
0 

 

ผลงานประกอบการพจิารณาประเมนิบุคคล 
เพ่ือขอรับเงนิประจ าต าแหน่ง 

 
 
 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร (ดำ้นกำรพยำบำล) 
 
 
 
 

เร่ืองทีเ่สนอให้ประเมนิ 

 1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 
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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1. ช่ือผลงาน กำรพยำบำลผูป่้วยที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลนั 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ 24 วนั (ตั้งแต่วนัที่ 31 มีนำคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัที่ 23 เมษำยน พ.ศ. 2558) 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคดิที่ใช้ในการด าเนินการ 
 ภำวะไตวำยเฉียบพลนั หมำยถึง ภำวะที่กำรท ำงำนของไตเส่ือมลงอยำ่งรวดเร็ว สูญเสียหน้ำที่กำร
ท ำงำนของไตอยำ่งทนัทีทนัใด ในระยะเวลำสั้นและมีควำมรุนแรง มีกำรลดลงของอตัรำกำรกรองของไต ท ำ
ใหมี้กำรคัง่ของของเสีย เกิดควำมไม่สมดุลของอิเล็คโตรลยัต ์และกรดด่ำงส่งผลกระทบต่ออวยัวะส ำคญั และ
อำจท ำใหเ้สียชีวติได ้หำกไม่ไดรั้บกำรวนิิจฉยัโรค และกำรรักษำพยำบำลอยำ่งรวดเร็ว 
พยาธิสภาพ 
 ภำวะไตวำยเกิดขึ้นเน่ืองจำกเกิดกำรเปล่ียนแปลงกำรท ำหน้ำที่ของไต เช่น สำเหตุที่ไต ไดแ้ก่ กำรมี
พยำธิสภำพที่เน้ือไตจำกโรค หรือสำรที่มีพิษต่อไตหรือจำกโรคของระบบอ่ืนๆ ที่มีผลต่อไต ไดแ้ก่ กำรลด
ปริมำณกำรไหลเวียนเลือดในร่ำงกำยเน่ืองจำกมีกำรสูญเสียเลือด อำเจียน ทอ้งเดิน ได้ยำขบัปัสสำวะมำก
เกินไป ภำวะหวัใจลม้เหลวหรือจำกกำรอุดตนัของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงไต นอกจำกน้ีอำจเกิดขึ้นจำกมีกำรอุด
กั้นของกำรไหลของปัสสำวะนับตั้งแต่กรวยไตถึงท่อปัสสำวะ เน่ืองจำกมีกอ้นน่ิวหรือเน้ืองอกที่กระเพำะ
ปัสสำวะ ภำวะของต่อมลูกหมำกโต ท ำใหมี้กำรอุดกั้นที่ท่อปัสสำวะ ภำวะที่ไตมีเลือดมำเล้ียงลดลงจะกระตุน้
ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซินท ำให้มีกำรหลัง่แอนโดสเตอโรน เพื่อเพิ่มกำรดูดซึมกลบัของน ้ ำและโซเดียมที่
ไตโดยลดอตัรำกำรกรองผ่ำนที่บริเวณโกลเมอรูลสัพยำธิสภำพที่ไตจำกพิษและกำรติดเช้ือท ำให้เน้ือไตขำด
เลือดไปเล้ียง มีกำรท ำลำยเซลลข์องหลอดไตฝอยเซลล์จะบวมและแตกท ำลำยเป็นบำงส่วน ซ่ึงจะมีผลไปลด
อตัรำกรองผ่ำนของน ้ ำและของเสียที่ไตดว้ยเช่นกนั นอกจำกน้ีกำรอุดกั้นของทำงเดินปัสสำวะท ำให้มีกำรคัง่
ของของเสียในร่ำงกำยมำกยิง่ขึ้น (ธนนัดำ ตระกำรวนิช, 2557) 
สาเหตุ  
 ภำวะไตวำยเฉียบพลนัสำมำรถจ ำแนกสำเหตุ แบ่งเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี (ปวณีำ สุสณัฐิตพงษ,์ 2553) 
 1. สำเหตุที่เกิดก่อนไต (pre-renal cause) เป็นภำวะที่มีกำรลดลงของเลือดที่ไปเล้ียงไต ท ำให้มีกำร
เปล่ียนแปลงหนำ้ที่ของไต แต่ไม่ไดเ้กิดจำกพยำธิสภำพที่ไต 
 2. สำเหตุที่เกิดภำยในไต (intrinsic renal cause) เป็นภำวะที่ไตท ำงำนลดลงจำกควำมผดิปกติของเน้ือ
ไต โกลเมอรูลสั หลอดไต หรือเสน้เลือดมีกำรเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่ 
 3. สำเหตุหลงัไต (post-renal cause) เกิดจำกกำรที่มีกำรอุดตนัของทำงเดินปัสสำวะตั้งแต่กรวยไตถึง
ท่อปัสสำวะ โดยไม่มีพยำธิสภำพเร่ิมตน้ที่เน้ือไต  
อาการแสดง  

อำกำรแสดงของภำวะไตวำยเฉียบพลนัมีระยะกำรด ำเนินของพยำธิสภำพ 4 ระยะดงัน้ี (บวัหลนั  
หินแกว้, 2559) 
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 1. ระยะเร่ิมแรก (Intitial phase) ร่ำงกำยยงัสำมำรถปรับโดยกำรหลัง่สำรที่ท  ำให้หลอดเลือดหดตวั 
เพือ่ใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะที่ส ำคญั เช่น สมอง หวัใจ ท ำใหเ้ลือดที่เล้ียงไตลดลง 
 2. ระยะที่มีปัสสำวะออกน้อย (Oliguric phase) หรือไม่มีปัสสำวะออกจำกร่ำงกำย ระยะน้ีไตมำ
สำมำรถขบัของเสียออกได ้ท ำให้ระดบัของ creatinine และยเูรียไนโตรเจนเพิ่มสูงขึ้น มีกำรคัง่ของน ้ ำ และ
เกลือแร่ในกระแสเลือด เกิดภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) 
 3. ระยะที่มีปัสสำวะออกมำก (Diuretic phase) ปัสสำวะอำจจะออกถึงวนัละ 1,000 – 2,000 มิลลิลิตร 
ซ่ึงอำจน ำไปสู่ภำวะขำดน ้ ำ ร้อยละ 25 จะตำยจำกภำวะไตวำยเฉียบพลนัในระยะน้ี 
 4. ระยะฟ้ืนตวั (Recoveryphase) เป็นระยะที่หนำ้ที่ของไตค่อยๆ ฟ้ืนสภำพอยำ่งชำ้ๆ  
การวินิจฉัย กำรวนิิจฉยัภำวะไตวำยเฉียบพลนั (อุปถมัภ ์ศุภสินธุ์, 2561) 
 1. กำรซกัประวตัิกำรสูญเสียเลือด สูญเสียสำรน ้ ำกำรไดรั้บยำ สำร หรืออำหำรที่อำจเป็นพษิต่อไต 
 2. กำรตรวจร่ำงกำย  
 3. กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำรกำรตรวจปัสสำวะกำรตรวจเลือด   
 4. กำรตรวจโดยรังสีวนิิจฉยั   
 5. กำรตรวจพเิศษเพิม่เติม เช่น กำรตรวจช้ินเน้ือไต (Renal biopsy)  
การรักษา  
 กำรรักษำภำวะไตวำยเฉียบพลนัเพื่อป้องกนัไม่ให้ไตเสียหน้ำที่กำรท ำงำนมำกขึ้นไปอีก และป้องกนั
ภำวะแทรกซอ้นที่พบไดร้ะหวำ่งที่ไตยงัไม่มีกำรฟ้ืนตวัมีแนวทำงดงัต่อไปน้ี (บวัหลนั หินแกว้, 2559) 
 1. ควบคุมใหเ้ลือดที่มำเล้ียงไตไม่ใหเ้กิดกำรขำดเลือดที่ไต (renal tubular ischemia) ได ้
 2. หลีกเล่ียงกำรใชย้ำที่จะเกิดพษิต่อไต 
 3. กำรใหส้ำรอำหำรที่เพยีงพอผูป่้วยไตวำยเฉียบพลนัควรไดรั้บพลงังำน (calories) ประมำณ 25 – 35 
kcal/กิโลกรัม/วนั 
 4. ป้องกนักำรเกิด volume overload มีกำรจ ำกดัน ้ ำด่ืมไม่มำกกวำ่ปริมำณปัสสำวะที่ออก 
 5. ป้องกนักำรเกิด hyperkalemia โพแทสเซียมที่รับประทำนนอ้ยกวำ่วนัละ 2 กรัม 
 6. ป้องกนักำรเกิด hyponatremia โดยกำรควบคุมปริมำณน ้ ำด่ืม 
 7. ป้องกนักำรเกิด metabolic acidosis ให ้Sodium bicarbonate 
 8. ป้องกนักำรเกิด hyperphosphatemia จ ำกดัปริมำณฟอสเฟตใหย้ำที่จบักบัฟอสฟอรัส 
 9. ป้องกนักำรเกิด hypermagnesemia 

10. กำรบ ำบดัทดแทนไตแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ กำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis)  
และกำรลำ้งไตทำงช่องทอ้ง (peritoneal dialysis: PD)  
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การพยาบาล 
 กำรพยำบำลผูป่้วยที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลนัมีดงัน้ี (บวัหลนั หินแกว้, 2559) 
 1. เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเผชิญควำมเครียดเน่ืองจำกเจ็บป่วยเฉียบพลันได้อย่ำงเหมำะสม สร้ำง
สัมพนัธภำพ และให้เวลำกบัผูป่้วยอยำ่งสม ่ำเสมอ รับฟังและตอบค ำถำมขอ้สงสัยของผูป่้วย สนับสนุนให้
ญำติที่ใกล้ชิดเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลประคบัประคองผูป่้วย ให้ขอ้มูลและค ำแนะน ำเพื่อรับรู้ภำวะโรค 
เป้ำหมำยและแผนกำรรักษำ 
 2. ประเมินควำมสมดุลของน ้ ำบนัทึกปริมำณน ้ ำเขำ้-ออกจำกร่ำงกำย และชัง่น ้ ำหนกัอยำ่งถูกตอ้งทุก
วนั ประเมินอำกำรบวม อำกำรน ้ ำท่วมปอด  
 3. ติดตำมผลเกลือแร่ในร่ำงกำย 
 4. ป้องกนักำรติดเช้ือโดยใชเ้ทคนิคปรำศเช้ือ (aseptic technique) ในกำรใหก้ำรพยำบำลผูป่้วย คน้หำ
ต ำแหน่งและอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือ อุณหภูมิที่สูงขึ้น รวมถึงติดตำมผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอก ผลกำร
ตรวจนบัเม็ดเลือดขำวในเลือด และใหย้ำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 
 5. ประเมินภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละนกัโภชนำกร ดูค่ำอลับูมิน BUN เกลือแร่ 
 6. ป้องกนักำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เช่น ตะคริว ใจสั่น หน้ำมืด 
เวยีนศีรษะ ควำมดนัโลหิตต ่ำ  
4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

4.1 สรุปสำระส ำคญัของเร่ือง 
ภำวะไตวำยเฉียบพลันเป็นภำวะที่พบได้ประมำณร้อยละ 5 ของผู ้ป่วยที่ เข้ำรับกำรรักษำใน

โรงพยำบำลร้อยละ 35 ของผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต และในผูป่้วย sepsis อำจจะพบถึงร้อยละ 50 พบว่ำผูป่้วย
ที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลนัจะมีอตัรำควำมพกิำรและอตัรำกำรตำยเพิม่ขึ้น จำกสถิติหอผูป่้วยวกิฤตโรงพยำบำล
รำชพิพฒัน์  ปี 2557 – 2559 มีผูป่้วยภำวะไตวำยเฉียบพลันจ ำนวน 20, 24, 28 รำย ตำมล ำดบั ผูป่้วยตอ้งอยู่
โรงพยำบำลนำนขึ้นนอกจำกน้ียงัท ำให้เกิดโรคไตวำยเร้ือรังตำมมำ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บกำรบ ำบดัทดแทนไต
ในช่วงที่ไตยงัไม่ท ำงำน เพื่อแก้ไขสมดุลสำรน ้ ำและเมตำบอลิซึมที่ผิดปกติ โดยไม่ท ำให้เกิดผลขำ้งเคียง 
ในขณะที่รอใหห้นำ้ที่กำรท ำงำนของไตฟ้ืนพยำบำลเป็นบุคลำกรที่ดูแลผูป่้วยอยำ่งใกลชิ้ด จึงมีบทบำทส ำคญั
ในกำรป้องกันกำรเกิดภำวะไตวำยเฉียบพลนั และเฝ้ำระวงัอนัตรำยที่เกิดจำกภำวะไตวำยเฉียบพลนัเพื่อลด
ภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ 

4.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
 1. ศึกษำค้นควำ้เก่ียวกับกำรพยำบำลผูป่้วยที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลัน จำกต ำรำเอกสำรวิชำกำร 
วำรสำร งำนวจิยั และ website ดำ้นสุขภำพเพือ่น ำมำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำผูป่้วย 
  2. เลือกกรณีศึกษำเป็นผูป่้วยหญิง อำย ุ77 ปี มำโรงพยำบำลดว้ยอำกำร คล่ืนไส้ อำเจียน หอบเหน่ือย 
1 วนัก่อนมำโรงพยำบำล แพทยว์ินิจฉัยว่ำมีภำวะไตวำยเฉียบพลัน (Acute kidney injury) รับไวรั้กษำที่หอ
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ผูป่้วยวิกฤต วนัที่ 31 มีนำคม พ.ศ. 2558 เลขที่ภำยนอก 21892/57 เลขที่ภำยใน 2010/58 ระหว่ำงอยูใ่นควำม
ดูแลใหก้ำรพยำบำลดงัน้ี 
   2.1 ประเมินสภำพร่ำงกำย จิตใจ ประวติักำรเจ็บป่วยในอดีต ปัจจุบัน และประวติักำร
เจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัว 
   2.2 วำงแผนกำรพยำบำล ปฏิบติักำรพยำบำล ประเมินผล และวำงแผนกำรพยำบำลต่อไป
จนกระทัง่ผูป่้วยอำกำรดีขึ้น ปัญหำไดรั้บกำรแกไ้ขใหห้มดไป จนกระทัง่ผูป่้วยจ ำหน่ำยและใหค้  ำแนะน ำก่อน
กลบับำ้น 
 3. รวบรวมขอ้มูลที่ได้จำกกำรศึกษำจดัท ำเป็นเอกสำรทำงวิชำกำรและน ำไปให้คณะกรรมกำร
วิชำกำรในฝ่ำยกำรพยำบำลเพื่อตรวจสอบควำมถูกตอ้งและให้ขอ้เสนอแนะเพื่อควำมสมบูรณ์ของผลงำน
น ำไปปรับแกแ้ละน ำเสนอตำมล ำดบั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการไม่มี 
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ  เป็นผูด้  ำเนินกำรทั้งหมดร้อยละ  100 
 สรุปกรณศึีกษา 
 ผูป่้วยหญิงไทย มำดว้ยอำกำร คล่ืนไส ้อำเจียน 2 คร้ัง มีถ่ำยเหลว 1 คร้ัง หอบเหน่ือย 3 ชัว่โมงก่อนมำ
โรงพยำบำล 1 วนัก่อนมำมีอำกำรอ่อนเพลีย รับประทำนอำหำรไม่ได ้สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่ำงกำย 
36.7 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 81 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 24 คร้ังต่อนำที ค่ำควำมอ่ิมตวั
ของออกซิเจนทำงปลำยน้ิว 100 เปอร์เซ็นต์ผูป่้วยหำยใจหอบลึกให้ออกซิเจน canula อัตรำ 3 ลิตรต่อนำที 
ควำมดนัโลหิต 240/110 มิลลิเมตรปรอทรักษำโดยให้ Nicardipine 2 มิลลิกรัมฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำหลงั
ไดรั้บยำควำมดนัโลหิต 139/65 มิลลิเมตรปรอท ตรวจอิเล็คโตรลยัตใ์นเลือดพบโพแทสเซียม 6.4 มิลลิโมลต่อ
ลิตร ให้อินซูลิน RI 5 ยนิูตผสมกบั 50% glucose 50 มิลลิลิตรฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ และให้ยำ Rasincalcio 
30 กรัมผสมน ้ ำ 50 มิลลิลิตร รับประทำนทำงปำก 1 คร้ัง ดูแลให้สำรน ้ ำ 0.9 % NSS ทำงหลอดเลือดด ำอตัรำ
กำรไหล 500 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง พบค่ำไบคำร์บอเนตในเลือดต ่ำ 5 มิลลิโมลต่อลิตร และผลกำรตรวจ
วเิครำะห์ก๊ำซในเลือดแดง pH 6.58 PCO2 16 มิลลิเมตรปรอท PO2 167 มิลลิเมตรปรอท CO2 3.2 มิลลิโมลต่อ
ลิตร HCO3 2.7 มิลลิโมลต่อลิตร ให้ยำ 7.5% NaHCO3 50 มิลลิลิตรฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ และให้หยดเขำ้
ทำงหลอดเลือดด ำ 100 มิลลิลิตรใน 1 ชัว่โมง แกไ้ขภำวะเลือดเป็นกรด ผูป่้วยซึม แพทยใ์ส่ท่อช่วยหำยใจทำง
หลอดลมเบอร์ 7 ลึก 20 เซนติเมตร และรับตวัผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำต่อในโรงพยำบำลที่หอผูป่้วยวกิฤต 

 วนัที่ 31 มีนำคม พ.ศ. 2558 เวลำ 16.05 น. ที่หอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยรู้สึกตวั ใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจชนิด
ที่ควบคุมดว้ยควำมดนัก๊ำซ (PCV) ก ำหนดควำมดนัก๊ำซเขำ้ผูป่้วย 26 เซนติเมตรน ้ ำ อตัรำกำรหำยใจ 26 คร้ัง
ต่อนำที ค่ำแรงดนัในปอดช่วงกำรหำยใจออกสุด (PEEP) เท่ำกบั 5 ลิตรต่อนำทคีวำมเขม้ขน้ของออกซิเจน 40 
เปอร์เซ็นต ์สัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 35.5 องศำเซลเซียส อตัรำกำรหำยใจ 34 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรเตน้
ของชีพจร 74 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 116/74 มิลลิเมตรปรอทค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนทำงปลำยน้ิว 
98 เปอร์เซ็นต ์งดน ้ ำและอำหำรให้สำรละลำยเป็น 0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตรทำงหลอดเลือดด ำ อตัรำกำร
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หยด 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ใส่คำสำยสวนปัสสำวะไม่มีปัสสำวะ ค่ำกำรท ำงำนของไต BUN 59 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร creatinine 8.63 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยมีภำวะไตวำยเฉียบพลนัและเลือดเป็นกรดรักษำโดย
กำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2 ชัว่โมง เวลำ 17.00 น. ผูป่้วยมีอำกำรซึม หำยใจหอบลึก อตัรำกำรหำยใจ 
28 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 82 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 78/58 มิลลิเมตรปรอท ผลโลหิตวทิยำ
พบเม็ดเลือดขำว 19,690 เซลล์ต่อลูกบำศกมิ์ลลิเมตร นิวโตรฟิวส์ 85.1 เปอร์เซ็นตลิ์มโฟไซต ์10.8 เปอร์เซ็นต ์
มีแผลอกัเสบ บวมแดงที่แขนซำ้ย มีภำวะช็อคจำกกำรติดเช้ือ ให้กำรรักษำโดย 0.9 % NSS 200 มิลลิลิตร ทำง
หลอดเลือดด ำในเวลำ 15 นำที จ  ำนวน 2 คร้ัง หลังให้  0.9 % NSS ควำมดันโลหิต 69/47 มิลลิเมตรปรอท 
อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 80 คร้ังต่อนำที แพทยใ์ห้ 0.9 % NSS 200 มิลลิลิตร ทำงหลอดเลือดด ำในเวลำ 15 
นำที 3 คร้ัง และให้ยำเพิ่มควำมดนัโลหิตเป็น Levophed (4:250) เขำ้ทำงหลอดเลือดด ำอตัรำ 10 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง ควำมผิดปกติของกำรแข็งตัวเลือด ผลตรวจค่ำ PT 166.3 second, PTT > 400 second, INR 14.20 
second ผูป่้วยไม่มีภำวะเลือดออกผดิปกติ 
 วนัที่ 1 เมษำยน พ.ศ. 2558 เวลำ 08.00 น. ผูป่้วยรู้สึกตวั ใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจชนิดควบคุมดว้ยควำม
ดนัก๊ำซ (PVC) ก ำหนดควำมดนัก๊ำซเขำ้ผูป่้วย 26 เซนติเมตรน ้ ำ อตัรำกำรหำยใจ 26 คร้ังต่อนำที ค่ำแรงดนั
ในปอดช่วงกำรหำยใจออกสุดเท่ำกบั 5 ลิตรต่อนำที ควำมเขม้ขน้ของออกซิเจนร้อยละ 40 สัญญำณชีพ 
อตัรำกำรหำยใจ 28 คร้ังต่อนำที ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนที่ปลำยน้ิว 100 เปอร์เซ็นต์ ควำมดนัโลหิต 
130/61 มิลลิเมตรปรอท ไดรั้บยำ Levophed อตัรำกำรหยด 28 ไมโครกรัมต่อนำที ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ
เพื่อประเมินกำรไหลเวียนโลหิต ผูป่้วยไดร้ับกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 4 ชัว่โมง ค่ำ Hct 28.8 
เปอร์เซ็นต์ ให้ PRC 1 ยูนิต ขณะล้ำงไต ติดตำมค่ำกำรแข็งตวัของเลือด PT 81.6 second, PPT 50.8 second, 
INR 7.01 second ให้ยำ Vit K เขำ้ทำงหลอดเลือดด ำและให้ FFP 2 ยูนิต Free flow พบค่ำแมกนีเซียมต ่ำ 1.5 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให ้50 % MgSO4 16 มิลลิกรัม ผสมในสำรละลำย 0.9 % NSS 500 มิลลิลิตร หยดเขำ้ทำง
หลอดเลือดด ำใน 6 ชัว่โมง เป็นเวลำ 3 วนั ไบคำร์บอเนต 6 มิลลิโมลต่อลิตร ไดรั้บ 7.5 % NaHCO3 ผสมใน
สำรละลำย 5 % D/W 1000 มิลลิลิตร อตัรำกำรหยด 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง เร่ิมให้อำหำรเหลวทำงสำยยำง
ไดแ้ก่ BD (1:1) 250 มิลลิลิตรทุก 6 ชัว่โมง ผูป่้วยรับอำหำรเหลวได ้
 วนัที่ 2 เมษำยน พ.ศ. 2558 เวลำ 08.00 น. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจเป็นชนิดที่ควบคุมดว้ย
ก๊ำซ (PCV) ก ำหนดควำมดนัก๊ำซเขำ้ผูป่้วย 20 เซนติเมตรน ้ ำ อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมเขม้ขน้
ของออกซิเจนร้อยละ 40 ค่ำแรงดนัในปอดช่วงกำรหำยใจออกสุด (PEEP) เท่ำกบั 5 ลิตรต่อนำที ผูป่้วยหำยใจ
สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหำยใจไม่มีหอบเหน่ือย อัตรำกำรหำยใจ 16 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต 148/65 
มิลลิเมตรปรอท ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนที่ปลำยน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์เสมหะสีขำวขุ่นมีปริมำณเล็กน้อย  
ค่ำ Hct 24.2 เปอร์เซ็นต์  ให้ PRC 1 ยูนิต โพแทสเซียม 2.54 มิลลิโมลต่อลิตร ได้รับยำ Elixir KCL 15 
มิลลิลิตร รับประทำน 1 คร้ัง ไบคำร์บอเนต 22 มิลลิโมลต่อลิตร ไดรั้บยำ 7.5 % NaHCO3 อตัรำกำรหยด 40 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง แพทยป์รับเพิ่มอำหำรเหลวทำงสำยยำง BD (1:1) 300 มิลลิลิตรทุก 6 ชัว่โมง 
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 วนัที่ 3 เมษำยน พ.ศ. 2558 เวลำ 08.00 น. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจชนิดควบคุมดว้ยควำม
ดนัก๊ำซ (PVC) ก ำหนดควำมดนัก๊ำซเขำ้ผูป่้วย 20 เซนติเมตรน ้ ำ อตัรำกำรหำยใจ 16 คร้ังต่อนำที ค่ำแรงดนั
ในปอดช่วงหำยใจออกสุด (PEEP) เท่ำกบั 5 ลิตรต่อนำที ควำมเขม้ขน้ของออกซิเจน 40 เปอร์เซ็นต ์หำยใจ
ไม่มีหอบเหน่ือย อตัรำกำรหำยใจ 16 คร้ังต่อนำที ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนที่ปลำยน้ิว 100 % เสมหะสีขำว
ขุ่นมีปริมำณเล็กน้อย เร่ิมหยำ่เคร่ืองช่วยหำยใจเป็นชนิดให้ผูป่้วยออกแรงหำยใจเองทุกคร้ัง (PSV) ควำม
เขม้ขน้ของออกซิเจนร้อยละ 40 ค่ำแรงดันในปอดช่วงกำรหำยใจออกสุด (PEEP) เท่ำกบั 5 ลิตรต่อนำที 
ติดตำมผลกำรตรวจวิเครำะห์ก๊ำซในเลือดแดง pH 7.46 PCO2 40 มิลลิเมตรปรอท PO2 133 มิลลิเมตรปรอท 
HCO3 27.4 มิลลิโมลต่อลิตร ไดรั้บกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นเวลำ 4 ชัว่โมง ปัสสำวะสีเหลืองใส
ไม่มีตะกอน ปริมำณ 10 มิลลิลิตรใน 8 ชัว่โมง  
 วนัที่ 6 เมษำยน พ.ศ. 2558 เวลำ 08.00 น. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี หำยใจโดยใชอ้อกซิเจนแบบละอองฝอย
ผำ่นรูปตวัที (oxygen T piece) อตัรำกำรไหล 10 ลิตรต่อนำที ควำมเขม้ขน้ออกซิเจน 40 เปอร์เซ็นต ์ผูป่้วยไอ
ขบัเสมหะออกเองพอได้ หำยใจดี ไม่มีหอบเหน่ือย อัตรำกำรหำยใจ 14 คร้ังต่อนำที ค่ำควำมอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนที่ปลำยน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์เวลำ 11.30 น. ถอดท่อช่วยหำยใจทำงหลอดลมออกและให้ออกซิเจน
แบบหน้ำกำก (mask with bag) อตัรำกำรไหล 10 ลิตรต่อนำที สัญญำณชีพ อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 63 คร้ัง
ต่อนำที อตัรำกำรหำยใจสม ่ำเสมอ 16 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 153/71 มิลลิเมตรปรอท ค่ำควำมอ่ิมตวั
ของออกซิเจนที่ปลำยน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์
 วนัที่ 9 เมษำยน พ.ศ. 2558 เวลำ 08.00 น. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี หำยใจผำ่นออกซิเจน canula อตัรำกำรไหล 
3 ลิตรต่อนำที สัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.0 องศำเซลเซียส อัตรำกำรเตน้ของชีพจร 69 คร้ังต่อนำที 
อัตรำกำรหำยใจสม ่ ำเสมอ 16 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต 147/72 มิลลิเมตรปรอท ค่ำควำมอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนที่ปลำยน้ิว 99 เปอร์เซ็นต ์ปริมำณน ้ ำเขำ้ร่ำงกำย 109 มิลลิลิตร ปริมำณปัสสำวะ 250 มิลลิลิตร ปอด
มีเสียงกรอบแกรบบริเวณชำยปอดให้ยำขบัปัสสำวะ แพทยต์รวจเยีย่มประเมินอำกำรอนุญำตให้ยำ้ยผูป่้วยไป
ตึกสำมญัหญิงได ้
 วนัที่ 22 เมษำยน พ.ศ. 2558 เวลำ 10.00 น. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง ผูป่้วยหำยใจได้เองไม่มี
อำกำรหอบเหน่ือย อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนที่ปลำยน้ิว 696 เปอร์เซ็นต ์
หลงัถอดสำยสวนปัสสำวะออก สำมำรถปัสสำวะได้เอง ไม่มีแสบขดั ปัสสำวะเหลืองใส ผูป่้วยสำมำรถท ำ
กิจวตัรประจ ำวนัไดด้ว้ยตนเองสำมำรถเช็ดตวัไดเ้องบนเตียงโดยไม่ตอ้งมีพยำบำลช่วย แพทยอ์นุญำตใหก้ลบั
บำ้นไดร้ะหวำ่งรับไวใ้นควำมดูแลพบปัญหำดงัน้ี 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีภำวะเน้ือเยือ่ร่ำงกำยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจำกมีกำรคัง่ของ
กรดจำกภำวะไตวำยเฉียบพลนั 
 เป้าหมายการพยาบาล : เน้ือเยือ่ของร่ำงกำยไดรั้บออกซิเจนอยำ่งเพยีงพอ  
 กิจกรรมการพยาบาล ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจน เพื่อช่วยท ำให้กำรแลกเปล่ียนก๊ำซดีขึ้น เน้ือเยือ่ต่ำง ๆ
ไดร้ับออกซิเจนเพียงพอ ประเมินระดับควำมรู้สึกตวั ติดตำมและบนัทึกสัญญำณชีพค่ำควำมอ่ิมตวัของ
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ออกซิเจนที่ปลำยน้ิวดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่งจดัท่ำนอนศีรษะสูง ให้ยำ 7.5 % NaHCO3 ตำมแผนกำรรักษำ 
ใหก้ำรพยำบำลในระยะเวลำใกลเ้คียงกนั ติดตำมผลกำรตรวจวเิครำะห์ก๊ำซในเลือด อิเล็คโตรลยัต ์
 การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 5 วนัที่ 6 เมษำยน พ.ศ. 2558  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เส่ียงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นเน่ืองจำกควำมดนัโลหิตสูง 
 เป้าหมายการพยาบาล : ผูป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกควำมดนัโลหิตสูง   
 กิจกรรมการพยาบาล สังเกตและประเมินระดบัควำมรู้สึกตวั อำกำรของกำรเปล่ียนแปลงของระบบ
ประสำทจำกควำมดนัโลหิตสูง บนัทึกสัญญำณชีพ ให้ยำลดควำมดนัโลหิต ตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์  
เฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใหย้ำ  

การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 5 วนัที่ 6 เมษำยน พ.ศ. 2558  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกปริมำณเลือดออกจำกหัวใจต่อนำที
ลดลง 
 เป้าหมายการพยาบาล : ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกปริมำณเลือดออกจำกหวัใจต่อนำทีลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล บนัทึกสัญญำณชีพระดบัควำมรู้สึกตวั สังเกตอำกำรกระสับกระส่ำยดูแลให้
ออกซิเจน ดูแลให้ยำ Levophed แผนกำรรักษำเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรบีบตวัของกลำ้มเน้ือหัวใจ เฝ้ำระวงั
กำรเกิด tissue perfusion ลดลง คือปลำยมือ ปลำยเทำ้เยน็ ผิวหนังเยน็ช้ืน เขียวคล ้ ำระดบัควำมรู้สึกตวัลดลง 
กระสบักระส่ำย กำรท ำงำนของไตลดลง ปัสสำวะออกนอ้ยกวำ่ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  
 การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 2 วนัที่ 1 เมษำยน พ.ศ. 2558  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภำวะไม่สมดุลของสำรน ้ ำ เกลือแร่และของเสียคัง่ในร่ำงกำยเน่ืองจำก
ไตเสียหนำ้ที่  
 เป้าหมายการพยาบาล: ผูป่้วยมีภำวะสมดุลของสำรน ้ ำ เกลือแร่ในร่ำงกำยและกำรคัง่ของของเสีย
ลดลง  
 กิจกรรมการพยาบาล สังเกตและประเมินระดบัควำมรู้สึกตวั อำกำรของกำรเปล่ียนแปลงของระบบ
ประสำท จำกของเสียคัง่ เช่น หำยใจหอบเหน่ือย กระวนกระวำย สับสน ชกัเกร็ง หมดสติ คลื่นไส้อำเจียน 
ตะคริว กลำ้มเน้ืออ่อนแรง บนัทึกสัญญำณชีพ ดูแลให้ผูป่้วยได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตำม
แผนกำรรักษำ และเฝ้ำระวงัติดตำมอำกำรหลังกำรฟอกเลือด บนัทึกปริมำณน ้ ำ-ออกจำกร่ำงกำย ติดตำมค่ำ 
BUN creatinine อิเล็คโตรลยัต ์  
 การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 7 วนัที่ 22 เมษำยน พ.ศ. 2558 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีภำวะติดเช้ือในร่ำงกำย 
 เป้าหมายการพยาบาล: ไม่มีกำรติดเช้ือในร่ำงกำยเพิม่ขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล ให้กำรพยำบำลโดยยดึหลกั aseptic technique บนัทึกสัญญำณชีพอุณหภูมิ
ร่ำงกำยทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินภำวะติดเช้ือในร่ำงกำย ดูแลแผล และบริเวณสำยสวนหลอดเลือดด ำ
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ส่วนกลำงไม่ให ้เปียกน ้ ำ  ให้ยำปฏิ ชีวนะตำมแผนกำรรักษำ พร้อมทั้งส ังเกตอำกำรขำ้งเค ียง ดูแล
สภำพแวดลอ้มใหส้ะอำด ติดตำมผลกำรตรวจโลหิตวทิยำ ผลเพำะเช้ือในเลือด ปัสสำวะ  
 การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 7 วนัที่ 22 เมษำยน พ.ศ. 2558 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 มีภำวะเลือดออกง่ำยหยดุยำก 
 เป้าหมายการพยาบาล : ไม่เกิดภำวะเลือดออกในระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย 
 กิจกรรมการพยาบาล สังเกตภำวะเลือดออกภำยนอกร่ำงกำยจ ้ ำเลือด petechiae เลือดก ำเดำไหล 
เลือดออกตำมไรฟัน ถ่ำยอุจจำระเป็นสีด ำ ปัสสำวะมีเลือดปน อำเจียนเป็นเลือด หลีกเล่ียงกำรฉีดยำเขำ้ชั้น
กลำ้มเน้ือ บนัทึกสญัญำณชีพ ติดตำมผล PT PTT  INR  
 การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 4 วนัที่ 3 เมษำยน พ.ศ. 2558  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจำกฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 เป้าหมายการพยาบาล : ผูป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 กิจกรรมการพยาบาล ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บกำรฟอกเลือด ตำมแผนกำรรักษำสังเกตภำวะ dialysis 
disequilibrium syndrome เช่น ปวดศีรษะ ตะคริว ตำพร่ำมวั กระตุก สั่น กระสับกระส่ำย ชกั ซึม ไม่รู้สึกตวั  
ติดตำมBUN creatinine อิเล็คโตรลยัต ์
 การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 4 วนัที่ 3 เมษำยน พ.ศ. 2558 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูป่้วยและญำติมีควำมวิตกกงัวลเกี่ยวกบักำรเจ็บป่วย เน่ืองจำกควำม
รุนแรงของโรค 
 เป้าหมายการพยาบาล: ผูป่้วยและญำติคลำยควำมวิตกกงัวล 
 กิจกรรมการพยาบาล สร้ำงสมัพนัธภำพกบัผูป่้วยและครอบครัว ประเมินสำเหตุและระดบัควำมวติก
กงัวลของญำติ อธิบำยเก่ียวกับสภำวะของโรค แผนกำรรักษำพยำบำลเปิดโอกำสให้ซักถำมให้ควำมมัน่ใจ
ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล บอกให้ผูป่้วยทรำบก่อนให้กำรพยำบำลทุกคร้ังและอธิบำย
เหตุผลตำมควำมเหมำะสม  
 การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 1 วนัที่ 31 มีนำคม พ.ศ. 2558 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 มีโอกำสเกิดสำยอุปกรณ์กำรแพทยแ์ละท่อช่วยหำยใจเลื่อนหลุด 
เน่ืองจำกผูป่้วยมีภำวะสับสนจำกของเสียคัง่ในร่ำงกำย  
 เป้าหมายการพยาบาล : ไม่เกิดกำรเล่ือนหลุดของสำยอุปกรณ์กำรแพทยแ์ละท่อช่วยหำยใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล บนัทึกต ำแหน่งของควำมลึกของท่อช่วยหำยใจ จดัให้ท่อช่วยหำยใจตรงใน
ต ำแหน่งไม่ใหเ้ล่ือนหลุดและระวงักำรดึงร้ังไม่ให้หักพบังอตรวจสอบปริมำตรของอำกำศใน cuff  

การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 2 วนัที่ 1 เมษำยน พ.ศ. 2558 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  10 มีกำรก ำซำบเน้ือเยือ่ลดลง เน่ืองจำกภำวะซีด 

เป้าหมายการพยาบาล : มีกำรก ำซำบเน้ือเยือ่ปกติ 
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 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญำณชีพภำวะขำดออกซิเจน ระดบัควำมรู้สึกตวั กระสับกระส่ำย 
สับสน บนัทึกปริมำณน ้ ำที่เขำ้ – ออกร่ำงกำย ติดตำมค่ำ BUN และ creatinine ให้ออกซิเจนและเคร่ืองช่วย
หำยใจ ให้ PRC ตำมแผนกำรรักษำ สังเกตอำกำรแพเ้ลือดหรือส่วนประกอบของเลือด  

การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 5 วนัที่ 6 เมษำยน พ.ศ. 2558 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผูป่้วยไดรั้บสำรอำหำรนอ้ยกว่ำควำมตอ้งกำรของร่ำงกำยเน่ืองจำกกำร

ยอ่ยและกำรดูดซึมลดลง 
 เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไดรั้บสำรอำหำรเพยีงพอกบัควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย 
 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภำวะขำดสำรอำหำร ฟังเสียงกำรเคล่ือนไหวของล ำไส้ สังเกตอำกำร
ทอ้งอืดเพือ่ประเมินควำมพร้อมในกำรรับอำหำรเหลว ทดสอบต ำแหน่งของสำยและประเมินกำรยอ่ย/กำรดูด
ซึมก่อนกำรเร่ิมตน้ใหอ้ำหำรทุกคร้ัง ติดตำม albumin เพือ่ประเมินภำวะขำดสำรอำหำร 

การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 3 วนัที่ 2 เมษำยน พ.ศ. 2558  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ผูป่้วยพร่องควำมในกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่ำ้น 
 เป้าหมายการพยาบาล : ผูป่้วยและญำติมีควำมรู้เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัที่บำ้นไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
 กิจกรรมการพยาบาล แนะน ำควบคุมควำมดันโลหิตและน ้ ำตำลให้อยู่ในระดับปกติ กำรควบคุม
อำกำร เพือ่ช่วยชะลอกำรเส่ือมของไต กำรออกก ำลงักำย หลีกเล่ียงกำรใชย้ำที่เป็นผลเสียต่อไต ป้องกนักำรติด
เช้ือในร่ำงกำย กำรมำตรวจตำมนดั 

การประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในกำรเยีย่มคร้ังที่ 7 วนัที่ 22 เมษำยน พ.ศ. 2558 
7. ผลส าเร็จของงาน 
 จำกกำรศึกษำผูป่้วยเฉพำะรำย ผูป่้วยหญิงไทยอำยุ 77 ปี รับไวใ้นควำมดูแลวนัที่ 31 มีนำคม พ.ศ. 
2558 มำดว้ยอำกำร คล่ืนไส ้อำเจียน 2 คร้ัง มีถ่ำยเหลว 1 คร้ัง หอบเหน่ือย ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วย ศึกษำติดตำม
และสงัเกตประเมินผลกำรใหก้ำรพยำบำล ดูแลติดตำมเยีย่มพบทั้งหมด 12 ปัญหำผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลแกไ้ข
ปัญหำอยำ่งต่อเน่ืองไม่เกิดภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ และแพทยอ์นุญำตใหก้ลบับำ้นไดใ้นวนัที่ 23 เมษำยน พ.ศ. 
2558 รวมระยะเวลำรักษำตวัในโรงพยำบำล 24 วนั ขณะอยูใ่นควำมดูแลให้กำรพยำบำลผูป่้วยตำมปัญหำที่
เกิดขึ้นจนปัญหำไดรั้บกำรแกไ้ขทั้งหมด พร้อมทั้งให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรปฏิบติัตวัเม่ือกลบับำ้น แนะน ำให้
ผูป่้วยมำตรวจตำมนดั เพื่อติดตำมอำกำรอยำ่งต่อเน่ืองผูป่้วยสำมำรถปฏิบตัิตนไดถู้กตอ้งตำมค ำแนะน ำจึงท ำ
ใหมี้ผลสมัฤทธ์ิ 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. เพื่อพฒันำควำมรู้ เป็นแนวทำงก ำหนดขอ้วินิจฉัยทำงกำรพยำบำล วำงแผนกำรพยำบำล รวมถึง
กำรให้กำรพยำบำลไดส้อดคลอ้งกบัปัญหำของผูป่้วยที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลนั และไดรั้บกำรฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภำพ ผูป่้วยปลอดภยั และคงไวซ่ึ้งหนำ้ที่ของกำรท ำงำนของไต 
 2. เพือ่พฒันำคุณภำพกำรบริกำรพยำบำลผูป่้วยที่มีภำวะไตวำยเฉียบพลนัใหมี้ประสิทธิภำพมำกขึ้น 



10 

 

  



11 

 

เอกสารอ้างองิ 

ธนันดำ ตระกำรวนิช. (2557) .Acute Kidney Injury: 2014 update. ใน พงศธร คชเสนี, ธนันดำ ตระกำรวนิช
 และเกรียงศกัด์ิ วำรีแสงทิพย,์ บรรณำธิกำร. Nephrology Broad Review 2014. กรุงเทพฯ :เทก็ซ์ แอนด์
 เจอร์นลั พบัลิเคชัน่ จ  ำกดั. 
บวัหลนั หินแกว้. (2559) .กำรพยำบำลผูป่้วยภำวะไตวำยเฉียบพลนั: กรณีศึกษำ. วารสารพยาบาลสภากาชาด
 ไทยปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกรำคม – มิถุนำยน. 
วจิิตรำ กุสุมภ ์ และอรุณี  เฮงยศมำก. (2551) .ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของNANDA.  
 กรุงเทพมหำนคร:บพธิกำรพมิพจ์  ำกดั. 
อุปถมัภ ์ศุภสินธุ.์ (2561) .Acute Kidney Injury. ใน บญัชำ สถิระพจน์, อ ำนำจ ชยัประเสริฐ, เนำวนิตย ์นำเทำ 
 และอุปถมัภ ์ศุภสินธุ,์ บรรณำธิกำร. Manual of Dialysis. กรุงเทพฯ :น ำอกัษรกำรพมิพ.์  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



1 

 

ข้อเสนอ แนวคดิ วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวมณรัีตน์  เสวกวัง 

 

เพ่ือประกอบการประเมิน เพือ่ขอรับเงินประจ ำต  ำแหน่งประเภทวชิำกำร ระดบัช ำนำญกำร 
ต ำแหน่งพยำบำลวชิำชีพช ำนำญกำร ดำ้นกำรพยำบำล (ต  ำแหน่งเลขที่ รพร. 177)  
สงักดั ฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลรำชพพิฒัน์ ส ำนกักำรแพทย ์
เร่ือง แนวทำงปฏิบติัในกำรดูแลผูป่้วยใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 

 หลักการและเหตุผล 
 กำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำงเป็นกำรแทงสำยสวนผำ่นทำงหลอดเลือดด ำใหญ่โดยให้
ปลำยสำยสวนอยู่ต  ำแหน่งของ Superior/Inferior vena cava หรือ Right atrium ขอ้บ่งช้ีของกำรใส่สำยสวน
หลอดเลือดด ำส่วนกลำง ใชใ้นกรณีผูป่้วยที่จ  ำเป็นตอ้งใชเ้ส้นเลือดด ำเป็นระยะเวลำนำนหรือผูป่้วยที่หำหลอด
เลือดด ำส่วนปลำยล ำบำก ใชใ้นกำรให้ยำและสำรน ้ ำ สำรอำหำรที่มีควำมเขม้ขน้สูง และกำรดูดเลือดเพื่อส่ง
ตรวจ อีกทั้งใชป้ระโยชน์ในกำรวดัประเมินควำมดนัภำยในหลอดเลือด (central venous pressure : CVP) อีก
ดว้ย กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงนอกจำกจะมีประโยชน์ในกำรรักษำผูป่้วยแต่ในขณะเดียวกัน
อำจท ำใหเ้กิดภำวะแทรกซอ้นไดเ้ช่นกนั  ไดแ้ก่ มีเลือดออกในช่องเยือ่หุ้มปอด (Hemothorax) มีอำกำศในช่อง
เยือ่หุ้มปอด (Pneumothorax) มีฟองอำกำศในหลอดเลือดด ำ (Air embolism) กำรติดเช้ือ กำรเล่ือนหลุดของ
สำย และกำรอุดตนัของสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง เป็นตน้ 
 จำกสถิติของผูป่้วยที่เขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยำบำลรำชพิพฒัน์ที่ไดรั้บกำรใส่สำย
สวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงตั้งแต่ ปี พ.ศ.2557 จ ำนวน 70 รำย ปี พ.ศ. 2558 จ ำนวน 87 รำย ปี พ.ศ.2559 
จ ำนวน 36 รำย (เวชสถิติโรงพยำบำลรำชพิพฒัน์ , 2559) ซ่ึงพบอุบตัิกำรณ์สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง
เล่ือนหลุด จ ำนวน 1 รำย ในปี พ.ศ. 2558 ผลกระทบที่เกิดจำกภำวะแทรกซ้อนในระหว่ำงกำรคำสำยสวน
หลอดเลือดด ำส่วนกลำงส่งผลกระทบต่อคุณภำพกำรดูแลผูป่้วยโดยเฉพำะในผูป่้วยวิกฤต ดงันั้นผูจ้ดัท  ำจึงมี
ควำมสนใจที่พฒันำแนวทำงปฏิบตัิกำรดูแลผูป่้วยใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงในหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อ
พฒันำคุณภำพในกำรดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง
ต่อไป 
 วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
  วัตถุประสงค์ 
  1. เพือ่พฒันำแนวทำงปฏิบติักำรดูแลผูป่้วยที่ใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 
  2. เพือ่ลดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง ไดแ้ก่  
กำรติดเช้ือ กำรเล่ือนหลุดของสำยสวนหลอดเลือดด ำ กำรอุดตนัของสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 
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  เป้าหมาย 
  ผูป่้วยที่ไดรั้บกำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง ปลอดภยั ไม่เกิดภำวะแทรกซอ้น
จำกกำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง  
 กรอบการวิเคราะห์  แนวคดิ  ข้อเสนอ 
 กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (Central Venous Conducter : CVC) คร้ังแรกที่มีกำรบนัทึก
ไวเ้กิดขึ้นที่ประเทศองักฤษ เม่ือปี ค.ศ. 1733 โดย Stephen Hales ไดใ้ส่หลอดแกว้ลงใน Jugular vein ของม้ำ
เพือ่วดัแรงดนัเลือดด ำส่วนกลำง ต่อมำมีกำรพฒันำอยำ่งต่อเน่ือง ใน ค.ศ. 1953 Seldinger ไดค้ิดวธีิกำรใส่สำย
สวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (Seldinger technique) ซ่ึงใชก้นัอยำ่งแพร่หลำยทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ในปัจจุบนั 
 สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (CentralLine) 
 หมำยถึง สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (Central Venous Conducter: CVC) รวมทั้ง PIC Line 
กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงเป็นกำรแทงสำยสวนผำ่นทำงหลอดเลือดด ำ โดยใหป้ลำยสำยสวนอยู่
ในต ำแหน่งของ Superior vena cava จะใชใ้นผูป่้วยที่จ  ำเป็นตอ้งใชเ้สน้เลือดด ำเป็นเวลำนำน ผูป่้วยที่หำหลอด
เลือดด ำส่วนปลำยล ำบำก ใชใ้นกำรใหย้ำและสำรน ้ ำ สำรอำหำร ที่มีควำมเขม้ขน้สูงมำกกวำ่ 12.5 เปอร์เซ็นต ์
และกำรดูดเลือดเพื่อส่งตรวจ อีกทั้งใชป้ระโยชน์ในกำรวดัและประเมินควำมดนัภำยในหลอดเลือด (central 
venous pressure : CVP) (คณะท ำงำน KM สำยงำนกำรพยำบำลไอ.ซี.ย ูฝ่ำยกำรพยำบำลโรงพยำบำลต ำรวจ, 
2559) 
 วตัถุประสงคข์องกำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 
  วตัถุประสงคเ์พื่อใส่ในผูป่้วยดงัต่อไปน้ี (คณะท ำงำน KM สำยงำนกำรพยำบำลไอ.ซี.ย ูฝ่ำย
กำรพยำบำลโรงพยำบำลต ำรวจ, 2559) 
  1. ผูป่้วยที่มีปัญหำหลอดเลือดด ำส่วนปลำยไม่สมบูรณ์ อกัเสบ เจำะเลือดยำก 
  2. ผูป่้วยที่ตอ้งบริกำรยำและสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็นเวลำนำน 
  3. ผูป่้วยเร้ือรังที่จ  ำเป็นตอ้งใชส้ำรอำหำรเป็นเวลำนำน 
  4. ผูป่้วยที่ไดรั้บยำกลุ่มที่ท  ำใหเ้กิดควำมเสียหำยต่อเน้ือเยือ่รุนแรงถำ้มีกำรร่ัวออกนอกหลอด
เลือด 
 ขอ้บ่งช้ีในกำรสำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (วรสุดำ วสุรัตน์, 2552.) 
  1. เพือ่ใหส้ำรน ้ ำและยำในผูป่้วยภำวะช็อค ขำดน ้ ำรุนแรง 
  2. เพือ่ใหย้ำตีบหลอดเลือด ยำกระตุน้หวัใจ (vasoactive medications) 
  3. เพือ่ใหส้ำรน ้ ำควำมเขม้ขน้สูง เช่น TPN, chemotherapy 
  4. เพือ่วดัแรงดนัเลือดด ำส่วนกลำง 
  5. เพือ่วดั mixed venous blood gases 
  6. เพื่อใส่สำยวดัควำมดนัในหลอดเลือดแดง pulmonary (Swan-Ganz catheter) หรือใส่สำย 
Pacemaker 
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  7. เม่ือตอ้งกำรใหย้ำและสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็นเวลำนำน และตอ้งตรวจเลือดบ่อยคร้ัง 
 ต ำแหน่งที่ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (วรสุดำ วสุรัตน์, 2552.) 
  1. Femeral vein ขอ้ดีสำมำรถท ำไดง่้ำย ไม่เส่ียงต่อภำวะแทรกซ้อน เช่น Pneumothorax ไม่
รบกวนต่อทำงเดินหำยใจ และง่ำยต่อกำรกดหำ้มเลือด ขอ้เสียคือเส่ียงต่อกำรติดเช้ือ 
  2. Internal jugular vein ขอ้ดีวดัแรงดันเลือดด ำส่วนกลำงได้โดยตรงเพรำะต่อกบั SVC กด
หำ้มเลือดไดง่้ำย ขอ้เสียคือตอ้งใชผู้มี้ประสบกำรณ์ ในผูป่้วยที่คอสั้นและเด็กเล็กท ำไดย้ำก 
  3. Subclavian vein ขอ้ดีดูแลง่ำยในระยะยำว ขอ้เสียคือ เด็กเล็กท ำยำก กดหำ้มเลือดไดย้ำก 
 ภำวะแทรกซอ้นขณะใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (ยำใจ  อภิบุณโยภำส, 2557.) 
  1. ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรติดเช้ือ เกิดขึ้นจำก 3 กลไก คือเกิดจำกทำงผิวหนังต ำแหน่งที่ใส่
สำยสวนแพร่กระจำยเขำ้สู่ภำยใน เกิดจำกกำร colonize ของเช้ือตรงต ำแหน่ง hub และเช้ือเขำ้สู่กระแสเลือด
ทำง lumen และจำกกำรมี hematogenous seeding ของ catheter ขั้นตอนส ำคญัที่จะช่วยลดภำวะแทรกซ้อน
ดงักล่ำว ไดแ้ก่ กำรลำ้งมือก่อนท ำหัตถกำร กำรสวมใส่เคร่ืองป้องกนัก่อนท ำหตัถกำร ใช ้chlorhexidine เป็น
น ้ ำยำทำฆ่ำเช้ือก่อนท ำหตัถกำร เลือกต ำแหน่งใส่สำยสวนที่เหมำะสมที่สุด และทบทวนควำมจ ำเป็นหรือขอ้
บ่งช้ีที่ตอ้งคำสำยไวห้ลงัจำกใส่แลว้ทุกวนั เม่ือหมดควำมจ ำเป็นแลว้ใหรี้บเอำออกเร็วที่สุด 
  2. ภำวะแทรกซ้อนทำง mechanical ไดแ้ก่ กำรแทงเขำ้หลอดเลือดแดง กำรเกิด hematoma 
เลือดออกในช่องอก ลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอด ภำวะหัวใจเตน้ผดิจงัหวะ และสำยสวนไปอยูใ่นหลอดเลือดที่
ไม่ใช่ต  ำแหน่งที่ถูกตอ้ง ถำ้แทงเขำ้หลอดเลือดแดงใหห้ยดุท ำทนัที ถอยเข็มออก กดหำ้มเลือดตรงต ำแหน่งนั้น
และเปล่ียนที่ท  ำหตัถกำร หำกเกิดภำวะเลือดออกในช่องอกและลมร่ัวในช่องเยือ่หุ้มปอดให้ท  ำกำรรักษำโดย
กำรใส่สำยระบำยลมและของเหลวในทรวงอก 
  3. ภำวะแทรกซอ้นจำกล่ิมเลือด ซ่ึงอำจเกิดตั้งแต่วนัแรกที่ใส่ เกิดจำกกำรที่มีล่ิมเลือดหลุดไป
อุดหลอดเลือดด ำส่วนต่ำง ๆ (venous thromboembolism) 
 ภำวะแทรกซอ้นในระหวำ่งกำรคำสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 
  1. ภำวะแทรกซ้อนดำ้นกำรติดเช้ือ เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด เกิดไดต้ั้งแต่บริเวณ
ผวิหนงัที่ใส่สำยจนถึงติดเช้ือในกระแสโลหิตซ่ึงรุนแรงจนสำมำรถท ำใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้
  2. กำรเล่ือนหลุดของสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง นอกจำกน้ีกำรเคล่ือนยำ้ยและกำร
เปล่ียนท่ำนอนในผูป่้วยเป็นสำเหตุใหเ้กิดกำรเล่ือนหลุดของสำยได ้
  3. กำรอุดตนั เป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดร่วมกบักำรอกัเสบของหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจำกกำร
บำดเจ็บของหลอดเลือดขณะใส่สำยสวน โดยร่ำงกำยจะกระตุน้ปัจจยักำรแข็งตวัต่ำง ๆ ของเลือดท ำให้เกิด
กำรแขง็ตวัเป็นล่ิมเลือดและท ำใหเ้ลือดไหลเวยีนไม่สะดวก 
  4. อำกำรปวดบริเวณที่ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง ท ำใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบำย 
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  5. ภำวะเลือดออกจำกแผลต ำแหน่งที่แทงสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง เน่ืองจำกกำร
แทงสำยสวนเป็นกำรแทงผ่ำนผิวหนังเขำ้สู่หลอดเลือดด ำใหญ่ ซ่ึงท ำให้เกิดแผลและเกิดกำรท ำลำยหลอด
เลือดบำงส่วน ส่วนใหญ่เลือดสำมำรถหยดุไดเ้องตำมกระบวนกำรหำยของแผล 
 กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำมีผลต่อคุณภำพกำรดูแลผูป่้วยในภำวะวิกฤต กำรเตรียมควำมพร้อม
ของผูป่้วย อุปกรณ์และผูท้  ำหัตถกำร รวมทั้งทรำบต ำแหน่งในกำรใส่สำยสวน และ landmark ที่ส ำคัญ 
ขั้นตอนกำรท ำ ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นตำมมำและกำรดูแลผูป่้วยหลังท ำหัตถกำรซ่ึงจะท ำให้กำรท ำ
หตัถกำรกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง เป็นไปอยำ่งถูกตอ้งและปลอดภยัมำกที่สุดส ำหรับผูป่้วย 
 กำรพยำบำลผูป่้วยที่ใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (คณะท ำงำน KM สำยงำนกำรพยำบำล
ไอ.ซี.ย ูฝ่ำยกำรพยำบำลโรงพยำบำลต ำรวจ, 2559)  
  1. ส่งตรวจภำพถ่ำยรังสีทรวงอกเพือ่ดูต  ำแหน่งของปลำยสำยที่เหมำะสม และตรวจสอบ
ภำวะแทรกซอ้นต่ำงๆ ไดแ้ก่ ภำวะเลือดออกในช่องอก ลมร่ัวในช่องเยือ่หุม้ปอด 
  2. ประเมินแผลบริเวณรอบๆ ที่คำสำยสวนหลอดเลือดทุกเวรและทุกคร้ังที่เปล่ียนผำ้ปิดแผล
เปล่ียนผำ้ปิดแผลทนัทีเม่ือเปียกช้ืน ร่อนหลุด หรือเม่ือสกปรก สงัเกตอำกำรถำ้มีไข ้มีอำกำรและอำกำรแสดง
ของกำรติดเช้ือเฉพำะที่ หรือกำรติดเช้ือในกระแสโลหิต ควรเปิดผำ้ปิดแผลออกเพือ่ตรวจสอบบริเวณรอบ
สำยสวน 
  3. ในขณะเปล่ียนท่ำ พลิกตะแคงตวั หรือ ท ำกิจกรรมพยำบำลใหผู้ป่้วย ใหใ้ชมื้อจบัตรึงสำย
และตรวจดูไม่ใหดึ้งร้ังอุปกรณ์ต่ำงๆ ขณะยกตวัผูป่้วย 
  4. ประเมินและบนัทึกควำมจ ำเป็นในกำรคำสำยสวนลงในบนัทึกทำงกำรพยำบำล เม่ือพบวำ่
มีอำกำรและอำกำรแสดงกำรติดเช้ือ หำกไม่มีขอ้บ่งช้ีในกำรคำสำยสวนใหรี้บเอำออกทนัท ี
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
  1. ศึกษำขอ้มูลทำงวิชำกำร และเน้ือหำที่เก่ียวขอ้งกำรดูแลผูป่้วยที่ใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำงจำกต ำรำวชิำกำร และจำกแหล่งควำมรู้อ่ืน ๆ เช่น Internet 
  2. จดัท ำแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงประกอบดว้ย 2 หมวด 
ไดแ้ก่ 
       2.1 ประเมินภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใส่กำรใส่สำยสวนทำงหลอดเลือดด ำส่วนกลำง  
       2.2 ประเมินควำมจ ำเป็นของกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงขอ้บ่งช้ีในกำร 
คำสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง 
  3. ปรึกษำผูเ้ช่ียวชำญทำงเพือ่ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเน้ือหำและแกไ้ขตำมค ำแนะน ำ 
  4. ส่ือสำรช้ีแจงให้บุคลำกรในหน่วยงำนรับทรำบเก่ียวกับ แนวทำงกำรดูแลผูป่้วยใส่สำย
สวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง พร้อมทั้งร่วมกนัปฏิบติัตำมแนวทำง 
  5. ทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติกำรดูแลผูป่้วยใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำงในที่
ประชุมของหน่วยงำนทุกคร้ัง 
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