[bookmark: _Hlk179273470]แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2567 (ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2567 – 30 พฤษภาคม 2568)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ-สกุล นางปาลีรัญญ์  ฐาสิรสวัสดิ์  ตำแหน่ง  อาจารย์ สังกัดภาควิชา  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
ความเชี่ยวชาญ (Specific area) / ตรงกับวิชาสาขาที่สอน การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด ที่มีปัญหาโภชนาการ
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยมะเร็งชั้น 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี	
ความเป็นมา การรักษาด้วยเคมีบําบัดเป็นการใช้ยาเคมีเพื่อทําลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตหรือแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอื่น โดยหลังได้รับยา 2-3 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย การรักษาด้วยเคมีบําบัดยังเป็นพิษต่อทางเดินอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง เช่น การอักเสบของเยื่อบุช่องปาก การรับรสอาหารลดลง คลื่นไส้อาเจียน และอาการท้องเสีย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณพลังงานที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหารและชนิดของอาหารควรให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกด้วยตัวเองโดยนักโภชนากร  บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมและป้องกันให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดมีภาวะโภชนาการที่ดี มีความพร้อมในการรับยาเคมีบําบัดตามนัด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
[bookmark: _Hlk179199059]เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 
1. พัฒนาความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดที่มีปัญหาโภชนาการ
[bookmark: _Hlk179272974]ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง)
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดมีภาวะโภชนาการปกติ
	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2567 – 30 พฤษภาคม 2568
	1.ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด มีภาวะโภชนาการปกติ โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ










	โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด
สัปดาห์ที่1 ประเมินภาวะโภชนาการ
สัปดาห์ที่ 2 แลกเปลี่ยน และร่วมกันติดตามอาการ
สัปดาห์ที่3 ติดตามการปฏิบัติตัวและให้คําแนะนํารายบุคคล
สัปดาห์ที่4 รับยาตามแพทย์นัด และประเมินภาวะโภชนาการ
สัปดาห์ที่ 5 – 6 – 7 ติดตามการปฏิบัติตัวทางไลน์แอปพิเคชั่น และโทรศัพท์
สัปดาห์ที่8 รับยาตามแพทย์นัด และประเมินภาวะโภชนาการ


 (อย่างน้อย 80 ชั่วโมง นับชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ)
ลงชื่อ ปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์
(นางปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์)
ตำแหน่ง อาจารย์
ลงชื่อ ...........................................................
(นางสาวบุศริน เอี่ยวสีหยก)
ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
[bookmark: _Hlk207025778]1. ชื่อ อาจารย์ ปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์ ความเชี่ยวชาญ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด หน่วยให้บริการ รพ.พระปกเกล้า หอผู้ป่วย มะเร็งชั้น6 
2. เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ร่วมกับ พยาบาลประจำหอผู้ป่วย
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ระหว่างวันที่ 10 พฤศจิกายน 2567 – 1 มิถุนายน 2568  เวลา 08.00-12.00 น.
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่.....เวลา.......
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)

	การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 20-22 พฤศจิกายน 67 (21 ช.ม)
27-29 พฤศจิกายน 67 (21 ช.ม)
11-13 ธันวาคม 67 (21 ช.ม)
18-20	ธันวาคม 67 (21 ช.ม)

รวม 84 ชั่วโมง
	1. ป้องกันภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ
	1. ประเมินภาวะโภชนาการ ด้วยแบบประเมิน
Mini-nutritional Assessment (MNA), สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ติดตามผลการตรวจ จํานวนเม็ดเลือดขาว และ ระดับอัลบูมินในเลือด ประเมินดัชนีมวลกาย บันทึกลงในสมุดคู่มือประจําตัว 
2. ให้ความรู้แนะนำอาการหลังให้ยาเคมีบำบัด และวิธีการแก้ไขปัญหาโดยวิธีบรรยายร่วมกับการใช้คลิปวิดีโอ แนะนําเมนูอาหารแลกเปลี่ยนเพื่อปรับตามอาการข้างเคียงของระบบทางเดินอาหารหลังได้รับยาเคมีบําบัดโดยนักโภชนากร และแจกคู่มือเมนูอาหารสําหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด เพื่อส่งเสริมการเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสมในแต่ละวัน
2. มอบสมุดบันทึก อาการ ชนิดและปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยเลือกรับประทานในแต่ละวันโดยให้ผู้ป่วยและญาติช่วยกันบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละครั้ง
4 แลกเปลี่ยน สอบถาม และร่วมกันติดตามอาการต่างๆ หลังได้รับยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัว
การปรับเมนูและเลือกรับประทานอาหารขณะอยู่ที่บ้านผ่านไลน์แอปพลิเคชัน 2 ครั้ง /สัปดาห์ ในการบริโภคอาหาร 24 ชั่วโมงประกอบด้วย ชนิด ปริมาณ และความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดต่าง ๆ และการปรับเปลี่ยนเมนูตามความเหมาะสม
5. ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลรับยาตามแพทย์นัด ประเมินภาวะโภชนาการ, ติดตามและบันทึกผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ลงสมุดคู่มือประจําตัวผู้ป่วย แลกเปลี่ยนปัญหาและการแก้ไข สรุปบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังได้รับยาเคมีบําบัดของแต่ละบุคคล
6. ประเมิน โดยการตรวจร่างกาย ชักประวัติอาการเพิ่มเติม ใช้แบบคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ (Malnutritional Screening Tool: MST)
7. ติดตามผล ประเมินภาวะโภชนาการ, บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดัชนีมวลกาย
	ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 10 ราย หลังจากการให้การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 8 สัปดาห์  พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 10 รายมีค่าระดับอัลบูมิน และจำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการรักษาให้ยาเคมีบำบัดตามแพทย์นัดทุกครั้ง  แต่มีผู้ป่วย 4 รายมีค่าดัชนีมวลกาย ลดลงกว่าเดิมเล็กน้อยแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ



สรุปสิ่งที่ได้รับจากการบริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การทำ Faculty Practice ครั้งนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม
การนำไปใช้ประโยชน์
	ด้านการจัดการเรียนการสอน
ใช้เป็นกรณีศึกษาในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร
	ด้านการวิจัย
พัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติการพยายาลผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร

ลงชื่อ ปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์
(นางปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์)
ตำแหน่ง อาจารย์
ลงชื่อ ...........................................................
(นางสาวบุศริน เอี่ยวสีหยก)
ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
