
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง คูมือการพยาบาลและคําแนะนําการดูแลแผลหลงัผาตัดในผูปวยผาตัดใส 
 หลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวศิริภัทร  เลิศประเสริฐ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 

(ตําแหนงเลขที่  วพบ.  ) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  8 วัน (ตั้งแตวันที่ 5 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 12 สิงหาคม 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              ภาวะไตวายเรื้อรัง เปนภาวะที่มีการทําลายเนื้อไต ทําใหเกิดการเสื่อมหนาที่ในการทํางานของไต 
ซ่ึงดําเนินไปอยางชาๆ ทีละเล็กทีละนอย และไมสามารถแกไขใหกลับคืนมาเปนปกติได การเสื่อมหนาที่
ของไตมักคอยเปนคอยไป โดยไมมีอาการในระยะแรก อาการของไตวายจะปรากฏเมื่อหนาที่ของไตเสียไป
มากกวารอยละ 80 และอาจเกิดขึ้นไดภายในระยะเวลาไมกี่เดือนจนถึงหลายป ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบตางๆ ทั่วรางกาย 
                                                                                                                                                                                            
สรีรวิทยาของไต 
              ไตเปนอวัยวะที่เปนตอมชนิดหนึ่ง (Compound  tubular  grand)รูปรางคลายถ่ัว มี 2 อันอยูนอก   
เยื่อบุชองทองใกลกับกระดูกสันหลังซายและขวาขางละ 1 อัน ไตขางซายอยูระดับกระดูกสันหลังทอนที่ 1     
ไตขางขวาอยูต่ํากวาขางซายเล็กนอย เนื่องจากไตขางขวามีกลีบขวาของตับตั้งซอนอยูขางบน 
 ไตขางหนึ่ง ๆ มีขนาดยาวประมาณ 4.5 นิ้ว กวาง 2-3 นิ้ว หนา 1 นิ้ว มีน้ําหนักประมาณ135 - 150 
กรัม 
 ไตประกอบดวย 2 สวนใหญคือ สวนเนื้อไต (Parenchyma) และสวนกรวยไต(Pelvis  of  kidney  or  
renal  pelvis)  
 เนื้อไตแบงออกเปน 2  สวนคือ  สวนนอกเรียกเปลือกไต (Cortex) มีสีจางและเนื้อมีลักษณะเปนจุด 
สวนในเรียกวาแกนใน (Medulla) 
                                                                                                                                                                                          
หนาที่ของไต     
              1. ขับของเสียออกจากรางกาย ดวยการแยกสิ่งที่ไมมีประโยชนออกจากโลหิต แลวขับออกจาก
รางกายรวมกับน้ําบางสวน รวมเปนน้ําปสสาวะ สวนของที่ยังมีประโยชนตอรางกายก็จะกักเก็บไวใชตอไป 
ของเสียที่ขับออกจากรางกายทางไตโดยมากเปนผลจากการเผาผลาญสารอาหารพวกโปรตีนเชน ยูเรีย 
(Urea) และ คริอะตินิน (Creatinine) และไตยังมีหนาที่ทําลายสารที่เปนพิษ ขับพวกยาและเกลือที่รางกาย  
ไมตองการดวย 
             2. เก็บสารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน กลูโคส และ กรดอะมิโน ซ่ึงสิ่งเหลานี้เมื่อผานกลุมหลอด
เลือดฝอยในไต (Glomerulus) ซ่ึงทําหนาทีเ่ปนที่กรองสารตางๆในเลือดออกไปถึงทอไตแลวจะถูกดูดกลับ  
 



                                                                                                 
   

เขาสูรางกายไวใชเปนประโยชน                                                   
              3. ไตมีหนาที่ปรับสภาพน้ําในรางกายใหคงที่ ไดแก ความดันออสโมติก  ปริมาณน้ําในรางกาย 
และความเปนกรดและดางของรางกาย 
                                                                                                                                                                                    
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะไตวายเรื้อรัง 
               ภาวะไตวายเรื้อรังเปนผลเนื่องมาจากการมีหนวยไตที่ทําหนาที่ไดตามปกติเหลืออยูจํานวนนอย  
ตามปกติไตมีความสามารถที่จะรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกายใหคงไวแมวาจะสูญเสีย
หนาที่ไปถึงรอยละ70 - 80 ก็ตาม หนวยไตมีการเปลี่ยนแปลงอยู 2 ชนิด คือหนวยไตที่ถูกกระทบจาก
กระบวนการของโรค ซ่ึงทําหนาที่ไมไดแลว  และหนวยไตที่ไมถูกกระทบจากโรคซึ่งยังสามารถทําหนาที่
ไดตามปกติ หนวยไตที่ทําหนาที่ไดตามปกตินี้จะมีขนาดโตขึ้น (Hypertrophy) และทําหนาที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อ
รักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกาย  ความสามารถในการปรับตัวของไตนี้ก็มีขอบเขตจํากัด 
ในระยะทาย ๆ ไตจะไมสามารถปรับการทําหนาที่ไดเพียงพอ จึงเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะไตวาย
เร้ือรังขึ้น   
                                                                                                                                                                                            
การวินจิฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 

1. จากประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปจจุบันและครอบครัว  เชน ประวัติการเปนโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเปนเวลาหลายป  ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ  ประวัติปสสาวะเปนเลือด บวมทั่วรางกาย
นิ่วในไต และประวัติติดเชื้อทางปสสาวะบอยครั้ง 
 2.  การตรวจรางกาย  ขึ้นอยูกับระยะและการดําเนินของภาวะไตวายเรื้อรังดังกลาวขางตน แตผูปวย
มักมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการของภาวะยูรีเมีย ซ่ึงพบในภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มักมาดวยอาการ
หอบ เหนื่อย บวมทั้งตัว  มีปสสาวะออกนอย  
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจเลือดพบระดับบียูเอ็น  ครีอะตินิน โพแทสเซียม รวมทั้งภาวะ
ความเปนกรดสูง  ตรวจปสสาวะอาจพบโปรตีนออกมาก หรือพบเม็ดเลือดแดง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสาเหตุของ
ภาวะไตวายเรื้อรัง 
                
การรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง 
               1.  การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative  treatment) เปนการรักษาดวยยาและการจัดการ
เกี่ยวกับอาหารอยางเหมาะสม เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของไตที่เหลืออยู หรือการรักษาอาการ การปองกัน 
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดจนการชวยเหลือใหสุขสบาย 
               2.  การขจัดของเสียดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
             



                                                                                                 
   

              3. การขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทอง(Peritoneal Dialysis)                                                                            
              4.  การปลูกถายไต (Renal  Transplantation) 
                ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
จําเปนตองนําเลือดมาแลกเปลี่ยนของเสียภายนอกรางกายโดยใชตัวกรองเลือดทําหนาที่เปนไตเทียม ผูปวย
ตองถูกทําทางเขาที่หลอดเลือด ดังนั้นจึงตองมีการเตรียมหลอดเลือดเพื่อทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ซ่ึงมี  2  แบบ 
               1. ใสทอคาในหลอดเลือดดําบริเวณคอหรือขาหนีบ 
               2.  หลอดเลือดถาวรโดยการผาตดั Ateriovenous fistular (AVF) และ Ateriovenous graft fistular  
(AVGF) เปนวธีิการผาตัดที่นิยมใชอยูในปจจุบัน 
               Ateriovenous fistular (AVF) ทําผาตัดโดยการตอหลอดเลือดดํา (Cephalic vein) เขากับหลอดเลือด
แดง (Radial artery) โดยตรงไมตองใชหลอดเลือดเทียม หลอดเลือดแดงที่จะตอตองไมมีปญหาการตีบแคบ
ในครั้งแรกๆ ควรทําในแขนขางที่ไมถนัดและเริ่มที่บริเวณขอมือกอน 
              Ateriovenous graft fistular (AVGF) เปนที่นิยมรองลงมาจาก AVF โดยการใชหลอดเลือดเทียมตอ
ระหวางหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงในขนาดที่พอเหมาะ  ทําในผูปวยที่หลอดเลือดแดงที่ขอมือเล็ก
เกินไป ตีบแคบ หรือเคยมี AVF มากอนแตภายหลังใชฟอกเลือดไมไดและไมสามารถผาตัดแกไขใหกลับ  
มาใชงานไดอีก AVGF ที่มีประสิทธิภาพและใชงานภายหลังไดดี จะตองไมตีบแคบงายหรือหักพับ 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้หลังผาตัด 
             1.  การอักเสบติดเชือ้หลังผาตัด 
             2.  การอุดตันของหลอดเลือด 
  
การพยาบาลผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด     
               ระยะกอนผาตัด มีการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อสรางสัมพันธภาพ คลายความวิตกกังวลใหกับ
ผูปวยดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  การรักษา การผาตัด สถานที่  ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด  การปฏิบัติตัว
กอนผาตัด การดูแลความสะอาดรางกาย การงดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด ติดตามผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การฉายรังสี  เพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
               ระยะผาตัด  เมื่อผูปวยมาถึงหองรอผาตัด พยาบาลชวยผาตัดสอบถามชื่อนามสกุลใหตรงกับปาย
ขอมือและเวชระเบียน  สอบถามตําแหนงที่จะทําผาตัด  ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมผาตัด เวชระเบียนผูปวย 
ใหตรงกัน ตรวจสอบยาและเวชภัณฑที่มากับผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด ประเมินสภาพทั่วไป 
เตรียมอุปกรณ เครื่องมือที่ใชในการผาตัด และยาใหพรอมสําหรับการผาตัด  เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัด  
พยาบาลชวยผาตัดดูแลและใหการพยาบาลขณะผาตัดตามลําดับขั้นตอนการผาตัด  โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 



                                                                                                 
   

อยางเครงครัด  มีความคลองแคลวรวดเร็ว สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนการผาตัด  
เพื่อใหการพยาบาลผูปวยผาตัดตามการเปลี่ยนแปลงไดอยางทันทวงที  เมื่อเสร็จสิ้นการผาตัด  ทําความ
สะอาดและปดแผลผาตัดตามความเหมาะสม ประเมินสภาพผูปวยกอนออกจากหองผาตัด รายงานอาการ
เพื่อสงตอการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องกับพยาบาลประจําหองพักฟน  
             ระยะหลังผาตัด การดูแลผูปวยหลังผาตัด พยาบาลชวยผาตัดจะตองประเมินสภาพผูปวยทั่วไป   
ตรวจสอบสัญญาณชีพ ประเมินแผลผาตัดโดยสังเกตภาวะเลือดออกมากผิดปกติ อาการปวด หลังผาตัดอาจ
มีอาการบวมของแขนขางที่ผาตัดควรนอนยกแขนสูงกวาระดับหัวใจ 24 – 48 ช่ัวโมง เพื่อลดบวม คลําหรือ
ใชหูแนบบริเวณแผลผาตัดประเมินเสียงสั่นสะเทือนของหลอดเลือดเพื่อประเมินประสิทธิภาพของ       
หลอดเลือด  สังเกตอาการมือซีด เย็นผิดปกติจากการขาดเลือด รวมทั้งใหคําแนะนําการดูแลรักษา        
หลอดเลือดหลังผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อผูปวยกลับบาน ดังนี้  
คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดหลอดเลือด  
              1.  หลังผาตัด 24 ช่ัวโมงใหประคบดวยผาชุบน้ําอุนบิดหมาดๆ เพื่อใหระบบไหลเวยีนเลือดดีขึ้นทํา    
ใหอาการบวมลดลง 
              2.   หามนอนทับแขนหรือใชแขนหนุนศีรษะ  
              3.   หามยกของหนกั ใสเครื่องประดับ นาฬิกา หรือเสื้อรัดแขน  
              4.   หามวัดความดันโลหิต เจาะเลอืดตลอดจนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
              5.  ใหผูปวยใชมือคลําบริเวณที่ผาตัดทุกวนั ถาไมสามารถจับเสียงสั่นสะเทอืนของหลอดเลือดได 
ใหรีบมาโรงพยาบาลทันที 
              6.  แนบบริเวณที่ผาตัดกับหูผูปวยทุกวัน ถาไมไดยนิเสียงฟูหลอดเลือดดํา ใหรีบมาโรงพยาบาล  
ทันที                                                                                                                                                                       
              7.  ถามีอาการ มีเลือดซึมจากแผล บวมมากขึ้น ชาปลายมือขางที่ทําผาตัด ใหรีบมาโรงพยาบาลทันที                  
                                                                                                                                                                          
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
                การแกไขความไมสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรลัยทในผูปวยไตวายเรื้อรังตองขจัดของเสียออกจาก 
รางกาย การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทางเลือดจึงมีความจําเปนอยางมาก จาก  
สถิติการผาตัดศัลยกรรมพบวามีผูปวยที่ตองทําผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือดเพิ่มขึ้นจาก
ป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 20 ราย ป พ.ศ. 2551มีจํานวน 24 ราย และป พ.ศ. 2552  มีจํานวน 34 ราย ดังนั้น
พยาบาลผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับ     
ฟอกเลือด การใหความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อผูปวยกลับบานที่ถูกตอง เพื่อปองกันการ 



                                                                                                 
   

เกิดภาวะแทรกซอน  ใหคําแนะนําการดูแลรักษาหลอดเลือดที่ ถูกตองใหสามารถใชงานไดอยาง                  
มีประสิทธิภาพและยาวนานยิ่งขึ้นเนื่องจากผูปวยตองฟอกเลือดไปตลอดชีวิตเพื่อการสงเสริมใหผูปวย        
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
                1. เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด 
พิจารณาถึงความสําคัญของโรค สถิติการผาตัดที่เพิ่มมากขึ้น โดยศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยและ        
เวชระเบียน ศึกษาความรูดานวิชาการ การพยาบาลผูปวยผาตัดจากตําราและวารสารทางการพยาบาล 

                               2.  กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 17 ป รูปรางผอมบาง อาชีพนักศึกษา สถานภาพสมรส โสด      
มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนเวลา 3 ป มาโรงพยาบาลเนื่องจากหลอดเลือดที่ทําการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมทํางานไดไมมีประสิทธิภาพ ปจจุบันฟอกเลือดทางสายสวนคาทางหลอดเลือดดําชนิดชั่วคราว  
ที่คอขางซายมาประมาณ 1 เดือนแพทยจึงนัดผูปวยมานอนโรงพยาบาลเพื่อรอรับการผาตัดใสหลอดเลือด
เทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือดในวันที่ 5  สิงหาคม พ.ศ. 2552 ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง ผูปวยไดรับ      
การผาตัด วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีการระงับความรูสึกทั่วรางกาย           
ขณะผาตัดไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับการระงับความรูสึกและการผาตัด ประมาณการเสียเลือด
ระหวางผาตัด 100 มิลลิลิตร หลังผาตัด เยี่ยมผูปวยเพื่อประเมินสภาพทั่วไป ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเอง
ได สัญญาณชีพปกติ มีอาการปวดแผลผาตัดไดรับประทานยาพาราเซตามอล 2 เม็ด มีแขนบวมขางที่ผาตัด  
ไมมีเลือดซึมออกมานอกผาปดแผล ประเมินหลอดเลือดคลําพบการสั่นสะเทือนของหลอดเลือดชัดเจนและ
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดกับผูปวยเพื่อจะไดปฏิบัติตัวไดถูกตอง  

                
5.  ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
                เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยจัดทําเปนกรณีศึกษาขึ้น มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

                               ผูปวยหญิงไทยอายุ 17 ป รูปรางผอมบาง ผิวสีดําแดง สูง 155 เซนติเมตร น้ําหนัก 38 กิโลกรัม 
อาชีพนักศึกษา สถานภาพสมรส โสด มาโรงพยาบาลเนื่องจากหลอดเลือดที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่อง    
ไตเทียมทํางานไดไมมีประสิทธิภาพ ปจจุบันฟอกเลือดทางสายสวนคาทางหลอดเลือดดําชนิดชั่วคราวท่ีคอ
ขางซายมาประมาณ 1 เดือน แพทยจึงนัดผูปวยมาทําการผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด      
ไดเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล        
เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ.2552 เวลา 13.00 น. เลขที่ภายนอก 6142/50 เลขที่ภายใน 19769/52 เพื่อรอรับการ
ผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือดในวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2552 

         



                                                                                                 
   

              การพยาบาล 
                            ระยะกอนผาตัด วันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เวลา 18.00 น. มีการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย

ศัลยกรรมหญิง โดยแนะนําตัวกับผูปวยเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพและใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
อธิบายเรื่องโรค การผาตัด วิธีการปฏิบัติตนระยะกอนผาตัด ระยะขณะผาตัด และระยะหลังผาตัด 
ส่ิงแวดลอมที่จะพบเห็นในหองผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
ถูกตอง การผาตัดใชวิธีการระงับความรูสึกทั่วรางกาย อธิบายใหผูปวยทราบถึงการงดน้ําและอาหารหลัง 
เที่ยงคืนกอนวันผาตัด เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอดระหวางดมยาสลบซึ่งอาจทําใหเกิดอันตราย
ได แนะนําการทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด การลงนามยิมยอมเขารับการผาตัด และเปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆเพื่อใหคลายความวิตกกังวล ผูปวยไดรับการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการเพื่อคนหาโรคทางภูมิคุมกันวิทยา พบวาผลเลือดปกติ ถายภาพรังสีปอด พบวาปกติ ผลการ
ตรวจโลหิตวิทยาพบผิดปกติ   โดยมีคาฮิโมโกลบิน 7.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 11-16 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร)  คาฮิมาโตคริต 20.7 เปอรเซนต  (คาปกติ 35-47 เปอรเซ็นต) เนื่องจากผูปวยมีภาวะซีดจากภาวะ 
ไตวายเรื้อรัง ผลการตรวจเลือดเคมีคลินิกพบผิดปกติ โดยมีคาคริอะตินีน 9.2  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 
0.8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) เนื่องจากผูปวยมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนระยะเวลา 3 ป  ผูปวยปฏิเสธ
โรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร เคยไดรับการผาตัดไสติ่งอักเสบเมื่อป พ.ศ. 2549 ผาตัดปกมดลูก
ขางซายเมื่อ  ป พ.ศ. 2549 และผาตัดเนื้องอกที่ไตขางซายเมื่อป พ.ศ. 2551  

                           ระยะผาตัด วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เวลา 13.00 น. รับผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรมหญิงมายัง  
หองผาตัดศัลยกรรมชั้น 5 เมื่อผูปวยมาถึงหองรอผาตัดไดเขาไปพูดคุยกับผูปวย สอบถามชื่อนามสกุลตรวจ 
สอบปายขอมือ หัตถการ ตําแหนงที่จะทําผาตัด ใบยินยอมผาตัด ระยะเวลาการงดน้ําและอาหาร  และ                
เวชระเบียนผูปวยใหตรงกัน ตรวจสอบยาและเวชภัณฑที่มากับผูปวย เพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด
ประเมินสภาพทั่วไป วัดสัญญาณชีพ ประเมินผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณพูดคุย
เพื่อลดความวิตกกังวล  ดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนเขาหองผาตัด และเคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 
13.20 น. เตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดประกอบดวย ชุดผาปราศจากเชื้อ 
เครื่องมือพื้นฐานในการผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด  เครื่องมือพิเศษสําหรับการ      
ตอหลอดเลือด อุปกรณพิเศษ ยา หลอดเลือดเทียม วัสดุเย็บ น้ํายาฆาเชื้อ ใหพรอมสําหรับการผาตัด ผูปวย 
ไดรับการระงับความรูสึกดวย วิธีการระงับความรูสึกทั่วรางกาย จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบกางแขนขางที่
ทําการผาตัดบนที่วางแขนสําหรับผาตัด  แขนอีกขางวางบนที่พักแขน  จัดใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย        
ขณะผาตัด  ติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขาขวาใหแนบกับผิวหนัง ไมใหมีการพับ งอ ของสายสื่อนําไฟฟา 
พยาบาลชวยผาตัดจัดเตรียมอุปกรณสําหรับฟอกทําความสะอาดตําแหนงผาตัดดวยน้ํายาฆาเชื้อและเปด 
เครื่องมือที่จัดเตรียมไวในการผาตัดโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ จัดเตรียมเครื่องมือใหพรอมใชตามลําดับ 



                                                                                                 
   

            ขั้นตอนการผาตัดและเตรียมน้ํายาฆาเชื้อเพื่อทาฆาเชื้อบริเวณผาตัดกอนปูผาปราศจากเชื้อ สงสายอุปกรณ    
ที่จะใชในการผาตัดใหพยาบาลชวยผาตัดตอเขากับเครื่องจี้ไฟฟา เครื่องดูดสารคัดหล่ังและเปดเครื่องพรอม
ใชงาน จัดไฟใหตรงกับตําแหนงผาตัดและดูแลการผาตัดใหเปนไปอยางราบรื่น จัดเตรียมและสงเครื่องมือ
ผาตัดอยางถูกเทคนิคตามลําดับขั้นตอนการผาตัด แพทยเร่ิมทําการผาตัดเวลา 13.50 น. ดําเนินการผาตัด
ตามลําดับขั้นตอน ผาตัดเสร็จเวลา 17.25 น.โดยแพทยใสสายระบายเลือดแบบปดที่แผลผาตัด 1 ชุด ทําความ
สะอาดบริเวณผาตัดพรอมปดแผลและแตงตัวผูปวยใหเรียบรอย ตรวจสอบบริเวณที่ติดแผนนําไฟฟา 
ประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ ดูแลหมผาใหผูปวยไดรับความอบอุนและสุขสบาย  เคลื่อนยายผูปวย
ไปหองพักฟน รายงานอาการเพื่อสงตอการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องกับพยาบาลประจําหองพักฟนเวลา  
17.35 น. รวมเวลาในการผาตัด 3 ช่ัวโมง 35 นาที ประมาณการเสียเลือดระหวางผาตัด 100 มิลลิลิตร 

                            ระยะหลังผาตัดวันแรก วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ.2552 เวลา 16.30 น. เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยศัลยกรรม
หญิง ประเมินสภาพผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได  สัญญาณชีพปกติ ไมมีไข มีอาการคลื่นไสอาเจียน
เล็กนอย มีอาการปวดที่แผลผาตัดระดับความเจ็บปวดเทากับ 5 ไดรับประทานยาแกปวดพาราเซตามอล       
2 เม็ด มีแขนบวมขางที่ทําผาตัด แนะนําใหผูปวยนอนยกแขนสูงกวาลําตัวเพื่อลดอาการบวม แผลไมมีเลือด
ซึมออกมานอกผาปดแผล หลอดเลือดที่ผาตัดมีประสิทธิภาพดีเนื่องจากคลําที่แผลผาตัดไดเสียงสั่นสะเทือน
ของหลอดเลือดชัดเจน  ทอระบายเลือดแบบปดทํางานดี  ผูปวยสามารถพักผอนได ใหการพยาบาลโดยให
คําแนะนําการดูแลแผลผาตัด  หามงอและนอนทับแขน วัดความดันโลหิต เจาะเลือดใหน้ําเกลือแขนขางที่ทํา 
ผาตัด ใหสังเกตภาวะเลือดออก  และอาการปวด มือเย็น ซีด ชา ที่ควรรายงานพยาบาลและแพทยทันที และ
กระตุนใหผูปวยไออยางมีประสิทธิภาพ 

                                                     วันที่ 2 หลังผาตัดวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เวลา17.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาแจมใส 
สัญญาณชีพปกติ   ไมมีไข  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  มีอาการปวดแผลลดลง ระดับความเจ็บปวดเทากับ 4  
ไดรับประทานยาแกปวดพาราเซตามอล 2 เม็ด  อาการบวมที่แขนลดลง แผลไมมีเลือดซึมออกมานอกผาปด
แผล  ทอระบายเลือดแบบปดทํางานดี  ผูปวยรับประทานอาหารและพักผอนไดตามปกติ ไดแนะนําเรื่อง   
การดูแลแผลอยาใหถูกน้ํา หามยกของหนัก  ใสเครื่องประดับ นาฬิกา หรือเสื้อรัดแขน สอนใหผูปวยใชมือ         
อีกขางที่ไมไดผาตัดคลําบริเวณแผลผาตัดจะรูสึกเหมือนเสียงสั่นสะเทือนของหลอดเลือดหรือยกแขนแนบ
บริเวณที่แผลกับหูจะไดยินเสียงฟู  โดยทําทุกวันเพื่อประเมินวาหลอดเลือดที่ตอไวนั้นมีประสิทธิภาพดี 
ประเมินความรูผูปวยเกี่ยวกับอาหารสําหรับภาวะไตวายเรื้อรัง ซ่ึงผูปวยมีความรูความเขาใจดี 

                              วันที่ 5 หลังผาตัด วันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เวลา 16.00 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี  มีสีหนา        
              สดชื่น สัญญาณชีพปกติ มีอาการปวดแผลบางเล็กนอย  พยาบาลประจําการเปดทําแผล พบแผลมีบวมเล็กนอย 

ไมมีเลือดหรือสารคัดหล่ังซึม แพทยใหถอดสายระบายเลือดแบบปดออกจากแผลแลว รับประทานอาหารและ
พักผอนไดตามปกติ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ไดใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด 



                                                                                                 
   

             อยางสม่ําเสมอ การรับประทานยาตามคําสั่งของแพทย  การสังเกตอาการผิดปกติของแผลที่ตองมากอน  
เวลานัด ไดแก แผลมีเลือดซึม  บวมมากขึ้น ชาปลายมือขางที่ทําผาตัด ไมสามารถคลําเสียงสั่นสะเทือนของ
หลอดเลือดหรือฟงไมไดยินเสียงฟูของหลอดเลือด ใหรีบมาโรงพยาบาลทันที แนะนําใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของการดูแลหลอดเลือดเพื่อใหสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยบริหารแขนขางที่ทํา
การผาตัด โดยการบีบลูกบอลยางวันละ 500 - 1,000 คร้ังและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไดรับการ
ผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด  รับไวในความดูแลตั้งแตวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึง
วันที่ 12  สิงหาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาการดูแล 8 วัน ไดใหการพยาบาลทั้ง 3 ระยะคือระยะกอนผาตัด 
ใหความรูเกี่ยวกับโรค  การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การเตรียมความพรอมกอนผาตัดทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ระยะผาตัดประเมินสภาพผูปวยทั่วไปกอนผาตัด เตรียมอุปกรณ เครื่องมือ      
ใหพรอม   ดูแลใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบรื่นจนกระทั่งผาตัดเสร็จสิ้น  มีการประเมินสภาพผูปวยและ   
สงตอใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ระยะหลังผาตัดติดตามและประเมินสภาพผูปวย พบวาผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไดดี  มีแขนบวมขางที่ทําผาตัด แนะนําใหผูปวยนอนยกแขนสูงกวาลําตัว ไมมีภาวะเลือดออก           
ที่ผิดปกติหลังผาตัดและไมมีภาวะติดเชื้อหลังผาตัด ประเมินหลอดเลือดหลังผาตัดมีประสิทธิภาพดีเนื่องจาก
คลําไดเสียงสั่นสะเทือนของหลอดเลือดชัดเจน ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
การดูแลแผลผาตัดและการดูแลหลอดเลือดที่ผาตัดใหถูกตองเพื่อใหสามารถใชทําการฟอกเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมากอนเวลานัด การรับประทานยาตามคําสั่งแพทย การมา
ตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ  
 
8.  การนําไปใชประโยชน                                                                                                                                                    
             1. เพื่อใหผูปวยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับ      
ฟอกเลือดที่ถูกตองและครอบคลุม 
             2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใช
สําหรับฟอกเลือดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
               
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              จากการศึกษาผูปวยรายนี้มีอายุ 17 ป มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไดรับการผาตัดใสหลอด
เลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด หากหลอดเลือดที่ตอไว มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทําใหใชงานไดไมมี 



                                                                                                 
   

ประสิทธิภาพสงผลใหผูปวยตองรับการผาตัดใสหลอดเลือดเทียมในตําแหนงใหมทําใหเสี่ยงตอการ          
หาตําแหนงในการทําผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเนื่องจากผูปวยยังคงตองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปน
ระยะเวลานาน  ดังนั้นผูปวยตองไดรับการดูแล  ติดตาม ประเมินผลการพยาบาล  การใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดที่ถูกตอง ที่สําคัญอยางยิ่งคือ การดูแลหลอดเลือดที่ตอไวใหสามารถใชงานไดอยาง       
มีประสิทธิภาพและยาวนานก็จะสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจากผูปวยอายุนอยตองไดรับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไปตลอดชีวิต  

     
10.  ขอเสนอแนะ 
               1. ควรมีการจัดอบรมกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือดให   
มีความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและดูแลรักษาหลอดเลือดที่ถูกตอง 
               2. จัดทําเอกสารแผนพับในการดูแลแผลและหลอดเลือดหลังผาตัด แจกใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวย
สามารถนําไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                 
   

                    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

                                                                                              ลงชื่อ     
                                                                                           (นางสาวศิริภทัร  เลิศประเสริฐ)         

                                                                                            พยาบาลวิชาชพี  5   
                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 

                                                                      วันที่         17  ก.ย.  2553    
                         
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 ลงชื่อ                                                           ลงชื่อ    
                     (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                   (นายชยัวนั   เจริญโชคทวี) 
   ตําแหนง  หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                ตําแหนง  ผูอํานวยการวิทยาลยั   
วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล               วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
   วันที่   17   ก.ย.   2553    วันที่  17  ก.ย.  2553   

 
                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                 
   

 
ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของนางสาวศริิภัทร  เลิศประเสริฐ 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 907)  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง คูมือการพยาบาลและคําแนะนําการดูแลแผลหลังผาตัดในผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใช 
          สําหรับฟอกเลือด 
 
หลักการและเหตุผล 
             โรคไตวายเรื้อรัง เปนภาวะที่มีการเสื่อมหนาที่ของไต หนวยไตเกิดการทําลายมากขึ้นเรื่อยๆ 
จนกระทั่งมีภาวะไตวายระยะสุดทายทําใหมีความไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท เพื่อแกไขความ           
ไมสมดุลของน้ําในรางกาย  ผูปวยตองไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม        
ไปตลอดชีวิต ซ่ึงจะตองทําการผาตัดตอหลอดเลือดกอน การผาตัด Ateriovenous graft fistular (AVGF) เปน
วิธีการผาตัดที่นิยมใชอยูในปจจุบันสําหรับการฟอกเลือดผูปวยไตวายเรื้อรังรองจาก AVF และมีอายุการใช
งานนอยกวา AVF จากสถิติการผาตัดของหองผาตัดศัลยกรรมมีจํานวนผูปวยผาตัดเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2550 
จํานวน 20 ราย ป พ.ศ. 2551 จํานวน 24 รายและป  พ.ศ. 2552 จํานวน 34 ราย พยาบาลหองผาตัดจึงมี
บทบาทสําคัญในการใหการพยาบาล ทั้งระยะกอนผาตัดเพื่อประเมินปญหาผูปวยกอนผาตัดและนําขอมูลมา
วางแผนการพยาบาล ระยะผาตัดดูแลใหการผาตัดดําเนินไปดวยความราบรื่น ถูกตอง รวดเร็ว ตามหลัก
ปราศจากเชื้อ  ระยะหลังผาตัด  ควรเนนการประเมินหลอดเลือดหลังผาตัดเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนและใหคําแนะนําการดูแลรักษาหลอดเลือดที่ถูกตองเพื่อใหสามารถใชฟอกเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพและยาวนานยิ่งขึ้นซึ่งหลอดเลือดเปรียบเสมือนเสนชีวิตของผูปวย หากหลอดเลือดมี
ประสิทธิภาพดีและอายุการใชงานยาวนานขึ้นก็จะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

                                                                                                                                                                 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตัวถูกตองเกี่ยวกับผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียม
เพื่อใชสําหรับฟอกเลือดเมื่อผูปวยกลับบาน                
             2. เพื่อเปนแนวทางใหการพยาบาลผูปวยผาตัดและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกับผูปวยที่ถูกตอง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
                
                                                                                                                                                                              



                                                                                                 
   

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือดไดใชแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม ซ่ึงทฤษฎีมีเปาหมายและจุดเนนของการพยาบาลคือความสามารถของบุคคลที่       
จะดูแลตนเอง พยาบาลมีหนาที่ชวยบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหถึงระดับที่เพียงพอและ
ตอเนื่องและชวยเพิ่มความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพ การฟนฟู
จากความเจ็บปวย เปนแนวทางในการศึกษาใหการพยาบาล ประเมินปญหาของผูปวยทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ รวบรวมขอมูลนํามาวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ใหความรู คําแนะนําไปใชในการ
ดูแลตนเองกอนผาตัดและหลังผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถปฏิบัติตนและดูแลตนเอง
ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานไดอยางถูกตอง 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
                1. ประชุมสมาชิกเพื่อเลือกเรื่องที่นาสนใจและจากสถิติหองผาตัดที่เพิ่มขึ้นเพื่อนํามาพัฒนาใหเปน
ประโยชนตอผูปวยและหนวยงาน 
                2.  เสนอหัวหนาหนวยงานเพื่อขออนุมัติ 
                3. รวบรวมขอมูลทางวิชาการจากเอกสารวิชาการ หนังสือ และอินเตอรเน็ต เพื่อนํามาใชเปน
ขอมูลในการจัดทําคูมือการพยาบาลและคําแนะนําหลังผาตัดผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับ
ฟอกเลือด 
                4. จัดทําคูมือการพยาบาลและคําแนะนําหลังผาตัดผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับ
ฟอกเลือดและรวมกันเสนอแนะเนื้อหาใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในหนวยงาน 
                5.  นําเสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
                6.  ทดลองใชกับผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด  
                7. ประชุมสมาชิกในหนวยงานนําผลการทดลองมาเรียบเรียงและรวมกันแกไขใหมีความ
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
                8.  นําคูมือการพยาบาลและคําแนะนําหลังผาตัดผูปวยใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด
ที่ไดรับการแกไขมาใชกับผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด 
                9.  เก็บสถิติอัตราผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือด  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

   1.  ผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเกี่ยวกับผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียม 
 เพื่อใชสําหรับฟอกเลือดและไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเมื่อผูปวยกลับบาน                

    



                                                                                                 
   

   2.  ผูปวยไดรับบริการการพยาบาลผูปวยผาตัดที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน  ปลอดภัยและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
   3.  พยาบาลผาตัดศัลยกรรมมีความรู  ความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดใสหลอดเลือดเทียม 
เพื่อใชสําหรับฟอกเลือดไดอยางถูกตองและครอบคลุม 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  อัตราผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดใสหลอดเลือดเทียมเพื่อใชสําหรับฟอกเลือดเทากับ 0% 
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