บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล 
ปีการศึกษา 2566
ชื่อ-สกุล  	นางสาวอิสราวรรณ  สนธิภูมาศ	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
เชี่ยวชาญด้าน	การพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
หน่วยให้บริการ	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แผนกอายุรกรรม
เป้าหมาย 
1. เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
2. เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญการการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
เวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่/เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	-วันที่ 18-20 กันยายน 2566 เวลา 9.00 น-16.00 น (18 ชม)
- วันที่ 4-6 ตุลาคม 2566 เวลา 9.00 น-16.00 น (18 ชม)
- วันที่ 30-31ตุลาคม 2566 เวลา 9.00 น-16.00 น (12ชม)
- วันที่ 6-7 พฤศจิกายน 2566 เวลา 9.00 น-16.00 น (12ชม)
- วันที่ 13 พฤศจิกายน 2566 เวลา 9.00 น-16.00 น (6ชม)
- วันที่ 20-21 พฤศจิกายน 2566 เวลา 9.00 น-16.00 น (12ชม)
- วันที่ 27-28 พฤศจิกายน  2566 เวลา 9.00 น-16.00 น (12ชม)
- วันที่ 18 ธันวาคม  2566 เวลา 9.00 น-12.00 น (3ชม)
รวมเป็น 93 ชั่วโมง

	เพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
	1. ทบทวนวรรณกรรม/รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
2. ประชุมพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
3. นำเสนอเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
4. รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยในประเมินภาวะสุขภาพ
5. ศึกษากรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยคัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องและดำเนินการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติ
6. เรียบเรียงผลงานจากกรณีศึกษา โดยวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขประเด็นที่ไม่ครอบคลุม
7. ตรวจสอบข้อมูลและนำมาเขียนเป็นรายงานแนวปฏิบัติ และจัดทำสื่อการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง
	-แผนในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง
จำนวน 10 ราย
เป็นผู้ป่วย มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจากการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง อาการสำคัญคือ    มีไข้ ปวดท้อง น้ำยา PDF ขุ่น    ปลายเท้าบวมกดบุ๋ม ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อ E.coli (ESBL-producing strain)CMDR ได้รับการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะในถุงน้ำยาCAPDถุงสุดท้าย วันละ 1 ครั้ง การพยาบาลที่สำคัญ คือส่งเสริมการหายจากการติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบายจาก อาการไข้ อาการปวดป้องกันอันตรายจากอาการร่วม จากทั้ง 10 เคส พบปัญหาที่ชัดเจน ได้แก่
กลุ่ม Infection
Infection / Risk for infection
Infection progression
Recurrent infection
กลุ่ม Fluid & Perfusion
Fluid imbalance
Fluid retention
Decreased tissue perfusion (sepsis)
กลุ่มอาการ
Acute pain
Fatigue
Nausea
กลุ่มพฤติกรรม/ความรู้
Knowledge deficit (สำคัญมาก)
Self-care deficit
Improper technique
Anxiety


การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
1. ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง ผลจากการดูแลกรณีศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของบทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย PD โดยเฉพาะ การฝึกอบรมเชิงโครงสร้าง (structured training) และ การติดตามต่อเนื่อง (continuous follow-up) ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงของ peritonitis และเพิ่มความมั่นใจให้ผู้ป่วย นอกจากนี้การมีผู้ดูแล (caregiver) ที่ได้รับการฝึกอบรมควบคู่มือ ส่วนสำคัญในการสนับสนุนการดูแลที่บ้านและลดความผิดพลาด ผลพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถทำ PD ได้ถูกต้องตามขั้นตอน (ประเมินซ้ำผ่านเกณฑ์ 100%) ความวิตกกังวลลดลง มีความมั่นใจมากขึ้นในการทำ PD ก่อนกลับบ้าน   โดยได้ดูแลกรณีศึกษา จำนวน 10 ราย 
2. ได้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง 1ซึ่งผลลัพธ์สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) ที่แนะนำให้พยาบาลเป็นผู้จัดการฝึกอบรมและประเมินความชำนาญของผู้ป่วยก่อนให้ปฏิบัติจริง รวมทั้งการติดตามเชิงระบบเพื่อลดอัตราการเกิด peritonitis (< 0.4 episodes/patient-year) 
การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัยทบทวนการดําเนินงาน (ทบทวนแผน ทบทวนการจัดการ	ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลการ ทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย) และนํามาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(faculty practice)
1. นำผลจากการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง มาพัฒนาในเนื้อหาของการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติ รายววิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1  หัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ  โดยเฉพาะ ประเด็นการประเมินสภาพผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง และการให้ความรู้การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ  การสนับสนุนด้านจิตใจและครอบครัวตามหลัก DMETHOD 
2. มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องจัดทำเป็นQR code ไว้ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถนำไปใช้ในการทบทวนความรู้ขั้นตอนการล้างไตทางหน้าท้อง
[image: 380412]
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 80+ ชั่วโมง
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องควรเน้น การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติที่มีโครงสร้าง, การสนับสนุ ด้านจิตใจ, และ การติดตามใกล้ชิด ผลลัพธ์จากกรณีศึกษาพบว่าช่วยลดความกังวล เพิ่มทักษะในการทำ PD ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน การดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจากการล้างไต (Peritonitis) มุ่งเน้นการให้ยาปฏิชีวนะผ่านน้ำยาหรือฉีด ควบคู่กับการควบคุมภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดท้อง ไข้สูง และโภชนาการต่ำ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 
- ผู้ป่วย ESRD on CAPD มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เนื่องจาก มีสายคาในช่องท้อง (peritoneal catheter) ภูมิคุ้มกันต่ำ (โดยเฉพาะในผู้ป่วย DM, SLE, ผู้สูงอายุ) การติดเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ Peritonitis จากน้ำยา CAPD ขุ่น, ปวดท้อง, ไข้  Exit-site infection พบมีหนอง/แดงบริเวณสาย Sepsis พบ ความดันต่ำ, ซึม, perfusion ลดลง
- การพยาบาลเชิงคลินิก (Clinical Nursing Care) 
3.1 การควบคุมการติดเชื้อ (Infection control) ให้การพยาบาลโดบใช้ aseptic technique ในการเปลี่ยนถุง CAPD ทำความสะอาด exit site อย่างถูกวิธี การป้องกันการปนเปื้อน (mask, hand hygiene) 
3.2 การให้ยาและการรักษา ดูแลให้ Intraperitoneal antibiotic  IV antibiotic กรณี severe infection/sepsis  Flush catheter ลด obstruction Fluid resuscitation ใน septic shock 
3.3 การจัดการอาการ  Pain management (ประเมิน pain scale)  ลด nausea/vomiting ดูแลสมดุลสารน้ำ (fluid balance)

ผลของการดูแลและแนวทางการจัดการ:
ผลการรักษา: การติดเชื้อทำให้น้ำยาล้างไตขุ่น ของเสียคั่ง และอาจทำให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนวิธีรักษาหรือยุติการล้างไตทางช่องท้องหากติดเชื้อรุนแรง โดยพบกรณีศึกษาจำนวน 5 ราย มี CAPD infection สามารถลุกลามเป็น septic shock ต้องรีบให้การช่วยเหลือ ให้ IV fluid ให้ antibiotic เร็ว (golden hour) monitor perfusion (BP, urine output) 
· ภาวะแทรกซ้อนที่พบ: ปวดท้อง คลื่นไส้ ซีด โพแทสเซียมต่ำ ติดเชื้อซ้ำซ้อน หรือมีอาการเหนื่อยหอบจากภาวะน้ำเกิน
· บทบาทพยาบาล/การดูแล: ประเมินอาการอย่างใกล้ชิด ให้ยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเชื้ออย่างรวดเร็ว ให้ความรู้เรื่องความสะอาดอย่างเข้มงวดเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ำ
· ผลลัพธ์ที่ดี: ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติ ค่าของเสียในเลือดลดลง และสามารถกลับมาล้างไตที่บ้านได้อย่างปลอดภัย การดูแลอย่างทันท่วงทีมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการรักษาสายล้างไตและประสิทธิภาพของการบำบัดทดแทนไตในระยะยาว เนื้อหาที่ต้องเน้นให้กับผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ได้แก่ขั้นตอน CAPD แบบปลอดเชื้อ การสังเกตน้ำยาขุ่น การดูแล exit site เมื่อไหร่ควรมาพบแพทย์ การควบคุมโรคร่วม (DM, HT)  และควรส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้านเพื่อลด recurrent infection 
-รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ  93 ชั่วโมง



อาจารย์ อิสราวรรณ  สนธิภูมาศ  
สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

.........................................................
										(..........................................................)
											      หัวหน้าสาชาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ












ภาคผนวก
สรุปข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา: ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ร่วมกับการติดเชื้อ CAPD
รายที่ 1
· เพศ/อายุ: หญิง อายุ 62 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD on CAPD with Peritonitis 
· อาการสำคัญ: ปวดท้อง น้ำยา CAPD ขุ่น มีไข้ 2 วัน 
· ประวัติสุขภาพ: DM 15 ปี, HT 10 ปี 
· การรักษา: ให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้อง (Intraperitoneal antibiotic), เปลี่ยนถุง CAPD แบบปลอดเชื้อ 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· เสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องท้อง 
· ปวดเฉียบพลัน 
· ขาดความรู้ในการทำ CAPD อย่างถูกต้อง 

รายที่ 2
· เพศ/อายุ: ชาย อายุ 55 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD with CAPD infection 
· อาการสำคัญ: น้ำยาไหลออกช้า ปวดท้องเล็กน้อย 
· ประวัติสุขภาพ: HT, Dyslipidemia 
· การรักษา: Antibiotic + flush catheter 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· เสี่ยง catheter blockage 
· การดูแลสายไม่เหมาะสม 
· Anxiety 

รายที่ 3
· เพศ/อายุ: หญิง อายุ 48 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD CAPD peritonitis (Staph infection) 
· อาการสำคัญ: ไข้สูง หนาวสั่น น้ำยาขุ่น 
· ประวัติสุขภาพ: SLE 
· การรักษา: IV antibiotic + CAPD care 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· Infection progression 
· Fluid imbalance 
· Fatigue 
รายที่ 4
· เพศ/อายุ: ชาย อายุ 67 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD on CAPD with exit-site infection 
· อาการสำคัญ: มีหนองบริเวณสาย 
· ประวัติสุขภาพ: DM 
· การรักษา: Topical + systemic antibiotic 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· การติดเชื้อแผล 
· Risk of peritonitis 
· Impaired skin integrity 
รายที่ 5
· เพศ/อายุ: หญิง อายุ 70 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD CAPD infection with sepsis 
· อาการสำคัญ: ซึม ไข้สูง BP ต่ำ 
· ประวัติสุขภาพ: CKD 10 ปี 
· การรักษา: IV fluid + antibiotic 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· Septic shock 
· Fluid imbalance 
· Decreased tissue perfusion 
รายที่ 6
· เพศ/อายุ: ชาย อายุ 60 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD CAPD peritonitis 
· อาการสำคัญ: ปวดท้องทั่วท้อง คลื่นไส้ 
· ประวัติสุขภาพ: สูบบุหรี่ 
· การรักษา: Intraperitoneal antibiotic 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· Pain 
· Nausea 
· Risk infection 
รายที่ 7
· เพศ/อายุ: หญิง อายุ 52 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD with recurrent CAPD infection 
· อาการสำคัญ: น้ำยาขุ่นซ้ำ 
· ประวัติสุขภาพ: Poor hygiene 
· การรักษา: Antibiotic + re-education 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· Knowledge deficit 
· Infection recurrence 
· Self-care deficit 
รายที่ 8
· เพศ/อายุ: ชาย อายุ 45 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD CAPD infection 
· อาการสำคัญ: ปวดแผล exit site 
· ประวัติสุขภาพ: ไม่มีโรคร่วม 
· การรักษา: Antibiotic + wound care 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· Pain 
· Skin integrity impaired 
· Risk spreading infection 
รายที่ 9
· เพศ/อายุ: หญิง อายุ 65 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD CAPD peritonitis 
· อาการสำคัญ: ท้องอืด น้ำยาไหลไม่ดี 
· ประวัติสุขภาพ: DM 
· การรักษา: Antibiotic + adjust CAPD technique 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· Fluid retention 
· Infection 
· Technique error 
รายที่ 10
· เพศ/อายุ: ชาย อายุ 58 ปี 
· การวินิจฉัยโรค: ESRD CAPD infection 
· อาการสำคัญ: ไข้ต่ำ น้ำยาขุ่นเล็กน้อย 
· ประวัติสุขภาพ: HT 
· การรักษา: Oral + IP antibiotic 
· ปัญหาทางการพยาบาล: 
· Early infection 
· Monitoring complication 
· Health education need
· 
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