
 

เร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเฉียบพลัน 

 ความหมายของภาวะไตวายเฉียบพลัน  
              ไตวายเฉียบพลนัหรือไตลม้เหลวอยา่งเฉียบพลนั (Acute Kidney Injury, AKI) หมายถึง กลุ่มอาการ
ที่มีผลต่อการท างานของไตลดลงอยา่งเฉียบพลนั อาจเกิดขึ้นในระยะเวลาเป็นชัว่โมง หรือเป็นสัปดาห์ ท าให้
อตัราการกรองลดลง มกีารคัง่ของเสียในร่างกาย (azotemia) มีภาวะเสีย สมดุลยข์องสารน ้า อิเลคโตรลยัท ์
กรด – ด่างในร่างกายขึ้น สุดทา้ยเกิดภาวะยรีูเมีย อาจถึงแก่ความตายได ้ 
สาเหตุของไตวายเฉียบพลัน  
              ไตวายเฉียบพลนัจ าแนกตามพยาธิสภาพได ้3 ระดบั คือ  
               1.สาเหตุก่อนไต (Pre renal acute renal failure) หมายถึง ความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต

มาเลี้ยงไต เกิดจากปริมาณเลือดทีไ่ปเลี้ยงไตหรือการก าซาบของเน้ือเย่ือไต (renal perfusion) ลดลง เกิดจาก

ความดนัโลหิตต ่า (hypotension) ปริมาณสารน ้าในร่างกายนอ้ยกว่าปกติ (hypovolemia) เป็นสาเหตุที่พบ
บ่อยที่สุดของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั เมื่อแกไ้ขสาเหตุไดจ้ะท าให้ไตกลบัมาท าหนา้ที่ไดด้งัเดิมอยา่ง

รวดเร็วแต่ถา้ปล่อยทิ้งไวจ้ะท าให้เซลลแ์ละหลอดฝอยของไตตายเกิดภาวะ acute tubular necrosis (ATN) 

               เมื่อร่างกายขาดน ้าหรือสูญเสียน ้าออกจากร่างกาย (hypovolemia) จะท าให้ความดนัโลหิตลดลง 
เลือดที่ไปเลี้ยงไตลดลงดว้ย แต่ในขั้นแรกร่างกายคนเราจะมีกลไกที่จะช่วยป้องกนัไม่ให้ไตหรืออวยัวะ

ส าคญัอื่น ๆ ขาดเลอืดไปเลี้ยง โดยจะมีการกระตุน้การท างานของระบบ Renin Agiotensin Aldosterone 
System (RAAS) โดยเมื่อไตไดรั้บเลือดไปเลี้ยงนอ้ยลง อตัราการกรอง (Glumerular Filtration Rate, GFR) 

ลดลง กระตุน้ให้ Juxtagumerular apparatus หลัง่ Rennin Hormone จากนั้นฮอร์โมนดงักล่าวจะไปเปลี่ยน 

Angiotensinogen ที่ตบัให้เปลี่ยนเป็น Agiotensin I และเปลี่ยนเป็น Agiotensin II โดยอาศยั Conversting 
Enzyme ที่ปอด ตามล าดบั มีผลท าให้เกิดการหดตวัของเส้นเลือด (vasoconstriction) เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือด

ไปสู่อวยัวะที่ส าคญัแทน เช่น สมอง ไต นอกจากน้ี Agiotensin II มีผลท าให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมน
Aldosterone ซ่ึงท าหนา้ที่ดูดกลบัโซเดียมและน ้ากลบัที่ท่อไต เพ่ือเพ่ิม Volume ในร่างกาย ปรับสมดุลความ

ดนัโลหิตให้ปกติ ท าให้ปัสสาวะของผูป่้วยเขม้ขน้ และมีปริมาณนอ้ยลงที่ไตเอง จะมกีระบวนการที่ไต

พยายามปรับสมดุลของตวัเอง (autoregulation) ให้เผชิญกบัสภาวะการก าซาบเน้ือเย่ือไตลดลง 
(hypoperfusion) โดยจะปรับตวัไดถ้า้ความดนัเฉลี่ยของร่างกายมากกว่า 80 มม.ปรอท ขึ้นไป 

ภาวะหัวใจวายเลือดคัง่ (congestive heart failure) และโรคตบัแข็ง (cirrhosis) สาเหตุส าคญัก็คอืการมี 
cardiac output ต ่า แมว่้าร่างกายจะมีสารน ้าคัง่อยู่มาก แต่ปริมาณสารน ้าในหลอดเลอืดทัว่ร่างกาย (effective 



circulatory volume) กลบัลดลง ไตก็จะมีการก าซาบ เลือดลดนอ้ยลง ท าให้มีการกระตุน้ฮอร์โมนตา่ง ๆ 
ร่างกายจะมีการกกัเก็บน ้าและเกลอืเพ่ิมขึ้น  
สารพิษและยาที่มีผลต่อไต (nephrotoxins) ตวัอย่างเช่น NSAID ซ่ึงยบัยั้งการสร้าง prostaglandins จากไต ซ่ึง
ช่วยในการไหลเวียนของเลือดในไต การรับยาน้ีจะท าให้มีการยบัยั้งสารเหล่าน้ี โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะ 
hypovolemia อตัราการกรองของไต (GFR) ลดลงอยา่งมากเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั  
               2. สาเหตุที่ไต (Intrinsic acute failure) หมายถึง โรคที่เกิดจากเน้ือไตเอง ท าให้เกิดภาวะไตวาย  
เฉียบพลนั ซ่ึงสามารถแบ่งได ้4 กลุ่ม คือ  
2.1 โรคที่เกิดจากเส้นเลือดใหญ่ อาจมีสาเหตุไดท้ั้งเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด า ตวัอยา่งเช่น เส้นเลือดไป
เลี้ยงไตอุดตนั 2 ขา้ง เน่ืองจาก emboli หรือ thrombosis ส่วนเส้นเลือดด าอุดตนั (renal vein thrombosis) พบ
ไดน้อ้ยมาก 
2.2 โรคที่เกิดจากเส้นเลือดเล็ก glomerulonephritis ผูป่้วยมกัมีความดนัโลหิตสูง มี  
ไข่ขาวและหรือเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ ดงันั้น ถา้สงสัย acute glomerulonephritis ควรส่งตรวจปัสสาวะ
ทุกราย  
2.3 โรคที่เกิดจากทิวบุล (ATN) จะจดัอยู่ในกลุ่ม prerenal failure แต่รุนแรงมากกว่า ซ่ึงจะมีสาเหตุจาก 1) 
เลือดมาเลี้ยงไตนอ้ยลง (ischemic ATN) ไม่ว่าจะมีสาเหตุจากภาวะสูญเสียน ้าอยา่งรุนแรง แผลไฟไหม ้และ
การติดเช้ือในกระแสเลือด 2) เกิดจากสารเคมีหรือยาที่มีผลต่อไตโดยตรง ซ่ึงจะไปท าให้ GFR ลดลงภายใน 
24 - 4 8 ชม. ค่า serum creatine จะสูง 
              3. สาเหตุหลังไต (Post renal acute renal failure) เป็นสาเหตุจากการอุดตนัทางเดินปัสสาวะ  
(obstructive uropathy) เช่น กอ้นลิ่มเลือด น่ิว กอ้นเน้ืองอก ต่อมลูกหมากโต เหล่าน้ีก่อให้เกิดภาวะไต
ลม้เหลว อาจจะมีการอุดตนับางส่วนหรืออุดตนัทั้งหมด ท าให้ปัสสาวะออกไม่สะดวกหรือออกไม่ไดเ้ลย มี
ผลท าให้มีการไหลยอ้นกลบัของปัสสาวะไปทีไ่ต ก่อให้เกิดไตเสียหนา้ที่ทนัที เมื่อมีการอุดตนัของทางเดิน
ปัสสาวะทั้งสองขา้ง (bilateral renal obstruction) ท าให้ ปัสสาวะออกมาไม่ได ้หรือออกมาไดน้อ้ย (anuria) 
ท าให้ปัสสาวะคัง่คา้งในท่อทางเดินปัสสาวะ ทน้กลบัไปยงัไตท าให้ไตบวมน ้า (Hydronephrosis) เกิดแรงดนั
ในระบบหลอดเลือดไตคอลเลคต้ิง (collecting system) และหน่วยไต (nephron) ถา้เป็นการอุดตนัชัว่คราว 
จะมีการขยายตวัของระบบหลอดเลือดฝอยไตลดลง ซ่ึงมีผลท าให้การดูดกลบัของโซเดียม น ้าและยเูรีย ท าให้
มีโซเดียมในปัสสาวะนอ้ยลง มีของเสียคัง่มากขึ้น ตรวจเลือดอาจพบค่า creatinin สูงขึ้นได ้
 
พยาธิสรีรภาพของภาวะไตวายเฉียบพลัน  
สามารถแบ่งการด าเนินของพยาธิสภาพได ้4 ระยะดงัน้ี  
1. ระยะเร่ิมแรก (initial phase) เป็นระยะที่ร่างกายไดรั้บภยนัตรายหรือสัมผสักบัสารพิษที่มีผลต่อไต แลว้มี
การปรับตวัโดยระบบประสาท ซิมพาธิติค และมีการหลัง่สารที่ท าให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายหดตวั ซ่ึงมีผล
ต่อการปรับระดบัการไหลเวียนของเลือด ความดนัโลหิต เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงที่อวยัวะส าคญั ท าให้เลือดไป



เลี้ยงไตนอ้ยลง (ischemia) ระยะน้ีอาจจะอยูป่ระมาณ 2 – 3 ชม.ถึง 2 วนั ถา้แกไ้ขไดท้นัท่วงที ก็จะหยดุการ
ด าเนินโรคระยะน้ีได ้ 
2. ระยะที่มีการท าลายของเน้ือไต (maintainance) เป็นระยะที่เกิดขึ้นภายใน 2 – 3 ชม. และอาจนานเป็น 2 
สัปดาห์ บางรายอาจนานถึง 2 เดือนก็ได ้ระยะน้ีพบว่าเน้ือไตมีการอุดตนัที่หลอดฝอยไตและมีเน้ือไตวาย 
เกิดจากขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นเวลานาน ไตเสียหนา้ที่ในการขบัของเสียและรักษาสมดุลน ้า อิเลคโตรลยัท ์
ความเป็นกรด – ด่าง ตรวจพบอตัราการกรองของไตลดลงเหลือ 5 – 10 มล. / นาที ปัสสาวะจะออกนอ้ยมาก 
(Oliguria) หรือ นอ้ยกว่า 400 มล.ต่อวนั ค่า BUN, creatinin สูงกว่าปกติ ผลแทรกซ้อนของระยะน้ีคือภาวะ
ของเสียคัง่ในเลือด (uremia)  
3. ระยะที่มีปัสสาวะออกมาก (diuretic phase) เป็นระยะที่ไตเร่ิมฟ้ืนตวั จะมีปัสสาวะออกมากกว่า400 
มิลลลิิตร จนถึง 4-5 ลิตรต่อวนัไตยงัไม่สามารถท าหนา้ที่ดูดซึมกลบัของสารโดยเฉพาะ Na, K ท าให้ขบั
ออกมากบัปัสสาวะ และยงัไม่สามารถท าให้ปัสสาวะเขม้ขน้ได ้ 
4. ระยะที่ไตเร่ิมฟ้ืนตวั (recovery phase) มีการซ่อมแซมของเน้ือเย่ือไต ปัสสาวะจะเร่ิมออกมากขึ้น ระดบั
ยเูรียเร่ิมลดลง และค่า BUN, creatinin จะค่อย ๆ ลดลงสู่ระดบัปกติ (baseline) ระยะน้ีกินเวลา 5 – 10 วนั บาง
รายอาจมีปัสสาวะมากถึงวนัละ 5 ลิตร ระยะน้ีไตยงัท าหนา้ที่ไม่สมบูรณ์กลา่วคือยงัไม่สามารถท าหนา้ที่ดูด
ซึมกลบัของสารอิเลคโตรลยัท ์โดยเฉพาะโซเดียม โปตสัเซียมได ้ท าให้มีการขบัปัสสาวะเป็นจ านวนมาก 
อีกทั้งยงัไม่สามารถท าให้ปัสสาวะมีความเขม้ขน้ได ้ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา 3 – 12 เดือน (สุจิตรา, 2540) สมรรถภาพ
ของการท างานของไตคอ่ย ๆ ดีขึ้น จนเขา้สู่ปกติ 
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน  
              เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว และเป็นมาตรฐานเดียวกนั พร้อมทั้งสามารถบ่งช้ี

อตัราการตายของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ไดม้ีการพฒันาเกณฑก์ารวินิจฉัยคือ Acute Kidney Injury Network 
(AKIN) criteria เพ่ือให้วินิจฉัยไดง่้ายขึ้น (ตารางที่ 1) เกณฑก์ารวินิฉัย AKIN น้ีสามารถวินิจฉัยภาวะไตวาย

เฉียบพลนัได ้โดยใชค้่า serum Cr 2 ค่าห่างกนัในระยะเวลาไม่เกิน 48 ชัว่โมง 

              ถา้หากผูป่้วยมีค่า serum Cr คร้ังที่ 2 เพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือเท่ากบั 0.3 มก./ดล. เมื่อเทียบกบัค่าแรก 
หรือมีค่า serum Cr เพ่ิมขึ้น 1.5 - 2 เท่าของค่าแรก หรือผูป่้วยมีปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือนอ้ยกว่า 0.5 มล./
กก./ชม. เป็นระยะเวลานานกว่า 6 ชัว่โมง ถือว่าผูป่้วยมีภาวะไตวายเฉียบพลนัขั้นที่ 1 (stage 1)  
             ส่วนภาวะไตวายเฉียบพลนัขั้นที่ 2 (stage 2) นั้นหมายถึง ผูป่้วยมีค่า serum Cr คร้ังที่ 2 เพ่ิมขึ้น
มากกว่า 2 - 3 เท่า เมื่อเทียบกบัค่าแรก หรือผูป่้วยมีปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือนอ้ยกว่า 0.5 มล./กก./ชม. 
เป็นระยะเวลานานกว่า 12 ชั่วโมง  
             ถา้ผูป่้วยมีค่า serum Cr คร้ังที่ 2 เพ่ิมขึ้นมากกว่า 3 เท่า เมื่อเทียบกบัค่าแรก หรือ ผูป่้วยมีค่า baseline 
serum Cr มากกว่าหรือเท่ากบั 4 มก./ดล. หลงัจากนั้นค่า serum Cr เพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 มก./ดล. 



หรือผูป่้วยมีปริมาณปัสสาวะลดลงซ่ึงเหลือน้อยกว่า 0.3 มล./กก./ชม. เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง หรือไม่มี
ปัสสาวะ (anuria) ออกเลยเป็นเวลา 12 ชัว่โมง ถือว่าผูป่้วยมีภาวะไตวายเฉียบพลนัขั้นที่ 3 (stage 3)  
ส่วนผูป่้วยที่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตนั้น ถือว่าผูป่้วยอยูใ่นภาวะไตวายเฉียบพลนัขั้นที่ 3 (stage 3) 

การประเมินสภาพผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน  
การซกัประวติั พยาบาลตอ้งซกัประวติัจากผูป่้วยครอบครัวหรือผูท้ี่เก่ียวขอ้งตามขอ้ต่อไปน้ี  
อาการส าคญั : เป็นอาการน าผูป่้วยมารับการรักษา เช่น ถ่ายปัสสาวะไม่ออกมา 2 วนั  
มีไขสู้ง เหน่ือย หอบ และมีปัสสาวะออกนอ้ยมา 3 วนั เป็นตน้  
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั: เป็นประวติัการเจ็บป่วยที่เก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วยคร้ังน้ี ควรซกัให้ไดข้อ้มูลว่า
ผูป่้วยมีการสูญเสียเลือด สารน ้าหรืออิเลคโตรลยัทห์รือไม่ มีประวติัการใชย้าลดไข,้ ซลัฟา หรือยาปฏิชีวนะ
ที่มีผลต่อไต มีการติดเช้ือร่วมดว้ยหรือไม่  
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต : เป็นปัญหาอื่น ๆ ในอดีตที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี  
ประวตัิการแพย้า ภูมิแพ ้และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
ประวตัิความเจ็บป่วยในครอบครัว : ซกัประวตัิที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพหรือความเจ็บป่วย  
ของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย เช่น โรคพนัธุกรรม โรคติดต่อ โรคจิต – ประสาท โรคเบาหวาน ประวตัิ

ส่วนตวัและแบบแผนการด าเนินชีวิต ซ่ึงมีผลต่อความเจ็บป่วย 

              1. การตรวจร่างกายตามระบบ การตรวจร่างกายจะตรวจตามระบบที่เก่ียวขอ้งกบัสภาพผูป่้วยไตวาย
เฉียบพลนั ดงัน้ี  
1.1 ผิวหนงั ตรวจดูสีผิว ความยืดหยุน่ของผิวหนงั ผ่ืนคนั เพราะผูป่้วยที่มีการคัง่ของยเูรีย ครีเอทีนิน และ
ของเสียอื่น ๆ มกัจะมีอาการคนัตามล าตวัหรือมีอาการบวม  
1.2 ทรวงอกและทางเดินหายใจ ดูลกัษณะทัว่ไปของทรวงอก ลกัษณะการหายใจผูป่้วยที่มีการคัง่ของยเูรียใน
เลือดมาก กลิ่นลมหายใจจะมีกลิ่นยเูรีย  
1.3 หัวใจและหลอดเลือด อาจพบความดนัโลหิตต ่าในระยะแรกต่อมาจะมีความดนัโลหิตสูง ร่วมกบัภาวะ 
arrhythmia  
1.4 ทางเดินอาหารอาจพบปากอกัเสบ รับประทานอาหารไดน้อ้ย คลื่นไส้อาเจียน ทอ้งอืด อุจจาระร่วง หรือ
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสด ๆ  
1.5 ทางเดินปัสสาวะ อาจตรวจพบจ านวนปัสสาวะใน 24 ชม. พบว่านอ้ยกว่า 400 มล.  
1.6 ระบบประสาท ตรวจดูระดบัความรู้สึกผูป่้วยอาจมีระดบัความรู้สึกสับสนซึม ชกั หรือ หมดสติได ้ 
             2. การรวบรวมผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 2.1 การตรวจปัสสาวะผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัจะมีอาการ
ขาดน ้า จะพบว่าค่า sp – qr. สูง มากกว่า 1.025  
2.2 การตรวจเลือด มกัพบโซเดียม โปตสัเซียมสูงมากในเลือด ซ่ึงมกัมีสาเหตุจากภาวะขาดน ้า ร่วมกบัค่า 
BUN, Cr. สูงขึ้นจากภาวะหลอดฝอยของไตเส่ือมหนา้ที่  



3. การตรวจทางรังสีวิทยา อาจจ าเป็นกรณีที่มีปัญหาการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ การถ่าย Plain  
KUB ท าให้ทราบว่ามีการอุดกั้นที่ต าแหน่งใด และมีเท่าไหร่  
 ผลกระทบของไตวายเฉียบพลัน  
             เมื่อเกิดไตวายเฉียบพลนัท าให้การขบัโซเดียม โปตสัเซียม กรดและน ้าลดลง ดงันั้น ร่างกายจะมีน ้า

คัง่ มีภาวะโปตสัเซียมในเลือดสูง และเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ไนโตรเจนคัง่คา้ง ท าให้เกิดภาวะยู
รีเมียอีกดว้ย ผูป่้วยจะมีความดนัโลหิตสูงแต่ไม่มาก ความดนัในหลอดเลอืดด า jugular สูงขึ้นมีบวมตามแขน

ขา และปอดมีเสียง crepitation ถา้อาการเป็นมากขึ้นจะมีอาการหอบเหน่ือยเพราะน ้าท่วมปอด ภาวะ
โปตสัเซียมสูง ถา้ไม่มาก (< 6 mEq / L) มกัไม่กอ่ให้เกิดอาการ แต่ถา้ระดบัสูงขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของ 

EKG เช่น peak T wave, PR prolong, widening ของ QRS complex เป็นตน้ ผูป่้วยอาจมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ

กลา้มเน้ือออ่นแรง การหายใจลม้เหลว 

การรักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน  
         การรักษาผูป่้วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั พิจารณาตามสาเหตุของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั  
1. การรักษาผู้ป่วยทีม่ีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากสาเหตุก่อนไต  
          การรักษาผูป่้วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากสาเหตุน้ีคือ ตอ้งพยายามเพ่ิมการก าซาบที่ไต  
(renal perfusion) เพื่อให้ร่างกายรักษาระดบัความดนัโลหิต ผูป่้วยมกัมีปัสสาวะออกนอ้ยและอาจมีภาวะ  
ยรีูเมีย มกัมีสาเหตุจากร่างกายขาดเลือดและน ้า จึงท าให้มีการก าซาบที่ไตลดลง ฉะนั้นจึงตอ้งให้เลือดและ
สารน ้าหรือพวกพลาสม่า และสารน ้าต่าง ๆ อยา่งรวดเร็ว และอาจจะพิจารณาให้ยาขบัปัสสาวะร่วมดว้ย  
ขอ้ควรระวงัอยา่ให้สารน ้ามากจนเกิดภาวะน ้าเกิน พยาบาลตอ้งประเมินสภาพการรับรู้ การรู้สติของผูป่้วย 
สัญญาณชีพ ตรวจและบนัทึกระบบหัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจ โดยเฉพาะปอด นอกจากน้ีตอ้งจด
บนัทึกจ านวนสารน ้าและอื่น ๆ ที่เขา้สู่ร่างกายและปัสสาวะที่ออกมาทุกชัว่โมงอยา่งถูกตอ้ง พร้อมกบั
ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษา 
2. การรักษาผู้ป่วยทีม่ีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากสาเหตุที่ไต  
           เมื่อรู้ว่าสาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลนัมาจากสาเหตุจากภาวะอุดตนัของระบบทางเดินปัสสาวะ  
อาจจะเป็นน่ิว ลิ่มเลือด หรือมีกอ้นเน้ืองอก มกัจะพบปัญหาการติดเช้ือในไตและระบบทางเดินปัสสาวะร่วม

ดว้ยเสมอ ฉะนั้นการแกไ้ขหรือการรักษา อาจจะตอ้งแกไ้ขภาวะยรีูเมียก่อนโดยการท าไดอะลยัสิสก่อนแลว้

จึงแกไ้ขหรือรักษาภาวะการอุดตนัร่วมกบัการให้ยาปฏิชีวนะ โดยการผ่าตดัเอาน่ิว ลิ่มเลือดหรือกอ้นเน้ืองอก
ออก  

3. การรักษาผู้ป่วยทีม่ีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากสาเหตุที่ไต  
            การรักษาผูป่้วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการที่มีพยาธิสภาพที่ไตนั้น เป็นการรักษาในผูป่้วย  



ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนัที่เรียกว่า acute tubular necrosis ซ่ึงมีการแบ่งการรักษาตามระยะของการด าเนิน
ของโรคโดยเฉพาะในระยะที่ผูป่้วยมีปัสสาวะนอ้ย ซ่ึงถือว่าเป็นระยะที่คุกคามกบัชีวิตอาจถึงแก่ความตายใน
ระยะน้ีได ้แบ่งการรักษาออกเป็น 2 อยา่งคือ  
1. การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) 1.1 สารน ้าและสารอิเลคโตรลัยท์ (Fluid and 
Electrolytes)  
           ตอ้งขึ้นอยูก่บัระยะของการด าเนินของโรคของผูป่้วย ในระยะที่มีปัสสาวะนอ้ย ตอ้งจ ากดัสารน ้าและ
โซเดียม ตรงกนัขา้มในระยะที่มีปัสสาวะออกมากตอ้งเพ่ิมสารน ้าและโซเดียมให้สมดุลกบัปัสสาวะที่ออกมา 
ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนัภาวะขาดสารน ้าและโซเดียม ดงันั้น ปริมาณสารน ้าที่ให้เท่ากบัปริมาณของปัสสาวะรวมกบั
ปริมาณของน ้าที่เสียไปโดยไม่รู้สึกตวั (insensible loss) เช่น ทางลมหายใจ เหงื่อ ซ่ึงในผูใ้หญ่มีค่าประมาณ 
400 – 600 มิลลิลิตรต่อวนั  
เกณฑท์ี่ใชป้ระเมินผลการรักษาที่ไดผ้ลดีในระยะที่ผูป่้วยมีปัสสาวะออกมานอ้ย  
คือ น ้าหนกัตวัของผูป่้วยควรจะลดลงประมาณวนัละ 0.2 – 0.5 กิโลกรัม ฉะนั้นพยาบาลตอ้งมีการบนัทึก
จ านวนปัสสาวะที่ออกมา ชัง่น ้าหนกัตวัผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินสัญญาณชีพ ติดตามผลการตรวจอิเลคโตร
ลยัท ์เป็นเร่ืองส าคญัในระยะน้ี ในระยะที่มีปัสสาวะออกมานอ้ยเกิดเน่ืองจากไตเสียหนา้ที่ในการขบัปัสสาวะ
ท าให้มี การขจดัของเสียลดลง ท าให้มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้น 
 มีการพิจารณาแก้ไขภาวะโปแตสเซียมสูงดังนี ้
1. ถา้คลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงถึงขั้นมี prolonged QRS complexes แพทยม์กัให้ 10% แคลเซียมกลูโค
เนต หรือ 10% แคลเซียมคลอไรด ์10 มิลลิลิตรเขา้ทางหลอดเลือดด าอยา่งชา้ ๆ ในเวลา 5 นาที การรักษาดว้ย
วิธีน้ีจะไดผ้ลภายใน 5 – 15 นาที  
2. ถา้คลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงมี peaked T wave แพทยม์กัให้ยาที่มีผลท าให้ โปแตลเซียมถูกดึงกลบัเขา้
เซลล ์ซ่ึงมีวิธีการรักษา 2 วิธีคือ  
1) ให้โซเดียมไบคาร์บอเนต 50 มิลลิลิตร เขา้ทางหลอดเลือดด าอยา่งชา้ ๆ และ  
2) ให้กลูโคส 30 กรัมเขา้ทางหลอดเลือดด าแลว้ตามดว้ย Regular Insulin วิธีน้ีไดผ้ลภายใน 30 นาที ถึง 2 
ชัว่โมง  
3. ถา้คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้รักษาดว้ยเคเอกซาเลท (Kayexalate) ให้คร้ังละ 25 – 30 กรัม 
พร้อมกบั 20% ซอร์บิทอล 100 มิลลิตร หรือสวนทุก 4 ชัว่โมง ขอ้ควรระวงัของการให้ยาน้ีคือท าให้เกิดภาวะ
โซเดียมเกิน เน่ืองจากมีการแลกเปลี่ยนกบัโปแตสเซียม ซ่ึงจะถูกขบัออกมากบัอุจจาระ ส่วนโซเดียมจะดูด
กลบัเขา้สู่ร่างกาย ฉะนั้นควรระวงัอาจจะท าให้ผูป่้วยมีอาการบวมมากขึ้น หรืออาจเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวได ้ 
ภาวะความเป็นกรด (Metabolic acidosis) เป็นภาวะที่พบไดบ้่อย มกัพบร่วมกบัภาวะโปแตสเซียมสูง 
เน่ืองจากไตไม่สามารถขบักรดออกจากร่างกายไดอ้าจจะพิจารณาให้โซเดียมไบคาร์บอเนต เมื่อตรวจ
พบว่าไบคาร์บอเนตในเลือดต ่ากว่า 10 มิลลิอคิวิวาเลนซ์ต่อลิตร แต่ถา้ร่างกายมีภาวะความเป็นกรดรุนแรง 
หรือแกไ้ขดว้ยยาดงักล่าวไม่ได ้แพทยอ์าจจะพิจารณาท าไดอะลยัสิส  



นอกจากนีอ้าจเกิดภาวะฟอสเฟตสูง (Hyperphosphatemia) อาจให้ยาพวก  
Phosphate – binding antacid (Aluminum hydroxide) ซ่ึงจะเป็นตวัที่ช่วยขบัฟอสเฟตออกทางอุจจาระ 
นอกจากน้ียงัช่วยลดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารได ้

1.2 อาหาร (Diet)  
           ผูป่้วยในภาวะน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บพลงังานจากอาหารจ านวนปกติ แต่ตอ้งจ ากดัอาหารพวกโปรตีน ใน
ระยะที่มีปัสสาวะนอ้ยร่วมกบัภาวะยรีูเมียอาจจะให้โปรตีนนอ้ยกว่า 20 กรัมต่อวนั เป็นอาหารโปรตีนที่มี
คุณภาพ (high biological protein) ไดแ้ก่ ไข่ เน้ือสัตว ์นม ซ่ึงมีกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกาย ผูป่้วยระยะน้ี
ควรไดรั้บพลงังานจากอาหารวนัละ 25 – 30 แคลอร่ีต่อน ้าหนกั 1 กิโลกรัม ซ่ึงพลงังานส่วนใหญ่ควรไดรั้บ
จากคาร์โบไฮเดรทในรูปของกลูโคส 100 กรัมต่อวนั หรือถา้มีภาวะติดเช้ือร่วมดว้ยอาจให้ถึง 200 กรัมต่อวนั 
ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการลดการสลายตวัของโปรตีน นอกจากตอ้งจ ากดัหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เช่น 
ผลไม ้และตอ้งจ ากดัโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลิลิกรัมต่อวนั เมื่อผูป่้วยเขา้สู่ระยะที่มีปัสสาวะมากและระยะ
ฟ้ืนฟู ผูป่้วยสามารถที่จะรับประทานอาหารตามปกติได ้ภายใตก้ารแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล 
2. การรักษาด้วยการท าไดอะลัยสิส  
           หากรักษาดว้ยวิธีการประคบัประคองดงักล่าวไมไ่ดผ้ล กล่าวคอื ยงัคงมีภาวะดงัต่อไปน้ี  
แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณารักษาดว้ยการขจดัของเสียออกทางเย่ือบุช่องทอ้ง (peritoneal dialysis) และการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) แลว้แต่ความเหมาะสม  
2.1 ภาวะน ้าเกิน จนเกิดภาวะหัวใจวาย และไม่ตอบสนองต่อการรักษาขา้งตน้  
2.2 ภาวะโปแตสเซียมสูง และภาวะความเป็นกรดที่รุนแรง ร่วมกบัมีภาวะน ้าเกิน  
2.3 ผูป่้วยที่มีอาการของยรีูเมียอยา่งรุนแรง (คลื่นไส้ อาเจียน) และมีอาการของเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ 
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน  
           ภาวะไตวายเฉียบพลนั เป็นภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในระยะส้ัน และรุนแรงที่มีการสูญเสียหนา้ที่การ
ท างานของไตอยา่งทนัทีทนัใด โดยที่ไตไม่สามารถรักษาความสมดุลของน ้า สารอิเลคโตรลยัท ์และกรด – 
ด่างได ้ท าให้มีของเสียสะสมคัง่คา้งในร่างกาย เช่น หัวใจ ปอด ระบบทางเดินอาหารและสมอง ท าให้ผูป่้วย
อาจถึงแก่ความตายไดบ้อ่ย หากไมไ่ดรั้บการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงทีรวดเร็วและ
ถูกตอ้ง  
            บทบาทพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั จึงตอ้งมี บทบาทใน
การประเมินปัญหาและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ร่วมกบัแพทยต์ลอดเวลา เพื่อเป็นการด ารงไวซ่ึ้งความสมดุลของ
น ้า สารอิเลคโตรลยัทแ์ละกรด – ด่าง ตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ หัวใจลม้เหลว 
ซ่ึงอาจคุกคามให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายได ้นอกจากน้ีพยาบาลควรมีบทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วยในการ
ปรับตวักบัภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในระหว่างการเจ็บป่วยกะทนัหัน ช่วยประคบัประคองผูป่้วยและญาติในการ
เผชิญปัญหาและการรักษาในแต่ละระยะของการด าเนินของโรค มีความฉับไวต่อการสังเกตอาการ



เปลี่ยนแปลงและแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยไดท้นัท่วงที ดงันั้นพยาบาลจึงไม่เพียงแต่มีความรู้เก่ียวกบั
พยาธิสภาพของภาวะไตวายเฉียบพลนัเท่านั้น แต่จะตอ้งมีความรู้ถึงแนวทางในการรักษาของแพทยใ์นแต่ละ
ปัญหาอยา่งถ่องแท ้การเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้พร้อม มีการเตรียมผูป่้วยและญาติในการเผชิญปัญหา
และการปรับตวัต่อภาวะวิกฤตอยา่งเหมาะสม  
           ฉะนั้นในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนัจึงมีความส าคญัพยาบาลตอ้ง
ประเมินปัญหาผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม เพ่ือที่จะให้การพยาบาลที่เหมาะสม ถูกตอ้ง และ
รวดเร็ว  
1. ภาวะความไม่สมดุลของน ้า และโซเดยีมเน่ืองจากไตเส่ือมหน้าที่  
เป้าหมายการพยาบาล : เพ่ือด ารงไวซ่ึ้งความสมดุลของน ้าและโซเดียม  
เกณฑ์ประเมินผล  
1. รู้สติ รู้วนั เวลา สถานที่และคน  
2. ชีพจรและหัวใจเตน้ปกติ 60 – 80 คร้ังต่อนาที  
3. ค่าความดนัเลือดด าส่วนกลาง 0 – 8 ซม.น ้า  
4. อุณหภูมิของร่างกาย 37o F  
5. น ้าหนกัผูป่้วย ควรลดลงวนัละ 0.2 – 0.5 กิโลกรัม  
6. ค่าซีร่ัมออสโมลาริต้ี 285 – 295 มิลลิออสโม คา่โซเดียมในเลือด 138 – 148 มิลลิอิควิวาเลนซ์ต่อลิตร ค่าบี 
ย ูเอ็น คริเอตินิน ปกติ  
7. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสภาวะน ้าในร่างกายโดยการตรวจ วดั บนัทึก จ านวนสารน ้าที่เขา้ร่างกายและ จ านวนปัสสาวะที่
ออกมาอยา่งละเอียด  
2. ชัง่น ้าหนกัตวัผูป่้วยทุกวนั ซ่ึงเป็นตวัช้ีบ่งส าคญัถึงความสมดลุของน ้าในร่างกายที่ดี ฉะนั้น วิธีการชัง่
น ้าหนกัจึงจ าเป็นตอ้งชัง่ตาชัง่เดียวกนั เวลาเดียวกนั และการสวมเส้ือผา้ที่มีน ้าหนกัเท่ากนั 
3. ตรวจและบนัทึกค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจและชีพจรทุก 15 นาที ใน  
ระยะแรก  
4. ตรวจและบนัทึกสัญญาณชีพและอาการว่าผูป่้วยมีอาการหายใจแรงและลึก แบบ Kussmual’s breathing 
เน่ืองจากร่างกายมีภาวะเป็นกรด อาจพบว่าค่าความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากไตไม่สามารถขบัน ้าออกจาก
ร่างกายได ้ 
5. ตรวจและบนัทึกค่าความดนัเลอืดด าส่วนกลาง (central venous pressure) เป็นตวัช้ีบ่ง ถึงปริมาณน ้าใน
ระบบไหลเวียน และความสามารถของหัวใจในการบีบตวั  



6. ติดตามผลการตรวจปัสสาวะเพ่ือดูว่ามีการติดเช้ือ และดูความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ เพ่ือดู
ความสามารถของไตในการเก็บกกัโซเดียม  
7. ติดตามหรือตรวจและบนัทึกการเตน้ของหัวใจและเสียงปอด เน่ืองจากมีน ้าคัง่คา้งในร่างกายมาก อาจจะ
ท าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว และน ้าท่วมปอด 
8. ติดตามระดบัโซเดียมในเลือดซ่ึงอาจจะเกิดทั้งภาวะโซเดียมในเลือดสูงและภาวะโซเดียม  
ในเลือดต ่า ซ่ึงขึ้นอยูก่บัระยะของภาวะไตวายเฉียบพลนั โดยเฉพาะในระยะที่มีปัสสาวะออกนอ้ย หรือระยะ
ที่มีปัสสาวะออกมาก ดงันั้นพยาบาลตอ้งเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของไตทั้งสองระยะ เพ่ือจะไดสั้งเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูป่้วยไดท้นัท่วงที  
9. สังเกตว่ามีอาการบวมตามปลายมือปลายเทา้หรือไม่ เพ่ือประเมินภาวะน ้าเกินในร่างกาย  
10. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบทางเดินอาหารว่ามีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซ่ึงเป็นอาการ
ของภาวะยรีูเมีย  
11. ระมดัระวงัผลการไดรั้บยาขบัปัสสาวะซ่ึงอาจจะท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะขาดน ้าหรือมีการขบัสารอิเลคโตร
ลยัทม์ากเกินไป 
12. ปฏิบติัตามแผนการรักษา เพ่ือรักษาความสมดุลของน ้าและโซเดียม 12.1 การให้สารน ้า จ านวนสารน ้าที่
ให้ ให้เท่ากบัจ านวนปัสสาวะที่ออกมารวมกบัจ านวนน ้าที่เสียไปกบัเหง่ือ ลมหายใจ (ประมาณวนัละ 500 
มิลลลิิตร) ในระยะที่มีปัสสาวะออกนอ้ย นอ้ยกว่าวนัละ 400 มิลลิลิตร แพทยอ์าจพิจารณาให้สารน ้าวนัละ 
400 – 500 มิลลิลิตร ส าหรับระยะที่มีปัสสาวะออกมาก อาจจะถึงวนัละ 4 – 5 ลิตร มีการสูญเสียโซเดียม ซ่ึง
พยาบาลควรสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด ควรทดแทนสารน ้าและอิเลคโตรลยัทเ์ท่ากบัจ านวนปัสสาวะน้ี
ออกไป มิฉะนั้นผูป่้วยจะอยูใ่นภาวะขาดน ้าและสารอิเลคโตรลยัทอ์าจถึงแก่ความตายได ้ 
12.2 หากไม่สามารถแกไ้ขภาวะน ้าเกินได ้และผูป่้วยยงัคงอยู่ในภาวะยรีูเมีย จนเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว 
แพทยจ์ะพิจารณาแกไ้ขภาวะดงักล่าวดว้ยการท าไดอะลยัสิส ซ่ึงอาจจะเป็นการขจดั ของเสียออกทางช่อง
ทอ้ง หรือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
 
2. ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และภาวะความเป็นกรด เน่ืองจากไตเส่ือมหน้าที่  
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อลดระดบัโปแตสเซียมในเลือดลง และแกไ้ขภาวะความเป็นกรด  
เกณฑ์ประเมิน  
1. ระดบัโปแตสเซียมในเลือด 3.5 – 4.5 มิลลิอิควิวาเลนซ์ต่อลิตร  
2. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ โดยเฉพาะ QRS complex และ T wave  
3. ค่า Arterial Blood Gas (ABG) ปกติ : pH > 7.35, < 7.45 pCO2 35 – 45 mmHg  
HCO3 22 – 26 mEq/:L  
4. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  
 



กิจกรรมการพยาบาล  
1. ติดตามผลอิเลคโตรลยัท ์โดยเฉพาะโปแตสเซียม เน่ืองจากไตเสียหนา้ที่ท าให้ไม่สามารถขบัโปแต
สเซียมออกทางปัสสาวะได ้ประกอบกบัร่างกายมีสภาพเป็นกรดมาก (metabolic acidosis) มีการท าลาย
เน้ือเย่ือมาก  
2. ติดตามผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หากพบว่ามีคลื่นหัวใจเตน้ผิดปกติ มี QRS complex กวา้งขึ้น และมี 
T wave สูงกว่าปกติ ควรรายงานแพทย ์ 
3. ติดตามผล arterial blood gas เพื่อประเมินถึงสภาพความไม่สมดุลของความเป็นกรดและด่างในร่างกาย  
4. สังเกตผูป่้วยว่ามีอาการออ่นเพลีย เบื่ออาหาร และกลา้มเน้ืออ่อนแรง อาจพบในระยะที่มีปัสสาวะออกมาก 
มีการสูญเสียโปแตสเซียม ท าให้ระดบัโปแตสเซียมในเลือดลดลงกว่าปกติ  
5. หลีกเลี่ยงการให้ยาลดกรด หรือยาฟอสเฟตไบเดอร์ที่มีส่วนประกอบของแมกเนเซียม ควรให้แอมโฟเจล 
ซ่ึงเป็นยาลดกรดที่มีฟอสเฟตเป็นการป้องกนัสารพิษและโรคกระดูก 
6. ปฏิบตัิตามแนวทางการรักษาเพ่ือลดระดบัโปแตสเซียมในเลือดลง และแกไ้ขภาวะความเป็น  
กรดของร่างกาย  
6.1 ให้เคเอกซาเลท โดยให้ทางปากหรือสวนเก็บทางทวารหัก (25 กรัมละลายใน 20 % ซอร์บิทอล 100 
มิลลลิิตร วนัละ 4 คร้ัง) เพ่ือช่วยขบัโปแตสเซียมออกจากร่างกาย มกัให้ยาน้ี เมื่อผูป่้วยเร่ิมมีระดบัโปแต
สเซียมสูงขึ้น ขอ้ควรระวงัการให้เคเอกซาเลท จะท าให้ระดบัโซเดียมสูงขึ้น อาจจะเกิดภาวะบวม และหัวใจ
ลม้เหลวได ้ 
6.2 ให้ 50% กลูโคสร่วมกบัเรกูล่าอินสูลิน เขา้ทางหลอดเลือดด าเพ่ือช่วยดึงโปแตสเซียม เขา้สู่เซล  
6.3 ให้โซเดียมไบคาร์บอเนตเขา้ทางหลอดเลือดด า เพ่ือลดภาวะความเป็นกรดของร่างกาย ทั้งน้ีเพ่ือลดโปแต
สเซียมออกมานอกเซลลด์ว้ย  
6.4 ให้แคลเซียมกลูโคเนต เขา้ทางหลอดเลือดด า เพื่อแกไ้ขระดบัโปแตสเซียมสูง และ  
ป้องกนัการหยดุท างานของหัวใจได ้ 
6.5 เมื่อไม่สามารถแกไ้ขภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และภาวะความเป็นกรดได ้แพทยอ์าจพิจารณาลด
ภาวะดงักล่าวโดยการท าการขจดัของเสียออกทางช่องทอ้งหรือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงเป็น
วิธีการที่สามารถขบัโปแตสเซียมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นการช่วยชีวิตผูป่้วยไดดี้  
 
3. ภาวะขาดสารอาหาร เน่ืองจากมีการสลายตัวของโปรตีนและผลของการเบ่ืออาหาร คลื่นไส้ และอาเจียน 
(จากภาวะยูรีเมยี)เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อลดการสลายตวัของโปรตีน และลดภาวะยรีูเมีย  
เกณฑ์ประเมินผล  
1. น ้าหนกัผูป่้วยอยู่ในเกณฑป์กติ  
2. ระดบัอลับูลินในเลือดอยูร่ะหว่าง 3.5 – 5.0 กรัมเปอร์เซนต ์ 
3. รับประทานอาหารทางปากได ้ไมม่ีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน  



 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินและติดตามการรับประทานอาหารของผูป่้วยในแต่ละมื้อทั้งจ านวนพลงังาน และชนิดของอาหาร
ที่ไดรั้บปกติความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยประมาณวนัละ 25 – 30 แคลอร่ีต่อน ้าหนกั 1 กิโลกรัม และชัง่
น ้าหนกัผูป่้วยทุกวนั  
2. ดูแลความสะอาดปากและฟัน อยา่งนอ้ยวนัละ 4 คร้ัง หลงัอาหาร และก่อนนอน ควรใชแ้ปรงสีฟันที่อ่อน
นุ่ม บว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปาก เพ่ือป้องกนัปากเป็นแผล และเป็นการส่งเสริม ให้มีน ้าลาย ความช้ืนภายใน
ช่องปาก ท าให้ผูป่้วยเกิดความยากอาหาร 
3. จดัอาหารให้กบัผูป่้วยตามระยะของโรค ดงัน้ี  
3.1 ระยะที่มีปัสสาวะออกนอ้ยควรให้อาหารที่เป็นพวกคาร์โบไฮเดรท โดยเฉพาะน ้าตาล เป็นการช่วยลด
การสลายตวัของโปรตีนมาใชเ้ป็นพลงังาน อาจจะให้ในรูปของกลูโคสวนัละ 100 กรัม บางรายที่มีภาวะติด
เช้ือร่วมดว้ยอาจให้กลูโคสเพ่ิมเป็นวนัละ 200 กรัม เขา้ทางหลอดเลือดด า พยาบาลควรฉีดเขา้หลอดเลือดด า
อยา่งระมดัระวงั อาจจะเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบไดส้ าหรับโปรตีนควรให้นอ้ยกว่า 20 กรัมต่อวนั ควรเป็น
โปรตีนที่มีคุณภาพ (เน้ือสัตว ์ไข่ นม) ส่วนโปแตสเซียม และโซเดียมควรจ ากดัผลไมแ้ละอาหารทีม่ีโปแต
สเซียม และจ ากดัอาหารที่มีโซเดียม โดยให้ประมาณ วนัละ 2 – 3 กรัม  
3.2 ระยะที่มีปัสสาวะมากและระยะพกัฟ้ืน ระยะน้ีไตมีความสามารถขบัน ้าและของเสียออกจากร่างกายได้
แลว้ ค่ายเูรียและคริเอตินินในเลือดลดลง การจ ากดัอาหารดงักล่าวขา้งตน้อาจค่อย ๆ ลดลง การให้อาหาร
พวกโปรตีนที่มีคุณภาพเพ่ิมขึ้นอาจไดว้นัละ 0.2 – 1 กรัมต่อน ้าหนกั 1 กิโลกรัม  
4. กระตุน้ให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนให้มาก  
 
4. ภาวะติดเช้ือ เน่ืองจากร่างกายมีความต้านทานต ่า  
เป้าหมายการพยาบาล : เพ่ือปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ  
เกณฑ์ประเมินผล  
1. ไม่มีไข ้/ อุณหภูมิร่างกายปกติ 36.5o C – 37.5o C  
2. จ านวนเม็ดเลือดขาวปกติ  
3. ตรวจปัสสาวะและเลือดไม่พบเช้ือ  
4. ไม่มีอาการปวด บวม แดงร้อนบริเวณผิวหนงั  
5. ผูป่้วยรู้สึกสดช่ืน  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินและติดตามค่าอณุหภูมิของร่างกายจ านวนเม็ดเลือดขาว ตรวจดูบริเวณที่มีการติดเช้ือ ว่ามีอาการ
ปวด บวม แดงร้อนหรือไม่  



2. ท าความสะอาดร่างกายของผูป่้วยทุกวนั พร้อมทั้งตรวจดูบริเวณผิวหนงัที่มีแผล บริเวณที่ให้สารน ้าว่ามี
อาการของการติดเช้ือหรือไม่การท าแผล การฉีดยา หรือการเปลี่ยนสารน ้า ชุดสารน ้าตอ้งยึดหลกัเทคนิ 
3. ดูแลและระมดัระวงัการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ โดยการกระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจลึก ไอ พลิก
ตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชั่วโมง ดูแลความสะอาดปากและฟัน หากผูป่้วยไดรั้บอาหารทางสายยางควรตอ้ง
ระมดัระวงัพิเศษในการให้อาหารทางสายยาง ผูป่้วยอาจจะส าลกัเศษอาหารลงปอดไดง้่าย โดยเฉพาะผูป่้วย
อยูใ่นภาวะยรีูเมีย ผูป่้วยมีอาการซึม สับสน ไม่คอ่ยรู้สึกตวั ท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือง่าย  
4. ควรหลีกเลี่ยงการสวนคาสายปัสสาวะ หากจ าเป็นตอ้งสวนคาสายปัสสาวะไว ้พยาบาลควรใช้เทคนิคการ
ปลอดเช้ือ และให้การดูแลความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุอยา่งนอ้ยวงัละ 4 คร้ัง โดยเฉพาะผูป่้วยผูห้ญิง
ตอ้งไม่ให้สายปัสสาวะที่สวมนั้นเคลื่อนที่ ควรใชพ้ลาสเตอร์ปะติดสายปัสสาวะไวก้บัหนา้ขาผูป่้วย  
5. ปฏิบติัตามแนวทางการศึกษาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือและลดการติดเช้ือ  
5.1 ให้ยาปฏิชีวนะตามผลการเพาะเช้ือ  
5.2 ให้ยาละลายเสมหะ และการจดัท่าระบายเสมหะ ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบและปอดแฟบได ้
 
5. เส่ียงต่อภาวะหัวใจ เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนของไตเส่ือมหน้าทีท่ าให้เกิดภาวะเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ  
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อป้องกนัภาวะหัวใจลม้เหลว  
เกณฑ์ประเมินผล  
1. ไม่มีภาวะยรีูเมีย  
2. ระดบัโปแตสเซียมในเลือดปกติ  
3. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ  
4. หายใจปกติ 20 คร้ังต่อนาที  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสภาพการท างานของหัวใจ ฟังเสียงหัวใจเตน้หากฟังได ้pericardial friction rub แสดงถึงอาการ
เร่ิมตน้ของภาวะเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ  
2. สังเกตและติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ เช่น มีอาการ  
เจ็บหนา้อก มีไข ้ฟังเสียงหัวใจได ้pericardial friction rub หัวใจเตน้เร็ว ความรุนแรงของโรคจะมากหรือ
นอ้ยขึ้นอยูก่บัจ านวนน ้าที่คัง่คา้งอยูใ่นช่องเย่ือหุ้มหัวใจ  
3. ติดตามผลภาพรังสีทรวงอก ท าให้ทราบว่ามีเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบหรือไม่  
4. หากอาการรุนแรงมากขึ้น จนเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว ควรรายงานให้แพทยท์ราบ เพ่ือให้การรักษาแกไ้ข
ปัญหาดงักล่าวและอาจพิจารณาท า pericardiocentesis และ pericardiectomy เพ่ือเอาน ้าที่คัง่คา้งในเย่ือหุ้ม
หัวใจออก เป็นการช่วยลดภาวะหัวใจลม้เหลว 
 
 



6. ภาวะวิตกกังวล กลัว เน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองภาวะเจ็บป่วยและการรักษา  
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อลดหรือขจดัภาวะวิตกกงัวล และกลวั  
เกณฑ์ประเมินผล  
1. หนา้ตาสดช่ืน  
2. อธิบายหรือบอกถึงภาวะโรคและแนวทางการรักษาได ้ 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. สังเกตและติดตามพฤติกรรมของผูป่้วยและญาติอยา่งใกลชิ้ด  
2. อธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงพร้อมกบัเหตุผลที่มีอาการเปลี่ยนแปลง  
3. อธิบายถึงจุดประสงคก์ารรักษาและวิธีการพยาบาล  
4. สังเกตและบนัทึกอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรม และการตอบสนองต่อการ
รักษาพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือไดท้นัที 
5. ให้โอกาสผูป่้วย ญาติ ไดซ้กัถามและระบายความรู้สึกต่าง ๆ เช่น กลวัไม่หาย กลวัตาย  
วิตกกงัวลถึงค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนการท างาน  
6. ให้โอกาสญาติของผูป่้วยไดซ้กัถาม ระบายความรู้สึกต่าง ๆ เก่ียวกบัการเจ็บป่วย และปัญหา  
ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผลกระทบของการเจ็บป่วย  
7. บอกถึงจุดประสงคแ์ละเหตุผลในการรักษาพยาบาลแต่ละอยา่ง  
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