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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังและมีโรคร่วม ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

วัลยา  ทองซิว , พย.บ. 
กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราด 

E-mail : jeabjung_hd@hotmail.com 

บทคัดย่อ 

ที่มาของปัญหา : ผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องโดยการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  ปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีโรคร่วมเช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ต้องใช้ยาหลายชนิดในการรักษา  ทำให้มี
ความซับซ้อนและมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการฟอกเลือด  ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ำ   
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่รับการแก้ไขหรือแก้ไขไม่ทันเวลา 
ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตลงได้ พยาบาลไตเทียมจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นงานเฉพาะทางที่ต้องมี
ทักษะการประเมินผู้ป่วยโรคไต ทักษะการใช้เครื่องไตเทียม การเฝ้าระวัง การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจาก
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้การดูแลการฟอกเลือดด้วยความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพและต้องมี
ทักษะการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังและมีโรคร่วม ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม          
 

รูปแบบการศึกษา : เป็นการวิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษากับหลักวิชาการและนำผลการศึกษาไปพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล 
 

สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 71 ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรัง 4 ปี และมีโรคร่วมหลอด
เลือดหัวใจตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และใช้ยาควบคุม
โรคและโรคร่วม รวม 17 รายการ จากการศึกษาพบว่ามีกระบวนการพยาบาลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะไตวาย
เรื้อรังและมีโรคร่วมที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนี้ 1 ) การประเมินผู้ป่วยที่ครอบคลุมก่อนการฟอก
เลือด ทำให้คาดการณ์ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได้  สามารถการวางแผนการพยาบาลและเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไข
ปัญหา  2) การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ติดตามสัญญาณเตือนล่วงหน้า (Early warning signs) ขณะการฟอกเลือด และ
การพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะวิกฤติได้ทันเวลา ทำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 3) การเป็นผู้ประสานงานกับสห
วิชาชีพ เพื่อปรับแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย   4) การให้คำปรกึษา
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเฉพาะรายเพื่อให้เกิดทักษะและความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นหัตถการที่มีความซับซ้อน ต้องอาศัยศาสตร์ทางเวชปฏิบัติเฉพาะร่วมกับศิลปะ
ทางการพยาบาล ดังนั้น พยาบาลไตเทียมจึงมีบทบาทสำคัญ ทั้งในด้านที่เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรง
และในด้านเป็นผู้ประสานงานกับสหวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพ  
 

คำสำคัญ : ไตวายเรื้อรัง  โรคร่วม  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
 
 
 

รายงานกรณีศึกษา 
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บทนำ 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease : CKD) เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขของโลกและของประเทศ
ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื ่อมีการดำเนินโรคเข้าสู ่ภาวะไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease : 
ESRD) จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy : RRT) ทำให้ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มีคุณภาพชีวิตลดลง และมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายในประเทศไทยท่ีพบบ่อยคือ โรคไตจากเบาหวาน และโรคไตจากความดันโลหิตสูง ข้อมูลในประเทศไทย
พบว่า มีความชุกของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ประมาณร้อยละ 17.5 ของประชากร และมีจำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น
เฉลี่ยร้อยละ 18 ต่อปี ทำให้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 จะมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายสูงถึง 280,000 คน 
นอกจากนี้ยังพบว่า การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นวิธีการบำบัดทดแทนไตที่ได้รับความนิยมมากที่สุดใน
ประเทศไทย โดยมีผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายเข้ารับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธ ีฟอกเลือดเพิ่มขึ ้นทุกปี                    
จาก 97,265 คน ในปี 2561 เป็น 114,262 และ 129,724 คน ในปี 2562 – 2563 ตามลำดับ (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2563)  ซึ่งทำให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีมูลค่าสูงถึง 45,000 ล้านบาทต่อปี การดูแลรักษา
ผู้ป่วยไตวายเรื ้อรัง จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศไทย ( พงศธร คชเสนี               
และอนุตตร จิตตินันทน์, 2562 และอำนาจ ชัยประเสริฐ, 2565) 
 สำหรับโรงพยาบาลตราด พบว่า มีการลงทะเบียนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี และมี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเข้ารับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือด ในปี 2562 - 2564 จำนวน 196, 194 
และ 245 คน ตามลำดับ (สถิติไตเทียม โรงพยาบาลตราด, 2562-2564) การฟอกเลือดแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ            
3 - 4 ชั่วโมงหรือมากกว่า และต้องฟอกเลือดอย่างน้อยคนละ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์  นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ฟอก
เลือดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีโรคร่วมหลายโรค ทำให้มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษาพยาบาล               
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันระหว่างฟอกเลือด  ได้แก่  ภาวะความดันโลหิตต่ำ  ตะคริว  ปวดศีรษะ                     
เจ็บหน้าอกได้ โดยสถิติในปี 2562 – 2564 พบ ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ  51,78,119 คน ตะคริว 47,37,49 คน 
ปวดศีรษะ 5,6,3 คน เจ็บหน้าอก 6,4,10 คน ตามลำดับ และมีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดที่ต้องนอน
โรงพยาบาล 1,2,1 คน ตามลำดับ ไม่พบเสียชีวิต ซึ่งการประเมินผู้ป่วยที่ครอบคลุมก่อนการฟอกเลือด การเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดขณะฟอกเลือด และการพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้ทันเวลา จะลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลและเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
 ทั้งนี ้  แม้การบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือด  จะทำให้ผู ้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้เป็นปกติ                  
แต่ผู้ป่วยต้องมีการปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดในทุกๆด้านควบคู่กันไป  โดยเฉพาะการควบคุมอาหารและการจำกัด            
น้ำด่ืม ซึ่งหากควบคุมไม่ได้จะมีภาวะน้ำเกิน ทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายและเป็นสาเหตุให้โรคอื่นแสดงอาการแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงตามมา (ชัชวาล วงค์สารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560) ดังนั้น นอกจากพยาบาลไตเทียมจะต้องมีทักษะ
เฉพาะสำหรับการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแล้ว ยังต้องมีทักษะการให้ความรู้ ให้คำปรึกษา และเสริม
พลังให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีและปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังและมีโรคร่วม ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 

วิธีดำเนินการศึกษา เป็นการศึกษา ผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังและมีโรคร่วม ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จำนวน 1 ราย โดยเลือกผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีหน่วยไตทียม โรงพยาบาลตราด  รวบรวมข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น 
ประวัติการเจ็บป่วย อาการสำคัญ การรักษาของแพทย์และการให้การพยาบาลตั้งแต่รับไว้ในความดูแลจนกระท่ัง
จำหน่ายจากการดูแล ศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสารวิชาการ และปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง นำข้อมูลมาวิเคราะห์และ
พัฒนาแนวทางการพยาบาล 
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พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่สำคัญ 
คำจำกัดความ  
โรคไตเร้ือรัง หมายถึง การท่ีไตมีความผิดปกติทางด้านโครงสร้างหรือการทำหน้าท่ีของไตมานานกว่า 3 เดือน เกณฑ์
การวินิจฉัย ดังนี้ (อำนาจ ชัยประเสริฐ, 2565)    

1. ภาวะที่แสดงถึงความเสียหายของไต (kidney damage) อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ มีอัลบูมินในปัสสาวะ
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 มก./วัน  มีตะกอนปัสสาวะผิดปกติ มีความผิดปกติทางเกลือแร่ที่เกิดจากความผิดปกตขิอง
หลอดเลือดไตฝอย มีความผิดปกติท่ีตรวจพบทางเนื้อเย่ือวิทยา มีความผิดปกติของโครงสร้างท่ีตรวจพบทางรังสีวิทยา 
หรือมีประวัติได้รับการปลูกถ่ายไต 
          2. อัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate : GFR) น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  
ระดับความรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง 

ระยะของโรคไต
เรื้อรัง 

คำจำกัดความ อัตราการกรองของไต 

(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

1 ระดับการทำงานของไตปกติ หรือสูงกว่าปกติ >90 

2 มีการลดลงของ GFR เล็กน้อย 60-89 

3a มีการลดลงของ GFR น้อย ถึง ปานกลาง 45-59 

3b มีการลดลงของ GFR ปานกลาง ถึง มาก 30-44 

4 มีการลดลงของ GFR มาก 15-29 

5 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย <15 

ท่ีมา : สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. (2561)      
การรักษาบำบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy : RRT) ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  ซึ่งจำเป็นต้อง
ได้รับการรักษา ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งได้แก่ 1) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis: HD)  2) การล้างไตทาง
ช่องท้องชนิดถาวร(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 3) การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation: KT)  

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากกว่าประชากรทั่วไป และเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty หรือ 
PTCA & Stent) และการใช้ยาควบคุมโรค โดยเฉพาะยาที่มีผลลดความดันโลหิต เช่น Isosorbide-5-mononitrate, 
Carvediol, และ Manidipine ซึ่งจะทำให้มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดได้มากกว่าผู ้ป่วยอื่น
โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคไตเรื ้อรัง จึงมักพบเป็นโรคร่วมในผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยฟอกเลือดที่มีโรคเบาหวานร่วมคือ 1) ภาวะความดันโลหิตต่ำ เนื ่องจาก
โรคเบาหวานทำให้หลอดเลือดสูญเสียความสามารถในการหดและขยายตัวเพื่อคงความดันโลหิตให้คงที่ จึงควรเฝ้า
ระวังความดันโลหิตขณะฟอกเลือด 2) ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เนื่องจากผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดจะต้องใช้เวลาในการฟอก
เลือดเป็นระยะเวลานาน มีโอกาสสูญเสียน้ำตาลทั้งจากการฟอกเลือดและการไม่ได้รับน้ำตาลทางการกินระหว่างฟอกเลือด 
จึงแนะนำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการฟอกเลือดงดยาเบาหวานก่อนมาฟอกเลือด 
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ภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  เป็นภาวะท่ีร่างกายมีปริมาตรน้ำ
นอกเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นผลมาจากการได้รับน้ำหรือโซเดียมมากกว่าปกติทำให้มีปริมาณโซเดียมในร่างกาย
เพิ่มมากขึ้น จนทำให้ความสามารถในการควบคุมสมดุลน้ำของไตและฮอร์โมนบกพร่อง หรือเป็นภาวะที่ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น (dry weight) มากกว่า 1 กิโลกรัมต่อวัน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้พบอุบัติการณ์ของ
การมีภาวะน้ำเกินมากถึงร้อยละ 53.33 และเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้ผู้ป่วยต้องเพิ่มความถ่ีในการมารับบริการการฟอก
เลือดที่มากกว่า 2 - 3 ครั้ง/สัปดาห์  ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำเกิน ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำอย่างรุนแรง ตะคริวที่ปวดเกร็งรุนแรง และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
ทำให้พยาบาลไตเทียมต้องหยุดการดึงน้ำส่วนเกินก่อนครบ 4 ช่ัวโมงหรือในผู้ป่วยบางรายอาจจำเป็นต้องจบการฟอก
เลือดก่อนเวลาจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผลกระทบที่เกิดต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การฟอกเลือดที่ไม่เพียงพอ  
น้ำส่วนเกินถูกกำจัดออกไม่หมด เป็นสาเหตุกระตุ้นทำให้เกิดการกำเริบของโรคหัวใจและการขังค้างของน้ำในปอด
ก่อให้เกิดโรคปอดติดเช้ือง่าย ผู้ป่วยจะรู้สึก ไม่สุขสบายอยู่เนืองๆ นอนหลับไม่สนิท สุขภาพทางกายของผู้ป่วยกลุ่มนี้
ทรุดโทรมเร็วกว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่มีภาวะน้ำเกิน (บัญชา สถิระพจน์,2565 , วราภรณ์ อุตทอง
และคณะ,2561และชัชวาล วงค์สารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560)   
การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) 
 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือการกำจัดของเสียออกจากร่างกายในภาวะที่ไตไม่สามารถทำงาน                    
ได้ตามปกติ โดยการให้เลือดของผู้ป่วยไหลเวียนออกจากร่างกายผ่านตัวกรองเลือดซึ่งในตัวกรองจะมีเนื้อเยื่อท่ีจะช่วย
กรองของเสียและน้ำออกจากเลือด  เมื่อเลือดผ่านตัวกรองแล้วจะกลายเป็นเลือดดี แล้วเครื่องจะนำไหลกลับสู่ร่างกาย  
ในตัวกรองเลือดจะมีแผ่นหรือเนื้อเยื่อที่มีคุณสมบัติให้น้ำและสารที่มีขนาดเล็กผ่านเข้าออกได้ ( semipermeable 
membrane) โดยให้เลือดของผู้ป่วยและน้ำยาฟอกเลือด (dialysate) อยู่คนละด้านของแผ่นเนื้อเยื่อ น้ำยาฟอกเลือด
จะมีความเข้มข้นสูงกว่าเลือดผู้ป่วยเพื่อให้น้ำซึมผ่านจากเลือดมาสู่ด้านน้ำยาฟอกเลือดโดยวิธีออสโมสิส (osmosis) 
และของเสียในเลือดท่ีมีความเข้มข้นสูง จะแพร่มาสู่ด้านน้ำยาฟอกเลือด โดยวิธีดิฟฟูสช่ัน (diffusion) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะทำการฟอกเลือด 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำร้อยละ 20-30 เป็นตะคริวร้อยละ 5-20 คลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 5-15              
ปวดศีรษะร้อยละ 5 อาการเจ็บหน้าอกร้อยละ 2-5 ปวดหลังร้อยละ 2-5 อาการคันตามตัวร้อยละ 5 และน้อยกว่าร้อย
ละ 1 มีไข้หนาวส่ัน เป็นต้น (บัญชา สถิระพจน์, 2565) 
ความดันโลหิตต่ำ (Hypotension) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดเวลา Hemodialysis เป็นภาวะ
ที ่มีความดันโลหิตตัวบน systolic ลดลงมากกว่า 20 มม.ปรอท หรือ mean arterial pressure ลดลงมากกว่า                
10 มม.ปรอท เมื่อเทียบกับความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด ร่วมกับเกิดอาการและอาการแสดงของภาวะขาดเลือดไป
เล้ียงเนื้อเยื่อต่างๆ เช่น มึนศีรษะ มองภาพไม่ชัด ตะคริว เจ็บหน้าอก ปวดท้อง เป็นต้น หรือต้องทำการรักษาพยาบาล
เพิ่มเติมขณะฟอกเลือด (ธนันดา ตระการวนิช, 2562 และสร้อยสะอาง สร้างสมวงษ์, 2562) 
การรักษา หยุดหรือลดการดึงน้ำให้น้อยที่สุด ให้ผู้ป่วยนอนราบศีรษะต่ำยกขาสูง ให้ออกซิเจนเพื่อป้องกันภาวะ
ร่างกายขาดออกซิเจน ให้สารน้ำทดแทน รายงานแพทย์ในรายที่ความดันโลหิตไม่ดีขึ้นเพื่อพิจารณาให้ยาหรือแพทย์
อาจหยุดทำการฟอกเลือดเพื่อแก้ไขให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตไปก่อน 
การป้องกัน  
 1. มีการช่ังน้ำหนักท่ีถูกต้องท้ังก่อนและหลังฟอกเลือด 
 2. มีการกำหนดน้ำหนักแห้ง (dry weight) ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมจากการซักถามอาการ 
การประเมินและตรวจร่างกายผู้ป่วยทุกครั้งก่อนและหลังการฟอกเลือด 
 3. งดการรับประทานยาลดความดันโลหิตก่อนการฟอกเลือด 
 4. ใช้เครื่องไตเทียมท่ีมีระบบการควบคุมอัตราการดึงน้ำ (ultrafiltration controller) เพื่อให้อัตราการดึงน้ำ
เป็นไปอย่างสม่ำเสมอ 
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 5. ใช้น้ำยา dialysate ที่มีอุณหภูมิต่ำ เพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือดและเพื่อช่วยควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายให้คงท่ี 
          6. วัดความดันโลหิตและชีพจร ก่อน ระหว่างและหลังการฟอกเลือด เพื่อประเมินสภาวะของผู้ป่วย ชีพจรท่ี
เพิ่มเร็วขึ้นเป็นสัญญาณเบ้ืองต้นของผู้ป่วยท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ 
 7. งดการรับประทานอาหารหนักขณะฟอกเลือด 
 8. มีการตรวจระดับความเป็นกรดด่างและเกลือแร่ในร่างกาย เป็นระยะๆและมีการปรับใช้น้ำยา dialysate 
ให้มีระดับโซเดียม แคลเซียมและโพแทสเซียม ท่ีเหมาะสม 
 9. แก้ไขภาวะต่างๆ เช่นภาวะซีด ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะการติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต 
 10. การเลือกใช้ตัวกรองเลือดที ่มีคุณสมบัติเป็น biocompatible membrane เพื่อหลีกเลี ่ยงการเกิด 
dialyzer reaction 
 11. ระมัดระวังไม่ให้เกิดการสูญเสียเลือด hemorrhage hemolysis และ air embolism ในขณะทำการฟอกเลือด 
 12. เพิ่มระยะเวลาในการฟอกเลือด เพื่อลดอัตราการดึงน้ำในแต่ละช่ัวโมงทำให้ร่างกายของผู้ป่วยปรับตัวได้
ทัน เป็นการเพิ่ม plasma refilling 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (สุรีวัลย์ วรอรุณ และคณะ, 2562 และสรวีย์ จินตนา, 2565) 
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างใกล้ชิด ผู้เข้ารับบริการมีความ
ซับซ้อนของโรค การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นงานเฉพาะทางที่ต้องมีความชำนาญหลายด้าน เช่น 
ทักษะการประเมินผู้ป่วยโรคไต การเฝ้าระวัง การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ฝึกทักษะการใช้เครื่องไตเทียม อุปกรณ์ในหน่วยไตเทียม รวมถึง การดูแลรักษาระบบน้ำบริสุทธิ์ เพื่อให้สามารถ
ดูแลให้การฟอกเลือดด้วยความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุวัตถุประสงค์ของทีมรักษาพยาบาล 
การประเมินอาการและให้การพยาบาลผูป้่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
ตามระบบและอาการท่ีพบได้บ่อย ดังนี้   1) การรักษาสมดุลน้ำในร่างกายและกำหนดค่าการดึงน้ำ 2) การรักษาสมดุล
เกลือแร่และของเสียในร่างกาย เพื่อปรับต้ังน้ำยาล้างไต  3) การพยาบาลภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม  4) การพยาบาลเส้นฟอกเลือด  5) ระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  6) ระบบ
ภูมิคุ ้มกันของผู้ป่วยฟอกเลือด  7) ระบบเกลือแร่ทางกระดูกของผู้ป่วยฟอกเลือด ด้วยเครื่องไตเทียม  8) ภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  9) ภาวะจิตใจของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
การดูแลผู้ป่วยโรคไตท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อย เช่น ๆ บวม และเหนื่อย การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการดังกล่าว 
พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาล โดยใช้กระบวนต่อไปนี้ (ชัชวาล วงค์สารี และอรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 
1) การค้นหาสาเหตุของอาการท่ีผู้ป่วยมารับบริการครั้งนี้  
2) การตรวจประเมินเพื่อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 
3) วางแผนการจัดการทางการพยาบาล โดยในการบริหารจัดการในศูนย์ไตเทียม สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดย
อ้างอิงตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล และแนวทางการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย และปฏิบัติแผนการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว้ 
4) ติดตามประเมินผลการพยาบาล ให้กำหนดระยะเวลาการติดตามท่ีชัดเจน 
การพยาบาลในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
1) การพยาบาลก่อนการฟอกเลือด สอบถามอาการผิดปกติ ข้อมูลชีพจร ความดันโลหิตท่ีผ่านมา 3 เดือน ประวัติการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น อาการใจสั่น ประวัติอาการเจ็บหน้าอก วัดชีพจร วัดความดันโลหิต การโป่งพอง  
ของหลอดเลือดดำท่ีคอ บันทึกข้อสรุปภาวะสุขภาพ ดำเนินการเตรียมเครื่องไตเทียมตามแผนการรักษาของอายุรแพทย์โรคไต 
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2) การพยาบาลขณะฟอกเลือด วัดสัญญาณชีพ ชีพจร การหายใจ และความดัน โลหิต ทุก 15-30 นาที ต้ังการดึงน้ำ
ให้ตรงตามปริมาณน้ำที่ต้องการดึงออกจากร่างกาย เลือกใช้ และปรับตั้งน้ำยาฟอกเลือดให้ถูกต้องเหมาะสมกับผล
เลือดหลังสุดท่ีได้รับตามแฟ้มประวัติ ปรับวงจรเครื่องไตเทียมตลอดการฟอกเลือด 2-4 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาของ
อายุรแพทย์โรคไต 
3) การพยาบาลหลังฟอกเลือด วัดสัญญาณชีพ ชีพจรการ หายใจ และความดันโลหิต ชั่งน้ำหนักหลังสิ้นสุดการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม สังเกตอาการหลังฟอกเลือด 30 นาที หากไม่พบอาการผิดปกติ นัดวันเวลาฟอกเลือด                
และส่งกลับบ้าน 

รายงานผู้ป่วย    
 หญิงไทยอายุ 71 ปี มีโรคประจำตัว DM HT HLP รักษาตามคลินิกไม่สม่ำเสมอมา 16 ปี ได้รับการวินิจฉัย
เป็นผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายรับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมที่โรงพยาบาลเอกชนมา 4 ปี มี AVF                      
ท่ีแขนขวาส่วนบน เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ตรวจพบหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการ
ใส่บอลลูนและขดลวดท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เริ่มมารักษาท่ีคลินิกโรคไตโรงพยาบาลตราด วันท่ี 3 ธันวาคม 2564 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 72.4, Cr 6.53, Hct 23.5% ได้รับการรักษาด้วยยาอินซูลิน ยาต้านเกร็ดเลือด 
ยาขยายหลอดเลือด ยาลดไขมัน ยาลดความดันโลหิต และยาอื่นๆ รวม 17 รายการ และนัดมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (Hemodialysis : HD) ท่ีโรงพยาบาลตราดในวันท่ี 10 ธันวาคม 2564 ตามนัด ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
เหนื่อย หายใจลำบาก นอนราบไม่ได้มา 8 ขั่วโมง รับไว้ในความดูแลวันท่ี 10 ธันวาคม 2564 แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
เหนื่อย หายใจลำบาก RR 30 b/m SpO2 RA 93 % ให้ O2 cannula 4 l/m เหนื่อยน้อยลง RR 26 b/m SpO2 98 
% BT 37 o C PR regular 111 b/m BP 140/71 mmHg ตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วย ยาและสารน้ำท่ีผู้ป่วยได้รับ 
พบว่ารับประทานยาก่อนอาหาร-หลังอาหารเช้าก่อนมาทุกรายการ ตรวจร่างกาย AVF แห้งสะอาด เลือดออกและ
เลือดเข้าไหลดี Pitting edema both leg 2+, Crepitation both lung ประเมินผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว             
จากภาวะน้ำเกิน ดูแลให้การพยาบาลฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม set goal 3.0 Lit และ start HD โดยใช้ตัวกรอง
ประสิทธิภาพสูง ใช้น้ำยาที่มีความเข้มข้น Na 138 mEq/L, Ca 2.5 mEq/L, K 2 mEq/L ชั่วโมงที่ 2 ของ HD ดึงน้ำส่วนเกิน
ออกจากร่างกายได้ 989 ml ผู้ป่วยซึมลง เรียกรู้สึกตัว BP 91/46 mmHg PR 52 b/m ประเมินผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น จากมี BP ต่ำ 91/46 mmHg. PR (baddycardia) 52 b/m ให้การพยาบาลโดยให้นอนราบ ให ้O2 mask with 
bag 10 l/m ปรับลด UF 2.5 lit และ 2.0 lit ตามลำดับ ปรับลดอุณหภูมิน้ำยาเป็น 36.0 o C ลด BFR จาก 350 ml/m 
เหลือ 300 ml/m รายงานแพทย์ ให้ 20 % albumin 50 ml  ทางหลอดเลือดดำ หลังให้การพยาบาล 30 นาที ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
มึนงงเล็กน้อย BP 115/45 mmHg PR 64 b/m RR 26 b/m HD 4 ช่ัวโมง UF 1,646 ml สังเกตอาการต่อ 45 นาที 
ไม่มีอาการปวดศีรษะมึนงง BP 107/62 mmHg PR 72 b/m  RR 24 b/m O2 sat 96% จำหน่ายกลับบ้านได้ นัดมา 
HD 2 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ข้อมูลปริมาณน้ำที่ดึงออกและคำแนะนำในการควบคุมปริมาณน้ำดื่ม สังเกตอาการเหนื่อย                
นอนราบไม่ได้ ให้มาก่อนวันนัด ในการมา HD ครั ้งที ่ 2 ผู ้ป่วยมาก่อนนัดจากมีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ RR               
26 b/m PR 110 b/m BP 147/60 mmHg SpO2 94 % ตรวจร่างกาย Pitting edema both leg 2+, fine crepitation 
both lung ผล lab BUN เพิ่มขึ ้นเป็น 111.7, Cr 5.53, Hct 21.6 % ระดับความเป็นกรดด่างและเกลือแร่ในร่างกายพบ               
Na และ Cl ต่ำกว่าปกติเล็กน้อย 129.8 และ 89.0 ตามลำดับ Albumin 3.2 ค่า CO2 และเกลือแร่อื่นอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ประเมินผู้ป่วยไม่ได้ควบคุมอาหารและน้ำด่ืม และรับประทานยาก่อนอาหาร-หลังอาหารก่อนมาทุกรายการ ช่ัวโมงท่ี 1 
ของการ HD BP 95/50 mmHg ให้การพยาบาลโดยให้นอนราบ ปรับลดอุณหภูมิของน้ำยา ประเมินซ้ำ BP 103/54 
mmHg หลัง HD 4 ชั่วโมง UF 2,000 ml ไม่มีอาการปวดศีรษะมึนงง หายใจไม่เหนื่อย BP 115/57-138/60 mmHg 
ปรึกษาแพทย์เรื่องยารักษาโรคร่วม แพทย์พิจารณาให้งดยาลดความดันโลหิตก่อนมา HD จึงให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติ
ในรูปแบบการจัดการรายกรณีจนผู้ป่วยและญาติเข้าใจดี การมา HD ครั้งท่ี 3-5 ผู้ป่วยมาตามนัด ไม่มีภาวะน้ำเกิน ขณะ 
HD ไม่พบความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด UF 2,500 - 2,800 ml จำหน่ายจากการดูแล วันท่ี 24 ธันวาคม 2564  
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ผลการศึกษา กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังที่มีโรคร่วม หลอดเลือดหัวใจตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
มารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเป็นผู้ป่วยฟอกเลือดรายใหม่ของหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลตราด ท่ีมีภาวะ
น้ำเกิน และเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหว่างการฟอกเลือด พบว่าการประเมินผู้ป่ วยเพื่อการเตรียมความพร้อม             
ก่อนการฟอกเลือด การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ติดตามสัญญาณเตือนล่วงหน้า (Early warning signs) ขณะการฟอก
เลือด การพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  การประสานงานกับแพทย์
เกี่ยวกับการใช้ยาและแผนการรักษา และการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองที่สอดคล้องกับโรค และเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบการจัดการ  
รายกรณี (Case Management) จะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรค และภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได้ 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยกับทฤษฎี ด้วยการอภิปรายผล ตามระยะเพื่อการพยาบาลท่ีครอบคลุมต้ังแต่
แรกรับจนจำหน่าย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภปิรายผล 

1. ระยะวิกฤต ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงหัวใจหยุดเต้นจากมี
ภาวะความดันโลหิตต่ำ  และหัวใจเต้น
ช้าขณะฟอกเลือดเนื่องจากได้รับยาลด
ความดันโลหิต ยาขยายหลอดเลือด และ
ระบบการไหลเวียนของเลือดลดลง
ระหว่างการฟอกเลือด 
 

ช่ัวโมงท่ี 2 ของการฟอกเลือดพบ ผู้ป่วยมีอาการ
ซึมลง ความดันโลหิตลดลง จากแรกรับ 140/71 
มิลลิเมตรปรอท เหลือ 91/46 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรลดลงจาก 111 ครั้ง/นาที เหลือ 52 ครั้ง/
นาที  เกิดภาวะ Intradialytic hypotension     
มีความดันโลหิตตัวบน systolic ลดลง 50  
มิลลิเมตรปรอทร่วมกับมีอาการซึมลง ปัจจัยท่ี
ทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดของ
ผู้ป่วยรายนี้จากผู้ป่วยมีโรคร่วมหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ท่ีได้รับยาลด
ความดันโลหิต ยาขยายหลอดเลือด ก่อนรับการ
ฟอกเลือด ร่วมกับมีภาวะน้ำเกินท่ีทำให้ระบบ
การไหลเวียนเลือดลดลง ทำให้เมื่อเกิดการดึงน้ำ
จากหลอดเลือด ร่างกายไม่สามารถปรับตัวได้
ทันร่วมกับการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย
ไม่สมดุลกับความดันโลหิตท่ีลดต่ำลง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือด (ธนันดา ตระการวนิช
, 2562 และสร้อยสะอาง สร้างสมวงษ์, 2562) 
โรคร่วมที่พบภาวะหัวใจหยุดเต้นมากท่ีสุดคือ
หัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการนำคือ
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ  และความดันโลหิตต่ำ 
(วราภรณ์ อุตทอง และคณะ, 2561) 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภปิรายผล 

2 พยาธิสภาพ 
อาการและ
อาการแสดง 

แรกรับ ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย หายใจ
ลำบาก อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที 
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
93 % ช่ังน้ำหนัก 53 กิโลกรัม (น้ำหนัก
แห้ง 50 กิโลกรัม) ผลการตรวจเลือดพบ
ค่า BUN 72.4 mg/dl, Creatinine 
6.57 mg/dl, Chloride 92 mmol/L 
Pitting edema both leg 2+, 
Crepitation both lung 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย อัตรา
การกรองของไตลดลง จะทำให้ร่างกายไม่
สามารถขับของเสียและน้ำออกจากร่างกายได้ 
ร่วมกับการไม่ควบคุมอาหารและน้ำด่ืม ทำให้
เกิดภาวะมีของเสียค่ังในกระแสเลือด และมี
ภาวะน้ำเกิน  
(ชัชวาล วงค์สารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 
2560)   
 

3 การรักษา ปรับลด Ultrafiltration (UF) จาก 3.0 
ลิตรเป็น 2.5 ลิตรและ 2.0 ลิตร 
ตามลำดับ ปรับลด Blood flow rate 
(BFR) จาก 350 มิลลิลิตร/นาที เหลือ  
300 มิลลิลิตร/นาที เปล่ียน Dialysate 
จากแคลเซียม 2.5 mEq/L เป็น 
แคลเซียม 3.5 mEq/L และให้ 20 % 
albumin 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด
ดำ 

การรักษาภาวะความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด 
การลดหรือหยุดการดึงน้ำ (UF) ให้สารน้ำ
ทดแทน ลดอัตราการดึงเลือดออกจากร่างกาย 
(BFR)            การให้ 20-25% 
hyperoncotic albumin หรือ  
การลด tissue ischemic ในขณะฟอกเลือด 
สอดคล้องกับการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ โดยลดการ
ดึงน้ำ ลด BFR และได้รับ albumin (ธนันดา 
ตระการวนิช, 2562 และบัญชา สถิระพจน์, 
2565) 

4 ปัญหา         
ทางการ
พยาบาล 

ก่อนทำการฟอกเลอืด 
1. มีภาวะเส่ียงหัวใจล้มเหลวจากผู้ป่วยมี
ภาวะน้ำเกินและมีของเสียค่ังในกระแส
เลือด เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงาน
ของไตลดลง 
ขณะทำการฟอกเลือด 
2. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
จากมีภาวะความดันโลหิตต่ำ หัวใจเต้น
ช้าขณะฟอกเลือดเนื่องจากระบบการ
ไหลเวียนของเลือดลดลงระหว่างการ
ฟอกเลือด  
หลังการฟอกเลือด 
3. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เนื่องจาก
ขาดความรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรคท่ี
สัมพันธ์กับการใช้ยา และแผนการรักษา
ของแพทย์ 
4. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่าย
ตามอวัยวะต่างๆ 

การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อการแก้ปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งการประเมินประเมินตั้งแต่
แรกรับก่อนการฟอกเลือด ขณะให้การฟอก
เลือด และหลังการฟอกเลือด เพื่อกำหนดปัญหา
ทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับสาเหตุและ
อาการแสดงของผู้ป่วย ครอบคลุมท้ังร่างกาย
และจิตใจ ได้แก่ มีภาวะน้ำเกินและมีของเสียค่ัง
ในกระแสเลือด และปัญหาท่ีมีความรุนแรง คือ
ภาวะความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเต้นช้าลง  รวมทั้ง
ปัญหาความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
(ชัชวาล วงค์สารี และอรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 
และนำมาวางแผนการพยาบาลตามบทบาท
หน้าท่ีและขอบเขตวิชาชีพของพยาบาลไตเทียม
ท่ีเป็นอิสระและกึ่งอิสระ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล (Nursing process) (สรวีย์ จินตนา, 
2565) 
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5 การพยาบาล
ตามปัญหา
สำคัญ 
ก่อนทำการ
ฟอกเลอืด 
5.1 มีภาวะ
เส่ียงหัวใจ
ล้มเหลวจาก
ผู้ป่วยมีภาวะน้ำ
เกินและมีของ
เสียค่ังในกระแส
เลือด เนื่องจาก
ประสิทธิภาพ
การทำงานของ
ไตลดลง 

1. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพราะ
ทำให้กระบังคมเคล่ือนต่ำลง ปอด
ขยายตัวได้เต็มท่ีเพิ่มพื้นท่ีในการ
แลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน และดูแลให้
พักผ่อน ช่วยเหลือการทำกิจกรรมต่างๆ
เพื่อลดการใช้ออกซิเจน 
2. ดูแลให้ออกซิเจน cannula 4 ลิตร/
นาที  
3. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ           
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
ทุก 15 – 30 นาที  
4. ประเมินอาการแสดงภาวะพร่อง
ออกซิเจน สีของเล็บปลายมือปลายเท้า 
เย่ือบุผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว 
5. ดูแลให้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม   ดังนี้ 
5.1 เตรียมความพร้อมเครื่องไตเทียม
และอุปกรณ์ต่างๆ ก่อนการฟอกเลือด  
ตรวจดูฟองอากาศในวงจรการไหลของ
เลือด ระบบปั๊มเลือดให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน อุณหภูมิของเครื่องอยู่
ในช่วง 35-37 องศาเซลเซียส 
เตรียมน้ำยาฟอกเลือดใหต้รงตาม
แผนการรักษา   
- ประเมิน vascular access โดยคลำ 
thrill ฟัง bruit ประเมินการติดเช้ือและ
ความผิดปกติ 
- Bolus heparin loading dose และ
ต้ัง Rate heparin ตามแผนการรักษา  
5.2 เตรียมใช้เครื ่องติดตามการทำงาน
ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ   
5.3 เตรียมสารน้ำให้ระหว่างฟอกเลือด 
0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร  

5.4 เตรียมอุปกรณ์  ช่วยฟื้นคืนชีพ(รถ  
Emergency)  พร้อมใช้  

 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีมีภาวะน้ำเกิน เกิดจากการ
ท่ีผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมน้ำด่ืมและการ
รับประทานอาหารได้ ภาวะน้ำเกินจะทำให้
ผู้ป่วยไม่สุขสบายและมีภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่ง
ต้องได้รับการพยาบาล เพิ่มการไหลเวียน
ออกซิเจนควบคู่กับดูแลให้ได้รับการฟอกเลือด
เพื่อดึงน้ำออกจากร่างกาย (ชัชวาล วงค์สารี 
และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560) 
หลังได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 4 
ช่ัวโมง UF = 1646 มิลลิลิตร ผู้ป่วยหายใจ
เหนื่อยน้อยลง อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ฟังเสียงปอดปกติ  นอนราบได้  ค่าความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด 96 %  จำหน่ายกลับ
บ้านได้ น้ำหนักก่อนฟอกเลือด 53 กิโลกรัม 
น้ำหนักหลังฟอกเลือดเท่ากับ 51.5 กิโลกรัม  



                                                                                                 
                                                                                    https://www.trathospital.go.th  

 

                 Trat Hospital Plublication                                             วันท่ีเผยแพร่ 2 ธันวาคม 2565 

 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภปิรายผล 

ขณะทำการ
ฟอกเลอืด 
5.2 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น
จากมีภาวะ
ความดันโลหิต
ต่ำ หัวใจเต้นช้า
ขณะฟอกเลือด
เนื่องจากระบบ
การไหลเวียน
ของเลือดลดลง
ระหว่างการ
ฟอกเลือด 

1. จัดให้นอนราบ/ศีรษะต่ำกว่าเท้า 15-
30 องศา 
2. ให้ออกซิเจน mask with bag 10 
ลิตร/นาที 
3. ปรับลด Ultrafiltration (UF) จาก 
3.0 ลิตรเป็น 2.5 ลิตรและ 2.0 ลิตร  
4. ปรับลดอุณหภูมิของ Dialysate จาก 
37.0 เป็น 36.0 องศาเซลเซียส  
5. ปรับลด Blood flow rate (BFR) 
จาก 350 เหลือ 300 มิลลิลิตร/นาที 
6. เปล่ียน Dialysate จากแคลเซียม  
2.5 เป็น แคลเซียม 3.5 mEq/L  
7. รายงานแพทย์ และดูแลใหไ้ด้รับ 20 
% albumin 50 มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดำ ตามแผนการรักษา 
8. ประเมินและเฝ้าระวังติดตามสัญญาณ
ชีพโดยใช้เครื่องติดตามการทำงานของ
หัวใจทุก 5 นาที รักษาความดันโลหิตไม่
ต่ำกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
9. ประเมินอัตราการเต้นของชีพจร  การ
ทำงานของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  
10. ประเมินลักษณะการหายใจ อาการ
หอบเหนื่อย การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 
การขยายตัวของทรวงอกและกระบังลม
ท้ัง 2 ข้าง และติดตามค่าความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด < 95 % รายงาน
แพทย์ทันที 
11. ประเมินและติดตามการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรู้สติ ได้แก่ 
กระสับกระส่าย ซึม และไม่รู้สึกตัว 
12. ติดตามระดับความดันโลหิตขณะอยู่
ท่ีบ้าน เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการปรับ
การรักษาของแพทย์ 

การพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะภาวะวิกฤติขณะ
ฟอกเลือด การจัดท่านอน ให้ออกซิเจน ปรับลด 
Ultrafiltration ปรับเปล่ียน Dialysate ปรับลด
อุณหภูมิน้ำ รวมทั้งรายงานแพทย์และดูแลให้            
20 % albumin 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด
ดำ ตามแผนการรักษา ซึ่งเป็นบทบาทของ
พยาบาล ไตเทียมท่ีให้การพยาบาลอย่างอิสระ
และกึ่งอิสระ 
(สรวีย์ จินตนา, 2565)   สอดคล้องกับแนวคิด
พยาบาลไตเทียมเป็ผู้ปฏิบัติและควบคุมการฟอก
เลือดให้ผู้ป่วยโดยตรง การรู้เท่าทันปัญหาต่างๆ
ในแต่ละขั้นตอนสามารถป้องกันและแก้ไข
ปัญหาได้ 
(สร้อยสะอาง สร้างสมวงษ์, 2562) 
ท้ังนี้ ผลกระทบท่ีเกิดต่อเนื่องในผู้ป่วยท่ีเกิด
ภาวะโลหิตต่ำขณะฟอกเลือดคือ การฟอกเลือด
ไม่เพียงพอ น้ำส่วนเกินถูกกำจัดออกไม่หมด                    
เป็นสาเหตุให้สุขภาพทางกายของผู้ป่วยกลุ่มนี้
ทรุดโทรมเร็ว 
(ชัชวาล วงค์สารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 
2560) 

หลังการฟอก
เลือด 
5.3 ผู้ป่วยและ
ญาติวิตกกังวล

1. ประเมินระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยและญาติ 
2. ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้  ให้
ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยเกี่ยวกับโรค การ

ผู้ป่วยรายนี้ เป็นผู้สูงอายุท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ได้รับยารับประทาน 15 ชนิด ยาฉีด 2 
ชนิด ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย
จิตใจอารมณ์ สังคม จะมีความรุนแรงมากกว่า



                                                                                                 
                                                                                    https://www.trathospital.go.th  

 

                 Trat Hospital Plublication                                             วันท่ีเผยแพร่ 2 ธันวาคม 2565 

 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภปิรายผล 

เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีจะต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนัด   
ผู้ป่วยและญาติ
วิตกกังวล
เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีจะต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนัด   

 

ใช้ยาและการรักษาของแพทย์ เพื่อคลาย
ความกังวล 
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและ
ค้นหาสาเหตุ 
4. รับฟังส่ิงท่ีผู้ป่วยพูดอย่างสนใจโดยไม่
ตัดสินปัญหาของผู้ป่วย 
5. ปลอบโยนและคอยให้กำลังใจผู้ป่วย
อย่างสม่ำเสมอ ให้ความมั่นใจในการดูแล 
6. อธิบายเหตุผล และแผนการรักษาของ
แพทย์ทุกครั้งเมื่อต้องปฏิบัติการ
พยาบาลกับผู้ป่วย 
7. อธิบายผู้ป่วยให้ทราบถึงความจำเป็น
ในการใช้เครื่องมือต่างๆ ซึ่งมีระบบเตือน
ด้วยเสียง 
8. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเพื่อประเมิน
การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
การใช้ยาและการรักษาของแพทย์
หลังจากท่ีได้พูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้ 
และทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ดังนี้ 
- ปริมาณท่ีผู้ป่วยสามารถด่ืมได้วันละ 
500 มิลลิลิตร  
- ควรจำกัดโซเดียมในอาหารไม่เกิน             
2 กรัมต่อวันหรือเท่ากับประมาณ 1 
ช้อนชา   
- อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงได้แก่ นม            
น้ำเต้าหู้และเครื่องในสัตว์ ไขมันสัตว์           
หมูสามช้ัน สันคอหมู มันไก่ หนังไก่   งด
ขนมท่ีใส่กะทิข้น และอาหารสำเร็จรูปท่ี
อาจมีเกลือแฝง 
- หลีกเล่ียงการรับประทานยาสมุนไพร 
ยาหม้อ ยาต้ม ยาชุด ยาลูกกลอน และ
การซื้อยาจากร้านขายยามารับประทาน
เอง 
- การดูแลเส้นท่ีใช้ฟอกเลือด 

ช่วงวัยอื่นเนื่องจากความเส่ือมสภาพของ
ร่างกายและภาวะการมีโรคร่วม (สุรีวัลย์ วรอรุณ 
และคณะ, 2562) 
การจัดกิจกรรมให้ความรู้รายบุคคล เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดทักษะในการแก้ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับ
ภาวะของโรคในประเด็นเฉพาะ ให้เกิดความ
เช่ือมั่นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อผลลัพธ์
ท่ีดีด้านสุขภาพ (ธิดารัตน์ อภิญญา (บ.ก.), 
2560) 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ บทบาทของ
พยาบาลไตเทียมในการให้ความรู้ การสาธิตและ
ฝึกทักษะ การใช้วิธีการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
ทักษะการจำกัดน้ำด่ืมและการรับประทาน
อาหาร การติดตามน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นก่อนการ
ฟอกเลือดและการจัดการได้อย่างถูกต้องเมื่อมี
อาการของภาวะน้ำเกินท่ีรุนแรง  (ชัชวาล วงค์
สารี และจริยา กฤติยาวรรณ, 2560) 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา อภปิรายผล 

5.4 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกง่าย
ตามอวัยวะ
ต่างๆ 

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก15 
นาที  เพื่อประเมินและติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงของภาวะแทรกซ้อนอัน
เนื่องจากมีเลือดออกในอวัยวะสำคัญของ
ร่างกายขณะทำการฟอกเลือด  
2.ตรวจดูประสิทธิภาพการทำงาน             
ของเครื่องไตเทียม ตัวกรองเลือดและ
สายส่งเลือด ไม่ให้มีการแตกหรือรั่วซึม  
ปิด Clamp และจุกทุกจุกรอยต่อ             
ให้วงจรไตเทียมเป็น  Close system  
3. เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุเพื่อป้องกัน
ไม่ให้สายส่งเลือดหรือ Left  internal  
jugular  DLC  ตึงเกินไป   
4. หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
อาจยังมีผลตกค้างของยาท่ีใช้ในการ
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด (Heparin) 
ควรระวัง ดังนี้     
- ระวังการกระทบ กระแทกแรง ๆ เช่น 
การหกล้ม การกระแทกกับส่ิงของ อาจ
ทำให้ บริเวณท่ีถูกกระแทกเขียวช้ำ ให้
ประคบเย็นทันทีและประคบเย็นต่อเนื่อง 
24 ช่ัวโมงแรกหลังจากนั้นประคบด้วย
น้ำอุ่น อาจใช้ยาเรพาริลเจล 
(Reparilgel) หรือ ฮีรูดอยด์ 
(Herudoid) ทาร่วมด้วยเพื่อให้อาการ
เขียวช้ำลดลง    
- ถ้ามีแผลของมีคมบาด ใช้ผ้ากอซ
สะอาดกดจนเลือด หยุด นานประมาน 
15-30 นาที ถ้าบาดแผลใหญ่มากหรือ
เลือด  ไหลไม่หยุด ควรรีบมา
โรงพยาบาลทันที 
5. สังเกตและบันทึกการมีเลือดออกตาม
ส่วนต่าง ๆของร่างกาย  เช่น  มี
เลือดออกตามไรฟัน  อาเจียนเป็นเลือด  
ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ        

ผู้ป่วยฟอกเลือดได้รับยา Heparin ต้านการ
แข็งตัวของเลือดขณะฟอกเลือดและได้รับยา 
Aspirin จากการรักษาโรคร่วมหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ การตรวจดูประสิทธิภาพการทำงาน             
ของเครื่องไตเทียม ตัวกรองเลือดและสายส่ง
เลือด 
ก่อนการฟอกเลือด การเฝ้าระวังการมีเลือดออก
ขณะฟอกเลือด การดูแลห้ามเลือดเมื่อปลดเข็ม
หลังการฟอกเลือด ให้ความรู้ในการดูแลเพื่อ
ป้องกันและเฝ้าระวังการมีเลือดออกแก่ผู้ป่วย
และญาติ (สรวีย์ จินตนา, 2565 และสร้อย
สะอาง สร้างสมวงษ์, 2562) 
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สรุปผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่ามีกระบวนการพยาบาลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังและมีโรคร่วม 
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนี้ 1 ) การประเมินผู้ป่วยท่ีครอบคลุมก่อนการฟอกเลือด ทำให้คาดการณ์
ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้  สามารถการวางแผนการพยาบาลและเตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขปัญหา  2) การเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด ติดตามสัญญาณเตือนล่วงหน้า (Early warning signs) ขณะการฟอกเลือด และการพยาบาลเพื่อแก้ไข
ภาวะวิกฤติได้ทันเวลา ทำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  3) การเป็นผู้ประสานงานกับสหวิชาชีพ เพื่อปรับ
แผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย   4) การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว และเสริมพลังแบบเฉพาะรายเพื่อให้เกิดทักษะและความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ   

อภิปรายผล  การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังและมีโรคร่วมที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำจากการได้รับยาขยายหลอดเลือดและยาลดความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด
ร่วมกับมีภาวะไหลเวียนเลือดลดลงขณะฟอกเลือด ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนกว่าการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ท่ัวไป จึงต้องอาศัยศาสตร์ทางเวชปฏิบัติเฉพาะร่วมกับศิลปะทางการพยาบาล พยาบาลไตเทียมจึงมีบทบาทสำคัญ ท้ัง
ในด้านเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย และเป็นผู้ประสานงานกับสหวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพ ผล
การศึกษาในครั้งนี้ ได้แนวปฏิบัติสำหรับพยาบาลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลตราด นำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังและมีโรคร่วมที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อันจะส่งผลกระทบที่ดีต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และยังเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลอื่นสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยได้ 

ข้อเสนอแนะ  ผู้ป่วยและญาติควรมีความรู้ในการคำนวณปริมาณน้ำในแต่ละวันเพื่อการจำกัดน้ำ  ป้องกันการเกิด
ภาวะน้ำเกิน และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น รู้สึกเหนื่อยมาก ให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัด รวมทั้งเข้าใจข้อจำกัดของ
โรคร่วมที่มีผลต่อการฟอกเลือด ควรศึกษาเพิ่มเติมกำหนดรูปแบบหรือแนวทางการ ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันภาวะน้ำเกินในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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