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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความต้้องการพยาบาลและเปรีียบเทีียบอาการ ภาวะแทรกซ้้อน แผนการรัักษา การพยาบาล 

และความช่่วยเหลืือตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายจำำ�นวน 2 ราย

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเจาะจงในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 2 รายที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 – 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล            

การสััมภาษณ์์และการสัังเกต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการเปรีียบเทีียบ พยาธิิสภาพและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย แผนการรัักษา 

ประเมิินปััญหาทางการพยาบาลด้้วยแผนสุุขภาพ 11 แบบของกอร์์ดอน และวางแผนปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล และช่ว่ยเหลืือตามมาตรฐานการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในพระราชานุเุคราะห์ ์สรุปุและประเมินิผลลัพัธ์ท์างการพยาบาล 

    ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษาพบประเด็็นที่่�คล้้ายกััน 5 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) เพศหญิิง 2) มีีโรคร่่วม โรคเบาหวาน และ

ความดัันโลหิิตสููง 3) ที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตแบบต่่อเนื่่�องและติิดตามการรัักษาทุุกเดืือน 4) มีีภาวะน้ำำ��เกิิน 5) มีีอาการ 

บวม หายใจหอบ นอนราบไม่่ได้้ ก่่อนมาโรงพยาบาล และ 6) มีีฐานะยากจนได้้รัับการช่่วยเหลืือตามมาตรฐานผู้้�ป่วย               

ในพระราชานุุเคราะห์์ คืือ สนับสนุนค่่าพาหนะเดิินทาง ค่า่อาหารผู้้�ป่วยและญาติิกรณีีไปรัับการฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทียีม 

เดืือนละไม่่เกิิน 2 ครั้้�ง ค่่ารัักษาพยาบาลส่่วนเกิินสิิทธิิกรณีีไปพบแพทย์์ตรวจติิดตามอาการ ส่่วนประเด็็นที่่�แตกต่่าง คืือ             

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง Run CAPD 2.5%PDFX4 cycle และเป็็นผู้้�ดููแลพาผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 

ไปรัับการทำำ�การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (HD) 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีความต้้องการพยาบาลตามข้้อ

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน คืือ ในรายที่่� 1 มีีภาวะปอดบวมร่่วมกัับการหายใจล้้มเหลวได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ               

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงร่่วมด้้วย มีีภาวะติิดเชื้้�อเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง และเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียภาพลักษณ์์ คุุณค่่าของตนเองลดลง

เนื่่�องจากการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง ส่่วนรายที่่� 2 มีีปััญหาภาวะหััวใจโตจากความดัันโลหิิตสูงในผู้้�สููงอายุุร่่วมกัับ

ภาวะน้ำำ��เกิิน

     สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้พยาบาลมีีสมรรถนะในการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่วยในพระบรมราชานุุเคราะห์์

มีีความปลอดภััย และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การพยาบาล; ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย; ผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์

* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานกิิจกรรมพิิเศษ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
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ABSTRACT
     Purposes: The purpose of this case study is to study nursing needs and compare symptoms, 

complications, treatment plans, nursing care and assistance according to the standards of patient care in 

Phra Rajanukrom, in 2 patients with end-stage renal disease. 

     Materials and Methods : The sample was purposively selected among 2 patients with end-stage 

renal disease who were admitted to Roi Et Hospital. During the fiscal year 2022 - 2023, data was                        

collected using a data recording form. Interview and observation. Analyze data by comparison, patient’s 

pathology and signs treatment plan evaluate nursing problems with Gordon’s 11 health plans, and plan 

nursing action according to nursing diagnosis and assist in accordance with patient-care-standards                        

in the royal care. Summarize and evaluate nursing results.

     Main findings : The case study found 5 similar issues: 1) being female 2) having co-morbidities,        

diabetes, disease and high blood pressure 3) receiving continuous kidney replacement therapy and            

following up on treatment every month 4) having over hydration, 5) having symptoms of swelling, gasping 

for breath, unable to lie down before coming to the hospital, and 6) had poor status and received              

assistance according to the standards of patients in the royal anus, which is support for transportation 

expenses. Food expenses for patients and relatives in the case of receiving hemodialysis using a                       

hemodialysis machine. No more than 2 times per month, medical expenses in excess of the entitlement 

in the case of going to the doctor to monitor symptoms. The different issue is that the first patient                

received continuous peritoneal dialysis (run CAPD 2.5% PDFX4 cycle) and was the caretaker taking the 

second patient to receive hemodialysis (HD) 3 times a week.The two patients had different nursing needs 

according to the nursing diagnosis. In the first case, there was pneumonia along with respiratory failure, 

intubation was required, and hyperglycemia was also present. Have a peritoneal infection and risk losing 

your image His self-worth decreased due to continuous peritoneal dialysis. The second case was an 

enlarged heart problem from high blood pressure in the elderly along with fluid overload.       

     Conclusion and recommendations : The results of this research result in nurses having the ability 

to help keep patients under the royal patronage safe. and have an increased quality of life.

Keywords : Nursing care; End-stage chronic kidney failure; Patients in the Royal Palace

* Professional nurses, Head of Hypertension Clinic Outpatient Nursing Group, Roi Et Hospital
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บทนำำ�
    โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา

สำำ�คััญในระบบสาธารณสุุขของไทยเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีี

ความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นในอััตราก้้าวหน้้าและมีีผลกระทบต่่อ               

สุุขภาวะของผู้้�ป่วยอย่่างมาก1 การสร้างความเข้้มแข็็งของ

การบริกิารสุขุภาพในระดับัปฐมภูมูิเิป็น็หัวัใจสำำ�คัญัที่่�จะช่่วย

ให้้ประชาชนได้้รัับบริิการสุุขภาพอย่่างเท่่าเทีียม ทั่่�วถึึง              

มีีคุุณภาพคุ้้�มค่่าใช้้จ่่ายและผู้้�ให้้บริิการมีีความสุุขจากการ

ทำำ�งานระบบบริิการปฐมภููมิิจึึงต้้องเป็็นบริิการที่่�เรีียกว่่า 

“ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” เป็็นที่่�ยอมรัับของประชาชน และสัังคม 

โดยภาระหน้้าที่่�หลััก คืือ ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพ และ             

เสริิมสร้างขีีดความสามารถของประชาชนในการดููแล

สุขุภาพของตนเอง ครอบครัวั ชุมุชน อย่า่งครอบคลุมุ2 โดย

เฉพาะการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท้้ายที่่�

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีแนวโน้้มการรัักษาที่่�เลวลง และสููญเสีีย

ค่า่ใช้จ้่า่ยจำำ�นวนมากขึ้้�น ปัจัจุบุันัโรคไตเรื้้�อรังัเป็น็สาเหตุกุาร

เสียีชีวีิติอันัดับั 12 และทำำ�ให้เ้กิดิภาวะพิิการหรืือทุุพพลภาพ

อัันดัับที่่� 17 ประมาณการว่่าใน ปีี พ.ศ.2566 จะมีีจำำ�นวน 

ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยกว่า่ 59,209 ราย3 และมีจีำำ�นวน

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นร้อ้ยละ 15-20 ต่อ่ปี ีโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ย 

(End Stage Renal Disease) เกิิดจากการทำำ�งานของไต

ลดลงมากที่่�สุุด อััตราการกรองของไตน้อยกว่่า 15                    

มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร เกิิดพยาธิิสภาพที่่�เนื้้�อไต             

เกิิดการคั่่�งค้้างของเสีียในร่่างกายจำำ�นวนมากอาจส่่งผล

ทำำ�ให้้ถึึงเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด4

    โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมีีการสููญเสีียหน้้าที่่�การ

ทำำ�งานของไตลดลงมากที่่�สุุด อัตัราการกรองของไตน้อ้ยกว่่า 

15 มล./นาทีี/1.73 ตารางเมตร ซึ่่�งสาเหตุุของโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมัักมีีสาเหตุุมาจากโรคเบาหวาน                  

(ร้้อยละ 37) ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 26.6) โรคจากการ

อุุดกั้้�นทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 4.3) และโรคหลอดเลืือด

ฝอยไตอัักเสบ (ร้้อยละ 2.4) นอกจากนี้้�อาจจะมาเหตุุจาก

โรคไตอักัเสบเรื้้�อรังัจากการติดิเชื้้�อ โรคเกาต์ ์โรคถุงุน้ำำ��ในไต

ที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม5 ทำำ�ให้้หลอดเลืือดที่่�เลี้้�ยงไตตีบ

แคบและแข็็ ง ตัั ว มีีผลทำำ� ใ ห้้ เลืื อดไป เลี้้� ย ง ไต ไ ม่่พอ                       

เซลล์์ไตขาดเลืือดและถููกทำำ�ลาย อัตัราการกรองของไตลดลง

จนไตไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติิ มีีพยาธิิสภาพ              

ที่่�เนื้้�อไต เกิิดการคั่่�งค้้างของของเสีียจำำ�นวนมากซึ่่�งมีีความ

รุนุแรงมากพอที่่�จะทำำ�ให้เ้กิดิอันัตรายถึงึชีวีิติได้ห้ากไม่ไ่ด้ร้ับั

การบำำ�บัดทดแทนไตซึ่่�งมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การล้้างไตทาง      

หน้้าท้้อง (Peritoneal dialysis : PD) เป็็นการล้้างไต              

โดยอาศััยหลัักการแพร่่และออสโมซิิสโดยการใส่่น้ำำ��ยา          

ล้้างไตเข้้าไปในช่่องท้้องเป็็นระยะเวลาหนึ่่�งตามที่่�กำำ�หนด

เพื่่�อให้้ของเสีียและน้ำำ��ส่วนเกิินในเลืือดเข้้ามาอยู่่�ในน้ำำ��ยา        

ที่่�เข้้าไปแต่่มีีข้้อเสีียที่่�ไม่่สามารถลดปริิมาณน้ำำ��ส่่วนเกิิน                 

และไม่่สามารถปรัับสมดุุล เกลืือแร่่  และกรดด่่ าง                          

ได้้อย่่างรวดเร็ว็รวมทั้้�งสููญเสียีโปรตีนีทางน้ำำ��ยาฟอกเลืือดมาก                                  

2) การฟอกเลืือดด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม (Hemodialysis : HD) 

เป็็นการนนำำ�เลืือดผู้้�ป่วยที่่�มีีของเสีียคั่่�งน้ำำ��และเกลืือแร่่             

ผิิดปกติินำำ�เข้้าสู่่�ตัวกรองไตเทีียมผ่่านกระบวนการกรอง         

โดยอาศััยหลัักการแพร่่และการนำำ�เพ่ื่�อกำำ�จััดของเสีีย และ

น้ำำ��ส่่วนเกิินรวมทั้้�งปรัับสมดุุลของเกลืือแร่่ของเลืือดแล้้ว         

นำำ�กลัับเข้้าสู่่�ร่่างกาย ระยะเวลาการทำำ�ครั้้�งละ 4-5 ชั่่�วโมง 

ทำำ�อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง ข้้อเสีีย คืือต้้องจำำ�กััดน้ำำ��

เพื่่�อป้้องกัันภาวะน้ำำ��เกิิน (Volume overload) และ                

การรับัประทานที่่�ทำำ�ให้โ้ปแตสเซียีมในเลืือดสูงูผู้้�ป่ว่ยต้อ้งมา

รัับการฟอกเลืือดอย่่างต่่อเนื่่� องและมีีค่่ า ใช้้จ่่ ายสูู ง                           

3 )การผ่่ าตััด เปลี่่� ยนไตหรืือปลููกถ่่ ายไต (K idney                       

transplantation : KT) เป็็นการรัักษาโดยการปลููกถ่่ายไต

จากผู้้�บริจิาค (Donor) ไปยังัผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับไต (Recipient) 

ซึ่่�งการผ่่าตััดเปลี่่�ยนไตถืือเป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับการบำำ�บััด

ทดแทนไตทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาใช้้ชีีวิิตเหมืือนคนปกติิทั่่�วไป

สามารถลด ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาได้้เป็็นอย่่างมาก            

โดยเฉพาะผลในระยะยาว ผู้้�ป่่วยจะมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาว                 

อย่า่งมีคีุณุภาพ1 แต่ด่้ว้ยการปลูกูถ่า่ยไตยังัไม่ส่ามารถทำำ�ได้้

กว้้างขวางและค่า่ใช้จ้่า่ยสูงู ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยไตวายระยะสุดุท้า้ย

ส่่วนใหญ่่จึึงเลืือกใช้้วิิธีีการบำำ�บััดทดแทนไตโดยการฟอก

เลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทีียมเป็็นทางเลืือกการรัักษาที่่�ได้้รัับ

ความนิิยมมากที่่�สุุด6  

     งานกิจิกรรมพิเิศษ กลุ่่�มงานวิจิัยั และพัฒันาการพยาบาล 

กลุ่่�มภารกิจิด้า้นการพยาบาล โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ให้บ้ริกิาร
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ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการตรวจรัักษา 

ทั้้�งในหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่� (พอ.สว.) หน่่วยปฐมพยาบาล 

และหน่่วยรับับริิจาคโลหิติเคลื่่�อนที่่� โดยการบริกิารได้้มีกีาร

จััดให้้มีีพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานประจำำ�แต่่ละบริิการ

พยาบาลร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ หมุุนเวีียนมาปฏิิบััติิงาน

ทดแทนกรณีีพยาบาลประจำำ�การลาหรืือติิดภารกิิจอื่่�นๆใน

เป็็นบางครั้้�ง งานกิิจกรรมพิิเศษได้้ให้้บริิการผู้้�ป่วยในหน่่วย

แพทย์เคลื่่�อนที่่� (พอ.สว.) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วยในพระบรมราชานุเุคราะห์์ 

หมายถึึง ผู้้�ที่่�ป่่วยหนัักประสบเคราะห์์กรรม มีีฐานะยากจน 

รวมถึึงบุุคคลผู้้�ซึ่่� งทำำ�ความดีีแก่่สัังคมแต่่ต้้องประสบ             

เคราะห์์กรรม หรืือผู้้�ประสบภััยอัันเป็็นที่่�สลดใจที่่�พระบาท

สมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าโปรด

กระหม่่อมรัับไว้้เป็็น “ผู้้�ป่่วยในพระบรมราชานุุเคราะห์์” 

พร้อ้มพระราชทานหนัังสืือรัับรองการเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในพระบรม

ราชานุุเคราะห์์ ค่า่เดิินทาง ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�จำำ�เป็็น และค่่ารักัษา

พยาบาลในทุกุขั้้�นตอนหรืือค่่ายา และผู้้�ป่วยในพระราชานุเุคราะห์์ 

หมายถึงึ ผู้้�ที่่�ป่ว่ยหนักั ประสบเคราะห์ก์รรม มีฐีานะยากจน

ที่่�พระบรมวงศ์์วงศานุุวงศ์์ทุุกพระองค์์ทรงรัับไว้้เป็็น                   

“ผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์” พร้้อมพระราชทานหนัังสืือ

รัับรองการเป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ ค่่าเดิินทาง           

ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�จำำ�เป็น็ และค่า่รักัษาพยาบาลในทุกุขั้้�นตอนหรืือ

ค่่ายา ผู้้�ศึึกษาซึ่่�งรัับผิิดชอบงานกิิจกรรมพิิเศษ และ                      

ดููแลใ ห้้การพยาบาลผู้้�ป่่ วย เพื่่� อรัับไว้้ เป็็นผู้้�ป่ ่ วยใน                        

พระบรมราชานุุเคราะห์์ โดยมีีวิิธีีการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยใน

พระบรมราชานุุเคราะห์์ คืือ กรณีีที่่� 1 ผู้้�ป่่วยจากหน่่วย

แพทย์พระราชทานที่่�ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ ให้้จััดตั้้�ง

โดยกองแพทย์หลวง กรณีีที่่� 2 ผู้้�ป่่วยจากหน่่วยแพทย์

พระราชทานที่่�โปรดเกล้้าฯ ให้้จััดตั้้�งโดยหน่่วยงานอ่ื่�นๆ 

กรณีีที่่� 3 ผู้้�ป่่วยกรณีีอื่่�นๆ ตามพระราชประสงค์์ และ             

กรณีีที่่� 4 ผู้้�ป่่วยที่่�ยื่่�นฎีีกาถึึงเลขาธิิการพระราชวััง ซึ่่�งสิิทธิิ              

ที่่�ผู้้�ป่่วยในพระบรมราชานุุเคราะห์์จะได้้รัับ ประกอบด้้วย  

1) หนัังสืือส่่งตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล/

หนัังสืือรัับรองการเป็็น ผู้้�ป่่วยในพระบรมราชานุุเคราะห์์          

2) ชุุดยาพระราชทาน จำำ�นวน 1 ชุุด 3) เงิินพระราชทาน

เป็็นค่่าพาหนะเดิินทางไปพบแพทย์ ในครั้้�งแรก จำำ�นวน 

3,000 บาท 4) ค่า่รักัษาพยาบาลส่ว่นเกินิสิทิธิจิากการรักัษา

พยาบาลสำำ�หรัับโรคที่่�ระบุุในหนัังสืือ ทั้้�งนี้้�ไม่่ครอบคลุุม     

การรักัษาที่่�เป็น็ทางเลืือกอ่ื่�นๆ ซึ่่�งไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงอาการโรค

ของผู้้�ป่วย และ 5) ค่า่สนับัสนุนในการเข้า้รัับการรัักษา และ

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตตามความเหมาะสม

      จากสถิิติิข้้อมููลการให้้บริิการผู้้�ป่ ่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้า้ย 3 ปียี้อ้นหลังั ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดในปีี พ.ศ.2562-2564  พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้ายเข้า้มารัับการรัักษาจำำ�นวน 1,781, 1,869 และ 

1,862 รายตามลำำ�ดับั7 และมีผีู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังัระยะสุุดท้า้ย

และมีีภาวะน้ำำ��เกิินมารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

มาด้้วยอาการหายใจหอบเหนื่่�อย มีีภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจน             

ร่่วมกัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จากอุุบััติิการณ์์      

ดัังกล่่าวจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินเฝ้้าระวัังแนะนำำ�ให้้            

ผู้้�ป่วยเข้า้ใจถึงึการปฏิบิัตัิติัวัและสังัเกตอาการผิิดปกติติ่า่งๆ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รัับการแก้้ไขทัันท่่วงทีีอาจทำำ�ให้้         

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ บุุคลากรที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยใน  

ระยะวิิกฤติิ นอกจากแพทย์แล้้ว พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีี            

ความสำำ�คััญที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

และต้อ้งมีสีมรรถนะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย4 เป้า้หมายที่่�สำำ�คัญัใน

การพยาบาลได้้แก่่การจััดการกัับอาการรบกวนผู้้�ป่วยให้้             

ผู้้�ป่วยปลอดภัยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นและส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วย

มีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองได้้ พยาบาลจึึงมีี

บทบาทในการประเมิินติิดตาม เฝ้้าระวัังอาการ อาการ

เปลี่่�ยนแปลง ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และวางแผนให้้การ

ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมตามปััญหาที่่� เกิิดขึ้้�น        

เพื่่�อป้้องกัันอาการที่่�รุุนแรงมากขึ้้�นจนถึึงเสีียชีีวิิต และ            

จากสถิติิผู้้�บริิการที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�หน่่วยแพทย์

เคลื่่�อนที่่�ทั้้�งสิ้้�น 542 และ 559 ราย ตามลำำ�ดัับในจำำ�นวนนี้้�

มีีผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายจำำ�นวน 20 และ 27 

รายตามลำำ�ดัับ 8 แม้้จำำ�นวนผู้้�ป่่ วยโรคไตวายเรื้้� อรัั ง                    

ระยะสุุดท้้ายที่่�รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์จะมีี

จำำ�นวนน้้อยแต่่เป็็นความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการบริิหาร

จััดการหากไม่่ทราบวิิธีีการให้้การพยาบาลที่่�ถููกต้้อง            

เหมาะสม และหากการดููแลไม่่ดีีอาจเกิิดความไม่่เหมาะสม 
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และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิติ

และต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วยรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิตได้้ จากการให้้

บริิการพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความกลััว             

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล การผ่่าตััด ค่่าใช้้จ่่าย 

และการสูญูเสียีภาพลักษณ์์ รวมถึงึพบปััญหาด้้านเศรษฐานะ

ตามมาในผู้้�ป่วยที่่�มีีการผ่่าตััดซ้ำำ�� ซึ่่�งในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับ         

การประเมิิน และการวางแผนการดููแลที่่�ดีีตั้้�งแต่่แรก           

เข้้ามารัับการตรวจรัักษาจะสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดก่่อนและหลัังผ่่าตััด ลดอัตราการตายและลดค่าใช้้

จ่า่ยในการรัักษาพยาบาลได้ ้(5) ประกอบกับัในระยะตั้้�งแต่่

มกราคม 2566 แพทย์ได้้วางแผนทำำ�การผ่่าตััดทำำ�หลอด

เลืือดล้างไตโดยการผ่่าตััดแบบ One day surgery                  

ไม่ต่้อ้งเข้า้พัักรักัษาตััวในโรงพยาบาล ดังันั้้�นพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในหน่ว่ยแพทย์เ์คลื่่�อนที่่� (พอ.สว.) จึงึมีบีทบาท

ที่่�สำำ�คััญในการประเมิิน คััดกรอง ให้้การพยาบาล                    

ให้้การดููแล ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยไตวาย

ระยะสุุดท้้ายมีีการดููแลตนเองได้้ถููกต้้องโดยเริ่่�มตั้้�งแต่่

ประเมิินสภาวะด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตวิิญญาณ และสัังคม 

ร่่วมวางแผนการดููแลตนเองทั้้�งก่่อน และหลัังผ่่าตััดรวมทั้้�ง

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และความเร่่งด่่วนในการให้้การ

ดูแูลรักัษากรณีผีู้้�ป่วยฉุกุเฉินิเพื่่�อป้อ้งกันัผลกระทบที่่�จะเกิดิ

ต่อ่ผู้้�ป่วยโดยตรงนำำ�มาซึ่่�งการผ่่าตัดัซ้ำำ��หรืือการติิดเชื้้�อที่่�อาจ

เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต รวมถึึงการคััดกรองผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบ

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยในพระบรมราชานุุเคราะห์์  

   ด้้วยเหตุุผลที่่�กล่่าวมาผู้้�ศึึกษาที่่�ปฏิิบััติิงานในฐานะ

พยาบาลกิิจกรรมพิิเศษซึ่่�งเป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าของระบบ

บริิการสุุขภาพในหน่่วยแพทย์์อาสาเคลื่่�อนที่่�สำำ�หรัับ

ประชาชนผู้้�อยู่่�ห่างไกลในชนบทซึ่่�งต้้องมีีการเชื่่�อมโยง

บริิการสุุขภาพจากหน่่วยบริิการในโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน  

อย่่างต่่อเนื่่�องเน้้นการทำำ�งานร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วย ครอบครััว

และชุุมชนจากความสำำ�คััญดัังกล่่าวผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจ

ศึึกษาผู้้�ป่วยแบบรายกรณีีเพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล วางแผน ปฏิิบััติิการพยาบาล ประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล และพััฒนาแนวทางการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยยากจนรัับไว้้

เป็็นผู้้�ป่วยในพระราชานุุเคราะห์์เพื่่�อวิินิิจฉััย วางแผนการ

รัักษาพยาบาลบำำ�บััดทดแทนไต ซึ่่�งผู้้�ศึึกษาต้้องใช้้ทัักษะ

ความเชี่่�ยวชาญของพยาบาลในการออกแบบการพยาบาล

อย่่างเป็็นระบบร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และสมาชิิก         

ในครอบครััวเพื่่�อการชะลอการลุุกลามของโรครวมถึึงการ      

เตรียมความพร้อมของผู้้�ป่วย และครอบครัวัเพื่่�อให้ก้ารดูแูล         

ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะท้้ายของชีีวิิตซึ่่�งรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่วยใน          

พระราชานุุเคราะห์์ได้อ้ย่า่งเหมาะสม และเพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�น สำำ�หรัับพยาบาล และบุุคลากรที่่�สนใจ        

ใช้้ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลกลุ่่�มดังักล่่าวให้้เกิดิประสิทิธิภิาพต่อไป

วััตถุุประสงค์์
    เพื่่�อศึึกษาความต้้องการพยาบาล และเปรีียบเทีียบ

สภาพปัญหาและความต้้องการการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

วิิธีีการศึึกษา
      รููปแบบการศึกึษา กรณีศีึกึษา 2 ราย เลืือกแบบเจาะจง

ในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 2 รายที่่�เข้้า

รัับการรัักษา ในหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�จัังหวััดร้อยเอ็็ด            

ซึ่่�งรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในระหว่่างปีีงบประมาณ                        

พ.ศ. 2565-2566 ทำำ�การศึึกษาประวััติิผู้้�ป่วย การรัักษา

พยาบาล โดยรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย ญาติิ และ                

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด 11 แบบแผนสุุขภาพ                

ของกอร์์ดอน9 วางแผน ปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่ วยใน                      

พระราชานุุเคราะห์์ สรุปุและประเมิินผลลััพธ์ทางการพยาบาล

     การเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง เลืือกแบบเจาะจงในผู้้�ป่ ่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้าย จำำ�นวน 2 รายที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหน่่วยแพทย์อาสาสมัครเคล่ื่�อนที่่�จัังหวััดร้อยเอ็็ด          

ซึ่่�งรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในระหว่่างปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2565–2566 ทำำ�การศึึกษาประวััติิผู้้�ป่่วย การรัักษา

พยาบาล โดยรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย ญาติิ และ                 

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย
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ทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิิด 11 แบบแผนสุุขภาพ               

ของกอร์์ดอน9 วางแผนปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่ วยใน                

พระราชานุเุคราะห์์ สรุปุ และประเมิินผลลััพธ์ทางการพยาบาล

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการศึกึษา ประกอบด้้วย 1) แบบประเมินิแผนสุขุภาพขอ

งกอร์์ดอน9 2) เวชระเบีียน 3) ข้้อมููลการรัักษาในระบบ

คอมพิวิเตอร์ข์องโรงพยาบาล และ 4) แบบสัมัภาษณ์ข้์้อมูลู

ผู้้�ป่่วยแบบไม่่มีีโครงสร้้าง รวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่่วยและญาติิ หััวหน้้างาน รวมทั้้�งการสัังเกตแบบ               

มีีส่่วนร่่วม

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ผู้้�  ศึึ กษาได้ ้ทำ ำ �การศึึกษาเปรีียบเทีียบอาการ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ดซึ่่�งรัับไว้้

เป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน            

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระยะเวลาที่่�ดำำ�เนิินการ ระหว่่างเดืือน

พฤศจิิกายน ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 2 ราย 

โดยดำำ�เนิินการศึึกษา ดัังนี้้�

       1. คััดเลืือกกรณีีศึึกษาที่่�น่่าสนใจที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์ว่่าป่่วยผู้้�ป่่วยโรคโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย    

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยแพทย์เคล่ื่�อนที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ซึ่่�งรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 2 ราย 

        2. รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการสำำ�คัญัประวััติกิารเจ็บ็

ป่่วยปััจจุุบััน ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีตประวััติิการแพ้้ยา          

หรืือสารเคมีี แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตพร้้อมทั้้�งประเมิิน

สภาพผู้้�ป่่วยเมื่่�อแรกรัับ 

      3. ศึึกษาแผนการรัักษาของแพทย์์ ผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ การตรวจพิิเศษเอ็็กซเรย์์ 

       4. ดำำ�เนิินการค้้นคว้้าเอกสาร ตำำ�รา งานวิิจััย ต่่างๆ         

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัั ง                   

ระยะสุุดท้ายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยแพทย์เคล่ื่�อนที่่�

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดซึ่่�งรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์          

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยได้้ทำำ�การ

ปรึกึษาแพทย์ พยาบาล และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านอายุุรกรรม

เกี่่�ยวกัับแนวทางการตรวจวินิิจฉััย แผนการรัักษา และ          

นำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้มาวางแผนการดููแลพยาบาลผู้้�ป่่วย 

       5 .  ดำ ำ� เนิินการศึึกษาโดยการประเมิินปั ัญหา 

ความต้อ้งการพยาบาลโดยใช้ก้รอบแนวคิิดแบบแผนสุขุภาพ 

เป็็นแบบในการประเมิินความครอบคลุุม วิินิิจฉััยปััญหา

ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และช่่วยเหลืือตาม

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ สรุุป และ

ประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

        6. สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา

         7. เรีียบเรีียงและเขีียนผลงาน และจััดพิมพ์์รููปเล่่ม

เป็็นเอกสารวิิชาการ

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

       ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณจากแบบสอบถามวิิเคราะห์์

ด้ว้ยสถิติพิรรณนา ได้แ้ก่ ่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ

ใช้ก้ารวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา ตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้ข้องข้อ้มูลู 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการศึึกษา  
     ในการศึึกษากรณีีศึึกษาในครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�                           

RE 062/2567 โดยยึึดหลัักเกณฑ์์ตามคำำ�ประกาศ                   

เฮลซิิงกิ ิ (Declaration of Helsinki) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นึึงถึึง

การปฏิิบััติิบนพื้้�นฐานของจริยธรรมการวิิจััย 3 ด้้าน คืือ 

เคารพในบุุคคลที่่�ให้้ข้้อมููล ประโยชน์ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลจะได้้รัับ

และความยุุติิธรรมในการปฏิิบััติิกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ผลการศึึกษา
     ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอผลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

      กรณีีศึึกษารายที่่� 1 รัับเป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ 

ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 45 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วย   

โรคไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง

แบบต่่อเ น่ื่� องที่่� มีีภาวะน้ำำ�� เ กิิน  มีี โรคประจำำ�ตัั วคืือ                         

DM type 2, HT, ESRD on CAPD มีีประวััติิแพ้้ยา                  

ไม่่มีีประวััติิดื่่�มสุุรา และสููบบุุหรี่่� ญาติิให้้ประวััติิ 6 ชั่่�วโมง

ก่่อนมาโรงพยาบาลมีีอาการปกติิ  ขณะนอนหลัับ                 
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เวลา 03.00 น. พูดูไม่ช่ัดั แขนขาข้า้งขวาอ่่อนแรง ไปรับัการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้รัับการประเมิิน และรัักษา

เบื้้�องต้้น อาการไม่่ทุุเลา 2 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล                 

ซึึมลง แขนขาอ่่อนแรงมากขึ้้�น ไอ หายใจหอบมากขึ้้�น              

โรงพยาบาลชุุมชน on ET Tube นำำ�ส่่งต่่อโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด มีีภาวะน้ำำ��เกิิน มีีปอดบวมร่่วมกัับการหายใจล้้ม

เหลวได้ใ้ส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ ได้ร้ับัการช่ว่ยเหลืือตามมาตรฐาน

ผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ คืือ สนัับสนุนค่่าพาหนะ            

เดินิทาง ค่า่อาหารผู้้�ป่วยและญาติิกรณีีไปรัับการฟอกเลืือด

ด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม เดืือนละไม่เ่กินิ 2 ครั้้�ง ค่า่รักัษาพยาบาล

ส่่วนเกิินสิิทธิิกรณีีไปพบแพทย์์ตรวจติิดตามอาการ  

     กรณีีศึึกษารายที่่� 2 รัับเป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ 

ปีี พ.ศ.2565  เป็็นผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 80 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยมีภีาวะน้ำำ��เกินิที่่�ได้ร้ับัการล้า้ง

ไตแบบฟอกเลืือด (HD) 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์ ์ ไม่่มีีโรคประจำำ�

ตัวัมาก่่อน มีภีาวะแทรกซ้อ้นจากไตวายเรื้้�อรัังระยะสุดุท้าย 

คืือ ESRD with Preserved LV systolic function, LVEF 

83 on CAPD ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา ไม่่มีีประวััติิดื่่�มสุุรา และ

สููบบุุหรี่่� มารัับการตรวจตามนััดติิดตามอาการด้้วยอาการ

เหนื่่�อยหอบ ความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับการล้้างไตแบบ               

ฟอกเลืือด (HD) 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และได้้รัับการช่่วยเหลืือ

ตามมาตรฐานผู้้�ป่วยในพระราชานุุเคราะห์์ คืือ สนับสนุนค่่า

พาหนะเดิินทาง ค่่าอาหารผู้้�ป่วยและญาติิกรณีีไปรัับการ 

ฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไตเทียีมเดืือนละไม่่เกิิน 2 ครั้้�ง ค่า่รัักษา

พยาบาลส่ว่นเกินิสิทิธิกิรณีไีปพบแพทย์ต์รวจติดิตามอาการ 

   2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล 

แผนการรักัษา ความต้อ้งการพยาบาล และความช่ว่ยเหลืือ

ตามมาตรฐานการดูแูลผู้้�ป่วยในพระราชานุุเคราะห์์ ในผู้้�ป่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

     จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหน่่วยแพทย์อาสาสมัครเคล่ื่�อนที่่�จัังหวััดร้อยเอ็็ด          

ซึ่่�งรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ ผู้้�ศึกึษาได้ว้ิเิคราะห์์กรณีศีึกึษา และ

นำำ�มาเปรีียบเทีียบ ดัังแสดงในตารางที่่� 1-3

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

เพศ หญิง หญิง ทั้้�งสองรายเป็็นเพศหญิิง

อายุ 45 ปี 80 ปี ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายอยู่่�คนละช่่วงวััย รายที่่� 1 

เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ รายที่่� 2 เป็็นวััยสููงอายุุ

สถานภาพ โสด หม้าย ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 โสด รายที่่� 2 หม้้าย 

ผู้ดูแล พี่สาว บุตร ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีผู้้�ดููแลเหมืือนกััน

สิทธิการรักษา บัตรทอง ส่งเบิก สิิทธิิการรัักษาในผู้้�ป่่วย รายที่่� 1 เป็็น            

บััตรทอง รายที่่� 2 เป็็นสิิทธิิส่่งเบิิก

วันที่เข้ารับการ

รักษา

20 มิถุนายน 2566 

(นอนรักษาแบบผู้ป่วย

ใน IPD)

21 ตุลาคม 2566 

(ตรวจตามนัดแบบ OPD)

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ได้้เข้้ารัับการรัักษาแบบ 

IPD แต่่รายที่่� 2 รัักษาแบบ OPD

รวมระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล

เพื่อรักษา

5 วัน 3 Visit ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 นอนโรงพยาบาล             

5 วััน และรายที่่� 2 มาตรวจตามนััด            

3 Visit

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย
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อาการสำำ�คััญ 2 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล 

ซึึมลง แขนขาอ่่อนแรง

มากขึ้้�น ไอ หายใจหอบ

มากขึ้้� น  โรงพยาบาล

ชุุมชนใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

นำำ�ส่ ่ ง ต่่ อ โร งพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด มีีภาวะน้ำำ��เกิิน              

มีีปอดอัักเสบร่่วมกัับการ

หายใจล้้มเหลว 

เหนื่่�อยหอบ ความดััน

โลหิติสูง รับัการฟอกเลืือด

ด้้ ว ย เ ค ร่ื่� อ ง ไ ต เ ทีี ย ม 

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีอาการแสดงที่่�ชััดเจน

แตกต่่างกััน คืือ รายที่่� 1 หอบ น้ำำ��เกิิน            

จนต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ส่่วนผู้้�ป่่วย           

รายที่่� 2 มีีเหนื่่�อยหอบ ความดัันโลหิิตสูง 

ต้้ อ งฟอก เลืื อดด้วย เค ร่ื่� อ ง ไ ต เ ทีี ยม                       

3  ครั้้�ง/สััปดาห์์

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

ปััจจุุบััน

4 วัันก่่อน  มีีขาทั้้�ง 2 ข้้าง

บวม นอนราบไม่่ได้้ ไอมาก

ช่่วงกลางคืืน หายใจหอบ

เหนื่่�อยเป็น็ช่ว่งๆ 2 ชั่่�วโมง

ก่่อนมา ขาทั้้�ง 2 ข้้างบวม  

นอนราบไม่่ได้้ ไอหายใจ

หอบญาตินิำำ�ส่ง โรงพยาบาล

ชุุมชน on ET Tube แล้้ว  

ส่ง่ต่่อโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายมีีภาวะน้ำำ��

เ กิินที่่� ไ ด้้รัับการล้้างไต   

แบบฟอกเลืือด (HD)               

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็น

ระยะเวลา 3 ปีี ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตััวมาก่่อน มีีภาวะ

แทรกซ้้อน จากไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้าย คืือ 

ESRD with Presrved LV 

systolic function , LVEF 

ร้้ อ ย  8 3  on  CAPD              

จากการตรวจตามนััด         

ครั้้�งล่่าสุุดด้วยการตรวจ 

Echocardiogram

ประวััติิการแพ้้ยา

และสาร            

เสพติิดต่่างๆ

มีปีระวััติแิพ้้ยา Manidipine 

ไม่่มีีประวััติิดื่่�มสุุรา และ

สููบบุุหรี่่�

ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา ไม่่มีี

ประวััติิดื่่�มสุุรา และสููบ

บุุหรี่่�

ผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 1 มีปีระวัตัิแิพ้ย้า แต่ผู่้้�ป่ว่ยราย

ที่่� 2 ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา

การวิินิิจฉััย ESRD on CAPD with 

Volume Overload with 

Pneumonia 

ESRD on HD with 

Preserved LV systolic 

function, LVEF 83

ผู้้�ป่วยทั้้�งสองรายมีีการวิินิิจฉััยเดีียวกัันคืือ 

ESRD แต่่ส่่วนที่่�แตกต่่างกัันคืือ รายที่่� 1   

ล้้างไตทางหน้้าท้้องร่่วมกัับปอดอัักเสบ         

แต่่รายที่่�  2 มีีปััญหา ด้้านการบีีบตััว        

ของหััวใจ และล้้างไตด้้วยการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�อง

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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โรคร่่วม โรคเบาหวาน และความดันั

โลหิิตสููง

มีโีรคร่่วมความดัันโลหิิตสูง ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูง

เหมืือนกันัแต่ผู่้้�ป่ว่ยรายที่่� 1 มีโีรคเบาหวาน

ร่่วมด้้วย

CXR Infiltration both lungs Cardiomegaly ผลการตรวจเอกซเรย์์มีีความแตกต่่างกััน 

คืือ รายที่่� 1 มีีปััญหาเรื่่�องปอด

อัักเสบ ส่่วนรายที่่� 2 มีีภาวะหััวใจโต

ฟัังปอด ได้้ยิินเสีียง crepitation 

both lungs

Normal both lungs ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีความแตกต่่างกััน คืือ 

รายที่่� 1 มีีเสีียงผิิดปกติิที่่�ปอด แต่่รายที่่� 2 

เสีียงปอดปกติิ

การรัักษาด่่วน ใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้ Lasix 

120 mg iv stat  แล้้ว           

ส่่ ง ต่่อมา โร งพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดได้้รัับการล้้างไต

ทางช่อ่งท้อ้งแบบต่อ่เนื่่�อง

ตรวจตามนััด และได้้รัับ

การล้้างไตแบบฟอกเลืือด 

(HD) 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

เป็็นระยะเวลา 3 ปี ี 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน 

คืือ รายที่่� 1 รุุนแรง ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและให้้ยาขัับปััสสาวะ และได้้รับัการ

รัักษาโดยล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง 

แต่่ในรายที่่� 2 ไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาแบบ        

ผู้้�ป่่วยในแต่่มีีการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 3 

ครั้้�ง/สััปดาห์์

สััญญาณชีีพ

แรกรัับ

T 38.8 °C, PR 94 ครั้้�ง               

ต่่อนาทีี RR  20 ครั้้�ง                  

ต่่อนาทีี BP 135/  72                         

mmHg O2 sat 100 %

T 37.2 °C, PR 82 ครั้้�ง        

ต่่อนาที ีRR 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

BP 180/70 mmHg

O2 sat 96%

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีความแตกต่่างกััน คืือ 

รายที่่� 1 มีีไข้้สููง ส่่วนในรายที่่� 2 มีีความดััน

โลหิิตค่่อนข้้างสููง

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบข้้อมููลแผนการรัักษา

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

BUN  84 mg/dL  

Creatinine 9.79 mg/dL

Potassium 3.8 mmol/L

Calcium 6.2 mg/dL   

Albumin 2.8 g/dL   

Hematocrit 22.6 %  

BUN 31 mg/dL  

Creatinine 6.66 mg/dL  

Potassium 1.8 g/dL  

Calcium 8.7 mg/dL  

Albumin 1.8 g/dL  

Hematocrit 33.5 %  

ทั้้� งสองรายมีีภาวะไตวาย                   

เหมืือนกันั ส่่วนที่่�แตกต่่างกััน          

คืือ รายที่่� 1 มีีแคลเซีียม และ         

ฮีีมาโตคริิตต่ำำ�� ส่่วนรายที่่� 2             

มีีภาวะโปแตสเซีียม และ               

อััลบููมิินต่ำำ��

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
แผนการรัักษา

ต่่อเนื่่�อง

- ใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจต่อ่ด้ว้ยเครื่่�อง

ช่่ ว ยห าย ใจชนิิ ดป ริิ ม า ต ร 

setting PSV mode RR 20 

PEEP 5 FiO2 0.4 TV400 

Keep Spo2 ≥ 95%

- ให้้ Lasix 120 mg  iv

- ให้้ Cef-3  2 gms iv stat 

then OD

- ให้้ Azithromycin (250 mg) 

2X1 tab oral OD pc

- เจาะ  DTX ก่่อนมื้้�ออาหาร

และก่่อนนอนให้้ RI ตามผล BS

- ส่่ง PDF Cell differential, 

Cell count  

- ล้้างไตทางช่่องท้้องแบบ           

ต่่ อ เ นื่่� อ ง  R u n  C A P D 

2.5%PDFX4 cycle 

-  ได้้รัับการช่่วยเหลืือตาม

มาตรฐานผู้้�ป่่วยในพระราชานุุ

เคราะห์์ คืือ สนัับสนุนค่่า

พาหนะเดิินทาง ค่่าอาหารผู้้�

ป่่ ว ย แ ล ะ ญ า ติิ ก ร ณีี ไ ป รัั บ             

การฟอกเลืือดด้วยเคร่ื่�องไต

เทีียม เดืือนละไม่่เกิิน 2 ครั้้�ง  

ค่่ารัักษาพยาบาลส่่วนเกิินสิิทธิิ

กรณีีไปพบแพทย์์ตรวจติิดตาม

อาการ  

- ตรวจตามนััดติดตามการ

รัักษา และได้้รัับการล้้างไต 

แบบฟอกเลืือด (HD) 3 ครั้้�ง                     

ต่่อสััปดาห์์

- ได้้รับัการช่่วยเหลืือตามมาตรฐาน

ผู้้�ป่วยในพระราชานุุเคราะห์์ คืือ 

สนับสนุุนค่่าพาหนะเดิินทาง    

ค่่าอาหารผู้้�ป่่วยและญาติิกรณีี

ไ ป รัั บก า รฟอก เ ลืื อ ดด้วย           

เคร่ื่�องไตเทีียม เดืือนละไม่่เกิิน 

2 ครั้้� ง  ค่่ ารัักษาพยาบาล              

ส่่วนเกิินสิิทธิิกรณีีไปพบแพทย์์

ตรวจติิดตามอาการ

ทั้้�งสองรายมีีความเหมืือนกััน

คืือต้้องทำำ�การบำำ�บััดทดแทน

ไตทั้้�งสองราย และได้้รัับการ

ช่่ วย เหลืือตามมาตรฐาน              

ในพระราชานุุเคราะห์์ แต่่ 

แตกต่่างกัันตรงที่่� รายที่่� 1 

ต้้ อ ง ล้้ า ง ไตทา งช่่ อ งท้้ อ ง            

ส่่วนรายที่่� 2 ต้้องฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

       ความต้้องการพยาบาลตามการวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาล และการช่่วยเหลืือตามมาตรฐานผู้้�ป่่วยใน           

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

พระราชานุุเคราะห์์ของกรณีีศึึกษา 2 ราย ขณะอยู่่�                 

โรงพยาบาล ดัังนี้้�



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)372

ระยะดูแลรักษา

พยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณี

ศึกษาที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2

การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระยะแรกรัับ 1.มีีภาวะน้ำำ��เกิินเนื่่�องจากความ

ไม่่สมดุุลของของเหลวในร่่างกาย

2.มีีภาวะหายใจล้้มเหลว

3.ผู้้�ป่่วยและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับพยาธิิสภาพของโรค และ

แนวทางการรัักษา 

1.มีีภาวะน้ำำ��เกิินเน่ื่�องจากความ  

ไม่่สมดุุลของของเหลวในร่่างกาย

2.ผู้้�ป่วยและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับพยาธิิสภาพของโรค และ

แนวทางการรัักษา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีปััญหา

เรื่่�องภาวะน้ำำ��เกิิน และความ

วิิตกกัังวลเหมืือนกััน ส่่วนที่่�

แตกต่่างคืือ รายที่่� 1 มีีภาวะ

หายใจล้้มเหลวร่่วมด้้วย

ระยะดููแลต่่อเนื่่�อง

ระยะจำำ�หน่่าย

1.มีขีองเสียีคั่่�งในร่่างกายเน่ื่�องจาก

ไตสููญเสีียหน้้าที่่�

2.มีกีารเสียีสมดุลุของสารน้ำำ�� และ

อิิเล็็กโตรไลท์์ในร่่างกายเน่ื่�องจาก

อััตราการกรองลดลง

3 .เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเย่ื่�อพร่อง

ออกซิิเจนข้้อเน่ื่�องจากประสิิทธิภิาพ

การทำำ�งานของปอดลดลง

4 . เ สี่่� ย งต่่ ออัั นตรายจากการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลบกพร่่อง

5.แบบแผนการปฏิิบััติิกิิจกรรม

เปลี่่�ยนแปลงเน่ื่�องจากถููกจำำ�กัด

การเคลื่่�อนไหว

6.เสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียภาพลัักษณ์์ 

คุุณค่่าของตนเองเนื่่�องจากภาวะ

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ต้้องการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง

1.ขาดความรอบรู้้�ในการดููแลและ

ป้อ้งกัันภาวะน้ำำ��เกิินและการจำำ�กัด

อาหารที่่�มีีโซเดีียม

2.การส่ง่เสริมิผู้้�ป่วยในการควบคุุม

ความดัันโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง

1.มีขีองเสีียคั่่�งในร่่างกายเน่ื่�องจาก

ไตสููญเสีียหน้้าที่่�

2.มีีการเสีียสมดุุลของสารน้ำำ�� และ

อิิเล็็กโตรไลท์์ในร่่างกายเน่ื่�องจาก

อััตราการกรองลดลง

1.ขาดความรอบรู้้�ในการดูแูล และ

ป้อ้งกันัภาวะน้ำำ��เกินิและการจำำ�กัดั

อาหารที่่�มีีโซเดีียม

2.การส่่งเสริมิผู้้�ป่ว่ยในการควบคุมุ

ความดัันโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีปััญหา

เหมืือนกัันคืือ มีีภาวะของ

เสีียคั่่�งในร่่างกาย และมีีการ

เสีี ยสมดุุ ลสารน้ำำ��  และ          

อิิเล็็กโตรไลท์์ ส่่วนปััญหาที่่�

แตกต่่างกััน คืือ รายที่่� 1            

มีีปััญหาเพิ่่� มมากกว่่ า ใน        

รายที่่�  2  ถึึ ง  4 ปััญหา

เนื่่�องจากต้้องใส่่เครื่่�องช่่วย

หายใจ และต้้องวางสาย           

ล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีปััญหา

เหมืือนกััน

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความต้้องการพยาบาลตามการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และการช่่วยเหลืือตามมาตรฐานผู้้�ป่วย               

               ในพระราชานุุเคราะห์์
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ระยะดููแลรัักษา

พยาบาล

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลกรณีี

ศึึกษาที่่� 1

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษาที่่� 2

การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

การช่่วยเหลืือตาม

มาตรฐานผู้้�ป่ว่ยใน

พระราชานุเุคราะห์์

- ล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง 

Run CAPD 2.5%PDFX4 cycle

- ได้้รับัการช่่วยเหลืือตามมาตรฐาน

ผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์ คืือ 

สนัับสนุุนค่่ าพาหนะเดิินทาง          

ค่่าอาหารผู้้�ป่่วยและญาติิกรณีี        

ไปรัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบ

ต่อ่เน่ื่�อง Run CAPD 2.5%PDFX4 

cycle เดืือนละไม่่เกิิน 2 ครั้้�ง            

ค่่ารัักษาพยาบาลส่่วนเกิินสิิทธิิ

กรณีีไปพบแพทย์ตรวจติิดตาม

อาการ  

- ตรวจตามนััดติิดตามการรัักษา 

และได้้รัับการล้้างไตแบบฟอก

เลืือด (HD) 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์ ์

- ได้้รับัการช่่วยเหลืือตามมาตรฐาน

ผู้้�ป่วยในพระราชานุุเคราะห์์ คืือ 

สนับสนุนค่่าพาหนะเ ดิินทาง          

ค่่าอาหารผู้้�ป่วยและญาติิกรณีีไป

รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต

เทีียม เดืือนละไม่่เกิิน 2 ครั้้�ง          

ค่่ารัักษาพยาบาลส่่วนเกิินสิิทธิิ

กรณีีไปพบแพทย์ตรวจติดตาม

อาการ

ผู้้�ป่วยทั้้�งสองรายได้้รัับการ

ช่่วยเหลืือตามมาตรฐาน          

ผู้้�ป่่วยในพระราชานุุเคราะห์์

วิิจารณ์์ 
    กรณีีศึึกษาพบประเด็็นที่่�คล้้ายกััน 5 ประเด็็น ได้้แก่่        

1) เพศหญิิง 2) มีีโรคร่่วม โรคเบาหวาน โรคและความดััน

โลหิิตสููง 3) ที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตแบบต่่อเนื่่�อง และ

ติดิตามการรัักษาทุกุเดืือน 4) มีภีาวะน้ำำ��เกิิน 5) มีอีาการ บวม 

หายใจหอบ นอนราบไม่่ได้้ ก่่อนมาโรงพยาบาล และ          

6) มีีฐานะยากจนได้้รัับการช่่วยเหลืือตามมาตรฐานผู้้�ป่่วย

ในพระราชานุุเคราะห์์ คืือ สนัับสนุุนค่่าพาหนะเดิินทาง         

ค่่าอาหารผู้้�ป่่วยและญาติิกรณีีไปรัับการฟอกเลืือด              

ด้ว้ยเครื่่�องไตเทียีม เดืือนละไม่เ่กินิ 2 ครั้้�ง ค่า่รักัษาพยาบาล

ส่่วนเกิินสิิทธิิกรณีีไปพบแพทย์์ตรวจติดตามอาการ               

ส่่วนประเด็็นที่่�แตกต่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ได้้รัับการล้้างไต

ทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง Run CAPD 2.5%PDFX4          

cycle และเป็็นผู้้�ดููแลพาผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ไปรัับการทำำ�การ

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (HD) 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์            

โดยผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 รายมีคีวามต้อ้งการพยาบาลตามข้อ้วินิิจิฉัยั

การพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน คืือ ในรายที่่� 1 มีีภาวะปอดบวม

ร่่วมกัับการหายใจล้้มเหลวได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ             

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงร่่วมด้้วย มีีภาวะติิดเชื้้�อเย่ื่�อบุุ       

ช่่องท้้อง และเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียภาพลักษณ์์ คุุณค่่าของ

ตนเองลดลงเนื่่�องจากการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเน่ื่�อง 

ส่่วนรายที่่� 2 มีีปััญหาภาวะหััวใจโตจากความดัันโลหิิตสูง         

ในผู้้�สููงอายุุร่่วมกัับภาวะน้ำำ��เกิิน ทั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการ

วิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างรวดเร็็วและได้้รัับการรัักษาส่่งต่่อใน        

โรงพยาบาลที่่�มีีขีีดความสามารถสููงขึ้้�นแม้้ว่่าในปััจจุบััน        

จะมีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหรืือโรงพยาบาล

ชุุมชนอยู่่�ทุุกแห่่งทั่่�วประเทศที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึง 

การรัักษาพยาบาลได้้มากขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามการเข้้าถึึง 

การตรวจโดยแพทย์เฉพาะทางหรืือการตรวจด้วยเคร่ื่�องมืือ

พิิเศษต่่างๆ ยัังคงมีีความจำำ�เป็็นในการช่่วยวิินิิจฉััยโรค          

การรัักษา การบำำ�บััดทดแทนไตด้วยการฟอกเลืือกด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยที่่�สุุดซึ่่�ง       

ในหลายพื้้�นที่่�มีีปััญหาและอุุปสรรคที่่�แตกต่่างกััน10            

นอกเหนืือจากผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�จะได้้รัับพระมหากรุุณาธิิคุุณ  

ในด้้านการตรวจรักษาดัังกล่่าวแล้้วผู้้�ป่วยบางรายที่่�มีี        

ฐานะยากจน พัักอาศััยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล มีีความยากลำำ�บาก

ในการเดิินทางไปรัับการรัักษา ทรงพระกรุุณาโปรดเกล้้าฯ 

ทรงรับัไว้เ้ป็น็ผู้้�ป่ว่ยในพระราชานุเุคราะห์โ์ดยพระราชทาน

ค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งในด้้านการตรวจรักษาและค่่าใช้้จ่่ายในการ      

เดิินทางตามความจำำ�เป็็นด้้วย สนัับสนุุนค่่าพาหนะเดิินทาง 
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ค่่าอาหารผู้้�ป่วยและญาติิกรณีีไปรัับการฟอกเลืือดด้วย

เครื่่�องไตเทีียมเดืือนละไม่เ่กินิ 2 ครั้้�ง ค่า่รักัษาพยาบาลส่ว่น

เกิินสิิทธิิกรณีีไปพบแพทย์์ตรวจติิดตามอาการ10 ดัังเช่่น   

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายนี้้� ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของ        

ผู้้�ป่่วย การกลัับมารัักษาซ้ำำ��และลดอััตราการเสีียชีีวิิต

เนื่่�องจากได้้รัับการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานผู้้�ป่่วย           

ในพระราชานุุเคราะห์์ ประกอบกัับพยาบาลผู้้�ดููแลสามารถ

บริิหารจััดการและมีีทัักษะในการประเมิินคััดกรองตาม        

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยในพระราชานุุเคราะห์์ และ

สามารถประเมิินอาการและอาการแสดงอย่่างครอบคลุุม 

รวมทั้้�งเฝ้้าระวัังสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�จะเกิิดขึ้้�นเพื่่�อให้้        

ผู้้�ป่่วยปลอดภัยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของศศี ศรีโีชติิ6 เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มารัับการผ่่าตััดหลอดเลืือดล้้างไต        

โดยการผ่่าตััดเชื่่�อมเส้้นเลืือดดำำ�และเส้้นเลืือดแดงโดยใช้้

เส้้นเลืือดเทีียมเป็็นตััวเชื่่�อม (Arteriovenous graft : AVG) 

ซึ่่�งจากกรณีีศึึกษาจะเห็็นว่่าพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญ         

ในการเตรียมความพร้อมผู้้�ป่วยเพื่่�อรัับการผ่่าตััดให้้การ

พยาบาลประเมินิปัญัหา แก้ไ้ขส่ง่เสริมิเพิ่่�มความสามารถใน

การปรัับตััวส่่งเสริม และสนับสนุนการดููแลสุุขภาพของ          

ผู้้�ป่่วยโดยให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว สนับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย 

และญาติิตระหนัักถึึงการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี ป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิตนไม่่ถููกต้้องทั้้�งก่่อนผ่่าตััด

และหลังัผ่า่ตัดัสอดคล้อ้งการศึกึษาของนฤมล แก่น่สาร11-13 

เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�ได้้รัับ   

การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการติิดเชื้้�อของ        

เยื่่�อบุชุ่อ่งท้อ้ง พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่อ่งท้อ้งจาก

การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเน่ื่�อง หากได้้รัับการรัักษา

พยาบาลที่่�รวดเร็ว็และถููกต้อ้ง สามารถลดอัตราการเสีียชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยได้้ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ         

โรค ยา และอาการข้า้งเคีียงของยา การประเมิินอาการ และ

อาการแสดงของการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ให้้การพยาบาล

ตามการปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษาของแพทย์์ รวมถึึงการ

ประเมินิความพร้อ้มในการล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งแบบต่อ่เนื่่�อง

ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล การตรวจตามนััด และ

การดููแลต่่อเนื่่�องกัับสถานบริิการใกล้้บ้้าน รวมทั้้�งการมีี      

ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วย และญาติิในการวางแผนการดูแูลต่่อเน่ื่�อง      

และสอดคล้อ้งการศึึกษาของเพชรรุ่่�ง อิฐิรัตัน์์4  เกี่่�ยวกับัการ

พยาบาลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไต         

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�มีีการติิดเชื้้�อในเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง 

ซึ่่�งการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้การล้้างไต

ทางช่่องท้้องจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

ซึ่่�งการติิดเชื้้�อนี้้�มีีผลต่่อกระทบต่่อปริิมาณน้ำำ��ออกจาก            

ช่่องท้้องทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��เกิิน และ            

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ            

อย่่างทัันท่่วงทีีโดยการประเมิินภาวะการติิดเชื้้�อ การช่่วย      

ในการทำำ�งานของไตพยาบาลต้้องใช้้ความรู้้�ความสามารถ 

ในการประเมิินรวมทั้้�งเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิอย่่างใกล้้ชิิด

และให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่างรวดเร็็วทัันเวลาเพื่่�อให้้         

ผู้้�ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อนและสามารถดำำ�รง          

ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

ข้้อเสนอแนะ
    ผู้้�ป่ ่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายจำำ�เป็็นต้้องรัักษา

ด้้วยการบำำ�บััดทดแทนไตจากภาวะน้ำำ��เกิินซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่าย         

ในการรัักษาสููง โดยเฉพาะผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง                  

ระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอาการทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด       

ร่่วมด้้วย และเป็็นผู้้�ที่่�ป่่วยหนัักที่่�ประสบเคราะห์์กรรม              

มีีฐานะยากจนที่่�พระบรมวงศ์์วงศานุุวงศ์์ทุุกพระองค์์             

ท ร ง รัั บ ไว้้ เ ป็็ น  “ผู้้�ป่  วย ในพระราชานุุ เ ค ร าะห์์ ”                               

พร้้อมพระราชทานหนัังสืือรัับรองการเป็็นผู้้�ป่วยใน                

พระราชานุุเคราะห์์ ค่่าเดิินทาง ค่่าใช้้จ่่ายที่่�จำำ�เป็็น และ           

ค่่ารัักษาพยาบาลในทุุกขั้้�นตอนหรืือค่่ายา ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย การกลัับมารัักษาซ้ำำ��และเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะน้ำำ��เกิิน พยาบาลควร

พััฒนาสมรรถนะการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานผู้้�ป่่วย

ในพระราชานุุเคราะห์์ และทัักษะในการประเมิินอาการ 

และอาการแสดงอย่่างครอบคลุุม รวมทั้้�งเฝ้้าระวัังสัังเกต

อาการผิิดปกติิที่่�จะเกิิดขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต
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