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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เริ่มต้น
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากของเสียคั่งในเลือดสูง ที่มารับบริการที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่การให้ข้อมูล การ
เตรียมผู้ป่วย ในระยะก่อนการฟอกเลือด การติดตาม การเฝ้าระวังความเสี่ยง การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนในขณะและหลังการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ เวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาล ใช้เครื่องมือการบันทึกการพยาบาล 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของนันดา ในการน าความต้องการหรือปัญหาทางสุขภาพของผู้รับบริการ 
(Client’s needs or problems) มาเขียนเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลทางคลินิกเกี่ยวกับ บุคคล ครอบครัวหรือชุมชนที่ตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพ ใช้กรอบแนวคิดแบบ ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน มาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ และใช้ทฤษฎีการ พยาบาลตาม
กรอบแนวคิดของโอเร็ม มาประยุกต์ใช้ในการผู้แลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 มี Hypertension post Hemodialysis ไม่ปวดศีรษะ หลังได้ Antihypertensive drug สามารถ 
control BP ได้ ใน 2 วัน Off Nicardipine 4 สิงหาคม 2565 ผู้ป่วยรายที่ 2 Post Hemodialysis ยังมีไข้ ญาติให้ประวัติ มีชัก ประมาณ 3 
นาที 1 ครั้ง หายเอง ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผล CT brain 24/4/65 no ICH no infraction หลังฟอกเลือด ครั้งที่ 3 อาการ
ทั่วไปดีขึ้น ไม่มีอาการชักซ้ า 
ค าส าคัญ: โรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย, การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม, ของเสยีคั่งในเลือดสูง 
 

ABSTRACT 
 This study was  two case studies aimed to study care and nursing of patients with end-stage renal disease who were 
starting hemodialysis using hemodialysis machines due to high levels of urea in the blood. Who come to receive services 
at the hemodialysis unit of Maha Sarakham Hospital since giving information on patient preparation in the pre-dialysis period, 
monitoring and monitoring of risks preventing and correcting complications during and after hemodialysis. Patient 
information, relatives, medical records, and hospital statistics are collected. Use nursing recording tools to define nursing 
diagnosis using Nanda's nursing theory in bringing the health needs or problems of the client (Client's needs or problems) 
into writing clinical nursing diagnoses about individuals, families, or communities responding to health problems. Use the 
concept of Gordon's 11 health assessments used to assess health status and use the theory of Nursing according to Orem's 
concept applied to patient caretakers to provide patients who come to receive hemodialysis services using hemodialysis 
machines to receive care according to nursing standards safe from complications have good health and quality of life. 
 The results of the study found that Patient 1 had Hypertension post Hemodialysis, no headache after receiving 
Antihypertensive drug, able to control BP in 2 days. Off Nicardipine 4 August 2022. Patient 2 Post Hemodialysis still had a 
fever. Relatives gave a history of having approximately 3 seizures. Minutes 1 time, it disappeared on its own. Follow up and 
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evaluate the patient's condition closely. Results of CT brain 24/4/65 no ICH no infraction. After the 3rd time of hemodialysis, 
general symptoms improved. There were no repeated seizures. 
Keywords: End stage renal disease, Hemodialysis, Uremic encephalopathy 
 
 
บทน า  
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage-renal-
disease: ESRD) จัดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ประเทศไทยส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนไทย
เป็นอย่างมาก ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตต่ าเมื่อเทียบ
กับ โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตวายเรื้อรังเป็นภาวะที่ไต
ท างานบกพร่อง เนื่องจากเนื้อไตถูกท าลายไปบางส่วน 
และไม่สามารถรักษา ให้กลับมามีสภาพเดิมได้ ท าให้เนื้อ
ไตส่วนที่เหลือต้องท าหน้าที่ชดเชยการท างานในส่วนที่
สูญเสียไปมากขึ้น1 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น
วิธีที่ประชากรไทยเลือกมากท่ีสุด2 เนื่องจากไม่ต้องท า
เอง และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมเหมือนช่วงที่ผ่าน
มา  
 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดข้อบ่งชี้
ของการเริ่มท าการล้างไต (Dialysis) ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตโดยประมาณ 
(Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) < 6 
ml/min/1.73m2 และไม่พบสาเหตุที่ท าให้ ไตเสื่อม
ชั่วคราว โดยอาจมีหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไต
เรื้อรังก็ได้ หรือเมื่อ eGFR > 6 ml/min/1.73m2 ร่วมกับ
มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้ าและโซเดียมเกินจนเกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือความดันโลหิตสูงควบคุมไม่ได้ 
ระดับโปแตสเซียม หรือฟอสเฟตในเลือดสูง เลือดเป็น
กรด เยื่อหุ้มปอด หรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรี
เมีย เป็นต้น3 ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ยังไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ส่วนใหญ่จะมีอาการ
ของเสียคั่ง จนเกิดภาวะทางสมอง ที่รียกว่า uremic 
encephalopathy รวมทั้งอาการของความรู้สึกตัวไม่
ชัดเจน รูปแบบการนอนหลับที่ ผิดปกติ  tremor, 
asterixis และแม้กระทั่งอาการโคม่าและเสียชีวิต4 หาก
ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ ESRD จะมีการรักษาด้วยการบ าบัด

ทดแทนไต ด้วย 3 วิธีหลัก ได้แก่ การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่าย
ไต การบ าบัดทดแทนไตจะเริ่ มใช้ เมื่ อ  eGFR < 6 
ml/min/1.73m2 หรือมี eGFR) < 15 ml/min/1.73m2 

หรือ BUN>80 mg/dL. ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
โดยตรงจากโรคไตซึ่งไม่ตอบสนองต่อการบริหารยาและ
อาจเป็นอันตรายรุนแรงต่อผู้ป่วย5 ข้อมูลจากสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2563 มี
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม 
จ านวน 97,265 ราย 114,262 ราย และ 129,724 ราย 
ตามล าดับ (The Nephrology Society of Thailand, 
2020) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนับว่าส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต เพราะจะต้องฟอกเลือดไปตลอดชีวิตและ
ในระหว่างการรักษาจ าเป็นต้องมีการเตรียมเส้นเลือด
ถาวร มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ได้แก่ การควบคุมโรคประจ าตัว การควบคุมอาหารและ
น้ าให้เหมาะสมกับโรค  
 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคามเปิด
ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตั้งแต่ปี 2543 
พบมี ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รับบริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 
พ.ศ. 2563 – ปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 10,215 ครั้ง 
10,823 ครั้ง และ 10,784 ครั้ง ตามล าดับ2 และพบเป็น
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยในปีพ.ศ. 
2563 – ปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 186 คน 
226 คน และ 382 คน และพบว่ามีอัตราการเริ่มต้นฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผ่านทางเส้นฟอกเลือดชั่วคราว 
หรือสายสวนคาหลอดเลือดด า (Temporary Vascular 
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access or Double Lumen catheter) คิดเป็นร้อยละ 
84.47 ร้อยละ 84.95 และ ร้อยละ 85.48 ของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ตามล าดับ และยังพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนใหญ่
เริ่มต้นจากการมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จนต้องฟอก
เลือดก่อนได้รับการเตรียมร่างกายตามมาตรฐานการ
รั กษา เช่น ภาวะ Volume overload Pulmonary 
edema Uremic encephalopathy Congestive heart 
failure Hyperkalemia และ Electrolyte imbalance  
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งด้านจ านวนผู้ป่วยและความรุนแรง
ของภาวะโรค ดังนั้น ในการบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
จ าเป็นต้องมีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติส าหรับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้การควบคุมปัจจัยหลาย ๆ ด้าน
เพ่ือป้องกัน แก้ไข ภาวะแทรกซ้อนจากการเริ่มต้นฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในช่วงแรกของการบ าบัด
ทดแทนไต จนกว่าอาการท่ัวไป และ/หรือ อาการทาง
คลินิกจะคงที่  แพทย์พิจารณาให้กลับบ้านได้ และ
พิจารณาให้นัดเป็นคิวฟอกเลือดแบบผู้ป่วยนอก หรือ
จ าหน่ายผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในศูนย์
ฟอกเลือดใกล้บ้าน นอกเหนือจากการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและให้ยาแล้ว พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหน่วยไตเทียม ต้องทบทวนถึงความเข้าใจ ความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการรักษาของผู้ป่วย สร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลังในการดูแลตนเองที่ถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ การควบคุมน้ าและอาหาร การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา และการมาฟอกเลือด
ตามนัด เพ่ือควบคุมภาวะของโรค ป้องกันหรือลดการ
เกิดโรคแทรกซ้อนในระยะยาว รวมทั้งการเตรียมผ่าตัด
เส้นเลือดถาวร (vascular access) เพ่ือใช้ในการฟอก
เลือด ผู้ป่วยและญาติต้องเห็นความส าคัญและให้ความ
ร่วมมือในการรักษาเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และ ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากของ
เสียคั่งในเลือดสงู โดยเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย  
 
วิธีด าเนนิการ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษา กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 
ราย เลือกเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากของ
เสียคั่งในเลือดสูง ในระหว่างเดือน เมษายน 2565 ถึง
เดือน กันยายน 2565 โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ 
เวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาล ใช้เครื่องมือการ
บันทึกการพยาบาล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของนันดา ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเรม และแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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access or Double Lumen catheter) คิดเป็นร้อยละ 
84.47 ร้อยละ 84.95 และ ร้อยละ 85.48 ของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ตามล าดับ และยังพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนใหญ่
เริ่มต้นจากการมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จนต้องฟอก
เลือดก่อนได้รับการเตรียมร่างกายตามมาตรฐานการ
รั กษา เช่น ภาวะ Volume overload Pulmonary 
edema Uremic encephalopathy Congestive heart 
failure Hyperkalemia และ Electrolyte imbalance  
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งด้านจ านวนผู้ป่วยและความรุนแรง
ของภาวะโรค ดังนั้น ในการบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
จ าเป็นต้องมีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติส าหรับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้การควบคุมปัจจัยหลาย ๆ ด้าน
เพ่ือป้องกัน แก้ไข ภาวะแทรกซ้อนจากการเริ่มต้นฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในช่วงแรกของการบ าบัด
ทดแทนไต จนกว่าอาการท่ัวไป และ/หรือ อาการทาง
คลินิกจะคงที่  แพทย์พิจารณาให้กลับบ้านได้ และ
พิจารณาให้นัดเป็นคิวฟอกเลือดแบบผู้ป่วยนอก หรือ
จ าหน่ายผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในศูนย์
ฟอกเลือดใกล้บ้าน นอกเหนือจากการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและให้ยาแล้ว พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหน่วยไตเทียม ต้องทบทวนถึงความเข้าใจ ความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการรักษาของผู้ป่วย สร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลังในการดูแลตนเองที่ถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ การควบคุมน้ าและอาหาร การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา และการมาฟอกเลือด
ตามนัด เพ่ือควบคุมภาวะของโรค ป้องกันหรือลดการ
เกิดโรคแทรกซ้อนในระยะยาว รวมทั้งการเตรียมผ่าตัด
เส้นเลือดถาวร (vascular access) เพ่ือใช้ในการฟอก
เลือด ผู้ป่วยและญาติต้องเห็นความส าคัญและให้ความ
ร่วมมือในการรักษาเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และ ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากของ
เสียคั่งในเลือดสงู โดยเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย  
 
วิธีด าเนนิการ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษา กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 
ราย เลือกเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากของ
เสียคั่งในเลือดสูง ในระหว่างเดือน เมษายน 2565 ถึง
เดือน กันยายน 2565 โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ 
เวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาล ใช้เครื่องมือการ
บันทึกการพยาบาล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของนันดา ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเรม และแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 
  

 
 

ผลการศึกษา 
1. แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
Pre-Hemodialysis 
1. มีของเสยีค่ังและภาวะElectrolyte 
Imbalance เน่ืองจากประสิทธิภาพ 
การท างานของไตลดลง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวท่ี เช่น ระดับความรู้สติ
เปลี่ยนแปลง ซึม สับสน อ่อนเพลีย บวม 
กระสับกระส่าย หายใจหอบ N/V ความดันโลหิตสูง 
บันทึกและรายงานเพื่อการแก้ไข 
2. Record I/O q 8 hr. 
3. Observe V/S q 4 hr. at ward then q 30 min 
intra HD 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวท่ี เช่น ระดับความรู้สติ
เปลี่ยนแปลง ซึม สับสน อ่อนเพลีย บวม 
กระสับกระส่าย หายใจหอบ N/V ความดันโลหิตสูง 
บันทึกและรายงานเพื่อการแก้ไข 
2. Record I/O q 8 hr. 
3. Observe V/S q 4 hr. at ward then q 30 min 
intra HD 

Pre-Hemodialysis 
 

4. ดูแลให้ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียมตามมาตรฐาน และ แผนการ
รักษา 
5. ติดตาม Lab BUN Cr Electrolyte เพื่อประเมิน 
การท างานของไต และสมดุล เกลือแร่ในร่างกาย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หลังการฟอกเลือดอาการท่ัวไปดีขึ้น 
no N/V no edema lung clear หายใจได้เอง ไม่มี
หอบเหน่ือย Lab: 10/8/65 BUN=47, Cr=11.20, 
Na=136, K=3.5, Cl=99, CO3=21 มี BP สูง ได้รับ
การแก้ไขด้วยยา 
 

4. วัด vital sign ทุก 4 ชม. โดยเฉพาะความดันโลหิต 
เน่ืองจากต้องใช้ยา NTG ในการควบคุมภาวะ 
Hypertension15 
5. ดูแลให้ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการ ฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียมตามมาตรฐาน และแผนการ
รักษา 
6. ติดตาม Lab BUN Cr Electrolyte เพื่อประเมิน 
การท างานของไต และสมดุล เกลือแร่ในร่างกาย 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หลังการฟอกเลือดอาการท่ัวไปดีขึ้น 
no seizure no N/V no edema lung clear หายใจ
ได้เอง ไม่มีหอบเหน่ือย Lab: 28/4/65 BUN=47, 
Cr=5.96, Na=142, K=3.5, Cl=104, CO3=21, 
Ca=8.2, P=3.2 

2. มีภาวะติดเชื้อในร่างกายและเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อเพิ่ม จากการสอดใส่
อุปกรณ ์
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ตามอาการของผู้ป่วย 
ในระยะวกิฤต ให้วัดทุก ๆ 1-2 ชั่วโมง และวัดอุณภูมิ
ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง 
2. เช็ดตัว/ให้ยาลดไข้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ตามอาการของผู้ป่วย 
ในระยะวกิฤต ให้วัดทุก ๆ 1-2 ชั่วโมง และวัดอุณภูมิ
ร่างกายทุก 4 ชั่วโมง 
2. เช็ดตัว/ให้ยาลดไข้ 

Pre-Hemodialysis 
 
 
 

3. ดูแลการให้สารน้ า เกลือแร ่และยาตามแผนการ
รักษา15 Ceftazidime 2 gm iv OD x 5 day และ 
Meropenem 1 gm iv OD x 7 day, Doxycycline 
(100) 1x2 po pc  
x 7 day  
(ส่งต่อ รพช.ใกล้บ้าน) 
4. Aseptic technique nursing care  
5. ประเมิน Exit site DLC ทุกครั้งก่อนและหลังการ
ฟอกเลือด ประเมินลักษณะของน้ าปัสสาวะท่ีออกมา  
6. Record I/O และบันทึกลักษณะสีของปัสสาวะ  
7. ติดตามผล Lab โดยเฉพาะ CBC 

3. ดูแลการให้สารน้ า เกลือแร ่และยาตามแผนการ
รักษา Ceftriaxone 2 gm iv OD  
เปลี่ยนเป็น Fortum 2 gm iv OD และยากลับบ้าน
เป็น  
Cefspan 1x2 po pc  
4. Aseptic technique nursing care  
5. ประเมิน Exit site DLC ทุกครั้งก่อนและหลังการ
ฟอกเลือด รวมถึงติดตามประเมินอาการท่ี บ่งบอกว่า
มีการติดเชื้อ ได้แก่ อณุหภูมิร่างกาย และ CBC- 
WBC 
6. Record I/O และบันทึกลักษณะสีของปัสสาวะ  
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ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินผล 
 ขณะ Admitted ผู้ป่วยมีไข้ เป็นระยะ ผล WBC 
7/8/65 =17,020 cell/mm2  

Refer back รพช. For continuous Antibiotic วันท่ี 
9 สิงหาคม 2565 

การประเมินผล 
 ขณะ Admitted ผู้ป่วยมีไข้เป็นระยะ ก่อนจ าหน่าย
ยังมีไข้ อาการท่ัวไปดีขึ้น ผล CBC 23/04/65 พบ 
WBC 20,620 cell/mm2 Neu 94% ได้ Antibiotic 
รับประทานต่อเน่ือง ท่ีบ้าน 

3. เสี่ยงต่อภาวะพรอ่งออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลีย่นก๊าซลดลง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันภาวะเน้ือเยื่อพรอ่งออกซิเจน 
1.1 วัด V/S q 1-2 hr.  
1.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยเป็นระยะ 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการและหลังการฟอกเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันภาวะเน้ือเยื่อพรอ่งออกซิเจน 
1.1 วัด V/S q 1-2 hr.  
1.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยเป็นระยะ 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการและหลังการฟอกเลือด 

Pre-Hemodialysis 
 

1.3 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนท้ัง Early signs และ 
Late signs ของภาวะ Hypoxia อาการเขียว โดย
ประเมินจากเล็บมือ เล็บเท้า เยื่อบุช่องปาก ร่วมกับ
ค่า O2Saturation และ ABG 
1.4 ติดตามผล ABG, serum electrolyte และผล 
CXR  
1.5 ดูแลให้ On Ventilation ให้ออกซิเจนตาม
แผนการรักษา PCMV mode 
2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายใจและท าทางเดิน
หายใจให้โล่ง 
2.1 ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อ
ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจและส่งเสริมให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มท่ี 
2.2 ดูแลทางเดินหายใจให้โลง่ ตาม WI ท่ีก าหนด และ
ติดตามประเมิน แก้ไขภาวะ Hypoxia ก่อนและหลัง
การ suction 
2.3 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่และการ
ประเมินเพื่ออย่าเครือ่งช่วยหายใจ  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยดึง ET tube วันท่ี 6 สิงหาคม 2566 หลังดึง 
ET tube ให้ O2supprement ผู้ป่วยสามารถหายใจ
ได้เอง ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

1.3 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนท้ัง Early signs และ 
Late signs ของภาวะ Hypoxia อาการเขียว โดย
ประเมินจากเล็บมือ เล็บเท้า เยื่อบุช่องปาก ร่วมกับ
ค่า O2Saturation และ ABG 
1.4 ติดตามผล ABG, serum electrolyte และผล 
CXR  
1.5 ดูแลให้ On Ventilation ให้ออกซิเจนตาม
แผนการรักษา PCMV mode 
2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายใจและท าทางเดิน
หายใจให้โล่ง 
2.1 ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อ
ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจและส่งเสริมให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มท่ี 
2.2 ดูแลทางเดินหายใจให้โลง่ ตาม WI ท่ีก าหนด และ
ติดตามประเมิน แก้ไขภาวะ Hypoxia ก่อนและหลัง
การ suction  
2.3 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่และการ
ประเมินเพื่ออย่าเครือ่งช่วยหายใจ  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วย Try wean off ETT with Ventirator ตาม
มาตรฐาน สามารถ off ETT ได้ ในวันท่ี 27 เมษายน 
2565 

Pre-Hemodialysis 
4. มีภาวะซีดจากไตท างานผิดปกต ิ
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตาม ประเมินภาวะซีดจากการซักถาม ประเมิน
อาการเหน่ือยอ่อนเพลยีของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหน่ือย ดแูลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 Supplement ให้
เพียงพอ  
2. ดูแลให้เลือด Pack red cell 2 unit ตามแผนการ
รักษา  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะซีดจากการซักถาม ประเมินอาการ
เหน่ือยออ่นเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจหอบ
เหน่ือย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 Supplement ให้
เพียงพอ  
2. ดูแลให้เลือด Pack red cell 2unit intra 
hemodialysis ตามแผนการรักษา  
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566
 

 

ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินผล 
 ขณะ Admitted ผู้ป่วยมีไข้ เป็นระยะ ผล WBC 
7/8/65 =17,020 cell/mm2  

Refer back รพช. For continuous Antibiotic วันท่ี 
9 สิงหาคม 2565 

การประเมินผล 
 ขณะ Admitted ผู้ป่วยมีไข้เป็นระยะ ก่อนจ าหน่าย
ยังมีไข้ อาการท่ัวไปดีขึ้น ผล CBC 23/04/65 พบ 
WBC 20,620 cell/mm2 Neu 94% ได้ Antibiotic 
รับประทานต่อเน่ือง ท่ีบ้าน 

3. เสี่ยงต่อภาวะพรอ่งออกซิเจน
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลีย่นก๊าซลดลง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันภาวะเน้ือเยื่อพรอ่งออกซิเจน 
1.1 วัด V/S q 1-2 hr.  
1.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยเป็นระยะ 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการและหลังการฟอกเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล 
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โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการและหลังการฟอกเลือด 
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1.3 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนท้ัง Early signs และ 
Late signs ของภาวะ Hypoxia อาการเขียว โดย
ประเมินจากเล็บมือ เล็บเท้า เยื่อบุช่องปาก ร่วมกับ
ค่า O2Saturation และ ABG 
1.4 ติดตามผล ABG, serum electrolyte และผล 
CXR  
1.5 ดูแลให้ On Ventilation ให้ออกซิเจนตาม
แผนการรักษา PCMV mode 
2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายใจและท าทางเดิน
หายใจให้โล่ง 
2.1 ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อ
ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจและส่งเสริมให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มท่ี 
2.2 ดูแลทางเดินหายใจให้โลง่ ตาม WI ท่ีก าหนด และ
ติดตามประเมิน แก้ไขภาวะ Hypoxia ก่อนและหลัง
การ suction 
2.3 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่และการ
ประเมินเพื่ออย่าเครือ่งช่วยหายใจ  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยดึง ET tube วันท่ี 6 สิงหาคม 2566 หลังดึง 
ET tube ให้ O2supprement ผู้ป่วยสามารถหายใจ
ได้เอง ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

1.3 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนท้ัง Early signs และ 
Late signs ของภาวะ Hypoxia อาการเขียว โดย
ประเมินจากเล็บมือ เล็บเท้า เยื่อบุช่องปาก ร่วมกับ
ค่า O2Saturation และ ABG 
1.4 ติดตามผล ABG, serum electrolyte และผล 
CXR  
1.5 ดูแลให้ On Ventilation ให้ออกซิเจนตาม
แผนการรักษา PCMV mode 
2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายใจและท าทางเดิน
หายใจให้โล่ง 
2.1 ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อ
ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจและส่งเสริมให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มท่ี 
2.2 ดูแลทางเดินหายใจให้โลง่ ตาม WI ท่ีก าหนด และ
ติดตามประเมิน แก้ไขภาวะ Hypoxia ก่อนและหลัง
การ suction  
2.3 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใส่และการ
ประเมินเพื่ออย่าเครือ่งช่วยหายใจ  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วย Try wean off ETT with Ventirator ตาม
มาตรฐาน สามารถ off ETT ได้ ในวันท่ี 27 เมษายน 
2565 

Pre-Hemodialysis 
4. มีภาวะซีดจากไตท างานผิดปกต ิ
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตาม ประเมินภาวะซีดจากการซักถาม ประเมิน
อาการเหน่ือยอ่อนเพลยีของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหน่ือย ดแูลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 Supplement ให้
เพียงพอ  
2. ดูแลให้เลือด Pack red cell 2 unit ตามแผนการ
รักษา  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะซีดจากการซักถาม ประเมินอาการ
เหน่ือยออ่นเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจหอบ
เหน่ือย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 Supplement ให้
เพียงพอ  
2. ดูแลให้เลือด Pack red cell 2unit intra 
hemodialysis ตามแผนการรักษา  

 
 

ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

3. ดูแลกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ป้องกันการเสียเลือดในระหว่างการฟอกเลือด โดยไล่
เลือดคืนกลับผู้ป่วยให้มากท่ีสุด  
4. วัด vital sign ทุก 30 นาที ในระหว่างฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของ
ภาวะ Severe anemia due to seizure  
5. ติดตามประเมิน O2 saturation ทุก 30 นาที intra 
hemodialysis 
6. ติดตามประเมิน CBC โดยเฉพาะ Hemoglobin 
Hematocrit รวมถึงภาวะ bleed อื่น ๆ ท่ีก่อให้เกิด
การเสยีเลือด  
การประเมินผล 
 หลังได้รับ PRC และแก้ไขภาวะ UGIB โดย NSS 
Lavage 600 ml จนใส แล้วไม่มี bleed ซ้ า ผล CBC 
7/8/65 : Hb=8.30 mg% Hct= 24.6Vol% 

3. ดูแลกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ป้องกันการเสียเลือดในระหว่างการฟอกเลือด โดยไล่
เลือดคืนกลับผู้ป่วยให้มากท่ีสุด  
4. วัด vital sign ทุก 30 นาที ในระหว่างฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของ
ภาวะ Severe anemia due to seizure  
5. ติดตามประเมิน O2 saturation ทุก 30 นาที intra 
hemodialysis 
6. ติดตามประเมิน CBC โดยเฉพาะ Hemoglobin 
Hematocrit รวมถึงภาวะ bleed อื่น ๆ ท่ีก่อให้เกิด
การเสียเลือด 
การประเมินผล 
หลังได้รับ PRC และแก้ไข Exit site DLC bleeding 
ผล CBC 23/4/65 : Hb=9.1 mg% Hct= 25.4 vol% 

Intra-Hemodialysis 
5. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะและ
หลังได้ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การประเมินสภาพผู้ป่วยกอ่นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
1.1 วัด vital signs และประเมิน Early warning sign 
score ลงบันทึกใน Hemodialysis flow chart 
1.2 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย แนะน าห้ามยกขา
ขวา ห้ามน่ังขัดสมาธิ หรือน่ังยอง ๆ เน่ืองจากจะเกิด
การหักพับงอของสาย femoral DLC ได ้ 
1.3 สังเกตสภาพรา่งกายท่ัวไป ผิว  
การบวมของหนังตา แขนและขา ประเมนิ ascites, 
edema, Lung infiltration  
1.4 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN Cr  
2. การวางแผนการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยขณะฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม  
2.1 ตรวจสอบขอ้มูลได้แก่ แผนการรกัษาของแพทย์ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการเจ็บป่วย
และยาท่ีผู้ป่วยรับประทาน 
2.2 น าข้อมูลท่ีได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
มาวางแผนการฟอกเลือดตาม Hemodialysis 
Prescription โดยค างถึงความ เพยีงพอของการฟอก
เลือด Ultrafiltration, BFR,  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การประเมินสภาพผู้ป่วยกอ่นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
1.1 วัด vital signs และประเมิน Early warning sign 
score ลงบันทึกใน Hemodialysis flow chart 
1.2 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย แนะน าห้ามยกขา
ขวา ห้ามน่ังขัดสมาธิ หรือน่ังยอง ๆ เน่ืองจากจะเกิด
การหักพับงอของสาย femoral DLC ได ้ 
1.3 สังเกตสภาพรา่งกายท่ัวไป ผิว  
การบวมของหนังตา แขนและขา ประเมนิ ascites, 
edema, Lung infiltration  
1.4 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN Cr  
2. การวางแผนการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยขณะฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม  
2.1 ตรวจสอบขอ้มูลได้แก่ แผนการรกัษาของแพทย์ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการเจ็บป่วย
และยาท่ีผู้ป่วยรับประทาน 
2.2 น าข้อมูลท่ีได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
มาวางแผนการฟอกเลือดตาม Hemodialysis 
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Intra-Hemodialysis 
 
 
 
 

anticoagulation ประเมินภาวะเสี่ยงเพื่อวางแผน 
ป้องกัน แก้ไข ลดความรุนแรงร่วมกับแพทย์ประจ า
หน่วยงาน  
2.3 บันทึกข้อมูลและแผนการฟอกเลือดลงใน 
Hemodialysis flow chart 

anticoagulation ประเมินภาวะเสี่ยงเพื่อวางแผน 
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ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 2.4 ตรวจสอบความพรอ้มใช้ของระบบผลิต น้ า
บริสุทธิ์ เครื่องไตเทียมและวงจรไตเทียม โดยการตั้ง
ค่าการใช้งานต่าง ๆ ตามแผนการรักษาท่ีได้วางไว้ 
ตรวจสอบชือ่สกุลของผู้ป่วยท่ี dialyzer ให้ตรงกับ
ผู้ป่วย เตรียม dialyzer และ bloodlineรวมท้ัง
ตรวจสอบสายขอ้ต่อตามจุดต่าง ๆ ใหแ้น่นเพื่อ
ป้องกันการหลุดหรือรั่วซึม 
2.5 Monitor ผู้ป่วย hemodialysis ทุก 30 นาที 
หรือเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 
3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการ 
Hemodialysis ในผู้ป่วย Start Hemodialysis ตาม
มาตรฐาน ดังน้ี Arrhythmia, Hemolysis, Chest 
pain, Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS), 
Muscle cramp, Air embolism, Hemolysis,  
Membrane biocompatibility เป็นต้น  
4. การพยาบาลผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
- ประเมินสัญญาณชีพหลังการฟอกเลือดเสร็จ ถ้า
ผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 

2.4 ตรวจสอบความพรอ้มใช้ของระบบผลิต น้ า
บริสุทธิ์ เครื่องไตเทียมและวงจรไตเทียม โดยการตั้ง
ค่าการใช้งานต่าง ๆ ตามแผนการรักษาท่ีได้วางไว้ 
ตรวจสอบชือ่สกุลของผู้ป่วยท่ี dialyzer ให้ตรงกับ
ผู้ป่วย เตรียม dialyzer และ bloodlineรวมท้ัง
ตรวจสอบสายขอ้ต่อตามจุดต่าง ๆ ให้แน่นเพื่อ
ป้องกันการหลุดหรือรั่วซึม 
2.5 Monitor ผู้ป่วย hemodialysis ทุก 30 นาที 
หรือเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 
3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการ 
Hemodialysis ในผู้ป่วย Start Hemodialysis ตาม
มาตรฐาน ดังน้ี Arrhythmia, Hemolysis, Chest 
pain, Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS), 
Muscle cramp, Air embolism, Hemolysis,  
Membrane biocompatibility เป็นต้น  
 

Intra-Hemodialysis 
 
 
 
 

- ประเมินสภาพผู้ป่วย อาการและอาการแสดง
ผิดปกติหลังการฟอกเลือด 
- ชั่งน้ าหนักผู้ป่วย (หากสามารถท าได้) หลังการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทุกครั้ง 
- ติดตามผลการ Lab วางแผนการดูแลรกัษา ให้
ค าแนะน าท่ีสอดคล้องกับผล Lab ในการปฏิบัติตัว
และการให้ความร่วมมือในการรกัษา  
- ประเมิน Exit site Rt. Femoral DLC bleeding 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยเคย RRT แล้วไม่ตัดสินใจ มาด้วย N/V แต่ขอ
รักษาตามอาการ จนกระท่ังวันท่ี 2 ของการ 
Admitted ผู้ป่วยซึมลงจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ญาติ
จึงตัดสินในรับการรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม start hemodialysis วันท่ี 3 สิงหาคม 2565  
 ผู้ป่วย On hemodialysis 3 ครั้ง มี Hypertension 
post HD ได้ Nicardipine (1:5) iv drip นาน 2 วัน 
จากน้ันปรับเป็นยารับประทาน จ าหน่ายฟอกเลือด
ต่อเน่ืองใน รพช.ใกล้บ้าน 
 
 

4. การพยาบาลผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
- ประเมินสัญญาณชีพหลังการฟอกเลือดเสร็จ ถ้า
ผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
- ประเมินสภาพผู้ป่วย อาการและอาการแสดง
ผิดปกติหลังการฟอกเลือด 
- ชั่งน้ าหนักผู้ป่วย (หากสามารถท าได้) หลังการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ทุกครั้ง 
- ติดตามผลการ Lab วางแผนการดูแลรกัษา ให้
ค าแนะน าท่ีสอดคล้องกับผล Lab ในการปฏิบัติตัว
และการให้ความร่วมมือในการรกัษา  
- ประเมิน Exit site Rt. Femoral DLC bleeding 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยเคย RRT แล้วไม่ตัดสินใจ รับ refer มา แล้ว 
advised ซ้ าท่ี ER ญาติยินดีท า Hemodialysis start 
emergency วันท่ี 22 เมษายน 2565 On 
Hemodialysis ท้ังหมด 5 ครั้ง ในการ Start HD และ 
HD ครั้งท่ี 2 พบ Hypotension intra HD สามารถ
แก้ไขได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจ าหน่าย 
ฟอกเลือดต่อเน่ืองใน ศูนย์ฟอกเลือดใกล้บ้าน วันท่ี 1 
พฤษภาคม 2565 
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ตรวจสอบสายขอ้ต่อตามจุดต่าง ๆ ใหแ้น่นเพื่อ
ป้องกันการหลุดหรือรั่วซึม 
2.5 Monitor ผู้ป่วย hemodialysis ทุก 30 นาที 
หรือเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 
3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการ 
Hemodialysis ในผู้ป่วย Start Hemodialysis ตาม
มาตรฐาน ดังน้ี Arrhythmia, Hemolysis, Chest 
pain, Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS), 
Muscle cramp, Air embolism, Hemolysis,  
Membrane biocompatibility เป็นต้น  
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หรือเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 
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เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทุกครั้ง 
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และการให้ความร่วมมือในการรกัษา  
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- ชั่งน้ าหนักผู้ป่วย (หากสามารถท าได้) หลังการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ทุกครั้ง 
- ติดตามผลการ Lab วางแผนการดูแลรกัษา ให้
ค าแนะน าท่ีสอดคล้องกับผล Lab ในการปฏิบัติตัว
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ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Intra/ Post Hemodialysis 
6. เสี่ยงต่อภาวะ Disequilibrium 
syndrome เน่ืองจาก Start 
Hemodialysis with Uremic 
symptom 
. 
 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสภาพ และติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย เพื่อวางแผนการฟอกเลือด
ร่วมกับแพทย์ประจ าหน่วย ไตเทียม กอ่นการเริ่มต้น
การ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 2. ลดอัตราการไหลของเลือด เพื่อให้การเปลี่ยนแปลง
ของของเสียในเลือดช้าลง Prime 0.9% NSS 200 ml. 
และให้ 50%glucose 100 ml เพื่อเพิ่ม Hypertonic 
solution เพื่อป้องกันการลดลงของ BUN ท่ีลดลงเร็ว
เกินไป จนเกิดอาการแทรกซ้อนทางสมอง เช่นคลื่นไส้ 
อาเจยีนชักกระตุก หมดสติ ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ยุติการ
ฟอกเลือดทันที  
3. การป้องกัน พิจารณาใช้ ตัวกรองเลอืดขนาดเล็ก 
ใช้ BFR/DFR ต่ า ตามความเหมาะสม 
4. Observe Vital sign ผู้ป่วยขณะฟอกเลือด ทุก 15-
30 นาที ตามประเภทผู้ป่วยและ warning sign score 
และประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยเป็นระยะ 

กิจกรรมการพยาบาล 
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ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย เพื่อวางแผนการฟอกเลือด
ร่วมกับแพทย์ประจ าหน่วยไตเทียม ก่อนการเริ่มต้น
การ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 2. ลดอัตราการไหลของเลือด เพื่อให้การเปลี่ยนแปลง
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Intra/ Post Hemodialysis 
 
 
 
 

 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ BUN 
Creatinine eGFR 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมี Hypertension post Hemodialysis ไม่ปวด
ศีรษะ หลังได้ Antihypertensive drug สามารถ 
control BP ได้ ใน 2 วัน Off Nicardipine 4 สิงหาคม 
2565  
 

 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ BUN 
Creatinine eGFR 
การประเมินผล 
Post Hemodialysis ยังมีไข้ ญาติให้ประวัติ มีชัก 
ประมาณ 3 นาที 1 ครั้ง หายเอง ติดตามประเมิน
อาการผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิด ผล CT brain 24/4/65 no 
ICH no infraction หลังฟอกเลือด ครั้งท่ี 3 อาการ
ท่ัวไปดขีึ้น ไม่มีอาการชักซ้ า  

Intra/ Post Hemodialysis 
7. ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวลเรือ่งการ
ฟอกลือด การผ่าตัดเตรียมเส้นเลือด
ถาวร และการดูแลตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยแนะน าตัวสร้างสัมพันธ์ท่ีดีกับญาติอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและมั่นใจว่าจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี ใช้เทคนิค Touch 
Therapy เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นมิตร 
2. ประเมินความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย 
โดยการสงัเกตพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง หรือจากการ
ซักถามผู้ป่วยและญาติและประเมินสาเหตุความวิตก
กังวลและประเมินระดับความวิตกกังวลโดยใชแ้บบ
ประเมิน GAD-7 
3. ประเมินความสามารถในการเผชิญปญัหา ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยแนะน าตัวสร้างสัมพันธ์ท่ีดีกับญาติอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและมั่นใจว่าจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี ใช้เทคนิค Touch 
Therapy เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นมิตร 
2. ประเมินความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย 
โดยการสงัเกตพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง หรือจากการ
ซักถามผู้ป่วยและญาติและประเมินสาเหตุความวิตก
กังวลและประเมินระดับความวิตกกังวลโดยใชแ้บบ
ประเมิน GAD-7 
3. ประเมินความสามารถในการเผชิญปญัหา ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

Intra/ Post Hemodialysis 
 
 
 

4. ยอมรับและเคารพผู้ป่วยในฐานะบุคคล เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วย และญาติได้ซักถามเกีย่วกับอาการท่ีเป็นอยู่
และการรกัษาพยาบาลรวมท้ัง ข้อกังวลใจต่างๆ เพื่อ
ระบายความวิตกกงัวล 

4. ยอมรับและเคารพผู้ป่วยในฐานะบุคคล เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วย และญาติได้ซักถามเกีย่วกับอาการท่ีเป็นอยู่
และการรกัษาพยาบาลรวมท้ัง ข้อกังวลใจต่างๆ เพื่อ
ระบายความวิตกกงัวล 
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ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 
 
 
 
 

5. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกีย่วกับอาการของ
โรคท่ีเป็นอยู่ เปิดโอกาสให้ได้พบแพทย์ผู้ดูแลเพื่อ
ทราบแนวทางการรกัษา  
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน า และการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ คะแนน GAD-7 =13 คะแนน 
(ปกติ) ส่งตัวฟอกเลือดต่อเน่ืองใน รพช.ใกล้บ้าน 

5. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกีย่วกับอาการของ
โรคท่ีเป็นอยู่ เปิดโอกาสให้ได้พบแพทย์ผู้ดูแลเพื่อ
ทราบแนวทางการรกัษา  
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน า และการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ GAD-7 =11 คะแนน (ปกติ) ส่ง
ตัวฟอกเลือดต่อเน่ืองใน รพช.ใกล้บ้าน 

 
อภิปรายผล 
 การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจากของเสียคั่งในเลือดสูง จากกรณีศึกษา
ทั้ง 2 รายมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เริ่มต้นฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียมจากของเสียคั่งในเลือดสูง ใน
การดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความสอดคล้องกัน
ในเร่ืองของโรคร่วมคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง และผู้ป่ วยกรณีศึกษาทั้ ง 2 รายยั งเคยได้ รับ
ค าปรึกษาในเรื่องของการรับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตแล้ว แต่ไม่ตัดสินใจ ท าให้เกิดภาวะของเสียคั่ง
ในเลือดสูง ที่เรียกว่า uremic encephalopathy และ
ยิงวิกฤติเมื่อมีภาวะของการหายใจล้มเหลวจนต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ มีภาวะ Anemia electrolyte imbalance 
ร่วมกับมี Infection จนต้องได้รับ Antibiotic อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้ ต้อง
อาศัยการประเมิน การวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถูกต้อง และ
แม่นย า ครอบคลุม โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ พยาบาลหน่วยไตเทียมมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับ ก่อนการท า 
Dialysis ต้องประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ต้องมีความรู้ในเรื่องของโรคร่วม โรค
ที่เป็นอยู่ การด าเนินโรค การรักษา และการป้องกัน
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพ่ือน ามาวางแผนการดูแล
ที่ครอบคลุมมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ ป่ วยและครอบครั วในการดู แลตนเองทั้ งการ

รับประทาน ยา อาหาร รวมถึงการฟอกเลือดสม่ าเสมอ 
ตามนัดตลอดชีวิต เพ่ือให้สามารถลดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถด ารงชีวิตได้เป็นปกติ หรือใกล้เคียงปกติมาก
ที่สุด3,7,8  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาแนวทางการดูแลร่วมในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังตั้ งแต่ระยะ Pre-dialysis (CKD stage4-5) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวก่อนรับการบ าบัด
ทดแทนไต โดยก าหนดให้ผู้ป่วย CKD stage 4-5 ใน
โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์หรือพยาบาลเฉพาะทาง ควร
ได้รับการส่งต่อเพ่ือคุย Long term RRT ซ้ าในกรณี
ปฏิเสธการรักษาหรือไม่กล้าตัดสินใจ เพ่ือวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องในระบบประคับประคอง กรณีไม่ยินยอมท า 
Dialysis เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และต่อเนื่อง  
 2. ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาล
วิชาชีพหน่วยไตเทียม จ าเป็นต้องมีความรู้ ในการ
ประเมินผู้ป่วย มีการประสานงานที่ดี มีการรับ และส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ครบถ้วน ครอบคลุมตามมาตรฐาน 
เพ่ือวางแผนก ควรได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยในระหว่าง
รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนั้น ควรมีการ
ทบทวนอุบัติการณ์ในผู้ป่วยเริ่มต้นฟอกเลือดที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน
ทีมพยาบาลทุกราย และทบทวนอุบัติการณ์ ร่วมกับ
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ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 
 
 
 
 

5. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกีย่วกับอาการของ
โรคท่ีเป็นอยู่ เปิดโอกาสให้ได้พบแพทย์ผู้ดูแลเพื่อ
ทราบแนวทางการรกัษา  
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน า และการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ คะแนน GAD-7 =13 คะแนน 
(ปกต)ิ ส่งตัวฟอกเลือดต่อเน่ืองใน รพช.ใกล้บ้าน 

5. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกีย่วกับอาการของ
โรคท่ีเป็นอยู่ เปิดโอกาสให้ได้พบแพทย์ผู้ดูแลเพื่อ
ทราบแนวทางการรกัษา  
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน า และการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ GAD-7 =11 คะแนน (ปกติ) ส่ง
ตัวฟอกเลือดต่อเน่ืองใน รพช.ใกล้บ้าน 

 
อภปิรายผล 
 การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจากของเสียคั่งในเลือดสูง จากกรณีศึกษา
ทั้ง 2 รายมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เริ่มต้นฟอก
เลือดด้วยเครื่อง ไตเทียมจากของเสียคั่งในเลือดสูง ใน
การดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความสอดคล้องกัน
ในเรื่องของโรคร่วมคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง และผู้ป่ วยกรณีศึกษาทั้ ง 2 รายยั งเคยได้ รับ
ค าปรึกษาในเรื่องของการรับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตแล้ว แต่ไม่ตัดสินใจ ท าให้เกิดภาวะของเสียคั่ง
ในเลือดสูง ที่เรียกว่า uremic encephalopathy และ
ยิงวิกฤติเมื่อมีภาวะของการหายใจล้มเหลวจนต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ มีภาวะ Anemia electrolyte imbalance 
ร่วมกับมี Infection จนต้องได้รับ Antibiotic อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้ ต้อง
อาศัยการประเมิน การวินิจฉัยที่รวดเร็ว ถูกต้อง และ
แม่นย า ครอบคลุม โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ พยาบาลหน่วยไตเทียมมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับ ก่อนการท า 
Dialysis ต้องประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ต้องมีความรู้ในเรื่องของโรคร่วม โรค
ที่เป็นอยู่ การด าเนินโรค การรักษา และการป้องกัน
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพ่ือน ามาวางแผนการดูแล
ที่ครอบคลุมมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ ป่ วยและครอบครั วในการดู แลตนเองทั้ งการ

รับประทาน ยา อาหาร รวมถึงการฟอกเลือดสม่ าเสมอ 
ตามนัดตลอดชีวิต เพ่ือให้สามารถลดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถด ารงชีวิตได้เป็นปกติ หรือใกล้เคียงปกติมาก
ที่สุด3,7,8  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาแนวทางการดูแลร่วมในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังตั้ งแต่ระยะ Pre-dialysis (CKD stage4-5) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวก่อนรับการบ าบัด
ทดแทนไต โดยก าหนดให้ผู้ป่วย CKD stage 4-5 ใน
โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์หรือพยาบาลเฉพาะทาง ควร
ได้รับการส่งต่อเพ่ือคุย Long term RRT ซ้ าในกรณี
ปฏิเสธการรักษาหรือไม่กล้าตัดสินใจ เพ่ือวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องในระบบประคับประคอง กรณีไม่ยินยอมท า 
Dialysis เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และต่อเนื่อง  
 2. ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาล
วิชาชีพหน่วยไตเทียม จ าเป็นต้องมีความรู้ ในการ
ประเมินผู้ป่วย มีการประสานงานที่ดี มีการรับ และส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ครบถ้วน ครอบคลุมตามมาตรฐาน 
เพ่ือวางแผนก ควรได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยในระหว่าง
รับบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนั้น ควรมีการ
ทบทวนอุบัติการณ์ในผู้ป่วยเริ่มต้นฟอกเลือดที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน
ทีมพยาบาลทุกราย และทบทวนอุบัติการณ์ ร่วมกับ

 
 

แพทย์ประจ าหน่วย และสหวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ใน
กรณีผู้ป่วยที่เริ่มต้นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แล้ว

เกิ ดภาวะวิ กฤติ จนต้ อง  CPR หรื อ  Dead intra 
hemodialysis ทุกราย  
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