
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางาน หรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง จัดทําแผนการสอน เรื่อง การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด 
  ดวยเครื่องไตเทียม 

 
 

 
เสนอโดย 

 
นางดวงจิต  หมดจด 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 255) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  22 วนั (วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ.2549 ถึงวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2549) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กายวิภาคศาสตร และสรีรวิทยาของไต ไตเปนอวยัวะท่ีเปนตอมชนดิหนึ่ง (Compound tubular gland) 
รูปรางคลายถ่ัว คอนขางแบนมี 2 อันอยูนอกเยื่อบชุองทอง ใกลกับกระดกูซายและขวาขางละ 1 อัน ไตขางซายอยู
ระดบั lumbar vertebra ทอนที่ 1 ไตขางขวาอยูต่ํากวาขางซายเล็กนอย คืออยูระหวางระดบั lumbar vertebra เนื่องจาก
ไตขางขวามกีลีบขวาของตับตัง้ซอนอยูขางบน ไตประกอบไปดวยหนวยไตยอย  ๆ ในการทํางานที่เรียกวา nephron 
ประมาณ 1 ลานหนวยตอไตหนึ่งขาง ไตขางหนึง่  ๆมขีนาดยาวประมาณ 4½ นิว้ กวาง 2 – 3 นิ้ว หนา  1 นิ้ว  มี
น้ําหนกัประมาณ 135 – 150 กรัม เนื้อไตแบงออกเปน  2  สวนคือ  สวนนอกเรยีก  Cortex  มีสีจางและเนื้อมีลักษณะ
เปนจุด  ๆ สวนในเรียก Medulla ไตมหีนาที่ที่สําคัญตาง  ๆ ดังนี้คือ 1) ขับของเสียออกจากรางกาย 2) สราง
ฮอรโมนตางๆ และ 3) ควบคุมสมดุลของน้ํา เกลือแร และกรด ดางในรางกาย 
  คําจาํกัดความ โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตมีการสูญเสียหนาที่อยางชาๆ และเปนไปอยางถาวร 
ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมจะแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลาย
หนวยไตในระยะแรกแลวการเสื่อมของไตจะยังคงดําเนนิตอไปจนในที่สุดเกิดเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 สาเหตุ สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง แบงไดหลายวิธี อาจจะแบงตามลักษณะกายภาพหรือโครงสราง
ของไต ซ่ึงประกอบดวย โกลเมอรูไล ระบบหลอดฝอยไต ระบบหลอดเลือดที่ไตและอินเตอสติเทียม (interstitium) 
ฉะนั้นการที่จะวินิจฉัยวาโรคไตนี้มาจากสาเหตุใด ตองตัดชิ้นเนื้อไต (renal biopsy) ไปตรวจจึงจะรูวามีความ
ผิดปกติในสวนใดของไต (prerenal cause)  สาเหตุที่ไต (interrenal cause) และสาเหตุสุดทายก็คือ สาเหตุนอกไต 
(postrenal cause) โดยสาเหตุที่พบบอยที่สุดของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ประมาณ
รอยละ 30 และรอยละ 25 ตามลําดับ), chronic glomerulonephritis (ประมาณรอยละ 20) อีกประมาณรอยละ 
10 เปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ  

อาการและอาการแสดง เมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง สงผลใหประสิทธิภาพการขับของเสีย การควบคุม
สมดุลตาง  ๆ ของรางกาย รวมถึงประสิทธิภาพในการสังเคราะหวติามนิและฮอรโมนลดลงผูปวยโรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรกๆ จะยังไมปรากฏอาการแสดงเดนชัด จนเขาสูระยะทีไ่ตทําหนาที่ไดเพยีงรอยละ 20-40 ของภาวะ
ปกติ ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะและมีอาการเหนื่อย และเมื่อไตทําหนาที่ไดเพยีงรอยละ 5-10 ของภาวะ
ปกติ อาการแสดงดังกลาวขางตนจะชดัเจนยิ่งขึ้น ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (nocturia) 
และมีปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เมื่อภาวะไตวายเรือ้รังเพิ่มมากขึน้ ไตไมสามารถผลิตปสสาวะไดมาก
เหมือนเดมิ เปนสาเหตุใหมปีสสาวะนอยกวา 400 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง (oliguria) และจํานวนปสสาวะ
อาจลดจํานวนลงจนถึงระดับมีจํานวนนอยกวา 50 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง (anuria) ในที่สุด ซ่ึงในระยะ
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ดังกลาวจะพบอาการแสดงของระบบตางๆ ในรางกาย เชน กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางและ
สวนปลาย มกีารระคายเคืองตอเยือ่บุทางเดนิอาหาร สรางฮอรโมนอิริโทรพอยอิตนิไดนอยลง ทําใหไขกระดูก
สรางเม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะซีด เปนตน 

การรักษา มีวิธีการรักษาดังนีค้ือ 1)การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) และ  
2) การบําบัดทดแทนไต (Replacement therapy) ไดแก การผาตัดปลูกถายไต (Renal transplantation)  
และการทําไดอะไลสิส (Dialysis) ซ่ึงประกอบดวยการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal 
dialysis) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  
  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) เปนการรักษาที่ไดผลดีและเปนที่นิยมกันอยาง
แพรหลาย ทําไดโดยการที่เอาเลือดออกจากรางกายผสมกับเฮพาริน (heparinized blood) ใหไหลเขาสูเครื่อง
ไตเทียม เขามายังตัวกรองเลือด (dialyzer) โดยไหลอยูคนละขางกับน้ํายา (dialysate) มี semipermeable 
membrane กั้นกลาง เรียกวิธีการนี้วาดิฟฟวช่ัน (diffusion) ซ่ึงเปนการกรองของเสียออกจากเลือด ใน
ขณะเดียวกัน น้ําจะเคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความเขมขนมาก ดวยวิธีการนี้
เรียกวา ออสโมซิส และถาตองการใหน้ําออกจากรางกายมากกวานี้ตองใชวิธีการที่เรียกวา อัลตราฟลเตรชั่น 
(ultrafiltration) โดยการทําใหความกดดันระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมากๆ ผูปวยจะไดรับการ
ฟอกเลือดสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คาใชจายสําหรับการฟอกเลือด เฉลี่ยคร้ังละประมาณ 2,000-2,500 บาท  
  การพยาบาล 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้นไดรับผลกระทบจากโรคและการรักษาทั้ง
ทางดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังนั้น พยาบาล
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนสุข และยาวนาน 
ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองรูทักษะในการใหการดูแลเปนอยางดี ทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคมของ
ผูปวยใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง และเหมาะสมใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยและ
เหมาะสมสําหรับผูปวยเฉพาะราย เพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวยมากที่สุด ซ่ึงปญหาที่พบบอยและการพยาบาลมีดังนี้  

 1. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ํา ไมควรรับประทานอาหารมื้อหนักกอนและ
ระหวางการฟอกเลือด งดยาลดความดันโลหิตกอนมาฟอกเลือด ควบคุมน้ําหนักตวั 

2. การพยาบาลเพื่อควบคุมสารน้ําและอิเล็คโทรลัยทในรางกาย งดอาหารที่มีโปตัสเซียมสูง เชน 
กลวย สม เนื้อสัตว บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกในแตละวัน มีการประเมินภาวะน้ําเกิน 
 3. การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ปากและฟน แนะนําใหตัดเล็บ
ใหส้ัน ไมเกาผิวหนังจนเกิดแผล ใหการพยาบาลทุกอยางดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
 4.  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะการขาดสารอาหาร ใหอาหารทีละนอยแตบอยครั้ง ดูแลใหไดรับ
สารอาหารเพียงพอ โดยจํากัดชนิดของอาหารตามพยาธิสภาพใหช่ังน้ําหนักทุกวัน  
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5. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เปดโอกาสให
ผูปวยไดตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ใหกําลังใจโดยการใชคําพูดที่สุภาพและการสัมผัสที่
นุมนวล และคนหาแหลงยึดเหนี่ยวจิตใจและสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการโดยไมขัดตอการดูแลรักษา 

6.  การพยาบาลผูปวยกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยการอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
ถึงแผนการรักษาอยางงายๆ กอนเขาไปในหนวยไตเทียมซึ่งมีเจาหนาที่ที่ชํานาญในการดูแลตลอดเวลา 
สอบถามอาการที่เกิดขึ้นหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมครั้งกอน ประเมินตําแหนงที่ใชในการฟอก
เลือด ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ  

7.  การพยาบาลผูปวยหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดวยการประเมินระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจสอบตําแหนงที่ใชในการฟอกเลือด ประเมินภาวะแทรกซอนตางๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและอธิบายถึงอาการและผลการฟอกเลือดแกผูปวย 

แนวคิดท่ีใชดําเนินการ 
1.  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  

(NANDA, 2003 อางในวิจิตรา กุสุมภและอรุณี เฮงยศมาก, 2551 : 3) 
 2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (เรณู สอนเครือ, 2540 : 96) เนนใหครอบครัวและผูปวยมีสวนรวมใน
การดูแลตนเอง และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความรู และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญกับโรค และ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 3. แรงสนับสนุนทางสังคม (พรสุข หุนนิรันดร, 2545 : 256) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพระหวางบุคคล แบงเปนการสนับสนุนทางอารมณ และการสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหความรู และแนะนําผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลตนเองได 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เปนปญหาสาธารณสุขที่นับวนัจะทวีความรนุแรงมากยิ่งขึ้น 
และมีแนวโนมวาจะสูงมากขึ้นเรื่อยๆ เนือ่งจากสาเหตสุวนใหญของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวาน (ประมาณ
รอยละ 30) และโรคความดันโลหิตสูง (ประมาณรอยละ 25) ซ่ึงเปนโรคทีพ่บบอย (อนุตตร จิตตนิันทน, 2550) 
เมื่อผูปวยเกดิภาวะไตวายจนถึงระยะสุดทาย (CKD stage 5, End Stage Renal Disease: ESRD) คือผูปวยที่
ไตสูญเสียหนาที่หมดอยางถาวร แลวจะไมมีการรักษาใด  ๆ ทีท่ําใหหนวยไตที่หมดสภาพการทํางานแลวกลับมาเปน
ปกติไดอีก การรักษาทําไดเพียงยืดชีวติผูปวยไปอีกระยะหนึง่เทานั้น (อุษณา ลุวีระ, 2542; เกรียง ตั้งสงา และวสันต 
สุวเมธกุล, 2548) จากรายงานสถิติผูปวยไตวายเรื้อรังทั่วประเทศที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ในป พ.ศ. 2542 มีจํานวน 3,589 ราย ในป พ.ศ. 2543 ผูปวยเพิ่มจํานวนเปน 7,323 ราย โดยผูปวยสวนใหญมีอายุ
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ระหวาง 40-70 ป (สุพัฒน วาณิชยการ, 2546) และในป พ.ศ. 2547 มีผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ถึง 8,640 ราย (TRT Registry Subcommittee Nephrology Society of Thailand, 2004) และจากรายงานสถิติ
ผูปวยโรคไตเรือ้รัง  ที่เขารับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในป พ.ศ.2549 
จํานวน 11,818 ราย ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 857 ราย คิดเปนรอยละ 7.25 
(วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หนวยเวชระเบียนและสถิติ, 2549) พ.ศ. 2550 จํานวน 
13,551 รายไดรับการรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม จาํนวน 990 ราย คิดเปนรอยละ 7.31 (วิทยาลยั
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หนวยเวชระเบียนและสถิติ, 2550) การรักษาผูปวยโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทยีมนั้น เปนการรักษาที่ไดรับความนยิม มปีระสิทธิภาพ และใหผลในการรกัษาสูง สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายลงได แตในขณะเดียวกันการรับการรักษาดังกลาว ตัวผูปวยก็ตอง
เผชิญกับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรังรวมถึงภาวะแทรกซอนตาง  ๆ ที่อาจเกดิขึ้นระหวางการฟอกเลือดและการรักษา 
ทั้งดานรางกาย ดานจติใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกจิ ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวย 
ดังนัน้การพยาบาลผูปวยใหมปีระสิทธภิาพ พยาบาลจึงตองเขาใจพยาธิสภาพของโรค การประเมนิภาวะแทรกซอน 
การตดิตามอาการผูปวยอยางใกลชิด เพือ่ใหผูปวยไดรับการแกไขอยางถูกตอง รวมทัง้การใหความรู คาํแนะนาํ การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองและตอเนื่องขณะอยูบาน การมาตรวจตามแพทยนดั จะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวย 
และมีคณุภาพชวีิตที่ด ี
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควา เร่ืองผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจากตํารา วารสาร  
งานวิจยั เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

  2.  เลือกกรณีศึกษาทีน่าสนใจ และพบบอยในหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 จึงเลือกการพยาบาล
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพื่อศึกษา โดยกรณีศกึษาเปนผูปวยหญิงไทย อาย ุ
65 ป มาโรงพยาบาลดวย 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจยีน แพทยจึงรับไวรักษาใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ.2549 หอผูปวย 

 อายุรกรรมพิเศษ 3 (เลขที่ภายนอก 74446/44 เลขที่ภายใน 11707/49) โดยแพทยวินจิฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย มีการติดเชื้อของตําแหนงสายสวนทีใ่ชสําหรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีประวัติเดิม
เปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระหวางอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ
รวม 14 วัน และใหสารอาหารทดแทนขณะทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยมีประวัติเปน
โรคเบาหวาน มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไดรับอินซูลินชนิดฉดี ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได ระหวางรับไวในความดแูลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ไดดําเนินการแกไข
โดยการสงผูปวยทําการฟอกเลือดสัปดาหละ 2 คร้ัง มีการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการฟอกเลือด 
ดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอพรอมทั้งใหสารอาหารทดแทนระหวางการฟอกเลือด แนะนําชนิด
และประเภทของอาหารที่ควรรับประทานและหลีกเลีย่ง การดูแล Permcath และการปองกันการติดเชื้อ 
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ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหต ุ ใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน การรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติตางๆ และการมาตรวจตามนัด ผูปวยไดรับการดูแลและใหการพยาบาลตางๆ จนสามารถแกไข
ปญหาทั้งหมดไดอยางตอเนื่อง อาการผูปวยดีขึ้น แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2549 โดย
ใหยาไปรับประทานตอ และนัดมาติดตามผลการรักษาครั้งตอไปที่หนวยโรคไต ในวันที่ 17 กรกฏาคม พ.ศ.2549 

3.  รวบรวมขอมูลที่ไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปใหคณะกรรมการ
วิชาการ ฝายการพยาบาล เพือ่ช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน และนําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนนิการ : ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ : เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้

 กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 65 ป มาโรงพยาบาลดวย 2 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาลหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม รูสึกมีไข ออนเพลีย ไมมีแรง นอนบนเตียงตลอด (ปกติเดินได) 
รับประทานอาหารไดนอยลง แพทยจึงรับไวรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เมือ่
วันที ่27 พฤษภาคม พ.ศ.2549 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 แพทยวนิิจฉยัวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มกีารติดเชื้อ
ของตําแหนงสายสวนที่ใชสําหรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยมีประวัติเดิมเปนโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ไดรับการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ Vancomycin 500 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา 1 คร้ังตอ
สัปดาห ผูปวยมีไข วันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ.2549 แพทยจึงปรับขนาดยา Vancomycin 500 มิลลิกรัม เขาหลอด
เลือดดําเปน 2 คร้ังตอสัปดาห โดยใหหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และเพิ่มยา Sulperazone 2 กรัมเขา
หลอดเลือดดํา วันละ 1 ครั้ง วันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ.2549 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย (Potassium 
2.6 mmol/l) แพทยจงึใหโปตัสเซียมชนิดรับประทาน และใหสารอาหารทดแทนขณะทําการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
ไดแก Neoamiyu และ 25% Human albumin ผูปวยมีประวัติเปนเบาหวาน และรักษาโดยการควบคุมอาหาร วันที่ 29 
พฤษภาคม พ.ศ.2549 ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไดรับการรักษาโดย Lantus 16 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนัง
กอนอาหารเชา วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ.2549 ผูปวยยังคงมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงเปลี่ยนการรักษา
เปน Humulin 70/30 20 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเชา และ 10 ยนูิต ฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเย็น 
หลังจากไดรับยา Humulin 70/30 ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ภายหลังไดรับยาปฏิชีวนะ
ผูปวยไมมีไขอีก บริเวณ Permcath ไมมีอาการปวด บวม แดง แพทยมคีาํสั่งการรักษาหยุดใหยาหลังจากที่ผูปวย
ไดรับยาปฏิชีวนะแลวรวม 14 วัน วนัที่ 16 มิถุนายน พ.ศ.2549 ผูปวยอาการทุเลาลง แพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดแตผูปวยยังไมพรอม เพราะตองรอบุตรมารับ จึงกลับบานในวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2549 และใหยาไป
รับประทาน ไดแก Folic acid รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา Minax 100 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละครึ่งเม็ดหลังอาหารเย็น Imdur 60 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ASA 300 
มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา Prevacid 30 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอน
อาหารเชา Somidine 650 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 3 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น Lasix 500 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละครึ่งเม็ดหลังอาหารเชาและเย็น และไดรับ Humulin 70/30 20 ยูนิต ฉดีใตผิวหนัง
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กอนอาหารเชา และ 10 ยนูิต ฉีดใตผิวหนังกอนอาหารเย็น รวมทัง้ Neoamiyu 200 มิลลิลิตร และ25% 
Human albumin 50 มิลลิลิตร ใหขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกครั้ง และนดัมาติดตามผลการรักษา
คร้ังตอไปที่หนวยโรคไต วนัที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2549  

 ในระหวางรับไวในความดแูลผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการดูแลและแกไข
ปญหาทั้งหมดอยางตอเนื่อง 

  ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาที ่1 ผูปวยมีของเสียคัง่ในกระแสเลือดเนื่องจากภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย 

 วัตถุประสงค : ของเสียคั่งในกระแสเลือดลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและบันทกึอาการแสดงของภาวะของเสียค่ังในกระแสเลือด เชน

ระดับความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง อาการสับสน คล่ืนไสอาเจียน เปนตน สงผูปวยทํา Hemodialysis สัปดาห
ละ 2 คร้ัง ดูแลรักษาความสะอาดรางกาย เสือ้ผาไมใหอับชื้น ทาโลชั่นบริเวณผวิหนังทีแ่หง ติดตามผลการ
ตรวจคา BUN และ Creatinine เพื่อประเมนิระดับของเสยีในรางกาย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ.2549) 
ปญหาที่ 2 ผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากถูกจํากัด

อาหาร 
 วัตถุประสงค : ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน แนะนําทําความสะอาดปากและฟน อธิบาย
ถึงคุณคาและสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับชนิดของอาหารที่ควรรับประทานและหลีกเลี่ยง แนะนําใหผูปวย
รับประทานอาหารครั้งละนอยๆ หรือตามความสามารถในการรับประทานอาหาร และติดตามผล 
อิเล็คโทรลัยท คา BUN, Albumin, Protein 

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
ปญหาที่ 3 มีการติดเชื้อในรางกายเนื่องจากระบบภูมิคุมกันบกพรองจากพยาธิสภาพของโรค และมี

การสอดใสสายสวนทางหลอดเลือดดําเพือ่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 วัตถุประสงค : ไมมีการติดเชื้อในรางกายเพิ่มขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลผูปวยโดยยดึหลัก aseptic technique อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกนัการติดเชื้อ ระมดัระวังไมใหบริเวณ Permcath ถูกน้ํา หามแกะ เกา หรือเปดเอง ดูแลใหไดรับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และจัดสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด ทั้งเสื้อผา ผาปูที่นอน และเครื่องใชตาง  ๆ

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
 ปญหาที่ 4 ผูปวยเกิดอาการทอแท เบื่อหนาย เนื่องมาจากความเจ็บปวยเรื้อรังและรูสึกเปนภาระ
ของครอบครัว 
 วัตถุประสงค : ผูปวยมกีําลังใจและเห็นคณุคาของตนในการดํารงชีวิต 
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 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติ ใหการยอมรับผูปวย แนะนําใหทํา
กิจกรรมเพื่อผอนคลายความเครียดตามความถนัด เชน ฟงธรรมะ ดูโทรทัศน แนะนําญาติใหมีสวนรวมใน
การดูแลรักษา ใหผูปวยไดกําหนด ควบคุมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง โดยไมขดัตอ
แผนการรักษาของแพทย ปลอบโยน และใหกําลังใจผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549)  
 ปญหาที่ 5 ผูปวยมีภาวะพรองสารอาหารในรางกายเนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติ    

 วัตถุประสงค : ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารอาหารในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินภาวะพรองสารอาหารในรางกาย (ภาวะ Hyperglycemia หรือ 
Hypoglycemia) ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารเฉพาะโรคและใหคําแนะนําถึงชนดิของอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง ใหยาอินซูลินตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจ FBS หรือ CBG 

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549)  
ปญหาที่ 6 มีภาวะไมสมดุลของเกลือแร (Electrolyte imbalance) ในรางกาย เนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรค และมอีาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 
 วัตถุประสงค : มีความสมดลุของเกลือแรในรางกาย   

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน อธิบายถึงคุณคาและสารอาหารที่ผูปวย 
ควรไดรับและไมขัดกับโรคและแผนการรักษา ติดตามคาอิเล็คโทรลัยท คา BUN, Albumin, Protein เตรียม 
Neoamiyu และ 25%Human albumin ใหพรอม เพื่อนําไปใหขณะฟอกเลือด ติดตามผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549)  
ปญหาที่  7 มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากภาวะซีดเรื้อรัง 
วัตถุประสงค : เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  

 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการเหนื่อยจากชีพจรและหายใจเร็ว และติดตามความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด หรืออาการเขียวของปลายมือปลายเทาจากภาวะขาดออกซิเจน และประเมินอาการซีด อาการ
เวียนศีรษะ ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน แนะนําใหหยุดทํากิจกรรมที่ใชแรงมาก ใหพักผอนอยาง
เพียงพอ ดูแลใหไดรับยาที่ชวยกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงตามแผนการรักษา และ ติดตามผล Hb, Hct  

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
ปญหาที่ 8 มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากขาทั้งสองขางออนแรง 
วัตถุประสงค : ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ และสามารถทํากิจวัตรตางๆ ไดมากขึ้น  

 กิจกรรมการพยาบาล : จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ยกไมกั้นเตียงขึ้น ไมวางสิ่งของที่ไมจําเปนไว
ในหองผูปวย แนะนําวามีอุปกรณอะไรจัดวางไวตําแหนงใดใหผูปวยทราบ กระตุนใหทํากิจวัตรประจําวัน 
โดยพูดใหกําลังใจผูปวยและคอยอยูดูแลชวยเหลือ อาจใชอุปกรณตางๆ ชวยตามความเหมาะสม แนะนํา
ญาติชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน การจัดสิ่งแวดลอม  
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การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
ปญหาที ่9 ผูปวยมีโอกาสเกิดอันตรายตอชีวิต เนือ่งจากภาวะน้ําตาลในเลือดสงู 
วัตถปุระสงค :  ผูปวยปลอดภยัจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการแทรกซอนจากระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง เชน กระหายน้ํามาก 

ปสสาวะมาก ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ หายใจเร็ว หอบลึก ชีพจรเร็ว ความดันเลือดต่ํา ซึมลงหรือหมด
สติ ดูแลใหไดรับยา อินซูลินตามแผนการรกัษา และติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
 ปญหาที่  10 ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงค : ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับโรคไตเรือ้รังและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
เพื่อสามารถดูแลตนเองและผูปวยได 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําวิธีการปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ ในเรื่องเกี่ยวกับ การพักผอน การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การรักษาความสะอาดของรางกายเพื่อปองกันการติดเชื้อ ระมัดระวังการ
เกิดอุบัติเหตุ การมาพบแพทยตามนัด แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติของตนเองที่ควรมาพบแพทยกอนถึงวันนัด 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
ปญหาที่ 11 เสี่ยงตอการไดรับยาไมถูกตอง และมีภาวะแทรกซอนจากการใชยา เนื่องจากขาด

ความรูเม่ือกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงค : ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการรับประทานยาและ บอกขอควรระวังของยาที่
ไดรับเมื่อกลับบานได 
 กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายวิธีการใชยาแตละชนิดที่ผูปวยไดรับตามแผนการรักษาของแพทย พรอม
ทั้งอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได ใหแกผูปวยและญาติทราบ รวมทั้งวิธีการเก็บรักษายาที่ถูกตอง เพื่อปองกันยา
เสื่อมสภาพ เขียนสรรพคุณและวิธีการรับประทานยาหนาซองยาใหผูปวยใหม เพื่อใหสามารถมองเห็นไดชัดเจน
ขึ้น ใหความรูเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม รับไวในความดูแลวันที ่
27 พฤษภาคม พ.ศ.2549 พบผูปวยมีปญหาทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ปญหาทุก
ขอไดรับการแกไข แตยังมีภาวะของเสียในเลือดคั่ง การเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น และความไมสมดุลของสารน้ํา
และเกลือแรที่ไดรับการแกไขแลวและยังตองติดตามประเมินผลตอไป ไดใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตนอยาง
ถูกตอง พรอมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน กอนและหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อาการขางเคียง
ที่อาจเกดิขึ้นของยาที่ไดรับ เพื่อใหผูปวยมคีวามพรอม และสามารถเผชิญกับภาวะเจ็บปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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ภายหลังไดรับยาปฏิชีวนะแลวผูปวยไมมไีข บริเวณ Permcath ไมมีอาการอักเสบ และหลังจากไดปรับยาอินซูลิน
แลวผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวนัที่ 16 มิถุนายน พ.ศ.2549 
แตเนื่องจากผูปวยยงัไมพรอม จึงกลับบานในวนัที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2549 รวมระยะเวลาเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 22 วัน และนัดพบแพทยที่คลินิกโรคไต วันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2549 เพื่อติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัตกิารและติดตามผลการรกัษา 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
2.  บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และสามารถดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการ 

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคไตเรือ้รังและภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

 4.  ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําและอัตราการตายจากภาวะแทรกซอนในโรคไตเรื้อรังที่รับการ 
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 5. ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใชชีวิตที่
เปนปกติสุขในสังคม 
 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1.   ดานผูปวย การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและตองรักษาตลอดชีวิต รวมทั้งการมีขอจํากัดตาง  ๆมากมาย ทั้ง
การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัว ตองเดินทางไปฟอกเลือดบอยครั้งและมีคาใชจายสูง สงผลใหผูปวยมีความรูสึก
วาตองพึ่งพิงและเปนภาระแกผูอ่ืน ผูปวยจึงเกิดอาการทอแท เบื่อหนาย ส้ินหวัง ทําใหผูปวยไมอยากปฏิบัติตาม
คําแนะนําที่ไดรับ  และคนในครอบครัวมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับอาการของผูปวย 
 2.  ดานบุคลากร บุคลากรที่ใหการพยาบาลมีจํานวนไมพอเพียง และยังขาดความรูเกี่ยวกับเรื่องการดูแลและ
ใหคําแนะนําแกผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ทําใหการดูแลผูปวยขาดประสิทธิภาพ 
 10. ขอเสนอแนะ 
 1.    ควรมีการจัดการดแูลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing care) 

2. ผูบริหารฝายการพยาบาลควรจัดบุคลากรทางการพยาบาลใหเพยีงพอและเหมาะสมกบัจํานวน 
ของผูปวย 

3. ควรจัดอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
เพื่อฟนฟูความรูใหแกบุคลากรอยางตอเนือ่ง 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
    
       ลงชื่อ........................................... 
        (นางดวงจิต  หมดจด) 
       พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
                       ....12.........../....เม.ย........../.....2553..........    
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 (ลงชื่อ)  ………………………………………….                   
                          (นางสุวลีย  แกวนิล) 

 (ตําแหนง)   พยาบาลวิชาชพี 8 วช. (ดานการพยาบาลทัว่ไป) 
   รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .....12.........../....เม.ย........../.....2553..........                  
 

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                   
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

(วันที)่  .....19.........../....เม.ย........../.....2553..........               

 
 
 
หมายเหตุ ผูบงัคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรงเดินทางไป 
    ตางประเทศ วันที่ 12 เมษายน พ.ศ.2553 ถึงวันที่ 18 เมษายน พ.ศ.2553 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางดวงจติ  หมดจด 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 255) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง จัดทําแผนการสอน เร่ือง การดูแลผูปวยโรคไตเรือ้รังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  

 หลักการและเหตุผล 
    โรคไตเรื้อรังเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศ เปนโรคที่มีแนวโนมผูปวยสูงขึ้นเรื่อยๆ  
เนื่องจากสาเหตุสวนใหญของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคที่พบบอยและ 
มากในประชากรไทย ในปจจุบันวิธีการรักษาผูปวยโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมนั้น เปนการรักษา 
ที่ไดรับความนยิมและใหผลในการรักษาสูง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ลงได แตในขณะเดียวกนัการรับการรักษาดังกลาวตวัผูปวยก็ตองเผชิญกับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง 
รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึน้ระหวางการฟอกเลือด และการรักษา ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ 
และอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการ 
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และบางครั้งภาวะแทรกซอนบางอยางอาจกอใหเกดิอันตรายตอชีวิตได หรือม ี
ผลกระทบตอคาใชจาย เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการให 
ความรู คําแนะนําแกผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใหมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
วิธีการรักษา ยาที่ไดรับ ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและ 
จิตใจ ผานสื่อการสอน เร่ืองการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
 

          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพและเปนแนวทางแกบุคลากรทางการพยาบาลในการใหความรู 
เกี่ยวกับการดแูลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. เพื่อสงเสริมใหผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองทั้งกอน ขณะ และ 
หลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 

3. เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
4. เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
5. เพื่อลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม



6. เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
  เปาหมาย 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกรายไดรับการสอนตามแผนการสอน  
เร่ือง การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การดําเนินการจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใช

ความรูทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 
1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวน 

รวมในการดูแลตนเองและพฒันาศักยภาพในการดแูลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ในการใหความรูและแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชวีิตที่ดี สามารถเผชิญกับโรค 
และดํารงชีวติไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดแูลผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 

2. การพยาบาลของโอเร็ม (Theory of nursing system) อธิบายคุณลักษณะของความสามารถ 
ทางการพยาบาลที่จะชวยตอบสนองความตองการการดแูลตนเองของผูปวย พยาบาลมีบทบาทรวมกัน
กับผูปวยในการตอบสนองความตองการการชวยเหลือซ่ึงขี้นอยูกับความตองการและความสามารถของ
ผูปวยโดยทั่วไป พยาบาลจะชวยผูปวยสนองตอบความตองการการดูแลที่จําเปนเกีย่วกับปญหาสุขภาพ 
และสงเสริมใหความรู อธิบายและแนะนําการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคในสวนที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู ความเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนทฤษฎีทางพฤติกรรมระหวางบุคคล บคุคลที่ 
อยูในสังคมไดมีการพัฒนาความเปนตวัของตัวเอง และมีความสามารถแหงตนโดยผานกระบวนการ
แลกเปลี่ยนระหวางบุคคล แบงเปนการสนับสนุนทางอารมณคือ ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคไตเรื้อรัง 
ตองรับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม และตําแหนงสายสวนมีการติดเชื้อ มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
ทําใหเกดิความเครียด วิตกกังวล ทอแท เบื่อหนาย ครอบครัวและบุคคลรอบขางมีความสําคัญในการให
กําลังใจผูปวย (Empowerment) เห็นอกเห็นใจ หวงใย และเขาใจในพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ผูปวย เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจสามารถเผชิญตอโรค การรักษา และอาการแทรกซอนตางๆ และสามารถ
ดําเนินชวีิตอยูไดอยางมีความสุข การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร เปนหนาที่โดยตรงของพยาบาล และ
ทีมสุขภาพอื่นๆ ที่ตองใหขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การดําเนินของโรค การพยากรณโรค และการรักษา 
พรอมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึน้จากการรักษา และขอมูลอ่ืนที่เปนประโยชนแกผูปวย 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการ
เผชิญกับโรคและการรักษาทีไ่ดรับ และใหมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูปวยโรคไตเรื้อรังอื่นๆ



ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. ศึกษาคนควา เร่ืองผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจากตํารา วารสาร  

งานวิจยั เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการจดัทาํแผนการสอน 
2. จัดทําแผนการสอนประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ อาการและอาการแสดง  

การรักษา การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น และการพยาบาล 
3.     นําแผนการสอนที่จัดทําขึน้ ใหผูชํานาญการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของ 

เนื้อหา พรอมทั้งแกไขตามคาํแนะนํา 
4.     เสนอแผนการสอนใหทีมการพยาบาลรบัทราบเพื่อนําไปปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
5. ประเมินผลการใชแผนการสอน 
 

         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง   

และสามารถนําความรูไปปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
2. บุคลากรมีความรู ความเขาใจ และมแีนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ 

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไปในทิศทางเดียวกัน 
3. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวย 

โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
4. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
5. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและญาติ มีความรู ความเขาใจ ในการดูแล

ตนเองทั้งกอนและหลังรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตามเกณฑทีก่ําหนดมากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 80 
 
  
       ลงชื่อ…………………………… 
        (นางดวงจิต  หมดจด) 
          ผูขอรับการประเมิน 
          .....12..../..เม.ย......./..2553..... 
 
 



เอกสารอางอิง 
 

พรสุข หุนนิรันดร. (2545). เอกสารคําสอนวิชา สข 531 พฤติกรรมศาสตรทางสขุศึกษา. (พิมพคร้ังแรก).  
 กรุงเทพฯ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
เรณู สอนเครือ. (2540). แนวคิดพื้นฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล. กรุงเทพฯ : บริษัท ธนาเพรส  
 จํากัด. 
วสันต สุวเมธกุล. (2537). ผลแทรกซอนระยะสั้นของ Hemodialysis. ในเกรียง ตั้งสงา, ถนอม สุภาพร,  

บุญธรรม จิระจันทร, ประเสริฐ ธนกิจจาร,ุ และวสันต สุวเมธกุล (บรรณาธิการ), ความรูทางทฤษฎ ี
เก่ียวกับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม(หนา271-283). กรุงเทพมหานคร: ชวนพิมพ. 

วิจิตรา  กุสุมภ และอรุณ ี เฮงยศมาก. (2551).  ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA. กรุงเทพฯ  
 : บพิธการพิมพ. 
วิทยา ศรีดามา. (2543). ตําราอายุรศาสตร4. (พิมพคร้ังที1่). กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 
โศภณ นภาธร. (2542). กลไกการเกดิไตวายเรื้อรัง. ใน Hemodialysis (หนา 1-40). กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ 

หมอชาวบาน. 
สมจิต หนุเจรญิกุล. (2540). การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. (พิมพคร้ังที่ 5). กรุงเทพฯ:  

หางหุนสวนจาํกัด ว.ีเจ.พร้ินติ้ง. 
สมรัก รอดพายและคณะ (2542). การใหการพยาบาลผูปวย Hemodialysis. ในเกรียง ตัง้สงา และ 

สมชาย เอี่ยมออง (บรรณาธิการ). Hemodialysis. กรุงเทพฯ. 
อนุตตร จิตตินนัทน. (2541). การลงทะเบียนการรักษาทดแทนไตในประเทศไทย (Thailand Renal 

Replacement Therapy Registry): วารสารสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 4, 188-121. 
 

 


