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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ในระยะเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่การบ าบัดทดแทนทางไต ด้วยวิธีการฟอกเลือดผ่านเครื่องไตเทียม โดยการคัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจงจ านวน 2 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ก าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน วิเคราะห์ข้อมูลการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง CKD สูงข้ึน หลังการสอนทันทีและในเดือนที่ 6 คะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน ในเดือนที่ 3 และที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) และในเดือนที่ 6 ผู้ที่มีอัตราการกรองของ
ไต ระดับความดันโลหิต และค่าน้ าตาลสะสมในเลือดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีจ านวนเพ่ิมข้ึน โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูงน้ี สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ิมความสามารถ ในการดูแลตนเอง และมีแนวโน้ม
ชะลอการเสื่อมของไตได้ 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, ระยะเปลี่ยนผ่าน, การฟอกเลือดผ่านเครื่องไตเทียม 
 

Abstract 
 This study is a case study. The objective is to study the nursing process for patients with end-stage renal 
failure. in the transition period to renal replacement therapy By means of blood dialysis through a hemodialysis 
machine. By selecting two specific case studies, the tools used to collect data consisted of data recording forms 
from patient medical records. Collect data to analyze and determine nursing diagnoses. By applying the theory of 
transition Analyze nursing action planning data using the nursing process. 
 The results of the study found that the sample group There was a higher mean knowledge score about CKD 
immediately after teaching and in the 6th month. Self-care behavior scores were significantly higher in the 3rd and 
6th month (p=.000) and in the 6th month. People with glomerular filtration rate Blood pressure level and the 
accumulated sugar in the blood is within standard limits There is an increase in the number Behavioral modification 
program for chronic kidney disease patients by advanced practice nurses. can enhance motivation increase ability 
in self care and tends to slow down the deterioration of the kidneys 
Key words: End stage renal disease patients, The transition period, Hemodialysis 
 
บทน า  
  โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญใน
ระดับโลก ซึ่งมีการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์ ในทุก
ประเทศ ส าหรับประเทศไทยในแต่ละปี มีแนวโน้ม

                                       
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสกลนคร 

ผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยใน ปี 2561 พบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยไตวาย
ระยะท้าย (End Stage Renal Disease) มากกว่ า
แสนคนและมีจ านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15-20 ต่อปี จาก
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ข้ อ มู ล ข อ ง  Thailand Renal Replacement 
Therapy Registry ในปี พ.ศ. 25631 พบผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จ านวนเพิ่มขึ้น จากจ านวน 72,622 คนในปี พ.ศ. 
2559 เป็น 129,724 คนในปี พ.ศ. 2563 หรือเพิ่มข้ึน 
57,102 คนในระยะเวลา 5 ปี และมีแนวโน้ม ท่ีจะ
เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  
 โรคไตวายระยะท้ าย (End Stage Renal 
Disease) มีการสูญเสียหน้าท่ีการท างานของ ไตลดลง
มากท่ีสุด อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล/
นาที/1.73 ตารางเมตร ซึ่งผลต่อการท างานของไต ท า
ให้มีพยาธิสภาพท่ีเนื้อไตเกิดการค่ังค้างของของเสีย
จ านวนมาก อาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ หาก
ไม่ได้รับการบ าบัด ทดแทนไต ซึ่งมี 3 วิธี ได้แก่ 1) 
การล้างไต ทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis: PD) 
2) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: 
HD) 3) การผ่าตัดเปล่ียนไตหรือปลูกถ่ายไต (kidney 
transplan tation: KT) ซึ่งการผ่าตัดเปล่ียนไตถือเป็น
วิธีท่ีดีท่ีสุด แต่ด้วยการปลูกถ่ายไตยังไม่สามารถท าได้
กว้างขวางและมีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นผู้ป่วยไตวายระยะ
ท้ายส่วนใหญ่ จึงในเลือกใช้วิธีการบ าบัดทดแทนไต
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นทางเลือก
การรักษาท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด 
 การเตรียมเพื่อเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่ง
เป็นกระบวนการส าคัญมากและมีต่อผลต่อการรักษา 
ซึ่งประกอบไปด้วยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย รวมไปถึงค าแนะน าเกี่ยวกับการ
บ าบัดทดแทนไตรูปแบบต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ท่ีเหมาะสมกับ
ตัวเอง และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและ
ยอมรับต่อการบ าบัดทดแทนไตชนิดนั้นๆ ได้ดีขึ้น 
เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 4 ควรได้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเตรียมตัวบ าบัดทดแทนไต 
เนื่องจากเป็นการตัดสินใจ ท่ีส าคัญมากประการหนึ่ง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะเป็นการรักษาท่ี
มีผลกระทบต่อจิตใจและสังคมของผู้ป่วยอย่างมาก 
โดยแพทย์ ผู้ดูแลต้องพิจารณาอย่างรอบคอบถึง
ผลเสียท่ีอาจ เกิดขึ้นได้  กั บช่วงระยะท่ีมี การ

เปล่ียนแปลง จากการรักษาแบบประคับประคองเข้าสู่
การบ าบัดทดแทนทางไต2 
 ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (Transition Theory) 
เป็นการตอบสนองของบุคคลในช่วงระยะท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง ซึ่งอาจเป็นการเปล่ียนแปลงของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน องค์กร เหตุการณ์ และส่ิงแวดล้อม
มนุษย์ โดยการเปล่ียนผ่านจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี  4 เข้าสู่การบ าบัดทดแทนทางไตโดยมี
คุณสมบัติ 5 คุณสมบัติดังนี้  1) การตระหนักรู้  
(Awareness) 2) การเข้าไปเกี่ยวข้องกับการเปล่ียน
ผ่าน (Engagement) 3) การเปล่ียนแปลงและความ
แตกต่าง (Change and Difference) 4) ระยะเวลา
ของการเปล่ียนผ่าน (Transition Time Span) และ 
5) จุดวิ กฤตและเหตุการณ์ (Critical Points and 
Events) ในการเปล่ียนผ่านครั้งนี้มีความเกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ท่ีไม่แน่นอน โดยมีเงื่อนไขของการเปล่ียน
ผ่าน (Transition Conditions) ท้ังหมด 3 ส่วน4 คือ 
1) ส่วนของบุคคล (Personal) เป็นปัจจัยภายในตัว
บุคคลท่ีอาจยับยั้งหรือสนับสนุนกระบวนการเปล่ียน
ผ่านนั้น 2) ส่วนของชุมชน (Community) ท่ีเอื้อต่อ
ประสบการณ์การเปล่ียนผ่าน และ 3) ส่วนของสังคม 
(Society) สังคมเป็นเงื่อนไขหนึ่ง ท่ีสามารถเอื้อและ
เป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนผ่าน ดังนั้นการเตรียม
ความพร้อมให้คนในสังคมมีทักษะในการรับมือกับ
การเปล่ียนแปลง จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช่วยให้บุคคล
นั้นรับมือกับการเปล่ียนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และสามารถด าเนินบทบาทใหม่ของตนได้อย่าง
ราบรื่นยิ่งขึ้น5 
  จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยของหน่วย ไต
เทียม โรงพยาบาลสกลนคร ในปี 2563-2565 มีผู้ป่วย
โรคไตวายระยะท้ายท่ีเข้ารับบริการรักษาพยาบาล
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 4,716, 4,536, 
และ 5,148 ราย ตามล าดับ ถ้าหากพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วย ไตเทียมสามารถให้ความรู้และ
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จะสามารถท าให้ผู้ป่วยและญาติลด
ความวิตกกังกลในเรื่องต่างๆท่ีจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งเป็น
ระยะเปล่ียนผ่านก่อนเข้าสู่ระยะฟอกเลือดด้วยเครื่อง
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ไตเทียม เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตวายระยะท้ายมี
การดูแลตนเองได้ถูกต้อง น าไปสู่ความยินยอม ในการ
รักษาและลดความวิติกกังวลต่างๆ ผู้ป่วยได้รับการ
รักษา ดูแลได้อย่างถูกต้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะ สุดท้าย ในระยะเปล่ียนผ่านเข้าสู่การบ าบัด 
ทดแทนทางไต ด้วยวิธีการฟอกเลือดผ่านเครื่อง ไต
เทียม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study) โดย
เปรียบเทียบกับทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (Transition 
Theory) โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ท่ีต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม
ในโรงพยาบาลสกลนคร  ในช่วงเดือนตุลาคม-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยผู้ป่วยต้องได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจากแพทย์ 
และต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมและยินยอมเข้าร่วมการศึกษาการคัดออก
กรณีศึกษาปฏิเสธการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมหรือเสียชีวิต 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการศึกษาดังนี้  
1) ศึกษาสถิ ติข้ อมู ลผู้ ป่ วยโรคไตวายเรื้ อรั งใน
โรงพยาบาลสกลนคร 2) บันทึกเสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสกลนครในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 3) 
ศึกษาต ารา ค้นคว้าเอกสาร ทบทวนองค์ความรู้  
บทความ งานวิจัยท้ังในและต่างประเทศ 4) สร้าง
เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วย การรักษา ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ประวัติการเจ็บป่วย ในอดีต ประวัติการแพ้ยา
และสารเคมี ผลการตรวจร่างกาย ผลเอกซเรย์ปอด 
การวินิจฉัยของแพทย์ การรักษา แผนการรักษาของ
แพทย์ ด้ านการ ฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม 
ภาวะแทรกซ้อน ขณะฟอกเลือดผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการฟอกเลือดครั้งแรก ผลฟอกเลือด 2 

ครั้ง/สัปดาห์ ครบ 2 เดือน ภาวะ แทรกซ้อน ขณะใส่
และหลังใส่สายสวนหลอดเลือดด าชนิดช่ัวคราว และ
การใช้ยา 5) น าเนื้อหาข้อมูลของกรณีศึกษาท้ัง 2 
ราย มาเปรียบเทียบตามรูปแบบทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่าน (Transition Theory) 6) ความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เป็นอายุรแพทย์โรค
ไต 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 1 
ท่ าน  7 ) วิ เคราะห์ ข้อมู ลเ ชิ ง เนื้ อหา (Content 
analysis) ตามกระบวนการพยาบาล โดยการประเมิน
ผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ 
และการประเมินผลการพยาบาล  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สกลนคร เลขท่ี SKHNREC No. 078/2566 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 
ปี เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสกลนคร เมื่อวันท่ี 7 
ตุลาคม 2566 เวลา 11.45 น. รับส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลกุดบาก มาถึงหอผู้ป่วยโดยเปลนอน มา
ด้วยอาการหายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ก่อนมา 
6 ช่ัวโมง ผู้ป่วยให้ประวัติว่า ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) มา 
1 ปี  ปฏิ เสธการบ าบัดทดแทนทางไต (Renal 
replacement therapy: RRT)  1 วั น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาล มีอาการหายใจหอบเหนื่อย นอนราบ
ไม่ได้ หนังตาบวม แขนบวม ปัสสาวะออกน้อย มา 6 
ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ไปโรงพยาบาลกุดบาก ใส่ 
Endotracheal tube NO. 7.5 dept 22 cms. และ
ส่งต่อมายังโรงพยาบาลสกลนคร แรกรับแพทย์
วิ นิ จฉั ย เป็ น  ESRD with volume overload with 
metabolic acidosis นอนพักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง 2 แรกรับผู้ป่วยรู้ สึกตัวรู้ เรื่องดี 
หายใจสม่ าเสมอผ่านเครื่องช่วยหายใจ สัญญาณชีพ
ชั ด เ จน ดี  แพ ทย์ ไ ด้ ให้ ย า  Furosemide และ 
7.5%NaHCO3 ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบั ติการ 
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ไตเทียม เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตวายระยะท้ายมี
การดูแลตนเองได้ถูกต้อง น าไปสู่ความยินยอม ในการ
รักษาและลดความวิติกกังวลต่างๆ ผู้ป่วยได้รับการ
รักษา ดูแลได้อย่างถูกต้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะ สุดท้าย ในระยะเปล่ียนผ่านเข้าสู่การบ าบัด 
ทดแทนทางไต ด้วยวิธีการฟอกเลือดผ่านเครื่อง ไต
เทียม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study) โดย
เปรียบเทียบกับทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (Transition 
Theory) โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ท่ีต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม
ในโรงพยาบาลสกลนคร  ในช่วงเดือนตุลาคม-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยผู้ป่วยต้องได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจากแพทย์ 
และต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมและยินยอมเข้าร่วมการศึกษาการคัดออก
กรณีศึกษาปฏิเสธการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมหรือเสียชีวิต 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีการศึกษาดังนี้  
1) ศึกษาสถิ ติข้ อมู ลผู้ ป่ วยโรคไตวายเรื้ อรั งใน
โรงพยาบาลสกลนคร 2) บันทึกเสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสกลนครในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 3) 
ศึกษาต ารา ค้นคว้าเอกสาร ทบทวนองค์ความรู้  
บทความ งานวิจัยท้ังในและต่างประเทศ 4) สร้าง
เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วย การรักษา ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ประวัติการเจ็บป่วย ในอดีต ประวัติการแพ้ยา
และสารเคมี ผลการตรวจร่างกาย ผลเอกซเรย์ปอด 
การวินิจฉัยของแพทย์ การรักษา แผนการรักษาของ
แพทย์ ด้ านการ ฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม 
ภาวะแทรกซ้อน ขณะฟอกเลือดผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการฟอกเลือดครั้งแรก ผลฟอกเลือด 2 

ครั้ง/สัปดาห์ ครบ 2 เดือน ภาวะ แทรกซ้อน ขณะใส่
และหลังใส่สายสวนหลอดเลือดด าชนิดช่ัวคราว และ
การใช้ยา 5) น าเนื้อหาข้อมูลของกรณีศึกษาท้ัง 2 
ราย มาเปรียบเทียบตามรูปแบบทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่าน (Transition Theory) 6) ความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เป็นอายุรแพทย์โรค
ไต 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 1 
ท่ าน  7 ) วิ เคราะห์ ข้อมู ลเ ชิ ง เนื้ อหา (Content 
analysis) ตามกระบวนการพยาบาล โดยการประเมิน
ผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ 
และการประเมินผลการพยาบาล  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สกลนคร เลขท่ี SKHNREC No. 078/2566 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 
ปี เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสกลนคร เมื่อวันท่ี 7 
ตุลาคม 2566 เวลา 11.45 น. รับส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลกุดบาก มาถึงหอผู้ป่วยโดยเปลนอน มา
ด้วยอาการหายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ก่อนมา 
6 ช่ัวโมง ผู้ป่วยให้ประวัติว่า ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) มา 
1 ปี  ปฏิ เสธการบ า บัดทดแทนทางไต (Renal 
replacement therapy: RRT)  1 วั น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาล มีอาการหายใจหอบเหนื่อย นอนราบ
ไม่ได้ หนังตาบวม แขนบวม ปัสสาวะออกน้อย มา 6 
ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ไปโรงพยาบาลกุดบาก ใส่ 
Endotracheal tube NO. 7.5 dept 22 cms. และ
ส่งต่อมายังโรงพยาบาลสกลนคร แรกรับแพทย์
วิ นิ จฉั ย เป็ น  ESRD with volume overload with 
metabolic acidosis นอนพักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง 2 แรกรับผู้ป่วยรู้ สึกตัวรู้ เรื่องดี 
หายใจสม่ าเสมอผ่านเครื่องช่วยหายใจ สัญญาณชีพ
ชั ด เ จน ดี  แพ ทย์ ไ ด้ ให้ ย า  Furosemide และ 
7.5%NaHCO3 ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบั ติการ 

และเจาะน้ าตาลในเลือดเป็นระยะๆ ด าเนินการ
ปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต ส่งผู้ป่วยไปยังหน่วยไต
เทียม ด าเนินการแทง Double lumen catheter for 
Hemodialysis และก าหนดวันฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมเป็นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทุกวันจันทร์และวัน
พฤหัสบดี วันท่ี 8 ตุลาคม 2566 ผู้ป่วย มีอาการดีขึ้น 
ด าเนินตามกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
สามารถ off Endotracheal tube ได้ในเวลา 15.30 
น. ปรับลดระดับการใช้ออกซิเจนลงเป็น mask with 
bag 10 LPM, cannula 3 LPM และออกซิ เจนใน
ระดับบรรยากาศ (room air) และจ าหน่ายผู้ป่วย 
ออกจากโรงพยาบาลในวันท่ี 11 ตุลาคม 2566 เวลา 
14.30 น. รวมระยะเวลาพักรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา 4 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 59 
ปี เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสกลนคร เมื่อวันท่ี 9 

พฤศจิกายน 2566 เวลา 11.00 น. แพทย์ให้มาฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามนัดครั้งแรก โดยก าหนด
วันฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ทุกวันอังคารและวันศุกร์ ภายหลังฟอกเลือด 1 
ช่ัวโมง มีอาการวูบ หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม พักแล้ว
ไม่ดีขึ้น แพทย์วินิจฉัยเป็น Near syncope ให้นอน
พักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 แรกรับ
ผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่องดี แต่ดูอ่อนเพลีย แพทย์จึงให้ใช้
ออกซิเจนชนิด cannula 3 LPM ปรับเป็นออกซิเจน
ในระดับบรรยากาศ (room air) และจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลในวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2566 
เวลา 16.00 น. รวมระยะเวลาพักรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา 1 วัน  
 การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูล การ
เจ็บป่วยของกรณีศึกษาท้ัง 2 รายดังแสดง ในตารางท่ี 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ข้อ ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 
1 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2,  
โรคความดันโลหิตสูง,โรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย(ปฏิเสธการฟอกไต)  
ขาดการรักษา 1 ป ี

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2, โรคไตวาย เรื้อรังระยะสุดท้าย 

กรณีศึกษาท่ี 1 
- มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลว เน่ืองจาก 
มีภาวะของเสียคั่ง 
ในร่างกาย 

2 ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี ปฏิเสธการแพ้ยา  
อาหาร และสารเคมี 

ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี - มีความวิตกกังวลใน
การรักษา 
เน่ืองจากได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมครั้งแรก 
กรณีศึกษาท่ี 2 
- ประสิทธิภาพการ
หายใจลดลง เน่ืองจาก
มีของเสียคั่งในร่างกาย 
- มีความวิตกกังวลใน
การรักษา เน่ืองจาก
ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมครั้ง
แรก 

3 ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

บิดา-มารดาเป็นโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง 

มารดาเป็นโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง 

4 การตรวจร่างกาย หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ หนังตา
บวม แขนขา 
บวม 2+  

เหน่ือย อ่อนเพลีย  

5 ผลเอกซเรย์ปอด พบหัวใจโต (cardiomegaly) ปกติ (Normal) 
6 การวินิจฉัยของแพทย์ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ร่วมกับภาวะ

น้ าเกิน และภาวะการหายใจล้มเหลว(ESRD 
with Volume overload with 
Respiratory failure) 

โรควูบ (Near syncope) 

7 การรักษา - ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
- ใส่ท่อชว่ยหายใจ 
- Ventilator care 
- ให้ยาต้านจุลชีพ 
- ให้ยาขับปัสสาวะ 

- ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
- ใช้ออกซิเจนระดับต่ าทางจมูก 
- ให้แทงเส้นชั่วคราว และฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ข้อ ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

- ให้แทงเส้นชั่วคราว และฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

8 การรักษาของแพทย์ด้านการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การรักษาของแพทย์ด้านการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(ต่อ) 

 DLC was done Rt. Femoral vein Set 
hemodialysis duration  
4 hour. 
- Dialyzer 1.3 
- UF 3.5 liter. 
- Dialyzer flow rate 500 ml/liter 
- Blood flow rate 200 ml/min 
- Non heparin technique 
- Dialysate fluid :  
 Na 138 mmol/L,  
 K 2 mmol/L, 
 Ca 3.5 mmol/L,  
 HCO3 35 mmol/L 
- 50%Glucose 50 ml intra 
Hemodialysis 
- ฟอกไต 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทุกวันจันทร์
และวันพฤหัสบดี ที่ศูนย์ถนอมไต 

 DLC was done Rt. Femoral vein 
Set hemodialysis duration 2 hour. 
- Dialyzer 1.3 
- UF 2 liter. 
- Dialyzer flow rate 300 ml/liter 
- Blood flow rate 150 ml/min 
- Non heparin technique 
- Dialysate fluid :  
 Na 138 mmol/L, 
 K 3 mmol/L, 
 Ca 3.5 mmol/L,  
 HCO3 35 mmol/L 
- 50%Glucose 50 ml intra 
Hemodialysis 
- ฟอกไต 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทุกวันอังคาร
และวันศุกร์ ที่หน่วย ไตเทียม 
โรงพยาบาลสกลนคร 

9 ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง อาการหน้ามืด  
10 Home medication 

Home medication(ต่อ) 
- Furosemide (500 mg) 1x1 per oral 
pc 
- Codeine (10 mg) 1x3  
per oral pc 
- Hydralazine (25 mg)  
2x4 per oral pc 
- Isosorbide (10 mg)  
1x3 per oral pc 
- Salbutamol Evo Haller (25/125) 2 
puff เช้า-เย็น 
- Sodium bicarbonate  
(300 mg) 3x4 per oral pc 
- Cefixime (100 mg) 2x1 per oral ac 
- Calcium carbonate  
(1,000 mg) 1x1 per  
oral pc 
- Alfacalcidol (0.25 mg)  
1x1 per oral pc 
- Esprogen 4,000 unit  
Intra hemodialysis 

- Sodium bicarbonate (300 mg) 3x4 
per oral pc 
- Calcium carbonate (1,000 mg) 1x2 
per oral pc 
- Alfacalcidol (0.25 mg) 1x1 per oral 
pc 

11 ติดตามการรักษา (Follow up) - ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์  
ทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดี  
ที่ศูนย์ถนอมไต โรงพยาบาลสกลนคร 

- ฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ทุกวันอังคารและวันศุกร์ ที่
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ข้อ ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

- ให้แทงเส้นชั่วคราว และฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

8 การรักษาของแพทย์ด้านการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
การรักษาของแพทย์ด้านการ 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(ต่อ) 

 DLC was done Rt. Femoral vein Set 
hemodialysis duration  
4 hour. 
- Dialyzer 1.3 
- UF 3.5 liter. 
- Dialyzer flow rate 500 ml/liter 
- Blood flow rate 200 ml/min 
- Non heparin technique 
- Dialysate fluid :  
 Na 138 mmol/L,  
 K 2 mmol/L, 
 Ca 3.5 mmol/L,  
 HCO3 35 mmol/L 
- 50%Glucose 50 ml intra 
Hemodialysis 
- ฟอกไต 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทุกวันจันทร์
และวันพฤหัสบดี ที่ศูนย์ถนอมไต 

 DLC was done Rt. Femoral vein 
Set hemodialysis duration 2 hour. 
- Dialyzer 1.3 
- UF 2 liter. 
- Dialyzer flow rate 300 ml/liter 
- Blood flow rate 150 ml/min 
- Non heparin technique 
- Dialysate fluid :  
 Na 138 mmol/L, 
 K 3 mmol/L, 
 Ca 3.5 mmol/L,  
 HCO3 35 mmol/L 
- 50%Glucose 50 ml intra 
Hemodialysis 
- ฟอกไต 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทุกวันอังคาร
และวันศุกร์ ที่หน่วย ไตเทียม 
โรงพยาบาลสกลนคร 

9 ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง อาการหน้ามืด  
10 Home medication 

Home medication(ต่อ) 
- Furosemide (500 mg) 1x1 per oral 
pc 
- Codeine (10 mg) 1x3  
per oral pc 
- Hydralazine (25 mg)  
2x4 per oral pc 
- Isosorbide (10 mg)  
1x3 per oral pc 
- Salbutamol Evo Haller (25/125) 2 
puff เช้า-เย็น 
- Sodium bicarbonate  
(300 mg) 3x4 per oral pc 
- Cefixime (100 mg) 2x1 per oral ac 
- Calcium carbonate  
(1,000 mg) 1x1 per  
oral pc 
- Alfacalcidol (0.25 mg)  
1x1 per oral pc 
- Esprogen 4,000 unit  
Intra hemodialysis 

- Sodium bicarbonate (300 mg) 3x4 
per oral pc 
- Calcium carbonate (1,000 mg) 1x2 
per oral pc 
- Alfacalcidol (0.25 mg) 1x1 per oral 
pc 

11 ติดตามการรักษา (Follow up) - ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์  
ทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดี  
ที่ศูนย์ถนอมไต โรงพยาบาลสกลนคร 

- ฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ทุกวันอังคารและวันศุกร์ ที่
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ข้อ ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

- นัดติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ CBC, BUN, Creatinine, และ
Electrolyte อีก 4 สัปดาห์ 

- นัดติดตามผลการรักษาต่อเน่ืองที่
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลสกลนคร 
อีก 1 สัปดาห์ 
- นัดติดตามผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, BUN, 
Creatinine, และElectrolyte  
อีก 1 สัปดาห์ 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านในกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ข้อ ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
1 ธรรมชาติ 

ของการเปลี่ยนผ่าน 
(Nature of 
transition) 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 65 ปี มีโรคประจ าตัว
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2,โรคความดันโลหิต
สูง, โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เมื่อ 5 ปี
ก่อนผู้ป่วยได้รับการแนะน าเรื่องการบ าบัด
ทดแทนทางไตแต่ผู้ป่วยปฏิเสธการ ฟอกไต 
และขาดการรักษา 1 ปี จัดชนิดของการ
เปลี่ยนผ่านเป็นการเปลี่ยนผ่านตามภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วย 
อาการน าที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยใน คือ อาการหอบเหน่ือย นอนราบ
ไม่ได้ หนังตาบวม แขนขาบวม 2+ ปัสสาวะ
ออกน้อย ซึ่งขณะรับการรักษาผู้ป่วยได้รับ
การแทงเส้น DLC และฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม เกิดเป็นรูปแบบของการเปลี่ยน
ผ่านชนิดประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน
หลายอย่างในเวลาเดียวกัน 
ผู้ป่วยเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย ที่เกิดขึ้นที่มีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาล 
ยอมรับแผนการรักษาขอแพทย์ และ
ด าเนินการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เกิดเป็นคุณสมบัติของประสบการณ์การ
เปลี่ยนผ่าน จากจุดวิกฤตและเหตุการณ์
ส าคัญในชีวิต 

ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 59 ปี มีโรคประจ าตัว
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และโรคไตวาย
เรื้อรังเมื่อ 3 ปีก่อนเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอกอย่างสม่ าเสมอต่อเน่ือง การ
เจ็บป่วยครั้งน้ี จัดชนิดของการเปลี่ยนผ่าน
เป็นการเปลี่ยนผ่านตามภาวะ สุขภาพและ
การเจ็บป่วย 
อาการน าที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน คือ อาการหน้ามืดและวูบแต่
ไม่หมดสติ ขณะรับการรักษาผู้ป่วยได้รับ
การแทงเส้น DLC และฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม เกิดเป็นรูปแบบ ของการเปลี่ยน
ผ่านชนิดประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน
หลายอย่างในเวลาเดียวกัน 
ผู้ป่วยเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายที่เกิดขึ้นที่ท าให้ต้องนอน
โรงพยาบาล ยอมรับแผนการรักษาขอ
แพทย์ และด าเนินการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง
ไตเทียม เกิดเป็นคุณสมบัติของ
ประสบการณ์การเปลี่ยนผ่าน จากความ
ตระหนักรู้ถึงการด าเนินของความรุนแรง
ของโรคที่ก าลังเกิดขึ้น และยอมรับแผนการ
รักษาของแพทย์เพื่อทุเลาการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย 

กรณีศึกษาท่ี 1 
พบชนิดของการเปลี่ยนผ่านเป็น 
การเปลี่ยนผ่านตามภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วย 
พบรูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน
เป็น ประสบการณ์การเปลี่ยน
ผ่านหลายอย่างในเวลาเดียวกัน 
พบคุณสมบัติของประสบการณ์
การเปลี่ยนผ่านเป็นตระหนักรู้ 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 พบชนิดของการเปลี่ยนผ่าน
เป็น การเปลี่ยนผ่านตามภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วย 
พบรูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน
เป็น ประสบการณ์การเปลี่ยน
ผ่านหลายอย่างในเวลาเดียวกัน
พบคุณสมบัติของประสบการณ์
การเปลี่ยนผ่านเป็นจุดวิกฤต
และเหตุการณ์ส าคัญ ในชีวิต 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านในกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ข้อ ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
2 เงื่อนไขของการ

เปลี่ยนผ่าน 
(Transition 
conditions) 

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว ขาดการติดตาม
ผลการรักษาประมาณ 1 ปี เน่ืองจากมี
ความล าบากด้านเงิน และการการเดิน
ทางเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สกลนคร รวมทั้งยังได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ท าให้เมื่อความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยจึงปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนทางไต แต่เมื่อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ป่วยจึง
ตัดสินใจฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็น
การเปลี่ยนผ่านตามเงื่อนไขด้านบุคคลและ
ชุมชน 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกอย่าง
สม่ าเสมอต่อเน่ือง เมื่อความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยมีความยินดีรับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการเปลี่ยน
ผ่านตามเงื่อนไขด้านบุคคล 

กรณีศึกษาท่ี 1 
พบเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน
ด้านบุคคลและชุมชน 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 พบเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน
ด้านบุคคล 
 

3 รูปแบบของการ
ตอบสนอง (Patterns 
of response) 

ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คือภาวะการ
หายใจล้มเหลวและภาวะน้ าเกิน โดยมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
เป็นอย่างมาก แพทย์เจ้าของไข้ได้แนะน า
วิธีการบ าบัดทดแทนทางไตใน ภาวะวิกฤต 
เพื่อให้เกิดรักษาชีวิตอย่างทันท่วงที โดย 
อายุรแพทย์โรคไตเป็นผู้ให้ค าแนะน าและ
แทงเส้น DLC พร้อมด าเนินการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยไตเทียมได้ให้
ค าแนะน าในการรับการฟอกไตต่อเน่ือง ท า
ให้ผู้ป่วยยอมรับแผนการรักษาในภาวะ
วิกฤตของชีวิต เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี จัดเป็นรูปแบบของการ
ตอบสนองตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการและตัว
บ่งชี้ของผลลัพธ์ 

ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าเพื่อ
ทุเลาอาการที่เกิดขึ้นโดยแพทย์เจ้าของไข้ 
ค าแนะน าวิธีการบ าบัดทดแทนทางไตโดย
อายุรแพทย์โรคไต 
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและแนวทางการ
รับการรักษาต่อเน่ืองจากพยาบาลเจ้าของ
ไข้และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยไต
เทียม ท าให้ผู้ป่วยยอมรับแผนการรักษา
ของแพทย์เพื่อทุเลาการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย และยินดีรับการบ าบัด
ทดแทนทางไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี จัดเป็นรูปแบบของการ
ตอบสนองตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการและตัว
บ่งชี้ของผลลัพธ์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบรูปแบบ 
ของการตอบสนอง เป็นตัวบ่งชี้
เชิงกระบวนการ (Process 
indicators) 
และตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์ 
(Outcome indicators) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านในกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ข้อ ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
2 เงื่อนไขของการ

เปลี่ยนผ่าน 
(Transition 
conditions) 

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว ขาดการติดตาม
ผลการรักษาประมาณ 1 ปี เน่ืองจากมี
ความล าบากด้านเงิน และการการเดิน
ทางเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สกลนคร รวมทั้งยังได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ท าให้เมื่อความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยจึงปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนทางไต แต่เมื่อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ป่วยจึง
ตัดสินใจฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็น
การเปลี่ยนผ่านตามเงื่อนไขด้านบุคคลและ
ชุมชน 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกอย่าง
สม่ าเสมอต่อเน่ือง เมื่อความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยมีความยินดีรับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการเปลี่ยน
ผ่านตามเงื่อนไขด้านบุคคล 

กรณีศึกษาท่ี 1 
พบเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน
ด้านบุคคลและชุมชน 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 พบเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน
ด้านบุคคล 
 

3 รูปแบบของการ
ตอบสนอง (Patterns 
of response) 

ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คือภาวะการ
หายใจล้มเหลวและภาวะน้ าเกิน โดยมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
เป็นอย่างมาก แพทย์เจ้าของไข้ได้แนะน า
วิธีการบ าบัดทดแทนทางไตใน ภาวะวิกฤต 
เพื่อให้เกิดรักษาชีวิตอย่างทันท่วงที โดย 
อายุรแพทย์โรคไตเป็นผู้ให้ค าแนะน าและ
แทงเส้น DLC พร้อมด าเนินการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยไตเทียมได้ให้
ค าแนะน าในการรับการฟอกไตต่อเน่ือง ท า
ให้ผู้ป่วยยอมรับแผนการรักษาในภาวะ
วิกฤตของชีวิต เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี จัดเป็นรูปแบบของการ
ตอบสนองตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการและตัว
บ่งชี้ของผลลัพธ์ 

ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าเพื่อ
ทุเลาอาการที่เกิดขึ้นโดยแพทย์เจ้าของไข้ 
ค าแนะน าวิธีการบ าบัดทดแทนทางไตโดย
อายุรแพทย์โรคไต 
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและแนวทางการ
รับการรักษาต่อเน่ืองจากพยาบาลเจ้าของ
ไข้และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยไต
เทียม ท าให้ผู้ป่วยยอมรับแผนการรักษา
ของแพทย์เพื่อทุเลาการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย และยินดีรับการบ าบัด
ทดแทนทางไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดี จัดเป็นรูปแบบของการ
ตอบสนองตัวบ่งชี้เชิงกระบวนการและตัว
บ่งชี้ของผลลัพธ์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบรูปแบบ 
ของการตอบสนอง เป็นตัวบ่งชี้
เชิงกระบวนการ (Process 
indicators) 
และตัวบ่งชี้ของผลลัพธ์ 
(Outcome indicators) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านในกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 
ข้อ ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
4 การบ าบัดทางการ

พยาบาล (Nursing 
therapeutics) 

ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์เจ้าของไข้ ค าแนะน า
ด้านการฟอกเลือดจาก อายุรแพทย์โรคไต 
พยาบาลเจ้าของไข้ได้ให้ค าแนะน า ในการ
ปฏิบัติตัวพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยไต
เทียมได้ให้ค าแนะน าในการฟอกเลือดตาม
นัด 
โดยการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจตามหลักการจ าหน่ายผู้ป่วยที่
ครอบคลุม D-METHORD การป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย กระบวนการรักษาของ
แพทย์ กระบวนการดูแลของพยาบาล 
รวมถึงการให้ความช่วยเหลือด้านความรู้ใน
การเข้ารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม การจัดโปรแกรมการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้านดูแลตนเอง การจัด
สิ่งแวดล้อม และการใช้บทบาทเสริม
ปรับเปลี่ยนจากผู้น าครอบครัว เป็นผู้น า
ครอบครัวและผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์เจ้าของไข้ ค าแนะน า
ด้านการฟอกเลือดจาก อายุรแพทย์โรคไต 
พยาบาลเจ้าของไข้ได้ให้ค าแนะน า ในการ
ปฏิบัติตัว พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยไต
เทียมได้ให้ค าแนะน าในการฟอกเลือดตาม
นัด 
โดยการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจตามหลักการจ าหน่ายผู้ป่วยที่
ครอบคลุม D-METHORD การป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย กระบวนการรักษาของ
แพทย์ กระบวนการดูแลของพยาบาล 
รวมถึงการให้ความช่วยเหลือด้านความรู้ใน
การเข้ารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม การจัดโปรแกรมการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้านดูแลตนเอง การจัด
สิ่งแวดล้อม และการใช้บทบาทเสริม
ปรับเปลี่ยนจากผู้น าครอบครัว เป็นผู้น า
ครอบครัวและผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

กรณีศึกษา 
ท้ัง 2 ราย 
ได้รับการบ าบัดทางการ
พยาบาล โดยการประเมินความ
พร้อมของบุคคลในการเปลี่ยน
ผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ 
(Assessment of readiness) 
การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผ่าน
เข้าสู่สภาวะใหม่ (Preparation 
for transition) และ การใช้
บทบาทเสริม (Role supple 
mentation) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้ งนี้พบว่ า กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การเปล่ียนผ่าน (Transition Theory) โดยการค้นหา
และก าหนดความต้องการการดูแลด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย การวิเคราะห์ความสามารถและข้อจ ากัดใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้การพยาบาลท่ีสอดคล้อง
กับโรคไตวายเรื้อรัง ลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ ป่วย
สามารถจัดการดูแลสุขภาพตนเองได้และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี โดยผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยการฟอกเลือด สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตติ
นันท์ สิงห์ประเสริฐและคณะ6 ท่ีได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยพยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั้นสูงต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยโปรแกรมฯ 
มี 5 กิจกรรมใน 6 เดือน คือ 1) การให้ความรู้โรคไต 
2) การรู้จักตนเอง 3) การสร้างแรงจูงใจ 4) การสอน

ทักษะการดูแลตนเอง และ 5) การสนับสนุนการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล/ประวัติสุขภาพ แบบประเมินความรู้  แบบ
ประเมินระยะการเปล่ียนพฤติกรรมแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการ
ตรวจและการให้ค าปรึกษา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่อง CKD สูงขึ้น 
หลังการสอนทันทีและในเดือนท่ี 6 คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงขึ้น ในเดือนท่ี 3 และท่ี 6 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) และในเดือนท่ี 6 ผู้ท่ีมี
อัตราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต และค่า
น้ าตาลสะสมในเลือดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีจ านวน
เพิ่มข้ึน โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วย
โรคไตเรื้ อรังโดยพยาบาลผู้ปฏิบั ติการขั้นสูงนี้  
สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ เพิ่มความสามารถ ในการ
ดูแลตนเอง และมีแนวโน้มชะลอการเส่ือมของไตได้ 
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ดังนั้นการใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน เพื่อการประเมิน
ความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล ปัจจัยพื้นฐาน เพื่อรวบรวม ข้อมูลในการ
ประเมินปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการป้องกัน
ความเส่ียงในด้านต่างๆ ท่ีจะเกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลต้องมี สมรรถนะ มีการทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีไม่พึงประสงค์ ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน 
รวมถึงค าแนะน า ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติ
และครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และเสริมก าลังใจ 
สามารถปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองเมื่อกลับ ไปอ
ยูท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.Thailand Renal Replacement Therapy Registry. ข้อมูลการบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563. 2020. ค้นเมื่อ 2 
ตุลาคม 2566. ค้นจาก https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads/2022/06/Final-TRT-report-2020.pdf 

2.Schumacher KL, Jones PS, Meleis AI. Helping elderly persons in transition: A framework for research and practice. 
School of Nursing Departmental Papers 1999;10:1-26. 

3.Chick N, Meleis A.I. Transitions: A Nursing Concern. [Internet]. Retrieved October 1, 2023, Available from: 
http://repository.upenn/edu/nrs/9 

4.Meleis AI, Sawyer LM, Im EO, Hilfinger MDK, Schumacher KL. Experiencing Transitions: An Emerging Middle-Range 
Theory. Advances in Nursing Science 2000;23:12-28. 

5.George LK. Sociological perspectives on life transitions. Annual review of sociology 1993;19(1):353-373. 
6.รัตตินันท์ สิงห์ประเสริฐและคณะ.ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูงต่อผลลัพธ์ทางคลินิกใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต.ในวารสาร Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 5 
No.1 January-June 2018. 


