
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางาน หรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง จัดทําแผนการสอน เรื่อง การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด 
  ดวยเครื่องไตเทียม 

 
 

 
เสนอโดย 

 
นางดวงจิต  หมดจด 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 255) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  22 วนั (วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ.2549 ถึงวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2549) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กายวิภาคศาสตร และสรีรวิทยาของไต ไตเปนอวยัวะท่ีเปนตอมชนดิหนึ่ง (Compound tubular gland) 
รูปรางคลายถ่ัว คอนขางแบนมี 2 อันอยูนอกเยื่อบชุองทอง ใกลกับกระดกูซายและขวาขางละ 1 อัน ไตขางซายอยู
ระดบั lumbar vertebra ทอนที่ 1 ไตขางขวาอยูต่ํากวาขางซายเล็กนอย คืออยูระหวางระดบั lumbar vertebra เนื่องจาก
ไตขางขวามกีลีบขวาของตับตัง้ซอนอยูขางบน ไตประกอบไปดวยหนวยไตยอย  ๆ ในการทํางานที่เรียกวา nephron 
ประมาณ 1 ลานหนวยตอไตหนึ่งขาง ไตขางหนึง่  ๆมขีนาดยาวประมาณ 4½ นิว้ กวาง 2 – 3 นิ้ว หนา  1 นิ้ว  มี
น้ําหนกัประมาณ 135 – 150 กรัม เนื้อไตแบงออกเปน  2  สวนคือ  สวนนอกเรยีก  Cortex  มีสีจางและเนื้อมีลักษณะ
เปนจุด  ๆ สวนในเรียก Medulla ไตมหีนาที่ที่สําคัญตาง  ๆ ดังนี้คือ 1) ขับของเสียออกจากรางกาย 2) สราง
ฮอรโมนตางๆ และ 3) ควบคุมสมดุลของน้ํา เกลือแร และกรด ดางในรางกาย 
  คําจาํกัดความ โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตมีการสูญเสียหนาที่อยางชาๆ และเปนไปอยางถาวร 
ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมจะแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลาย
หนวยไตในระยะแรกแลวการเสื่อมของไตจะยังคงดําเนนิตอไปจนในที่สุดเกิดเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 สาเหตุ สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง แบงไดหลายวิธี อาจจะแบงตามลักษณะกายภาพหรือโครงสราง
ของไต ซ่ึงประกอบดวย โกลเมอรูไล ระบบหลอดฝอยไต ระบบหลอดเลือดที่ไตและอินเตอสติเทียม (interstitium) 
ฉะนั้นการที่จะวินิจฉัยวาโรคไตนี้มาจากสาเหตุใด ตองตัดชิ้นเนื้อไต (renal biopsy) ไปตรวจจึงจะรูวามีความ
ผิดปกติในสวนใดของไต (prerenal cause)  สาเหตุที่ไต (interrenal cause) และสาเหตุสุดทายก็คือ สาเหตุนอกไต 
(postrenal cause) โดยสาเหตุที่พบบอยที่สุดของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ประมาณ
รอยละ 30 และรอยละ 25 ตามลําดับ), chronic glomerulonephritis (ประมาณรอยละ 20) อีกประมาณรอยละ 
10 เปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ  

อาการและอาการแสดง เมื่อเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง สงผลใหประสิทธิภาพการขับของเสีย การควบคุม
สมดุลตาง  ๆ ของรางกาย รวมถึงประสิทธิภาพในการสังเคราะหวติามนิและฮอรโมนลดลงผูปวยโรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรกๆ จะยังไมปรากฏอาการแสดงเดนชัด จนเขาสูระยะทีไ่ตทําหนาที่ไดเพยีงรอยละ 20-40 ของภาวะ
ปกติ ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะและมีอาการเหนื่อย และเมื่อไตทําหนาที่ไดเพยีงรอยละ 5-10 ของภาวะ
ปกติ อาการแสดงดังกลาวขางตนจะชดัเจนยิ่งขึ้น ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (nocturia) 
และมีปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เมื่อภาวะไตวายเรือ้รังเพิ่มมากขึน้ ไตไมสามารถผลิตปสสาวะไดมาก
เหมือนเดมิ เปนสาเหตุใหมปีสสาวะนอยกวา 400 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง (oliguria) และจํานวนปสสาวะ
อาจลดจํานวนลงจนถึงระดับมีจํานวนนอยกวา 50 มิลลิลิตรใน 24 ช่ัวโมง (anuria) ในที่สุด ซ่ึงในระยะ
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ดังกลาวจะพบอาการแสดงของระบบตางๆ ในรางกาย เชน กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางและ
สวนปลาย มกีารระคายเคืองตอเยือ่บุทางเดนิอาหาร สรางฮอรโมนอิริโทรพอยอิตนิไดนอยลง ทําใหไขกระดูก
สรางเม็ดเลือดแดงลดลง เกิดภาวะซีด เปนตน 

การรักษา มีวิธีการรักษาดังนีค้ือ 1)การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) และ  
2) การบําบัดทดแทนไต (Replacement therapy) ไดแก การผาตัดปลูกถายไต (Renal transplantation)  
และการทําไดอะไลสิส (Dialysis) ซ่ึงประกอบดวยการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal 
dialysis) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  
  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) เปนการรักษาที่ไดผลดีและเปนที่นิยมกันอยาง
แพรหลาย ทําไดโดยการที่เอาเลือดออกจากรางกายผสมกับเฮพาริน (heparinized blood) ใหไหลเขาสูเครื่อง
ไตเทียม เขามายังตัวกรองเลือด (dialyzer) โดยไหลอยูคนละขางกับน้ํายา (dialysate) มี semipermeable 
membrane กั้นกลาง เรียกวิธีการนี้วาดิฟฟวช่ัน (diffusion) ซ่ึงเปนการกรองของเสียออกจากเลือด ใน
ขณะเดียวกัน น้ําจะเคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความเขมขนมาก ดวยวิธีการนี้
เรียกวา ออสโมซิส และถาตองการใหน้ําออกจากรางกายมากกวานี้ตองใชวิธีการที่เรียกวา อัลตราฟลเตรชั่น 
(ultrafiltration) โดยการทําใหความกดดันระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมากๆ ผูปวยจะไดรับการ
ฟอกเลือดสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คาใชจายสําหรับการฟอกเลือด เฉลี่ยคร้ังละประมาณ 2,000-2,500 บาท  
  การพยาบาล 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้นไดรับผลกระทบจากโรคและการรักษาทั้ง
ทางดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังนั้น พยาบาล
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนสุข และยาวนาน 
ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองรูทักษะในการใหการดูแลเปนอยางดี ทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคมของ
ผูปวยใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง และเหมาะสมใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยและ
เหมาะสมสําหรับผูปวยเฉพาะราย เพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวยมากที่สุด ซ่ึงปญหาที่พบบอยและการพยาบาลมีดังนี้  

 1. การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ํา ไมควรรับประทานอาหารมื้อหนักกอนและ
ระหวางการฟอกเลือด งดยาลดความดันโลหิตกอนมาฟอกเลือด ควบคุมน้ําหนักตวั 

2. การพยาบาลเพื่อควบคุมสารน้ําและอิเล็คโทรลัยทในรางกาย งดอาหารที่มีโปตัสเซียมสูง เชน 
กลวย สม เนื้อสัตว บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกในแตละวัน มีการประเมินภาวะน้ําเกิน 
 3. การพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ปากและฟน แนะนําใหตัดเล็บ
ใหส้ัน ไมเกาผิวหนังจนเกิดแผล ใหการพยาบาลทุกอยางดวยเทคนิคปลอดเชื้อ 
 4.  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะการขาดสารอาหาร ใหอาหารทีละนอยแตบอยครั้ง ดูแลใหไดรับ
สารอาหารเพียงพอ โดยจํากัดชนิดของอาหารตามพยาธิสภาพใหช่ังน้ําหนักทุกวัน  
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5. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เปดโอกาสให
ผูปวยไดตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ใหกําลังใจโดยการใชคําพูดที่สุภาพและการสัมผัสที่
นุมนวล และคนหาแหลงยึดเหนี่ยวจิตใจและสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการโดยไมขัดตอการดูแลรักษา 

6.  การพยาบาลผูปวยกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยการอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
ถึงแผนการรักษาอยางงายๆ กอนเขาไปในหนวยไตเทียมซึ่งมีเจาหนาที่ที่ชํานาญในการดูแลตลอดเวลา 
สอบถามอาการที่เกิดขึ้นหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมครั้งกอน ประเมินตําแหนงที่ใชในการฟอก
เลือด ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ  

7.  การพยาบาลผูปวยหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดวยการประเมินระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจสอบตําแหนงที่ใชในการฟอกเลือด ประเมินภาวะแทรกซอนตางๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและอธิบายถึงอาการและผลการฟอกเลือดแกผูปวย 

แนวคิดท่ีใชดําเนินการ 
1.  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  

(NANDA, 2003 อางในวิจิตรา กุสุมภและอรุณี เฮงยศมาก, 2551 : 3) 
 2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (เรณู สอนเครือ, 2540 : 96) เนนใหครอบครัวและผูปวยมีสวนรวมใน
การดูแลตนเอง และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความรู และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเผชิญกับโรค และ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่
รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 3. แรงสนับสนุนทางสังคม (พรสุข หุนนิรันดร, 2545 : 256) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพระหวางบุคคล แบงเปนการสนับสนุนทางอารมณ และการสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการใหความรู และแนะนําผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลตนเองได 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เปนปญหาสาธารณสุขที่นับวนัจะทวีความรนุแรงมากยิ่งขึ้น 
และมีแนวโนมวาจะสูงมากขึ้นเรื่อยๆ เนือ่งจากสาเหตสุวนใหญของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวาน (ประมาณ
รอยละ 30) และโรคความดันโลหิตสูง (ประมาณรอยละ 25) ซ่ึงเปนโรคทีพ่บบอย (อนุตตร จิตตนิันทน, 2550) 
เมื่อผูปวยเกดิภาวะไตวายจนถึงระยะสุดทาย (CKD stage 5, End Stage Renal Disease: ESRD) คือผูปวยที่
ไตสูญเสียหนาที่หมดอยางถาวร แลวจะไมมีการรักษาใด  ๆ ทีท่ําใหหนวยไตที่หมดสภาพการทํางานแลวกลับมาเปน
ปกติไดอีก การรักษาทําไดเพียงยืดชีวติผูปวยไปอีกระยะหนึง่เทานั้น (อุษณา ลุวีระ, 2542; เกรียง ตั้งสงา และวสันต 
สุวเมธกุล, 2548) จากรายงานสถิติผูปวยไตวายเรื้อรังทั่วประเทศที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ในป พ.ศ. 2542 มีจํานวน 3,589 ราย ในป พ.ศ. 2543 ผูปวยเพิ่มจํานวนเปน 7,323 ราย โดยผูปวยสวนใหญมีอายุ
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ระหวาง 40-70 ป (สุพัฒน วาณิชยการ, 2546) และในป พ.ศ. 2547 มีผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ถึง 8,640 ราย (TRT Registry Subcommittee Nephrology Society of Thailand, 2004) และจากรายงานสถิติ
ผูปวยโรคไตเรือ้รัง  ที่เขารับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในป พ.ศ.2549 
จํานวน 11,818 ราย ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 857 ราย คิดเปนรอยละ 7.25 
(วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หนวยเวชระเบียนและสถิติ, 2549) พ.ศ. 2550 จํานวน 
13,551 รายไดรับการรกัษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม จาํนวน 990 ราย คิดเปนรอยละ 7.31 (วิทยาลยั
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล หนวยเวชระเบียนและสถิติ, 2550) การรักษาผูปวยโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทยีมนั้น เปนการรักษาที่ไดรับความนยิม มปีระสิทธิภาพ และใหผลในการรกัษาสูง สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายลงได แตในขณะเดียวกันการรับการรักษาดังกลาว ตัวผูปวยก็ตอง
เผชิญกับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรังรวมถึงภาวะแทรกซอนตาง  ๆ ที่อาจเกดิขึ้นระหวางการฟอกเลือดและการรักษา 
ทั้งดานรางกาย ดานจติใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกจิ ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวย 
ดังนัน้การพยาบาลผูปวยใหมปีระสิทธภิาพ พยาบาลจึงตองเขาใจพยาธิสภาพของโรค การประเมนิภาวะแทรกซอน 
การตดิตามอาการผูปวยอยางใกลชิด เพือ่ใหผูปวยไดรับการแกไขอยางถูกตอง รวมทัง้การใหความรู คาํแนะนาํ การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองและตอเนื่องขณะอยูบาน การมาตรวจตามแพทยนดั จะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวย 
และมีคณุภาพชวีิตที่ด ี
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควา เร่ืองผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจากตํารา วารสาร  
งานวิจยั เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

  2.  เลือกกรณีศึกษาทีน่าสนใจ และพบบอยในหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 จึงเลือกการพยาบาล
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพื่อศึกษา โดยกรณีศกึษาเปนผูปวยหญิงไทย อาย ุ
65 ป มาโรงพยาบาลดวย 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจยีน แพทยจึงรับไวรักษาใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ.2549 หอผูปวย 

 อายุรกรรมพิเศษ 3 (เลขที่ภายนอก 74446/44 เลขที่ภายใน 11707/49) โดยแพทยวินจิฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย มีการติดเชื้อของตําแหนงสายสวนทีใ่ชสําหรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีประวัติเดิม
เปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระหวางอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ
รวม 14 วัน และใหสารอาหารทดแทนขณะทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยมีประวัติเปน
โรคเบาหวาน มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไดรับอินซูลินชนิดฉดี ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได ระหวางรับไวในความดแูลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ไดดําเนินการแกไข
โดยการสงผูปวยทําการฟอกเลือดสัปดาหละ 2 คร้ัง มีการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนการฟอกเลือด 
ดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอพรอมทั้งใหสารอาหารทดแทนระหวางการฟอกเลือด แนะนําชนิด
และประเภทของอาหารที่ควรรับประทานและหลีกเลีย่ง การดูแล Permcath และการปองกันการติดเชื้อ 
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ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหต ุ ใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน การรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติตางๆ และการมาตรวจตามนัด ผูปวยไดรับการดูแลและใหการพยาบาลตางๆ จนสามารถแกไข
ปญหาทั้งหมดไดอยางตอเนื่อง อาการผูปวยดีขึ้น แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2549 โดย
ใหยาไปรับประทานตอ และนัดมาติดตามผลการรักษาครั้งตอไปที่หนวยโรคไต ในวันที่ 17 กรกฏาคม พ.ศ.2549 

3.  รวบรวมขอมูลที่ไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปใหคณะกรรมการ
วิชาการ ฝายการพยาบาล เพือ่ช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน และนําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนนิการ : ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ : เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้

 กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 65 ป มาโรงพยาบาลดวย 2 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาลหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม รูสึกมีไข ออนเพลีย ไมมีแรง นอนบนเตียงตลอด (ปกติเดินได) 
รับประทานอาหารไดนอยลง แพทยจึงรับไวรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เมือ่
วันที ่27 พฤษภาคม พ.ศ.2549 หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 แพทยวนิิจฉยัวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มกีารติดเชื้อ
ของตําแหนงสายสวนที่ใชสําหรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยมีประวัติเดิมเปนโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ไดรับการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ Vancomycin 500 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา 1 คร้ังตอ
สัปดาห ผูปวยมีไข วันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ.2549 แพทยจึงปรับขนาดยา Vancomycin 500 มิลลิกรัม เขาหลอด
เลือดดําเปน 2 คร้ังตอสัปดาห โดยใหหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และเพิ่มยา Sulperazone 2 กรัมเขา
หลอดเลือดดํา วันละ 1 ครั้ง วันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ.2549 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย (Potassium 
2.6 mmol/l) แพทยจงึใหโปตัสเซียมชนิดรับประทาน และใหสารอาหารทดแทนขณะทําการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
ไดแก Neoamiyu และ 25% Human albumin ผูปวยมีประวัติเปนเบาหวาน และรักษาโดยการควบคุมอาหาร วันที่ 29 
พฤษภาคม พ.ศ.2549 ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไดรับการรักษาโดย Lantus 16 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนัง
กอนอาหารเชา วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ.2549 ผูปวยยังคงมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงเปลี่ยนการรักษา
เปน Humulin 70/30 20 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเชา และ 10 ยนูิต ฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเย็น 
หลังจากไดรับยา Humulin 70/30 ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ภายหลังไดรับยาปฏิชีวนะ
ผูปวยไมมีไขอีก บริเวณ Permcath ไมมีอาการปวด บวม แดง แพทยมคีาํสั่งการรักษาหยุดใหยาหลังจากที่ผูปวย
ไดรับยาปฏิชีวนะแลวรวม 14 วัน วนัที่ 16 มิถุนายน พ.ศ.2549 ผูปวยอาการทุเลาลง แพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดแตผูปวยยังไมพรอม เพราะตองรอบุตรมารับ จึงกลับบานในวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2549 และใหยาไป
รับประทาน ไดแก Folic acid รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา Minax 100 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละครึ่งเม็ดหลังอาหารเย็น Imdur 60 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ASA 300 
มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา Prevacid 30 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอน
อาหารเชา Somidine 650 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 3 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น Lasix 500 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละครึ่งเม็ดหลังอาหารเชาและเย็น และไดรับ Humulin 70/30 20 ยูนิต ฉดีใตผิวหนัง
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กอนอาหารเชา และ 10 ยนูิต ฉีดใตผิวหนังกอนอาหารเย็น รวมทัง้ Neoamiyu 200 มิลลิลิตร และ25% 
Human albumin 50 มิลลิลิตร ใหขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกครั้ง และนดัมาติดตามผลการรักษา
คร้ังตอไปที่หนวยโรคไต วนัที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2549  

 ในระหวางรับไวในความดแูลผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการดูแลและแกไข
ปญหาทั้งหมดอยางตอเนื่อง 

  ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาที ่1 ผูปวยมีของเสียคัง่ในกระแสเลือดเนื่องจากภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย 

 วัตถุประสงค : ของเสียคั่งในกระแสเลือดลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและบันทกึอาการแสดงของภาวะของเสียค่ังในกระแสเลือด เชน

ระดับความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง อาการสับสน คล่ืนไสอาเจียน เปนตน สงผูปวยทํา Hemodialysis สัปดาห
ละ 2 คร้ัง ดูแลรักษาความสะอาดรางกาย เสือ้ผาไมใหอับชื้น ทาโลชั่นบริเวณผวิหนังทีแ่หง ติดตามผลการ
ตรวจคา BUN และ Creatinine เพื่อประเมนิระดับของเสยีในรางกาย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ.2549) 
ปญหาที่ 2 ผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากถูกจํากัด

อาหาร 
 วัตถุประสงค : ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน แนะนําทําความสะอาดปากและฟน อธิบาย
ถึงคุณคาและสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับชนิดของอาหารที่ควรรับประทานและหลีกเลี่ยง แนะนําใหผูปวย
รับประทานอาหารครั้งละนอยๆ หรือตามความสามารถในการรับประทานอาหาร และติดตามผล 
อิเล็คโทรลัยท คา BUN, Albumin, Protein 

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
ปญหาที่ 3 มีการติดเชื้อในรางกายเนื่องจากระบบภูมิคุมกันบกพรองจากพยาธิสภาพของโรค และมี

การสอดใสสายสวนทางหลอดเลือดดําเพือ่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 วัตถุประสงค : ไมมีการติดเชื้อในรางกายเพิ่มขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลผูปวยโดยยดึหลัก aseptic technique อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกนัการติดเชื้อ ระมดัระวังไมใหบริเวณ Permcath ถูกน้ํา หามแกะ เกา หรือเปดเอง ดูแลใหไดรับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และจัดสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด ทั้งเสื้อผา ผาปูที่นอน และเครื่องใชตาง  ๆ

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
 ปญหาที่ 4 ผูปวยเกิดอาการทอแท เบื่อหนาย เนื่องมาจากความเจ็บปวยเรื้อรังและรูสึกเปนภาระ
ของครอบครัว 
 วัตถุประสงค : ผูปวยมกีําลังใจและเห็นคณุคาของตนในการดํารงชีวิต 
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 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติ ใหการยอมรับผูปวย แนะนําใหทํา
กิจกรรมเพื่อผอนคลายความเครียดตามความถนัด เชน ฟงธรรมะ ดูโทรทัศน แนะนําญาติใหมีสวนรวมใน
การดูแลรักษา ใหผูปวยไดกําหนด ควบคุมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆไดดวยตนเอง โดยไมขดัตอ
แผนการรักษาของแพทย ปลอบโยน และใหกําลังใจผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549)  
 ปญหาที่ 5 ผูปวยมีภาวะพรองสารอาหารในรางกายเนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติ    

 วัตถุประสงค : ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารอาหารในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินภาวะพรองสารอาหารในรางกาย (ภาวะ Hyperglycemia หรือ 
Hypoglycemia) ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารเฉพาะโรคและใหคําแนะนําถึงชนดิของอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง ใหยาอินซูลินตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจ FBS หรือ CBG 

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549)  
ปญหาที่ 6 มีภาวะไมสมดุลของเกลือแร (Electrolyte imbalance) ในรางกาย เนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรค และมอีาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 
 วัตถุประสงค : มีความสมดลุของเกลือแรในรางกาย   

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน อธิบายถึงคุณคาและสารอาหารที่ผูปวย 
ควรไดรับและไมขัดกับโรคและแผนการรักษา ติดตามคาอิเล็คโทรลัยท คา BUN, Albumin, Protein เตรียม 
Neoamiyu และ 25%Human albumin ใหพรอม เพื่อนําไปใหขณะฟอกเลือด ติดตามผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549)  
ปญหาที่  7 มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากภาวะซีดเรื้อรัง 
วัตถุประสงค : เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  

 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการเหนื่อยจากชีพจรและหายใจเร็ว และติดตามความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด หรืออาการเขียวของปลายมือปลายเทาจากภาวะขาดออกซิเจน และประเมินอาการซีด อาการ
เวียนศีรษะ ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน แนะนําใหหยุดทํากิจกรรมที่ใชแรงมาก ใหพักผอนอยาง
เพียงพอ ดูแลใหไดรับยาที่ชวยกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงตามแผนการรักษา และ ติดตามผล Hb, Hct  

การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
ปญหาที่ 8 มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากขาทั้งสองขางออนแรง 
วัตถุประสงค : ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ และสามารถทํากิจวัตรตางๆ ไดมากขึ้น  

 กิจกรรมการพยาบาล : จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ยกไมกั้นเตียงขึ้น ไมวางสิ่งของที่ไมจําเปนไว
ในหองผูปวย แนะนําวามีอุปกรณอะไรจัดวางไวตําแหนงใดใหผูปวยทราบ กระตุนใหทํากิจวัตรประจําวัน 
โดยพูดใหกําลังใจผูปวยและคอยอยูดูแลชวยเหลือ อาจใชอุปกรณตางๆ ชวยตามความเหมาะสม แนะนํา
ญาติชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน การจัดสิ่งแวดลอม  
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การประเมินผล : ปญหานีไ้ดรับการแกไขทัง้หมดในการเยีย่มครัง้ที่ 4 (วนัที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
ปญหาที ่9 ผูปวยมีโอกาสเกิดอันตรายตอชีวิต เนือ่งจากภาวะน้ําตาลในเลือดสงู 
วัตถปุระสงค :  ผูปวยปลอดภยัจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการแทรกซอนจากระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง เชน กระหายน้ํามาก 

ปสสาวะมาก ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ หายใจเร็ว หอบลึก ชีพจรเร็ว ความดันเลือดต่ํา ซึมลงหรือหมด
สติ ดูแลใหไดรับยา อินซูลินตามแผนการรกัษา และติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
 ปญหาที่  10 ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงค : ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับโรคไตเรือ้รังและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
เพื่อสามารถดูแลตนเองและผูปวยได 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําวิธีการปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติ ในเรื่องเกี่ยวกับ การพักผอน การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การรักษาความสะอาดของรางกายเพื่อปองกันการติดเชื้อ ระมัดระวังการ
เกิดอุบัติเหตุ การมาพบแพทยตามนัด แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติของตนเองที่ควรมาพบแพทยกอนถึงวันนัด 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
ปญหาที่ 11 เสี่ยงตอการไดรับยาไมถูกตอง และมีภาวะแทรกซอนจากการใชยา เนื่องจากขาด

ความรูเม่ือกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงค : ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการรับประทานยาและ บอกขอควรระวังของยาที่
ไดรับเมื่อกลับบานได 
 กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายวิธีการใชยาแตละชนิดที่ผูปวยไดรับตามแผนการรักษาของแพทย พรอม
ทั้งอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได ใหแกผูปวยและญาติทราบ รวมทั้งวิธีการเก็บรักษายาที่ถูกตอง เพื่อปองกันยา
เสื่อมสภาพ เขียนสรรพคุณและวิธีการรับประทานยาหนาซองยาใหผูปวยใหม เพื่อใหสามารถมองเห็นไดชัดเจน
ขึ้น ใหความรูเกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย หรือไมเขาใจ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2549) 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม รับไวในความดูแลวันที ่
27 พฤษภาคม พ.ศ.2549 พบผูปวยมีปญหาทั้งหมด 11 ปญหา ไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ปญหาทุก
ขอไดรับการแกไข แตยังมีภาวะของเสียในเลือดคั่ง การเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น และความไมสมดุลของสารน้ํา
และเกลือแรที่ไดรับการแกไขแลวและยังตองติดตามประเมินผลตอไป ไดใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตนอยาง
ถูกตอง พรอมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน กอนและหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อาการขางเคียง
ที่อาจเกดิขึ้นของยาที่ไดรับ เพื่อใหผูปวยมคีวามพรอม และสามารถเผชิญกับภาวะเจ็บปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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ภายหลังไดรับยาปฏิชีวนะแลวผูปวยไมมไีข บริเวณ Permcath ไมมีอาการอักเสบ และหลังจากไดปรับยาอินซูลิน
แลวผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวนัที่ 16 มิถุนายน พ.ศ.2549 
แตเนื่องจากผูปวยยงัไมพรอม จึงกลับบานในวนัที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2549 รวมระยะเวลาเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 22 วัน และนัดพบแพทยที่คลินิกโรคไต วันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2549 เพื่อติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัตกิารและติดตามผลการรกัษา 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
2.  บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และสามารถดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการ 

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคไตเรือ้รังและภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 

 4.  ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําและอัตราการตายจากภาวะแทรกซอนในโรคไตเรื้อรังที่รับการ 
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 5. ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใชชีวิตที่
เปนปกติสุขในสังคม 
 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1.   ดานผูปวย การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและตองรักษาตลอดชีวิต รวมทั้งการมีขอจํากัดตาง  ๆมากมาย ทั้ง
การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัว ตองเดินทางไปฟอกเลือดบอยครั้งและมีคาใชจายสูง สงผลใหผูปวยมีความรูสึก
วาตองพึ่งพิงและเปนภาระแกผูอ่ืน ผูปวยจึงเกิดอาการทอแท เบื่อหนาย ส้ินหวัง ทําใหผูปวยไมอยากปฏิบัติตาม
คําแนะนําที่ไดรับ  และคนในครอบครัวมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับอาการของผูปวย 
 2.  ดานบุคลากร บุคลากรที่ใหการพยาบาลมีจํานวนไมพอเพียง และยังขาดความรูเกี่ยวกับเรื่องการดูแลและ
ใหคําแนะนําแกผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ทําใหการดูแลผูปวยขาดประสิทธิภาพ 
 10. ขอเสนอแนะ 
 1.    ควรมีการจัดการดแูลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing care) 

2. ผูบริหารฝายการพยาบาลควรจัดบุคลากรทางการพยาบาลใหเพยีงพอและเหมาะสมกบัจํานวน 
ของผูปวย 

3. ควรจัดอบรมทางวิชาการเรื่องการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
เพื่อฟนฟูความรูใหแกบุคลากรอยางตอเนือ่ง 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
    
       ลงชื่อ........................................... 
        (นางดวงจิต  หมดจด) 
       พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
                       ....12.........../....เม.ย........../.....2553..........    
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 (ลงชื่อ)  ………………………………………….                   
                          (นางสุวลีย  แกวนิล) 

 (ตําแหนง)   พยาบาลวิชาชพี 8 วช. (ดานการพยาบาลทัว่ไป) 
   รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .....12.........../....เม.ย........../.....2553..........                  
 

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                   
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

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

 
 
 
หมายเหตุ ผูบงัคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรงเดินทางไป 
    ตางประเทศ วันที่ 12 เมษายน พ.ศ.2553 ถึงวันที่ 18 เมษายน พ.ศ.2553 
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สํานักการแพทย 
 

เร่ือง จัดทําแผนการสอน เร่ือง การดูแลผูปวยโรคไตเรือ้รังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
  

 หลักการและเหตุผล 
    โรคไตเรื้อรังเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศ เปนโรคที่มีแนวโนมผูปวยสูงขึ้นเรื่อยๆ  
เนื่องจากสาเหตุสวนใหญของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคที่พบบอยและ 
มากในประชากรไทย ในปจจุบันวิธีการรักษาผูปวยโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมนั้น เปนการรักษา 
ที่ไดรับความนยิมและใหผลในการรักษาสูง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ลงได แตในขณะเดียวกนัการรับการรักษาดังกลาวตวัผูปวยก็ตองเผชิญกับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง 
รวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึน้ระหวางการฟอกเลือด และการรักษา ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ 
และอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการ 
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และบางครั้งภาวะแทรกซอนบางอยางอาจกอใหเกดิอันตรายตอชีวิตได หรือม ี
ผลกระทบตอคาใชจาย เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการให 
ความรู คําแนะนําแกผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใหมีความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง  
วิธีการรักษา ยาที่ไดรับ ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและ 
จิตใจ ผานสื่อการสอน เร่ืองการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 
 

          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพและเปนแนวทางแกบุคลากรทางการพยาบาลในการใหความรู 
เกี่ยวกับการดแูลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. เพื่อสงเสริมใหผูปวย มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองทั้งกอน ขณะ และ 
หลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 

3. เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
4. เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
5. เพื่อลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม



6. เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
  เปาหมาย 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกรายไดรับการสอนตามแผนการสอน  
เร่ือง การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การดําเนินการจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใช

ความรูทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 
1. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวน 

รวมในการดูแลตนเองและพฒันาศักยภาพในการดแูลตนเองเทาที่สามารถทําได พยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ในการใหความรูและแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชวีิตที่ดี สามารถเผชิญกับโรค 
และดํารงชีวติไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยใหพยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดแูลผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 

2. การพยาบาลของโอเร็ม (Theory of nursing system) อธิบายคุณลักษณะของความสามารถ 
ทางการพยาบาลที่จะชวยตอบสนองความตองการการดแูลตนเองของผูปวย พยาบาลมีบทบาทรวมกัน
กับผูปวยในการตอบสนองความตองการการชวยเหลือซ่ึงขี้นอยูกับความตองการและความสามารถของ
ผูปวยโดยทั่วไป พยาบาลจะชวยผูปวยสนองตอบความตองการการดูแลที่จําเปนเกีย่วกับปญหาสุขภาพ 
และสงเสริมใหความรู อธิบายและแนะนําการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคในสวนที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู ความเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนทฤษฎีทางพฤติกรรมระหวางบุคคล บคุคลที่ 
อยูในสังคมไดมีการพัฒนาความเปนตวัของตัวเอง และมีความสามารถแหงตนโดยผานกระบวนการ
แลกเปลี่ยนระหวางบุคคล แบงเปนการสนับสนุนทางอารมณคือ ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคไตเรื้อรัง 
ตองรับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม และตําแหนงสายสวนมีการติดเชื้อ มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
ทําใหเกดิความเครียด วิตกกังวล ทอแท เบื่อหนาย ครอบครัวและบุคคลรอบขางมีความสําคัญในการให
กําลังใจผูปวย (Empowerment) เห็นอกเห็นใจ หวงใย และเขาใจในพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ผูปวย เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจสามารถเผชิญตอโรค การรักษา และอาการแทรกซอนตางๆ และสามารถ
ดําเนินชวีิตอยูไดอยางมีความสุข การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร เปนหนาที่โดยตรงของพยาบาล และ
ทีมสุขภาพอื่นๆ ที่ตองใหขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การดําเนินของโรค การพยากรณโรค และการรักษา 
พรอมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึน้จากการรักษา และขอมูลอ่ืนที่เปนประโยชนแกผูปวย 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความสามารถในการดูแลตนเอง มีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจในการ
เผชิญกับโรคและการรักษาทีไ่ดรับ และใหมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูปวยโรคไตเรื้อรังอื่นๆ



ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. ศึกษาคนควา เร่ืองผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจากตํารา วารสาร  

งานวิจยั เพื่อนาํมาเปนแนวทางในการจดัทาํแผนการสอน 
2. จัดทําแผนการสอนประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ อาการและอาการแสดง  

การรักษา การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น และการพยาบาล 
3.     นําแผนการสอนที่จัดทําขึน้ ใหผูชํานาญการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของ 

เนื้อหา พรอมทั้งแกไขตามคาํแนะนํา 
4.     เสนอแผนการสอนใหทีมการพยาบาลรบัทราบเพื่อนําไปปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
5. ประเมินผลการใชแผนการสอน 
 

         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง   

และสามารถนําความรูไปปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
2. บุคลากรมีความรู ความเขาใจ และมแีนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ 

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไปในทิศทางเดียวกัน 
3. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวย 

โรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
4. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
5. ผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและญาติ มีความรู ความเขาใจ ในการดูแล

ตนเองทั้งกอนและหลังรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตามเกณฑทีก่ําหนดมากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 80 
 
  
       ลงชื่อ…………………………… 
        (นางดวงจิต  หมดจด) 
          ผูขอรับการประเมิน 
          .....12..../..เม.ย......./..2553..... 
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