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กรณีศึกษาท่ี 2

ชายไทยอาย ุ70 ปี มาดว้ย ขา2 ขา้งบวม คล่ืนไส้ 2 วนั PTA
ญาติใหป้ระวติัวา่เร่ิมมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 1 wk. PTA 
มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมา 7 ปี  ซ้ือยากินเอง เป็นโรคไตวาย
เร้ือรัง 3 ปี รักษาไม่สม ่าเสมอ 
ตรวจร่างกายมี pale conjunctiva, edema 2+   BP 190/90 mmHg.
แพทยรั์บไวรั้กษาใน รพ. Dx. CKD C volume overload



กรณีศึกษาท่ี 2
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
BUN 65 mg/dl, Cr 6.0  mg/dl,  GFR 30 ml/min/1.73 m2 

Na 128 mmol/L, K 6.1 mmol/L, Cl 101 mmol/L , HCO3 14 mmol/L
Ca 8.0 mg/dl, P 6.2 mg/dl
CBC : Hb 10.1 %  Hct 29 % WBC 9,700 cell/ mm3  Plt 120,000 cell/ mm3 
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สาเหตุ
1. ความผดิปกติของหลอดเลือดฝอยในไต
2. ความผดิปกติของท่อหน่วยไต
3. ความผิดปกติของหลอดเลือด 

เช่น DM HT
4.     การติดเช้ือ

โรคไตเร้ือรัง  Chronic Kidney Disease : CKD

5.    การอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ
6. ความผดิปกติของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั
7. ความผดิปกติแต่ก าเนิด 
8. เน้ืองอก
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ระยะ ค าอธิบาย อตัราการกรองของไต

1 ไตผดิปกติโดย GFR ปกติหรือเพ่ิมข้ึน >90
2 ไตผดิปกติโดย GFR ลดลงเลก็นอ้ย 60-89
3a GFR ลดลงปานกลาง 45-59
3b GFR ลดลงปานกลางถึงมาก 30-44
4 GFR ลดลงมาก 15-29
5 ไตวาย <15
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การเปล่ียนแปลงเม่ือไตเสียหนา้ท่ี

1. Hyperkalemia
2. Hyponatremia
3. Metabolic acidosis
4. Hypermagnesemia
5. Hyperphosphatemia
6. Anemia
7. uremia



กรณีศึกษาท่ี 2
การประเมินทางการพยาบาล

1. ซกัประวติั : อาการและอาการแสดงต่าง ๆ
2. การตรวจร่างกาย :  BP สูง ซีด ผวิแหง้คนั อาการบวม กลา้มเน้ืออ่อนแรง 

เป็นตะคริว ชกั เป็นตน้
3. ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ : BUN Cr GFR UA 
4. การตรวจทางรังสี : plain KUB   CT   MRI
5. อ่ืน ๆ : biopsy
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การรักษา

1. รักษาสาเหตุท่ีท าใหไ้ตผดิปกติ
2. รักษาแบบประคบัประคอง
3. รักษาโดยการบ าบดัทดแทนการท างานของไต

1. การปลูกถ่ายไต
2. การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
3. การลา้งไตผา่นทางหนา้ทอ้ง
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ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล

1. เส่ียงต่อภาวะหวัใจหยดุเตน้เน่ืองจากโพแทสเซียมในเลือดสูง
2. มีภาวะน ้าเกินจากไตเสียหนา้ท่ี
3. มีภาวะของเสียคัง่เน่ืองจากไตเสียหนา้ท่ี
4. ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากตวัน าออกซิเจนลดลง
5. เส่ียงต่อภาวะพร่องโภชนาการเน่ืองจากเบ่ืออาหาร
6. เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นเสน้เลือดในสมองตีบ/แตก จากความความดนัโลหิตสูง
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“โพแทสเซียมในเลือดสูง”. (2020). สืบคน้เม่ือ 20 เม.ย. 2563, จากhttp://mutualselfcare.org/medicine/clinical/hyperkalemia.aspx?G=t&M=k

# เส่ียงต่อภาวะหวัใจหยดุเตน้เน่ืองจากโพแทสเซียมในเลือดสูง
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การพยาบาล
1. ประเมินอาการโพแทสเซียมในเลือดสูงไดแ้ก่ คล่ืนไส ้อาเจียน เพลีย ทอ้งผกู ตะคริว กลา้มเน้ือ

กระตุก กลา้มเน้ืออ่อนแรง หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ
2. Record V/S
3. ติดตาม EKG
4. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา

1. 50%glucose 50 ml + Insulin 10 U in D/W 50 ml/hr.
2. Kalimate 30 gm  O bid

5. งดอาหารท่ีมี potassiumสูง
6. ติดตามผลLab
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