
ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
1. ชื่อ อาจารย์ ยศพล เหลืองโสมนภา  ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีหัวใจล้มเหลว
        หน่วยให้บริการ  แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกล้า  และบ้านของผู้สูงอายุที่มีหัวใจล้มเหลว
2. เป้าหมาย เพิ่มความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีหัวใจล้มเหลว
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ ระหว่างวันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 – 28 มีนาคม 2568 เวลา 08.00-12.00 น. และ 09.00 – 15.00 น
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
วันที่.....เวลา.......
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)

	 แผนกผู้ป่วยนอก 
วันที่   22, 27 พย 2567
 วันที่   4, 17 ธค 2567 
      เวลา 08.00-12.00 น
      รวม 16 ชม
 บ้านผู้รับบริการ
วันที่   7, 14, 21 มค 2568
 วันที่  12,13,18, 20,25 กพ 2568
วันที่ 10,12,14, 24,26,28 มีค 2568
     เวลา 09.00 -  15.00 น 
     รวม  70 ชม
     รวม Direct care  86 ชม


	1.เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบดีขึ้น
  
	แผนกผู้ป่วยนอก
1. สอบถามประเมินการดูแลตนเองเพื่อป้องกันน้ำเกินด้วยแบบประเมินของมหาวิทยาลัยขอนแก่น
2. สอบถามความเข้าใจในข้อที่ได้คะแนนน้อยและปัญหาในการดูแลตนเอง  รวมถึงนัดหมายไปเยี่ยมต่อที่บ้าน
ติดตามเยี่ยมต่อที่บ้านผู้รับบริการ
3. แนะนำการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินเพิ่มเติมทั้ง 3 องค์ประกอบคือ
   3.1 การดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน (Self-care maintenance) ได้แก่  การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง
อย่างเคร่งครัด  การจำกัดน้ำและโซเดียม การชั่งน้ำหนักทุกวันเพื่อติดตามการคั่งของน้ำ การออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมที่เหมาะสมกับสมรรถภาพหัวใจ การนอนหลับและพักผ่อนให้เพียงพอ
  3.2 การเฝ้าระวังอาการ (Self-care monitoring / symptom perception) การสังเกตอาการเตือน เช่น 
หายใจเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ขาบวม น้ำหนักเพิ่มขึ้นเร็ว การรับรู้ความเปลี่ยนแปลงของร่างกายและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
 3.3 การจัดการอาการเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง (Self-care management)  การปรับพฤติกรรมตามอาการ 
เช่น ลดการดื่มน้ำหากน้ำหนักเพิ่มขึ้น  การใช้ยาตามที่แพทย์กำหนดไว้ การตัดสินใจมาพบแพทย์หรือเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น
4. ทวนสอบความรู้การดูแลตนเองเพื่อป้องกันน้ำเกิน
5. ให้ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุระบุแนวทางการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันน้ำเกิน
6. สะท้อนความเหมาะสมในวิธีการหรือแนวทางการจัดการตนเองที่นำเสนอในข้อ 5
7 ประเมินการดูแลตนเองเพื่อป้องกันน้ำเกินด้วยแบบประเมินของมหาวิทยาลัยขอนแก่น อีกครั้ง

	ให้บริการผู้รับบริการจำนวน 5 ราย 
หลังจากการประเมินการดูแลตนเองในโรงพยาบาลแล้ว ได้ดำเนินการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผู้รับบริการทั้ง 5 ราย ในการเยี่ยมบ้าน ประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพิ่มเติม ซักประวัติผู้สูงอายุ และผู้ดูแลเพิ่มเติม สังเกตพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จะช่วยป้องกันน้ำเกินเช่นการปรุงอาหาร การใช้ยา และได้ให้ข้อมูลย้อนกลับถึงผลการประเมิน อธิบายจุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุง การดูแลตนเอง พร้อมให้คำแนะนำเชิงปฏิบัติ เช่น วิธีการจดบันทึกปริมาณน้ำที่ดื่มต่อวัน เทคนิคการเลือกอาหารที่มีโซเดียมต่ำ และการสังเกตอาการบวม สาธิตวิธีการชั่งน้ำหนักตัวอย่างถูกต้อง และการใช้เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่บ้าน เพื่อส่งเสริมการเฝ้าระวังอาการอย่างต่อเนื่อง
     ผลการประเมินติดตามหลังให้การพยาบาล พบว่าผู้สูงอายุ 1 รายจาก 5 ราย มีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในด้าน การจำกัดปริมาณน้ำ ตามคำแนะนำ ทำให้สามารถควบคุมอาการและป้องกันภาวะน้ำเกินได้ดีกว่าเดิม ผู้รับบริการรายนี้มีการจดบันทึกปริมาณน้ำทุกวัน และมีการลดอาการบวมที่เท้าลงเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งแรก ส่วนผู้สูงอายุอีก 4 รายยังมีข้อจำกัดเกี่ยวกับการดูแลตนเองเนื่องจาก ความพร้อมด้านเศรษฐานะ ไม่มีความพร้อมเกี่ยวกับอุปกรณ์ และยังขาดผู้ดูแล  แต่ทั้งหมดยังไม่มีอาการกำเริบจนต้องกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล









สรุปสิ่งที่ได้รับจากการบริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
	การทำ Faculty Practice ครั้งนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีหัวใจล้มเหลว มีการดูแลตนเองดีขึ้น 1 ราย  คงเดิม 4 ราย  แต่ทั้งหมดไม่มีอาการกำเริบ สิ่งทึ่ได้เรียนรู้คือ การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีหัวใจล้มเหลวเป็นสิ่งที่ยังเป็นปัญหา และต้องการการส่งเสริมในเรื่องนี้อยู่ โดยอาจพัฒนาสื่อการสอนที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ให้สะดวกและเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง
การนำไปใช้ประโยชน์
	ด้านการจัดการเรียนการสอน
     วางแผนปรับใช้เป็นร่างเนื้อหาในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวของปีการศึกษา 2568
ด้านบริการวิชาการ
     ใช้เป็นตัวอย่างเนื้อหาสอน R2R พยาบาลกบินทร์บุรี  / หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง รุ่น 38 เพื่อกระตุ้นให้เกิดไอเดียในการค้นหาหัวข้อการวิจัย R2R
ด้านการวิจัย
               เกิดประเด็นเพิ่มเติมในการเพิ่มการดูแลตนเองในผู้ที่มีหัวใจล้มเหลวได้เช่น การพัฒนาสื่อการเรียนรู้เพื่อเพิ่มการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีหัวใจล้มเหลวที่บ้าน


ลงชื่อ ยศพล  เหลืองโสมนภา
(นายยศพล เหลืองโสมนภา)
ตำแหน่ง อาจารย์


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