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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหา และการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันเนื่องจากภาวะช็อก
จากติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลวและได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิง อายุ 
66 ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ได้รับการผ่าตัดขยาย
เส้นเลือดมา 1 ปี มาด้วยอาการส าคัญ ไอ หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง จากการศึกษาพบว่า 
ปัญหาส าคัญในระหว่างการดูแล มีดังนี้ 1) ระยะก่อนฟอกเลือด ได้แก่ มีของเสียคั่งในร่างกาย มีภาวะน้ าคั่งในปอด  วิตกกังวล
เกี่ยวกับการใส่สายสวนฟอกเลือดและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) ระยะฟอกเลือด ได้แก่ มีภาวะความดันโลหิตต่ าขณะ
ฟอกเลือด และเสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ จากการฟอกเลือดด้วยไตเทียม 3) ระยะหลังฟอกเลือด ได้แก่ เสี่ยงต่อการมี
เลือดออกง่ายในทุกระบบของร่างกาย เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในช้ันลึก และขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 
หลังจากได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ไขและป้องกันการเกิดปัญหาดังกล่าว ผู้ป่วยมีของเสียคั่งในร่างกายลดลง ไม่มีภาวะน้ า
ค่ังในปอด  ไม่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ในขณะและหลังฟอกเลือด  มีความรู้ในการดูแลตนเอง 
แพทยจ์ึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  และสามารถยุติการฟอกเลือดภายหลังจ าหน่ายได้ 
ค าส าคัญ: ไตวายเฉียบพลัน, ภาวะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะหัวใจลม้เหลว, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

                                                                                                     
Abstract 

 This study is a case study. The objective was to study the problem and nursing care of a patient with 
Acute kidney Injury from Septic shock with Congestive heart failure and receiving Hemodialysis. This patient 
is a 66-year-old female with a history illness of type 2 Diabetes mellitus, Hypertension, Dyslipidemia, and 
Acute myocardial infraction had Percutaneous Coronary Intervention for 1 year. The patient came with the 
chief complaint of coughing, Dyspnea, and Orthopnea 2 hours before coming to the hospital. This study 
found that an important problem during care is as follows: 1) The pre-hemodialysis period includes uremia, 
pulmonary congestion, Anxiety about inserting a double lumen catheter and hemodialysis 2) The 
hemodialysis period includes hypotension and the other risk of complications from hemodialysis 3) The 
post-hemodialysis period includes the risk of easy bleeding in all systems of the body, Risk of deep vein 
thrombosis, and lack of knowledge to self-care. After receiving treatment and nursing care to correct and 
prevent such problems patients have decreased urea nitrogen levels, no pulmonary congestion, no incident 
of hypotension, and other complications during and post hemodialysis. The doctor discharges the patient 
to the home and after discharge can terminate hemodialysis. 
Keywords:  Acute kidney Injury, Septic shock, Congestive Heart Failure, Hemodialysis 
 
บทน า 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมทุรสงคราม 

 การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิต 1 ใน 4 อันดับแรกของ
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ประชากรทั่วโลก1 โดยข้อมูลของประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ประมาณ 175,000 รายต่อปี และผู้ป่วยเหล่านี้
เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 32.03 หรือมีผู้ป่วยเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย ทุก 3 นาที และ
ผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิต 5 ราย ในทุก 1 ชั่วโมง2 ปัจจัย
ส าคัญที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต คือ การได้รับการ
วินิจฉัยล่าช้า การได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ การเริ่ม
ให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤติ การเกิด
ภาวะช็อก (Septic shock) และการ มีอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ (Multiple Organ Dysfunction 
Syndrome; MODS)  เ ช่ น  ร ะบบกา รห าย ใ จ
ล้มเหลว ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว หรือไตวาย
เฉียบพลัน เป็นต้น3 ซึ่งภาวะไตวายเฉียบพลันพบ
ได้ประมาณร้อยละ 5 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วิกฤต และในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบถึงร้อยละ 504  ท าให้เกิดไตวายเฉียบพลัน โดย
การท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็วในเวลาเป็น
ชั่วโมงหรือเป็นวัน เกิดการคั่งของของเสียในเลือด 
ร่างกายไม่สามารถรักษาสมดุลของสารน้ าและเกลือ
แร่ในเลือดได้5 ส่งผลให้ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบการหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ประสาท และระบบโลหิตท างานล้มเหลว ซึ่งจะท า
ให้การดูแลรักษาเพ่ือช่วยให้การท างานของไตดีขึ้น 
มีความยุ่งยาก และซับซ้อนมากยิ่งขึ้น  โดยต้อง
ควบคุมการให้สารน้ าและการให้เลือดมาเลี้ยงไต
อย่างเพียงพอ ควบคุมภาวะกรดในเลือด ควบคุม
ความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย การหลีกเลี่ยง
ยาที่เป็นพิษต่อไต การปรับขนาดของยาที่เหมาะสม
กับอัตราการกรองของไต การให้สารอาหารที่
จ าเป็นอย่างเหมาะสม ซึ่งหากการรักษาทางยาไม่
ได้ผล ต้องปรับเปลี่ยนมาให้การรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยไตเทียม
แทน6 ซึ่งทุกระยะของการฟอกเลือดพยาบาล
จ าเป็นต้องประเมินปัญหาและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

ร่วมกับแพทย์ตลอดเวลา เพ่ือการด ารงไว้ซึ่งความ
สมดุลของสารน้ า เกลือแร่ และกรด ด่าง ตลอดจน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ล้มเหลวของการท างานระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น 
การติดเชื้อ ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ซึ่งเป็น
ภาวะคุกคามที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
 จากสถิติของงานไตเทียม โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ในปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 
ให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จ านวน 128, 158 และ 164 ราย ตามล าดับ โดย
เป็นผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันจ านวน 21, 23 และ 24 
ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ านวน 71 , 82 
และ 76 ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยอ่ืนๆ จ านวน 
36 , 53 และ 64 ราย ตามล าดับ โดยพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมสาเหตุเกิดจากติดเชื้อในกระแสเลือด
มีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้น จ านวน 7, 8 และ 10 ราย 
ตามล าดับ7 จากผลกระทบทางพยาธิสภาพของการ
เกิดภาวะการ ติดเชื้อในกระแสเลือดและไตวาย
เฉียบพลันและความยุ่งยาก ซับซ้อนในการดูแล
รักษาดังกล่าวข้างต้น รวมถึงแนวโน้มของผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันจากติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึนทุก
ปี   ผู้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลงานไตเทียม จึง
สนใจศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นกรณีศึกษา เ พ่ือ
ประเมินปัญหา ความต้องการผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม อันจะน าไปสู่การวาง
แผนการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสม ถูกต้อง และ รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยทุกระยะของการฟอกเลือด รวมทั้งฟ้ืนฟู
การท างานของไตให้กลับสู่สภาพปกติโดยเร็ว 
 วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาปัญหา และการพยาบาลผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันเนื่องจากภาวะช็อกจากติดเชื้อใน
กระแสเลือดร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลวและได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 
วิธีการศึกษา  
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ประชากรทั่วโลก1 โดยข้อมูลของประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ประมาณ 175,000 รายต่อปี และผู้ป่วยเหล่านี้
เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 32.03 หรือมีผู้ป่วยเกิดภาวะ
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Syndrome; MODS)  เ ช่ น  ร ะบบกา รห าย ใ จ
ล้มเหลว ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว หรือไตวาย
เฉียบพลัน เป็นต้น3 ซึ่งภาวะไตวายเฉียบพลันพบ
ได้ประมาณร้อยละ 5 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 35 ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วิกฤต และในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบถึงร้อยละ 504  ท าให้เกิดไตวายเฉียบพลัน โดย
การท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็วในเวลาเป็น
ชั่วโมงหรือเป็นวัน เกิดการคั่งของของเสียในเลือด 
ร่างกายไม่สามารถรักษาสมดุลของสารน้ าและเกลือ
แร่ในเลือดได้5 ส่งผลให้ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบการหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
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อย่างเพียงพอ ควบคุมภาวะกรดในเลือด ควบคุม
ความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย การหลีกเลี่ยง
ยาที่เป็นพิษต่อไต การปรับขนาดของยาที่เหมาะสม
กับอัตราการกรองของไต การให้สารอาหารที่
จ าเป็นอย่างเหมาะสม ซึ่งหากการรักษาทางยาไม่
ได้ผล ต้องปรับเปลี่ยนมาให้การรักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยไตเทียม
แทน6 ซึ่งทุกระยะของการฟอกเลือดพยาบาล
จ าเป็นต้องประเมินปัญหาและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

ร่วมกับแพทย์ตลอดเวลา เพ่ือการด ารงไว้ซึ่งความ
สมดุลของสารน้ า เกลือแร่ และกรด ด่าง ตลอดจน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ล้มเหลวของการท างานระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น 
การติดเชื้อ ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ซึ่งเป็น
ภาวะคุกคามที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
 จากสถิติของงานไตเทียม โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ในปี พ.ศ. 2564 ถึง 2566 
ให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จ านวน 128, 158 และ 164 ราย ตามล าดับ โดย
เป็นผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันจ านวน 21, 23 และ 24 
ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ านวน 71 , 82 
และ 76 ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยอ่ืนๆ จ านวน 
36 , 53 และ 64 ราย ตามล าดับ โดยพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมสาเหตุเกิดจากติดเชื้อในกระแสเลือด
มีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้น จ านวน 7, 8 และ 10 ราย 
ตามล าดับ7 จากผลกระทบทางพยาธิสภาพของการ
เกิดภาวะการ ติดเชื้อในกระแสเลือดและไตวาย
เฉียบพลันและความยุ่งยาก ซับซ้อนในการดูแล
รักษาดังกล่าวข้างต้น รวมถึงแนวโน้มของผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันจากติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึนทุก
ปี   ผู้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลงานไตเทียม จึง
สนใจศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ เป็นกรณีศึกษา เ พ่ือ
ประเมินปัญหา ความต้องการผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม อันจะน าไปสู่การวาง
แผนการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสม ถูกต้อง และ รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยทุกระยะของการฟอกเลือด รวมทั้งฟ้ืนฟู
การท างานของไตให้กลับสู่สภาพปกติโดยเร็ว 
 วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาปัญหา และการพยาบาลผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันเนื่องจากภาวะช็อกจากติดเชื้อใน
กระแสเลือดร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลวและได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 
วิธีการศึกษา  

 เลือกโรคที่จะศึกษา จากปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยของหน่วยงาน ศึกษาทฤษฎีของโรคเกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัยโรค การรักษา 
และการพยาบาล เลือกผู้ป่วยจ านวน    1 ราย 
ศึกษาปัญหา และวางแผนการพยาบาล  ตาม
กระบวนการพยาบาล 
ผลการศึกษา 
 สรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี ประวัติมีโรค
ประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
และท าผ่าตัดขยายหลอดเลือดหัวใจ  มา 1 ปี  
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด Warfarin 
เป็นประจ า มาตรวจที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการไอมี
เสมหะมาก เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก นอนราบ
ไม่ได้  แพทย์ตรวจร่างกายและวิเคราะห์ผลการ
ตรวจ chest x – ray และ EKG วินิจฉัยโรคเป็น 
acute decompensated heart failure with 
respiratory failure ให้การรักษาด้วยการใส่ ET 
Tube with ventilator, Lasix Ⓥ drip และรับเข้า
รักษาในโรงพยาบาล หลังจากเข้ารับการรักษา พบ
ผู้ป่วยมีภาวะ metabolic acidosis with respiratory 
acidosis compensation, rapid atrial arrhythmia 
(AF with RVR) ได้รับการรักษาด้วย Amiodarone 
Ⓥ drip และปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสม
กับสภาพผู้ป่วย มีภาวะ Septic shock จาก UTI 
ได้รับการรักษาด้วย Levophed (4:250) Ⓥ drip 
สลับกับ Dopamine (2:1) Ⓥ drip และ Adrenaline 
(1:10) Ⓥ drip (เนื่องจากบางช่วงการเต้นของหัวใจ
ผู้ป่วยจะมีภาวะ Bradycardia สลับกับ Tachycardia)  
keep MAP มากกว่า  65 mmHg, Meropenem 
2 gm Ⓥ q 8 hr  เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ช็อกท าให้ระบบต่างๆของร่างกายท างานล้มเหลว  
ได้แก่ ไตเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 
injury; AKI)  ขาดความสมดุลของเกลือแร่ โดยมี

ภาวะ  โปแตสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) 
และภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (Hypocalcemia) 
ระบบเลือด   มีภาวะโลหิตจาง (Anemia) และเกล็ด
เลือดต่ า(Thrombocytopenia) มีเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร ได้รับการรักษาด้วยการให้ Kalimate 
50 gm สวน x 2 dose, 10% Calcium gluconate 
10 ml Ⓥ push, Lasix Ⓥ drip , Transamine  500 
mg Ⓥ q 6 hr, Losec 40 mg Ⓥ q 12 hr, Vit K 10 
mg Ⓥ × 2 day, FFP 2 unit Ⓥ drip, Platelet 
concentrate 10 unit Ⓥ drip หลังได้รับการรักษา
ระดับความดันโลหิตกลับมาเป็นปกติ คลื่นไฟฟ้า
หัวใจมี sinus tachycardia ผลโปแตสเซียม และ
แคลเซียมในเลือดปกติ เกล็ดเลือดมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ไม่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
แพทย์ จึ ง   หยุ ดให้ ยาTransamine, Levophed, 
Dopamine, Adrenaline, Amiodarone  แต่ผู้ป่วย
ยังมีหายใจเหนื่อย เนื่องจากมีภาวะน้ าคั่งในปอด มี
ภาวะยูรีเมีย ปัสสาวะออกน้อย แพทย์อายุรกรรม 
จึงปรึกษา    อายุรแพทย์โรคไต พิจารณาให้ใส่สาย
ฟอกเลือดชั่วคราวและฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ซึ่งในระหว่างการฟอกเลือดในแต่ละครั้งส่วน
ใหญ่ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด  
ยกเว้นการฟอกเลือดครั้งที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตต่ า ได้รับการแก้ไขตามแนวทางที่
ก าหนดไว้ หลังจากนั้นไม่พบว่าเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ าอีก ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ทั้งหมด 9 ครั้ง ผล BUN, Creatinine ลดลง  
GFR เพ่ิมขึ้น INR ลดลง แพทย์จึงอนุญาตให้กลับ
บ้านได้ และนัดมาฟอกเลือดหลังจ าหน่าย รวม
ระยะเวลารักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  29 วัน หลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยมาฟอกเลือดอีก 1 ครั้ง ผล BUN, 
Creatinine, GFR, INR ดีขึ้นกว่าเดิม แพทย์จึงถอด
สายสวนฟอกเลือดออก และนัดติดตามอาการท่ี
คลินิกโรคไต โดยผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จ านวนทั้งสิ้น 10 ครั้ง 
 แผนการพยาบาล 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนฟอกเลือด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยมีของเสียค่ัง
ในร่างกายเน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของ
ไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. BUN สูง = 120 mg/dl, Creatinine สูง = 
8.3 mg/dl, GFR ต่ า = 4.56 ml/min/1.73 m2 
2. แพทย์วินิจฉัยโรค Acute kidney injury with 
Uremia  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการมีของเสียค่ังในร่างกาย 
ลดปริมาณของเสียค่ังในร่างกาย และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของไต 

 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และระดับความรู้สึกตัว 
2. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะยูเรียเมียท่ีรุนแรงขึ้น ได้แก่ 
อาการทางระบบประสาทและสมอง เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง อาการชัก 
กล้ามเน้ือกระตุก ชาปลายมือ ปลายเท้า อาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน มีเลือดออก ระบบหายใจ เช่น น้ าค่ังในปอด การหายใจ
ล้มเหลว ระบบเลือด เช่น ซีด การแข็งตัวของเลือดช้าผิดปกติ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด เช่น ความดันโลหิตสูง อาการของเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (มีไข้ เจ็บหน้าอก 
หายใจเหน่ือย) รวมถึงความสมดุลของกรด ด่าง และ อิเล็กโทรไลต์ ในร่างกาย เช่น 
อาการของการเกิดภาวะ Metabolic acidosis (ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็วลึก 
Kussmaul’s breathing ความดันโลหิตต่ า) อาการของโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(กล้ามเน้ืออ่อนแรง คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ โดยจะพบ peaked T wave (tenting, 
prolonged PR interval (1st degree AV block) 
3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า BUN, Creatinine, GFR, 
Electrolyte, Hemoglobin, Hematocrit, Platelet count, Coagulogram  
4. ติดตามผลการตรวจ EKG, CXR 
5. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีประสิทธิภาพ 
เพื่อลดการค่ังของเสียในร่างกาย ดังน้ี 
   5.1 เตรียมความพร้อมและใส่สายสวนฟอกเลือดชั่วคราว (Double lumen 
catheter; DLC) 
        1) ก่อนใส่สายสวนฟอกเลือด แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าต าแหน่งท่ีจะใส่เป็น
ต าแหน่งเส้นเลือดด าท่ีขาหนีบข้างขวา เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้และให้ความร่วมมือในขณะ
ใส่สายฟอกเลือด  
        2) เตรียมอุปกรณ์ และช่วยแพทย์ใส่สายสวนฟอกเลือดชั่วคราว  
        3) หลังจากใส่สายสายสวนฟอกเลือดชั่วคราว สังเกตภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
เลือดออก มีก้อนเลือดบริเวณท่ีใส่สายสวนฟอกเลือด 
5.2 เตรียมความพร้อมในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
1) ประเมินผู้ป่วยสภาพท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ อาการ
บวม ซีด อ่อนเพลีย ไข้ อาการเจ็บแน่นหน้าอก เป็นตะคริว  
2) ประสานแพทย์ประเมิน Volume status จาก chest x- ray อาการบวม เสียง 
Crepitation ระดับความดันโลหิต เพื่อน ามาวิเคราะห์การปรับต้ัง กรดึงน้ า (UF) ท่ี
เหมาะสม 
3) ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยอุณหภูมิร่างกาย เป็นการประเมินภาวะ การติดเชื้อ 
ความดันโลหิต สามารถประเมินภาวะน้ าเกินในร่างกาย ประเมินการเต้นของชีพจร ได้แก่ 
อัตรา จังหวะ ความสม่ าเสมอ ความแรง ประเมินการหายใจ ได้แก่ อัตรา ลักษณะการ
หายใจ เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับติดตามการเปลี่ยนแปลงขณะเริ่มท าการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  
4) ตรวจร่างกายเบื้องต้นในระบบท่ีส าคัญ ได้แก่ ปอด ฟังเสียงการหายใจของปอดท้ัง
สองข้าง สังเกตลักษณะการหายใจ หัวใจ ฟังเสียงการเต้นของหัวใจ 
5) สอบถามอาการผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นภายหลังการฟอกเลือดครั้งก่อน รวมท้ังการ
แก้ไข 
6) ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ท่ีมีความผิดปกติ รายงานและ
ปรึกษาแพทย์ เพื่อปรับแผนการรักษาได้ทันท่วงที 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนฟอกเลือด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยมีของเสียค่ัง
ในร่างกายเน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของ
ไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. BUN สูง = 120 mg/dl, Creatinine สูง = 
8.3 mg/dl, GFR ต่ า = 4.56 ml/min/1.73 m2 
2. แพทย์วินิจฉัยโรค Acute kidney injury with 
Uremia  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการมีของเสียค่ังในร่างกาย 
ลดปริมาณของเสียค่ังในร่างกาย และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของไต 

 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และระดับความรู้สึกตัว 
2. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะยูเรียเมียท่ีรุนแรงขึ้น ได้แก่ 
อาการทางระบบประสาทและสมอง เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง อาการชัก 
กล้ามเน้ือกระตุก ชาปลายมือ ปลายเท้า อาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน มีเลือดออก ระบบหายใจ เช่น น้ าค่ังในปอด การหายใจ
ล้มเหลว ระบบเลือด เช่น ซีด การแข็งตัวของเลือดช้าผิดปกติ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด เช่น ความดันโลหิตสูง อาการของเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (มีไข้ เจ็บหน้าอก 
หายใจเหน่ือย) รวมถึงความสมดุลของกรด ด่าง และ อิเล็กโทรไลต์ ในร่างกาย เช่น 
อาการของการเกิดภาวะ Metabolic acidosis (ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็วลึก 
Kussmaul’s breathing ความดันโลหิตต่ า) อาการของโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(กล้ามเน้ืออ่อนแรง คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ โดยจะพบ peaked T wave (tenting, 
prolonged PR interval (1st degree AV block) 
3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า BUN, Creatinine, GFR, 
Electrolyte, Hemoglobin, Hematocrit, Platelet count, Coagulogram  
4. ติดตามผลการตรวจ EKG, CXR 
5. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีประสิทธิภาพ 
เพื่อลดการค่ังของเสียในร่างกาย ดังน้ี 
   5.1 เตรียมความพร้อมและใส่สายสวนฟอกเลือดชั่วคราว (Double lumen 
catheter; DLC) 
        1) ก่อนใส่สายสวนฟอกเลือด แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าต าแหน่งท่ีจะใส่เป็น
ต าแหน่งเส้นเลือดด าท่ีขาหนีบข้างขวา เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้และให้ความร่วมมือในขณะ
ใส่สายฟอกเลือด  
        2) เตรียมอุปกรณ์ และช่วยแพทย์ใส่สายสวนฟอกเลือดชั่วคราว  
        3) หลังจากใส่สายสายสวนฟอกเลือดชั่วคราว สังเกตภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
เลือดออก มีก้อนเลือดบริเวณท่ีใส่สายสวนฟอกเลือด 
5.2 เตรียมความพร้อมในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
1) ประเมินผู้ป่วยสภาพท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ อาการ
บวม ซีด อ่อนเพลีย ไข้ อาการเจ็บแน่นหน้าอก เป็นตะคริว  
2) ประสานแพทย์ประเมิน Volume status จาก chest x- ray อาการบวม เสียง 
Crepitation ระดับความดันโลหิต เพื่อน ามาวิเคราะห์การปรับต้ัง กรดึงน้ า (UF) ท่ี
เหมาะสม 
3) ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยอุณหภูมิร่างกาย เป็นการประเมินภาวะ การติดเชื้อ 
ความดันโลหิต สามารถประเมินภาวะน้ าเกินในร่างกาย ประเมินการเต้นของชีพจร ได้แก่ 
อัตรา จังหวะ ความสม่ าเสมอ ความแรง ประเมินการหายใจ ได้แก่ อัตรา ลักษณะการ
หายใจ เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับติดตามการเปลี่ยนแปลงขณะเริ่มท าการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  
4) ตรวจร่างกายเบื้องต้นในระบบท่ีส าคัญ ได้แก่ ปอด ฟังเสียงการหายใจของปอดท้ัง
สองข้าง สังเกตลักษณะการหายใจ หัวใจ ฟังเสียงการเต้นของหัวใจ 
5) สอบถามอาการผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นภายหลังการฟอกเลือดครั้งก่อน รวมท้ังการ
แก้ไข 
6) ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ท่ีมีความผิดปกติ รายงานและ
ปรึกษาแพทย์ เพื่อปรับแผนการรักษาได้ทันท่วงที 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7) พยาบาลไตเทียมล้างมือ สวมเครื่องป้องกันในการต่อวงจร ได้แก่ ถุงมือปลอดเชื้อ 
ผ้าปิดปาก จมูก แว่นตา และผ้ากันเปื้อนโดยใช้หลัก Standard precautions ตาม 
CDC guideline เพื่อป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ระบบฟอกเลือด 
8) ดูแลเตรียมอุปกรณ์ ระบบน้ าบริสุทธิ์ เครื่องไตเทียม ให้ปลอดภัยพร้อมใช้งาน 
และตรวจสอบอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ ตัวกรองถูกชนิดตามแผน การรักษา ถูกคน 
ตรวจสอบต าแหน่งสายน าเลือด (blood line tube)  ไม่มีการแตกรั่ว ตรวจดู
ฟองอากาศในวงจรฟอกเลือดนอกร่างกาย (Extracorporeal blood circuit) ข้อต่อ
ต่างๆ ให้แน่น ดูระบบป๊ัมเลือด (blood pump) ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน มีความ
แม่นย า ระบบความปลอดภัยของเครื่องสามารถท างานได้อย่างเที่ยงตรง  
9) ตรวจสอบแผนการรักษาของแพทย์ ชนิดตรวจสอบชนิดน้ ายาไดอะไลเสสให้ตรง
ตามแผนการรักษา ปรับตั้งอุณหภูมิน้ ายาของเครื่องให้เหมาะสม 35.5 – 37.0 องศา
เซลเซียส ปรับตั้งอัตราการไหลของไดอะไลเสส ปกติ 500 ml/min ปรับอัตราการไหล
ของเลือด การปรับตั้งเวลาในการฟอกเลือด การปรับตั้งอัตราการดึงน้ าออกจาก
ร่างกายผู้ป่วย (Ultrafiltration rate) ตรวจสอบการตั้งค่าเครื่องไตเทียม สายน า
เลือด ให้เรียบร้อยอีกครั้งก่อนเริ่มท าการฟอกเลือด 
10) แจ้งผู้ป่วยทราบ ถ้าหากระหว่างฟอกเลือดมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นให้รีบแจ้ง
พยาบาลทราบทันที เช่น อาการเหน่ือย แน่นหน้าอก เวียนศีรษะ ไม่สุขสบาย หาว 
ปวดท้อง คลื่นไส้ 
11) เตรียมอุปกรณ์ ช่วยชีวิต ให้พร้อมใช้เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการวิกฤติ รายงานแพทย์
ทราบอาการเมื่อมีอาการผิดปกติ 
12) บันทึกการประเมินก่อนรับการฟอกเลือดตามกระบวนการพยาบาล ใน 
Hemodialysis sheet อย่างถูกต้อง   
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการสับสน อาการชัก กล้ามเนื้อ
กระตุก ไม่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ไม่มีอาการของภาวะ Metabolic acidosis, 
SBP 110 - 140 mmHg  หลังฟอกเลือดด้วยเครื่อง  ไตเทียม 10 ครั้งผล BUN ลดลง 
= 40 mg/dl, Creatinine ลดลง = 3.17 mg/dl, GFR เพิ่มขึ้น = 14.59 
ml/min/1.73 m2, INR = 1.41 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเน่ืองจากการ
แลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดลดลงจากการมีน้ าค่ัง
ในปอดสาเหตุภาวะหัวใจวายและไตเสียหน้าท่ี 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยหายใจเหน่ือย RR = 28 
beat/min on ET tube with ventilator ฟัง
เสียงปอด ได้ยิน Crepitation both lung  บวม
กดบุ๋มบริเวณ ใบหน้า ล าตัว แขน ขา ระดับ 2+ 
CXR พบ pulmonary congestion both lung 
แพทย์วินิจฉัยเป็น Congestive heart failure, 
Acute kidney injury, Respiratory failure 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้การแลกเปลี่ยน
ก๊าซภายในปอดมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ เสียงหายใจ การขยายตัวของทรวงอก 
ระดับความรู้สึกตัว 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง (Semi fowler’s position) เพื่อเพิ่มพ้ืนท่ีปอดในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซ 
3. ดูแลให้ได้รับการช่วยหายใจด้วยการใช้ Ventilator setting PCV mode, FiO2 1.0, 
PEEP 10 cmH2O, RR  20 beat/min ตามแผนการรักษา 
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะทุกครั้งท่ีมีข้อบ่งชี้ 
5. ประเมิน ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ได้แก่ 
กระสับกระส่าย สับสน หายใจเหน่ือยหอบ หายใจใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องช่วยหายใจ 
สีผิว ปลายมือ ปลายเท้าเขียวคล้ า ริมฝีปากและเยื่อบุช่องปากซีด O2 sat < 90% 
6. ติดตามผล CXR เพื่อประเมินการค่ังของน้ าในปอด 
7. เตรียม และประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนการการฟอกเลือดด้วยไตเทียม เพื่อดึง
น้ าส่วนเกินออกจากร่างกาย โดยเฉพาะประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ า
เกิน 
ประเมินผลการพยาบาล หลังจากได้รับการฟอกเลือดด้วยไตเทียมครั้งท่ี 2 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี หายใจเหน่ือยลดลง RR = 20 beat/min หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ และให้ 
O2 Cannula 3 lit/min O2 sat = 98%  ฟังเสียงปอดไม่พบเสียง Crepitation หรือ 
Wheezing อาการบวมกดบุ๋มบริเวณ ใบหน้า ล าตัว แขน ขา ลดลง อยู่ระดับ 1+  
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยและญาติ มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใส่สายสวนฟอกเลือด
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ญาติสอบถามถึงอาการของโรค วิธีการใส่สาย
สวนฟอกเลือดชั่วคราว 
2. ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหน้าวิตกกังวล สอบถาม
ถึงการแทงเส้นฟอกเลือดจะเป็นอันตรายหรือไม่ 
3. มีผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันเนื่องจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดภาวะช็อกรุนแรง 
แพทย์มีแผนการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและญาติ  
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการใส่สายสวนและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง      ไตเทียม 
เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาท่ีสามารถลดปริมาณของเสียท่ีค่ังและน้ าเกินในร่างกาย 
2. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติท่ีเป็นผู้ร่วมตัดสินใจวางแผนการรักษา และ
รับผิดชอบให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ในการฟอกเลือดด้วยเครื่อง     ไตเทียม  
3. อธิบายขั้นตอนการใส่สายสวนฟอกเลือดชั่วคราวและการฟอกเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นและการปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด ผลส าเร็จในการ
รักษา ระหว่างการฟอกเลือดผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากอายุรแพทย์โรค
ไต และพยาบาลท่ีผ่านการอบรมไตเทียม  
4. สังเกตการแสดง ท่าทาง ค าพูด อารมณ์ของผู้ป่วย ตลอดจนอาการผิดปกติ
ทางด้านร่างกาย เพื่อประเมินความวิตกกังวล  
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติสอบถามข้อสงสัยและได้ระบายความรู้สึก โดยตอบ 
ข้อซักถามของผู้ป่วยด้วยท่าที นุ่มนวล ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย อยู่ในขอบเขตท่ีสามารถ
ตอบได้ และตั้งใจฟังการระบายความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติอย่างเต็มใจ และเห็นใจ 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะการ
ด าเนินของโรค การท างานของไต ความจ าเป็นในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
ความพร้อมท้ังด้านจิตใจ ร่างกาย ให้ความร่วมมือในการใส่สายฟอกเลือดท่ีขาหนีบ
ข้างขวา 

ระยะฟอกเลือด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือดเน่ืองจากการลดลงของ
ปริมาณเลือดและสารน้ าในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ขณะฟอกเลือดมีการดึงน้ าออกจากพลาสมา 
ปริมาณน้ าในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว น้ าจาก
เนื้อเยื่อเข้าสู่หลอดเลือดไม่ทัน ท าให้ Cardiac 
filling น้อย ท าให้ Cardiac output ลดลง จน
เกิดความดันโลหิตต่ า  
2. ผู้ป่วยอยู่ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผล
ให้หลอดเลือดขยายตัวและท าให้ภาวะความดัน
โลหิตต่ าได้  
3. มีภาวะซีดจากเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร Hct = 31%  
4. ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งแรก
และครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยมี BP เริ่มต้น 127/75 และ
121/61 mmHg ซ่ึงมีโอกาสลดลงอีกร้อยละ 20 
(102/60 และ 97/41 mmHg) ระหว่างการฟอก
เลือด BP ต่ า = 80/50 – 97/65 mmHg   

 
1. ตรวจสอบค าสั่งแพทย์ ตั้งการดึงน้ า (UF) ระยะเวลาในการฟอกลือด(Duration) , 
ชนิดของตัวกรองเลือด (Dialyzer), ชนิดของน้ ายาไดอะไลเสส(Dialysate), Dialysate  
flow, Blood flow rate (BFR) และ Anticoagulant  
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และ Hemodynamic parameters 
(Systolic blood pressure (SBP), Diastolic blood pressure (DBP), Mean 
arterial pressure (MAP), O2 sat) ในชั่วโมงแรกทุก 15 นาที หลังจากน้ันทุก 30 
นาที 
3. ประเมินอาการแสดงภาวะความดันโลหิตต่ าจากร่างกายขาดน้ า ได้แก่ อาการง่วง
ซึม อ่อนเพลีย เสียงแหบแห้ง ผิวหนังมีสีซีด เย็นชื้น Capillary refill > 2 วินาที  
4. Monitor NIBP หากพบ SBP < 90 mmHg, Pulse pressure แคบ MAP < 70 
mmHg, EKG Sinus tachycardia รายงานแพทย์ทันที 
5. ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ และเพิ่มการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ  
6. ดูแลให้ NSS 100 ml Ⓥ drip, 50% Glucose 50 ml Ⓥ เพื่อเพิ่ม osmolality ใน
การดึงน้ าเข้าสู่หลอดเลือด 
7. ปรับลด UFR ลด BFR ปรับลด Dialysate temperature และรายงานแพทย์
ทันที 
8. จัดให้นอนหัวต่ า Trendelenburg’s position เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดกลับสู่หัวใจ 
9. ประเมินน้ าเข้าและออกในวงจรการฟอกเลือดทุก 30 นาที 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายจากภาวะความดันโลหิตต่ าขณะฟอก
เลือด และเพิ่มความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของความดันโลหิตต่ า ได้แก่ หน้า
มืด เวียนศีรษะ ผิวหนังมีสีซีด เย็น ชื้น ไม่มีอาการแสดงของการขาดน้ า ได้แก่ ง่วงซึม 
อ่อนเพลีย เสียงแหบแห้ง SBP= 110 - 140 mmHg, MAP = 83 – 97 mmHg 
Capillary refill time 2 – 3 วินาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้จากแพ้ตัวกรองฟอกเลือด  

1. ประเมินอาการแพ้ตัวกรองเลือด Type A ช่วง 5-15 นาทีแรก ของการ   ฟอกเลือด 
ได้แก่ หายใจหอบเหน่ือยจากหลอดลมตีบ ผ่ืนคันคล้ายลมพิษ บวมบริเวณหน้า และตา 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว มีไข้ หนาวสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น เจ็บหน้าอก ความ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยและญาติ มี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใส่สายสวนฟอกเลือด
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ญาติสอบถามถึงอาการของโรค วิธีการใส่สาย
สวนฟอกเลือดชั่วคราว 
2. ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหน้าวิตกกังวล สอบถาม
ถึงการแทงเส้นฟอกเลือดจะเป็นอันตรายหรือไม่ 
3. มีผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันเนื่องจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดภาวะช็อกรุนแรง 
แพทย์มีแผนการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและญาติ  
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการใส่สายสวนและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง      ไตเทียม 
เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาท่ีสามารถลดปริมาณของเสียท่ีค่ังและน้ าเกินในร่างกาย 
2. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติท่ีเป็นผู้ร่วมตัดสินใจวางแผนการรักษา และ
รับผิดชอบให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ในการฟอกเลือดด้วยเครื่อง     ไตเทียม  
3. อธิบายขั้นตอนการใส่สายสวนฟอกเลือดชั่วคราวและการฟอกเลือด 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นและการปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด ผลส าเร็จในการ
รักษา ระหว่างการฟอกเลือดผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากอายุรแพทย์โรค
ไต และพยาบาลท่ีผ่านการอบรมไตเทียม  
4. สังเกตการแสดง ท่าทาง ค าพูด อารมณ์ของผู้ป่วย ตลอดจนอาการผิดปกติ
ทางด้านร่างกาย เพื่อประเมินความวิตกกังวล  
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติสอบถามข้อสงสัยและได้ระบายความรู้สึก โดยตอบ 
ข้อซักถามของผู้ป่วยด้วยท่าที นุ่มนวล ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย อยู่ในขอบเขตท่ีสามารถ
ตอบได้ และตั้งใจฟังการระบายความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติอย่างเต็มใจ และเห็นใจ 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะการ
ด าเนินของโรค การท างานของไต ความจ าเป็นในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
ความพร้อมท้ังด้านจิตใจ ร่างกาย ให้ความร่วมมือในการใส่สายฟอกเลือดท่ีขาหนีบ
ข้างขวา 

ระยะฟอกเลือด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือดเน่ืองจากการลดลงของ
ปริมาณเลือดและสารน้ าในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ขณะฟอกเลือดมีการดึงน้ าออกจากพลาสมา 
ปริมาณน้ าในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว น้ าจาก
เนื้อเยื่อเข้าสู่หลอดเลือดไม่ทัน ท าให้ Cardiac 
filling น้อย ท าให้ Cardiac output ลดลง จน
เกิดความดันโลหิตต่ า  
2. ผู้ป่วยอยู่ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผล
ให้หลอดเลือดขยายตัวและท าให้ภาวะความดัน
โลหิตต่ าได้  
3. มีภาวะซีดจากเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร Hct = 31%  
4. ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งแรก
และครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยมี BP เริ่มต้น 127/75 และ
121/61 mmHg ซ่ึงมีโอกาสลดลงอีกร้อยละ 20 
(102/60 และ 97/41 mmHg) ระหว่างการฟอก
เลือด BP ต่ า = 80/50 – 97/65 mmHg   

 
1. ตรวจสอบค าสั่งแพทย์ ตั้งการดึงน้ า (UF) ระยะเวลาในการฟอกลือด(Duration) , 
ชนิดของตัวกรองเลือด (Dialyzer), ชนิดของน้ ายาไดอะไลเสส(Dialysate), Dialysate  
flow, Blood flow rate (BFR) และ Anticoagulant  
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และ Hemodynamic parameters 
(Systolic blood pressure (SBP), Diastolic blood pressure (DBP), Mean 
arterial pressure (MAP), O2 sat) ในชั่วโมงแรกทุก 15 นาที หลังจากน้ันทุก 30 
นาที 
3. ประเมินอาการแสดงภาวะความดันโลหิตต่ าจากร่างกายขาดน้ า ได้แก่ อาการง่วง
ซึม อ่อนเพลีย เสียงแหบแห้ง ผิวหนังมีสีซีด เย็นชื้น Capillary refill > 2 วินาที  
4. Monitor NIBP หากพบ SBP < 90 mmHg, Pulse pressure แคบ MAP < 70 
mmHg, EKG Sinus tachycardia รายงานแพทย์ทันที 
5. ดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ และเพิ่มการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ  
6. ดูแลให้ NSS 100 ml Ⓥ drip, 50% Glucose 50 ml Ⓥ เพื่อเพิ่ม osmolality ใน
การดึงน้ าเข้าสู่หลอดเลือด 
7. ปรับลด UFR ลด BFR ปรับลด Dialysate temperature และรายงานแพทย์
ทันที 
8. จัดให้นอนหัวต่ า Trendelenburg’s position เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือดกลับสู่หัวใจ 
9. ประเมินน้ าเข้าและออกในวงจรการฟอกเลือดทุก 30 นาที 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
อันตรายจากภาวะความดันโลหิตต่ าขณะฟอก
เลือด และเพิ่มความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของความดันโลหิตต่ า ได้แก่ หน้า
มืด เวียนศีรษะ ผิวหนังมีสีซีด เย็น ชื้น ไม่มีอาการแสดงของการขาดน้ า ได้แก่ ง่วงซึม 
อ่อนเพลีย เสียงแหบแห้ง SBP= 110 - 140 mmHg, MAP = 83 – 97 mmHg 
Capillary refill time 2 – 3 วินาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้จากแพ้ตัวกรองฟอกเลือด  

1. ประเมินอาการแพ้ตัวกรองเลือด Type A ช่วง 5-15 นาทีแรก ของการ   ฟอกเลือด 
ได้แก่ หายใจหอบเหน่ือยจากหลอดลมตีบ ผื่นคันคล้ายลมพิษ บวมบริเวณหน้า และตา 
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว มีไข้ หนาวสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น เจ็บหน้าอก ความ

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน การฟอกเลือดจะท าให้เลือดท า
ปฏิกิริยากับเยื่อของตัวกรองท าให้เกิดอาการแพ้
ได้  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ
เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ จากแพ้ตัวกรองฟอกเลือด  
 

ดันโลหิตต่ าและหัวใจหยุดเต้น Type B ช่วง 20 - 60 นาที หลังเริ่มฟอกเลือด ได้แก่ 
เจ็บหน้าอก ปวดหลัง 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก และทุก 30 นาที เมื่อสัญญาณ
ชีพคงที่ โดยให้ค่า MAP ≥ 65 mmHg 
3. ประเมินอาการแพ้ตัวกรองในช่วง 5 - 15 นาทีแรกของการรักษา ได้แก่ อาการ
หน้ามืด ใจสั่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ชาตามปลายมือ ปลายเท้า ปวดหลัง  
4. ประเมินและบันทึกระบบไหลเวียนเลือด และ Peripheral perfusion จาก
ลักษณะสีผิว อุณหภูมิปลายมือ ปลายเท้า และชีพจรส่วนปลายทุก 1 ชั่วโมง ในช่วง 
2 ชั่วโมงแรก จากนั้นทุก 2 ชั่วโมง จนกว่าสิ้นสุดการฟอกเลือด  
ประเมินผลการพยาบาล ในการฟอกเลือดทุกครั้งผู้ป่วยไม่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ชาตามปลายมือ ปลายเท้า ปวดหลัง PR = 90 - 107 
beat/min, RR = 16 - 20 beat/min, BP= 110/60 - 120/95 mmHg (ยกเว้นใน
การฟอกเลือดครั้งแรกและครั้งที่ 2 ท่ีมีภาวะความดันโลหิตต่ าจากสารน้ าในร่างกาย
ลดลง) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และกล้ามเน้ือเป็นตะคริวจาก
ภาวะเสียสมดุลของสารน้ า เกลือแร่ และมีพยาธิ
สภาพของกล้ามเน้ือหัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. กระบวนการฟอกเลือดมีการดึงน้ า ของเสีย 
และเกลือแร่ ส่งผลให้เกิดภาวะเสียสมดุลของน้ า
และเกลือแร่ 
2. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย แรก
รับท่ีหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม EKG พบ rapid 
atrial arrhythmia (AF with RVRวัตถุประสงค์
การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ และกล้ามเน้ือเป็นตะคริว  
)   

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง  
2. ประเมินน้ าเข้าและออกในวงจรการฟอกเลือดทุก 30 นาที 
3. ติดตามประสิทธิภาพการท างานของตัวกรอง ได้แก่ ค่า Venous Pressure 
drop, Arterial pressure, TMP หากมีค่าผิดปกติ รีบใหก้ารแก้ไข เพื่อป้องกันการ 
Clot ในวงจร  
4. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดระยะเวลาการฟอกเลือด 
5. ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ ได้แก่  
5.1 ภาวะ Hypokalemia ท าให้เกิด Cardiac arrhythmia ได้แก่ Flattening of T 
wave, ST segment depression, U wave prolong PR interval อาการ
กล้ามเน้ืออ่อนแรง  
5.2 ภาวะ Hyperkalemia ท าให้เกิด Cardiac arrhythmia ได้แก่ Tending of T 
wave, Prolong PR interval, Widening QRS complex, Ventricular 
tachycardia อาการด้านระบบประสาท และกล้ามเน้ือแขน ขาอ่อนแรง กล้ามเน้ือ
กระตุกเป็นตะคริว คลื่นไส้ อาเจียน 
5.3 ภาวะ Hypocalcemia มีอาการกล้ามเน้ือเป็นตะคริว ชาบริเวณปลายน้ิวมือ 
น้ิวเท้า และรอบริมฝีปาก หายใจล าบาก เหงื่อออก positive Chvostek และ 
Trousseau signs หัวใจเต้นผิดปกติ EKG Bradycardia, prolonged QT interval 
5.4 ภาวะ Hypercalcemia มีอาการ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน สับสน หัวใจเต้น
ผิดปกติ EKG มี Shortened QT interval, Fist degree AV block  
5.5 ภาวะ Hyponatremia มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ซึม สับสน 
กล้ามเน้ือชักกระตุก  
5.6 ภาวะ Hypernatremia มีอาการ อ่อนแรง กระสับกระส่าย กล้ามเน้ือกระตุก 
ซึม ชัก  
5.7 Hypomagnesemia มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็ง สั่นหรือกระตุก 
torsades de pointes 
5.8 Hypermagnesemia มีอาการหัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ หายใจช้า 
6. เจาะเลือดและติดตามผล CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, Mg, PT, PTT, INR 
7. ประเมิน บันทึกปริมาณสารน้ าเข้าออกจากร่างกาย และเปรียบเทียบน้ าหนักตัว
ก่อนและหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ หลัง
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ไม่มีหายใจเหนื่อย ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก คลื่นไฟฟ้า
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

หัวใจปกติ ไม่มีอาการกล้ามเน้ือเป็นตะคริว PR = 98 -100 beat/min, RR = 18 - 
20 beat/min, BP = 110/60- 120/95 mmHg UF= 2,000 - 3,000 ml/HD ค่า
เกลือแร่ในเลือดปกติ Na = 137 mmol/l,  K = 4.6 mmol/ Ca = 8.6 mg/dl,  
Mg = 1.9 mg/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อจากกระบวนการฟอกเลือด  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. กระบวนการฟอกเลือดมีรอยต่อหลายจุด เลือด
ของผู้ป่วยต้องสัมผัสกับน้ ายาฟอกเลือด  
2. ผู้ป่วยได้รับการใส่ Double lumen catheter 
ท่ีขาหนีบข้างขวา  

1. ประเมินอุณหภูมิร่างกายก่อนการฟอกเลือด  
2. ประเมินและดูแลแผล Exit site ของ Double lumen catheter ว่าแห้ง ไม่มี
แดง ร้อน ไม่มีหนอง ท าแผลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ  
3. ปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ์ฟอกเลือดโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ และดูแลให้วงจร
ฟอกเลือดให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา  
4. ดูแลแผล Exit site ของ Double lumen catheter ให้ปิดมิดชิดตลอดเวลาขณะ
ฟอกเลือด 

3. ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานร่างกายต่ าจาก
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลงและมีประวัติ
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดการติด
เชื้อจากกระบวนการฟอกเลือด  
 

5. สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการไข้ หนาวส่ัน ขณะฟอกเลือด  
6. งดการให้ยาหรือสารละลายใดๆ ทาง Double lumen catheter ส าหรับฟอก
เลือด  
7. เจาะเลือดและติดตามผล CBC ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการไข้ หนาวส่ันขณะฟอกเลือด แผล Exit 
site ของ Double lumen catheter แห้งด ีไม่บวม แดง BT= 36.1 - 36.9 oC ผล 
CBC พบ WBC 11,600 - 12,290 cell/mm3  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อการอุดตัน
ของตัวกรองและระบบสายส่งเลือดเน่ืองจากการ
ฟอกเลือดงดการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด
จากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมโดยงดใช้ Heparin 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ อุด
ตันของตัวกรองและระบบสายส่งเลือด  
 

1. ดูแลสาย Catheter and blood line ไม่ให้หักพับงอ เพื่อให้การไหลของเลือด 
Flow ตลอด ไม่ให้มีการหยุดของ Blood pump  
2. ไม่ให้ส่วนประกอบของเลือด และยาท่ีท าปฏิกิริยากันและเกิดเป็นตะกอนในวงจร
ฟอกเลือด ได้แก่ ยา Calciumเพราะอาจเกิดการตกตะกอนได้เมื่อผสมกับยาอื่น
โดยเฉพาะ Phosphateโดยการผสมใน Sterile water  
3. ปรับ BFR 150 - 200 ml/min ตามค าสั่งแพทย์  
4. ล้างระบบสายส่งเลือดด้วย 0.9% NSS 100 ml ทุก 30 นาที เพื่อป้องกันการอุด
ตันของตัวกรองและระบบสายส่งเลือด  
5. ประเมินอาการและอาการแสดงการอุดตัน จากการสังเกตด้วยตาเปล่าระหว่าง
การท า Saline flush บันทึกแรงดันต่าง ๆ ทุก 30 นาที ได้แก่ AP, VP, TMP ตาม 
Pressure monitor  
6. ประเมินข้อบ่งชี้ถึงการอุดตันของตัวกรอง คือ ค่า TMP > 250 mmHg  
7. ติดตามประสิทธิภาพการท างานของตัวกรอง  
ประเมินผลการพยาบาล  ไม่มีเลือดท่ีแข็งตัวในวงจรการฟอกเลือดนอกร่างกาย ค่า 
TMP, AP, VP ไม่เปลี่ยนแปลงจากค่าเดิม 

ระยะหลังฟอกเลือด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการมี
เลือดออกง่ายในทุกระบบของร่างกาย เนื่องจาก
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีประวัติเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด  
2. ค่าการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ PT=24.1 
วินาที, PTT= 33.1 วินาที, INR = 2.15  
3. มีภาวะซีด Hct = 31 %, Platelet count ต่ า 
= 82,000 cell/mm3  

4. ผู้ป่วยมีประวัติรับประทานยา Wafarin 

1. เมื่อสิ้นสุดการฟอกเลือด fill Heparin + NSS ให้ปริมาตรพอดีกับ Priming 
volume ของสาย เพื่อป้องกัน Heparin เข้าสู่กระแสเลือด หากบริเวณ Exit site มี
เลือดซึม เช็ดท าความสะอาดให้แห้ง ปิดก๊อสให้แน่น และแนะน าเรื่องการสังเกต 
และการดูแลแผลกับผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลกับพยาบาลหอผู้ป่วย 
2. ประเมินการมีเลือดออกผิดปกติของผู้ป่วยและบันทึกอาการส าคัญ ได้แก่ การ
อาเจียน หรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือด สังเกตรอยช้ าจ้ าเลือดต่างๆ จนระยะสิ้นสุดการ
ฟอกเลือด  
3. หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือหรือผิวหนังโดยไม่จ าเป็น  
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า Hct, Platelet count 
5. แนะน าผู้ป่วยระมัดระวังการกระทบกระแทกแรงๆ และการถูกของมีคม  
6. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ การอาเจียน หรือถ่าย
อุจจาระเป็นเลือด สังเกตรอยช้ าจ้ าเลือดต่างๆ  
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

หัวใจปกติ ไม่มีอาการกล้ามเน้ือเป็นตะคริว PR = 98 -100 beat/min, RR = 18 - 
20 beat/min, BP = 110/60- 120/95 mmHg UF= 2,000 - 3,000 ml/HD ค่า
เกลือแร่ในเลือดปกติ Na = 137 mmol/l,  K = 4.6 mmol/ Ca = 8.6 mg/dl,  
Mg = 1.9 mg/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อจากกระบวนการฟอกเลือด  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. กระบวนการฟอกเลือดมีรอยต่อหลายจุด เลือด
ของผู้ป่วยต้องสัมผัสกับน้ ายาฟอกเลือด  
2. ผู้ป่วยได้รับการใส่ Double lumen catheter 
ท่ีขาหนีบข้างขวา  

1. ประเมินอุณหภูมิร่างกายก่อนการฟอกเลือด  
2. ประเมินและดูแลแผล Exit site ของ Double lumen catheter ว่าแห้ง ไม่มี
แดง ร้อน ไม่มีหนอง ท าแผลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ  
3. ปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ์ฟอกเลือดโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ และดูแลให้วงจร
ฟอกเลือดให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา  
4. ดูแลแผล Exit site ของ Double lumen catheter ให้ปิดมิดชิดตลอดเวลาขณะ
ฟอกเลือด 

3. ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานร่างกายต่ าจาก
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลงและมีประวัติ
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยไม่เกิดการติด
เชื้อจากกระบวนการฟอกเลือด  
 

5. สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการไข้ หนาวส่ัน ขณะฟอกเลือด  
6. งดการให้ยาหรือสารละลายใดๆ ทาง Double lumen catheter ส าหรับฟอก
เลือด  
7. เจาะเลือดและติดตามผล CBC ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการไข้ หนาวส่ันขณะฟอกเลือด แผล Exit 
site ของ Double lumen catheter แห้งด ีไม่บวม แดง BT= 36.1 - 36.9 oC ผล 
CBC พบ WBC 11,600 - 12,290 cell/mm3  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อการอุดตัน
ของตัวกรองและระบบสายส่งเลือดเน่ืองจากการ
ฟอกเลือดงดการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด
จากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมโดยงดใช้ Heparin 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ อุด
ตันของตัวกรองและระบบสายส่งเลือด  
 

1. ดูแลสาย Catheter and blood line ไม่ให้หักพับงอ เพื่อให้การไหลของเลือด 
Flow ตลอด ไม่ให้มีการหยุดของ Blood pump  
2. ไม่ให้ส่วนประกอบของเลือด และยาท่ีท าปฏิกิริยากันและเกิดเป็นตะกอนในวงจร
ฟอกเลือด ได้แก่ ยา Calciumเพราะอาจเกิดการตกตะกอนได้เมื่อผสมกับยาอื่น
โดยเฉพาะ Phosphateโดยการผสมใน Sterile water  
3. ปรับ BFR 150 - 200 ml/min ตามค าสั่งแพทย์  
4. ล้างระบบสายส่งเลือดด้วย 0.9% NSS 100 ml ทุก 30 นาที เพื่อป้องกันการอุด
ตันของตัวกรองและระบบสายส่งเลือด  
5. ประเมินอาการและอาการแสดงการอุดตัน จากการสังเกตด้วยตาเปล่าระหว่าง
การท า Saline flush บันทึกแรงดันต่าง ๆ ทุก 30 นาที ได้แก่ AP, VP, TMP ตาม 
Pressure monitor  
6. ประเมินข้อบ่งชี้ถึงการอุดตันของตัวกรอง คือ ค่า TMP > 250 mmHg  
7. ติดตามประสิทธิภาพการท างานของตัวกรอง  
ประเมินผลการพยาบาล  ไม่มีเลือดท่ีแข็งตัวในวงจรการฟอกเลือดนอกร่างกาย ค่า 
TMP, AP, VP ไม่เปลี่ยนแปลงจากค่าเดิม 

ระยะหลังฟอกเลือด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการมี
เลือดออกง่ายในทุกระบบของร่างกาย เนื่องจาก
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีประวัติเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด  
2. ค่าการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ PT=24.1 
วินาที, PTT= 33.1 วินาที, INR = 2.15  
3. มีภาวะซีด Hct = 31 %, Platelet count ต่ า 
= 82,000 cell/mm3  

4. ผู้ป่วยมีประวัติรับประทานยา Wafarin 

1. เมื่อสิ้นสุดการฟอกเลือด fill Heparin + NSS ให้ปริมาตรพอดีกับ Priming 
volume ของสาย เพื่อป้องกัน Heparin เข้าสู่กระแสเลือด หากบริเวณ Exit site มี
เลือดซึม เช็ดท าความสะอาดให้แห้ง ปิดก๊อสให้แน่น และแนะน าเรื่องการสังเกต 
และการดูแลแผลกับผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลกับพยาบาลหอผู้ป่วย 
2. ประเมินการมีเลือดออกผิดปกติของผู้ป่วยและบันทึกอาการส าคัญ ได้แก่ การ
อาเจียน หรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือด สังเกตรอยช้ าจ้ าเลือดต่างๆ จนระยะสิ้นสุดการ
ฟอกเลือด  
3. หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือหรือผิวหนังโดยไม่จ าเป็น  
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า Hct, Platelet count 
5. แนะน าผู้ป่วยระมัดระวังการกระทบกระแทกแรงๆ และการถูกของมีคม  
6. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ การอาเจียน หรือถ่าย
อุจจาระเป็นเลือด สังเกตรอยช้ าจ้ าเลือดต่างๆ  
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5. มีเลือดออกบริเวณ Exit site  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันผู้ป่วยมี
เลือดออกในทุกระบบของร่างกาย  
 

 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีเลือดออกตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ไม่มี
อาเจียนเป็นลือด เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระไม่มีเลือดปน ไม่มีเลือดออกบริเวณ Exit 
site Hct =32 %, Platelet count = 166,000 cell/min3 PT= 15.8 วินาที, PTT 
= 24 วินาที, INR = 1.41 สัญญาณชีพ PR = 90 - 107 beat/min, RR = 16 - 20 
beat/min, BP = 110/60 - 120/95 mmHg 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในชั้นลึก (Deep vein 
thrombosis) จากการใส่สายสวนฟอกเลือด
ชั่วคราวบริเวณขาหนีบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยใส่สายสวนฟอกเลือดบริเวณขาหนีบข้าง
ขวา 
2. ผู้ป่วยบอกว่าไม่ทราบถึง การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตันชั้นลึก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในชั้นลึก  
 

1. แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด าอุดตันในชั้น
ลึก ดังนี้  
1.1 แนะน าผู้ป่วยกระดกข้อเท้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการไหลเวียนเลือดจากส่วน
ปลาย  
1.2 เฝ้าระวังและสังเกตขาข้างขวาท่ีใส่สายสวนฟอกเลือด ถ้าพบอาการขาบวม ปวด 
ร้อน หรือคล าได้หลอดเลือดเป็นล าแข็ง เน่ืองจากมีการแข็งตัวของเลือดในหลอด
เลือดด า และมีการเปลี่ยนสีของผิวหนัง จากสีแดง เป็นสีคล้ า หากมีอาการดังกล่าว
ปรึกษาหรือรายงานแพทย์ 
2. แนะน าผู้ป่วยสวมกางเกงขาหลวมใส่สบาย หลีกเลี่ยงการนั่งงอขา หรือพับขา เพื่อ
ลดความเสี่ยงจากภาวะสายสวนฟอกเลือดอุดตัน และภาวะหลอดเลือดด าอุดตันใน
ชั้นลึก  
3. หลีกเลี่ยงการนอนตะแคงทับขาข้างที่ใส่สายสวนฟอกเลือด เพื่อป้องกันการกด
เบียด ซ่ึงอาจท าให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก และสายฟอกเลือดอุดตันได้ 
ประเมินผลการพยาบาล  ขาข้างขวาท่ีใส่สายสวนฟอกเลือดไม่มีอาการบวม ปวด 
ร้อน หรือคล าได้หลอดเลือดเป็นล าแข็ง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยและญาติซักถามเกี่ยวกับ
การดูแลตนอง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองเมื่อได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 
 

1. ให้ค าแนะน าการดูแลตนเองระยะก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม 
1.1 ควรรับประทานอาหารให้เรียบร้อยก่อนการฟอกเลือด หากจ าเป็นต้อง
รับประทานอาหารขณะฟอกเลือด ควรเป็นอาหารอ่อนย่อยง่ายและใส่ภาชนะท่ี
สะดวกไม่ควรเป็นอาหารมื้อหนักหรือปริมาณมาก เพราะท าให้เลือดไปเลี้ยง
กระเพาะ เพื่อย่อยอาหารมากขึ้น ท าให้ความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือดได้อาจเป็น
อันตรายต่อผู้ป่วย 
1.2 ผู้ป่วยควรงดยาลดความดันโลหิตก่อนการฟอกเลือด เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อ
อาการความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด 
1.3 เมื่อมีอาการผิดปกติต่างๆ ต้องแจ้งพยาบาลก่อนการฟอกเลือด เช่น มีไข้ เจ็บ
แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ ท้องผูก ท้องเสีย นอนไม่หลับ การเปลี่ยนแปลงความ
รู้สึกตัว สับสน หรือมีเลือดออกผิดปกติ เช่น ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด มีเลือดออกตาม
จุดต่างๆของร่างกาย เพื่อหาสาเหตุและให้การดูแลรักษาก่อนการฟอกเลือดได้อย่าง
เหมาะสม 
 

 2. ให้ค าแนะน าการดูแลตนเองขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แจ้งพยาบาลทันที
หากมีอาการผิดปกติ แม้เพียงเล็กน้อยเช่น เจ็บบริเวณท่ีแทงเข็ม หน้ามืดวิงเวียนศีรษะ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ ใจส่ัน หัวใจเต้นผิดปกติ แน่นหน้าอก หนาว
หรือร้อนเกินไป เป็นตะคริว เพื่อได้รับการดูแล ป้องกัน และแก้ไขได้ทันท่วงที 
3. ให้ค าแนะน าการดูแลตนเองหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
3.1 ชั่งน้ าหนักหลังการฟอกเลือดทุกครั้ง  
3.2 หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน แจ้งให้
แพทย์และพยาบาลทราบ เพื่อปรับการดึงน้ าท่ีเหมาะสม 
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3.3 ดูแลความสะอาดของผิวหนังรอบสายสวนฟอกเลือด โดยห้ามแผลเปียกน้ า ระวัง
การมีเหงื่อออกมาก การอับชื้นของแผล ห้ามแกะ เกาบริเวณแผล ระวังไม่ให้ผ้าปิด
แผลหลุดเพราะจะเป็นช่องทางของเชื้อโรค ท าให้เกิดการติดเชื้อได้  
3.4 ไม่ควรงอขาหรือน่ังพับขา เพราะอาจท าให้สายหัก งอ เลื่อนหลุดได้ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติสามารถอธิบายถึงการดูแลตนเอง และ
อาการผิดปกติท่ีต้องแจ้งพยาบาลหรือแพทย์ได้อย่างถูกต้อง  

 
สรุปและอภิปรายผล
 ผู้ป่วยรายนี้มาด้วยอาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว สาเหตุ เกิดจาก ผู้ ป่วยมีประวัติ เป็น
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท าให้ประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจ เพ่ือส่งเลือดไปเลี้ยงอวยัวะ
ต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะหัวใจห้องล่างซ้าย จึงเกิด
ภาวะความดันในปอดสูง ท าให้เลือดคั่งในปอด เกิด
ภาวะน้ าท่วมปอด และภาวะการหายใจล้มเหลว
ตามมา8 ต่อมาเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและมี
ภาวะช็อก เนื่องจากการด าเนินของโรคเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว  จึงไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะช็อก
และภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกได้ทัน ส่งผลให้
เกิดภาวะเกลือแร่ในร่างกายขาดความสมดุล เกล็ด
เลือดต่ า และภาวะไตวายเฉียบพลัน9  ซึ่งปัญหา
เกลือแร่ในร่างกายขาดความสมดุล เกล็ดเลือดต่ า 
ได้รับการแก้ไขจนมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ผู้ป่วยยังมีของ
เสียคั่งในร่างกายเพ่ิมขึ้น จนเกิดภาวะยูรีเมีย และ
ภาวะนี้ยังส่งผลให้เกิดน้ าท่วมปอดมากขึ้น และไม่
ตอบสนองต่อการรักษาทางยา แพทย์จึงพิจารณา
ให้การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยไตเทียม ซึ่งจาก
การศึกษา วิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้ป่วย ตามผล
ที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะ
ช็อก มีความซับซ้อน ทั้งในแง่ของพยาธิสภาพของ
โรคและการรักษา พยาบาลไตเทียมต้องใช้ทักษะ
การพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ โดยมี
เป้าหมายการดูแล คือ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะน้ าเกิน 

ปริมาณของเสียในร่างกายลดลง อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และฟ้ืนฟูสภาพไตให้กลับสู่ปกติ โดยวางแผนการ
พยาบาลท้ังในระยะก่อน ขณะ และหลังการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งจากการประเมินผลการ
พยาบาลพบว่า ผลลัพธ์การพยาบาลเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้ป่วยไม่มีน้ าคั่งในปอด 
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ปริมาณของเสีย
ในร่างกายลดลง อัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน และ
หยุดการฟอกเลือดได้ ซึ่งเป็นความส าเร็จของการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ     ไตวายเฉียบพลันจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะช็อก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตต ่าขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน แนวทางป้องกัน 
และแก้ไข เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วย    ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่อง ไตเทียมให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนต่อไป 
2. ทบทวนความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และกล้ามเนื้อหัวใจตาย เพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของภาวะหัวใจล้มเหลว     
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อในกระแส
เลือด และไตวายเฉียบพลัน 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3.3 ดูแลความสะอาดของผิวหนังรอบสายสวนฟอกเลือด โดยห้ามแผลเปียกน้ า ระวัง
การมีเหงื่อออกมาก การอับชื้นของแผล ห้ามแกะ เกาบริเวณแผล ระวังไม่ให้ผ้าปิด
แผลหลุดเพราะจะเป็นช่องทางของเชื้อโรค ท าให้เกิดการติดเชื้อได้  
3.4 ไม่ควรงอขาหรือน่ังพับขา เพราะอาจท าให้สายหัก งอ เลื่อนหลุดได้ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติสามารถอธิบายถึงการดูแลตนเอง และ
อาการผิดปกติท่ีต้องแจ้งพยาบาลหรือแพทย์ได้อย่างถูกต้อง  

 
สรุปและอภิปรายผล
 ผู้ป่วยรายนี้มาด้วยอาการของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว สาเหตุ เกิดจากผู้ป่ วยมีประวัติ เป็น
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท าให้ประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจ เพ่ือส่งเลือดไปเลี้ยงอวยัวะ
ต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะหัวใจห้องล่างซ้าย จึงเกิด
ภาวะความดันในปอดสูง ท าให้เลือดคั่งในปอด เกิด
ภาวะน้ าท่วมปอด และภาวะการหายใจล้มเหลว
ตามมา8 ต่อมาเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและมี
ภาวะช็อก เนื่องจากการด าเนินของโรคเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว  จึงไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะช็อก
และภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อกได้ทัน ส่งผลให้
เกิดภาวะเกลือแร่ในร่างกายขาดความสมดุล เกล็ด
เลือดต่ า และภาวะไตวายเฉียบพลัน9  ซึ่งปัญหา
เกลือแร่ในร่างกายขาดความสมดุล เกล็ดเลือดต่ า 
ได้รับการแก้ไขจนมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ผู้ป่วยยังมีของ
เสียคั่งในร่างกายเพ่ิมขึ้น จนเกิดภาวะยูรีเมีย และ
ภาวะนี้ยังส่งผลให้เกิดน้ าท่วมปอดมากขึ้น และไม่
ตอบสนองต่อการรักษาทางยา แพทย์จึงพิจารณา
ให้การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยไตเทียม ซึ่งจาก
การศึกษา วิเคราะห์สภาพปัญหาของผู้ป่วย ตามผล
ที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะ
ช็อก มีความซับซ้อน ทั้งในแง่ของพยาธิสภาพของ
โรคและการรักษา พยาบาลไตเทียมต้องใช้ทักษะ
การพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ โดยมี
เป้าหมายการดูแล คือ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะน้ าเกิน 

ปริมาณของเสียในร่างกายลดลง อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และฟ้ืนฟูสภาพไตให้กลับสู่ปกติ โดยวางแผนการ
พยาบาลท้ังในระยะก่อน ขณะ และหลังการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งจากการประเมินผลการ
พยาบาลพบว่า ผลลัพธ์การพยาบาลเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้ป่วยไม่มีน้ าคั่งในปอด 
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ปริมาณของเสีย
ในร่างกายลดลง อัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน และ
หยุดการฟอกเลือดได้ ซึ่งเป็นความส าเร็จของการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ     ไตวายเฉียบพลันจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะช็อก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตต ่าขณะการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน แนวทางป้องกัน 
และแก้ไข เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วย    ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่อง ไตเทียมให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนต่อไป 
2. ทบทวนความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และกล้ามเนื้อหัวใจตาย เพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของภาวะหัวใจล้มเหลว     
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อในกระแส
เลือด และไตวายเฉียบพลัน 
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