แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2567 (ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2567 – 1 มิถุนายน 2568)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ- สกุล           นางสาวพิมพ์รัตน์  โทกุล                               ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
หน่วยให้บริการ  แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี	
[bookmark: _Hlk179199059]เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 
1.    เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
2.    เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชได้รับการประเมิน การดูแล การให้คำปรึกษาได้อย่างครบถ้วน    
ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
1. อาจารย์ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สุงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชได้รับการประเมิน การดูแล การให้คำปรึกษาได้อย่างครบถ้วน
3. มีการนำไปพัฒนาต่อยอดผลงานวิจัยเพื่อให้สอดคล้องกับคุณภาพการพยาบาล การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล หรือหนังสือวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า





	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	 25 พฤศจิกายน 2567
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชได้รับการประเมิน การดูแล การให้คำปรึกษาได้อย่างครบถ้วน
	1.สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดด้วยท่าทีที่เป็นมิตร อบอุ่น มั่นคง และแสดงออกถึงความจริงใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไว้วางใจ ปลอดภัย
2.ประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูล จากการซักประวัติ การสัมภาษณ์ การตรวจสภาพจิต และการใช้เครื่องมือคัดกรอง ที่เฉพาะสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้า สีหน้าพฤติกรรมการแสดงออก หรือความคิดฆ่าตัวตาย
3.ประเมินระดับและความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า สังเกตสีหน้า ท่าทาง คำพูดอารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออก และการเคลื่อนไหว 
4.การให้คำปรึกษา โดยใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อการบำบัด กระตุ้นให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก ความทุกข์ในใจ ความเครียด และความวิตกกังวล 
5.ค้นหาและสอบถามเกี่ยวกับแหล่งขอรับความช่วยเหลือทางสุขภาพจิตเบื้องต้น สำหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
6.ประเมินความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลหลัก เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเพื่อร่วมกันวางแผนการดูแลแบบองค์รวม
7.ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

	26 พฤศจิกายน 2567
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	9 ธันวาคม 2567
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	16 ธันวาคม 2567
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	17 ธันวาคม 2567
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	23 ธันวาคม 2567
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	24 ธันวาคม 2567
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	6 มกราคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	13 มกราคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	14 มกราคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	20 มกราคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	21 มกราคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	27 มกราคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	3 กุมภาพันธ์ 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	4 กุมภาพันธ์ 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	10 กุมภาพันธ์ 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	17 กุมภาพันธ์ 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	18 กุมภาพันธ์ 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	24 กุมภาพันธ์ 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	25 กุมภาพันธ์ 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	3 มีนาคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	4 มีนาคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	10 มีนาคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
	
	

	11 มีนาคม 2568
เวลา 8.00-12.00 น. (4 ชั่วโมง)
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