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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมร่วมกบัมีภาวะติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

 
สุชีรา ด ารงค์กิจ 

โรงพยาบาลสกลนคร 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นภาวะท่ีไตสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวร ท าให้เกิดภาวะของเสียคั่ง 
อย่างรุนแรง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ คือ ภาวะติดเชื้อ  
ในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต โรคร่วมหรือปัจจัยเสี่ยงท่ีพบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร่วมกับมีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
รูปแบบการศึกษา: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย ระหว่างผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไตท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง และท่ีมีโรคร่วมเบาหวาน 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรักษาด้วยการฟอกเลือดทางสาย Permanent 
double lumen catheter พบว่า รายท่ี 1 ฟอกไต 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รายท่ี 2 ฟอกไต 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รายท่ี 1  
ติดเชื้อท่ีเส้นฟอกไต ท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง เกิดภาวะแทรกซ้อน ความดันโลหิตสูงวิกฤต และภาวะหายใจ
ล้มเหลว รายท่ี 2 ติดเชื้อท่ีเส้นฟอกไตร่วมกับมีภาวะโรคร่วมเบาหวาน ท้ัง 2 ราย มีความแตกต่างกันด้านชนิดของเชื้อ 
รายท่ี 1 ติดเชื้อ Enterobacter cloacae ซึ่งเป็น gram negative bacilli รายท่ี 2 ติดเชื้อ Staphylococcus aureus  
ซึ่งเป็น gram positive bacilli ผลการเปรียบเทียบการวินิจฉัยการพยาบาล พบว่า ไม่แตกต่างกัน ด้านภาวะติดเชื้อ
ของเส้นฟอกไต ภาวะน้ าคั่ง ภาวะไม่สมดุลของอิเลคโทรลัยท์ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการดูแล ตนเองเมื่อกลับบ้าน 
แต่แตกต่างด้านการวินิจฉัยการพยาบาลโรคร่วม คือ รายท่ี 1 ได้รับการวินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันของโรคร่วม คือ ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต และภาวะหายใจล้มเหลว ส่วนรายท่ี 2 ได้รับการวินิจฉัย
การพยาบาลท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของโรคร่วมเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ และเมื่อ เปรียบเทียบ 
การพยาบาล พบว่า มีความแตกต่างกัน ดังนี้ 1) การพยาบาลเพื่อควบคุมภาวะติดเชื้อ 2) การพยาบาลเพื่อการควบคุม
ความดันโลหิตสูงวิกฤต 3) การพยาบาลเพื่อควบคุมภาวะหายใจล้มเหลว และ 4) การพยาบาลเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ผลการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ ค่าความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ปลอดภัยจากภาวะน้ าคั่ง ภาวะหายใจล้มเหลว คงไว้ซึ่งสมดุล ของอิเลคโทรลัยท์และจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได้ ก่อนการจ าหน่าย กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการประเมิน ความรู้และทักษะในการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไตซ้ า และได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ตามแนวคิดของเครียร์ ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและต้ังเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย 2) การให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 3) การฝึกทักษะการจัดการตนเอง เกี่ยวกับการดูแลเส้นฟอก
ไต การท าความสะอาดผิวหนัง การสังเกตอาการผิดปกติ 4) การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ านาจ และ  
5) การสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยการให้คู่มือการจัดการตนเอง และช่องทางการขอค าปรึกษา  
ค าส าคัญ : ภาวะไตวายระยะสุดท้าย  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต  

รายงานกรณีศึกษา 
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บทน า 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease : ESRD) เกิดจากการสูญเสียหน้าท่ีของไตอย่าง

ถาวร ตรวจการท างานของไต โดยใช้ Glomerular filtration rate (GFR) พบน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร ส่งผลใหร้่างกายไม่สามารถขับน้ า และของเสียออกได้ ท าให้เกิดภาวะของเสียคั่งรุนแรงและมีภาวะน้ า
เกินตามมา ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน และความทุกข์ทรมาน เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าเกิน ตัวบวม 
หายใจล าบาก ขาดสมดุลของอิเลคโทรลัยท์ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ซึม สับสน ชักและหมดสติ เป็นต้น 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม1  

ประเทศไทยพบผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังสถิติ ในปี 
พ.ศ.2561-2563 ท่ีพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 128,987 ราย เป็น 151,343 ราย และ 170,774 ราย ตามล าดับ 
โดยเป็นการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากท่ีสุดและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเพิ่มขึ้นจาก 
97,265 ราย เป็น 114,262 ราย และ 129,724 ราย ตามล าดับ2 สอดคล้องกับโรงพยาบาลสกลนคร ท่ีพบผู้ป่วยท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเข้ารับบริการในหน่วยเทียม (Hemodialysis unit) มีจ านวน เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และพบผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อในกระแสเลือดเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลในปี 2563-2565 มีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นจาก 1,112 ราย เป็น 1,307 ราย และ 1,589 ราย ตามล าดับ3 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เป็นการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการกรองของเสียออกจากเลือด 
โดยใช้เครื่องไตเทียมในการดึงน้ าและของเสียออกจากร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนส าคัญท่ีเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิต คือ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Bloodstream Infections: BSIs)4,5 
โดยพบว่า ร้อยละ 75 เป็นการติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต (Catheter Related Bloodstream 
Infections : CRBSIs)6 โดยพบอัตราการติดเชื้อต่อ 1000 วันใสเ่ส้นฟอกไต ในผู้ป่วยท่ีฟอกไตทางเส้น AVF เท่ากับ 
1.0 ฟอกไตทางเส้น AVBG เท่ากับ 0.8 และฟอกไตทางเส้น PERM เท่ากับ 2.77 

การส่งเสริมการจัดการตนเอง จะช่วยใหผู้้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ ในการปฏิบัติ 
เพื่อการป้องกัน ลดภาวะเสี่ยง บรรเทาอาการของโรคไม่ให้รุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบด้วย 
การสนับสนุนการจัดการตนเอง การสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และผู้ดูแล ในการก าหนดเป้าหมาย 
การรวบรวมข้อมูล การประมวลข้อมูล เพื่อใช้เป็นแนวทางส าหรับการตัดสินใจขจัดปัญหา และบรรลุตามเป้าหมาย 
ท่ีก าหนด ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และพัฒนาทักษะ อันจะส่งผลลัพธ์ให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิถี 
การด าเนินชีวิตประจ าวันท่ีดี8 

ผู้ศึกษาเห็นถึงความส าคัญ จึงสนใจท่ีจะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเอง เพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อจากเส้นฟอกไตซ้ า โดยคาดหวังว่า ผลการศึกษาครั้งนี้ จะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต
และการส่งเสริมการจัดการตนเอง และสามารถน าไปพัฒนาคู่มือหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร่วมกับมีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีติดเชื้อในกระแสเลือด 
จากเส้นฟอกไตและมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมเบาหวาน 
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย  
วิธีด าเนินการศึกษา 

1. ศึกษา ต ารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต น ามาพัฒนาเครื่องมือประกอบด้วย 2 ชุด คือ  
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1.1. แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย ขอ้มูลท่ัวไป ชนิดของเส้นฟอกไต ระยะเวลาการวางเส้น  
ชนิดของเชื้อ ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน การใช้ยาปฏิชีวนะ ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพข้อมูล
ด้านการรักษา กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

1.2 แนวทางการพยาบาล ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ โรคไตวายระยะสุดท้าย การบ าบัดทดแทนไต  
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจากเส้นฟอกไตชนิด Permanent double lumen catheter (PERM) การพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการพยาบาลภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต 

2. ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการติดเชื้อ 
และอายุรแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วย  

3. คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษา แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด คือ เวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตวาย  
ระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 2 ราย โดยเลือกผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไตชนิด PERM ท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง 
ท่ีควบคุมไม่ได้ (SBP >140 mmHg) จ านวน 1 ราย และผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไตท่ีมีโรคร่วมเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ (Blood sugar >180 mg%) 
จ านวน 1 ราย ท้ัง 2 ราย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยร่มฉัตร 2 โรงพยาบาลสกลนคร   

4. บันทึกข้อความถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร เพื่อขออนุญาตใชข้้อมูลจากเวชระเบียนของกรณีศึกษา  
ท้ัง 2 ราย เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ผู้ศึกษาจะเริ่มต้นศึกษาข้อมูลผู้ป่วยภายหลังได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาล และผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลสกลนคร 

5. เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว ชนิดของเส้นฟอกไต ระยะ  
เวลาการวางเส้น ชนิดของเชื้อ ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน และการใช้ยาปฏิชีวนะ 2) ข้อมูลการเจ็บป่วย 
และการรักษา ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หรือการตรวจพิเศษ การวินิจฉัยโรค และการรักษา 3) ข้อมูลด้านกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพ
ผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ ด้านผลลัพธ์การพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการเจ็บป่วย 
และข้อมูลด้านการใช้กระบวนการพยาบาล   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของโรงพยาบาลสกลนคร เลขท่ี SKNH REC No.098/2566 การน าเสนอข้อมูลและการรายงานผลการวิจัย 
ท าในภาพรวมเท่านั้น  
พยาธิสรีรวิทยา การรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ 

พยาธิสภาพสรีรวิทยาของโรค 1 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease : ESRD) หรือไตวายเรื้อรังระยะ 5 เกิดจาก 

ความ ผิดปกติของโครงสร้าง และการสูญเสียหน้าท่ีของไตอย่างช้าๆ จนเกิดการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวร ตรวจการ
ท างานของไตโดยใช้ Glomerular filtration rate (GFR) พบน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ท าให้เกิด
ภาวะของเสียคั่ง (uremia) ส่งผลให้ผู้ป่วยซึม สับสน ชักและหมดสติ  

อาการและอาการแสดง1 

อาการและอาการแสดงของไตวายระยะสุดท้าย ได้แก่ ภาวะน้ าเกินท่ีไม่ตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ ภาวะ 
ความดันโลหิตสูงตอบสนองต่อยาได้ไม่ดี ความผิดปกติของกระดูก ความผิดปกติของระบบเผาผลาญ ท าให้เกิดภาวะ 
เลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) โปทัสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) โซเดียมในเลือดต่ า (hyponatremia) 
แคลเซียมในเลือดสูงหรือต่ า (hypo/hypercalcemia) และภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง(hyperphosphatemia)  
การคั่งเกลือและน้ า (salt and water retention) ท าให้มีภาวะน้ าเกิน ตัวบวม หายใจ ล าบาก ภาวะซีด ท าให้มี
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อาการอ่อนเปลี้ย สูญเสียการรู้คิด และอาจจ าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ และภาวะยูรีเมีย ได้แก่ อาการคลื่นไส้
อาเจียน เบ่ืออาหาร ซึม สับสน ชักและหมดสติภาวะทุพโภชนาการขาดโปรตีน (protein-energy malnutrition) 
กล้ามเนื้อ อ่อนแรง (muscle weakness)  

การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จ าเป็นต้องรักษาด้วยการบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy 

: RRT) ประกอบด้วย การล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : 
CAPD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis :HD) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Renal Transplantation) 9 
ในการศึกษานี้จะกล่าวถึงเฉพาะการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม10,11 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการกรองของเสียออกจากเลือด โดยใช้เครื่อง ไตเทียม 
ในการดึงน้ าและของเสียออกจากร่างกาย โดยผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนเกี่ยวกับชนิดของหลอดเลือดท่ีใช้ใน  
การฟอกเลือด (vascular access) และการดูแลหลอดเลือดท่ีสร้างขึ้น ซึ่งหลอดเลือดท่ีใช้ในฟอกเลือดถือเป็นหัวใจ
ในการฟอกเลือด มี 3 ชนิด คือ เส้นฟอกเลือดท่ีท าจากเส้นเลือดจริง (Arteriovenous fistula: AVF) ได้มาจากการผ่าตัด 
เชื่อมหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด าของผู้ป่วย เพื่อให้หลอดเลือดด ามีความแข็งแรง โดยมีผนังหลอดเลือดหนา
และใหญ่ขึ้น รวมท้ังมีเลือดไหลเวียนมากขึ้น ซึ่งมีลักษณะคล้ายหลอดเลือดแดงเพื่อใช้ ในการแทงเข็มฟอกเลือด  
การท าผ่าตัด AVF จะมีภาวะแทรกซ้อนและโอกาสการติดเชื้อน้อยกว่า และสามารถใช้งานได้ยาวนานกว่าเส้นฟอก
เลือดแบบอื่นๆ แต่ต้องใช้เวลาในการรอให้เส้นพร้อมใช้งานประมาณ 3-5 ปี เส้นฟอกเลือดท่ีเป็นเส้นเลือดเทียม 
(Arteriovenous bridge graft: AVBG) เป็นการผ่าตัดฝังหลอดเลือดเทียมท่ีเชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดงกับหลอด
เลือดด า โดยจะท าเมื่อเส้นปกติของผู้ป่วยไม่สามารถผ่าตัดท าเส้นฟอกเลือดจริงได้ ควรเตรียมก่อนถึงเวลาฟอกเลือด
ประมาณ 3-6 สัปดาห์ ข้อดีของ AVBG คือ สามารถใช้เส้นได้เร็วประมาณ 3-4 สัปดาห์ และเส้นฟอกไต 
(Hemodialysis catheter) คือ สายขนาดใหญ่ท่ีเรียกว่า Permanent double lumen catheter (PERM) หรือ 
Double lumen catheter (DLC) ท่ีใส่ไปในหลอดเลือดด าใหญ่ของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถน าเลือดปริมาณมากเข้า
เครื่องฟอกเลือดได้รวดเร็ว ข้อดี คือสามารถใช้ได้ทันทีหลังใส่สายเสร็จ แต่มีข้อเสีย คือ ถ้าใช้ไปนานๆ จะเพิ่ม 
ความเสี่ยงในการเกิดเส้นเลือดด าใหญ่อุดตัน หรือท่ีเรียกว่า Central vein stenosis   

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต (Catheter Related Bloodstream Infections : CRBSIs) 
พบอัตราการติดเชื้อต่อ 1000 วันใส่เส้นฟอกไต ในผู้ป่วยท่ีฟอกไตทางเส้น AVF เท่ากับ 1.0 ฟอกไตทางเส้น AVBG 
เท่ากับ 0.8 และฟอกไตทางเส้น PERM เท่ากับ 212  ความชุกของการติดเชื้อในกระแสเลือด (CRBSIs) พบได้สูงถึง
ร้อยละ 2213 โดยพบการติดเชื้อ Coagulase-negative staphylococcus ร้อยละ 37 ติดเชื้อ Staphylococcus aureus 
(S. aureus) ร้อยละ 22 ติดเชื้อ Enteric gram-negative bacilli ร้อยละ 12.4 ติดเชื้อ Yeasts ร้อยละ 9.3 และติดเชื้อ 
pseudomonas ร้อยละ 5.5 การติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต ส่งผลให้เกิดการอักเสบ กระจายท่ัวร่างกาย 
น าไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และอวัยวะส าคัญท างานผิดปกติ (Multiple Organ Dysfunction Syndrome: 
MODS) ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น และมี
โอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อได้สูงขึ้น 
การพยาบาลที่ส าคัญ  

1. การพยาบาลเพื่อการควบคุมการติดเชื้อและป้องกันภาวะช็อกจาการติดเชื้อ14 ผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน  
SIRs criteria ร่วมกับการประเมินและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ประเมินสัญญาณชีพทุก 
1-2 ชั่วโมง จนกว่าอาการจะคงท่ี ติดตามผลการเพาะเชื้อ บริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ประเมินภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีเป็นผลกระทบจาการติดเชื้อ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบเลือด ระบบประสาทและสมอง เป็นต้น 
ติดตามภาวะไข้ ประเมินการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ  

2. การพยาบาลเพื่อลดภาวะน้ าคั่ง และของเสียคั่งจากภาวะไตวาย15 ได้แก่ การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการ 



OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE 5 

 

ฟอกเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการฟอกไต ประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ฟอกไต ได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Cr, Electrolyte, CBC และอาการของภาวะของเสียคั่ง เช่น 
ซึม สับสน หายใจหอบเหนื่อย เป็นต้น ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการฟอกไต ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า 
(hypotension) ภาวะโปทัสเซียมในเลือดต่ า (hypokalemia) ภาวะขาดน้ า (hypovolemia) ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (cardiac arrythmia) ภาวะเลือดออกในอวัยวะต่างๆ (bleeding) แนะน าการจ ากัดน้ าดื่ม ประมาณ วันละ 
1,000 ซีซี จ ากัดโซเดียมวันละ 2 กรัมต่อวัน ชั่งน้ าหนัก สังเกตอาการบวม ไม่ควรเกิน 1 กิโลกรัมต่อวัน  

3. การพยาบาลเพื่อรักษาสมดุลของอิเลคโทรลัยท์15 ได้แก่ การประเมินอาการและอาการแสดงภาวะไม่สมดุล  
ของอิเลคโทรลัยท์ เช่น ภาวะโปทัสเซียมในเลือดสูงหรือต่ า ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
ไตสูญเสียหน้าท่ี หรืออาจเกิดจากยาท่ีผู้ป่วยควรได้รับ การตรวจติดตามค่า โปทัสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม ฟอสฟอรัส 
อย่างต่อเนื่อง  
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management)8  

การจัดการตนเองเป็นแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) 
เป็นวงจรแบบพลวัตรของผู้ป่วยท่ีพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนในแต่ละขั้นตอน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่  
(1) การก าหนดเป้าหมาย (Goal Selection) เป็นการน าเสนอข้อมูลสุขภาพของประชาชนและผู้ป่วย เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการตัดสินใจให้ความร่วมมือในการคัดเลือกปัญหาสุขภาพที่จะปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตน าสู่การก าหนด
เป้าหมาย ร่วมกันกับพยาบาล เพื่อควบคุมภาวะของโรคในแต่ละระยะไม่ให้รุนแรงเพิ่มขึ้น (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
(Information Collection) เป็นการรวบรวมข้อมูลของท้ังพยาบาล และผู้ป่วย กล่าวคือ บทบาทของพยาบาลต้อง
มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นท้ังบรรลุและไม่บรรลุตามเป้าหมาย ส่วนบทบาทของประชาชนและผู้ป่วย 
ต้องมีการเฝ้าระวัง ตรวจสอบสังเกตตนเอง และบันทึกข้อมูลท่ีเกิดขึ้นขณะปฏิบัติตามแผนท่ี ร่วมก าหนด 
(3) การประมวลและประเมินผลข้อมูล (Information Processing and Evaluation) เป็นการน าข้อมูลจาก
พยาบาล และผู้ป่วยท่ีได้จาก การเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีก าหนด และหา
กลวิธีการจัดการตนเองท่ีดียิ่งขึ้น เพิ่มเติมเพื่อจัดการกับผลของการเจ็บป่วย (4) การตัดสินใจ (Decision Making) 
เป็นการสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจภายใต้ข้อมูลสุขภาพของตนเองในการปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพ
ได้เหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย ด้วยตนเอง และก าหนดแผนการปฏิบัติส าหรับการจัดการสุขภาพตนเอง 
ในการควบคุมภาวะของโรค (5) การลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการน าแผนการปฏิบัติส าหรับการจัดการสุขภาพ
ตนเองในการควบคุมภาวะของโรคท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 4 สู่การปฏิบัติโดยประชาชนและผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด ภายใต้
การได้รับการสนับสนุนส่งเสริมจากพยาบาล และ (6) การสะท้อนตนเอง (Self–reaction) เป็นการประเมินผล
ตนเองของผู้ป่วย เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตและควบคุมภาวะของโรคว่าเป็นไปตามเป้าหมาย 

การส่งเสริมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Self-
management assessment) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง (Self-management education) 
การฝึกทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill training) การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ านาจ 
(Self-management motivation and empowerment) และการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management 
support) 
ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี ประวัติความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับ 
การท า HD ทางเส้นฟอกไตชนิด Tunneled Cuffed Catheters (TCCs) หรือ PERM มา 5 ปี อย่างต่อเนื่อง 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง (ทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี และเสาร์) 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อยหอบ เหงื่อออก 
ตัวเย็น เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลใกล้บ้าน ความดันโลหิต (Blood Pressure :BP) 210/120 mmHg 
ชีพจร (Pulse :P) 135 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย (Body temperature :BT) 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate :RR) 30 ครั้งต่อนาที ค่า oxygen saturation (SpO2) ปลายนิ้วขณะ room air (RA) 60% 
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ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (on Endotracheal tube :ET-tube) และส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาลสกลนคร แรกรับท่ี
ห้องฉุกเฉิน BP 205/152 มิลลิเมตรปรอท P 116 ครั้งต่อนาที BT 36.7 องศาเซลเซียส RR 20 ครั้งต่อนาที  
ค่า SpO2 ขณะใส่เครื่อง ช่วยหายใจ 99% ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ Hypertension emergency with 
pulmonary edema with ESRD on HD ได้รับการรักษาเบื้องต้นเพื่อลดความดันโลหิตด้วย Nitroglycerine 
(NTG) 1:5 IV. Drip keep SBP <140 mmHg แรกรับท่ีหอผู้ป่วยรู้สึกตัวดี on ET-tube no. 8 ขีด 22  
ต่อเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้ระดับแรงดันเป็นเกณฑ์ ก าหนด (pressure control volume: PCV) ปรับต้ัง
เครื่องช่วยใจหายใจเพื่อรักษา ระดับ SpO2 >94% ระหว่างรับไว้ในหอผู้ป่วยวันแรก BP 180-211/133-153 mmHg 
ปรับอัตรา NTG 1:5 IV. drip ขึ้นถึง 60 ml/hr. วันท่ี 2 ผู้ป่วยหอบเหนื่อยมากขึ้น RR 40 ครั้งต่อนาที HR 140 ครั้ง
ต่อนาที BT 38.1 องศาเซลเซียส เกร็งกระตุก ผลการตรวจ venous blood gas พบค่าความเข้มข้นของไฮโดรเจน
ไอออนในเลือดต่ า (HCO3) 2.9 mEq/L ได้รับยา 7.5% NaHCO3 100 cc IV. push ช้าๆ ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต
ได้รับการท า HD ดึงน้ าออกได้ปริมาตร (Ultrafiltration: UF) 4,000 ซีซี หอบเหนื่อยลดลง และส่งตรวจเพาะเชื้อ
จากเลือดทางเส้นเลือด (blood peripheral) และสาย TCCs จาก artery line และ vein line และเริ่มให้ยา 
antibiotic (ATB) Ceftazidime 2 gm IV. ทุก 8 ชั่วโมง ระดับความดันโลหิต BP 172-186/114-127 mmHg on 
NTG 1:5 ปรับขึ้นลง ระหว่าง 60-80 cc/hr วันท่ี 3 ผล culture PERM, V-line และ A-line พบเชื้อ Enterobacter 
cloacae ผลการทดสอบยา (sensitivity) พบว่า เชื้อตอบสนองกับ Ceftazidime Ceftriaxone และ Meropenem 
แผนการรักษาให้ ATB เพิ่มเป็น Ceftazidime 2 gm IV. ทุก 8 ชั่วโมง และ lock สาย PERM ด้วย Ceftazidime 1 gm 
ผสม 5% DW 100 cc ดูดมา 1 cc (Ceftazidime 10 mg) ผสม heparin 1 ซีซี หลังจากนั้นไข้ลดลง ความดัน
โลหิตเริ่มลดลง ปรับ NTG 1:5 ลดลงทุก 30 นาที และหยุด NTG 1:5 ได้ BP 102-128/73-74 mmHg หายใจหอบ
ลดลง เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ off ET tube ได้ หายใจ on cannular 3 l/min, SpO2 96% วันท่ี 7 
ปรับเปลี่ยน ATB โดย off Ceftriaxone เปลี่ยนเป็น Meropenem 500 mg OD วันท่ี 8-16 ผู้ป่วยได้รับ การท า HD 
ต่อเนื่องทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี และเสาร์ แต่ละรอบ ได้ UF 2,100-4,000 ซีซี และได้รับยา ATB Ceftazidime 1 gm 
IV. ต่อเนื่องรวม 16 วัน Meropenem 500 mg IV รวม 10 วัน และ ATB Lock ต่อเนื่อง รวม 9 วัน ผู้ป่วยได้รับการ
จ าหน่ายกลับบ้าน และส่งกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลต้นสังกัด รวมจ านวนวันนอน 16 วัน 

กรณีศึกษาที่ 2 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 40 ปี ประวัติความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการท า HD 

ทางเส้นฟอกไตชนิดTCCs มา 1 ปี อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 2 ครั้ง (ทุกวันพฤหัสบดี และอาทิตย์) 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีไข้ หนาวสั่น ปวดเมื่อยตามร่างกาย และคลื่นไส้อาเจียน แรกรับท่ีห้องฉุกเฉนิ รู้สึกตัวดีBP 160/80 mmHg 
HR 110 ครั้งต่อนาที BT 39.5 องศาเซลเซียส RR 22 ครั้งต่อนาที ค่า SpO2 RA 96% ประเมิน SIRS criteria ได้  
3 คะแนน บริเวณต าแหน่ง TCCs บวมแดง ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ Sepsis with ESRD on HD ได้รับการส่ง
ตรวจเลือดเพาะเชื้อ (Hemoculture :H/C) จากเลือดทางเส้นเลือดและสาย TCCs จาก artery line และ vein line 
ได้รับยา ATB Ceftazidime 2 gm IV.stat ต่อจากนั้น 1 gm IV OD และ Vancomycin 1.2 gm IV stat ต่อจากนั้น 
1 gm IV OD ส่งปรึกษาอายุแพทย์โรคไตเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว (Dextrostix :DTX) 494 mg% ได้รับการควบคุม
ระดับน้ าตาลโดยใช้ regular insulin (RI) 10 unit subcutaneous ติดตาม DTX ก่อนอาหารเช้าและก่อนนอน ให้ 
RI ตาม protocol วันท่ี 2 ผู้ป่วยยังมีไข้สูง 38.1 องศาเซลเซียส ผลการเพาะเชื้อ จาก TCCs และ peripheral culture 
พบ gram positive cocci (cluster) : staphylococcus วันท่ี 4 แผนการ รักษา off Ceftazidime และ เริ่ม Lock 
TCCs ด้วย vancomycin 2.5 mg/ml ท้ัง artery line และ vein line วันท่ี 5-13 ไม่มีไข้ แผล TCCs ไม่บวมแดง 
ฟอกไตปรับรอบเป็นวันจันทร์ และพฤหัสบดี ได้ UF 2,100-3,100 ซีซี ได้รับยา ATB Ceftazidime ต่อเนื่อง 
รวม 4 วัน Vancomycin 1 gm IV OD รวม 4 วัน (เฉพาะวัน HD) และ Vancomycin 2.5 mg/ml TCCs lock 
ต่อเนื่องรวม 9 วัน ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน และส่งกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลต้นสังกัด รวมจ านวน 
วันนอน 13 วัน 
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ผลการศึกษา 
1. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วย 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
เพศ ชาย ชาย เพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อท่ีเส้น

ฟอกไตมากกว่าเพศหญิง16 
อายุ 51 ปี  41 ปี  ท้ัง 2 ราย เป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ท่ีอายุยังน้อย เป็นผลมาจากปัจจัยเสี่ยงท่ี
ความดันโลหิตสูง และเบาหวานท่ีควบคุม 
ไม่ได้16  

ประวัติการเจ็บป่วย โรคไตวายเรื้อรังมา 8 ปี 
และเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมา 6 ปี ได้รับ
การรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยผ่าตัด 
วางเส้นฟอกไต ชนิด TCCs 
หรือ PERM มา 5 ปี และท า 
HD ต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
(ทุกวันจันทร์ พฤหัสบดี และ
เสาร์) 

โรคไตวายเรื้อรังมา 5 ปีและ
เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะ 
สุดท้าย มา 2 ปี ได้รับการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม โดยผ่าตัด
วางเส้นฟอกไต ชนิด TCCs 
มา 1 ปี และได้รับการท า HD 
อย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง (ทุกวันพฤหัสบดี และ
อาทิตย์) 

จ านวนครั้งในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมต่อสัปดาห์ในผู้ป่วยรายท่ี 1 ถี่กว่า
รายท่ี 2 เป็นผลมาจากผู้ป่วยมีการค่ังของ
น้ า ของเสีย และเกลือแร่ ท่ีรุนแรงมากกว่า 
รายท่ี 2 จึงต้องเพิ่มความถี่ในการฟอกไต 
เพื่อขจัดน้ า ของเสีย และเกลือแร่ออก 

ประวัติโรคร่วม 1. โรคความดันโลหิตสูงมา 
12 ปี ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ 
(uncontrolled 
hypertension: HT) 
ได้รับการรักษาด้วยยา 
manidipine, hydralazine, 
doxazosin, carvedilol  

1. โรคความดันโลหิตสูง มา 
6 ปี ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ 
(uncontrolled 
hypertension) ได้รับ
การรักษาด้วยยา 
madiplot, losartan, 
doxazocin 

2. โรคเบาหวาน มา 6 ปี ไม่
สามารถควบคุมเบาหวาน
ได้ (uncontrolled 
diabetes milieus :DM)  
รักษาด้วยยา toujeo 
insulin  

รายท่ี 1 พบว่า มีประวัติความดันโลหิตสูง
ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง (pre-renal 
cause) กลไกเกิดจากความดันโลหิตสูง
ท าให้หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตเสื่อมสภาพ
และตีบแคบลง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไต
ลดลง ท าให้ไตสูญเสียหน้าท่ี 
รายท่ี 2 พบว่ามีประวัติความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะไตวายเรื้อรัง (pre-renal cause)
กลไกที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง
อธิบายเช่นเดียวกับรายท่ี 1 และเบาหวาน 
ท าให้เกิดไตวายเรื้อรัง กลไกเกิดจากการ
ท าลายหลอดเลือดไต น้ าตาลในเลือดสูง
จะท าให้เกิดการเกาะตัวของโปรตีนโมเลกุล 
ขนาดเล็กท่ีเรียกว่า Advanced Glycation 
End Products (AGEs) บนผนังหลอดเลือด 
ไต AGEs จะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและ 
ท าลายหลอดเลือดไต ท าให้หลอดเลือดไต
ตีบแคบลง เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ส่งผลให้
ไตท างานผิดปกติ16 

ชนิดของเส้นฟอกไต และ
ระยะเวลาในการวางเส้น
ฟอกไต 

Permanent double 
lumen catheter: PERM  
มา 5 ปี 

Permanent double 
lumen catheter: PERM  
มา 1 ปี 

เส้นฟอกไต PERM เป็นสายขนาดใหญ่ท่ี
ใส่ไปในหลอดเลือดด าใหญ่ของผู้ป่วย ข้อดี 
คือ สามารถน าเลือดปริมาณมากเข้าเครื่อง 
ฟอกเลือดได้อย่างรวดเร็วและสามารถ
ใช้ได้ทันทีหลังใส่สายเสร็จ แต่มีข้อเสีย 
คือ ถ้าใช้ไปนานๆ จะเพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดเส้นเลือดด าใหญ่อุดตัน หรือท่ี
เรียกว่า Central vein stenosis 10,11  

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อท่ี
เส้นฟอกไต 

1. ระยะเวลาในการฟอกไต 
2. โรคความดันโลหิตสูง 

1. ระยะเวลาในการฟอกไต 
2. โรคความดันโลหิตสูง 
3. โรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาในการฟอกไตนาน มี
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน จะมีความ
เสี่ยง ต่อการติดเชื้อท่ีเส้นฟอกไตสูงกว่าผู้
ท่ีไม่เป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวาน13

 

ภาวะแทรกซ้อน  
 

1. Hypertension emergency 
2. Respiratory failure 
3. Hyperkalemia 
4. Acidosis 

1. Hyperglycemia 
2. Hypomagnesia 

รายท่ี 1 มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากกว่า 
รายท่ี 2  
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ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 16 วัน 13 วัน  รายท่ี 1 มีจ านวนวันนอนมากกว่ารายท่ี 2 

เป็นผลมาจาก รายท่ี 1 มีความรุนแรง
และซับซ้อนในการดูแลมากกว่า เนื่องจาก 
มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นภาวะวิกฤตหลาย
อย่างร่วมกัน ได้แก่ ภาวะความดันโลหิต
สูงวิกฤต ซ่ึงเป็นภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
เป็นอันตรายเฉียบพลันต่ออวัยวะต่างๆ
ของร่างกาย (target organ damage) 
การเกิดภาวะน้ าค่ังในปอด การเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว และภาวะร่างกายมีกรด
มากเกินไป 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย และการรักษา 
ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

การซักประวัติ 
อาการส าคัญ 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

มีอาการเหน่ือยหอบ เหงื่อ
ออก ตัวเย็น 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล  
มีไข้ หนาวสั่น ปวดเม่ือย
ตามร่างกาย และคลื่นไส้
อาเจียน 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย พบอาการแสดงถึงร่างกาย 
ตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย ซ่ึง
ต้องได้รับการตรวจร่างกายเพื่อประเมิน 
SIRs Criteria17 

การตรวจร่างกาย    
ประเมินการตอบสนองต่อการ
อักเสบท่ัวร่างกาย : SIRs 
Criteria  

BT 36.0 องศาเซลเซียส  
P 135 ครั้งต่อนาที 
RR 30 ครั้งต่อนาที  
 

BT 39.5 องศาเซลเซียส  
P 110 ครั้งต่อนาที 
RR 22 ครั้งต่อนาที  

ประเมินสัญญาณตอบสนองด้วย SIRs 
Criteria 2 พบว่า ท้ัง 2 รายเข้าเกณฑ์  
2 ข้อ ขึ้นไป ดังน้ี17 
- รายท่ี 1 พบ 2 ข้อ คือ P >100 ครั้งต่อนาที 

และ RR >20 ครั้งต่อนาที 
- รายท่ี 2 พบ 3 ข้อ คือ BT >38 องศา

เซลเซียส P >100 ครั้งต่อนาที และ RR 
>20 ครั้งต่อนาที 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Blood culture V-line: Enterobacter 

cloacae  
A-line: Enterobacter 
cloacae  
Peripheral: no growth  

V-line: staphylococcus 
aureus (ระยะเวลาท่ีเชื้อ
ขึ้น 13 ชั่วโมง 41 นาที) 
A-line: staphylococcus 
aureus (ระยะเวลาท่ีเชื้อ
ขึ้น 13 ชั่วโมง 41 นาที) 
Peripheral: 
staphylococcus 
aureus (ระยะเวลาท่ีเชื้อ
ขึ้น 15 ชั่วโมง 41 นาที) 

ผลการเพาะเชื้อผู้ป่วยท้ัง 2 ราย แสดงถึง
การติดเชื้อท่ีเส้นฟอกไต อธิบายได้ดังน้ี 
รายท่ี 1 พบเชื้อท่ี V-line และ A-line 
ชนิดเดียวกัน และเมื่อเปรียบกับผลการ
เพาะเชื้อ Peripheral ไม่พบเชื้อการติด
เชื้อจาก TCCs รายท่ี 2 พบมีการขึ้นเชื้อ 
ท้ัง V-line, A-line และ Peripheral แต่
พบว่า ระยะเวลาการเพาะเชื้อ พบเชื้อใน V-
line, A-line เร็วกว่า Peripheralblood 
culture จึงสรุปได้ว่า มีการติดเชื้อมาจาก 
TCCs เข้าสู่กระแสเลือด  

Renal function BUN 93 mg/dL 
Creatinine 14.54 mg/dL 
eGFR 3 mL/min/1.7 m2 
K+ 5.8 mmol/L 
Na2+ 129 mmol/L 
HCO3 8 mmol/L 

BUN 74 mg/dL 
Creatinine 14.24 mg/dL 
eGFR 3 mL/min/1.7 m2 
K+ 5.0 mmol/L 
Sodium 129 mmol/L 
HCO319 mmol/L 
Mg2+1.6 mg/dL 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
ท่ี 5 มีข้อบ่งชี้ในการฟอกเลือด คือ eGFR 
<15 mL/min/ 1.73 m2 ท าให้มีความ
ผิดปกติในการขับน้ าและของเสีย ท าให้
เกิดการค่ังของน้ า จะเห็นว่าค่า Na2+ต่ า 
ขับเกลือแร่ออกได้น้อยท าให้เกิดการค่ัง
ของ K+ และสูญเสีย Mg2+ 

Complete blood count WBC 14,550 /dL WBC 26,020 /dL ท้ัง 2 รายมี WBC สูง แสดงถึงมีการติดเชื้อ 
ในร่างกาย 

Lactate  26 mg/dL 25 mg/dL ค่า Lactate สูง อาจเกิดจากภาวะติดเชื้อ
ท าให้ร่างกายผลิตแลคเตทมากขึ้น เพื่อ
เป็นแหล่งพลังงานส าหรับเซลล์เม็ดเลือด
ขาวในการต่อสู้กับการติดเชื้อ หรืออาจสูง
ได้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

การวินิจฉัยทางการแพทย์ 
 

- Catheter Related 
Blood Stream Infection 

- Catheter Related 
Blood Stream 

ท้ัง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการติดเชื้อ 
ท่ีเส้นฟอกไต โดยรายท่ี 1 เป็นผู้ป่วยไตวาย
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ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
with ESRD on HD with 
Hypertension 
emergency with 
pulmonary edema 
with Respiratory 
failure 

Infection with ESRD 
on HD with 
Uncontrolled 
Hypertension with 
Uncontrolled 
Diabetes milieus   

เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และเกิดการติดเชื้อท่ี
เส้นฟอกไต ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิต
สูงวิกฤต ร่วมกับภาวะน้ าค่ังในปอด และ
ภาวะหายใจล้มเหลว และรายท่ี 2 เป็น
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและเกิด
ติดเชื้อท่ีเส้นฟอกไต ร่วมกับมีภาวะโรค
ร่วมเบาหวาน และความดันโลหิตท่ีไม่
สามารถควบคุมได้  

การรักษา 
การใช้ยาปฏิชีวนะ - Ceftazidime 2 gm 

IV.OD วันท่ี HD ให้เพ่ิม
อีก 1 gm IV (day 1-16) 
- Meropenem 500 mg 

OD (day 7-16) 
- Lock TCCs with 

Ceftazidime 10 mg/ml 
(day 8-16) 

- Ceftriaxone1 gm IV. 
stat then 1 gm IV 
ทุก 24 ชั่วโมง (day 1-4) 
- Vancomycin 1.2 gm  

IV stat หลังจากนั้นให้ 
1 gm IV เฉพาะวันท่ีท า 
HD (ทุกวันพฤหัสบดี 
และอาทิตย์) รวม 5 dose 
- Lock TCCs with  

vancomycin 2.5 
mg/ml (day 4-7) 

รายท่ี 1 พบเชื้อ Enterobacter cloacae 
ซ่ึงเป็น gram negative bacilli ตรวจ
การเพาะเชื้อและการทดสอบความไวของ
เชื้อต่อยา พบว่า เชื้อมีความไวต่อยา 
Ceftazidime และ Meropenem ซ่ึงยา 
Ceftazidime เป็นยาในกลุ่ม β-lactam 
antibiotics ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียท้ัง 
gram positive และ gram negative 
และยา Meropenem เป็นยาในกลุ่ม 
carbapenem ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย
ท้ัง gram positive และ gram negative 
เช่นกัน  
รายท่ี 2 พบเชื้อ Staphylococcus aureus 
ซ่ึงเป็น gram positive bacilli ออกฤทธิ์
ฆ่าเชื้อแบคทีเรียท้ัง gram positive และ 
gram negative ได้รับการรักษาด้วยยา 
Ceftazidime ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย
ท้ัง gram positive และ gram negative 
และ Vancomycin เป็นยาปฏิชีวนะส าหรับ 
รักษาโรคติดเชื้อรุนแรงจากเชื้อแบคทีเรีย
กลุ่ม Staphylococcus Aureus18 

2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการพยาบาล 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
จากเส้นฟอกไต 
- รายที่ 1 V-line and A-line 

culture พบ Enterobacter 
cloacae 
- รายที่ 2 V-line and A-line 

culture พบ 
staphylococcus aureus 

 
 
 

 

การพยาบาลภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
เส้นฟอกไต 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมงและเฝ้า

ระวังอาการ อาการแสดงของภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ (septic shock) ได้แก่ SBP <90 
mmHg MAP <65 mmHg, urine output 
<0.5 cc/kg/hr, เหงื่อออก, ตัวเย็น  

2. บริหารยา ATB ตามแผนการรักษา คือ 
Ceftazidime 2 gm IV.OD วันท่ี HD ให้เพ่ิม
อีก 1 gm IV (day 1-16) Meropenem 
500 mg OD (day 7-16) และ Lock TCCs 
with Ceftazidime 10 mg/ml (day 8-16) 

3. ประเมินไข้ ให้การพยาบาลเพื่อลดไข้ และ
ประเมินการตอบสนองต่อการใช้ยา ATB 

การพยาบาลภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
เส้นฟอกไต 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมงและเฝ้า

ระวังอาการ อาการแสดงของภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ (septic shock) ได้แก่ SBP <90 
mmHg, MAP <65 mmHg, urine output 
<0.5 cc/kg/hr, เหงื่อออก, ตัวเย็น  

2. บริหารยา ATB ตามแผนการรักษา คือ 
Ceftriaxone 1 gm IV. stat then 1 gm IV 
ทุก 24 ชั่วโมง (day 1-4), Vancomycin 1.2 gm 
IV stat หลังจากนั้นให้ 1 gm IV เฉพาะวันท่ีท า 
HD (ทุกวันพฤหัสบดี และอาทิตย์) รวม 5 dose 
และ Lock TCCs with vancomycin 2.5 mg/ml 
(day 4-7) 

3. ประเมินไข้ ให้การพยาบาลเพื่อลดไข้ และ
ประเมินการตอบสนองต่อการใช้ยา ATB 

มีภาวะหายใจล้มเหลว  
(กรณีศึกษารายที่ 1) 
: pulmonary edema  
: metabolic acidosis 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว19 
1. การพยาบาลเพื่อ promote ventilation   

และ oxygenation โดยการปรับเครื่องช่วย
หายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ประเมินการ

รายที ่2 ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 
: RR 30 ครั้งต่อนาที  
: SpO2 RA 60% 
: On ET tube 
: HCO-

3 8 mmol/L 

ท างานของเครื่องช่วยหายใจ และจัดท่า 
fowler position 30-45 องศา  

2. ประเมินการหายใจ และฟังปอด เพื่อ
ประเมินเสียงผิดปกติ 

3. ติดตามค่า SpO2 keep มากกว่าหรือเท่ากับ 
90% 

4. บริหารยา 7.5% sodium bicarbonate ตาม 
แผนการรักษาของแพทย์ และติดตามค่า HCO3 

5. ประเมิน และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ อาการแสดงของ
ภาวะติดเชื้อ การเกิดปอดแฟ้บ หรือปอดแตก 
จากการใช้เครื่องช่วยใจ ตามหลัก WHAPO 

6. ประเมินความพร้อมผู้ป่วยเพื่อเข้าสูก่ระบวนการ 
หย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็วท่ีสุดตาม 
weaning protocol   

มีภาวะความดันโลหิตสูง
ควบคุมไมไ่ด้  
รายที่ 1 มีภาวะความดันโลหิตสูง 
วิกฤต เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย
เฉียบพลันกับอวัยวะส าคัญ BP 
210/120 mmHg 
รายที่ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูง 
BP 160/80 mmHg 
 
 

การพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิต และ
ป้องกันผลกระทบที่เกิดจากภาวะความดัน
โลหิตสูง20 

1. การติดตามระดับความดันโลหิตทุก 15-30 นาที 
และบริหารยา Nitroglycerine (NTG) 1:5 IV. 
Drip เพื่อขยายหลอดเลือด และลดแรงต้าน
ของหลอดเลือดแดง (systemic vascular 
resistant: SVR)keep SBP <140 mmHg
เฝ้าระวังอาการข้างเคียง ได้แก่ อาการปวด
ศีรษะ หน้าแดง อาเจียน หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น และชัก  

2. ประเมินอาการและอาการแสดงถึงผลกระทบ
ท่ีเป็นอันตรายเฉียบพลันจากภาวะความดัน
โลหิตสูงวิกฤต ได้แก่ อาการของภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะหัวใจล้มเหลว 
และอาการภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก 
เฉียบพลัน  

3. การบริหารยา 
- Manidipine เป็นยากลุ่ม calcium channel 
blockers (CCBs) ท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการไหล
เข้าของแคลเซียมเข้าสู่เซลล์กล้ามเน้ือเรียบ
ของหลอดเลือด ท าให้กล้ามเน้ือเรียบคลายตัว 
หลอดเลือดแดงขยายตัวส่งผลให้ความดันโลหิต 
ลดลง เป็นยาท่ีออกฤทธิ์นาน (long-acting) 
ใช้เวลาประมาณ 24 ชั่วโมง จึงจะหมดฤทธิ์
เฝ้าระวังผลข้างเคียง ปวดศีรษะ หน้าแดง   
คลื่นไส้ อาเจียน และหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
- Hydralazine เป็นยากลุ่ม vasodilators ท่ี
ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยตรงออกฤทธ์ิ
ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ phosphodiesterase 
(PDE) ซ่ึงท าหน้าท่ีสลาย cAMP ซ่ึงเป็นสารสื่อ
ประสาทท่ีช่วยกระตุ้นการหดตัวของกล้ามเน้ือ
เรียบ กล้ามเน้ือเรียบคลายตัว ส่งผลให้หลอดเลือด 
ขยายตัว และความดันโลหิตลดลง ยาออก
ฤทธิ์เร็วภายใน 15-30 นาทีเฝ้าระวังผลข้างเคียง 
ปวดศีรษะ หน้าแดงและความดันโลหิตต่ า 
- doxazosin กลไกเช่นเดียวกับรายท่ี 2  
- carvedilol เป็นยาในกลุ่ม beta-blockers  
ท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของตัวรับ beta- 
- adrenergic receptor ท้ังชนิด beta 1 และ 
beta 2 ท าให้หัวใจเต้นช้าลง ลดแรงบีบตัว
ของหัวใจ และหลอดเลือดขยายตัว ใช้ในการ

การพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิต และ
ป้องกันผลกระทบที่เกิดจากภาวะความดันโลหิต
สูง 
1. การประเมินติดตามความดันโลหิตทุก 1-2 ชั่วโมง 

ให้ SBP <140 mmHg ซ่ึงเป็นเป้าหมายในการ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีไตวายเรื้อรัง  

2. การบริหารยาตามแผนการรักษา ได้แก่  
- madiplot เป็นยากลุ่ม CCBs ซ่ึงต้านแคลเซียม
เข้าสู่หัวใจ ท าให้ลดการหดเกร็งของหลอดเลือด
แดง ท าให้ลดความดันโลหิต และลดการท างาน
ของหัวใจได้ เฝ้าระวังอาการท้องผูกจากการใช้
ยา เพิ่มอาหารกากใย 
- losartan เป็นยาในกลุ่ม angiotensin II receptor 
blocker (ARBs) ท่ีออกฤทธิ์ยับยั้ง angiotensin 
II receptor subtype 1 (AT1) ซ่ึงท าหน้าท่ี
เป็นตัวรับของ angiotensin II ท าให้ลดความ
ดันโลหิต และผู้ท่ีเป็นภาวะไตวายจากเบาหวาน 
Losartan ช่วยป้องกันการท าลายไตจากเบาหวาน 
โดยยับยั้งการหลั่ง aldosterone ซ่ึงเป็นฮอร์โมน 
ท่ีกระตุ้นให้ไตดูดกลับโซเดียมและน้ า จึงลดอาการ 
ไตบวมน้ าและถูกท าลาย เฝ้าระวังผลข้างเคียง 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  
- doxazocin ท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งตัวรับ α1-adrenergic 
receptor บริเวณกล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด 
ท าให้กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดขยายตัว ส่งผล 
ให้ความดันโลหิตลดลงเฝ้าระวังผลข้างเคียง 
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย ตับวาย  

3. การจ ากัดปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2-4 กรัม  
ต่อวัน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 
รักษาความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจล้มเหลว 
และ Left ventricular failure พร้อมเฝ้าระวัง 
อาการข้างเคียง ภาวะหัวใจเต้นช้ามาก ภาวะ
หัวใจล้มเหลวก าเริบ  

มีภาวะการคั่งของน้ า และของ
เสียในร่างกาย เนื่องจากไต
สูญเสียหน้าท่ี 
รายที่ 1 : 
BUN 93 mg/dL 
Creatinine 14.54 mg/dL 
eGFR 3 mL/min/1.7 m2 
Na2+ 129 mmol/L 
รายที่ 2 : 
BUN 74 mg/dL 
Creatinine 14.24 mg/dL 
eGFR 3 mL/min/1.7 m2 
Sodium 129 mmol/ 

การพยาบาลเพื่อควบคุมภาวะการคั่งของน้ า 
และขจัดของเสียออกจากร่างกาย  
1. การประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการแสดง

ของของเสียค่ัง เช่น ซึมลง สับสน กระสับกระส่าย 
หายใจเหน่ือยหอบ  

2. ประเมินความสมดุลของสารน้ า โดยการบันทึก 
สารน้ าเข้าออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง 

3. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง คือ วัน
จันทร์ พฤหัสบดี และเสาร์ บันทึก UF ท่ีออก
แต่ละครั้ง 

4. ประเมินสภาพผู้ป่วยและติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ BUN, Cr, Electrolyte 
ก่อนและหลังฟอกไต 

5. การจ ากัดน้ า วันละ 700-1000 ซีซีต่อวัน
เนื่องจากไม่มีปัสสาวะออกในแต่ละวัน 

การพยาบาลเพื่อควบคุมภาวะการคั่งของน้ า 
และขจัดของเสียออกจากร่างกาย  
1. การประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการแสดง

ของของเสียค่ัง เช่น ซึมลง สับสน กระสบักระส่าย 
หายใจเหน่ือยหอบ   

2. ประเมินความสมดุลของสารน้ า โดยการบันทึก
สารน้ าเข้าออกจากร่างกาย ทุก 8 ชั่วโมง  

3. เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง คือ วันพฤหัสบด ี
และวันอาทิตย์ บันทึก UF ท่ีออกแต่ละครั้ง 

4. ประเมินสภาพผู้ป่วย และติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ BUN, Cr, Electrolyte 
ก่อนและหลังฟอกไต 

5. การจ ากัดน้ า เท่ากับจ านวนปัสสาวะที่ออกบวก
กับปริมาณน้ าเพ่ิมวันละ 500-700 ซีซีต่อวัน
เนื่องจากผู้ป่วยยังมีปัสสาวะออกได้ 

มีภาวะเสียสมดุลของอิเลคโทร
ลัยท์ ในร่างกาย เนื่องจากไต
สูญเสียหน้าท่ี 
รายที่ 1 : มีภาวะโปทัสเซียมใน
เลือดสูง (hyperkalemia) 
K+ 5.8 mmol/L 
รายที่ 2 :มีภาวะแมกนีเซียมใน
เลือดต่ า (Hypomagnesia) 
Mg2+1.6 mg/dL 

การพยาบาลเพื่อคงสมดุลของอิเลคโทรลัยท์
กรณีมีภาวะโปทัสเซียมในเลือดสูง  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

โปทัสเซียมในเลือดสูงได้แก่ อาการใจสั่น มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อาจพบ tall peak T หรือ premature 
ventricular contraction, short run 
ventricular tachycardia, ventricular 
tachycardiaหรือ ventricular fibrillation 
ได้ 

2. บริหารยาเพื่อลดโปทัสเซียมในเลือด 
- Kalimate 30 mg + น้ า 30 ซีซี ทุก 3 ชั่วโมง 

x 2 ครั้ง ซ่ึงยาจะจับกับโซเดียม (Na+) ใน
ล าไส้ใหญ่ และขับออกมากับอุจจาระ ยาจะ
ออกฤทธิ์ภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังรับประทาน 
- 50% glucose 50 cc+ Regular insulin 10 

unit IV. โดยอินซูลินจะกระตุ้นให้เซลล์น า
กลูโคสเข้าสู่เซลล์ ส่งผลให้เซลล์มีพลังงาน
เพิ่มขึ้น และพลังงานท่ีเพิ่มขึ้นจะกระตุ้นให้
เซลล์น าโปทัสเซียมกลับเข้าสู่เซลล์ด้วย 
ประเมินผลข้างเคียงภาวะน้ าตาลต่ า โดยเจาะ 
BS หลังได้รับยา 1 ช่ัวโมง 

3. ติดตามผลโปทัสเซียมหลังได้รับยา 
4. ประสานโภชนากร เพื่อจัดอาหารท่ีจ ากัด

ปริมาณโปทัสเซียม  

การพยาบาลเพื่อคงสมดุลของอิเลคโทรลัยท์
กรณีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

แมกนีเซียมในเลือดต่ าได้แก่กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
กระตุกชัก เกร็งชาใจสั่น และหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

2. บริหารยาเพ่ือปรับเพ่ิมแมกนีเซียมในเลือดตาม
แผนการรักษา คือ 50% MgSO4 8 cc+5% d/w 
100 cc IV drip in 4 ชั่วโมง X 1 วัน และ 
50% MgSO4 8 cc +5%d/w 100 cc IV drip 
in 4 ชั่วโมง X 2 วันเฝ้าระวังผลข้างเคียง เช่น 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เป็นต้น 

3. ติดตามผลการตรวจแมกนีเซียมในเลือด 
 

มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
(กรณีศึกษารายที่ 2) 
DTX 494 mg%  

-  การพยาบาลเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาล 

ในเลือดสูง ได้แก่ ปวดศีรษะ กระหายน้ า เหน่ือย 
อ่อนเพลีย ระดับความรู้สึกตัวลดลง  

2. ติดตามผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปลาย
น้ิว ก่อนอาหาร และก่อนนอน โดยมีเป้าหมาย
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 80-180 mg% 

3. บริหารยา Insulin ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ได้แก่  
- NPH 6 unit subcutaneous (sc.) ก่อนอาหาร

เช้า และเย็น 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 
- RI 4 unit sc. ก่อนอาหารเช้า เท่ียง และเย็น 

กรณีพบ DTX < 100 mg% hold dose น้ัน
ก่อน  
- กรณี DTX >180 mg% บริหารยา RI โดย add 

RI เพิ่ม โดย follow protocol 
4. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

น้ าตาลต่ า ได้แก่ อาการซึม เหงื่ออก ตัวเย็น 
หน้าซีด คล้ายจะเป็นลม หรือหมดสติ  

5. ประสานโภชนากร เพื่อจัดอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง    

ขาดความรู้ และทักษะในการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อที่เส้นฟอกไต  
 

การส่งเสริมการจัดการตนเพื่อป้องกันการติด
เชื้อซ้ าที่บ้าน (self-management) 
ดังน้ี 
1. ก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการ   

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า   
2. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Self-

management assessment)  
3. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และการจัดการ

ตนเอง (Self-management education) 
เพื่อเฝ้าระวัง และสังเกตตนเอง เกี่ยวกับ การ
ดูแลเส้นฟอกไต การท าความสะอาดร่างกาย 
อาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อที่
เส้นฟอกไต 

3. การฝึกทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill training) เกี่ยวกับการ
ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อ 
การดูแลต าแหน่งเส้นฟอกไต และการท า
ความสะอาดผิวหนัง 

4. การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ านาจ 
(Self-management motivation and 
empowerment) ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีปฏิบัติ
ตนได้ดี และค้นหาแรงจูงในการปฏิบัติ 

5. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-
management support) สนับสนุนการ
ตัดสินใจ โดยให้แผ่นพับการเฝ้าระวังตนเอง 
และการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วย ตัดสินใจ
ในการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และ
ให้เบอร์โทรศัพท์เพื่อขอค าปรึกษา  

การส่งเสริมการจัดการตนเพื่อป้องกันการติด
เชื้อซ้ าที่บ้าน (self-management) 
ดังน้ี 
1. ก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการ   

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า   
2. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Self-

management assessment)  
3. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และการจัดการ

ตนเอง (Self-management education) เพื่อ
เฝ้าระวัง และสังเกตตนเอง เกี่ยวกับ การดูแล
เส้นฟอกไต การท าความสะอาดร่างกาย อาการ
และอาการแสดงของภาวะติดเชื้อท่ีเส้นฟอกไต 

3. การฝึกทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill training) เกี่ยวกับการ
ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อ 
การดูแลต าแหน่งเส้นฟอกไต และการท าความ
สะอาดผิวหนัง 

4. การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ านาจ 
(Self-management motivation and 
empowerment) ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีปฏิบัติ
ตนได้ดี และค้นหาแรงจูงในการปฏิบัติ 

5. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-
management support) สนับสนุนการ
ตัดสินใจ โดยให้แผ่นพับการเฝ้าระวังตนเอง 
และการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วย ตัดสินใจใน
การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และให้
เบอร์โทรศพัท์เพื่อขอค าปรึกษา  

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย    

การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย  
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม พร้อมประเมิน

ความพร้อมผู้ป่วย และญาติก่อนการจ าหน่าย 
2. วางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D-METHOD  

D : ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ได้แก่ โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง และการ 
ติดเชื้อที่เส้นฟอกเลือด 

M : ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีรักษา ได้แก่ 
carvedilol ,manidipine, doxazosin , 
atorvastatin, Lasix, sodamint, 
Eprex 1500 IU, vit c, folic,  
B complex, senokot 

E : การปรับส่ิงแวดล้อม แผนการด าเนินชีวิต 
การรักษาความสะอาดร่างกาย และการ
ดูแลสาย PERM เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ซ้ า  

T : การตั้งเป้าหมายในการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การประเมิน 

การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย    
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม พร้อมประเมิน

ความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนการจ าหน่าย 
2. วางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D-METHOD  

D : ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ได้แก่ โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และการติดเชื้อที่เส้นฟอกเลือด 

M : ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีรักษา ได้แก่ 
madiplot, losartan, doxazosin , 
atorvastatin, sodamint, CaCO3, Eprex 
8000 IU, vit c, folic 

E : การปรับส่ิงแวดล้อม แผนการด าเนินชีวิต 
การรักษาความสะอาดร่างกาย และการ
ดูแลสาย PERM เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า  

T : การตั้งเป้าหมายในการรักษาด้วยการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การประเมิน
และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การเฝ้าระวัง
อาการน้ าเกิน ปอดค่ังน้ า  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 
และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ การเฝ้าระวัง
อาการน้ าเกิน ปอดค่ังน้ า  

H : การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากภาวะ 
ไตวายระยะสุดท้ายซ้ า ได้แก่ การควบคุม
ความดันโลหิต SBP < 140 mmHg การ
ป้องกันภาวะน้ าเกินรุนแรงจนเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว การป้องการติดเชื้อซ้ า 
และการฟื้นฟูสภาพตนเอง 

O : การมาตรวจตามนัด และส่งต่อการรักษา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลต้นสังกัด 

D : การปรับอาหาร โดยการควบคุมโซเดียม
ต่ ากว่า 2 กรัม จ ากัดน้ าน้อยกว่า 1000 
ซีซีต่อวัน 

H : การป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากภาวะไตวาย 
ระยะสุดท้ายซ้ า ได้แก่ การควบคุมความ
ดันโลหิต SBP <140 mmHg การควบคุม
น้ าตาลในเลือด  80-180 mg% การป้องกัน 
การติดเชื้อซ้ า และการฟื้นฟูสภาพตนเอง 

O : การมาตรวจตามนัด และส่งต่อการรักษา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลต้นสังกัด 

D : การปรับอาหาร โดยการควบคุมโซเดียมให้
ต่ ากว่า 2 กรัม จ ากัดน้ าประเมินจาก
จ านวนปัสสาวะ บวกเพิ่ม 500 ซีซี ต่อวัน 
รวมแล้วต้องไม่น้อยกว่า 1000 ซีซีต่อวัน 

สรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย เป็นเพศชาย วัยผู้ใหญ่ท่ีเป็นวัยท างาน ท่ีมีภาวะไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยการท า HD ทางสาย PERM โดยพบว่า รายท่ี 1 ได้รับการฟอกไต 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รายท่ี 2 ฟอกไต 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ โดยพบว่า รายท่ี 1 เกิดภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อท่ีเส้นฟอกเลือดร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ท่ีเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต ภาวะน้ าคั่งในปอด ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว และมีภาวะเลือด
เป็นกรดรุนแรง ส่วนรายท่ี 2 เกิดการติดเชื้อท่ีเส้นฟอกไต ร่วมกับมีภาวะโรคร่วมเบาหวาน และความดันโลหิตท่ีไม่
สามารถควบคุมได้เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อพบว่า มีความแตกต่างด้านชนิดของเชื้อ คือ รายท่ี 1 ติดเชื้อ 
Enterobacter cloacae ซึ่งเป็น gram negative bacilli รายท่ี 2 เป็นเชื้อ Staphylococcus aureus ซึ่งเป็น gram 
positive bacilli ผู้ป่วยจึงได้รับการเลือกใช้ยา ATB ท่ีแตกต่างกัน ตามความจ าเพาะและการตอบสนองต่อเชื้อโรค 
เมื่อเปรียบด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล พบว่า ไม่แตกต่างกัน ด้านข้อการวินิจฉัย การพยาบาลท่ีเกี่ยวกับภาวะติด
เชื้อของเส้นฟอกไต ภาวะน้ าคั่ง ภาวะไม่สมดุลของอิเลคโทรลัยท์ และความวิตก กังวลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน แต่มีความแตกต่างของข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความเกี่ยวข้อง กับโรคร่วม คือ รายท่ี 1 ได้รับการ
วินิจฉัยการพยาบาลท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของโรคร่วม คือ ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต ภาวะหายใจ
ล้มเหลว และภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง ส่วนรายท่ี 2 ได้รับการวินิจฉัยการพยาบาล และการพยาบาลท่ีเป็น
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของโรคร่วมเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ และเมื่อเปรียบเทียบการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วย
รายท่ี 1 ได้รับการพยาบาลเพื่อควบคุมภาวะติดเชื้อ การพยาบาลเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต 
การพยาบาลเพื่อควบคุมป้องกันภาวะ แทรกซ้อนจากภาวะหายใจล้มเหลว การพยาบาลเพื่อควบคุมภาวะเลือด
เป็นกรดรุนแรง ผลการพยาบาล พบว่า สามารถควบคุมการติดเชื้อได้ ความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
และปลอดภัยจากภาวะหายใจล้มเหลว สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ปลอดภัยจากภาวะน้ าคั่ง คงไว้ซึ่งสมดุลของอิเลคโทรลัยท์ ได้ ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่าย เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อท่ีเส้นฟอกไตซ้ า โดยการมีความพร้อมในการจ าหน่าย และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 16 วัน รายท่ี 2 ได้รับ การพยาบาลเพื่อควบคุมการติดเชื้อ การพยาบาลเพื่อควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต การพยาบาลเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการพยาบาลเพื่อการวางแผนจ าหน่าย ส่งผลให้
สามารถควบคุมการติดเชื้อ ความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ระดับน้ าตาลลดลงอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
ปลอดภัยจากภาวะน้ าคั่ง คงไว้ซึ่งสมดุลของอิเลคโทรลัยท์ ได้รับการวางแผนจ าหน่าย มีความพร้อมในการจ าหน่าย 
และสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 วัน  
 ด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้รับการประเมินความรู้ และทักษะในการ
จัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดจากสายฟอกไตซ้ า พบว่า ยังขาดความรู้ และทักษะในการ
จัดการตนเอง มีการปฏิบัติตนในการดูแลสาย PERM ไม่ถูกต้อง และไม่สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
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ของการติดเชื้อได้ ท าให้ท้ัง 2 ราย มาโรงพยาบาลล่าช้า ดังกรณีศึกษารายท่ี 1 พบว่า การติดเชื้อรุนแรงส่งผลกระทบ 
ต่อระบบหายใจล้มเหลว และระบบไหลเวียนเลือดท่ีส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงวิกฤต ดังนั้นในการป้องกันการ
ติดเชื้อซ้ า ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยและต้ังเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
3) การฝึกทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการดูแลเส้นฟอกไต การท าความสะอาดผิวหนัง การสังเกตอาการ
ผิดปกติ 4) การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ านาจ และ 5) การสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยการให้คู่มือ
การจัดการตนเอง และช่องทางการขอค าปรึกษา 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมให้น าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร่วมกับ 
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และควร
ส่งเสริมให้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเอง เพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดซ้ า 
หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นท่ีอาจจะเกิดขึ้น   

2. ควรมีการพัฒนาความรู้ และทักษะ พยาบาล ด้านการพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต ให้ครอบคลุม ทั้งการพยาบาลภาวะไตวาย 
ระยะสุดท้าย การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ  
ในกระแสเลือดจากเส้นฟอกไต และการพยาบาลโรคร่วมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังหรือปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ท่ีพบได้บ่อย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
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