
 

การพยาบาลผูปวยโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน : กรณีศึกษา      

พจนา  ลาภยิ่ง* 

 

บทคัดยอ  

 โรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันเปนภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระยะสั้นและรุนแรงที่มีการ

สูญเสียหนาที่การทำงานของไตอยางทันทีทนัใด โดยที่ไตไมสามารถรักษาความสมดุลของน้ำ สารอิเลคโตรลัยทและ

กรด – ดางได ทำใหมีของเสียสะสมคั่งคางในรางกาย เชน หัวใจ ปอด ระบบทางเดินอาหารและสมอง หากไมไดรับ

การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลอยางทันทวงทีรวดเร็วและถูกตอง ทำใหอัตราการตายเพิ่มข้ึน ผูปวยตองอยู

โรงพยาบาลนานขึ้น นอกจากนี้ยังทำใหเกิดโรคไตวายเรื้อรังตามมา ผูปวยตองไดรับการบำบัดทดแทนไตและมี

คาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น 

 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 87 ป มีอาการหนาบวม แขนขาบวม 2 ขาง กอนมาโรงพยาบาล 2 

สัปดาห แพทยวินิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลัน มีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูง ไดรับการแกไขภาวะ  

เกลือแรในเลือดไมสมดุลและน้ำเกิน การเจาะชิ้นเนื้อไต การฟอกเลือดและการเปลี่ยนถายพลาสมา (Plasma 

exchange) ดวยเครื่องไตเทียมจำนวน 7 ครั้งรวมกับการใหยา Cyclophosphamide ปญหาทางการพยาบาลที่

สำคัญ ไดแก มีภาวะน้ำเกิน เนื่องจากไตไมสามารถขับของเสียออกมาไดจากการทำงานของไตลดลง มีภาวะพรอง

ออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง มีภาวะไมสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 

เนื่องจากไตเสียหนาที่ มีการติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากระบบภูมิคุมกันบกพรอง ความทนตอกิจกรรมลดลง 

เนื่องจากภาวะซีด  มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย ผูปวย

และญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมา เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในวิธีการฟอก

เลือดและเปลี่ยนถายพลาสมา ผูปวยและญาติพรองความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 22 วัน ไดรับการพยาบาลแบบองครวม โดยดูแลรักษาผูปวย เลือกวิธีรักษา แนะนำ

การรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยโดยคำนึงถึงโรค สภาวะจิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่ผูปวยอยู มุงเนนใหบริการที่ดี 

เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและครอบครัวรวมกับการรักษาของอายุรแพทยโรคไตและอายุรแพทยทั่วไปในการ

ดูแลรักษาทุกระยะสงผลใหผูปวยไตฟนจนพนภาวะวิกฤต 

 

คำสำคัญ:  การพยาบาล, โรคไตอักเสบ, ไตวายเฉียบพลัน   

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

 โรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันเปนภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระยะสั้นและรุนแรงเปนภาวะที่

เกิดจากการสูญเสียความสามารถของไตอยางฉับพลันในการขจัดของเสียในรางกาย ความสามารถในการควบคุม

สารน้ำและเกลือแรตางๆสงผลใหเกิดความผิดปกติตางๆตามมา ไดแก น้ำในรางกายเกิน ภาวะเลือดเปนกรด  

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะของเสียยูเรียในรางกายคั่ง ทำใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย บวมตามรางกาย 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ซึมลง ชักหรือหมดสติได ภาวะไตวายเฉียบพลันจัดวาเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยที่มานอน

รักษาในโรงพยาบาลและสงผลกระทบตออัตราปวย อัตราการเสียชีวิต คาใชจายในการรักษา และระยะเวลาในการ

นอนรักษาในโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นรวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 

ในอนาคต ดังนั้นการวินิจฉัยไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันตั้งแตระยะเริ่มตน รวมทั้งใหการรักษาดวยความ

รวดเร็วดวยวิธีที่จำเพาะเจาะจงตอปจจัยที่เปนสาเหตุและวิธีการรักษาแบบประคับประคอง เชน การรักษาสมดุล

ของสารน้ำในรางกาย การรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ รวมถึงการบำบัดทดแทนไตเมื่อมีขอบงชี้ที่ชัดเจน จะทำให

การทำงานของไตท่ีสูญเสียไปฟนกลับมาทำหนาที่ไดสมบูรณดังเดิม1 

 International Society of Nephrology (ISN) ไดรายงานวาทุกๆป ทั่วโลกจะมีผูปวยที่มีภาวะไตวาย

ฉับพลันจำนวนมากถึง 13.3 ลานคน โดยรอยละ 85 เกิดข้ึนในประเทศท่ีกำลังพัฒนาหรือ 11.3 ลานประชากรตอป 

มีผูเสียชีวิตจากภาวะไตวายฉับพลัน 1.7 ลานคนตอปทั่วโลก1 จากขอมูลยอนหลัง 3 ปของกลุมงานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบวา มีจำนวนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยภาวะไตวายเฉียบพลัน ป พ.ศ.2563-

2565 มีจำนวน 114, 87 และ 147 รายตามลำดับและโรคไตอักเสบ มีจำนวน 13, 12 และ 20 รายตามลำดับ2 

 พยาบาลเปนบุคลากรที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด จึงมีบทบาทสำคัญในการแกไขปญหาตางๆของผูปวยที่

มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากโรคไตอักเสบ ผูศึกษาจึงไดเลือกศึกษาผูปวยโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน   

ซึ่งตองมีบทบาทในการประเมิน คัดกรอง เฝาระวังและชวยเหลือเพ่ือแกไขภาวะผิดปกติของอิเล็กโตรลัยทที่ไม

สมดุล ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ หัวใจลมเหลว ซึ่งอาจคุกคามใหผูปวยถึงแกความตายได 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม3 ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยและญาติ พรอมที่จะเผชิญปญหาดานสุขภาพที่จะเกิดกับผูปวยไดเปนอยางดี รวมทั้งการปองกันและชวย

ชะลอความรุนแรงของโรคไตอักเสบเพ่ือใหการสูญเสียหนาที่ของไตชาลงและผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน  

วิธีดำเนินการศึกษา  

 1.  ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับเก่ียวกับภาวะไตวายเฉียบพลัน โรคไตอักเสบ

การรักษาและการพยาบาลผูปวยที่เขารับการเจาะชิ้นเนื้อจากไต การฟอกเลือด การเปลี่ยนถายพลาสมา 
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 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่

เขารับการรักษาที่หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม ตั้งแต มกราคม ถึง มีนาคม 2566  

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน วิเคราะหปญหา ความตองการทางการพยาบาลของผูปวย

โดยใชกระบวนการพยาบาล 

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

ผูปวยหญิงไทย อายุ 87 ป สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ไมไดประกอบอาชีพ การศึกษาระดับประถม

ศึกษาปที่ 4  

 อาการสำคัญ  

ขาบวม 2 ขาง  2 วันกอนมาโรงพยาบาล  

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  

           2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการหนาบวม แขนขาบวม 2 ขาง ไมเคยรับการรักษาที่ใดมากอน 2 วัน

กอนมาโรงพยาบาลมีอาการขาบวมมากข้ึนทั้ง 2 ขาง ญาติไดนำผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย

วินิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลัน ไดรับยาขับปสสาวะ ขายุบบวมลง แตผลตรวจทางหองปฏิบัติการ Blood Urea 

Nitrogen (BUN) Creatinine (Cr) มีคาสูงข้ึน จึงสงมารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

10 ปกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาล

ชุมชน คุมความดันไดดี  

 การประเมินแรกรับ 

ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย ทำตามสั่งไดชาๆ เปลือกตาซีดเล็กนอย มีอาการบวมที่หลังเทา ขาบวมกดบุม 

2+ หายใจเหนื่อย ฟงเสียงปอดทั้ง 2 ขางมีเสียง Crepitation ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 93% สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิรางกาย 36.0 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 133/68 มิลลิเมตรปรอท  

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ 

CBC พ บ  Hemoglobin 9.9% Hematocrit 2 3 .7% WBC 12,010 cell/cumm Platelet count 

63,000 cell/cumm Neutrophils 78% Lymphocyte 14% Monocyte 8%  

 BUN 64 mg/dL Creatinine 4.54 mg/dL EGFR 8.15 ml/min/1.73m2 
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UA พ บ  WBC 3-5 cells/HPF RBC 100-150 cell/HPF (dysmorphic cell) Urine protein 34.50 

mg/dl Ca 8.23 mg/dl Phosphorus 4.45 mg/dl Albumin 3.1 gm% Magnesium 1.7 mg/dl  

 Electrolyte พบ Sodium 121.2 mmol/L Potassium 5.4 mmol/L Chloride 103 mmol/L CO2 

12.7 mmol/L  

 Chest x-ray มี Cardiomegaly ปอดทั้ง 2 ขางมี infitation 

 ผลพยาธิวิทยา ชิ้นเนื้อจากไต พบ Pauci-immune ANCA glomerulonephritis  

 ผลการตรวจเลือด p-ANCA/MPO  มีคา >200  RU/ml 

ผลการตรวจเลือดกอนจำหนายกลับบาน BUN 52.6 mg/dL Creatinine 2.89 mg/dL EGFR 14.07 

ml/min/1.73m2 Magnesium 2.1 mg/dl  Calcium 8.9 mg/dl Sodium 137.3 mmol/L Potassium 4.8 

mmol/L Chloride 101 mmol/L CO2 13.7 mmol/L Albumin 3.5 g/dl แ ล ะ  CBC พ บ  Hemoglobin 

11.7% Hematocrit 30.1% WBC 4,550 cell/cumm Platelet count 93,000 cell/cumm Neutrophils 

86% Lymphocyte 4% Monocyte 10%  

 การวินิจฉัยโรค  

โรคไตอักเสบรวมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Glomerulonephritis with Acute Kidney Injury) 

 การรักษาของแพทย 

 ผูปวยไดรับการรักษาดวยยา Intravenous pulse methylprednisolone (IVMP) 1 กรัม ฉีดทางหลอด

เลือดดำ  3 วัน หลังจากนั้นเปลี่ยนเปนยา Prednisolone (5 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 5 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

หลังอาหารเชา เย็น มีภาวะแมกนีเซียมต่ำ 1.7 mg/dl ไดรับยา 5% MgCl2 20 มิลลิลิตร วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร

เชา เย็น 3 วัน มีภาวะโพแทสเซียมสูง 5.4 mmol/L ได 50% Glucose 50 มิลลิลิตร ผสม RI 10 ยูนิต ฉีดทาง

หลอดเลือดดำและ Kalemate 30 กรัม ผสมน้ำรับประทานทุก 3 ชั่วโมง 2 ครั้ง  

 การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม แพทยไดเจาะชิ้นเนื้อจากไต (Kidney biopsy) ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลัง   

การเจาะชิ้นเนื้อจากไต มีปริมาณปสสาวะออกนอย 40 มิลลิลิตร/8 ชั่วโมง ให 0.9% NaCl 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

จำนวน 2 ขวด ให Lasix 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง 2 ครั้ง และได Lasix 250 มิลลิกรัมฉีด

ทางหลอดเลือดดำ ใน 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นให 1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ ใน 24 ชั่วโมง Hematocrit 23.7% 

ให Packed red cells  1 ยูนิต ทางหลอดเลือดดำใน 4 ชั่วโมง พบวายังมี crepitation sound ที่ปอดทั้ง 2 ขาง 

ให Lasix 80 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง 2 ครั้ง ผลพยาธิวิทยา พบ Pauci-immune ANCA 

glomerulonephritis และผลการตรวจเลือด p-ANCA/MPO >200  RU/ml แพทยพิจารณาเรื่องการฟอกเลือดและ

เปลี่ยนถายพลาสมาดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดำชนิดชั่วคราวสำหรับการฟอก

เลือด (Double Lumen Catheter : DLC) ที่คอดานขวาไดรับการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมาดวยเครื่องไต

เทียม ครั้งที่ 1 รวมกับการใหยา Cyclophosphamide 500 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9%  NaCl 100 มิลลิลิตรทาง
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หลอดเลือดดำภายใน 1 ชั่วโมง ให Plasil 5 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ กอนใหยา Cyclophosphamide 30 

นาที และไดรับการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมาดวยเครื่องไตเทียม ทุกวันจันทร พุธ ศุกร รวมทั้งหมด 7 ครั้ง 

ตอมาพบปญหาเรื่องมีไขรวมกับมีภาวะ Pancytopenia ทำใหไมสามารถใหยา Cyclophosphamide ครั้งที่ 2 ได 

ตอมาไมมีไข แตผลการตรวจเลือดยังมีภาวะ Pancytopenia แพทยพิจารณาใหกลับบานและนัดติดตามมาดู

อาการอีก 1 สัปดาห รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 22 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะแรกรับ ระยะการ

ดูแลตอเนื่องและระยะจำหนาย  

ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ   

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีภาวะน้ำเกิน เนื่องจากไตไมสามารถขับของเสียออกมาไดจากการทำงานของไต

ลดลง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ขาบวมกดบุม 2+   

2. หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที Chest x-ray ปอดทั้ง 2 ขางมี infitation ฟงเสียงปอดมี 

Crepitation sound 

3. ผลการตรวจเลือดค า BUN 64 mg/dL Creatinine 4.54 mg/dL EGFR 8.15 ml/min/1.73m2 

Electrolyte พบ Sodium 121.2 mmol/L Potassium 5 .4 mmol/L Chloride 103 mmol/L CO2 12 .7 

mmol/L  

วัตถุประสงค  

 ไมเกิดภาวะน้ำเกิน 

เกณฑการประเมินผล 

1. จำนวนน้ำเขา-ออกมีความสมดุล 

2. นอนราบไดต่ำกวา 30 องศา โดยมีอัตราการหายใจประมาณ 16-20 ครั้ง/นาที 

3. ระดับ pitting edema ลดลงหรือไมมี 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง สังเกตอาการกระสับกระสาย การใชกลามเนื้อหายใจสวนซี่โครงหรือ

มีภาวะไมสัมพันธกันของการหายใจ (paradoxical breathing) ซึ่งบงบอกภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

 2. ประเมินจำนวนน้ำที่รางกายไดรับและที่ออกจากรางกายในแตละวันทุก 8 ชั่วโมง ตรวจดูอาการบวม 

บริเวณเทา ฟงเสียงปอดทั้งสองขาง สอนวิธีการตวงน้ำดื่ม อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงผลเสียของการไม

จำกัดน้ำดื่ม7 
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3. แนะนำเรื่องการงดอาหารโดยเฉพาะอาหารที่โซเดียมสูง ไดแก น้ำปลา กะป อาหารแหงก่ึงสำเร็จรูป

อาหารหมักดอง เปนตน ดูแลรับประทานอาหารออนจืด พลังงานสูง โปรตีนต่ำ โพแทสเซียมต่ำ4 

4. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกิน เชน เหนื่อย นอนราบไมได ฟงปอดทุกเวร ประเมิน 

ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว ภาวะบวมตามสวนตางๆ ของรางกาย  

5. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก BUN Cr eGFR Electrolyte  

6. บันทึกปริมาณน้ำเขา - ออกอยางละเอียดทุก 8 ชั่วโมง จำกัดน้ำ 1,000 มิลลิลิตร/วัน4 

การประเมินผล  

 ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบได อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความอิ่มตวัออกซิเจนปลายนิ้ว 

มากกวา 94%  I/O สมดุล Sodium 137.3 mmol/L Potassium 4.8 mmol/L Chloride 101 mmol/L CO2 

13.7 mmol/L ไมมีอาการบวม 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยบอก "เหนื่อย หายใจไมคอยอิ่ม" 

 2. มีอาการหายใจเหนื่อย นอนราบไมได อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ฟงเสียงปอดมี Crepitation 

sound ทั้ง 2 ขาง 

3. Chest x-ray มี Cardiomegaly ปอดทั้ง 2 ขางมี infitation  

 4. ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 93 % Capillary Refill นอยกวา 2 วินาที 

วัตถุประสงค  

 ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑประเมินผล  

 1. นอนราบได ไมมีอาการเหนื่อย 

 2. ฟงเสียงปอดไมพบเสียงผิดปกติ เชน Crepitation 

 3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความ

อ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว >95% ไมมีภาวะเนื้อเย่ือขาดออกซิเจน ริมฝปากแดง ปลายมือ – ปลายเทาแดง 

 4. เนื้อเย่ือของรางกาย ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ Capillary refill นอยกวา 3 วินาที 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำหรือคารบอนไดออกไซดคั่ง เชน ระดับ

ความรูสึกตัวลดลง ซมึ สับสน หายใจลำบาก เหนื่อยหอบ หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออก หมดสติชีพจรเตนเร็ว ปลายมือ

ปลายเทา เขียว6,13และประเมินคาความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว ทุก 4 ชั่วโมงและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวย รายงานแพทยทราบเมื่อพบความผิดปกติ8 
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2. จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหอวัยวะในชองทองและกระบังลมเคลื่อนต่ำลง ชวยใหปอด

ขยายตัวไดดีขึ้น ใชแรงในการหายใจลดลง การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซคารบอนไดออกไซดและ 

ออกซิเจนในถุงลมปอดดีข้ึน13 

 3. ดูแลใหไดรับออกซิเจน O2 cannula 3 ลิตร/นาที prn เมื่อคาความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้วนอยกวา 

92 % ติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้วมากกวา 95 % 

4. บันทึกสัญญาณชีพและอาการของผูปวยเก่ียวกับภาวะพรองออกซิเจนทุก 1-2 ชั่วโมง โดยสังเกตอาการ

และอาการแสดง เชน กระสับกระสายเหงื่อออก ตัวเย็น ระดับความรูสึกตัวลดลง5 

 5. ติดตามผลภาพรังสีทรวงอก ทำใหทราบวามีภาวะน้ำเกินหรือไม ฟงเสียงปอดไมพบเสียงผิดปกติ เชน 

Crepitation5 

 6. ชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆ เพ่ือลดการใชออกซิเจน 

 7. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอเพื่อลดการใชออกซิเจนในการทำกิจกรรม6,13 

การประเมินผล  

 หายใจไมเหนื่อย นอนราบได ฟงเสียงปอดไมพบเสียง Crepitation อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ

อ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 95% Capillary refill 2 วินาที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 มีภาวะไมสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตในรางกาย เนื่องจากไตเสียหนาที่ 

ขอมูลสนับสนุน 

 1 . ผ ล ก า ร ต ร ว จ เลื อ ด ค า  Magnesium 1.7 mg/dl Ca 8.23 mg/dl Sodium 121.2 mmol/L 

Potassium 5.4 mmol/L Chloride 103 mmol/L CO2 12.7 mmol/L  

2. ผูปวยมีอาการสับสน ดึงสายน้ำเกลือออก  

3. ผูปวยบอกชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา  

วัตถุประสงค  

 เพ่ือรักษาสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล  

 1. ไมมีอาการสับสน  

 2. ผลการตรวจเลือด Sodium 136-145 mmol/L Chloride 98-107 mmol/L Calcium 8.5-10.5 

mg/dl Magnesium 1.8-2.6 mg/dl   

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการแสดงจากของเสียคั่งในรางกาย เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม สับสน โวยวาย 

ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร คนัตามตัว หอบเหนื่อย หายใจหอบลึก6,13 
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2. บันทึกสัญญาณชีพโดยประเมินทุกชั่วโมงในระยะแรกและเปลี่ยนเปนทุก 4 ชั่วโมงเมื่ออาการดีขึ้น เพื่อ

ประเมินการทำหนาที่ของระบบประสาท เชน ระดับความรูสึกตัว อาการกระสับกระสาย อาการปวดศีรษะ ชัก 

3. ดูแลใหยา 50% Glucose 50 มิลลิลิตร ผสม RI 10 ยูนิต ฉีดเขาทางหลอดเลือดดำและ Kalemate 30 

กรัม ผสมน้ำ รับประทานทุก 3 ชั่วโมง 2 ครั้ง  

4. ดูแลใหยา 5% MgCl2  20 มิลลิลิตร วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชา เย็น 3 วัน  

5. ดูแลใหยา Sodium bicarbonate (300 มิลลิกรัม) รับประทานครั้ งละ 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ ง         

หลังอาหารเชา เย็น และ Calcium Carbonate (1,250 มิลลิกรัม) เคี้ยวพรอมอาหาร 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง พรอม

อาหารคำแรก เชา กลางวัน เย็น 

6. ดูแลใหไดรับสารน้ำชนิด 0.9% NaCl 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมงตามแผนการรักษา โดยบริหารการใหสารน้ำ

ผาน Infusion pump และเฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน โซเดียมในเลือดสูงเกินไปหรือภาวะแทรกซอนที่คุกความ

ชีวิต เชน Osmotic demyelination syndrome (ODS)12 

7. ติดตามผลอิเลคโตรลัยท โดยเฉพาะโพแทสเซียม เนื่องจากไตเสียหนาที่ทำใหไมสามารถขับโพแทสเซียม 

ออกทางปสสาวะได ประกอบกับรางกายมีสภาพเปนกรดมาก (metabolic acidosis) มีการทำลายเนื้อเยื่อมาก6 

ติดตามผลโซเดียม8,13 ความถวงจำเพาะของปสสาวะ รายงานแพทยทราบเพ่ือปรับแผนการรักษา 

8. สังเกตผูปวยวามีอาการออนเพลีย เบื่ออาหารและกลามเนื้อออนแรง อาจพบในระยะที่มีปสสาวะออก

มาก เพราะมีการสูญเสียโพแทสเซียม ทำใหระดับโพแทสเซียมในเลือดลดลงกวาปกติ ประเมินอาการและอาการ

แสดงของโซเดียมในเลือดต่ำ เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดศรีษะ สับสน การตอบสนองของ Reflex ลดลง6 

 9. สังเกตอาการบวมของแขนและขา หนังตาบน กนกบ เพื่อประเมินภาวะน้ำเกินในรางกายและภาวะน้ำ

เขาและออกจากรางกาย จำกัดน้ำดื่มนอยกวา 1,000 มิลลิลิตร/วัน โดยการตรวจวัด บันทึกจำนวนสารน้ำที่เขา

รางกายและจำนวนปสสาวะที่ออกมาอยางละเอียด13  

10. แนะนำแกผูปวยและญาติเฝาระวังอาการโซเดียมต่ำ เชน เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน กลามเนื้อหนาทอง

เปนตะคริว ซึมลง สับสน กลามเนื้อกระตุก 

11. ในเวลากลางวัน ควรเปดมานใหผูปวยทราบวาเปนกลางวัน8 

12. ปองกันอุบัติเหตุโดยการยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกครั้ง8 แนะนำใหญาติอยูดวย  

13. แนะนำไมใหรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ไดแก ผักใบเขียวและผลไมบางชนิด เชน กลวย 

สม ลูกพรุน เปนตน6 

การประเมินผล  

 รูสึกตัวดี ไมสับสน ไมมีอาการชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา ผลการตรวจเลือดคา Magnesium 2.1 

mg/dl Calcium 8.9 mg/dl Sodium 137.3 mmol/L Potassium 4.8 mmol/L Chloride 101 mmol/L 

CO2 13.7 mmol/L 
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 ระยะที่ 2 ระยะการดูแลตอเนื่อง 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 มีการติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากระบบภูมิคุมกันบกพรอง  

ขอมูลสนับสนุน  

1. ไดรับยา Cyclophosphamide 500 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9% NaCl 100 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ 

ใน 1 ชั่วโมง  

2. มีไข อุณหภูมิ 37.8-39 องศาเซลเซียส  

3. ผลการตรวจเลือดคา CBC : Hemoglobin 10.5% Hematocrit 30% WBC 12,010 cell/cumm 

platelet count 63,000 cell/cumm 

4. ผูปวยปสสาวะไมออก ตองคาสายสวนปสสาวะ 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ  

เกณฑประเมินผล  

 1. ไมมีไข / อุณหภูมิรางกายปกติ 36.5 องศาเซลเซียส – 37.5 องศาเซลเซียส  

 2. จำนวนเม็ดเลือดขาวปกติ  WBC 4,500-10,000  cell/cumm 

 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ชั่วโมงและสังเกตอาการผิดปกติตางๆเพ่ือประเมินการ

ติดเชื้อในรางกาย เชน ไข ไอ เจ็บคอ ทองเสีย ปวดทอง สับสน ซึม เพ่ือติดตามประเมินภาวะติดเชื้อ8 

2. ดูแลเช็ดตัวลดไข เพ่ือเปนการถายเทความรอนออกจากรางกาย และตรวจวัดอุณหภูมิรางกายซ้ำ

หลังจากเช็ดตัวลดไข 30 นาที 

3. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับการตรวจเลือด ดูจำนวนเม็ดเลือดขาว ถามีไขเกิน 39 

องศาเซลเซียส 1 ครั้ง หรือเกิน 38 องศาเซลเซียส 2 ครั้งติดกันใน 24 ชั่วโมง ควรรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาให

ยาปฏิชีวนะ 

 4. ดูแลใหรับประทานยา Co-Trimoxazole (400+80 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

หลังอาหารเชา   

5. ทำความสะอาดรางกายของผูปวยทุกวัน พรอมทั้งตรวจดูบริเวณผิวหนังที่มีแผล บริเวณที่ใหสารน้ำวามี

อาการของการติดเชื้อหรือไม การทำแผล การฉีดยา หรือการเปลี่ยนสารน้ำ ชุดสารน้ำ ตองยึดหลักเทคนิคการ

ปลอดเชื้อ 

6. ดูแลสายสวนปสสาวะ ควรใชเทคนิคการปลอดเชื้อและใหการดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ

อยางนอยวันละ 2-4 ครั้ง โดยเฉพาะผูปวยผูหญิงและหลังการถายอุจจาระทุกครั้ง ตองไมใหสายปสสาวะที่สวมนั้น

เคลื่อนที่ควรใชพลาสเตอรปะติดสายปสสาวะไวกับหนาขาผูปวย8  
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7. ปฏิบัติตามแนวทางการศึกษาเพื่อปองกันการติดเชื้อ และลดการติดเชื้อสำหรับผูปวยที่ไดรับยากด

ภูมิคุมกัน 

8. แนะนำผูปวยถึงภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ ใหจำกัดการเขาเย่ียมของบุคคลอ่ืนที่มีอาการปวย 

รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด6 

การประเมินผล  

ผูปวยไมมีไข อุณหภูมิรางกายปกติ 37 องศาเซลเซียส CBC พบ WBC 4,550 cell/cumm 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ความทนตอกิจกรรมลดลง เนื่องจากภาวะซีด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. เปลือกตาซีด  

2. มีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย  

2. ผลการตรวจเลือดคา CBC : Hemoglobin 8.2% Hematocrit 23.7% WBC 8,540 cell/cumm 

platelet count 109,000 cell/cumm  

วัตถุประสงค  

 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได   

เกณฑการประเมินผล  

 1. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได 

 2. มีระดับความเขมขนเลือด (hemoglobin) สูงกวา 12.0 กรัม/เดซิลิตร 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความสามารถและใหความชวยเหลือในขณะทำกิจกรรมและหลังทำกิจกรรม ใหผูปวยพักเปน

ระยะขณะทำกิจกรรม 

2. วัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและติดตามระดับฮีมาโทคริต ฮีโมโกลบิน   

3. ดูแลการให Packed red cells 1 ยูนิต ทางหลอดเลือดดำ ใน 4 ชั่วโมงตามแผนการรักษา สังเกต

อาการผิดปกติขณะและหลังใหเลือดพรอมทั้งบันทึกทางการพยาบาล 

4. ติดตามใหผูปวยไดรับยาบำรุงโลหิตตามแผนการรักษา เชน Folic acid รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วัน

ละ 1 เวลา หลังอาหารเชาและ Ferrous fumarate (200 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลัง

อาหาร เชา กลางวัน เย็น  

5. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เชน ตับบด ผักใบเขียว เปนตน เพ่ือชวยเสริมสราง

ฮีโมโกลบิน 

6. เตรียมเลือด Packed red cells ไปใหขณะฟอกเลือดตามแผนการรักษา 

 



11 

 

การประเมินผล   

 ผูปวยทุเลาอาการออนเพลีย สามารถทำกิจวัตรประจำวันได ระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวย

ไดรับเลือด Packed red cells จำนวนทั้งหมด 5 ยูนิต ผล Hemoglobin 11.7% Hematocrit 30.1%   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของ

รางกาย  

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกเบื่ออาหาร มีอาการคลื่นไสอาเจียน  

2. น้ำหนักลดลง 3 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห  

3. ผลการตรวจเลือด คา Albumin 3 mg/dl 

วัตถุประสงค  

 มคีวามสมดุลของภาวะโภชนาการ  

เกณฑประเมินผล  

 1. น้ำหนักผูปวยอยูในเกณฑปกติ  

2. Albumin ในเลือดอยูระหวาง 3.5 - 5.2 mg/dl 

3. รับประทานอาหารทางปากได ไมมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินภาวะขาดสารอาหาร8 เชน ออนเพลีย เยื่อบุตาลางซีด อาการบวมตามแขนขา เพราะจะทำให

ทราบถึงระดับความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหาร 

2. กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารทีละนอยและเพ่ิมมื้ออาหารเปน 5 - 6 มื้อ/วัน ไมควรเรงรีบในการ

รับประทานอาหาร8 

 3. ประเมินและติดตามการรับประทานอาหารของผูปวยในแตละมื้อทั้งจำนวนพลังงานและชนิดของ

อาหารที่ไดรับปกติ ความตองการพลังงานของผูปวยประมาณวันละ 25 - 30 แคลอรี่/น้ำหนัก 1 กิโลกรัม และ   

ชั่งน้ำหนักผูปวยทุกวัน 

 4. ดูแลความสะอาดปากและฟน อยางนอยวันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน ควรใชแปรงสีฟนที่

ออนนุม บวนปากดวยน้ำยาบวนปาก เพ่ือปองกันปากเปนแผล และเปนการสงเสริมใหมีน้ำลายความชื้นภายในชอง

ปาก ทำใหผูปวยเกิดความอยากอาหาร8 

การประเมินผล   

 ผูปวยมีน้ำหนักตัว 52 กิโลกรัม รับประทานอาหารได 3/4 ถาด ไมมีคลื่นไสอาเจียน ผลการตรวจเลือดคา 

Albumin 3.5 g/dl  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมา 

เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในวิธีการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมา 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยถามวาฟอกเลือดทำอยางไร ใชเวลากี่ชั่วโมง  

2. ผูปวยและญาติสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  

 ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง  

เกณฑการประเมินผล 

1. หนาตาสดชื่น  

2. อธิบายหรือบอกถึงภาวะโรคและแนวทางการรักษาได 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินระดับความวิตกกังวลในผูปวยและญาติ โดยการสอบถามดวยคำถามปลายเปดและสังเกต

พฤติกรรมผูปวยขณะตอบคำถาม 

 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยการใชคำพูดสุภาพ ออนโยน แนะนำตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ8  

 3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกกังวล เพื่อชวยใหผูปวยสบายใจ8 รับฟงผูปวยดวยความตั้งใจและ

ใหกำลังใจ โดยการใชคำพูดที่สุภาพและการสัมผัสที่นุมนวล 

  4. ใหขอมูลในเรื่องที่ผูปวยเกิดความวิตกกังวล เชน การเตรียมตัวในวิธีการฟอกเลือดและเปลี่ยนถาย

พลาสมาดวยเครื่องไตเทียม การรักษา การสังเกตภาวะผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะทำและหลังการฟอกเลือดและเปลี่ยน

ถายพลาสมา เปนตน 

 5. พูดคุย ปลอบโยน ใหกำลังใจ เพ่ือใหผูปวยคลายความกังวลใจและยอมรับ พรอมใหความรวมมือในการ

วางแผนการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา   

การประเมินผล   

 ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นขึ้น บอกกังวลลดลง เขาใจแผนการรักษาของแพทย สามารถอธิบายถึงโรค

และการปฏิบัติตนกอนและหลังการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมาไดอยางถูกตองและใหความรวมมือใน

แผนการรักษา 

ระยะที่ 3 ระยะจำหนาย  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูปวยและญาติพรองความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยและญาติบอกไมมั่นใจวาจะปลอดภัย เมื่อกลับไปอยูบาน 
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2. ญาติบอกกลัววาผูปวยจะเกิดอาการผิดปกติที่ทำใหเกิดอาการรุนแรงข้ึนอีก 

 วัตถุประสงค  

  ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล  

 ผูปวยและญาติบอกการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานและสามารถบอกอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยได

ถูกตอง 

 กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมนิระดับความรู ความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยของญาติ 

 2. ใหความรูเก่ียวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและตองรีบมาพบแพทยกอนนัด เชน อาการบวมตาม

รางกาย เหนื่อย คลื่นไสอาเจียน ระดับความรูสึกตัวลดลง  มไีข  มอีาการชัก เปนตน  

2. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคและอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

3. อธิบายถึงความสำคัญในการรักษาอยางตอเนื่อง รับประทานยาตามชนิดและขนาดที่แพทยสั่งอยาง

สม่ำเสมอจนครบกำหนด หามหยุดยาหรือลดขนาดยาเอง8 

4. สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระหวางรับประทานยา  

5. แนะนำใหผูปวยมาตรวจตามนัด 

การประเมินผล   

 ผูปวยและญาติสีหนาสดชื่น ผูปวยและญาติมีความเขาใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบานและสามารถ

บอกอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยไดถูกตอง 

สรุปและอภิปรายผล  

ผูปวยรายนี้เปนผูปวยสูงอายุรวมกับประวัติเดิมเปนโรคความดันโลหิตสูง มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนจาก

โรคไตอักเสบรวมกับตรวจพบเม็ดเลือดแดงและโปรตีนรั่วในปสสาวะ มีของเสียคั่งในรางกาย เกิดภาวะความไม

สมดุลของเกลือแร การพยาบาลระยะแรกมุงการดูแลแกไขภาวะไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงตอ

ความรุนแรงมากข้ึนอันจะนำไปสูภาวะหัวใจลมเหลว ผลการเจาะตรวจชิ้นเนื้อจากไตพบการบาดเจ็บอยางรุนแรง

ของโกลเมอรูลัสรวมกับตรวจพบ anti-neutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) ในเลือด9,10,11 ไดรับการ

รักษาโดยวิธีการฟอกเลือดและการเปลี่ยนถายพลาสมา (Plasma exchange)9 จำนวน 7 ครั้ง รวมกับการใหยา 

Cyclophosphamide10 ดวยกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ประกอบดวย การประเมินสภาวะสุขภาพ การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

รวมกับการบูรณาการความรูหลักการพยาบาลโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันกับหลักทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็มเก่ียวกับบุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทำของตนเอง มีความสามารถและเต็มใจที่จะ

ดูแลตนเอง จึงนำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองดวยการประเมิน ความเชื่อ พฤติกรรมและการรับรูขอมูล
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ความเสี่ยงของตนเองมาใชกับผูปวย โดยการตั้งเปาหมายรวมกันที่ยึดความสนใจและความเชื่อของผูปวยเปนหลัก 

รวมทั้งการรวมกับผูปวยพิจารณาอุปสรรคและวิธีแกปญหาที่เหมาะกับตนเอง ซึ่งกระบวนการที่กลาวมานี้ตองใช

เวลาในการปฏิบัติและมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี  เพื่อใหผูปวยมีความไวใจและเชื่อม่ันในบริการที่ไดรับ มีการ

เชื่อมประสานสงขอมูลใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมและดูตอเนื่อง จึงจะเห็นวาการ

พยาบาลผูปวยโรคไตอักเสบมีความยุงยาก ซับซอน ผูศกึษาไดนำแนวคิดบทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณีมาใชใน

การปฏิบัติงานจนบรรลุผลสำเร็จ ผูปวยรายนี้สามารถจำหนายกลับบานได แตยังตองมีการนัดติดตามอาการของ

อายุรแพทยโรคไตและอายุรแพทยโรคขอและรูมาติสซั่มเพ่ือประเมินอาการตอไป 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

 หลังไดรับยา Cyclophosphamide ครั้งที่ 1 ตอมาพบวาผูปวยมีภาวะซีด เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ำ 

(Pancytopenia)10 แพทยพิจารณาวาไมสามารถใหยา Cyclophosphamide ครั้งท่ี 2 ไดตามแผนการรักษาที่วางไว 

ตองติดตามผลการตรวจเลือด CBC อีก 1 สัปดาห ซึ่งเกิดจากผลขางเคียงจากการใหยา Cyclophosphamide 

ทั้งนี้พบวาจำนวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดจะต่ำสุดใน 1 - 2 สัปดาหหลังเริ่มใชยาและจะกลับมาเปนปกติใน 3 - 4 

สัปดาหหลังหยุดยา11 การเจ็บปวยดวยโรคครั้งนี้รุนแรงและอาจตองฟอกเลือดตลอดชีวิต รวมทั้งการมีขอจำกัด

ตางๆมากมาย ทั้งการรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัว ตองเดินทางมาตรวจตามนัดบอยครั้งและมีคาใชจายสูง 

สงผลใหผูปวยมีความรูสึกวาตองพ่ึงพิงและเปนภาระแกผูอ่ืน ผูปวยจึงเกิดอาการทอแท เบื่อหนาย สิ้นหวัง ทำให

ผูปวยไมอยากปฏิบัติตามคำแนะนำที่ไดรับและคนในครอบครัวมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของผูปวย ผูปวยที่

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน จะมีอาการออนเพลีย เซื่องซึม ไมสามารถสื่อสารถึงความรูสึกเจ็บปวยและบอกความ

ตองการของตนเองได พยาบาลตองใชทักษะการสังเกต ดูแลใกลชิดและประเมินภาวะวิกฤต อาการเปลี่ยนแปลง 

ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดและการเปลี่ยนถายพลาสมา และพิจารณาแกไขภาวะแทรกซอนไดถูกตอง 

เหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนั้นจากการที่ผูปวยอยูในวัยสูงอายุที่การรับรูและความเขาใจคอนขางชารวมกับมี

ภาวะหูตึง ดังนั้นการสื่อสารกับผูปวยจึงตองทวนซ้ำบอยๆและใชภาษาที่เขาใจงาย รวมถึงการใหญาติมามีสวนรวม

ในการดูแลมีสวนสำคัญ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องเมื่อกลับบานตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

ขอเสนอแนะ  

การพยาบาลผูปวยกรณศีกึษานี้มีประเด็นสำคัญในการดูแล ดังนี้ 

1. พยาบาลตองมีความรู ทักษะที่เหมาะสมและปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล การวางแผนจำหนายมีความ

จำเปนและเปนขั้นตอนสำคัญที่ควรตองจัดใหกับผูปวย โดยพยาบาลตองเตรียมความพรอมเรื่องความรูและทักษะ

ของผูดูแลและผูปวยใหสามารถดูแลตนเองที่บานไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้การสอนและใหความรู

เก่ียวกับพยาธิสภาพโรคและแผนการรักษาตอเนื่องแกผูปวยและผูดูแลก็เปนสิ่งสำคัญเพราะผูปวยกรณีศึกษาตองมี

การประเมินคาการทำงานของไต ตองมีการติดตามอาการอยางตอเนื่อง  
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2.  การดูแลดานจิตใจ การเสริมพลังผูปวยและผูดูแล เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตใกลเคียงปกติ

ที่สุดเปนสิ่งสำคัญ ผูปวยกรณีศึกษานี้มีความกังวลวาจะเปนภาระแกบุตรในการที่ตองพามาโรงพยาบาลเพื่อ

ติดตามอาการ พยาบาลควรแสดงบทบาทเปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ใหมีการพูดคุยปรึกษาแบบ Family 

meeting สิ่งสำคัญในบทบาทของพยาบาล คือ เปนผูรับฟงปญหาของผูปวยและครอบครัวโดยฟงอยางตั้งใจ 

เขาใจ มีการสะทอนความรูสึก ใหกำลังใจและชื่นชมผูปวยและผูดูแล 
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