
 

C1 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีที ่33 ฉบับที ่3 มกราคม – เมษายน 2568 

 
 

 
การพยาบาลผู้ป่วยมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน  

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม: กรณีศึกษา 
 

มานะ ปัจจะแก้ว, พย.ม* 

 
 
 

 
บทคัดย่อ 

 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตส่งผลต่อชีวิตทีต่้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนร่วมกับการรักษาปัจจัยร่วม
ที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่รุนแรงได้  โดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง            
ไตเทียม บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน   
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยการใช้กรณีศึกษา วิธีการศึกษา: จากเวชระเบียนผู้ปุวยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส
เลือดและไตวาย เฉียบพลัน ในหอผู้ปุวยหนักได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบฉุกเฉิน จ านวน 1 ราย  
 ผู้ปุวยหญิงไทยอาย ุ67 ปี มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ปุวย ติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และให้การ
พยาบาลตามมาตรฐานจนจ าหน่ายกลบับ้านได้รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 11 วัน หลังจากได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ไขและปูองกัน
การเกิดปัญหาดังกล่าว ไม่มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้ปุวยมีของเสียคั่งในร่างกายลดลง ไม่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า  
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ในขณะและหลังฟอกเลือด มีความรู้ในการดูแลตนเองแพทย์จึงจ าหน่ายผูปุ้วยกลับบา้น และสามารถยุติการฟอก
เลือดก่อนจ าหน่ายได้ 
 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะไตวายเฉียบพลัน ต้องได้รับการรักษาภาวะช็อกและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง   
ไตเทียมอย่างทันที สามารถช่วยให้ผู้ปุวยมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลไตเทียมต้องมีความรู้และความช านาญกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลตามมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้การฟอกเลือดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของกระบวนการฟอกเลือดทั้งก่อนการฟอกเลือด ระหว่างการฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือด  
 
ค าส าคัญ: ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, กรณีศึกษา 
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Nursing Care for Patients with Septic Shock and Kidney Injury 

Undergoing Hemodialysis: Case Study 
 

Mana Pachakawv, M.N.S*  

 
Abstract 

 Septic shock is a critical and emergency condition that requires rapid resolution along with treatment of the 
underlying causative factors because it can cause serious complications, especially acute kidney failure which 
requires hemodialysis using a hemodialysis machine This retrospective study was conducted on the medical records 
of one patient with septic shock and acute kidney failure in the intensive care unit who received emergency 
hemodialysis.  
 A 67-year-old Thai female patient was diagnosed with septic shock and acute kidney failure. She received 
care according to the guidelines for managing severe sepsis and septic shock, as well as standard hemodialysis and 
nursing procedures, until she was discharged home. The total duration of her hospital stay was 11 days.  
 Patients with septic shock and acute kidney failure Shock and hemodialysis should be treated promptly. 
Helps patients have a chance of survival. Hemodialysis nurses must have knowledge and expertise in the nursing 
process of care and adhere to the standards for hemodialysis. For the effectiveness of dialysis treatment, it is 
essential that no complications occur before, during, or after the procedure. 
 
Keywords: Septic shock, Acute Kidney Injury, Hemodialysis, Case study 
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บทน า  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตของ

สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวย 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลก ประเทศไทย             
พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ปุวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ.2563-2565 มีจ านวนผู้ปุวย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 151,481, 68,727 และ 78,563 ราย ตามล าดับ1 
ปัจจัยทีส่ าคัญที่ท าใหผู้้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเสียชีวิต 
คือ การวินิจฉัยล่าช้า ได้รับสารน้ าไมเ่พียงพอ หลังได้รับการวินิจฉยั 
เริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 1 ช่ัวโมง การรักษานอกหอผู้ปุวยวิกฤติการเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) และร่วมกับการมีอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ (Multiple Organ Dysfunction Syndrome: 
MODS)2 เช่น ระบบหายใจล้มเหลว ระบบไหลเวียนล้มเหลว จนน ามา
สู่ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury; AKI) เป็นต้น  

ภาวะไตวายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่ไตมีการเสื่อมหน้าที่
ลงอย่างรวดเร็ว ในระยะเวลาเป็นวัน โดยมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ คือ 1) มีการเพิ่มขึ้นของระดับครีอะตินีนในเลือด มากกว่า
หรือเท่ากับ 0.3 มก./ดล. ภายใน 48 ช่ัวโมง 2) มีการเพิ่มขึ้นของ
ระดับครีอะตินีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่า ของค่าครีอะตินีน
เดิมที่คาดว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นในช่วงไม่เกิน 7 วันก่อนหน้านี้ 
3) มีปริมาณ ปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มล./น้ าหนักตัว 1 กก./ชม.       
เป็นระยะเวลา 6 ช่ัวโมง3

 การรักษาผู้ปุวยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
คือ การรักษาสาเหตุทีท่ าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ในขณะเดียวกัน
ต้องรักษาอาการซึ่งเกิดจากการที่ไตไม่สามารถท างานตามปกติได้ 
ซึ่งถ้าให้การรักษาโดยการใช้ยาไม่ได้ผล ก็ต้องใช้การบ าบัดทดแทน
ไตโดยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  (hemodialysis)3,4

 ซึ่งเป็น 
การรักษาช่ัวคราว เพื่อรอไตฟื้นหน้าท่ี ข้อบ่งช้ีสมบูรณ์ (absolute- 

indications) ในการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

โดยทั่วไป ได้แก่ 1) refractory acidosis 2) serum potassium   
>6 mEq/L ที่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา  ( refractory 

hyperkalemia) 3) refractory volume overload 4) Uremia 

หรือ BUN>100 mg/dl หรือมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มถึง 100 mg/dl 5) ภาวะ
เป็นพิษจากสารต่าง ๆ ที่สามารถฟอกเลือดออกได้ (dialyzable) เช่น 
lithium, metformin, salicylate เป็นต้น ส่วน relative indications 
ได้แก่ 1) ภาวะล้มเหลว หลายระบบร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน   
2) ภาวะน้ าเกิน โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่มีน้ าส่วนเกินมากกว่าร้อยละ 10 

ของน้ าหนักเดิม โดยที่ประเมินแล้วว่าปริมาณปัสสาวะผู้ปุวยอาจไม่
เพียงพอต่อการขับน้ าส่วนเกิน 3) ผู้ที่มีความจ าเป็นต้องให้สารน้ ายา 
หรือสารอาหารทางหลอดเลือดด าปริมาณมาก โดยที่ประเมินแล้วว่า
ปริมาณปัสสาวะผู้ปุวย อาจไม่เพียงพอต่อการขับน้ าส่วนเกิน 4) เพื่อ
ควบคุมสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ในกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย
การให้ยา 3,4 

 

หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลสิงห์บุรี ให้บริการฟอกเลือดผู้ปุวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (Chronic Kidney Disease: CKD) ด้วยเครื่อง
ไตเทียม ซึ่งจะได้รับการฟอกเลือดที่หน่วยไตเทียม (Hemodialysis unit) 
แต่ถ้าผู้ปุวยมีภาวะวิกฤตหรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง
รวมทั้งผู้ปุวยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน จะได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในหอผู้ปุวยหนัก (ICU) โดยพยาบาลไตเทียม     
และพยาบาลหอผู้ปุวยหนักจะร่วมกันวางแผนเพื่อให้การพยาบาล
ผู้ปุวยแบบเฉพาะราย ดังนั้นในฐานะพยาบาลไตเทียมจึงสนใจ         
ที่จะศึกษากรณีผู้ปุวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
และมีไตวายเฉียบพลัน ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยใช้
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยที่ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม5        
และกระบวนการพยาบาล5,6 เป็นแนวทางในการศึกษา ผู้ศึกษาในฐานะ
เป็นพยาบาลงานไตเทียม จึงสนใจศึกษาผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นกรณีศึกษา
เพื่อประเมินปัญหา ความต้องการผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ   
และสังคม อันจะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสม ถูกต้องและรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ปุวยปลอดภัย     
ทุกระยะของการฟอกเลือด รวมทั้งฟื้นฟูการท างานของไตให้กลับสู่
สภาพปกติโดยเร็ว 
วัตถุประสงค ์ 

เพื่อศึกษาและทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และกระบวนการพยาบาลดูแลผู้ปุวยที่มี  
ไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
กรณีศึกษา  

ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 67 ปี วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ.2567 ญาติ
น าส่งโรงพยาบาล มาด้วยอาการส าคัญ คือ มีไข้สูง ปวดท้อง    
และปัสสาวะออกน้อย ประวัติการเจ็บปุวย 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
ปัสสาวะออกน้อยกว่าเดิม ไปซื้อยาคลินิกแถวบ้านมารับประทาน 
แต่อาการยังไม่ทุเลา 1 วันต่อมา ยังมีไข้สูงตลอดเวลา รับประทานอาหาร
ได้น้อยลง มีอาการปวดท้องน้อยเวลาปัสสาวะ ปัสสาวะเริ่มออก
น้อยลงและลักษณะปัสสาวะเหลืองเข้มและสีขุ่น ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาลสงิห์บุร ีแรกรับที่ Emergency Room (ER) ประเมินผู้ปุวย 
รู้สึกตัว อ่อนเพลีย ซึม วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย=38.0             
องศาเซลเซียส ชีพจร=99 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ=28 ครั้ง/นาท ี           
ความดันโลหิต=114/78 มิลลิเมตรปรอท  และระดับออกซิเจนใน
เลือด=96% ผู้ปุวยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (DM type2) 
รับประทานยา Glipizide 1 tab ๏ bid ac และโรคความดันโลหิต
สูง (Hypertension) รับประทานยา losartan 100 mg ½ tab ๏ 
OD เช้า รับประทานยาตามแพทย์สั่งไม่เคยขาดยา และหลังรับไว้ที่ 
Emergency Room (ER) แพทย์มี order ให้ on 0.9% NSS IV drip 
100 cc/hr. และเก็บ H/C x 2 specimens เก็บ urine C/S, exam  
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แพทย์ให้ Ceftriaxone 2 gm IV stat ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
แรกรับ WBC 17,128 cell/mm3 Neutrophils 78.6 cell/mm3 
Platelet Count 231,000 cell/mm3, Hct. 43.5%, eGFR 8, 
BUN 52 mg/dL, Chloride 7.8 mEq/L, Potassium 5.9 mEq/L 
และ TCO2 8, pH 6.59, pCO2 9 mmHg, HCO3 1.4 mEq/L, DTX 
66 mg% แพทย์ให้ 50% glucose 50 cc. IV push ขณะอยู่ที่ 
Emergency Room (ER) ผู้ปุวยมีอาการซึมลง หายใจหอบตื้น 
อัตราการหายใจ 30-32 ครั้ง/นาที, ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง
เหลือ 88-90% และความดันโลหิต 90/61 มิลลิเมตรปรอท, Mean 
Arterial Pressure (MAP)=59 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร=109 ครั้ง/นาที 
แพทย์ช่วยการหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal-
tube) และวินิจฉัยว่า septic shock with severe metabolic 
acidosis และส่งเข้า admit ในหอผู้ปุวยหนัก  

แรกรับเข้าหอผู้ปุวยหนัก ผู้ปุวยเรียกลืมตา ท าตามสั่งได้ 
สื่อสารได้พอรู้เรื่อง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 130-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 86/52 มิลลิเมตรปรอท 
Mean Arterial Pressure (MAP) 56 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
ออกซิเจนในเลือด 97% On ventilator Mode PCV Pi 14        
Ti 1.0 RR 14 FiO2 0.4 เริ่มให้ Vasopressure drug (Levophed 
4:250) IV drip keep Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 
มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะจากสายสวนยังออกน้อยสีเหลืองขุ่น 
แพทย์ท าการใส่ Central line ที่คอ left internal jugular วัด CVP 
ได้ 4-5 cmH2O จึงให้ load IV fluid 500 ml stat เพิ่ม keep 
CVP 12-16 cmH2O แพทย์ได้ท าการรักษาเพื่อแก้ภาวะเลือดเป็น
กรด (severe metabolic acidosis) โดยให้ 7.5%NaHCO3 100 ml 
IV drip in 30 นาที และได้รับการรักษาภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง 
ด้วยการให้ 50% Glucose 50 ml+ RI 10 u IV drip และให้ Ca. 
gluconate IV push ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ
และยังคงให้ 7.5%NaHCO3 อย่างต่อเนื่อง หลังจากย้ายเข้าในหอ
ผู้ปุวยหนักประมาณ 4 ช่ัวโมง ผู้ปุวยเริ่มมีอาการซึมลง eGFR             

9 ml/min/1.73m2, BUN 69 mg/dl, Cr 8.8 mg/dlmg/dl, K 6.6 

mEq/L และ TCO2 8, pH 6.55, pCO2 7, HCO3 1.2 mEq/L 
แพทย์เวร consult อายุรแพทย์โรคไต หลังจากนั้นอายุรแพทย์โรค
ไต Insert Double lumen catheter ที่คอ Rt. Internal jugular 
vein เพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทันที และผล Arterial 
Blood Gas (ABG) พบว่า pH 7.2, pCO2 12.3 mmHg, HCO3 3.4 
mEq/L จึงยังคงให้ 7.5%NaHCO3 ต่อเนื่อง 

8 - 10 มิถุนายน พ.ศ.2567 ยังคงได้รับการท า hemodialysis 
วันละครั้งและใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ ผู้ปุวยหนัก สัญญาณชีพ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ lung clear no 
cyanosis เริ่มลด Levophed (4:250) IV drip จาก 10 cc./hr.  

 

เหลือ 5 cc./hr. ปัสสาวะจากสายสวนเริ่มมีสีเหลืองใส ออกโดยเฉลี่ย 
40-50 cc./hr. อุณหภูมิร่างกาย 37.5 -37.8 องศาเซลเซียส ผู้ปุวย
เรียกลืมตา สื่อสารได้ดีขึ้น ติดตามผล H/C พบ E. Coli และผล U/C 
พบ E. Coli 105 เปลี่ยน antibiotic เป็น ceftazidime 2 gm IV 
drip ทุก 12 ช่ัวโมง 

11 มิถุนายน พ.ศ. 2567 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยไม่ต้องใช้ Norepinephrine แพทย์ off central line ไข้ลดลง 
ปัสสาวะจากสายสวนออกโดยเฉลี่ย 60-70 cc./hr. สีเหลืองใส ท า 
hemodialysis อีก 1ครั้ง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ eGFR 46 
ml/min/1.73m2, BUN 34 mg/dL, Cr 3.8 mg/dL, K 5.4 mEq/L 
และ TCO2 22 mmol/L, pH 7.35, pCO2 737 mmHg, HCO3 21 
mmol/L จึงเริ่ม try Weaning ตาม protocol และผู้ปุวยสามารถ Off 
ET tube ได้ หลัง Off ET tube ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพ 
ได้อุณหภูมิร่างกาย=36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร=86 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ=16-18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต =124/76 มิลลิเมตร
ปรอท และระดับออกซิเจนในเลือด=98-99% หลังรับไว้ใน ICU   
5 วัน หลังจากนั้นจึงย้ายออกไปหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง รวมอยู่
ใน ICU จ านวนทั้งหมด 5 วัน 

13 - 14 มิถุนายน พ.ศ.2567 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผลระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ส่ง off Double 
lumen catheter หลัง off Double lumen catheter บริเวณ 
Exit site แผลแห้งดี ไม่บวมแดง ไม่มี Discharge ได้รับการถอด
สายสวนปัสสาวะออกแล้ว ปัสสาวะเองได้ดีสีเหลืองใส ไม่ขุ่น ไม่มี 
ตะกอน ไม่มีการแสบขัดระหว่างปัสสาวะ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์นัดมาตรวจ เป็นผู้ปุวย
นอกในคลินิก เบาหวานละความดันโลหิตสูง อีกครั้งในวันที่ 27 
มิถุนายน พ.ศ.2567 รวมอยู่โรงพยาบาล 9 วัน 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ปุวยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดและไตวายเฉียบพลัน 
Admit หอผู้ปุวยหนักร่วมกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis: HD) แบบฉุกเฉินจ านวน 1 ราย ศึกษาและค้นคว้า
จากเอกสารทางวิชาการ ต ารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
รวมทั้งจากการศึกษารายกรณี (case study) ที่ผ่านมาไม่เกิน 5 ป ี
ร่วมกับมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและกระบวนการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสมาคมโรคไต
และสมาคมพยาบาลโรคไต ซึ่งแบ่งออกเป็น  3 ระยะ  ได้แก่         
1) ระยะก่อนการฟอกเลือด (Pre-Hemodialysis) 2) ระยะระหว่าง
การฟอกเลือด (Intra-hemodialysis) และ 3) ระยะหลังการฟอกเลือด 
(Post- Hemodialysis)7 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 1. การพยาบาลระยะ ก่อนการฟอกเลือด  
เป้าหมาย คือ ประเมินปัญหาที่คุกคามชีวิตของผู้ปุวย    

ให้ได้อย่างครบถ้วนร่วมกับอายุรแพทย์โรคไตและพยาบาล           
ในหอผู้ปุวยหนักเพื่อเตรียมความพร้อมผูปุ้วยส าหรับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาล ดังนี ้ 

1) มีภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง (severe metabolic 

acidosis) และมีของเสียคั่งในกระแสเลือด เนื่องจากประสิทธิภาพ
การท างานของไตลดลงอย่างเฉียบพลัน 

 ข้อมูลสนับสนุน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ pH=6.55, 
pCO2= 7 mmHg, HCO3= 1.2 mmol/L, TCO2=8 และ K= 6.6 mEq/L, 
Cr.=8.8 mg/dl, eGFR=9 ml/min/1.73m2

 ผู้ปุวยมีอาการซึมลง 
หายใจหอบตื้น อัตราการหายใจ 30-32 ครั้ง/นาที, ระดับออกซิเจน
ในเลือดลดลงเหลือ 88-90% และความดันโลหิต 90/61 มิลลิเมตร
ปรอท, Mean Arterial Pressure (MAP)=59 มิลลิเมตรปรอท,    
ชีพจร=109 ครั้ง/นาท ีแพทย์ช่วยการหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(Endotracheal-tube)  

วัตถุประสงค์ เพื่อลดภาวะ severe metabolic acidosis 
และของเสียคั่งในกระแสเลือด และเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อน
ฟอกเลือด (Pre-Hemodialysis Assessment) ด้วยเครื่องไตเทียม 

การพยาบาล  
1. ประเมินสัญญาณชีพตาม Clinical Practice Guideline (CPG) 

ของ Septic shock และติดตาม EKG Mornitoring  
2. พยาบาลไตเทียมร่วมกับพยาบาลในหอผู้ปุวยหนัก เตรียม

อุปกรณ์ส าหรับการใส่สาย Double lumen catheter (DLC) ภายใต้ 
Bedside ultrasound  

3. เตรียมเครื่องไตเทียมส าหรับการฟอกเลือดตามแผนการ
รักษาของอายุรแพทย์โรคไต   

4. เตรียมรถ Emergency โดยการจัดเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 
เครื่องมือฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้ตลอดเวลาเพื่อช่วยเหลือผู้ปุวยได้ทันท ี 
ในกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน 

5. จัดท่าผู้ปุวยเพื่อเตรียมใส่สาย Double lumen catheter 
(DLC) และประเมินสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที ตามความเหมาะสมกับ
สภาพผู้ปุวย ช่วยแพทย์ใส่สาย Double lumen catheter (DLC) 
ที่คอ Rt. internal jugular vein  

6. On EKG monitor+O2 saturation ตลอดเวลา และเฝูา
ระวังภาวะ Arrhythmia ซึ่งอาจเกิดจากสาย Double lumen 
catheter (DLC) อยู่ผิดต าแหน่ง  

7. เฝูาระวังภาวะการเกิด bleeding จากแผลการใส่สาย 
Double lumen catheter (DLC) และ Hematoma บริเวณ Exit site  

8. ส่ง chest X-ray portable และติดตามผล เพื่อตรวจสอบ
ต าแหน่งของสายสวน Double lumen catheter (DLC) ร่วมทั้ง
รายงานผล CXR ให้อายุรแพทย์โรคไตทราบทันที   

9.  พยาบาลไตเทียมแจ้ งผู้ ปุวยและพยาบาลในหอ
ผู้ปุวยหนัก (ICU) รับทราบเรื่องการปูองกันและหลีกเลี่ยงการพับ 
หัก งอ ของสาย Double lumen catheter (DLC) ที่ คอ Rt. internal 
jugular vein เพราะอาจจะท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันภายในสาย
ฟอกเลือดและไม่สามารถใช้ฟอกเลือดได้  

ประเมินผล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะใส่สายและหลัง  
ใส่สาย Double lumen catheter (DLC) สัญญาณชีพ ชีพจร    
=86-94 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ=16-18 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต=134/72 มิลลิเมตรปรอท และระดับออกซิเจนในเลือด 
=98-99% ไม่พบภาวะ Arrhythmia ที่ Rt. internal jugular vein 
บริเวณ Exit site ไม่มี Bleeding และ Hematoma ผล Chest  
x-ray ปลายสาย Double lumen catheter อยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ pH=7.2, pCO2=7 
mmHg, HCO3= 2.3 mmol/L, TCO2 =14  

2) มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน ญาติบอกผู้ปุวยซึมลง แรกรับในหอ

ผู้ปุวยหนัก (ICU) สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 84/51 มิลลิเมตรปรอท, 
Mean Arterial Pressure (MAP)=54 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
หายใจ=28 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกาย=38.0 องศาเซลเซียส       
ชีพจร=124 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจน ในเลือด 92% ปริมาณ
ปัสสาวะจากสายสวน ประมาณ 50 cc ใน 4 ชม. สีเหลืองเข้มและขุ่น 
ความดันหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) ได้ 4-5 cmH2O   

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะช็อก  
การพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก  1-2 ช่ัวโมง  ติดตาม

สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องทุก 5-10 นาท ีและบันทึกลงในแบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลผู้ปุวยขณะฟอกเลือด (Hemodialysis chart)  

2. การติดตามและประเมินปริมาณปัสสาวะทุก  1 ช่ัวโมง 
เพื่อประเมิน Tissue Perfusion และติดตาม ประสิทธิภาพการ
ท างานของไต เฝูาระวังภาวะไตวาย รายงานแพทย์เมื่อปัสสาวะออก
น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 

3. ส่งตรวจและติดตามหาระดับแลคเตทในเลือด ค่าแลคเตท
ในเลือด > 2 มิลลิโมลต่อลิตร หมายถึงมีภาวะ Sepsis 

4. ประเมิน The Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA) Score SOFA การท าหน้าที่การท างานของร่างกายที่มีความ
ล้มเหลวในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบหายใจ การแข็งตัวของเลือด การท างาน
ของตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และการ
ท างานของไต รวมไปถึงผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บิลลิรูบิน 
(Bilirubin) ครีอะตินิน (Creatinin) การแข็งตัวของเลือด (Coagulation) 
และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) 
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5. การตรวจร่างกายระบบต่าง ๆ  เพื่อประเมินระยะของช็อก คือ  
  5.1 ระบบประสาท ในระยะแรกที่มีการกระตุ้นการท างาน
ของระบบประสาท Sympathetic เพิ่ม การหลั่งของ Epinephrine 
ร่วมกับการลดลงของความดันโลหิต ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
ผู้ปุวยจะรู้สึก กระสับกระส่าย หงุดหงิด สับสน เมื่อภาวะช็อก
ก้าวหน้าจนเข้าสู่ระยะหลัง ผู้ปุวยจะซึมลงและไม่รู้สึกตัว  

 5.2 ผิวหนัง จากการกระตุ้นระบบ Sympathetic ท าให้มี
การหดรัดตัวของหลอดเลือด เกิดการ กระตุ้นบริเวณผิวหนังและต่อม
เหง่ือ ผิวหนังผู้ปุวยจะมีสีชมพูและอุ่นในระยะแรก แต่เมื่อภาวะ
ช็อกด าเนินต่อไป จะมีการท างานของระบบ Sympathetic มากขึ้น 
ผิวหนังก็จะมีลักษณะเย็นช้ืนเช่นเดียวกับภาวะช็อกอื่น ๆ  

 5.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ชีพจรเบาเร็ว จากการ
กระตุ้นของระบบประสาท Sympathetic เพื่อรักษาระบบไหลเวียน
เลือดให้เพียงพอ ความดันโลหิตลดต่ าลง โดยความดัน Systolic น้อย
กว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิตลดลงมากกว่า 40 
มิลลิเมตรปรอทจากระดับความดันโลหิตเดิม รวมถึงการมี ผลต่างของ
ความดันซิสโตลิคกับไดแอสโตลิค (Pulse Pressure) แคบกว่า 20 
มิลลิเมตรปรอท Capillary Refill Time นานกว่าปกติ จากหลอดเลือด 
มีการหดตัว บ่งบอกถึงความสามารถของการไหลเวียนเลือดไปยัง
อวัยวะส่วนปลาย  

 5.4 ระบบหายใจ ในภาวะช็อกเนื้อเยื่อของร่างกาย   
จะมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ขาดออกซิเจน       
เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้มีการคั่งของ Lactic acid 
ร่างกายจะอยู่ในภาวะกรด จากการเผาผลาญ (Metabolic Acidosis) 
และปรับชดเชยด้วยการหายใจเร็วข้ึน  

 5.5 ระบบไต การไหลเวียนโลหิตลดลงในระยะหลัง ท าให้
จ านวนปัสสาวะน้อยลงจนไม่มีปัสสาวะออกเลย ควรรักษาจ านวน
ปัสสาวะให้ไดม้ากกว่า 0.5 cc/kg/hr. ปัสสาวะที่น้อยกว่านี้แสดงว่าเกิด 
การตายเฉียบพลันของท่อไต (Acute Tubular Necrosis) จากเลือด
ไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ 

6. ดูแลให้ Ceftriaxone 2 gm IV OD. ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 

7. ดูแลให้ยาและปรับปริมาณยา Levophed 4 mg ผสมใน 
5%D/W 250 ml. IV. Drip 5 ml/hr. เพิ่ม/ลด ครั้งละ 3 ml. keep 
mean arterial pressure (MAP) ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ 

8. เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากยารั่วออกนอกเส้นเลือด   
โดยยา Levophed จะมีผลเพิ่ม cardiac out put ถ้าเกิดยารั่ว  
ออกนอกเส้นเลือดผิวหนังที่ให้จะขาดเลือดมาเลี้ยง มีอาการซีดเย็น 

เขียวคล้ า และจะเกิดเนื้อเยื่อตาย (Phlebitis หรือ Extravasation) 
9. ดูแลผู้ปุวยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 

ตามแผนการรักษาของแพทย์  

10. วัด บันทึกและติดตามความดันหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(CVP) ทุก 1-2 ช่ัวโมง โดย keep CVP ระหว่าง 10-14 cmH2O 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

ประเมินผล ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไม่ซึม E4M5Vt ไม่มีอาการ
กระสับกระส่าย ได้รับยา Levophed 4:250 IV drip ที่ระดับ         
8 cc./Hr. ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 113/70-123/68 มิลลิเมตรปรอท 

Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท ค่า O2 
saturation อยู่ในช่วง 95-97% ชีพจรอยู่ในช่วง 84-102 ครั้ง/นาที 
บริเวณที่แทงเข็มให้ยา Levophed ไม่พบภาวะ Phlebitis หรือ 

Extravasation ค่า CVP อยู่ระหว่าง 6-9 cmH2O (ยังค่อนข้างต่ า) 
มีการ load IV fluid 500 ml stat  
 3) มีภาวะ Hypoglycemia   

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยซึมลง มีโรคประจ าตัว diabetes 
mellitus type2 (DM type2) on Glipicide 1 tab ๏ bid ac 
ญาติให้ประวัติว่า ผู้ปุวยมีไข้สูงตลอด ดูซึมลง ช่วงนี้รับประทาน
อาหารไม่ค่อยได้ ที่แผนก emergency room (ER) เจาะ (Dextrostix: 
DTX) ได้ 59 mg%  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปุวยมีระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และไม่เกิดระดับน้ าตาลในเลือดต่ าขณะฟอกเลือดด้วยเครื่อง       
ไตเทียม (intra-hemodialysis) 

การพยาบาล  
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypoglycemia 

ได้แก่ เหง่ือออก ไม่มีแรง สับสน ผิวหนังเย็น อ่อนเพลีย และรายงาน
อายุรแพทย์โรคไตเพื่อแก้ไขภาวะ hypoglycemia ก่อนการฟอกเลือด  

2. ให้ 50% glucose 100 cc. IV push stat. ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และติดตามผล Dextrostix: DTX ซ้ าอีก 1 ช่ัวโมง
หลังให้ 50% glucose ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดยังต่ ากว่า 140 mg% 
ให้รายงานอายุรแพทย์โรคไตซ้ าอีกครั้ง observe อาการและอาการแสดง
ภาวะ hypoglycemia- hyperglycemia ต่อ   

ประเมินผล ที่แผนกฉุกเฉิน emergency room (ER) เจาะ 
Dextrostix: DTX ได้ 59 mg% หลังผู้ปุวยได้รับ 50% glucose 100 cc. 
IV push และเจาะ Dextrostix: DTX ซ้ าอีก 1 ช่ัวโมง ได้ 124 mg% 
ดูแลให้ 50% glucose 50 cc. IV push อีก 1 dose ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และติดตามผล Dextrostix: DTX ซ้ าอีก 1 ช่ัวโมง 
ต่อมา ได้ 153 mg% ไม่มภีาวะ hypoglycemia - hyperglycemia    
 4) ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากเนื่องจากการ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

ข้อมูลสนับสนุน emergency room (ER) ผู้ปุวยซึมลง  
หายใจหอบตื้น อัตราการหายใจ 30-32 ครั้ง/นาที, O2 sat 90% 
ความดันโลหิต 90/61 มิลลิเมตรปรอท, Mean Arterial Pressure 
(MAP) = 59 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 109 ครั้ง/นาที แพทย์ท า   
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การใส่ endotracheal tube (ET-tube) ขณะอยู่ในหอผู้ปุวยหนัก 
(ICU) ผู้ปุวย on ventilator Mode PCV  

วัตถุประสงค ์เพื่อใหผู้้ปุวยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
การพยาบาล  
1. ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ (ventilator) ให้มี

ประสิทธิภาพและปรับตั้ง Setting เครื่องช่วยหายใจให้ตรงตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

2. เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 
parameter ต่าง ๆ ในระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น PEEPi, 
P peak, P plat, ΔP 

3. รายงานแพทยท์ันทเีมื่อผู้ปุวยมีอาการหายใจต้านเครื่อง 
เช่น  Respiratory distress หรือมีการ Alarm ของ ventilator ที่
ผิดปกติ เช่น High pressure limit, Low tidal volume, High 
respiratory rate เป็นต้น  

4. ติดตามสัญญาณชีพ, EKG monitor และระดับ O2 
saturation อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา8  

ประเมินผล ผู้ปุวยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจด ี          
ไม่มีอาการหายใจล าบาก lung clear no cyanosis O2 saturation  
อยู่ในช่วง 97- 99 % อัตราการหายใจ 16-18 ครั้ง/นาที, ความดัน
โลหิต 128/74 มิลลิเมตรปรอท, Mean Arterial Pressure (MAP)        
92 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 82-86 ครั้ง/นาที ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ parameter ต่าง ๆ ในระหว่างการใช้
เครื่องช่วยหายใจ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 5) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่
และแผนการรักษาของแพทย์  

ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล     
ญาติบอกว่าเป็นการเจ็บปุวยรุนแรงครั้งแรกที่ต้องเข้ารักษาในหอ
ผู้ปุวยหนัก (ICU) กลัวว่าผู้ปุวยจะเสียชีวิตเพราะมีอายุมากแล้ว 
และมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ญาติมักจะ
ถามอาการจากพยาบาลและแพทย์เจ้าของไขบ้่อย ๆ มีสีหน้าวิตกกังวล 
เนื่องจากได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลเพิ่มว่าต้องใส่สายสวน
และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรวมทั้งต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
และนอนรักษาตัวในหอผู้ปุวยหนักจนกว่าจะพ้นภาวะวิกฤติ จึงจะ
ย้ายออกจากหอผู้ปุวยหนักได้ 

วัตถุประสงค ์เพื่อใหผู้้ปุวยและญาติความวิตกกังวล  
การพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยและญาติ เพื่อให้เกิด

ความคุ้นเคยและไว้วางใจ ด้วยท่าทีอ่อนโยน เห็นอกเห็นใจและให้
ความเป็นกันเอง  

2. ให้ก าลังใจผู้ปุวยและญาติ โดยคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อ
ช่วยให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจและซักถามสิ่งที่สงสัย  

 

3. เจ้าหน้าที่ในหอผู้ปุวยหนัก ยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมให้ครอบครัว
เข้าเยี่ยมตามความเหมาะสมกับสภาพผู้ปุวย  

4. อธิบายข้อมูลให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับอาการ 
การแสดง และการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 

5. พยาบาลไตเทียมและเจ้าหน้าที่ในหอผูปุ้วยหนัก ประสานงาน
ให้ผู้ปุวยและญาติได้รับข้อมูลจากแพทย์โดยตรง และเมื่อผู้ปุวยมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรือแพทย์ต้องมีการท าหัตถการเพิ่มเติม อธิบาย
ข้อมูลและแจ้งให้ญาติทราบและให้ความยินยอมทุกครั้ง  

ประเมินผล ผู้ปุวยและญาติมีสีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใสขึ้น  
โดยบอกว่าคลายความวิตกกังวล ยินยอมและให้ความร่วมมือ    
ในการรักษาแพทย์และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล  
 2. การพยาบาลระยะระหว่างการฟอกเลือด  

เป้าหมาย คือ ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมจนครบเวลา ตามแผนการรักษา ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการฟอกเลือด ซึ่งจากการประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ปุวย 
พบว่า ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีข้อวินิจฉัย   
การพยาบาลเพิ่มเติม จากระยะก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ได้แก ่
 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม (Inter hemodialysis) เช่น Muscle cramps, 
ภาวะ Dialysis Disequilibrium (DDS) Syndrome, Hypotension, 
Chest pain, Heart failure, Hypertension, Air embolism, 
Hemolysis, Seizure, Anaphylactic type (first use syndrome 
type A/ type B) Arrhythmia หรือ Cardiac Arrest เป็นต้น 

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยมีภาวะ severe metabolic acidosis 
ผลการตรวจทางปฏิบัติการ pH=6.55, pCO2=7 mmHg, HCO3 
=1.2 mmol/L, TCO2=8 mmol/L และมีภาวะ Hyperkalemia  
ผลการตรวจทางปฏิบัติการ K= 6.6 mEq/L. ร่วมกับมีภาวะ Acute 
Kidney Injury (AKI) ผลการตรวจทางปฏิบัติการ Cr.=8.8 mg/dl, 
eGFR=9 ml/min/1.73m2 และมีภาวะ Acute respiratory failure 
ผู้ปุวยหายใจเองไม่ ได้แพทย์ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ ผู้ปุวย on ventilator mode PCV ร่วมกับมี
ภาวะช็อค สัญญาณชีพ  ชีพจร  133-140 ครั้ ง/นาที  ความดัน
โลหิต=86/52 มิลลิเมตรปรอท Mean Arterial Pressure (MAP)=56 
มิลลิเมตรปรอท on Norepinephrine 4:250 IV drip 

วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (Intra hemodialysis) 

การพยาบาล 
 1. พยาบาลไตเทียมและพยาบาลหอผู้ปุวยหนัก ร่วมกัน
ประเมินผู้ปุวยและวางแผนร่วมกับอายุรแพทย์โรคไต ด้านร่างกาย
และจิตใจ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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และเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหว่างฟอกเลือด 
(Intra hemodialysis) เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถฟอกเลือดได้ครบ 4 ช่ัวโมง 
(UF=500 และ No Heparin) ตามแผนการรกัษาของอายุรแพทย์โรคไต 
 2. ตั้งการท างานของเครื่องไตเทียม (setting) การท างานของ
เครื่องไตเทียม ตาม Dialysis Prescription ของอายุรแพทย์โรคไต  
 3. ติดตาม เฝูาระวังและดูแลการท างานของเครื่องไตเทียม
และปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลแก้ไขเมื่อพบความผิดปกติต่าง ๆ 
เช่น การเกิดภาวะ Dialyzer clotted, Ruptured membrane,  
Air detector และ blood clamp, High arterial pressure,    
Low arterial pressure High venous pressure, Low venous 
pressure เป็นต้นพร้อมบันทึกลงใน Hemodialysis Flow Chart9 
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวต้องรีบรายงานแพทย์เจ้าของไข้   

4. Observe การเกิด complication ระหว่างการฟอก
เลือด (Intra hemodialysis) ตามแนวทางปฏิบัติของงานไตเทียม
ของสมาคมโรคไตและสมาคมพยาบาลโรคไต 9

 เช่น  Muscle 
cramps, ภาวะ Dialysis Disequilibrium (DDS) Syndrome, 
Hypotension, Chest pain, Heart failure, Hypertension, Air 
embolism, Hemolysis, Seizure, Anaphylactic type (first 
use syndrome type A/ type B) Arrhythmia หรือ Cardiac 
Arrest เป็นต้น 

5. Observe การเกิด Bleeding หรือ Hematoma บริเวณ 
Exit site ที่ใส่สาย Double lumen catheter (DLC) เป็นระยะของ
การฟอกเลือดตามการวัด vital sign ดูแลจัดท่าไม่ให้ผู้ปุวยงอ
บริเวณคอขวา  

6. ติดตามและประเมินภาวะ hypoglycemia ระหว่าง 
การฟอกเลือด โดยดูแลเจาะ Dextrostix: DTX ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เนื่องจากผู้ปุวยมีภาวะ Hypoglycemia ก่อนการฟอก
เลือด (hemodialysis) โดยเจาะ Dextrostix: DTX ในช่ัวโมงที่ 1 
และช่ัวโมงที่ 2 ของการฟอกเลือด (hemodialysis) if Dextrostix: 
DTX น้อยกว่า 140 mg% ให้ 50% glucose 50 cc. IV push ตาม
แผนการรักษาของอายุรแพทย์โรคไต หลังจากนั้นติดตามอาการ
และอาการแสดงของภาวะ hypoglycemia-hyperglycemia ต่อ 

 ประเมินผล ผู้ปุวยฟอกเลือดครบ 4 ช่ัวโมง ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ในระหว่างการฟอกเลือด 15 นาทีแรก ผู้ปุวยมี
ภาวะ Hypotension ความดันโลหิตลดลง Systolic BP อยู่ในช่วง 
76-88 มิลลิเมตรปรอท Diastolic BP อยู่ในช่วง 54-69 มิลลิเมตร
ปรอท, Mean Arterial Pressure  (MAP) น้อยกว่า 65 มิลลิเมตร
ปรอทจึงเพิ่ม Levophed 4:250 IV drip จาก 3 cc./Hr. เป็น 8, 
11 และ 14 cc./Hr. ตามล าดับ ท าให้ MAP มากกว่า 65 มิลลิเมตร
ปรอทได้ จากการติดตามภาวะ Hypoglycemia ในช่ัวโมงท่ี 1 ของ
การฟอกเลือด DTX ลดลงเหลือ 133 mg% จึงได้ให้ 50% glucose 
50 cc. IV push ตามแผนการรักษา ในช่ัวโมงต่อมาไม่พบภาวะ 

hypoglycemia-hyperglycemia ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่น  ๆ      
ที่เฝูาระวัง ไม่พบในระหว่างการฟอกเลือด (hemodialysis) ครั้งนี ้
 3. การพยาบาลระยะหลังการฟอกเลือด  

เป้าหมาย คือ ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ฟอกเลือด จากการประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ปุวย พบว่า ระยะหลัง
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Post–Hemodialysis) มีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล เพิ่มเติมจากระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ได้แก่  
 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ปุวยได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง     
ไตเทียมแบบ Acute ระยะเวลา 4 ช่ัวโมง  

วัตถุประสงค์  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

การพยาบาล 
 1. ติดตามผล arterial blood gas: ABG หลังจากฟอก

เลือดเสร็จครบ 30 นาที และติดตามผล Electrolyte หลังเสร็จ
จากการฟอกเลือดครบ 2 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

2. พยาบาลไตเทียมร่วมกับพยาบาลหอผู้ปุวยหนัก ติดตาม
และเฝูาระวัง อาการและอาการแสดงภาวะ Hypotension     
และ Hypoglycemia อย่างต่อเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3. ติดตามการและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระดับความ
รู้สึกตัว (conscious) ของผู้ปุวย สังเกตอาการและอาการแสดง
ของ disequilibrium syndrome (DDS) เป็นระยะ ๆ อย่างน้อย 
2 ช่ัวโมงหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น อาการปวด
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน กระสับกระส่าย ต้องรีบรายงานให้แพทย์
ทราบทันทีเพราะอาจมีอาการรุนแรงจนและมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับความรู้สึกตัว หรือชัก หมดสติได้10  

4. พยาบาลไตเทียมอธิบายให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและญาติ 
หลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และแนะน าท่านอน
ของผู้ปุวยเพื่อไม่ให้สาย Double lumen catheter เกิดการพับ 
หักงอ แจ้งให้พยาบาลหอผู้ปุวยหนัก (ICU) ทราบถึงแนวทางการ
ดูแลและการเฝูาระวัง Exit site ในเรื่องของ bleeding และ     
การเกิด Hematoma การ dressing แผลเพื่อปูองกันการติดเชื้อ
บริเวณสาย Double lumen catheter (DLC) 

ประเมินผล หลังจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Post–Hemodialysis) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ Systolic BP   
อยู่ในช่วง 110-125 มิลลิเมตรปรอท และ Diastolic BP อยู่ในช่วง 
70-74 มิลลิเมตรปรอท โดยลด Levophed 4:250 IV drip ลง
เหลือ 8 cc./Hr. ผล Electrolyte และ arterial blood gas: ABG             
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มีแนวโน้มดีขึ้น โดยพบว่า K ลดลงเหลือ 5.7 และ pH 7.30 TCO2 
6.9, pCO2 13.2, HCO3 8 ปัสสาวะเริ่มออกดี ผู้ปุวยและญาติสีหน้า
คลายความกังวลเนื่องจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมผ่านไป
ด้วยดี  

การติดตาม-เยี่ยมผู้ป่วย คร้ังที่ 1 (11 มิถุนายน 2567 14.00 น.)  
การประเมิน โดยพยาบาลไตเทียมประเมินร่วมกับพยาบาล

หอผู้ปุวยหนัก ด้านร่างกาย พบว่า vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผู้ปุวยไม่มีไข้  ไม่มีภาวะ Hypotension แพทย์มี order ให้ off 
central line และสามารถ try off Levophed IV drip ได้แล้ว 
ส่วนด้านการหายใจแพทย์ก าลังอยู่ระหว่างการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ  (weaning)  ตาม  protocol ไม่ มีภาวะ  Hypoxia O2 

Saturation 98% บริเวณ Exit site ของ Double lumen catheter 
ไม่มีความผิดปกติ ไม่มี bleeding และ hematoma ปัสสาวะ   
จากสายสวนออกโดยเฉลี่ย 50-60 cc./hr. สีเหลืองใสดี ไม่มีตะกอน 
ไม่มีภาวะ hypoglycemia หรือ hyperglycemia DTX อยู่ในช่วง 
108-132 mg% ไม่มีภาวะ Hyperkalemia (K 5.3 mEq/L) ภาวะ 
Acute Kidney Injury improve (Cr. ลดลงจาก 8.7 mg/dl เหลือ 
3.60 mg/dl., eGFR เพิ่มขึ้น จาก 9 ml/min/1.73m2 เป็น      
48 ml/min/1.73m2) ยังไม่มีการติดตามผล ABG ซ้ า แพทย์สั่งให้
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซ้ าอีก 1 ครั้ง (รวม 4 ครั้ง) และ Plan 
off endotracheal tube หลังฟอกเลือด ด้านจิตใจผู้ปุวยพร้อม
และยินดีเต็มใจรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

การพยาบาล   
1.  พยาบาลไตเทียมร่วมวางแผนกับพยาบาลในหอ

ผู้ปุวยหนัก เตรียมผู้ปุวยทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้พร้อมส าหรับ
การฟอกเลือด เพื่อให้ vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติที่จะสามารถ
ฟอกเลือดได้จนครบ 4 ช่ัวโมง  

2. ปรับตั้งการท างานของเครื่องไตเทียม ตามแผนการ
รักษา (Dialysis Prescription) เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนในระหว่าง
การฟอกเลือด  

3. ติดตามการท างานของเครื่องไตเทียมและแก้ไขเมื่อพบ
ความผิดปกติ พร้อมบันทึกข้อมูลการฟอกเลือดลงใน Hemodialysis 
Flow Chart และติดตามภาวะ Hypotension เนื่องจากได้รับการ 
off Levophed IV drip แล้ว  

4. ติดตามภาวะ hypoglycemia ต่อเนื่องจากเคยมีภาวะ 
Hypoglycemia ก่อนการฟอกเลือดในการฟอก เลือดครั้งแรก 

 ประเมินผล ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ผู้ปุวยไม่มีภาวะแทรกซ้อน รู้สึกตัวดีตลอดระยะเวลาการฟอกเลือด 
สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต Systolic BP อยู่ในช่วง 
118-132 มิลลิเมตรปรอท Diastolic BP อยู่ในช่วง 72-86 มิลลิเมตร
ปรอท โดยไม่ต้องได้รับ Norepinephrine ระดับน้ าตาลในเลือด 
อยู่ระหว่าง 108-132 mg% ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม ในครั้งที่  5 นี้แพทย์สั่งให้ท าการฟอกเลือด              
4 ช่ัวโมง (Net UF 500 cc.) หลังจากฟอกเลือดเสร็จ อีก 1 ช่ัวโมง
ต่อมา แพทย์มี order ให ้off endotracheal tube และอยู่ในหอ
ผู้ปุวยหนักอีก 4 ช่ัวโมง เพื่อ observe อาการผิดปกติหลัง off 
endotracheal tube แล้วจึงย้ายออกไปหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง 

การติดตาม-เยี่ยมผู้ป่วยคร้ังที่ 2 (12 มิถุนายน 2567 เวลา 
09.00 น.)  

จากการประเมิน ด้านร่างกาย พบว่า สัญญาณชีพ        
อยู่ในเกณฑ์ปกติ บริเวณ Exit site Double lumen catheter  
ไม่มีความผิดปกติ ไม่มี bleeding.ไม่มี hematoma เริ่มรับประทาน
อาหารอ่อน เช่น โจ๊กได้ไม่มีอาการส าลัก ไม่มีภาวะ hypoglycemia 
ผลระดับน้ าตาลในเลือด 120 mg% ปัสสาวะทาง Foley catheter 
ออกดี (1,300 cc./24 hr.) แพทย์มีค าสั่งให้ off Foley catheter 
ได้ จึงร่วมกับพยาบาลอายุรกรรมหญิง off Foley catheter ออก 

แนะน าผู้ปุวยและญาติให้ติดตามการถ่ายปัสสาวะของผู้ปุวย     
ผล Electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ ภาวะ Acute Kidney Injury 
improve (Cr. ลดลงจาก 3.7 mg/dl เหลือ 1.7 mg/dl., eGFR 

เพิ่มขึ้นจาก 46 ml/min/1.73m2 เป็น  58 ml/min/1.73m2) แพทย์มี
ค าสั่งติดตามระดับน้ าตาลในเลือดวันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า 
กลางวันและก่อนนอน ผลของระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 105-
130 mg% ได้ให้ ค าแนะน าผู้ปุวย ญาติและแจ้งให้พยาบาลอายุรก
รรมหญิงทราบแนวทางการดูแลบริเวณ Exit site Double lumen 
catheter พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ปุวยและญาติทราบว่าสาเหตุที่ต้อง
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในครั้งนี้เกิดจากไตวาย
เฉียบพลันจากภาวะช็อคจากการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะและเข้าสู่
กระแสเลือด 

การติดตาม-เยี่ยมผู้ป่วย คร้ังที่ 3 (14 มิถุนายน 2567 เวลา 
10.00 น.)  

จากการประเมินผู้ปุวยด้านร่างกาย พบว่า vital signs อยู่
ในเกณฑ์ปกติ บริเวณ Exit site ของ Double lumen catheter 
ไม่พบความผิดปกติ แพทย์มี order ให้ Off Hemodialysis ได้ 
พยาบาลไตเทียมจึงร่วมกับพยาบาลอายุรกรรมหญิง Off สาย Double 
lumen catheter (DLC) ออก พยาบาลไตเทียม Dressing บริเวณ 
Exit site ไม่มี Bleeding หรือ Oozing บริเวณแผลที่ on DLC 
แนะน าใหพ้ยาบาลประจ าหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิงและผู้ปุวยและ
ญาติสังเกตการมีเลือดออกบริเวณแผลที่ off DLC ผู้ปุวยสามารถ
ปัสสาวะเองได้ลักษณะของปัสสาวะสีเหลืองใสดี ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า Electroly มิลลิเมตรปรอท te อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ภาวะไตวายเฉียบพลันดีขึ้น (ค่า Cr. ลดลงจาก 1.8 mg/dl เหลือ 
1.3 mg/dl., eGFR เพิ่มขึ้น  จาก 53 ml/min/1.73m2

 เป็น         
62 ml/min/1.73m2) ส่วนด้านระดับน้ าตาลในเลือด ผลการเจาะ 
DTX อยู่ในระดับปกติ ไม่มีภาวะ Hypoglycemia-Hyperglycemia   
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การควบคุมความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติตามแผนการรักษาของ
แพทย์ อายุรแพทย์โรคไตวางแผนการรักษา ให้ผู้ปุวยสามารถกลับ
บ้านได้ พยาบาลไตเทียมให้ค าแนะน าผูปุ้วยและญาติรว่มกับพยาบาล
หอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิงตามหลักของ “DMETHOD”11

 D (diet) คือ 
การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองด
อาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ M (medication) คือ แนะน า
การใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้  
ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้ง
ข้อห้ามการใช้ยาด้วย E (environment and economic) คือ     
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ  บางรายอาจจะต้องฝึกฝนอาชีพใหม่ เป็น  T 
(treatment) คือ การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพ ทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ตลอดจนการปูองกันภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  ผู้ปุวยสามารถปรับ
วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ H 
(health) คือ  การส่ง เสริม  ฟื้นฟูสภาพทางด้ านร่ างกายและ
จิตใจ ตลอดจนการปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ O (outpatient 
referring) คือ การมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือ
จากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการ
ส่งต่อผู้ปุวยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง  D (disease) คือ การให้
ความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด ถึงสรรพคุณ ขนาด
วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซอ้น 
รวมทั้งข้อห้ามการใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่ยาที่ใช้ในผู้ปุวยจะเป็นยากลุ่มยา
ปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาแก้แพ้ และยาวิตามิน รวมอยู่โรงพยาบาล 9 
วัน โดยแพทย์นัดมาตรวจ (Follow up) เป็นผู้ปุวยนอกคลินิก
เบาหวานละความดันโลหิตสูง อีกครั้งในวันที่ 27 มิถุนายน 2567 

ปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้บรรลุผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล
ผู้ปุวย Sepsis ในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก คือ สมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลในการปฏิบัติตาม  Sepsis guideline ตระหนักถึง
ความส าคัญของการ Monitor อย่างต่อเนื่อง การใช้ Early Warning 
Signs รายงานแพทย์ในเวลาที่เหมาะสม  การพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองการรักษาแบบมุ่งเปูาใน 6 ช่ัวโมงแรก เนื่องจากจะช่วย
ชะลอการล้มเหลวของอวัยวะส าคัญและช่วยให้ผู้ปุวยรอดชีวิตได้ 
และในด้านการบริหารจัดการ  ผู้ปุวยที่มีแนวโน้มที่อาจจะเกิด 
Septic shock ควรได้รับการดูแลในหอผู้ปุวยหนัก12 
การน าไปใช้ประโยชน์  

1. เพื่อใช้เป็นแนวทางของพยาบาลไตเทียมและพยาบาล
ในหอผู้ปุวยหนักส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย 

2. เพื่อเป็นข้อมูลและเอกสารส าหรับในการศึกษาค้นคว้า  
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาลไตเทียมและพยาบาล  
 

ในหอผู้ปุวยหนักส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยท่ีมีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรศึกษาปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า
ขณะการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ปุวยไตวายเฉียบพลัน 
แนวทางปูองกันและแก้ไข เพื่อน าไปสู่การพัฒนาการพยาบาล 
ผู้ปุวยไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป 

2. ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  ซึ่งพยาบาล  
เป็นบุคคลที่ส าคัญในการดูแลผู้ปุวย จ าเป็นต้องมีความรู้และทราบ
สัญญาณเตือนล่วงหน้าเพื่อเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่อง (early warning signs) ของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้น เพื่อที่จะได้รายงานแพทย์ ให้ทราบอย่างทันท่วงท ี       
และสามารถใช้ทักษะการพยาบาลตามมาตรฐานด้านต่าง ๆ เช่น 
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง     
ไตเทียม มาตรฐานการดูแลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับ    
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และมาตรฐานการพยาบาลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม เป็นต้น ตลอดจนกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ปุวย 
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และการพยาบาลโรคร่วมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

3. การศึกษาครั้งนี้มีเพียง 1 ตัวอย่างกรณีศึกษา  ควรมี
การศึกษา 2 รายกรณีศึกษาเพื่อเป็นการเปรียบเทียบแผนการ
พยาบาลและผลของการพยาบาลที่ให้ทั้ง 2 กรณีศึกษา 
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