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แผนการพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล 

สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.................................................
ปีการศึกษา...2567..............
1.ชื่อ-นามสกุล …………นางสาวสาริณี  โต๊ะทอง………………………..........................................................................................................................…………..

2.ความเชี่ยวชาญของอาจารย์……การพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ ………………………………………………………………………………….……………………………………………..

3.หน่วยบริการในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล......โรงพยาบาลศรีธัญญา............................................................................................
4.ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล......    มิถุนายน 2567 - พฤษภาคม 2568...........................................................
5.ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองและมีแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพของตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ

หน่วยงานหอผู้ป่วยมีแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ   
6.เลือกรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) โดยทำเครื่องหมาย √ ใน (    )
(    ) 1.
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงโดยปฏิบัติเองหรือปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
(Nurse practitioner: NP) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse: APN) พยาบาลผู้ชำนาญการขึ้นไป หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ มี case load ในหน่วยบริการสุขภาพ
(   / ) 2.
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงในกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจ 
(      ) 3.
ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือและคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน
(      ) 4.
ปฏิบัติการให้บริการ ในหน่วยงาน หรือ PCU โดยการนำนวัตกรรม นำ Evidence based practice ไปใช้
(      ) 5.
พัฒนารูปแบบการบริการให้แก่ผู้รับบริการในรูปแบบของการวิจัยร่วมกับฝ่ายบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ

(      ) 6.
ดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งบริการ
7. แผนการดำเนินการ
	ประเด็นการปฏิบัติFaculty Practice
	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
	แนวทางการดำเนินงาน

	
	ระยะสั้น

	ระยะยาว
	ใคร(Who) (APN/รายชื่อหน่วยงาน
	ทำอะไร/อย่างไร (What/How)

[ใช้ขั้นตอน Evidence Based Practice]  (Soukup,2000)  หรือ PDCA
	ที่ไหน (Where)
	เมื่อไร (When)

	การพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ  
	ผู้ป่วยจิตจิตเภท , มีความรู้และความเข้าใจมีแนวทางในการดูแลช่วยเหลือตนเองในการดำเนินชีวิต
	ผู้ป่วยโรคจิตเภท สามารถดำเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างต่อเนื่องไม่มีอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
	หอผู้ป่วย            ศรีธัญญา 3 โรงพยาบาล           ศรีธัญญา
	การพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยจิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ  มีนำขั้นตอน PDCA ดังนี้การวางแผน (P)
1.ประสานงานกับฝ่ายศึกษาอบรมโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติFaculty Practice คือ การพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วย จิตเภทเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ  
2.ส่งหนังสือเพื่อขออนุญาตในการเข้ามาปฏิบัติกิจกรรม Faculty Practice 
3.ประสานงานกับหอผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ตลอดจนรายละเอียดการดำเนินงานตามกิจกรรมพร้อมทั้งนำข้อเสนอแนะของทางหอผู้ป่วยมาพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
4. การตั้งเป้าหมายการพยาบาล  คือ ผู้ป่วยสามารถมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง  ผู้ป่วยสามารถใช้ยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง ผู้ป่วยสามารถจดจำและตอบสนองต่อสัญญาณเตือนของการกลับเป็นซ้ำได้ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ทักษะการเผชิญปัญหาและมีการสื่อสารที่ดีร่วมกัน
5.วางแผนการดำเนินกิจกรรม โดยใช้กระบวนการพยาบาลจิตเวช  ในขั้นตอน การประเมินสภาพปัญหา  การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล การดำเนินการตามสภาพปัญหา และการประเมินผล ในประเด็นดังนี้
1.กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในการปรับตัวต่อโรคจิตเภท
2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยาและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

3.กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ป่วยในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชและการจัดการกับอาการ
4.กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
5.กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในการสื่อสารและการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ
การดำเนินการตามแผน (Do)
1.ศึกษาประวัติการเจ็บป่วยทางจิต เช่น จำนวนครั้งที่กลับเป็นซ้ำ ปัจจัยกระตุ้น อาการเตือน (early warning signs)
-ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา
-ประเมินสิ่งสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม
-ประเมินการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง
-ประเมินการเผชิญความเครียดและกลไกการปรับตัว
2.การดำเนินการตามรายละเอียดการดำเนินกิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในการปรับตัวต่อโรคจิตเภท
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม
1.สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
2.ประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทในการปรับตัวต่อโรคจิตเภท การรับรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้เกี่ยวกับการรักษา และการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
3. individual psychoeducation เรื่อง การปรับตัวต่อโรคจิตเภท 
4.การให้คำปรึกษาแบบผสมผสาน โดยยึดแนวคิดของ ทฤษฎีมนุษย์นิยม(Humanistic theory)และซาเทียร์  โมเดล 
5.ประเมินผลศักยภาพของผู้ป่วยในการปรับตัวต่อโรคจิตเภท
กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยาและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม
1.สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
2.ประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทในเรื่องการรับประทานยาและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
 3. individual psychoeducation เรื่อง การดูแลตนเองเมื่อได้รับยาทางจิตเวช
4.การให้คำปรึกษาแบบผสมผสาน โดยยึดแนวคิดของ ทฤษฎีมนุษย์นิยม(Humanistic theory)และซาเทียร์  โมเดล 
5.ประเมินผลศักยภาพของผู้ป่วยในความรู้ความเข้าใจในเรื่องยาทางจิตเวช และทัศนคติต่อการได้รับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช แนวทางการวางแผนการดูแลตนเองในขณะต้องรับประทานยาทางจิตเวช
กิจกรรมที่ 3  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ป่วยในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้น
1.สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
2.ประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทในการ สังเกตอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้น
3. individual psychoeducation เรื่อง การสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้น
4.การให้คำปรึกษาแบบผสมผสาน โดยยึดแนวคิดของ ทฤษฎีมนุษย์นิยม(Humanistic theory)และซาเทียร์  โมเดล 
5.ประเมินผลศักยภาพของผู้ป่วยในการสังเกตอาการข้างเคียงจากยาทางจิตเวชและการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้น
กิจกรรมที่ 4  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
1.สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
2.ประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
 3. individual psychoeducation เรื่อง การดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
4.การให้คำปรึกษาแบบผสมผสาน โดยยึดแนวคิดของ ทฤษฎีมนุษย์นิยม(Humanistic theory)และซาเทียร์  โมเดล 
5.ประเมินผลศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการกำเริบกลับเป็นซ้ำ
กิจกรรมที่  5 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการส่งเสริม
ศักยภาพของผู้ป่วยในการสื่อสารและการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ
1.สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
2.ประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ในการสื่อสารและการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ
3. individual psychoeducation เรื่องการสื่อสารและการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ
 4.การให้คำปรึกษาแบบผสมผสาน โดยยึดแนวคิดของ ทฤษฎีมนุษย์นิยม(Humanistic theory)และซาเทียร์  โมเดล 
5.ประเมินผลศักยภาพของผู้ป่วยในการสื่อสารและการอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ
Check (ตรวจสอบ/ประเมินผล)                          1.ติดตามและประเมินผลรายบุคคล โดยประเมินความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมของผู้ป่วยหลังการให้ความรู้ 
2.ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
3.ประเมินสัญญาณเตือน และความสามารถในการจัดการเบื้องต้นของผู้ป่วย
4.ประเมินปฏิสัมพันธ์และบทบาทของครอบครัว
การบันทึกข้อมูล
บันทึกความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม อารมณ์ การปรับตัว
ประเมินจำนวนครั้งของการกลับเป็นซ้ำภายหลังการดูแล
Act (การปรับปรุงพัฒนา)
1.ทบทวนและปรับแผนการพยาบาลหากผู้ป่วยยังกลับเป็นซ้ำ: วิเคราะห์สาเหตุที่ยังมีปัญหา เช่น ความรู้ไม่เพียงพอ ปัจจัยกระตุ้นสูง ครอบครัวไม่สนับสนุน  ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้นหากผลดี: ขยายแนวทางไปยังกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ
2.สรุปบทเรียนเพื่อพัฒนา  ประเมินสิ่งที่ได้ผลและไม่ประสบความสำเร็จประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำเผยแพร่แนวปฏิบัติในระดับหน่วยงาน
	หอผู้ป่วยศรีธัญญา3 โรงพยาบาลศรีธัญญา 

	วันที่ 13 มีนาคม 2568  เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 14 มีนาคม 2568  เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 17มีนาคม 2568  เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 18,มีนาคม 2568  เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 19มีนาคม 2568  เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 20มีนาคม 2568  เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 21มีนาคม 2568 เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 4 มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 5มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่  6มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.
วันที่ 9,มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.วันที่10มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.วันที่ 11,มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.                  วันที่12,มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.วันที่13 มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น. 
วันที่16มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.วันที่ 17มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.วันที่20มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.วันที่23มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น
วันที่24มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.วันที่27มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น. วันที่30มิถุนายน 2568เวลา 8.00-16.00 น.



ลงชื่อ...........................................................ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

(นางสาวสาริณี โต๊ะทอง) 
ลงชื่อ...........................................................ผู้ตรวจสอบ 

                                                                                   


(นางสาวทานตะวัน  แย้มบุญเรือง)  

                                                                                                  ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
ลงชื่อ...........................................................ผู้รับรอง 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุฬารัตน์ ห้าวหาญ)  
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
