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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินโรค การรักษา การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ท่ีบ้าน จ านวน 2 รายที่มารับการรักษา โรงพยาบาลหนองฮี การศึกษารายกรณีนี้เป็นการ
เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ านวน 2 ราย โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลหนอง
ฮี วันที่ 7 พฤษภาคม 2567 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่  30 กรกฎาคม 2567 การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ 
สังเกต และเวชระเบียนใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนและแบบประเมิน 
INHOMESSS และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลร่วมกับแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยอายุ 72 ปี ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เมื่อ  4 ปีที่แล้วมีโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเก๊าต์ร่วมด้วย  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 70 ปีป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เมื่อ 2 ปีท่ีแล้วมีโรคเก๊าต์
ร่วมด้วยจากการเยี่ยมบ้านจ านวน 4 ครั้ง พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันคือ มีภาวะของเสียคั่งและความไม่สมดุลของสาร
น้ า เกลือแร่ในร่างกายเนื่องจากการกรองของไตลดลงและไตสูญเสียหน้าที่,มีภาวะซีดเนื่องจากภาวะไตเสื่อมระยะที่ 4,ผู้ป่วยและญาติ
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว,เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ให้การพยาบาล
แบบองค์รวมต่อเนื่องที่บ้านส่งผลให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถลดความก้าวหน้าเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ได้ 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  ; การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was comparison of two case studies aimed to study and compare the disease progression, 
treatment, and nursing care for 2 patients with chronic kidney disease stage 4 at home who received treatment at 
Nonghee Hospital. This case study compared 2 patients with chronic kidney disease stage 4. The study was 
conducted in case study 1 who received services at Nonghee Hospital on May 7, 2024, and in case study 2 on July 
30, 2024. Data were collected using interviews, observations, and medical records. The concept of patient health 
assessment according to the 11 health models of Gordon and the INHOMESSS assessment form was used, and 
nursing diagnoses were determined along with the concept of nursing process to apply to continuous nursing care 
for patients at home. 
 Main findings : Case study 1, a 72-year-old Thai man, had chronic kidney disease stage 4 4 years ago and had 
hypertension and gout. Case study 2: A 70-year-old Thai man with stage 4 chronic kidney disease who had gout 2 
years ago. From 4 home visits, the nursing diagnosis was the same: there was a state of waste accumulation and an 
imbalance of fluids and electrolytes in the body due to decreased renal filtration and loss of kidney function, anemia 
due to stage 4 renal failure, the patient and relatives were anxious about the disease due to lack of knowledge 
about the disease and behavior, and a risk of stroke. Providing continuous holistic nursing care at home resulted in 
no complications for both patients and was able to reduce the progression to end-stage renal disease. 
Keywords: Stage 4 chronic kidney disease: Nursing 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลหนองฮี 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  มีนาคม – เมษายน 2568

บทน า 
 สถานการณ์โรคไตเรื้อรังทั่วโลกพบความชุก
ของโรคไตเรื้อรังมากที่สุดในระยะที่ 3 ร้อยละ 7.6 
ความชุกของโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นตามกลุ่ม
อายุโดยความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้น
ไปในประชากรไทยทั่วประเทศที่มีอายุมากกว่า 18 ปี
พบร้อยละ 2.9 – 13 จากประชากรทั้งประเทศ
ประมาณ 70 ล้านคนหรืออยู่ในช่วงประมาณ ตั้งแต่ 
2-9 ล้านคน ซึ่งประชากรที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อย
ละ 70 ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง
เนื่องจากโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 มักไม่ค่อยปรากฎ
อาการที่ เฉพาะเจาะจงและมักมีอาการแสดงการ
ด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่ 4 และพบว่าผู้ป่วยขาด
ความรู้ ความตระหนักรู้ท าให้ไม่เห็นความส าคัญและ
ขาดการร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อไตเสื่อม
ลงเข้าสู่ระยะที่ 5 จ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
บ าบัดทดแทนไตที่ เสียไป (Renal Replacement 
Therapy; RRT) ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เที ยม  (Hemodialysis) การล้ างไตทางช่ องท้ อง 
(Peritoneal dialysis) หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
(Kidney Transplantation) การรักษาโดยการบ าบัด
ทดแทนไตและการปลูกถ่ายไตซึ่งเป็นการรักษาระยะ
ยาวต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ส าหรับประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
มากกว่า 129,724 รายต่อปี นอกจากนี้โรคไตเรื้อรัง
ยังเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จ าเป็นต้องรับ
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง1 

 อ าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด2 ในปี พ.ศ. 
2567 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ
จ าแนกตาม Stage ดังนี้  ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1 
ร้อยละ 6.67 ไตเรื้อรังระยะที่ 2 ร้อยละ 8.70 ไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 44.64 ไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ร้อยละ 27.25 ไตเรื้อรังระยะที่ 5 ร้อยละ 12.75 ซึ่ง
การชะลอไตจากระยะที่ 4 ไม่ให้สู่ระยะที่ 5 เพ่ือ
ผู้ป่วยจะไม่ต้องเข้าสู่การบ าบัดทดแทนไต ซึ่งส่งผล
กระทบต่อด้านร่างกาย  จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
รวมถึงผู้ดูแล Care giver ดังนั้นวิธีการที่ช่วยชะลอ

ความเสื่อมของไตได้ดีที่สุด คือ การคงไว้ซึ่งการท า
หน้าที่ของไตให้ยาวนานที่สุด การชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  3-4 ที่ส าคัญคือ การ
ควบคุมอาหารและน้ า ร่วมกับการรักษาทางยาเพ่ือ
รักษาภาวะแทรกซ้อนและจากประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบว่า ปัญหามี
ความไม่สมดุลน้ าและเกลือแร่เพราะไตเสียหน้าที่ การ
ขาดประสิ ทธิ ภาพในการดู แลตนเองตามข้ อ
ก าหนดการรักษา  ขาดความรู้เกี่ยวกับการจ ากัด
สารอาหารและการรับประทานยา และการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4  พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยในชุมชน เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยก้าว
ผ่านภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิต ซึ่งเป็นบทบาท
หลักของพยาบาลเชิงรุก การพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์โดยใช้หลักให้ผู้ป่วยเกิดความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพ น าทฤษฎี แรงจู ง ใจ  การ เสริ มพลั ง 
Empowerment หรือการเสริมสร้างพลังอ านาจทาง
สุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่ วยเข้ าสู่ กระบวนการรักษา 
เป้าหมายอยากมีสุขภาพดี สามารถกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้านได้ สามารถปรับตัวอยู่กับความเจ็บป่วย
ทางร่างกาย  ด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ชะลอไตสู่ไตเรื้อรังระยะที่ 5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 เพ่ือ
การชะลอไตในชุมชน โรงพยาบาลหนองฮี ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย 
 
วิธีการศึกษา 
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บทน า 
 สถานการณ์โรคไตเรื้อรังทั่วโลกพบความชุก
ของโรคไตเรื้อรังมากที่สุดในระยะที่ 3 ร้อยละ 7.6 
ความชุกของโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นตามกลุ่ม
อายุโดยความชุกของโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้น
ไปในประชากรไทยทั่วประเทศที่มีอายุมากกว่า 18 ปี
พบร้อยละ 2.9 – 13 จากประชากรทั้งประเทศ
ประมาณ 70 ล้านคนหรืออยู่ในช่วงประมาณ ตั้งแต่ 
2-9 ล้านคน ซึ่งประชากรที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อย
ละ 70 ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง
เนื่องจากโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 มักไม่ค่อยปรากฎ
อาการที่ เฉพาะเจาะจงและมักมีอาการแสดงการ
ด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่ 4 และพบว่าผู้ป่วยขาด
ความรู้ ความตระหนักรู้ท าให้ไม่เห็นความส าคัญและ
ขาดการร่วมมือในการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อไตเสื่อม
ลงเข้าสู่ระยะที่ 5 จ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยเข้ารับการ
บ าบัดทดแทนไตที่ เสียไป (Renal Replacement 
Therapy; RRT) ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เที ยม  (Hemodialysis) การล้ างไตทางช่ องท้ อง 
(Peritoneal dialysis) หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
(Kidney Transplantation) การรักษาโดยการบ าบัด
ทดแทนไตและการปลูกถ่ายไตซึ่งเป็นการรักษาระยะ
ยาวต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ส าหรับประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
มากกว่า 129,724 รายต่อปี นอกจากนี้โรคไตเรื้อรัง
ยังเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จ าเป็นต้องรับ
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง1 

 อ าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด2 ในปี พ.ศ. 
2567 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ
จ าแนกตาม Stage ดังนี้  ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1 
ร้อยละ 6.67 ไตเร้ือรังระยะที่ 2 ร้อยละ 8.70 ไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 44.64 ไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ร้อยละ 27.25 ไตเรื้อรังระยะที่ 5 ร้อยละ 12.75 ซึ่ง
การชะลอไตจากระยะที่ 4 ไม่ให้สู่ระยะที่ 5 เพ่ือ
ผู้ป่วยจะไม่ต้องเข้าสู่การบ าบัดทดแทนไต ซึ่งส่งผล
กระทบต่อด้านร่างกาย  จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
รวมถึงผู้ดูแล Care giver ดังนั้นวิธีการที่ช่วยชะลอ

ความเสื่อมของไตได้ดีที่สุด คือ การคงไว้ซึ่งการท า
หน้าที่ของไตให้ยาวนานที่สุด การชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  3-4 ที่ส าคัญคือ การ
ควบคุมอาหารและน้ า ร่วมกับการรักษาทางยาเพ่ือ
รักษาภาวะแทรกซ้อนและจากประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบว่า ปัญหามี
ความไม่สมดุลน้ าและเกลือแร่เพราะไตเสียหน้าที่ การ
ขาดประสิ ทธิ ภาพในการดู แลตนเองตามข้ อ
ก าหนดการรักษา  ขาดความรู้เกี่ยวกับการจ ากัด
สารอาหารและการรับประทานยา และการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4  พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยในชุมชน เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยก้าว
ผ่านภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิต ซึ่งเป็นบทบาท
หลักของพยาบาลเชิงรุก การพยาบาลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์โดยใช้หลักให้ผู้ป่วยเกิดความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพ น าทฤษฎี แรงจู ง ใจ  การ เสริ มพลั ง 
Empowerment หรือการเสริมสร้างพลังอ านาจทาง
สุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่ วยเข้ าสู่ กระบวนการรักษา 
เป้าหมายอยากมีสุขภาพดี สามารถกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้านได้ สามารถปรับตัวอยู่กับความเจ็บป่วย
ทางร่างกาย  ด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ชะลอไตสู่ไตเรื้อรังระยะที่ 5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 เพ่ือ
การชะลอไตในชุมชน โรงพยาบาลหนองฮี ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 ได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย 
 
วิธีการศึกษา 

 กา รศึ กษ า ร ายกรณี นี้ เ ป็ น ก ารศึ กษ า
เปรียบเทียบในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 4  จ านวน 2 
รายที่ รับการรักษาในโรงพยาบาลหนองฮี จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  1 
ระหว่างวันที่ 7 พฤษภาคม 2567 – 7 มกราคม 2568 
และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  ระหว่างวันที่ 
30  กรกฎาคม 2567- 7 มกราคม  2568 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ /ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั ง 
ย้อนหลัง  3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 จ านวน 2 รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใช้สมรรถนะ
และความช านาญ ตลอดจนความรู้เฉพาะโรคของ
พยาบาล และขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึง
เอกสาร/เวชระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผน ให้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
สุ ขภาพของกอร์ ดอน3  และแบบประ เมิ น 
INHOMESSS เ ป็ นแบบในการประ เ มิ นคว าม
ครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลวาง
แผนการพยาบาล  การปฏิ บั ติ การพยาบาล  
ประเมินผลการพยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามข้ันตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย 

 การศึกษานี้ ได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมได้รับทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธ
ที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อ
การบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากก
การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย
แก่กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบ
ภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่  4  กรณีศึกษา 2 ราย ผลศึกษา พบว่า 
กรณีศึกษา 2 ราย พบว่าผู้ป่วย 2 รายคือ เพศชาย
และมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Rainer Dusing4 พบว่า เพศชายมีการลดลง
อย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก า ร ท า ง า น ข อ ง ไ ต  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่แย่กว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน และ
อายุที่มากขึ้นส่งผลให้ไตวายมากขึ้น พบว่าผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ อ่อนเพลียขาบวม
เล็กน้อย รับประทานอาหารได้น้อย มีคลื่นไส้อาเจียน 
เวียนศีรษะ ปัสสาวะออกน้อยเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
2 วัน ซึ่งเป็นอาการแสดงที่ชัดเจนของโรค Chronic 
Kidney Disease stage 4   ในผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 2 มีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล วิงเวียนศีรษะ 
วูบ เหนื่อย หายใจไม่อ่ิม ซีดเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
2 ชั่วโมง แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรค Chronic Kidney 
Disease stage 4 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีประวัติ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเก๊าต์ มีการ
รับประทานยาแก้ปวดต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ เกิด 
Hypertensive nephrosclerosis แ ล ะ  gouty 
nephropathy แ ล ะ  Chronic analgesic 
nephropathy5 มีลักษณะอาการอ่อนแอ เหนื่อยง่าย 
กินอาหารได้น้อยลงมีอาการบวมที่ขาเนื่องจากการท า
หน้าที่ของไตลดลง ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ป่วยด้วยโรคเก๊าต์และใช้ยาแก้ปวดต่อเนื่องเป็น
เวลานาน มีอาการซีด วิงเวียนศีรษะ วูบ เหนื่อย 
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หายใจไม่อ่ิม ซึ่งเป็นอาการจากการท างานของไต
ลดลงจนระดับ Serum Creatinine สูงขึ้นพบภาวะ
ซีดหรือโลหิตจาง น าไปสู่การสะสมของสารพิษและ
ของเหลวในร่างกาย การตรวจเลือดเพ่ือตรวจการ

ท างานของไตระยะนี้จะพบอัตราการกรองของไต 
(eGFR) ประมาณ 15-29 มล./นาที ซึ่งเป็นระยะที่ไต
ถูกท าลายอย่างรุนแรงและการท างานของไตลดลง
อย่างมาก 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เน่ืองจากตนเองเป็น
ความดันโลหิตสูง,ไตเรื้อรังระยะท่ี 4,เกาต์เป็นมา 11 ปี
รับประทานยาเป็นประจ าไม่เคยขาดยาและมาพบแพทย์
ตามนัดเสมอการดูแลภาวะสุขภาพผู้ป่วยได้รับความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพจาก อสม.และโรงพยาบาลหนองฮี ผู้ป่วย
รับทราบเข้าใจและยอมรับสภาพของตนเองท่ีเป็นโรคไต
ระยะท่ี 4 แต่สามารถปฏิบัติได้บ้างปานกลาง เช่นการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี
เพราะเป็นผู้ป่วย HT  การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลดี 
เสื้อผ้าสะอาด ไม่มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้นสะอาด 
ปัญหาที่พบ 
-มีความไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่เน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เน่ืองจากตนเองเป็นไต
เรื้อรังระยะท่ี 4,เกาต์เป็นมา 2 ปีรับประทานยาเป็นประจ าไม่
เคยขาดยาและมาพบแพทย์ตามนัดเสมอการดูแลภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยได้รับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจาก อสม.และ
โรงพยาบาลหนองฮี ผู้ป่วยรับทราบเข้าใจและยอมรับสภาพ
ของตนเองท่ีเป็นโรคไตระยะท่ี 4 แต่สามารถปฏิบัติได้บ้าง
ปานกลาง การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลดี เสื้อผ้าสะอาด ไม่
มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้นสะอาด 
ปัญหาที่พบ 
-มีความไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่เน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี 
 

2. อาหารและการ
เผาผลาญอาหาร 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อตรงเวลาในช่วง 6 เดือนท่ี
ผ่านมามีน้ าหนักลดลงเน่ืองจากรับประทานอาหารได้น้อยมี
คลื่นไส้อาเจียน ชอบอาหารรสจัดและเค็ม ดื่มน้ าวันละ 3-5 
แก้ว น้ าหนัก 62.2 กิโลกรัมส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 
24.916 
ปัญหาที่พบ 
-พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อไม่ตรงเวลาชอบทานข้าว
เหนียวและอาหารพื้นบ้านและของดิบรสจัด ดื่มน้ าวันละ 5-6 
แก้ว น้ าหนัก 50.1 กิโลกรัมส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 
20.069 
ปัญหาที่พบ 
-พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
 

3. การขับถ่าย การขับถ่ายอุจจาระท้องผูกประจ าต้องรับประทานยา
ระบายทุกวัน 
ปัสสาวะออกน้อยวันละ 2-3 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสี
เหลืองเข้ม  

การขับถ่ายอุจจาระท้องผูกเป็นประจ ามีอาการท้องอืดบ่อยๆ
ถ่ายอุจจาระเป็นลักษณะขี้กระต่ายออกน้อย 
ปัสสาวะออกน้อยวันละ 3-4 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสี
เหลืองเข้ม  

4. กิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายภายหลังเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 4 ท ากิจกรรมได้น้อยลง มีอาการเหน่ือยง่ายและ
นอนราบไม่ได้  
ปัญหาที่พบ 
-มีภาวะซีดจากพยาธิสภาพของโรค 

ผู้ป่วยไม่มีแบบแผนในการออกก าลังกาย ปวดเข่าท าให้เดินไม่
สะดวกและการท างานลดลง 
ปัญหาที่พบ 
-มีภาวะซีดจากพยาธิสภาพของโรค 

5. การพักผ่อนนอน
หลับ 

นอนหลับๆตื่นๆไม่เป็นไปตามปกติเข้านอนเวลา 20.00 น.
ตื่นประมาณ 02.00 น.และบางครั้งนอนหลับกลางวัน ใช้ยา
นอนหลับเป็นประจ า 

ผู้ป่วยเข้านอนเวลา 21.00-05.00 น.ไม่ได้นอนกลางวัน ไม่เคย
ใช้ยานอนหลับ 
ถ้าวันไหนปวดเข่าจะนอนหลับๆตื่นๆ 

6. สติปัญญาและ
การรับรู้ 

ผู้ป่วยรับรู้ท่ีดี รู้สติดี สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่น สามารถ
ตัดสินใจเองได้บางครั้งมีอาการหลงลืม การมองเห็นชัดเจน 
การได้ยินชัดเจนดี  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้สติดี สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่น สามารถ
ตัดสินใจเองได้ ไม่มีอาการหลงลืม มองเห็นชัดเจน ได้ยิน
ชัดเจน 

7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยยอมรับว่ามีโรคประจ าตัว ต้องมีการปฏิบัติตัวเฉพาะ
โรค เช่นโรคไตเรื้อรังมีภรรยาคอยดูแลตลอด เป็นคนเครียด
ง่าย โกรธง่ายหายเร็ว 

ผู้ป่วยรับรู้ตนเองไม่แข็งแรงมีโรคประจ าตัวเก๊าต์ เป็นหัวหน้า
ครอบครัวมีภรรยาและหลานชายดูแลตลอด เป็นคน
สนุกสนานร่าเริง ไม่เครียดง่าย 
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หายใจไม่อ่ิม ซึ่งเป็นอาการจากการท างานของไต
ลดลงจนระดับ Serum Creatinine สูงขึ้นพบภาวะ
ซีดหรือโลหิตจาง น าไปสู่การสะสมของสารพิษและ
ของเหลวในร่างกาย การตรวจเลือดเพ่ือตรวจการ

ท างานของไตระยะนี้จะพบอัตราการกรองของไต 
(eGFR) ประมาณ 15-29 มล./นาที ซึ่งเป็นระยะที่ไต
ถูกท าลายอย่างรุนแรงและการท างานของไตลดลง
อย่างมาก 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เน่ืองจากตนเองเป็น
ความดันโลหิตสูง,ไตเรื้อรังระยะท่ี 4,เกาต์เป็นมา 11 ปี
รับประทานยาเป็นประจ าไม่เคยขาดยาและมาพบแพทย์
ตามนัดเสมอการดูแลภาวะสุขภาพผู้ป่วยได้รับความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพจาก อสม.และโรงพยาบาลหนองฮี ผู้ป่วย
รับทราบเข้าใจและยอมรับสภาพของตนเองท่ีเป็นโรคไต
ระยะท่ี 4 แต่สามารถปฏิบัติได้บ้างปานกลาง เช่นการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี
เพราะเป็นผู้ป่วย HT  การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลดี 
เสื้อผ้าสะอาด ไม่มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้นสะอาด 
ปัญหาที่พบ 
-มีความไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่เน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เน่ืองจากตนเองเป็นไต
เรื้อรังระยะท่ี 4,เกาต์เป็นมา 2 ปีรับประทานยาเป็นประจ าไม่
เคยขาดยาและมาพบแพทย์ตามนัดเสมอการดูแลภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยได้รับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจาก อสม.และ
โรงพยาบาลหนองฮี ผู้ป่วยรับทราบเข้าใจและยอมรับสภาพ
ของตนเองท่ีเป็นโรคไตระยะท่ี 4 แต่สามารถปฏิบัติได้บ้าง
ปานกลาง การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลดี เสื้อผ้าสะอาด ไม่
มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้นสะอาด 
ปัญหาที่พบ 
-มีความไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่เน่ืองจากไตเสียหน้าท่ี 
 

2. อาหารและการ
เผาผลาญอาหาร 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อตรงเวลาในช่วง 6 เดือนท่ี
ผ่านมามีน้ าหนักลดลงเน่ืองจากรับประทานอาหารได้น้อยมี
คลื่นไส้อาเจียน ชอบอาหารรสจัดและเค็ม ดื่มน้ าวันละ 3-5 
แก้ว น้ าหนัก 62.2 กิโลกรัมส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 
24.916 
ปัญหาที่พบ 
-พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อไม่ตรงเวลาชอบทานข้าว
เหนียวและอาหารพื้นบ้านและของดิบรสจัด ดื่มน้ าวันละ 5-6 
แก้ว น้ าหนัก 50.1 กิโลกรัมส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 
20.069 
ปัญหาที่พบ 
-พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
 

3. การขับถ่าย การขับถ่ายอุจจาระท้องผูกประจ าต้องรับประทานยา
ระบายทุกวัน 
ปัสสาวะออกน้อยวันละ 2-3 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสี
เหลืองเข้ม  

การขับถ่ายอุจจาระท้องผูกเป็นประจ ามีอาการท้องอืดบ่อยๆ
ถ่ายอุจจาระเป็นลักษณะขี้กระต่ายออกน้อย 
ปัสสาวะออกน้อยวันละ 3-4 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสี
เหลืองเข้ม  

4. กิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายภายหลังเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 4 ท ากิจกรรมได้น้อยลง มีอาการเหน่ือยง่ายและ
นอนราบไม่ได้  
ปัญหาที่พบ 
-มีภาวะซีดจากพยาธิสภาพของโรค 

ผู้ป่วยไม่มีแบบแผนในการออกก าลังกาย ปวดเข่าท าให้เดินไม่
สะดวกและการท างานลดลง 
ปัญหาที่พบ 
-มีภาวะซีดจากพยาธิสภาพของโรค 

5. การพักผ่อนนอน
หลับ 

นอนหลับๆตื่นๆไม่เป็นไปตามปกติเข้านอนเวลา 20.00 น.
ตื่นประมาณ 02.00 น.และบางครั้งนอนหลับกลางวัน ใช้ยา
นอนหลับเป็นประจ า 

ผู้ป่วยเข้านอนเวลา 21.00-05.00 น.ไม่ได้นอนกลางวัน ไม่เคย
ใช้ยานอนหลับ 
ถ้าวันไหนปวดเข่าจะนอนหลับๆตื่นๆ 

6. สติปัญญาและ
การรับรู้ 

ผู้ป่วยรับรู้ท่ีดี รู้สติดี สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่น สามารถ
ตัดสินใจเองได้บางครั้งมีอาการหลงลืม การมองเห็นชัดเจน 
การได้ยินชัดเจนดี  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้สติดี สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่น สามารถ
ตัดสินใจเองได้ ไม่มีอาการหลงลืม มองเห็นชัดเจน ได้ยิน
ชัดเจน 

7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยยอมรับว่ามีโรคประจ าตัว ต้องมีการปฏิบัติตัวเฉพาะ
โรค เช่นโรคไตเรื้อรังมีภรรยาคอยดูแลตลอด เป็นคนเครียด
ง่าย โกรธง่ายหายเร็ว 

ผู้ป่วยรับรู้ตนเองไม่แข็งแรงมีโรคประจ าตัวเก๊าต์ เป็นหัวหน้า
ครอบครัวมีภรรยาและหลานชายดูแลตลอด เป็นคน
สนุกสนานร่าเริง ไม่เครียดง่าย 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

8. บทบาทและ 
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

เป็นหัวหน้าครอบครัวภรรยาและบุตรชายเสียชีวิตด้วยโรค
ไตวายจึงได้แต่งงานใหม่ บุตรสาวประกอบอาชีพท่ี
กรุงเทพฯนานๆกลับบ้านทีและสัมพันธภาพในครอบครัวรัก
ใคร่กันดี มีทะเลาะกันบ้างเล็กน้อยผู้ป่วยชอบเข้าสังคม 
ชอบร่วมกิจกรรมในชุมชน 

เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยามีบุตร 2 คน
บุตรชายป่วยด้วยโรคตับแข็ง บุตรสาวประกอบอาชีพท่ี
กรุงเทพฯมีหลานชายคอยดูแลสัมพันธภาพในครอบครัวรัก
ใคร่กันดี ไม่มีทะเลาะกันผู้ป่วยชอบเข้าสังคม ชอบร่วม
กิจกรรมในชุมชน 

9. เพศสัมพันธแ์ละ
การเจริญพันธุ์ 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะเพศปกติ 
สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรงตามเพศ และเหมาะสม 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะเพศปกติ สังเกต
ผู้ป่วยมีการแสดงออกตรงตามเพศ และเหมาะสม 

10. การปรับตัวและ
การเผชิญกับ
ความเครียด 

ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมีปัญหาจะ
ปรึกษาภรรยาเมื่อก่อนเวลาเครียดชอบสูบบุหรี่และระบาย
กับเพื่อนๆขณะเจ็บป่วยการเจ็บป่วยครั้งน้ีมีความวิตก
กังวลและมีภาวะเครียดกลัวว่าจะได้ล้างไต คะแนนวิตก
กังวล 9 คะแนน 
ปัญหาที่พบ 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเน่ืองจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 

ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมีปัญหาจะปรึกษา
ภรรยาและจะแก้ปัญหาด้วยตนเองก่อนเมื่อก่อนเวลาเครียด
ชอบสูบบุหรี่/ดื่มสุราและระบายกับเพื่อนๆขณะเจ็บป่วยมีสี
หน้าวิตกกังวลและเครียด คะแนนวิตกกังวล 10 คะแนน 
ปัญหาที่พบ 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเน่ืองจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว 

11. คุณค่าและความ
เชื่อ 
 

มีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเมื่อมีโอกาสและเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากร่างกาย
อ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหลายโรค และการท าบุญจะช่วย
ส่งเสริมด้านจิตใจ เชื่อว่าการเจ็บป่วยต้องรักษาด้วยแพทย์
แผนปัจจุบัน 

มีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเมื่อมีโอกาสและเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากร่างกาย
ได้รับยาแก้ปวดมาก และการท าบุญจะช่วยส่งเสริมด้านจิตใจ 
เชื่อว่าการเจ็บป่วยต้องรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 

 
 จากตารางที่  1 การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 11 แบบแผนพบว่า ก่อนเจ็บป่วยแบบ
แผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทั้งสองรายรับ
รู้ถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรังคือการมีโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเก๊าต์ท าให้ต้องกินยาแก้
ปวดต่อเนื่องเป็นเวลานาน และมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารไม่เหมาะสมเช่น รสเค็ม  รสจัด ดื่มน้ าน้อย 
ผู้ป่วยไม่มีแบบแผนในการออกก าลังกายเดิมผู้ป่วยท า
กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติภายหลังเจ็บป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ผู้ป่วยท ากิจกรรมได้น้อยลงมี

อาการเหนื่อยแม้ว่ามีการท ากิจกรรมเพียงเล็กน้อย 
บางครั้งนอนราบไม่ได้ เหนื่อยง่ายกว่าที่เป็นอยู่เดิม 
ส าหรับการเจ็บป่วยครั้งนี้มีความวิตกกังวลและมี
ภาวะเครียดกลัวว่าจะได้ล้างไต 
 แบบประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและ
ครอบครัว (INHOMESSS) 
      ส าหรับองค์ประกอบของการประเมินผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นไปตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและ
ชุมชน ดังนี้

 
 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว (INHOMESSS) 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
I : Immobility (การเคลื่อนไหว) 
  รับประทานอาหารได้เอง ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน ลุกจากท่ีนอน 
เข้าห้องน้ าเอง เดินได้ในบ้าน สวมใส่เสื้อผ้าได้เอง ขึ้นลงบันไดได้เอง 
อาบน้ าได้เอง กลั้นอุจจาระได้ กลั้นปัสสาวะได้เป็นบางครั้ง ประเมิน
กิจวัตรประจ าวันด้วย Barthel Activities of Daily Living หรือ ADL 
Score  19  คะแนน ประเมินได้ว่าไม่มีภาวะพึ่งพิง  

I : Immobility (การเคลื่อนไหว) 
  รับประทานอาหารได้เอง ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน ลุกจากท่ีนอน 
เข้าห้องน้ าเอง เดินได้ในบ้าน สวมใส่เสื้อผ้าได้เอง ขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
อาบน้ าได้เอง กลั้นอุจจาระได้ กลั้นปัสสาวะได้เป็นบางครั้ง ประเมิน
กิจวัตรประจ าวันด้วย Barthel Activities of Daily Living หรือ ADL 
Score 19   คะแนน ประเมินได้ว่าไม่มีภาวะพึ่งพิง  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  มีนาคม – เมษายน 2568

 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว (INHOMESSS) 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

N : Nutrition (โภชนาการ) 
  รับประทานอาหารจ านวน 3 ม้ือ ตรงเวลาชอบรับประทานอาหาร
รสจัด เค็ม และเน้ือติดมัน ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมามีน้ าหนักลดลง
เน่ืองจากรับประทานอาหารได้น้อยมีคลื่นไส้อาเจียน  ดื่มน้ าน้อยวัน
ละ 3-5 แก้ว น้ าหนัก 62.2 กิโลกรัมส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 
24.916 มีภาวะน้ าหนักเกิน 

N : Nutrition (โภชนาการ) 
   รับประทานอาหาร 3 มื้อไม่ตรงเวลาชอบรับประทานข้าวเหนียว
และอาหารพ้ืนบ้านและของดิบรสจัด ดื่มน้ าวันละ 5-6 แก้ว น้ าหนัก 
50.1 กิโลกรัมส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 20.069 
 

H : Home Environment (สภาพบ้าน) 
  บ้านไม้ 2 ชั้นมีรั้วรอบท าจากไม้มีต้นไม้รอบๆบ้านอยู่ติดถนนใน
ซอยตั้งในเขตชุมชน มีบ้านติดกันหลายหลังมีรั้วกั้น ไม่มีสัตว์เลี้ยง 
ห้องน้ า ห้องครัว ห้องน่ังเล่นแยกเป็นสัดส่วนอยู่ชั้นล่าง ผู้ป่วยนอน
บริเวณห้องน่ังเล่น อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างเพียงพอ พื้นบ้าน
และห้องน้ าไม่ล่ืนภายในบ้านมีความสะอาดดี มีพ้ืนต่างระดับบริเวณ
ขอบล่างของประตูทุกบาน 

H : Home Environment (สภาพบ้าน) 
  บ้านปูน 2 ชั้นมีรั้วรอบท าจากไม้มีต้นไม้รอบๆบ้านอยู่ติดถนนใน
ซอยตั้งในเขตชุมชน มีบ้านติดกันหลายหลังไม่มีรั้วกั้นหน้าบ้านเป็น
ลานจอดรถและน่ังเล่น ไม่มีสัตว์เลี้ยง ห้องน้ า ห้องครัว ห้องน่ังเล่น
แยกเป็นสัดส่วนอยู่ชั้นล่าง ผู้ป่วยนอนชั้นล่าง อากาศถ่ายเทสะดวก 
แสงสว่างเพียงพอ พื้นบ้านและห้องน้ าไม่ลื่นภายในบ้านมีความ
สะอาดดี ไม่มีพื้นต่างระดับ 

O : Other People(สมาชิกคนอื่นในบ้าน,ชุมชน) 
  เป็นหัวหน้าครอบครัวภรรยาและบุตรชายเสียชีวิตด้วยโรคไตวาย
จึงได้แต่งงานใหม่อาศัยอยู่กับภรรยา 2 คน บุตรสาวประกอบอาชีพ
ท่ีกรุงเทพฯนานๆกลับบ้านทีและสัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กัน
ดี มีทะเลาะกันบ้างเล็กน้อยผู้ป่วยชอบเข้าสังคม ชอบร่วมกิจกรรม
ในชุมชน เพื่อนบ้านช่วยเหลือดีมักจะน าอาหารมาให้ประจ า หาก
ต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพมักท าการปรึกษา อสม.และ
พยาบาลเยี่ยมบ้าน 

O : Other People(สมาชิกคนอื่นในบ้าน,ชุมชน) 
  เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยามีบุตร 2 คนบุตรชายป่วย
ด้วยโรคตับแข็ง บุตรสาวประกอบอาชีพท่ีกรุงเทพฯให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยท้ังก าลังกายและทุนทรัพย์คอยให้ก าลังใจอยู่เสมอ 
มีหลานชายอายุ 15 ปีคอยดูแลสัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี 
ไม่มีทะเลาะกันผู้ป่วยชอบเข้าสังคมและชอบพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน 
ชอบร่วมกิจกรรมในชุมชน หากต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ
มักท าการปรึกษา อสม.และพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

M : Medication (ยาที่ผู้ป่วยใช้) 
   ยาท่ีแพทย์สั่งการรักษา ดังน้ี 
1)Allopurinol 100 mg 1 เม็ดวันละครั้งวันเว้นวันเช้า 
2)Amlodipine 5 mg 2 เม็ดวันละครั้งหลังอาหาร 
3)Ferrous fumarate 200 mg 1เม็ดวันละ 3 เวลา   
4)Sodamint 300 mg 1 เม็ดวันละ 2 เวลา 
5)Simvastatin 20 mg 1 เม็ดก่อนนอน 
6)Hydralazine 25 mg 2 เม็ดวันละ 4 เวลา 
7)Lactulose 100 ml 1 ช้อนโต๊ะก่อนนอน 
8)มะขามแขก 400 mg 2 เม็ดก่อนนอน 
9)Norgesic 1 เม็ดวันละ 3 เวลา 
ปฏิเสธิการใช้ยาสมุนไพร  ยาชุด และยาอื่นๆ บริหารยาด้วยตนเอง
จัดและเตรียมยาเองทุกมื้อ 

M : Medication (ยาที่ผู้ป่วยใช้) 
   ยาท่ีแพทย์สั่งการรักษา ดังน้ี 
1)Allopurinol 100 mg 1 เม็ดวันละครั้งเช้า(จันทร์/พุธ/ศุกร์ 
2)Ferrous fumarate 200 mg 1เม็ดวันละ 3 เวลา3)Simvastatin 
20 mg 1 เม็ดก่อนนอน 
4)Sodamint 300 mg 2 เม็ดวันละ 3 เวลา 
5)Folic acid 5 mg 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
6)Doxazosin 4 mg ครึ่งเม็ดก่อนนอน 
7)Colchicine 0.6 mg 1 เม็ดเฉพาะเวลาปวด 
8)Amlodipine 5 mg 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง 
มีประวัติการใช้ยาสมุนไพร  ยาชุด และยาอื่นๆเป็นประจ า บริหาร
ยาด้วยตนเองจัดและเตรียมยาเองทุกมื้อ 

E : Examination (ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ) 
  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 35.8 องศาเซลซียส ชีพจร 59 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 137/64 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 99 % 1)ระบบประสาท รู้สึกตัวดี 
คุยรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้ 2) ใบหน้าศีรษะและล าคอใบหน้าไม่บวม
เปลือกตาไม่บวม ซีดเล็กน้อย มีฟันผุบางซ่ี 3)ระบบทางเดินหายใจมี
อาการหายใจหอบเหน่ือยเล็กน้อย นอนราบไม่ได้ ฟังเสียงปอดไม่พบ
เสียงท่ีผิดปกติ 4)ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่พบ murmur การ
เต้นของหัวใจสม่ าเสมอ ชีพจรสม่ าเสมอ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 5) 
ระบบย่อยอาหารท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียนรับประทาน

E : Examination (ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ) 
  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลซียส ชีพจร 60 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 133/63 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 % 1)ระบบประสาท รู้สึกตัวดี 
คุยรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้ 2) ใบหน้าศีรษะและล าคอใบหน้าไม่บวม
เปลือกตาซีดไม่บวม  มีฟันผุบางซ่ี 3)ระบบทางเดินหายใจมีอาการ
หายใจไม่อิ่ม เหน่ือยเล็กน้อย  ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงท่ีผิดปกติ 4)
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่พบ murmur การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ ชีพจรสม่ าเสมอ วูบ วิงเวียนศีรษะ 5) ระบบย่อยอาหาร
ท้องอืด แน่นท้อง  6)ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกแรงกล้ามเน้ือแขน 
ขาระดับ 5 ปวดเข่าข้างซ้าย 
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 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว (INHOMESSS) 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

N : Nutrition (โภชนาการ) 
  รับประทานอาหารจ านวน 3 มื้อ ตรงเวลาชอบรับประทานอาหาร
รสจัด เค็ม และเน้ือติดมัน ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมามีน้ าหนักลดลง
เน่ืองจากรับประทานอาหารได้น้อยมีคลื่นไส้อาเจียน  ดื่มน้ าน้อยวัน
ละ 3-5 แก้ว น้ าหนัก 62.2 กิโลกรัมส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 
24.916 มีภาวะน้ าหนักเกิน 

N : Nutrition (โภชนาการ) 
   รับประทานอาหาร 3 มื้อไม่ตรงเวลาชอบรับประทานข้าวเหนียว
และอาหารพื้นบ้านและของดิบรสจัด ดื่มน้ าวันละ 5-6 แก้ว น้ าหนัก 
50.1 กิโลกรัมส่วนสูง 158 เซนติเมตร BMI 20.069 
 

H : Home Environment (สภาพบ้าน) 
  บ้านไม้ 2 ชั้นมีรั้วรอบท าจากไม้มีต้นไม้รอบๆบ้านอยู่ติดถนนใน
ซอยตั้งในเขตชุมชน มีบ้านติดกันหลายหลังมีรั้วกั้น ไม่มีสัตว์เลี้ยง 
ห้องน้ า ห้องครัว ห้องน่ังเล่นแยกเป็นสัดส่วนอยู่ชั้นล่าง ผู้ป่วยนอน
บริเวณห้องน่ังเล่น อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างเพียงพอ พื้นบ้าน
และห้องน้ าไม่ล่ืนภายในบ้านมีความสะอาดดี มีพ้ืนต่างระดับบริเวณ
ขอบล่างของประตูทุกบาน 

H : Home Environment (สภาพบ้าน) 
  บ้านปูน 2 ชั้นมีรั้วรอบท าจากไม้มีต้นไม้รอบๆบ้านอยู่ติดถนนใน
ซอยตั้งในเขตชุมชน มีบ้านติดกันหลายหลังไม่มีรั้วกั้นหน้าบ้านเป็น
ลานจอดรถและน่ังเล่น ไม่มีสัตว์เลี้ยง ห้องน้ า ห้องครัว ห้องน่ังเล่น
แยกเป็นสัดส่วนอยู่ชั้นล่าง ผู้ป่วยนอนชั้นล่าง อากาศถ่ายเทสะดวก 
แสงสว่างเพียงพอ พื้นบ้านและห้องน้ าไม่ลื่นภายในบ้านมีความ
สะอาดดี ไม่มีพื้นต่างระดับ 

O : Other People(สมาชิกคนอื่นในบ้าน,ชุมชน) 
  เป็นหัวหน้าครอบครัวภรรยาและบุตรชายเสียชีวิตด้วยโรคไตวาย
จึงได้แต่งงานใหม่อาศัยอยู่กับภรรยา 2 คน บุตรสาวประกอบอาชีพ
ท่ีกรุงเทพฯนานๆกลับบ้านทีและสัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กัน
ดี มีทะเลาะกันบ้างเล็กน้อยผู้ป่วยชอบเข้าสังคม ชอบร่วมกิจกรรม
ในชุมชน เพื่อนบ้านช่วยเหลือดีมักจะน าอาหารมาให้ประจ า หาก
ต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพมักท าการปรึกษา อสม.และ
พยาบาลเยี่ยมบ้าน 

O : Other People(สมาชิกคนอื่นในบ้าน,ชุมชน) 
  เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยามีบุตร 2 คนบุตรชายป่วย
ด้วยโรคตับแข็ง บุตรสาวประกอบอาชีพท่ีกรุงเทพฯให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยท้ังก าลังกายและทุนทรัพย์คอยให้ก าลังใจอยู่เสมอ 
มีหลานชายอายุ 15 ปีคอยดูแลสัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี 
ไม่มีทะเลาะกันผู้ป่วยชอบเข้าสังคมและชอบพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน 
ชอบร่วมกิจกรรมในชุมชน หากต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพ
มักท าการปรึกษา อสม.และพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

M : Medication (ยาที่ผู้ป่วยใช้) 
   ยาท่ีแพทย์สั่งการรักษา ดังน้ี 
1)Allopurinol 100 mg 1 เม็ดวันละครั้งวันเว้นวันเช้า 
2)Amlodipine 5 mg 2 เม็ดวันละครั้งหลังอาหาร 
3)Ferrous fumarate 200 mg 1เม็ดวันละ 3 เวลา   
4)Sodamint 300 mg 1 เม็ดวันละ 2 เวลา 
5)Simvastatin 20 mg 1 เม็ดก่อนนอน 
6)Hydralazine 25 mg 2 เม็ดวันละ 4 เวลา 
7)Lactulose 100 ml 1 ช้อนโต๊ะก่อนนอน 
8)มะขามแขก 400 mg 2 เม็ดก่อนนอน 
9)Norgesic 1 เม็ดวันละ 3 เวลา 
ปฏิเสธิการใช้ยาสมุนไพร  ยาชุด และยาอื่นๆ บริหารยาด้วยตนเอง
จัดและเตรียมยาเองทุกมื้อ 

M : Medication (ยาที่ผู้ป่วยใช้) 
   ยาท่ีแพทย์สั่งการรักษา ดังน้ี 
1)Allopurinol 100 mg 1 เม็ดวันละครั้งเช้า(จันทร์/พุธ/ศุกร์ 
2)Ferrous fumarate 200 mg 1เม็ดวันละ 3 เวลา3)Simvastatin 
20 mg 1 เม็ดก่อนนอน 
4)Sodamint 300 mg 2 เม็ดวันละ 3 เวลา 
5)Folic acid 5 mg 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
6)Doxazosin 4 mg ครึ่งเม็ดก่อนนอน 
7)Colchicine 0.6 mg 1 เม็ดเฉพาะเวลาปวด 
8)Amlodipine 5 mg 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง 
มีประวัติการใช้ยาสมุนไพร  ยาชุด และยาอื่นๆเป็นประจ า บริหาร
ยาด้วยตนเองจัดและเตรียมยาเองทุกมื้อ 

E : Examination (ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ) 
  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 35.8 องศาเซลซียส ชีพจร 59 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 137/64 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99 % 1)ระบบประสาท รู้สึกตัวดี 
คุยรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้ 2) ใบหน้าศีรษะและล าคอใบหน้าไม่บวม
เปลือกตาไม่บวม ซีดเล็กน้อย มีฟันผุบางซ่ี 3)ระบบทางเดินหายใจมี
อาการหายใจหอบเหน่ือยเล็กน้อย นอนราบไม่ได้ ฟังเสียงปอดไม่พบ
เสียงท่ีผิดปกติ 4)ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่พบ murmur การ
เต้นของหัวใจสม่ าเสมอ ชีพจรสม่ าเสมอ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 5) 
ระบบย่อยอาหารท้องอืด แน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียนรับประทาน

E : Examination (ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ) 
  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลซียส ชีพจร 60 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 133/63 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 % 1)ระบบประสาท รู้สึกตัวดี 
คุยรู้เรื่อง ท าตามค าสั่งได้ 2) ใบหน้าศีรษะและล าคอใบหน้าไม่บวม
เปลือกตาซีดไม่บวม  มีฟันผุบางซ่ี 3)ระบบทางเดินหายใจมีอาการ
หายใจไม่อิ่ม เหน่ือยเล็กน้อย  ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงท่ีผิดปกติ 4)
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไม่พบ murmur การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ ชีพจรสม่ าเสมอ วูบ วิงเวียนศีรษะ 5) ระบบย่อยอาหาร
ท้องอืด แน่นท้อง  6)ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกแรงกล้ามเน้ือแขน 
ขาระดับ 5 ปวดเข่าข้างซ้าย 

 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว (INHOMESSS) 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

อาหารได้น้อย 6)ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกแรงกล้ามเน้ือแขน ขา
ระดับ 5 บวมท่ีขาข้างขวากดบุ๋ม 1+ 
S : Stability (ความปลอดภัย) 
  ภายในบ้านไม่พบสารเคมี น้ ามันเชื้อเพลิง ของมีคมวางอยู่บริเวณ
หน้าบ้านซ่ึงจัดเก็บไม่เรียบร้อยอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ ยาเก็บไว้ท่ี
ชั้นวางของ เครื่องใช้ไฟฟ้าภายในบ้านอยู่ในสภาพดีมีการบ ารุงรักษา 
ภายในห้องน้ าปูด้วยกระเบื้องไม่ลื่น ประตูบานพับมีขอบล่างยื่น
ขึ้นมาท าให้เดินสะดุดล้มได้ ราวบันไดมั่นคง   

S : Stability (ความปลอดภัย) 
  ภายในบ้านไม่พบสารเคมี น้ ามันเชื้อเพลิง ของมีคมจัดเก็บ
เรียบร้อยเป็นระเบียบ ยาเก็บไว้ท่ีตู้เก็บของ เครื่องใช้ไฟฟ้าภายใน
บ้านอยู่ในสภาพดีมีการบ ารุงรักษา ภายในห้องน้ าปูด้วยกระเบื้องไม่
ลื่น ไม่มีน้ าขังเปียกแฉะ ไม่มีพื้นต่างระดับ ราวบันไดมั่นคง   

S : Spiritual Health (สุขภาวะทางจิตวิญญาณ) 
  ผู้ป่วยและภรรยาทราบและรับรู้ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง คัดกรอง
ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และแบบประเมิน 9Q พบว่า
ผู้ป่วยวิตกกังวล 9 คะแนนเรื่องภาวะเจ็บป่วยและการดูแล ดังน้ี 

S : Spiritual Health (สุขภาวะทางจิตวิญญาณ) 
  ผู้ป่วยและภรรยาทราบและรับรู้ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง คัดกรอง
ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และแบบประเมิน 9Q พบว่า
ผู้ป่วยวิตกกังวล 10 คะแนนเรื่องภาวะเจ็บป่วยและการดูแล ดังน้ี 
 

  Idea (ความคิดต่อการเจ็บป่วย) ผู้ป่วยคิดว่าสาเหตุท่ีเจ็บป่วยเกิด
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มและป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมานาน 11 ป ี
  Feeling(ความรู้สึกของผู้ป่วย/ครอบครัว) ผู้ป่วยและครอบครัวรู้
และเข้าใจการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเพราะภรรยาและบุตรชายได้
เสียชีวิตเพราะโรคไตเรื้อรัง 
  Function (ความสามารถในอาชีพ) ผู้ป่วยไม่ได้ประกอบอาชีพ
เพราะบุตรสาวส่งเงินมาให้ใช้ทุกเดือน งานอดิเรกท าสวนและเลี้ยง
วัว 2 ตัวไม่ได้รู้สึกว่าตัวเองด้อยคุณค่าท่ีเจ็บป่วย 
  Expectation (ความคาดหวัง) ผู้ป่วยและภรรยามีความคาดหวัง
ว่าถ้าชะลอไตเสื่อมไม่ได้ก็ต้องล้างไตและก็พร้อมท่ีจะท าการล้างไต  

  Idea (ความคิดต่อการเจ็บป่วย) ผู้ป่วยคิดว่าสาเหตุท่ีเจ็บป่วย
เพราะกินยาแก้ปวดเก๊าต์/ยาชุด/ยาต้มสมุนไพรมานาน 2 ปี 
  Feeling(ความรู้สึกของผู้ป่วย/ครอบครัว) ผู้ป่วยและครอบครัวรู้
และเข้าใจการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังกลัวว่าจะต้องได้ล้างไต 
  Function (ความสามารถในอาชีพ) ผู้ป่วยไม่ได้ประกอบอาชีพ
เพราะบุตรสาวส่งเงินมาให้ใช้ทุกเดือน งานอดิเรกท าสวนไม่ได้รู้สึก
ว่าตัวเองด้อยคุณค่าท่ีเจ็บป่วย 
  Expectation (ความคาดหวัง) ผู้ป่วยและภรรยามีความคาดหวัง
ว่าถ้าชะลอไตเสื่อมไม่ได้ก็ต้องล้างไตและก็พร้อมท่ีจะท าการล้างไต  

S : Service (ทางเลือกการรักษาอื่นในชุมชน) 
   ผู้ป่วยใช้สิทธิบัตรทองผู้สูงอายุ ไปรับยาโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเก๊าต์ท่ีโรงพยาบาลหนองฮีห่างจากบ้านประมาณ 2 กิโลเมตร 
โดยขับมอเตอร์ไซค์ ปัจจุบันรักษาเฉพาะแพทย์แผนปัจจุบันไม่ได้
รักษาแพทย์ทางเลือกอื่น 

S : Service (ทางเลือกการรักษาอื่นในชุมชน) 
   ผู้ป่วยใช้สิทธิบัตรทองผู้สูงอายุ ไปรับยาโรคเก๊าต์ท่ีโรงพยาบาล
หนองฮีห่างจากบ้านประมาณ 1 กิโลเมตร โดยขับมอเตอร์ไซค์ 
ปัจจุบันรักษาเฉพาะแพทย์แผนปัจจุบันไม่ได้รักษาแพทย์ทางเลือก
อื่น 

  
     จากตารางท่ี 2 น าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
สภาวะสุขภาพมาใช้ในการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาลโดย
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาลมาจากการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกับผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลมุ่งเน้น การให้

ความรู้ ค าแนะน า และฝึกทักษะในการปฏิบัติการ
ดูแล ติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ เสริมสร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลัง จัดหาแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม เช่น อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ป่วย
จัดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน

 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 

ประเด็น ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค 

-ผู้สูงอายุ/เพศชาย 
-ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
11 ปี  
-ป่วยด้วยโรคเก๊าต์  2 ปี 

-ผู้สูงอายุ/เพศชาย 
-ป่วยด้วยโรคเก๊าต์ 2 ปี 
-กินยาชุด/สมุนไพรแก้ปวดเป็น
ประจ า 

-เพศชายมีการลดลงอย่างรวดเร็วในการท างานของไต 
และภาวะแทรกซ้อนท่ีแย่กว่าเพศหญิง  
-อายุท่ีมากขึ้นส่งผลให้ไตวายมากขึ้น 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-รับประทานยาแก้ปวดเป็น
ประจ า 

-ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงโรคไตจากความ
ดันโลหิตสูง (Hypertensive nephrosclerosis) และ
โรคไตจากเก๊าต์ (Gouty nephropathy)  
-ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 จากโรคไตจากเก๊าต์ (Gouty 
nephropathy)และโรคไตจากการกินยาแก้ปวด
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (ๆChronic analgesic 
nephropathy)   

2.พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

-หายใจหอบเหน่ือย นอนราบ
ไม่ได้ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน 
รับประทานอาหารได้น้อย เวียน
ศีรษะ ขาข้างขวาบวมกดบุ๋ม1+ 

-หายใจไม่อิ่ม วูบ วิงเวียนศีรษะ 
เหน่ือย ซีด ปวดเข่าข้างซ้าย 

- เกิด Hypertensive nephrosclerosis และ gouty 
nephropathy และ Chronic analgesic 
nephropathy มีลักษณะอาการอ่อนแอ เหน่ือยง่าย 
กินอาหารได้น้อยลงมีอาการบวมท่ีขาเน่ืองจากการท า
หน้าท่ีของไตลดลง จนระดับ Serum Creatinine 
สูงขึ้นพบภาวะซีดหรือโลหิตจาง น าไปสู่การสะสมของ
สารพิษและของเหลวในร่างกาย การตรวจเลือดเพื่อ
ตรวจการท างานของไตระยะน้ีจะพบอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ประมาณ 15-29 มล./นาที ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีไตถูกท าลายอย่างรุนแรงและการท างานของไต
ลดลงอย่างมาก 

3.ผลการตรวจ
ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

CBC พบ  
-RBC 2.59 cell/min3  

-Hb 7.0 g/dl 
-Hct 28 %  
ตรวจ Chemistry พบ  
-BUN 26 mg/dl  
-Creatinine 3.8 mg/dl 
-eGFR 15.10 ml/min/1.73m2  
-Chloride 108.5 mmol/L 
-Magnesium 2.3 mg/dl   

CBC พบ  
-RBC 3.11 cell/min3  

-Hb 8.6 g/dl 
-Hct 26 %  
ตรวจ Chemistry พบ  
-BUN 29 mg/dl 
-Creatinine 3.9 mg/dl 
-eGFR 14.83 ml/min/1.73m2 

-Chloride 109.3mmol/L 
-Magnesium 2.5 mg/dl 
-Calcium8.0 mg/dl 
-Phosphorus 5.1mg/dl 

-RBC, Hb และ Hct ต่ ากว่าปกติ เพราะผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 4 จะพบภาวะซีดจากร่างกายสร้าง 
Erythropoietin ลดลงท าให้ผลิตเม็ดเลือดแดงลดลง 
และเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นจากภาวะยูรีเมีย ร่วมกับ
ขาดธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ส่งผลให้ผลเลือดผิดปกติ  
-ค่า eGFR  ต่ ากว่าปกติบ่งชี้ถึงภาวะท่ีการท างานของ
ไตเสื่อมลงอย่างช้า ๆ หรือประสิทธิภาพและความเร็ว
ในการขับของเสียออกจากตัวกรองท่ีไตภาวะไตเริ่ม
ผิดปกติในระดับรุนแรง    
-ค่า Creatinine ในผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายพบสูง
กว่าปกติ บ่งชี้ถึงภาวะไตเสื่อมจากโรคความดันโลหิต
สูงและไตวายเรื้อรังท าให้ระบบเมตาบอลิกผิดปกติมี
ยูเรียและ Creatinine สะสมท าให้ค่า BUN และ 
Creatinine จึงสูงกว่าปกติ ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 
2 ท าให้ Calcium ในเลือดลดลง 

4.การ
วินิจฉัยโรคและ
การรักษา 

Chronic Kidney Disease stage 
4 with Hypertension with 
Gout 

Chronic Kidney Disease 
stage 4 with Gout 

-การตรวจเลือดเพื่อตรวจการท างานของไตระยะน้ีจะ
พบอัตราการกรองของไต (eGFR) ประมาณ 15-29 
มล./นาที มีแนวโน้มว่าผู้ป่วยจะมีอาการจากโรคไต
เรื้อรังรวมท้ังพบปัญหาสุขภาพอื่นๆ เช่น โรคโลหิตจาง
ท่ีเกิดจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) การรักษาโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 4 มุ่งเน้นไปท่ีการรักษาอาการท่ีเกิดจากการ
ท างานของไตบกพร่อง การชะลอการลุกลามของโรคไต
เรื้อรัง และเริ่มศึกษาการบ าบัดทดแทนไต ในระยะน้ี
แพทย์ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อกับอายุรแพทย์โรคไต
เพื่อดูแลอย่างต่อเน่ือง  
อายุรแพทย์โรคไตจะตรวจประเมินเริ่มวางแผนการ
บ าบัดทดแทนไตท่ีเป็นไปได้ (การล้างไตและการปลูก
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-รับประทานยาแก้ปวดเป็น
ประจ า 

-ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงโรคไตจากความ
ดันโลหิตสูง (Hypertensive nephrosclerosis) และ
โรคไตจากเก๊าต์ (Gouty nephropathy)  
-ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 จากโรคไตจากเก๊าต์ (Gouty 
nephropathy)และโรคไตจากการกินยาแก้ปวด
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (ๆChronic analgesic 
nephropathy)   

2.พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

-หายใจหอบเหน่ือย นอนราบ
ไม่ได้ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน 
รับประทานอาหารได้น้อย เวียน
ศีรษะ ขาข้างขวาบวมกดบุ๋ม1+ 

-หายใจไม่อิ่ม วูบ วิงเวียนศีรษะ 
เหน่ือย ซีด ปวดเข่าข้างซ้าย 

- เกิด Hypertensive nephrosclerosis และ gouty 
nephropathy และ Chronic analgesic 
nephropathy มีลักษณะอาการอ่อนแอ เหน่ือยง่าย 
กินอาหารได้น้อยลงมีอาการบวมท่ีขาเน่ืองจากการท า
หน้าท่ีของไตลดลง จนระดับ Serum Creatinine 
สูงขึ้นพบภาวะซีดหรือโลหิตจาง น าไปสู่การสะสมของ
สารพิษและของเหลวในร่างกาย การตรวจเลือดเพื่อ
ตรวจการท างานของไตระยะน้ีจะพบอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ประมาณ 15-29 มล./นาที ซ่ึงเป็น
ระยะท่ีไตถูกท าลายอย่างรุนแรงและการท างานของไต
ลดลงอย่างมาก 

3.ผลการตรวจ
ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

CBC พบ  
-RBC 2.59 cell/min3  

-Hb 7.0 g/dl 
-Hct 28 %  
ตรวจ Chemistry พบ  
-BUN 26 mg/dl  
-Creatinine 3.8 mg/dl 
-eGFR 15.10 ml/min/1.73m2  
-Chloride 108.5 mmol/L 
-Magnesium 2.3 mg/dl   

CBC พบ  
-RBC 3.11 cell/min3  

-Hb 8.6 g/dl 
-Hct 26 %  
ตรวจ Chemistry พบ  
-BUN 29 mg/dl 
-Creatinine 3.9 mg/dl 
-eGFR 14.83 ml/min/1.73m2 

-Chloride 109.3mmol/L 
-Magnesium 2.5 mg/dl 
-Calcium8.0 mg/dl 
-Phosphorus 5.1mg/dl 

-RBC, Hb และ Hct ต่ ากว่าปกติ เพราะผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 4 จะพบภาวะซีดจากร่างกายสร้าง 
Erythropoietin ลดลงท าให้ผลิตเม็ดเลือดแดงลดลง 
และเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นจากภาวะยูรีเมีย ร่วมกับ
ขาดธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ส่งผลให้ผลเลือดผิดปกติ  
-ค่า eGFR  ต่ ากว่าปกติบ่งชี้ถึงภาวะท่ีการท างานของ
ไตเสื่อมลงอย่างช้า ๆ หรือประสิทธิภาพและความเร็ว
ในการขับของเสียออกจากตัวกรองท่ีไตภาวะไตเริ่ม
ผิดปกติในระดับรุนแรง    
-ค่า Creatinine ในผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายพบสูง
กว่าปกติ บ่งชี้ถึงภาวะไตเสื่อมจากโรคความดันโลหิต
สูงและไตวายเรื้อรังท าให้ระบบเมตาบอลิกผิดปกติมี
ยูเรียและ Creatinine สะสมท าให้ค่า BUN และ 
Creatinine จึงสูงกว่าปกติ ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 
2 ท าให้ Calcium ในเลือดลดลง 

4.การ
วินิจฉัยโรคและ
การรักษา 

Chronic Kidney Disease stage 
4 with Hypertension with 
Gout 

Chronic Kidney Disease 
stage 4 with Gout 

-การตรวจเลือดเพื่อตรวจการท างานของไตระยะน้ีจะ
พบอัตราการกรองของไต (eGFR) ประมาณ 15-29 
มล./นาที มีแนวโน้มว่าผู้ป่วยจะมีอาการจากโรคไต
เรื้อรังรวมท้ังพบปัญหาสุขภาพอื่นๆ เช่น โรคโลหิตจาง
ท่ีเกิดจากโรคไตเรื้อรัง (CKD) การรักษาโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 4 มุ่งเน้นไปท่ีการรักษาอาการท่ีเกิดจากการ
ท างานของไตบกพร่อง การชะลอการลุกลามของโรคไต
เรื้อรัง และเริ่มศึกษาการบ าบัดทดแทนไต ในระยะน้ี
แพทย์ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อกับอายุรแพทย์โรคไต
เพื่อดูแลอย่างต่อเน่ือง  
อายุรแพทย์โรคไตจะตรวจประเมินเริ่มวางแผนการ
บ าบัดทดแทนไตท่ีเป็นไปได้ (การล้างไตและการปลูก

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ถ่ายไต) หากโรคของผู้ป่วยด าเนินไปสู่โรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 5 หรือท่ีเรียกกันว่าโรคไตระยะสุดท้าย 

5.ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

1.มีภาวะของเสียค่ังและความไม่
สมดุลของสารน้ าเกลือแร่ใน
ร่างกายเน่ืองจากการกรองของไต
ลดลงและไตสูญเสียหน้าท่ี 
2.มีภาวะซีดเน่ืองจากภาวะไต
เสื่อมระยะท่ี 4 
3.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรค เน่ืองจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัว 
4.เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

1.มีภาวะของเสียค่ังและความ
ไม่สมดุลของสารน้ าเกลือแร่ใน
ร่างกายเน่ืองจากการกรองของ
ไตลดลงและไตสูญเสียหน้าท่ี 
2.มีภาวะซีดเน่ืองจากภาวะไต
เสื่อมระยะท่ี 4 
3.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรค เน่ืองจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัว 
4.เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

-พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญในการดูแลต่อเน่ืองท่ี
บ้านต้องใช้ทักษะและความช านาญในการประเมิน
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
-พยาบาลประเมินผู้ป่วยโดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอนและแบบประเมินสภาพ
ผู้ป่วยและครอบครัวตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและ
ชุมชน(INHOMESSS) ในการประเมินปัญหา ความ
ต้องการของผู้ป่วยร่วมกับการรวบรวมข้อมูล แผนการ
รักษา อาการและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการน าไปสู่การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและ
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย  การเสริมแรงการสร้างแรงจูงใจใน
การดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมมากข้ึนและสามารถชะลอไตเส่ือม
ไม่ให้ก้าวสู่โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 ซึ่งมีปริมาณ
เพ่ิมขึ้นและจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันที่
ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้นส่งผลต่อภาระการดูแล
ผู้ป่วยทั้งในสถานบริการและครอบครัวประกอบกับ
นโยบายเครือข่ายบริการสุขภาพ6 (Service plan) ที่
ก าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยร่วมกันภายในพวง
บริการ จึงมีการส่งกลับผู้ป่วยมาดูแลในชุมชนมากขึ้น 
เมื่อพยาบาลประเมินผู้ป่วยกรณึศึกษาทั้ง 2 รายโดยใช้
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนและ
วิธีการ INHOMESSS ท าให้เห็นปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ได้แก่ มีภาวะของเสียคั่งและ
ความไม่สมดุลของสารน้ า เกลือแร่ในร่างกาย จากการ
ที่อัตราการกรองของไตลดลง การควบคุมสมดุลของ
เกลือแร่และกรดด่างของร่างกาย การควบคุมความดัน
โลหิต  การท างานของต่อมไร้ท่อสูญเสียหน้าที่เกิดการ
คั่งของเกลือ กรด น้ าในร่างกายรวมทั้งของเสียที่เกิด
จากการเผาผลาญอาหารโปรตีนและหน้าที่ในการสร้าง
ฮอร์โมนบางชนิดผิดปกติไปด้วยท าให้เกิดอาการแทรก
ซ้อน เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย บวมที่หน้าและขา 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ 

ซีด ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควรควบคุมการบริโภคน้ า
อย่างเหมาะสม ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควรจ ากัดน้ าดื่มให้
เท่ากับปริมาณปัสสาวะที่ขับออกต่อวันบวกกับ
ปริมาณน้ าที่สูญเสียไปทางลมหายใจ เหงื่อ อุจจาระ 
ประมาณวันละ 500 มิลลิลิตรควรชั่งน้ าหนักตัววันละ 
1 ครั้งในตอนเช้าเวลาเดียวกันทุกวัน และพบปัญหา
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง พยาบาลชุมชนจึงร่วมกับครอบครัววาง
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ได้ แก่  ย าแก้ ป วด  NSAIDs ยาปฏิ ชี ว นะกลุ่ ม 
Aminoglycosides ยาสมุ น ไพร ต้ อ ง ใช้ ภายใต้
ค าแนะน าของแพทย์ เช่น ยาลดความดันโลหิต จาก
การศึกษาพบว่าความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเกื้อหนุน
ให้มีการเสื่อมของไตเร็วขึ้น  ยาลดไขมันในเลือด
(Statin) ยารักษาภาวะกรดที่เกิดจากการเผาผลาญ 
(Sodamin) ยาขับปัสสาวะ  ยาธาตุเหล็ก เป็นต้น 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พยาบาลชุมชนจึงมี
บทบาทส าคัญในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ในลักษณะต่อเนื่องที่บ้านให้มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ ต้องใช้ความรู้ ทักษะ
และความช านาญในการประเมินผู้ป่วย น าไปสู่การ
วินิจฉัยปัญหา การวางแผน  การปฏิบัติการพยาบาลที่
ถูกต้อง พยาบาลเข้าไปช่วยดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การสร้างความตระหนัก พยาบาลจึงเป็นไปใน
ลักษณะเสริมส่วนที่ขาดและชี้ให้ครอบครัวเห็นความ
เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพที่ยังหลงเหลืออยู่ ซึ่งผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 4เป็นระยะที่ไตถูกท าลายอย่างรุนแรง
และการท างานของไตลดลงอย่างมากหากไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาหรือการปฏิบัติตัวที่ดีอาจน าไปสู่โรคไต
เรื้อรังระยะที่ 5 ซึ่งเป็นภาวะไตวายระยะสุดท้ายที่อาจ
น าไปสู่ขั้นการบ าบัดทดแทนไต จุดเด่นของการ
พยาบาลในครั้ งนี้คือ การร่วมกับครอบครัววาง
แผนการดูแลต่อเนื่องเพ่ือช่วยเสริมแรงให้แก่ผู้ดูแล
และครอบครัวมีพลังในภาระการดูแลผู้ป่วยต่อไป จาก
ผลการพยาบาลผู้ ป่ วยต่ อเนื่ องที่ บ้ านนี้  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับหลักการพยาบาลชุมชนอธิบายว่า การ
พยาบาลที่ปฏิบัติได้สอดคล้องกับมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชน เช่น การจัดบริการดูแลสุขภาพ
ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว กลุ่มเจ็บป่วยเรื้อรังที่
ต้องการการดูแลต่อเนื่องระยะยาวควรเป็นกิจกรรม
ส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองและอยู่ในสังคมได้โดย
เป็นภาระแก่ครอบครัวน้อยที่สุดและมีการเตรียม
ความพร้อมครอบครัวให้ปรับตัวกับสภาพปัญหาที่
เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วย
กรณีศึกษาโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 นี้สามารถจัดบริการ
ได้ตรงตามหลักการพยาบาลชุมชนในระยะเวลาที่น้อย
ที่สุดอย่างเห็นได้ชัดเจน  

 ผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
รายสรุปได้ว่าพยาบาลชุมชนได้น าหลักการพยาบาลใน
ชุมชนมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังให้มีภาวะสุขภาพในระดับคงที่ 
โดยใช้วิธีการประเมินแบบองค์รวมและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว จึงเป็นการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการอย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 2. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชนในการ
ให้ความรู้  ค าแนะน าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือลดการเข้าสู่โรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย 
 3. พยาบาลชุมชนจะต้องมีการท างานร่วมกับ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนอย่างเข้มแข็ง เช่น อสม. 
อสค. ผู้น าชุมชน เป็นต้น ในการดูแลผู้ป่วยท าให้
มองเห็นปัญหาของผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมตรงตามปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย 
 4. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นสิ่งส าคัญ การสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
เกิดโรคไตเรื้อรังและสามารถชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย 
ไตวายได้ 
 5. พยาบาลชุมชนควรมีการประสานงานกับ
พยาบาลในโรงพยาบาลและร่วมวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
 6. การท าแผนปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป้ว่ย
ให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เป้าหมายเพื่อชะลอการเสื่อมของไตและระวังรักษา
ภาวะแทรกซ้อนโดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยบูรณา
การร่วมกับคลินิกโรคต่างๆเช่น DM/HT/หัวใจหลอด
เลือด/เก๊าต์ เป็นต้น 
 7. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ /รณรงค์ แก่ 
ประชาชนทั่วไป  อสม. อสค. ผู้น าชุมชน เรื่องโรคไต
วายเรื้อรังและการชะลอไตเสื่อม
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เป้าหมายเพื่อชะลอการเสื่อมของไตและระวังรักษา
ภาวะแทรกซ้อนโดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยบูรณา
การร่วมกับคลินิกโรคต่างๆเช่น DM/HT/หัวใจหลอด
เลือด/เก๊าต์ เป็นต้น 
 7. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ /รณรงค์ แก่ 
ประชาชนทั่วไป  อสม. อสค. ผู้น าชุมชน เรื่องโรคไต
วายเรื้อรังและการชะลอไตเสื่อม
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