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บทคัดย่อ 
กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 44 ปี ตรวจพบเป็นโรคเบาหวานมา 10 ปี ผู้ป่วยมีปัญหาควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือด มีภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื อรังมา 3 ปี ผู้ป่วยรักษาต่อเนื่ องที่
โรงพยาบาลสระโบสถ์  มาโรงพยาบาลบ้านหมี่ ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก CKD Clinic ได้ใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ในระยะก่อนการตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
รักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม โดยพยาบาลประเมินคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และประเมินแบบแผนสุขภาพ   แพทย์ตรวจร่างกายวินิจฉัยโรค DM with End Stage Renal Disease 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Hyperkalemia ได้ดูแลผู้ป่วยประสานรับยาด่วน stat dose จากฝ่ายเภสัช
กรรม เฝ้าระวัง อาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจและมี
ความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัดวางสายล้างไตทางช่อง ได้ให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยและญาติ
ในการปฏิบัติตัว การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน ประสานทีมสหสาขา ส่งปรึกษานักโภชนากรให้ความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร เพียงพอ และการแปลงเมนูอาหารให้ได้ปริมาณโปรตีน จ้ากัดปริมาณโซเดียม หลังได้รับ
การตรวจรักษา ผู้ป่วยอาการดีขึ น ทุเลาเหนื่อย ประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล เพ่ือผ่าตัดวางสาย
ล้างไตทางช่องท้อง ได้ติดตามผู้ป่วยในขณะที่นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
จ้าหน่ายกลับบ้านรวมอยู่โรงพยาบาล 4 วัน ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ที่ห้องผู้ป่วยนอก ได้ประสานส่งข้อมูลให้
ทีมเยี่ยมบ้านและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล สระโบสถ์ ออกไปเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินสถานที่
และความพร้อมของครอบครัวผู้ป่วยอีกครั ง แพทย์นัดตรวจทุก 1 เดือน ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ ผู้ป่วยและญาติมีข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ของพยาบาล 
สามารถติดต่อได้เมื่อมีปัญหาสุขภาพ และทุกครั งที่มาตรวจตามแพทย์นัดจะมีการทบทวนความรู้และการ
ปฏิบัติตัวโดยดูผลการตรวจเลือด ประกอบค้าแนะน้าทุกครั งที ่CKD Clinic ห้องผู้ป่วยนอก  

ข้อเสนอแนะส้าหรับการศึกษาครั งนี  คือการดูแลผู้ป่วยเบาหวาที่มีภาวะไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย 
สิ่งส้าคัญ คือทีมผู้ดูแลต้องความรู้ความสามารถ มีจิตบริการ มีความตั งใจ ในการเสริมพลังให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้มีความมั่นใจ ในการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การติดต่อประสาน งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการ
ดูแลและการติดตามประเมินผล ในการดูแลแบบองค์รวม 
ส าคัญ : เบาหวาน, ไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้อง 
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Abstract :  The nursing care of patient with Diabetes Mellitus and End Stage of Renal  
 Disease by continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 

A 44 years old Thai female known case 10 years of Diabetes Mellitus. She had 
uncontrolled  blood sugar level and chronic kidney disease for 3 years. She was treated 
from Srabhoth hospital  continuously to Banmi hospital, followed up At the CKD clinic, out 
patient department, the nurses provided nursing process in 3 phases of nursing care for her, 
pre assessment, intra examination and post examination in order to make her a fast and 
properly services. Nursing assessment started with screening, took history of illness, physical 
examination, preparation for laboratory investigation, evaluation of health pattern, and took 
of vital signs. At first examination, she had mild fatigue, edema and nausea. The doctor 
gave her a diagnosed of DM with End stage renal disease. Laboratory investigation found 
hyperkalemia, so the nurse took rapid response for the stat dose of medicine and closed 
observe.  Nurses found both patient and family had anxiety because the loss of the 
knowledge of the procedure of Insertion Tenckhoff’s catheter for continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD) and how to manage their lifestyles. Patient and family should be 
offered information and education on a healthy lifestyle, safety and proper environment. 
To collaborate with interdisciplinary team and consulted the dietitian for appropriate diet, 
amount of nutrition, applied of menu that sufficient of protein, limited of salt, high fiber 
diet, and laxative to help bowel movement. Post examination patient was improved less 
fatigue and was referred to ward for pre operation nursing care for Insertion Tenckhoff’s 
catheter for continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Intra operation there was no 
complication and Post operation, she was discharged completely, length of stay 4 days. The 
patient had followed up at the out patient department, nurses referred her to the home 
visited the team and the nurses at the Srabhoth village hospital for continuous care 
especially for home and family evaluation also the follow up program every month. The 
conclusion for this patient was, she received continuous care and her family played a role 
of care together with nurses. The patient could adapt her life style they had the nurses call 
number to consult of health problem and every followed up period the doctor repeated  
knowledge and practice followed the result of blood examination. 

This study suggests that The most important nursing care for patients who had 
Diabetes Mellitus with end stage renal disease was the nursing team who had the 
knowledge, skill also service mind , attention to empowerment patient and family with the 
continuous treatment by the interdisciplinary team. And confirmed the holistic care for 
them. 
Key words : Diabetes Mellitus, End stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal 
dialysis. 
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บทน า 
ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายในประเทศไทยมีจ้านวนเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ จากสถิติข้อมูล

โรงพยาบาลบ้านหมี่ พบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรัง เข้ารับการรักษา ในปี พ.ศ.2559-2561 มีจ้านวน 2,201 
ราย, 2,346 ราย และ 2,651 ราย ตามล้าดับ1 ตามล้าดับ เนื่องจากโรคไตวายระยะสุดท้ายเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ ในปัจจุบันการรักษาแบ่งออกเป็น 3 วิธี2 ได้แก่ 1) การปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นวิธีรักษาที่ดี
ที่สุด แต่มีข้อจ้ากัดเรื่องผู้บริจาคไตทั่วประเทศมีจ้านวนน้อย 2) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis; HD) ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่นิยมมาก แต่มีข้อจ้ากัดเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูงและเครื่องมีไม่เพียงพอ
ส้าหรับผู้ป่วย 3) การล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; 
CAPD) จึงเป็นอีกวิธีการที่สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง และการตัดสินใจเลือกวิธีการการล้างไตทางหน้าท้องของผู้ป่วยนั นผู้ป่วยและญาติ
จะต้องมีความรู้วามเข้าใจในขั นตอนในการรักษา การปฏิบัติตัวตลอดจน การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม2 
ดังนั นบทบาทของพยาบาลที่ส้าคัญในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี นอกจากการให้ค้าแนะน้า และให้การ
ปรึกษาในด้านเตรียมความพร้อมทั งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตั งแต่ก่อนการใส่สายล้างไตทางหน้า
ท้อง การดูแลผู้ป่วยหลังใส่สายล้างไตทางหน้าท้อง การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองเพ่ือให้
ได้ผลในการรักษาที่ ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือน้ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 

ไตวายเรื อรัง (Chronic Kidney Disease) 3,4 หมายถึงโรคที่มีการท้าหน้าที่ของไตบกพร่อง เป็น
เวลานานเกินกว่า 3 เดือน มีอาการผิดปกติของโครงสร้างและการท้าหน้าที่ของไต โดยพบว่าขนาดของไตทั ง 2 
ข้าง ผู้ป่วยมีอัตราการกรองที่ไตและพบว่ากกว่าปกติ(glomerular filtration rate; GFR) น้อยกว่า 60 
มิลลิลิตร/พื นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร การวินิจฉัยโรคไตเรื อรัง คือ การที่มีของเสียคั่งในเลือด (azotemia) 
ขนาดของไตทั งสองข้างเล็กกว่าปกติ ขนาดเล็กกว่า 9 เซนติเมตร ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกท่ีเกิด
จากโรคไตวาย (renal osteo-dystrophy) จะตรวจพบ บรอดคาสท์ (broad cast) คือ โปรตีนที่มีความกว้าง 
มากกว่าความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงโรคไตวายเรื อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามอัตราการกรองที่ไต 
(glomerular filtration rate)  

ระยะที่ 1 ระยะ ที่เนื อไตถูกท้าลายแต่อัตราการกรอง ที่ไตยังปกติ โดยมี ค่าเกิน 0 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อพื นที่ผิวร่างกาย และมีค่าซีรั่มครีอะตินิน น้อยกว่า 1.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ระยะที่ 2 เป็นระยะที่เนื อไตถูกทาลายมากขึ น มีอัตราการกรองที่ไตลดลง แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ที่
เรียกว่าโรคไตวายเรื อรัง คือ อัตราการกรองที่ไตมีค่าต้ากว่า 90 แต่ยังเกิน 60 มิลลิลิตรต่อนาท ี

ระยะที่ 3 เป็นระยะที่ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะโรคไตวายเรื อรัง มีอัตราการกรองที่ไตลดลงต่้ากว่า 60 จนถึง 
30 มิลลิลิตรต่อนาที และมีค่าซีรั่มครีอะตินิน ประมาณ 1.2-2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ระยะที่ 4 เป็นระยะที่โรคไตมีความรุนแรงมากขึ น มีอัตราการกรองที่ไตต่้ากว่า 30 จนถึง 15
มิลลิลิตรต่อนาที และมีค่าซีรั่มครีอะตินิน ประมาณ 3-5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 4 ผู้ป่วยในระยะที่สี่จะเริ่มมี
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อาการแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื อรัง ต้องป้องกันไม่ให้ ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือพิการ ในระยะนี ต้องระวังเรื่อง
ระดับโปตัสเซียมในเลือดสูง 

ระยะที่ 5 เป็นระยะที่ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายมีอัตราการกรองที่ไตต่้ากว่า15 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื นที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ในระยะนี ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลียมากขึ น มีอาการ
บวม มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ซีด หอบเหนื่อย สับสน ซึม ภาวะยูรีเมีย ต้องท้าการบาบัดทดแทนไต
โดยการฟอกเลือด ด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) หรือ การล้างไตทางเยื่อบุชองท้องอย่างต่อเนื่อง 
(peritoneal dialysis) หรือการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation)  
การรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย5,6,7 

การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เป็นการรักษาด้วยยาและการ 
จัดการเกี่ยวกับอาหารอย่างเหมาะสม เพ่ือคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของไตที่เหลืออยู่หรือการรักษาอาการ  การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนการช่วยเหลือให้สุขสบาย เมื่อผู้ป่วยมีอาการเป็นผู้ป่วยไตวายระยะ 
การพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง8,9,10,11 

บทบาทของพยาบาล การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ที่ส้าคัญคือการชะลอการเสื่อมของไต 
และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ ให้มีความรู้ความเข้าใจในอาการ ปัจจัยที่จะส่งผล ให้การ
ด้าเนินของโรคของผู้ป่วยทรุดลง ดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อน ดูแลให้ความรู้ให้ผู้ป่วยและญาติ
มั่นใจในการรักษาทดแทนไต คือ  ค้าแนะน้าผู้ป่วยและญาติส้าหรับการบ้าบัดทดแทนไตควรประกอบด้วยส่วน
ต่างๆ ดังนี  เหตุผลหรือความจ้าเป็นที่ต้องใช้การบ้าบัดทดแทนไตร่วมด้วย ชนิดต่างๆของการบ้าบัดทดแทนไต 
ข้อดีดี  ข้อเสียของการบ้าบัดทดแทนไตชนิดต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น การบ้าบัดทดแทนไตที่
เหมาะสมส้าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ขั นตอนต่างๆ และการเตรียมตัวล่วงหน้าส้าหรับการบ้าบัดทดแทนไต 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาแต่ละวิธี และเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มบ้าบัดทดแทนไต 

การล้างไตทางหน้าท้อง จัดได้ว่าเป็นวิธีการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรัง ให้เข้าถึงการรักษาที่
ได้มาตรฐาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขันบ่อย คือ เยื่อบุชองท้องอักเสบ ซึ่ง
ขึ นอยู่กับสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นหลัก ต้องอาศัยทักษะในการเปลี่ยนถ่ายน ้ายา การติดตาม  และฝึกอบรม
โดยบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วยหรือญาติเป็นระยะๆนอกจากนั นผู้ป่วยต้องมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้แก่ การล้างมืออย่างถูกวิธี การดูแลแผล ขณะอาบน ้า อีกทั งควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วย
และผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดดูการแลกเปลี่ยน ประสบการณ์ตรง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางหน้าท้องอย่างเข้มแข็ง และยั่งยืนตลอดไป 
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กรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 44 ปี สถานภาพสมรส ภูมิล้าเนาอยู่อ้าเภอสระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี ตรวจพบ

เป็นโรคเบาหวานมา 10 ปี ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องคุมระดับน ้าตาลในเลือด จึงมีภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์
วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื อรัง มา 3 ปี ผู้ป่วยรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสระโบสถ์ ไม่เคยขาด พฤติกรรมสุขภาพ
คือ ไม่สูบบุหรี่  ไม่ดื่มสุรา การเจ็บป่วยครั งนี เตรียมตัวมาโรงพยาบาลบ้านหมี่ตามแพทย์นัด วันที่ 8 
พฤศจิกายน 2560 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก CKD Clinic  
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะก่อนตรวจ   
1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากเหนื่อยหอบและมีอาการคลื่นไส้  
2. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากเหนื่อยหอบและมีอาการคลื่นไส้  
ระยะขณะตรวจ 
1. เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจตีบตัน จากภาวะ ไขมันในเลือดร่วมกับความดัน

โลหิตสูง 
2. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ เนื่องจากพื นที่ผิวในการ 

แลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดลดลงจากภาวะซีด เนื่องจากขาดฮอร์โมน Erytroproetin (EPO) 
3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก Hyperkalemia 
4. ผู้ป่วยมีภาวะน ้าเกินเนื่องจากไตเสียหน้าที่ 
ระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจในการรักษาทดแทนไตและสิทธิการรักษา 
2. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านในการเตรียมการรักษาโดย 

การล้างไตทางช่องท้อง   
แผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากเหนื่อยหอบและมีอาการคลื่นไส้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่น 
2. ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับ และให้ความร่วมมือในการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้ใจ โดยให้การพยาบาล

ด้วยท่าทางอ่อนโยน พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติด้วยความสนใจ 
2. ให้ค้าแนะน้า พูดปลอบใจให้ก้าลังใจ รับฟังเปิดโอกาสให้ซักถามหรือระบายความรู้สึก เพ่ือลด

ความวิตกกังวลต่างๆ สร้างความม่ันใจเป็นกันเอง 
3. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพการเจ็บป่วย เพ่ือให้ญาติและผู้ป่วยคลาย

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค 
4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างสม่้าเสมอเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ

ยอมรับและปรับตัวได้ดีขึ น 
5. กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ก้าลังใจในการประคับประคองจิตใจ 

หมดความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสภาพเจ็บป่วย 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติสีหน้าสดชื่นขึ น คลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล พูดคุย
ตอบค้าถามกับพยาบาลเป็นอย่างดี  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากเหนื่อยหอบและมีอาการคลื่นไส้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยสุขสบาย หายใจไม่เหนื่อยหอบ ไม่มีอาการคลื่นไส้ 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่น หายใจได้สะดวกขึ น ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อาการคลื่นไส้ทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการ อาการแสดง ตลอดจนสัญญาณชีพของผู้ป่วย เพ่ือประเมินระดับความวิตก
กังวล และการหายใจของผู้ป่วย 

2. สร้างความเข้าใจ และความมั่นใจในอาการ และการรักษาโรคแผู้ป่วยได้นอนพัก เพ่ือลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย ไม่รบกวนผู้ป่วยจนเกินไป 

3. เมือ่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามระบายความรู้สึก 
4. แนะน้าผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้น หรือสิ่งที่ต้องการใช้ออกซิเจนมากขึ น เช่น อยู่ในที่มีคน

สูบบุหรี่ อากาศร้อน น ้าหนักเพ่ิม หรือความเครียด 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ยิ มแย้มแจ่มใส ไม่มีสีหน้าวิตกกังวล ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อาการคลื่นไส้
ทุเลาลง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจตีบตัน จากภาวะไขมันใน
เลือดร่วมกับความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจตีบตัน 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 110/70 – 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่  

- อาการปวดศีรษะรุนแรง/ตาพร่ามัว 
- อาการแสดงถึง CVA ได้แก่ อาการ ปวดศีรษะรุนแรง เวียนศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้

อาเจียน สับสน ซึมไม่รู้สึกตัว 
กิจกรรมพยาบาล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดและอันตราย หรือความเสี่ยงจากภาวะความดัน
โลหิตสูง 

2. แนะน้าให้ผู้ป่วยรู้จักยาและวิธีการใช้ยา และเข้าใจการท้างานของยาลดความดันแต่ละตัวที่ใช้
อยู่ และความจ้าเป็นในการบริหารยาที่ถูกต้องเหมาะสม  

3. ตรวจสอบเสมอว่าผู้ป่วยรับประทานยาลดความดันโลหิตถูกต้องและสม่้าเสมอหรือไม่ พร้อม
สังเกตอาการข้างเคียงจากยา 

4. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสัญญาณอันตรายจากความดันโลหิตสูงที่ต้องรีบไปโรงพยาบาล เช่น 
ปวดศีรษะรุนแรง หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ตาพร่ามัว อาเจียน ปากเบี ยว แขนขาอ่อนแรง 

5. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินค่าความดันโลหิตของตนเองทุกครั งที่วัด แนะน้าให้วัดความ
ดันและบันทึกความดันโลหิตใกล้บ้านเป็นช่วงๆเมื่อจ้าเป็นหรืออาจแนะน้าให้จัดหา หรือให้ยืมเครื่องวัด
ความดันโลหิต 

6. แนะน้าให้หลีกเลี่ยงภาวะเครียด โดยการท้าใจให้สบาย มองสิ่งต่างๆ ในเชิงบวก ฝึกผ่อนคลาย 
ฝึกสมาธิ หรือสวดมนต์ 

7. แนะน้าการรับประทานอาหารโดยให้จ้ากัดเกลือแกงวันละ 1 ช้อนชา หรือน ้าปลาวันละ 2 ½   
ช้อนชา โดยอาจใช้เครื่องปรุงที่เป็นเครื่องเทศ เพ่ือเพ่ิมรสชาติของอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง  
เช่น อาหารหมักดอง อาหารตากแห้ง เนื อสัตว์ที่ปรุงรส หรือแปรรูป เช่น หมูแผ่น หมูหยอง อาหาร
ส้าเร็จรูป (เครื่องปรุงรสที่มีเกลือมาก เช่น เกลือเม็ด/ป่น น ้าปลา เต้าเจี ยว ผงปรุงรส ซุปก้อน) หลีกเลี่ยง
อาหารทอด 
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8. แนะน้าให้ปรับเปลี่ยนวิธีการปรุงอาหารจากการทอดเป็นการปิ้งย่าง หรือนึ่งแทน 
9. แนะน้าให้ผู้ป่วยออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ อย่างน้อย 3 ครั งต่อสัปดาห์ นานครั งละ30 นาท ี
10. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา Ald0met 250 mg 1 tab oral tid pc, Cadura 2 mg 2 tabs  

oral bid pc, Hydralazine 50 mg 1 tab oral tid pc, Atenolol 100 mg 1 tab oral bid  pc  
การประเมินผล 

1. ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 130/84 – 150/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผู้ป่วยบอกวิธีการรับประทานยาลดความดันได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ เนื่องจาก
พื นที่ผิวในการ แลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดลดลงจากภาวะซีด เนื่องจากขาดฮอร์โมน Erytroproetin  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

1. เพ่ือเพ่ิมความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
2. เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ น เช่น วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นต้น 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย และไม่มีเลือดออกท่ีอวัยวะใด 
2. ระดับ Hematocrit อยู่ในเกณฑ์ปกติ 33-36 %  
3. ระดับ Hemoglobin อยู่ในเกณฑ์ปกติ 11- 12 g/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วย และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย 

เหนื่อยหอบ 
2. ตรวจวัดและบันทึก สัญญาณชีพ ก่อน ระหว่าง และหลังให้การพยาบาลเพ่ือประเมินสภาพ

และอาการของผู้ป่วย และสังเกตอาการขาดออกซิเจน เช่น หายใจเหนื่อยหอบ กระสับกระส่าย 
3. แนะน้าให้รับประทานอาหารที่มีวิตามิน ธาตุเหล็ก และโปรตีนที่มีคุณภาพสูง เช่น เนื อปลา ไข่

ขาวและผักใบเขียวต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง 
4. แนะน้า และให้ความรู้เรื่องการได้รับยา EPO (Epokine 4,000 unit 2 ครั ง/สัปดาห์) เพ่ือ

กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ท้าให้ปริมาณของเซลล์เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน และ reticulocyte เพ่ิมขึ น 
สอนวิธีฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง 

5. แนะน้าให้ดูแลความสะอาดปากฟันเป็นประจ้า อย่างน้อยหลังอาหารทุกมื อ และก่อนนอน
เพราะช่องปากเป็นแหล่งที่ติดเชื อได้ง่ายในผู้ที่มีความผิดปกติของเลือด 

6. แนะน้าให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนในตอนกลางวันเพ่ิม เพ่ือลดการใช้ออกซิเจน และลดการ 
ท้างานของหัวใจ (เนื่องจากกลางคืนผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ) 
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7. หลีกเลี่ยงการที่จะท้าให้ผู้ป่วยสูญเสียเลือดโดยไม่จ้าเป็น เช่น เก็บเลือดส่งตรวจโดยใช้ปริมาณ
ที่เหมาะสม   

8. ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื อ ซึ่งเป็นสาเหตุท้าให้เกิดภาวะซีดมากขึ นเช่น การดูแลผ่าตัดหน้า
ท้องอย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการติดเชื อ  

9. แนะน้าวิธีเก็บยา EPO อย่างถูกต้องเพ่ือไม่ให้ยาเสื่อมสภาพ 
10. หาสาเหตุร่วมที่ท้าให้ซีด การเสียเลือดเรื อรังจากระบบทางเดินอาหาร เช่น การเป็นริดสีดวง

ทวารสายเลือดมีปน เพ่ือรักษาสาเหตุของอาการเสียเลือด 
การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยเล็กน้อย แต่ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ 
2. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 64 ครั ง/นาที  อัตราการ

หายใจ 20 ครั ง/นาท ี
3. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit ทุกครั งที่มีการติดตามนัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก Hyperkalemia 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่กระสับกระส่าย ไม่ซึม ไม่สับสน 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า BUN 6.0-20 mg/dl, Creatinine  0.5-1.5 mg/dl, ผล

เกลือแร่ปกติ Sodium 135-148 MMoL/L, Potassium 3.5-5.0 MMoL/L, Chloride 90-111 MMoL/L, 
Carbondixide 21-31 MMoL/L, Magnesium 1.5-2.5 MMoL/L, Phosphate 2.5-4.8  MMoL/L   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่สัญญาณชีพไม่คงที่ 
เช่น ความดันโลหิตต่้า ทุก 10-15-30 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 1 ชั่วโมง และประเมิน
สัญญาณประสาททุก 2 ชั่วโมง 

2. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น ้า 50 ซีซี ในช่วงที่มีภาวะ Hypokalemia 
สังเกตอาการท้องอืด ท้องผูกหลังได้รับยา 

3. ส่งตรวจ BUN, Creatinine, Electrolyte ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินภาวะของเสียคั่ง ไม่
สมดุลเกลือแร่ และไม่สมดุลกรดด่าง รายงานแพทย์เมื่อพบว่าผล lab  ผิดปกต ิ

4. ดูแลท้า Peritoneal dialysis โดยใช้น ้ายาล้างไต 1.5% peritoneal dialysis รอบละ 1000 
ml เปิดน ้ายาเข้า 15 นาที ขังในช่องท้อง 60 นาที และใช้เวลาปล่อยน ้ายาออก 15 นาที บันทึกปริมาณน ้า 
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เข้า- ออก ตรวจสอบสายล้างไตไม่ให้หัก พับงอและเลื่อนหลุด สังเกตการไหลของน ้ายาล้างไตเข้าช่องท้อง
และไหลออกจากช่องท้อง สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการท้า  Peritoneal Dialysis เช่น การมีเลือดออก 
การติดเชื อในช่องท้อง สีของน ้ายาล้างไตที่เปิดจากช่องท้อง เมื่อพบความผิดปกติรายงานแพทย์ 

5. เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ สังเกตอาการเกร็งของกล้ามเนื อตะคริว  อาการชัก ภาวะ
น ้าตาลในกระแสเลือดต่้า หากพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ไม่ซึม ไม่สับสน ไม่มีอาการหัวใจหยุดเต้น 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะน ้าเกินเนื่องจากไตเสียหน้าที่    
 วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน ้าเกิน 
 เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย และนอนราบไม่ได้  อาการบวมลดลง 
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เพราะอาการแสดงของอาการเหนื่อยหอบ นอนราบ

ไม่ได้แสดงถึงภาวะน ้าเกินจากน ้าท่วมปอดและหัวใจวายได้ 
2. แนะน้าจ้ากัดอาหารเค็ม เช่น อาหารที่มีส่วนผสมของเกลือ น ้าปลา ซีอิ๊ว อาหารหมักดอง และ

อาหารแปรรูป เป็นต้น เพราะถ้ารับประทานอาหารเค็มจะท้าให้เกิดการคั่งของเกลือและน ้าอวัยวะต่างๆ ท้า
ให้แขนขาบวมเหนื่อยง่ายและภาวะหัวใจวายตามมาได้ 

3. วัด Vital sign ทุก 4 ชม. เพราะเป็นการวัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต  
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Creatinine เพราะเป็นการประเมินการท้างาน

ของไตในการกรองของเสีย 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบลดลง นอนราบได้ อาการบวมลดลง สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจในการรักษาทดแทนไตและสิทธิ
การรักษา 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการบ้าบัดทดแทนไตและแนวทางการบ้าบัดทดแทนไตตาม
สิทธิการรักษา 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจถึงกระบวนการของโรคไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย แนวทางการ

รักษา การบ้าบัดทดแทนไต และสิทธิการรักษา 
2. ให้ความช่วยเหลือตามสิทธิการรักษาและให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าผู้ป่วยสามารถท้า การ

บ้าบัดทดแทนไตได ้โดยมีผลกระทบกับเงินเก็บน้อยที่สุด เนื่องจากรัฐบาลสนับสนุน อุปกรณ์ พยาบาลจะให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงกระบวนการของโรคคือพยาธิสภาพของไต ชนิดโรคไต 
สาเหตุโรคไต อาการ วิธีการบ้าบัดทดแทนไต แนวทางการรักษา และสิทธิการรักษาในหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 

4. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัย 
5. สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาพยาบาล และร่วม

ตัดสินใจในการเลือกวิธีบ้าบัดทดแทนไต 
การประเมินผล  

1. ผู้ป่วยและญาติบอกถึงกระบวนการของโรคไตวายเรื อรังได้และทราบสิทธิการรักษา 
2. ผู้ป่วยและญาติยอมรับการรักษาและยินยอมรับการบ้าบัดทดแทนไต 
3. ผู้ป่วยและญาติเลือกการบ้าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านในการ
เตรียมการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

เพ่ือให้บ้านและสิ่งแวดล้อมเหมาะสมในการท้าการล้างไตทางช่องท้อง 
เกณฑ์ประเมินผล  

1. มีที่ส้าหรับเปลี่ยนน ้ายา เก็บน ้ายา ที่เหมาะสมตามสะภาพ 
2. มีอุปกรณ์ท่ีจ้าเป็นในการท้าการล้างไตทางช่องท้อง 
3. สัตว์เลี ยงได้ถูกจ้ากัดพื นที่หรือเปลี่ยนที่อยู่ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค้าแนะน้าในเรื่องต่อไปนี คือ  

1.1 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ ในการเปลี่ยนถ่ายน ้ายา และการท้าความสะอาด
แผล รวมทั งอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ลักษณะของห้องหรือสถานที่สามารถในการเปลี่ยนน ้ายา 
สถานที่เก็บน ้ายา และอุปกรณ์ของใช้ต่างๆ ในการล้างไตทางหน้าท้อง 

1.2 การเตรียมอ่างล้างมือและอุปกรณ์ในการล้างมือ 
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การเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ในการท้าความสะอาดแผล  
1.3 ให้ค้าแนะน้าส้าหรับสถานที่ในการจัดเก็บอุปกรณ์และลังน ้ายา ดังนี  

1) เป็นสถานที่สะอาด แห้ง ไม่เปียกชื น 
2) ไม่ร้อน และไม่มีแสงแดดส่องถึงโดยตรง 
3) ไม่เสี่ยงต่อการถูกสัตว์กัดแทะ ปลวกขึ น หรือมีสัตว์เลี ยงวิ่งผ่านไปมา 
4) สามารถหยิบใช้ได้สะดวก ไม่ต้องปีนป่าย 
5) สามารถจัดส่งทางรถและเข้าถึงได้ไม่ล้าบากเนื่องจากต้องจัดส่งเป็นรายเดือนหรือราย

ละสองสัปดาห์ การจัดวางต้องเป็นระเบียบ หันฉลากระบุความเข้มข้นน ้ายาออกนอกและไม่ควรเอาน ้ายา
ออกจากลังเมื่อยังไม่ต้องการใช้ หากเอาน ้ายาบางถุงออกจากลัง ต้องปิดฝาลังให้เรียบร้อยเพ่ือป้องกันการ
เกาะของฝุ่นละออง เมื่อหยิบใช้ต้องท้าให้หมดทีละแถวไม่เลือกสะเปะสะปะ 

1. แนะน้าเรื่องการเลี ยงสัตว์เลี ยง เช่น สุนัข แมว  
2. ให้ค้าแนะน้าการก้าจัดขยะจากการล้างไตทางช่องท้อง  
3. การท้าขยะ Recycle จากถุงใส่น ้ายาการล้างไตทางช่องท้อง  

การประเมินผล 
1. สถานที่ล้างไตผู้ป่วยไม่มีห้องเฉพาะ ได้แนะน้าให้ผู้ป่วยท้าม่านโดยใช้พลาสติกแข็ง หรือผ้าเย็บ

ท้าเป็นม่านรูดขณะเปลี่ยนน ้ายา 
2. บ้านผู้ป่วยเลี ยงหมา แนะน้าให้ไปฝากบ้านญาติหรือเลิกล้าง 
3. บ้านผู้ป่วย มีส้วมซึม สามารถตัดถุงและเทน ้ายาที่ล้างไตแล้วทิ งลงในโถส้วมได้ 
4. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจวิธีการจัดการถุงน ้ายาล้างไตให้เป็น ขยะ Recycle และตัวแทนรับซื อ ซึ่ง

เป็นรายได้ของครอบครัว  
วิจารณ์ จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี ที่เป็นโรคเบาหวาน มานาน 10 ปี ได้รับการรักษาต่อเนื่อง และมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง แต่ด้วยการด้าเนินของโรคและประกอบกับพฤติกรรมการชอบรับประทานอาหารรสเค็ม 
ท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง คือ ไตวายเรื อรังระยะ
สุดท้ายที่จะต้องได้รับการรักษาด้วยการล้างไต มาด้วยอาการ บวมเหนื่อยหอบ มีภาวะ Hyperkalemia 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและเหมาะสม ท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน   และ เมื่อให้
ค้าปรึกษาครั งแรก ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการล้างไตทางช่องท้องกลัวเรื่องการติดเชื อเพราะคิดว่า
สภาพแวดล้อมที่บ้านไม่เหมาะสมตนเองก็ไม่มีความรู้และไม่มั่นใจว่าหลังการเรียนรู้แล้วจะสามารถล้างไต
ทางช่องท้องเองได ้ พยาบาลใช้ทักษะกระบวนการพยาบาลและการเสริมพลังให้ผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจถึง
ขั นตอนและกระบวนของการวิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องและสิทธิของการรักษา โดยอธิบายอย่างละเอียด 
ข้อดี ข้อเสียระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้อง ตลอดจนค่าใช้จ่ายที่จะ 
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เกิดขึ น เนื่องจากการปฏิเสธการรักษาตามนโยบายของ CAPD first policy ผู้ป่วยต้องจ่ายเงินเองทั งหมด 
เดือนละ12,000 –15,000 บาท ต่อเดือน  ซึ่งไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ จึงตัดสินใจเลือกวิธีการล้างไต
ผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง 

ดังนั นการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย ควรมีการประเมินทั งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม สิ่งแวดล้อมที่บ้าน รวมทั งศาสนา และควรมีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพทั งแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกรและนักโภชนากร ประสานเครือข่ายและเตรียมความรู้ของเครือข่ายในการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง ติดตามประเมินภาวะเครียดและซึมเศร้าของผู้ป่วย ความพร้อมของญาติในการดูแลช่วยเหลือ 
ติดตามปัญหาในการเข้าสังคม ภาพลักษณ์และการประกอบอาชีพ เพ่ือให้การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยด้ารงชีวิต
อยู่ได้ เป้าหมายคือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถควบคุม 
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนได ้

ข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศึกษาในครั งนี  ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะการน้าผลจากการศึกษา ไปใช้ดังต่อไปนี คือ 

ด้านบริหารการพยาบาล 
1. ควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
2. ควรใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ ผู้จัดการรายกรณี เพ่ือการดูแลต่อเนื่องร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ 
3. ทบทวน ปรับปรุง พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ให้มีรูปแบบที่ชัดเจน จัดเก็บข้อมูลเป็นระบบ 

น้าไปใช้ได้ จัดท้าคู่มือ แนวปฏิบัติในการรักษา การท้าหัตถการ ที่ทันสมัยเป็นปัจจุบัน มีระบบการส่งต่อที่
ชัดเจนและทันสมัยให้เข้ากับยุค Thailand 4.0  

4. ควรมีการรณรงค์เชิงรุก สร้างแรงจูงใจ ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
เทคนิคMI (Motivational Interviewing) ในเรื่อง งดสูบบุหรี่ดื่มสุรา ควบคุมอาหารมันเค็ม การออกก้าลัง
กาย ลดน ้าหนักในกรณีที่อ้วน การรับการรักษาต่อเนื่อง    
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง โรคไต วิธีการล้างไตทางช่องท้องและการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง เพื่อเพ่ิมศักยภาพของบุคลกรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องทุกระดับจะได้มีความรู้และสามารถ
ประเมินประสิทธิภาพของผู้ป่วยที่ท้าการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านและให้ค้าแนะน้าได้อย่างถูกต้อง 
พยาบาลจะต้องมีจิตบริการ มีความตั งใจ อดทน และเข้าใจว่ามีบทบาทส้าคัญ ในการสร้างความตระหนัก 
ให้ความรู้  ให้ค้าแนะน้า การฝึกทักษะการดูแล การเตรียมผู้ป่วยในการรับการรักษา การให้ข้อมูลต่างๆ 
ดูแลทั งด้านของร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ การปรับเปลี่ยนการด้ารงชีวิตที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด 
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ความมั่นใจในการใช้ชีวิต ร่วมช่วยแก้ไขปัญหาการสูญเสียรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ น     
การหาแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยพึงได ้

2. ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั งเครือข่าย ควรได้รับการฟ้ืนฟู ความรู้และทักษะ เพ่ิมพูนสมรรถนะ
ช้านาญเฉพาะทาง ในการดู แลผู้ป่วยกลุ่มนี อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง 
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