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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

เป็นผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษาพยาบาล พยาบาลไตเทียมและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

จงึตอ้งมคีวามรูค้วามชำ�นาญในการดูแลและเข้าถึงผูป่้วยเปน็รายบุคคล การพยาบาลผูป่้วยในหนว่ย

ไตเทียมเป็นเรือ่งท่ีละเอยีดซ่ึงประยุกตห์ลกัทางวิทยาศาสตรแ์ละศลิปศาสตรม์ารว่มดูแล นอกจากนี้

พยาบาลยังต้องชำ�นาญในเรื่องการประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งก่อน และหลังการฟอกเลือด รู้หลักการ

ให้ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา สามารถนำ�กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสดุทา้ยทีไ่ด้รบัการรักษาดว้ยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมได้อย่างมปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งขึ้น
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Abstract

	 Patients with end-stage renal disease with hemodialysis treatment are  

complicated. Dialysis nurses and related personnel must have knowledge and  

expertise in care and patient access individually. Nursing care in dialysis units is 

delicate with application of sciences and arts principles together in providing care. 

In addition, nurses must have expertise in patient assessment before, during and 

after hemodialysis, knowledge of teaching and counseling principles and be able to 

apply the nursing process in providing care to the patients with end-stage renal 

disease treatment with hemodialysis more effectively.
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บทนำ�

	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease) เป็นโรคที่เกิดจากการสูญเสีย

หน้าที่ของไตไปอย่างช้า ๆ และดำ�เนินไปอย่างต่อเนื่องจนเกิดการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรของไต 

ท้ังสองข้าง โดยมีหลักฐานการตรวจการทำ�งานของไตว่ามีพยาธิสภาพท่ีไต โดย Glomerular filtration 

rate (GFR) น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ทำ�ให้ร่างกายไม่สามารถขับของเสียออกได้ 

จึงเกิดการค่ังของของเสียและภาวะน้ำ�เกินตามมา ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ กับร่างกาย อาทิ ความดันโลหิตสูง ตัวบวม หายใจลำ�บาก คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร  

จนกระท่ังเกิดภาวะของเสียค่ังอย่างรุนแรง ผู้ป่วยจะซึม สับสน ชักและหมดสติตามมาได้ (พรรณบุปผา 

ชุวิเชียร, 2551) การรกัษามกัเป็นการรกัษาแบบประคับประคองโดยใช้เทคโนโลยีข้ันสงูทางการแพทย์

	 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญท่ัวโลกในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไตจากปี ค.ศ. 2000 

ซึ่งมีจำ�นวน 340,000 ราย เพิ่มเป็น 817,100 ราย ในปี ค.ศ. 2009 ซึ่งจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตเพิ่มข้ึนแบบก้าวกระโดดและยังพบว่าเป็นสาเหตุการตาย

อันดับที่ 9 ของประเทศอีกด้วย (K/DOQI, 2002) ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

สะสมอยู่ 8 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 10,000 คนและมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

ทุกป ีและในจำ�นวนนีเ้ป็นผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยท่ีต้องบำ�บัดทดแทนไตจำ�นวน 40,000 คน 

แบ่งเป็นรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 30,000 คน ล้างไตทางหน้าท้อง 7,000 คน 

และผ่าตัดปลูกถ่ายไต 3,000 คน (ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ, 2555) ซึ่งค่าใช้จ่ายในกลุ่มที่ฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงประมาณ 300,000-350,000 บาทต่อคนต่อปี (วิชช์ เกษมทรัพย์ 

และคณะ, 2548) หรือปีละประมาณ 4-6 พันล้านจากผู้ป่วยทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2556 สำ�นักงาน

ประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จำ�นวน 

4,357 ล้านบาท ซึ่งเป็นจำ�นวนเงินที่สูงมาก ข้อมูลวันที่ 31 มกราคม 2556 มีผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำ�นวน 10,737 คน ซ่ึงเป็น

จำ�นวนที่สูงขึ้น จากสถิติการเกิดโรคไตวายเรื้อรังข้างต้นเป็นที่คาดการณ์ได้ว่า ประเทศไทยซึ่งเป็น

ประเทศท่ีกำ�ลงัพฒันาตอ้งประสบกับจำ�นวนผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุทา้ยเพิม่มากข้ึน มผีูป่้วย

ท่ีต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมากข้ึนและสูญเสียงบประมาณการบริหารประเทศมาจัดสรร 

การบริการสาธารณสุขด้านนี้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไตอย่างรวดเร็วและ

ต่อเนื่องซึ่งเป้าหมายของการรักษาในระยะนี้ เป็นเพียงการช่วยปรับสภาพสมดุลน้ำ�ในเซลล์และน้ำ�
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นอกเซลล์ที่ผิดปกติกลับสู่ภาวะปกติให้เซลล์ทำ�หน้าที่ได้ตามปกติ และเน้นการแก้ไขความไม่สมดุล

ของเกลือแร่ ระดับของเสียท่ีสะสมในร่างกาย ในผู้ป่วยท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไตไม่เพียงพอจะทำ�ให้

ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นและเสียชีวิตในที่สุด (บุญธรรม จิระจันทร์, 2551) อย่างไรก็ตาม

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การรักษาจึงเป็นการประคับประคอง

สภาพการทำ�งานของร่างกายให้เปน็ปกติมากทีส่ดุ ซ่ึงในปัจจบุนัมวิีธกีารบำ�บัดทดแทนไต 3 วิธ ีได้แก่ 

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Renal replacement therapy: KT) การล้างไตทางหน้าท้อง (Continuous 

ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) และการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) 

ซ่ึงการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมมากที่สุดและเป็นวิธีแรกที่อายุรแพทย์

โรคไตเลือกใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบ บวมมาก ของเสียคั่งจนแสดงอาการ คันตามตัว 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียนและนอนไม่หลับ ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวกสำ�หรับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 75 

(ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ, 2555) 

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) เป็นการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ 

กรองของเสยีออกจากเลอืด โดยใช้เครือ่งไตเทยีมในการดึงน้ำ�และของเสยีออกจากตวัผูป่้วย (ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) เป็นวิธีที่พยาบาลไตเทียมบริการให้ สะดวกในเรื่องการรับบริการของ

ผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจะพบว่าระดับน้ำ�ส่วนเกินในตัวผู้ป่วย ความเป็นกรด 

ของเลือดและเกลือแร่ที่สะสมจะลดลงอย่างชัดเจน แต่การฟอกเลือดในช่วงเวลาหนึ่งจะไม่สามารถ

ควบคุมความเป็นกรดของเลือด ความสมดุลของน้ำ�และเกลือแร่ในร่างกายได้ตลอดไปจำ�เป็นต้อง

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2- 3 ครั้ง ระบบต่าง ๆ  จึงจะคงสภาวะปกติและ

เกิดความเพียงพอในการบำ�บัดทดแทนไต การรักษาดังกล่าวช่วยให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น อย่างไร

ก็ตามถึงแมก้ารรกัษาดว้ยวธินีีท้ำ�ให้ผูป่้วยใช้ชีวิตประจำ�วนัได้เปน็ปกติแต่ต้องปฏบิติัตัวอย่างเคร่งครดั

ในทุก ๆ ด้านโดยเฉพาะในด้านการดื่มน้ำ�การรับประทานอาหาร ซึ่งหากน้ำ�หนักขึ้นมากในระหว่าง

รอบของการมาฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก็จะทำ�ให้เกิดดึงน้ำ�สว่นเกินออกได้ไมห่มด มกีารค่ังค้าง

ของน้ำ�ในปอดหรือตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จากการศึกษาของการดึงน้ำ�ด้วยเครื่องไตเทียม 

ออกจากร่างกายมากกว่า 12.7 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงต่อกิโลกรัมเป็นการเพิ่มอัตราตายต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้

อย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 การพยาบาลเป็นศาสตร์ที่มีความเฉพาะในการบริการ ทักษะการดูแล และความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตสาขาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

เป็นศาสตร์ทางการพยาบาลอีกสาขาหนึ่ง ที่ต้องให้การพยาบาลด้วยทักษะ องค์ความรู้ และความ

ชำ�นาญในการพยาบาลต่อผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน 

ในเรื่องการดูแลรักษา เป็นผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบใช้หัวใจความเป็นมนุษย์ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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กระบวนการพยาบาลจึงเป็นเคร่ืองมือในการแก้ไขปัญหา ท่ีนำ�มาใช้เฉพาะเจาะจงในวิชาชีพการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาลจงึเป็นหัวใจสำ�คญัอย่างมากทีต้่องนำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยกลุม่นีด้้วย 

เพื่อให้ได้วิธีการดูแลอย่างเป็นระบบมีมาตรฐาน พัฒนาการบริการทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

และเพื่อประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดกับผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสืบไป

การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (John T. 
daugirads, Peter black G. Ing, 2007; จิราภรณ์ ชูวงศ์ และเจียมจิต โสภณสุขสถิตย์, 2554; 

Deaver, K., 2010; Gomez. J., 2011)

	 กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง วิธีการวางแผน

การพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยอาศัยหลักการ 

ทางวิทยาศาสตร์อย่างเป็นระบบ การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมินผู้ป่วยที่ฟอกเลือด (Assessment) 

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 4) การปฏิบัติ

การฟอกเลือด (Implementation) และ 5) การสรุปผลการพยาบาล (Evaluation)

	 กระบวนการพยาบาลสามารถที่จะหมุนย้อนกลับเพื่อการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่าง

สมบูรณ์และปัญหาที่ถูกแก้ไขไปแล้วอาจเกิดขึ้นใหม่ได้เสมอ 

	 กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis Nursing 

Process) แสดงในภาพ 1 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

ภาพ 1 กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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	 1.	การประเมินผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Patient Assessment)

	 	 การประเมินผู้ป่วยที่ฟอกเลือด หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

ความเจ็บป่วยและปัจจัยเสี่ยงและข้อมูลพื้นฐานของแต่ละบุคคลเพื่อสนองตอบต่อการแก้ปัญหา

สขุภาพ ซ่ึงในข้ันตอนของการประเมนิสภาพต้องประเมนิเมือ่แรกรับ ขณะให้การฟอกเลอืดและหลงั

การฟอกเลอืด โดยข้อมลูท่ีประเมนิไดจ้ะถูกเก็บรวมรวม ตรวจสอบความถูกตอ้งและการจดัการข้อมลู

อย่างเป็นระบบและบันทึกข้อมูล ซ่ึงหน่วยไตเทียมนิยมบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการฟอกเลือดในรอบ

นั้น ๆ

	 การเก็บรวบรวมข้อมลูอาจได้รบัมาจากการซักประวติัผูป่้วยหรอืผูเ้ก่ียวข้องบอกหรอืการตรวจ

ร่างกายด้วยวิธีการดู การฟัง การคลำ� การเคาะ โดยข้อมูลท่ีรวบรวมได้มักมุ่งเน้นการค้นหาปัญหาใหม่

และข้อมลูทีต่อ่เนือ่งเพือ่แก้ไขปัญหาเดิม เพือ่ให้ได้ความครอบคลมุในการเก็บรวบรวมทีเ่ก่ียวข้องกับ

ภาวะสุขภาพในผู้ป่วยฟอกเลือดควรใช้หลัก “DMETHODS” ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

D (diet): อาหารที่ผู้ป่วยชอบรับประทาน อาหารที่ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงและการควบคุมน้ำ� ผู้ป่วยโรคไต

ที่ได้รับการฟอกเลือดมักไม่สามารถควบคุมอาหารและน้ำ�ได้ โดยจะพบว่าน้ำ�หนักเพิ่มมากกว่า  

1 กิโลกรัม/วันหรือตรวจพบอาการบวม ฟังปอดได้เสียง crepitation เป็นต้น M (medication): 

พยาบาลควรซักถามชนิดของยาท่ีผู้ป่วยรับประทาน อาการข้างเคียงและควรให้คำ�แนะนำ�ในการงดยา 

กลุ่มลดความดันโลหิตในตอนเช้าก่อนวันฟอกเลือด E (environment and economic): พยาบาล

ตอ้งทราบสภาพการใช้ชวิีตประจำ�วันของผูป้ว่ย ไมว่่าจะเป็นสิง่แวดลอ้มในท่ีอยู่อาศัยของผูป่้วย การ

ใช้แหลง่ประโยชนท์ีอ่ยู่ใกลต้วัผูป่้วย การจดัการทางเศรษฐกิจท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนการแนะนำ�อาชีพ

ท่ีเหมาะสม T (treatment) : พยาบาลต้องประเมินการต้ังเป้าหมายในการรักษาร่วมกับผู้ป่วย ประเมิน

ทักษะท่ีจะมุ่งสู่เป้าหมายการรักษา การเฝ้าระวังอาการผิดปกติของตัวเองและการจัดการตนเองในภาวะ 

ฉุกเฉิน H (health): สุขภาพในที่นี้พยาบาลต้องประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมทั้งร่างกาย จิตใจและ

รูปแบบการดำ�เนินชีวิตที่มีผลต่อสุขภาพ ข้อจำ�กัดในการดูแลสุขภาพ ผลกระทบจากความเจ็บป่วย 

การปรับวิถีการดำ�เนินชีวิต การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 

O (outpatient referring): พยาบาลต้องประเมินการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยรวมถึงการมา 

ฟอกเลือดตามนัดอย่างต่อเนื่อง การขอความช่วยเหลือหรือความสะดวกในช่วงเวลาการฟอกเลือด 

สาเหตุท่ีผูป่้วยขาดการฟอกเลอืดซ่ึงสง่ผลตอ่แผนการรกัษา D (disease): พยาบาลตอ้งประเมนิโรค 

โรคร่วม สาเหตุของโรค อาการแสดงของแต่ละคร้ังในการฟอกเลือด และต้องประเมินสาเหตุส่งเสริม

ทีท่ำ�ให้อาการของโรคเหลา่นัน้กำ�เรบิด้วย S (Supporting): ตอ้งประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั 

สังคมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณที่ผู้ป่วยได้รับ จะได้ส่งเสริมในการใช้ประโยชน์จาก

แหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
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		  นอกจากนีก้ารประเมนิสภาพในผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยท่ีฟอกเลอืดดว้ยเครือ่ง

ไตเทียมยังหมายรวมถึง การประเมินเส้นเลือดในการฟอกเลือด การตรวจร่างกายโดยพยาบาลไตเทียม

เพื่อหาอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหลังจากการฟอกเลือดครั้งที่แล้ว อาการผิดปกติต่าง ๆ และ

ปริมาณน้ำ�ส่วนเกินในวันที่มาฟอกเลือด

	 	 เมื่อเสร็จสิ้นการประเมินสภาพที่จะได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีเป็นปัญหา พยาบาลไตเทียมต้อง 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการใช้ข้อมูล อาจทำ�ได้โดย การสอบถาม

เพ่ิมเติม หรือเปรียบเทียบด้วยชุดข้อมูลในลักษณะเดียวกันเพ่ือหาความสอดคล้องก่อนนำ�ข้อมูลมาจัด

หมวดหมู ่เพือ่กำ�หนดภาวะสขุภาพของผูป่้วยและให้การพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลมุทกุมติิของผูป่้วย

ต่อไป

		  1.1	การประเมินผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Pre-Hemodialysis 

Assessment)

			   กิจกรรมของพยาบาล (ห้องรับรองผู้ป่วย) ประเมินภาวะสุขภาพท่ัวไปก่อนการฟอกเลือด 

เช่น ช่ังน้ำ�หนัก กำ�หนดปริมาณน้ำ�เกินท่ีต้องกำ�จัดออก วัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายประเมิน 

ความผดิปกตเิบ้ืองต้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน ดงัน้ี อาการหายใจลำ�บาก อาการบวม ความวิตกกังวล ประวัติ 

การคลื่นไส้ อาเจียนหลังการฟอกเลือดในรอบที่ผ่านมา การนอนหลับพักผ่อน อาการคัน อาการ 

เจ็บแน่นหน้าอกและสติสัมปชัญญะ ประเมินการทำ�งานของเส้นเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด หากพบ

อาการผิดปกติที่จะส่งผลต่ออันตรายต่อผู้ป่วยและแผนการรักษาของแพทย์ ให้คำ�ปรึกษากับผู้ป่วย

ตามกรณีที่ร้องขอ ลงบันทึกในแฟ้มประวัติการฟอกเลือดประจำ�วัน

			   1.1.1	การตรวจประเมิน AVF หรือ AVG ก่อนการแทงเข็ม ดังนี้

				    การด ูพยาบาลท่ีประเมนิเสน้ฟอกเลอืดก่อนการแทงเข็ม ควรประเมนิอาการ

แสดงของการติดเช้ือ ได้แก่ อาการบวม แดง ร้อน และการมีน้ำ�เหลืองไหล ก้อนเลือด (hematoma) 

ที่เส้นฟอกเลือด ดูสีผิวบริเวณมือ ซดีขาวหรือบวมที่เกิดจาก Venous hypertension ดกูารตายของ

ผิวหนังที่ปลายนิ้ว หากมีอาการผิดปกติเหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องรายงานแพทย์ให้ทราบ

				    การคลำ� ให้คลำ�ตั้งแต่รอยต่อของหลอดเลือดดำ�และแดงที่เชื่อมต่อกันและ

คลำ�ตามเส้นฟอกเลือดให้ครอบคลุมในเส้นฟอกเลือดที่ปกติจะคลำ�ได้ thrill ที่แรงและ Pulse เบา 

ถ้า AVG การคลำ�ได้ thrill บ่งบอกว่ามีปริมาณการไหลของเลือดมากกว่า 450 มิลลิลิตร/นาที  

ในกรณีที่คลำ�ได้ thrill แต่ pulse ในแต่ละตำ�แหน่งแรงแตกต่างกันบ่งบอกได้ว่ามีการตีบตันของ

เส้นเลือดดำ�ในตำ�แหน่งที่สูงขึ้น
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				    การฟัง โดยท่ัวไปในการทำ�งานปกติของเส้นฟอกเลือดจะฟังได้ Bruit ท่ีมีเสียง

ในช่วง diastolic phase ยาว หากมีการตีบแคบเสียงที่ฟังได้จะมีช่วง diastolic phase สั้นลง 

และแหลม กรณีที่มีการอุดตันจะฟังไม่ได้ยิน

			   กจิกรรมของผู้ปว่ย (ห้องรับรองผูป่้วย) มาลงช่ือตามลำ�ดับเพือ่รบัคิวทีจ่ะเข้ารบัการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยให้ความร่วมมือในการประเมินภาวะสุขภาพก่อนการฟอกเลือด  

รบัประทานอาหารก่อนการเข้าฟอกเลอืดอย่างนอ้ย 1-2 ช่ัวโมง ดูทวีี แลกเปลีย่นสนทนาตามประเด็น

การสนทนาท่ัว ๆ  ไปในกลุ่มผู้ป่วยและญาติ ติดต่อเก่ียวกับสิทธิการฟอกเลือด ขอคำ�ปรึกษาเฉพาะเร่ือง

กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ขอคำ�ปรึกษากับพยาบาลตามกรณี ล้างแขนเตรียมฟอกเลือด โดยทั่วไป 

ผู้ป่วยใช้เวลารอในระยะก่อนการฟอกเลือดประมาณคนละ 2-3 ชั่วโมง 

		  1.2	การประเมินระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Intra hemodialysis  

Assessment)

			   กิจกรรมของพยาบาล (ห้องไตเทียม) ให้การพยาบาลตามปกติ ดังนี้ เชิญผู้ป่วย 

เข้ารับการฟอกเลือดตามลำ�ดับคิวของผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ ประเมนิอาการผดิปกติภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีอ่าจเกิดข้ึนขณะทำ�การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ติดตามการทำ�งานของเคร่ืองไตเทียม ประเมินเส้นเลือดท่ีใช้ในการ

ฟอกเลือด วัดความดันโลหิตทุก 30-60 นาทีหรือถ่ีกว่านั้นตามความจำ�เป็นของผู้ป่วยแต่ละคน 

monitor EKG และให้ออกซิเจนตามความจำ�เป็นของผู้ป่วยแต่ละคน หากเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เกินกว่าท่ีพยาบาลจะแก้ไขได้ตามบทบาทรายงานแพทย์ทันทีและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

ตามแผนการรักษา ให้ยา สารน้ำ� อาหารทดแทนตามแผนการรักษา เก็บสิ่งส่งตรวจตามแผนการ

รกัษาและรายงานผลตามความเร่งด่วน ให้คำ�ปรกึษากับผูป่้วยตามกรณทีีร่อ้งขอ ให้คำ�แนะนำ�ในการ

ปฏิบัติตัวในสิ่งที่ประเมินได้ว่าผิดปกติ ลงบันทึกในแฟ้มประวัติการฟอกเลือดประจำ�วันต่อเนื่อง

			   1.2.1	 การแทงเข็มเสน้ฟอกเลอืดชนิด AVF และ AVG ตอ้งทำ�ดว้ยเทคนคิปราศจาก

เชื้อ หากแทงปลายเข็มไปทางเดียวกัน ปลายเข็มต้องห่างกันอย่างน้อย 3 เซนติเมตร เมื่อแทงเข็ม

ผา่นเข้าไปในเสน้ฟอกเลอืดแลว้พบว่าเลอืดทีไ่หลออกมาช้า ดำ�มากกว่าปกติหรือเลอืดไมอ่อกภายหลงั

การแทงเข็มหรือดูดออกมาได้เป็นเลือดหนืด ๆ  หรือดูดแล้วเลือดไม่ออก บ่งบอกได้ว่าเส้นฟอกเลือด

มกีารอดุตัน ตอ้งรบีรายงานแพทย์เจา้ของไข้เพือ่สง่รกัษาต่อ หรอืทำ�การทดสอบซ้ำ�ด้วยการแทงเขม็

ตำ�แหน่งใหม่ ซ่ึงการดูดได้ก้อนเลือดไม่ได้เป็นข้อบ่งช้ีว่าต้องให้ยาต้านเกร็ดเลือดหรือให้ยา anti-

thrombotic 
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			   1.2.2	การฟอกเลือดด้วยสายสวนทางหลอดเลือดดำ�สำ�หรับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (Double Lumen Hemodialysis catheter ) ในระหว่างการแกะแผลเพื่อเตรียม

ฟอกเลือดพยาบาลต้องประเมินหาอาการอักเสบท่ีจะเกิดข้ึน เช่น ผิวหนังบริเวณ exit site แดง บวม 

ร้อน ถามถึงอาการปวดท่ีเก่ียวข้อง หากพบอาการบวมแดงอาจกดดูว่ามีหนองหรือไม่และรายงานแพทย์

เพื่อให้การรักษาต่ออย่างทันท่วงที ในกรณีที่ประเมินว่าปกติพยาบาลต้องทำ�แผลอย่างปราศจากเชื้อ

ตามข้ันตอน และในระหว่างการดูดเลือดออกจากสายสวนทางหลอดเลือดดำ�สำ�หรับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม (Double Lumen Hemodialysis catheter) ควรทดสอบด้วยว่ามีการสะดุด

ของเลือดที่ออกหรือไม่ หากมีการสะดุด จัดท่าแล้วดูดใหม่แล้วดีขึ้นแสดงว่าเส้นฟอกเลือดยังทำ�งาน

ได้ดี แต่ถ้าดูดแล้วสะดุดแก้ไขแล้วไม่ดีข้ึนหรือดูดแล้วไม่ออกบ่งบอกว่าเส้นฟอกเลือดอาจสูญเสีย

หน้าที่ต้องรายงานแพทย์เป็นการด่วน

	 	 	 การ Monitor การทำ�งานของเคร่ืองไตเทยีมและการแปลค่าพารามเิตอร์ทีเ่ก่ียวข้อง

ลว้นเป็นสิง่สำ�คัญทีพ่ยาบาลไตเทยีมจำ�เปน็ตอ้งรู ้เพือ่ช่วยในการประเมนิเบ้ืองตน้ทีจ่ะนำ�พาไปสูก่าร

ดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

			   กิจกรรมของผู้ป่วย (ห้องไตเทียม) เข้ารับการฟอกเลือดตามคิวพร้อมแฟ้มประวัติ 

การฟอกเลือด ได้รับการฟอกเลือดตามแผนการรักษาและได้รับการพยาบาลตามปกติในขณะฟอกเลือด 

4 ช่ัวโมง รับประทานอาหารได้ หากความดันโลหิตไม่ต่ำ�ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการพิจารณาของพยาบาลไตเทียม

เป็นครั้ง ๆ ไป ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผู้ป่วยอาจดูทีวี แลกเปลี่ยนสนทนาตามประเด็น

การสนทนาทั่ว ๆ กับผู้ป่วยข้างเตียง นอนพักผ่อน ขอคำ�ปรึกษากับพยาบาลตามกรณี ในกรณีที่

พยาบาลประเมินพบว่าเส้นฟอกเลือดสูญเสียหน้าที่และรายงานแพทย์แล้วผู้ป่วยมีหน้าที่ต้องปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และพยาบาลโดยด่วนเพือ่ให้ได้รบัการแก้ไขเสน้ฟอกเลอืดนัน้อย่างทันทว่งที

		  1.3	การประเมินหลังการฟอกเลือด (Post Hemodialysis)

			   กิจกรรมพยาบาล (ห้องไตเทียม) ได้รับการประเมินสุขภาพผู้ป่วย เช่น ประเมิน

สัญญาณชีพ ประเมินระดับการรู้สึกตัว ย้ายผู้ป่วยไปรอปิดแผลเส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอกเลือด นัดฟอก

ครั้งถัดไป ประเมินเส้นที่ใช้ในการฟอกเลือด และอาการผิดปกติต่าง ๆ  หลังการฟอกเลือด 15 นาที 

หากไม่มีอาการผิดปกติ ช่ังน้ำ�หนักหลังการฟอกเลือด ให้คำ�ปรึกษากับผู้ป่วยตามกรณีที่ร้องขอ  

สรุปการปฏิบัติการฟอกเลือดประจำ�วันลงในแฟ้มประวัติการฟอกเลือดของผู้ป่วยและอนุญาตให้ 

กลับบ้านได้



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 229

	 	 	 หลังการถอนเข็มฟอกเลือดแล้ว หากพบว่าเลือดที่ออกนั้นใช้เวลากดนานมากกว่า 

10 นาทีหรือนานมากกว่าท่ีเคยเป็นโดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงการให้ยา heparin ในระหว่างการฟอก 

หรือมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของเข็มที่ใหญ่ขึ้น ให้สงสัยว่าเส้นเลือดดำ�เหนือบริเวณที่แทงเข็มมีการ

ตบีตันทำ�ให้แรงดันบรเิวณท่ีเสน้ฟอกเลอืดสงูอาจเกิดการอกัเสบของเนือ้เย่ือรอบ ๆ  หลอดเลอืดทีอ่ยู่

เหนอืจากบรเิวณท่ีแทงเข็มข้ึนไปพยาบาลต้องรายงานแพทย์และผูป่้วยต้องถูกสง่ตรวจประเมนิสภาพ

เส้นฟอกเลือดเป็นการด่วน

			   กิจกรรมของผู้ป่วย (ห้องไตเทียม) ให้ความร่วมมือในการบอกความผิดปกติของตนเอง

ตามความเป็นจริงหลังการฟอกเลือด รอปิดแผลเส้นท่ีใช้ในการฟอกเลือดตามคิว สังเกตอาการผิดปกติ

ของตนเองหลังการฟอกเลือดและบอกพยาบาลทันทีหากพบอาการดังกล่าว รับใบนัดการฟอกเลือด

ครั้งถัดไป ขอคำ�ปรึกษากับพยาบาลตามกรณี ปิดแผลเสร็จหากไม่มีอาการผิดปกติ ชำ�ระเงิน รับยา

และกลบับ้านและมาฟอกเลอืดตามนดัคร้ังถัดไป ในกรณท่ีีพบปัญหาเลอืดหยุดยากหรือกลบับ้านแลว้

เลือดออกจากตำ�แหน่งที่แทงเข็ม ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามที่แพทย์หรือพยาบาลแนะนำ�และบอกอาการ

ผิดปกติของตนทุกครั้งที่มาฟอกเลือด

	 	 	 อาการผิดปกติท่ีประเมินได้ในการมาฟอกเลือดแต่ละคร้ังของผู้ป่วย เป็นข้อมูลท่ีพยาบาล

ต้องติดตาม ให้คำ�แนะนำ�และดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยเข้าถึงผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ให้การพยาบาลโดยใช้

หัวใจความเป็นมนุษย์จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ นอกจากนี้แล้วอาการทางคลินิกอื่น ๆ ที่

ถูกประเมินได้ เช่น น้ำ�หนักที่เพิ่มขึ้นมาก 1 กิโลกรัม/วัน อาการคัน เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ 

ก็เป็นอาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้องรังที่ควรได้รับการรักษาและแก้ไขให้ดีขึ้น

	 นอกจากนี้การให้ความรู้ที่ถูกต้องของแพทย์ พยาบาลไตเทียมยังเป็นสิ่งที่จำ�เป็นอย่างมาก 

ทีจ่ะทำ�ให้แผนการรกัษาเกิดประสทิธภิาพ และความรู้ท่ีให้นัน้ตอ้งมกีารตดิตามประเมนิอย่างต่อเนือ่ง

อาจเป็นทุกรอบของการฟอกเลือดในผู้ป่วยคนน้ัน ๆ  หรือต้องย้ำ�ด้วยการให้ความรู้เร่ืองเดิม ๆ  เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงการปฏิบัติที่ถูกต้องเพราะผู้ป่วยคือ บุคคลที่สามารถกำ�หนดการดูแลชีวิตตนเอง

ได้ดีที่สุด การปฏิบัติโดยเห็นคุณค่าจากตัวผู้ป่วยจะเป็นความยั่งยืนในการดูแลตนเองในทุก ๆ ด้าน 

ฉะนั้นแพทย์ พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องจึงมีบทบาทโดยตรงในการดูแลภาวะสุขภาพร่วมกับ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 2.	การวนิิจฉัยทางการพยาบาล (Diagnosis) หมายถึง การกำ�หนดภาวะสขุภาพของผูป่้วย

ท่ีได้จากการประเมินสภาพโดยข้อมูลท่ีได้ต้องผ่านการตีความหมาย แปลความหมายและสรุปความหมาย

ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพผู้ป่วยแต่ละคน
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	 	 ลักษณะการวินิจฉัยทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่ดี 

ควรมีลักษณะ ดังต่อไปนี้

	 	 (1)	ข้อวินิจฉัยการพยาบาลต้องมาจากภาวะสุขภาพที่ประเมินได้โดยมีข้อมูลสนับสนุน

	 	 (2)	สภาพปัญหาที่ตั้งข้อวินิจฉัยต้องครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน

	 	 (3)	ต้องเขียนด้วยองค์ความรู้และศาสตร์ทางการพยาบาล

	 	 (4)	ต้องมีความเป็นสากล ไม่ซับซ้อน วิเคราะห์และตีความหมายได้

	 	 (5)	ต้องมีตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงความสำ�เร็จ

	 	 การวินิจฉัยการพยาบาลในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Nursing Diagnosis in 

Patient on Hemodialysis) แสดงในภาพ 2

	
ครอบคลุมด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์

พยาบาลมี

ความสามารถ

ในขอบเขตหน้าที่

เกิดจากการตัดสิน

ของพยาบาลไตเทียม

เกิดจากข้อมูลที่

ตรวจสอบได้
สนับสนุนด้วยปัญหา/

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัญหาสุขภาพ

/ ภาวะสุขภาพผู้ป่วยฟอกเลือด

ภาพ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ป่วยฟอกเลือด

	 	 การกำ�หนดวนิจิฉยัทางการพยาบาลนัน้ตอ้งมกีารแปลความหมายของข้อมลู เชน่ การจดั

กลุ่มข้อมูลตามภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นแปลเทียบกับเกณฑ์ปกติ จะได้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยนั้นและ

ตอ้งมกีารทวนสอบปัญญาท่ีเกิดข้ึนให้ตรงกับผูป่้วย โดยสว่นใหญ่การกำ�หนดการวินจิฉยัการพยาบาล

ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้นจะกำ�หนดตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนให้สอดคล้องกับสาเหตุและ

อาการแสดงของผู้ป่วย อาทิ 1) มีภาวะน้ำ�เกินเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 2) ความทนต่อกิจกรรม

ลดลงเนื่องจากภาวะซีด 3) อาจเกิดเลือดออกและการเชื่อมต่อเส้นเลือดล้มเหลวภายหลังการผ่าตัด 

4) อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทเนื่องจากของเสียคั่งในเลือด 5) ภาวะวิตกกังวล กลัว 

เนื่องจากขาดความรู้เร่ืองภาวะเจ็บป่วยและการรักษา 6) ขาดความรู้ในการดูแลเส้นเลือดที่เช่ือม

หลอดเลือดแดงและดำ�สำ�หรับไว้ฟอกเลือด 7) วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในวิธีการ
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ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 8) ภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากมีการสลายตัวของโปรตีน และผล

ของการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ และอาเจียน (จากภาวะยูรีเมีย) 9) เซลล์ของร่างกายได้รับออกซิเจน

ไม่เพียงพอ 10) ความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง เน่ืองจากมีเลือดค่ังท่ีปอด 11) เลือดเป็นกรด

จากไตเสื่อมหน้าที่ เป็นต้น ซ่ึงข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหล่านี้ต้องกำ�หนดวัตถุประสงค์และเกณฑ์ 

การประเมินผลให้ชัดเจน

	 3.	การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่จะดูแล

ผู้ป่วยตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีกำ�หนดไว้ โดยต้องช้ีวัดได้จากเกณฑ์การประเมินท่ีต้ัง โดยการวางแผน

การพยาบาลอาจปฏิบัติได้จริงหรือปฏิบัติได้แต่ไม่ครอบคลุมก็เป็นได้ เช่น ผู้ป่วย ก มาฟอกเลือด 

โดยน้ำ�ส่วนเกินขึ้น 5 กิโลกรัม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มาจากการประเมินสภาวะผู้ป่วย สิ่งที่พยาบาลควร

วางแผนการพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน คือ การฟอกเลือดในผู้ป่วยที่มีน้ำ�ส่วนเกินมากโดยที่ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด และการวางแผนการให้ความรู้ในการให้ผู้ป่วยควบคุมน้ำ�หนักที่เพิ่มขึ้นได้ 

เป็นต้น โดยการวางแผนทางการพยาบาลต้องสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ด้วย

	 4.	การปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Implementation in hemodialysis 

nursing) เป็นการนำ�แผนการพยาบาลมาปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยเน้นปัญหาหลักคือ ผู้ป่วยต้องได้รับ

การฟอกเลือด และปัญหารอง เช่น ผู้ป่วยเบื่ออาหาร ขัดสนเรื่องค่าใช้จ่าย เป็นต้น ซึ่งการปฏิบัติ

การพยาบาลต้องครอบคลุม 4 มิติ ซึ่งจะขอกล่าวในส่วนการที่พยาบาลไตเทียมต้องปฏิบัติตามหลัก

ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 กรณี ดังนี้ กรณีที่ 1 ในกรณีที่เป็นการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง

ภาวะสขุภาพท่ีเกิดข้ึนจากการฟอกแตล่ะคร้ัง พยาบาลต้องปฏบัิติการพยาบาลให้สอดคลอ้งกับปัญหา

ที่ประเมินได้และหากเกินขอบเขตความสามารถต้องรายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้ทราบทันที เช่น  

มีหนองท่ีเส้นฟอกเลือด ซ่ึงต้องได้รับการแก้ไขด้วยการให้ยาฆ่าเช้ือต้องรายงานแพทย์หรือผู้ป่วย 

ความโลหิตดันต่ำ�  ขณะฟอกเลือดพยาบาลลดอุณหภูมิเครื่องไตเทียมเพื่อป้องกันการเกิดความดัน

โลหิตต่ำ�  เป็นต้น ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลในกรณีที่ 1 นี้พยาบาลไตเทียมใช้บทบาทที่เป็นอิสระ 

ในวิชาชีพและก่ึงอิสระได้ตามสถานการณ์ กรณีท่ี 2 เป็นการปฏิบัติการพยาบาลให้สอคล้องกับแผนการ

รักษาโดยยึดคำ�สั่งการรักษาของแพทย์เป็นสำ�คัญ เช่น การกำ�หนดน้ำ�หนักท่ีควรจะเป็นของผู้ป่วย 

การใช้ตัวกรองฟอกเลือด การใช้ยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดขณะฟอกเลือด ระยะเวลาในการ

ฟอกเลือด วิธีของการฟอกเลือดและน้ำ�ยาบัฟเฟอร์ที่ใช้ในการฟอกเลือด เป็นต้น

	 	 ในระหว่างปฏิบัติการฟอกเลือดพยาบาลต้องมีการประเมินสภาพผู้ป่วย เฝ้าสังเกตและ

แปลค่าพารามเิตอร์ท่ีเก่ียวข้องอย่างต่อเนือ่งรว่มกับให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ให้การพยาบาล

ตามขอบเขตวิชาชีพและตามสมรรถนะของพยาบาลไตเทยีมทีส่ภาการพยาบาลกำ�หนดโดยทกุบรบิท
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ท่ีปฏิบัติต่อผู้ป่วยพยาบาลต้องบันทึกอย่างชัดเจน เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลต่อเนื่องในครั้งถัดไป 

และเป็นเอกสารทางกฎหมายในกรณีที่เป็นคดีความ

	 5.	การสรุปผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นการเขียนรายงานผลของการพยาบาลตาม

วัตถุประสงค์การพยาบาลเมื่อการปฏิบัติการปฏิบัตินั้นได้ผ่านพ้นต้องมีการเขียนรายงานผลออกมา 

โดยในหน่วยไตเทียมส่วนใหญ่จะกำ�หนด ปัญหาทางการพยาบาลในรูปแบบของ บันทึกการพยาบาล

เฉพาะโรค (Problem list) จึงง่ายต่อการปฏิบัติ ข้อมูลที่พยาบาลต้องสรุปผลการพยาบาลในการ

ฟอกเลือดแต่ละครั้งที่นอกเหนือจากการตอบวัตถุประสงค์ของข้อวินิจฉัยการพยาบาลแล้ว พยาบาล

ไตเทียมตอ้งสรปุและบันทึกลกัษณะอาการของผูป้ว่ยหลงัการฟอกเลอืด สญัญาณชีพ ภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กิดข้ึนในระหว่างการฟอกเลอืดและการแก้ไขทีผู่ป่้วยได้รบั การทำ�งานของเสน้ฟอกเลอืดและข้อมลู

ที่ต้องติดตามต่อเนื่อง เช่น ข้อมูลที่ต้องส่งผู้ป่วยรักษาต่อ ข้อมูลในการตรวจพิเศษ การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการครั้งถัดไป เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องสรุปปริมาณน้ำ�ส่วนเกินที่ลดลงในการฟอกเลือด

ครั้งนี้และน้ำ�หนักผู้ป่วยก่อนกลับบ้านในแบบบันทึกการฟอกเลือดให้ครบถ้วน

สรุป

	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พยาบาล

ต้องมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านและต้องเข้าถึงผู้ป่วยท่ีฟอกเลือด ในการท่ีจะได้มาซ่ึงข้อมูลท่ีสนับสนุน

ภาวะสขุภาพ โดยข้อมลูทีป่ระเมนิได้ต้องเปน็ปัจจบัุน และการประเมนิผูป่้วยต้องอาศัยความสามารถ

ส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพท่ีซับซ้อนจะถูกแก้ไขอย่างครอบคลุมด้วยกระบวนการพยาบาลและการจัดการ

ที่เป็นระบบ มุ่งสู่การพยาบาลที่ใช้หัวใจความเป็นมนุษย์ในการดูแล

	 พยาบาลไตเทยีมตอ้งมทีกัษะการประเมนิสภาพท่ีแมน่ยำ� มคีวามรูเ้ฉพาะเรือ่งและมเีทคนคิ

การถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบัติให้กับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

เช่น การประเมินเส้นฟอกเลือด การแนะนำ�เรื่องการควบคุมน้ำ�หนัก การบริหารเส้นฟอกเลือด  

การแนะนำ�แหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น นอกจากนี้การทำ�งานเป็นทีมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

จะส่งผลลัพธ์สู่การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 233

เอกสารอ้างอิง

จิราภรณ์ ชูวงศ์ และเจียมจิต โสภณสุขสถิตย์. (2554). ผลของการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม.

วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม-ธันวาคม ปี 2554, 

41-50.

ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ. (2555). “ป่วยโรคไตพุ่ง 8 ล้านเปิดรพ. เฉพาะทางรับมือ”. คม-ชัด-ลึก  

คมชัดลึกออนไลน์. แหล่งที่มา: http://www.komchadluek.net/detail. สืบค้นเมื่อ 14 

พฤศจิกายน 2555.

บุญธรรม จิระจันทร์. (2551). Chronic Hemodialysis Prescription ใน ประเสริฐ ธนกิจจารุ 

และสุพัฒน์ วานิชย์การ, (บรรณาธิการ), ตำ�ราการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการ

พยาบาล (หน้า 47-63). กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร.

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข. (2554). “มาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในสถานพยาบาล” 

แหล่งที่มา : http://www.law.hss.moph.go.th. สืบค้นเมื่อ 12 ตุลาคม 2557.

พรรณบุปผา ชุวิเชียร. (2551). Renal Failure and Indication for Dialysis สำ�นักพิมพ์กรุงเทพ

เวชสาร : ในประเสริฐ ธนกิจจารุและสุพัฒน์ วานิชย์การ. (บรรณาธิการ) ตำ�ราการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมและการพยาบาล. กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร.

วิชช์ เกษมทรัพย์ และคณะ. “ความต้องการงบประมาณสำ�หรับการเข้าถึงบริการทดแทนไตอย่าง

ถ้วนหน้าในประเทศไทย” ในการนำ�เสนอสำ�หรับการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 

คร้ังท่ี 13/2548 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ซิต้ี จอมเทียน จ.ชลบุรี 24-26 สิงหาคม 2548.

Deaver, K. (2010). Preventing infections in hemodialysis fistula and graft vascular 

accesses. Nephrology Nursing Journal, 37(5), 503-505.

Gomez, N. J. (2011). Nephrology nursing: Scope and standards of practice (7th ed.). 

Pitman, NJ: American Nephrology Nurses’ Association.

John T. Daugirads, Peter Black G. Ing. (2007). Handbook of Dialysis. (4th ed.).  

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

National Kidney Foundation. (2002). K/DOQI Clinical Practice Guideline for chronic 

kidney disease: Evaluation, classification, and stratification. Available from: 

http://www.kidney.or/kdoqi/guideline-ckd/toc.htm. (July 27, 2013).




