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บทที ่1  
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคญั  
 โรคไตอัก เสบ ลู ปัส  (lupus nephritis) เป็ น โรคทางไต ท่ี เกิ ดจากโรค เอสแอลอี ท่ี มี                   
ความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนั เกิดการสะสมของอิมมูนคอมเพล็กซ์บริเวณท่ีไตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้
กระตุน้กลไกการท างานของร่างกายท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบท่ีไต มีการร่ัวของอลับูมิน และเกิด
การเส่ือมของไต พบมากกว่าร้อยละ 50 ในผูป่้วยโรคเอสแอลอี และสามารถเกิดข้ึนภายใน 10 ปี
นับตั้ งแต่การวิ นิจฉัยโรคเอสแอลอีค ร้ังแรก อีกทั้ งร้อยละ 10 สามารถด าเนินโรคไปเป็น                  
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้ จากข้อมูลทางสถิติการบ าบัดทดแทนทางไตของสมาคมโรคไต            
แห่งประเทศไทยปี 2565 พบว่า โรคไตอักเสบลูปัสเป็นสาเหตุอนัดับท่ี 4 ของโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย โดยผูป่้วยส่วนหน่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต โดยร้อยละ 5 – 25                   
พบว่าเสียชีวิตภายใน 5 ปี ดงันั้นโรคไตอกัเสบลูปัสจึงเป็นสาเหตุส าคญัในการเพิ่มอตัราการเจ็บป่วย 
และการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคเอสแอลอี ผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสมกัมีอาการและอาการแสดง เช่น 
อัตราการกรองของไตลดลง มีโปรตีนในปัสสาวะ บวมตามร่างกาย ความดันโลหิตสูง เป็นต้น                      
แบ่งเป็น 6 ระยะตามพยาธิสภาพของไต ระยะท่ี1– ระยะท่ี5 ความเสียหายท่ีเกิดต่อเน้ือไตจะมี                  
ระดับน้อยถึงปานกลางหากได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาเพื่อควบคุมให้โรคสงบอย่างรวดเร็ว                  
ยาท่ีมกัใชใ้นการรักษา ไดแ้ก่ ยาสเตียรอยด์  ยากดภูมิคุม้กนั ยาตา้นมาลาเรีย และการให้ยาอ่ืนๆเพื่อ
ควบคุมโรคร่วม ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค จึงจะสามารถควบคุมโรค
ให้สงบอยา่งต่อเน่ือง ชะลอความเส่ือมของไต และลดโอกาสการด าเนินของโรคเป็นระยะท่ี 6 ซ่ึงเป็น                  
ระยะเร้ือรังท่ีต้องได้รับการบ าบัดทดแทนทางไต ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในผูป่้วย                  
โรคไตอกัเสบลูปัส แต่หากผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไตอกัเสบลูปัสในระยะท่ี1 – ระยะท่ี5 
ไม่ดูแลตนเอง ท าให้เกิดโรคก าเริบบ่อยคร้ัง สาเหตุท่ีพบบ่อยเกิดจากการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
หยุดรับประทานยาเอง หรือขาดยา อาจท าให้โรคไตอกัเสบลูปัสด าเนินไปถึงระยะท่ี 6 ท่ีตอ้งไดรั้บ 
การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนทางไต ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว                   
ดงันั้น เป้าหมายท่ีส าคญัของการรักษาโรคไตอกัเสบลูปัส คือ ควบคุมโรคไตอกัเสบลูปัสและโรคร่วม
ให้สงบ ด้วยการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด               
โรคแทรกซ้อนหรือโรคก าเริบบ่อยคร้ัง ลดโอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยจึงควรตระหนักถึง
ความส าคญัของการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเองและใช้ชีวิตร่วมกับโรคอย่างถูกตอ้ง รับประทานยา                
สม ่าเสมอ ป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนและโรคก าเริบ ควบคุมโรคให้สงบนานท่ีสุด เพื่อให้ผูป่้วย 
สามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี1,2,3,4วิตไดอ้ยา่งยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี1,2,3,4
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 สถิติของหอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้โรงพยาบาลศิริราช พบว่า โรคเอสแอลอีเป็น         
โรค 1 ใน 5 อนัดับโรคส าคญัท่ีพบในหอผูป่้วย จ านวนผูป่้วยโรคเอสแอลอีท่ีเขา้รับการรักษาใน             
หอผูป่้วยเฉล่ียประมาณ 600 – 700 คนต่อปี และพบว่าร้อยละ 50  เป็นผูป่้วยโรคไตอักเสบลูปัส                 
ในระยะท่ี 1 – ระยะท่ี 5 ท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ าดว้ยโรคไตอกัเสบลูปัสก าเริบจากการขาดยา ไม่ควบคุม
โรคร่วม ไม่ควบคุมอาหาร และปฏิบติัตนไม่เหมาะสม โดยผลกระทบจากการปฏิบติัตนไม่เหมาะสม
ภายหลงัการเป็นโรคไตอกัเสบลูปัส พบวา่ ผูป่้วยอยูใ่นวยัเรียนและวยัท างาน ท าใหต้อ้งมีการขาดเรียน 
ขาดงาน สูญเสียรายได้ และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล                   
ท าใหเ้กิดภาวะเครียดตามมาได ้
 พยาบาลเป็นผูอ้ยู่ใกลชิ้ด จึงมีบทบาทในการดูแล ส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคก าเริบ      
ในผูป่้วย โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ทกัษะการดูแลตนเอง การป้องกนัการติดเช้ือและป้องกนั               
การเกิดโรคแทรกซ้อน การควบคุมระดับความดันโลหิต  การส่งเสริมให้ มีการสนับสนุน                 
ทางสังคมท่ีดี และส่งเสริมให้ผูป่้วยตระหนักรู้ถึงความส าคญัของการควบคุมโรคให้สงบ ลดโอกาส
การเกิดโรคก าเริบให้มากท่ีสุด ชะลอความเส่ือมของไต เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาวะเครียดและ                     
สามารถด าเนิน ชีวิตในสังคมได้อย่างมี คุณภาพ ปัจจุบันหอผู ้ป่วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้                                 
มีพยาบาลจบใหม่หมุนเวียนเขา้ปฏิบติังานทุกปี ซ่ึงขาดประสบการณ์และขาดความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส ดงันั้น ผูจ้ดัท าจึงไดจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีไดรั้บ                  
การรักษาดว้ยยาข้ึน เพื่อให้พยาบาลสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานเพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 

วตัถุประสงค์ 
1.    เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เร่ืองโรคไตอกัเสบลูปัส สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การรักษา 

และการพยาบาล 
              2.   เพื่อให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส              
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.    พยาบาลมีคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา ส าหรับ               

ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 
2.    ผูป่้วยโรคไตอักเสบลูปัสท่ีได้รับการรักษาด้วยยา ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน        

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
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ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 
คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉบบัน้ี จดัท าข้ึนส าหรับ

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีโรคไตอักเสบลูปัส ตั้ งแต่ระยะท่ี 1 - ระยะท่ี 5 ท่ีได้รับการรักษา                  
โดยการใชย้ารับประทานเท่านั้น ไม่รวมถึงการรักษาดว้ยการให้ยาฉีดทางหลอดเลือดด าชนิดต่างๆ 
ไดแ้ก่ ยาสเตียรอยดข์นาดสูงชนิดฉีดทางหลอดเลือดด า การให้ยาอิมมูโนโกลบูลินทางหลอดเลือดด า           
การเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง และการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 
ค าจ ากดัความเบ้ืองต้น/ นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โรคไตอักเสบลูปัส หมายถึง โรคทางไตท่ีเกิดจากโรคเอสแอลอี ท่ีท าให้เกิดพยาธิสภาพท่ี  
ส่วนต่างๆของไต โดยมีอิมมูนคอมเพล็กซ์ไปสะสม ท าให้เกิดไตอกัเสบข้ึน โดยตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะดว้ยวิธีการใชแ้ถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (dipstick) ตั้งแต่ 2+ ถึง 3+ ข้ึนไป ตรวจพบเมด็เลือดแดง
ในปัสสาวะหรือมีคราบของเซลล ์(cellular casts) โดยเฉพาะคราบเซลลข์องเม็ดเลือดแดง (red blood 
cell casts)5 
 การรักษาด้วยยา หมายถึง การรักษาดว้ยยารับประทานท่ีบริหารโดยการให้ผูป่้วยรับประทาน
ยาทางปาก ยาจะถูกย่อยและดูดซึมในระบบทางเดินอาหารผ่านทางกระเพาะอาหารและล าไส้                   
เข้าสู่กระแสเลือดและออกฤท ธ์ิ ต่อ ร่างกาย เพื่ อ จุดประสงค์ในการรักษา บ าบัด  บรรเทา                                
ป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยของผู ้ป่วย โดยยารับประทานตามมาตรฐานท่ีใช้ในการรักษา                        
ผู ้ป่ วยโรคไตอัก เสบลูปัสส่วนใหญ่ได้แ ก่  ยาส เตียรอยด์  คือ  prednisolone ยาต้านมาลาเรีย                             
คือ  hydroxychloroquine  และยากดภู มิ คุ ้มกัน  ได้แ ก่  ยา azathioprine ยา mycophenolate mofetil                  
ยา cyclosporine และ ยา tacrolimus  เพื่อควบคุมโรคท่ีรุนแรงให้สงบอย่างรวดเร็ว อีกทั้ งสามารถ
ควบคุมใหโ้รคสงบอยา่งต่อเน่ือง ลดโอกาสการก าเริบของโรคซ ้า5,6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที ่2  
บทบาท หน้าที่ ความรับผดิชอบ 

  
 
 บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 
 ปฏิบัติงานให้การพยาบาลในหอผู ้ป่วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต้ ตึกนวมินทรบพิตร                           
๘๔ พรรษา งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยหญิง                 
อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือเฉียบพลนัในทุกระบบของร่างกาย รวมทั้งการท าหัตถการ
ส าคญัต่างๆ เพื่อรักษาและวินิจฉยัโรคเพิ่มเติม เช่น การเจาะทอ้ง การเจาะหลงั การส่งตรวจช้ินเน้ือไต
เพื่ อวิ นิ จฉัย เป็นต้น  โดยรับผู ้ป่ วยจากตึกตรวจโรคผู ้ป่ วยนอก รับส่งต่อจากหอผู ้ป่ วย อ่ืน                                   
ในโรงพยาบาลศิริราช และรับยา้ยจากโรงพยาบาลทุติยภูมิและโรงพยาบาลตติยภูมิทั่วประเทศ                     
ใน ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ปั ญ ห าซั บ ซ้ อน ยาก ต่ อก ารวิ นิ จฉั ยห รือ รักษ า  รวมทั้ งผู ้ ป่ ว ยระยะวิ ก ฤต                                              
ท่ีไม่สามารถยา้ยเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤตได้ การให้บริการครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม  มุ่งเน้น          
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยการรักษาทางกายจะให้การดูแลรักษาทางยา ซ่ึงประกอบดว้ยยาปฏิชีวนะ     
ยาท่ี มีความเส่ียงสูง กลุ่มยาช่วยชีวิต ยาท่ี มีประสิทธิภาพในการรักษาเช้ือด้ือยาและยาอ่ืนๆ                 
โดยใช้การปฏิบติัท่ีดีสู่ความเป็นเลิศ (best practice) ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีการรักษาท่ีซับซ้อนและ
หลากหลาย รวมถึงการดูแลในด้านการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและสภาพจิตใจ การป้องกันโรคและ
ภาวะแทรกซอ้น ส่งเสริมสุขภาพโดยการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเอง ปรับใหเ้ขา้กบับริบท
ท่ีบา้นและสังคมของผูป่้วย อีกทั้งมีการดูแลแบบประคบัประคองจนถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต เพื่อให้
ญาติยอมรับในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดแ้ละผูป่้วยจากไปอยา่งสงบ โดยการใชก้ระบวนการทางการพยาบาล 
เป็นเคร่ืองมือเพื่อช่วยดูแลผูป่้วยในทุกกลุ่มโรคได้อย่างครอบคลุม ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ใหผู้ป่้วยหายจากโรคโดยเร็วและกลบัเขา้สู่สงัคม เพื่อใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติสุข 

   

ลกัษณะงานที่ปฏิบัติ 
1. รับและส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจากหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่ 

ตึกตรวจโรคผูป่้วยนอก หอผูป่้วยอ่ืนในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลทุติยภูมิและโรงพยาบาล              
ตติยภูมิทัว่ประเทศท่ีส่งผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนยากต่อการรักษาหรือวินิจฉัยมารักษาต่อเน่ือง โดย 
แจ้งข้อมูลแก่แพทย์เก่ียวกับประวติัผูป่้วย  การรักษาเบ้ืองต้น อาการในปัจจุบัน สิทธิการรักษา                
เตรียมเตียงนอนและของใชข้า้งเตียงให้พร้อม  และแจง้พยาบาลท่ีรับดูแลผูป่้วย เพื่อเตรียมอุปกรณ์ 
ทางการแพทยใ์หพ้ร้อมใช ้เช่น เคร่ืองควบคุมหยดน ้าเกลือ รถยาฉุกเฉิน เป็นตน้  

ก า ร ดู แ ล  



5 
 

 

2. ดูแลประเมินสัญญาณชีพแรกรับ ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ประเมินอาการผูป่้วย ตรวจสอบ
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มาพร้อมผูป่้วย และบริหารยาตามแผนการรักษาต่อเน่ือง ซกัประวติัผูป่้วยหรือ
ญาติ พร้อมให้ผูป่้วยหรือญาติเซ็นใบยินยอมในการนอนโรงพยาบาล ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ในหอผูป่้วย เช่น อุปกรณ์ในการขอความช่วยเหลือ ระเบียบการเขา้เยี่ยม ของใชต่้างๆท่ีควรเตรียม  
เป็นตน้ และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 

3. ใช้กระบวนการทางการพยาบาล  (nursing process) เป็น เคร่ืองมือในการท างาน             
ใช้ประเมินความตอ้งการและอาการของผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูล วางแผน จดัล าดบัความส าคญัของ            
การดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมกับความรุนแรงของอาการและปัญหาของผูป่้วย เพื่อให้การพยาบาล
ช่วยเห ลือได้อย่างทันท่วงที  ช่วยชีวิตผู ้ป่ วยพ้นจากภาวะวิกฤติ  ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ                                
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ อีกทั้ งวางแผนการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์นักกายภาพ                 
ผู ้ช่วยพยาบาล เป็นต้น  เพื่ อให้การดูแลผู ้ป่วยอย่างคลอบคลุม อีกทั้ งเดินตรวจเยี่ยมอาการ                                  
รับ – ส่งรายงานอาการผูป่้วย การดูแลรักษา และการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บในแต่ละเวร น าทีมพยาบาล 
ผู ้ช่วยพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล แลกเปล่ียนข้อมูลความคิดเห็น วางแผนการพยาบาล                    
ก่อนให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย เพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายไดอ้ย่างคลอบคลุม และ             
น าทีมประเมินผลหลงัให้การพยาบาล เพื่อน าไปพฒันา แกไ้ขการปฏิบติังานในดา้นการบริการผูป่้วย 
ตามมาตรฐานการดูแลต่อไป และบนัทึกขอ้มูลต่างๆในแบบบนัทึกทางการพยาบาลอย่างครบถว้น 
ถูกตอ้ง  

4. ดูแลให้การพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน ถูกตอ้ง และปลอดภยัแก่ผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน โดย 
ใช้การปฏิบัติ ท่ีดี สู่ความเป็นเลิศและหลักการปฏิบัติงานตามวิธีปฏิบัติงาน (work instruction)           
ของโรงพยาบาล  ดูแลรักษาโดยการใช้ยาให้เหมาะสมกับโรคและอาการตามแผนการรักษา                
ทั้ งยาปฏิชีวนะและกลุ่มยาช่วยชีวิตท่ีมีความเส่ียงสูงในการใช้  ดูแลบริหารระบบการให้ยา              
ตามแผนการรักษาแก่ผู ้ป่ วย  ตั้ งแต่การรับค าสั่ งการรักษา การตรวจสอบค าสั่ งการรักษา                           
การตรวจสอบยา การวางแผนให้ยา และการบริหารยาโดยใช้กระบวนการบริหารยา 7 rights             
ไดแ้ก่  ถูกคน (right patient ) ถูกยา (right drug) ถูกขนาด (right dose) ถูกทาง (right route) ถูกเทคนิค        
(right technique) ถูก เวลา (right time) และ ถูกการบัน ทึกทางการพยาบาล  ( right document)                       
และติดตามเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญของยาแต่ละชนิด ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ                   
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ บนัทึกภาวะความสมดุลของสารน ้ าและอิเลก็โทรไลท ์หากพบอาการผดิปกติ
ดูแลรายงานแพทยท์นัที เช่น หัวใจเตน้ชา้ ความดนัโลหิตต ่า ปัสสาวะออกมาก ผื่นคนั แน่นหน้าอก 
เป็นต้น และประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพเม่ือมีอาการผิดปกติจากการใช้ยา                            
ท่ีจ  าเป็นตอ้งขอค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ เช่น เภสัชกร หน่วยแพย้า ศูนยพ์ิษวิทยา เป็นตน้ เพื่อดูแล
ช่วยเหลือบรรเทาอาการขา้งเคียงจากยา อีกทั้งเตรียมพร้อมรถเข็นช่วยชีวิตฉุกเฉิน (emergency cart)                   
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และเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (defibrillator) ให้พร้อมใช้ในกรณีฉุกเฉินเพื่อให้การช่วยเหลือ               
อยา่งทนัท่วงที   

5. ให้การพยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่ายกลับบ้านของผูป่้วย โดยจะเร่ิมด าเนินการ              
ตั้ งแต่รับผูป่้วยเขา้ไวใ้นความดูแล โดยประเมินปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจเม่ือผูป่้วยเขา้รับ              
การรักษา ประเมินความรู้ความเขา้ใจ และท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและผูใ้ห้ความรู้ ค  าแนะน า แก่ผูป่้วย                   
ทุกกลุ่มโรคท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผ่านการพูดคุยตัวต่อตัว  การสอนบรรยาย                       
การใหแ้ผน่พบัความรู้ การจดับอร์ดใหค้วามรู้ หรือประสานงานส่งต่อหน่วยใหค้วามรู้เฉพาะโรค เช่น  
คลินิกเบาหวาน คลินิกโรคหัวใจลม้เหลว คลินิกสดใจใจสบาย เป็นตน้ เพื่อให้ค  าแนะน าเฉพาะโรค 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคซ ้ า ให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกับภาวะโรคท่ีเป็น แนวทาง        
การรักษาโรค การปฏิบัติตัวในเหมาะสมกับโรคทั้ งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ             
หลงัจ าหน่ายกลบับา้น การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและสภาพจิตใจ การป้องกนัโรคและภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถดูแลตนเองได ้อีกทั้งดูแลใหมี้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ใหค้รอบครัวและญาติ
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ท าให้เขา้ใจในตวัผูป่้วยและโรคท่ีผูป่้วยเป็นมากข้ึน ช่วยเหลือและ
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ และใช้หลัก D-METHOD เป็นเคร่ืองมือใน                       
การจ าหน่ายผูป่้วยไดอ้ยา่งคลอบคลุมมากข้ึน ไดแ้ก่ D - Diagnosis คือการให้ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ 
อาการ M - Medicine คือ การแนะน าการใชย้า ขอ้ควรระวงัในการใชย้า การสังเกตภาวะแทรกซ้อน
รวมทั้งขอ้ห้ามการใชย้า E - Environment คือ การจดัการส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ 
ของผูป่้วย เช่น การป้องกนัการติดเช้ือโดยดูแลให้ห้องพกัใหมี้อากาศถ่ายเทสะดวก ลดความเส่ียงของ
การติดเช้ือ เป็นตน้ และจดัการปัญหาดา้นเศรษฐกิจ เช่น ประสานงานติดต่อหน่วยสังคมสงเคราะห์
เพื่อช่วยดูแลด้านค่าใช้จ่าย เป็นต้น T - Treatment คือทักษะท่ีผูป่้วยหรือญาติจ าเป็นต้องมีเพื่อ                      
ใหก้ารดูแลเป็นไปตามแผนการรักษา เช่น การดูแลแผลผา่ตดั การท าแผลคอ การใหอ้าหารทางสายยาง             
การดูดเสมหะ เป็นตน้ H - Health คือการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจน               
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ O - Out patient คือ การมาตรวจต่อเน่ืองตามนัด การติดต่อ                    
ขอความช่วยเหลือสถานพยาบาลใกลบ้า้นเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ือง                 
D - Diet คือ การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกบัโรค  

6. ให้การพยาบาลผูป่้วยทุกกลุ่มโรคในผูป่้วยอายรุศาสตร์ท่ีป่วยดว้ยอาการเฉียบพลนัหรือ
โรคเร้ือรังท่ีมีอาการก าเริบ โดยกลุ่มโรคส่วนใหญ่ท่ีพบในหอผูป่้วย มีรายละเอียดดงัน้ี  
 6.1 ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส เพื่อการวินิจฉัย รักษา และดูแลให้ไดรั้บ               
ยาตามแผนการรักษา ได้แก่ ยารับประทาน เช่น ยากดภูมิคุ ้มกัน ยาสเตียรอยด์ ยาต้านมาลาเรีย                      
และยาฉีด เช่น ให้อิมมูโนโกลบูลินทางหลอดเลือดด า ให้ยาสเตียรอยด์แบบฉีด เป็นตน้ โดยอธิบาย
ขอ้มูลเก่ียวกับยา ผลขา้งเคียงของยา และอาการผิดปกติท่ีควรแจ้งแพทยห์รือพยาบาลทันที เช่น                    
ผื่นคนั เหน่ือย แน่นหน้าอก เป็นตน้ ดูแลติดตามประเมินอาการผิดปกติเป็นระยะ รวมทั้ งแนะน า               
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การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมหลังการได้รับยา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น                         
การติดเช้ือ เป็นตน้ ดูแลให้ได้รับการรักษาอ่ืนๆตามแผนการรักษา เช่น การเปล่ียนถ่ายน ้ าเหลือง 
(plasmapheresis) การฟอกเลือดด้วยเค ร่ืองไตเทียม (hemodialysis) เป็นต้น  เป็นกระบวนการ            
น าของเสียและน ้ าออกจากเลือดผ่านตัวกรองด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยดูแลให้ผูป่้วยได้รับข้อมูล                      
ก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ ดูแลประเมินและ               
เฝ้าระวงัอาการผิดปกติอย่างใกลชิ้ดหลงัท าหัตถการเพื่อให้การดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เช่น ไขสู้ง             
ซึมลง ความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้ ดูแลให้การพยาบาลเม่ือผูป่้วยไดรั้บการท าหัตถการเพื่อการวินิจฉัย 
เช่น ดูแลเจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการ เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการเจาะช้ินเน้ือไต              
เป็นตน้ โดยดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลและค าแนะน าเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ ตดัสินใจยินยอมท าหัตถการ 
เซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ ดูแลเตรียมร่างกายผูป่้วยให้พร้อมท าหัตถการ ให้การพยาบาลดูแล
ผูป่้วยหลงัการเจาะช้ินเน้ือไต โดยสงัเกตอาการผดิปกติหรืออาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้โดยดูแล                     
บนัทึกสัญญาณชีพ สังเกตสีของปัสสาวะ ติดตามผลเลือดทางห้องปฏิบติัการ ประเมินอาการปวด                        
และแจง้แพทยท์นัทีเม่ือพบอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะเป็นสีแดง ปวดบริเวณแผลมากข้ึน ปวดทอ้ง               
มีเลือดซึมออกจากแผล ความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้ เพื่อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที  
 6.2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคเอสแอลอีและโรคในระบบอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนจากโรคเอสแอลอี 
เช่น ระบบไต ระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ เพื่อการวินิจฉัย               
และรักษา ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาชนิดต่างๆตามความรุนแรงของโรคทั้ งยารับประทานและยาฉีด                
ตามแผนการรักษา เช่น ยาสเตียรอยด ์ ยาตา้นมาลาเรีย และยากดภูมิคุม้กนัอ่ืนๆ เป็นตน้ อธิบายขอ้มูล
เก่ียวกับยา ผลขา้งเคียงของยา และอาการผิดปกติท่ีควรแจง้แพทยห์รือพยาบาลทันที เช่น ผื่นคนั 
เหน่ือย แน่นหนา้อก เป็นตน้ ดูแลติดตามประเมินอาการผดิปกติเป็นระยะ รวมทั้งแนะน าการปฏิบติัตวั
ท่ีเหมาะสมหลงัการไดรั้บยาเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น หลีกเล่ียงการสัมผสั
แสงแดดโดยตรงและแนะน าให้ทาครีมกนัแดดเพื่อป้องกนัแสงยวูี เป็นตน้  อีกทั้งดูแลใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหตัถการต่างๆ ในผูป่้วยโรคเอสแอลอี เพื่อใชใ้นการวินิจฉยัโรคเพิ่มเติม เช่น  ดูแล
เจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการตดัช้ินเน้ือบริเวณ
ผิวหนังส่งตรวจ  เตรียมผู ้ป่วยเพื่อเข้ารับการส่องกล้องทางหลอดลม  เป็นต้น ดูแลให้ผู ้ป่วย            
ได้รับข้อมูลก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ            
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามขอ้สงสัย ดูแลเตรียมร่างกายผูป่้วยให้พร้อมท าหัตถการ ประเมินและ 
เฝ้าระวังอาการผิดปกติห รืออาการแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิด ข้ึนหลังท าหัตถการอย่างใกล้ชิด                           
บนัทึกสัญญาณชีพ ติดตามผลเลือดทางห้องปฏิบติัการ รายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบอาการผิดปกติ เช่น 
เลือดออกบริเวณแผลมากข้ึน หายใจเหน่ือย ไขสู้ง ซึมลง ความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้ เพื่อให้การดูแล
รักษาอยา่งทนัท่วงที 
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 6.3 ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาในระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะหัวใจวาย 
ภาวะหัวใจลม้เหลว กลา้มเน้ือหัวใจตาย กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ เป็นตน้                        
เพื่อการวินิจฉัยและรักษา โดยดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและติดตาม
ประเมินอาการผิดปกติเป็นระยะ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น หัวใจเตน้ช้าผิดปกติ หายใจเหน่ือย    
นอนราบไม่ได้ มี เลือดออกผิดปกติ ความดันโลหิตต ่ า เป็นต้น  ดูแลให้การพยาบาลผู ้ป่วย                               
ท่ีได้รับการท าหัตถการต่างๆ ตามแผนการรักษา เช่น เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการตรวจหัวใจด้วย            
คล่ืนเสียงสะทอ้น เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการตรวจสวนหวัใจและขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนร่วมกบั                      
การใส่ขดลวดค ้ าย ัน เป็นต้น โดยดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียง                          
ท่ีอาจเกิดข้ึนและเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย  เตรียมร่างกาย
ผู ้ป่วยให้พร้อมท าหัตถการ ดูแลประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อน                      
ท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัท าหัตถการอยา่งใกลชิ้ด ติดตามวดัสัญญาณชีพ บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน              
ในเลือด ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ วดัปริมาณสารน ้ าเขา้ – ออก  ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และติดตามประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ ดูแลรายงานแพทยท์นัทีหากพบอาการผดิปกติ เช่น บริเวณ
ท่ีท าหัตถการมีเลือดออกมาก ปวด บวมแดง ร้อน ส่วนปลายของอวยัวะขา้งท่ีท าหัตถการมีลกัษณะ
ม่วงหรือเขียว ไม่มีชีพจร มีอุณหภูมิเยน็กว่าขา้งท่ีไม่ไดท้  าหัตถการ ความดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้เร็ว            
มีผื่นคนัตามตวั เป็นตน้ เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที ดูแลเตรียมรถเข็นช่วยชีวิตฉุกเฉินและ
เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าใหพ้ร้อมใชใ้นกรณีฉุกเฉิน  

 6.4 ให้การพยาบาลผู ้ป่วย ท่ี มีปัญหาในระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ โรคอว้น โรคต่อมหมวกไตท างานผิดปกติ เป็นตน้ เพื่อการวินิจฉัยและ
รักษา ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและติดตามประเมินอาการผิดปกติ         
เช่น ซึมลง เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น หวัใจเตน้ชา้ผดิปกติ ปัสสาวะออกนอ้ย ปัสสาวะออกมาก เป็นตน้ 
หากมีอาการผิดปกติดูแลรายงานแพทยท์นัทีเพื่อให้การรักษาอย่างรวดเร็ว ดูแลให้การพยาบาลเม่ือ
ผู ้ป่วยได้รับการท าหัตถการเพื่ อการวินิจฉัย เช่น  ดูแลเจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งตรวจ                   
ทางห้องปฏิบัติการ ดูแลเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อตรวจวดัระดับน ้ าตาลท่ีปลายน้ิว ณ จุดดูแลผูป่้วย 
(POCT glucose)  เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  เป็นตน้ โดยดูแลให้ผูป่้วย
ได้รับข้อมูลก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ              
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามขอ้สงสัย  เตรียมร่างกายผูป่้วยให้พร้อมท าหัตถการ ดูแลประเมินและ
เฝ้าระวังอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังท าหัตถการอย่างใกล้ชิด เช่น                              
มีผืน่คนั หายใจเหน่ือย ไข ้เป็นตน้  ติดตามวดัสัญญาณชีพ บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด                        
วดัปริมาณสารน ้ าเข้า – ออก ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ                 
ติดตามประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ ดูแลรายงานแพทย์ทันทีหากพบอาการผิดปกติ เพื่อให้                    
การช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที  
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  6.5 ให้การพยาบาลผู ้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง โดยประเมินความเส่ียงและ                     
ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจวดัสัญญาณชีพ รวมทั้งดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บยารับประทาน ยาฉีดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ประเมินอาการหลงัไดรั้บยา 
โดยตรวจวดัสัญญาณชีพ สอบถามอาการเป็นระยะ และดูแลให้ผูป่้วยนอนพกั จดัสภาพแวดล้อม             
ให้เงียบสงบ ลดส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีท าให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน ช่วยเหลือผูป่้วย               
ในการท ากิจกรรมต่างๆ  ติดตามประเมินอาการท่ี แสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก                           
โรคความดันโลหิตสูงอย่างใกลชิ้ด เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั มองเห็นภาพซ้อน คล่ืนไส้อาเจียน                  
ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น หากพบความผิดปกติรายงานให้แพทยท์ราบทันที  
เพื่อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที  
 6.6 ให้การพยาบาลผู ้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้                  
มะเร็งกระเพาะอาหาร  เป็นต้น เพื่อการวินิจฉัยและรักษา ดูแลให้ผูป่้วยได้รับให้ยาเคมีบ าบัด                   
ตามแผนการรักษาทั้งยารับประทานและยาฉีด โดยอธิบายขอ้มูลเก่ียวกบัยา ผลขา้งเคียงของยา และ
ดูแลให้เซ็นใบยินยอมการให้ยาเคมีบ าบัดก่อนการให้ยา สังเกตอาการผิดปกติขณะให้ยาและ               
หลงัไดรั้บยา เช่น ผื่นคนั เหน่ือย แน่นหน้าอก เป็นตน้ ถา้พบอาการผิดปกติ ดูแลหยุดยาทนัที และ
รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาทันที  ดูแลให้การพยาบาลเม่ือผู ้ป่วยได้รับการท าหัตถการเพื่ อ                       
การวินิจฉยัตามแผนการรักษา เช่น ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับ                
การฉายรังสีรักษา เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  เป็นตน้ โดยดูแลให้ผูป่้วย
ได้รับข้อมูลก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ                      
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ซักถามขอ้สงสัย  เตรียมร่างกายผูป่้วยให้พร้อมท าหัตถการ ดูแลประเมิน              
และเฝ้าระวังอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังท าหัตถการอย่างใกล้ชิด                        
ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด วัดปริมาณสารน ้ าเข้า – ออก                    
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและติดตามประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ 
ดูแลรายงานแพทยท์นัทีหากพบอาการผดิปกติ เพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที เช่น บริเวณผวิหนงั
หลงัฉายรังสีรักษาบวมแดง มีไข ้เป็นตน้ ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดปลอดภยั ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า  
สอนสุขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและการดูแลตนเองเม่ือจ าหน่าย 
จากโรงพยาบาล เพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือ  
 6.7 ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาในระบบการหายใจ เช่น โรคหลอดลมอักเสบ            
โรคปอดอกัเสบ โรคติดเช้ือในระบบการหายใจ โรควณัโรคปอด ภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั                         
โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น เพื่อการวินิจฉัยและรักษา ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยาตามแผนการรักษา                
อย่างถูกตอ้งทั้งยาปฏิชีวนะ ยาท่ีมีความเส่ียงสูง กลุ่มยาช่วยชีวิต ยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา              
เช้ือด้ือยาและยาอ่ืนๆ ติดตามประเมินอาการผิดปกติเป็นระยะขณะให้ยาและหลงัไดรั้บยา เช่น ผืน่คนั 
หายใจเหน่ือย แน่นหน้าอก ความดนัโลหิตต ่า ซึมลง หัวใจเตน้ผิดปกติ ปัสสาวะออกน้อย เป็นตน้  
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โดยติดตามบนัทึกสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด วดัปริมาณสารน ้ าเขา้ – ออก 
ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและติดตามประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ ดูแลรายงานแพทยท์นัที
หากพบอาการผิดปกติ เพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดยเตรียมรถเข็นช่วยชีวิตฉุกเฉิน                       
และเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าให้พร้อมใช้ในกรณีฉุกเฉิน ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจน                                
ตามแผนการรักษาทั้ งการให้ออกซิเจนชนิดไม่รุกราน (non – invasive) เช่น สายออกซิเจนแบบ              
ผ่านจมูก (cannula) หน้ากากให้ออกซิเจนแบบไม่มีถุงหรือมีถุง (O2 mask หรือ O2 mask with bag) 
เคร่ืองให้ออกซิเจนผสมอากาศอตัราการไหลสูงทางจมูก (high flow nasal cannula) เคร่ืองช่วยหายใจ
แบบไม่รุกล ้ าชนิดใช้หน้ากากช่วยการหายใจ (noninvasive positive pressure ventilation) เป็นต้น 
ติดตามและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะลม้เหลวของระบบการหายใจและสังเกตภาวะพร่องออกซิเจน โดย
ประเมินระดับความรู้สึกตัว ลักษณะการหายใจ บันทึกสัญญาณชีพ ตรวจวดัค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด ติดตามผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ ดูแลจัดท่าศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อ                      
ให้ทางเดินหายใจโล่งและปอดขยายตวัไดดี้ กระตุน้ให้ผูป่้วยไอขบัเสมหะหรือดูแลช่วยดูดเสมหะ                 
ในกรณีท่ีผูป่้วยไอไม่มีประสิทธิภาพ บนัทึกปริมาณและลกัษณะของเสมหะ ดูแลสุขอนามยัในช่อง
ปาก หากพบอาการผิดปกติ เช่น หอบเหน่ือย ปีกจมูกบาน ภาวะหายใจล าบากใช้กล้ามเน้ืออ่ืน                                
ช่วยในการหายใจ เป็นตน้ ดูแลรายงานแพทยท์นัที เพื่อให้การรักษาอย่างรวดเร็ว ในกรณีท่ีผูป่้วย
ไดรั้บการพิจารณาให้ใส่ท่อช่วยหายใจ ดูแลเตรียมอุปกรณ์ส าหรับช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจและ
เตรียมเคร่ืองช่วยหายใจใหเ้หมาะสมกบัพยาธิสภาพของผูป่้วยตามแผนการรักษา ดูแลใหแ้พทยอ์ธิบาย
ขอ้มูลกบัญาติและผูป่้วยเก่ียวกบัการใส่ท่อช่วยหายใจ ดูแลให้เซ็นใบยินยอมท าหัตถการ เปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อสงสัย  และให้การพยาบาลในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาการช่วยหายใจแบบรุกราน                    
ตามแผนการรักษา ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator) ดูแล                      
บนัทึกสัญญาณชีพ ติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ติดตามผลเลือดทางห้องปฏิบติัการ 
ดูแลให้เคร่ืองช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  เฝ้าระวงัการดึงท่อช่วยหายใจ ให้การพยาบาล
เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง เช่น ดูแลจัดท่าศีรษะสูงเพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี  ดูแลดูดเสมหะ                           
ดูแลพ่นยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา เป็นตน้ รวมทั้ งประเมินและเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ                     
อย่างใกลชิ้ด เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที  กรณีท่ีผูป่้วยเป็นโรคในระบบการหายใจ                     
ท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้ดูแลใหผู้ป่้วยอยูใ่ห้หอ้งแยกโรคแรงดนัลบ (negative pressure isolation 
room) ดูแลแยกของใช้ ดูแลให้การพยาบาลตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ (isolation 
precautions)  อธิบายขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติให้เหมาะสม        
กับโรค เช่น การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย เป็นต้น ดูแลให้การพยาบาลเม่ือผูป่้วยได้รับ                       
การท าหัตถการเพื่อการวินิจฉัยตามแผนการรักษา เช่น ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการส่องกลอ้งทางเดินหายใจ เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการเจาะช้ินเน้ือปอด               
เป็นตน้ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและเซ็นใบยินยอม           
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การท าหัตถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามขอ้สงสัย  เตรียมร่างกายผูป่้วยให้พร้อมท าหัตถการ 
ประเมินและเฝ้าระวงัอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัท าหัตถการอย่างใกลชิ้ด 
หากพบอาการผิดปกติ เช่น หายใจเหน่ือย ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่าลง ไขสู้ง เป็นตน้                        
ดูแลรายงานแพทยท์นัที เพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว  
 6.8 ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาในระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคติดเช้ือในล าไส ้                 
ภาวะมีเลือดออกในทางเดินอาหาร โรคตบัอกัเสบ โรคล าไส้อุดตนั เป็นตน้  เพื่อการวินิจฉยัและรักษา 
ดูแลให้ผู ้ป่ วยได้รับยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องทั้ งยาปฏิชีวนะ ยาท่ี มีความเส่ียงสูง                            
กลุ่มยาช่วยชีวิต ยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาเช้ือด้ือยาและยาอ่ืนๆ ติดตามประเมินอาการผิดปกติ
เป็นระยะขณะใหย้าและหลงัไดรั้บยา ติดตามบนัทึกสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
ปริมาณสารน ้ าเข้า – ออก ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและติดตามประเมินอาการผูป่้วย                 
เป็นระยะ ดูแลรายงานแพทยท์นัทีหากพบอาการผิดปกติ เช่น ผื่นคนั หายใจเหน่ือย แน่นหน้าอก   
ความดันโลหิตต ่ า ซึมลง หัวใจเต้นผิดปกติ มี เลือดออกในทางเดินอาหารเพิ่ม ข้ึน  เป็นต้น                         
เพื่อช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที โดยเตรียมรถเข็นช่วยชีวิตฉุกเฉินและเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า                
ให้พร้อมใช้ในกรณีฉุกเฉิน ดูแลให้การพยาบาลเม่ือผูป่้วยไดรั้บการท าหัตถการตามแผนการรักษา  
เพื่อการวินิจฉัยหรือรักษา เช่น ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดูแลให้ เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจรักษาท่อทางเดินน ้ าดีและตบัอ่อน 
เตรียมผู ้ป่วยเพื่อ เข้ารับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น  เตรียมผู ้ป่วยเพื่อ เข้ารับ                            
การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ เป็นตน้ โดยดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียง 
ท่ีอาจเกิดข้ึน เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ซักถามขอ้สงสัย และเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ เตรียม
ร่างกายผูป่้วยให้พร้อมท าหัตถการ ดูแลประเมินและเฝ้าระวงัอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อน               
ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังท าหัตถการอย่างใกล้ชิด ดูแลบันทึกสัญญาณชีพ ประเมินระดับความเจ็บปวด 
ประเมินอาการผิดปกติทางหน้าท้อง หากพบอาการผิดปกติ เช่น ปวดท้องมากข้ึน ท้องตึงแข็ง                    
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสด ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ชา้ ซึมลง ไขสู้ง เป็นตน้ ดูแลรายงานแพทยท์นัที 
เพื่อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งรวดเร็ว  
 6.9 ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาท เช่นโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ            
โรคลมชกั ภาวะชกั โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก โรคพาร์กินสัน เป็นตน้ เพื่อวินิจฉยัและรักษา 
ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาอย่างถูกตอ้งทั้งยาปฏิชีวนะ ยากนัชักและยาอ่ืนๆ ติดตาม
ประเมินอาการผิดปกติเป็นระยะขณะให้ยาและหลงัไดรั้บยา เช่น ผื่นคนั หายใจเหน่ือย แน่นหนา้อก 
ซึมลง ชกัเกร็ง เป็นตน้ ดูแลให้การพยาบาลเม่ือผูป่้วยไดรั้บการท าหัตถการต่างๆ ตามแผนการรักษา 
เช่น ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
เตรียมผูป่้วยเขา้รับการตรวจหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีคอและหลอดเลือดสมองดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
เต รียมผู ้ป่ วย เพื่ อท าการเจาะระบายน ้ าในไขสันหลัง เป็นต้น  ดูแลให้ผู ้ป่ วยได้รับข้อ มูล                               
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ก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย และ                    
เซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ เตรียมร่างกายผูป่้วยให้พร้อมท าหัตถการ ดูแลประเมินและเฝ้าระวงั
อาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังท าหัตถการอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การดูแล
ช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว ติดตามบนัทึกสัญญาณชีพ บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ติดตาม
ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินความแข็งแรงของแขนและขา  วดัปริมาณสารน ้ าเขา้ – ออก 
ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและติดตามประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ ดูแลรายงานแพทยท์นัที
หากพบอาการผิดปกติ เช่น ชกัเกร็ง ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ซึมลง หายใจเร็ว เป็นตน้ เพื่อ             
ให้การช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที โดยเตรียมรถเขน็ช่วยชีวิตฉุกเฉินและเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า                   
ใหพ้ร้อมใชใ้นกรณีฉุกเฉิน  
 6.10 ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มโรคข้อและรูมาติสซั่ม เพื่อวินิจฉัยและรักษา เช่น             
โรคเกาต์ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคสะเก็ดเงิน โรคหนังแข็ง เป็นต้น ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยา                  
ตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ติดตามประเมินอาการผดิปกติเป็นระยะทั้งขณะใหย้าและหลงัไดรั้บยา 
เช่น ผื่นคนั หายใจเหน่ือย ท้องเสีย เป็นต้น ดูแลให้การพยาบาลเม่ือผูป่้วยได้รับการท าหัตถการ        
ตามแผนการรักษาเพื่อการวินิจฉัยหรือรักษา เช่น ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ                  
เตรียมผูป่้วยเพื่อท าการเจาะระบายน ้ าในขอ้ เป็นตน้ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลก่อนการท าหัตถการ 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามขอ้สงสัย และเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ 
เต รียมร่างกายผู ้ป่ วยให้พ ร้อมท าหัตถการ ดูแลประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติห รือ                           
อาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัท าหัตถการอย่างใกลชิ้ด เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 
ติดตามวดัสัญญาณชีพ ประเมินระดบัความเจ็บปวด ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และติดตาม
ประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ ดูแลรายงานแพทยท์นัทีหากพบอาการผิดปกติ เช่น ไขสู้ง มีผื่นแดง  
มากข้ึน ปวดมากข้ึน เป็นตน้ เพื่อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที 
 6.11 ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มโรคเลือด เพื่อการวินิจฉัยและรักษา เช่น โรคฮีโมฟีเลีย 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โรคไขกระดูกฟ่อ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง เป็นตน้  ดูแล            
ให้ผูป่้วยไดรั้บให้ยาตามแผนการรักษารวมทั้งยาเคมีบ าบดั โดยอธิบายขอ้มูลเก่ียวกบัยา ผลขา้งเคียง
ของยา และดูแลให้เซ็นใบยินยอมการให้ยาเคมีบ าบดัก่อนให้ยา สังเกตอาการผิดปกติทั้งขณะให้ยา
และหลงัไดรั้บยา เช่น ผื่นคนั เหน่ือย  แน่นหน้าอก เป็นตน้ หากพบอาการผิดปกติ ดูแลหยุดยาทนัที 
และรายงานแพทยท์ราบเพื่อให้การรักษาทนัที ดูแลให้การพยาบาลเม่ือผูป่้วยไดรั้บการท าหัตถการ           
ตามแผนการรักษา เช่น ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้เลือดและส่วนประกอบ         
ของเลือด เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการฉายรังสีรักษา เตรียมผูป่้วยเพื่อท าการเจาะไขกระดูก  เป็นตน้ 
ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและเซ็นใบยินยอม                      
การท าหัตถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามขอ้สงสัย  เตรียมร่างกายผูป่้วยให้พร้อมท าหัตถการ 
ดูแลประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังท าหัตถการ             
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อย่างใกล้ชิด ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด วัดปริมาณ                         
สารน ้ าเขา้ – ออก ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ประเมินผิวหนังและ
ติดตามประเมินอาการผูป่้วยเป็นระยะ ดูแลรายงานแพทย์ทันทีหากพบอาการผิดปกติ เพื่อให้                   
การช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที เช่น ไขสู้ง มีเลือดออกผิดปกติ มีจุดเลือดออกใตผ้ิวหนัง มีจุดจ ้ าเลือด              
ตามร่างกายมากข้ึน บริเวณผวิหนงัหลงัฉายรังสีรักษาบวมแดง เป็นตน้  ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด
ปลอดภยั ให้ความรู้ ค  าแนะน า สอนสุขศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือ ดูแลช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง แนะน า             
ใหร้ะวงัการเกิดอุบติัเหตุ เน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่ายหยดุยาก 
 6.12 ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มโรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กัน เช่น โรคจมูกอกัเสบภูมิแพ ้ 
โรคหืด โรคผื่นต่างๆทางผิวหนัง เป็นต้น  เพื่อการวินิจฉัยและรักษา ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยา                         
ตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ติดตามประเมินอาการผดิปกติเป็นระยะทั้งขณะใหย้าและหลงัไดรั้บยา 
เช่น ผื่นคนั หายใจเหน่ือย แน่นหน้าอก ความดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้ชา้ เป็นตน้ ดูแลให้การพยาบาล
เม่ือผูป่้วยไดรั้บการท าหัตถการตามแผนการรักษา เช่น ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการตรวจหาสารก่อภูมิแพด้ว้ยวิธีสะกิด (skin prick test) เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับ
การตัดช้ินเน้ือบริเวณผิวหนังส่งตรวจ เป็นต้น ดูแลให้ผูป่้วยได้รับข้อมูลก่อนการท าหัตถการ                    
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามขอ้สงสัย และเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ 
เต รียมร่างกายผู ้ป่ วยให้พ ร้อมท าหัตถการ ดูแลประเมินและเฝ้าระวังอาการผิดปกติห รือ                          
อาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัท าหัตถการอย่างใกลชิ้ด เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว                    
ติดตามบนัทึกสัญญาณชีพ  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด วดัปริมาณสารน ้ าเขา้ – ออก ติดตาม                  
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมินลกัษณะของผิวหนังและติดตามอาการเป็นระยะ ดูแลรายงาน
แพทยท์นัทีหากพบอาการผดิปกติ เช่น หายใจเหน่ือย ไขสู้ง  มีผืน่แดงมากข้ึน เป็นตน้  
 6.13 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะวิกฤตไม่สามารถยา้ยเขา้หอผูป่้วยวิกฤตได ้เช่น  
ภาวะช็อก ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน          
ภาวะหัวใจหยดุเตน้ เป็นตน้ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาทั้งยาปฏิชีวนะ กลุ่มยาช่วยชีวิต 
ยาท่ีมีความเส่ียงสูงในการใช้ ยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาเช้ือด้ือยาและยาอ่ืนๆ ติดตามประเมิน
อาการผิดปกติเป็นระยะทั้งขณะให้ยาและหลงัไดรั้บยา เช่น ไขสู้ง หนาวสั่น ชีพจรเตน้เร็ว หายใจเร็ว 
หายใจเหน่ือย หัวใจเตน้ผิดปกติ ความดนัโลหิตต ่า ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ซึมลง สับสน ชกั 
มีผื่นคนั แน่นหน้าอก เป็นตน้ ดูแลรายงานแพทยท์นัทีหากพบอาการผิดปกติ เพื่อให้การช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที และเตรียมรถเข็นช่วยชีวิตฉุกเฉินและเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าให้พร้อมใช ้          
ในกรณีฉุกเฉิน ดูแลใหก้ารพยาบาลเม่ือผูป่้วยไดรั้บการท าหัตถการต่างๆ ตามแผนการรักษา เช่น ดูแล
เจาะเลือดและเกบ็ปัสสาวะส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการ ช่วยเหลือแพทยใ์นการใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยเหลือ
แพทยใ์นการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นตน้ โดยดูแลใหผู้ป่้วยหรือญาติไดรั้บขอ้มูล
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ก่อนการท าหัตถการ ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและเซ็นใบยินยอมการท าหัตถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วย
หรือญาติไดซ้กัถามขอ้สงสัย อีกทั้งดูแลช่วยเหลือแพทยแ์ละน าทีมพยาบาลเพื่อท าการช่วยชีวิตขั้นสูง 
ติดตามบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ดูแลให้ยาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา ติดตามบนัทึกสัญญาณชีพ 
วดัปริมาณสารน ้ าเขา้ – ออก ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ แจง้ขอ้มูลให้ญาติทราบเป็นระยะ 
ดูแลส่งต่อขอ้มูลการรักษาเม่ือจ าเป็นตอ้งยา้ยผูป่้วยไปรักษาต่อท่ีหอผูป่้วยวิกฤต  

7. ให้ ก ารพ ยาบ าลผู ้ ป่ ว ย ท่ี เข้ า สู่ ว าระ สุ ดท้ ายขอ ง ชี วิ ต  โด ยใช้ห ลัก ก าร ดู แล                                 
แบบประคบัประคอง ให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ ดูแลประเมินความต้องการของญาติและผูป่้วย                       
ให้การพยาบาลเพื่ อตอบสนองความต้องการของผู ้ป่ วยและญาติในวาระสุดท้ายของชีวิต                            
เตรียมความพร้อมทั้งญาติและผูป่้วยเพื่อให้ยอมรับและเขา้ใจในส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน เปิดโอกาสให้ญาติ            
อยู่กับผูป่้วยในวาระสุดท้ายของชีวิต แจ้งอาการเปล่ียนแปลงเป็นระยะ อธิบายขั้นตอนต่างๆ              
ในการด าเนินการหลงัจากผูป่้วยเสียชีวิต เปิดโอกาสใหญ้าติระบายและซกัถามขอ้สงสยั 

8. ให้การพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการท าหัตถการต่างๆตามแผนการรักษา เพื่อ        
การรักษาและวินิจฉยัโรคในผูป่้วยอายรุศาสตร์ หตัถการส่วนใหญ่ท่ีท าในหอผูป่้วยมีรายละเอียดดงัน้ี 

8.1 การเจาะปอดเพื่อระบายน ้าในปอด ดูแลเตรียมและช่วยแพทยเ์จาะปอด ดูแลใหแ้พทย์
อธิบายขอ้มูลแก่ผูป่้วยหรือญาติก่อนการท าหัตถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือญาติซักถามขอ้สงสัย 
ดูแลให้เซ็นใบยินยอมท าหัตถการและการระงบัความรู้สึกบริเวณผิวหนัง ดูแลกั้นม่านให้มิดชิด 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดก่อนการท าหัตถการและบนัทึกลงใน             
แบบบนัทึกทางการพยาบาล จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสมกบัการท าหัตถการ ตรวจสอบขอ้มูลร่วมกบั
แพทย์และลงบันทึกในแบบบันทึกการตรวจสอบการระบุตัวผู ้ป่วยเพื่อการท าหัตถการ เช่น                       
ช่ือ-นามสกุล หัตถการท่ีท า ต าแหน่งของการผ่าตัด เป็นต้น และขานใบขอเวลานอก (time out) 
ร่วมกบัแพทยเ์พื่อตรวจสอบและส่ือสารในทีมให้เกิดความมัน่ใจและความปลอดภยัแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การท าหัตถการ เปิดผวิหนงัดา้นขา้งล าตวัเฉพาะบริเวณท่ีเจาะ แนะน าไม่ให้ผูป่้วยไอ หรือเคล่ือนไหว
ร่างกายกะทนัหันในระหว่างการท าหัตถการ ดูแลตรวจวดัสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน               
ในเลือด และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติขณะท าหัตถการ เฝ้าระวงัอาการผิดปกติหรือ                    
อาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังท าหัตถการ เช่น เวียนศีรษะ เหง่ือออก กระสับกระส่าย ซีด                 
อ่อนแรง หายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า แน่นหนา้อก กระสับกระส่าย ไอมากข้ึน เสมหะมีเลือดปน                          
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง วูบ ซึมลง มีเลือดหรือน ้ าซึมออกจากแผลมากข้ึน                   
หายใจเหน่ือย เป็นตน้ รายงานแพทยท์นัที เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว   

8.2 การเจาะหลังเพื่อระบายน ้ าจากไขสันหลัง ดูแลเตรียมและช่วยแพทย์เจาะหลัง                  
ดูแลให้แพทยอ์ธิบายขอ้มูลแก่ผูป่้วยหรือญาติก่อนการท าหัตถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือญาติ
ซักถามข้อสงสัย ดูแลให้ เซ็นใบยินยอมท าหัตถการและการระงับความรู้สึกบริเวณผิวหนัง                          
ดูแลกั้ นม่านให้มิดชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมิน               
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ความแข็งแรงของแขนและขา ประเมินระดับความรู้สึกตวัก่อนการท าหัตถการและบันทึกลงใน               
แบบบนัทึกทางการพยาบาล จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสมกบัการท าหัตถการ ตรวจสอบขอ้มูลร่วมกบั
แพทย์และลงบันทึกในแบบบันทึกการตรวจสอบการระบุตัวผู ้ป่วยเพื่อการท าหัตถการ เช่น                                        
ช่ือ-นามสกุล หัตถการท่ีท า ต าแหน่งของการผ่าตัด เป็นต้น และขานใบ time out  ร่วมกับแพทย ์                            
เพื่อตรวจสอบและส่ือสารในทีมใหเ้กิดความมัน่ใจและความปลอดภยัแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหตัถการ               
เปิดผิวหนังเฉพาะบริเวณท่ี เจาะ ดูแลไม่ให้ผู ้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายกะทันหันในระหว่าง                       
การท าหัตถการ ดูแลตรวจวดัสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติขณะท าหัตถการ ดูแลให้ผูป่้วยนอนหงายราบเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที               
หรือตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ ประเมินและเฝ้าระวงัอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อน                  
ท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัท าหัตถการ เช่น ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ซึมลง อ่อนแรง เวียนศีรษะ วูบ 
ปวดหลงั ปวดหรือชาท่ีแขนหรือขา เหง่ือออก ซีด มีเลือดหรือน ้ าซึมออกจากแผลมากข้ึน เป็นตน้ 
รายงานแพทยท์นัที เพื่อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งรวดเร็ว  

 8.3 การเจาะทอ้งเพื่อระบายน ้ าในช่องทอ้ง ดูแลเตรียมและช่วยแพทยเ์จาะทอ้ง ดูแลให้
แพทยอ์ธิบายขอ้มูลแก่ผูป่้วยหรือญาติก่อนการท าหัตถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือญาติซักถาม                
ขอ้สงสัย ดูแลให้เซ็นใบยินยอมท าหัตถการและการระงบัความรู้สึกบริเวณผิวหนัง ดูแลกั้นม่าน                
ให้มิดชิด ตรวจวดัสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดก่อนการท าหัตถการและบนัทึก 
ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสมกับการท าหัตถการ ตรวจสอบขอ้มูล
ร่วมกับแพทย์และลงบันทึกในแบบบันทึกการตรวจสอบการระบุตัวผูป่้วยเพื่อการท าหัตถการ                        
เช่น ช่ือ-นามสกุล หัตถการท่ีท า ต าแหน่งของการผ่าตดั เป็นตน้ และขานใบ time out ร่วมกบัแพทย์
เพื่อตรวจสอบและส่ือสารในทีมใหเ้กิดความมัน่ใจและความปลอดภยัแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหตัถการ               
เปิดผิวหนังบริเวณหน้าท้องเฉพาะบริเวณท่ีเจาะ แนะน าไม่ให้ผูป่้วยไอ หรือเคล่ือนไหวร่างกาย
กะทนัหันในระหว่างการท าหัตถการ ดูแลตรวจวดัสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติขณะท าหัตถการ ประเมินและเฝ้าระวงัอาการผิดปกติหรือ
อาการแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิด ข้ึนหลังท าหัตถการ เช่น  เวียน ศีรษะ เห ง่ือออก ซีด  อ่อนแรง 
กระสับกระส่าย หายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า แน่นหนา้อก กระสับกระส่าย วูบ ซึมลง มีเลือดหรือ
น ้าซึมออกจากแผลมากข้ึน เป็นตน้ รายงานแพทยท์นัที เพื่อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งรวดเร็ว   

8.4 การใส่สายระบายทรวงอก เป็นหัตถการท่ีแพทยใ์ส่สายเขา้ไปในช่องเยื่อหุ้มปอด                  
เพื่อระบายลม น ้ า หนอง หรือเลือดท่ีอยูภ่ายในปอด ดูแลเตรียมและช่วยแพทยใ์ส่สายระบายทรวงอก 
ดูแลให้แพทยอ์ธิบายขอ้มูลแก่ผูป่้วยหรือญาติก่อนการท าหัตถการ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือญาติ
ซักถามขอ้สงสัย ดูแลให้เซ็นใบยินยอมท าหัตถการและการระงบัความรู้สึกบริเวณผิวหนัง ดูแล              
กั้นม่านให้มิดชิด ตรวจวดัสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดก่อนการท าหัตถการและ
บนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัการท าหตัถการ ตรวจสอบขอ้มูล
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ร่วมกบัแพทยแ์ละลงบนัทึกในแบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วยเพื่อการท าหัตถการ เช่น 
ช่ือ-นามสกุล หัตถการท่ีท า ต าแหน่งของการผ่าตัด เป็นต้น และขานใบ time out ร่วมกับแพทย ์              
เพื่อตรวจสอบและส่ือสารในทีมใหเ้กิดความมัน่ใจและความปลอดภยัแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหตัถการ               
เปิดผิวหนังด้านขา้งล าตัวเฉพาะบริเวณท่ีเจาะ แนะน าไม่ให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายกะทันหัน           
ในระหว่างการท าหตัถการ ดูแลตรวจวดัสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด และสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติขณะท าหัตถการ ประเมินและเฝ้าระวงัอาการผิดปกติหรืออาการ                  
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัท าหัตถการ หากพบอาการผิดปกติ เช่น หายใจล าบาก หายใจเหน่ือย  
แน่นหนา้อก กระสับกระส่าย  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลง มีเลือดหรือน ้ าซึมออกจาก
แผลมากข้ึน มีอากาศร่ัวใตผ้ิวหนัง สายระบายทรวงอกเล่ือนหลุด ระดบัของเหลวในสายระบายและ 
ในขวดระบบระบายช่องเยือ่หุ้มปอดไม่เคล่ือนไหวตามจงัหวะการหายใจ เป็นตน้ รายงานแพทยท์นัที  
เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งรวดเร็วตามความเหมาะสม   

9. ประเมิน  และเฝ้าระวัง ภาวะเค รียด ความวิตกกังวล หรืออาการผิดปกติต่างๆ                
ทางดา้นจิตใจในขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ให้ค  าปรึกษาและดูแลช่วยเหลือผูป่้วย                  
ในเบ้ืองต้น หากปัญหาไม่คล่ีคลาย ดูแลประสานงานส่งปรึกษาให้เจ้าหน้าท่ีดูแลในด้านจิตใจ
โดยเฉพาะเพื่อเขา้พูดคุย ร่วมประเมิน ให้ค  าปรึกษาให้ผูป่้วยคลายปัญหาต่างๆ หรือแจง้แพทยใ์ห ้               
ส่งปรึกษาแพทยห์น่วยจิตเวช เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง  

10. ติดต่อประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาของผูป่้วยในโรงพยาบาล เช่น 
หน่วยเงินรายได้ หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยสังคมสงเคราะห์ หน่วยเคล่ือนยา้ย ห้องรังสีรักษา              
เป็นตน้ ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืน เพื่อส่งผูป่้วยไปรักษาต่อตามสิทธิ                  
เม่ือผูป่้วยพน้จากภาวะวิกฤติ   

11. จดัระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วย โดยติดตามเฝ้าระวงัความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วย รวมทั้งก ากบั ควบคุม ส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชใ้หป้ราศจากการแพร่กระจายเช้ือ  

12. ตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นให้พร้อมใชต้ลอดเวลา เพื่อความพร้อม 
ในการรักษาพยาบาล เช่น รถเขน็ช่วยชีวิตฉุกเฉิน เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า เป็นตน้ 

13. ดูแลจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย เหมาะแก่การพักผ่อน และลดความเส่ียงต่างๆ                         
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เช่น การพลดัตกหกลม้ เป็นตน้      
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 งานการพยาบาล
กมุารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล
จกัษ ุโสต นาสิกฯ                

 งานการพยาบาล 
 ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

*       

งานการพยาบาล
ผา่ตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ           

งานการพยาบาล 
รังสีวทิยา            

งานการพยาบาล  
สูติศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
ปฐมภูมิ            

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลือด      
งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 
โรงเรียน 

ผูช่้วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรัพยากร
บุคคล 

งานการพยาบาล 
ศูนยว์ทิยาการผูสู้งอาย ุ     
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โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

1. หอมธัยาภิบาลโรคหวัใจ 

2. หออภิบาลโรคหวัใจ 

3. หออภิบาลการหายใจ 

4. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 1 

5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 

6. หอผูป่้วยโรคไต สง่า นิลวรางกรู 

7. หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 10 ตะวนัออก 

8. หอผูป่้วย 84 ปีชั้น 10 ตะวนัตก 

9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช 

10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute stroke unit 

12. หอผูป่้วยวิกฤต 72 ปีชั้น 5 ตะวนัตก 

13. หอผูป่้วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 

 

27. หอผูป่้วยประสาทวิทยา 72 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก 

26. หอผูป่้วยสมภพ เรืองตระกลู 

25. หอผูป่้วยแยกโรคทองค า เมฆโต 

24. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 ใต ้

23. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 เหนือ 

22. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 ใต ้

21. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 เหนือ 

20. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 ใต ้

19. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 เหนือ 

18. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 ใต ้

17. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 เหนือ 

15. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 เหนือ 

14. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 18 ใต ้

16. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้

 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
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โครงสร้างหอผู้ป่วยนวมินทรบพติรฯ 19 ใต้ 
 
 
                                                         

                              

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูต้รวจการพยาบาล จ านวน 7 คน 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

หวัหนา้หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้

1. พยาบาล      จ  านวน 27 คน 
2. ผูช่้วยพยาบาล      จ  านวน 16 คน 
3. เจา้หนา้ท่ีธุรการ     จ  านวน 1   คน 
4. พนกังานทัว่ไป     จ  านวน 3   คน 
          รวม      จ  านวน 47 คน  
      
 



 
 

 

บทที ่3 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคไตอกัเสบลูปัส และการรักษา 

 
 
โรคไตอกัเสบลูปัส 
 โรคไตอัก เสบ ลู ปัส  (lupus nephritis) เป็นโรคทางไต ท่ี เกิดจากโรค เอสแอลอี  ท่ี มี                      
การสะสมของอิมมูนคอมเพล็กซ์  (immune complex) ในส่วนต่างๆของหน่วยไต ไม่ว่าจะเป็น            
โกลเมอรูลัส (glomerulus) ท่อไตและเน้ือเยื่อโดยรอบ (tubulointerstitium) รวมไปถึงหลอดเลือด 
(vessels) โดยมีความรุนแรงหลากหลายตั้งแต่นอ้ยจนถึงมาก และท าให้ไตสูญเสียการท างานถาวรได้  
อาการและอาการทางแสดงทางไตมีหลายแบบ ตั้ งแต่พบเพียงผลการตรวจปัสสาวะผิดปกติ                  
โดยไม่มีอาการ (asymptomatic urine abnormality) ก ลุ่มอาการเนโฟรติก (nephrotic syndrome)     
อาการไตวายเฉียบพลันอัน เกิดจากการอักเสบของโกลเมอรูลัสรุนแรง (rapidly progressive 
glomerulonephritis) นอกจากน้ีอาจพบพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดไต (renovascular involvement) หรือ
ท่อไตและเน้ือเยื้อโดยรอบ (tubulointerstitium)ได้ โดยอาการของโรคจะแตกต่างกันในแต่ละราย 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัในแต่ละบุคคล 

 โรคไตอกัเสบลูปัส เป็นโรคทางไตท่ีพบไดบ่้อยประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคเอสแอลอี 
เป็นอนัดบั 3 รองจากการมีเม็ดเลือดขาวต ่า และขอ้อกัเสบก าเริบ ส่งเสริมให้เพิ่มอตัราการเจ็บป่วย 
และอัตราการเสียชีวิตในผูป่้วยอย่างมาก โดยอาจตรวจพบพร้อมกับการวินิจฉัยโรคเอสแอลอี                     
ในคร้ังแรก หรือตรวจพบหลังจากได้รับการวินิจฉัยโรคเอสแอลอีแล้ว7 โดยในบทน้ีมีเน้ือหา
ดงัต่อไปน้ี สาเหตุของการเกิดโรคไตอกัเสบลูปัส พยาธิก าเนิดของโรคไตอกัเสบลูปัส อาการและ
อาการแสดงของโรคไตอกัเสบลูปัส การวินิจฉัยโรคไตอกัเสบลูปัส การรักษาโรคไตอกัเสบลูปัส   
และค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส   
 
สาเหตุของการเกดิโรคไตอกัเสบลูปัส  
 สาเหตุของการเกิดโรคไตอักเสบลูปัส เป็นผลจากตัวโรคเอสแอลอีของผู ้ป่วย  แม้ว่า              
ยงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคท่ีแน่ชัด แต่มีหลกัฐานบ่งบอกว่าน่าจะเกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง               
หรือหลายปัจจัยเก่ียวข้องกันท าให้เกิดโรคได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่                   
ปัจจยัทางพนัธุกรรม และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ เพศและอาย ุและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น แสงแดด                       
การติดเช้ือ การได้รับยาบางชนิด การได้รับสารเคมีบางชนิด เป็นต้น โดยสาเหตุของการเกิด                    
โรคไตอกัเสบลูปัสจะมีความสอดคลอ้งต่อการเกิดโรคเอสแอลอี มีรายละเอียดโดยสรุปดงัน้ี7, 8  
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 1. ปัจจัยภายใน  
         1.1. ปัจจัยทางพนัธุกรรม  
         ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีบทบาทส าคญัในการเกิดทั้งโรคเอสแอลอีและโรคไตอกัเสบลูปัส           
โดยยนีท่ีพบในผูป่้วยโรคเอสแอลอีหรือโรคไตอกัเสบลูปัส แบ่งกลุ่มใหญ่ๆ ตามกระบวนการเกิดโรค
มีรายละเอียดดงัน้ี   

  1.1.1. กลุ่มยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวน apoptosis เช่น FASL  FAS  Bcl–2 เป็นตน้7, 8   
  1.1.2. กลุ่มยีนท่ีควบคุมการท างานของระบบภูมิคุม้กนั ทั้งภูมิคุม้กนัแบบไม่จ าเพาะ 
(innate immunity) และการท างานของ T และ B–lymphocytes เช่น  TNF–beta  HLA  PTPN22  
STAT4  IRF5 เป็นตน้7, 8   
  1.1.3. กลุ่มยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าจดัอิมมูนคอมเพลก็ซ์ หรือส่ิงท่ีเกิดจาก apoptosis 
เช่น C1q C1r C1s C2 C4 MBL เป็นตน้7, 8    
  1.1.4. ยีนท่ีสัมพันธ์กับอาการแสดงท่ีอวยัวะเฉพาะ เช่น ACE AGT IL–8 PAI–1 
eNOS MCP–1 เป็นตน้7, 8   
 โดยยนีท่ีมีบทบาทส าคญัในการท าใหเ้กิดโรคไตอกัเสบลูปัส ไดแ้ก่  
  1. การขาดยนีคอมพลีเมนท ์ไดแ้ก่ C2 C4 C1q C1r และ C1s7, 8   
  2. การขาดยีน  Fc–gamma–RIIIa–F158 และ Fc–gamma–RIIIb บนผิวเซลล์ของ            
แมคโครฟาจ (macrophage) 7, 8   
 2. ปัจจัยภายนอก 
 2.1. ปัจจัยของเพศและอายุ  
         พบว่าผูป่้วยโรคเอสแอลอีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงวยัเจริญพันธ์ุ ช่วงอายุ 15 – 45 ปี                 
โดยโอกาสการเกิดโรคใน เพศหญิ งสู งกว่ าเพศชายถึง 9 – 10 เท่ า สอดคล้องกับการเกิด                      
โรคไตอักเสบลูปัส  ท่ีมัก เกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในช่วงอายุ  20 – 30 ปี  โดยอาจมี                  
ความเก่ียวขอ้งกบัระดบัฮอร์โมนในร่างกายของเพศหญิง เช่น ฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่ในเพศชาย      
มกัมีอาการของโรคไตอกัเสบลูปัสไดรุ้นแรงมากกวา่เพศหญิง8  
 2.2. ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม 
         ในปัจจุบนัมีหลกัฐานบ่งช้ีว่าปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม เป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีอาจเป็นสาเหตุ
หรือตวักระตุน้ท่ีท าให้เกิดโรคได ้อีกทั้งเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ท าให้โรคก าเริบไดบ่้อยคร้ัง ส่งผลให้
ควบคุมโรคไดย้าก ส่งเสริมให้เกิดโรคแทรกซ้อนไดม้ากข้ึน ดงันั้นปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจเป็น
สาเหตุหรือตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดโรคได ้มีรายละเอียดโดยสรุปดงัน้ี8 
  2.2.1. แสงแดด หรือแสง ultraviolet (UV) ทั้ ง UV – A2 และ UV – B เป็นปัจจัย
ส าคญัท่ีกระตุน้การเกิดโรคก าเริบไดห้ลงัสัมผสัแสงแดด โดยเฉพาะอาการทางผิวหนัง เม่ือผิวหนัง       
โดนแสงแดดจะเกิดรอยโรคข้ึน ท าให้กระตุน้การสร้าง IFN เพิ่มข้ึน และแสงแดดยงักระตุน้ให้เซลล ์
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keratinocytes เกิด apoptosis มากข้ึน ซ่ึงจะไปกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัต่อไป โดยผลของการกระตุน้        
จะข้ึนอยู่กับปริมาณ UV – B ท่ีสัมผัส การสัมผัสในปริมาณปานกลางถึงสูงจะสัมพันธ์กับ                      
การสร้างสารภูมิต้านทานต่อตนเอง และสารกระตุ้นการอักเสบ นอกจากน้ีแสงแดดยงัสามารถ               
เปล่ียนยา propranolol ไปเป็นสารกระตุน้การอกัเสบท่ีไปจบักบัตวัรับ acrythydrocarbon ท าใหก้ระตุน้
การก าเริบของโรคได ้
  2.2.2. การติดเช้ือจุลชีพ เม่ือเกิดการติดเช้ือ เช่ือว่าร่างกายจะกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั                    
แบบไม่จ าเพาะ (innate immunity) ท าให้มีโอกาสกระตุ้น autoreactive clone ข้ึนได้ หรือกลไก 
molecular mimicry ท าให้ภูมิคุม้กันท่ีถูกสร้างเพื่อต่อตา้นกับจุลชีพ สามารถท าอนัตรายต่อเน้ือเยื่อ       
ของตนเองได ้เช่น เช้ือ epstein barr virus (EBV) เป็นตน้ 
  2.2.3. ยา ยาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีพบว่าหลงัการใช้ยาบางชนิดอย่างต่อเน่ือง จะชักน า         
การสร้างภูมิตา้นทานต่อตนเอง ส่งเสริมใหโ้รคก าเริบได ้เช่น ยา hydralazine ยา procainamide เป็นตน้         
ส่วนกลไกการเกิด ในปัจจุบนัมีสมมติฐานวา่เกิดผา่นกลไกต่างๆ ดงัน้ี 
   1. ยาท่ีถูกยอ่ยสลายในร่างกายเป็นอนุภาคเลก็ๆ ท าตวัเสมือนแอนติเจนของ
ตนเองไปกระตุ้นการท างานของ T – cell ซ่ึงท าให้กระตุ้นการสร้างแอนติบอดีออกมาต่อต้าน        
เรียกกระบวนการน้ีวา่ molecular mimicry ท าใหพ้บ autoantibodies ได ้เช่น ยา hydralazine เป็นตน้  
   2. ยาท่ีถูกยอ่ยสลายในร่างกายเป็นผลท าให้เกิดเซลลต์าย ส่วนประกอบของ
เซลลท่ี์ตายแลว้จะกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัต่อไป 
   3. ยากระตุ้นห รือ เป ล่ียนแปลงการท างานของ T – cells โดยท าให ้                      
มีกระบวนการ methylation ลดลง เช่น ยา procainamide ยา hydralazine เป็นตน้ 
   4. การใช้ยา TNF – antagonist ท าให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีในการควบคุม                            
ระบบภูมิคุม้กนัในการตายของเซลล ์และสูญเสียหน้าท่ีในการพฒันา T – cell ชนิด cytotoxic ท าให้
เกิดการสร้าง autoantibodies มากข้ึน 
  2.2.4. สารเคมีในส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหร่ี เน่ืองจากการสูบบุหร่ีกระตุน้
กระบวนการอกัเสบผา่นเซลลเ์ยือ่บุทางเดินหายใจ หรือ monocyte ในปอด ท าให้เกิดการสร้างโปรตีน                     
ท่ีเปล่ียนแปลงไปและเกิดการอกัเสบข้ึน หรือสารเคมีในส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น ฝุ่ นซิลิกา สียอ้มผม           
ยาฆ่าแมลง เป็นตน้ 
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พยาธิก าเนิดของโรคไตอกัเสบลูปัส 
 โรคไตอกัเสบลูปัส เป็นโรคไตอกัเสบท่ีเกิดจากโรคเอสแอลอี ท่ีมีระบบภูมิคุม้กันท างาน
ผดิปกติของทั้งในส่วนของระบบภูมิคุม้กนัชนิดเซลล ์(cell – mediated immunity) คือ ระบบภูมิคุม้กนั
ท่ีเกิดจากการท างานของเซลล์ T – lymphocytes เป็นหลัก และระบบภูมิคุ ้มกันชนิดน ้ าเหลือง 
(humoral immunity) คือ ระบบภูมิคุม้กันท่ีเกิดจากเซลล์ B – lymphocytes สร้างแอนติบอดีจ าเพาะ          
ต่อแอนติเจนข้ึน โดยในโรคเอสแอลอีจะมีภาวะ T และ B – lymphocytes intolerance เกิดข้ึน โดย            
B – lymphocytes ท างานมากผิดปกติ สร้างแอนติบอดีต่อเซลล์ตนเอง ท าให้เกิดอิมมูนคอมเพล็กซ์           
ไปสะสมภายในไต ท าให้ เกิดพยาธิสภาพท่ีไตหรือ มีความผิดปกติในกระบวนการก าจัด                      
ส่ิงแปลกปลอม apoptosis cells ในร่างกายบกพร่อง และการลดลงของคอมพลีเมนทใ์นร่างกาย ท าให้
มีการขจัดอิมมูนคอมเพล็กซ์ลดลง ดังนั้ นจึงเกิดการสะสมของอิมมูนคอมเพล็กซ์ในร่างกาย                     
เกิดการกระตุน้กระบวนการอกัเสบผา่นเซลลอ์กัเสบคอมพลีเมนทแ์ละ inflammatory cytokines ต่างๆ 
ท าให้เกิดพยาธิสภาพไดใ้นทุกส่วนของไตไม่ว่าจะเป็นส่วนของโกลเมอรูลสั ท่อไตและเน้ือเยื่อรอบ
ท่อไตรวมถึงหลอดเลือด  กลไกการเกิดอิมมูนคอมเพลก็ซ์ไปสะสมท่ีไตมีสมมติฐานดงัน้ี7, 8, 9 

  1. การเกิด ข้ึนของอิมมูนคอมเพล็กซ์ ส่วนใหญ่  เกิดจากแอนติบอดีจับกับ            
double stranded DNA (dsDNA) หรือแอนติบอดีจับกับแอนติเจนของตนเอง ท่ีเป็นส่วนประกอบ                 
ของส่วน chromatin C1q laminin Sm La(SS-B) Ro(SS - A) ubiquitin และribosome ท าให้ เกิดเป็น                     
อิมมูนคอมเพล็กซ์เขา้ไปสะสมในโกลเมอรูลัสและท่อไต โดยอิมมูนคอมเพล็กซ์ท่ีมีขนาดใหญ่                  
และมีประจุลบจะสะสมอยู่ ท่ี บ ริ เวณ  mesangium และชั้ น subendotheliumของโกลเมอรูลัส                          
ส่วนอิมมูนคอมเพล็กซ์ท่ีมีขนาดเล็กและมีประจุบวก จะสามารถหลุดลอดผ่านผนังชั้น glomerular                           
basement membrane (GBM) ไปสะสมบ ริ เวณ  subepithelium ของโกล เมอ รูลัสและกระ ตุ้น                                    
ระบบคอมพลีเมนท์ ท าให้เกิด membrane attack complex (C5b - 9) และหลั่งสารchemoattractants 
(C3a และC5a) ชกัน าใหมี้การสะสมเซลลนิ์วโทรฟิลลแ์ละลิมโฟไซต ์ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพท่ีไต7, 8, 9 
  2. แอนติบอดีต่อเซลล์ตนเอง (autoantibodies) โดยแอนติบอดีในกระแสเลือด               
เกิดการ cross reactivity ท าให้สามารถไปจบักับแอนติเจนบนผิวโกลเมอรูลสัท่ีไม่ใช่ nucleosome           
ท่ี อยู่บน  GBM ของผู ้ป่ วย  เกิ ด เป็น  in – situ immune complex แล้วกระตุ้น ระบบ ภู มิ คุ ้มกัน                  
การสร้าง interleukin (IL) – 1 และสารก่อการอกัเสบ ท าใหเ้กิดพยาธิสภาพท่ีไต7, 8, 9 
  3. แอนติเจนของตนเอง (autoantigens) ท่ีอยู่ในกระแสเลือดหลุดไปติดอยู่ภายใน 
โกลเมอรูลสั แลว้แอนติบอดีจากกระแสเลือดตามมาจบั เกิดเป็น in – situ immune complex กระตุน้   
ใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบตามมา7, 8, 9 
 จากกลไกความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กันท่ีกล่าวขา้งตน้ ท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบ     
ของไต โดยการเพิ่มข้ึนของ interferon (IFN) – alpha ภายในพยาธิสภาพไต มีผลท าให้เซลล ์dendritic 
เปล่ียนตนเองเป็นเซลลท่ี์สามารถน าเสนอแอนติเจนได้ กระตุน้เซลล ์B – lymphocytes ให้พฒันาเป็น
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เซลล์พลาสมาท่ีผลิตแอนติบอดี และกระตุ้นเซลล์ T– lymphocytes เกิดการพัฒนาเป็นเซลล ์            
ชนิด CD4 helper (TH) และเซลลช์นิด CD8 central memory นอกจากน้ีเม่ือ adhesion molecular  บน           
เซลลบุ์ผนงัหลอดเลือดมากข้ึน จะเหน่ียวน าใหเ้ซลลอ์กัเสบสะสมภายในไตมากข้ึน ดงัน้ี7 
  - เซลล์ CD4 T–lymphocytes ท่ีสะสมมีการสร้างสารก่อการอักเสบ ได้แก่ IL–12    
IL–18 และ IFN–gamma ส่งผลกระตุ้นการท างานของเซลล์แมคโครฟาจ เพิ่มการสร้าง IgG และ
กระตุน้ระบบคอมพลีเมนท ์ท าใหพ้ยาธิสภาพท่ีไตอกัเสบรุนแรงมากข้ึน 
  - เซลล์  B – lymphocytes มีการส ร้างแอน ติบอดี ต่ างๆพบว่า ท่ี ผิวของเซลล ์                   
B – lymphocytes ท่ีแทรกเขา้มามีการเพิ่มข้ึนของสารในกระบวนการ co – stimulatory (CD80 CD86 
และ CD40L) และ B – cell survival factor (B – cell activating factor: BAFF หรือ B – cell stimulator: 
BLyS) ซ่ึงท าใหเ้ซลล ์B – lymphocytes เจริญเตม็ท่ี และกลายสภาพเป็นเซลลพ์ลาสมา  
  - เซลลนิ์วโทรฟิลลแ์ละแมคโครฟาจ ท่ีเขา้มาสะสมภายในไตจะหลัง่สารอนุมูลอิสระ
ออกซิเจนและเอนไซต์ย่อยโปรตีน เซลล์ท่ีเกิดการเสียชีวิตจะกระตุ้นการสร้าง IFN – alpha จาก                 
เซลล ์dendritic และส่งเสริมใหเ้กิดพยาธิสภาพไตอกัเสบรุนแรงมากข้ึน 
 การสะสมของเซลลเ์มด็เลือดขาวภายในไต ท าให้เกิดการสร้างสารก่อการอกัเสบเพิ่มข้ึน เพื่อ
ตอบสนองต่ออิมมูนคอมเพล็กซ์ท่ีสะสมภายในไต ได้แก่ tumor necrosis factor (TNF) – like weak 
inducer of apoptosis (TWEAK) สามารถกระตุ้นให้เกิดการแปรตัว การอักเสบและการตายของ                  
เซลล์โกลเมอรูลัส ส่วน transforming growth factor (TGF) beta สามารถกระตุ้นให้เกิดพงัผืดและ              
การสะสมของสารต่างๆ ภายในโกลเมอรูลัส ท่อไต รวมถึงเน้ือเยื่อโดยรอบได้ นอกจากน้ี                     
ย ังมีการเพิ่ม ข้ึนของ IL–6  IFN–gamma และ platelet–derived growth factors ร่วมด้วย ดังแสดง          
ในรูปท่ี 1 และ 2     

 

รูปที ่1 พยาธิก าเนิดของโรคไตอกัเสบลูปัส 
ที่มา: รูปวาดโดย นางสาวกญัยาณี เอ่ียนเล่ง 

วาดโดย นางสาว กญัยาณี เอ่ียนเล่ง 
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รูปที ่2 พยาธิก าเนิดของโรคไตอกัเสบลูปัส 
ที่มา: รูปวาดโดย นางสาวกญัยาณี เอ่ียนเล่ง 

 
อาการและอาการแสดงของโรคไตอกัเสบลูปัส 
 ความผดิปกติของไตมีอาการแสดงของโรคหลากหลาย ตั้งแต่ไม่มีอาการแสดงทางไตใดๆ แต่
ตรวจพบเมด็เลือดแดง (asymptomatic hematuria) หรือโปรตีนในปัสสาวะ(asymptomatic proteinuria) 
หรือเกิดไตอกัเสบ (glomerulonephritis) หรือภาวะโรคไตเนโฟรติคท่ีมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะมากกว่า 
3.5 กรัม/วนั ถา้รุนแรงจะเกิดไตวายเฉียบพลนัรุนแรง เรียกว่า rapidly progressive glomerulonephritis 
(RPGN) และน าไปสู่ไตอักเสบเร้ือรัง (chronic glomerulonephritis)  ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ตรวจพบ            
ภาวะมีเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ(microscopic hematuria) โดยส่วนนอ้ยท่ีมีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดสด 
(gross hematuria) ส าหรับอาการและอาการแสดงของโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีได ้ มี 6 แบบ ดงัน้ี8

 

  1. โปรตีนร่ัวในปัสสาวะโดยไม่มีอาการ โดยจะตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ            
หลายคร้ังติดต่อกนั อนัเป็นผลมาจากพยาธิสภาพท่ีไต โดยถา้ตรวจพบโปรตีนร่ัวมากกวา่ 3 กรัมต่อวนั              
จะเรียกว่า nephrotic range proteinuria แต่ถ้าน้อยกว่านั้ นจะเรียกว่า subnephrotic range proteinuria 
โดยทั่วไปอาจเป็นโรคในระยะเร่ิมตน้ก่อนจะมีอาการตามมาภายหลงัถา้ไม่ได้รับการรักษา หรือ                
เป็นผลจากการอกัเสบเร้ือรังกไ็ด้ 

  2. อตัราการกรองของไตลดลงอย่างเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง มกัพบระดบัครีอะตินิน       
ในเลือดมากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อตัราการกรองของไตต ่ากว่า 50 มิลลิลิตร./นาที/1.73 ตร.ม.   

วาดโดย นางสาว กญัยาณี เอ่ียนเล่ง 
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ปัญหาท่ี เกิดจากการท างานของไตผิดปกติ  เช่น  ความผิดปกติของปริมาณน ้ าใน ร่างกาย                    
สมดุลกรดด่าง ระดบัโพแทสซียม แคลเซียม ฟอสเฟสในเลือดผิดปกติ เป็นตน้  เม่ือเป็นแบบเร้ือรัง  
อาจท าใหเ้ลือดจาง หรือกระดูกหกัง่าย  
  3. ไตอักเสบโดยอาจมีหรือไม่มีไตวายเร้ือรังร่วม ไตวายเฉียบพลันท่ีเกิดจาก          
การก าเริบของโรคไตอกัเสบลูปัส เป็นภาวะท่ีการท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว บางรายอาจรุนแรง
ถึงขั้นตอ้งได้รับการฟอกเลือดชั่วคราว เม่ือได้รับการดูแลท่ีถูกตอ้ง ไตจะสามารถกลบัมาท างาน         
ไดป้กติ แต่กรณีท่ีมีโรคไตเร้ือรังร่วมดว้ย แมจ้ะรักษาอยา่งถูกตอ้ง ไตก็ไม่สามารถท างานไดเ้ท่าปกติ 
แต่กย็งัอาจไม่ตอ้งรับการบ าบดัทดแทนไตต่อเน่ือง 

  4. ไตวายเฉียบพลนัรุนแรง เป็นกลุ่มอาการท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ีของไตอยา่งรวดเร็ว
ในระยะเวลาเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน สัมพนัธ์กบัพยาธิสภาพในเน้ือไตแบบ crescentic formation 
โดยพบได้ทั้ งในโรคไตอัก เสบ ลู ปัส  class III ห รือ  IV โดยอาจจะมี  class V ร่วมด้วยก็ ได ้                           
ภาวะน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยอย่างเร่งด่วนเพื่อให้การรักษาดว้ยยา methylprednisolone ขนาด 
500 - 1,000 มิลลิกรัมต่อวนั ติดต่อกนั 2 – 3 วนั ร่วมกบัยากดภูมิคุม้กนัอ่ืน กรณีท่ีโรคเป็นรุนแรงมาก
ไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน อาจพิจารณารักษาดว้ยการเปล่ียนถ่ายพลาสมาหรือการให้ IVIG                       
ถา้ไม่ตอบสนองต่อการรักษามีโอกาสด าเนินสู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดใ้นท่ีสุด 

  5. กลุ่มภาวะโรคไตเนโฟรติค เป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบดว้ย โปรตีนในปัสสาวะ
มากกว่า 3 กรัมต่อวัน มีระดับ serum albumin น้อยกว่า 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร บวมทั่วตัวร่วมกับ                
ตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดสูง โดยมีระดบั cholesterol มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และใน
ประชากรไทยพบอาการปัสสาวะเป็นฟองในผูป่้วยแทบทุกราย มีอาการบวมตามร่างกาย เช่น หลงัเทา้ 
ขาสองข้าง หนังตา เป็นต้น โดยพบได้ร้อยละ 80  อย่างไรก็ตามในกลุ่มภาวะโรคไตเนโฟรติค                     
ท่ีเกิดจากโรคเอสแอลอี ส่วนหน่ึงมีระดบัไขมนัในเลือดปกติได ้ 
  6. พยาธิสภาพท่ีหลอดเลือด ส่งผลท าใหเ้กิดการท างานของไตผดิปกติตามมาได ้โดย
จะพบอิมมูนคอมเพล็กซ์สะสมในผนังหลอดเลือด เกิด fibroid necrosis ของผนังหลอดเลือดตามมา 
ร่วมกบัพบล่ิมเลือด (thrombus)ในหลอดเลือด เรียกพยาธิสภาพแบบน้ีวา่ thrombotic microangiopathy 
โดยอาจพบการอุดตันของหลอดเลือดท่ีต าแหน่งอ่ืนๆของร่างกายด้วย เช่น  ท่ีผิวหนัง คือ                        
livedo reticularis มีเกล็ดเลือดต ่า ความดนัโลหิตสูงข้ึน การท างานไตลดลงอยา่งรวดเร็ว อาจสัมพนัธ์
กั บ ก ารต ร ว จพ บ  antiphospholipid antibodies ไ ด้ แ ก่  lupus anticoagulant(LA) anti–cardiolipin 
antibody และ anti – β2-glycoprotein I 

 นอกจากอาการดังกล่าวขา้งตน้แลว้ อาจพบความผิดปกติของท่อไตและเน้ือเยื่อโดยรอบ         
ร่วมดว้ย จากการสะสมของอิมมูนคอมเพล็กซ์ ท าให้เกิดภาวะ interstitial nephritis และการขบักรด      
ท่ีไตผดิปกติ (renal tubular acidosis : RTA) ซ่ึงพบไดท้ั้ง type 1 RTA ท่ีระดบัโพแทสเซียมในเลือดต ่า 
และ type 4 RTA ท่ีมีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง 
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 การวนิิจฉัยโรคไตอกัเสบลูปัส  
 การวินิจฉัยโรคไตอกัเสบลูปัสตามเกณฑ์ของสมาคม American College of Rheumatology 
(ACR) คือ การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 0.5 กรัมต่อวนั หรือตรวจโดย     
การใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะให้ผลบวกมากกว่า 3+ หรือ urine  protein creatinine ratio (UPCR) 
มากกว่า 0.5 หรือตรวจพบ active urine sediments คือ มีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่า 5 ตวั/high 
power field (HPF) ห รือมี เม็ด เลือดขาวในปัสสาวะมากกว่า 5 ตัว / HPF โดยไม่ มีการติด เช้ือ                  
ในทางเดินปัสสาวะ หรือตรวจพบ cellular cast ชนิดเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาว โดยผูป่้วย              
แต่ละคนมีอาการแสดงทางคลินิกแตกต่างกัน การซักประวติัผูป่้วยจึงเป็นการคดักรองเบ้ืองต้น 
เน่ืองจากบ่อยคร้ังผูป่้วยไม่มีอาการแสดงทางคลินิก เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคไตอกัเสบลูปัส       
จึงจ าเป็นตอ้งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติมดงัน้ี7, 8, 9, 10 

  1. การตรวจปัสสาวะ  
 เป็นการตรวจคดักรองโรคไตอกัเสบลูปัส ซ่ึงควรตรวจเม่ือแรกวินิจฉยัและตรวจเป็น
ระยะในขณะติดตามการรักษา เช่น ทุก 1 – 3 เดือนในระยะโรคก าเริบ และ 3 – 6 เดือนเม่ืออยูใ่นระยะ
โรคสงบ โดยลกัษณะของปัสสาวะในโรคไตอกัเสบลูปัสมีดงัน้ี การตรวจแถบจุ่มตรวจปัสสาวะพบ
โปรตีน 2+ ถึง 3+ โดยบางคร้ังพบมีเซลลเ์มด็เลือดในปัสสาวะร่วมดว้ย เช่น  เมด็เลือดแดงในปัสสาวะ
มากกว่า 5 ตวั/ HPF หรือเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะมากกว่า 5 ตวั/ HPF หรือตรวจพบ cellular cast   
ชนิดเม็ดเลือดแดงหรือเม็ดเลือดขาว โดยเรียกลักษณะท่ีมีเม็ดเลือดเพิ่มข้ึนว่า “active sediment” 
อยา่งไรกต็าม การตรวจปัสสาวะดว้ยแถบจุ่มมีความแม่นย  าต ่า ในการบอกปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ
ท่ีแท้จริง เน่ืองจากมีปัจจัยรบกวนได้หลากหลาย ดังนั้ นต้องตรวจเพิ่มเติมด้วยการตรวจท่ีมี                     
ความแม่นย  าสูงข้ึนต่อไป7  
  2. การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  
  โรคไตอกัเสบลูปัส หมายถึง การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกวา่ 0.5 กรัมต่อวนั 
โดยการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง เป็นการตรวจเพื่อประเมินปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ   
ต่อวนั เป็นการตรวจท่ีแม่นย  าและถือเป็นการตรวจมาตรฐานในการวดัปริมาณโปรตีนท่ีขบัออก       
ทางปัสสาวะ อย่างไรก็ตามเพื่อความแม่นย  าจ าเป็นตอ้งเก็บปริมาณของปัสสาวะให้ครบถว้น กรณีท่ี                
เก็บปัสสาวะไดป้ริมาณนอ้ยกว่าท่ีควรเป็น จะท าให้ปริมาณโปรตีนมีค่าต ่ากว่าจริงได ้ อย่างไรก็ตาม
อาจวดัปริมาณโปรตีนในปัสสาวะจากอตัราส่วนโปรตีนในปัสสาวะต่อระดบัครีอะตินินในปัสสาวะ
(urine protein-to-creatinine index : UPCI) ท่ีได้จากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เรียกว่า 24UPCI           
โดยจากการศึกษาพบว่ามีความแม่นย  าเทียบเท่าการค านวณปริมาณโปรตีนจากปัสสาวะ 24 ชม.               
ท่ีเก็บได้ถูกตอ้ง เน่ืองจากความยุ่งยากของการเก็บปัสสาวะ 24 ชม. การวดัโปรตีนในปัสสาวะใน
ปัจจุบันนิยมท าโดยการวดัเทียบอัตราส่วนโปรตีนในปัสสาวะต่อระดับครีอะตินินในปัสสาวะ            
ท่ีจุดเดียวกนั (spot UPCI) โดยเป็นอีกทางเลือกในการตรวจปริมาณโปรตีนในปัสสาวะต่อวนั  สะดวก 
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และง่ายต่อการเก็บมากกว่า แต่จากการศึกษาในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสจะมีค่าถูกตอ้งใกลเ้คียงกบั        
ค่าโปรตีนท่ีไดจ้ากการตรวจปัสสาวะ 24 ชม.มากท่ีสุด เม่ือมีค่าโปรตีนในปัสสาวะ 0.5 – 2 กรัมต่อวนั 
นอกจากน้ีค่าโปรตีนในปัสสาวะอาจมีความคลาดเคล่ือนไดจ้ากปัจจยัระหว่างวนั กิจกรรมท่ีท า หรือ
ท่าทางของผูป่้วย ท่ีท าให้ค่าโปรตีนท่ีขบัทางไตในขณะนั้นมากข้ึนหรือนอ้ยลงกว่าปกติ แต่การตรวจ
พบโปรตีนท่ีมากในช่วง nephrotic range แมจ้ะคลาดเคล่ือนไปบา้ง แต่ไม่ค่อยมีผลต่อการวินิจฉัย  
และการตรวจน้ีย ังมีประโยชน์ ในการติดตามผลการรักษา ผลท่ีได้มีความแม่นย  ามากกว่า                                   
การใชเ้พียงแถบจุ่ม เพื่อวดัปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ7 
  3. การวดัระดบัครีอะตินินในเลือด  
  เป็นการประเมินการท างานของไต  ในผูป่้วยท่ีมีไตอกัเสบรุนแรง ซ่ึงไตอาจท างาน
ลดลงได้ อีกทั้ งยาท่ีใช้ในการรักษาบางตวัอาจท าให้การท างานของไตลดลง ดังนั้ น ควรวดัระดับ                
ครีอะตินินในเลือดเป็นระยะ เพื่อติดตามผลและช่วยปรับแนวทางการรักษา โดยในผู ้ป่วย                             
โรคไตอกัเสบลูปัสจะมีระดบัครีอะตินินในเลือดสูงกวา่ 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร7 

  4. การตรวจทางน ้าเหลือง  
  การวดั ANA titer ไม่สามารถใช้ในการบอกการก าเริบของโรคไตอกัเสบลูปัสได ้        
การตรวจ ANA (antinuclear antibody) เป็นเพียงการช่วยวินิจฉัยโรคเอสแอลอีเท่านั้น ส่วนการตรวจ 
anti-dsDNA สามารถบอกถึงการก าเริบและความรุนแรงของโรค มีความจ าเพาะสูงมากกว่าร้อยละ 95 
ในการวินิจฉัยโรคไตอักเสบลูปัส แต่มีความไวในการตรวจพบเพียงร้อยละ 30 มีประโยชน์ใน        
การติดตามการรักษา แต่ไม่แนะน าให้ปรับการรักษาโดยอาศยัค่า anti-dsDNA เท่านั้น การตรวจระดบั
ของคอมพลีเมนตใ์นเลือด เช่น C3 C4 มีประโยชน์ในการติดตามการก าเริบของโรคไตอกัเสบลูปัส
และการตอบสนองต่อการรักษา7 

  5. การตรวจระดบัอลับูมิน และโคเลสตอรอลในเลือด 
  โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสก าเริบมกัมีระดับอลับูมินในเลือดท่ีต ่าลง     
(ค่าปกติ 3.5 – 5.5 กรัมต่อเดซิลิตร) และระดบัโคเลสตอรอลท่ีสูงข้ึน (ค่าปกติ 100 – 200 มก./ดล.)                   
โดยเฉพาะกลุ่มภาวะโรคไตเนโฟรติค (nephrotic syndrome) เน่ืองจากมีการสูญเสียโปรตีน             
ทางปัสสาวะในปริมาณมาก อย่างไรก็ตามในระยะแรกของโรค ไม่พบอาการทางคลินิกชัดเจน             
ดงันั้น การติดตามระดบัอลับูมินในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส จะช่วยในการบอกความรุนแรงของโรค 
ใช้ในการติดตามการรักษาได้  ส าหรับระดับโคเลสตอรอลในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสบางส่วน          
อ าจไ ม่ สู ง ข้ึน  แม้ มี ก ลุ่มภ าวะโรคไต เน โฟรติค  เน่ื อ งจาก การอัก เสบ ใน ร่างก ายยับ ย ั้ ง                                 
การสร้างโคเลสตอรอลได้7 
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  6. การเจาะช้ินเน้ือไต  
  การเจาะช้ินเน้ือไต มีประโยชน์ทั้งการวินิจฉยัและการประเมินความรุนแรงของโรค    
ระยะของโรค และการพยากรณ์ของโรค อนัน าไปสู่การช่วยตดัสินใจและวางแผนการรักษาต่อไป 
โดยวตัถุประสงคข์องการเจาะช้ินเน้ือไต คือ 
  1. เพื่อการวินิจฉยัโรค โดยจะสามารถดูลกัษณะพยาธิสภาพของไตไดอ้ยา่งแม่นย  า  
  2. เพื่อการประเมินดชันีความรุนแรงของการอกัเสบ (activity index) และความเร้ือรัง
ของพยาธิสภาพ (chronicity index) ซ่ึงในกรณีท่ีพยาธิสภาพของไตมี activity index สูง จ าเป็นตอ้งให้
การรักษาด้วยยากดภูมิคุม้กันเต็มท่ี ในทางตรงขา้มหากพยาธิสภาพของไตมี chronicity index สูง              
บอกถึงการอักเสบด าเนินมานานจนเกิดเป็นแผลท่ีไต ส่วนใหญ่จะตอบสนองต่อการรักษาด้วย                    
ยากดภูมิคุม้กนัไม่มากและการพยากรณ์โรคไม่ดี 
  ตามแนวทางการคดักรองโรคไตอกัเสบลูปัสโดย ACR แนะน าว่าควรเจาะช้ินเน้ือไต
ในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสทุกราย  ท่ีมีหลกัฐานทางคลินิกว่ามีการอกัเสบท่ีก าลงัด าเนินอยู ่และไม่มี
ขอ้ห้ามในการท าหัตถการ แต่กรณีท่ีไม่สามารถท าในทุกรายได้  อนัเป็นผลจากความจ ากัดของ
ทรัพยากรทางบุคคลและเคร่ืองมือในโรงพยาบาล ให้พิจารณาเจาะช้ิ นเน้ือไต เม่ือตรวจพบขอ้บ่งช้ี
ดงัต่อไปน้ี   
  1. การเพิ่มข้ึนของค่าครีอะตินินในเลือดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
  2. ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกวา่ 1 กรัมต่อวนั 
  3. ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกวา่เท่ากบั 500 มก.ต่อวนั ร่วมกบัมีเมด็เลือดแดง  
ในปัสสาวะมากกวา่ 5 ตวั/HPF หรือพบ cellular casts  
  การแบ่งกลุ่มพยาธิสภาพไต 
  การเจาะช้ินเน้ือของไต เพื่อตรวจพยาธิสภาพของไตจดัว่าเป็นดชันีท่ีช่วยประเมิน
ความรุนแรงโรค และบ่งบอกพยากรณ์โรคในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสไดอ้ย่างแม่นย  า โดยควรได้
จ  านวนโกลเมอรูลสัอย่างน้อย 10 อนั เพื่อแยกว่าพยาธิสภาพเป็นบางส่วน (focal) หรือโดยทัว่ไป 
(diffuse) โดยช้ินเน้ือจะถูกน าไปตรวจเพิ่มเติมดว้ยเทคนิคดงัต่อไปน้ี  
  1. การตรวจดว้ยวิธี light microscopy พื้นฐาน (LM)  
  2. การตรวจด้วยวิ ธี  immunofluorescence (IF) เพื่ อ ดูชนิดของ immunoglobulin         
ท่ีติดในเน้ือไต  
  3. การตรวจดว้ยเทคนิคกลอ้งจุลทรรศอิ์เลก็ตรอน (EM) ซ่ึงดูรายละเอียดไดม้ากข้ึน 
  การแบ่งก ลุ่มพยาธิสภาพของโรคไตอัก เสบลูปัสโดยองค์การอนามัยโลก 
International Society of Nephrology/Renal Pathology Society ( ISN/RPS)  พ .ศ .2546 ย ั ง ค ง เป็ น          
ท่ียอมรับจนถึงปัจจุบนั เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกันในแต่ละกลุ่มของพยาธิสภาพ การประเมิน             
ความรุนแรง การด าเนินของโรค ความเร้ือรังของโรคในแต่ละกลุ่มพยาธิสภาพต่อโกลเมอรูลสั ท่อไต 
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และหลอดเลือดของไตท่ีชัดเจน โดยแบ่งกลุ่มพยาธิสภาพของโรคไตอกัเสบลูปัสเป็น 6 ระยะ7, 9, 10           
ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 การแบ่งกลุ่มพยาธิสภาพของไตอกัเสบลูปัส ตาม ISN/RPS  พ.ศ. 2546 
CLASS ISN/RPS  พ.ศ. 2546 

class I minimal mesangial lupus nephritis ต ร ว จ ด้ ว ย ก ล้ อ ง จุ ล ท ร ร ศ์  (LM)  ไ ม่ พ บ               
ความผิดปกติหรือพบการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย แต่พบมีอิมมูนคอมเพล็กซ์สะสม            
ท่ี mesangium โดยวิธี IF หรือ EM 

class II mesangial proliferative lupus nephritis มีการเพิ่มของเซลล์ใน mesangium โดยอาจมี
ทั้งจ านวนเซลล์หรือปริมาณสาร matrix ท่ีเพิ่มข้ึน ถา้ตรวจดว้ยวิธี IF หรือ EM จะพบ    
อิมมูนคอมเพลก็ซ์สะสมท่ี mesangium โดยอาจพบสะสมท่ีบริเวณ subendothelium หรือ 
subepithelium ไดบ้า้งจาก 2 วิธีน้ี แต่ตอ้งไม่เห็นดว้ย LM 

class III focal glomerulonephritis มีการเพิ่มจ านวนของเซลลอ์กัเสบในโกลเมอรูลสั แต่นอ้ยกว่า
คร่ึงหน่ึงของจ านวนโกลเมอรูลัส ท่ีได้มา ร่วมกับพบอิมมูนคอมเพล็กซ์สะสม                  
ในชั้น subendothelial  โดยแบ่งเป็น 
        3A (active lesions) มีรอยโรคอกัเสบอยา่งเดียว 
        3A/C (active and chronic lesions) มีทั้งรอยโรคท่ีก าลงัอกัเสบและรอยโรคเร้ือรัง 
        3C (chronic lesions) มีเฉพาะรอยโรคเร้ือรัง 

class IV diffuse glomerulonephritis มีการเพิ่มจ านวนของเซลลอ์กัเสบในโกลเมอรูลสั โดยพบ
มากกว่าคร่ึงหน่ึงของจ านวนโกลเมอรูลสัท่ีไดม้า ร่วมกบัพบอิมมูนคอมเพล็กซ์สะสม       
ในชั้น subendothelial  โดยแบ่งเป็น 
        4A (active lesions) มีรอยโรคท่ีก าลงัอกัเสบอยา่งเดียว 
        4A/C (active and chronic lesions) มีทั้ งรอยโรคท่ีก าลงัอกัเสบและรอยโรคเร้ือรัง         
มีการกระจายตวัของเซลลอ์กัเสบมากข้ึน มีเน้ือไตแขง็ 
        4C (chronic lesions) มีรอยโรคเร้ือรัง มีการกระจายตัวของพังผืดและแผลเป็น       
ในเน้ือไต 

class V membranous lupus nephritis มีการสะสมของอิมมูนคอมเพล็กซ์และการอักเสบ               
ท่ีชั้น subepithelial  โดยอาจพบร่วมกบั class III หรือ class IV ได ้

class VI advanced sclerotic lupus nephritis  มีการเปล่ียนแปลงเป็นพงัผืดมากกว่าร้อยละ 90 
ของโกลเมอรูลสั  
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  นอกจากพยาธิสภาพดงักล่าวมาขา้งตน้ ผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส สามารถตรวจพบ
บริเวณผนงัของโกลเมอรูลสัมีการหลุดลอกของ podocyte เกิด foot process fusion ได ้ โดยทัว่ไปเป็น  
การสูญเสียประสิทธิภาพการกรอง ท าให้เกิดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ โดยไม่พบพยาธิสภาพอ่ืน 
ผู ้ป่วยมักมีอาการบวม โปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 3.5 กรัมต่อวัน และพยาธิสภาพท่ีเน้ือไต                 
เข้าได้กับ class I หรือ class II หรือ focal segmental glomerulosclerosis และไม่พบการสะสมของ                      
อิมมูนคอมเพล็กซ์บริเวณ subendothelium และ subepithelium เรียกภาวะน้ีว่า lupus podocytopathy 
ซ่ึงตอบสนองดีต่อการรักษาดว้ย corticosteroid และพยากรณ์โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยนอ้ยมาก7 
  ภาวะแทรกซ้อนของการเจาะช้ินเน้ือไต 
  ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนได้ตั้ งแต่เล็กน้อยคือปวดแผล ปวดบริเวณเอว ซ่ึงอาการ       
จะดีข้ึนใน 2 – 3 วนั ส่วนภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะปัสสาวะเป็นเลือดสดพบร้อยละ 3 – 10 
โดยโอกาสท่ีเลือดออกมากจนความดนัโลหิตต ่าพบร้อยละ 1 – 2 กรณีรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการผ่าตดั
แกไ้ขจุดเลือดออกพบร้อยละ 0.1 – 0.4 หรือตอ้งตดัไตท้ิงเพื่อควบคุมเลือดพบน้อยกว่าร้อยละ 0.01    
ซ่ึงจะเห็นไดว้่าโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเกิดข้ึนไดน้อ้ย และส่วนใหญ่ภาวะแทรกซอ้นจะ
เกิดภายใน 24 ชัว่โมงหลงัท าหัตถการ ดงันั้น ในบทบาทของพยาบาลซ่ึงเป็นผูดู้แล ควรให้การดูแล
ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและใหค้  าแนะน าใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง8 

  การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคไตอกัเสบลูปัส 
  การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคไตอกัเสบลูปัส ประเมินจากอาการทางคลินิก  
และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม มีรายละเอียดดงัน้ี10 
  1. กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับเล็กน้อย (mild lupus nephritis) มีโปรตีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 1 กรัมต่อวนั การท างานของไตปกติ ความดนัโลหิตปกติ โดยทัว่ไปพยาธิสภาพ  
ของไตมกัเป็น class I หรือ II ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่จ าเป็นตอ้งไดก้ารรักษาจ าเพาะทางไต แต่จ าเป็นตอ้ง
ควบคุมอาการของโรคร่วมต่างๆของผูป่้วยใหส้งบ และสงัเกตอาการทางไตอยา่งต่อเน่ือง  
  2. กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบัปานกลาง (moderate lupus nephritis) มีโปรตีน
ในปัสสาวะมากกว่า 1 กรัมต่อวนั การท างานของไตปกติ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะอยูใ่นกลุ่มน้ี เป็นกลุ่มท่ีมี
ปัญหาในแง่การเลือกวิธีการรักษามากท่ีสุด เพราะพยาธิสภาพของไตอาจเป็น class II III IV หรือ V     
กไ็ด ้กรณีท่ีมีโปรตีนร่ัวต่อเน่ือง มกัตอ้งเจาะช้ินเน้ือไตเพื่อใหก้ารรักษาจ าเพาะ 
  3.  กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับรุนแรง (severe lupus nephritis) มีโปรตีน      
ในปัสสาวะมากกว่า 1 กรัมต่อวนั การท างานของไตลดลง และอาจมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย        
พยาธิสภาพของไตส่วนใหญ่จะเป็น class IV แต่บางรายเป็น class III หรือ V ซ่ึงพยากรณ์โรคมกัไม่ดี 
จ  าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที  ก่อนท่ีมีการท าลายเน้ือไตมากยิ่งข้ึน                        
และเกิดพยาธิสภาพท่ีเร้ือรัง 
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การรักษาโรคไตอกัเสบลูปัส 
 หลกัการรักษาผู้ป่วยโรคไตอกัเสบลูปัส 
  หลกัการรักษาผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส พิจารณาตามปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลนั 
โรคไตเร้ือรัง และการเสียชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง มีอาการรุนแรง จะไดรั้บการดูแล
ควบคุมโรคดว้ยยาอยา่งเหมาะสม มีแนวทางดงัต่อไปน้ี10 
 1. การรักษาเพื่อชักน าโรคเข้าสู่ระยะสงบ (induction therapy) การรักษาในระยะน้ี
มุ่งเน้นลดการอกัเสบและยบัย ั้งความผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนั มีเป้าหมายให้โรคเขา้สู่ระยะสงบ 
โดยทั่วไปมักใช้เวลา 6 เดือนแรกหลังวินิจฉัย โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยมักเป็นโรคไตอักเสบลูปัส          
ชนิด proliferative nephritis ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการใหย้าสเตียรอยดข์นาดสูงเพียงอยา่งเดียว 
 2. การรักษาต่อเน่ือง เพื่อควบคุมการก าเริบ (maintain therapy) โดยจะปรับลดขนาดของ
ยากดภูมิคุม้กนัลง โดยใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากยานอ้ยท่ีสุด แต่ยงัควบคุมไม่ใหโ้รคก าเริบได ้โดยทัว่ไป
มกัใหย้าในช่วงน้ีอยา่งนอ้ย 3 ปี หรืออาจนานกวา่นั้นในผูป่้วยท่ีโรคก าเริบบ่อย 
 3. การรักษาในระยะท่ีโรคก าเริบ (exacerbation) ควรติดตามผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง    
อย่างสม ่าเสมอ เพื่อเฝ้าระวงัการก าเริบของโรค อาการท่ีพบในระยะเร่ิมตน้ ได้แก่ การลดลงของ                   
คอมพลีเมนท ์การเพิ่มข้ึนของ anti - dsDNA การตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ เม่ือมีการก าเริบ
ควรได้รับการประเมินความรุนแรงของโรคอีกคร้ัง เพราะมีแนวโน้มการเกิดพยาธิสภาพของไต
แบบเดิมได ้
 การรักษาโรคไตอกัเสบลูปัส 
 การรักษาโรคไตอกัเสบลูปัส มีการรักษาแบบเฉพาะเจาะจงกับโรค โดยให้การรักษาตาม   
พยาธิสภาพของโรคด้วยยาสเตียรอยด์  ยากดภูมิคุ ้มกัน อ่ืนๆ และการแลกเป ล่ียนพลาสมา                             
และการรักษาตามอาการและภาวะแทรกซ้อน โดยการรักษาตามอาการ เช่น การรักษาอาการบวม   
การลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ การควบคุมความดนัโลหิตสูง ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด เป็นตน้ 
การรักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ ภาวะหลอดเลือดอุดตัน ภาวะไตวายเฉียบพลันหรือ         
กลุ่มอาการ RPGN หวักระดูกสะโพกตายจากการขาดเลือด ภาวะกระดูกพรุน  เป็นตน้  
  1. การรักษาแบบเฉพาะเจาะจงกบัโรคไตอกัเสบลูปัส 

                    โดยการรักษาตามกลุ่มพยาธิสภาพของโรคไตอกัเสบลูปัส มีรายละเอียดดงัน้ี10,11,12,13,14,15  
  1.1 โรคไตอัก เสบลูปัส class I และ class II มักมีโปรตีนในปัสสาวะไม่มาก                       
มีเม็ดเลือดออกทางปัสสาวะน้อย การท างานของไตปกติ มกัตอบสนองดีต่อยา prednisolone และ            
มกัไม่ตอ้งการการรักษาท่ีจ าเพาะกบัโรค มีรายละเอียดดงัน้ี10 

 1.1.1 minimal mesangial lupus nephritis (class I) ให้การรักษาตามอาการและ
อาการแสดงในระบบอ่ืนๆ ของโรคเอสแอลอีเป็นหลกั แต่ยงัจ าเป็นตอ้งมีการติดตามอาการทางไต 
ของผูป่้วยเป็นระยะ เน่ืองจากมีโอกาสเปล่ียนแปลงกลายเป็นพยาธิสภาพแบบรุนแรงต่อไปได ้
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  1.1.2 mesangial proliferative lupus nephritis (class II) ถ้าตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะนอ้ยกว่า 1 กรัมต่อวนั ให้รักษาตามอาการและอาการแสดงในระบบอ่ืนๆ ของโรคเอสแอลอี
เป็นหลัก แต่หากตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 3 กรัมต่อวัน ให้พิจารณารักษาด้วย 
corticosteroid 1 มก./กก./วนั อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ หรือcyclosporine 3 – 5 มก./กก./วนั แบ่งเป็น 2 เวลา 
เช่นเดียวกบัผูป่้วย minimal change disease โดยเช่ือว่า class II ส่วนหน่ึงน้ีอาจมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน
เฉพาะกบัเซลล ์podocytes หรือเรียกวา่ podocytopathy ดงักล่าวขา้งตน้  
 1.2 โรคไตอกัเสบลูปัส class III และ class IV มกัมีอาการบวม ความดันโลหิตสูง      
พบโปรตีน เม็ดเลือดและ cast ในปัสสาวะ มีแนวโน้มไตท างานลดลงหากไม่ได้รับการรักษา                       
ท่ีทนัท่วงที การรักษานั้นมีจุดประสงคคื์อ การหยุดย ั้งการด าเนินของโรค และการป้องกนัโรคก าเริบ
โดยมีผลขา้งเคียงต่อการรักษาต ่าท่ีสุด ลดการเกิดภาวะไตวาย และลดปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิต ดงันั้น 
ในปัจจุบนัมีการแบ่งการรักษาเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การรักษาเพื่อชกัน าโรคเขา้สู่ระยะสงบ (induction 
therapy) และการรักษาต่อเน่ือง เพื่อควบคุมการก าเริบ (maintenance therapy) มีรายละเอียดดงัน้ี10,11,12 

 1.2.1 focal glomerulonephritis (class III) ในกลุ่ม class 3A หรือ 3A/C ส่วนใหญ่
ตรวจพบปริมาณเม็ดเลือดแดงและโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงและการท างาน      
ของไตลดลง ประมาณ 1/3 ของผูป่้วยจะมีภาวะโรคไตเนโฟรติคร่วมด้วย และ 1/4 ของผูป่้วย                  
มีการท างานของไตลดลงเม่ือแรกวินิจฉัย ส่วนใหญ่จะพบความดนัโลหิตสูงดว้ย แนวทางการรักษา
ผูป่้วยกลุ่มน้ีข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของพยาธิสภาพ โดยเฉพาะถา้มี activity index สูง พบ necrosis ของ   
โกลเมอรูลสั หรือพบ crescent formation พิจารณาการรักษาเช่นเดียวกบัโรคไตอกัเสบลูปัส class IV  
แต่ในกลุ่มผู ้ป่ วย ท่ี มีการท างานของไตปกติ  โปรตีนในปัสสาวะน้อยกว่า 3.5 ก รัม ต่อวัน                               
และพยาธิสภาพไม่รุนแรง อาจพิจารณาให้ยา prednisolone 0.5 – 1.0 มก./กก./วนั  เป็นระยะเวลา        
8 – 12 สัปดาห์10 
 1.2.2 diffuse glomerulonephritis (class IV) เป็นกลุ่มท่ีพบบ่อยท่ีสุดและมีอาการ
รุนแรงท่ีสุด ส่วนใหญ่ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 1 กรัมต่อวนั ปัสสาวะมีเม็ดเลือดแดง
จ านวนมาก ความดันโลหิตสูง และการท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว โอกาสเกิดไตเร้ือรังสูง          
จึงมีการพยากรณ์โรคไม่ดี ดังนั้ น จ าเป็นต้องรีบให้การรักษาด้วยยากดภูมิคุม้กันอย่างเต็มท่ี เพื่อ
ป้องกนัการเส่ือมของไต และลดโอกาสการเสียชีวิตของผูป่้วย แบ่งการรักษาเป็น 2 ระยะดงัน้ี10,11,12 

 1.2.2.1 การรักษาระยะ induction เป็นการรักษาท่ีมีความส าคญัมาก หวงัผล
ให้พยาธิสภาพท่ีรุนแรงสงบลงอย่างรวดเร็ว ลดโอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังและการเสียชีวิต              
จากภาวะแทรกซ้อน ในปัจจุบนัจะเลือกใช้ยากดภูมิคุม้กันกลุ่มต่างๆ ร่วมกับ corticosteroid เสมอ 
เน่ืองจากมีการศึกษาว่าการรักษาดว้ยยา corticosteroid อย่างเดียว มีอตัราการเกิดโรคไตเร้ือรังและ
อตัราการเสียชีวิตสูงกว่า ในปัจจุบันยามาตรฐานท่ีใช้ในการรักษา ได้แก่ cyclophosphamide หรือ
mycophenolate mofetil (MMF) มีรายละเอียดการรักษาดงัต่อไปน้ี10,11,12 
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 1. ยา cyclophosphamide สามารถบริหารได้หลายวิ ธี  เร่ิมจากการให้
รับประทานทุกวนั วนัละ 1 – 2 มก./กก./วนั (สูงสุดไม่เกิน 150 - 200 มก./วนั) แต่การบริหารเช่นน้ีจะ
ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาสะสมในปริมาณมาก ก่อให้เกิดผลขา้งเคียง เช่น การกดการท างานของไขกระดูก 
การติดเช้ือ รังไข่ฝ่อก่อนวัยอันควร มะเร็งในกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งระบบโลหิตวิทยา          
การศึกษาต่อมา มีการให้ยา cyclophosphamide ทางหลอดเลือดด าเป็นช่วงๆ (pulse therapy) แทน                              
เพื่อลดปริมาณสะสมจากยา ซ่ึงพบว่าให้ผลดีไม่ต่างจากแบบรับประทานมีผลขา้งเคียงน้อยกว่า           
โดยสามารถบริหารยาได ้2 แบบ มีรายละเอียดดงัน้ี10 
 1.1. การให้ยาขนาดสูง ตามการศึกษาของ NIH (International Institute 
of Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใหย้า cyclophosphamide 0.5 –1 กรัม/พื้นท่ีผวิกาย 1 ตร.ม/เดือน 
โดยมีการตรวจเม็ด เลือดขาวในสัปดาห์ ท่ี  2 หลังให้ยา หากจ านวนเม็ด เลือดขาวมากกว่า                                    
4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร สามารถเพิ่มขนาดยาได้ แต่ไม่เกิน 1 กรัม/พื้นท่ีกาย 1 ตร.ม/เดือน          
แต่หากจ านวน เม็ด เลือดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล์ /ลูกบาศก์ มิลลิ เมตร ควรลดระดับยาลง                                   
0.25 กรัม/พื้ น ท่ีกาย 1 ตร.ม/เดือน การรักษาน้ีจะให้ยา cyclophosphamide ทางหลอดเลือดด า                    
เดือนละคร้ัง ติดต่อกนันาน 6 เดือน  
 1.2. การให้ยาขนาดต ่า ตามการศึกษาของ Euro - Lupus Nephritis trial 
ในกลุ่มประเทศยุโรป โดยให้ยา cyclophosphamide ขนาด 500 มก. /คร้ัง ทุก 2 สัปดาห์ รวม 6 คร้ัง 
ตามดว้ยการรักษาต่อเน่ือง เพื่อควบคุมการก าเริบ   
 2. ยา mycophenolate ซ่ึงมียา 2 รูปแบบคือ mycophenolate mofetil (MMF) 
และ enteric coated mycophenolic acid พบว่า ผลการรักษาดีใกล้เคียงกับยา cyclophosphamide 
โดยเฉพาะกรณีโรคไม่รุนแรง ดงันั้น แนะน าให้ใชย้า MMF 1.5 – 3 กรัม/วนั นาน 6 เดือน อาจเร่ิมตน้
ท่ี 1.5 – 2 กรัม/วนั หากรักษานาน 3 เดือนแลว้อาการยงัไม่ดีข้ึนอาจปรับขนาดยาข้ึนเป็น 3 กรัม/วนั 
โดยเฉพาะกรณีโรคไตอักเสบลูปัส class III หรือ class IV ร่วมกับการมี crescent ในช้ินเน้ือไต             
ยา mycophenolate มีขอ้ดีกว่า cyclophosphamide คือ ไม่เป็นพิษต่อระบบสืบพนัธ์ุ และไม่ท าให้เกิด
มะเร็งตามมา แต่ขอ้มูลของ mycophenolate มีจ ากดัในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง10 
 สรุปแนวทางการรักษาโรคไตอักเสบลูปัสในระยะ induction แนะน าให้   
การรักษาด้วยยา cyclophosphamide 0.5 – 1 กรัม/ตารางเมตร ทางหลอดเลือดด าทุก 2 – 4 สัปดาห์ 
ห รือ MMF 2 – 3 กรัม/วัน  ต่อเน่ือง 6 เดือน ร่วมกับให้ยา prednisolone 0.5 – 1.0 มก./กก./วัน                 
ในช่วง 8 – 10 สัปดาห์ และปรับลดขนาดยาภายใน 6 เดือน กรณีท่ีรักษาครบ 3 เดือน พบว่าระดับ
โปรตีนในปัสสาวะไม่ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 หรือการท างานของไตไม่ดีข้ึน อาจพิจารณาเปล่ียน
ชนิดยาท่ีใชใ้นการรักษา หรือใหก้ารรักษาอ่ืนเสริม เช่น การเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง การใหย้า IVIG  
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 กรณีผู ้ป่วยมีภาวะไตอักเสบรุนแรง ไตท างานลดลงอย่างรวดเร็ว หรือ                 
ตรวจช้ินเน้ือไตพบ crescent formation ซ่ึงเป็นภาวะเร่งด่วนท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาโดยพิจารณา
ใหย้า methylprednisolone ขนาดสูง (1,000 มก./วนั ระยะเวลา 3 – 5 วนั) 10 
                                   ผลขา้งเคียงจากการใช้ยา cyclophosphamide mycophenolate mofetil (MMF) 
และ corticosteroids มีรายละเอียดดงัน้ี 
 - ผ ลข้ าง เคี ย งจ าก ก ารได้ รั บ ย า  cyclophosphamide ท่ี ส าคัญ  ได้ แ ก่                   
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบและมีเลือดออก (hemorrhagic cystitis) การกดการท างานของไขกระดูก        
รังไข่ฝ่อ มะเร็งในกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งระบบโลหิตวิทยา ผมร่วง คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย          
และติดเช้ือง่าย ดงันั้นควรติดตามอาการผดิปกติอยา่งใกลชิ้ด เพื่อใหก้ารรักษาอยา่งทนัท่วงที11,12   
 - ผลข้างเคียงของยา mycophenolate mofetil (MMF) ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย โดยทัว่ไปจะพบไดม้ากในช่วงแรกของการใชย้า หลงัจากนั้นอาการจะลดลง 
นอกจากน้ีสามารถกดการท างานของไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวต ่ า เกิดการติดเช้ือได้ง่าย                  
มีรายงานว่าสามารถเพิ่มอุบัติการณ์ของการติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น cytomegalovirus (CMV)        
BK virus เป็นต้น  ดังนั้ นต้องติดตามอาการผิดปกติ ท่ีอาจเกิดจากผลข้างเคียงของการใช้ยา                          
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได้12 
 - ผลขา้งเคียงของ corticosteroid คือ prednisolone และ methylprednisolone  
ผลขา้งเคียงจากยา prednisolone ท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ระคายเคืองทางเดินอาหาร หิวบ่อย น ้ าหนักตวั
เพิ่มข้ึน ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง มีสิวข้ึนบริเวณหน้า อก หลัง คอหรือไหล่ ใบหน้าอ้วนกลม            
ความดันโลหิตสูง กระดูกพรุน เพิ่มความเส่ียงของการติดเช้ือได้ง่าย และผลข้างเคียงท่ีเกิดจาก                
การใชย้า methylprednisolone ท่ีเป็น corticosteroid ขนาดสูง ไดแ้ก่ ภาวะสับสนเฉียบพลนั (delirium) 
การเพิ่มความเส่ียงของการติดเช้ือแทรกซอ้น เป็นตน้ และการใชย้าสเตียรอยดเ์ป็นระยะเวลานาน อาจ
ท าให้ผูป่้วยมีความเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ได้ เช่น รู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจ (powerlessness) 
ซึมเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลบั การรับรู้บกพร่อง (disoriented) อารมณ์แปรปรวน (mood swing)                 
มีความบกพร่องในกระบวนการรู้คิด (impaired cognition) เป็นต้น ดังนั้ น ควรติดตามประเมิน                 
และสงัเกตอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงจากการใชย้า เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป12 
 1.2.2.2 การรักษาระยะ maintenanceในผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระยะอาการสงบแลว้นั้น
พบว่า 1/3 ของผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส class III หรือ class IV มกัมีโรคก าเริบ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
ยากดภูมิคุม้กนันอกเหนือจากยาสเตียรอยดต่์อ เพื่อป้องกนัโรคก าเริบนานอยา่งนอ้ย 3 ปี จากการศึกษา
พบว่า การใช้ยา azathiopine หรือ MMF สามารถป้องกันโรคก าเริบได้ไม่แตกต่างจากการใช ้             
ยาcyclophosphamide แต่ดีกว่าในแง่ลดอัตราการเสียชีวิต การเกิดโรคไตเร้ือรัง และผลข้างเคียง                  
ในการติดเช้ือท่ีรุนแรง รวมถึงการหมดประจ าเดือนก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ียากลุ่ม calcineurin 
inhibitor ท่ีใชใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะ ไดแ้ก่ cyclosporine และ tacrolimus  สามารถน ามาใช้
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เป็นทางเลือกได ้จากการศึกษาแบบทดลองสุ่มเปรียบเทียบการใหย้า azathiopine กบั cyclosporine ใน
การรักษาระยะ maintenance ติดตามเป็นระยะเวลา 4.7 ปี พบวา่ยาทั้งสองกลุ่มสามารถลดอาการก าเริบ
ของโรคไดเ้ท่ากนั อย่างไรก็ตามยา cyclosporine สามารถลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะไดเ้ร็วกว่า 
azathiopine แต่ราคายา azathioprine ถูกกวา่มาก10 
 สรุปแนวทางการรักษาโรคไตอักเสบลูปัสในระยะ maintenance  คือ 
ปัจจุบนัใหย้า MMF 1 – 2 กรัม/วนั หรือ azathioprine 1.5 – 2.5 มก./กก/วนั (50 – 100 มก/วนั) ร่วมกบั
ยา prednisolone นอ้ยกวา่ 10 มก./วนั เป็นระยะเวลานาน 3 ปี เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า 
 ผลขา้งเคียงจากการใชย้า azathioprine มีรายละเอียดดงัน้ี 
 - ผลขา้งเคียงของยา azathioprine ไดแ้ก่ กดการท างานของไขกระดูก ท าให้
มีภาวะเมด็เลือดแดงต ่า เกลด็เลือดต ่า และเมด็เลือดขาวต ่า เส่ียงต่อการติดเช้ือง่าย เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย 
และเลือดออกง่าย ภาวะตับอ่อนอักเสบ เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ท้องเสีย ไขสู้ง                  
ปวดกล้ามเน้ือ เป็นต้น  มีพิษ ต่อตับ  ท าให้ตาตัวเห ลือง ปัสสาวะสี เข้ม  และมีพิษ ต่อไตได ้                
ดงันั้น ควรติดตามประเมินผลขา้งเคียงของยา จากการประเมินอาการผิดปกติในผูป่้วย และติดตาม             
ผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ12  
 1.3 โรคไตอักเสบลูปัส class V (membranous lupus nephritis)  พบร้อยละ 10 – 20 
ของผูป่้วยโรคไตอักเสบลูปัส ผูป่้วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการของภาวะโรคไตเนโฟรติค คือ บวม 
ระดับอัลบูมินในเลือดต ่ า และปัสสาวะมีโปรตีนมากกว่า 3.5 กรัมต่อวัน โดยอาจไม่มีอาการ             
ในระบบอ่ืนๆ ระดบัคอมพลีเมนต์และ anti-dsDNA อาจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดงันั้น การเจาะช้ินเน้ือไต             
มีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัย นอกจากน้ีประมาณร้อยละ40 ของผูป่้วย อาจพบโปรตีน           
ในปัสสาวะนอ้ยกว่า 3.5 กรัมต่อวนั โดยไม่พบเมด็เลือดแดงหรือ cast ในปัสสาวะ การท างานของไต
และความดันโลหิตปกติ ความรุนแรงของโรคน้อยกว่า class 3A หรือ class IV อย่างไรก็ตาม                      
เม่ือติดตามอาการต่อเน่ืองอาจพบการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพ (transformation) เป็น class III หรือ              
class IV หรือมีร่วมกนัไดสู้งถึงร้อยละ35 ถา้ไม่รักษา class V ในระยะยาว ไตก็จะเส่ือมลงชา้ๆ จนเกิด
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยได ้ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัใน class น้ี คือ ภาวะหลอดเลือดอุดตนั ไม่ว่าจะเป็น
หลอดเลือดด าท่ีมาเล้ียงไต (renal vein thrombosis) หรือหลอดเลือดในปอด (pulmonary emboli)   
 สรุปแนวทางการรักษาใน class V คือ ในกรณีพบร่วมกับ class 3A หรือ class 4A 
พิจารณารักษาแบบ class III หรือ class IV แต่ถ้าผู ้ป่วยมี class V อย่างเดียว พิจารณาเลือกใช ้                 
ยากดภูมิคุม้กนักลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี10 
   1. cyclosporine รับประทานขนาด 4 – 6 มก./กก./วนั แบ่งให ้2 เวลา 
   2. cyclophosphamide ให้ทางหลอดเลือดด า (IVCY) ขนาด 0.5 – 1 กรัม            
ต่อตารางเมตรของพื้นท่ีผวิกาย โดยใหทุ้ก 2 เดือน จ านวน 3 คร้ัง ร่วมกบัยา prednisolone  
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   3. mycophenolate mofetil (MMF) รับ ป ระท าน ขน าด  2 – 3 ก รั ม /วัน 
ติดต่อกัน เป็นระยะเวลา 6 เดือน  ร่วมกับยา prednisolone 0.5 มก. /กก. ร่วมกับการควบคุม                   
ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท ดว้ยยากลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitor 
(ACEI) หรือ angiotensin receptor blocker (ARB)  
 1.4. โรคไตอกัเสบลูปัส class VI (advanced sclerosing lupus nephritis) จะมีลกัษณะ
อาการเข้าได้กับโรคไตเร้ือรัง ปัสสาวะอาจตรวจพบโปรตีนและเม็ด เลือดแดงได้ มักพบ                           
ความดันโลหิตสูง และระดับการท างานไตลดลงแบบเร้ือรัง ไตอาจมีขนาดเล็ก ดังนั้ นจึงควรให ้            
การรักษาแบบประคบัประคองเป็นหลกั เช่น การควบคุมความดนัโลหิตน้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท                    
ควบคุมอาหาร ควบคุมไขมนัในเลือดให้ LDL- cholesterol น้อยกว่า 100 มก. /ดล. ยากดภูมิคุม้กัน            
อาจมีบทบาทน้อย  เน่ื องจากมักไม่ เป ล่ียนแปลงผลการรักษา อาจส่งผลท าให้ เกิดผลเสีย                             
จากการใชย้ากดภูมิคุม้กนัเพิ่มข้ึนดว้ย10 

      ทุกระยะของโรคไตอกัเสบลูปัส ควรให้ hydroxychloroquine 200 มิลลิกรัมต่อวนั 
เพื่อลดการก าเริบ หากไม่มีข้อห้ามโดยเฉพาะปัญหาทางการมองเห็น เน่ืองจากยามีผลข้างเคียง                  
ต่อจอประสาทตา อาจท าใหสู้ญเสียการมองเห็นได้10, 12  
  การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกนัอ่ืนๆ  
   ในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสมีการรักษาดว้ยยากดภูมิคุม้กนัชนิดอ่ืนๆ มีรายละเอียดดงัน้ี 
      1. ก ลุ่มยาย ับ ย ั้ งแคลซิ นู ริน  (calcineurin inhibitor) เป็ น ยากด ภู มิ คุ ้มกันหลัก                        
ในผูป่้วยหลังผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ ยากลุ่มน้ีได้แก่ cyclosporine และ tacrolimus จากการศึกษา
ระยะแรกแบบไม่ควบคุม พบว่า ยามีประสิทธิภาพในการรักษาผู ้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส                           
ท่ีด้ือต่อยา IVCY (intravenous cyclophosphamide) สามารถลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ ชะลอ                
การเส่ือมของไตไดผ้ลในระดบัหน่ึง แต่เน่ืองจากการศึกษามีผูป่้วยจ านวนน้อย และยามีพิษต่อไต 
(nephrotoxicity) ท าให้ต้องติดตามระดับยาสม ่าเสมอ และมีราคาแพง จึงเป็นข้อจ ากัดในผูป่้วย                      
โรคไตอกัเสบลูปัสท่ีมีการท างานของไตเส่ือม10 
    ผลขา้งเคียงของยา cyclosporine และ tacrolimus มีรายละเอียดดงัน้ี 
   - ผลข้างเคียงท่ีพบได้จากยา cyclosporine ได้แก่ มีขนข้ึนตามร่างกาย                  
เหงือกบวม ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง ระดบัแมกนีเซียม
ในเลือดต ่า มีอาการสัน่ ความดนัโลหิตสูง มะเร็งต่อมน ้าเหลือง และพิษต่อไต12 
    - ผลขา้งเคียงของยา tacrolimus ไดแ้ก่ พิษต่อไต พิษต่อระบบประสาท เช่น 
มือสั่น ปวดศีรษะ ชกั เป็นตน้ ผมร่วง ความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ระดบัโพแทสเซียม
ในเลือดสูง ระดบัแมกนีเซียมในเลือดต ่า12  
     ผลขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บยา tacrolimus 
มากกว่ายา cyclosporine นอกจากน้ียงัมีรายงานการเกิดมะเร็งได้ เช่น มะเร็งผิวหนัง ดังนั้ น ผูป่้วย             
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ต้องสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากผลข้างเคียงจากการใช้ยา พบแพทย์ตามนัดอย่างสม ่าเสมอ                      
เพื่ อติดตามตรวจระดับยา cyclosporine และยา tacrolimus ค่าการท างานของไต และผลเลือด                  
ทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ12  
 2. ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อเป้าหมายจ าเพาะหลายประเภท (multitarget therapy) ได้แก่ 
tacrolimus หรือ cyclosporine  MMF และ prednisolone จากการศึกษาผลของ multitarget therapy คือ 
tacrolimus 4 มก./วนั MMF 1 กรัม/วนั และ prednisolone เปรียบเทียบกับยา IVCY ขนาดสูงและ 
prednisolone ในผู ้ป่วยโรคไตอัก เสบ ลูปัสจ านวน 368 ราย พบว่า multitarget therapy มีอัตรา                
การสงบของโรคมากกว่าร้อยละ 84 เทียบกบัร้อยละ 63 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม 
เป็นการศึกษาระยะสั้ น  เพียง 24 สัปดาห์  และมีแนวโน้มเกิดผลข้างเคียงจากการติดเช้ือสูง                            
ในกลุ่ม multitarget therapy ถึงร้อยละ 7 จึงต้องรอการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป และพิจารณาเลือกใช ้                 
ในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน10 

 3. การให้อิมมูโนโกลบูลินทางหลอดเลือดด า (IVIG) จะจบักบั Fc gamma receptor 
บนผวิเซลลท์ าให้ลดปริมาณแอนติบอดี คอมพลีเมนท ์และไซโตไคน์ในเลือด ท าให้ลดการอกัเสบลง 
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการรายงานผูป่้วยจ านวนจ ากดั โดยพบว่ายา IVIG สามารถลดปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะ และท าให้การท างานของไตดีข้ึน แต่เน่ืองจากขอ้มูลการศึกษามีผูป่้วยจ านวนจ ากดั และ   
ยามีราคาแพง จึงไม่สามารถสรุปถึงขอ้บ่งช้ีท่ีชัดเจนได้ ดังนั้ นจึงอาจพิจารณาให้ยาในกลุ่มผูป่้วย                     
ท่ีด้ือต่อการรักษามาตรฐานเป็นราย ๆ ไป10 
  ผลขา้งเคียงจากการใหย้า IVIG ท่ีส าคญั มีรายละเอียดดงัน้ี  
  - ผลขา้งเคียงจากการให้ยา IVIG  ได้แก่ อาการท่ีเกิดจากการแพย้า เช่น                 
ผื่นลมพิษ หน้าแดง เหง่ือออก แน่นหน้าอก หรือเกิดภาวะแพรุ้นแรงอย่างเฉียบพลนั (anaphylaxis) 
ไดแ้ก่ หายใจเหน่ือย หลอดลมตีบ วูบ ความดนัโลหิตต ่า หนา้บวม ปากบวม เป็นตน้ ควรหยดุยาทนัที 
และให้การรักษาอาการแพอ้ย่างรวดเร็ว และสามารถพบอาการขา้งเคียงทัว่ไป ไดแ้ก่ มีไข ้หนาวสั่น 
คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ใหร้ายงานแพทยท์นัที เพื่อปรับลดระดบัยา ดงันั้น ตอ้งติดตาม
ประเมินอาการผดิปกติอยา่งใกลชิ้ดในขณะใหย้าและหลงัไดรั้บยา วดัสัญญาณชีพตามแผนการรักษา13  
 4. การแลกเปล่ียนพลาสมา (plasmapheresis) สามารถก าจัดอิมมูนคอมเพล็กซ์                   
ไซโตไคน์และแอนติบอดีในกระแสเลือดออกจากร่างกายไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีผลลดการอกัเสบระหว่าง                  
รอการออกฤทธ์ิของยากดภูมิคุ ้มกัน  จากการศึกษารายงานผู ้ป่วยในช่วงแรกของผู ้ป่วยท่ี มี                    
การด าเนินโรคแบบรุนแรง พบว่าการแลกเปล่ียนพลาสมาร่วมกบัการรักษามาตรฐาน สามารถลด
ความรุนแรงของโรคและมีพยาธิสภาพไตดีข้ึน แต่การศึกษาควบคุมแบบสุ่มภายหลัง พบว่า                        
การแลกเปล่ียนพลาสมาร่วมกบัการรักษาดว้ยยากดภูมิคุม้กนัมีประสิทธิภาพไม่ต่างจากการรักษาดว้ย
ยากดภูมิคุม้กนั แต่การแลกเปล่ียนพลาสมาเพิ่มอตัราการติดเช้ือและอตัราการเสียชีวิตมากข้ึน ดงันั้น 
จึงไม่แนะน าให้ท าการแลกเปล่ียนพลาสมาในผูป่้วยทุกราย อาจพิจารณาเป็นรายๆ เช่น ผูป่้วยท่ี               
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ด้ือต่อการรักษามาตรฐาน หรือมีthrombotic microangiopathyร่วมกบัพบ antiphospholipid antibodies                
ร่วมดว้ย10 

 5. ยา rituximab เป็น monoclonal antibody ต่อ CD19 และ CD20 ท่ีอยู่บนเซลล์ของ            
B - lymphocyte มีรายงานการศึกษาพบว่า ให้ยา rituximab ทางหลอดเลือดด าขนาด 0.5 – 1 กรัม               
ห่างกนั 2 สัปดาห์หรือขนาด 375 มก./สัปดาห์ ติดกนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะและท าให้การท างานของไตดีข้ึนในผูป่้วยท่ีด้ือต่อการรักษาด้วยยา IVCY และ MMF 
อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลการศึกษาในปัจจุบนัมีผูป่้วยจ านวนจ ากัด และขาดการศึกษาควบคุมแบบสุ่ม                  
จึงควรพิจารณาใชย้ากลุ่มน้ีในผูป่้วยท่ีด้ือต่อการรักษามาตรฐานเป็นรายๆ ไป10, 12   
  ผลขา้งเคียงจากยา rituximab  ท่ีส าคญั มีรายละเอียดดงัน้ี 
  - ผลขา้งเคียงจากยา rituximab ไดแ้ก่ ภาวะแพรุ้นแรงอย่างเฉียบพลนั เช่น 
หายใจเหน่ือย หลอดลมตีบ วูบ ความดนัโลหิตต ่า หนา้บวม ปากบวม เป็นตน้ การติดเช้ือแทรกซอ้น 
ทั้ งเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา โดยเฉพาะการติดเช้ือซ ้ าของไวรัสตบัอกัเสบบี อาจท าให้เกิด              
ตับอักเสบเฉียบพลันได้ อาการอ่ืนๆ เช่น ท้องเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน หัวใจเต้นเร็ว เวียนศีรษะ                        
ปวดศีรษะ เป็นตน้ ดงันั้นควรไดรั้บการติดตามอาการผดิปกติอยา่งใกลชิ้ดขณะใหย้าและหลงัไดรั้บยา 
รวมทั้งติดตามภาวะการติดเช้ือและผลเลือดทางหอ้งปฏิบติัการดว้ย12, 14 
 6. ยา belimumab เป็นmonoclonal antibody ท าให้ลดระดับB–cell activating factor 
(BAFF) ในเลือด ซ่ึงเป็นสารส าคญัต่อการอยู่รอดของ B-lymphocyte จากการศึกษาในระยะ3 พบว่า 
belimumab สามารถลดอาการก าเริบทางไต และอาจพิจารณาใช้ในระยะ maintenance ต่อไป10, 12 
   ผลขา้งเคียงจากยา belimumab ท่ีพบส่วนใหญ่ มีรายละเอียดดงัน้ี 
   - ผลข้างเคียงจากยา belimumab เช่น ภาวะแพ้รุนแรงเฉียบพลัน มีไข ้  
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ท้องเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ซึมเศร้า กระสับกระส่าย เป็นต้น                     
ดงันั้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดเช่นกนั12, 15  
 2. การรักษาตามอาการและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตอกัเสบลูปัส 
 การควบคุบโรคไตอกัเสบลูปัสให้สงบ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาเพื่อควบคุม
อาการของโรคดว้ย เช่น อาการบวม การลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะและควบคุมความดนัโลหิตสูง 
การควบคุมไขมนัในเลือด  และภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส                
ท่ีอาจเกิดจากการด าเนินของโรค การก าเริบของโรค หรือจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย                
ยากดภูมิคุม้กนั เช่น การติดเช้ือ ภาวะหลอดเลือดอุดตนั เป็นตน้ มีรายละเอียดดงัน้ี10, 16 

 2.1. การรักษาอาการบวม คือ จ ากดัปริมาณโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2 กรัมต่อวนั 
และเลือกใช้ยาขบัปัสสาวะกลุ่ม loop diuretic ได้แก่ furosemide กรณีไม่ตอบสนองต่อการรักษา                     
อาจเลือกใชย้ากลุ่ม thiazide ร่วมกบัยากลุ่ม furosemide10, 16 
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 2.2. การลดโปรตีนในปัสสาวะและการควบคุมความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่สัมพนัธ์
กับการอักเสบของไต หรือการได้รับยา prednisolone เป็นระยะเวลานาน การควบคุมระดับ                    
ความดันโลหิตสามารถชะลอการเส่ือมของไตได้  แนะน าให้ ใช้ยาก ลุ่ม  ACEI และ ARB                     
เป็นยากลุ่มแรกท่ีมีผลลดความดนัภายในโกลเมอรูลสั โดยแพทยจ์ะพิจารณาปรับขนาดยาให้ควบคุม                
ความดันโลหิตให้ต ่ ากว่า 130/80 มม.ปรอท และปรับยาเพื่อลดโปรตีนในปัสสาวะน้อยกว่า                   
500 – 1,000 มก./วนั หรือลดลงมากกวา่ร้อยละ 50 ของระดบัโปรตีนในปัสสาวะก่อนรักษา10, 16 

 2.3. การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด โดยภาวะไขมนัในเลือดสูง พบไดบ่้อยในผูป่้วย
กลุ่ม nephrotic syndrome ท่ีมีการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะจ านวนมาก โดยหากกรณีท่ีผูป่้วย                     
มีระดับไขมันคลอเลสเตอรอลในเลือดมากกว่า 500 มก./ดล. ส่วนใหญ่ตรวจร่างกายจะพบ                              
ไขมันสะสมท่ีเปลือกตา (xanthelasma) แพทยจ์ะพิจารณารักษาด้วยยากลุ่ม statin ตามความเส่ียง                          
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และพึงระวงัผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยากลุ่ม statin ได้แก่                   
ภาวะกลา้มเน้ือสลาย (rhabdomyolysis) หรือพิจารณาใหย้ารักษากลุ่มอ่ืนตามดุลยพินิจแพทย์10, 16 
 2.4. การจ ากดัอาหารโปรตีน โดยทัว่ไปแนะน าให้รับประทานอาหารโปรตีนขนาด                  
0.8 กรัม/กก./วนั โดยมีโปรตีนชนิดท่ีมีกรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วน (high biologic value protein)             
อย่างน้อยร้อยละ 50 สามารถชะลอความเส่ือมของไต เช่น เน้ือปลา เน้ือหมูสันใน เน้ือหมูไม่ติดมนั 
อกไก่ ไข่ขาว เป็นตน้10, 16  
 2.5. การติดเช้ือ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของผูป่้วย                      
โรคไตอกัเสบลูปัส การติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดท่ีผิวหนัง ปอด ทางเดินอาหารและทางเดินปัสสาวะ             
เช้ือส่วนใหญ่เกิดจากแบคทีเรีย โดยเฉพาะ salmonella หรือการติดเช้ือฉวยโอกาส เช่น วณัโรค            
ปอดอักเสบจากเช้ือ pneumocystis jirovecii (PCP) เริม งูสวัด เป็นต้น ระหว่างการติดเช้ือควร               
ลดขนาดยากดภูมิคุม้กนัลงเท่าท่ีพอควบคุมโรคได้ตามดุลยพินิจของแพทย ์และให้การรักษาจ าเพาะ  
ต่อการติดเช้ือนั้นๆ บางคร้ังการรักษาการติดเช้ือสามารถช่วยท าให้โรคไตอกัเสบลูปัสสงบลงดว้ย  
และให้ยารับประทานต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้หรือการฉีดวคัซีน
เพื่อให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อเช้ือโรคบางชนิด เช่น วคัซีนป้องกันปอดบวมจากเช้ือ PCP                  
ว ัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น และการฉีดวัคซีน                       
ชนิดเช้ือเป็น (live vaccine) เช่น วคัซีนป้องกันหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม วคัซีนป้องกันอีสุกอีใส                      
วคัซีนป้องกันไวรัสโรต้า และวคัซีนป้องกันไข้เหลือง โดยจะฉีดก็ต่อเม่ือหยุดยากดภูมิคุ ้มกัน                  
อยา่งนอ้ย 1 – 3 เดือน หรือไดรั้บยา prednisolone นอ้ยกวา่ 20 มก./วนั ภายใตก้ารดูแลของแพทย์10, 16  
 2.6. ภาวะหลอดเลือดอุดตนั เป็นภาวะท่ีมี antiphospholipid antibody ในเลือด ท าให้
เกิดการอุดตนัของหลอดเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส 
ประมาณร้อยละ 74 ในช่วง 2 ปีหลงัจากการวินิจฉัย การรักษาคือ ให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด           
โดยอาจเร่ิมจากยา heparin แล้วเปล่ียนเป็นยา warfarin ปรับขนาดยาให้ระดับ INR ประมาณ 3                 
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ให้การรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน แต่ในรายท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดขนาดใหญ่ หรือ                 
เป็นอนัตรายต่อชีวิต แนะน าใหรั้บประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดตลอดไป10 
 2.7. ภาวะไตวายเฉียบพลันหรือกลุ่มอาการ RPGN เป็นภาวะท่ีไตสูญเสียหน้าท่ี                      
อย่างรวดเร็วภายในระยะสัปดาห์ถึงเป็นเดือน โดยสัมพนัธ์กบัพยาธิสภาพแบบ crescent formation               
ในผูป่้วยโรคไตอักเสบลูปัส class IV จึงจ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็ว และ                      
อาจมีอาการในหลายระบบพร้อมกนั10 
 2.8. หัวกระดูกสะโพกตายจากการขาดเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบได ้                   
ร้อยละ 10 – 15 ในผู ้ป่ วย ท่ี ได้ รับยา prednisolone ขนาดสูง เป็นระยะเวลานาน  ห รือผู ้ป่ วย 
antiphospholipid syndrome การรักษาหลกั คือ การปรับลดขนาดยา prednisolone ในปริมาณต ่าสุด
เท่าท่ีจ าเป็นในการควบคุมโรคไดต้ามดุลยพินิจของแพทย ์ตามดว้ยการใหย้าแกป้วด ท ากายภาพบ าบดั 
และกรณีเป็นรุนแรงใหพ้ิจารณาผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียม10 

 2.9. ภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี เกิดข้ึนจากได้รับการรักษาด้วย            
ยา prednisolone เป็นเวลานาน หรือมีการวางแผนท่ีไดรั้บยานานกว่า 3 เดือน การรักษาและป้องกนั  
ภาวะกระดูกพรุน แพทยจ์ะพิจารณาให้เพิ่มการรับประทานแคลเซียมทั้ งในอาหาร เช่น กุ้งแห้ง               
ปลาเล็กปลาน้อยท่ีสามารถรับประทานไดท้ั้งตวั เป็นตน้ และอาหารเสริมรวม 1,200-1,500 มก./วนั 
และให ้vitamin D 800-1,000 IU/วนั ร่วมดว้ยเสมอ เพื่อลดโอกาสในการเกิดภาวะกระดูกพรุน10, 16 
 2.10. ภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ ท่ี เกิดจากการใช้ยา prednisolone เช่น  เบาหวาน               
ต้อกระจก พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ผมร่วง ผิวบางเป็นจ ้ าเลือดได้ง่าย แผลในกระเพาะอาหาร               
คล่ืนไส้อาเจียน แผลในช่องปาก รังไข่ฝ่อ เป็นต้น ดังนั้ นผูป่้วยควรมาตรวจตามนัดสม ่าเสมอ                   
เพื่อติดตามอาการแทรกซอ้นอ่ืนๆท่ีอาจเกิดข้ึนได้10, 16 
  เกณฑ์ของโรคสงบและการตอบสนองต่อการรักษาโรคไตอกัเสบลูปัส 
 โรคไตสงบ หมายถึง การท างานของไตปกติหรือดีข้ึนภายหลงัการรักษา จะมีโปรตีน  
ในปัสสาวะต ่ากวา่ 0.5 – 3 กรัมต่อวนั ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบเมด็เลือดแดงหรือ cellular casts 

  การตอบสนองต่อการรักษา หมายถึง ภาวะของโรคภายหลงัให้การรักษาในระยะชกัน า
ให้โรคสงบ (induction phase)โดยทั่วไปใช้เวลา 6 เดือนของการรักษา ระดับการตอบสนองต่อ           
การรักษาตามเกณฑส์มาคม American college of Rheumatology ใช ้3 เกณฑ ์ไดแ้ก่ การท างานของไต 
(renal function) ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ (24-hour urine protein) และปริมาณเม็ดเลือดหรือ 
cellular casts ในปัสสาวะ มีรายละเอียดดงัน้ี10 

 1. complete response หมายถึง การท างานของไตดีข้ึนจากเม่ือเร่ิมรักษา (eGFR เพิ่มข้ึน
มากกว่าร้อยละ 10 – 25 ในกรณีท่ีมีค่าผิดปกติตั้ งแต่ต้น) มีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะต ่ ากว่า                
0.5 กรัมต่อวนั หรือไม่มีปริมาณเม็ดเลือดหรือ cellular casts ในปัสสาวะ หมายถึง เม็ดเลือดแดงและ                 
เมด็เลือดขาว < 5 ตวั/ HPF และ cellular cast < 1 ตวั/ HPF 
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 2. partial response หมายถึง การท างานของไตคงท่ีหรือดีข้ึน (eGFR เพิ่มข้ึนมากกว่า 
ร้อยละ10 – 25 ในกรณี ท่ีมีค่าผิดปกติตั้ งแต่ต้น) มีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะลดลงคร่ึงหน่ึง                    
ของปริมาณตั้งตน้ แต่ยงัไม่เขา้เกณฑ ์complete response 
              3. non response หมายถึง การท างานของไตลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ของค่าตั้งตน้ หรือ   
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะไม่ลดลงเลย 
 เกณฑ์โรคก าเริบของโรคไตอกัเสบลูปัส 
  การก าเริบของโรคไตอกัเสบลูปัส สามารถเกิดไดห้ลายคร้ังตลอดชีวิต มกัก าเริบบ่อย         
ในช่วง 5 – 6 ปีแรก โดยพบว่า มีอตัราการก าเริบของโรคไตอกัเสบลูปัสถึงร้อยละ 10 – 50  โดยเม่ือ
โรคก าเริบจะท าให้เกิดพังผืดในไตเพิ่มมากข้ึน น าไปสู่การพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี เพิ่มโอกาสใน                 
การเกิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมากข้ึน ดังนั้ น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาและติดตาม
อาการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดอตัราการเกิดการก าเริบของโรคใหน้อ้ยท่ีสุด โดยเกณฑพ์ิจารณาโรคก าเริบ
ของโรคไตอักเสบลูปัส จะอิงตามเกณฑ์เดียวกับเกณฑ์ของการตอบสนองต่อการรักษาของ                 
โรคไตอกัเสบลูปัส ประกอบด้วย การท างานของไต (renal function) ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ              
(24-hour urine protein) และปริมาณเม็ดเลือดหรือ cellular casts ในปัสสาวะ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
มีรายละเอียดดงัน้ี17  

  1. nephritic flare หมายถึง การตรวจพบเม็ดเลือดหรือ cellular casts ในปัสสาวะ และ
หรือมีค่าครีอะตินินในเลือดสูงข้ึน 
  2. proteinuric flare หมายถึง การพบโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มข้ึนมากกวา่ 0.5-1 กรัมต่อวนั 
หลงัจากเขา้ระยะ complete response หรือมากกวา่ 1 กรัมต่อวนั หลงัเขา้ระยะ partial response  

 
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวทีถู่กต้องส าหรับผู้ป่วยโรคไตอกัเสบลูปัส 
 ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส มีดงัน้ี18, 19, 20 

 1. หลีกเล่ียงแสงแดดตั้งแต่ช่วง 10.00 น. ถึง 16.00 น. ถา้จ าเป็นให้กางร่มหรือใส่หมวก 
สวมเส้ือแขนยาว และใช้ยาทากนัแดดท่ีป้องกนัแสงอุลตร้าไวโอเลต (UVB) โดยมี SPF 30 ข้ึนไป
เน่ืองจากแสงแดดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีกระตุน้ใหโ้รคก าเริบได ้18 
 2. พกัผอ่นให้เพียงพอ โดยควรนอนหลบัวนัละ 6-8 ชัว่โมงเพื่อเสริมสร้างความแขง็แรง
ของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย18 
 3. ห ลีก เล่ี ยงความ ตึงเค รียด  โดยพยายาม ฝึ ก จิตใจให้ ป ล่อยวาง ไ ม่หมก มุ่น                           
ยอมรับกับโรคและปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนและค่อยๆ แก้ปัญหาไปตามล าดับ เน่ืองจากความเครียด            
เป็นปัจจยัท่ีสามารถกระตุน้การก าเริบของโรค18 
 4. ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ระบบขอ้ 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดความเครียด ลดความเส่ียงของการเกิดโรคอ้วนจากการใช ้                           
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ยา prednisolone โดยสามารถออกก าลงักายไดทุ้กประเภท ไม่หักโหมเกินไป เช่น การออกก าลงักาย 
แบบเสริมสร้างความแขง็แรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ เดินเร็ว วิ่ง เตน้แอโรบิค เป็นตน้ 
การออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเป็นการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น 
ไดแ้ก่ ใช้ดมัเบล ยางยืด หรือน ้ าหนักของผูป่้วยเอง การออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่น            
เช่น โยคะ พิลาทิส เป็นต้น โดยควรหลีกเล่ียงการออกก าลังกายกลางแจ้งท่ี มีแสงแดดแรง                       
ออกก าลังกายช่วงตอนเช้าหรือตอนเย็นท่ีไม่มีแสงแดดคร้ังละประมาณ 30 – 45  นาที  ตาม                      
ความเหมาะสมของร่างกาย โดยช่วงแรกออกก าลงักายประมาณ 10 – 15 นาทีและค่อยๆ เพิ่มจนครบ 
30 – 45 นาที หากรู้สึกเหน่ือยหรืออ่อนเพลียใหห้ยดุทนัที โดยควรอยูภ่ายใตค้  าแนะน าของแพทย์18 
 5. ให้ความรู้ผูป่้วยว่าเม่ือโรคอยูใ่นระยะสงบ สามารถตั้งครรภไ์ด ้แต่ควรปรึกษาแพทย์
ทั้ งก่อนและขณะตั้งครรภ์ ควรมารับการตรวจอย่างใกลชิ้ด เพราะบางคร้ังโรคอาจก าเริบระหว่าง
ตั้ งครรภ์ได้ ขณะโรคยงัไม่สงบโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีได้รับยากดภูมิคุ ้มกันอยู่ การป้องกัน                    
การตั้งครรภ์ไม่ควรใชย้าคุมก าเนิดชนิดยาเม็ดหรือยาฉีด เน่ืองจากมีฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่ เพราะ               
อาจท าให้โรคก าเริบได้  และไม่ควรใช้วิธีใส่ห่วง เพราะมีโอกาสติดเช้ือสูงกว่าคนปกติ แนะน า                    
ใหใ้ชถุ้งยางอนามยัในการป้องกนั หรือควรปรึกษาแพทยเ์พื่อรับการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม18 
 6. หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดัท่ีมีคนหนาแน่น อากาศไม่บริสุทธ์ิ เช่น ชุมชน ตลาด เป็นตน้ 
และไม่เข้าใกล้ผูท่ี้ก าลังติดเช้ือ เช่น ไข้หวดั เพราะมีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดินหายใจได้ง่าย                
แต่หากจ าเป็นแนะน าใหใ้ส่หนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัตนเองตลอดเวลา18 
 7. ไม่รับประทานยาเองโดยไม่จ าเป็น เน่ืองจากยาบางตัวอาจท าให้โรคก าเริบได ้                  
เช่น ยา hydralazine ยาสมุนไพร เป็นตน้18  
 8. หา้มหยดุยาท่ีรักษากะทนัหนัโดยเฉพาะยา corticosteroid เน่ืองจากท าใหโ้รคก าเริบได ้
โดยควรรับประทานยาพร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทนัที เน่ืองจากลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
และควรรับประทานยาแต่ละวนัในเวลาเดิม แต่หากลืมรับประทานยาในวนัเดียวกนัให้รับประทานยา
ทนัทีท่ีนึกข้ึนได ้และรับประทานยาตามตารางปกติในวนัถดัไป แต่หากลืมมากกว่า 1 คร้ัง แนะน าให้
ปรึกษาแพทย ์และหากพบอาการผิดปกติจากการใช้ยา แนะน าให้ปรึกษาแพทยก่์อนท่ีจะหยุดยา                
หา้มหยดุยาเอง18 

 9. ขณะรับประทานยากดภู มิ คุ ้มกันอยู่  เช่น  cyclophosphamide azathiopine MMF             
หากพบภาวะติดเช้ือหรือลกัษณะท่ีบ่งช้ีว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย เช่น ไขสู้ง หนาวสั่น มีตุ่มหนอง           
ตามผิวหนัง ไอ เสมหะเขียวเหลือง ปัสสาวะแสบขดั เป็นตน้ ให้รีบมาพบแพทยท์ันทีเพื่อรักษาและ
ปรับยาใหเ้หมาะสมท่ีสามารถควบคุมโรคได้18 
 10. มาตรวจตามแพทยน์ัดอย่างสม ่าเสมอ เพื่อประเมินภาวะของโรค ภาวะแทรกซ้อน     
ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ตอ้กระจก เบาหวาน กระดูกพรุน เป็นตน้ และปรับเปล่ียนการรักษาใหเ้หมาะสม18  
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 11. ถา้มีอาการผดิปกติท่ีเป็นอาการก าเริบของโรคใหม้าพบแพทยก่์อนนดั เช่น อาการไข้
เป็นๆหายๆ อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด บวม ผมร่วง มีผืน่ ปวดขอ้ ปัสสาวะเป็นฟองมากข้ึน เป็นตน้18 
 12. ตรวจสุขภาพฟันสม ่าเสมอ ถา้มีการท าฟัน เช่น ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน เป็นตน้ 
ใหป้รึกษาแพทยก่์อนท าหตัถการ เพื่อพิจารณาการใหรั้บประทานยาปฏิชีวนะก่อนและหลงัการท าฟัน 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือซ่ึงพิจารณาตามดุลยพินิจของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ18 
 13. งดสูบบุหร่ี และงดด่ืมสุรา เพื่อลดปัจจยักระตุน้ใหโ้รคก าเริบ18 
 14. รักษาสุขอนามัยส่วนตัว เช่น การแปรงฟันก่อนนอน หลังต่ืนนอน และทุกคร้ัง            
หลงัรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดของร่างกาย การท าความสะอาดบริเวณอวยัวะเพศ โดย
ในผูห้ญิงให้ลา้ง เช็ดท าความสะอาดจากด้านหน้าไปหลงัและซับให้แห้ง หรือในเพศชายให้ลา้ง                 
ท าความสะอาดบริเวณปลายอวยัวะเพศทุกคร้ัง เพื่อรักษาความสะอาด ลดการติดเช้ือ อนัอาจท าให ้
โรคก าเริบได้18 
 15. หลีกเล่ียงการเดินเท้าเปล่าบนพื้นดิน โดยเฉพาะเกษตรกร เน่ืองจากเส่ียงต่อ                   
การติดเช้ือพยาธิ strongyloidiasis ซ่ึงอาจท าให้เกิดการติดเช้ือตามมา หากพยาธิไชผ่านออกจากล าไส้
ไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ18 
 16. รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่สะอาด หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารดิบ                  
อาหารสุกๆดิบๆ อาหารหมักดอง เพราะมีโอกาสติดเช้ือต่างๆ ได้ง่าย เช่น พยาธิ หรือแบคทีเรีย
โดยเฉพาะไทฟอยด์ ควรเลือกรับประทานผกัสุก มากกว่าผกัดิบ และผกัท่ีอยู่สูงกว่าดิน เช่น มะเขือ 
แตงกวา บวบ เป็นตน้ ซ่ึงมีความเส่ียงติดเช้ือนอ้ยกว่าผกัท่ีข้ึนอยูอ่อกดอกผลติดดิน เช่น ตน้หอม ผกัชี 
ผกับุง้จีน เป็นตน้18 

 17. จ  าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวการบริโภคน ้ าและอาหารให้เหมาะสมกบัภาวะโรค            
ของตนเอง โดยรายละเอียดมีดงัน้ี19, 20  

  1. น ้ า 
  โดยปกติหากผู ้ป่วยมี ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ               
มากกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. สามารถด่ืมน ้ าไดว้นัละ 8 – 10 แกว้ แต่ในรายท่ีแพทยแ์จง้ว่า ตอ้ง
จ ากดัน ้ าด่ืมต่อวนั พยาบาลจ าเป็นตอ้งวางแผนการให้น ้ าด่ืมร่วมกบัผูป่้วย จดัตารางอย่างเป็นระบบ 
สอนการตวงปริมาณน ้ าท่ีไดรั้บและขบัออกอยา่งถูกตอ้ง โดยมีตารางให้ผูป่้วยจดปริมาณน ้ าท่ีด่ืมและ
ปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อวนั เพื่อให้แพทยไ์ด้รับขอ้มูลอย่างละเอียด และสามารถปรับการรักษา           
ท่ีเหมาะสมต่อไป หรือสังเกตจากสีปัสสาวะว่าลกัษณะเป็นสีอ่อน หรือเขม้ โดยในผูป่้วยท่ีจ ากดัน ้ าด่ืม
อาจรู้สึกกระหายน ้า แนะน าใหอ้มน ้าแขง็หรือลูกอมท่ีมีรสเปร้ียวเพื่อบรรเทาอาการ19, 20 

  2. ในผูป่้วยโรคไต จ าเป็นต้องมีการจ ากัดปริมาณของโปรตีน และเกลือแร่ให้
เหมาะสมกบัระยะของโรคไต โดยพิจารณาจากอตัราการกรองของไต (eGFR) มีรายละเอียดดงัน้ี19, 20 
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 2.1. โปรตีน   
 ในผู ้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส หากผู ้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไต(eGFR) 
มากกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรไดรั้บโปรตีน 0.8 – 1.0 กรัม/กก./วนั ซ่ึงเป็นปริมาณตามปกติ   
แต่หากผูป่้วยมีค่าอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 44 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เป็นตน้ไป ควรไดรั้บโปรตีน 
0.6 – 0.8 กรัม/กก./วนั โดยแนะน าให้รับประทานโปรตีนชนิดท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง เช่น        
เน้ือปลา เน้ือหมูสันใน เน้ือหมูไม่ติดมนั อกไก่ ไข่ขาว เป็นตน้ ซ่ึงประกอบดว้ยกรดอะมิโนจ าเป็น                  
ท่ีครบถว้นโดยเน้ือสัตวใ์ห้รับประทานเน้ือปลาเป็นหลกั โดยปริมาณโปรตีน 1 ส่วนของจานอาหาร 
หรือ 2 ชอ้นโต๊ะจะให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม เช่น เน้ือสัตว ์2 ชอ้นโต๊ะให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม      
ไข่ขาว 2 ฟองให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม และควรหลีกเล่ียงการรับประทานไข่แดง แต่หากจ าเป็น             
ไม่ควรเกิน 1 ฟองต่อวนั เน่ืองจากมีฟอสฟอรัสและคลอเรสเตอรอลสูง นอกจากน้ีไม่ควรรับประทาน
นม ผลิตภณัฑจ์ากนมและโปรตีนจากพืช เช่น ถัว่ ธญัพืช เป็นตน้ เน่ืองจากมีฟอสฟอรัสสูงเช่นกนั19, 20    
 2.2. โซเดียม 
 การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ท าให้ไตท างานหนัก ความดนัโลหิตสูง และ         
ท าให้รู้สึกกระหายน ้ าบ่อย ตอ้งด่ืมน ้ ามากข้ึน ท าให้เส่ียงต่อการเกิดน ้ าท่วมปอดเฉียบพลนั หรือ              
ภาวะน ้ าเกินได้ ดังนั้ น  ควรจ ากัดอาหารเค็มและจ ากัดปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2000 มก./วัน                    
เช่น เกลือแกงไม่ เกิน 1 ช้อนชา/วัน  หรือน ้ าปลา 3 - 4 ช้อนชา/วัน  หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป                            
และอาหารท่ีผา่นกระบวนการถนอมอาหาร เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป  เบคอน ไส้กรอก อาหารหมกัดอง 
ผงชูรส ขนมปัง เป็นตน้ เพื่อชะลอความเส่ือมของไตและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น19, 20 
 ค  าแนะน าในการปรับพฤติกรรมเพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหาร มีดงัน้ี20 
   1. รับประทานอาหารสด ไม่ปรุงรสอาหารเพิ่มหรือลดการปรุงอาหาร     
ดว้ยการเติมเกลือ น ้ าปลา หรือซอสปรุงรสให้นอ้ยท่ีสุด โดยมีปริมาณโซเดียมนอ้ยกว่า 2000 มก./วนั 
เพื่อใหคุ้น้เคยกบัอาหารจืด  
   2. อาหารท่ีขาดรสเค็ม จืด อาจท าให้รู้สึกว่าไม่น่ารับประทาน แก้ไขโดย            
การปรุงให้มีรสเปร้ียวหรือเผ็ด หรือใส่เคร่ืองเทศสมุนไพรต่างๆ เช่น พริกสด มะนาวสด เป็นตน้                 
เพื่อช่วยใหมี้กล่ินหอมน่ารับประทาน มากข้ึน หรือปรุงอาหารใหมี้สีสันสวยงาม 
   3. ลด เลิกการใส่ผงชูรสในอาหาร 
   4. หลีกเล่ียงการใช้อาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูปต่างๆ 
อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง อาหารอบแหง้หรือแช่อ่ิมในกระบวนการปรุงหรือเตรียมอาหาร 
   5. ลดความถ่ีของการบริโภคอาหารท่ีต้องมีน ้ าจ้ิม เช่น สุก้ี หมูกระทะ 
รวมทั้งลดปริมาณของน ้าจ้ิมท่ีบริโภคดว้ย 
   6. ป รับ เป ล่ียนนิสัยการรับประทานให้ กิน จืดลง ไม่ เติม เค ร่ืองปรุง                 
บนโต๊ะอาหารเพิ่ม เช่น ไม่ใส่น ้ าปลาพริก หรือจ้ิมพริกเกลือเม่ือรับประทานผลไม ้เป็นตน้ 
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   7. ไม่ควรมีเกลือ น ้ าปลา หรือซอสปรุงรสต่างๆ บนโต๊ะอาหาร ถา้จ าเป็น 
ตอ้งมีเคร่ืองปรุงรส ควรเลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมต ่า ท่ีลดปริมาณโซเดียมและไม่ใช้
เกลือโพแทสเซียมคลอไรด์ทดแทน แทนการใชเ้คร่ืองปรุงรสปกติ กรณีท่ีเป็นเกลือวางบนโต๊ะอาหาร                  
ควรเลือกใชท่ี้เหยาะเกลือท่ีมีรูเดียว หรือเคร่ืองปรุงรสอ่ืนๆ ท่ีเป็นของเหลวควรใส่ในภาชนะท่ีมีรูแคบ 
   8. การซ้ืออาหารส าเร็จรูปควรอ่านฉลากโภชนาการ หรือส่วนประกอบ             
และเลือกชนิดท่ีมีเกลือหรือโซเดียมนอ้ยท่ีสุด  
   9. หลีกเล่ียง ลดการรับประทานส่วนท่ีเป็นน ้ า ไดแ้ก่ น ้ าซุป น ้ าจ้ิม น ้ าราด  
น ้ าย  า เป็นตน้ 
   10. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เคร่ืองด่ืมเสริมเกลือแร่ น ้ าผลไมท่ี้เติมเกลือ 
 2.3. โพแทสเซียม  
 ในรายท่ีมีการจ ากดัโพแทสเซียม ควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทผกัและผลไมท่ี้มี
โพแทสเซียมสูง มีหลักการจ าง่ายๆ คือ ผักท่ีมีสี เข้ม เช่น บล็อกโคล่ี กะหล ่ าปลีม่วง เป็นต้น              
ผกัท่ีเป็นหัวและเห็ด เช่น เผือก มนัฝร่ัง ฟักทอง แครอท หน่อไม ้เห็ดโคน เห็ดฟาง เห็ดเผาะ เป็นตน้ 
ผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียมสูง จะเป็นผลไม้ท่ีมีสีเหลือง สุกน่ิม เช่น ทุเรียน กล้วย มะละกอ เป็นต้น             
ผลไมแ้ช่อ่ิม ผลไมต้ากแห้ง อีกทั้งควรหลีกเล่ียงผลไมท่ี้คั้น ป่ัน โดยผกัและผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมต ่า 
มีหลกัการจ าง่ายๆ คือ ส่วนใหญ่จะมีลกัษณะสีซีด เช่น ชมพู่ องุ่นเขียว แอปเปิล เงาะ ลองกอง ล้ินจ่ี  
ส้มโอ แตงกวา ผกักาดขาว ผกักาดหอม บวบเหล่ียม เป็นตน้ โดยผกัควรปรุงสุกก่อนรับประทาน           
เน่ืองจากผกัท่ีสุกจะมีปริมาณโพแทสเซียมลดลง19, 20 

 2.4. แคลเซียมและฟอสฟอรัส 
 เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสไดรั้บประทานยาสเตียรอยด์ท่ีท าให้ร่างกาย  
ขบัแคลเซียมและฟอสฟอรัสออกทางปัสสาวะมากข้ึน ท าให้เส่ียงต่อภาวะกระดูกพรุนได้ จึงควร          
เสริมอาหารท่ีมีแคลเซียมและฟอสฟอรัสในปริมาณท่ีเหมาะสมตามดุลยพินิจของแพทย์และ            
ระยะของโรคไต โดยอาหารท่ีควรรับประทาน เช่น ไข่ขาว เน้ือปลา เน้ือสัตวแ์บบไม่แช่เยือกแข็ง             
ปลาตัวเล็ก น ้ าใบเตย  น ้ ามะนาว สล่ิม ขนมชั้ น ลูกตาล เป็นต้น อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน                     
ได้แก่ อาหารแปรรูป เน้ือสัตว์แปรรูป  เช่น แฮม ไส้กรอก เคร่ืองด่ืมปรุงส าเร็จรูปพร้อมด่ืม เช่น                 
กาแฟกระป๋อง น ้ าผลไมแ้ต่งรส เป็นตน้ และไม่ควรรับประทานนม อาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีนมผสม 
และธญัพืชต่างๆ เช่น เตา้หู ้ถัว่ต่างๆ เป็นตน้19, 20 
  3. ในกรณีท่ีผูป่้วยได้รับการรักษาภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง แนะน าให ้            
ควบคุมอาหาร ลดอาหารไขมนัสูง เช่น ปาท่องโก๋ กลว้ยทอด หมูสามชั้น ไก่ท่ีมีหนงัและมนั เป็นตน้ 
ลดอาหารหวาน เช่น เคก้ คุกก้ี ขนมหวาน เป็นตน้ และงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์19, 20  



 
 

 

  บทที ่4  
หลกัการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตอกัเสบลูปัสที่รับการรักษาด้วยยา 

และกรณศึีกษา 

  
 

 โรคไตอักเสบลูปัส เป็นโรคแทรกซ้อนทางไตท่ีมีสาเหตุมาจากโรคเอสแอลอีท่ีเกิดจาก        
ความผิดปกติของระบบภูมิ คุ ้มกัน  ท าให้ เกิดอิมมูนคอมเพล็กซ์สะสมท่ีไต กระตุ้นให้ เกิด                      
กระบวนการอกัเสบ และท าใหเ้กิดพยาธิสภาพท่ีไตตามมา ในปัจจุบนัผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัท่ีรวดเร็ว                     
และแนวทางการรักษาพฒันาข้ึนอยา่งมาก ท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตลดลง และอตัราการรอดชีวิตสูงข้ึน 
แต่เน่ืองดว้ยเป็นโรคท่ียงัไม่มีแนวทางการรักษาให้หายขาด การรักษาโรคน้ีจึงเป็นการควบคุมอาการ
ของโรคให้สงบลงเท่านั้น โดยจ าเป็นตอ้งควบคุมทั้งตวัโรคไตอกัเสบลูปัสและโรคเอสแอลอี ดงันั้น
ผูป่้วยตอ้งสามารถดูแลตนเองไดเ้ป็นอย่างดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ  
ในโรค การปฏิบติัตวัท่ีดี การติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง การรับประทานยาท่ีเหมาะสมกบัโรคและ
ปรับตามสภาพโรค การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมท่ีอาจเกิดจากการด าเนินของโรคเองหรือ
จากการรักษาท่ีผูป่้วยได้รับโดยเฉพาะยาสเตียรอยด์และยากดภูมิคุ ้มกัน รวมถึงความร่วมมือ                 
ของบุคคลใกลชิ้ด ทั้ งครอบครัวและญาติท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนผูป่้วย นอกจากน้ีลกัษณะ                
การด าเนินของโรคท่ี เกิด ข้ึนอย่างรุนแรงและรวดเร็ว การพยากรณ์ของโรคท่ีไม่แน่นอน                            
อาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยอย่างมากและอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยดว้ย                 
ดงันั้น ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลรักษาแบบองคร์วม เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถด าเนินชีวิต                
อยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติ  
 พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการให้การพยาบาลแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในโรคของตน สามารถน าความรู้ท่ีได ้             
ไปปรับใชเ้พื่อดูแลตนเองไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งส่งเสริมให้ญาติหรือบุคคลรอบตวัเขา้ใจ
เก่ียวกับร่างกายและอารมณ์ของผูป่้วย สามารถช่วยเหลือและประคบัประคองทั้ งทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัใหด้ ารงชีวิตอยูก่บัโรคและใชชี้วิตในสงัคมได ้
 หอผูป่้วยให้การพยาบาล ดูแลรักษาผูป่้วยในกลุ่มโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรค
อยู่ เดิมและ เข้า รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคก าเริบห รือ มีภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ                                
เช่น การติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ รวมทั้งผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา 
เพื่อวินิจฉยัโรคคร้ังแรก  
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 แรกรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลมีการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล                
ท่ีเก่ียวกับภาวะสุขภาพตั้ งแต่แรกรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เพื่อคน้หาปัญหาหรือ        
ความต้องการของผู ้ป่วยในเบ้ืองต้น ซ่ึงได้จากการสังเกต การซักประวัติ  การตรวจร่างกาย                         
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อน าข้อมูล                    
ไปใชใ้นการวางแผนเพื่อให้การดูแลและการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและคลอบคลุมกบัผูป่้วย            
ในแต่ละราย  มีรายละเอียดดงัน้ี21, 22 
 1. การสังเกต เป็นการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้จากการมองเห็น โดยผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส 
จะพบอาการบวมบริเวณตา แขน หรือขาของผูป่้วย หรืออาจมีผืน่บริเวณใบหนา้ได้21, 22 
 2. การซกัประวติั เป็นการพูดคุยกบัผูป่้วยหรือญาติ เพื่อประเมินประวติัสุขภาพ ไดแ้ก่ ประวติั
ส่วนตัว ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต อาการส าคัญท่ีมารับการรักษา  
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว เป็นตน้ โดยการซกัประวติัในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส มีดงัน้ี21, 22 
 2.1 ประวติัส่วนตวั เช่น อาย ุอาชีพ แบบแผนการนอนหลบั สถานท่ีท างาน ประวติัแพย้า  
ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการใชย้าต่างๆ ประวติัการสูบบุหร่ี เป็นตน้21, 22 
 2.2 ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั มีรายละเอียดดงัน้ี22 
  - ประวติัเก่ียวกบัอาการทางไต ไดแ้ก่ อาการบวมบริเวณขาสองขา้ง หลงัเทา้ หนงัตา 
ห รือมี ปัสสาวะผิดปกติ  เช่น  ปัสสาวะเป็นฟอง ปัสสาวะมี เลือดปน  ความ ถ่ีและจ านวน                              
ของการปัสสาวะต่อวนั เป็นตน้  
  - ประวัติเก่ียวกับการเกิดภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน (acute kidney injury: AKI)         
ท่ีท าให้ไตสูญเสียหนา้ท่ี ส่งผลให้ร่างกายขาดความสมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโทรไลท ์โดยเกิดจาก
สาเหตุต่างๆ ได้แก่ prerenal AKI เช่น การสูญเสียน ้ าจากทางไตโดยการได้รับยาขับปัสสาวะ                
การสูญเสียน ้ าจากทางเดินอาหาร เช่น  ท้องเสีย อาเจียน หรือ intrarenal AKI ท่ี มีสาเหตุจาก                 
โรคไตอักเสบลูปัสก าเริบ หรือจากการได้รับยาท่ีใช้ในการรักษาโรคไตอักเสบลูปัส ท าให้เกิด              
การอักเสบท่ีไต  และประวัติของอาการแสดงของภาวะไตวายเฉียบพลัน  เช่น  การติดเช้ือ                              
อาการทางสมองจากของเสียคัง่ เช่น  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย  กระหายน ้ า ผิวแห้งคนั 
กลา้มเน้ือกระตุก  ชกั สับสน ซึมลง เป็นตน้ 
 2.3 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต เช่น ประวติัทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการของโรคเอสแอลอี 
โดยอาการท่ีพบได้บ่อย เช่น ไข้ น ้ าหนักลด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เป็นต้น  ประวัติ เก่ียวกับ                  
อาการแสดงของโรคเอสแอลอีในระบบต่างๆ เช่น ประวติัการเปล่ียนแปลงทางระบบผิวหนัง เช่น 
ลักษณะของผื่นท่ี เกิดข้ึน ต าแหน่ง ส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้เกิดผื่นและท าให้อาการรุนแรงมากข้ึน                   
ประวติัเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของเลบ็หรือฐานเลบ็ (nail base) เช่น ผมร่วง เกิดแผลในปากหรือจมูก 
เป็นต้น ประวัติการได้รับยาต่อเน่ือง และประวัติ เก่ียวกับโรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสูง                       
ภาวะหวัใจวาย เป็นตน้22  
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 2.4 อาการส าคญัท่ีมารับการรักษา เพื่อประเมินปัญหาท่ีท าใหผู้ป่้วยมาโรงพยาบาล21 
 2.5 ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวเก่ียวกบัโรคไตอกัเสบลูปัสและโรคเอสแอลอี22 
 3. การตรวจร่างกาย ในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสควรไดรั้บการตรวจดูภาวะน ้ าในร่างกาย         
จากการวดัความดนัโลหิต ความดนัในหลอดเลือดด าท่ีคอและการตึงตวัของผิวหนัง การคล าบริเวณ
บั้นเอว หากมีการกดเจบ็แสดงว่าอาจมีการอกัเสบหรือติดเช้ือเกิดข้ึน อาการท่ีบ่งช้ีถึงภาวะไตวายหรือ
ภาวะไตอกัเสบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะขาดความสมดุลของน ้ าและอิเลก็โทรไลท์  เช่น ขาดน ้ า น ้ าเกิน 
โพแตสเซียมในเลือดสูง เป็นต้น  อาการหายใจหอบลึกจากภาวะเลือดเป็นกรด อาการซีด                         
อาการเลือดออกง่ายจากเกลด็เลือดท างานผดิปกติ อาการของทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งเสียหรือทอ้งผกู 
อาเจียน แผลในปาก เป็นตน้ อาการทางสมองจากของเสียคัง่ เช่น อ่อนเพลีย ซึมลง ชกั เป็นตน้  และ
อาการหัวใจวายหรือน ้ าเกิน เช่น บวม น ้ าท่วมปอด เหน่ือยง่าย เป็นตน้ และผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจ
เก่ียวกับโรคเอสแอลอีด้วย โดยควรตรวจร่างกายในทุกระบบ โดยเฉพาะในระบบผิวหนัง                         
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อต่างๆ เน่ืองจากผูป่้วยโรคเอสแอลอีส่วนใหญ่จะมีความผิดปกติ
เก่ียวกบัระบบดงักล่าว ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นระยะท่ีโรคก าเริบจ าเป็นตอ้งประเมินเก่ียวกบัการติดเช้ือ
ในระบบต่างๆ ด้วย โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีการติดเช้ือในระบบผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ                 
และระบบทางเดินปัสสาวะ22 
 4. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ มีรายละเอียดดงัน้ี22  
 4.1 การตรวจปัสสาวะ เป็นการตรวจคัดกรองโรคไตอักเสบลูปัสเพื่อแยกระยะ                        
ของโรคสงบหรือระยะโรคก าเริบ  
 4.2 การตรวจระดับ BUN ครีอะตินินในเลือด เพื่อประเมินการท างานของไตและ                  
การตรวจทางเคมีในเลือด (blood chemistry) เพื่อตรวจดูความผิดปกติอ่ืนๆในร่างกาย เช่น เกลือแร่ 
เป็นตน้ 
 4.3 การตรวจค่าอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR)                   
เพื่อประเมินการท างานของไตและระบุระยะของโรค  
 4.4 การตรวจระดับคอมพลีเมนท์ในเลือด เพื่อดูระดับกิจกรรมของระบบภูมิคุม้กัน                
ในร่างกาย หากพบระดบัคอมพลีเมนทต์ ่าลง อาจสนบัสนุนการก าเริบของโรคไตอกัเสบลูปัส 
 4.5 การตรวจหา anti-ds DNA antibody หากพบผลเป็นบวก อาจสนับสนุนการก าเริบ                    
ของโรคไตอกัเสบลูปัส 
 4.6 การตรวจหาพยาธิสภาพของไต โดยการเจาะช้ินเน้ือไตส่งตรวจ เพื่อแยกระยะ             
ความรุนแรงของโรคไตอักเสบลูปัส และใช้เป็นแนวทางในการรักษาและให้ การพยาบาล                  
ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 5. การประเมินดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เน่ืองดว้ยอาการของโรคท่ีไม่แน่นอน หรือ
ความสามารถในการท ากิจวตัรของผูป่้วยลดลงเป็นผลขา้งเคียงจากการรับประทานยาเป็นเวลานาน 
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อาจท าให้ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจ (powerlessness) ซึมเศร้า ท าให้ไม่สามารถเผชิญกบัปัญหา              
ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้ นการประเมินด้านสภาพจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั                  
เพื่อสามารถให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม ท าให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัเขา้กบัโรคและด าเนินชีวิต             
ในสงัคมไดอ้ยา่งปกติ มีตวัอยา่งการซกัประวติัดงัน้ี21 

 5.1 ซักประวติัเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป เช่น อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส 
ความสั มพัน ธ์ในครอบครัว  ส่ิ งแวดล้อม ท่ีบ้าน  เพื่ อประ เมินสาเห ตุและปัจจัย ส่ ง เส ริม                               
ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด 
 5.2 สอบถามเก่ียวกับลักษณะอุปนิสัยหรืออารมณ์พื้นฐานของผู ้ป่วย เพื่อส ารวจ               
ความเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ของผูป่้วย และประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด ์                  
เช่น อาการวิตกกงัวล นอนไม่หลบั การรับรู้บกพร่อง (disoriented) อารมณ์แปรปรวน (mood swing)                              
มีความบกพร่องในกระบวนการรู้คิด (impaired cognition) เป็นตน้ 
 5.3 ซกัถามถึงส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิดความเครียดหรือส่ิงท่ีท าใหไ้ม่สบายใจ และวิธีการจดัการ        
กบัปัญหาและความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
 5.4 ซกัถามความตอ้งการความช่วยเหลือ บุคคลท่ีสนบัสนุนใหก้ าลงัใจและช่วยแกปั้ญหา 
 5.5 ซกัถามเก่ียวกบัความเช่ือและจิตวิญญาณของผูป่้วย โดยสอบถามความเช่ือเก่ียวกบั
สุขภาพ ส่ิงส าคัญ ท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจ การปฏิบัติ กิจกรรมต่างๆ ตามความเช่ือทางศาสนา 
ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีการเจบ็ป่วยมีผลกระทบต่อการปฏิบติันั้น ความหวงัหรือเป้าหมายในชีวิต 
      
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคไตอกัเสบลูปัส  
 เป็นกระบวนการท่ีน าขอ้มูลภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีรวบรวมได ้มาวิเคราะห์ จดัหมวดหมู่ 
แล้วน ามาก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) โดยมีขอ้มูลสนับสนุนจาก  
ข้อมูลของผูป่้วยท่ีเก็บรวบรวมไว ้น าไปสู่การวางแผนทางการพยาบาล (planning) เพื่อก าหนด                
การให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย (implementation) อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผลการพยาบาลเป็นไปตาม
ผลลัพธ์ท่ีวางไว ้และประเมินผลทางการพยาบาล (evaluation) เพื่อติดตามปัญหาอย่างต่อเน่ือง                   
โดยขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลเก่ียวกบัโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา มีดงัน้ี  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยมีภาวะน ้าเกิน เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคไตอกัเสบลูปัส 
2. ค่า BUN> 18 มก./ดล.  Cr> 0.95 มก./ดล.    
3.   ผูป่้วยให้ประวติัว่ารับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมเกิน 2,000 มก./วนั เช่น เกลือมากกว่า         

1 ช้อนชา/วนั หรือน ้ าปลา 3-4 ช้อนชา/วนั เป็นตน้ หรือด่ืมน ้ ามากกว่า 10 แก้วต่อวนัหรือเกินกว่า           
ท่ีแพทยก์ าหนด 

4.   ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 0.5 – 1 กิโลกรัมต่อวนั 
เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะน ้าเกิน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ปริมาณน ้าเขา้และน ้าออกจากร่างกายสมดุล  
2. น ้ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่เพิ่มข้ึนจากเดิม 
3. ฟังเสียงปอดปกติดี ไม่มีเสียง crepitation หายใจไม่หอบเหน่ือย ไม่มีหายใจเร็วและจงัหวะ

สม ่าเสมอ อตัราการหายใจประมาณ 16 – 20 คร้ังต่อนาที ผลเอกซเรยไ์ม่มี infiltration หรือ congestion  
4. ความดนัโลหิตมากกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 – 100 คร้ังต่อนาที  
5. เสน้เลือดด าท่ีคอไม่โป่ง ไม่มีอาการบวมหรือบวมลดลง ระดบั pitting edema ลดลง 
6. ค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ (urine sp.gr) นอ้ยกวา่ 1.030  

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลจัดท่าศีรษะสูง 30 – 45 องศา หากผู ้ป่วยมีอาการเหน่ือยหอบ เพื่อลดปริมาณ                              

เลือดกลบัเขา้สู่หวัใจและเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอด   
2. ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา เช่น ยาขบัปัสสาวะ และประเมินผลขา้งเคียงของยา เช่น 

ปัสสาวะออกมาก ภาวะความดนัโลหิตต ่า ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า เป็นตน้ 
3. ดูแลบนัทึกปริมาณน ้ าเขา้และน ้ าออกอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมงหรือปรับตามความรุนแรง     

ของโรค เพื่อประเมินความสมดุลของน ้า เช่น หากปัสสาวะออกมาก หรือนอ้ยกวา่ 0.5 ม.ล./ ก.ก. /ช.ม. 
อาจบันทึกปริมาณน ้ าเขา้และน ้ าออกทุก 2 ชั่วโมง เป็นต้น และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง             
โดยความดันโลหิตมากกว่า 90/60 มิล ลิ เมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง                                
60 - 100 คร้ังต่อนาที  

4. ดูแลชัง่น ้ าหนกัและบนัทึกอยา่งนอ้ย 1 คร้ังทุกวนัช่วงเชา้ เพื่อประเมินความสมดุลของน ้า 
5. ดูแลติดตามและประเมินอาการภาวะน ้ าเกินในผูป่้วย เช่น อาการบวมบริเวณท่ีตาหรือ        

แขนขา 2 ขา้ง ตรวจพบ pitting edema เส้นเลือดด าท่ีคอโป่งพอง หายใจเร็ว เหน่ือย อตัราการหายใจ
มากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที เสียงการหายใจผดิปกติ ฟังเสียงปอดมีเสียง crepitation ความดนัโลหิตสูงและ
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ชีพจรเตน้แรงและเร็ว สับสน ซึมลง ปวดศีรษะ เป็นตน้ หากมีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทยท์นัที 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว 

6. ดูแลเจาะเลือด เก็บส่ิงตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เช่น ค่า urine sp.gr < 1.030 เป็นตน้ 

7. ดูแลอ านวยให้ผูป่้วยไดรั้บการท าเอกซเรยท์รวงอก (chest x – ray) ตามแผนการรักษา และ 
ติดตามผล chest x-ray เพื่อประเมินภาวะน ้าเกินในปอด เช่น ผลเอกซเรยมี์ infiltration หรือ congestion 

8. ดูแลประเมินความรู้และใหค้  าแนะน าแก่ญาติและผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองการจ ากดัน ้ าและจ ากดั
ปริมาณโซเดียมต่อวัน  เน่ื องจากไตท างานผิดปกติจากการด าเนินของโรค อาจท าให้ เกิด                   
ภาวะโซเดียมในเลือดต ่าได ้จากการมีน ้าในระบบไหลเวียนเลือดมากกวา่เกลือท าใหเ้กิดการเจือจางข้ึน 
ดงันั้นการจ ากดัน ้ าและจ ากดัปริมาณโซเดียมในแต่ละวนัจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั อีกทั้งเพื่อชะลอความเส่ือม
ของไต โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  8.1. น ้ า 
  โดยปกติหากผู ้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ               
มากกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. สามารถด่ืมน ้ าไดว้นัละ 8 – 10 แกว้ แต่ในรายท่ีแพทยแ์จง้ว่า ตอ้ง
จ ากดัน ้ าด่ืมต่อวนั พยาบาลจ าเป็นตอ้งวางแผนการให้น ้ าด่ืมร่วมกบัผูป่้วย จดัตารางอย่างเป็นระบบ 
สอนการตวงปริมาณน ้ าท่ีไดรั้บและขบัออกอยา่งถูกตอ้ง โดยมีตารางให้ผูป่้วยจดปริมาณน ้ าท่ีด่ืมและ
ปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อวนั เพื่อให้แพทยไ์ด้รับขอ้มูลอย่างละเอียด และสามารถปรับการรักษา           
ท่ีเหมาะสมต่อไป หรือสังเกตจากสีปัสสาวะว่าลกัษณะเป็นสีอ่อนหรือเขม้ โดยในผูป่้วยท่ีจ ากดัน ้ าด่ืม
อาจรู้สึกกระหายน ้า แนะน าใหอ้มน ้าแขง็หรือลูกอมท่ีมีรสเปร้ียวเพื่อบรรเทาอาการ 

 8.2. โซเดียม 
 การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ท าให้ไตท างานหนัก ความดนัโลหิตสูง และ         
ท าให้รู้สึกกระหายน ้ าบ่อย ตอ้งด่ืมน ้ ามากข้ึน ท าให้เส่ียงต่อการเกิดน ้ าท่วมปอดเฉียบพลนั หรือ              
ภาวะน ้ าเกินได้ ดังนั้ น  ควรจ ากัดอาหารเค็มและจ ากัดปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2000 มก./วัน                    
เช่น เกลือแกงไม่ เกิน 1 ช้อนชา/วัน  หรือน ้ าปลา 3 - 4 ช้อนชา/วัน  หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป                            
และอาหารท่ีผา่นกระบวนการถนอมอาหาร เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป  เบคอน ไสก้รอก อาหารหมกัดอง 
ผงชูรส ขนมปัง เป็นตน้ เพื่อชะลอความเส่ือมของไตและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น    
 ค  าแนะน าในการปรับพฤติกรรมเพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหาร มีดงัน้ี 
   1. รับประทานอาหารสด ไม่ปรุงรสอาหารเพิ่มหรือลดการปรุงอาหาร     
ดว้ยการเติมเกลือ น ้ าปลา หรือซอสปรุงรสให้นอ้ยท่ีสุด โดยมีปริมาณโซเดียมนอ้ยกว่า 2000 มก./วนั 
เพื่อใหคุ้น้เคยกบัอาหารจืด  
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   2. อาหารท่ีขาดรสเค็ม จืด อาจท าให้รู้สึกว่าไม่น่ารับประทาน แก้ไขโดย            
การปรุงให้มีรสเปร้ียวหรือเผ็ด หรือใส่เคร่ืองเทศสมุนไพรต่างๆ เช่น พริกสด มะนาวสด เป็นตน้               
เพือ่ช่วยใหมี้กล่ินหอมน่ารับประทานมากข้ึน หรือปรุงอาหารใหมี้สีสนัสวยงาม 
   3. ลด เลิกการใส่ผงชูรสในอาหาร 
   4. หลีกเล่ียงการใช้อาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูปต่างๆ 
อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง อาหารอบแหง้หรือแช่อ่ิมในกระบวนการปรุงหรือเตรียมอาหาร 
   5. ลดความถ่ีของการบริโภคอาหารท่ีต้องมีน ้ าจ้ิม เช่น สุก้ี หมูกระทะ 
รวมทั้งลดปริมาณของน ้าจ้ิมท่ีบริโภคดว้ย 
   6. ป รับ เป ล่ียนนิสัยการรับประทานให้ กิน จืดลง ไม่ เติม เค ร่ืองปรุง                          
บนโตะ๊อาหารเพิ่ม เช่น ไม่ใส่น ้ าปลาพริก หรือจ้ิมพริกเกลือเม่ือรับประทานผลไม ้เป็นตน้ 
   7. ไม่ควรมีเกลือ น ้ าปลา หรือซอสปรุงรสต่างๆ บนโต๊ะอาหาร ถา้จ าเป็น 
ตอ้งมีเคร่ืองปรุงรส ควรเลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมต ่าท่ีลดปริมาณโซเดียมและไม่ใช้
เกลือโพแทสเซียมคลอไรดท์ดแทน แทนการใชเ้คร่ืองปรุงรสปกติ กรณีท่ีเป็นเกลือวางบนโต๊ะอาหาร                  
ควรเลือกใชท่ี้เหยาะเกลือท่ีมีรูเดียว หรือเคร่ืองปรุงรสอ่ืนๆ ท่ีเป็นของเหลวควรใส่ในภาชนะท่ีมีรูแคบ 
   8. การซ้ืออาหารส าเร็จรูปควรอ่านฉลากโภชนาการ หรือส่วนประกอบ             
และเลือกชนิดท่ีมีเกลือหรือโซเดียมนอ้ยท่ีสุด  
   9. หลีกเล่ียง ลดการรับประทานส่วนท่ีเป็นน ้ า ไดแ้ก่ น ้ าซุป น ้ าจ้ิม น ้ าราด  
น ้ าย  า เป็นตน้ 
   10. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เคร่ืองด่ืมเสริมเกลือแร่ น ้ าผลไมท่ี้เติมเกลือ 

9. ผูป่้วยบางราย เช่น ผูป่้วยท่ีมีระดบั albumin ในเลือดต ่า (ระดับปกติ 3.5 – 5.5 กรัม/ดล.) 
อาจให้ albumin เพื่อเพิ่ม osmotic pressure ท าให้มีการดูดน ้ ากลบัเขา้ไปในเซลลไ์ดม้ากข้ึน โดยตอ้ง
ปรับใหเ้หมาะสมตามสภาวะโรคของแต่ละรายตามดุลยพินิจของแพทย ์
 10. รายงานแพทยท์นัที หากพบอาการผดิปกติ เพื่อใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะขาดความสมดุลของสารน ้ าและอิเลก็โทรไลท์
เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี หรือจากผลขา้งเคียงของยาสเตียรอยด ์ยากดภูมิคุม้กนั หรือยาขบัปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตอักเสบลูปัส ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด ์                 
ยากดภูมิคุม้กนั หรือยาขบัปัสสาวะ 

2. ค่า BUN> 18 มก./ดล.  Cr> 0.95 มก./ดล.  
3. มีโปรตีนในปัสสาวะมากกวา่ 0.5 – 3 กรัมต่อวนั 

 



54 
 

 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยมีความสมดุลของสารน ้าและอิเลก็โทรไลท ์
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผวิหนงัและเยือ่บุชุ่มช้ืน ความยดืหยุน่ของผวิหนงั (skin turgor) ปกติ  
2. ไม่มีอาการของภาวะขาดความสมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโทรไลท์ เช่น กระหายน ้ า 

คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง ผิวแห้งคนั มีอาการชาท่ีปลายมือ
ปลายเทา้ ตะคริว กลา้มเน้ือกระตุก ชกั หมดสติ หรือสับสน เป็นตน้  

3. ค่าผลทางห้องปฏิบติัการของ BUN Cr ปกติ รายละเอียดดงัน้ี BUN เท่ากบั 5 –18 มก./ดล.                    
Cr เท่ากบั 0.51– 0.95 มก./ดล. และค่า electrolyte ปกติ ดงัน้ี sodium เท่ากบั 136–145 มิลลิโมลต่อลิตร  
potassium เท่ากบั 3.4 – 4.5 มิลลิโมลต่อลิตร chloride เท่ากบั 98 –107 มิลลิโมลต่อลิตร bicarbonate 
เท่ากบั 22– 29 มิลลิโมลต่อลิตร calcuim เท่ากบั 8.1–10.4 มก./ดล. phosphate เท่ากบั 2.2– 5.0 มก./ดล. 
magnesium เท่ากบั 1.9 – 2.9 มก./ดล. 

4. ความดนัโลหิตมากกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรไม่เบาเร็ว อตัราการเตน้ของหัวใจ     
อยูท่ี่ 60 – 100 คร้ังต่อนาที  

5. ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่พบหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ventricular tachycardia             
ventricular fibrillation หรือ heart block เป็นตน้ 

6. มีโปรตีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 0.5 กรัมต่อวนั 

7. ปัสสาวะออกไม่นอ้ยกวา่ 0.5 มล. / กก. / ชม. หรือสีของปัสสาวะไม่เป็นสีเหลืองเขม้ 
8. ปริมาณน ้าเขา้ และน ้าออกจากร่างกายมีความสมดุล 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สอบถามชนิดและปริมาณน ้ าด่ืมท่ีผูป่้วยด่ืมภายใน 1 วนั และประเมินภาวะท่ีบ่งบอกว่า

ผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าไม่ เพียงพอ ได้แก่  ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง ผิวแห้ง กระหายน ้ า                     
หรือเยือ่บุช่องปากแหง้ อ่อนเพลีย ปัสสาวะออกนอ้ย เป็นตน้ 

2. ประเมินอาการของภาวะขาดสมดุลของอิเล็กโทรไลท์  เช่น กระหายน ้ า คล่ืนไส้ อาเจียน 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร ผิวแห้งคนั อาการชาปลายมือปลายเทา้ ตะคริว 
กลา้มเน้ือกระตุก ซึมลง ชกั หมดสติ สับสน เป็นตน้ 

3. ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา เช่น potassium chloride kayexalate sodium bicarbonate 
calcium gluconate glycophosphate เป็นตน้ เพื่อรักษาภาวะขาดสมดุลของอิเล็กโทรไลท์ในร่างกาย 
พร้อมทั้งติดตามผลขา้งเคียงจากการใหย้าอยา่งใกลชิ้ด เช่น ซึมลง ชกัเกร็ง สบัสน หมดสติ เป็นตน้ 

4.  ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าปริมาณท่ีเหมาะสมกบัโรคไตอกัเสบลูปัสตามแผนการรักษา
ของแพทย ์



55 
 

 

5. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บน ้ าด่ืมตามแผนการรักษา พร้อมทั้งช้ีแจงให้ผูป่้วยทราบถึงแผนการและ
เหตุผลของการให้น ้ าด่ืมในแต่ละวนั เพื่อขอความร่วมมือให้ผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษา เน่ืองจาก        
หากผูป่้วยด่ืมน ้ ามากกว่าแผนการรักษาอาจท าให้เกิดภาวะน ้ าเกิน ส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าท่วมปอดและ         
มีอาการเหน่ือยได ้

6. ดูแลตวงและบันทึกปริมาณน ้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง หรือปรับตาม               
ความรุนแรงของโรคในขณะนั้ น เพื่อติดตามอาการอย่างใกล้ชิด รายงานแพทย์หากปัสสาวะ              
ออกนอ้ยกวา่ 30 ซีซี./ช.ม. หรือนอ้ยกวา่ 0.5 ม.ล./ ก.ก./ ช.ม. 

7. ดูแลชัง่น ้ าหนกัตวัวนัละ 1 คร้ังในตอนเชา้ทุกวนั เพื่อประเมินภาวะความสมดุลของน ้า 
8. ดูแลประเมิน บันทึก ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 – 2 ช.ม.                

ในกรณี ท่ีผู ้ป่วยมีความผิดปกติของสมดุลอิเล็กโทรไลท์ท่ีส าคัญ เช่น ภาวะโพแทสเซียมสูง                 
ภาวะโพแทสเซียมต ่า เป็นตน้ โดยเม่ือระดบัค่าอิเลก็โทรไลท์อยูใ่นเกณฑป์กติ ให้บนัทึกสัญญาณชีพ        
ทุก 4 ชม.หรือปรับตามความเหมาะสมของผูป่้วย 
 9. ติดตามอาการผิดปกติของการขาดความสมดุลสารน ้ าและอิเล็กโทรไลท์เป็นระยะ โดย
ภาวะท่ีส าคัญท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ในผูป่้วยท่ีไตสูญเสียหน้าท่ี มีปัสสาวะออกน้อย หรือได้รับ
ผลขา้งเคียงจากยากดภูมิคุม้กนับางชนิด เช่น ยา cyclosporine ยา tacrolimus เป็นตน้ มีรายละเอียดดงัน้ี 
    - ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ซ่ึงเกิดข้ึนได้บ่อยและอันตราย           
โดยในรายท่ีมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง จะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
หัวใจท างานผิดปกติ ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษาหรือการฟอกไตตามแผนการรักษา เพื่อขจดั
โพแทสเซียมออกจากร่างกาย อีกทั้งแนะน าให้ผูป่้วยท่ีมีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงให้รับประทาน
อาหารประเภทท่ีมีโพแทสเซียมต ่า ไดแ้ก่ ผกัและผลไมท่ี้มีสีซีด เช่น ชมพู่ องุ่นเขียว แอปเปิล  เงาะ 
ลองกอง ล้ินจ่ี  ส้มโอ แตงกวา ผกักาดขาว ผกักาดหอม บวบเหล่ียม เป็นต้น โดยผกัควรปรุงสุก          
ก่อนรับประทาน เน่ืองจากผกัสุกจะมีปริมาณโพแทสเซียมลดลง และควรหลีกเล่ียงการรับประทานผกั
และผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง ไดแ้ก่ ผกัท่ีมีสีเขม้ เช่น บลอ็กโคล่ี กะหล ่าปลีม่วง เป็นตน้ ผกัท่ีเป็นหัว
และเห็ด เช่น เผือก มนัฝร่ัง แครอท หน่อไม ้เห็ดโคน เห็ดฟาง เห็ดเผาะ เป็นตน้ ผลไมท่ี้มีสีเหลือง        
สุกน่ิม เช่น ทุเรียน กล้วย มะละกอ เป็นต้น ผลไม้แช่อ่ิม ผลไม้ตากแห้ง และหลีกเล่ียงผลไม ้              
ท่ีคั้นหรือป่ัน เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั หากมีอาการผดิปกติใหแ้จง้บุคลากรทางการแพทยท์นัที  
  - ภาวะอ่ืนๆ ท่ีส าคญัและพบไดบ่้อย ในผูป่้วยท่ีมีไตเสียหนา้ท่ี หรือไดรั้บผลขา้งเคียง
จากยาขบัปัสสาวะ ยาสเตียรอยด ์หรือยากดภูมิคุม้กนั มีรายละเอียดดงัน้ี  
       - ภาวะโซเดียมในเลือดต ่า(hyponatremia) ท่ีเกิดจากการไดรั้บยาขบัปัสสาวะ 
ท าให้ปัสสาวะออกมาก ส่งผลให้โซเดียมในเลือดต ่า หรือเกิดจากมีภาวะน ้ าเกิน มีอาการผิดปกติ เช่น 
สับสน ซึมลง ชกัเกร็ง เป็นตน้ โดยดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา ตวงปริมาณน ้ าเขา้และปัสสาวะ           
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ท่ีออก ประเมินอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน หากพบ
อาการผดิปกติใหแ้จง้แพทยท์นัที 
   - ภาวะโซเดียมในเลือดสูง(hypernatremia) ท่ีสามารถเกิด ข้ึนได้ จาก                  
การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมมากเกินไป หรือผลขา้งเคียงของการไดรั้บยาสเตียรอยด์ 
เป็นเวลานาน ท าให้ร่างกายขบัเกลือออกน้อยลง มีอาการผิดปกติ เช่น กระหายน ้ า ปากแห้ง สับสน 
กระสับกระส่าย ชกั เป็นตน้ โดยแนะน าการจ ากดัปริมาณโซเดียมให้น้อยกว่า 2,000 มก.ต่อวนัและ
จ ากดัน ้ าต่อวนัตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์หลีกเล่ียงอาหารแปรรูปและอาหารท่ีผ่านกระบวนการ
ถนอมอาหาร เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป  เบคอน ไส้กรอก อาหารหมกัดอง ผงชูรส ขนมปัง เป็นตน้                  
อีกทั้งหลีกเล่ียงหรือลดการปรุงรสในอาหาร โดยดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา ประเมินอาการ
ผูป่้วยอย่างใกล้ชิด แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน หากพบอาการผิดปกติ                          
ใหแ้จง้แพทยท์ราบทนัที เพื่อใหก้ารรักษาต่อไป 
   - ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า (hypokalemia) ท่ีอาจเกิดจากการได้รับ                     
ยาขบัปัสสาวะบางชนิด เช่น ยา furosemide ท่ีสามารถขบัโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะได ้เป็นตน้ 
หรือเกิดจากผลขา้งเคียงของการไดรั้บยากดภูมิคุม้กนับางชนิด เช่น MMF azathioprine ท าให้มีอาการ
ทอ้งเสีย อาเจียน ส่งผลให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า มีอาการผิดปกติ เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
อ่อน เพลีย หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุด เต้น  เป็นต้น  ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา                        
ติดตามประเมินอาการผิดปกติ ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ บนัทึกสัญญาณชีพปรับตามความเหมาะสม
ของผูป่้วย รวมทั้งแนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผดิปกติ หากพบอาการผดิปกติใหแ้จง้แพทยท์นัที   
  - ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า (hypocalcemia) และภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 
(hyperphosphatemia) เน่ืองจากไตขับฟอสเฟสออกได้น้อยลง สร้างวิตามินดีน้อยลง ท าให้                     
ดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหารน้อยลง และผลข้างเคียงจากยาสเตียรอยด์ท าให้ร่างกายขับ
แคลเซียมออกทางปัสสาวะมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น อาการปลายมือปลายเท้าชา                         
ตะคริว เกร็งกระตุก กระดูกพรุน กระดูกหักง่าย เป็นต้น ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา                      
ติดตามประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ด ระวงัการเกิดพลดัตกหกลม้ แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติ 
หากมีอาการผดิปกติใหแ้จง้แพทยท์นัที รวมทั้งแนะน าการรับประทานอาหาร เพื่อเสริมแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสในปริมาณท่ีเหมาะสมกับระยะของโรคไตตามดุลยพิ นิจของแพทย์ โดยอาหาร                           
ท่ีควรรับประทาน เช่น ไข่ขาว เน้ือปลา เน้ือสัตวแ์บบไม่แช่เยอืกแขง็ ปลาตวัเลก็ น ้ าใบเตย  น ้ ามะนาว 
สล่ิม ขนมชั้น ลูกตาล เป็นตน้ อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน ไดแ้ก่ อาหารแปรรูป เน้ือสัตวแ์ปรรูป  เช่น 
แฮม ไส้กรอก เคร่ืองด่ืมปรุงส าเร็จรูปพร้อมด่ืม เช่น กาแฟกระป๋อง น ้ าผลไม้แต่งรส เป็นต้น                  
ไม่ควรรับประทานนม ผลิตภณัฑจ์ากนมหรือท่ีมีนมผสม และธญัพืชต่างๆ เช่น เตา้หู ้ถัว่ต่างๆ เป็นตน้ 
   - ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง (hypermagnesemia) จากสาเหตุท่ีไตขบัออก
ได้น้อยลง มีอาการผิดปกติ เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง อมัพาต เดินเซ สับสน หัวใจหยุดเตน้ เป็นตน้               
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ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการผูป่้วยอย่างใกล้ชิด และแนะน าให้ผูป่้วยสังเกต                       
อาการผดิปกติ หากมีอาการผดิปกติใหแ้จง้แพทยท์นัที 
   - ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่ า (hypomagnesemia) จากผลข้างเคียงของ                     
ยากดภูมิคุ ้มกันบางชนิด เช่น ยา cyclosporine ยา tacrolimus เป็นต้น มีอาการผิดปกติ เช่น ชัก                       
หวัใจหยดุเตน้ เป็นตน้ ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา ดูแลติดตามประเมินอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
และแนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผดิปกติ หากมีอาการผดิปกติใหแ้จง้แพทยท์นัที  
 10. ติ ด ต าม ผลก ารต รวจท างห้ อ งป ฏิ บั ติ ก าร  เช่ น  BUN Cr electrolyte Ca Mg PO4               
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ เป็นต้น รวมทั้ งติดตามประเมินผลหลังผูป่้วยได้รับยาในการรักษา         
ภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีไตสูญเสียหนา้ท่ีท าใหเ้กิดภาวะขาดความสมดุลของสารน ้ าและอิเลก็โทรไลท ์
หากอาการไม่ดีข้ึน หรือพบความผิดปกติให้ รีบรายงานแพทย์ทันที  เพื่อพิจารณาให้การรักษา                        
ท่ี เหมาะสมต่อไป เช่น การให้อิมมูโนโกลบูลินทางหลอดเลือดด า การแลกเปล่ียนพลาสมา                         
การฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นตน้  
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีภาวะน ้ าเกิน
และประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยมีผล chest x-ray ผดิปกติ มี infiltration congestion หรือ pleural effusion  
2. ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 0.5 – 1 กิโลกรัมต่อวนั 
3. ผูป่้วยมีอาการบวมตามตา แขน ขา ขอ้ต่อต่างๆ 
4. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคไตอกัเสบลูปัส 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะน ้าเกินลดลงและประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซ
ท่ีปอดดีข้ึน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ลกัษณะการหายใจปกติ ไม่มีอาการหายใจล าบาก ไม่ใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ 
2. อัตราการหายใจประมาณ 16 – 20 คร้ังต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด        

(O2 sat) มากกว่า 95 % ไม่มีภาวะเขียว (cyanosis) เช่น ปากม่วง เขียว ปลายมือปลายเท้าเขียว ซีด        
เหง่ือออก ตวัเยน็ เป็นตน้  

3. ฟังเสียงปอดปกติดี ไม่มีเสียง crepitation หายใจไม่หอบเหน่ือย ไม่มีหายใจเร็วและจงัหวะ
การหายใจสม ่าเสมอ ผลเอกซเรยไ์ม่มี infiltration congestion หรือ pleural effusion  
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4. ความดันโลหิตมากกว่า 90/60 มิลลิ เมตรปรอท  pulse pressure อยู่ใน เกณฑ์ปกติ                     
(30 – 40 มิลลิเมตรปรอท) CVP อยู่ในเกณฑ์ปกติ (6 –12 เซนติเมตรน ้ า หรือ 2– 6 มิลลิเมตรปรอท)                         
ชีพจรอยูร่ะหวา่ง 60 – 100 คร้ังต่อนาที  

5. สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ สามารถพกัได ้นอนราบไดม้ากข้ึน 
6. น ้ าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่เพิ่มข้ึนจากเดิม  
7. เสน้เลือดด าท่ีคอไม่โป่ง ไม่มีอาการบวมหรือบวมลดลง ระดบั pitting edema ลดลง 
8. ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 0.5 มล. / กก. / ชม. หรือสีของปัสสาวะไม่เป็นสีเหลืองเข้ม                   

ค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ (urine sp.gr) นอ้ยกวา่ 1.030  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอตัราการหายใจ ความลึก การใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนๆ ช่วยหายใจ และภาวะ cyanosis 
เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 

2. ประเมินเสียงลมหายใจท่ีผ่านเขา้ไปในปอด โดยการฟังปอด เพื่อประเมินการคัง่ของน ้ า
และประสิทธิภาพการท างานของปอด 

3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปลายมือปลายเทา้เขียว               
ปากม่วง เขียว ตวัซีด เหง่ือออก ตวัเยน็ กระสับกระส่าย หายใจเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้และระดบั
ความรู้สึกตวัลดลง เป็นตน้ เพื่อสามารถใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัที 

4. ดูแลให้ผูป่้วยอยู่ในท่า fowler’s position เพื่อให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี ท าให้สามารถ
แลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

5. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา  
6. ประเมิน ติดตาม บนัทึกสัญญาณชีพ และประเมินค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด           

ทุก 4 ชม. หรือปรับตามความรุนแรงของอาการเป็นทุก 1 – 2 ชม. อีกทั้งประเมินอาการท่ีตอบสนอง
ต่อแผนการรักษา ไดแ้ก่ อตัราและความแรงของชีพจร เหน่ือยนอ้ยลง ความดนัโลหิต pulse pressure 
และ CVP ท่ีควรต ่าลงจนเป็นปกติ ระดบัความรู้สึกตวัดีข้ึน น ้ าหนักตวัลดลง ปัสสาวะออกเพิ่มข้ึน 
บวมลดลง เป็นตน้ 

7. ดู แลบ ริห ารยาขับ ปั สส าวะตามแผนการ รักษ า และบัน ทึ กป ริม าณ ปัสสาวะ                         
หากปริมาณปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 30 มล. /ชม. หรือนอ้ยกว่า 0.5 มล. / กก. / ชม. หรือสีของปัสสาวะ
เป็นสีเหลืองเขม้  หรือค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ (urine sp.gr) มากกว่า 1.030          ควรรายงาน
แพทยท์ราบทนัที เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว 

8. ดูแลประเมินและติดตามภาวะน ้ าเกินในผูป่้วย เช่น อาการบวมบริเวณท่ีตา แขนขา 2 ขา้ง 
ตรวจพบ pitting edema เส้นเลือดด าท่ีคอโป่งพอง ลักษณะการหายใจผิดปกติ หายใจเร็ว เหน่ือย    
อัตราการหายใจมากกว่า 20 คร้ังต่อนาที ฟังเสียงปอดมีเสียง crepitation ความดันโลหิตสูงและ                  
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ชีพจรเตน้แรงและเร็ว สับสน ซึมลง ปวดศีรษะ เป็นตน้ หากมีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทยท์นัที                  
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว 

9. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าหรือจ ากดัสารน ้าตามแผนการรักษา รวมทั้งอธิบายความส าคญั 
10. ดูแลวางแผนการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยให้ท ากิจกรรมบนเตียง หรือช่วยเหลือ

กิจกรรมประจ าวนั เพื่อลดการใชอ้อกซิเจน 
11. ดูแลชัง่น ้ าหนกัอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ังตอนเชา้ทุกวนั เพื่อประเมินภาวะความสมดุลของน ้า 
12. ดูแลเจาะเลือด เก็บส่ิงส่งตรวจ และติดตามผลทางห้องปฏิบติัการ เช่น urine Sp.Gr. เพื่อ

ประเมินภาวะน ้ าเกิน และติดตามผล chest x-ray เพื่อดูการขยายตวัของปอด ภาวะน ้าคัง่ในเยือ่หุม้ปอด 
(pleural effusion) หรือการมีของเหลวแทรกซึมเขา้ไปในเน้ือเยือ่ปอด  

13. ดูแลสอน แนะน าการบริหารการหายใจ และฝึกหายใจแบบใชก้ะบงัลม (diaphragmatic 
breathing) เป็นการหายใจท่ีถูกวิธี ช่วยท าให้การหายใจมีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยเพิ่มการระบาย
อากาศบริเวณฐานปอด ลดการใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ลดอาการหอบเหน่ือย ขณะฝึกให้ใช ้         
ฝ่ามือวางทาบบริเวณใตล้ิ้นป่ีเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง โดยให้ผูป่้วยก าหนดลมหายใจ “หายใจเขา้          
ทอ้งป่อง หายใจออกทอ้งแฟบ” โดยการหายใจเขา้ กลา้มเน้ือกะบงัลมหดตวัเคล่ือนตวัลงล่าง ส่งผลให้
ความดนัในช่องทอ้งมากข้ึน ท าให้บริเวณหน้าทอ้งยื่นออกมา และทรวงอกส่วนล่างขยายออกชา้ ๆ 
และการหายใจออก กลา้มเน้ือกะบงัลมคลายตวัและเคล่ือนท่ีออกจากช่องทอ้ง ท าให้ความดันใน               
ช่องทอ้งลดลง บริเวณหนา้ทอ้งแฟบลง และทรวงอกส่วนล่างแฟบลง  

14. รายงานแพทยท์นัที หากพบอาการผดิปกติให ้เพื่อใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4  ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกายเน่ืองจากมีภูมิตา้นทานลดลง
จากการไดรั้บยาสเตียรอยด ์หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้ยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุม้กัน                 
เป็น เวลานาน  เช่น  prednisolone azathioprine ห รือ mycophenolate mofetil (MMF) เป็นต้น  โดย          
ยาสามารถกดการท างานของไขกระดูก ส่งผลใหมี้เมด็เลือดขาวต ่า ท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย 

2. ค่า WBC ในเลือดผดิปกติ ไดแ้ก่ < 4,000 cell/cumm หรือ > 10,000 cell/cumm 
3. ผูป่้วยบอกวา่ไม่ทราบการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่มีการติดเช้ือในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในร่างกาย ได้แก่ อุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า                 
37. 5 องศาเซลเซียส ไม่มีหนาวสั่น ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ มากกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
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ชีพจรไม่เตน้เบาและเร็ว ชีพจรอยู่ระหว่าง 60 – 100 คร้ังต่อนาที ไม่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น 
ไม่มีไอ ไม่มีเสมหะ ไม่มีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เช่น ไม่มีปัสสาวะแสบขดั ไม่มีตะกอน                   
ไม่พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะจ านวนมาก ไม่มีอาการหนาวสั่น เป็นต้น ไม่มีฝ้าขาวในปาก                                   
ไม่มีเหงือกอักเสบ ไม่มีการติดเช้ือท่ีผิวหนัง เช่น ไม่มีแผลอักเสบเป็นหนองท่ีผิวหนัง เป็นต้น                  
ไม่มีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร เช่น ไม่มีทอ้งเสีย ถ่ายเหลวนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อวนั เป็นตน้ 

2. ค่า WBC ในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 4,000 – 10,000 cell/cumm 
3. ผลการเพาะเช้ือท่ีแผลและผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพาะเช้ือต่างๆไม่พบเช้ือ  
4. ผูป่้วยสามารถบอกถึงการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชม. หรือปรับเวลาตามความเหมาะสมตามอาการของผูป่้วย               

และสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือในร่างกาย เช่น อุณหภูมิร่างกายมากกว่า               
37. 5 องศาเซลเซียส หนาวสั่น ความดนัโลหิตต ่ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเตน้เบาและเร็ว            
ชีพจรมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที เป็นตน้ และหากมีไขสู้งมากกว่า 38. 5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตวั           
ลดไขแ้ละดูแลบริหารยาลดไขต้ามแผนการรักษา  

2. ดูแลผูป่้วยโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและการท าหตัถการ
แก่ผูป่้วยอยา่งเขม้งวด 

3. ดูแลบริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขา้งเคียงของยา 
4. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยให้สะอาด เช่น เตียง ผา้ปูท่ีนอน ปลอกหมอน เป็นตน้  

เพื่อลดความเส่ียงของการติดเช้ือ โดยเช็ดท าความสะอาดบริเวณรอบเตียงทุกวนั เปล่ียนผา้ปูท่ีนอน
และปลอกหมอนทุกวนั 

5. ดูแลเพื่อส่งเสริมใหร้ะบบภูมิตา้นทานมีการท างานท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ 
 - ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารอาหารท่ี เหมาะสม โดยเฉพาะโปรตีนจากไข่ขาว                  

เพื่อส่งเสริมภูมิตา้นทานของร่างกาย นอกจากน้ีแนะน าญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยใหจ้ดัอาหารท่ีผูป่้วยชอบ 
โดยใช้ไข่ขาวเสริมในเมนู เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารได้มากข้ึน เช่น กะเพราไข่ขาว                
ตม้จืดไข่ขาว ย  าไข่ขาว ไข่ขาวตุ๋น เป็นตน้ 

 - ประสานงานให้ผูป่้วยได้พูดคุยกับแพทย์เพื่อเข้ารับวคัซีนท่ีควรได้รับ เพื่อให้
ร่างกายสร้างภูมิตา้นทานต่อเช้ือโรคบางชนิด เช่น วคัซีนไขห้วดัใหญ่ประจ าปี วคัซีนป้องกนัปอดบวม
จากเช้ือ PCP วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี เป็นตน้ และการฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็น (live vaccine) 
เช่น วคัซีนป้องกนัหัด-หัดเยอรมนั-คางทูม วคัซีนป้องกนัอีสุกอีใส วคัซีนป้องกนัไวรัสโรตา้ และ
วคัซีนป้องกันไขเ้หลือง โดยจะฉีดก็ต่อเม่ือหยุดยากดภูมิคุม้กันอย่างน้อย 1 – 3 เดือน หรือได้รับ                    
ยา prednisolone นอ้ยกวา่ 20 มก./วนั โดยควรอยูภ่ายใตค้  าแนะน าและการดูแลของแพทย ์
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 - ดูแลให้ผูป่้วยไดน้อนหลบัพกัผ่อนอย่างเต็มท่ี  โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยท ากิจกรรม           
ในกลางวนั และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมให้ผูป่้วยนอนหลบัได ้เช่น ลดเสียงรบกวน ปิดไฟ เป็นตน้ 
แนะน าให้ผูป่้วยนอนหลบัอย่างน้อยวนัละ 8 – 10 ชัว่โมง เพื่อให้ร่างกายไดพ้กัผ่อนและสร้างเสริม             
ความแขง็แรงของระบบภูมิคุม้กนั 

 - ลดภาวะเค รียด  เน่ื องจาก เป็น ปัจจัยห น่ึ งท่ีท าให้ ระบบภู มิ คุ ้มกันท างาน                       
ไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั้นการดูแลเร่ืองสภาพจิตใจของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีส าคญัเช่นกนั เช่น ให้ผูป่้วย
ระบายส่ิงท่ีท าใหรู้้สึกเครียดหรือกงัวล และสนบัสนุนการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม (social support)             
เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติหรือบุคคลท่ีผูป่้วยสนิท เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล หรือเปิดโอกาสให้
เขา้เยีย่มเพื่อใหก้ าลงัใจผูป่้วย อาจท าใหผู้ป่้วยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได ้

6. ดูแลติดตามประเมินภาวะติดเช้ือในผูป่้วย โดยสังเกตและประเมินอาการและอาการแสดง 
ท่ีบ่งบอกถึงอาการติดเช้ือในระบบต่างๆ เช่น มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น เหน่ือย ไอ มีเสมหะ 
เป็นต้น มีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะแสบขัด มีตะกอน พบเม็ดเลือดขาว                 
ในปัสสาวะจ านวนมาก หนาวสั่น เป็นตน้ ฝ้าขาวในปาก เหงือกอกัเสบ มีการติดเช้ือท่ีผิวหนงั ไดแ้ก่  
มีแผลอักเสบเป็นหนองท่ีผิวหนัง เป็นต้น มีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย             
ถ่ายเหลวมากกว่า 3 ค ร้ังต่อวัน  เป็นต้น  ดูแลเจาะเลือดและส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ                   
ตามแผนการรักษา รวมทั้งติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น UA CBC Culture เป็นตน้ และ
รายงานใหแ้พทยท์ราบเม่ือผูป่้วยมีอาการผดิปกติ เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

7. ประเมินความรู้ของผูป่้วยและญาติ เก่ียวกับผลขา้งเคียงของการใช้ยาสเตียรอยด์ หรือ                
ยากดภูมิคุม้กนัชนิดรับประทานเป็นระยะเวลานานโดยการสอบถาม และแนะน าผลขา้งเคียงของ               
การใชย้าสเตียรอยดห์รือยากดภูมิคุม้กนัชนิดรับประทานท่ีส าคญั มีรายละเอียดดงัน้ี 

 - ผลข้างเคียงของยา prednisolone ท่ีพบได้บ่อย เช่น หิวบ่อย น ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน 
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเบาหวาน ระคายเคืองทางเดินอาหาร มีสิวข้ึน                 
บริเวณหนา้ อก หลงั คอหรือไหล่ ใบหนา้อว้นกลม ความดนัโลหิตสูง กระดูกพรุน เพิ่มความเส่ียงของ
การติดเช้ือไดง่้าย เป็นตน้ และอาจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วย เช่น วิตกกงัวล 
นอนไม่หลบั การรับรู้บกพร่อง อารมณ์แปรปรวน มีความบกพร่องในกระบวนการรู้คิด เป็นตน้ 
ดังนั้ น ควรติดตามประเมินและสังเกตอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงจากการใช้ยา เพื่อให้การรักษา            
ท่ีเหมาะสมต่อไป     
 - ผลข้างเคียงของยา mycophenolate mofetil (MMF) ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ คล่ืนไส ้
อาเจียน ท้องเสีย โดยทั่วไปจะพบได้มากในช่วงแรกของการใช้ยา หลังจากนั้ นอาการจะลดลง 
นอกจากน้ีสามารถกดการท างานของไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวต ่ า เกิดการติดเช้ือได้ง่าย                  
มีรายงานว่าสามารถเพิ่มอุบัติการณ์ของการติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น cytomegalovirus (CMV)        
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BK virus เป็นต้น  ดังนั้ นต้องติดตามอาการผิดปกติ ท่ีอาจเกิดจากผลข้างเคียงของการใช้ยา                        
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 
 - ผลขา้งเคียงของยา azathioprine ได้แก่ กดการท างานของไขกระดูก ส่งผลให้มี  
ภาวะเมด็เลือดแดงต ่า เกลด็เลือดต ่า และเมด็เลือดขาวต ่า เส่ียงต่อการติดเช้ือง่าย เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย 
และเลือดออกง่าย ภาวะตับอ่อนอักเสบ เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ท้องเสีย ไขสู้ง                 
ปวดกล้ามเน้ือ  เป็นต้น  มีพิษ ต่อตับท าให้ตาตัว เห ลือง ปัสสาวะสี เข้ม  และมีพิษ ต่อไตได ้                
ดงันั้น ควรติดตามประเมินผลขา้งเคียงของยา จากการประเมินอาการผิดปกติในผูป่้วย และติดตาม         
ผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 
    - ผลขา้งเคียงของยา hydroxychloroquine อาจท าให้สูญเสียการมองเห็น เน่ืองจาก             
ยามีผลขา้งเคียงต่อจอประสาทตา  
  - ผลขา้งเคียงท่ีพบได้จากยา cyclosporine ได้แก่ เหงือกบวม มีขนข้ึนตามร่างกาย                  
ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง ระดบัแมกนีเซียมในเลือดต ่า                  
มีอาการสัน่ ความดนัโลหิตสูง มะเร็งต่อมน ้าเหลืองและพิษต่อไต  
  - ผลขา้งเคียงของยา tacrolimus ไดแ้ก่ พิษต่อไต พิษต่อระบบประสาท เช่น มือสั่น 
ปวดศีรษะ ชัก เป็นต้น ผมร่วง ความดันโลหิตสูง ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ระดับโพแทสเซียม                      
ในเลือดสูง ระดบัแมกนีเซียมในเลือดต ่า โดยผลขา้งเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนพบว่ามีความสัมพนัธ์กับ        
การได้รับยา tacrolimus มากกว่ายา cyclosporine นอกจากน้ีย ังมีรายงานการเกิดมะเร็งได้ เช่น                  
มะเร็งผิวหนัง ดังนั้ น ผูป่้วยต้องสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากผลข้างเคียงจากการใช้ยาและมา              
พบแพทยต์ามนัดอย่างสม ่าเสมอ เพื่อติดตามตรวจระดับยา cyclosporine และยา tacrolimus ในเลือด                      
ค่าการท างานของไต และผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ 

8. ให้ความรู้ สอนและแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั 
การติดเช้ือ มีรายละเอียดดงัน้ี  

 - แนะน าไม่ให้กลั้นปัสสาวะ เน่ืองจากการกลั้นปัสสาวะจะท าให้เกิดการคัง่คา้ง            
ของปัสสาวะและเป็นปัจจยัส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะไดง่้ายมากข้ึน 

 - แนะน าใหท้ าความสะอาดอวยัวะเพศทุกคร้ังหลงัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ และซบั
ให้แห้ง โดยผูป่้วยเพศหญิงให้เช็ดจากดา้นหน้าไปดา้นหลงัและไม่เช็ดยอ้นไปมา หรือผูป่้วยเพศชาย
ให้ล้างท าความสะอาดบริเวณปลายอวัยวะเพศทุกคร้ัง เพื่อรักษาความสะอาด ลดความเส่ียง                      
ของการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

 - ไม่อยูใ่กลชิ้ดผูท่ี้เป็นหวดัหรือมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ และไม่ใชส่ิ้งของร่วมกนั 
อีกทั้งควรใส่หนา้กากอนามยัทุกคร้ัง เม่ือตอ้งท ากิจกรรมในชุมชนท่ีแออดัหรือบริเวณท่ีคนพลุกพล่าน 
เช่น หา้งสรรพสินคา้ โรงหนงั เป็นตน้ 
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 - แนะน าให้ผู ้ป่ วยล้างมือทุกคร้ังทั้ งก่อนและหลังรับประทานอาหาร และ                  
หลงัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะเพื่อลดการปนเป้ือนของเช้ือโรค 

 - แนะน าให้ท าความสะอาดปากฟันทุกคร้ัง หลงัรับประทานอาหารและก่อนนอน 
เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจและการติดเช้ือท่ีเยือ่หุม้หวัใจจากเช้ือโรคในช่องปาก  

 - แนะน ารับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สดใหม่ สะอาด ควรหลีกเล่ียงการรับประทาน
ผกัสดหรือผลไมท่ี้ตอ้งรับประทานทั้งเปลือก เน่ืองจากผูป่้วยอาจจะได้รับเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายได ้            
แต่หากต้องการรับประทานผกัสดควรผ่านการต้มให้สุก และผลไม้ควรปอกเปลือก หรือเลือก
รับประทานผลไม้ท่ีเปลือกหนา เช่น ส้มโอ มะม่วง แคนตาลูป เป็นต้น อีกทั้ งเม่ือผูป่้วยได้รับ                
การรักษาอยู่ในหอผูป่้วย ควรเบิกอาหารถาดแยกหรืออาหารแบบแบคทีเรียต ่า (neutropenic diet)                                  
เพื่อลดการติดเช้ือในทางเดินอาหาร 

9. รายงานแพทยท์นัที หากพบอาการผดิปกติให ้เพื่อใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5  ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย   
ข้อมูลสนับสนุน  

1.    ผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสบอกวา่ “เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง”  
2. ผูป่้วยบอกวา่ “มีแผลในปาก เจบ็ หรือกลืนล าบาก” 
3. ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน 
4. น ้าหนกัตวัลดลงจากเดิม 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย หรือไม่เกิดภาวะขาดสารอาหาร 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ความเบ่ืออาหารลดลง มีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน รับประทานอาหารไดอ้ยา่งนอ้ย ½ ถว้ย

ต่อม้ือ  
2. มีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห์  
3. ระดับ serum albumin > 3.5 กรัม/ดล. hemoglobin > 12 กรัม/ดล. hematocrit > 36% และ           

ค่า electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือเพิ่มมากข้ึน (ค่าปกติ sodium เท่ากบั 136–145 มิลลิโมลต่อลิตร  
potassium เท่ากบั 3.4 – 4.5 มิลลิโมลต่อลิตร chloride เท่ากบั 98 – 107 มิลลิโมลต่อลิตร bicarbonate 
เท่ากบั 22 – 29 มิลลิโมลต่อลิตร) 

4. สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
5. ไม่มีอาการท่ีส่งผลต่อความอยากอาหารของผูป่้วย เช่น ไม่มีอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน                                   

ไม่มีแผลในปาก เป็นตน้ 
6. ไม่มีปัญหาในการกลืน 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลสอบถามความอยากอาหารของผูป่้วย ประเมินแผลในปาก ประเมินการกลืนของผูป่้วย

โดยเบ้ืองตน้ให้ลองจิบน ้ าเปล่า หากไม่มีส าลกั สามารถให้ผูป่้วยทดลองรับประทานโจ๊ก ขา้วตม้ 
ตามล าดบั แต่หากมีการส าลกั รายงานแพทยรั์บทราบ เพื่อส่งปรึกษาหน่วยกายภาพเขา้ร่วมประเมิน
ดา้นการกลืนของผูป่้วยโดยเฉพาะ 

2. ดูแลจัดอาหารให้ เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละรายตามแผนการรักษาของแพทย์ โดย                  
ค  านวณปริมาณสารอาหารและพลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บต่อวนัไดจ้ากน ้ าหนัก อายุ โรคประจ าตวั                            
ผลเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ  

3. ดูแลแนะน าเร่ืองการท าความสะอาดของช่องปากและฟัน ก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 
เพื่อเพิ่มความอยากอาหาร 
 4. ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารคร้ังละน้อยๆ ตามแต่ความสามารถในการรับประทาน
อาหารของผูป่้วยแต่ละราย โดยปรับให้รับประทานบ่อยม้ือ หรือให้อาหารเสริมระหว่างม้ือแทน                   
ถา้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารม้ือเดียวในปริมาณท่ีมากพอ   
 5. ดูแลให้ความรู้และอธิบายคุณค่าของสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อให้เห็นความส าคญัของ
การรับประทานอาหาร เน่ืองจากการท่ีร่างกายของผูป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ
ในแต่ละวนั จะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและระบบภูมิคุ ้มกันให้สามารถท างาน         
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 6. ดูแลจัดอาหารให้น่ารับประทาน น าอาหารอุ่นให้ ร้อนก่อนให้ผู ้ป่วยรับประทาน                    
เพื่อกระตุน้ความอยากอาหารของผูป่้วย 
 7. ดูแลพูดคุยร่วมกับญาติและผูป่้วยในการจดัเมนูอาหารมารับประทานเอง ถา้ผูป่้วยรู้สึก                 
เบ่ืออาหารของโรงพยาบาลและไม่สามารถรับประทานอาหารท่ีจดัมาให้ได ้โดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม   
ในการเลือกอาหารท่ีตอ้งการรับประทาน และให้ญาติน าอาหารมาให้ผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล เน้นย  ้า            
ใหญ้าติปรุงอาหารใหสุ้ก สะอาด สดใหม่ ใชว้ตัถุดิบท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคไต  
 8. ดูแลชัง่น ้ าหนกัผูป่้วยสปัดาห์ละ 1 – 2 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 
 9. ดูแลประเมินภาวะขาดสารอาหาร เช่น น ้ าหนกัลด รับประทานอาหารไดน้อ้ย ไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้ เป็นต้น  ในรายท่ีขาดสารอาหารอย่างรุนแรง รายงานให้แพทย์ทราบ                          
เพื่อพิจารณาใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า (TPN) ตามดุลยพินิจแพทย ์
 10. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด สุขสบาย และไม่มีกล่ินรบกวน เช่น เปล่ียนหม้อนอน
สกปรกให้ใหม่ เป็นตน้ เพื่อลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้ความอยากอาหารลดลง หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งกล่ิน
อาจท าให้ผูป่้วยมีอาการอาเจียนมากข้ึน เช่น การเปล่ียนผา้ออ้มผูป่้วยรายอ่ืนหรือการตวงปัสสาวะ 
ระหวา่งม้ืออาหาร เป็นตน้ 
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 11. ดูแลลดปัจจัยท่ีท าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารได้น้อย เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ผลขา้งเคียงจากยา ความเครียด เป็นตน้ ประสานความร่วมมือกบัแพทยใ์นการให้ยาเพื่อลดอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน อธิบายหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึนว่าเกิดจากผลขา้งเคียงของยาและยา
จ าเป็นต่อการรักษา หรือหากผูป่้วยมีความเครียดเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึน ควรหาวิธีใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย 
เช่น ใหพ้ดูคุยกบัคนใกลชิ้ด ใหญ้าติเขา้เยีย่มเพื่อใหก้ าลงัใจ เป็นตน้ 
 12. ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา เช่น plasil motilium เป็นต้น เพื่อลดอาการคล่ืนไส้
อาเจียน รวมทั้ งดูแลติดตามอาการเป็นระยะ รายงานให้แพทย์ทราบหากผูป่้วยอาการไม่ดีข้ึน              
เพื่อพิจารณาใหย้าชนิดอ่ืนต่อไป 
 13. ดูแลเจาะเลือด ส่งตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น 
ค่า hemoglobin hematocrit electrolyte และ serum albumin เป็นต้น รายงานให้แพทย์ทราบทันที                 
เม่ือพบความผดิปกติ เพื่อใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 14. ดูแลบริหารยา 20% albumin ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ในผูป่้วยท่ีมีระดับ  
อลับูมินในเลือดต ่า หรือเพิ่มโปรตีนจากไข่ขาวในม้ืออาหารของผูป่้วยตามแผนการรักษา และแนะน า
ญาติหรือผูดู้แลใชไ้ข่ขาวปรุงเมนูอาหารท่ีผูป่้วยชอบรับประทาน เช่น กะเพราไข่ขาว ตม้จืดไข่ขาว                 
ย  าไข่ขาว ไข่ขาวตุ๋น เป็นตน้ เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยรับประทานไข่ขาวไดม้ากข้ึน 
 15. รายงานแพทยท์นัที หากพบอาการผดิปกติ เพื่อใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงจากโรค 
ท่ีเป็นหรือจากผลขา้งเคียงจากการใชย้าสเตียรอยดแ์ละยากดภูมิคุม้กนั 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยโรคไตอักเสบลูปัส มีการใช้ยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ ้มกัน มีอาการผมร่วง                
หนา้บวม ตวับวม มีแผลตามร่างกาย โดยเฉพาะท่ีใบหนา้ ในช่องปาก มีสิวข้ึนตามร่างกาย  

2. ผูป่้วยปกปิดบริเวณท่ีไม่สวยงาม หรือมีพฤติกรรมไม่อยากมองส่วนท่ีไม่สวยงาม 
3. ผูป่้วยบอกวา่ “ตวัเองไม่สวย ตวับวม ผมร่วง มีแผลสะเกด็ท่ีผวิหนงั”  
4. ผูป่้วยแยกตวัไม่ปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 
5. ผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบั วิตกกงัวล มีขอ้สงสยัเก่ียวกบัผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยยอมรับการเปล่ียนแปลงรูปลกัษณ์ของร่างกายได ้คลายความวิตกกงัวลลง เขา้ใจโรค         

ท่ีเป็นมากข้ึน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายได ้พดูคุย ยิม้แยม้เป็นปกติ 
2. ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั หรือด าเนินชีวิตตามปกติได ้



66 
 

 

3. ผูป่้วยมีปฏิสมัพนัธ์กบัครอบครัว เพื่อนขา้งเตียง หรือเจา้หนา้ท่ีมากข้ึน 
4. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการดูแลรักษาโรคและดูแลตนเองได ้
5. ผูป่้วยบอกวา่“คลายความวิตกกงัวลลงหรือมีวิธีจดัการกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป” 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย ประเมินการเปล่ียนแปลงของอาการท่ี เกิดจาก                      

การด าเนินของโรค ผลขา้งเคียงจากการใชย้า และมุมมองท่ีมีต่อตนเองในแง่ลบ โดยใชก้ารซกัถาม 
2. พูดคุย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดงความรู้สึก ความคิด หรือระบายความรู้สึกเก่ียวกับ                       

การเปล่ียนแปลงของรูปร่างหรือภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป รับฟังอย่างตั้ งใจ ให้เวลากับผูป่้วย                
ในการอธิบายถึงเร่ืองท่ีกงัวลและร่วมกนัวางแนวทางแกไ้ขปัญหา ให้ก าลงัแก่ผูป่้วย เพื่อให้มีแรงใจ
ต่อสูก้บัปัญหา รวมทั้งติดตามประเมินอาการและความรู้สึกท่ีผูป่้วยสามารถยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้

3. ดูแลให้ความรู้และอธิบายการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน สาเหตุของอาการ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรค ผลข้างเคียงจากการรักษาและอาการจากผลข้างเคียงจะลดลง เม่ือควบคุมโรคได้ดีข้ึนจาก                 
การปรับลดขนาดยาลง เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจภาวะโรค สภาพร่างกายของตนเองหรือขอ้จ ากดัท่ีเกิดข้ึน 
และสามารถยอมรับได ้

4. ดูแลส่งเสริมให้ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง หรือช่วยเหลือกิจกรรมในกรณี                  
ท่ีผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตวัเอง และติดตามประเมินอยา่งต่อเน่ือง 

5. ดูแลแนะน าใหผู้ป่้วยรู้จกัเทคนิคท่ีจะปรับปรุงภาพลกัษณ์ของตนเองใหดี้ข้ึน เพื่อเสริมสร้าง
ความมัน่ใจมากข้ึน เช่น การใส่หมวกท่ีผูป่้วยชอบ การแต่งหนา้เลก็นอ้ย การทาครีมบ ารุงผวิ เป็นตน้ 

6. ดูแลให้ก าลงัใจและส่งเสริมให้ผูป่้วยมองตนเองในดา้นบวกมากข้ึน เช่น ฉันสวยในแบบ
ของฉนัได ้ฉนัมองเห็นคุณค่าในตนเอง ฉนัมีคุณค่ากบัครอบครัวของฉนัท่ีสุด เป็นตน้ 

7. ดูแลส่งเสริมให้ระบบสนับสนุน (social support) ทั้งพ่อแม่ ญาติ บุคคลท่ีผูป่้วยรัก เขา้มา           
มีส่วนร่วมในการช่วยประคับประคองจิตใจ และสร้างเสริมให้ผูป่้วยมีก าลังใจในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป เช่น การใหค้วามรู้และค าแนะน าในการดูแลผูป่้วย โรคท่ี
ผูป่้วยเป็น ความรู้สึกท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญ และเปิดโอกาสให้ญาติวางแผนร่วมกนัในการดูแลผูป่้วย 
เพื่อใหเ้ขา้ใจผูป่้วยมากข้ึนและสามารถใชชี้วิตร่วมกนัไดอ้ยา่งปกติสุข เป็นตน้ 
 8. ดูแลติดตาม ประเมินอาการ และสอบถามถึงความวิตกกังวล สังเกตผูป่้วยเก่ียวกับ                       
การให้ความร่วมมือในการรักษา อารมณ์ สีหนา้ และการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เพื่อประเมิน
อาการเป็นระยะ หากอาการไม่ดีข้ึน ดูแลรายงานแพทย ์เพื่อส่งปรึกษาหน่วยจิตเวชต่อไป 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  7  ผู ้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลจากการด าเนินของโรค                          
ท่ีไม่แน่นอนหรือการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย ตอ้งรับประทานยาสเตียรอยด์และยากดภูมิคุม้กนั 
ตลอดชีวิต ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต จิตใจ และอารมณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยและญาติบอกว่า “กังวลเก่ียวกับโรคท่ีไม่แน่นอน เน่ืองจากโรคไตอักเสบลูปัส                  
เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ท าได้เพียงควบคุมโรคให้สงบลงเท่านั้ นและอาจต้องรับประทาน                   
ยาสเตียรอยด์ และยากดภูมิคุม้กนัตลอดชีวิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยและญาติ
อย่างมาก เม่ือมีภาวะของโรคก าเริบท าให้ตอ้งหยุดเรียน หยุดงาน เพื่อเขา้รับการรักษา ไม่สามารถ              
ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ  และผลขา้งเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์และยากดภูมิคุม้กันเป็นเวลานาน                       
อาจส่งผลต่อด้าน จิตใจและอารมณ์ของผู ้ป่ วยได้ ได้แ ก่  การสูญ เสียพลังอ านาจ ซึม เศร้า                            
อารมณ์แปรปรวน กระบวนการรู้คิดและรับรู้ขอ้มูลบกพร่อง”  

2. ผูป่้วยและญาติ มีสีหนา้ท่าทางเคร่งเครียด วิตกกงัวล ค้ิวขมวด  
3. ผูป่้วยบอกวา่ “วิตกกงัวล นอนไม่หลบั ครุ่นคิดเร่ืองท่ีกงัวลตลอดเวลา” 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยและญาติสามารถรับมือกบัสภาพจิตใจและอารมณ์ท่ีผดิปกติได ้คลายความวิตกกงัวลลง 

และสามารถปรับตวัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติบอกวา่ “คลายความวิตกกงัวลลง” และมีสีหนา้ผอ่นคลายมากข้ึน 
2. ผูป่้วยและญาติเข้าใจถึงสภาพการเจ็บป่วย อารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึน และมีแนวทาง                

การรับมือกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
3. ผูป่้วยพกัผอ่นนอนหลบัได ้6 – 8 ชัว่โมง/วนั 
4. ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ สามารถปรับตวัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ แสดงท่าทีห่วงใย และแสดงออกถึงความเขา้ใจ            

ต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
2. ดูแลเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน ให้ เวลา              

ในการระบายและรับฟังอยา่งตั้งใจ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติสบายใจมากข้ึน   
3. ดูแลสังเกตพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง เพื่อประเมินระดบัของความวิตกกงัวลและปัญหา                 

ท่ีเกิดข้ึน หรือพดูคุย สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากญาติของผูป่้วย 
4. ประสานงานกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษา เพื่อพูดคุยให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติ เร่ืองสภาวะของ

โรค การด าเนินของโรค การรักษา ความส าคญัของการรับประทานยาสเตียรอยด์ ยากดภูมิคุม้กัน 
รวมทั้ งแนะน าผลข้างเคียงของยาท่ีส่งผลต่ออารมณ์  และสภาพจิตใจของผู ้ป่วยได้ เม่ือใช้ยา                     
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เป็นระยะเวลานาน โดยสามารถท าให้ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจ อารมณ์แปรปรวน ซึมเศร้า 
กระบวนการรู้คิดและรับรู้ข้อมูลบกพร่องได้ เพื่อให้ผู ้ป่วยรับรู้จิตใจและอารมณ์ของตนเอง                           
ทราบแหล่งระบายอารมณ์  เช่น เพื่อน บุคคลในครอบครัว สายด่วนสุขภาพจิต 1323 เป็นตน้ อีกทั้ง
ญาติเขา้ใจในอารมณ์และสภาพจิตใจของผูป่้วย สามารถสนับสนุนหรือปลอบใจผูป่้วยได้ เพื่อ         
ใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวลและเขา้ใจโรคท่ีเป็นมากข้ึน  
 5. อธิบายผูป่้วยและญาติให้รับทราบและเข้าใจเก่ียวกับภาวะโรคท่ีด าเนิน ความส าคัญ            
ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วเพื่อควบคุมให้โรคสงบ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
แผนการรักษาเป็นระยะ ผลข้างเคียงจากยาสเตียรอยด์และยากดภูมิคุ ้มกันท่ีสามารถส่งผล                   
ต่อสภาพอารมณ์และจิตใจของผูป่้วยได้ รวมทั้ งแนะน าผูป่้วยเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง                     
ตามสภาวะโรค เช่น การหลีกเล่ียงแสงแดด การออกก าลงักายให้เหมาะสม การรับประทานอาหาร                   
ท่ีเหมาะสม เป็นตน้ โดยรายละเอียดในการให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วย            
โรคไตอกัเสบลูปัสท่ีหนา้ 42 - 46 และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถามขอ้สงสยัเป็นระยะ  

6. ดูแลกระตุน้ให้ผูป่้วยและญาติหาแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษา 
และให้ค  าปรึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้ผูป่้วยและญาติไดเ้รียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม 
และสามารถน าไปปรับใชใ้นการด าเนินชีวิตได ้

7. ดูแลแนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อคลายความวิตกกังวล เช่น การออกก าลังกาย                                
การอ่านหนงัสือ การดูหนงั เป็นตน้ หรือท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบ 

8. ดูแลเปิดโอกาสใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล และแนะน าใหญ้าติมาเยีย่ม ใหก้ าลงัใจผูป่้วย 
อยา่งสม ่าเสมอ และหลีกเล่ียงการพดูคุยในส่ิงท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล  

9. รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาเก่ียวกบัการให้ยานอนหลบั ยาคลายวิตกกงัวล เพื่อให้ผูป่้วย             
ไดพ้กัผอ่น และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยานอนหลบั หรือยาคลายวิตกกงัวลตามแผนการรักษา 

10. ดูแลส่งเสริมชวนใหผู้ป่้วยพดูคุยกบัผูป่้วยคนอ่ืนท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนั 
11. ติดตามประเมินอาการเป็นระยะและรายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบอาการผดิปกติ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคท่ีเป็นและ        
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในโรคของตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น มีประวติัขาดยาหรือหยดุยาเอง ท ากิจกรรมกลางแจง้ 
ชอบรับประทานอาหารรสเคม็ ด่ืมน ้าวนัละ 2 – 3 ลิตร เป็นตน้ 

2. ผูป่้วยบอกวา่ “ขาดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง เน่ืองจากไม่มีความรู้” 
3. ญาติบอกว่า “ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยและไม่ทราบบทบาทหน้าท่ีของตนเอง           

ในการช่วยดูแลสนบัสนุนในดา้นต่างๆ แก่ผูป่้วย” 
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4. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตอกัเสบลูปัสเป็นคร้ังแรก 
เป้าหมายการพยาบาล 

 ผูป่้วยมีความรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัโรคของตนเองและการปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค 
ญาติมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและทราบบทบาทหนา้ท่ีของตนเองในการดูแลผูป่้วย 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามความรู้เก่ียวกบัโรคไตอกัเสบลูปัสและการปฏิบติัตวั          
ท่ีเหมาะสมกบัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ญาติบอกว่า “มีความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง รับทราบถึงบทบาทหน้าท่ี
ของตนในดา้นการช่วยเหลือ ดูแลและสนบัสนุนผูป่้วย” 

3. ผูป่้วยสามารถอธิบายขอ้มูลความรู้ต่างๆ ยอ้นกลบัได้อย่างถูกตอ้งและให้ความร่วมมือ               
ในการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการเรียนรู้ก่อนใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไตอกัเสบลูปัส 
2. ประเมินความเช่ือทางด้านสุขภาพ ความรู้ ความสนใจของผูป่้วยต่อการดูแลสุขภาพ                

ของตนเอง  
3. ประเมินความรู้ความเข้าใจของญาติต่อโรคไตอักเสบลูปัส และบทบาทของญาติ               

ในการเป็นระบบสนบัสนุนท่ีส าคญัต่อผูป่้วย  
 4. สอน อธิบายและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรคไตอกัเสบลูปัส การด าเนินโรค 
แนวทางการรักษา ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการรักษา ภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคหรือ                   
จากการใชย้าท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น ภาวะหลอดเลือดอุดตนั ภาวะกระดูกสะโพกตายจากการขาดเลือด 
ภาวะกระดูกพรุน โรคเบาหวาน ตอ้กระจก แผลในกระเพาะอาหาร เป็นตน้ การสังเกตอาการผิดปกติ 
ท่ีสามารถเกิดข้ึนได้และรีบมาพบแพทย ์การปฏิบัติตวัให้เหมาะสมกับโรค เช่น การดูแลสุขภาพ           
ใหแ้ขง็แรง การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง การเลือกรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของร่างกาย 
การมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ  เป็นตน้ โดยประเมินการรับรู้ขอ้มูลของผูป่้วยและญาติเป็นระยะ 
อธิบายไม่เร็วจนเกินไป เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยตลอดเวลา โดยความรู้ท่ีส าคญัท่ีผูป่้วยและญาติ              
ควรไดรั้บ มีรายละเอียดดงัน้ี  
 4.1. ผลขา้งเคียงของการใช้ยาสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุม้กันชนิดรับประทานท่ีส าคญั                    
มีรายละเอียดดงัน้ี    
  - ผลข้างเคียงของยา mycophenolate mofetil (MMF) ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่  คล่ืนไส ้
อาเจียน ทอ้งเสีย โดยทัว่ไปจะพบไดม้ากในช่วงแรกของการใชย้า หลงัจากนั้นอาการจะลดลง  
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นอกจากน้ีสามารถกดการท างานของไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวต ่ า เกิดการติดเช้ือได้ง่าย                  
มีรายงานว่าสามารถเพิ่มอุบัติการณ์ของการติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น cytomegalovirus (CMV)        
BK virus เป็นต้น  ดังนั้ นต้องติดตามอาการผิดปกติ ท่ีอาจเกิดจากผลข้างเคียงของการใช้ยา                        
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
  - ผลข้างเคียงของยา prednisolone ท่ีพบได้บ่อย เช่น  หิวบ่อย น ้ าหนักตัวเพิ่ม ข้ึน                    
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเบาหวาน ระคายเคืองทางเดินอาหาร มีสิวข้ึน                 
บริเวณหนา้ อก หลงั คอหรือไหล่ ใบหนา้อว้นกลม ความดนัโลหิตสูง กระดูกพรุน เพิ่มความเส่ียงของ
การติดเช้ือไดง่้าย เป็นตน้ และอาจท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วย เช่น วิตกกงัวล 
นอนไม่หลบั การรับรู้บกพร่อง อารมณ์แปรปรวน มีความบกพร่องในกระบวนการรู้คิด เป็นตน้ 
ดังนั้ น ควรติดตามประเมินและสังเกตอาการท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงจากการใช้ยา เพื่อให้การรักษา                 
ท่ีเหมาะสมต่อไป 
  - ผลข้างเคียงของยา azathioprine ได้แก่  กดการท างานของไขกระดูก ส่งผลให ้                 
มีภาวะเมด็เลือดแดงต ่า เกลด็เลือดต ่า และเมด็เลือดขาวต ่า เส่ียงต่อการติดเช้ือง่าย เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย 
และเลือดออกง่าย ภาวะตับอ่อนอักเสบ เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ท้องเสีย ไขสู้ง                 
ปวดกล้ามเน้ือ  เป็นต้น  มีพิษ ต่อตับท าให้ตาตัว เห ลือง ปัสสาวะสี เข้ม  และมีพิษ ต่อไตได ้                
ดงันั้น ควรติดตามประเมินผลขา้งเคียงของยา จากการประเมินอาการผิดปกติในผูป่้วย และติดตาม             
ผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ  
  - ผลข้างเคียงของยา hydroxychloroquine อาจท าให้สูญเสียการมองเห็น  เน่ืองจาก                   
ยามีผลข้างเคียงต่อจอประสาทตา ดังนั้ นต้องติดตามอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากผลข้างเคียง                           
ของการใชย้า เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
  - ผลข้างเคียงท่ีพบได้จากยา cyclosporine ได้แก่ มีขนข้ึนตามร่างกาย เหงือกบวม                  
ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง ระดบัแมกนีเซียมในเลือดต ่า 
ความดันโลหิตสูง มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองและพิษต่อไต ต้องติดตามอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจาก
ผลขา้งเคียงของยา ติดตามระดบัยาในเลือด เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
  - ผลขา้งเคียงของยา tacrolimus ไดแ้ก่ พิษต่อไต พิษต่อระบบประสาท เช่น มือสั่น ชกั
ปวดศีรษะ เป็นตน้ ผมร่วง ความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง 
ระดับแมกนีเซียมในเลือด โดยผลข้างเคียงของยาท่ีเกิดข้ึนพบว่ามีความสัมพันธ์กับการได้รับ             
ยา tacrolimus มากกว่ายา cyclosporine นอกจากน้ียงัมีรายงานการเกิดมะเร็งได้ เช่น มะเร็งผิวหนัง 
ดังนั้ น ผู ้ป่วยต้องสังเกตอาการผิดปกติท่ี เกิดจากผลข้างเคียงจากการใช้ยา พบแพทย์ตามนัด                       
อย่างสม ่าเสมอเพื่อติดตามตรวจระดบัยา cyclosporine และยา tacrolimus ในเลือด ค่าการท างานของ
ไต และผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ 
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 4.2. ภาวะแทรกซอ้นจากตวัโรค หรือจากยาสเตียรอยดแ์ละยากดภูมิคุม้กนัท่ีส าคญั มีดงัน้ี   
 - ภาวะหลอดเลือดอุดตนั เป็นภาวะท่ีมี antiphospholipid antibody ในเลือด ท าให้เกิด  
การอุดตนัของหลอดเลือด เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนไดบ่้อยในผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส  มีอาการ 
เช่น ปวด บวม แดง ร้อน และกดเจบ็ บริเวณท่ีมีการอุดตนั เป็นตน้ รักษาโดยการให้ยาตา้นการแขง็ตวั
ของเลือดเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน แต่ในรายท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดขนาดใหญ่ หรือ                    
เป็นอนัตรายต่อชีวิต จ าเป็นตอ้งรับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือดตลอดชีวิต ผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บค าแนะน าในการรับประทานยาให้ถูกตอ้ง ไม่ปรับลดหรือเพิ่มยาเอง มาพบแพทยส์ม ่าเสมอ             
เพื่อติดตามระดบัยา สังเกตอาการเลือดออกผิดปกติ เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด มีจ ้าเลือดตามตวัมากข้ึน 
เป็นตน้ หากมีอาการผดิปกติใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 
 - หั วกระดูกสะโพกตายจากการขาดเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบได้ บ่อย                    
ร้อยละ 10 – 15 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา prednisolone ขนาดสูงเป็นเวลานาน มี antiphospholipid syndrome 
การรักษาหลกั คือ การลดขนาดยา prednisolone ปริมาณต ่าสุดเท่าท่ีจ าเป็นในการควบคุมโรคได ้    
ตามดุลยพินิจของแพทย ์ตามดว้ยการให้ยาแกป้วด ท ากายภาพบ าบดั และกรณีเป็นรุนแรงให้พิจารณา
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้เทียม แนะน าให้ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนัดอย่างส ่ าเสมอ เพื่อติดตามประเมินอาการ
อย่างต่อเน่ือง และแนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ อาการเจ็บบริเวณขาหนีบ อาจร้าวไป
บริเวณตน้ขาหรือหัวเข่า มีอาการปวด รู้สึกติดขดัเม่ือขยบัขอ้สะโพก เดินล าบากหรือเดินกะเผลก      
เม่ือเป็นมากข้ึน และหากมีการยุบตวัของกระดูกหัวสะโพก จะท าให้ขาสั้ นยาวไม่เท่ากันได้  โดย              
หากพบอาการผดิปกติใหรี้บแจง้แพทยผ์ูรั้กษาทนัที เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 - ภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี เกิดข้ึนจากการได้รับการรักษาด้วย                               
ยา prednisolone เป็นเวลานาน โดยรักษาและป้องกนัภาวะกระดูกพรุนดว้ยการเพิ่มการรับประทาน
แคลเซียมทั้ งในอาหาร เช่น กุ้งแห้ง ปลาเล็กปลาน้อยท่ีสามารถรับประทานได้ทั้ งตัว เป็นต้น                        
และอาหารเสริมรวม 1,200-1,500 มก./วัน  และให้  vitamin D 800-1,000 IU/วัน  ร่วมด้วยเสมอ                    
เพื่อลดการเกิดภาวะกระดูกพรุนรวมทั้งแนะน าให้ระวงัการเกิดอุบติัเหตุ เน่ืองจากกระดูกมีโอกาส           
หกัง่ายกวา่ปกติ 
 - โรคเบาหวาน เกิดจากการใช้ยา prednisolone เป็นเวลานาน ท าให้มีภาวะน ้ าตาล          
ในเลือดสูง อาจส่งผลให้เกิดโรคอว้น และโรคเบาหวาน โดยแนะน าให้ผูป่้วยมาพบแพทยส์ม ่าเสมอ          
เพื่อติดตามภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และโรคเบาหวานส่งผลต่อการมองเห็นของผูป่้วยได ้  
เช่น ตอ้กระจก จอประสาทเส่ือม เป็นตน้ รวมทั้ งผูป่้วยท่ีรับประทานยา hydroxychloroquine ด้วย 
เน่ืองจากยาส่งผลขา้งเคียงต่อจอประสาทตาเช่นกัน ส่งผลให้ผูป่้วยตาบอดถาวรได้ ดังนั้ น ผูป่้วย               
ควรเขา้รับการตรวจตาอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
 - แผลเป็นในกระเพาะอาหาร เกิดจากการไดรั้บยา prednisolone เป็นเวลานาน เน่ืองจาก
ผลข้างเคียงจากยาท าให้ ระคายเคืองกระเพาะอาหารได้ แนะน าให้ผู ้ป่ วยรับประทาน ยา                    
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พร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทนัที หรือแจง้อาการผดิปกติแก่แพทยผ์ูรั้กษา เพื่อพิจารณาให้ยาลดกรด
หรือการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 - พฤติกรรมและอารมณ์ของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง เช่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ              
การรับรู้บกพร่อง อารมณ์แปรปรวน มีความบกพร่องในกระบวนการรู้คิด เป็นตน้ อาจเป็นผลขา้งเคียง
จากการใช้ยา prednisolone เป็นเวลานาน ดังนั้ นแนะน าให้ผูป่้วยและญาติสังเกตพฤติกรรมและ
อารมณ์ของผูป่้วย หากมีอาการผดิปกติควรแจง้แพทยท์นัที เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
  4.3.ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัส มีดงัน้ี  

 1. หลีกเล่ียงแสงแดดตั้งแต่ช่วง 10.00 น. ถึง 16.00 น. ถา้จ าเป็นให้กางร่มหรือใส่หมวก 
สวมเส้ือแขนยาว และใช้ยาทากนัแดดท่ีป้องกนัแสงอุลตร้าไวโอเลต (UVB) โดยมี SPF 30 ข้ึนไป
เน่ืองจากแสงแดดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีกระตุน้ใหโ้รคก าเริบได ้
 2. พกัผอ่นให้เพียงพอ โดยควรนอนหลบัวนัละ 6-8 ชัว่โมงเพื่อเสริมสร้างความแขง็แรง
ของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย 
 3. ห ลีก เล่ี ยงความ ตึง เค รียด  โดยพยายาม ฝึก จิตใจให้ ป ล่อยวาง ไ ม่หมก มุ่น                           
ยอมรับกับโรคและปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนและค่อยๆ แก้ปัญหาไปตามล าดับ เน่ืองจากความเครียด            
เป็นปัจจยัท่ีสามารถกระตุน้การก าเริบของโรค 
 4. ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ระบบขอ้ 
และระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดความเครียด ลดความเส่ียงของการเกิดโรคอ้วนจากการใช ้                           
ยา prednisolone สามารถออกก าลงักายไดทุ้กประเภท โดยไม่หักโหมเกินไป เช่น การออกก าลงักาย 
แบบเสริมสร้างความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เดินเร็ว วิ่ง เตน้แอโรบิค เป็นตน้ 
การออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เป็นการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น 
ไดแ้ก่ ใช้ดมัเบล ยางยืด หรือน ้ าหนักของผูป่้วยเอง การออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่น            
เช่น โยคะ พิลาทิส เป็นต้น โดยควรหลีกเล่ียงการออกก าลังกายกลางแจ้งท่ี มีแสงแดดแรง                       
ออกก าลังกายช่วงตอนเช้าหรือตอนเย็นท่ีไม่มีแสงแดดคร้ังละประมาณ 30 – 45  นาที  ตาม                      
ความเหมาะสมของร่างกาย โดยช่วงแรกออกก าลงักายประมาณ 10 – 15 นาทีและค่อยๆ เพิ่มจนครบ 
30 – 45 นาที หากรู้สึกเหน่ือยหรืออ่อนเพลียใหห้ยดุทนัที โดยควรอยูภ่ายใตค้  าแนะน าของแพทย ์
 5. ให้ความรู้ผูป่้วยว่าเม่ือโรคอยูใ่นระยะสงบ สามารถตั้งครรภไ์ด ้แต่ควรปรึกษาแพทย์
ทั้ งก่อนและขณะตั้งครรภ์ ควรมารับการตรวจอย่างใกลชิ้ด เพราะบางคร้ังโรคอาจก าเริบระหว่าง
ตั้ งครรภ์ได้ ขณะโรคยงัไม่สงบโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีได้รับยากดภูมิคุ ้มกันอยู่ การป้องกัน                    
การตั้งครรภ์ไม่ควรใชช้นิดยาเม็ดหรือยาฉีดคุมก าเนิดซ่ึงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่ เพราะอาจท าให ้              
โรคก าเริบได ้ และไม่ควรใช้วิธีใส่ห่วง เพราะมีโอกาสติดเช้ือสูงกว่าคนปกติ อาจใช้ถุงยางอนามยั                
ในการป้องกนั หรือควรปรึกษาแพทยเ์พื่อรับการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม 
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 6. หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดัท่ีมีคนหนาแน่น อากาศไม่บริสุทธ์ิ เช่น ชุมชน ตลาด เป็นตน้ 
และไม่เข้าใกล้ผูท่ี้ก าลังติดเช้ือ เช่น ไข้หวดั เพราะมีโอกาสติดเช้ือระบบทางเดินหายใจได้ง่าย                
แต่หากจ าเป็นแนะน าใหใ้ส่หนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัตนเองตลอดเวลา  
 7. ไม่รับประทานยาเองโดยไม่จ าเป็น เน่ืองจากยาบางตัวอาจท าให้โรคก าเริบได ้                  
เช่น ยา hydralazine ยาสมุนไพร เป็นตน้   
 8. หา้มหยดุยาท่ีรักษากะทนัหนัโดยเฉพาะยา corticosteroid เน่ืองจากท าใหโ้รคก าเริบได ้
โดยควรรับประทานยาพร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทนัที เน่ืองจากลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
และควรรับประทานยาแต่ละวนัในเวลาเดิม แต่หากลืมรับประทานยาในวนัเดียวกนัให้รับประทานยา
ทนัทีท่ีนึกข้ึนได ้และรับประทานยาตามตารางปกติในวนัถดัไป แต่หากลืมมากกว่า 1 คร้ัง แนะน าให้
ปรึกษาแพทย ์และหากพบอาการผิดปกติจากการใช้ยา แนะน าให้ปรึกษาแพทยก่์อนท่ีจะหยุดยา                
หา้มหยดุยาเอง 

 9. ห าก รับประทานยากดภู มิ คุ ้มกันอยู่  เช่น  cyclophosphamide azathiopine MMF             
หากพบภาวะติดเช้ือหรือลกัษณะท่ีบ่งช้ีว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย เช่น ไขสู้ง หนาวสั่น มีตุ่มหนอง           
ตามผิวหนัง ไอ เสมหะเขียวเหลือง ปัสสาวะแสบขดั เป็นตน้ ให้รีบมาพบแพทยท์ันทีเพื่อรักษาและ
ปรับยาใหเ้หมาะสมท่ีสามารถควบคุมโรคได ้
 10. มาตรวจตามแพทยน์ัดอย่างสม ่าเสมอ เพื่อประเมินภาวะของโรค ภาวะแทรกซ้อน     
ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ตอ้กระจก เบาหวาน กระดูกพรุน เป็นตน้ และปรับเปล่ียนการรักษาใหเ้หมาะสม  
 11. ถา้มีอาการผดิปกติท่ีเป็นอาการก าเริบของโรคใหม้าพบแพทยก่์อนนดั เช่น อาการไข้
เป็นๆหายๆ อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด บวม ผมร่วง มีผืน่ ปวดขอ้ ปัสสาวะเป็นฟองมากข้ึน เป็นตน้ 
 12. ตรวจสุขภาพฟันสม ่าเสมอ ถ้ามีการท าฟัน เช่น ขูดหินปูน อุดฟัน และถอนฟัน 
ปรึกษาแพทยก่์อนท าหัตถการ เพื่อพิจารณาการให้รับประทานยาปฏิชีวนะก่อนและหลงัการท าฟัน 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงพิจารณาตามดุลยพินิจของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
 13. งดสูบบุหร่ี และงดด่ืมสุรา เพื่อลดปัจจยักระตุน้ใหโ้รคก าเริบ 
 14. รักษาสุขอนามัยส่วนตัว เช่น การแปรงฟันก่อนนอน หลังต่ืนนอน และทุกคร้ัง            
หลงัรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดของร่างกาย การท าความสะอาดบริเวณอวยัวะเพศ โดย
ในผูห้ญิงให้ลา้งและเช็ดความสะอาดจากด้านหน้าไปหลงัและซับให้แห้ง หรือในเพศชายให้ลา้ง            
ท าความสะอาดบริเวณปลายอวยัวะเพศทุกคร้ัง เพื่อรักษาความสะอาด ลดการติดเช้ือ อนัอาจท าให ้
โรคก าเริบได ้
 15. หลีกเล่ียงการเดินเท้าเปล่าบนพื้นดิน โดยเฉพาะเกษตรกร เน่ืองจากเส่ียงต่อ                   
การติดเช้ือพยาธิ strongyloidiasis ซ่ึงอาจท าให้เกิดการติดเช้ือตามมา หากพยาธิไชผ่านออกจากล าไส้
ไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ 
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 16. รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่สะอาด หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารดิบ                  
อาหารสุกๆดิบๆ อาหารหมักดอง เพราะมีโอกาสติดเช้ือต่างๆ ได้ง่าย เช่น พยาธิ หรือแบคทีเรีย
โดยเฉพาะไทฟอยด์ ควรเลือกรับประทานผกัสุก มากกว่าผกัดิบ และผกัท่ีอยู่สูงกว่าดิน เช่น มะเขือ 
แตงกวา บวบ เป็นตน้ ซ่ึงมีความเส่ียงติดเช้ือนอ้ยกว่าผกัท่ีข้ึนอยูอ่อกดอกผลติดดิน เช่น ตน้หอม ผกัชี 
ผกับุง้จีน เป็นตน้ 

 17. จ  าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวการบริโภคน ้ าและอาหารให้เหมาะสมกบัภาวะโรค            
ของตนเอง โดยรายละเอียดมีดงัน้ี 

 17.1. น ้ า 
  โดยปกติหากผู ้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ               
มากกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. สามารถด่ืมน ้ าไดว้นัละ 8 – 10 แกว้ แต่ในรายท่ีแพทยแ์จง้ว่า ตอ้ง
จ ากดัน ้ าด่ืมต่อวนั พยาบาลจ าเป็นตอ้งวางแผนการให้น ้ าด่ืมร่วมกบัผูป่้วย จดัตารางอย่างเป็นระบบ 
สอนการตวงปริมาณน ้ าท่ีไดรั้บและขบัออกอยา่งถูกตอ้ง โดยมีตารางให้ผูป่้วยจดปริมาณน ้ าท่ีด่ืมและ
ปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อวนั เพื่อให้แพทยไ์ด้รับขอ้มูลอย่างละเอียด และสามารถปรับการรักษา           
ท่ีเหมาะสมต่อไป หรือสงัเกตจากสีปัสสาวะว่าลกัษณะเป็นสีอ่อน หรือเขม้ โดยในผูป่้วยท่ีจ ากดัน ้ าด่ืม
อาจรู้สึกกระหายน ้า แนะน าใหอ้มน ้าแขง็หรือลูกอมท่ีมีรสเปร้ียวเพื่อบรรเทาอาการ 

  17.2. ในผูป่้วยโรคไต จ าเป็นตอ้งมีการจ ากัดปริมาณของโปรตีน และเกลือแร่ให้
เหมาะสมกบัระยะของโรคไต โดยพิจารณาจากอตัราการกรองของไต (eGFR) มีรายละเอียดดงัน้ี 

 17.2.1. โปรตีน   
 ในผู ้ป่วยโรคไตอักเสบลูปัส หากผู ้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไต(eGFR) 
มากกว่า 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรไดรั้บโปรตีน 0.8 – 1.0 กรัม/กก./วนั ซ่ึงเป็นปริมาณตามปกติ   
แต่หากผูป่้วยมีค่าอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 44 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เป็นตน้ไป ควรไดรั้บโปรตีน 
0.6 – 0.8 กรัม/กก./วนั โดยแนะน าให้รับประทานโปรตีนชนิดท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง เช่น        
เน้ือปลา เน้ือหมูสันใน เน้ือหมูไม่ติดมนั อกไก่ ไข่ขาว เป็นตน้ ซ่ึงประกอบดว้ยกรดอะมิโนจ าเป็น                  
ท่ีครบถว้นโดยเน้ือสัตวใ์ห้รับประทานเน้ือปลาเป็นหลกั โดยปริมาณโปรตีน 1 ส่วนของจานอาหาร 
หรือ 2 ชอ้นโต๊ะจะให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม เช่น เน้ือสัตว ์2 ชอ้นโต๊ะให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม      
ไข่ขาว 2 ฟองให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม และควรหลีกเล่ียงการรับประทานไข่แดง แต่หากจ าเป็น       
ไม่ควรเกิน 1 ฟองต่อวนั เน่ืองจากมีฟอสฟอรัสและคลอเรสเตอรอลสูง นอกจากน้ีไม่ควรรับประทาน
นม ผลิตภณัฑจ์ากนมและโปรตีนจากพืช เช่น ถัว่ ธญัพืช เป็นตน้ เน่ืองจากมีฟอสฟอรัสสูงเช่นกนั    
 17.2.2. โซเดียม 
 การบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ท าให้ไตท างานหนัก ความดนัโลหิตสูง และ         
ท าให้รู้สึกกระหายน ้ าบ่อย ตอ้งด่ืมน ้ ามากข้ึน ท าให้เส่ียงต่อการเกิดน ้ าท่วมปอดเฉียบพลนั หรือ              
ภาวะน ้ าเกินได้ ดังนั้ น  ควรจ ากัดอาหารเค็มและจ ากัดปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2000 มก./วัน                    
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เช่น เกลือแกงไม่ เกิน 1 ช้อนชา/วัน  หรือน ้ าปลา 3 - 4 ช้อนชา/วัน  หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป                            
และอาหารท่ีผา่นกระบวนการถนอมอาหาร เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป  เบคอน ไสก้รอก อาหารหมกัดอง 
ผงชูรส ขนมปัง เป็นตน้ เพื่อชะลอความเส่ือมของไตและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
 ค  าแนะน าในการปรับพฤติกรรมเพื่อลดปริมาณโซเดียมในอาหาร มีดงัน้ี 
   1. รับประทานอาหารสด ไม่ปรุงรสอาหารเพิ่มหรือลดการปรุงอาหาร     
ดว้ยการเติมเกลือ น ้ าปลา หรือซอสปรุงรสให้นอ้ยท่ีสุด โดยมีปริมาณโซเดียมนอ้ยกว่า 2000 มก./วนั 
เพื่อใหคุ้น้เคยกบัอาหารจืด  
   2. อาหารท่ีขาดรสเค็ม จืด อาจท าให้รู้สึกว่าไม่น่ารับประทาน แก้ไขโดย            
การปรุงให้มีรสเปร้ียวหรือเผ็ด หรือใส่เคร่ืองเทศสมุนไพรต่างๆ เช่น พริกสด มะนาวสด เป็นตน้                 
เพือ่ช่วยใหมี้กล่ินหอมน่ารับประทานมากข้ึน หรือปรุงอาหารใหมี้สีสนัสวยงาม 
   3. ลด เลิกการใส่ผงชูรสในอาหาร 
   4. หลีกเล่ียงการใช้อาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูปต่างๆ 
อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง อาหารอบแหง้หรือแช่อ่ิมในกระบวนการปรุงหรือเตรียมอาหาร 
   5. ลดความถ่ีของการบริโภคอาหารท่ีต้องมีน ้ าจ้ิม เช่น สุก้ี หมูกระทะ 
รวมทั้งลดปริมาณของน ้าจ้ิมท่ีบริโภคดว้ย 
   6. ป รับ เป ล่ียนนิสัยการรับประทานให้ กิน จืดลง ไม่ เติม เค ร่ืองปรุง                 
บนโต๊ะอาหารเพิ่ม เช่น ไม่ใส่น ้ าปลาพริก หรือจ้ิมพริกเกลือเม่ือรับประทานผลไม ้เป็นตน้ 
   7. ไม่ควรมีเกลือ น ้ าปลา หรือซอสปรุงรสต่างๆ บนโต๊ะอาหาร ถา้จ าเป็น 
ตอ้งมีเคร่ืองปรุงรส ควรเลือกใชผ้ลิตภณัฑเ์คร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมต ่าท่ีลดปริมาณโซเดียมและไม่ใช้
เกลือโพแทสเซียมคลอไรดท์ดแทน แทนการใชเ้คร่ืองปรุงรสปกติ กรณีท่ีเป็นเกลือวางบนโต๊ะอาหาร                  
ควรเลือกใชท่ี้เหยาะเกลือท่ีมีรูเดียว หรือเคร่ืองปรุงรสอ่ืนๆ ท่ีเป็นของเหลวควรใส่ในภาชนะท่ีมีรูแคบ 
   8. การซ้ืออาหารส าเร็จรูปควรอ่านฉลากโภชนาการ หรือส่วนประกอบ             
และเลือกชนิดท่ีมีเกลือหรือโซเดียมนอ้ยท่ีสุด  
   9. หลีกเล่ียง ลดการรับประทานส่วนท่ีเป็นน ้ า ไดแ้ก่ น ้ าซุป น ้ าจ้ิม น ้ าราด  
น ้ าย  า เป็นตน้ 
   10. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เคร่ืองด่ืมเสริมเกลือแร่ น ้ าผลไมท่ี้เติมเกลือ 
 17.2.3. โพแทสเซียม  
 ในรายท่ีมีการจ ากดัโพแทสเซียม ควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทผกัและผลไมท่ี้มี
โพแทสเซียมสูง มีหลักการจ าง่ายๆ คือ ผักท่ีมีสี เข้ม เช่น บล็อกโคล่ี กะหล ่ าปลีม่วง เป็นต้น              
ผกัท่ีเป็นหัวและเห็ด เช่น เผือก มนัฝร่ัง ฟักทอง แครอท หน่อไม ้เห็ดโคน เห็ดฟาง เห็ดเผาะ เป็นตน้ 
ผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียมสูง จะเป็นผลไม้ท่ีมีสีเหลือง สุกน่ิม เช่น ทุเรียน กล้วย มะละกอ เป็นต้น             
ผลไมแ้ช่อ่ิม ผลไมต้ากแห้ง อีกทั้งควรหลีกเล่ียงผลไมท่ี้คั้น ป่ัน โดยผกัและผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมต ่า 
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มีหลกัการจ าง่ายๆ คือ ส่วนใหญ่จะมีลกัษณะสีซีด เช่น ชมพู่ องุ่นเขียว แอปเปิล เงาะ ลองกอง ล้ินจ่ี  
ส้มโอ แตงกวา ผกักาดขาว ผกักาดหอม บวบเหล่ียม เป็นตน้ โดยผกัควรปรุงสุกก่อนรับประทาน           
เน่ืองจากผกัท่ีสุกจะมีปริมาณโพแทสเซียมลดลง   
 17.2.4. แคลเซียมและฟอสฟอรัส 
 เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสไดรั้บประทานยาสเตียรอยด์ท่ีท าให้ร่างกาย  
ขบัแคลเซียมและฟอสฟอรัสออกทางปัสสาวะมากข้ึน ท าให้เส่ียงต่อภาวะกระดูกพรุนได้ จึงควร          
เสริมอาหารท่ีมีแคลเซียมและฟอสฟอรัสในปริมาณท่ีเหมาะสมตามดุลยพินิจของแพทย์และ            
ระยะของโรคไต โดยอาหารท่ีควรรับประทาน เช่น ไข่ขาว เน้ือปลา เน้ือสัตวแ์บบไม่แช่เยือกแข็ง             
ปลาตวัเล็ก น ้ าใบเตย  น ้ ามะนาว สล่ิม ขนมชั้น ลูกตาล เป็นตน้ อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน ไดแ้ก่ 
อาหารแปรรูป เน้ือสัตว์แปรรูป  เช่น แฮม ไส้กรอก เคร่ืองด่ืมปรุงส าเร็จรูปพร้อมด่ืม เช่น                       
กาแฟกระป๋อง น ้ าผลไมแ้ต่งรส เป็นตน้ และไม่ควรรับประทานนม ผลิตภณัฑ์จากนม อาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีนมผสม และธญัพืชต่างๆ เช่น เตา้หู ้ถัว่ต่างๆ เป็นตน้ 
  17.3. ในกรณีท่ีผูป่้วยได้รับการรักษาภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง แนะน าให ้            
ควบคุมอาหาร ลดอาหารไขมนัสูง เช่น ปาท่องโก๋ กลว้ยทอด หมูสามชั้น ไก่ท่ีมีหนงัและมนั เป็นตน้ 
ลดอาหารหวาน เช่น เคก้ คุกก้ี ขนมหวาน เป็นตน้ และงดเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล ์     

5. สอน อธิบาย ให้ความรู้ญาติเก่ียวการเป็นระบบสนับสนุนท่ีดีแก่ผูป่้วย บทบาทหน้าท่ี         
ท่ีสามารถท าได้ เพื่อช่วยดูแลผูป่้วยและส่งเสริม ให้ก าลังใจ เพื่อให้ผูป่้วยใช้ชีวิตในสังคมได ้             
อยา่งปกติ เช่น เป็นท่ีปรึกษาเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้ะบายเม่ือผูป่้วยไม่สบายใจ มีปัญหา โดยมีการพูดคุยเพื่อ
หาทางแกไ้ข วางแผนการดูแลและการแกปั้ญหาร่วมกนัเพื่อลดความเครียด ความกงัวลของผูป่้วยและ
ผูดู้แลดว้ย  

6. แนะน าแหล่งประโยชน์ต่างๆท่ีผูป่้วยสามารถเข้าใช้บริการเพื่อขอความช่วยเหลือได ้               
เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น โทร 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือ ศูนย์บริการสาธารณสุขในชุมชน 
โรงพยาบาลใกลบ้า้น มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย หอผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการรักษา เพื่อสอบถาม
เก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนและขอค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาในเบ้ืองตน้ เป็นตน้ 

7. แนะน าใหผู้ป่้วยศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลเพิ่มเติม และอพัเดตขอ้มูลเก่ียวกบัโรคอยูต่ลอดเวลา 
ผ่านเวบ็ไซตท่ี์น่าเช่ือถือ ไดแ้ก่ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 
หรือศึกษาคน้ควา้จากห้องสมุดของโรงพยาบาลหรือสถานศึกษา เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเขา้ใจในโรค
ของตนเองและสามารถปรับตวัเพื่อดูแลตนเองใหส้ามารถอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

8. ดูแลแนะน าใหผู้ป่้วยพดูคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ กบัผูป่้วยคนอ่ืนๆท่ีเป็นโรคเดียวกนั  
9. สังเกตและติดตามประเมินการปฏิบัติตัวของผูป่้วยเป็นระยะ และตรวจสอบความรู้              

ความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติ ผ่านการสอบถามขอ้มูลยอ้นกลบัและการตอบค าถาม เปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยั  
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กรณศึีกษา 
 
 
ข้อมูลทัว่ ไป 
ผูป่้วยหญิง อาย ุ18 ปี    สัญชาติ ไทย   เช้ือชาติ ไทย   ศาสนา พทุธ 
สถานภาพ โสด 
ระดับการศึกษา ก าลงัศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 
อาชีพ นกัเรียน  
ภูมิล าเนา จงัหวดันครปฐม 
สิทธิการรักษา ประกนัสุขภาพถว้นหนา้รพ. เอกชน  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วนั  
แหล่งข้อมูล จากผูป่้วย และแฟ้มประวติัของผูป่้วย 
อาการส าคญัทีม่าโรงพยาบาล 
 ขา 2 ขา้งบวมมากข้ึน ปวดทอ้งถ่ายเหลว 3 ชัว่โมงก่อนมารพ. 
ประวตัิความเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 1 สัปดาห์ก่อนมารพ ขา 2 ขา้งบวมมากข้ึน ร่วมกบัมีหนังตาบวมช่วงเชา้ ปัสสาวะเป็นฟอง
มากข้ึนจากปกติ น ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึนจาก 80 กิโลกรัม เป็น 89 กิโลกรัม อ่อนเพลีย ไม่มีผื่นแพแ้สง       
ไม่มีอาการปวดขอ้ ไม่มีหายใจเหน่ือย นอนราบได้ ไม่มีอาการนอนหลบัแลว้ต่ืนเน่ืองจากหายใจ           
ไม่สะดวก (paroxysmal nocturnal dyspnea) ไปพบแพทยท่ี์รพ.เอกชน ตรวจร่างกายพบมีบวมกดบุ๋ม
(pitting edema) ท่ีขา 2 ข้าง ระดับ 3+ ตรวจปัสสาวะ (UA) พบ protein 4+  WBC 10-20 ตัว/HPF 
dysmorphic RBC 10-20 ตัว/HPF  UPCR เดิม 2.8 กรัม เพิ่ม เป็น 4.1 – 5.2 กรัม รพ.เอกชนจึงให ้         
8th cycle of cyclophosphamide IV (IVCY) และส่งตวัมารักษาต่อท่ีรพ. ศิริราช เพื่อวินิจฉยัโรคเพิ่มเติม 
โดยการเจาะช้ินเน้ือไตและปรับยาเก่ียวกบัโรค 
 3 ชัว่โมงก่อนมารพ ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลวเป็นน ้ าสีเหลืองไม่มีมูกเลือด ไม่มีไข ้  
ไม่มีปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้น้อยลง คล่ืนไส้ อาเจียน 1 คร้ังเป็นน ้ าสีเหลืองประมาณ               
50 มิลลิลิตร จึงมาพบแพทยท่ี์รพ.ศิริราช แรกรับ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 139/86 มิลลิเมตรปรอท(เดิม 126/50 มิลลิเมตรปรอท) อตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที  
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 99 % น ้ าหนกั 88.6 กิโลกรัม ตรวจร่างกายมีบวมกดบุ๋มขา 2 ขา้ง
ระดบั 2+  เจาะเลือด เก็บ UA UPCR ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และ CXR portable ส่งปรึกษาแพทย์
หน่วยโรคไต ขณะสังเกตอาการ ผูป่้วยอาเจียนเป็นน ้ าประมาณ 50 มิลลิลิตร จ านวน 2 คร้ัง ผูป่้วยจึง
ได้รับยา ondansetron 8 mg IV stat ตามค าสั่งการรักษา แพทยห์น่วยโรคไตเขา้เยี่ยม ผล potassium  
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เท่ากบั 3.1 มิลลิโมลต่อลิตร ผูป่้วยไดรั้บยา elixir KCl 30 มล po stat ตามค าสั่งการรักษา ผล UA พบ 
protein 3+  WBC 20 - 30 ตวั/HPF dysmorphic RBC 20 – 30 ตวั/HPF granular cast 3 –5  hyaline cast 
2 - 3 UPCR 5.7 ก รัม  แพทย์ DDx suspected active SLE with LN ขณ ะ  on IVCY induction with 
hypokalemia with acute diarrhea จึงเสนอ admit ท่ีหอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้เพื่อวินิจฉยัต่อ 
ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
 มีโรคประจ าตวัคือ โรคเอสแอลอีท่ีมีโรคไตอกัเสบลูปัส class IV  ร่วมดว้ย ไดรั้บการวินิจฉยั
เป็นโรคเอสแอลอีท่ีรพ.เอกชน 3 ปีก่อน ด้วยอาการดังน้ี arthritis AIHA ANA positive malar rash 
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา prednisolone และยา azathiopine หลงัจากนั้นมีปัญหา azathiopine - induced 
hepatitis จึงเปล่ียนเป็นยา cellcept และหลงัจากให้ยา cellcept มีปัญหาว่า cellcept – induced headache 
แพทยจึ์งมีค าสั่งการรักษาให้หยดุยาเม่ือ 2 ปีก่อน ให้รับประทานเฉพาะยา prednisolone (5) 1x1 po pc 
หลงัจากนั้นไดรั้บการติดตามอาการต่อเน่ืองโดยแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซัม่ท่ีรพ.เอกชน หลงัจากนั้น
เร่ิมมีปัญหาเร่ือง proteinuria ประมาณ 2 ปีก่อน มีอาการปัสสาวะเป็นฟอง ไม่มีขาบวม ตรวจ UA พบ 
protein 2-4+ RBC 0-1 ตวั/HPF แพทยใ์ห้สังเกตอาการต่อเน่ือง ต่อมามีบวมมากข้ึน ปัสสาวะมีฟอง 
ตรวจ UA พบ protein 3+ WBC 0 – 1 ตวั/HPF  RBC 0 – 1 ตวั/HPF  UPCR 2.14 กรัม serum albumin 
3.0 กรัม/ดล. Cr 0.81 มก./ดล. ปรับเพิ่มยา prednisolone เป็น 10 มก./วัน ยา losartan 50 มก./วัน                    
และส่งตวัมารักษาต่อท่ี รพ. ศิริราช เพื่อวินิจฉัยโรคโดยการเจาะช้ินเน้ือไต และได้รับการวินิจฉัย                
เป็นโรคไตอกัเสบลูปัส class IV หลงัจากนั้นไดรั้บการรักษาดว้ยยา cyclophosphamide IV เป็นระยะ                                       
ท่ีรพ. ศิริราช และรพ. เอกชน ตามล าดบัดงัน้ี 
  - 1st ท่ี รพ .ศิ ริราช  ได้ รับยา cyclophosphamide 500 mg IV และยา prednisolone       
25 มก./วนั 
  - 2nd ท่ีรพ. ศิริราช ได้รับยา cyclophosphamide 500 mg IV และ ยา prednisolone     
25 มก./วนั  
  - 3rd ท่ีรพ. เอกชน ได้รับยา cyclophosphamide 500 mg IV และ ยา prednisolone        
25 มก./วนั ไม่มีบวม ผลเลือด hematocrit 36% WBC 5400 /ul Cr 0.65 มก./ล  K 3.6 มิลลิโมลต่อลิตร 
และผลตรวจ UA พบ protein 4+ WBC 20 – 30 ตวั/HPF RBC 10 – 20 ตวั/HPF UPCR 2.5 กรัม 
  - 4th ท่ี รพ.เอกชน ได้รับยา cyclophosphamide 500 mg IV และ ยา prednisolone         
20 มก./วัน  ไม่มีบวม ผลเลือด hematocrit 34% WBC 6900/ul และผลตรวจ UA พบ protein 3+                
WBC 3 – 5  ตวั/HPF RBC 20 – 30 ตวั/HPF (มีประจ าเดือน) UPCR 2.7 กรัม 
  - 5th ท่ี รพ.เอกชน ได้รับยา cyclophosphamide 500 mg IV และ ยา prednisolone      
20 มก./วนั ไม่มีบวม ผลเลือด hematocrit 33% WBC 5900/ul Cr 0.7 มก./ดล. และผลตรวจ UA พบ 
protein 4+ WBC 5 – 10 ตวั/HPF RBC 5 – 10 ตวั/HPF(มีประจ าเดือน) UPCR 5.2 กรัม 
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  - 6th ท่ี รพ .เอกชน  ได้รับยา cyclophosphamide 500 mg IV และยา prednisolone       
15 มก./วนั ไม่มีบวม ผลเลือด hematocrit 32% WBC 3900/ul Cr 0.7 มก./ดล. และผลตรวจ UA พบ 
protein 4+ WBC 5 – 10 ตวั/HPF RBC 5 – 10 ตวั/HPF UPCR 4.6 กรัม 
  - 7th ท่ี รพ.เอกชน ได้รับยา cyclophosphamide 500 mg IV และ ยา prednisolone      
15 มก./วนั ไม่มีบวม ผลเลือด hematocrit 31% WBC 3900/ul Cr 0.7 มก./ดล. และผลตรวจ UA พบ 
protein 4+ WBC 5 – 10 ตวั/HPF RBC 10 – 20 ตวั/HPF UPCR 3.8 กรัม 
  - 8th ท่ี รพ.เอกชน ได้รับยา cyclophosphamide 500 mg IV และ ยา prednisolone      
15 มก./วนั ขา 2 ขา้งบวมกดบุ๋มระดับ 3+ น ้ าหนักเพิ่มข้ึนจาก 80 กก. เป็น 89 กก. ปัสสาวะมีฟอง                    
มากข้ึน ผลเลือด hematocrit 30% WBC 6900/ul Cr 0.8 มก./ดล. และผลตรวจ UA พบ protein 4+                       
WBC 10 – 20 ตวั/HPF  RBC 10 – 20 ตวั/HPF  UPCR 4.1 กรัม  
ประวตัิสุขภาพครอบครัว 
 ไม่มีประวัติของบุคคลในครอบครัวท่ีส่งผลต่อการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี และไม่มีประวัติ             
ของบุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตอกัเสบลูปัส  
ประวัติการแพ้ยา อาหาร และสารต่างๆ 
 ปฏิเสธประวติัแพย้า อาหารและสารต่างๆ  
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รูปร่างทัว่ไป : ผูป่้วยเพศหญิง ผิวสีน ้ าผึ้ ง สีหน้าอ่อนเพลีย น ้ าหนัก 87.8 กิโลกรัม ส่วนสูง  
153 เซนติเมตร  BMI = 37.50 กิโลกรัม/เมตร2 
 สัญญาณชีพแรกรับ : อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ              
20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 154/104 มม.ปรอท ความเขม้ขน้ออกซิเจนในเลือด 99% room air   
 ผวิหนงั : ผวิแหง้ ไม่มีผืน่หรือจ ้าเลือด ขา 2 ขา้งบวมกดบุ๋ม 3+ เลบ็มือสะอาด ไม่มีน้ิวปุ้ม 
 ศีรษะและใบหน้า : ผมสีด ายาวประบ่า หนังศีรษะไม่แห้ง ไม่มีรังแค มีผมร่วงเล็กน้อย            
คล าไม่พบกอ้น ศีรษะสมมาตรอยูก่ึ่งกลางล าตวั ไม่มีผืน่แดงบริเวณใบหนา้ คล าต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
ศีรษะและล าคอไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ ตาทั้ งสองข้างสมมาตร เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา              
3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้ งสองข้าง ตาไม่ซีด ตาไม่แดง ตาไม่เหลือง ใบหู จมูก                     
ลกัษณะภายนอกปกติ มีความสมมาตรทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีน ้ ามูก ปากมีรูปร่างสมมาตรกนัดี ไม่มีปากแหว่ง 
ริมฝีปากแห้ง ไม่มีรอยโรคท่ีมุมปาก ภายในปากไม่มีแผล เยื่อบุช่องปากภายในและกระพุง้สีชมพ ู               
ไม่มีฟันผ ุคอมีกลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตรกนั ต่อมไทรอยดแ์ละต่อมน ้าเหลืองไม่โต 
 หวัใจ : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ 80 – 98 คร้ังต่อนาที ไม่มีเสียง murmur 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอก รูป ร่างปกติลักษณะสมมาตร ไม่ มีอก บุ๋ม                    
การเคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก ลกัษณะการหายใจสม ่าเสมอ 
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อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  เสียงการหายใจปกติไม่มี เสียง crepitation หรือเสียง wheezing                    
ผลเอก็ซเรยป์อดไม่มี infiltration ไม่มี pleural effusion ไม่มี congestion  
 เตา้นม : รูปร่างปกติสมมาตร คล าบริเวณเตา้นมไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณ
รักแร้คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็ 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร: ลักษณะทั่วไปของหน้าท้องสมมาตรกัน  ท้องไม่ อืด                        
ไม่มีภาวะทอ้งมาน (ascites) ตบัมา้มคล าไม่พบ ไม่มีกอ้น กดเจบ็เลก็นอ้ยบริเวณหนา้ทอ้งดา้นซา้ยล่าง 
ปวดแบบบิด pain score = 4 คะแนน ไม่มีริดสีดวงทวาร   
 อวยัวะสืบพนัธ์ุและระบบทางเดินปัสสาวะ : อวยัวะสืบพนัธ์ุปกติ ไม่มีรอยโรค ปัสสาวะ      
ไดเ้องปกติ ไม่มีปัสสาวะเลด็ ปัสสาวะมีฟอง ไม่มีปัสสาวะแสบขดั  
 กลา้มเน้ือและกระดูก : โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงั แขนขา   
ไม่มีรอยโรค ไม่มีกระดูกหกัหรือผดิรูป motor power grade 5 ทุกรยางค ์
การประเมินสภาพด้านจิตสังคม  
 จากการพูดคุยซักถาม และการสังเกตสีหน้าท่าทาง ผูป่้วยพูดว่าสามารถปรับตวัให้อยู่กับ         
โรคได้และทราบวิธีการปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรค เน่ืองจากเป็นโรคน้ีมานานแลว้ แต่ผูป่้วยมี 
ความกังวลเก่ียวกับโรคท่ีก าเริบ จะต้องรับการรักษานาน ท าให้ไม่สามารถไปสอบเล่ือนชั้นได ้           
กลวัตามเพื่อนไม่ทนั พ่อแม่ให้การสนับสนุนทางสังคมบุตรได้ดี ขณะพูดคุยมีสีหน้าไม่สุขสบาย          
จากอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้ 
 นบัถือศาสนาพทุธ ไม่มีความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาโดยเฉพาะ 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

LAB ค่าปกต ิ วนัที่ 1 
 ของการรักษา 

วนัที่ 2  
ของการรักษา 

วนัที่ 5 
ของการรักษา 

วนัที่ 6 
ของการรักษา 

Complete blood count     
Hemoglobin (12.0 – 16.0 กรัม/ดล.)  10.5 10.0 9.0 10.0 
Hematocrit (36.0 – 50.0 %) 31.2 30.2 26.3 29.2 
Rbc count (3.3 – 5.4 x 10* 6/ul ) 3.77 3.26 3.17 3.57 
Wbc count (4.5 – 13.5 x 10* 3/ul ) 4.62 4.17 5.32 4.95 
Platelet count(150 – 350 x 10* 3/ul ) 152 175 166 188 
Absolute neutrophils  
(1.8 – 8.0x 10* 3/ul) 

3.4 3.63 4.07 3.93 

%Neutrophils (41.9 – 77.8 %) 75.3 87.1 76.5 79.4 
%Lymphocytes (12.9 – 40.6 %) 13.2 8.2 13.2 10.7 
%Monocytes (3.8 – 11.2 %) 10.6 4.3 8.6 8.5 
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LAB ค่าปกต ิ วนัที่ 1 
 ของการรักษา 

วนัที่ 2  
ของการรักษา 

วนัที่ 5 
ของการรักษา 

วนัที่ 6 
ของการรักษา 

%Eosinophils (0.0 – 4.1 %) 0.9 0.2 1.5 1.2 
Hematology     

ESR (0 – 20 mm/hr) 66 - - - 
Blood chemistry     

BUN (5 – 18 มก./ดล) 20.6 16.8 17.5 - 

Creatinine (0.51 – 0.95 มก./ดล) 0.88 0.88 0.91 - 
eGFR (CKD-EPI equation)  
mL/min/1.73 m^2 

96.9 96.9 93.06 - 

Sodium (136 – 145 มิลลิโมลต่อลิตร) 143 143 146 145 
Potassium  
(3.4 – 4.5 มิลลิโมลต่อลิตร) 

3.1 3.3 2.9 3.3 

Chloride (98 – 107 มิลลิโมลต่อลิตร) 113 113 113 112 
Bicarbonate  
(22 – 29 มิลลิโมลต่อลิตร) 

22 20 22 23 

Total protein (6.4 – 8.3 กรัม/ดล) 4.5 - - - 
Albumin (3.2 – 4.5 กรัม/ดล) 2.2 - - - 

Special clinical pathology     
Anti – dsDNA (NEG, titer 1:10) positive - - - 
C3c (83 – 177 มก./ดล) 41.4 - - - 
C4 (15 – 45 มก./ดล) 12 - - - 

Urine chemistry     
Creatinine (29 – 226 มก./ดล) 176.6 - 250.9 - 
Total protein (<15 มก./ดล) 1013 - 907 - 
Urine Protein : Creatinine  
(< 0.16 mg/mg) 

5.7 - 3.6 - 

Clinical microscopy     
pH (4.6 – 8.0) 6.5 6.0 6.0 - 
Sp.Gr. by refractometer  
(1.003 – 1.030) 

1.019 1.011 1.022 - 
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LAB ค่าปกต ิ วนัที่ 1 
 ของการรักษา 

วนัที่ 2  
ของการรักษา 

วนัที่ 5 
ของการรักษา 

วนัที่ 6 
ของการรักษา 

Protein (NEG) +++ +++ ++ - 
Glucose (NEG) NEG NEG NEG - 
Occult blood (NEG) +++ ++ ++ - 
Leukocyte (NEG) + + + - 
WBC (0 – 5 ตวั/HPF) 20 – 30 20 – 30  50 – 100  - 
RBC (0 – 2 ตวั/HPF)  20 – 30  20 – 30  10 – 20  - 
Squamous Epi (< 5/ HPF) 1 – 2   1 – 2   1 – 2   - 
Bacteria (NEG) FEW FEW 1+ - 
Hyaline cast (0 – 2/LP) 2 – 3  3 – 5 1 – 2  - 
Granular cast (NEG) 3 – 5  1 – 2 0 – 1    - 
 
ตารางที่ 3  culture and identification  

วนัที ่ Specimen ผล  
วนัท่ี 1 ของการรักษา Stool culture Negative 
วนัท่ี 1 ของการรักษา Stool exam Not found 
วนัท่ี 1 ของการรักษา Urine culture No significant growth 
วนัท่ี 5 ของการรักษา Stool exam Not found 
 
การวินิจฉัยโรค : active lupus nephritis type IV with hypokalemia with acute diarrhea with HT  
 
อาการแรกรับทีห่อผู้ป่วยนวมินทรบพติรฯ 19 ใต้  
 อาการแรกรับไวใ้นความดูแลในหอผูป่้วย ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ช่วยเหลือตวัเองได ้
สีหนา้อ่อนเพลีย  
 ภายหลงัรับไวใ้นความดูแล พยาบาลพูดคุย ซักประวติัและตรวจร่างกายของผูป่้วย มีอาการ              
ท่ีผิดปกติ ดังน้ี มีอาการคล่ืนไส้น้อยลงจากเดิม รับประทานอาหารได้น้อย ผิวแห้ง ริมฝีปากแห้ง             
ขา 2 ข้างบวมกดบุ๋มระดับ 3+ น ้ าหนัก 87.8 กิโลกรัม ปัสสาวะเป็นฟอง วนัน้ีมีถ่ายเหลวเป็นน ้ า                
จ  านวน 6 รอบ ปวดทอ้งแบบบิด ประเมิน pain score เท่ากบั 4 คะแนน ตรวจร่างกายมีกดเจบ็เลก็นอ้ย 
บริเวณหน้าท้องด้านซ้ายล่าง แพทย์ตรวจร่างกายฟัง lung clear both lung และ pitting edema 3+                            
ผลตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ มีรายละเอียดดงัน้ี 
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  complete blood count :  hemoglobin 10.5 กรัม/ดล. hematocrit 31.2% WBC count 4620 ul  
 blood chemistry : BUN 20.6 มก/ดล. serum albumin 2.2 กรัม/ดล. total protein 4.5 กรัม/ดล 
potassium 3.1 มิลลิโมลต่อลิตร chloride 113 มิลลิโมลต่อลิตร  
 urine chemistry : UPCR 5.7 กรัม 
 clinical microscopy (UA) :  พบ  protein 3+ WBC 20 – 30 ตัว /HPF RBC 20–30 ตัว / HPF                       
granular cast 3–5 hyaline cast 2 –3/LP anti–dsDNA positive  C3c 41.4 มก/ดล.C4 12 มก/ดล.   
 แ พ ท ย์ คิ ด ถึ ง โ ร ค  active lupus nephritis type IV with hypokalemia with acute diarrhea                   
with HT ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ ยา lasix (40 mg) ½ tab oral OD pc ยา prednisolone                   
(5 mg) 3 tabs oral OD pc  ย า  chloroquine phosphate (250 mg) 1 tab oral OD pc  ย า hydralazine                  
(50 mg) 1 tab oral stat  และยา buscopan (10 mg) 1 tab oral stat หลังจากนั้ นแพทย์พูดคุยเก่ียวกับ
แผนการรักษากบัผูป่้วยและญาติว่า ยาเคมีบ าบดัท่ีให้มาอาจไม่ตอบสนองต่อโรค เน่ืองจากขณะน้ี                
เกิดโรคทางไตก าเริบจ าเป็นต้องได้รับการปรับยาขับปัสสาวะ ปรับยาโรคไตอักเสบลูปัสและ                       
โรคเอสแอลอีใหม่ อีกทั้ งต้องรักษาอาการอ่ืนร่วมด้วย คือ ภาวะท่ีมีเกลือแร่ในเลือดต ่าท่ีเกิดจาก  
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลวซ่ึงน่าจะเป็นผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังล่าสุด ขณะ
พดูคุยผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล เม่ือแพทยแ์จง้ถึงอาการท่ีก าเริบและจ าเป็นตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากกงัวลเก่ียวกบัการสอบท่ีใกลเ้ขา้มา กลวัเรียนตามเพื่อน  
 
ตารางที่ 4 แผนการรักษาท่ีไดรั้บ  

ค าส่ังการรักษาเฉพาะ 1 วนั ค าส่ังการรักษาต่อเน่ือง 

วนัที ่1 ของการรักษา 
- consult nephrology 
- tomorrow blood for BUN Cr electrolyte 
CBC 
- hydralazine (50 mg) 1 tab oral stat 
- ondansetron 4 mg IV PRN q 4 hr 
 
 
 
 
 

วนัที ่1 ของการรักษา 
- record V/S, I/O 
- regular diet 
Medication 
- prednisolone (5 mg) 3 tabs oral OD pc 
- chloroquine phosphate (250 mg) 1 tab oral OD pc  
- lasix (40 mg) ½ tab oral OD pc 
- losartan (50 mg) 1 tab oral bid pc  
- omeprazole (20 mg) 1 cap oral OD ac 
- vit D (20,000) 1 capsule oral pc weekly ทุกวนัอาทิตย ์
- calcium carbonate (1 gm) 1 tab oral OD pc 
- buscopan (10mg) 1 tab oral PRN q 6 hr  
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ค าส่ังการรักษาเฉพาะ 1 วนั ค าส่ังการรักษาต่อเน่ือง 

วนัที ่2 ของการรักษา 
- stool exam stool culture  
- KCl (500 mg) 2 tabs oral stat 
- UA Urine culture UPCR 
- Observe body temp if >= 38 °C please 
notify 
 

วนัที ่2 ของการรักษา  
- record I/O as ml 
- record stool volume as ml 
- BW OD 
Medication 
- off lasix  เดิม 
- lasix (40 mg) 1 tab oral OD pc 
 

วนัที ่5 ของการรักษา 
- blood for BUN Cr electrolyte CBC  
- UA UPCR 
- stool exam 
- stool wet smear for strongyloidiasis 
- KCl (500 mg) 3 tabs oral q 4 hr  
x II dose 
 

วนัที ่5 ของการรักษา 
- folic acid (5 mg) 1 tab oral OD pc 
- off lasix  เดิม 
- lasix (40 mg) ½ tab oral OD pc 

วนัที ่6 ของการรักษา 
- KCl (500 mg) 3 tabs oral  x I dose 
- plan D/C today 
- เบิก HM 
-  prednisolone (5 mg) 3 tabs oral OD pc 
- chloroquine phosphate (250 mg) 1 tab 
oral OD pc  
- lasix (40 mg) ½ tab oral AD pc  
- losartan (50 mg) 1 tab oral bid pc  
- omeprazole (20 mg) 1 cap oral OD ac 
- vit D (20,000) 1 capsule oral pc weekly 
ทุกวนัอาทิตย ์
- CaCO3 (1 gm) 1tab oral OD pc 
- buscopan (10mg) 1 tab oral PRN q 6 hr 
 

วนัที ่6 ของการรักษา 
- off lasix  เดิม 
- lasix (40 mg) ½ tab oral AD pc 
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ค าส่ังการรักษาเฉพาะ 1 วนั ค าส่ังการรักษาต่อเน่ือง 

วนัที ่6 ของการรักษา 
- D/C ได ้
- นดัพบแพทย ์nephrology ท่ี nephro 
clinic 1 สัปดาห์ วนัพฤหสับ่าย + blood for 
BUN Cr e’lyte CBC albumin + UA 
UPCR 
HM 
 - off prednisolone เดิม 
 - prednisolone (5 mg) 4 tabs oral bid pc 
 - MMF (250 mg) 2 tabs oral bid pc                 
x 2 day then MMF (250 mg) 3 tabs oral  
tid pc จนถึงวนันดั 

 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยมีภาวะน ้าเกิน เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไตอกัเสบลูปัสก าเริบ ผลตรวจค่า anti – dsDNA positive 
C3c เท่ากบั 41.4 มก/ ดล. และ C4 เท่ากบั 12 มก/ดล. 

2. ค่า BUN เท่ากบั 20.6 มก/ ดล. Cr เท่ากบั 0.88 มก/ดล.    
3. ผูป่้วยมีขา 2 ขา้งบวม ตรวจร่างกายพบ กดบุ๋มระดบั 3+ 
4. ผูป่้วยมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนจาก 80 กิโลกรัม เป็น 87.8 กิโลกรัม 
5. ความดนัโลหิต 154/104 มิลลิเมตรปรอท และชีพจร 98 คร้ังต่อนาที 
6. ผูป่้วยและญาติบอกว่า “มีความรู้ความเข้าใจในการจ ากัดปริมาณโซเดียมต่อวนั แต่                       

ยงัไม่ทราบวา่ในการรักษาคร้ังน้ีใหจ้  ากดัน ้ าด่ืม 800 มล.ต่อวนั”  
เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะน ้าเกิน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ปริมาณน ้าเขา้และน ้าออกจากร่างกายสมดุล 
2. น ้ าหนักตวัผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เพิ่มข้ึนจากเดิมโดยตามเดิมผูป่้วยน ้ าหนักประมาณ   

80 กิโลกรัม 
3. ฟังเสียงปอดปกติดี ไม่มีเสียง crepitation หายใจไม่หอบเหน่ือย ไม่มีหายใจเร็วและจงัหวะ

สม ่าเสมอ อตัราการหายใจประมาณ 16 – 20 คร้ังต่อนาที  
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4. ความดนัโลหิตมากกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-100 คร้ังต่อนาที 
5. เสน้เลือดด าท่ีคอไม่โป่ง ไม่มีอาการบวมหรือบวมลดลง ระดบัการกดบุ๋มลดลง 
6. ค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ (urine sp.gr) นอ้ยกวา่ 1.030 
7. ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการจ ากดัปริมาณน ้าและปริมาณโซเดียมต่อวนั 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลบ ริหารยา lasix (40 mg) ½ tab oral OD pc ยา hydralazine (50 mg) 1 tab oral stat             

ตามแผนการรักษาของแพทยใ์นวนัท่ี 1 ของการรักษา และยา losartan (50 mg) 1 tab oral bid pc ทุกวนั   
อีกทั้งปรับยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ดงัน้ี ดูแลปรับยา lasix (40 mg) 1 tab oral OD pc ในวนัท่ี 2 
ของการรักษา ปรับยา lasix (40 mg) ½ tab oral OD pc วนัท่ี 5ของการรักษาและปรับยา lasix(40 mg) 
½ tab oral AD pc ในวนัท่ี 6 ของการรักษา ตามแผนการรักษา พร้อมประเมินผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ 
ปัสสาวะบ่อย  ความดนัโลหิตต ่า  

2. ดูแลแนะน าให้ผู ้ป่ วยและญาติจ ากัดน ้ า ด่ืมให้น้อยกว่า 800 มิลลิ ลิตรต่อวันและ                
จ  ากดัโซเดียมในอาหารให้น้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวนัตามแผนการรักษาของแพทย์ แนะน าให้
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูปและอาหารก่ึงส าเร็จรูปต่างๆ อาหารกระป๋อง 
อาหารอบแหง้หรือแช่อ่ิม เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี ท าใหมี้การท างานผดิปกติจากการด าเนินของโรค 
ส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าเกินซ ้ าหรือภาวะน ้ าท่วมปอดเฉียบพลนัได ้วางแผนการให้น ้ าด่ืมร่วมกบัผูป่้วย
เพื่อให้ด่ืมน ้ าไดต้ามแผนการรักษา ดูแลบนัทึกปริมาณน ้ าท่ีไดรั้บทั้งวนัและแนะน าให้ตวงปริมาณ
ปัสสาวะทุกคร้ังท่ีผูป่้วยปัสสาวะเพื่อใชข้อ้มูลในการค านวณปริมาณน ้ าเขา้และออกจากร่างกายต่อวนั 
รายงานใหแ้พทยท์ราบ เพื่อสามารถใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป  

3. ดูแลบันทึกปริมาณน ้ าเข้าและออกทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของน ้ า                       
ตามแผนการรักษาของแพทย ์และรายงานแพทยเ์พื่อปรับการรักษาใหเ้หมาะสม 

4. ดูแลวดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินอาการผดิปกติ 
5. ดูแลชัง่น ้ าหนักวนัละ 1 คร้ังในตอนเชา้ทุกวนั ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อประเมิน

ภาวะสมดุลของน ้า  
6. ดูแลแนะน าให้ผูป่้วยยกขาสูงกว่าระดับหัวใจให้เลือดไหลเวียนกลบัเขา้สู่ร่างกายได้ดี        

มากข้ึน เพื่อลดอาการบวมท่ีขาทั้ง 2 ขา้ง 
7. ดูแลและติดตามประเมินอาการภาวะน ้ าเกินในผูป่้วย ไดแ้ก่ อาการบวมบริเวณท่ีตา แขนขา 

2 ขา้ง ตรวจ pitting edema เส้นเลือดด าท่ีคอโป่งพอง หายใจเร็ว เหน่ือย อตัราการหายใจมากกว่า                
20 คร้ังต่อนาที เสียงการหายใจผิดปกติ ฟังเสียงปอดมีเสียง crepitation ความดันโลหิตสูงและ                
ชีพจรเตน้แรงและเร็ว สบัสน ซึมลง ปวดศีรษะ  

8. ดูแลเก็บส่ิงตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ได้แก่             
ค่า urine sp.gr < 1.030  
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 9. ดูแลประเมินความรู้ ความเข้าใจ เน้นย  ้ าและให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมแก่ผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกับการจ ากัดน ้ าและจ ากัดปริมาณโซเดียมต่อวัน เพื่อน าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได ้                    
เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดซ ้ าจากภาวะน ้ าเกิน และชะลอ                
ความเส่ือมของไตดว้ย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  9.1. น ้ า 
  โดยผูป่้วยรายน้ีมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มากกว่า                        

45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. สามารถด่ืมน ้ าไดว้นัละ 8 – 10 แกว้ แต่ในผูป่้วยรายน้ีแพทยแ์จง้ว่า ตอ้งจ ากดั
น ้ าด่ืม 800 มล.ต่อวนั พยาบาลต้องวางแผนการด่ืมน ้ าร่วมกับผูป่้วย เม่ือผูป่้วยกลับบ้านสามารถ                   
จัดตารางการด่ืมน ้ าได้เองอย่างเป็นระบบ โดยให้จัดเตรียมน ้ าด่ืมต่อวนัในเหยือกตวงท่ีมีสเกล             
วดัปริมาณและจดปริมาณน ้ าท่ีด่ืมต่อวนัและปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อวนัลงในตารางจดบนัทึก เพื่อ                
ให้แพทยไ์ดรั้บขอ้มูลอย่างละเอียด สามารถปรับการรักษาท่ีเหมาะสมได้ และแนะน าให้สังเกตจาก              
สีปัสสาวะว่าลกัษณะเป็นสีเหลืองอ่อนหรือเขม้ โดยหากผูป่้วยรู้สึกกระหายน ้ า แนะน าให้อมน ้ าแข็ง
หรือลูกอมท่ีมีรสเปร้ียวเพื่อบรรเทาอาการ 

 9.2. โซเดียม 
 ผูป่้วยรายน้ีมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เก่ียวกบัความส าคญัของการจ ากดัปริมาณ

โซเดียมไม่เกิน 2000 มก./วนั รวมทั้งอาหารเคม็ จึงใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมและเนน้ย  ้าเก่ียวกบัพฤติกรรม
ท่ีช่วยในการลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ดงัน้ี  

  1. รับประทานอาหารสด ไม่ปรุงรสอาหารเพิ่มหรือลดการปรุงอาหาร        
ลดการเติมเกลือ น ้ าปลา หรือใชซ้อสปรุงรสนอ้ยท่ีสุด โดยปริมาณโซเดียมตอ้งนอ้ยกวา่ 2000 มก./วนั  

  2. อาหารท่ีขาดรสเค็ม จืด ท าให้ รู้สึกว่าไม่น่ารับประทาน แก้ไขโดย            
การปรุงให้มีรสเปร้ียวหรือเผ็ด หรือใส่เคร่ืองเทศสมุนไพรต่างๆ ได้แก่ พริกสด มะนาวสด               
เพื่อช่วยใหมี้กล่ินหอมน่ารับประทานมากข้ึน หรือปรุงอาหารใหมี้สีสันสวยงาม 

  3. ลด เลิกการใส่ผงชูรสในอาหาร โดยหากผู ้ป่วยรับประทานอาหาร        
นอกบ้าน ควรแจง้ร้านอาหารว่าไม่ใส่ผงชูรส และหลีกเล่ียงอาหารจานด่วนและอาหารขยะ เช่น 
แฮมเบอร์เกอร์ ไก่ทอดเคเอฟซี เฟรนชฟ์รายส์ เคก้ ขนมห่อ พิซซ่า เป็นตน้   

 4. แนะน าญาติให้หลีกเล่ียงการใชอ้าหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูปและอาหาร
ก่ึงส าเร็จรูปต่างๆ อาหารหมกัดอง อาหารกระป๋อง อาหารอบแหง้หรือแช่อ่ิมในกระบวนการปรุงหรือ
เตรียมอาหาร  

  5. ลดความถ่ีของการบริโภคอาหารท่ีต้องมีน ้ าจ้ิมได้แก่ สุก้ี หมูกระทะ 
รวมทั้งลดปริมาณของน ้าจ้ิมท่ีบริโภคดว้ย 

  6. ป รับ เป ล่ียนนิสัยการรับประทานให้ กิน จืดลง ไม่ เติม เค ร่ืองปรุง                          
บนโตะ๊อาหารเพิ่ม ไม่ใส่น ้ าปลาพริก หรือจ้ิมพริกเกลือเม่ือรับประทานผลไม ้ 
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  7. แนะน าญาติไม่ให้มีเกลือ น ้ าปลา หรือซอสปรุงรสต่างๆ บนโต๊ะอาหาร 
ถ้าจ าเป็นให้ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ เค ร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมต ่ าท่ีลดปริมาณโซเดียมและไม่ใช ้                      
เกลือโพแทสเซียมคลอไรดท์ดแทน แทนการใชเ้คร่ืองปรุงรสปกติ เลือกใชท่ี้เหยาะเกลือท่ีมีรูเดียวหรือ
เคร่ืองปรุงรสท่ีเป็นของเหลวควรใส่ในภาชนะท่ีมีรูแคบ 

  8. การซ้ืออาหารส าเร็จรูปให้อ่านฉลากโภชนาการหรือส่วนประกอบ             
เลือกชนิดท่ี มี เก ลือห รือโซเดียมน้อยท่ี สุด  ห รือค านวณปริมาณโซเดียมในอาหารทุก ม้ือ                            
ไม่เกิน 2000 มก./วนั 

  9. หลีกเล่ียงและลดการรับประทานส่วนท่ีเป็นน ้ า ได้แก่ น ้ าซุป น ้ าจ้ิม                  
น ้ าราด น ้ าย  า  

  10. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ น ้ าผลไมก้ล่อง น ้ าผลไมป่ั้นคั้นสด น ้าอดัลม  
การประเมินผล  
วนัท่ี 2 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 8.00 น 
 1. I/O ไม่สามารถประเมินไดเ้น่ืองจากผูป่้วยมีอาการถ่ายเหลวปนปัสสาวะทุกคร้ัง 
 2. น ้ าหนักตัวช่วงเช้าของวันท่ี 2 ของการรักษา ลดลงเหลือ 87 กิโลกรัม ดูแลปรับเพิ่ม               
ยา lasix (40 mg) 1 tab oral OD pc ตามแผนการรักษา 
 3. ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย อตัราการหายใจ 16 – 20 คร้ังต่อนาที ไม่มีหายใจเร็ว และจงัหวะ
การหายใจสม ่าเสมอ เสียงปอด clear both lung ไม่มีเสียง crepitation 
 4. มีความดนัโลหิต 156/88 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที ดูแลบริหารยา losartan              
(50 mg) 1 tab oral bid pc ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
 5. อาการบวมท่ีขา 2 ขา้งพอเดิม คือ กดบุ๋ม 3+ ไม่มีตาบวม ไม่มีหน้าบวม ไม่มีเส้นเลือดด า             
ท่ีคอโป่งพอง  
 6. ค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ (urine sp.gr) เท่ากบั 1.011 

7. ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการจ ากดัปริมาณน ้ าและปริมาณโซเดียมต่อวนัและ
ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
วนัท่ี 6 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 10.00 น. 
 1. I/O negative 200 มิลลิลิตรต่อวนั 
 2. น ้ าหนักตัวช่วงเช้าของวนัท่ี 6 ของการรักษา ลดลงเหลือ 80.8 กิโลกรัม ดูแลปรับลด          
ยา lasix (40 mg) ½ tab oral AD pc ตามแผนการรักษา 
 3. ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย อตัราการหายใจ 16 – 20 คร้ังต่อนาที ไม่มีหายใจเร็ว และจงัหวะ
การหายใจสม ่าเสมอ เสียงปอด clear both lung ไม่มีเสียง crepitation 
 4. มีความดนัโลหิต 149/87 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที  
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 5. อาการบวมท่ีขา 2 ขา้งลดลง คือ กดบุ๋ม 1+ ไม่มีตาบวม ไม่มีหนา้บวม ไม่มีเสน้เลือดด าท่ีคอ
โป่งพอง 
 6. ค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ (urine sp.gr) ล่าสุดตรวจวนัท่ี 5 ของการรักษา เท่ากบั 
1.022 แพทยไ์ม่มีการรักษาเพิ่มเติม 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยขาดความสมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโทรไลท์ เน่ืองจาก         
ไตสูญเสียหนา้ท่ี และผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา cyclophosphamide 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตอกัเสบลูปัสก าเริบ ผลตรวจค่า anti – dsDNA positive  
C3c เท่ากับ 41.4 มก/ ดล. C4 เท่ากับ 12 มก/ ดล. และมีประวัติได้รับยา cyclophosphamide IV                      
1 สปัดาห์ก่อนมารพ. 

2. ผลทางห้องปฏิบัติการของค่า BUN เท่ากับ 20.6 มก/ ดล.  ค่า Cr เท่ากับ 0.88 มก/ ดล.                
ค่า potassium เท่ากบั 3.1 มิลลิโมลต่อลิตร   

3. ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นน ้ าจ านวน 6 รอบ                   
ปากแหง้ และผวิแหง้ 

4. ผูป่้วยมีโปรตีนในปัสสาวะ 5.7 กรัมต่อวนั 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยมีความสมดุลของสารน ้าและอิเลก็โทรไลท ์
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผวิหนงัและเยือ่บุชุ่มช้ืน ความยดืหยุน่ของผวิหนงั (skin turgor) ปกติ 
2. ไม่ มีอาการของภาวะขาดความสมดุลของสารน ้ าและอิ เล็กโทรไลท์  อาการของ               

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ไดแ้ก่ กระหายน ้ า คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ทอ้งเสียหรือถ่ายเหลว
มากกว่า 3 คร้ังต่อวัน กล้ามเน้ืออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น  และอาการขาด             
ความสมดุลของอิเลก็โทรไลทอ่ื์นๆไดแ้ก่ ตะคริว อาการชาปลายมือ ปลายเทา้ ชกั หมดสติ หรือสับสน  

3. ค่ าผลทางห้ องป ฏิบั ติก ารของ BUN Cr ปก ติ  ดัง น้ี  BUN เท่ ากับ  5 – 18 มก ./ดล .                            
Cr เท่ากบั 0.51 – 0.95 มก./ดล. ค่า electrolyte ปกติ ดงัน้ี sodium เท่ากบั 136 – 145 มิลลิโมลต่อลิตร  
potassium เท่ ากับ  3.4 – 4.5 มิ ล ลิ โม ล ต่ อ ลิ ต ร  chloride เท่ ากับ  98 – 107 มิ ล ลิ โม ล ต่ อ ลิ ต ร                  
bicarbonate เท่ากบั 22 – 29 มิลลิโมลต่อลิตร   

4. ความดนัโลหิตมากกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรไม่เบาเร็ว มีอตัราการเตน้ของหัวใจ
อยูท่ี่ 60-100 คร้ังต่อนาที 

5. ผล EKG ไม่พบหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ไดแ้ก่ ventricular tachycardia ventricular fibrillation 
และ heart block  
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6. มีโปรตีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 0.5 กรัมต่อวนั 
7. ปัสสาวะออกไม่นอ้ยกวา่ 0.5 มล. / กก. / ชม. หรือสีของปัสสาวะไม่เป็นสีเหลืองเขม้ 
8. ปริมาณน ้าเขา้และน ้าออกจากร่างกายมีความสมดุล 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะขาดน ้ า ไดแ้ก่ ความตึงตวัของผิวหนัง ความชุ่มช้ืนของผิว การกระหายน ้ า  
เยือ่บุช่องปาก อ่อนเพลีย ปัสสาวะออกนอ้ยหรือสีของปัสสาวะเป็นสีเหลืองเขม้   

2. ประเมินอาการของภาวะขาดความสมดุลของอิเล็กโทรไลท์ ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน 
ทอ้งเสีย ถ่ายเหลวมากกว่า 3 คร้ังต่อวนั กลา้มเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย มีตะคริว อาการชาปลายมือ
ปลายเทา้ หวัใจท างานผดิปกติ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หวัใจหยดุเตน้ ชกั หมดสติ  

3. ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา ได้แก่ ยา KCl (500 mg) 2 tabs oral stat ในวันท่ี  2                    
ของการรักษา ยา KCl (500 mg) 3 tabs oral q 4 hr x II dose ในวนัท่ี 5 ของการรักษา และยา KCl           
(500 mg) 3 tabs oral  x I dose ในวนัท่ี 6 ของการรักษา เพื่อรักษาภาวะขาดสมดุลของค่าอิเลก็โทรไลท์
ในร่างกาย พร้อมทั้งติดตามผลขา้งเคียงจากการใหย้าอยา่งใกลชิ้ด 

4. ดูแลแนะน าให้ผูป่้วยจ ากัดน ้ าด่ืมให้น้อยกว่า 800 มิลลิลิตรต่อวนัตามแผนการรักษา             
พร้อมอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงแผนการและเหตุผลในการจ ากดัน ้า เพื่อขอความร่วมมือใหป้ฏิบติั 

5. ตวงและบันทึกปริมาณน ้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายทุก 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์หาก
ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 30 มล. / ช.ม. หรือนอ้ยกว่า 0.5 มล. / กก. / ชม. หรือปัสสาวะเป็นสีเหลืองเขม้ 
ประเมินและบนัทึกปริมาณ ลกัษณะของอุจจาระของผูป่้วยตามแผนการรักษาของแพทย ์

6.  ดูแลชัง่น ้ าหนกัตวัวนัละ 1 คร้ังในตอนเชา้ เพื่อประเมินภาวะความสมดุลของน ้า 
 7. ดูแลบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชม. ประเมิน บันทึก และติดตามผล EKG เพื่อประเมิน   
อาการผดิปกติจากภาวะขาดความสมดุลของสารน ้าและอิเลก็โทรไลท ์
 8. ติดตามอาการผิดปกติของภาวะขาดความสมดุลสารน ้ าและอิเล็กโทรไลท์อย่างใกลชิ้ด 
ไดแ้ก่ กระหายน ้ า ความตึงตวัของผิวลดลง ปากแห้ง อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ถ่ายเหลว 
กล้ามเน้ืออ่อนแรง หัวใจท างานผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น อาการชาปลายมือ              
ปลายเทา้ เป็นตะคริว ชกั เกร็งกระตุก หมดสติ 
 9. ดูแลเจาะเลือด เก็บส่ิงตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ไดแ้ก่ BUN Cr electrolyte รายงานผลใหแ้พทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษาต่อเน่ือง 
การประเมินผล 
วนัท่ี 2 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 8.00 น  

1. ผวิหนงัและเยือ่บุชุ่มช้ืน ความยดืหยุน่ของผวิหนงั (skin turgor) ปกติ ไม่มีปากแหง้ 
2. ยงัคงมีอาการของภาวะขาดสมดุลของสารน ้าและอิเลก็โทรไลท ์คือ ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย  
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3. ผลทางห้องปฏิบติัการวนัท่ี 2 ของการรักษา ค่า BUN เท่ากบั 16.8 มก./ดล. Cr เท่ากบั 0.88 
มก./ดล. potassium เท่ากับ 3.3 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลบริหารยา KCl tab (500 mg) 2 tabs po stat                 
ตามแผนการรักษา และดูแลติดตามผลเลือดซ ้าในวนัท่ี 5 ของการรักษาตามแผนการรักษา 

4. ความดันโลหิต 156/88 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที ผล EKG ปกติ ไม่พบ             
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ไดแ้ก่ ventricular tachycardia ventricular fibrillation หรือ heart block  

5. ในวนัท่ี 2 ของการรักษา ไม่มีค  าสัง่การรักษาใหป้ระเมินปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
6. I/O ไม่สามารถประเมินไดเ้น่ืองจากผูป่้วยมีอาการถ่ายเหลวปนปัสสาวะทุกคร้ัง 

วนัท่ี 5 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 8.00 น. 
1. ผวิหนงัและเยือ่บุชุ่มช้ืน ความยดืหยุน่ของผวิหนงั (skin turgor) ปกติ 
2. ยงัคงมีอาการของภาวะขาดสมดุลของสารน ้าและอิเลก็โทรไลท ์คือ ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย 
3. ผลทางห้องปฏิบติัการวนัท่ี 5 ของการรักษา ค่า BUN เท่ากบั 17.5 มก./ดล. Cr เท่ากบั 0.91 

มก./ดล. potassium เท่ากบั 2.9 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลบริหารยา KCl tab (500 mg) 3 tabs oral q 4 hr 
จ านวน 2 คร้ังตามแผนการรักษา และติดตามผลเลือดซ ้าในวนัท่ี 6 ของการรักษาตามแผนการรักษา   

4. ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 คร้ังต่อนาที ผล EKG ปกติ ไม่พบ             
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ไดแ้ก่ ventricular tachycardia ventricular fibrillation หรือ heart block  

5. ผูป่้วยมีโปรตีนในปัสสาวะลดลงเหลือ 3.6 กรัมต่อวนั 
6. I/O negative 700 มิลลิลิตรต่อวนั 

วนัท่ี 6 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 10.00 น. 
1. ผวิหนงัและเยือ่บุชุ่มช้ืน ความยดืหยุน่ของผวิหนงั (skin turgor) ปกติ 
2. ไม่มีอาการของภาวะขาดความสมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโทรไลท ์เน่ืองจากไม่มีคล่ืนไส้                        

ไม่มีอาเจียน ไม่มีอ่อนเพลีย สีหนา้สดช่ืนมากข้ึน อาการถ่ายเหลวดีข้ึน ถ่ายอุจจาระ 1 – 2 คร้ังต่อวนั 
3. ผลทางห้องปฏิบติัการวนัท่ี 5 ของการรักษา ค่า BUN เท่ากบั 17.5 มก./ดล. Cr เท่ากบั 0.91 

มก./ดล. และวนัท่ี 6 ของการรักษา ค่า potassium เท่ากบั 3.3 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลบริหารยา KCl tab 
(500 mg) 3 tabs po stat ตามแผนการรักษา และแพทยอ์นุญาตให้กลบับ้านได้ แต่ให้สังเกตอาการ               
ของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า หากมีอาการผดิปกติใหไ้ปพบแพทยใ์กลบ้า้นก่อนนดั 

4. ความดันโลหิต 149/87 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที ผล EKG ปกติ ไม่พบ            
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ไดแ้ก่ ventricular tachycardia ventricular fibrillation หรือ heart block  

5. ในวนัท่ี 6 ของการรักษา ไม่มีค  าสัง่การรักษาใหป้ระเมินปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
6. I/O negative 200 มิลลิลิตรต่อวนั  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตวายจากการไดรั้บเลือดไม่เพียงพอ
เน่ืองจากแรงตา้นทานหลอดเลือดสูงจากภาวะความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. แรกรับไวใ้นความดูแลผูป่้วยมีความดันโลหิต 154/104 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 คร้ัง           
ต่อนาที  
เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหิตสูง และระดบัความโลหิตอยู่
ในเกณฑป์กติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ 140/90 – 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
 2. ไม่มีอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ แน่นหน้าอก จุกแน่นล้ินป่ี ตาพร่ามวั อ่อนแรง ซึมลง สับสน 
ปัสสาวะออกนอ้ย  
 3. ค่า BUN Cr ปกติ ดงัน้ี BUN เท่ากบั 5 – 18 มก./ดล ค่า Cr เท่ากบั 0.51 – 0.95 มก./ดล 
 4. ปัสสาวะออกไม่นอ้ยกวา่ 0.5 มล. / กก. / ชม. 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ผูป่้วยพกัผอ่นบนเตียง ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัทัว่ไปเพื่อลดกิจกรรมของผูป่้วย 
งดกิจกรรมทุกชนิด งดการรบกวน ใหผู้ป่้วยนอนพกัผอ่น 
 2. ดูแลบริหารยา hydralazine (50 mg) 1 tab po stat และยา losartan (50 mg) 1 tab oral bid pc 
ทุกวนั ตามแผนการรักษาของแพทย ์สังเกตอาการแพย้า ไดแ้ก่ อาการแน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก 
หรือมีผื่นคนัตามร่างกาย และผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ หน้ามืด ใจสั่น หมดสติ ระดบัสัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลงทนัที  
 3. ดูแลประเมินสัญญาณชีพก่อนและหลังรับประทานยาลดความดันโลหิต โดยบันทึก
สัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินอาการผดิปกติอยา่งใกลชิ้ด  
 4. บนัทึกปริมาณน ้าเขา้และน ้าออกทุก 4 ชัว่โมง และรายงานแพทยห์ากปัสสาวะออกนอ้ยกว่า            
30 มล./ช.ม. หรือนอ้ยกวา่ 0.5 ม.ล./ก.ก./ช.ม. 
 5. ดูแลเจาะเลือด เก็บส่ิงตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผลทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่  
BUN Cr เพื่อติดตามภาวะแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั 
 6. ดูแลประเมินและสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากภาวะความดันโลหิตสูง
เฉียบพลนัต่อไต เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงเฉียบพลนัท าให้เลือดไปเล้ียงท่ีหน่วยกรองไต
น้อยลง ท าให้ไตสูญเสียความสามารถในการท างาน โดยอาการท่ีไตขาดเลื อดไปเล้ียง ได้แก่            
ระดบัครีเอตินินเพิ่มข้ึนในเลือด ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ปริมาณปัสสาวะ
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ออกนอ้ยลงอยา่งต่อเน่ือง (นอ้ยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง) ระดบั BUN Cr K PO4 แอมโมเนียเพิ่มข้ึน 
ค่า creatinine clearance ลดลง  
 7. แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ไดแ้ก่ แน่นหน้าอก จุกแน่นล้ินป่ี      
ตาพร่ามวั อ่อนแรง ซึมลง สับสน หากมีอาการผิดปกติให้รีบแจง้พยาบาลทนัที เพื่อให้การช่วยเหลือ
อยา่งรวดเร็ว 
 8. ดูแลแนะน าการรับประทานอาหารโดยจ ากดัปริมาณโซเดียมต่อวนั เพื่อลดปัจจยัส่งเสริม
ภาวะความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ส่งผลให้ไตท างานหนกั อาจท าให้
ความดนัโลหิตสูงได ้ค  าแนะน าในขณะผูป่้วยไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมีดงัน้ี จ  ากดัอาหารเค็ม 
และจ ากดัปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2000 มก./วนั  หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป อาหารท่ีผ่านกระบวนการ
ถนอมอาหาร เช่น หมูเค็ม เบคอน  หมูหยอง ไส้กรอก อาหารหมกัดอง บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป  ขนมปัง 
ขนมกรุบกรอบ ไก่KFC ไก่ป๊อป เฟรนซ์ฟรายส์  เป็นต้น  เน่ืองจากเป็นอาหารท่ีผู ้ป่วยชอบ                   
โดยเน้นย  ้าผูป่้วยให้รับประทานอาหารของโรงพยาบาลเท่านั้ นเพื่อจ ากัดปริมาณโซเดียมท่ีได้รับ                 
ในแต่ละวนั และหลีกเล่ียงน ้าผลไมก้ล่อง น ้ าอดัลม น ้าผลไมป่ั้นคั้น 
การประเมินผล 
วนัท่ี 2 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 8.00 น 
 1. หลงัจากได้รับยาลดความดัน วดัความดันโลหิตซ ้ าทุก 1 ชั่วโมง วนัท่ี 2 ของการรักษา            
ค่าความดนัโลหิต 148/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที 
 2. ไม่มีอาการแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั 
 3. I/O ไม่สามารถประเมินไดเ้น่ืองจากผูป่้วยมีอาการถ่ายเหลวปนปัสสาวะทุกคร้ัง 
 4. วนัท่ี 2 ของการรักษา ค่า BUN เท่ากบั 16.8 มก./ดล. Cr เท่ากบั 0.88 มก./ดล. 
วนัท่ี 6 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 10.00 น. 
 1. มีความดนัโลหิต 149/87 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที 
 2. ไม่มีอาการแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั 
 3. I/O negative 200 มิลลิลิตรต่อวนั 
 4. ผลทางหอ้งปฏิบติัการวนัท่ี 5 ของการรักษา ค่า BUN เท่ากบั 17.5 มก./ดล. Cr  เท่ากบั 0.91 
มก./ดล. แพทยไ์ม่มีค  าสัง่การรักษาเพิ่มเติม 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4  ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดทอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยมีอาการทอ้งเสีย ถ่ายเหลวเป็นน ้า 6 - 7 คร้ังต่อวนั  
 2. ผูป่้วยบอกวา่ “ปวดมวนทอ้งเป็นพกัๆ” ประเมิน pain score เท่ากบั 4 คะแนน  
 3. ตรวจร่างกาย กดเจบ็เลก็นอ้ย บริเวณหนา้ทอ้งดา้นซา้ยล่าง 
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 4. ผูป่้วยกระสบักระส่าย นอนหลบัพกัผอ่นไม่ได ้
 5. ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวดเป็นพกัๆ 
 6. ความดนัโลหิต 154/104 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที 
เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาอาการปวดและผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้ท่าทางผอ่นคลาย สุขสบายข้ึน 
2. ผูป่้วยบอกวา่ “ปวดลดลงหรือบอกหายปวด” 
3. ผูป่้วยประเมินคะแนน pain score นอ้ยกวา่ 3 คะแนน ตรวจร่างกายไม่มีกดเจบ็ท่ีทอ้ง 
4. ผูป่้วยพกัผอ่น นอนหลบัไดดี้ข้ึน 
5. ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ 140/90 – 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-100 คร้ัง

ต่อนาที 
6. ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดม้ากข้ึน 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัความปวด ต าแหน่งท่ีปวด โดยการซกัถามคะแนน pain score ชนิด numeric 

rating scale (NRS) สังเกตอาการแสดงและสีหน้าเป็นระยะ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการให้การพยาบาล            
ท่ีเหมาะสม 

2. สังเกตอาการและประเมินความรุนแรงของอาการปวด ดูแลให้ท ากิจกรรมบนเตียงและ
ช่วยเหลือกิจกรรมทัว่ไป เพื่อลดการเคล่ือนไหว 

3. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวกเพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น 
4. ดูแลจัดท่าให้ผูป่้วยได้อยู่ในท่าท่ีสุขสบาย เพื่อลดอาการเจ็บปวด แนะน าให้ผู ้ป่วย                   

วางหมอนใตเ้ข่า เพื่อลดการเกร็งของหนา้ทอ้ง  
5. แนะน าและกระตุน้ใหผู้ป่้วยใชว้ิธีการบรรเทาความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า โดยการเบ่ียงเบน

ความสนใจ ดูหนัง ฟังเพลง หรือการฝึกผ่อนคลายดว้ยวิธีการหายใจ เน่ืองจากการหายใจเขา้ออกชา้
และลึกโดยเนน้การท างานของกลา้มเน้ือหลกัในการหายใจเขา้ ไดแ้ก่ กระบงัลมและกลา้มเน้ือซ่ีโครง
แถบนอก ท าให้กลา้มเน้ือลดความตึงตวัลง กระตุน้เส้นประสาทของความเจ็บปวดลดลง รวมทั้งลด
การท างานของกลา้มเน้ือท่ีไม่จ าเป็น เช่น กลา้มเน้ือคอและบ่า ท าใหป้วดลดลงได ้โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

 - นอนหงายหรือนัง่ในท่าทางท่ีผอ่นคลาย มือวางท่ีบริเวณทอ้ง 
 - หายใจเขา้ลึกให้ลมเขา้ปอดเตม็ท่ี ทอ้งป่องดนัมือข้ึน ระวงัไม่ใหบ่้า ไหปลาร้า หรือ

ซ่ีโครงส่วนบนยกข้ึน 
 - ปล่อยลมหายใจออกชา้ ๆ จนสุด ไม่เคน้ลมออก 
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 - ปฏิบติัซ ้ าประมาณ 5 คร้ัง แลว้กลบัไปหายใจตามปกติ โดยระวงัไม่ใหบ่้า ไหปลาร้า 
หรือซ่ีโครงส่วนบนยกข้ึน 

6. แนะน าใหผู้ป่้วยบรรเทาอาการปวดดว้ยตนเอง โดยการใชก้ระเป๋าน ้ าร้อนห่อดว้ยผา้ขนหนู
ประคบบริเวณท่ีปวด และท าซ ้ าไปเร่ือยๆ หากผูป่้วยยงัคงมีอาการปวดทอ้งอยู ่เพื่อผอ่นคลายกลา้มเน้ือ
บริเวณหนา้ทอ้ง ลดอาการปวดทอ้งได ้ 
 7. ประเมินผลของการให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาปวดเป็นระยะ หากอาการปวดไม่ดีข้ึน 
พิจารณาบริหารยา buscopan (10mg) 1 tab oral PRN q 6 hr หรือ ondansetron 4 mg IV PRN q 4 hr  
ตามแผนการรักษาของแพทย ์พร้อมสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา 
 8. ติดตามประเมินอาการปวดเป็นระยะ 
การประเมินผล 
วนัท่ี 2 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 8.00 น 
 1. ผู ้ป่วยบอกว่า “ปวดลดลง ท้องกดเจ็บลดลง” ประเมิน pain score เท่ากับ 2 คะแนน                  
หลงัไดรั้บยา buscopan (10mg) 1 tab oral stat ตามแผนการรักษาในวนัท่ี 1 ของการรักษา   
 2. สีหนา้ท่าทางผอ่นคลาย สุขสบายข้ึน  
 3. ผูป่้วยบอกวา่ “พกัผอ่นและนอนหลบัไดดี้ข้ึน” 
 4. ความดนัโลหิต 148/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที 
วนัท่ี 6 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 10.00 น. 
 1. ผูป่้วยบอกวา่ “ไม่มีอาการปวดทอ้งแลว้” 
 2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้ ไม่มีแสดงอาการปวด สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง 
 3. ผูป่้วยบอกวา่ “พกัผอ่นและนอนหลบัไดดี้” 
 4. ความดนัโลหิต 149/87 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5  ผูป่้วยเส่ียงต่อการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย   
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยบอกวา่ “เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย นอ้ยกวา่ ½ ถาดทุกม้ือ” 
2. ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย  
3. ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส ้ทอ้งเสีย ถ่ายเหลวเป็นน ้า 6 - 7 คร้ังต่อวนั ปวดมวนทอ้งเป็นพกัๆ 
4. ผลทางหอ้งปฏิบติัการ total protein เท่ากบั 4.5 กรัม/ดล. albumin 2.2 เท่ากบั กรัม/ดล.  

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายหรือไม่เกิดภาวะขาดสารอาหาร 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยบอกวา่ “เบ่ืออาหารลดลง รับประทานอาหารไดอ้ยา่งนอ้ยหรือมากกวา่ ½ ถาดต่อม้ือ” 
2. ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
4. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส ้ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อวนั  
3. ค่า total protein อยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากบั 6.4–8.3 กรัม/ดล. และ albumin อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เท่ากบั 3.2–4.5 กรัม/ดล. 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าให้ผูป่้วยดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน ก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 
เพื่อเพิ่มความอยากอาหารมากข้ึน 

2. ดูแลจดัอาหารใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโดยในผูป่้วยรายน้ีเป็นอาหารทัว่ไปตามแผนการรักษา
ของแพทย ์ระบุเป็นขา้วตม้ อาหารอ่อนย่อยง่าย โดยประเมินความตอ้งการสารอาหารทั้งพลงังาน 
โปรตีน ไขมนัและเกลือแร่ จากโรคประจ าตวั อายุน ้ าหนกั ผลเลือดทางห้องปฏิบติัการ และจดัเตรียม
อาหารโดยฝ่ายโภชนาการของโรงพยาบาล 
 3. ดูแลจดัอาหารใหน่้ารับประทาน น าอาหารอุ่นใหร้้อน เพื่อกระตุน้ความอยากอาหาร 
 4. ดูแลแนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารทีละน้อย แต่บ่อยม้ือ เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถ
รับประทานอาหารทั้งหมดไดใ้นม้ือเดียว  
 5. ดูแลให้ความรู้และอธิบายคุณค่าของสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อให้เห็นความส าคญัของ
การรับประทานอาหาร เน่ืองจากการท่ีร่างกายของผูป่้วยไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ
ในแต่ละวนัจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและระบบภูมิคุ ้มกันให้สามารถท างาน             
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 6. ดูแลสังเกตปริมาณอาหารท่ีผูป่้วยรับประทานไดใ้นแต่ละม้ือ และรายงานให้แพทยท์ราบ
เพื่อประเมินภาวะขาดสารอาหาร 
 7. ดูแลประเมินอาการของผูป่้วย เพื่อพิจารณาบริหารยา buscopan (10mg) 1 tab oral PRN             
q 6 hr หรือยา ondansetron 4 mg IV PRN q 4 hr ตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน                    
รวมทั้งติดตามประเมินอาการซ ้าเป็นระยะ 
 8. ดูแลชัง่น ้ าหนกัผูป่้วย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยชัง่ในวนัอาทิตย ์เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 
 9. ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจตามแผนการรักษา และติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ 
ค่า total protein และ serum albumin   
 10. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดและสุขสบาย ไม่ใหมี้กล่ินรบกวน เพื่อลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้
ความอยากอาหารของผูป่้วยลดลงหรือท าให้อาเจียนมากข้ึน ไดแ้ก่ เปล่ียนหมอ้นอนสกปรกให้ใหม่
ก่อนรับประทานอาหาร ไม่เปล่ียนผา้ออ้มผูป่้วยรายอ่ืนหรือตวงปัสสาวะระหวา่งม้ืออาหาร  
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 11. ดูแลลดปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ผลขา้งเคียง              
จากยา ความเครียด โดยประสานความร่วมมือกบัแพทยใ์นการให้ยาเพื่อลดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
และเม่ือผูป่้วยมีความเครียดเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน ดูแลรายงานแพทย ์เพื่ออธิบายและให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึนว่าเกิดจากผลขา้งเคียงของยา และยาจ าเป็นต่อการรักษา และหาวิธีให้ผูป่้วย
ผ่อนคลายความเครียด ได้แก่ พูดคุยกับคนใกล้ชิด ให้แม่เข้าเยี่ยมเพื่อให้ก าลังใจ ดูหนัง ดูซีรีย ์                   
ท ากิจกรรมท่ีชอบ และติดตามประเมินอาการซ ้าเป็นระยะ 
การประเมินผล   
วนัท่ี 2 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 8.00 น. 
 1. ผูป่้วยรับทราบเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บและจะพยายามรับประทานอาหารให้มากข้ึน หากมี
อาการคล่ืนไสจ้ะแจง้พยาบาลเพื่อขอยาทนัที สามารถรับประทานอาหารไดม้ากกวา่ ½ ถาด  
 2. ผูป่้วยยงัมีอาการอ่อนเพลีย ทอ้งเสีย ถ่ายเหลวเป็นน ้ า 6-7 คร้ังต่อวนั ปวดมวนทอ้งลดลง               
มีคล่ืนไส ้ไม่มีอาเจียน จึงขอพกัท่ีเตียง 

3. ในวนัท่ี 2 ของการรักษา ไม่มีค  าสัง่การรักษาใหป้ระเมินค่า total protein และ albumin  
วนัท่ี 6 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 8.00 น. 
 1. ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ มากกวา่ ½ ถาดทุกม้ือ 
 2. ผู ้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสียดีข้ึน ถ่ายอุจจาระ                  
เหลือวนัละ 1 – 2 คร้ัง ไม่มีปวดทอ้ง สามารถเดินท ากิจวตัรประจ าวนัเองได ้

 3. ในวนัท่ี 6 ของการรักษา ไม่มีค  าสัง่การรักษาใหป้ระเมินค่า total protein และ albumin  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6  ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในร่างกายเน่ืองจากมีภูมิตา้นทานลดลง
จากการไดรั้บยาสเตียรอยดเ์ป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสใชย้าสเตียรอยดเ์ป็นเวลานาน ประมาณ 3 ปี 
2. วนัท่ี 2 ของการรักษามีอุณหภูมิร่างกาย 37. 8 องศาเซลเซียส 
3. ผล WBC count เท่ากบั 4,170 /ul Neutrophils เท่ากบั 87.1%  Lymphocytes เท่ากบั 8.2 % 
4. ผล UA:  Leukocyte เท่ากบั 1+ WBC เท่ากบั 20 – 30 ตวั/HP Bacteria เท่ากบั FEW 
5. ผูป่้วยถ่ายเหลวเป็นน ้า 6 - 7 คร้ังต่อวนั 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่มีการติดเช้ือในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในร่างกาย ได้แก่ อุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า              
37. 5 องศาเซลเซียส ไม่มีหนาวสั่น ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ มากกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
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ชีพจรไม่เตน้เบาและเร็ว ชีพจรอยูร่ะหว่าง 60 – 100 คร้ังต่อนาที ไม่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
ไม่มีไอ ไม่มีเสมหะ ไม่มีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ ไม่มีปัสสาวะแสบขดั ไม่มีตะกอนใน
ปัสสาวะ ตรวจไม่พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ไม่มีหนาวสั่น ไม่มีฝ้าขาวในปาก ไม่มีเหงือกอกัเสบ 
ไม่มีการติดเช้ือท่ีผิวหนังได้แก่  ไม่มีแผลอักเสบเป็นหนองท่ีผิวหนัง ไม่มีอาการติดเช้ือใน                        
ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ไม่มีทอ้งเสีย ถ่ายเหลวนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อวนั  

2. ค่า WBC อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 4,000 – 10,000 cell/cumm 
3. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพาะเช้ือในปัสสาวะ อุจจาระไม่พบเช้ือ  
4. ผูป่้วยสามารถบอกถึงการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชม. ติดตามประเมินอุณหภูมิของร่างกาย รายงานแพทยท์นัที 

ถ้าอุณหภูมิร่างกายมากกว่าเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส หนาวสั่น และสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ                
เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือในร่างกายอ่ืนๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต ่ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท                  
ชีพจรเตน้เบาและเร็ว ชีพจรมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที ซึมลง หากพบอาการผดิปกติ ดูแลรายงานแพทย ์
เพื่อใหก้ารรักษาทนัที 

2. ดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยโดยยึดหลกัปราศจากเช้ือ ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
และการท าหตัถการแก่ผูป่้วยอยา่งเขม้งวด  

3.  ดูแลเจาะเลือด เก็บปัสสาวะและอุจจาระส่งตรวจตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์เพื่อหา
สาเหตุของภาวะไข้ รวมทั้ งติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ และ
รายงานแพทยท์ราบ 

4. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยให้สะอาด ไดแ้ก่ เปล่ียนผา้ปูท่ีนอน ปลอกหมอน และ 
เช็ดท าความสะอาดบริเวณรอบเตียงทุกวนั เพื่อลดความเส่ียงของการติดเช้ือ   

5. ดูแลเพื่อส่งเสริมใหร้ะบบภูมิตา้นทานมีการท างานท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ 
 - ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีฝ่ายโภชนาการของโรงพยาบาลจดัให้ เพื่อให้

ผูป่้วยไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเหมาะสมกบัร่างกาย 
 - ดูแลให้ผูป่้วยไดน้อนหลบัพกัผ่อนอย่างเต็มท่ี  โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยท ากิจกรรม         

ในกลางวนั และจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมให้ผูป่้วยนอนหลบัได้ ได้แก่ ลดเสียงรบกวน ปิดไฟ                 
และแนะน าให้ผูป่้วยนอนหลบัอย่างน้อยวนัละ 8 – 10 ชัว่โมง เพื่อให้ร่างกายไดพ้กัผ่อน สร้างเสริม
ความแขง็แรงของระบบภูมิคุม้กนั 

 - ลดภาวะเครียดเน่ืองจากเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้ระบบภูมิคุ ้มกันท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ โดยการสอบถาม พูดคุยให้ผูป่้วยได้ระบายส่ิงท่ีท าให้รู้สึกเครียดหรือกังวล และ
สนับสนุนการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) ได้แก่ แม่ของผู ้ป่วยให้มีส่วนร่วม               
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ในการดูแล และเปิดโอกาสให้เข้าเยี่ยมเพื่อให้ก าลังใจผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยลดความเครียดและ                  
ความวิตกกงัวลได ้

6. ดูแลติดตามประเมินภาวะติดเช้ือในผูป่้วย โดยสังเกตและประเมินอาการและอาการแสดง 
ท่ีบ่งบอกถึงอาการติดเช้ือในระบบต่างๆ ไดแ้ก่ ไอ มีเสมหะ มีปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะมีตะกอน             
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะจ านวนมาก มีไข้หนาวสั่น มีฝ้าขาวในปาก มีเหงือกอักเสบ                          
มีแผลอกัเสบเป็นหนองท่ีผวิหนงั มีทอ้งเสีย ถ่ายเหลวมากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั 

7. ประเมินความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของการใชย้าสเตียรอยด์เป็นระยะเวลานาน
โดยการสอบถาม แนะน าผลขา้งเคียงของการใช้ยาท่ีส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย และเน้นย  ้ า              
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  

8. ดูแลประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือขณะรับการรักษา               
ในโรงพยาบาล โดยในผู ้ป่วยรายน้ี มีความรู้ความเข้าใจท่ี ถูกต้อง จึงดูแลให้ค  าแนะน าและ                   
ทบทวนความรู้แก่ผูป่้วยเพิ่มเติม ดงัน้ี  

 - แนะน าใหท้ าความสะอาดอวยัวะเพศทุกคร้ังหลงัถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะ และซบั
ท าความสะอาดให้แห้ง โดยผูป่้วยเพศหญิงให้เช็ดจากด้านหน้าไปด้านหลงัและไม่เช็ดยอ้นไปมา                     
เพื่อรักษาความสะอาด ลดการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

 - แนะน าไม่ให้กลั้นปัสสาวะ เน่ืองจากการกลั้นปัสสาวะจะท าให้เกิดการคัง่คา้ง            
ของปัสสาวะและเป็นปัจจยัส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะไดง่้ายข้ึน 

 - แนะน าให้ผูป่้วยลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัรับประทานอาหาร หลงัถ่ายอุจจาระ
หรือปัสสาวะเสร็จเพื่อลดการปนเป้ือนของเช้ือโรค 

 - แนะน าให้ท าความสะอาดปากฟันทุกคร้ัง หลงัรับประทานอาหารและก่อนนอน 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือท่ีเยือ่หุม้หวัใจจากเช้ือโรคในช่องปาก  

 - แนะน าให้รับประทานอาหารของโรงพยาบาล ท่ีปรุงสุก สดใหม่ สะอาด ทุกม้ือ 
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารนอกโรงพยาบาล เน่ืองจากเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย ควรหลีกเล่ียง
การรับประทานผกัสดหรือผลไมท่ี้ตอ้งรับประทานทั้งเปลือก แต่หากตอ้งการรับประทานผกั ใหต้ม้สุก
และผลไมใ้หป้อกเปลือกหรือเลือกรับประทานผลไมเ้ปลือกหนาแทน ไดแ้ก่ สม้โอ สม้   

 - แนะน าให้ใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ัง เม่ืออยู่ในภายในหอผูป่้วย เน่ืองจากเป็น             
หอผูป่้วยรวมสามญั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ และไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้น  

 - แนะน าผูป่้วยให้เขา้รับวคัซีนเพื่อให้ร่างกายสร้างภูมิตา้นทานต่อเช้ือโรคบางชนิด 
โดยให้ปรึกษาแพทยป์ระจ าตวัทุกคร้ังก่อนฉีด ได้แก่ วคัซีนไขห้วดัใหญ่ประจ าปี วคัซีนป้องกัน              
ปอดบวมจากเช้ือ PCP วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี และการฉีดวคัซีนชนิดเช้ือเป็น โดยตอ้งอยู่
ภายใต้การดูแลของแพทย์ ได้แก่ วคัซีนป้องกันหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม วคัซีนป้องกันอีสุกอีใส                 
วคัซีนป้องกนัไวรัสโรตา้ และวคัซีนป้องกนัไขเ้หลือง  
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การประเมินผล 
วนัท่ี 2 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา  8.00 น. 
 1. ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบอ่ืนๆ แต่ย ังมีอาการท้องเสีย ถ่ายเหลว                   
เป็นน ้ าจ  านวน 6 – 7 คร้ังต่อวนั แพทย์คิดถึงจากผลข้างเคียงจากการได้รับยา cyclophosphamide                                  
อุณหภูมิร่างกาย 37.2 – 37.4 องศาเซลเซียส 

2. ค่า WBC 4,170 cell/cumm  
 3. ผลการเพาะเช้ือ Stool culture Stool exam และ Urine culture ไม่พบเช้ือ 
 4. ผูป่้วยสามารถบอกถึงการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไดถู้กตอ้ง 
วนัท่ี 6 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 10.00 น. 

1. ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือ ไม่มีอาการปัสสาวะแสบขัด อาการท้องเสียดีข้ึน            
ถ่ายอุจจาระวนัละ 1 - 2 คร้ัง ไม่มีอาการปวดทอ้ง อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
 2. ค่า WBC 4,950 cell/cumm 
 3. วนัท่ี 5 ของการรักษา ผล stool exam ไม่พบเช้ือ แพทยไ์ม่มีค  าสัง่การรักษาเพิ่มเติม 
 4. ผูป่้วยสามารถบอกถึงการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไดถู้กตอ้ง 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล จากการด าเนินของโรคท่ีไม่แน่นอนและ
การเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายกระทบต่อการด าเนินชีวิต  
 ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยบอกว่า “กงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีไม่แน่นอน เน่ืองจากโรคไตอกัเสบลูปัสเป็นโรคท่ีรักษา
ไม่หายขาด ท าไดเ้พียงควบคุมโรคให้สงบลงเท่านั้น เม่ือมีอาการของโรคก าเริบ ท าให้ตอ้งหยุดเรียน
เพื่อเขา้รับการรักษา และไม่ไดเ้ขา้สอบพร้อมเพื่อน” 

2. ผูป่้วยสีหนา้ท่าทางเคร่งเครียด ค้ิวขมวด  
3. ผูป่้วยบอกวา่ “นอนไม่หลบั ครุ่นคิดเร่ืองท่ีกงัวลตลอดเวลา” 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง  
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกวา่ “คลายความวิตกกงัวลลง” มีสีหนา้ผอ่นคลายมากข้ึน 
2. ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาพการเจบ็ป่วยของตนเอง และมีแนวทางการรับมือกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
3. ผูป่้วยพกัผอ่นนอนหลบัได ้6-8 ชัว่โมง/วนั 
4. ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ  
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย แสดงท่าทีห่วงใย และแสดงออกถึงความเขา้ใจต่อปัญหา             

ท่ีเกิดข้ึน 
2. ดูแลเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน ให้เวลาในการระบายและ

รับฟังอยา่งตั้งใจ เพื่อใหผู้ป่้วยสบายใจมากข้ึน  
3. ดูแลสังเกตพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง เพื่อประเมินระดบัของความวิตกกงัวลและปัญหา               

ท่ีเกิดข้ึน พดูคุย สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากญาติของผูป่้วย 
4. ประสานงานกับทีมแพทยผ์ูรั้กษาให้พูดคุยให้ขอ้มูลกับผูป่้วยในเร่ืองสภาวะของโรค        

การด าเนินของโรค แนวทางการรักษา เพื่อคลายความวิตกกงัวลและเขา้ใจโรคท่ีเป็นมากข้ึน 
 5. ดู แลอ ธิบ ายให้ ผู ้ ป่ วย เข้าใจ เก่ี ยวกับภ าวะโรค ท่ี ด า เนิ น  ความส าคัญ ท่ี จ า เป็ น                               
ตอ้งได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ให้ขอ้มูลเก่ียวกับแผนการรักษาเป็นระยะ รวมทั้ งแนะน าผูป่้วย
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามความเหมาะสมของสภาวะโรค และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถาม                    
ขอ้สงสยัเป็นระยะ 
 6. ดูแลกระตุน้ให้ผูป่้วยหาแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน และพยาบาลเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา
เพิ่มเติม เพื่อให้ผูป่้วยได้เรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้เหมาะสม และสามารถน าไปปรับใช ้                    
ในการด าเนินชีวิตได ้

7. ดูแลแนะน าเทคนิคการผ่อนคลายและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบ ไดแ้ก่ 
ฟังเพลง ดูหนงั ดูซีรีย ์เพื่อคลายความวิตกกงัวล 

8. แนะน าให้แม่ของผูป่้วยมาเยี่ยมและให้ก าลังใจผู ้ป่วยอย่างสม ่ าเสมอและหลีกเล่ียง                  
การพดูคุยในส่ิงท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล  

9. ดูแลประเมินการนอนหลบัพกัผอ่นของผูป่้วยเป็นระยะ และรายงานแพทยท์ราบ 
การประเมินผล 
วนัท่ี 2 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 8.00 น. 

1. ผูป่้วยบอกวา่ “เขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนแต่ยงัคงกงัวลเลก็นอ้ยอยากใหอ้าการหายไวๆ”  
2. ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาพการเจบ็ป่วยของตนเอง และมีแนวทางการรับมือกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
3. ผูป่้วยบอกวา่ “พกัผอ่นนอนหลบัไดเ้ป็นช่วงๆ”  
4. ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้องบนเตียง 

วนัท่ี 6 ของการรักษา ประเมินผลช่วงเวลา 10.00 น. 
1. ผูป่้วยบอกว่า “ยงัคงความวิตกกังวลเก่ียวกับการสอบท่ีจะต้องไปสอบในวนัพรุ่งน้ี” 

รายงานแพทย์รับทราบ พิจารณาให้จ  าหน่ายกลับบ้านได้ นัดพบแพทย์โรคไต ท่ีคลินิกโรคไต               
1 สัปดาห์ ผูป่้วยจึงคลายความวิตกกงัวล  

2. ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาพการเจบ็ป่วยของตนเอง และมีแนวทางการรับมือกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
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3. ผูป่้วยพกัผอ่นนอนหลบัได ้6-8 ชัว่โมง/วนั 
4. ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ สามารถเดินเขา้หอ้งน ้าเองได ้
 

สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะของกรณีศึกษา 
 จากกรณีศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีไดรั้บการแกไ้ขปัญหาหมดไป 
ไดแ้ก่ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1    ผูป่้วยมีภาวะน ้าเกิน เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่3  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตวายจากการได้รับเลือด                
ไม่เพียงพอเน่ืองจากแรงตา้นทานหลอดเลือดสูงจากภาวะความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4   ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดทอ้ง 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5   ผู ้ป่วยเส่ียงต่อการได้รับสารอาหารไม่ เพียงพอต่อ               
ความตอ้งการของร่างกาย   
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6  ผู ้ป่ วย เส่ี ยงต่อการติด เช้ือใน ร่างกาย เน่ื องจาก มี                 
ภูมิตา้นทานลดลงจากการไดรั้บยาสเตียรอยดเ์ป็นเวลานาน 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7   ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวล จากการด าเนินของโรคท่ี              
ไม่แน่นอนและการเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายกระทบต่อการด าเนินชีวิต  
 
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ีตอ้งไดรั้บการติดตามต่อ ไดแ้ก่ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2  ผูป่้วยขาดความสมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโทรไลท ์
เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี และผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา cyclophosphamide  
 เน่ืองจากในวนัท่ี 6 ของการรักษา ค่า potassium เท่ากับ 3.3 มิลลิโมลต่อลิตร ดูแลบริหาร                
ยา KCl tab  (500 mg) 3 tabs oral จ านวน 1 คร้ังตามแผนการรักษา  แพทยไ์ม่มีค  าสั่งการรักษาใน                 
การติดตามผลเลือดทางห้องปฏิบติัการซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งการกลบับา้นมากเพื่อสอบเล่ือนชั้น 
รายงานแพทย์ อนุญาตให้กลับบ้านได้ พยาบาลจึงให้ค  าแนะน าในการสังเกตอาการของ                             
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า เช่น อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง หายใจเร็วต้ืน คล่ืนไส้ อาเจียน                  
เป็นตน้ หากมีอาการผิดปกติดงักล่าวให้รีบมารพ.อีกคร้ังทนัที หรือพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลใกลบ้า้น
เพื่อให้การรักษาอย่างรวดเร็ว แนะน าให้มาพบแพทย์โรคไตตามนัดท่ีคลินิกโรคไต 1 สัปดาห์ โดย                    
แพทยโ์รคไต ปรับยา lasix (40 mg) ½ tab oral  pc เชา้ วนัเวน้วนั ปรับยา prednisolone (5 mg) 4 tabs 
oral bid pc และยา MMF (250 mg) 2 tabs oral bid pc x 2 วนั หลงัจากนั้นปรับเป็นยา MMF (250 mg) 
3 tabs oral tid pc จนถึงวนันัดของแพทยโ์รคไต โดยแนะน าให้สังเกตอาการปวดศีรษะ เน่ืองจาก 
ผูป่้วยให้ประวติัว่ามีอาการปวดศีรษะขณะรับประทานยา MMF โดยหากมีอาการผิดปกติสามารถ                  
มาพบแพทยก่์อนนดัได ้หรือโทรสอบถามขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยเพื่อใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเบ้ืองตน้                       



 
 

 

บทที ่5 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
  

 จากประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตอักเสบลูปัส พบว่า ส่วนใหญ่มาด้วยโรคก าเริบ 
เน่ืองจากขาดยา ขาดการติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง ขาดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง มีการติดเช้ือในระบบ
ต่างๆ เช่น การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือในกระแสเลือด  เป็นตน้ 
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงควรมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคอยา่งมาก เพื่อสามารถให้การดูแล
และใหค้  าแนะน าผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง ลดโอกาสการเกิดโรคก าเริบซ ้ า 
โดยจากการจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาในคร้ังน้ี ผูจ้ดัท า
ไดพ้บปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานและแนวทางการแกไ้ขปัญหา ตามตารางดงัต่อไปน้ี 
ตารางที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. ด้านบุคลากร 
     1.1. การขาดความรู้ ทกัษะและประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสเน่ืองจากมี
พยาบาลจบใหม่ท่ีเขา้มาปฏิบติังานในหอผูป่้วย
หมุนเวียนเป็นประจ าทุกปี 
 

 
1. ให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ให้ความรู้ 

ทบทวนและสอนเก่ียวกับแนวทางการดูแลผูป่้วย
เพื่อให้สามารถให้การพยาบาลได้อย่างถูกตอ้งและ       
มีแนวทางปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั 

2. ส่ งบุ คลากรเข้า ร่วมประชุมวิช าการ                 
ห รือเข้าร่วมฟังบรรยายเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่ วย               
โรคไตอกัเสบลูปัสเพื่ออพัเดตความรู้ใหม่เป็นระยะ 

  3.จดั conference ยอ่ยวนัประชุมประจ าเดือน
ของหอผูป่้วย เพื่อให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วย
โรคไตอกัเสบลูปัส พร้อมทั้ งยกตวัอย่างกรณีศึกษา
ผู ้ป่ วย ท่ีก าลังได้รับการรักษาในหอผู ้ป่ วย เพื่ อ                        
ให้ พ ยาบ าลป ฏิบั ติ งาน ได้ลองน าความ รู้ ท่ี ได้                          
ไปประยกุตใ์ชจ้ริงและมองเห็นภาพรวมของการดูแล
ผูป่้วยในกลุ่มน้ี 

4. จัดท าคู่มือการพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน 
เพื่อให้ความรู้และเป็นแนวทางในการปฏิบติังานเพื่อ
ดูแลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
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2. ด้านผู้ป่วย 
     2.1. ผู ้ป่ วยขาดความ รู้ความ เข้าใจเพื่ อ
ป้องกนัโรคก าเริบ เน่ืองจากส่วนใหญ่มาดว้ย
อาการก าเริบของโรค จากการขาดยา ไม่มา
ตรวจตามนัดอย่างต่อ เน่ื อง เพราะคิดว่า              
โรคหายแล้ว  ขาดการปฏิบัติตัว ท่ี ถูกต้อง         
มีการติดเช้ือในระบบต่างๆ เน่ืองจากผูป่้วย                  
มีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย จากการด าเนินโรคของ 
โรคไตอัก เสบ ลู ปั ส  ท่ี ได้ รับ ก าร รักษ า                     
ดว้ยการใชย้าสเตียรอยด์ ยากดภูมิคุม้กนั และ                   
มีการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกบัโรค  

 

  
1. ให้การดูแลและการพยาบาลตามหลัก universal 
precaution เพื่ อ ล ด ค ว าม เส่ี ย งข อ งก าร ติ ด เช้ื อ                 
แทรกซ้อนรวมทั้ งสอนให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตาม และ                
ใหผู้ป่้วยสาธิตใหดู้ยอ้นกลบั          
2. แรกรับผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยต้อง
ประเมินถึงปัญหาท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดอาการของโรค
ก าเริบ  พูด คุยถึงความเข้าใจ ความเช่ือ เก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพและประเมินความรู้ของผูป่้วย 
เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกบัโรค             
3. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัเร่ืองการด าเนินของโรค อาการท่ี
เกิดข้ึนจากตวัโรค อาการแทรกซอ้นจากโรคและจาก
ผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้รวมทั้งเน้นย  ้าให้
ตระหนักถึงการด าเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึน หาก
ผูป่้วยท าให้โรคก าเริบบ่อยคร้ังจากการปฏิบัติตัว                  
ท่ีไม่เหมาะสมทั้งการขาดยา การไม่มาตรวจตามนัด  
มี ก าร ติ ด เช้ื อ ใน ระบบ ต่ างๆของร่ างก ายซ ้ าๆ                 
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับโรค โดย
ปัจจยัต่างๆท่ีกล่าวมา จะเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วย
เกิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายได้อย่างรวดเร็ว                
ท าให้ต้องได้รับการฟอกไต ซ่ึงเป็นสาเหตุหลัก                 
ของการเพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคไตระยะ
สุดทา้ย ดงันั้น เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีอายยุืนยาวและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึน ผู ้ป่วยต้องตระหนักถึง
ความส าคญัของการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งและ
ผูดู้แลเขา้ใจในตวัโรคของผูป่้วย คอยสนับสนุนให้
ผู ้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวัน ร่วมกับโรคได ้                  
อยา่งปกติและมีความสุขท่ีสุด  
โดยแนวทางแกไ้ขปัญหาในเบ้ืองตน้มีดงัน้ี 
    3.1 การขาดยา ผู ้ป่ วยส่วนใหญ่มักขาดยาจาก                 
ความเขา้ใจผดิพลาด ดงันั้น พยาบาลตอ้งเขา้พดูคุย 
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 แ ล ะป รับ ทั ศ น ค ติ กั บ ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะผู ้ ดู แ ล  เพื่ อ                

ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคว่า เป็นโรคท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ท าได้เพียงควบคุมให้โรคสงบ
จากการรับประทานยาอย่างสม ่ า เสมอร่วมกับ                     
การปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้ง ลดการก าเริบซ ้ าๆของโรค 
แนวทางการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการขาดยา มีดงัน้ี 
1. เน้นย  ้าให้รับประทานยาตรงเวลา ไม่ขาดยา หรือ
หยุดรับประทานยาเอง รับประทานยาพร้อมอาหาร
ห รือหลังอาห ารทัน ที  เพื่ อลดการระคายเคือง 
กระเพาะอาหาร และควรรับประทานเวลาเดิมใน         
แต่ละวนั แต่หากลืมรับประทานยาในวนัเดียวกนั ให้
รับประทานยาทนัทีท่ีนึกข้ึนได้ และรับประทานยา
ตามตารางปกติในวนัถดัไป แต่หากลืมมากกวา่ 1 คร้ัง 
แนะน าให้ปรึกษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ และหากพบ
อาการผิดปกติจากการใชย้า แนะน าให้ปรึกษาแพทย์
ก่อนหยดุยา หา้มหยดุยาเอง  
2. ไม่รับประทานยาอ่ืนๆ โดยไม่ปรึกษาแพทย ์เช่น 
ยาสมุนไพร ยาชุด เน่ืองจากอาจท าให้โรคก าเริบได ้ 
3. แนะน าวิธีป้องกนัการลืมรับประทานยาแก่ผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ให้ตั้งนาฬิกาปลุกก่อนเขา้นอน เพื่อเตือนเวลา
ท่ีตอ้งรับประทานยาในตอนเชา้ หรือเลือกเวลาเดิมใน                 
การรับประทานยา เช่น ต้องรับประทานยาหลัง
อาหารเชา้ทุกคร้ัง หรือจดัเตรียมยาแยกไวใ้นแต่ละวนั
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยพยาบาลดูแลประเมินผล              
เป็นระยะจนกวา่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
    3.2 การปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย ท าให้
เกิดโรคก าเริบบ่อยคร้ัง โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยมาด้วย 
ไม่ควบคุมโรคร่วม  มีการติดเช้ือในร่างกายซ ้ าๆ และ
รับประทานอาหารไม่ถูกตอ้ง  โดยแรกรับพยาบาล
เขา้พูดคุยและปรับทศันคติกบัผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อ                
ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและเป้าหมายของ                      
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 การรักษาโรคไตอกัเสบลูปัสนอกจากการรับประทาน 
ยาอย่างสม ่าเสมอท่ีสามารถควบคุมให้โรคสงบและ
ชะลอการเส่ือมของไตแล้ว ผู ้ป่ วยจ าเป็นต้องมี             
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องด้วย เน่ืองจากยาท่ีผูป่้วยใช้
ส าม ารถท าให้ ผู ้ ป่ วย ติด เช้ื อได้ ง่ ายและท าให ้                     
เกิดภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆ  ได้ ง่ าย เช่นกัน  เช่น                   
โรคกระดูกพรุน โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
      ดังนั้ นผู ้ป่วยและผู ้ดูแลต้องมีความรู้ท่ีถูกต้อง             
เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได้ดีและ            
ใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติ โดยรายละเอียดดงัน้ี  
           3.2.1 การป้องกันการติดเช้ือในระบบต่างๆ
ของร่างกาย ปัญหาการติดเช้ือท่ีพบบ่อยในผูป่้วย          
โรคไตอกัเสบลูปัส คือการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
ทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร ดงันั้น ผูป่้วยตอ้งมี
การปฏิบัติตัว ท่ี ถู กต้อง เพื่ อลดโอกาสการเกิด          
โรคก าเริบ ดงัน้ี  
                - การท าความสะอาดบริเวณอวยัวะเพศของ
ผู ้หญิง โดยเช็ดท าความสะอาดจากข้างหน้าไป                   
ข้างหลังไม่ยอ้นไปมา และซับให้แห้ง ในเพศชาย 
ตอ้งท าความสะอาดบริเวณปลายอวยัวะเพศทุกคร้ัง 
                -  เม่ือออกจากบา้นควรใส่หน้ากากอนามยั
ทุกคร้ังเม่ือต้องอยู่ในบริเวณท่ีคนพลุกพล่าน และ
ห ลีก เล่ี ยงการใกล้ชิ ดกับผู ้ป่ วย ท่ี ก าลัง ติ ด เช้ื อ                      
ในระบบทางเดินหายใจ 
                 -  เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสดใหม่ 
สะอาด หลีกเล่ียงการรับประทานผกัสด ต้องผ่าน             
การท าให้สุกก่อนรับประทาน ไม่รับประทานอาหาร
หมกัดอง อาหารสุกๆดิบๆ หรืออาหารคา้งคืน เพื่อ 
ลดความเส่ียงในการไดรั้บเช้ือโรคจากอาหาร 
           3.2.2 การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมกบัโรค เพื่อชะลอการเส่ือมของไต โดย  
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 หลักในการจ าอย่างง่าย เพื่อผู ้ป่วยสามารถเลือก
อาหารได้อย่างถูกต้องและด าเนินชีวิตในสังคมได ้
อยา่งปกติ มีรายละเอียดดงัน้ี 
                 - การจ ากดัน ้ า ผูป่้วยควรจ ากดัตามปริมาณ
ท่ีแพทยส์ั่ง โดยแนะน าให้ผูป่้วยหรือผูดู้แลเตรียมน ้ า
ใส่ขวดท่ีมีตวัเลขก ากบัตามปริมาณท่ีแพทยส์ั่ง และ
วางแผนการด่ืมน ้าทั้งวนัในตอนเชา้  
                - เน้นย  ้าให้ผูป่้วยและผูดู้แลจ ากัดโซเดียม
ในอาหารไม่ควรเกิน 2,000 มก.ต่อวนั โดยผูป่้วยควร
สร้างเสริมพฤติกรรม ลด ละ เลิกการปรุงรสเค็ม 
รับประทานอาหารรสจืดหรืออาจปรุงรสเปร้ียวแทน 
ลดการรับประทานอาหารหมกัดอง อาหารแปรรูป
ต่างๆ เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ไส้กรอก ปลาเค็ม              
หรือผู ้ดูแลใช้หลักการจ าง่ายๆในการปรุงอาหาร                
คือ ไม่ใช้อาหารกระป๋อง อาหารท่ีปรุงส าเร็จรูป      
ลดการป รุงรสในอาห ารลงค ร่ึงห น่ึ ง  และให้                     
ปรุงอาหารสดใหม่เสมอ ใชว้ตัถุดิบตามธรรมชาติ  
                - การเลือกผกัและผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมต ่า 
ให้ใชผ้กัท่ีสีอ่อน เช่น ผกักาดขาว แตงกวา  โดยตอ้ง
ผ่านการปรุงให้สุกก่อนรับประทานทุกคร้ัง เลือก
ผลไมท่ี้มีสีอ่อน เช่น ส้มโอ ชมพู่ เงาะ หลีกเล่ียงผกั   
ท่ีมีสีเขม้และเป็นพืชหัว เช่น แครอท ฟักทอง เผือก 
มนั และหลีกเล่ียงการรับประทานผลไมท่ี้มีสีเหลือง 
สุกน่ิม เช่น มะม่วง กลว้ย หรือผกั ผลไมท่ี้ป่ันคั้นสด 
ผลไมอ้บแหง้ ผลไมแ้ช่อ่ิม น ้ าผลไมก้ล่อง 
                - โปรตีนท่ีควรรับประทานควรเป็นพวก
เน้ือปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไม่ควรใชอ้าหารแช่แข็ง
ห รือ เน้ื อสั ตว์แปรรูป  ไ ม่ควรรับประทานนม 
ผลิตภัณฑ์จากนม  ถั่ว  หรือธัญพืช รับประทาน
โปรตีนต่อวนัตามแพทยแ์นะน า หลกัการจ าง่ายๆ คือ 
เน้ือสตัวป์ระมาณ 2 ชอ้นโต๊ะหรือ 1 ส่วนของจาน 



108 
 

 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 เทียบเท่ากบัปริมาณโปรตีนประมาณ 7 กรัม 
                - หากผูป่้วยมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน
โรคไขมนัในเลือดสูงให้หลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีรสหวานและอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัสูง 
เช่น  ขนมเค้ก  ขนมหวาน กล้วยทอด  น ้ าอัดลม                    
ชานมไข่มุก และงดการด่ืมแอลกอฮอล ์
4. จดัท าโปสเตอร์ให้ผูป่้วยแปะไวท่ี้บา้น ในบริเวณ               
ท่ีสังเกตเห็นไดง่้าย เพื่อเตือนให้ผูป่้วยตระหนักรู้ถึง
ความส าคัญของโรค เป้าหมายในการดูแลตนเอง 
และอาการก าเริบของโรคท่ีควรสังเกตและแจง้แพทย์
ทันที เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว 
รายละเอียดตามรูปท่ี 3   
5. จดัท า QR code วีดิโอหรือแผ่นพบัเก่ียวกบัความรู้
เ ร่ื อ งโ รค แ ล ะก ารป ฏิ บั ติ ตั ว ท่ี เห ม าะส ม กับ                    
โรคไตอักเสบลูปัสให้แก่ผูป่้วย รวมทั้ งพูดคุยเพื่อ
ประเมินความเขา้ใจของผูป่้วยหลงัไดรั้บความรู้เสร็จ 
6. พยาบาลจดัอบรมประมาณ 45 – 60 นาที  เพื่อให้
ความรู้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดห้รือผูดู้แล
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีดูแลตนเองไม่ได ้อีกทั้งเปิดโอกาสให้
ร่วมพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 
7. จัดตั้ งทีมพยาบาล preceptor หรือ case manager 
เพื่อดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคไตอกัเสบลูปัสโดยเฉพาะ เพื่อ
ป ระ เมิ น ปัญ ห าของผู ้ ป่ ว ย ท่ี ได้ รับ ก าร รักษ า                          
ในหอผู ้ป่วยแต่ละรายอย่างเจาะจง เพื่ อป้องกัน                 
การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องท่ีส่งผลให้เกิดการก าเริบ             
ของโรคซ ้า และประเมินติดตามปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 
8. จดัตั้งผูดู้แลหลกั โดยพูดคุย อบรมและผลกัดนัให้
บุคคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยดูแล
และคอยสนบัสนุนทั้งทางร่างกายและจิตใจแก่ผูป่้วย 
สามารถคอยย  ้ าเตือนเพื่อให้ผู ้ป่วยรับประทานยา               
ตรงเวลา ดูแลจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคของ 
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ผูป่้วย ดูแลใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรค 
ของตนเอง เป็นเพื่อน เป็นท่ีปรึกษา เป็นท่ีพึ่งพาของ
ผูป่้วยได้ เพื่อให้ผูป่้วยด ารงชีวิตอยู่กับโรคท่ีเป็น 
สามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ 
9. จัดตั้ งก ลุ่ม  Line OA (line official account) ของ                     
โรคไตอกัเสบลูปัสโดยเฉพาะ ท่ีสามารถตอบค าถาม                  
ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและผูดู้แลได้ตลอดเวลา เพื่อลด
ภาระงานของบุคลากรในการตอบแชทส่วนตวั หรือ
รับสายเพื่อตอบค าถามผูป่้วยตลอดเวลา เน่ืองจากหาก
เป็นช่วงนอกเวลาท าการหรือเจา้หนา้ท่ีไม่สะดวกใน
การรับสายหรือตอบกลบัขอ้ความทางแชทในทนัที 
       ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถกดเมนูเก่ียวกับหัวขอ้                      
ท่ี ส งสั ย  ท าให้ ผู ้ ป่ ว ยได้ รับ ข้อ มู ล ใน เบ้ื อ งต้น                       
อย่างรวดเร็ว คลายความกังวล ลดค่าใช้จ่ายใน                  
การเดินทางมาพบแพทยก่์อนนัด  โดยมีเมนูต่างๆ 
เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค ยาและผลขา้งเคียง ขอ้มูลใน
การดูแลตนเองทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ อาการ
ผิดปกติท่ีพบได้บ่อยและการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น                   
ท่ี เก่ียวกับโรคไตอักเสบลูปัส วัคซีนท่ีควรได้รับ                  
การป้องกันโรคก าเริบ การระบายความเครียดและ
ความกงัวล ศูนยดู์แลช่วยเหลือดา้นจิตใจ ฐานขอ้มูล 
ท่ีสามารถหาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเพิ่มเติมได ้เป็นตน้ 
      ทั้ งน้ีใน  Line OA  มีการเก็บข้อมูล ประมวล
ค าถามของผู ้ป่วย เพื่ อผู ้จัดตั้ งสามารถน าข้อมูล                   
ไปใชใ้นการอพัเดตฐานขอ้มูล เพื่อปรับปรุงขอ้มูลให้
สามารถตอบค าถามไดอ้ยา่งครอบคลุมมากข้ึนอีกดว้ย      
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2.2 ผูป่้วยมีความเครียด ซึมเศร้า  เน่ืองจาก 
การด าเนินของโรคไตอกัเสบลูปัสมีผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิต ภาพลักษณ์ และอารมณ์
ของผู ้ป่วย ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการท้อแท ้           
ไม่อยากดูแลสุขภาพของตนเอง 

 

 

1. ใช้กระบวนการ empowerment เพื่ อให้ผู ้ป่วยมี
อิสระในการเลือกจดัการกบัสุขภาพของตนเอง เพื่อ
ส่งผลให้เกิดสุขภาวะท่ีดี โดยมีการเสริมพลงัอ านาจ
ในดา้นความรู้ การมีเจตคติท่ีดี การมีความตระหนัก
ในตน เอง มีทักษะเพื่ อป รับ เป ล่ียนพฤติกรรม                     
ใน ก าร ดู แ ลตน เอ ง เพื่ อ ส าม ารถ ดู แ ลตน เอ ง                           
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกบั
บุคลากรดา้นสุขภาพ มีขั้นตอนดงัน้ี 
    1.1 ผูใ้หก้ารดูแลสุขภาพเร่ิมขั้นตอนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ โดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย 
เพื่อให้เกิดความไวว้างใจกัน สร้างความมั่นใจให้
ผูป่้วยเห็นคุณค่าในตนเอง เช่ือมั่นในศกัยภาพของ
ตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการร่วมกนัคน้หาสาเหตุของ
ปัญหาในการดูแลสุขภาพ 
    1.2 ร่วมกันค้นหาและท าความเข้าใจกับค่านิยม 
ความเช่ือ และวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา และส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหานั้ นๆ ท่ี เป็น
อุปสรรคในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย และช่วยกนั
หาทางแกปั้ญหา 
    1.3 ร่วมกนัตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง เพื่อให้
ผูป่้วยได้วางแผนและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยท่ีมีพยาบาลเป็นผูแ้นะน าวิธีการ เช่น 
การแนะน าแห ล่งประโยชน์ เพื่ อค้นห าข้อ มูล                  
การจดัหาคู่มือความรู้ใหผู้ป่้วย เป็นตน้  
    1.4  ติดตามประเมินผลผูป่้วยเป็นระยะรวมทั้งให้
ค  าแนะน าเพิ่มเติม เม่ือผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือ 
และใหผู้ป่้วยสะทอ้นถึงปัญหาและส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จาก
การแกไ้ขปัญหาในแต่ละคร้ัง 
 2. เปิ ดโอกาสให้ ผู ้ป่ วยได้ระบายปัญหาต่ างๆ           
ใหก้ าลงัใจ พดูปลอบใจ เพื่อลดความรู้สึกเครียด 
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แนะน าให้มองปัญหาในแง่บวก เพราะทุกปัญหามี
ท างออก เสมอ เม่ื อ ทุ กคนรอบตัว ช่ วยกัน และ                 
วางแผนการแกไ้ขร่วมกนั หากไม่สามารถแกปั้ญหา
ดว้ยตนเอง แนะน าใหป้รึกษาคนรอบตวั ทั้งญาติหรือ
เจา้หนา้ท่ี เพื่อช่วยใหค้  าปรึกษาและหาแนวทางแกไ้ข 
แต่หากผูป่้วยมีอาการท่ีรุนแรงมากข้ึน ซึมเศร้า ดูแล
ปรึกษาให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากแพทยด์า้นจิตเวช 
เพื่อใหไ้ดรั้บยาและการดูแลท่ีเฉพาะดา้นมากข้ึน 
 3. เข้าพูดคุยกับผู ้ดูแลหรือครอบครัวของผู ้ป่วย
เก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหส่้งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา อีกทั้งเปิดโอกาส
ใหผู้ดู้แลระบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน แสดงความเห็นใจ 
และ เส ริมส ร้างก าลังใจแ ก่ผู ้ดู แลด้วย  เพื่ อลด                      
ความตึงเครียดท่ีเกิดจากการดูแลผูป่้วย   
 4. ประสานงาน และส่งต่อให้หน่วยงานสุขภาพ            
ใกล้บ้านตามสิทธิการรักษาของผูป่้วย  ให้ติดตาม
อาการต่อเน่ือง โดยการเขียนจดหมายเพื่อส่งต่อ        
การดูแล การโทรศพัท์เพื่อส่งต่ออาการล่าสุด และ
แนวทางการดูแลต่อ หรือการสร้างเครือข่ายกับ
โรงพยาบาลใกล้บ้านของผูป่้วยผ่านทางออนไลน์
เพื่อใหติ้ดตามดูแลปัญหาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
  5. จัดตั้ ง เค รือข่ายการดูแลด้าน จิตใจในผู ้ป่ วย           
โรคไตอกัเสบลูปัสและผูดู้แลกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสเช่นกนั  เพื่อน า
ผูป่้วยและญาติไปท ากิจกรรมร่วมกนัเพื่อผ่อนคลาย
จิตใจของผูป่้วยและญาติ และใหผู้ดู้แลไดพ้กัผอ่นจาก
การดูแลผูป่้วยดว้ย เช่น การเขา้วดัเพื่อปฏิบติัธรรมให้
จิตใจได ้ผ่อนคลาย นั่งสมาธิ  การเขา้ร่วมค่ายอาสา
เพื่อท าประโยชน์ใหผู้อ่ื้น เป็นตน้ 
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รูปที ่3 โปสเตอร์ใหค้วามรู้ เร่ือง โรคไตอกัเสบลูปัส 
ที่มา: จดัท าโดย นางสาวกญัยาณี เอ่ียนเล่ง 
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สรุป 

 การพยาบาลผูป่้วยโรคไตอกัเสบลูปัสท่ีได้รับการรักษาด้วยยา เป็นการพยาบาลผูป่้วยใน      
กลุ่มโรคท่ีเก่ียวกับระบบภูมิคุม้กันท่ีท างานผิดปกติ ท าให้ท าลายเน้ือเยื่อทัว่ร่างกาย หากไม่ได้รับ         
การรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสม จะส่งผลให้ร่างกายมีภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ จนอาจ                      
ถึงขั้นเสียชีวิตได ้โดยหลกัการในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีคือผูป่้วยตอ้งควบคุมตวัโรคไตอกัเสบลูปัสและ         
โรคเอสแอลอีให้สงบ โดยผูป่้วยตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็น และสามารถปฏิบติัตวั
เพื่อดูแลตนเองไดอ้ยา่งดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และควรมีครอบครัวหรือบุคคลรอบขา้งเป็นระบบ
สนบัสนุนท่ีดีให้แก่ผูป่้วยดว้ย ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการใหค้วามรู้ ให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ
แนวทางท่ีถูกต้อง รวมทั้ งติดต่อประสานงานแหล่งประโยชน์ให้แก่ผูป่้วยและญาติ โดยท่ีคู่มือ         
การพยาบาลผู ้ป่ วยโรคไตอัก เสบลูปัส ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา เล่ม น้ี  ได้อ ธิบายเก่ียวกับ                      
การด าเนินของโรค อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา การปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกับโรค        
การวางแผนการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคน้ี โดยพยาบาลจบใหม่ท่ีเขา้มาปฏิบัติงานใน        
หอผูป่้วยท่ียงัไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี สามารถน าไปใชว้างแผนการพยาบาล เพื่อ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีคุณภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ลดอาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เฝ้าระวงั
อาการผิดปกติต่างๆระหว่างการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยหายจากโรคโดยเร็ว และกลบัไปใชชี้วิตในสังคม
ไดอ้ยา่งปกติ 
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