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บทคดัย่อ 
 

 การเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney injury [AKI]) เป็นภาวะที่ไตท างานผดิปกติ พบ
ได้ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต หากไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงหรอืท าใหเ้สยีชวีติได ้การใชเ้ครื่องบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
renal replacement therapy; CRRT) เป็นหนึ่งในวธิีการบ าบดัรกัษาส าหรบัผู้ป่วยวกิฤตที่มภีาวะ AKI 
เป้าหมายของการบ าบัดด้วย CRRT คือ ทดแทนไตการท างานที่สูญเสียไปในผู้ป่วย AKI ที่มีระบบ
ไหลเวยีนโลหติไม่คงที่ ผู้ป่วยที่ได้รบัสารน ้าและ/หรอืส่วนประกอบของเลอืดและ/หรอืสารอาหารทาง
หลอดเลอืดด าปรมิาณมากและไม่สามารถขบัออกดว้ยยาหรอืการฟอกเลอืดปกต ิการเผาผลาญผดิปกติ  
ในเลอืดมคีวามเป็นกรดสูงทีเ่กดิต่อเนื่อง การรกัษาดว้ย CRRT มคีวามเสีย่งสูงและเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทีรุ่นแรง พยาบาลวกิฤตเป็นหนึ่งในทมีดูแลผู้ป่วยทีใ่ช้ CRRT มบีทบาทในการดูแลตดิตามและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วย บทความนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอความรูเ้กีย่วกบัการพยาบาล
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัดว้ย CRRT ผูเ้ขยีนไดร้วบรวมขอ้มูลเชงิประจกัษ์ใน 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) กลไก
การขจดัของเสียของเครื่อง CRRT 2) รูปแบบของการบ าบัดด้วย CRRT 3) ข้อบ่งชี้ในการเลือกการ
บ าบดัดว้ย CRRT 4) วงจรของระบบ CRRT 5) สารตา้นการแขง็ตวัของเลอืดระหว่างการท า CRRT และ 
6) กรณีตวัอย่างในการพยาบาลผูป่้วย AKI ทีไ่ดร้บัการบ าบดัดว้ย CRRT บทความนี้จะช่วยใหพ้ยาบาล
วกิฤตมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในหลกัการท างานของ CRRT ตลอดจนสามารถประยุกตใ์ชค้วามรูใ้นการ
ดแูลผูป่้วย AKI ทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตดว้ย CRRT ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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Continuous renal replacement therapy in critical care unit:  
nurses’ role 

 

Traiphop Pidtanang* Surankana Prommart** Chantira Chiaranai*** 
 

Abstract 
 

 Acute kidney injury (AKI) is a condition in which the kidneys stop functioning properly. It 
occurs in patients who are being treated in the intensive care unit. If the patient is not treated in 
time, serious complications can occur or even lead to death. Continuous renal replacement 
therapy (CRRT) is one of the most important treatments for critically ill patients with AKI.  CRRT 
is usually used for renal support of critically ill patients with AKI, especially in hemodynamically 
unstable patients, in patients with volume overload due to a large amount of fluid and/or blood 
components and/or parenteral nutrition that cannot be treated with medications or regular 
hemodialysis, and in patients who have persistent metabolic acidosis. CRRT therapy carries a 
high risk and leads to serious complications. Critical care nurses (CCNs) are part of a care team 
that constantly use CRRT. They play a vital role in caring, monitoring, and preventing 
complications that may occur in patients. Therefore, this article aims to provide knowledge on the 
nursing care of patients receiving CRRT treatment on six issues including 1) mechanism of 
solution removal during CRRT, 2) modalities of CRRT, 3) indications, 4) cycle of CRRT system, 
5) anticoagulants used during CRRT, and 6) a case study on the nursing care of patients with 
AKI receiving CRRT treatment. This article will help nurses better understand the principles of 
CRRT and effectively apply the knowledge to the care of patients with AKI receiving CRRT.  
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บทน า  
        ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 
injury; AKI) เป็นปัญหาทางคลนิิกทีพ่บมากทีสุ่ด
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิดจากการสูญเสียการ
ท างานของไตอย่างเฉียบพลนัในการก าจดัของ
เสีย  อุบัติการการณ์การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันในปี พ.ศ. 2557 จาก Southeast 
Asia AKI study group ศกึษาในหอผูป่้วยวกิฤต
ในโรงพยาบาล 17 แห่งทัว่ประเทศไทย โดยใช้
เ กณฑ์ขอ ง  The Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) พบว่ามอีุบตักิารณ์
สู ง ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  50.101  ซึ่ ง มีผ ล ต่ อ ก า ร ใ ช้
ทรพัยากรและการใช้เตียงของหอผู้ป่วยวิกฤต
ซึ่งมีอยู่อย่างจ ากัด ผู้ป่วยต้องพกัรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลนานขึ้น พบอัตราการเสียชีวิตสูง
กว่าผู้ที่นอนโรงพยาบาลและไม่มีภาวะ  AKI 
อย่างมาก สาเหตุส าคญัทีพ่บในหอผู้ป่วยวกิฤต 
เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) 
โ ซ เ ดี ย ม ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด สู ง / ต ่ า  ( Hypo-
hypernatremia)  โพแทส เซี ย ม ใ น เ ลื อ ดสู ง 
(Hyperkalemia) ภาวะน ้าเกนิ (Volume overload) 
และภาวะสะสมไนโตรเจนต่าง ๆ ในเลอืด เกดิ
จากการท างานของไตลดลงหรือเกิดจากไต
สูญเสยีหน้าที่เฉียบพลัน บางรายเกิดจากการ
ขาดน ้า1 การตดิเชื้อรุนแรงในกระแสเลอืด การ
อุดตันท่อไตทัง้สองข้าง2 ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
หนักและคุกคามถึงชีวติ ไม่สามารถฟอกเลือด
ด้วยวิธีแบบไม่ต่อเนื่องได้ ผู้ป่วยในหอวิกฤต
ส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Septic shock)3 ภาวะช็อกจาก
ร่างกายสูญเสียน ้าและเกลือแร่ (Hypovolemic 
shock)4 ระบบไหลเวยีนโลหติไม่คงที ่ดงันัน้การ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
Retnal Replacement Therapy; CRRT) จงึเป็น

วธิีที่เหมาะสม ทดแทนการท างานที่สูญเสยีไป
ของไตใหด้ทีีสุ่ดเท่าทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได ้การขจดั
ของเสยีอย่างชา้ ๆ แต่ยงัสามารถปรบัสมดุลได้ 
ลดการเปลี่ยนแปลงของสารน ้าและ อเิล็กโทรไลต์
ในร่ า งกายมีผลต่ อการ เปลี่ยนแปลงของ 
ความดนัโลหติ 
 CRRT เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ใช้ในการ
รกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ AKI ในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่
การเริ่มบ าบัดทดแทนไตที่เร็วเกินไปอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนเพื่อฟอก
เลือด หรอืการเริม่ที่ช้าเกินไปก็จะท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตหรือไตสูญเสียการท างานอย่างถาวร 
เกดิอวยัวะล้มเหลวหลายระบบตามมา5 CRRT 
มคีวามส าคญัในการก าจดัของเสยีทีอ่ยู่ในร่างกาย 
เช่น ยเูรยี น ้าทีเ่กนิในร่างกาย Metabolic acidosis, 
Hyperkalemia อย่างช้า ๆ ช่วยให้การฟ้ืนตัวของ
ไตไดด้ขีึน้5-6 การบ าบดัทดแทนไตดว้ย CRRT จะ
ท าใหร้ะดบัความดนัโลหติ เกดิสมดุลน ้าและเมตา
บอลิซึมมากกว่าการบ าบัดทดแทนไตแบบไม่
ต่อเนื่ อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ย CRRT แบ่งเป็น 2 ประเดน็ 
ได้แก่ 1) ปัญหาเกี่ยวกบัเสน้เลอืด (Intravascular 
line) เช่น เลือดออก (Hemorrhage) การติดเชื้อ 
(Infection) และการเกิดลิ่มเลือด (Thrombosis) 
และ 2) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากกระบวนการ
บ าบัด  เช่ น ไ ม่ สมดุ ล เกลือแร่  (Electrolyte 
disturbance) ภาวะอุณหภูมกิายต ่า (Hypothermia) 
และความดนัโลหติต ่า (Hypotension)6 ภาวะแทรกซ้อน
เหล่านี้ ป้องกันได้ด้วยการส่งเสริมสมรรถนะของ
พยาบาลผูด้แูล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และการสังเคราะห์อภิมาน (Systematic review 
and meta-analysis) สมรรถนะของพยาบาล
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ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ของ Balouchi และคณะ7 
พบว่า ความส าเรจ็ของการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทยีมของพยาบาลเชีย่วชาญไตเทยีมนอกจากจะมี
ความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และทักษะ
ปฏบิตั ิไดแ้ก่ 1) ความรูแ้ละทกัษะในการฟอกเลอืด
ดว้ยเครื่องไตเทยีม 2) การสอนและใหก้ารปรกึษา
แนะน า 3) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 4) มี
คุณลกัษณะเชิงวชิาชีพ ได้แก่ จรยิธรรมและการ
พทิกัษ์สทิธผิูป่้วย การประสานงาน และภาวะผูน้ า  
และ 5) บริหารจัดการ และประเมินผลลัพธ์  
พยาบาลไตเทยีมยงัตอ้งมสีมรรถนะ อื่น ๆ ดงันี้ 1) 
ความเชีย่วชาญในการใชแ้ละบ ารุงรกัษาเครื่องมอื 
2) การบรหิารความเสี่ยง 3)  การประสานงาน 4) 
การวิจัย และ 5) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ7  
โดยปกติพยาบาลไตเทียมจะมีบทบาทส าคญัใน
การก าจัดน ้ าและของเสียในผู้ ป่ วยไตวาย
เฉียบพลนั หรอืไตวายเรือ้รงั โดยใชเ้ครื่องฟอกไต 
(Hemodialysis) ที่มีอาการคงที่  และฟอกไต
ระยะเวลาไม่เกนิ 4 ชัว่โมงต่อราย7  แต่ในการดูแล
ผู้ป่วย AKI ที่ได้รับการบ าบัดด้วย CRRT มักมี
อาการวกิฤตและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จะต้อง
รกัษาดว้ย CRRT อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชัว่โมง 
พยาบาลวกิฤตมคีวามส าคญัในทมีดูแลผูป่้วย AKI 
ที่มีภาวะความดันโลหิตไม่คงที่ ที่ใช้ CRRT 24 
ชัว่โมง จึงต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วย CRRT เพื่อให้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงทีและถูกต้องใน
ขณะที่ใช้ CRRT บทความนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อ
น าเสนอความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ 
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่ องโดย
ผูเ้ขยีนไดร้วบรวมขอ้มลูเชงิประจกัษ์ใน 6 ประเดน็ 
ไดแ้ก่ 1) กลไกการขจดัของเสยีของเครื่อง CRRT 
2) รูปแบบของการบ าบัดด้วย CRRT 3) ข้อบ่งชี้
ในการเลือกการบ าบัดด้วย CRRT 4) วงจรของ

ระบบ CRRT 5) สารต้านการแข็งตัวของเลือด
ระหว่างการท า CRRT และ 6) กรณีตัวอย่างใน
การพยาบาลผูป่้วย AKI ทีไ่ดร้บั CRRT  
 
กลไกการขจดัของเสียของเครื่องบ าบดัทดแทน
ไตอย่างต่อเน่ือง (Mechanism of solution 
removal in continuous renal replacement 
therapy) 8-10   
 CRRT เป็นกระบวนการการรักษาเพื่อ
ทดแทนไตที่ไม่สามารถท างานได้เองอย่าง
เพยีงพอ เพื่อช่วยให้มกีารขจดัของเสยีที่ค ัง่อยู่ใน
ร่างกาย ขจดัน ้าส่วนเกนิจากร่างกาย รกัษาสมดุลน ้า
และเกลอืแร่ต่าง  ๆเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถมชีวีติ
อยู่รอดได้ และมคีุณภาพชีวติที่ดีพอสมควร กลไก
การท างานของเครื่อง CRRT อาศยั 4 หลกัการ
ดงันี้8-10  

1. การแพร่ (Diffusion) คอื การเคลื่อนที่
ของสารจากบริเวณที่มีความเข้มข้นมากไปสู่
บริเวณที่มีความเข้มข้นน้อย โมเลกุลของของ
เสียจะแพร่จากเลือดที่มีความเข้มข้นสูงไปสู่
บรเิวณทีม่คีวามเขม้ขน้ต ่ากว่าใน dialysate ท า
ให้เกดิความแตกต่างของความเข้มขน้สารต่าง ๆ 
ระหว่างเลือดและน ้ายาฟอกเลือด  ส่งผลให้มี
อัต ร าก า รก า จัด ขอ ง สีย ม า กที่ สุ ด ต ล อ ด
กระบวนการฟอกเลอืด 

2. การพา (Convection) เป็นการเคลื่อนที่
ของสารโดยอาศยัน ้าเป็นตวัพา  เป็นกลไกหลกั
ขอ งก า รท า  Hemofiltration อ าศัย แ ร ง ดัน 
Hydrostatic ลอดผ่านรกูรองของตวักรองออกไป
เรยีกว่า Ultrafiltrate (UF) ดงันัน้การพาจงึก าจดั
ของเสยีทีเ่ป็นโมเลกุลใหญ่ไดม้ากกว่าการแพร่ 
    3. Ultrafiltration (UF) คอื การเคลื่อนที่
ของน ้าในพลาสมา (Plasma water) ผ่านเยื่อตวั
กรองจากฝัง่เลอืด (Blood compartment) ไปยงั
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ฝั ่งตรงข้าม  (Effluent compartment)  อาศัย
แรงดนั Hydrostatic หรอืแรงดนั Osmotic  
    4. Absorption คอื การใช้ตวักรองดูดซบั
สารทีไ่ม่ต้องการใหต้ดิอยู่กบัเยื่อบุตวักรอง เช่น 
ตัวกระตุ้นการอักเสบและ Endotoxin ตัวกรอง
สงัเคราะห์บางชนิดมคีุณสมบตัิพเิศษในการดูด
ซบัสารต่าง ๆ 
รูปแบบของการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเน่ือง (Modalities of CRRT)9-11 

Slow continuous ultrafiltration (SCUF) อาศยั
หลักการ Ultrafiltration โดยมีแรงดัน Hydrostatic 
ดนัน ้าจากพลาสมาฝัง่เลอืดให้ผ่านเยื่อตวักรอง 
โดยไม่มกีารเติมน ้ายาเข้ามาในระบบ ตวักรอง
ส่วนใหญ่เป็นชนิด High flux เน้นการดึงน ้ าที่
เป็นส่วนเกิน เช่น ผู้ป่วยที่มภีาวะน ้าเกิน หรอื 
หวัใจวายเฉียบพลนั สามารถขจดัน ้าออกได ้6-7 
ลติรต่อวนั และท าไดต้่อเนื่อง 24 ชัว่โมง 

1. Continuous venovenous hemofiltration 
(CVVH) ใช้หลักการConvection ด้วยน ้ า เพื่อ
ก าจัดของเสียและเติมสารละลายทดแทน 
(Replacement solution) เพื่อรกัษาสมดุลของน ้าและ
เกลอืแร่ในเลอืด  

2. Continuous venovenous hemodialysis 
(CVVHD) เป็นวิธีการก าจัดของเสียออกจาก
เลือดผู้ป่วย โดยใช้หลักการ Diffusion โดยใส่
น ้ายาฟอกเลอืดให้วิง่สวนทางกบัเลอืด  เพื่อให้
ของเสยีที่ต้องการดงึออกจากเลอืดผ่านจากเลือด
มาสู่น ้ ายาฟอกเลือดและถูกน าไปทิ้ง สามารถ
ก าจดัของเสยีไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและก าจดัน ้า
ไดเ้ช่นกนั แต่ไม่สงูเท่าการท า CVVH 

3. Continuous venovenous hemodiafiltration 
(CVVHDF) เป็นการใช้กระบวนการ Ultrafiltration 
และการพาดว้ยน ้าในการก าจดัของเสยี มกีารใช้
ปัม้ Ultrafiltration และ Dialysis เพือ่น าเลอืดเขา้

สู่วงจร  น าน ้ ายาวางสวนกับเลือดและเติม
สารละลายทดแทน (Replacement solution) 

4. Continuous hemoperfusion น าเลอืด
จากร่างกายผ่านตัวกรองที่มีคุณสมบัติพิเศษ 
อาจจะเป็น Charcoal หรือ Resin โดยใช้หลักการ
ดูดซบั (Absorption) สารที่ไม่ต้องการ และน าเลือด
กลบัเขา้สูร่่างกาย  

5. Continuous plasmapheresis แ ล ะ 
Continuous plasma exchange ใชห้ลกัการ Plasma-
pheresis โดยใชต้วักรองทีส่ามารถแยก plasma ออก
จากเลอืด แลว้เตมิพลาสมาใหม่ทดแทน 

6. Coupled plasmafiltration with 
absorption (CPFA) เป็นการท า Hemodialysis 
และ Plasmapheresis โดยแยกพลาสมาออกมา
ผ่านตวักรองที่เป็นตวัดูดซบั และน ากลบัเขา้ใน
ร่างกายโดยไม่ตอ้งเตมิพลาสมาใหม่ ใชใ้นผูป่้วย
ทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและผูป่้วยตบัวาย 
ข้อบ่งช้ีในการเลือกการบ าบดัด้วย CRRT 8,10-13 

 CRRT เป็นหนึ่งทางเลอืกในการพจิารณา
น ามาใช้รักษา ผู้ป่วยที่มีภาวะ AKI ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตต ่าหรือช็อก ต้องใช้ยากระตุ้น
หลอดเลือดและหวัใจหลายชนิด เนื่องจากเป็น
การขจดัของเสยีและน ้าอย่างช้า ๆ มผีลกระทบ
ต่อระบบไหลเวยีนน้อย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยั
จากของเสียที่ค้างอยู่ในร่างกาย จนเกิด Fluid 
and electrolyte imbalance และภาวะ Acid-base 
imbalance ในร่างกาย ท าให้เกิดการเสื่อมสภาพ
ของไตจนเกดิภาวะไตวายเรือ้รงั หรอืเสยีชวีติได้  

วงจรของระบบ CRRT 
หลกัการท างานของ CRRT เป็นกระบวนการ

ที่มกีารน าเลือดออกจากร่างกายผู้ป่วย เพื่อเข้าสู่
วงจรการฟอกเลอืด และคนืเลอืดกลบัเขา้สู่ร่างกาย
ของผู้ป่วย วงจรพื้นฐานของ CRRT ประกอบไป
ดว้ย10  
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1. Vascular access (หมายเลข 1) เป็น
สายที่มสีองท่อ (Double lumen catheter) ควร
มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 11.0-14.0 French 
แทงเข้าบริเวณหลอดเลือดด าใหญ่ต าแหน่งที่
แนะน าคือ  Right internal jugular vein, Right 
femoral vein เนื่ องจากสามารถดึงเลือดจาก 
Right atrium แล ะ  Inferior vena cava ไ ด้ ดี  
หลงัจากต่อวงจร CRRT แล้วความดนั Access 
pressure ไม่ควรเกนิ - 100 mmHg 

2. Blood tubing (หมายเลข 2) เ ป็น
สายล าเลียงเลือดออกจากตัวผู้ป่วยเข้าสู่ตัว
ก ร อ ง  เ รีย ก ว่ า  Arterial line แล ะล า เ ลี ย ง
เลือดออกจากตวักรองเพื่อกลับเข้าสู่ตวัผู้ป่วย 
เรียกว่า Venous line และยงัมีสายย่อยที่แยก
ออกจากสายหลักเพื่อล าเลียง Replacement 
solution ผ่านเขา้ตวักรอง Blood flow rate ควร
อยู่ ระหว่าง 100-200 mmHg ปริมาณ Blood 
flow rate ที่น้อยไปท าให้การฟอกเลือดไม่มี
ประสทิธภิาพ หรอืหากมากกว่า 250 mmHg จะ
ท าใหเ้กดิการไหลวนเฉพาะจุดจนเกดิลิม่เลอืดได ้

3. Blood pump ( ห ม า ย เ ล ข  3) มี
ลักษณะเป็นวงล้อเพื่อกดรีดสายล าเลียงเลือด 
ส ร้ า ง แ ร ง ดั น ล บ ใ ห้ เ ลื อ ด เ ข้ า สู่ ว ง จ ร 
Dialyzer/hemofilter/cartridge 

4. Dialyzer/hemofilter/cartridge (หมายเลข 
4) เป็นตัวกรองที่ท าหน้าที่ก าจัดของเสียด้วย
กระบวนการแพร่การพาด้วยน ้ าหรือการดูดซับ  
ตวักรองทีใ่ชค้วรมพีืน้ทีผ่วิ 1.0-1.4 ตารางเมตร 
อาจมกีารเคลือบ Heparin เพื่อป้องกนัการเกดิ
ลิม่เลอืด 

5.  Ancillary component (หมายเลข 5) เป็น
สายย่อยต่าง ๆ ที่แยกออกจากสายหลกั เช่น สาย
ส าหรบัเตมิน ้ายาฟอกเลอืดก่อนถงึตวักรอง หลงั
ตวักรองและสายใหส้ารตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 

6. Pressure monitoring (หมายเลข 6) เป็น
การวัดแรงดันภายในวงจรเพื่ อ เ ฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อน จากการมีแรงดันภายในวงจร
ผิดปกติ ประกอบไปด้วยสองต าแหน่ง  ได้แก่ 
บริเวณสายฟอกเลือดและปั ๊มเลือด (Arterial 
pressure monitoring) และบรเิวณระหว่างหลงัปัม๊
เลือดและสายฟอกเลือด (Venous pressure 
monitoring)  

7. Air bubble detector (หมายเลข 7) 
อุปกรณ์ตรวจจับฟองอากาศก่อนผ่านเข้าสู่  
Return line และกลบัเขา้สูต่วัผูป่้วย  

8. Line clamp (หมายเลข 8) ท าหน้าที่บีบ
สายล าเลียงเลือดเพื่อหยุดการไหลเวียนเลือดกลับ
เขา้สูผู่ป่้วย

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงวงจรการท างานของ CRRT 
ท่ีมา  ภาพวาดโดยผูเ้ขยีน 
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สารต้านการแข็งตัวของเลือดระหว่างการ
ท า CRRT  

การแขง็ตวัของเลอืดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่จะเกิดขึ้นได้ในระบบระหว่างการท า CRRT 
การป้องกนัภาวะดงักล่าวทีส่ าคญั คอื การใหย้า
ป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการเลือกใช้สารต้านการ
แขง็ตวัของเลอืดระหว่างการท า CRRT มดีงันี้  

1. Heparin ช่วยป้องกันการแข็งตัวของ
เลือดในสาย และยังมีฤทธิก์ระตุ้นขบวนการ
สลายก้อนเลือด  โดยทัว่ ไปจะมีการผสม 
Heparin 5 ,0 0 0  units/ L ใ น  Normal saline 
ส าหรบัหล่อวงจรก่อนเริม่ท า CRRT หรอือาจให ้
Continuous drip ไดก้รณีไม่มขีอ้หา้ม8,10,14  

2. Low molecular weight heparin 
(LWMH) เช่น Enoxaparin มีหลักฐานแสดงว่า 
LWMH มีประสิทธิภาพในการป้องกันการ
แขง็ตวัของเลือด และความปลอดภยัในการใช้
เท่าเทียมกบั Unfractionated heparin โดยการฉีด
แบบครัง้เดยีว และควบคุมขนาดไดง้่ายกว่า เพราะ
จบักบัโปรตนีน้อยกว่า8,12  

3. Regional citrate anticoagulation ซเิต
รทจะออกฤทธิจ์ ับกับแคลเซียมในเลือด เป็น
สารส าคญัในกลไกการแขง็ตวัของเลอืด ก่อนที่
เลือดจะเข้าสู่ตัวกรอง และเลือดที่ออกจากตวั
กรองจะมปีรมิาณ Ionized calcium แคลเซยีมที่
ลดลง และต้องเติมแคลเซียมทดแทน Citrate 
กลบัเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยให้อยู่ในสภาวะปกติ14 
แต่ค่อนขา้งมรีาคาแพง ในประเทศไทย Citrate 
อยู่ในบญัชยีาหลกัประเภท ค (รายการยาทีต่้อง
ใชใ้นโรคเฉพาะทางโดยผูช้ านาญ หรอืผูท้ีไ่ดร้บั
มอบหมาย จากผูอ้ านวยการของสถานพยาบาล
นัน้ ๆ)15 และยงัมขีอ้จ ากดัในการจดัซือ้ (ตอ้งซื้อ
ปริมาณมากมาไว้ในระบบคลัง) และในทาง

ปฏิบัติต้องมีการติดตาม Calcium level ถี่มาก
ขึน้ ซึง่เป็นการเพิม่หตัถการและค่าใชจ่้าย  

4. ไม่ใช้สารป้องกนัการแขง็ตัวของเลือด 
หากผู้ป่วยมีความผิดปกติในการแข็งตัวของ
เลอืด ขอ้บ่งชีใ้นการไม่ใชย้าต้านการแขง็ตวัของ
เลอืด ไดแ้ก่ มภีาวะเลอืดออก ผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
48 ชัว่โมงแรก เกล็ดเลือดต ่ากว่า 50,000 ต่อ
ลูกบาศกม์ลิลเิมตร INR มากกว่า 2.0 และ aPTT มี
ค่ามากกว่า 45 วนิาท ี6,9,15  
 กล่าวโดยสรุปการเลือกใช้หรอืไม่ใช้สาร
ป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด แพทยจ์ะใชอ้าการ
ทางคลนิิกของผูป่้วยเป็นเกณฑใ์นการพจิารณา 
หากผู้ป่วยมีความผิดปกติในการแข็งตัวของ
เลอืด แพทยจ์ะไม่ใชส้ารป้องกนัการแขง็ตวัของ
เลอืด และกรณีที่ผู้ป่วยมคีวามปลอดภยัที่จะใช้
สารป้องกันการแข็งตัวของเลือด การเลือกใช้
สารป้องกนัการแข็งตวัของเลือดควรพิจารณา
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใหม่ ๆ จากงานวจิยั
เกี่ยวกบัการใชส้ารป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด 
จะช่วยให้แพทย์มีความมัน่ใจได้ว่าผู้ป่วยจะ
ปลอดภัย จ าก ปัญหาก า ร เ กิด เ ลือ ดออก 
(Bleeding) และป้องกันการแข็งตวัของเลือดที่
จะไปอุดตัน (Clot) ระบบของ CRRT ได้  การ
วเิคราะห์อภมิานของงานวจิยัเชงิทดลองแบบมี
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม แ บ บ สุ่ ม  (Meta-analysis of 
randomized control trials) ใ นป ร ะ เ ด็นก า ร
เปรียบเทียบระหว่ างการใช้  Heparin และ 
Citrate เพือ่ป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดระหว่าง
ใช ้CRRT14 จากงานวจิยัทีต่พีมิพ์จนถงึปี 2015 
จ านวน 14 เรื่อง ทดลองในผู้ ป่วยที่ใช้สาร
ป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดจ านวน 1,134 ราย 
ผลการวจิยัพบว่า อตัราการตายจากการใช้สาร
ป้องกันการแข็งตัวทัง้ 2 ชนิด ไม่แตกต่างกัน 
(p > .05) และพบว่าการใช้ Citrate ช่วยลด
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ปัญหาการ Bleeding ได้ดีกว่าการใช้ Heparin  
(p<.01) แ ต่ ก า ร ใ ช้  Citrate มี ผ ล ท า ใ ห้  
Hypocalcemia สูงกว่าการใช้ Heaprin (p < .01) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ Citrate ช่วยยืดอายุ
การท างานของระบบ CRRT ได้ดีกว่าการใช้ 
Heparin14 อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า Citrate 
ช่วยป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดในวงจร CRRT 
ไดด้ ีแต่แพทยผ์ูใ้ชค้วรต้องระมดัระวงัว่าปรมิาณ 
Citrate ที่สูงเกนิไปจะมผีลท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรด (Metabolic complications) และ
ภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย (Electrolyte 
imbalance) จากภาวะ Hyper/hyponatraemia 
และ Hyper/hypocalcaemia16 

กรณีตัวอย่างในการพยาบาลผู้ป่วย AKI ท่ี
ได้รบั CRRT  
 ผูป่้วยไตวายที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต
ดว้ย CRRT จะไดร้บัการฟอกเลอืดตลอด 24 ชัว่โมง  
และต้องอยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาล
วชิาชีพที่มปีระสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ดงันัน้
พยาบาลจงึต้องมคีวามพร้อมทัง้ในด้านความรู้ 
ทกัษะ และความเชีย่วชาญดา้นการประเมนิและ
แก้ปัญหาให้ผู้ป่วย ตลอดจนมสีมรรถนะในการ
ดูแลเครื่อง CRRT อกีด้วย แนวปฏบิตัทิางการ
พยาบาลส าหรบัผู้ป่วย AKI ที่ได้รบัการบ าบัด
ด้วย CRRT ผู้เขียนขอน าเสนอหลักการและ
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบัการบ าบดั
ทดแทนไตดว้ย CRRT จากกรณีศกึษา ดงันี้  

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี เชื้อชาติไทย 
นับถอืศาสนาพุทธ อาชีพค้าขาย อาการส าคญั
ทีม่าโรงพยาบาลคอื  หายใจล าบาก เหนื่อยมาก 
1 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล ญาตใิหป้ระวตัวิ่า  6 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไข้ หนาวสัน่ 
อ่อนเพลยี หายใจล าบาก ไปรกัษาทีค่ลนิิกใกล้บ้าน 
แพทยร์กัษาตามอาการ 

การวนิิจฉัยแรกรบัและปัจจุบนั: Infective 
endocarditis with acute myocardial infarction 
(โรคติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหวัใจและกล้ามเนื้อหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนั)  

ก า ร ผ่ า ตั ด ที่ ไ ด้ รั บ : Mitral valve 
replacement (MVR) 

ประวัติอดีต : ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ 
ความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน รกัษาด้วยยา
รบัประทาน ลมืรบัประทานยาเป็นบางครัง้ 

การตรวจร่างกาย : รู้สึกตัวดี E4VTM5 
รูปร่างผอม น ้ าหนัก 50 กิโลกรัม สูง  170 
เซนติเมตร ความดนัโลหิต 165/99 มิลลิเมตร
ปรอท ชพีจร 102 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 
ครัง้/นาท ีใส่ท่อช่วยหายใจ ค่าความอิม่ตวัของ
ออกซเิจนในเลอืด 99 เปอรเ์ซน็ต ์ 

ภาพถ่ า ย รั ง สีท ร ว ง อก  (CXR)  พบ 
Infiltration ที่ ป อ ดทั ้ง  2 ข้ า ง  จ าก  Volume 
overloaded 

ปัญหาและการรักษาที่ได้รับขณะนอน
โรงพยาบาล : หลงัผ่าตดั MVR ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ี
on endotracheal tube with ventilator PCV 
mode, setting Pressure control 14 cmH2O, 
PEEP 5 cmH2O, FiO2 0.4, I:E 1:2 หายใจไม่
หอบเหนื่อย ใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 
CVP 6 cmH2O ใส่สายระบายทรวงอกเพื่อ
ระบายเลอืดจ านวน 2 ต าแหน่ง หลงัจากผ่าตดั
ผู้ป่วยมภีาวะความดนัโลหติต ่า 86/49 mmHg, 
MAP 50 mmHg แพทย์พิจารณาให้ยากระตุ้น
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  Norepinephrine แ ล ะ 
Adrenaline ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมี 
Electrolyte imbalance (Na 137.1  mmol/L, K 
6.16 mmol/L, Cl 98  mmol/L, CO2 16 mmol/L), ซดี 
(CBC Hb 5.1%, Hct 15.1%),  มีภาวะติดเชื้อ 
(WBC 16,000 cell/mm3, lactate 14.8 mmol/L) 
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มีเกล็ดเลือดต ่าและระยะเวลาการแข็งตัวของ
เลือดนานกว่าปกติ (Platelet  90,000 cell/mm3, 
PT 62.0 sec, INR 6.27) , ปัจจัยที่ช่วยในการ
แขง็ตวัของเลอืดต ่ามาก (Fibrinogen level 5.06 
g/L)  และมีภาวะ AKI ซึ่ งประเมินได้จากมี
ปั ส ส า ว ะอ อก น้ อย  10-15 ml/hr, BUN 73.6 
mg/dL, Cr 6.7 mg/dL,  eGFR 11.5 ml/min/1.73 m2 
แพทยพ์จิารณาบ าบดัทดแทนไตดว้ย CRRT 

การวิเคราะห์กรณีศึกษา : ผู้ป่วยรายนี้มี
ปัญหา AKI อนัเป็นผลมาจากปรมิาณเลือดที่ออก
จากหัวใจลดลงด้วยปัญหา Infective endocarditis 
และลิ้นหวัใจไมทรลัรัว่ รวมทัง้มีภาวะ Septic 
shock ท าให้ระบบไหลเวยีนลดลงอย่างรุนแรง 
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเพื่อแก้ปัญหา และ
ได้รบัยาตบีหลอดเลอืด (Norepinephrine) และ
ยากระตุน้หวัใจ (Adrenaline) ยงัไม่สามารถเพิม่
ระบบการไหลเวียนเลือดได้ ดงัจะเห็นได้จาก 
ผู้ป่วยยงัมีภาวะความดนัโลหิตที่ต ่า มีFluid & 
electrolyte imbalance มขีองเสยีคัง่ในร่างกาย 
ระดบั BUN, Cr. เพิม่สูงขึ้น และอตัราการกรอง
ของไตลดต ่าลงอย่างมาก ปรมิาณปัสสาวะต่อ
ชัว่โมงน้อยมาก แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะ 
AKI ดังนัน้แพทย์จึงพิจารณาการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตดว้ย CRRT เพื่อก าจดัของเสยีและน ้า
อย่างชา้ ๆ เพื่อใหผ้ลกระทบต่อระบบไหลเวยีน
น้อยที่สุด ผู้ป่วยปลอดภยัจากของเสยีที่ค้างอยู่
ในร่างกาย ส าหรบัการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รบั
การบ าบดัด้วย CRRT แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการบ าบัด
ทดแทนไตด้วยCRRT 2) ระยะการพยาบาล
ผู้ป่วยขณะการบ าบัดทดแทนไตด้วย  CRRT 
และ 3) ระยะการพยาบาลผู้ป่วยหลงัการบ าบดั
ทดแทนไตดว้ย CRRT มรีายละเอยีดดงันี้  

ระยะท่ี 1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการ
บ าบดัทดแทนไตด้วย CRRT9,17-19 

1. เ ต รี ย มค ว ามพ ร้ อ ม ด้ า น จิ ต ใ จ 
พยาบาลตระหนักถึงความวิตกกังวลและ
ความเครียดของผู้ป่วยและครอบครัว จึงให้
ก าลงัใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการ
รกัษา ขัน้ตอนการรกัษา ผลของการรกัษา การ
พยากรณ์ของโรค ภาวะแทรกซอ้น ระยะเวลาใน
การรกัษา รวมทัง้ค่าใช้จ่ายและสทิธิใ์นการรกัษา 
เพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัรบัรูเ้พือ่การมสีว่นร่วมใน
การตดัสนิใจและเลอืกวธิกีารรกัษาดว้ยตนเอง  

2. เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
พยาบาลเตรยีมหลอดเลือดและสายฟอกเลือด 
(Double Lumen catheter [DLC])  โดยก่อนท า
หัตการพยาบาลได้ตรวจสอบความเรียบร้อย
ของใบยนิยอมก่อนท าหตัถการ เตรยีมอุปกรณ์
ใหเ้หมาะสมกบัต าแหน่งที่แทง ท าความสะอาด
ฆ่าเชื้อบริเวณผิวหนังด้วย 2% Chlorhexidine 
gluconate in alcohol ล้างมอืให้สะอาด รวมทัง้
การใส่เสื้อคลุม ผ้าปิดปาก-จมูก ถุงมือ ด้วย
เทคนิคปลอดเชือ้ และช่วยแพทยใ์นการใส่ DLC 
โดยจัดท่ านอนหงาย  พยาบาล เ ฝ้ า ระวัง 
ภาวะแทรกซ้ อนจากการใส่   DLC ได้ แก่   
Bleeding, Hematoma, Trauma, Obstruction, 
Infection เป็นต้น ดูแลสายสวนไม่ให้หักพับงอ 
เลื่อนหลุดและตรวจสอบต าแหน่งจากภาพ X-ray  

3. ประเมินผู้ป่วยก่อนท า CRRT เพื่อ
การวางแผนการพยาบาล โดยติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏบิตักิารต่าง ๆ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้
มี ภ า ว ะ  Electrolyte imbalance (Na 137.1  
mmol/L, K 6.16 mmol/L, Cl 98  mmol/L, CO2 
16 mmol/L), ซดี (CBC Hb 5.1%, Hct 15.1%), 
มเีกลด็เลอืดต ่าและระยะเวลาการแขง็ตวัของ 
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เลอืดนานกว่าปกต ิ(Platelet  90,000cell/mm3, 
PT 62.0 sec, INR 6.27) มีปัสสาวะออกน้อย 
10-15 ml/hr, BUN 73.6 mg/dL, Cr 6.7 mg/dL,  
eGFR 11.5 ml/min/ 1.73 m2 WBC 16,000 
cell/mm3, lactate 14.8 mmol/L การติดเชื้อท า
ใหม้กีารกระตุ้นกระบวนการแขง็ตวัของเลอืดซึง่
น าไปสู่การสร้างก้อนลิ่มเล็ก ๆ ในหลอดเลือด
เล็ก ๆ ทัว่ร่างกาย  รวมทัง้กระตุ้นกลไกการ
สลายไฟบริน ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออก
อย่างผดิปกต2ิ2  ดงันัน้การบ าบดัทดแทนไตด้วย 
CRRT ในผู้ป่วยรายนี้  แพทย์จึงพิจารณาไม่ใช้
สารป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด อย่างไรก็ตาม
กรณีทีแ่พทยพ์จิารณาใชส้ารป้องกนัการแขง็ตวั
ของเลอืด พยาบาลจะตอ้งเตรยีม Protamine ซึง่
เป็น Antidote ไว้ให้พร้อม ตลอดจนเตรยีมยาที่
จ าเป็น รวมไปถึงเลือดและส่วนประกอบของ
เลอืดใหพ้รอ้ม 

4. การเตรียมอุปกรณ์ต่าง  ๆ  ในการ
บ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ดงันี้  

  4.1 เตรยีมเครื่อง CRRT ให้พร้อม กด
เปิดเครื่องเพือ่ทดสอบความพรอ้มในการใชง้าน 

 4.2 เ ต รี ย มชุ ด อุ ป ก ร ณ์ ส่ ง เ ลื อ ด  
ตวักรอง ใหพ้รอ้มแลว้ต่อเขา้กบัเครื่อง CRRT 

 4.3 เตรยีม Normal saline (NSS) 1 ลติร 
ผสมกับ Heparin 5,000 units จ านวน 2 ขวด 
มาเติมในเครื่อง CRRT เพื่อ priming สายตาม
เวลาที่ก าหนดจนครบ และตรวจสอบฟองอากาศ
ไม่ใหม้ใีนชุดอุปกรณ์สง่เลอืดและตวักรอง 

ระยะท่ี 2 การพยาบาลผู้ป่วยขณะการ
บ าบดัทดแทนไตด้วย CRRT9,17,19 
พยาบาลมบีทบาทส าคญัเพื่อใหก้ารบ าบดัทดแทน
ไตอย่างต่อเนื่ องมีประสิทธิภาพ และไม่เกิด
อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย โดย
ปฏบิตั ิดงันี้ 

1. ต่ออุปกรณ์เข้ากับสายสวนด้วยหลัก 
Aseptic technique ปรบัอตัราการไหลของเลอืด
เข้าสู่ตัวกรองตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ติ ด ต า ม ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนขณะบ าบัดทดแทนไต บนัทึก
สัญญาณชีพทุก 30 นาที แก้ไขปัญหาตาม
อาการของผูป่้วยและสญัญาณเตอืนต่าง ๆ กรณี
พบความดันโลหิตต ่ า หลังเริ่มท า CRRT ให้
ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ
ร่วมกัน เพื่อรายงานแพทย์ให้สารน ้ าทดแทน
อย่างเพยีงพอ หากยงัมคีวามดนัโลหติต ่า ดูแล
ให้ยากระตุ้นความดนัโลหติตามแผนการรกัษา 
โดยปรบัยาเพิม่เพื่อรกัษาระดบัความดนัใหค้งที่ 
ขณะเริม่ท า CRRT  

2. บนัทกึสารน ้าเขา้-ออกร่างกายรวมทัง้
น ้ าที่ต้องการดึงออกทุก (Net UF) 1 ชัว่โมง 
ตดิตามระดบัความดนัโลหติต ่า ดูแลเตมิสารละลาย
ใหเ้ตม็ พรอ้มใช้งาน เพื่อความสมดุลในการเปิด UF 
และ Replacement  

3. ติดตามการ เกิดภาวะ เลือดออก
ผดิปกตไิดแ้ก่ มจุีดจ ้าเลอืดตามตวั ปัสสาวะเป็น
เลอืด เลอืดออกในกระเพาะอาหาร ดแูลใหไ้ดร้บั
สว่นประกอบของเลอืด ตดิตามผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร  

4. กรณี เ กิดภา ว ะ อุณหภู มิก า ยต ่ า  
(Hypothermia) ควรอุ่นเลอืดและ Replacement 
fluid ที่อุณหภูมิ 36.5-37 องศาเซลเซียส ดูแล
ร่างกายให้อบอุ่นเพื่อรักษาระดับอุณหภูมิใน
ร่างกายให้ผู้ป่วย สงัเกตปลายมอืปลายเท้าเยน็ 
ซดี ใสถุ่งมอืถุงเทา้ใหผู้ป่้วย  

5. ผู้ป่วยมี Electrolyte imbalance และ 
Acid base imbalance จะต้องผสม Replacement 
fluid ให้ถูกต้องตามแผนการรกัษา ติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ Ca, Mg, PO4, 
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Na, K, Cl และ HCO3 กรณีโปแตสเซยีมสงูกว่า 
6.5 mEq/L ให้ประเมนิอาการกล้ามเนื้อกระตุก 
คลื่นไส ้อาเจยีน ซมึลง เป็นตะครวิ ชาปลายมอื
ปลายเทา้ หวัใจเตน้ชา้ผดิปกต ิและหยุดเตน้ 

6. ดูแลสาย DLC ไม่ให้เกิดการอุดตัน 
หักพับงอ จัดท่านอนผู้ป่วยป้องกันการเลื่อน
หลุด ถ้ายังไม่สามารถแก้ไขได้  ให้สลับสายส่ง
เลอืดเขา้ออก หากไม่สามารถส่งเลอืดไดใ้ห้รายงาน
แพทยเ์พือ่เปลีย่นสายใหม่  

ระยะท่ี 3 การพยาบาลผู้ป่วยหลงัการ
บ าบดัทดแทนไตด้วย CRRT9,17,19 
 เมื่อสิ้นสุดการท า CRRT ในการหยุดการ
ท างานของเครื่อง CRRT อย่างเหมาะสม มขีัน้ตอนการ
ปฏบิตัดิงันี้ 

1. ใช้ syringe 20 ml ดูดเลือดออกมา
เพื่อป้องกันลิ่มเลือด ห้ามดันเลือดกลับเข้าสู่
ผูป่้วย  

2. ใช้  syringe 20 ml flush NSS ด้าน
ละ 10 ml จนสาย DLC ใส ด้วยความเร็วและ
แรงแลว้ clamp ไว ้ 

3. ใช้ syringe 3 ml ดูด heparin 5,000 
units และ NSS 3 ml ผสมกนั fill ที่สาย artery 
และ vein ตาม priming volume ตามปรมิาณที่
ระบุไวป้ลายสาย ปิดจุก DLC ทัง้ 2 ขา้ง และหุม้
ด้วย sterile gauze ขนาด 4x4 นิ้ว ตดิพลาสเตอร์
ใหเ้รยีบรอ้ย   
 
สรปุผลการพยาบาลกรณีศึกษา 

จากกรณีศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องมีอาการดีขึ้น 
รวมระยะเวลาในการท า CRRT 72 ชัว่โมง ขณะ
ท าไม่พบภาวะแทรกกซ้อน ผลตรวจทาง
ห้ อ ง ปฏิบัติ ก า ร  Na 136.5  mmol/L, K 4.7 
mmol/L, Cl 101  mmol/L, CO2 23 mmol/L 

BUN 24.6 mg/dL, Cr 2.1 mg/dL,  eGFR 45.2 
ml/min/1.73 m2 อัตราการท างานของไตดีขึ้น 
ปัสสาวะสีเหลืองใสออกชัว่โมงละ 30-50 ml 
ผู้ ป่ ว ยยัง มี ไ ข้  Lactate 1.8 mmol/L แพทย์
พิจ ารณาให้  Meropenem 1 g IV q 12hr ต่อ 
สัญญาณชีพปกติโดยโดยไม่ได้ใช้ยากระตุ้น
ความดนัโลหติ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
และอยู่ใหห้อผูป่้วยวกิฤตหลงัจากท า CRRT อกี 
7 วนั จนอาการคงที่ จงึย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย
สามญัได้ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยก่อนท า CRRT มี
อาการและสญัญาณชีพไม่ปกติ ผู้ป่วยมีภาวะ
เครียด พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด แจ้ง
ผู้ป่วยและญาติถึงวตัถุประสงค์ของการรักษา
ดว้ย CRRT เพือ่ลดความวติกกงัวลและใหค้วาม
ร่วมมือ หลังจากนั ้นผู้ ป่วยได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต พยาบาลมหีน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท า 
ประเมนิสญัญาณชพีทุก 30 นาท ีตดิตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแลการท างาน
ของเครื่อง CRRT ไม่ให้เกิดการอุดตนั รวมทัง้
เฝ้าระวงัติดตามประเมนิปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง 
เพื่อประเมนิการท างานของไต ดูแลสาย  DLC 
ไม่ใหเ้กดิอุดตนั รวมทัง้ป้องกนัการตดิเชือ้ดว้ย 

การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท า CRRT 
มปัีจจยัที่เกี่ยวข้องด้านอุปกรณ์ในการต่อวงจร 
การตัง้เครื่องบ าบัดทดแทนไตและปัจจัยด้าน
ผูป่้วย พยาบาลผูป่้วยวกิฤตต้องมคีวามช านาญ
เกีย่วกบัเครื่อง สามารถสงัเกต Alarm เตอืนและ
แก้ไขปัญหาไดอ้ย่างรวดเรว็เพื่อไม่ใหว้งจรหยุด
บ่อย ๆ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างท า 
CRRT ได้  ในส่วนของผู้ป่วยต้องเผชิญภาวะ
ความเครยีดสูง มผีลกระทบทัง้ทางร่างกาย เช่น 
การนอนไม่หลบั พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ควรพดูคุย
ให้ก าลงัใจ การพยาบาลเพื่อลดระดบัความกงัวล
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ของผู้ป่วย แจ้งความก้าวหน้าในการรกัษาและ
ช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการและร้องขอ มี
การวางแผนอย่างต่อเนื่องเรื่องของการใหข้อ้มลู
แก่ครอบครวั การรกัษา ค่าใชจ่้าย  การตดัสนิใจ 
และใหม้สี่วนร่วมในการดูแลเขา้เยีย่มใหก้ าลงัใจ
แก่ผูป่้วยดว้ย 
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