แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ปีการศึกษา 2567

ชื่อ-สกุล 	นางจุฬาวรี ชัยวงค์นาคพันธ์		ตำแหน่ง อาจารย์
วุฒิการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2549)
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ (2540)
  - ประกาศนียบัตรหลักสูตร อบรมระยะสั้น สาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พะเยา (2556)
สาขา/วิชาที่รับผิดชอบ
	1. การพยาบาลผู้ใหญ่
	2. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย
	รายบุคคล
		ทารกแรกเกิด    เด็กและวัยรุ่น     ผู้ใหญ่       ผู้สูงอายุ      ผู้ป่วยจิตเวช     หญิงตั้งครรภ์
		อื่น ๆ เช่น                                                         .
	รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน (ระบุ)
       ครอบครัว          กลุ่ม/ชุมชน ……………………………….….……….      อื่น ๆ เช่น ……………………………….. เลือกรูปแบบการทำ Faculty practice ของอาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาล ……...เลือกได้มากกว่า 1)
1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting
(    ) 1. ให้ Direct Care หรือ Consultation
(    ) 2. พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล
2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting 
ระบุสถานที่……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(    ) 1. อาจารย์พยาบาลขยายบทบาทความเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอกโดยมีเป้าหมายเพื่อ
(   ) การดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. เพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดำรงชีวิตปกติให้ได้เร็วที่สุด
(   ) ควบคุมหรือลดปัญหาการกำเริบชองโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น)
(   ) ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยการให้แนวทางหรือคำปรึกษา เกี่ยวกับการฝึกทักษะในการดำเนินชีวิต 
เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการชะลอความเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นต้น
(    ) 2. อาจารย์พยาบาลจัดตั้งคลินิกการพยาบาลขึ้นเป็นการเฉพา:โดยการใช้สถานที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล



3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ระบุสถานที่ .....ตำบลนาจักร อำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่................ 
(    ) 1. ให้การพยาบาลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านเพื่อป้องกันโรคกำเริบ หรือควบคุมให้โรคสงบให้อยู่ที่บ้านได้นานที่สุด
() 2. ให้การดูแลที่ต่อเนื่องเฉพาะโรค ดูแลระยะยาว และดูแลประคับประคองหรือระยะท้ายที่บ้าน
(    ) 3. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองหรือระยะท้ายของชีวิต
(   ) 4. รักษาโรคเบื้องตัน
(   ) 5. จัดการแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย เช่น
(   ) โรคเรื้อรังทางกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(   ) โรคเรื้อรังทางจิต ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช
(   ) การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมอาการและป้องกันโรคกำเริบ
(   ) 6. จัดตั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในรูปแบบ Private Practice

ระยะเวลา ........  กรกฎาคม – กันยายน 2567........  จำนวน…35…ชั่วโมง
เป้าหมาย/ผลลัพธ์
ระยะสั้น
ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกายได้	 	
ระยะยาว
	1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
1

	2. ผู้ดูแลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกาย
แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ปีการศึกษา 2567
	ชื่อ สกุล
	รูปแบบการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญ
	ความเชี่ยวชาญเรื่อง (What)
	ชื่อหน่วยงาน
บริการสุขภาพ
(Where)/
พยาบาล APN/ ผู้ชำนาญการที่
ร่วมงาน
	เป้าหมาย
(เน้นการเพิ่มพูนสมรรถนะอาจารย์)
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วย)
	พัฒนาความเชี่ยวชาญโดย (How) /
ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม
	ระยะเวลา
	ผลผลิตที่คาดว่าจะได้รับ

	1.นางจุฬาวรี ชัยวงค์นาคพันฺธ์
	ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
: การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
	[bookmark: _Hlk188526155]การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพร่องในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกาย
	ชื่อหน่วยงาน
บริการสุขภาพ
 : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลนาจักร อำเภอเมือง จังหวัดแพร่
พยาบาล APN/ ผู้ชำนาญการที่
ร่วมงาน
 : นางเรณู รัชตานนท์ 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล
	1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการดูแลกิจวัตรประจำ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
2. ผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมองรับรู้สมมรถนะแห่งตน สามารถดูแลกิจวัตรประจำวันและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
	1. ประชุมวางแผนร่วมกับแกนนำชุมชนของ ต.นาจักร อสม. CG  ในหมู่ 2, 7 และ 9และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาจักร อ.เมืองแพร่ จ.แพร่
2. คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
3. ทำการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดดเลือดสมอง มีปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกาย ติดบ้านและติดเตียง
	[bookmark: _Hlk167653179]กค.–กย..67 

	1.ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความรู้ และทักษะในการดูแลกิจวัตร ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
เช่น แผลกดทับ 
ข้อยึดติด การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
2.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ เช่น แผลกดทับ 
ข้อยึดติด การติดเชื้อในระบบปัสสาวะ



รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ปีการศึกษา 2567
1. ชื่อ-สกุล นางจุฬาวรี ชัยวงค์นาคพันฺธ์  ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเองและผู้ดูแล  
ชื่อหน่วยงานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลนาจักร อำเภอเมือง จังหวัดแพร่
2. เป้าหมาย เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล ร่วมกับ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาจักร 
3. ระยะเวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ กค.–กย.67 จำนวน…35…ชั่วโมง

	การให้บริการความความเชี่ยวชาญ/วันที่ เวลา /ชั่วโมง
	วัตถุประสงค์ 
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล

	การส่สงเส
2,3, ก.ค.67
4,5 ส.ค.67
8 ก.ย.67
9.00 -12.00 น.
13.00-16.00น.
(7ชม./วัน)
	1. ผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมองรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถดูแลกิจวัตรประจำวันและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการดูแลกิจวัตรประจำ และได้รับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้

	1. แนะนำตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ สอบถามประวัติส่วนตัวและประวัติการเจ็บป่วย ตรวจร่างกาย
2. สอบถามการบริการที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่พยาบาลทีมสุขภาพอื่นๆ  
3. สอบถามความคาดหวังของการบริการที่ต้องการได้รับจากเจ้าหน้าที่พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ 
4. ประเมินปัญหา ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษกิจ และ 
การสนับสนุนทางสังคม
5. ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล
6. ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกายติดบ้านและติดเตียง

	- ให้การพยาบาลผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว จำนวน 10 ราย หลังจากประเมินผลพบว่า
1. ผู้ดูแลหลังได้รับการสร้างเสริมมการรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการสร้างเสริมทุกราย
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ในผู้ป่วยที่เกิดข้อยึดติดแล้ว (แผลกดทับ ข้อยึดติด การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ) ไม่เกิดข้อยึดติดที่เพิ่มขึ้น





สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา (ผู้รับบริการ สถานบริการสุขภาพ อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล)
1. ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกายผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้	
2. เกิดความร่วมมือในการทำงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย และมีการส่งต่อข้อมูลถึงความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างอาจารย์ของวิทยาลัย ทีมสุขภาพของรพ.สต.และ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
3.   ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญมีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
4.   ได้พัฒนาการสอนและฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกาย
5.   ได้เห็นสถานการณ์จริงนำสู่การพัฒนาการสอนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหวร่างกาย

					
ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ...........................................................
                     (นางจุฬาวรี ชัยวงค์นาคพันธ์)
    ตำแหน่ง อาจารย์






กรณีศึกษารายที่ 1 (14 ชม.) 

	วันที่และเวลา
	กิจกรรมตามแผน
	รายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ
	ข้อมูลของกรณีศึกษา/ผลการปฏิบัติ

	ครั้งที่ 1
5 พ.ค.67
09.00-12.00 น.
13.00-16.00 น.
(7ชม.)
	1. แนะนำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ สอบถามประวัติส่วนตัวและประวัติการเจ็บป่วย
2. สอบถามการบริการที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่พยาบาลทีมสุขภาพอื่นๆ  
3. สอบถามความคาดหวังของการบริการที่ต้องการได้รับจากเจ้าหน้าที่พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ 
4. ประเมินปัญหา ในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความเชื่อ 
เศรษกิจ และ การสนับสนุนทางสังคม
5. ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกายติดบ้านและติดเตียง

	1. แนะนำตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ สอบถามประวัติส่วนตัวและประวัติการเจ็บป่วย
2. สอบถามการบริการที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่พยาบาลทีมสุขภาพอื่นๆ  
3. สอบถามความคาดหวังของการบริการที่ต้องการได้รับจากเจ้าหน้าที่พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ 
4. ประเมินปัญหา ในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษกิจ และ การสนับสนุนทางสังคม
5. ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกายติดบ้านและติดเตียง

	1. ผู้ป่วยมีความยินดีที่มีอาจารย์พยาบาล และเจ้าหน้าที่มาดูแลสุขภาพ ให้ข้อมูลดังนี้
ประวัติส่วนตัว
อายุ 65 ปี อาชีพ ไม่ได้ทำงาน ศาสนา พุทธ
รายได้  800 บาท จากเบี้ยผู้พิการ
ผู้ดูแล บุตรสาว อายุ 18 ปี เป็นผู้ดูแลหลัก มีอาชีพขายผลไม้ในตลาด
ประวัติการเจ็บป่วย 
  มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
ประวัติการผ่าตัด ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกซ้ายหักเมื่อเดือนเมษายน 2567 ได้รับจากดูแลจากเจ้าหน้าที่พยาบาลและทีมสุขภาพ จาก อสม. มาติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง
3. ผู้ดูแลหลักมีความคาดหวังว่า ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่พยาบาลและทีมสุขภาพ มาดูแลและให้คำแนะนำที่บ้านอย่างสม่ำเสมอ
4. ประเมินปัญหา ดังนี้
   1) สุขภาพกาย จากการประเมินจากการซักถาม พูดคุยและตรวจร่างกาย ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการพลิกตะแคงตัวได้ช้า ๆ  แขนทั้งสองข้าง กำลังกล้ามเนื้อ grade 4 มีข้อยึดติด ขาลีบทั้งสองข้างกำลังกล้ามเนื้อ grade 3 ข้อมือและข้อเท้ามีข้อยืดติด ADL 2 คะแนน (อยู่ในภาวะพึ่งพา) ไม่มีแผลกดทับ Retained Foley’s with bag ปัสสาวะสีเหลืองใส มีตะกอนสีขาวขุ่นคาสาย มีปัสสาวะออกประมาณ 300 CC ผู้ป่วยมักมีปัญหาการติดเชื้อระบบปัสสาวะเนื่องจากผู้ดูแลเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะเองและปฏิบัติด้วยเทคนิคที่ไม่ถูกต้องตามหลักการปราศจากเชื้อ บริเวณพื้นบ้านไม่สะอาด 
BP 134/76 mm.Hg P 74 ครั้ง/นาที R 14 ครั้ง/นาที 
T 36.6 C
2) สุขภาพจิต จากการประเมินจากการซักถาม พูดคุยกับผู้ป่วย และ อสม.ที่รับผิดชอบดูแล ผู้ป่วยไม่มีมีปัญหาทางจิตใจ ยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองได้
   3) ความเชื่อ ผู้ป่วยเชื่อว่าเกิดจากเวรกรรม ทำให้ต้องเกิดความพิการในชาตินี้ แต่ไม่เคยคิดสั้น มีบุตรสาวเป็นกำลังใจให้ในทุกๆวัน
   4) เศรษกิจ ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยผู้พิการเดือนละ 800 บาท ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวันบุตรสาวที่เป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ค่าใช้จ่ายเพียงพอในแต่ละเดือน
 5) การสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลได้รับการการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งปัจจุบันผู้ดูแลจะเป็นผู้เปลี่ยนสายสวนให้กับผู้ป่วยเองทุกเดือน และได้รับการสนับสนุนผ้าอ้อมสำเร็จรูปจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ

	ครั้งที่ 2
12 พ.ค.67
9.00-12.00 น.
	1. ประเมินความรู้ผู้ดูแลหลัก 
ในการดูแลกิจวัตรประจำวัน และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดังนี้
1) ประสบการณ์จากความสำเร็จ (Enactive attainment)
2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience)
3. สภาวะทางสรีระ  (Physiological state) 
	1. ประเมินความรู้ผู้ดูแลหลัก 
ในการดูแลกิจวัตรประจำวัน และการป้องกันการเกิดภาวะ แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ข้อยึดติด 
เป็นต้น
2. ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ 
   1) แลกเปลี่ยนข้อมูลถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะไม่ให้เกิดการติดเชื้อ ข้อยึดติดเพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จของผู้อื่น 
   2) สร้างความตระหนักถึงความสำคัญ ให้ผู้ดูแลหลัก ให้ความรู้และการให้ดูคลิปวิดีโอการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ การออกกำลังกายข้อต่อต่างๆ เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 
   3) คำนึงถึงความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ผู้ดูแลมีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยทำการนัดหมายกับผู้ดูแลหลักถึงวันและเวลาที่จะเข้าไปเยี่ยมบ้าน
	1. ผู้ดูแลหลักความรู้ ความเข้าใจถึงสาเหตุ ปัจจัยที่ทำให้เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะและข้อยึดติด สามารถตอบคำถามได้ถูกต้องทุกข้อ
2. ผู้ดูแลหลักมีความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ รวมถึงการป้องกันเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกันไม่ให้เกิดข้อยึดติดเพิ่มขึ้น วิเคราะห์สาเหตุของการติดเชื้อบ่อยครั้งอยู่ที่ขั้นตอนการใส่สายสวนปัสสาวะที่ผู้ดูแลใช้ถุงมือ disposable จับสายสวนปัสสาวะและสวนให้ผู้ป่วย และไม่ได้ใช้ set สวนปัสสาวะ และพื้นบ้านรอบๆ เตียงผู้ป่วยไม่สะอาดอาจเป็นสาเหตุส่งเสริมให้ผู้ป่วยติดเชื้อได้ง่าย ในเบื้องต้นผู้ดูแลจะทำความสะอาดบริเวณเตียงผู้ป่วยและพื้นบ้านเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และการไม่ได้ออกกำลังข้อต่อต่างๆ จนเป็นสาเหตุที่ให้เกิดข้อยึดติด สำหรับการนัดหมายครั้งต่อไปจะเป็นการฝึกทักษะการใส่สายสวนปัสสาวะ
          

	ครั้งที่ 3
19 พ.ค.67
9.00-12.00 น.

	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการเกิดข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
1) ประสบการณ์จากความสำเร็จ (Enactive attainment)
2) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก (vicarious experience)
3. สภาวะทางสรีระ  (Physiological state) 

	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการเกิดข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
   1) ให้ผู้ดูแลอธิบายหรือยกตัวอย่าง การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ  เช่น การทำความสะอาดร่างกายโดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุ์และสายสวนปัสสาวะ การเทปัสสาวะออกจากถุง เป็นต้น  ทำการสอน สาธิต และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับการใส่สายสวนปัสสาวะที่ถูกต้องตามหลักการปราศจากเชื้อ เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ 
   ทำการสอน สาธิต และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับการออกกำลังข้อต่อต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดข้อยึดติดเพิ่มขึ้น
  2) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก เมื่อผู้ดูแลประเมินอาการที่เกิดขึ้น จัดการปัญหา และดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีกำลังใจและมั่นใจและเสริมแรงให้ทำกิจกรรมต่อเนื่องต่อไป เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการใช้คำพูดชักจูง 
3) คำนึงถึงความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยมีการแจ้งและนัดหมายเวลาในการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง
	1. ปัสสาวะสีเหลืองใสมีตะกอนขุ่นออกคาสายเล็กน้อย ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ผู้ป่วยมีข้อยึดติดที่ข้อมือและข้อเท้าทั้งสองข้าง
2. ผู้ดูแลอธิบายการดูแลการทำความสะอาดร่างกายโดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุ์และสายสวนปัสสาวะ การเทปัสสาวะออกจากถุง ได้ถูกต้อง และทำความสะอาดเตียงและพื้นบ้านรอบๆ เตียงผู้ป่วยได้สะอาดขึ้น ได้ทำการชมเชยที่ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลได้ถูกต้อง
    ผู้ดูแลสามารถสาธิตย้อนกลับการใส่สายสวนปัสสาวะได้ถูกต้องตามหลักปราศจากเชื้อ ผู้ดูแลประสงค์จะเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะให้ผู้ป่วยเองเช่นเดิม จึงประสานรพ.สต.นาจักรในการเบิกอุปกรณ์การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ เช่น set สวนปัสสาวะ สายสวนปัสสาวะ urine bag  Foley’ s cath น้ำกลั่น น้ำเกลือ  ให้ผู้ป่วยเพื่อใช้ในการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะทุกเดือน ในกรณีฉุกเฉิน เช่น สายสวนปัสสาวะหลุดหรืออุดตัน และจำเป็นต้องเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะเอง  ได้สอนและสาธิตการประยุกต์ใช้ set ทำแผลสำเร็จรูปในการใส่สายสวนปัสสาวะ โดยก่อนใส่สายสวนปัสสาวะต้องทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และที่เน้นจุดที่สำคัญต้องปราศจากเชื้อในขั้นตอนการการสอดสายสวนปัสสาวะเข้าไปในท่อปัสสาวะ
   ผู้ดูแลสามารถสาธิตย้อนกลับท่าออกกำลังกายข้อต่อต่างๆ ได้ถูกต้อง ข้อมือและข้อเท้ายังมีข้อยึดติดอยู่ ข้ออื่นๆ ไม่มีติดเพิ่มขึ้น

	ครั้งที่ 4
26 พ.ค.67
9.00-12.00 น.
	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการเกิดข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
1) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก (vicarious experience)
2) สภาวะทางสรีระ  (Physiological state) 

	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการเกิดข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
  1) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก เมื่อผู้ดูแลประเมินอาการที่เกิดขึ้น จัดการปัญหา และดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีกำลังใจและมั่นใจและเสริมแรงให้ทำกิจกรรมต่อเนื่องต่อไป เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการใช้คำพูดชักจูง 
 2) คำนึงถึงความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยมีการแจ้งและนัดหมายเวลาในการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง
	1. ปัสสาวะสีเหลืองใสมีตะกอนขุ่นออกคาสายเล็กน้อย ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ข้อมือและข้อเท้ายังมีข้อยึดติดอยู่ ข้ออื่นๆ ไม่มีติดเพิ่มขึ้น
2. ผู้ดูแลรู้สึกภูมิใจที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 


	ครั้งที่ 5
2 มิ.ย.67
9.00-12.00 น.
	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
1) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก (vicarious experience)
2) สภาวะทางสรีระ  (Physiological state) 

	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการเกิดข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
   1) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก เมื่อผู้ดูแลประเมินอาการที่เกิดขึ้น จัดการปัญหา และดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีกำลังใจและมั่นใจและเสริมแรงให้ทำกิจกรรมต่อเนื่องต่อไป เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการใช้คำพูดชักจูง 
 2) คำนึงถึงความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยมีการแจ้งและนัดหมายเวลาในการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง
	1. ปัสสาวะสีเหลืองใสมีตะกอนขุ่นออกคาสายเล็กน้อย ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ข้อมือและข้อเท้ายังมีข้อยึดติดอยู่ ข้ออื่นๆ ไม่มีติดเพิ่มขึ้น
2. ผู้ดูแลรู้สึกภูมิใจที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ในการบริหารข้อต่อต่างๆ บางวันตอนเย็นไม่ได้กายบริหารให้จะชดเชยบริหารตอนเช้าก่อนออกไปขายของ


	ครั้งที่ 6
9 มิ.ย.67
9.00-12.00 น.
	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
1) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก (vicarious experience)
2) สภาวะทางสรีระ  (Physiological state) 

	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการเกิดข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
   1) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก เมื่อผู้ดูแลประเมินอาการที่เกิดขึ้น จัดการปัญหา และดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีกำลังใจและมั่นใจและเสริมแรงให้ทำกิจกรรมต่อเนื่องต่อไป เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการใช้คำพูดชักจูง 
 2) คำนึงถึงความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยมีการแจ้งและนัดหมายเวลาในการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง
	1. ปัสสาวะสีเหลืองใสมีตะกอนขุ่นออกคาสายเล็กน้อย ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ ข้อมือและข้อเท้ายังมีข้อยึดติดอยู่ ข้ออื่นๆ ไม่มีติดเพิ่มขึ้น
2. ผู้ดูแลรู้สึกภูมิใจที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ในการบริหารข้อต่อต่างๆ สามารถออกกำลังกายข้อต่อให้ผู้ป่วยได้คล่องแคล่วและถูกต้อง


	ครั้งที่ 7
16 มิ.ย.67
9.00-12.00 น.
	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
1) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก (vicarious experience)
2) สภาวะทางสรีระ  (Physiological state) 

	1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยประเมินการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและการเกิดข้อยึดติด
2. ดำเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลหลัก โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
   1) กล่าวชมเชย ให้กำลังใจแก่ผู้ดูแลหลัก เมื่อผู้ดูแลประเมินอาการที่เกิดขึ้น จัดการปัญหา และดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีกำลังใจและมั่นใจและเสริมแรงให้ทำกิจกรรมต่อเนื่องต่อไป เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการใช้คำพูดชักจูง 
 2) คำนึงถึงความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยมีการแจ้งและนัดหมายเวลาในการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง
	1. ผู้ดูแลแจ้งว่าผู้ป่วยรู้สึกแสบท่อปัสสาวะ จึงได้เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะให้ผู้ป่วยวันที่ 13 มิย.67 เวลา 23.30 น.  ผู้ดูแลปฏิบัติการสวนปัสสาวะตามที่ความรู้ที่ได้เพิ่มเติมให้ โดยประยุกต์ใช้ set ทำแผลสำเร็จรูปแทน ปัสสาวะหลังเปลี่ยนสายสวนสีเหลืองใส 
ไม่มีตะกอน ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ BP 123/65 mm.Hg P 68 ครั้ง/นาที T 37.1 C ข้อมือและข้อเท้ายังมีข้อยึดติดอยู่ ข้ออื่นๆ ไม่มีติดเพิ่มขึ้น
2. ผู้ดูแลรู้สึกภูมิใจที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องทั้งการเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะและการบริหารข้อต่อต่างๆ 
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