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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง
ในโรงพยาบาลสกลนคร กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางและได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับการรักษาโดยการให้ยาอีริโธรพอยอิตินได้ และในรายที่ไม่สามารถให้ยาอีริโธรพอยอิตินได้ จ าเป็นต้อง
มีการให้เลือดแทน ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล รวบรวม
ข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม และใช้แบบ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่1 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 80 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง มามากกว่า 10 ปี ไตวายเรื้อรังประมาณ 1 
ปีท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้ง/สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ขณะท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมค่า Hct 
22-24% ได้รับ PRC 1 Unit ตามแผนการรักษาของแพทย์ในแต่ละครั้งที่มาฟอกเลือด มีการประเมินและให้การพยาบาลไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วย เพศชาย อาย ุ45 ปี เป็นโรคโรคไขกระดูกฝ่อ มาประมาณ 10 ปี และไตวายเรื้อรังประมาณ 
1 ปี ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้ง/สัปดาห์ ค่า Hct 17-22% ได้รับยา Erythropoietin 8,000 Unit และมีการ
ประเมินและให้การพยาบาลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
ค าส าคัญ : การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม,ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง 

 
ABSTRACT 

 This study was case study aimed to study guidelines for caring for hemodialysis patients with anemia in Sakon 
Nakhon Hospital Case study of 2 patients. To reduce various complications effective medical treatment Therefore, 
it is necessary to have guidelines for patient care in order to keep patients safe and have a better quality of life., 
purposive selected in patients with chronic kidney disease with anemia who received hemodialysis who were treated 
with erythropoietin. and in cases where erythropoietin cannot be given Instead, a blood transfusion is required. who 
received treatment at the hemodialysis unit Sakon Nakhon Regional Hospital. By studying patient history medical 
treatment Gather information from patients, relatives, and medical records. Formulate nursing diagnosis using Orem's 
self-care concept. and use patient assessment forms according to Gordon's 11 health plans. Plan nursing action 
according to nursing diagnosis. Summarize and evaluate nursing results. 
 Study results: Case study 1 Female patient, 80 years old, has had high blood pressure for more than 10 years. 
Chronic kidney failure for about 1 year, undergoing hemodialysis 2 times/week. at Sakon Nakhon Hospital Center. 
While undergoing hemodialysis with a hemodialysis machine, the Hct value was 22-24%. Received 1 unit of PRC 
according to the doctor's treatment plan each time he came for hemodialysis. Assessment and nursing care were 
performed without any complications. Case study 2: Male patient, 45 years old, suffering from bone marrow atrophy 
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Hct value 17-22%, received Erythropoietin 8,000 Unit and there were evaluations and nursing care without any 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุข ที่ส าคัญ
และส่งผลกระทบอย่างมากและเป็น วงกว้างต่อ
ประชากรไทย ประเทศไทยมีการศึกษาถึงอุบัติการณ์
ของโรคไตเร้ือรังโดย พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรัง
ที่มีการกรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที
เท่ากับ 17.5% แปลว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังอยู่ประมาณ 12 ล้านคน ข้อมูลจากสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย ณ พ.ศ.2562 ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรวม 143,716 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 104,946 
ราย ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 32,558 ราย ผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต 6,212 ราย โดยหน้าที่ของไตแบ่ง เป็น 3 
หน้าที่หลักคือ 1) กรองของเสียได้แก่ ยูเรีย ครีอะติ
นิน กรดยูริกน้ าและของเสียอ่ืนๆ ออกจากเลือดผ่าน
ทางปัสสาวะ 2) รักษาระดับเกลือแร่ในเลือดให้เป็น
ปกติ 3) สร้างฮอร์โมนหลายชนิดได้แก่ เรนินช่วย
ควบคุมความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อิริโทร
โพอิติน กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง
ป้องกันการเกิด ภาวะโลหิตจาง และวิตามินดี  
ป้องกันโรคกระดูกพรุนและควบคุมระดับแคลเซียม
และฟอสฟอรัส ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยที่
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องรับการบ าบัดทดแทน
ไตถึง 104,946 รายนั้น มีภาวะโลหิตจางที่พบใน
ผู้ป่วยไตวาย เกิดมาจากจากการสร้างการสร้างอีริโธ
รพอยอิตินลดลง เป็นสาเหตุส าคัญและพบบ่อยที่สุด 
อิอีริโธรพอยอิตินจะท าหน้าที่กระตุ้นไขกระดูกให้
สร้าง เม็ดเลือดแดงโดยมี hypoxia inducible factor 
(HIF) เป็นตัวกระตุ้นการท างานมักพบร่วมกับการขาด
ธาตุเหล็ก ท าให้เม็ด เลือดแดงไม่สามารถเจริญเป็น
เม็ดเลือดแดงที่สมบูรณ์ ได้ ซึ่งสาเหตุดังกล่าวจะเริ่ม
เกิดในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตลดลงระยะหนึ่งแล้ว 
เช่น อาจตรวจพบ ระดับการท างาน ของไตด้วยการ
วัดอัตราการกรองไต เป็นอวัยวะ ที่มีความส าคัญต่อ

ร่างกาย ได้แก่ การก าจัดของเสีย รักษาสมดุลของน้ า
และเกลือแร่ต่าง ๆ ในร่างกาย ภาวะโลหิตจางจะ
ก่อให้ เกิดภาวะเนื้ อเยื่ อพร่องออกซิ เจนเรื้อรั ง 
(Chronic tissue hypoxia) ส่ งผลให้ เกิ ด  tubule 
interstitial fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมีการด าเนิน
โรคที่รุนแรงขึ้น มีอัตราการกรองของไตลดลง และ
เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้เร็วขึ้น 2-5 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไต เรื้อรังกลุ่มที่มีระดับ
ฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้วยเหตุผลดังกล่าว การ
ให้ EPO เพ่ือรักษาภาวะซีดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง จึง
เป็นการแก้ไขที่สาเหตุโดยตรง และท าให้ภาวะโลหิต
จางของผู้ป่วยดีขึ้นได้ แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย erythropoietin 
ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ภาวการณ์ขาดธาตุเหล็ก (iron 
deficiency) (Macdougall IC, 1995) 
 ในกรณีท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับเลือด (เช่น ใน
กรณี เสียเลือดเฉียบพลัน, ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
เฉียบพลัน หรือติดเชื้อรุนแรง เป็นต้น) แนวทางการ
ให้เลือดและปริมาณเลือดขึ้นอยู่กับอาการและอาการ
แสดง ความเร่งด่วนในการแก้ไข และดุลพินิจของ
แพทย์ที่ดูแล เมื่อมีการพัฒนาประสิทธิภาพของการ
ฟอกเลือด ท าให้ลดการสูญเสียเลือด ในขณะฟอก
เลือดรวมกับการใช้ ESA และการให้สารเหล็กทดแทน
อย่างเหมาะสม ท าให้อาการและผลแทรกซ้อนที่เกิด
จากภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ลดลงอย่าง
มาก ท าให้ความถี่ของการให้เลือดในผู้ป่วย โรคไต
เรื้อรังลดลง อย่างไรก็ตามในบางกรณี อาจยังจ าเป็น
ที่จะต้องให้เลือดซี่งถือเป็นส่วนหนึ่งของ การรักษา
ประคับประคอง ไม่ใช่การรักษา ที่สิ้นสุด ดังนั้น
ก่อนที่จะให้เลือด ควรประเมินผู้ป่วยแต่ละรายอย่าง
ละเอียดถี่ถ้วนว่าผู้ป่วย มีอาการหรือไม่ การให้เลือด
จะสามารถท าให้อาการดีขึ้นมากน้อยเพียงใด และ
ควรให้เลือด เมื่อพิจารณาว่าจะ ได้ประโยชน์มากกว่า
ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นและควรให้ปริมาณเลือดน้อย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ที่สุด ที่เป็นไปได้ ข้อบ่งชี้ของก ารให้เลือด ควรจ ากัด
การให้เลือดเมื่อมีกรณีต่อไปนี้ 1. มีภาวะโลหิตจาง
เรื้อรัง ที่รุนแรง, ไม่ตอบสนองต่อยา ESA อย่างมาก 
และ ไม่สามารถให้ ESA ในขนาดท่ีเพียงพอเพราะมี
ข้อห้ามใช้หรือเกิดผลข้างเคียง ของยา 2. มีภาวะ
โลหิตจางเฉียบพลัน (รวมถึงเกิดภาวะโลหิตจางอย่าง
รวดเร็ว และรุนแรงเพราะสูญเสียเลือด), ภาวะเม็ด
เลือดแดงแตก, มีการติดเชื้อ หรือ อักเสบที่รุนแรง 
(severe sepsis) หรือมีข้อบ่งชี้ทางศัลยกรรม 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างมาก ในการตัดสินใจ
ดู แล ผู้ ป่ ว ย โ ดย ใ ช้ ก ระบวนการพย าบาลที่
ประกอบด้วยการประเมิน การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล ให้การดูแลผู้ป่วย ในมีภาวะโลหิตจาง 
การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการฟอกเลือด 
รวมถึงการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอันจะท าให้
เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic 
tissue hypoxia) ส่ งผลให้ เกิด tubule interstitial 
fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมีการด าเนินโรคที่รุนแรง
ขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไต เรื้อรังกลุ่ม ที่มี
ระดับฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ประเด็นที่ศึกษา
กรณีศึกษารายนี้ คือกรณีศึกษามีความซับซ้อน เป็น
ภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นบ่อยแต่มีภาวะวิกฤตรุนแรง
อาจจะไม่ถึงแก่ชีวิตแต่ต้องได้มีการเฝ้าระวังดูแล
อย่างต่อเนื่อง และหากควบคุมหรือรักษาปริมาณเม็ด
เลือดให้เพ่ิมขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง ก็ส่งผลต่อการรักษา
ผู้ป่วยในระยะฟอกเลือด ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้
พยาบาลมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ และ
ความสามารถในการตัดสินใจที่ดี ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ที่มีต่อภาวะสุขภาพ ของผู้ป่วยการดูแลก่อน ขณะ
และหลังฟอกเลือด สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มี
ความรอบรู้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงด้านบริการ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เป็นการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล ครอบคลุมและสะท้อน 4 มิติทางการ
พยาบาลและสะท้อน 4 มิติทางการพยาบาล ได้แก่
การส่ ง เสริ มสุ ขภาพ การป้ อ งกั น โ รค  กา ร
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ทั้งนี้ภาวะโลหิต
จางเป็นสาเหตุ หรือปัจจัยชักน าของการเสียชีวิตที่

พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ไม่ทันท่ วงที  อาจเกิดอันตรายถึ งแก่ชี วิตหรื อ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตไปตลอดชีวิตได้ 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างยิ่ง  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง ใน
โรงพยาบาลสกลนคร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการเปรียบเทียบแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย 2 กรณีศึกษา โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย อายุ 45 ปี ไม่
มีโรคร่วม และผู้ป่วยสูงอายุ อายุ 80 ปี ทั้ง 2 รายได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาล
สกลนคร ทั้ง 2 ราย เข้ารับการการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจางที่เข้ารับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลสกลนคร  
 กลุ่ มตั วอย่ าง  คัดเลื อกกรณีศึ กษาจาก
ผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง วินิจฉัย เป็นผู้ป่วยไตวาย
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีภาวะโลหิตจาง 
เข้ ารั บการฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยม ใน
โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วง  เดือน สิงหาคม-
กันยายน 2566 
 เกณฑ์ ในการคั ดเข้ าศึ กษา  ( Inclusion 
criteria)  1) เป็นผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง 2) เข้ารับการรักษาผู้ป่วย
ไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิต
จาง ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน
โรงพยาบาลสกลนครในช่วงเดือน สิงหาคม-กันยายน 
2566 และยินยอมรับการรักษา ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 3) เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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ที่สุด ที่เป็นไปได้ ข้อบ่งชี้ของก ารให้เลือด ควรจ ากัด
การให้เลือดเมื่อมีกรณีต่อไปนี้ 1. มีภาวะโลหิตจาง
เรื้อรัง ที่รุนแรง, ไม่ตอบสนองต่อยา ESA อย่างมาก 
และ ไม่สามารถให้ ESA ในขนาดท่ีเพียงพอเพราะมี
ข้อห้ามใช้หรือเกิดผลข้างเคียง ของยา 2. มีภาวะ
โลหิตจางเฉียบพลัน (รวมถึงเกิดภาวะโลหิตจางอย่าง
รวดเร็ว และรุนแรงเพราะสูญเสียเลือด), ภาวะเม็ด
เลือดแดงแตก, มีการติดเชื้อ หรือ อักเสบที่รุนแรง 
(severe sepsis) หรือมีข้อบ่งชี้ทางศัลยกรรม 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างมาก ในการตัดสินใจ
ดู แล ผู้ ป่ ว ย โ ดย ใ ช้ ก ระบวนการพย าบาลที่
ประกอบด้วยการประเมิน การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล ให้การดูแลผู้ป่วย ในมีภาวะโลหิตจาง 
การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการฟอกเลือด 
รวมถึงการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอันจะท าให้
เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic 
tissue hypoxia) ส่ งผลให้ เกิด tubule interstitial 
fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมีการด าเนินโรคที่รุนแรง
ขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไต เรื้อรังกลุ่ม ที่มี
ระดับฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ประเด็นที่ศึกษา
กรณีศึกษารายนี้ คือกรณีศึกษามีความซับซ้อน เป็น
ภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นบ่อยแต่มีภาวะวิกฤตรุนแรง
อาจจะไม่ถึงแก่ชีวิตแต่ต้องได้มีการเฝ้าระวังดูแล
อย่างต่อเนื่อง และหากควบคุมหรือรักษาปริมาณเม็ด
เลือดให้เพ่ิมขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง ก็ส่งผลต่อการรักษา
ผู้ป่วยในระยะฟอกเลือด ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้
พยาบาลมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ และ
ความสามารถในการตัดสินใจที่ดี ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ที่มีต่อภาวะสุขภาพ ของผู้ป่วยการดูแลก่อน ขณะ
และหลังฟอกเลือด สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มี
ความรอบรู้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงด้านบริการ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เป็นการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล ครอบคลุมและสะท้อน 4 มิติทางการ
พยาบาลและสะท้อน 4 มิติทางการพยาบาล ได้แก่
การส่ ง เสริ มสุ ขภาพ การป้ อ งกั น โ รค  กา ร
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ทั้งนี้ภาวะโลหิต
จางเป็นสาเหตุ หรือปัจจัยชักน าของการเสียชีวิตที่

พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ไม่ทันท่ วงที  อาจเกิดอันตรายถึ งแก่ชี วิตหรื อ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตไปตลอดชีวิตได้ 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างยิ่ง  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง ใน
โรงพยาบาลสกลนคร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการเปรียบเทียบแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วย 2 กรณีศึกษา โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย อายุ 45 ปี ไม่
มีโรคร่วม และผู้ป่วยสูงอายุ อายุ 80 ปี ทั้ง 2 รายได้
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาล
สกลนคร ทั้ง 2 ราย เข้ารับการการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจางที่เข้ารับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลสกลนคร  
 กลุ่ มตั วอย่ าง  คัดเลื อกกรณีศึ กษาจาก
ผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง วินิจฉัย เป็นผู้ป่วยไตวาย
ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีภาวะโลหิตจาง 
เข้ ารั บการฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเที ยม ใน
โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วง  เดือน สิงหาคม-
กันยายน 2566 
 เกณฑ์ ในการคั ดเข้ าศึ กษา  ( Inclusion 
criteria)  1) เป็นผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง 2) เข้ารับการรักษาผู้ป่วย
ไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิต
จาง ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน
โรงพยาบาลสกลนครในช่วงเดือน สิงหาคม-กันยายน 
2566 และยินยอมรับการรักษา ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 3) เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ในโรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่แรกรับฟอกเลือดจน
ออกจากเครื่องฟอกไต เ กณ ฑ์ ใ น กา ร คั ด ออก 
(Exclusion criteria)  1) ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้ารักษาตัว
ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสกลนคร 2) ผู้ป่วยที่ปฏิเสธ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
  
วิธีการศึกษา 
 กรณี ศึ กษ าผู้ ป่ ว ย  2 ร าย  เ ลื อ กแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยไตวายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง เข้า
รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาล
สกลนคร ในช่วงเดือน สิงหาคม-กันยายน 2566 
ท าการศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล 
เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล เป็นแบบเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา มีระเบียบวิธีศึกษา ดังนี้ 1. 
คัดเลือกกรณีศึกษาจากผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะโลหิตจาง ที่เข้ารับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาล
สกลนคร ในช่วงเดือนสิงหาคม-กันยายน 2566 2. 
บันทึกเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร ในการ
เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 3. ศึกษาต ารา ค้นคว้าเอกสาร 
ทบทวนองค์ความรู้ บทความ งานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศ 4. น าเนื้อหาข้อมูลของกรณีศึกษาทั้ง ๒ 
ราย น ามาเปรียบเทียบกับแนวคิดการพยาบาลแบบ
น าแนวคิดการพยาบาลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
(Gordon's functional health) และทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม 5. จัดท าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
เป็นพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อายุรแพทย์
โรคไตตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา  6. น า
ข้อเสนอแนะ ตามค าชี้แนะมาปรับปรุงแก้ไข 7. สรุป 
อภิปรายผลกรณีศึกษา 8. จัดท ารูปเล่ม และเผยแพร่
ผลงานกรณีศึกษา 
 

ผลการศึกษา 
 สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล
การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ กรณีผู้ป่วย 2 
ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย วัยสูงอายุ 
อายุ 80 ปีเข้ารับการฟอกเลือดด้วย เครื่องไตเทียมที่
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 
ถึง 30 กันยายน 2566 ท าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 2 ครั้ ง/สัปดาห์  (วันจันทร์ -พฤหัสบดี ) ที่
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ในระหว่างท าการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตรวจร่างกาย PE Lung-
Cleare Heart-Regular No-Edema ได้ท าการตรวจ 
LAB ประจ าทุก 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ตรวจ 
LAB วันที่  7 สิ งหาคม 2566 พบ Hct= 27% 4 
กันยายน 2566 พบ Hct= 24% 21 กันยายน 2566 
พบ Hct= 22% ประวัติผู้ป่วยแพ้ยากระตุ้นเม็ดเลือด
แดง erythropoietin ท าให้ต้องมีการให้เลือด PRC 1 
Unit Blood group O ในขณะฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม โดยแพทย์ออเดอร์ให้เลือดในระหว่างวันที่ 1 
สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2566 ที่มาท าการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผู้ป่วยมาฟอกเลือด มา
ด้วยน้ าหนักตัวอยู่ระหว่าง 62-64 Kgs BT= 36.2- 
37.0 C BP= 140/70-175/95 mmHg. P= 66-100 
/min การ Dyalysate มีการ Loading 1 ,000 ml 
Maintenance 500 ml Total 2,500 ml 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี
เข้ ารั บการฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไต เที ยม  ที่
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ในระหว่าง วันที่  1 
สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2566 ท าการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้ง/สัปดาห์ (วันอังคาร-ศุกร์) 
ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ในระหว่างท าการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตรวจร่างกาย PE Lung-
Cleare Heart-Regular No-Edema ได้ท าการตรวจ 
LAB ประจ าทุก 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ตรวจ 
LAB ในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 
2566 พบ Hct อยู่ในช่วง 17-22% ได้ฉีดยากระตุ้น
เม็ดเลือดแดง erythropoietin 8,000 Unit ทุกวัน
อังคาร-ศุกร์ โดยผู้ป่วยมาฟอกเลือด มาด้วยน้ าหนัก
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตัว อยู่ระหว่าง 72-75 Kgs BT= 36.0- 37.1 C BP= 
110/70-135/85 mmHg. P= 66-90 /min ก า ร 
Dyalysate มีการ Loading 1,000 ml Maintenance 
500 ml Total 2,500 ml  
การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบ

แผนของกอร์ดอน สามารถน ามาเขียนปัญหาทางการ
พยาบาลให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังแสดงใน
ตาราง

 
ตารางที่ 1 วินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยได้รับการให้เลือดขณะฟอกเลือด ผู้ป่วยได้ฉีดยา erythropoietin 

1.ระดับความรู้สึกตัวลดลงเนื่องจากเกิด 
การคั่งของของเสียในกระแสเลือด 

1. ระดับความรู้สึกตัวลดลงเนื่องจากเกิด 
การคั่งของของเสียในกระแสเลือด 

2. ภาวะน้ าเกินในร่างกาย เนื่องจากมีการคั่ง 
ของโซเดียมและน้ า คั่งของโซเดียมและน้ า 

2. ภาวะน้ าเกินในร่างกาย เนื่องจากมีการคั่ง ของโซเดียมและ
น้ า คั่งของโซเดียมและน้ า 

3. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากเบ่ืออาหาร คลื่นไส้ 3. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารเนื่องจาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
เนื่องจากภูมิต้านทานของร่างกายลดลง/ 
การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังจากภาวะยูรีเมีย 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
เนื่องจากภูมิต้านทานของร่างกายลดลง/ 
การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังจากภาวะยูรีเมีย 

5.มีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 5. มีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเช่น ภาวะความดันโลหิตต่ า , Cramp, Dialyzer clot, 
Dialyzer leak,อาการเจ็บแน่นหน้าอก,ตะคริว, ภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

6.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเช่น ภาวะความดันโลหิตต่ า , Cramp, Dialyzer clot, 
Dialyzer leak,อาการเจ็บแน่นหน้าอก,ตะคริว, ภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

7. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อาการแพ้ จากการให้เลือด เช่น 
ภาวะเจ็บแน่นหน้าอก,อาการ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ,ผื่นแพ้ คันตามร่างกาย เป็นต้น 

7. เสี่ยงต่อระดับของฮีโมโกลบินเพิ่มสูงเกินไป และเพิ่มความ
เสี่ยงให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง หัวใจ
วาย และถึงแก่ชีวิต ในที่สุดเนื่องจากได้รับยา Erythropoietin 

8. เสี่ยงต่อการเกิดอาการ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อกลับ
บ้าน หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

8. เสี่ยงต่อการเกิดอาการ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อกลับ
บ้าน หลังการฟอกเลือดด้วย เครื่องไตเทียม 

9. เสี่ยงต่อการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่จะท าให้เกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic tissue hypoxia) ส่งผล
ให้เกิด tubule interstitial fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมีการ
ด าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น เนื่องจากภาวะโลหิตจาง 

9. เสี่ยงต่อการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่จะท าให้เกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic tissue hypoxia) ส่งผล
ให้เกิด tubule interstitial fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมีการ
ด าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น เนื่องจากภาวะโลหิตจาง 

10. วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

10. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า เช่น เจ็บ
หน้าอก หายใจไม่อิ่ม ปวดขา ชาหรืออ่อนแรง ที่ใบหน้า แขน 
หรือขา เนื่องจากได้รับยา Erythropoietin 
11. วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกันใน
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ตัว อยู่ระหว่าง 72-75 Kgs BT= 36.0- 37.1 C BP= 
110/70-135/85 mmHg. P= 66-90 /min ก า ร 
Dyalysate มีการ Loading 1,000 ml Maintenance 
500 ml Total 2,500 ml  
การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบ

แผนของกอร์ดอน สามารถน ามาเขียนปัญหาทางการ
พยาบาลให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังแสดงใน
ตาราง

 
ตารางที่ 1 วินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยได้รับการให้เลือดขณะฟอกเลือด ผู้ป่วยได้ฉีดยา erythropoietin 

1.ระดับความรู้สึกตัวลดลงเนื่องจากเกิด 
การคั่งของของเสียในกระแสเลือด 

1. ระดับความรู้สึกตัวลดลงเนื่องจากเกิด 
การคั่งของของเสียในกระแสเลือด 

2. ภาวะน้ าเกินในร่างกาย เนื่องจากมีการคั่ง 
ของโซเดียมและน้ า คั่งของโซเดียมและน้ า 

2. ภาวะน้ าเกินในร่างกาย เนื่องจากมีการคั่ง ของโซเดียมและ
น้ า คั่งของโซเดียมและน้ า 

3. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากเบ่ืออาหาร คลื่นไส้ 3. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารเนื่องจาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
เนื่องจากภูมิต้านทานของร่างกายลดลง/ 
การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังจากภาวะยูรีเมีย 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
เนื่องจากภูมิต้านทานของร่างกายลดลง/ 
การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังจากภาวะยูรีเมีย 

5.มีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 5. มีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเช่น ภาวะความดันโลหิตต่ า , Cramp, Dialyzer clot, 
Dialyzer leak,อาการเจ็บแน่นหน้าอก,ตะคริว, ภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

6.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเช่น ภาวะความดันโลหิตต่ า , Cramp, Dialyzer clot, 
Dialyzer leak,อาการเจ็บแน่นหน้าอก,ตะคริว, ภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

7. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อาการแพ้ จากการให้เลือด เช่น 
ภาวะเจ็บแน่นหน้าอก,อาการ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ,ผื่นแพ้ คันตามร่างกาย เป็นต้น 

7. เสี่ยงต่อระดับของฮีโมโกลบินเพิ่มสูงเกินไป และเพิ่มความ
เสี่ยงให้เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง หัวใจ
วาย และถึงแก่ชีวิต ในที่สุดเนื่องจากได้รับยา Erythropoietin 

8. เสี่ยงต่อการเกิดอาการ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อกลับ
บ้าน หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

8. เสี่ยงต่อการเกิดอาการ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อกลับ
บ้าน หลังการฟอกเลือดด้วย เครื่องไตเทียม 

9. เสี่ยงต่อการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่จะท าให้เกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic tissue hypoxia) ส่งผล
ให้เกิด tubule interstitial fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมีการ
ด าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น เนื่องจากภาวะโลหิตจาง 

9. เสี่ยงต่อการเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่จะท าให้เกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic tissue hypoxia) ส่งผล
ให้เกิด tubule interstitial fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมีการ
ด าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น เนื่องจากภาวะโลหิตจาง 

10. วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

10. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า เช่น เจ็บ
หน้าอก หายใจไม่อิ่ม ปวดขา ชาหรืออ่อนแรง ที่ใบหน้า แขน 
หรือขา เนื่องจากได้รับยา Erythropoietin 
11. วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกันใน

บางข้อ เนื่องจากการรักษาภาวะโลหิตจางมีความ
แตกต่างกัน จึงน ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเป็น 
3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 คือระยะก่อนการฟอกเลือด ด้วย
เครื่องไตเทียมการเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการ
รักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เนื่องจากทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกัน ในการรักษา
ภาวะโลหิตจาง ทั้งที่ได้รับยา erythropoietin และ
การได้รับเลือดขณะฟอกเลือด เป็นขั้นตอนที่ส าคัญ
และจ าเป็น ในกระบวนการรักษาเพราะขณะฟอก
เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ผู้ ป่ ว ย อ า จ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มี
ความคล้ายคลึงกันในระยะที่ 1 คือ ระยะก่อนการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนี้ 
 1.1 ผู้ป่วยมีความกลัว วิตกกังวล เนื่องจาก
การเจ็บป่วยรุนแรง และต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
 การพยาบาลโดยรวมในระยะท่ี 1 มีดังนี้ 
 1. ประเมินน้ าหนัก โดยชั่งน้ าหนักตัวก่อน
ฟอกเลือด และตรวจสอบว่าไม่มีกระเป๋าถือ รองเท้าที่
หนา หรือของใช้ติดตัวเป็นจ านวนมาก ระหว่างชั่ง
น้ าหนัก เพราะท าให้การประเมินน้ าหนักส่วนเกิน
คลาดเคลื่อนได้ 
 2.  แนะน าผู้ ป่ วยรั บประทานอาหารให้
เรี ยบร้ อยก่ อนการฟอกเลื อดหากจ าเป็นต้อง
รับประทานอาหารขณะฟอกเลือดควรเป็นอาหาร
อ่อนย่อยง่าย ไม่ควรเป็นอาหารมื้อหนัก เพราะท าให้
เลือดไปเลี้ยงกระเพาะเพ่ือย่อยอาหารมากข้ึน ท าให้
ความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือดได้อาจเป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย 
 3. ในผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่แขน ทุกครั้ง 
ต้องท าความสะอาดแขนบริเวณหลอดเลือดที่จะแทง
เข็ม ก่อนการฟอกเลือดทุกครั้ง และไม่ทาโลชั่นหรือ
แป้งที่บริเวณเส้นฟอกเลือดในวันไปฟอกเลือด 

 4. ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาชาชนิดทา ให้ทา
ก่อนการลงเข็ม 30 นาที ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการ
ผื่นคัน ควรงดการใช้ยาทันที 
 5. แนะน าผู้ป่วยให้รับทราบ หากผู้ป่วย มี
อาการผิดปกติต่างๆ ให้แจ้งพยาบาลก่อนการฟอก
เลือด เช่น มีไข้ เจ็บแน่นหน้าอกนอนราบไม่ได้  
ท้องผูก ท้องเสีย นอนไม่หลับ การเปลี่ยนแปลงความ
รู้สึกตัว สับสน หรือมีเลือดออกผิดปกติ  เช่น ถ่าย
อุจจาระเป็นเลือด มีเลือดออกตามจุดต่างๆ ของ
ร่างกายมีประจ าเดือน เพ่ือแพทย์จะได้ปรับยาขณะ
ฟอกเลือดได้อย่างเหมาะสม 
 6. แนะน าให้ผู้ป่วยทราบ เกี่ยวกับการท า
หัตถการ เช่น การผ่าตัดต่างๆ ถอนฟัน เลเซอร์ตา 
การส่องกล้องเพ่ือตรวจวินิจฉัยต่างๆ ฯลฯ ก่อนหรือ
หลังฟอกเลือด ควรแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ผู้ดูแล
ทราบก่อนล่วงหน้าทันที ที่ทราบก าหนดการผ่าตัด
เพ่ืองดการให้ยาป้องกันการแข็ งตั วของเลือด 
(heparin) หากผู้ป่วยมีการรับประทานยาป้องกันการ
แข็งตัวของเลือด 
ระยะที่ 2 คือขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความคล้ายคลึงกันใน
ระยะที่ 2 คือ ระยะก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ดังนี้ 
 2.1 เสี่ยงต่อการเกิดเข็มเลื่อนหลุดหรือเข็มผิด
ต าแหน่งท าให้เส้นเลือดแตกได้ เนื่องจากผู้ป่วยใช้เส้น
ฟอกเลือดที่แขน ควรระวังและหลีกเลี่ยงการขยับ
แขนข้างที่มีการแทงเข็ม เพราะอาจท าให้เข็มเลื่อน
หลุดหรือเข็มผิดต าแหน่งท าให้เส้นเลือดแตกได้ 
 2.2 เสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติระหว่าง
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น เจ็บบริเวณที่แทง
เข็ม หน้ามืด วิงเวียน ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง 
ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเต้นผิดปกติ แน่นหน้าอก 
หนาวหรือร้อนเกินไป เป็นตะคริว  
 2.3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ภาวะ ความดัน
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โลหิ ตต่ า , Cramp, Dialyzer clot, Dialyzer leak,
อาการเจ็บแน่นหน้าอก,ตะคริว, ภาวะพร่องออกซิเจน 
 ส่วนข้อวินิจฉัยที่มีความแตกต่างกัน ในระยะ
ที่ 2 ทั้งรายที่ได้รับยา erythropoietin และการได้รับ
เลือดขณะฟอกเลือด มีดังนี้ 
 รายที่ได้รับยา erythropoietin 
 2.4 เสี่ยงต่อระดับของฮีโมโกลบินเพ่ิมสูง
เกินไป และเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดภาวะหัวใจ ขาด
เลือด โรคหลอดเลือดในสมอง หัวใจวาย และถึงแก่
ชีวิต ในที่สุดเนื่องจากได้รับยา Erythropoietin 
 2.5 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด า เช่น เจ็บหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ปวดขา ชา
หรืออ่อนแรง ที่ใบหน้า แขน หรือขา เนื่องจากได้รับ
ยา Erythropoietin 
 รายที่ได้รับการให้เลือด 
 2.6 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อาการแพ้ จาก
การให้เลือด เช่น ภาวะเจ็บแน่นหน้าอก,อาการ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ,ผื่นแพ้ คันตามร่างกาย เป็นต้น 
 การพยาบาลโดยรวมในระยะท่ี 2 มีดังนี้ 
 1. ส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ออาการความ
ดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด แพทย์จะงดยาลดความ
ดันในบางตัวก่อนการฟอกเลือด แพทย์จะเป็นผู้
พิจารณาความเหมาะสมเป็นรายบุคคล ส่วนยาอ่ืนๆ 
ผู้ป่วยสามารถรับประทานตามปกติ และพยาบาลจัด
ยาในมื้อที่ตรงกับเวลาฟอกเลือด 
 2. ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่แขน แนะน า
ผู้ป่วยควรระวังและหลีกเลี่ยงการขยับแขนข้างที่มี
การแทงเข็ม เพราะอาจท าให้เข็มเลื่อนหลุดหรือเข็ม
ผิดต าแหน่งท าให้เส้นเลือดแตกได้ 
 3. แนะน าผู้ป่วยทราบ หากมีอาการผิดปกติ 
ให้แจ้งพยาบาลทันทีแม้เพียงเล็กน้อย เช่น เจ็บ
บริเวณที่แทงเข็ม หน้ามืด วิงเวียน ศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเต้นผิดปกติ 
แน่นหน้าอก หนาวหรือร้อนเกินไป เป็นตะคริว 
เพ่ือให้ได้รับการดูแล ป้องกัน และแก้ไขได้ทันท่วงที 

 4. ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า  Erythropoietin 
แนะน าผู้ป่วยทราบ หากมีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บ
หน้าอก หายใจไม่อ่ิม ปวดขา ชาหรืออ่อนแรง ที่
ใบหน้า แขน หรือขา ให้แจ้งพยาบาลทันทีแม้เพียง
เล็กน้อย  
 5. ในผู้ป่วยที่ได้รับเลือดขณะฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อาการแพ้ 
จากการให้เลือด แนะน าผู้ป่วยให้แจ้งอาการผิดปกติ
ให้ทราบทันทีหากมีอาการ เช่น ภาวะเจ็บแน่น
หน้าอก,อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ,ผื่นแพ้ คันตาม
ร่างกาย เป็นต้น 
 6. ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Erythropoietin และ
ผู้ป่วยที่ ได้รับยา Erythropoietin เลือดขณะฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาลต้องมีการประเมิน
ผู้ป่วยเป็นระยะๆและถี่มากขึ้น เพ่ือทราบอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย ให้ได้รับการดูแล ป้องกัน และ
แก้ไขได้ทันท่วงท ี
 ระยะที่ 3 คือ หลังฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไต
เทียม โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความคล้ายคลึง
กันในระยะที่ 3 คือ ระยะก่อนการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ดังนี้ 
 3.1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เช่น ภาวะความดัน
โลหิ ตต่ า , Cramp, Dialyzer clot, Dialyzer leak,
อาการเจ็บแน่นหน้าอก,ตะคริว, ภาวะพร่องออกซิเจน  
 การพยาบาลโดยรวมในระยะที่ 3 มีดังนี้ 
 1. ชั่งน้ าหนักหลังการฟอกเลือดทุกครั้ง 
 2. ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่แขนเมื่อเสร็จสิ้น
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาลจะม้วน
ผ้ากอซกดบริเวณท่ีแทงเข็มและใช้ปิดปลาสเตอร์ไว้ 
และควรสังเกตอาการผู้ป่วยประมาณ 30 นาทีรวมทั้ง
สังเกตอาการผิดปกติ ถ้าไม่พบอาการผิดปกติหรือมี
เลือดออกจากบริเวณที่แทงเข็ม จึงให้กลับบ้าน  
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โลหิ ตต่ า , Cramp, Dialyzer clot, Dialyzer leak,
อาการเจ็บแน่นหน้าอก,ตะคริว, ภาวะพร่องออกซิเจน 
 ส่วนข้อวินิจฉัยที่มีความแตกต่างกัน ในระยะ
ที่ 2 ทั้งรายที่ได้รับยา erythropoietin และการได้รับ
เลือดขณะฟอกเลือด มีดังนี้ 
 รายที่ได้รับยา erythropoietin 
 2.4 เสี่ยงต่อระดับของฮีโมโกลบินเพ่ิมสูง
เกินไป และเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดภาวะหัวใจ ขาด
เลือด โรคหลอดเลือดในสมอง หัวใจวาย และถึงแก่
ชีวิต ในที่สุดเนื่องจากได้รับยา Erythropoietin 
 2.5 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอด
เลือดด า เช่น เจ็บหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ปวดขา ชา
หรืออ่อนแรง ที่ใบหน้า แขน หรือขา เนื่องจากได้รับ
ยา Erythropoietin 
 รายที่ได้รับการให้เลือด 
 2.6 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อาการแพ้ จาก
การให้เลือด เช่น ภาวะเจ็บแน่นหน้าอก,อาการ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ,ผื่นแพ้ คันตามร่างกาย เป็นต้น 
 การพยาบาลโดยรวมในระยะที่ 2 มีดังนี้ 
 1. ส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ออาการความ
ดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด แพทย์จะงดยาลดความ
ดันในบางตัวก่อนการฟอกเลือด แพทย์จะเป็นผู้
พิจารณาความเหมาะสมเป็นรายบุคคล ส่วนยาอ่ืนๆ 
ผู้ป่วยสามารถรับประทานตามปกติ และพยาบาลจัด
ยาในมื้อที่ตรงกับเวลาฟอกเลือด 
 2. ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่แขน แนะน า
ผู้ป่วยควรระวังและหลีกเลี่ยงการขยับแขนข้างที่มี
การแทงเข็ม เพราะอาจท าให้เข็มเลื่อนหลุดหรือเข็ม
ผิดต าแหน่งท าให้เส้นเลือดแตกได้ 
 3. แนะน าผู้ป่วยทราบ หากมีอาการผิดปกติ 
ให้แจ้งพยาบาลทันทีแม้เพียงเล็กน้อย เช่น เจ็บ
บริเวณที่แทงเข็ม หน้ามืด วิงเวียน ศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเต้นผิดปกติ 
แน่นหน้าอก หนาวหรือร้อนเกินไป เป็นตะคริว 
เพ่ือให้ได้รับการดูแล ป้องกัน และแก้ไขได้ทันท่วงที 

 4. ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า  Erythropoietin 
แนะน าผู้ป่วยทราบ หากมีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บ
หน้าอก หายใจไม่อ่ิม ปวดขา ชาหรืออ่อนแรง ที่
ใบหน้า แขน หรือขา ให้แจ้งพยาบาลทันทีแม้เพียง
เล็กน้อย  
 5. ในผู้ป่วยที่ได้รับเลือดขณะฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน อาการแพ้ 
จากการให้เลือด แนะน าผู้ป่วยให้แจ้งอาการผิดปกติ
ให้ทราบทันทีหากมีอาการ เช่น ภาวะเจ็บแน่น
หน้าอก,อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ,ผื่นแพ้ คันตาม
ร่างกาย เป็นต้น 
 6. ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Erythropoietin และ
ผู้ป่วยที่ ได้รับยา Erythropoietin เลือดขณะฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาลต้องมีการประเมิน
ผู้ป่วยเป็นระยะๆและถี่มากขึ้น เพ่ือทราบอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย ให้ได้รับการดูแล ป้องกัน และ
แก้ไขได้ทันท่วงท ี
 ระยะที่ 3 คือ หลังฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไต
เทียม โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความคล้ายคลึง
กันในระยะที่ 3 คือ ระยะก่อนการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ดังนี้ 
 3.1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ภาวะความดัน
โลหิ ตต่ า , Cramp, Dialyzer clot, Dialyzer leak,
อาการเจ็บแน่นหน้าอก,ตะคริว, ภาวะพร่องออกซิเจน  
 การพยาบาลโดยรวมในระยะที่ 3 มีดังนี้ 
 1. ชั่งน้ าหนักหลังการฟอกเลือดทุกครั้ง 
 2. ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่แขนเมื่อเสร็จสิ้น
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาลจะม้วน
ผ้ากอซกดบริเวณท่ีแทงเข็มและใช้ปิดปลาสเตอร์ไว้ 
และควรสังเกตอาการผู้ป่วยประมาณ 30 นาทีรวมทั้ง
สังเกตอาการผิดปกติ ถ้าไม่พบอาการผิดปกติหรือมี
เลือดออกจากบริเวณที่แทงเข็ม จึงให้กลับบ้าน  

 วินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีภาวะ
โลหิตจางที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในขณะ
ผู้ป่วยอยู่บ้าน 
 1. เสี่ยงต่อการเกิดระดับความรู้สึกตัวลดลง
เนื่องจากเกิดการคั่งของของเสีย ในกระแสเลือด 
 2. ภาวะน้ าเกินในร่างกาย เนื่องจากมีการคั่ง
ของโซเดียมและน้ า คั่งของโซเดียมและน้ า 
 3. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากเบื่อ
อาหาร คลื่นไส้ 
 4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ ในร่างกาย
เนื่ องจากภูมิต้ านทานของร่ างกายลดลง/การ
เปลี่ยนแปลงทางผิวหนังจากภาวะยูรีเมีย 
 5. เสี่ยงต่อการเกิดอาการเปลี่ยนแปลง ที่จะ
ท าให้ เกิดภาวะเนื้อเยื่ อพร่องออกซิ เจนเรื้ อรั ง 
(Chronic tissue hypoxia) ส่ งผลให้ เกิ ด  tubule 
interstitial fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมีการด าเนิน
โรคที่รุนแรงขึ้น เนื่องจากภาวะโลหิตจาง 
 6. เสี่ยงต่อการเกิดอาการ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อาเจียน เมื่อกลับบ้าน หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
 7. วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
 ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไต
เรื้อรังหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเม่ือกลับไป
อยู่บ้ำน ดังนี้  
 1. แนะน าผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีแผลของมีคม
บาด ใช้ผ้ากอซสะอาดกดจนเลือดหยุด นานประมาน 
15-30 นาที ถ้าบาดแผลใหญ่มากหรือเลือดไหลไม่
หยุด ควรรีบมาโรงพยาบาลทันที 
 2. หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาจ
ยังมีผลตกค้างของยาที่ใช้ในการป้องกันการแข็งตัว
ของเลือด (heparin) ควรระวังการกระทบกระแทก
แรงๆ เช่น การหกล้ม การกระแทกกับส่ิงของ อาจท า
ให้บริเวณที่ถูกกระแทกเขียวช้ า พยาบาลแนะน า
ผู้ป่วยให้ประคบเย็นทันทีและประคบเย็นต่อเนื่อง 24 

ชั่วโมงแรกหลังจากนั้นประคบด้วยน้ าอุ่น อาจใช้ยาเร
พาริลเจล (reparil gel) หรือ ฮีรูดอยด์(herudoid) ทา
ร่วมด้วย เพ่ือให้อาการเขียวช้ าลดลง 
 3. แนะน าผู้ป่วยไม่ควรงอแขนข้างที่มีเส้นฟอก
เลือดในระยะเวลานาน ท าให้เลือดไปเลี้ยงเส้นไม่
เพียงพอและเสียการท างานเร็วขึ้น 
 4. แนะน าผู้ป่วยต้องบริหารเส้นฟอกเลือดโดย
การบีบและคลายมือเป็นระยะ ๆ อย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง โดยควรบริหารหลังการฟอกเลือด 1 วัน ไม่
ควรบริหารเส้นหรือยกของที่ต้องออกแรงแขนมาก
หลังการฟอกเลือดวันแรกเพราะอาจท าให้เลือดออก
บริเวณรูเข็มได ้
 5. แนะน าผู้ป่วยประเมินร่างกายด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ เช่น วัดความดันโลหิตขณะอยู่ที่บ้าน
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งในตอนเช้า หลังตื่นนอน และ
บันทึกลงในสมุดบันทึกความดันโลหิต เพ่ือน ามาให้
แพทย์ดูในวันที่มาฟอกเลือดตรวจสอบเส้นฟอกเลือด
ว่ายังมีการไหลเวียน ของเลือดอยู่หรือไม่  
6. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน 
เมื่อกลับบ้าน หากอาการดังกล่าวควรแจ้งให้แพทย์
และพยาบาลทราบ เพ่ือการปรับน้ าหนักตัวแห้ง (dry 
weight)ของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับร่างกายต่อไป 
 7. แนะน าผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือด หลังการ
ฟอกเลือดควรดูแลบริเวณที่ปิดปลาสเตอร์ให้แห้งอยู่
เสมอ หากเปียกน้ าควรแกะปลาสเตอร์ทิ้งทันที เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อที่รูเข็ม หากยังมีเลือดซึมที่ผิวหนัง
เล็กน้อยให้ใช้ปลาสเตอร์สะอาดแผ่นใหม่ปิดแทน 
  ค ำแนะน ำในกำรสังเกตอำกำรผิดปกติที่
เกิดขึ้นในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีภำวะโลหิตจำงและ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เม่ืออยู่บ้ำน  
 1. อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เป็นลมหน้า
มืดง่ ายเกิดจากสาเหตุต่ างๆ เนื่ องจากอาการ
เปลี่ยนแปลงอันจะท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic tissue hypoxia) ส่งผลให้
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เกิด tubule interstitial fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมี
การด าเนินโรคที่รุนแรง 
 2. ถ้ามีอาการมากๆ จะไอจนมีเสมหะฟองสี
ชมพู เหนื่อยหอบมาก เนื่องจากภาวะน้ าท่วมปอด 
หรือมีน้ าส่วนเกินคั่งที่ปอด ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อย
หอบ ไอ นอนราบไม่ได้ เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจล้มเหลว 
และเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยควรรีบติดต่อและรีบไปรักษาที่
โรงพยาบาลทันที 
 3. อาการแขนขาชา หรือไม่มีแรง อาจเกิดจาก
มีปริมาณของโพแทสเซียมในกระแสเลือดสูง หรือต่ า
เกินไป เสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นโลหิต ในสมองแตก 
ตีบ หรือ อุดตัน 
 4. อาการเจ็บหน้าอก เสียดร้าวไป ที่กรามแขน
ซ้ายหรือหลังอาจเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้ แนะน าผู้ป่วยและญาติให้แจ้งและต้องพาผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที เพ่ือตรวจรักษาอย่าง
เร่งด่วน 
 5. อาการชักเกร็งถึงหมดสติ อาจเป็นโรค
ปัจจุบันของสมองหรือหัวใจ ควรรีบน าส่งโรงพยาบาล 
ที่ใกล้บ้านที่สุดทันที 
 6. แนะน าผู้ ป่ วยและญาติสั งเกตอาการ
ผิดปกติจากอาการภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เรื้ อรั ง (Chronic tissue hypoxia) ที่ ส่ งผลให้ เกิด 
tubule interstitial fibrosis โดยมักเป็นสัญญาณที่
แสดงถึงความผิดปกติของระบบหายใจหรือระบบ
ไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยมักมีอาการบ่งชี้ เช่น ผิวหนัง
ซีดหรือเป็นสีเขียว มึนงง ไอ หายใจถี่ หัวใจเต้นเร็ว 
เป็นต้น ซึ่งสาแหตุมาจากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว โลหิต
จาง ให้น าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้
การพยาบาล รักษาได้ทันท่วงที 
 

อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นโรคไตเรื้อรังที่
มีภาวะโลหิตจางและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกัน ด้านการรักษา
ภ า ว ะ โ ลหิ ต จ า ง  ที่ ท า ใ ห้ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับยาอีริโธรพอย
อิตินในการช่วยกระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือด
แดง และในผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ยาอีริโธรพอยอิติน
ได้  จ า เป็ นต้ อ งมี การ ให้ เ ลื อดแทน  เ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การรั กษาพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องมี
แนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น การวางแผนการพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การให้การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง
และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม4,5 ดังนั้นพยาบาล
จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่มีต่อภาวะสุขภาพ 
ของผู้ป่วยการดูแลก่อน ขณะและหลังฟอกเลือด 
สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มีความรอบรู้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงด้านบริการ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เป็นการดูแลตามกระบวนการพยาบาล ครอบคลุม
และสะท้อน 4 มิติทางการพยาบาลและสะท้อน 4 มิติ
ทางการพยาบาล ได้แก่การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 
ทั้งนี้ภาวะโลหิตจางเป็นสาเหตุ หรือปัจจัยชักน าของ
การเสียชีวิตที่พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และถ้าผู้ป่วย
ได้รับการดูแล ไม่ทันท่วงที อาจเกิดอันตรายถึงแก่
ชีวิตหรือจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตไป
ตลอดชีวิตได้9 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างยิ่ง  
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เกิด tubule interstitial fibrosis ท าให้โรคไตเรื้อรังมี
การด าเนินโรคที่รุนแรง 
 2. ถ้ามีอาการมากๆ จะไอจนมีเสมหะฟองสี
ชมพู เหนื่อยหอบมาก เนื่องจากภาวะน้ าท่วมปอด 
หรือมีน้ าส่วนเกินคั่งที่ปอด ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อย
หอบ ไอ นอนราบไม่ได้ เสี่ยงต่อการเกิดหัวใจล้มเหลว 
และเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยควรรีบติดต่อและรีบไปรักษาที่
โรงพยาบาลทันที 
 3. อาการแขนขาชา หรือไม่มีแรง อาจเกิดจาก
มีปริมาณของโพแทสเซียมในกระแสเลือดสูง หรือต่ า
เกินไป เสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นโลหิต ในสมองแตก 
ตีบ หรือ อุดตัน 
 4. อาการเจ็บหน้าอก เสียดร้าวไป ที่กรามแขน
ซ้ายหรือหลังอาจเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้ แนะน าผู้ป่วยและญาติให้แจ้งและต้องพาผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที  เพ่ือตรวจรักษาอย่าง
เร่งด่วน 
 5. อาการชักเกร็งถึงหมดสติ อาจเป็นโรค
ปัจจุบันของสมองหรือหัวใจ ควรรีบน าส่งโรงพยาบาล 
ที่ใกล้บ้านที่สุดทันที 
 6. แนะน าผู้ ป่ วยและญาติสั งเกตอาการ
ผิดปกติจากอาการภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เรื้ อรั ง (Chronic tissue hypoxia) ที่ ส่ งผลให้ เกิด 
tubule interstitial fibrosis โดยมักเป็นสัญญาณที่
แสดงถึงความผิดปกติของระบบหายใจหรือระบบ
ไหลเวียนโลหิต ผู้ป่วยมักมีอาการบ่งชี้ เช่น ผิวหนัง
ซีดหรือเป็นสีเขียว มึนงง ไอ หายใจถี่ หัวใจเต้นเร็ว 
เป็นต้น ซึ่งสาแหตุมาจากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว โลหิต
จาง ให้น าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้
การพยาบาล รักษาได้ทันท่วงที 
 

อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นโรคไตเรื้อรังที่
มีภาวะโลหิตจางและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกัน ด้านการรักษา
ภ า ว ะ โ ลหิ ต จ า ง  ที่ ท า ใ ห้ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับยาอีริโธรพอย
อิตินในการช่วยกระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือด
แดง และในผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ยาอีริโธรพอยอิติน
ได้  จ า เป็ นต้ อ งมี การ ให้ เ ลื อดแทน  เ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การรั กษาพยาบาลที่ มี
ประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องมี
แนวทางดูแลรักษาผู้ป่วยที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น การวางแผนการพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การให้การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง
และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม4,5 ดังนั้นพยาบาล
จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่มีต่อภาวะสุขภาพ 
ของผู้ป่วยการดูแลก่อน ขณะและหลังฟอกเลือด 
สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มีความรอบรู้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงด้านบริการ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เป็นการดูแลตามกระบวนการพยาบาล ครอบคลุม
และสะท้อน 4 มิติทางการพยาบาลและสะท้อน 4 มิติ
ทางการพยาบาล ได้แก่การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 
ทั้งนี้ภาวะโลหิตจางเป็นสาเหตุ หรือปัจจัยชักน าของ
การเสียชีวิตที่พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และถ้าผู้ป่วย
ได้รับการดูแล ไม่ทันท่วงที อาจเกิดอันตรายถึงแก่
ชีวิตหรือจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตไป
ตลอดชีวิตได้9 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างยิ่ง  
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