การทำแบบบันทึก ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
1. ชื่อ อาจารย์นิศารัตน์ รวมวงษ์ ความเชี่ยวชาญ  การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
หน่วยให้บริการ รพ.สต.คมบาง คลินิกโรคเรื้อรัง  อ.เมือง  จ.จันทบุรี 
[bookmark: _Hlk207094344]2. เป้าหมาย เพิ่มพูน ความเชี่ยวชาญด้าน การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 – 31 พฤษภาคม 2567)
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ

	วัตถุประสงค์

	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) 
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)

	การดูแลผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
        
 รพสต คมบาง
ทุกวันศุกร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 – 31 พฤษภาคม 2567)

	ส่งเสริมการหายของแผลเรื้อรัง ในผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
	· พบผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
· เยี่ยมบ้าน เพื่อ ประเมินสภาพทั่วไปและปัญหาที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ตามหลักการเยี่ยมบ้าน                  ( INHOMESSS )  
· ตรวจร่างกาย ซักประวัติของผู้ป่วยและประเมิน
-รวบรวมข้อมูลของกรณีศึกษาและครอบครัว โดยการสอบถาม พร้อมทั้งสังเกตสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านของกรณีศึกษา
- นำกระบวนการ การส่งเสริมการหายของแผลตามบวนการ Coach มาใช้ให้บริการใน คลินิกรพสต จำนวน 3 ราย 
-ติดตาม เยี่ยมผู้ป่วย ต่อเนื่อง และให้คำแนะนำปรึกษาเฉพาะราย 
 -วิเคราะห์สาเหตุ ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิด  ปัญหาของครอบครัว ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
- ปรึกษาทีมสุขภาพ กรณีต้องการ การดูแลเฉพาะทาง 
แนะนำให้ผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะทาง และติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 

· สร้างความตระหนักรู้ โค้ชจะสำรวจและเชิญชวนผู้เข้ารับบริการมองเห็นมุมมองต่างๆ ในมิติใหม่ๆ ทำให้เกิดความตระหนักรู้ภายในตัวเอง (self-awareness) เกี่ยวกับปัญหาในแง่มุมต่างๆ เพื่อที่ให้เกิดการเรียนรู้ ทำความเข้าใจทางเลือก และสร้างสรรค์ความเป็นไปได้ใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพ

· กระบวนการที่สำคัญในการโค้ช (Coaching)
กระบวนการที่สำคัญในการโค้ช คือ กระบวนการตั้งคำถามแบบโค้ช ซึ่งต้องอาศัยทักษะอื่นๆ ร่วมด้วยเพื่อให้นำไปสู่การสร้างความตระหนักรู้ในตัวเอง การสร้างแนวการการลงมือทำ และการตรวจสอบเป้าหมาย โดยที่มีกระบวนการคือ
1. การทำความเข้าใจเรื่องราว สิ่งแรกในกระบวนการโค้ชคือ การทำความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยกระบวนการรับฟัง โค้ชจะทำความเข้าใจปัญหาและเรื่องราวของผู้เข้ารับบริการเพื่อทราบแรงจูงใจ สิ่งที่ผู้รับบริการต้องการ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการโค้ช
2. ค้นหาอุปสรรคและกำหนดเป้าหมาย เมื่อรู้ที่มาที่ไปแล้ว กระบวนการถัดไปคือการค้นหาอุปสรรคและกำหนดเป้าหมาย บางครั้งผู้เข้ารับบริการอาจไม่ได้มีอุปสรรค ก็สามารถมากำหนดเป้าหมายหรือทิศทางที่ต้องการจะไปถึงได้เลย โดยเป้าหมายที่ดีนั้นก็ควรจะเป็นเป้าหมายที่เป็นไปตาม SMART goal เพื่อให้เราบรรลุเป้าหมายได้อย่างมีแรงจูงใจ
3. การสร้างความตระหนักรู้ โค้ชจะสำรวจและเชิญชวนผู้เข้ารับบริการมองเห็นมุมมองต่างๆ ในมิติใหม่ๆ ทำให้เกิดความตระหนักรู้ภายในตัวเอง (self-awareness) เกี่ยวกับปัญหาในแง่มุมต่างๆ เพื่อที่ให้เกิดการเรียนรู้ ทำความเข้าใจทางเลือก และสร้างสรรค์ความเป็นไปได้ใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาแนวทางการสร้างความเปลี่ยนแปลง ก่อนที่จะจบกระบวนการ โค้ชจะเชิญชวนให้เราสร้าง action plan ที่เหมาะสมสำหรับตัวเองในการเดินไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ
วัดและติดตามผล สิ่งที่ขาดไม่ได้ในกระบวนการโค้ชคือการวัดผลและติดตามผล โดยในครั้งถัดไปของการโค้ชควรจะมีการติดตามผลและความคืบหน้า ซึ่งกระบวนการติดตามผลนี้อาจเป็นกระบวนกระที่มีลักษณะคล้ายกับการถอดบทเรียนหรือ AAR (After Action Reflection) หรือเป็นไปในแนวทางที่ผู้เข้ารับบริการได้สะท้อนตัวเองหลังจากการได้ลงมือทำตามแผนที่วางไว้
· ผู้ป่วยเลือกเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิธีการเพื่อควบคุมโรค 
· เยี่ยมบ้าน ติดตาม  เสริมแรงผู้ป่วย ให้คำแนะนำ ผลการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิธีการเพื่อควบคุมโรค 
· ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
-ให้กรณีศึกษาสะท้อนคิด
-ติดตามการเยี่ยมบ้านและทบทวนเกี่ยวกับคำแนะนำที่เคยให้ไว้รวมทั้งยุติสัมพันธภาพกับกรณีศึกษาและกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือมาเป็นกรณีศึกษา
· สรุปผลการดูแล ส่งต่อและถอดบทเรียนร่วมกีบทีม ที่ดูแล

	1.ไม่พบ อุบัติการณ์ โรคแทรกซ้อน ผู้ป่วยกลุ่ม ที่ดูแล 

ผลลัพธ์การดูแล 
รายที่ 1 หญิงอายุ 75 ปี
บ้านเลขที่บ้านเลขที่ 24 หมู่ที่ 2 ตำบลคมบาง อำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 

ปัญหาที่พบ  แผลเบาหวานที่นิ้วโป้งเท้า 
-เสี่ยงต่อการต้องถูก Amputation 
-เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากแมลงนำโรค เนื่องจากสิ่งแวดล้อมภายในบ้านไม่เรียบร้อย
รายที่ 2 หญิงอายุ 46  ปี 
ปัญหาที่พบ : แผลมะเร็งเต้านม 
อยู่กับคุณแม่วัยชราเพียง2คน ( เป็นผู้ดูแล )

รายที่ 3 แผล รู Bed sore ระดับ 3 ที่ก้นกบ
เสี่ยงต่อการลุกลามเพิ่มระดับ

*ได้นำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคการพลิกตะแคงตัว เพื่อลดความเสี่ยง การระบายอากาสด้วยเสื้อผ้า ที่สวมใส่
สรุปประเด็นการเรียนรู้  
1. ปัญหาอุปสรรค กรณีผู้ป่วยมีหลายโรค 
รายโรคอาจไม่เหมาะกับบางรายเช่น  กรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนมีหลายโรคการใช้ผู้ดูแลมาร่วมตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกันที่สำคัญผู้ป่วยมักขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการหายของแผล
จึงได้นำ แนวทางการแก้ปัญหา/การพัฒนาปรับปรุง  ควรเพิ่มกระบวนการสร้าง
แรงจูงใจมีดังนี้
เทคนิค MI สร้างแรงจูงใจ








