แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)
ปีการศึกษา 2566 (ระหว่าง10 พฤศจิกายน 2565 – 30 พฤษภาคม 2566  )
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ-สกุล นางปาลีรัญญ์  ฐาสิรสวัสดิ์  ตำแหน่ง  อาจารย์ สังกัดภาควิชา  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
ความเชี่ยวชาญ (Specific area) / ตรงกับวิชาสาขาที่สอน การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 รพ.พระปกกเกล้า 
	ความเป็นมา การรักษาด้วยเคมีบําบัดเป็นการใช้ยาเคมีเพื่อทําลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตหรือแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอื่น โดยหลังได้รับยา 2-3 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย การรักษาด้วยเคมีบําบัดยังเป็นพิษต่อทางเดินอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง เช่น การอักเสบของเยื่อบุช่องปาก การรับรสอาหารลดลง คลื่นไส้อาเจียน และอาการท้องเสีย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณพลังงานที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหารและชนิดของอาหารควรให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกด้วยตัวเองโดยนักโภชนากร  บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมและป้องกันให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดมีภาวะโภชนาการที่ดี มีความพร้อมในการรับยาเคมีบําบัดตามนัด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 
1.พัฒนาความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งนรีเวชที่ได้รับเคมีบำบัด
ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ระหว่าง10 พฤศจิกายน 2565 – 30 พฤษภาคม 2566  
	1.การพัฒนาคุณภาพ และผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่นรีเวชได้รับยาเคมีบำบัด 










	-ทำการการคัดกรองผู้ป่วยแนวทางตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
1. การใช้ผลการตรวจสุขภาพเป็นพื้นฐานในการตรวจคัดกรองหามะเร็ง ชนิดต่างๆ 
2. ปัจจัยทางพันธุกรรม ร่วมกับ อาการผิดปกติอื่นๆ 
3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการทำงานและสิ่งแวดล้อม 
5. ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย
-ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด
มาตรฐานที่ 1 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลจากการได้รับยาเคมีบำบัด
มาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำบัดถูกต้อง ครบถ้วน
มาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยสามารถเผชิญภาวะแทรกซ้อนจากการที่ได้รับยาเคมีบำบัดได้อย่างเหมาะสม
มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์
มาตรฐานที่ 5 ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง
-ศึกษาแนวทางต่างๆดังนี้
วิทยาการความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด
มาตรฐาน บุคลากดดร การจัดหน่วยงาน และสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ระบบการบริการ สิทธิประโยชน์ กกหมายและจริยธรรม
การบริหารยาเคมีบำบัด และความปลอดภัยในการบริหารยาเคมีบำบัด
· การประเมินและการจัดการอาการผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด



ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
[bookmark: _Hlk207025778]1. ชื่อ อาจารย์ ปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์ ความเชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 รพ.พระปกกเกล้า 
2. เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชได้รับยาเคมีบำบัด
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2565 – 30 พฤษภาคม 2566  เวลา 08.00-16.00 น.
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่.....เวลา.......
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)

	21-23 พฤศจิกายน 65 (21 ช.ม)
28-30 พฤศจิกายน 65 (21 ช.ม)
12-14 ธันวาคม 65 (21 ช.ม)
19-21	ธันวาคม 65 (21 ช.ม)

รวม 84 ชั่วโมง
	1. ผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช ไม่เกิดอาการข้างเคียงรุนแรงขณะได้รับยาเคมีบำบัด
	1. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และสังเกตอาการมีไข้ หนาวสั่น
ประเมินค่า WBC/ANC ก่อนให้ยาและติดตามผลหลังการรักษา
2. ให้ผู้ป่วยล้างมือบ่อย ๆ และสวมหน้ากากเมื่อออกจากหอผู้ป่วย
3. จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ปลอดฝุ่น หลีกเลี่ยงดอกไม้สด/อาหารดิบ
4. การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกง่าย (Thrombocytopenia)
ตรวจ platelet count ตามแผนการรักษา
5. ประเมินเลือดออกตามไรฟัน เลือดกำเดา จุดจ้ำเลือดที่ผิวหนัง
6. ให้ยาแก้อาเจียน (ondansetron, metoclopramide) ก่อนให้เคมีบำบัดตามคำสั่งแพทย์
7. จัดอาหารอ่อน ย่อยง่าย ปริมาณน้อยแต่บ่อยครั้ง
8. แนะนำให้จิบน้ำบ่อย ๆ หลีกเลี่ยงอาหารมัน รสจัด หรือมีกลิ่นแรง

9.จัดท่าผู้ป่วยให้นั่งเอนศีรษะสูงหลังรับประทานอาหารเพื่อลดการอาเจียน
10.แนะนำการดูแลช่องปากและระบบทางเดินอาหาร (Mucositis / Diarrhea / Constipation)
11. สอนการบ้วนปากด้วยน้ำเกลือหรือน้ำยาบ้วนปากที่ไม่มี alcohol ทุก 2–4 ชั่วโมง
12. ประเมินภาวะแผลในช่องปาก 
13.ติดตามการขับถ่าย หากท้องเสียให้เฝ้าระวังภาวะขาดน้ำ
14.ประเมินอาการชาหรือปวดแสบปลายมือปลายเท้า
15.บันทึกปริมาณน้ำดื่มเข้า-ออก (I/O balance) 
การดูแลด้านภาพลักษณ์และจิตสังคม
 - อธิบายล่วงหน้าเกี่ยวกับการผมร่วงและเตรียมทางเลือก เช่น ใส่วิกหรือผ้าคลุมผม
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวพูดคุยความกังวล สนับสนุนการเข้าร่วมกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์
- ให้คำปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์และผลกระทบจากการสูญเสียอวัยวะสืบพันธุ์ 
- ประเมินอารมณ์และภาวะซึมเศร้า หากพบควรปรึกษานักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์
7. การให้ความรู้และการดูแลต่อเนื่องสอนสัญญาณอันตรายที่ต้องรีบมาพบแพทย์ เช่น ไข้สูง >38°C เลือดออกผิดปกติ ปัสสาวะน้อย
แนะนำการปฏิบัติตัวที่บ้าน เช่น รับประทานยาตามแพทย์สั่ง หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัด
สอนวิธีดูแลแผลผ่าตัด (ถ้ามี) และสุขอนามัยสตรี
นัดหมายติดตามการรักษาตามแผน
	การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัดและรังสีรักษาจำนวน 15รายหลังการให้การพยาบาลพบว่า:
ผู้ป่วย 100% ได้รับยาเคมีบำบัดครบถ้วน ตามแผนการรักษาไม่มีอาการข้างเคียงที่รุนแรงขณะได้รับยาเคมีบำบัด  ผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 





สรุปสิ่งที่ได้รับจากการบริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การทำ Faculty Practice ครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
การนำไปใช้ประโยชน์
	ด้านการจัดการเรียนการสอน
ใช้เป็นกรณีศึกษาในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช
	ด้านการวิจัย
พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยมะเร็งนรรีเวชที่ได้รับยาเคมีบำบัด
ลงชื่อ ปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์
(นางปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์)
ตำแหน่ง อาจารย์
ลงชื่อ ...........................................................
(อาจารย์ยศพล เหลืองโสมนภา)
ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
