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บทนำ�
	 โรคไตวายเรือ้รงัเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญั

ในระดับโลกซึ่งมีการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์ในทุก

ประเทศ มีแนวโน้มต่อผลในการรักษาที่เลวลง และ

สูญเสียค่าใช้จ่ายจำ�นวนมากขึ้น ปัจจุบันโรคไตเร้ือรัง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12 และทำ�ให้เกิด

ภาวะพิการหรือทุพพลภาพอันดับที่ 17 สำ�หรับใน

ประเทศไทยในแต่ละปีมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องโดยในปี 2561 มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจำ�นวน 

8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End 

Stage Renal Disease) มากกว่าแสนคนและมีจำ�นวน

เพิ่มขึ้นร้อยละ 15 - 20 ต่อปี ประมาณการผู้ป่วย 

ไตวายเรื้อรังในปี 2564 จะมีผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สดุท้ายในระบบเพิม่เปน็ 59,209 ราย12 โรคไตวายเร้ือรงั

ระยะสุดทา้ย (End Stage Renal Disease) มกีารสญูเสยี 

หน้าท่ีการทำ�งานของไตลดลงมากที่สุด อัตราการกรอง

ของไตนอ้ยกวา่ 15 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ซึง่สาเหตุ

ของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเกิดจากกรวยไตและ

หนว่ยไตอกัเสบเรือ้รงั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 

ทำ�ให้หลอดเลือดที่เลี้ยงไตตีบแคบและแข็งตัวมีผล

ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอ เซลล์ไตขาดเลือดและถูก

ทำ�ลาย อัตราการกรองของไตลดลงจนไตไม่สามารถ

ทำ�หน้าที่ได้ตามปกติ มีพยาธิสภาพที่เนื้อไต เกิดการ 

คั่งค้างของของเสียจำ�นวนมากซ่ึงมีความรุนแรงมาก

พอที่จะทำ�ให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้รับการ

บำ�บัดทดแทนไตซึ่งมี 3 วิธี ได้แก่ 1) การล้างไตทาง
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หน้าท้อง (Peritoneal dialysis : PD) เป็นการล้างไต 

โดยอาศัยหลักการแพร่ และออสโมซิส โดยการใส่ 

นํ้ายาล้างไตเข้าไปในช่องท้องเป็นระยะเวลาหนึ่งตามที่ 

กำ�หนดเพื่อให้ของเสียและนํ้าส่วนเกินในเลือดเข้า 

มาอยู่ในน้ํายาท่ีเข้าไป แต่มีข้อเสียท่ีไม่สามารถลด 

ปริมาณน้ําส่วนเกินและไม่สามารถปรับสมดุลเกลือแร่ 

และกรดด่างได้อย่างรวดเร็วรวมท้ังสูญเสียโปรตีน 

ทางนํ้ายาฟอกเลือดมาก 2) การฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) เป็นการนำ�เลือด 

ผู้ป่วยท่ีมีของเสียค่ังน้ํา และเกลือแร่ผิดปกตินำ�เข้าสู่ 

ตัวกรองไตเทียมผ่านกระบวนการกรองโดยอาศัย 

หลักการแพร่และการนำ�เพื่อกำ�จัดของเสียและน้ํา 

สว่นเกนิ รวมทัง้ปรบัสมดลุของเกลอืแรข่องเลอืดแลว้นำ� 

กลับเข้าสู่ร่างกาย ระยะเวลาการทำ�ครั้งละ 4 - 5 ชั่วโมง  

ทำ�อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 - 3 ครั้ง ข้อเสีย คือ ต้องจำ�

กัดนํ้าเพื่อป้องกันภาวะนํ้าเกิน (volume overload)  

และการรับประทานที่ทำ�ให้โปตัสเซียมในเลือดสูง  

ผู้ป่วยต้องมารับการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่องและ 
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มีค่าใช้จ่ายสูง 3) การผ่าตัดเปลี่ยนไตหรือปลูกถ่ายไต 

(kidney transplantation : KT) เป็นการรักษาโดยการ

ปลกูถา่ยไตจากผูบ้รจิาค (donor) ไปยงัผูป้ว่ยหรอืผูร้บัไต 

(recipient) ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนไตถือเป็นวิธีที่ดีที่สุด

สำ�หรับการบำ�บัดทดแทนไต ทำ�ให้ผู้ป่วยกลับมาใช้

ชีวิตเหมือนคนปกติท่ัวไปสามารถลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาได้เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผลในระยะยาว 

ผู้ป่วยจะมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ จากรายงาน

การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2561 

มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการบำ�บัดทดแทนไต

จำ�นวน 57,288 คน ปี 2560 มีจำ�นวน 53,266 คน หรือ

เพิ่มขึ้น 4,022 คนเป็นผู้ป่วยรับบริการล้างไตผ่านช่อง

ท้องอย่างต่อเน่ือง (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis : CAPD) จำ�นวน 30,024 คน รับบริการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) จำ�นวน 

24,858 คน มีการปลูกถ่ายไตให้กับผู้ป่วย จำ�นวน 709 

ราย โดยเป็นผู้รับไตจากผู้บริจาคมีชีวิต (living donor) 

จำ�นวน 165 ราย และเปน็ผูร้บัไตจากผูบ้รจิาคสมองตาย

(deceased donor) จำ�นวน 544 ราย13 ในปัจจุบันการ

ผา่ตดัปลกูถา่ยไตมผีลสำ�เรจ็สงูสดุเมือ่เทยีบกบัการปลกู

ถา่ยอวยัวะอืน่ภายในรา่งกาย  ในการผา่ตดัปลกูถา่ยไต 

ผูบ้รจิาคและผูร้บับรจิาคไตตอ้งไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ

ทั่วร่างกายสำ�หรับการผ่าตัด 

          การให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุทา้ยซึง่เป็นผูร้บัไตทีม่ารบัการผา่ตดัปลกูถา่ยไต

จากผูบ้รจิาคนัน้ มคีวามยุ่งยากซบัซอ้น วสิญัญพียาบาล

เปน็บคุคลสำ�คญัของทีมสขุภาพในการดูแลผู้ปว่ยเพราะ

ต้องมีความรู้ความเข้าใจในทุกข้ันตอนของการรักษา

และการผา่ตดั นับตัง้แตก่ารเตรยีมผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั ต้อง

มีการตรวจเยี่ยมดูแลความพร้อมด้านร่างกายให้ผู้ป่วย

มีภาวะสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท์ เพื่อป้องกัน

ภาวะนํา้เกนิและระดบัโปตสัเซียมในเลอืดสงู  ใหค้วามรู้

และคำ�แนะนำ�ผูป่้วยโดยอธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจเรือ่งการ

ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ให้กำ�ลังใจ ให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดี

ต่อการปลูกถ่ายไต มีจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่นที่จะรับการ

ปลกูถา่ยไตเพือ่ทีจ่ะไดม้าซึง่ชวีติและสขุภาพทีส่ขุสบาย

หลังการปลูกถ่ายไต เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย

และจิตใจ พร้อมที่จะยอมรับเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน หรือ

แม้แต่การล้มเหลวของการปลูกถ่ายไต การพยาบาล

ระยะผ่าตัดเฝ้าระวังติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด 

เชน่ดแูลการใหส้ารนํา้ปรมิาณทีพ่อเหมาะเพือ่ใหไ้ตใหม่

ที่ปลูกถ่ายสามารถผลิตปัสสาวะได้อย่างเต็มที่ การเฝ้า

ระวังป้องกันปอดบวมน้ําจากภาวะน้ําเกินเน่ืองจากไต

ไม่สามารถขับนํ้าออกจากระบบไหลเวียนได้  การดูแล

หลอดเลือดเพื่อการฟอกเลือดของผู้ป่วยเพื่อเตรียม

พร้อมในกรณีผู้ป่วยมีภาวะโปตัสเซียมสูงมากร่วมกับ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ การพยาบาลหลังผ่าตัดติดตาม

สัญญาณชีพ การให้สารนํ้า ยาตามแผนการรักษา การ

ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การบนัทกึจำ�นวนปสัสาวะ การ

ดูแลให้ผู้ป่วยไม่มีความเจ็บปวด ให้อยู่ในห้องที่เงียบ

สงบ สะอาดปลอดเชื้อเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายปลอดภัย

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อและสามารถกลับ

ไปดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ 

        ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมาท้ังหมดจึงเป็นท่ีมาของ

การจัดทำ�เอกสารเล่มน้ีข้ึน เพื่อถ่ายทอดความรู้และ

ประสบการณ ์ใหแ้กว่สิญัญพียาบาลทีท่ำ�การดแูลผู้ป่วย 

ท่ีมารับยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

ทั้ง ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและ 

โรงพยาบาลอื่น ซึ่งโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีได้รับการ

คัดเลือกให้เป็นศูนย์ปลูกถ่ายไตของภาคใต้ตอนบน 

และได้มีการผ่าตัดปลูกถ่ายไตต้ังแต่วันท่ี 21 มีนาคม 

พ.ศ. 2549 จนกระทั่งถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 

รวมทัง้หมดจำ�นวน16 ราย โดยเปน็ผูร้บัไตจากผูบ้รจิาค

มีชีวิตทั้งหมด ผู้เขียนในฐานะที่เป็นวิสัญญีพยาบาล

ซึ่งได้ปฏิบัติงานในทีมผ่าตัด มีโอกาสให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจึงได้ทำ�การศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 

เพื่อเผยแพร่ความรู้กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อ

การผา่ตดัปลกูถา่ยไตแกว่สิญัญีพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพ อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลและ 

ผูส้นใจสามารถนำ�ความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาล

ศุภดีวัน พิทักษ์แทน 
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และการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับยา

ระงบัความรูส้กึเพือ่การผา่ตัดปลกูถา่ยไตไดเ้ปน็อยา่งด ี 

	
วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต 

        	 2.	 เพื่อเผยแพร่กรณีศึกษาการพยาบาล 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับยาระงับความ

รู้สึกเพื่อการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

	
ขอบเขตการศึกษา

 	 1.	 การศกึษาปญัหา ประเมนิปญัหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย และใช้กระบวนการพยาบาล 

	 2.	 เปน็การศกึษาผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั ขณะผา่ตดั 

และหลงัผา่ตดัในผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีม่ารบั

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต

	 3.	 กรณีศึกษารายที่ 1 ในระหว่างวันที่ 21 

มกราคม 2558 - 14 กุมภาพันธ์ 2558 

	 4.	 กรณีศึกษารายที่ 2 ในระหว่างวันที่ 30 

มิถุนายน 2559 -22 กรกฎาคม 2559 

	
วิธีการศึกษา

	 1.	 เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่มารับการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ในระหว่าง วันที่ 21 มกราคม 2558 

- 14 กุมภาพันธ์ 2558 และระหว่างวันที่ 30 มิถุนายน 

2559 -22 กรกฎาคม 2559 

	 2.	 ได้ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อทำ�การศึกษาและ

เผยแพร่การศึกษาโดยไม่มีช่ือผู้ป่วย เป็นการให้เกียรติ

ในความเป็นบุคคล และพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย

	 3.	 ดำ�เนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล ตั้งแต่การตั้งข้อวินิจฉัยทางพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินผลการพยาบาล ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 

หลังผ่าตัด

	 4.	 ศึกษาและให้การพยาบาลผู้ป่วยกรณี

ศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมา

ประมาณ 8 เดือน ได้รับการฟอกเลือดบริเวณเส้นเลือด

ที่คอตั้งแต่ วันที่ 31 พฤษภาคม 2557 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ได้รับไตบริจาคจากผู้บริจาคมีชีวิตจึงมารับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต ในระยะนำ�สลบ ในระหว่างการให้ยาระงับ

ความรู้สึกและหลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อที่หอ 

ผูป้ว่ย 23 วัน เมือ่เสรจ็สิน้การผา่ตดั ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

จึงจำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด 1 

สัปดาห์หลังผ่าตัด หลังจากนั้นผู้ป่วยมาพบแพทย์ตาม

นัดทุกครั้ง ครั้งหลังสุด วันที่ 9 เม.ย. 2562 อาการทั่วไป

ปกติ

	 5.	 ศึกษาและให้การพยาบาลผู้ป่วยกรณี

ศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมา

ประมาณ 8 ปี ได้รับการฟอกเลือดบริเวณเส้นเลือด

เทยีมแขนซา้ยตัง้แตว่นัที ่25กรกฎาคม 2551 สปัดาหล์ะ 

3 ครั้ง ได้รับไตบริจาคจากผู้บริจาคมีชีวิตจึงมารับการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ในระยะนำ�สลบ ในระหว่างการให้

ยาระงับความรู้สึกและหลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการดูแล

ต่อที่หอผู้ป่วย 22 วัน เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน จึงจำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยมาพบแพทย์

ตามนัด 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด หลังจากน้ันผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัดทุกครั้ง คร้ังหลังสุดวันท่ี 9 เม.ย. 2562 

อาการทั่วไปปกติ

	
กรณีศึกษารายที่ 1

	 อาการสำ�คัญ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ได้รับไตบริจาคจากผู้บริจาคมีชีวิตจึงมารับการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต

	 ประวัติปัจจุบัน ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 8 เดือน

กอ่นผู้ปว่ยมอีาการปสัสาวะบอ่ยเวลากลางคืน ลักษณะ

ปสัสาวะเปน็ฟอง มอีาการเวยีนศีรษะตาลาย จงึไปตรวจ

ร่างกายที่โรงพยาบาลแพทย์บอกว่าผู้ป่วยไตเสื่อม และ

ไม่มีปัสสาวะให้เตรียมตัวฟอกเลือด หลังจากนั้นผู้ป่วย

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดปลูกถ่ายไต : กรณีศึกษา



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2562

592

ไดร้บัการฟอกเลือดบรเิวณเสน้เลอืดทีค่อดา้นขวาตัง้แต่

วันที่ 31 พฤษภาคม 2557 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง มา 7 เดือน

	 ประวัติอดีต ผู้ป่วยมีประวัติรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูง ได้ยา amlodipine รับประทานประมาณ 1 

ปี ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ

	 การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่าง 

ผอมสงู น้ําหนกั 53 กโิลกรมั สว่นสงู 170 เซนตเิมตร ดชันี

มวลกาย 18.34 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ความดันโลหิต 

145/119 มิลลเิมตรปรอท ชพีจร 90 ครัง้/นาท ี อตัราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

( Spo2 ) 99 เปอร์เซนต์ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศา

เซลเซียส และสีผิวคลํ้า เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย แขนขา

เคลื่อนไหวได้ปกติ อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกปกติ

     	 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) ปกติ

    	 การตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ  : จังหวะการเตน้

ของหัวใจปกติ อัตรา 99 ครั้ง/นาที

   	 การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง : 

ปกต ิ(Normal LV systolic and diastolic function mild 

MR mild TR)

  	 ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ  

วันที่ 22  มกราคม 2558

	 Blood chemistry : Na 138 mmol/L K 5.5 

mmol/L Chloride 93 mmol/L CO2 20 mmol/L BUN 

106 mg/dl

	 Creatinine : 15.38mg/dl GFR 3.7  ml/min 

per 1.73 m2  CBC  Hb 10.4% Hct 31.2% WBC 

6400cell/mm3 Platelet 195,000cell/mm3  Coaggu-

logram   PTT 29.8 sec PT 12.2 sec INR 1.12

การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ 

   	 1.	 การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด

		  ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลขอ้ท่ี 1 เสีย่ง

ตอ่หวัใจเตน้ผดิจงัหวะและอาการแทรกซ้อนเนือ่งจากระ

ดับโปตสัเซยีมในเลอืดสงูกว่าปกติ จากไตไมส่ามารถขบั

โปตัสเซียมได้

	 ข้อมูลสนับสนุน ระดับโปตัสเซียมในเลือด 

5.5 mEq/L

   	 วัตถุประสงค์ ป้องกันการเกิดอันตรายต่อ

หัวใจจากภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง 

	 เกณฑ์ประเมินผล    

	 1.	 จังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจปกติ   

60 - 100 ครั้ง/นาที    

	 2.  ระดับโปตัสเซียมในเลือด  3.5 -5.5 mEq/L  

	 3.  คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ    

	 4.  กำ�ลังแขน ขา ปกติ  

	 5. ไม่มีอาการชา และเป็นตะคริว

     	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินอาการของภาวะโปตัสเซียมใน

เลือดสูงอย่างใกล้ชิด ได้แก่หัวใจเต้นเร็วหรือช้ากว่า

ปกติ ไม่มีอาการท่ีเกิดจากลำ�ไส้บีบตัวมากเช่นคล่ืนไส้ 

ท้องเสีย ปวดท้อง ไม่มีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ

และระบบประสาทเช่นอาการชาบริเวณหน้า มือ และ

เท้า อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริว

	 2.	 ตรวจสญัญาณชพีและตดิตามด ูคลืน่ไฟฟา้

หัวใจ ถ้าพบ Twave สูง QRS Complex กว้าง ต้องรีบ

รายงานแพทย์ทันทีเพื่อให้การรักษาท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะและหัวใจหยุดเต้น

	 3.	 ติดตามผลการตรวจโปตัสเซียมในเลือด 

ถ้าค่าสูงมากกว่า 6.5 mEq/L และมีภาวะหัวใจเต้นผิด

จงัหวะ  รายงานแพทยเ์พ่ือการฟอกเลอืดทางหลอดเลอืด

ก่อนผ่าตัดไปพร้อมๆ กับการให้ยารักษา หรือพิจารณา

เลื่อนการผ่าตัด

 	 การประเมินผลการพยาบาล  

	 1.	 มีอาการคลื่นไส้และอ่อนเพลียเล็กน้อย      

	 2.	 สัญญาณชีพปกติ

	 3.	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ        

	 4.  	ไมพ่บอาการรนุแรงของภาวะโปตสัเซยีมสงู 

	 5.	 ระดับโปตัสเซียมในเลือด 4.7 mEq/L  

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 เสี่ยง

ต่อภาวะพร่องออกซิเจนจากปอดบวมนํ้า เนื่องจาก

ศุภดีวัน พิทักษ์แทน 
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ไตไม่สามารถขับนํ้าออกได้และอาจเกิดภาวะนํ้าเกิน  

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยได้สารนํ้า 5% D/ W 100 ml / hr

	 2.	 ไม่มีปัสสาวะ

             3. 	 BUN 106mg/dl   Cr 15.83 mg/dl                   

             4.	 GFR 3.7 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร

  	 วัตถุประสงค์ ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากปอดบวมนํ้าจากภาวะนํ้าเกิน

	 เกณฑ์ประเมินผล

      	 1. 	 อัตราการหายใจ 16 - 20 ครั้ง/นาที   ความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Spo2 ) 95 - 100 %     

	 2.	 นอนราบได้ ฟังปอดปกติ ไม่มีเสียง crepi-

tation 

	 3.	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ไม่มีหัวใจเต้นผิด

จังหวะ

     	 4.	 ได้รับปริมาณสารนํ้าตามแผนการรักษา

          	 5.	 เอกซเรย์ปอด ไม่มี pulmonary edema 

	 6.	 ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  

ชีพจร 60 –100 ครั้ง/นาที 

  	 กิจกรรมการพยาบาล

      	 1.	 สังเกตอัตราการหายใจ ฟังปอด และ  

วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Spo2) ทุก 4 

ชั่วโมง      

      	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณสารนํ้าตาม

แผนการรักษาอย่างเคร่งครัด

      	 3.	 ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

      	 4.	 บันทึกสารนํ้าเข้าและออกจากร่างกาย

      	 5.	 ติดตามผลเอกซเรย์ปอดเพื่อเฝ้าระวัง 

ภาวะนํ้าท่วมปอด pulmonary edema  

   	 ประเมินผลการพยาบาล

	 1.	 ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 80 ครั้ง/นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

(Spo2) 100%  

	 2. 	 ฟังปอดไม่มีเสียง crepitation  

             	3. 	 ไม่มีอาการเหนื่อย อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที นอนราบได้

	 4.	 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ ไม่มีหัวใจเต้นผิด

จังหวะ

             	5.	 ได้รับปริมาณสารนํ้าตามแผนการรักษา

           	 6.	 เอกซเรย์ปอด ไม่มี pulmonary edema   

 	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยมี

ความวติกกงัวล  เน่ืองจากไมมี่ความรูเ้กีย่วกบัการปฏิบตัิ

ตนเมื่อต้องรับการผ่าตัด    

  	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผูป้ว่ยบอกวา่ไมเ่คยผา่ตัดมากอ่นไมรู่ว้า่จะ

ต้องทำ�อะไรบ้าง.มีสีหน้าท่าทางแสดงความวิตกกังวล

	 2.	 ผู้ป่วยตอบคำ�ถามเก่ียวกับการเตรียมตัว

ก่อนผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดไม่ถูกต้อง

   	 วัตถุประสงค์ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเก่ียวกับ

การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

   	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 บอกการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและความรู้

เกี่ยวกับการดมยาสลบได้ถูกต้อง

	 2.	 ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเกี่ยวกับการเตรียมตัว

ก่อนผ่าตัดและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

          	 กิจกรรมการพยาบาล (การเตรียมทางด้าน

ร่างกาย และด้านจิตใจ)

	 1.	 ประเมนิความพร้อมในการเรียนรูข้องผูป้ว่ย 

เพื่อเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจ

	 2.	 อธบิายใหผู้ป้ว่ยทราบถงึการเตรยีมรา่งกาย

ทั่วไป ได้แก่ การล้างไต การดูแลความสะอาดร่างกาย 

การโกนขนและทำ�ความสะอาดบรเิวณหน้าท้อง ขาหนีบ

และอวัยวะสืบพันธุ์ และบำ�รุงร่างกายให้แข็งแรง

	 3.	  อธบิายใหผู้ป้ว่ยเข้าใจถงึการเตรยีมสำ�หรบั

การผ่าตัดโดยท่ัวไป เช่นการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ 

ตรวจคล่ืนหัวใจ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการ 

เตรียมเพื่อดมยาสลบ ได้แก่ การงดอาหารและนํ้าก่อน

ผ่าตัดประมาณ 6 - 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการสำ�ลักเศษ

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดปลูกถ่ายไต : กรณีศึกษา
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อาหารเข้าปอด และการสวนอุจจาระเพื่อให้ลำ�ไส้ส่วน

ล่างว่าง

	 4.	 อธิบายเกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ภาวะ

แทรกซอ้น และความยากลำ�บากในการหาไตใหม ่พร้อม

กับเปิดโอกาส ให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามปัญหาและ

ข้อข้องใจต่างๆ

	 5.	 อธิบายเรื่องการได้รับยาระงับความรู้สึก

ขณะผ่าตัด ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่เจ็บปวด

	 6.	 ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลัง

ผ่าตดัเพ่ือป้องกนัโรคแทรกซอ้นทางปอด เช่น การหายใจ

เข้าออกลึกๆ และการไอเอาเสมหะออกมา

	 7.	 อธบิายใหผู้ป้ว่ยทราบถงึสภาพตนเองหลงั

ผ่าตัด เช่น การมีแผลผ่าตัดที่ขาหนีบหรือบริเวณที่ใส่ 

ไตใหม ่การใหส้ารน้ําทางหลอดเลอืดดำ� การคาสายสวน

ปัสสาวะจากท่อไตและท่อปัสสาวะ และความรู้สึกปวด

แผลผ่าตัดซึ่งจะมียาแก้ปวดให้ผู้ป่วย

	 8.	 อธบิายให้ผูป้ว่ยทราบถงึความจำ�เปน็ทีต่อ้ง

ให้ผู้ป่วยอยู่ห้องแยก เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ การให้ยา

กดภูมคิุม้กนัเพือ่ปอ้งกนัการสลดัไต การเจาะเลอืด และ

การเก็บปัสสาวะส่งตรวจเพื่อดูการทำ�งานของไต

	 ประเมินผลการพยาบาล

	 1.	 ผู้ป่วยสามารถตอบคำ�ถามเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้องและพยายาม

ฝึกปฏบิตัติวัตามคำ�แนะนำ�จนสามารถปฏบิตัไิดถ้กูตอ้ง

ก่อนผ่าตัด 1 วัน 

	 2.	 ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับคำ�อธิบายจาก

พยาบาล

	 3.	 สีหน้าแสดงความวิตกกังวลลดลง พูดคุย

กับพยาบาลมากขึ้น

	 4.	 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการให้ยาระงับ

ความรู้สึก และการเตรียมผ่าตัด

  	 5.	 ผูป้ว่ยหลบัไดป้ระมาณ 6 ชัว่โมง กอ่นผา่ตดั

	 2.	 การพยาบาลในระยะผ่าตัด 

           		  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1   

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อร่างกายขาดออกซิเจนขณะนำ�สลบ

เนื่องจากภาวะซีดจากการเป็นโรคไตวายเรื้อรัง

            ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยไตวายอยู่ในภาวะซีด  

Hct 31.2 %

	 วัตถุประสงค์ ป้องกันการเกิดอันตรายจาก

เนื้อเยื่อร่างกายขาดออกซิเจน 

	 เกณฑ์ประเมินผล

 	 1.	 ทางเดินหายใจโล่ง ขณะชว่ยหายใจโดยบบี

ถุงลมยาง ถุงลมยางไม่แน่นตึง 

 	 2.	 ฟังเสียงลมเข้าปอดได้โล่ง ไม่มีเสมหะอุดก้ัน

	 3.	 สีผิวผู้ป่วยไม่เขียวคล้ํา ความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (Spo2) อยู่ระหว่าง 95 - 100 %

	 4.	 ความดันเลือดไมสู่งกวา่ 160/110 มิลลิเมตร 

ปรอท ชีพจรไม่เกิน 100 ครั้ง/นาที

              กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกตรวจสอบกับ

ธนาคารเลือดให้มีเลือดพร้อมใช้

	 2.	 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการให้ยาระงับความ

รู้สึก ให้พร้อมสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เครื่องส่องกล่องเสียง มีไฟสว่างดี เครื่องดูดเสมหะ

และสายยางดูดเสมหะเตรียมไว้ให้พร้อม มีท่อทางเดิน

หายใจไว้สำ�หรับใช้ในกรณีช่วยหายใจทางหน้ากากได้  

นอ้ย เตรยีมคมีสำ�หรบัจับทอ่ชว่ยหายใจ กรณทีีม่ฟีนัโยก

ฟันหลุด ป้องกันฟันหลุดไปอุดกั้นทางเดินหายใจ และ

เตรียมบุคลากรท่ีมีความชำ�นาญไว้เป็นผู้ช่วยในช่วงใส่

ท่อช่วยหายใจ

	 3.	 ก่อนให้ยานำ�สลบให้ออกซิเจน 100%  

นาน 5 นาที เพื่อให้มีออกซิเจนสำ�รองระหว่างใส่ท่อช่วย

หายใจยาก ใช้เวลานาน หรือใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้

	 4.	 จัดตำ�แหน่งท่อช่วยหายใจให้อยู่ในตำ�แหน่ง 

ที่ถูกต้อง ความลึกของท่อช่วยหายใจ อ่านค่าจากริม

ฝีปากในช่วง 21 - 22 เซนติเมตร ฟังเสียงหายใจที่ปอด

ทั้งสองข้างให้เท่ากัน และติดพลาสเตอร์ตรึงท่อช่วย

หายใจให้แน่น
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	 5.	 ใส่ท่อทางเดินหายใจไว้ในปากป้องกัน 

ผู้ป่วยกัดท่อขณะให้ยาระงับความรู้สึก 

	 6.	 ตรวจสอบความลึกของท่อช่วยหายใจอีก

ครัง้หลงัจากตดิพลาสเตอร ์อาจจะตดิยึดลงทำ�ใหก้ดทอ่

ช่วยหายใจลึกลงไปได้

	 7.	 ฟังเสียงหายใจจากปอดทั้งสองข้างเป็น

ระยะ 

	 8.	 ตรวจสอบวงจรยาสลบ ขอ้ตอ่ตา่งๆ ดแูลไม่

ให้ท่อช่วยหายใจหัก พับ งอ

	 9.	 อา่นคา่ความดนัทางเดนิหายใจตลอดเวลา 

และจดบันทึกไว้ ถ้าความดันเพิ่มขึ้นผู้ป่วยอาจจะตื่น

จากยาสลบท่อช่วยหายใจหัก พับ งอ หรืออาจเกิดการ

อุดกั้นทางเดินหายใจ ต้องรีบแก้ไข

	 10.	เฝ้าระวังดูสีผิวผู้ป่วย ริมฝีปาก ปลายนิ้ว

มอื เปลีย่นเปน็สเีขยีวคล้ําหรอืไม ่ถา้มรีบีหาสาเหต ุและ

แก้ไขทันที

	 11.	ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 3 – 5 นาที ถ้า

ผิดปกติต้องหาสาเหตุและแก้ไขทันที

	 12.	วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

(Spo2) 

	 13.	วดัคา่ความเขม้ขน้ของคารบ์อนไดออกไซด์

ในลมหายใจออก (ETCO2) 

	 ประเมินผลการพยาบาล

	 1. 	 ในระยะนำ�สลบ ไมม่กีารอดุกัน้ของทางเดิน

หายใจ

	 2.	 ทอ่ชว่ยหายใจไมเ่ลือ่นหลดุ หรอืหกั พับ งอ 

	 3. 	 ช่วยหายใจโดยบีบถุงลมยางเข้าปอดได้โล่งดี 

	 4.	 สีผิวผู้ป่วยไม่เขียว ปลายมือไม่เขียว เลือด

จากแผลผ่าตัดแดงดี

                   5.   ความดนัเลอืดอยูใ่นชว่ง 130 /80 มิลลเิมตร

ปรอท-160/90 มิลลิเมตรปรอท  HR 90-100 ครั้ง/นาที      

	 6.	 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

(Spo2) 99 เปอร์เซ็นต์  

	 7.	 ความเขม้ขน้ของคารบ์อนไดออกไซดใ์นลม

หายใจออก (ETCO2) 38 มิลลิเมตรปรอท

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2. เสี่ยง

ต่อการเกิดเส้นเลือดในสมองแตก (stroke) เนื่องจาก

โรคความดันโลหิตสูง

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 1.	 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังและมีประวัติความดัน

เลือดสูง

	 2.	 Endotracheal intubation อาจทำ�ใหค้วาม

ดันเลือดสูงได้

	 3.	 ระดับความดันโลหิตก่อนดมยาสลบ185/107 

 มิลลิเมตรปรอท

	 4.	 ไดร้บัยากดภมูคุ้ิมกนั cyclosporine มฤีทธิ์

ตบีหลอดเลอืดโดยตรงและลดการตอบสนองตอ่ฮอรโ์มน      

aldosterone ทำ�ให้ความดันเลือดสูง

	 วัตถุประสงค์ ป้องกันเส้นเลือดในสมองแตก

จากความดันเลือดสูง  

      	 เกณฑ์ประเมินผล

	 1.	 สัญญาณชพีปกติ ความดันโลหิต ไมสู่งกวา่ 

130/80 มิลลิเมตรปรอท

	 2.	 หลังผ่าตัดผู้ปว่ยไมม่ภีาวะแทรกซอ้น ได้แก ่ 

ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วย

ตื่นปกติ ยกแขน ขาได้ตามปกติ

      	 กิจกรรมการพยาบาล  

 	 1.	 วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที จนกระทั่งคงที่

ถา้มคีวามดนัเลอืดสงูมากกวา่160/100 มลิลเิมตรปรอท 

ให้ยาลดความดันเลือดตามแผนการรักษา

	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาลดความดันโลหิต 

และยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา

	 3.  	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารนํ้าครบตามแผน 

การรักษา พร้อมกับจดบันทึกจำ�นวนน้ําที่ผู้ป่วยได้รับ

และขับออกในแต่ละวัน

	 4.	 สังเกตอาการผิดปกติอันมีสาเหตุมาจาก

ความดันโลหิตสูง เช่นอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 

คลื่นไส้อาเจียน ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขา อ่อนแรง

	 ประเมินผลการพยาบาล

	 1.	 สัญญาณชพีปกติ ความดันโลหิต ไมสู่งกวา่ 

130/80 มิลลิเมตรปรอท

	 2.	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีอาการปวดศีรษะ 

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดปลูกถ่ายไต : กรณีศึกษา
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ตาพร่ามัว คลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยตื่นปกติ ยกแขน ขาได้

ตามปกติ

	 ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลขอ้ที ่3 เสีย่งตอ่

ภาวะพรอ่งออกซเิจนจากปอดบวมนํา้  เนือ่งจากไตไมส่า

มารถขับนํ้าออกได้และอาจเกิดภาวะนํ้าเกิน  

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยได้สารนํ้า 5% D/ W 100 ml / hr  

	 2.	 ไม่มีปัสสาวะ   

	 3.	 BUN 106 mg/dl Cr 15.83 mg/dl  

	 4.	 GFR 3.7 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร

 	 วัตถุประสงค ์ ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากปอดบวมนํ้าจากภาวะนํ้าเกิน

 	 เกณฑ์ประเมินผล

	 1.	 อตัราการหายใจ 16 - 20 ครัง้/นาท ีคา่ความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Spo2) 95 - 100%     

	 2.	 นอนราบได้  ฟังปอดปกติ  ไม่มี เสียง  

crepitation  

	 3.	 ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  

ชีพจร 60 - 100 ครั้ง/นาที  

	 4.	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ไม่มีหัวใจเต้นผิด

จังหวะ

	 5.	 ได้รับปริมาณสารนํ้าตามแผนการรักษา

	 6. 	 เอกซเรย์ปอด ไม่มี pulmonary edema   

   	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สงัเกตอตัราการหายใจ และวดัคา่ความอิม่

ตัวของออกซิเจนในเลือด (Spo2) ทุก  3 - 5  นาที    

	 2.	 วัดความดันโลหิต ทุก 5 นาที   

	 3.	 ตดิตามคลืน่ไฟฟา้หวัใจ สงัเกตหวัใจเตน้ผดิ

จงัหวะ  ตลอดเวลาทีอ่ยูใ่นระหว่างการใหย้าระงบัความ

รู้สึกและรายงานแพทย์เพื่อแก้ไข

	 4.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณสารนํ้าตาม

แผนการรักษาอย่างเคร่งครัด

    	 ประเมินผลการพยาบาล 

	 1.	 ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 80 ครั้ง/นาที spo2 100% ฟังปอดไม่มีเสียง 

crepitation  

	 2.	 อตัราการหายใจไดต้ามการชว่ยการหายใจ

ขณะได้ยาระงับความรู้สึก 

	 3.	 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ ไม่มีหัวใจเต้นผิด

จังหวะ

	 4.	 ได้รับปริมาณสารนํ้าตามแผนการรักษา

3. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด

   	 ข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลข้อที ่1 เสีย่งตอ่

การเกดิอนัตรายจากภาวะทางเดนิหายใจอดุตนั จากลิน้

ตกไปอุดหลอดลม ในระยะพักฟื้น 

   	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 1.	 หายใจเสียงดัง 

	 2.	 ผู้ป่วยไม่สามารถไอขับเสมหะออกเองได้                                               

   	 วัตถุประสงค์ ป้องกันการอุดตันของทางเดิน 

หายใจและส่งเสริมให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ         

    	 เกณฑ์ประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยหายใจสะดวก ไม่มีเสียงครืดคราด

ขณะหายใจ  อัตราการหายใจ 16 - 20 ครั้ง/นาที 

	 2.	 ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (spo2 ) 

ไม่ตํ่ากว่า 95 % โดยไม่ได้ให้ออกซิเจน

	 3.	 ปลายมือปลายเท้าไม่ซีด

 	 4.	 สญัญาณชพีปกต ิความดนัเลอืดไมต่ํ่ากวา่ 

120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรไม่ตํ่ากว่า 60  ครั้ง/นาที 

	 5.	 ฟังปอดท้ังสองข้างไม่ได้ยินเสียง crepitation

	 6.	 Chest X- ray ปกติ

  	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะลักษณะ

การหายใจ สังเกตอาการ cyanosis

	 2.	 ฟังเสียงหายใจและเสียงปอดว่ามีเสมหะ

มากน้อยเพียงใด เพ่ือจะได้ช่วยเคาะปอดให้เสมหะมี

การเคลื่อนไหว และ ดูดเสมหะออกได้ง่ายขึ้น

	 3.	 จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้า แหงน

ศีรษะเล็กน้อย เพื่อให้หายใจได้สะดวกและช่วยระบาย

นํ้าลายและเสมหะในปากให้ไหลออกมาได้ง่าย
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	 4.	 ให้ออกซิเจนทางหน้ากากยาง 6 ลิตร/นาที

	 5.	 เตรียมเคร่ืองดูดเสมหะ ท่อหายใจ ไว้ให้

พร้อมที่จะใช้ได้ทันที

	 6.	 เตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ให้พร้อมสำ�หรับ

ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ เม่ือจำ�เป็น ได้แก่เครื่องส่อง 

กล่องเสียง ท่อช่วยหายใจ                                

	 7.	 วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที  หรือตามความ

จำ�เป็นเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง

  	 ประเมินผลการพยาบาล

	 1.	 ไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดตัน หายใจ

สมํ่าเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที

	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดัน

เลอืดไม่ตํา่กว่า 110/70 มลิลเิมตรปรอท ชพีจรไม่ตํา่กวา่ 

60 ครั้ง/นาที

	 3.	 ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียว 

	 4.	 ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงครืดคราด

	 5.	 ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (spo2 ) 

100 เปอร์เซ็นต์

 	 กรณีศึกษารายที่ 2 

 	 อาการสำ�คัญ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สดุทา้ย ไดร้บัไตบรจิาคจากผูบ้รจิาคมชีวีติ จงึมารบัการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายไต

 	 ประวัตปิจัจบุนั ผูป้ว่ยใหป้ระวตั ิ8 ป ีกอ่นขณะ

ผู้ป่วยทำ�งานในเรือเดินทะเลมีอาการเวียนศีรษะมาก 

ปัสสาวะออกวันละ 500มล./วัน จึงไปตรวจร่างกายที่ 

โรงพยาบาลแพทย์บอกว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

และมภีาวะไตเสือ่ม ให้เตรียมตวัฟอกเลอืด หลงัจากนัน้ 

ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดบริเวณเส้นเลือดเทียมแขน

ซ้ายตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม 2551 สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

 	 ประวัติอดีต ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมา 8 ปี รับประทานยา amlodipine (5)1.5 tab 

หลังอาหาร เช้า - เย็น

 	 ประวตักิารผา่ตดั  ทำ�ผา่ตดัตอ่หลอดเลอืดดำ�

เชื่อมกับหลอดเลือดแดงแขนซ้ายเพื่อเตรียมเส้นเลือด

สำ�หรับฟอกเลือด

 	 การตรวจร่างกาย

	 1.	 สภาพรา่งกายท่ัวไป ผู้ปว่ยรูสึ้กตัวดี รปูรา่ง 

ท้วม ผิวดำ�แดง นํ้าหนัก 71 กิโลกรัม ส่วนสูง 168 

เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 25.35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 2.	 สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 

185/107 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

(SpO2) 99 เปอร์เซ็นต์ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศา

เซลเซียส

	 3.	 การตรวจศีรษะ หน้า ตา จมูก หู คอ ปาก 

หน้าตาคลํ้า ตามองเห็นปกติ เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย 

รมิฝปีากไมแ่หง้ ไมม่แีผล ในปาก สขุวทิยาในชอ่งปากด ี

เป็นฟันแท้ทั้งหมด การได้ยินปกติ ไม่มีหูนํ้าหนวก จมูก

ปกติ คอลักษณะปกติไม่มีก้อน ต่อมไทรอยด์ไม่โต  

หลอดลมอยู่ตรงกลาง ก้มและแหงนหน้าได้ คอไม่แข็ง 

ต่อมนํ้าเหลืองไม่โต

	 4.	 การตรวจทรวงอก ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

(CXR) ปกติ

	 5.	 การตรวจแขน ขาและกล้ามเนื้อ แขนขา

เคลื่อนไหวได้ปกติ 

	 6.	 การตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ อวัยวะสืบพันธ์

ภายนอกปกติ

	 7.	 การตรวจระบบขับถ่าย การถ่ายอุจจาระ

ปกติ ปัสสาวะออกวันละ 500 มล./วัน

	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  : การทำ�งานของ

หัวใจปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั้ง/นาที

	 การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง : 

Hypertensive Heart disease  EF 61%

	 ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี   

30 มิถุนายน 2559

	 Blood chemistry : Na 138 mmol/L K 

4.72mmol/L Chloride 97 mmol/L CO2 20 mmol/L 

BUN 48 mg/dl

	 Creatinine 10.39 mg/dl GFR 9.5 ml/min 

per 1.73 m2  FBS 86 mg% CBC   Hb 10.4% Hct 

32.1% WBC 5500cell/mm3   Platelet 202,000cell/

mm3  Coaggulogram   PTT 30.3 sec PT 13.0 sec 

INR 1.13                  

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดปลูกถ่ายไต : กรณีศึกษา
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สรุป กรณีศึกษา

          จากการศึกษา กรณีศึกษา รายที่ 2 พบว่า ปัญหาและความต้องการการพยาบาล การรักษาและการพยาบาล 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความคล้ายคลึงกัน ผู้เขียนจึงได้นำ�กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาสรุปและเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตดังนี้                                            

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีที่ 1

1.	 เสี่ยงต่อหัวใจเต้นผิดจังหวะและอาการแทรกซ้อน	

	 เนื่องจากระดับโปตัสเซียมในเลือดสูงกว่าปกติจาก	

	 ไตไม่สามารถขับโปตัสเซียมได้

2.	 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนจากปอดบวมนํ้า	

	 เนื่องจากไตไม่สามารถขับนํ้าออกได้และอาจเกิด

	 ภาวะนํ้าเกิน 

3.	 ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล เนือ่งจากไมม่คีวามรูเ้กีย่วกบั	

	 การปฏิบัติตนเมื่อต้องรับการผ่าตัด          

4.	 เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อร่างกายขาดออกซิเจนขณะนำ�สลบ	

	 เนื่องจากภาวะซีดจากการเป็นโรคไตวายเรื้อรัง

5.	 เสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือดในสมองแตก(  stroke) 	

	 เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง

6.	 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะทางเดินหายใจ 

	 อุดตัน จากลิ้นตกไปอุดหลอดลมในระยะพักฟื้น

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีที่ 2

1.	 เสี่ยงต่อหัวใจเต้นผิดจังหวะและอาการแทรกซ้อน	

	 จากระดับโปตัสเซียมในเลือดสูงกว่าปกติจากไตไม่ 

	 สามารถขับโปตัสเซียมได้ 

2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนจากปอดบวมนํ้า		

	 เนื่องจากไตไม่สามารถขับนํ้าออกได้และอาจเกิด

	 ภาวะนํ้าเกิน

3.	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เนื่องจากไม่มีความรู้เกี่ยว	

	 กับการปฏิบัติตนเมื่อต้องรับการผ่าตัด          

4.	 เสีย่งตอ่เนือ้เยือ่รา่งกายขาดออกซเิจนขณะนำ�สลบ 

	 เนื่องจากภาวะซีดจากการเป็นโรคไตวายเรื้อรัง

5. 	 เสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือดในสมองแตก (stroke) 	

	 เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง

6.	 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะทางเดินหายใจ	

	 อุดตัน จากลิ้นตกไปอุดหลอดลมในระยะพักฟื้น

    

	
วิจารณ์ 

                  จากการศึกษาผู้เขียนมีความเห็นว่าทีมผ่าตัด

และทีมผู้ให้การระงับความรู้สึกมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

ในการปลูกถ่ายไตที่จะส่งผลต่อความสำ�เร็จในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่มารับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาซับซ้อนมากมาย 

ที่ต้องการการประเมินและการดูแลรักษาอย่างละเอียด

รอบคอบ วิสัญญีพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยและช่วยเหลือ

แพทยใ์นการใหย้าระงบัความรูส้กึจะตอ้งมคีวามรูค้วาม

เข้าใจในพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลงของโรค 

มปีระสบการณท์ีจ่ะคาดเดาการดำ�เนนิของโรคและการ

ตอบสนองต่อการระงับความรู้สึกอย่างรวดเร็วแม่นยำ� 

การเตรยีมผูป้ว่ยใหมี้ความพรอ้มใหด้ทีีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำ�ได้

ในสถานการณน์ัน้ๆ รวมท้ังการเฝา้ระวงัและตดิตามการ

ตอบสนองของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดการระงับความ

รู้สึก และให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในทุกระยะของการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก

จะสง่ผลให้ผูป่้วยไดร้บัความสำ�เรจ็และมคีวามปลอดภยั

สงูสดุ ซึง่การศึกษาครัง้น้ีผูเ้ขยีนหวงัวา่ผูอ้า่นสามารถนำ�

ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายท่ีมารับการระงับความรู้สึกสำ�หรับการปลูกถ่าย

ไตที่ได้เน้นการใช้กระบวนการพยาบาลในทุกขั้นตอน

ของการผ่าตัด ท่ีสำ�คัญคือการเฝ้าระวังและประเมิน

อย่างใกล้ชิดในข้อวินิจฉัยที่สำ�คัญดังที่กล่าวมาข้างต้น 

และให้การพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างเป็น 

องค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

ศุภดีวัน พิทักษ์แทน 
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และสังคม พร้อมทั้งประเมินผลการพยาบาลครบถ้วน

ตามเกณฑ์การประเมิน ซึ่งเป็นบทบาทและเอกลักษณ์

ของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถทำ�งานเป็นทีมกับสห

สาขาวิชาชีพได้เป็นอย่างดี เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

แก่ผู้ป่วยอย่างแท้จริง 	

							     

	
เอกสารอ้างอิง

  

	 1.	 วณิชา พึ่งชมพู. การพยาบาลผู้ป่วยโรคไต 

		  เรือ้รงัท่ีไดร้บัการฟอกเลอืด. วณชิา พึง่ชมพ ู 

		  บรรณาธิการ. สำ�นักพิมพ์ มหาวิทยาลัย 

		  เชียงใหม่ : เชียงใหม่ : 2558  หน้า 2 - 3

	 2.	 ศิริวรรณ  จิรศิริธรรม. ตำ�ราวิสัญญีสำ�หรับ 

		  การปลูกถ่ายไต. ศิริวรรณ จิรศิริธรรม 

		  บรรณาธกิาร. สำ�นกัพมิพก์รงุเทพเวชสาร : 

		  กรุงเทพ : 2549 หน้า 149 - 213 

	 3.	 วรภา สวุรรณจินดา. ภาวะแทรกซ้อนจาการ 

		  ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�. อังกาบ 

		  ปราการรัตน์ และ วรภา สุววรณจินดา 

		  บรรณาธกิาร. ภยัของการใหย้าระงบัความ 

		  รู้สึก. สำ�นักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร, กรุงเทพ 

		  : 2530 หน้า 80 - 87

	 4.	 ชัชวาล วงค์สารี. การผ่าตัดปลูกถ่ายไต. 

		  ชชัวาล วงคส์าร ีบรรณาธกิาร. การพยาบาล 

		  อายุรศาสตร์ – ศัลยศาสตร์ โรคไตและ 

		  ระบบทางเดินปัสสาวะ. สำ�นักพิมพ์ NP 

		  Press : กรุงเทพ : 2559 หน้า 510 - 526

	 5.	 สมพร ชินโนรส. การพยาบาลทางศัลยศาสตร์ 

		  เล่ม 1 : สมพร ชินโนรส บรรณาธิการ 

		  บริษัท รำ�ไทยเพลสจำ�กัด, กรุงเทพ : 2557, 

		  หน้า 57 - 67

	 6.	 สมพร ชินโนรส. การพยาบาลทางศัลยศาสตร์ 

		  เล่ม 4 : สมพร ชินโนรส บรรณาธิการ 

		  บริษัทรำ�ไทยเพลสจำ�กัด, กรุงเทพ:2557, 

		  หน้า 75 - 79

	 7.	 อรวรรณ พงศ์รวีวรรณ. การดูแลและให้ 

		  ยาระงับความรู้สึกสำ�หรับการปลูกถ่าย 

		  อวยัวะ. องักาบ ปราการรตัน ์ บรรณาธกิาร . 

		  ตำ�ราวสัิญญวีทิยา. เอ-พลัส พริน้, กรงุเทพ: 

		  2556 หน้า 479 - 490

	 8.	 ภัณฑิลา ชลวิสุทธิ์. การให้ยาระงับความ 

		  รู้สึกโรคไต. ตำ�ราฟื้นฟูวิชาการวิสัญญี 

		  วิทยา. อรลักษณ์  รอดอนันต์ บรรณาธิการ 

		  บริษัท ธนาเพลส, กรุงเทพ : 2555

	 9.	 ชวนพิศ วงศ์สามัญ. การตรวจทางห้อง 

		  ปฎิบัติการและการพยาบาล. ชวนพิศ 

		  วงศ์สามัญ บรรณาธิการ ขอนแก่นการ 

		  พิมพ์, ขอนแก่น : 2559 หน้า 27 - 49

	 10.	เทวารักษ์ วีระวัฒกานนท์ . การติดตาม 

		  เฝ้าระวังระบบหายใจและระบบไหลเวียน 

		  เลือด.เทวารักษ์ วีระวัฒกานนท์  บรรณา 

		  ธิการ . โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

 		  กรุงเทพ : 2552 หน้า 11 - 39

	 11.	พรศิริ  พันธสี .  กระบวนการพยาบาล 

		  แบบแผนสุขภาพ การประยุกต์ใช้ทาง 

		  คลินกิ. พรศริ ิพันธส ีบรรณาธกิาร.; หา้งหุน้ 

		  ส่วนจำ�กัด พิมพ์อักษร,กรุงเทพ : 2562 

	 12.	กระทรวงสาธารณสุข, สำ�นักงานปลัด 

		  กระทรวงสาธารณสุข. สำ�นักสารนิเทศ. 

		  ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังของประเทศไทย 

		  ป ี2561 สบืค้นจาก https, //pr.moph,go.th 

		  (7 กรกฎาคม 2562)

	 13.	กระทรวงสาธารณสุข, สำ�นักงานหลัก 

		  ประกันสุขภาพแห่งชาติ. รายงานระบบ 

		  ประกนัสขุภาพแหง่ชาตปิ ี2561 สบืคน้จาก 

		  http;//WWW.nhso.go.th (6 มิถุนายน 

		  2562)

	 14.	สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, สมาคม 

		  ปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย. ศูนย์ 

		  ขอ้มลูปลูกถา่ยอวยัวะป ี2560 สืบค้นจาก 	

		  www.nephrothai.org

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดปลูกถ่ายไต : กรณีศึกษา




