แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2565 (ระหว่าง กรกฎาคม - ตุลาคม 2565)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

[bookmark: _Hlk207030966]ชื่อ- สกุล          นางสาวสรชา วานิชมนตรี                              		
[bookmark: _Hlk207695747][bookmark: _Hlk207288976]ความเชี่ยวชาญ การให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
หน่วยให้บริการ	หอผู้ป่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า
ความเป็นมา
	ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควรได้รับการให้คำปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับการบำบัดทดแทนไต และทราบแผนการดำเนินชีวิตในอนาคต เมื่อเข้าสู่  โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 แต่ยังพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ปฏิเสธการรักษาและต้องล้างไตฉุกเฉิน ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากข้อมูลโรงพยาบาลพระปกเกล้า มีอัตราการล้างไตโดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ 5 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยเคยปฏิเสธการบำบัดทดแทนไตมาก่อน การเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยนั้นสำคัญมาก ผู้เขียนจึงวางแผนในการเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติทักษะของอาจารย์พยาบาลโดยการให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต
[bookmark: _Hlk179199059][bookmark: _Hlk207290048]เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
วัตถุประสงค์ 
1.   ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตที่เหมาะสม
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ
· ลดอัตราการล้างไตโดยไม่ได้วางแผน
ด้านความเชี่ยวชาญของตนเอง
· ความรู้และทักษะในด้านการให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจอย่างลุ่มลึก มีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4-5 ที่มาเข้ารับคำปรึกษาที่หอผู้ป่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า

กรกฎาคม - ตุลาคม 2565


	ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตที่เหมาะสม
	เทคนิกที่ใช้ในการให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต คือ เทคนิกการให้คำปรึกษาและการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยมีขั้นตอนของการปฏิบัติ 7 ขั้นตอน ได้แก่
1. การเตรียมตัวให้คำปรึกษา
1.1 การนัดหมายผู้ป่วยและครอบครัว
1.2 เตรียมตัวให้คำปรึกษา โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า
2. การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อม
2.1 สร้างสัมพันธภาพ สื่อสารกันด้วยวาจาและกิริยาท่าทางที่ดี
2.2 ประเมินผู้ป่วยด้านการรับรู้ และการสื่อสาร
2.3 ประเมินความพร้อม และความต้องการรับคำปรึกษา
2.4 ซักประวัติ ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา
2.5 ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
3. แจ้งวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ และระยะเวลาที่ใช้
3.1 แจ้งวัตถุประสงค์ของผู้ให้และผู้รับคำปรึกษา
3.2 แจ้งให้ทราบถึงประโยชน์ของการรับคำปรึกษา หากเลือกวิธีการรักษาไม่เหมาะสมจะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
3.3 แจ้งระยะเวลาที่ใช้ในการรับคำปรึกษา
4. แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
4.1 แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ U/S KUB Lab, Stage
4.2 กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อัตราการกรองของไตที่เหลืออยู่ ระยะเวลาที่เหลือก่อนการบำบัดทดแทนไต ทบทวนและวางแผนการดำเนินชีวิตร่วมกัน
4.3 กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตในแต่ละวิธีใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไตที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่และสังคม
5. ให้ข้อมูลทางเลือกเพื่อการตัดสินใจ
5.1 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ให้ข้อมูลทางเลือกในการปฏิบัติตัว ปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวดเพื่อชะลอการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5
5.2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ให้ข้อมูลทางเลือกสอดคล้องกับวิถีชีวิต เพื่อการตัดสินใจ
• CAPD หรือ APD
• HD
• KT
• การรักษาแบบอนุรักษ์ไต (Comprehensive Conservative Care; CCC)
พิจารณาในการรักษาแต่ละวิธี โดยยึดหลักจริยธรรมทางการแพทย์พื้นฐาน 4 ข้อ ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด และมีความยุติธรรม (justice)
5.3 กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วมที่รุนแรงหรือมีภาวะยุ่งยากซับซ้อน /ผู้พิการ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามความเหมาะสมได้แก่ กรณีผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยสูงอายุ มากกว่า 70 ปี มีโรคเบาหวาน ร่วมกับระดับ serum albuminต่ากว่า 3.5 กรัมต่อ เดซิลิตร
การให้คำปรึกษาโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย
1) การใช้คำถามปลายเปิด (Open-ended Question) เช่น ท่านทราบอาการของโรคในปัจจุบันหรือไม่ ท่านได้ข้อมูลอย่างไรเกี่ยวกับการบำบัดทดแทนไต 
2) การสนับสนุน (Affirmations) เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและความไว้วางใจ 
ให้เกิดกับผู้รับการปรึกษา เช่น ท่านสามารถบอกความต้องการของท่านได้ เราจะช่วยท่านให้เลือกช่องทางที่เหมาะสมที่สุด
3) การฟังอย่างสะท้อนคิด (Reflective Listening) เช่น ท่านกลัวกับการฟอกเลือด ท่านตัดสินใจจะรักษาด้วยการฟอกเลือด ท่านขอไปปรึกษาครอบครัวอีกครั้งก่อนการตัดสินใจ
4) การสรุป (Summaries) การสรุปสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่ามาจะสื่อแสดงถึงความสนใจความตั้งใจฟังของผู้ให้การปรึกษาซึ่งสามารถเสริมแรงให้ผู้ป่วยเลือกตัดสินใจในการบำบัดทดแทนไตได้
5.4 กรณีที่อาชีพ/ การทำงาน/ การเรียน ไม่สอดคล้องกับการรักษา
• การทำงานที่ต้องลางาน ฟอกเลือด 2-3 ครั้ง/สัปดาห์
• การล้างไตทางช่องท้อง ในสถานที่ทำงานหรือสถานศึกษา
5.5 ขั้นตอนการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว
5.6 พยาบาลให้คำปรึกษา ให้ข้อมูลโดยการใช้สื่อการสอน เช่น ภาพพลิก
แผ่นพับ วิดิทัศน์ การพูดคุยกับผู้ป่วย สาธิตจากอุปกรณ์จริง ดูของจริง
6. ให้ข้อมูลสิทธิประโยชน์
• ให้ข้อมูลการรักษาพยาบาล ที่ครบถ้วนทั้ง 3 กองทุน และตามสิทธิ
• ให้ข้อมูลหน่วยบริการและค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยบริการ
7. การยุติการให้คำปรึกษา
• ก่อนยุติการให้คำปรึกษา ต้องสรุปเรื่องราวที่พูดคุยกัน การตัดสินใจ และบันทึก
การให้คำปรึกษาในแต่ละครั้ง



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   87 ชั่วโมง  















รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2565 (ระหว่าง กรกฎาคม - ตุลาคม 2565)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ชื่อ- สกุล          นางสาวสรชา วานิชมนตรี                              
ความเชี่ยวชาญ การให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
หน่วยให้บริการ	หอผู้ป่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า
เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลการจัดการโรคเรื้อรัง
เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ กรกฎาคม - ตุลาคม 2565
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
1. วันที่ 6 กรกฏาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
2. วันที่ 7 กรกฏาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
3. วันที่ 20 กรกฏาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
4. วันที่ 21 กรกฏาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
5. วันที่ 27 กรกฏาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
6. วันที่ 3 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
7. วันที่ 4 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
8. วันที่ 10 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
9. วันที่ 11 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
10. วันที่ 17 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
11. วันที่ 18 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
12. วันที่ 24 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
13. วันที่ 25 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
14. วันที่ 31 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
15. วันที่ 1 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
16. วันที่ 7 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
17. วันที่ 8 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
18. วันที่ 14 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
19. วันที่ 15 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
20. วันที่ 21 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
21. วันที่ 22 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
22. วันที่ 28 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
23. วันที่ 29 กันยายน 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
24. วันที่ 5 ตุลาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
25. วันที่ 6 ตุลาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
26. วันที่ 12 ตุลาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
27. วันที่ 19 ตุลาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
28. วันที่ 20 ตุลาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
29. วันที่ 26 ตุลาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. จำนวน 3 ชั่วโมง
	ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตที่เหมาะสม
	   เทคนิกที่ใช้ในการให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไต คือ เทคนิกการให้คำปรึกษาและการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยมีขั้นตอนของการปฏิบัติ 7 ขั้นตอน ได้แก่
1. การเตรียมตัวให้คำปรึกษา
1.1 การนัดหมายผู้ป่วยและครอบครัว
1.2 เตรียมตัวให้คำปรึกษา โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยล่วงหน้า
2. การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อม
2.1 สร้างสัมพันธภาพ สื่อสารกันด้วยวาจาและกิริยาท่าทางที่ดี
2.2 ประเมินผู้ป่วยด้านการรับรู้ และการสื่อสาร
2.3 ประเมินความพร้อม และความต้องการรับคำปรึกษา
2.4 ซักประวัติ ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา
2.5 ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
3. แจ้งวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ และระยะเวลาที่ใช้
3.1 แจ้งวัตถุประสงค์ของผู้ให้และผู้รับคำปรึกษา
3.2 แจ้งให้ทราบถึงประโยชน์ของการรับคำปรึกษา หากเลือกวิธีการรักษาไม่เหมาะสมจะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
3.3 แจ้งระยะเวลาที่ใช้ในการรับคำปรึกษา
4. แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
4.1 แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ U/S KUB Lab, Stage
4.2 กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อัตราการกรองของไตที่เหลืออยู่ ระยะเวลาที่เหลือก่อนการบำบัดทดแทนไต ทบทวนและวางแผนการดำเนินชีวิตร่วมกัน
4.3 กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตในแต่ละวิธีใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไตที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่และสังคม
5. ให้ข้อมูลทางเลือกเพื่อการตัดสินใจ
5.1 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ให้ข้อมูลทางเลือกในการปฏิบัติตัว ปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวดเพื่อชะลอการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5
5.2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ให้ข้อมูลทางเลือกสอดคล้องกับวิถีชีวิต เพื่อการตัดสินใจ
• CAPD หรือ APD
• HD
• KT
• การรักษาแบบอนุรักษ์ไต (Comprehensive Conservative Care; CCC)
5.3 กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วมที่รุนแรงหรือมีภาวะยุ่งยากซับซ้อน /ผู้พิการ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามความเหมาะสมได้แก่ กรณีผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยสูงอายุ มากกว่า 70 ปี มีโรคเบาหวาน ร่วมกับระดับ serum albuminต่ากว่า 3.5 กรัมต่อ เดซิลิตร
การให้คำปรึกษาโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย
1) การใช้คำถามปลายเปิด (Open-ended Question) เช่น ท่านทราบอาการของโรคในปัจจุบันหรือไม่ ท่านได้ข้อมูลอย่างไรเกี่ยวกับการบำบัดทดแทนไต 
2) การสนับสนุน (Affirmations) เพื่อสร้างความเชื่อมั่นและความไว้วางใจ 
ให้เกิดกับผู้รับการปรึกษา เช่น ท่านสามารถบอกความต้องการของท่านได้ เราจะช่วยท่านให้เลือกช่องทางที่เหมาะสมที่สุด
3) การฟังอย่างสะท้อนคิด (Reflective Listening) เช่น ท่านกลัวกับการฟอกเลือด ท่านตัดสินใจจะรักษาด้วยการฟอกเลือด ท่านขอไปปรึกษาครอบครัวอีกครั้งก่อนการตัดสินใจ
4) การสรุป (Summaries) การสรุปสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่ามาจะสื่อแสดงถึงความสนใจความตั้งใจฟังของผู้ให้การปรึกษาซึ่งสามารถเสริมแรงให้ผู้ป่วยเลือกตัดสินใจในการบำบัดทดแทนไตได้
5.4 กรณีที่อาชีพ/ การทำงาน/ การเรียน ไม่สอดคล้องกับการรักษา
• การทำงานที่ต้องลางาน ฟอกเลือด 2-3 ครั้ง/สัปดาห์
• การล้างไตทางช่องท้อง ในสถานที่ทำงานหรือสถานศึกษา
5.5 ขั้นตอนการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว
5.6 พยาบาลให้คำปรึกษา ให้ข้อมูลโดยการใช้สื่อการสอน เช่น ภาพพลิก
แผ่นพับ วิดิทัศน์ การพูดคุยกับผู้ป่วย สาธิตจากอุปกรณ์จริง ดูของจริง
6. ให้ข้อมูลสิทธิประโยชน์
• ให้ข้อมูลการรักษาพยาบาล ที่ครบถ้วนทั้ง 3 กองทุน และตามสิทธิ
• ให้ข้อมูลหน่วยบริการและค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยบริการ
7. การยุติการให้คำปรึกษา
• ก่อนยุติการให้คำปรึกษา ต้องสรุปเรื่องราวที่พูดคุยกัน การตัดสินใจ และบันทึก
การให้คำปรึกษาในแต่ละครั้ง

	ผลลัพท์การให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
   จากการให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจที่หอผู้ป่วยไตเทียม มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้าคำปรึกษาจำนวน 30 คน โดยพบผลลัพท์ ดังนี้
1. ด้านผู้ป่วย
- ผู้ป่วยเลือกวิธีบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 23 คน การล้างไตทางหน้าท้องจำนวน 5 คน การรักษาแบบอนุรักษ์ไต จำนวน 2 คน ไม่มีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา
- ผู้ป่วยมีความเข้าใจทางเลือกในการบำบัดมากขึ้น แสดงออกถึงความพร้อมในการร่วมตัดสินใจมากขึ้น โดยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในทางเลือกของตนเอง
- ผู้ป่วยมีเป้าหมายในชีวิตของตนในการรักษา เช่น การรักษาด้วยการฟอกเลือดทำให้ได้ใช้เวลากับครอบครัวมากขึ้น รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่ายังสามารถทำงานได้ 
2. ด้านตัวชี้วัดของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย มีอัตราการล้างไตโดยไม่ได้วางแผน ร้อยละ 0 (คิดจากจำนวนผู้ป่วย 30 คน) โดยผู้ป่วยผู้ป่วยเตรียมตัวเรื่องหลอดเลือดหรือการผ่าตัดช่องท้องล่วงหน้า ลดความเสี่ยงฉุกเฉิน



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   87 ชั่วโมง
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1.  การให้ข้อมูลอย่างถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับวิธีการบำบัดทดแทนไต ครอบคลุมทุกทางเลือก CAPD หรือ APD  HD KT CCC ตลอดจยสิทธิการรักษา ช่วยลดความเข้าใจผิดของผู้ป่วย และทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้ดีขึ้น
2. ผู้ให้คำปรึกษาควรทักษะการฟัง การสะท้อนความรู้สึก และการตั้งคำถามเชิงสำรวจ ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยในการแสดงความรู้สึกและกล้าที่จะบอกความรู้สึกมากขึ้น
3. การส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ป่วยไม่ควรเร่งรีบให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ควรให้ผู้ป่วยคิดถึงคุณค่าและเป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วย
4. การวางแผนการรักษาที่มีประสิทธิภาพจะทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน และภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดแก่ผู้ป่วย
การนำไปใช้ประโยชน์ 
	ด้านการจัดการเรียนการสอน 
	นำแนวทางการให้คำปรึกษาเพื่อเลือกวิธีการบำบัดทดแทนไตโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1
                                                            
ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวสรชา วานิชมนตรี)
                                                                         		ตำแหน่ง อาจารย์

ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวบุศริน เอี่ยวสีหยก)
                                                                         		ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ



