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บทคัดย่อ
	 จากการศึกษาแนวคิดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลันร่วมกับไตวายเฉียบพลัน การดูแลผู้ป่วย 

ให้นอนคว่ําจะช่วยเพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนให้มากข้ึน การใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อทำ�ให้ผู้ป่วยหายใจ

สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจและการปรับต้ังค่าเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจได้ การรักษาผู้ป่วยด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมชนิดต่อเนื่องสามารถดึงนํ้า

และของเสียออกจากร่างกาย ซึ่งผลทำ�ให้รักษาสมดุลนํ้าและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด  

การศึกษาแนวคิดและผลลัพธ์จากการดูแล ตัวอย่างกรณีศึกษาถึงแนวทางการดูแลท่ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วย 

พ้นจากภาวะวิกฤต นำ�เสนอในรูปแบบของตัวอย่างกรณีศึกษาในการให้การพยาบาลอย่างมีมาตรฐานวิชาชีพ  

ทำ�ให้เข้าใจบทบาทพยาบาลวิกฤตและบทบาทพยาบาลไตเทียม มีความรู้และความชำ�นาญในการดูแลผู้ป่วย 

โรคกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลันร่วมกับไตวายเฉียบพลันท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ชนิดต่อเน่ืองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลือดที่มีความดันโลหิตไม่คงที่ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ ติดตามสัญญาณชีพและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก 

ภาวะวิกฤต โดยบทบาทพยาบาลวิกฤตและพยาบาลไตเทียม ผู้ช่วยพยาบาลไตเทียมมีหน้าท่ีสำ�คัญใน 

การดูแลร่วมกัน และต้องสังเกตอาการผิดปกติในการประเมินอาการจากภาวะพร่องออกซิเจน และคอยช่วยเหลือ 

แพทย์ในการเตรียมอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและเฝ้าระวัง

อาการจากภาวะน้ําเกินและภาวะเลือดเป็นกรดสูง บทบาทพยาบาลไตเทียม บันทึกปริมาณน้ําเข้าและออกจาก

ร่างกาย ติดตามค่าการทำ�งานของไต ดูแลเตรียมอุปกรณ์และเครื่องสำ�หรับฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง เฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดได้

คำ�สำ�คัญ:	โรคกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน ภาวะวิกฤต ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การฟอกเลือดด้วย 

		  เครื่องไตเทียมชนิดต่อเนื่อง บทบาทพยาบาลวิกฤต บทบาทพยาบาลไตเทียม

Abstract
	 The study of patient care concepts for those with acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) and acute kidney injury (AKI) has shown that placing the patient in a prone position 

helps improve gas exchange and oxygenation. The use of muscle relaxants allows the patient 

to breathe in sync with the ventilator, while appropriate ventilator settings help reduce the 

risk of complications associated with mechanical ventilation.Dialysis treatment with continuous 

renal replacement therapy (CRRT) plays a crucial role in removing excess fluid and waste from 

the body, maintaining water and electrolyte balance, and correcting acidosis. Therefore, I have 

studied case management concepts and outcomes to develop a care approach that facilitates 

patient recovery from a critical state. This is presented in the form of a case study based on 

standard professional nursing practice.This approach enhances nurses’ understanding of the 

roles of both critical care nurses and dialysis nurses, ensuring they have the knowledge and 

expertise needed to care for patients with ARDS and AKI undergoing CRRT while preventing 

complications. In the critical care unit, nurses can effectively manage patients with unstable 

blood pressure during dialysis by closely monitoring vital signs and observing the patient’s 
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condition to ensure safety throughout the critical phase.

Keywords:	Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), Critical, Acute Kidney Injury (AKI),  

			   Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT), Critical Nurse’ s Roles, Nephrology  

			   Nurse’s Roles

บทนำ�
	 ผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน  

(acute respiratory distress syndrome: ARDS) 

เกิดขึ้นเร็วหรือเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจนนำ�มาสู่ 

การหายใจล้มเหลวภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์  

จะพบปอดเปน็ฝา้ทัง้ 2 ขา้ง (Michael A, Matthay et al.,  

2024) ทัว่โลกพบผู้ปว่ยประมาณ 3 ลา้นรายตอ่ป ี(Fan, 

Brodie, Slutsky & AS, 2018) ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงทำ�ให้มีภาวะเลือดเป็นกรด  

ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันตามมา ภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรง พบบ่อยในหอผู้ป่วยวิกฤต จาก 50 ประเทศ 

ท่ัวโลก พบอตัราความชกุ คิดเปน็รอ้ยละ 10.4 ของผูป้ว่ย 

ท้ังหมดทีเ่ขา้รกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต หรอืคดิเปน็รอ้ยละ  

23.4 ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 

อตัราการเสียชวีติรอ้ยละ 40 (Bellani, Laffey & Pham 

et al., 2016) จากการศึกษาของ Villar และคณะ 

พบว่า ผู้ป่วย ARDS อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 47.2  

โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปอดอักเสบ ร้อยละ 42.3 

และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 31.4 (Villar, 

Sulemanji, & Kacmarek, 2014) รายงานสถิติจาก

กรมควบคุมโรคในประเทศไทย ข้อมูลโรคปอดอักเสบ  

ณ วันที ่22 มถินุายน 2567 รายงานผูป้ว่ยสะสม จำ�นวน 

167,921 ราย อัตราป่วย 259.1 ต่อประชากรแสนคน  

ผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม จำ�นวน 323 ราย (สถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  

2567) ดังน้ันภาวะไตวายเฉียบพลันจึงเป็นภาวะแทรกซ้อน 

รุนแรงที่เกิดร่วมกับกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน 

ผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดชนดิตอ่เนือ่ง 

กรณีความดันโลหิตไม่คงท่ีเนื่องจากการฟอกเลือดแบบ

ปกติอาจมีความเสี่ยงอันตรายแก่ชีวิตได้

	 กลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน (ARDS) 

เป็นกลุ่มอาการซึ่งเกิดร่วมกับโรคหรือปัจจัยบางอย่าง 

ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดอันตรายต่อปอดโดยตรง (direct lung 

injury) หรืออาจกระตุ้นกลไกการอักเสบของร่างกาย 

(systemic inflammation) ทำ�ใหเ้กดิอนัตรายตอ่ปอด  

(indirect lung injury) (พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์,  

2561) ทำ�ให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปอดกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เกิดการหลั่งสารไซโตไคน์ 

(cytokines) เกิดการอุดก้ันทำ�ให้ของเหลว (exudate 

fluid) ซึมผ่านหลอดเลือดฝอยเข้ามาภายในถุงลม 

มากขึ้น เกิดภาวะปอดบวมนํ้าและทำ�ลายเซลล์เยื่อบุผิว

ถุงลมทำ�ใหก้ารสร้างสารลดแรงตงึผวิลดลง (surfactant)  

ถุงลม ปอดแฟบ ทำ�ใหป้รมิาตรอากาศท่ีไหลเข้าปอดลดลง 

จนทำ�ให้เกดิภาวะพรอ่งออกซิเจน (วจิติรา กสุมุภ,์ 2565)  

ทำ�ให้การขนส่งออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ือลดลง ร่างกายจึงเกิด 

ขบวนการทีไ่มใ่ชอ้อกซเิจน (anaerobic metabolism) 

ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อก ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดดำ�ส่วนกลางตํ่าลง (Central venous oxygen 

saturation, ScvO
2
) ค่าแลคเตทในเลือดสูงขึ้น มีภาวะ

เลอืดเปน็กรดและการทำ�งานของอวยัวะตา่ง ๆ  ลม้เหลว 

(De Backer, & Ospina-Tascón, 2023) โดยเฉพาะ

การทำ�งานของไตที่สูญเสียไป ส่งผลต่อการรักษาสมดุล 

ของน้ํา อิเล็กโทรไลต์และของเสียในร่างกาย แพทย์จึงรักษา 
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ด้วยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis) 

การวินิจฉัยโรคกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก
เฉียบพลัน 

	 ระยะเวลาการเกิดขึ้นเร็วหรือเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนจนนำ�มาสู่ การหายใจล้มเหลวภายใน 

ระยะเวลาไม่เกิน 1 สปัดาห์ จะพบปอดเป็นฝ้าทัง้ 2 ขา้ง 

ที่พบได้จากการฉายภาพรังสี เอกซเรย์หรือสแกน

คอมพวิเตอร ์หรอืพบฝา้ขาวตำ�แหน่ง B lines (bilateral  

B lines) และ/หรือการรวมกลุ่ม (consolidations)  

จากอัลตร้าซาวด์ ซึ่งไม่สามารถอธิบายได้จากนํ้าใน 

ช่องเยื่อหุ้มปอด (effusion) ปอดแฟบ (atelectasis) 

และก้อนที่ปอด (nodules/masses) (Michael A, 

Matthay et al., 2024) แพทย์จะพิจารณาจากอาการ

และแก้ไขสาเหตุของการเกิดโรคเพื่อทำ�การรักษาอย่าง

เร่งด่วน ซึ่งการรักษา มีดังนี้ 

การรักษาโรคกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก
เฉียบพลัน 
	 การรกัษาโรคกลุม่อาการหายใจลำ�บากเฉยีบพลนั

โดยไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 1) การจัดท่านอนควํ่า 

(prone position) นาน 12-16 ชัว่โมง 2) เครือ่งปอดเทยีม  

(Extracorporeal Membrane Oxygenation : ECMO)  

3) การรกัษาดว้ยยาหยอ่นกลา้มเนือ้ (neuromuscular 

blockade) (ณัฎฐิดา โอวัฒนาพานิช, สัณฐิติ โมรากุล, 

สหดล ปุญญถาวร, ครรชิต ปิยะเวชวิรัตน์, ดุสิต สถาวร, 

2558) และการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจด้วย 

วิธีป้องกันอันตรายต่อเนื้อปอดแบบ Lung protective 

ventilator ใช้เครื่องช่วยหายใจช่วยทั้งหมด (Assist 

Control Mode) ตัง้คา่ปรมิาตรอากาศ (tidal volume)  

เทา่กบั 4-8 มลิลลิิตร/กโิลกรมั predicted body weight  

(PBW) ค่าแรงดันตอนสิ้นสุดการหายใจเข้าแล้วค้างไว้  

(Plateau  pressure)  ไม่เกิน  30  เซนติเมตรนํ้า  

ตั้งการหายใจไม่เกิน 35 ครั้ง/นาที และการช่วยโดยการ

เปดิถงุลมปอด (recruitment maneuvers) ชว่ยแกไ้ข

ภาวะปอดแฟบ และการใช้แรงดันบวกค้างไว้ในขณะ 

สิ้นสุดการหายใจออก (positive end expiratory 

pressure : PEEP) เพื่อถ่างถุงลมท่ีแฟบให้กลับมา

ทำ�งานได้ตามปกติ (พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์, 2561)  

การรักษาโรคกลุ่มนี้มีความเฉพาะทาง แพทย์และ

พยาบาลตอ้งมคีวามรูแ้ละความชำ�นาญในการดแูลผูป่้วย

วิกฤตและผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodi-
alysis)
	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นกระบวนการ 

นำ�เลอืดออกจากตวัผูป้ว่ยผา่นทางเสน้สำ�หรบัฟอกเลอืด 

ไปผ่านตัวกรองเลือดเพื่อแลกเปลี่ยนของเสีย สารน้ํา

และเกลือแร่ โดยนำ�เลือดท่ีได้รับการฟอกกลับเข้าสู่

ร่างกาย อาจมีการทดแทนสารนํ้าท่ีมีความบริสุทธ์ิสูง

เข้าสู่ร่างกายในวิธีการฟอกเลือดเทคนิคพิเศษบางชนิด  

(คณะอนุกรรมการกำ�หนดแนวทางการรักษาด้วยการ

ฟอกเลอืดและการกรองพลาสมา, 2561) สำ�หรบัการฟอก

เลอืดชนดิตอ่เนือ่ง (continuous renal replacement  

therapy, CRRT) เป็นการฟอกเลือดตลอด 24 ชั่วโมง

ด้วยเครื่องฟอกเลือดชนิดพิเศษ มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดน้อย (วิจิตรา กุสุมภ์, 

2565) การฟอกเลือดชนิดต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤตท่ีมี

ความดันโลหิตไม่คงที่มีความเหมาะสม สามารถแก้ไข

ภาวะเลือดเป็นกรด ดึงนํ้าและของเสียออกจากร่างกาย

ได้อย่างต่อเนื่อง แพทย์จะพิจารณาฟอกเลือดชนิด 

ต่อเนื่องในรายที่มีความจำ�เป็นเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่มี

ราคาสูง ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาให้เกิด

ประโยชน์จากการฟอกเลือดชนิดต่อเนื่องอย่างสูงสุด
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บทบาทพยาบาลวิกฤต
	 บทบาทพยาบาลวิกฤต ติดตามสัญญาณชีพ  

เฝ้าระวังอาการแสดงภาวะพร่องออกซิเจน  ได้แก่  

ความดันโลหิตตํ่า เขียวคลํ้า บริหารยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

ดูดเสมหะแบบระบบปิดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ขณะจดัทา่นอนคว่ํา (prone position) (กองเวชศาสตร์

ฟื้นฟู และกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 

2564) การปรับตัง้คา่ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยา่งเหมาะสม

เนื่องจากการใส่แรงดันอากาศที่มากเกินไป อาจทำ�ให้

ปอดรั่วหรือแตกได้ ผู้ป่วยจะมีภาวะหายใจหอบเหนื่อย

และความดนัโลหติต่ํา ตรวจพบมลีมรัว่บรเิวณใต้ผวิหนงั 

(วจิติรา กสุมุภ,์ 2565) พยาบาลนำ�หลกัฐานเชงิประจกัษ์

เกีย่วกบัแนวคิด ABCDE care bundle มาใชใ้นการดูแล 

ผูป้ว่ยวิกฤต ประกอบด้วย การประเมนิความปวด (Assess  

pain) การประเมินการหายใจ (Breathing trial)  

การบริหารยา (drug Co-ordination) การประเมิน

ภาวะซึมสับสน (Delirium survey and treatment) 

กระตุ้นให้มีการเคล่ือนไหว (Early mobilization)  

(วจิติรา กสุมุภ์, 2565) ซึง่เปน็การพยาบาลทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ย

วิกฤตปลอดภัยและฟื้นฟูสภาพร่างกายกลับมาปกติ 

บทบาทพยาบาลไตเทียม 

	 บทบาทพยาบาลไตเทียมบันทึกสัญญาณชีพ

และสังเกตอาการผิดปกติทุก 30 นาทีหรือเมื่อมีอาการ

เปลีย่นแปลง เฝา้ระวังไมใ่หข้อ้ตอ่ตา่ง ๆ  ของวงจรไตเทยีม 

เล่ือนหลุด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตต่ํา  

ตะคริว หัวใจเต้นผิดจังหวะ (สมาคมพยาบาลโรคไต 

แห่งประเทศไทย,  2566)  พยาบาลสามารถแก้ไข 

ภาวะแทรกซอ้นได้อยา่งรวดเรว็ขณะฟอกเลอืด ตวัอยา่ง 

กรณศีกึษาในหอผู้ปว่ยวกิฤตแสดงใหเ้หน็ถงึความรนุแรง

ของโรคและแนวทางการรกัษาพยาบาลทีมี่ประสทิธภิาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ตัวอย่างกรณีศึกษา ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคกลุ่ม
อาการหายใจลำ�บากเฉียบพลันที่มีภาวะ
วิกฤตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 25 ปี ประวัติการเจ็บป่วย 

ในอดตี ปวดขอ้มอื ขอ้เทา้ 1-2 เดอืนกอ่นมาโรงพยาบาล 

ผลตรวจเลอืด Antinuclear antibody (ANA) positive  

แพทยน์ดัรกัษาโรค Systemic Lupus Erythematosus  

(SLE) ประวตัแิพย้าหรือแพอ้าหาร ไมม่ ีประวตัผิา่ตดั ไมม่ ี

ประวัติโรคประจำ�ตัวคือ โรค SLE ประวัติการเจ็บป่วย 

คนในครอบครัว  มารดามีโรคประจำ�ตัวเป็น  SLE  

อาการสำ�คญั มไีขส้งู หนาวสัน่ เปน็กอ่นมาโรงพยาบาล 5 วนั  

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ 

หนาวสั่น 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ยังมีไข้สูง อ่อนเพลีย 

จงึมาโรงพยาบาลตรวจเลอืดพบ เกลด็เลอืด (Platelets) 

ตํา่ = 71,000 cells/cu.mm., dengue NS
1
 = negative  

ได้รับยาลดไข้กลับไปรับประทานท่ีบ้าน อาการไม่ดีข้ึน 1 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ผื่น (petechiae) ตามร่างกาย 

วันนี้มีไข้ อ่อนเพลียมากขึ้น แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรค

ไข้เลือดออกจึงส่งตัวมารักษา ต่อมาแพทย์วินิจฉัย 

เปน็โรค SLE with ARDS with AKI แรกรบัเขา้รกัษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยรู้สึกตัวสามารถทำ�ตามบอกได้ 

หายใจได้เอง Room air ความเข้มข้นของออกซิเจนใน

เลือด (oxygen saturation : SpO
2
) 99% ผู้ป่วยเริ่ม

ปัสสาวะออกนอ้ย ตอ่มาผูป่้วยหายใจเหนือ่ยหอบ แพทย์

พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube : 

ET-tube) ต่อเครื่องช่วยหายใจ (ventilator) setting 

PCV mode, IP 16 cmH
2
O, RR 16 bpm, Ti 1.0 

cmH
2
O, PEEP 11 cmH

2
O, FiO

2
 1.0 ผู้ป่วยได้รับ

ยาออกฤทธิ์ขัดขวางการสื่อประสาท การรักษาโดยการ

เปิดปอด (lung recruitment) จดัทา่นอนควํา่ (prone 

position) และยาฆ่าเชื้อ รักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน

โดยแพทย์พิจารณาฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง  CRRT  
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รปูแบบ (Continuous venovenous hemofiltration 

: CVVH) เนื่องจากสัญญาณชีพไม่คงที่ 

	 1.	 สรุปปัญหาที่พบ  จากข้อมูลกรณีศึกษา  

พบปัญหาที่สำ�คัญเพื่อวางแผนให้การพยาบาล ดังนี้

		  1.1	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

			   1.1.1	 ผู้ป่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากพยาธิสภาพของปอดจากโรค ARDS

	 	 	 1.1.2	 ผูป้ว่ยมภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

เนือ่งจากการทำ�งานของหวัใจผดิปกติทีส่มัพนัธก์บัภาวะ

พร่องออกซิเจน

	 	 	 1.1.3	 ผูป่้วยมภีาวะไมส่มดุลของสารนํา้

และอิเล็กโทรไลต์ เสียสมดุลกรดด่าง และของเสียค่ัง 

ในร่างกายเนื่องจากไตวายเฉียบพลัน

		  1.2	 แผนการพยาบาล

			   1.2.1	ผู้ป่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากพยาธิสภาพของปอดจากโรค ARDS

				    ข้อมูลสนับสนุน

				    1) ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย RR 

> 30 bpm, ค่า oxygen saturation (SpO
2
) < 81% 

	 	 	 	 2) สญัญาณชพี หวัใจเต้นเร็ว HR 

= 130 bpm, ผิวหนังลักษณะเขียวคลํ้า (cyanosis)

	 	 	 	 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

arterial blood gas (ABG) : pH = 7.42, PaO
2
 =  

39 mmHg, PaCO
2
= 23 mmHg, HCO

3
 = 14.6 mmol/L,  

electrolyte HCO
3
 = 11 mEq/L, lactate = 40 mg/dL  

(10/5/2567)

	 	 	 	 4)  ผลเอกซเรย์ปอด  (chest 

X-Ray : CXR) พบ infiltration both lungs at 

lower lung (10/5/2567)

				    เป้าหมาย : ผู้ป่วยหายใจมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

				    เกณฑ์การประเมินผล

				    1) ไมม่อีาการหายใจหอบเหนือ่ย 

ไม่มีอาการ cyanosis สัญญาณชีพปกติ HR = 80-100 

bpm, RR = 12-20 bpm, BP =120-130/70-79 

mmHg, SpO
2
 > 95% (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565)

	 	 	 	 2) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ABG ปกต ิpH = 7.35-7.45, PaO
2
 = 80-100 mmHg, 

PaCO
2
 = 35-45 mmHg, HCO

3
 = 22-26 mmol/L 

(โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน, 2565)

	 	 	 	 3) ผลเอกซเรย์ปอด CXR พบ 

infiltration both lungs ลดลง 

				    กิจกรรมการพยาบาล

				    1) บันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วยเพ่ือ

ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงจากภาวะพร่องออกซิเจน

	 	 	 	 2) บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1-2 

ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่ปกติหรืออาการหอบ 

ควรติดตามสัญญาณชีพทุก 30 นาที สังเกตอาการ 

กระสับกระส่าย การใช้กล้ามเนื้อหายใจส่วนซ่ีโครงหรือ

มีภาวะไม่สัมพันธ์กันของการหายใจ (paradoxical 

breathing) ซึ่งบ่งบอกภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(วิจิตรา กุสุมภ์, 2565) 

	 	 	 	 3) จดัท่านอนศรีษะสงู (fowler’s 

position) 30-45 องศา เพื่อช่วยให้ปอดขยาย

	 	 	 	 4) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

ตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเหมาะสม

	 	 	 	 5) ดแูลช่วยเหลอืกิจวตัรประจำ�วนั  

ลดการมีกิจกรรมซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น

	 	 	 	 6) ติดตามผล ABG, ค่า SpO
2
, 

ภาพเอกซเรย์

				    การประเมินผล

				    ผู้ ป่ ว ยหาย ใจ เหนื่ อ ยลดลง 

สญัญาณชพี HR = 110-120 bpm, RR = 24-26 bpm,  

BP =90-110/60-70 mmHg, SpO
2
 = 95-97% (12/5/2567)  

ผลตรวจ ABG pH = 7.24, PaCO
2 
= 32 mmHg, PaO

2
 =  

52 mmHg, HCO
3
 = 13.4 mmol/L, electrolyte HCO

3 
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=12 mEq/L, lactate = 34.9 mg/dL (11/5/2567)  

CXR พบ infiltration both lungs เท่าเดิม

			   1.2.2	ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ หั ว ใ จ เ ต้ น 

ผิดจังหวะเนื่องจากการทำ�งานของหัวใจผิดปกติ 

ที่สัมพันธ์กับภาวะพร่องออกซิเจน

				    ข้อมูลสนับสนุน

				    1)  มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

หายใจไม่อิ่ม

	 	 	 	 2) ผล EKG พบหัวใจเต้นสัน่พริว้ 

(atrial fibrillation : AF) = 180 bpm

	 	 	 	 3) สญัญาณชพีผดิปกต ิHR = 180  

bpm, RR = 22 bpm, BP =80/40 mmHg (14/5/2567)

				    เป้าหมาย : ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

				    เกณฑ์การประเมินผล

				    1) ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

หายใจไม่อิ่ม

	 	 	 	 2) ผล EKG ปกติ พบ normal 

sinus rhythm HR = 80-100 bpm

	 	 	 	 3) สัญญาณชีพปกติ T = 36-

37.5 องศาเซลเซียส HR = 80-100 bpm, RR = 12-20 

bpm, BP = 120-130/70-79 mmHg (วิจิตรา กุสุมภ์,  

2565)

				    กิจกรรมพยาบาล

				    1) เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง

ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจอยา่งใกลช้ดิ บนัทกึสญัญาณชพี ทกุ 

1 ชั่วโมงเพื่อป้องกันอันตรายของอวัยวะที่สำ�คัญของ

ร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ ไต (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565)

	 	 	 	 2) ประเมินและบันทึกลักษณะ

การหายใจ อาการเจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด ใจสั่น

	 	 	 	 3) แพทยส์ัง่ใหย้า amiodarone 

600 mg in D5W 250 ml vein drip in 24 hour  

สำ�หรับการเต้นของหัวใจท่ีผิดจังหวะและให้ยากระตุ้น

หัวใจ norepinephrine 16 mg in 5DW 100 ml 

vein drip 10 ml/hour เพิม่หรอืลดยาครัง้ละ 1-2 ml/

hour keep map > 65 mmHg

	 	 	 	 4) เตรยีมเคร่ืองกระตุน้ไฟฟา้หวัใจ 

และเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพ กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน เมื่อ

แพทย์พิจารณาว่าอาจต้องทำ�การใช้เคร่ืองไฟฟ้ากระตุก

เพื่อปรับการเต้นของหัวใจ (Cardioversion) ในราย

ที่เป็น atrial fibrillation หรือ atrial flutter และ

ติดตามการทำ�งานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา 

พยาบาลสามารถช่วยฟื้นคืนชีพกรณีหัวใจหยุดเต้นได้ 

(วิจิตรา กุสุมภ์, 2565)

				    การประเมินผล

				    ผู้ป่วยไม่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือหายใจไม่อิ่ม ผล EKG 

ปกติ พบ normal sinus rhythm สัญญาณชีพปกติ  

T = 36-38 องศาเซลเซียส, RR = 20-24 bpm,  

HR = 80-100 bpm, BP = 110-130/70-80  

mmHg, SpO
2
=98-99% (16/5/2567) หายใจสัมพันธ์

กับเครื่องช่วยหายใจดี

			   1.2.3	ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลของ 

สารนํ้าและอิเล็กโทรไลต์ เสียสมดุลกรดด่าง และของ

เสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตวายเฉียบพลัน

				    ข้อมูลสนับสนุน

				    1) ปสัสาวะออกนอ้ย = 0.15 ml/

kg/hour (I/O = 1,700/220 ml) ในระยะเวลามากกวา่ 

24 ชั่วโมง (9/5/2567)

	 	 	 	 2) ผูป้ว่ยมีอาการสบัสน ถามตอบ

ไม่รู้เรื่อง Glasgow-coma score E
1
 M

1
V

T

				  
3) บวมมือและหลังเท้า กดบุ๋ม  

2+ (9/5/2567), CVP = 16cmH
2
O, CXR ปอด 

พบ infiltrate both lungs (9/5/2567)
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	 	 	 	 4) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(ไต) BUN = 32.3 mg/dl, ระดับ Cr เพิ่มข้ึน 2 เท่า

จากค่าเริ่มต้น = 2.16 mg/dl, HCO
3
 = 12 mEq/L 

(9/5/2567)

	 	 	 	 5) ผล ABG มภีาวะเลอืดเปน็กรด

จากกระบวนการเผาผลาญผดิปกติ (Metabolic acido-

sis) pH = 7.24, PaO
2
 = 52 mmHg, PaCO

2
 = 32 

mmHg, HCO
3
 =13.4 mmol/L, electrolyte HCO

3
 

= 12 mEq/L, lactate = 34.9 mg/dL (11/5/2567)

	 	 	 	 6) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

อิเล็กโทรไลต์ผิดปกติ โซเดียม (Sodium : Na) = 145 

mEq/l, โพแทสเซียม (Potassium : K) = 4.7 mEq/l 

(14/5/2567)

				    เ ป้ าหมาย  :  ผู้ ป่ วย ไม่ เ กิ ด 

ภาวะนํา้เกิน เกิดสมดลุของสารนํา้และอิเลก็โทรไลต์และ

สมดุลกรดด่างและของเสียคั่งในร่างกายลดลง

				    เกณฑ์การประเมินผล

				    1) ปสัสาวะออกมากกวา่ 0.5 ml/

kg/hour

	 	 	 	 2) ผู้ป่วยไม่มีอาการสับสน ต่ืน

ถามตอบรู้เรื่อง Glasgow-coma score E
4
 M

6
V

T

				  
3) ไมม่บีวมมือและหลงัเทา้, CVP 

= 6-12 cmH
2
O, CXR ปอด พบ infiltrate both 

lungs ลดลง

	 	 	 	 4) ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ไต)  

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิBUN = 6-20 mg/dl, Cr = 0.67-1.17  

mg/dl, HCO
3
 = 22-29 mEq/L (9/5/2567) (โรงพยาบาล 

เวชศาสตร์เขตร้อน, 2565)

	 	 	 	 5) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ABG ปกต ิpH = 7.35-7.45, PaO
2
 = 80-100 mmHg, 

PaCO
2
 = 35-45 mmHg, HCO

3
 = 22-26 mmol/L 

(โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน, 2565)

	 	 	 	 6) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

อเิลก็โทรไลตป์กต ิโซเดยีม (Sodium : Na) = 136-145  

mEq/l, โพแทสเซียม (Potassium : K) = 3.5-5.1 mEq/l  

(โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน, 2565)

				    กิจกรรมการพยาบาล

				    1)  ประเมินสัญญาณชีพและ

อาการทางสมอง อาการบวมตามรา่งกาย บนัทกึปรมิาณ 

นํา้เข้าและออกทกุ 1 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิภาวะน้ําเกนิใน

รา่งกาย ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะนํา้เกนิควรมีการจำ�กดันํา้และ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�ให้น้อยกว่าปริมาณปัสสาวะ

รวมกับนํ้าท่ีเสียไปทางเหง่ือหรือไข้ (insensible loss) 

ประมาณ 500 มิลลิลิตรต่อวัน (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565)

	 	 	 	 2)  ดูแลให้สารน้ําและยาขับ

ปัสสาวะตามแผนการรักษา ให้ 15%DNSS 1,000 ml 

vein drip 25 ml/hour และ furosemide 250 mg 

vein drip in 1 hour then drip 40 mg/hour

	 	 	 	 3) ชว่ยแพทยใ์สส่ายสวนคาหลอด

เลอืดดำ� (triple lumen catheter) เพือ่ทำ�การฟอกเลอืด 

ดว้ยเครือ่งไตเทียมชนดิตอ่เนือ่ง CRRT  รปูแบบ CVVH 

เนื่องจากความดันไม่คงท่ี เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ภาวะความดัน

โลหิตตํ่า ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น และประเมิน

สัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที

	 	 	 	 4) เฝ้าระวังภาวะเลือดเป็นกรด 

รุนแรง ผู้ป่วยจะมีความดันโลหิตตํ่าลง ระดับความ

รู้สึกตัวลดลง และเฝ้าระวังภาวะโพแทสเซียมสูงและ 

ภาวะโซเดียมตํ่าได้แก่ กล้ามเนื้อกระตุก ซึมลง (วิจิตรา  

กุสุมภ์, 2565) ติดตามผลค่าการทำ�งานของไตและ 

ภาวะกรดในร่างกาย ติดตาม CXR, CVP 

				    การประเมินผล

				    ผูป้ว่ยรูส้กึตัวมากขึน้ Glasgow- 

coma score E
3
 M

5
V

T
 อาการบวมลดลง กดบุ๋ม 1+  



21

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

ดึงน้ําออกจากร่างกายแบบ CRRT UF = 1,189 ml  

ต่อครั้ง ไม่มีปัสสาวะออกเอง CVP = 12 cmH
2
O 

สัญญาณชีพ T = 36-38 องศาเซลเซียส RR = 20-24  

bpm, HR = 80-100 bpm, BP = 110-130/70-80 

mmHg, SpO
2
 = 98-99% BUN = 27 mg/dl, Cr = 

2.2 mg/dl, HCO
3
 = 29 mmol/L (16/5/2567)

สรุป
	 จากการศกึษากรณตัีวอยา่ง จะเหน็ได้วา่การดูแล 

ผู้ ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลันร่วมกับ 

ภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียมชนิดต่อเนื่องนั้น มีความยากและ 

ซับซ้อน ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายร่วม จะเกิดการคั่งของนํ้า

ในร่างกายเพิ่มขึ้น มีภาวะนํ้าท่วมปอด การแลกเปลี่ยน

ออกซเิจนไดไ้มด่ทีำ�ให้เกดิภาวะเลอืดเปน็กรดสงู การจดั

ท่านอนควํ่า (prone position) ร่วมกับการฟอกเลือด

ชนิดต่อเนื่องช่วยแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรดได้ดียิ่งขึ้น  

ทีมแพทย ์พยาบาลและผูช้ว่ยพยาบาลชว่ยเหลอืพลกิตวั 

ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การนอนคว่ําเป็นระยะเวลานาน การฟอกเลือดชนิด 

ต่อเนื่องสามารถขจัดสารที่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อรุนแรง

ได้ดีกว่าการฟอกเลือดแบบปกติ พยาบาลต้องใช้ทักษะ

การประเมินและดูดเสมหะแบบระบบปิดเท่าที่จำ�เป็น

โดยการใช้ฟังเสียงเสมหะเพื่อลดการพร่องออกซิเจน

จากเครื่องช่วยหายใจจนส่งผลทำ�ให้ความดันโลหิตตํ่า 

ขณะฟอกเลือดซึ่งเป็นอุปสรรคในการดึงน้ําออกจาก

ร่างกาย การเสียสมดุลของนํ้า อิเล็กโทรไลต์ สมดุล

กรดด่างในร่างกายส่งผลอันตรายถึงแก่ชีวิต อาจเกิด

ภาวะการเต้นของหัวใจผิดปกติจนทำ�ให้หัวใจหยุดเต้น 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลวิกฤตและพยาบาลไตเทียม  

ผูช้ว่ยพยาบาลไตเทยีมมหีนา้ทีส่ำ�คญัในการดแูลรว่มกนั 

รวมถึงแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลต้องสังเกต

อาการผิดปกติในการประเมินอาการจากภาวะพร่อง

ออกซิเจน คอยช่วยเหลือแพทย์ในการเตรียมอุปกรณ์

เครื่องช่วยหายใจ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจและเฝ้าระวังอาการจากภาวะนํ้าเกิน

และภาวะเลือดเป็นกรดสูง บทบาทพยาบาลไตเทียม 

บันทึกปริมาณน้ําเข้าและออกจากร่างกาย ติดตาม 

ค่าการทำ�งานของไต ดูแลเตรียมอุปกรณ์และเครื่อง

สำ�หรบัฟอกเลอืดชนดิตอ่เนือ่ง เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น

ขณะฟอกเลือดได้

ข้อเสนอแนะ
	 การฟอกเลือดชนิดต่อเนื่องต้องใช้ในรายที่มี 

ความจำ�เป็นเนื่องจากราคาค่าใช้จ่ายท่ีสูง ผลลัพธ์ท่ีได้

จากการฟอกเลือดชนิดต่อเนื่องอาจไม่ดี ส่วนใหญ่จะทำ� 

ในรายที่มีภาวะวิกฤตและการทำ�นายของโรคแย่ลง  

แต่ผู้ป่วยวิกฤตบางรายมีอัตราการรอดชีวิตหลังจากได้

ฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง ซึ่งตัวอย่างกรณีศึกษารายนี้ 

ผลลัพธ์ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้และ 

กลับมาปกติ ดังนั้นแพทย์จำ�เป็นต้องวิเคราะห์ผลลัพธ์

ก่อนการพิจารณาฟอกเลือดและอธิบายข้อดี ข้อเสีย

และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนขณะฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง

กับผู้ป่วยและญาติ
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