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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย ในระยะก่อนฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยศึกษาผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 2 ราย รับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสีชมพูจังหวัดขอนแก่น 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์เก็บ
รวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน วิเคราะห์ข้อมูลวางแผนปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 ผลการศึกษา: จากการศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย สรุปได้ว่าการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ค้นหาความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วย ให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับโรคไตวายเรื้อรัง ลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถจัดการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โรคที่เป็นสาเหตุหลักทั้งสองราย คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การ
รับประทานอาหาร การได้รับสารเสพติด เช่น การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้ท าการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การฟอกเลือด มา 5-6 ปี ส่วนรายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด 2 ครั้ง ทั้ง 2ราย แต่มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยปัญหาที่เหมือนกัน คือ 
วิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่สามารถควบคุมโรคความดัน
โลหิตและโรคเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้ 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคไตวายเรื้อรังระยะสดุทา้ย, การฟอกเลือด 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study of the nursing care for patient with end stage chronic kidney disease 
who receive hemodialysis. And to compare 2 cases study in pre-hemodialysis and post-hemodialysis. The study of 
patient with end stage renal disease by 2 purposive sampling who receive treatment at In Patient Department, 
Sichomphu hospital, Khonkaen province. The instrument to collect the data include of the data record forms from 
medical record, interview, and observation to analyse and specified the nursing diagnosis following the 11 functional 
health patterns for analyse and planning of nursing care practice. 
 Results: the comparison between 2 cases study found that the nursing care process, search for the demand of 
patient’s health and provide nursing care which related to end stage renal disease can decrease the risk of 
complications. The patients are safe, be able to provide self-care and good quality of life. Both patients have underlying 
with hypertension caused by the patient’s life-style behavior such as food consumption, smoking and alcohol drinking. 
The first case study, patient had been receiving hemodialysis for 5-6 years. The second patient had been receiving 
hemodialysis for 2 times. Both patients are concerned about illness, inappropriate self-care behavior, high sodium 
consumption which affected  hypertension disease. 
Key words: nursing care, end stage renal disease, hemodialysis 
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บทน า 
 ประเทศไทยผู้ ป่ วยด้ วยโรคไตเรื้ อรั งใน
ประชากรไทย ได้มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและ
คุณภาพชีวิตของประเทศเป็นอย่างมาก จากข้อมูล
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในปี 2565 พบว่า 1 
ใน 25 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง กลายเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะ 3 จ านวน 420,212 ราย ระยะ 4 จ านวน 
420,212 ราย และระยะที่  5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 
62,386 ราย1   
 จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีประชากรมาก 
อันดับ 3 ของประเทศ มีความเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานจ านวนมากซึ่งล้วนแต่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด โรคไตเรื้อรัง ในปัจจุบัน2

ปริมาณผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในจังหวัดขอนแก่นมีจ านวน
มาก  
 โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ดูแล
รับผิดชอบประชากรทั้งหมดจ านวน 76,993 คน ได้
เริ่มด าเนินการเปิดให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมา
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2559 จนถึงปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยปี 2563-
2565 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 55 ราย 68 ราย และ 
72 ราย ตามล าดับ3 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้น
โรงพยาบาลสีชมพูจึงได้จัดบริการคลินิกดูแลผู้ป่วย
ดังกล่าวโดยแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ โรคไตจาก
โรงพยาบาลชุมแพพร้อมทั้งจ้างเหมาบริการจาก
บริษัทเอกชนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแก่ผู้ป่วย
และงานบริการผู้ป่วยในดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนฟอก
เลือดและหลังฟอกเลือด ทั้ งนี้ เพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยมีคุณภาพที่ดีและ
ด ารงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข4,5 
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กรณีศึกษา 2 ราย 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสุดท้าย
โดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย ที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสีชมพู 
ระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน 2566 โดยแต่ละราย
มีระยะเวลาในการศึกษาดังนี้ 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 15-17 สิงหาคม 2566 รวม
ระยะเวลา 3 วัน  โดยขอเข้าถึงข้อมูลในวันที่  2 
กันยายน 2566 
          ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่  6-8 กันยายน 2566 รวม
ระยะเวลา 3 วัน โดยขอเข้าถึงข้อมูลในวันที่  20 
กันยายน 2566 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ใน
พ้ืนที่อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
 2. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง   
 3. คัดเลือกผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีอาการ
ซับซ้อน จ านวน 2 ราย จากทะเบียนการรับบริการ
ของงานการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น  
 4. ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา ท า
หนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น  
 5. แนะน าตัวกับผู้ป่วยและญาติ ขออนุญาต
ผู้ป่วยและญาติเพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษา อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ประเมินสภาพผู้ป่วย 
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
 6. ศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินและ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย วินิจฉัยการพยาบาล วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาล ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการพยาบาลให้
เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย   
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โรงพยาบาลและทางสื่ออิเลคทรอนิค 
 
ผลการศึกษา 

           การศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไต
วายเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการพยาบาล เสนอผล
การศึกษา การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาล ดังนี้ 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

 
ตารางที ่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ : เปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
 รายการ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
1. ขอ้มูลทั่วไป 
 

-ผู้ป่วยเพศ ชาย อายุ 66 ปีสถานภาพสมรส ผู้ป่วยให้ประวัติ
ว่า 15 ปีก่อนป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มา
ตลอด 4 ปีก่อนมา ผู้ป่วยตรวจพบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรัง ได้รับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลสีชมพู 3 ปีก่อนมาผู้ป่วย
ได้เข้ารับการรกัษาด้วยการฟอกเลอืดบ าบัดทดแทนไตท่ีหน่วย
ไตเทียมโรงพยาบาลสีชมพู3 วันก่อนมาผู้ป่วย มีอาการเหน่ือย 
วิงเวียน อ่อนเพลยี รับไว้รักษาในโรงพยาบาล วันท่ี15สิงหาคม 
พ.ศ.2566  วันท่ีจ าหน่าย วันท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ.2566 การ    
วินิจฉัยโรค  
Hyperglycemia C DM type 2 c HT c CKD 5 

 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 31 ปี สถานภาพสมรส ผู้ป่วยให้
ประวัติว่า 2ปีก่อนผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้
รับการรักษาท่ีใด 1 ปี ก่อนผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็นโรคไต
วายเรื้อรังท าการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ด้วย
การฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาล ชุมแพ 2 ครั้ง 3วันก่อนมา
รักษาผู้ป่วยเหน่ือยวิงเวียน อ่อนเพลีย มีภาวะซีดแพทย์
จึงรับไว้ในโรงพยาบาล วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2566 วันท่ี
จ าหน่าย วันท่ี 8 กันยายน พ.ศ.2566 การวินิจฉัยโรค 
CKD 5 c HT c Anemia chronic diseases c Anemia 

2. ขอ้มูลภาวะสุขภาพ - เป็นโรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรงั โรคความดันโลหิตสูง 
ได้รับการรักษาด้วยยาแบบรับประทาน และยาฉีด 

- เป็น โรคไตวายเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง ได้ รับการ
รักษาด้วยยาแบบรับประทาน และยาฉีด 

3. ขอ้มูลลักษณะ
พื้นฐานผู้ป่วย  

- วิตกกังวลเรือ่งการเจ็บป่วย  พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีโซเดียมสูง มีความ
เสี่ยง เรื่อง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ไตเสื่อมเพิ่มขึ้น 
มีอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง อันตรายจากการพลัดตก
หกล้มจากตาพร่ามัวท่ัง 2 ข้างผู้ป่วยมีภาวะซีด 

- วิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีโซเดียมสูง มี
ความเสี่ยงเรื่องมีอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 
อันตรายจากการพลัดตกหกล้มจากตาพร่ามัวท่ัง 2 ข้าง
ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวมากผู้ป่วยมีภาวะซีด 

4. แบบแผนสุขภาพ
ผู้ป่วย 
 

แบบแผนที่ 1 การรับรูแ้ละการจัดการสุขภาพ 
-ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ความ
เข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม (การ
รับประทานอาหาโซเดยีมสูง การจ ากัดน้ าเข้าออกร่างกาย การ
ออกก าลังกาย) อาจได้รับอันตรายจากอาการตาพร่ามัว 2 ข้าง 
แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ   
- พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม   
 มีภาวะพร่องโภชนาการ  ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสม (การรับประทานอาหาโซเดียมสูง การจ ากัด
น้ าเข้าออกร่างกาย การออกก าลังกาย) 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย ;  
- ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน/ท างานบ้านได้  
ไม่มีการออกก าลังกายต่อเน่ือง 
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับ พักผ่อน 
- นอนหลับๆพักผ่อนได้ไม่มีสะดุ้งตื่น 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู ้
- เรียนรู้ รับรู้ได้ดี ตัดสินได้ดี ไม่พบภาวะผิดปกติ 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง 

แบบแผนที่ 1 การรับรูแ้ละการจัดการสุขภาพ 
-ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด มี
ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
(การรับประทาน อาหาโซเดียมสงู การจ ากัดน้ าเข้าออก
ร่างกาย การออกก าลังกาย) อาจได้รับอนัตรายจากอาการ
ตาพร่ามัว 2 ข้าง ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวมาก 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการ   
- พฤติกรรมบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม 
-มีภาวะอ้วน  ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม (การรับประทานอาหาโซเดยีมสูง การจ ากัดน้ า
เข้าออกร่างกาย การออกก าลงักาย) 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  
- ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน/ท างานบ้านได้ ไม่ออก 
ก าลังกายต่อเน่ือง 
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับ พักผ่อน 
- นอนหลับๆพักผ่อนได้ไม่มีสะดุ้งตื่น 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู ้
-เรียนรู้ รับรู้ได้ดี ตัดสินได้ดี ไม่พบภาวะผิดปกต ิ
แบบแผนที่ 7 การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง 
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ก าลังกายต่อเน่ือง 
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับ พักผ่อน 
- นอนหลับๆพักผ่อนได้ไม่มีสะดุ้งตื่น 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู ้
-เรียนรู้ รับรู้ได้ดี ตัดสินได้ดี ไม่พบภาวะผิดปกต ิ
แบบแผนที่ 7 การรับรู้เกี่ยวกับตนเอง 

 
 

ตารางที ่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ : เปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
 รายการ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

- วิตกกังวลเรือ่งการเจ็บป่วย ภาวะซีด การปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง ท้ังกอ่นและหลังการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือด 
แบบแผนที่ 8 บทบาท/สัมพันธภาพ 
- ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนน้ี 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญปัญหาและความอดทนตอ่ภาวะ
เครียด  
- ผู้ป่วยจะตัดสินใจแก้ปัญหาเอง จะผ่อนคลายความเครียด
ด้วยการอ่านหนังสือธรรมน่ังสมาธิ แต่ถา้หากมีปัญหาใหญ่ๆ
จะปรกึษาภรรยาและบุตรช่วยในการตัดสินใจ 
แบบแผนที่ 11 ความเชือ่ 
ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนสุขภาพน้ี 

-จากการสังเกตพฤตกิรรมท่ีแสดงถึงความสนใจในรูปร่าง
หน้าตนเองความภาคภูมิใจ/การท้อแท้สิ้นหวังผู้ป่วยเข้าใจ
ใน ภาพลักษณ์ของตนเองว่า ตนเองทรุดโทรม 
แบบแผนที่ 8 บทบาท/สัมพันธภาพ 
- ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนน้ี 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญปัญหาและความอดทนตอ่
ภาวะเครียด  
- ผู้ป่วยจะตัดสินใจแก้ปัญหาเอง จะผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการเล่นโทรศัพท์ ฟังเพลง แต่ถ้าหากมี
ปัญหาจะปรกึษาภรรยาและบุตรช่วยในการตัดสินใจ 
แบบแผนที่ 11 ความเชือ่ 
ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนสุขภาพน้ี 

5. การประเมินสภาพ
ร่างกายตามระบบ  

- รูปร่างสันทัด ผิวสีซีด ศีรษะและใบหน้าสมส่วน ท่าทาง
อ่อนเพลีย ค่า BMI ปกติ สัญญาณชีพปกติ มีภาวะซีด Hct 
20% DTX แรกรับ at ER ได้ 55 mg% 
 

-ผู้ป่วยชาย รูปร่างอ้วน มีผิวซีด ลักษณะและใบหน้าสม
ส่วน ท่าทางอ่อนเพลีย 
-ขาท้ัง 2 ข้างบวม ตึง 2+ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ อัตรา
การเต้นขอหัวใจและการหายใจปกติ แต่มีความดันโลหิต
สูง 155/84  มิลลิเมตรปรอท BMI28.40 

6. ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ 
 

CBC: wbc 7.62(10*3/microliter),Hb 8.2 g/dl,Hct 20%ต่ า
กว่าปกติ มีค่าอยู่ในช่วง38.2-49.7% ,PLT Count 
176(10*3/microliter),neutrophils 85 %สูงกว่าปกติ มีค่า
อยู่ในช่วง50-70%, ,Lymphocyte 9 %ต่ ากว่าปกติ มีค่าอยู่
ในช่วง20-40%,Eosinophil 1%,MONO 4 %,MCV 
77.6fl,MCH 25.5 pg,MCHC 32.9g/dlต่ ากว่าปกติ มีค่าอยู่
ในช่วง32-36%,,RDW-CV 17.2%ต่ ากว่าปกติ มีค่าอยู่ในช่วง
20-40%, 
- ผลการตรวจ Blood electrolyte 
chloride=89.8mmo/l,pCO220.3 mm/l, Potassium3.67 
mm/l, sodium 135.2 mm/l, Creatinine (Enzyme)2.20 
mg/dl สูงกว่าปกติ มีค่าอยู่ในช่วง0.7-1.40mg/dl, ,BUN 12.9 
mg/dl,BS 121mg% 

- Stool Examination 
-Muscus:Trace 
-WBC : 3-5 calls /HPFสูงกว่าปกติมีค่า=0 
-RBC: 1-2 calls/HPFสูงกว่าปกติมีค่า=0 
-Character:LoosePera HTC or ova : hot Feund  
Color : Green 
Blood gr : gr “0” 
CBC : Hct 18% ต่ ากว่าปกติ มีค่าอยู่ในช่วง38.2-49.7% 
Kidney function : eGFR 4.13 mmol/l ,l ต่ า 
กว่าปกติ มีค่ามากกว่า90ml/min/1.73m2 
Creatinine13.95 mg/dlสูงกว่าปกติ มีค่าอยู่ในช่วง0.7-
1.40mg/dl BUN 51.60 mg/dl  สูงกว่าปกติ มีค่าอยู่ใน 
ช่วง6.0-18.0mg/dl 

7. การรักษา 
 

15 สิงหาคม 2566 
1.Atorvastatin 40mg 1*1 po hs  
2.Bisacodyl 5 mg เม็ด 1*1 po hs หรือเมื่อมีอาการ  
3.Lactulose รับประทาน 30 ซี.ซี. 1*1 po hs  
หรือเมื่อมีอาการ  
4.ASPIRIN81 mg 1*1 po pc  
5.Omeprazole   20 mg 1*1 po ac  
6.Prednisolone 5 mg1*1 po pc 6.Folic acid 5 mg 1*1 
po pc 
7. FBC 1*1 po pc 
8.PRC qr “o” 1 u  
 วันท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2566   
1.shBiphasic isophane insulin Injec.  

6 กันยายน 2566 
1.CIPROFLOXACIN TABLET 500MG เม็ด 1*1 po ac  
2.Dicloxacillin Sodium 250 mg 1*4 po ac 
3.ESGOPEN inject.400iu/1 ml vial iv PUSH 4000 
8 กันยายน 2566 
4.Captopril25 mg 1/2tab po pc 
 

 



866
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 

 วิเคราะห์ จากตารางที่ 1 การประเมินสุขภาพ
ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย โดยใช้แบบประเมินผู้ป่วยตาม
แผนสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน สามารถประเมิน
ได้ว่า โรคไตวายเรื้อรังมีการพบส่วนมากในผู้ป่วยและ
เริ่มพบในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลงเรื่อยๆ โรคที่น ามาทั้ง
สองรายกรณี คือ โรคความดันโลหิตสูง เกิดจาก
พฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การรับประทานอาหาร การ
ด าเนินชีวิตเรื่องการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ในด้าน
การด าเนินของโรค จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้
ท าการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด มา 5-6 ปี 
ส่วนรายที่ 2 ผู้ป่วยพ่ึงได้รับการเริ่มท าการบ าบัด

ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด 1-3 ครั้ง ทั้ง 2ราย แต่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยปัญหาที่เหมือนกัน คือ วิตก
กังวลเรื่องการเจ็บป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม เช่นการรับประทานอาหารที่โซเดียมสูง มี
ความเสี่ยงต่ออันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 
อันตรายจากการพลัดตกหกล้มจากตาพร่ามัวทั่ง 2 
ข้าง ผู้ป่วยมีภาวะซีด ผู้ป่วยขอมารับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน
ด้วยเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ  
 2.การวินิจฉัยการพยาบาล6,7 

 
ตารางที่2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที ่2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1.เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทเน่ืองจากของเสยีค่ังใน
ร่างกาย 

1.อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทเน่ืองจากของเสยีค่ังใน
ร่างกาย 

2.ผู้ป่วยมคีวามทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจากภาวะซีด เกิด 
จากไขกระดูกสรา้งเม็ดเลือดแดงลดลงจากฮอรโ์มนอิริโธ- 
ปอยอิตินลดลง และรับประทานอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากเบื่ออาหารคลื่นไส้
อาเจยีน 

2.ความทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจากภาวะซีด เกิดจาก ไขกระดูกสร้าง
เม็ดเลือดแดงลดลงจากฮอร์โมนอิรโิธ-ปอยอิตินลดลง และรับประทาน
อาหารไมเ่พียงพอเน่ืองจากเบื่ออาหารคลื่นไส้อาเจียน 

3.ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากต้องท าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3.ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากต้องท าฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม 
4.มีภาวะน้ าเกินเน่ืองจากมีความบกพรอ่งท่ีไต 4.มีภาวะน้ าเกินเน่ืองจากมีความบกพรอ่งท่ีไต 
5.อาจเกิดภาวะเสียสมดุลของรา่งกายเน่ืองจากหลังฟอกเลือดด้วยเครือ่ง
บ าบัดทดแทนไตเทียม 

5.อาจเกิดภาวะเสียสมดุลของรา่งกายเน่ืองจากหลังฟอกเลือดด้วย
เครื่องบ าบัดทดแทนไตเทียม 

 
 วิเคราะห์ จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อ
วินิจฉัยตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนกอร์ดอน 
พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีแบบแผนสุขภาพที่มีปัญหา 6 
แบบแผน และผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนจนกลับบ้านได้ 

 3. การพยาบาล6,7 จากแบบแผนประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนกอร์ดอน
สามารถน ามาเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดังนี้

 
ตารางท่ี 3  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที1่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ของระบบประสาทเน่ืองจากของเสียค่ังในร่างกาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1.ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท 
2.ไม่เกิดภาวะของเสียค่ังลดลงในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =3 ปีก่อนมาผู้ป่วยได้เข้ารับการรกัษาด้วยการฟอก 
เลือดบ าบัดทดแทนไต 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที1่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ของระบบประสาทเน่ืองจากของเสียค่ังในร่างกาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1.ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท 
2.ไม่เกิดภาวะของเสียค่ังลดลงในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยได้เข้ารับการรกัษาด้วยการฟอกเลือดบ าบัดทดแทนไต 
O= eGFR 4.13 mmol/l, Creatinine13.95 mg/dl BUN 51.60 mg/dl  
กิจกรรมการพยาบาล 
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 วิเคราะห์ จากตารางที่ 1 การประเมินสุขภาพ
ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย โดยใช้แบบประเมินผู้ป่วยตาม
แผนสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน สามารถประเมิน
ได้ว่า โรคไตวายเรื้อรังมีการพบส่วนมากในผู้ป่วยและ
เริ่มพบในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลงเรื่อยๆ โรคที่น ามาทั้ง
สองรายกรณี คือ โรคความดันโลหิตสูง เกิดจาก
พฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การรับประทานอาหาร การ
ด าเนินชีวิตเรื่องการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ในด้าน
การด าเนินของโรค จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้
ท าการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด มา 5-6 ปี 
ส่วนรายที่ 2 ผู้ป่วยพ่ึงได้รับการเริ่มท าการบ าบัด

ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด 1-3 ครั้ง ทั้ง 2ราย แต่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยปัญหาที่เหมือนกัน คือ วิตก
กังวลเรื่องการเจ็บป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม เช่นการรับประทานอาหารที่โซเดียมสูง มี
ความเสี่ยงต่ออันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 
อันตรายจากการพลัดตกหกล้มจากตาพร่ามัวทั่ง 2 
ข้าง ผู้ป่วยมีภาวะซีด ผู้ป่วยขอมารับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน
ด้วยเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ  
 2.การวินิจฉัยการพยาบาล6,7 

 
ตารางที่2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที ่2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1.เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทเน่ืองจากของเสยีค่ังใน
ร่างกาย 

1.อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทเน่ืองจากของเสยีค่ังใน
ร่างกาย 

2.ผู้ป่วยมคีวามทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจากภาวะซีด เกิด 
จากไขกระดูกสรา้งเม็ดเลือดแดงลดลงจากฮอรโ์มนอิริโธ- 
ปอยอิตินลดลง และรับประทานอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากเบื่ออาหารคลื่นไส้
อาเจยีน 

2.ความทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจากภาวะซีด เกิดจาก ไขกระดูกสร้าง
เม็ดเลือดแดงลดลงจากฮอร์โมนอิรโิธ-ปอยอิตินลดลง และรับประทาน
อาหารไมเ่พียงพอเน่ืองจากเบื่ออาหารคลื่นไส้อาเจียน 

3.ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากต้องท าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3.ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากต้องท าฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม 
4.มีภาวะน้ าเกินเน่ืองจากมีความบกพรอ่งท่ีไต 4.มีภาวะน้ าเกินเน่ืองจากมีความบกพรอ่งท่ีไต 
5.อาจเกิดภาวะเสียสมดุลของรา่งกายเน่ืองจากหลังฟอกเลือดด้วยเครือ่ง
บ าบัดทดแทนไตเทียม 

5.อาจเกิดภาวะเสียสมดุลของรา่งกายเน่ืองจากหลังฟอกเลือดด้วย
เครื่องบ าบัดทดแทนไตเทียม 

 
 วิเคราะห์ จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อ
วินิจฉัยตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนกอร์ดอน 
พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีแบบแผนสุขภาพที่มีปัญหา 6 
แบบแผน และผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนจนกลับบ้านได้ 

 3. การพยาบาล6,7 จากแบบแผนประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนกอร์ดอน
สามารถน ามาเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ดังนี้

 
ตารางท่ี 3  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที1่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ของระบบประสาทเน่ืองจากของเสียค่ังในร่างกาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1.ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท 
2.ไม่เกิดภาวะของเสียค่ังลดลงในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =3 ปีก่อนมาผู้ป่วยได้เข้ารับการรกัษาด้วยการฟอก 
เลือดบ าบัดทดแทนไต 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที1่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ของระบบประสาทเน่ืองจากของเสียค่ังในร่างกาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1.ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท 
2.ไม่เกิดภาวะของเสียค่ังลดลงในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยได้เข้ารับการรกัษาด้วยการฟอกเลือดบ าบัดทดแทนไต 
O= eGFR 4.13 mmol/l, Creatinine13.95 mg/dl BUN 51.60 mg/dl  
กิจกรรมการพยาบาล 

 
 

ตารางท่ี 3  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

O= eGFR12.47mmol/l, Creatinine4.42mg/dl BUN12.9 12.9 
mg/dl 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและประเมินระดับความรู้สึกตัว 
2. วัดสัญญานชีพ ทุก 4 ชั่วโมง  
3. สังเกตอาการของการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทจากของเสยี
ค่ัง เชน่ สับสน ชักเกร็ง หมดสติคลื่นไสอ้าเจยีนและบันทึกสัญญาณชีพ 
 4.ใหผู้้ป่วยได้รับอาหารจืด อาหารเฉพาะโรคไต จ ากัดโปรตีนเพื่อลด
การท างานของไตและใหอ้าหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงเพื่อปองกันการ
แตกสลายโปรตีนในร่างกาย ประมาณ 30–35 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนัก
ตัว    1 กิโลกรัมตอ่วัน 
 5. ติดตามค่า BUN Creatinine ในกระแสเลือด 
 6. เตรียมความพร้อมก่อนไปฟอกเลือก เช่น งดยาความดันโลหิตทุก
ชนิดและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ  
 7.ชั่งน้ าหนักประเมินอาการทุกวัน 
 8. หลังกลับจากฟอกเลือด วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก 
ประเมินความรู้สึกตัวเช่น สับสน อ่อนเพลีย ซึมคลื่นไส้อาเจียน 
การประเมินผลผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลียเล็กน้อย รู้สึกตัวดี E4V5M6
ทานอาหารได้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทเน่ืองจากของ
เสียค่ังในร่างกาย 

1.สังเกตและประเมินระดับความรู้สึกตวั 
2.วัดสัญญานชีพ ทุก 4 ชั่วโมง  
3.สังเกตอาการของการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทจากของเสยีค่ัง 
เช่น สับสน ชักเกร็ง หมดสติคลื่นไสอ้าเจียนและบันทึกสัญญาณชีพ 
4.ใหผู้้ป่วยได้รับอาหารจืด อาหารเฉพาะโรคไต จ ากัดโปรตีนเพื่อลดการ
ท างานของไตและใหอ้าหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงเพื่อป้องกันการแตก
สลายโปรตีนในร่างกาย ประมาณ 30–35 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว      
1 กิโลกรัมตอ่วัน 
 5. ติดตามค่า BUN Creatinine ในกระแสเลือด 
 6. เตรียมความพร้อมกอ่นไปฟอกเลือก เช่น งดยาความดันโลหิตทุกชนิด
และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ  
 7.ชั่งน้ าหนักประเมินอาการทุกวัน 
 8. หลังกลับจากฟอกเลือด วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนักประเมินความ
รู้สึกตัวเช่น สับสน อ่อนเพลีย ซึมคลื่นไสอ้าเจยีนเป็นต้น 
การประเมินผลผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลียเล็กน้อย รู้สึกตัวดี E4V5M6 
ทานอาหารได้น้อย เบื่ออาหาร ไม่พบาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท
เน่ืองจากของเสียค่ังในร่างกาย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ความทนต่อกิจกรรม 
ลดลงเน่ืองจากภาวะซีด เกิดจากไขกระดูกสร้างเม็ด 
เลือดแดงลดลงจากฮอร์โมนอิรโิธรปอยอิตินลดลง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย วิงเวียน เบือ่อาการ 
O=ผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลีย,คลื่นไส้, อาเจียน  
รับประทานอาหารได้น้อย 
          =CBC: Hct 18 % 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. ผู้ป่วยทนตอ่การท ากิจกรรมได้มากขึน้ไม่มีอาการ เหน่ือย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะขาดออกซิเจน สังเกตสอบถามอาการ 
อ่อนเพลีย อาการเหน่ือยหลังจากท ากิจกรรม  
 2. วัดสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ
ติดตามผล Hct Hb  
3. ติดตามใหผู้ป่้วยไดร้ับยาบ ารุงโลหิตตามแผนการรักษา Folic acid 
1*1 op pc Fersolate 1*3 op pc Recormon ขนาด 5,000 ยูนิต ฉีด
เข้าชั้นใตผ้ิวหนัง  
 4. แนะน าใหร้ับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับบด ผักใบ
เขียว เพื่อช่วยเสริมสร้างฮโีมโกลบิน  
5. รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง  
6. 1.ประเมินผลและติดตามการรับประทานอาหารของผู้ป่วยในแต่ละ
มื้อท้ังจ านวน และชนิดของอาหารท่ีได้รับ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ความทนตอ่กิจกรรมลดลงเน่ืองจาก
ภาวะซีด เกิดจากไขกระดูกสร้างเม็ด 
เลือดแดงลดลงจากฮอร์โมนอิรโิธรปอยอิตินลดลง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย วิงเวียน เบือ่อาการ 
O=ผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลีย,คลื่นไส้, อาเจียน 
  รับประทานอาหารได้น้อย 
         =CBC: Hct 18 % 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. ผู้ป่วยทนตอ่การท ากิจกรรมได้มากขึน้ไม่มีอาการเหน่ือย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะขาดออกซิเจน สอบถามอาการอ่อนเพลยี อาการเหน่ือย
หลังจากท ากจิกรรม  
 2. วัดสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และติดตาม
ผล Hct Hb  
3. ติดตามให้ผู้ป่วยได้รับยาบ ารุงโลหิตตามแผนการรักษา 
 เชน่ ESGOPEN inject.400iu/1 ml vial iv PUSH 
 4000 ฉีด  
 4. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับบด ผักใบเขียว 
เพื่อช่วยเสริมสร้างฮโีมโกลบิน  
5. รับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง  
6. 1.ประเมินผลและติดตามการรับประทานอาหารของผู้ป่วยในแต่ละมื้อ
ท้ังจ านวน และชนิดของอาหารท่ีได้รับ 
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ตารางท่ี 3  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

7. ติดตามให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอคือให้ได้ประมาณ 30–35 
กิโลแคลอรีต่ออน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม พร้อมประสานงานกับโภชนากร
มาให้ความรู้กับญาต ิ
8. ดูแลความสะอาดช่องปากและฟันให้สะอาด เพื่อกระตุ้นความอยาก
อาหาร  
9. ติดตามให้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจยีน หากผู้ป่วยมีอาการ 
ประเมินผล  ผู้ป่วยรับทราบและสามารถตอบค าถามได้ 
(วันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2566) รับประทานอาหารได้ม้ือละ 1 ถาด 

7. ติดตามให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอคือให้ได้ประมาณ 30–35 
กิโลแคลอรีต่ออน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม พร้อมประสานงานกับโภชนากร
มาให้ความรู้กับญาติ 
8. ดูแลความสะอาดช่องปากและฟันให้สะอาด เพื่อกระตุ้นความอยาก
อาหาร  
9. ติดตามให้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจยีน หากผู้ป่วยมีอาการ 
ประเมินผล  ผู้ป่วยรับทราบและสามารถตอบค าถามได้ 
(วันท่ี 6 กันยายน  พ.ศ. 2566) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากต้องท าฟอก
เลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย วิงเวียน เบือ่อาการ 
O=ผู้ป่วยท่าทางกังวล ถามอาการบ่อยครั้ง 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. ผู้ป่วยลดลงความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปิดให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สกึกังวลเพื่อลดความกดดันทาง
อารมณ์ รับฟังผู้ป่วย ด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้ค าพูด
ท่ีสุภาพและการสัมผัสท่ีนุ่มนวล 

 2 . ให้ข้อมูลในเรื่องท่ีเกิดความวิตกกงัวล เช่น การเตรยีมตัวในการฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม การรักษา การสังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้น
ขณะท่ีฟอกเลือก และหลังฟอกเลือด  

 3 . ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
ประเมินผล  ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได้ สีหน้าท่าทางกังวลลดลง

)วันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ .2566(  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากต้องท าฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย วิงเวียน เบือ่อาการ 
   = ผู้ป่วยแจ้งว่าฟอกไตครัง้ ท่ี 2 เลยขอมาท าหน่วยใกล ้
      บ้าน 
O=ผู้ป่วยท่าทางกังวล  
 วัตถุประสงค์การพยาบาล  

 1. ผู้ป่วยลดลงความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปิดให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สกึกังวลเพื่อลดความกดดันทาง
อารมณ์ รับฟังผู้ป่วย ด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้ค าพูดท่ี
สุภาพและการสัมผัสท่ีนุ่มนวล 

 2 . ให้ข้อมูลในเรื่องท่ีเกิดความวิตกกงัวล เช่น การเตรยีมตัวในการฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม การรักษา การสังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้น
ขณะท่ีฟอกเลือก และหลังฟอกเลือด  

 3 . ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
 ประเมินผล ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได้ สีหน้าท่าทางกังวลลดลง )วันท่ี 6 
กันยายนพ .ศ .2566(  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 มีภาวะน้ าเกินเน่ืองจากมีความ
บกพร่องท่ีไต 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย 
O=ผู้ป่วยบวม 2+  
  = ผู้ป่วยนอนราบไม่ได้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

  1. ผู้ป่วยมีความสมดุลของระดับน้ าเข้าออกในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดง 
2 . ประเมินจ านวนน้ าเข้าออกร่างกายในแต่ละวัน  
3. ตรวจดูอาการบวมบรเิวณหลังเท้า ฟังเสียงปอดท้ังสองขา้ง สอน
วิธีการตวงน้ าดื่มอธิบายใหผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถงึผลเสยีของการ
ไม่จ ากัดน้ าเข้าออกของร่างกาย  
2 . แนะน าเรื่องการงดอาหารอาหารท่ีโซเดียมสูง อาหารส าเรจ็รูป 

อาหารหมักดอง  
3 . ติดตามให้ไดร้ับยาตามแผนการรกัษา 

ประเมินผล   ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะน้ าเกิน )วันท่ี 17 สิงห าคม พ .ศ .2566)  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 มีภาวะน้ าเกินเน่ืองจาก มีความ
บกพร่องท่ีไต 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย 
O=ผู้ป่วยบวม 2+  
  = ผู้ป่วยนอนราบไม่ได้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

 1. ผู้ป่วยมีความสมดุลของระดับน้ าเข้าออกในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดง 
2 . ประเมินจ านวนน้ าเข้าออกร่างกายในแต่ละวัน  
3. ตรวจดูอาการบวมบรเิวณหลังเท้า ฟังเสียงปอดท้ังสองขา้ง สอนวิธีการ
ตวงน้ าดื่มอธิบายใหผู้ป่วยเขา้ใจและตระหนักถึงผลเสียของการไม่จ ากัด
น้ าเข้าออกของร่างกาย  
2 . แนะน าเรื่องการงดอาหารอาหารท่ีโซเดียมสูง อาหารส าเรจ็รูป อาหาร

หมักดอง  
3 . ติดตามให้ไดร้ับยาตามแผนการรกัษา 

ประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะน้ าเกิน )วันท่ี 8 กันยายน พ .ศ .2566)  
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ตารางท่ี 3  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

7. ติดตามให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอคือให้ได้ประมาณ 30–35 
กิโลแคลอรีต่ออน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม พร้อมประสานงานกับโภชนากร
มาให้ความรู้กับญาต ิ
8. ดูแลความสะอาดช่องปากและฟันให้สะอาด เพื่อกระตุ้นความอยาก
อาหาร  
9. ติดตามให้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจยีน หากผู้ป่วยมีอาการ 
ประเมินผล  ผู้ป่วยรับทราบและสามารถตอบค าถามได้ 
(วันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2566) รับประทานอาหารได้ม้ือละ 1 ถาด 

7. ติดตามให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอคือให้ได้ประมาณ 30–35 
กิโลแคลอรีต่ออน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม พร้อมประสานงานกับโภชนากร
มาให้ความรู้กับญาติ 
8. ดูแลความสะอาดช่องปากและฟันให้สะอาด เพื่อกระตุ้นความอยาก
อาหาร  
9. ติดตามให้รับยาแก้คลื่นไส้อาเจยีน หากผู้ป่วยมีอาการ 
ประเมินผล  ผู้ป่วยรับทราบและสามารถตอบค าถามได้ 
(วันท่ี 6 กันยายน  พ.ศ. 2566) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากต้องท าฟอก
เลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย วิงเวียน เบือ่อาการ 
O=ผู้ป่วยท่าทางกังวล ถามอาการบ่อยครั้ง 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. ผู้ป่วยลดลงความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปิดให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สกึกังวลเพื่อลดความกดดันทาง
อารมณ ์รับฟังผู้ป่วย ด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใชค้ าพูด
ท่ีสุภาพและการสัมผัสท่ีนุ่มนวล 

 2 . ให้ข้อมูลในเรื่องท่ีเกิดความวิตกกงัวล เชน่ การเตรยีมตัวในการฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม การรักษา การสังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้น
ขณะท่ีฟอกเลือก และหลังฟอกเลือด  

 3 . ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
ประเมินผล  ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได้ สีหน้าท่าทางกังวลลดลง

)วันท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ .2566(  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากต้องท าฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย วิงเวียน เบือ่อาการ 
   = ผู้ป่วยแจ้งว่าฟอกไตครัง้ ท่ี 2 เลยขอมาท าหน่วยใกล ้
      บ้าน 
O=ผู้ป่วยท่าทางกังวล  
 วัตถุประสงค์การพยาบาล  

 1. ผู้ป่วยลดลงความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปิดให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สกึกังวลเพื่อลดความกดดันทาง
อารมณ์ รับฟังผู้ป่วย ด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้ค าพูดท่ี
สุภาพและการสัมผัสท่ีนุ่มนวล 

 2 . ให้ข้อมูลในเรื่องท่ีเกิดความวิตกกงัวล เช่น การเตรยีมตัวในการฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม การรักษา การสังเกตภาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้น
ขณะท่ีฟอกเลือก และหลังฟอกเลือด  

 3 . ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
 ประเมินผล ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับได้ สีหน้าท่าทางกังวลลดลง )วันท่ี 6 
กันยายนพ .ศ .2566(  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 มีภาวะน้ าเกินเน่ืองจากมีความ
บกพร่องท่ีไต 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย 
O=ผู้ป่วยบวม 2+  
  = ผู้ป่วยนอนราบไม่ได้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

  1. ผู้ป่วยมีความสมดุลของระดับน้ าเข้าออกในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดง 
2 . ประเมินจ านวนน้ าเข้าออกร่างกายในแต่ละวัน  
3. ตรวจดูอาการบวมบรเิวณหลังเท้า ฟังเสียงปอดท้ังสองขา้ง สอน
วิธีการตวงน้ าดื่มอธิบายใหผู้ป่วยเขา้ใจและตระหนักถงึผลเสยีของการ
ไม่จ ากัดน้ าเข้าออกของร่างกาย  
2 . แนะน าเรื่องการงดอาหารอาหารท่ีโซเดียมสูง อาหารส าเรจ็รูป 

อาหารหมักดอง  
3 . ติดตามให้ไดร้ับยาตามแผนการรกัษา 

ประเมินผล   ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะน้ าเกิน )วันท่ี 17 สิงห าคม พ .ศ .2566)  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 มีภาวะน้ าเกินเน่ืองจาก มีความ
บกพร่องท่ีไต 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย 
O=ผู้ป่วยบวม 2+  
  = ผู้ป่วยนอนราบไม่ได้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

 1. ผู้ป่วยมีความสมดุลของระดับน้ าเข้าออกในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดง 
2 . ประเมินจ านวนน้ าเข้าออกร่างกายในแต่ละวัน  
3. ตรวจดูอาการบวมบรเิวณหลังเท้า ฟังเสียงปอดท้ังสองขา้ง สอนวิธีการ
ตวงน้ าดื่มอธิบายใหผู้ป่วยเขา้ใจและตระหนักถึงผลเสียของการไม่จ ากัด
น้ าเข้าออกของร่างกาย  
2 . แนะน าเรื่องการงดอาหารอาหารท่ีโซเดียมสูง อาหารส าเรจ็รูป อาหาร

หมักดอง  
3 . ติดตามให้ไดร้ับยาตามแผนการรกัษา 

ประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะน้ าเกิน )วันท่ี 8 กันยายน พ .ศ .2566)  

 
 

ตารางท่ี 3  การพยาบาล : เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 อาจเกดิภาวะเสยี สมดุลของร่างกาย
เน่ืองจากหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องบ าบัดทดแทนไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือยหลังท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องบ าบัดทดแทนไต
เทียม 
O=ผู้ป่วยบวม 2+  
  วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. ไม่พบอันตรายจากการเสียสมดุลของร่างกายหลังจากฟอกเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1 . สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ dialysis disequilibrium 

syndrome ปวดศีรษะ ตะคริว ตาพร่ามัว สมองบวม 
2 . ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลในเลอืด ภาวะโซเดียมต่ า ความดัน

โลหิตต่ าชีพจรเต้นเร็ว เบือ่อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เป็นตระคริว ภาวะ
น้ าเกิน 
3  .บันทึกปริมาณน้ าท่ีเ ข้าและออกในร่างกายในแต่ละวันประเมินผล 
ไม่พบอันตรายจากการเสยีสมดุลของางกายหลงัจากฟอกเลือด )วันท่ี 

17 สิงหาคม พ.ศ .2566  ) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 อาจเกดิภาวะเสยีสมดุลของร่างกาย
เน่ืองจากหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องบ าบัดทดแทนไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =ผู้ป่วยบ่นเหน่ือย 
O=ผู้ป่วยบวม 2+  
  = หลังฟอกเลือดด้วยเครื่องบ าบัดทดแทนไตเทียม 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1 .ไม่พบอันตรายจากการเสียสมดุลของร่างกายหลังจากฟอกเลือด  
กิจกรรมการพยาบาล 
1 . สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ dialysis disequilibrium 

syndrome  ปวดศีรษะ ตะคริว ตาพร่ามัว สมองบวม 
2 . ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลในเลอืด ภาวะโซเดียมต่ า ความดัน

โลหิตต่ าชีพจรเต้นเร็ว เบือ่อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เป็นตระคริว ภาวะ
น้ าเกิน 
3  .บันทึกปริมาณน้ าท่ีเ ข้าและออกในร่างกายในแต่ละวัน 
ประเมินผล  ไม่พบอันตรายจากการเสียสมดุลของร่างกายหลังจากฟอก
เลือด )วันท่ี 8 กันยายน พ .ศ .2566  ) 

 
 วิเคราะห์  จากตารางที่3 ผู้ป่วยรายกรณีทั้ง 2 
รายเปรียบเทียบ พบว่าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แนวทางการพยาบาลที่รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังที่คล้ายกัน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบประสาทเนื่องจากของเสียคั่งในร่างกายความทน
ต่อกิจกรรมลดลงเนื่องจากภาวะซีด เกิดจากไขกระดูก
สร้างเม็ด เลือดแดงลดลงจากฮอร์โมนอิริโธรปอยอิตน
ลดลงมีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากเบื่ออาหารคลื่นไส้
อาเจียน ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากต้องท าฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม มีภาวะน้ าเกินเนื่องจากมีความ
บกพร่องที่ไต อาจเกิดภาวะเสียสมดุลของร่างกาย
เนื่องจากหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องบ าบัดทดแทนไต
เทียม เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง  
 4.ผลลัพธ์การพยาบาล

 
ตารางที่ 4  ผลลัพธ์การพยาบาล : เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลตั้งแต่
การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์
ดอน มีการตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหา ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลและการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี เข้าใจรูปแบบในการ
ดูแลตนเองท่ีบ้านได ้

ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดแูลตั้งแต่การประเมนิ
ภาวะสุขภาพตามแบบประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน มีการตั้งข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหา ผู้ป่วยได้รับการเตรยีมความพร้อมกอ่น
การบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด ผู้ป่วยเข้าใจถงึขั้นตอนและวิธีการปฏิบตัิ
ตัวก่อนและหลงัการฟอกเลือด การปฏบิัติตัวเมื่ออยู่ท่ีบ้านได้ท่ีเกี่ยวกับโรคไตวาย
เรื้อรัง 

 
 การวิเคราะห์ จากตารางที่ 4 การพยาบาล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีทั้งความเหมือนและความต่าง 
ขึ้นอยู่กับปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น รวมถึง
การดูแลอย่างต่อเนื่องและการวางแผนการจ าหน่าย 
ภายใต้การดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพท าให้ผู้ป่วยดีขึ้น

ตามล าดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
 
สรุปกรณีศึกษา 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 

         จากการศึ กษาครั้ งนี้ สรุ ปได้ ว่ า  การใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ค้นหาความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย ให้การพยาบาลที่
สอดคล้องกับโรคไตวายเรื้อรัง ลดภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี6 โรคที่น ามาทั้งสองรายกรณี 
คือโรคความดันโลหิตสูง เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วย 
เช่น การรับประทานอาหาร การด าเนินชีวิตเรื่องการ
สูบบุหรี่และการดื่มสุรา จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วย
ได้ท าการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด มา 5-6 
ปี ส่วนรายที่ 2 ผู้ป่วยพ่ึงได้รับการเริ่มท าการบ าบัด
ทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด 1-3 ครั้ง ทั้ง 2 ราย แต่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยปัญหาที่เหมือนกัน คือ วิตก
กังวลเรื่องการเจ็บป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม รับประทานอาหารที่โซเดียมสูง มีความเสี่ยง
ต่ออันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศ
ชาย มีปัญหาสุขภาพที่คล้ายกัน มีโรคร่วมที่ต่างกันแต่
มีภาวะแทรกซ้อนที่คล้ายกัน มีลักษณะบุคคลที่
ต่างกัน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลจึงมีบทบาท
ส าคัญมากในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ โดยการ
ประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลในการประมินปัญหาทางการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงในด้านต่างๆที่จะเกิด
อันตรายกับผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลต้องมี
สมรรถนะ  มีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่ ไม่พึงประสงค์ ให้การ
พยาบาลตามแผนการรักษา แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่
มีความยุ่งยาก ซับซ้อน รวมถึงค าแนะน า ส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติและครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใน และเสริมก าลังใจ2 สามารถปฏิบัติตนเองเมื่อ
กลับไปอยูที่บ้านได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ

ตนเอง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวการณ์มีน้ า
เกินในร่างกาย ภาวะซีด ภาวะของเสียคั่งในร่างกาย 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ อีกท้ังผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ยังมีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายกัน ผู้ป่วยท้อแท้เบื่อ
หน่ายไม่อยากมารักษา พยาบาลผู้ดูแลจะต้อง
ตระหนักถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย มีการ
เสริมแรงและให้ก าลังใจ มีการติดตามเยี่ยม เช่น การ
โทรสอบถามอาการเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน หรือให้เบอร์
โทรที่ตึกผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษาปัญหา
สุขภาพได้ ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ดีขึ้น 
 
การน าไปใช้ประโยชน์และข้อจ ากัด 
 ใช้เป็นแนวทางในการน ามาพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง มีการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย8 ให้มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาในการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใช้ เป็นคู่มือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาตนเองและหน่วยงานโดย
การศึกษาหาความรู้และประสบการณ์ในการพยาบาล
ผู้ป่วย และใช้เป็นแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาล
ส าเร็จใหม่ หรือผู้สนใจในการศึกษาดูงาน ผู้รับบริการ
ถูกต้องตรงตามมาตรฐานวิชาชีพและปลอดภัย   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะว่าควรพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลส าหรับการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง งานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสีชมพูจังหวัดขอนแก่นที่
เหมาะสมควร มีการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ อาจเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง และ
พัฒนาอิเล็กทรอนิกส์ในการจัดท าแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบั ดทดแทนไตด้ วยการฟอกเลื อด  ควรให้
ความส าคัญกับปัจจั ยต่ างๆ กับกระบวนการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการล้างไตมีคุณภาพชีวิต ที่ดีข้ึน5 
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         จากการศึ กษาครั้ งนี้ สรุ ปได้ ว่ า  การใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ค้นหาความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย ให้การพยาบาลที่
สอดคล้องกับโรคไตวายเรื้อรัง ลดภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี6 โรคที่น ามาทั้งสองรายกรณี 
คือโรคความดันโลหิตสูง เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วย 
เช่น การรับประทานอาหาร การด าเนินชีวิตเรื่องการ
สูบบุหรี่และการดื่มสุรา จากกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วย
ได้ท าการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด มา 5-6 
ปี ส่วนรายที่ 2 ผู้ป่วยพ่ึงได้รับการเริ่มท าการบ าบัด
ทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด 1-3 ครั้ง ทั้ง 2 ราย แต่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยปัญหาที่เหมือนกัน คือ วิตก
กังวลเรื่องการเจ็บป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม รับประทานอาหารที่โซเดียมสูง มีความเสี่ยง
ต่ออันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง  
 
อภปิรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศ
ชาย มีปัญหาสุขภาพที่คล้ายกัน มีโรคร่วมที่ต่างกันแต่
มีภาวะแทรกซ้อนที่คล้ายกัน มีลักษณะบุคคลที่
ต่างกัน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลจึงมีบทบาท
ส าคัญมากในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ โดยการ
ประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลในการประมินปัญหาทางการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงในด้านต่างๆที่จะเกิด
อันตรายกับผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลต้องมี
สมรรถนะ  มีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่ ไม่พึงประสงค์ ให้การ
พยาบาลตามแผนการรักษา แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่
มีความยุ่งยาก ซับซ้อน รวมถึงค าแนะน า ส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติและครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใน และเสริมก าลังใจ2 สามารถปฏิบัติตนเองเมื่อ
กลับไปอยูที่บ้านได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของ

ตนเอง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวการณ์มีน้ า
เกินในร่างกาย ภาวะซีด ภาวะของเสียคั่งในร่างกาย 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ อีกท้ังผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ยังมีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายกัน ผู้ป่วยท้อแท้เบื่อ
หน่ายไม่อยากมารักษา พยาบาลผู้ดูแลจะต้อง
ตระหนักถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยด้วย มีการ
เสริมแรงและให้ก าลังใจ มีการติดตามเยี่ยม เช่น การ
โทรสอบถามอาการเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน หรือให้เบอร์
โทรที่ตึกผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษาปัญหา
สุขภาพได้ ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ดีขึ้น 
 
การน าไปใช้ประโยชน์และข้อจ ากัด 
 ใช้เป็นแนวทางในการน ามาพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง มีการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย8 ให้มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาในการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใช้ เป็นคู่มือในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาตนเองและหน่วยงานโดย
การศึกษาหาความรู้และประสบการณ์ในการพยาบาล
ผู้ป่วย และใช้เป็นแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาล
ส าเร็จใหม่ หรือผู้สนใจในการศึกษาดูงาน ผู้รับบริการ
ถูกต้องตรงตามมาตรฐานวิชาชีพและปลอดภัย   
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะว่าควรพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลส าหรับการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง งานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสีชมพูจังหวัดขอนแก่นที่
เหมาะสมควร มีการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ อาจเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง และ
พัฒนาอิเล็กทรอนิกส์ในการจัดท าแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบั ดทดแทนไตด้ วยการฟอกเลื อด  ควรให้
ความส าคัญกับปัจจั ยต่ างๆ กับกระบวนการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการล้างไตมีคุณภาพชีวิต ที่ดีข้ึน5 
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