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ค ำน ำ 
 

คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจัดท า
ขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในหน่วยไตเทียม รวมไปถึงนักศึกษาพยาบาลและทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง คู่มือนี้ได้ผ่านการรวบรวมเรียบเรียงขึ้นมาจากประสบการณ์การพยาบาลพร้อมทั้งค้นคว้าหา
ข้อมูลและทฤษฎีซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมรายละเอียดถึงความรู้เรื่องโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทั้งในระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือดและติดตามหลังการฟอกเลือด
และแนวทางการรักษา ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการพยาบาลฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

คู่มือฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก ผศ.พญ.ทัศน์พรรณ ศรีทองกุล อาจารย์ประจ าสาชา
วักกะวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  และ     
อาจารย์ ณัฎยา ประหา อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้กรุณาตรวจสอบ เนื้อหา แก้ไขข้อบกพร่อง และเสนอแนะสิ่งที่เป็นประโยชน์ใน
การจัดท าคู่มือปฎิบัติการพยาบาลเล่มนี้ จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease; ESRD) ที่ต้องได้รับการรักษาด้วย

การบ าบัดทดแทนไตเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากมีผู้ป่วยเพ่ิมจ านวนมากขึ้นใน

แต่ละปี ส าหรับข้อมูลในประเทศไทย จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 

พบจ านวนผู้ป่วย ESRD ร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8-10 ล้านราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการบ าบัดทดแทนไตประมาณ 2,580 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคน และมีแนวโน้มที่จะสูงขี้นใน

ทุกปี ๆ1 

 ESRD เกิดจากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะไตอักเสบ (glomerulonephritis) หรือเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่มีผลข้างเคียงต่อไต ได้แก่

ยาแก้ปวดกลุ่ม non-steroidal anti-Inflammatory (NSAIDs) ยาสมุนไพรบางชนิด รวมทั้งโรคไตที่

เกิดจากพันธุกรรม2 วิธีการบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบันมี 3 วิธี ได้แก่ การล้างไตผ่านทางช่องท้อง 

(peritoneal dialysis; PD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis; HD) และการผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต (kidney transplant; KT)  

ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 

129,724 ราย3 การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีเป้าหมายในการขจัดของเสียและสาร

น ้าในร่างกาย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจากตัวโรค เช่น อาการบวมจาก

ภาวะน ้าเกิน ความดันโลหิตสูง น ้าท่วมปอด ฯลฯ และจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ความ

ดันโลหิตต ่า อาการตะคริว การติดเชื้อที่สายฟอกเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง

ได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์และพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลไตเทียม ซึ่งเป็นผู้ให้

การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด ตลอดระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดตั้งแต่เริ่มต้น

จนสิ้นสุดกระบวนการ รวมไปถึงการดูแลภายหลังการฟอกเลือดเสร็จสิ้น  พยาบาลไตเทียมควรมีความ 

เข้าใจถึงสภาพปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละราย  และเข้าถึงกระบวนการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้
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ครอบคลุมมากที่สุด รวมทั้งให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ ดังนั้นพยาบาลไตเทียมจ าเป็นต้องมีความรู้และความช านาญ และมีแนวทาง

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน2 รวมทั้งมีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื ่องเพื ่อดูแลและประเมินผู ้ป่วยได้อย่างรวดเร ็วและมีประสิทธิภาพเพื ่อช ่วยลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

 

วัตถุประสงค์  

1. เพื ่อให้พยาบาลไตเทียมมีความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับ โรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม  

2. เพ่ือให้พยาบาลไตเทียมสามารถวางแผนในการปฎิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ทั ้งในระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอกเลือดและติดตามหลังการฟอกเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 

ขอบเขต  

คู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้นส าหรับพยาบาลในหน่วยไตเทียมที่ให้การบริการผู้ป่วย ESRD ที่รักษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ยกเว้นในหอผู้ป่วยวิกฤต  

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ  

โรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย (end stage renal disease; ESRD)3 หมายถึง ภาวะที่ไตมี

การสูญเสียหน้าที่อย่างถาวร การท างานของไตไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ ค่าอัตราการกรอง

ของไต (glomerular filtration rate; GFR) ต ่ากว่า 15 มล./นาที/1.73 เมตร2 เป็นระยะที่สมควร

พิจารณาวางแผนเตรียมการบ าบัดทดแทนไต เช่น การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่อง   

ไตเทียม หรือการปลูกถ่ายไต  
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กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis; HD)4 หมายถึง การน าเลือดออกมาจาก

ร่างกายทางเส้นฟอกไตมาผ่านตัวกรองที่มีคุณสมบัติเป็นเยื่อบุที่ยอมให้สารละลายบางชนิดผ่านได้ 

(semi-permeable membrane) และก าจัดออกนอกร่างกายโดยละลายไปกับน ้ายาฟอกเลือด 

(dialysate) โดยอาศัยหลักการแพร่ (diffusion) ซึ่งการขจัดของเสียจะเกิดการแพร่จากเลือดผ่านตัว

กรองไปยัง dialysate เลือดที่ออกจากตัวกรองหลังผ่านขบวนการขจัดของเสียจะมีของเสียลดลงและ

จะหมุนเวียนกลับเข้าสู่ร่างกาย dialysate ที่ออกจากตัวกรองจะมีความเข้มข้นของของเสียเพิ่มขึ้น 

รวมทั้งการก าจัดของเสียผ่านการพาซึ่งเป็นการเคลื่อนที่ของสารละลายที่มีความเข้มข้นต ่าไปยัง

สารละลายที่มีความเข้มข้นสูง ท าให้เกิดการเคลื่อนที่ของน ้าออกจากเลือดไปยั ง dialysate ซึ่งเป็น  

การขจัดน ้าส่วนเกินในร่างกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

บทที่ 2 

บทบำท  หน้ำที่  ควำมรบัผิดชอบ 
 

 หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร ให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคไตทุกระยะ ทั้งเพศชายและ

หญิง ที่มีอายุ 15 ปี ขึ ้นไป ทั้งผู ้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยหอผู้ป่วยแบ่งขอบเขตตามงานบริการ    

แยกเป็น 4 ส่วน  

 1. ส่วนบริการผู้ป่วยใน รับผู้ป่วยจ านวน 8 เตียง โดยรับผู้ป่วยโรคไตทุกระยะ ผู้ป่วยไตวายที่

มีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่ได้รับการรักษาด้วยยา ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนไตที่มี

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลภายหลังท าหัตถการต่าง ๆ เช่น การเจาะชิ้นเนื้อไตเพ่ือ

การวินิจฉัยโรคไต การใส่สายฟอกเลือด การวางสายหรือ/ถอดสายล้างไตทางช่องท้อง ตลอดจนผู้ป่วย

ที่แพทย์นัดมาท าการศึกษาต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคไต โดยไม่รวมผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

 2. ส่วนบริการหัตถการ ดูแลทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ให้บริการเจาะชิ้นเนื้อไต ใส่และถอด

สายฟอกเลือดทั้งชนิดชั่วคราวและถาวร เย็บยึดสายฟอกเลือด หล่อสายล้างไตผู้ป่วยด้วยยา reversed 

tissue plasminogen actvator (rTPA) ทั้งสายล้างไตทางช่องท้องและสายฟอกเลือด นอกจากนี้

พยาบาลห้องหัตถการต้องช่วยแพทย์วางสายล้างไตทางช่องท้องที่ห้องผ่าตัดเล็กและหอผู้ป่วยสามัญอีก

ด้วย   

 3. ส่วนบริการล้างไตทางช่องท้องให้บริการล้างไตทางช่องท้องทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง

ดูแลทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  

 4. ส่วนบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แบง่การบริการเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

  4.1 กลุ ่ม chronic hemodialysis ให้บริการฟอกเลือดผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังระยะ

สุดท้ายวันละ 2 รอบ ส าหรับผู้ป่วยนอกประจ าที่ไม่ได้นอนรักษาในโรงพยาบาลหรือในกรณีที่นอน

รักษาในโรงพยาบาลไม่มีอาการแทรกซ้อนวิกฤตเฉียบพลันและแพทย์อนุญาตให้ฟอกเลือดได้ 

  4.2 กลุ่ม acute hemodialysis ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตลอด 24 ชั่วโมง

และให้การบริการท า therapeutic plasmapheresis (TPE) ส าหรับผู ้ป่วยที ่นอนในโรงพยาบาล

ทั้งหมดหรือห้องนอนพักสังเกตอาการที่มีอาการเฉียบพลันรวมไปถึงการไปให้บริการในหอผู้ป่วยวิกฤต

และห้องผ่าตัดที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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ลักษณะงำนที่ปฏิบัติ 

 ผู้ป่วยใน ดูแลผู้ป่วยจ านวน 8 เตียง โดยรับผู้ป่วยโรคไตทุกระยะ ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด
เปลี่ยนไต ผู้ป่วยไตวายที่มีโรคร่วมและมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  เน้นครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม 
โดย 
 1. มีหัวหน้าทีมการพยาบาล มอบหมายงานให้แก่บุคลากรในทีมปฏิบัติการพยาบาล และ
สนับสนุนการใช้กระบวนการพยาบาล วางแผน ตัดสินใจ สั ่งการและประเมินผลการปฏิบัติ             
การพยาบาลของบุคลากรในทีม 
 2. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกราย เช่น ผู้ป่วยที่มารับการเจาะไตตรวจดูแผลและทบทวนขั้นตอน
การปฏิบัติตัวภายหลังเจาะไต ผู้ป่วย HD ประเมินสายฟอกเลือดและทบทวนขั้นตอนการดูแลตนเอง
หรือ HD ครั้งแรกประเมินสภาพจิตใจและความพร้อมในการใส่สายฟอกเลือด ผู้ป่วย PD ตรวจดูแผล
exit site และ peritoneal fluid ให้ยาฆ่าเชื้อตามแผนการรักษาและประเมินการติดเชื้อของผู้ป่วยทุก
รายเพื่อหาสาเหตุของการติดเชื้อทั้งผู้ป่วย HD และผู้ป่วย PD ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเน้นการชะลอความ
เสื่อมของไตในเรื่องของยาและอาหาร เป็นต้น เพื่อให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ ทุเลาหรือ
หายจากโรคที่เป็น ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน หรือความพิการซ ้าซ้อน รวมทั้งให้ค าแนะน า/ความรู้
เกี่ยวกับโรค แนวทางการดูแลรักษา การปฏิบัติตัว ค่าใช้จ่ายและสิทธิต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ  
 ห้องหัตถกำร รับท าหัตถการในผู้ป่วย CKD ทุกระยะ, HD และ PD เน้นการเตรียมความ
พร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดย 
 1. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการตามแบบประเมินที ่จัดท าอย่าง
เคร่งครัด เช่น ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ สัญญาณชีพ หากประเมินแล้วพบว่ามีความเสี่ยง ต้อง
รายงานอาจารย์แพทย์ประจ าห้องหัตถการทันที เพื่อพิจารณาในการท าหัตถการนั้น ๆ โดยค านึง     
ถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก 
 2. จัดเตรียมเครื่องมือในการท าหัตถการได้อย่างถูกต้องและช่วยแพทย์ในการท าหัตถการ
โดยใช้หลัก aseptic technique and standard precaution    
 3. ระบุตัวผู้ป่วยโดยสอบถามชื่อและนามสกุลผู้ป่วยให้ตรงกับป้ายข้อมือ แฟ้มประวัติ   
ความถูกต้องของเอกสารที่มาพร้อมกับผู้ป่วย โรคและหัตถการที่ผู้ป่วยมารับบริการ รวมไปถึงต ่าแหน่ง
ของการท าหัตถาร  
 4. ติดตามอาการและวัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที เพื่อประเมินผู้ป่วย  
 5. ส่งสิ ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ถูกต้อง ใบส่งตรวจถูกต้องสมบูรณ์ ระบุข้อมูล         
หอผู้ป่วยที่ส่ง ใบส่งตรวจและสิ่งส่งตรวจตรงกัน ส่งถูกสถานท่ีและสิ่งส่งตรวจมีคุณภาพ 
 6. มีการประสานงานและการสื่อสารที่ดี มีประสิทธิภาพการส่งต่อข้อมูลที่รวดเร็ว ถูกต้อง 
ครบถ้วนเพื่อสามารถน าไปให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและปลอดภัย 
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 กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง รับดูแลทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่มภีาวะ AKI และ ESRD ที่เลือก
การบ าบัดทดแทนไตแบบการล้างไตทางช่องท้อง โดย 

  1. ประเมินสภาพผู้ป่วยที ่มารับบริการแต่ละรายโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ       
วัดสัญญาณชีพเพ่ือให้การพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสม 
  2. ด ูแลและเปลี ่ยนถ่ายน ้ายาล ้างไตทางช ่องท้องตามคู ่มื อการปฏิบ ัต ิงาน (work 
instruction) ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 3. สอนผู ้ป่วยและญาติในการล้างไตทางช่องท้องเพื ่อให้กลับไปดูแลตนเองที ่บ้านได้       
อย่างถูกต้อง 
 4. ให้ค  าปรึกษาแนะน าการแก้ไขปัญหาเบื ้องต้นที ่ เก ิดจากการล้างไตทางช่องท้อง           
ทางโทรศัพทแ์ก่ผู้ป่วยและญาติ 
 5. ให้ค าปรึกษา (counseling) เรื่องการบ าบัดทดแทนไตทั้ง 3 วิธี ได้แก่ การล้างไตผ่าน  
ทางช่องท้อง (peritoneal dialysis; PD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) และ  
การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney transplant; KT) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตได้
อย่างเหมาะสม 
 กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดูแลทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ที่เลือกการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย  
 1. ระบุความเสี่ยง (identify risk) ของผู้ป่วยอย่างชัดเจนและครอบคลุมปัญหา เช่น ผู้ป่วย
ติดเชื้อ,ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ยังไม่ได้รับการรักษาหรือผู้ป่วยมาท าหัตถการด้วยโรคอื่น เพื่อวางแผนเตรียม
ผู้ป่วย เครื่องมือ อุปกรณ์ ยา เลือด ไว้พร้อมส าหรับการท า HD 
 2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อน (prevent complication) เช่น ภาวะ dyspnea, cardiogenic 
shock ฯลฯ จะท าการ on  EKG monitor เพื ่อติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้ทันท่วงที 
 3. รักษาสัญญาณชีพให้คงที่ระหว่างท า HD โดยต้องรักษาระบบไหลเวียนคงที่ด้วยเทคนิค
การพยาบาลอย่างถูกต้องและมีทักษะเพื ่อประคับประคองผู้ป่วยให้สามารถท า HD ได้ตามแผน      
การรักษา 
 4. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดอันตรายต่อชีวิตกับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยเกิดการแพ้      
ตัวกรองหรือหัวใจเต้นผิดปกติ พยาบาลไตเทียมต้องสามารถตัดสินใจหยุดการท า HD ได้ทันท ี
 5. การฟอกเลือดที ่มีประสิทธิภาพ (effectiveness of dialysis) โดยขึ ้นอยู ่กับสภาวะ
ร่างกายของผู้ป่วยว่าสามารถเข้ารับการฟอกเลือดว่าสามารถทนรับการรักษาได้ตามแผนการรักษาได้
หรือไม่ โดยผู้ป่วยต้องมีระดับความพอเพียงของการฟอกเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานโดยผู้ป่วย HD   
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2 ครั้งได้ค่าความพอเพียงที่ 1.4 ผู้ป่วย HD 2 ครั้ง ค่าความพอเพียงที่ 1.8 ตามสมาคมพยาบาลโรคไต
แห่งประเทศไทย5 และ KDOQI TM clinical practice guideline for hemodialysis Adequacy26



8 
 

 

 
โครงสร้ำงฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

 

8 
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แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  

      
1. หอมธัยาภิบาลโรคหวัใจ   14. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 18 ใต ้
       
2. หออภิบาลโรคหวัใจ    15. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 เหนือ 

      
3. หออภิบาลการหายใจ   16. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้

      
4. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 1   17. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 เหนือ 
      
5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2   18. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 ใต ้
       

6. หอผูป่้วยโรคไต สง่า นิลวรางกรู  *   19. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 เหนือ 

       
7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก   20. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 ใต ้
       
8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก   21. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 เหนือ 
       
9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   22. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 ใต ้
       
10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   23. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 เหนือ 
       
11. หอผูป่้วย Siriraj Acute stroke unit   24. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 ใต ้
   
12. หอผูป่้วยวกิฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก  25. หอผูป่้วยแยกโรคทองค า เมฆโต 

 
13. หอผูป่้วยหน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก   26. หอผูป่้วยสมภพ เรืองตระกลู 
 

หมายเหตุ *หอผู้ป่วยที่ผู้เขียนคู่มือการพยาบาลสังกัดอยู่ 
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                  โครงสร้ำงหอผู้ป่วยโรคไต สง่ำ นิลวรำงกูร 

  

 
 

 

 

 

 

 

1. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั   จ านวน   19  คน 
2. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จ านวน   21   คน 
3. พยาบาล ขา้ราชการระดบั 6  จ านวน     1  คน 
4. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั  จ านวน     3   คน 
5.  ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล    จ านวน    12 คน 
6.  พนกังานธุรการ  จ านวน    2  คน 
7.  พนกังานทัว่ไป   จ านวน    4    คน 

                                                                                                  รวม               62  คน 

ผูต้รวจการพยาบาล  6 คน 

  

หวัหนา้หอผูป่้วย 

(พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ) 

 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 



11 
 

บทที่ 3 

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย 

และกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังและการรักษาเนื่องจากบทบาทของพยาบาลไตเทียมนั้น ต้องดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกด้านและ
ทุกระยะต้องให้ค าแนะน าและเน้นย ้าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเองร่วมด้วยเพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังนั้นในบทที่ 3 จึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ     
แนวทางการรักษา 

 
โรคไตเรื้อรัง6 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) หมายถึงผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง
ในสองข้อดังต่อไปนี้ นานเกิน 3 เดือน 
 1. ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสร้างหรือหน้าที่ของไต ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตราการกรอง

ของไต (glomerular filtration rate; GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้  

  1.1 ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 30 มก./วัน หรือ urine albumin creatinine ratio 

30 มก./กรัมครีอะตินีน อย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน 

  1.2 ตรวจพบตะกอนผิดปกติในปัสสาวะ เช่น เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว  

  1.3 ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาของเนื้อไต เช่น IgA nephopathy ฯลฯ 

  1.4 ความผิดปกติทางรังสีวิทยา เช่น ถุงน ้าในไต ฯลฯ 

  1.5 ความผิดปกติของท่อฝอยไต เช่น renal tubular acidosis ความผิดปกติของการดูด

ซึมโซเดียมที่ไต ฯลฯ 

  1.6 ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต  

 2. อัตราการกรองไตต ่ากว่า 60 มล./นาที/1.73 เมตร2 
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 1. สำเหตุของโรคไตเรื้อรัง6  

  โรคไตเรื้อรังเกิดได้หลายสาเหตุมีสาเหตุต่าง ๆ มากมาย สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ 

  1. โรคโกลเมอรูลัส ได้แก่ โรคไตจากเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยถึงร้อยละ 40 โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไตอักเสบ (chronic glomerulonephritis) เช่น โรคไตจากลูปัส  ผู้ป่วยจะมี

อาการบวม ความดันโลหิตสูง ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ หรือโปรตีนรั่วในปัสสาวะ และมีค่า

การท างานของไตที่ผิดปกติ 

  2. โรคของท่อฝอยไต (chronic tubulointerstitial disease) เช่น การใช้ยาที่มีพิษต่อ

ไต ได้แก่ ยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAIDs การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะซึ่งอาจ

เกิดจากนิ่วหรือเนื้องอกท่ีไต ผู้ป่วยมักไม่มีอาการบวมในช่วงแรก 

  3. โรคของหลอดเลือดไต (vascular disease) เช่น หลอดเลือดไตตีบ ท าให้มีความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมยาก หรือมีการอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไต 

  4. โรคจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ได้แก่ โรคถุงน ้าในไต ฯลฯ 

 2. ระยะของโรคไตเรื้อรังและอำกำรแสดง7 

  ระยะของไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามระดับการท างานของไต โดยใช้ค่าอัตรา 

การกรองของไตเป็นตัวก าหนดดังนี้  

  ระยะที่ 1 อัตราการกรองของไตมากกว่า 90 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 เมตร2 (อัตรา

การกรองของไตปกติ) พบในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสร้างหรือหน้าที่ของไต ในระยะนี้ยังไม่พบ

อาการแสดงที่ผิดปกติ  

  ระยะที่ 2 อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 60-89 มล./นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 เมตร2 

(อัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย) โดยทั่วไปผู้ป่วยจะยังคงมีอาการปกติ ความดันโลหิตอาจเริ่ม

สูงขึ้นในระยะนี้  

  ระยะที่ 3a อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 45-59 มล./นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 

(อัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง) ผู้ป่วยจะเริ่มตรวจพบภาวะแทรกซ้อนจากโรคไต

เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะซีด ฯลฯ 

  ระยะที่ 3b อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30–44 มล./นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 

(อัตราการกรองของไตลดลงปานกลางถึงมาก) ในระยะนี้จะเริ่มตรวจพบความผิดปกติของฮอร์โมน

พาราธัยรอยด์ร่วมด้วย 
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  ระยะที่ 4 อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 15-29 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 เมตร2 

(อัตราการกรองของไตลดลงอย่างมาก) ผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนเพลีย บางรายอาจพบอาการ บวม 

ความจ าแย่ลง พบภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ความผิดปกติของแคลเซียมและ

ฟอสเฟต ควรมีการเตรียมพร้อมเพ่ือให้การบ าบัดรักษาทดแทนไตต่อไป 

  ระยะที่ 5 อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/พื ้นที ่ผิวกาย 1.73 เมตร 2         

(ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย) ร่างกายเสียสมดุลน ้า และเกลือแร่ ผู้ป่วยมีอาการยูรี เมีย เช่น อ่อนเพลีย 

เบื่ออาหาร ผิวแห้ง คัน คลื่นไส้อาเจียน สะอึก เป็นตะคริว นอนไม่หลับ เกิดภาวะน ้าเกิน และภาวะ

ความดันโลหิตสูงผู้ป่วย จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตเมื่อมีข้อบ่งชี้  

  ดังนั้นภาวะไตวายเรื้อรังเป็นภาวะที่ไตค่อย ๆ มีการสูญเสียความสามารถในการท างาน 
ทางการแพทย์แบ่งภาวะไตเรื้อรังออกเป็น 5 ระยะ ถ้าพบว่าไตมีการท างานลดลงจนกระทั่งเสื่อมสภาพ
และไม่สามารถกลับมาท างานได้เป็นปกติอีกนั้นคือระยะที่ 5 หรือที่เรียกกันว่าโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยต้องไดรับการบ าบัดทดแทนไตเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและยืดชีวิตให้
ยาวนานขึ้น 
 3. ผลกระทบจำกภำวะไตวำยและกำรเปลี่ยนแปลงทำงพยำธิสภำพ8,9,10 

  3.1 การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิค (metabolic alteration) ท าให้ระดับแร่ธาตุใน

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่  

   - ยูเรียและครีตินิน ผู ้ป่วยจะมีระดับของยูเรียและครี ตินินในกระแสเลือดสูง       

เมื่ออัตราการกรองของไตเหลือน้อยกว่าร้อยละ 40 การคั่งค้างของยูเรียจะท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเดิน ซีด เลือดออกในล าไส้ ยูเรียที่คั่งค้างมากจะซึมออกมาตามผิวหนัง เมื่อแห้งแล้ว      

จะเป็น ขี้เกลือ (uremic frost) ยูเรียที่ดดูซึมในล าไส้จะถูกเปลี่ยนเป็นแอมโมเนีย และถูกดูดกลับเข้าสู่

กระแสเลือด ท าให้ลมหายใจมีกลิ่นเหมือนปัสสาวะ (uremic odor) การรับรสของลิ้นเสีย เกิดแผลใน

ล าไส้และกระพุ้งแก้ม ถ้าหน่วยไตถูกท าลายไปร้อยละ 75 ระดับของครีตินินในเลือดจะเพิ่มขึ้นเป็น     

4 เท่า ผู้ป่วยจะมีอาการของโรคไตปรากฏ  

   - โซเดียม ไตจะลดการขับโซเดียมท าให้เกิดภาวะความดันเลือดสูง และจะเริ่มพบ

โซเดียมต ่าเมื่ออัตราการกรองไตน้อยกว่า 10-15 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 เมตร2  ซึ่งเกิดจาก

ความสามารถในการก าจัดน ้าของไตลดลง ท าให้เกิดภาวะน ้าเกิน ท าให้มีอาการบวมหรือหอบเหนื่อย

จากน ้าท่วมปอดได้ 

   - โพแทสเซียม จะสูงได้ในผู้ป่วยที ่มีอัตราการกรองของไตลดลงต ่ากว่า 10-15              

มล./นาที/พื้นท่ีผิวกาย1.73 เมตร2  หรือมีปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 500 มล.ส่งผลให้การขับโพแทสเซียม 
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ออกทางปัสสาวะลดลง อาการแสดงของระดับโปตัสเซียมในเลือดสูง ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชีพจร

ช้า กล้ามเนื้ออ่อนแรงโดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ถ้ารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชีวิต  

   - แคลเซียมและฟอสเฟต เมื่ออัตราการกรองของไตลดต ่าลงกว่า 30 มล./นาที/

พื้นที่ผิวกาย 1.73 เมตร2  จะท าให้มีการกรองฟอสเฟตออกจากไตลดลง เกิดการคั่งของฟอสเฟต      

ในเลือดส่งผลให้ระดับแคลเซียมลดลง อาการแสดงที่ส าคัญของระดับแคลเซียมในเลือดต ่า คือ อาการ

ทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ได้แก่ อาการชา ชัก หัวใจเต้นผิดปกติ เป็นต้น 

   - แมกนีเซียม ผู ้ป่วยอาจมีภาวะแมกนีเซียมต ่า จากการได้รับสารอาหารที่ ไม่

เพียงพอ ท้องเสียหรือได้รับยาขับปัสสาวะ เมื่ออัตราการกรองของไตลดลงต ่ากว่า 30 มล./นาที/พื้นที่

ผิวกาย 1.73 เมตร2 แมกนีเซียมในเลือดจะสูงขึ้น เมื่อสูงกว่า 4 มิลลิโมล/ลิตร ผู้ป่วยจะมีอาการ ซึม 

อ่อนเพลีย ตัวแดง ความดันโลหิตต ่า ควรระมัดระวังในการให้ยาที่มีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เช่น ยาถ่ายกลุ่ม milk of magnesium เป็นต้น อาการแสดงที่มีระดับแมกนีเซียม

ในเลือดสูงจะมีอาการเด่นชัดมากข้ึนเมื่อเกิดระดับของแคลเซียมในเลือดต ่าร่วมด้วย  

  3.2 การเปลี่ยนแปลงภาวะสมดุลกรด-ด่าง จากขบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย ท า

ให้เกิด ไฮโดรเจนอิออน ไตท าหน้าที่ในการขับไฮโดรเจนอิออนออกจากร่างกายทางปัสสาวะในรูปของ

แอมโมเนียประมาณร้อยละ 60 การขับออกจะลดลงเมื่ออัตราการกรองลดลงเหลือ 20 มล./นาที/พื้นที่

ผิวกาย 1.73 เมตร2  เกิดการสร้างแอมโมเนียโดยหลอดไตส่วนต้นลดลง เนื่องจากจ านวนหน่วยไต

น้อยลง เกิดภาวะเลือดเป็นกรดซึ่งส่งผล ท าให้เกิดภาวะกระดูกกร่อนตามมา ในรายที่มีอาการมากจะมี

อาการหายใจหอบลึก หายใจเร็วลึก (kussmaul’s breath) ซึม และหมดสติได ้

  3.3 การเปลี ่ยนแปลงของปริมาณน ้าในร่างกาย  เกิดจากผู ้ป่วยที ่มีภาวะไตวายจะมี

ความสามารถในการก าจัดน ้าลดลงเมื่ออัตราการกรองไตน้อยกว่า 4-5 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 

เมตร2 ท าให้เกิดภาวะน ้าเกินท าให้มีอาการบวม หรือน ้าท่วมปอดได้ ดังนั้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ควรแนะน าให้จ ากัดน ้าร่วมด้วย 

   3.4 การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดจากความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง หัวใจล้มเหลวและเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบซ่ึงเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกว่าคนปกติ  

10-30 เท่า โดย 

   - ความดันโลหิตสูง พบมากกว่าร้อยละ 80 เกิดจากที่มีการลดอัตราการไหลของ

เลือดมาที่ไตน้อยลง มีการกระตุ้น juxtaglomerular apparatus หลั่งเอนไซม์เรนิน ซึ่งไปกระตุ้นให้

สร้าง angiotensin I และ angiotensin II ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวและไปกระตุ้นต่อมหมวก
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ไตส่วน medulla หลั่ง aldosterone มีผลท าให้ร่างกายเก็บโซเดียมและน ้ามากขึ้นท าให้ความดัน

โลหิตสูงขึ้น  

   - ภาวะหัวใจล้มเหลว พบได้บ่อย สาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง ภาวะน ้าและ

โซเดียมในร่างกายมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง  

   - ภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ มักพบร่วมกับภาวะที่มีน ้าในเยื่อหุ้มหัวใจ  ผู้สูงอายุ   

อาจไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเจ็บหน้าอกขณะหายใจเข้าฟังได้ pericardial friction rub มีไข้ต ่า ๆ 

ส่วนใหญ่มักพบระดับยูเรียในเลือดมากกว่า 100 มก./ดล. 

  3.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ เกิดจากภาวะน ้าท่วมปอด หรือพบน ้าใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ซึ่งมีสาเหตุจากน ้าเกิน รวมถึงปอดอักเสบจากยูรีเมีย (uremic pneumonitis) เยื่อ

หุ้มปอดอักเสบจากยูรีเมีย (uremic pleuritis) ท าให้เหนื่อยนอนราบไม่ได้และมีการติดเชื้อภายในปอด

ร่วมด้วย 

  3.6 การเปลี่ยนแปลงของระบบเลือด ได้แก่  

   - ภาวะโลหิตจาง ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีสาเหตุมาจากมีการสร้างอีริโธปอยอิติน 

(erythropoietin) ลดลง ท าให้การผลิตเม็ดแดงน้อยลง การเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่สูงมาก 

(secondary hyperparathyroidism) หรือมีการขาดสารอาหารบางชนิดได้แก่ เหล็ก โฟเลต และ

วิตามินบี 12 ที่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ ภาวะยูรีเมียท าให้เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกว่าปกติ หรือ มี

การสูญเสียเลือด เช่น เลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร มีแผลในกระเพาะอาหาร  

    - ภาวะเลือดออกง่าย ภาวะยูรีเมียท าให้เกล็ดเลือดมีประสิทธิภาพในการท างาน

ลดลงท าให้เลือดแข็งตัวช้าส่งผลให้เลือดออกง่ายถึงแม้จะมีจ านวนเกล็ดเลือดปกติ 

    - ภาวะภูมิต้านทานโรคต ่า จากภาวะยูรีเมียการกระตุ้นการอักเสบของร่างกายท าให้ 

เม็ดเลือดขาวมีประสิทธิภาพลดลง  

  3.7 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากภาวะยูรีเมียท าให้มีอาการเบื่อ

อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ลิ้นมีรสเฝื่อน ท้องผูก มีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น ท าให้เกิด    

การอักเสบของกระเพาะอาหาร และมีแผลในล าไส้  

  3.8 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทเกิดจากภาวะยูรีเมียท าให้มีความผิดปกติใน

ระบบประสาทส่วนกลาง ส่วนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติในระบบประสาท

ส่วนกลางได้แก่ สมองส่วนต่าง ๆ ท างาน ผิดปกติ เช่น ไม่มีสมาธิ เฉื่อยชา พูดช้า หลงลืมง่าย ระดับ

ความรู้สึกตัวผิดปกติ หงุดหงิดง่าย ซึมลง ชัก และหมดสติ ความผิดปกติในระบบประสาทส่ วนปลาย 
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และระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ มีอาการชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว ต่อมเหงื่อท างานลดลง ปวด

แสบปวดร้อนตามปลายประสาท มีอาการขยับเท้าตลอดเวลา เป็นต้น 

  3.9 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนังจะมีลักษณะของผิวหนัง คือ ผิวสีเหลืองปนเทา 

ซีด เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีสารยูโรโครม (urochrome) และมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะ

ที่ผิวหนัง มีการลดลงของต่อมเหงื่อ และต่อมน ้ามันท าให้ไม่มีการขับเหงื่อ ผิวหนังแห้ง มีแคลเซียม

ฟอสเฟตที่ ผิวหนัง ท าให้มีอาการคัน ร่วมกับมีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ท า ให้ผู้ป่วย

เกิดจ ้าเลือดได้ง่าย มีอาการบวม และน าไปสู่การติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีเล็บ และเส้นผม

เปราะบางฉีกขาดง่าย บนเล็บจะมีแถบสีแดงปรากฏขึ้น (muehrcke’s line) หรือมีลักษณะเล็บสองสี 

โดยบริเวณโคนเล็บเป็นสีขาวปลายเล็บเป็นสีน ้าตาล (half-and-half nail)  

   3.10 การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูก 

(renal osteodystrophy) จากภาวะ hyperparathyroidism ท าให้มีการสลายแคลเซียมจากกระดูก

เกิดภาวะกระดูกผุหรือกระดูกพรุน แคลเซียมที่สลายเกิดการรวมตัวเป็น แคลเซียมฟอสเฟต มักไป

เกาะตามอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ ผิวหนัง ตา หลอดเลือด หัวใจ ปอด ข้อต่อ กระดูก ท าให้เกิดอาการ

เจ็บปวดตามข้อ  

  3.11 การเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ ภาวะยูรีเมียท าให้มีอาการและอาการแสดง

ของต่อมไร้ท่อท างานผิดปกติ ในต่อมไทรอยด์ คอพอก มีการหลั่ง ฮอร์โมนพาราไทรอยด์มากข้ึน ส่งผล

ให้เกิดความผิดปกติของกระดูกและกระดูกพรุน  

  3.12 การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ์ สาเหตุมาจากระดับของยูเรียที่สูงขึ้น ในเพศ

ชายพบการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เพราะระดับเทสโทสเตอโรน ( testosterone) ลดลง ท าให้

จ านวนเชื้ออสุจิลดลงใน เพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงของประจ าเดือน และน ้าหล่อลื่นในช่องค ลอด

ลดลง เนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรน (progesterone) น้อยลง ภาวะความผิดปกติของระบบประสาท 

สรีรวิทยา รวมทั้งความผิดปกติด้านฮอร์โมน ปัญหาทางด้านจิตใจ ภาวะทุพโภชนาการและยาท่ีได้รับ  

  3.13 การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม มักเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ หรือ

ภาวะเครยีด พบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต ผู้ป่วยต้องทุกข์กับการเปลี่ยนแปลง

ทางบทบาทหน้าที่ สูญเสียภาพลักษณ์ อาชีพการงาน วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปและการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากภาวะสุขภาพ ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาทางการงานและความสัมพันธ์

ในสังคม 
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 4. กำรบ ำบัดทดแทนไต6 

  การบ าบัดทดแทนไต6 มี 3 วิธี ดังนี้  

  4.1 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) คือการขจัดของเสียที่คั่งค้างใน

ร่างกายโดยใช้เครื่องไตเทียม เพ่ือดึงน ้าและของเสียออกจากเลือดของผู้ป่วยมาผ่านตัวกรองเลือด เพ่ือ

ฟอกเลือดให้สะอาดและส่งกลับคืนสู่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดการฟอกเลือด ท าให้ของเสียในร่างกาย

ลดลงได้หลังการฟอกเลือดเสร็จทันที น ้าหนักตัวของผู้ป่วยจะลดลงตามปริมาณน ้าที่ดึงออกจากผู้ป่วย 

ส่วนปริมาณของเสียในเลือดจะลดลงจากกระบวนการแพร่ ของเสียที่ขนาดโมเลกุลเล็กจะลดลงได้ดี

จากนั้นของเสียและน ้าจะเริ่มมีการสะสมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้ผู้ป่วยต้องรับการฟอกเลือด 2-3 

ครั้งต่อสัปดาห์ 

  4.2 การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) เป็นการขจัดของเสีย เกลือแร่และน ้า

ส่วนเกินออกจากร่างกายผู้ป่วย โดยใช้ผนังหน้าท้องในการแลกเปลี่ยนของเสีย ท าได้โดยการใส่น ้ายา

ล้างไตเข้าไปในช่องท้องของผู้ป่วย ของเสียในเลือดจะแพร่กระจายเข้าสู่น ้ายาล้างไตตามแต่ระยะเวลา

ที่ก าหนด หลังจากนั้นจึงเปลี่ยนถ่ายน ้ายาล้างไตเก่าออกและใส่น ้ายาล้างไตใหม่  ตามปกติจะท าวันละ 

2-4 รอบขึ้นกับการท างานของไตที่เหลืออยู่ของผู้ป่วย  

  4.3 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney transplant) คือการผ่าตัดปลูกถ่ายไตของญาติที่มี

ชีวิตหรือของผู้บริจาคไตที่เพิ่งเสียชีวิตหรือสมองตายแต่ไตยังท างานปกติอยู่ น ามาให้แก่ผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้าย วิธีนี้เป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ดีที่สุด แต่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทานยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต 

 

กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม6  

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอาศัย semipermeable membrane ของตัวกรอง ก าจัด

ของเสียโดยอาศัยการแพร่เป็นหลัก เมื่อเลือดไหลผ่านไปใน blood compartment ของตัวกรอง    

จะเกิดการแพร่ของเสียจากเลือดออกไปยัง dialysate compartment ขณะเดียวกัน ในการปรับชนิด

และความเข้มข้นของสารละลายใน dialysate มีผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนน ้าและสารต่าง ๆ ระหว่าง

เลือดกับน ้ายา dialysate 

 1. กลไกกำรท ำงำนของกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ 6 

  1.1 การแพร ่ (diffusion) เป ็นการเคล ื ่อนท ี ่ของ solute ผ ่าน semipermeable 

membrane จากที่ที ่มีความเข้มข้นสูงไปยังที่ที ่มีความเข้มข้นต ่ากว่า เช่น ยูเรีย  ครีเอตินิน และ 

uremic toxins ในผู้ป่วยไตวายจะ diffuse เข้าไปใน dialysate และ solute ที่มีความเข้มข้นสูงกว่า

ใน dialysate เช่น bicarbonate จะ diffuse เข้าไปในเลือดจนเข้าสู่ภาวะสมดุล 
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  1.2 การพา (convection) โดยอาศัย pressure difference ซึ่งโดยมากจะท าให้ blood 

compartment pressure มี pressure สูงกว่าด้าน dialysate compartment pressure ท าให้เกิด 

positive pressure ใ น  blood compartment และ /ห ร ื อ  negative pressure ใ น  dialysate 

compartment จะท าให้มีการเคลื่อนที่ของน ้าออกจากเลือดไปยัง dialysate เป็นการขจัดน ้าส่วนเกิน

ออกจากร่างกายและมีการก าจัดของเสียไปพร้อมกับการก าจัดน ้าโดยการพา 

 2. องค์ประกอบของ hemodialysis6 

  มีองค์ประกอบ 3 ส่วนคือ  

  1. เส้นเลือดส าหรับการฟอกเลือด (vascular access) 

  2. ตัวกรอง (dialyzer) 

  3. ระบบการขนส่งน ้ายาฟอกเลือด (delivery system) ประกอบด้วย 

   3.1 เครื่องไตเทียม (hemodialysis machine) 

   3.2 น ้ายาฟอกเลือด (dialysate fluids) 

   3.3 ระบบน ้าบริสุทธิ์ (water treatment) 

  1. เส้นเลือดส าหรับการฟอกเลือด (vascular access)6 ใช้ส าหรับน าเลือดออกจาก

ร่างกายผ่านไปยัง dialyzer ซึ่งเป็น semipermeable membrane ต้องการอัตราการไหลอย่างน้อย

ประมาณ 200-300 มล./นาที การน าเลือดออกจาก peripheral vein ไม่พอต้องใช้ vein เส้นใหญ่

หรือจาก artery ส่วนการน าเลือดกลับคืนสู่ร่างกายไม่ค่อยเป็นปัญหานักอาจส่งกลับทาง peripheral 

ได้ จึงจ าเป็นต้องเตรียมเส้นเลือดในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยแบ่งเป็น 2 ชนิด ดังนี้  

   1.1 เส้นเลือดส าหรับการฟอกเลือดชนิดชั่วคราว (temporary vascular access) 

แบ่งออกเปน็ 2 ชนิด 

    - สายสวนหลอดเลือดชั่วคราวที ่ใช้เป็น non cuffed venous catheter ใช้ใน

กรณีฉุกเฉินหรือเส้นฟอกเลือดถาวรไม่พร้อมใช้งาน ระยะเวลาในการใช้ไม่ควรเกิน 3 สัปดาห์ เนื่องจาก

มีโอกาสติดเชื้อสูงจากแผลภายนอก (exit site)  กรณีจ าเป็นสามารถคาสายสวนฟอกเลือดได้ถ้าไม่มี

การติดเชื้อหรือเกิดการอุดตัน แต่ไม่ควรใส่สายสวนฟอกเลือดชนิดชั่วคราวเกิน 2 เดือน ถ้าใช้นานกว่า

นั้นจ าเป็นต้องเปลี่ยนเป็นสายสวนฟอกเลือดระยะยาว 

   - สายสวนระยะยาวเพื่อฟอกเลือดที่ใช้เป็น tunnel cuffed venous catheter ใช้
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องได้รับการฟอกเลือดระยะยาว สายชนิดนี้ส่วนที่ อยู่ในร่างกายผู้ป่วยจะมี
ปลอกหุ้มสายสวน (dacron cuff) ใช้ยึดสายสวนกับเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนังรอบ ๆ สายสวนเพื่อลด    
การติดเชื้อจาก exit site ใช้ฟอกเลือดได้ทันทีหลังการใส่สายสวน ส่วนมากใช้ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือ
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ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงเตรียมเส้นฟอกเลือดถาวรให้พร้อมใช้งาน สามารถใช้ได้นานกว่า 24 เดือน ถ้าไม่มี
การติดเชื้อหรือเกิดการอุดตัน   

   1.2 เส ้นเล ือดส าหร ับการฟอกเลือดชนิดถาวร (long term or permanent 
vascular access) เชื ่อมระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดด าเป็นช่องทางส าหรับแทงเข็มเพื่อน า
เลือดออกจากตัวผู้ป่วยเข้าสู่เครื่องไตเทียม ควรเลือกผ่าตัดแขนข้างที่ไม่ถนัดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ท างานหรือช่วยเหลือตนเองได้ โดยการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดด ากับหลอดเลือดแดงแบ่งได้ 2 ชนิด 
ได้แก่  
    - การผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดด ากับหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณใกล้เคียงกันใต้ผิวหนัง 

(arteriovenous fistula;  A V F) ภายหลังผ่าตัด 2-3 เดือน หลอดเลือดด าจะมีขนาดโตและผนังหนา

ขึ้น ใช้เป็นช่องทางในการแทงเข็มเพ่ือฟอกเลือด เป็นทางเลือกอันดับแรก และเป็นวิธีที่นิยมที่สุดในการ

ผ่าตัดช่องทางส าหรับฟอกเลือด มีอายุการใช้งานที่นาน มีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดและมี

อัตราการติดเชื้อต ่ากว่าวิธีอ่ืน ๆ 

    - การผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดด ากับหลอดเลือดแดงโดยใช้หลอดเลือดเทียมเป็น  ตัว

เชื่อมต่อ (arteriovenous graft;  A V G) ใช้ในกรณีท่ีไม่มีหลอดเลือดเหมาะสมที่จะผ่าตัด นิยมผ่าตัดที่

แขนก่อน เนื่องจากที่ขามีอัตราการติดเชื้อที่สูง หลังผ่าตัดต้องรออย่างน้อย 2 สัปดาห์ จงึสามารถแทง

เข็มผ่านหลอดเลือดเทียมเพ่ือฟอกเลือดได้ แต่ AVG มีอายุการใช้งานที่จ ากัด เนื่องจากการเสื่อมสภาพ

ของหลอดเลือดเทียม 

   2. ตัวกรอง (dialyzer) เป็นส่วนของ semipermeable membrane ท าหน้าที ่เป็น 

exchanger ของสารต่าง ๆ ระหว่างเลือดและ dialysate เป็นส่วนที่ทดแทน glomerular filtration 

ในคนปกติ การจะเลือกใช้ dialyzer นั้นจะพิจารณาจากคุณสมบัติของ indication และ prescription 

เป็นหลัก โดยมีหลักในการเลือก ดังนี้  

   2.1 ชนิดของ membrane แบ่งตามวัสดุที่น ามาท าเป็น membrane ได้ 3 ชนิด 

คือ cellulose, substitute cellulose และ synthetic 

   2.2 ความสามารถในการขจัดของเสีย (membrane permeability) เป็นการดู

ความสามารถของการแลกเปลี ่ยนของเสีย โดยดูจากค่า clearance หมายถึง ความสามารถใน       

การ remove หรือ exchange solute ออกจากเลือดใน 1 หน่วยเวลา และ ultrafiltration คือ

ความสามารถในการ remove น ้าออกจากเลือด 

   2.3 ความเข้ากันได้ดีทางชีวภาพของร่างกาย (membrane biocompatibility) คือ

ความเข้ากันได้ของร่างกายกับวัสดุที่ใช้ท า membrane เพราะในกระบวนการของ hemodialysis 



20 
 

เลือดของผู้ป่วยจะสัมผัสกับพื้นผิวของ membrane ของ dialyzer จะเกิดปฏิกิริยากันระหว่างของ

เซลล์เม็ดเลือดและโปรตีนต่าง ๆ ในกระแสเลือดกับวัสดุที่ใช้ท า membrane ถ้าไม่เกิดปฏิกิริยากัน

หรือเกิดน้อยแสดงว่าเข้ากันได้ดีมี biocompatibility สูง 

  3. ระบบการขนส่งน ้ายาฟอกเลือด (delivery system)11เป็นระบบที่ท าการส่งน ้ายา  
dialysate ให้ไหลผ่านไปยัง dialysate compartment ของdialyzer ท าการแลกเปลี ่ยน solute 
และน ้า ระหว่างเลือดกับ dialysate ประกอบด้วย 
   - เคร ื ่องไตเท ียม (hemodialysis machine) ค ือเคร ื ่องท ี ่จะdeliver น ้ายา 
dialysate ซึ่งเป็นส่วนผสมของ concentrate dialysate+water treatment ไปยัง dialyzer        
            - น ้ายาฟอกเลือด (dialysate fluid หรือ hemodialysis solution) มีส่วนประกอบ 
2 ชนิด คือ acetic acid-containing และ bicarbonate-containing 
   - ระบบน ้าบริสุทธิ์ (water treatment) เนื่องจากการท า hemodialysis นั้นเลือด
ของผู้ป่วยต้องสัมผัสน ้าและน ้ายาเป็นจ านวน 500 มล./นาที หรือ 30 ลิตรต่อชั่วโมง หรือประมาณ 
120-150 ลิตรต่อการฟอกเลือดแต่ละครั้ง สารต่าง ๆ โดยเฉพาะ small molecule ที่อยู่ในน ้าสามารถ
เคลื่อนที่ผ่าน semipermeable membrane เข้าไปในเลือดผู้ป่วยอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย
ได ้เช่น อลูมิเนียม ดังนั้น water treatment ต้องได้มาตรฐาน ซึ่งชนิดที่ใช้งานในปัจจุบันคือ reverse 
osmosis (RO) สามารถท าให้น ้าบริสุทธิ์มากกว่าร้อยละ 90  
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 ภาพที่ 1 วงจรของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ถ่ายภาพจากหอผู้ป่วยโรคไต สง่า   

นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช 

 ที่มา: ภาพถ่ายโดย นางสาวสุมลรัตน์ กนกกวินวงศ์  

 

 3. ควำมพอเพียงของกำรฟอกเลือด (adequacy of hemodialysis)6  

  หมายถึงความเพียงพอของการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   

ที่ท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีสุขภาพใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด มีอัตราการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตน้อย

ที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ในอดีตมักค านึงแต่ปริมาณการฟอกเลือดปัจจุบันการฟอกเลือดที่เพียงพอจะ

เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและใจทั้งหมด ไม่ได้ดูเฉพาะปริมาณการฟอก

เลือดเท่านัน้ ประกอบไปด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่  

   1. อัตราการเสียชีวิต (mortality rate) 

   2. อัตราการเจ็บป่วย (mobility rate) 

   3. ปริมาณการฟอกเลือด (Kt/V urea หรือ urea reduction ratio) 

   4. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เช่น ภาวะโลหิตจาง สมดุลน ้า

และเกลือแร่ กรดด่าง แคลเซียมและฟอสเฟต เป็นต้น 

dialysate bicarbonate-containing 

 

Dialyzer 
Dialysate 
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   5. ภาวะทางโภชนการ ซึ่งวัดได้จากการตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น serum albumin, serum transferrin  

   6 .คุณภาพชีวิต ที่วัดจากการใช้แบบสอบถามประเมินความเป็นอยู่โดยทั่วไป สภาพ

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและสภาพจิตใจของผู้ป่วยด้วย 

 

ภำวะแทรกซ้อนของกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม9,10,11  

  เป็นภาวะที่ต้องเฝ้าติดตามและระวังเพ่ือแก้ไขได้ทันท่วงทีมิฉะนั้นผู้ป่วยอาจเกิดอันตรายถึง

แก่ชีวิตได้ 

 1. ภำวะควำมดันโลหิตต ่ำขณะฟอกเลือด9,10,11 

   ภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด ( Intradialytic Hypotension; IDH) หมายถึง 

ภาวะที่มี systolic blood pressure ต ่ากว่า 100 mmHg หรือลดลงมากกว่า 20 mmHg เมื่อเทียบ

กับความดันโลหิตก่อน HD ร่วมกับการเกิดอาการขาดเลือดไปเลี ้ยงเนื ้อเยื ่อต่าง  ๆ เช่น ตะคริว 

อ่อนเพลีย มึนศีรษะ สมองขาดเลือด กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด ปวดท้องจากล าไส้ขาดเลือด 

(mesenteric angina) เป็นต้น เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยมากที่สุดของการท า HD ซึ่งปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิด IDH เช่น ผู้สูงอายุที่มีหลอดเลือดแข็งตัว ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยรูปร่างเล็กโดยเฉพาะเพศ

หญิง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) หรือผู้ป่วย

โรคหัวใจชนิด systolic และ diastolic heart failure เป็นต้น 

  สำเหตุกลไกการเกิด IDH การควบคุมความดันโลหิตของร่างกายขึ้นกับ 2 ปัจจัยหลัก คือ 

   1. cardiac output (CO) โดยที่ CO ขึ้นกับอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) 

และปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจแต่ละครั้ง (stroke volume) ซึ่ง stroke volume เป็นผลมาจาก

หัวใจบีบตัว (cardiac contractility) กับปริมาณเลือดในหลอดเลือด (plasma volume) โดยทั่วไป

ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อภาวะ hypovolemia ด้วยการเพิ่มขึ้น CO จากหัวใจการบีบตัวแรงขึ้น 

และเต้นเร็วขึ้น 

   2. peripheral vascular resistance (PVR) การหดตัวและขยายตัวของหลอด

เลือดส่วนปลายมีผลโดยตรงต่อปริมาณเลือดและควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย โดยทั่วไป

ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อภาวะ hypovolemia ด้วยการเพิ่ม PVR จากการหดตัวของหลอดเลือด

ส่วน arteriole และ venule ท าให้เลือดถูกขับเข้าหลอดเลือดส่วนกลางเพิ่มขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากขบวนการฟอกเลือดที่มีการดึง plasma volume มากเกินกว่าร่างกายจะสามารถปรับตัว โดย
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อาศัยการดึงน ้าให้กลับเข้ามาอยู่ในหลอดเลือดทดแทน (plasma refilling) ซึ่งเรียกสาเหตุหลักนี้ว่า 

volume dependent factors เช่น การดึงน ้าปริมาณมากขณะฟอกเลือด (high ultrafiltration 

rate) ในผู ้ป่วยน ้าหนักตัวเพิ ่มมากระหว่างการฟอกเลือด สาเหตุรองของการเกิด intradialytic 

hypotension อาจเกิดความผิดปกติของกลไกการควบคุมความดันโลหิตเพื่อเพิ่มปริมาณ plasma 

volume เช ่น ผ ู ้ป ่วยที ่ม ี  autonomic neuropathy หรือผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะโลหิตจางมากจะส ูญเสีย

ความสามารถในการหดตัวของหลอดเลือดท าให้ไม่สามารถเพ่ิม PVR ได้ ผู้ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด หรือ peripheral effusion จะไม่สามารถเพิ่ม CO จากหัวใจบีบตัวแรงขึ้นหรือเพิ่มอัตรา

การเต้นของหัวใจได้ ดังนั้นหากเกิดปัญหากับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งในการควบคุม plasma volume 

ดังกล่าวจะมีผลท าให้เกิด IDH 

  กำรป้องกัน IDH9,10,11 แยกตามสาเหตุ 

   1. ผลจากการเปลี่ยนแปลงของน ้าในหลอดเลือด (volume relate) ส่วนใหญ่เป็น

ผลมาจากอัตราการดึงน ้าสู ง (high ultrafiltration rate) ท าให้กลไกการปร ับต ัวของร่างกาย         

เพิ่ม plasma volume ไม่เพียงพอ มักจะเกิดช่วงท้ายของการฟอกเลือด ซึ่งต้องพิจารณาตามสาเหตุ  

การเกิด และพิจารณาแก้ไขตามล าดับ คือ  

    1.1 น ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก แนะน าผู้ป่วยควบคุมน ้าหนัก จ ากัดน ้าดื่มเฉลี่ย 500-

800 มิลลิลิตรต่อวันและจ ากัดเกลือในอาหาร รวมทั้งลดความเข้มข้นโซเดียมใน dialysate เพื่อลด

ความกระหายน ้า โดยทั่วไปน ้าหนักตัวของผู้ป่วยควรจะเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยไม่เกิน 0.5-1.0 กิโลกรัมต่อวัน 

    1.2 ระยะเวลาการฟอกเลือดสั้นท าให้เกิด high ultrafiltration rate ควรปรับ

เพิ่มเวลาการฟอกเลือด เพื่อลดอัตราการดึงน ้าในแต่ละชั่วโมง จะท าร่างกายของผู้ป่วยปรับตัวได้ทัน 

เพ่ิมระดับของ plasma refilling ได ้

    1.3 น ้าหนักตัว (dry weight) ต ่ากว่าความเป็นจริง การปรับ dry weight ให้

ถูกต้อง ด้วยวิธี trial and error อาศัยการติดตามอาการแสดงของผู้ป่วยคือ อาการบวม ตะคริว หูอ้ือ  

เวียนศีรษะ คลื่นไส้และ/หรือ อาเจียน ควรหมั่นติดตาม และปรับเปลี่ยนน ้าหนักตัวจริงให้เหมาะสม 

จะช่วยป้องกัน IDH ได้ ส่วนการประเมินวิธีอื่น ๆ อาจจะพิจารณาน ามาใช้ในผู้ป่วยเป็นราย ๆ เช่น 

วิธีการตรวจอัลตราซาวน์หลอดเลือดด า (inferior vena cava) การติดตามการเปลี่ยนแปลงของ 

plasma volume (plasma volume monitor) การวัดมวลน ้าส ่วนเกินในร่างกาย bioelectric 

impedance analysis (BIA) เป็นต้น 
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    1.4 ปัญหาของเครื ่องไตเทียมชนิดไม่ม ีระบบควบคุมการดึงน ้าอ ัตโนม ัติ 

(nonvolumetric dialysis) ท าให้อัตราการดึงน ้ามีความผิดพลาดสูงเนื่องจากอัตราการดึงน ้าจะขึ้นกับ

ความดันภายในตัวกรอง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง BFR จะมีผลท าให้การดึงน ้าเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้ ใน

ปัจจุบันเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่เป็นชนิดที่มีระบบการควบคุมอัตราการดึงน ้าอัตโนมัติ (ultrafiltration 

controller) ท าให้ควบคุมการดึงน ้าอย่างสม ่าเสมอ จึงลดอุบัติการณ์การเกิด IDH ได ้

    1.5 การใช้ dialysate ไม่เหมาะสม 

    - การใช้ dialysate sodium ต ่ากว่าในเลือด sodium เป็นเกลือแร่ที ่ควบคุม

ระดับ plasma osmolality หากปรับความเข้มข้นของ dialysate ต ่ากว่าในเลือดจะมีผลท าให้ 

plasma osmolality ลดลง ท าให้น ้าในหลอดเลือดเคลื ่อนย้ายมาสู ่ภายในเซลล์ จึงลด plasma 

refilling ท าให้ความดันโลหิตลดลง 

    - การใช้ dialysate calcium ต ่ากว่าในเลือดจะมีโอกาสเกิด IDH มากกว่าการใช้ 

dialysate calcium สูง เชื่อว่าระดับ calcium ต ่ามีผลท าให้หลอดเลือดด าขยายตัวและกล้ามเนื้อ

หัวใจบีบตัวลดลง ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัญหา IDH แนะน าให้ใช้ dialysate calcium สูง (3-3.5 mEq /L) 

แต่อย่างไรก็ตามต้องพึงระวังผลข้างเคียงคือภาวะ hypercalcemia เนื่องจากผู้ป่วยฟอกเลือดส่วน

ใหญ่จะได้รับยากลุ่ม phosphate binder ที่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบและได้รับยาวิตามินดี ซึ่งจะ

มีแนวโน้มจะเกิดภาวะ hypercalcemia อยู่เดิม ควรติดตามดูระดับ calcium เป็นระยะ 

    - การใช้ dialysate potassium ต ่ากว่าในเลือดมีโอกาสเกิด IDH ได้เนื่องจาก

ระดับ potassium ที่ต ่าท าให้มีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติและการบีบตัวของหัวใจ 

อย่างไรก็ตามหากเลือกใช้ dialysate potassium สูงจะท าให้เกิดผลข้างเคียงคือภาวะ hyperkalemia 

ได้ ควรติดตามดูระดับ potassium เป็นระยะเช่นกัน 

    1.6 การปรับเทคนิคการฟอกเลือดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การปรับระดับโซเดียมสูงใน

ช่วงแรกและค่อย ๆ ลดลงตามระดับ (sodium profile) หรือการปรับการดึงน ้าด้วยอัตราเร็วใน

ช่วงแรกของการฟอกเลือดและค่อย ๆ ลดลงในช่วงท้าย (ultrafiltration profile) การดึงน ้าเพียงอย่าง

เดียวในช่วง 1-2 ชั่วโมงแรกแล้วต่อด้วยการฟอกเลือดตามปกติ (sequential ultrafiltration dialysis) 

พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์ของ IDH ได้รวมทั้งอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น ตะคริว เวียนศีรษะ เป็นต้น 

   2. ความผิดปกติของการหดตัวของหลอดเลือด (Inadequate vasoconstriction) 

    2.1 ผลจากการปรับอุณหภูมิ dialysate สูง (มากกว่า 36 องศาเซลเซียส) และผล

จากการฟอกเลือดจะเพ่ิมอุณหภูมิภายในร่างกาย อธิบายได้จากการขาดน ้าระหว่างการฟอกเลือดท าให้
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หลอดเลือดบริเวณผิวหนังเกิดการหดตัว การระบายความร้อนของร่างกายลดลง มีอุณหภูมิภายใน

ร่างกายเพิ่มขึ้น ท าให้หลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงขยายตัวและเกิด IDH ตามมา ดังนั้นควรปรับ

อุณหภูมิน ้ายา dialysate ต ่ากว่าอุณหภูมิของร่างกาย 1-2 องศาเซลเซียส หรือปรับอุณหภูมิประมาณ 

35-36 องศาเซลเซียส เพื่อช่วยควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้คงที่ลดการเกิด IDH ได้ นอกจากนี้ผลเสีย

ของการปรับอุณหภูมิต ่าเกินไปอาจจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายตัว หนาวสั่น และมีผลเสียต่อการท างาน

ของหัวใจ 

    2.2 การรับประทานอาหารขณะฟอกเลือดมีผลท าให้เลือดไปเลี้ยงล าไส้มากขึ้น 

(splanchnic sequestration)  และม ีการขยายต ัวของหลอดเล ือดเล ี ้ยงล  า ไส ้  ( splanchnic 

vasodilation) จึงมีการลดลงของ PVR ท าให้เกิด IDH ได้ง่าย ผลเสียดังกล่าวจะเกิดภายใน 30 นาที

และเกิดนานประมาณ 2 ชั่วโมง ดังนั้นในกรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด IDH ควรงดรับประทาน

อาหารก่อนหรือขณะฟอกเลือด 

    2.3 ภาวะซีด กระตุ้นให้มีการหลั่งสาร adenosine ซึ่งมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด

และยับยั้งการหลั่ง norepinephrine ท าให้เกิดความดันโลหิตต ่าฉับพลันได้ ในผู้ป่วยเกิด IDH จะมี

การขาดเลือดของเนื้อเยื่อเกิดขึ้น ดังนั้นจึงเป็นเสมือนวงจรกระตุ้นให้หลั่ง adenosine เพิ่มขึ้นอีกและ

เกิดความดันต ่าฉับพลันตามมา การแก้ไขปัจจัยกระตุ้นการขาดเลือดของเนื้อเยื่อด้วยการเพิ่มระดับ 

hematocrit ด้วยการให้เลือดหรือยา erythropoietin สามารถลดอุบัติการณ์เกิด IDH ได ้

    2.4 ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) พบได้

บ่อยในผู ้ป ่วย ESRD โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน เป็นผลมาจากความผิดปกติของระบบ 

autonomic sympathetic nervous system (SNS) ในการตอบสนองภาวะขาดน ้าของร่างกาย ไม่มี

การหลั่งสาร catecholamine เพื่อช่วยในการหดตัวของหลอดเลือดและการบีบตัวของหัวใจเพิ่มขึ้น

หรือเกิดการตอบสนองผิดปกติของร่างกายที่เรียกว่า bezold-Jarisch reflex คือการตอบสนองของ

ระบบ SNS ลดลงแต่มีการกระตุ้นระบบ parasympathetic nervous system เพิ่มขึ้นแทน ท าให้

เกิด IDH ได ้

    2.5 ผลจากยาลดความดันโลหิตสูง แนะน าให้งดยาลดความดันโลหิตมื้อก่อน   

การฟอกเลือดในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด IDH เพราะยาลดความดันโลหิตบางชนิดไม่สามารถ

ก าจัดออกได้โดยการท า HD ท าให้กลไกการปรับตัวป้องกันความดันโลหิตต ่าเสียไป 

    2.6 ผลจากน ้ายา dialysate acetate จะท าให้พบอุบัติการณ์เกิดความดันโลหิต

ต ่าได้สูงจากการสลายตัวของ acetate เป็น bicarbonate ช้า ๆ จึงเกิดการสะสม acetate ในร่างกาย
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มีผลท าให้หลอดเลือดขยายตัวและหัวใจบีบลดลง ซึ่งในปัจจุบันส่วนใหญ่เลิกใช้ dialysate acetate 

และเปลี่ยนมาใช้ bicarbonate แทน 

   3. โรคหัวใจ เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วย ESRD อาจเกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด (myocardial infraction) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (pericarditis) 

ท าให้หัวใจบีบตัวลดลง หรือทางตรงกันข้ามเกิดกล้ามเนื้อหัวใจโต ( left ventricular hypertrophy) 

ท าให้หัวใจคลายตัวรับเลือดลดลงเกิดเป็น diastolic heart failure ดังนั้นจ าเป็นต้องรักษาตามสาเหตุ

ของโรคหรือปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจร่วมดูแล 

   4. สาเหตุอื ่น ๆ ได้แก่ การสูญเสียเลือด (occult hemorrhage) การติดเชื้อใน

กระแสโลหิต (septicemia) hemolysis และ air embolism ซึ่งต้องรักษาตามสาเหตุ 

   กำรรักษำภำวะ IDH 

   1. การลดหรือหยุดการดึงน ้า 

   2. ให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะต ่าและเท้าสูง (trendelenburg’s position) 

   3. ให้สารน ้าทดแทน ซี่งส่วนใหญ่จะเลือกใช้ 0.9% Normal saline ครั้งละ 100-

200 มิลลิลิตรเนื่องจาก 0.9% Normal saline ให้ผลการรักษาใกล้เคียงกับสารน ้าชนิดอื่นโดยเฉพาะ

อัลบูมิน 

   4. การลดอัตราการดึงเลือดออกจากร่างกาย (ultrafiltration rate หรือ blood 

flow rate; BFR) โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องลด BFR ยกเว้นกรณีความดันโลหิตต ่าอย่างรุนแรง 

   5. การรักษาอ่ืน ได้แก่ การให้ออกซิเจนเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนให้กับกล้ามเนื้อหัวใจและ

เนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ หวังเพ่ือให้ลดการหลั่ง adenosine ท าให้ความดันโลหิตของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน ส่วนการ

ใช้ยา vasoconstriction เช่น norepinephrine, vasopressin พิจารณาให้ในผู้ป่วยเป็นราย ๆ หรือ

กรณีรักษาตามข้างต้นแล้วความดันโลหิตไม่ดีข้ึน 

 2. กำรแพ้ตัวกรอง9,10,11 

  การแพ้ตัวกรอง (dialyzer reactions) มีสาเหตุจากปฏิกิริยาระหว่างเลือดหรือร่างกาย

ผู ้ป่วยกับ dialyzer พบได้บ่อยในผู ้ป่วยที ่ใช้ dialyzer เป็นครั ้งแรก จึงเรียกภาวะนี ้ว่า first use 

syndrome สามารถแยกออกเป็น 2 กลุ่ม ตามความรุนแรงของโรค ดังนี้ 

  

 

 



27 
 

 2.1 type A reaction (anaphylactic type) 9,10,11 

     สำเหตุ 

   - ethylene oxide ตกค้างอยู ่ภายในตัวกรองหลังการท าความสะอาดตัวกรอง  

เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของ type A reaction  เมื่อ ethylene oxide เข้าไปในร่างกายจะกระตุ ้นให้

ร่างกายสร้าง antibodies ชนิด IgE และเมื่อมีการกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร antihistamine ออกมา

ก่อให้เกิดปฏิกิริยาอาการแพ้ชนิด anaphylaxis การตรวจเลือดจะพบ hypereosinophilia และมี

ระดับ IgE สูงขึ้น 

   - ตัวกรอง polyacrylonitrile membrane (AN69) กับยา ACE inhibitor เป็น

ปฏิกิริยาการแพ้ที่ไม่ผ่าน IgE เชื่อว่าเกิดจากพื้นผิวของตัวกรอง AN 69 เป็นประจุลบเมื่อสัมผัสกับ

เลือดเกิดการจับตัวของ hageman factor (factor XII) และ prekallikrein  แล้วเกิดการเปลี ่ยน 

prekallikrein เป็น kallikrein ซึ่งที่ตามมาคือ kininogen จะแบ่งตัวเป็น bradykinin เพ่ิมขึ้นในเลือด

และเมื่อผู้ป่วยได้รับยา ACE inhibitor จะยับยั้งการออกฤทธิ์ของเอมไซม์ kinase II จะยิ่งท าให้ระดับ 

bradykinin ในเล ือดเพิ ่มข ึ ้นอ ีกซ ึ ่งระดับ bradykinin ที ่ค ั ่งจะท าให ้หลอดเล ือดขยายตัวเกิด 

anaphylactoid reaction ตามมา 

   - สาเหตุอ่ืน ๆ ได้แก่ การใช้ formaldehyde ฆ่าเชื้อในตัวกรองเลือด การปนเปื้อน

ของเชื้อแบคทีเรียและ endotoxin การแพ้ heparin การแพ้ iron dextran และขณะเดียวกันก็มี

ผู้ป่วยหลายรายยังไม่ทราบถึงสาเหตุของปฏิกิริยาการแพ้ที่แท้จริง 

   กำรป้องกัน หลีกเลี่ยงการใช้สาร ethylene oxide ฆ่าเชื้อตัวกรอง หรือสายน า

เลือด แต่ในรายที่จ าเป็นอาจมีการล้างด้วย 0.9% NSS อย่างน้อย 2-3 ลิตรขึ้นไปก่อนท า HD หาก

ผู้ป่วยได้รับยา ACE inhibitor หรือ ARB ควรหลีกเลี่ยงการใช้ตัวกรอง AN 69 และในกรณีที่ผู ้ป่วยมี

ประวัติเกิด type A reaction มาก่อนควรใช้ตัวกรองที่ผ่านการฆ่าเชื้อด้วยวิธี stem หรือ gamma 

irradiation แทน และอาจพิจารณาให้ยา antihistamine หรือ corticosteroids ก่อนท า HD 

   อำกำรและอำกำรแสดง อาการแพ้จะเกิดภายใน 2-3 นาทีแรก  หลังเริ่มท า HD มี

บางรายอาจเกิดช้าถึง 30 นาที ความรุนแรงของโรคพบหลากหลายจากน้อยถึงมาก เช่น  ผื่นขึ้นตาม

ผิวหนัง บวมตามตัว คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ไข้ หนาวสั่น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น เจ็บแน่น

หน้าอก หายใจหอบเหนื่อยจากหลอดลมตีบ ความดันโลหิตต ่า และหัวใจหยุดเต้นจนเสียชีวิตได้     

การวินิจฉัยอาศัยประวัติการได้รับสาร ซึ่งคาดว่าเป็นสาเหตุของการเกิดปฏิกิริยาการแพ้ดังกล่าวข้างต้น

ร่วมกับการพิจารณาตรวจยืนยันการวินิจฉัยด้วย skin test เป็นต้น  
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   กำรรักษำ หยุดการฟอกเลือดทันทีห้ามคืนเลือดกลับสู่ผู้ป่วยและทิ้งตัวกรองไม่น า

กลับมาใช้ซ ้า พิจารณาให้ยาอื่น ๆ ตามความรุนแรงของโรค 

  2.2 type B reaction9,10,11   

   สำเหตุ เกิดจากเลือดสัมผัสกับ free hydroxy group บนผิวตัวกรอง มีการกระตุ้น

ผ่านระบบ complement เกิด anaphylatoxin C3a และ C5a ชักน าให้เม็ดเลือดขาว (neutrophil) 

วิ่งไปอุดตันในหลอดเลือดปอด ภายในเวลา 15 นาทีหลังท า HD ระดับ neutrophil ในเลือดลดลง 

และจะเพิ่มกลับมาเป็นปกติในเวลา 60 นาที ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (band neutrophil) จะมี

ระดับเพ่ิมมากข้ึนเป็น 3 เท่าของระดับปกติ 

   กำรป้องกัน การใช้ตัวกรองซ ้า (reuse dialyzer) จะช่วยลดปฏิกิร ิยาการแพ้ 

เนื่องจากตัวกรองเลือดจะถูกเคลือบด้วยโปรตีนในเลือดจึงลดโอกาสที่เลือดสัมผัสกับ free hydroxy 

group บนผิวตัวกรอง กรณีผู้ป่วยยังเกิดอาการปฏิกิริยาการแพ้ควรพิจารณาเปลี่ยนตัวกรองชนิดที่มี 

biocompatibility สูงขึ้นทดแทน 

   อำกำรและอำกำรแสดง การเกิด type B reaction พบได้บ่อยกว่า type A 

reaction มักเกิดภายใน 15-60 นาทีหลังเริ่ม HD จะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ปวดหลัง เหนื่อย ซึ่งจะ

มีอาการรุนแรงน้อยกว่า type A reaction การวินิจฉัยแยกจาก type A reaction คือ ระยะเวลา   

การเกิดโรคจะช้ากว่าและขณะท า HD อาการของโรคจะค่อย ๆ ดีขึ้นเอง  

  3. ตะคริว9,10,11 

    ตะคริว (muscle cramp) สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบแต่สัมพันธ์กับการเกิดความดัน

โลหิตต ่า เนื่องจากขณะที่ท า HD มีการดึงน ้าออกจากตัวผู้ป่วยจะมีการหดตัวของหลอดเลือดเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้ความดันโลหิตต ่าและจะมีการส่งเลือดจากเนื้อเยื่อส่วนปลายสู่ส่วนกลางท าให้เกิดอาการ

ตะคริวได้ มักพบในระยะท้าย ๆ ของการฟอกเลือด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลดลงอย่างรวดเร็วของ

ระดับพลาสม่า น ้าภายนอกเซลล์และการลดลงของ serum osmolality อันเนื่องมาจากการฟอกเลือด

ที่ท าให้มีขจัดของ BUN creatinine และน ้าออกจากร่างกายอย่างรวดเร็ว 

   สำเหตุ 

   1. การเปลี่ยนแปลงของปริมาณพลาสม่ามักเกิดร่วมกับภาวะ IDH เป็นผลมาจาก

การดึงน ้าปริมาณมากหรือการใช้ dialysate ที่มี sodium ต ่า ท าให้ vascular refilling ไม่เพียงพอ 

เลือดส่วนที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลง เกิดกล้ามเนื้อขาดเลือด 
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   2. การเปลี ่ยนของสมดุลเกลือแร่ ได้แก่ calcium, potassium, magnesium     
ท าให้เกิดความแตกต่างของเกลือแร่ภายในและภายนอกเซลล์จะกระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื้อเกิด action 
potential เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อและท าให้เกิดตะคริวตามมา 
   3. การขาดออกซิเจนของกล้ามเนื ้อ ส่วนหนึ ่งมาจากการลดลงของสาร 2,3 
diphosphoglycerate ในเลือด ร่วมกับภาวะเลือดเป็นด่างจะท าให้ออกซิเจนจับตัวกับเม็ดเลือดแดง
แน่น มีการปล่อยออกซิเจนให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ และกล้ามเนื้อลดลง ท าให้เกิดตะคริว 
   4. การขาดสาร carnitine จากการรับประทานอาหารประเภทเนื ้อสัตว์ลดลง 

ร่วมกับการสูญเสีย carnitine ไปกับการท า HD ซึ่งสาร carnitine ท าหน้าที่ช่วยเร่งการสร้างพลังงาน 

adenosine triphosphate (ATP) ภายในเซลล์ ช่วยในกระบวนการขนส่งกรดไขมันเข้าเซลล์และเป็น 

cofactor ในกระบวนการ oxidation ของไขมันภายในเซลล์ ดังนั้นการขาดสาร carnitine จะลด  

การสร้างพลังงานระดับเซลล์เกิดอาการแสดงตามมาโดยเฉพาะอาการตะคริว  

   กำรป้องกัน  

   1. ป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด 

   2. ระหว่างการฟอกเลือดอาจให้ยาควินิน 300 มิลลิกรัม ก่อนการฟอกเลือดหรือ

การใช้น ้ายา dialysate ที่มีระดับโซเดียมสูงประมาณ 140 mEq/ลิตร จะลดจ านวนการเกิดและ   

ความรุนแรงของตะคริวลง 

   3. stretching exercise โดยจัดเป็นโปรแกรมการออกก าลังในกลุ่มกล้ามเนื้อที่มัก

เกิดตะคริวจะช่วยลดอาการตะคริวได้ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณน่อง โดยดันปลายเท้าเข้าหา

เข่า เป็นต้น 

   4. vitamin E ขนาด 400 IU สามารถลดการเกิดตะคริวได้ แต่ผลการรักษาในระยะ

ยาวยังไม่ชัดเจนและควรติดตามผลข้างเคียงท่ีจะเกิดขึ้น 

   5. serotonin uptake Inhibitor (SRIs, sertarine) มีผลเพ่ิมระดับ serotonin ท า

ให้ร่างกายตอบสนองต่อ catecholamine ได้ดีขึ้น 

   6. carnitine supplement ใช้ในกรณีที ่ร ักษาด้วยวิธ ีอื ่นไม่ได้ผลและติดตาม

ผลการรักษาภายใน 9-12 เดือนหากไม่ได้ผลควรหยุดการรักษา  

   7. benzodiazepam ขนาด 5-10 มิลลิกรัม รับประทาน 2 ชั่วโมงก่อนท า HD 

สามารถป้องกันการเกิดตะคริวได้ 
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   กำรรักษำ โดยการลด ultrafiltration rate ร่วมกับการให้ hypertonic saline  

หรือ 50% glucose เพื่อเพิ่ม osmolality ร่วมกับการประคบร้อนในบริเวณที่ปวดจะท าให้อาการ

ทุเลาลง 

 4. ภำวะ dialysis disequilibrium syndrome9,10,11 

  ภาวะ dialysis disequilibrium syndrome (DDS) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาทส่วนใหญ่พบได้ในผู้ป่วย HD ครั้งแรก  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด DDS คือ ผู้ป่วยที่มีระดับยูเรียใน

เลือดสูงมาก ๆ (blood urea nitrogen; BUN) >175 mg/dl ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติทางสมอง และผู้ป่วยที่มีภาวะ metabolic acidosis อย่างรุนแรง อย่างไรก็ตามสามารถพบใน

ผู้ป่วยที่ท า HD ไม่สม ่าเสมอ เช่นเดียวกัน 

   สำเหตุ มีทฤษฎีต่าง ๆ พยายามอธิบายถึงกลไกการเกิดได้ ดังนี้  

   1. การท า HD จะลดระดับยูเรียในเลือดอย่างรวดเร็ว โดยที่ระดับยูเรียในสมองยังคง

สูง เรียกทฤษฎีนี้ว่า reverse urea hypothesis เกิดความแตกต่างของระดับ osmolality มีการดึงน ้า

เข้าไปในสมอง เกิดสมองบวม 

   2. การท า HD เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลกรด ด่าง ในเลือดอย่างรวดเร็ว โดยที่น ้า

ในสมองยังคงความเป็นกรดอยู่ จึงเกิดภาวะที่เรียกว่า paradoxical cerebrospinal fluid acidosis

ท าให้มีการแตกตัวของ cation ได้แก่ sodium, potasium และการสร้าง organic acid มีผลท าให้

เพ่ิม osmolality ในเซลล์สมอง มีการดึงน ้าเข้าไปในเซลล์สมองท าให้เกิดสมองบวมตามมา 

   กำรป้องกัน  

   1. ในการฟอกเลือดครั้งที่ 1 และ 2 ควรใช้ระยะเวลาสั้นกว่าปกติ เช่น 2-3 ชั่วโมง 

   2. เปิด blood flow rate 150-200 ml/min ในระยะแรกและค่อยเพิ ่มในครั้ง

ต่อไป 

   3. ไม่ใช้ตัวกรองเลือดชนิด high flux หรือมีขนาดใหญ่ในการฟอกเลือดครั้งแรก 

   4. ควบคุมให้ post dialysis BUN หลังการท า dialysis ครั้งแรก ๆ ลดลงจาก pre 

dialysis BUN ไม่เกินร้อยละ 30 

   5. ให้ osmotic agent เช่น glucose ในผู้ป่วยที่มีค่า BUN สูง  

   กำรรักษำ 

   1. ในรายที่มีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น ปวดหัว คลื่นไส้อาเจียน กระสับกระส่ายให้

การรักษาตามอาการ 



31 
 

   2. ในรายที่มีอาการชัก ไม่รูส้ึกตัวหรือ coma ต้องหยุดการฟอกเลือดโดยทันที ดูแล

ควบคุมการหายใจ ป้องกัน airway obstruction ในกรณีที่ชักอาจต้องให้ Dilantin หรือ diazepam 

เพื ่อควบคุมการชักและใช้ mannitol หรือ hypertonic glucose ฉีดเข้าหลอดเลือดเพื ่อเ พ่ิม 

osmolality 

   3. ในบางกรณีที่มีแนวโน้มจะเกิดการชักอาจให้ dilantin loading dose 1 กรัม 

จนถึงวันละ 300 กรัม จนกว่าอาการ uremia จะหายไปและค่อย ๆ ลดยาลง 

 5. ปวดศีรษะและภำวะคลื่นไส้/อำเจียน9,10,11 

   สำเหตุ ปวดศีรษะ (headache) และภาวะคลื่นไส้/อาเจียน (nausea/vomiting) 

ยังไม่ทราบแน่ชัด อาจเกิดร่วมขณะที ่มีความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตต ่า ภาวะ blood 

membrane biocompatibility ภาวะเกล ือแร ่ ในเล ือดผ ิดปกต ิ  หร ืออาจเป ็นส ่วนหน ึ ่ งของ 

disequilibrium syndrome ควรพึงระวังความผิดปกติในสมอง เช่น เลือดออกในสมอง เยื่อหุ้มสมอง

อักเสบ ดังนั้นจ าเป็นต้องซักประวัติและตรวจร่างกาย รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วย    

การวินิจฉัยหาสาเหตุ 

   กำรป้องกัน เน้นการแก้ไขตามสาเหตุดังกล่าวข้างต้น 

   กำรร ักษำ ร ักษาตามอาการของผู ้ป่วย เช ่น ปวดศีรษะ ให้ยาแก้ปวดกลุ่ม

paracetamol/acetaminophen คลื่นไส้อาเจียนให้ยากลุ่ม metoclopramide 

  6. อำกำรคัน9,10,11 

     อาการคัน (uremic pruritus) พบได้มากกว่าร้อยละ 50 ท าให้ผู ้ป่วยรู ้สึกร าคาญ

รบกวนต่อคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการคันรุนแรงมากขึ้นขณะท า HD   

   สำเหตุ ยังไม่แน่ชัด แต่คาดว่ามีปัจจัยหลายอย่าง ดังนี้ 

   1. ผิวแห้ง (xerosis) ท าให้ผิวหนังชั้นบนสุดขาดน ้า ผิวหนังชั้นนี้เปรียบเสมือนสิ่ง

แปลกปลอม จึงท าให้เกิดอาการคัน นอกจากนี้ผู ้ป่วย ESRD จะมีระดับ histamine ในเลือดสูง 

เนื่องจากมีจ านวน mast cell เพ่ิมข้ึน และมีการกระตุ้นให้หลั่ง histamine มากขึ้นขณะท า HD 

   2. ความผิดปกติของเกลือแร่ในเลือด โดยเฉพาะในภาวะที่มี calcium, phosphate

และ Parathyroid hormone สูงขึ้นจะท าให้มีอาการคันมากขึ้นและอาการคันนี้ลดลงหลังจากท า

parathyroidectomy  

   3. ภาวะ uremia จากการท า HD ไม่เพียงพอ 

   4. ภาวะโลหิตจางหรืออาจจะเป็นผลมาจากการขาดฮอร์โมน erythropoietin 
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   5. การแพ้สารต่าง ๆ ที ่ใช้ในการท า HD เช่น heparin, ethylene oxide หรือ

ภาวะ blood membrane biocompatibility 

   กำรรักษำ 

   1. โดยทั่วไปผู้ป่วยเหล่านี้มักมีผิวหนังแห้งมาก จึงนิยมให้ใช้ครีมทาตัวเพ่ือลดอาการ

คันท าให้ผิวหนังชุ่มชื้น  

   2.การร ักษาภาวะ hyperphosphatemia และ hyperparathyroidism โดย

ควบคุมระดับระดับ calcium, phosphate และ magnesium ให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

   3. ควรฟอกเลือดให้เพียงพอ สามารถลดการเกิดอาการคันได้ 

   4. การฉายรังสี ultraviolet B (UVB) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จะสามารถท าลายสาร

ก่อให้เกิดอาการคันได้ เป็นการรักษาที่ออกฤทธิ์เร็วและมีประสิทธิภาพสูง 

  7. Air embolism9,10,11 

  เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงสามารถท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในปัจจุบันเครื่องไตเทียมมี

ระบบป้องกันความปลอดภัยสูง มีระบบการดักจับฟองอากาศไม่ให้หลุดเข้าไปในสายน าเลือดพร้อม

สัญญาณเตือน ดังนั้นอุบัติการณ์ของ air embolism จึงลดลงอย่างมาก 

   สำเหตุ เกิดได้ทุกจุดที่เลือดออกมาภายนอกตั้งแต่รอบ ๆ เข็ม หรือตามข้อต่อต่าง ๆ 

ส่วนที่ใส่น ้าเกลือหรือการให้ albumin ระหว่างการท าฟอกเลือด ตลอดจนการคืนเลือดสู่ผู้ป่วยในขณะ

เสร็จสิ้นการฟอกเลือดแล้ว 

   อำกำรและอำกำรแสดง ขึ้นกับท่าของผู้ป่วยว่าอยู่ในท่านั่งหรือท่านอน ถ้าผู้ป่วยอยู่

ในท่านั่ง air สามารถผ่านกระแสเลือดไปสู่สมองโดยไม่ผ่านหัวใจท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดด า

สมอง เกิดอาการชัก หมดสติ จนถึงเสียชีวิตได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยนอนฟอกเลือด air จะผ่านเข้าหัวใจเกิด

เป็นฟองขึ้นใน right ventricle และผ่านไปสู่ปอดท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเหนื่อย แน่นหน้าอก ไอ ส่วน

ในกรณีที่ผ่านอากาศไปอย่างรวดเร็วไปถึง left ventricle และผ่านไปถึงสมองทางระบบหลอดเลือด

แดง ท าให้หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ coronary artery เกิดการอุดตัน เป็นสาเหตุ       

การเสียชีวิตได้ทันที 

    กำรรักษำ หยุดการฟอกเลือดทันที จัดท่าผู้ป่วยนอนราบตะแคงด้านซ้าย ศีรษะ 

และอกลงต ่า ให้ออกซิเจน 100% โดยผ่านทาง mask หรืออาจต้อง intubate ใส่ endotracheal 

tube เพื ่อช่วยในการหายใจแก่ผู ้ป่วย มีการใช้ corticosteroid เพื ่อลดอาการสมองบวม และใช้ 
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heparin และ dextran เพ ื ่อเพ ิ ่ม microcirculation และการใช ้  hyperbaric oxygenation ใน     

การรักษาผู้ป่วยร่วมด้วย 

 8. ภำวะขำดออกซิเจน9,10,11 

  ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia) การท า HD ท าให้ระดับออกซิเจนในเลือด (PaO2) 

ลดลงทันทีเฉลี่ย 5-30 มิลลิเมตรปรอทโดยลดต ่าสุดในเวลา 30-60 นาที และกลับมาปกติในเวลา 60-

120 นาทีหลังหยุดการท า HD โดยทั่วไปผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการจากการลดลงของออกซิเจน ยกเว้น

กรณีผู้ป่วยมีโรคหัวใจหรือโรคปอดร่วมด้วย 

   สำเหตุ 

   1. ภาวะ blood membrane biocompatibility กระตุ้น complement ผ่านทาง  

alternative pathway ในเวลา 2-3 นาที หลังจากเลือดสัมผัสกับตัวกรองมีท าให้เม็ดเลือดขาวชนิด 

neutrophil เกาะกลุ่มเกิดการอุดตันในหลอดเลือดปอด ท าให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดลดลง 

   2. ภาวะ hypoventilation เกิดได้จาก 

    2.1 dialysate ชนิดacetate จะไม่ได้ชดเชยcarbon dioxide ซึ่งจะสูญเสียไปกับ

ขบวนการท า HD ดังนั้นจะท าให้ระดับ carbon dioxide ในเลือดลดลงการลดการกระตุ้นศูนย์หายใจ

ในสมอง ท าให้หายใจช้าลงและมีอาการขาดออกซิเจนตามมา ขณะเดียวกันขบวนการเปลี่ยน acetate 

เป็น bicarbonate ในตับจะใช้ออกซิเจนในเลือด ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

    2.2 dialysate ชนิด bicarbonate สูงโดยเฉพาะมากกว่า 35 mEq/L จะเกิด

ภาวะเลือดเป็นด่างมีการกดศูนย์หายใจในสมองท าให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 

   อำกำรและอำกำรแสดง รู้สึกหายใจไม่เต็มอิ่ม หายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็วขึ้น    

การรับรู้ลดลง สับสน มึนงง ซึม วิงเวียยน ปวดศีรษะเนื่องจากหลอดเลือดสมองขยายตัว ผิวหนังซีด

หรือเขียวคล ้า หากระดับออกซิเจนในเลือดลดลงมาก ๆ จะกระทบต่อระบบหายใจ ระบบเลือด สมอง  

ประสาท และกล้ามเนื้อ 

   กำรป้องกัน 

    1. หลีกเลี่ยงการใช้ dialysate ชนิด acetate  

   2. หลีกเลี ่ยงการใช้ dialysate ชนิด bicarbonate สูง โดยเฉพาะมากกว่า 35 

mEq/L 

   3. เลือก dialyzer ที่มี biocompatibility membrane สูง 
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   กำรรักษำ โดยทั่วไปจะเลือกให้การรักษาด้วยการให้ออกซิเจน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

โรคหัวใจก าเริบ โรคปอด หรือผู้ป่วยที่มีอาการขาดออกซิเจนก าเริบ 

 9. ภำวะเม็ดเลือดแดงแตก9,10,11 

  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) การท า HD มักจะมีการแตกของเม็ดเลือดแดง
เล็กน้อยร่วมด้วยเสมอ สามารถตรวจเลือดพบ free hemoglobin แต่มักจะไม่เกิดอาการรุนแรงใด ๆ 
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องหาสาเหตุและแก้ไขเนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้จากภาวะ
โปแตสเซียมสูง 
   สำเหตุ 
   1. overheated dialysis solution เกิดจากระบบควบคุมอุณหภูมิน ้ายา dialysis
เสียหรือท างานผิดพลาดท าให้น ้ายา dialysis ร้อนมากเกินไป ในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีอาจบ่นร้อน แต่ใน
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว การที่น ้ายา dialysis ร้อนมากกว่า 51°C จะท าให้เกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง 
และเกิดภาวะ hyperkalemia ตามมาซึ ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีว ิตได้แต่กรณีน ้ายา dialysis                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
ร้อนข้ึนประมาณ 47-51 °C การแตกของเม็ดเลือดอาจเกิดข้ึนภายใน 48 ชั่วโมง 
   2.hypotonic dialysis solution มีข้อบกพร่องของเครื่องเกิดขึ้น ท าให้การผสม

น ้ายาเกิดสัดส่วนที่ไม่ถูกต้อง 

   3. น ้ายา dialysis อาจมีการปนเปื้อนสารเคมีท่ีใช้ท าความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้ 

เช่น ฟอร์มาลีน หรือสารบางตัวที่ปนมากับน ้าซึ่งมาผสมกับน ้ายา dialysis เช่น copper ฯลฯ 

   4. การพับงอของสายน าเลือด โดยเฉพาะบริเวณก่อนถึง blood pump หรือจาก

การใช้เข็มแทงฟอกเลือดขนาดเล็กแต่เปิด BFR สูง ไม่สัมพันธ์กับขนาดเข็ม 

   5. โรคเลือดเดิมของผู้ป่วย ร่วมกับปัจจัยกระตุ้นจากขบวนการท า HD เช่น โรค 

พร่องเอมไซม์ glucose 6-phosphate dehydrogenase (G6PD) 

   กำรป้องกัน พิจารณาป้องกันตามสาเหตุ ได้แก่ ตรวจและติดตามระดับสาร

ปนเปื้อนใน dialysate สม ่าเสมอ ล้างท าความสะอาดตัวกรองอย่างถูกต้องตามมาตรฐานของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย 

   อำกำรและอำกำรแสดง 

   1. ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดหลัง แน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก 

   2. พบว่าเลือดที่อยู่ใน venous line เป็นสีแดงคล ้า และถ้าน าเลือดผู้ป่วยมาปั่นจะ

พบว่ามีสีชมพู 
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   3. hemolysis ส่งผลให้ระดับฮีมาโตคริตลดลง และเกิดภาวะ hyperkalemia ขึ้น

อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีโปรแตสเซียมออกมาจากเม็ดเลือดแดงที่แตก มีผลท าให้เกิดอาการ muscle 

weakness, EKG ผิดปกติ โดยจะพบ peak T wave (tending) จนถึง prolonged PR interval (1st 

degree AV block) , widened QRS complex, deepened S wave และmerging of S and T 

waves และ asytolic cardiac arrest ได ้

   กำรรักษำ หยุดการฟอกเลือดทันทีและไม่คืนเลือดกลับ เตรียมการรักษาแบบ 

hyperkalemia และพิจารณาหาสาเหตุที่ท าให้เกิด hemolysis ทันที และต้องรับผู้ป่วยรักษาไว้ใน

โรงพยาบาลเนื่องจากอาจมี hemolysis เกิดต่อเนื่องได้อีกภายใน 48 ชั่วโมง 

   10. อำกำรไข้หนำวสั่น (febrile reaction) 9,10,11 

   สำเหตุ 

   1. สาร endotoxin ที่ปนเปื้อนใน dialysate เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของอาการไข้ 

หนาวสั ่นขณะท า HD สาร endotoxin ซึ ่งเป็น lipopolysaccharide จากเปลือกนอกของเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบหลุดรอดจากระบบการเตรียมน ้าบริสุทธิ์ ไปกระตุ้นการหลั่ง cytokine จากเม็ด

เลือดขาวท าให้เกิดอาการไข้หนาวสั่น ปวดตามตัว 

   2. การติดเชื้อในร่างกายของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อของ vascular 

access หรือจากสายสวน (catheter) การตรวจพบผิวหนังบริเวณรอบ ๆ เกิดอาการบวม แดง ร้อน 

จะช่วยในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม ถ้าบริเวณผิวหนังปกติในผู้ป่วยจ านวนมากที่มีการติด

เชื้อของ vascular access จะมีอาการไข้ หนาวสั่นรุนแรงมากขณะท า HD เนื่องจากมีการกระจายเชื้อ

จาก vascular access เข้ากระแสเลือดมากขึ้น 

   กำรรักษำ การก าจัดแหล่งของเชื ้อแบคทีเรีย ได้แก่ เอาสาย catheter หรือ 

vascular access ออก แก้ไขปรับปรุงระบบการเตรียมน ้าบริสุทธิ์ให้ดีขึ้น ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ

ตามเชื้อโรคท่ีเป็นสาเหตุ 

 โดยสรุป ในผู ้ป่วยไตวายเรื ้องรังที ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมสามารถพบ

ภาวะแทรกซ้อนได้หลายประการ ถ้าไม่ได้รับการรักษาพยายาบาลที่ทันท่วงทีอาจท าให้เกิดอันตรายต่อ

ผู้ป่วยได้ ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ 

ปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทที่4 

หลักกำรพยำบำลและกรณีศึกษำ 

 
หลักกำรพยำบำล 

 ขั้นตอนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสิ่งส าคัญ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีการประเมินผู้ป่วย

ก่อนท า HD และการดูแลระหว่างและหลังการท า HD จงึเป็นสิ่งส าคัญ 

 กำรประเมินผู้ป่วยก่อนท ำกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม11 

 เป็นขั้นตอนที่ส าคัญมีจุดมุ่งหมายเพื่อค้นหาปัญหาและแก้ไขภาวะวิกฤตของผู้ป่วยก่อนท า 

HD ตามแผนการรักษา เช่น ความดันโลหิตที่สูงมาก เจ็บแน่นหน้าอก ภาวะเลือดออกผิดปกติที่รุนแรง 

เป็นต้น และรวบรวมข้อมูลเพื่อวางแผนการท า HD และป้องกันไม่ไห้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างท า 

HD  พร้อมทั้งเตรียมร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเพื่อบรรลุตามแผนการรักษา ประกอบไปด้วย10 

 1. ระบุตัวผู ้ป่วยโดยสอบถามชื ่อและนามสกุล อายุ และวันเดือนปีเกิด แฟ้มประวัติ       

ความถูกต้องของเอกสารที่มาพร้อมกับผู้ป่วย  

 2. ศึกษาประวัติโรค ตรวจสอบข้อมูลทางห้องปฎิบัติการและการตรวจพิเศษ 

 3. ตรวจสอบใบยินยอมรับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมถูกต้องสมบูรณ์ 

 4. ซักประวัติเกี่ยวกับอาการหลังฟอกเลือดครั้งก่อน เช่น IDH เป็นต้น  ขณะอยู่ที่บ้านและ

อาการปัจจุบัน รวมทั้ง ภาวะเลือดออกผิดปกติ ยาที่ได้รับก่อนการฟอกเลือดและสภาวะทางจิตใจ 

 5. ตรวจสอบน ้าหนักของผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดร่วมกับผู้ป่วยเสมอ การให้ผู้ป่วยดูเองอาจ

เกิดการผิดพลาดจากสายตาที่มองไม่ชัดเจน ท าให้การก าจัดน ้าส่วนเกินไม่ถูกต้อง น ้าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึน

หรือลดลงในแต่ละครั้ง ควรซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการเบื่ออาหารหรือท้องเสีย 

 6.วัดสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ชีพจรและความดันโลหิต รวมทั้งตรวจร่างกาย

ประเมินความผิดปกติเบื้องต้นที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น หายใจล าบาก ไข้ บวม คลื่นไส้ อาเจียน คัน เจ็บ

แน่นหน้าอก และระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เป็นต้น  

 7. ประเมินเส้นเลือดส าหรับการฟอกเลือดของผู้ป่วยทุกครั้งก่อนท า HD ว่ามีสัญญาณตีบตัน 

อักเสบ หรือติดเชื้อหรือไม่ เส้นฟอกเลือดที่ไม่มีประสิทธิภาพจะมีผลต่อการท า HD ให้เพียงพอตาม

เกณฑ์มาตรฐาน 
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 8. รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เพื่อประกอบการประเมิน ได้แก่ ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ     

ห้องรังสี และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น  

 9. เตรียมเครื่องไตเทียมให้พร้อมใช้ รวมไปถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการท าHD ตรงตาม

แผนการรักษา 

 10. ก าหนดปริมาณสารน ้าที่ต้องก าจัดออกโดยมีเป้าหมายที่น ้าหนักแห้ง แต่สิ่งส าคัญ คือ

ต้องประเมินน ้าหนักแห้งที่ถูกต้องโดยอาศัยข้อมูลจากน ้าหนักตัวก่อนและหลังท า HD ความดันโลหิต 

ตรวจดู neck vein ภาวะบวม ซักถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เช่น ทานได้น้อยลงหรือมากข้ึน

กว่าเดิม   

 กำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม11  

  1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการท า HD ตามแผนการรักษาของแพทย์  

  2. ประเมินอาการผิดปกติ หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นขณะท า HD เช่น มี

ไข้ หนาวสั่น ความดันโลหิตต ่า ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และ/หรือเจ็บแน่นหน้าอก เป็นต้น 

  3. ติดตามการท างานของเครื่องไตเทียม ประเมินเส้นฟอกเลือด และแปลค่าพารามิเตอร์

ที่เก่ียวข้อง เช่น venous pressure ฯลฯ 

  4. วัดความดันโลหิตทุก 30 นาทีหรือถ่ีมากกว่านั้น ตามความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยในรายที่ประเมินแล้วพบว่ามีความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ต้อง monitor EKG และ

ให้ออกซิเจนระหว่างการท า HD 

  5. หากเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เจ็บหน้าอก ให้รายงานแพทย์ทันทีและแก้ไขภาวะ

ดังกล่าวตามแผนการรักษา 

  6. ให้ค าปรึกษาหรือค าแนะน าต่าง ๆ กับผู้ป่วยในรายที่ต้องการหรือพบว่าผู้ป่วยปฏิบัติ

ตัวไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร ฯลฯ 

     7. ลงบันทึกการพยาบาลให้ถูกต้องและสมบูรณ ์

 กำรดูแลผู้ป่วยหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม11 

  1. ประเมินผู้ป่วย เช่น สัญญาณชีพ ความรู้สึกตัว เส้นเลือดหรือสายที่ใช้ในการฟอกเลือด 

และอาการผิดปกติต่าง ๆ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ต้องติดตาม ให้ค าแนะน าและดูแลอย่างต่อเนื่อง หากไม่มี

อาการผิดปกติ เช่น เวียนศรีษะ ตะคริว ชั่งน ้าหนัก หลังการท า HD  
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  2. ลงบันทึกการพยาบาล สรุปอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการท า HD ด้วยความ

ชัดเจนกะทัดรัดได้ใจความ อ่านง่าย ครบถ้วน ให้ความส าคัญกับการเขียนข้อมูลการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันความผิดพลาดในการพยาบาล เช่น ระหว่างท า HD ผู้ป่วยมีภาวะ IDH และได้รับการแก้ไข

อย่างไรบ้าง 

  3. ส่งใบรายงานการท า HD พร้อมกับรายงานการพยาบาลให้กับพยาบาลประจ าหอ

ผู้ป่วยที่รับผิดชอบผู้ป่วยหรือส่งไปยังเวชระเบียน 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมที่พบได้บ่อย มีดังนี้ 

 1. มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด 

 2. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากมีภาวะน ้าเกิน   

 3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองแตกเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะฟอก

เลือด 

 4. เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 

 5. มีโอกาสเกิดภาวะ secondary hyperparathyroidism เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 1   

 มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด 

 ข้อมูลสนับสนุน 

1. ประวัติการดึงน ้าในปริมาณมากในแต่ละครั้งที่ฟอกเลือด  UF 3,500-4,000 ml 

2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารขณะฟอกเลือด 

3. รับประทานยาความดันโลหิตมาในวันฟอกเลือด 

4. มีพยาธิสภาพที่หัวใจ 

 เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด 
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 เกณฑ์กำรประเมินผล 

  1. ความดันโลหิต systolic blood pressure; SBP ไม่ลดต ่ากว่า 100 mmHg หรือไม่

ลดต ่าลงกว่า 20-30 mmHg เมื่อเทียบกับความดันโลหิตก่อนท า HD 

  2. ไม่มีอาการ/อาการแสดงของภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด เช่น เวียนศีรษะ 

มึนงง เห็นภาพไม่ชัด เป็นตะคริว ปวดท้อง เจ็บหน้าอก ฯลฯ ซึ่งเกิดจากเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและ

อวัยวะต่าง ๆ ไม่เพียงพอ หรือหากรุนแรงอาจหมดสติได้ขณะท าการฟอกเลือดอยู่  

 กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 

   1. ประเมินปัจจัยเสี่ยงและเตรียมผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดประกอบด้วย 

    - ซักประวัติและสอบถามอาการที่เกิดข้ึนหลังจากฟอกเลือดครั้งที่ผ่านมาว่ามีอาการ

ผิดปกติหรือไม่ เช่น ความดันต ่า ตะคริว อาการหายใจหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะสีชมพู ลุกขึ้นมานั่งตอน

กลางคืน เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น รวมไปถึงโรคร่วมต่าง ๆ และการงดยาลดความดันโลหิต

หรือยาชนิดอื่นที่มีผลต่อความดันโลหิตก่อนการฟอกเลือด 

   - วัดสัญญาณชีพ และตรวจร่างกายเบื้องต้นทุกครั้งที่มาฟอกเลือด เช่น ฟัง ปอด 

ตรวจ การบวมบริเวณส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ใบหน้า หนังตา แขนและขาเพื่อประเมินภาวะน ้า

เกิน 

   - ชั ่งน ้าหนักเพื ่อประเมินการดึงน ้าของผู ้ป่วย โดยดูน ้าหนักที ่เพิ ่มขึ ้นครั ้งนี้

เปรียบเทียบกับน ้าหนักหลังฟอกเลือดในครั้งที่ผ่านมา และดูประวัติการฟอกเลือดว่ามีปัญหาความดัน

โลหิตต ่าหรือไม่เพ่ือวางแผนการรักษาก่อนการฟอกเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 

   - แนะน าผู้ป่วยควบคุมน ้าหนักตัวไม่ควรเกินวันละ 1 kg โดยแนะน าให้ผู้ป่วยจ ากัด

น ้าวันละ 500-800 ml/day ตามแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย หากผู้ป่วยมีน ้าหนักตัวขึ้นมาก

อาจต้องเพ่ิมความถ่ีในการฟอกเลือดในสัปดาห์นั้น ๆ 

   - ติดตามการรักษาโดยเฉพาะปัญหาทางด้านหัวใจ ถ้ายังไม่ได้ท าการรักษาระหว่าง 

ท า HD ต้องติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ปวยเบาหวาน เป็นต้น 

   2. ในระหว่างการฟอกเลือด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที เพื ่อติดตาม        

การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนของผู้ป่วย 

   3. ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการของความดันโลหิตต ่าและให้ผู้ป่วยสังเกตตนเอง 

เมื่อพบอาการผิดปกติให้รีบแจ้งพยาบาล เช่น ง่วงนอน หาวบ่อย ๆ ปวดท้อง อยากถ่าย คลื่นไส้ 
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อาเจียน มือเท้าเย็น เป็นตะคริว มึนศีรษะ หน้ามืด หรือกระวนกระวาย เป็นต้น รวมทั้งพยาบาล    

ต้องสังเกตหรือประเมินอาการในผู้ป่วยที่ไม่สามารถบอกได้โดยตรวจเยี่ยมอาการทุก 30 นาที 

   4. ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะความดันโลหิตต ่า ดังนี้ 

    - ท าการลดหรือหยุดการดึงน ้าทันที เพ่ือให้เกิด plasma refilling 

    - ให้สารน ้า normal saline เข้าไปทดแทนประมาณ 100-200 ml เพื ่อเพ่ิม

ปริมาณน ้าในร่างกาย จากนั้นประเมินความดันโลหิตทุก 15 นาที จนกว่าจะคงที่  

    - ให้ออกซิเจนเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและช่วยการ

ท างานของกล้ามเนื้อหัวใจให้ดีขึ้น 

    - ปรับลด dialysate temperature ต ่ากว่า 1-2 0C ของอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย 

เพื่อให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น เกิด vasoconstriction เพิ่มการไหลเวียนกลับ

ของเลือดเข้าสู่หัวใจ9 

    - จ ัดท ่าให ้ผ ู ้ป ่วยนอนราบไม ่หน ุนหมอนหร ือท ่าศ ีรษะต  ่าปลายเท ้าสู ง 

(trendelenburg position) เพ่ือช่วยเพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดเข้าสู่หัวใจ 

    - รายงานแพทย์ให้รับทราบเพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษา เช่น ปรับน ้าหนัก  

dry weight  การให้ยา ฯลฯ             

   5. ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารให้เรียบร้อยก่อนมาฟอกเลือด หาก

จ าเป็นต้องรับประทานอาหารขณะฟอกเลือดควรเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย ไม่ควรเป็นอาหารมื้อหนัก

หรือปริมาณมากเนื ่องจากมีผลท าให้ปริมาณเลือดไปเลี ้ยงกระเพาะอาหารและล าไส้มากขึ้น 

(splanchnic sequestration) ท าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงล าไส้ (splanchnic 

vasodilation) ส่งผลให้ปริมาณเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง (peripheral vascular resistance; 

PVR) เกิดความดันโลหิตต ่าได้ง่าย ซึ่งผลเสียดังกล่าวเกิดได้ภายใน 30 นาท ีและเกิดนาน 2 ชั่วโมง 

   6. ชั่งน ้าหนักตัวทุกครั้งหลังฟอกเลือดเพื่อตรวจสอบการดึงน ้าว่าตรงตามแผน   

การรักษาหรือไม่ ถ้าน ้าหนักตัวหลังฟอกเลือดมากกว่าน ้าหนักแห้ง (dry weight) แสดงว่าผู้ป่วยเหลือ

น ้าส่วนเกินค้างกลับไป ผู้ป่วยต้องจ ากัดปริมาณน ้าเพื่อไม่ให้น ้าหนักตัวมากเกินไปหรือผู้ป่วยมีภาวะ 

IDH บ่อยครั้งต้องแจ้งแพทย์ เพ่ือท าการปรับน ้าหนักแห้งให้เหมาะสม 

   7. แนะน าผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการความดันโลหิตต ่าหลังจากฟอกเลือดที่บ้าน 

เช่น ง่วง นอน หาวบ่อย ตะคริว ฯลฯ หรือ มีอาการฉุกเฉิน เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ควรรีบกลับมาพบ

แพทย ์
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   8. แนะน าให้ผู้ป่วยหรือญาติจดบันทึกความดันโลหิตและอาการผิดปกติขณะอยู่ที่

บ้านและน ามาในวันฟอกเลือดทุกครั้ง เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาของแพทย์ในการฟอก

เลือดครั้งต่อไปพร้อมทั้งแนะน าให้งดยาลดความดันโลหิตในวันฟอกเลือด 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 2   

  เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากมีภาวะน ้าเกิน 

  ข้อมูลสนับสนุน 

   1. ผู้ป่วยน ้าหนักเพ่ิมมากกว่า 1 kg/day 

   2. ตรวจร่างกายพบบวมบริเวณใบหน้า และเปลือกตา บริเวณขา 2 ข้าง กดบุ๋ม 1 + 

   3. เหนื่อยนอนราบไม่ได ้

   4. ผู้ป่วยดื่มน ้าตามความต้องการและไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร 

   5. ผู้ป่วยไม่มีปัสสาวะ 

  เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

   ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะน ้าเกิน 

  เกณฑ์กำรประเมินผล 

   1. น ้าหนักตัวขึ้นไม่เกิน 1 kg/day 

   2. ตรวจร่างกายไม่พบอาการบวมกดบุ๋ม    

   3. ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย นอนราบได้ ระดับออกซิเจนในร่างกายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 95% 3 ฟังปอดไม่มีเสียง crepitation  

   4. ผู้ป่วยสามารถควบคุมการรับประทานอาหารและน ้าได้ จากการซักถามหรือเช็ค

จากสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและน ้า 

   5. ความดันหลอดเลือด internal jugular vein สูงไม่เกิน 5 ซม.น ้า no neck vien 

engorged 

   6. ภาพถ่ายรังสีปอดปกต ิ

  กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 

   1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าเกิน เช่น หายใจหอบเหนื่อย นอน

ราบไม่ได้ บวมทั่วตัว neck vien engorged เป็นต้น 
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   2. สังเกตอาการของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปลายเมือปลายเท้าซีด เย็น เขียว 

ริมฝีปากม่วงคล ้า ติดตามระดับออกซิเจนในร่างกายควร ≥ 95% ถ้ามีภาวะพร่องออกซิเจนควรรีบ

รายงานแพทย์เพื่อให้ออกซิเจนระหว่างการท า HD  

   3. ดูแลให้ผู้ป่วยชั่งน ้าหนักก่อนและหลังท า HD ประเมิน weight gain เพื่อใช้ใน

การปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมป้องกันการดึงน ้ามากเกินไปหรือน้อยเกินไป  

   4. ดูแลท า HD ตามแผนการรักษา เพ่ือดึงน ้าออกจากร่างกาย 

   5. ประเมินความรู้และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมและข้อเสยีที่

อาจเกิดข้ึนเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนัก 

   6. แลกเปลี่ยนและให้ค าแนะน าที่จ าเป็นในการจ ากัดอาหารและน ้าโดย 

    - น ้าดื่ม จ ากัดวันละ 500-800 ml/day  ตามแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 

ส าหรับน ้าในผักและผลไม้ไม่น ามาคิด ส่วนไอศกรีม หวานเย็นและน ้าแข็งจะต้องน ามาคิดรวมกับ

ปริมาณน ้าดื่ม เนื่องจากอาหารจ าพวกนี้มีความเย็นและใช้เวลาในการละลายเมื่อละลายแล้วจะกลาย

สภาพเป็นน ้า คิดไม่ต่างจากพวกน ้าซุป น ้าแกง 

    - อาหาร แนะน าให้ลดความเค็มลงโดย ไม่เลือกปรุงรสอาหารเพิ่ม เลือกทาน

อาหารธรรมชาติแทนอาหารที่ผ่านกระบวนการแปรรูป/ส าเร็จรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง หมูยอ อาหาร

หมักดอง ขนมอบกรอบ อาหารส าเร็จรูป ลดปริมาณเครื่องปรุงน ้าจิ้มลง เช่น น ้าจิ้มในข้าวมันไก่ หมู

แดง สุกี้ เป็นต้น รับประทานน ้าซุป น ้าแกงเพียงเล็กน้อย 

   7. ส่งพบนักก าหนดอาหารเพื่อช่วยในการแนะน าเรื่องกลุ่มอาหารแลกเปลี่ยน 

   8. ค้นหาแรงจูงใจที่ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับโรค 

   9. พูดคุยให้ก าลังใจพร้อมทั้งชื่นชมเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง 

   10. ติดตามประเมินการปฏิบัติตัวและให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน  

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 3  

  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองแตกเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะฟอก

เลือด 

  ข้อมูลสนับสนุน 

   1. ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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   2. ความดันโลหิตขณะฟอกเลือด > 140/90 mmHg 

   3. ผุ้ป่วยมีอาการปวดมึนศีรษะ 

  เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

   ผู้ป่วยไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด 

  เกณฑ์กำรประเมินผล 

   1. ความดันโลหิต < 140/90 mmHg  

   2. ไม่มีอาการ/อาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว

เห็นภาพไม่ชัดฯลฯ 

  กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 

   1. ประเมินภาวะน ้าเกินเนื่องจากภาวะน ้าเกินหรือภาวะหัวใจวายจะมี สัญญาณ

ความดันโลหิตสูง ถ้ามีอาจพิจารณา ดึงน ้าส่วนเกินเพ่ิม ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

   2. ในระหว่างการท า HD ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาทีเพื ่อติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงและกรณี SBP > 180 mmHg รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาลดความดันโลหิต พร้อม

ทั้งติดตามสังเกตอาการ/อาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว  เห็นภาพ

ไม่ชัดฯลฯ 

   3. ในวันที่มาท า HD ปรับ dialysate temperature เป็น 37 0C เพื่อให้อุณหภูมิ

ของ dialysate สูงกว่าอุณหภูมิในร่างกายของผู้ป่วยท าให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดท าให้ความดัน

เลือดลดลง 

   4. แนะน าให้ผู ้ป่วยจดบันทึกค่าความดันโลหิตขณะที่อยู่บ้าน โดยนั่งพักก่อนวัด

ความดันโลหิตอย่างน้อย 15 นาที และน ามาในวันฟอกเลือดเพ่ือให้แพทย์ปรับแผนการรักษาได้ถูกต้อง 

   5. สอบถามการรับประทานอาหารและยาลดความดันโลหิตเพ่ือหาสาเหตุของภาวะ

ความดันโลหิตสูงและอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ ภาวะเส้นเลือดในสมองแตก อัมพาต เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยตระหนักและเห็นความส าค ัญใน                

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การจ ากัดอาหารโซเดียมไม่เกิน 2,000 mg/day รวมถึงอาหารหมัก

ดอง อาหารส าเร็จรูป และสัญญาณอันตรายจากความดันโลหิตสูงที่ต้องรีบไปโรงพยาบาล เช่น ปวด

ศีรษะอย่างรุนแรง หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ตาพร่ามัว อาเจียน เป็นต้น 
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   6. ติดตามค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hb และ Hct) และพิจารณาลดยา

กระตุ้นเม็ดเลือดแดง (erythropoietin) หากค่า Hb สูงเกินไป เนื่องจากยามีผลให้เกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงได ้

   7. วัดความดันโลหิตทุกครั้งก่อนได้รับยา erythropoietin เพราะหลังได้รับยาจะท า

ให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 4 

  เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 

  ข้อมุลสนับสนุน 

   1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ12 

    - Hb = 10-11.5 mg/dl  

    - transferrin saturation = 30-50 % 

    - serum iron = 9-29 umol/L  

    - total Iron Binding Capacity (TIBC) = 45-70 umol/L 

     - ferritin = 300-500 ng/ml 

   2. ผู้ป่วยแจ้งว่าเหนื่อยง่ายเวลาท ากิจกรรมต่าง  

   3. ตรวจร่างกายพบเยื่อบุตาซีด 

   4. ออกซิเจนในร่างกาย< 95% 

  เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

   ไม่เกิดภาวะโลหิตจาง 

  เกณฑ์กำรประเมินผล 

   1.ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ12  

    - Hb = 10-11.5 mg/dl  

    - transferrin saturation = 30-50 % 

    - serum iron = 9-29 umol/L  

    - total Iron Binding Capacity (TIBC) = 45-70 umol/L 

    - ferritin = 300-500 ng/ml 
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   2. ตรวจร่างกายไม่พบเยื่อบุตาซีด ไม่มีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ มึนงง ไม่มี

อาการเหนื่อยง่าย เวลาออกแรง  capillary refill น้อยกว่า 3 วินาที 

  กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 

   1. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุ

ของภาวะซีดและให้การรักษาที่เหมาะสม แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเป็นสาเหตุ เช่น 

ไอเป็นเลือด มีจุดจ ้าเลือดตามร่างกาย มีเลือดออกง่ายหยุดยาก อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด เป็น

ต้น แนะน าให้ผู ้ป่วยแจ้งพยาบาลทุกครั ้งหากมีอาการผิดปกติดังกล่าวเพื ่องดการใช้ยาป้องกัน         

การแข็งตัวของเลือดระหว่างท า HD และปรึกษาแพทย์เพ่ือให้การรักษาเพ่ิมเติม  

   2. อธิบายและแนะน าอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะซีดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังให้

ผู้ป่วยทราบเพื่อให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง เช่น อาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 

หน้ามืด ระวังอุบัติเหตุ 

   3. ในระหว่างการฟอกเลือดตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 30 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะ

พร่องออกซิเจนจากภาวะซีด ในรายที่มีความเสี่ยงหรือตรวจพบความผิดปกติเช่น ผู้ป่วยบ่นเหนื่อย 

ออกซิเจนในร่างกายต ่าลง < 95% ดูแลให้ออกซิเจน cannular อัตรา 3-5 LPM  

   4. ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือดอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา (ในกรณีที่ไม่มีข้อ

ห้าม) เพ่ือป้องกันเลือดแข็งตัวลดการอุดตันในตัวกรอง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ HD  

   5. ดูแลให้ได้รับยากระตุ ้นเม็ดเลือดแดง (erythropoietin stimulating agent; 

ESA) ตามแผนการรักษา 

   6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการท า HD ที่เพียงพอเพราะการท า HD ที่เพียงพอจะช่วยเพ่ิม

การตอบสนองต่อยา ESA 

   7. ดูแลให้ได้รับธาตุเหล็กตามแผนการรักษา พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการผลข้างเคียง

จากยาทั้งในรูปแบบให้ทางหลอดเลือดด าและรับประทาน เช่น ชัก หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ท้องเสีย

หรือท้องผูก อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น โดยเฉพาะแบบรับประทานผู้ป่วยต้องได้รับ

ค าแนะน าท่ีถูกต้อง ดังนี้ 

    - หลีกเลี่ยงการรับประทานยาพร้อมอาหารเนื่องจากขัดขวางการดูดซึมของยา 

ควรรับประทานยาในขณะท้องว่างอย่างน้อย 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร 

    - หลีกเลี่ยงการดื่ม ชา กาแฟ นม เนื่องจากขัดขวางการดูดซึมของยา 
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   8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการเพื่อวางแผนการพยาบาลที่ เหมาะสม 

ติดตามค่า Hb ทุก 1 เดือน ค่า transferrin saturation, serum iron, TIBC ทุก 3 เดือน 

   9. ติดตามสารปนเปื้อนในน ้าบริสุทธิ์อย่างสม ่าเสมอ เนื่องจากเลือดของผู้ป่วยจะ

สัมผัสน ้าบริสุทธิ์โดยตรงมีผลท าให้เกิดภาวะซีดได้จากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก เช่น คลอรามีน คลอรีน 

เป็นต้น 

   10. แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กที่ดูดซึมง่าย แหล่งอาหารท่มี

ธาตุเหล็กสูง ในปริมาณที่เหมาะสมกับภาวะของโรค ดังนี้  

    - เนื้อสัตว์และเครื่องในสัตว์ เช่น เนื้อวัว เนื้อหมู ตับและเลือดสัตว์ เป็นแหล่งธาตุ

เหล็กชนิด heme ที่ยอดเยี่ยมและดูดซึมเข้าร่างกายได้ดีท่ีสุด 

    - อาหารทะเล หอยแครง หอยแมลงภู่ หอยนางรม ปลาทูน่า และปลาแซลมอน 

ล้วนมีธาตุเหล็กในปริมาณท่ีดีและมีโปรตีนคุณภาพสูง 

    - ไข่แดง เป็นอีกหนึ่งธาตุเหล็กท่ีแนะน าให้รับประทาน 

    - ผักใบเขียวอ่อน ๆ เข่น แตงกวา บวบ ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ส้ม มะนาว     

จะช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กได้ดีขึ้น  

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 5 

  มีโอกาสเกิดภาวะ secondary hyperparathyroidism เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 

  ข้อมูลสนับสนุน 

 1. PTH > 600 pg/dl 

         phosphate >5 mg/dl 

  2. ผู้ป่วยบ่นปวดตามตัว บางครั้งมีตะคริวร่วมด้วย  

  3. ผู้ป่วยรับประทานชา กาแฟ นม ขนมปังและเค้กเป็นประจ า 

  เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ secondary hyperparathyroidism 

 เกณฑ์กำรประเมินผล  

 1.ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 17 

- PTH = 150-300 pg/ml 

      - phosphate = 3.5-5 mg/dl  
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      - calcium = 8.5-10.5 mg/dl 

                - phosphate x calcium <55 mg/dl 

  2. ผู้ป่วยควรงดหรือลดการดื่มชา กาแฟ นม ขนมปังหรือเค้ก และจ ากัดอาหารที ่มี

ฟอสฟอรัสได้ไม่เกิน 800-1,000 mg/day 17 

  3. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดตามตัว ตะคริว โรคกระดูกพรุนซึ่งส่งผลให้

กระดูกเปราะบางและแตกหักง่าย 

  กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 

   1.แนะน าและติดตามให้จ ากัดอาหารที่มีฟอสฟอรัส ไม่เกิน 800-1,000mg/day 

เนื ่องจากในผู ้ป่วยโรคไตมีการขับฟอสฟอรัสออกได้น้อย จนเกิดภาวะ hyperphosphatemia, 

secondary hyperparathyroidism, renal osteodystrophy และ calcification จึงควรให้จ ากัด

อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูงมีดังนี้ 17 

    - อาหารประเภท inorganic phosphate เป็นฟอสฟอรัสสังเคราะห์ที่สามารถดูด

ซึมได้ 100% เช่น เครื่องดื่มบรรจุขวด น ้าอัดลม เบเกอรี่ ขนมอบกรอบ อาหารแช่แข็ง อาหารกระป๋อง 

อาหารส าเร็จรูป ไส้กรอกกุนเชียง 

    - อาหารประเภท organic phosphate นั้นสามารถดูดซึมได้ 60% เช่น นม และ

อาหารที่ท าจากนม ถั่วต่าง ๆ ปลาที่กินได้ท้ังก้าง ไข่ปลาทุกชนิด เป็นต้น 

    - หลีกเลี่ยงสารประกอบฟอสฟอรัสที่เติมในอาหารเพื่อปรับปรุงคุณภาพอาหาร 

เช่น ผงฟู แบกกิ้งโซดา เป็นต้น  

   2. การรับประทานอาหาร low protein เป็นการลดปริมาณฟอสฟอรัสลงด้วย เช่น 

ซุปสาคู ขนมสาคูเปียก ขนมครองแครงแก้ว ขนมชั้น ขนมรวมมิตร เป็นต้น 

   3. แนะน าและติดตามการร ับประทานยาในกลุ ่ม phosphate binder เช่น 

calcium carbonate ควรทานพร้อมอาหารเพื ่อจ ับกับฟอสฟอรัสในอาหารและลดการดูดซึม

ฟอสฟอรัสผ่านล าไส้เล็กให้มีการขับออกทางอุจจาระมากขึ้นเพ่ือลดระดับฟอสเฟตในเลือด 

   4. แนะน าการรับประทานยาในกลุ่ม วิตามิน D ควรรับประทานหลังท า HD  

   5. ประเมินอาการตะคริว กล้ามเนื้อหดเกร็ง ปวดตามข้อและกระดูก หากมีอาการ

อาจให้ยาบรรเทาอาการ 

   6. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการของค่า PTH, phosphate, calcium ทุก 3 เดือน  
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กรณีศึกษำ 

 

ข้อมูลประวัติผู้ป่วย 

  ผู้ป่วยชายไทยอายุ 60 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ สมรส ระดับ

การศึกษาปริญญาเอก อาชีพข้าราชการบ านาญ ภูมิล าเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 อำกำรส ำคัญ 

   ผู้ป่วยมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามนัด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 ประวัติควำมเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

  11 ปีที่แล้วได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CKD stage 2 ขณะนั้น Cr 1.1 mg/dl GFR 75.7 

ml/min/1.73 m2 รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลศิริราชสม ่าเสมอ 

  10 ปีที่แล้วได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น single vessel disease (SVD) on ASA 81mg/day 

ไม่มีประวัติเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีหอบเหนื่อย 

  5 ปีก่อน รู้สึกว่าเหนื่อยง่ายไอมากขึ้น นอนราบได้ ขาบวมเล็กน้อย ปัสสาวะยังออก

ประมาณ 1-2 ลิตรต่อวัน แต่น ้าหนักตัวเพิ ่มจากเดิม 76 kg เป็น 78 kg ได้มาตรวจตามนัดกับ           

อายุรแพทย์โรคไต ปรับ Lasix จาก 40 mg /day เป็น 80 mg/day หลังปรับยาได้ 1 เดือนผู้ป่วย

เดินทางไปประชุมวิชาการที่ประเทศสเปน 1 สัปดาห์ กลับมาถึงประเทศไทยผู้ป่วยเริ่มรู้สึกเหนื่อย      

1 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีเหนื่อยมากขึ้น นอนราบไม่ได้ ขาบวมกดบุ๋ม 2 + แต่น ้าหนักลดลงจากเดิม 

4 kg ปัสสาวะออกประมาณ 1-2 ลิตรต่อวัน  ไอมาก นอนไม่ได้  ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก รับประทานยา

สม ่าเสมอ ปฏิเสธยาสมุนไพร ยาคลายเส้น ยาลูกกลอน ไม่มีไข้ ไม่มีท้องเสีย ไม่มีถ่ายด าอาเจียน     

เป็นเลือด ให้ข้อมูลรับประทานอาหารเค็ม ได้รับการ admit และประเมินอาการจากอายุรแพทย์

โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู ้ป่วยมี volume overload ท า transthoracic echocardiogram  EF 

57% normal LV wall motion Gr2 LV diastolic dysfunction no sig VHD จึงปรึกษาอายุรแพทย์

โรคไต วินิจฉัยว่ามีภาวะ volume ooverload จากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เริ่มต้นการท า HD 

ระหว่าง admit 18 วัน ท า HD 7 ครั้ง น ้าหนักตัวแรกรับ 74 kg น ้าหนักในวันกลับบ้านเหลือ 60.6 kg 

ไม่มีหอบเหนื่อย ได้รับการใส่สาย permanent catheter ที่ Rt. Internal jugular vein เพื่อท า HD 

3 ครั้ง/สัปดาห์ ในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ DW 60.6 kg ที่โรงพยาบาลศิริราช  

 ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต 

  34 ปีก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น diabetic mellitus type II รักษาที่โรงพยาบาล 
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ศิริราชสม ่าเสมอ HbA1c อยู่ระหว่าง 6-7.6% FBS อยู่ระหว่าง 70-90 mg/dl ไม่มีตามัว ตรวจตาพบ 

mild-mod non–proliferative diabetic retinopathy (9/61) 

  26 ป ีก ่อน ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป็นความดันโลหิตสูง (hypertension) ร ักษาที่

โรงพยาบาลศิริราชสม ่าเสมอ BP baseline 120-130/70-80 mmHg 

  26 ปีก่อน ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสู ง (dyslipidemia) รักษาที่

โรงพยาบาลศิริราชสม ่าเสมอ  

 ประวัติกำรแพ้ยำและอำหำร  

  ผู้ป่วยปฏิเสธแพ้ยาและอาหาร 

 ประวัติควำมเจ็บป่วยในครอบครัว 

  - บิดาเป็นโรคเบาหวาน เสียชวีิตแล้ว 
  - มารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูงเสียชีวิตแล้ว 
  - พ่ีชายเป็นมะเร็งปอดเสียชีวิตแล้ว 
  - น้องสาวคนที่ 5 เป็นโรคแพ้ภูมิตนเอง (systemic lupus erythematosus; SLE) ๆ
ๆฟฟฟได้รับการท า HD แล้ว 
  - น้องสาวคนเล็กเป็นมะเร็งล าไส้เสียชีวิตแล้ว 
 
กำรประเมินสภำพร่ำงกำยตำมระบบ 

  สัญญำณชีพ วัดอุณหภูมิได้ 36.8 0C ชีพจร 84 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อ

นาที ความดันโลหิต 188/99 mmHg  

  รูปร่ำงทั่วไป ผู้ป่วยชายไทยสูงอายุ รูปร่างสมส่วน ผิวขาว ถามตอบรู้เรื ่องทั้งเวลา 

สถานที่ บุคคล ช่วยเหลือตนเองได้ดี สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 

  ผิวหนัง ผิวขาว ตามบริเวณท่อนแขนทั้งสองข้างมีรอยแผลเป็นลักษณะเป็นเส้นยาว  5-6 

cms ข้างละ 3-4  เส้น (ผู้ป่วยบอกว่าตัวเองเป็นแผลเป็นค่อนข้างง่าย) เป็นร่องรอยจากการชนขอบโต๊ะ

ขอบประตู ไม่มีจุดจ ้าเลือดตามตัว ไม่มีการลุกลามหรืออักเสบของผิวหนังที่ผิดปกติ  ผิวหนังมีความอุ่น 

ความชุ่มชื้นปกติดี ไม่แห้งเป็นขุย ความตึงตัวดี ไม่มีรอยโรค ขาบวมกดบุ๋ม 1+ ทั้ง 2 ข้าง 

  มือ ไม่มีอาการ flapping tremor หรือมือสั่น  

  เล็บ เล็บมือและเท้า มีสีชมพูเป็นเงา ไม่มีลักษณะเล็บช้อน เล็บปุ้ม รอยต่อระหว่างโคน

เล็บและผิวหนังนุ่มไม่มีการอักเสบ capillary refill time 2 วินาที 
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  ศีรษะ สมมาตรกัน ผมสั้นสีด า มีโกรกผมปิดเส้นผมสีขาว  การกระจายของเส้นผม

สม ่าเสมอ  หนังศีรษะแห้งไม่มีรังแค  

  ใบหน้ำ สมมาตรเท่ากันทั้งสองข้าง การเคลื่อนไหวของใบหน้าปกติไม่มีการบวม ไม่มีการ

กระตุกบริเวณใบหน้า ไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ 

  ตำ มีขนาดเท่ากันทั้งสองข้าง นัยน์ตาสีด า ทาบได้สนิทกับลูกตา กระพริบตาได้ปกติ ไม่มี

การอักเสบ บวม แดง คล าไม่พบก้อน ตาขาวเป็นสีขาวไม่มีการอักเสบ Conjunctiva สีชมพู  ไม่มี 

discharge ม่านตาเป็นสีน ้าตาลด า เลนส์ตาใสสะท้อนแสง ขนตาสีด ากระจายตัวสม ่าเสมอไม่มีงองุ้ม

ม้วนเข้าด้านใน  การเคลื่อนไหวของตาทั้งสองข้างสัมพันธ์กัน รูม่านตามีขนาด 3  mm มีการลู่ของตา

เท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีการกระตุกของลูกตา คล าไม่พบต่อมน ้าตาและท่อน ้าตา กดไม่เจ็บ มีการ

มองเห็นปกติ ใส่แว่นสายตาเวลาอ่านหนังสือเนื่องจากสายตายาว ขนค้ิวด าหนาเท่ากันทั้งสองข้าง  

  หู ลักษณะใบหูทั ้งสองข้างปกติ เท่ากันอยู่ในแนว eye-occiput line หูไม่บวม ไม่มี   

การอักเสบไม่มีรอยแผลเป็น การได้ยินเสียงของหูทั้งสองข้างปกติ 

  จมูก ขนาดเหมาะสมกับใบหน้า อยู่ในแนวกลางของใบหน้า สมมาตรเท่ากันทั้งสองข้าง 

สันจมูกตรง ปีกจมูกไม่บานไม่เอียงหรือบิดเบี้ยว ไม่มีรอยโรค คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ การได้กลิ่น

ของจมูกปกติ  

  ปำก ริมฝีปากสมมาตรกันทั้งซ้าย ขวา มีความชุ่มชื้นไม่มีรอยโรค ไม่มีกดเจ็บ มีอุดฟัน

กรามด้านบนสองซี่ ไม่มีหินปูน ไม่มีฟันผุ กระพุ้งแก้มสีชมพู ชุ่มชื้น  ไม่ซีด ไม่มีเหงือกร่น ลิ้นไม่มีฝ้า  

ลิ้นเคลื่อนไหวได้เป็นปกติ ไม่มีแผลในปาก ไม่มีทอนซิลโต คอไม่แดง 

  คอ สมมาตรเท่ากันทั้งสองข้าง คอไม่โต คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ เส้นเลือดใหญ่ไม่มีโป่ง

พอง  

  ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ ลักษณะของทรวงอกปกติ ไม่มีการโป่งนูนหรือบุ๋มเข้า 

สมมาตรเท่ากันทั้งสองข้าง จังหวะการหายใจปกติสม ่าเสมอ 16 ครั้งต่อนาที ไม่มีหอบเหนื่อย ลม

หายใจไม่มีกลิ่น  การขยายของปอดเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีความผิดปกติของการใช้กล้ามเนื้อหายใจ ไม่

มีอกถังเบียร์หรือบุ๋ม หรืออกนูน คล าไม่พบก้อน ไม่มีกดเจ็บ  ฟังเสียงปอด ไม่พบ crepitation  และ 

rhonchi   

  หัวใจและหลอดเลือด ไม่มีการกระเพื่อมของผนังหน้าอก ไม่มี abnormal pulsation  

ฟังเสียงลิ้นหัวใจในต าแหน่ง aortic valve, pulmonic valve, tricuspid valve and mitral valve 

ไม่มี murmur คล าไม่พบ thrill ที่บริเวณทรวงอกเหนือต าแหน่งของหัวใจ 
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  หน้ำท้อง สมมาตรดีสีผิวปกติ ไม่มีรอยแผลผ่าตัด ไม่มีจ ้าเลือด มองไม่เห็นการเคลื่อนไหว

ของล าไส้ ฟังไม่พบเสียง bruit ฟังเสียง bowel sound ได้ 12 ครั้งต่อนาที และเพิ่งได้รับการตรวจ

ทางรังสีของ whole abdomen มาไม่ถึง 6 เดือน ผลการตรวจ  Diffuse increased echo of both 

renal parenchyma with normal size; favor bilateral renal parenchymal diseases., A 0.6-

cm left renal cortical cyst. Otherwise; unremarkable. 

  กล้ำมเนื้อและกระดูก ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่เคยมีปัญหาเรื่องกระดูกสันหลัง ไม่มีข้อติดแข็ง ไม่

มีการอักเสบและบวมของข้อ การเคลื่อนไหวของข้อต่อทุกข้อปกติ สามารถยกแขนขาออกแรงต้านได้ดี 

เดินและวิ่งได้ตามปกติ การทรงตัว การเดิน การท างานของแขน ขา สัมพันธ์กันและทราบว่าถ้าฟอก

เลือดนาน ๆ จะมีปัญหาเรื่องกระดูก  

  ระบบประสำท ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง ไม่มีง่วงซึม สับสน การแสดงสีหน้าเหมาะสม
กับอารมณ์ ไม่มีท่าทางที่ผิดปกติในขณะซักถาม ให้ความร่วมมือในการตรวจร่างกายดี ถ้าไม่สะดวก
ผู้ป่วยจะแจ้งและไม่มีท่าทางหงุดหงิด ตอบข้อซักถามได้  ใช้ภาษาได้อย่างเหมาะสม จดจ าเรื่องราวใน
อดีตได ้
 อาการแรกรับผู้ป่วยชายไทยวัยสูงอายุ รูปร่างสมส่วน ผิวขาว ถามตอบรู้เรื ่องทั ้งเวลา 
สถานที่ ช่วยเหลือตนเองได้ดี สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส มีนัดท า HD ด้วยเครื่องไตเทียมในวันจันทร์ วันพุธ
และวันศุกร์ เวลา 6.00 น. ผู้ป่วยท า HD ทาง Rt.permanent catheter  

วันจันทร์ วัดอุณหภูมิได้ 36.8 0 C ชีพจร 84 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 188/99 mmHg มีบวมที่ขา 2 ข้าง กดบุ๋ม 2+  มีหน้าบวมโดยเฉพาะเปลือกตา สอบถาม
อาการกลางคืนไม่มีลุกมานั่งหอบเหนื่อย นอนหนุนหมอน 1 ใบ นอนราบแล้วมีอาการหายใจอิ่ม ชั่ง
น ้าหนักก่อน HD ได้ 64.5 kg 

วันพุธ วัดอุณหภูมิได้ 36.70 C ชีพจร 94 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 168/100 mmHg มีเปลือกตาบวม ขาบวมกดบุ๋ม 1+ กลางคืนไม่มีลุกมานั่งหอบเหนื่อย นอน
หนุนหมอน 1 ใบ นอนราบได้ ชั่งน ้าหนักก่อนท า HD ได้ 63.5 kg ผู้ป่วยบ่นรู้สึกใจสั่นเหมือนจะเป็นลม
ไม่มีเหงื่อออก ตัวเย็น สอบถามพบว่าเมื่อวานตอนเย็นลืมรับประทานอาหารเนื่องจากมีภาระงานมาก
แต่รับประทานยาเบาหวานตามปกติ เช้านี้ยังไม่ได้รับประทานมื้อ เช้าและยังไม่ได้รับประทานยา
เบาหวานเช่นกัน เจาะน ้าตาลปลายนิ้วได้ 40 mg% ให้น ้าหวาน 250 ml ก่อนเริ่ม HD รายงานแพทย์
ให้ 50% glucose 100 ml ต้นขั่วโมงท่ี 1 

วันศุกร์ วัดอุณหภูมิได้ 36.60 C ชีพจร 74 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 168/70 mmHg ยังมีเปลือกตาบวม  ขาบวมกดบุ๋ม 1+ กลางคืนไม่มีลุกมานั่งหอบ
เหนื่อย นอนหนุนหมอน 1 ใบ นอนราบได้ ชั่งน ้าหนักก่อนท า HD ได้ 63.0 kg เจาะน ้าตาลปลายนิ้ว
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เองที่บ้านได้ 150 mg% ไม่มีใจสั่นเหมือนจะเป็นลม รับประทานอาหารเช้าและรับประทานยามา
เรียบร้อยแล้ว 

 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที่ 1. 

 เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เนื่องจากมีภาวะน ้าเกิน (volume overload)  

 ข้อมูลสนับสนุน 

  1. วันที่มาฟอกเลือดตามนัด มี body weight เทียบกับ Dry weight > 1 kg/day  

  2. ความดันโลหิตก่อนฟอกเลือด > 160/90 mmHg 

  3. ขาบวมกดบุ๋ม 2+ หน้าบวม เปลือกตาบวม 

  4. Complain นอนราบแล้วมีหายใจไม่อ่ิมก่อนวันมาฟอกเลือดในบางวันแต่ไม่ทุกวัน 

  5. ผู้ป่วยบอกว่า ยังคงมีปัสสาวะประมาณมากกว่า 1L/day จึงไม่จ ากัดน ้า ยังมีทาน

อาหารเค็ม 

 เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

  ไม่เกิดภาวะน ้าเกิน 

 เกณฑ์กำรประเมินผล 

  1. ไม่มีอาการ/อาการแสดงของภาวะน ้าเกิน เช่น หายใจหอบเหนื่อย และนอนราบไม่ได้  

  2. อาการบวมลดลง ทั้งเปลือกตา ใบหน้าและขา และไม่มีการบวมบริเวณอ่ืนเพิ่มขึ้น 

  3. ความดันโลหิตก่อนวันมาฟอกเลือดไม่มากกว่า 140/90 mmHg 

  4. น ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นไม่เกิน 1 kg/day 

  5. ลดหรืองดรับประทานอาหารเค็ม และจ ากัดน ้าได้ 500-800 ml/ day 

 กิจกรรมกำรพยำบำล 

  1. ประเมินอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้เพราะอาการดังกล่าวแสดงถึงภาวะน ้าเกิน

และภาวะหัวใจวายได้จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงและรายงานแพทย์เพ่ือปรับแผนการรักษาถ้าเร่งด่วน

เช่น อาจต้องท า hemofiltrate ก่อน เป็นต้น 

  2. ประเมินอาการของภาวะพร่องออกซิเจนเช่นปลายเมือปลายเท้าเขียว ริมฝีปากม่วง

คล ้า ติดตามระดับออกซิเจนในร่างกายควรอยู่ระดับมากกว่าหรือเท่ากับ  95% ถ้ามีภาวะพร่อง

ออกซิเจนรายงานแพทย์เพ่ือให้ออกซิเจนระหว่างการ HD 

  3. แนะน าให้ผู ้ป่วยชั่งน ้าหนักและบันทึกทุกวัน เพื่อประเมินภาวะน ้าเกิน โดยให้ชั่ง

น ้าหนักทุกวันในช่วงเช้าและควรเป็นตาชั่งน ้าหนักตัวเดิม ซึ่งน ้าหนักไม่ควรเกิน 1 kg/ day 
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  4. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยา furosemide 500 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลัง

อาหารเช้า และ 1/2 เม็ดหลังอาหารเที่ยงตามแผนการรักษา พร้อมประเมินประสิทธิภาพของยา เช่น 

มีปัสสาวะเพิ่มมากขึ้นภายหลังได้รับยาขับปัสสาวะ และการรับประทานยาความดันโลหิตตามแผน    

การรักษาอย่างสม ่าเสมอ และบันทึกความดันโลหิตเมื่ออยู่ที่บ้านทั้งในวันก่อนฟอกเลือดและหลังฟอก

เลือด น าสมุดบันทึกความดันโลหิตมาในวันฟอกเลือดเพ่ือประเมินภาวะความดันโลหิตสูง 

  5. แนะน าปริมาณน ้าดื ่มส าหรับผู ้ป่วยต่อวันเท่ากับ 500-800 ml บวกกับปริมาณ

ปัสสาวะใน 1วัน ส าหรับน ้าในผักและผลไม้ไม่น ามาคิด ส่วนไอศกรีม หวานเย็น และน ้าแข็งจะต้อง

น ามาคิดรวมกับปริมาณน ้าดื่มน ้าหนักที่ยอมรับได้ในการเพ่ิมในระหว่างที่ไม่ได้ท า hemodialysis มาก

ที่สุดไม่ควรเกิน 1 kg/day  

  6. แนะน าให้ผู ้ป่วยจ ากัดอาหารที่มีโซเดียมสูง เพื่อควบคุมความดันโลหิตและน ้าใน

ร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยจะกระหายน ้ามาก ท าให้ดื่มน ้ามากขึ้นส่งผลให้เกิด salt water retention ท า

ให้ความดันโลหิตสูงและน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ซึ่งอาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ น ้าปลา กะปิ เกลือ ซีอ๊ิว ผงชู

รส ผงฟู เต้าเจี้ยว เครื่องปรุงรสต่าง ๆ อาหารกระป๋อง อาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหารหมักดองทั้งดองเค็ม

และดองหวาน เป็นต้น 

  7. ประเมินและติดตามการรับประทานอาหารและน ้าของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ร่วมกับให้

พบนักก าหนดอาหาร เพื่อช่วยแนะน าเรื่องกลุ่มอาหารแลกเปลี่ยนเนื่องจากผู้ป่วยมีงานเลี้ยงสังสรรค์

และรับประทานอาหารนอกบ้านบ่อยครั้ง  

  8. ประเมินและดูแลให้มีการท า HD ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อขจัดน ้าส่วนเกิน

ในร่างกายได้อย่างหมาะสมในแต่ละครั้งที่มาฟอกเลือด 

 กำรประเมินผล 

  วันจันทร์ ผู้ป่วยแจ้งว่านอนราบแล้วหายใจไม่อิ่มแต่ไม่มีภาวะลุกมานั่งหอบเหนื่อยตอน

กลางคืน แพทย์หน่วยไตตรวจร่างกายเจอภาวะน ้าเกิน ปรับลด DW จาก 60.6 kg เป็น 60 kg ดึง UF 

4,500 ml และปรับ Furosemide 500 mg ให้ทาน 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและกลางวัน  

  วันพุธ ดึง UF 3,500 ml ย ้าเตือนให้พยายามคุมน ้าหนัก 

  วันศุกร์ ดึง UF 3,000 ml ให้ก าลังใจแนะน าให้พยายามค่อย ๆ ปรับตัว 

  1. หลังการท า HD ไปแล้ว 30 นาที ผู้ป่วยไม่มีหอบเหนื่อย นอนราบได้ RR = 16-20 

ครั้งต่อนาท ี 
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  2. ระหว่างและหลังฟอกเลือดผู้ป่วยยังมีความดันโลหิตสูง BP =160/90-180/100 

mmHg แต่ไม่มี complication จากความดันโลหิตสูงเช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว และคลื่นไส้อาเจียน 

และผู้ป่วยได้รับการปรับยาลดความดันโลหิต 

  3. ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถึงข้อดีและข้อเสียของการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม

กับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ ขอเวลาปรับตัวก่อนยอมรับว่าท าได้ยาก 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที่ 2.  

  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองแตกเนื่องจากภาวะ hypertension ขณะฟอกเลือด 

 ข้อมูลสนับสนุน 

  1. ผู้ป่วย complain BP สูง วัดความดันโลหิตเองที่บ้านได้ >160/90 mmHg ภายหลัง

จากฟอกเลือดช่วงหลัง ๆ เป็นบ่อยครั้ง 

  2.  ผู้ป่วย complain มีอาการปวดมึนท้ายทอยสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง 

     3. ผู้ป่วยให้ประวัติทานยาลดความดันโลหิต คือ manidipine 20 mg หลังอาหาร เช้า 
เย็น, doxazosin 2 mg หลังอาหาร เช้า เย็น อาจจะได้รับประทานยาไม่ครบ เนื่องจากภรรยาจัดให้
และไม่ได้ตรวจสอบซ ้าก่อนรับประทานยา มาทราบตอนที่จัดยาในอาทิตย์ถัดไปยาใกล้หมดพบยาความ
ดันโลหิตมีบางตัวยาเหลือเป็นจ านวนมาก 
 เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
  ไม่เกิดภาวะ hypertension ขณะฟอกเลือดหรือภายหลังจากการฟอกเลือด 
 เกณฑ์กำรประเมินผล 
  1. ไม่มีอาการแสดงถึงความผิดปกติจากความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศรีษะ ตาพร่ามัว 
  2. ค่าความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 110/70–140/90 mmHg 
  3. ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องครบทุกชนิด 
 กิจกรรมกำรพยำบำล 
  1. วันที่มาท า HD ปรับ dialysate temperature เป็น 370C เพ่ือให้เกดิvasodilation 
ลดความดันโลหิตที่สูงขึ้น 
  2. ติดตามและประเมินความดันโลหิตถ้า SBP > 180 mmHg รายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาปรับยาลดความดันโลหิต 
  3. ประเมินภาวะน ้าเกินเนื่องจากภาวะน ้าเกินหรือภาวะหัวใจวายจะมีสัญญาณความดัน
โลหิตสูง ถ้ามีอาจพิจารณา ดึงน ้าเพ่ิม 
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  4. แนะน าให้ผู้ป่วยจดบันทึกค่าความดันโลหิตขณะที่อยู่บ้านโดยนั่งพักก่อนวัดความดัน
โลหิตอย่างน้อย 15 นาทีและน ามาให้ดูในวันฟอกเลือด 
  5. แนะน าให้ผู ้ป่วยรับประทานยาลดความดันโลหิตให้ถูกต้องและตรงเวลา พร้อม
ตรวจสอบขนาดของยาให้ถูกต้องทุกครั้ง ไม่งดหรือลดยาเอง ยกเว้นในผู้ป่วยที่มาฟอกเลือด แพทย์อาจ
ให้งดยาลดความดันโลหิตในวันมาฟอกเลือด 
  6. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบการเกิดอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ ภาวะเส้นเลือดในสมองแตก อัมพาต เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความส าคัญในการปรับ      
เปลื่ยนพฤติกรรม เช่น จ ากัดอาหารโซเดียมแนะน าให้ผู้ป่วยจ ากัดอาหารที่มีโซเดียมสูง เพื่อควบคุม
ความดันและน ้าในร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยจะกระหายน ้ามากท าให้ดื่มน ้ามากขึ้นส่งผลให้เกิด  salt 
water retention ท าให้ความดันโลหิตสูงและน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ซึ่งอาหารที่มีโซเดียมสูง ได้แก่ น ้าปลา 
กะปิ เกลือ ซีอ๊ิว ผงชูรส ผงฟู เต้าเจี้ยว เครื่องปรุงรสต่าง ๆ อาหารกระป๋อง อาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหาร
หมักดองทั้งดองเค็มและดองหวานเป็นต้น และสัญญาณอันตรายจากความดันโลหิตสูงที่ต้องรีบไป
โรงพยาบาล เช่น ปวดศีรษะอย่างรุนแรง หรือปวดอย่างต่อเนื่อง ตาพร่ามัว อาเจียน  
  7. ติดตามค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hb และ Hct) เนื่องจากค่าสูงเกินปกติจะ
ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้และต้องรายงานแพทย์ถึงการพิจารณางดฉีดยา erythropoietin 
หรือเลื่อนวันเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 กำรประเมินผล  
  วันจันทร์ ผู้ป่วยมีภาวะน ้าเกินและความดันโลหิต 188/99 mmHg  ระหว่าง HD ความ
ดันโลหิต ยังมากกว่า 160/100 mmHg แพทย์หน่วยไตได้ปรับ doxazosin 2 mg หลังอาหาร เช้า 
เย็น เป็น 4 mg เช้า เย็น และมีเภสัชกรมาจัดยาให้ผู้ป่วยน ากลับไปรับประทานโดยจะมาจัดให้ทุกวัน
จันทร์และจัดให้ 1 สัปดาห์ 
  วันพุธ ผู้ป่วยได้น า home BP มาให้แพทย์ พบระหว่างวัน BP จะอยู่ในช่วง 120-150/ 
80-100 mmHg ระหว่าง HD BP 160-180 /70-100 mmHg หลัง HD BP 156/87 mmHg 
  วันศุกร์ ระหว่าง HD BP 140-180 /80-100 mmHg หลัง HD BP 136/77 mmHg  
  1. ระหว่างและหลังฟอกเลือดผู้ป่วยยังมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูงอยู่ได้ปรึกษาแพทย์
หน่วยไตปรับยาความดันโลหิตและ record home BP น ามาทุกครั้งที่มาฟอกเลือดเพื่อประเมินผล
ของการปรับยา 
  2. ผู ้ป่วยยอมรับว่าตนเองขาดความใส่ใจในเรื ่องของยา จะระมัดระวังเพื ่อป้องกัน
เนื่องจากไม่อยากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที่ 3 

  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ระหว่างการท า HD เนื่องจากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
จากโรคเบาหวาน 
 ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผู้ป่วยเคยได้รับการฉีดอินซูลินในการควบคุมน ้าตาลในเลือดแต่เกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าบ่อยจึงเปลี่ยนเป็นยารับประทานแทน 
  2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อแต่คงรับประทานยาตามแผนการรักษา 
  3. ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการเหงื่อออก ตัวเย็นคล้ายจะเป็นลม บ่อยครั้งในช่วง 2 อาทิตย์ที่
ผ่านมาและเคยมีอาการขณะท า HD เนื่องจากไม่รับประทานอาหารเพราะงานติดพันต่อเนื่องเมื่อมี
อาการดังกล่าวผู้ป่วยดื่มน ้าอัดลม 
 เกณฑ์กำรประเมินผล 

  1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ตัวเย็น เหงื่อออก จะเป็นลม 

  2. ผล Hb A1C <7% 

  3. ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้ถูกต้อง เพ่ือป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า รับประทานอาหารครบ 

3 มื้อ และรับประทานยาถูกต้องตามแนวทางการรักษา  

 กิจกรรมกำรพยำบำล 

  1. ประเมินและให้ความรู้เรื ่องสาเหตุของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า รวมไปถึง

ข้อเสียที่จะเกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นถึงความส าคัญเนื่องจากผู้ป่วยเคยมีภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ่ามาหลายครั้งแล้ว  

  2. แนะน าการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เช่น แนะน าให้ทานอาหาร

ให้ครบ 3 มื้อ ถ้าไม่มีเวลาให้รับประทานอาหารรองท้องไม่ควรงดไปเลย 

  3. ให้ความรู้การแก้ไขเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เช่น ควรมีลูกอมพกติดตัว
ไว้ดีกว่าดื่มน ้าอัดลม  
  4. แนะน าให้รายงานแพทย์ ถ้ามีอาการภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าบ่อยครั้ง เพื่อปรับลดยา
เบาหวานที่รับประทานอยู่ 
  5. ระหว่างการท า hemodialysis หมั่นติดตามอาการภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เช่น เหงื่อ
ออก ตัวเย็น ใจสั่น เนื่องจาก น ้าตาลเป็นโมเลกุลตัวเล็กสามารถขจัดออกได้จากการdialysis   ถ้ามี
อาการดังกล่าวให้เจาะตรวจน ้าตาลปลายนิ้ว ถ้าน้อยกว่า < 40 mg/dl ให้ 50% glucose 100 ml 
พร้อมรายงานแพทย์  
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 กำรประเมินผล 

  วันจันทร์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 

  วันพุธ ผู้ป่วยมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ได้เจาะน ้าตาลปลายนิ้วหลังการท า HD เสร็จได้ 

222 mg% แพทย์แนะน าให้มีเครื ่องเจาะน ้าตาลปลายนิ้วไว้ที ่บ้าน เภสัชกรมาแนะน าเรื ่องการ

รับประทานยาเบาหวานให้รับประทานยาหลังรับประทานอาหารค าแรกได้ และมีนักก าหนดอาหารมา

แนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร  

  วันศุกร์ ผู้ป่วยไม่มีอาการภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าและมีพกลูกอมติดตัวมา 

  1. ผู้ป่วยรับทราบการปฏิบัติตัวของตนเองว่าไม่เหมาะสม เช่นรับประทานอาหารไม่ตรง

เวลา แต่จะน าไปปรับปรุงแก้ไขเพราะเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องและอันตราย 

  2. ผู้ป่วยวางแผนว่าถ้ามีอาการน ้าตาลต ่าจะเปลี่ยนจากน ้าอัดลมเป็นอย่างอื่นแทนแต่ยัง

ไม่แจ้งว่าจะเป็นอาหารประเภทใด แต่เห็นด้วยเรื่องควรมีลูกอมพกติดตัวไว้ 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที่ 4  

 มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากได้รับยาธาตุเหล็กไม่สม ่าเสมอ 
 ข้อมูลสนับสนุน 

  1. ผู้ป่วยรับประทานยาธาตุเหล็กไม่สม ่าเสมอ 

  2. ผู้ป่วยบ่นว่ารู้สึกเหนื่อยง่ายเวลาท ากิจกรรมต่าง ๆ 

  3. ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดไม่สม ่าเสมอเนื่องจากมีภาวะ hypertension ขณะฟอกเลือด 

 

 

ผลการตรวจ references ครั้งที่ 1  ครั้งที ่2  ครั้งที่ 3  

hemoglobin(g/dl) 12.0-14.9 9.5  10.7  11.1  

hematocrit (%) 37.1-45.7 29.1 31.7 29.3 

ผลการตรวจ references ครั้งที่ 1  ครั้งที ่2  ครั้งที่ 3  

serum iron(umol/L) 9.0-29.0 15.3 14.5 16.5 

UTBC (umol/L) 19.7-66.2 41.4 41.6 34.6 
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 เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

  1. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโลหิตจาง 

  2. ไม่เกิดภาวะอ่อนเพลีย  

 เกณฑ์กำรประเมินผล 

  1. ผู้ป่วยรับประทานยาธาตุเหล็กได้สม ่าเสมอ 

  2. ตรวจร่างกายไม่พบภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปากเขียว   

เยื่อบุตาซีด 

  3. ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยลดลงหรือไม่เหนื่อยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ 

 กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 

  1. อธิบายและแนะน าอาการผิดปกติ เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หมดสติ ที่เกิดจาก

ภาวะซีดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังให้ผู้ป่วยทราบเพื่อให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

  2. ดูแลให้ได้รับธาตุเหล็กตามแผนการรักษา พร้อมทั้งให้ค าแนะน าที่ถูกต้องในการ

รับประทานยา เช่นหลีกเลี่ยงการรับประทานยาพร้อมอาหาร เพราะอาหารจะขัดขวางการดูดซึมของ

ยา ควรรับประทานยาในขณะท้องว่างอย่างน้อย 2 ชั่วโมงห่างจากเวลาที่รับประทานอาหารและ

หลีกเลี่ยงการดื่ม ชา กาแฟ นม เพราะจะขัดขวางการดูดซึมของยา  

ผลการตรวจ references ครั้งที่ 1  ครั้งที ่2  ครั้งที่ 3  

transferrin 

satuation (%) 
30-50 27 25.8 32.3 

TIBC (umol/L) 45.0-70.0 56.7 56.1 51.1 

ผลการตรวจ references ครั้งที่ 1  ครั้งที ่2  ครั้งที ่3  

ferritin(ng/ml) 30-400  590.2  370.7 340  
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  3. ผู้ป่วยได้รับยา FeSo4 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น แต่รับประทานไม่ครบ 
ปรึกษากับแพทย์ ปรับเปลี่ยนเป็นรับประทาน 3 เม็ดก่อนนอน เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานได้ครบตาม
แผนการรักษา และติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วยอยู่เสมอ 
  4. แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและปริมาณที่เหมาะสมกับภาวะของ
โรค เช่น ตับ เลือด เป็นต้น 
  5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ HD ที่เพียงพอเพราะการ HD ที่เพียงพอจะช่วยเพ่ิมระดับ Hb 
และเสริมประสิทธิภาพ ESA  
  6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการเพื่อวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม ติดตาม
ค่า Hb ทุก 1 เดือน ค่า transferrin saturation, serum iron, TIBC ทุก 3 เดือน  
 กำรประเมินผล 
  วันจันทร์ เภสัชกรได้จัดยาให้ผู้ป่วยและพบว่ายา FeSo4 เหลือเป็นจ านวนมากสอบถาม
ผู้ป่วยพบว่ารับประทานยาไม่ครบทุกมื้อ ได้ปรึกษากับแพทย์จึงได้ปรับเป็นให้รับประทาน 3 เม็ดก่อน
นอน 
  วันพุธ สอบถามเรื่องการรับประทานยาผู้ป่วยรับประทานยาตรงตามเวลาและครบทุกม้ือ 
  วันศุกร์ ผู ้ป่วยจะน ายามาให้เภสัชกรจัดและนับจ านวนเม็ดยาพร้อมกล่องใส่ยาใน       
แต่ละวันพบว่าผู้ป่วยรับประทานยาครบทุกมื้อและมีการสอบถามเรื่องยาที่ผู้ป่วยรับประทานว่ามียา
ชนิดใดบ้างและการรับประทาน ผู้ป่วยตอบได้ถูกต้อง 
  1. ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้ครบเนื่องจากการลดจ านวนมื้อยาท าให้สะดวกขึ้นมาก
และมีเภสัชกรเป็นผู้จัดยาให้ 
  2. ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึน้ 

  3. ได้รับยาธาตุเหล็กโดยให้ทางหลอดเลือดด า 1 ครั้งต่อเดือน 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที่ 5.  

 ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมกับโรคเนื่องจากขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

 ข้อมูลสนับสนุน 

  1. ผู้ป่วยแจ้งว่ากลัวเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

  2. ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่สามารถรับประทานอาหารตามที่นักก าหนดอาหารแนะน าได้เพราะ

ปฏิบัติยาก 

  3. ผู้ป่วยไม่รับประทานยาขับปัสสาวะตามท่ีเภสัชกรแนะน า 

  4. ผู้ป่วยยอมรับว่าไม่สามารถควบคุมน ้าหนักและอาหารได้ 
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  5. ผู้ป่วยมีความคิดว่าการมาฟอกเลือดเป็นการเสียเวลา 

 เกณฑ์กำรประเมิน 

  1. ผู้ป่วยสามารถบอกหรืออธิบายการรับประทานอาหารได้เหมาะสมกับโรคและควบคุม

น ้าหนัก ได้ไม่เกิน 1 kg/day 

  2. ผู้ป่วยบอกหรืออธิบายการปฏิบัติตัวได้เหมาะสมกับโรค 

  3. ผู้ป่วยรับประทานยาขับปัสสาวะได้ตามแผนการรักษา 

 กิจกรรมกำรพยำบำล 

  1. ประเมินความรู้และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคและข้อเสีย

ที่อาจเกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนัก เช่น เรื่องการจ ากัดอาหารและน ้า การรับประทานยา การออก

ก าลังกาย เป็นต้น 

  2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ค าแนะน าที่จ าเป็นกับผู้ป่วยในการจ ากัดอาหาร น ้า และ                

การรับประทานยา 

   - อาหาร โดยเฉพาะกลุ่มอาหารแลกเปลี่ยนเพราะผู้ป่วยมีงานเลี้ยงสังสรรค์บ่อยและ 

การประชุมต่าง ๆ รวมไปถึงวันหยุดผู้ป่วยมักจะพาครอบครัวไปเที่ยวและรับประทานอาหารตาม

ร้านอาหารต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจากนักก าหนดอาหาร 

   - ยา ให้ผู ้ป่วยได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรโดยตรงและมีการปรับเปลี่ยนเวลา     

การรับประทานยาที่เหมาะสมและค าแนะน าเมื่อลืมรับประทานยา 

  3. ส่งเสริมและให้ก าลังใจตามบทบาทหน้าที่ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพและเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมาท า HD  

  4. ค้นหาแรงจูงใจที่ท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้เหมาะสมกับโรค 

  5. ติดตามประเมินปฏิบัติตัวและให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น น ้าเกิน hypoglycemia  

  6. พูดคุยให้ก าลังใจพร้อมทั้งชื่นชมเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง 

 กำรประเมินผล 

  ใน 1 สัปดาห์ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย พบว่า 

  วันจันทร์ผู้ป่วยมีภาวะน ้าเกิน ได้ให้ค าแนะน าในเรื่องของการจ ากัดอาหารและน ้า ผู้ป่วย

ไม่ขอพบนักก าหนดอาหารและมีความดันโลหิตสูง พบว่ารับประทานยาไม่ครบทุกมื้อได้มีเภสัชกรมา

ช่วยในเรื่องของการจัดยาและแนะน าการรับประทานยาให้ เช่น ยา FeSo4  ยาเบาหวาน 
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  วันพุธ ผู้ป่วยมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได้ให้ผู้ป่วยพบนักก าหนดอาหารเพื่อรับค าแนะน า

ในกลุ่มอาหารแลกเปลี่ยนและอาหารเฉพาะโรค 

  วันศุกร์ ให้ก าลังใจและชื่นชมที่ผู้ป่วยค่อย ๆ ปรับตัวได้เหมาะสมมากขึ้น 

  1. หลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันผู้ป่วยเริ่มรู้สึกเห็นด้วยว่าตนเองปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมแต่จะ

ค่อย ๆ ปรับตัวเพราะไม่ชินกับบทบาทที่ตนเองมาเป็นผู้ป่วยที่มารับการบ าบัดทดแทนไต 

  2. การปฏิบัติตัวในบางอย่างผู้ป่วยบอกว่ายากแต่ต้องขอเวลาเพราะบางอย่างเป็นความ

เคยชิน 

  3. ในเรื่องของยาขับปัสสาวะผู้ป่วยยังขอรับประทานหลังอาหารเช้าและเย็นต่อไปเพราะ

ไม่ได้ก่อความล าบากให้กับผู้ป่วย   

  4. ผู้ป่วยเริ่มเห็นความส าคัญของการมา HD มากขึ้น ผู้ป่วยยอมรับว่าการมาฟอกเลือด

เป็นสิ่งที่น่าเบื่อ เวลามาฟอกเลือดพยายามคิดว่ามาพักผ่อน จึงน าเพลงหรือรายการที่น่าสนใจมาฟัง

เพ่ือเบี่ยงเบนความคิดนั้น 

 

สรุปกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ 

 ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 30 ปี ความดันโลหิตสูง 20 ปี ไขมันในเลือดสูง 

20 ปี โรคไตเรื ้อรังมา 6 ปีและโรคหัวใจมา 5 ปี รักษาที ่โรงพยาบาลศิริราชสม ่าเสมอมาตลอด 

เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังมานาน  บางครั้งการควบคุมโรคไม่ดีและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับโรคที่

เป็นอยู่  แม้ปัจจุบันผู้ป่วยท า hemodialysis อยู่ แต่ก็ยังมีพฤติกรรมบางอย่างที่ไม่เหมาะสม  ผู้ป่วย

ทราบและยอมรับว่าไม่เหมาะสม พยามยามที่จะปรับปรุงแก้ไข แต่บางครั้งกิจวัตรประจ าวันไม่อ านวย 

ซึ่งสามารถน ามาตั้งเป็นปัญหาทางการพยาบาลได้ดงันี้ 

 1. เส ี ่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) เนื ่องจากมีภาวะน ้าเกิน (volume 

overload) ปัญหานี้ยังคงอยู่ต้องมีการติดตามในเรื่องของการรับประทานอาหารและน ้า 

 2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองแตกเนื่องจากภาวะ hypertension ขณะฟอก

เลือดปัญหานี้ยังคงอยู่ต้องมีการติดตามในเรื่องของการรับประทานลดความดันโลหิตและอาหารที่มี รส

เค็ม 

 3. เสี่ยงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าระหว่างการท า HD เนื่องจากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจาก

โรคเบาหวาน ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปแต่ยังคงต้องเฝ้าติดตาม 
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 4. เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปแต่

ต้องเฝ้าติดตามการรับประทานยาในกลุ่มของธาตุเหล็ก  

 5. ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมกับโรคเนื่องจากขาดความตระหนักในการดูแลตนเองปัญหานี้

ได้รับการแก้ไขให้หมดไป 

 ควรมีการประเมินความรู้ก่อนการให้ค าแนะน าเนื่องจากการให้ข้อมูลซ ้า ๆ ผู้ป่วยอาจเกิด

ความเบื่อหน่าย เน้นในด้านการแลกเปลี่ยนความรู้และประเมินว่าเหมาะสมหรือไม่ ข้อเสนอแนะคือ  

 1. ควรมีการติดตามและประเมินในเรื่องของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเนื่องจากส่วน

ใหญ่รับประทานอาหารนอกบ้าน และมีการสังสรรค์เป็นระยะ  ควรเน้นในด้านกลุ่มอาหารแลกเปลี่ยน 

รวมไปถึงการทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ ผู้ป่วยไม่ต้องการค าแนะน าเรื่องการลดอาหารเค็มเนื่องจาก

ทราบอยู่แล้วแต่ไม่ปฎิบัติเอง ผู้ป่วยสนใจกลุ่มอาหารแลกเปลี่ยนมากกว่า 

 2. ควรมีการติดตามและประเมินในเรื่องของภาวะน ้าเกิน เนื่องด้วยผู้ป่วยเวลามา HD 

น ้าหนักตัวเพ่ิมค่อนข้างเยอะ และยอมรับว่าบางครั้งวันก่อนมาฟอกเลือดมีหายใจไม่อ่ิม แต่ยังนอนราบ

ได้ รวมไปถึงยอมรับว่าไม่ได้จ ากัดน ้า เนื่องจากยังมี residual urine >1 lite  

 3. medication error ผู ้ป่วยมีภรรยาเป็นผู ้จ ัดยาให้และไม่ตรวจสอบยา รวมไปการ

รับประทานนยาไม่ถูกต้อง จึงได้ร่วมปรึกษาหารือกัน เพ่ือป้องกัน medication error ต้องติดตามการ

รับประทานยาในผู้ป่วยรายนี้ต่อไป 

 4. ส่งเสริมและให้ก าลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรค เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
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บทที่ 5 

ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 
 

 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้นต้องเผชิญปัญหา

การเปลี ่ยนแปลงทั ้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทั ้งก่อน ระหว่างและหลังการท าHD รวมไปถึง

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ พยาบาลจึงมีบทบาทในการประเมินและค้นหาปัญหาของ

ผู้ป่วยและเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักในการดูแลตนเองให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ 

ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข สามารถสรุปได้ดังนี้  

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 1.พยาบาลจบใหม่ขาดประสบการณ์และทักษะใน

การประเมินผู้ป่วย เช่น ภาวะน ้าเกิน, 

hyperkalemia, hyperphosphatemia การ

รับประทานยาไม่ถูกต้อง 

 

1.จัดให้มี conference ในแต่ละวัน น า

ปัญหาของผู้ป่วยมาวิเคราะห์และบันทึก

ข้อมูลให้ถูกต้องเพื ่อติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง 

 - จากการสังเกต เช่น อัตราการหายใจ,

ลักษณะการพูด 

- จากการสัมภาษณ์ เช่น การรับประทาน

อาหาร, ยา เพ่ือดูความสามารถในการ

วิเคราะห์การตัดสินใจ 

 - น าเทคนิค two-way มาใช้โดยให้ผู้ป่วย

บอกอาการที ่ผ ิดปกติหรืออาการทั ่วไป    

ที่โดนซักถามเป็นประจ า 

2. มีการน าเสนอ difficult case ที่

น่าสนใจมาเป็นกรณีศึกษาเพ่ือเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยและส่งพบ    

สหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ เช่น 
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ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

 

 

 

 

 

 

- รับประทานยาไม่ครบ ไม่ถูกต้อง ส่ง

ปรึกษาและพบเภสัชกรเพื่อรับค าแนะน า

และติดตามการปฎิบัติตัว 

-hyperkalemia, hyperphosphatemia 

ส่งปรึกษาและพบนักก าหนดอาหารเพ่ือ

รับค าแนะน าและตดิตามการปฏิบัติตัว 

-volume overload เป็นประจ า

มอบหมายให้พยาบาลเป็นผู้ให้ค าแนะน า

และติดตามการปฎิบัติตัว 

3.ปัญหาที่ค้นพบอาจต้องมอบหมายให้

พยาบาลที ่ม ีท ักษะและประสบการณ์

มาร ่วมวางแผนกระบวนการพยาบาล

ร ่วมก ับพยาบาลจบใหม ่เพ ื ่อต ิตตาม 

ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

4.มีการจัดอบรมหรือส่งเข้าร่วมประชุม

วิชาการต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาความรู้ 

5.มีการน าเสนอหรือน าสื่อวิชาการต่าง ๆ

มาประยุกต์ใช้เป็นguideline ในการดูแล

ผู้ป่วย 

2.ขาดสื่อการสอนที่สะดวกต่อการเข้าถึงและการ

ประเมินความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

-แปลงส ื ่อการสอนที ่ม ี เป ็น QR code 

เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเปิดดูได้ง่ายและ

สะดวก ไม่เสียหายหรือสูญหายง่าย 

-มีการประเมินและติดตามความรู้โดยอาจ

ประเมินทุก 1 เดือนหรือทุก 3 เดือน 
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 พยาบาลไตเทียมต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นได้และสามารถแก้ไขปัญหานั้นได้อย่างรวดเร็ว มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและต้องสร้างความ

เชื่อมั่นและน่าเชื่อถือเพื่อสะดวกในด้านการสอนและการให้ค าปรึกษา รวมไปถึงด้านการประสานงาน

และร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย  เป้าหมายหลักที่ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั ้น คือ ท าให้ผู ้ป่วยตระหนักเห็นถึง

ความส าคัญของการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเพ่ือสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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