
 

 

การพยาบาลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายรวมกับมภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด : กรณีศึกษา 

อารีย  โชติวรวรรณ* 

บทคัดยอ  

 โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย เปนภาวะไตสูญเสียหนาที่ติดตอกันเปนระยะเวลานานหรือมากกวา      

3 เดือน สงผลใหไตไมสามารถขับของเสียในรางกายออกได จึงจำเปนตองมีการบำบัดทดแทนไตโดยการลางไต 

ซึ่งภาวะแทรกซอนที่สำคัญคือการติดเชื้อซึ่งถาเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดจะสงผลตอการกลับมารักษาซ้ำ

และทำใหผูปวยเสียชีวิตได การใหการพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึงจำหนายตามมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพ 

จะชวยสงเสริมการหายเปนปกติและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยซ้ำได 

กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 64 ป มาดวยอาการรับประทานอาหารไมได คลื่นไส อาเจียน      

ถายเหลวไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายรวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการ

ประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม พบปญหาที่สำคัญคือ มีภาวะของเสียคั่งในเลือดจากภาวะไตวายเรื้อรัง 

หลังจากนั้นเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด นอกจากนี้ยังมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ ตองไดรับการรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรวมกับใหยาปฏิชีวนะฉีดทางหลอดเลือดดำ ปญหาจากโรคท่ีผูปวยเปนซ่ึง

ญาติตองเผชิญทำใหเกิดความวิตกกังวลจากโรค การกลับมาเปนซ้ำเม่ือจำหนายกลับบานและการดูแลตอเนื่อง

เมื่อตองกลับไปอยูบาน ซึ่งผลการรักษาในผูปวยรายนี้ หลังการติดตามอาการ ไดรับการรักษาพยาบาล และ

แกไขปญหาตาง ๆ อาการทุเลาลง สามารถกลับบานได รวมระยะเวลาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 16 

วัน  นอกจากนี้เพ่ือการปองกันไมใหอาการของโรคและการติดเชื้อเปนซ้ำ พยาบาลตองใชความรูความสามารถ

ในการสอน แนะนำ ในเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยในการเลือกรับประทานอาหารและการควบคุมอาหาร

รวมกับทีมสหสาขา สงเสริมและพัฒนาความสามารถของผูปวยและครอบครัว ใหสามารถดูแลตนเองไดและ

ตองประสานงานกับทีมสุขภาพชุมชน เพื ่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื ่อง เพื ่อใหผู ปวยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอน และสามารถดำรงชีวิตไดอยางปกติสุข 

 

คำสำคัญ:  โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย,  ติดเชื้อในกระแสเลือด 
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บทนำ 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนภาวะที่ไตมีการทำงานลดนอยลงกวารอยละ 15 ของปกติซึ่งหนาท่ี

หลักในการขับของเสียของไตนั้นจะลดลงจนไมสามารถใชชีวิตตามปกติได และผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

จะไมสามารถรักษาดวยการคุมอาหารหรือรับประทานยาเหมือนโรคไตระยะอื่นๆ ได จำเปนที่ตองรักษาดวย

การบำบัดทดแทนไต ซ่ึงพยาธิสภาพของโรคนี้เกิดจากการเสื่อมของไต และการถูกทำลายของหนวยไต มีผลให

อัตราการกรองท้ังหมดลดลงและการขับถายของเสียลดลง ปริมาณครีตินิน และ ยูเรียไนโตรเจน ในเลือดสูงข้ึน 
ทำใหไตเสียความสามารถในการปรับความเขมขนปสสาวะ ปสสาวะถูกขับออกไปอยางตอเนื่อง หนวยไตไม
สามารถดูดกลับเกลือแรตางๆได ทำใหสูญเสียเกลือแรออกจากรางกายจากการท่ีไตถูกทำลายมากข้ึน และการ
เสื่อมหนาที่ของหนวยไต ทำใหอัตราการกรองของไตลดลง สาเหตุที่พบบอยที่สุดคือ โรคเบาหวาน รองลงมา
คือ โรคความดันโลหิตสูง จะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน อึดอัด หอบ เหนื่อย ปสสาวะออก

นอยลงหรือไมปสสาวะเลย เปนตน ผูปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายเปนโรคที ่ทั ่วโลกตระหนักถึงสำคัญ

เนื่องจากเปนโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง ผูปวยจะตองทุกขทรมานและเสียคาใชจายในการรักษาจำนวนมาก 

ทั่วโลกพบการเสียชีวิตจาก  โรคไตมากถึง 1.4 ลานคน ใน ค.ศ. 2019 เพิ่ม สูงขึ้น 20% จาก ค.ศ. 2010 และ

เปนสาเหตุการเสียชีวิตสำคัญ 1 ใน 10 ของโลก1 โรคไตวายเรื้อรัง เปนปญหาสาธารณสุขที่ทุกประเทศเผชิญ

และกำลังมีแนวโนม จากการคาดประมาณภายในปค.ศ. 2030 จะมีผูปวยไตระยะสุดทายที่ตองการบำบัด

ทดแทนไตรอยละ 70 อยูในประเทศกำลังพัฒนา สำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณผูปวยโรคไตเรื้อรังตองการ

การบำบัดทดแทนไตเฉลี ่ยปละ 20,000 ราย และจากรายงานผู ปวยจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2564 มีผู ปวยโรคไตเรื ้อรัง ระยะที่ 1-5 ทั้งหมด 1,007,251 ราย ซึ่งเปนภาระในการ

จัดบริการสุขภาพและมีคาใชจายในการรักษาจำนวนมาก นอกจากนี้ ผูที่ไมไดรับการรักษา ไตจะเสื่อมลงจน

เขาสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease) จะมีของเสียค่ังในกระแสเลือด ปจจุบันมีจำนวน

ผูปวยเพิ่มมากขึ้น มีการดูแลรักษา   ท่ียุงยาก คาใชจายในการรักษาก็สูงมาก ซ่ึงเปนการรักษาดวยการบำบัด

ทดแทนไต ไดแก การฟอกเลือด การลางไตทางชองทองและการปลูกถายไต ซึ่งการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม (Hemodialysis) เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา เปนการกำจัดของเสียและน้ำสวนเกินออกจากเลือด 

โดยน้ำเลือดที่มีของเสียออกจากตัวผูปวยทางหลอดเลือดดำ แลวผานตัวกรองในเครื่องไตเทียมที่จะชวยกรอง

ของเสียและน้ำดวยกลไกการแพรออกจากเลือด เมื่อเลือดผานตัวกรองแลวจะกลายเปนเลือดดีและกลับสู

รางกาย โดยกระบวนการทั้งหมดนี้ จะถูกควบคุมโดยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis machine) การฟอก

เลือดแตละครั้งตองใชเวลาประมาณ  4 ชัว่โมง และตองทำการฟอกเลือดอยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้ง 

จากสถิติจำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี 

ยอนหลังจากป 2564-2566 มีจำนวน 3,554, 3,568 และ 4,022 รายตามลำดับ คิดเปนรอยละ 20.00, 19.98 

และ 20.02 ตามลำดับ2 มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกไตทางเสน

เลือดอยางตอเนื่อง และอาจเปนสาเหตุสำคัญของการติดเชื้อ ไดแก การดูแลตนเองของผูปวยเมื่อกลับไปอยู

บานไมถูกตองและสวนใหญเปนผูปวยที่มีโรคเดิมเปนเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ทำใหความเสี่ยงตอการติด

เชื้อเพิ่มมากขึ้น จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาปญหาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง
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ระยะสุดทายรวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพยาบาลผูปวยท่ี

ไดรับการบำบัดแทนไตดวยการฟอกไตทางเสนเลือดและมีการติดเชื้อในกระแสเลือด และนำกระบวนการ

พยาบาลที่ไดมาตรฐาน มาใชในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ตองมีความรู เขาใจพยาธิสภาพของโรค 

สามารถประเมินภาวะแทรกซอน ติดตามอาการใหการชวยเหลืออยางทันทวงที3,4 ตั้งแตระยะแรกรับ ระยะ

ตอเนื่อง และระยะจำหนาย เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และสามารถลดคาใชจายในการรักษาได 

วัตถุประสงค   

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

วิธีดำเนินการศึกษา  

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดทาย

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ชวงเดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2566 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรวมกับมีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดท่ีเขารับการรักษาในแผนกหอผูปวยพิเศษบรรหารแจมใส 5/3 จำนวน 1 ราย 

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความ 

ตองการทางการพยาบาล 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และ

สรุป อภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

ผูปวยชายไทย รูปรางผอม น้ำหนัก 51 กิโลกรัม  สวนสูง  163 เซนติเมตร  สถานภาพสมรส      

ผิวสองสี  อายุ  64  ป สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 ไมไดประกอบอาชีพ      

อาการสำคัญ 

รับประทานอาหารไมได คลื่นไสอาเจียน ถายเหลวเปนน้ำ 5 – 6 ครั้ง 3 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  

10 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาลมีอาการคลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารไมได ถายเหลวเปนน้ำ 

5 – 6 ครั้ง 3 ชั่วโมง คลื่นไสอาเจียนมากข้ึน ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

ผูปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง stage 5  3 เดือน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมัน    

ในเสนเลือดสูง 8 ป รักษาตอเนื่อง 

การตรวจรางกายตามระบบ  

ตา: เยื่อบุตาซีด  

ระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารไมได  

ระบบทางเดินปสสาวะ : ปสสาวะออกนอย  

ระบบขับถาย : ถายเหลวเปนน้ำ 5 – 6 ครั้ง 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

แรกรับท่ีหอผูปวยผลการตรวจ Complete blood count : Hb 5.8 g/dl Hct. 17.3% WBC 

3,440 cell/uL Platelet count 259,000 cell/uL PMN 72% Lymphocyte 14%.  Electrolyte : Na 

127.6 mmol/L K+ 3.7 mmol/L Cl 86 mmol/L CO2 14.3 mmol/L  BUN 117 mg/dl Creatinine 

16.30 mg/dL  EGFR 2.71 ml/min. Iron study TIBC 233 mcg/L Serum ferritin 864 mcg/L Serum 

iron 56 mcg/dl. Transferrin saturation 24.03 % LDH 37 U/L SGOT 121 U/L Reticulocyte count 

1.70%.  

วันที่ 2 ติดตามผลตรวจพบวา Complete blood count: Hb 8.3 g/dl Hct. 24.2% WBC 

6,670 cell/uL Platelet count 211,000 cell/uL PMN 72% Lymphocyte 14%.  Electrolyte : Na 

128.2 mmol/L K+ 3.9 mmol/L Cl 87 mmol/L CO2 9.7 mmol/L BUN 117 mg/dl Creatinine 17.68 

mg/dL  EGFR 2.46 ml/min  

วันที่ 5 แพทยใหเจาะ Electrolyte พบผลผิดปกติ Na 128.2 mmol/L K+ 3.9 mmol/L Cl 87 

mmol/L CO2 9.7 mmol/L  และ BUN 117 mg/dl Creatinine 17.68 mg/dL  EGFR 2.46 ml/min  

Anti HIV:Negative Anti-HBc Negative Anti-HBS 168 mIU/ml  Anti-HBsAg Negative Anti-HCV 

Negative 

วันท่ี 6 ติดตามผลการตรวจ Hct. 29 %  

วันท่ี 7 Electrolyte : Na 134 mmol/L K+ 2.9 mmol/L Cl 94 mmol/L CO2 13.1 mmol/L   

BUN 82 mg/dl Creatinine 13.38 mg/dL  EGFR 3.44 ml/min Sputum Gram stain  Epithelial cell 

> 25 cells/LPF 

 วันท่ี 10 Hemoculture 2 ขวด Klebsiella pneumoniae MDR DTX 30 mg% 

 วันท่ี 12 Complete blood count และ Electrolyte พบวา 

Complete blood count: Hb 10.3 g/dl Hct. 30.3% WBC 7,170 cell/uL Platelet count 

257,000 cell/uL PMN 75% Lymphocyte 7%. Electrolyte : Na 136.3 mmol/L K+ 3.6 mmol/L Cl 

93 mmol/L CO2 28.9 mmol/L   Calcium 9.1 mg/dl HbA1C 9.1 mg% Magnesium 2 mg/dl PO4 3 

mEq/L albumin 2.9 g/dL. 

การวินิจฉัยโรค  

End Stage Renal Disease (ESRD) with sepsis  

การรักษาของแพทย 

ผูปวยมาดวยอาการคลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารไมได ถายเหลวเปนน้ำ 5 – 6 ครั้ง 3 ชั่วโมง 

กอนมาโรงพยาบาล แรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย รู สึกตัวดี ออนเพลีย อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา

เซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation           

95 เปอรเซ ็นต  พบมีอาการถายดำ มีภาวะซีด Hemoglobin 5.8 กรัมตอเดซิล ิตร Hematocrit                

17.3 เปอรเซ็นต แพทยใหการรักษา Group match ให Packed red cells 2 ยูนิต ทางหลอดเลือดดำ ยูนิต 
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ละ 4 ชั่วโมง สงสัยมี Gastrointestinal Bleeding ใส Nasogastric Tube ดูดได Content เปน Coffee 

ground 20 มิลลิลิตร lavage ดวย NSS 1000 มิลลิลิตร จน clear สง Stool Occult Blood positive ให 

Losec 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 12 ชั่วโมง Off Nasogastric Tube ใหรับประทานอาหารออน ให 

Motilium 1 เม็ด รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร วันที่ 1 หลังการรักษา Repeat Hematocrit 25 

เปอรเซ็นต หลังให Packed red cells 2 ยูนิต ยังออนเพลีย ถายเหลวบอย On 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดดำ อัตราการหยด 40 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  วันท่ี 2 ยังมีภาะซีด แพทยใหเจาะ Hematocrit ทุก 

12 ชั่วโมง จากการติดตามพบวาอยูในชวง 25 – 27 เปอรเซ็นต ปสสาวะออกนอย 50 มิลลิลิตร ใน 8 ชั่วโมง 

แพทยให  Consult แพทย Nephrology Consult แพทย Cardiovascular and Thoracic เพื่อปรึกษารวม

ประเมินการใชเสน Arteriovenous Fistula สำหรับการทำ Hemodialysis วันจันทร ถาเสน Arteriovenous 

Fistula ใชได วันท่ี 4 ติดตามการ Consult แพทย Cardiovascular and Thoracic แพทยพิจารณาใหใชเสน 

Arteriovenous Fistula ฟอกไตได Consult แพทย Gastroenterology วันจันทร นัด Follow up 2 เดือน 

ใหเก็บ Stool Occult blood 3 วัน Consult แพทย Nephrology Set ทำ Hemodialysis ครั ้งที ่ 1 

Ultrafiltration 0.5 ลิตร ยังมีภาวะซีด Hematocrit 21.9 เปอรเซ็นต  ตองไดรับ Packed red cells 1 ยูนิต 

ทางหลอดเลือดดำ ขณะทำ Hemodialysis ให Epo Hema plus 4000 ยูนิต ทางหลอดเลือด วันที่ 5 ยังมี

ถายเหลว แพทยให  On 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราการหยด 40 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำ วันละครั้ง Set ทำ Hemodialysis อาทิตยนี้ พุธ ศุกร อาทิตยหนา 

อังคาร ศุกร Dialysate ติดตามผลการตรวจ Electrolyte พบวา ภาวะ Potassium ต่ำ 3 มิลลิโมล/ลิตร 

Bicarbonate 32 มิลลิโมล/ลิตร Calcium 3.5 มิลลิกรัมตอลิตร แพทยจึงให Hema plus 4000 ยูนิต ทาง

หลอดเลือดดำ 2 ครั้ง/สัปดาห วันท่ี 6 ผูปวยยังมีปญหา Potassium ต่ำ 2.9 มิลลิโมลตอลิตร แพทยรักษาโดย

การให 10% Elixir KCl 30 มิลลิลิตร รับประทาน ทุก 4 ชั่วโมง 2 dose เจาะ Electrolyte เพื่อติดตามผล

ตรวจภายหลังใหการรักษา  DTX 388 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ให RI 10 ยูนิต ฉีดเขาใตผิวหนัง ทันที มีไขสูง 38 

องศาเซลเซียส เก็บ Hemoculture 2 ขวด เริ่ม NPH 8 ยูนิต เชา 8 ยูนิต เย็น ฉีดเขาใตผิวหนัง เจาะ DTX 

กอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน ยา Loperamide  2 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร  ทำ 

Hemodialysis ครั้งที่ 2 Ultrafiltration  1 ลิตร  วันที่ 7 ระดับน้ำตาลในเลือดยังสูง DTX ยังสูง ชวง 212- 

405 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  แพทยจึง Off NPH เดิม ปรับ NPH 10 ยูนิต เชา 10 ยูนิต เย็น ยังมีถายเหลว แพทย

ใหยา Metronidazole 400 มิลลิกรัม  1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร หลังไดรับการรักษา วันท่ี 9 ยังมีไขสูง 

39 องศา ผล Hemoculture พบเชื้อ Klebsiella pneumoniae Multiple drug resistance แพทยจึงให 

Off Ceftriaxone  เปลี่ยนเปน Meropenem 500 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9 % NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอด

เลือดดำ ใหใน 3 ชั่วโมง วันที่ 10  แพทย Off Meropenem ให Ertapenem 500 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอด

เลือดดำ ทุก 12 ชั่วโมง วันทำ Hemodialysis ให หลังทำเวลา  6 นาิกา เจาะ DTX 30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

ใหรบัประทานน้ำหวาน 1 แกว 30 นาที  เจาะซ้ำได 85 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ผูปวยไมมีอาการไมออนเพลีย ไม

มีไข แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ใหสงตอการทำ Hemodialysis ท่ีโรงพยาบาลชุมชน Off NPH ปรับ Mix Tard 

8 ยูนิต เชา 8 ยูนิต เย็น ฉีดเขาใตผิวหนัง อาการดีขึ้นตามลำดับ แพทยพิจารณาอาการและอนุญาตใหกลับ
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บานได นัดติดตามอาการ 1 เดือน ท่ีแผนกผูปวยนอกโรคไต ใหรับประทานยาโรคประจำตัวเดิม รวมระยะเวลา

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 16 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  

จากรายงานผูปวยพบปญหาและใหการพยาบาลแบบองครวมตามกระบวนการพยาบาล จำแนกใน

ระยะแรกรับ ระยะการดูแลตอเนื่อง และระยะการวางแผนจำหนาย  ดังนี้ 

การพยาบาลในแรกรับ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 มีภาวะน้ำเกินเนื่องจากไตสูญเสียหนาท่ี 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ปสสาวะออกนอย 50 มิลลิลิตร ใน 8 ชั่วโมง 

2. ผลการตรวจเลือดคา BUN 117 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร Creatinine 17.68 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

3. Pitting edema 2+ 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากมีภาวะของเสียค่ังในเลือด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผลตรวจเลือดอยูในเกณฑปกติ BUN 10 - 20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร Creatinine 0.6-1.2 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2. ไมมีอาการบวมตามรางกาย   

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินระดับความรู ส ึกตัว อาการแสดงของของเสียคั ่งในรางกาย เชน ซึมลง สับสน

กระสับกระสาย  

2. ประเมินความสมดุลของน้ำโดยการตวงและบันทึกปริมาณน้ำเขาออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง 

ประเมินอาการบวม อาการน้ำทวมปอด ไดแกฟงเสียงปอด ไอ นอนราบไมได 5  

3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือติดตามอาการของผูปวย 

4. จำกัดน้ำผูปวยไมเกิน 1,000 มิลลิลิตรตอวัน เพ่ือปองกันภาวะบวมน้ำ 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร Low salt diet และเพ่ิมโปรตีนจากไขขาว 

6. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจแผนการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและดูแลให

ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตามแผนการรักษาของแพทย 

7. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการและรายงานแพทยเม่ือผิดปกติ 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยรูสึกตัวดี หลังจากแพทยทำการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท้ัง 3 ครั้ง ผลการ

ตรวจเลือด คา BUN 82 mg/dl Creatinine 13.38 mg/dL ลดลง ไมบวม มีความสมดุลท้ังน้ำเขาและน้ำออก

ปสสาวะออกดีระหวาง 200–500 ซีซีตอ 8 ชั่งโมง  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะภาวะซีดเนื่องจากการสราง Erythropoietin ลดลงจากไตวายเรื้อรัง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ตรวจเยื่อบุเปลือกตาลางขาวซีด  

2. เหนื่อยออนเพลีย 

3. ผลตรวจ Hct 17.3  % 

วัตถุประสงค  ภาวะซีดลดลง  

เกณฑการประเมินผล 

1. ผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ ผล Hemoglobin 12 – 16 g/dl Hct 37 – 47 % 

2. เยื่อบุเปลือกตาลางขาวสีชมพู 

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ประเมินความทนตอการทำกิจกรรมตางๆ เพ่ือวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับสภาพอาการ  

2. ดูแลใหนอนพักผอนบนเตียง เพื่อลดการใชออกซิเจนในการทำกิจกรรม ทำใหอาการเหนื่อย

ออนเพลียลดลง 

3. ใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมการพักผอน ไดแก การควบคุมเสียงตาง ๆ เชน เสียงโทรทัศน 

เสียงเพลง เสียงพูดคุย กลิ่นไมพึงประสงคตาง ๆ ปดไฟหัวตียง การดูแลการถายเทของอากาศ และอุณหภูมิ

ภายในหองใหพอเหมาะ และจัดลำดับกิจกรรมใหเหมาะสมเพ่ือลดการรบกวนเวลานอน5 

4. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เชน เนื้อสัตว เครื่องในสัตว ผักใบเขียว เปนตน 

เพ่ือเพ่ิมธาตุเหล็กท่ีเปนสวนประกอบของ Hemoglobin ในการสรางเม็ดเลือดแดง 

5. ดูแลให Packed red cells 2 ยูนิต ทางหลอดเลือดดำ ยูนิต ละ 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา 

เพื่อใหผูปวยมีจำนวนเม็ดเลือดแดงเพียงพอ พรอมทั้งสังเกตอาการขณะใหเลือด เชน หนาวสั่น เหงื่อออก ตัว

เย็น ผื่นข้ึน เปนตน เพ่ือใหการพยาบาลไดทันทวงที 

6. ให Hema plus 4000 ยูนิต ทางหลอดเลือด ในขณะทำ Hemodialysis  

7. ติดตามคา HCT เพ่ือประเมินภาวะซีด 

8. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อชวยใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและเปนการติดตาม

อาการ ของผูปวยและทำการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม9 

ประเมินผลการพยาบาล 

หลังใหการพยาบาลผูปวยสามารถทำกิจกรรมไดมากขึ้น ไมมีอาการเหนื่อยออนเพลีย  ไมซีด 

Hemoglobin 10.3 g/dl Hct. 30.3% 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยและญาติกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลเนื่องจาก

ขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยและญาติซักถามอาการบอยครั้ง 
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2. ผูปวยและญาติแสดงสีหนากังวล  

วัตถุประสงค  เพ่ือคลายความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติสีหนาวิตกกังวลลดลง ยิ้มแยมมากข้ึน 

2. เขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวย และปฏิบัติตัวได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความวิตกกังวลในผูปวย และครอบครัวประเมินความรูความเขาใจ ในแผนการ

รักษาความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ ตามแผนการรักษาโดย

การสอบถามดวยคำถามปลายเปด และสังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะตอบ 

2. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยการใชคำพูดที่สุภาพ ออนโยน โดยแนะนำตนเอง และ 

บุคลากรในทีมดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกและ ซักถามขอ

สงสัย รับฟงดวยความเขาใจ ประเมินความรูสึกของผูปวยและญาติ  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบาย

ความรูสึกออกมาและซักถามเก่ียวกับอาการของตนเอง  

3. อธิบายวัตถุประสงค ขอดี ขอเสีย ภาวะแทรกซอนและขั้นตอนในการรักษาพยาบาลตาง ๆ ให

เขาใจถึงความจำเปนในการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยเปนการนำเลือดผูปวยที่มีของเสีย

คั่งน้ำและเกลือแรผิดปกตินำเขาสูตัวกรองไตเทียมผานกระบวนการกรองโดยอาศัยหลักการแพรและการนำ 

เพ่ือกำจัดของเสียและน้ำสวนเกิน รวมท้ังปรับสมดุลของเกลือแรของเลือดแลวนำกลับเขาสูรางกาย ระยะเวลา

การทำ ครั้งละ 4 - 5 ชั่วโมง ทำอยางนอยสัปดาหละ 2 - 3 ครั้ง ขอดี คือ การกำจัดของเสียไดดีกวาการลางไต

ทางชองทอง ไมตองทำทุกวัน ขอเสีย คือ ตองจำกัดน้ำเพ่ือปองกันภาวะน้ำเกิน (volume overload) และการ

รับประทานท่ีทำใหโปแตสเซียมในเลือดสูงภาวะแทรกซอน ความดันเลือดต่ำ เกิดการติดเชื้อ นอนไมคอยหลับ4 

4. ใหกำลังใจและอธิบายใหเขาใจวาความผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณคอย ๆ ดีขึ้นไดหาก

ผูปวยใหความรวมมือในแผนการรักษาตามท่ีทีมสุขภาพไดแนะนำ 

5. เปนสื่อกลางใหญาติไดพบแพทยจัดสิ่งแวดลอมและใหกำลังใจทั้งผูปวยและญาติเพื่อความ

รวมมือในการรักษาพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล มีสีหนาสดใส ยอมรับสภาพการเจ็บปวย ใหความรวมมือใน

การรักษาพยาบาล  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

1. มีไขสูง 39 องศา ชีพจร 110 ครั้ง/นาที 

2. ผลตรวจ Hemoculture 2 ขวด Klebsiella pneumoniae MDR  

วัตถุประสงค  การติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง 
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เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญานชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20-26 ครั้ง/นาที      

ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 -140/90 mmHg 

2. Hemoculture 2 ขวด ไมพบการติดเชื้อ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการติดเชื้อ อาการผิดปกติบริเวณเสน Arteriovenous Fistula สำหรับฟอกไตไดแก 

มือเย็น มีอาการเปลี่ยนสีบริเวณปลายมือ มีอาการไข ปวด บวม แดง รอน ชีพจรเร็ว หายใจเร็วหรือมีสิ่งคัด

หลั่งผิดปกติ ไหลซึมจากแผลผาตัด3 

2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง จนคงท่ี ประเมินระดับความรูสึกตัวทุก 1–2 ชั่วโมง  

3. ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อท่ีรุนแรง4 

 -สับสน ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

 - หายใจเร็วข้ึน อัตราการหายใจ > 20 ครั้ง 

 -ผิวหนังลายเปนจ้ำเขียว  ขนลุกตั้ง (Mottled skin) 

 -ปลายมือปลายเทา ซีด 

 - บันทึกน้ำเขาและออก Urine output < 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัมตอชั่วโมง ใน 6 ชั่วโมง 

4. แนะนำการดูแลความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม 

5. ติดตามผลการตรวจเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ  

6. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำ วันละครั้ง Meropenem 

500 มิลลิกรัม + NSS 100 มิลลิลิตร ฉีดทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผลการพยาบาล 

รอบ ๆ เสน Arteriovenous Fistula สำหรับฟอกไตท่ีแขนขางซายไมบวมแดงรอน หลังไดรับยา

ปฏิชีวนะ SOS score = 0 สัญญานชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพ

จร 70 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/62 mmHg  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  เกิดภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโตรไลตในรางกายเนื่องจากการ

กรองของไตลดลง   
ขอมูลสนับสนุน 

1. มีอาการเบื่ออาหาร บวมตามรางกาย  

2. Sodium 127.6 mmol/L  Potassium 2.9 mmol/L  

วัตถุประสงค  มีความสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลดในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการของโปแตสเซียมต่ำ เชน ซึม ออนเพลีย คลื่นไส เบื่ออาหาร ตะคริว  

2. จังหวะการเตนของหัวใจปกติ 60-100 ครั้งตอนาที  
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3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ สัญญานชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส อัตราการ

หายใจ 20-26 ครั้ง/นาที  ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 -140/90 มิลลิเมตรปรอท 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยู ในเกณฑปกติ Sodium 136 - 145 มิลลิโมลตอลิตร

Potassium  3.5 – 5.0 มิลลิอิควิวาเลนทตอลิตร 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรู สึกตัวและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อชวยใหทราบถึงการ

เปลี่ยนแปลงและเปนการติดตามอาการของผูปวยและทำการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2. ประเมินอาการทางระบบประสาทและสังเกตความรูสึกตัว เชน อาการกระสับกระสาย ปวด

ศีรษะ ชัก ซึม เปนตน 

3. แนะนำญาติใหจัดหาผลไมที่มีโพแทสเซียมสูงเนื่องจากรางกายขาดโพแทสเซียม เชน กลวย 

องุน3  

4. แนะนำใหผูปวยชั่งน้ำหนักทุกวัน เพ่ือประเมินสมดุลของน้ำในรางกาย 

5. ดูแลใหยา 10% Elixir KCl 30 มิลลิลิตร รับประทาน ทุก 4 ชั่วโมง 2 ครั้ง ตามแผนการรักษา

ของแพทยและเฝาระวังอาการแพยา เชน ลมพิษ หายใจลำบาก บวมตามใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือลำคอ 

6. บันทึกปร ิมาณน้ำเขาและออกจากรางกายทุก 2-8 ชั่วโมง ถาป สสาวะออกนอยกวา            

250 มิลลิลิตร 8 ชั่วโมง หรือ 20 มิลลิลิตร / ชั่วโมง ติดตอกัน 2 ชั่วโมง รายงานแพทย 

7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโตรไลตใน

รางกาย 

ประเมินผลการพยาบาล 

รูสึกตัวดี ไมมีอาการของโปแตสเซียมต่ำ เชน ซึม ออนเพลีย คลื่นไส เบื่ออาหาร ตะคริว มีความ

สมดุลของน้ำเขาและน้ำออก ผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ Sodium 136.3 มิลลิโมลตอลิตร Potassium           

3.6 มิลลิอิควิวาเลนทตอลิตร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ระดับน้ำตาลในเลือด 405 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม ชอบรับประทานอาหารทอด และขนมหวาน 

วัตถุประสงค  ระดับน้ำตาลในเลือดอยูในภาวะปกติ 

เกณฑการประเมินผล 

1. น้ำตาลอยูในระดับปกติคือ 70–110 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

2. สามารถควบคุมอาหารได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย เชน อาการซึมลง ออนเพลีย ไมมีแรง ปสสาวะบอย 

คลื่นไส อาเจียน ซึมลง หมดสติ 
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2. ติดตามผลการตรวจน้ำตาลในเลือด เจาะ DTX กอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน ตามแผนการ

รักษา ถาผิดปกติรายงานแพทยใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 

3. ใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับชนิดของอาหารที่ควรรับประทาน ใหรับประทานอาหารใหเปน

เวลา4 

4. ดูแลการไดรับอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน โดยประสานกับโภชนาการ แนะนำเรื่องอาหารเฉพาะ

โรคเบาหวานโดยตองจำกัดอาหารพวกแปง ขาว ไขมัน ขนมหวานทุกชนิด และผลไมหวานจัด เพ่ิมเนื้อสัตวถ่ัว 

ผักตางๆ และผลไมจำพวกท่ีมีโปแตสเซียมต่ำ เชน มังคุด สละ แอปเปล สาลี่สับปะรด สมโอ เปนตน3  

5. ดูแลใหไดรับสารน้ำ 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของ

แพทย  

6. ปรับ NPH 10 ยูนิต เชา 10 ยูนิต เย็น ติดตามการไดรับยาอินซูลินตามแผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยรูสึกตัวดี ไมออนเพลีย ไมสับสน ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง DTX 85 - 104 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  7   ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

ขอมูลสนับสนุน 

 มีอาการคลื่นไส อาเจียนเปนน้ำวันละ 2 – 3 ครั้ง 

รับประทานอาหารไดนอย ครั้งละ 5-6 คำ 

วัตถุประสงค  บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการคลื่นไสลดลง 

2. จำนวนครั้งของการอาเจียนลดลง หรือไมมี 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหบวนปากใหสะอาดหลังอาเจียน 

2. แนะนําใหสดูหายใจเขาออกชา ๆ ลึก ๆ เม่ือรูสกึคลื่นไสอาเจียน 

3. แนะนําใหรับประทานอาหารครั้งละนอยๆ และเพ่ิมจํานวนม้ืออาหาร3 

4. จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดไมมีกลิ่นเหม็นท่ีจะไปกระตุนการอาเจยีน 

5. ประเมินความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนบันทึกลักษณะและปรมิาณ 

6. ดูแลใหไดยาแกอาเจียน Motilium 1 เม็ด รับประทานวันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร ตามแผน   

การรักษา 

7. แนะนำใหพักผอนใหเพียงพอ 

ประเมินผลการพยาบาล 

อาการคลื่นไสลดลง อาเจียนเปนนำ้ปนเศษอาหารเล็กนอย 1 ครั้ง รับประทานอาหารไดมากข้ึน 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

ขอมูลสนับสนุน 

มีอาการออนเพลีย นอนไมหลับ  ตื่นบอยครั้ง 

วัตถุประสงค  ไมเกิดการพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล 

คะแนน Fall risk score = 0 – 24 คะแนน  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินหาสาเหตุการนอนไมหลับของผูปวย 

2. ดูแลบรรยากาศการนอนใหเงียบสงบ อากาศถายเท สะดวก จัดสิ่งแวดลอมใหรูสึกผอนคลาย

และลดปจจัยท่ีทำใหนอนไมหลับ5 

3. ดูแลใหผูปวยทำกิจกรรม ลดการหลับชวงกลางวัน 

4. ดูแลใหผูปวยไดยา ชวยในการนอนหลับตาม แผนการรักษาของแพทย 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยนอนหลับพักผอนได ตื่นชวงกลางคืนลดลง ไมออนเพลีย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  9 วิตกกังวลเก่ียวกับคุณคาในตนเองเนื่องจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  

ขอมูลสนับสนุน 

1.  ผูปวยบอกวา “ตนเองเปนภาระของญาติ” และ “การเจ็บปวยครั้งนี้ทำใหไมไดชวยงาน 

2.  เม่ือพูดถึงความเจ็บปวย จะแสดงสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  คลายความวิตกกังวลและเห็นคุณคาในตนเอง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสีหนาวิตกกังวลลดลง ยิ้มแยมมากข้ึน 

2. เขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวย และใหความรวมมือในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เสริมสรางempowerment ใหแกผูปวยและญาติ เพื ่อใหเกิดกำลังใจ โดยใหสมาชิกใน 

ครอบครัวเปนแหลงสรางความเชื่อมั่นที่สำคัญพรอมกับกระตุนและสนับสนุนผูปวยใหแสดงออกถึงความรูสึก

เก่ียวกับตนเอง3 

2. คนหาความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความรูสึกไรพลังอำนาจ สังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงการท่ี

ตัวเองไรคา เชน การไมรวมมือในการรักษา ประเมินวาผูปวยเผชิญปญหาเหมาะสมหรือไม 

3. ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายใหทราบถึงการรักษาและขั้นตอนการปฏิบัติในการรกัษา 

ใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูปวย และตามท่ีผูปวยตองการ 

4. กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึกความไมสบายใจ ขอของใจ พยาบาลควรรับฟงผูปวยอยาง

ตั้งใจ จัดใหไดพูดคุยกันในระหวางกลุมผูปวยดวยกัน ใหเวลาในการปรับตัว 

5. สรางบรรยากาศของการสงเสริมความรูสึกมีคุณคา เสริมสรางพลังอำนาจของผูปวย 
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6. พยายามใหญาติมีสวนรวมในการดูแล คนหาบทบาท ความคาดหวังของผูปวยตอการรักษาและ

ความเจ็บปวย อธิบายใหญาติและผูดูแลเขาใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูปวย เพ่ือใหเกิด

ความเขาใจและสามารถชวยเหลือใหกำลังใจผูปวย 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยคลายความวิตกกังวล สีหนาสดชื่นขึ้นและเห็นคุณคาในตนเอง ชวยตัวเองในการทำกิจวัตร

ประจำวันได และใหความรวมมือในการรักษามากข้ึน 

การพยาบาลในระยะการวางแผนจำหนาย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติไมมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคและการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

ขอมูลสนับสนุน 

1.  ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

2.  ญาติสอบถามอาการของผูปวยเม่ือกลับบานตองดูแลอยางไรบาง 

วัตถุประสงค 

ผูปวยและญาติสามารถบอกการปฏิบัติตัวเม่ือตองกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานไดอยางถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติสีหนาสดชื่น คลายความวิตกกังวลลง   

2. ญาติมีความเขาใจกระบวนการรักษาและบอกถึงการดูแลผูปวยตอท่ีบานไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหญาติไดซักถามขอสงสัย  คนหา ปญหาในการดูแลตนเองของครอบครัว  

2. ประเมินความวิตกกังวลของญาติจากสีหนา ทาทาง  อาการแสดง  พรอมทั้งพูดคุยและเปด

โอกาสใหญาติไดระบายความรูสึกตาง ๆ  และสังเกตทาทีและปฏิกิริยาท่ีญาติแสดงออกมาจากการพูดคุย 

3. วางแผนจำหนายรวมกับทีมสหสาขา ไดแก แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นักสุขศึกษา ให

ความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ตามหลักของ D-M-E-T-H-O-D 

4. แนะนำการบริโภคอาหารและน้ำ โดยชี้แจงใหผูปวยเขาใจถึงความจำเปนของการจำกัดอาหาร 

และน้ำตามแผนการรักษา ตามคำแนะนำดังนี้ 

- แนะนำการรับประทานโปรตีนชนิดที ่ใหคุณคาทางโภชนาการสูง ไดแก เนื ้อสัตว ไข ซ่ึง

ประกอบดวยกรดอะมิโนจำเปน โดยใหรับประทานเนื้อปลาเปนหลัก งดรับประทานไขแดง เนื ่องจากมี

ฟอสฟอรัส และคอเรสเตอรอลมาก งดนม และ ผลิตภัณฑจากนม เนื่องจากมีฟอสฟอรัสสูง งดโปรตีนจากพืช 

เชนถ่ัวเมล็ดแหง และผลิตภัณฑจากถ่ัว เนื่องจากโปรตีนสูง แตคุณภาพต่ำ และมีโปแตสเซียมสูง 

- จำกัดเกลือ โดยจำกัดเกลือโซเดียมในอาหาร 1-2 กรัมตอวัน หรือเทากับนำ้ปลา 2.5-5 ชอนชา

ตอวัน หรือเกลือแกง 1-2 ชอนชาตอวัน การรับประทานเค็มจะเกิดภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง 

นอกจากนั้นยังทำใหกระหายน้ำจึงตองดื่มน้ำบอย เสี่ยงตอการเกิดน้ำทวมปอดเฉียบพลัน งดเติมเกลือหรือ

น้ำปลาเพ่ิมในอาหาร และรับประทานอาหารสดแทนอาหารท่ีผานกระบวนการถนอมอาหาร 



14 

 

5. สอนและใหคำแนะนำผูปวย และญาติ เกี่ยวกับการดูแลแผลเสน Arteriovenous Fistula 

สำหรับฟอกไตเม่ือกลับไปอยูบานในเรื่องดังตอไปนี้ 

- ดูแลแขนขางท่ีทำเสนใหสะอาดอยูเสมอ ไมใหเปยกน้ำ 

- พลาสเตอรปดบริเวณแทงเข็ม ถาเปยกน้ำใหเปลี่ยนใหม และแกะออกหลังฟอกเลือด     

6 ชั่วโมง 

- คลำการสั่นของเสน (Thrill) ถาพบวาการสั่นเบาลงหรือคลำไมพบกรุณาพบแพทย 

- ไมนอนทับแขน ไมงอแขน ไมใสนาิกา กำไล แขนขางท่ีทำเสน 

- หามเจาะเลือด วัดความดัน แทงเข็มใหเลือดหรือยาทางหลอดเลือดแขนขางท่ีทำเสน 

- ไมใชแขนขางท่ีทำเสนยกของหนัก 

- หามแกะเกา รอยสะเก็ดบริเวณท่ีแทงเข็ม เพราะอาจทำใหเกิดการติดเชื้อได 

- ผูปวยสามารออกกำลังกายไดตามปกติ เชน การเดิน การวิ่ง หลีกเลี่ยงการเลนกีฬาหักโหมและ

เสี่ยงอันตรายและควรออกกำลังกายฝามือและแขนอยางนอย 400 ครั้ง/วัน โดยวิธีกำลูกเทนนิสหรือลุก

บอลลูกเล็กๆ เปนจังหวะ (กำ-เกร็ง-ปลอย)  

- สังเกตลักษณะเสนเลือดที่ตัดตอไว ถาพบวามีการบวมแดงรอนหรือมีหนองบริเวณแนว

เสน ใหรีบมาโรงพยาบาลโดยเร็ว 

5. แนะนำใหดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง โดยดูแลความสะอาดรางกาย ออกกำลังกาย 

สม่ำเสมอ พักผอนใหเพียงพอ ทำใจใหสบาย หลีกเลี่ยงความเครียด5 

6. ประเมินผลความรูและการปฏิบัติตัว กระตุนใหกำลังใจเพื่อใหสามารถจัดการดูแลตนเอง 

เพ่ือใหผูปวยดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

7. ใหเอกสาร ความรู คูมือ ประเมินการสอนอยางเปนระบบ หาแหลงสนับสนุนอื่น ๆ เพื่อเพ่ิม

ทางเลือกใหครอบครัว และผูปวย 

8. มีการสงตอใหโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน เพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยแนะนำใหทำ 

HD ตอโรงพยาบาลชุมชน  

9. แนะนำการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง รวมทั้งอธิบายถึงความสำคัญของ 

การมาตรวจตามนัด เพ่ือติดตามผลการรักษา 

ประเมินผลการพยาบาล 

ญาติสอบถามอาการของผูปวยและแนวทางการรักษาของแพทยลดลง สีหนาสดชื่น คลายความ

วิตกกังวลลง  ผูปวยและญาติสามารถบอกการปฏิบัติตัวเม่ือตองกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานไดอยางถูกตอง 

สรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในรายนี้ซึ่งมีโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและ

ความดันโลหิตสูงเปนโรครวมและมีการติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลัง สาเหตุเนื่องจากภูมิคุมกันในรางกาย
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ลดลงและนอกจากนี้ยังพบปญหาที่ทำใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานคือมีการคั่งของเสียในไตมาก ไดรับ

การบำบัดทดแทนไตดวยการทำ Hemodialysis 3 ครั้ง มีภาวะซีด เสียสมดุลของ Electrolyte ในรางกาย       

มีอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด ซ่ึงปจจัยท่ีทำใหเกิดการติดเชื้อท่ีสำคัญ คือการดูแลของผูปวยหรือ

ญาติผูปวยที่ไมเหมาะสม ขาดความรู  ทักษะในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค และมีการติดตามผูปวยเปนระยะ 

ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาและภาวะแทรกซอนจากตายเรื้อรัง ซ่ึงผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล 

เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ จนอาการทุเลาลง สามารถกลับบานได  ถาผูปวยไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็วและ

ถูกตอง อาจทำใหผูปวยเสียชีวิตได ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพผูดูแลจึงมีบทบาทสำคัญมากในการประเมินผูปวย

ตั้งแต แรกรับ ประเมินปญหา วางแผนใหการพยาบาลและปองกันความเสี่ยงตางๆท่ีอาจเปนอันตรายตอผูปวย 

ตองควบคุมและสอน แนะนำ ในเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยในการเลือกรับประทานอาหารและการควบคุม

อาหาร ดานความพรอมของครอบครัวและทักษะของผูดูแลและใหคำแนะนำสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวย

และครอบครัว ใหมีความรูความเขาใจ สามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง จะชวยลดความวิตกกังวลและลด

อุปสรรคในการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวยไดดียิ่งข้ึน 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

1. มีของเสียค่ังในเลือดจากภาวะไตวายเรื้อรัง ตองไดรับการบำบัดดวยวิธีทำ Hemodialysis เพ่ือ

ชวยใหมีการขจัดของเสียท่ีค่ังอยูในรางกาย ขจัดน้ำสวนเกินจากรางกาย รักษาสมดุลน้ำและเกลือแรตางๆ  

2. มีภาวะซีดจากการขาดฮอรโมนอีริโทรโพอิติน ที่รางกายเคยสรางไดจากไต และมีการคั่งของ

ของเสียในรางกายสงผลยับยั้งกระบวนการเพ่ิมจำนวนเม็ดเลือดแดง อายุเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงลดลงจึงตองให

ใหเลือดและยาอีริโทรโพอิติน (erythropoietin, EPO) เพื่อชวยลดความรุนแรง ปองกันภาวะแทรกซอนจาก

หัวใจและหลอดเลือดและเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ 

3. ภาวะไตวายเรื้อรังมีผลทำใหภูมิคุมกันในรางกายลดลงสงผลทำใหเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด

ซ่ึงตองไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ  

ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีแนวทางในการปฏิบัติ เพ่ือดูแลผูปวยท่ีทำการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ท้ังในภาวะปกติ และท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

2. ควรใหญาติหรือผูดูแล รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงไดแก แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นัก

สุขศึกษา นักสังคมสงเคราะหและพยาบาลเยี่ยมบานรวมดูแลและวางแผนจาหนาย เพ่ือจะไดสามารถประเมิน

และจัดการ ปญหาไดครบถวน มีประสิทธิภาพ 
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