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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน
ท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

Nursing Care of Patient for Metformin-Associated 
Lactic Acidosis with Hemodialysis

สุภาภรณ์ นาคเพ็ง ป.พย.
โรงพยาบาลพิจิตร

บทคัดย่อ
	 ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน เป็นภาวะฉุกเฉินในผู้ที่มีการทำ�งานของไตลดลง ทำ�ให้

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว พยาบาลไตเทียมเป็นบุคคลสำ�คัญท่ีให้การบำ�บัด 

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

ให้ปลอดภัย 

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี มีประวัติปวดท้อง ถ่ายเหลว รับประทานอาหารได้น้อยลง หายใจ

เหนื่อยหอบ ญาตินำ�ส่งโรงพยาบาลเอกชน มีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น ใส่ท่อช่วยหายใจ และประสานส่งต่อมา 

โรงพยาบาลพิจิตร โดยมีโรคประจำ�ตัว คือ เบาหวาน รักษาด้วยยาเมทฟอร์มิน แพทย์วินิจฉัย ภาวะเลือดเป็นกรด 

แลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน และภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับการรักษาโดยการ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอยากเร่งด่วนในหอผู้ป่วยหนัก ร่วมกับการรักษาทางยา จนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต พยาบาล 

ไตเทียมใช้ความรู้ ทักษะ บูรณาการในการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนฟอกเลือด ระยะฟอกเลือด และ

ระยะหลังฟอกเลือด โดยใช้กระบวนการพยาบาล

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน สามารถจัดการการ

ฟอกเลือดได้ตามเป้าหมาย ไตฟื้นตัวกลับมาทำ�งานได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยกลับไปดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ

คำ�สำ�คัญ : ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การพยาบาล

Abstract
	 Lactic acidosis caused by metformin is an emergency condition in people with reduced

kidney function. This causes acute kidney injury and severe respiratory failure. Hemodialysis 

nurses are important and provide effective hemodialysis therapy for a safe patient’s life.

	 Case Study: A 67-year-old Thai male patient with a history of abdominal pain, loose

diarrhea, little food intake, and shortness of breath was taken to a private hospital. Later, 

symptoms of increased tiredness and breathing were intubated so he was sent to Phichit 

Hospital. He had underlying diabetes mellitus on metformin, the diagnosis was lactic acidosis 

from metformin and acute kidney failure with respiratory failure, treated with hemodialysis in the 

intensive care unit and provided medical treatment until the patient was out of critical condition. 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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Nurse Artificial dialysis uses knowledge and skills of the nursing process in integrated patient 

care from the pre-dialysis period, dialysis period, and post-dialysis period.

	 Conclusions: The patient was safe from lactic acidosis and can manage dialysis as intended.

The kidneys recover and return to function, allowing him to return to his normal life.

Keyword :  Lactic acidosis, Hemodialysis, Nursing care

บทนำ�
	 ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน

(metformin associated lactic acidosis [MALA]) เป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ แม้อุบัติการณ์ของภาวะน้ีค่อนข้างต่ํา 

แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆ ในผู้ท่ีมีภาวะไต 

วายเฉียบพลันนำ�มาก่อนเข้ารับการรักษา ในขณะที  ่

Metformin เป็นยาที ่ใช้รักษาเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มี

ประสิทธิภาพก็ตาม แต่ในขณะเดียวกันยาดังกล่าวก็ถูก

กำ�จัดโดยการกรอง (glomerular filtration) และการขับ 

ออกทางท่อของหน่วยไต (renal tubular secretion) เม่ือ 

การทำ�งานของไตลดลงจะย่ิงเพ่ิมระดับยาจนเป็นภัยคุกคาม 

ต่อชีวิต(1,2)

	 เมื่อสำ�รวจความชุกของการเกิดภาวะเลือดเป็น 

กรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มินในระหว่างปี พ.ศ. 

2559-2560 เท่ากับ 4.6 รายต่อ 100,000 คนต่อปี และ

รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  

(ร้อยละ  87.3)(3)     สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

มีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วยยา metformin

สูงถึง 6,083 คน หากได้รับยา metformin มากกว่า 1,500 

มิลลิกรัมต่อวัน จะมีโอกาสเกิด MALA 2.45 เท่า นอกจากน้ี 

ยังพบว่าผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาท ี

จะเพิ่มโอกาสเกิด MALA ได้สูงถึง 4.24 เท่า(4) ถึงแม้ว่า

การรักษาด้วยยา metformin จะมีความจำ�เป็นในทาง 

การรักษาโรคร่วมก็ตาม หากผู้ป่วยเหล่าน้ีมาตรวจตามนัดท่ี 

สมํ่าเสมอ และสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม อาจช่วยลดโอกาสเกิดความรุนแรงและ 

หายเป็นปกติโดยไม่มีรอยโรคเดิม

	 โรงพยาบาลพิจิตร เป็นโรงพยาบาลจังหวัดที่ม ี

ศักยภาพระดับทุติยภูมิให้การรักษาผู้ป่วยภาวะเลือดเป็น 

กรดแลคติก 2564-2566 เท่ากับ 6, 14 และ 20 คน 

ตามลำ�ดับซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี  

พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการ 
ใช้ยาเมทฟอร์มินมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 50) ได้รับการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(5) ดังนั้นพยาบาลไต
เทียมควรให้ความสำ�คัญในการติดตามปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยเหล่านี้ 
	 สำ�หรับผู้ที่มีภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินใน 
ร่างกายจัดได้ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษา 
พยาบาลที ่เร ่งด่วน ในการจัดการแก้ไขภาวะไตวาย 
เฉียบพลัน ปัจจุบันมีการรักษาที่ก้าวหน้ามากขึ้น ซึ่งการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีการรักษาบำ�บัด
ทดแทนไตที่สำ�คัญ ดังนั้นพยาบาลไตเทียมต้องปฏิบัต ิ
การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยฟอกเลือดได้ตามเป้าหมายจน 
ไตฟื้นตัวกลับมาทำ�งานได้เป็นปกติ
	 ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ 
เลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มินท่ีรับการ 
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการจัดการแก้ไขภาวะฉุกเฉินและปฏิบัติการพยาบาล 
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก และ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาการดำ�เนินโรค ปัญหา และผลการ
รักษาผู้ป่วย metformin associated lactic acidosis 
ที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 2.	 เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดเป็นกรดจากยา metformin และไตวายเฉียบพลัน
ในรายต่อไปที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษารายกรณีผู้ป่วย 1 ราย เลือกเฉพาะ
เจาะจงผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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โรงพยาบาลพิจิตร ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 

วันที่ 31 สิงหาคม 2566 โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม นำ�ข้อมูล

มากำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติ

การพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 67 ปี อาชีพทำ�นาเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลพิจิตร เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2566 

รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลเอกชน

	 การวินิจฉัยโรคหลัก Metformin associated lactic

acidosis

	 การวินิจฉัยโรคร่วม Acute respiratory failure, 

Acute kidney injury, DM type 2 

	 อาการสำ�คัญ หายใจเหนื่อยหอบ 5 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

หายใจเหน่ือย หายใจไม่สะดวก ไม่ได้รักษาท่ีใด 2 วันก่อน 

มาโรงพยาบาล ปวดท้อง ท้องเสีย ไม่มีไข้ รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ไปรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บล 5 ช่ัวโมงก่อนมา หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึนไปรักษา 

ที่โรงพยาบาลเอกชน E4V5M6 ความดันโลหิต 169/88 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 

40 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน 96% ได้รับ 

การรักษาโดยใส่ท่อหลอดลม ให้ยา Fentanyl 100 

มิลลิกรัม IV domicum 10 มิลลิกรัม IV normal saline 

1,000 มิลลิลิตร IV 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง HCO3= 

10.3 ได้ 7.5 % NaHCO3 50 มิลลิลิตร IV Trop- 

T< 40 ATK : negative on Fentanyl 1,000 : 100 10 

c.c. /hr. ประสานส่งต่อมาโรงพยาบาลพิจิตร

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
	 เป็นโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง ประมาณ 

5 ปี รักษาโดยใช้ยา metformin (500) 2×3 pc., Glipizide 

(5) 2×3 ac., ASA (81) 1×1 pc. ซื้อยาแก้ปวดรับประทาน 

เป็นบางครั้ง

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
	 Lactate = 26.5 , BUN = 77 , Cr= 12.43 , eGFR = 

3.68, Electrolyte: Na = 145 , K = 6.08 , Cl = 87 , CO2= 

2 , Ca = 9.3 , P = 19.2 , Mg = 3.9 , ABG: pH = 6.72, 

PaCO2= 16.2, PaO2 = 144, HCO3 = 2, O2 saturation

=97.5% ,UA : urine sugar 3+, Protein 3+

อาการแรกรับและการรักษา
	 E2VTM2 on ETT 8 mark 24 ต่อ ventilator 

PCV/AC IP 18 RR 24 PEEP 5 FiO2 0.4 IT 0.8 ผู้ป่วย 

หายใจ RR 24-26 ครั้งต่อนาที O2 saturation 98% 

มี cyanosis ขา 2 ข้าง on monitor EKG show HR 

104/min Tall peak T on IV Acetar 1,000 มิลลิลิตร 

IV drip rate 100 ml./hr , Fentanyl 100 mcg + NSS 

1,000 c.c. IV drip rate 10 c.c./hrRetained Foley’s 

cath urine สีเหลืองใส ค่าความดันโลหิต 87/55 มิลลิเมตร 

ปรอท on Levophed(8:250) IV rate 10 c.c./hr ให้การ

รักษาแก้ไขภาวะ lactic acidosisด้วย 7.5% sodium 

bicarbonate IV drip แก้ไขภาวะ Hyperkalemia ด้วย 

Kalimate 30 กรัม + นํ้า 50 มิลลิลิตร PO ทุก 4 ชั่วโมง  

ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต พิจารณาให้ฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียมท่ีหอผู้ป่วยหนัก อาการผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด 

ผู้ป่วยกระตุ้นไม่ลืมตา ทำ�ตามบอกได้ช้าๆ หายใจโดยใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจเหน่ือยหอบ มี cyanosis ท่ัวตัว สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 88/53 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นหัวใจ 

100-110 ครั้งต่อนาที มี Tall peak T อัตราการหายใจ 

28 ครั้งต่อนาที O2 saturation =97.5% on Levophed 

(8:250) IV rate 30 c.c./hr ขณะฟอกเลือดไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วยอาการดีขึ้นเรื่อยๆ มีการติดตาม 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกวัน วันที่ 2-3 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ยัง on ventilator อยู่ BUN 43 , Cr 5.5 , HCO3 

12.2 , K 4.16 , Lactate 2.5 แก้ไขภาวะ acidosis โดย

การใช้ยา try wean ventilator วันท่ี 4 ผู้ป่วยหายใจได้เอง 

สามารถถอด Endotracheal tube ออกได้ สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น

หัวใจ 64-70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

Fluid intake 5,100 c.c. urine 5,300 c.c. อายุรแพทย์

โรคไตพิจารณาให้ถอดสายสวนสำ�หรับฟอกเลือดออกได้ 

เนื่องจากไตสามารถกลับมาทำ�หน้าที่ได้ใกล้เคียงปกติ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 34 , Cr 1.89 , eGFR 

35.91 , HCO3 26.6 , K 3.35 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
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ได้ วันที่ 16 กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล 6 วัน ได้ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเร่ือง 

การชะลอไตเส่ือม การมาตรวจตามนัด วันท่ี 21 กรกฎาคม 

2566 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การBUN 19 , Cr 1.22 , eGFR 60.97 , HCO3 28 , K 3.6 

การพยาบาลกรณีศึกษา
	 เมื ่อพยาบาลไตเทียมได้รับแจ้งจากแพทย์ และ 

ประสานกับพยาบาลหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 

มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายขณะเคลื่อนย้าย 

ไม่สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยมายังหน่วยไตเทียมได้พยาบาล 

ต้องเตรียมเครื่องฟอกเลือด (Hemodialysis machine) 

ระบบผลิตนํ้าบริสุทธิ์สำ�หรับฟอกเลือดชนิดเคลื่อนที่ได้ 

(RO portable) และอุปกรณ์พร้อมไปทำ�ที่หอผู้ป่วยหนัก  

เตรียมสถานที่ ประเมินอาการ ได้มีการวางแผนให้การ 

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม โดยแบ่ง 

การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

	 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล กลัว เน่ืองจากขาด 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยและการรักษาด้วยการ 

ฟอกเลือด

ข้อมูลสนับสนุน 

	 -	 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ

	 -	 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดในหอผู้ป่วยหนัก

	 -	 ญาติมีสีหน้าวิตกกังวล

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วย

และการรักษา

เกณฑ์การประเมินผล

	 -	 ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เข้าใจแผนการรักษา  

	 	 ให้ความยินยอมในการรักษา

	 -	 สีหน้าคลายความวิตกกังวล

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	แนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ

ญาติ โดยการพูดคุย ซักถาม ประเมินความรู้ความเข้าใจ

ของญาติต่อการเจ็บป่วย

	 2.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาของ

การพยาบาล 

	 3.	อธิบายวิธีการ ความสำ�คัญ และความจำ�เป็นใน 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การเตรียมเส้นเลือด 

ก่อนฟอก ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น

	 4.	แจ้งสิทธิ์การรักษา

	 5.	 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้ญาติลงนาม 

ยินยอมการรักษาตามแบบฟอร์ม

	 6.	 แจ้งความก้าวหน้าของการฟอกเลือดและอาการ 

ผู้ป่วยให้ญาติทราบเป็นระยะ

	 7.	บอกให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า จะมีพยาบาล

คอยดูแลตลอดเวลา ลดความกลัวและให้รู้สึกมั่นใจว่าได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

การประเมินผล

	 ญาติมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล มีความเข้าใจ

และลงนามยินยอมรับการรักษา โดยการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียม ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ไม่ต่อต้านการรักษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

	 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน

หลอดเลือด (Double lumens catheter)

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดบริเวณ 

	 	 ขาหนีบข้างขวา

	 -	 มีเลือดซึมบริเวณแผลทางออก (exit site) ของ 

	 	 สายสวนหลอดเลือด

วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใส่สายสวนหลอดเลือด

เกณฑ์การประเมินผล

	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือด

ได้แก่ เลือดออก การติดเชื้อ การเลื่อนหลุด 

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	สังเกตการมีเลือดซึมของแผล อาการบวมใต้ 

ผิวหนังบริเวณสายสวน ถ้ามีเลือดออก ใช้ผ้าก๊อสกดบริเวณ 

เหนือทางออกของสายสวนจนเลือดหยุด

	 2.	ทำ�ความสะอาดแผลทางออกของสายสวน

หลอดเลือด ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
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	 3.	ระวังสายไม่ให้ดึงรั้ง อาจเกิดการเลื่อนหลุดของ

สายสวนหลอดเลือด

	 4.	ระวังไม่ให้สายสวนหลอดเลือดอยู่ในลักษณะ 

หักงอนานเกินไป เช่น งอขาข้างท่ีใส่สายสวน สายอาจหักงอ 

อาจเกิดปัญหาในการเปิดอัตราการไหลของเลือดได้ไม่ดี

	 5.	ดูแลความสะอาดของแผล และบริเวณข้างเคียง 

ให้สะอาดและแห้ง ถ้าเปียกช้ืนเป้ือนปัสสาวะหรืออุจจาระ 

ต้องทำ�ความสะอาดแผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

การประเมินผล

	 หลังการฟอกเลือด แผลแห้งดี ไม่มีเลือดซึม ไม่มี

เลือดออกใต้เนื้อเยื่อ หลังใส่สายสวน 5 วัน ไม่มีอาการ

ของการติดเชื้อ สามารถถอดสายสวนหลอดเลือดออกได้

ระยะที่ 2  การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 

	 มีภาวะของเสียคั่งร่วมกับเลือดเป็นกรด และภาวะ

ไม่สมดุลของ electrolyte จากไตเสียหน้าที่

ข้อมูลสนับสนุน 

	 -	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Lactate= 26.5 , 

	 	 BUN = 77 , Cr = 12.43 , eGFR = 3.68 , ABG: pH = 

	 	 6.72, PaCO2 = 16.2, PaO2 = 144, HCO3 = 2 

	 	 Electrolyte : Na = 145 , K = 6.08 , Cl = 87 , 

	 	 HCO3 = 2 , Ca = 9.3 , P = 19.2 , Mg = 3.9 

	 -	 ผู้ป่วย on Endotracheal tube with ventilator

	 	 หายใจเหนื่อยหอบสัญญาณชีพ ความดันโลหิต  

	 	 88/53 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นหัวใจ 

	 	 100-110 ครั้งต่อนาที มี Tall peak T อัตรา 

	 	 การหายใจ 28 ครั้งต่อนาที O2 saturation =

	 	 97.5%

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดเป็นกรด

และภาวะไม่สมดุลของ electrolyte 

เกณฑ์การประเมิน 

	 -	 ระดับความรู้สึกตัวดีขึ้นจาก E2VTM4

	 -	 มีภาวะของเสียคั่งและภาวะเลือดเป็นกรดลด 

	 	 ลงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ Lactate= 

	 	 0.5-2.2 mmol/L , BUN = 6-20 mg/dl , Cr = 

	 	 0.51-0.95 mg/dl

	 -	 ผล  Electrolyte ปกติ :  Na =136 - 145 mmol/L, 

	 	 K = 6.08 mmol/L , Cl = 87 mmol/L , HCO3 = 

	 	 2 mmol/L

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการผู้ป่วยตามแบบฟอร์มใบบันทึก

การฟอกเลือด

	 2.	ตรวจสอบข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

และดูแผนการรักษาของแพทย์ ดูวินิจฉัยโรค ปัญหาที่พบ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือวางแผนการพยาบาล 

ระหว่างฟอกเลือด

	 3.	ตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

ที่ใช้ตั้งการทำ�งานของเครื่องไตเทียมตามแผนการรักษา 

(Dialysis Prescription)

	 4.	ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที หรือ 

เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

	 5.	ติดตามการทำ�งานของเครื่องฟอกเลือด ตรวจ

และบันทึกการเปล่ียนแปลงค่าให้อยู่ใน normal limit ลง 

บันทึกในใบบันทึกการฟอกเลือด (Hemodialysis record) 

	 6.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารนํ้าตามแผน 

การรักษา

	 7.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังจาก 

เสร็จสิ้นการฟอกเลือด

การประเมินผล

	 หลังได้รับการฟอกเลือด ผู้ป่วยทุเลาหายใจเหนื่อย 

หอบ สัญญาณชีพความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นหัวใจ 90-100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 

22 ครั้งต่อนาที

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Lactate = 2.5, 

BUN = 43 , Cr= 5.5 , eGFR = 9.76 ,  Na = 135 , K = 4.16 , 

Cl= 89 , HCO3 = 12.2 , P = 5 , Mg = 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำ�การฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ Hypotension , Aryth-

mia , Cardiac arrest , First use syndrome ,Dialysis 

Disequilibrium Syndrome , Air embolism
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ข้อมูลสนับสนุน 

	 -	 ผู้ป่วย Metformin associated lactic acidosis,
	 	 AcuteKidney injury ได้รับการรักษาโดยการ 
	 	 ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ด้วยข้อบ่งชี ้  
		  metformin intoxication , severe metabolic
		  acidosis , hyperkalemia 
	 -	 on Endotracheal tube with ventilator  
	 	 coma score E2-3M4VT
	 -	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Potassium  
	 	 6.08 mEq
	 -	 ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) Tall peak  
	 	 T present at V2-V5
	 -	 ความดนัโลหติ 89/53 มลิลเิมตรปรอท อตัราการ 
	 	 เต้นหัวใจ 100-110 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ  
	 	 28 ครั้งต่อนาที เหนื่อยหอบ
	 -	 on Levophed (8:250) IV drip 30 c.c./hr

เกณฑ์การประเมิน 

	 -	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำ�การฟอกเลือด
	 	 ด้วยเครื่องไตเทียม
	 -	 ฟอกเลือดได้ครบ 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

กิจกรรมการพยาบาล

	 การดูแลก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 ด้านผู้ป่วย
	 1.	 สังเกตสภาพร่างกายท่ัวไป วัดสัญญาณชีพ สังเกต 
ลักษณะการหายใจ จังหวะการเต้นของหัวใจ
	 2.	ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและแผนการรักษา 
ของแพทย์ 
	 ด้านเครื่องไตเทียมและวงจรไตเทียม
	 1.	ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องไตเทียม 
โดยทดสอบเครื่องทุกครั้งก่อนใช้งาน
	 2.	ตรวจสอบระดับ conductivity ชนิดของนํ้ายา 
dialysate และปรับอุณหภูมิของนํ้ายา 36 องศาเซลเซียส
	 3.	ตรวจสอบตัวกรอง เลือกให้ตรงตามแผนการรักษา 
	 4.	ตรวจสอบสายข้อต่อตามจุดต่างๆ ของสายส่ง
เลือด (blood line) ให้แน่น ป้องกันการหลุดร่ัวซึม ซ่ึงอาจ 
ทำ�ให้ฟองอากาศเข้าไปในระบบวงจรไตเทียมหรือการร่ัวซึม 
ของเลือดออกนอกวงจรไตเทียมได้ พร้อมทั้งใส่ venous 

blood line เข้าใน line clamp ไว้ตลอดการฟอกเลือด

การดูแลระหว่างการฟอกเลือด

	 1.	การเริ่มต้นการฟอกเลือด ต่อสายส่งเลือดด้าน  

artery และ vein เข้ากับ hemodialysis catheter พร้อมกัน 

เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่า

	 2.	 เปิด Blood pump โดยเริ่มต้น BFR 150-200 

มิลลิลิตรต่อนาทีก่อน เพื่อประคอง Hemodynamic 

	 3.	 สังเกตระดับความรู้สึกตัว ประเมินอาการเปล่ียน 

แปลงขณะดึงเลือดเข้าวงจรใน 15 นาทีแรก และทุก 30 

นาที หลังต่อวงจรเลือดเข้าเครื่องไตเทียม

	 4.	 เฝ้าระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึน เพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขอาการผิดปกติตาม

แนวปฏิบัติการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนของหน่วยไตเทียม 

	 5.	ดูแลให้ผู้ป่วย on ventilator setting ตามแผน 

การรักษา

	 6.	ตรวจดูให้เครื่องไตเทียมทำ�งานปกติตลอดเวลา

	 7.	 ตรวจดูความผิดปกติของวงจรไตเทียมเป็นระยะๆ 

	 8.	สังเกตลักษณะความผิดปกติของสีเลือดในวงจร

ไตเทียมและการรั่วซึมของข้อต่อต่างๆ

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ฟอกเลือด ความดันโลหิตอยู ่ในช่วง 85/50-100/60 

มิลลิเมตรปรอท EKG monitor อัตราการเต้นของหัวใจ 

90-100 ครั้งต่อนาที ระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น ได้รับการ

ฟอกเลือดครบ 4 ชั่วโมงตามแผนการรักษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5

	 มีภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะหายใจล้มเหลว

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 on Endotracheal tube with ventilator  

	 	 หายใจเหนื่อยหอบ 

	 -	 ความดันโลหิต 89/53 มิลลิเมตรปรอท อัตรา 

	 	 การเต้นหัวใจ 100-110 ครั้งต่อนาที อัตราการ 

	 	 หายใจ 28 ครั้งต่อนาที หายใจเหนื่อยหอบ 

	 -	 มี peripheral cyanosis ABG: pH = 6.72, 

	 	 PaCO2 = 16.2, PaO2 = 144, HCO3 = 2 O2 

	 	 saturation = 98%

	 -	 Lactate = 26.5
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วัตถุประสงค์  เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน

เกณฑ์การประเมินผล

	 -	 อัตราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที ไม่เหน่ือยหอบ

	 -	 ไม่มี cyanosis

	 -	 ผล ABG: pH 7.35-7.45, PaCO2 35-45, PaO2 

	 	 80-100 , HCO3 22-26 , O2 saturation =

	 	 95-100%

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ดูแลให้ on E.T.tube with ventilatorsetting 

PCV mode PI = 24, RR = 22, PEEP = 5 Fio2 = 0.4, 

TI 0.8

	 2.	ตั้งการทำ�งานของเครื่องไตเทียมตามแผน 

การรักษา

	 3.	ประเมินสัญญาณชีพ, O2 saturation และ

สังเกตการหายใจทุก 30 นาที

	 4.	ตรวจสอบตำ�แหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ใน

ตำ�แหน่งที่เหมาะสม ระมัดระวังท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

	 5.	suction clear airway เมื่อมีเสียงเสมหะ

การประเมินผล

	 ระหว่างและหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ทุเลาเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดัน 

โลหิต 85/50-100/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นหัวใจ 

90-100 คร้ัง/นาที O2 saturation = 95-98 % มี cyanosis

ลดลง

ระยะที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยหลังฟอกเลือด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6

	 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลังได้รับการฟอก

เลือด ได้แก่ ภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome, 

การติดเชื้อ

ข้อมูลสนับสนุน 

	 -	 ผู้ป่วย on Endotracheal tube with ventilator

	 -	 ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมคร้ังแรก 

	 -	 มีสายสวนหลอดเลือดอยู่ท่ี right femeral vein 

วัตถุประสงค์  เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน Dialysis

Disequilibrium Syndrome , การติดเชื้อ

เกณฑ์การประเมินผล

	 -	 ระดับความรู้สึกตัวไม่ลดลง

	 -	 บริเวณ exit site ของสายสวนหลอดเลือดไม่ม ี

	 	 เลือดออก ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการผู้ป่วยจนแน่ใจว่าไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินระดับ

ความรู้สึกตัวก่อนส่งต่ออาการให้พยาบาลเจ้าของไข้

	 2.	ประเมิน exit site ของสายสวนหลอดเลือดว่า 

มีเลือดออกหรือ hematoma หรือไม่

	 3.	ทำ�แผลบริเวณทางออกสายสวนหลอดเลือด 

พร้อมท้ังให้คำ�แนะนำ�การดูแลแผลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 

ให้กับพยาบาลเจ้าของไข้

	 4.	ประเมินและสรุปผลลัพธ์ของกระบวนการฟอก

เลือด พร้อมทั้งลงบันทึก

	 5.	วางแผนการรักษาพยาบาลต่อเนื่องร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพ

การประเมินผล

	 หลังได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วย

มีระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น ไม่มีไข้ แผล exit site ของสาย

สวนหลอดเลือดแห้งดี ไม่มีเลือดซึม ไม่บวมแดง

วิจารณ์
	 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก

จากการใช้ยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวาน มีโอกาส 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ซึ่งเป็นเหตุที่สามารถ 

ป้องกันได้ถ้าหากผู้ป่วยมีความรู้ในการประเมินภาวะ 

สุขภาพของตนเองที่เพียงพอ แม้ว่าจะมีความรู้ก็มีโอกาส 

เกิดภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินได้เช่นกัน อาจเกิด 

จากปัจจัยเสริม ในขณะท่ีมีอาการของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ก็เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการของปัจจัยเหล่านั้น ทำ�ให้

เพิ่มระดับความรุนแรงถึงขั้นเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 

ทั้งนี้การรักษาบำ�บัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมเป็นวิธีการดูแลรักษาพยาบาลในระดับ

สากล ที่สามารถทำ�ให้ไตฟื้นตัวกลับมาทำ�งานได้เป็นปกติ  

พยาบาลไตเทียมต้องใช้ทั้งความรู้ ทักษะ ความสามารถ

ในการฟอกเลือดตามค่าเป้าหมาย การจัดการแก้ไขภาวะ 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

105

ฉุกเฉินในสภาวะที่เร่งด่วน เพื่อป้องกันความรุนแรงที่อาจ 

เกิดขึ้น และผู้ป่วยยังมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีกว่า 

การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว ทำ�ให้ลดระยะเวลาใน 

การนอนโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา

พยาบาล การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับนโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน 

และสามารถเข้าถึงบริการได้เพิ่มขึ้น

สรุป
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี มีภาวะเลือดเป็นกรด 

แลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 

ปวดท้อง ถ่ายเหลวรับประทานอาหารได้น้อยลง หายใจ 

เหนื่อยหอบ รักษาโรงพยาบาลเอกชนใส่ท่อช่วยหายใจ 

ส่งตัวมาโรงพยาบาลพิจิตร ได้รับการรักษาโดยการฟอก 

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างเร่งด่วนในหอผู้ป่วยหนัก 

ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนฟอกเลือด 

ระยะฟอกเลือด และระยะหลังฟอกเลือดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยพยาบาลไตเทียมใช้ท้ังความรู้ ความชำ�นาญใน

ด้านเคร่ืองมือ และด้านอาการทางคลินิกของผู้ป่วย ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ไตเร่ิมฟ้ืนตัวกลับมาทำ�งาน 

ได้เป็นปกติ จนสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะ

เวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งหมด 6 วัน
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