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บทคัุดย่อ

ผู้้้ป่่วยโรคืไติเรื�อี่รัง ม่อัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติลัดลังจากการไดรั้บยากลุ่ัม NSAIDs แลัะสมนุ้ไพร หัากไม่ได้รับคืวามร้้ 

ไม่ได้รับการป่ระเมิน้ปั่ญ่หัาแลัะแก้ไข้ได้ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ การดำาเนิ้น้ข้อี่งโรคืรุน้แรงข้้�น้ อี่าจก่อี่ให้ัเกิดคืวามส้ญ่เส่ยแลัะต้ิอี่ง

ที่ำาการลั้างไติไป่ติลัอี่ดช่วิติ พยาบาลัม่บที่บาที่แลัะหัน้้าท่ี่�สำาคัืญ่ใน้การจัดการเก่�ยวกับปั่ญ่หัาสุข้ภาพข้อี่งผู้้้รับบริการ

เป็่น้รายบุคืคืลั ซ้้�งทัี่�งน่้�จะต้ิอี่งสามารถุค้ืน้หัาปั่ญ่หัาเพื�อี่ติอี่บสน้อี่งคืวามต้ิอี่งการข้อี่งผู้้้รับบริการได้คืรอี่บคืลุัม พยาบาลัจ้ง

ต้ิอี่งม่กรอี่บการที่ำางาน้ท่ี่�ได้มาจากแน้วคิืด ที่ฤษฎ่ที่างการพยาบาลัแลัะคืวามร้้สาข้าต่ิาง ๆ มาป่ระยุกต์ิใช้ให้ัเหัมาะสม 

การศ้ักษาน่้�ม่จุดป่ระสงค์ืเพื�อี่พัฒน้าคุืณ์ภาพบริการพยาบาลัผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รังโดยป่ระยุกต์ิใช้

การสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ เพื�อี่ค้ืน้หัาปั่ญ่หัาแลัะคืวามต้ิอี่งการ เลืัอี่กวิธ่ิการป่รับพฤติิกรรมติามบริบที่ข้อี่งบุคืคืลั 

คืรอี่บคืรัว ได้อี่ย่างเหัมาะสม การป่รับพฤติิกรรมเพื�อี่ให้ัเกิดคืวามยั�งยืน้ ผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย ป่ฏิิบัติิตัิวได้ถุ้กต้ิอี่งแลัะเหัมาะสม

กับโรคืท่ี่�เป็่น้อี่ย้่ สามารถุดำาเนิ้น้ช่วิติได้อี่ย่างป่กติิสุข้

คุำาสำาคัุญ่: โรคืไติเรื�อี่รัง, การสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ

Abstract

Patients with chronic kidney disease when receive NSAIDs drugs and herbs. Effect to 

glomerular filtration rate decreased. If they do not get knowledge and problem has not been assessed 

and resolved. It can cause disease progression loss and require dialysis for long life. Nurses have an 

important role and managing individual health issues for clients, must be able to find problems to 

meet the needs of the recipient. Nurses must have a framework that is derived from the concept 

Nursing theories and knowledge in various fields to apply accordingly. The purpose of this study was 

to improve the quality of nursing care for diabetic patients with chronic kidney disease by applying 

conversation to build motivation. To find problems and needs by choose a method for adjusting 



77

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

 โรคืไติเรื�อี่รัง (Chronic kidney disease: 

CKD) เป่็น้ปั่ญ่หัาสาธิารณ์สุข้ท่ี่�สำาคัืญ่ระดับโลัก 

แลัะสำาคัืญ่ข้อี่งสาธิารณ์สุข้ไที่ย เนื้�อี่งจากผู้้้ป่่วย 

กลุ่ัมน่้�ม่คุืณ์ภาพช่วติิติำ�า ม่อัี่ติราการเส่ยช่วิติส้ง แลัะ

ม่ค่ืาใช้จ่ายใน้การด้แลั รักษา บำาบัดที่ดแที่น้ไติเป็่น้

จำาน้วน้มหัาศัาลั1-2 จากสถิุติิข้อี่งสำานั้กน้โยบายแลัะ

ยุที่ธิศัาสติร์กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ พบว่าผู้้้ป่่วยโรคื

เรื�อี่รังท่ี่�ม่ภาวะไติวายม่แน้วโน้้มเพิ�มส้งข้้�น้อี่ย่าง 

ต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยใน้ปี่ พ.ศั.2561 ม่จำาน้วน้ 1,205.03 

ต่ิอี่ป่ระชากร 100,000 คืน้ แลัะพบเป็่น้อัี่น้ดับ 5 

ข้อี่งสาเหัติกุารป่่วยข้อี่งป่ระชากร แลัะพบวา่สาเหัติุ

ส่วน้ใหัญ่่ข้อี่งโรคืไติเรื�อี่รังใน้ป่ระเที่ศัไที่ย ได้แก่ การ

ม่โรคืร่วม เช่น้ โรคืเบาหัวาน้ โรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง 

คืวามร้้แลัะพฤติิกรรมด้าน้สุข้ภาพเก่�ยวกับการ 

รับป่ระที่าน้อี่าหัาร การใช้ยาแก้ป่วดกลุ่ัม NSAIDs 

ซ้้�งม่ผู้ลัที่ำาใหั้ไติเสื�อี่มลัง เกิดไติวายระยะสุดท้ี่าย 

ต้ิอี่งที่ำาการบำาบัดที่ดแที่น้ไติ ไป่ติลัอี่ดช่วิติ3-4 

 โรคืไติจากเบาหัวาน้ (diabetic kidney 

disease : DKD) เป็่น้สาเหัตุิท่ี่�สำาคัืญ่ท่ี่�สุดข้อี่งโรคื

ไติเรื�อี่รังระยะสุดท้ี่ายข้อี่งป่ระเที่ศัไที่ย ข้้อี่ม้ลัจาก 

Thailand Renal Replacement Therapy (TR T) 

Registry พ.ศั.2556 พบว่าป่ระมาณ์ร้อี่ยลัะ 37.6 

หัรือี่ป่ระมาณ์ 1 ใน้ 3 ข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืไติเรื�อี่รังระยะ

สุดท้ี่าย ม่สาเหัตุิมาจากโรคืเบาหัวาน้ โรคืไติเรื�อี่รัง

จากเบาหัวาน้ม่อัี่ติราการเสื�อี่มข้อี่งการที่ำางาน้ข้อี่งไติ

 (progression of kidney disease) ท่ี่�เร็วกว่า 

โรคืไติเรื�อี่รังจากสาเหัติอืุี่�น้ แต่ิหัากสามารถุคืวบคืมุ

ระดับน้ำ�าติาลั คืวามดัน้โลัหิัติ แลัะแก้ไข้ปั่จจัยเส่�ยง

อืี่�น้ ๆ ได้ ก็จะช่วยชะลัอี่อัี่ติราการกรอี่งลัดลังข้อี่ง 

GFR (Glomerular Filtration Rate) ให้ัช้าลังได้ 2  

ผู้้้เป็่น้โรคืน่้�จ้งจำาเป็่น้ต้ิอี่งให้ัคืวามร่วมมือี่ใน้การ

คืวบคุืมโรคืร่วม ให้ัอี่ย้่ใน้เกณ์ฑ์์ท่ี่�เหัมาะสม รวมถุ้ง

ป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมแลัะแบบแผู้น้การดำาเนิ้น้ 

ช่วิติให้ัสอี่ดคืล้ัอี่งกับการรักษาอี่ย่างเคืร่งคืรัด  

ดังนั้�น้การเสริมแรงจ้งใจให้ัผู้้้เป็่น้โรคืน่้�ป่รับเป่ล่ั�ยน้

พฤติิกรรมแลัะม่พฤติิกรรมท่ี่�ด่จ้งม่คืวามสำาคัืญ่

อี่ยา่งยิ�ง5  ปั่จจุบัน้ม่การศ้ักษาท่ี่�เน้้น้การป่รับเป่ล่ั�ยน้

พฤติิกรรม เช่น้ ใน้ผู้้้ติิดสารเสพติิดแลัะผู้้้ท่ี่�เป็่น้โรคื

เรื�อี่รัง รวมทัี่�งใน้ผู้้้เป็่น้โรคืไติเรื�อี่รังอี่ย่างกว้างข้วาง

 โดยพบว่า การสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ 

(motivational interviewing: MI) สามารถุป่รับ

เป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมข้อี่งผู้้้ป่่วย แลัะที่ำาให้ัเกิดผู้ลัลััพธ์ิ

ที่างคืลิันิ้กท่ี่�ด่ได้ 6-7

 คืลิันิ้กเบาหัวาน้โรงพยาบาลัเสน้า ม่ผู้้้ป่่วย

จำาน้วน้ 3,838 ราย (ปี่ 2562) พบผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ภาวะ

แที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง ระยะท่ี่� 1-3 จำาน้วน้ 780 

ราย จากสถิุติิ ปี่ 2561-2562 พบว่าผู้้้ป่่วยเข้้าส่้โรคื

ไติเรื�อี่รัง ระยะ 3b-ระยะ 5 เฉล่ั�ย 30-40 ราย/ปี่8 

ม่การใช้ยาสมุน้ไพรแลัะ NSAIDs แลัะพบว่าม่ 

ผู้้้ป่่วยจำาน้วน้หัน้้�งท่ี่�มาด้วยภาวะไติวายเฉ่ยบพลััน้ 

ใน้คืลิันิ้กเบาหัวาน้ พยาบาลัผู้้้จัดการรายกรณ่์ 

(nurse case manager) ท่ี่�พบผู้้้ป่่วยแลัะ

ใ ห้ัก า รพยาบาลั ผู้้้ ป่่ว ย เบ าหัวาน้ ตัิ� ง แ ต่ิ ใ น้

ระยะเริ�มแรก เ ป็่น้บที่บาที่สำา คัืญ่มากท่ี่�จะ

ต้ิอี่งป่ระเมิน้ให้ัคืรอี่บคืลุัม ต้ิอี่งม่อี่งค์ืคืวามร้้ 

behavior based on the context of the individual, family and behavior adjustment for sustainability. 

Patients have safety and behavior correctly and suit the existing disease able to continue life normally.

Keywords: Chronic kidney disease   motivational interviewing 
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ติระหันั้กแลัะแก้ไข้คืวามเส่�ยงต่ิางๆ ได้ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ รวม

ทัี่�งการป่ระยกุต์ิใช้กระบวน้การพยาบาลัใน้การด้แลั

ผู้้้ป่่วย ติลัอี่ดจน้การน้ำาอี่งค์ืคืวามร้้แลัะที่ฤษฎ่ต่ิางๆ 

มาป่รับใช้ให้ัเหัมาะสมกับปั่ญ่หัาข้อี่งผู้้้ป่่วย เพื�อี่ให้ั 

ผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย ชะลัอี่การเสื�อี่มข้อี่งไติ แลัะคืวบคืมุ

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้ต่ิางๆ ได้

 ผู้้้ ศ้ักษาติระหันั้ก ถุ้ งคืวามสำา คัืญ่ใน้ 

การพัฒน้าคุืณ์ภาพการพยาบาลัใน้ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้

ท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง จ้งน้ำามาเป็่น้กรณ่์

ศ้ักษา โดยใช้แน้วคิืดการสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้าง

แรงจ้งใจ (motivational interviewing: MI) 

ซ้้�งป่ระกอี่บด้วย 5 ขั้�น้ติอี่น้ คืือี่ 1)  Engagement 

(การสร้างสัมพัน้ธิภาพ/ติกลังบริการ)  2) Find 

out motivation (การคื้น้หัาสิ�งสำาคัืญ่/แรงจ้งใจ) 

3) Strengthen motivation (การผู้ลัักดัน้แรง

จ้งใจให้ัแน่้น้แฟ้ื้น้มั�น้คืง) 4) Advice with menus  

(การแน้ะน้ำาแบบม่ติัวเลืัอี่กใหั้เข้าได้เลืัอี่กเอี่ง)  

แลัะ 5) Making a solid plan (วางแผู้น้แลัะ

สรุป่) มาใช้ใน้กระบวน้การพยาบาลัเพื�อี่ด้แลั 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง 

เพื�อี่เป็่น้แน้วที่างสำาหัรับบุคืลัากรที่างการพยาบาลั

ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยได้อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพต่ิอี่ไป่

วัตุถุุป่ระสงค์ุ

 เพื�อี่ศ้ักษากรณ่์ศ้ักษาแลัะหัาแน้วที่างการ

พัฒน้าคุืณ์ภาพบริการพยาบาลัผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ม่

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง โดยป่ระยุกต์ิใช้การ

สน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ  

วิธีีดำาเนินการศึูกษ์า

 คัื ด เ ลืั อี่ก ผู้้้ ป่่ วย เบาหัวาน้ ท่ี่� ม่ ภาวะ

แที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง จำาน้วน้ 1 ราย จากนั้�น้

ที่ำาการแน้ะน้ำาตัิวกับผู้้้ป่่วยแลัะญ่าติิ ข้อี่อี่นุ้ญ่าติ

เป็่น้กรณ่์ศ้ักษา อี่ธิิบายวตัิถุุป่ระสงค์ืข้อี่งการศ้ักษา

 ป่ระเมิน้สภาพผู้้้ป่่วย แลัะติิดติามผู้้้ป่่วยทุี่กคืรั�งท่ี่�มา

ติรวจติามนั้ดท่ี่�แผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่ก คืลิันิ้กอี่ายุรกรรม 

รวมเย่�ยม 8 คืรั�ง ระหัว่างวัน้ท่ี่� 25 ธัิน้วาคืม 2562 

ถุ้งวัน้ท่ี่� 30 ตุิลัาคืม 2563 รวมด้แลัผู้้้ป่่วยรายน่้�  

10 เดือี่น้ 7 วัน้

 เคุรื�องมืิอที�ใช้่ในการรวบรวมิข้้อม้ิล

ป่ระกอี่บด้วย 2 ส่วน้คืือี่ ส่วน้ท่ี่�  1  แบบ

บัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลั โดยลังแบบบัน้ท้ี่กเวชระเบ่ยบ

ใน้ระบบคือี่มพิว เติอี่ ร์  HOSxp Vers ion 

4  เป็่น้การซั้กป่ระวัติิ คัืดกรอี่ง แบบป่ ระเมิน้ภาวะ

สุข้ภาพแบบบัน้ท้ี่กกิจกรรมการพยาบาลั ผู้ลัการ

ติรวจที่างห้ัอี่งป่ฏิิบัติิการ แผู้น้การรักษาแลัะยา

ท่ี่�ได้รับ ส่วน้ท่ี่� 2 เป่็น้สมุดบัน้ท้ี่กป่ระจำาตัิวผู้้้ป่่วย

เบาหัวาน้ คืวามดัน้โลัหิัติส้ง เป็่น้การบัน้ท้ี่กปั่ญ่หัา

ท่ี่�ติิดติาม เป้่าหัมายด้าน้สุข้ภาพท่ี่�ต้ิอี่งการ

 การดำาเนินการศึูกษ์า โดย ค้ืน้คืวา้เอี่กสาร

ที่างวิชาการ ติำารา เพื�อี่ที่บที่วน้วรรณ์กรรมท่ี่�

เก่�ยวข้้อี่ง ได้แก่ กายวิภาคืแลัะสร่รวิที่ยาข้อี่งไติ 

โรคืเบาหัวาน้กับไติ การชะลัอี่ไติเสื�อี่ม ยาแลัะ

สมุน้ไพรท่ี่�ม่ฤที่ธิิ�ต่ิอี่ไติ การบำาบัดที่ดแที่น้ไติแลัะ

งาน้วิจัยท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง ดังม่รายลัะเอ่ี่ยดดังน่้�

 1. รวบรวมข้้อี่ม้ลัรายลัะเอ่ี่ยดป่ระวัติิข้อี่ง

ผู้้้ป่่วยจากผู้้้ป่่วยแลัะญ่าติิ โดยข้อี่อี่นุ้ญ่าติศ้ักษา 

เวชระเบ่ยน้ผู้้้ป่่วย การซั้กถุามเพิ�มเติิมแลัะการเย่�ยม

ติิดติามอี่าการผู้้้ป่่วย เพื�อี่ป่ระเมิน้อี่าการเป็่น้ระยะ ๆ

 ทุี่กคืรั�งท่ี่�มาติรวจติามน้ดั โดยม่การน้ดัหัมายล่ัวงหัน้้า

 ติรงติามวัน้ท่ี่�นั้ดพบแพที่ย์เพื�อี่ติิดติามอี่าการ

 2. ป่ระยุกต์ิการใช้กระบวน้การพยาบาลั

(Nursing Process) เป็่น้การวางกรอี่บใน้การ

พยาบาลัให้ัม่คุืณ์ภาพใน้ทุี่กมิติิ ป่ระกอี่บด้วย 5 ขั้�น้
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ติอี่น้ได้แก่ 1. การป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพ 2. การ

วินิ้จฉัยการพยาบาลั 3. การวางแผู้น้การพยาบาลั 

4. การใช้แผู้น้ การพยาบาลั 5. การป่ระเมนิ้ผู้ลัการ

พยาบาลั 9  แลัะให้ัการพยาบาลัแบบอี่งค์ืรวม ร่วม

กับการป่รั บพฤติิกรรมโดยใช้แน้วคิืดการสน้ที่น้า

สร้างแรงจ้งใจ (Motivational Interviewing)  ข้อี่ง  

Miller & Rollniek ท่ี่�น้ายแพที่ย์เที่อี่ดศัักดิ�  

เดชคืง10  ได้แป่ลัเป็่น้ภาษาไที่ย ป่ระกอี่บด้วย  

5 ขั้�น้ติอี่น้  1. Engagement (การสร้างสัมพัน้ธิภาพ/ 

ติกลังบริการ) 2. Find out motivation  

(การค้ืน้หัาสิ�งสำาคัืญ่/แรงจ้งใจ) 3. Strengthen 

motivation (การผู้ลัักดัน้แรงจ้งใจให้ัแน่้น้แฟ้ื้น้

มั�น้คืง) 4. Advice with menus (การแน้ะน้ำาแบบ

ม่ตัิวเลืัอี่กให้ัเข้าได้เลืัอี่กเอี่ง) 5. Making a solid 

plan (วางแผู้น้แลัะสรุป่)

 3. การติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลัการใหั้การ

พยาบาลัร่วมกับการป่รับพฤติิกรรมโดยใช้แน้วคิืด

การสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing) โดยกำาหัน้ดแผู้น้การติิดติามการ

ป่ฏิิบัติิติน้ข้อี่งผู้้้ป่่วยเป็่น้ไป่ติามเป่้าหัมายท่ี่�ตัิ�งไว้

หัรือี่ไม่ ขั้�น้ติอี่น้ใดท่ี่�ม่คืวามสำาคัืญ่ต่ิอี่การป่รับ

พฤติิกรรม ปั่ญ่หัาอุี่ป่สรรคืใน้การดำาเนิ้น้การติาม 

ขั้�น้ติอี่น้ต่ิางๆ 

 4. จัดที่ำาเป็่น้เอี่กสารใหั้ ผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ

ติรวจสอี่บคืวามถุ้กต้ิอี่งข้อี่งผู้ลังาน้ ติรวจที่าน้ แก้ไข้

แลัะจัดพิมพ์เป็่น้ร้ป่เล่ัมเผู้ยแพร่ 

ผู้ลการศึูกษ์า

 การศ้ักษาคืรั�งน่้� น้ำาเสน้อี่ผู้ลัการศ้ักษาเป่น็้ 

3 ส่วน้คืือี่ 1) การป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพ 2) ป่ระยกุต์ิ

ใช้กระบวน้การพยาบาลัใน้การแกไ้ข้ปั่ญ่หัาสขุ้ภาพ 

3) การติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลัการป่รับพฤติิกรรมโดยใช้

แน้วคิืดการสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing) โดยม่รายลัะเอ่ี่ยด ดังน่้�

 1. การป่ระเมิินภาวะสุข้ภาพั

  1.1 ข้้อม้ิลทั�วไป่และป่ระวัติุการเจ็บป่่วย 

 ผู้้้ป่่วยหัญิ่งไที่ย วัย 52 ปี่ รักษาเบาหัวาน้

แลัะคืวามดัน้โลัหิัติส้ง คืลิั นิ้กโรคืเรื�อี่ รังใน้ 

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั 2 ปี่ ส่งตัิวมา 

โรงพยาบาลัเสน้า วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ด้วย CKD 

ระยะ 4 ค่ืา eGFR 22.71 ml/min/1.73m2

Cr 2.42 mg/dl เพื�อี่พบอี่ายุรแพที่ย์โรคืไติ จาก

อัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติลัดลัง

 ป่ระวัติุการเจ็บป่่วยในปั่จจุบัน

 ป่ระมาณ์ 2 ปี่ ท่ี่�ผู่้าน้มา ติรวจพบน้ำ�าติาลั

ใน้เลัอืี่ดส้ง คืวามดนั้โลัหัติิส้ง รักษาคืลิันิ้กโรคืเรื�อี่รัง

ใน้โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั ม่นั้ดรับยา 

ทุี่ก 2 เดือี่น้  

 1 เดือี่น้ท่ี่�ผู่้าน้มา มาติรวจติามน้ัด เว่ยน้

ศ่ัรษะเล็ักน้้อี่ย ผู้ลัเลืัอี่ด Cr 2.42 mg/dl ค่ืา eGFR 

22.71 ml/min/1.73m2 (วัน้ท่ี่� 25 ธัิน้วาคืม 2562) 

จากเดิม Cr 1.2 mg/dl ค่ืา eGFR 65.8 ml/min/ 

1.73m2 (วัน้ท่ี่� 16 ม่น้าคืม 2563) โรงพยาบาลั 

ส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั (รพ.สติ.) ท่ี่�ด้แลัผู้้้ป่่วย 

จ้งส่งตัิวมาคืลิันิ้กอี่ายุรกรรม โรงพยาบาลัเสน้า

 วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ผู้้้ป่่วยมาติรวจคืลันิิ้ก 

อี่ายรุกรรม โรงพยาบาลัเสน้า รับป่ระที่าน้อี่าหัารได้  

เป่ลืัอี่กติาบวมเล็ักน้้อี่ย ไม่เหันื้�อี่ย ป่วดข้า 2 ข้้าง  

ซั้กป่ระวัติิพบ ซื้�อี่ยาแก้ป่วด Voltaren มา 

รับป่ระที่าน้เมื�อี่ม่อี่าการป่วดซื้�อี่สมุน้ไพรเป็่น้ยาจ่น้

มาต้ิม รับป่ระที่าน้ได้ ป่ระมาณ์ 1 เดือี่น้

 ป่ระวัติิการเจ็บป่่วยใน้อี่ด่ติ: ป่ฏิิเสธิการ

เจ็บป่่วยด้วยโรคืร้ายแรงใน้อี่ด่ติ 

 ป่ระวัติิการเจ็บป่่วยใน้คืรอี่บคืรัว: ม่บุติร
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ทัี่�งหัมด 2 คืน้ ทุี่กคืน้แข็้งแรงด่ สาม่ยังม่ช่วิติอี่ย้่  

ทุี่กคืน้ใน้คืรอี่บคืรัวม่สุข้ภาพโดยทัี่�วไป่ด่ ป่ฏิิเสธิ 

การแพ้ยา อี่าหัารหัรือี่สารเคืม่

 แบบแผู้นพัฤติุกรรมิสุข้ภาพั

 การป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพติามแน้วคิืด

แบบแผู้น้สุข้ภาพข้อี่งกอี่ร์ดอี่น้ 11 แบบแผู้น้11  

ผู้้้ป่่วยม่คืวามกังวลัจากภาวะแที่รกซ้้อี่น้ท่ี่�เกิดข้้�น้ 

แลัะคืวามรุน้แรงท่ี่�อี่าจน้ำามาซ้้�งภาพลัักษณ์์แลัะการ

ดำาเนิ้น้ช่วิติท่ี่�อี่าจเป่ล่ั�ยน้ไป่ ดังน่้�

 การรับร้้แลัะการด้แลัสุข้ภาพ ผู้้้ป่่วยม่

ภาวะไติเสื�อี่มเข้้าส่้ระยะท่ี่� 4 จากการรับป่ระที่าน้

ยาท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ เป่ลืัอี่กติาบวม อ่ี่อี่น้เพล่ัย ข้าดคืวาม

ติระหันั้กใน้การด้แลัสุข้ภาพเพื�อี่ป้่อี่งกัน้การเกิด

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้

 อี่าหัารแลัะการเผู้าผู้ลัาญ่ ม่อัี่ติราการกรอี่ง

ข้อี่งไติลัดลังจากการรับป่ระที่าน้ยากลุ่ัม NSAIDs 

แลัะพฤติิกรรมการบริโภคืท่ี่�ไม่เหัมาะสมต่ิอี่โรคื

 การขั้บถุ่าย ผู้้้ป่่วยไม่ม่ปั่ญ่ หัาใน้เรื�อี่งการ

ขั้บถุ่าย 

  กิจวัติรป่ระจำาวัน้แลัะการอี่อี่กกำาลัังกาย 

ป่กติิผู้้้ป่่วยที่ำากิจวัติรป่ระจำาวัน้ได้ ไม่ได้อี่อี่กกำาลัังกาย

 ป่วดข้า 2 ข้้าง

 การพักผู่้อี่น้น้อี่น้หัลัับ ป่กติิไม่ม่ปั่ญ่หัาเรื�อี่ง

การน้อี่น้หัลัับ 

 สติิปั่ญ่ญ่า แลัะการรับร้้ ผู้้้ป่่วยม่การรับร้้ ว่าเป็่น้

เบาหัวาน้ คืวามดัน้โลัหิัติส้ง อี่าจเกิดภาวะแที่รกซ้้อี่น้ 

ไติเสื�อี่มได้ แต่ิไม่ ร้้ ว่าม่คืวามรุน้แรงอี่ย่างไร  

ไม่ติระหันั้กใน้การป่ฏิิบัติิติามคืำาแน้ะน้ำาเพื�อี่ชะลัอี่

ไติเสื�อี่ม

 การรับร้้ติน้เอี่งแลัะอัี่ติมโน้ทัี่ศัน์้ ม่คืวาม

กังวลั แลัะร้้ส้กว่าคืรั�งน่้�รุน้แรง แต่ิม่คืวามหัวังว่าไติ

จะกลัับมาด่ข้้�น้ถุ้าคืวบคุืมอี่าหัารแลัะป่ฏิิบัติิ 

ตัิวเหัมาะสม

  บที่บาที่แลัะสัมพัน้ธิภาพภายใน้คืรอี่บคืรัว

สาม่เป็่น้ผู้้้น้ำาคืรอี่บคืรัว รักใคืร่กัน้ด่ 

  เพศัสัมพัน้ธ์ิแลัะการเจริญ่พัน้ธ์ุิ ไม่ม่ปั่ญ่หัา

เรื�อี่งน่้� 

  การป่รับตัิวแลัะการเผู้ชิญ่กับคืวามเคืร่ยด 

ผู้้้ป่่วยม่ส่หัน้้ากังวลั ข้ณ์ะเข้้ารับการรักษาแลัะเคืร่ยด

เมื�อี่ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้รุน้แรง พยาบาลัได้ให้ัการด้แลั

ติามมาติรฐาน้พยาบาลั ม่การป่ระเมิน้ ให้ัคืำาแน้ะน้ำา

แลัะสน้ที่น้าเพื�อี่ป่รับพฤติิกรรม

  คุืณ์ค่ืาแลัะคืวามเชื�อี่ ผู้้้ป่่วยม่บตุิรแลัะสาม่

ให้ักำาลัังใจที่ำาให้ัต้ิอี่งรักษาสุข้ภาพให้ัด่ ไม่เป็่น้ภาระ

แก่คืรอี่บคืรัว

 สภาพแรกรับแลัะการติรวจร่างกาย: ผู้้้ป่่วย

ส่งติ ัวมาจากคืลัินิ้กโรคืเรื�อี่รังใน้โรงพยาบาลั 

ส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั ร้ป่ร่างท้ี่วม ถุาม-ติอี่บร้้เรื�อี่งด่ 

เป่ลืัอี่กติาบวม ไม่เหันื้�อี่ย ปั่สสาวะป่กติิ รับป่ระที่าน้

อี่าหัารได้ ป่วดข้า 2 ข้้าง เดิน้ได้ แต่ิเมื�อี่ยืน้เดิน้ 

น้าน้ๆ จะป่วดข้า สัญ่ญ่าณ์ช่พ อุี่ณ์หัภ้มิ 36.9 อี่งศัา

เซ้ลัเซ่้ยส ช่พจร 78 คืรั�ง/น้าท่ี่ หัายใจ 20 คืรั�ง/น้าท่ี่

 คืวามดัน้โลัหิัติ 152/100 มิลัลิัเมติรป่รอี่ที่ น้ำ�าหันั้ก

 57.6 กิโลักรัมส้ง 148 เซ้น้ติิเมติร BMI 26.29 ม่

ภาวะอ้ี่วน้ ผู้ลัติรวจคืลืั�น้ไฟื้ฟ้ื้าหััวใจแลัะผู้ลัการ 

ถุ่ายภาพรังส่ที่รวงอี่ก (Chest X-ray: CXR) ป่กติิ   

 ผู้ลการตุรวจทางห้้องทดลอง

 ผู้ลัการติรวจล่ัาสุดจากคืลิันิ้กโรคืเรื�อี่รังใน้ 

รพ.สติ. วัน้ท่ี่� 16 ม่น้าคืม 2562 พบการที่ำางาน้ 

ข้อี่งไติ พบ Blood Urea Nitrogen (BUN) 12 mg/

dl ค่ืา Creatinine (Cr) 1.2 mg/dl การป่ระมาณ์

ค่ืาอัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติ (Estimated Glomerular 

Filtration Rate: eGFR) 65.8 ml/min/1.73m2   

ค่ืาน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด Fasting Blood Sugar (FBS) 181 
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mg/dl ระดับน้ำ�าติาลัสะสม HbA1C 9% 

Cholesterol 296 mg/dl Triglyceride 185 mg/

dl HDL-C 46 mg/dl LDL 198 mg/dl

 วัน้ท่ี่� 25 ธัิน้วาคืม 2562 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

22.6 mg/dl Cr 2.42 mg/dl ค่ืา eGFR 22.71 

ml/min/1.73m2  FBS 174 mg/dl BP 154/98 

mmHg P 88 คืรั�ง/น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ ส่งตัิวมา

พบแพที่ย์อี่ายุรกรรมโรงพยาบาลัเสน้า

 วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 22.6 

mg/dl Cr 2.42 mg/dl eGFR 22.71 ml/min/1.73m2 

FBS 171 mg/dl Cholesterol 261 mg/dl 

Triglyceride 219 mg/dl HDL-C 40 mg/dl 

LDL 155 mg/dl BP 152/100 mmHg  P 102 

คืรั�ง/น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 57.6  กิโลักรัม 

 วัน้ท่ี่� 7 กุมภาพัน้ธ์ิ 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 22.1 

mg/dl  Cr 2.57 mg/dl eGFR 21.1 ml/min/1.73m2 

FBS 136 mg/dl Electrolyte ป่กติิ Urine พบ

 Albumin = 4+ BP 147/92 mmHg P 94 คืรั�ง/

น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 57.6 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 21 กุมภาพัน้ธ์ิ 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

17.9 mg/dl Cr 2.18 mg/dl eGFR 25.76 ml/

min/1.73m2 FBS 127 mg/dl HbA1C 7.9% 

BP162/84 mmHg P 64 คืรั�ง/น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่

 น้ำ�าหันั้ก 57.1 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 17 เมษายน้ 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

17.2 mg/dl Cr 2.06 mg/dl eGFR 27.39 ml/

min/1.73m2 FBS 148 mg/dl BP 161/95 

mmHg P 72 คืรั�ง/น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 

56.9 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 12 มิถุุน้ายน้ 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

19.4 mg/dl Cr 2.32 mg/dl eGFR 23.72 ml/

min/1.73m2 FBS 147 mg/dl Urine พบ 

Albumin = 4+ BP 141/85 mmHg P 76 คืรั�ง/

น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 57 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 25 สิงหัาคืม 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

16.7 mg/dl Cr 1.97 mg/dl eGFR 28.91 ml/

min/1.73m2 FBS 144 mg/dl Urine พบ 

Albumin = 3+ BP 145/91 mmHg P 72 คืรั�ง/

น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 56.8 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 20 ตุิลัาคืม 2563 ผู้ลัเลัอืี่ด BUN 15.2 

mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29 ml/

min/1.73m2 FBS 128 mg/dl Urine พบ 

Albumin = 3+ BP 144/92 mmHg P 68 คืรั�ง/

น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 56.4 กิโลักรัม

 สรุป่อาการและการรักษ์าที�ได้รับ

 วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ได้รับการซ้ัก

ป่ระวัติิ ป่ระเมิน้ปั่ญ่หัา จัดลัำาดับคืวามสำาคัืญ่

ข้อี่งปั่ญ่หัาพบการป่ฏิิบั ติิ ไ ม่ ถุ้กต้ิอี่งใน้เรื�อี่ง

พฤติิกรรมการบริโภคืทัี่�งอี่าหัารแลัะยา ม่ระดับ

น้ำ�าติาลัสะสม แลัะน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดส้งกว่าเกณ์ฑ์์  

ม่ระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดส้ง อัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติลัดลัง  

ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติพบ Cr ส้งข้้�น้ พยาบาลัแลัะผู้้้ป่่วย

ได้วางเป้่าหัมายร่วมกัน้ใน้การป่รบัพฤติิกรรม โดย

ใช้แน้วคิืดการสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing : MI)  ป่ระกอี่บด้วย 5 ขั้�น้ติอี่น้ 

1. Engagement (การสร้างสัมพัน้ธิภาพ/

ติกลังบริการ) 2. Find out motivation  

(การค้ืน้หัาสิ�งสำาคัืญ่/แรงจ้งใจ) 3. Strengthen 

mo t i v a t i o n  ( ก า รผู้ ลัั ก ดั น้แร ง จ้ ง ใจ ใ ห้ั 

แน่้น้เฟ้ื้น้มั�น้คืง) 4. Advice with menus 

(การแน้ะน้ำาแบบม่ติัวเลืัอี่กใหั้เข้าได้เลืัอี่กเอี่ง)  

5. Making a solid plan (วางแผู้น้แลัะสรุป่) ให้ั

ผู้้้ป่่วยตัิ�งเป้่าหัมายสุข้ภาพร่วมกัน้ ติามปั่ญ่หัา

แลัะคืวามต้ิอี่งการ เลืัอี่กวิธ่ิการป่รับพฤติิกรรม
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ติามบริบที่ข้อี่งบุคืคืลั คืรอี่บคืรัว 1 คืรั�ง หัลััง

จากนั้�น้ที่ำาการป่ระเมิน้ผู้ลัการสน้ที่น้าสร้างแรง

จ้ง ใจแลัะการที่บที่วน้เป้่าหัมาย ใน้ วัน้นั้ด 

F/U ผู้้้ป่่วยวางเป้่าหัมายใน้การคืวบคุืมอี่าหัาร

เพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม พยาบาลัป่ระเมิน้แลัะวางแผู้น้

การที่ำากิจกรรมเพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยบรรลุัเป้่าหัมาย 

โดยพยาบาลัให้ัคืำาป่ร้กษาเรื�อี่งการชะลัอี่ไติเสื�อี่ม

 หัล่ักเล่ั�ยงยาแลัะสมุน้ไพรท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติให้ัคืวามร้้

ใน้เรื�อี่งการคืวบคุืมอี่าหัารเบาหัวาน้ การลัดหัวาน้

 เค็ืม มัน้ การใช้ 3 อี่ 2 ส  (3อี่=อี่าหัาร-อี่อี่ก 

กำาลัังกาย-อี่ารมณ์์ แลัะ 2ส=ไม่ดื�มสุรา,ไม่ส้บบุหัร่�)  

ส่ งป่ ร้กษา ผู้้้ เช่� ยวชาญ่เฉพาะที่าง โดยพบ 

นั้กโภชน้าการเรื�อี่งอี่าหัารแลักเป่ล่ั�ยน้ พบ 

นั้กกายภาพเพื�อี่บริหัารเรื�อี่งป่วดข้า พบพยาบาลั

เฉพาะที่างการบำาบัดที่ดแที่น้ไติเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม 

แพที่ย์ผู้้้ให้ัการรักษาหัยดุยาเบาหัวาน้ Metformin 

เป่ล่ั�ยน้เป็่น้ Glipizide 5 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้

คืรั�งลัะ 1 เม็ด วัน้ลัะ 1 คืรั�ง ก่อี่น้อี่าหัารเช้าคืร้�ง

ชั�วโมง Amlodipine 5 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้

คืรั�งลัะ 1 เม็ดวัน้ลัะ 1 คืรั�ง หัลัังอี่าหัารเช้า 

Enalapril 5 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้คืรั�งลัะคืร้�งเม็ด 

วัน้ลัะ 1 คืรั�ง หัลัังอี่าหัารเช้า Simvastatin 20 

มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้คืรั�งลัะ 1 เม็ด วัน้ลัะ 1 คืรั�ง  

ก่อี่น้น้อี่น้ นั้ดติิดติามอี่าการคืรั�งต่ิอี่ไป่

 วัน้ท่ี่� 7 กุมภาพัน้ธ์ิ 2563 แจ้งผู้ลัเลืัอี่ด

แลัะการป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพผู้้้ป่่วย เป่ร่ยบเท่ี่ยบ 

กับคืรั�งท่ี่� ผู่้าน้มาใหั้คืวามร้้แลัะเสริมใน้ส่วน้ท่ี่�

ผู้้้ ป่่วยยั งข้าด ผู้้้ ป่่วย ร้้ จักคืำา ว่ายา NSAIDs 

แลัะสมุน้ไพร ติระหัน้ักถุ้งโที่ษท่ี่� ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ  

ผู้้้ป่่วยม่เป้่าหัมายเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม โดยการหัยุด

ยาแก้ป่วดแลัะสมุน้ไพรทุี่กชนิ้ด คุืมอี่าหัารเค็ืม

หัวาน้ มัน้ แต่ิยังรับป่ระที่าน้อี่าหัารไม่ถุ้กต้ิอี่ง  

ส่งพบนั้กโภชน้าการเพื�อี่ป่รับเรื�อี่งอี่าหัาร แลัก

เป่ล่ั�ยน้นั้ดพบแพที่ย์คืรั�งต่ิอี่ไป่ ให้ัพาญ่าติิมาด้วย

เพื�อี่ร่วมด้แลั ผู้้้ป่่วยบ่น้น้อี่น้ไม่ค่ือี่ยหัลัับ แลัะป่วดข้า 

แพที่ยเ์พิ�มยา Lorazepam 5 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้

คืรั�งลัะ 1 เม็ด วัน้ลัะ 1 คืรั�ง ก่อี่น้น้อี่น้ Blam ที่าท่ี่�

ป่วด Paracet amal 500 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้ คืรั�ง

ลัะ 1-2 เม็ด เมื�อี่ม่อี่า การ ทุี่ก 4-6 ชั�วโมง  

 วัน้ท่ี่� 21 กุมภาพัน้ธ์ิ 2563 ให้ัคืำาป่ร้กษา

คืรอี่บคืรัว เพื�อี่ร่วมด้แลัผู้้้ป่่วย แจ้งผู้ลัเลืัอี่ดแลัะการ

ป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพผู้้้ป่่วย เป่ร่ยบเท่ี่ยบกับคืรั�งท่ี่�

ผู่้าน้มา เสริมพลััง ท่ี่�ผู้้้ป่่วยคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด

ได้ด่ข้้�น้ หัยดุรับป่ระที่าน้ยาท่ี่�ม่อัี่น้ติรายต่ิอี่ไติ ติอี่บ

ได้ถุ้งอี่าหัารเคืม็ แลัะการป่ฏิิบัติิตัิวเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม

 วางเป้่าหัมาย ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม ด้วยการลัดอี่าหัาร

หัวาน้เพื�อี่คุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด แลัะคุืมอี่าหัาร

เค็ืม ส่งป่ร้กษาผู้้้เช่ยวชาญ่ใน้เรื�อี่งท่ี่�ผู้้้ป่่วยยงัไม่เข้้าใจ

 ผู้้้ป่่วยยงัม่อี่าการป่วดข้า แพที่ย์ส่งที่ำากายภาพบำาบัด

 แลัะแน้ะน้ำาลัดน้ำ�าหันั้ก

 วัน้ท่ี่� 17 เมษายน้-20 ตุิลัาคืม 2563 ผู้้้ป่่วย

มาติรวจติามน้ดัทุี่กคืรั�ง รับป่ระที่าน้ยาคืรบ ไม่ข้าด

ยา ยุบบวม ไม่เหันื้�อี่ย พยาบาลัให้ัคืำาป่ร้กษาแลัะ

เสริมพลัังติ่อี่เนื้�อี่ง พยาบาลัแลัะผู้้้ป่่วยได้วางเป่้า

หัมายร่วมกัน้ใน้การป่รับพฤติิกรรม โดยใช้แน้วคิืด 

การสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing: MI) ผู้้้ป่่วยวางเป้่าหัมายใน้การ

คืวบคุืมอี่าหัารเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม โดยการคุืม

ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดด้วยการคุืมอี่าหัารรสหัวาน้  

คุืมอี่าหัารมัน้แลัะเค็ืม หัล่ักเล่ั�ยงการใช้ยาแก้ป่วด

กลุ่ัม NSAIDs แลัะสมุน้ไพร ผู้้้ป่่วยติอี่บได้ถุ้งอี่าหัาร

ท่ี่�หัวาน้ เค็ืม มัน้  แต่ิยงัรับป่ระที่าน้อี่ย้บ้่าง ให้ัคืวามร้้ 

แลัะเสรมิพลัังติอ่ี่เนื้�อี่ง รวมทัี่�งคืรอี่บคืรวัม่ส่วน้ร่วม

ใน้การด้แลั แพที่ย์ลัดยา Glipizide 5 มิลัลิักรัม  
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รับป่ระที่าน้คืรั�งลัะคืร้�งเม็ด วัน้ลัะ 1 คืรั�ง ก่อี่น้

อี่าหัารเช้าคืร้�งชั�วโมง ผู้้้ป่่วยไม่บวม ป่วดข้าน้้อี่ยลัง

ลัดน้ำ�าหันั้กได้ 1 กิโลักรัม ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ 

BUN 15.2 mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29  

ml/min/1.73m2 ไติเสื�อี่มระยะท่ี่� 3 ซ้้�งด่ข้้�น้ 

คืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดได้ด่ข้้�น้ FBS 128  

mg/dl ผู้้้ป่่วยติระหันั้กถุ้งการป่ฏิิบัติิตัิวเพื�อี่ชะลัอี่ไติ

เสื�อี่ม รับร้้คืวามเส่�ยงข้อี่งการเกิดไติวายเฉ่ยบพลััน้

ต้ิอี่งล้ัางไติหัากรับป่ระที่าน้ยาหัรือี่สมุน้ไพรท่ี่�ม่ 

ผู้ลัต่ิอี่ไติ ติอี่บข้้อี่ซั้กถุามได้ 

 2. ป่ระยุกต์ุใช้่กระบวนการพัยาบาลใน

การแก้ไข้ปั่ญ่ห้าสุข้ภาพั

 2.1 มีิอัตุราการกรองข้องไตุลดลง จาก

การได้รับยากลุ่มิ NSAIDs

 ข้้อม้ิลสนับสนุน:

 - การที่ำางาน้ข้อี่งไติ อัี่ติราการกรอี่งข้อี่ง

ไติลัดลัง พบ BUN 12 mg/dl ค่ืา Cr 1.2 mg/dl 

eGFR  65.8 ml/min/1.73m2 (วัน้ท่ี่� 16 ม่น้าคืม 

2562) ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 22.6 mg/dl Cr 2.42 mg/dl 

ค่ืา eGFR 22.71 ml/min/1.73m2 (25 ธัิน้วาคืม 

2562)

 - เป่ลืัอี่กติาบวม ข้าบวมเล็ักน้้อี่ย  

เหันื้�อี่ยง่าย

 - ซื้�อี่ยาแก้ป่วด Voltaren แลัะสมนุ้ไพร

รับป่ระที่าน้แก้ป่วดข้า

 วัตุถุุป่ระสงค์ุ : เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย  

ไม่เกิดภาวะแที่รกซ้้อี่น้ไติวายเฉ่ยบพลััน้

 เกณฑ์์การป่ระเมิินผู้ล : ผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย 

ไม่เกิดภาวะไติวายเฉ่ยบพลััน้

 กิจกรรมิการพัยาบาล :

 1. ป่ระเ มิน้อี่าการแสดงข้อี่งภาวะ 

Uremia แลัะภาวะน้ำ�าเกิน้ โดยสังเกติระดับการ 

ร้้ส้กตัิว อี่าการคืลืั�น้ ไส้อี่าเจ่ยน้ เบื�อี่อี่าหัาร หัอี่บ

เหันื้�อี่ย น้อี่น้ราบไม่ได้ บวม แลัะป่ระเมิน้คืวามเร่ง

ด่วน้ใน้การพบแพที่ย์

 2. ป่ระเมิน้สัญ่ญ่าณ์ช่พ ป่ระเมิน้ภาวะ

โภชน้าการ การขั้บถุ่าย 

 3. ติิดติามผู้ลัการติรวจที่างห้ัอี่งป่ฏิิบัติิการ

เพื�อี่ด้การที่ำางาน้ข้อี่งไติ ได้แก่ BUN แลัะ Cr

 4. ป่ระเมิน้คืวามร้้คืวามเข้้าใจเรื�อี่งการ

ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม

 5. สอี่น้ใหั้คืวามร้้เรื�อี่งการชะลัอี่ไติเสื�อี่ม 

อัี่น้ติรายข้อี่งยากลุ่ัม NSAIDs แลัะสมุน้ไพร ท่ี่�ม่ผู้ลั

ต่ิอี่ไติ แลัะให้ัคืวามร้้เรื�อี่งภาวะแที่รกซ้้อี่น้การเกิด

ไติวายเฉ่ยบพลััน้ ไติวายเรื�อี่รังระยะสุดท้ี่ายแลัะการ

บำาบัดที่ดแที่น้ไติ

 6. ป่ระเมิน้คืวามร้้คืวามเข้้าใจใน้เรื�อี่งยา

แลัะสมุน้ไพรท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ ให้ัผู้้้ป่่วยได้วางเป้่าหัมาย

ด้าน้สุข้ภาพแลัะติิดติาม ที่บที่วน้แผู้น้การป่ฏิิบัติิตัิว

ด้าน้สุข้ภาพข้อี่งผู้้้ป่่วยให้ัติามเป้่าหัมาย 

 การป่ระเมิินผู้ล : (20 ตุิลัาคืม 2563)

 ผู้้้ป่่วยไม่บวม ไม่ม่อี่าการหัอี่บเหันื้�อี่ย น้อี่น้

ราบได้ รับป่ระที่าน้อี่าหัารได้ ปั่สสาวะได้ป่กติิ  

ผู้้้ป่่วยตัิ�งเป้่าหัมาย เลิักรับป่ระที่าน้ยาแก้ป่วดแลัะ

สมุน้ไพรท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติโดยม่บุติรสาวผู้้้ป่่วยช่วยด้แลั 

เสริมพลััง  ผู้ลัการติรวจการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ ค่ืา 

BUN 15.2 mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29 

ml/min/1.73m2 ไม่เกิดภาวะไติวายเฉ่ยบพลััน้

  2.2  มีิภาวะไข้มัินในเลือดส้ง

  ข้้อม้ิลสนับสนุน:

  -   ค่ืา Cholesterol 261 mg/dl 

Triglyceride 219 mg/dl HDL-C 40 mg/dl LDL 

155 mg/dl (วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563)
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 วัตุถุุป่ระสงค์ุ : เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย 

ไม่เกิดภาวะแที่รกซ้้อี่น้ โรคืหัลัอี่ดเลืัอี่ดหััวใจ 

แลัะสมอี่ง

 เกณฑ์์การป่ระเมิินผู้ล :

 ผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย ไม่เกิดอี่าการแลัะอี่าการ

แสดงบ่งช่�ถุ้งภาวะหััวใจข้าดเลืัอี่ด/อัี่มพฤกษ์/

อัี่มพาติ ค่ืาไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดอี่ย้่ใน้ระดับป่กติิ

 กิจกรรมิการพัยาบาล :

 1. ป่ระเมิน้อี่าการแลัะอี่าการแสดงบ่งช่�

ถุ้งภาวะหััวใจข้าดเลืัอี่ด/อัี่มพฤกษ์/อัี่มพาติ เช่น้ 

เจ็บแน่้น้หัน้้าอี่ก กลืัน้ลัำาบาก แข้น้ข้าอ่ี่อี่น้แรง

 2. ป่ระเมิน้สัญ่ญ่าณ์ช่พ น้ำ�าหันั้ก รอี่บเอี่ว

 ภาวะอ้ี่วน้ลังพุง แลัะคืวามเส่�ยงข้อี่งการเกิดโรคื

หัลัอี่ดเลืัอี่ดหััวใจแลัะสมอี่ง

 3. ให้ัผู้้้ป่่วยได้รับยา Simvastatin 20 mg 

1 เม็ด รับป่ระที่าน้วัน้ลัะคืรั�งก่อี่น้น้อี่น้

 4. ป่ระเมิน้คืวามร้้คืวามเข้้าใจเรื�อี่งข้อี่ง

อัี่น้ติรายจากไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดส้ง

 5. แน้ะน้ำาการป่ฏิิบัติิตัิว การคืวบคุืม

อี่าหัารเพื�อี่คืวบคุืมไข้มัน้ใน้เลืัอี่ด

 6. ส่งพบนั้กโภชน้ากรเพื�อี่ให้ัคืวามร้้แลัะ

คืำาแน้ะน้ำาใน้การเลัือี่กรับป่ระที่าน้อี่าหัารแลัะการ

ป่ระกอี่บอี่าหัาร เพื�อี่คืวบคุืมระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ด

 7. ติิดติามผู้ลัการติรวจที่างห้ัอี่งป่ฏิิบัติิการ

เพื�อี่ด้ระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ด

 การป่ระเมิินผู้ล :

 ผู้้้ป่่วยม่ระดับคืวามร้้ส้กตัิวป่กติิ ม้น้ศ่ัรษะ

บางคืรั�ง ไม่ม่อี่าการแลัะอี่าการแสดงข้อี่งภาวะ

หััวใจข้าดเลัือี่ด/อี่ัมพฤกษ์/อัี่มพาติ ผู้ลัติรวจคืลืั�น้

ไฟื้ฟ้ื้าหััวใจแลัะผู้ลัการถุ่ายภาพรังส่ที่รวงอี่กป่กติิ

 2.3 ผู้้้ป่่วยไม่ิสามิารถุคุวบคุุมิระดับ

นำ�าตุาลในเลือดได้

 ข้้อม้ิลสนับสนุน :

 - ผู้้้ป่่วยยงัรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�ม่น้ำ�าติาลัส้ง

 ติอี่บไม่ได้ถุ้งอี่าหัารท่ี่�คืวรหัลั ่กเล่ั�ยง

 - ระดับน้ำ�าติาลัสะสมแลัะน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด

ส้ง HbA1C 9% แลัะ FBS = 181 mg/dl

 - ม่ภาวะอ้ี่วน้ น้ำ�าหันั้ก 57.6 กิโลักรัม BMI 

26.29 

 วัตุถุุป่ระสงค์ุ : 

 เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยสามารถุคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัอืี่ด

แลัะน้ำ�าติาลัสะสมเฉล่ั�ยใน้ เลืัอี่ดได้ใกล้ัเค่ืยงระดับป่กติิ 

 เกณฑ์์การป่ระเมิินผู้ล 

 สามารถุลัดระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดแลัะ

น้ำ�าติาลัสะสมเฉล่ั�ยใน้เลืัอี่ดได้ลัดลัง

 กิจกรรมิการพัยาบาล

 1.  สร้างสัมพัน้ธิภาพ ป่ระเมิน้คืวามร้้

คืวามเข้้าใจ ให้ัคืวามร้้แลัะข้้อี่ม้ลัแก่ผู้้้เป็่น้เบาหัวาน้

เก่�ยวกับโรคืท่ี่�เป็่น้อี่ย่้ ได้แก่ สาเหัตุิ อี่าการแลัะ 

อี่าการแสดงข้อี่งโรคื แผู้น้การรักษาพยาบาลัท่ี่�ได้รับ 

 2.  ให้ัคืำาแน้ะน้ำาเก่�ยวกับเรื�อี่งอี่าหัารท่ี่� 

ถุ้กต้ิอี่งแลัะเหัมาะสมกับโรคืถืุอี่ว่าเป็่น้สิ�งสำาคัืญ่

ท่ี่�สุดใน้การรักษาโรคืเบาหัวาน้ ซ้้�งแบ่งอี่าหัารเบา

หัวาน้ได้ 3 ป่ระเภที่ ดังน่้�

   - ป่ระเภที่ท่ี่�  1 อี่าหัารท่ี่�คืวรงด 

รับป่ระที่าน้ ได้แก่ ป่ระเภที่ข้น้มหัวาน้ต่ิางๆ อี่าหัาร

ท่ี่�ม่น้ำ�าติาลัส้ง น้ำ�าอัี่ดลัม

             -  ป่ระเภที่ท่ี่� 2 อี่าหัารท่ี่�รับป่ระที่าน้

อี่าหัารได้ไม่จำากัดป่ริมาณ์ ได้แก่ ผัู้กใบเข่้ยวทุี่กชนิ้ด 

ผู้ลัไม้รสไม่หัวาน้ 

             - ป่ระเภที่ท่ี่� 3 อี่าหัารท่ี่�รับป่ระที่าน้ได้

แต่ิจำากัดป่ริมาณ์แลัะชนิ้ด ได้แก่ อี่าหัารพวกแป้่ง  

เช่น้ ข้้าวจ้าว ข้้าวเหัน่้ยว ก๋วยเต่ิ�ยว ข้น้มปั่งแลัะ

อี่าหัารบางอี่ยา่ง เช่น้ ผู้ลัไมต่้ิาง ๆ  ต้ิอี่งจำากัดจำาน้วน้
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แลัะคืวรหัล่ักเล่ั�ยงผู้ลัไม้กวน้ ผู้ลัไม้เชื�อี่ม ผู้ลัไม้

บรรจุกระป๋่อี่ง

 3. ให้ัคืวามร้้แลัะแน้ะน้ำาผู้้้เป็่น้เบาหัวาน้

รับป่ระที่าน้อี่าหัารให้ัติรงเวลัาอี่ย้เ่สมอี่ เหัมาะสม

กับโรคืแลัะเพ่ยงพอี่ต่ิอี่คืวามต้ิอี่งการข้อี่งร่างกาย 

 4.  ให้ัคืวามร้้แลัะแน้ะน้ำาการอี่อี่กกำาลัังกาย

แบบแอี่โรบิคื คืวามถุ่� 3 คืรั�ง/สัป่ดาห์ั น้าน้คืรั�งลัะ 

30 น้าท่ี่

 5. แน้ะน้ำา การรับป่ระที่าน้ยาท่ี่�ถุ้กต้ิอี่ง 

ถุ้กเวลัา ถุ้กข้น้าด รับป่ระที่าน้ยาสมำ�าเสมอี่ 

 6. แน้ะน้ำา สัง เกติอี่าการแที่รกซ้้อี่น้

เฉ่ยบพลััน้ ได้แก่ ภาวะน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดส้ง 

(Hyperglycemia) จะม่อี่าการปั่สสาวะบ่อี่ย 

กระหัายน้ำ�า น้ำ�าหันั้กลัด อ่ี่อี่น้เพล่ัย คืลืั�น้ไส้อี่าเจ่ยน้

 หัอี่บ ระดับคืวามร้้ส้กตัิว ลัดลัง ซ้้มลัง หัมดสติิแลัะ

ภาวะน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดติำ�า (Hypoglycemia) จะม่

เหังื�อี่อี่อี่ก ใจสั�น้ ใจหัวิวๆ มือี่สั�น้ หััวใจเต้ิน้เร็ว หัาก

ม่อี่าการให้ัแก้ไข้เบื�อี่งต้ิน้ด้วยการดื�มน้ำ�าหัวาน้ หัรือี่

อี่าการไม่ด่ข้้�น้ให้ัร่บมาโรงพยาบาลัทัี่น้ท่ี่ แน้ะน้ำา

การมาติรวจติามนั้ดเพื�อี่ติรวจเลืัอี่ดแลัะติิดติาม

อี่าการอี่ย่างสมำ�าเสมอี่

 7. ให้ัคืำาป่ร้กษาเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจใน้

การป่รับพฤติิกรรม แลัะให้ัผู้้้ป่่วยตัิ�งเป้่าหัมายด้าน้

สุข้ภาพ

 8. ป่ระเมิน้ผู้ลัลััพธ์ิ ป่รับแผู้น้การด้แลั

สุข้ภาพเพื�อี่ให้ับรรลุัเป้่าหัมาย แลัะวางเป้่าหัมาย

ใหัม่ โดยที่ำาทุี่กคืรั�งท่ี่�มาติรวจติามนั้ด

 การป่ระเมิินผู้ล :

 ผู้้้ป่่วยติอี่บข้้อี่ซั้กถุามเรื�อี่งอี่าหัารสำาหัรับ 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ได้ วางเป้่าหัมายใน้การคุืมระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด 120 mg/dl แลัะลัดน้ำ�าหันั้ก 1 

กิโลักรัม ผู้ลัลััพธ์ิท่ี่�ได้ ค่ืาระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดลัดลัง

 FBS 128 mg/dl ยงัไม่ได้ติามเป้่าหัมาย เสริมพลััง

แลัะให้ักำาลัังใจต่ิอี่เนื้�อี่ง ค่ืา HbA1C 7.9% ลัดลัง  

น้ำ�าหันั้ก 56.4 กิโลักรัม ลัดลังได้ติามเป้่าหัมาย

 2.4  ผู้้้ป่่วยและญ่าติุมีิคุวามิวิตุกกังวลใน

การป่ฏิิบัติุตัุวเพืั�อช่ะลอไตุเสื�อมิ

ข้้อม้ิลสนับสนุน :

 1. ผู้้้ป่่วยบอี่กว่ากลััวการล้ัางไติ หัาก

ชะลัอี่ไติเสื�อี่มไม่ได้ แลัะกังวลัว่าจะคืวบคุืมอี่าหัาร

ไม่ได้

 2. ผู้้้ป่่วยม่ส่หัน้้ากังวลั คิื�วข้มวด

 วัตุถุุป่ระสงค์ุ : เพื�อี่คืลัายคืวามกังวลัแลัะ

ป่ฏิิบัติิตัิวเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่มได้

 เกณฑ์์การป่ระเมิินผู้ล : อัี่ติราการกรอี่ง

ข้อี่งไติเพิ�มข้้�น้ ชะลัอี่ไติเสื�อี่มได้

 กิจกรรมิการพัยาบาล :

 1. ค้ืน้หัาปั่ญ่หัาแลัะคืวามติ้อี่งการคืวาม

ช่วยเหัลืัอี่ข้อี่งผู้้้ป่่วยเก่�ยวกับโรคืท่ี่�เป็่น้อี่ย้่

 2. สอี่น้ให้ัคืวามร้้เรื�อี่งโรคืไติเรื�อี่รัง แลัะ

การชะลัอี่ไติเสื�อี่ม ได้แก่ อี่าการแลัะอี่าการแสดง 

 3. การรักษา การป่ฏิิบัติิเพื�อี่ชะลัอี่การ

เสื�อี่มข้อี่งไติ การป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมเรื�อี่งการรับ

ป่ระที่าน้อี่าหัารลัดโซ้เด่ยม การอี่อี่กกำาลัังกาย การ

ใช้ยาสมเหัตุิสมผู้ลั หัล่ักเล่ั�ยงยาแลัะอี่าหัารเสริมท่ี่�

ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ ติลัอี่ดจน้การคืวบคุืมเบาหัวาน้เพื�อี่ลัด

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้

 4. วางเป้่าหัมายร่วมกัน้ใน้การป่รับ

พฤติิกรรม โดยที่ำากิจกรรมสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ 

(Motivational Interviewing : MI) ให้ัผู้้้ป่่วยตัิ�ง 

เป้่าหัมายสุข้ภาพร่วมกัน้ ติามปั่ญ่หัาแลัะคืวามต้ิอี่งการ

เลืัอี่กวิธ่ิการป่รับพฤติิกรรมติามบริบที่ข้อี่งบุคืคืลั 

คืรอี่บคืรัว ให้ักำาลัังใจแลัะเสริมพลััง ดำาเนิ้น้การที่ำา

กิจกรรมทุี่กคืรั�งท่ี่�นั้ดมาพบแพที่ย์ จน้บรรลุัเป้่าหัมาย 
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 การป่ระเมิินผู้ล : 

 ผู้้้ป่่วยกำาหัน้ดเป้่าหัมายใน้การชะลัอี่ 

ไติเสื�อี่ม พบว่า ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ BUN 

15.2 mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29 ml/

min/1.73m2 ไติเสื�อี่ม ระยะท่ี่� 3 ซ้้�งด่ข้้�น้ ระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดลัดลัง FBS 128 mg/dl (20 ตุิลัาคืม

 2563) ผู้้้ป่่วยม่ส่หัน้้ายิ�มแย้ม

 3. การติุดตุามิป่ระเ มิินผู้ลการให้้ 

การพัยาบาล ร่วมิ กับการป่ รับพัฤติุกรรมิ 

โดยใช้่แนวคิุดการสนทนาสร้างแรงจ้งใจ 

(Motivational Interviewing)

 จากการติิดติามผู้้้ป่่วย จำาน้วน้ 8 คืรั�ง  

พบว่า การให้ัการพยาบาลัร่วมกับการใช้แน้วคิืด 

การสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing) ช่วยให้ัผู้้้ป่่วยแลัะญ่าติิ ม่การวาง 

เป้่าหัมายร่วมกัน้ใน้เรื�อี่งสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ป่่วยป่ระกอี่บ

ด้วย การหัยุดแลัะหัล่ักเล่ั�ยงยาแลัะสมุน้ไพรท่ี่�ม่ผู้ลั

ต่ิอี่ไติ โดยผู้้้ป่่วยจะไม่ซื้�อี่ยารับป่ระที่าน้เอี่งแลัะจะ

เชื�อี่ฟัื้งญ่าติิ ซ้้�งญ่าติิจะช่วยใน้การคืวบคุืมด้แลั  แลัะ

วางเป้่าหัมายใน้การคืวบคุืมอี่าหัารเพื�อี่ลัดระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด แลัะไข้มัน้ใน้เลืัอี่ด โดยจะลัด 

น้ำ�าหันั้กลัง 1 กิโลักรัม แลัะคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด

ไม่เกิน้ 120 mg/dl ซ้้�งผู้้้ป่่วยคืวบคุืมได้ แลัะผู้้้ป่่วย

พบว่าการท่ี่�คืวบคืุมไม่ได้ส่วน้หัน้้�งมาจากการเหั็น้

ล้ักๆ น้ำามารับป่ระที่าน้ซ้้�งญ่าติิได้ร่วมใน้การแก้ไข้

โดยจะรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�คืวบคุืมน้ำ�าติาลัเหัมือี่น้

ผู้้้ป่่วย แลัะม่เป้่าหัมายเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม เนื้�อี่งจาก

ผู้้้ป่่วยไม่อี่ยากล้ัางไติ ซ้้�งผู้้้ป่่วยสามารถุคืวบคุืมได้ 

ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ ใน้ผู้้้ป่่วยกรณ่์ศ้ักษารายน่้� 

ม่การกำาหัน้ดเป่้าหัมายแลัะสามารถุที่ำาติาม 

เป้่าหัมายได้มาจากการม่คืวามร้้แลัะเข้้าใจใน้ 

การดำาเนิ้น้ข้อี่งโรคื ม่กำาลัังใจแลัะญ่าติิช่วยด้แลั  

ซ้้�งม่ผู้ลัอี่ย่างยิ�งต่ิอี่การป่รับพฤติิกรรมแลัะใหั้เกิด

พฤติิกรรมแบบยั�งยืน้ต่ิอี่ไป่

สรุป่กรณีศึูกษ์า

 ผู้้้ป่่วยหัญิ่งไที่ย วัย 52 ปี่ รักษาเบาหัวาน้ 

แลัะคืวามดัน้โลัหิัติส้ง คืลิั นิ้กโรคืเรื�อี่ รังใน้ 

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั 2 ปี่ ส่งตัิวมา 

โรงพยาบาลัเสน้า วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ด้วย CKD 

ระยะ 4 ค่ืา eGFR 22.71 ml/min/1.73 m2  Cr 

2.42 mg/dl เพื�อี่พบอี่ายุรแพที่ย์โรคืไติ จากอัี่ติรา

การกรอี่งข้อี่งไติลัดลังรับไว้ใน้คืวามด้แลัตัิ�งแต่ิ 

8 มกราคืม-30 ตุิลัาคืม 2563 พบว่าผู้้้ป่่วยป่ฏิิบัติิ

ไม่ถุ้กต้ิอี่งใน้เรื�อี่งพฤติิกรรมการบริโภคืทัี่�งอี่าหัาร

แลัะยาท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ ม่ระดับน้ำ�าติาลัสะสมแลัะ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดส้งกว่าเกณ์ฑ์์ ม่ระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดส้ง 

อัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติลัดลัง ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติพบ 

Cr ส้งข้้�น้ พยาบาลัแลัะผู้้้ป่่วยได้วางเป้่าหัมายร่วมกัน้ 

ใน้การป่รับพฤติิกรรม โดยใช้แน้วคิืดการสน้ที่น้า

สร้างแรงจ้งใจ โดยเริ�มจากการสร้างสัมพัน้ธิภาพ

 ที่ำากลุ่ัมร่วมกัน้ทัี่�งผู้้้ป่่วยแลัะญ่าติิ ให้ัผู้้้ป่่วยค้ืน้หัา

กำาลัังใจใน้การป่รับพฤติิกรรมเพื�อี่สร้างสุข้ภาพท่ี่�ด่ 

วางเป้่าหัมาย แลัะได้ติิดติาม ป่รับป่รุงแก้ไข้เพื�อี่ให้ั

บรรลุัเป้่าหัมายท่ี่�วางไว้ โดยผู้้้ป่่วยกรณ่์ศ้ักษารายน่้� 

พบว่าล้ักคืือี่กำาลัังใจสำาคัืญ่ใน้การป่รับพฤติิกรรมให้ั

แข็้งแรง จ้งวางเป้่าหัมายใน้การชะลัอี่ไติเสื�อี่มโดย

คืวบคุืมปั่จจัยต่ิางๆ ท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่การเกิดไติเสื�อี่มดังน่้�

คืือี่ การหัยุดยาแก้ป่วด สมุน้ไพรทุี่กชนิ้ดท่ี่�ม่ผู้ลั

ต่ิอี่ไติ คืวบคืุมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดแลัะไข้มัน้ใน้

เลืัอี่ด หัลัังให้ัการพยาบาลัร่วมกับการสน้ที่น้าเพื�อี่

เสริมสร้างแรงจ้งใจ พบว่าผู้้้ป่่วยป่รับพฤติิกรรมได้

ติามเป้่าหัมาย ม่ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ BUN 

15.2 mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29 ml/
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min/1.73m2 ไติเสื�อี่ม ระยะท่ี่� 3 ซ้้�งด่ข้้�น้ ระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดลัดลัง FBS 128 mg/dl น้ำ�าหัน้ัก

ลัดลัง 1 กิโลักรัม แต่ิระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดยงัไม่ลัดลัง

ซ้้�งอี่าจต้ิอี่งด้แลัแลัะคืวบคุืม เพื�อี่ให้ัเกิดพฤติิกรรม

ท่ี่�ยั�งยืน้ต่ิอี่ไป่

 จากผู้ลัการศ้ักษาน่้�จะเห็ัน้ได้ว่า โรคืไติ

เรื�อี่รังจากเบาหัวาน้ม่อัี่ติราการเสื�อี่มข้อี่งการ

ที่ำางาน้ข้อี่งไติ ท่ี่�เร็วกว่าโรคืไติเรื�อี่รังจากสาเหัตุิอืี่�น้ 

น้อี่กจากระดบัน้ำ�าติาลัใน้เลัอืี่ดหัรอืี่คืวามดนั้โลัหัติิท่ี่�

คืวบคุืมไม่ได้ ม่ผู้ลัให้ัเกิดไติเสื�อี่มลังแล้ัว การได้รับ

ยากลุ่ัม NSAIDs แลัะสมุน้ไพร ก็ม่ผู้ลัที่ำาให้ัไติเสื�อี่ม

แลัะเกิดไติวายเฉ่ยบพลััน้ได้เช่น้กัน้ แลัะเป็่น้ปั่ญ่หัา

สำาคัืญ่ท่ี่�พบได้บ่อี่ย การป่ระเมิน้ผู้้้ป่่วยแบบอี่งค์ืรวม 

ค้ืน้หัาปั่ญ่หัาแลัะแก้ไข้ได้อี่ย่างทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ ลัดคืวาม 

ส้ญ่เส่ยแลัะคืวามรนุ้แรงข้อี่งโรคืได้ น้อี่กจากน่้�การให้ั

คืำาป่ร้กษาเพื�อี่ป่รับพฤติิกรรม การสน้ที่น้าเพื�อี่ 

เสริมสร้างแรงจ้งใจ (motivational interviewing 

: MI) สามารถุป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมข้อี่งผู้้้ป่่วย  

แลัะที่ำาให้ัเกิดผู้ลัลััพธ์ิที่างคืลิันิ้กท่ี่� ด่ได้  ผู้้้ป่่วย

ป่ลัอี่ดภัยสามารถุชะลัอี่การเสื�อี่มไติแลัะลัดการเกิด

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้ท่ี่�เกิดจากการป่ฏิิบัติิไม่ถุ้กต้ิอี่งได้

ข้้อเสนอแนะ

           1.  พยาบาลัสามารถุศ้ักษา ค้ืน้คืว้า 

น้ำาแน้วคิืดการสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ 

(motivational interviewing : MI) มาใช้ใน้

กระบวน้การพยาบาลัเพื�อี่ส่งเสริมการป่รับ

พฤติิกรรมข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเรื�อี่รัง คืวบคุืมการดำาเนิ้น้

ข้อี่งโรคืแลัะลัดภาวะแที่รกซ้้อี่น้ท่ี่�อี่าจเกิดข้้�น้ได้ 

แลัะคืวรม่ศ้ักษาเพื�อี่น้ำาไป่ป่ระยุกติ์ใช้กับผู้้้ป่่วย

โรคือืี่�น้ๆ ต่ิอี่ไป่ 

 2. คืวรพัฒน้าระบบการด้แลัผู้้้ป่่วยโรคื

เรื�อี่รังให้ัคืรอี่บคืลัุมทัี่�งเคืรือี่ข่้ายใน้การด้แลัผู้้้ป่่วย

ร่วมกัน้ ม่ระบบการส่งต่ิอี่แลัะติิดติามเพื�อี่ให้ัเกิด

คืวามต่ิอี่เนื้�อี่ง รวมทัี่�งพัฒน้าชุมชน้ให้ัม่ส่วน้ร่วมใน้

การส่งเสริมสุข้ภาพแลัะร่วมป่รับพฤติิกรรมท่ี่�อี่าจ

ก่อี่ให้ัเกิดโรคืได้
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