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บทคดัยอ่ 

 ภ า ว ะหั ว ใ จ ห ยุ ด เ ต้น ใ น ผู้ ป่ ว ย ท่ี ฟ อก เ ลื อ ดด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง ไ ต เ ที ย ม                                   

เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคัญและอันตราย ซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิตได้ แต่ยังทราบ

อุบติัการณแ์ละสาเหตุเล็กน้อย การศึกษาจึงมีความจ าเป็น การศึกษาน้ีวตัถุประสงค์

เพ่ือทราบอุบติัการณ์และสาเหตุ ภาวะหวัใจหยุดเตน้ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม เป็นการวิจัย เชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยมีภาวะ                 

หัวใจหยุดเต้นท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หน่วยไตเทียมสรรพสิทธ์ิ ตั้งแต่                    

1 ตุลาคม พ.ศ.2558- 30 กันยายน พ.ศ.2560 เคร่ืองมือท่ีใชพ้ัฒนาตามกรอบ

แนวคิดการทบทวนการดูแลผูป่้วยจากเหตุการณ์ส าคญั แบ่ง 2 ส่วน 1) แบบบนัทึก

ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบบันทึกการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

  ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีภาวะหวัใจหยุดเตน้ 28 ราย เพศหญิง 17 ราย 

เพศชาย 11ราย อายุเฉล่ียอยู่ในช่วง 70 -90 ปี ขึ้ นไป โรค AKI รอ้ยละ 53.57

มากกว่า โรค ESRD รอ้ยละ46.42 โรคร่วมท่ีพบภาวะหัวใจหยุดเตน้มากท่ีสุด คือ

หวัใจและหลอดเลือด รองลงมา คือ Septic Shock ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ ระดบัความรูสึ้กตวั พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมมากกวา่ ผูป่้วยท่ีรูสึ้กตวัดี อาการ

น ามาก่อนเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ คือภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติและความดันโลหิตต า่ 

ตรวจ EKG พบ Pulseless electrical activity มากท่ีสุด รองลงมาคือ Asystole และ 

Ventricular tachycardia ส่วนใหญ่ พบในผู้ป่วยท่ีเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรกมากท่ีสุด 

จ านวน 12 ราย รองลงมาคือฟอกเลือดมากกว่า 3 ครั้ง  ส่วนอตัราการดึงน ้า พบว่า

                                                           
1
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พบในผูป่้วยท่ีดึงน ้า 500-1,000 ml/hr รองลงมา คือ ดึงน ้าน้อยกว่า 500 ml/hr 

ช่วงเวลาท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น พบขณะฟอกเลือด มากท่ีสุด โดยพบมากใน                   

5 – 30 นาที 7 ราย  ช่วง 40 - 60 นาที 6 ราย ผลการช่วยชีวิตกลบัมามีสญัญาณ

ชีพทุกราย สะทอ้นถึงประสิทธิภาพของทีมในการช่วยชีวิตผูป่้วย บทบาทพยาบาล

พบว่า ยงัมีบางส่วนท่ีขาดการประเมินความพรอ้มของผูป่้วยก่อนส่งนอกแผนกและ

ก่อนฟอกเลือด ความรูท่ี้ไดจ้ากการศึกษาครั้งน้ีสามารถน าไปใชใ้นการเก็บวิเคราะห์

ขอ้มลู หาแนวทางป้องกนั เพ่ือไมใ่หเ้กิดข้ึนหรือเกิดข้ึนลดนอ้ยลง  

 

ค าส าคญั : ภาวะหวัใจหยุดเตน้, ผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม,  

     การทบทวนเหตุการณส์ าคญั 
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Abstract 

Cardiac arrest is the most common complication of hemodialysis leading 

to death in patients with hemodialysis. Because no cause showed, reviewing the 

indication was concerned. The purposes of the study were to know incident and 

cause of dialysis unit-based cardiac arrest during hemodialysis. The descriptive 

study was applied by reviewing medication record about Dialysis unit-based 

cardiac arrest at hemodialysis, Sunpasit Unit, Sunpasitthiprasong Hospital 

between October 1, 2015 and September 30, 2017. Instrument following 

review literature of care from important event included two parts: 1) record form 

about general data and 2) record form about dialysis unit-based cardiac arrest. 

The instrument was accepted by three experts. 

The results showed that there were 28 patients with dialysis unit-based 

cardiac arrest at the hemodialysis. Most patients were females, 70-90 years of 

age mean, and AKI disease more than ESRD disease. Most comorbidity was 

cardiovascular disease and septic shock respectively. They were treated with 

ventilator. Moreover, their conscious had more drowsiness. Early symptoms of 

the cardiac arrest were hypotension and arrhythmia. When investigating with EKG, 

it showed pulseless electrical activity, asystole, and ventricular tachycardia 

respectively. Time of hemodialysis to present the cardiac arrest was first time 

and more than three times of hemodialysis respectively. Most rate of water to 

remove (UF volume) in an hour for the dialysis run were 500-1,000 ml/hr and 

lower than 500 ml/hr respectively. The cardiac arrest was found during dialysis 

in 5-60 minuses. After cardiopulmonary resuscitation, all patients had vital sign. 

For role of registered nurses, there was lack of knowledge to assess the patients 
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before dialysis and before discharge. The review suggested that the information 

was basic data and analysis to find a guideline of nursing to prevent or decrease 

the cardiac arrest at the hemodialysis. The guideline may be alternative way to 

develop a guideline of nursing for risk patients that may be good outcome for 

patients and organization in the future. 

Keywords: cardiac arrest, patient with hemodialysis, reviewing important event 
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บทน า 

 โรคไตเร้ือรงัเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขระดบัโลกรวมทั้งประเทศไทยดว้ย 

เน่ืองจากเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงท าใหเ้สียชีวิต

ก่อนวยัอนัควร และมีการด าเนินของโรคไปสู่โรคไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ย 
1
 มีผูป่้วย

จ านวนมากตอ้งทนทุกขท์รมาน และเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น โรคน้ีสามารถพบไดใ้น

ทุกเพศทุกวยั เป็นโรคท่ีมีค่าใชจ้่ายในการรักษาสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นเร่ือยๆ  

โรคไตเร้ือรงัท่ีพบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง กล่าวคือความ

ดนัโลหิตสูงเป็นได ้ทั้งสาเหตุหรือภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเร้ือรงั โดยพบว่า รอ้ยละ 

50-75 ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทัว่ไปมีความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg
2
 หรือ 

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5รอ้ยละ 85-95
3
 ในระยะแรกมักไม่พบอาการ

ผิดปกติ ท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ และตรวจพบเมื่อโรคมีการด าเนินไปมากแลว้ 

เมื่อโรคด าเนินเขา้สู่ระยะไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ย (End stage renal disease) ผูป่้วย

จ าเป็นจะต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเน่ืองหรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ

ประเทศจะตอ้งสูญเสียค่าใชจ้่ายจ านวนมาก การรกัษาดว้ยวิธี Hemodialysis ซ่ึงเป็น

วิธีรักษาท่ีสะดวกและใหผ้ลดีพอสมควร แต่อย่างไรก็ตามการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง            

ไตเทียม มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฟอกเลือดไดแ้ก่ความดันโลหิต

ลดลง รวมทั้งการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลจะตอ้งสามารถประเมิน

และใหก้ารพยาบาลแกไ้ขเบ้ืองตน้เมื่อเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเหตุการณท่ี์ไม่คาดคิด

ไดอ้ยา่งรวดเร็วมีประสิทธิภาพ จึงจะสามารถช่วยเหลือ ผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั  

 หน่วยไตเทียมสรรพสิทธ์ิ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้การดูแล

รกัษาการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั และไตวายเร้ือรงัระยะสุดทา้ย ท่ีมี

ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีซบัซอ้นรุนแรง ซ่ึงส่งต่อจาก โรงพยาบาล

เครือขา่ยในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีตอ้งการรบับริการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ใหบ้ริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการในกรณีฉุกเฉิน  

จากสถิติประจ าปีของหน่วยไตเทียมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 - 2560 มีผู ้ป่วยใน                   

โรคไตวายท่ีไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งหมดจ านวน 3,352 ราย 

ผูป่้วยท่ีไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นขึ้ น

มากท่ีพบบ่อยคือ ความดันโลหิตลดลง แต่ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัและอนัตราย คือ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น ซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิตในท่ีสุด พบว่ามีทั้ งหมด 28 ราย 
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ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวจ าเป็นตอ้งศึกษาหาสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือน าไปสู่

แนวทางการป้องกันแก้ไข และการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภยักบัผูป่้วยต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์

        เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดและลักษณะของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น                   

ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

 

วิธีการศึกษา     

การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัศึกษายอ้นหลงั (retrospective design)  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ผู ้ป่วยทุกรายท่ีมารับบริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งหมดท่ีเขา้รับ

บริการทั้งในและนอกเวลาราชการ ทั้งกรณีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ณ ศูนย์ไต                 

สรรพสิทธ์ิ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  ในช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ.2558 - 30 

กนัยายน พ.ศ.2560 

จริยธรรมวิจยั 

ท าการศึกษาหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                        

ในมนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เป็นการศึกษายอ้นหลงัซ่ึงการศึกษาน้ีเป็น

ส่วนหน่ึงของการเฝ้าระวงัและหาภาวะแทรกซอ้นท่ีผู้ป่วยไดร้ับการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ท าการศึกษาในช่วง 1 ตุลาคม พ.ศ.2558 - 30 กนัยายน พ.ศ.2560 

ในผูป่้วยทุกรายท่ีมารบับริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งหมดท่ีเขา้รบับริการทั้ง

ในและนอกเวลาราชการ ทั้งกรณีเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน ณ ศูนย์ไตสรรพสิทธ์ิ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ โดยการรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนย้อนหลังของ

ผู้ป่วย ใบบันทึกก่อน ขณะ และหลังได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis sheet) บันทึกขอ้มูลโดยพยาบาลไตเทียม โดยเก็บขอ้มูลจากขอ้มูล

ทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมารบับริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความเร่งด่วนของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม วิเคราะหข์อ้มูล 

โดยท าการตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มูลจากใบบนัทึกผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และวิเคราะหผ์ลโดยใชค้่าความถ่ี รอ้ยละ และอุบติัการณ ์



 
53 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

ผลการศึกษา 

              ในช่วงระยะเวลาตั้ งแต่ 1 ตุลาคม  พ.ศ.2558  ถึง 30 กันยายน                    

พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้ป่วยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 3,352 ราย                     

มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ทีสัมพันธ์กับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม จ านวน 28 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์ 8.35 ต่อ 1,000 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 

11 ราย และเพศหญิง 17 ราย อยูใ่นช่วงอายุมากกวา่ 70 - 90 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด 

คือ 14 ราย รองลงมาอายุมากกว่า 50 - 70 ปี จ านวน 11 ราย  มากกว่า 50 ปี – 

70 ปี จ านวน 1 ราย มากกว่า 12 ปี – 50 ปี จ านวน 1 ราย และอายุ 1 ปี – 12 ปี 

จ านวน 1 ราย มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด จ านวน 20 ราย มีระดบัการศึกษาอยู่ใน

ระดบัการศึกษาประถมศึกษาจ านวน 15 ราย มีอาชีพอ่ืนๆ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมาก

ท่ีสุดคือ จ านวน 11 ราย และใชสิ้ทธิการรกัษาพยาบาล แบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

จ านวน 11 ราย (ตารางท่ี 1) 

             โรคท่ีเป็นสาเหตุทีตอ้งรบัการฟอกเลือด พบว่า ไตวายเฉียบพลนั จ านวน 

15 ราย โรคไตวายเร้ืองรงัระยะสุดทา้ย จ านวน 13 ราย  

การใหย้าความเส่ียงสูง (HAD) ก่อนการฟอกเลือดในผูป่้วย จ านวน 5 ราย 

และไม่ไดใ้หย้าก่อนการฟอกเลือดในผูป่้วย จ านวน 23 ราย โรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุท า

ใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ พบวา่ หวัใจและหลอดเลือด มากท่ีสุด จ านวน 9 ราย  

            อาการท่ีตรวจพบ พบว่า อุปกรณเ์ฝ้าระวงัเตือน จ านวน 13 ราย รองลงมา

คือ วดัความดนัโลหิตไมไ่ด ้จ านวน 10 คน และคล าชีพจรไมไ่ด ้จ านวน 5 ราย 

            จงัหวะการเตน้ของหัวใจท่ีน าไปสู่ภาวะหวัใจหยุดเตน้ พบว่า จงัหวะการเตน้

ของหัวใจท่ีน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น จ านวน 9 ราย  รองลงมา Septic Shock 

จ านวน 6 คน Sever metabolic acidosis จ านวน 5 ราย มะเร็งระยะลุกลาม จ านวน 

3 ราย เลือดออกในสมอง จ านวน 2 ราย เลือดออกในกระเพาะอาหาร จ านวน 2 ราย 

และ Azotemia จ านวน 1 ราย  

            การหายใจ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถหายใจเองไดต้อ้งใส่เคร่ืองช่วย

หายใจ (ET-Tube c Ventilator) จ านวน 17 ราย รองลงมา หายใจเอง จ านวน          

6 ราย ใชอ้อกซิเจน Mask with bag จ านวน 3 คน และออกซิเจน Cannula จ านวน               

2 ราย 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

           เหตุการณ์ท่ีน ามาก่อนภาวะหัวใจหยุดเตน้ พบว่า ภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ 

จ านวน 12 ราย ความดนัโลหิตตก จ านวน 12 ราย ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม 

จ านวน 2 ราย และระบบหายใจลม้เหลว จ านวน 2 ราย 

           ระดับความรูสึ้กตัว พบว่า ซึม จ านวน 15 ราย รองลงมา รูต้ัวดี จ านวน                 

9 ราย ปลุกต่ืนลืมตา จ านวน  3 ราย และสบัสน จ านวน 1 ราย  

           จ านวนครั้งของการเร่ิมฟอกเลือด พบวา่ ผูป่้วยเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรก จ านวน 

12 ราย รองลงมา ผูป่้วยฟอกเลือด > 3 ครั้ง จ านวน 10 ราย และ ผูป่้วยฟอกเลือด

ครั้งท่ี 2-3 จ านวน 6 ราย 

           การประเมิน EWS ก่อนยา้ยมาไตเทียม พบว่า ไม่ประเมิน จ านวน 20 ราย 

และประเมิน จ านวน 8 ราย 

           การประเมิน EWS แรกรับท่ีไตเทียม พบว่า ประเมิน จ านวน 22 ราย                   

ไมป่ระเมิน จ านวน 6 ราย  

            ช่วงเวลาท่ีเกิดสภาวะหัวใจหยุดเตน้ พบว่า ก่อนฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม จ านวน 3 ราย ขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 22 ราย และ                 

หลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 3 ราย  (ตารางท่ี 2) 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) 

 

ตารางที่1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

ขอ้ความ จ  านวนผูป่้วย   

(28 ราย ) 

รอ้ยละ 

เพศ    

 ชาย  11 39.28 

 หญิง 17 60.72 

อายุ    

 1 ปี –12 ปี  1 3.57 

 มากกวา่ 12 ปี –50 ปี 1 3.57 

 มากกวา่ 50 ปี –70 ปี 11 39.28 

 มากกวา่ 70 ปี – 90 ปี 14 50.00 

 มากกวา่ 90 ปี ขึ้ นไป 1  3.57 

สถานภาพ   

 โสด 1 3.57 

 สมรส 20 71.42 

 หมา้ย/หยา่รา้ง 7 25.00 

ระดบัการศึกษา   

 ประถมศึกษา 15 53.57 

 มธัยมศึกษา 2 7.14 

 อนุปริญญา - - 

 ปริญญาตรี 2 7.14 

 อ่ืนๆ 9 32.17 

อาชีพ    

 รบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ 5 17.85 

 คา้ขาย 6 21.42 

 เกษตรกรรม 6 21.52 

 อ่ืนๆ (ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ) 

11 39.28 

สิทธิการรกัษาพยาบาล   

 เงินสด -  

 เบิกตน้สงักดั 7  
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ขอ้ความ จ  านวนผูป่้วย   

(28 ราย ) 

รอ้ยละ 

 ประกนัสงัคม 10  

 ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 11  

 อ่ืนๆ   

 

ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ในผูป่้วยท่ี

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ  านวน (28) รอ้ยละ 

โรคท่ีเป็นสาเหตุทีตอ้งรบัการฟอกเลือด 

 ESRD 13 46.42 

 AKI 15 53.57 

การใหย้า HAD ก่อนการฟอกเลือดในผูป่้วย 

 ใหย้า 5 17.85 

 ไม่ไดใ้หย้า 23 82.14 

โรครว่มทีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

   หวัใจและหลอดเลือด 9 32.14 

                               Azotemia 1 3.57 

 Septic Shock 6 21.42 

 Sever Metabolic acidosis                               5 17.85 

 มะเร็งระยะลุกลาม      3 10.71 

 เลือดออกในสมอง 2 7.14 

 เลือดออกในกระเพาะอาหาร                                      2 7.14 

อาการท่ีตรวจพบ 

 อุปกรณ์เฝ้าระวงัเตือน 13 46.42 

 คล าชีพจรไม่ได ้ 5 17.85 

 วดัความดนัโลหิตไม่ได ้ 10 35.71 

จงัหวะการเตน้ของหวัใจท่ีน าไปสู่ภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

 Asystole 8 28.57 

 Ventricular tachycardia 7 25.00 
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ  านวน (28) รอ้ยละ 

 Ventricular fibrillation 3 10.71 

 Pulseless electrical activity 10 35.71 

การหายใจ    

 หายใจเอง 6 21.43 

 ออกซิเจน ชนิด Cannula 2 7.14 

 ออกซิเจน Mask with bag 3 10.71 

 ออกซิเจน ET-Tube 17 60.71 

เหตุการณ์ท่ีน ามาก่อนภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

 ความดนัโลหิตตก 12 42.85 

 ความผิดปกติทางเมตาบอริซึม 2 7.14 

 ภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ 12 42.85 

 ภาวะหวัใจขาดเลือด - - 

 ระบบหายใจลม้เหลว 2 7.14 

ระดบัความรูสึ้กตวั   

 ซึม 15 53.57 

 รูต้วัดี 9 32.14 

 ปลุกต่ืนลืมตา 3 10.71 

 สบัสน 1 3.57 

จ านวนครั้งของการเร่ิมฟอกเลือด 

 ผูป่้วยเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรก 12 42.58 

 ผูป่้วยฟอกเลือดครั้งท่ี 2-3 6 21.42 

 ผูป่้วยฟอกเลือด > 3 ครั้ง 10 35.71 

การประเมิน EWS ก่อนยา้ยมาไตเทียม 

 ไม่ประเมิน 20 71.42 

 ประเมิน 8 28.57 

การประเมิน EWS แรกรบัทีไตเทียม 

 ไม่ประเมิน 6 21.42 

 ประเมิน 22 78.57 

ช่วงเวลาท่ีเกิดสภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

 ก่อนฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 3 10.71 

 ขณะฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 22 78.50 
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ  านวน (28) รอ้ยละ 

 -5 นาที 3 10.71 

 -20 นาที 2 7.14 

 -25 นาที 1 3.57 

 -30 นาที 1 3.57 

 -40 นาที 2 7.14 

 -45 นาที 2 7.14 

 -1 ชัว่โมง 2 7.14 

 -1.20 ชัว่โมง 1 3.57 

 -1.35 ชัว่โมง 1 3.57 

 -2 ชัว่โมง 2 7.14 

 -2.30 ชัว่โมง 1 3.57 

 -2.55 ชัว่โมง 2 7.14 

 -3 ชัว่โมง 1 3.57 

 -3.20 ชัว่โมง 1 3.57 

 หลงัฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 3 10.71 

ผลการรอดชีวติ           28 100 

 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาการทบทวนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยท่ีได้รับ                

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง อายุระหว่าง 70 – 90 ปี 

พบมากสุดในกลุ่มท่ีเป็นโรคไตวายเฉียบพลนั และขาดการประเมิน EWS ก่อนส่งมา

หน่วยไตเทียม การฟอกเลือดในชัว่โมงแรกท่ีเป็นสาเหตุการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ 

และยงัมีโรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้พบว่า หวัใจและหลอดเลือด

เป็นโรคร่วมท่ีพบถึง 9 ราย ในจ านวน 28 รายท่ีศึกษาซ่ึงสูงกว่าโรคร่วมอ่ืนๆ 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กิติมา เศรษฐ์บุญสรา้ง
4
 ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง การพัฒนา

รูปแบบการดูแลของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงั ระยะสุดทา้ย ท่ีไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมมากท่ีสุด  

นอกจากน้ียงัพบว่า การหายใจโดย ออกซิเจน ET-Tube จะท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุด
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เตน้ โดยจะพบภาวะหวัใจหยุดเตน้ผิดปกติและความดันโลหิตตกซ่ึงเป็นเหตุการณ์                 

ท่ีน ามาก่อนจะเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ในผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแอลฮิลาลิ

และคณะ ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะความดัน

โลหิตต า่ รอ้ยละ 72.5 และยงัพบว่าระดับความรูสึ้กของผูป่้วยท่ีมีอาการซึม จะเป็น

ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการรูต้ัวดี และปลุกต่ืน

ลืมตา  

ภาวะความดันโลหิตต า่เป็นผลแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในช่วงฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม พบได้ประมาณรอ้ยละ 20 - 30 และพบได้มากขึ้ นในผู้ป่วย

สูงอายุ โดยกลไกการเกิดความดนัโลหิตต า่ เกิดจาก
5 

1. การลดลงของ plasma osmolality ซ่ึงท าใหส้ารน ้านอกเซลลเ์คล่ือน

ผ่านเขา้ไปในเซลล ์

2. การดึงน ้าออกจากร่างกายอยา่งรวดเร็วเพ่ือใหไ้ดน้ ้าหนักแหง้ตามท่ี

ตอ้งการ 

3. ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ Autonomic neuropathy โรคหวัใจ การรบัประทาน

ยาลดความดนัโลหิต การใชน้ ้ายาฟอกเลือดท่ีมีความเขม้ขน้โซเดียม

ต า่ การหลัง่ adenosine ช่วงท่ีมีอวยัวะขาดเลือด และภาวะแคลเซียม

ในเลือดต า่ 

จังหวะการเต้นของหัวใจท่ีน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า Pulseless 

electrical activity จ านวน 10 ราย และยงัพบวา่ การเตน้ของหวัใจผิดจงัหวะ (Cardiac 

arrhythmia) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตขณะฟอกเลือดประมาณรอ้ยละ 80 ของผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตฉบัพลนัทั้งหมด
6
 

จ านวนครั้งของการเร่ิมฟอกเลือดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นจะพบ                 

ในผูป่้วยทีเร่ิมฟอกเลือดครั้งแรกมากกว่าผูป่้วยท่ีฟอกเลือดจ านวน 2 - 3 ครั้งขึ้ นไป 

และช่วงเวลาท่ีเกิดสภาวะหัวใจหยุดเตน้ พบทั้งก่อน ขณะ และหลังการฟอกเลือด                 

โดยพบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ในขณะฟอกเลือดมากกว่าช่วงเวลาก่อน และ

หลังการฟอกเลือด โดยผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ขณะฟอกเลือดจะพบเป็น

จ านวน 22 รายจากผูป่้วย 28 รายท่ีศึกษา ซ่ึงช่วงเวลาท่ีหวัใจหยุดเตน้ภายใน 5 นาที

แรกขณะท าการฟอกเลือด จ านวน 3 ราย และช่วงเวลาท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้

ในขณะฟอกเลือดชา้ท่ีสุดคือ ช่วงเวลา 3 ชัว่โมง 20 นาที จ านวน 1 ราย   
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ก าหนดปริมาณน ้ า ซ่ึงท่ีต้องการดึงออกจากผู้ป่วย (Ultrafiltration, UF)                   

ซ่ึงจากการศึกษาของ ปรมัตถ์ ธิมาไชย
7 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน              

ภาวะน ้าในร่างกายอาจไม่สมัพนัธ์กบัความดันโลหิตและมกัมีความเส่ียงต่อการเกิด

ความดนัโลหิตตกมากกว่าท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรงัท่ีไดร้บัการฟอกเลือด การดึงน ้าออก

จากหลอดเลือดปริมาณมากอย่างรวดเร็วอาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและ                  

การฟ้ืนตวัของไตท่ีชา้กวา่ปกติ 

การประเมิน EWS ก่อนยา้ยมาหน่วยไตเทียม พบว่า พยาบาลไม่ไดท้ าการ

ประเมินก่อนยา้ยผูป่้วยไปยงัหน่วยไตเทียมถึง 20 ราย จากผูป่้วย 28 ราย และโดย

ส่ วน ให ญ่พยาบาลห น่ วย ไต เ ที ยม ท่ี รับ ผู้ ป่ ว ย จ ะท า ก ารประ เมิ น แ รกรับ                                 

ซ่ึง พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงั ติดตามประเมินผูป่้วย เพ่ือคน้หา ป้องกนั 

อาการต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้ นไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์             

ในการรกัษาไดท้นัท่วงที เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมา
8 

 

สรุปผลการศึกษา 

          การเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

ของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โรคท่ี

เป็นสาเหตุทีต้องรับการฟอกเลือด การใหย้า HAD ก่อนการฟอกเลือดในผู้ป่วย                    

โรคร่วมทีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ อาการท่ีตรวจพบ จงัหวะการเตน้

ของหวัใจท่ีน าไปสู่ภาวะหวัใจหยุดเตน้ การหายใจ เหตุการณท่ี์น ามาก่อนภาวะหัวใจ

หยุดเต้น ระดับความรูสึ้กตัว จ านวนครั้งของการเร่ิมฟอกเลือด อัตราการดึงน ้ า 

บทบาทพยาบาลไตเทียมจึงตอ้งใหค้วามส าคญัและสรา้งระบบการป้องกนั เฝ้าระวงัใน

ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงดงักล่าว รวมทั้งการการประเมินอาการผูป่้วยทั้งก่อนฟอกเลือด ขณะ

ฟอกเลือด โดยเฉพาะในช่วงชัว่โมงแรกของการฟอกเลือด  การสงัเกตอาการสญัญาณ

ชีพอย่างใกล้ชิดป้องกันการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะฟอกเลือดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือความปลอดภัยของผูป่้วยรวมทั้งการส่งต่อขอ้มูลและการส่ือสาร

ขอ้มูลยอ้นกลบัในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการประเมินผูป่้วยอย่างคลอบคลุม รวมทั้ง

การฝึกอบรมสมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ

ต่อไป   
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