แผนการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ความเป็นมา

สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความซับซ้อนทั้งด้านอาการทางจิต พฤติกรรม และการปรับตัวในการดำเนินชีวิต จึงเห็นควรส่งเสริมให้อาจารย์นำองค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ทางการพยาบาลจิตเวชไปประยุกต์ใช้ร่วมกับทีมพยาบาลประจำหอผู้ป่วยจิตเวชชายในการปฏิบัติงานจริงในหน่วยบริการสุขภาพ ทั้งนี้ การบูรณาการองค์ความรู้ทางวิชาการสู่การปฏิบัติจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีความเป็นระบบ ต่อเนื่อง และครอบคลุมในทุกมิติของการรักษาและการฟื้นฟู ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ร่วมกับโรคและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถควบคุมอาการ ลดการกลับเป็นซ้ำ และส่งเสริมการกลับคืนสู่สังคมได้อย่างเหมาะสม
เป้าหมาย
เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญของอาจารย์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยใช้รูปแบบ D-METHOD 
วัตถุประสงค์เพื่อ
1.เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชชายได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม สามารถควบคุมอาการ ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
2.เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของอาจารย์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชาย
3.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (CNPG) สำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชาย
4.เพื่อนำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ระยะเวลาและสถานที่ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลา: เดือน มีนาคม ถึง เดือน พฤษภาคม 2569  
เวลาปฏิบัติงาน: วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 09.00 น. – 16.00 น. 
สถานที่ให้บริการ: หอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ จังหวัดนครสวรรค์
ขั้นตอนการดำเนินการ Faculty Practice เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการสร้างมาตรฐานการดูแลและบูรณาการผลลัพธ์สู่การเรียนการสอน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้:
ระยะที่ 1: การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (เดือน มีนาคม - พฤษภาคม 2569) 
· นำความเชี่ยวชาญเฉพาะทางลงปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยชาย โดยใช้รูปแบบ D-METHOD พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลทางคลินิก  กำหนดวันปฏิบัติการพยาบาลทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 09.00 น. – 16.00 น.     ระยะที่ 2: การพัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้ (เดือน พฤษภาคม 2569) 
· นำข้อมูลและประสบการณ์จากการปฏิบัติงานมาสังเคราะห์เป็นร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก (CNPG) สำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ D-METHOD
· ทดลองใช้และปรับปรุง CNPG ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน เพื่อให้ได้มาตรฐานตามหลักสากล  
ระยะที่ 3: การประเมินผลและบูรณาการ (เดือน มิถุนายน 2569) 
· ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลเชิงประจักษ์ (เช่น การลดภาวะแทรกซ้อน)  
· จัดทำสรุปรายงานผลการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล
· นำความรู้ที่ได้ไปใช้พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บทที่ 6 เรื่อง แนวคิดการบำบัดทางจิตเวช
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้ป่วยจิตเวชชายได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมอาการ ลดภาวะแทรกซ้อน และลดการกลับมารักษาซ้ำ
2. อาจารย์มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะเพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชาย
3. มีแนวปฏิบัติทางคลินิก (CNPG) สำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชายที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
4.อาจารย์สามารถนำความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติจริงไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนได้
สรุปผลการให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 
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	อาจารย์ชาลิสา รุจิเลขปัญญา
	การดูแลผู้ป่วยชาย โดยใช้รูปแบบ 
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	หอผู้ป่วยจิตเวชชาย
โรงพยาบาล
จิตเวชนครสวรรค์
ราชนครินทร์ จังหวัดนครสวรรค์
	เดือนมีนาคม-เดือนพฤษภาคม 2569 ทุกวันจันทร์ อังคาร พุธ และพฤหัส(รวม 80 ชั่วโมง)
	จากการนำองค์ความรู้และความเชี่ยวชาญไปปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง (Direct Care) ให้กับผู้ป่วยชายด้วยรูปแบบ D-METHOD ก่อให้เกิดผลลัพธ์ ดังนี้
มิติด้านผู้ป่วยและญาติ:
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชชายแบบองค์รวมช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ทั้งด้านอาการทางจิต การใช้ยา การจัดการพฤติกรรม การส่งเสริมการเผชิญปัญหา การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม และการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น รวมทั้งส่งเสริมการกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม
มิติด้านพยาบาลและทีมสุขภาพในโรงพยาบาล:
อาจารย์ได้ปฏิบัติบทบาทการเป็นผู้ให้คำปรึกษาทางคลินิกแก่พยาบาลและบุคลากรในหอผู้ป่วยจิตเวชชาย รวมทั้งร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและยกระดับมาตรฐานการพยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวชชาย
การนำความรู้ไปใช้ในการเรียนการสอน
นำประสบการณ์จริงและกรณีศึกษาที่พบบ่อยในหอผู้ป่วยจิตเวชชายมาพัฒนาการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based Learning) ในรายวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริง พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจทางคลินิก และความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบองค์รวม
	การนำความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญจากการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยจิตเวชชายมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน โดยนำกรณีศึกษาจริงและสถานการณ์ที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชาย เช่น การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรง การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด และการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย มาพัฒนาการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based Learning) และการเรียนรู้จากสถานการณ์จำลอง (Simulation-based Learning) ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยงองค์ความรู้ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติจริง พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจทางคลินิก และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบองค์รวม
ด้านการบริการวิชาการ ได้นำองค์ความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานมาถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรทางการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยกระดับมาตรฐานการพยาบาลในหน่วยบริการ
ด้านการวิจัย สามารถนำประเด็นปัญหาและประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริงมาพัฒนาต่อยอดเป็นงานวิจัยหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก (CNPG) ที่สอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยจิตเวชชาย เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยต่อไป



ทบทวนการดำเนินงาน
1. แผนปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยจิตเวชชาย โดยใช้ความรู้และความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลจิตเวชในการประเมิน วางแผน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพ และเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลทางคลินิกเพื่อใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

       2. การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน / การบริการวิชาการ/ การวิจัย การดูแลผู้ป่วยชายโดยใช้รูปแบบ D-METHOD ช่วยยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยชายให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นยังสามารถนำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนโดยนำประสบการณ์จริง และกรณีศึกษาที่พบบ่อยมาพัฒนาการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case-based Learning) ในรายวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมองเห็นภาพการเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริง (Theory to Practice) พัฒนาทักษะการคิด การตัดสินใจทางคลินิก และเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในการพยาบาลผู้ป่วยชายแบบองค์รวม
3.รายงานผลการดำเนินงาน การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล: ผู้ป่วยจิตเวชชายกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการประเมินและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง อาจารย์และทีมพยาบาลประจำหอผู้ป่วยได้ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน อันนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ดียิ่งขึ้น
แนวทางการปรับปรุง

ควรเพิ่มการบูรณาการความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) ในการวางแผนการดูแลและการจำหน่ายผู้ป่วยจิตเวชชายอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษา การติดตามอาการหลังจำหน่าย และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล











ลงชื่อ...................................................... 











          (นางสาว ชาลิสา รุจิเลขปัญญา) 
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	           ลงชื่อ......................................................
                    (นางสาววงศ์สิริ แจ่มฟ้า)
        หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

	         ลงชื่อ......................................................
              (ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญสืบ โสโสม)
         ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
                สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์
              วันที่ .........../...................../..................


