตามขั้นตอนและกิจกรรมที่กำหนดไว้ในแผนการ 
        2. พฤติกรรมของผู้เรียน
                  นักศึกษามีความตั้งใจดี ช่วยกันแสดงความคิดเห็นอย่างทั่วถึง
        3. ความเหมาะสมของเนื้อหาและระยะเวลา
                  เวลาในการอภิปรายเหมาะสม 
        4. ความเหมาะสมของวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอน
                  วิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนมีความเหมาะสมกับเนื้อหาและระยะเวลาดี
        5. ความเหมาะสมของสื่อ
                  มีความเหมาะสม
        6. การวัดและประเมินผล
                  ประเมินตามแบบประเมินการสอนภาคทดลอง 
        7. ผลลัพธ์การเรียนรู้ (LO) ที่เกิดกับนักศึกษามีความสอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนการสอนรายวิชา (CS) หรือไม่  
         อย่างไร
                  ผลลัพธ์การเรียนรู้มีความสอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนการสอนรายวิชา 
         8. แนวทางการพัฒนาการเรียนการสอนในครั้งต่อไป
                ไม่มี 
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                                                                                          (นางสาวชวนชม พืชพันธ์ไพศาล)
                                                                                   วันที่ 22 ธันวาคม 2566
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