แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
[image: ]
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ชื่อ- สกุล  ดร.ธัสมน นามวงษ์  		ความเชี่ยวชาญ การพยาบาล/การดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช, คลินิกโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย รพ พระปกเกล้า 	
ความเป็นมา   
	จากผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล ปี 2567 พบว่า มีการพัฒนาความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาล โดยการดูแลผู้ป่วยโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยการเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลนี้ทำในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการจัดการโรคเรื้อรัง ในวิชาปฏิบัติทักษะพิเศษทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง วิชาปฏิบัติการเพิ่มพูนทักษะและประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร่วมกับผู้เข้ารับการอบรมเฉพาะทางหลักสูตรการจัดการโรคเรื้อรัง แต่ยังพบว่าการนำไปปฏิบัติจริงยังไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย การฝึกความเชี่ยวชาญครั้งนี้จึงเพิ่มเติมการซักประวัติวิถีชีวิต 24 ชั่วโมง เพื่อการวางแผนการปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย
[bookmark: _Hlk179199059]เป้าหมาย เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรังโดยใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 
1. ผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการกำเริบหรือกลับมาเป็นซ้ำได้
2. ผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าให้สามารถปฏิบัติตัวเพื่ออยู่กับโรคที่เป็นอยู่ได้
ผลที่คาดว่าจะได้รับ ครอบคลุมผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะซึมเศร้า
ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ
1.ผู้ที่มีโรคเรื้อรังมีวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้ากำเริบได้
2.ผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล มีการปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อลดความรุนแรงในภาวะซึมเศร้าได้
	ด้านความเชี่ยวชาญของตนเอง
	ความรู้และทักษะในด้านการให้คำปรึกษาโดยใช้การปรับเปลี่ยนความคิด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพ
	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์

	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ระหว่างวันที่ 
มิถุนายน-กรกฎาคม 2568

	1.	ผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการกำเริบหรือกลับมาเป็นซ้ำได้
2.	ผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าให้สามารถปฏิบัติตัวเพื่ออยู่กับโรคที่เป็นอยู่ได้

	1 ประเมินซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง พร้อมกับประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ด้วยแบบประเมิน 8Q 2Q ประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรังในแต่ละราย 
2.ให้คำปรึกษารายบุคคลในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง 
3 ให้การดูแลแบบพุทธบรูณาการ ให้ฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา พร้อมกับการบำบัดพฤติกรรม
4 ปรึกษาทีมการพยาบาล นักจิตวิทยา และแพทย์ผู้รักษาถึงแนวทางการลดความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง
5 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องใช้หลัก 3 อ (การออกกำลังกาย การปรับเปลี่ยนอาหาร การควบคุมอารมณ์) การสวดมนต์และการทำสมาธิ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การพูดคุยกับครอบครัว  การเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือเพื่อน  



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ  99  ชั่วโมง  (อย่างน้อย 80 ชั่วโมง นับชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ)



	กิจกรรม
	ระยะเวลา (Timeline)

	
	กรกฎาคม 2568
	สิงหาคม 2568
	กันยายน 2568

	ศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยโดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (PLAN)
	

	ดำเนินการ กิจกรรมตามที่วางแผนไว้  (DO)
	

	ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้โดยใช้เทคนิกการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ(CHECK)
	

	การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมินผล/การนำผลไปใช้ (ACT)
	








ภาคผนวก
คู่มือฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการจัดการโรคเรื้อรัง รุ่นที่ 2
วิชาที่ 6 ปฏิบัติการทักษะเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Practicum of Special Nursing Care for Patients with Chronic Diseases)












ตารางการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาที่ 6 ปฏิบัติการทักษะเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการจัดการโรคเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า
สัปดาห์ที่  1 – 6 ของการฝึกภาคปฏิบัติ
	สัปดาห์ที่
	1
16-20 มิ.ย.68
	2
23-27 มิ.ย.68
	3
30 มิ.ย.-4 ก.ค.68
	4
7-11 ก.ค.68
	5
14-18 ก.ค.68
	6
21- 25 ก.ค.68

	สถานที่
กลุ่มที่
	รพ.พระปกเกล้า

	1 
	OPD
DM & HT
	OPD
COPD
	OPD
CKD & HF
	Stroke unit
	อช.2
	ศัลยกรรมชายหญิง
OPD ศัลยกรรม

	2
	OPD
COPD
	OPD
CKD & HF
	Stroke unit
	อช.2
	ศัลยกรรมชายหญิง
OPD ศัลยกรรม
	OPD
DM & HT

	3
	OPD
CKD & HF
	Stroke unit
	อช.2
	ศัลยกรรมชายหญิง
OPD ศัลยกรรม
	OPD
DM & HT
	OPD
COPD

	4
	Stroke unit
	อช.2
	ศัลยกรรมชายหญิง
OPD ศัลยกรรม
	OPD
DM & HT
	OPD
COPD
	OPD
CKD & HF

	5
	อช.2
	ศัลยกรรมชายหญิง
OPD ศัลยกรรม
	OPD
DM & HT
	OPD
COPD
	OPD
CKD & HF
	Stroke unit

	6
	ศัลยกรรมชายหญิง
OPD ศัลยกรรม
	OPD
DM & HT
	OPD
COPD
	OPD
CKD & HF
	Stroke unit
	อช.2

	Case conference ร่วมกัน ครั้งที่ 2 กลุ่มละ 1 case ในสัปดาห์ที่ 6 ของการฝึก โดยเลือก case ในสัปดาห์ที่ 4 ของการฝึก
วันสุดท้ายของการฝึกภาคปฏิบัติ ประเมินผลการฝึกและสอบลงกอง



ตารางฝึกปฏิบัติงาน
รายวิชาที่ 6 วิชาปฏิบัติทักษะเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4(0-16-4) หน่วยกิต
(Practicum of Special Nursing Care for Patients with Chronic Diseases)
	จำนวนผู้เข้าอบรม
	แหล่งฝึก
	อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
สัดส่วน 1:4
	อาจารย์พี่เลี้ยงภาคปฏิบัติ
สัดส่วน 1:4

	กลุ่มที่ 1
4 คน
	OPD DM & HT
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
	ดร.ธัสมน นามวงษ์

	พว. วรรณา  แจ่มจำรัส

	กลุ่มที่ 2
4 คน
	OPD COPD
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
	อ.สรชา วานิชมนตรี
	พว. อินทรา ดำนงค์

	กลุ่มที่ 3
4 คน
	OPD CKD and Heart failure
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
	อ.สรชา วานิชมนตรี

	พว. กรรณิการ ตรีคำ


	กลุ่มที่ 4
4 คน
	Stoke Unit
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
	อ.วิภารัตน์ ภิบาลวงษ์
	พว. นนทวรรณ์ ศรีจันทร์


	กลุ่มที่ 5
4 คน
	อายุรกรรมชาย 2
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
	อ.วิภารัตน์ ภิบาลวงษ์
	พว. สุรีรัตน์ แสงสว่าง


	กลุ่มที่ 6
3 คน
	หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หญิง OPD 
	ดร.ธัสมน นามวงษ์
	พว ทิพวรรณ สถิตภิวารวงศ์
พว กมลศินี   วรรณะ








ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
ชื่อ- สกุล  ดร.ธัสมน นามวงษ์  		ความเชี่ยวชาญ การพยาบาล/การดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง
หน่วยให้บริการ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า
เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ (ระหว่างวันที่ มิถุนายน-กรกฎาคม 2568
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์

	การปฏิบัติการพยาบาล

	ผลจากการให้บริการ

	พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรังโดยใช้โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
 1.	วันที่ 17 มิถุนายน 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
2.	วันที่ 19 มิถุนายน 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
3.	วันที่ 24 มิถุนายน 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
4.	วันที่ 26 มิถุนายน 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
5.	วันที่ 1 กรกฎาคม 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
6.	วันที่ 3 กรกฎาคม 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
7.	วันที่ 8 กรกฎาคม 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
8.	วันที่ 15 กรกฎาคม 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
9.	วันที่ 17 กรกฎาคม 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
10.	วันที่ 22 กรกฎาคม 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
11.	วันที่ 24 กรกฎาคม 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
12.	วันที่ 29 กรกฎาคม 2568 เวลา 7.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. จำนวน 8 ชั่วโมง
	1.	เพื่อป้องกันการกำเริบหรือกลับมาเป็นซ้ำได้
2.	ผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้าให้สามารถปฏิบัติตัวเพื่ออยู่กับโรคที่เป็นอยู่ได้

	1 ประเมินซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง พร้อมกับประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ด้วยแบบประเมิน 8Q 2Q ประเมินสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรังในแต่ละราย ประเมินการรักษา การใช้ยา ผลข้างเคียงการใช้ยา การนอนหลักพักผ่อน การประเมิน MMSE
2.ให้คำปรึกษารายบุคคลในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง 
3 ให้การดูแลแบบพุทธบรูณาการ ให้ฝึกทักษะผ่อนคลายความเครียดและการเผชิญปัญหา  พร้อมกับการบำบัดพฤติกรรม
4 ปรึกษาทีมการพยาบาล นักจิตวิทยา และแพทย์ผู้รักษาถึงแนวทางการลดความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง
5 ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องใช้หลัก 3 อ (การออกกำลังกาย การปรับเปลี่ยนอาหาร การควบคุมอารมณ์) การสวดมนต์และการทำสมาธิ ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การพูดคุยกับครอบครัว  การเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือเพื่อน  
	ให้การพยาบาลผู้ที่มีโรคเรื้อรังทีมีภาวะซึมเศร้าที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี แผนกผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้ให้การดูแลจำนวน  1 ราย หลังจากการประเมิน พบว่า 
ด้านผู้ป่วย หลังได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย พร้อมกับการประเมินระดับภาวะซึมเศร้า สาเหตุการเกิดอาการกำเริบ จากได้รับยาไม่ต่อเนื่องขาดยา การจัดการควบคุมความเครียด ได้ไม่ดี
เมื่อให้คำปรึกษาในผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยได้แนวทางในการจัดการตนเองด้านอารมณ์ที่ลบ มีแนวทางการปรับเปลี่ยนความคิด และให้คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดการความรู้สึกมุมมองแบบลบ การจัดการปัญหาเมื่อเกิดความรู้สึกเศร้า
นอกจากนี้ มีการนำการปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ ในสอนในหลักสูตรการจัดการโรคเรื้อรังโดยประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง  และมีการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ให้กับผู้เข้าอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขา การจัดการโรคเรื้อรัง จำนวน 23 คน โดยมีการพูดคุยกับผู้ป่วยจำนวน    20  คนได้ผลลัพท์ ดังนี้
1. ด้านผู้ป่วย
มีผู้ป่วยจำนวน 3 คนที่มีภาวะซึมเศร้า
- มีแรงจูงใจและทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลตนเอง จำนวน 14 คน ผู้ป่วย จำนวน 6 คน ยังอยู่ในระยะไม่พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 12 คน โดยมีเป้าหมายในการคุมอาหาร จำนวน 4 คน ออกกำลังกาย 5 คน รับประทานยาตามแผนการรักษา 4 คน
2. ด้านผู้เข้าอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขา การจัดการโรคเรื้อรัง จำนวน 23 คน
- จากการสอบถามมีความรู้และทักษะการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรังและมีการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการมากขึ้น เพื่อลดภาวะซึมเศร้า
- จากการสังเกตสามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้ป่วย


รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   96 ชั่วโมง
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1 ผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้ามีวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้
2 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง โดยการส่งเสริม คุณค่าในตนเอง หรือพัฒนาความเข็มแข็งทางด้านจิตใจ ในบางรายจำเป็นต้องมีการส่งต่อให้ทีมสุขภาพเพื่อให้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
3 มีแนวทางการให้คำปรึกษากับผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยรายใหม่ และในรายเก่าที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว โดยผู้ที่มีโรคเรื้อรังมีปัจจัยของโรคที่ส่งผลต่อการภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเดิมจาก ภาวะของโรคที่ไม่มีความแน่นอน การควบคุมระดับน้ำตาล ความดันได้
4  ผู้ให้คำปรึกษาควรทักษะการฟัง การสะท้อนความรู้สึก และการตั้งคำถามเชิงสำรวจ ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยในการแสดงความรู้สึกและกล้าที่จะบอกความรู้สึกมากขึ้น
5.การส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ป่วยไม่ควรเร่งรีบให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ควรให้ผู้ป่วยคิดถึงคุณค่าและเป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วย
6 ด้านพยาบาลที่มีการให้คำปรึกษาผู้มีภาวะซึมเศร้า สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนความคิด ช่วยส่งเสริมการจัดการตนเอง

การนำไปใช้ประโยชน์ 
	ด้านการจัดการเรียนการสอน 
	นำแนวทางการให้คำปรึกษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเรื้อรัง ไปใช้สอนเมื่อนิเทศภาคปฏิบัติให้กับนักศึกษา มาใช้ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยได้
ลงชื่อ ...........................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธัสมน นามวงษ์)
ตำแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์
ลงชื่อ ...........................................................
(นางสาวธันยพร บัวเหลือง)
ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
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