
                              
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
                         เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
                                           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการปลูกถายไต 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง  จัดทําสื่อการสอน  เรื่อง การปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูกถายไต     
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางเสาวนีย  ปรัชญกุล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 618) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการปลูกถายไต 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   12   วัน (ตั้งแตวันที่ 4 สิงหาคม 2551 ถึง วันที่ 15 สิงหาคม 2551) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
ภาวะไตวายเรื้อรังเปนผลเนื่องจากไปที่ทําหนาที่ไดตามปกติเหลืออยูนอยตามปกติไตมีความสามารถที่จะ

รักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกาย (Homeostasis) ใหคงไวแมวาจะสูญเสียหนาที่ไปถึงรอยละ 70-80 
ในภาวะที่มีโรคนั้นมีหนวยงานไตอยู 2 ชนิด คือหนวยไตที่ถูกกระทบจากกระบวนการของไตซึ่งทําหนาที่ไมได และ
หนวยไตที่ไมถูกกระทบจากโรคซึ่งสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หนวยไตที่ทําหนาที่ไดตามปกติจะมีขนาดโตขึ้น 
(Hyperthrophy) และทําหนาที่เพิ่มเพื่อรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมในรางกาย การกรองของไตจะลดลง การ
ดูดกลับของโซเดียมลดลง จึงเกิดอาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรัง  

อาการและอาการแสดง   อาการและอาการแสดงของภาวะไตวายเรื้อรังจะมากหรือนอยข้ึนกับระยะเวลาและ
ปริมาณการสูญเสียหนาที่ไต ดังนี้  

1.  การขับถายของเสีย ในระยะแรกๆ จะไมมีอาการ ถาไตถูกทําลายมากกวารอยละ 70 การขับถายของเสีย
ของไตจะลดนอยลง ทําใหมีอาการออนเพลีย ปสสาวะบอยในตอนกลางคืน ตอมาจะมีอาการสะอึก คล่ืนไส อาเจียน 
ซึม ชัก หมดสติ และถึงแกชีวิตได 

2.  การรักษาสมดุลน้ํา เกลือแรและกรดดาง จะมีการคั่งของกรดในรายกายเนื่องจากไตขับกรดออกไดนอย
ทําใหรางกายมีภาวะเปนกรด (Metabolie acidosis) มีอาการหอบลึก และระดับโพแทสเซียมและแมกนีเซียมสูงไตขับ
ออกไดนอยมีผลตอการเตนของหัวใจ  

3.  หนาที่เกี่ยวกับฮอรโมนและเอนไซม จะทําใหมีโลหิตจาง เนื่องจากขาดสารไปกระตุนการสรางเม็ดเลือด
แดง และความดันโลหิตสูงจากเพิ่มการสรางของเรนินและฮอรโมนอัลโดสเตอโรน มีอาการกระดูกผุรอน  เนื่องจาก
ระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ฟอสเฟตสูง เพราะไตไมสามารถเปลี่ยนวิตามินดีใหเปนรูปที่ออกฤทธิ์ได 

การวินิจฉัยโรค 
1.  การชักประวัติ ประวัติการเปนโรคไตมานานหลายป และมีอาการและอาการแสดงของไตวายเรื้อรัง 
2.  การตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก 2.1)  การตรวจปสสาวะ จะพบวาความถวงจําเพาะของปสสาวะต่ํา

และคงที่พบคาสตขนาดใหญๆ ซ่ึงเปนลักษณะจําเพาะของภาวะไตวายเรื้อรัง 2.2)  การตรวจเลือด จะพบมีโลหิตจาง
ระดับของเสียในเลือดเชน ยูเรีย ครีเอทินิน กรดยูริค โพแทสเซียม ฟอสเฟตสูง สวนแคลเซียมสูง  

3.  การตรวจทางเอกซเรย ถายภาพเงาของไตจะพบวาขนาดของไตเล็กลงทั้งสองขาง เปนสวนใหญ 
การรักษา 
1.  การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) เปนการรักษาดวยยาและการจัดการเกี่ยวกับ

อาหารอยางเหมาะสม  



 2

2.  การขจัดของเสียดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  
3.  การจัดของเสียทางเยื่อบุชองทอง (peritoneal dialysis)  
4.  การปลูกถายไต (kidney transplantation)  
3.2 การผาตัดปลูกถายไต การผาตัดปลูกถายไต คือการนําไตใหมไปใสบริเวณ iliac fossa ในชั้น 

retroperitoneal ของผูรับไต  โดยตอหลอดเลือดแดงของไต (renal artery) ที่บริจาคเขากับ artery ของผูรับไต และตอ
หลอดเลือดดําของไต (renal vein) ที่บริจาคเขากับ iliac vein ของผูรับไตหลังจากนั้นนําทอไต (Ureter) ของไตที่
บริจาคเขากับกระเพาะปสสาวะของผูรับไต ตําแหนงของไตที่ปลูกถายจะอยูบริเวณใตผนังหนาทองอุงเชิงกรานของ
ผูรับไต อาจเปนขางซายหรือขวาขึ้นอยูกับศัลยแพทยที่ผาตัด  

3.3  การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตดัปลูกถายไต  การพยาบาลกอนผาตัด  
1.  การเตรียมทางดานรางกาย 1.1)  ประเมินสัญญาณชพี น้าํหนัก  การตรวจทางหองปฏิบตัิการ เอกซเรยปอด และ

การตรวจคลื่นหัวใจ 1.2) การเตรียมผิวหนงับริเวณผาตัด  การงดน้ํา อาหารและยาทางปาก  ทุกชนดิหลังเที่ยงคืน 1.3)  
เตรยีมผลการตรวจเลือดและปสสาวะไดแก ผลการตรวจโลหิตวทิยา ผลการตรวจทางเคมีคลินิก การตรวจปสสาวะ 1.4) 
เตรยีมการถายภาพรังสีปอดและตรวจคลืน่ไฟฟา  

2.  การเตรียมทางดานจิตใจ   อภิบายเกี่ยวกับวธีิการผาตดั  การปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัด  เพื่อผูปวยจน
ได เขาใจและดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกและซกัถามขอสงสัย  เพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูปวย  

การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ  
2.  ดูแลการทํางานของไต  เนนเรื่องการบนัทึกน้ําเขาและออกของรางกาย รวมท้ังการชัง่น้ําหนกัทกุวนั  
3.  ดูแลทําความสะอาดแผล  โดยวิธีปราศจากเชื้อ  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
4.  สังเกตภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญคือการปฏิเสธไต  ซ่ึงผูปวยจะมีอาการ  ปวด บวม ตึง บริเวณไตใหม มีไข 

ปสสาวะนอยลง บวม ความดันโลหิตสูง  
5.  ดูแลปองกนัการติดเชื้อใหกับผูปวยเนือ่งจากผูปวยไดรับยากดภูมคิุมกัน 
6.  เมื่อแพทยจาํหนาย  แนะนาํการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบาน การรับประทานอาหาร  การพักผอน  และการออก

กําลังกาย  การรับประทานยาตอที่บาน การมาตรวจตามนดัและการสังเกตอาการผดิปกติ  ที่ควรมาพบแพทยกอนวนันัด  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1.  แนวคิดในเรื่องเกีย่วกับขอวินจิฉยัการพยาบาลและการพยาบาลโดยประยุกตตามรูปแบบของ NANDA  
2.  แนวคดิเกีย่วกับการดูแลตนเอง  
ผูปวยปลูกถายไต  ตองการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเอง  ความรูในการดูตนเองที่ถูกตอง  

โดยเฉพาะในสวนระบบพยาบาลแบบสนับสนุน Educative Supportive Nursing System) นั้นชวยสงเสริมผูปวยที่
สามารถดูแลตนเองเกิดการเรยีนรูและทกัษะบางประการที่มีความสําคัญตอการดูแลตนเองเฉพาะโรค  
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  

ภาวะไตวายเรื้อรังเปนกลุมอาการที่เกิดจากการสูญเสียหนาที่ของไตอยางชาๆและถาวรโดยมีความผิดปกติ
ในหนาที่สําคัญของไต 3 ประการคือหนาที่ในการขับถาย หนาที่การรักษาสภาวะปกติของรางกายและหนาที่ของตอม
ไรทอ การสูญเสียหนาที่ดังกลาวมีผลกระทบตอระบบตางๆในรางกายดังนี้ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท
และกลามเนื้อ ระบบโลหิตวิทยา ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ และเมตาบอลลิซึม ระบบกระดูก ระบบผิวหนัง 
จากพยาธิสภาพของผูปวย วิธีการรักษา ผูปวยไตวายเรื้อรังในระยะสุดทายที่ดีที่สุด คือการผาตัดปลูกถายไต (kidney 
transplant) เพราะถาไตสามารถทําหนาที่ไดดีแลวคุณภาพชีวิตผูปวยจะดีขึ้น และมีชีวิตที่ยืนยาว 

ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับในโรงพยาบาลจะตองมีความรู ความชํานาญในการประเมิน
สภาพผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ตลอดจนการปองกัน 
แกไข ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวยไดถูกตอง เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษาเรื่องจาก ภาคทฤษฎีและรวบรวมขอมลูเกี่ยวกับการการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ

รักษาดวยการปลูกถายไต 
2. ผูศึกษาไดเลือกเรื่องที่จะทําการศึกษา โดยพิจารณาจากโรคที่จําเปนตองดูแลเปนพเิศษซึ่งผูจัดทําไดเลือก

เร่ือง “การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการปลูกถายไต” 
3. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยโดยศึกษาจากแฟมประวัติเวชระเบียนของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลสวน

บุคคล อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน การตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอื่นๆ เพื่อนํามาวางแผนในการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยเนนการ
พยาบาลทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

4. นําผลการศึกษามาจัดทําเปนเอกสาร ตรวจสอบความถูกตอง และนําเสนอตามขั้นตอน  

5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมม ี

6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 29 ป รูปรางสันทัด น้ําหนัก 44.7 กิโลกรัม สวนสูง 152 เซนติเมตร ภูมิลําเนา

กรุงเทพมหานคร เปนโรคไตวายเรื้อรังมา 7 ป รักษาโดยการรับประทานยาและลางไต สัปดาหละ 2 คร้ัง แพทยนัดมา
ทําการผาตัดปลูกถายไต รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 4 สิงหาคม 2551 เลขที่ภายนอก 33095-50 เลขที่ภายใน 17954-51 
ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี แรกรับอุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ผลเอกซเรยปอดปกติ ผลตรวจคลื่นหัวใจปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยู
ในเกณฑผิดปกติบางชนิด คือ การทํางานของไต BUN เทากับ 88 mg/dl (คาปกติอยูระหวาง 8-20 mg/dL) และ creatinine 
เทากับ 11.6 mg/dL (คาปกติอยูระหวาง 0.8-2 mg/dL) แนวทางการรักษาคือการผาตัดปลูกถายไต 



 4

กอนการผาตัดวันที่ 4-5  สิงหาคม 2551 ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย  ไดแก ประเมิน
สัญญาณชีพ  น้ําหนัก  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เอกซเรย  ปอดและการตรวจคลื่นหัวใจ การเตรียมผิวหนัง
บริเวณผาตัด การงดน้ําอาหารและยาทางปากทุกชนิดหลังเที่ยงคืน  ดานจิตใจ  ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลซักถาม
เกี่ยวกับการผาตัดจึงใหการพยาบาลโดยอธิบายถึงแผนการรักษา  สภาพหลังผาตัด  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัด  วันที่ 8 สิงหาคม 2551 รับยายผูปวยจากหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมหัวใจผูปวยรูสึก ชวยเหลือตัวเอง
ไดเล็กนอยบนเตียงไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําบริเวณคอดานขวา แผลผาตัดบริเวณทองดานขวาปดพลาสเตอรชนิด
เหนียว ใสทอระบายจากแผลตอลงถุงปสสาวะ มีสารคัดหล่ังเปนเลือดสีแดงจางๆ ประมาณ 20 มิลลิลิตร ปวดแผลเวลา
ขยับระดับความปวด 5 ผูปวยใสสายสวนทอไตและคาสายสวนปสสาวะ ปสสาวะออกดี 80-150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที              
คาออกซิเจนในเลือด 99 เปอรเซ็นต ความดันโลหิต 144/88 มิลลิเมตรปรอท วันที่ 14 สิงหาคม 2551 หลังแพทยเอา
สายสวนปสสาวะออกและตัดไหมหมดบริเวณแผลหนาทอง แผลแหงดีไมบวมแดง ปสสาวะไดเอง ลักษณะปสสาวะ
เหลือง ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 12 วัน ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลและพบปญหาดังนี้  
ปญหาที่ 1  ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผาตัดปลูกถายไต และภาวะแทรกซอนจากการปลูกถายไต  
 จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยลดความวิตกกังวล  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  เตรียมความพรอมดานรางกาย ดังตอไปนี้  1.1) ตรวจสอบการลางไตครั้งสุดทายกอนผาตัด (วันที่ 5 

สิงหาคม 2551 เวลา 12.00) 1.2) ติดตามและรายงานผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหผูปวยอยูในสภาพที่
พรอมสมบูรณกอนผาตัด 1.3) เตรียมเลือดชนิด leukocyte poor packed red cell group B จํานวน 4 ยูนิต ใหพรอมกอน
ผาตัด  1.4) แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดรางกายทั่วไป โดยใหผูปวยอาบน้ํา สระผม ทําความสะอาดชองปาก และฟน 
ตัดเล็บใหส้ันเพื่อปองกันการติดเชื้อกอนและหลังผาตัด 1.5) เตรียมบริเวณที่ทําการผาตัด โดยการโกนขนบริเวณหนาทอง 
ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุภายนอก 1.6) แนะนําใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดหลังเวลา 24.00 น. ยกเวนยา 
1.7) ปองกันภาวะการสลัดไต คือ แซนดา ขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทาน 5 เม็ดพรอมน้ําไมเกิน 30 มิลลิลิตร 2 ช่ัวโมง 
กอนเขาหองผาตัด เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอดขณะไดรับยาระงับความรูสึก 1.8) แนะนําผูปวยใหถอด
ฟนปลอม  เครื่องประดับของมีคาหรือวัตถุโลหะกอนไปหองผาตัดเนื่องจากเครื่องประดับที่เปนโลหะจะเปนสื่อนํา
ไฟฟาทําใหผิวหนังบริเวณนั้นเกิดรอยไหมได  

2. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด ดังนี้ 2.1) การฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดทันทีเมื่อ
ผูปวยรูสึกตัว โดยการสอนวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ  โดยหายใจเขาลึกๆ แลวไอเพื่อเอาเสมหะออกเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 2.2) แนะนําใหผูปวยลุกขึ้นจากเตียงใหเร็วสุด  เพื่อลดอาการแทรกซอนหลังผาตัด 
เชน ปอดแฟบ หลอดลมอักเสบ ทองอืด อาเจียน 2.3) อธิบายใหทราบถึงสภาพและอาการของผูปวยหลังผาตัด เชน 
ตําแหนงแผลผาตัด อาการเจ็บปวดแผลผาตัด ซ่ึงแพทยมียาระงับอาการปวดใหบรรเทาอาการ เพื่อใหผูปวยเขาใจสภาพของ
ตนเองหลังผาตัด 2.4) แนะนําการดูแลรักษาความสะอาดรางกายเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อแผลผาตัด การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 5 สิงหาคม 2551  
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ปญหาที่ 2 ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากไดรับการดมยาสลบในขณะผาตัด 
         จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางจมูก 3 – 5 ลิตรตอนที และบันทึกสัญญาชีพ ติดตามอัตราการหายใจ

และคาออกซิเจนในเลือดทุก 4 ช่ัวโมง  
2. สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ เชน มีเสียงครืดคราด เสียงหวีด เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  
3. กระตุนและแนะนําใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธีโดยหายใจเขาเต็มที่ชา ๆ และหายใจออกยาวๆ เพื่อให

ปวดไดขยายตัวเต็มที่ กระตุนการไหลเวียนเลือดในปอด ปองกันการเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ ปอดบวม  
4. ดูแลใหผูปวยไออยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพโดยใหหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ คร้ังยาวสุดทายให

หายใจเขาเต็มที่กล่ันไวแลวไอออกมาจากสวนลึกของลําคอ ขณะไอใหใชมือประคองแผล  
5. แนะนําใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถ ภายหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด  

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 10 สิงหาคม 2551  
ปญหาที่ 3 ผูปวยเสียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและสารอิเลคโตรลัยท เนื่องจากการทํางานของไตบกพรอง 
    จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท  
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอกับรางกายเพื่อทดแทนน้ําที่สูญเสียไป โดยใหสารน้ํา 
5%D/N/2 1000 มิลลิเมตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราคงที่ 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

2. ประเมินภาวะน้ําเกินโดยฟงเสียงปอด ดูจากอาการบวมของสวนตางๆ ของรางกายวาอยูในระดับไหน 
โดยใชปลายนิว้มือกดผวิหนงัลงไปและปลอย สังเกตดูความลึกของสวนที่ยุบลงไป  

3. วัดและบันทึกปริมาณน้ําเขาออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ําหรือภาวะน้ําเกิน  
4. วัดสัญญาณชีพระดับความรูสึกตัวทกุ 4 ช่ัวโมง และพฤติกรรมของผูปวยวามีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ

หรือไม เชน ผูปวยมีอาการสับสน พูดคุยไมรูเร่ือง กระสับกระสายหรือซึมลง เพื่อเตรียมการชวยเหลือใหพรอม  
5. ติดตามผลการตรวจอิเลคโตรลัยทในเลือด  รวมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงถึงการเสียสมดุลของ

อิเลคโตรลัยท 
การประเมนิผล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขแตตองไดรับการดแูลตอ  ในการเยีย่มครั้งที่ 5 วนัที่ 10 สิงหาคม 2551  

ปญหาที่ 4  ผูปวยปวดแผลผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
   จุดประสงคของการพยาบาล  อาการปวดแผลลดลง  
   กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการรับรูความเจ็บปวดผูปวย เชน ตําแหนง ความรุนแรง ลักษณะของความเจ็บปวดจากการ
ซักถามเพื่อหาสาเหตุและแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2. สังเกตอาการแสดงของความเจ็บปวด เชน ขมวดคิ้ว กํามือแนน เกร็งไมยอมขยับมือหรือเคลื่อนไหว
รางกายกระสับกระสาย เหงื่อออก  หนาซีด เปนตน  
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3. ดูแลใหยาแกปวด พาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4–6 ช่ัวโมงเวลาปวด  
4. จัดใหนอนในทาศีรษะสูงและปลายเทาสูง 45 องศา ทําใหหนาทองหยอนลดการตึงของแผล 
5. ประเมินระดับความเจ็บปวดทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นรายงานแพทยเพือ่พจิารณาให

ยาแกปวดเพิ่ม 
6. สอนและชวยผูปวยพลิกตะแคงตัวเคลื่อนไหวอยางถูกวิ ธี  เชน  การใหหมอนเล็กๆ  หรือมือ

ประคับประคองบริเวณแผลผาตัดไมใหกระทบกระเทือนขณะเปลี่ยนอิริยาบถ  
7. แนะนําผูปวยฝกผอนคลายโดยการหายใจเขาออกลึกๆ หรือเบี่ยงเบนความในใจ เชนการดูโทรทัศนอาน

หนังสือ ทําสมาธิ 
8. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและเปดโอกาสใหผูปวยเลือกทานอนหรือกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวย

สามารถทนตอความเจ็บปวดได  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแตตองไดรับการดูแลตอ ในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วนัที่ 10 สิงหาคม 2551  

 ปญหาที่ 5 ผูปวยเสี่ยงตอไตเสียหนาที่ เนื่องจากภาวะสลัดไต หรือมีการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะ  
   จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะสลัดไตและการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะ 
   กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลใหยากดภูมิคุมกัน แซนดา ขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเขา เย็น ตาม
แผนการรักษา เพื่อปองกันภาวะสลัดไต และดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการกดภูมิคุมกันดังนี้  1.1) สังเกตอาการ
ขางเคียงของยา เชน การติดเชื้อ พิษตอไตและตับมีขนดก และความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยมีเหงอืก
บวมเปนตะคริว คล่ืนไสและทองเสีย  1.2) ตรวจเลือดหาระดับไซโคลสปอรนตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อพิจารณา
ปรับขนาดยา  

2. ดูแลใหผูปวยไดรับยาคอรติโคสเตียรอยดตามแผนการรักษาไดแก เพรดนิโซโลนขนาด 5 มิลลิกรัม คร้ัง
ละ 12 เม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา และใหการพยาบาลดังนี้  2.1) สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน หนาบวม เปน
สิว เปนแผลในกระเพาะอาหาร และเกิดการติดเชื้อไดงาย ทําใหผูปวยมีน้ําตาลในเลือดสูง กระดูกผุ อารมณ
เปลี่ยนแปลงไดงายความดันโลหิตสูงและบวม  2.2) ใหผูปวยไดรับประทานยาเคลือบกระเพาะอาหารคือ รานิทิดีน 
ขนาด 150 มิลลิลิตร รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา  เย็น เพื่อปองกันแผลในกระเพาะอาหาร  

3. สังเกตอาการของภาวะสลัดไตอยางเฉียบพลันโดยดูการทํางานของไต 3.1)  อธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจเกี่ยวกับการทํางานของไต อาหารสลัดไตอยางเฉียบพลันพรอมเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตาง ๆ              
3.2) ตรวจสอบใหน้ําปสสาวะไหลลงทางสายสวนปสสาวะจากทอไตและทอปสสาวะไดสะดวกปองกันภาวะอุดตัน
ทางเดินปสสาวะ สังเกตและบันทึกจํานวนลักษณะสีของปสสาวะทุกชั่วโมง  3.3) บันทึกจํานวนน้ําที่ผูปวยไดรับและ
ขับออกในแตละวัน  3.4) เจาะเลือดตรวจหาคายูเรียไนโตรเจน ตรีเอทีนีน อิเลคโตรลัยท และดูแลเม็ดเลือดขาว ทุก
วันเพื่อประเมินการทํางานของไตและการติดเชื้อ 3.5) สังเกตอาการผิดปกติเกี่ยวกับไต เชน ไตมีขนาดใหญขึ้น มี
อาการแนนตึงหรือกดเจ็บบริเวณไตใหม อาการบวม คล่ืนไส อาเจียน และเบื่ออาหาร เปนตน  

4. ช่ังน้ําหนกัตัวผูปวยทุกวันในเวลาเดยีวกันดวยเครื่องชั่งน้ําหนกัเดิม   
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    การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมด ในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 10 สิงหาคม 2551 
ปญหาที่ 6  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกายเนื่องจากความตานทานรางกายลดลงจากการไดรับยากดภูมิคุมกัน  
   จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อในรางกาย 
   กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะการติดเชื้อในรางกาย  
2. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ เซฟทรีขนาด 2 กรัม ทางหลอดเลือดดาํวันละ 1 คร้ัง  
3. ติดตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยา 
4. กระตุนใหผูปวยลุกนั่งยืนและเดินภายหลังการผาตัดเพื่อปองกันภาวะปอดบวม  
5. ใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะการติดเชื้อดังนี้ 5.1) อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนใน

การอยูหองแยกเพื่อปองกันการนําเชื้อโรคแพรกระจายสูผูปวย 5.2) อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงขอจํากัดในการ
เยี่ยม หามบุคคลที่เปนหวัดหรือมีอาการเจ็บปวยเขาหองผูปวย หรือใหการพยาบาลผูปวยเพราะจะทําใหติดเชื้อไดงาย 
5.3) เจาหนาที่หรือบุคลากรทางการแพทย กอนเขาหองผูปวยตองสวมเสื้อกาวน  ผูกผาปดปากปดจมูก และเปลี่ยน
รองเทา 5.4) ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง 5.5) จัดสภาพแวดลอมภายในหองใหสะอาด  

6. ปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 6.1) ดูแลใหสายสวนปสสาวะอยูในระบบปด ปสสาวะ
ไหลสะดวกโดยหมั่นบีบรูดสายยางบอยๆ พรอมกับสังเกตปสสาวะที่ออกมา ระวังการปนเปอนไมใหถุงปสสาวะ
แตะพื้น  6.2) ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกโดยฟอกสบูและลางทําความสะอาดวันละ 2 คร้ัง 6.3) เก็บ
ปสสาวะสงตรวจเพื่อประเมินภาวะการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  

7. ปองกันการติดเชื้อที่แผลผาตัด  7.1) แนะนําไมใหผูปวยแกะหรือเกาบริเวณแผลผาตัด ระมัดระวังไมให
แผลเปยกน้ํา  7.2) ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อที่แผลผาตัด ไดแก มีไขหนาวสั่น แผลมีลักษณะบวมรอน 
หรือมีส่ิงคัดหล่ังออกจากแผลมีกล่ินเหม็นผิดปกติ  7.3) เมื่อผาปดแผลชุมหรือเปยก ทําความสะอาดบาดแผลดวย
เทคนิคปราศจากเชื้อ  

8. ตรวจสอบบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลายเพื่อประเมินการอักเสบบวมแดง ดูแลเปลี่ยน
ตําแหนงใหม   

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดแตตองติดตามตอ ในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 10 สิงหาคม 2551 
ปญหาที่ 7  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดปสสาวะรั่วออกทางหนาทอง เนื่องจากมีการอุดตันที่รอยตอของทอไตกับกระเพาะปสสาวะ  
   จุดประสงคของการพยาบาล ไมใหเกิดภาวะปสสาวะรั่วออกทางหนาทอง  
   กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลใหน้ําปสสาวะไหลทางสายสวนปสสาวะคือ  ทางทอไต และทอปสสาวะไดสะดวกโดยหมั่นรูด
สายยางบอยๆ  

2.  จดบันทึกลักษณะและจํานวนปสสาวะที่ออกมาในแตละเวร 
3.  จัดผูปวยนอนทา fowler’s position เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอนตัวน้ําปสสาวะระบายออกไดสะดวก  
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4. สังเกตแผลผาตัดวามีอาการผิดปกติ เชน ปวด บวม แดง รอนหรือมีน้ําปสสาวะรั่วออกมาถามีอาการ
ดังกลาวตองรีบรายงานแพทย  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแตตองไดรับการติดตามตอ ในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 14 สิงหาคม 2551 
ปญหาที่ 8 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลังผาตัดปลูกถายไตและเมื่อกลับไปอยูบาน 
  จุดประสงคของการพยาบาล ผูปวยมีความรู สามารถดูแลตนเองภายหลังผาตัด และเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง  
  กิจกรรมการพยาบาล  

1.  นัดผูปวยมาพบแพทยที่หนวยโรคไต ในชวงเดือนแรกแพทยจะนัดมาตรวจสัปดาหละ 1 คร้ังและ          
2 สัปดาหตอคร้ังในเดือนที่ 3-4 หลังจากนั้นแพทยจะนัดเดือนละครั้งจนครบ 1 ป จึงนัดตรวจทุก 3 เดือน โดยดู
น้ําหนัก ตรวจรางกายอยางละเอียด เจาะเลือดดูความเขมขนของเลือด การทํางานของไต และเจาะดูระดับยาไซโคลสปอริน  

2. แนะนําใหดื่มน้ําไดไมจํากัด เมื่อไตทํางานไดดี ใหหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด และระวังเรื่องการบริโภค
อาหารประเภทโปรตีน เพราะจะทําใหไตใหมทํางานหนักเพราะมีโคเลสเตอรอลสูง เชน ขาหมู ไขแดง กะทิ เปนตน  

3. ปองกันการติดเชื้อโดย  3.1) รักษาความสะอาดของรางกาย บริเวณใตอวัยวะสืบพันธุภายนอกถึงรองกน 
ในชองปากและฟน บวนปากใหสะอาดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 3.2) หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชน การถายเทอากาศ
ไมดีเทาที่ควร เชน โรงภาพยนตร เปนตน เพราะมีโอกาสติดเชื้อจากบุคคลอื่นไดงาย หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยูใกล
บุคคลที่เจ็บปวย  3.3) มีไข หรือเปนโรคติดตอ โดยเฉพาะโดยทางเดินหายใจ เชน วัณโรค โรคหวัด เปนตน 3.4) หมั่นลาง
มือบอยๆ ในระยะแรกใหผูกผาปดปากปดจมูกเมื่อออกนอกบาน 3.5) สังเกตอาการผิดปกติในชองปาก เชน ฟนผุ 
เหงือกอักเสบใหมาพบแพทยที่รักษาทันทีเพื่อปรึกษาทันตแพทย  

4.   การพักผอน แนะนําใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางนอยวันละ 8-10 ช่ัวโมง ในระยะ 1 เดือน แรกหลัง
ออกจากโรงพยาบาล  

5. ผูปวยสามารถทํางานไดตามปกติหลังผาตัด 6 สัปดาห ควรหลีกเลี่ยงงานที่หนักและตองใชพลังงานมาก 
อาจเปนอันตรายหรือเพิ่มความเครียดใหกับผูปวย  

6. การออกกําลังกายในระยะแรกๆ ควรออกกําลังกายเบาๆ ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีโอกาสกระทบกระเทือน
บริเวณไตใหม เชน ฟุตบอล บาสเกตบอล หรือปนตนไม ไมควรรัดเข็มขัดบริเวณไตใหม  

7. ไมควรเลี้ยงนกเพราะนกมีเชื้อราคริปโตคอกโคสีส ที่อาจแพรมาในผูปวยโรคไต  
8. กอใหเกิดโรคแทรกซอนที่มีอันตรายตามมาได เชน โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ ฝในปอด เปนตน หลีกเลี่ยง

การคลุกคลีกับสัตวเล้ียงในบาน เชน แมวหรือสุนัข เพราะอาจมีการแพรเชื้อพยาธิจากสัตวเหลานี้มาสูผูปวย  
9. เมื่อมีอาการไมสบาย เปนไขหวัด ทองเสีย ควรกลับมาพบแพทยที่รักษาทันทีหรือแพทยใกลบานได แต

ตองแจงรายละเอียดใหแพทยทราบดวยวาเปนโรคอะไรและยาที่รับประทานอยูเปนประจํา  
10. แนะนําใหหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด เชน สุรา บุหร่ี ชา กาแฟ และสารนิโคติน ในบุหร่ีและคาเฟอีนในน้ําชา 

จะออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัวมาก  
11. การรับประทานยาใหถูกตองตามขนาด เวลาและตามแพทยส่ังอยางเครงครัด หากลืมรับประทานยาให

รับประทานทันทีเมื่อนึกได และรับประทานตามเวลาเดิมอยางตอเนื่อง 
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12. อาการแสดงภาวะสลัดไต ที่ควรรีบมาพบแพทยทันที  12.1) จํานวนปสสาวะออกนอยกวา 1 ลิตรตอวัน 
12.2) บวมตึงบริเวณไตใหม กดเจ็บ อาจมีปวดหลังรวมดวย โดยเฉพาะที่บวมแดงมองเห็นไดชัด 12.3) มีไขเกินกวา 38 
องศาเซลเซียส อาการคลายกับไขหวัดใหญ เชน หนาวสั่น ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ รูสึกไมสบายตัว 12.4) บวมตามตัว 
เชน หนังตา มือเทา ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.5-1 กิโลกรัม แสดงวาไตทํางานนอยลง 12.5) ปวดศีรษะหรือความดัน
โลหิตสูงผิดปกติ 12.6) ปสสาวะขุน ปวดแสบปวดรอนระหวางถายปสสาวะ 12.7) ปสสาวะมเีลือดปน 12.8) อาการอืน่ๆ 
เชน ไอ หายใจลําบาก คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย เหนื่อยงาย  

13. ประสานกับนักโภชนาการ ในการสอนเรื่องอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตและอาหาร
สําหรับผูปวยไตวาย 

14. ประสานงานกับเภสัชกรเพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยากดภูมิคุมกัน และบอกถึง
ผลขางเคียงของการรับประทานยากกลับบาน    

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไข  ในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 14 สิงหาคม 2551 แลวแตยังควรไดรับการ
ดูแลตอเนื่อง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังผูปวยกลับบาน โดยการเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพท  

7.   ผลสําเร็จของงาน 
จากการพยาบาลศึกษาติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 12 วัน และเยี่ยมผูปวย 6 คร้ัง พบปญหา

ทั้งหมด 8 ขอ ไดรับการดูแลแกไขและแนะนําจนผูปวยมีความเขาใจและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ผูปวยสามารถปรับตัวดําเนินชีวิตและทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การพักผอนการออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา
พบแพทย  ไดประเมินผูปวยกอนกลับบานโดยใหตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานซึ่งผูปวย
สามารถตอบคําถามไดถูกตอง  

8.   การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางในการดูแล และใหการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังไดรับการรักษาดวยการปลูกถายไต 
2. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดีขึน้ 
3. เปนแหลงขอมูลสําหรับผูที่จะศึกษาในประเด็นอืน่ตอไป 
4. เพิ่มคุณภาพและความพึงพอใจของผูปวยและญาติในดานการบริการพยาบาล 

 9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ  
1. ผูปวยรายนี้เปนไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยการปลกูถายไต  ซ่ึงยงัไมคอยเขาใจถึงการปฏิบัติตัวกอน

และหลังผาตัด  รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานจําเปนตองใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเปนระยะๆ  
2. หลังผาตัดผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงคือ การเกิดภาวะสลัดไตจึงจําเปนตองมีการติดตามการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยเปนระยะและตองดูแลใหผูปวยตระหนังถึงการดแูลตนเองตามคําแนะนําอยางเครงครัด  
3. การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวของผูปวยใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งรางกายและ

จิตใจ เพื่อใหผูปวยกลับไปดาํรงชีวิตไดอยางปกติ  
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10.   ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน เพื่อนําขอมูลและขอคิดเห็นมาจดัทําพฒันาคูมือการดูแล

ผูปวยใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงานและองคกร 
2. ควรจัดทําคูมือ(Guide line) การดูแลรักษาผูปวยปลูกถายไตในระดับโรงพยาบาลเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย

และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของสามารถดําเนินงานการปลูกถายไตไดอยางถูกตอง มีแบบแผนและมาตรฐานเดียวกัน 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

       
 
 
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)  ………………………………………….                  
                           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  ....18...../.....ต.ค........../.........2553...............            

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                     
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  ....18...../......ต.ค........./........2553...............            

  

                                                                    ลงชื่อ ............................................................. 
                                                     (นางเสาวนีย  ปรัชญกุล) 

                                                                         พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                             ผูขอรับการประเมิน 

                                                 .....18........../....ต.ค........../.....2553........ 
 

 



เอกสารอางอิง 
 

กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกรทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข. 2539. แนวทางการ
วางแผนจําหนายผูปวย. กรุงเทพฯ:โรงพิมพมาหวิทยาลัยธรรมศาสตร.  

ฟาริดา  อิบราฮิม.2541.กระบวนการการพยาบาล.กรุงเทพฯ :บุญศิริการพิมพ. 
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทยและสมาคมปลูกถายไตอวัยวะแหงประเทศไทย. 30/1/2551.108 คําถาม

เก่ียวกับการเปลี่ยนไต.เขาถึงไดจากhttp:www.thailabonline.com/sec6trnsplant.html. 
วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอษุาวดี อัศดรวิเศษ.2546. การวางแผนจําหนายผูปวยแนวคดิการประยุกตใช 

(ฉบับสมบูรณ). กรุงเทพฯ:โรงพิมพนิยมวทิยา, 
สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ.2536. ภาวะไตลมเหลวเฉียบพลันและเรื้อรัง การวางแผนการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 1. 

ขอนแกน:ขอนแกนการพิมพ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางเสาวนีย  ปรัชญกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที ่วพบ. 618) ฝายการพยาบาล วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   จัดทําสื่อการสอน เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูกถายไต 
 
 หลักการและเหตุผล 

การปลูกถายไต เปนกระบวนการรักษาพยาบาลที่มีขั้นตอนและวิธีการที่ซับซอนประกอบกับมี
สถิติผูปวยเขารับการผาตัดนอย ทําใหขาดความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย  การใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวไมครอบคลุม ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง  สงผลใหผูปวยปฏิบัติตัวไดไม
ถูกตองเหมาะสม มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอาการโรคกําเริบรุนแรงหรือเกิดภาวะสลัดไตภายหลัง  
พยาบาลจึงมีบทบาทในการใหความชวยเหลือและใหคําแนะนํา  ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับการปลูกถายไต
แลว  หลังการผาตัดเปนชวงระยะเวลาที่มักจะมีความวิตกกังวลวาจะหายเปนปกติหรือไม  จะสามารถ
ดําเนินชีวิตไดดังเดิมหรือไม  เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญอุปสรรคตางๆ ไดจึงจําเปนตองใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติหลังผาตัดปลูกถายไต  สงเสริมใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดวยเหตุผลดังกลาว  จึงจัดทําสื่อการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูก
ถายไตเพื่อใชเปนแนวทางและมาตรฐานในการดูแลผูปวยปลูกถายไต  โดยมุงหวังใหผูปวยสามารถ
กลับไปดําเนินชีวิตในสังคม  ทําประโยชนใหครอบครัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูปวยมคีวามรูในเรื่อง การปฏิบัติตัวหลังการผาตัดปลูกถายไต 
  เปาหมาย 
 ผูปวยไดรับการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูกถายไตดวยส่ือการสอน  

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  ผูปวยหลังผาตัดปลูกถายไตสิ่งที่สําคัญคือการดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดี  ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนและรักษาไตใหมใหยืนยาวที่สุด  ดังนั้นการจัดทําสื่อการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดปลูกถายไตใชความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยในเรื่องตางๆ ดังนี้  
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1. การปองกันการติดเชื้อ  โดยรักษาความสะอาดรางกาย  หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือคลุก
คลีกับบุคคลที่มีการติดเชื้อ  หมั่นลางมือบอยๆ และระยะแรกใหผูปวยปดปาก  

2. การรับประทานยาใหถูกตองตามขนาด  เวลา และตามแพทยส่ังอยางเครงครัด  
3. การรับประทานอาหาร  งดอาหารประเภทรสจัด  งดรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง  

ไขมันสูง  
4. การออกกําลังกายในระยะแรกๆ ของการผาตัดปลูกถายไตใหออกกําลังกายเบาๆ และ

พอเหนื่อย  
5. การพักผอน  ควรพักผอนอยางนอยวันละ 8-10 ช่ัวโมง ใน 1-2 เดือนแรก  
6. อาการผิดปกติ  ที่ตองรับไปพบแพทยทันที  เปนหวัดทองเสีย  
7. อาการแสดงภาวะสลัดไต ที่ควรมาพบแพทยทันที  

- ปสสาวะออกนอยกวา 1 ลิตรตอวัน 
- มีไขเกินกวา 38 องศาเซลเซียส  
- บวมตามตัว น้ําหนักเพิ่ม ½ - 1 กิโลกรัมตอวัน  
- ปสสาวะผิดปกติ  
- ปวดศีรษะ 

8. การมีเพศสัมพันธ  มีไดภายใน 6-8 สัปดาห  
9. มาตรวจตามนัดทุกครั้ง  

  ขอเสนอ  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. ศึกษาขอมูลทางวิชาการ  และคนหาเนื้อหาที่ใชในการจัดทําสื่อสารการสอน เร่ืองการ

ปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูกถายไต  
2. จัดทําสื่อการสอนเปนแบบแผนพลิก  เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูกถายไต  และ

นําไปใหผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยปลูกถายไตตรวจสอบความถูกตอง  
3. นําสื่อการสอนไปใชกับผูปวยปลูกถายไต  
4. ประเมินผล 

 
        ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยที่มีความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูกถายไต  
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
3. ใชส่ือการสอนผูปวยเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูกถายไตอยางมีแบบแผน  
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  มีส่ือการสอนในป พ.ศ. 2554  
 2.  ผูปวยไดรับการสอน เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดปลูกถายไต รอยละ 80 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                     ลงชื่อ ............................................................. 
                                                                                        (นางเสาวนีย  ปรัชญกุล) 

                                                                                     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                              ผูขอรับการประเมิน 

                                                                            .......18....../...ต.ค....../.2553..... 
 



เอกสารอางอิง 
 
นงนุช  บุญยัง “ภาระในการดแูลตนเอง และคุณภาชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไต” วารสารการพยาบาล

สงขลานครินทร. 2536(3),13:1-13.  
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ.2549.  กระบวนการพยาบาลทฤษฎีและการนํามาใช.พิมพคร้ังที่ 15 .

ขอนแกน : หจก.ขอนแกนการพิมพ,  
สุรินทร ทองยิ้ม. 2544.ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย

หัวใจวายเลือดคั่ง.วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.มหาวทิยาลัยมหดิล. 
 

 
 

 
 
 
 


