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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันและ
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร่วมกับได้รับยาเคมีบ าบัด ที่มารับ
การรักษาในหน่วยไตเทียม กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติร่วมกับการสังเกต มีการประเมินสภาพ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน เป็นกรอบในการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดแล้วเกิดภาวะเสียสมดุลของ
เกลือแร่ในร่างกายท าให้ไตเสียหน้าที่เฉียบพลัน ได้รับการแก้ไขปัญหาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อขับเกลือแร่ส่วน
ที่เกินออกจากร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไตกลับมาท างานได้ดีขึ้นโดยไม่ต้องฟอกเลือดต่ออีก กรณีศึกษาที่ 2 เป็นไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ฟอกเลือดประจ าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง มีปัญหาเรื่องซีด มีถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ผลตรวจช้ินเนื้อพบว่าเป็น CA 
sigmoid ได้รับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ หลังผ่าตัดแพทย์ให้การรักษาต่อโดยใช้ยาเคมีบ าบัดสูตร 5-FU/Leucovorin (Day 1-5 ) 
ทุก 4 สัปดาห์ จ านวน 6 Cycle   
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคไต ความเสี่ยงสูง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

ABSTRACT 
 This study is a case study. have a purpose To study the progression of the disease Compare nursing 
diagnoses nursing practice and nursing results This is a case study of 2 cases, specifically selected in patients 
with acute kidney failure and patients with end-stage kidney failure who received kidney replacement 
therapy by hemodialysis combined with chemotherapy. who received treatment in the hemodialysis unit 
Special Nursing Examination Group Kalasin Hospital. Data were collected from medical records. Interviews 
with patients and relatives combined with observation. There is a condition assessment, history taking, and 
physical examination to find out the problems and needs of the patient. Set nursing diagnosis, plan nursing 
action and evaluate nursing results Use the Gordon Health Model concept. It is a framework for studying. 
Content analysis. 
 The results of the study revealed that case study number 1 was a diabetic patient. Taking medicine 
to reduce blood sugar levels causes an imbalance of mineral salts in the body, causing the kidneys to lose 
their function acutely. The problem was solved by hemodialysis using a hemodialysis machine to remove 
excess mineral salts from the body. Make the patient's symptoms improve The kidneys returned to work 
better without further dialysis. Case study 2 was in the end stage of chronic kidney failure. Hemodialysis 3 
times a week, have problems with anemia. There is blood in the stool. The biopsy results revealed that it 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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was CA sigmoid. She had undergone surgery for colon cancer. After surgery, the doctor continued treatment 
using chemotherapy. 5-FU/Leucovorin (Day 1-5 ) every 4 weeks, 6 Cycle 
Keywords: kidney disease patients, high risk, Hemodialysis with hemodialysis machine 
 
บทน า 
 โรคไตเป็นภาวการณ์สูญเสียความสามารถ
ในการท าหน้าที่กรองของเสียของหน่วยไต หากมี
อาการเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดที่น าไปสู่ความรุนแรง
หรือท าให้เกิดไตวายเรียกว่าโรคไตวายเฉียบพลัน 
(Acute kidney disease) เช่น การติดเชื้อรุนแรง
เฉียบพลัน ภาวะร่างกายขาดน้ ารุนแรง ภาวะไต
ได้รับการบาดเจ็บเฉียบพลันหรือ AKI (Acute 
kidney injury) เป็นต้น แต่หากมีอาการแบบค่อย
เป็นค่อยไปพบอัตราการกรองของไตค่อยๆลดลงจน
แสดงอาการไตวาย อาการผิดปกติจะไม่ได้เกิดขึ้น
พร้อมกันแต่จะค่อยๆเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น 
ระยะเวลามากกว่า 3 เดือน การท าหน้าที่ของไตจะ
สูญเสียอย่ า งถาวรเรี ยกว่ า โ รคไตวายเรื้ อรั ง 
(Chronic kidney disease) แบ่งออกเป็น 5 ระยะ 
ในระยะเริ่มต้นของโรคไต จะยังไม่มีอาการแสดง 
ท าให้ไม่ทราบว่ามีอาการป่วย อัตราการกรองของ
ไตจะเริ่มลดลงและลดมากข้ึนจนถึงระยะหนึ่ง
ร่างกายจะเริ่มแสดงอาการผิดปกติ เช่นมีปัสสาวะ
น้อยลงหรือไม่มีปัสสาวะเลย มีอาการบวมที่ขาและ
เท้า เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลียจนเกิด
ภาวะไตวายท่ีต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่ง
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้
มากในการบ าบัดทดแทนไตที่สามารถท าได้ทันที
และต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ท าได้โดยการน าเลือดออกจากผู้ป่วยมา
ฟอกโดยใช้ตัวกรอง (Dialyzer) และน้ ายา Dialysis 
ภาย ใต้ หลั กกา รซึ มผ่ าน  (Diffusion) การพา 
(Convection) และการกรอง (Ultrafiltration) วิธี
นี้ต้องใช้เครื่องไตเทียมและท าในศูนย์ฟอกเลือดโดย
การดูแลของอายุรแพทย์โรคไตและพยาบาลไต
เทียม 

 สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในประชากรไทย
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
กลายเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะ 3 จ านวน 420,210  ราย ระยะ 4 
จ านวน 420,000 ราย และระยะ 5 ที่ต้องล้างไตถึง 
62,386 ราย 
     ในจังหวัดกาฬสินธุ์มีจ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
ในปี2564 = 29,953 ราย ปี2565 = 29,907 ราย 
ปี2566 = 32,031 ราย จากสถิติของหน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวนผู้ป่วยโรคไตทั้งไตวาย
เฉียบพลันและไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ในปี2564 
= 739 ราย ปี2565 = 1,079 ราย ปี2566 = 1,536 
ราย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้เห็นความส าคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนทั้งด้านการป้องกันการเกิด
โ ร ค  ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดโรค โดยพยาบาลต้องมีส่วน
ช่วยตั้งแต่การคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน 
และผู้ ป่ วยความดัน โลหิตสู ง  ให้ความรู้ และ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
มีความรู้ ทักษะในการดูแลรักษาบ าบัดทดแทนไต
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเร็วขึ้นทั้งนี้
เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและส่งผลให้
ผู้ ป่ ว ยมี ชี วิ ต ที่ ยื น ย าวขึ้ น  ซึ่ ง ส อดคล้ อ งกั บ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไต จังหวัด
กาฬสินธุ์ พยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิจึงต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของ
โรค และการส่งรักษาต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลวิชาชีพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมี
ความส าคัญในการดูแลรักษาที่ต้องใช้ความรู้และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติปรับ
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การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้
มากในการบ าบัดทดแทนไตที่สามารถท าได้ทันที
และต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ท าได้โดยการน าเลือดออกจากผู้ป่วยมา
ฟอกโดยใช้ตัวกรอง (Dialyzer) และน้ ายา Dialysis 
ภาย ใต้ หลั กกา รซึ มผ่ าน  (Diffusion) การพา 
(Convection) และการกรอง (Ultrafiltration) วิธี
นี้ต้องใช้เครื่องไตเทียมและท าในศูนย์ฟอกเลือดโดย
การดูแลของอายุรแพทย์โรคไตและพยาบาลไต
เทียม 

 สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในประชากรไทย
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
กลายเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะ 3 จ านวน 420,210  ราย ระยะ 4 
จ านวน 420,000 ราย และระยะ 5 ที่ต้องล้างไตถึง 
62,386 ราย 
     ในจังหวัดกาฬสินธุ์มีจ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
ในปี2564 = 29,953 ราย ปี2565 = 29,907 ราย 
ปี2566 = 32,031 ราย จากสถิติของหน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวนผู้ป่วยโรคไตทั้งไตวาย
เฉียบพลันและไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ในปี2564 
= 739 ราย ปี2565 = 1,079 ราย ปี2566 = 1,536 
ราย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้เห็นความส าคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนทั้งด้านการป้องกันการเกิด
โ ร ค  ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดโรค โดยพยาบาลต้องมีส่วน
ช่วยตั้งแต่การคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน 
และผู้ ป่ วยความดัน โลหิตสู ง  ให้ความรู้ และ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
มีความรู้ ทักษะในการดูแลรักษาบ าบัดทดแทนไต
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเร็วขึ้นทั้งนี้
เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและส่งผลให้
ผู้ ป่ ว ยมี ชี วิ ต ที่ ยื น ย าวขึ้ น  ซึ่ ง ส อดคล้ อ งกั บ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไต จังหวัด
กาฬสินธุ์ พยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิจึงต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของ
โรค และการส่งรักษาต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลวิชาชีพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิมี
ความส าคัญในการดูแลรักษาที่ต้องใช้ความรู้และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติปรับ

ระบบคิดเรียนรู้ ใหม่ และเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
พยาบาลไตเทียมเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมตามมาตรฐานอย่างใกล้ชิดทุก
ขั้นตอน รวมถึงการดูแลแบบองค์รวมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ การที่
พยาบาลไตเทียมมีความรู้และทักษะในการดูแล 
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ มีการศึกษาหา
ความรู้ ฝึกฝน พัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองอยู่
เสมอสามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ผู้
ศึ กษาจึ งสนใจที่ จะศึ กษาและปรับปรุ งแน ว
ปฏิบัติการให้ค าแนะน าตามหลัก DMETHOD ใน

ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อจะ
ได้น ามาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือเปรียบเทียบการดูแลรักษาและ
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความเสี่ยงสูงและรุนแรง
ที่แตกต่างกันจ านวน 2 ราย 
 2. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 
ประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติ ตรวจร่างกายและการรักษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
     ชายไทยอายุ 57 ปี ประวัติป่วยเป็น DM type2 มาประมาณ 
8 ปี on Metformin 2x2 pc. ป่วยเป็น AF (Atrial fibrillation) 
มา 3 ปี on warfarin 1 ชั่วโมงก่อนไป รพช.ตื่นขึ้นมาแล้วบอก
ญาติว่ามีอาการวิงเวียน ไม่มีอาเจียน ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก  10 
นาทีก่อนถึง รพช.หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ถึง ER มี Cardiac arrest 
start CPR ป ร ะ ม า ณ  1 0  น า ที  ROSC  BP ห ลั ง  CPR 
227/109mmHg E1VTM1 pupil 3 mm fixed Refer มาถึ ง
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซึม เรียกปลุกตื่นลืมตา On ET tube with 
volume respirator หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองดี ขาบวม Pitting 
edema +3 ความดันโลหิต 208/93 mmHg On NTG (1:1) (v) 
rate 5 ml./hr. titrate ครั้งละ 5 ml./hr.ทุก 30 นาที Keep BP 
160/100 mmHg  Lasix 40 mg (v) stat then ทุก 6 ชั่ ว โมง 
DTX 194 mg% เจาะLABแรกรับ Trop T = 108.8  เจาะครั้งท่ี 
2 ห่างกัน 3 ชั่วโมง = 305.1 BUN = 52, Cr.= 2.19, eGFR = 
32, Potassium = 4.4,  CO2 = 19.3, Phosphorus = 8.5, 
Magnesium = 2.7 เจาะ  Lab วัน ท่ี2  BUN = 64, Cr.= 2.85, 
eGFR = 23, Potassium = 7.1,  CO2 = 13.9 วิ นิจฉัยแรกรับ
คื อ  Metabolic acidosis hyperkalemia แ พ ท ย์ ท า  
Ultrasound bed side พบว่ามีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอ่อนแรง 
เจาะLab CPK ก่อนฟอกเลือด = 605.1 แพทย์พิจารณาใส่สาย
สวนหลอกเลือดชั่วคราวท่ีขาขวา (Right internal femoral 
double lumen catheter) เพื่อท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เ ที ย ม  Duration 2 ชั่ ว โ ม ง   Blood flow rate 200 m/min, 
Dialysis flow rate 500 m/min, Non heparin, net UF 2 ลิตร 
DTX ก่อนฟอกเลือด 116  mg% .ให้ 50%glucose 100 ml. 
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งอาการดีขึ้น หายใจ

หญิงไทย อายุ 47 ปี ประวัติเป็นเบาหวาน มา 5 ปี ป่วยเป็น 
ESRD มาประมาณ 3 ปี ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ี
คลินิกเอกชน 3 ครั้ง/สัปดาห์ โดยใช้เส้นเลือดถาวรท่ีแขนซ้าย ( 
Left arteriovenous Graft : AVG) มี ปั ญ ห า เ รื่ อ ง ซี ด  Hct = 
24.2% ได้รับเลือดบ่อยประมาณเดือนละครั้ง ต่อมามีอาการถ่าย
เป็นเลือดสีแดงสด ผลตรวจชิ้นเน้ือวินิจฉัยว่าเป็น CA sigmoid  
แพทย์แนะน าให้ผ่าตัดแต่ผู้ป่วยยังรับไม่ได้กับอาการเจ็บป่วยจึง
ไม่ขอผ่าตัด แต่ยังรักษาโดยการฟอกเลือด ซ่ึงผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลมากเกี่ยวกับการเจ็บป่วยท่ีมีหลายโรค 2เดือนต่อมาผู้ป่วย
ยินยอมท าการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ หลังผ่าตัดแพทย์ให้การรักษาต่อ
โดยใช้ยาเคมีบ าบัด 5-FU/Leucovorin (Day 1-5 ) Protocol 
คือ  Leucovorin 34 mg. (20mg/m2) IV push slowly then 
Fluorouracil (5-FU) 721 mg. (425mg/m2) in NSS 100 ml 
drip in 15 min รับยาทุก 4 สัปดาห์ จ านวน 6 Cycle และมียา 
Ondansetron 8 mg IV (Day 1-5) เ ป็ น  Premedication 30 
min before chemotherapy โดยในวันท่ีตรงกับการฟอกเลือด
ให้ท าการฟอกเลือดก่อนรับยาเคมีบ าบัดทุกครั้ง พยาบาลให้การ
ดูแลเป็นอย่างดี พูดคุยให้ความรู้ ให้ค าแนะน าในเรื่องการปฏิบัติ
ตัวท้ังในขณะฟอกเลือดและขณะรับยาเคมีบ าบัดพร้อมท้ังรับฟัง
ในสิ่งท่ีผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและ
ยอมรับการเจ็บป่วย สามารถปฏิบัติตัวเพื่อให้มีชีวิตท่ียืนยาวและ
มีความสุขตามอัตภาพของตนเองโดยได้รับก าลังใจและการดูแล
อย่างใกล้ชิดจากคนในครอบครัว 
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กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ได้เอง ไตท าหน้าท่ีได้ดีขึ้น ปัสสาวะออกดีจึงหยุดท าการฟอก
เลือด T = 36.6 องศาเซลเซียสP = 90 ครั้ง/นาที R = 20 ครั้ง/
นา ที   BP =  119/61 mmHg BUN = 38, Cr.= 3.84, eGFR = 
16, CPK = 81.4 พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตั วก่อน
จ าหน่ายตามหลัก DMETHOD รวมระยะเวลานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน 

 
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ข้อเปรียบเทียบ 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนหลังได้รับ
การช่วยฟื้นคืนชีพอาการยังไม่คงที่ 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือด 
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ Vascular 
access 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
5. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการบ าบัดรักษา 

1. ระดับความรู้สึกตัวลดลงเน่ืองจากมี
ภาวะของเสียค่ังในร่างกาย 
2. เสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่ายเนื่องจาก
ภาวะซีด 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือด 
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ Vascular 
access 
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
6. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการบ าบัดรักษา 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร 

1. มีการเสียสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย : 
Hyperkalemia 
2. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการบ าบัดรักษา 

1. เสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่ายเน่ืองจาก
ภาวะซีด 
2. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการบ าบัดรักษา 

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่ายของเสีย ปัสสาวะลดลงเ น่ืองจากไตเสียหน้าท่ี
เฉียบพลัน 

ปัสสาวะออกน้อยเน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี
เรื้อรัง 

แบบแผนท่ี 4 การออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจกรรมเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 

การปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหน่ือยเพลียง่าย 

แบบแผนท่ี 5 การนอนหลับพักผ่อน แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม
ไม่เอื้ออ านวย 

แบบแผนท่ี 6 การรับรู้สติปัญญาและ
ความน่าเชื่อถือ 

อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง อยู่ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจากโรคร้ายแรง
และได้รับการรักษาหลายวิธีพร้อมกันคือ
การฟอกเลือด การผ่าตัด การได้รับยาเคมี
บ าบัด 

แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและ
แนวทางการรักษา 

1. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
และแนวทางการรักษา 
2. สูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่าของตนเอง
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายและ
เร้ือรังต้องรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและรับยาเคมีบ าบัด 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ ผู้ป่วยไม่ได้เป็นหลักในการดูแลครอบครัว 
อาศัยอยู่กับภรรยาและบุตรสาว  

ผู้ป่วยไม่ได้เป็นหลักในการดูแลครอบครัว 
อาศัยอยู่กับบุตรสาว  

แบบแผนท่ี 9 เพศและการ ไม่มีปัญหาเรื่องเพศและการ ไม่มีปัญหาเรื่องเพศและการ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ได้เอง ไตท าหน้าท่ีได้ดีขึ้น ปัสสาวะออกดีจึงหยุดท าการฟอก
เลือด T = 36.6 องศาเซลเซียสP = 90 ครั้ง/นาที R = 20 ครั้ง/
นา ที   BP =  119/61 mmHg BUN = 38, Cr.= 3.84, eGFR = 
16, CPK = 81.4 พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตั วก่อน
จ าหน่ายตามหลัก DMETHOD รวมระยะเวลานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน 

 
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ข้อเปรียบเทียบ 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนหลังได้รับ
การช่วยฟื้นคืนชีพอาการยังไม่คงที่ 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือด 
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ Vascular 
access 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
5. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการบ าบัดรักษา 

1. ระดับความรู้สึกตัวลดลงเน่ืองจากมี
ภาวะของเสียค่ังในร่างกาย 
2. เสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่ายเนื่องจาก
ภาวะซีด 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือด 
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ Vascular 
access 
5. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
6. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการบ าบัดรักษา 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร 

1. มีการเสียสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย : 
Hyperkalemia 
2. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการบ าบัดรักษา 

1. เสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่ายเน่ืองจาก
ภาวะซีด 
2. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
วิธีการบ าบัดรักษา 

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่ายของเสีย ปัสสาวะลดลงเ น่ืองจากไตเสียหน้าท่ี
เฉียบพลัน 

ปัสสาวะออกน้อยเน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี
เรื้อรัง 

แบบแผนท่ี 4 การออกก าลังกาย การปฏิบัติกิจกรรมเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 

การปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหน่ือยเพลียง่าย 

แบบแผนท่ี 5 การนอนหลับพักผ่อน แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม
ไม่เอื้ออ านวย 

แบบแผนท่ี 6 การรับรู้สติปัญญาและ
ความน่าเชื่อถือ 

อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรง อยู่ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจากโรคร้ายแรง
และได้รับการรักษาหลายวิธีพร้อมกันคือ
การฟอกเลือด การผ่าตัด การได้รับยาเคมี
บ าบัด 

แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและ
แนวทางการรักษา 

1. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
และแนวทางการรักษา 
2. สูญเสียภาพลักษณ์ คุณค่าของตนเอง
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายและ
เรื้อรังต้องรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและรับยาเคมีบ าบัด 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ ผู้ป่วยไม่ได้เป็นหลักในการดูแลครอบครัว 
อาศัยอยู่กับภรรยาและบุตรสาว  

ผู้ป่วยไม่ได้เป็นหลักในการดูแลครอบครัว 
อาศัยอยู่กับบุตรสาว  

แบบแผนท่ี 9 เพศและการ ไม่มีปัญหาเรื่องเพศและการ ไม่มีปัญหาเรื่องเพศและการ 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ข้อเปรียบเทียบ 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เจริญพันธ ์ เจริญพันธ ์ เจริญพันธ ์
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการเผชิญ
กับความเครียด 

ในช่วงแรกมีความเครียดและปรับตัวไม่ได้
จากการเจ็บป่วยในครั้งน้ีเน่ืองจากเป็น
การเจ็บป่วยหนักอันตรายถึงชีวิตเมื่อ
ได้รับการดูแลรักษาอาการดีขึ้นแล้วจึงเริ่ม
ปรับตัวได้ ลดความตึงเครียดลง  อีกท้ังยัง
ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 

มีการเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องรับการฟอก
เลือดตลอดชีวิตและยังตรวจพบโรคร้ายท่ี
คุกคามชีวิตและต้องได้รับการรักษา
เพิ่มขึ้นอีกคือการผ่าตัดมะเร็งล าไส้และ
ได้รับยาเคมีบ าบัดท าให้มีความเครียดมาก
ขึ้น อีกท้ังยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
ต่อมาเริ่มยอมรับการเจ็บป่วยได้ เริ่ ม
ปรับตัวได้ ท าให้ลดความวิตกกังวลลงมาก
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

แบบแผนท่ี 11 คุณค่าและความเชื่อ นับถื อศาสนาพุทธ  มีความ เชื่ อด้ าน
สุขภาพคือการรักษาด้านแพทย์แผน
ปัจจุบัน  
นับถือบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์เช่น ห้อยพระใส่
เครื่องราง 

นับถื อศาสนาพุทธ มีความ เชื่ อด้ าน
สุขภาพคือการรักษาด้านแพทย์แผน
ปัจจุบัน  
นับถือบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์เช่น ห้อยพระใส่
เครื่องราง 

 
อภิปรายผล 
      จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรค
ไตที่มีความเสี่ยงสูงต้องได้รับการช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงที6 ซึ่งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น
วิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยผ่านระยะวิกฤตได้ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลครอบคลุมองค์
รวมอย่าง เหมาะสม พยาบาลต้องใช้ความรู้
ความสามารถในการประเมิน การแก้ไขและเฝ้า
ระวั งอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิดและให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามหลัก MEDTHOD5 

เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข ผู้ป่วย
และญาติคลายวิตกกังวลและมีความพึงพอใจใน
การดูแลรักษา 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการส่ง เสริมให้ประชาชนดูแล
สุขภาพของตนเอง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ
ป้องกันการเกิดโรคไตและให้ข้อมูลเรื่องการ
รักษาพยาบาลที่เก่ียวข้อง 
 2. ควรส่งเสริมให้พยาบาลประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่ วยให้ครอบคลุม และพัฒนาแนว
ทางการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยให้
ครอบคลุมตามหลัก DMETHOD 
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