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บทคดัย่อ 
การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
เปรยีบเทียบอตัราการเปลี่ยนแปลงค่าความดนัโลหติขณะฟอกเลอืด ค่าความดนัโลหติหลงัฟอกเลือด 
และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการฟอกเลอืดตามแผนการรกัษากบัแนวปฏบิตัเิดมิ เป็นการการวจิยัเชงิกึ่งทดลอง 
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป้่วยอายุ 20 ปีขึน้ไป ทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลนัหรอืไตวายเรือ้รงัทีจ่ าเป็นต้องได้รบั
การรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 309 คน ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลวจิยักับกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว โดยการเก็บข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลงัด้วยแบบประเมินทัว่ไปและแบบประเมนิ
สญัญาณชีพ จากข้อมูลการปฏิบตัิแนวเดิม (กลุ่มควบคุม) และการทดลองแนวปฏิบัติแบบใหม่ (กลุ่ม
ทดลอง)  แลว้ท าการวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิบรรยาย สถติฟิิชเชอร ์(Fisher’s Exact Test) และสถติิ
ท ี(Paired t test)  

ผลการศกึษาพบว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อต่อวงจรฟอกเลอืดกบัผูป้่วยและเริม่ท าการ
ฟอกเลอืด  ไม่เกดิภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด (Intradialytic hypotension, IDH)  คดิเป็นรอ้ย
ละ 58.90  และ  42.07  ตามล าดบั  ต่อมาในชัว่โมงที่ 1, 2, 3 และ 4 ของการฟอกเลอืด  พบว่ากลุ่ม
ควบคุมมจี านวนการเกดิ IDH  มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05  และพบว่า
ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองสามารถฟอกเลอืดไดใ้นปรมิาณทีก่ าหนดตามแผนการรกัษาสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05  ด้วยค่าเฉลี่ยร้อยละ 97.88 ± 6.18  และ 93.64 ± 20.62 ตามล าดบั  
นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มทดลองสามารถฟอกเลอืดได้ครบเวลาตามแผนการรกัษามากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05  ด้วยค่าเวลาเฉลี่ย  3.99 ± 0.07 และ 3.91 ± 0.38 ชัว่โมง
ตามล าดบั  และพบว่ากลุ่มควบคุมตอ้งหยุดฟอกเลอืดก่อนครบก าหนดเวลาคดิเป็นรอ้ยละ 5.50  ในขณะ
ทีก่ลุ่มทดลองไม่เกดิภาวะดงักล่าว  ส าหรบัค่าเฉลีย่ความดนัโลหติและอตัราชพีจรหลงัฟอกเลอืด  ทัง้  2 
กลุ่มไม่เกดิปญัหาความดนัโลหติและอตัราชพีจรต ่ากว่าปกต ิ

ขอ้เสนอแนะจากผลการศกึษา คอื การน าแนวปฏบิตัซิึ่งพฒันามาจากการน าความรู้ทางคลินิก
และการศกึษาขอ้มูลจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาประยุกต์ใช ้ควรต้องค านึงถงึความปลอดภยัของผู้ป่วย
เป็นส าคญั 
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Abstract 
The purpose of the research was to study the effects of practical nursing guidelines for 

patients with hypotension while hemodialysis using an artificial dialysis machine developed from 
empirical evidence. This study compared the rate of change in the values of blood pressure during 
hemodialysis, the values of blood pressure after dialysis, and the time it took for hemodialysis 
with the previous treatment plan guidelines. Which was a quasi-experimental research. The 
volunteers consist of patients who are 20 years old and over, having acute renal or chronic renal 
failure that requires hemodialysis at the kidney diseases and hemodialysis nursing unit, 
Thammasat Hospital. 309 volunteers were collected information data from only one sample group 
as retrospective data using the general evaluation and vital signs evaluation from the previous 
practice guideline (control group) and the new practice guideline (experimental group) then the 
data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test and paired t-test statistics. 

The results showed that the experimental group and control group when the dialysis cycle 
was connected to the patient and started dialysis. The new practice guideline against hypotension 
during hemodialysis (Intradialytic hypotension, IDH) more than the previous practice guideline at 
the value of 58.90% and 42.07%, respectively. Moreover, 1, 2, 3, and 4 hours during dialysis of 
the previous practice guideline higher number of IDH incidents than the new practice guideline. 
Importantly, the total blood dialysis of the new practice guideline was achieved as the medicinal 
plan more than the previous practice guideline at the value of 97.88 ± 6.18% and 93.64 ± 20.62%, 
respectively. Besides, the new practice guideline cloud longer time of blood dialysis than the 
previous practice guideline at the value time of 3.99 ±. 0.07 and 3.91 ± 0.38 hours respectively. 
Finally, the previous practice guideline exhibited stop dialysis events at 5.50% while the stop 
dialysis event was not found in the new practice guideline. For mean blood pressure and pulse 
rate after dialysis, both groups not shown hypotension and pulse rate problems. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ปจัจุบนัภาวะไตวายเรือ้รงั (Chronic kidney disease; CKD) เป็นปญัหาระดบัสาธารณสุขระดบั

โลก รวมถึงในประเทศไทยด้วย เน่ืองจากผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมกัพบว่ามีคุณภาพชีวติต ่าและมีอตัราการ
เสียชีวิตสูง ในสหรฐัอเมริกา สถาบัน The national Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 
disease (NIDDK)  รายงานว่า 1 ใน 10 ของคนอเมรกินัเป็นโรคไตเรื้อรงั และน าไปสู่การเสยีชวีติเป็น
อนัดบัที่ 9  ในประเทศไทยจากขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุข ปี 2558  พบว่าภาวะไตวายเรื้อรงัจดัอยู่ใน
ล าดบัที ่3 จาก 10 อนัดบั มอีตัราปว่ยทัว่ประเทศอยู่ที ่1,067.78 ต่อประชากรแสนคน  แบ่งเป็น เพศชาย 
1009.20 และเพศหญิง 979.11 ต่อประชากรแสนคน1  แนวทางการรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง  
ประกอบด้วย 1) การบ าบัดด้วยการใช้ยาควบคุมระดบัฮอร์โมน Renin angiotensin aldosterone ใน
ร่างกาย ได้แก่ กลุ่มยา Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือกลุ่มยา Angiotensin 
receptor blocker (ARB)  เพื่อป้องกนัหรอืลดอตัราการพฒันาไปสู่ระยะไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย  2) 
ควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในช่วงน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท  เพือ่ลดอุบตักิารณ์การพฒันาของโรคและ
การเพิม่อตัราการเจบ็ปว่ยและอตัราตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ  3) ควบคุมโรคเบาหวานและโรคหลอด
เลอืดหวัใจ  เพื่อลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจเพิม่ขึน้  4) ตดิตามภาวะแทรกซ้อน
อื่นของภาวะไตวายเรื้อรงั  ได้แก่  ภาวะซีด,  ภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่สารน ้าในร่างกาย,  ภาวะทุพ
โภชนาการ  5) หลกีเลีย่งยาทีม่พีษิต่อไต  6) การบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy; RRT) 
เป็นกระบวนการรกัษา เพื่อทดแทนไตที่ไม่สามารถท างานได้เองอย่างเพยีงพอ  เพื่อช่วยให้มกีารขจดั
ของเสยีที่ค ัง่อยู่ในร่างกาย  ขจดัน ้าส่วนเกนิจากร่างกาย  รกัษาสมดุลน ้าและเกลอืแร่ต่างๆ และรกัษา
ภาวะแทรกซอ้นหรอืผลขา้งเคยีงจากภาวะไตวายเรือ้รงั 2    

การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (Hemodialysis; HD) เป็นการน าเลอืดจากหลอดเลอืดออกจาก
ร่างกาย  ผ่านตวักรองของเสยี  เพือ่ขจดัน ้าสว่นเกนิและของเสยีออกจากร่างกาย  และน าเลอืดทีผ่่านการ
ขจดัของเสยีแลว้กลบัสูร่่างกาย  ท าครัง้ละ 4-5 ชัว่โมง  สปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้  ในประเทศไทย จากรายงาน
สถติสิมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2550-2556 มคีวามชุกของการรกัษาดว้ยการบ าบดั
ทดแทนไตมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น โดยในปี 2554-56  ความชุกของการรกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไต  คดิ
เป็น 776.7,  907.3และ 1,073.3 คนต่อประชากรลา้นคน ตามล าดบั3  ในปจัจุบนัการบ าบดัทดแทนไตที่
นิยมมาก  คอื  การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม (Hemodialysis)  โดยผูป้่วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดด้วย
เครื่องไตเทยีม  ขณะท าการฟอกเลอืด  อาจสง่ผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นได ้ จากการทบทวนวรรณกรรม  
พบว่า ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลอืดที่พบในผู้ป่วย ได้แก่  ภาวะความดนัโลหติต ่า 37.5%,  ตะครวิ 
12.5%, คนั 15%, คลื่นไส/้อาเจยีน 22.5%, และ Dialysis reaction 5%   โดยภาวะความดนัโลหติต ่า เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมากที่สุด 4  พบว่าภาวะความดันโลหิตต ่ าขณะฟอกเลือด  (Intradialytic 
hypotension; IDH) มผีลเสยีและอนัตรายต่อผู้ป่วย ได้แก่ การก าซาบของเนื้อเยื่อลดลง (Impair tissue 
perfusion), ความเพยีงพอในการฟอกเลอืดลดลง (Reduced adequacy of dialysis), ประสทิธภิาพการ
ท างานของไตทีเ่หลอืสญูเสยีไป (Loss of residual function), มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดหรอื



สมองขาดเลือดไปเลี้ยงได้ (Predispose to coronary and/or cerebral ischemia)  และการเกิดภาวะ
ความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด ตัง้แต่ 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์เพิม่อตัราการเสยีชวีติสงูถงึ 70% 5 

งานการพยาบาลผูป้่วยโรคไตและไตเทยีม  เป็นหน่วยงานทีใ่หก้ารพยาบาลผูป้่วยทีม่ภีาวะไต
วายเฉียบพลนัและเรือ้รงัทีม่ภีาวะแทรกซอ้น ทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทยีม    จากการปฏบิตังิานผูศ้กึษา พบว่าภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากสุด คอื ภาวะความดนัโลหติต ่าขณะ
ฟอกเลอืด และจากการเก็บสถติติวัชี้วดัคุณภาพของหน่วยงาน พบว่าการเกิดภาวะความดนัโลหติต ่า
ขณะฟอกเลอืดมแีนวโน้มเพิม่ขึน้  โดยไตรมาสที ่3 ของปีงบประมาณ พ.ศ.2559 คดิเป็น 24.38% และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ไตรมาสที1่ คดิเป็น 25.19%  จากประสบการณ์การท างานและจากการสงัเกต
ขณะปฏบิตังิานในงานการพยาบาลผูป้่วยโรคไตและไตเทยีม  ผูศ้กึษาพบว่าผูป้่วยทีก่ าลงัฟอกเลอืดดว้ย
เครื่องไตเทียม เมื่อเกิดภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลือด พยาบาลไตเทียมบางรายเลือกวิธีปิด 
Ultrafiltration ก่อน แต่บางรายเลอืกวธิใีห ้0.9% NSS 100 – 200 มล.ก่อน บางรายเลอืกใชว้ธิจีดัท่านอน
ราบก่อน  โดยส่วนมากการเลือกวิธีการจะเป็นไปตามความคิดเห็นของผู้มีประสบการณ์ตามความ
เหมาะสม  เพือ่ใหค้วามดนัโลหติขณะฟอกเลอืดมากกว่า 90/60 มม.ปรอท 

ผู้ศึกษาพบว่า ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนที่เป็นไปตามแนวทางเดียวกันและยังไม่มีการน า
ผลการวจิยัใหม่มาใช้  ด้วยเหตุผลดงักล่าว  ผู้ศกึษาจงึสนใจการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์มาพฒันาและ
ศกึษาผลของการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทยีม  โดยผูศ้กึษาใชรู้ปแบบการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการพยาบาลของซูคพั  6  เป็นกรอบแนวคดิ
ในการพฒันาแนวปฏิบัติ  เนื่องจากเป็นรูปแบบที่เน้นการพัฒนาการปฏิบัติในเชิงคลินิกบูรณาการ
หลกัฐานทางวทิยาศาสตรจ์ากงานวจิยัร่วมกบัประสบการณ์และความเชีย่วชาญทางคลนิิก  เน้นการแกไ้ข
ปญัหาทางคลนิิกใหก้บัผูป้่วย เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป้่วยใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  มแีนวทาง
ปฏบิตัทิีเ่ป็นไปในทศิทางเดยีวกนัตามมาตรฐาน  ผูป้่วยปลอดภยั  และลดโอกาสการเกดิภาวะความดนั
โลหติต ่าขณะฟอกเลอืด  
 
กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ผู้ศึกษาใช้กรอบแนวคดิ Evidence base Practice model ของ Soukup(2000) 6 มาเป็นกรอบ
แนวความคดิในการสรา้งและพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอก
เลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม  เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มกีระบวนการที่ชดัเจน ครอบคลุม เน้นการพฒันาให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดบัองค์กร ตลอดจนให้แนวทางในการพฒันาอย่างต่อเนื่องประกอบด้วย 4 
ระยะ ดงันี้  

ระยะที ่1 ระยะของการคน้หาปญัหา (Evidence – triggered phase) 
            1) จากการปฏบิตังิาน (Practice Triggered phase) 
            2) จากแหล่งความรู ้( Knowledge Triggered phase) 

ระยะที ่2 ระยะของการสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ( Evidence supported phase ) 



  การค้นหาหลกัฐานเชงิประจกัษ์เพื่อพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่
เกดิภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม มเีกณฑก์ารคดัเลอืกโดยใช ้PICO (Criag, 
2002) 

ระยะที่ 3  ระยะของการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาไปทดลองใช้ (Evidence 
observed phase) 

ระยะที่ 4  ระยะของการน าแนวปฏิบตัิที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จรงิในหน่วยงาน (Evidence base 
phase) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. พฒันาแนวปฏบิตัโิดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะความดนัโลหติต ่า

ขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
2. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะความดนัโลหติ

ต ่าขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมที่พฒันามาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ต่ออตัราการเปลีย่นแปลงค่า
ความดนัโลหติขณะฟอกเลอืด หลงัฟอกเลอืด ปรมิาณเลอืด รวมถงึระยะเวลาทีใ่ช้ในการฟอกเลอืดตาม
แผนการรกัษา 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design ด าเนินการวิจัยแบบ  One 
treatment group with past (historical) statistics โดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัซึง่ผูป้ว่ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีมทุกรายจะไดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏบิตัแิบบเดมิอยู่ก่อนแลว้  จากนัน้ท าการวจิยัโดยใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่พฒันาจาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ์  และท าการวดัผลการทดลองเปรยีบเทยีบระหว่างแนวปฏบิตัเิดมิซึ่งไดเ้ก็บขอ้มูล
ก่อนกบัแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในผูป้ว่ยกลุ่มเดยีวกนั 

 
ใส่ภาพท่ี 1 



ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลนัและไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเครื่องไตเทยีม งาน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ระหว่างวนัที่ 1 
สงิหาคม 2561 ถงึ 1 สงิหาคม 2562 
 กลุ่มตวัอย่าง  คอื  ผูป้่วยชายและหญิง อายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ทีม่ภีาวะไตวายเฉียบพลนัหรอื
ไตวายเรื้อรงัที่ได้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม  งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต
และไตเทียม  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณของ Pagano and Gauvreau (2000) โดยการเทยีบอตัราการเกดิความดนัโลหติต ่าระหว่างแนว
ปฏบิตัเิดมิและแนวปฏบิตัใิหม่ในกลุ่มผู้ป่วย  ใช้สถติทิดสอบแบบสองหางที่ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 
อ านาจท านายรอ้ยละ 80 7 ไดจ้ านวนขนาดกลุ่มตวัอย่าง 309 คน  โดยมกีารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบตักิลุ่มตวัอย่างทีก่ าหนด  ดงันี้ 

เกณฑก์ารคดัเลือกผู้ร่วมวิจยั (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยชายหรอืหญิงที่มภีาวะไตวายเฉียบพลนัหรอืไตวายเรื้อรงัที่จ าเป็นต้องได้รบัการ

รกัษา ด้วยวธิกีารฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีม อย่างน้อย 2 ครัง้ ณ งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต
และไตเทยีม 

2. ผูป้ว่ยชายหรอืหญงิทีม่อีายุ 20 ปีขึน้ไป  
3. ผูป้ว่ยและ/หรอืญาตยินิยอมสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั  
4. ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติก่อนฟอกเลอืดมากกว่า 90/60 มม.ปรอท 

เกณฑก์ารคดัออกผู้ร่วมวิจยั (Exclusion criteria) 
1. ผูป้่วยทีม่สีญัญาณชพีไม่คงที ่ มคีวามดนัโลหติต ่ากว่า 90/60 มม.ปรอทก่อนเริม่ท าการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  
2. ผูป้่วยทีม่ภีาวะความดนัโลหติต ่าและได้รบัยากระตุ้นความดนัทางหลอดเลอืดด าอยู่ก่อน

การฟอกเลอืด ไดแ้ก่ โดพามนี (Dopamine)  อะดรนีาลนี (Adrenaline) นอรอ์พิเินฟรนิ (Norepinephrine) 
3. ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาทีม่ผีลในการขยายหลอดเลอืดทางหลอดเลอืดด า ไดแ้ก่ ไนโตรกลเีซอรนิ 

(Nitroglycerin)  โซเดยีมไนโตรพลสัไซด ์(Sodium nitroprusside) 
4. ผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตของโรค  ไดแ้ก่  มภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะรุนแรง  มภีาวะชอ็ค

จากการอุดกัน้นอกหวัใจ (Obstructive shock)  มภีาวะชอ็คจากหวัใจ (Cardiogenic shock)  มภีาวะชอ็ค
จากการตดิเชือ้ (Septic shock) มภีาวะชอ็คจากปรมิาณเลอืดลดลง (Distributive shock)มภีาวะชอ็คจาก
ร่างกายสญูเสยีน ้าและเกลอืแร่ (Hypovolemic shock) มะเรง็ระยะลุกลาม (Advance cancer) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้  ประกอบดว้ยเครื่องมอื 2 ชุด  มรีายละเอยีดดงันี้ 
    1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะความดนัโลหติต ่า
ขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  ทีพ่ฒันามาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
   2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 2 ส่วน  ดงัน้ี   



ส่วนที่ 1 : แบบประเมนิทัว่ไป เป็นแบบประเมนิข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ การ
วนิิจฉยัโรค การวนิิจฉยัโรคร่วม ค่าอตัราการกรองของเสยี ยาทีร่บัประทานในปจัจุบนั ระยะเวลาทีเ่ขา้รบั
การรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการฟอกเลอืด/สปัดาห์ 

ส่วนที่ 2 : แบบประเมนิสญัญาณชีพ ขณะใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะความดนั
โลหติต ่าขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  อตัราการดงึน ้าขณะฟอกเลือด  ชนิดของน ้ายาทีใ่ชฟ้อกเลอืด  
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการฟอกเลอืด และภาวะแทรกซอ้นอื่นๆทีเ่กดิขึน้ขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
   ผูว้จิยัน าแบบประเมนิแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้่วยทีม่ภีาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม และแบบประเมนิการวจิยั ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 
ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตและไตเทยีม 1 ท่าน พยาบาลปฏบิตักิารผู้มคีวามรู้ความ
ช านาญดา้นการพยาบาลผูป้ว่ยโรคไตและไตเทยีม 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญโรคไตและไตเทยีม 1 
ท่าน  ได้ท าการตรวจสอบความตรงตรงตามเนื้อหาของการน าไปใช้จรงิ  น ามาค านวณดชันีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index; CVI) ไดค้่า CVI เท่ากบั 1 ทัง้ 2 สว่น 

 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผู้วจิยัท าการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มเดียว คดัเลือกตามคุณสมบตัิที่ก าหนดไว้ จากนัน้เก็บรวบรวม
ขอ้มูลกลุ่มแนวปฏิบตัเิดิมก่อน โดยเก็บขอ้มูลย้อนหลงัในช่วงเดอืนเมษายน ถงึ เดอืนมถิุนายน 2560  
จากนัน้ด าเนินการทดลองเก็บรวบรวมขอ้มูล ในช่วงเดอืนสงิหาคม 2561 ถงึเดอืนตุลาคม 2562 โดยใช้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์การดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทยีมทีม่ี
ภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืดในผูป้ว่ยกลุ่มเดมิ เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยพยาบาลในหน่วยงานการ
พยาบาลผูป้่วยโรคไตและไตเทยีมท าการประเมนิผูป้่วยก่อนฟอกเลอืด และท าการฟอกเลอืดผูป้่วย โดย
ปฏบิตัติามแนว ปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์การดูแลผูป้่วยที่มภีาวะความดนัโลหติต ่า
ขณะฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม จนกระทัง่เสร็จสิ้นการฟอกเลอืด และบนัทึกค่าความดนัโลหติของ
ผู้ป่วย อาการแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นขณะฟอกเลอืด การแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาที่ใช้ในการฟอก
เลอืด  และน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหข์อ้มลูตามวธิกีารทางสถติ ิ
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  จาก
คณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ ชุดที ่2 สาขาสงัคมศาสตร ์  รหสั
โครงการวจิยัเลขที ่042/2561  อนุมตั ิณ วนัที ่31 กรกฎาคม 2561  ผูว้จิยัอธบิายใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ
ถงึ รายละเอยีดของโครงการวจิยั ประกอบดว้ย การชี้แจงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั การ
เกบ็ รวบรวมขอ้มูลขณะใหก้ารพยาบาลระหว่างฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม และการเกบ็ขอ้มูลจากเวช
ระเบยีนบางส่วน  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวจิยั  สทิธทิี่จะตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วม



วจิยั  ขณะท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการวจิยัในระหว่างการวิจยัได้  โดยไม่เกิดผล
เสยีหายต่อกลุ่มตวัอย่าง  โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเกบ็เป็นความลบัและน าเสนอขอ้มลูในภาพรวมเท่านัน้ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้จิยัท าการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รูป 
       1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  ได้แก่  อายุ  เพศ  ข้อมูลสุขภาพ  โรคร่วมอื่นๆ  ยาที่
รบัประทานในปจัจุบนั  ระยะเวลาที่เข้ารบัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืด  จ านวนครัง้ที่เข้ารบัการฟอก
เลอืด/สปัดาห ์ โดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย (Descriptive statistics) แสดงเป็นจ านวนร้อยละ  ค่าเฉลีย่  และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
        2. เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดได้ตามแผนการรักษา  โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s Exact Test) 
        3. วเิคราะหผ์ลลพัธก์ารใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  โดยเปรยีบเทยีบอตัราการเปลี่ยนแปลงความดนัโลหติระหว่างแนวปฏบิตัเิดมิ
และแนวปฏบิตัใิหม่ (พฒันาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์)   โดยใชส้ถติฟิิชเชอร ์(Fisher’s Exact Test)  และ
สถติทิ ี(Paired t test) 
 
ผลการวิจยั 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัผูป้่วยอย่างทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด จ านวน 309 คน เป็นเพศชาย
รอ้ยละ 52.10 และเพศหญงิรอ้ยละ 47.90 มอีายุเฉลีย่ 67 ปี กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ไดร้บัการตรวจวนิิจฉัย
เป็นโรค ESRD ร้อยละ 99.35 และ AKI ร้อยละ 0.65 มีโรคเดิม (Underlying) คือ ความดันโลหิตสูง 
ไขมนัในเลอืดสูง เบาหวานชนิดที ่2 และ โรคหลอดเลอืดหวัใจ คดิเป็นรอ้ยละ 98.08, 69.58, 60.84 และ 
22.01 ตามล าดบั มคีวามถีใ่นการฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห ์เป็นสว่นใหญ่ คดิเป็นรอ้ยละ 81.88  
 2. เมื่อเปรยีบเทียบจ านวนครัง้ของการเกดิ IDH ในแต่ละช่วงเวลาขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีม  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถติฟิิชเชอร ์(Fisher’s Exact Test)  ผลการวจิยัพบว่า
ในผูป้่วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมเมื่อเปรยีบเทยีบค่าความดนัโลหติในแต่ละช่วงเวลาที่
ท าการฟอกเลือด  จ านวนครัง้ของการเกิด IDH  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  พบว่ามคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05   เมื่อต่อวงจรฟอกเลอืดกบัผูป้่วยและเริม่ท าการฟอก
เลอืดไม่เกดิภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด  คิดเป็นรอ้ยละ 58.90 และ 42.07 ตามล าดับ  ต่อมา
ในชัว่ที ่1, 2, 3  และ  4  ของการฟอกเลอืด  พบว่ากลุ่มควบคุมมจี านวนการเกดิภาวะความดนัโลหติต ่า
ขณะฟอกเลอืดมากกว่ากลุ่มทดลอง  อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05  โดยในขณะฟอกเลอืดเกดิ
ภาวะความดนัโลหติต ่า 1 ครัง้  พบในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง  คดิเป็นร้อยละ 35.92  และ  
32.30  ตามล าดบั  จ านวนการเกดิภาวะความดนัโลหติต ่า 2 ครัง้ในขณะฟอกเลอืด  พบในกลุ่มควบคุม
มากกว่ากลุ่มทดลองประมาณ 2.7 เท่า คดิเป็นรอ้ยละ 16.83 และ 6.15 ตามล าดบั  จ านวนการเกดิภาวะ
ความดนัโลหติต ่า 3 ครัง้ในระหว่างการฟอกเลอืด  พบในผูป้ว่ยกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง  คดิเป็น



รอ้ยละ 3.88 และ 2.27 ตามล าดบั  และจ านวนการเกดิภาวะความดนัโลหติต ่าทัง้หมด 4 ครัง้ในระหว่าง
การฟอกเลอืด  พบเฉพาะในผูป้ว่ยกลุ่มควบคุม  คดิเป็นรอ้ยละ 1.29  ดงัแสดงในตารางที ่1 และกราฟที ่
1 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนครัง้  รอ้ยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของจ านวนการเกดิ Intradialytic hypotension : 
IDH ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถติฟิิชเชอร ์(Fisher’s Exact Test)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กราฟท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของจ านวนการเกดิ Intradialytic hypotension : IDH ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาขณะฟอกเลอืด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลการฟอกเลอืดไดต้ามแผนการรกัษา  ระยะเวลาทีฟ่อกเลอืด  ค่าความ
ดนัโลหติและอตัราชพีจรขณะฟอกเลอืด และภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นในขณะฟอกเลอืด  ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถติฟิิชเชอร์ (Fishers Exact Test) ในขอ้มูลด้านการหยุดฟอกเลอืดก่อน
ครบเวลา (Drop out)  การเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลอืด ด้วยภาวะความดนัโลหติสูง ภาวะหวัใจ
เต้นผดิจงัหวะ เจบ็หน้าอก ตะครวิ วงจรฟอกเลอืดอุดตนั และอื่น ๆ แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
สามารถฟอกเลอืดไดใ้นปรมิาณทีก่ าหนดตามแผนการรกัษาสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 

ตารางที ่1 

Group 
Intradialytic Hypotension n (%) 

p-value 
0 1 2 3 4 

Control 130 (42.07) 111 (35.92) 52 (16.83) 12 (3.88) 4 (1.29) 
<0.001* 

Intervention 182 (58.90) 101 (32.30) 19 (6.15) 7 (2.27) 0 (0) 

 

กราฟที ่1 

 



ด้วยค่าเฉลี่ยร้อยละ 97.88 ± 6.18  และ 93.64 ± 20.62  ตามล าดบั  นอกจากน้ียงัพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองสามารถฟอกเลอืดไดค้รบเวลาตามแผนการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
ดว้ยค่าเวลาเฉลีย่ 3.99 ± 0.07 และ 3.91 ± 0.38 ชัว่โมงตามล าดบั  และพบว่ากลุ่มควบคุมตอ้งหยุดการ
ฟอกเลอืดก่อนครบก าหนดเวลา  คดิเป็นรอ้ยละ 5.50  ในขณะทีก่ลุ่มทดลองไม่เกดิภาวะดงักล่าว  ส าหรบั
ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติและอตัราชพีจรหลงัฟอกเลอืดทัง้ 2 กลุ่ม  ไม่เกดิปญัหาความดนัโลหติและอตัรา
ชพีจรต ่ากว่าปกต ิ นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดกลุ่มควบคุม  เกดิภาวะวงจรฟอกเลอืด
อุดตนัขณะฟอกเลอืดมากกว่ากลุ่มทดลอง (รอ้ยละ 3.24 และ 0.65 ตามล าดบั)  อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05  ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของการฟอกเลอืด
ได้ตามแผนการรกัษา  ระยะเวลาการฟอกเลือด  ค่าความดนัโลหิตและอตัราชีพจรขณะฟอกเลือดหลังฟอกเลือด  
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในขณะฟอกเลอืด  ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง ดว้ยสถติฟิิชเชอร ์(Fisher’s Exact Test) และสถติทิ ี(Paired t test) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การอภิปรายผล 

จากผลการวจิยัเมื่อเปรยีบเทยีบจ านวนครัง้ของการเกดิ IDH ในแต่ละช่วงเวลาขณะฟอกเลอืด
ดว้ยเครื่องไตเทยีม  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถติฟิิชเชอร ์(Fisher’s Exact Test) แสดง
ใหเ้หน็ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  เมื่อต่อวงจรฟอกเลอืดกบัผูป้ว่ยและเริม่ท าการฟอกเลอืด  ไม่เกดิ

ตารางที ่2 
Results of This Study Control Group Intervention Group p-value 

Percentage of Dialysis (mean ± 
S.D.) 

93.64 ± 20.62 97.88 ± 6.18 <0.001 

Time of Dialysis (Hrs.) (mean ± 
S.D.) 

3.91 ± 0.38 3.99 ± 0.07 <0.001 

Drop Out n (%) 17 (5.50) 0 (0) <0.001 
PRt4 (mean ± S.D.) 73.79 (13.58) 66.45 (13.76) <0.001 
SBPt4 (mean ± S.D.) 149.54 (26.62) 147.72 (21.04) 0.335 
DBPt4 (mean ± S.D.) 70.62 (14.80) 66.45 (13.76) <0.001 
Complications Post-Dialysis n (%) 

- HT 
- Arrhythmia 
- Chest Pain 
- Muscle Cramp 
- Circuit Clotted  
- Other 

 
23 (7.44) 
1 (0.32) 
1 (0.32) 
6 (1.94) 
10 (3.24) 
1 (0.32) 

 
2 (0.65) 

0 (0) 
0 (0) 

11 (3.56) 
2 (0.65) 
1 (0.32) 

 
<0.001 
1.000 
1.000 
0.325 
0.037 
1.000 

 



ภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด  คดิเป็นรอ้ยละ 58.90 และ 42.07 ตามล าดบั  ต่อมาในชัว่ที ่1, 2, 
3  และ  4  ของการฟอกเลอืด  พบว่ากลุ่มควบคุมมจี านวนการเกดิภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด
มากกว่ากลุ่มทดลอง  อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05  และผูป้่วยกลุ่มทดลองสามารถฟอกเลอืด
ได้ในปรมิาณที่ก าหนดตามแผนการรกัษาและฟอกเลือดได้ครบเวลาตามแผนการรกัษามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05  และพบว่ากลุ่มควบคุมต้องหยุดการฟอกเลอืดก่อนครบ
ก าหนดเวลา  คดิเป็นรอ้ยละ 5.50  ในขณะทีก่ลุ่มทดลองไม่เกดิภาวะดงักล่าว  ส าหรบัค่าเฉลีย่ความดนั
โลหติและอตัราชพีจรหลงัฟอกเลอืดทัง้ 2 กลุ่ม  ไม่เกดิปญัหาความดนัโลหติและอตัราชพีจรต ่ากว่าปกต ิ 
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัทีต่ ัง้ไวค้อื  การใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะความดนัโลหติ
ต ่าขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท าให้อุบตัิการณ์การเกิดภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลือด
ลดลง  เพราะการมแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนและการน าหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาปรบัใชใ้ห้เหมาะสมกบัผู้ป่วย  
ท าใหก้ารเกดิภาวะความดนัโลหติต ่าในกลุ่มทดลองน้อยลง การใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
ความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่พฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ท าให้ได้
ปรมิาณเลอืดและระยะเวลาที่ใช้ในการฟอกเลอืดได้ตามแผนการรกัษา  ทัง้นี้เพราะแนวปฏบิตัสิ่งเสรมิ
การป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด  ท าใหส้ามารถฟอกเลอืดไดต้ามแผนการรกัษา  
และไม่ตอ้งหยุดการฟอกเลอืดก่อนเวลา  ซึง่หากเกดิภาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด  จะมแีนวทาง
ที่ชดัเจนในการให้การพยาบาล และแนวปฏิบัติยงัมีการส่งเสริมในการควบคุมความดนัโลหติผู้ป่วย  
ตวัอย่างเช่น ผู้ป่วย  ตวัอย่างเช่น  ก่อนท าการฟอกเลอืดจะมกีารประเมนิน ้าหนัก  ตรวจร่างกาย ซกั
ประวตั ิเพื่อปรบัอตัราการดงึน ้า (Ultrafiltration) ใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรกัษาของแพทยแ์ละอตัราการ
ดึงสารน ้ าต่อชัว่โมง (Ultrafiltration Rate) ไม่ควรเกิน 1,000 มล./ชม.ในการฟอกเลือดแต่ละครัง้8,9  
พจิารณางดเวน้การรบัประทานยาลดความดนัโลหติก่อนฟอกเลอืดในผูป้่วยทีม่ปีระวตัคิวามดนัโลหติต ่า
ขณะฟอกเลอืดหรอืมคีวามเสีย่งต่อการเกดิความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืด10  เมื่อประเมนิผูป้่วยแล้วมี
อาการน ้าเกินในร่างกายมากและมคีวามจ าเป็นต้องดึงสารน ้าออกในปริมาณมาก  โดยสอดคล้องกบั
แผนการรักษาของแพทย์  พิจารณาตัง้เครื่องฟอกเลือดให้ดึงแต่สารน ้ าอย่างเดียวก่อน (Isolate 
Ultrafiltration)  โดยยงัไม่ต้องเปิดใหม้กีารไหลของน ้ายาฟอกเลอืดเพื่อให้ของเสยีต่างๆ เช่น ยูเรยี ช่วย
พยุงค่าความเข้มข้นของสาร (Osmolality) ในเส้นเลือดไว้ก่อน  หลงัจากนัน้ค่อยเปิดให้มกีารไหลของ
น ้ายาในการฟอกเลอืดเพื่อขจดัของเสยี  ในผู้ป่วยที่มคี่าความดนัโลหติค่าบนน้อยกว่า 100 มม.ปรอท  
พจิารณาเริม่การฟอกเลอืดโดยต่อสายฟอกเลอืดด้านออกจากตวัผู้ป่วย (Arterial line) พรอ้มกบัต่อสาย
ฟอกเลอืดดา้นเขา้ตวัผู้ป่วย (Venous line)  เพื่อใหผู้ป้่วยได้รบัสารน ้าทีอ่ยู่ในระบบไหลเวยีนของเครื่อง
ฟอกเลอืดเขา้ไปทดแทนเลอืดทีอ่อกมาในระบบไหลเวยีนเครื่องฟอกเลอืด11  และในขณะฟอกเลอืดหาก
พบว่าค่าความดนัโลหติขณะฟอกเลอืดน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท  หรอืค่าความดนัโลหติเฉลีย่ขณะฟอก
เลือด (Mean arterial pressure; MAP) น้อยกว่า 65 มม.ปรอท  หรอืในขณะฟอกเลือดความดันขณะ
หวัใจบีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) ลดลงต ่ากว่าเดิม 20 มม.ปรอท หรือค่าความดนัโลหติ
เฉลี่ยลดลงต ่ากว่าเดิม 10 มม.ปรอท เมื่อเทยีบค่าความดนัโลหติครัง้ก่อน ร่วมกบัมอีาการและอาการ
แสดงของภาวะขาดเลอืดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ ให้พจิารณาหยุดหรอืลดอตัราการดงึน ้า (Ultrafiltration) 
ให้น้อยที่สุดเป็นล าดบัแรก12 ,13  จากนัน้จดัท่านอนราบระดบัศีรษะต ่ากว่าระดบัเท้า (Trendelenburg 



position) หรอืจดัท่านอนราบให้มากที่สุด14  พจิารณาให้สารน ้า 0.9%NSS ปรมิาณ 100-250 มล. หรอื 
Hypertonic solution ได้แก่ 20% Albumin 50 มล. หรอื 50%Glucose 50 มล. หากพจิารณาแล้วพบว่า
ยงัมภีาวะความดนัโลหติต ่า15 และพจิารณาลดปรมิาณการดงึสารน ้าลง (Ultrafiltration Goal) เพื่อปรบั
การรกัษาใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ย12  สว่นในหลงัการฟอกเลอืดจะมกีารใหข้อ้มลูการฟอกเลอืดแก่ผูป้ว่ยและ
ใหสุ้ขศกึษา  โดยสอดคลอ้งกบัแผนการรกัษาของแพทย ์ เพื่อเป็นแนวทางวางแผนการใหก้ารพยาบาล
ครัง้ต่อไป  เป็นต้น  โดยสอดคลอ้งกบัการศกึษา El-Sheikh & Abed elsatar16 ศกึษาผลของการให้การ
พยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะความดนัโลหติต ่าในผูป้ว่ยขณะท าการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม   
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมที่
ผูว้จิยัจดัท าขึน้เหมาะสมกบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม  ในการน าแนว
ปฏิบัติซึ่งพัฒนามาจากการน าความรู้ทางคลินิกและการศึกษาข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยุกตใ์ช ้ พยาบาลควรตอ้งค านึงถงึลกัษณะของผูป้ว่ย  ความรูค้วามเขา้ใจภาวะของโรคและอาการใน
ขณะนัน้  รวมถงึทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่แีนวปฏบิตัเิป็นมาตรฐานชดัเจน  โดยต้องค านึงถงึ
ความปลอดภยัของผูป้ว่ยเป็นส าคญั   
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
  การท าวจิยัเรื่องเดมิ  ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพื่อทดสอบประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตักิาร
พยาบาลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะความดนัโลหติต ่าขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
  การท าวจิยัเรื่องใหม่ ควรมกีารศกึษาปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ในขณะฟอก
เลือดและพฒันาแนวปฏิบตัิเพื่อเป็นมาตรฐานและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนนัน้  โดยมุ่งความ
ปลอดภยัของผูป้ว่ยเป็นส าคญั 
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