วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2568 (ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2568 – 20 พฤษภาคม 2569)

ชื่อ- สกุล 	นางสาวบุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   
ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต โดยใช้การจัดการตนเอง
หน่วยให้บริการ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า	
[bookmark: _Hlk179199059]ความเป็นมา
           โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยมีจำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End-Stage Kidney Disease: ESKD) ที่ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) เพิ่มสูงขึ้นทุกปี (World Health Organization, 2021). ในประเทศไทย รายงาน Thailand Renal Replacement Therapy Annual Report ระบุว่าจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัด ทำให้ภาระงานด้านบริการและคุณภาพการดูแลต้องพัฒนาต่อเนื่อง (The Nephrology Society of Thailand, 2022).
[bookmark: _Hlk215606571]	ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต ทั้งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางหน้าท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) มีความซับซ้อนในการดูแล ทั้งด้านการควบคุมภาวะแทรกซ้อน การจัดการภาวะน้ำเกิน ภาวะโพแทสเซียมผิดปกติ ภาวะซีด รวมถึงปัญหาด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาวะทางจิตสังคม (Chan et al., 2022) งานวิจัยจำนวนมากชี้ว่า การจัดการตนเอง (self-management) เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Griva et al., 2018) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต มักมีข้อจำกัดด้านองค์ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และภาวะการรับรู้ทางปัญญา (cognitive function) ที่ลดลง ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการจัดการตนเอง (Chan et al., 2022)
	บทบาทของอาจารย์พยาบาลในด้าน Faculty Practice จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาความเชี่ยวชาญเชิงลึกทั้งในงานบริการและการเรียนการสอน เพื่อเชื่อมต่อระหว่าง หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) และ การให้บริการทางคลินิกที่มีคุณภาพ การพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยบำบัดทดแทนไต โดยเฉพาะการนำแนวคิดการจัดการตนเองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จะช่วยยกระดับคุณภาพบริการ ต่อยอดองค์ความรู้ด้านคลินิก เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไต และยกระดับคุณภาพระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน


เป้าหมาย 
		เพิ่มพูนความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต โดยใช้การจัดการตนเอง 
วัตถุประสงค์ 
	เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง
ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต ได้รับการประเมินการดูแลตนเองและได้รับคำแนะนำที่เหมาะสม
	2. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
	3. อาจารย์พยาบาลมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตโดยใช้การจัดการตนเองเพิ่มขึ้น และนำองค์ความรู้ไปใช้ใน
  	   การพัฒนาการเรียนการสอนและการทำวิจัย

	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล

	ทุกวันจันทร์
เวลา 08.00-12.00 น.
(4 ชั่วโมง)
ระหว่างวันที่
22 ธันวาคม 2568 – 
25 พฤษภาคม 2569
	เพื่อพัฒนาความสามารถ        ในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วย   ที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง

	1. การสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ พร้อมเปิดใจเรียนรู้และเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการตนเอง โดยการทักทายผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร อ่อนโยน ใช้ภาษาที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมและระดับความเข้าใจ ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนเริ่มกิจกรรม เช่น ความเหนื่อยล้า ระดับอารมณ์ ความกังวล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึก เสริมให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อผลลัพธ์สุขภาพของตน จัดสภาพแวดล้อมให้รู้สึกปลอดภัย เช่น ลดเสียงรบกวน ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งที่สบาย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายส่วนบุคคล เช่น การคุมน้ำหนักก่อนฟอก การควบคุมของเหลว การรับประทานอาหาร การจัดการอาการไม่สุขสบาย
2. การให้ความรู้เรื่องการเสริมสร้างหน้าที่ในการรู้คิดและการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับการทำงานของสมอง ความสำคัญของการรู้คิดต่อการดูแลตนเอง และพฤติกรรมที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา ประกอบด้วย
· การให้ความรู้เรื่อง “การรู้คิด (Cognition)” เช่น ความจำ การวางแผน การตัดสินใจ ความสนใจ และผลต่อการจัดการตนเอง เช่น ลืมจำกัดน้ำ ลืมกินยา
· อธิบายถึงความเชื่อมโยงระหว่าง cognitive function ลดลง กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต 
· สอนแนวคิด Self-management โดยครอบคลุม 5 ด้านสำคัญ ได้แก่
1. การจัดการอาการ (Symptom management)
2. การจัดการด้านยาและอาหาร
3. การปฏิบัติตามข้อจำกัดของน้ำและโซเดียม
4. การสังเกตอาการเตือน
5. การสื่อสารกับทีมสุขภาพ
· กำหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย โดยเป็นเป้าหมายที่ เฉพาะเจาะจง (Specific), วัดผลได้ (Measurable), ทำได้จริง (Achievable), สอดคล้องกับสุขภาพ (Relevant) และมีกรอบเวลา (Time-bound)
· เน้นการเชื่อมโยงเป้าหมายกับแรงจูงใจของผู้ป่วย เช่น “เพื่อให้ไม่เหนื่อยง่าย”, “เพื่อควบคุมอาการบวม”, “เพื่อหลีกเลี่ยงการนอนโรงพยาบาล” เป็นต้น
3. การสาธิตวิธีการทำกิจกรรมเพื่อฝึกการรู้คิดและพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นตัวอย่างการปฏิบัติจริง เข้าใจและสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้
· สาธิตกิจกรรมการรู้คิด เช่น
· การฝึกสมาธิสั้น ๆ เพื่อเพิ่มสมาธิและความจำ
· เกมกระตุ้นความจำ เช่น การจำรายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
· การฝึกคิดวิเคราะห์สถานการณ์ เช่น หากมีน้ำหนักขึ้น 2 กก. ควรทำอย่างไร
· สาธิตทักษะ self-management เช่น
· การบันทึกปริมาณน้ำที่ดื่มในแต่ละวัน
· การอ่านฉลากอาหารเพื่อสังเกตโซเดียม
· การประเมินอาการผิดปกติ เช่น หายใจเหนื่อย บวม น้ำหนักขึ้น
· ใช้สื่อประกอบ เช่น บัตรภาพ แบบฝึก แบบจำลองของอาหารและภาชนะ
· อธิบายเหตุผลและหลักฐานทางวิชาการอย่างง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยเชื่อมั่นและปฏิบัติต่อเนื่อง
4. การสาธิตย้อนกลับการทำกิจกรรมฯ การนำไปใช้และการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินความเข้าใจ ให้โอกาสผู้ป่วยปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ และสามารถไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน ประกอบด้วยรายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้
· ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ เช่น 
· แสดงวิธีจำกัดน้ำ
· อธิบายวิธีตัดสินใจเมื่อมีอาการผิดปกติ
· ฝึกกิจกรรมการกระตุ้นความจำ
· ประเมินทักษะโดยให้ Feedback แบบทันที มีความหมาย และไม่ตัดสิน
· ส่งเสริมการวางแผนการนำไปใช้ เช่น
· จัดการจดบันทึกปริมาณน้ำ
· วางแผนอาหารในแต่ละวัน
· บันทึกอาการหลังฟอกเลือด
· กำหนดแบบฝึกกลับไปทำที่บ้าน (Home practice) เพื่อสร้างความต่อเนื่อง
5. การประเมินผลและกำกับติดตาม เพื่อตรวจสอบพัฒนาการของผู้ป่วย และปรับแนวทางตามปัญหาและความต้องการเฉพาะบุคคล ประกอบด้วยรายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้
     1)	การนําเข้าสู่กิจกรรม ประกอบด้วย คําชี้แจงในการปฏิบัติกิจกรรม, การทบทวนวัน/ เดือน/ ปี และครั้งที่ปฏิบัติกิจกรรม การทำสมาธิด้วยการกำหนดลมหายใจเพื่อให้จดจ่อกับการปฏิบัติ
     2)	การปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละครั้ง/ สัปดาห์จะเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องมาจากครั้งครั้งก่อน โดยปรับเพิ่มความซับซ้อนที่ต้องการการกระตุ้นการรู้คิดและการบริหารจัดการ รวมถึงการแก้ปัญหาด้านการจัดการตนเองที่ต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น และส่งเสริมให้ดำเนินทุกกิจกรรมต่อไปอย่างต่อเนื่องโดยสามารถนำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง   
     3)	สรุปกิจกรรมและสรุปประเด็นสำคัญ ให้ข้อเสนอแนะเพื่อประเมินผลลัพธ์ร่วมกัน การนำไปใช้และการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ 92 ชั่วโมง  (อย่างน้อย 80 ชั่วโมง นับชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ)


[bookmark: _Hlk215608443]ลงชื่อ 	บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์  .				
      (นางสาวบุษยารัตน์ ลอยศักดิ์)
                                                                         			ตำแหน่ง   อาจารย์	

ลงชื่อ.....................................................................
       (ผู้ช่วยศาสตาสตราจารย์บุศริน เอี่ยวสีหยก)
                                                                         			ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
