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บทคัดย่อ 
 โรคฉ่ีหนเูป็นโรคท่ีเกิดจากติดเชือ้แบคทีเรียก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพและอาการไดห้ลายระบบ
โดยเฉพาะระบบไต ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาท่ีทนัเวลาจะท าใหเ้กิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได้ ดงันัน้เพื่อ
เป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั ท่ีไดร้บัการฟอกเลือด         
ดว้ยเครื่องไตเทียม จึงไดน้  าเสนอกรณีศึกษาผูป่้วย 2 ราย ท่ีศึกษา ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม 2562 ดงันี ้ 
 กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 49 ปี ให้ประวัติว่า 7 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้ปวด
เม่ือยตวั ปวดตงึนอ่ง ออ่นเพลีย ตวัตาเหลือง ตาพรา่มวั ปัสสาวะออกนอ้ย ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทย์
เป็นโรคฉ่ีหนท่ีูมีภาวะไตวายเฉียบพลนั มีแผนการรกัษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม แตผู่ป่้วย
และญาติปฏิเสธ จนผูป่้วยหายใจเหน่ือยหอบมากขึน้ในวนัท่ี 8 ของการรกัษา รา่งกายมีภาวะเป็นกรด
สูง รกัษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 1 ครัง้ ไม่ครบ 2 ชั่วโมง เกิดความดนัโลหิตต ่า ภาวะ
หวัใจลม้เหลวและเสียชีวิต รวมระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 9 วนั  
 กรณีศกึษาท่ี 2 ผูป่้วยเพศชาย อาย ุ44 ปี ใหป้ระวตัวิ่า 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาลมีไขป้วดเม่ือย
ตวัตาเหลือง ถ่ายเหลว ปัสสาวะออกนอ้ย อ่อนเพลีย รูส้ึกหายใจไมอ่ิ่ม ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็น
โรคฉ่ีหนท่ีูมีภาวะไตวายเฉียบพลนั มีแผนการรกัษาใหย้าปฏิชีวนะใหส้ารน า้ อาการไม่ดีขึน้ ในวนัท่ี 5 
ของการรกัษา หายใจเหน่ือยหอบมากขึน้ รา่งกายมีภาวะเป็นกรด รกัษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง
ไตเทียม 2 ครัง้ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม รวมระยะเวลา การรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 12 วนั  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีเกิดจากโรคฉ่ีหนู  เม่ือได้รับการรักษา          
อยา่งรวดเรว็และเหมาะสม ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมรว่มดว้ย จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการดีขึน้
จากการฟ้ืนฟูของไต ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและเสียชีวิตลงได ้ดงันัน้บคุลากรการทางพยาบาล        
จึงจ  าเป็นตอ้งมีความรูค้วามช านาญเป็นพิเศษ และมีแนวทางการพยาบาลผูป่้วยที่เป็นมาตรฐาน
เพ่ือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ  
 

ค าส าคัญ: การพยาบาล โรคฉ่ีหนู ภาวะไตวายเฉียบพลนั การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม  
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ABSTRACT 
 Leptospirosis is a disease caused by infection with bacteria. Acute severe infection 
induces multiple organ dysfunctions including acute kidney injury and may predispose to 
causing acute renal failure, if not treated timely. To be a guideline for nursing care in acute 
renal failure of leptospirosis patients requiring hemodialysis. Two case studies between May 
to August 2019 will be presented. 
 Case Study 1 : A 49-year-old male patient gave a history of 7 days before coming to 
the hospital with fever, aches, aching pain, calf pain, fatigue, yellow eyes, blurred vision. 
Physician made a diagnose leptospirosis associated acute renal failure. Have a treatment 
plan for hemodialysis, but patient and relatives refused. He presented dyspnea in following 
days. On the 8thday of treatment, the patient presented acidosis and received renal support 
with hemodialysis for 1 time, less than 2 hours. He had severe hypotension while 
hemodialysis, heart failure and death finally. He was hospitalized for 9 days.  
 Case study 2 : A 44-year-old male patient gave a history of 5 days before coming to 
the hospital with fever, body aches, yellow eyes, diarrhea, low volume, tiredness, feeling 
unable to breath. Physician made a diagnose leptospirosis associated acute renal failure.  
 There is a treatment plan for giving the antibiotic and normal saline. The symptoms 
did not improve. On the 5thday of the treatment, the patient presented dyspnea, and 
acidosis. Hemodialysis treatment was done 2 times without complications. He was 
hospitalized for 12 days and was discharged.  
 The results of the study showed that recovery kidney function, reduce complications 
and survival of patients with acute renal failure in leptospirosis depend on early and 
appropriate supportive treatment, which also include hemodialysis. Therefore, nurses 
should have knowledge, experience and standard nursing practice guidelines for taking 
care of patients to provide efficacy outcome and safe from various complications. 
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บทน า 
 โรคฉ่ีหนหูรือโรคเลปโตสไปโรซิส (Leptrospirosis) เป็นโรคตดิตอ่จากสตัวส์ู่คน สาเหตกุารเกิด
โรคมาจากเชือ้แบคทีเรียสกุลเลปโตสไปรา (Leptospira) มกัพบการระบาดในหนา้ฝนหรือช่วงท่ีมีน า้
ท่วมขงัสตัวท่ี์แพรเ่ชือ้โรคนีไ้ดแ้ก่พวกสตัวฟั์นแทะเช่นหนโูดยท่ีตวัมนัไม่เป็นโรค สตัวพ์วกนีเ้ก็บเชือ้ไวท่ี้
ไต ดังนั้นเม่ือฉ่ีออกมาจะมีเชือ้นีป้นอยู่ด้วยจึงเป็นท่ีมาของค าว่า “โรคฉ่ีหนู” คนส่วนใหญ่ติดเชื ้อ
ทางออ้มจากการไปสมัผสัน า้หรือดินท่ีปนเป้ือนสารคดัหลั่ง เช่นปัสสาวะจากสตัวเ์หล่านีโ้ดยคนท่ีเส่ียง
ตอ่การติดเชือ้ไดแ้ก่ชาวนา ชาวสวน ชาวไร ่เกษตรกรผูเ้ลีย้งสตัว ์คนงานโรงฆ่าสตัว ์กรรมกรขุดลอกคู
คลอง สตัวแพทย ์เป็นตน้ ในประเทศไทย มีรายงานผูป่้วยโรคฉ่ีหนูจากส านกัระบาดวิทยากรมควบคมุ
โรคกระทรวงสาธารณสุขในปี  2560 – 2562 (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2017- 2019) พ บ ผู้ ป่ ว ย  3,514, 2,978 แ ล ะ  2,168 ร า ย
ตามล าดบั คิดเป็นอตัราป่วย 5.37, 4.45 และ 3.26 ตอ่แสนประชากร มีผูป่้วยเสียชีวิต 62, 37 และ 29 
ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.09, 0.06 และ 0.04 ตอ่แสนประชากรตามล าดบั ภาคท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด คือ 
ภาคใตพ้บ 11.25, 10.18 และ 8.16 ต่อแสนประชากร และในจังหวัดพังงาปี 2561-2562 พบผู้ป่วย
สูงสุดเป็นล าดบัท่ี 2 ของประเทศไทยคือ 23.98 และ 20.13 ต่อแสนประชากร จะเห็นว่าจงัหวัดพังงา    
มีผูป่้วยโรคไขฉ่ี้หนเูป็นจ านวนมาก  
 พยาธิก าเนิดโรคมาจากการสมัผสัโดยตรงกับปัสสาวะของสตัวน์  าโรคท่ีมีเชือ้หรือสมัผสั โดย
อ้อมกับน า้หรือดินท่ีปนเป้ือนเชือ้ เม่ือเข้าสู่ทางผิวหนังหรือเย่ือบุท่ีมีแผล  เชือ้จะเข้าสู่กระแสเลือด
ภายใน 24 ชั่วโมงและกระจายไปตามอวยัวะตา่งๆ เน่ืองจากเชือ้สามารถเคล่ือนไหวไดอ้ย่างรวดเรว็ จึง
ไม่มีการอกัเสบท่ีต าแหน่งทางเขา้ของเชือ้ แตจ่ะท าใหมี้หลอดเลือดฝอยแตกและมีเลือดออกในอวยัวะ
ต่างๆได ้หลังจากนั้นจึงท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆเสียไป จากการอักเสบและเนือ้ตายตาม
อวยัวะนัน้ๆ เช่น ไปท่ีระบบกลา้มเนือ้ก็จะมีอาการปวดเม่ือยตวัและน่อง ไปท่ีระบบทางเดินอาหารก็จะ
มีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย ท้องโต ตับม้ามโต ตัวตาเหลือง ไปท่ีระบบไตก็จะท าให้ไตวาย
เฉียบพลนั เกิดการคั่งของของเสียและน า้ เกิดความไม่สมดลุของเกลือแรใ่นรา่งกาย สง่ผลใหเ้กิดภาวะ
รา่งกายเป็นกรดสงู อนัท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว การหายใจลม้เหลวและเสียชีวิตไดใ้นเวลาต่อมา 
(Haake, Levett, 2015; Visith, Kearkiat, 2020; Srisawat, Tungsanga, 2017) 
  จากรายงานการสอบสวนโรคเบือ้งตน้ของผูเ้สียชีวิตยงัพบปัญหาคลา้ยเดิมคือระยะแรกผูป่้วย
โรคฉ่ีหนูแสดงอาการทางคลินิกท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง เช่นมีไขป้วดศีรษะปวดเม่ือยกลา้มเนือ้คล่ืนไส้
อาเจียนหรือท้องเสียร่วมด้วย คล้ายคลึงโรคไข้หวัดหรือโรคติดเชื ้ออ่ืนๆซึ่งผู้ป่วยอาจซื ้อยามา
รบัประทานเองหรือไปพบแพทย์ แต่อาการยงัไม่ดีขึน้จนกระทั่งผูป่้วยมีการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะ
รุนแรงได้แก่มีไข้ปวดศีรษะรุนแรงตาแดงตัวเหลืองเลือดออกในปอดไตวายและเสียชีวิตในท่ีสุด 
(Srisawat, Tungsanga, 2017) ประกอบกับจากการลงสอบสวนโรคพื ้น ท่ี ท่ี มีการระบาดพบว่า
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ประชาชนยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการป้องกันตนเองจากโรคฉ่ีหนู ระบบการคดักรองผูป่้วย   
มีความล่าช้าและไม่ทั่ วถึง  การได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาไม่รวดเร็วและถูกต้อง ท าให้พบ
ผู้เสียชีวิตในพื ้นท่ีภาคใต้เพิ่ มขึน้ (Bureau of General Communicable Diseases, Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) ผูด้แูลผูป่้วยโรคนีจ้ึงจ  าเป็นตอ้งวินิจฉัยโรคฉ่ีหนู
จากอาการทางคลินิกและปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชือ้เป็นหลัก  ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง     
มากขึน้และอตัราตายสงู ถา้ไดร้บัการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงไมถ่กูตอ้งเน่ืองจากท าใหไ้มไ่ดร้บั 
การรกัษาในโรงพยาบาล หรือไม่ไดร้บัการส่งต่ออย่างทนัท่วงทีโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตแล้ว หากไม่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและดูแลระหว่าง        
ฟอกเลือดท่ีดี ผูป่้วยอาจเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัรุนแรงและเสียชีวิตได ้ 
 
วัตถุประสงค ์ 
 เพื ่อศ ึกษาการดแูลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคฉี่หน ูที่ม ีภาวะไตวายเฉียบพลนัที่ไดร้บั         
การรกัษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม เปรียบเทียบกรณีศกึษา 2 กรณี ท่ีไดร้บัการรกัษา
ท่ีหนว่ยไตเทียม โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพงังา ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2562 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศกึษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยโรคฉี่หนทีู่ภาวะไตวายเฉียบพลนัที่ ไดร้บั     
การรกัษาดว้ยวิธีการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยเลือกผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด
และเสียชีวิตกับผูป่้วยท่ีฟอกเลือดแลว้กลับบา้นได้ รวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วย ญาติ เวชระเบียนและ
สถิติของโรงพยาบาล โดยใชเ้ครื่องมือการบนัทึกการพยาบาล ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล   
โดยใชแ้นวคิดแบบประเมินผูป่้วยตามแบบแผนทางดา้นสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรด์อน วางแผน
ปฏิบตักิารพยาบาลตามขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลสรุปและประเมินผลลพัธท์างการพยาบาล 
 
การพทัิกษสิ์ทธิผู้ป่วย 
 ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มการศกึษา กรณีศกึษา 2 ราย ไดผ้่านการขออนญุาตผูป่้วยและญาติ  เพ่ือน ามา
เป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมดว้ยวาจา ไดอ้ธิบายวัตถุประสงคข์องการศึกษา กรณีศึกษา 2 
กรณีนี ้ไมมี่การละเมิดสิทธิของผูป่้วย และขอ้มลูสว่นตวัทกุอยา่งของผูเ้ขา้รว่มกรณีศกึษาเป็นความลบั 
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ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที ่1 ขอ้มลูทั่วไปและประวตักิารเจ็บป่วย 
 ชายไทย อายุ 49 ปี อาชีพรบัจา้งท าการเกษตร มารกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลตะกั่วป่า วนัท่ี 24 
พฤษภาคม 2562 แพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการติดเชือ้เลปโตสไปรา และเกิด     
การตดิเชือ้ในกระแสเลือด  
 ประวัติการเจ็บป่วย 7 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีประวัติ เป็นไข้ ปวดเม่ือยตัว ปวดตึงน่อง 
ออ่นเพลีย ตวัตาเหลือง ตาพรา่มวั ปัสสาวะออกนอ้ย 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลรกัษาท่ีโรงพยาบาลใกล้
บา้น อาการ  ไม่ดีขึน้ จึงรบัประทานยาตม้สมุนไพร มีประวัติสูบบุหรี่และด่ืมเหล้ามามากกว่า 15 ปี 
ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร 
 อาการแรกรบั : ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี coma score 15 คะแนน หายใจไม่เหน่ือย มีอาการตาพรา่มวั
ทั้ง 2 ข้าง ตัวตาเหลือง อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตัว ปวดตึงน่องทั้ง 2 ข้าง อุณหภูมิร่างกาย 37 องศา
เซลเซียส หายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพจรชัดเจนดี 78 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 128/76 มม.ปรอท        
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเสน้เลือดด า 98% 
 แผนการรกัษา 
 ผูป่้วยนอนรกัษาตวัท่ีตึกอายุรกรรมชาย ได้รบัการรกัษาโดยการใหย้าปฏิชีวนะ ใหส้ารน า้และ
ยาทางหลอดเลือดด า ตอ่มาเริ่มหายใจเหน่ือย 28 – 30 ครัง้/นาที ปัสสาวะไม่ออก สง่ไปท าการเอ็กซเรย์
ปอดพบวา่มีน า้ท่วมปอด จงึยา้ยเขา้สงัเกตอาการท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกั ไดร้บัยาขบัปัสสาวะ ตรวจวดั
สัญญาณการเตน้ของหัวใจ และตรวจเลือดหาค่าการท างานของไต พบว่ามีการคั่งของของเสียใน
รา่งกายสงู BUN 172.2 mg/dl Creatinine 7.67 mg/dl มีค่าความสมดลุของกรดด่างผิดปกติ โซเดียม
ในเลือดต ่า 112 mmol/l โปแตสเซียมในเลือดสูง 5.58 mmol/l คลอไรด์ต  ่า 71.3 mmol/l HCO3 ต ่า   
11.5 mmol/l ท าใหก้ารท างานของไตผิดปกติ ร่างกายมีความเป็นกรดสงู ผลเลือดยืนยนัว่าผูป่้วยเป็น
โรคฉ่ีหนู ปรึกษาอายุรแพทยโ์รคไตใหเ้ตรียมผูป่้วยส าหรบัฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม อธิบายให้
ผูป่้วยและญาติทราบถึงพยาธิสภาพของการเกิดโรคไตจากการเป็นโรคฉ่ีหน ูและการรักษาดว้ยวิธีการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยปฏิเสธการรกัษา ขอรกัษาดว้ยยาไปก่อน จึงยา้ยผูป่้วยกลับไป
รกัษาตวัท่ีตกึอายรุกรรม 
 7 วนัท่ีนอนรกัษาตวัท่ีอายรุกรรม ผูป่้วยรูส้ึกตวั บางครัง้พูดคยุสบัสน ไดร้บัการตรวจประเมิน    
การท างานของไตและความสมดลุของเกลือแรใ่นรา่งกายทกุวนั พบวา่มีของเสียคั่งมากขึน้ BUN 279.6 
mg/dl Creatinine 9.92 mg/dl มีค่า HCO3ต ่ามาก 5.0 mmol/l ไดร้บัยาเพิ่มความเป็นด่างในร่างกาย     
ฉีดเขา้เสน้เลือด และเพิ่มยารบัประทาน อาการไม่ดีขึน้ หายใจเหน่ือยหอบมากขึน้ 24 – 36 ครัง้/นาที 
ใหย้าพ่นขยายหลอดลม ดแูลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง และใหอ้อกซิเจน Cannular 3 ลิตร/นาที มีผ่ืนคนั
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บริเวณหน้าอก ล าตัวและหลัง เภสัชกรวินิจฉัยว่าเกิดจากการแพ้ยา Doxycyclin จึงไดห้ยุดยาและ    
ใหย้าแกแ้พ ้ฉีดเขา้เสน้เลือดด าทนัทีและเปล่ียนเป็นยาแกแ้พร้บัประทานตอ่  
 วนัท่ี 8 ของการรกัษา ผูป่้วยพดูคยุสบัสน ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย หายใจเหน่ือยหอบลึก 34 – 
40 ครัง้/นาที อ่อนเพลียมาก อายุรแพทยโ์รคไตมาดอูาการและผลเลือด พิจารณาใหย้า้ยเขา้ดแูลท่ีหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกั เพ่ือเตรียมฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมทันที โดยใส่สายสวนหลอดเลือดด าท่ีขา
หนีบดา้นขวา และมีแผนการฟอกเลือด 2 ชั่วโมง ใชต้วักรองท่ีมีขนาดเล็ก ขนาดพืน้ท่ีผิว 1.5 ตาราง
เมตร ไม่ให้สารแข็งตัวของเลือด เน่ืองจากผูป่้วยมีเกร็ดเลือดค่อนขา้งต ่า 151,000 cells/µL ใชว้ิธีให ้
0.9% NSS 200ml ไล่ลิ่มเลือดในระบบเพ่ือปอ้งกนัการแข็งตวัของเลือดในวงจรไตเทียมขณะฟอกเลือด 
ใชน้  า้ยาฟอกเลือดท่ีมีค่า K 2 mEq/l และ Ca 3.5 mEq/l เปิดความเร็วเลือด 150 – 200 ml/นาที และ
ความเร็วของน า้ยา 200 – 300 ml/นาที ไม่ตอ้งดงึน า้ออกขณะฟอกเลือด และให ้50% Glucose 50 ml 
เม่ือฟอกเลือดครบชั่ วโมงท่ี 1 เพ่ือป้องกันสมองบวมน ้า เน่ืองจากการท่ีของเสียในสมองลดลง        
อยา่งรวดเรว็  
 ขณะท าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผูป่้วยเริ่มสบัสนและซึมลง ความดนัโลหิตต ่า 65/36 
– 88/42 มม.ปรอท หายใจ 30 – 39 ครัง้/นาที รายงานแพทยใ์ห ้0.9% NSS 500 ml v load ใน 30 นาที 
จ  านวน 2 ครัง้ ฟอกเลือดต่อไปไดป้ระมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ผูป่้วยไม่รูส้ึกตวั หยุดหายใจ ชีพจรเบา
มาก 32 ครัง้/นาที ความดนัโลหิตต ่า 80/48 มม.ปรอท หยดุการฟอกเลือดทนัที คืนเลือดใหผู้ป่้วย และ
ตามทีมชว่ยฟ้ืนคืนชีพ ใชเ้วลาฟ้ืนคืนชีพประมาณ 20 วินาที  
 หลงัฟอกเลือด ผูป่้วยไม่รูส้ึกตวั coma score 2T ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากต่อเขา้เครื่องช่วย
หายใจ ผูป่้วยหายใจไดต้ามเครื่อง 14 – 18 ครัง้/นาที ความดนัโลหิต 41/20 – 52/21 มม.ปรอท ชีพจร 
92 – 95 ครัง้/นาที ความเขม้ขน้เลือดต ่า 12.5% น า้ตาลในเลือดต ่า 48 mg% ไดย้ากระตุน้การท างาน
ของหวัใจ ยาเพิ่มความดนัโลหิต ไดร้บัเลือด PRC 2 ยูนิท และให ้50% Glucose 50 ml เขา้เสน้เลือด 
อาการไม่ดีขึน้ ต่อมาหัวใจหยุดเตน้ วดัความดนัโลหิตไม่ได ้ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพประมาณ 30 นาที 
รา่งกายไมต่อบสนอง จงึจ  าหนา่ยผูป่้วยเสียชีวิต สรุปรกัษาตวัท่ีโรงพยาบาล 9 วนั  
 กรณีศึกษาที2่: ขอ้มลูทั่วไปและประวตักิารเจ็บป่วย 

 ชายไทย อายุ 44 ปี อาชีพรบัจา้งท าการเกษตร มารกัษาตวัท่ีโรงพยาบาลตะกั่วป่า วนัท่ี 10 
สิงหาคม 2562 แพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลันอาจเกิดการติดเชือ้เลปโตสไปรา และเกิด   
การตดิเชือ้ในกระแสเลือด  
 ประวตัิการเจ็บป่วย มีประวตัิ 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้ปวดเม่ือยตวั ตวัตาเหลือง 2 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาลถ่ายเหลว ปัสสาวะออกนอ้ย อ่อนเพลีย เชา้นีรู้ส้ึกหายใจไมอ่ิ่ม ปวดเม่ือยตวั จึงมา
โรงพยาบาล มีประวตัิเป็นโรคความดนัโลหิตสูงแต่ขาดการรกัษามาประมาณ 2 ปี ปฏิเสธการแพย้า
และอาหาร ปฏิเสธสารเสพตดิทกุชนิด 
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 อาการแรกรบั : ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี coma score 15 คะแนน หายใจไม่อ่ิม ตวัตาเหลือง ปวดเม่ือย
ตวั ทอ้งอืด ปัสสาวะแสบขดั อณุหภูมิรา่งกาย 37 องศาเซลเซียส หายใจ 24 ครัง้/นาที ชีพจรชดัเจนดี 
100 ครัง้/นาที ความดนัโลหิต 93/50 มม.ปรอท ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเสน้เลือดด า 98% 
 แผนการรกัษา 
 ผู้ป่วยนอนรักษาตัวท่ีตึกอายุรกรรมชาย ไดร้บัการรกัษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ ให้สารน า้ 
0.9% NSS 500 ml ใน 30 นาทีและใหต้่อไปเรื่อยๆดว้ยอัตรา 120 ml/ชม. และยาทางหลอดเลือดด า 
ไดเ้กลือแร่จิบ หลังจากการรกัษาภาวะความดนัโลหิตจนความดันโลหิตเป็นปกติ 110/67 – 131/79 
มม.ปรอท ผูป่้วยเริ่มหายใจหอบเหน่ือยมากขึน้ ฟังปอดพบมีเสียง Crepitation ถ่ายปัสสาวะไม่ออก   
จึงได้รบัการให้ยาขับปัสสาวะ และส่งผู้ป่วยไปเอ็กซเรย์ปอด พบว่าผู้ป่วยเริ่มมีภาวะน า้ท่วมปอด        
จึงหยุดการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า และใหย้าขับปัสสาวะอีกครัง้ หลังให้การรกัษาผู้ป่วยยังมี
อาการแน่นทอ้ง หายใจเหน่ือยพอสมควร 24 – 28 ครัง้/นาที คาสายสวนปัสสาวะไว ้ปัสสาวะออกคา
สายตวงปรมิาณไมไ่ด ้
 4 วันท่ีรกัษาตัวท่ีอายุรกรรมชาย ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี หายใจเหน่ือยเล็กน้อย 26 – 32 ครัง้/นาที 
ได้รับออกซิเจน cannular 3 ลิตร/นาที ผลตรวจไวรัสตับอักเสบ พบว่าค่าไวรัสตับอักเสบชนิดบี        
เป็นบวก มีตวัตาเหลือง คาสายสวนปัสสาวะไว ้ปัสสาวะสีเหลืองเขม้ ตวงได ้800 – 3500 ml /วนั ไดร้บั
ยาขบัปัสสาวะ   อย่างตอ่เน่ือง ผูป่้วยบน่ปวดทอ้ง ทอ้งอืดแน่นทอ้ง PS 6 คะแนน ไดร้บัยามอรฟิ์นและ 
ยาลดการหลั่งกรด  ในกระเพาะอาหารฉีดเขา้เสน้เลือดเม่ือมีอาการปวด หลงัไดย้าฉีดอย่างละ 1 เข็ม 
อาการปวดท้องทุเลาลง สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ ผู้ป่วยไอนานๆครัง้เสมหะมีเลือดปน และ          
มีอาการคล่ืนไสแ้ต่ไม่อาเจียน ไดร้บัยาแกค้ล่ืนไสแ้ละยาแกไ้อรบัประทาน อาการคล่ืนไสแ้ละการไอ
ทุเลาลง ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูง 173/113 – 190/123 มม.ปรอท ไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ      
ไดย้าลดความดนัโลหิตรบัประทาน หลงัจากนัน้ความดนัโลหิตลดลงเหลือ 135/87 – 151/99 มม.ปรอท 
ตลอดระยะเวลาการรกัษาท่ีอายกุรรมชายผูป่้วยไดร้บัการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาค่าความผิดปกติของ
ไต และหาค่าความสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายทุกวนั พบว่าผูป่้วยมีของเสียคั่งเพิ่มขึน้ทุกวนั BUN 
181.8 mg/dl Cr 6.58 mg/dl และเกลือแรใ่นเลือดผิดปกติมากขึน้ โซเดียมต ่า 114 mmol/l คลอไรดต์  ่า 
71.2 mmol/l CO2 ต  ่า 16.8 mmol/l ซึ่งได้รับการรักษาโดยใช้ยาเพิ่มความเป็นด่างในร่างกายแล้ว       
ไม่ไดผ้ล ประกอบกับผลเลือดยืนยันว่าผู้ป่วยเป็นโรคฉ่ีหนู ปรึกษาอายุรแพทยโ์รคไตให้เตรียมการ     
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมพรุง่นี ้ 
 วนัท่ี 5 ของการรกัษา ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี หายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย 24 - 26 ครัง้/นาที อายรุแพทยโ์รค
ไตมีแผนการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยใส่สายสวนหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ
ดา้นขวา และมีแผนการฟอกเลือด 2 ชั่วโมง ใชต้วักรองท่ีมีขนาดเล็ก ขนาดพืน้ท่ีผิว 1.5 ตารางเมตร 
ไม่ให้สารแข็งตัวของเลือดเน่ืองจากผู้ป่วยมีเกร็ดเลือดค่อนข้างต ่า 36,000 cells/µL ใช้วิธีให้ 0.9% 
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NSS 200ml ไล่ลิ่มเลือดในระบบเพ่ือป้องกันการแข็งตัวของเลือดในวงจรไตเทียมขณะฟอกเลือด       
ใชน้  า้ยาฟอกเลือดท่ีมีค่า K 3 mEq/l และ Ca 3.5 mEq/l เปิดความเร็วเลือด 150 – 200 ml/นาที และ
ความเรว็ของน า้ยา 200 – 300 ml/นาที ไม่ตอ้งดงึน า้ออกขณะฟอกเลือด และให ้50% glucose 50 ml 
เม่ือฟอกเลือดครบชั่วโมงท่ี 1 เพ่ือป้องกันสมองบวมน า้ เน่ืองจากการท่ีของเสียในสมองลดลงอย่าง
รวดเรว็  
 ขณะท าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี หายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย 22 – 24 ครัง้/
นาที ความดันโลหิตค่อนข้างต ่ า 88/47 – 100/55 มม.ปรอท ชีพจร 106 – 112 ครั้ง/นาที ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงขณะฟอกเลือด สามารถฟอกเลือดครบเวลา 2 ชั่วโมง หลังฟอกเลือดผูป่้วย
กลบัไปนอนรกัษาตวัท่ีอายุรกรรมชาย รูส้ึกตวัดี เหน่ือยเล็กนอ้ย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  หลัง
ฟอกเลือด มีเลือดซมึเป้ือนก็อสท่ีสายสวนหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบเล็กนอ้ย 
 วนัท่ี 6 ของการรกัษา ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี หายใจไม่เหน่ือย 20 – 22 ครัง้/นาที อายุรแพทยโ์รคไต        
มีแผนการฟอกเลือด 3 ชั่วโมง ใชต้วักรองท่ีมีขนาดเล็ก ขนาดพืน้ท่ีผิว 1.5 ตารางเมตร ไมใ่หส้ารแข็งตวั
ของเลือดเน่ืองจากผูป่้วยมีเกร็ดเลือดค่อนขา้งต ่า 36,000 cells/µL ใชว้ิธีให ้0.9% NSS 200 ml ไล่ลิ่ม
เลือดในระบบเพ่ือปอ้งกนัการแข็งตวัของเลือดในวงจรไตเทียมขณะฟอกเลือด ใชน้  า้ยาฟอกเลือดท่ีมีคา่ 
K 3 mEq/l และ Ca 3.5 mEq/l เปิดความเร็วเลือด 200 ml/นาที และความเร็วของน า้ยา 500 ml/นาที 
ไม่ต้องดึงน ้าออกขณะฟอกเลือด และให้ 50% glucose 50 ml เม่ือฟอกเลือดครบชั่ วโมงท่ี 1 เพ่ือ
ปอ้งกนัสมองบวมน า้ เน่ืองจากการท่ีของเสียในสมองลดลงอยา่งรวดเรว็  
 ขณะท าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี หายใจไม่เหน่ือย 20 – 22 ครัง้/นาที 
ความดนัโลหิต 91/62 – 106/64 มม.ปรอท ชีพจร 101 – 119 ครัง้/นาที ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
ขณะฟอกเลือด สามารถฟอกเลือดครบเวลา 3 ชั่วโมง หลงัฟอกเลือดผูป่้วยกลบัไปนอนรกัษาตวัท่ีอายุ
รกรรมชาย รูส้ึกตวัดี ไม่เหน่ือย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงหลงัฟอกเลือด มีเลือดซึมเป้ือนก็อส  ท่ี
สายสวนหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ 1 ชิน้ชุ่ม ความเข้มข้นของเลือด 23% และเกร็ดเลือด 69,000 
cells/µL รายงานแพทยท์ราบ ใหย้ารกัษาการตกเลือดฉีดเขา้เสน้เลือดพรอ้มกับใหเ้ลือด PRC 1 ยูนิต 
แต่ยังคงมีเลือดออกท่ี Exit site ไม่หยุด แพทยจ์ึงให้ถอดเอาสายสวนหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบออก      
กดห้ามเลือดนานประมาณ 10 นาที ผู้ป่วยมีผ่ืนคันบริเวณหน้าท้องและสีข้าง ให้ยาแก้แพ้ฉีดเข้า      
เสน้เลือด อาการผ่ืนคนัยงัไมท่เุลา  
 วนัท่ี 7-11 ของการรกัษา ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี ไม่มีเลือดซึมก็อสท่ีขาหนีบ ปัสสาวะออกดีสีเหลือง
ออ่น ตวงได ้3000 – 4400 ml/วนั ยงัมีผ่ืนคนัท่ีบริเวณหนา้ทอ้ง ล าตวัและหลงั คนัเล็กนอ้ย ไดย้าแกแ้พ้
รบัประทานและยาทาแก้อาการคัน ตรวจเลือดหาค่าการท างานของไต และเกลือแร่ในเลือดทุกวัน 
พรอ้มทัง้ใหย้าเพิ่มความเป็นดา่งของเลือดรบัประทาน พบว่าผลเลือดดีขึน้ BUN 38.6 mg/dl Cr. 1.47 

mg/dl โซเดียม 131 mmol/l โปแตสเซียม 3.8 mmol/l คลอไรด ์93.1 mmol/l CO2 24.6 mmol/l 
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 วนัท่ี 12 ของการรกัษา ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี ตวัตาเหลืองเล็กนอ้ย ผ่ืนคนัท่ีหนา้ทอ้งและหลงัจางลง     
คนัเล็กนอ้ย แพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้นได ้นดัตดิตามอาการพรอ้มเจาะเลือด BUN , Cr. , Electrolyte 
 ก่อนพบแพทยใ์นอีก 7 วัน ท่ีห้องตรวจโรคอายุรกรรม และให้ยาแก้แพ้ ยาลดการหลั่งกรด           
ในกระเพาะอาหารรบัประทาน ยาทาลดอาการคนั สรุปรกัษาตวัท่ีโรงพยาบาล 12 วนั  
 การเปรียบเทียบขอ้มูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 กรณี แสดงไดด้ังตารางท่ี 1ส่วนข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลท่ีไดจ้ากการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีไดร้บัการฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียมนัน้ โดยใชแ้นวคิดแบบประเมินผูป่้วยตามแบบแผนทางดา้นสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอรด์อนวางแผนปฏิบตัิการพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล พบว่าผูป่้วยกรณีศึกษาทัง้   
2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย        
โดยแบง่เป็น 3 ระยะ ดงัตารางท่ี 2 (เปรียบเทียบขอ้วินิจฉยัการพยาบาล) สามารถใหก้ารพยาบาลดงันี ้
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะก่อนฟอกเลือด ซึ่งเป็นระยะท่ีผูป่้วยรบัการรกัษาท่ีตึกอายุรกรรมชายหรือ       
หออภิบาลผูป่้วยหนกั พยาบาลไตเทียมมีบทบาทในการใหค้วามรูเ้รื่องภาวะไตวายเฉียบพลนั อาการ       
การรกัษา รวมทัง้ใหค้วามรูเ้รื่องวิธีการบ าบดัทดแทนไต โดยเฉพาะการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม       
ใหผู้ป่้วยและญาติเห็นถึงความจ าเป็นในการรกัษา โดยใหค้วามรูต้ัง้แต่ขัน้ตอนการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าท่ีบริเวณขาหนีบหรือท่ีคอ การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึน้ไดใ้นขณะและหลงัฟอกเลือด ใหผู้ป่้วยและญาติตระหนกัถึงความจ าเป็นในการรกัษาดว้ยวิธีนี ้
พรอ้มใหญ้าตติดัสินใจและเซ็นยอมรบัการรกัษาก่อนท่ีจะเริ่มการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม  
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยขณะไดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง  
ไตเทียม ซึ่งสามารถปฏิบตัดิงันี ้
 ดา้นการดแูลผูป่้วย 
 1. ตรวจดแูผนการรกัษาของแพทยใ์หล้ะเอียดรอบคอบเช่น จ านวนชั่วโมงการฟอกเลือด ชนิด
น า้ยาฟอกเลือด การใหส้ารกนัการแข็งตวัของเลือดและยาตา่งๆ การเปิดความเรว็เลือดและน า้ยา ฯลฯ 
 2. สงัเกตอาการและตรวจวดัสญัญาณชีพเพ่ือประเมินอาการผูป่้วยก่อนฟอกเลือด 
 3. ตรวจสัญญาณชีพและซักถามอาการทุก 30 – 60 นาทีหรือตามอาการผู้ป่วยกรณี                      
มีภาวะแทรกซอ้นตอ้งคอยตรวจสญัญาณชีพบอ่ยครัง้ขึน้ทกุ 5 – 10 นาที 
 4. จัดบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมให้สะอาดเรียบรอ้ยให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย และพักผ่อน          
ตามสมควร 
 5. ดแูลใหย้าและสารน า้ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เช่น 0.9% NSS 100 - 200 ml ทุก 30 
นาที เพ่ือป้องกนัเลือดแข็งตวัในระบบวงจรไตเทียม เน่ืองจากไม่ไดใ้หย้ากันการแข็งตวัของเลือด และ 
50% glucose 50ml ในชั่วโมงท่ี 1 เพ่ือปอ้งกนัภาวะสมองบวมจากการท่ีของเสียในสมองลดเรว็เกินไป 
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 6. ในระยะเวลา 1 – 2 ชั่วโมงขณะฟอกเลือดผูป่้วยอาจจะมีอาการปวดเม่ือยจะตอ้งคอยจดัท่า
ใหเ้หมาะสมสขุสบายปลอดภยัและเอือ้อ านวยตอ่การไหลเวียนของเลือดในวงจรไตเทียม 
 
ตารางที ่1 เปรยีบเทียบขอ้มลูผูป่้วย 

ข้อมูลส่วนบุคล กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยที่รา้ยแรง ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 3 ปีรกัษาไม่

ตอ่เน่ือง ขาดการรกัษานานประมาณ 2 ปี 
ประวตัิการแพย้าและสารตา่ง ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร 
ประวตัิสารเสพติด สบูบหุรีว่นัละ12-13 มวนสบูมานานประมาณ 

20 ปี ดื่มสรุาวนัละ 1 – 2 ขวด และหยดุดื่มมา
ประมาณ 10 วนัดื่มสรุา มานานประมาณ 15 ปี 

ปฏิเสธสารเสพติด 
 

ความเชื่อไสยศาสตร ์ เช่ือเรื่องชีวิตหลงัความตาย การรกัษาแผน
โบราณ/ยาตม้สมนุไพร 

เช่ือการรกัษาแผนปัจจบุนั 

การตรวจรา่งกาย ตวัตาเหลือง คล  าพบตบัโต 3 นิว้มือ ทอ้งอืด ฟัง
ปอดพบเสียง crepitation 

ตวัตาเหลือง ตบัไมโ่ต ทอ้งไม่อืด ฟังปอดพบ
เสียง crepitation  

เอกซเรยป์อด พบน า้ทว่มปอด ทัง้ 2 ขา้ง พบน า้ทว่มปอด ทัง้ 2 ขา้ง 
การวินิจฉัยของแพทย ์ ภาวะไตวายเฉียบพลนัอาจเกิดการติดเชือ้เลป

โตสไปรา และเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
ภาวะไตวายเฉียบพลนัอาจเกิดการติดเชือ้เลป
โตสไปรา และเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

การรกัษา ใหย้าปฏิชีวนะ สารน า้ทางหลอดเลือดด า ยาแก้
แพเ้น่ืองจากแพย้าปฏิชีวนะ ยาเพ่ิมดา่งใน
รา่งกาย ยาลดโปแตสเซียมในเลือด ยาขบั
ปัสสาวะ 

ใหย้าปฏิชีวนะ สารน า้ทางหลอดเลือดด า ยาแก้
แพเ้น่ืองจากแพต้วักรองเลือด ยาเพ่ิมด่างใน
รา่งกาย ยาลดความดนัโลหติ ยาขบัปัสสาวะ 

แผนการรกัษาของแพทยด์า้นการ
ฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 

- Set HD2 ชั่วโมง   
- UF 0 ml- No heparine flush 0.9% NSS 
200ml ทกุ 30 นาท ี
 -BFR 150 - 200 ml/min , DFR 200 - 300  
 ml/mim   
- Dialysate Fluid : K 3 , Ca 3.5  
- 50% glucose 50 ml IV intra HD ชั่วโมงที่ 1  

- Set HD2 ชั่วโมง   
- UF 0 ml- No heparine flush 0.9% NSS 
200ml ทกุ 30 นาท ี
 -BFR 150 - 200 ml/min , DFR 200 - 300 
ml/mim   
- Dialysate Fluid : K 2 , Ca 3.5  
- 50% glucose 50 ml IV intra HD ชั่วโมงที่ 1  

ภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือดดว้ย
เครือ่งไตเทียม 

ไมรู่ส้กึตวั ความดนัโลหิตต ่า หยดุหายใจ ไมพ่บ 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิ การ
ก่อนฟอกเลือด 

BUN279.6 mg/dl Cr 9.92 mg/dl Na 142 
mmol/L K 4.89 mmol/L Cl 98.2 mmol/L HCO3 
6.2 mmol/L 

BUN181.8mg/dl Cr 6.58mg/d lNa 114 
mmol/L K 3.34mmol/L Cl 71.2 mmol/L HCO3 
16.8mmol/L 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ
หลงัฟอกเลือด 

BUN 155mg/dl Cr 5.02mg/dl Na 142 mmol/L 
 K 3 mmol/L Cl 96.9 mmol/L HCO3 22.2 
mmol/L 

BUN 48.9 mg/dl Cr 1.8mg/dl  
Na 133 mmol/L K 3.11 mmol/L  
Cl 90.7mmol/ L HCO3 25.5 mmol/L 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบขอ้มลูผูป่้วย (ตอ่) 

ข้อมูลส่วนบุคล กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
สญัญาณชีพขณะฟอกเลือด BP 46/24-88/50mmHg  

P 32-107/min R16-39/min 
BP 91/63-106/64mmHg 
P 101-119/min R20-22/min 

จ านวนครัง้การฟอกเลือด 1 2 
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล 9 12 
สถานะผูป่้วย เสียชีวิต กลบับา้นได ้

 
ตารางที ่2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัย 
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

ระยะก่อนการฟอกเลือดดว้ย
เครือ่งไตเทียม 

1.ผูป่้วยมีภาวะ Shock จากการติดเชือ้เลปโตสไป
รา ในกระแสเลือด 

2.การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเน่ืองจากมีภาวะ 
Severe metabolic acidosis 

3.ผูป่้วยมีภาวะของเสียคั่งจากไตวายเฉียบพลนั 
4.ผูป่้วยมีภาวะไมส่มดลุของน า้และเกลือแรใ่น
รา่งกายเน่ืองจากไตเสียหนา้ที ่

5.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดเลือดออกงา่ยในทกุระบบ
ของรา่งกายเน่ืองจากมีเกรด็เลือดต ่า6.ผูป่้วยมี
การระคายเคืองของผิวหนงัเน่ืองจากมีเกลือ
น า้ดีจากการเพิ่มของบิลิรูบิน 

7.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่ภาวะ anaphylactic shock 
เน่ืองจากการแพย้า 

8.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่ภาวะขาดสารอาหารหรอืทพุ
โภชนาการ เน่ืองจากมีการคั่งของของเสียใน
รา่งกายท าใหมี้การสลายตวัของโปรตนีและมี
อาการเบื่ออาหารคลื่นไสอ้าเจียน 

9.ผูป่้วยมีการรบกวนการพกัผ่อนและความสขุ
สบายของผูป่้วยเน่ืองจากขบวนการของโรคเชน่
มีไขค้ลื่นไสอ้าเจียนปวดเม่ือยตวั ปวดตงึน่อง 

10.มีโอกาสไดร้บัอนัตราย เชน่ หกลม้ ตกเตียง 
เน่ืองจากมีนงง สบัสน จากการเสียสมดลุ กรด
ดา่งและของเสียคั่ง อาจท าใหเ้สียเลือดได ้

11.ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเน่ืองจาก
สภาวะโรค การรกัษาที่ก่อใหเ้กิดภาวะวิกฤตที่
คกุคามตอ่ภาพลกัษณแ์ละคกุคามตอ่ชีวิต 

1.ผูป่้วยมีภาวะ Shock จากการติดเชือ้เลป
โตสไปรา ในกระแสเลือด 

2.การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเน่ืองจากมีภาวะ
Severe metabolic acidosis 

3.ผูป่้วยมีภาวะของเสียคั่งจากไตวาย
เฉียบพลนั 

4.ผูป่้วยมีภาวะไมส่มดลุของน า้และเกลือแร่
ในรา่งกายเน่ืองจากไตเสียหนา้ที ่

5.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดเลือดออกงา่ยในทกุ
ระบบของรา่งกายเน่ืองจากมีเกรด็เลือดต ่า 

6.ผูป่้วยมีการระคายเคืองของผิวหนงั
เน่ืองจากมีเกลือน า้ดีจากการเพิ่มของบิลิรู
บิน 

7.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะเสน้เลือดใน
สมองแตกจากภาวะความดนัโลหิตสงู 

8.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่ภาวะขาดสารอาหารหรอืทพุ
โภชนาการ เน่ืองจากมีการคั่งของของเสีย
ในรา่งกายท าใหมี้การสลายตวัของโปรตีน
และมีอาการเบื่ออาหารคลืน่ไสอ้าเจียน 

9.ผูป่้วยมีการรบกวนการพกัผ่อนและ
ความสขุสบายของผูป่้วยเน่ืองจาก
ขบวนการของโรคเชน่มีไขค้ลื่นไสอ้าเจยีน
ปวดเม่ือยตวั ปวดตงึน่อง  

10.มีโอกาสไดร้บัอนัตราย เชน่ หกลม้ ตก
เตียง เน่ืองจากมีนงง สบัสน จากการเสีย
สมดลุ กรดดา่งและของเสียคั่ง อาจท าให้
เสียเลือดได ้
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ตารางที ่2 เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยการพยาบาล (ตอ่) 

ข้อวินิจฉัย 
การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

  11.ผูป่้วยและญาติมีความวติกกงัวลเน่ืองจาก
สภาวะโรค การรกัษาที่ก่อใหเ้กิดภาวะ
วิกฤตที่คกุคามตอ่ภาพลกัษณแ์ละคกุคาม
ตอ่ชีวิต 

ขณะฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 1.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะท า
การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียมซึง่ไดแ้ก่ 
Disequilibrium ,Hypotension, Muscle 
cramps, Chest pain, Fever/chills, 
Hemolysis, Air embolism, first use 
Syndrome type A,B, Cardiac arrest 

1.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะ
ท าการฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียมซึง่
ไดแ้ก ่Disequilibrium ,Hypotension, 
Muscle cramps, Chest pain, 
Fever/chills, Hemolysis, Air embolism, 
first use Syndrome type A,B, Cardiac 
arrest 

ระยะหลงัการฟอกเลือดดว้ยเครือ่ง
ไตเทียม 

1.ผูป่้วยมีภาวะเนือ้เยื่อรา่งกายไดร้บัออกซิเจนไม่
เพียงพอเน่ืองจากมีความเขม้ขน้เลือดต ่า 

2.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ในกระแสเลือด
เน่ืองจากใสส่ายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลาง
ส าหรบัฟอกเลือด 

1.ผูป่้วยมีภาวะเนือ้เยื่อรา่งกายไดร้บั
ออกซิเจนไมเ่พียงพอเน่ืองจากมีความ
เขม้ขน้เลือดต ่า 

2.ผูป่้วยเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ในกระแสเลือด
เน่ืองจากใสส่ายสวนหลอดเลือดด า
สว่นกลางส าหรบัฟอกเลือด 

 
 1. ไม่ ควรให้ผู้ ป่ วย รับป ระทานอาหารขณ ะท าการฟอกเลื อด เพ่ื อป้องกัน ปัญ หา 
Hemodynamic instability 
 2. สงัเกตอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึน้กับผูป่้วยและใหก้ารป้องกันแกไ้ขใน
แตล่ะภาวะท่ีเกิดขึน้ตามแนวทางท่ีก าหนดเป็นมาตรฐาน 
 ดา้นการดแูลวงจรไตเทียม 
 1. ตรวจดคูวามเรว็เลือดใหมี้ความสม ่าเสมอเพียงพอตามแผนการรกัษาของแพทยโ์ดยตรวจดู
Pillow โป่งตงึดีสายสง่เลือดไมมี่การแกวง่ไกวมากและไมห่กังอ 
 2. ตรวจดูเครื่องไตเทียมให้ท างานตามปกติโดย Conductivity อยู่ในช่วง 13.5-14.5 ถ้าใช้
น า้ยา Low Ca+ ไม่ควรต ่ากว่า 13.5, ความเร็วน า้ยา 500 ml./min , อุณหภูมิน า้ยาอยู่ระหว่าง 35.5- 
37 องศาเซลเซียส, ตัง้คา่ดงึน า้ตามก าหนด 
 3. ตรวจดกูารเปล่ียนแปลงและบนัทกึคา่ Pressure ตา่งๆของวงจรไตเทียมทกุ 15 – 30 นาที 
 4. ตรวจดูความผิดปกติของวงจรไตเทียมเป็นระยะเช่น  Air Bubble, Blood Leakage, 
Kinking ใน Blood Line 
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 หลงัใหก้ารพยาบาลในระยะท่ีฟอกเลือดนี ้ผูป่้วยรายท่ี 1 หยดุหายใจ ไม่รูส้ึกตวั ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
แลว้ส่งตอ่ใหพ้ยาบาลหออภิบาลผูป่้วยหนกัดแูลตอ่ ส่วนผูป่้วยรายท่ี 2 ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
ในขณะฟอกเลือด มีความดนัโลหิตต ่าเล็กนอ้ย ความดนัโลหิต 91/62 – 106/64 มม.ปรอท 
 ระยะท่ี 3 เป็นระยะหลงัจากการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมและผูป่้วยกลบัไปพกัรกัษาตวัตอ่
ท่ีตึกหรือหออภิบาลผูป่้วยหนัก ในระยะนีผู้ป่้วยอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัฟอกเลือดได ้ควรมีการ     
สง่ตอ่อาการเพ่ือใหพ้ยาบาลท่ีตกึผูป่้วยไดส้งัเกตอาการและใหก้ารพยาบาลตอ่เน่ืองดงันี ้ 
 1. ส่งต่อพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย ให้สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด เช่น 
คล่ืนไสอ้าเจียนกระสบักระสา่ยปวดศีรษะตามวักลา้มเนือ้กระตกุสบัสนอาจรุนแรงถึงขัน้ชกัและ Coma 
ซึ่งอาการเหล่านี ้เกิดจากการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของน ้าสารเคมีและ  pH ระหว่าง
Intravascular volume และเนือ้เย่ือสมองหากมีอาการเหลา่นีใ้หร้ีบปรกึษาแพทยท์นัที 
 2. สงัเกตบริเวณแผลท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าบ่อยๆว่ามีเลือดซึมหรือไม่ และรกัษาความ
สะอาดของแผล ไม่ให้แผลเปียกน ้า โดยเฉพาะถ้าใส่สายสวนหลอดเลือดด าบริเวณขาหนีบต้อง
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ ไม่ใหเ้ป้ือนอจุจาระและปัสสาวะ หากมีการปนเป้ือนหรือเปียกชืน้ตอ้งรีบท าความ
สะอาดแผลและปิดผา้ก๊อสใหม ่เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ ซึ่งอาจจะตดิเชือ้เขา้กระแสเลือดไดง้่าย 
 ในระยะท่ี 3 หลังการฟอกเลือดแลว้ พบว่าผูป่้วยรายท่ี 2 มีผ่ืนคนัท่ีหลังและหนา้ทอ้ง แพทย์
วินิจฉัยว่าอาจเกิดจากการแพ้ตวักรองเลือดหรือสารปนเป้ือนขณะฟอกเลือด (First use Syndrome 
type B) จึงไดใ้หย้าแกแ้พฉี้ดและรบัประทานตอ่ อาการคนัและผ่ืนลดลง และยงัมีเลือดซึมบริเวณท่ีใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส าหรบัฟอกเลือด ใหย้าเพิ่มการแข็งตวัของเลือด และท าความสะอาดแผลแลว้
แล้วยังมีเลือดซึมตลอดเวลา เน่ืองจากผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดต ่า แพทยจ์ึงตัดสินใจเอาสายสวนหลอด   
เลือดด าส าหรบัฟอกเลือดออกและกดหา้มเลือดนาน 10 นาที ไม่มีเลือดออกเพิ่ม สรุปผูป่้วยไดร้บัการ  
ฟอกเลือด 2 ครัง้  
 
อภปิรายผล 
 1. ผลการศึกษาจากขอ้มูลผูป่้วยผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั พบว่ากรณีศึกษา   
ท่ี 1 มีประวตัิสูบบุหรี่ ด่ืมเหลา้ และรบัประทานยาสมุนไพร ท าใหเ้กิดพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีเน่ืองจากมี
พยาธิสภาพท่ีปอด ตบั และไต รุนแรงกว่ากรณีศึกษาท่ี 2 ประกอบกบัปฏิเสธการฟอกเลือดดว้ยเครื่อง
ไตเทียมในระยะท่ีมีขอ้บ่งชีใ้นการฟอกเลือด ท าใหเ้กิดไตวายเฉียบพลนัรุนแรง เม่ือฟอกเลือดจึงเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง หยุดหายใจ หวัใจหยุดเตน้ เป็นผลใหเ้สียชีวิตในเวลาต่อมา ส่วนกรณีศึกษา   
ท่ี 2 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงรักษาไม่ต่อเน่ือง ปฏิเสธสารเสพติด และเช่ือในการรกัษาแผน
ปัจจุบนั ผูป่้วยไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมในเวลาท่ีเหมาะสม ท าใหต้บัและไตฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว
และกลบัมาท างานไดต้ามปกติ ดงันัน้จะเห็นว่าผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและมีภาวะ
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ไตวายเฉียบพลนัรว่มดว้ย ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาท่ีถกูตอ้งรว่มกบัการลา้งไตโดยการฟอกไตดว้ยเครื่องไต
เทียมท่ีรวดเร็วจะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yaslianifard, Hoseini, 
Yaslianifard, Alimorad (2018) พบว่าผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนัจะเป็นสาเหตท่ีุท าให้
เกิดการเสียชีวิตไดม้ากท่ีสุด และพบอัตราการเสียชีวิตประมาณ 22% และในการศึกษาของ Hurst, 
Neff, Katz, Buchholz, Sasaki, Berg, et al (2009) พบว่าการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมในผูป่้วย
โรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันนั้น ท าให้ผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อนโดยอาการ jaundice และ 
hemorrhage จะหายไป ระดบัของ AST, ALT และ bilirubin   ในเลือดจะลดลงอยูใ่นคา่ปกติ 
 2. ผลการศึกษาปัญหาขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล จากการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนู     
ท่ีภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม สามารถน ามาวางแผนปฏิบตัิการ
พยาบาล พบว่าผูป่้วยกรณีศกึษาทัง้ 2 กรณี มีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลา้ยคลึงกนั ทัง้ระยะท่ี 1 
ก่อนการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ระยะท่ี 2 ขณะฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม และระยะท่ี 3 หลงั
การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม แต่จะแตกต่างกนัของขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ในระยะก่อนการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ท่ีพบว่า กรณีศกึษาท่ี 1 มีปัญหาเรื่องการแพย้าปฏิชีวนะ Doxycyclin ท่ี
ใชร้กัษาโรคฉ่ีหนู โดยตรวจพบผ่ืนคนับริเวณหนา้อก ล าตวัและหลัง  ส่วนกรณีท่ี 2 มีปัญหาความดนั
โลหิตสูงขณะรกัษา เน่ืองจากขาดการรกัษาท่ีต่อเน่ือง และหยุดรกัษามาประมาณ 2 ปี ดังนั้นจาก
การศึกษาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  ในกรณีศึกษานี ้ จึงสามารถน ามาเป็นแนวทางการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคฉ่ีหนูท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนัและไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีการฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม 
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