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

[bookmark: _Hlk207030966]ชื่อ- สกุล          นางสาวอรพรรณ บุญลือ                              		
[bookmark: _Hlk207695747][bookmark: _Hlk207288976]ความเชี่ยวชาญ  การให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
หน่วยให้บริการ	 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า
ความเป็นมา
	ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ ภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด ส่วนใหญ่พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 15-50 เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดบ่อยครั้งจะส่งผลให้การฟอกเลือดไม่เพียงพอ  เกิด  vascular access อุดตัน เพิ่มอัตราการนอนโรงพยาบาล การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และการเสียชีวิตได้ ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ ดัชนีมวลกายสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ปัจจัยที่สำคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การไม่ควบคุมน้ำดื่ม ปริมาณโซเดียม การใช้ยาความดันโลหิต เป็นต้น ดังนั้นผู้เขียนจึงวางแผนในการเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติทักษะของอาจารย์พยาบาล โดยการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมา 
[bookmark: _Hlk179199059][bookmark: _Hlk207290048]เป้าหมาย  พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
วัตถุประสงค์ 
1.   เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ
· ลดอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ด้านความเชี่ยวชาญของตนเอง
· พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองอย่างลุ่มลึก มีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า

กรกฎาคม - ตุลาคม 2565


	เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	1. ศึกษาประวัติผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด
2. วางแผนการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยแต่ละราย
3. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และสอบถามข้อมูล ซักประวัติข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ค้นหาสาเหตุและปัจจัยในการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด
4. บอกถึงผลเสียของการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญในการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
5. ให้ความรู้กับผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด ดังนี้
5.1) การจำกัดน้ำดื่มน้อยกว่า 1 ลิตร/วัน หรือคำนวณจากปริมาณปัสสาวะที่มีใน 24 ชั่วโมงบวกกับ 500 มล. (Insensible fluid loss) ทั้งนี้รวมปริมาณน้ำจากอาหารด้วย
5.2) การควบคุมน้ำหนัก โดยทั่วไปน้ำหนักตัวของผู้ป่วยควรจะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยวันละ 0.5-1 กก./วัน และผู้ป่วยที่มีปัสสาวะสามารถปรับขนาดยาขับปัสสาวะเพื่อควบคุมน้ำหนักของตนเอง
5.3) การจำกัดโซเดียม ผู้ป่วยควรรับประทานโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก./วัน 
5.4) งดการรับประทานอาหารขณะฟอกเลือด หรือในกรณีที่มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต่ำขณะฟอกควรงดรับประทานอาหารทันทีก่อนหรือขณะฟอก
5.5) งดยาความดันโลหิตสูงก่อนฟอกเลือดในกรณีที่มีความเสี่ยงสูง และวัดความดันโลหิตที่บ้านทุกวัน รวมทั้งการจดบันทึก
5.6 แนะนำผู้ป่วยชั่งน้ำหนักทุกวันเพื่อประเมินน้ำหนักของตนเองทุกวัน รวมทั้งการจดบันทึก
5.7  แนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการตนเองเมื่อมีภาวะน้ำเกิน เช่น อาการบวมกดบุ๋ม  นอนราบไม่ได้ หายใจเหนื่อยหอบ  เป็นต้น 
5.8  แนะนำให้สังเกตอาการของตนเองขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น มึนศีรษะ เวียนศีรษะ ตะคริว หูอื้อ ตาลาย หากมีอาการต้องรีบแจ้งพยาบาลทันที หรือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติก่อนการฟอกเลือดให้รีบแจ้งพยาบาล
6. การจัดการตนเองตามแนวคิดของ Creer (2000) ประกอบด้วย 
6.1). การตั้งเป้าหมาย  ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายร่วมกับพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนัก การควบคุมปริมาณโซเดียมและน้ำ 
6.2). การเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติของตนเองทั้งก่อน ขณะ และหลังฟอกเลือด และบันทึกข้อมูล
6.3). การประมวลผลและประเมินข้อมูล ผู้ป่วยประเมินผลข้อมูลสุขภาพของตนเอง โดยเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
6.4). การตัดสินใจ ผู้ป่วยตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในด้านต่างๆ 
6.5). การลงมือปฏิบัติ ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองตัดสินใน 
6.6). การสะท้อนตนเอง ผู้ป่วยประเมินตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติไปแล้วเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองกำหนดหรือไม่ 
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
8. ประเมินและติดตามผู้ป่วยขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการประเมินจากสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
9. บันทึกข้อมูล และติดตามผู้ป่วยในการฟอกเลือดครั้งต่อไป 
10. สรุปข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม


















รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   87 ชั่วโมง 

	กิจกรรม
	ระยะเวลา (Timeline)

	
	กรกฎาคม 2565
	สิงหาคม 2565
	กันยายน 2565
	ตุลาคม 2565
	ปี 2566

	ศึกษาวิธีการให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง(PLAN)
	

	ดำเนินการ กิจกรรมตามที่วางแผนไว้  (DO)
	

	ประเมินผลการให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง  (CHECK)
	

	การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมินผล/การนำผลไปใช้ (ACT)
	








รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2565 (ระหว่าง กรกฎาคม - ตุลาคม 2565)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ชื่อ- สกุล          นางสาวอรพรรณ บุญลือ  
ความเชี่ยวชาญ การให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
หน่วยให้บริการ	หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า
เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด
เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ กรกฎาคม - ตุลาคม 2565
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	การให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
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
	เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	  1. ศึกษาประวัติผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด
2. วางแผนการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยแต่ละราย
3. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และสอบถามข้อมูล ซักประวัติข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ค้นหาสาเหตุและปัจจัยในการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด
4. บอกถึงผลเสียของการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำคัญในการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
5. ให้ความรู้กับผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด ดังนี้
5.1) การจำกัดน้ำดื่มน้อยกว่า 1 ลิตร/วัน หรือคำนวณจากปริมาณปัสสาวะที่มีใน 24 ชั่วโมงบวกกับ 500 มล. (Insensible fluid loss) ทั้งนี้รวมปริมาณน้ำจากอาหารด้วย
5.2) การควบคุมน้ำหนัก โดยทั่วไปน้ำหนักตัวของผู้ป่วยควรจะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยวันละ 0.5-1 กก./วัน และผู้ป่วยที่มีปัสสาวะสามารถปรับขนาดยาขับปัสสาวะเพื่อควบคุมน้ำหนักของตนเอง
5.3) การจำกัดโซเดียม ผู้ป่วยควรรับประทานโซเดียมไม่เกิน 2,000 มก./วัน 
5.4) งดการรับประทานอาหารขณะฟอกเลือด หรือในกรณีที่มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต่ำขณะฟอกควรงดรับประทานอาหารทันทีก่อนหรือขณะฟอก
5.5) งดยาความดันโลหิตสูงก่อนฟอกเลือดในกรณีที่มีความเสี่ยงสูง และวัดความดันโลหิตที่บ้านทุกวัน รวมทั้งการจดบันทึก
5.6 แนะนำผู้ป่วยชั่งน้ำหนักทุกวันเพื่อประเมินน้ำหนักของตนเองทุกวัน รวมทั้งการจดบันทึก
5.7  แนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการตนเองเมื่อมีภาวะน้ำเกิน เช่น อาการบวมกดบุ๋ม  นอนราบไม่ได้ หายใจเหนื่อยหอบ  เป็นต้น 
5.8  แนะนำให้สังเกตอาการของตนเองขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น มึนศีรษะ เวียนศีรษะ ตะคริว หูอื้อ ตาลาย หากมีอาการต้องรีบแจ้งพยาบาลทันที
6. การจัดการตนเองตามแนวคิดของ Creer (2000) ประกอบด้วย 
6.1). การตั้งเป้าหมาย  ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายร่วมกับพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมน้ำหนัก การควบคุมปริมาณโซเดียมและน้ำ 
6.2). การเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติของตนเองทั้งก่อน ขณะ และหลังฟอกเลือด และบันทึกข้อมูล
6.3). การประมวลผลและประเมินข้อมูล ผู้ป่วยประเมินผลข้อมูลสุขภาพของตนเอง โดยเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
6.4). การตัดสินใจ ผู้ป่วยตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในด้านต่างๆ 
6.5). การลงมือปฏิบัติ ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองตัดสินใน 
6.6). การสะท้อนตนเอง ผู้ป่วยประเมินตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติไปแล้วเป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองกำหนดหรือไม่ 
7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
8. ประเมินและติดตามผู้ป่วยขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการประเมินจากสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
9. บันทึกข้อมูล และติดตามผู้ป่วยในการฟอกเลือดครั้งต่อไป 
10. สรุปข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	ผลลัพธ์การให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
  จากการให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 20 ราย พบผลลัพธ์ดังนี้
- ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 3 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากเดิม 
- ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นวันละ1-1.5 กก. 
-ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานโซเดียมเกินวันละ 2,000 มก. เนื่องจากซื้ออาหารถุงและอาหารสำเร็จรูป 
- ผู้ป่วยสามารถบันทึกข้อมูล และสังเกตอาการผิดปกติของตนเองได้
-ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ดีขึ้นจากเดิม









รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   84 ชั่วโมง
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1. [bookmark: _Hlk208779960] การให้คำปรึกษาให้ข้อมูลอย่างถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
1.  ผู้ให้คำปรึกษาควรรับฟังถึงปัญหาของผู้ป่วย ร่วมค้นหาสาเหตุต่างๆ เพื่อวางแผนการดูแลอย่างครอบคลุม 
1.  ผู้ให้คำปรึกษาควรสร้างความตระหนักแก่ผู้ป่วยให้เห็นถึงความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

การนำไปใช้ประโยชน์ 
	ด้านการจัดการเรียนการสอน 
	นำแนวทางการให้คำปรึกษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1
                                                            
ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวอรพรรณ บุญลือ)
                                                                         		                ตำแหน่ง อาจารย์

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


