บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล 
ปีการศึกษา 2565
ชื่อ-สกุล  	นางสาวอิสราวรรณ  สนธิภูมาศ	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
เชี่ยวชาญด้าน	การพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
หน่วยให้บริการ	แผนกอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
เป้าหมาย 
1. เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
เวลานำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ วันที่/เวลา
	วัตถุประสงค์
	การปฏิบัติการพยาบาล
	ผลจากการให้บริการ

	รวม 92 ชม.ดังนี้
- 11-12 กรกฎาคม 2565 เวลา 9.00-15.00 น (10 ชม)
-25-26 กรกฎาคม 2565 เวลา 10.00-15.00น (8 ชม)
-1,3 สิงหาคม  2565
13.00-16.00น(8 ชม)
-5-6 กันยายน 2565
13.00-15.00 น (6 ชม)
- 15,22 สิงหาคม 2568เวลา 9.00-15.00 น (10 ชม.)
-6-7 ตุลาคม 2565
เวลา 9.00-15.00 น (10 ชม.)
-17-18 ตุลาคม 2565
เวลา 9.00-15.00 น (10 ชม.)
-7-8 พฤศจิกายน 2565 เวลา 9.00-15.00 น (10 ชม.)
-29-30 พฤศจิกายน 2565 เวลา 8.00-16.00 น (12 ชม.)
-19-20 ธันวาคม 2565เวลา9.00-15.00 น (10 ชม.)
-5-6 มกราคม 2565
เวลา 10.00-15.00 น (8 ชม.)
รวม 92 ชม.
	เพื่อให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
	1. ทบทวนวรรณกรรม/รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
2. ประชุมพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
3. นำเสนอเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
4. รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยในประเมินภาวะสุขภาพ
5. ศึกษากรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยคัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องและดำเนินการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติ
6. เรียบเรียงผลงานจากกรณีศึกษา โดยวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขประเด็นที่ไม่ครอบคลุม
7. ตรวจสอบข้อมูลและนำมาเขียนเป็นรายงานแนวปฏิบัติ และให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง
8. เขียนรายงานสรุปผลการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย
	-แผนในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง
จำนวน 11 ราย
ผู้ป่วยทุกคนพบว่ามีปัญหา 1)ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจากการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มาด้วยอาการสำคัญคือ    มีไข้ ปวดท้อง น้ำยา PDF ขุ่น    ปลายเท้าบวมกดบุ๋ม ผลการเพาะเชื้อพบเชื้อ ได้รับการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะในถุงน้ำยาCAPD การพยาบาลที่สำคัญ คือส่งเสริมการหายจากการติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบายจาก อาการไข้ อาการปวดป้องกันอันตราย
2) ภาวะเสียสมดุลของสารน้ำอิเล็กโตรไลท์และของเสียคั่งในร่างกาย 
3) ภาวะโลหิตจางการขาดสารอาหาร 
4) การนอนไม่หลับ  5) ท้องผูก  
6) น้ำตาลในเลือด 7)ความวิตกกังวล  รวมถึงการวางแผนการจำหน่ายเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการรักษานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7-14  วัน อาการดีขึ้น ไม่มีไข้   ไม่ปวดท้อง CAPD ได้ดีไม่ขาดทุน สัญญาณชีพปกติ ผลตรวจ PDF ไม่พบเชื้อ แพทย์จึงส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเพื่อให้รับยาปฏิชีวนะต่ออีก 2-3 สัปดาห์ และนัดกลับมาตรวจที่โรงพยาบาลอีกใน 3   สัปดาห์หลังได้รับยาครบ


การจัดการผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์
ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง ผลจากการดูแลกรณีศึกษา จำนวน 11 ราย พบว่า บทบาทพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วย PD เพื่อป้องการการเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง หากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี ปฏิบัติได้ถูกต้องตามขั้นตอนที่ปราศจากเชื้อ จะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ นอกจากนี้การมีผู้ดูแล (care giver) ที่ได้รับการฝึกอบรมทบทวนเป็นระยะเพื่อทบทวนความรู้  ส่วนสำคัญในการสนับสนุนการดูแลที่บ้านและลดความผิดพลาด สามารถทำ PD ได้ถูกต้องตามขั้นตอน ความวิตกกังวลลดลง มีความมั่นใจมากขึ้นในการทำ PD ก่อนกลับบ้าน   และระบบการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยบริการพื้นที่ใกล้เคียง
การใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัยทบทวนการดําเนินงาน (ทบทวนแผน ทบทวนการจัดการ	ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลการ ทบทวนการใช้ความรู้จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน/การบริการวิชาการ/วิจัย) และนํามาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์(faculty practice) นำผลจากการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง มาพัฒนาในเนื้อหาของการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1  หัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ  โดยเฉพาะ ประเด็นการประเมินสภาพผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง และการให้ความรู้การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ  การสนับสนุนด้านจิตใจและครอบครัวตามหลัก DMETHOD 
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา และแสดงรวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องควรเน้น การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติที่มีโครงสร้างการสนับสนุนด้านจิตใจและ การติดตามใกล้ชิด ผลลัพธ์จากกรณีศึกษาพบว่าช่วยลดความกังวล เพิ่มทักษะในการทำ PD ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน การดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจากการล้างไต (Peritonitis) มุ่งเน้นการให้ยาปฏิชีวนะผ่านน้ำยาหรือฉีด ควบคู่กับการควบคุมภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดท้อง ไข้สูง และโภชนาการต่ำ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 
	-รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ  92 ชั่วโมง
อาจารย์ อิสราวรรณ  สนธิภูมาศ  
อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

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