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 1. พัฒนาการใช้ข้อมูลระบบสารสนเทศใน
การแก้ปัญหาอุบัติเหตุ 
 2. ท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
การลดอุ บั ติ เ หตุ ทางถนน ให้ มี ก าร เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน ครอบคลุม และ

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถสร้างความตระหนักในการขับข่ีอย่างปลอดภัย
และต่อเนื่อง 
 3. ขยายผลไปยังพื้นที่ระดับต าบล หมู่บ้าน 
โดยการท าข้อตกลงร่วมกัน (MOU)
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บทคัดย่อ 
กรณีศึกษา 2 ราย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัและผูป้่วยไตวายเฉียบพลันทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไต
เทียม ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล 
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ  ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย 
เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  น าข้อมูลที่ได้ มาวางแผนเพื่อให้การพยาบาล  ก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม การดูแลผูป้่วยแบบประคับประคอง มีการประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 
ผลการศึกษาพบว่า  

กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิงอายุ 79 ปี เป็นโรคไตเรื้อรัง รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 6 ปี ขณะ
ฟอกเลือดมีภาวะแทรกซ้อนคือความดันโลหิตต่ าและหลังการฟอกเลือดมีปัญหาเรื่องเลือดหยุดช้าหลังจากถอด
เข็มต้องใช้เวลาในการกดเลือดนานมากกว่า 30 นาทีและใช้ยาร่วมด้วย เส้นเลือดถาวรมีปัญหาใช้งานไม่ได้
แพทย์พิจารณาใส่สายสวนหลอดเลือดแบบช่ัวคราว ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการใส่สายสวนหลอดเลือดและขอ
ยุติการฟอกเลือดเพื่อเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง 

กรณีศึกษาที่ 2 เพศชาย อายุ 34 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุด้วยอาการไข้สูง หนาว
สั่น หายใจหอบ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามตัว เหนื่อยเพลีย ปัสสาวะออกน้อยมา 3 วันร่วมกับมีประวัติเล่นน้ าที่
เข่ือน   มีโรคประจ าตัวคือ Schizophenia  แพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดช่ัวคราวและท าการฟอกเลือด มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดคือความดันโลหิตต่ า หายใจหอบ  มีภาวะหัวใจหยุดเต้น  ได้รับการช่วยฟื้นคืน
ชีพส าเร็จ  ท าการฟอกเลือด 3 ครั้ง รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 14 วัน 
ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรัง  ไตวายเฉียบพลัน การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 

ABSTRACT 
Two case studies to studied the nursing care of patients with hemodialysis patients 

receiving hemodialysis. By purpose selection in patients with chronic kidney disease and 
acute renal failure undergoing hemodialysis who are admitted to the hemodialysis unit 
Kalasin Hospital. By studying the patient's history Medical treatment Collect information from 
patients Relatives and medical records of the patient there are condition assessments, 
history taking, physical examination to identify problems and needs of the patient. Bring the 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

information Come to make plans for nursing. Establish a nursing diagnosis using Gordon's 11-
based health model concept. Orem self-care theory Palliative care there is ongoing 
evaluation of nursing. Until the doctor goes home. 
The study found that  

Case Study 1: Female, 79 years of age, had chronic kidney disease. 6 years of 
hemodialysis. During hemodialysis, there is a complication of low blood pressure. 
And after dialysis, there is a problem with the blood stopping slowly. After removing the 
needle, it takes more than 30 minutes to press the blood. And use drugs together. 
There is a problem with permanent veins, the doctor can consider temporary 
catheterization. Patients and their relatives refused catheterization and requested a 
termination of dialysis to enter palliative care. 

Case Study 2: A 34-year-old male was admitted to Kalasin Hospital with a high fever, 
chills, shortness of breath, muscle pain, body pain, fatigue, low urination for 3 days, together 
with a history of swimming at the dam. The underlying condition is Schizophenia. The doctor 
inserts a temporary catheter and dialysis. There are complications during dialysis: low blood 
pressure, wheezing, and cardiac arrest. 
Was rescued successfully Three times of hemodialysis, totaling 14 days of hospitalization. 
Keywords: chronic kidney disease , Acute renal failure , Hemodialysis 
 
บทน า 
         โรคไตเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญ
และรุนแรงมากข้ึนเป็นล าดับ ซึ่ งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท าให้
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและมีการด าเนินไปสู่โรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไต ข้อมูลจากการศึกษาของสมาคมโรคไต
พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 
17.6 ของคนไทยที่ป่วยเป็นโรคไตทั้ งหมด คิดเป็น
ผู้ป่วยประมาณ 8 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ปีละ
ประมาณ 10,000 คนและมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีและในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตคือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
การล้างไตทางหน้าท้องและการผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ประมาณ 80,000 คนซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดยังคงมีอยู่ 
และจ านวนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาก
ข้ึนต้องสูญเสียงบประมาณด้านนี้ เพิ่ มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
ประเภทผู้ป่วยในพบว่าในปี 2560 มีผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังเป็นอันดับ 3 และในปี 2561 - 2562  มีผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมากเป็นอันดับ 1  จากสถิติการให้บริการ
ของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุมีจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้ง
ผู้ป่ วยไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลันในปี  2560 
จ านวน 440 ราย ปี2561 จ านวน 491 รายและปี
2562 จ านวน 514 ราย 
ซึ่งโรคไตแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือโรคไตเรื้อรังและไต
วายเฉียบพลัน โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ เกิดจากการ
สูญเสียหน้าที่ ของไตอย่างช้าๆและด าเนินอย่าง
ต่อเนื่องจนเกิดการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรของไตทั้ง 
2 ข้างจากการตรวจการท างานของไตคือ Glomerular 
filtration rate (GFR) < 15 มิ ลลิ ลิ ตร/นาที /1.73
ตารางเมตร2  ซึ่งเป็นภาวะที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย
เป็นอย่างมากเนื่องจากความผิดปกติในภาวะสมดุล
ของสารเคมี อิ เล็คโตรลัยท์และสารน้ า ซึ่งเป็นผล
โดยตรงจากการเสื่อมหน้าที่ของไต มีความผิดปกติ
เกิดข้ึนที่ เนื้อไตท าให้เนื้อไตถูกท าลาย เกิดอาการ
ผิ ดปกติ เช่นบวม คลื่ นไส้ อาเจี ยน เบื่ ออาหาร 
อ่อนเพลีย ซีด ปวดตามกระดูกและข้อ ผิวหนังแห้ง
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คัน เป็นตะคริวที่ขาเวลากลางคืน ความคิดสับสน 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับบางครั้งอาจเหนื่อยหอบ ซึมลง 
หมดสติและเสียชีวิตในที่สุด   ไตวายเฉียบพลันเป็น
ภาวะการท างานของไตที่มีความผิดปกติในเวลาอันสั้น
เกิดข้ึนโดยไม่ทันตั้งตัวส่วนใหญ่สามารถรักษาให้ไต
กลับมาเป็นปกติได้โดยมีสาเหตุมาจากปริมาณสารน้ า
ในร่างกายลดลงเช่นท้องเสียรุนแรง เสียเลือดมากหรือ
อาจมีปัญหาจากไตโดยตรง  การติดเช้ือในกระแส
เลือด ผลเสียของไตวายเฉียบพลันจะเกิดข้ึนเร็วหาก
ปัสสาวะออกน้อยจะท าให้น้ าท่วมปอดได้และหากพบ
ภาวะเกลือแร่ผิดปกติเช่นโพแทสเซียมสูง เลือดเป็น
กรด จะเกิดเป็นไตวายเฉียบพลันที่รุนแรงได้สิ่งที่บ่ง
บอกว่าเป็นไตวายเฉียบพลันคือมีอาการเจ็บป่วยอย่าง
รุนแรง ปัสสาวะน้อยลงอย่างผิดปกติ มีอาการเหนื่อย 
หายใจผิดปกติ การรักษาจะเน้นรักษาที่ต้นเหตุของ
โรคพร้อมกับรักษาอาการที่เกิดจากความผิดปกติของ
ไตแต่หากร่างกายไม่ตอบสนองต่อยาจะพิจารณา
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อช่วย
ประคับประคองให้ไตท างานน้อยลงและสามารถฟ้ืน
การท างานกลับมาอีกครั้ง ซึ่งโดยส่วนใหญ่เมื่อร่างกาย
แข็งแรงไตสามารถฟื้นการท างานกลับมาได้เป็นปกติ
จะสามารถหยุดการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดได้จะมี
เพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ไตไม่สามารถกลับมาท างานได้
เป็นปกติจึงต้องท าการบ าบัดทดแทนไตไปตลอดชีวิต 
การรักษาแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังหมายถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่5 โดยไม่ใช้การบ าบัดทดแทนไตชนิดใดชนิดหนึ่ง
เป็นส่วนประกอบแต่มีการวางแผนและเป้าหมายการ
รักษาโดยอาศัยองค์ประกอบคือกระบวนการรักษาที่มี
จุดประสงค์เพื่อชะลอการลดลงของอัตราการกรอง
ของไตและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์ เน้นแก้ไขอาการผิดปกติที่ปรากฏ การ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาควรได้รับการวางแผน
และตั้งเป้ าหมายไว้ล่วงหน้าโดยผ่านการปรึกษา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้รักษา
โดยค านึงถึงปัจจัยด้านต่างๆทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ   โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็น
โรคความผิดปกติทางจิตที่รุนแรงและเรื้อรัง ส่งผลต่อ
การพูด การคิด การรับรู้ ความรู้สึกและการแสดงออก

ของผู้ป่ วย ท าให้ผู้ป่ วยมีอาการต่างๆอย่างเช่น
ประสาทหลอน หลงผิด ปลีกตัวจากสังคมหรือไม่
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ ซึ่งปัจจุบันยังไม่
พบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคนี้หรืออาจเกิดจากความ
ผิดปกติของสารเคมีในสมอง จึงยังไม่มีวิธีการรักษาที่
เฉพาะเจาะจงแต่ผู้ป่วยอาจบรรเทาอาการที่เกิดข้ึนได้
โดยการใช้ยาและต้องเข้ารับการรักษาเพื่อควบคุม
อาการไปตลอดชีวิต 
โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) คือกลุ่มอาการ
ของโรคแบคทีเรียที่ติดต่อจากสัตว์เช่นหนูที่อยู่ในท่อ 
หนูนา อาการที่พบคือไข้ ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนื้อ
โดยเฉพาะที่น่องและโคนขา ตับและไตล้มเหลว สับสน 
หายใจล าบาก การรักษาตามอาการและให้ ยา
ปฏิชีวนะที่รวดเรว็และเหมาะสม 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการบ าบัด
ทดแทนไตซึ่งท าได้โดยการน าเลือดออกจากผู้ป่วยมา
ฟอกโดยใช้ตัวกรอง(Dialyzer)และน้ ายาไดอะลัยสิ
สภายใต้หลักการการซึมผ่ าน (Diffusion) การพา
(Convection)และการกรอง (Ultrafiltration) วิ ธีนี้
ต้องใช้เครื่องฟอกเลือดและท าในศูนย์ฟอกเลือดโดย
การดูแลของอายุรแพทย์โรคไตและพยาบาลไตเทียม 
        พยาบาลไตเทียมเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมตามมาตรฐานอย่างใกล้ชิดทุกขั้นตอน
รวมถึงการดูแลแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ การที่พยาบาลไตเทียม
มีความรู้และทักษะในการดูแล มีการศึกษาหาความรู้
ฝึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองอยู่ เสมอ 
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ดังนั้นผู้
ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเพื่อจะ
ได้น ามาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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2.  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
วิธีการศึกษา 
     การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะราย (case 
study) ในผู้ป่ วยโรคไตที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจ านวน 2 ราย คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
มีภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยไตวายแบบเฉียบพลัน
ร่วมกับมีภาวะหัวใจหยุดเต้น  ที่มารับการรักษาใน
หน่วยไตเทียม กลุ่มงานการพยาบาลตรวจและรักษา
พิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย 
การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ
และเวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ  ซัก
ประวัติ  ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย  น าข้อมูลที่ได้ มาวางแผนเพื่อให้
การพยาบาล  ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย
ใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้าน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
มี การประเมิ นผลการพยาบาลอย่ างต่ อเนื่ อง 
จนกระทั่งแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน การเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 รายมีรายละเอียดดังนี้ 

กรณีศึกษารายท่ี 1  เพศหญิงอายุ 79 ปี 
เป็นโรคไตเรื้อรังจากโรคเก๊ามาประมาณ 10 ปี รับการ
รักษาบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 6 ปี ฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ Duration 4 
ช่ั ว โ ม ง  UF 1 – 3 lite/ ค รั้ ง   Non Heparin 
technique  vascular access Lt.AVF   BUN = 42  
Cr.= 7.18  eGFR= 4  Hct = 25.7 – 27.9 vol%  PT 
= 17.8 sec PTT = 0.0>300 sec  INR =  1.27    
V/S อุณหภูมิ 36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20   ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 
90/67 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการแก้ไขโดยคืนน้ าและ
ให้50%glucose 50 ml. (v) push ใส่สายสวนหลอด
เลือดแบบช่ัวคราวเพื่อท าการฟอกเลือดทั้งหมด 3 
ครั้ง ผ่าตัดท าเส้นเลือดถาวรเพื่อฟอกเลือด 2 ครั้ง 
เส้นเลือดถาวรมีปัญหาใช้งานไม่ได้เนื่องจากเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ าและเกิดการตีบตัน หลังการฟอก
เลือดมีปัญหาเรื่องเลือดหยุดช้าหลังจากถอดเข็มต้อง
ใช้เวลาในการกดเลือดนานมากกว่า 30 นาที บางครั้ง

ต้องได้รับยาเพื่อช่วยให้เลือดหยุดเร็วข้ึน ได้รับการ
ผ่าตัดขยายเส้นเลือดแดง (Angioplasty) รวม 3 ครั้ง 
เส้นเลือดถาวรใช้งานไม่ได้ แพทย์พิจารณาใส่สายสวน
หลอดเลือดแบบช่ัวคราว V/S อุณหภูมิ   37 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20  
ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 156/90 มิลลิเมตรปรอท  
ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการใส่สายสวนหลอดเลือดและ
ขอยุติการฟอกเลือดเพื่อเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบ
ประคับประคองซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยรายนี้เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีอายุมากแล้ว 

กรณีศึกษาท่ี 2 เพศชาย อายุ 34 ปี เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุด้วยอาการไข้สูง 
หนาวสั่น ปวดกล้ามเน้ือ ปวดตามตัว เหนื่อยเพลียมา 
3 วันร่วมกับมีประวัติการใช้ยาสมุนไพรและเล่นน้ าที่
เข่ือน มีโรคประจ าตัวคือ Schizophenia  ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  BUN = 59  Cr.= 5.74  eGFR= 
12  Urine ออก 100 ml/day  แพทย์ ใส่สายสวน
หลอดเลื อดช่ั วคราว  (Internal femeral double 
lumen catheter) เพื่ อ ฟ อก เลื อ ด   Duration 3 
ช่ั ว โ ม ง   No UF   Non Heparin technique  
อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ  22  ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิ ต 
93/59  มิลลิเมตรปรอท On O2 mask with bag 10 
LPM  ได้รับการแก้ไขโดยคืนน้ าและให้50%glucose 
50 ml. (v) push ต่อมาผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ
มากข้ึน อัตราการหายใจ  28  ครั้ ง/นาที  แพทย์
พิจารณา On ETT with Respirater และมีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น  ทีมปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพส าเร็จ ยุติการ
ฟอกเลือดส่งกลับหอผู้ป่วยแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Severe Leptospirosis with Septic shock with 
Acute Renal Failure ได้รับการฟอกเลือดอีก 2 ครั้ง
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมฟอกเลือดทั้งหมด 3 ครั้ง 
อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ  20  ครั้ง/นาที   ความดันโลหิต  
138/60  มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หลังฟอกเลือด  BUN = 16  Cr.= 1.02  eGFR= 95  
Urine  ออก 2,200 ml/day  ขณะรับการรักษามี
อาการก้าวร้าวเอะอะโวยวายเป็นบางวัน  ผู้ป่วยได้รับ
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การดูแลรักษาจนอาการดีข้ึนกลับบ้านได้ นัดพบ จิตแพทย์ตามนัดเดิม 
ตารางเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป หญิงไทยอายุ 79 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้นประถมปีที่4  
สถานะหม้าย เป็นผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ 
สิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิจ่ายตรง
กรมบัญชีกลางของบุตร การวินิจฉัย End stage 
renal disease (ESRD) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมประเภทผู้ป่วยนอก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ชายไทยอายุ 34ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีที่3 สถานะโสด ไม่ได้
ประกอบอาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาลใช้
บัตรทองการวินิจฉัยแรกรับ Acute 
Febrile illness (AFI) 
 

อาการส าคัญ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ตาม
นัด 

1 วันก่อนมามีอาการไข้ ปวดศรีษะ หายใจ
หอบเล็กน้อย 

 
ตารางเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประเภทผู้ป่วยนอก 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ก่อนฟอกมีอาการเหน่ือยเพลียเล็กน้อย แขน
ข้าง AVF มีอาการปวดบวม pain score 2 เป็นมา 2 วัน
หลังการฟอกครั้งก่อน 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุด้วยอาการ
ไข้สูง หนาวสั่น ปวดกล้ามเน้ือ ปวดตามตัว เหน่ือย
เพลียมา 3 วันร่วมกับมีประวัติเล่นน้ าที่เขื่อน 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

เป็นโรคไตเรื้อรังจากโรคเก๊ามาประมาณ 10 ปี รับการ
รักษาบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 6 ปี ใส่สายสวนหลอดเลือดแบบชั่วคราวเพื่อท า
การฟอกเลือดทั้งหมด 3 ครั้ง ผ่าตัดท าเส้นเลือดถาวร
เพื่อฟอกเลือด 2 ครั้ง ได้รับการผ่าตัดขยายเส้นเลือด
แดง (Angioplasty)  3 ครั้ง 

ความดันโลหิตสูง โรคจิตเภท มีประวัติเคยเสพสาร
เสพติด สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

โรคประจ าตัว โรคเก๊า  โรคความดันโลหิตสูง โรคจิตเภท (Schizophenia)   
ความดันโลหิตสูง 

สุขนิสัยส่วนบุคคล -รับประทานอาหารเป็นเวลา 
-การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ 
-การหลับนอนเป็นเวลา 
-ไม่ได้ออกก าลังกาย 
-ท ากิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน 
สายตามัวเล็กน้อย- หูได้ยินชัดเจน 
-จิตใจราบเรียบ ชอบมีเพื่อนมาก  ๆ
-เม่ือมีการเจ็บป่วยจะเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลใกล้
บ้าน 
-มีความเชื่อในพิธีทางศาสนา 

-รบัประทานอาหารเป็นเวลา 
-การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ 
-การหลับนอนเป็นเวลา 
-ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 
-ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง 
-เสพสารเสพติด สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
-ไม่มีปัญหาเรื่องการมองเห็น หูได้ยินชัดเจน 
-จิตใจราบเรียบ ชอบมีเพื่อนมาก  ๆ
-เม่ือมีการเจ็บป่วยจะเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน 
-มีความเชื่อในพิธีทางศาสนา 

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
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ตารางเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การตรวจร่างกาย General appearance: รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 

HEENT: ไม่ซีด ตามัวเล็กน้อย หูได้ยินดี 
การดื่มกินอาหารการกลืนดี No Neck vein engorge 
Heart: normal S1S2 อัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
Lung: Clear อัตราการหายใจปกติ 
Abdomen: soft No bleeding 
Urogenital: ไม่มีปัสสาวะ 
Extremities: Right arm  แขนที่ใช้ในการฟอกเลือด
(AVF) Thrill, Bruit good 
Neuro-signs: E4 V5M6  

General appearance: รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
HEENT: ไม่ซีด ตามัวเล็กน้อย หูได้ยินดี การดื่มกิน
อาหารการกลืนดี No Neck vein engorge   
Heart: normal S1S2 อัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
Lung: Clear อัตราการหายใจปกติ 
Abdomen: soft No bleeding 
Urogenital: ปัสสาวะออกน้อย 
Neuro-signs: E4V1M6 
Right Femeral double lumen catheter 

การวินิจฉัยโรค 
 

End stage renal disease (ESRD)  
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประเภทผู้ป่วยนอก 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

Severe Leptospirosis with Septic shock with 
Acute Renal Failure 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ก่อนฟอก BUN = 42  Cr.= 7.18  eGFR= 4 
หลังฟอก BUN = 7  Cr.= 1.67   
eGFR= 29 
PT = 17.8 sec 
PTT = 0.0>300 sec 
INR = 1.27 
Hct = 25.7 – 27.9 vol% 

ก่อนฟอก BUN = 59  Cr.= 5.74  eGFR= 12 
หลังฟอก BUN = 16  Cr.= 1.02   
eGFR= 95 
Hct = 24.5 – 28.7 vol% 

CXR Cardiomegaly   Pneumonia both lung 
EKG PVC,AF     Normal 
Echo 
 

Hypertensive heart disease  Diastolic dysfunction 
grade1 

- 

สัญญาณชีพแรกรับ 
 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 82 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 115/74  มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 104 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ  28  ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 116/102 มิลลิเมตรปรอท 

 
เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
แผนการรักษาของแพทย์ 
 

-Hemodialysis 2 ครั้ง/สัปดาห์  
-Duration 4 ชั่วโมง วันจันทร์และวันพฤหัสบดี  
-Vascular access Right arm AVF 
-BFR 300 ml/min  DFR 500ml/min 
-Dialysate K 2 mEq/L Ca 2.5 mEq/L Na 138 
mEq/L HCO3 32 mEq/L  Temp 37 องศา
เซลเซียส  
-Dialyzer Elisio190  SA  1.9 m2 
-Dry weight 41 kg. UF 1 – 3 lite/ครั้ง 
-Non Heparin technique 

-Insert Right Femeral double lumen 
catheter 
-Hemodialysis 2 hr. 
-BFR 150 ml/min  DFR 300ml/min 
-Dialysate K 2 mEq/L Ca 3.5 mEq/L 
Na 138 mEq/L HCO3 32 mEq/L  
Temp 37 องศาเซลเซียส  
-Dialyzer FDX150  SA  1.5 m2 
-UF 1.5 lite 
-Non Heparin technique 
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-EPO Hemax 8,000 unitทุกครั้งหลังฟอกเลือด 
-FF 1 x 3 oral pc 
-Folic acid 1 x 1 oral pc 
-Sodamint 3 x 3 oral pc 
-Losec(20mg) 1 x 1 oral ac 
-ASA(81mg) 1 x 1 oral pc 
-Carvedilol(12.5mg) ½ x 1 oral pc 
-Plavix(75mg) 1 x 1 oral pc 
-Warfarin(3mg) ½ x 1 oral hs 

-Meropenam 1 gm.(v) in NSS 100 ml. 
then 500 mg .(v) in NSS 100 ml in 3 
ชม. OD 
-Omepazol(40mg) (v) ทุก 12 ชม. 
-Feed BD 300 ml. x 4 feed 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7 ข้อ 7 ข้อ 
กิจกรรมการพยาบาล 1.ระยะก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม 
2.ขณะท าการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 
3.ระยะหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 

1.ระยะก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
2.ขณะท าการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 
3.ระยะหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
 
 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการฟอกเลือด
ด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 

-ความดันโลหิตต่ า 
 

 
 
-เลือดหยุดนาน > 30 นาทีหลังถอนเข็มAVF 

-ความดันโลหิตต่ า 
-หายใจหอบเหน่ื อย On ET tube with 
respirator 
-cardiac arrest 

 
เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการก่อนจ าหน่าย รู้สึกตัวดี ท่าทางเหน่ือยเพลีย สีหน้าวิตกกังวล

เล็กน้อย หายใจปกติ แขนข้างAVF ปวดและบวม
เล็กน้อย  No Thrill  
No Bruit  No bleeding  ท า U/S ตรวจแขนซ้าย
และขวาพบ Stenosis ไม่สามารถแทงเข็มฟอกเลือด
ได้นัดใส่สายนัดใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราวใน
การฟอกเลือดครั้งต่อไป ญาติต้องการให้ฟอกเลือด
ต่อแต่ผู้ป่วยปฏิเสธการใส่สายสวนหลอดเลือด
ชั่วคราวไม่อยากฟอกเลือดต่อ แพทย์พิจารณาส่ง
ปรึกษาทีมดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย(Palliative care) 
ผู้ป่วยและญาติรับทราบข้อมูลขอยุติการดูแลรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมญาติลงนามใน
ใบไม่ยินยอมรักษาและการช่วยฟื้นคืนชีพ นัดตรวจ
ติดตามอาการ 1 สัปดาห์ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 96 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20  ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 156/90 มิลลิเมตรปรอท 

รู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ หายใจไม่หอบ 
ไม่มีอาการปวดศรีษะและกล้ามเน้ืออาการ
เอะอะโวยวายสามารถควบคุมได้ นัดพบ
จิตแพทย์ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20  ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 138/60 มิลลิเมตรปรอท 
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Home Medication -FF 1 x 3 oral pc 
-Folic acid 1x1 oral pc 
-Sodamint 3x3 oral pc 
-Losec(20) 1x1 oral ac 
-ASA(81) 1x1 oral pc 
-Carvedilol(12.5) ½ x 1 oral pc 
-Plavix(75) 1x1 oral pc 
-Warfarin(3) ½ x1 oral hs 

-Fluphenazine deca 50mg.(M) ทุ ก  2 
สัปดาห์ 
-Clorapine(100mg) 1 ½ x 1 oral hs 
-CPZ(50mg) 1x1 oral hs 
-Depakine(500mg) 1x2 oral pc 
-Trihexyphenidyl(5mg) 1x2 oral pc 

รวมระยะเวลารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ ประเภทผู้ป่วยนอก รวม 
78 ครั้ง 

ฟอกเลือด 3 ครั้ ง รวมวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาล 14 วัน 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน สามารถน ามาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ 
จิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
โดยแบ่งการพยาบาลที่ให้เป็น 3 ระยะคือก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึน
รวมทั้งมีการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป 
 
ตารางปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะก่อนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 

1.ระดับความรู้สึกตัว
ลดลงเน่ืองจากมีภาวะ
ของเสียคั่งในร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือด 
 
 

1.ระดับความรู้สึกตัว
ลดลงเน่ืองจากมีภาวะ
ของเสียคั่งในร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือด 
 

1.1ทักทายผู้ป่วยโดยการเรียกชื่อและนามสกุลพร้อมทั้งสังเกตสีหน้า
ท่าทางและการเคลื่อนไหว 
1.2วั ด  vital signs และประเมิ น Early warning sign score  ลง
บันทึกใน Hemodialysis flow chart 
1.3จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย จัดวางแขนข้างที่จะแทงเข็มให้
เหมาะสม จัดท่านอนศรีษะสูงและให้ออกซิเจนในผู้ป่วยที่มีอาการ
เหน่ือยหายใจล าบาก 
1.4สังเกตสภาพร่างกายทั่วไป ลักษณะผิว การบวมของหนังตา หน้า 
ท้อง แขนและขา กรณียืนได้ให้ชั่งน้ าหนักตัวก่อนฟอกเลือด 
1.5ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN Cr 
 
2.1ซักประวัติและสอบถามอาการ อาการหลังการฟอกครั้งที่ผ่านมา 
เช่นอ่อนเพลีย เหน่ือย หายใจหอบ เจ็บหน้าอกหายใจล าบาก ยาที่
รับประทานหรืองดยาบางชนิดก่อนมาฟอกเช่น ยาลดความดันโลหิต 
ประวัติการเจ็บป่วยอ่ืนๆ พฤติกรรมการแสดงออกเช่น ซึมเศร้า 
ก้าวรา้ว แสดงอารมณ์ไม่สมเหตุสมผล 

การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

  
 
 

 
 
 

2.2วัด vital signs และประเมิน Early warning sign score  ลง
บันทึกใน Hemodialysis flow chart 
2.3ประเมินหลอดเลือด (vascular access) ที่ใช้ในการฟอกเลือดชนิด
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ถาวร(AVF) โดยการฟังเสียง Bruit และคล า Thrill  ตรวจการมี
เลือดออกใต้ผิวหนังจากการแทงเข็มครั้งที่แล้วรวมถึงการอักเสบของ
แขนด้านน้ัน 
2.4ตรวจสอบข้อมูลได้แก่ แผนการรักษาของแพทย์ ข้อมูลการฟอก
เลือดครั้งที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการ
เจ็บป่วยและยาที่ผู้ป่วยรับประทาน 
2.5น าข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกายรวมทั้งข้อมูล
ครั้งก่อนๆมาวางแผนการฟอกเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์โด
ค านึงถึงความเพียงพอของการฟอกเลือด Ultrafilltration, 
BFR,anticoagulation  ภาวะผิดปกติเช่น cardiac arrhythmia, 
hypotension,bleeding กรณีพบความผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อ
แก้ไขและวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
2.6บันทึกข้อมูลและแผนการฟอกเลือดลงใน Hemodialysis flow 
chart 
2.7จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย จัดวางแขนข้างที่จะแทงเข็มให้
เหมาะสม จัดท่านอนศรีษะสูงและให้ออกซิเจนในผู้ป่วยที่มีอาการ
เหน่ือยหายใจล าบาก 
2.8ตรวจสอบความพร้อมใช้ของระบบผลิตน้ าบริสุทธ์ิเครื่องไตเทียม
และวงจรไตเทียมโดยการตั้งค่าการใช้งานต่างๆตามแผนการรักษาที่ได้
วางไว้ ตรวจสอบชื่อสกุลของผู้ป่วยที่ dialyzer ให้ตรงกับผู้ป่วย 
เตรียม dialyzer และbloodlineรวมทั้งตรวจสอบสายข้อต่อตามจุด
ต่าง ใๆห้แน่นเพื่อป้องกันการหลุดหรือรั่วซึม 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 

 
 
 
3.มีความกลัว/วิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วย
รุนแรง 
 

 
 
 
3.มีความกลัว/วิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วย
รุนแรง 
 

2.9เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนหลอดเลือด
ชั่วคราว ( double lumen catheter ) 
 
3.1ทักทายผู้ป่วยโดยการเรียกชื่อและนามสกุลพร้อมทั้งสังเกตสีหน้า
ท่าทางและการเคลื่อนไหว 
3.2ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ อธิบายแผนการรักษาในครั้งน้ี การดึง
ปริมาณน้ าส่วนเกิน แนะน าอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้และ
แนะน าแจ้งพยาบาลให้ทราบทันทีที่มีอาการผิดปกติเพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติเกิดความม่ันใจและคลายความวิตกกังวล พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยลง
นามในใบยินยอมท าหัตการการใส่สายหลอดเลือดชั่วคราวและการ
แทงเส้นเลือดถาวร 
3.3เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ระบายความรู้สึก ความไม่
สบายใจ 
3.4ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถช่วยเหลือให้ก าลังใจผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาลระยะก่อนการฟอกเลือด   
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
มีอาการเหน่ือยเพลียเล็กน้อย ผู้ป่วยและญาติรับทราบและเข้าใจเรื่อง
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การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล การใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราว ( double lumen 
catheter ) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน No bleeding   
ระบบผลิตน้ าบริสุทธ์ิ เครื่องไตเทียมและวงจรไตเทียมพร้อมใช้ 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ขณะฟอกเลือด
ด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 

4.มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือดคือความดัน
โลหิตต่ าเน่ืองจากมีการ
ลดลงของปรมิาณสารน้ า
ในร่างกายเร็วกว่าการไหล
กลับของน้ าภายนอกเข้า
มาในหลอดเลือด  
 

4.มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือดคือความดัน
โลหิตต่ า  
เน่ืองจากมีการลดลงของ
ปริมาณสารน้ าใน
ร่างกายเร็วกว่าการไหล
กลับของน้ าภายนอกเข้า
มาในหลอดเลือด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.หายใจหอบ  
ใส่ท่อช่วยหายใจและมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก
การตอบสนองต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด
เพื่อทดแทนความ
บกพร่องของระบบ
ไหลเวียนผิดปกติ 
 

4.1จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ 
4.2ให้ออกซิเจนในกรณีที่เหน่ือยมาก 
4.3ลดอัตราการดึงน้ าและอัตราการไหลของเลือด 
4.4ลดอุณหภูมิของน้ ายาฟอกเลือดลงเหลือ  
36 องศาเซียลเซียส 
4.5ให้NSS 200 ml.และ50%glucose 50 ml. (v)  
4.6กรณีศึกษารายที่ 2 ให้ยาเพิ่มความดันโลหิตคือ levophed 4:250 
4.7วัด vital signs ทุก 15-30 นาทีและเม่ือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
4.8ตรวจสอบการท างานของเครื่องไตเทียมให้ท างานปกติตลอดเวลา 
ตรวจสอบต าแหน่งของเข็มและสาย double lumen catheter 
รวมถึงข้อต่อต่างๆเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดหรือหักพับงอ 
4.9อธิบายผู้ป่วยและญาติถึงอาการหรือปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยหรือวิตกกังวล 
4.10กรณีที่รับประทานอาหารได้แนะน าให้ควบคุมน้ าหนักตัว  ไม่
รับประทานอาหารขณะฟอกเลือด 
 
5.1วัด vital signs รายงานแพทย์ 
5.2เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ  
5.3On respirator ตามแผนการรักษา 
5.4ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
5.5ดูแลการได้รับยา adrenaline,  
 levophed 4:250 
5.6ยุติการฟอกเลือด คืนน้ าให้แก่ผู้ป่วย 
5.7เฝ้าระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยอีก 
5.8อธิบายผู้ป่วยและญาติถึงอาการหรือปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยหรือวิตกกังวล 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
  
 

ประเมินผลการพยาบาลขณะฟอกเลือด 
ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยฟื้นคืนชีพส าเร็จ 
หยุดการฟอกเลือด หลังจากได้รับการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติส่งกลับหอผู้ป่วยเพื่อ
ดูแลต่อเน่ือง 
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ระยะหลังการฟอก
เลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม 

6.มีภาวะแทรกซ้อนคือ
เลือดหยุดยากหลังถอด
เข็ม 
 

6.1วัด vital signs ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วย 
6.2ใช้เวลากดนาน 3-5 นาทีจึงค่อยๆผ่อนแรงกดและเปิดออกดู
รูแผล ถ้ายังมีเลือดซึมและนูนขึ้นต้องกดต่อ 
6.3ห้ามใช้สายรัดเพื่อห้ามเลือดหรือกดทับจนไม่พบ thrill หลัง
จุดห้ามเลือดซ่ึงจะท าให้เกิดthrombosis ได้ 
6.4กดนาน 30 นาทีเลือดไม่หยุดรายงานแพทย์ให้ใช้ยา 
adrenaline ช่วยเพื่อให้เลือดหยุด 
6.5หลังเลือดหยุดปิดพลาสเตอร์พร้อมทั้งประเมินการท างาน
ของเส้นเลือดโดยคล า thrill ฟัง bruit สังเกตอาการเลือดออก
ทั้งภายนอกและใต้ผิวหนังจากการบวมตึงของเน้ือเยื่อรอบๆรู
เข็ม 
6.6ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลเส้นเลือดโดย
การออกก าลังเส้นเลือดทุกวัน ห้ามยกของหนัก ห้ามนอนทับ
แขน ห้ามวัดความดันโลหิตหรือเจาะเลือดแขนข้างที่ใช้ฟอก
เลือด เม่ือพบเลือดออกหลังกลับไปบ้านให้ใช้ผ้าปิดแผลปลอด
เชื้อหรือผ้าสะอาดกดด้วยน้ าหนักพอดีให้มีเลือดไหลเวียนได้
แต่ไม่มีเลือดซึมออกมา กดไว้นานกว่า 10 นาทีหากเลือดออก
ไม่หยุดให้รีบมาพบแพทย์ 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ 
vascular access 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
บริเวณ vascular 
access 

6.7แนะน าผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติและการแก้ไข
เบื้องต้นคือคล า thrill ฟัง bruit โดยแนบที่หูทุกวันและทุกครั้ง
ที่มีความดันโลหิตต่ า ถ้าคล า thrill ฟัง bruit ไม่ชัดเจนให้รีบ
บริหารเส้นเลือดและนวดเบาๆจากรอยต่อไปตลอดแนวเส้น
แล้วตรวจซ้ าใหม่หากยังผิดปกติให้รีบพบแพทย์ 
การประเมินผล  หลังจากกดเลือดนาน30 นาทีเลือดไม่หยุด
รายงานแพทย์ให้ยา adrenaline ช่วยท าให้เลือดหยุดไหลแต่
พบปัญหาคือคล า thrill ฟัง bruit ไม่ได้ รายงานแพทย์
พิจารณาใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราวในการฟอกครั้งต่อไป
และส่งตัวเพื่อพบแพทย์ vascular  
 
7.1วัด vital signs โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย 
7.2แนะน าและฝึกการล้างมือและแขนข้างที่ใช้ในการฟอก
เลือด 
7.3ใช้ 2% chlorxidine in 70% alcohol ในการเตรียม
ผิวหนังส าหรับ double lumen catheter และการแทงเข็ม
AVF  
7.4พยาบาลล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละ
ราย 
7.5แนะน าผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
การติดเชื้อได้แก่การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลและการท า
ความสะอาดมือ การดูแลบริเวณที่ใส่ double lumen 
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catheter ไม่แกะเกาแผล ไม่ให้แผลเปียกน้ า  สังเกตอาการ
ผิดปกติ 
การประเมินผล  ไม่พบการติดเชื้อบริเวณ vascular access 
ทั้ง 2 ชนิด 
 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะหลังการฟอก
เลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม 

8.มีความกลัวและวิตก
กังวลเน่ืองจากในการฟอก
เลือดแต่ละครั้งมี
ภาวะแทรกซ้อนและรักษา
ด้วยการฟอกเลือดเป็น
เวลานาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.1พูดคุยให้ค าแนะน าถึงพยาธิสภาพของโรค แนวทางการ
รักษา การปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด หลังการฟอกเลือดเม่ือ
กลับไปอยู่บ้านรวมทั้งการดูแล vascular access 
8.2ให้เวลากับผู้ป่วยและญาติเพื่ออธิบายในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ
พร้อมทั้งประเมินความพร้อมในการรับรู้ของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
ได้ระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ให้เวลาในการปรับตัว 
8.3อธิบายให้ญาติเข้าใจกระบวนการการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตใจของผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยได้ 
8.4ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองซ่ึงเป็นอีก
วิธีหน่ึงที่สามารถท าได้กรณีที่ไม่ต้องการฟอกเลือดอีกจะช่วย
ลดความวิตกกังวลและลดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด
ได้ 
การประเมินผล  ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ขอยุติการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เลือกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
เน่ืองจากอายุมากแล้วและกลัวในการผ่าตัดท าเส้นเลือดที่ใช้
ในการฟอกเลือดเพราะท ามาหลายครั้งแล้ว จึงได้ประสานกับ
ทีม palliative care เพื่อเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
  9.มีความวิตกกังวล

เน่ืองจากขาดความรู้
ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับโรค
ไต ความรู้เรื่องโรคเลป
โตสไปโรซีส การดูแล
ผู้ป่วยโรค 
จิตเภท 

9.1สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ
พร้อมทั้งประเมินการรับรู้ข้อมูล 
9.2พูดคุยให้ค าแนะน าถึงพยาธิสภาพของโรคไต โรคเลปโตส
ไปโรซีส โรคจิตเภท แนวทางการรักษา การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  
การปฏิบัติตัวขณะและหลังฟอกเลือด 
9.3แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบทุกครั้งที่มีแผนการรักษา 
เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก 
9.4แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อเลปโตสไปโร
ซีสโดยดื่มน้ าและอาหารที่ปรุงสุกใหม่  ๆควบคุมก าจัดหนู 
หลีกเลี่ยงการลุยน้ าที่อาจปนเปื้อนเชื้อได้โดยเฉพาะถ้ามี
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แผลที่มือ/เท้า 
9.5ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาโรคทางจิตเวชอย่างถูกต้อง
และต่อเน่ืองรวมถึงการจัดการอาการจากผลข้างเคียงของยา
เช่นปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า มือสั่น แขนขาเกร็ง 
9.6แนะน าการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจเช่นทักษะการดูแลตนเอง
เพื่อท ากิจวัตรประจ าวันต่าง  ๆทักษะการอยู่ร่วมกันทั้ง
ภายในบ้านและในชุมชน 
9.7แนะน าญาติ/ผู้ดูแลให้มีความเข้าใจผู้ป่วย มีสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อผู้ป่วยเพื่อที่จะได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นการ
ลดภาระของญาติ/ผู้ดูแล ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้ 
9.8แนะน าญาติพาผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัดเพื่อประเมิน
อาการและรับยาต่อเน่ือง 
การประเมินผล  ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจและให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

 
สรุป 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกันแต่มีความ
แตกต่างกันด้านพยาธิก าเนิด  สาเหตุของการเกิดโรค
และการด าเนินโรคคือโรคไตเรื้ อรังและไตวาย
เฉียบพลัน การวางแผนการดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่าง
กันระยะยาวช้าเร็วแตกต่างกัน การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไตทั้งโรคไตเรื้อรังและไต
วายเฉี ยบพลั น  ผู้ ป่ วยต้ องเผ ชิ ญ ปั ญ หาการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลไต
เที ยมเป็ นผู้ มี บทบาทส าคัญมีทั กษะในการให้
ค าปรึกษาในเรื่องการบ าบัดทดแทนไตตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นของการฟอกเลือดในการเตรียมสภาพจิตใจ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษา ข้ันตอนการรักษา 
การปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด การเตรียมหลอดเลือด 
การปฏิบัติตนภายหลังการเตรียมหลอดเลือด รวมทั้ง
การรับประทานอาหาร สิ่งเหล่าน้ีพยาบาลต้องให้
ความรู้อย่างสม่ าเสมอและเลือกเวลาที่เหมาะสมใน
การให้ความรู้พร้อมกับประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ
เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเป็นเวลานานอาจเกิดความท้อถอย เบื่อหน่าย มี
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ 
นอกจากนี้พยาบาลยังต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เป็นอย่างดี
เกี่ยวกับเครื่องไตเทียมและทางด้านเทคนิคการฟอก

เลือด เข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการแก้ไข
เป็นอย่างดี ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผนการพยาบาล
อย่างเป็นระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
โดยการใช้แบบประเมิน Early warning sign เพื่อเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจคุกคามถึงชีวิต
รวมถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนอย่าง
ทันท่วงทีโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีการ
มอบหมายงานดูแลผู้ป่วยในแต่ละครั้งของการฟอก
เลือดแบบ Total case วางแผนการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้าน มีการส่งต่อ
ข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง ซึ่งในกรณีศึกษาที่1 ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน รวมทั้งมี
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อรับการดูแล
แบบประคั บประคอง ช่ วยในการลดการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้ อน ความทุ กข์จากโรคที่ เป็ นอยู่
โดยเฉพาะในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างดีที่สุดเท่าที่
สามารถเป็นไปได้ ในกรณีศึกษาที่2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันได้รับการช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะ
วิกฤตสามารถกลับไปใช้ ชีวิตได้ตามปกติและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรมี การปรับปรุงหรือทบทวนแนว
ทางการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายของ
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จังหวัดกาฬสินธ์ุในระบบบริการสุขภาพสาขาไตเป็น
ระยะๆ 

2.ควรมี การรณรงค์ ให้ ความรู้ เรื่ องการ
ป้องกันการเกิดโรคไตในประชาชนทั่วไปเพื่อให้เกิด
ความตระหนักและสามารถดูแลตัวเองได้ไม่ให้ป่วย
เป็นโรคไตหรือสามารถชะลอไตเสื่อมได้ตามเกณฑ์ 

3.ควรมีเครือข่ายระบบบริการในพื้นที่ในการ
จัดการและให้บริการด้านสุขภาพครอบคลุมประชาชน
ทุกกลุ่มวัย 

4.ระบบส่งต่อผู้ป่ วยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อต้องมีคุณภาพเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ที่ดี 

5.ควรส่งเสริมก าลังคนด้านสุขภาพบูรณา
การร่วมกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(DM,HT)เนื่องจาก
การให้บริการต้องอาศัยความร่วมมือของสหสาขา
วิชาชีพโดยเฉพาะนักโภชนาการซึ่งยังมีไม่เพียงพอ 

6.บูรณาการร่วมกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(DM,HT)เนื่องจากมีเป้าหมายในการท างานคล้ายคลึง
กันและยังเป็นการลดจ านวนบุคลากรในการแยกกัน
ปฏิบัติงาน 

7.ควรมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
ระบบสารสนเทศในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 

8.บุคลากรในหน่วยไตเทียมควรศึกษาหา
ความรู้วิทยาการใหม่ๆอยู่เสมอโดยการประชุม อบรม 
สัมมนาหรือการค้นคว้าทางอินเตอร์เน็ตเช่นเทคนิค
การให้ ค าปรึกษา ความรู้ เรื่ องการฟอกเลื อด
แบบต่อเนื่ อง(CRRT) การทบทวนความรู้และฝึก
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี การ
ทบทวนอุบัติการณ์ระดับEข้ึนไป นอกจากนี้ยังต้องมี
การศึกษาหาความรู้เรื่องโรคอื่นๆร่วมด้วย 
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