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ผลงานเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 18 วัน (ต้ังแตวันท่ี 16 มีนาคม 2550 ถึงวันท่ี 2 เมษายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      ความรูทางวิชาการ 
    1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของไต  ไตของคนเปนอวัยวะคู อยูนอกชองทองดานหลังติด
กับกระดูกสันหลัง รูปรางคลายเมล็ดถ่ัว ถูกหอหุมดวยกลุมเนื้อเยื่อไขมัน มีน้ําหนักท้ังสองขางรวมกัน
ประมาณ 300 กรัม ขอบบนของไตขวาทับอยูบนกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ี 11 สวนไตซายอยูสูงกวาเล็กนอย ขอบ
บนอยูประมาณกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ี 12 ขอบลางอยูท่ีกระดูกเอวช้ินท่ี 3 วัดได 11.5 x 7.5 x 2.5 เซนติเมตร 
(พูนทรัพย โสภารัตน, 2540:2)   
     2.  สาเหตุของภาวะไตวายเร้ือรัง  พบสาเหตุท่ีบอยท่ีสุดของไตวายเร้ือรัง คือ เบาหวาน (ประมาณ
รอยละ 30) พบสาเหตุอ่ืนรองลงมา  ไดแก  ความดันโลหิตสูง (ประมาณรอยละ 25)  ไตอักเสบเร้ือรัง 
(ประมาณรอยละ 20) และโรคของหนวยไต (ประมาณรอยละ 4) อีกประมาณรอยละ 20 เปนโรคของ
ระบบทางเดินปสสาวะอ่ืน ๆ (โศภณ นภาธร,2542: 5) 
 3.  พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษาของไตวายเร้ือรัง 
                 ภาวะไตวายเร้ือรัง  เปนความผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะปริมาณเลือดหลอเล้ียงไตพรองและความ
ผิดปกติในคุณสมบัติของเลือดท่ีหลอเล้ียงไต  ดังนี้ 
              1.  ปริมาณเลือดหลอเล้ียงไตพรอง โดยไตไมสามารถหล่ังสารท่ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด 
 (prostacyclin)ไดเพียงพอ  ทําใหความตานทานท่ีผนังหลอดเลือดในไตสูงข้ึนและปริมาณท่ีหลอเล้ียงไต
ลดลง 
              2.  ความผิดปกติในการสรางสารตานการแข็งตัวของเลือด โดยเซลลบุผิวในหลอดเลือดฝอยไต
จะหล่ังสารท่ีทําใหเลือดมีการแข็งตัวมากข้ึน การทํางานของเซลลบุผิวในหลอดเลือดฝอยไตท่ีปกติเปน
ปจจัยสําคัญท่ีทําใหไตเสียไปเพราะไตท่ีหลอเล้ียงดวยเลือดท่ีพรองในปริมาณและดอยคุณภาพดังกลาว 
ยอมสงผลใหปริมาณเลือดท่ีพรองอยูแลวรุนแรงข้ึน ทําใหมีการทําลายไตและการตายของเน้ือไตอยาง
ตอเนื่อง (ประสิทธ์ิ ฟูตระกูล, 2542:3-5) 

ระยะของไตวายเร้ือรัง  แบงออกไดเปน  4  ระยะ ดังตอไปนี้ 
 1.  ระยะเร่ิมแรกหรือระยะกําลังสํารองของไตลดลง (Diminished ranal reserve) อัตราการกรอง 
เหลือรอยละ 50 – 90   ตรวจเลือดพบระดับยเูรียไนโตรเจนและครีเอทินินปกติ 
 2.  ระยะไตเส่ือมสภาพหรือทําหนาท่ีไดไมเพียงพอ (Renal insufficiency) อัตราการกรองลดลง
เหลือรอยละ 20 – 50 พบคาครีเอทินิน 2 – 7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีอาการถายปสสาวะบอย หรือมีอาการ
ปสสาวะนอยลงและมีอาการบวม 
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 3.  ระยะไตวายเร้ือรัง (Renal disease) อัตราการกรองลดเหลือรอยละ 20 – 25 ไตไมสามารถปรับ
สมดุลของน้ํา ของเสีย ทําใหมีอาการและอาการแสดงตาง ๆ เชน อาการบวม ภาวะยูรีเมีย 
 4.  ระยะไตวายเร้ือรังในระยะสุดทาย (End stage renal disease) อัตราการกรองเหลือรอยละ 5 
พบยูเรียไนโตรเจนและครีเอทินินค่ังในเลือด มีการคั่งของน้ํา อิเล็กโทรไลตและความไมสมดุลของกรด-
ดาง  อาการและอาการแสดง แบงออกเปน 
 1.  ความผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมี อิเลคโทรลัยทและน้ํา ซ่ึงเปนผลโดยตรงจากการ
เส่ือมหนาท่ีของไต  
 2.  ความเปล่ียนแปลงในการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ เชน 
      -  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปญหาท่ีพบบอย ไดแก ความดันโลหิตสูง หัวใจวาย ภาวะ
หัวใจลมเหลว เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
     -  ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะน้ําทวมปอด การติดเช้ือในปอด เยื่อหุมปอดอักเสบ 
     -  ระบบเลือด ไดแก ภาวะโลหิตจาง ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ซีด ภาวะเลือดออกงายจะมี
เลือดกําเดาออก เลือดออกทางเดินอาหาร จ้ําเขียวบริเวณผิวหนัง  ภาวะตานทานโรคตํ่า 
     -  ระบบทางเดินอาหาร จะพบปากอักเสบ มีแผลในชองปาก เบ่ืออาหาร มีเลือดออกท่ีกระเพาะ
อาหาร อาการทองผูก 
     -  ระบบประสาท ไมมีสมาธิ หลงลืมงาย  ชากลามเนื้อ ตะคริว  
     -  ระบบผิวหนัง  ผิวหนังแหง และมีอาการคัน เล็บและเสนผมเปราะบางฉีกขาดไดงาย 
 การรักษาภาวะไตวายเร้ือรัง 
 1.  การรักษาในระยะเร่ิมตนหรือแบบประคับประคอง ไดแก  การรักษาดวยการไมใชยา  โดย
ควบคุมอาหารและนํ้า   การรักษาดวยยา 
 2.  การรักษาระยะรุนแรงและระยะสุดทาย  ไดแก   

     2.1  การลางไตทางเยื่อบุชองทอง มีหลายรูปแบบ คือ แบบชนิดช่ัวคราว  จะทําในภาวะ
ฉุกเฉิน หรือภาวะไตวายเฉียบพลัน ใชเวลาในการทําเพียง 48 – 72 ช่ัวโมง แบบชนิดถาวร เปน
กระบวนการแลกเปล่ียนน้ําและสารภายในชองทองตลอด 24 ช่ัวโมงตอ 1 วัน 

     2.2  การปลูกถายไต โดยการเปล่ียนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไตไปยังผูรับไต 
     2 .3  การฟอกเลือดดวยเค ร่ืองไตเทียม  การนํา เ ลือดออกจากผูปวยจะผานตัวกรอง 

(hemodialyzer)  เพื่อแลกเปล่ียนน้ําและสารตาง ๆ  ท่ีละลายอยูในเลือดและนํ้ายาข้ึนอยูกับความแตกตาง
ระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือดหรือน้ํายาจนกวาความเขมขนท้ังสองขาง
เทากันโดยวิธีการแพรกระจาย  ซ่ึงเปนการกรองของเสียออกจากเลือดในขณะเดียวกันน้ําจะเคล่ือนท่ีจาก
สวนท่ีมีความเขมขนนอยไปหาสวนท่ีมีความเขมขนมากดวยวิธีการออสโมสิส  และถาตองการใหน้ําออก
จากรางกายมาก ๆ   ก็ใชวิธีการพาหรือท่ีเรียกวาอัลตราฟลเตรช่ัน  (ultrafiltration)  หรือท่ีเรียกวา 
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ฮีโมฟลเตรช่ัน (hemofiltration) (ศศิธร  ชิดนายี,2550:27) 
     4.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  ในการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  มุงเนนใหการพยาบาลเพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูปวย
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมถึงจิตวิญญาณของผูปวยอีกดวย 
      5.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา  มีการศึกษาถึงสรรพคุณและอาการขางเคียงของยา ท่ีผูปวยไดรับ 
ไดแก  Fersolate, Folic acid, Proscar, Recormon 5,000 ยูนิต, Hypoca 10 มิลลิกรัม, Cardura XL, 
Caltrate plus, Somidine 650 มิลลิกรัม, Ketosteril, Aspent, Ativan 0.5 มิลลิกรัม, Motilium, Doner,       
Tritace 10 มิลลิกรัม, Miracid 20 มิลลิกรัม, Paracetamol 500 มิลลิกรัม 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ทฤษฎีนี้มี
จุดเนนท่ีความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล  ในการปฏิบัติตน  การดูแลตนเอง  การ
รักษาชีวิตและสุขภาพใหฟนจากภาวะของโรค  ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มาเปนแนวคิดใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองไดและญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลไดสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองเบ้ืองตน  เม่ือเกิดอาการผิดปกติของโรคไตวายเร้ือรัง  การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค  เปนตน โดยเนนใหผูปวยสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของโรค  และความสําคัญของ 
การฟอกเลือด  ตลอดจนการติดตามผลการรักษาตามแพทยนัดทุกคร้ัง 

2.  กรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ
(NANDA)  เปนกระบวนการพยาบาลท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปะท่ีเกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ สังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนจิตวิญญาณของบุคคล ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพเนน
การตัดสินใจทางคลินิก ในรายบุคคล ครอบครัว ท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวย เนนท้ังปญหาท่ีเกิดใน
ปจจุบัน หรือเส่ียงตอการเกิด จากการวิเคราะหขอมูลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ   
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบ NANDA เปนการมองการตอบสนองของบุคคลข้ันพื้นฐาน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ: โดยการศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทาง
วิชาการและกรอบแนวความคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Website และผูเช่ียวชาญดาน
โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
 ผูปวยชายไทยอายุ 75 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาประถมศึกษาปท่ี 6  
อาชีพทําไร รายไดประมาณ 10,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดชัยนาท รับไวในโรงพยาบาล
และในการดูแล วันท่ี 16 มีนาคม 2550 ดวยอาการเหน่ือยงายเม่ือออกกําลัง คล่ืนไสอาเจียน ไมสัมพันธกับ
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ม้ืออาหาร เทาบวมท้ังสองขาง มีประวัติพบคาครีเอทินินสูง มานาน 10 ปรักษาโดยรับประทานยาและ
ควบคุมอาหาร เบาหวานพบเม่ือ 2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบคาบียูเอ็น 
56 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8–20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ครีเอทินิน 9.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 
0.8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) การวินิจฉัยโรคไตวายเร้ือรัง (chronic renal failure)  

การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การรับประทานยา การสงเลือดตรวจทาง 
โลหิตวิทยาและเคมีคลินิก การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด ไมพบวาเกิดภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน 

ขอมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล  ซ่ึงกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยรายน้ี ดังนี้ 
ปญหาท่ี  1  อาจเกิดภาวะแทรกซอนของระบบประสาทเน่ืองจากของเสียค่ังในเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบประสาทและของเสียค่ังลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  สังเกตและประเมินระดับความรูสึกตัว สังเกตอาการของการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท
จากของเสียค่ัง เชน สับสน ชักเกร็ง หมดสติ คล่ืนไสอาเจียน และบันทึกสัญญาณชีพ 
 2.ให ผูปวยได รับอาหารโดยจํากัดโปรตีนเพื่อลดการทํางานของไตและใหอาหารที่ มี
คารโบไฮเดรตสูงเพื่อปองกันการแตกสลายโปรตีนในรางกาย  ประมาณ 30 – 35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนัก
ตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
 3.  ติดตามคาบียูเอ็น ครีเอทินิน ในกระแสเลือด 
 4.  เตรียมความพรอมกอนไปฟอกเลือก เชน งดยาความดนัโลหิตทุกชนดิและแจงใหผูปวยทราบ  
วัดสัญญาณชีพ  ช่ังน้ําหนกั  ประเมินระดบัความรูสึกตัว 
 5.  หลังกลับจากฟอกเลือด วดัสัญญาณชีพ   ช่ังน้ําหนกั ประเมินความรูสึกตัว เชน สับสน 
ออนเพลีย ซึมลง คล่ืนไสอาเจียน มีภาวะสมองบวม เปนตน 

ประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 1 เมษายน 2550 เวลา 8.00 
นาฬิกา) 
              ปญหาท่ี  2  ความทนตอกิจกรรมลดลงเนื่องจากภาวะซีด  เกิดจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดง
ลดลงซ่ึงเปนผลจากฮอรโมนอิริโธรปอยอิตินลดลง 

วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยทนตอการทํากิจกรรมไดมากข้ึนโดยไมมีอาการเหน่ือย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินภาวะขาดออกซิเจน โดยสังเกต  สอบถามอาการออนเพลีย  อาการเหนื่อยหลังกลับ
จากเขาหองน้ํา ใหการชวยเหลือ โดยจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูปวย 
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 2. วัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และติดตามระดับฮีมาโทคริต  
ฮีโมโกลบิน   

3.  ติดตามใหผูปวยไดรับยาบํารุงโลหิตตามแผนการรักษา เชน Folic acid รับประทานคร้ังละ 
เม็ด วันละ 1 เวลา หลังอาหาร และ Fersolate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา หลังอาหาร 
 Recormon ขนาด 5,000 ยูนิต ฉีดเขาช้ันใตผิวหนัง   
 4.  แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง  เชน  ตับบด  ผักใบเขียว เปนตน  เพื่อชวย
เสริมสรางฮีโมโกลบิน  

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 21 มีนาคม 2550 เวลา 
19.00 นาฬิกา) 
              ปญหาท่ี 3  มีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของ
รางกายเนื่องจากเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน และเยื่อบุชองปากอักเสบ 

วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินผลและติดตามการรับประทานอาหารของผูปวยในแตละม้ือท้ังจํานวน และชนิดของ
อาหารที่ได   และบันทึกปริมาณ ลักษณะของส่ิงท่ีผูปวยอาเจียนออกมา 
 2.  ติดตามใหผูปวยไดรับสารอาหารใหเพียงพอ คือใหไดรับประมาณ 30 – 35 กิโลแคลอรีตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม พรอมประสานงานกับโภชนากร 
 3.  ดูแลความสะอาดชองปากและฟนใหสะอาด เพื่อกระตุนความอยากอาหารและปองกันการ
เกิดแผลในชองปาก  และแนะนําใหญาติและผูปวยจัดอาหารและรับประทานคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง  

4.  ติดตามใหไดรับยาแกคล่ืนไสอาเจียน  คือ  Motilium รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา 
กอนอาหาร  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี18 มีนาคม 2550 เวลา 
12.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  4  อาจเกิดอันตรายตอสมองเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดอันตรายตอสมอง และความดันโลหิตลดลงสูปกติ 
กิจกรรมพยาบาล 

 1.  วัดความดันโลหิตทุก 4  ช่ัวโมง ซักถามถึงอาการผิดปกติ เชน ระดับความรูสึกตัว อาการปวด
ศีรษะ  ตาพรามัว  อาเจียนพุง  ถาพบความผิดปกติรายงานแพทยทราบทันที 
 2.  จัดอาหารออนจืดใหผูปวยรับประทาน  เพื่อลดภาวะนํ้าเกินซ่ึงมีผลทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

3.  บันทึกปริมาณการไดรับน้ําเขาสูรางกายและการขับน้ําออกจากรางกาย เพื่อประเมินภาวะค่ัง
ของน้ําในรางกาย 
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 4.  ติดตามใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Cardura XL รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลา หลังอาหารเชา เย็น Tritace ขนาด 10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วัน
ละ 2 เวลา หลังอาหาร    

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 21 มีนาคม 2550 19.00
นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  5 อาจเกิดภาวะเลือดออกและลมในชองเยื่อหุมปอดหลังจาก On double lumen 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะเลือดออกและลมในชองเยื่อหุมปอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1.  วัดสัญญาณชีพ  และสังเกตการหายใจ  โดยสงเอกซเรยบริเวณท่ี On double lumen 
     2.  สังเกตบริเวณท่ี On double lumen มีเลือดออก หรือบริเวณท่ี on double lumen มีบวมโต

มากข้ึน และจัดทาศีรษะสูง 30 – 45 องศา 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 16 มีนาคม 2550 เวลา 

19.00 นาฬิกา) 
ปญหาท่ี 6 ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

      1.  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกกังวลเพื่อลดความกดดันทางอารมณ   รับฟงผูปวย
ดวยความต้ังใจ   และใหกําลังใจ   โดยการใชคําพูดท่ีสุภาพและการสัมผัสท่ีนุมนวล 
      2.   ใหขอมูลในเร่ืองท่ีผูปวยเกิดความวิตกกังวล  เชนการเตรียมตัวในการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม  การรักษา  การสังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีฟอกเลือก  และหลังฟอกเลือด  เปนตน 
      3.  ติดตามใหไดรับยา Ativan ขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มีนาคม 2550 เวลา 
12.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  7  มีภาวะน้ําเกินเนื่องจากมีความบกพรองท่ีไต 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีระดับน้ําในรางกายใกลเคียงหรืออยูในระดับปกติไมเกิดภาวะ

น้ําเกิน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินจํานวนน้ําท่ีรางกายไดรับและท่ีออกจากรางกายในแตละวัน ตรวจดูอาการบวม

บริเวณเทา ฟงเสียงปอดท้ังสองขาง  สอนวิธีการตวงน้ําดืม่  อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนกั ผลเสีย
ของการไมจํากัดน้ําดื่ม  

2.  แนะนําเร่ืองการงดอาหารโดยเฉพาะอาหารที่โซเดียมสูง ไดแก น้ําปลา กะป  
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อาหารแหงกึ่งสําเร็จรูป  อาหารหมักดอง  เปนตน 

3.  ติดตามใหไดรับยา Lasix ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 เวลา หลัง
อาหารเชา 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 มีนาคม 2550 เวลา 
16.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  8  ผูปวยเกิดอันตรายจากการเสียสมดุลของรางกายเนื่องจากหลังฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม 

วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากการเสียสมดุลของรางกายหลังจากฟอกเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ dialysis  disequilibrium  syndrome   เชน ปวดศีรษะ  

ตะคริว  ตาพรามัว  สมองบวม  และ ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลตในเลือด  ภาวะโซเดียมตํ่า เชน  
ความดันโลหติตํ่า  ชีพจรเร็ว  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  กลามเนื้อหนาทองเปนตะคริว  ภาวะน้ําเกิน 

2.  บันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออกในแตละวนัวาสมดุลหรือไม 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 1 เมษายน 2550 เวลา 

08.00 นาฬิกา) 
ปญหาท่ี  9  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล  กลัว เกี่ยวกับการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรูเร่ือง

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลดลงอาการวิตกกังวล กลัว  ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ใหโอกาสผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย และใหระบายความรูสึกตาง ๆ เชน กลัวไมหาย  
กลัวตาย  และอธิบายในขอของใจตาง ๆ  เกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด 
 2.  ติดตามใหยา Ativan ขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 21 มีนาคม 2550 เวลา 
19.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  10  อาจเกิดภาวะชัก หรือระดับความรูสึกตัวลดลงเนื่องจากโซเดียมตํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะชักหรือระดับความรูสึกตัวลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินอาการและอาการแสดงของโซเดียมในเลือดตํ่า เชน ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเร็ว  
เบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  กลามเนื้อหนาทองเปนตะคริว  ซึมลง  สับสน  กลามเนื้อกระตุก 

2.  ประเมินอาการบวมและภาวะนํ้าเขาและออกจากรางกาย จํากัดน้ําดื่มนอยกวา 1,000   
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มิลลิลิตรตอวัน  และติดตามผลตรวจหองปฏิบัติการคาโซเดียม   
 3. แนะนําแกผูปวยและญาติเฝาระวังอาการโซเดียมตํ่า เชน เบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  
กลามเนื้อหนาทองเปนตะคริว  ซึมลง  สับสน  กลามเนื้อกระตุก 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 มีนาคม 2550 เวลา 
16.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  11 มีอาการปวดเน่ืองจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  อาการปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินระดับความปวด โดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง เชน หนานิ่วค้ิวขมวด ระดับ
ความรุนแรงของความปวด โดยใชมาตรวัดความปวดเปนตัวเลข (pian scale) และจัดทายกแขนสูง 

2. ใหยาแกปวด Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 30 มีนาคม 2550 เวลา 

12.00 นาฬิกา) 
ปญหาท่ี  12  อาจเกิดเลือดออกและการเช่ือมตอเสนเลือดลมเหลวภายหลังการผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ไมเกิดภาวะเลือดออกเพ่ิมและการเช่ือมหลอดเลือดไดสมบูรณ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สังเกตภาวะเลือดออกมากผิดปกติ   หรือผิวหนังบริเวณแผลผาตัดบวม โปงมากผิดสังเกต    
2.  วันแรกหลังผาตัดใหพักแขนขางท่ีทําผาตัด และในระยะ 2 – 3 วันแรกหลังการผาตัด ใหยก

แขนสูงเพื่อปองกันไมใหมีเลือดหรือน้ําเหลืองค่ังใตผิวหนังรอบแผลผาตัด   ควรออกกําลังฝามือ (hand – 
grip exercise) โดยวิธี กํา – แบ ลูกบอลเล็ก ๆ 

3.  ภายในชวงเวลา  7  วันแรกของการผาตัด ถาบริเวณแผลมีอาการบวม  แดง  รอน  กดเจ็บ   
พรอมกับมีไข  และแผลโปงพอง  กดเจ็บ  และนุม ๆ  เหมือนมีน้ําภายใน  ใหรีบปรึกษาแพทย 
  4.  หามเจาะเลือด  หามวัดความดันโลหิต  หามแทงเข็มใหน้ําเกลือ  บริเวณแขน  หรือขาขางท่ีทํา
การผาตัด  และไปกระทบกระแทกของแข็ง  หรือของมีคม  อาจเปนอันตรายตอบริเวณแผลผาตัดได 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 30 มีนาคม 2550 เวลา 
12.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  13  ผูปวยขาดความรูในการดูแลเสนเลือดท่ีเช่ือมหลอดเลือดแดงและดําสําหรับไว 
ฟอกเลือด 

วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเสนเลือดท่ีเช่ือมหลอดเลือด
แดงและดําสําหรับไวฟอกเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
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1.  แนะนําการออกกําลังฝามือ โดยวิธีกําลูกเทนนิส  หรือลูกบอลเล็ก ๆ  กํา – แบ วันละบอย ๆ   
 ทําไดตลอดชีวิตท่ีทําเสนเช่ือมหลอดเลือด และสอนการตรวจสอบปริมาณการไหลเวียนของเลือดท่ีทํา
ผาตัดเช่ือมหลอดเลือด โดยการจับชีพจรและการส่ัน (ฟู) 
 2.  หามเจาะเลือด  วัดความดันโลหิต  หามแทงเข็ม หรือใหยาทางหลอดเลือดท่ีบริเวณแขน ท่ีทํา
ไดรับการผาตัด  ระวังอยาใหแขนขางท่ีทําผาตัดแลวไปกระทบกระแทกของแข็ง  หรือของมีคม  
 3.  เม่ือฟอกเลือดเสร็จดวยเคร่ืองไตเทียมแตละคร้ัง สามารถถอดมวนผากอสท่ีกดบริเวณท่ีแทง
เข็มออกไดหลังจากฟอกเลือดเสร็จแลว  6  ช่ัวโมง 

 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 1 เมษายน 2550เวลา 
08.00 นาฬิกา) 

หลังจากไดรับผูปวยไวในการดูแลและติดตามเยี่ยม 8 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนได
อยางถูกตองไมพบภาวะแทรกซอนหลังฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพ่ือ
ฟอกเลือด รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 18 วัน แพทยนัดตรวจติดตามผลการรักษา
ท่ีหนวยโรคไต วันท่ี 1 พฤษภาคม 2550 เวลา 13.00 นาฬิกา และแผนกศัลยกรรม วันท่ี 18 เมษายน 2550 
เวลา 09.00 นาฬิกา 
5. ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทยอายุ 75 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังนี้ แพทยวินิจฉัยเปนโรคไตวายเร้ือรัง
จึงตองรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ไดรับการพยาบาลและศึกษาติดตาม ประเมินผลการพยาบาลเปน
เวลา 18 วัน เยี่ยมจํานวน 8 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมดท่ีเกิดกับผูปวยไดรับการแกไข โดยผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน ผูปวย ญาติคลายความวิตกกังวลพรอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พรอม
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและผูปวยมีความม่ันใจสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และใหฟอกเลือด
ตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลชัยนาท โดย 2 คร้ัง ตอสัปดาห พรอมกับติดตามผลเลือดเปนระยะตามแพทยนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม 
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานกับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
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 3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลภาวะไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ภาวะไตวายเร้ือรังเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง สงผลใหผูปวยเกิดความทอแท ส้ินหวัง ตอตาน ผูศึกษา 
ตองสรางสัมพันธภาพและใหความรูกับผูปวย ญาติ  เพื่อใหไดรับความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนมีความรูในการดูแลตนเองอยางดี ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถควบคุมภาวะโรค 
และปรับเปล่ียนแบบแผนในการดําเนินชีวิตของตนเองได 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมชวยลดภาวะของเสียค่ังในรางกาย 
การใหความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพ แผนการรักษา การฟอกเลือดดวยเคร่ืองดวยเคร่ืองไตเทียม 
ตลอดจนภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนเปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่ง ซ่ึงการจัดทําส่ือการสอนและเอกสารการปฏิบัติ
ตัวเม่ืออยูท่ีบาน เพื่อลดความวิตกกังวล ตลอดจนเขาใจ สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา  และควรจัด
ใหมีหนวยไตฉุกเฉินในโรงพยาบาล 24 ช่ังโมง เพื่อเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวยได  ตลอดจนเนนย้ําการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอน  การดูแลตนเองท่ีบาน  และผูปวยตองมาตามที่แพทยนัดทุกคร้ัง
เพื่อเปนการติดตามผลการรักษา 
 

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาววราภรณ  สุขจิต 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 602)  ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและชิรพยาบาล สํานัก
การแพทย 
เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ือง  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเช่ือม
หลอดเลือด 

หลักการและเหตุผล 
  การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือดมีความสําคัญสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีตอง
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  เนื่องจากเปนเสนทางในการแลกเปล่ียนสารตาง ๆ  ระหวางเลือดผูปวยกับ
น้ํายา  โดยผานเคร่ืองไตเทียม  อีกท้ังชวยยืดชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายใหมีชีวิตยาวนานขึ้น และ
เสนเลือดท่ีเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือดซ่ึงขอดีท่ีไมมีอุปกรณยึดติดผูปวยทําใหสามารถทํากิจกรรมตาง 
ๆ ไดสะดวก  หลังการผาตัดเช่ือมหลอดเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง  
สงผลใหตองใชเวลาในการรักษา  เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  ผูปวยเกิดความทอแท  ดังนั้นการอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงประโยชนและตระหนักถึงความสําคัญ  จึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีตองผาตัด
เช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด 
  ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไดรับการรักษาผาตัดเช่ือมหลอดเลือด
เพื่อฟอกเลือดนั้น  เปนการตอหลอดเลือดแดงเขากับหลอดเลือดดําโดยตรงบริเวณที่นิยมตอ คือ บริเวณ
ขอมือ บริเวณขอศอก  ขอดีของการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด คือ มีอายุการใชงานนาน พบวาหลังทําประมาณ 
3 ปแลวหลอดเลือดยังใชไดดี มีภาวะแทรกซอนนอยกวาชนิดอ่ืน ๆ  ขอเสีย คือ หลังจากท่ีผาตัดเช่ือมหลอด
เลือดตองใชเวลาประมาณ 1 – 4 เดือน เพื่อใหหลอดเลือดดําขยายและผนังหนาข้ึน แลวจึงใชเปนเสนทาง
เปดสูการฟอกเลือดได สําหรับผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมหลอดเลือดตองพักการใชแขนขางท่ีทําเชนงดการออก
แรงมาก หรือถูกกดทับบริเวณที่ทําผาตัด การติดเช้ือ ดังนั้นพยาบาลตองใชการพยาบาลท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจเปนสําคัญ เพื่อใหผูปวยมีสภาพรางกายท่ีแข็งแรง เขาใจถึงการดูแลตนเอง และเนนย้ําใหผูปวยระวัง
ไมใหเกิดภาวะท่ีอันตรายตอเสนเลือดทําใหเสนเลือดใชการไมได 
  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังการผาตัด  ผูศึกษาจึงทําการคนควา  
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวิธีปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  จึงไดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  โดยจัดทําแฟมการ
ปฏิบัติตัวตลอดจนภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด  และการจัดสอนสุข
ศึกษารายบุคคลเร่ืองการปฏิบัติตัวในผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1.  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง 
        2.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
  เปาหมาย 
          ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือด
เพื่อฟอกเลือดไดอยางถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูท่ีบาน 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  กิจกรรมการใหความรูผูปวยและญาติ  เร่ืองการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดสําหรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  โดยนําทฤษฎีมาใชดังนี้ 
  1.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  (อางตามสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ,2537)  กลาวถึง  การ
สงเสริมการปรับตัวของมนุษยมีความสําคัญและจําเปนมาก   ท้ังนี้เนื่องจากในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะตอง
เผชิญส่ิงเราตาง ๆ มากมายเพิ่มข้ึนจะทําใหบุคคลตองใชพลังงานท่ีมีอยูปรับตัวตอส่ิงเรา  ดังนั้นการ
ปรับตัวของผูปวยตองไดรับการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของบุคคลและส่ิงแวดลอม  มีการต้ังเปาหมาย
การพยาบาลรวมกับผูปวย เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพเปนพฤติกรรมการ
ปรับตัวท่ีดี มุงกําจัดส่ิงเราท่ีเปนสาเหตุปญหาการปรับตัวในผูปวย  เชน  ส่ิงเราในผูปวยท่ีผาตัดเช่ือม
หลอดเลือด  คือ ความเจ็บปวด ส่ิงเรารวม คือ ความไมแนนอนเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  ส่ิงเราแฝง คือ การ
ดําเนินชีวิตของผูปวย 
  2.  แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ทฤษฎี
นี้มีจุดเนนท่ีความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล  ในการปฏิบัติตน  การดูแลตนเอง  
 การรักษาชีวิตและสุขภาพใหฟนจากภาวะของโรค  ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มาเปนแนวคิดใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดและญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   ซ่ึงพยาบาลไดสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองเบ้ืองตน  เม่ือเกิดอาการผิดปกติหลังการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  
ภาวะแทรกซอน  โดยเนนใหปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  ตลอดจนการ
ติดตามผลการรักษาตามแพทยนัดทุกคร้ัง 
  ขั้นตอนของกิจกรรม  
  1.  จัดทําแฟมความรูเร่ือง การสอนสุขศึกษาการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  พรอมท้ังแบบประเมินความรูกอนและหลังการใหความรู 
  2.  ประชุมช้ีแจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบ  มอบหมายงานใหพยาบาลในเวร
รับผิดชอบเกี่ยวกับการสอนสุขศึกษาในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด 
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  3.  ใหความรูแกผูปวยและญาติตามแฟมการสอนสุขศึกษาการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  โดยมีการใหขอมูลท่ีถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน 
  4.  ประเมินความรูของผูปวยกอนและหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือด 
  5.  เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาท่ีพบในการใหความรูแกผูปวยและญาติ  เพื่อหาแนว
ทางแกไขตอไป 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1 .  ผูป วยได รับการดูแลอย าง มี คุณภาพ   สงผลให ผูป วย มีความปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนมากยิ่งข้ึน 
        2.  ผูปวยมีความรูและความเขาใจการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับไตวายเร้ือรังหลังผาตัดเช่ือม
หลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด  ขณะอยูในโรงพยาบาลและกลับไปอยูท่ีบาน 
               3.  ผูปวยเห็นความสําคัญและมีความตระหนักในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไตวาย
เร้ือรังรวมท้ังหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด 
  

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1.  ไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมหลอดเลือดภายในหอผูปวย 
อายุรกรรมพิเศษ 4    
                 2.  ผูปวยปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนและหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพ่ือฟอกเลือด ตามเกณฑ
ท่ีกําหนด รอยละ 80  
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