
 

การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเลือดเปนกรด 
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บทคัดยอ 

 ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดแลกติกในเลือดสูง เปนภาวะฉุกเฉินที่พบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีการใชยา metformin ในการลดระดับน้ำตาลในเลือด และลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดอัตรา

การเสียชีวิต แตสามารถทำใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเปนอันตรายถึงชีวิต ในผูปวยท่ีมีปจจัยสงเสริม การ

ทำงานของไตลดลง โรคตับ หรือมีภาวะช็อคจากติดเชื้อ จะทำใหเกิดไตวายเฉียบพลัน มีภาวะเลือดเปนกรด

อยางรุนแรงการไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะไดรับผลลัพธที่ดี ลดความรุนแรงและแกไขภาวะ

วิกฤตท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยอยางเรงดวน  

 ผู ปวยหายใจหอบเหนื ่อย กระสับกระสายมาก กอนมาโรงพยาบาล 1 ชั ่วโมง ประวัติเปน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 5 ป ร ักษาที ่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  การวินิจฉัยโรค 

metformin-associated lactic acidosis with septic shock ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ท่ีรับไว

ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย การ

สัมภาษณผูปวยและญาติ ประเมินแบบแผนสุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน วางแผนและใหการ

พยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล ปญหาทางการพยาบาลที่สำคัญของผูปวยคือ ภาวะเนื้อเยื่อไดรับ

เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนอากาศลดลงจากภาวะเลือดเปน

กรด เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การดูแลอยางเปนระบบตั้งแตการ

ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล           การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จะทำใหผูปวยผานพนระยะวิกฤติ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน พยาบาลวิชาชีพ

เปนผูมีบทบาทสำคัญในการดูแลใหการพยาบาลในแตละระยะ ตองมีสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวย เขาใจ

พยาธิสภาพของโรค การดำเนินของโรค ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ เพ่ือเปนขอมูลในการตัดสินใจใหการพยาบาล

ผูปวยไดทันเวลา และสามารถกำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล ใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง และครอบคลุม 

รวมระยะเวลาผูปวยนอนในโรงพยาบาล 18 วัน 
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บทนำ 

 โรคเบาหวาน1 (Diabetes mellitus: DM) เปนกลุมโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการทำงาน

ฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ท่ีนำน้ำตาลในเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะสมองและกลามเนื้อ เม่ือปริมาณ

อินซูลินลดลงหรืออวัยวะตางๆ ตอบสนองตออินซูลินลดลง ที่เรียกวา ภาวะดื้ออินซูลินจะทำใหรางกายไม

สามารถนำน้ำตาลในเลือดไปใชอยางเต็มประสิทธิภาพ จะทำใหปริมาณน้ำตาลในเลือดสูง กอใหเกิดอาการ

ปสสาวะบอย กระหายน้ำและความหิวเพิ ่มขึ ้นหากไมไดรับการรักษา ยาที ่ไดรับการเลือกในการรักษา

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแกยา metformin เพราะมีประโยชนในการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และอัตราการเสียชีวิต แตยานี้สามารถทำใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากภาวะกรดแลคติก ( lactic acid ) 

ในเลือดสูง เปนภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีจำเปนตองเขารักษาอยางเรงดวน และอาจเปนอันตรายถึงชีวิต ดังนั้น

ผูปวย และผูดูแลควรทำความเขาใจถึงภาวะนี้ เพ่ือเตรียมตัว และหาแนวทางปองกันท่ีเหมาะสมได  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลศูนย ขนาด 680 เตียง มีผูปวยโรคเบาหวานที่มา

รักษาที่แผนกผูปวยในโรงพยาบาล ป 2563, ป 2564, ป 2565 และป 2566 จำนวน 5,820 ราย, 5,814 ราย, 

6,365 ราย และ 6,571 ราย ตามลำดับ พบผูปวยเกิดภาวะ Metformin-Associated Lactic Acidosis (MALA) 

ป 2563, ป 2564, ป 2565 และป 2566 จำนวน 182 ราย, 180 ราย, 194 และ 245 ราย ตามลำดับ5 จะเห็น

วามีจำนวนผูปวยโรคเบาหวาน และการเกิดภาวะ MALA เพิ่มขึ้นจนเกิดการติดเชื้อรวมกับภาวะช็อก ทำใหเกิด

การหายใจลมเหลว โรคเบาหวานจึงจำเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีทำให

เกิดภาวะวิกฤตตองเขารับการรักษาพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจำเปนตองมีความรูในการประเมินอาการ

ผิดปกติของผูปวยเพื่อการวางแผนดูแล และแกไขปญหาของผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมพยาบาลไดอยาง

ทันทวงที รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ รวมท้ังสามารถวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอง กับอาการท่ีเปลี่ยนแปลง 

เพ่ือชวยใหผูปวยมีความปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิต 

   Metformin associated lactic acidosis (MALA)2 : เปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรที่พบ

ไดนอยแตมีความรุนแรง ปจจัยเสี่ยงเกิดจากการท่ีระดับยา metformin สูงเกินระดับปกติ ทำใหเกิดการสะสม

ของ lactate รวมกับมีปจจัยอื่นทำใหมีการสรางหรือขจัด lactate ไดนอยลง ปองกันโดยการหลีกเลี่ยงการใช

ยา metformin ในผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิด MALA ปรับขนาดยา metformin ตามการทำงานของ

ไต และใหการรักษาแบบประคับประคอง แกไขภาวะเลือดเปนกรดและรักษาปจจัยรวมที่สาเหตุของ lactic 

acidosis กลไกการเกิด Metformin ไปยับยั้ง hepatic gluconeogenesis จากสาร lactate, pyruvate และ 

alanine รวมทั้งยับยั้งการทำงานของ enzyme pyruvate carboxylase ที่ทำหนาที่ในการสรางกลูโคสจาก

สาร lactate ทำใหเกิดการคั ่งของสาร lactate สวนกลไกอื ่นคือการเปลี ่ยนแปลงจาก aerobic ใหเปน 

anaerobic metabolism ทำใหเปลี่ยนกลูโคสเปนสาร lactate ในบริเวณหลอดเลือด splanchnic ของลำไส

เล็ก อาการและอาการแสดงสวนใหญเปนอาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก ปวดทอง ถายเหลว คลื่นไส 

อาเจียน เบื่ออาหาร หายใจเร็ว หรือความดันโลหิตต่ำจนถึงขั้นเสียชีวิตได วินิจฉัยจากประวัติการไดรับยา 

metformin รวมกับมีภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis) ซึ ่งมีคา ABG. pH นอยกวา 7.35 และมี

ระดับ lactate ในเลือดมากกวา 5 มิลลิโมลตอลิตร ตรวจระดับยา metformin ในเลือดพบวามีคามากกวา 5 
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มิลลิกรัมตอลิตร เปนหลักฐานสนับสนุนวายา metformin เปนสาเหตุ การรักษาผูปวยท่ีมีภาวะขาดน้ำตองรีบ

แกไขโดยใหสารน้ำทดแทน ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ใหยาลดระดับโพแทสเซียมแกไขอยางเรงดวน การ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) พบวาไดผลดีในรายที่มีภาวะเลือดเปนกรดรุนแรง (pH<7.0) 

เพราะการฟอกเลือดจะชวยแกไขภาวะเลือดเปนกรด พรอมท้ังสามารถกำจัดยา metformin ออกจากรางกาย

ได และการใชวิธีฟอกเลือดอยางตอเนื่องดวยวิธี (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT)  

 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ3 (septic shock): เกิดจากการทำหนาท่ีของหลอดเลือดผิดปกติ เริ่มจาก

แบคทีเรียปลอย endotoxin เขากระแสเลือด เกิดการอักเสบเฉพาะจุด สงผลใหเกิดการขยายตัวของหลอด

เลือดบริเวณนั้น มีการเคลื่อนท่ีของ White Blood Cell ตางๆ ไปยังอวัยวะเปาหมาย มีการเปลี่ยนแปลงระบบ 

Metabolism และ Catabolism ของบางอวัยวะ เชน ตับ, มาม และ Lymphatic Tissue มีการกระตุนระบบ

ภูมิคุมกันในรางกาย จากนั้นเขาสูภาวะ Acute phase reaction ระยะนี้มีการหลั่งสาร proinflammatory 

cytokines (IL-1, IL-2, IL-6, TNF α) จำนวนมากออกมา รางกายหลั่งสารฮีสตามีน และไคนิน ความตึงตัว

ของหลอดเลือด (permeability) เพิ่มขึ้น มีการคั่งของเลือดในหลอดเลือดดำ สงผลใหเลือดดำที่ยอนไหล

กลับไปที่หัวใจ (Venus Return) ลดลง และเลือดที่ออกจากหัวใจ (Cardiac output) ลดลง ความดันโลหิต

จะตํ่าลง นอกจากนี้รางกายเพิ่มการหลั่ง C5a และ C3a ทำใหเกิดลิ่มเลือดเล็กๆ (Micro emboli) ระบบการ

แข็งตัวของเลือดและการละลายลิ ่มเลือดเสียไปเกิดภาวะลิ่มเลือดกระจายทั ่วรางกาย (Disseminated 

Intravascular Coagulation: DIC) ทำใหหลอดเลือดเล็กๆ อุดตัน เนื้อเยื่อขาดเลือด สารอาหารและออกซิเจน

ไปเลี้ยง ระยะแรกเซลลมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นรางกายมีการปรับชดเชยโดยหัวใจเตนเร็ว 

หายใจเร็วและลึก รางกายอยูในภาวะดางจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) จะเปลี่ยนเปนภาวะ 

Metabolic acidosis เนื่องจากเซลลไดออกซิเจนนอยลงทําใหเซลลตองอาศัยกระบวนการสรางพลังงานโดยไม

ใชออกซิเจนเกิดการค่ังของกรดแลคติก เม่ือภาวะดังกลาวไมไดรับการแกไขอาการของโรคจะลุกลามทําใหเซลล

และอวัยวะสําคัญของรางกายถูกทำลายและเสียชีวิตในท่ีสุด 

 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม4 (Hemodialysis) การนำเลือดออกจากตัวผูปวยทางหลอดเลือด

เทียมไปผานตัวกรองเลือดเพ่ือแลกเปลี่ยนของเสีย สารน้ำและเกลือแร และนำเลือดท่ีมีของเสียนอยวนกลับเขาสู

รางกาย รวมถึงอาจมีการทดแทนสารน้ำที่มีความบริสุทธิ์สูงเขาสูรางกายในวิธีการฟอกเลือดเทคนิคพิเศษบาง

ชนิด มี 4 วิธี คือ 1) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแบบธรรมดา (Conventional Intermittent Hemodialysis) 

เปนวิธีการมาตรฐานท่ีใชในผูปวยไตวายท่ัวไป ท้ังไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและไตวายเฉียบพลันท่ีมีความเสถียร

ของระบบไหลเวียนโลหิต เปนวิธีขจัดของเสียโดยอาศัยหลักของวิธีการกรอง (diffusion) และสวนนอยโดยการ

พา (convection) ในการแลกเปลี่ยนของเสียระหวางเลือดและน้ำยาฟอกเลือด ผลของการรักษาขึ้นอยูกับ

ปริมาณของเสียที่ถูกขจัดออก, ความรวมมือของผูปวยดานความสม่ำเสมอของการฟอกเลือดและการจำกัด

อาหารและน้ำอยางเหมาะสม แพทยมีบทบาทในการเลือกขนาดและชนิดของตัวกรองที่เหมาะสม จัดการให

หลอดเลือดเทียมมีประสิทธิภาพดีและปรับคำสั่งการรักษาใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดอยางเพียงพอ 2) การ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแบบประสิทธิภาพสูง (Hemodiafiltration, HDF) เปนการฟอกเลือดอาศัยหลักการพา 

(convection) เปนหลัก มีการทดแทนสารน้ำท่ีมีความบริสุทธิ์สูงเขาสูรางกายระหวางฟอกเลือดรวมดวย ตองใช
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วิธี Online HDF (ol-HDF) เพ่ือใหไดปริมาณการทดแทนสารน้ำบริสุทธิ์เพียงพอกับปริมาณสารน้ำปริมาณมากท่ี

ถูกดึงออกจากรางกายระหวางการฟอกเลือด องคประกอบสำคัญการฟอกเลือดวิธีนี้ คือระบบผลิตน้ำบริสุทธิ์ท่ี

สามารถผลิตน้ำไดในระดับดีเยี่ยม ขอดีของการฟอกเลือดวิธีนี้ ไดแกความเสถียรของความดันโลหิตและหัวใจ 

การขจัดของเสียที่มีโมเลกุลขนาดกลางและใหญ เชน สาร Beta 2 micro globulin, indoxyl sulfate ความ

ตองการยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin stimulating agents, ESA) จะลดลง และแกไข

ภาวะทุพโภชนาการท่ีเกิดจากการค่ังของสารพิษจากไตวายได และมีผลดีตอสุขภาวะระยะยาวของผูปวยท่ีไดรับ

การฟอกเลือดดวยวิธีนี้ 3) การฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมเปนชวงแบบยืดระยะเวลา (Sustained Low 

Efficiency Hemodialysis, SLED) ใชในผูปวยที่มีความดันโลหิตคอนขางต่ำ หรือมีแนวโนมจะเกิดความไม

เสถียรของระบบไหลเวียนโลหิตระหวางการฟอกเลือดชนิด Intermittent hemodialysis หรือมีปริมาณสารน้ำ

เกินมากแตไมสามารถกำจัดไดดวยการฟอกเลือดระยะสั้นได เปนการฟอกเลือดอยางนอยครั้งละ 8 ชั่วโมง ใช

ขนาดตัวกรองเล็ก ไมตองอาศัยอัตราการไหลของเลือดสูงจึงทำใหมีความเสถียรของระบบไหลเวียนโลหิตดีกวา

วิธีปกติ 4) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมชนิดตอเนื่อง (continuous renal replacement therapy, CRRT) 

เปนการฟอกเลือดตลอด 24 ชั่วโมง พิจารณาทำในผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ำมาก ตองการยากระตุนความดัน

โลหิตในขนาดสูง หรือผูปวยไตวายท่ีมีความจำเปนตองไดรับสารน้ำสวนประกอบของเลือดหรืออาหารทางหลอด

เลือดดำในปริมาณมากและตอเนื่องจนไมสามารถขจัดออกดวยยาและวิธีการฟอกเลือดปกติ หรือผูท่ีมีสารพิษ 

กรดในเลือด หรือความผิดปกติทางเมตาบอลิกอื่นๆ ที่ยังคงอยูและเกิดตอเนื่อง หรือผูปวยที่มีโอกาสจะไดรับ

ผลเสียจากการขจัดของเสียออกอยางรวดเร็วดวยวิธีการฟอกเลือดปกติ เชนภาวะตับวาย เนื้อเยื่อสมองไดรับ

บาดเจ็บหรือขาดเลือดจนเสี่ยงตอภาวะสมองบวม 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดที่ไดรับการฟอกเลือดดวย                  

เครื่องไตเทียม 

วิธีดำเนินการศึกษา:  

1. ศึกษาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเลือด เปน

กรดท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

2. คัดเลือกกรณีศึกษา จากผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย วิเคราะหปญหา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน       

การพยาบาล ประเมินผล สรุปและอภิปรายผล 

กรณีศึกษา                              

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

อาการสำคัญ หายใจหอบเหนื่อย กระสับกระสายมาก กอนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่อยหอบ กระสับกระสายมาก 

ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล 
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  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 5 ป รักษาท่ีโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช  

การตรวจรางกายตามระบบ 

 ลักษณะท่ัวไป: ผูปวยรูปรางสมสวน น้ำหนัก 65 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร BMI = 22.50 รางกาย

ท่ัวไปสะอาด ไมมีรอยโรค 

 สภาวะจิตใจ อารมณ: ไมรูสึกตัว  

 ประสาทสัมผัสทางหู ตา จมูก: นอนหลับตา 

 การพูด: พูดไมได ใสทอชวยหายใจ เบอร 7.5 ลึก 22 เซนติเมตร 

 การเคล่ือนไหวของรางกายและการรับความรูสึก: แขนและขาไมมีแรง  

 ผิวหนัง: มีความชุมชื่นดี ไมแตกแหง ไมมีผื่นคัน ไมมีรอยจ้ำเลือด 

 ปาก: ริมฝปากชุมชื่น ฟนปกติ 

 ระบบการหายใจ:sทรวงอกปกติsการเคลื่อนไหวเทากันท้ังสองขางsอัตราการหายใจs36sครั้ง/นาที  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด:sชีพจรs96 ครั้ง/นาที จังหวะการเตนสม่ำเสมอ ความดันโลหิต 87/50 

มิลลิเมตรปรอท เสียงการเตนของหัวใจปกติ 

 อวัยวะสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ: ปกติ 

 ระบบทางเดินอาหาร: คลำไมพบกอนท่ีคอ ทอง ตับและมามไมโต ตัว ตาไมเหลือง 

 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ: กลามเนื้อแขน-ขา ไมลีบ ขอไมยึดติด  

 ระบบประสาท: ผูปวยไมรูสึกตัว 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ: BS 141 mg%, เจาะ ABG พบ pH 6.978, pCO2  16.9, pO2 45.7, 

HCO3 3.9, Ketone 3.91, Lactate 28.3 Electrolyte พบ  Na 142.5, K 5.0, Cl 100, CO2 5.0, Mg 2.4, 

Phosphorus 11.3, Albumin 3.3 

 ผลการตรวจเอกซเรยปอด: ปกติ 

 ผลการตรวจคล่ืนหัวใจ: ปกติ 

 ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

 การวินิจฉัยโรค: MALA with septic shock  

  การรักษาของแพทย 

  หายใจหอบเหน ื ่อยมาก กระส ับกระส าย RR=36/min แพทย พ ิจารณาใส ท อช วยหายใจ 

(Endotracheal tube) No. 7.5 ลึก 22 cm กอนใสทอชวยหายใจ ใหยา Etomidate 20 mg, Propofol 30 

mg, Midazolam 5 mg iv, Fentanyl (5:1) iv drip ส ั ญญาณช ี พ  T=380C, PR=96/min, BP=120/90 

mmHg ระดับSpO2 93% ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบคาน้ำตาลในเลือด 141 mg% ผล ABG พบ pH 

6.978, pCO2  16.9, pO2 45.7, HCO3 3.9, Ketone 3.91, Lactate 28.3 แพทยให 7.5% NaHCO3 100 ml 

iv push slowly then100 cc iv drip in 2 hr,0.9% NSS 1000 cc iv load in 15 min then 100 cc/hr, 
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Thiamine 200 mg iv, Ceftriaxone 2 gm iv, Retained Foley’s catheter, NG Tube, NPO แพทยวินิจฉัย 

Lactic acidosis R/O MALA with septic shock และ Admit หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1  

หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 : ผูปวยไมรูสึกตัว หายใจหอบเหนื่อย On Endotracheal tube No. 

7.5 ลึก 22 cm ใสเครื่องชวยหายใจชนิดปริมาตรและความดัน (Volume Ventilator) ปรับ PCMV Mode                       

IP 20 PEEP 5 cmH2O RR 20 /min FiO2 0.4 สัญญาณชีพ T=380C, PR=92/min, RR=24/min, BP=87/50 

mmHg load 0.9% NSS 500 cc และdrip Levophed 4 mg in 0.9%NSS 100 cc(4 :100) iv 30 cc /hr, 

7.5% NaHCO3 100 cc iv push slowly then100 cc iv drip in 2 hr. และเจาะ ABG หลังให NaHCO3 และ

ปรึกษาอายรุแพทยโรคไต R/O MALA ทำ DLC set HD 4 hr., drip Levophed (4:100) ขณะ HD ไมเกิน 40 

cc/hr. off Ceftriaxone เปลี ่ยนเปน Meropenem 2 gm iv ทุก 8 hr., Hydrocortisone 100 mg iv and 

200 mg iv drip in 24 hr., แพทยใสสายสวนหลอดเลือดดำสวนกลาง (C Line) drip 7.5% NaHCO3 200 cc 

iv in 4 hr. และเปลี่ยนเปน Levophed 8 mg in 0.9%NSS 100 cc (8:100), Adrenaline (1:100) iv drip 

keep BP≥ 90/60 mmHg, MAP≥65 mmHg, DTX q 6 hr keep 80-200 mg%, เ ริ่ ม  BD (1:1) 50x4 

(Trophic feeding) set CRRT mode CVVHDF BFR 100-150 cc/min, UF negative 20 cc/hr, No 

Heparin, 0.9%NSS 100 cc flush ทุก 1 hr., replacement with accusol SL+ KCL. 20 mEq./bag Post 

300 cc/hr. Dialysate 2000 cc/hr, Thiamine 100 mg iv, ผล Electrolyte พบ Na 142.5, K 5.0, Cl 100 

CO2 5.0, Mg 2.4, Phosphorus 11.3, Albumin 3.3 แพทย  ให  50%MgSO4 6 cc.+0.9%NSS 100 cc. iv 

drip in 2 hr., Phosphate mixture 30 cc.oral ท ุ ก  3 hr.x3 dose, Hydrocortisone 200 mg iv drip in 

24 hr., DTX pre meal and hs. RI ตาม Scale keep 80-200 mg%, ทำ CVVHDF 3 วัน ปสสาวะออกดีข้ึน 

( 500  cc/เ ว ร )  Lactate ลด เหล ื อ  2 . 5  BP 118/80-124/84 mmHg. ส ามารถ  Off Levophed และ 

Adrenaline ได และลด Hydrocortisone 100 mg. iv drip in 24 hr. เจาะ Electrolyte: Na 151.6, K 3.2, 

Cl 102, CO2 32.3 ใหยา 10% EKCl. 30 cc ทุก 3 hr.x3 dose, เพิ่ม BD DM (1:1) 250 ccx4 Feed + น้ำ 

50 cc. และfeed free water 200 cc. ระหวางม้ือx 3 feed ไมถายอุจจาระ 7 วัน ใหรบัประทาน Lactulose 

30 cc hs. Hct=24.7% ไดรับ PRC (gr.O) 2 unit Hct. เปน 32% ผูปวยรูสึกตัวดีขึ้น หายใจไดดีข้ึน สามารถ

หยาเครื่องชวยหายใจ และเอาทอชวยหายใจออกได, off NG Tube และใหรับประทานอาหารออนเบาหวาน 

เจาะ DTX pre meal and hs. RI ตาม Scale keep 80-200 mg% DTX=138-191mg% ไมมีอาการใจสั่น

หรือหนามืด สัญญาณชีพ T=37.1-37.30c, PR=80 /min, RR=20 /min, BP=108/74-143/84 mmHg. ยาย

ออกหอผูปวยอายุรกรรมชาย  

หอผูปวยอายุรกรรมชาย: ผูปวยรูสึกตัว หายใจไดดี ไมมีอาการเหนื่อยหอบ on O2 canular 3 L/min RR 

20 /min SpO2 99% off C-line และ DLC On 0.9%NSS 1000 cc iv 80 cc./hr., DTX Bid ac RI ตาม Scale 

keep 80-200 mg% DTX=103-188mg% ไมมีอาการใจสั่น, Meropenem 500 mg iv q 12 hr, ผล Electrolyte: 

Na 135.1, K 3.3, Cl 101, CO2 14.4, Mg 1.6, Phosphorus 6.3, Albumin 3.3 ให50% MgSO4 4 cc+0.9%NSS 

100 cc iv in 4 hr.x3 day, NaHCO3 4X3 pc, 20% Albumin 100 cc iv in 2 hr q 8 hr x 2 day 10% EKCl 30 

cc ทุก 3 hr.x2 dose รับประทานอาหารออนไดดี ไมมีคลื่นไส อาเจียน off foley’s catheter ปสสาวะไดเอง ไมมี
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แสบขัด ไมปวดทอง ทองไมอืด ถายอุจจาระปกติ สัญญาณชีพ T=36.4-37.10c, PR=80-84 /min, RR=20 /min, 

BP=110/78-143/76 mmHg. แพทยพิจารณา D/C นัด F/U DM clinic 2 สัปดาห พรอมเจาะ DTX กอนพบแพทย 

ยากล ั บบ  าน ค ื อ Glipizide (5) 1x2 ac, NaHCO3 4X3 pc, Losec (20) 1x1 ac, Air-X 1x1 pc, Ativan 1xhs., 

Lactulose 30 cc prn. hs. รวมระยะเวลาท่ีผูปวยนอนในโรงพยาบาล 18 วัน  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

ระยะกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยมีภาวะช็อกเนื่องจากติดเชื้อในกระแสเลือด 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยไมรู สึกตัว หายใจหอบเหนื่อย สัญญาณชีพ T=38.5๐C PR=92/min RR=36/min 

BP=87/50 mmHg, SpO293% ผลตรวจ Ketone 3.91 mmol/L, Lactate 28.3 mmol/L, BS= 141 mg%, 

HbA1C=4.9%, ABG พบpH 6.978, pCO2  16.9, pO2  45.7, HCO3 3.9 ปสสาวะออกดีคือไมนอยกวา 30 cc./hr.  

วัตถุประสงค: ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก  

เกณฑการประเมิน: ระดับความรูสึกตัวดีขึ้น คือ รูสึกตัว ไมมีอาการเหงื่อออกมาก ตัวเย็น Cyanosis ผิวหนัง

อุนชื้น สัญญาณชีพปกติ T=36-37.4๐C, PR=60-100 /min RR=16-20 /min BP=90/60-140/90 mmHg 

MAP≥ 65 mmHg SpO2≥ 95 % ผลตรวจ Lactate ปกติหรือลดลง (คาปกติ 0.5-2.2 mmol/L), Serum 

Ketone ปกติหรือลดลง (คาปกติ 0.02-0.27 mmol/L) 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินภาวะช็อก โดยดูจากระดับความรูสึกตัว อาการเหง่ือออกตัวเย็น กระสับกระสาย อัตรา

การเตนของหัวใจ ชีพจร ความดันโลหิต จำนวนปสสาวะ เพ่ือใหการพยาบาลอยางเหมาะสม 

    2. ดูแลใหไดรับออกซิเจนจากเครื่องชวยหายใจ Mode PCMV, IP 20, PEEP 5 cmH2O, RR 20 /min, 

FiO2 0.4 เพ่ือใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

 3. ดูแลการทำงานของเครื่องชวยหายใจ ไมใหสาย Circuit หักพับงอ เติมน้ำในHumidifier ใหอยู

ในระดับท่ีกำหนด เทน้ำใน water trap อยางนอยทุก 2-4 ชม. คนหาสาเหตุ และใหการแกไขเบื้องตนเม่ือเกิด 

Alarm เพ่ือใหเครื่องทำงานอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

 4. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NSS 1,000 cc iv drip 100 cc/hr. ตามแผนการรักษา

ของแพทย เพ่ือชดเชยการสูญเสียน้ำ   

 5. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรกที่ใหสารน้ำและทุกๆ                

30 นาที เพ่ือติดตามอาการของผูปวย และการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม                                                                           

 6. ดูแลใหไดรับยา Levophed (Norepinephrine) 8 mg iv drip 30 cc/hr. keep คา BP≥ 

90/60 และคา MAP≥ 65 mmHg ตามแผนการรักษาเพื ่อเพิ ่มความดันโลหิต และประเมินการเกิด 

Extravasation ทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา Levophed 

 7. ประเมินนปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมงถาจำนวนปสสาวะออกนอยกวา 30 cc/hr. รายงาน

แพทยเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม 

     8. ลางมือกอน-หลังใหการพยาบาลทุกครั้ง เพ่ือปองกันการติดเชื้อซ้ำ 
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 9. เช็ดตัวลดไข เม่ืออุณหภูมิมากกวา37.5 ๐C เพ่ือลดการใชออกซิเจนและ metabolism ของรางกาย   

 10. ดูแลใหไดรับอาหาร BD (1:1) 50 ccx 4 feed (Trophic feeding) ตามแผนการรักษา เพ่ือให

ไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ เพ่ิมภูมิตานทานของรางกาย 

 11. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Meropenem 2 gm iv ทุก 8 hrs. ตามแผนการรักษาของแพทย   

 12. ประเมินและบันทึกปริมาณน้ำเขาออกทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือติดตาม และดูแลความสมดุลของสาร

น้ำและอิเล็คโตรลัยท 

 13. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC, Serum Lactate, Serum Ketone 

ระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ือประเมินการติดเชื้ออยางตอเนื่อง   

การประเมินผล:   

 ผู ปวยรูสึกตัวดีขึ ้น หายใจไดดี  ไมมีเหงื ่อออกตัวเย็น ไมมีภาวะ Cyanosis สัญญาณชีพปกติ 

T=37.1-37.3 0c, P=80-92 /min, RR=20 /min, BP=108/74-143/84 mmHg, MAP≥ 65-70 mmHg, 

SpO2 98-99% Serum Lactate  2.5 mmol/L, BS=114-176 mg% ปสสาวะเริ่มออก 500 cc/8 ชั่วโมง ยัง

ไมมีการตรวจ Serum Ketone เพ่ิม ผล Hemoculture No growth   

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน

อากาศลดลงจากมีภาวะเลือดเปนกรด 

ขอมูลสนับสนุน: หายใจหอบ สัญญาณชีพ RR= 36/min, PR=96/min, SpO2  93%, ABG: pH 6.978, pCO2 

16.9 mmHg, pO2 45.7 mmHg, HCO3 3.9 mEq/L, Lactate 28.3 mmol/L, Ketone 3.91 mmol/L 

วัตถุประสงค: เนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑการประเมิน: ไมมีภาวะ cyanosis, สัญญาณชีพ RR=18-20/min, PR= 60-80/min, O2sat≥ 95% 

ABG ปกติ คือ pH 7.35-7.45, pCO2 35-45 mmHg, pO2 70-100 mmHg, HCO3 22-26 mEq/L, Lactate 

0.7-2.1 mmol/L, Ketone 0.02-0.27 mmol/L,  

กิจกรรมการพยาบาล     

1. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน โดยดูภาวะ cyanosis ปลายมือปลายเทา อาการหอบเหนื่อย 

อัตราการหายใจ และชีพจรสวนปลาย เพ่ือใหการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2. ดูแลตำแหนงของทอชวยหายใจใหอยูตำแหนงลึก 22 cm. เพ่ือใหทอชวยหายใจอยูในตำแหนงท่ี

เหมาะสม วัด Cuff Pressure ใหอยูในระดับ 20-30 mmHg เวรละครั้ง เพ่ือปองกันการเกิด tracheal mucosal necrosis 

3. ดูแลใหการพยาบาลผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ Mode PCMV, IP 20, PEEP 5 cmH2O, RR 20 /min, 

FiO2 0.4 ดูแลไมใหสาย Circuit หักพับงอ เติมน้ำใน Humidifier ใหอยูในระดับที่กำหนด เทน้ำใน water trap 

อยางนอยทุก 2-4 ชม. คนหาสาเหตุและใหการแกไขเบื้องตนเม่ือเกิด Alarm เพ่ือใหการทำงานของเครื่องชวย

หายใจมีประสิทธิภาพ 

 4. จัดทาศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือใหกระบังลมหยอนตัว เพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนอากาศ  

 5. ดูแลดูดเสมหะทุก 2 ชั ่วโมงหรือเมื ่อมีเสียง Secretion โดยยึดหลัก Aseptic technique 

เพ่ือใหทางเดินหายใจโลง 
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 6. ติดตาม Monitor EKG และ Vital signs ผูปวยทุก 1 ชม. โดยเฉพาะ SpO2  keep≥ 95% เพ่ือ

ประเมินภาวะพรองออกซิเจน 

 7. ดูแลใหการพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique และ 6 Bundle เพื่อปองกันการเกิด 

VAP ขณะผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 

    8. ดูแลใหยา 7.5% NaHCO3 ตามแผนการรักษา เพ่ือรักษาภาวะเลือดเปนกรด   

 9. ติดตามผล ABG หรือ VBG ตาม แผนการรักษาของแพทย เพื่อประเมินสมรรถภาพการทำงาน

ของปอดดานการหายใจ ภาวะออกซิเจน การแลกเปลี่ยนกาซ และภาวะกรด-ดางในรางกาย 

 10. ประเมินระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพ เพ่ือประเมินภาวะเลือดเปนกรด 

ประเมินผล: ผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่องดี ไมมีภาวะ cyanosis ปลายมือ ปลายเทาอุน สัญญาณชีพ 

RR=20/min, PR= 80/min, SpO2sat≥  95-97%  ผล  ABG: pH 7.446, pCO2 35.9 mmHg, pO2 77.4 

mmHg, HCO3 24.5 mEq/L 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการใสสายสวนเพ่ือฟอกเลือดเนื่องจากขาดความรู

ความเขาใจในวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ขอมูลสนับสนุน: ญาติผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล สอบถามอาการทุกครั้งท่ีเขาเยี่ยมผูปวย  

วัตถุประสงค: ญาติมีความวิตกกังวลลดลง  

เกณฑการประเมิน: ญาติผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น ญาติเขาใจเกี่ยวกับระยะของโรค ญาติทราบแนวทางการ

รักษาเก่ียวกับการใสสายสวนฟอกเลือด สอบถามอาการเดิมลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวย ใหเกิดความไววางใจ เกิดความมั่นใจ ใหเวลากับญาติในการ

ซักถามปญหา ขอสงสัย และตอบขอซักถามเพ่ือใหญาติคลายความวิตกกังวล 

 2. ใหขอมูลเก่ียวกับโรค ข้ันตอนของการใสสายสวนสำหรับฟอกเลือด และแผนการรักษาของแพทย 

 3. ประสานใหญาติไดพบ สอบถามขอมูลกับแพทยเจาของไข เพ่ือทราบขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษา  

    4. ใหญาติเขาเยี่ยมตามเวลาท่ีทางหอผูปวยกำหนด และเม่ือญาติมีความจำเปนตองเขาเยี่ยมผูปวย

นอกเหนือจากเวลาท่ีทางตึกกำหนด 

การประเมินผล: ญาติผูปวยสีหนากังวลลดลง มีความเขาใจโรคของผูปวย บอกเกี่ยวกับเหตุผลของการรักษา

ดวยการฟอกเลือดได ยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยได สอบถามขอมูลตางๆ ลดลง 

ระยะขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยไมรูสึกตัว หายใจหอบ 36 ครั้ง/นาที SpO2 90%, ABG พบ pH 6.978, pCO2 16.9 

mmHg, pO2 45.7 mmHg, HCO3 3.9 mEq/ L, Lactate 28.3 mmol/L, Ketone 3.91 mmol/L, BUN 

10.0 mg/dL, Creatinine 1.56 mg/dL, eGFR 51.40, Na=142.5 mmol/L, K=5.0 mmol/L, Cl=100 

mmol/L, CO2=5.0 mmol/L แพทยพิจารณาใหการรักษาดวย Hemodialysis และCVVHDF (CRRT) BFR 
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100-150 cc/min, UF negative 20 cc/hr, No Heparin, 0.9%NSS 100 cc flush ทุก 1 hr, replacement 

with accusol solution + Kcl 20 mEq/bag Post 300 cc/hr Dialysate 2000 cc/hr, 

วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

เกณฑการประเมิน: ไมมีอาการความดันโลหิตต่ำขณะฟอกเลือด, ไมมีภาวะแพตัวกรองฟอกเลือด ,ไมมีอาการ

ตะคริว, ไมมีอาการของภาวะ Hemolysis คือ ปวดหลัง แนนหนาอก หายใจไมสะดวก Hct ต่ำลง และ 

Hypokalemia, ไมมีอาการของ Air Embolism คือ ชัก หมดสติ, ไมมีอาการ Fever & Endotoxin อุณหภูมิ 

36.5-37.4oC, ไมมีการอุดตันของ Dialyzer  

กิจกรรมการพยาบาล 

1.เตรียมความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณท่ีจะใช ตั้งการทำงานตามแผนการรักษาของแพทย 

2.ประเมินระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที เพ่ือความปลอดภัยขณะฟอกเลือด 

3.ดูแลใหผูปวยสุขสบาย และไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย 

4.กรณีไมไดใหยาเฮพาริน ให 0.9% NSS 100 cc ลางสายทุก 30 นาที 

5.เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยแบงเปน 

 5.1 ดูแลใหการพยาบาลภาวะ IDH (Intra dialysis hypotension)  

    5.1.1 จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะต่ำเทาสูง (Trendelenburg position) ลดอัตราการดึงน้ำ 

(ultrafiltration rate: UF rate) และอัตราการไหลของเลือด (blood flow rate: BFR)  

    5.1.2 ลดอุณหภูมิของน้ำยาฟอกเลือดลงเหลือ 35-36 oC ชวยลดอุณหภูมิกาย และทำใหหลอด

เลือดหดตัว ชวยเพิ่มความดันโลหิต ใหสารละลาย 0.9% NSS 100-200 cc เขาทางสายสงเลือด หรือสารน้ำ

ตามแผนการรักษาเพ่ือเพ่ิม osmolality   

    5.1.3 เพ่ิมอัตราการไหลของยาเพ่ิมความดันโลหิต norepinephrine หรือ adrenaline 

    5.1.4 รายงานแพทยทราบเม่ือมีปญหา หรือภาวะแทรกซอน และทำการแกไข 

 5.2 ดูแลใหการพยาบาลภาวะแพตัวกรองฟอกเลือด First use Syndrome ไดแกอาการคัน ผื่นข้ึน 

ปวดทอง เหนื่อยหอบ แนนหนาอก ถาอาการรุนแรงมากอาจหยุดหายใจ 

    5.2.1 หยุดการฟอกเลือด โดยไมนำเลือดจากตัวกรองกลับเขาสูรางกาย 

    5.2.2 ประเมินระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพ 

    5.2.3 เจาะเลือดสงตรวจ CBC. และรายงานแพทยทราบ 

 5.3 ดูแลใหการพยาบาลเพ่ือปองกันตะคริว (Muscle cramp)  

     5.3.1 วัดสัญญาณชีพและปริมาณน้ำท่ีดึงออกจากตัวผูปวย 

    5.3.2 ดูแลให 0.9% NSS 100-500 cc ในเวลา 5-10 นาที ทางหลอดเลือดดำหรือ 50% 

Glucose 50 cc ในเวลา 10 นาที 

       5.3.3 ดูแลสงเลือดตรวจวัดระดับเกลือแรและน้ำตาล และใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 

    5.3.4 ประคบความรอนบริเวณท่ีปวด หยุดการฟอกเลือดถาอาการไมดีข้ึนใน 15 นาที   

 5.4 ดูแลใหการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะ Hemolysis  



11 

 

    5.4.1 หยุดปมเลือดทันที ตรวจสอบสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรูสึกตัว 

    5.4.2 หนีบสายสงเลือด หามคืนเลือดกลับสูผูปวย หยุดการฟอกเลือด  

    5.4.3 สงเลือดตรวจหาระดับเกลือแรและออสโมลาลิตี  

    5.4.4 ดูแลคนหาสาเหตุท ี ่ทำใหเกิด hemolysis และใหการพยาบาลเพื ่อแกไขสาเหตุ 

Hemolysis เพ่ือรักษาภาวะ hyperkalemia และดำเนินการฟอกเลือดตอ และสังเกตอาการผูปวยตอ 48 ชั่วโมง 

  5.5 ดูแลใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะ Air Embolism โดยตรวจสอบการเชื่อมตอสายของ

ระบบนอกรางกายกับสายสงเลือดใหแนนทุกจุด และสัญญาณเตือนตาง ๆ ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความ

รูตัวเปนระยะ เพราะถาเกิดภาวะนี้ ผูปวยจะเกิดอาการชัก หมดสติ และเสียชีวิตได  

    5.5.1 หนีบ venous line หยุดปมเลือด หยุดการฟอกเลือด และรายงานแพทยทราบทันที 

    5.5.2 ดูแลใหผูปวยนอนราบตะแคงซายใหหัวใจและอกต่ำ ให 100% O2 เพ่ือชวยการหายใจ 

    5.5.3 ประเมินสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจ คนหาสาเหตุ และใหการพยาบาลเพ่ือแกไข 

 5.6 ดูแลใหการพยาบาลภาวะไข มักเกิดจากผูปวยไดรับ pyrogen หรือ endotoxin 

    5.6.1 ดูแลให chlorpheniramine กรณีไขจาก progeny และดูแลผูปวยใหอบอุน 

    5.6.2 ดูแลลด BFR และ UFR เพ่ือลดการทำงานของหัวใจ จนกระท่ังผูปวยอาการดีข้ึน 

    5.6.3 กรณีสงสัยมีการติดเชื้อ รายงานแพทย เพ่ือสงตรวจ Hemoculture 

 5.7 การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะ Dialyzer clot 

    5.7.1 ดูแล Flush 0.9% NSS 100 cc ทุก 30 นาที ประเมินวงจรสายสงเลือด และตัวกรอง 

    5.7.2 ประเมินสัญญาณชีพ และคลื่นไฟฟาหัวใจ ทุก 30 นาที 

 6. บ ันทึกส ัญญาณชีพทุก 30 นาที และ Monitor EKG ขณะทำการฟอกเล ือด ถ าม ีการ

เปลี่ยนแปลงรายงานแพทยทราบ เพ่ือหาแนวทางในการแกไข และดูแลผูปวยใหปลอดภัย  

    7. ติดตามผล ABG หรือ VBG ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทำงาน

ของปอดดานการหายใจ ภาวะออกซิเจน การแลกเปลี่ยนกาซ และภาวะกรด-ดางในรางกาย 

การประเมินผล: ผูปวยรูสึกตัว ขณะฟอกเลือดไมมีอาการแสดงของความดันโลหิตต่ำ BP=110/74 mmHg., 

ไมมีอาการตะคริว, ไมมีอาการปวดหลัง แนนหนาอก หายใจไมสะดวก, ไมมีอาการชัก หมดสติ, T= 37.3oC RR 

20/min, ไมมีการอุดตันของ Dialyzer  

วินิจฉัยทางการพยาบาล 5: ญาติวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะวิกฤตคุกคามชีวิตของผูปวย  

ขอมูลสนับสนุน: ญาติผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล สอบถามบอยๆ วาผูปวยจะพนวิกฤตไหม มีทาทางกระวน

กระวายขณะรอผูปวย 

วัตถุประสงค:: ญาติผูปวยความวิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล: ญาติผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น ญาติเขาใจเกี่ยวกับโรค และแนวทางการรักษา ญาติให

ความรวมมือในการดูแลผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวยใหเกิดความม่ันใจ และใหเวลากับญาติในการซักถามปญหาขอสงสัย 
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 และตอบขอซักถาม เพ่ือใหญาติคลายความวิตกกังวล 

2. ใหความรู เกี ่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ขั ้นตอนของการดูแลผู ปวย แผนการรักษา อาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย และสิทธติางๆในการรักษาของผูปวย เพ่ือใหญาติผูปวยเขาใจโรค และลดความวิตกกังวล 

การประเมินผล: ญาติผู ปวยสีหนากังวลลดลง มีความเขาใจแผนการรักษา เขาใจระยะของการเจ็บปวย 

ยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยได และใหความรวมมือในการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ 

ระยะหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากภูมิตานทานรางกายต่ำ 

ขอมูลสนับสนุน: CBC. พบ WBC 16,040 cell/uL, Neutrophils 90% Temp. 38 oC, On Rt. Internal jugular DLC.  

วัตถุประสงค: ไมเกิดการติดเชื้อบริเวณท่ีใสสายสวนฟอกเลือด 

เกณฑการประเมิน: บริเวณท่ีใสสายสวนฟอกเลือดไมมีอาการแสดงการติดเชื้อ ไดแก ปวด บวมแดงรอน มีหนอง

บริเวณ exit site อุณหภูมิรางกายนอยกวา 37.5 oC 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการติดเชื้อในรางกาย 

2 ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆ ดวยหลักปราศจากเชื้อ ประเมินบริเวณท่ีใสสาย

สวนฟอกเลือดทุก 8 ชั่วโมง และทำความสะอาดแผลเม่ือแผลมีการเปด หรือมีสารคัดหลั่งซึมท่ีบริเวณ exit site 

3 ดูแลเช็ดตัวลดไขเม่ืออุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 oC  

4 ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล: บริเวณที่ใสสายสวนสำหรับฟอกเลือดไมมีอาการปวด บริเวณ exit site ไมบวมแดงรอน 

อุณหภูมิ 36.0 -36.8 oC  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 เสี่ยงตอการเกิดภาวะ Hypoglycemia เนื่องจากรางกายควบคุมระดับน้ำตาลบกพรอง 

ขอมูลสนับสนุน: มีการเจาะ Blood sugar premeal & hs. และไดรับ Insulin เม่ือ BS. มากกวา 200 mg%   

วัตถุประสงค: ผูปวยปลอดภัยจากการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

เกณฑการประเมิน: ไมมีอาการเหง่ืออก ผิวหนังเย็น เวียนศีรษะ ออนเพลีย สับสน หัวใจเตนเร็ว ชัก หมดสติ             

ผลคา Blood sugar อยูในชวง 80 - 200 mg%    

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ตรวจและบันทึกผลน้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา เพ่ือประเมินภาวะ Hypoglycemia  

 2. ดูแลใหอินซูลินตามแผนการรักษาเม่ือ BS.มากกวา 200 mg% และสังเกตภาวะแทรกซอนจาก 

การใหอินซูลิน เพ่ือปองกันอาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  

 3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9 % NSS 1000 cc vein 100 cc/hr 

 4. สังเกตอาการ ประเมินระดับความรูสึกตัว และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

การประเมินผล: ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการใจสั่น เหง่ืออก ตัวเย็น ชักหรือหมดสติ สัญญาณชีพปกติ Temp.36.0 

-36.8 oC, P=80-90/min, RR=16-20 /min, BP=97/62- 124/74 mmHg-. ผล BS 114-176 mg%   

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากตัวนำออกซิเจนในเลือดลดลง 
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ขอมูลสนับสนุน: ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC พบ Hb=8.6 g/dl, Hct=24.9%,  UA พบ Occult 

blood=2+, RBC=20-30 cells/HPF  

วัตถุประสงค: เนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑการประเมิน: ไมมีภาวะ cyanosis, สัญญาณชีพ RR=18-20/min, PR= 60-80/min, SpO2 ≥ 95%               

ผลตรวจ CBC ปกติ Hb 13-17 g/dl. Hct 42-52% ผล UA ไมพบ Occult blood และ RBC  

กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ประเมินภาวะเนื้อเยื ่อพรองออกซิเจน โดยดูภาวะ cyanosis ปลายมือปลายเทาเย็น อาการ

หอบเหนื่อย อัตราการหายใจ และชีพจรสวนปลาย เพ่ือใหการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 2. ดูแลใหผูปวย Bed rest เพ่ือลดการใชออกซิเจน 

 3. ดูแลเช็ดตัวลดไข เม่ืออุณหภูมิมากกวา 37.5 oC เพ่ือลดการใชออกซิเจนของรางกาย   

 4. ดูแลใหไดรับอาหาร BD DM (1:1) 250 cc + น้ำ 50 cc วันละ 4 Feed และใหไดรับน้ำ 200 

cc ระหวางม้ือ x 3 feed เพ่ือใหไดรับน้ำอยางเพียงพอ ตามแผนการรักษาของแพทย 

 5. ดูแลใหไดรับ PRC gr. O 2 unit ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือเพ่ิมเม็ดเลือดแดงใหกับรางกาย 

 6. สังเกตอาการขณะ-หลังใหเลือด เชน ไข หนาวสั่น หัวใจเตนเร็ว เจ็บหนาอก หายใจลำบาก 

เพ่ือใหการชวยเหลืออยางทันทวงที 

 7. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ Hct, Hb. RBC เพ่ือประเมินความกาวหนาของภาวะซีด 

การประเมินผล: ผู ปวยไดรับ PRC gr O 2 unit ไมมี cyanosis =36.4-37.1 oC, P=80-84/min, RR=20 

/min, BP=110/78-143/76 mmHg.  ผ ล  CBC  Hb=18 . 3  g/dl, Hct=32%, ผ ล  UA: Occult blood 

Negative, RBC 0-1 Cells/HPF 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยวากังวลเม่ือกลับบานไมรูจะดูแลตัวเองถูกไหม กลัวมีอาการแบบนี้อีก  สีหนาวิตกกังวล 

เม่ือแจงวาจะกลับบานได ญาติถามเก่ียวกับการดูแลเม่ือกลับบาน  

วัตถุประสงค: ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง และมีความรูในการปฏิบัติตัว 

เกณฑการประเมิน: ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น บอกเก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง  

กิจกรรมการพยาบาล:  

1. ประเมินความรูของผูปวยและญาติเกี่ยวกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการดูแล

ตนเอง การปองกันการติดเชื้อ รวมถึงทัศนคติ และความตองการในการดูแลสุขภาพตนเอง 

2. แนะนำเก่ียวกับความจำเปนของการรับประทานอาหารและยาท่ีถูกตอง เหมาะสมกับ

โรคเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะเลือดเปนกรด 

3. แนะนำญาติเก่ียวกับการออกกำลังกาย การเลือกอาหารท่ีมีผลตอการควบคุมโรคเบาหวานของ

ผูปวยอยางเหมาะสม เพ่ือปองกันการเกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia 

4. สอนผูปวยและญาติสังเกตอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ ไดแก เหงือออก คลื่นไส เวียนศีรษะ หิว มือสั่น 

ผิวหนังเย็น โดยเฉพาะเวลากลางคืน ออนเพลยี เหนื่อยงาย น้ำหนักลด ตามัว เพ่ือใหการชวยเหลืออยางทันที 
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5. สอนการตรวจน้ำตาลดวยตนเอง การอานและแปลคาน้ำตาลเพ่ือใหผูปวยและญาติประเมินความ

ผิดปกติ และใหการชวยเหลือเบื้องตนเม่ือมีภาวะ Hypo-Hyglycemia เพ่ือปองกันการเกิดภาวะวิกฤต 

6. แนะนำการรับประทานยาเบาหวาน ไดแก Glipizide (5) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชาและเย็น 

เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

7. ใหกำลังใจและความม่ันใจวาผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับผูปวย 

8. แนะนำการไปตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง 

การประเมินผล: ผูปวยและญาติสีหนาสดชื่นขึ้น พูดคุยยิ้มแยมแจมใส บอกวาเขาใจและความวิตกกังวลลดลง 

บอกเก่ียวกับอาหารเบาหวาน การออกกำลังกาย และอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยไดถูกตอง  

สรุปและอภิปรายผล  

 ผูปวยมาดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย กระสับกระสายมาก กอนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ประวัติ

เปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 5 ป รักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช แพทยวินิจฉัยโรค: 

MALA with septic shock แรกรับมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมาก กระสับกระสาย แพทยพิจารณาใหการ

รักษาดวยการใสเครื่องชวยหายใจชนิด Volume Ventilator จากการประเมินอาการ อาการแสดงและผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการพบมีภาวะเลือดเปนกรด ใหการรักษาโดย ทำ HD และ CRRT. Mode CVVHDF BFR 

100-150 ml./min, UF negative 20 cc/hr, No Heparin, 0.9%NSS 100 cc flush ทุก 1 hr., replacement 

with accusol solution+Kcl 20 mEq/bag Post 300 cc/hr Dialysate 2000 cc/hr. ใหสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ การรักษาดวยยา การใหอาหารทางสายยาง สวนปสสาวะเพื่อประเมินภาวะช็อก หลังใหการรักษา

ผูปวยอาการดีข้ึน หายใจไดเอง สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและถอดเครื่องหายใจได ขณะผูปวยอยูในความ

ดูแลมีปญหาทางการพยาบาลจำนวน 9 ขอ ประกอบดวย ระยะกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดแก 

ผู ปวยมีภาวะช็อกเนื ่องจากติดเชื้อในกระแสเลือด เสี่ยงตอเนื้อเยื ่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนอากาศลดลงจากมีภาวะเลือดเปนกรด ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใสสาย

สวนเพ่ือฟอกเลือดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ระยะขณะฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ไดแก เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ญาติวิตกกังวล

เกี่ยวกับภาวะวิกฤตคุกคามชีวิตของผูปวย และระยะหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก เสี่ยงตอการติด

เชื้อในรางกาย เนื่องจากภูมิตานทานรางกายต่ำ เสี่ยงตอการเกิดภาวะ Hypoglycemia เนื่องจากรางกาย

ควบคุมระดับน้ำตาลบกพรอง เสี่ยงตอเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากตัวนำออกซิเจนในเลือด

ลดลง และผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ทุกปญหาไดรับ

การดูแลแกไขหมดไป แพทยพิจารณาใหกลับบานได นัด F/U DM clinic  2 สัปดาห พรอมเจาะ DTX กอนพบ

แพทย ไดรับยากลับบานคือ Glipizide (5) 1x2 ac, NaHCO3 4X3 pc, Losec (20) 1x1 ac, Air-X 1x1 pc, 

Ativan 1xhs, Lactulose 30 cc prn hs รวมระยะเวลาท่ีผูปวยนอนในโรงพยาบาล 18 วัน  

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 กรณีศึกษาเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเลือดเปนกรดท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

จำเปนตองไดรับการใหยา สารน้ำและเกลือแร รวมท้ังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพ่ือแกไขภาวะผิดปกติ
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ที่เกิดขึ้นกับผูปวยอยางเรงดวน โดยมีเปาหมายเพื่อรักษาชีวิต และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ จาก

ภาวะเลือดเปนกรด รวมทั ้งผู ป วยตองไดร ับการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม ที ่ต องดูแล เฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนท้ังระยะกอนฟอกเลือด ขณะและหลังฟอกเลือด การวางแผนใหการพยาบาลท่ีมีความซับซอน

ของปญหาทางการพยาบาลผูปวย พยาบาลไตเทียมจำเปนตองใชความรู ทักษะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน

การประเมินปญหา วางแผน และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ฟนฟู

สภาพรางกาย นอกจาก การดูแลดานรางกายของผูปวยแลว พยาบาลจำเปนตองวางแผนใหการพยาบาลดาน

จิตใจทั้งผูปวย ญาติ และครอบครัว เนื่องจากภาวะเจ็บปวยที่วิกฤต คุกคามตอชีวิต สงผลใหเกิดความวิตก

กังวล เครียดทั้งผูปวยและญาติ ตลอดจนการวางแผนเพื่อจำหนายผูปวย ใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บานไดอยางถูกตอง ไมมีภาวะแทรกซอน และไมเกิดการเปนซ้ำ  

ขอเสนอแนะ  

    1. ดานบริหาร ควรมีการกำหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ี

มีภาวะเลือดเปนกรด ท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีการนิเทศติดตามอยางสม่ำเสมอ และตอเนื่อง   

    2. ดานบริการ พยาบาลควรมีการจัดทำแนวทางการพยาบาลดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ

เลือดเปนกรด ท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมชนิดตอเนื่อง ใหแกพยาบาลไตเทียมและพยาบาลหอ

ผูปวยหนัก ใหเปนปจจุบัน เพ่ือใชในการดูแลผูปวยใหปลอดภัย ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ   

    3. ดานวิชาการ ควรมีการจัดประชุมวิชาการใหความรู เก่ียวกับการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณท่ีจะ

ใชในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมชนิดตอเนื่องแกพยาบาลไตเทียมและพยาบาลหอผูปวยหนัก ทุกๆป เพ่ือ

เปนการเตรียมความพรอมในการดูแล เพ่ือความปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวยได 
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