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บทคัดย่อ 
สรุปกรณีศึกษา : 
          ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี มีโรคประจำตัวเป็น DM, HT, HLP รับประทานยาไม่สม่ำเสมอและใช้ยา
สมุนไพร มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการซึมลง ร้องครางกระสับกระส่าย แรกรับท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน ผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัว มีอาการอ่อนเพลีย GCS E4V5M6, pupil 2 mm, RTL BE, ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 44 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 84/40 มิลลิเมตรปรอท ระดับออกซิเจนในเลือด 97-99 เปอร์เซ็นต์ 
ได้รับการรักษาโดยให้ 0.9%NSS 1000 ml IV load  1000 ml then 60 cc/hr ให้ยา Norepinephrine 
(4:250) IV drip rate 5 cc/hr ผลการตรวจเลือดพบโพแทสเซียม 6.1 มิลลิโมล/ลิตร ได้รับการรักษาเป็น 
50%Glucose 50 ml + RI 10 unit slowly push 10%Calcium gluconate 10 ml IV slowly push ผล 
HCO3 2 มิลลิโมล/ลิตร, BUN 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและ Creatinine 5.43 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ได้รับการรักษา
เป็น 7.5%NaHCO3 2 Amp push 2 Amp drip in 1 hr EKG 12 lead ผล RBBB จึงส่งตัวมารักษาท่ี
โรงพยาบาลตราด ขณะนอนสังเกตอาการท่ีตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยมีภาวะ Cardiac Arrest จึงทำการปั๊ม
หัวใจ (CPR) 6 นาที และให้ยา Adrenaline 2 Amp IV ROSE on ET Tube NO. 7 ลึก 21 เซนติเมตร และให้
นอนโรงพยาบาลในตึกอายุรกรรมชาย 1 ในขณะนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยมีปัญหาหายใจเหนื่อย on ET Tube 
with ventilator mode PCV มีภาวะ Agitation ต้องให้ยา Fentanyl (5:1) IV เริ่ม 5 cc/hr มีปัญหาเรื่อง
เลือดเป็นกรด โดยมีระดับก๊าซในเลือดเเดง (ABG) pH 6.875-7.450, HCO3 4.3-25.8 มิลลิโมล/ลิตร, CO2 4.9-
21.6 มิลลิโมล/ลิตร, BUN 24.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ Creatinine 4.82 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แพทย์จึงคุยกับ
ญาติเรื่องแนวทางการรักษาท่ีจะต้องล้างไตทางเส้นเลือด ญาติยินยอม แพทย์จึงแทงสาย DLC ท่ีขาด้านขวา 
และส่งล้างไตท่ีหน่วยไตเทียม Net UF 600 ml รวมล้างไต 1 ครั้ง หลังจากนั้นมีการประเมินผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หลังได้รับการล้างไตพบว่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีแนวโน้มท่ีดีขึ้น จึงเอาสาย DLC ออก 
ต่อมาผู้ป่วยหายใจเหนื่อยน้อยลง สามารถปรับ mode ventilator จาก mode PCV เป็น PSV และ Oxygen 
T-piece 10 LPM และถอดท่อช่วยหายใจออกได้ จากนั้น on oxygen HFNC, mask with bag 10 LMP, 
Oxygen Canular 5 LPM ตามลำดับ จนกระท่ังผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้ แต่ผู้ป่วยนั้นต้องได้รับอาหารทาง
สายยาง จึงได้ดำเนินการปรึกษา  นักกายภาพบำบัดให้มาร่วมประเมินและฝึกการกลืนให้ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่
สามารถกลืนอาหารเองได้ และมีความเส่ียงต่อการสำลักอาหาร จำเป็นจะต้องให้อาหารทางสายยางต่อ จากนั้น
มีการส่งญาติไปเรียนทำอาหารสำหรับให้ทางสายยาง สูตร BD (1.5:1) 300 cc × 4 Feed มีการสอนการ
ประเมินการให้อาหารทางสายยางของญาติอย่างถูกต้อง และมีการวางแผนร่วมกับญาติเรื่องการเตรียมพร้อม
เพื่อจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านโดยต้องมีการเตรียมความพร้อมเรื่องบ้าน สภาพแวดล้อม การดูแลผู้ป่วยในเรื่อง
การดูแลความสะอาดของร่างกาย การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ การทำ
กายภาพบำบัด กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำลังกายอย่างเหมาะสม ญาติปฏิบัติได้ถูกต้องมีความพร้อมในการรับ
ผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านในวันท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เวลา 14.00 น. รวม
วันท่ีดูแล 25 วัน 

รายงานกรณีศึกษา 
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บทนำ 
          โรคไตวายเป็นภาวะการสูญเสียความสามารถในการทำหน้าที่กรองของเสียในหน่วยไต หากมีอาการ
เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใดก็จะนำไปสู่ความรุนแรงท่ีทำให้เกิดภาวะไตวาย ท่ีเรียกว่าภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งอาจ
เกิดจากภาวะที่ร่างกายขาดน้ำรุนแรง ภาวะไตที่ได้รับบาดเจ็บเฉียบพลัน และที่สำคัญคือ โรคประจำตัวของ
ผู้ป่วย เช่น โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งในสถานการณ์ปัจจุบันผู้ป่วยเท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงก็มีสถิติและแนวโน้มท่ีสูงขึ้น ทำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันตามมา  
          โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพของประชากรส่วนใหญ่ในประเทศไทย ซึ่งมี
แนวโน้มของโรคที่สูงขึ้นและนำไปสู่การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น จากอัตราการพบผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงจะมีอายุในช่วง 30-70 ปี โดยมีปัจจัยเสริมการก่อโรค ได้แก่ การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ ซึ่ง
เป็นสาเหตุให้โรคมีความรุนแรงขึ้น และเมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาท่ีมี
คุณภาพก็จะส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามมา เช่น โรคไตวายเฉียบพลันหรือโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งเกิด
จากผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จึงส่งผลให้ไตมีประสิทธิภาพในการกรอง
ของเสียลดลง (โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์, 2564) และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
ไม่ได้จะส่งผลให้เกิดผลไปเพิ่มแรงดันในกลุ่มหลอดเลือดฝอยในเนื้อไตท่ีทำหน้าท่ีกรองปัสสาวะ ทำให้เนื้อเยื่อบุ
ในกลุ่มหลอดเลือดฝอยได้รับอันตราย และมีการรั่วของโปรตีนออกมาในปัสสาวะมากขึ้น ทำให้เกิดการอักเสบ
ในเนื้อไต (โรงพยาบาลพญาไท, 2567) ผู้ป่วยท้ังสองโรคนี้จึงสามารถพบภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลให้เกิด  ไตวาย
เฉียบพลันได้ จากสถิติโรงพยาบาลตราดพบผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไตวายเฉียบพลัน ประจำปี 
2564-2566 พบผู้ป่วยจำนวน 356 320 และ 534 ตามลำดับ และผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับไตวายเฉียบพลัน 
ประจำปี 2564-2566 มีจำนวน 850 366 และ 1043 ตามลำดับ จากสถิติแสดงถึงจำนวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันที่มีแนวโน้มที่สูงขึ้น (ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ โรงพยาบาลตราด, 2567) 
          ดังนั้นประชาชนท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจึงต้องตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ควบคุมระดับน้ำตาล และระดับความดันให้คงท่ี เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งอาจ
รุนแรงถึงขั้นมีภาวะไตวายเฉียบพลัน เพราะอาจส่งผลเสียตามมาทั้งด้านค่าใช้จ่าย การรักษา และอาจถึงขั้น
เสียชีวิตได้ 
โรคไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) 

ไต (Kidney)  
 ไตเป็นอวัยวะท่ีมีรูปร่างคล้ายถ่ัว อยู่บริเวณใต้ชายโครงด้านหลังท้ัง 2 ข้าง โดยไตแต่ละข้างจะมีหน่วย
ไต (nephron) ซึ่งไตทำหน้าท่ีในการกรองน้ำ และกำจัดของเสียรวมท้ังสารพิษหรือยาท่ีได้รับออกจากร่างกาย
ควบคุมสมดุลน ้ำ เกลือแร ่ และภาวะความเป็นกรด -ด่างในเลือด อ ีกทั ้งย ังสามารถสร ้างฮอร ์โมน 
Erythropoietin ซึ ่งม ีบทบาทสำคัญในการสร ้างเม ็ดเลือดแดง และว ิตามินดีที ่ เก ี ่ยวข้องกับกระดูก  

(โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์, 2564) 
      ภาวะไตวายเฉียบพลัน  
          ภาวะไตวาย คือการท่ีไตสูญเสียการทำงานอย่างรวดเร็ว โดยเกิดจากสาเหตุต่างๆ เช่น ภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิต โรคในระบบทางเดินปัสสาวะ การได้รับสารพิษ ผลข้างเคียงจากยา การรับประทานยาเกินขนาด 
รวมถึงผู้ป่วยอาการหนักจากโรคต่างๆ ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีก็มีโอกาสท่ีไตจะฟื้นกลับมา
เป็นปกติได้ (โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์, 2567) 
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     ระยะการดำเนินการของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
     สามารถแบ่งการดำเนินของพยาธิสภาพได้ 4 ระยะ ได้แก่ 
     1. ระยะเริ่มแรก (initial phase) เป็นระยะท่ีร่างกายได้รับภัยอันตรายหรือสัมผัสกับสารพิษท่ีมีผลต่อไต  
         แล้วมีการปรับตัวโดยระบบประสาทซิมพาเทติก และมีการหล่ังสารท่ีทำให้หลอดเลือดไปเล้ียงท่ัว  
        ร่างกาย หดตัว ซึ่งมีผลต่อการปรับระดับการไหลเวียนของเลือด ความดันโลหิต เพื่อให้เลือดไปเล้ียง 
        อวัยวะท่ีสำคัญ ทำให้เลือดไปเล้ียงไตน้อยลง ระยะนี้อาจจะอยู่ประมาณ 2-3 ช่ัวโมง ถึง 2 วัน ถ้าแก้ไข 
        ทันท่วงทีจะสามารถหยุดการดำเนินของระยะโรคได้ 
     2. ระยะท่ีมีการทำลายเนื้อไต (maintenance) เป็นระยะท่ีเกิดขึ้นภายใน 2-3 ช่ัวโมง และอาจนานเป็น 2   
        สัปดาห์ บางรายอาจนานถึง 2 เดือน ระยะนีพ้บว่าเนื้อไตมีการอุดตันท่ีหลอดเลือดฝอยท่ีไต และมีเนื้อไต 
        วายเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงเป็นเวลานาน ไตเสียหน้าท่ีในการขับของเสียและการรักษาสมดุลน้ำ   
        อิเล็กโทรไลต์ ความเป็นกรด-ด่าง ตรวจพบอัตราการกรองของไตลดลงเหลือ 5-10 มิลลิลิตร/นาที   
        ปัสสาวะจะออกน้อยมากหรือน้อยกว่า 400 มิลลิลิตร/วัน ค่า BUN, Creatinine สูงกว่าปกติ ผลแทรก 
        ซ้อนของระยะนี้คือภาวะของเสียในเลือดค่ัง 
     3. ระยะท่ีมีปัสสาวะออกมาก (diuretic phase) เป็นระยะท่ีไตเริ่มฟืน้ตัว จะมีปัสสาวะออกมากกว่า 400  
        มิลลิลิตร จนถึง 4-5 ลิตร/วัน ไตไม่สามารถทำหน้าท่ีดูดซึมกลับของสารโดยเฉพาะโซเดียม    
        โพแทสเซียม ทำให้ขับปัสสาวะออกมาก และยังไม่สามารถทำให้ปัสสาวะเข้มข้นได้ 
     4. ระยะท่ีไตเริ่มฟื้นตัว (recovery phase) มีการซ่อมแซมเนื้อเยื่อไต ปัสสาวะจะเริ่มออกมากขึ้น ระดับ  
         ยูเรียเริ่มลดลง และค่า BUN และ Creatinine จะค่อย ๆ ลดลงสู่ระดับปกติ ระยะนี้กินเวลา 5-10 วัน   
         บางรายปัสสาวะมากถึงวันละ 5 ลิตร ระยะนี้ไตยงัทำหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ กล่าวคือ ยังไม่สามารถทำหน้าท่ี 
         ดูดซึมกลับของสารอิเล็กโทรไลต์โดยเฉพาะโซเดียม โพแทสเซียมได้ ทำให้มีการขับปัสสาวะเป็นจำนวน 
         มากอีกท้ังยังไม่สามารถทำให้ปัสสาวะเข้มข้นได้ ซึ่งต้องใช้เวลา 3-12 เดือน สมรรภภาพการทำงานของ 
         ไตจึงค่อย ๆ ดีขึ้น จนสู่ปกติ 
     สาเหตุของไตวายเฉียบพลัน  
     1. สาเหตุของไตวายเฉียบพลันอาจเกดิจากการมีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
          1.1 ขาดสารน้ำท่ีจำเป็นต่อร่างกาย เช่น ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือมีอาการอ่อนเพลีย 
          1.2 ติดเช้ือ เช่น ติดเช้ือในกระแสเลือด หรือการติดเช้ือต่าง ๆ ในร่างกายท่ีส่งผลให้ร่างกายมีอาการ 
               ช็อค 
          1.3 การรับประทานยาท่ีมีผลต่อไต เช่น ยาคลายเส้นหรือยาสมุนไพรบางชนิดท่ีมีฤทธิ์ให้เกิดภาวะ     
               ไตวายเฉียบพลันทันทีท่ีรับประทาน 
          1.4 การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะโดยเฉพาะเพศชายท่ีมีอายุมากขึ้น มักมีภาวะต่อมลูกหมากโตส่งผล 
               ให้ปัสสาวะไม่ค่อยออก จึงมีโอกาสในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (โรงพยาบาลไทยนครินทร์,   
               2565) 
     2. สาเหตุไตวายเฉียบพลันสามารถจำแนกตามพยาธิสภาพได้ 3 ระดับ ได้แก่ 
          2.1 สาเหตุก่อนไต (Pre renal acute failure) หมายถึง ความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิตมาเล้ียง 
               ไตเกิดจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตหรือกำซาของเนื้อเยื่อไต (renal perfusion) ลดลง เกิดจาก   
               ความดันโลหิตต่ำ (hypotension) ปริมาณสารน้ำในร่างกายน้อยกว่าปกติ (hypovolemia) เป็น 
               สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดองการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เมื่อแก้ไขสาเหตุได้จะทำให้ไตกลับมาทำ 
               หน้าท่ีได้ดังเดิมอย่างรวดเร็ว แต่ถ้าปล่อยท้ิงไว้จะทำเซลล์และหลอดเลือดฝอยของไตตายจนเกิด 
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               ภาวะ acute tubular necrosis (ATN) เมื่อร่างกายขาดน้ำหรือสูญเสียน้ำออกจากร่างกาย  
               (hypovolemia) จะทำให้เกิดความดันโลหิตลดลงเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงด้วย แต่ในขั้นแรก 
               ร่างกายของคนเราจะมีกลไกท่ีจะช่วยป้องกันไม่ให้ไตหรืออวัยวะสำคัญอื่น ๆ  ขาดเลือดไปเล้ียง โดย 
               จะมีการกระตุ้นการทำงานของระบบ Renin Angiotensin Aldosterone Systems (RAAS) โดย 
               เมื่อไตได้รับเลือดไปเล้ียงน้อยลง อัตราการกรอง (estimated Glomerular Filtration Rate,  
               eGFR) ลดลง กระตุ้นให้ Juxtamedullary apparatus หล่ัง Renin Hormone จากนั้นฮอร์โมน 
               ดังกล่าวจะไปเปล่ียน Angiotensinogen ท่ีตับให้เปล่ียนเป็น Angiotensin I และเปล่ียนเป็น  
               Angiotensin II โดยอาศัย Converting Enzyme ท่ีปอด ตามลำดับ มีผลให้เกิดการหดตัวของเส้น 
               เลือด(vasoconstriction) เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปสู่อวัยวะท่ีสำคัญแทน เช่น สมอง ไต นอกจากนี้   
               Angiotensin II มีผลทำให้เกิดการหล่ังฮอร์โมน Aldosterone ซึ่งทำหน้าท่ีดูดกลับโซเดียมและน้ำ 
               กลับมาท่ีท่อไตเพื่อเพิ่ม volume ในร่างกาย ปรับสมดุลความดันโลหิตให้ปกติ ทำให้ปัสสาวะของ 
               ผู้ป่วยเข้มข้น และมีปริมาณน้อยลงท่ีไตเอง จะมีกระบวนการท่ีไตพยายามปรับสมดุลของตัวเอง  
               (autoregulation) ให้เผชิญกับสภาวะกำซาบเนื้อเยื่อท่ีไตลดลง (hypoperfusion) โดยจะปรับตัว 
               ได้ ถ้าความดันเฉล่ียของร่างกายมากกว่า 80 มิลลิเมตรขึ้นไป 
          2.2 สาเหตุท่ีไต (Intrinsic acute failure) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเนื้อไตเอง ทำให้เกิดภาวะไตวาย 
               เฉียบพลัน ซึ่งสามารถแบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ 
               2.2.1 โรคท่ีเกิดจากเส้นเลือดใหญ่ อาจมีสาเหตุได้ท้ังเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดำ เช่น เส้นเลือด 
                       ไปเล้ียงไตอุดตัน 2 ข้าง เนื่องจาก emboli หรือ thrombosis ส่วนเส้นเลือดดำอุดตัน  
                       (renal vein thrombosis) พบได้น้อยมาก 
               2.2.2 โรคท่ีเกิดจากเส้นเลือดเล็ก glomerulonephritis ผู้ป่วยมักมีความดันโลหิตสูง ไข่ขาวหรือ       
                       เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ ดังนั้น ถ้าสงสัย acute glomerulonephritis ควรส่งตรวจ 
                       ปัสสาวะทุกราย  
               2.2.3 โรคท่ีเกิดจากทิวบุล (ATN) จัดอยู่ในกลุ่ม prerenal failure แต่รุนแรงมากกว่า ซึ่งมีสาเหตุ 
                       จาก  
                    1) เลือดมาเล้ียงไตน้อยลง (ischemic ATN) ไม่ว่าจะมีสาเหตุจากภาวะสูญเสียน้ำอย่างรุนแรง  
                        แผลไฟไหม้ และการติดเช้ือในกระแสเลือด  
                     2) เกิดจากสารเคมีหรือยาท่ีมีผลต่อไตโดยตรง ซึ่งจะไปทำให้ eGFR ลดลงภายใน 24-48  
                         ช่ัวโมง ค่า Serum Creatinine จะสูง  
          2.3 สาเหตุหลังไต (Post renal acute renal failure) เป็นสาเหตุจากการอุดตันทางเดินปัสสาวะ  
               (obstructive uropathy) เช่น ก้อนล่ิมเลือด นิ่ว ก้อนเนื้องอก ต่อมลูกหมากโต เหล่านี้ก่อให้เกิด    
               ภาวะไตล้มเหลว อาจจะมีการอุดตันท้ังหมด ทำให้ปัสสาวะออกไม่สะดวกหรือออกไม่ได้เลย มีผล      
               ทำให้การย้อนกลับปัสสาวะไปท่ีไต ก่อให้เกิดไตเสียหน้าท่ีทันที เมื่อมีการอุดตันของทางเดิน 
               ปัสสาวะท้ังสองข้าง (bilateral renal obstruction) ทำให้ปัสสาวะออม่ได้หรือออกไมไ่ด้เลย 
               (anuria) ทำให้ปัสสาวะค่ังค้างในท่อทางเดินปัสสาวะ ท้นกลับไปยังไตทำให้ไตบวมน้ำ 
               (Hydronephrosis) เกิดแรงดันในระบบหลอดเลือดไตคอลเลคต้ิง (collecting system) และ 
               หน่วยไต (nephron) ถ้าเป็นการอุดตันช่ัวคราวจะมีการขยายตัว ของระบบหลอดเลือดฝอยไต 
               ลดลง ซึ่งมีผลทำให้เกิดการดูดกลับของโซเดียม น้ำและยูเรีย ทำให้มีโซเดียมในปัสสาวะลดลง มี 
               ของเสียค่ังมากขึ้น ตรวจเลือดอาจพบค่า Creatinine สูงขึ้น (ณัฐญดา ทัพพรหม, 2566) 
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     การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน  
                เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้องรวดเร็วและเป็นมาตรฐานเดียวกันพร้อมท้ังสามารถบ่งช้ี   
     อัตราการตายได้อย่างถูกต้อง มีการพัฒนาเกณฑ์การวินิจฉัย คือ Acute Kidney Injury Network (AKIN) 
     criteria เพื่อให้วินิจฉัยได้ง่ายข้ึน เกณฑ์การวินิจฉัย AKIN นี้สามารถวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันได้ โดย 
     ใช้ค่า Serum Creatinine 2 ค่าห่างกันในระยะเวลาไม่เกิน 48 ช่ัวโมง ถ้าหากผู้ป่วยมีค่า Serum  
     Creatinine ครั้งท่ี 2 เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เมื่อเทียบกับค่าแรกหรือมีค่า 
     Serum Creatinine เพิ่มขึ้น 1.5–2 เท่าของค่าแรก หรือผู้ป่วยมีปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือน้อยกว่า 0.5  
     มล./กก./ชม. เป็นระยะเวลานานกว่า 6 ช่ัวโมง ถือว่าผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันขั้นที่ 1 (Stage 1) ส่วน 
     ภาวะไตวายเฉียบพลันขั้นที่ 2 (stage 2) นั้นหมายถึง ผู้ป่วยมีค่า Serum Creatinine ครั้งท่ี 2 เพิ่มขึ้น 
     มากกว่า 2-3 เท่า เมื่อเทียบกับค่าแรก หรือผู้ป่วยมีปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือน้อยกว่า 0.5 มล/กก./ชม. 
     เป็นระยะเวลานานกว่า 12 ช่ัวโมง ถ้าผู้ป่วยมีค่า Serum Creatinine ครั้งท่ี 2 เพิ่มขึ้น มากกว่า 3 เท่า 
     เมื่อเทียบกับค่าแรก หรือผู้ป่วยมีค่า baseline Serum Creatinine มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิกรัม/ 
     เดซิลิตร หลังจากนั้นค่า Serum Creatinine เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือผู้ป่วย 
     มีปริมาณปัสสาวะลดลงซึ่งเหลือน้อยกว่า 0.3 มล./กก./ซม. เป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง หรือไม่มีปัสสาวะ 
     ออกเลยเป็นเวลา 12 ช่ัวโมง ถือว่าผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันขั้นที่ 3 ส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับการบำบัด 
     ทดแทนไตนั้น ถือว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะไตวายเฉียบพลันขั้นที่ 3 (Stage 3) 
     ผลกระทบของไตวายเฉียบพลัน 

          เมื่อเกิดไตวายเฉียบพลันทำให้การขับโซเดียม โพแทสเซียม กรดและน้ำลดลง ดังนั้นร่างกายจะมี 
 น้ำค่ัง มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง และเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ไนโตรเจนค่ังค้างทำให้ 
 เกิดภาวะยูรีเมียอีกด้วย ผู้ป่วยจะมีความดันโลหิตสูงแต่ไม่มาก ความดันในหลอดเลือดดำ (jugular    
 venous pressure) สูงขึ้น มีบวมตามแขนขาและปอดมีเสียง crepitation ถ้าอาการเป็นมากขึ้นจะมี 
 อาการหอบเหนื่อย เพราะน้ำท่วมปอด ภาวะโพแทสเซียมสูง ถ้าไม่มาก (< 6 mEg /1) มักไม่ก่อให้เกิด 
 อาการ แต่ถ้าระดับสูงขึ้นจะมีการเปล่ียนแปลงของ EKG เช่น peck T wave, PR prolong widening 
 ของ QRS complex เป็นต้น ผู้ป่วยอาจมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง การหายใจล้มเหลว  

     การรักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน  
     พิจารณาตามสาเหตุของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
     1. การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุก่อนไต ต้องเพิ่มการกำชาบท่ีไต เพื่อให้ร่างกาย 
        รักษาระดับความดันโลหิต ผู้ป่วยมักมีปัสสาวะออกน้อยและอาจมีภาวะยูรีเมีย มักมีสาเหตุจากร่างกาย 
        ขาดเลือดและน้ำ จึงทำให้มีการกำซาบท่ีไตลดลง ฉะนั้นจึงต้องได้เลือดและสารน้ำพวกพลาสมา อาจจะ  
        พิจารณาให้ยาขับปัสสาวะร่วมด้วย พยาบาลต้องประเมินสภาพการรับรู้ การรู้สติของผู้ป่วย สัญญาณชีพ 
        ตรวจบันทึกระบบหัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจโดยเฉพาะปอด 
     2. การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุท่ีไต เมื่อทราบว่ามีการอุดต้นของระบบทางเดิน 
         ปัสสาวะ อาจจะเป็นนิ่ว ล่ิมเลือด หรือมีก้อนเนื้องอก มักจะพบปัญหาติดเช้ือในไต และระบบทางเดิน 
         ปัสสาวะร่วมด้วย ฉะนั้นการแก้ไขหรือการรักษา อาจจะต้องแก้ไขภาวะยูรีเมียก่อนโดยการทำ 
         ไดอะไลซิสก่อน แล้วจึงแก้ไขหรือรักษาภาวะการอุดตันร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยการผ่าตัดเอานิ่ว  
         ล่ิมเลือดหรือ ก้อนเนื้องอกออก  
     3. การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจากสาเหตุหลังไต จะมีการแบ่งการรักษาตามระยะดำเนินของ 
         โรคโดยเฉพาะระยะท่ีผู้ป่วยท่ีมีปัสสาวะออกน้อย ซึ่งถือว่าเป็นระยะท่ีอาจถึงแก่ชีวิตได้ ได้แก่ 



                                                                                      
                                                                                              https://www.trathospital.go.th  

 

Trat Hospital Publication วันท่ีเผยแพร่  13 มิถุนายน 2567 

 

          3.1 การรักษาแบบประคับประคอง คือการรักษาสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต์ตามระยะการ 
               ดำเนินของโรคและดูแลให้ได้รับพลังงานจากสารอาหาร จำกัดอาหารพวกโปรตีนในระยะท่ีมี 
               ปัสสาวะออกน้อยร่วมกับภาวะยรูีเมีย  
          3.2 การรักษาด้วยการทำไดอะไลซิส แพทย์จะเป็นผู้พิจารณารักษาด้วยการขจัดของเสียออกทางเย่ือบุ 
               ช่องท้อง (peritoneal dialysis) และการฟอกไตทางหลอดเลือด (Hemodialysis) เป็นการฟอก 
               เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อกำจัดของเสีย และปรับสมดุลเลือดให้กับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะใส่สาย 
               ฟอกเลือดช่ัวคราวด้วยเข็มฟอกเลือดขนาดโตท่ีจะเข้าหลอดเลือดดำเพื่อให้หลอดเลือดดำมีขนาด 
               โตและเลือดไหลเวียนได้มากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยไตวายท่ีบำบัดด้วยการฟอกเลือดล้างไต วันละ 4-5 ช่ัวโมง  
               สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ตลอดชีวิต หรือจนกว่าจะได้รับการปลูกถ่ายถ่ายไตจึงจำเป็นท่ีจะต้องทำเส้น 
               ฟอกไต (ณัฐญดา ทัพพรหม, 2566 ) 
     การพยาบาลไตวายเฉียบพลัน  
               ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะท่ีคุกคามชีวิตเนื่องจากไตไม่สามารถทำหน้าท่ีในการท่ีจะดำรงไว้   
     ซึ่งการรักษาสมดุลของน้ำ เกลือแร่ และกรด-ด่างของร่างกาย รามท้ังไม่สามารถขจัดของเสียในเลือดออก 
     ทางปัสสาวะได้ การให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันจึงมีความสำคัญเพื่อจัดการให้ผู้ป่วย 
     ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และไตฟื้นสู่สภาพปกติโดยเร็ว ดังนี้  
     1. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเผชิญความเครียดเนื่องจากอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน กลัวความตายและไม่รู้อนาคต  
        โดยการสร้างสัมพันธภาพ และให้เวลากับผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ เพื่อรับฟังและตอบคำถามของผู้ป่วย  
        สนับสนุนให้ญาติท่ีใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดยให้ข้อมูลและคำแนะนำเพื่อให้ผู้ป่วย 
        และญาติรับรู้ภาวะโรคถึงแผนการรักษาแ ละอธิบายซ้ำหากผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจ  
     2. ประเมินความสมดุลของน้ำ โดยการตวงและบันทึกปริมาณน้ำเข้าและออกจากร่างกาย ประเมินอาการ 
         บวม ประเมินอาการน้ำท่วมปอด ได้แก่ ฟังเสียงปอด ไอ นอนราบไม่ได้และการถ่ายภาพรังสีทรวงอกท่ี 
         ผิดปกติ ประเมินการเปล่ียนแปลงของโซเดียมในเลือด ความเข้มข้นของสารละลายในเลือดและดูแล 
         การให้สารน้ำและให้ยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา  
     3. ติดตามผลเกลือแร่ท่ีส่งตรวจทุกครั้ง ถ้าผลโพแทสเซียมสูงรายงานแพทย์ทันที ประเมินอาการแสดงของ 
         ภาวะโพแทสเซียมสูง โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ฟังการเต้นของหัวใจเพื่อค้นหาการเต้นของหัวใจท่ี 
         ผิดปกติ จัดอาหารท่ีมีโพแทสเซียมต่ำ งดผักและผลไม้ เช่น กล้วย ส้ม มะละกอ 
     4. ประเมินภาวะติดเช้ือในร่างกายจากการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดช่ัวคราวสำหรับฟอกเลือดปราศจาก 
         เช้ือ (aseptic technique) ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย สังเกตบริเวณท่ีคาสายช่ัวคราว ถ้ามีความ 
         ผิดปกติ เช่น บริเวณคาสายสวนมีลักษณะบวม แดง มี Discharge ซึม กล่ินเหม็น มีไข้ ควรรีบรายงาน 
         แพทย์เพื่อประเมินถอดสายสวนและให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
     5. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยร่วมกับแพทย์และโภชนากร โดยทำการบันทึกปริมาณอาหารท่ีผู้ป่วย  
        รับประทาน ติดตามค่าอัลบูมิน (albumin) ยูเรีย ไนโตรเจน เกลือแร่ในเลือด การเปล่ียนแปลงน้ำหนัก 
        ตัวและกล้ามเนื้อ จัดส่ิงแวดล้อมให้ส่งเสริมต่อการรับประทานอาหาร และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำทาง 
        หลอดเลือดดำตามแผนการรักษา  
     6. การพยาบาลผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประเมินอาการผู้ป่วยจากการซักถามและการส่งมูล 
        ของพยาบาลประจำตึกก่อนการฟอกเลือด ตรวจวัดสัญญาณชีพ ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไต ทุก 30  
        นาที หรือทุกครั้งท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง สอบถามอาการของผู้ป่วยขณะฟอกเลือด และแจ้งให้ผู้ป่วย 
        ทราบในกรณีท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืด ใจส่ัน หรือเป็นตะคริว อาการท่ี 
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        สามารถพบได้ คือ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีอาการเหน็บชาตามร่างกาย หากมีระดับ 
        โพแทสเซียมในเลือดมากกว่า 7 มิลลิโมล/ลิตร อาจทำให้มีภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) ภาวะหัวใจ 
        เต้นผิดจังหวะ (arrythmia) หากผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและได้รับการ 
        รักษาอย่างทันท่วงที (รัตนภรณ์ กระเดา, 2558) 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะท่ีตรวจพบว่ามีความดันโลหิตอยู่ในระดับสูงผิดปกติ คือ
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอาจไม่แสดงอาการแต่จะเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เส้นเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ไตวาย เป็นต้น หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างถูกต้องอาจทำให้ผู้ป่วยทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ 
     สาเหตุโรคความดันโลหิตสูง 
     1.ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 95 มักไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด อาจมีสาเหตุของ 
       กรรมพันธุ์ร่วมกับปัจจัยอื่น ๆ เช่น รับประทานอาหารเค็ม ความอ้วน น้ำหนักเกิน ความเครียด ขาดการ 
       ออกกำลังกาย สูบบุหรี่ หรืออาจติดสุรา 
     2. ผู้ป่วยร้อยละ 5-10 จะพบสาเหตุ เช่น โรคไต โรคของหลอดเลือด โรคต่อมหมวกไต โรคความดันสูงใน 
        หญิงต้ังครรภ์ หรือจากยาบางชนิด เช่น ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ ผู้ป่วยท่ีทราบสาเหตุนี้หากขจัดต้นเหตุได้ 
        ความดันโลหิตสูงก็จะหายไป (โรงพยาบาลแมคคอร์มิค, 2567) 
     การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
     1. ความดันปกติ ระดับความดันท่ีต่ำกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าอยู่ในระดับปกติ 
     2. ความดันสูงเล็กน้อย ความดันโลหิตระหว่าง 120/80 - 129/80 มิลลิเมตรปรอท 
     3. ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 หากความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130-139/80-89 มลิลิเมตรปรอท ถือว่าเป็น 
         ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 
     4. ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 หากความดันโลหิตมีค่าเกินกว่า 140/90 ขึ้นไปถือเป็นความดันโลหิตสูงชนิด 
        รุนแรงและถือว่าเป็นความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 ท้ังตัวเลขบนและตัวเลขล่างในการอ่านค่าความดันโลหิต 
        มีความสำคัญเท่าเทียมกัน อย่างไรก็ตามหลังจากอายุครบ 50 ปี การอ่านค่าซิสโตลิกระดับบนจะยิ่งม ี
        ความสำคัญมากขึ้น ภาวะท่ีเรียกว่าความดันโลหิตสูงแบบแยกตัวเกิดขึ้นเมื่อความดันไดแอสโตลิกเป็น  
        ปกติ (เมื่อน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท) แต่ความดันซิสโตลิกสูง (นี่คือเมื่อตัวเลขเท่ากับ 130 มิลลิเมตร 
        ปรอทขึ้นไป) ภาวะนี้พบได้บ่อยในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี ในระหว่างการนัดหมายแต่ละครั้ง แพทย์จะ 
        อ่านค่าความดันโลหิตสองถึงสามครั้งก่อนท่ีแพทย์จะเริ่มกระบวนการวนิิจฉัย เนื่องจากความดันโลหิต 
        โดยท่ัวไปจะแตกต่างกันไปตลอดท้ังวัน แพทย์อาจให้ผู้ป่วยบันทึกความดันโลหิตท่ีบ้านเพื่อให้แน่ใจว่า 
        ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แพทย์จะซักประวัติ 
        ทางการแพทย์ของครอบครัวก่อนตรวจสอบผู้ป่วยโดยการตรวจร่างกาย แพทย์มักจะแนะนำให้ผู้ป่วย 
        ได้รับการทดสอบ ได้แก่ การตรวจปัสสาวะ การตรวจเลือดและการตรวจคอเลสเตอรอล บางครั้งแพทย์ 
        จะส่ังให้ทำการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง เพื่อตรวจหาสัญญาณของโรคหัวใจ  
        (MedPark Hospital, 2564) 
        การพยาบาลผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
        1. แนะนำการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและตรงต่อเวลา 
        2. รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ลดอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน หรือเผ็ดจนเกินไป หรือหลีกเล่ียงอาหา 
            หมักดอง อาหารท่ีมีการปรุงด้วยซอสปรุงรสต่าง ๆ 
        3. ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ 
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        4. แนะนำการออกกำลังกายให้เหมาะสมแต่ละช่วงวัย 
        5. หลีกเล่ียงภาวะเครียดท่ีอาจมีผลต่อความดันโลหิต 
        6. งดหรือหลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ 
        7. แนะนำการติดตามระดับความดันโลหิตด้วยตนเอง สามารถวัดความดันโลหิตเองท่ีบ้านหรือสถานท่ี 

   พยาบาลใกล้บ้าน 
        8. อธิบายให้ญาติและครอบครัวทราบและเข้าใจความสำคัญในการดูแลสุขภาพ และตระหนักถึงความ  
           รุนแรงหรือผลกระทบพยาธิสภาพของโรค  
        9. แนะนำให้นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 

โรคเบาหวาน (Diabetics mellitus) โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมากในประเทศไทย พบว่าอัตราความชุกของโรคเบาหวานจะอยู่ในประชากรท่ีมี  
อายุ 35 ปีขึ้นไป โรคเบาหวาน หมายถึง โรคที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินกว่าปกติอย่างต่อเนื่อง เกิดจาก
ความผิดปกติของตับอ่อน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือด หัวใจ ตา ไต สมอง โรคเบาหวานยังเกิด
จากความผิดปกติของการทำงานฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ทำให้ร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลท่ีมีอยู่ในกระแส
เลือดไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทำให้มีปริมาณน้ำตาลคงเหลือในกระแสเลือดมากกว่าปกต ิ
     ชนิดของโรคเบาหวาน 
     1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Diabetics mellitus type I) มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของร่างกาย    
        มากกว่าจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต โดยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกายทำลาย  
        เซลล์ของตับอ่อน ท่ีทำหน้าท่ีผลิตฮอร์โมนอินซูลิน ทำให้ร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งมีหน้าท่ีส่ง 

   น้ำตาลไปเล้ียงตามอวัยวะต่าง ๆ และเผาผลาญเป็นพลังงานจึงทำเกิดภาวะด้ืออินซูลิน และมีผลให้  
        ร่างกายมีน้ำตาลสะสมมากเกินความจำเป็น 
     2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetic mellitus type II) ถือเป็นโรคเบาหวานท่ีพบได้มากท่ีสุด สามารถ 
         เกิดได้ท้ังปัจจัยทางพันธุกรรมและพฤติกรรม การใช้ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม 
     สาเหตุโรคเบาหวาน 
     1. กรรมพันธุ์ 
     2. น้ำหนักเกิน ความอ้วน ขาดการเคล่ือนไหว ขาดการออกกำลังกาย 
     3. อายุท่ีมากขึ้น มีโอกาสเป็นเบาหวานได้มากขึ้น       
     4. โรคของตับอ่อน เช่น ตับอ่อนอักเสบ ได้รับการผ่าตัดตับอ่อน 
     5. การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม ซึ่งมีผลต่อตับอ่อน 
     6. ความเครียดเรื้อรัง 
     7. การได้รับยาบางชนิด ทำให้มีการสร้างน้ำตาลมากขึ้นหรือการตอบสนองของอินซูลินได้ไม่ดี 
     8. การตั้งครรภ์ เนื่องจากมีการสร้างฮอร์โมนจากรกหลายชนิด ซึ่งมีผลยับย้ังการทำงานของอินซูลิน 
     การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
     1. มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดอาหาร (fasting plasma glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ 126  
        มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
     2. มีอาการของโรคเบาหวาน ร่วมกับระดับน้ำตาลในเลือดเวลาใดก็ตาม (Random plasma glucose) 
         มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
     3. มีระดับน้ำตาลในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ณ 2 ช่ัวโมงภายหลังทดสอบ 
         ความทนต่อน้ำตาลกลูโคส 75 กรัมท่ีรับประทานเข้าไป 
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     4. มีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 % ขึ้นไป (โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2564) 
     การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
     1. แนะนำเกี่ยวกับอาหาร ควรเลือกอาหารท่ีมีสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันใน สัดส่วนท่ี   

  พอเหมาะ รับประทานอาหารเป็นเวลา และงดด่ืมน้ำหวานงดด่ืมสุรา  
     2. สอนวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ เพื่อให้ทราบสารอาหาร และปริมาณสารอาหาร  
     3. แนะนำให้ผู้ป่วยออกกำลังกาย โดยการกระดกสันเท้า ปลายเท้า การยก และกางแขนออก การแกว่ง 
        แขน ถ้ามีแรงมากขึ้น ให้เดินออกกำลังกาย วันละประมาณ 30-50 นาที สัปดาห์ละ 3-5 วัน และใน   
        แต่ละวันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้ง  
     4. การใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เมื่อระดับน้ำตาลปลายนิ้ว มากกว่าหรือเท่ากับ 250  
         มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้ฉีด insulin 70/30 16 unit ฉีดเข้าใต้ผิวหนังเช้า และ 10 unit เย็น  
     5. ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด โดยการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง วันละ 2 ครั้ง คือ หลัง 
         อาหารเช้า-ก่อนนอน  
     6. แนะนำให้สังเกตอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่ ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้งกระหายน้ำ อาเจียน  
        ปวดท้อง ปวดเมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเต้นเร็ว ถ้ามีอาการดังกล่าวควรมาพบแพทย ์ 
        (วนิดา แซ่เฮง, 2567)  
          จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและและโรคเบาหวาน หากดูแลสุขภาพของ
ตนเองไม่ดีหรือควบคุมการดำเนินการของโรคได้ไม่ดี เช่น การขาดยา การไม่ควบคุมอาหาร หรือการใช้ยา
สมุนไพรจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากมาย และที่พบได้บ่อย คือ โรคไตวายเฉียบพลันและโรค     
ไตวายเรื้อรังถึงขั้นต้องล้างไต ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้านค่าใช้จ่าย การรักษา และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้
ในท่ีสุด 
การดูแลผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
          เครื่องช่วยหายใจ เป็นหนึ่งในเครื่องมืดทางการแพทย์ที่ช่วยในเรื่องการทำงานของปอด และช่วยใน
เรื่องการหายใจโดยท่ีสามารถเป็นหนึ่งในเครื่องมือสำหรับการช่วยชีวิตหรือยื้อชีวิตในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถทำ
การหายใจได้ด้วยตนเองโดยที่ตัวเครื่องช่วยหายใจจะทำหน้าที่นำอากาศเข้าและออกจากปอดเพื่อที่ร่างกาย
ของผู้ป่วยจะยังได้รับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายอย่างเพียงพอ 
1. การดูแลตำแหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ตำแหน่งท่ีเหมาะสมตลอดเวลา  
   - เริ่มจากการตรวจเช็คตำแหน่งหลังใส่เสร็จ โดยการฟังปอดท้ังสองข้างได้ยินเสียงเท่ากัน โดยผู้ใหญ่ เพศ 
     ชายมีค่าเฉล่ียความลึกจากปลายท่อถึงมุมปาก 20-22 เซนติเมตร เพศหญิง 19-21 เซนติเมตร  
   - สังเกตตำแหน่งทุกครั้งท่ีมีการจัดท่าหรือขยับศีรษะผู้ป่วย หรืออย่างน้อยทุกครั้งท่ีมีการเปล่ียนเวรโดยตรวจ     
     ระบุจากตำแหน่งปลายท่อหายใจจากใน CXR ตำแหน่งท่ีเหมาะสม คือกึ่งกลางระหว่าง cricoid Cartilage  
     กับ carina หรือ ประมาณ 2-6 เซนติเมตร เหนือ carina หรือระหว่างกระดูกไหปลาร้า 2 ข้าง  
     1.1 กรณีท่ีท่ออยู่ตื้นเกินไป สังเกตจากตำแหน่งท่ีมุมปากเล่ือนต้ืนขึ้น มีลมรั่วที่ cuff ต้องใส่ลมมากผิดปกติ  
          ได้ค่า tidal volume จากลมหายใจออกที่น้อยกว่าท่ีต้ังไว้มาก ภาวะ hypoxemia หรือมีค่า Oxygen  
          Saturation ท่ีต่ำลง 
     1.2 ท่อท่ีเล่ือนลึกจนเป็นการ ventilate ปอดข้างเดียวจะมีค่า PIP (peak inspiratory pressure) ท่ีสูงขึ้น  
          ฟังเสียง ลมผ่านปอดได้ยินชัดเพียงด้านเดียว ตำแหน่งท่ีมุมปากลึกจากเดิม ภาวะ hypoxemia หรือมี 
          ค่า Oxygen Saturation ท่ีต่ำลง  
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2. การดูแลไม่ให้มีการอุดตัน หรือหักพับของท่อ ทำได้ดังนี้ โดยการจัดตำแหน่งท่อให้เหมาะสม ไม่ให้เกิดการ 
   โค้งงอหรือหักพับ ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวทำการกัดท่อการใส่ oropharyngeal airway สามารถป้องกัน                     
   การกัดท่อได้ (และต้องเอา oropharyngeal airway ออกเมื่อหมดข้อบ่งช้ี) แต่ในผู้ป่วยท่ีรู้ตัว ควรอธิบาย 
   ให้ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือ การใช้ humidifier (ต้ังอุณหภูมิประมาณ 33-37°C) อาจช่วยป้องกัน   
   เสมหะเหนียวข้นจนอุดตันท่อได้ ควรดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งช้ี ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการอุดตันของท่อหายใจจะเกิด  
   high pressure alarm กรณีท่ีต้ังเครื่องช่วยหายใจแบบกำหนดปริมาตรคงท่ีหรือเครื่องช่วยด้วยปริมาตร 
   น้อยลงในกรณีท่ีต้ังแบบความดันคงท่ี กรณีท่ีสงสัยว่ามีปัญหา ดังกล่าวให้ช่วยหายใจโดยการบีบด้วยมือผ่าน  
   self-inflating bag ร่วมกับการใส่สายดูดเสมหะผ่านท่อหายใจ ถ้าสามารถผ่านไปได้ดีและสามารถทำการ 
   บีบมือโดยท่ีแรงต้านปกติ แสดงว่าไม่มีปัญหาแต่ถ้าไม่สามารถผ่านสายดูดเสมหะหรือการบีบมือต้องใช้แรง 
   มาก แสดงถึงการอุดตันให้ ลองทำการแก้ไขโดยการใส่ 0.9%NSS 2-3 ml ในท่อหายใจแล้วบีบปอดสองสาม 
   ครั้งแล้วลองดูดเสมหะอีกครั้ง ถ้าปัญหายังคงอยู่ควรเปล่ียนท่อหายใจใหม่ 
3. การดูแลไม่ให้ความดันลมของ cuff มากหรือน้อยเกินไป โดยการวัด cuff pressure ควรปรับปริมาตรลม 
    ใน cuff ทุกครั้ง วันละ 3 ครั้ง หรือทุก 8 ช่ัวโมง ใส่ลมน้อยท่ีสุดท่ีสามารถป้องกันการรั่วเมื่อทำการบีบลม 
    เข้าปอดท่ีความดันไม่เกิน 30 เซนติเมตรน้ำ การใส่ลมมากไปทำให้เนื้อเยื่อบุหลอดลมขาดเลือดกรณีท่ีใส่ 
    น้อยเกินไปทำให้มีลมรั่วขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยจากเครื่องน้อยกว่าท่ีต้ังไว้ และ 
    อาจทำให้มีการสำลักของส่ิงแปลกปลอมสู่หลอดลมได้ 
4. การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยดึงท่อหายใจออกเอง ผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลมาก วุ่นวายมาก อาจพยายามดึงท่อ 
    หายใจออก ควรอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความสำคัญและจำเป็นของการมีท่อหายใจ ผู้ป่วยท่ีไม่มีแผนการ 
    ท่ีจะ weaning หรือถอดท่อหายใจออกในวันนั้น ควรได้รับยาคลายกังวลและตรวจเช็คว่ามีการยึดท่อท่ี 
    ท่ีแน่น อาจจะต้องมีการผูกมือในกรณีท่ีจำเป็น [ตามแนวทางปฏิบัติของการผูกยึดตรึงผู้ป่วย (restrain)] 
    ผู้ป่วยท่ีดึงท่อออกเองครั้งหนึ่งมีความเส่ียงสูงท่ีจะดึงอีก ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ support อยู่มาก 
    อาจจะจำเป็นต้องใส่ท่อหายใจกลับเข้าไปใหม่  
5. การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนถอดท่อหายใจ ได้แก่ การ NPO ผู้ป่วยก่อนถอดท่ออย่างน้อย 6 ช่ัวโมง  
    เพราะผู้ป่วยจำนวนหนึ่งอาจจำเป็นท่ีจะต้องใส่ท่อกลับเข้าไปใหม่ การทำ cuff leak test โดยการเอาลม 
    ออกจาก cuff ก่อนถอดท่อทดสอบว่าเมื่อมีการบีบลมเข้าปอดมีการรั่วรอบ ๆ cuff  (ภายหลังจากการตรวจ  
    leak test แล้วให้เป่าลมเข้าไปใน cuff ตามเดิม) ตรวจเช็คอุปกรณ์ เป็นการเตรียมพร้อมสำหรับการทำ  
    mask ventilation และการใส่ท่อหายใจ                 
     การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
               การอย่าเครื่องช่วยหายใจ หมายถึง การลดการช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจน 
     สามารถหายใจเองและหยุดใช้เครื่องหายใจในท่ีสุด 
     1. ขั้นตอนการอย่าเครื่องช่วยหายใจ 
          1.1 ขั้นตอนก่อนการหย่าเครื่องช่วยใจ 
               1.1.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
               1.1.2 ประเมินสาเหตุของโรคท่ีทำให้ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจโดยไม่จำเป็นต้องหายจากโรค 
               1.1.3 มีการแลกเปล่ียนก๊าซเพียงพอหรือไม่ PEEP น้อยกว่า 5 เซนติเมตรน้ำ, vital signs คงท่ี 
               1.1.4 ความสามารถในการหายใจเองของผู้ป่วย 
               1.1.5 ระดับalbumin มากกว่า 2.5, Hct มากกว่า 30%, Potassium มากกว่า 3 มิลลิโมล/ลิตร 
               1.1.6 spontaneous มากกว่า 5 ซีซี/กิโลกรัม 



                                                                                      
                                                                                              https://www.trathospital.go.th  

 

Trat Hospital Publication วันท่ีเผยแพร่  13 มิถุนายน 2567 

 

               1.1.7 อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครั้ง/นาที 
               1.1.8 วัด cuff Leak test ผ่าน (cuff leak test positive) ในกรณีท่ีถอดท่อช่วยหายใจทางปาก 
                       ออก 
               1.1.9 รู้สึกตัวด ีและไม่ใช้ยานอนหลับหรือยาคลายกล้ามเนื้อ 
          1.2 ขั้นตอนขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
               1.2.1 ควรเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจในตอนเช้าหลังจากผู้ป่วยพักผ่อนเต็มท่ีในเวลากลางคืน 
               1.2.2 อธิบายข้ันตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้ความร่วมมือ 
               1.2.3 จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าศีรษะสูงหรือท่านั่งหากไม่มีข้อห้าม 
               1.2.4 เริ่มทำการหย่าเครื่องช่วยหายใจเมื่อประเมินสภาพผู้ป่วยว่าพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและ 
                       จิตใจ      
               1.2.5 ปรับ mode การหายใจของผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
               1.2.6 ในกรณีผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจโดย T-piece 10 LPM ต่อไปได้ ให้ต่อท่อ 
                       ช่วยหายใจกับเครื่องช่วยหายใจ setting เครื่องก่อนหน้าท่ีจะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
                       T-piece 
               1.2.7 ดูดเสมหะในปากและในท่อช่วยหายใจให้ทางเดินหายใจโล่ง 
               1.2.8 ประเมินเสียงปอด 
               1.2.9 การหย่าเครื่องช่วยหายใจ แพทย์เป็นผู้ประเมินก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
               1.2.10 บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ถึง 1ช่ัวโมง โดยใช้เกณฑ์การเฝ้าระวังดังนี้ 
                        - SpO2 มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ 
                        - อัตราเต้นของหัวใจ น้อยกว่า 120 ครั้ง/นาที 
                        - ความดัน systolic 90-160 มิลลิเมตรปรอท 
                        - อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครั้ง/นาที 
                        - การเต้นของหัวใจ (EKG) ไม่เปล่ียนแปลง 
     2. วิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจมี 2 วิธี คือ 
          2.1 ผู้ป่วยหายใจทาง T-piece โดยขึ้นอยู่กับความแข็งแรง สมรรถภาพของปอด และความทนของ 
               ผู้ป่วย     
          2.2 การใช้เครื่องช่วยหายใจ Mode IMV, SIMV, PSV, CPAP 
               2.2.1 IMV (Intermittent Mandatory Ventilator) การใช้งานคือลดอัตราการหายใจของเครื่อง 
                       ลงทีละน้อยๆ 2-4 ครั้ง/นาที โดยในระหว่างท่ีเครื่องทำงานช้าลงตามอัตราการหายใจท่ีต้ัง 
                       ผู้ป่วยจะต้องหายใจเองและรับออกซิเจนจากเครื่องตามท่ีต้ังไว้ วิธีนี้ผู้ป่วยจะได้พักในช่วงท่ี 
                       เครื่องทำงาน เป็นการลดงานของการหายใจวิธีนี้ยังช่วยลดความกลัวในผู้ป่วยท่ีคิดว่าตัวเอง 
                       ไม่สามารถหายใจได้ด้วยตนเอง 
               2.2.2 SIMV (Synchronize Intermittent Mandatory Ventilator) การทำงานของเครื่องช่วย 
                       หายใจแต่ละครั้งจะทำงานสัมพันธ์กับการหายใจเข้าของผู้ป่วย 
               2.2.3 PSV (Pressure Support Ventilator) เป็นวิธีท่ีลดงานในการหายใจของผู้ป่วย โดยเครื่อง 
                       จะปล่อยแรงดันในช่วงท่ีผู้ป่วยหายใจเข้าด้วยตนเอง จึงทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องออกแรงมากโดย  
                       ท่ัวไปการต้ังค่า pressure support ไว้ที่ 5-8 เซนติเมตรน้ำและลดลงเรื่อย ๆ จนเหลือ 0  
                       เซนติเมตรน้ำ มักใช้ร่วมกับ IMV, SIMV 
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               2.2.4 CPAP (Continuous Positive Ventilator) เป็นการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเครื่อง 
                      ช่วยหายใจปล่อยแรงดันบวกเข้าปอดตลอดเวลาเพื่อป้องกันภาวะปอดแฟบ ปัจจุบันวิธีการ 
                      หย่าเครื่องช่วยหายใจนั้นยังไม่สรุปท่ีชัดเจน นอกจากนี้งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วย 
                      หายใจยังมีข้อสรุปท่ีแตกต่างกัน (ขวัญฤทัย พันธุ, 2556)   
ระยะเวลาที่ดำเนินการ 
วันท่ี 18 กันยายน 2566 – 12 ตุลาคม 2566 รวมรับไว้ในการดูแล 25 วัน 
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ        
สัญญาณชีพ             : อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ                   
                             44 ครั้ง/นาที ระดับความดันโลหิต 84/40 มิลลิเมตรปรอท ระดับออกซิเจนในเลือด 
                             100 เปอร์เซ็นต์ 
ลักษณะท่ัวไป           : ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 72 ปี ส่วนสูง 165 เซนติเมตร น้ำหนัก 62 กิโลกรัม BMI 19.13  
                             กิโลกรัม/ตารางเมตร มีผิวแห้งขาดความตึงตัว มีอาการคันเล็กน้อย ไม่มีภาวะตัว 
                             เหลืองตามร่างกาย แต่บวมตามร่างกายเล็กน้อย ระดับความรู้สึกตัว E4VTM6 ต่ืน 
                             รู้สึกตัวดี มีสีหน้าอ่อนเพลียพอทำตามคำส่ังได้เล็กน้อย ใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7 ลึก  
                             21 เซนติเมตร ต่อกับเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) โหมด PCV Pi 14 PEEP 5  
                             FiO2 0.4 
ศีรษะ ใบหน้าและ      : ศีรษะ  ผมสีดำ ศีรษะมีลักษณะสมมาตรกัน ไม่พบรอยโรคอื่น 
ลำคอ                      ลำคอ   รูปร่างปกติ คลำไม่พบต่อมไทรอยด์โต ไม่มีก้อน ไม่พบรอยโรคอื่น 
                             ตา      ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงท้ังสองข้าง พบเยื่อบุตาเหลือง 
                                      ท้ัง 2 ข้าง ไม่พบต้อกระจก 
                             หู        มีความสมมาตรและสามารถได้ยินเสียงเท่ากันท้ังสองข้าง  
                             จมูก    รูปร่างสมมาตร สามารถรับกล่ินได้ตามปกติ ไม่พบรอยโรคอื่น 
                             ปาก    ริมฝีปากแห้ง ไม่พบฟันปลอมและฟันผุ ไม่พบก้อนหรือรอยโรคอื่น 
ระบบทางเดินหายใจ   : ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 44 ครั้ง/ 
                             นาที หายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่อง ฟังเสียงปอดไม่พบความผิดปกติ ไม่มีเสมหะ  
ระบบหัวใจและ         : ชีพจร 90 ครั้ง/นาที ฟังเสียงหัวใจปกติ ไม่พบ murmur เสียงหัวใจบริเวณ S1 S2  
หลอดเลือด                ปกติ จังหวะชีพจรเต้นสม่ำเสมอกัน ไม่พบภาวะ Cyanosis ตามร่างกาย 
ระบบเลือด ต่อมน้ำ    : ปกติ คลำไม่พบการโตของต่อมต่าง ๆ ตามร่างกาย 
เหลืองและต่อมไร้ท่อ 
ระบบทางเดินอาหาร   : ท้องโตกว่าปกติ bowel sound 1-2 ครั้ง/นาที ไม่มีกดเจ็บ ผู้ป่วยใส่ NG Tube 
และช่องท้อง 
ระบบกล้ามเนื้อ         : ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียแต่สามารถขยับแขนและขาตามส่ังได้ Motor power  
และกระดูก                grade 5 all ไม่มีกระดูกหักหรือกระดูกผิดรูป 
ระบบประสาท          : ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ทำตามส่ังได้ ตอบสนองต่อส่ิงเร้าได้ ไม่มีอาการชาปลายมือปลายเท้า 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะมีสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน 
และอวัยวะสืบพันธุ์       ปริมาณปัสสาวะประมาณ 15 ซีซีใน 4 ช่ัวโมง ไม่มีเลือดออกบริเวณปลายอวัยวะเพศ 
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ผลการตรวจพิเศษ    
1. ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray: CXR) 
วันที่ ผลตรวจ แปลผล 

18 กันยายน พ.ศ 2565 Widening mediastinum  
not seen new infiltration 

ไม่พบการติดเชื้อหรือความผิดปกติของปอดใหม่ 

22 กันยายน พ.ศ 2565 Patchy infiltration and 
cardiomegaly 

มีภาวะหัวใจโตมีขนาดใหญ่หรือหนากว่าปกติ ซึ่งอาจเกิด
จากโรคความดันโลหิตสูงหรือการทำงานของหัวใจ
บกพร่อง 23 กันยายน พ.ศ 2565 Increase Patchy infiltration ไม่มีการติดเชื้อหรือโรคทางปอด 

24 กันยายน พ.ศ 2565 Cardiomegaly with  
Patchy infiltration both lung 

มีภาวะหัวใจโตและปอดมีลักษณะเป็นฝ้าขาว ๆ ท่ีปอด
ทั้ง 2 ข้าง 

3 ตุลาคม พ.ศ. 2565 As same Patchy ลักษณะปอดเป็นฝ้าขาวเหมือนเดิม 

10 ตุลาคม พ.ศ. 2565 Decrease infiltration ลักษณะปอดมีการติดเชื้อหรือมีลักษณะผิดปกติลดลง 

การวิเคราะห์ผล      
          จากผลเอกซเรย์พบว่า ลักษณะของปอดมีความผิดปกติ มีฝ้าขาวเล็กน้อยในปอด สามารถบ่งบอกได้ว่า
อาจมีการติดเช้ือในปอด และอาจมีภาวะหัวใจโต ซึ่งเกิดจากในร่างกายมีน้ำเกินท่ีเกิดจากการมีภาวะไตวายร่วม
ด้วย   
 
2. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography : EKG) 
แหล่งที่มา ผลตรวจ 

โรงพยาบาลชุมชน 
18 กันยายน พ.ศ. 2565 

Complete right bundle branch block (RBBB) rate 86 bpm 

โรงพยาบาลตราด 
18 กันยายน พ.ศ. 2565 

Atrial fibrillation with rapid ventricular response with premature ventricular 
or aberrantly conducted complex, rate 105 bpm,  
RBBB rate 78 bpm 

การวิเคราะห์ผล      
          มีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ หัวใจมีคล่ืนไฟฟ้าผิดปกติ และมีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ จังหวะไม่
สม่ำเสมอ ทำให้การไหลเวียนของโลหิตผิดปกติ 
3. การตรวจสมองด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Brain with contrast)  
   วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2565 
   - No intracranial hemorrhage or recent territory infarction 
   - Old lacunar infracts at anterior limb of left internal capsule  
     and left lentiform nucleus 
   - Cortical brain atrophy 
การวิเคราะห์ผล  
          จากการตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ไม่พบเลือดออกในสมองท่ีเป็นสาเหตุท่ีทำให้
ผู้ป่วยรายนี้มีอาการซึมลงในครั้งนี้ อาจเกิดจากความผิดปกติจากระบบอื่นได้ 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. การตรวจระดับก๊าซในเลือดแดง (Blood Gas) วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2565 

สิ่งที่ตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ/เวลา แปลผล 
18 ก.ย 65 19 ก.ย 65 20 ก.ย 65 

pH 7.38 – 7.46 6.875 7.273 7.450 ต่ำกว่าเกณฑ์ 
PCO2 32 – 46 24.6  19.6 27.4  ต่ำกว่าเกณฑ์ 
PO2 74 – 108 202.5  132.3  75.7  ต่ำกว่าเกณฑ์ 

HCO3 21 - 28 4.3  8.8  18.8  ต่ำกว่าเกณฑ์ 
การวิเคราะห์ผล     
          สรุปผลการตรวจผู้ป่วยรายนี้ยังมีภาวะเลือดเป็นกรดร่วมกับภาวะ hypoxia ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจเร็ว
มากขึ้น หายใจเหนื่อย เส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย จำเป็นต้องได้รับการรักษาทางยาและสารน้ำเพื่อลดภาวะ
เลือดเป็นกรดท่ีส่งผลกระทบต่อระบบหายใจ หลังจากผู้ป่วยได้รับสารน้ำและยา ผู้ป่วยรายนี้ภาวะเลือดเป็นกรด
ลดลง อาการหายใจเหนื่อยลดลง หายใจสัมพันธ์กับเครื่องได้ดี ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ hypoxia 
 
การตรวจระดับก๊าซในเลือดแดง (Blood Gas) วันท่ี 22 กันยายน พ.ศ. 2565 

สิ่งที่ตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ/เวลา แปลผล 
06.31 น. 

pH 7.38 – 7.46 7.454 ปกติ 
PCO2 32 – 46 36.6 mmHg ปกติ 
PO2 74 – 108 45.3 mmHg ต่ำกว่าเกณฑ์ 

การวิเคราะห์ผล  
          สรุปผลการตรวจผู้ป่วยรายนี้ภาวะเลือดเป็นกรดเริ่มเข้าสู่ภาวะปกติ อาการหายใจเหนื่อยลดลง แต่ยัง
มีค่า PO2 ท่ียังผิดปกติอยู่อาจบ่งบอกว่ายังมีโอกาสภาวะ hypoxia อีกได้ ผู้ป่วยจึงยังต้องได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจต่อเพื่อป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในร่างกาย 
 
2. การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) วันท่ี 18 -20 กันยายน พ.ศ. 
2565 

สิ่งที่ส่งตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ การแปลผล 

18 ก.ย 65 19 ก.ย 65 20 ก.ย 65 

WBC count 4.6 – 10.6 x 103/uL 11.2 10.5  9.8 สูงกว่าเกณฑ์ 
RBC 4.7 – 6.2 x 106/uL 3.56  4.04  4.15  ต่ำกว่าเกณฑ์ 
HBG 13.0 – 16.7 g/dL 6.8  8.1  8.4 ต่ำกว่าเกณฑ์ 
Hct 40.5 – 50.8 % 24  26.5  26.5 ต่ำกว่าเกณฑ์ 
MCV 80 – 97.8 fL 67.4  65.6  63.9  ต่ำกว่าเกณฑ์ 
MCH 25.2 – 32 pq 19  20.1  20.4  ต่ำกว่าเกณฑ์ 
MCHC 31.3 – 34 g/dL 28.2  30.7  31.9  ต่ำกว่าเกณฑ์ 

Plt 140 – 400 x 103/uL 493  442  370 สูงกว่าเกณฑ์ 
Neutrophil 43.7 – 70.9 % 67.8  68.2  86  ปกติ 

Lymphocyte 20.1 – 44.5 % 24.8  23.7 13 ปกติ 
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การวิเคราะห์ผล  
          Complete Blood Count คือความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ซึ่งมีค่า WBC count สูงกว่าเกณฑ์ แสดง
ถึงอาจมีการอักเสบหรือติดเช้ือภายในร่างกาย นอกจากนี้ยังตรวจพบเม็ดเลือดแดง (Hct, Hb) มีค่าต่ำกว่า
เกณฑ์ปกติ เส่ียงต่อการเกิดภาวะ Anemia ค่า MCV, MCH, MCHC ต่ำกว่าเกณฑ์ บ่งบอกถึงภาวะเม็ดเลือด
แดงมีความผิดปกติ และผลเกล็ดเลือดแดงมีค่าสูงกว่าปกติ อาจเกิดภาวะ Thrombocytosis ซึ่งอาจทำให้เกิด
ปัญหาเลือดแข็งตัวเร็วกว่าปกติได้ 

3. การตรวจ Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine, Electrolyte วันท่ี 18 – 19 กันยายน พ.ศ. 2565 
สิ่งที่ตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ/เวลา การแปลผล 

 18/09/65 
 15.45 น. 

19/09/65  
15.45 น. 

BUN 8 – 20 mg/dL 24.7 mg/dL - สูงกว่าเกณฑ์ 
Cr 0.72 – 1.18 mg/dL 4.82 mg/dL - สูงกว่าเกณฑ์ 

eGFR 90 – 120 11.18 - ต่ำกว่าเกณฑ์ 
Sodium 136.0 – 146 mmol/L 142.6 mmol/L 142.3 mmol/L ปกติ 

Potassium 3.5 – 5.1 mmol/L 4.82 mmol/L 4.73 mmol/L ปกติ 
Chloride 101 – 109 mmol/L 100 mmol/L 97.0 mmol/L ต่ำกว่าเกณฑ์ 

CO2 21 – 31 mmol/L 4.3 mmol/L 44 mmol/L ต่ำกว่าเกณฑ์ 
การวิเคราะห์ผล       
          ค่า BUN Creatinine eGFR เป็นการบ่งบอกถึงการทำงานของไต และความสามารถในการกรองของ
เสียของไต ในผู้ป่วยรายนี้ มีผล Bedline ของค่า BUN 5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Creatinine 0.85 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร eGFR 87.05 ซึ่งในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ผู้ป่วยมีค่า Lab BUN, Creatinine ท่ีเพิ่มมากขึ้นจน
ผิดปกติ  ไตเริ่มเส่ือมและกรองของเสียได้น้อยลง และมีค่า eGFR < 15 แสดงถึงไตวายระยะท่ี 5 จำเป็นต้อง
ได้รับการล้างไต สาเหตุท่ีผู้ป่วยรายนี้ไตวายได้เนื่องจาก ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ มีการใช้ยาสมุนไพร มี
โรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับผู้ป่วยมีอายุมากอาจทำให้อวัยวะต่าง ๆ เส่ือม
ตามมาได้ และผล CO2 มีค่าต่ำกว่าเกณฑ์ สาเหตุเกิดจากการท่ีมีการหายใจเหนื่อยหอบ รับประทานยาหรือดื่ม
สุรา หรือมาจากโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
การตรวจ Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine, Electrolyte วันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2565 

สิ่งที่ตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ/เวลา การแปลผล 
16.54 น. 02.03 น. 06.16 น. 

BUN 8 – 20 mg/dL 30.4 mg/dL - - สูงกว่าเกณฑ์ 
Cr 0.72 – 1.18 

mg/dL 
4.83 mg/dL - - สูงกว่าเกณฑ์ 

eGFR 90 – 120 11.18 - -  
Sodium 136.0 – 146 

mmol/L 
151.8 

mmol/L 
134.6 

mmol/L 
139.9 

mmol/L 
ปกติ 

Potassium 3.5 – 5.1 
mmol/L 

4 mmol/L 4.40 mmol/L 4.31 mmol/L ต่ำกว่าเกณฑ์ 
Chloride 101 – 109 

mmol/L 
90.0 mmol/L 88 mmol/L 90 mmol/L ต่ำกว่าเกณฑ์ 

CO2 21 – 31 
mmol/L 

9.9 mmol/L 4.9 mmol/L 6.1 mmol/L สูงกว่าเกณฑ์ 
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การวิเคราะห์ผล     
          ค่า BUN Creatinine eGFR เป็นการบ่งบอกถึงการทำงานของไต และความสามารถในการกรองของ
เสียของไต ในผู้ป่วยรายนี้ มีผล BUN Creatinine ค่อนข้างผิดปกติ ไตเริ่มเสื่อมและกรองของเสียได้น้อยลง 
และมีค่า eGFR < 15 แสดงถึงไตวายระยะที่ 5 จำเป็นต้องได้รับการล้างไต และผล CO2 มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ มี
ผลมาจากการร่างกายมีภาวะขาดน้ำ ท่ีอาจเกิดจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือมาจากภาวะไตวายเฉียบพลันได้ 
ผู้ป่วยรายนี้มีค่าโซเดียมสูงผิดปกติ จากการท่ีมีภาวะไตวาย ไม่สามารถกรองของเสียออกจากร่างกายได้ 
 
4. การตรวจ Serum Lactate วันท่ี 18 – 20 กันยายน พ.ศ. 2565 
สิ่งที่ส่งตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ/เวลา การแปลผล 

18/09/65 
14.11 น. 

19/09/65 
10.48 น. 

19/09/65 
16.54 น. 

20/09/65 
06.35 น. 

Lactate 0.5 – 2.2 
mmol/L 

1.7 
mmol/L 

1.3 mmol/L 0.85 
mmol/L 

0.9 mmol/L ปกติ 

การวิเคราะห์ผล  
          เป็นการตรวจเพื่อช่วยบ่งชี ้แนวโน้มการติดเชื ้อในร่างกาย จากผลตรวจผู้ป่วยรายนี้มีการติดเชื้อใน
ร่างกาย จำเป็นต้องสาเหตุการติดเช้ือในครั้งนี้โดยส่งตรวจเพิ่มเติม 
 
5. การตรวจ Liver Function Test (LFT) วันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2565 

สิ่งที่ส่งตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ การแปลผล 
Total protein 6.6 – 8.3 g/dL 6.0 g/dL ต่ำกว่าเกณฑ์ 

Albumin 3.5 – 5.2 g/dL 2.6 g/dL ต่ำกว่าเกณฑ์ 
Globulin 2.5 – 3.5 g/dL 3 g/dL ปกติ 

Total Bilirubin 0.3 – 1.2 mg/dL 0.5 mg/dL ปกติ 
Direct Bilirubin 0.0 – 0.2 mg/dL 0.1 mg/dL ปกติ 

SGOT (AST) < 50 U/L 75.5 U/L สูงกว่าเกณฑ์ 
SGPT (ALT) < 50 U/L 63 U/L สูงกว่าเกณฑ์ 

Alkaline Phosphate 30 – 120 U/L 108.5 U/L สูงกว่าเกณฑ์ 
การวิเคราะห์ผล 
          มีค่า Albumin ต่ำ แสดงถึงการขาดสารอาหารเนื่องจากผู้ป่วยอาจรับประทานอาหารได้น้อยลง  
ร่วมกับมีค่า SGOT (AST) Alkaline Phosphate สูงกว่าเกณฑ์ แสดงถึงภาวะตับอักเสบหรือตับสูญเสียหน้าท่ี
การทำงานได้ ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาเรื่องไตผิดปกติ เนื่องจากไตไม่สามารถกรองโปรตีนทำให้มีการรั่วของ
โปรตีนไปกับปัสสาวะ อีกทั้งผู้ป่วยยังเป็นโรคเบาหวานที่ดูแลตนเองไม่ดี จึงทำให้ร่างกายต้องหันมาใช้โปรตีน
เพื่อเป็นพลังงานทดแทนกลูโคส 
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6. การตรวจ Urine Analysis วันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2565 
สิ่งที่ส่งตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ การแปลผล 

RBC 0 – 2 cell/HPF 0 – 1 cell/HPF ปกติ 
WBC 0 – 5 cell/HPF 3 – 5 cell/HPF ปกติ 

Bacteria  Many  
Yeast  Few Yeast 

Few Budding yeast cell 
Few Pseudohyphae 
budding yeast cell 

 

 
7. ผลการตรวจ Sputum Culture วันท่ี 26 กันยายน พ.ศ. 2565 
การวิเคราะห์ผล  
          ผล No growth ไม่พบการติดเช้ือใน Sputum หรือทางเดินหายใจ 
 
8. การตรวจ Serum Iron, TIBC, Ferritin 

สิ่งที่ส่งตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ การแปลผล 
Serum Iron 65 – 175 L ug/dL 17 L ug/dL ต่ำกว่าเกณฑ์ 

TIBC 250 – 450 L ug/dL 151 L ug/dL ต่ำกว่าเกณฑ์ 
Ferritin 15.0 – 200.0 479.2 สูงกว่าเกณฑ์ 

การวิเคราะห์ผล  
          เป็นการนำผลมาร่วมวินิจฉัยจากการท่ีมีผลเลือดพร่องธาตุเหล็กในร่างกาย ในผู้ป่วยรายนี้มีภาวะพร่อง      
ธาตุเหล็กจากการขาดสารอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย  
 
9. การตรวจระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด 

สิ่งที่ส่งตรวจ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ การแปลผล 
FBS 74-106 mg/dL 103 mg/dL ปกติ 

%HbA1C 4.2-6.2 % 5.8 % ปกติ 
Lipid profile 

Cholesterol 0-200 mg/dL 139.5 mg/dL ปกติ 
Triglyceride 0-150 mg/dL 66.6 mg/dL ปกติ 

HDL-C > 40 mg/dL 47.8 mg/dL ปกติ 
LDL-C < 130 mg/dL 78 mg/dL ปกติ 
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10. ผลการตรวจ Dextrostix (DTX) 
วันที่ เวลา DTX การแปลผล 

18 กันยายน 2565 15.30 น. 218 mg% สูง 

23.30 น. 237 mg% สูง 

19 กันยายน 2565 05.30 น. 349 mg% สูง 

11.30 น. 324 mg% สูง 

17.30 น. 270 mg% สูง 

23.30 น. 215 mg% สูง 

20 กันยายน 2565 05.30 น. 190 mg% สูง 

11.30 น. 182 mg% สูง 

17.30 น. 185 mg% สูง 

23.30 น. 129 mg% ปกติ 

21 กันยายน 2565 05.30 น. 102 mg% ปกติ 

11.30 น. 204 mg% สูง 

17.30 น. 216 mg% สูง 

23.30 น. 199 mg% สูง 

22 กันยายน 2565 05.30 น. 87 mg% ปกติ 

11.30 น. 128 mg% ปกติ 

17.30 น. 115 mg% ปกติ 

23.30 น. 135 mg% ปกติ 

การวิเคราะห์ผล  
          ในช่วงแรกของการนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง เนื่องจากมีการให้สารน้ำหลาย
ชนิดและอาจมีการติดเช้ือในร่างกายร่วมด้วยและแพทย์ไม่ได้ส่ังการให้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด แต่หลังจาก
นั้นระดับน้ำตาลในเลือดคงท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ จนกระท่ังจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย (Final Diagnosis) 
          ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal Failure) 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1. เส่ีงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวซ้ำเนื่องจากมีภาวะเลือดเป็นกรด 
2. มีของเสียค่ังในร่างกายเนื่องจากมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
3. มีภาวะช็อคเนื่องจากมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
4. เส่ียงต่อภาวะร่างกายพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะโลหิตจาง 
5. มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์และสารน้ำในร่างกายเนื่องจากมีภาวะไตวาย 
6. เส่ียงต่อภาวะการอย่าเครื่องหายใจไม่สำเร็จ 
7. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัวหลังจำหน่ายกลับบ้าน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เส่ีงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวซ้ำเนื่องจากมีภาวะเลือดเป็นกรด 
ข้อมูลสนับสนุน  
          1. ผู้ป่วยมีอาการซึมลง Glasgow Coma Scale (GCS) E2VTM4 อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย  
              อัตราการหายใจ 44 ครั้ง/นาที O2 Sat 97-98 เปอร์เซ็นต์ ระดับความดันโลหิต 84/40  
              มิลลิเมตรปรอท  
           2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล Arterial blood gas มีภาวะ acidosis ค่า pH 6.785 – 7.4554,  
              PaCO2 24.6 มิลลิเมตรปรอท, PaO2 202.5 มิลลิเมตรปรอท, HCO3 4.3 มิลลิโมล/ลิตร 
           3. ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจ On Endotracheal tube NO 7 ลึก 20 เซนติเมตร            
วัตถุประสงค ์
          เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหายใจล้มเหลว  
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ GCS 10 T (E4VTM6)  
           2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36-37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้ง/นาที 
              อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท  
              MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท SPO2 > 95 เปอร์เซ็นต์  
           3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Arterial blood gas pH 6.785-7.4554, PaCO2 35-40 mmHg, 
              PaO2 80-100 มิลลิเมตรปรอท, HCO3 22-26 มิลลิโมล/ลิตร, Serum lactate < 2.0 
              มิลลิโมล/ลิตร 
           4. ผู้ป่วยไม่มีภาวะหายใจล้มเหลวซ้ำ  
กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ภาวะหายใจเหนื่อย โดยประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง โดยดูแลให้ 
              ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ซึ่งผู้ป่วยได้รับการ On ventilator mode PCV PEEP 5 cmH2O,  
              FiO2 0.4, RR 14 ครั้ง/นาที, on monitor SpO2 Keep Oxygen > 95 เปอร์เซ็นต์ 
          2. ตรวจสอบตำแหน่งของท่อหลอดลม (Endotracheal tube) ให้ตรงตำแหน่งท่ีลึก 21 เซนติเมตร  

    บันทึกทางการพยาบาลหรือคำส่ังแพทย์ ยึดติดด้วยพลาสเตอร์ให้ท่อช่วยหายใจอยู่ในตำแหน่ง และ 
    ระวังการดึงรั้ง วัดความดันของ cuff (ค่าปกติ 20-25 มิลลิเมตรปรอท) ประเมินการทำงานของ 
    เครื่องช่วยหายใจให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา  

          3. ประเมินภาวะ Cyanosis ไม่พบปลายมือปลายเท้าเขียว ริมฝีปากม่วง ปลายมือปลายเท้าเย็น 
          4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะเท่าท่ีจำเป็นโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเช้ือ และควร 

    ปรับแรงดันเครื่องดูดเสมหะให้อยู่ในช่วง 100-120 มิลลิเมตรปรอท จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45  
    องศา 

          5. ดูแลให้ได้รับยา 7.5%NaCl 150 ml + 5 % D/w 850 ml IV drip 100 ml/hr โดยใช้เครื่อง  
     Infusion pump ประเมินลักษระผิวหนังบริเวณท่ีให้ยา เฝ้าระวังยารั่วซึมของยา ไม่พบผิวหนังบวม 
     แดงและเกิดภาวะ Necrosis  
 6. พลิกตะแคงตัวอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการเกิดการค่ังค้างของเสมหะและแผลกดทับ 
 7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ ๆ เช่น ABG, BUN, Creatinine, Electrolyte       
    จนกระท้ังปกติ หรือผู้ป่วยปลอดภัย 
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 8. ผูกยึดผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและใช้อุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ 
              ทราบถึงความจำเป็นของการผูกมัด เพื่อป้องกันการดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์  
การประเมินผล 
          1. ผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัวดี ทำตามคำส่ังได้ GCS 10 T (E4V1M6) หลังถอดท่อช่วยหายใจ GCS = 15  
              (E4V5M6) 
          2. ขณะใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัวดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ อัตราการหายใจ  
             16-22 ครั้ง/นาที, SPO2 98-100 เปอร์เซ็นต์, อุณหภูมิกาย 36.5-37.5 องศาเซลเซียส, อัตราการ 
              เต้นของหัวใจ 90-100 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 90/60-160/90 มิลลิเมตรปรอท ท่อช่วยหายใจ 
              อยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่มีการเล่ือนหลุด ลักษณะเสมหะสีขาว ปริมาณไม่มาก 
           3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีแนวโน้มท่ีดีขึ้น ผล CO2 21.6 มิลลิโมล/ลิตร (3 ตุลาคม 2565),    

       Arterial blood gas pH 7.454, PaCO2 36.6 มิลลิเมตรปรอท, PaO2 35.4 มิลลิเมตรปรอท,  
       HCO3 25.3 มิลลิโมล/ลิตร (22 กันยายน 2565), Serum lactate 1.3 มิลลิโมล/ลิตร  
       (21 กันยายน 2565)  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 24.7-30.4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, Creatinine 4.82-4.83  
             มิลลิกรัม/เดซิลิตร, eGFR 11.18, Potassium 6.1 มิลลิโมล/ลิตร 
          2. ผู้ป่วยมีภาวะหายใจเหนื่อย O2 Sat 91 เปอร์เซ็นต์ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
          3. ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
          4. ผู้ป่วยได้รับการแทงเส้นล้างไตบริเวณขาด้านขวา  
          5. ล้างไตแบบ Hemodialysis ท่ีหน่วยไตเทียมของโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์ 
          ผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัว หายใจเหนื่อยลดลง ภาวะของเสียค่ังในร่างกายลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. เพื่อลดระดับผลเลือด BUN Creatinine ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค่าปกติของ BUN 8-20  
              มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่าปกติของ Creatinine 0.72-1.18 มิลลิกรัม/เดซิลิตร eGFR 90-120    
              Potassium 3.6-5.0 มิลลิโมล/ลิตร 
          2. ผู้ป่วยหายใจปกติ อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 16-20 ครั้ง/นาที ชีพจรและการเต้นของหัวใจเต้น 
              ปกติ 60-80 ครั้ง/นาที การหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
          3. ร่างกายไม่มีภาวะน้ำเกิน ปริมาณปัสสาวะออก > 30 ซีซี/ช่ัวโมง ร่างกายไม่บวม, น้ำหนกัผู้ป่วย 
              ลดลงวันละ 0.2-0.5 กิโลกรัม 
          4. ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางเส้นเลือด เช่น ไม่มีไข้ หายใจไม่เหนื่อย ความดันโลหิต 
              ต่ำ 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ประเมินอาการผิดปกติของผู้ป่วย เช่น อาการหายใจเหนื่อย อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน หมดสติ  
           2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
           3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ประเมิน SPO2 > 95 เปอร์เซ็นต์  
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          4. จำกัดปริมาณน้ำเข้าในร่างกาย ทางการรับประทานไม่ควรเกิน 1000 มิลลิลิตร/วัน เพื่อป้องกัน 
             ภาวะน้ำเกินในร่างกาย 
          5. บันทึกสารน้ำเข้าออกร่างกายทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของน้ำท่ีเข้าออกในร่างกาย 
          6. ดูแลให้ได้รับยา และสารน้ำตามแผนการรักษา โดยให้สารน้ำเป็น 0.9%NSS 1000 ml IV drip  
             rate 80 ml/hr 
          7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อดูแนวโน้มหลังได้รับการรักษา 
          8. ส่งผู้ป่วยไปล้างไตท่ีหน่วยไตเทียมของโรงพยาบาล และประเมินอาการอย่างใกล้ชิด ขณะล้างไตและ 
             หลังล้างไต 
          9. ให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติถึงความจำเป็นในการล้างไต 
การประเมินผล 
          1. ผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัวดี อาการหายใจเหนื่อยลดลง และหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจอัตราการ 
             หายใจอยู่ ในช่วง 20-24 ครั้ง/นาที ไม่มีไข้ ไม่คล่ืนไส้อาเจียน ระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง  
             103/2-129/42 มิลลิเมตรปรอท 
          2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีแนวโน้มลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ BUN 19.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 

      Creatinine 1.16 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (22 กันยายน 2565) และ Potassium 3.48 มิลลิโมล/ลิตร 
      (22 กันยายน 2565)  
   3. จำนวนปัสสาวะออกได้มากขึ้นเฉล่ีย 100-800 ซีซี/8 ช่ัวโมง 
   4. ผู้ป่วยสามารถล้างไตได้ครบเวลา 4 ช่ัวโมง มีการดึงน้ำ Net UF 600 ml และบริเวณเส้นล้างไต 
      ไม่มีลักษณะผิดปกติ ไม่มีบวมแดงและอาการปวด  

     5. ผู้ป่วยสามารถพักผ่อนได้  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีภาวะช็อคเนื่องจากมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผู้ป่วยมีประวัติอ่อนเพลีย ต้องใช้ท่อช่วยหายใจ ซึมลง หายใจเหนื่อย SPO2 97-99 เปอร์เซ็นต์ 
          2. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และมีอายุมากถึง 72 ปี 
          3. มีความดันโลหิตต่ำ ความดันโลหิต 84/48-96/60 มิลลิเมตรปรอท 
          4. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผลเป็น RBBB, AF 
          5. มีการให้ยากระตุ้นความดันโลหิตเป็น Norepinephrine (4:250) IV drip  
วัตถุประสงค์ 
          1. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อค  
          2. การทำงานของหัวใจกลับมาเป็นปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
          1. ระดับความรู้สึกตัวปกติ GCS 10 T (E4VTM6)   
          2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้ง/นาที  
             อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท  
             MAP > 65 มิลลิเมตรปรอท SPO2 > 95 เปอร์เซ็นต์ 
          3. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 Lead) ปกติ 
          4. สามารถหยุดการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต 
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กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ on ventilator mode PCV PEEP 5  
              FiO2 0.4 RR 14 ครั้ง/นาที โดยมีการ monitor SPO2 95 เปอร์เซ็นต์ ประเมินการทำงานของ 
              เครื่องช่วยหายใจให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ สายและข้อต่อไม่หักพับหรืองอ ไม่มีการดึงรั้งหรือ 
              การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะตามอาการหรือ 
              ความจำเป็น 
          2. ดูแลให้ได้รับยา Norepinephrine (4:250) IV drip ตามแผนการรักษาและปรับเพิ่มลดตาม 
             แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้ความดันโลหิตมากกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท มีการประเมิน 
             ตำแหน่งของผิวหนังท่ีให้ยา Norepinephrine เพราะอาจมีการรั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือดได้ 
             ง่าย ซึ่งมีผลทำให้ผิวหนังบริเวณนั้นเขียวคล้ำหรือทำให้เป็นเนื้อตายได้และอาจส่งผลให้มีภาวะ  
             Cyanosis ได้ 
          3. ดูแลให้ได้รับสารน้ำเป็น 0.9%NSS 1000 ml IV drip rate 80-100 ml/hr 
          4. ติดเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ และติดตามสัญญาณชีพ ประเมินทุก 30 นาที – 1 ช่ัวโมง 
             จนกว่าสัญญาณชีพจะปกติ โดยใช้เครื่อง EKG monitor และ NIBP 
          5. ประเมินและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง 
การประเมินผล 
         1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
          2. ผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัว สามารถทำตามคำส่ังได้ ใส่ท่อช่วยหายใจและต่อเครื่องช่วยหายใจ โดยผู้ป่วย 
             หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง 
          3. ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติและสามารถหยุดการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต 
          4. การตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้าซ้ำ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
          5. สามารถปัสสาวะได้มาก โดย Intake 2000-2500 ml/day Urine output 1500-2000 ml/day 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะร่างกายพร่องออกซิเจนเนือ่งจากมีภาวะโลหิตจาง 
ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง อ่อนเพลีย บริเวณใบหน้าซีด 
           2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb 6.8 กรัม/เดซิลิตร, Hct 24 เปอร์เซ็นต์ 
           3. ผู้ป่วยมีภาวะหายใจเหนื่อย  
วัตถุประสงค์ 
           ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะโลหิตจาง  
เกณฑ์การประเมิน 
           1. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่เกณฑ์ปกติ Hb 13-16.5 กรัม/เดซิลิตร, Hct > 25 เปอร์เซ็นต์ 
           2. ระดับออกซิเจนในเลือดมากกว่าเท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์ 
กิจกรรมการพยาบาล 
           1. ดูแลให้ได้รับเลือด (Pack red cell) 2 unit เพื่อทดแทนค่าความเข้มข้นของเลือด ติดตามอาการ   
               ข้างเคียงและอาการแพ้เลือด ไม่พบไข้สูง หนาวส่ัน มีผ่ืนคันตามตัว 
           2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความรู้สึกตัว การหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด 
 



                                                                                      
                                                                                              https://www.trathospital.go.th  

 

Trat Hospital Publication วันท่ีเผยแพร่  13 มิถุนายน 2567 

 

           3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น บริเวณเย่ือบุตา ผิวหนัง เล็บว่ามี 
               ลักษณะซีดหรือไม่ ประเมิน SPO2 ถ้า < 95 เปอร์เซ็นต์ ให้ On Oxygen ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
           4. จัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อช่วยเพิ่มระดับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย 
           5. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามผลการรักษา ติดตามผล CBC เพื่อมติดตามค่า 
              Hematocrit  
การประเมินผล 
          ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังได้รับเลือด Hb 10.2 กรัม/เดซิลิตร, Hct 31.3 เปอร์เซ็นต์,                      
O2 Sat 97.98 เปอร์เซ็นต์ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์และสารน้ำในร่างกายเนื่องจากมีภาวะ 
                                      ไตวาย 
ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย  
          2. ค่าเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ Potassium 6.1 มิลลิโมล/ลิตร, HCO3 4.3-18.8 มิลลิโมล/ลิตร  
              BUN 24.7-30.4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Creatinine 4.82-4.83 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
          3. Record I/O Imbalance มีปริมาณปัสสาวะออกน้อยในช่วงก่อนล้างไตแต่หลังล้างไตมีปริมาณ 
             ปัสสาวะออกมากอยู่ในภาวะ diuretic phase 
วัตถุประสงค์ 
          1. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ Electrolyte imbalance            
          2. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียลดลง  
เกณฑ์การประเมิน 
          1. ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ  
              10 T (E4VTM6) หลังถอดท่อช่วยหายใจ (E4V5M6)  
           2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ Potassium 3-5.5 มิลลิโมล/ลิตร, HCO3 22-29 มิลลิโมล/ 
              ลิตร BUN 8-20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Creatinine 0.72-1.18 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
           3. ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อย RR น้อยกว่า 30 ครั้ง ไม่พบอาการบวมตามร่างกาย 
           4. ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 ml/kg/hr 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ซึมหายใจเหนื่อย  
           2. ประเมินสัญญาณชีพ อย่างน้อยทุก 1 ช่ัวโมง 
           3. ดูแลให้ได้รับยาและสารน้ำตามแผนการรักษาเป็น 0.9%NSS 1000 ml rate 80% ของจำนวน  
              urine output 
           4. บันทึกปริมาณน้ำเข้าออกทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการทำงานของไต  
การประเมินผล 
           ผู้ป่วยต่ืน รู้สึกตัวดี ทำตามคำส่ังได้ ไม่เหนื่อย ไม่มีบวมตามร่างกาย มีปริมาณปัสสาวะ มีผล Intake 
สมดุลกับ Output 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงต่อภาวะการอย่าเคร่ืองหายใจไม่สำเร็จ 
ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย หายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่อง RR มากกว่า 30 ครั้ง/นาที 
          2. ผู้ป่วยต้องได้รับยาเพื่อช่วยการนอนหลับพักผ่อนและลดภาวะการหายใจเหนื่อย โดยให้ยา 
             Fentanyl (5:1) IV drip  
          3. ผู้ป่วยต้องใส่เครื่องช่วยหายใจติดต่อกัน 18 วัน 
          4. ผู้ป่วยมีภาวะซีด Hct 22-24 เปอร์เซ็นต์ Albumin 2.6  
วัตถุประสงค์ 
          ผู้ป่วยสามารถอย่าเครื่องช่วยหายใจและสามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้           
เกณฑ์การประเมิน 
          1. ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อย RR น้อยกว่า 30 ครั้ง ประเมิน O2 Sat มากกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ 
           2. ผู้ป่วยสามารถฝึกหายใจโดยปรับเครื่อง ventilator เป็น mode PSV และ Oxygen T-piece  
           3. สามารถหยุดยาช่วยลดอาการหายใจเหนื่อยได้  
           4. ระดับความเข้มข้นของเลือด มากกว่า 25 เปอร์เซ็นต์ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินการหายใจและความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อเตรียมการอย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยปรับ 
    เครื่องช่วยหายใจเป็น mode PSV PS8, PEEP 5, FiO2 0.4, Keep SpO2 > 95 เปอร์เซ็นต์,  
    RR < 30 ครั้ง/นาที จนผู้ป่วยเริ่มหายใจได้ดีขึ้นหายใจเหนื่อยลดลง  

           2. ดูแลการดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
           3. วัด cuff leak test ผ่าน (cuff test positive) จึง off ET tube  

  4. On Oxygen HFNC, Oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที และ Oxygen Canular 5 ลิตร/ 
     นาที ตามลำดับ จากนั้นติดตามประเมิน SPO2 ต่อเนื่อง  
  5. ดูแล PRC 2 unit ตามแผนการรักษาและติดตามผล HCT หลัง PRC หมด  

การประเมินผล 
  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหลังจากเอาท่อช่วยหายใจออก ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อย ไอขับเสมหะออกเองได้ SpO2  

> 95 เปอร์เซ็นต์ สามารถ On Oxygen HFNC, Oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที และ Oxygen 
Canular 5 ลิตร/นาที ตามลำดับ ประเมิน Hct ได้ 30 เปอร์เซ็นต์  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัว 
                                      หลังจำหน่ายกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนนุ  
          1. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 
          2. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
          3.. ผู้ป่วยต้องได้รับยาเพื่อช่วยการนอนหลับพักผ่อน 
วัตถุประสงค์ 
          1. ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล เข้าใจในอาการเจ็บป่วย และแผนการรักษาของแพทย์           
          2. ผู้ป่วยสามารถนอนพักผ่อนได้อย่างเพยีงพอ  
          3. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และสามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้  
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เกณฑ์การประเมิน 
          1. ผู้ป่วยพักผ่อนได้เพียงพอ ไม่มีอาการออ่นเพลีย ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
           2. สามารถลดการใช้ยานอนหลับได้ 
           3. ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและตอบคำถามได้ถูกต้องถึงเรื่องการดูแลต่อท่ีบ้าน  
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. พูดคุยเปิดบทสนทนากับผู้ป่วยกับญาติเพื่อสัมพันธภาพท่ีดี เปิดโอกาสให้ญาติและผู้ป่วยซักถาม  
              จากนั้นอธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับกับโรค และอธิบายอาการปัจจุบันให้กับผู้ป่วยและญาติเพื่อลด 
              ความวิตกกังวลขณะนอนพักรักษาท่ีโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
           2. จัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ช่วยสร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
           3. แนะนำให้ญาติอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เพื่อลดอาการวิตกกังวล ไม่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองถูกทอดท้ิง 
           4. ดูแลให้ได้รับยานอนหลับตามแผนการรักษา โดยประเมินตามความเหมาะสม ช่วงเวลาในการ 
               หลับพักผ่อน เพื่อลดการรบกวนเวลาการพักผ่อนของผู้ป่วย 
           5. ประเมินความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติตัวและความพร้อมในการกลับบ้านครั้งนี ้
           6. อธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวตามหลัก D-METHOD โดยให้คำแนะนำดังต่อไปนี้  
              - ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ให้ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบ รวมถึงสาเหตุการ 
                เกิดโรค อาการ และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 
              - อธิบายให้ญาติรับทราบถึงการนำยากลับไปให้ผู้ป่วยรับประทานต่อท่ีบ้าน โดยมียา  
                   1) Omeprazole (20) 1×1 po ac ซึ่งเป็นยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ช่วยป้องกันภาวะ 
                      เลือดออกในกระเพาะอาหาร  
                   2) Vitamin B1-6-12 1×3 po pc เพื่อช่วยบำรุงร่างกาย 
                   3) Lorazepam (1) 1×1 po hs เป็นยานอนหลับ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยนอนหลับอย่างเพียงพอ  
                       และควรระวังปริมาณการใช้ยา เพราะหากใช้เกินขนาดอาจทำให้หลับลึกหรือซึมได้ 
              - แนะนำเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน โดยเน้นเรื่องความสะอาด ถูกสุขลักษณะอนามัยและ 
                ความปลอดภัย 
              - อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบถึงแนวทางการรักษาของแพทย์เป็นระยะ ๆ  
              - แนะนำเรื่องการฟืน้ฟูร่างกายโดยให้ญาติทำกายภาพบำบัดให้ผู้ป่วย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้               
                ออกกำลังกายเท่าท่ีทำได้ 
              - แนะนำการมาตรวจตามแพทย์นัด เพื่อมาติดตามอาการ  
              - แนะนำการให้อาหารทางสายยางท่ีถูกต้อง โดยมีการส่งญาติไปเรียนทำอาหารสำหรับให้ทาง 
                สายยางกับโภชนากร 
การประเมินผล 
          ผู้ป่วยและญาติเข้าใจโรค อาการของโรค การรักษาของแพทย์ และสามารถนำไปดูแลต่อท่ีบ้านได้              
การนำไปใช้ประโยชน์ 
        จากกรณีศึกษาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ
เหมาะสมกับอาการ และอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย ซึ่งถือได้ว่าเป็นการเพิ่มพูนทักษะทางการพยาบาลท่ีจะ
ต่อยอดในเรื่องการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน
ดังเดิมได้ และผู้ป่วยยังได้รับถึงความตระหนัก ความจำเป็นในการดูแลตนเองท่ีบ้านอย่างถูกต้อง เพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันซ้ำได้เช่นกัน  
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ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ) 
1.เชิงปริมาณ ให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal 
Failure) จำนวน 1 ราย  
วันท่ีรับไว้ในการดูแล วันท่ี 18 กันยายน 2565 เวลา 14:35 น. 
วันท่ีจำหน่ายจากการดูแล วันท่ี 12 ตุลาคม 2565 เวลา 14:00 น.  
รวมระยะเวลาในการดูแล 25 วัน  
2.เชิงคุณภาพ ให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันได้มีความรู้เรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายตามมา เช่น มี
ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว ระบบหายใจล้มเหลว ซึ่งผลกระทบดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต ต้องมี
การล้างไตทางเส้นเลือด ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจและต้องได้รับการรักษาต่างๆทางยา ซึ่งเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมี
โอกาสเสียชีวิตได้ เมื่อได้รับการดูแลและมีความรู้ต่าง ๆ ท่ีจะดูแลผู้ป่วยจะทำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เสียชีวิต ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนและสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้โดยปลอดภัย ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการได้รับ
การรักษาพยาบาลและการดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาลและมีความรู้ท่ีจะกลับไปดูแลตนเองต่อท่ีบ้านได้ 
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