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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล และหน้าที่หลักทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพ( 7 Aspect of care )เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคโรคไตเรื้อรัง กรณีศึกษา 2 รายที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลบ้านฝาง ผลการศึกษาพบว่า รายที่ 1 วินิจฉัยเป็น DM ,HT ,CKD 4 และรายที่ 2 วินิจฉัยเป็น DM ,HT, Gout ,CKD 3 มีการ
รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ท าให้ข้อมูลครบถ้วนมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหาการวางแผนการพยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่า ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากการติดตามประเมินอาการมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
เหมือนกันคือ1)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย 2)มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดูแล ตนเองไม่เหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน3) )มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง4)ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการ
ปวดขาและข้อเข่าข้อวินิจฉัยที่ต่างกันคือ กรณีศึกษาที่1 1)เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายเนื่องจากเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า 2)เสี่ยง
ต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะซีด3)เสี่ยงต่อการได้รับยาฉีดควบคุมระดับน้ าตาลไม่ครบตามแผนการรักษา 4)มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการเตรียมพร้อมก่อนการบ าบัดทดแทนไต กรณีศึกษาที่2 1)เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายพลัดตกหกล้มเนื่องจากการ
ปวดบวมข้อเท้าและเข่า 2)มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวดข้อเท้าและปวดเข่า 3)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง ผลลัพธ์พบว่าการใช้กระบวนการควบคู่กับการปฏิบัติตามหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพท าให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อโรคและภาวะสุขภาพได้ถูกต้อง เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม
ของผู้ป่วยและชุมชน ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะของโรค ลดการเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ รวมถึงท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกิดความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและปลอดภัย 
ค าส าคัญ: กระบวนการพยาบาล , แบบแผนสุขภาพ11แบบแผนกอร์ดอน , โรคไตเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This study was 2 case study aimed to compare the application of the nursing process alongside the core clinical 
functions of professional nurses (7 Aspects of Care)  as a guideline for nursing care in patients with CKD.  The study 
employed two case studies of patients receiving services at Ban Fang Hospital .Case 1 was diagnosed with diabetes 
mellitus (DM) , hypertension (HT) , and CKD stage 4, while Case 2 was diagnosed with DM, HT, gout, and CKD stage 3. 
Comprehensive health assessments were conducted, resulting in complete and high-quality data that enabled accurate 
nursing diagnoses, effective care planning, appropriate interventions, and thorough evaluations.  
 Result : The common nursing diagnoses identified in both cases included:1.  Risk for complications related to 
kidney failure,2.  Hyperglycemia with inadequate diabetes self-care behaviors,3.  Hypertension with suboptimal self-
management, and4.  Discomfort associated with lower extremity and joint pain.  Distinct nursing diagnoses in Case 1 
comprised:1.Risk of hypoglycemia2.Risk of tissue hypoxia due to anemia3.Risk of inadequate insulin administration as 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง 
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per treatment plan4.Anxiety related to CKD and preparation for renal replacement therapy In contrast, Case 2 presented 
with: 1. Risk of injury from falls due to joint swelling and pain2. Anxiety related to ankle and knee pain3. Risk of 
complications from hypertension The findings revealed that utilizing the nursing process in conjunction with the core 
clinical responsibilities of professional nurses led to continuous and holistic care for CKD patients.  This approach 
addressed individual patient problems and needs across physical, psychological, emotional, and social dimensions. 
Patients were able to adopt appropriate self-care behaviors and manage risk factors effectively within their personal and 
community environments.  This resulted in improved patient safety, prevention of avoidable complications, greater 
satisfaction with nursing services among patients and families, and ultimately better quality of life and health outcomes 
for the patients. 
Keywords: Nursing process, Gordon’s 11 Functional Health Patterns, Chronic kidney disease 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 
ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์ของโรคไตเรื้อรังใน
ประชากรไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนับเป็นปัญหา
สาธารณสุขและมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ
เป็นอย่างมาก จากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ในปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลายเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 
จ านวน 420,212 ราย ระยะ 4 จ านวน 420,212 ราย 
และระยะท่ี  5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย1 
โรงพยาบาลบ้านฝางเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 มี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอ าเภอบ้านฝาง พ.ศ.2565-2567มี
ผู้ ป่ วยโรคไตเรื้ อรั งระยะที่1-5 ทั้ งหมดจ านวน 
1209,1223 ,1311 เพิ่มขึ้นตามล าดับ2โรคไตเรื้อรัง เป็น
ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยต้องเผชิญความทุกข์
ทรมานต่างๆ ฉะนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือภาวะ
ไตวายจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านฝาง ตระหนักถึง
ความส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จึงได้
ศึกษาผู้ป่วยจ านวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกับหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล(7 Aspect 
of Care) เป็นแนวทางในการศึกษาเป้าหมายเพื่อให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

เพื่อเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ชะลอการเสื่อมหน้าที่ของ
ไต ลดความรุนแรงของไตเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตเรื้อรัง กรณีศึกษา 
2 ราย  
 
วิธีการศึกษา 
 ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีภูมิล าเนาใน
พื้นที่อ าเภอบ้านฝาง จ านวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและศึกษา 
เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 6 มิถุนายน 2568 
รวมระยะเวลา 5เดือน 25 วัน 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแลและศึกษา 
เมื่อวันที่ 29 มกราคม2568 ถึงวันที่ 15กรกฏาคม 2568 
รวมระยะเวลา 4 เดือน 19วัน  
 วิธีด าเนินการศึกษา : 
 1.ศึกษาสถิติ ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังย้อนหลัง 3 
ปี 
 2.เลือกศึกษาการพยาบาลโรคไตเรื้อรังเนื่องจาก
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงมากขึ้น 
 3.ขออนุมัติหัวหน้าพยาบาลและผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ในการศึกษาและเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 
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per treatment plan4.Anxiety related to CKD and preparation for renal replacement therapy In contrast, Case 2 presented 
with: 1. Risk of injury from falls due to joint swelling and pain2. Anxiety related to ankle and knee pain3. Risk of 
complications from hypertension The findings revealed that utilizing the nursing process in conjunction with the core 
clinical responsibilities of professional nurses led to continuous and holistic care for CKD patients.  This approach 
addressed individual patient problems and needs across physical, psychological, emotional, and social dimensions. 
Patients were able to adopt appropriate self-care behaviors and manage risk factors effectively within their personal and 
community environments.  This resulted in improved patient safety, prevention of avoidable complications, greater 
satisfaction with nursing services among patients and families, and ultimately better quality of life and health outcomes 
for the patients. 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 
ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์ของโรคไตเรื้อรังใน
ประชากรไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนับเป็นปัญหา
สาธารณสุขและมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ
เป็นอย่างมาก จากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ในปี 2565 พบว่า 1 ใน 25 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลายเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 
จ านวน 420,212 ราย ระยะ 4 จ านวน 420,212 ราย 
และระยะท่ี  5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย1 
โรงพยาบาลบ้านฝางเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 มี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอ าเภอบ้านฝาง พ.ศ.2565-2567มี
ผู้ ป่ วยโรคไตเรื้ อรั งระยะที่1-5 ทั้ งหมดจ านวน 
1209,1223 ,1311 เพิ่มขึ้นตามล าดับ2โรคไตเรื้อรัง เป็น
ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยต้องเผชิญความทุกข์
ทรมานต่างๆ ฉะนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือภาวะ
ไตวายจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านฝาง ตระหนักถึง
ความส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จึงได้
ศึกษาผู้ป่วยจ านวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกับหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล(7 Aspect 
of Care) เป็นแนวทางในการศึกษาเป้าหมายเพื่อให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

เพื่อเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ชะลอการเสื่อมหน้าที่ของ
ไต ลดความรุนแรงของไตเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตเรื้อรัง กรณีศึกษา 
2 ราย  
 
วิธีการศึกษา 
 ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีภูมิล าเนาใน
พื้นที่อ าเภอบ้านฝาง จ านวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและศึกษา 
เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2567 ถึงวันที่ 6 มิถุนายน 2568 
รวมระยะเวลา 5เดือน 25 วัน 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแลและศึกษา 
เมื่อวันที่ 29 มกราคม2568 ถึงวันที่ 15กรกฏาคม 2568 
รวมระยะเวลา 4 เดือน 19วัน  
 วิธีด าเนินการศึกษา : 
 1.ศึกษาสถิติ ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังย้อนหลัง 3 
ปี 
 2.เลือกศึกษาการพยาบาลโรคไตเรื้อรังเน่ืองจาก
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงมากขึ้น 
 3.ขออนุมัติหัวหน้าพยาบาลและผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ในการศึกษาและเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 

 4.ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 5.เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังที่มา
รับการรักษาตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลได้แก่
รวบรวมข้อมูลและประเมิน วินิจฉัยการพยาบาล 
แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล 
 6.วิเคราะห์ สรุปผลการศึกษา ปัญหา อุปสรรค 
ประเด็นการน าไปใช้ประโยชน์ 

 7.เสนอผลการศึกษาต่อหัวหน้าพยาบาลและทีม
การพยาบาล และน าไปใช้ประโยชน ์
 8.จัดท าผลงานวิชาการและเผยแพร่ผลงาน  
 
ผลการศึกษา  
 การศึกษาผู้ป่วยไตเรื้อรังทั้ง2รายได้เสนอผล
การศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาลและน าหน้าที่
หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspects of 
care)มาใช้ในวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วย ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 
1.การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย(assessment)  
ข้อมูลทั่วไปหญิงไทยอายุ 69 ปี สถานภาพ สมรส จบชั้นป. 6อาชีพท า
นา 23ปีก่อนผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน8ปีก่อน เป็นโรคความดันโลหติสูง 
รักษาที่โรงพยาบาลบ้านฝาง1ปผีู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนพบไตเรื้อรัง
ระยะ4 7 เดือนก่อนผู้ป่วยตัดสินใจมาขอใบส่งตวัไปรพ.ขอนแก่นพบ
แพทย์เฉพาะทางขอค าปรึกษาเขา้สูก่ระบวนการเตรียมความพร้อมใน
การบ าบัดทดแทนไต 
CC.มาตรวจตามนดั case DM ,HT ,CKD stage 4 
-เหนื่อย วงิเวียนเลก็น้อย ปวดขาและเข่า ขาบวมทั้ง2ขา้ง+1 
-มีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วย นอนไม่หลับ  
-บ้านพกัอาศัยบา้นสองชั้น ผูป้่วยนอนชั้นล่าง 

ข้อมูลทั่วไป.ผู้ป่วยชายไทยอายุ 65 ปี สถานภาพ โสด จบการศึกษา
ปริญาตรี อาชีพค้าขาย20 ปี เป็นความดันโลหติสูง รักษาที่รพ.มงกุฏ
วัฒนะ ท างานที่กรงุเทพ รักษาไมส่ม่ าเสมอ 
3 ปีก่อนผู้ป่วยได้รบัการรักษาโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสงูต่อ ที่
โรงพยาบาลบา้นฝาง2 ปกี่อนมาได้รบัการตรวจพบไตเรื้อรังระยะที่3
ผู้ป่วยมีอาการปวดบวมข้อเทา้ขวา(เคยเป็นเก๊าท์หยุดยา10ปี) ไปซื้อยา
ชุดแก้ปวดมารับประทานเวลามีอาการ เมื่อมีอาการปวดมากจะไปฉีดยา
บรรเทาอาการปวดที่คลินิกใกล้บ้าน 
CC.มาตรวจตามนัด DM ,HT,GOUT,CKD stage3 มีอาการปวดบวมเขา่
ขวาและข้อเท้าทั้ง 2ข้าง 
-มีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วย พกัอาศัยอยู่กับญาติ  

แบบแผนสุขภาพ 
แบบแผนท่ี 1 การรบัรู้และการดแูลสุขภาพ ความเขา้ใจและพฤติกรรม
การดแูลตนเองไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลังกาย การฉีดยา
เบาหวาน 
- แบบแผนที่ 2 โภชนาการ พฤตกิรรมบริโภคอาหาร ชอบปรุง
อาหารดว้ยผงชูรส เติมน้ าปลา ชอบทานผลไม้และเสี่ยงตอ่การได้รับ
สารสเตียรอยดจ์ากการรบัประทานยาต้มสมุนไพรและน้ าผลไมส้กดั
รักษาเบาหวาน 
แบบแผนท่ี4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลงักาย 
-ไม่เข้าใจเรื่องการออกก าลังกายที่ถูกตอ้งคิดวา่การท านาท าสวนท างาน
บ้านคือการออกก าลังกาย เพียงพอแลว้ 
 แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผอ่น นอนไม่ค่อยหลบัจากวิตกกังวล
เรื่องไตเสื่อมและการต้องลา้งไต 
แบบแผนท่ี7 การรูจ้ักตนเองและอตัมโนทัศน์-มีความวิตกกังวล เรื่อง
การเจ็บป่วยและคา่ใช้จา่ยถ้าได้รับการล้างไต 

แบบแผนสุขภาพ 
แบบแผนที่ 1 การรบัรู้และการดแูลสุขภาพ 
-ความเขา้ใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ได้แก่ อาหาร 
ออกก าลังกาย 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการ พฤตกิรรมบริโภคอาหาร ชอบปรุงอาหารด้วย
ผงชูรส เติมน้ าปลา เสี่ยงต่อการได้รับสารสเตียรอยดจ์ากการซื้อแก้ปวด
กินเองและฉีดยาแก้ปวดตามคลินิก ดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ดื่มกาแฟ 
แบบแผนที่4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลงักาย 
-ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายเดินขายของทุกวัน และมีอาการปวดข้อเท้า
และเข่า 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลบั นอนไม่ค่อยหลบัมอีาการปวดเข่า
ขวาหลังหกล้ม  
แบบแผนที่7 การรูจ้ักตนเองและอตัมโนทัศน์ 
วิตกกงัวลเรื่องการเจ็บป่วย การเดินไมส่ะดวก 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
น้ าหนัก 75Kg ส่วนสูง165 cm. รอบเอว 110cm.  

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
น้ าหนัก 67Kg ส่วนสูง160 cm. รอบเอว 85 cm.  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

BMI= 27.54 kg/m² V/S T= 36.0 ˚c P=89 /min R=18/min 
BP137/55mmHg รูปร่างท้วม เปลือกตาซีดเลก็น้อย ขาบวมทั้ง2ข้าง มี
อาการชาที่ปลายมอืและเท้า ทั้ง 2 ข้าง 

BMI= 26.17 kg/m² V/S T= 36.2 ˚c P=81 /min R=18/min 
BP139/81mmHg รูปร่างท้วม ปวดบวมเข่าขวาหลงัหกลม้เข่ากระแทก
พื้น ข้อเท้าบวมทั้ง2ข้าง  

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร(แรกรับ) 
FBS136 mg/dl HbA1C 12.4% Creatinine 2.29 mg/dl eGFR21.0 
ml/min/1.73m Hb 10.2 g/dl Hct 31% LDL 85 mg/dl  

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร(แรกรับ) 
FBS124 mg/dl Creatinine 1.74 mg/dl eGFR40 ml/min/1.73m 
Hb 15.2 g/dl Hct 47% uric acid 7.6 

การวินิจฉัยโรค 
1.Chronic Kidney disease stage 4 
2.Diabetes Mellitus 3.Hypertension  

การวินิจฉัยโรค 
1.Chronic Kidney disease stage 3 
2.Diabetes Mellitus 3.Hypertension 4.Gout 

แผนการรกัษาของแพทย์ 
Gensulin M 30/70 Insulin 100u/ml  
32 ยูนิต sc acเช้า และ 20 ยูนิต sc ac เย็น 
Manidipine ( 20 mg ) 2 x 1 pc 
Losartan ( 50 mg) 1 x 1 pc 
ASA (gr 81 mg) 1 x1 pc 
CaCO 3 (1,000 mg.) 1x1 pc 
Folic acid (5 mg.) 1x1 pc 
Vit.Bcomplex 1 x 2 pc 
Sodamint (300 mg.) 1x3 pc 
Atorvastatin (40 mg.) 1x1 hs 

.แผนการรักษาของแพทย์ 
Manidipine 20 mg 1 *1 pc 
Doxazosin 2 mg 1 *1 pc 
Atenolol 50 mg 1*1 pc 
Simvastatine 20 mg 1*1 hs 
Alloperinol 100 mg 2*1 pc 
Colchicine 0.6 mg 1*1pcทุก 2วัน 
Glipizide 5 mg 1*1 pc 
Tramadol HCl 1 * PRN oral for pain q 8 hr. 

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสงู และมีพฤติกรรมการดูแล ตนเองไม่เหมาะสม
กับโรคเบาหวาน 
2.มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เนื่องจากการท างานของไต
ลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอไตเสื่อมไม่เหมาะสม 
4.เสี่ยงต่อการได้รบัอันตรายเนื่องจากเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสงูหรอืต่ า 
5.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดขาและข้อเขา่ 
6.เสี่ยงต่อเนือ้เยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะซีด 
7.เสี่ยงต่อการได้รบัยาฉีดควบคมุระดับน้ าตาลไม่ครบตามแผนการรกัษา 
8.มีความวติกกงัวลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรงัและการบ าบัดทดแทนไต 

1.มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
2.เสี่ยงต่อการไดร้บัอันตรายพลัดตกหกลม้เนื่องจากการปวดบวมข้อเทา้
และเข่า 
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เนื่องจากการท างานของไต
ลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอไตเสื่อมไม่เหมาะสม 
4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสงู 
5.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดขาและข้อเขา่ 
6.มีความวติกกงัวลเกี่ยวกับอาการปวดข้อเท้าและปวดเขา่ 
 

วิเคราะห์เปรียบเทยีบ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมอืนกันคือ 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต 2) มีพฤติกรรมการการปฏิบตัิตวัไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับโรค3)ไม่สุขสบายเนื่องจากมอีาการปวดขาและข้อเข่า4)มีภาวะวิตกกังวล และข้อวินจิฉัยที่ต่างกันคือ กรณีศึกษาที1่ มีดังนี1้)เสี่ยงต่อการ
ได้รับอันตรายเนื่องจากเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสงูหรอืต่ า2)เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะซีดกรณีศึกษาที2่ 1)มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
ได้เนื่องจากปวดขอ้เท้า2)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสงู 
2. การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
ก่อนตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
เป้าหมาย 
 ไม่เกิดภาวะแทกซอ้นจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง  

ก่อนตรวจ  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
เป้าหมาย 
เพื่อไม่ให้เกดิอุบัติเหตุพลดัตกหกล้ม 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

BMI= 27.54 kg/m² V/S T= 36.0 ˚c P=89 /min R=18/min 
BP137/55mmHg รูปร่างท้วม เปลือกตาซีดเลก็น้อย ขาบวมทั้ง2ข้าง มี
อาการชาที่ปลายมอืและเท้า ทั้ง 2 ข้าง 

BMI= 26.17 kg/m² V/S T= 36.2 ˚c P=81 /min R=18/min 
BP139/81mmHg รูปร่างท้วม ปวดบวมเข่าขวาหลงัหกลม้เข่ากระแทก
พื้น ข้อเท้าบวมทั้ง2ข้าง  

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร(แรกรับ) 
FBS136 mg/dl HbA1C 12.4% Creatinine 2.29 mg/dl eGFR21.0 
ml/min/1.73m Hb 10.2 g/dl Hct 31% LDL 85 mg/dl  

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร(แรกรับ) 
FBS124 mg/dl Creatinine 1.74 mg/dl eGFR40 ml/min/1.73m 
Hb 15.2 g/dl Hct 47% uric acid 7.6 

การวินิจฉัยโรค 
1.Chronic Kidney disease stage 4 
2.Diabetes Mellitus 3.Hypertension  

การวินิจฉัยโรค 
1.Chronic Kidney disease stage 3 
2.Diabetes Mellitus 3.Hypertension 4.Gout 

แผนการรกัษาของแพทย ์
Gensulin M 30/70 Insulin 100u/ml  
32 ยูนิต sc acเช้า และ 20 ยูนิต sc ac เย็น 
Manidipine ( 20 mg ) 2 x 1 pc 
Losartan ( 50 mg) 1 x 1 pc 
ASA (gr 81 mg) 1 x1 pc 
CaCO 3 (1,000 mg.) 1x1 pc 
Folic acid (5 mg.) 1x1 pc 
Vit.Bcomplex 1 x 2 pc 
Sodamint (300 mg.) 1x3 pc 
Atorvastatin (40 mg.) 1x1 hs 

.แผนการรักษาของแพทย์ 
Manidipine 20 mg 1 *1 pc 
Doxazosin 2 mg 1 *1 pc 
Atenolol 50 mg 1*1 pc 
Simvastatine 20 mg 1*1 hs 
Alloperinol 100 mg 2*1 pc 
Colchicine 0.6 mg 1*1pcทุก 2วัน 
Glipizide 5 mg 1*1 pc 
Tramadol HCl 1 * PRN oral for pain q 8 hr. 

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.มีภาวะน้ าตาลในเลือดสงู และมีพฤติกรรมการดูแล ตนเองไม่เหมาะสม
กับโรคเบาหวาน 
2.มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เนื่องจากการท างานของไต
ลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอไตเสื่อมไม่เหมาะสม 
4.เสี่ยงต่อการได้รบัอันตรายเนื่องจากเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสงูหรอืต่ า 
5.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดขาและข้อเขา่ 
6.เสี่ยงต่อเนือ้เยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะซีด 
7.เสี่ยงต่อการได้รบัยาฉีดควบคมุระดับน้ าตาลไม่ครบตามแผนการรกัษา 
8.มีความวติกกงัวลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรงัและการบ าบัดทดแทนไต 

1.มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
2.เสี่ยงต่อการไดร้บัอันตรายพลัดตกหกลม้เนื่องจากการปวดบวมข้อเทา้
และเข่า 
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เนื่องจากการท างานของไต
ลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอไตเสื่อมไม่เหมาะสม 
4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสงู 
5.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดขาและข้อเขา่ 
6.มีความวติกกงัวลเกี่ยวกับอาการปวดข้อเท้าและปวดเขา่ 
 

วิเคราะห์เปรียบเทยีบ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมอืนกันคือ 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต 2) มีพฤติกรรมการการปฏิบตัิตวัไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับโรค3)ไม่สุขสบายเนื่องจากมอีาการปวดขาและข้อเข่า4)มีภาวะวิตกกังวล และข้อวินจิฉัยที่ต่างกันคือ กรณีศึกษาที1่ มีดังนี1้)เสี่ยงต่อการ
ได้รับอันตรายเนื่องจากเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสงูหรอืต่ า2)เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะซีดกรณีศึกษาที2่ 1)มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
ได้เนื่องจากปวดขอ้เท้า2)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสงู 
2. การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
ก่อนตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
เป้าหมาย 
 ไม่เกิดภาวะแทกซอ้นจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง  

ก่อนตรวจ  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
เป้าหมาย 
เพื่อไม่ให้เกดิอุบัติเหตุพลดัตกหกล้ม 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับความรูส้ึกตวัดี ไม่มีอาการทางระบบประสาท 
2.ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ FBS <130 mg/dl HbA1C < 7% 
3.ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการฉีดอินซูลินและขนาดที่ได้รับอนิซูลินได้  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการจากการซักประวัติถึงอาการแทรกซ้อนถึงภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง หรือต่ า ของผู้ป่วย เช่น มึนงง ปวดศีรษะ เหงื่อออก ตวัเย็น 
อ่อนเพลีย เป็นตน้ 
2.แนะน าผูป้่วยและญาตใิน สงัเกตภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า-สงู และการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อดูแลใช้ตนเอง หรอืแจ้งให้ผู้อื่นด าเนินการ
ช่วยเหลือได้ทันทว่งท ี
3.แนะน าข้อดีข้อเสยีของการได้รับการฉีดอินซูลิน 
4.ทบทวนค าสั่งแพทย์และให้ค าแนะน าในการใช้ยาฉีดอินซูลินเรื่อง
วิธีการเตรียมยาฉดี ขนาดยา การฉีดยา การสงัเกตอาการข้างเคียงจาก
การฉดียา การจัดเก็บยา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
เป้าหมาย เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานได ้
 เกณฑ์การประเมินผล 
1.เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การ
ออกก าลังกายและการใช้ยาเหมาะสมกับโรค 
2.ผู้ป่วยบอกถงึภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้อย่างถูกต้อง 
3.ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้ าตาลในเลือดสงู 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้ที่ถูกต้องใหแ้กผู่้ป่วยในเรื่องโรคเบาหวาน 
และจัดโปรแกรมการสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ 
3.แนะน าอาหารทีม่ีเหมาะสมงดดื่มน้ าหวาน อาหารรสหวานมันเคม็และ
แนะน าวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 
4.แนะน าการออกก าลังกาย สัปดาหล์ะ3 ครั้งนาน30 นาที  
5.แนะน าการใช้ยาตามแผนการรกัษา และการติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือด 
6.ให้หลกีเลี่ยงการใช้ยาชุดแก้ปวดยาลดการอักเสบ ระมัดระวังการใช้
สมุนไพร  
7.แนะน าการสังเกตภาวะแทรกซ้อนวธิีแก้ไขที่อาจเกิดขึน้ เช่น ระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือสงู  
8..แนะน าสงัเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์คือ มีแผล ชาปลาย
มือปลายเท้า ตาพรา่มัว แขนขาอ่อนแรง บวม เป็นต้นและมาตรวจตาม
นัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่2 
เป้าหมายเพื่อใหผู้ป้่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสงูได ้

เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่เกดิอุบัตเิหตุหกล้มและไมม่รีอยฟกช้ า 
2.อาการปวดขอ้เท้าลดลงรูส้ึกสบายขึน้ 
3.Pain score น้อยกว่า 5 คะแนน 
4.ประเมินภาวะหกล้ม (Time up and go test ) ใช้เวลาน้อยกว่า 12 
วินาท ี
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความเสยีงต่อการหกล้มกับผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินภาวะหก
ล้มส าหรับผูสู้งอายุ (Time up and go test)ให้ผู้ปว่ยลุกขึ้นจากเก้าอี้ที่มี
ท้าวแขนเดินเปน็เสน้ตรงระยะ3เมตรหมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดมิจับ
เวลาใช้เวลาตัง้แต1่5วินาทีขึ้นไป มีความเสี่ยงภาวะหกลม้ 
2.ให้ค าแนะน าการป้องกันการหกล้มที่บ้านได้แก่การจัดสภาพแวดล้อม
ในและนอกบ้าน เสือ้ผ้า รองเท้า การออกก าลังกาย การใช้ยา/อาการ
ข้างเคียงของยา/การเคลื่อนไหว แหลง่ประโยชน์ชุมชนออกก าลังกายที่
เหมาะสม 
4.หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกดิการอักเสบของข้อเพิ่มขึ้น เช่น อาหารที่มีพิ
วรีนสูง ความเครียดต่างๆซึ่งจะท าใหม้ีภาวะกรดยูริกในเลือดสงูประเมิน
ความเจ็บปวด  
9.ประเมินการรบัรูค้วามสามารถของผูป้่วยในการจัด 
การบรรเทาความปวดด้วยตนเองหรือกิจกรรมที่ช่วยบรรเทาปวด 
เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การสวดมนต์  
10.แนะน าผู้ป่วยพกัข้อเคลื่อนไหวน้อยเพื่อให้ข้อขยับน้อยลงป้องกันการ
เสื่อมและชะลอการเสื่อมของข้อ 
11.แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยง การงอ คกุเข่า หลีกเลี่ยงกจิกรรมที่ใช้ข้อเพื่อ
ลดอาการปวดข้อ 
12.ใหห้ลีกเลี่ยงการใช้ยาชุดแกป้วดยาลดการอักเสบ ระมัดระวังการใช้
สมุนไพร ที่ท าให้ไตเสื่อมมากขึ้น 
13.แนะน าการรับประทานยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย์คือ 
Tramadol HCL 50 mg 1 เม็ด ทุก 8 ชม.เวลาปวด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่4 
เป้าหมายเพื่อไม่ใหผู้้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหติสูง 
เกณฑ์การประเมินผล  
1.ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
2.BP ≤ 139/89 mmHg 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาการแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสงูที่ไม่ไดร้ับการรกัษาหรือควบคุมความดันโลหติไม่ได้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานจะท าให้เกดิความผดิปกติของอวัยวะต่างๆที่ส าคัญ ที่พบ
บ่อยที่สุดคือ หวัใจ สมอง ไต และตา 
2.แนะน าการปฏบิตัิตัวให้เหมาะสมกบัโรค เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิด
ของอาหารที่มีผลตอ่ปัญหาสุขภาพ อาหารหวาน อาหารมัน อาหารเค็ม 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

เกณฑ์การประเมินผล  
1เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การ
ออกก าลังกายและการใช้ยาเหมาะสมกับโรค.ผู้ป่วย 
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงู 
BP ≤ 139/89 mmHg 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาการแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสงูที่ไม่ไดร้ับการรกัษาหรือควบคุมความดันโลหติไม่ได้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ 
2.แนะน าการปฏบิตัิตัวให้เหมาะสมกบัโรค เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิด
ของอาหารที่มีผลตอ่ปัญหาสขุภาพ อาหารหวาน อาหารมนั อาหารเค็ม 
3.การออกก าลังกายที่เหมาะกับผู้ป่วยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ สาธิต
วิธีการยืดเส้นยืดสาย การใช้ยางยืดและการบรหิารร่างกายเฉพาะที่และ
การเคลือ่นไหวร่างกายให้มากขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
4.แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการเฝา้
ระวังอาการแทรกซอ้นจากยา มาตรวจตามนัด  
5.การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม เช่นการระบายความรู้สึก
กับบุคคลใกล้ชิด การสวดมนต ์

3.การออกก าลังกายที่เหมาะกับผู้ป่วยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ สาธิต
วิธีการยืดเส้นยืดสาย การใช้ยางยืดและการบรหิารร่างกายเฉพาะที่และ
การเคลือ่นไหวร่างกายให้มากขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
4.แนะน าการรบัประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการเฝา้
ระวังอาการแทรกซอ้นจากยา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่2 
เป้าหมายเพื่อใหผู้ป้่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคได ้
เกณฑ์การประเมินผล  
1เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การ
ออกก าลังกายและการใช้ยาเหมาะสมกับโรค.ผู้ป่วย 
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงู 
BP ≤ 139/89 mmHg 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาการแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสงูที่ไม่ไดร้ับการรกัษาหรือควบคุมความดันโลหติไม่ได้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ 
2.แนะน าการปฏบิตัิตัวให้เหมาะสมกบัโรค เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิด
ของอาหารที่มีผลตอ่ปัญหาสุขภาพ อาหารหวาน อาหารมัน อาหารเค็ม 
3.การออกก าลังกายที่เหมาะกับผู้ป่วยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ สาธิต
วิธีการยืดเส้นยืดสาย การใช้ยางยืดและการบรหิารร่างกายเฉพาะที่และ
การเคลือ่นไหวร่างกายให้มากขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
4.แนะน าการรบัประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการเฝา้
ระวังอาการแทรกซอ้นจากยา มาตรวจตามนัด  
5.การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม เช่นการระบายความรู้สึกกับ
บุคคลใกล้ชิด การสวดมนต ์

ขณะตรวจรกัษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 3  
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นเนื่องจากไตเสื่อม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับCreatinine≤ 1.17mg/dleGRF>90ml/min/1.73m  
2.ไม่มีอาการแสดงของภาวะของเสียคัง่ เช่น ปัสสาวะออกน้อย คันตาม
ตัว คลื่นไส้อาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการภาวะของเสียคั่งในรา่งกายหรอืยูเรียคั่ง ได้แก่ ออ่นเพลีย 
มึนงง เบือ่อาหาร เพื่อประเมินความรนุแรงของภาวะของเสียคั่ง 
2.ประเมินสญัญาณชีพเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูป้่วย 
3.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ค่า BUN Creatinine eGFR 
เพื่อประเมินการท างานของไต  
4.แนะน าให้ความรูเ้รื่องการควบคมุอาหารอยา่งถกูต้อง เพื่อช่วยชะลอ
ความเสื่อมของไตเช่นการจ าก าโปรตนี 

ขณะตรวจรกัษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 3  
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นเนื่องจากไตเสื่อม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับ Creatinine ≤1.17mg/dleGFR>90ml/min/1.73m 
2.ไม่มีอาการแสดงของภาวะของเสียคัง่ เช่น ปัสสาวะออกน้อย คันตาม
ตัว คลื่นไส้อาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการภาวะของเสียคั่งในรา่งกายหรอืยูเรียคั่ง ได้แก่ ออ่นเพลีย 
มึนงง เบือ่อาหาร เพื่อประเมินความรนุแรงของภาวะของเสียคั่ง 
2.ประเมินสญัญาณชีพ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
3.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ค่า BUN Creatinine eGFR 
เพื่อประเมินการท างานของไต  
4.แนะน าให้ความรูเ้รื่องการควบคมุอาหารอยา่งถกูต้อง เพื่อช่วยชะลอ
ความเสื่อมของไต เช่นการจ าก าโปรตนี 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

เกณฑ์การประเมินผล  
1เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การ
ออกก าลังกายและการใช้ยาเหมาะสมกับโรค.ผู้ป่วย 
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงู 
BP ≤ 139/89 mmHg 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาการแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสงูที่ไม่ไดร้ับการรกัษาหรือควบคุมความดันโลหติไม่ได้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ 
2.แนะน าการปฏบิตัิตัวให้เหมาะสมกบัโรค เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิด
ของอาหารที่มีผลตอ่ปัญหาสุขภาพ อาหารหวาน อาหารมัน อาหารเค็ม 
3.การออกก าลังกายที่เหมาะกับผู้ป่วยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ สาธิต
วิธีการยืดเส้นยืดสาย การใช้ยางยืดและการบรหิารร่างกายเฉพาะที่และ
การเคลือ่นไหวร่างกายให้มากขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
4.แนะน าการรบัประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการเฝา้
ระวังอาการแทรกซอ้นจากยา มาตรวจตามนัด  
5.การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม เช่นการระบายความรู้สึก
กับบุคคลใกล้ชิด การสวดมนต ์

3.การออกก าลังกายที่เหมาะกับผู้ป่วยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ สาธิต
วิธีการยืดเส้นยืดสาย การใช้ยางยืดและการบรหิารร่างกายเฉพาะที่และ
การเคลือ่นไหวร่างกายให้มากขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
4.แนะน าการรบัประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการเฝา้
ระวังอาการแทรกซอ้นจากยา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่2 
เป้าหมายเพื่อใหผู้ป้่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคได ้
เกณฑ์การประเมินผล  
1เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การ
ออกก าลังกายและการใช้ยาเหมาะสมกับโรค.ผู้ป่วย 
2.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงู 
BP ≤ 139/89 mmHg 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาการแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสงูที่ไม่ไดร้ับการรกัษาหรือควบคุมความดันโลหติไม่ได้ติดต่อกัน
เป็นเวลานานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ 
2.แนะน าการปฏบิตัิตัวให้เหมาะสมกบัโรค เช่น ให้ความรู้เกี่ยวกับชนิด
ของอาหารที่มีผลตอ่ปัญหาสขุภาพ อาหารหวาน อาหารมนั อาหารเค็ม 
3.การออกก าลังกายที่เหมาะกับผู้ป่วยการยืดเหยียดกลา้มเนื้อ สาธิต
วิธีการยืดเส้นยืดสาย การใช้ยางยืดและการบรหิารร่างกายเฉพาะที่และ
การเคลือ่นไหวร่างกายให้มากขึ้นในชีวิตประจ าวัน 
4.แนะน าการรบัประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละการเฝา้
ระวังอาการแทรกซอ้นจากยา มาตรวจตามนัด  
5.การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม เช่นการระบายความรู้สึกกับ
บุคคลใกล้ชิด การสวดมนต ์

ขณะตรวจรกัษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 3  
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นเนื่องจากไตเสื่อม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับCreatinine≤ 1.17mg/dleGRF>90ml/min/1.73m  
2.ไม่มีอาการแสดงของภาวะของเสียคัง่ เช่น ปัสสาวะออกน้อย คันตาม
ตัว คลื่นไส้อาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการภาวะของเสียคั่งในรา่งกายหรอืยูเรียคั่ง ได้แก่ ออ่นเพลีย 
มึนงง เบือ่อาหาร เพื่อประเมินความรนุแรงของภาวะของเสียคั่ง 
2.ประเมินสญัญาณชีพเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูป้่วย 
3.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ค่า BUN Creatinine eGFR 
เพื่อประเมินการท างานของไต  
4.แนะน าให้ความรูเ้รื่องการควบคมุอาหารอยา่งถกูต้อง เพื่อช่วยชะลอ
ความเสื่อมของไตเช่นการจ าก าโปรตนี 

ขณะตรวจรักษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 3  
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นเนื่องจากไตเสื่อม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับ Creatinine ≤1.17mg/dleGFR>90ml/min/1.73m 
2.ไม่มีอาการแสดงของภาวะของเสียคัง่ เช่น ปัสสาวะออกน้อย คันตาม
ตัว คลื่นไส้อาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการภาวะของเสียคั่งในรา่งกายหรอืยูเรียคั่ง ได้แก่ ออ่นเพลีย 
มึนงง เบือ่อาหาร เพื่อประเมินความรนุแรงของภาวะของเสียคั่ง 
2.ประเมินสญัญาณชีพ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
3.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ค่า BUN Creatinine eGFR 
เพื่อประเมินการท างานของไต  
4.แนะน าให้ความรูเ้รื่องการควบคมุอาหารอยา่งถกูต้อง เพื่อช่วยชะลอ
ความเสื่อมของไต เช่นการจ าก าโปรตนี 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

5.ประเมินภาวะบวม โดยใหผู้้ป่วยชั่งน้ าหนัก ,ตรวจPitting edema ,
ถามจ านวนปริมานของปัสสาวะ 
6.หลกีเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวด ลดการอกัเสบ ใช้ยาสมุนไพร น้ าผลไมส้กัด 
อย่างระมัดระวัง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่6 
เป้าหมาย  
 เพื่อให้ผู้ปว่ยไม่เกดิอาการแทรกซ้อนจากภาวะซีด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผลHct อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ36-47% 
2.เยื่อบุตามีสีแดง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะซีด ไดแ้ก่ ค่าความเขม้ข้น
ของเม็ดเลือดแดง อ่อนเพลีย เหนือ่ยงา่ย เวียนศีรษะ มีอาการซีด เยื่อบุ
ตา เพื่อท าให้ทราบถึงภาวะซีดและ ใหก้ารพยาบาลได้ถกูต้องเหมาะสม  
2.ประเมินเยื่อบุตาและตรวจ capillary refill < 2 วินาที เพื่อประเมิน
ระดบัความซีด 
3.แนะน าเรื่องการปรับเปลี่ยนท่าควรท าอย่างช้าๆเพื่อปอ้งกันอุบตัิเหต ุ 
4.แนะน าให้รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์มีคุณค่าสูงและอาหารที่มี
ธาตุเหลก็ เหมาะสมกับผูสู้งอายุ และเพื่อเสริมสรา้งเมด็เลือดแดงเช่น 
ถั่วแดง ถั่ว เขียว เนื้อปลา ไข่ไก ่ตับ เลือด 
ผักใบเขียว เป็นต้น  
6.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารของ RBC, Hb, Hctเพื่อ
ประเมินภาวะซีด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่5 
เป้าหมาย 
ลดอาการปวดขาและข้อเข่า 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีคาวมสุขสบายอาการปวดขอ้ขาและเข่าลดลง 
2. Pain score น้อยกว่า 5 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าการลด/บรรเทาอาการปวดเข่าพักข้อเคลื่อนไหวน้อยเพื่อให้ข้อ
ขยับน้อยลงป้องกนัการเสื่อมและชะลอการเสื่อมของขอ้ 
2.แนะน าผูป้่วยหลกีเลี่ยง การงอ คุกเข่า หลีกเลี่ยงกจิกรรมที่ใช้ข้อเพื่อ
ลดอาการปวดข้อ 
3.ประเมินการรบัรูค้วามสามารถของผูป้่วยในการจัด 
การบรรเทาความปวดด้วยตนเองหรือกิจกรรมที่ช่วยบรรเทาปวด 
เบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การสวดมนต ์
4.ให้หลกีเลี่ยงการใช้ยาชุดแก้ปวดยาลดการอักเสบ ระมัดระวังการใช้
สมุนไพร ที่ท าให้ไตเสื่อมมากขึ้น 

5.ประเมินภาวะบวม โดยใหผู้้ป่วยชั่งน้ าหนัก ,ตรวจPitting edema ,ถาม
จ านวนปริมานของปัสสาวะ 
6.หลกีเลี่ยงการใช้ยาแกป้วด ลดการอกัเสบ ใช้ยาสมุนไพรอย่าง
ระมัดระวัง 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่5 
เป้าหมาย 
ลดอาการปวดขาและข้อเข่า 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีคาวมสุขสบายอาการปวดขอ้ขาและเข่าลดลง 
2. Pain score น้อยกว่า 5 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าการลด/บรรเทาอาการปวดเข่าพักข้อเคลื่อนไหวน้อยเพื่อให้ข้อ
ขยับน้อยลงป้องกนัการเสื่อมและชะลอการเสื่อมของขอ้ 
2.แนะน าผูป้่วยหลกีเลี่ยง การงอ คุกเข่า หลีกเลี่ยงกจิกรรมที่ใช้ข้อเพื่อ
ลดอาการปวดข้อ 
3.ประเมินการรบัรูค้วามสามารถของผูป้่วยในการจัด 
การบรรเทาความปวดด้วยตนเองหรือกิจกรรมที่ช่วยบรรเทาปวด 
เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การสวดมนต ์
4.ให้หลกีเลี่ยงการใช้ยาชุดแก้ปวดยาลดการอักเสบ ระมัดระวังการใช้
สมุนไพร ที่ท าให้ไตเสื่อมมากขึ้น 
5.หลกีเลี่ยงสิ่งที่ท าให้เกดิการอักเสบของข้อเพิ่มขึ้น เช่น อาหารที่มีพิ
วรีนสูง ความเครียดต่างๆซึ่งจะท าใหม้ีภาวะกรดยูริกในเลือดสงูประเมิน
ความเจ็บปวด 

หลังตรวจรักษา 
ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่8 

หลังตรวจรักษา 
ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่6 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

เป้าหมาย เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ลดความวิตกกังวล 
2.สีหนา้สดชื่น คลายความวติกกังวล 
3.ผู้ป่วยมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถปฏิบัติตวัได้เหมาะสมกบัโรคไต
เรื้อรัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสมัพันธภาพให้ความสนใจกบัผู้ป่วยรับฟังปญัหาของผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยไดร้ะบายความรูส้ึกความคับข้องใจในปญัหาสุขภาพ 
2.ประเมินความรูส้กึของผูป้่วยและญาติ เปิดโอกาสใหผู้ ้
ป่วยได้ระบายความรู้สึกและซักถามเกี่ยวกับอาการของตนและให้
ก าลงัใจในการปฏิบตัิเพื่อลดอาการวิตกกังวล 
3.แนะน าความจ าเป็นขั้นตอนการรกัษาพยาบาลต่างๆ เพื่อใหผู้้ป่วยและ
ญาตมิีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการบ าบัดทดแทนไต 
4.วิธีการจัดการความวติกกงัวล ให้ก าลังใจ ชมเชย ให้ความหวังและ
สร้างความมั่นใจในการดแูลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที7่ 
เป้าหมาย 
เพื่อใหผุ้้ป่วยเข้าใจเหตุผลของการได้รบัการฉีดอินซูลิน ใช้ยาและจัดเก็บ
ยาได้ถูกตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สามารถปฏิบัตไิดถู้กต้อง การเตรียมยา ฉีดยา สังเกตผลข้างเคียงหลัง
การฉดียา 
2.การจัดเก็บยาและการทิ้งขยะจากการฉีดยาได้ถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ทบทวน/ให้ค าแนะในการใช้ยาฉดีอนิซูลินเรื่องการเตรยีมยา ฉีดยา 
สังเกตอาการข้างเคียงจากการฉีดยา 
2.แนะน าการจัดเกบ็ยาและการทิ้งขยะจากการฉีดยาโดยให้เกบ็ใส่ขวด
มาทิ้งที่รพ. 
3.ติดตามเยี่ยมบา้นใหผู้้ป่วย/ญาติ บอกและสาธติการฉีดเพื่อประเมิน
ความถกูต้องและตรวจสอบการจัดเก็บวา่ถกูต้อง 

เป้าหมาย เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ลดความวิตกกังวล 
2.สีหน้าสดชื่น คลายความวติกกงัวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพกับผูป้่วยรับฟงัปญัหาของผู้ป่วยใหผู้ป้่วยได้ระบาย
ความรูส้ึก 
2.ประเมินความรูส้กึของผูป้่วยและญาติ เปิดโอกาสใหผู้ ้
ป่วยได้ระบายความรู้สึกและซักถามเกี่ยวกับอาการของตน 
3.ส่งเสริมใหก้ าลังใจในการปฏบิัติเพื่อลดอาการวิตกกังวล วธิีการจัดการ
ความวิตกกังวล ใหก้ าลงัใจ ชมเชย ใหค้วามหวังและสรา้งความมั่นใจใน
การดแูลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
4.แนะน าควบคุมอาหารโรคเก๊าทแ์ละการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง
และการมาตรวจตามนัด 

5.การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการเหงื่อออก อ่อนเพลยี รู้สึกตวัดี ระดบัน้ าตาลในเลือด
นัดครั้งที่3 ได้ 113 mg%(เดิม 183 mg%)ผู้ป่วยบอกจ านวน Gensulin 
ที่ตนเองฉีดและฉีดอินซูลินได ้
2.มีความรูแ้ละปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมได้ในระดับที่พอใจค่าระดับน้ าตาล
ลดลงและระดับความดันโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ 135/58 mmhg ค่าBMI
ลดลงจาก 28.28kg/m2 เหลือ27.54 kg/m2 
3.อาการขาบวมลดลง กดบุ๋ม+1 ไมม่ีอาการของเสียคั่งเช่น บวม หอบ
เหนื่อย Cr.2.48 mg/dl eGFR 19ml/min/1.73m 

1.ผู้ป่วยเกิดการพลดัตกหกลม้ในห้องน้ า เข่าขวากระแทกพืน้ปวดบวมข้อ
เข่าขวา Pain score 5 คะแนน ประเมินภาวะหกลม้(Time up and go 
test)ใช้เวลา 12วินาท ี
2.ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ 137/81 mmhg ค่าBMIเพิ่มจาก 
25.78kg/m2 เป็น 26.17 kg/m2 เนื่องจากไม่ได้ออกก าลงักายปวดบวม
ข้อเข่าจากการหกลม้ 
3.ไม่มีภาวะน้ าเกิน ไม่มีอาการหอบเหนื่อยน้ าหนักตัวขึ้น 1กิโลกรัม 
Cr.1.74 mg/dl eGFR 40 ml/min/1.73m 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

เป้าหมาย เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ลดความวิตกกังวล 
2.สีหน้าสดชื่น คลายความวติกกงัวล 
3.ผู้ป่วยมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถปฏิบัติตวัได้เหมาะสมกบัโรคไต
เรื้อรัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพให้ความสนใจกบัผู้ป่วยรับฟังปญัหาของผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยไดร้ะบายความรูส้ึกความคับข้องใจในปญัหาสุขภาพ 
2.ประเมินความรูส้กึของผูป้่วยและญาติ เปิดโอกาสใหผู้ ้
ป่วยได้ระบายความรู้สึกและซักถามเกี่ยวกับอาการของตนและให้
ก าลงัใจในการปฏิบตัิเพื่อลดอาการวิตกกังวล 
3.แนะน าความจ าเป็นขั้นตอนการรกัษาพยาบาลต่างๆ เพื่อใหผู้้ป่วยและ
ญาตมิีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการบ าบัดทดแทนไต 
4.วิธีการจัดการความวติกกงัวล ให้ก าลังใจ ชมเชย ให้ความหวังและ
สร้างความมั่นใจในการดแูลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที7่ 
เป้าหมาย 
เพื่อใหผุ้้ป่วยเข้าใจเหตุผลของการได้รบัการฉีดอินซูลิน ใช้ยาและจัดเก็บ
ยาได้ถูกตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สามารถปฏิบัตไิดถู้กต้อง การเตรียมยา ฉีดยา สังเกตผลข้างเคียงหลัง
การฉดียา 
2.การจัดเก็บยาและการทิ้งขยะจากการฉีดยาได้ถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ทบทวน/ให้ค าแนะในการใช้ยาฉดีอนิซูลินเรื่องการเตรยีมยา ฉีดยา 
สังเกตอาการขา้งเคยีงจากการฉีดยา 
2.แนะน าการจัดเกบ็ยาและการทิ้งขยะจากการฉีดยาโดยให้เกบ็ใส่ขวด
มาทิ้งที่รพ. 
3.ติดตามเยี่ยมบา้นใหผู้้ป่วย/ญาติ บอกและสาธติการฉีดเพื่อประเมิน
ความถกูต้องและตรวจสอบการจัดเกบ็วา่ถกูต้อง 

เป้าหมาย เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ลดความวิตกกังวล 
2.สีหน้าสดชื่น คลายความวติกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.สรา้งสมัพันธภาพกับผูป้่วยรับฟงัปญัหาของผู้ป่วยใหผู้ป้่วยได้ระบาย
ความรูส้ึก 
2.ประเมินความรูส้กึของผูป้่วยและญาติ เปิดโอกาสใหผู้ ้
ป่วยได้ระบายความรู้สึกและซักถามเก่ียวกับอาการของตน 
3.ส่งเสริมใหก้ าลังใจในการปฏบิัติเพื่อลดอาการวิตกกังวล วธิีการจัดการ
ความวิตกกังวล ใหก้ าลงัใจ ชมเชย ใหค้วามหวังและสรา้งความมั่นใจใน
การดแูลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
4.แนะน าควบคุมอาหารโรคเก๊าทแ์ละการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง
และการมาตรวจตามนัด 

5.การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการเหงื่อออก อ่อนเพลยี รู้สึกตวัดี ระดบัน้ าตาลในเลือด
นัดครั้งที่3 ได้ 113 mg%(เดิม 183 mg%)ผู้ป่วยบอกจ านวน Gensulin 
ที่ตนเองฉีดและฉีดอินซูลินได ้
2.มีความรูแ้ละปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมได้ในระดับที่พอใจค่าระดับน้ าตาล
ลดลงและระดับความดันโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ 135/58 mmhg ค่าBMI
ลดลงจาก 28.28kg/m2 เหลือ27.54 kg/m2 
3.อาการขาบวมลดลง กดบุ๋ม+1 ไมม่ีอาการของเสียคั่งเช่น บวม หอบ
เหนื่อย Cr.2.48 mg/dl eGFR 19ml/min/1.73m 

1.ผู้ป่วยเกิดการพลดัตกหกลม้ในห้องน้ า เข่าขวากระแทกพืน้ปวดบวมข้อ
เข่าขวา Pain score 5 คะแนน ประเมินภาวะหกลม้(Time up and go 
test)ใช้เวลา 12วินาท ี
2.ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ 137/81 mmhg ค่าBMIเพิ่มจาก 
25.78kg/m2 เป็น 26.17 kg/m2 เนื่องจากไม่ได้ออกก าลงักายปวดบวม
ข้อเข่าจากการหกลม้ 
3.ไม่มีภาวะน้ าเกิน ไม่มีอาการหอบเหนื่อยน้ าหนักตัวขึ้น 1กิโลกรัม 
Cr.1.74 mg/dl eGFR 40 ml/min/1.73m 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยเปรียบเทียบตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 

4.เปลือกตายังซีด มีเวียนศีรษะเวลาลกุนั่งเร็วๆสามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ ผลHb 10.2 g/dl , Hct 31% 
5.ผุ้ป่วยและญาติบอกขนาดยาที่ใช้ฉีด ฉีดยาอินซลูิน จัดเก็บยาในตู้เย็น
ได้ถูกต้อง ทิ้งขยะเข็มเก็บใส่ขวดมาสง่รพ. 
5.อาการปวดเขา่และขาทั้ง2ข้างลดงลง จะปวดเวลาเดินไกล pain score 
2-3 
6.ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา้ค าถาม2Q ผลปกติ ประเมิน
ความเครียด(ST-5) ลดลงจาก6คะแนน(ความเครียดปานกลาง)เป็น3
คะแนน(เครียดน้อย)หลังไปพบแพทยโ์รคไตที่รพ.ขอนแกน่ผู้ป่วยเขา้ใจ
และคลายความกังวลลง 

5.อาการปวดเขา่ขวาและข้อเทา้ทั้ง2ขา้งลดลง pain score 4  
ยังปวดเขา่ขวาที่ลม้ 
6.ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพือ่ลดความวิตกกังวล เช่น ฟงัเพลงยูทูป ไหว้
พระ สวดมนต์ ท าสมาธิ นอนหลับไดว้ันละ6-7ชม.ผู้ป่วยมีสีหนา้สดชื่น 
แต่ยังกังวลในการทีต่้องเดินขายของบอ่ย 
ประเมินโดยแบบคดักรองโรคซึมเศรา้ค าถาม2Q ผลปกต ิประเมิน
ความเครียด(ST-5) ลดลงจาก8คะแนน(ความเครียดปานมาก)เป็น4 
คะแนน(เครียดน้อย) 

 
 หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 
Aspects of care)ผู้ศึกษาได้น ามาใช้ในวิเคราะห์การ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับในการประเมินจนถึงการ
ประเมินผลผู้ป่วยทั้ง2รายดังนี้  
 1.การประเมินผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง2รายได้รับ
การประเมินปัญหาโดยการรวบรวบข้อมูลใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ สังเกตการตรวจร่างกายการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประเมินความรุนแรงและมีการประเมิน
ซ้ า 
 2.การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ;กรณีศึกษาทั้ง2รายมีความวิตกกังวล
เรื่องโรคที่เจ็บป่วยได้ให้ความรู้เรื่องโรค วิธีลดความ
วิตกกังวล ชมเชยให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย ผลลัพธ์ ผู้ป่วยหา
วิธีผ่อนคลายเครียดได้ นอนหลับได้6-8ชั่วโมง มีอาการ
ปวดข้อเข่าเท้า แนะน าการลด/บรรเทาอาการปวด การ
ออกก าลังกายที่เหมาะแต่ละบุคคล ควบคุมอาหารให้
เหมาะสมกับโรคเก๊าท์การใช้ยาบรรเทาปวดตามแพทย์
ส่ัง ผลลัพธ์อาการปวดลดลง Pain score = 2-4 
 3. การดูแลความปลอดภัย กรณีศึกษาท้ัง2 ราย
เป็นวัยสูงอายุ มีการเคลื่อนไหวล าบาก กรณีศึกษาที่1
ปวดข้อเข่าและขาเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการ
เคลื่อนไหวและมีภาวะซีดได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อลด
ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม กรณีศึกษาที่2 มีข้อเข่า
ขวาบวมหลังจากหกล้มในห้องน้ าและข้อเท้าบวมจาก
โรคเก๊าท์ แนะน าจัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้กีดขวางทาง 

แนะน าการควบคุมอาหารใมห้เหมาะสมกับโรค สวม
รองเท้าที่ไม่ลื่น เคลื่อนไหวช้าๆเพื่อป้องกันอาการหน้า
มืดวิงเวียน ผลลัพธ์ไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม  
 4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการรักษาพยาบาล กรณีศึกษาทั้ง2รายเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวายเรื้อรังได้ให้ความรู้เรื่อง
การควบคุมอาหารอย่างถูกต้อง การใช้ยาตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ผลลัพธ์ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนไม่มี
บวมไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการคัน กรณีศึกษาที่1 
ได้ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติใน สังเกตภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า-สูงและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพื่อดูแลใช้
ตนเองหรือแจ้งให้ผู้อื่นด าเนินการช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลต่ าหรือสูง 
ผู้ป่วยมีภาวะซีดประเมินอาการ แนะน าอาหาร
เสริมสร้ างเม็ ดเลื อดแดง การติดตามภาวะซี ด 
กรณีศึกษาที่2 ให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมและปลอดภัยเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยอาการแทรก
ซ้อนจากความดันโลหิตสูงและโรคเก๊าท ์
 5. การดูแลต่อเนื่อง กรณีศึกษาทั้ง2ราย ติดตาม
ผู้ป่วยที่มาตามนัดที่คลินิกโรคเรื้อรังเพื่อประเมินผลการ
พยาบาล 3ครั้ง ติดตามเยี่ยมบ้าน 1ครั้ง ประสานกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้านให้การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ผลลัพธ์ 
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและได้รับการดูแลประเมิน
ติดตามอาการต่อเนื่อง 
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 6.การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้และเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ รวมถึงแนะน าแนวทางการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสม กั บ โรค ไต เ ร้ื อ รั ง  และการ ป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิดขึ้น แนะน าญาติและคน
ในครอบครัวเฝ้าระวังความปลอดภัยและสังเกตอาการ
ผิดปกติ ให้ก าลังใจและเสริมพลังผู้ป่วยในการดูแล
ตนเอง ผลลัพธ์ ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  
 7.การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ค านึงถึงสิทธิ ความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย รักษาความลับข้อมูลผู้ป่วย ดูแลเอาใจใส่ทุก
กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลลัพธ์พบว่ากรณีศึกษาที่1ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 89 
กรณีศึกษาที่2 มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลร้อย
ละ 90 จากเกณฑ์การประเมินร้อยละ ≥85 
 สรุปกรณีศึกษา  
 กรณีศึกษารายที่1 หญิงไทยอายุ 69 ปี ผู้ป่วย
เป็นเบาหวานมา23 ปีมีโรคความดันโลหิตสูงและไต
เรื้อรังระยะ4ร่วม รับไว้ในความดูแลเมื่อ12 ธันวาคม 
2567 ถึงวันที่ 6 มิถุนายน 2568 มาตรวจรักษาตามนัด
สม่ าเสมอ 10ปีแรกที่เริ่มป่วย ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ต้องได้รับการปรับเพิ่มขนาดยาอย่าง
ต่อเนื่อง ต้องเพิ่มยาฉีด พบพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ มีปวดข้อเข่าและ
ขา และการใช้ยา/ยาสมุนไพร น้ าผลไม้สกัด นอนไม่
ค่อยหลับมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการป่วย ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ให้การพยาบาลที่คลินิกโรง
เรื้อรัง 3ครั้ง ผลลัพธ์ทางการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดีตามเกณฑ์ แต่ระดับการกรองของไตลดลง
เรื่อยๆเป็นไตวายระยะที่4 จะเห็นว่าระยะเวลาการ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับ
โรค สัมพันธ์ต่อการเข้าสู่ระยะภาวะแทรกซ้อนโรคไต

เรื้อรัง ผู้ป่วยไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เหมาะสมและปัญหาที่
ยังคงเหลืออยู่ ได้แก่ ภาวะซีดและไตเสื่อมระยะ4 
ทบทวนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้ก าลังใจเพื่อให้พฤติกรรม
ที่ดีคงอยู่อย่างยั่งยืน มีนัดดูแลต่อเนื่องเพื่อจัดกิจกรรม
ชะลอการเสื่อมของไต และให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแล 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 65 ปี เป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวานมา 20ปีและมีภาวะ
ไตเรื้อรังระยะที่3 มา 2ปี รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 
29 มกราคม2568 ถึงวันที่ 15กรกฏาคม 2568 รักษา
โรคไม่สม่ าเสมอ หยุดยาโรคเก๊าท์เองมา10ปีคิดว่าหาย
แล้ว ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ 
สภาวะโรคเก๊าฑ์ได้ไม่ดีพบพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมด้านอาหาร การออก าลังกาย การใช้เครื่องดื
มแอลกอฮอล์ การใช้ยาแก้ปวด เมื่อมีอาการปวดข้อเท้า
และข้อเข่าจะซื้อยาแก้ปวดกินเองและถ้าปวดมากจะไป
ฉีดยาที่คลินิก ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง ให้การ
พยาบาลที่คลินิกโรงเรื้อรัง 3ครั้ง ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลและระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ แต่ระดับการกรองของไต
อยู่ในระยะที่3 จะเห็นว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรคสัมพันธ์
ต่อการเข้าสู่ระยะภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรังปัญหาที่
ยังคงอยู่ ได้แก่ อาการปวดบวมข้อเข่าขวาและข้อเท้า
ทั้ง2ข้าง ภาวะไตเสื่อมระยะ3 ทบทวนความรู้เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เหมาะสม ให้
ก าลังใจเพื่อให้พฤติกรรมที่ดีคงอยู่อย่างยั่งยืน จัด
กิจกรรมการให้ความรู้ชะลอการเสื่อมของไต นัดติดตาม
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โรคไตเรื้อรัง มีการเสื่อมถอยของร่างกายส่งผลให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง การศึกษา“การพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตเรื้ อรั ง :กรณี ศึ กษา2ราย”ผู้ ศึ กษาได้ ใช้
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 6.การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความรู้และเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ รวมถึงแนะน าแนวทางการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกั บ โ รค ไต เ รื้ อ รั ง  และการ ป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะเกิดข้ึน แนะน าญาติและคน
ในครอบครัวเฝ้าระวังความปลอดภัยและสังเกตอาการ
ผิดปกติ ให้ก าลังใจและเสริมพลังผู้ป่วยในการดูแล
ตนเอง ผลลัพธ์ ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  
 7.การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ค านึงถึงสิทธิ ความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย รักษาความลับข้อมูลผู้ป่วย ดูแลเอาใจใส่ทุก
กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลลัพธ์พบว่ากรณีศึกษาที่1ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 89 
กรณีศึกษาที่2 มีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลร้อย
ละ 90 จากเกณฑ์การประเมินร้อยละ ≥85 
 สรุปกรณีศึกษา  
 กรณีศึกษารายที่1 หญิงไทยอายุ 69 ปี ผู้ป่วย
เป็นเบาหวานมา23 ปีมีโรคความดันโลหิตสูงและไต
เรื้อรังระยะ4ร่วม รับไว้ในความดูแลเมื่อ12 ธันวาคม 
2567 ถึงวันที่ 6 มิถุนายน 2568 มาตรวจรักษาตามนัด
สม่ าเสมอ 10ปีแรกที่เริ่มป่วย ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ต้องได้รับการปรับเพิ่มขนาดยาอย่าง
ต่อเนื่อง ต้องเพิ่มยาฉีด พบพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสม ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ มีปวดข้อเข่าและ
ขา และการใช้ยา/ยาสมุนไพร น้ าผลไม้สกัด นอนไม่
ค่อยหลับมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการป่วย ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ให้การพยาบาลที่คลินิกโรง
เรื้อรัง 3ครั้ง ผลลัพธ์ทางการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดีตามเกณฑ์ แต่ระดับการกรองของไตลดลง
เรื่อยๆเป็นไตวายระยะที่4 จะเห็นว่าระยะเวลาการ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับ
โรค สัมพันธ์ต่อการเข้าสู่ระยะภาวะแทรกซ้อนโรคไต

เรื้อรัง ผู้ป่วยไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เหมาะสมและปัญหาที่
ยังคงเหลืออยู่ ได้แก่ ภาวะซีดและไตเสื่อมระยะ4 
ทบทวนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้ก าลังใจเพื่อให้พฤติกรรม
ที่ดีคงอยู่อย่างยั่งยืน มีนัดดูแลต่อเนื่องเพื่อจัดกิจกรรม
ชะลอการเสื่อมของไต และให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแล 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 65 ปี เป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เบาหวานมา 20ปีและมีภาวะ
ไตเรื้อรังระยะที่3 มา 2ปี รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 
29 มกราคม2568 ถึงวันที่ 15กรกฏาคม 2568 รักษา
โรคไม่สม่ าเสมอ หยุดยาโรคเก๊าท์เองมา10ปีคิดว่าหาย
แล้ว ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตได้ 
สภาวะโรคเก๊าฑ์ได้ไม่ดีพบพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมด้านอาหาร การออก าลังกาย การใช้เครื่องดื
มแอลกอฮอล์ การใช้ยาแก้ปวด เมื่อมีอาการปวดข้อเท้า
และข้อเข่าจะซื้อยาแก้ปวดกินเองและถ้าปวดมากจะไป
ฉีดยาที่คลินิก ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง ให้การ
พยาบาลที่คลินิกโรงเรื้อรัง 3ครั้ง ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลและระดับ
ความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ แต่ระดับการกรองของไต
อยู่ในระยะที่3 จะเห็นว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรคสัมพันธ์
ต่อการเข้าสู่ระยะภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรังปัญหาที่
ยังคงอยู่ ได้แก่ อาการปวดบวมข้อเข่าขวาและข้อเท้า
ทั้ง2ข้าง ภาวะไตเสื่อมระยะ3 ทบทวนความรู้เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เหมาะสม ให้
ก าลังใจเพื่อให้พฤติกรรมที่ดีคงอยู่อย่างยั่งยืน จัด
กิจกรรมการให้ความรู้ชะลอการเสื่อมของไต นัดติดตาม
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โรคไตเร้ือรัง มีการเสื่อมถอยของร่างกายส่งผลให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง การศึกษา“การพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตเรื้ อรั ง :กรณี ศึ กษา2ราย”ผู้ ศึ กษาได้ ใช้

กระบวนการพยาบาลเปรียบเทียบกับหน้าที่หลักทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspect of Care)พบว่า
ผู้ป่วยมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในการดูแลตนเองมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมทั้งด้านอาหาร การออกก าลัง
กาย และการใช้ยาชุด น ามาสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
ผลลัพธ์พบว่าผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้เหมาะสมกับโรคท้ังด้านอาหารการออกก าลัง
กาย การใช้ยารวมทั้งลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้ไตเสื่อม
มากขึ้นไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ของเสียคั่งและไม่เกิดอุบัติการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์3,4 การใช้กระบวนการควบคู่กับการปฏิบัติตาม
หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพท าให้ผู้ป่วย
ไตเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและชุมชน ลด

การเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้เกิด
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและปลอดภัย5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาใ ห้หน่ วยงานการพยาบาลน า
กระบวนการพยาบาลและหน้าที่หลักทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ (7 aspects of care) มาใช้ในเป็น
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพ่ือให้เกิดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ท าให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 2. พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรังควรมีการจัดท าแบบ
ประเมินความรู้ เกี่ ยวกับกรปฎิบัติตัวของผู้ป่ วย
เบาหวานท่ีมีภาวะโรคไตเร้ือรังระยะต่างๆเพ่ือประเมิน
และวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่าง
เหมาะสม 
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