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ผลงานเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 18 วัน (ต้ังแตวันท่ี 16 มีนาคม 2550 ถึงวันท่ี 2 เมษายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      ความรูทางวิชาการ 
    1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของไต  ไตของคนเปนอวัยวะคู อยูนอกชองทองดานหลังติด
กับกระดูกสันหลัง รูปรางคลายเมล็ดถ่ัว ถูกหอหุมดวยกลุมเนื้อเยื่อไขมัน มีน้ําหนักท้ังสองขางรวมกัน
ประมาณ 300 กรัม ขอบบนของไตขวาทับอยูบนกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ี 11 สวนไตซายอยูสูงกวาเล็กนอย ขอบ
บนอยูประมาณกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ี 12 ขอบลางอยูท่ีกระดูกเอวช้ินท่ี 3 วัดได 11.5 x 7.5 x 2.5 เซนติเมตร 
(พูนทรัพย โสภารัตน, 2540:2)   
     2.  สาเหตุของภาวะไตวายเร้ือรัง  พบสาเหตุท่ีบอยท่ีสุดของไตวายเร้ือรัง คือ เบาหวาน (ประมาณ
รอยละ 30) พบสาเหตุอ่ืนรองลงมา  ไดแก  ความดันโลหิตสูง (ประมาณรอยละ 25)  ไตอักเสบเร้ือรัง 
(ประมาณรอยละ 20) และโรคของหนวยไต (ประมาณรอยละ 4) อีกประมาณรอยละ 20 เปนโรคของ
ระบบทางเดินปสสาวะอ่ืน ๆ (โศภณ นภาธร,2542: 5) 
 3.  พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษาของไตวายเร้ือรัง 
                 ภาวะไตวายเร้ือรัง  เปนความผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะปริมาณเลือดหลอเล้ียงไตพรองและความ
ผิดปกติในคุณสมบัติของเลือดท่ีหลอเล้ียงไต  ดังนี้ 
              1.  ปริมาณเลือดหลอเล้ียงไตพรอง โดยไตไมสามารถหล่ังสารท่ีออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด 
 (prostacyclin)ไดเพียงพอ  ทําใหความตานทานท่ีผนังหลอดเลือดในไตสูงข้ึนและปริมาณท่ีหลอเล้ียงไต
ลดลง 
              2.  ความผิดปกติในการสรางสารตานการแข็งตัวของเลือด โดยเซลลบุผิวในหลอดเลือดฝอยไต
จะหล่ังสารท่ีทําใหเลือดมีการแข็งตัวมากข้ึน การทํางานของเซลลบุผิวในหลอดเลือดฝอยไตท่ีปกติเปน
ปจจัยสําคัญท่ีทําใหไตเสียไปเพราะไตท่ีหลอเล้ียงดวยเลือดท่ีพรองในปริมาณและดอยคุณภาพดังกลาว 
ยอมสงผลใหปริมาณเลือดท่ีพรองอยูแลวรุนแรงข้ึน ทําใหมีการทําลายไตและการตายของเน้ือไตอยาง
ตอเนื่อง (ประสิทธ์ิ ฟูตระกูล, 2542:3-5) 

ระยะของไตวายเร้ือรัง  แบงออกไดเปน  4  ระยะ ดังตอไปนี้ 
 1.  ระยะเร่ิมแรกหรือระยะกําลังสํารองของไตลดลง (Diminished ranal reserve) อัตราการกรอง 
เหลือรอยละ 50 – 90   ตรวจเลือดพบระดับยเูรียไนโตรเจนและครีเอทินินปกติ 
 2.  ระยะไตเส่ือมสภาพหรือทําหนาท่ีไดไมเพียงพอ (Renal insufficiency) อัตราการกรองลดลง
เหลือรอยละ 20 – 50 พบคาครีเอทินิน 2 – 7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีอาการถายปสสาวะบอย หรือมีอาการ
ปสสาวะนอยลงและมีอาการบวม 
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 3.  ระยะไตวายเร้ือรัง (Renal disease) อัตราการกรองลดเหลือรอยละ 20 – 25 ไตไมสามารถปรับ
สมดุลของน้ํา ของเสีย ทําใหมีอาการและอาการแสดงตาง ๆ เชน อาการบวม ภาวะยูรีเมีย 
 4.  ระยะไตวายเร้ือรังในระยะสุดทาย (End stage renal disease) อัตราการกรองเหลือรอยละ 5 
พบยูเรียไนโตรเจนและครีเอทินินค่ังในเลือด มีการคั่งของน้ํา อิเล็กโทรไลตและความไมสมดุลของกรด-
ดาง  อาการและอาการแสดง แบงออกเปน 
 1.  ความผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมี อิเลคโทรลัยทและน้ํา ซ่ึงเปนผลโดยตรงจากการ
เส่ือมหนาท่ีของไต  
 2.  ความเปล่ียนแปลงในการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ เชน 
      -  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปญหาท่ีพบบอย ไดแก ความดันโลหิตสูง หัวใจวาย ภาวะ
หัวใจลมเหลว เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
     -  ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะน้ําทวมปอด การติดเช้ือในปอด เยื่อหุมปอดอักเสบ 
     -  ระบบเลือด ไดแก ภาวะโลหิตจาง ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ซีด ภาวะเลือดออกงายจะมี
เลือดกําเดาออก เลือดออกทางเดินอาหาร จ้ําเขียวบริเวณผิวหนัง  ภาวะตานทานโรคตํ่า 
     -  ระบบทางเดินอาหาร จะพบปากอักเสบ มีแผลในชองปาก เบ่ืออาหาร มีเลือดออกท่ีกระเพาะ
อาหาร อาการทองผูก 
     -  ระบบประสาท ไมมีสมาธิ หลงลืมงาย  ชากลามเนื้อ ตะคริว  
     -  ระบบผิวหนัง  ผิวหนังแหง และมีอาการคัน เล็บและเสนผมเปราะบางฉีกขาดไดงาย 
 การรักษาภาวะไตวายเร้ือรัง 
 1.  การรักษาในระยะเร่ิมตนหรือแบบประคับประคอง ไดแก  การรักษาดวยการไมใชยา  โดย
ควบคุมอาหารและนํ้า   การรักษาดวยยา 
 2.  การรักษาระยะรุนแรงและระยะสุดทาย  ไดแก   

     2.1  การลางไตทางเยื่อบุชองทอง มีหลายรูปแบบ คือ แบบชนิดช่ัวคราว  จะทําในภาวะ
ฉุกเฉิน หรือภาวะไตวายเฉียบพลัน ใชเวลาในการทําเพียง 48 – 72 ช่ัวโมง แบบชนิดถาวร เปน
กระบวนการแลกเปล่ียนน้ําและสารภายในชองทองตลอด 24 ช่ัวโมงตอ 1 วัน 

     2.2  การปลูกถายไต โดยการเปล่ียนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไตไปยังผูรับไต 
     2 .3  การฟอกเลือดดวยเค ร่ืองไตเทียม  การนํา เ ลือดออกจากผูปวยจะผานตัวกรอง 

(hemodialyzer)  เพื่อแลกเปล่ียนน้ําและสารตาง ๆ  ท่ีละลายอยูในเลือดและนํ้ายาข้ึนอยูกับความแตกตาง
ระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือดหรือน้ํายาจนกวาความเขมขนท้ังสองขาง
เทากันโดยวิธีการแพรกระจาย  ซ่ึงเปนการกรองของเสียออกจากเลือดในขณะเดียวกันน้ําจะเคล่ือนท่ีจาก
สวนท่ีมีความเขมขนนอยไปหาสวนท่ีมีความเขมขนมากดวยวิธีการออสโมสิส  และถาตองการใหน้ําออก
จากรางกายมาก ๆ   ก็ใชวิธีการพาหรือท่ีเรียกวาอัลตราฟลเตรช่ัน  (ultrafiltration)  หรือท่ีเรียกวา 
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ฮีโมฟลเตรช่ัน (hemofiltration) (ศศิธร  ชิดนายี,2550:27) 
     4.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  ในการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  มุงเนนใหการพยาบาลเพ่ือตอบสนองตอความตองการของผูปวย
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมถึงจิตวิญญาณของผูปวยอีกดวย 
      5.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา  มีการศึกษาถึงสรรพคุณและอาการขางเคียงของยา ท่ีผูปวยไดรับ 
ไดแก  Fersolate, Folic acid, Proscar, Recormon 5,000 ยูนิต, Hypoca 10 มิลลิกรัม, Cardura XL, 
Caltrate plus, Somidine 650 มิลลิกรัม, Ketosteril, Aspent, Ativan 0.5 มิลลิกรัม, Motilium, Doner,       
Tritace 10 มิลลิกรัม, Miracid 20 มิลลิกรัม, Paracetamol 500 มิลลิกรัม 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ทฤษฎีนี้มี
จุดเนนท่ีความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล  ในการปฏิบัติตน  การดูแลตนเอง  การ
รักษาชีวิตและสุขภาพใหฟนจากภาวะของโรค  ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มาเปนแนวคิดใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองไดและญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลไดสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองเบ้ืองตน  เม่ือเกิดอาการผิดปกติของโรคไตวายเร้ือรัง  การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรค  เปนตน โดยเนนใหผูปวยสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของโรค  และความสําคัญของ 
การฟอกเลือด  ตลอดจนการติดตามผลการรักษาตามแพทยนัดทุกคร้ัง 

2.  กรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ
(NANDA)  เปนกระบวนการพยาบาลท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปะท่ีเกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ สังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนจิตวิญญาณของบุคคล ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพเนน
การตัดสินใจทางคลินิก ในรายบุคคล ครอบครัว ท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวย เนนท้ังปญหาท่ีเกิดใน
ปจจุบัน หรือเส่ียงตอการเกิด จากการวิเคราะหขอมูลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ   
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบ NANDA เปนการมองการตอบสนองของบุคคลข้ันพื้นฐาน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ: โดยการศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทาง
วิชาการและกรอบแนวความคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Website และผูเช่ียวชาญดาน
โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
 ผูปวยชายไทยอายุ 75 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาประถมศึกษาปท่ี 6  
อาชีพทําไร รายไดประมาณ 10,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดชัยนาท รับไวในโรงพยาบาล
และในการดูแล วันท่ี 16 มีนาคม 2550 ดวยอาการเหน่ือยงายเม่ือออกกําลัง คล่ืนไสอาเจียน ไมสัมพันธกับ
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ม้ืออาหาร เทาบวมท้ังสองขาง มีประวัติพบคาครีเอทินินสูง มานาน 10 ปรักษาโดยรับประทานยาและ
ควบคุมอาหาร เบาหวานพบเม่ือ 2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบคาบียูเอ็น 
56 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8–20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ครีเอทินิน 9.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 
0.8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) การวินิจฉัยโรคไตวายเร้ือรัง (chronic renal failure)  

การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การรับประทานยา การสงเลือดตรวจทาง 
โลหิตวิทยาและเคมีคลินิก การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด ไมพบวาเกิดภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน 

ขอมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล  ซ่ึงกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยรายน้ี ดังนี้ 
ปญหาท่ี  1  อาจเกิดภาวะแทรกซอนของระบบประสาทเน่ืองจากของเสียค่ังในเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะแทรกซอนของระบบประสาทและของเสียค่ังลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  สังเกตและประเมินระดับความรูสึกตัว สังเกตอาการของการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท
จากของเสียค่ัง เชน สับสน ชักเกร็ง หมดสติ คล่ืนไสอาเจียน และบันทึกสัญญาณชีพ 
 2.ให ผูปวยได รับอาหารโดยจํากัดโปรตีนเพื่อลดการทํางานของไตและใหอาหารที่ มี
คารโบไฮเดรตสูงเพื่อปองกันการแตกสลายโปรตีนในรางกาย  ประมาณ 30 – 35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนัก
ตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
 3.  ติดตามคาบียูเอ็น ครีเอทินิน ในกระแสเลือด 
 4.  เตรียมความพรอมกอนไปฟอกเลือก เชน งดยาความดนัโลหิตทุกชนดิและแจงใหผูปวยทราบ  
วัดสัญญาณชีพ  ช่ังน้ําหนกั  ประเมินระดบัความรูสึกตัว 
 5.  หลังกลับจากฟอกเลือด วดัสัญญาณชีพ   ช่ังน้ําหนกั ประเมินความรูสึกตัว เชน สับสน 
ออนเพลีย ซึมลง คล่ืนไสอาเจียน มีภาวะสมองบวม เปนตน 

ประเมินผล ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 1 เมษายน 2550 เวลา 8.00 
นาฬิกา) 
              ปญหาท่ี  2  ความทนตอกิจกรรมลดลงเนื่องจากภาวะซีด  เกิดจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดง
ลดลงซ่ึงเปนผลจากฮอรโมนอิริโธรปอยอิตินลดลง 

วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยทนตอการทํากิจกรรมไดมากข้ึนโดยไมมีอาการเหน่ือย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินภาวะขาดออกซิเจน โดยสังเกต  สอบถามอาการออนเพลีย  อาการเหนื่อยหลังกลับ
จากเขาหองน้ํา ใหการชวยเหลือ โดยจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูปวย 
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 2. วัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และติดตามระดับฮีมาโทคริต  
ฮีโมโกลบิน   

3.  ติดตามใหผูปวยไดรับยาบํารุงโลหิตตามแผนการรักษา เชน Folic acid รับประทานคร้ังละ 
เม็ด วันละ 1 เวลา หลังอาหาร และ Fersolate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา หลังอาหาร 
 Recormon ขนาด 5,000 ยูนิต ฉีดเขาช้ันใตผิวหนัง   
 4.  แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง  เชน  ตับบด  ผักใบเขียว เปนตน  เพื่อชวย
เสริมสรางฮีโมโกลบิน  

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 21 มีนาคม 2550 เวลา 
19.00 นาฬิกา) 
              ปญหาท่ี 3  มีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของ
รางกายเนื่องจากเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน และเยื่อบุชองปากอักเสบ 

วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
 กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินผลและติดตามการรับประทานอาหารของผูปวยในแตละม้ือท้ังจํานวน และชนิดของ
อาหารที่ได   และบันทึกปริมาณ ลักษณะของส่ิงท่ีผูปวยอาเจียนออกมา 
 2.  ติดตามใหผูปวยไดรับสารอาหารใหเพียงพอ คือใหไดรับประมาณ 30 – 35 กิโลแคลอรีตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม พรอมประสานงานกับโภชนากร 
 3.  ดูแลความสะอาดชองปากและฟนใหสะอาด เพื่อกระตุนความอยากอาหารและปองกันการ
เกิดแผลในชองปาก  และแนะนําใหญาติและผูปวยจัดอาหารและรับประทานคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง  

4.  ติดตามใหไดรับยาแกคล่ืนไสอาเจียน  คือ  Motilium รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา 
กอนอาหาร  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี18 มีนาคม 2550 เวลา 
12.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  4  อาจเกิดอันตรายตอสมองเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดอันตรายตอสมอง และความดันโลหิตลดลงสูปกติ 
กิจกรรมพยาบาล 

 1.  วัดความดันโลหิตทุก 4  ช่ัวโมง ซักถามถึงอาการผิดปกติ เชน ระดับความรูสึกตัว อาการปวด
ศีรษะ  ตาพรามัว  อาเจียนพุง  ถาพบความผิดปกติรายงานแพทยทราบทันที 
 2.  จัดอาหารออนจืดใหผูปวยรับประทาน  เพื่อลดภาวะนํ้าเกินซ่ึงมีผลทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

3.  บันทึกปริมาณการไดรับน้ําเขาสูรางกายและการขับน้ําออกจากรางกาย เพื่อประเมินภาวะค่ัง
ของน้ําในรางกาย 
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 4.  ติดตามใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Cardura XL รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลา หลังอาหารเชา เย็น Tritace ขนาด 10 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วัน
ละ 2 เวลา หลังอาหาร    

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 21 มีนาคม 2550 19.00
นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  5 อาจเกิดภาวะเลือดออกและลมในชองเยื่อหุมปอดหลังจาก On double lumen 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะเลือดออกและลมในชองเยื่อหุมปอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1.  วัดสัญญาณชีพ  และสังเกตการหายใจ  โดยสงเอกซเรยบริเวณท่ี On double lumen 
     2.  สังเกตบริเวณท่ี On double lumen มีเลือดออก หรือบริเวณท่ี on double lumen มีบวมโต

มากข้ึน และจัดทาศีรษะสูง 30 – 45 องศา 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 16 มีนาคม 2550 เวลา 

19.00 นาฬิกา) 
ปญหาท่ี 6 ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

      1.  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกกังวลเพื่อลดความกดดันทางอารมณ   รับฟงผูปวย
ดวยความต้ังใจ   และใหกําลังใจ   โดยการใชคําพูดท่ีสุภาพและการสัมผัสท่ีนุมนวล 
      2.   ใหขอมูลในเร่ืองท่ีผูปวยเกิดความวิตกกังวล  เชนการเตรียมตัวในการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม  การรักษา  การสังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีฟอกเลือก  และหลังฟอกเลือด  เปนตน 
      3.  ติดตามใหไดรับยา Ativan ขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มีนาคม 2550 เวลา 
12.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  7  มีภาวะน้ําเกินเนื่องจากมีความบกพรองท่ีไต 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีระดับน้ําในรางกายใกลเคียงหรืออยูในระดับปกติไมเกิดภาวะ

น้ําเกิน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินจํานวนน้ําท่ีรางกายไดรับและท่ีออกจากรางกายในแตละวัน ตรวจดูอาการบวม

บริเวณเทา ฟงเสียงปอดท้ังสองขาง  สอนวิธีการตวงน้ําดืม่  อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนกั ผลเสีย
ของการไมจํากัดน้ําดื่ม  

2.  แนะนําเร่ืองการงดอาหารโดยเฉพาะอาหารที่โซเดียมสูง ไดแก น้ําปลา กะป  
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อาหารแหงกึ่งสําเร็จรูป  อาหารหมักดอง  เปนตน 

3.  ติดตามใหไดรับยา Lasix ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 เวลา หลัง
อาหารเชา 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 มีนาคม 2550 เวลา 
16.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  8  ผูปวยเกิดอันตรายจากการเสียสมดุลของรางกายเนื่องจากหลังฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม 

วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากการเสียสมดุลของรางกายหลังจากฟอกเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ dialysis  disequilibrium  syndrome   เชน ปวดศีรษะ  

ตะคริว  ตาพรามัว  สมองบวม  และ ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลตในเลือด  ภาวะโซเดียมตํ่า เชน  
ความดันโลหติตํ่า  ชีพจรเร็ว  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  กลามเนื้อหนาทองเปนตะคริว  ภาวะน้ําเกิน 

2.  บันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออกในแตละวนัวาสมดุลหรือไม 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 1 เมษายน 2550 เวลา 

08.00 นาฬิกา) 
ปญหาท่ี  9  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล  กลัว เกี่ยวกับการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรูเร่ือง

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลดลงอาการวิตกกังวล กลัว  ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ใหโอกาสผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย และใหระบายความรูสึกตาง ๆ เชน กลัวไมหาย  
กลัวตาย  และอธิบายในขอของใจตาง ๆ  เกี่ยวกับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด 
 2.  ติดตามใหยา Ativan ขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 21 มีนาคม 2550 เวลา 
19.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  10  อาจเกิดภาวะชัก หรือระดับความรูสึกตัวลดลงเนื่องจากโซเดียมตํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะชักหรือระดับความรูสึกตัวลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินอาการและอาการแสดงของโซเดียมในเลือดตํ่า เชน ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเร็ว  
เบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  กลามเนื้อหนาทองเปนตะคริว  ซึมลง  สับสน  กลามเนื้อกระตุก 

2.  ประเมินอาการบวมและภาวะนํ้าเขาและออกจากรางกาย จํากัดน้ําดื่มนอยกวา 1,000   
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มิลลิลิตรตอวัน  และติดตามผลตรวจหองปฏิบัติการคาโซเดียม   
 3. แนะนําแกผูปวยและญาติเฝาระวังอาการโซเดียมตํ่า เชน เบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  
กลามเนื้อหนาทองเปนตะคริว  ซึมลง  สับสน  กลามเนื้อกระตุก 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 26 มีนาคม 2550 เวลา 
16.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  11 มีอาการปวดเน่ืองจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  อาการปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินระดับความปวด โดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง เชน หนานิ่วค้ิวขมวด ระดับ
ความรุนแรงของความปวด โดยใชมาตรวัดความปวดเปนตัวเลข (pian scale) และจัดทายกแขนสูง 

2. ใหยาแกปวด Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 30 มีนาคม 2550 เวลา 

12.00 นาฬิกา) 
ปญหาท่ี  12  อาจเกิดเลือดออกและการเช่ือมตอเสนเลือดลมเหลวภายหลังการผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ไมเกิดภาวะเลือดออกเพ่ิมและการเช่ือมหลอดเลือดไดสมบูรณ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สังเกตภาวะเลือดออกมากผิดปกติ   หรือผิวหนังบริเวณแผลผาตัดบวม โปงมากผิดสังเกต    
2.  วันแรกหลังผาตัดใหพักแขนขางท่ีทําผาตัด และในระยะ 2 – 3 วันแรกหลังการผาตัด ใหยก

แขนสูงเพื่อปองกันไมใหมีเลือดหรือน้ําเหลืองค่ังใตผิวหนังรอบแผลผาตัด   ควรออกกําลังฝามือ (hand – 
grip exercise) โดยวิธี กํา – แบ ลูกบอลเล็ก ๆ 

3.  ภายในชวงเวลา  7  วันแรกของการผาตัด ถาบริเวณแผลมีอาการบวม  แดง  รอน  กดเจ็บ   
พรอมกับมีไข  และแผลโปงพอง  กดเจ็บ  และนุม ๆ  เหมือนมีน้ําภายใน  ใหรีบปรึกษาแพทย 
  4.  หามเจาะเลือด  หามวัดความดันโลหิต  หามแทงเข็มใหน้ําเกลือ  บริเวณแขน  หรือขาขางท่ีทํา
การผาตัด  และไปกระทบกระแทกของแข็ง  หรือของมีคม  อาจเปนอันตรายตอบริเวณแผลผาตัดได 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 30 มีนาคม 2550 เวลา 
12.00 นาฬิกา) 

ปญหาท่ี  13  ผูปวยขาดความรูในการดูแลเสนเลือดท่ีเช่ือมหลอดเลือดแดงและดําสําหรับไว 
ฟอกเลือด 

วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเสนเลือดท่ีเช่ือมหลอดเลือด
แดงและดําสําหรับไวฟอกเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
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1.  แนะนําการออกกําลังฝามือ โดยวิธีกําลูกเทนนิส  หรือลูกบอลเล็ก ๆ  กํา – แบ วันละบอย ๆ   
 ทําไดตลอดชีวิตท่ีทําเสนเช่ือมหลอดเลือด และสอนการตรวจสอบปริมาณการไหลเวียนของเลือดท่ีทํา
ผาตัดเช่ือมหลอดเลือด โดยการจับชีพจรและการส่ัน (ฟู) 
 2.  หามเจาะเลือด  วัดความดันโลหิต  หามแทงเข็ม หรือใหยาทางหลอดเลือดท่ีบริเวณแขน ท่ีทํา
ไดรับการผาตัด  ระวังอยาใหแขนขางท่ีทําผาตัดแลวไปกระทบกระแทกของแข็ง  หรือของมีคม  
 3.  เม่ือฟอกเลือดเสร็จดวยเคร่ืองไตเทียมแตละคร้ัง สามารถถอดมวนผากอสท่ีกดบริเวณท่ีแทง
เข็มออกไดหลังจากฟอกเลือดเสร็จแลว  6  ช่ัวโมง 

 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 8 (วันท่ี 1 เมษายน 2550เวลา 
08.00 นาฬิกา) 

หลังจากไดรับผูปวยไวในการดูแลและติดตามเยี่ยม 8 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนได
อยางถูกตองไมพบภาวะแทรกซอนหลังฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพ่ือ
ฟอกเลือด รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 18 วัน แพทยนัดตรวจติดตามผลการรักษา
ท่ีหนวยโรคไต วันท่ี 1 พฤษภาคม 2550 เวลา 13.00 นาฬิกา และแผนกศัลยกรรม วันท่ี 18 เมษายน 2550 
เวลา 09.00 นาฬิกา 
5. ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทยอายุ 75 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังนี้ แพทยวินิจฉัยเปนโรคไตวายเร้ือรัง
จึงตองรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ไดรับการพยาบาลและศึกษาติดตาม ประเมินผลการพยาบาลเปน
เวลา 18 วัน เยี่ยมจํานวน 8 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมดท่ีเกิดกับผูปวยไดรับการแกไข โดยผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน ผูปวย ญาติคลายความวิตกกังวลพรอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พรอม
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและผูปวยมีความม่ันใจสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และใหฟอกเลือด
ตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลชัยนาท โดย 2 คร้ัง ตอสัปดาห พรอมกับติดตามผลเลือดเปนระยะตามแพทยนัด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม 
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานกับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
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 3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลภาวะไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ภาวะไตวายเร้ือรังเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง สงผลใหผูปวยเกิดความทอแท ส้ินหวัง ตอตาน ผูศึกษา 
ตองสรางสัมพันธภาพและใหความรูกับผูปวย ญาติ  เพื่อใหไดรับความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนมีความรูในการดูแลตนเองอยางดี ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถควบคุมภาวะโรค 
และปรับเปล่ียนแบบแผนในการดําเนินชีวิตของตนเองได 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมชวยลดภาวะของเสียค่ังในรางกาย 
การใหความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพ แผนการรักษา การฟอกเลือดดวยเคร่ืองดวยเคร่ืองไตเทียม 
ตลอดจนภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนเปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่ง ซ่ึงการจัดทําส่ือการสอนและเอกสารการปฏิบัติ
ตัวเม่ืออยูท่ีบาน เพื่อลดความวิตกกังวล ตลอดจนเขาใจ สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา  และควรจัด
ใหมีหนวยไตฉุกเฉินในโรงพยาบาล 24 ช่ังโมง เพื่อเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวยได  ตลอดจนเนนย้ําการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันภาวะแทรกซอน  การดูแลตนเองท่ีบาน  และผูปวยตองมาตามที่แพทยนัดทุกคร้ัง
เพื่อเปนการติดตามผลการรักษา 
 

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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เอกสารอางอิง 
 
จันทรเพ็ญ  สันตวาจา.แนวคิดพื้นฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล.พิมพคร้ังท่ี 1.กรุงเทพมหานคร: 

 บริษัท ธนาเพรสจํากัด,2548 
ประสิทธ์ิ  ฟูตระกูล. รางวัลนักวิจัยดีเดนแหงชาติ รางวัลผลงานวิจัยดีเยี่ยม รางวัลวิทยานิพนธดีเดน.  

รางวัลนักวิจัยดีเดนแหงชาติ ในกองสงเสริมการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยดีเยี่ยม รางวัล
สภาวิจัยแหงชาติ ประจําป 2542 : กรุงเทพมหานคร: กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีและ 
ส่ิงแวดลอม, 2542 

ผองพรรณ  อรุณแสง.คูมือการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคอายุรกรรม.พิมพคร้ังท่ี 3.ขอนแกน: 
ขอนแกนการพิมพ,2543 

พูนทรัพย  โสภารัตน. การพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาในการขับถายปสสาวะ. พิมพคร้ังท่ี 2. เชียงใหม: 
      โครงการตําราการพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2540 
วิจิตรา  กุสุมภ และอรุณี  เฮงยศมาก.ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA.กรุงเทพมหานคร:  

บริษัท บพิธการพิมพจํากัด,2551 
วิยะดา  รัตนสุวรรณ. “การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะไตวาย.”  ใน คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก.  

การพยาบาลผูใหญและสูงอายุ เลม 4. พิมพคร้ังท่ี 2. นนทบุรี: ยุทธรินทรการพิมพ, 2541 
ศศิธร  ชิดนายี. การพยาบาลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือกดวยเคร่ืองไตเทียม.  

กรุงเทพมหานคร: บริษัท ธนาเพรสจํากัด, 2550 
โศภณ  นภาธร. “กลไลการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง.” ใน เกรียง ต้ังสงา และสมชาย เอ่ียมออง, บรรณาธิการ. 

 Hemodialysis. กรุงเทพมหานคร: เท็กซแอนดเจอนัล พับลิเคช่ัน, 2542 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาววราภรณ  สุขจิต 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 602)  ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและชิรพยาบาล สํานัก
การแพทย 
เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ือง  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเช่ือม
หลอดเลือด 

หลักการและเหตุผล 
  การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือดมีความสําคัญสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีตอง
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  เนื่องจากเปนเสนทางในการแลกเปล่ียนสารตาง ๆ  ระหวางเลือดผูปวยกับ
น้ํายา  โดยผานเคร่ืองไตเทียม  อีกท้ังชวยยืดชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายใหมีชีวิตยาวนานขึ้น และ
เสนเลือดท่ีเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือดซ่ึงขอดีท่ีไมมีอุปกรณยึดติดผูปวยทําใหสามารถทํากิจกรรมตาง 
ๆ ไดสะดวก  หลังการผาตัดเช่ือมหลอดเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซอน  รวมถึงผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง  
สงผลใหตองใชเวลาในการรักษา  เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  ผูปวยเกิดความทอแท  ดังนั้นการอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงประโยชนและตระหนักถึงความสําคัญ  จึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีตองผาตัด
เช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด 
  ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไดรับการรักษาผาตัดเช่ือมหลอดเลือด
เพื่อฟอกเลือดนั้น  เปนการตอหลอดเลือดแดงเขากับหลอดเลือดดําโดยตรงบริเวณที่นิยมตอ คือ บริเวณ
ขอมือ บริเวณขอศอก  ขอดีของการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด คือ มีอายุการใชงานนาน พบวาหลังทําประมาณ 
3 ปแลวหลอดเลือดยังใชไดดี มีภาวะแทรกซอนนอยกวาชนิดอ่ืน ๆ  ขอเสีย คือ หลังจากท่ีผาตัดเช่ือมหลอด
เลือดตองใชเวลาประมาณ 1 – 4 เดือน เพื่อใหหลอดเลือดดําขยายและผนังหนาข้ึน แลวจึงใชเปนเสนทาง
เปดสูการฟอกเลือดได สําหรับผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมหลอดเลือดตองพักการใชแขนขางท่ีทําเชนงดการออก
แรงมาก หรือถูกกดทับบริเวณที่ทําผาตัด การติดเช้ือ ดังนั้นพยาบาลตองใชการพยาบาลท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจเปนสําคัญ เพื่อใหผูปวยมีสภาพรางกายท่ีแข็งแรง เขาใจถึงการดูแลตนเอง และเนนย้ําใหผูปวยระวัง
ไมใหเกิดภาวะท่ีอันตรายตอเสนเลือดทําใหเสนเลือดใชการไมได 
  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดหลังการผาตัด  ผูศึกษาจึงทําการคนควา  
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับวิธีปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  จึงไดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  โดยจัดทําแฟมการ
ปฏิบัติตัวตลอดจนภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด  และการจัดสอนสุข
ศึกษารายบุคคลเร่ืองการปฏิบัติตัวในผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1.  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ มีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง 
        2.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
  เปาหมาย 
          ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดหลอดเลือด
เพื่อฟอกเลือดไดอยางถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูท่ีบาน 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  กิจกรรมการใหความรูผูปวยและญาติ  เร่ืองการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดสําหรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  โดยนําทฤษฎีมาใชดังนี้ 
  1.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  (อางตามสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ,2537)  กลาวถึง  การ
สงเสริมการปรับตัวของมนุษยมีความสําคัญและจําเปนมาก   ท้ังนี้เนื่องจากในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะตอง
เผชิญส่ิงเราตาง ๆ มากมายเพิ่มข้ึนจะทําใหบุคคลตองใชพลังงานท่ีมีอยูปรับตัวตอส่ิงเรา  ดังนั้นการ
ปรับตัวของผูปวยตองไดรับการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของบุคคลและส่ิงแวดลอม  มีการต้ังเปาหมาย
การพยาบาลรวมกับผูปวย เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพเปนพฤติกรรมการ
ปรับตัวท่ีดี มุงกําจัดส่ิงเราท่ีเปนสาเหตุปญหาการปรับตัวในผูปวย  เชน  ส่ิงเราในผูปวยท่ีผาตัดเช่ือม
หลอดเลือด  คือ ความเจ็บปวด ส่ิงเรารวม คือ ความไมแนนอนเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  ส่ิงเราแฝง คือ การ
ดําเนินชีวิตของผูปวย 
  2.  แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  ทฤษฎี
นี้มีจุดเนนท่ีความสามารถและความตองการดูแลตนเองของบุคคล  ในการปฏิบัติตน  การดูแลตนเอง  
 การรักษาชีวิตและสุขภาพใหฟนจากภาวะของโรค  ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มาเปนแนวคิดใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดและญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   ซ่ึงพยาบาลไดสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองเบ้ืองตน  เม่ือเกิดอาการผิดปกติหลังการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  
ภาวะแทรกซอน  โดยเนนใหปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  ตลอดจนการ
ติดตามผลการรักษาตามแพทยนัดทุกคร้ัง 
  ขั้นตอนของกิจกรรม  
  1.  จัดทําแฟมความรูเร่ือง การสอนสุขศึกษาการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  พรอมท้ังแบบประเมินความรูกอนและหลังการใหความรู 
  2.  ประชุมช้ีแจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบ  มอบหมายงานใหพยาบาลในเวร
รับผิดชอบเกี่ยวกับการสอนสุขศึกษาในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด 
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  3.  ใหความรูแกผูปวยและญาติตามแฟมการสอนสุขศึกษาการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการผาตัดเช่ือมหลอดเลือด  โดยมีการใหขอมูลท่ีถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน 
  4.  ประเมินความรูของผูปวยกอนและหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือด 
  5.  เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาท่ีพบในการใหความรูแกผูปวยและญาติ  เพื่อหาแนว
ทางแกไขตอไป 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1 .  ผูป วยได รับการดูแลอย าง มี คุณภาพ   สงผลให ผูป วย มีความปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนมากยิ่งข้ึน 
        2.  ผูปวยมีความรูและความเขาใจการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับไตวายเร้ือรังหลังผาตัดเช่ือม
หลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด  ขณะอยูในโรงพยาบาลและกลับไปอยูท่ีบาน 
               3.  ผูปวยเห็นความสําคัญและมีความตระหนักในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไตวาย
เร้ือรังรวมท้ังหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด 
  

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1.  ไมพบภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีผาตัดเช่ือมหลอดเลือดภายในหอผูปวย 
อายุรกรรมพิเศษ 4    
                 2.  ผูปวยปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนและหลังผาตัดเช่ือมหลอดเลือดเพ่ือฟอกเลือด ตามเกณฑ
ท่ีกําหนด รอยละ 80  
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