
 

การพยาบาลผูปวยโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน : กรณีศึกษา      

พจนา  ลาภยิ่ง* 

 

บทคัดยอ  

 โรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันเปนภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระยะสั้นและรุนแรงที่มีการ

สูญเสียหนาที่การทำงานของไตอยางทันทีทนัใด โดยที่ไตไมสามารถรักษาความสมดุลของน้ำ สารอิเลคโตรลัยทและ

กรด – ดางได ทำใหมีของเสียสะสมคั่งคางในรางกาย เชน หัวใจ ปอด ระบบทางเดินอาหารและสมอง หากไมไดรับ

การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลอยางทันทวงทีรวดเร็วและถูกตอง ทำใหอัตราการตายเพิ่มข้ึน ผูปวยตองอยู

โรงพยาบาลนานขึ้น นอกจากนี้ยังทำใหเกิดโรคไตวายเรื้อรังตามมา ผูปวยตองไดรับการบำบัดทดแทนไตและมี

คาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น 

 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 87 ป มีอาการหนาบวม แขนขาบวม 2 ขาง กอนมาโรงพยาบาล 2 

สัปดาห แพทยวินิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลัน มีโรคประจำตัว คือ ความดันโลหิตสูง ไดรับการแกไขภาวะ  

เกลือแรในเลือดไมสมดุลและน้ำเกิน การเจาะชิ้นเนื้อไต การฟอกเลือดและการเปลี่ยนถายพลาสมา (Plasma 

exchange) ดวยเครื่องไตเทียมจำนวน 7 ครั้งรวมกับการใหยา Cyclophosphamide ปญหาทางการพยาบาลที่

สำคัญ ไดแก มีภาวะน้ำเกิน เนื่องจากไตไมสามารถขับของเสียออกมาไดจากการทำงานของไตลดลง มีภาวะพรอง

ออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง มีภาวะไมสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 

เนื่องจากไตเสียหนาที่ มีการติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากระบบภูมิคุมกันบกพรอง ความทนตอกิจกรรมลดลง 

เนื่องจากภาวะซีด  มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย ผูปวย

และญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมา เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในวิธีการฟอก

เลือดและเปลี่ยนถายพลาสมา ผูปวยและญาติพรองความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 22 วัน ไดรับการพยาบาลแบบองครวม โดยดูแลรักษาผูปวย เลือกวิธีรักษา แนะนำ

การรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยโดยคำนึงถึงโรค สภาวะจิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอมที่ผูปวยอยู มุงเนนใหบริการที่ดี 

เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและครอบครัวรวมกับการรักษาของอายุรแพทยโรคไตและอายุรแพทยทั่วไปในการ

ดูแลรักษาทุกระยะสงผลใหผูปวยไตฟนจนพนภาวะวิกฤต 

 

คำสำคัญ:  การพยาบาล, โรคไตอักเสบ, ไตวายเฉียบพลัน   

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

 โรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันเปนภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระยะสั้นและรุนแรงเปนภาวะที่

เกิดจากการสูญเสียความสามารถของไตอยางฉับพลันในการขจัดของเสียในรางกาย ความสามารถในการควบคุม

สารน้ำและเกลือแรตางๆสงผลใหเกิดความผิดปกติตางๆตามมา ไดแก น้ำในรางกายเกิน ภาวะเลือดเปนกรด  

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะของเสียยูเรียในรางกายคั่ง ทำใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย บวมตามรางกาย 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ซึมลง ชักหรือหมดสติได ภาวะไตวายเฉียบพลันจัดวาเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยที่มานอน

รักษาในโรงพยาบาลและสงผลกระทบตออัตราปวย อัตราการเสียชีวิต คาใชจายในการรักษา และระยะเวลาในการ

นอนรักษาในโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นรวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 

ในอนาคต ดังนั้นการวินิจฉัยไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันตั้งแตระยะเริ่มตน รวมทั้งใหการรักษาดวยความ

รวดเร็วดวยวิธีที่จำเพาะเจาะจงตอปจจัยที่เปนสาเหตุและวิธีการรักษาแบบประคับประคอง เชน การรักษาสมดุล

ของสารน้ำในรางกาย การรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ รวมถึงการบำบัดทดแทนไตเมื่อมีขอบงชี้ที่ชัดเจน จะทำให

การทำงานของไตท่ีสูญเสียไปฟนกลับมาทำหนาที่ไดสมบูรณดังเดิม1 

 International Society of Nephrology (ISN) ไดรายงานวาทุกๆป ทั่วโลกจะมีผูปวยที่มีภาวะไตวาย

ฉับพลันจำนวนมากถึง 13.3 ลานคน โดยรอยละ 85 เกิดข้ึนในประเทศท่ีกำลังพัฒนาหรือ 11.3 ลานประชากรตอป 

มีผูเสียชีวิตจากภาวะไตวายฉับพลัน 1.7 ลานคนตอปทั่วโลก1 จากขอมูลยอนหลัง 3 ปของกลุมงานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบวา มีจำนวนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยภาวะไตวายเฉียบพลัน ป พ.ศ.2563-

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

 พยาบาลเปนบุคลากรที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด จึงมีบทบาทสำคัญในการแกไขปญหาตางๆของผูปวยที่

มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากโรคไตอักเสบ ผูศึกษาจึงไดเลือกศึกษาผูปวยโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน   

ซึ่งตองมีบทบาทในการประเมิน คัดกรอง เฝาระวังและชวยเหลือเพ่ือแกไขภาวะผิดปกติของอิเล็กโตรลัยทที่ไม

สมดุล ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ หัวใจลมเหลว ซึ่งอาจคุกคามใหผูปวยถึงแกความตายได 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม3 ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยและญาติ พรอมที่จะเผชิญปญหาดานสุขภาพที่จะเกิดกับผูปวยไดเปนอยางดี รวมทั้งการปองกันและชวย

ชะลอความรุนแรงของโรคไตอักเสบเพ่ือใหการสูญเสียหนาที่ของไตชาลงและผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน  

วิธีดำเนินการศึกษา  

 1.  ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับเก่ียวกับภาวะไตวายเฉียบพลัน โรคไตอักเสบ

การรักษาและการพยาบาลผูปวยที่เขารับการเจาะชิ้นเนื้อจากไต การฟอกเลือด การเปลี่ยนถายพลาสมา 
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 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันที่

เขารับการรักษาที่หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม ตั้งแต มกราคม ถึง มีนาคม 2566  

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน วิเคราะหปญหา ความตองการทางการพยาบาลของผูปวย

โดยใชกระบวนการพยาบาล 

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

ผูปวยหญิงไทย อายุ 87 ป สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ไมไดประกอบอาชีพ การศึกษาระดับประถม

ศึกษาปที่ 4  

 อาการสำคัญ  

ขาบวม 2 ขาง  2 วันกอนมาโรงพยาบาล  

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  

           2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการหนาบวม แขนขาบวม 2 ขาง ไมเคยรับการรักษาที่ใดมากอน 2 วัน

กอนมาโรงพยาบาลมีอาการขาบวมมากข้ึนทั้ง 2 ขาง ญาติไดนำผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย

วินิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลัน ไดรับยาขับปสสาวะ ขายุบบวมลง แตผลตรวจทางหองปฏิบัติการ Blood Urea 

Nitrogen (BUN) Creatinine (Cr) มีคาสูงข้ึน จึงสงมารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

10 ปกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาล

ชุมชน คุมความดันไดดี  

 การประเมินแรกรับ 

ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย ทำตามสั่งไดชาๆ เปลือกตาซีดเล็กนอย มีอาการบวมที่หลังเทา ขาบวมกดบุม 

2+ หายใจเหนื่อย ฟงเสียงปอดทั้ง 2 ขางมีเสียง Crepitation ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 93% สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิรางกาย 36.0 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 133/68 มิลลิเมตรปรอท  

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ 

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 ขางมี infitation 

 ผลพยาธิวิทยา ชิ้นเนื้อจากไต พบ Pauci-immune ANCA glomerulonephritis  

 ผลการตรวจเลือด p-ANCA/MPO  มีคา >200  RU/ml 

ผลการตรวจเลือดกอนจำหนายกลับบาน 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  

โรคไตอักเสบรวมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Glomerulonephritis with Acute Kidney Injury) 

 การรักษาของแพทย 

 ผูปวยไดรับการรักษาดวยยา Intravenous pulse methylprednisolone (IVMP) 1 กรัม ฉีดทางหลอด

เลือดดำ  3 วัน หลังจากนั้นเปลี่ยนเปนยา Prednisolone (5 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 5 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

หลังอาหารเชา เย็น มีภาวะแมกนีเซียมต่ำ 1.7 mg/dl ไดรับยา 5% MgCl2 20 มิลลิลิตร วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร

เชา 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 แพทยไดเจาะชิ้นเนื้อจากไต (Kidney biopsy) ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลัง   

การเจาะชิ้นเนื้อจากไต มีปริมาณปสสาวะออกนอย 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 พบวายังมี crepitation sound ที่ปอดทั้ง 2 ขาง 

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

glomerulonephritis และผลการตรวจเลือด p-ANCA/MPO >200  RU/ml แพทยพิจารณาเรื่องการฟอกเลือดและ

เปลี่ยนถายพลาสมาดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดำชนิดชั่วคราวสำหรับการฟอก

เลือด (Double Lumen Catheter : DLC) ที่คอดานขวาไดรับการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมาดวยเครื่องไต

เทียม ครั้งที่ 1 รวมกับการใหยา Cyclophosphamide 500 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9%  NaCl 100 มิลลิลิตรทาง
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หลอดเลือดดำภายใน 1 ชั่วโมง ให Plasil 5 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดำ กอนใหยา Cyclophosphamide 30 

นาที และไดรับการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมาดวยเครื่องไตเทียม ทุกวันจันทร พุธ ศุกร รวมทั้งหมด 7 ครั้ง 

ตอมาพบปญหาเรื่องมีไขรวมกับมีภาวะ Pancytopenia ทำใหไมสามารถใหยา Cyclophosphamide ครั้งที่ 2 ได 

ตอมาไมมีไข แตผลการตรวจเลือดยังมีภาวะ Pancytopenia แพทยพิจารณาใหกลับบานและนัดติดตามมาดู

อาการอีก 1 สัปดาห รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 22 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะแรกรับ ระยะการ

ดูแลตอเนื่องและระยะจำหนาย  

ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ   

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีภาวะน้ำเกิน เนื่องจากไตไมสามารถขับของเสียออกมาไดจากการทำงานของไต

ลดลง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ขาบวมกดบุม 2+   

2. หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที Chest x-ray ปอดทั้ง 2 ขางมี infitation ฟงเสียงปอดมี 

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  

 ไมเกิดภาวะน้ำเกิน 

เกณฑการประเมินผล 

1. จำนวนน้ำเขา-ออกมีความสมดุล 

2. นอนราบไดต่ำกวา 30 องศา โดยมีอัตราการหายใจประมาณ 16-20 ครั้ง/นาที 

3. ระดับ pitting edema ลดลงหรือไมมี 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง สังเกตอาการกระสับกระสาย การใชกลามเนื้อหายใจสวนซี่โครงหรือ

มีภาวะไมสัมพันธกันของการหายใจ (paradoxical breathing) ซึ่งบงบอกภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

 2. ประเมินจำนวนน้ำที่รางกายไดรับและที่ออกจากรางกายในแตละวันทุก 8 ชั่วโมง ตรวจดูอาการบวม 

บริเวณเทา ฟงเสียงปอดทั้งสองขาง สอนวิธีการตวงน้ำดื่ม อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงผลเสียของการไม

จำกัดน้ำดื่ม7 
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3. แนะนำเรื่องการงดอาหารโดยเฉพาะอาหารที่โซเดียมสูง ไดแก น้ำปลา กะป อาหารแหงก่ึงสำเร็จรูป

อาหารหมักดอง เปนตน ดูแลรับประทานอาหารออนจืด พลังงานสูง โปรตีนต่ำ โพแทสเซียมต่ำ4 

4. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ำเกิน เชน เหนื่อย นอนราบไมได ฟงปอดทุกเวร ประเมิน 

ความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว ภาวะบวมตามสวนตางๆ ของรางกาย  

5. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก BUN Cr eGFR Electrolyte  

6. บันทึกปริมาณน้ำเขา - ออกอยางละเอียดทุก 8 ชั่วโมง จำกัดน้ำ 1,000 มิลลิลิตร/วัน4 

การประเมินผล  

 ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบได อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความอิ่มตวัออกซิเจนปลายนิ้ว 

มากกวา 94%  I/O สมดุล Sodium 137.3 mmol/L Potassium 4.8 mmol/L Chloride 101 mmol/L CO2 

13.7 mmol/L ไมมีอาการบวม 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยบอก "เหนื่อย หายใจไมคอยอิ่ม" 

 2. มีอาการหายใจเหนื่อย นอนราบไมได อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ฟงเสียงปอดมี Crepitation 

sound ทั้ง 2 ขาง 

3. Chest x-ray มี Cardiomegaly ปอดทั้ง 2 ขางมี infitation  

 4. ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 93 % Capillary Refill นอยกวา 2 วินาที 

วัตถุประสงค  

 ไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 

เกณฑประเมินผล  

 1. นอนราบได ไมมีอาการเหนื่อย 

 2. ฟงเสียงปอดไมพบเสียงผิดปกติ เชน Crepitation 

 3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความ

อ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว >95% ไมมีภาวะเนื้อเย่ือขาดออกซิเจน ริมฝปากแดง ปลายมือ – ปลายเทาแดง 

 4. เนื้อเย่ือของรางกาย ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ Capillary refill นอยกวา 3 วินาที 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำหรือคารบอนไดออกไซดคั่ง เชน ระดับ

ความรูสึกตัวลดลง ซมึ สับสน หายใจลำบาก เหนื่อยหอบ หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออก หมดสติชีพจรเตนเร็ว ปลายมือ

ปลายเทา เขียว6,13และประเมินคาความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว ทุก 4 ชั่วโมงและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวย รายงานแพทยทราบเมื่อพบความผิดปกติ8 
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2. จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหอวัยวะในชองทองและกระบังลมเคลื่อนต่ำลง ชวยใหปอด

ขยายตัวไดดีขึ้น ใชแรงในการหายใจลดลง การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซคารบอนไดออกไซดและ 

ออกซิเจนในถุงลมปอดดีข้ึน13 

 3. ดูแลใหไดรับออกซิเจน O2 cannula 3 ลิตร/นาที prn เมื่อคาความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้วนอยกวา 

92 % ติดตามคาความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้วมากกวา 95 % 

4. บันทึกสัญญาณชีพและอาการของผูปวยเก่ียวกับภาวะพรองออกซิเจนทุก 1-2 ชั่วโมง โดยสังเกตอาการ

และอาการแสดง เชน กระสับกระสายเหงื่อออก ตัวเย็น ระดับความรูสึกตัวลดลง5 

 5. ติดตามผลภาพรังสีทรวงอก ทำใหทราบวามีภาวะน้ำเกินหรือไม ฟงเสียงปอดไมพบเสียงผิดปกติ เชน 

Crepitation5 

 6. ชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆ เพ่ือลดการใชออกซิเจน 

 7. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอเพื่อลดการใชออกซิเจนในการทำกิจกรรม6,13 

การประเมินผล  

 หายใจไมเหนื่อย นอนราบได ฟงเสียงปอดไมพบเสียง Crepitation อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ

อ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 95% Capillary refill 2 วินาที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 มีภาวะไมสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตในรางกาย เนื่องจากไตเสียหนาที่ 

ขอมูลสนับสนุน 

 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. ผูปวยมีอาการสับสน ดึงสายน้ำเกลือออก  

3. ผูปวยบอกชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา  

วัตถุประสงค  

 เพ่ือรักษาสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล  

 1. ไมมีอาการสับสน  

 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. ประเมินอาการแสดงจากของเสียคั่งในรางกาย เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม สับสน โวยวาย 

ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร คนัตามตัว หอบเหนื่อย หายใจหอบลึก6,13 
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2. บันทึกสัญญาณชีพโดยประเมินทุกชั่วโมงในระยะแรกและเปลี่ยนเปนทุก 4 ชั่วโมงเมื่ออาการดีขึ้น เพื่อ

ประเมินการทำหนาที่ของระบบประสาท เชน ระดับความรูสึกตัว อาการกระสับกระสาย อาการปวดศีรษะ ชัก 

3. ดูแลใหยา 50% Glucose 50 มิลลิลิตร ผสม RI 10 ยูนิต ฉีดเขาทางหลอดเลือดดำและ Kalemate 30 

กรัม ผสมน้ำ รับประทานทุก 3 ชั่วโมง 2 ครั้ง  

4. ดูแลใหยา 5% MgCl2  20 มิลลิลิตร วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชา เย็น 3 วัน  

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

หลังอาหารเชา เย็น และ Calcium Carbonate (1,250 มิลลิกรัม) เคี้ยวพรอมอาหาร 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง พรอม

อาหารคำแรก เชา กลางวัน เย็น 

6. ดูแลใหไดรับสารน้ำชนิด 0.9% NaCl 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมงตามแผนการรักษา โดยบริหารการใหสารน้ำ

ผาน Infusion pump และเฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน โซเดียมในเลือดสูงเกินไปหรือภาวะแทรกซอนที่คุกความ

ชีวิต เชน Osmotic demyelination syndrome (ODS)12 

7. ติดตามผลอิเลคโตรลัยท โดยเฉพาะโพแทสเซียม เนื่องจากไตเสียหนาที่ทำใหไมสามารถขับโพแทสเซียม 

ออกทางปสสาวะได ประกอบกับรางกายมีสภาพเปนกรดมาก (metabolic acidosis) มีการทำลายเนื้อเยื่อมาก6 

ติดตามผลโซเดียม8,13 ความถวงจำเพาะของปสสาวะ รายงานแพทยทราบเพ่ือปรับแผนการรักษา 

8. สังเกตผูปวยวามีอาการออนเพลีย เบื่ออาหารและกลามเนื้อออนแรง อาจพบในระยะที่มีปสสาวะออก

มาก เพราะมีการสูญเสียโพแทสเซียม ทำใหระดับโพแทสเซียมในเลือดลดลงกวาปกติ ประเมินอาการและอาการ

แสดงของโซเดียมในเลือดต่ำ เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดศรีษะ สับสน การตอบสนองของ Reflex ลดลง6 

 9. สังเกตอาการบวมของแขนและขา หนังตาบน กนกบ เพื่อประเมินภาวะน้ำเกินในรางกายและภาวะน้ำ

เขาและออกจากรางกาย จำกัดน้ำดื่มนอยกวา 1,000 มิลลิลิตร/วัน โดยการตรวจวัด บันทึกจำนวนสารน้ำที่เขา

รางกายและจำนวนปสสาวะที่ออกมาอยางละเอียด13  

10. แนะนำแกผูปวยและญาติเฝาระวังอาการโซเดียมต่ำ เชน เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน กลามเนื้อหนาทอง

เปนตะคริว ซึมลง สับสน กลามเนื้อกระตุก 

11. ในเวลากลางวัน ควรเปดมานใหผูปวยทราบวาเปนกลางวัน8 

12. ปองกันอุบัติเหตุโดยการยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกครั้ง8 แนะนำใหญาติอยูดวย  

13. แนะนำไมใหรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ไดแก ผักใบเขียวและผลไมบางชนิด เชน กลวย 

สม ลูกพรุน เปนตน6 

การประเมินผล  

 รูสึกตัวดี ไมสับสน ไมมีอาการชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา ผลการตรวจเลือดคา 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 ระยะการดูแลตอเนื่อง 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 มีการติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากระบบภูมิคุมกันบกพรอง  

ขอมูลสนับสนุน  

1. ไดรับยา Cyclophosphamide 500 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9% NaCl 100 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ 

ใน 1 ชั่วโมง  

2. มีไข อุณหภูมิ 37.8-39 องศาเซลเซียส  

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

platelet count 63,000 cell/cumm 

4. ผูปวยปสสาวะไมออก ตองคาสายสวนปสสาวะ 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ  

เกณฑประเมินผล  

 1. ไมมีไข / อุณหภูมิรางกายปกติ 36.5 องศาเซลเซียส – 37.5 องศาเซลเซียส  

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

 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิรางกายทุก 4 ชั่วโมงและสังเกตอาการผิดปกติตางๆเพ่ือประเมินการ

ติดเชื้อในรางกาย เชน ไข ไอ เจ็บคอ ทองเสีย ปวดทอง สับสน ซึม เพ่ือติดตามประเมินภาวะติดเชื้อ8 

2. ดูแลเช็ดตัวลดไข เพ่ือเปนการถายเทความรอนออกจากรางกาย และตรวจวัดอุณหภูมิรางกายซ้ำ

หลังจากเช็ดตัวลดไข 30 นาที 

3. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับการตรวจเลือด ดูจำนวนเม็ดเลือดขาว ถามีไขเกิน 39 

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

ยาปฏิชีวนะ 

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

หลังอาหารเชา   

5. ทำความสะอาดรางกายของผูปวยทุกวัน พรอมทั้งตรวจดูบริเวณผิวหนังที่มีแผล บริเวณที่ใหสารน้ำวามี

อาการของการติดเชื้อหรือไม การทำแผล การฉีดยา หรือการเปลี่ยนสารน้ำ ชุดสารน้ำ ตองยึดหลักเทคนิคการ

ปลอดเชื้อ 

6. ดูแลสายสวนปสสาวะ ควรใชเทคนิคการปลอดเชื้อและใหการดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ

อยางนอยวันละ 2-4 ครั้ง โดยเฉพาะผูปวยผูหญิงและหลังการถายอุจจาระทุกครั้ง ตองไมใหสายปสสาวะที่สวมนั้น

เคลื่อนที่ควรใชพลาสเตอรปะติดสายปสสาวะไวกับหนาขาผูปวย8  
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7. ปฏิบัติตามแนวทางการศึกษาเพื่อปองกันการติดเชื้อ และลดการติดเชื้อสำหรับผูปวยที่ไดรับยากด

ภูมิคุมกัน 

8. แนะนำผูปวยถึงภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ ใหจำกัดการเขาเย่ียมของบุคคลอ่ืนที่มีอาการปวย 

รับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด6 

การประเมินผล  

ผูปวยไมมีไข อุณหภูมิรางกายปกติ 37 องศาเซลเซียส CBC พบ WBC 4,550 cell/cumm 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ความทนตอกิจกรรมลดลง เนื่องจากภาวะซีด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. เปลือกตาซีด  

2. มีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย  

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

platelet count 109,000 cell/cumm  

วัตถุประสงค  

 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได   

เกณฑการประเมินผล  

 1. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได 

 2. มีระดับความเขมขนเลือด (hemoglobin) สูงกวา 12.0 กรัม/เดซิลิตร 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความสามารถและใหความชวยเหลือในขณะทำกิจกรรมและหลังทำกิจกรรม ใหผูปวยพักเปน

ระยะขณะทำกิจกรรม 

2. วัดสัญญาณชีพและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและติดตามระดับฮีมาโทคริต ฮีโมโกลบิน   

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

อาการผิดปกติขณะและหลังใหเลือดพรอมทั้งบันทึกทางการพยาบาล 

4. ติดตามใหผูปวยไดรับยาบำรุงโลหิตตามแผนการรักษา เชน Folic acid รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วัน

ละ 1 เวลา หลังอาหารเชาและ Ferrous fumarate (200 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลัง

อาหาร เชา กลางวัน เย็น  

5. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เชน ตับบด ผักใบเขียว เปนตน เพ่ือชวยเสริมสราง

ฮีโมโกลบิน 

6. เตรียมเลือด Packed red cells ไปใหขณะฟอกเลือดตามแผนการรักษา 
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การประเมินผล   

 ผูปวยทุเลาอาการออนเพลีย สามารถทำกิจวัตรประจำวันได ระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวย

ไดรับเลือด Packed red cells จำนวนทั้งหมด 5 ยูนิต ผล Hemoglobin 11.7% Hematocrit 30.1%   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของ

รางกาย  

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยบอกเบื่ออาหาร มีอาการคลื่นไสอาเจียน  

2. น้ำหนักลดลง 3 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห  

3. ผลการตรวจเลือด คา Albumin 3 mg/dl 

วัตถุประสงค  

 มคีวามสมดุลของภาวะโภชนาการ  

เกณฑประเมินผล  

 1. น้ำหนักผูปวยอยูในเกณฑปกติ  

2. Albumin ในเลือดอยูระหวาง 3.5 - 5.2 mg/dl 

3. รับประทานอาหารทางปากได ไมมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินภาวะขาดสารอาหาร8 เชน ออนเพลีย เยื่อบุตาลางซีด อาการบวมตามแขนขา เพราะจะทำให

ทราบถึงระดับความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหาร 

2. กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารทีละนอยและเพ่ิมมื้ออาหารเปน 5 - 6 มื้อ/วัน ไมควรเรงรีบในการ

รับประทานอาหาร8 

 3. ประเมินและติดตามการรับประทานอาหารของผูปวยในแตละมื้อทั้งจำนวนพลังงานและชนิดของ

อาหารที่ไดรับปกติ ความตองการพลังงานของผูปวยประมาณวันละ 25 - 30 แคลอรี่/น้ำหนัก 1 กิโลกรัม และ   

ชั่งน้ำหนักผูปวยทุกวัน 

 4. ดูแลความสะอาดปากและฟน อยางนอยวันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน ควรใชแปรงสีฟนที่

ออนนุม บวนปากดวยน้ำยาบวนปาก เพ่ือปองกันปากเปนแผล และเปนการสงเสริมใหมีน้ำลายความชื้นภายในชอง

ปาก ทำใหผูปวยเกิดความอยากอาหาร8 

การประเมินผล   

 ผูปวยมีน้ำหนักตัว 52 กิโลกรัม รับประทานอาหารได 3/4 ถาด ไมมีคลื่นไสอาเจียน ผลการตรวจเลือดคา 

Albumin 3.5 g/dl  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมา 

เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในวิธีการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมา 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยถามวาฟอกเลือดทำอยางไร ใชเวลากี่ชั่วโมง  

2. ผูปวยและญาติสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  

 ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง  

เกณฑการประเมินผล 

1. หนาตาสดชื่น  

2. อธิบายหรือบอกถึงภาวะโรคและแนวทางการรักษาได 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินระดับความวิตกกังวลในผูปวยและญาติ โดยการสอบถามดวยคำถามปลายเปดและสังเกต

พฤติกรรมผูปวยขณะตอบคำถาม 

 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยการใชคำพูดสุภาพ ออนโยน แนะนำตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ8  

 3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกกังวล เพื่อชวยใหผูปวยสบายใจ8 รับฟงผูปวยดวยความตั้งใจและ

ใหกำลังใจ โดยการใชคำพูดที่สุภาพและการสัมผัสที่นุมนวล 

  4. ใหขอมูลในเรื่องที่ผูปวยเกิดความวิตกกังวล เชน การเตรียมตัวในวิธีการฟอกเลือดและเปลี่ยนถาย

พลาสมาดวยเครื่องไตเทียม การรักษา การสังเกตภาวะผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะทำและหลังการฟอกเลือดและเปลี่ยน

ถายพลาสมา เปนตน 

 5. พูดคุย ปลอบโยน ใหกำลังใจ เพ่ือใหผูปวยคลายความกังวลใจและยอมรับ พรอมใหความรวมมือในการ

วางแผนการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา   

การประเมินผล   

 ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นขึ้น บอกกังวลลดลง เขาใจแผนการรักษาของแพทย สามารถอธิบายถึงโรค

และการปฏิบัติตนกอนและหลังการฟอกเลือดและเปลี่ยนถายพลาสมาไดอยางถูกตองและใหความรวมมือใน

แผนการรักษา 

ระยะที่ 3 ระยะจำหนาย  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูปวยและญาติพรองความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยและญาติบอกไมมั่นใจวาจะปลอดภัย เมื่อกลับไปอยูบาน 
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2. ญาติบอกกลัววาผูปวยจะเกิดอาการผิดปกติที่ทำใหเกิดอาการรุนแรงข้ึนอีก 

 วัตถุประสงค  

  ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล  

 ผูปวยและญาติบอกการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานและสามารถบอกอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยได

ถูกตอง 

 กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมนิระดับความรู ความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยของญาติ 

 2. ใหความรูเก่ียวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและตองรีบมาพบแพทยกอนนัด เชน อาการบวมตาม

รางกาย เหนื่อย คลื่นไสอาเจียน ระดับความรูสึกตัวลดลง  มไีข  มอีาการชัก เปนตน  

2. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคและอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

3. อธิบายถึงความสำคัญในการรักษาอยางตอเนื่อง รับประทานยาตามชนิดและขนาดที่แพทยสั่งอยาง

สม่ำเสมอจนครบกำหนด หามหยุดยาหรือลดขนาดยาเอง8 

4. สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในระหวางรับประทานยา  

5. แนะนำใหผูปวยมาตรวจตามนัด 

การประเมินผล   

 ผูปวยและญาติสีหนาสดชื่น ผูปวยและญาติมีความเขาใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบานและสามารถ

บอกอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยไดถูกตอง 

สรุปและอภิปรายผล  

ผูปวยรายนี้เปนผูปวยสูงอายุรวมกับประวัติเดิมเปนโรคความดันโลหิตสูง มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนจาก

โรคไตอักเสบรวมกับตรวจพบเม็ดเลือดแดงและโปรตีนรั่วในปสสาวะ มีของเสียคั่งในรางกาย เกิดภาวะความไม

สมดุลของเกลือแร การพยาบาลระยะแรกมุงการดูแลแกไขภาวะไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงตอ

ความรุนแรงมากข้ึนอันจะนำไปสูภาวะหัวใจลมเหลว ผลการเจาะตรวจชิ้นเนื้อจากไตพบการบาดเจ็บอยางรุนแรง

ของโกลเมอรูลัสรวมกับตรวจพบ anti-neutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA) ในเลือด9,10,11 ไดรับการ

รักษาโดยวิธีการฟอกเลือดและการเปลี่ยนถายพลาสมา (Plasma exchange)9 จำนวน 7 ครั้ง รวมกับการใหยา 

Cyclophosphamide10 ดวยกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ประกอบดวย การประเมินสภาวะสุขภาพ การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

รวมกับการบูรณาการความรูหลักการพยาบาลโรคไตอักเสบที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันกับหลักทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็มเก่ียวกับบุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทำของตนเอง มีความสามารถและเต็มใจที่จะ

ดูแลตนเอง จึงนำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองดวยการประเมิน ความเชื่อ พฤติกรรมและการรับรูขอมูล
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ความเสี่ยงของตนเองมาใชกับผูปวย โดยการตั้งเปาหมายรวมกันที่ยึดความสนใจและความเชื่อของผูปวยเปนหลัก 

รวมทั้งการรวมกับผูปวยพิจารณาอุปสรรคและวิธีแกปญหาที่เหมาะกับตนเอง ซึ่งกระบวนการที่กลาวมานี้ตองใช

เวลาในการปฏิบัติและมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี  เพื่อใหผูปวยมีความไวใจและเชื่อม่ันในบริการที่ไดรับ มีการ

เชื่อมประสานสงขอมูลใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมและดูตอเนื่อง จึงจะเห็นวาการ

พยาบาลผูปวยโรคไตอักเสบมีความยุงยาก ซับซอน ผูศกึษาไดนำแนวคิดบทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณีมาใชใน

การปฏิบัติงานจนบรรลุผลสำเร็จ ผูปวยรายนี้สามารถจำหนายกลับบานได แตยังตองมีการนัดติดตามอาการของ

อายุรแพทยโรคไตและอายุรแพทยโรคขอและรูมาติสซั่มเพ่ือประเมินอาการตอไป 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

 หลังไดรับยา Cyclophosphamide ครั้งที่ 1 ตอมาพบวาผูปวยมีภาวะซีด เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ำ 

(Pancytopenia)10 แพทยพิจารณาวาไมสามารถใหยา Cyclophosphamide ครั้งท่ี 2 ไดตามแผนการรักษาที่วางไว 

ตองติดตามผลการตรวจเลือด CBC อีก 1 สัปดาห ซึ่งเกิดจากผลขางเคียงจากการใหยา Cyclophosphamide 

ทั้งนี้พบวาจำนวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดจะต่ำสุดใน 1 - 2 สัปดาหหลังเริ่มใชยาและจะกลับมาเปนปกติใน 3 - 4 

สัปดาหหลังหยุดยา11 การเจ็บปวยดวยโรคครั้งนี้รุนแรงและอาจตองฟอกเลือดตลอดชีวิต รวมทั้งการมีขอจำกัด

ตางๆมากมาย ทั้งการรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัว ตองเดินทางมาตรวจตามนัดบอยครั้งและมีคาใชจายสูง 

สงผลใหผูปวยมีความรูสึกวาตองพ่ึงพิงและเปนภาระแกผูอ่ืน ผูปวยจึงเกิดอาการทอแท เบื่อหนาย สิ้นหวัง ทำให

ผูปวยไมอยากปฏิบัติตามคำแนะนำที่ไดรับและคนในครอบครัวมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของผูปวย ผูปวยที่

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน จะมีอาการออนเพลีย เซื่องซึม ไมสามารถสื่อสารถึงความรูสึกเจ็บปวยและบอกความ

ตองการของตนเองได พยาบาลตองใชทักษะการสังเกต ดูแลใกลชิดและประเมินภาวะวิกฤต อาการเปลี่ยนแปลง 

ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดและการเปลี่ยนถายพลาสมา และพิจารณาแกไขภาวะแทรกซอนไดถูกตอง 

เหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนั้นจากการที่ผูปวยอยูในวัยสูงอายุที่การรับรูและความเขาใจคอนขางชารวมกับมี

ภาวะหูตึง ดังนั้นการสื่อสารกับผูปวยจึงตองทวนซ้ำบอยๆและใชภาษาที่เขาใจงาย รวมถึงการใหญาติมามีสวนรวม

ในการดูแลมีสวนสำคัญ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องเมื่อกลับบานตลอดจนการมาตรวจตามนัด 

ขอเสนอแนะ  

การพยาบาลผูปวยกรณศีกึษานี้มีประเด็นสำคัญในการดูแล ดังนี้ 

1. พยาบาลตองมีความรู ทักษะที่เหมาะสมและปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล การวางแผนจำหนายมีความ

จำเปนและเปนขั้นตอนสำคัญที่ควรตองจัดใหกับผูปวย โดยพยาบาลตองเตรียมความพรอมเรื่องความรูและทักษะ

ของผูดูแลและผูปวยใหสามารถดูแลตนเองที่บานไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้การสอนและใหความรู

เก่ียวกับพยาธิสภาพโรคและแผนการรักษาตอเนื่องแกผูปวยและผูดูแลก็เปนสิ่งสำคัญเพราะผูปวยกรณีศึกษาตองมี

การประเมินคาการทำงานของไต ตองมีการติดตามอาการอยางตอเนื่อง  
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2.  การดูแลดานจิตใจ การเสริมพลังผูปวยและผูดูแล เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตใกลเคียงปกติ

ที่สุดเปนสิ่งสำคัญ ผูปวยกรณีศึกษานี้มีความกังวลวาจะเปนภาระแกบุตรในการที่ตองพามาโรงพยาบาลเพื่อ

ติดตามอาการ พยาบาลควรแสดงบทบาทเปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ใหมีการพูดคุยปรึกษาแบบ Family 

meeting สิ่งสำคัญในบทบาทของพยาบาล คือ เปนผูรับฟงปญหาของผูปวยและครอบครัวโดยฟงอยางตั้งใจ 

เขาใจ มีการสะทอนความรูสึก ใหกำลังใจและชื่นชมผูปวยและผูดูแล 
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