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บทคัดย่อ
	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการรักษาทดแทนไตวิธีหนึ่ง ซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนสูง จากสถิติบริการของหน่วยไตเทียม พบว่ามีการบริการผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ปี 2564 
มีจ�ำนวน 34 ราย 169 รอบ และในปี 2565 (ต.ค.64-มิ.ย.65) มีจ�ำนวน 59 ราย 190 รอบ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การ
ศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั  โดยการเปรียบเทยีบการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลันและ
ไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 2 รายในช่วงเดือนพฤษภาคม 2565 - 
เดือนกรกฎาคม 2565 โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภยัจากการฟอกเลอืดโดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อนฟอก
เลือด ขณะฟอกเลือด และหลังฟอกเลือด 
	 ผลการศึกษาพบว่า
	 กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิงอายุ 62 ปี เป็นโรคไตเรื้อรังมา 5 ปี ปฏิเสธการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย 6 ชัว่โมง ก่อนมา หายใจเหนือ่ยหอบ ให้ประวติัเพิม่เติม 4-5 วนั หายใจเหนือ่ย 
ปัสสาวะออกดี รบัประทานอาหารได้น้อย 2 วนัก่อน รบัประทานอาหารไม่ได้ เหนือ่ยมากขึน้นอนราบไม่ได้ ปัสสาวะ
ออกน้อย ท�ำการฟอกเลือด 3 ครั้ง ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลังจากนั้นได้
รับการรักษาต่อด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง รวมระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล 11 วัน
	 กรณีศึกษาที่ 2 เพศชาย อายุ 75 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย 3 วันก่อนถ่ายเหลว 3 ครั้ง/วัน 
คลื่นไส้อาเจียน 5 ครั้ง/วัน มีโรคประจ�ำตัว คือ ความดัน ไขมัน และเบาหวาน ท�ำการฟอกเลือด 2 คร้ัง 
ขณะฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนใดๆ การท�ำงานของไตกลบัสูส่ภาวะปกต ิรวมระยะเวลา
รักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน
	 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู ้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกันแต่มี
ความแตกต่างกนัด้านพยาธกิ�ำเนดิ สาเหตขุองการเกดิโรคและการด�ำเนนิโรคคอืโรคไตเร้ือรังและไตวายเฉียบพลัน 
ดังนั้นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่างกันระยะยาวช้าเร็วแตกต่างกัน
ค�ำส�ำคัญ : โรคไตเรื้อรัง ไตวายเฉียบพลัน การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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Abstract

	 Hemodialysis is a needed treatment in patients with renal failure. Patients undergo 

hemodialysis may develop complications. In the fiscal year 2021, a hemodialysis unit of a general 

hospital treated 34 renal failure patients with a total of 169 dialysis sessions, and in the fiscal 

year 2022, from October 2021 to June 2022, 59 patients were treated with a total of 190 

hemodialysis sessions. The number of patients increased. The purpose of this study was to 

determine the nursing process of caring for patients in the pre-dialysis, during, and post-dialysis 

phases for patient safety without complications and infections from hemodialysis. The data 

were collected by reviewing the medical chart of 1 patient with acute renal failure and 1 patient 

with end-stage renal failure who received urgent dialysis and from interviewing the patients and 

their relatives. 

	 The study revealed that:

	 In case Study 1, a 62 years old female patient with chronic kidney disease for 5 years, 

refused hemodialysis and was referred from a community hospital. Six hours before being 

admitted to a General Hospital, the patient had shortness of breath, which lasts for 4-5 days, 

urination was normal, could not eat for 2 days, was tired, and could not lie down. Hemodialysis 

was administered three times, there were not any complications. After that, the treatment was 

continued with continuous peritoneal dialysis. The total duration of hospitalization was 11 days.

	 In case Study 2, a 75 years old male patient, 3 days before hospitalization had 3 

diarrhea/day, nausea and vomiting 5 times/day, and suffered from hypertension, diabetes, and 

hyperlipidemia. He received 2 hemodialysis sessions. There were not any complications. Kidney 

function returned to normal. The total length of hospitalization was 8 days.

	 In both case studies, a patient with chronic kidney disease and a patient with acute 

renal failure who received hemodialysis had differences in pathology, causes of the disease, 

and disease progression. Their nursing care plan was different.

Keywords: Chronic kidney disease, Acute renal failure, Hemodialysis
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บทน�ำ

	 โรคไตเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศ ทั้งนี้เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วย

จ�ำนวนมากซึ่งมีผลต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะแทรกซ้อน

และโรคร่วมต่างๆ ตลอดจนมีค่ารักษาพยาบาล

เป็นจ�ำนวนมาก (คณะอนุกรรมการลงทะเบียน

การรักษาทดแทนไต (TRT), 2563) ซึ่งโรคไตแบ่งออก

เป็น 2 ชนิด คือ โรคไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน 

โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีเ่กดิจากการสญูเสยีหน้าทีข่องไต

อย่างช้าๆ และด�ำเนนิอย่างต่อเนือ่งในระยะเวลาตัง้แต่ 

3 เดอืนขึน้ไป จนเกิดการสญูเสยีหน้าทีอ่ย่างถาวรของ

ไตท้ัง 2 ข้าง จากการตรวจการท�ำงานของไตคือ 

Glomerular filtration rate (GFR) < 15 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร (ศศิธร, 2550) ซึ่งเป็นภาวะที่

คุกคามชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เนื่องจากความ

ผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมีอิเล็คโตรลัยท์และ

สารน�้ำ  ซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการเสื่อมหน้าท่ีของไต 

มีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เนื้อไตท�ำให้เนื้อไตถูกท�ำลาย 

เกดิอาการผดิปกตเิช่นบวม คลืน่ไส้อาเจยีนเบือ่อาหาร 

อ่อนเพลยี ซดี ปวดตามกระดูกและข้อ ผวิหนงัแห้งคนั 

เป็นตะครวิทีข่าเวลากลางคนื ความคดิสบัสน ซมึเศร้า 

นอนไม่หลับบางครั้งอาจเหนื่อยหอบ ซึมลง หมดสติ

และเสียชีวิตในที่สุด ไตวายเฉียบพลันเกิดจากการสูญ

เสยีความสามารถของไตอย่างเฉยีบพลนั ผลเสยีท่ีตาม

มาจากภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะ volume 

overload, metabolic acidosis, hyperkalemia, 

hypo-hypernatremia และการสะสม nitrogen 

waste products ต่างๆ ในเลือด และในบางรายถึง

ขั้นเสียชีวิต ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที (ณัฐชัย, 

2560) การรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรอง

พลาสมาเป็นวิธีการรักษาเพื่อการก�ำจัดสารเคมี

และโปรตีนในเลือดที่มีฤทธิ์เป็นพิษออกจากร่างกาย 

โดยการน�ำเลือดของผู ้ป ่วยไปผ ่านตัวกรองที่มี

คณุสมบติัจ�ำเพาะและเหมาะสมในการกรองสารต่างๆ 

ออกจากเลือด มีวัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาโรค 

และ/หรอืการป้องกนับรรเทาภาวะแทรกซ้อนจากการ

มสีารพษิ สารเคมแีละสารน�ำ้ส่วนเกนิ ใช้ส�ำหรบัผูป่้วย

ที่อยู ่ในภาวะไตวายทั้งชนิดเรื้อรังหรือเฉียบพลัน

รุนแรง รวมท้ังผู้ป่วยท่ีเกิดพิษจากการคั่งของสารพิษ

บางชนิด หรือจากการสร้างโปรตีนหรือไซโตไคน์บาง

ชนดิทีม่ผีลท�ำลายการท�ำงานของไต โดยมคีวามมุง่หวงั

ให ้ได ้ผลการแก ้ไขภาวะไตวายในผู ้ป ่วยไตวาย

เฉียบพลันจากสาเหตุต่างๆ และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

และไตวายเฉียบพลัน รวมทัง้เพ่ิมคณุภาพชวีติและลด

อตัราการเสียชวีติ (คณะอนกุรรมการก�ำหนดแนวทาง

การรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561)     

	 อุบั ติการณ ์การเกิดไตวายเฉียบพลัน

และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมเกิดได้หลายปัจจัย ได้แก่ ด้านผู้ป่วย 

ปัจจยัด้านการรักษา ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ ด้านบคุลากร 

จากสถติิบริการของหน่วยไตเทยีม พบว่ามกีารบรกิาร

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบเร่งด่วน 

ปี 2564 มีจ�ำนวน 34 ราย 169 รอบ และในปี 2565 

(ต.ค.64-ม.ิย.65) มจี�ำนวน 59 ราย 190 รอบ (ทะเบยีน

ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล

ระนอง, 2564) มีผลกระทบต่อผู้ป่วยท�ำให้นอน 

โ ร งพยาบาลนาน ข้ึน  อาการอาจ รุนแร งถึ ง

ข้ันทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแล

ผู้ป่วยต้องมีการวางแผนและแนวทางในการพยาบาล

ผู ้ป ่วยไตวายเฉียบพลันเพื่อป้องกันการเสียชีวิต
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และการด�ำเนินโรคไม่เป็นไตวายเรื้อรัง ส่วนผู้ป่วย

ไตวายระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

จนคุกคามชีวิตได้พ้นต่อภาวะวิกฤตและมีการด�ำรง

ชีวิตที่มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงปกติ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ

โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ราย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย 

(case study) ในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 2 ราย คือ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังและผู้ป่วยไตวายแบบเฉียบพลัน ที่มารับการ

รักษาใน โรงพยาบาลระนอง และได้รับการฟอกเลือด

ท่ีหน ่วยไตเทียม ช ่วงเดือนพฤษภาคม 2565 

ถงึกรกฎาคม 2565  โดยศกึษาประวตัผิูป่้วย การรกัษา

พยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วย ญาติและเวช

ระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการ

ของผูป่้วยน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผนเพือ่ให้การพยาบาล 

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยแบ่งการพยาบาลท่ีให้

เป็น 3 ระยะคอื ก่อนการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

ขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและหลังฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัย

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนรวม

ทั้งมีการวางแผนการจ�ำหน่ายเพื่อลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยและญาติให้สามารถกลับไปดูแลตนเองได้

ต ่อไป โดยการศึกษานี้ได ้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ตามรหัสเลขที ่

PHRN 031/2565 
ผลการศึกษา  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา 

ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิงอายุ 62 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพคู่ 
สิทธิการรักษาใช้บัตรทอง

เพศชาย อายุ 75 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพคู่ สิทธิการ
รักษาใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

โรคประจ�ำตัว ความดนั เบาหวาน และ ESRD (End stage 
renal disease) มา 5 ปี

ความดัน ไขมัน และเบาหวาน

การวินิจฉัยโรค ESRD with volume overload AGE with AKI

ระยะเวลาเข้ารับ
การรักษา

11 วัน  (16 ก.ค.65- 27 ก.ค. 65) 8 วัน  (4 พ.ค.65- 12 พ.ค. 65)

อาการส�ำคัญ ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลกะเปอร์ด้วย 6 
ชั่วโมง ก่อนมา หายใจเหนื่อยหอบ

3 วันก่อนถ่ายเหลว 3 คร้ัง/วัน คลื่นไส้
อาเจียน 5 ครั้ง/วัน
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ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

CXR Crepitation both lung Normal

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

ก่อนฟอก BUN = 98 Cr.= 15.09  GFR= 
2.27
หลังฟอกรอบแรก BUN = 80 Cr.= 12.70 
GFR= 2.80
หลังฟอกรอบที่ 2 BUN = 46  Cr.= 8.43
GFR= 4.60
หลังฟอกรอบที่ 3 BUN = 33 Cr.= 7.91
GFR= 4.97

ก่อนฟอก BUN = 106 Cr.= 11.36  GFR= 
3.88
หลังฟอกรอบแรก BUN = 44 Cr.= 1.73 
GFR= 37.75
หลังฟอกรอบที่ 2 BUN = 25 Cr.= 1.22 
GFR= 57.59

แผนการรักษา 16/07/65 On HD วันจันทร์, On HFNC  
40 LPM Fi

O2
 0.4, nicardipine  (1:5)  V 

12 ml/hr 
17-18 /07/65 On HFNC  60 LPM FiO2 
0.4 , nicardipine  (1:5)  V 5 ml/hr, G/M 
PRC 1 unit , Lasix 80 mg v หลังให้เลือด
Set DLC at Rt  IJ No 13
19/07/65 On HFNC  40 LPM FiO2 0.4, 
nicardipine  (1:5)  V 40 ml/hr, Set OR 
For TK implant วันที่ 25/07/65 Set OR 
For TK implant (25/07/65) Cefazoline 
1 gm v to OR
20/07/65  On

 O2
 cannula 3 LPM

21/07/65 try off 
O2
 cannula keep 

O2 

keep Sp
O2
 > 90% 

22/07/65 try off O2 cannula keep O2 
keep Sp

O2
 > 95% UAC No 3.5 deep 

25/07/65 12 Set OR For TK implant
ATB ที่Tazocin 4.5 gm v q 8 hr X 24 hr 
then 2.25 gm v q 8 hr 

4/05/65 On NSS 1000 cc v  20 cc/hr 
, RI 10 unit sc 10% calcium gluconate 
10 ml v stat , 50% Glucose (ก่อนให้ 
RI) , Kalimate 30 mg น�้ำตาม 50 cc x 3 
dose, Lactulose 50 cc oral , electro-
lyte at 20.00 น. , EKG 12 lead , CXR, 
H/C x 2 , ATB  Ceftriaxone 2 gm v OD, 
Metronidazole 500 mg v q 8 hr , 
Omeprazole 40 mg v OD ,Retained 
Foley cath 
5/05/65 On

 O2
 cannula 3 LPM , On 

NSS 1000 cc v  100 cc/hr 
6/05/65 On NSS 1000 cc v 100 cc/hr 
, 7.5% NaHC

O3
 100 cc v in 3 min ,Set 

HD On DLC Rt IJ No 13 
7-9/05/65 On 0.45 % NaCl v 40 cc /
hr  , Set HD 
10-11/05/65 On 0.45 % NaCl v 40 cc /hr 
12/05/65 off DLC จ�ำหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต นัด OPD DM เดิม  



78
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

26/07/65 try off O2 cannula keep O2 
keep Sp

O2
 > 95%

27/07/65 จ�ำหน่ายโดยแพทย์อนุญาต นัด 
HD ต ่อ นัดเรียน CAPD ต ่อ ATB 
Levofloxacin 1x1 oral OD/10 tab , 
Clindamycin 1X3 oral pc/ 30 tab

บทสรุปที่ ได ้ รับ
จากกรณีศึกษา

ผู ้ป่วยมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
หลังได้รับการฟอกเลือดจ�ำนวน 3 รอบ 
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามกระบวนการ
พยาบาล ผลลัพธ์ GFR= 4.97 หลังจากนั้น 
ได้รับการผ่าตัดเพื่อท�ำการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนือ่งจ�ำหน่ายกลบับ้านได้อย่าง
ปลอดภัย นัดมาตามนัดเพื่อเรียนการรู้วิธี
การล้างไตทางช่องท้องเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง รวมระยะเวลารักษา
ในโรงพยาบาล 11 วัน ค่ารักษาพยาบาล
ทั้งหมด 51,731 บาท 

ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับ
การฟอกเลือดจ�ำนวน 2 รอบ โดยไม่มภีาวะ
แทรกซ้อนตามกระบวนการพยาบาล ผลลพัธ์  
GFR= 57.59 จ�ำหน ่ายกลับบ ้านได ้
อย ่างปลอดภัย รวมระยะเวลารักษา
ในโรงพยาบาล 8 วัน ค่ารักษาพยาบาล
ท้ังหมด 35,508.50 บาท 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

- สาเหตุหรือปัจจัย

ของภาวะไตวาย
- เพศหญิงอายุ 62 ปี 
โรคประจ�ำตัวความดัน 

เบาหวาน และ ESRD 

รวมระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาล 11 วัน ค่า

รักษาพยาบาลทั้งหมด 

51,731 บาท

- เพศชาย อายุ 75 ปี 

โรคประจ�ำตัว ความดัน 

ไขมั น  และ เบาหวาน  

ร ว ม ร ะ ย ะ เว ล า รั ก ษ า 

ในโรงพยาบาล 8 วัน  

ค ่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล 

ทั้งหมด 35,508.50 บาท

- ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีภาวะไตวาย
	 กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะไตวาย
เรื้อรังภาวะทีไ่ตเสือ่มหน้าทีล่งอย่างช้าๆ 
หรือมสัีญญาณของการท�ำลายเนือ้ไตที่
ค่อยเป็นค่อยไปในระยะเวลาต้ังแต่ 3 
เดอืนขึน้ไป (Brar J, 2013 ) แบ่งความ
รุนแรงออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้
	 1.	 ระดับการท�ำงานของไตปกติ
หรือสูงกว่าปกติ อัตราการกรองของ
ไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) >90
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

	 2.	 มี ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  G F R 
เล็กน ้อย อัตราการกรองของไต 
(มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) 60-89
	 3.	 มี 2 ระดับ A  มีการลดลงของ 
GFR น้อย ถึง ปานกลาง อัตราการก
รองของไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 
45-59 B มีการลดลงของ GFR ปาน
กลาง ถึง มาก อัตราการกรองของไต 
(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 30-44
	 4.	 มีการลดลงของGFR มาก 
อัตราการกรองของไต (มล./นาที/
1.73 ตร.ม.) 15-29
	 5.	 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท ้าย 
อัตราการกรองของไต (มล./นาที/
1.73 ตร.ม.) <15 ซึ่งกรณีศึกษาค่า  
GFR= 2.27 อยู่ในภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ปฏิเสธการฟอกเลือด
มา 5 ปี ท�ำให้หลังการฟอกเลือด 3 
รอบเพือ่กูภ้าวะวิกฤตของเสยีคัง่ การ
ท�ำงานของไตไม ่สามารถกลับสู ่
สภาวะปกติ ต้องท�ำการล้างไตทาง
ช ่องท ้องแบบต ่อเนื่อง มีภาวะ
แทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือการติดเชื้อ
ของเยือ่บชุ่องท้อง ซึง่มสีาเหตมุาจาก
การปนเปื้อนขณะเปล่ียนถ่ายน�้ำยา 
จากเทคนิคที่ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์
ในการเปลี่ยนถ่ายช�ำรุด การไม่รักษา
ความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม 
รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย และเป็น
สาเหตุการตายถึงร ้อยละ 7-10 
(ศิริรักษ์, 2549) นอกจากนี้ต้นทุน
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ในการล ้างไตทางช ่องท ้องเฉลี่ย  
32,000  บาท/คน/เดือน (ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565)
	 กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันหมายถึงไตมีการเสื่อม
หน้าท่ีลงอย่างรวดเร็วใน ระยะเวลา
เป็นวนั โดยมลีกัษณะข้อใดข้อหน่ึงดงั
ต่อไปนี้
	 1.	 มกีารเพ่ิมขึน้ของระดบัครีเอติ
นีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 
มก./ดล. ภายใน 48 ชั่วโมง
 	 2.	 มกีารเพ่ิมขึน้ของระดบัครีเอติ
นีนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 
เท่าของค่าครีเอตินีนเดิมท่ีคาดว่ามี
ความผิดปกติเกิดขึ้นในช่วงไม่เกิน 
7 วันก่อนหน้านี้
 	 3.	 มีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 
0.5 มล./น�้ำหนักตัว 1 กก./ชม. 
เป็นเวลา 6 ชั่วโมง
	 ความรุนแรงของภาวะไตวาย
เฉียบพลันแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
(Khwaja A, 2012). ดังนี้
 	 1.	 ระดับของครีเอตินีนในเลือด 
1.5-1.9 เท่าของค่าเดิมในเลือดหรือมี
การเพิม่ขึน้ >0.3 มก./ดล. ปริมาณ
ปัสสาวะ <0.5 มล./น�้ำหนักตัว
(กก.)/ชม. เป็นเวลา 6-12 ชม.
	 2.	 ระดับของครีเอตินีนในเลือด 
2.0-2.9 เท่าของค่าเดิมในเลือด 
ปรมิาณปัสสาวะ <0.5 มล./น�ำ้หนกัตวั 
(กก.)/ชม. มากกว่า หรือเท่ากับ 
12 ชม.
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

 	 3.	 ระดับของครีเอตินีนในเลือด 
3 เท่าของค่าเดมิในเลอืดหรอืมกีารเพิม่
ของระดบัครเีอตนินีในเลือดจน >4.0 
มก./ดล.หรือมีความจ�ำเป็นต้องเร่ิม 
RRT ในผู้ป่วยอายุ <18 ปี, มีการลด
ลงของ GFR <35 มล./นาที/1.73 
ตร.ม. ปรมิาณปัสสาวะ <0.3 มล./น�ำ้
หนักตัว(กก.)/ชม. มากกว่า หรือ
เท่ากับ 24 ชม.หรือAnuria เป็นเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชม. ซึ่งกรณี
ศึกษาที่ 2 มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
จากการซักประวัติ 3 วันก่อนมีถ่าย
เหลวและอาเจยีนส่งผลให้ร่างกายขาด
สารน�ำ้ ค่า Cr.= 11.36  GFR= 3.88 
หลังได้รับการฟอกเลือด 2 รอบ เพ่ือกู้
สภาวะวิกฤตของเสียคั่งและไตวาย
เฉียบพลนั การท�ำงานของไตกลบัมา
สู่สภาวะปกติ 

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล

	 โดยแบ่งการพยาบาลทีใ่ห้เป็น 3 ระยะคอืก่อน

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ขณะฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมและหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งมีการวางแผนการจ�ำหน่าย

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้สามารถ

กลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป

ตารางที่ 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะก่อนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไต

เทียม

1. ระดบัความรูส้กึตวัลดลง

เนือ่งจากมภีาวะของเสยีคัง่

ในร่างกาย

1. ระดับความรู้สึกตัวลดลง

เนื่องจากมีภาวะของเสียคั่ง

ในร่างกาย

1.1 ทกัทายผูป่้วยโดยการเรยีกช่ือและ

นามสกุลพร้อมท้ังสังเกตสีหน้าท่าทาง

และการเคลื่อนไหว
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1.2 วดั vital signs และประเมนิ Early 

warning sign score ลง บันทึกใน 

Hemodialysis flow chart 

1.3 จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าทีส่ขุสบาย จัด

วางแขนข้างท่ีจะแทงเข็มให้เหมาะสม 

จดัท่านอนศรีษะสูงและให้ออกซเิจนใน

ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหายใจล�ำบาก

1.4 สงัเกตสภาพร่างกายทัว่ไป ลกัษณะ

ผวิ การบวมของหนงัตา หน้าท้อง แขน

และขา กรณยีนืได้ให้ช่ังน�ำ้หนกัตวัก่อน

ฟอกเลือด

1.5 ติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ BUN Cr

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะฟอกเลอืด

2. เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนขณะฟอกเลือด

2.1 ซักประวัติและสอบถามอาการ 
อาการหลังการฟอกคร้ังท่ีผ่านมา 
เช่นอ่อนเพลีย เหนื่อย หายใจหอบ 
เจ็บหน้าอกหายใจล�ำบาก ยาที่รับ
ประทานหรืองดยาบางชนิดก่อนมา
ฟอกเช ่น ยาลดความดันโลหิต 
ประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ พฤติกรรม
การแสดงออกเช่น ซึมเศร้า ก้าวร้าว 
แสดงอารมณ์ไม่สมเหตุสมผล
2.2 วัด vital signs และประเมิน 
Early warning sign score ลง
บันทึกใน Hemodialysis flow 
chart

2.3 ประเมินหลอดเลือด (vascular 

access) ท่ีใช้ในการฟอกเลือดชนิด

ถาวร (AVF) โดยการฟังเสียง Bruit 

และคล�ำ  Thrill ตรวจการมีเลือด
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ออกใต้ผิวหนังจากการแทงเข็มครั้ง

ที่แล้วรวมถึงการอักเสบของแขน

ด้านนั้น

2.4 ตรวจสอบข้อมูลได้แก่ แผนการ

รักษาของแพทย์ ข้อมูลการฟอก

เลือดครั้งที่ผ่านมา ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ประวัติการเจ็บป่วย

และยาที่ผู้ป่วยรับประทาน

2.5 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการซกัประวตัิ

และตรวจร่างกายรวมทั้งข้อมูลคร้ัง

ก่อนๆ มาวางแผนการฟอกเลอืดตาม

แผนการรักษาของแพทย์โดยค�ำนึง

ถึงความเพียงพอของการฟอกเลือด 

Ultrafiltration, BFR, anticoagu-

lation ภาวะผิดปกติ เช่น cardiac 

arrhythmia, hypotension, 

bleeding กรณีพบความผิดปกติ

ร ายงานแพทย ์ เพื่ อแก ้ ไขและ

วางแผนการรักษาที่เหมาะสม

2.6 บันทึกข้อมูลและแผนการฟอก

เลือดลงใน Hemodialysis flow 

chart

2.7 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 

จัดวางแขนข้างที่จะแทงเข็มให ้

เหมาะสม จัดท่านอนศีรษะสูงและ

ให้ออกซิเจนในผู ้ป ่วยที่มีอาการ

เหนื่อยหายใจล�ำบาก
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

2.8 ตรวจสอบความพร้อมใช้ของ

ระบบผลิตน�้ำบริสุทธิ์เครื่องไตเทียม

และวงจรไตเทียมโดยการตั้งค่าการ

ใช้งานต่างๆ ตามแผนการรกัษาทีไ่ด้

วางไว้ ตรวจสอบชื่อสกุลของผู้ป่วย

ที่ dialyzer ให้ตรงกับผู้ป่วยเตรียม 

dialyzer และ bloodline รวมทั้ง

ตรวจสอบสายข้อต่อตามจุดต่างๆ 

ให้แน่นเพื่อป้องกันการหลุดหรือ

รั่วซึม

2.9 เตรียมอปุกรณ์และช่วยแพทย์ใน

การใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราว 

(double lumen catheter)

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายใส่สายสวน

หลอดเลือดชั่วคราว (double 

lumen catheter) ไม ่มีภาวะ

แทรกซ้อน No bleeding

3. มีความกลัว/วิตกกังวล

เน่ืองจากการเจ็บป่วย

รุนแรง

3. มีความกลัว/วิตกกังวล

เนื่ องจากการเจ็บป ่วย

รุนแรง

3.1 ทักทายผู้ป่วยโดยการเรียกชื่อ

และนามสกุลพร้อมทั้งสังเกตสีหน้า

ท่าทางและการเคลื่อนไหว

3.2 ให้ข้อมลูผูป่้วยและญาต ิอธบิาย

แผนการรักษาในครั้ งนี้  การดึง

ปริมาณน�้ำส่วนเกิน แนะน�ำอาการ

ผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนได้และแนะน�ำ

แจ ้งพยาบาลให ้ทราบทันทีที่มี

อาการผดิปกตเิพือ่ให้ผูป่้วยและญาติ

เกิดความมั่นใจและคลายความวิตก



SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้85ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2565

การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

กงัวล พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยลงนามในใบ
ยินยอมท�ำหัตการการใส่สายหลอด
เลือดชัว่คราวและการแทงเส้นเลือด
ถาวร
3.3 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซกั
ถาม ระบายความรู ้สึก ความไม่
สบายใจ
3.4 ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้
ป ่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถช่วยเหลือให้ก�ำลังใจผู้ป่วย

ขณะฟอก เ ลื อด
ด้วยเครื่อง
ไตเทียม

4. เสี่ยงต่อภาวะความดัน
โลหิตต�่ำเนื่องจากมีการ
ลดลงของปริมาณสารน�้ำ
ในร่างกายเร็วกว่าการ
ไหล
กลับของน�้ำภายนอกเข้า
มาในหลอดเลือด

4. เสี่ยงต่อภาวะความดัน
โลหิตต�่ำเนื่องจากมีการ
ลดลงของปริมาณสารน�้ำ
ในร่างกายเร็วกว่าการไหล
กลับของน�้ำภายนอกเข้า
มาในหลอดเลือด

4.1 จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ
4.2 ให้ออกซิเจนในกรณีที่เหนื่อย
มาก
4.3 ลดอัตราการดึงน�้ำและอัตรา
การไหลของเลือด
4.4 ลดอณุหภมิูของน�ำ้ยาฟอกเลือด
ลงเหลือ 36 องศาเซลเซียส
4.5 ให้ NSS 200 ml.และ 50% 
glucose 50 ml. (v)
4.6 กรณีศึกษารายที่ 2 ให้ยาเพิ่ม
ความดนัโลหติคอื levophed 4:250
4.7 วัด vital signs ทุก15-30 นาที 
และเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ
4.8 ตรวจสอบการท�ำงานของเครือ่ง
ไตเทียมให้ท�ำงานปกติตลอดเวลา 
ตรวจสอบต�ำแหน่งของเข็มและ
สายdouble lumen catheter รวม
ถึงข้อต่อต่างๆ เพื่อป้องกันการเลือ่น
หลดุหรอืหกัพบังอ 
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การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

4.9 อธิบายผูป่้วยและญาติถงึอาการ

หรือปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้

ซักถามข้อสงสัยหรือวิตกกังวล

4.10 กรณีที่รับประทานอาหารได้

แนะน�ำให้ควบคุมน�้ำหนักตัว ไม่รับ

ประทานอาหารขณะฟอกเลือด

ประเมินผลการพยาบาลขณะฟอก

เลือดประเมินผลการพยาบาลขณะ

ฟอกเลือดไม่มีภาวะภาวะความดัน

โลหิตต�่ำทั้ง 2 ราย 

ระยะหลังการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไต

เทียม

5. เสี่ยงต ่อการติดเชื้อ

บริเวณ vascular access

5. เสีย่งต่อการติดเช้ือบรเิวณ 

vascular access

5.1 วดั vital signs โดยเฉพาะอณุหภมูิ

ร่างกาย

5.2 แนะน�ำและฝึกการล้างมอืและแขน

ข้างที่ใช้ในการฟอกเลือด

5.3 ใช้ 2% chlorhexidine in 70% 

alcohol ในการเตรียมผิวหนังส�ำหรับ 

double lumen catheter และการแทง

เข็ม AVF

5.4. พยาบาลล้างมือก่อนและหลัง

ให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละราย

5.5 แนะน�ำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ

การปฏบัิตติวัในการป้องกันการติดเช้ือ

ได้แก่ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล

และการท�ำความสะอาดมือ การดูแล

บริเวณทีใ่ส่ double lumen catheter 

ไม่แกะเกาแผล ไม่ให้แผลเปียกน�้ำ 

สังเกตอาการผิดปกติ

การประเมินผล ไม่พบการติดเช้ือ

บริเวณ vascular access ทั้ง 2 ราย
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

6.มีความกลัวและวิตก
กังวลเนื่องจากในการ
ฟอกเลือดแต ่ละครั้ งมี
ภาวะแทรกซ ้อนและ
รักษาด้วยการฟอกเลือด
เป็นเวลานาน

6.มีความกลัวและวิตก
กังวลเนื่องจากในการฟอก
เลือดแต ่ละคร้ังมีภาวะ
แทรกซ้อนและรักษาด้วย
การฟอกเลือดเป็นเวลา
นาน

6.1 พูดคุยให้ค�ำแนะน�ำถึงพยาธิ
สภาพของโรค แนวทางการรักษา 
การปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด หลัง
การฟอกเลือดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
รวมทั้งการดูแล vascular access
6.2 ให้เวลากับผู้ป่วยและญาติเพื่อ
อธิบายในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ พร้อมทั้ง
ประเมินความพร้อมในการรับรู้ของ
ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
ความไม่สบายใจ ให้เวลาในการปรบั
ตัว
6.3 อธบิายให้ญาติเข้าใจกระบวนการ
การเปลีย่นแปลงทางจติใจของผู้ป่วย
และมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วย
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
ช่วยเหลือให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยได้
6.4 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่งที่
สามารถท�ำได้กรณทีีไ่ม่ต้องการฟอก
เลือดอีกจะช่วยลดความวิตกกังวล
และลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ฟอกเลือดได้
การประเมินผล ผู ้ป่วยและญาติ
เข้าใจ ขอยุติการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม กรณีศึกษารายท่ี 1 
เลือกวิธีการล้างไตทางช่องท้องส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 การท�ำงานของ
ไตกลับสู่สภาวะปกติ

สรุปผล
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	 กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคไตท่ีได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกัน แต่มี

ความแตกต่างกนัด้านพยาธกิ�ำเนดิ สาเหตขุองการเกดิ

โรคและการด�ำเนินโรค คือ โรคไตเรื้อรังและไตวาย

เฉียบพลนั การวางแผนการดแูลผูป่้วยมคีวามแตกต่าง

กันระยะยาวช้าเร็วแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 

มีภาวะไตวายเรื้อรังมา 5 ปี ปฏิเสธการฟอกเลือด 

แต่มีภาวะวิกฤตของเสียคั่งและน�้ำเกิน จนต้องได้รับ

การฟอกเลือด 3 รอบ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตาม

กระบวนการพยาบาล ผลลัพธ์ GFR= 4.97 หลังจาก

นัน้ ได้รบัการผ่าตดัเพือ่ท�ำการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งจ�ำหน่ายกลบับ้านได้อย่างปลอดภยั นดัมาตาม

นัดเพือ่เรยีนรูว้ธิกีารล้างไตทางช่องท้องเพือ่ให้สามารถ

ปฏิบั ติ ได ้ด ้วยตนเอง รวมระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาล 11 วนั ค่ารกัษาพยาบาลทัง้หมด 51,731 

บาท ส�ำหรับกรณีศึกษาที่ 2 ผู ้ป่วยมีภาวะไตวาย

เฉียบพลนัจากการให้ประวตั ิ3 วนัก่อนมถ่ีายเหลวและ

อาเจียนส่งผลให้ร่างกายขาดสารน�้ำ  ค่า Cr.= 11.36  

GFR= 3.88 หลังได้รับการฟอกเลือดจ�ำนวน 2 รอบ 

โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนตามกระบวนการพยาบาล 

ผลลัพธ์ GFR= 57.59 จ�ำหน่ายกลับบ้านได้อย่าง

ปลอดภัย สภาวะการท�ำงานของไตเข้าสู่สภาวะปกต ิ

รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 8 วัน ค่ารักษา

พยาบาลทั้งหมด 35,508.50 บาท ดังนั้นพยาบาลไต

เทียมจึงต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็น

ระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วโดยการใช้

แบบประเมนิ Early warning sign เพือ่เฝ้าระวงัภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจคุกคามถึงชีวิต รวมถึงความ

สามารถในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างทนัท่วงทโีดย

เฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีการมอบหมายงาน

ดูแลผู้ป่วยในแต่ละครั้งของการฟอกเลือดแบบ Total 

case วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนือ่งต้ังแต่แรกรบั

จนกระทั่งกลับบ้าน มีการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่

เก่ียวข้องเพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ได้รับการช่วย

เหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤตสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้

ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดตามกระบวน

การพยาบาลโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการฟอก

เลือดหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลระนอง ได้มีการให้

ความรู้แก่บุคลากรสม�่ำเสมอ เน้นการท�ำงานเป็นทีม 

พร้อมทั้งหัวหน้าหน่วยงานนิเทศติดตามการปฏิบัติ

ของพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอและมีการประเมิน

สมรรถนะด้านการฟอกเลือดอย่างน้อยปีละครั้ง

	 2.	 ควรมกีารปรับปรงุหรอืทบทวนแนวทาง

การป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายของจังหวัด

ระนองในระบบบริการสุขภาพสาขาไตเป็นระยะๆ

	 3.	 ควรมีการรณรงค์ให้ความรู ้เรื่องการ

ป้องกันการเกิดโรคไตในประชาชนทั่วไปเพื่อให้เกิด

ความตระหนกัและสามารถดแูลตวัเองได้ไม่ให้ป่วยเป็น

โรคไตหรือสามารถชะลอไตเสื่อมได้ตามเกณฑ์

	 4.	 บุคลากรในหน่วยไตเทียมควรศึกษา

หาความรู้วิทยาการใหม่ๆ อยู่เสมอโดยการประชุม 

อบรม สัมมนาหรือการค้นคว้าทางอินเตอร์เน็ต เช่น 

เทคนิคการให้ค�ำปรึกษา ความรู้เรื่องการฟอกเลือด

แบบต่อเนื่อง (CRRT) การทบทวนความรู้และฝึก

ปฏิบัติการช ่วยฟื ้นคืนชีพอย่างน ้อย 1 ครั้ง/ป ี

การทบทวนอุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไป นอกจากนี้

ยังต้องมีการศึกษาหาความรู้เรื่องโรคอื่นๆ ร่วมด้วย
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