
ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
1. ชื่อ อาจารย์ ยศพล เหลืองโสมนภา  ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลเพื่อส่งเสริมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
        หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ / หอผู้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี
2. เป้าหมาย เพิ่มความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อป้องกันน้ำเกินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ทุกวันจันทร์ อังคาร ระหว่างวันที่ 8 มกราคม  – 26 มีนาคม 2567 เวลา 13.00-17.00 น.
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่.....เวลา.......
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)

	ทุกวันจันทร์และอังคาร เวลา 13 – 17 น.  ในระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2567  
      รวม 96 ชม
    

	1. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการประเมินการส่งเสริความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกิน
2. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกิน
3. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกินดีขึ้น
	1. สอบถามประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉพาะด้านการทำหน้าที่ (Functional health literacy) ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 5 ข้อ
2. สอบถามความเข้าใจในข้อที่ได้คะแนนน้อย
3. ให้ความรู้เพิ่มเติมความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวดโดยเน้นเฉพาะระดับ Functional health literacy 
   3.1 จำกัดน้ำและเกลือปริมาณน้ำที่ควรดื่มต่อวัน (เช่น 1,500–2,000 มล. ตามแพทย์กำหนด) 
วิธีนับรวม “น้ำ” ทั้งหมด เช่น น้ำดื่ม ชา กาแฟ ซุป น้ำแข็ง การลดการกินอาหารเค็ม เช่น อาหารหมักดอง น้ำปลา ซีอิ๊ว ขนมขบเคี้ยวเค็ม ๆ
   3.2 การชั่งน้ำหนักตัวทุกวันวิธีชั่งที่ถูกต้อง (เวลาเดียวกัน ทุกเช้า หลังถ่าย หลังตื่นนอน ใส่เสื้อผ้าเบาๆ)การบันทึกน้ำหนักลงสมุดหรือแอป โดยเกณฑ์ที่ควรสังเกต: น้ำหนักขึ้น >2 กก. ใน 2–3 วัน อาจเสี่ยงน้ำเกิน
   3.3 การสังเกตอาการน้ำเกินอาการบวมที่เท้า ข้อเท้า หรือท้องหายใจลำบาก เหนื่อยง่าย โดยเฉพาะเวลานอนราบน้ำหนักเพิ่มขึ้นรวดเร็ว
แน่นท้อง เบื่ออาหาร
   3.4 การรับประทานยาอย่างถูกต้องการกินยาขับปัสสาวะ (เช่น Furosemide) ตรงเวลาสังเกตผลข้างเคียงที่ควรระวัง เช่น ปัสสาวะบ่อย วิงเวียน
4. ทวนสอบความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกิน
5. ให้ผู้ป่วยระบุแนวทางการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันน้ำเกินที่เรียนรู้จากความรอบรู้ทางสุขภาพ
6. สะท้อนความเหมาะสมในวิธีการหรือแนวทางการจัดการตนเองที่นำเสนอในข้อ 5
7.ประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกินในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉพาะด้านการทำหน้าที่ (Functional health literacy) ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น จำนวน 5 ข้อ อีกครั้ง

	ให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจำนวน 17 ราย ผลการพยาบาล พบว่า
  1 ในข้อคำถามที่ว่า “เมื่อท่านรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลวแล้ว ท่านสามารถเล่าให้ผู้อื่นฟังได้มากน้อยเพียงใด” ผลการประเมินหลังการให้ความรู้ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงจากเดิม โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับคะแนนเท่าเดิม ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดด้านการจดจำ การเรียบเรียงเนื้อหา หรือความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่น อันอาจเกิดจากปัจจัยด้านความสามารถทางสติปัญญา ระยะเวลาในการฝึก หรือความคุ้นเคยกับเนื้อหา
  2 ในส่วนข้อคำถามอื่น ๆ เช่น ความเข้าใจเมื่ออ่านเอกสาร ความเข้าใจเมื่อฟังคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ ความสามารถในการนำไปปฏิบัติ และการอ่านฉลากอาหารเพื่อประเมินปริมาณโซเดียม พบว่ามี การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น แต่ส่วนใหญ่ยังไม่เกินระดับ “ปานกลาง” ตามเกณฑ์การประเมิน
 3 ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงไม่มาก ได้แก่ ระยะเวลาในการให้ความรู้ค่อนข้างจำกัด ความซับซ้อนของข้อมูลทางการแพทย์ ความแตกต่างด้านพื้นฐานการศึกษา รวมถึงข้อจำกัดทางร่างกายและสติปัญญาของผู้สูงอายุบางราย
4. อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสนใจและมีส่วนร่วมในกิจกรรม มีการซักถามข้อสงสัย และแสดงความตั้งใจที่จะนำความรู้ไปปรับใช้ในการดูแลตนเอง ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์เชิงบวกต่อการสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองระยะยาว




สรุปสิ่งที่ได้รับจากการบริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การทำ Faculty Practice ครั้งนี้ช่วยให้ ผู้ป่วยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันน้ำเกินระดับการทำหน้าที่ในบางรายการ เนื่องจากระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่มีจำกัด สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมความรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุจำเป็นต้องใช้เวลาและสื่อที่เหมาะสมกว่านี้  
การนำไปใช้ประโยชน์
	ด้านการจัดการเรียนการสอน
     ใช้เป็นเนื้อหาในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยเพิ่มประเด็นการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ และวิชาวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลในหัวข้อการกำหนดคำถามหรือหัวข้อวิจัยที่สามารถยกตัวอย่างการหาหัวข้อวิจัยในขอบเขตความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ด้านบริการวิชาการ
[bookmark: _Hlk208564080]     ใช้เป็นตัวอย่างเนื้อหาสอน R2R พยาบาลโรงพยาบาลโป่งน้ำร้อน เพื่อกระตุ้นให้เกิดไอเดียในการค้นหาหัวข้อการวิจัย
	ด้านการวิจัย
               เกิดประเด็นเพิ่มเติมในการวิจัยเช่น การหาสื่อและวิธีการเพิ่มการความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันน้ำเกินในผู้ป่วยสูงอายุที่มีหัวใจล้มเหลว

ลงชื่อ ยศพล  เหลืองโสมนภา
(นายยศพล เหลืองโสมนภา)
ตำแหน่ง อาจารย์


ลงชื่อ ...........................................................
(อาจารย์บุศริน เอี่ยวสีหยก)
ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

