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รายงานผู้ป่วย Patient report

การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในภาวะไตวายเฉียบพลัน : กรณีศึกษา

 รุ่งรักษ์  ภิรมย์ลาภ พย.ม.*

บทคัดย่อ
	 ไตวายเฉียบพลัน	(Acute	Kidney	Injury,	AKI)	เกิดจากการสูญเสียความสามารถของไตอย่างเฉียบพลัน

ในการก�าจัดของเสีย	 รวมทั้งความสามารถในการควบคุมน�้าและเกลือแร่ในเลือด	 ซึ่งอาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได	้ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักได้ผลลัพธ์ที่ดี	 ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน	 กรณีศึกษานี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนสขุภาพของกอร์ดอนในการพยาบาลผูป่้วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในภาวะไตวาย

เฉียบพลัน	โดยน�าเสนอกรณศีกึษา	2	ราย	ทีม่าฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ณ	โรงพยาบาลสกลนคร	ระหว่างเดอืน

มกราคม	ถึง	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	

	 กรณีศึกษาที่	1	หญิงอายุ	87	ปี	มีประวัติเหนื่อย	เพลีย	ใจสั่น	รับประทานอาหารได้น้อย	โรคประจ�าตัวคือ	

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน	 มีภาวะโปแทสเซียมในเลือดสูง	 (Hyperkalemia)	 และภาวะเลือดเป็นกรด	

(Acidosis)	ร่วมกับไตวายเฉียบพลัน	ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	3	ครั้ง	พบว่า	ไตฟื้น	ปัสสาวะออกดี	

วันละ	1,000–2,000	มิลลิลิตร	พักรักษาตัวในโรงพยาบาล	14	วัน	

	 กรณีศึกษาที่	2	หญิงอายุ		80	ปี	มีประวัติเหนื่อย	อาเจียน	รับประทานอาหารได้น้อย	โรคประจ�าตัวคือ	ความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน	 มีภาวะเกลือแร่ในเลือดไม่สมดุล	 เลือดเป็นกรด	 และน�้าเกิน	 ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม	4	ครั้ง	พบว่า	ไตฟื้น	ปัสสาวะออกดี	วันละ	2,000–3,000	มิลลิลิตร	พักรักษาตัวในโรงพยาบาล	

11	วัน	

	 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง	2	ราย	ได้รับการพยาบาลโดยอาศัย	11	แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนเป็นแบบแผน

ส�าคญัในการประเมนิปัญหาสขุภาพ	ร่วมกับการรกัษาของอายรุแพทย์โรคไตและอายรุแพทย์ทัว่ไป	ในการดแูลรกัษา

ทุกระยะ	ส่งผลให้ผู้ป่วยไตฟื้นจนพ้นภาวะวิกฤต	

 ค�ำส�ำคัญ:	การพยาบาล	ภาวะไตวายเฉียบพลัน	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	แบบแผนสุขภาพของ

กอร์ดอน

*	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ	โรงพยาบาลสกลนคร
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Nursing Care for Patient with Acute Kidney Injury undergoing Hemodialysis  

: Case Study

Rungrak  Phiromlap M.N.S.*

Abstract
	 Acute	Kidney	Injury	(AKI)	caused	by	the	acute	loss	of	ability	of	kidneys	to	get	rid	of	body	

waste	and	the	control	of	water	and	mineral	in	blood	stream.	This	condition	could	be	severe	

which	may	lead	to	fatality.	It	is	found	that	hemodialysis	usually	gives	a	good	outcome.	It	improves	

the	symptom	of	patient	with	AKI.	This	case	report	purposed	to	demonstrate	the	use	of	11	the	

Gordon’s	Functional	Health	Patterns	in	hemodialysis	nursing	care	for	patients	with	AKI.	Two	

cases	of	patient	admitted	at	Sakon	Nakhon	hospital	 from	January	 to	December,	2020	were	

presented	as	follows:

	 Case	Study	1:		Eighty–seven	years	old	female	patient	reported	that	she	was	exhausted,	

palpable	and	had	anorexia.	The	underlying	diseases	were	hypertension	and	diabetes.	She	had	

hyperkalemia,	acidosis	together	with	AKI.	After	received	three	times	of	hemodialysis,	her	kidneys	

were	recovered	with	appropriate	urine	output,	1,000	–	2,000	ml.	per	day.	She	stayed	in	the	

hospital	for	14	days.

	 Case	Study	2:	Eighty	years	old	female	patient	reported	that	she	was	tired,	vomited	and	

had	anorexia.	The	underlying	diseases	were	hypertension	and	diabetes.	She	had	electrolytes	

imbalance,	acidosis	and	volume	overload.	After	received	four	times	of	Hemodialysis,	her	kidneys	

were	recovered	and	appropriate	urine	output,	2,000	–	3,000	ml.	per	day.	She	stayed	in	the	

hospital	for	11	days.

	 These	2	cases	study	showed	that	the	use	of	11	Gordon’s	Functional	Health	Patterns	as	a	

major	 pattern	 in	 evaluating	 the	 patient’s	 health	 problem	 together	 with	 the	 treatment	 of	

nephrologist	and	medical	doctor	in	every	phase	of	nursing	care	could	recover	patient’s	kidney,	

as	a	result,	they	were	out	of	intensive	care.	

 Keywords	:	Nursing	Care,	Acute	Kidney	Injury,	Hemodialysis,	Gordon’s	Functional	Health	

Patterns
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บทน�ำ
	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน	(	Acute	kidney	injury,	

AKI	 )	 เกิดจากการสูญเสียความสามารถของไตอย่าง

เฉียบพลันในการก�าจัดของเสีย	เช่น	ยูเรีย	สูญเสียความ

สามารถในการควบคุมน�้า	 เกลือแร่	 อาการแทรกซ้อนที่

พบบ่อย	 ได้แก่	 ภาวะน�้าเกิน	 ภาวะเลือดเป็นกรด	

โพแทสเซียมในเลือดสูง	โซเดียมในเลือดสูงหรือต�่า	และ

มีของเสียต่างๆ	คั่งในกระแสเลือด ปัจจุบันมีการวินิจฉัย

ภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้เกณฑ์ของ	 Risk	 Injury	

Failure	 Loss	 of	 Kidney	 Function	 End	 Stage	

Kidney	Disease	criteria	(RIFLE	criteria)1	เพื่อให้

มีความไวและความจ�าเพาะในการวินิจฉัยไตวาย

เฉียบพลันได้ดี	 คือการใช้การเปลี่ยนแปลงของระดับครี

เอตินีนในเลือด	 หรือใช้การเปลี่ยนแปลงของจ�านวน

ปัสสาวะ	 หากผู ้ป่วยมีปริมาณปัสสาวะที่ลดลงและ

น้อยกว่า	0.5	มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงติดต่อกัน

มากกว่า	6	ชั่วโมง	ถือว่ามีอาการของไตวายเฉียบพลัน

ในระยะแรก	เป็นระยะเสี่ยง	และหากมีปัสสาวะน้อยกว่า	

0.5	 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงติดต่อกันมากกว่า	

12	ชัว่โมงถอืว่ามอีาการของไตวายเฉยีบพลนัในระยะที่	

2	 เป็นระยะ	 Injury	 และหากมีปัสสาวะลดลงน้อยกว่า	

0.3	 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงติดต่อกันมากกว่า	

24	ชัว่โมง	หรอืไม่มปัีสสาวะออกเลยเป็นเวลา	12	ชัว่โมง	

ให้ถอืว่ามอีาการของไตวายเฉียบพลนัระยะที	่3	คอื	ระยะ	

Failure	และหากอาการไตวายเฉยีบพลนัเป็นตดิต่อกนั

นานมากกว่า	4	สัปดาห์	ที่มีการสูญเสียการท�างานของ

ไต	โดยไม่มีการฟื้นตัวเลยเป็นเวลาติดต่อกันมากกว่า	3	

เดือน	 เป็นระยะที่	 5	 คือ	 ESRD	 นอกจากนี้	 RIFLE	

criteria	 ยังสามารถวินิจฉัยไตวายเฉียบพลันจากการ

เปลี่ยนแปลงของระดับครีเอตินีนในเลือด	 ที่สูงขึ้น	 1.5	

เท่าของเดิมและการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไต	

(GFR)	ลดลงมากกว่าร้อยละ	25	ให้ถือว่ามีอาการของ

ไตวายเฉียบพลันในระยะแรก	เป็นระยะเสี่ยง	หากมีการ

เพิ่มระดับครีเอตินีนในเลือดที่สูงขึ้น	2	เท่าจากเดิมและ

การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตลดลงมากกว่า

ร้อยละ	50	ถือว่ามีอาการของไตวายเฉียบพลันในระยะ

ที่	2	เป็นระยะ	Injury	และหากมีการเพิ่มระดับครีเอติ

นีนในเลือดสูงขึ้นกว่าเดิมมากกว่า	 0.5	 มิลลิกรัมต่อ

เดซลิิตรข้ึนไป	หรอืมค่ีาระดบัครเีอตนินีในเลือดมากกว่า	

4	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป	หรือมีอัตราการกรองของ

ไตลดลงมากกว่าร้อยละ	 75	 ถือว่ามีอาการของไตวาย

เฉียบพลันระยะที่	3	คือระยะ	Failure	การวินิจฉัยภาวะ

ไตวายเฉียบพลันตั้งแต่เริ่มต้น	 รวมทั้งให้การรักษาด้วย

ความรวดเร็วด้วยวิธีที่จ�าเพาะเจาะจงต่อปัจจัยที่เป็น

สาเหตุและวิธีการรักษาประคับประคอง	 เช่น	การรักษา

สมดลุสารน�า้ในร่างกาย	ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	รวมถงึมี

การบ�าบดัทดแทนไตเมือ่มข้ีอบ่งชีท้ีช่ดัเจน	จะท�าให้การ

ท�างานของไตทีสู่ญเสียไปฟ้ืนกลับมาท�าหน้าทีไ่ด้สมบรูณ์

ดังเดิม2

	 การน�าทฤษฎีและกระบวนการพยาบาลมาใช้ใน

การดแูลผูป่้วย	จะสามารถค้นหาปัญหาทีส่�าคญั	คกุคาม

ต่อชีวิตผู้ป่วยได้ละเอียด	 รอบครอบ	ท�าให้ผู้ป่วยได้รับ

การพยาบาลท่ีเหมาะสมตามความเร่งด่วน	ครอบคลุมใน

ทกุๆ	ปัญหา	ซึง่การน�ากระบวนการพยาบาลทีเ่หมาะสม

มาใช้จะท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมตั้งแต่แรก

รับจนจ�าหน่ายกลับบ้าน	สอดคล้องกับฟาริดา	อิบราฮัม	

(2541)	 ได้กล่าวว่า	 การปฏิบัติการพยาบาลด้วย

กระบวนการพยาบาลจะช่วยท�าให้เกดิการแก้ปัญหา	คอื

ใช้เป็นพื้นฐานในการมองสภาพปัญหาและจัดกิจกรรม

การพยาบาล	ให้สอดคล้องท�าให้ผูป่้วยได้รับการพยาบาล

ที่ครอบคลุม

	 แบบแผนการด�าเนินวิถีชีวิตและพฤติกรรม

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะชุมชน	ส่งผลให้เกิด

ความเจ็บป่วยและความเบี่ยงเบนทางสุขภาพได้	 การใช้

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	 11	 แบบแผน	 เป็น

เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพท�าให้สามารถ

ประเมินปัญหาได้ครอบคลุมท้ังร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์

และสังคม	 ข้อมูลท่ีได้นี้สามารถน�าไปวางแผนการดูแล

สุขภาพได้ตรงปัญหาและความต้องการของผู้มีปัญหา

สุขภาพได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ3

	 พยาบาลหน่วยไตเทียม	 โรงพยาบาลสกลนคร	

ให้การรักษาผู้ป่วยไตวายท่ีต้องท�าการฟอกเลือดด้วย
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เครือ่งไตเทยีมทัง้แบบเรือ้รงัและแบบเฉยีบพลนั	ซึง่สถติิ

การให้บริการฟอกเลือดปีงบประมาณ	 2561	 ถึงปีงบ 

ประมาณ	2563	เท่ากับ13,380,	18,470	และ	20,202	

ครัง้	ตามล�าดบั	โดยพบว่ามคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องท�าการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบฉุกเฉินในหอผู้ป่วย

วิกฤติ	ปีงบประมาณ	2561	ถึง	2563	จ�านวน	1,456,	

1,621	และ	1,105	ครั้งตามล�าดับ4	การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม	 (Hemodialysis)	 เป็นการรักษาผู้ป่วย

ด้วยวิธีการกรองของเสียออกจากเลือด	โดยใช้เครื่องไต

เทียมในการดึงน�า้และของเสยีออกจากร่างกาย	หลงัจาก

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ความเป็นกรดในเลือด

และเกลือแร่สะสมที่มากเกินผิดปกติจะลดลงอย่าง

ชัดเจน5	 ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้

ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดแบบฉุกเฉินบ่อยครั้งและมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	ดังนั้นบุคลากรจึงควรตระหนักและ

ให้ความส�าคัญกับผลกระทบที่เกิดขึ้น	 พยาบาลเป็น

บุคลากรในทีมสุขภาพจึงต้องมีความสามารถในการ

ประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย	ได้อย่างครอบคลุมใน

ทุกมิติเพื่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็น

องค์รวม	 แนวคิดการประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพของ 

กอร์ดอนเพ่ือการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยกรณศีกึษา

เฉพาะราย	 โดยมีความเชื่อว่ากรณีตัวอย่างจะช่วยให้

บังเกิดความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยการพยาบาลผู้ป่วย

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในภาวะไตวายเฉียบพลัน

อย่างครอบคลุมทุกมิติเป็นแบบองค์รวม	 ช่วยให้เกิด

แนวทางในการป้องกันการแก้ไขปัญหาและให้การดูแล

ผูป่้วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	จะช่วยให้ผูป่้วยหายจาก

โรคได้อย่างรวดเร็ว	ความสามารถของไตคงอยู่และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล	11	แบบแผน

ของกอร์ดอนในการพยาบาลผูป่้วยฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

วิธีกำรศึกษำ
	 กรณีศึกษาผู้ป่วย	2	รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันและเข้ารับการรักษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไตเทียม

โรงพยาบาลสกลนคร	 ช่วงเดือนมกราคมถึงธันวาคม	

พ.ศ.	 2563	 เนื่องจากผู้ป่วยมีลักษณะความคล้ายกัน	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	และมีภาวะแทรกซ้อน	AKI	จากการได้

รบัยาเบาหวาน	ทัง้	2	ราย	ท�าการศกึษาประวตักิารรกัษา

พยาบาล	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียน	 กลุ ่มการพยาบาล	 โรงพยาบาลสกลนคร	

ประกอบด้วย	 1)	 การสังเกตสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ	

2)	 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน	 และ	 3)	 แบบ

บันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาลสกลนคร	 เมื่อ

รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากผูป่้วยญาตแิละเวชระเบียนแล้ว

น�าข้อมูลมาก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้

ทฤษฎกีารพยาบาล	11	แบบแผนของกอร์ดอน	วางแผน

ปฏบิตักิารพยาบาลตามข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลสรปุ

และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล	

	 กำรพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

 กรณีศกึษาทัง้	2	ราย	ได้ผ่านการขออนญุาตผูป่้วย

และญาติ	 โดยขอความยินยอมด้วยวาจา	 อธิบาย

วตัถปุระสงค์ของการศกึษาโดยไม่มกีารละเมดิสทิธขิอง

ผู้ป่วยและผู้ศึกษาเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ
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กรณีศึกษำผู้ป่วย
ตำรำงที่	1	ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษำที่	1 กรณีศึกษำที่	2

ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ�าตัวคือเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง

โรคประจ�าตัวคือเบาหวานชนิดที่	 2	

และความดันโลหิตสูง

ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี ปฏิเสธการแพ้ยา	อาหารและสารเคมี ปฏิเสธการแพ้ยา	อาหารและสารเคมี

การตรวจร่างกาย ปอดปกติ	ขาบวมกดบุ๋มระดับ	1+ เสียงปอด	Crepitation	ทั้ง	2	ข้าง

ขาบวมกดบุ๋มระดับ	2+

ผลเอกซเรย์ปอด ไม่พบความผิดปกติ Infiltration	in	both	lung

การวินิจฉัยของแพทย์ Acute	kidney	injury	 Acute	kidney	injury

กำรรักษำ –	 ให้ยาปฏิชีวนะ	 สารน�้าทางหลอด

เลือดด�า

–	ยาเพิ่มด่างในร่างกาย

–	ยาลดโปแตสเซียมในเลือด

–	ยาขับปัสสาวะ

–	ได้รับเลือด

–	 ให้ยาปฏิชีวนะ	 สารน�้าทางหลอด

เลือดด�า

–	ยาลดความดันโลหิต

–	ยาขับปัสสาวะ

–	ยาลดและเพิ่มโปแตสเซียมในเลือด

แผนการรักษาของแพทย์ด้าน

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม

Set	HD	Duration	1	hr.

–	Dialyzer	1.3

–	No	UF

–	Blood	flow	rate	150	ml/min

–	Dialysate	flow	rate	500	ml/min

–	No	heparin	

–	Dialysate	fluid	:	Na	125	mmol/L,	

K	2,	Ca	3.5

–	HD	3	ครั้ง/สัปดาห์	จันทร์,	พุธ,	ศุกร์

Set	HD	Duration	2	hr.	UF	1	ลิตร

–	 50	%	 glucose	 50	ml.	 ชั่วโมง

สุดท้าย

–	ตัวกรอง	SF150	E

–	Blood	flow	rate	200	ml/min

–	Dialysate	flow	500	ml/min

–	No	heparin	

–	Dialysate	fluid	:	Na	135	mmol/L	

,K	2	,Ca	3

–	 HD	 2	 คร้ัง/สัปดาห์	 จันทร์และ

พฤหัสบดี

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ไม่พบ ไม่พบ



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564 99

ตำรำงที่	1	ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา	(ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษำที่	1 กรณีศึกษำที่	2

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิตักิำร

ก่อนฟอกเลือด BUN	119	mg/dl,	Cr	11.49	mg/dl,	

Na	137	mmol/L,	K	7.7	mmol/L,	

Cl	116	mmol/L,	HCO
3
	8	mmol/L

BUN	82	mg/dl,	Cr	9.49	mg/dl,	Na	

110	mmol/L,	K	4.2	mol/L,	Cl		84		

mmol/L,	HCO
3
	6	mmol/L

หลังฟอกเลือด BUN	66	mg/dl,	Cr	5.86	mg/dl,	Na	

141	mmol/L,	K	3.3	mmol/L,	Cl	

110	mmol/L,	HCO
3
	20	mmol/L

BUN	61	mg/dl,	Cr	8.33	mg/dl,	Na	

122	mmol/L,	K	2.9	mmol/L,	Cl	

84	mmol/L,	HCO
3
	18	mol/L

สัญญาณชีพ	ขณะฟอกเลือด BP	115/67	–	147/68	mmHg,	

HR	80–90	/min	R	12	–	18	/min

BP	102/59	–	167/90	mmHg,	HR	

70	–	90	/min	R	18	–	20	/min

จ�านวนครั้ง 3 4

จ�านวนวันนอน 14 11

กรณีศึกษำที่	1

 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ	 87	 ปี	 ให้ประวัติว่าเหนื่อย

เพลยีใจสัน่รบัประทานอาหารได้น้อย	3	วนัก่อนมาผู้ป่วย

โรคประจ�าตัวคือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน	ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดีอ่อนเพลียตรวจวัดสัญญาณชีพความดันโลหิต

ได้	126/56	มลิลเิมตรปรอท	อัตราการเต้นของหัวใจ	82	

ครั้งต่อนาที	อัตราการหายใจ	18	ครั้งต่อนาที	อุณหภูมิ	

36.8	องศาเซลเซียสดูแลให้สารน�้า	0.9	%	NSS	1,000	

มลิลลิติรหยดทางหลอดเลอืดด�าอตัรา	100	มลิลลิติรต่อ

ชั่วโมงให้ยา	คาลิเมท	 (Kalemate)	30	มิลลิกรัมผสม

น�้าสวนทางทวารหนักทุก	2	ชั่วโมง	5	ครั้ง	ให้งดน�้างด

อาหารทางปาก	 ให้ยา	Omeprazole	 40	มิลลิกรัมฉีด

ทางหลอดเลือดด�าทุก	 24	 ชั่วโมง	 แนะน�าระเบียบการ

ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ	 เปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหลังให้	คาลิเมท	(Kalimate)	

ครบติดตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบ	Hematoc-

rit	20%	โปแตสเซียม	(Potassium)	ในร่างกายสูงกว่า

ปกติคือ	 5.5	 มิลลิโมลต่อลิตร	 (ค่าปกติ	 3.5–5.5	 9	

มิลลิโมลต่อลิตร)	แพทย์ให้เลือดชนิด	Pack	Red	Cell	

1	ยูนิต	หยดทางหลอดเลือดด�าภายใน	3	ชั่วโมง	ให้ยา

คาลิเมท	 (Kalemate)	 50	 มิลลิกรัม	 ผสมน�้าสวนทาง

ทวารหนักอีก	1	ครั้ง	จากนั้นเจาะเลือดตรวจ	electro-

lyte,	 BUN,	 Creatinine	 และ	 Venous	 Blood	Gas	

หลังจากให้คาลิเมท	(Kalimate)	ครบ	5	ครั้ง	หลังเข้า

รับการรักษา	1	วันผลเลือด	Venous	Blood	Gas	พบ	

metabolic	 acidosis	 หลังให้เลือด	 ค่า	 Hematocrit	

เพิ่มเป็น	26%	Sodium	Bicarbonate	ต�่า	คือเท่ากับ	

6	มิลลิโมลต่อลิตร	(ค่าปกติ	21–31	มิลลิโมลต่อลิตร)	

ให้สารน�้า	 5%	 D/W	 850	 มิลลิลิตร	 ผสมกับ	 7.5%	

Sodium	bicarbonate	รวม	7	หลอด	หยดทางหลอด

เลือดด�าอัตรา	 80	 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	 ปรึกษาแพทย์

เฉพาะทางอายรุแพทย์โรคไตให้จองเตยีงหอผูป่้วยวกิฤต	ิ

ให้สารน�้า	 0.9%	NSS	1,000	มิลลิลิตร	 โดยหยดทาง

หลอดเลือดด�าอัตรา	 40	 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	 ให้เลือด

ชนิด	Pack	Red	Cell	1	ยูนิต	หยดทางหลอดเลือดด�า

ขณะท�าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	แพทย์เฉพาะ

ทางอายุรแพทย์โรคไตตรวจเยี่ยมอาการให้ปรึกษา

วิสัญญีแพทย์เพื่อท�าการเปิดเส้นเพื่อฟอกไต	(Double–

lumen	catheter,	DLC)	ให้ย้ายผู้ป่วยไป	RICU	และ

ให้ยา	Lasix	40	มิลลิกรัม	ฉีดทางหลอดเลือดด�าทันที	

ท�าการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจและให้ท�าการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมทุกวันจันทร์	พุธ	และวันศุกร์	ผู้ป่วยตื่น
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รู้สึกตัว	ไม่มีไข้	มีภาวะบวมระดับ	1+	ให้ออกซิเจนทาง

จมกู	3	ลติรต่อนาทตีรวจวดัสญัญาณชพีความดนัโลหติ	

126/56	 มิลลิเมตรปรอท	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 82	

ครั้งต่อนาที	 อัตราการหายใจ	18	ครั้งต่อนาทีอุณหภูมิ	

36.8	 องศาเซลเซียส	 แผล	 DLC	 มีเลือดซึม	 มีภาวะ	

Potassium	ต�่า	3.3	มิลลิโมลต่อลิตร	แพทย์สั่งให้ตรวจ

เลือดหาระดับ	 BUN,	 Creatinine,	 Electrolyte,	

Calcium,	Magnesium,	 Phosphorus,	 Albumin,	

Prothrombin	time,	PPT,	International	normalized	

ratio	และตรวจ	Complete	blood	count	(CBC)	ให้

ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก	 ยาให้อาหารทางสายยาง

เป็น	Benderized	diet	(1:1)	100	มิลลิลิตร	4	มื้อ	ให้

น�้าตาม	50	มิลลิลิตร	เจาะเลือดดูระดับน�้าตาลปลายนิ้ว

ก่อนอาหาร	3	เวลา	ให้	Elixir	Potassium	chloride	

15	มิลลิลิตร	และให้	Cyroprecipitate	6	ยูนิต	หยด

ทางหลอดเลือดด�า

	 หลงัรบัการรกัษาเป็นเวลา	4	วนั	ท�าการฟอกเลอืด	

2	 ครั้ง	 ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัว	 ถามตอบช้าลง	 ซึมเล็กน้อย	

ไม่มีไข้	 มีภาวะบวมระดับ	 1+	 ให้ออกซิเจนทางจมูก	

3	 ลิตรต่อนาที	 ตรวจวัดสัญญาณชีพความดันโลหิต	

126/66		มิลลิเมตรปรอท	อัตราการเต้นของหัวใจ	82	

ครั้งต่อนาที	 อัตราการหายใจ	18	ครั้งต่อนาทีอุณหภูมิ	

36.8	 องศาเซลเซียส	 รับอาหารทางสายยางได้หมด	

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า	มีภาวะ	Potassium	

ต�า่		3.2	มลิลิโมลต่อลติร	รายงานแพทย์เวรสัง่ให้	0.45%	

NSS	1,000	มิลลิลิตร	ผสม	Potassium	chloride	20	

มิลลิอิควิวาเลนต์	 หยดทางหลอดเลือดด�าอัตรา	 40	

มิลลิลิตรต ่อชั่วโมง	 เพ่ิมอาหารทางสายยางเป ็น	

Benderized	diet	(1:1)	150	มิลลิลิตร	4	มื้อ	ให้น�้า

ตาม	30	มิลลิลิตร	และให้ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤติ	

ได้ให้ยา	Meropenam	 1	 กรัมฉีดทางหลอดเลือดด�า

ทันที	และให้	500	มิลลิกรัม	ฉีดทางหลอดเลือดด�าทุก	

24	ชั่วโมง

	 วันที่	8	ของการรักษา	ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี	ไม่มีไข้	

ไม่มีภาวะบวม	 ตรวจวัดสัญญาณชีพความดันโลหิต	

136/60	 มิลลิเมตรปรอท	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 82	

ครั้งต่อนาที	อัตราการหายใจ	18	ครั้งต่อนาที	อุณหภูมิ	

36.8	 องศาเซลเซียส	 รับประทานอาหารอ่อนได้	 หลัง

ฟอกเลือดทั้งหมด	 3	 ครั้ง	 อายุรแพทย์โรคไตให้ส่งไป

แผนกไตเทียมเพื่อเอาสายฟอกไตออก	 และให้สารน�้า	

0.9%	NSS	1,000	มิลลิลิตร	หยดทางหลอดเลือดด�า

อัตรา	40	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	ผู้ป่วยอาการดีขึ้น	ไตฟื้น	

ปัสสาวะออกดวีนัละ	1,000–	2,000	มลิลลิติร	ส่งผูป่้วย

ท�ากายภาพบ�าบัด	 ย้ายห้องพิเศษได้	 รวมวันนอน 

โรงพยาบาล	14	วนั	ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	3	คร้ัง	

แพทย์ให ้จ�าหน่ายผู ้ป ่วยกลับบ้านและรับยาต่อที่ 

โรงพยาบาลใกล้บ้านในวันที่	5	มิถุนายน	พ.ศ.	2563

 กรณีศึกษำที่	2

	 ผู ้ป่วยหญิงไทยอายุ	 80	 ให้ประวัติว่าเหนื่อย	

อาเจียน	 รับประทานอาหารได้น้อย	 2	 วันก่อนมา 

โรงพยาบาล	ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวคือความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน	อาการแรกรบัจากห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

คอื	ผูป่้วยรูส้กึตวัด	ีอ่อนเพลยี	คลืน่ไส้	ตรวจวดัสญัญาณ

ชีพ	ความดันโลหิต	137/61	มิลลิเมตรปรอท	อัตราการ

เต้นของหัวใจ	66	ครั้งต่อนาที	อัตราการหายใจ	18	ครั้ง

ต่อนาที	 อุณหภูมิ	 36.1	องศาเซลเซียส	ดูแลให้สารน�้า	

0.9	%	NSS	1,000	มิลลิลิตร	หยดทางหลอดเลือดด�า

อัตรา	60	มิลลิลิตรต่อชั่วโมง	ให้ยา	Plasil	10	มิลลิกรัม	

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าทุก	 8	 ชั่วโมง	 เจาะตรวจระดับ

น�า้ตาลปลายนิว้ทกุ	6		ชัว่โมง	ผูป่้วยมปัีญหา	Hypona-

tremia	คือ	ระดับ	Sodium	109	มิลลิโมลต่อลิตร	ดูแล

ให้สารน�้า	3%	NSS	500	มิลลิลิตร	หยดทางหลอดเลือด

ด�าอัตรา	 40	 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงนาน	 6	 ชั่วโมง	 ให้ยา	

โอเมพราโซล	 (Omeprazole)	 40	 มิลลิกรัม	 ฉีดทาง

หลอดเลือดด�าทุก	24	ชั่วโมง	ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะ

ให้ผูป่้วยเพือ่ประเมนิประมาณปัสสาวะ	จากนัน้เจาะเลือด

ระดับ	Electrolyte,	BUN	และ	Creatinine	ผู้ป่วยมี

ปัญหาปัสสาวะออกน้อยรายงานแพทย์ให้สารน�้าและ

ยาขับปัสสาวะเป็นเวลา	3	วัน	ประเมินน�้าเข้าและบันทึก

ปรมิาณปัสสาวะออกไม่สมดลุกนั	ตรวจร่างกายพบปอด

มีเสียง	crepitation	ทั้ง	2	ข้าง	มีภาวะบวมระดับ	1+	

ถึง	 2+	 ผลเอกซเรย์ปอดพบ	 infiltration	 ในปอดท้ัง	
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2	ข้าง	บันทึกสารน�้าเข้า	2,520	มิลลิลิตรต่อวัน	สารน�้า

ออก	850	มิลลิลิตรต่อวัน	แพทย์เจ้าของไข้ตรวจเยี่ยม

อาการเห็นควรปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต	 เพ่ือท�าการ

ฟอกเลือดด ้วยเครื่องไตเทียมแก ้ไขภาวะน�้า เกิน	

อายุรแพทย์โรคไตจึงให้น�าส่งผู้ป่วยไปที่หน่วยไตเทียม

ท�าหัตถการเตรียมเส้นเพื่อฟอกไต	DLC	ที่ขาหนีบด้าน

ขวา	 ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งแรก	 2	

ชั่วโมง	ดึงน�้า	1	ลิตร	ให้	50	%	glucose	50	มิลลิลิตร	

ชั่วโมงสุดท้ายที่ฟอกเลือดตัวกรองเลือด	SF	150	E	ใช้	

Sodium	 ในน�้ายาฟอกเลือด	 125	 มิลลิโมลต่อลิตร	

ติดตามสัญญาณชีพขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พบว่า	 ความดันโลหิตอยู่ในช่วง	 125/95–168/100		

มิลลิเมตรปรอท	อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง	65–

80	ครั้งต่อนาที	 อัตราการหายใจ	 18–20	ครั้งต่อนาที	

อุณหภูมิ	36.9	องศาเซลเซียส	

	 ก่อนฟอกเลือดครั้งที่	2	ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี	ไม่มี

ไข้	 มีภาวะบวมระดับ	 1+	 ที่หลังเท้า	 ตรวจร่างกายพบ	

ปอดมีเสียง	 crepitation	 ทั้ง	 2	 ข้าง	 ให้ออกซิเจน 

ทางจมูก	3	ลิตรต่อนาที	ตรวจวัดสัญญาณชีพ	ความดัน

โลหิต	148/74	มิลลิเมตรปรอท	อัตราการเต้นของหัวใจ	

70	ครัง้ต่อนาท	ีอตัราการหายใจ	18	ครัง้ต่อนาทอีณุหภมูิ	

36.7	 องศาเซลเซียส	 ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ครัง้ที	่2	นาน	2	ชัว่โมง	ดงึน�า้	1.5	ลติร	ให้	50%	glucose	

50	 มิลลิลิตร	 ชั่วโมงสุดท้ายที่ฟอกเลือดตัวกรองเลือด	

SF	 150	 E	 ใช้	 Sodium	 ในน�้ายาฟอกเลือด	 125	

มลิลโิมลต่อลิตร	ติดตามสญัญาณชพีขณะฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีมพบว่า	ความดนัโลหติอยูใ่นช่วง	102/59–

167/90	มิลลิเมตรปรอท	อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ใน

ช่วง	70–90	ครั้งต่อนาที	อัตราการหายใจ	18–20	ครั้ง

ต่อนาที	 อุณหภูมิ	 35.7	 องศาเซลเซียส	 หลังจากนั้น 

ฟอกเลือดทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี	 ผู้ป่วยมีปัญหา

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะในวันที่	7	กันยายน	พ.ศ.

2563	พบเชื้อ	E.coli	>105	และวันที่	9	กันยายน	พ.ศ.	

2563	พบเชื้อ	Enterococcus spp.	 >	 105	 จึงให้ยา

ปฏิชีวนะ	Fortum	1	กรัม	ทางหลอดเลือดด�าวันละครั้ง	

หลงัผลเพาะเชือ้ใหม่ออกจงึปรบัให้ยาเป็น	Ceftriazone	

2	 กรัม	 ทางหลอดเลือดด�าวันละครั้ง	 และปรับเป็นยา	

amoxycillin	 แบบกิน	 500	 มิลลิกรัมวันละคร้ัง	 หลัง

ฟอกเลือดไป	 2	 วัน	 ผู้ป่วยมีปัญหาความดันโลหิตสูง	

174/96	 มิลลิเมตรปรอท	 อัตราการเต้นของหัวใจ	 84		

ครั้งต่อนาที	อัตราการหายใจ	18	ครั้งต่อนาที	อุณหภูมิ	

36.3	องศาเซลเซียส	แพทย์จึงเพิ่มยาลดความดันโลหิต	

Manidipine	 10	 มิลลิกรัมชนิดกิน	 1	 เม็ดวันละคร้ัง	

ตอนเช้าวันที่	17	กันยายน	พ.ศ.	2563	ผลตรวจ	BUN	

37	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	Creatinine	5.98	มิลลิกรัม

ต่อเดซลิติร	ปัสสาวะออกวนัละ	2000	–	3000	มลิลลิติร	

ส่งผูป่้วยไปหน่วยไตเทยีมเพือ่ฟอกเลอืดครัง้สดุท้ายเป็น

เวลา	4	ชั่วโมง	ไม่ดึงน�้า	ใช้	Sodium	ในน�้ายาฟอกเลือด	

135	 มิลลิโมลต่อลิตร	 สัญญาณชีพขณะฟอกเลือด	

ความดนัโลหิต	100/55–144/81	มลิลิเมตรปรอท	อตัรา

การเต้นของหัวใจ	60–90	ครั้งต่อนาที	อัตราการหายใจ	

18–20	ครั้งต่อนาที	อุณหภูมิ	35.9	องศาเซลเซียส	มี	

Potassium	ต�่า	2.1	มิลลิโมลต่อลิตร	แพทย์ให้	Elixer	

KCl	30	มิลลิลิตร

 ก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดี	ไม่มีไข้	ไม่บวม	

สัญญาณชีพ	ความดันโลหิต	155/83	มิลลิเมตรปรอท	

อตัราการเต้นของหวัใจ	78	ครัง้ต่อนาท	ีอตัราการหายใจ	

20	 ครั้งต่อนาที	 อุณหภูมิ	 36.9	 องศาเซลเซียส	 รับ

ประทานอาหารอ่อนได้	ผูป่้วยอาการดข้ึีนไตฟ้ืน	ปัสสาวะ

ออกดีวันละ	2,000–3,000	มิลลิลิตร	แพทย์เจ้าของไข้	

นัดตรวจ	วันที่	21	กันยายน	พ.ศ.	2563	เพื่อเอาสาย

ฟอกเลือดออกและตรวจเลือด	รวมวันนอนโรงพยาบาล	

11	วัน	ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�านวน	4	ครั้ง



 102 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 24 No. 1 January – April 2021

ตำรำงที่	2	ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลตามแบบแผนของกอร์ดอน

แบบแผนสุขภำพ

ของกอร์ดอน
กรณีศึกษำที่	1 กรณีศึกษำที่	2 ข้อวินิจฉัย/กำรวิเครำะห์

แบบแผนที่	1	

กำรรับรู้และ

กำรดูแลสุขภำพ

ผูป่้วยรูส้กึตวัด	ีอ่อนเพลยี

ทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บ

ป่วย	 หลังการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วย

ถามตอบช้าลงเล็กน้อย

ผูป่้วยรูส้กึตวัด	ีอ่อนเพลยี

ทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บ

ป่วย

กรณีศึกษาที่	1	มีประสิทธิภาพ

ในการหายใจลดลงจากระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง

แบบแผนที่	2

โภชนำกำรและกำร

เผำผลำญสำรอำหำร

เบื่ออาหาร	 รับประทาน

อาหารได้น้อย	3	วันก่อน

มาโรงพยาบาล

อาเจียน	 เบื่ออาหาร	 รับ

ประทานอาหารได้น้อย	 2	

วันก่อนมาโรงพยาบาล

มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ ทุ พ

โภชนาการจากการย่อยและดูด

ซึมลดลง

แบบแผนที่	3

กำรขับถ่ำย

ผู้ป่วยมีปัญหาโปตัสเซียม

ในเลือดสูงต้องให้ยา	 Ka-

limate	ทางสวนทางทวาร

หนักเพื่อเพิ่มการขับถ่าย	

2–4	ครั้ง

ผู้ป่วยมีปัญหาโซเดียมใน

เลือดต�่าแต่ไม่ท�าให้ล�าไส้

เคลื่อนไหวผิดปกติ	 ขับ

ถ่ายวนัละครัง้ขณะทีอ่ยูใ่น	

รพ.

กรณศีกึษาทัง้	2	รายมภีาวะของ

เสียคั่งร ่วมกับเลือดเป็นกรด

และภาวะไม่สมดุลของ	 elec-

trolyte	จากไตเสียหน้าที่

แบบแผนที่	4	

กิจวัตรประจ�ำวัน

และกำรออกก�ำลัง

กำย

ผู้ป่วยท�ากิจวัตรประจ�า

วันเองไม่ได้เนื่องจาก

อ่อนเพลีย	จึงมีญาติช่วย

เหลือ

ผู้ป่วยท�ากิจวัตรประจ�า

วันเองไม่ได้เนื่องจาก

อ่อนเพลีย	จึงมีญาติช่วย

เหลือ

กรณีศึกษาที่	 1	 มีโอกาสเกิด

ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก

จากเกล็ดเลือดท�างานผิดปกติ

เป็นผลมาจากของเสียคั่งใน

ร่างกาย

กรณีศกึษาท่ี	2	ประสิทธิภาพใน

การหายใจลดลงจากมีน�้าเกิน

กรณศีกึษาทัง้	2	ราย	เคลือ่นไหว

ร่างกายได้น้อย	แนะน�าให้ญาติ

ช่วยเหลอืและระมดัระวงัผูป่้วย

ในการเคลื่อนไหวร่างกาย

แบบแผนที่	5	

กำรพักผ่อนนอน

หลับ

พักผ่อนได้	

นอนหลับได้

พักผ่อนได้	

นอนหลับได้

กรณีศึกษาทั้ง	2	ราย	พักผ่อน

ได้ปกต	ิไม่มปัีญหาในแบบแผน

นี้

แบบแผนที่	6	

สติปัญญำและกำร

รับรู้

ได้ยินไม่ชัดเจน สายตาพร่ามัวเล็กน้อย	

ได้ยินชัดเจนดี

ส่ือสารกับผู ้ป่วยด้วยถ้อยค�า

ชัดเจนเข้าใจง่ายและแจ้งญาติ

เมือ่ต้องให้การพยาบาล	ป้องกนั

การพลัดตก	หกล้ม
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ตำรำงที่	2	ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลตามแบบแผนของกอร์ดอน	(ต่อ)

แบบแผนสุขภำพ

ของกอร์ดอน
กรณีศึกษำที่	1 กรณีศึกษำที่	2 ข้อวินิจฉัย/กำรวิเครำะห์

แบบแผนที่	7	

กำรรู้จักตนเองและ

อัตมโนทัศน์

ผู้ป่วยได้รับการแทงเส้น

ชั่วคราวส�าหรับฟอกเลือด	

และได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

ผู้ป่วยได้รับการแทงเส้น

ชั่วคราวส�าหรับฟอกเลือด

และได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

กรณีศึกษาทั้ง	 2	 ราย	 ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก 

ซ้อนขณะท�าการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมซึ่งได้แก่	 Dis-

equilibrium,	Hypotension,	

Muscle	 cramps,	 Chest	

pain,	Fever	chills,	Hemo-

lysis,	Air	embolism,	First	

use	 syndrome	 type	 A,B,	

Cardiac	 arrest	 มีโอกาสติด

เชื้ อ ในร ่ า งกายจากการใส ่

อุปกรณ์เข้าไปภายในร่างกาย

แบบแผนที่	8	

บทบำทและ

สัมพันธภำพ

ผูส้งูอายใุนบ้านมสีาม	ีบตุร

สาวดูแล

ผู้สูงอายุในบ้านมีบุตรสาว

และบุตรชายคอยดูแล

ให้ญาตคิอยดแูลและให้ก�าลงัใจ

ผูป่้วย	เพือ่ให้รูส้กึไม่ได้ถกูทอด

ทิ้ง

แบบแผนที่	9	

เพศและกำรเจริญ

พันธุ์

ผู้สูงอายุมีสามีคอยดูแล สามีเสียชีวิตแล้วบุตรสาว

และบุตรชายคอยดูแล

ให้ญาตคิอยดแูลและให้ก�าลงัใจ

ผูป่้วย	เพือ่ให้รูส้กึไม่ได้ถกูทอด

ทิ้ง

แบบแผนที่	10	

กำรปรับตัวและ

กำรเผชิญกับ

ควำมเครียด	

ผู้ป่วยไม่วิตกกังวล	 ส่วน

ญาตแิสดงความวติกกงัวล

ผู้ป่วยไม่วิตกกังวล	 ส่วน

ญาตแิสดงความวติกกงัวล

ญาติมีภาวะวิตกกังวลจากการ

เจ็บป่วยและขาดข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วย

แบบแผนที่	11	

ควำมเชื่อ

นับถือศาสนาพุทธ	มี

พระเครื่องติดที่เสื้อผู้ป่วย

นับถือศาสนาพุทธ ให ้ญาติและผู ้ป ่วยสามารถ

ปฏิบัติตามความเชื่อได้

วิจำรณ์และสรุป
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง	2	ราย	เป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีภาวะเลือดเป็นกรดร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน	ที่

ต้องรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

เหมอืนกนั	โดยมสีาเหตจุากผลข้างเคยีงของยา	Metfor-

min	 มีการด�าเนินโรคที่รุนแรงจนต้องได้รับการรักษา

อย่างเร่งด่วนเหมือนกัน	 แต่มีความแตกต่างกันด้าน

พยาธิก�าเนิดอาการ	 อาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน	

ระหว่างและหลงัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ระยะ

เวลาในการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลต่างกนั	ท�าให้

การวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะยาวช้าเร็ว

ต่างกัน	 ข้อค้นพบเมื่อน�าทฤษฎีการพยาบาล	 11	 แบบ

แผนกอร์ดอนมาประเมินผู้ป่วยทั้ง	2	ราย	พบว่า	ทฤษฎี

การพยาบาลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	 ที่น�ามา
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ประเมินกับผู้ป่วยทั้ง	 2	 ราย	 พบว่า	 ไม่สามารถค้นหา

ปัญหาจากผู ้ป ่วยได้อย่างครอบคลุมทุกแบบแผน	

เนื่องจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ	 โดยเฉพาะแบบแผนที่	 4	

กจิวัตรประจ�าวนัและการออกก�าลงักาย	และแบบแผนที	่

9	 เพศและการเจริญพันธ์	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของอ้อย	เกดิมงคล15	น�าแนวคดิแบบประเมนิผูป่้วยตาม

แบบแผนด้านสุขภาพ	 11	 แบบแผนของกอร์ดอนมา

ประยกุต์ใช้	พบว่า	มีความเหมาะสมกบัผูป่้วยทีอ่ายนุ้อย	

มีการเปลี่ยนแปลงแผนการด�าเนินชีวิตที่รวดเร็วจาก

สภาวะการเจ็บป่วย	ดังนั้น	พยาบาลจึงจ�าเป็นที่จะต้องมี

การวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบมีการประเมิน

ผู้ป่วยได้ถูกต้องรวดเรว็มีความรูเ้รื่องโรคแผนการรักษา

มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ที่อาจเกิดขึ้นรวม

ถึงความสามารถในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทัน

ท่วงทมีกีารวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่แรก

รับจนกระท่ังจ�าหน่ายกลับบ้านโดยประเมินการท�างาน

ของไตพร้อมติดตามการรักษาหลังการจ�าหน่าย	 2	

สัปดาห์	 เพื่อให ้ผู ้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะไตวาย

เฉียบพลันและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ	
	 ควรน�าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ดังนี้

	 1.	ด้านบริหาร	ในการก�าหนดแนวทางการนิเทศ

ทางคลินิก	 (Clinical	 supervision)	 เพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง

	 2.	ด้านบริการ	 ในการก�าหนดแนวทางพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม

	 3.	ด้านวิชาการ	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ	หัวข้อการเขียนวินิจฉัยการพยาบาลและการพัฒนา

สมรรถนะเฉพาะสาขา	 (Specific	 competency)	

พยาบาล	ตาม	11	แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	
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