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การเย่ียมบ้านในงานดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทีบ่้าน 
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(1) กลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมิและองคร์วม 

 โรงพยาบาลน้ำพอง 

 

บทคัดย่อ 

โรคไตเรื้อรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลกท่ีมีแนวโน้มการเพิ่มขึ้น ด้วยธรรมชาติของโรคท่ีไม่แสดง
อาการให้ตรวจพบได้ในระยะแรก ส่งผลให้สูญเสียโอกาสในการป้องกันการดำเนินไปของโรคในระยะ
สุดท้าย ซ่ึงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายหรือภาวะไตวายท่ีมีผล
ตามมาท้ังด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการรักษา ท้ังนี้ การดำเนินของโรคไปสู่ภาวะไตวายหรือผลลัพธ์
ที่ไม่เป็นต้องการอื่นๆสามารถป้องกันหรือชะลอได้ด้วยการตรวจคัดกรอง การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น และการจัดการตนเองของผู้ป่วยเป็นวิธีการที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพที่สุด การเยี่ยมบ้านเป็น
รูปแบบการบริการท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านโดยเน้นให้ผู้ป่วยและญาติมีศักยภาพ
และความมั่นใจในการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่บ้านมากขึ้น นอกจากนี้ ยังหนุนเสริมการความ
ครอบคลุมการตรวจคัดกรองโรคไตเรื ้อรัง โดยเฉพาะกลุ่มเสี ่ยงในครอบครัว กระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนัก และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของคนในครอบครัวและชุมชน ดังนั้น ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การเยี่ยมบ้านอย่างสม่ำเสมอควรอยู่ในแผนการดูแลรักษาเพื่อให้มีการชะลอความ
เสื่อมของไต 

 
คำสำคัญ: การเยี่ยมบ้าน, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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Home Visit in Home Health Care for CKD Patients 
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Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) is a global public health problem with increasing trend. 

Without signs at early-stage results in loss of opportunity to prevent end-stage renal 
disease (ESRD). CKD patient is at high risk to ESRD which has consequences both health 
and health care expenditure. Being screening and treated at early stage as well as 
patient’s self-management are effective measures to prevent or delay ESRD. Home visit, 
a health care service, is part of home health care that emphasizes on empowering 
patients and relatives on potential and confidence for caring CKD patients. Besides, 
home visit can contribute to increase coverage of CKD screening in particularly people 
at risk, and motivate awareness and behavior to prevent CKD in family and community. 
So, regular home visit should be placed in health care plan for CKD patient in order to 
delay kidney failure. 
 
Keywords: Home Visit, Chronic kidney disease Patients, Home Health Care 
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เป็นที่ทราบดีว่า โรคเรื้อรังเป็นภาระด้านสุขภาพที่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม ทั้งทางด้านคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจ 
การให้การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด
ในการชะลอการดำเนินไปของโรค การเยี่ยมบ้านเป็นรูปแบบ
หนึ่งในการดูแลที่บ้านที่ช่วยให้การดูแลมีความต่อเนื่องและ
เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ บทความนี้ มีวัตถุประสงค์ที่
ต้องการชี้ให้เห็นความสำคัญและการใช้ประโยชน์จากการ
เยี่ยมบ้าน ทั้งในด้านการให้บริการดูแลรักษา และการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว 
รวมถึงโอกาสในการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพ และ
เพ่ิมพูนศักยภาพของทีมสหวิชาชีพ โดยเลือกโรคไตเรื้อรังเป็น
ตัวแทนโรคเรื้อรัง ซึ่งการตรวจพบโรคไตเรื้อรังในระยะแรก
และการให้การดูแลที่เหมาะสมสามารถชะลอการเกิดภาวะไต
วายได ้  เน ื ้อหาในบทความแบ่งออกเป ็นสามส ่วน คือ 
สถานการณ์โรคไตเรื้อรัง การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลชุมชน 
และกรณีตัวอย่างการใช้แนวทางการเยี่ยมบ้านในงานดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   
 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Diseases) 

โรคไตเรื้อรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับ
โลก ข้อมูลจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ แสดงให้เห็นอย่าง
ชัดเจนถึงภาระโรคไตเรื้อรังท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนอย่างมาก (Coresh, 
2017) คาดประมาณว่า ความชุกโรคไตเรื้อรังในประชากรโลก
มีประมาณ ร้อยละ 13.4 (ช่วงเชื ่อมั ่นร้อยละ 95; ร้อยละ 
11.7-15.1) และความชุกเพ่ิมสูงขึ้นในประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็น 
ร้อยละ 36.1 (ช่วงเชื ่อมั ่นร้อยละ 95; ร้อยละ 34.7-37.6) 
(Ene-lordache et al., 2016) พบเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย
เล็กน้อย และพบความชุกในประเทศรายได้ปานกลางและ
รายได้ต่ำมากกว่าประเทศที่มีรายได้สูงประมาณ (Zhang & 
Rothenbacher, 2008; Mill et al., 2015) 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงสูงต่อการดำเนินไป
ของโรคสู ่การเป็นโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย (end stage  
renal diseases; ESRD) ซึ่งเป็นภาวะที่ต้องการการฟอกไต 

หรือการปลูกถ่ายไตเพื ่อรักษาให้ผู ้ป่วยมีชีว ิตยืนยาว มี
รายงานการศึกษาชี้ว่า โรคไตเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Tonelli et al., 2012) นอกจากนี้ โรค
ไตเรื้อรังยังส่งผลต่อสุขภาพด้านต่างๆ ได้แก่ ภาวะเลือดจาง 
หรือ จำนวนเม็ดเลือดแดงต่ำ ซึ่งทำให้อ่อนเพลีย และอ่อนแอ
, การมีของเหลวส่วนเกินในร่างกายสามารถทำให้เกิดความ
ดันโลหิตสูง อาการบวมที่ขา และหายใจถี่, ระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกายที่อ่อนแอทำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น, สูญเสีย
ความรู้สึกอยากอาหาร/ความอร่อย, การตอบสนองทางเพศ
ลดลง, สับสน, มีปัญหาเรื ่องความจำและระบบคิด หรือ
ซึมเศร้า, ระดับแคลเซียมต่ำ และระดับฟอสฟอรัสสูงในเลือด
สามารถทำให้เกิดโรคกระดูกและโรคหัวใจ, ระดับโปแต
สเซียมในเลือดสูงสามารถทำให้การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ/
ผิดปกติและเป็นสาเหตุให้เสียชีวิต (CDC, 2021) 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายหรือไตวาย เป็นปัญหาที่มี
ผลตามมาทั้งด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ป่วยไต
วายต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งเป็นภาระต่อการใช้ชีวิต
และค่าใช้จ่าย ปี ค.ศ. 2010 ทั่วโลกมีผู ้ที ่ได้รับการรักษา
บำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Treatment: RRT) 
ประมาณ 2.6 ล้านคน ในขณะที่จำนวนผู้ป่วยที่ต้องการการ
รักษา RRT อยู่ระหว่าง 4.9 และ 9.7 ล้านคน คาดประมาณ
ว่า ในปี 2030 จำนวนผู้ที่ได้รับการรักษา RRT จะเพ่ิมขึ้นเป็น 
5.4 ล้านคน และเพิ่มขึ้นมากที่สุดในเอเชีย จากประมาณ 1 
ล้านคน เป็น 2.2 ล้านคน (Liyanage et al., 2015; Thurlow 
et al., 2021) 

ธรรมชาติของโรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่แสดงอาการ
ให้ตรวจพบได้เร็วจนกระทั่งมีการดำเนินไปของโรคในระยะ
สุดท้าย ส ่งผลให้ส ูญเส ียโอกาสในการป้องกัน  โดยทั้ง
ประชากรทั่วไป (ร้อยละ 6) และประชากรกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 
10) มีความตระหนักต่อโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับต่ำค่อนข้างมาก 
(Ene-lordache et al., 2016) ทั ้งนี ้ รายงานในประชากร
ผู้ใหญ่ชาวสหรัฐว่า 9 ใน 10 ของผู้ใหญ่ชาวสหรัฐที่เป็นโรคไต
เรื้อรังซึ่งมีจำนวนประมาณ 37 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองเป็น
โรค และ 2 ใน 5 ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคไตเรื้อรังรุนแรงไม่ทราบว่า
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ตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง (CDC, 2021) ซึ่งการดำเนินของโรค
ไปสู่ภาวะไตวายหรือผลลัพธ์ที่ไม่เป็นต้องการอื่นๆสามารถ
ป้องกันหรือชะลอได้โดยการตรวจพบและให้การรักษา ใน
ระยะแรก  

ในประเทศไทย โรคไตกำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
สำคัญเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีผู้ป่วยจำนวนมาก ซึ่งมีผลต่อ
การดำรงชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และโรคร่วมต่างๆ ตลอดจนมี
ค่ารักษาพยาบาลสูง ความชุกโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยพบ
ร้อยละ 17.5 หรือ คนไทย 1 ใน 8 คน ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน โดยเป็นระยะท่ี 1 ร้อยละ 3.3 ระยะที่ 2 
ร้อยละ 5.6 ระยะที่ 3 ร้อยละ 7.5 ระยะที่ 4 ร้อยละ 0.8 
และระยะที่ 5 ร้อยละ 0.3 และอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังใน
ประเทศไทย อันดับ 1 ภาคเหนือ อันดับ 2 ภาคอีสาน อันดับ 
3 ภาคกลาง และอันดับ 4 ภาคใต้ (กองโรคติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2559) 

ข้อมูลการบำบัดทดแทนไตในประเทศ พ.ศ. 2559-
2562 พบว่า ปี 2559 มีผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต
รวม 100,970 คน (1,531 คนต่อ 1 ล้านประชากร) ปี 2563 
เพ่ิมข้ึนเป็น 170,774 คน (2,580 คนต่อ 1 ล้านประชากร) ปี 
พ.ศ.2562-2563 ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 45-64 ปี (ร้อยละ 37.4) รองลงมาเป็นช่วงอายุ 
65-74 ปี (ร้อยละ 25.3) และอายุ 75 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 24.6) 
ตามลำดับ โดยสาเหตุหลักของผู้เข้ารับการบำบัดทดแทนไต
ในปี 2563 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 42.30) และ
เบาหวาน (ร้อยละ 41.50) (คณะอนุกรรมการลงทะเบียนการ
รักษาทดแทนไต สมาคมโรคไต, 2563) 

โรคไตเรื ้อรัง เกิดจากสภาวะที ่ไตถูกทำลายเป็น
เวลานานมากกว่า 3 เดือนจนไม่สามารถกลับมาฟื้นคืนสภาพ
ส่งผลให้ความสามารถในการทำงานของไตลดลง แบ่ง
ออกเป็น 5 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ไตปกติหรือเริ่มเสื่อม อัตรา
ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  (estimated glomerular filtration rate: 
eGFR) >=90, ระยะที ่ 2 ไตเสื ่อมเล ็กน้อย  eGFR 60-89, 
ระยะที่ 3a ไตเสื่อมปานกลางระดับ 1 eGFR 45-59, ระยะที่ 
3b ไตเสื่อมปานกลางระดับ 2 eGFR 30-40, ระยะที่ 4 ไต

เสื ่อมมาก eGFR 15-29, ระยะที ่ 5 ไตวายระยะสุดท้าย 
eGFR<15  ทั ้งนี ้ การตรวจคัดกรองโรคไตมี 2 วิธี คือ 1. 
ตรวจปัสสาวะ ทดสอบระดับอัลบูมินในปัสสาวะ 2. ตรวจ
เลือด หาค่า creatinine เพ่ือคำนวณหาอัตรากรองของไต  

ทางเลือกในการรักษาและการป้องกันไต ได้แก่ การ
ติดตามและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต 
ตรวจวัดระดับน้ำตาลและความดันในเลือดอย่างสม่ำเสมอ ใช้
ยาตามที่แพทย์สั ่งเพื ่อลดระดับน้ำตาลและความดันโลหิต 
และการปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิต (ตย. กินอาหารเพื ่อสุขภาพ, 
กิจกรรมทางกาย เป็นต้น) เพื่อป้องกันไม่ให้ไตถูกทำลายมาก
ขึ้น พบนักกำหนดอาหาร/โภชนากรเพื่อวางแผนการบริโภค
อาหารให้ไตมีสุขภาพดีด้วยการลดการบริโภคเกลือ และไขมัน 
รวมถึงการบริโภคโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสม หยุดหรือไม่
เริ ่มสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวดหรือ non-steroid 
anti-inflammatory drug หรือยาปฏิชีวนะบางชนิดที่อาจมี
ผลต่อการทำงานของไต หลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพรบางชนิด 
และไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
การเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลชุมชน 

การเยี่ยมบ้าน หมายถึง รูปแบบการบริการที่เป็น
ส่วนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน เพื่อให้มีการ
จัดบริการที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว โดย
ออกไปเยี่ยมผู ้ป่วยและครอบครัวที ่บ้าน  เริ ่มตั้งแต่การ
ประเมินสภาพความเจ็บป่วยของผู ้ป่วยและครอบครัว  
การประสานงานกับทีมรักษา การมอบหมายภารกิจเพื่อ
การดูแลผู ้ป ่วยรายนั ้นๆ  ร่วมกัน  การประเมินความ
ต้องการด้านต่างๆ  ของผู ้ป่วยที ่สามารถปฏิบัติภารกิจ
ประจำวันได้ตามปกติ หลังจากนั้นอาจกลับไปเป็นระยะๆ
เมื่อผู้ป่วยหรือทีมต้องการ  (ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2564) การเยี่ยมบ้านเปิดโอกาสให้สังเกตสภาพแวดล้อมของ
บ้านและครอบครัว ทำให้การประเม ินโครงสร ้างและ
พฤติกรรมครอบครัวในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติแม่นยำ
มากขึ้น บ่งชี้อุปสรรคและการสนับสนุนในการเข้าถึงการสร้าง
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สุขภาพครอบครัว การเยี่ยมบ้านเป็นบริการสุขภาพเชิงรุก
ต้องการทักษะทางเทคนิค และความเข้าใจอย่างถ่องแท้ต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างคน เป็นการให้บริการการดูแลรักษา 
และการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ  

วัตถุประสงค์การเยี ่ยมบ้าน (โสภณ เฆมธน และ
คณะ, 2559) 

วัตถุประสงค์หลัก ในการเยี ่ ยมบ้าน  คือ การ
เสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก ดำรงรักษาสุขภาพ และการให้
คงสภาวะสุขภาพที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ
ซ้ำซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการดำเนินไปของโรค โดยเน้นให้
ผู ้ป่วยและญาติมีศักยภาพและความมั ่นใจในการดูแล
ตนเองที่บ้านมากขึ้น ทั้งนี้ การเยี่ยมบ้านถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของงานประจำของการวางแผนการเยี่ยมโดยบุคลากรสุขภาพ 
เพ่ือ 

1. ติดตามปัญหาที ่ ตรวจพบที ่หน ่วยบร ิการ
สุขภาพ 

2. ให้ความรู้ด้านสุขภาพรายบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน; ให้คำปรึกษาและแนวทางการดูแลสุขภาพ 

3. ให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจและสามารถ
พ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพที่บ้านได้ 

4. ให ้ญาต ิ ร ู ้ ว ิ ธ ี ในการอย ู ่ ร ่ ว มก ับผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่
บ้าน  และร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย 

5. ให้สามารถประเมินทั้งโรค (Disease)  และ
ความเจ็บป่วย (Illness) ที่แท้จริงของผู้ป่วยและญาติได้
อย่างถูกต้อง ครอบคลุม 

6. ทำความรู้จักและสานต่อความสัมพันธ์อันดี
กับผู้ป่วยและญาติในระยะยาว 

7. ให้สามารถประเมินภาวะความเสี่ยงต่าง ๆ 
ต่อสุขภาพของครอบครัวนั้น ๆ และหาแนวทางลดความ
เสี่ยงต่างๆ  

หลักการเยี่ยมบ้าน บริการการเยี่ยมบ้านมีหลักการ
พ้ืนฐาน ดังนี้ 

1. ความจำเป็น: การเยี่ยมบ้านควรมีการวางแผน
และดำเนินการบนพื้นฐานความจำเป็นของบุคคล 

2. ลำด ับความสำค ัญ : การเยี่ ยมบ ้านควรให้
ความสำคัญกับปัญหาที่ยังคงอยู่ในครอบครัว  

3. ความสม่ำเสมอ: การเยี่ยมบ้านควรดำเนินการ
ตามช่วงเวลาอย่างสม่ำเสมอบนพื ้นฐานความจำเป็นของ
ครอบครัว  

4. ความยืดหยุ ่น: พยาบาลชุมชน ควรปรับหรือ
ระยุกต์กาป รให้บริการบนพ้ืนฐานสภาพแวดล้อมที่มีอยู่ที่บ้าน 

5. วิทยาศาสตร์: ต้องแน่ใจว่าการพูดคุยอธิบาย
เร ื ่องราวต่างๆต้องมีความเป็นเหตุเป ็นผล  มีความเป็น
วิทยาศาสตร์ รวมถึงการให้บริการต้องคำนึงถึงเทคนิคและ
ทักษะทางการพยาบาล 

6. การวิเคราะห์: เก็บรวบรวมข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
สภาพบ้านและครอบครัว, ผู้ป่วย และสภาพแวดล้อม และ
วิเคราะห์อย่างเป็นรูปธรรมจากข้อเท็จจริง ซึ่งเป็นขั้นตอน
แรกในการเยี่ยมบ้าน 

7. พัฒนาความสัมพันธ์: ทำงานร่วมกันกับผู้ป่วย
และครอบครัวในการวางแผนการดูแล การเยี่ยมบ้านช่วย
สร้างความสัมพันธ์ในการทำงานที่ดีในครอบครัว 

8. ความไว : พยาบาลชุมชนควรไวในการร ับรู้
ความรู้สึก และรับฟังผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเข้าใจมุมมอง
ของบุคคลอื่น 

9. การเรียนรู้: ทบทวนการให้บริการ โดยคำนึงว่า 
คุณภาพการดูแลมีความสำคัญมากกว่าจำนวนครั้งของการ
เยี่ยม ทั้งนี้ เป็นความจำเป็นในทบทวนการเยี่ยมในแต่ละครั้ง  

ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน (สำนักการพยาบาล, 2557) 
1.  ระยะเตรียมการ ควรเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

บันทึกทางคลินิกและบันทึกอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ก่อนวางแผนการ
เยี่ยม ระหว่างการเยี่ยม ควรประเมินหรือสังเกตและทำการ
บันทึกในการเริ่มเยี่ยม โดยควรแนะนำและสร้างสัมพันธภาพ
ที ่เป็นมิตรด้วยภาษาที ่เข้าใจได้ง ่าย ประเมินทางสภาพ
กายภาพและสภาพแวดล้อม, ภูมิหลังทางวัฒนธรรมของ
ครอบครัว, อาชีพ และรายได้ของสมาชิกครอบครัว , อายุ, 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลด้านการศึกษา และด้านจิตวิทยา 
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2. ระยะปฏิบัติการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล
เริ ่มต้นเมื ่อเข้าไปในบ้าน ควรใช้ทักษะการสื ่อสารที ่มี
ประสิทธิภาพในการดำเนินกระบวนการพยาบาล ระหว่าง
การเยี ่ยมบ้านต้องปฏิบัติหน้าที ่ในหลายบทบาท เช่น ผู้
ประสาน ผู้ให้คำปรึกษา ผู้ให้ความร่วมมือ ผู้ป้องกันโรค นัก
สร้างเสริมสุขภาพ นักสุขศึกษาและนักระบาดวิทยา เป็นต้น 
และดำเนินการตามกระบวนการพยาบาล ระหว่างระยะ
ปฏ ิบ ัต ิการ ต ้องให ้บร ิการการด ูแลด ้านการพยาบาล 
ตัวอย่างเช่นวัดอุณหภูมิ ตรวจร่างกาย และเสื้อผ้า สาธิตและ

ต้องวินิจฉัยและวางเป็นต้น และ สอนวิธีฉีดอินสุลิน สอน
แผนการดูแลด้านการพยาบาลบนพื้นฐานลำดับความสำคัญ 

3. ระยะสิ้นสุดการเยี่ยมบ้าน ในระยะนี้เป้าหมาย
ของผู้ป่วยและการพยาบาลต้องบรรลุ ฟื้นฟูสุขภาพและให้
ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ บันทึกเหตุการณ์สำคัญใน
ครอบครัวและรายงานปัญหาต่อครอบครัว ประเมินการเยี่ยม
บ้านในแต่ละครั้ง ซึ่งการประเมินเป็นกระบวนการที่ต้องทำ
ต่อเนื่อง 

เทคนิคที่ใช้ขณะเยี่ยมบ้าน 
1. การสัมภาษณ์ โดยการพูดคุยให้เป็นธรรมชาติ 

ยึดหลักการฟังด้วยความเห็นใจ ใช้คำถามเปิดเพื่อเปิดโอกาส
ให้พูดคุยหรือตอบได้อย่างอิสระ ไม่แสดงอาการที่บ่งบอกถึง
ความเร่งรีบ และไม่ขัดจังหวะการบอกเล่าของผู้ป่วย 

2. การสังเกต การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและสมาชิก
ภายในครอบครัว สังเกตการมีปฏิสัมพันธ์ของครอบครัว 
สภาพบ้านและบริเวณรอบๆ รวมถึงเพ่ือนบ้าน 

3. ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ป่วย ได้แก่ 
เทคนิค BATHE ได ้แก่ สถานการณ์ขณะเกิดเหตุการณ์  
(background situation), อารมณ์ของผู้ป่วย (affect), ปัญหา
ที่รบกวนผู้ป่วยมากที่สุด (troubling for the patient), วิธีการ
ที่ผู้ป่วยจัดการกับปัญหานั้น (handing the problem) และ
ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) (Joseph & Marian, 1999) 

ประโยชน์ของการเยี่ยมบ้าน 
1. สามารถส ั ง เกตบรรยากาศของบ ้ านและ

ครอบครัวโดยตรง 

2. สามารถสังเกตการดูแลที่ให้กับผู้ป่วยโดยสมาชิก
ครอบครัวได้โดยตรง 

3. มีโอกาสที่ค้นพบปัญหาสุขภาพใหม่ 
4. สมาชิกครอบครัวผ่อนคลายเมื ่ออยู ่ในสภาพ 

แวดล้อมที่คุ้นเคยของเขา 
5. ครอบครัวให้ความเชื ่อถือและมีความเข้าใจ

ชัดเจนมากข้ึนกับข้อสงสัยที่มี 
6. พัฒนาทักษะความชำนาญจากการประยุกต์ใช้

ความรู ้ท ี ่ เร ียนและทักษะในการให้ความช่วยเหลือและ
แก้ปัญหาของบุคคลและปัญหาสุขภาพของครอบครัว 

7. ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการการจ ัดการตนเองที่
เหมาะสมในการควบคุมและชะลอการดำเนินไปของโรค 
 
กรณีศึกษาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มงานปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลน้ำพอง   

โรงพยาบาลน้ำพองเป็นโรงพยาบาลชุมชนทุติยภูมิ
ระดับ M2 มีบุคลากรทางการแพทย์ 231 คน อสม. 1968 คน 
มีประชากรผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 27,209 คน ประชาชนทั่วไป 
42,279 คน (18-59 ปี) มีบุคคลที่มีโรคประจำตัว 8049 คน 
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 299 คน โรคไต 1690 คน โรค
หลอดเลือดสมอง 488 คน โรคเบาหวาน 2272 คน โรคอ้วน 
1,323 คน (คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ: HDC, 2565) 
ช่วงปี พ.ศ. 2560 ถึง 2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในการดูแล
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในพื้นที ่อำเภอน้ำพอง ร้อยละ 
25.75, 27.19 และ18.16 ตามลำดับ (คลังข้อมูลการแพทย์
และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข: HDC, 2562) 

ผู้ป่วยรายที ่1  
เพศหญิง อายุ 66 ปี ขึ้นทะเบียนรับบริการเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลน้ำพอง เมื่อวันที่ 
27 กรกฎาคม 2547 แพทย์วินิจฉัยเป็น Diabetes Mellitus 
type 2  with HT with Chronic kidney disease stage 3 
with Hyperlipidemia ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
นาน 16 ปี ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้และมีความดัน
โลหิตสูง เป็นต้อกระจักและต้อเนื้อ มีภาวะปวดขา ปวดเข่า 
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ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง รักษาโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และระดับไขมันในเลือดด้วยยาแบบ
รับประทานโดยร ับจากพยาบาลชุมชนประจำหมู ่บ ้าน
เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทางไปรับยาต่อเนื่อง ซื้อยาชุด
แก้ปวดเข่าปวดขากินเป็นประจำ ผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก
บุตรและสามีเป็นอย่างดี จากการประเมินภาวะสุขภาพพบว่า 
ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง แต่มีพฤติกรรม
ด้านอาหารไม่เหมาะสม  คือ ใช้เครื่องปรุงรสอาหาร คือ ผงชู
รส น้ำปลา ซีอิ๊ว เป็นต้น ไม่มีแบบแผนในการออกกำลังกาย 
มีภาวะอ้วน ค่าดัชนีมวลกาย 30.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(น้ำหนัก 78 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร) มีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม มี
ความเครียดกับอาการปวดเข่า 

ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านและรับบริการตามแผนการ
พยาบาล เริ ่มด้วยการตั ้งเป้าหมายร่วมกับผู ้ป ่วยในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และระดับ
ไขมันในเลือดตามเกณฑ์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื ้อรัง ให้
ข้อมูลเรื่องอาหารการออกกำลังกาย การใช้ยา การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข และแนะนำผู ้ป่วยเข้ารับ
บร ิการปร ับพฤต ิกรรมที ่คล ิน ิกไร ้พ ุง (Diet & Physical 
Activity Clinic: DPAC) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลใกล้บ้าน 

จากการติดตามเยี่ยมบ้าน 4 ครั้ง ในช่วงระยะเวลา  
5 เดือน (เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือน มีนาคม 2564) ผู้ป่วยมี
ความรู้ และพฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง  ลดการใส่เครื่องปรุงอาหาร 
ลดการปรุงอาหารรสเค็ม ออกกำลังกายได้มากขึ้นแต่ยังไม่
ตรงตามเป้าหมายวันละ 30 นาที ทำการปรับบริการโดยร่วม
วางแผนกับผู้ป่วยแบ่งการออกกำลังกายเป็นช่วงๆ เพ่ิมข้ึน ทำ
ให้ผู้ป่วยออกกำลังกายได้ตามเป้าหมาย ลดการรับประทาน
ยาชุดแก้ปวดเข่า ปัญหาที่ยังคงอยู่ ได้แก่ ระดับน้ำตาล ระดับ
ไขมันในเลือด และระดับความดันโลหิตที่ยังสูง ภาวะแทรกซ้อน
จากไตเรื ้อรัง ได้ทบทวนความรู ้เพื ่อให้ผู ้ป่วยมั ่นใจและ

สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ให้กำลังใจผู้ป่วยเพื่อให้พฤติกรรม
ที่ดีคงอยู่อย่างยั่งยืน จากนั้น ส่งต่อผู้ป่วยให้แก่พยาบาลชุมชน
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง   

ผู้ป่วยรายที ่2 
เพศชาย อายุ 64 ปี ขึ้นทะเบียนรับบริการที่คลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลน้ำพอง เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2557 
แพทย์วินิจฉัยเป็น Diabetes Mellitus type 2 with HT with 
Chronic kidney disease stage 3 with Gout with Thyroid 
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานนาน 7 ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (21.34 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น้ำหนัก 56 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 162 เซนติเมตร) ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ มีความดันโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ระยะที่ 3 จากการประเมินภาวะสุขภาพ พ ผู้ป่วยปฏิบัติ บว่า

รักษาได้ด้วยตนเอง ได้รับการปรับจากยานกิจวัตรประจำวั
นเย็รับประทานเป็นยาฉีดทุกวันตอนเช้าโรคเบาหวานจากยา  

และทำให้มีความวิตกกังวลคิดว่าต้องดูแลตนเองเป็นพิเศษ
การฉีดยาทุกวันทำให้ไปไหนไม่สะดวกเพราะต้องนำยาฉีดไป
ด้วย เดินไม่ถนัดเพราะปวดขา มีอาการชาปลายมือปลายเท้า 
มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมด้านอาหาร ปรุงอาหารด้วยผงชูรส 
และมีรสเค็ม ฟันหน้าหลุดมีปัญหาในการเคี้ยวอาหาร ไม่มี
แบบแผนการออกกำลังกาย ผู้ป่วยดื่มเหล้าดองยาทุกวันๆ ละ
ประมาณ 30 มิลลิลิตร โดยคิดว่าเป็นการเพิ่มกำลังให้ตนเอง 
และคิดว่าการไม่ควบคุมอาหารทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ดีกว่า ทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง  แต่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ในการดูแลตนเอง มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มเนื่องจากปวดขาและชาตามปลายมือปลาย
เท้า มีความวิตกกังวลในเรื่องเศรษฐกิจเพราะรับภาระเลี้ยงดู
หลานและมีบุตรชายมีภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวช ผู้ป่วยรับยาที่
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลน้ำพอง เนื่องจากต้องรับยาฉีด
ร่วมกับยารับประทานอื่นๆ  

ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านและรับบริการตามแผนการ
พยาบาล โดยตั ้งเป้าหมายร่วมกับผู ้ป่วยและญาติในการ
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ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ การแก้ไขภาวะปวด
ขา ชาตามปลายมือปลายเท้า การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง การป้องกันความเสี่ยงใน
เรื่องต่างๆ ให้ข้อมูลเรื่องอาหาร การออกกำลังกายการใช้ยา 
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ไตเสื่อมมากยิ่งขึ้น การจัดการขยะติดเชื้อ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในครอบครัวและชุมชน แก้ไขปัญหา
เพ่ือลดความวิตกกังวลเรื่องเศรษฐกิจและการเจ็บป่วยของ
บุตร  

จากการติดตามเยี่ยมที่บ้าน 5 ครั้ง ในช่วงระยะเวลา 
5 เดือน (ปลายเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงต้นเดือนเมษายน 
2564) ผ ู ้ป ่วยและญาติมีความร ู ้ และพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวานและโรคไต
เรื้อรัง ลดการใส่เครื่องปรุงอาหาร ได้แก่ ผงชูรส น้ำปลา ซีอ๊ิว
ลดการปรุงอาหารรสเค็ม ออกกำลังกายได้มากขึ้นแต่ยังไม่
ตรงตามเป้าหมาย ได้ปรับบริการโดยวางแผนกับผู้ป่วยและ
ญาติ  ให้ญาติช่วยกระตุ้นการออกกำลังกาย ลดการดื่มยา
ดองเหล้าเป็นวันเว้นวัน และดื่มน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อวัน 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการเรียนของหลานลดลง 
แต่ยังวิตกกังวลในเรื่องของบุตรเป็นออทิสติกปัญหาที่ยังคงอยู่ 
ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดความเสี่ยงต่อเกิดแผลที่เท้า และ
ภาวะแทรกซ้อนจากไตเรื้อรังการดื่มเหล้าดองยา ทบทวน
ความรู ้ให้ผู ้ป่วยและญาติเพื ่อให้มั ่นใจและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้เหมาะสม พร้อมทั ้งให้กำลังใจเพื ่อให้
พฤติกรรมที่ดีคงอยู่อย่างยั่งยืน ส่งต่อผู้ป่วยให้แก่พยาบาล
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื ่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 
บทสรุป 

โรคไตเรื ้อรังกำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญ 
ทั่วโลก และถูกกล่าวถึงว่าเป็นโรคเรื้อรังที่ถูกละเลยมากที่สุด 
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อหลายโรคที่มีอาการแทรกซ้อนทาง
ไต มีผ ู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังจำนวนมากที่เข ้าไม่ถ ึงการดูแล 
(Luyckx et al., 2018) รายงานความชุกโรคไตเรื้อรังชี้ว่า มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มประชากร และเพ่ิมขึ้นตามอายุ

อย่างชัดเจน โดยทั่วไปเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชาย 
โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยกลางคน และประชากรในภูมิภาค
อาเซียนมีความชุกค่อนข้างสูงเมื ่อเทียบกับประชากรใน
ภูมิภาคอ่ืน ปัจจุบันมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จึงมีความจำเป็นที่ต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพื่อป้องกันหรือชะลอไม่ให้การดำเนินของโรคเข้าสู่
ระยะไตวายซึ่งเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยการตรวจคัด
กรองและการดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การตรวจพบและการจัดการ
โรคในเวลาที่เหมาะสมเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพที่สุด 
(Norton et al., 2017) 

การเยี่ยมบ้านทางการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะที่
เอื้อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง จากหน่วยบริการถึงครอบครัว 
(continues care) ตามหลักการดูแลที่เน้นมิติ Bio-Psycho-
Social care นอกจากนี้ การเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการ
พยาบาลยังเป็นกระบวนการทำงานที่เชื่อมการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังด้วยทักษะและสมรรถนะการทำงานสหสาขาวชิาชีพ 
ในการสนับสนุนส่งเสริม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง  ซึ่งเป็นแนวทางหลักสำหรับการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต และเพิ ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคไต
เรื ้อรังควบคู ่ไปกับกระบวนการฟอกไต  รวมถึงเป็นการ
เตรียมการและสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทำงานในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง (Long Term care) 

การเยี ่ยมบ้าน จึงเป็นกิจกรรมเชิงรุกของระบบ
บริการ ที่เปิดพื้นที ่ร่วมให้สหวิชาชีพบูรณาบริการร่วมกัน 
(พุทธชาติ มากชุมชน, นลินี พูลทรัพย์, & ทิพาพร พงษ์เมษา, 
2559) (ไพศาล ไตรสิริโชค, หลั่งพร อุตรศาสตร์, & วราทิพย์ 
แก่นการ, 2562) โดยมีผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกับ
บริบทครอบครัวและชุมชน เป็นการหนุนเสริมคุณภาพบริการ
แบบผสมผสาน องค์รวม และต่อเนื่อง สร้างการมีส่วนร่วม 
(วัชราพร เชยสุวรรณ, สุภรณี โพธิสา, & ยุวดี วงษ์แสง, 
2563) เสริมความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะ
การดูแลที่บ้านซึ่งเป็นบริการเฉพาะบุคคล นอกจากนี้ ยังหนุน
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ตระหนัก และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของคนใน
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