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[bookmark: _Hlk207030966]ชื่อ- สกุล          นางสาวอรพรรณ บุญลือ 		
[bookmark: _Hlk207695747][bookmark: _Hlk208325041][bookmark: _Hlk207716638]ความเชี่ยวชาญ  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต
หน่วยให้บริการ  หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ความเป็นมา
[bookmark: _Hlk179199059]	การล้างไตทางช่องท้อง (chronic ambulatory peritoneal dialysis) เป็นวิธีการรักษาหนึ่งสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งเป็นวิธีที่สามารถทำได้เองที่บ้าน ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดค่าเสียโอกาสในการทำกิจกรรม ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถทำงานประจำได้ ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อยและรุนแรงคือ การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) ซึ่งเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการล้างไต เช่น ไม่ล้างมือ ไม่ผูกแมส และปฏิบัติไม่ถูกต้องตามขั้นตอน เป็นต้น ส่วนปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ดัชนีมวลกายน้อย ความเข้มข้นของเลือดต่ำ ค่าน้ำตาลในเลือดสูง และค่าอัลบูมินในเลือดต่ำ เป็นต้น (ทิพวรรณ พงษ์หัสบรรณ์ และชื่นฤทัย ยี่เขียน, 2565) อัลบูมินมีหน้าที่ในการรักษาแรงดันออสโมติกในหลอดเลือด ขนส่งฮอร์โมน เอนไซม์ สารต้านอนุมูลอิสระ เมื่อระดับอัลบูมินในเลือดต่ำการขนส่งสารเหล่านี้จึงลดลงส่งผลให้ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ และไม่สามารถตอบสนองต่อเชื้อโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระดับอัลบูมินในเลือดต่ำ (hypoalbuminemia) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยมีสาเหตุมาจากกระบวนการล้างไตทางช่องท้องสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกาย 8-15 กรัมต่อวันทำให้เพิ่มการสลายตัวของโปรตีน (Guest,  2013) และการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนไม่เพียงพอจาก การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระดับอัลบูมินในเลือดที่ต่ำมีความสัมพันธ์กับภาวะการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง และยังสามารถใช้เป็นสัญญาณเตือนล่วงหน้าในการเกิดภาวะการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง (Alharbi, 2020) ผู้้ป่่วยที่มีระดับอััลบููมิินน้อยกว่า 3.5 กรัม/ดล. มีีความเสี่ยงสููงในการเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องมากกว่าผู้้ที่มีระดับมีอััลบููมิินมากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 กรัม/ดล.เป็น 3.74 เท่่า (ธิิติิมา สายสุุด, 2566)
[bookmark: _Hlk208325104]เป้าหมาย   1. เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง 
วัตถุประสงค์ 
	1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพื่อเพิ่มระดับอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
	2. เพื่อลดอัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง


ผลที่คาดว่าจะได้รับ
ด้านความเชี่ยวชาญของตนเอง
	-ความรู้และทักษะในด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) โดยมีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพและรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ
[bookmark: _Hlk208322142]ด้านบริการวิชาการ 
· มีคุณสมบัติของอาจารย์ประจำหลักสูตรตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล  
	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่/ เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (chronic ambulatory peritoneal dialysis)
หน่วยโรคไต โรงพยาบาลชลบุรี

ครั้งที่ 1 วันที่ 7 ก.ค.68  
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 2 วันที่ 14 ก.ค. 68 
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 3 วันที่ 21 ก.ค.68
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 4 วันที่ 28 ก.ค.68
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 5 วันที่ 4 ส.ค.68 
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 6 วันที่ 11 ส.ค. 68
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 7 วันที่ 18 ส.ค. 68
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 8 วันที่ 25 ส.ค. 68
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 9 วันที่ 1 ก.ย 68 
เวลา 7.00-17.00 น.
ครั้งที่ 10 วันที่ 8 ก.ย. 68
เวลา 7.00-12.00 น.
 
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพื่อเพิ่มระดับอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
2. เพื่อลดอัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง
	1. ศึกษาสถิติการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis )ในผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง จากเวชระเบียน การซักประวัติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และสัมภาษณ์พยาบาลที่เกี่ยวข้อง
2. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง และการจัดการตนเองตามแนวคิดของ Creer (2000)
3. พัฒนาแบบสอบถามเพื่อเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง
4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพื่อเพิ่มระดับอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
5. จัดเตรียมวางแผนการพัฒนา ออกแบบกิจกรรม 
6. นำเสนอการจัดการตนเองเพื่อเพิ่มระดับอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแก่พยาบาลประจำหน่วยโรคไต  
7. ปรับแก้ไขตามคำแนะนำ และนำรูปแบบการจัดการตนเองเพื่อเพิ่มระดับอัลบูมินในเลือดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องไปใช้จริงกับผู้ป่วย
8. ติดตามประเมินผล



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   95 ชั่วโมง  
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