แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2565 (ระหว่าง 16 มกราคม ถึง 27 มิถุนายน 2566)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
[bookmark: _Hlk207030966]ชื่อ- สกุล  นางสาวสุกัญญา ขันวิเศษ	
[bookmark: _Hlk207695747]ความเชี่ยวชาญ  การให้คำปรึกษาในการส่งเสริมการดูแลตนเอง (self-care) ในผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง
หน่วยให้บริการ	หอผู้ป่วยมะเร็งชั้น 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า
ความเป็นมา
[bookmark: _Hlk179199059]	มะเร็งในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสำคัญในปัจจุบัน เนื่องจากจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและการดำเนินของโรคที่ซับซ้อนมากกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงไม่จำกัดเพียงแค่การรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด แต่รวมถึงการส่งเสริมให้พวกเขาสามารถดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับผลข้างเคียงจากการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แนวคิดการส่งเสริมการดูแลตนเองจึงเกิดขึ้นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง เข้าใจและมีส่วนร่วม ในกระบวนการรักษาของตนเองมากขึ้น ทั้งในเรื่องการบริหารจัดการยา อาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเจ็บปวด โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน เพิ่มคุณภาพชีวิต และช่วยให้พวกเขาสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขและอิสระ ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญของการดูแลผู้ป่วย
[bookmark: _Hlk207290048]เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง
วัตถุประสงค์ 
1.   ผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
ด้านประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ
· ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการที่เกิดขึ้นทำให้ต้องมานอนโรงพยาบาล
ด้านความเชี่ยวชาญของตนเอง
· ความรู้และทักษะในด้านให้คำปรึกษาในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง มีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	การให้คำปรึกษาในการส่งเสริมการดูแลตนเอง (self-care) ในผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง
	ผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
	เทคนิคที่การให้คำปรึกษาเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเมื่อกลับบ้านเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยคำปรึกษาควรครอบคลุมหลายด้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
1. การดูแลอาการและผลข้างเคียง
การให้คำปรึกษาควรเน้นไปที่การจัดการกับอาการที่อาจเกิดขึ้นหลังจากกลับบ้าน เช่น
อาการข้างเคียงจากการรักษา: อธิบายอาการที่อาจเกิดจากเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หรืออาการชาปลายมือปลายเท้า พร้อมแนะนำวิธีบรรเทาอาการเหล่านั้น
การจัดการความเจ็บปวด: สอนวิธีการประเมินระดับความเจ็บปวดและการใช้ยาแก้ปวดอย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง รวมถึงแนะนำเทคนิคอื่นๆ เช่น การประคบร้อน-เย็น หรือการทำสมาธิ
อาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล: ระบุอาการที่เป็นสัญญาณอันตรายที่ต้องเฝ้าระวัง เช่น มีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส เลือดออกไม่หยุด หายใจลำบาก หรืออาการปวดที่ไม่สามารถควบคุมได้
2. โภชนาการและกิจกรรมทางกาย
โภชนาการที่เหมาะสม: ให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์และให้พลังงานสูง เพื่อช่วยฟื้นฟูร่างกายและลดความอ่อนเพลีย รวมถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการกินให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนหรือเบื่ออาหาร
การออกกำลังกายเบาๆ: แนะนำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น การเดินในระยะสั้นๆ หรือการบริหารร่างกายเบาๆ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น
3. การดูแลทั่วไปและการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
การใช้ยาอย่างถูกต้อง: ทบทวนรายการยา วิธีการใช้ยา และช่วงเวลาในการรับประทาน เพื่อป้องกันความสับสน
การดูแลแผลและอุปกรณ์: สอนวิธีการทำความสะอาดแผลอย่างถูกวิธี และวิธีการดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น เช่น สายสวนปัสสาวะหรือสายให้อาหาร
การจัดบ้านให้ปลอดภัย: แนะนำการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม เช่น การติดตั้งราวจับในห้องน้ำหรือทางเดิน การจัดแสงสว่างให้เพียงพอ เพื่อป้องกันการหกล้ม
4. การดูแลด้านจิตใจ การให้คำปรึกษาเรื่องจิตใจมีความสำคัญไม่แพ้กัน
แหล่งข้อมูลและช่องทางติดต่อ: แจ้งเบอร์โทรศัพท์หรือช่องทางการติดต่อทีมแพทย์ พยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถขอคำปรึกษาได้ตลอดเวลาหากเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัย
 ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้รับคำแนะนำ จากเทคนิคการให้คำปรึกษาเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองมีขั้นตอนของการปฏิบัติ ดังนี้
1. การเตรียมความพร้อมในการให้คำปรึกษา
1.1 การนัดหมายผู้ป่วย
1.2 เตรียมตัวให้คำปรึกษา โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประเมิน ESAS :Edmonton Symptom Assessment System, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group performance status และPPS: Palliative performance score ล่วงหน้า
2. การสร้างความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจ สื่อสารกันด้วยวาจาและกิริยาท่าทางที่ดี
และประเมินความพร้อมในการพูดคุย ความต้องการรับคำปรึกษาโดย ประเมินผู้ป่วยด้านการรับรู้ และการสื่อสาร และสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติม
3. แจ้งวัตถุประสงค์ของผู้ให้และผู้รับคำปรึกษา ประโยชน์ของการรับคำปรึกษา ในการจัดการอาการที่อาจเกิดขึ้นจะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจนทำให้ต้องมานอนโรงพยาบาลและระยะเวลาที่ใช้
4.และเปลี่ยนเรียนรู้พูดคุยข้อมูลกับผู้ป่วยโดย
4.1 ชวนสำรวจและค้นหาความหมายของการดูแลตนเอง ตั้งคำถามเพื่อกระตุ้นความคิด ให้ทบทวนและค้นพบคำตอบด้วยตัวเอง แทนที่จะบอกให้พวกเขาทำอะไรบางอย่าง ลองใช้คำถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้พวกเขาคิด เช่น ท่านทราบอาการของโรคในปัจจุบันหรือไม่ ท่านได้ข้อมูลอย่างไรเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตนเองในช่วงนี้
     4.2 หลังจากที่ผู้รับคำปรึกษาเริ่มตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเองแล้ว ชวนวิเคราะห์อุปสรรคหรือปัญหาในการดูแลตนเอง โดยสำรวจว่าอะไรคืออุปสรรคที่ทำให้พวกเขาไม่สามารถทำสิ่งเหล่านั้นได้ อุปสรรคอาจเป็นได้ทั้งเรื่องของเวลา ความรู้สึกผิด หรือความคาดหวังจากคนรอบข้าง การเข้าใจอุปสรรคเหล่านี้จะช่วยให้วางแผนการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด  โดยทบทวนและวางแผนการดำเนินชีวิต อาชีพ การทำงานสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่และสังคม พยาบาลให้คำปรึกษา ให้ข้อมูลสิทธิประโยชน์ ข้อมูลการรักษาพยาบาล ที่ครบถ้วนตามสิทธิให้ข้อมูลทางเลือกเพื่อการตัดสินใจ ให้ข้อมูลทางเลือกในการปฏิบัติตัว ปรับพฤติกรรม ให้ข้อมูลทางเลือกสอดคล้องกับวิถีชีวิต เพื่อการตัดสินใจ โดยยึดหลักจริยธรรมทางการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด และมีความยุติธรรม (justice)
5. สร้างแผนปฏิบัติการที่ทำได้จริงและยั่งยืน ร่วมมือกับผู้รับคำปรึกษาเพื่อสร้างแผนการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับไลฟ์สไตล์ของพวกเขา ไม่จำเป็นต้องเป็นแผนที่ยิ่งใหญ่ อาจเริ่มต้นจากสิ่งเล็กๆ น้อยๆ และค่อยๆ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การให้ผู้รับคำปรึกษากำหนดเป้าหมายด้วยตนเองจะช่วยเพิ่มโอกาสในการทำสำเร็จได้มากขึ้น
6. การยุติการให้คำปรึกษา ก่อนยุติการให้คำปรึกษา ต้องสรุปเรื่องราวที่พูดคุยกัน การตัดสินใจ และบันทึกการให้คำปรึกษาในแต่ละครั้ง






รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2565 (ระหว่าง มกราคม ถึง มิถุนายน 2566)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ชื่อ- สกุล  นางสาวสุกัญญา ขันวิเศษ	
ความเชี่ยวชาญ  การส่งเสริมการดูแลตนเอง (self-care) ในผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง
หน่วยให้บริการ	หอผู้ป่วยมะเร็งชั้น 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า
เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลการจัดการโรคเรื้อรัง
เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ มกราคม ถึง มิถุนายน 2566

	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	การให้คำปรึกษาในการส่งเสริมการดูแลตนเอง (self-care) ในผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง

1. วันที่ 16 มกราคม 66
เวลา 13-16น. รวม 3ชม.
2.วันที่ 17 มกราคม 66
เวลา 13-16น. รวม 3ชม.
3.วันที่ 20 มกราคม 66
เวลา 13-16 น. รวม 3ชม.
4.วันที่ 8 ก.พ. 66 
เวลา 13-16 น.รวม 3ชม.
5.วันที่ 10 ก.พ. 66 
เวลา 10-12 น.รวม 2 ชม.
6.วันที่ 15 ก.พ.66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
7.วันที่ 20 ก.พ.66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
8.วันที่ 21 ก.พ. 66
เวลา 13-15 น.รวม  2 ชม.
9.วันที่ 6 มี.ค. 66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
10.วันที่ 13 มี.ค.
เวลา 13-16 น.รวม 3ชม.
11.วันที่ 20 มี.ค.66
เวลา 13-16 น.รวม 3 ชม.
12.วันที่ 27 มี.ค.66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
13.วันที่ 3 เม.ย.66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
14.วันที่ 17 เม.ย.66
เวลา 13-16 น.รวม 3 ชม.
15.วันที่ 24 เม.ย.66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
16.วันที่ 1 พ.ค. 66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
17.วันที่ 8 พ.ค. 66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
18.วันที่ 15 พ.ค. 66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
19.วันที่ 22 พ.ค. 66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
20.วันที่ 29 พ.ค. 66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
21.วันที่ 12 มิ.ย. 66
เวลา 13-16 น.รวม 3 ชม.
22.วันที่ 13 มิ.ย. 66
เวลา 10-12, 13-15 น.รวม 4ชม.
23.วันที่ 19 มิ.ย. 66
เวลา 13-16 น.รวม 3 ชม.
24. วันที่ 20 มิ.ย. 66
เวลา 13-15น.รวม 2ชม.
25.วันที่ 26  มิ.ย. 66 
เวลา 10-12 น.รวม 2 ชม.
26.วันที่ 27 มิ.ย. 66
เวลา 13-15 น.รวม 2 ชม.
รวม 85 ชม. 38 ราย
	ผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งมีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
	เทคนิคที่การให้คำปรึกษาเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเมื่อกลับบ้านเป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยคำปรึกษาควรครอบคลุมหลายด้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
1. การดูแลอาการและผลข้างเคียง 
การให้คำปรึกษาควรเน้นไปที่การจัดการกับอาการที่อาจเกิดขึ้นหลังจากกลับบ้าน เช่น
อาการข้างเคียงจากการรักษา: อธิบายอาการที่อาจเกิดจากเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หรืออาการชาปลายมือปลายเท้า พร้อมแนะนำวิธีบรรเทาอาการเหล่านั้น
การจัดการความเจ็บปวด: สอนวิธีการประเมินระดับความเจ็บปวดและการใช้ยาแก้ปวดอย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง รวมถึงแนะนำเทคนิคอื่นๆ เช่น การประคบร้อน-เย็น หรือการทำสมาธิ
อาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล: ระบุอาการที่เป็นสัญญาณอันตรายที่ต้องเฝ้าระวัง เช่น มีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส เลือดออกไม่หยุด หายใจลำบาก หรืออาการปวดที่ไม่สามารถควบคุมได้
2. โภชนาการและกิจกรรมทางกาย
โภชนาการที่เหมาะสม: ให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์และให้พลังงานสูง เพื่อช่วยฟื้นฟูร่างกายและลดความอ่อนเพลีย รวมถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการกินให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนหรือเบื่ออาหาร
การออกกำลังกายเบาๆ: แนะนำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น การเดินในระยะสั้นๆ หรือการบริหารร่างกายเบาๆ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น
3. การดูแลทั่วไปและการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
การใช้ยาอย่างถูกต้อง: ทบทวนรายการยา วิธีการใช้ยา และช่วงเวลาในการรับประทาน เพื่อป้องกันความสับสน
การดูแลแผลและอุปกรณ์: สอนวิธีการทำความสะอาดแผลอย่างถูกวิธี และวิธีการดูแลอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น เช่น สายสวนปัสสาวะหรือสายให้อาหาร
การจัดบ้านให้ปลอดภัย: แนะนำการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม เช่น การติดตั้งราวจับในห้องน้ำหรือทางเดิน การจัดแสงสว่างให้เพียงพอ เพื่อป้องกันการหกล้ม
4. การดูแลด้านจิตใจ การให้คำปรึกษาเรื่องจิตใจมีความสำคัญไม่แพ้กัน
แหล่งข้อมูลและช่องทางติดต่อ: แจ้งเบอร์โทรศัพท์หรือช่องทางการติดต่อทีมแพทย์ พยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถขอคำปรึกษาได้ตลอดเวลาหากเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัย
 ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้รับคำแนะนำ จากเทคนิคการให้คำปรึกษาเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองมีขั้นตอนของการปฏิบัติ ดังนี้
1. การเตรียมความพร้อมในการให้คำปรึกษา
1.1 การนัดหมายผู้ป่วย
1.2 เตรียมตัวให้คำปรึกษา โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประเมิน ESAS :Edmonton Symptom Assessment System, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group performance status และPPS: Palliative performance score ล่วงหน้า
2. การสร้างความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจ สื่อสารกันด้วยวาจาและกิริยาท่าทางที่ดี
และประเมินความพร้อมในการพูดคุย ความต้องการรับคำปรึกษาโดย ประเมินผู้ป่วยด้านการรับรู้ และการสื่อสาร และสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติม
3. แจ้งวัตถุประสงค์ของผู้ให้และผู้รับคำปรึกษา ประโยชน์ของการรับคำปรึกษา ในการจัดการอาการที่อาจเกิดขึ้นจะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจนทำให้ต้องมานอนโรงพยาบาลและระยะเวลาที่ใช้
4.และเปลี่ยนเรียนรู้พูดคุยข้อมูลกับผู้ป่วยโดย
4.1 ชวนสำรวจและค้นหาความหมายของการดูแลตนเอง ตั้งคำถามเพื่อกระตุ้นความคิด ให้ทบทวนและค้นพบคำตอบด้วยตัวเอง แทนที่จะบอกให้พวกเขาทำอะไรบางอย่าง ลองใช้คำถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้พวกเขาคิด เช่น ท่านทราบอาการของโรคในปัจจุบันหรือไม่ ท่านได้ข้อมูลอย่างไรเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตนเองในช่วงนี้
     4.2 หลังจากที่ผู้รับคำปรึกษาเริ่มตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเองแล้ว ชวนวิเคราะห์อุปสรรคหรือปัญหาในการดูแลตนเอง โดยสำรวจว่าอะไรคืออุปสรรคที่ทำให้พวกเขาไม่สามารถทำสิ่งเหล่านั้นได้ อุปสรรคอาจเป็นได้ทั้งเรื่องของเวลา ความรู้สึกผิด หรือความคาดหวังจากคนรอบข้าง การเข้าใจอุปสรรคเหล่านี้จะช่วยให้วางแผนการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด  โดยทบทวนและวางแผนการดำเนินชีวิต อาชีพ การทำงานสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่และสังคม พยาบาลให้คำปรึกษา ให้ข้อมูลสิทธิประโยชน์ ข้อมูลการรักษาพยาบาล ที่ครบถ้วนตามสิทธิให้ข้อมูลทางเลือกเพื่อการตัดสินใจ ให้ข้อมูลทางเลือกในการปฏิบัติตัว ปรับพฤติกรรม ให้ข้อมูลทางเลือกสอดคล้องกับวิถีชีวิต เพื่อการตัดสินใจ โดยยึดหลักจริยธรรมทางการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด และมีความยุติธรรม (justice)
5. สร้างแผนปฏิบัติการที่ทำได้จริงและยั่งยืน ร่วมมือกับผู้รับคำปรึกษาเพื่อสร้างแผนการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับไลฟ์สไตล์ของพวกเขา ไม่จำเป็นต้องเป็นแผนที่ยิ่งใหญ่ อาจเริ่มต้นจากสิ่งเล็กๆ น้อยๆ และค่อยๆ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การให้ผู้รับคำปรึกษากำหนดเป้าหมายด้วยตนเองจะช่วยเพิ่มโอกาสในการทำสำเร็จได้มากขึ้น
6. การยุติการให้คำปรึกษา ก่อนยุติการให้คำปรึกษา ต้องสรุปเรื่องราวที่พูดคุยกัน การตัดสินใจ และบันทึกการให้คำปรึกษาในแต่ละครั้ง
	ผลลัพท์การให้คำปรึกษาในการส่งเสริมการดูแลตนเอง (self-care) ในผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง
มีผู้ป่วยที่เข้าคำปรึกษาในการส่งเสริมการดูแลตนเอง (self-care) ในผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งจำนวน 38 ราย โดยพบผลลัพธ์ ดังนี้
1. ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วย มีการดูแลอาการที่เกิดขึ้นจากการประเมินโดยใช้ ESAS ดังนี้
ผู้ป่วยทุกรายไม่มีปัญหาความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า เนื่องจากยอมรับความเจ็บป่วยของตนเองได้ 
ผู้ป่วย 10 ราย ที่มีปัญหาเรื่องความปวดมากกว่า5 คะแนน และได้รับยาMO syrup กลับไปรับประทานที่บ้าน
ผู้ป่วย 15 ราย มีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย คะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน ร่วมกับอาการเบื่ออาหาร ได้รับคำแนะนำเรื่องของชนิดอาหารที่รับประทาน และเฝ้าระวังการติดทางเดินอาหาร 
ข้อค้นพบ ผู้ป่วยที่เป็น CA larynx จะบอกว่าเหม็นคาวอาหารที่เป็นเนื้อสัตว์ทุกชนิด และคลื่นไส้เมื่อได้กลิ่นกระเทียมเจียว และพริกไทย รับประทานได้เพียงข้าวต้มขาวและไข่ที่ปรุงโดยไม่มีน้ำมันหรือกระเทียมเจียว
-ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการดูแลตนเอง แสดงออกถึงความพร้อมในการร่วมตัดสินใจในการดูแลตนเองได้




รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   85 ชั่วโมง
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
1.  การให้ข้อมูลอย่างถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับการประเมินอาการและแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังอาการตาม ESAS รวมถึงข้อมูลความเข้าใจในการรักษาต่างๆ ช่วยลดความเข้าใจผิดของผู้ป่วย และทำให้ผู้ป่วยตัดสินใจได้ดีขึ้น
2. ผู้ให้คำปรึกษาควรทักษะการฟังอย่างเข้าใจ (Deeply listening) การสะท้อนความรู้สึก ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยในการแสดงความรู้สึกและกล้าที่จะบอกความรู้สึกมากขึ้น
3. การส่งเสริมการตัดสินใจของผู้ป่วยไม่ควรเร่งรีบให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการใดวิธีการหนึ่งในการดูแลตนเอง ควรให้ผู้ป่วยคิดถึงคุณค่าและเป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วย
4. การประเมินข้อมูลของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจและเลือกวิธีการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้
การนำไปใช้ประโยชน์ 
	ด้านการจัดการเรียนการสอน 
	นำแนวทางการให้คำปรึกษาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไปใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ที่มีปัญหาการเจริญเติบโตของเซลล์ที่ผิดปกติและระยะประคับประคอง รวมทั้งประยุกต์ใช้ในการสอนวิชาการจัดการโรคเรื้อรังเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ลงชื่อ ...........................................................
 	(นางสาวสุกัญญา ขันวิเศษ)
                                                                         			    ตำแหน่ง อาจารย์

ลงชื่อ ...........................................................
 	(นายยศพล เหลืองโสมนภา)
                                                                         		ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

