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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์ 
สอดคล้องกัน และมีภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการ
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยให้ใช้ชีวิตได้ปกติ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วม        
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนและ
กระบวนการพยาบาลเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย 2 รายที่มีโรคประจําตัว ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ความดันโลหิตสูง และ 
ไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและเข้ามารักษาที่สถาบันบําราศนราดูร ศึกษาข้อมูลจากประวัติผู้ป่วย             
นํามาเปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนระยะเวลาตั้งแต่ กุมภาพันธ์ 2567 ถึง มิถุนายน 2567  
 ผลการศึกษา พบว่า รายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 40 ปี มาโรงพยาบาลด้วย ปวดจุกแน่นท้องใต้ลิ้นปี่ อาเจียน         
เวียนศีรษะ ความดันโลหิตสูง โปแตสเซียมในเลือดสูง แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(Hyperkalemia) แพทย์ให้รักษาตัวโดยการนอนในโรงพยาบาล พยาบาลดูแลประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการ
ผิดปกติ หากมีให้รายงานแพทย์ แนะนํางดอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง ดูแลส่งฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หลังฟอกเลือดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน อาการดีข้ึน รวมนอนโรงพยาบาล 1 วัน รายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 45 ปี มาโรงพยาบาลด้วย ปวดศีรษะ 
เบื่ออาหาร ทานอาหารได้น้อย ส่งฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หลังฟอกเลือดผู้ป่วยมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม 
แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) ขณะฟอกเลือด แพทย์ให้รักษาตัวโดยการนอนใน
โรงพยาบาล พยาบาลดูแลประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการลิ่มเลือดอุดตันส่วนต่างๆของร่างกาย ดูแลให้นอนพักรักษา
อยู่บนเตียง อาการดีข้ึน  รวมนอนโรงพยาบาล 1 วัน การประเมินและการพยาบาลโดยใช้ 11 แบบแผนสุขภาพกอร์ดอน   
พบความผิดปกติ คล้ายกันในเร่ือง การรับรู้และการดูแลสุขภาพ โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร การพักผ่อนและการ
นอนหลับ การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ ยกเว้นเร่ืองกิจกรรมและการออกกําลังกายที่ผิดปกติต่างกัน การพยาบาลจึง
มุ่งเน้นเก่ียวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสม การรับประทานยาให้สมํ่าเสมอ ประเภทอาหาร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน         
การนอน การจัดการความเครียดและความกังวล แนะนําเก่ียวกับกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับสุขภาพ
ของผู้ป่วย  
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พยาบาลจะต้องมีความรู้และสมรรถนะในการประเมินอาการ คัดกรอง จัดระดับความรุนแรง  
วินิจฉัยปัญหา วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแต่ในระยะก่อนตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา และหลังการตรวจรักษาได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตลอดจนให้ความรู้ คําแนะนํา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องต่อเนื่อง   
 

คําสําคัญ : โรคเอดส ์โรคความดนัโลหิตสงู โรคไตวายเร้ือรัง การฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม การพยาบาล 

Corresponding author:  สุนันทา เนตรพรหม โทรศัพท์ 098 - 1710991 E-mail: s.natprom17@gmail com 
งานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร 38 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  
 

318 

ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

The Comparative Case Study Nursing Care of AIDS Patients with Hypertension and End Stage        
Renal Disease Who Are Treated with Hemodialysis 
Sunanta Natprom Ns. OPD Medicine Department, Nursing Department Bamrasnaradura Infectious           
Diseases Institute   

ABSTRACT 
 AIDS patients with hypertension and end stage renal disease who had treated with hemodialysis, 
were commonly occurred together and prone to increase complications. Nurses therefore play a            
crucial role in preventing complications and facilitating the recovery of patients to live normal lives. 
This study objective to study and compare nursing care for AIDS patients with hypertension and               
hemodialysis end stage renal disease who had treated with hemodialysis. The study utilized Gordon's 
Functional Health Patterns theory and compared nursing care for two patients with AIDS, hypertension 
and hemodialyzed end stage renal disease, who had received treatment at Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute, based on their health records,  during February 2024 to June 2024. 
 Study findings revealed that the first patient, a 40-year-old Thai female, presented to the             
hospital with severe lower abdominal pain, nausea, vomiting, dizziness, hypertension and high levels 
of serum potassium. The initial diagnosis was hyperkalemia, she was admitted to the hospital. Nursing 
care were observed vital signs, abnormal symptoms and advised to avoid high potassium foods.           
Post-dialysis, she showed no complications and her condition was improved, leading to a one-day 
hospital stay. The second patient, a 45-year-old Thai female, presented with headaches, malaise, loss 
of appetite and poor food intake. Post-dialysis, the patient had experienced symptoms of palpitations, 
chest oppression and shortness of breath. The initial diagnosis was an atrial fibrillation while undergo-
ing hemodialysis and she was admitted to the hospital. for absolute bed rest. Nursing care were            
assessed vital signs, observed symptoms of blood clots in various parts of the body for and bed rest. 
Her condition had improved and she was discharged after one day. Assessment and nursing care by 
using the 11 abnormal health behavior patterns (Gordon Health Maintenance Card) revealed similari-
ties in perception and health management, nutrition and food consumption, rest and sleep, self-
awareness and mindfulness, except for various abnormal activities and exercises. Nursing care focused 
on appropriate self-care such as reminders for regular medication intake, suitable food choices selec-
tion, eating habits changing, sleep patterns modification, stress and anxiety management recommen-
dations. 
 From this study, nurses should possess the knowledge and competency to accurate symptoms 
assessment, screenings for triage severity levels, diagnosed nursing problems, plan to do nursing inter-
ventions and executed care throughout the pre-treatment, treatment and post-treatment phases. This 
ensures they could provided timely and precisely care, as well as imparted knowledge and guidance 
to promote patients' continuous self-care effectively. 
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บทนํา   
 สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2565 คาดประมาณผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัมี
ชวีติอยู ่จํานวน 560,000 คน และกําลงัไดรั้บยาตา้นไวรัสเอช
ไอว ีจํานวน 457,133 คน1 ซ่ึงยาตา้นไวรัส ทําให้ผูต้ดิเชือ้เอช
ไอว/ีเอดส ์ มีอายุยนืยาวข้ึน มีคุณภาพชวีติที่ดข้ึีน เสยีชวีิต
นอ้ยลง ไม่เจบ็ปว่ยดว้ยโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส แตก่ลบัพบมี
ความเสีย่งตอ่การ เกิดภาวะเมตาบอลกิซินโดรม(metabolic 
syndrome) จากการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จําเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลานาน ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และภาวะไตวายเร้ือรัง2 ซ่ึงจะ สง่ผลกระทบตอ่การดาํเนนิชวีติ
ทัง้ทางตรงและทางอ้อมของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ทําให้ตอ้ง
ดแูลตนเองเพิม่มากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองของการปฏิบตักิิจวตัร
ประจาํวนัและการรับประทานยา นอกจากนีย้งัพบวา่การตดิ
เชือ้เอชไอวมีีโอกาสเสีย่งสงู เปน็ 2 เทา่เม่ือเทยีบกับผูไ้ม่ตดิ
เชือ้เอชไอว ีทีมี่ปจัจยัเสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลอืดอ่ืนๆ 
เพราะเชือ้เอชไอวไีปกระตุน้เซลลใ์นระบบถูมิคุ้มกันทําให้เกิด
การอักเสบในหลอดเลอืดแดง ซ่ึงเปน็จดุเร่ิมตน้ของการเกิด
โรคทางหลอดเลอืด เชน่ ความดนัโลหิตสงู ถ้าปลอ่ยให้ความ
ดนัโลหิตสงูเปน็ระยะเวลานาน จะทําให้เสน้เลอืดทัว่ร่างกาย
ถูกทําลายและสร้างความเสยีหายตอ่การทํางานของอวยัวะ
ตา่งๆ ไดเ้ชน่ เกิดภาวะหัวใจขาดเลอืด รวมถึงการทํางานของ
ไตเสือ่มสภาพลง จนก่อให้เกิดโรคไตวายเร้ือรังในเวลาตอ่มา 
และผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสมี์ระดบัภูมิคุ้มกัน CD4 นอ้ยกว่า 
200 เซลล/์ลบ.มม จะมีผลตอ่ภาวะไตเสือ่มเพิม่ข้ึน ผูท้ีต่ดิเชือ้
เอชไอวจีงึมีความเสีย่งทางดา้นสขุภาพหากมีระดบัภูมิคุ้มกัน
ต่ํา จงึตอ้งระมัดระวงัการเกิดภาวะไตเสือ่มและพบภาวะไต
เสือ่มในกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บยาตา้นไวรัส ร้อยละ 6.13 โดยปจัจยั
ทมีีความสมัพนัธกั์บภาวะไตเสือ่ม คือ กลุม่อาย ุการมีโรคร่วม 
ความดันโลหิตสงู ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 และการใช้ยาต้าน
ไวรัส  
 จากข้อมูลงานเวชสถิตปิระจําป ี2564 ถึง 2566 ของ
สถาบนับําราศนราดรู4 พบผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสเ์ข้ามา
รับการรักษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกอายุรกรรม จํานวน 7276 , 
7448 และ 7550 ราย ตามลําดับ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วม         
ความดันโลหิตสงูจํานวน 12 , 15 และ 18 ราย ตามลําดับ 
ผูป้ว่ยเอดสท์ีมี่โรคร่วมความดนัโลหิตสงูและโรคไตวายเร้ือรังที่
ไดรั้บการฟอกเลอืด ดว้ยเคร่ืองไตเทียม จํานวน 2 , 4 และ     

8 ราย ตามลําดับ จากสถิติจะเห็นว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต ด้วยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง ต้องมีความรู้ ความ
ชํานาญ มีแนวทางปฏิบัติตั้งแต่การพยาบาลในระยะก่อน
ตรวจรักษา ขณะตรวจรักษา หลงัการตรวจรักษา และการสร้าง
เสริมสขุภาพ ให้ครอบคลมุทกุมิตโิดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
ร่วมกับการประเมินสภาพของผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด          
11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon's functional health 
patterns)5 มีบทบาทสําคัญในการพยาบาล เนื่องจากช่วย
ให้ พยาบาลสามารถทําความเข้าใจ ประเมินสภาพของ
ผู้ป่วยได้อย่าง ครบถ้วน ครอบคลุม ประกอบด้วย 11 
ประการหลักที่ช่วยใน การประเมินสภาพผู้ป่วยดังนี้  
 1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ: การประเมินประวัติ
การรับรู้ของผูป้ว่ยตอ่สขุภาพของตนเอง การรับรู้เก่ียวกับโรค
ประจําตวัและการจดัการสขุภาพสว่นตวัของผูป้ว่ย 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร: การประเมิน
สภาพทางโภชนาการของผูป้ว่ย ประวตักิารรับประทานอาหาร 
การยอ่ยอาหาร และการเผาผลาญพลงังาน 
 3. การขับถ่าย: การประเมินสภาพการขับถ่ายของ
ผูป้ว่ย เชน่ ลกัษณะของการถ่ายอุจจาระ ความถ่ี และปจัจยัทีมี่
ผลตอ่การขับถ่าย 
 4. กิจกรรมและการออกกําลงักาย: การประเมินระดบั
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายของผู้ป่วย รวมถึง
ความถ่ีและประเภทของกิจกรรมทางกายทีผู่ป้ว่ยมี 
 5. การพกัผ่อนและการนอนหลบั: การประเมินระดับ
คุณภาพการนอนหลบัของผูป้ว่ย ปญัหาทีเ่ก่ียวข้องกับการนอน
หลบัและการพกัผอ่น 
 6. สติปัญญาและการรับรู้: การประเมินฟังก์ชัน
สตปิญัญาและการรับรู้ทางการจนิตนาการของผูป้ว่ย 
 7. การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์: การประเมินการ
รับรู้เก่ียวกับตนเองและความรู้สกึของตนเองของผูป้ว่ย 
 8. บทบาทและความสัมพันธ์: การประเมินการฝกึหัด
บทบาทในชวีติประจําวนัและความสมัพนัธข์องผูป้ว่ย 
 9. เพศและการเจริญพันธุ์: การประเมินสภาพเพศ
สภาพและแผนการสบืพนัธุข์องผูป้ว่ย 
 10. การเผชญิความเครียดและทนตอ่ความเครียด: การ
ประเมินและการจัดการกับความเครียดและการมีอํานาจต่อ
ความทนทานของผูป้ว่ย 
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 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยหญิงที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิต
สูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบนับําราศ
นราดรู ระหว่างเดือน กุมภาพนัธ ์- มิถุนายน 2567 
 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
ที่มีลักษณะเหมือนกัน ทั้ง 2 ราย ดังนี้ 
 1.1 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 
 1.2 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่า เป็นผูป้่วยเอดส์ร่วม
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีม และยินยอมรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
 1.3 กรณีศึกษามีโรคร่วมที่เหมือนกัน   
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
 2.1 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทย์  
 2.2 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย  
 

เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการศึกษา  
 1.เวชระเบียนผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลทัว่ไป อาการสําคัญ ประวตักิารเจบ็ปว่ยในปจัจบุนั  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การดําเนินโรค ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิาร ผลเอ็กชเรยต์า่งๆ  
 2. แบบประเมินภาวะสุขภาพตามทฤษฎี 11 แบบ
แผนสขุภาพกอร์ดอน      
 3. การสงัเกตสมัภาษณผ์ูป้ว่ยและญาต ิ 
 

วิธดีําเนินการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
เอดสร่์วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอก    
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
 2. ดําเนินการแนะนําตัวกับผู้ป่วยและญาติ ขอ
อนุญาตนําข้อมูลมาเป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 3. รวบรวมข้อมูลประวตัิการรักษาจากเวชระเบยีน
ผูป้่วย ประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพ 
ของกอร์ดอน สอบถามข้อมูลจากผูป้ว่ยและญาต ิการตดิตาม
ผลทางห้องปฏิบตักิาร นําข้อมูลมาวเิคราะห์ เพือ่กําหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนกิจกรรมการพยาบาล 
วางแผนจําหนา่ยร่วมกับทมีการดแูลตอ่เนือ่ง เชน่ การตดิตาม

 11. คุณค่าและความเชือ่: การประเมินค่านยิมและความ
เชือ่ทางสขุภาพของผูป้ว่ย 
 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) ชว่ยให้พยาบาลสามารถ
รวบรวมข้อมูลทีส่ําคัญ เปน็ประโยชนเ์ก่ียวกับผูป้ว่ยในแตล่ะดา้น
ของสขุภาพ เพือ่วางแผนการดแูลทีเ่หมาะสม เปน็ระบบ และ
ทนัสมัยสําหรับผูป้ว่ย โดยใชเ้คร่ืองมือตา่ง ๆ เชน่ การสงัเกต การ
สอบถาม และการใชเ้คร่ืองมือประเมินเพือ่ชว่ยในการตดัสนิใจใน
การดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากนีย้งัชว่ยให้พยาบาล
สามารถตดิตามความก้าวหนา้ของผูป้ว่ยได ้และปรับปรุงแผนการ
ดแูลตามผลการประเมินอยา่งทนัทว่งท ี
 ผูศึ้กษาปฏิบตัหินา้ทีแ่ผนกผู้ปว่ยนอกอายรุกรรม เห็น
ความสําคัญของการพยาบาลผูป้ว่ยเอดสร่์วมโรคความดนัโลหิต
สูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่มี
จํานวนเพิม่มากข้ึนทกุป ีจงึสนใจศึกษาเปรียบเทยีบ 2 รายนีเ้พือ่
เปน็แนวทางในการพยาบาล ต้องมีการประเมิน วางแผนการ
พยาบาลตัง้แตแ่รกรับ วนิจิฉัย ปฏิบตักิารพยาบาล และตดิตาม
ประเมินผลอยา่งตอ่เนือ่งและครอบคลมุ เพือ่ให้ผูป้ว่ยปลอดภัย 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
ตลอดจน ให้ความรู้ คําแนะนํา เพือ่สง่เสริมให้ผูป้ว่ยมีการดแูล
ตนเองไดถู้กตอ้งและร่วมวางแผนการดแูลตนเองทัง้ก่อนฟอก
เลอืดและหลงัการฟอกเลอืด รวมถึงการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งตลอด
ระยะเวลาของการรักษา เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน  และสนบัสนนุ
ให้ผู้ปว่ยและญาตมีิความพร้อมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
ตอ่ไป  
 

วัตถปุระสงค์ 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ร่วม
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  
 

รูปแบบการศึกษา 
 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (comparative cases 
study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือ ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
เอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอก
เลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม ทีม่ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุ
รกรรม สถาบันบําราศนราดูร ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - 
มิถุนายน 2567  
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ภาวะแทรกซ้อนหลังจากฟอกเลือด ติดตามการไม่มาตามนัด 
โดยทีมสหวิชาชีพ และค้นคว้าจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที ่
เก่ียวข้อง   
 4. เรียบเรียงผลงานจากการศึกษา โดยวเิคราะห์ปญัหา
และแก้ไขปรับปรุงประเดน็ทีไ่ม่ครอบคลมุ เพือ่พฒันาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย นําเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง นํามาปรับปรุงแก้ไข  
 5. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ จดัเตรียมเอกสาร
เพือ่เผยแพร่ผลงาน  
 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ดําเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยระหว่าง
เดอืน กุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2567 ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถ้วนของข้อมูล โดยผูศึ้กษาเม่ือไดข้้อมูลครบถ้วนจงึนํามา
วเิคราะห์ตอ่ไป ถ้าข้อมูลไม่ครบถ้วนจะตรวจสอบประวตัิจาก
ผูป้ว่ยและเวชระเบยีน 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วเิคราะห์ข้อมูลโดยการนําข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
พร้อมทั้งวิเคราะห์ตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอนมา
เปรียบเทยีบแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
 ได้ รับการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจัยของสถาบันบําราศนราดูร รหัส
โครงการ N009h/67_Exempt ลงวันที่ 8 เมษายน 2567 
 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที ่1 ผูป้ว่ยหญงิไทย อาย ุ40 ป ีเชือ้ชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง การศึกษา             
ระดับปริญญาตรี ใช้สิทธิประกันสังคมสถาบันบําราศนราดูร                 
มีโรคประจําตวั HIV  HT CKD stage 5 ESRD on HD  
 อาการสําคัญ: วนัที ่9 กุมภาพนัธ ์2567 มีอาการปวดจกุ
แนน่ทอ้งใตล้ิน้ปี ่อาเจยีน 2 คร้ัง อ่อนเพลยี เปน็มา 3 ชม.ก่อนมา
โรงพยาบาล 
 การวินิจฉัยเบื้องต้น มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(Hyperkalemia) แพทย์ให้ยา 10% calcium gluconate 
10 ml IV, Kalimate 30 gm และให้ Seanokot 2 tab 
เพื่อให้ขับ Potassium ออกจากร่างกาย หลังได้รับยาระดับ 
Potassium ในเลือดอยู่ในระดับปกติ 4.56 mEq/L แพทย์

ให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ต่อมาอาการดีข้ึน แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมวันนอนโรงพยาบาล 1 วัน 
 กรณีศึกษารายที ่2 ผูป้ว่ยหญงิไทย อาย ุ45 ป ีเชือ้ชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ใช้สิทธิประกันสังคมสถาบันบําราศ
นราดูร มีโรคประจําตัว HIV  HT CKD stage 5 ESRD          
on HD  
 อาการสําคัญ: วันที่ 7 มีนาคม 2567 มีอาการปวด
ศีรษะ ไข้ต่ําๆ ไอ อ่อนเพลีย ทานอาหารได้น้อย เป็นมา          
3 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 การวนิจิฉัยเบือ้งตน้ มีภาวะหัวใจเตน้ผดิจงัหวะ (Atrial 
fibrillation) ขณะฟอกเลือด แพทย์ใ ห้ ย า  Cordarone 
150mg in 5%D/W 100 ml IV in 30 min then 900 
mg in 5% D/W 500 ml IV in 24 hr หลังได้รับยาผู้ป่วย
อาการดี ข้ึน หายใจได้ปกติ ไม่มีอาการใจสั่นหรือแน่น
หน้าอก อัตราการเต้นของหัวใจ 80-90 คร้ัง/นาที แพทย์ให้
นอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ตอ่มาอาการดข้ึีน แพทยอ์นญุาตให้
กลบับา้นได ้รวมวนันอนโรงพยาบาล 1 วนั 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2  ราย พบว่า
กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้หญิงวัยกลางคน การวินิจฉัย  HIV 
positive with ESRD with Volume Overload ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แก้ไขปัญหาอาการที่เกิดข้ึน
ทําให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถจําหน่ายกลับบ้านได้ใน 
วันต่อมา รายที่  2  เป็นผู้หญิงวัยกลางคน การวินิจฉัย  HIV 
positive with ESRD with AF with Viral URI แพทย์ได้
ให้การรักษาตามมาตรฐานเม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึนได้จําหน่าย
กลับบ้าน ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูล รายท่ี 1 รายท่ี 2 
เพศ อาย ุ หญิง อายุ 40 ปี หญิง อาย ุ45 ปี 
อาการสําคัญท่ีมา 
โรงพยาบาล 

3 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดจุกแน่นท้อง
ใต้ลิ้นป่ี อาเจียน 2 ครั้ง อ่อนเพลีย 

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ มีไข้ต่ําๆ ไอ 
อ่อนเพลีย  ทานอาหารได้น้อย 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล รู้สึกวิงเวียนศีรษะ
บ่อยๆ ในช่วงเช้าหลงัตืน่นอนอ่อนเพลยี 

4 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ มีไข้ต่ําๆ มี
นํ้ามูก อ่อนเพลีย ทานอาหารได้น้อย 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ในอดีต 

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ความดันโลหิตสูง ไตวาย
เรื้อรังและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ความดันโลหิตสูง 
ไตวายเรื้อรังและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ประวัตกิารเจ็บป่วยใน
ครอบครวั 

มารดาเป็นความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
บิดามไีขมนัในเลอืดสงู 

มารดาเป็นความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
บิดาไม่มีโรคประจําตัว 

ประวัติการแพ้ยา 
และอาหาร 

ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร 

อาการแรกรับ รู้สึกตัวดี  ปวดจุกแน่นท้องใต้ลิ้น ป่ี อ่อนเพลีย 
สัญญาณชีพแรกรับT=36.4 °C P=72 b/min 
RR=20 b/min BP=214/88 mmHg 

รู้สึกตัวดี เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย สญัญาณชีพแรกรบั 
T=36.5 °C P=98 b/min RR=20 b/min BP=189/99 
mmHg 

ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏบัิตกิาร 

 

Hct 28%, Platelet 279,000 cell/cu.mm, WBC 6,000, 
Neutrophils 69%, Lymphocyte 17%,  
BUN 67 mg/dl, Cr 12.75 mg/dl, eGFR 3.28,  
Total Protein7.6 g/dl, Albumin 4.1 g/dl, Globulin 
3.5 g/dl,   
Total Calcium 12.7 mg/dL, Phosphorus 5.7mg/dL, 
Magnesium 2.5 mg/d,   
Sodium 1 2 3  mmol/L, Potassium7.0 mmol/L, 
Chloride 86 mmol/L, CO2 26 mmol/L,  
SGOT 40 U/L, SGPT 36 U/L, Alkaline phosphatase 
61 U/L,   
AbsCD4 603 cells/μl, HIV VL  Target Not Detect   

Hct 27%, Platelet 257,000 cell/cu.mm, WBC 
5,500, Neutrophils 82%, Lymphocyte 7.0%,  
BUN 17 mg/dl, Cr 5.66 mg/dl, eGFR 8.39,  
Total Protein 8.1 g/dl, Albumin 4.0 g/dl, 
Globulin 4.1 g/dl,  
Total Calcium 7.7 mg/dL, Phosphorus 2.7 mg/
dL, Magnesium 1.9 mg/dL,  
Sodium135 mmol/L, Potassium 3.4 mmol/L, 
Chloride 93 mmol/L, CO2 24 mmol/L,  
SGOT 19 U/L, SGPT 12 U/L, Alkaline phospha-
tase 64 U/L,  
AbsCD4 685 cells/μl, HIV VL < 20  

การวินิจฉัยโรค  HIV  with ESRD with Volume Overload  HIV with ESRD with AF with Viral URI  

จํานวนวันนอน 
โรงพยาบาล 

1 วัน  1 วัน  
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ตารางที ่2 เปรียบเทยีบแผนสขุภาพกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสขุภาพ รายท่ี 1 รายท่ี 2 

1. การรบัรูแ้ละการดแูลสขุภาพ ผูป่้วยเข้าใจและยอมรบัสภาพเก่ียวกับโรคท่ี
เป็นอยู่ แต่ยังมีพฤติกรรมในการดแูลตนเอง
ไม่เหมาะสม เช่น การทานยาไมส่ม่ําเสมอ 

สรปุแบบแผนท่ี 1 ผดิปกต ิ

ผูป่้วยเข้าใจและยอมรบัสภาพเก่ียวกับโรคท่ี
เป็นอยู ่แตย่งัมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองไม่
เหมาะสม เช่น บางครัง้ลมืทานยา  

สรปุแบบแผนท่ี 1 ผดิปกต ิ

2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร ปวดจุกแน่นท้องใตล้ิน้ป่ี อาเจียน มภีาวะโปแตส 
เซียมในเลอืดสงู เน่ืองจากไมค่วบคุมอาหาร    
สรปุแบบแผนท่ี 2 ผดิปกต ิ

เบ่ืออาหาร รบัประทานอาหารไดน้้อย 

เน่ืองจากมขีองเสยีค่ังในรา่งกายไมค่วบคุมอาหาร   
สรปุแบบแผนท่ี 2 ผดิปกต ิ

3. การขับถ่าย สามารถขับถ่ายไดป้กต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 3 ปกต ิ

สามารถขับถ่ายไดป้กต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 3 ปกต ิ

4. กิจกรรมและการออกกําลงักาย ช่วยเหลอืตนเองทํากิจวัตรประจําวันได ้แตไ่มไ่ด้
ออกกําลงักายเพราะเหน่ือยง่าย 

สรปุแบบแผนท่ี 4 ผดิปกต ิ

ช่วยเหลอืตนเองทํากิจวัตรประจําวันได ้

ออกกําลงักายดว้ยการเดนิเป็นบางครัง้ 
สรปุแบบแผนท่ี 4 ปกต ิ

5. การพักผอ่นนอนหลบั พักผอ่นนอนหลบัไดน้้อยกว่าปกต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 5 ผดิปกต ิ

พักผอ่นนอนหลบัไดน้้อยกว่าปกต ิ

 สรปุแบบแผนท่ี 5 ผดิปกต ิ

6. สตปัิญญาและการรบัรู ้ สตปัิญญาและการรบัรูป้กต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 6 ปกต ิ

สตปัิญญาและการรบัรูป้กต ิ

สรปุแบบแผนท่ี 6 ปกต ิ

7. การรูจั้กตนเองและอัตมโนทัศน์ วิตกกังวลซักถามเก่ียวกับอาการปวดจุกแน่น
ท้องใตล้ิน้ป่ี อาเจียน 

สรปุแบบแผนท่ี 7 ผดิปกต ิ

วิตกกังวลซักถามเก่ียวกับอาการใจสัน่หลงัฟอก
เลอืด ปวดศีรษะ 

สรปุแบบแผนท่ี 7 ผดิปกต ิ

8. บทบาทและสมัพันธภาพ สมัพันธภาพในครอบครวัรกัใครกั่นด ี

สรปุแบบแผนท่ี 8 ปกต ิ

สมัพันธภาพในครอบครวัรกัใครกั่นด ี

สรปุแบบแผนท่ี 8 ปกต ิ

9. เพศและการเจรญิพันธ์ุ แสดงออกทางเพศหญงิอยา่งเหมาะสม โสด 

ไมม่คีวามผดิปกตอิวัยวะเพศ 

สรปุแบบแผนท่ี 9 ปกต ิ

แสดงออกทางเพศหญงิอยา่งเหมาะสม โสด 

ไมม่คีวามผดิปกตอิวัยวะเพศ 

สรปุแบบแผนท่ี 9 ปกต ิ

10. การเผชิญความ เครยีดและทนตอ่
ความเครยีด 

หากมคีวามเครยีดหรอืมเีรือ่งไมส่บายใจจะคุย
กับน้องสาว 

สรปุแบบแผนท่ี 10 ปกต ิ

หากมคีวามเครยีดหรอืมเีรือ่งไมส่บายใจจะคุย
กับมารดา 

สรปุแบบแผนท่ี 10 ปกต ิ

11. คุณค่าและความเช่ือ นับถือศาสนาพุทธ มคีวามเช่ือเรือ่งบาปบุญ 

สรปุแบบแผนท่ี 11 ปกต ิ

นับถือศาสนาพุทธ เช่ือเรือ่งเวรกรรม 

สรปุแบบแผนท่ี 11 ปกต ิ
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อภิปรายผลการศึกษา  
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย               
ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต
วายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้นําข้อมูล
ทั่วไปการดําเนินโรค สาเหตุปัญหา อาการและอาการ
แสดงการวินิจฉัยโรค ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
การประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน มาศึกษา
เปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ที่แตกต่างกัน
คืออาการและอาการแสดง ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ในระยะติดตามเยี่ยม กรณีศึกษารายที่ 1 ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระบุว่า อาจเกิดอาการแทรกซ้อนจาก
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง มีอาการปวดจุก แน่นท้อง
ใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน ระดับโปแตสเซียมในเลือด 7.0 
mEq/L ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลระบุว่า อาจเกิดอันตรายจากภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะหลังฟอกเลือด มีอาการใจสั่น แน่น
หน้าอก ชีพจร HR  140-150 คร้ัง/นาที ผล EKG : AF  
ผล Trop-T 12.95 และการประเมิน 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน ต่างกันที่ข้อ 4 (กิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย) กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่ได้ออกกําลังกาย
เพราะเหนื่อยง่าย กรณีศึกษารายที่ 2 ออกกําลังกายด้วย
การเดินเป็นบางคร้ัง การพยาบาลจึงมุ่งเน้นเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองที่ เหมาะสม เช่น การเตือนเวลาในการ
รับประทานยาให้สมํ่าเสมอ การเลือกประเภท/ชนิด
อาหารให้เหมาะสม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน
อาหาร การ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอน เช่น การ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับการนอน แนะนํา
เก่ียวกับการจัดการ ความเครียดและความกังวล หา
กิจกรรมที่ผ่อนคลายทํา แนะนําเก่ียวกับกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ สุขภาพของผู้ป่วย เช่น 
การยืดเหยียดท่าง่ายๆเบาๆ ฉะนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนตรวจรักษา ขณะ
ตรวจรักษา หลังตรวจรักษา และระยะติดตามเยี่ยม ต้อง
มีสมรรถนะในการประเมิน  การสั ง เกต และการ  
สัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อช่วยในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย
ได้ และ ปรับปรุงแผนการดูแลตามผลการประเมินได้
อย่างทันท่วงที จากการศึกษาของ นนทิยา กาลิ้ม6 พบว่า 
การที่บุคคลมีการ ป้องกันโรคเนื่องจากมีความเชื่อหรือ

การรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น ส่งผล
กระทบต่อการดําเนินชีวิต หากปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันโรคจะเกิดผลดีในการลดความเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคได้ การรับรู้หรือความรู้ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอให้เกิดพฤติกรรมทางบวก
อย่างยั่งยืน เนื่องจากพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการบูร
ณาการทั้งการรับรู้ (perception process) การคิดและ
เข้าใจ (cognition process) และการแสดงออก (spatial 
behavior process)7 ซ่ึงเห็นได้ว่าการรับรู้สามารถส่งผล 
ให้เกิดพฤติกรรมแต่อาจไม่ยั่งยืน เพราะขาดองค์ประกอบ
สํา คัญอีกด้าน คือ ความตระหนักที่ เป็นความสํานึก
รับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆ8 เช่นเดียวกับบุคคลที่มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่อาจขาดความ
ตระหนักหรือไม่เล็งเห็นความสําคัญจึงละเลยต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง 
 
สรุป 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูง
และโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อนในการพยาบาล ต้องใช้กระบวนการ
พยาบาลให้ครอบคลุมทั้งองค์รวม ค้นหาปัญหาที่แท้จริง
ของผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้ เนื่องจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ไ ม่ เหมาะสม เช่น  การ
รับประทานยาที่ไม่สมํ่าเสมอ ไม่บริโภคอาหารที่เหมาะสม
กับโรค ทําให้การควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตวายเร้ือรัง พยาบาลจึงมี
บทบาทสําคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
จัดการตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาที่นานพอสมควร 
ดังนั้นการพยาบาลจึงมุ่งเน้นเก่ียวกับการดูแลตนเองที่
เหมาะสม การรับประทานยา การเลือกรับประทานอาหาร 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การนอน การจัดการ
ความเครียดและความกังวล หากิจกรรมที่ผ่อนคลายทํา 
แนะนําเก่ียวกับกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและปลอดภัย
สําหรับสุขภาพของผู้ป่วย ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน/ศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่อง (COC) ควรมีการติดตามเยี่ยมและมีการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม รวมถึงผลักดันการเปลี่ยนแปลงให้ผู้ป่วยเกิด
ความตระหนักในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และการ
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สนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้น ให้
กําลังใจผู้ป่วยในการส่งเสริมความสามารถในการจัดการ
ตนเอง ซ่ึงเป็นการช่วยชะลอการเสื่อมของไต ป้องกันการ
ดําเนินโรคไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ก่ออันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวต่อไป โดยมี
การทํางานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้มีการ
ปรับพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจทําให้เกิดอันตรายต่อชีวิต   
 
ข้อเสนอแนะ 
ควรนําผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ดังนี้ 
 1. ด้านบริหาร กําหนดเป็นแนวทางการนิเทศทาง
คลินิก เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความ
เสี่ยงสูง 
 2. ด้านบริการ กําหนดแนวทางพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยเอดส์ร่วมโรคความดันโลหิตสูง
และโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุกรรม และประสานการดูแลผู้ป่วยกับ
หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง เช่น ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC)  
เป็นต้น 
 3. ด้านวิชาการ ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
หัวข้อการเขียนวินิจฉัยการพยาบาลและการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะสาขา พยาบาล ตาม 11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 
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