
ก 

 

คํานํา 

           โรคไตวายระยะสุดทาย  ( End Stage Renal  Disease ) หรือเรียกยอวา ESRD เปนปญหา

สําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลก และในประเทศไทยเองมีผูปวยโรค ESRD เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆในทุกๆป     

จากขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย  พบวามีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว  โดยใน

ปจจุบันมีผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตท้ังสิ้นมากกวา 70,000 คนและมีจํานวนผูปวยใหมเพ่ิมข้ึน

เฉลี่ยปละ 16,000 คน  ซ่ึงเปนจํานวนท่ีแสดงถึงผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตเทานั้น  ยังไมได

รวมกลุมผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะแรกๆ ซ่ึงคาดวามีจํานวนมากกวา 8 ลานคนท่ัวประเทศไทย 

มีข้ันตอนการรักษาท่ียุงยาก  ยาวนานตลอดชีวิต  สิ้นเปลืองคาใชจายท้ังของตนเองและประเทศชาติ  

  ปจจุบันหลังจากท่ีมีนโยบายทางสาธารณสุขใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายสามารถเขาถึง

การบําบัดทดแทนไตได ซ่ึงเปนการยกระดับการดูแลรักษาพยาบาลคนไขกลุมเหลานี้  ชวยใหมีสุข

ภาวะท่ีดีข้ึน  ตลอดจนชวยเรื่องคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล  ชวยลดภาระทางรางกายและ

จิตใจของผูปวยและครอบครัวลงไปไดอยางมาก 

  International Federation of Kidney Foundation และ  International Society of 

Nephrology   ไดกําหนดใหวันพฤหัสบดี สัปดาหท่ี 2 ของเดือนมีนาคมของทุกป  กําหนดใหเปน   

“วันไตโลก” เปนเดือนแหงการรณรงคใหประชาชนตื่นตัว  สรางความรู เพ่ือใหทุกประเทศตระหนัก

และรวมรณรงคการปองกันโรคไต  รวมถึงมีทัศนคติท่ีดีในการชวยผูปวยโรคไตดวยการบริจาคอวัยวะ 

  โรงพยาบาลเลิดสิน  ปจจุบันมีแพทยท่ีทําผาตัดเสนเลือดลางไตท้ังหมด 3 ทาน  ซ่ึงชวยให

ผูปวยไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตไดจํานวนมากข้ึน และจัดชองทางในการอํานวยความสะดวก

ใหผูปวยในการเขารับการผาตัด เปนแบบ  One day surgery    พยาบาลผูซ่ึงดูแลผูปวยอยางใกลชิด

จําเปนตองพัฒนาความรูความสามารถ  เพ่ิมพูนศักยภาพตนเองในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเคียงคู

กับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน  เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการผาตัดทํา

เสนเลือดลางไต 

  ผูเขียนจึงไดสนใจท่ีจะศึกษาคนควาเรื่อง “การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือด

ลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย”   อยางจริงจังเนื่องจากเปนโรค

ท่ีมีอุบัติการณสูงและคราชีวิตผูปวยเปนจํานวนมากในปจจุบัน  อีกท้ังเพ่ือนสนิทและบุคคลอันเปนท่ี

รักยิ่งก็จากไปดวยโรคไตวาย หวังเปนอยางยิ่งวา  กรณีศึกษาเลมนี้จะยังประโยชนกับท้ังประโยชนตน

และประโยชนทานไมมากก็นอย  และเพ่ือคงไวซ่ึงคุณคาของวิชาชีพพยาบาลสืบตอไป 

         นางปรานี  เภตรากาศ 

                      สิงหาคม  2565  



ข 

 

สารบัญ 

                                                                                            หนา 

คํานํา                                                                                            ก 

สารบัญ                       ข 

สารบัญภาพ             ง 

สารบัญตาราง                      จ  

            

บทท่ี 1 บทนํา               

  ความสําคัญและความเปนมา         1                                                        

  วัตถุประสงค           3             

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ          3                 

                   

บทท่ี 2 โรคไตวาย          

  กายวิภาคและสรีรวิทยาของไต                  4 

  อุบัติการณของการเกิดไตวาย                                                    10 

  สาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคไต                            11 

  อาการและอาการแสดง                                                           14 

  การวินิจฉัยโรค                                                                     15 

  พยาธสิรีรวิทยา                                                                     15 

  การดูแลรักษาผูปวยไตวาย                                                        21 

  การปองกันและรักษาตามอาการโรคไตวาย                                     23 

  การรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต                                               24 

  การเตรียมชองทางสําหรับการฟอกเลือด                                        28 

  การผาตัดทํา Arteriovenous fistula : AVF                                   34 

  การผาตัดทํา Arteriovenous Graft : AVG                                     36 

  หลักการทํา  Arteriovenous Graft : AVG โดยท่ัวไป                         39 

  คําแนะนําผูปวยหลังผาตัด AVF และ AVG                                      42 

  การพยาบาลผูปวยไตวาย                                                          43 

  การพยาบาลผูปวยกอนทํา AVG                                                  45 

  การพยาบาลหลังผาตัดทํา AVG                                                   48 



ค 

 

บทท่ี 3. ทฤษฎีการพยาบาลท่ีนํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

  การดูแลสุขภาพแบบองครวม                                                    49 

  กระบวนการพยาบาล                                                             50 

  กรอบแนวคิดแบบแผนสขุภาพ                                                   54 

 

บทท่ี 4. กรณีศึกษา  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม      

                          (AVG)เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย   

  ขอมูลท่ัวไป                                                                         59 

  ประวัติการเจ็บปวย                                                                59 

  แบบแผนการดํารงชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ                                  60 

  การตรวจรางกายตามระบบ                                                       61 

  การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา                                      62 

การวินิจฉัยโรคพยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา            65 

  การรักษา                                                                             70 

  ยาและการเฝาระวัง                                                                 74 

 สรุปภาวะผูปวยขณะรับไวในโรงพยาบาล                                                  106 

 ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในกรณีศึกษา                                                 108 

 

บทท่ี 5. สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ                                                   116                            

 บรรณานุกรม                                                                                   119 

  ภาคผนวก                                                                                      122 

 (คําแนะนําการผาตัดทําเสนเลือดลางไต หองผาตัดเล็ก โรงพยาบาลเลิดสิน)                                                  

                                             

            

            

            

          

 

 

 

 



ง 

 

สารบัญภาพ                                             หนา 

 

ภาพ 1   ระบบขับถายปสสาวะ                                                        4 

ภาพ 2  กายวิภาคของไต       5 

ภาพ 3 การทํางานของหนวยกรองไต     7 

ภาพ 4 กระบวนการสรางน้ําปสสาวะ     8 

ภาพ 5 แถบตรวจโปรตีนในปสสาวะ     10 

ภาพ 6 Peritoneal dialysis (PD)      25 

ภาพ 7 วงจรการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม    26 

ภาพ 8  Kidney Transplant      28 

ภาพ 9  สายสวนชั่วคราว       29 

ภาพ 10 ตําแหนงใสสายสวนชั่วคราว     29 

ภาพ 11 สายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว     30 

ภาพ 12 การใสสายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว(VDO)             30 

ภาพ 13  ตําแหนงท่ีนิยมใสสายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว    31 

ภาพ 14  ตําแหนงการใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด    33 

ภาพ 15  ตําแหนงท่ีทํา AVF                 35 

ภาพ 16  AVF Maturation                 35 

ภาพ 17  การทํา AVG แบบ straight และแบบ loop     36 

ภาพ 18  ชนิด brachioaxillary AVG ( ดู VDO )      37 

ภาพ 19 ปายหามทํากิจกรรมท่ีแขนขางท่ีเตรียมเสนเลือดใวทําผาตัด    42 

ภาพ 20 การบริหารหลอดเลือดเพ่ือเตรียมเสนเลือดสําหรับผาตัด    42  

ภาพ 21 ขอหามในการทํากิจกรรม         43  

 

 

 

 

 

 

 

 



จ 

 

สารบัญตาราง        หนา 

        

ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต  1 

ตารางท่ี 2 แสดงสาเหตุของภาวะไตเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต           13 

              ของผูปวยป 2563 

ตารางท่ี 3 แสดงระดับความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังระยะตางๆ  17 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนเครื่องไตเทียมในประเทศไทย ป 2555- 2563  26 

 

ตารางท่ี 5 การกระจายตัวของหนวยไตเทียม hemodialysis แบง                27 

              ตามภูมิภาค  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

บทที่1 

บทนํา 

ความสําคัญและความเปนมา 

     โรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสําคัญระดับโลก ท่ัวโลกตางรูถึงปญหาท่ีสําคัญระดับโลกนี้ ซ่ึงมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป  อีกท้ังอายุผูปวยท่ีเปนโรคนี้กลับเริ่มนอยลง  และเม่ือผูปวยมีการดําเนินโรค

จนถึงระยะสุดทาย  จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต  เพ่ือยืดอายุใหยืนนานข้ึน ซ่ึงนํามาถึง

คุณภาพชีวิตท่ีลดลง และภาระในการรักษาพยาบาลท้ังของตนเอง  ครอบครัวและประเทศชาติ   

  สําหรับประเทศไทยมีผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆในทุกๆป เชนกัน จากขอมูล

ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

                         ขอมูลการบําบัดทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 

ขอมูลสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพบวาความชุกของจํานวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวย

วิธีฟอกเลือด  ลางไตทางชองทอง  และปลูกถายไต แสดงในตารางท่ี 1 

years hemodialysis Peritoneal 

dialysis 

Kidney 

Transplantation* 

total จํานวน 

ประชากร** 

ความชุก(คน

ตอ1 ลาน

ประชากร 

2016 72,622 20,216 8,132 100,970 65,931,550 1,531 

2017 84,910 24,001 5,360 114,271 66,188,503 1,726 

2018 97,265 26,070 5,652 128,987 66,413,979 1,942 

2019 114,262 30,869 6,212 151,343 66,558,935 2,274 

2020 129,274 34,467 6,583 170,774 66,186,727 2,580 

ตารางท่ี1 แสดงความชุกของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต 



2 

 

 * ขอมูลจากสมาคมปลูกถายอวยัวะแหงประเทศไทย www.transplantthai.org  

** ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ     

http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/01.aspx  

                                                                                                                                                                            

สําหรับโรงพยาบาลเลิดสินเองศึกษาจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายยอนหลงั 3 ปพบวา มี

ผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย ( End State Renal Disease: ESRD)  ท่ีใชรหัสโรค N185 ในป พ.ศ. 

2562 - 2564  จํานวน  304 , 421 ,446  ราย  ซ่ึงในแตละปมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน   

  ผูปวยท่ีนัดมาทําการผาตัดถึงแมจะเปนการผาตัดซํ้า เคยผาตัดเสนฟอกเลือดมาแลวก็ยังมี

ความวิตกกังวล ความกลัวและสูญเสียภาพลักษณ และกลัวมากข้ึนคือกลัววาอาจเกิดภาวะแทรกซอน

ซํ้าข้ึนอีก กลัวตองมาผาตัดซํ้า ผูปวยทุกรายถาไดรับการวางแผนตั้งแตแรกรับ จนกระท่ังการดูแลหลัง

จําหนาย จะสามารถลดภาวะแทรกซอน อัตราการผาตัดซํ้าและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลงได 

  ผูปวยรายนี้ไดรับการผาตัดและทําเสนเลือดลางไต AVF ตั้งแตป 2558 ใชเสนเลือดได

ประมาณ 1 ป มีปญหาเสนเลือดตีบตัน และมีขอแทรกซอนตามมาเปนระยะ ไดรับการดูแลแกไขอยาง

ตอเนื่อง การรับใวนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ในวันท่ี  18 มีนาคม 2563 เปนการนอนโรงพยาบาลครั้งท่ี 6 

เพ่ือทําเสนเลือดลางไตโดยใชเสนเลือดเทียม (AVG)   ผูศึกษาไดมีโอกาสดูแลผูปวยรายนี้เนื่องจากมี

ความคุนเคยกับผูปวยและใหการดูแลชวยเหลือในชวงโควิดระบาด ผูปวยไมสามารถกลับบานท่ีภาคใต

ได  และพอมาตรการผอนคลายผูปวยกลับไปใชชีวิตท่ีบานเกิดแตมีปญหาการเดินทาง  ผูศึกษาแนะนํา

ใหใชระบบ telemedicine  และสงยาทางไปรษณียซ่ึงชวยผอนคลายภาระใหผูปวยลงไดบาง  และ

เสนเลือดท่ีผาตัดโดยใชเสนเลือดเทียมปจจุบันไมสามารถใชการไดเลย  ผูปวยตองฟอกเลือดทางสาย

สวนระยะยาว  (permanent cath) ณ.ปจจุบัน  และเตรียมการท่ีจะทําเสนเลือดลางไต AVF แขนขวา 

  ดังนั้นพยาบาลตองตระหนักและใหความสําคัญกับผูปวยท่ีมาทําผาตัดทําเสนเลือดลางไต  

เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะไตวายเปนอยางมาก พยาบาลเองตองมีองคความรูท้ังศาสตรและศิลปเปน

อยางดี  ตองสามารถดูแลท้ังรางกายและจิตวิญญาณของผูปวย เพราะผูปวยเองตองเผชิญกับ

ความเครียดสะสมตั้งแตรับรูวาเปนโรคไตวาย  ตองเผชิญกับความกลัว ท้ังการสูญเสียภาพลักษณ  

ความเจ็บปวดทุกขทรมาน เบื่อการรักษาพยาบาลข้ันตอนตางๆในการรักษาพยาบาล และการรอคอย

ในการเขารับการรักษาแตละครั้ง   และการกลัวความตาย  โดยเฉพาะถาการผาตัดตองทําซํ้าๆเพราะ

มีภาวะแทรกซอน ความรูสึกตางๆเหลานี้จะมีเพ่ิมมากข้ึนเปนทวีคูณ  พยาบาลผูซ่ึงอยูเคียงขางผูปวย

เกือบตลอดเวลา  ตองมีความรูท่ีทันสมัยและทันตอแผนการรักษาของแพทย และสามารถคาดการณ

http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/01.aspx
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อาการตางๆและการดําเนินของโรคได  และชวยใหผูปวยสุขสบายตลอดเวลาท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยางเต็มความรูความสามารถ 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสน

เลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  1. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย และตามมาตรฐานการ

พยาบาลแบบองครวม  โดยครอบคลุมท้ังรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ 

  2. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  นักศึกษาพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆในการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรค    ไต

วาย 

  3. สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย  เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข  ตาม

สถานการณของโรค  สรางพลังทางบวกใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคท่ีเปนอยูไดนานท่ีสุด 
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บทท่ี 2 

โรคไตวาย 

กายวิภาค และสรีรวิทยาของไต 

  ระบบขับถายปสสาวะประกอบดวยไตจํานวน 1 คู หลอดไต กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ   

ไตเปนอวัยวะหลักของระบบ อยูนอกชองทองดานหลังติดกับกระดูกสันหลัง รูปรางคลายเมล็ดถ่ัว      

มีน้ําหนักท้ังสองขางรวมกันประมาณ 300 กรัมหรือประมาณรอยละ 0.4 ของน้ําหนักตัว ในผูชาย     

มีน้ําหนักประมาณขางละ 125 - 170 กรัม ในผูหญิงมีน้ําหนักประมาณขางละ 115 - 155 กรัม           

ไตดานขวาตั้งอยูระดับกระดูกซ่ีโครงท่ี 12 ไตดานซายอยูระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 11 และ 12  

หนาท่ีของไตท่ีสําคัญคือ การรักษาสมดุลของน้ําและสารตางๆ ในรางกายใหคงท่ีตลอดเวลา 

(homeostasis) โดยอาศัยกระบวนการทํางานของหนวยไต 3 กระบวนการ คือ กระบวนการการ

กรอง ของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration) กระบวนการดูดกลับสาร และน้ํา (tubular 

reabsorption) กระบวนการหลั่งสาร (tubular secretion)  ผลสุดทายจะขับถายสาร (renal 

excretion) ท่ีรางกาย ไมตองการ   

 
ภาพท่ี 1 ระบบขับถายปสสาวะ 
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ภาพท่ี 2 กายวิภาคของไต 

 

         เปลือกนอกของไตเรียกวา แคปซูลของไต (renal capsule) ประกอบดวยเสนใย (collagen 

fiber)  ซ่ึงยืดหดไดนอย สวนนอกของไตเรียกวาคอรเทกซ (cortex) มีสีน้ําตาลปนแดง  ประกอบดวย

สวนขดไปมาของหลอดไต(renal tubules) ประกอบดวยหลอดไตสวนตนและสวนปลาย (proximal 

และ distal tubules) ปะปนอยูกับโกลเมอรูลัส (glomerulus) สวนในของไต เรียกวาเมดัลลา 

(medulla)  มองเห็นเปนกลุมคลายรูปพัด แตละกลุมเรียกวา พีรามิด (pyramid) แตละพีรามิด 

ประกอบดวย หลอดไตสวนโคงกลับ (Henle’s loop)  

  

หนวยไต 

         หนวยไต (nephron) เปนสวนท่ีทําหนาท่ี (function unit) ของไต  ไตแตละขางประกอบดวย 

หนวยไตประมาณ 1-1.5 ลานหนวย หนวยไตประกอบดวย  

1. แคปซูลของไต renal corpuscle เปนสวนตนของหนวยไต เห็นเปนกระเปาะพองประกอบดวย  

1.1 แคปซูลของโบวแมน (bowman’s capsule) เปนสวนตนของหลอดไต  ภายในประกอบดวย 

แขนงหลอดเลือดฝอยมากมาย  
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     1.2 โกลเมอรูลัส (glomerulus) เปนกลุมของหลอดเลือดฝอยในแคปซูลของโบวแมน ซ่ึงแยก 

แขนงมาจากหลอดเลือดแดงเล็กขาเขา (afferent arteriole) แลวกลับมารวมกันเปนหลอดเลือดแดง

เล็กขาออก (efferent arteriole) โกลเมอรูลัสประกอบดวยชั้นของเซลล 3 ชั้น ชั้นแรกเปนเซลลบุผิว

หลอดเลือดฝอย  ชั้นกลางเปนเนื้อเยื่อฐานของโกลเมอรูลัสและเนื้อเยื่อฐานของโบวแมน ชั้นนอกสุด 

เปนเซลลบุผิวแคปซูลของโบวแมน  

2. หลอดไตสวนตน (proximaltubule) เปนสวนท่ีตอมาจากแคปซูลของโบวแมนมีลักษณะ  

คดเค้ียว  ทําหนาท่ีดูดกลับสารตางๆ เชน กรดอะมิโน กลูโคส โปแตสเซียม น้ํา โซเดียมคลอไรด  

ฟอสเฟต  ไบคารบอเนต และสารอินทรียอ่ืนๆจะถูกดูดกลับเขาหลอดเลือดในบริเวณนี้เกือบหมด และ

ขับไฮโดรเจนออก  

3. หลอดไตสวนโคงกลับ (Henle’s loop) เปนทอเล็กๆท่ีตอจากหลอดไตสวนตนทอดโคงเปนหวง 

แบงเปน 2 สวนคือ สวนท่ีทอดลง (descending loop) และสวนท่ีวกข้ึน (ascending loop) สวนนี้

จะดูดกลับสารตางๆ ไดแก น้ํา โซเดียม คลอไรด และยูเรีย การดูดกลับน้ําข้ึนอยูกับแรงดัน ออสโมลา

ลิตี้ ระหวางภายใน และภายนอกหลอดไต สวนท่ีวกข้ึนจะไมใหน้ําผานออก จะดูดกลับน้ําจนกวาจะมี 

ออสโมลาลิตี้เทากับใน interstitial fluid หลอดไตสวนนี้จะดูดกลับสารตางๆไดแก น้ํา โซเดียมคลอ

ไรด และยูเรีย  

4. หลอดไตสวนปลาย (distal tubule) จะมีเซลลท่ีมีลักษณะเบียดแนนสัมผัสกับหลอดเลือดแดง 

เล็กขาเขา ทําหนาท่ีในการหลั่งเรนิน หลอดไตสวนนี้มีการดูดกลับน้ําไดดีเนื่องจากมีการตอบสนองตอ

ฤทธิ์ ของฮอรโมนแอนตีไดยูริติค (antidiuretic hormone: ADH) หลอดไตสวนนี้สามารถดูดกลับ 

และหลั่งโปแตสเซียมไดมาก  

5. หลอดไตรวม (collecting tubule) เปนสวนปลายของหลอดไต สามารถดูดกลับสารหลายชนิด 

เชน โซเดียมโปแตสเซียม คลอไรด ยูเรีย รวมท้ังน้ําเพ่ือชวยควบคุมปริมาตรสารน้ําและสามารถหลั่ง

สารท่ีชวยในการรักษาสมดุลกรดดางของรางกาย  
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การทํางานของไตอาศัยกระบวนการพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 3 ข้ันตอน คือ  

1. การกรองชนิดอัลตราผานโกลเมอรูล ัส (glomerular ultrafiltration)                             

เปนข้ันตอนแรกของการผลิตปสสาวะ มีการกรองสารน้ําออกจากพลาสมาบริเวณโกลเมอรูลัส   

ลงไปสูแคปซูล ของโบวแมน สารน้ําท่ีกรองไดมักมีความเขมขนของตัวละลายตางๆ และออสโมลาลิตี้ 

เทากับพลาสมา แตมีความแตกตางกันท่ีตัวละลายประจุลบ เนื่องจากโปรตีนท่ีมีประจุลบจะผานออก 

ไดนอย หรือไมไดเลย ทําใหอิเล็กโทรไลตท่ีมีประจุลบถูกกรองออกมาไดมากกวา เพ่ือปรับสมดุลของ 

ประจุสารน้ําและพลาสมาท่ีกรองได สวนหลอดเลือดแดงเล็กขาออกจะมีความเขมขนของโปรตีน   

มากข้ึน ปกติในปสสาวะจะมีโปรตีนออกมาประมาณ 40-80 มก.และมีอัลบูมินประมาณ 10 มก. 

อัตราการกรองของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate: GFR ) สามารถวัดไดจากปริมาตร 

ของสารน้ํา ท่ีผานกระบวนการกรองออกมาจากไตท้ังสองขางในหนึ่งหนวยเวลา อัตราการกรองของ 

แตละบุคคลแตกตางกัน  แตมักคงท่ีในบุคคลนั้นๆ ผูชายมีคาเฉลี่ยประมาณ 110 - 140 มล/นาที/

พ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2  ผูหญิงประมาณ 95 - 125 มล/นาที/พ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2  โดยท่ีรอยละ 99 

ของสารน้ํา ท่ีกรองออกมาจะถูกดูดกลับเขาไปในระบบไหลเวียนไดใหม  อัตราการกรองจะ

เปลี่ยนแปลงตามอายุ และพ้ืนท่ีผิวของรางกาย   

ภาพท่ี 3   การทํางานของหนวยกรอง ใน ไต  
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   2. การดูดกลับของสารโดยหลอดไตฝอย (tubular reabsorption)  เปนกระบวนการดูดกลับ

สารบางตัวท่ีเปนประโยชนตอรางกายไดแก กลูโคส โซเดียม น้ํา   ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนท่ีหลอดไต

สวนตนมากท่ีสุด   

   3. การคัดหล่ังสารโดยหลอดไตฝอย (tubular secretion)  เปนกระบวนการขนถายสารจาก

เลือด เขาไปยังหลอดไต ขบวนการนี้เปนการเลือกขับสารเฉพาะบางตัวเทานั้น โดยขับสารท่ีไมมี

ประโยชนตอรางกาย หรือถามีมากจะเปนโทษ ไดแก ไฮโดรเจนอิออน  ยูเรีย ครีตินิน   

 

 
             ภาพท่ี 4 กระบวนการสรางน้ําปสสาวะ 

  

  

การวัดประสิทธิภาพการทํางานของไต  สามารถวัดไดหลายวิธีดังนี้  

1. การวัดคาซีรัมครีตินิน (serum creatinine)  

นิยมใชบอยท่ีสุดทางคลินิกเนื่องจากสามารถทําไดงาย แตมีความไวคอนขางต่ํากวาวิธีวัดอัตรา 

   
1   
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การกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ครีตินินเปนผลจากเมตาบอลิสึมของครีเอติน 

(creatine) ในกลามเนื้อ ถูกขับออกทางไตเปนสวนใหญ เม่ือไตทํางานบกพรอง อัตราการกรองของไต 

จะลดลง ทําใหอัตราการขับครีตินินออกทางปสสาวะลดลง มีผลใหปริมาณครีตินินในเลือดสูงข้ึน      

คาปกติในผูชายจะเทากับ 0.8 - 1.3 มก./ดล. ในผูหญิงจะเทากับ 0.6 - 1.0 มก./ดล. ถาคาครีตินินใน 

เลือดเพ่ิมเปน 2 มก./ดล. คาอัตราการกรองของไตมักเหลือเพียงรอยละ 40 - 50 ของคาปกติและเม่ือ 

คาครีตินินในเลือดเพ่ิมเปน 3 และ 4 มก./ดล. อัตราการกรองของไตจะเหลือเพียงรอยละ 20 - 30 

และรอยละ 15 - 20 ตามลําดับ เม่ือคาครีตินินในเลือดเพ่ิมข้ึนเปน 10 มก./ดล.อัตราการกรองของไต 

มักเหลือเพียงประมาณรอยละ 1 - 2  ของคาปกติเทานั้น    

2. การวัดคาอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) 

 อัตราการกรองของไตเปนดรรชนีแสดงสมรรถภาพการทํางานของไตท้ังระบบ  คาอัตราการกรอง 

ของไตสูงแสดงวาไตทํางานดี  วิธีท่ีนิยมใชวัดมี 2 วิธีคือ การวัดโดยกัมมันตภาพรังสี และ วิธีหา       

คาเคลียแรนซ คํานวนไดจาก การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง วัดปริมาณปสสาวะ รวมกับตรวจหาคาซีรัม   

ครีตินิน คาเคลียแรนซครีตินิน (clearance creatinine: CCr) คือ ปริมาตรของพลาสมา ท่ีตองใชเพ่ือ 

กําจัดเอาครีตินินออกใหหมดอยางสมบูรณภายในหนึ่งหนวยเวลา มีหนวยเปน มล./นาที 

สูตรการหาคา เคลียแรนซครีตินิน มีดังนี้ 

CCr=คาครีตินินในปสสาวะ (มก./ดล.) xปริมาณปสสาวะ (มล/นาที) คาครีตินินในเลือด(มก./ดล.)  

 

หรืออาจคํานวณโดยใชสูตรของ Cockroft และ Gault equation โดยปรับมาตรฐานดวย   

คาตอพ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 (adjusted CCr) ดังนี้  

              CCr   =  (140-อายุ(ป) ) xน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) x 0.85 ใน
ผูหญิง  คาครีตินินในเลือด (มก./ดล.) x 72    Adjusted CCr  =   CCr  x 
1.73  
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3. การตรวจโปรตีนในปสสาวะ เปนการตรวจโปรตีนในปสสาวะอยางงายโดยการจุมแถบตรวจใน

ปสสาวะ ผลการตรวจ  จะข้ึนอยูกับความเขมขนของปสสาวะท่ีนํามาตรวจ ถาเจือจางมากจะ

ใหผลลบวัดโดยการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง จะไดคาผลตรวจท่ีแนนอนยิ่งข้ึน  

 

 
  

  ภาพท่ี 5 แถบตรวจโปรตีนในปสสาวะ 

 

ภาวะไตวาย (renal failure) 

        ภาวะไตวายเปนภาวะท่ีผูปวยมีการสูญเสียหนาท่ีของไต ไมสามารถรักษาความสมดุลของน้ํา 

กรด  ดาง  อิเล็กโทรไลตของน้ําท่ีอยูนอกเซลล (extracellular fluid) รวมท้ังการทําหนาท่ีในการ 

ผลิตฮอรโมนลดลง  สูญเสียหนาท่ีในการขับของเสียออกทําใหเกิดการค่ังของของเสีย  ไดแก  ยูเรีย ครี

ตินิน  ฮอรโมนพาราธัยรอยด  โซเดียม โปตัสเซียม น้ํา และกรดจากการเผาผลาญ เปนตน ในทาง

ปฏิบัตินิยมวัด จากคาการค่ังของของเสียจากการตรวจหาปริมาณครีตินิน (serum creatinine: Cr) 

และยูเรียไนโตรเจน (blood urea nitrogen: BUN) ในเลือด  

        ในภาวะท่ีไตสูญเสียการทํางาน อยางทันทีทันใด เรียกวา ภาวะไตวายเฉียบพลัน  สวนภาวะท่ีมี 

การเสื่อมของไตติดตอกันนานกวา 3 เดือน เรียกวา ภาวะไตวายเรื้อรัง  

  ในป 2002 national kidney foundation กําหนดใหใชคําวา โรคไตเรื้อรังแทนคําวา ภาวะ  

ไตวายเรื้อรัง  โดยกําหนดแนวปฏิบัติทางคลินิคในการแบงระยะของโรคไตใหชัดเจนยิ่งข้ึน ทําใหมีการ 

จัดการในการดูแลผูปวยทุกระยะอยางเหมาะสม ชะลอความเสื่อมสภาพของไต และเพ่ิมผลลัพธ ใน

การดูแลผูปวยไดดียิ่งข้ึน  

 



11 

 

 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure: ARF) 

 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีการทํางานของไตเสื่อมลงอยางรวดเร็ว สูญเสียหนาท่ี 

การทํางานของไตอยางทันทีทันใด ในระยะเวลาสั้นและมีความรุนแรง มีการลดลงของอัตราการกรอง 

ของไต ทําใหมีการค่ังของของเสีย เกิดความไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต และกรดดาง สงผลกระทบ   

ตออวัยวะสําคัญ และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากไมไดรับการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล 

อยางรวดเร็วและถูกตอง  

  

 พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology)  

           สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเฉียบพลันนั้นยังไมทราบแนชัด แตมีการสันนิษฐานวาเกิดจาก 

การท่ีทอไตไมสามารถเก็บกักโซเดียมไดอยางปกติ เนื่องจากโซเดียมเปนตัวกระตุนการเกิดระบบ    

เรนนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน มีผลทําใหมีการลดการไหลเวียนกลับของเลือดบริเวณไต  

รางกายจึงเพ่ิมการหลั่งวาโซเพรสซิน ทําใหเซลลบวม ยับยั้งการสังเคราะหโพรสทาแกลนดิน และ 

กระตุนระบบ เรนนิน-แองจิโอเทนซินใหหลั่งมากข้ึน ทําใหการไหลเวียนของเลือดลดลง ซ่ึงมีผลลด 

การไหลเวียนของเลือดบริเวณไตดวย อัตราการกรองท่ีทอไตจึงลดลง  และทําใหมีปสสาวะนอยกวา 

ปกติ  การลดอัตราการไหลเวียนเลือดท่ีไต นําไปสูการลดการสงออกซิเจนไปยังทอไตสวนตน 

 ดังนั้นจึงทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อและกลุมเซลลเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเมมเบรนของ

หลอดเลือดท่ีทอไต การหดเกร็งของหลอดเลือดบริเวณไตทําใหลดอัตราการกรองของไต หรืออาจเกิด

การอุดตัน  ในทอไตจากเซลลและเศษเซลล ทําใหความดันในทอไตเพ่ิมข้ึน เปนผลใหไตถูกทําลาย   

 

  สาเหตุและปจจัยเส่ียง (etiology and risk factors) 

ภาวะโรคไตวายเฉียบพลัน สามารถจําแนกสาเหตุ แบงเปน 3 กลุมดังนี้  

 1. สาเหตุท่ีเกิดกอนไต (pre-renal failure) พบรอยละ 40-80  

 2. สาเหตุท่ีเกิดภายในไต (intrinsic renal failure) พบรอยละ 10-50 

 3. สาเหตุท่ีเกิดหลังไต (post-renal failure) พบรอยละ 10  
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สาเหตุท่ีเกิดกอนไต (pre-renal failure)   

          คือ กลุมอาการท่ีมีการลดลงของเลือดท่ีไปเลี้ยงไต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหนาท่ีของไตทํา

ใหมีการเปลี่ยนแปลงหนาท่ีของไต แตไมไดเกิดจากพยาธิสภาพท่ีไต ไดแก การเสียเลือด แผลไฟไหม 

ภาวะช็อค การติดเชื้อ หัวใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดท่ีไตอุดตัน ภาวะขาดน้ําจาก 

ทองรวง อาเจียน หรือปสสาวะมีน้ําตาลมาก ผิดปกติ  โดยปกติไตไดรับเลือดรอยละ 20 - 25 ของ

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจหนึ่งนาที (cardiac output) ทําใหมีปริมาณอัตราการกรองของไต มี

จํานวนมาก เพ่ือชวยในการขับถายของเสียจากการเผาผลาญของรางกาย ควบคุมสมดุลของน้ําและ 

อิเล็กโทรไลตในรางกาย  ในภาวะท่ีไตไดรับเลือดไปเลี้ยง นอยกวารอยละ 20 ของปริมาณเลือดท่ีออก 

จากหัวใจในหนึ่งนาที จะทําใหเนื้อไตขาดเลือด (renal ischemia) 

 

            สาเหตุท่ีเกิดภายในไต (intrinsic renal failure)   

           คือ กลุมอาการท่ีมีพยาธิสภาพเริ่มตนท่ี  เนื้อไต โกลเมอรูลัส หลอดไต หรือเสนเลือดมีการ 

เปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือการเนาตายของหลอดไตอยางเฉียบพลัน      

(acute tubular necrosis) พบไดถึงรอยละ 70 เกิดจากไตขาดเลือดไปเลี้ยง สาเหตุจากโรค เชน       

การอักเสบของไตหรือกรวยไตจากเชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัส  นิ่วกดเบียดเนื้อไต มาลาเรีย เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือ ไดรับยาหรือสารท่ีมีพิษตอเนื้อไต ไดแก ยาปฏิชีวนะ เชน ampicillin, 

sulfonamides  ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน  aspirin, indomethacin  สารทึบรังสีท่ี

ใช ในการใสสายสวนเพ่ือตรวจการทํางานของหัวใจ สารตะก่ัวหรือปรอท เปนตน 

 

           สาเหตุหลังไต  (post-renal failure)  

          คือ กลุมอาการท่ีมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะตั้งแตกรวยไตถึงทอปสสาวะ โดยไมมีพยาธิ 

สภาพเริ่มตนท่ีเนื้อไต อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแกเนื้องอกตอมลูกหมากโต นิ่วในไต นิ่วในทอไต 

นิ่วในกระเพาะปสสาวะ เกิดลิ่มเลือด หรือการติดเชื้อ  มะเร็งปากมดลูก เปนตน  
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Disease  %  

Hypertension  42.30  

Diabetic nephropathy  41.50  

Unknown  8.49  

Presumed GN(No biopsy)  1.73  

Obstructive nephropathy  1.25  

Lupus nephritis  1.20  

Polycystic kidney disease  1.19  

Glomerulonephritis : Biopsy-proven(มีผล Kidney biopsy)  0.77  

Chronic urate nephropathy  0.48  

Analgesic nephropathy 0.28  

Aplastic/dysplastic kidney disease  0.20  

Allograft failure  0.10  

Chronic Glomerulonephritis  0.08  

Chronic Pyelonephritis  0.07  

Chronic tubulointerstitial nephritis  0.07  

Post-nephrectomy  0.07  

Alport's syndrome  0.07  

Multiple myeloma  0.04  

Renal cell carcinoma  0.04  

Scleroderma  0.03  

Preechlampsia  0.02  

TB of KUB system  0.02  

Microscopic polyangitis  0.01  

             

         ตารางท่ี 2 แสดงสาเหตุของภาวะไตเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตของผูปวย ป 2563 
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อาการแสดง (clinical manifestation)        

 อาการแสดงของภาวะไตวายเฉียบพลันมีระยะการดําเนินของพยาธิสภาพ 4 ระยะดังนี้  

        1. ระยะเริ่มแรก (initial phase)  รางกายยังสามารถปรับตัวโดย หลั่งสารท่ีทําใหหลอดเลือด 

หดตัว เพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะท่ีสําคัญ เชน สมอง หัวใจ ทําใหเลือดท่ีไปเลี้ยงไตลดลง  

        2. ระยะท่ีมีปสสาวะออกนอย (oliguric phase) หรือไมมีปสสาวะออกจากรางกาย เนื่องจาก

ไต เริ่มมีการทํางานท่ีบกพรอง ระยะนี้เริ่มตั้งแต 1 วันถึง2 สัปดาห อาการปสสาวะออกนอยยาวนาน

เทาไร อาการของโรคก็ยิ่งแยลงเทานั้น  ในระยะนี้ไตไมสามารถขับของเสียออกได ทําใหระดับของครี

ตินิน และยูเรียไนโตรเจนเพ่ิมสูงข้ึน มีการค่ังของ น้ํา และเกลือแรในกระแสเลือด เชน โปตัสเซียม 

ฟอสเฟส แมกนีเซียม กรดยูริก และไฮโดรเจนอิออน ระยะนี้ตองระมัดระวังการไดรับสารเหลานี ้เพ่ิม

ในรางกาย เชน การใหสารน้ํา ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการบวม น้ําทวมปอด หัวใจลมเหลว จึงควรควบคุม

การใหน้ํา จํากัดอาหารท่ีมีโปรตีนสูง  เนื่องจากจะทําใหกรดเพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด เกิดภาวะเลือด

เปนกรด เกิดภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ทําใหเกิดอาการเปนพิษ ของโปตัสเซียม  

ซ่ึงมีผลตอกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหหัวใจเตนผิดปกติหรือหยุดเตนได การเปลี่ยนแปลงมีอาการและ

อาการแสดง ดังนี้  

a ระดับโปตัสเซียมสูงเกิน 6.5 มิลลิโมล/ลิตร คลื่นไฟฟาหัวใจจะมี T-wave สูง  

b ระดับโปตัสเซียม 6.5 - 7.5 มิลลิโมล/ลิตร หัวใจเตนชาลง QRS complex กวางข้ึน  

P-R interval จะยาวข้ึน P-wave ต่ําลงจนในท่ีสุดหายไป กลายเปน complete 

heart block  

c ระดับโปตัสเซียมสูงกวา 7.5 - 8 มิลลิโมล/ลิตร ทําให R-wave ลดลงจนในท่ีสุดเกิด 

QRS และ T-wave เปลี่ยนเปนฟนเลื่อยจนเกิด ventricular fibrillation และเกิด

ภาวะหัวใจหยุดเตน 

        อาการแสดงของภาวะยูรีเมียจะเริ่มชัดเจนในสัปดาหท่ีสอง ทําใหมีอาการแสดงในระบบตางๆ 

ของรางกาย ไดแก ภาวะท่ีมีโปตัสเซียมในเลือดสูง อาการคลื่นไส อาเจียน บวม (pulmonary 

edema) อาการซึม จนถึงอาการชัก และหมดสติ  

3. ระยะปสสาวะออกมาก (diuretic phase) ปสสาวะอาจจะออกถึงวันละ 1,000 - 2,000 

มล.    ซ่ึงอาจนําไปสูภาวะขาดน้ํา รอยละ 25 จะตายจากภาวะไตวายเฉียบพลันในระยะนี้  
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4. ระยะฟนสภาพ (recovery phase) เปนระยะท่ีหนาท่ีของไตคอยๆฟนสภาพอยางชาๆ อาจ

ใช เวลาฟนสภาพรอยละ 70 - 80 ภายในเวลาระยะ 1ป ในบางรายอาจมีการเสียหนาท่ีบางสวน 

อยางถาวร 

 

 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การรักษาในผูปวยกลุมนี้ คือการปองกัน และจัดการผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตามพยาธิสภาพ และ 

สาเหตุของการเกิด ปองกันกระบวนการตางๆท่ีกอใหเกิดภาวะนี้ เปาหมายคือการรักษาปริมาณ น้ํา 

และอิเล็คโทรไลตใหสมดุล เพ่ือคงปริมาณเลือดใหไปเลี้ยงไตไดอยางพอเพียง ปองกันภาวะวิกฤติ      

ท่ีอาจเกิดในผูปวยไตวายเฉียบพลัน  การรักษาท่ีรวดเร็วและถูกตองสามารถทําใหไตกลับสูสภาพปกติ

ได แตถาผูปวยมีปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนมากเกินไป หรือมีภาวะของเสียค่ังในกระแสเลือด 

(uremia)  มีภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง ภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงการ 

ทํางานของระบบประสาทสวนกลาง หรือมีเยื่อหุมหัวใจอักเสบจะรักษาภาวะดังกลาวโดย  การรักษา

ดวยการบําบัดทดแทนไต  

   

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease : CKD) 

              โรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  ภาวะท่ีมีความผิดปกติทางโครงสรางหรือการทําหนาท่ีของไตอยางใด 

        อยางหนึ่งติดตอกันนานกวา 3 เดือน เชน การมีนิ่ว หรือถุงน้ําท่ีไต การมีโปรตีน หรือเม็ดเลือดแดง ใน

ปสสาวะ โดยท่ีอัตราการกรองของไตอาจปกติหรือผิดปกติก็ได รวมถึงการตรวจพบอัตราการกรอง 

ของไตต่ํากวา 60 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 ติดตอกันนานกวา3เดือน ไมวาจะมีความผิด

ปกติ ทางโครงสรางหรือการทําหนาท่ีของไตก็ตาม โรคไตเรื้อรังเปนภาวะท่ีไตมีการเสื่อมหนาท่ีลง

เรื่อยๆ  ซ่ึงการเสื่อมนี้ไมสามารถแกไขใหกลับฟนคืนสูสภาวะปกติ  จนถึงจุดท่ีระบบสมดุลของรางกาย

ไมสามารถปรับได อาการจะคอยเปนคอยไป  โดยยังไมปรากฎอาการในระยะแรก และจะเริ่มแสดง

อาการเม่ือเขาสูระยะไตวาย   

  

พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology)  

       เกิดจากการเสื่อมของไต และการถูกทําลายของหนวยไต มีผลใหอัตราการกรองท้ังหมดลดลง     

และการขับถายของเสียลดลง ปริมาณครีตินิน และ ยูเรียไนโตรเจน ในเลือดสูงข้ึน  หนวยไตท่ี

เหลืออยู จะเจริญมากผิดปกติเพ่ือกรองของเสียท่ีมีมากข้ึน ผลท่ีเกิดท าใหไตเสียความสามารถในการ
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ปรับ    ความเขมขนปสสาวะ  ปสสาวะถูกขับออกไปอยางตอเนื่อง หนวยไตไมสามารถดูดกลับเกลือ

แรตางๆ ได  ทําใหสูญเสียเกลือแรออกจากรางกาย  

 จากการท่ีไตถูกทําลายมากข้ึน และการเสื่อมหนาท่ีของหนวยไต ทําใหอัตราการกรองของไต ลดลง 

รางกายจึงไมสามารถขจัดน้ํา เกลือ ของเสียตางๆ ผานไตได  เม่ืออัตราการกรองของไตนอยกวา     

10-20 มล./นาที สงผลใหเกิดการค่ังของยูเรียในรางกายเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด ดังนั้น  

เม่ือเขาสูระยะดังกลาวผูปวยจึงควรไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต  

สาเหตุและปจจัยเส่ียง (etiology and risk factors)  

        โรคไตเรื้อรังเกิดไดจากความผิดปกติใดก็ตาม ท่ีมีการทําลายเนื้อไต ทําใหมีการสูญเสียหนาท่ี 

ของไตอยางถาวร  ซ่ึงมักคอยเปนคอยไป สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน รองลงมาคือโรค 

ความดันโลหิตสูง สวนสาเหตุอ่ืนไดแก โรคหลอดเลือดฝอยในไตอักเสบเรื้อรัง (glomerrulonephritis) 

ความผิดปกติของไต และ ระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตกําเนิด โรคพันธุกรรมตางๆ เชน โรคลูปส 

ภาวะอุดก้ัน ในทางเดินปสสาวะ รวมท้ังไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ  

 

ระยะของโรคและอาการแสดง (clinical manifestation) 

  ระยะของไตเรื้อรังแบงออกเปน  5  ระยะตามระดับการทํางานของไต โดยใชคาอัตราการกรอง 

ของไตเปนตัวกําหนดดังนี้  

            ระยะท่ี 1 ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 90 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 

หมายถึง การมีความผิดปกติของไต แตคาอัตราการกรองของไตยังอยูในเกณฑปกติ หรืออาจต่ําลง 

เล็กนอย ในระยะนี้ ยังไมพบอาการแสดงท่ีผิดปกติ แตบางรายอาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะได       

        ระยะท่ี 2  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 60 - 89 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2  

หมายถึง การมีความผิดปกติของไตเม่ือคาอัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอยโดยท่ัวไปผูปวยจะยังคง 

มีอาการปกติ  ความดันโลหิตอาจเริ่มสูงข้ึนในระยะนี้ จะเริ่มพบความผิดปกติในผลการตรวจ         

ทางหองปฏิบัติการตางๆ           

        ระยะท่ี 3  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 30 - 59 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 

หมายถึง การมีความผิดปกติของไต คาอัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง มักยังไมแสดงอาการ 

ผิดปกติ  โดยสวนใหญพบภาวะความดันโลหิตสูง และอาจตรวจพบภาวะซีด แคลเซียมในเลือดต่ําและ 

ฟอสเฟตในเลือดสูงไดในระยะนี้ ซ่ึงตองมีการเฝาระวังและใหการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

         ระยะท่ี 4 ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 15 - 29 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2  
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หมายถึง การมีความผิดปกติของไต และคาอัตราการกรองของไตลดลงอยางมาก ผูปวยมักมีอาการ 

ออนเพลีย ไมมีแรง เบื่ออาหาร บวม ความจําแยลง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆผิดปกติ  พบ

ภาวะ กรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) และไขมันในเลือดผิดปกติ (dislipidemia) ควร

มีการเตรียมพรอมเพ่ือใหการบําบัดรักษาทดแทนไตตอไป  

     ระยะท่ี 5  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตนอยกวา 15 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2          

ซ่ึงถือวาเปนระยะไตวาย ทําใหมีความผิดปกติเกือบทุกระบบของรางกาย  รางกายเสียสมดุล น้ําและ 

อิเล็กโตรไลต ผูปวยมีอาการยูรีเมีย เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ผิวแหง คัน คลื่นไส อาเจียน สะอึก  

เปนตะคริว นอนไมหลับ อาจเกิดภาวะหัวใจวายเนื่องจากน้ําเกิน และภาวะความดันโลหิตสูงได ผูปวย 

จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการยูรีเมีย  

  

 
ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง   

    ระยะ  ขอบงช้ี  

อัตราการกรองของไต (GFR)       

มล./นาท/ีพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม.  

ระยะท่ี1 

มีการทําลายไตเกิดข้ึนแตอัตราการกรองยังอยูใน

เกณฑ ปกติ  มากกวาหรือเทากับ 90 

ระยะท่ี2  มีการทําลายไตรวมกับอัตราการกรองลดลงเล็กนอย  อยูในชวง 60-89  

ระยะท่ี3  มีการลดลงของอัตราการกรองของไตปานกลาง  อยูในชวง30-59  

ระยะท่ี4  มีการลดลงของอัตราการกรองของไตรนุแรง  อยูในชวง 15-29  

ระยะท่ี5  มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  นอยกวา 15 หรือตองฟอกเลือด  

  

ตารางที ่3 แสดงระดับความรุนแรงของโรคไตวายเร้ือรังระยะต่างๆ  

กระทบจากภาวะไตวายและการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ 

 1. การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิค (metabolic alteration) ไดแก  

1.1 ยูเรียและครีตินิน ผูปวยจะมีระดับของยูเรียไนโตรเจน และครีตินิน ในกระแสเลือดสูง    

เม่ืออัตราการกรองของไตเหลือนอยกวารอยละ 40 การค่ังคางของยูเรีย จะทําใหเกิดอาการคลื่นไส 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
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อาเจียน ทองเดิน ซีด เลือดออกในลําไส ยูเรียท่ีค่ังคางมากจะซึมออกมาตามผิวหนัง เม่ือแหงแลวจะ

เปน ข้ีเกลือ (uremic frost) ยูเรียท่ีดูดซึมในลําไสจะถูกเปลี่ยนเปนแอมโมเนีย และถูกดูดกลับเขาสู   

กระแสเลือด ทําใหลมหายใจมีกลิ่นเหมือนปสสาวะ (uremic odor)  การรับรสของลิ้นเสีย เกิดแผลใน 

ลําไส และกระพุงแกม ถาหนวยไตถูกทําลายไปรอยละ 75  ระดับของครีตินินในเลือดจะเพ่ิมข้ึนเปน   

4 เทา  ผูปวยจะมีอาการของโรคไตปรากฏ   

1.2  โซเดียม ในระยะแรกๆผูปวยมักมีโซเดียมในเลือดต่ํา เนื่องจากมีภาวะปสสาวะออกมาก 

อาเจียนหรือทองเสีย ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําทําใหเกิดอาการ เชน ความดันโลหิตตํ่า ซึม ออนแรง 

กระตุก และหมดสติ การขาดโซเดียมทําใหการไหลเวียนเลือดท่ีไปเลี้ยงไตลดลง  ไตจะเสื่อมมากยิ่งข้ึน  

ในระยะทายๆ ความสามารถในการขับโซเดียมออกจากรางกายลดลง เกิดการค่ังของโซเดียม ทําให 

เพ่ิมจํานวนน้ําและเลือด ความดันโลหิตสูง อาจทําใหหัวใจวาย และน้ําทวมปอด เม่ือหัวใจวายเลือดจะ 

ไปเลี้ยงไตลดลงอีก ทําใหไตเสื่อมมากยิ่งข้ึน   

1.3  โปตัสเซียม ระดับโปตัสเซียมจะสูงไดในผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา     

10-15 มล./นาที หรือมีปสสาวะนอยกวาวันละ 500 มล. สงผลใหการขับโปตัสเซียมออกทางปสสาวะ 

ลดลง อาการแสดงของระดับโปตัสเซียมในเลือดสูง ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ  ชีพจรชา กลามเนื้อ 

ออนแรง โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญ ถารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชีวิต  

1.4  แคลเซียมและฟอสเฟต เม่ืออัตราการกรองของไตลดตํ่าลงกวา 30-50 มล./นาที  จะทํา 

ใหมีการกรองฟอสเฟตออกจากไตลดลง เกิดการค่ังของฟอสเฟตในเลือดสงผลใหระดับแคลเซียมลดลง 

อาการแสดงท่ีสําคัญของระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา คือ อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก 

อาการชา ชัก ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดปกติ  

1.5  แมกนีเซียม ผูปวยอาจมีภาวะแมกนีเซียมต่ําจากการไมไดรับสารอาหารเพียงพอ ทองเสีย 

หรือ  ไดรับยาขับปสสาวะ  ถาอัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 30 มล./นาที แมกนีเซียมในเลือดจะ 

สูงข้ึน เม่ือสูงกวา 4 มิลลิโมล/ลิตร ผูปวยจะมีอาการ ซึม ออนเพลีย ตัวแดง ความดันโลหิตตํ่า 

แมกนีเซียมสูงมากกวา 15 มิลลิโมล/ลิตร ผูปวยจะมีอาการไมรูสึกตัว หยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน 

อาการแสดงท่ีมีระดับแมกนีเซียมในเลือดสูง จะมีอาการเดนชัดมากข้ึนเม่ือเกิดระดับของแคลเซียม    

ในเลือดต่ํารวมดวย  

2. การเปล่ียนแปลงภาวะสมดุลกรด-ดาง จากขบวนการเผาผลาญอาหารในรางกาย ทําใหเกิด 

ไฮโดรเจนอิออน ไตทําหนาท่ีในการขับไฮโดรเจนอิออนออกจากรางกายทางปสสาวะ ในรูปของ

แอมโมเนีย ประมาณรอยละ 60 การขับออกจะลดลงเม่ืออัตราการกรองลดลงเหลือ 20 มล. /นาที 

เกิดการสรางแอมโมเนียโดยหลอดไตสวนตนลดลง เนื่องจากจํานวนหนวยไตนอยลง การกรอง
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ฟอสเฟต ผานไดนอยลงในระยะหลังของโรค  มีการรั่วของไบคารบอเนตท่ีหลอดไตสวนตน  การขับ

ไฮโดรเจนอิออน ลดลง ทําใหเกิด ภาวะกระดูกกรอน ภาวะเลือดเปนกรด มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย เหนื่อยลา ในรายท่ีมีอาการมากจะมีอาการ หายใจหอบลึก หายใจเร็ว

ลึก (kussmaul respiration) ซึม และหมดสติในท่ีสุด  

3. การเปล่ียนแปลงของปริมาณน้ําในรางกาย ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายจะพบวามีอาการของ     

การขาดน้ํา หรือภาวะน้ําเกิน   ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการเสื่อมหนาท่ีของไตและระยะเวลาท่ีเปน ในระยะ 

เริ่มแรก ท่ีไตสูญเสียหนาท่ีในการทําใหปสสาวะเขมขน ผูปวยจะมีปสสาวะมาก แตเม่ือผูปวยมีอัตรา  

การกรองของไตลดเหลือ 4-5 มล./นาที จะมีภาวะน้ําเกิน ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบไดบอย  

4. การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด   ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกวาคนปกติ 10-30 เทา ความผิดปกติทางระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจลมเหลว เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  

5. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ปญหาในระบบทางเดินหายใจในผูปวยไตวาย 

เรื้อรังไดแก ภาวะน้ําทวมปอด การติดเชื้อในปอด เยื่อหุมปอดอักเสบ และ น้ําในชองเยื่อหุมปอด      

มีอาการหายใจหอบลึกจากภาวะเลือดเปนกรด ลมหายใจมีกลิ่นยูเรีย ผูปวยจะมีเสมหะเหนียวขน 

กลไกการไอลดลง รวมกับระบบภูมิคุมกันลดลง ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในปอด และ 

เสียชีวิตไดเร็วข้ึน  

6. การเปล่ียนแปลงของระบบเลือด เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาหลายประการ ไดแก 

ภาวะซีดหรือ โลหิตจางเลือดออกงายกลไกการเกิดลิ่มเลือดผิดปกติการทําางานของเม็ดเลือดขาว

ผิดปกติ   

        6.1 ภาวะโลหิตจาง ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง สาเหตุเกิดจาก  

            6.1.1 มีการสรางอีริโธปอยอิติน (erythropoietin) ลดลง ทําใหการผลิตเม็ดเลือดแดง

นอยลง   

            6.1.2  ภาวะตอมพาราไทรอยดสรางฮอรโมนมากไป (secondaryhyperparathyroidism)       

หรือมีการขาดสารอาหารบางชนิดไดแก เหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 12 ท่ีเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ  

            6.1.3  เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติ เนื่องจากภาวะยูรีเมีย การขาดเหล็กและโฟลิค หรือ 

มีการสูญเสียเลือด เชน เลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร มีแผลในกระเพาะอาหาร การรักษาดวย 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
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             6.1.4  ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากเกล็ดเลือดมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ปริมาณ   

เกล็ดเลือดนอยลงจากภาวะยูรีเมีย ทําใหเลือดแข็งตัวชา สงผลใหเลือดออกงาย   

             6.1.5 ภาวะตานทานโรคต่ํา พบมีเม็ดเลือดขาวลดลง คาลิมโฟซัยทท้ังชนิด ที บี เซลล 

ลดลง  โมโนซัยททํางานลดลง สิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยมีภูมิตานทานลดลง  

7. การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินอาหาร เกิดการเปลี่ยนแปลงตั้งแตปากจนถึงทวารหนัก 

เริ่มแรก จะมีอาการ เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ลิ้นมีรสเฝอน ทองผูก มีการหลั่งกรดในกระเพาะ 

อาหารเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดการอักเสบของกระเพาะอาหาร และมีแผลในลําไส  

    8.   การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  พบความผิดปกตใินระบบประสาทสวนกลางสวนปลาย 

และระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติในระบบประสาทสวนกลางไดแก สมองสวนตางๆ ทํางาน 

ผิดปกติ เชน ไมมีสมาธิ เฉ่ือยชา พูดชา หลงลืมงาย ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ หงุดหงิดงาย ซึมลง 

ชัก และหมดสติ ความผิดปกติในระบบประสาทสวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก           

ความผิดปกติของประสาทสวนปลายมีอาการชา กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ตอมเหง่ือทํางานลดลง 

ปวดแสบปวดรอนตามปลายประสาท มีอาการขยับเทาตลอดเวลา มีการเดินเทาหางทําใหการทรงตัว

ไมดี  

     9.  การเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนัง จะมีลักษณะของผิวหนังคือ ผิวสีเหลืองปนเทา ซีด      

เกิดจากภาวะโลหิตจาง  และมีสารยูโรโครม (urochrome) และมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะท่ี

ผิวหนัง มีการลดลงของตอมเหง่ือ และตอมน้ํามัน ทําใหไมมีการขับเหง่ือ ผิวหนังแหง มีแคลเซียม

ฟอสเฟตท่ี ผิวหนัง ทําใหมีอาการคัน  รวมกับมีความผิดปกติเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด ทําใหผูปวย

เกิดจ้ําเลือด ไดงาย มีอาการบวม และนําไปสูการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้ผูปวยยังมีเล็บ และเสนผม

เปราะบาง และฉีกขาดงาย บนเล็บจะมีแถบสีแดงปรากฏข้ึน (Muehrcke’s line) หรือมีลักษณะเล็บ

สองสี  โดยบริเวณโคนเล็บเปนสีขาวปลายเล็บเปนสีน้ําตาล (half-and-half nail)  

        10. การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อ  พบอาการกลามเนื้อออนแรงจาก       

การมีฟอสฟอรัสสูง และ แคลเซียมต่ํา มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูก (renal osteodystrophy) ทํา

ให มีการสลายแคลเซียมจากกระดูก เกิดภาวะกระดูกผุหรือกระดูกพรุน แคลเซียมท่ีสลายเกิดการ

รวมตัว เปนแคลเซียมฟอสเฟต มักไปเกาะตามอวัยวะตางๆ ไดแก ผิวหนัง ตา หลอดเลือด หัวใจ ปอด 

ขอตอ กระดูก ทําใหเกิดเกิดอาการเจ็บปวดตามขอ   

        11.  การเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ  มีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิด 

ปกต ิ ในตอมไทรอยดมีผลทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตชา คอพอก อวัยวะเพศเจริญไดไมเต็มท่ี มีการ
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หลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากข้ึน ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ําสงผลใหเกิดกระดูกผุ หรือ กระดูก

พรุน   

         12.  การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธุ  ในเพศชายพบการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ   ใน      

เพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน และน้ําหลอลื่นในชองคลอดลดลง มาจากหลายสาเหตุ 

จากระดับของยูเรียท่ีสูงข้ึน ภาวะความผิดปกติของระบบประสาท สรีรวิทยา รวมท้ังความผิดปกติ      

ดานฮอรโมน ปญหาทางดานจิตใจ ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง ยาท่ีไดรับ และภาวะทุพโภชนาการ   

        13.  การเปล่ียนแปลงของดวงตา ผูปวยมักมีตาแดง ตามัว เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะ      

ท่ีเยื่อบุตา หรือท่ีกระจกตา เกิดการระคายเคือง อาจพบการเปลี่ยนแปลงของเรตินา จากโรคความดัน 

โลหิตสูงหรือเบาหวาน  การทํางานของกลามเนื้อตาผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ ประสาท 

อาจพบความพิการของตารวมดวย  

14.  การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม  มักเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ หรือภาวะ 

เครียด พบในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาตลอดชีวิต รูสึกไรอํานาจจากการควบคุมโรคไมได  

ผูปวยตองทนทุกขกับการเปลี่ยนแปลงทางบทบาทหนาท่ี สูญเสียภาพลักษณ  อาชีพการงาน วิถีชีวิต  

ท่ีเปลี่ยนไป และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจจากคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนจากภาวะสุขภาพ ซ่ึงอาจ 

นําไปสูปญหาทางการงานและความสัมพันธในสังคมได  

 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง                            

การรักษาโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยหลักการใหญๆ 3 ประการ คือ  

     1.    รักษาตนเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไต  

     2. รักษาภาวะท่ีทําใหหนาท่ีของไตเสียเพ่ิมข้ึนอยางเฉียบพลัน เชน ความดันโลหิตสูงท่ีเกิด 

ภายหลังภาวะไตวาย ความไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต หรือภาวะแทรกซอน เชน เกิดจาก 

การติดเชื้อ หรือภาวะแทรกซอนจากการใชยาชนิดตางๆ  

       3.   ชะลอการเสื่อมอยางรวดเร็วของไต (progressive)  

       ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง การชะลอความเสื่อมของไตเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือชะลอความกาวหนาของโรค 

ไมใหเขาสูระยะไตวาย  ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจําเปนตองการรักษา

สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไตเรื้อรัง คนหาสาเหตุและแกไขสาเหตุนั้นเทาท่ีทําได เชน การควบคุมระดับ
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น้ําตาล   ในผูปวยเบาหวาน ควบคุมความดันโลหิต ใหยารักษาภาวะติดเชื้อ หยุดยาท่ีสงเสริมใหภาวะ

ของโรคเปนมากยิ่งข้ึนหรือผาตัดรักษาอาการอุดตันของทางเดินปสสาวะเปนตน                   

   แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้  ไดแก  

การควบคุมความดันโลหิต   

ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญ ท่ีทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นการ 

ควบคุมความดันโลหิต  จึงนับเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในการชวยชะลอการเสื่อมของไต  โดยท่ัวไปผูปวยโรค 

ไตเรื้อรังควรไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ คือ ถาผูปวยท่ีมีโปรตีนในปสสาวะนอย 

กวา +1 ควรใหความดันโลหิตสูงไมเกิน 130/85 มม.ปรอท ถามีโปรตีนในปสสาวะตั้งแต +1ข้ึนไป 

ควรใหความดันโลหิตสูงไมเกิน 125/75 มม.ปรอท โดยผูปวยมักไดรับยาลดความดันโลหิต ในกลุม

ตอตานเอ็นไซมกระตุนการสลายแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme inhibitor :  

ACEI) เชน enalapril และยาขับปสสาวะ  เพ่ือควบคุมความดันโลหิต และชะลอการเสื่อมของไต ท้ังนี้

ผูปวยควรไดรับการประเมินความดันโลหิต วัดคาระดับครีตินิน และคาระดับโปแตสเซียมในเลือดเปน

ระยะ และควบคุมอาหารเค็ม เพ่ือชวยใหยากลุม ACEI ออกฤทธิ์ไดดีข้ึน   

การควบคุมสมดุลน้ํา  

ผูปวยมักมีภาวะน้ําเกิน และมักตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลว    

น้ําทวมปอด การดูแลจําเปนตองประเมิน ใหความรู และติดตามภาวะสมดุลน้ําของผูปวย ผูปวย    

บางรายอาจมีภาวะขาดน้ําไดเชนกัน โดยเฉพาะในผูสูงอายุ การใหน้ําทดแทนตองทําอยางระมัดระวัง 

และคอยประเมินภาวะหัวใจลมเหลวดวย   

การควบคุมอิเล็กโทรไลต   

ท่ีสําคัญคือภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงซ่ึงเกิดข้ึนไดบอย เปนอันตรายตอผูปวย ตองระมัดระวัง 

เปนพิเศษ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีปสสาวะออกนอย ในรายท่ีมีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงมากจะ  

ทําใหหัวใจทํางานผิดปกติ รักษาโดยให kayexalate, NaHCO3, กลูโคส และ อินซูลิน หรือ พิจารณา 

ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพ่ือขจัดโปแตสเซียมออกจากรางกาย ในรายท่ีมีภาวะ แคลเซียม

ในเลือดต่ํา และฟอสเฟตในเลือดสูงอาจรักษาโดยใหแคลเซียมคารบอเนต แคลเซียมอะซิเตต เพ่ือให

ยาจับกับฟอสฟอรสัในลําไส ทําใหเพ่ิมระดับแคลเซียม และลดระดับฟอสฟอรัสใหเปนปกติ   
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  การควบคุมสมดุลกรด - ดาง    

 เนื่องจากภาวะเลือดเปนกรด จะชวยเรงใหไตเสื่อมสภาพเร็วข้ึน ผูปวยควรไดรับยาโซดามินท 

(sodium bicarbonate) ในรูปรับประทาน หรือทางหลอดเลือดดําเพ่ือรักษาระดับไบคารบอเนตใน 

กระแสเลือดไมใหต่ํากวา 23 มิลลิอิควิวาเลนท/ลิตร   

 

การควบคุมอาหาร   

        ผูปวยควรไดรับอาหารท่ีเพียงพอเหมาะสมกับระยะของโรค ปริมาณอาหารท่ีไดรับควรให 

พลังงานประมาณ 30-45 กิโลแคลอรี่/กก./วัน โดยรอยละ 60 ของพลังงาน  ควรมาจากอาหาร 

ประเภทแปงและน้ําตาล อีกรอยละ 30 มาจากไขมัน ถาผูปวยไดรับอาหารท่ีใหพลังงานนอยเกินไป  

จะทําใหมีการสลายกลามเนื้อเพ่ือนําพลังงานมาใช  เกิดการค่ังของของเสียเพ่ิมมากข้ึน อาหารท่ี 

เหมาะสมกับผูปวยควรเปนอาหารท่ีมีโปรตีน  โปแตสเซียม โซเดียม และฟอสเฟตต่ํา หลีกเลี่ยงการ 

รับประทาน ไขแดง เนื้อสัตว นม เมล็ดพืชตางๆ เนื่องจากมีปริมาณฟอสเฟตสูง  การรับประทาน 

อาหารท่ีมีฟอสเฟตต่ํา หรือรับประทานสารจบัฟอสเฟต เชน Calcium carbonate, Calcium 

acetate จะชวยลดการดูดซึมฟอสเฟตในลําไสลดอัตราการเสื่อมของไต ลดความรุนแรงของโปรตีนท่ี

รั่วทางปสสาวะ  ภาวะไขมันในเลือดสูง  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสัตว หรือกะทิมาก ควบคุมปริมาณ          

คลอเรสเตอรอลไมควรให เกิน 300 มก./วัน ควบคุมอาหารกลุมโปรตีน โดยการรับประทานอาหารท่ี

มี โปรตีนต่ํา  เนื่องจากอาหารท่ีมีโปรตีนต่ําจะชวยลดการทํางานของไต ลดการกรอง ในโกลเมอรูลัส   

ลดปริมาณการรั่วของโปรตีนในปสสาวะ และลดระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดในเลือด  ซ่ึงมีผลทําให 

ไตเสื่อมชาลง การรับประทานอาหารโปรตีนต่ําตั้งแตระยะเริ่มตนของ โรคไตเรื้อรัง สามารถชะลอการ 

เสื่อมของไตและชวยลดการสะสมของเสียในรางกาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีมี 

โรคเบาหวานรวมดวย  

  

การปองกันและรักษาตามอาการตางๆ  

 ผูปวยควรไดรับการรักษาตามอาการ เชน ในภาวะซีด ผูปวยควรไดรับสารอาหารท่ีชวยในการ 

สรางเสริมเม็ดเลือดแดง เชน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิคและยาฉีดกระตุนไขกระดูก เพ่ิมการสรางเม็ดเลือด 

แดง  (epoetinalfa)  ไดรับวิตามินเสริมตางๆ เชน วิตามิน B1, B2, B6 และ B12  ไดรับยาลดการ 

หลั่งกรด    เพ่ือปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร เปนตน  
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   

ผูปวยทุกรายควรไดรับความรู และคําแนะนํา ใหความชวยเหลือเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนสามารถดํารง 

ชีวิตได อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีอายุยืนยาวข้ึน เชน งดการสูบบุหรี่ งดการดื่มสุรา และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  ลดน้ําหนัก ออกกําลังกาย รวมท้ังปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังท่ีกลาวไป

แลวขางตน  

  

การระมัดระวังปญหาจากเมตาบอลิซึมของยา  (drug metabolism)                    

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักไดรับยาหลายชนิดรวมกันเพ่ือรักษาโรค และประคับประคองอาการตางๆ 

ควรหลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมีผลตอการทํางานของไต การมีพยาธิสภาพท่ีไตทําใหมีผลตอการดูดซึม    

การเผาผลาญ การแพรกระจาย และการขับยาออกจากรางกาย ทําใหมีโอกาสไดรับพิษจากยามากข้ึน  

การประเมินคาระดับครีตินินในเลือด และคาเคลียแรนซครีตินินเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือนํามาปรับขนาด 

ของยาท่ีเหมาะสม  ผูปวยเบาหวานและไดรับอินซูลินเม่ือ เขาสูระยะท่ี 3 และ 4 ของโรคไตเรื้อรัง 

จําเปนตองพิจารณาปรับปริมาณอินซูลินลดลงตามความเหมาะสม เนื่องจากรอยละ 30 ของอินซูลิน  

ท่ีไดรับจะถูกขับออกทางไต เม่ือไตเสื่อมหนาท่ี ความสามารถในการขับอินซูลินก็ลดลงดวย จึงมีระดับ 

อินซูลินคงคางในกระแสเลือด ดังนั้นการตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารยา และคอยติดตาม 

ประเมินผลของยา  พรอมท้ังใหความรูแกผูปวยอยางเหมาะสม จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล

รักษา ผูปวยในกลุมนี้ใหดียิ่งข้ึน  

เม่ือผูปวยเขาสูระยะท่ี 5 ซ่ึงเปนระยะไตวาย (kidney failure) ผูปวยจะมีความผิดปกติเกือบ 

ทุกระบบของรางกาย  รางกายจะเสียสมดุลน้ําและอิเล็กโตรไลต โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะของเสียค่ัง 

ในกระแสเลือด จึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตเพ่ือทดแทนการทํางานของไต  

ท่ีสูญเสียไป  

   

การรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 

         ปจจุบนัการรักษาบําบัดทดแทนไตสามารถแบงไดเปน 3 ประเภทดังนี้   

1. การลางไตทางชองทอง  (peritoneal dialysis : PD)                                      

คือการขจัดของเสียออกจากรางกายโดยการใสน้ํายาเขาไปในชองทองท้ิงไว 4-6 ชั่วโมง       

ตอรอบน้ํายาจะทําการกรองของเสียออกจากเลือดผานเยื่อบุชองทองกอนปลอยน้ํายาจากชองทอง 

เพ่ือนําไปท้ิง โดยมีรอบการลางไตทางชองทอง 4 รอบตอวัน  เปนวิธีการบําบัดทดแทนไตท่ีใชอยาง 

แพรหลาย เทคนิคการทําคอนขางงาย สามารถดึงน้ําออกจากรางกายไดมาก   
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                                ภาพท่ี 6  Peritoneal dialysis (PD) 

 

2. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis)   

        คือขบวนการนําเลือดของผูปวยเขาสูเครื่องไตเทียมโดยเลือดท่ีออกจากผูปวยจะผานตัวกรอง   

(hemodialyzer)   เพ่ือแลกเปลี่ยนน้ําสารตางๆท่ีละลายอยูในเลือดและน้ํายาดวยกระบวนการ 

ออสโมสิส และอัลตราฟลเตรชั่น ใชเวลา 4-5 ชั่วโมงตอรอบ กอนนําเลือดท่ีไดรับการฟอกแลวกลับ 

เขาสูรางกายโดยไปรับบริการท่ีสถานรักษาพยาบาล 2-3 ครั้งตอสัปดาห เปนการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ สูงสามารถขจัดของเสียออกจากรางกายไดในระยะเวลาอันสั้น และแกไขภาวะความ

เปนกรดของเลือด ไดอยางรวดเร็ว  
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                              ภาพท่ี  7  วงจรการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

จํานวนเครื่องไตเทียม ในประเทศไทย ป 2555- 2563 

 

ปี พ.ศ.  จาํนวนเครือ่งไตเทียม (เครือ่ง)  

2555  5,271  

2556  5,598  

2557  5,359  

2558  6,638  

2559  7,423  

2560  7,830  

2561  8,196  

2562  8,804  

2563  10,512  

 

                ตารางท่ี 4. จํานวนเครือ่งไตเทียม ในประเทศไทย ป 2555- 2563 
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การกระจายตัวของหนวยไตเทียม Hemodialysis แบงตามภูมิภาค 

 

ภมูิภาค  2016  2017  2018  2019  2020  

กรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล  

223(32.4%)  236(32.6%)  256(32.7%)  270(33.5%)  288 
(33.7%)  

ภาคกลาง  78(11.3%)  82(11.3%)  88(11.3%)  83(10.3%)  86 
(10.1%)  

ภาคตะวนัตก  33(4.8%)  35(4.8%)  35(4.5%)  37(4.6%)  36 
(4.2%)  

ภาคตะวนัออก  52(7.6%)  56(7.7%)  62(7.9%)  64(7.9%)  70 
(8.2%)  

ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  

176(25.6%)  184(25.4%)  199(25.4%)  199(24.7%)  214 
(25.0%)  

ภาคเหนือ  60(8.7%)  60(8.3%)  67(8.6%)  80(9.9%)  81 
(9.4%)  

         

     ตารางท่ี 5. การกระจายตัวของหนวยไตเทียม Hemodialysis แบงตามภูมิภาค 

 

 

2. การปลูกถายไต (kidney transplantation: KT)  

คือการนําไตใหมมาปลูกถายไวท่ีผนังหนาทองของผูปวยเพ่ือทําหนาท่ีแทนไตเกาท่ีเสื่อมสภาพ  

อาจไดรับการบริจาคจากญาติสายตรง คูสมรส หรือจากผูเสียชีวิต ปจจุบันการปลูกถายไตเปนการ 

รักษาบําบัดทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด  มีอัตราการรอดชีวิตสูงสุดเม่ือเทียบกับวิธีการอ่ืน  และใหผูปวยกลับไป

ใชชีวิตไดใกลเคียงปกติ  แตเนื่องจากจํานวนอวัยวะท่ีบริจาคมีจํานวนไมเพียงพอ  อัตราการปลูกถาย

ไตใหผูปวยไตวายเรื้อรังจึงมีไมมากเทาท่ีควร 
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        จากวิธีการทํา RRT ท้ัง 3 วิธีท่ีกลาวมา  พบวาวิธีท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุดคือ การฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม  (hemodialysis)   การผาตัดชองทางสําหรับการฟอกเลือด ถือวาเปนข้ันตอน

สําคัญ ในการรักษาชีวิตผูปวย  ซ่ึงสามารถเตรียมชองทางไดหลายชองทางตามความ เหมาะสม ดังนี้  

  

การเตรียมชองทางสำหรับการฟอกเลือด (vascular access) 

        การผาตัดเตรียมชองทางสําหรับการฟอกเลือด หมายถึง การผาตัดทําชองทางในการ            

นําเลือดออกจากตัวผูปวยเขาสูเครื่องไตเทียม สามารถแบงตามการใชงานได 2 ชนิด คือ ชนิดชั่วคราว 

(temporary vascular access) และชนิดระยะยาว (long term or permanent vascular access)  

1. ชนิดช่ัวคราว (temporary vascular access)                                                  

เปนการใสสายสวนเพ่ือฟอกเลือดเขาไปในหลอดเลือดดําใหญ   เพ่ือใชเปนชองทางในการ         

นําเลือดออกจากตัวผูปวยเขาสูเครื่องไตเทียม ไมมีผลตอระบบหัวใจ (ไมเกิด high-output heart 

failure) สําหรับใชงานชั่วคราวในกรณีท่ีตองการทําการฟอกเลือดเรงดวน  เชน  ภาวะไตวาย 

เฉียบพลัน   หรือภาวะไตวายเรื้อรังท่ีกําลังรอใหเสนฟอกเลือดชนิดถาวรสามารถใชงานได ปจจุบัน  

โรงพยาบาลเลิดสินมีการใสสายสวนชั่วคราวเพ่ือฟอกเลือด (non- cuffed venous catheter) และ

สายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด (tunneled cuffed venous catheter) โดยรังสีแพทย 

          สายสวนช่ัวคราวเพ่ือฟอกเลือด (non-cuffed venous catheter)                                    

ใชในกรณีฉุกเฉิน หรือในผูปวยไตวายเฉียบพลัน ระยะเวลาในการใชไมควรเกิน 3  สัปดาห เนื่องจาก 

มีโอกาสติดเชื้อจากรูเปดขางสาย (exitsite infection) สูง กรณีจําเปนสามารถคาสายสวนฟอกเลือด

  

  

  

  

  

  

  

 

  ภาพท่ี  8     Kidney Transplant  
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ได   ถาไมมีการติดเชื้อหรือเกิดการอุดตันแตไมควรใสสายสวนฟอกเลือดชนิดชั่วคราวเกิน 2 เดือน ถา

ใชนานกวานั้นจําเปนตองเปลี่ยนเปนสายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว  

  

 
 

ภาพท่ี 9  สายสวนช่ัวคราว 

 

 

                            
 

ภาพท่ี 10 ตําแหนงใสสายสวนช่ัวคราว 

          สายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด (tunneled cuffed  venous catheter)  

ใชในผูปวยไตวายซ่ึงจําเปนตองไดรับการฟอกเลือดในระยะยาว สายชนิดนี้สวนท่ีอยูใน

รางกายผูปวยจะมีปลอกหุมสายสวน (dacron cuff)  ใชยึดสายสวนกับเนื้อเยื่อชั้นใตผิวหนังรอบๆ    

สายสวน เพ่ือลดการติดเชื้อจากรูเปดขางสาย (exit site infection) สามารถคาสายสวนไดนานกวา 

24 เดือน ถาไมมีการติดเชื้อ หรือ เกิดการอุดตัน   และใชฟอกเลือดไดทันทีภายหลังการใสสายสวน  
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ภาพท่ี 11  สายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว 

 

              

ภาพท่ี 12 ภาพการใสสายสวน (ดVูDO)   

https://www.youtube.com/watch?v=qXzdHCC5sLc 

https://www.youtube.com/watch?v=qXzdHCC5sLc
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                           ภาพท่ี 13 ตําแหนงท่ีนิยมใสสายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว 

 

            ปจจุบันการรักษาโรคไตวายท้ังชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังท่ีนิยมมากท่ีสุด คือการฟอก

เลือด ในผูปวยไตวายเฉียบพลัน นิยมผาตัดโดยใชเปนชองทางชนิดชั่วคราว(temporary vascular 

access)   เนื่องจากเปนหัตถการท่ีไมยุงยาก ใชเวลานอย สามารถใชงานไดเลยหลังผาตัด ไมมีผลตอ

ระบบหัวใจ (ไมเกิด high - output heart failure)  แตถาผูปวยมีความจําเปนตองใชในการฟอก

เลือดระยะยาว มากกวา 3 สัปดาหและมีขอจํากัดในการผาตัดทําชองทางเพ่ือฟอกเลือดชนิดถาวรจะ

เลือกใชเปนสาย สวนฟอกเลือดระยะยาว (tunneled cuffed venous catheter) หรอืเรียกอีกอยาง

วา perm cath (permanent catheter)     หลักการพิจารณาเลือกตําแหนงในการผาตัดใสสายสวน

ระยะยาวเพ่ือ ฟอกเลือดควรจะอยูตรงขามกับดานท่ีจะวางแผนทําผาตัดชองทางเพ่ือฟอกเลือดชนิด

ถาวร เพราะมีโอกาสเกิดการอุดตัน  หรือตีบแคบของหลอดเลือดดํา ในดานท่ีใสสายสวนระยะยาวได  

ซ่ึงจะเปนอันตรายตอการผาตัดของแขนขางนั้น  การผาตัดใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด 

สามารถผาตัด ใสสายสวนไดหลายตําแหนง ตามความเหมาะสมและความเรงดวนของผูปวย 
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ขอบงช้ีในการใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด 

        1.   ใชในผูปวยท่ีเปนไตวายเฉียบพลันท่ีจําเปนตองไดรับการฟอกเลือด เชน ผูปวยท่ีไดรับ 

อุบัติเหตุทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และ รอเวลาท่ีไตอาจกลับมาทํางานไดตามปกติ  

        2.  ใชในผูปวยท่ีเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีมีอาการของภาวะยูรีเมียท่ีจําเปนตองไดรับ  

การฟอกเลือดแบบเรงดวน  

 3.  ใชในผูปวยท่ีรอใชงานหลอดเลือดจากการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดง 

บริเวณใกลเคียงกันใตผิวหนัง หรือทําผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือด 

เทียม  เนื่องจากหลอดเลือดยังไมพรอมใชงานแตจําเปนตองไดรับการฟอกเลือด  

         4.  ใชในผูปวยท่ีมีขอหามในการลางไตทางชองทองเชนเคยผาตัดชองทองมาหลายครั้ง หรือ มี

การติดเชื้อในชองทอง  

         5.  ใชในผูปวยท่ีมีปญหาหลอดเลือดแดงแข็งอยางรุนแรง (severe  arteriosclerosis) หรือมี

ปญหา แขนขาขาดเลือดอยางรุนแรง (severe limb ischemia) จึงไมสามารถทําผาตัดเชื่อม หลอด

เลือดดํากับหลอดเลือดแดงเพ่ือใชในการฟอกเลือด  

 6.  ใชในผูปวยท่ีตองการฟอกใชฟอกเลือดชั่วคราว  เพ่ือพักตําแหนงชองทางถาวร ท่ีใชฟอก 

เลือด เนื่องจากมีภาวะแทรกซอน เชน มีการติดเชื้อท่ีหลอดเลือดเทียม หรือมีอาการ บวม ช้ําเปนจ้ํา

รอบๆ หลอดเลือด  

            7.  ใชในผูปวยท่ีกลวัเข็ม (needle phobia) เพราะการฟอกเลือดภายหลังการผาตัดเชื่อม 

หลอดเลือดตองมีการแทงเข็ม 2 เข็ม ขณะฟอกเลือด เพ่ือเปนชองทางในการฟอกเลือดตอครั้ง  

            8.  ใชในผูปวยท่ีไมมีตําแหนงเหมาะสมในการผาตัดทําเสนฟอกเลือดเชน  ผานการผาตัด   

หลอดเลือดหลายครั้งจนไมมีตําแหนงเหมาะสม  

          9.  ใชในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจรวมท่ีเสี่ยงตอภาวะหัวใจวาย  (congestive heart failure) ไม

สามารถทนตอการเพ่ิมของอัตราการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ (venous return) ท่ีเพ่ิมข้ึน จาก

การผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงได    

ตำแหนงการใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด 

 หลอดเลือดดําท่ีใชในการใสสายสวนเพ่ือการฟอกเลือดท่ีใชอยูประจํามี 2 ตําแหนงคือ  
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1. หลอดเลือดดําบริเวณคอและกระดูกไหปลารา  หลอดเลือดดําท่ีคอใชในการใสสายสวนเพ่ือ

ฟอกเลือด ไดแก  

1.1. หลอดเลือดดํา internal jugular  

1.2. หลอดเลือดดํา external jugular  

1.3. หลอดเลือดดํา subclavian  

2. หลอดเลือดดําบริเวณขาหนีบ  หลอดเลือดดําท่ีขาหนีบท่ีใชในการใสสายสวนเพ่ือฟอกเลือด 

ไดแก 

2.1    หลอดเลือดดํา internal jugular  

2.2    หลอดเลือดดํา external jugular  

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 14  ตําแหนงการใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด  

         หลอดเลือดดํา internal jugular เปนตําแหนงแรกท่ีเลือกใสสายสวนเพ่ือฟอกเลือด เนื่องจาก 

หลอดเลือดอยูต้ืน และมีขนาดใหญ โอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนในการเกิดลมรั่วในชองเยื่อหุม

ปอด นอยกวา การแทงหลอดเลือดดํา subclavian   มักเลือกใสสายสวนท่ีดานขวากอนเพราะหลอด

เลือด ตรงเขาสูหัวใจหองบนขวา สวนหลอดเลือดดํา internal jugular ดานซายจะใสยากกวา และมี

โอกาส เกิดภาวะแทรกซอนจากการแทงถูก thoracic duct   การใสสายสวนในหลอดเลือดดํา 

subclavian   ในระยะยาวอาจเกิดภาวะหลอดเลือดดําตีบ สวนการใสสายสวนในหลอดเลือดดํา   

S ubclavian vein   

Femoral vein   

internal jugular  
vein   
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femeral    เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย   และมีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตัดในหลอดเลือดดําชั้นลึก (deep 

vein thrombosis) สูงถึง รอยละ 21 

 

2. ชนิดถาวร (long term or permanent vascular access)    

       เปนการผาตัดเชื่อมระหวางหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดดําเปนชองทางสําหรับแทงเข็ม    

เพ่ือนําเลือดออกจากตัวผูปวยเขาสูเครื่องไตเทียมใชในการฟอกเลือดระยะยาว  ควรเลือกผาตัดแขน 

ขางท่ีไมถนัด (nondominant arm)  เพ่ือใหผูปวยสามารถทํางาน หรือชวยเหลือตนเองได ในขณะ 

ฟอกเลือด ตําแหนงควรอยูสวนปลาย (distal) ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  เพ่ือเก็บสวนตนของหลอดเลือด 

(proximal site) ไวใชภายหลัง แบงไดเปน 2ชนิด คือการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือด

แดงบริเวณใกลเคียงกันใตผิวหนัง (arteriovenous fistula : AVF) และการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํา

กับ หลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเชื่อม (arteriovenous graft : AV - GRAFT)  

          ซ่ึงการทําผาตัด เช่ือมหลอดเลือดดํากับ หลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปน

ตัวเช่ือม (arteriovenous graft : AV - GRAFT) จะใชเปนกรณีศึกษา 

 การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดดำกับหลอดเลือดแดงบริเวณใกลเคียงกันใตผิวหนัง (arteriovenous 

fistula : AVF)   

         เปนการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงบริเวณใกลเคียงกันใตผิวหนังภายหลัง 

ผาตัด 2-3 เดือน หลอดเลือดดําจะมีขนาดโต และผนังหนาข้ึนใชเปนชองทางในการแทงเข็ม เพ่ือฟอก

เลือดเปนทางเลือกอันดับแรก และเปนวิธีท่ีนิยมท่ีสุดในการทําผาตัดชองทางสําหรับการฟอกเลือดมี

อายุการใชงานท่ีนานมีปญหาและภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด และมีอัตราการติดเชื้อต่ํา 

         ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4 ทุกรายไมวาจะเลือกวิธีการทดแทนไตดวยการฟอกเลือก

หรือวิธีอ่ืนควรมีโอกาสพบศัลยแพทยท่ีมีความชํานาญในการทําเสนฟอกเลือดเพ่ือรับการประเมินและ

ดูแลเสนเลือดดําท่ีแขนท้ังสองขางท่ีเรียกวา  การถนอมหลอดเลือดดํา ( vein preservation) 

        ประเภทของเสนฟอกเลือด 

        1. Native arteriovenous fistula (AVF) เปนเสนฟอกเลือด ท่ีเกิดจากการตอเสนเลือดดํา

เขากับเสนเลือดแดงของผูปวยโดยนิยมผาตัดบริเวณ  redial artery ตอกับ cephalic vein ตรง

บริเวณขอมือ  และ brachial artery ตอกับ cephalic vein บริเวณขอศอก  และรอใหเสนเลือดดํา

เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังเสนเลือดจนสามารถใชเข็มฟอกเลือดแทงเสนเพ่ือทําการฟอกเลือดได  

โดยเรียกเสนฟอกเลือด AVF ท่ีพรอมตอการแทงเข็มวา Maturation 
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ภาพท่ี15 ตําแหนงท่ีทํา AVF 

 

 

 

ภาพท่ี 16  AVF Maturation 
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      1.2 Synthetic arteriovenous graft  (AVG) เปนการผาตัดตอหลอดเลือดแดงและดําโดย

ใชทอเชื่อมใตผิวหนัง  ซ่ึงอาจเปนวัสดุธรรมชาติ  หรือเปนวัสดุสังเคราะห  โดยมีลักษระเปนทอตรง 

(straight) หรือทอโคงแบบวง (loop) 

 การผาตัดเ ช่ือมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเ ช่ือม 

(arteriovenous graft : AV - GRAFT)  

   เปนการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเชื่อมตอ 

(conduit) ใชในกรณีท่ีไมมีหลอดเลือดเหมาะสมท่ีจะทําการผาตัด   นิยมผาตัดท่ีแขนกอน เนื่องจาก 

ท่ีขามีอัตราการติดเชื้อท่ีสูง  หลังผาตัดตองรอประมาณ 2 สัปดาห จึงสามารถแทงเข็ม ผานหลอดเลือด

เทียม เพ่ือฟอกเลือดได  แตการผาตัดชนิดนี้มีอายุการใชงานท่ีจํากัด เนื่องจากมีขอจํากัดในความ

เสื่อมสภาพของหลอดเลือดเทียม   

 

 

 
ภาพท่ี 17 การทํา AVG แบบ straight และแบบ loop 
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        โดยท่ัวไปแลวตองหาทางทําเสนฟอกเลือดชนิด AVF  กอนท่ีจะทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG  

เนื่องจากเสนฟอกเลือดชนิด AVF  มีอุบัติการณในการติดเชื้อและอุดตันมากกวาเสนฟอกเลือดชนิด 

AVG  เกิดการอุดตันของเสนฟอกเลือด AVG  ประมาณ 0.5-2.5 ครั้งตอผูปวยตอป  เปรียบเทียบกับ

อัตราการเกิดการอุดตันของเสนฟอกเลือดชนิด AVF  ซ่ึงเกิดนอยกวาคือ 0.2ครั้งตอผูปวยตอป  เสน

ฟอกเลือดชนิด AVG มีอัตราการเสียหรือไมสามารถใชงานไดปละรอยละ 20 เปรียบเทียบกับเสนฟอก

เลือดชนิด AVF ซ่ึงเกิดนอยกวาคือรอยละ 10  นอกจากนี้แมวาสามารถแกไขภาวะอุดตันของเสนฟอก

เลือดชนิด AVG ได  แตผลการแกไขในระยะยาวจะไมดี  ทําใหตองทําหัตถการการแกไขเสนฟอก

เลือดชนิด AVG บอย เม่ือเปรียบเทียบกับเสนฟอกเลือดชนิด AVF ท่ีสําคัญผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเสน 

AVG รวมท้ังผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเสนฟอกเลือดชนิด  HD-catheter มีอัตราการตายสูงกวาการฟอก

เลือดดวยเสนฟอกเลือดชนิด AVF 

 สําหรับผูปวยท่ีเริ่มการฟอกเลือดดวยเสนฟอกเลือดชนิด  HD-catheter  และเกิดโรคแทรก

ซอนจากสาย HD-catheter  ท่ีจะทําใหเสียชีวิตได  และการทําเสนฟอกเลือดชนิด AVF ไมสําเร็จ  ใน

กรณีนี้อาจจะตองทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG  เนื่องจากระยะเวลาท่ีจะทําเสนฟอกเลือดชนิดAVF 

ใหมใหใชงานได  ซ่ึงตองใชระยะเวลาซ่ึงอาจนาน  อาจเนื่องจากความลาชาในการนัดหมายผาตัด  

ระยะเวลาท่ีตองรอใหเสนฟอกเลือดชนิด AVF โตหรือเกิด maturation  ซ่ึงทําใหตองใช HD-

catheter  นานข้ึน  ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอโรคแทรกซอนของเสนฟอกเลือดชนิด  HD-

catheter   

 ในสวนใหญของผูปวยสูงอายุมักไมสามารถทําเสนฟอกเลือดชนิด AVFท่ีแขนสวนลางได  และ

ถาไมสามารถหาเสนเลือดท่ีเหมาะจะทําเสนเลือด AVF ท่ีแขนสวนบนได ควรทําเสนฟอกเลือดชนิด 

AVG   ท่ีตนแขนชนิด brachioaxillary AVG 

 

                       
ภาพท่ี 18 ชนิด brachioaxillary AVG ( ดู VDO ) 

https://www.youtube.com/watch?v=QT9xF7Zcroc 
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 ขอดีของเสนฟอกเลือดชนิดAVG คือเม่ือสรางแลวสามารถใชงานไดคอนขางแนนอน คือมี

อัตราความลมเหลวในชวงแรกตํ่ามาก  นอยกวารอยละ 6 แตมีขอเสียคือมีการอุดตันสูงในระยะยาว  

สาเหตุสวนใหญของการอุดตันเกิดจาก  neointimal hyperplasia  ท่ีเสนเลือดดําบริเวณใกลรอยตอ

กับ AVG  มีตัวเลขอุดตันจนเปนผลทําใหเสนฟอกเลือดชนิด AVG  ใชงานไมได  คือรอยละ 26-60 

ภายใน 1 ป และรอยละ40 ภายใน 2 ป  

 

ประเภทของเสนฟอกเลือดชนิด AVG 

 การทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ straight  ท่ีแขนสวนลางจะทําการตอ graft ระหวาง

เสนเลือดแดง radial สวนปลาย กับเสนเลือดดําบริเวณขอพับเชน anticubital vein 

หรือ    brachial vein  จะใชgraft ท่ีมีความยาวมากกวา 20 ซม. ซ่ึงมีเนื้อท่ีในการแทงเข็มอยาง

เพียงพอ 

 การทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ loop  ท่ีแขนสวนลางจะทําการตอ graftระหวางเสน

เลือดแดง brachial กับเสนเลือดดําบริเวณขอพับเชน anticubital veinหรือ    brachial vein  

อยางไรก็ตามถามีเสนเลือดดําท่ีเหมาะตอการตอกับgraft   เสนเลือดดําเสนนี้สามารถท่ีจะนําไปทํา

เสนฟอกเลือดชนิดAVF ได 

 การทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG ท่ีแขนสวนตน  ควรตอเสน graft กับเสนเลือดดําท่ีอยูสูง

ประมาณ1/3 ของตนแขนกอน  ไมควรเลือกใชเสนเลือดดําท่ีอยูสูงกวานั้น  เนื่องจากถามีการตีบตัน 

หรืออุดตันของเสนฟอกเลือดชนิด AVG  จะทําการซอมไดงาย 

 สําหรับขอเปรียบเทียบระหวางเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ straight และ AVG แบบ loop    

พบวาถาเปนท่ีแขนสวนลาง AVG แบบ loop  จะมีอายุการใชงานนานกวาAVG แบบ straight  อาจ

เนื่องจากเสนเลือดแดงท่ีตอแบบ loop ท่ีขอพับมีขนาดใหญกวา  หรือทางเดินของเสนเลือดแดงเขาสู 

graft จะเปนแบบไหลตรง อยางไรก็ตามเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ loop  จะมีอุบัติการณของการ

ขาดเลือดไปเลี้ยงแขนสวนปลาย (hand ischemia) มากกวาแบบ straight   สําหรับท่ีตนแขนพบวา

เสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ loop  มีอายุการใชงานนอยกวา AVG แบบ straight 

ถามีการอุดตันท่ีเสนเลือดดํา subclavian ของแขนขางเดียวกับท่ีจะทําเสนฟอกเลือดชนิด 

AVG  สามารถเลือกตอระหวางเสนเลือดแดง brachial หรือ axillary กับเสนเลือดดํา jugular  และ

พบวาระยะเวลาการใชงานไมแตกตางจากเสนฟอกเลือดชนิด AVG ท่ีแขนสวนตนแบบตอปกติ 
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หลักการทํา AVG โดยท่ัวไป 

1. หลักการตอ graft กับเสนเลือดดํา 

ควรตอ graft กับเสนเลือดดําสวนท่ีอยูปลายแขนใหมากท่ีสุด  เพ่ือท่ีจะมีเสนเลือดดําท่ีตน

แขนเหลือใหใชตอไปในอนาคต  อยางไรก็ตามเสนเลือดดําท่ีตอควรมีขนาดมากกวา 3.5 ถึง 4 มม. จึง

จะทําใหเสนฟอกเลือดชนิด AVG มีอายุการใชงานนาน  ดังนั้นการทําเสน AVG ท่ีแขนสวนลาง  จึง

ควรตอ graft กับเสนเลือดดําบริเวณขอพับหรือเหนือตอขอพับ  เนื่องจากเสนเลือดดําใตตอขอพับ

มักจะเล็กกวา 3.5-4 มม. 

การตอ graft กับเสนเลือดดํา  อาจจะตอไดแบบ end- to - end หรือ end- to – side ซ่ึง

ยังไมมีการพิสูจนวาแบบใดดีกวา  และพบวาการทําเสนเลือดดําใหเปน cuff ไมเพ่ิมอายุการใชงาน  

แตข้ึนอยูกับขนาดของเสนเลือดดําท่ีใชตอกับ graft  

เสนฟอกเลือดชนิด AVG มักจะอุดตันงายถาผูปวยมีความดันเลือดนอยกวา 100 มม.ปรอท  

ดังนั้นไมควรทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG  ท่ีมีระบบไหลเวียนเลือดไมคงท่ี 

2. การเลือกความยาวของ graft 

graft ควรมีความยาวอยางนอย 20 ซม. เพ่ือใหมีเนื้อท่ีในการแทงเข็มแบบเปลี่ยนตําแหนง  

ประมาณ 15 ซม. แตไมควรยาวเกิน 40 ซม. เนื่องจากอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการอุดตันได 

3. การเลือกขนาดของ graft 

graft ท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางใหญจะแทงงาย แตทําใหมีเลือดผาน graft ปริมาณมากข้ึน  

ซ่ึงจะทําใหหัวใจทํางานหนักมากข้ึนและเลือดแดงอาจจะถูกสงไปเลี้ยงสวนปลายนอยลง  แตถาใช 

ชนาดเล็ก graft ก็จะแทงยาก  ขนาดท่ีเหมาะสมคือ 6- 7 มม. 

ขอเสียอีกประการของการใช graft ขนาดเล็กคือ  เกิดการตีบตันท่ีตัว graft งาย (mid graft 

stenosis)  ซ่ึงไดมีการใช graft ขนาดใหญข้ึนแตทําใหสวนท่ีตอกับเสนเลือดแดงลดลง  เชนเลือก

ขนาด 8 มม.  และทําใหสวนตอกับเสนเลือดแดงลดเหลือ 6 มม. (Tapering 6-8 มม. Graft)  พบวา

อายุการใชงานดีกวาการใชขนาดคงท่ี 6 มม. 

4. การเลือกชนิดของ graft 

graft มีท้ัง bio-graft และ synthetic หรือ prosthetic graft  สําหรับ bio-graft มีหลาย

ชนิด 

4.1 autograft เชนเสนเลือดดํา long saphaneous  เสนเลือดดํา superficial femoral 

สามารถตัดและนํามาทําเปน graft ท่ีแขน 

4.2  allograft เชน cryopreserve saphenous หรือ femoral 
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4.3  xenograft เชนเสนเลือดดํา bovine  mesenteric  และเสนเลือดดํา sheep ovine 

Synthetic graft มีหลายชนิดท่ีนิยมมากคือ EPTFE ( Expanded poly tetra fluoroethylene)  

เนื่องจากมีอายุการใชงานมากกวาชนิดอ่ืนๆ 

EPTFE ยังมีอีกหลายประเภท  พบวาการเลือกใชชนิดหนังหนาปกติ (standard wall 

thickness)  ดีกวาการเลือกใชชนิดผนังบาง ( thin wall thickness)  แตพบวาการใช stretch 

EPTFE graft  ดีกวาการใช standard EPTFE graft  พบวามีอัตราการติดเชื้อใน 30 วันแรกหลังการ

ผาตัดประมาณรอยละ 6 ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณไดดวยการใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด  เชนการ

ใหยา cefazolin 2 กรัม จะลดอุบัติการณเหลือรอยละ 0.9  หรือการให vancomycin 750 มก. จะ

ลดอุบัติการณเหลือรอยละ1 อยางไรก็ตามยังไมมีการพิสูจนแบบ randomized control trial 

นอกจากนี้ยังตองระมัดระวังอัตราการเพ่ิมเชื้อดื้อยา 

5. หลักการหาตําแหนงอ่ืนนอกจากแขนในการสรางเสนฟอกเลือดชนิด AVG 

โดยท่ัวไปแลวสามารถเลือกทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG ท่ีใหนก็ได  ระหวางเสนเลือดแดงกับ

เสนเลือดดําท่ีมีขนาดใหญพอ  เชนมากกวา 3.5-4 มม.และมีขอแมวาเสนเลือดดําใหญท่ีรับเลือดจาก 

AVG  ไมมีภาวะตีบตัน ซ่ึงสามารถพิสูจนไดจากการใช  color droppler ultrasound  หรือทําการ

ฉีด contrast ใหเห็นเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําท่ีจะทําการตอกับ AVG 

โดยปกติจะเลือกวิธีนี้ถาแขนสองขางไมมีเสนเลือดแดง  และเสนเลือดดําตั้งแตแขนสองขาง

ถึงแขนสวนบนรวมท้ังเสนเลือด axillary artery และ axillary vein  ท่ีเหมาะสมกับการตอ AVG 

6. หลักการทําAVG อ่ืนนอกจากท่ีแขน 

ตําแหนงอ่ืนในการทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG คือท่ีตนขา  วิธีท่ีทําบอยคือการตอ AVG แบบ 

loop เขากับเสนเลือดแดง และเสนเลือดดํา femoral  ท่ีบริเวณขาหนีบ   ( femoro-femoral-loop 

AVG) มักจะเลือกเสนเลือด superficial  femoral artery (SFA) หรือ profunda femoris artery  

มากกวา common femoral artery เนื่องจากถามีภาวะแทรกซอนท่ีจําเปนตองผูกตัดเสนเลือดแดง

ท้ิงเชนในกรณีท่ีมีการติดเชื้อบริเวณรอยตอ AVG  กับเสนเลือดแดงเหลานี้  จะไมทําใหเลือดไปเลี้ยง

ขาลดนอยลง  สําหรับเสนเลือดดําท่ีขาหนีบจะเลือกใช common femoral vein พบวาการใชงานใน

ระยะยาวรวมถึงโรคแทรกซอน  ไมแตกตางจากเสนฟอกเลือดชนิด AVGท่ีตนแขน 

วิธีอ่ืนไดแกการทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ straight   โดยการตอ graft กับเสนเลือด

แดงท่ีขาพับชื่อ poppiteal artery  หรือ superficial  femoral artery สวนใกลหัวเขา กับเสนเลือด

ดําท่ีตนขาสวนบนชื่อ long saphenous vein  หรือท่ีขาหนีบชื่อ common femoral vein 
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นอกจากการทําเสนฟอกเลือดชนิดAVG พบวายังทําใหเสนฟอกเลือดชนิด AVFท่ีตนขาได  

แตยุงยากมากข้ึน ถาเลือกเสนเลือดดํา superficial  femoral vein เปน AVF ตองทํา transposition 

เ พ่ือใหเสนเลือดอยูตื้นและอยู ในแนวท่ีจะแทงเสนไดงาย  และอาจจะเลือกเสนเลือด long 

saphenous vein  จากขาสวนลาง  ดวยการยายเสนเลือดมาท่ีตนขา มีการรายงานวามีอายุการใช

งานดีในระยะยาว 

 

การเตรียมผูปวยเพ่ือทํา Permanent Vascular access 

            1. เม่ือผูปวยมี GFR นอยกวา 30 หรือเขาสูภาวะ CKD ระยะท่ี 4 ผูปวยควรไดรับความรู

และคําแนะนําเก่ียวกับ 

               1.1 รูปแบบบําบัดการทดแทนไต (RRT) 

               1.2 การถนอมหลอดเลือดดํา (Vein preservation) 

           2. ผูปวยควรมีโอกาสไดพบศัลยแพทยท่ีมีความชํานาญในการทําเสฟอกเลือด  และไดรับการ

กระตุนใหรวมมือในการวางแผนการทํา Permanent vascular access โดย 

               2.1 AVF ควรเตรียมไวกอนการฟอกเลือดอยางนอย 6 เดือน  เพ่ือใหมีเวลาในการขยาย

และโตของหลอดเลือด  และไดรับการประเมินและแกไขกอนใชงานถาจําเปน 

               2.2 AVG ควรเตรียมไวกอนไดรับการฟอกเลือดอยางนอย อยางนอย 3-6 สัปดาห  อาการ

บวมหลังผาตัดจะลดลงพรอมท่ีจะแทงเข็มไดงาย 

           3. ผูปวยไตวายระยะสุดทายทุกรายไมวาจะเลือกวิธีการทดแทนไตรูปแบบใด  ควรรับการ

ประเมินและดูแลเสนเลือดดําท่ีแขนท้ังสองขาง  เพ่ือใชเปนเสนฟอกเลือดในอนาคต  ซ่ึงเรียกวาการ

ถนอมเสนเลือดดํา  (Vein preservation) โดยมีวิธีการดังนี้ 

              3.1 ในผูปวย CKD stage 4 หรือ 5 ควรหลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิต  เจาะเลือดและให

น้ําเกลือท่ีแขนขางท่ีเตรียมเพ่ือทํา Permanent vascular access 

              3.2 ถาผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลควรติดปาย  “หามวัดความดัน  เจาะเลือด 

ใหน้ําเกลือ” แขนขางท่ีเตรียมหรือมีเสนสําหรับการฟอกเลือด  โดยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเจาะ

เลือดเพ่ือการวินิจฉัย  การใหสารน้ําหรือยาทางหลอดเลือดดํามีผลทําใหเสนเลือดดําเสียหายและไม

เหมาะสมในการทํา Permanent vascular access ในอนาคต 

              3.3 พยาบาลประจําหอผูปวยควรประเมิน  การสั่นสะเทือนของเสนเลือด (Thrill)และฟง

เสียงฟู (Bruit)  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทํางานของเสนฟอกเลือดของผูปวย 
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       ภาพท่ี 19 ปายหามทํากิจกรรมท่ีแขนขางท่ีเตรียมเสนเลือดใวทําผาตัด 

 

           3.4 แนะนําใหผูปวยบริหารหลอดเลือดกอนผาตัด  โดยใชมือขางท่ีเลือกไวบีบลูกบอลยาง

กําเต็มท่ีแลวคลายออกสลับกันไป  ในขณะเดียวกันมืออีกขางบีบตนแขนไว  ทําวันละหลายๆครั้ง  

ครั้งละ 10-15 นาที  มีผลทําใหหลอดเลือดแข็งแรงข้ึน  ประสบผลสําเร็จในการผาตัดสูงและโตเร็ว

หลังผาตัด  หลอดเลือดดําท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 2.0 -2.5 มิลลิเมตร  มีความเหมาะสมและ

ประสบความสําเร็จ 

  

                        

                   

ภาพท่ี 20 การบริหารหลอดเลือดเพ่ือเตรียมเสนเลือดสําหรับผาตัด 

  

การใหคําแนะนําผูปวยหลังผาตัด AVF และ AVG  

            1. ระวังการติดเชื้อท่ีผิวหนัง ไมแกะ หรือเกาผิวหนังท่ีผาตัดหลอดเลือด 

            2. ระวังไมใหแผลผาตัดเปยกน้ํา 7 -14 วัน 

            3. นอนยกแขนใหสูงกวาหัวใจเพ่ือลดอาการบวม 

            4. สังเกตอาการผิดปกติเชนเลือดซึมจากผาปดแผล  แขนบวม แดง ปวด ชา ปลายนิ้วสีเขม 

มีไข ใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
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            5. หลีกเลี่ยงการกดทับแขนขางท่ีมีเสนฟอกเลือด  เชนหามนอนทับ  หามยกของหนัก  ใส

เสื้อท่ีรัดแขน  หรือเครื่องประดับเชนนาฬิกา  กําไล 

 

                       ภาพท่ี 21 ขอหามในการทํากิจกรรม 

            6. ระวังการถูกของมีคม หรอืถูกกระแทก 

            7. หามวัดความดัน เจาะเลือด ใหสารน้ําแขนท่ีมีเสนฟอกเลือด 

            8. สอนการคลํา  สั่นสะเทือนของเสนเลือด (Thrill)และฟงเสียงฟู (Bruit)  โดยการเอาแขน

แนบหู  อยางนอยวันละ 1 ครั้ง  ถาพบวาคลําการสั่นสะเทือนของเสนเลือด (Thrill) และฟงเสียงฟู 

(Bruit)  ไมได  ตองรีบมาพบแพทย 

            9. ใหผูปวยคอยๆกํามือและแบมือใน 2-3 วันแรก  หลังจากอาการปวดทุเลาจึงเริ่มบีบกํา

มือแรงข้ึน  กํามือคางไวสักครูนับ 1-10 แลวแบมือออกทําตอเนื่อง  10-15 นาที วันละ 5-6 ครั้ง 

           10. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาตองบริหารแขนตอเนื่องอยางนอย 2-3 เดือน  กอนการแทง

เข็ม  เพ่ือใหหลอดเลือดแข็งแรง  พรอมสําหรับการแทงเข็ม                                         

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวาย 

1. บทบาทดานการปองกัน  ซ่ึงตองดําเนินการตั้งแตวัยเด็ก 

1.1 ควบคุมอาหาร ลดอาหารเค็ม เพ่ือชวยไมใหไตทํางานหนัก ท้ังยังเปนการควบคุมความดัน 

         1.2 ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง 

         1.3 งดสูบบุหรี ่

         1.4 ดื่มน้ําเปลาท่ีมีอุณหภูมิปกติมากๆ เพราะการดื่มน้ําไมมีขอหามใดๆ และดีตอสุขภาพ ท้ังนี้

ก็เพ่ือเปนการบํารุงไต ใหทนทานตอภาวะตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได 

         1.5 หากเปนเบาหวานก็ตองคุมน้ําตาล 
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      2.   บทบาทดานการรักษาพยาบาล  

          มีจุดประสงคหลักเพ่ือใหบรรเทาจากโรคและเพ่ือประคับประคองอาการไมใหทรุดลงอยางเร็ว 

การดูแลเสนเลือดท่ีทําผาตัดไปใหมีอายุการใชงานใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะนานได หรือชวยใหผูปวยสุข

สบายมากข้ึน  ชวยใหผูปวยจัดการกับความไมสุขสบายจากการรักษาและผลขางเคียงตางๆใหความ

เขาใจและความอบอุนกับผูปวยและครอบครัวไมใหผูปวยและครอบครัวรูสึกวากําลังตอสูกับโรคราย

เพียงลําพัง  ชวยดูแลสิทธิประโยชนตางๆท่ีคนไขพึงมีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามสิทธิการ

รักษาพยาบาล 

      3.  บทบาทดานการฟนฟูสภาพ  

          เปนการชวยใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เชนการใหคําแนะนําเรื่องการดูแล

เสนเลือดท่ีไดรับการผาตัด  อาหารท่ีควรรับประทาน  การออกกําลังกาย  การควบคุมโรครวมตางๆท่ี

มีอยูซ่ึงสวนใหญจะเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  การมุงเนนใหญาติเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลและในลักษณะของกระบวนการกลุมเพ่ือชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด เชน การจัด

กิจกรรมดนตรีบําบัด  การสัมผัสบําบัด และกิจกรรมอ่ืนๆตามความชอบของผูปวยท่ีพยาบาลสามารถ

ชวยเหลือและชวยจัดการใหได    ดังนั้นจึงเห็นไดวาทุกข้ันตอนของการดูแลผูปวย  จะมีพยาบาลอยู

ทุกบทบาท 

        ผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีตองไดรับการฟอกเลือดลางไต  เปนโรคท่ีสงผลกระทบท้ัง

รางกายและจิตใจของผูปวย รวมถึงหนาท่ีการงาน  คาใชจายแฝงท่ีตองมารับการฟอกเลือดลางไต 

โดยท่ัวๆไปตองลางอาทิตยละ 3 ครั้ง มีงานศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดความวิตกกังวล เครียด 

หวาดกลัวโรค  และการรักษาท่ีตองไดรับ ตองอยูกับการลางไตไปชั่วชีวิต ถาไมไดรับการผาตัดเปลี่ยน

ไต และปญหาคาใชจายตางๆ ในดานรางกายผลจากการผาตัดทําเสนเลือดลางไต ทําใหมีขอจํากัดใน

การใชแขนขางท่ีทําผาตัด  บางรายมีปญหาแขนบวม สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต 

        ดังนั้นพยาบาลตองใหการดูแลผูปวย ใหครอบคลุมท้ังรางกายและจิตใจรวมถึงจิตวิญญาณในทุก

ระยะของการรักษาตั้งแตเริ่มวินิจฉัย และการรักษาดวยวิธีตางๆแมกระท่ังจนสุดทายของชีวิต 

         หลังจากท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายระยะสุดทายท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต 

บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล คือ การประเมินสภาพจิตใจของผูปวย เปดโอกาสใหซักถาม และให

ขอมูลเม่ือผูปวยและญาติพรอม ขอมูลสําคัญท่ีเก่ียวกับโรค การรักษา และแหลงประโยชนในการ

รักษา เพ่ือใหผูปวยและญาติใชประกอบการตัดสินใจในการรักษา 

                                              

         การพยาบาลในระยะกอนและหลังผาตัด 

  การพยาบาลกอนผาตัดเพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความพรอม และมีความรูท่ี

ถูกตองในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สวนการดูแลหลังผาตัดท่ีสําคัญ คือ การปองกัน
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ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก การจัดทา

นอนสงเสริมการทํางานของระบบหายใจท่ีดี ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน เฝาระวังดูแลภาวะ

เลือดออก การติดเชื้อของแผลผาตัด การเปลี่ยนแปลงของคาความสมดุลยของอิเลคโตรไลตและการ

แข็งตัวของเลือด  ปจจุบันการรักษาผูปวยไตวาย ท่ีตองการการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่อง ไตเทียมเปนท่ีนิยมกันอยางแพรหลาย สามารถเตรียมชองทางเพ่ือใชในการฟอกเลือด 

(vascular access) ไดหลายชองทางตามความเรงดวน และความเหมาะสมของผูปวย การใสสายสวน

ชั่วคราว การใสสายสวนระยะยาว  การทํา AVF  การทํา AVG ในกรณีท่ีไมสามารถทําAVF ได เปน

ข้ันตอนตอไปเพ่ือใชในการฟอกเลือด การวางแผนเพ่ือทํา AVG  เพ่ือฟอกเลือดเปนสิ่งจําเปน จึงตองมี

การประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับเพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับ การทําผาตัด AVG ซ่ึงผูปวยไดผานการ

ทําหัตถการตางๆเหลานี้มาหมดทุกชองทางแลว  ซ่ึงการทํา AVG ครั้งนี้ของผูปวยเปนสิ่งท่ีสําคัญมาก

โดยเฉพาะการดูแลรางกายเพ่ือเตรียมความพรอมและจิตใจเปนสิ่งท่ีพยาบาลทุกคนตระหนักถึงความ

ยากลําบากของผูปวยเหลานี้ 

การพยาบาลผูปวยโรคไตวายท่ีมาทําการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม 

(AVG)เพ่ือฟอกเลือด ประกอบดวย 

 แนวทางการพยาบาล 5 ข้ันตอน คือ 

1. การประเมินผูปวย  

2.การวินิจฉัยการพยาบาล  

3.วางแผนการพยาบาล  

4.ใหการพยาบาล  

5.ประเมินผล  

จัดทําแผนการพยาบาล เปน 2 ระยะ คือ 

1. การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

 2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 

 

การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

การประเมินสภาพผูปวยแรกรับจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ตางๆ เพ่ือใชในการวินิจฉัย และวางแผนการพยาบาล โดยประเมินผูปวยดังนี้  

1. ซักประวัติผูปวย ดังนี้ 

   1.1 ประวัติโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําของแขนขา  

   1.2 ประวัติเลือดออกแลวหยุดยาก หรือภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  

   1.3 ประวัติการแพยา อาหาร หรือสารเคมีตางๆ แจงใหแพทยทราบเพ่ือความ 
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ปลอดภัยในการวางแผนการรักษาหรือการใชยาขณะผาตัด  

   1.4 ประวัติโรคประจําตัว อ่ืนๆ เชน หอบหืด ภูมิแพ เบาหวาน โรคหัวใจ เพ่ือวางแผน 

ในการรักษาและการดูแลผูปวยขณะผาตัด  

2. ตรวจรางกายบริเวณท่ีวางแผนเตรียมทําผาตัด ไดแก แขน คอ ขา หรือหนาอกวามีอาการ ผิดปกติ

หรือไม เชน อาการแขนบวม มีกอนท่ีบริเวณคอหรือหนาอก ความผิดปกติของทรวงอก มีภาวะ นาใน

ชองเยื่อหุมปอด หรือ อาการติดเชื้อตางๆ หรือไม   

 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อตรวจความพรอมของผูปวยกอนผาตัดและวางแผนในการดูแล

รักษา 

     3.1 ตรวจสภาพความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) สามารถคัดกรอง 

ความผิดปกติไดหลายอยาง เชน คาฮีโมโกลบิน หรือฮีมาโตคริตตํา แสดงถึงภาวะโลหิตจาง ตรวจนับ 

เม็ดเลือดขาว (white blood cell count) ถาเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils สูง จะแสดงถึงการติด

เชื้อ ตรวจนับเกล็ดเลือด (platelets Count) ถาเกล็ดเลือดตําจะเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงายและหยุด

ยาก 

    3.2 ตรวจการแข็งตัวของเลือด (bleeding time, PT และ PTT) เพ่ือตรวจสอบภาวะเลือดหยุด 

ยาก และวางแผนปองกันภาวะเลือดหยุดยาก หรือการเกิดลิ่มเลือดในระบบหลอดเลือดขณะผาตัด 

   3.3 ตรวจสมดุลเกลือแร และกรด ดาง ในเลือด (Common electrolytes) ดูสมดุลการทํางาน 

ของรางกาย เพ่ือเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัด 

   3.4 ตรวจคาการทํางานของไต (BUN, Cr) เพ่ือดูประสิทธิภาพการทํางานของไตและวางแผนการ 

ดูแลรักษาและเตรียมความพรอมกอนผาตัดในผูปวยท่ีมีคาการทํางานของไตผิดปกติ เชน แนะนําการ 

ฟอกเลือดกอนผาตัดในผูปวยไตวาย 

   3.5 ตรวจประเมินการติดเชื้อไวรัสกอโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Anti-HIV) (antigen HBs) และไวรัส

ตับอักเสบซี (anti-HCV antibody) 

   3.6 ตรวจภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) คัดกรองความผิดปกติของทางเดินหายใจ เชน วัณ

โรคปอด 

   3.7 ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) คัดกรองความผิดปกติในระบบหัวใจและทรวงอก เม่ือพบ อาการ

ผิดปกติ สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจเพ่ือวางแผนการรักษากอนการผาตัด 
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การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

เนื่องจากผูปวยโรคไตมักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพจากโรค แพทยผูรักษาจะมีการ 

วางแผนการรักษา รวมถึงการสงปรึกษาวิสัญญีแพทย และแพทยเฉพาะทางดานตางๆเพื ่อรวม 

วางแผนดูแลผูปวย เพื่อความปลอดภัยของผูปวยในการทําผาตัด พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ 

เตรียมผูปวย เพ่ือใหผูปวยมีความพรอมมากท่ีสุดกอนผาตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้  

         1. เจาะเลือด เอ็กซเรยปอด และ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อประเมินความพรอมของผูปวย 

กอนผาตัด เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีความผิดปกติของรางกายจากภาวะของโรค อาจมีภาวะ 

โลหิตจางเรื้อรัง การแข็งตัวของเลือด และการทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติ” อาจมีความไมสมดุล 

เกลือแร และ กรด ดางในเลือด (Common electrolytes) โดยเฉพาะคาโปตัสเซียมที่สูงมากกวา 7 

มิลลิอิควิวาเลนท/ลิตร อาจทําใหเกิดภาวะสูบฉีดโลหิตของหัวใจหองลาง และบน ไมประสานกัน 

(heart block) หรือ เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) ไดขณะผาตัด 

2. วางแผนการฟอกเลือดกอนเขานอนโรงพยาบาล โดยแนะนําผูปวยใหฟอกเลือดกอนผาตัด 

1 วัน เพ่ือลดภาวะแทรกซอนตางๆ จากภาวะไมสมดุลของกรดดาง รวมถึงภาวะนําเกินในรางกาย 

3. ซักประวัติ และใหคําแนะนําเรื่องยาตานการแข็งตัวของเลือด และยาตานเกล็ดเลือด ตาม

คําสั่งการรักษาของแพทย  รวมถึงแนะนํา การงดรับประทานอาหารเสริมอยางนอย 1 สัปดาหกอน

ผาตัด เนื่องจากอาหารเสริมบางประเภทมี ฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลือด อาจมีผลทําใหเกิดภาวะ

เลือดออกมากภายหลังผาตัดได เชน กระเทียม โสม นํามันตับปลา ใบแปะกวย และ วิตามินอี เปนตน 

4. ควบคุมภาวะโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคหัวใจ โดยการ

รับประทานยา ใหสม่ําเสมอในระหวางรอจนถึงวันผาตัด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ประจําตัว ซ่ึงอาจสงผล ใหเกิดการ งด เลื่อนผาตัด 

5. แนะนํา งดนํ้าและอาหารอยางนอย 6-8 ชั่วโมงกอนผาตัด เพ่ือปองกันการสําลักอาหาร

หรือนํ้ายอยลงปอดขณะผาตัด  แตควรรับประทานยาควบคุม โรคประจําตัวเชาวันผาตัด (ยกเวนยา

โรคเบาหวาน เนื่องจากผูปวยงดนํา และอาหาร) รับประทานยา รวมกับนํ้าไมเกิน 30 มล. โดยเฉพาะ

ยาควบคุมความดันโลหิต เพ่ือชวยควบคุมระดับความดันโลหิต ไมใหสูง หรือตํ่าเกินไป ขณะท่ีใหยา

ระงับความรูสึก ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน หรือตกลงอยางรุนแรงอาจ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ

หัวใจ หรือ ตอโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ตามมา 

 



48 

 

6. การเตรียมภาวะดานจิตใจเปนสิ่งหนึ่งที่ควรคํานึงถึงอยางมาก  เนื่องจากผูปวยมักมีความ

วิตกกังวล สูงจากหลายสาเหตุ เชน จากความเจ็บปวยเรื้อรังที่เปนอยู ความกลัว และกังวลในการทํา

ผาตัด ภาพลักษณที่เปลี่ยนไปภายหลังผาตัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะกับภาวะสุขภาพ 

รวมถึง ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล พยาบาลผูดูแลผูปวยควรประเมินสภาพจิตใจ สราง

สัมพันธภาพ เมื่อพบผูปวยในครั้งแรกเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ใหขอมูลในเรื่องตางๆ ไดแก 

เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว การวางแผนการรักษา การดูแลตนเองหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนภายหลัง

ผาตัดท่ีควร รีบมาพบแพทย รวมถึงประเมินเศรษฐสถานะ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และให

กําลังใจ ผูปวยในการปรับตัวอยูกับสภาวะโรค  รวบรวมขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการประเมินผูปวย โดย

การซักประวัติ ตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงการ พูดคุยกับผูปวย เพ่ือการวินิจฉัย

และวางแผนการพยาบาลระยะเตรียมกอนผาตัด และประเมินหาความตองการทางการพยาบาลโดย  

  6.1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย โดยการใชคําพูดสุภาพ ออนโยน เริ่มตนจากการแนะนํา

ตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหระบายความรูสึกในสิ่งที่กลัว และวิตก

กังวล 

 6. 2. ประเมินระดับความวิตกกังวลในผูปวย โดยการสอบถามดวยคําถามปลายเปด และ 

สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะตอบคําถาม เชน รูสึกอยางไรกับการผาตัด สังเกตอาการแสดงของผูปวย 

ใหความเปนกันเองกับผูปวย สรางความอบอุน นาเชื่อถือซ่ึงจะทําใหผูปวยลดความกลัว ความกังวลลง 

การดูแลผูปวยหลังผาตัด 

  1. ตรวจสอบระดับความรูสึกตัว   

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ   

3. ตรวจดูแผลและรอบๆบาดแผลจากภายนอก วามีเลือดซึมหรือไม ใหวางแขนแนบลําตัว ไม

พับงอ หามตะแคงนอนทับแขน ใหนอนราบ 

4. สอบถามระดับ Pain Scre ซ่ึงแพทยผูรักษา สั่งยาแกปวดท้ังยาฉีด Morphine 3 mg. 

dilute เขาเสนเลือด ทุก 6 ชม. และยารับประทาน Paracetamal 1 เม็ด for pain ทุก6 ชม. 

5. ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไป และจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ เพ่ือใหผูปวยไดพักผอน 

6. จัดออดกดขอความชวยเหลือใวใกลมือ  เผื่อตองการความชวยเหลือเรงดวน 
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บทที่ 3 

ทฤษฎีการพยาบาลที่นํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

 

 กรณีศึกษา    เรื่องการพยาบาลผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจาก

เสนเลือดเทียม ( AVG )    

 ผูเขียนไดนําแนวคิดท่ีเก่ียวของมาใชในการพยาบาล ดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

2. กระบวนการพยาบาล 

3. กรอบแนวคิดแบบแผนสขุภาพของมารจอรีย กอรดอน (Marjory Gondon) 

               

1. การดูแลสุขภาพแบบองครวม( Holistic care) 

   การดูแลสุขภาพแบบองครวม การดูแลสุขภาพบุคคลใหมีความสมดุลท้ังทางดานรางกายและ

จิตใจ อารมณ สิ่งแวดลอม และสังคม รวมท้ังความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีตามความเก่ียวของ

สัมพันธกับสังคม  

 แนวความคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

 1. เปนการพยาบาลท่ีมองคนท้ังคน และถือวาบุคคลเปนหนวยเดียวท่ีมีการผสมผสาน

ระหวาง กาย จิตวิญญาณ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม ท่ีไมสามารถแยกออกจากกันได 

 2. บุคคลถือเปนระบบเปด และเปนระบบยอยของระบบอ่ืน เชน ครอบครัว ชุมชนหรือสังคม 

 3. เจตคติ คานิยม การรับรู และความเชื่อ จะมีผลตอภาวะสุขภาพ และเปนปจจัยชักนําท่ี

สามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพได 

 4. การมีสุขภาพดี และมีความผาสุกสูงสุด ตองใชแหลงประโยชนท้ังภายในและภายนอกของ

ตัวบุคคล 

 5. การพยาบาลมุงชวยบุคคลท้ังคน ท่ีประกอบดวยกาย จิตวิญญาณ อารมณ สังคม และ

สิ่งแวดลอม ใหพัฒนาความสามารถท่ีจะตอบสนองความตองการของตนเอง เพ่ือความผาสุก และ

คุณภาพของชีวิตท่ีดี 

 การพยาบาลจึงครอบคลุมสาระสําคัญเกี่ยวกับ 

 1. การพยาบาลทางดานรางกาย ท้ังทางดานความเจ็บปวย อาการ อาการแสดงของโรค 

ความสะอาด สุขวิทยาสวนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของรางกาย 
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 2. การพยาบาลทางดานจิตใจ เปนการพยาบาลในแนวเดียวกับหลักจิตวิทยาในการยอมรับ 

เคารพสิทธิสวนบุคคล การเอ้ืออาทร ใหความเอาใจใส มีเมตตากรุณาตอผูปวย มีความเห็นใจ และ

ชวยเหลือใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ 

 3. การพยาบาลดานอารมณ โดยมุงความตองการในดานการพยาบาลท่ีมาจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการยอมรับ หรือปฏิเสธความเจ็บปวยในระยะแรกของผูปวยแตละราย ซ่ึง

อาจจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณ การควบคุมพฤติกรรมของผูปวยท่ีพยาบาลจะตองเขาใจ ให

อภัย ดวยการวิเคราะหเหตุผลเชิงพฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา และสังคมศาสตร 

 4. การพยาบาลทางดานสังคม ท้ังทางดานตัวผูปวยเอง ญาติ และครอบครัว ควรไดรับการ

ดูแลเปนองครวม เพ่ือมุงในเรื่องจิตสังคม และการอยูรวมกับผูปวยอ่ืนในหอผูปวย หรือการอยูรวมใน

สังคมดวยการยอมรับจากคนรอบขางและในครอบครัว โดยพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ และ

สามารถทําหนาท่ีประสานความเขาใจระหวางผูปวย คนรอบขาง และครอบครัว เพ่ือยอมรับผูปวย 

ยอมรับภาวะเจ็บปวยและชวยประคับประคองภาวะจิตใจของผูปวยดวยการไดรับความอบอุน ม่ันคง

ทางจิตใจจากคนรอบขาง และครอบครัว 

 5. การพยาบาลทางดานเศรษฐกิจ เปนการดูแลใหการพยาบาลท่ีครอบคลุมถึงภาระคาใชจาย 

รายได และความสิ้นเปลืองท่ีอาจสงผลกระทบท้ังทางตรง และทางออมตอภาวะสุขภาพอนามัย 

 6. การพยาบาลทางดานสภาพแวดลอม เปนการพยาบาลใหครอบคลุมทางดานสถานท่ี การ

สุขาภิบาล การอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ังสภาพแวดลอมในหอผูปวย ในท่ีอยูอาศัย หรือท่ีบาน ซ่ึงการ

พยาบาลจะชวยสนับสนุน การปองกัน และการควบคุมการติดเชื้อท้ังในโรงพยาบาล และในชุมชน 

ชวยในการทุเลา บรรเทา หรือการหายจากความเจ็บปวยในทิศทางท่ีถูกตอง และรวดเร็ว ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน 

 

2. กระบวนการพยาบาล ( Nursing Process) 

 กระบวนการพยาบาล คือกระบวนการแกปญหาท่ีนํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตร

สาขาพยาบาลประยุกตใชไดในทุกสถานการณของพยาบาล เปนกระบวนการทางสติปญญา   

(cognitive  process) ท่ีใหวิธีคิดและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบ 

 

 ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

 กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 5 ข้ันตอน คือ 

1. การประเมิน (Assessment) 

2. การวินิจฉัย (Diagnosis) 
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3. การวางแผน (Planning) 

4. การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) 

5. การประเมินผล(Evaluation) 

 

1. การประเมิน (Assessment) 

การประเมินเปนข้ันตอนของการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูใชบริการอยางเปนระบบ เพ่ือคน

ปญหาหรือความตองการของผูใชบริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ ครอบครัว และ

บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในข้ันตอนนี้ ประกอบดวยการจําแนกปญหา 

(problem recognition) และการรวบรวมขอมูล 

 การรวบรวมขอมูลมีจุดสนใจ 2 เรื่อง คือ เนื้อหา (content) ของขอมูล และกระบวนการ 

(process) ของการไดขอมูล ชนิดของขอมูล มีท้ังขอมูลเชิงนาม (subjective data)  ซ่ึงเปนคําบอก

เลา หรือบรรยายถึงความตองการ ความรูสึก ความเชื่อ การรับรู อ่ืนๆ และขอมูลเชิงรูปธรรม 

(objective data)  ซ่ึงเปนขอมูลท่ีสามารถสังเกต หรือวัดไดดวยวิธีการตางๆ ตามปกติแลวขอมูลเชิง

นามธรรม และรูปธรรม มักจะสอดคลองกัน เม่ือพยาบาลพบผูใชบริการเปนครั้งแรก อาจตองประเมิน

ผูใชบริการเฉพาะจุด โดยเฉพาะในสวนท่ีเปนปญหาสําคัญ และรวบรวมขอมูลเฉพาะเจาะจงกับเรื่อง

นั้นๆ และรวบรวมขอมูลเรื่องอ่ืนๆเพ่ิมเติมในภายหลัง ดังนั้นจึงอาจตองใชเวลาในการรวบรวมขอมูล

หลายครั้งจึงจะสมบูรณ 

 วิธีการรวบรวมขอมูลมีหลายวิธีซ่ึงมักใชรวมกัน ไดแก การสังเกต การซักประวัติ การ

สัมภาษณ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน เม่ือไดขอมูลตางๆ มาแลว พยาบาล

ตองตรวจสอบความตรง (validity) ของขอมูลรวมกับผูใชบริการ พรอมท้ังทําความกระจางในขอมูลท่ี

ยังไมชัดเจน หรือคลุมเครือ 

 

 2. การวินิจฉัย (Diagnosis) 

 การวินิจฉัยปญหาเปนข้ันตอนของการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมได โดย

อาศัยทักษะการตัดสินทางคลินิก(Clinical judgement) การคิดอยางมีจิตวิญญาณ(critical thinking)

ความสามารถในการยอนรําลึก และนําความรูท่ีเก่ียวของมาใชในการแปลขอมูล ซ่ึงความรูทางคลินิก

(clinical knowledge) เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีชวยใหพยาบาลไวตอขอสําคัญ หรือนัย(cues) 

ของขอมูล ชวยใหเขาใจขอมูลและสัมพันธของขอมูลท่ีประกอบกันเปนปญหาของผูใชบริการ 

 การวินิจฉัยปญหาเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการประมวลขอมูล ( data processing) 

การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจสอบขอวินิจฉัย (validation) และการบันทึกขอ

วินิจฉัย(documentation)การประมวลขอมูลเปนข้ันตอนการจัด หรือแยกประเภท (classification) 
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ของขอมูลใหเปนระบบ แปลความหมาย( interpretation) โดยระบุขอมูลท่ีสําคัญเปรียบขอมูล

มาตรฐาน  หรือบรรทัดฐาน จดกลุมขอสําคัญหรือนัยของขอมูล สรุปลงความเห็นตามหลักของเหตุผล 

นอกจากนี้ยังตองมีการตรวจสอบความตรง (validation) ของการแปลขอมูลดังกลาวใหตรงกับความ

จริง โดยอาจตรวจสอบกับผูใชบริการ หรือครอบครัว ปรึกษา หารือกับุคลากรอ่ืน หรือเปรียบเทียบกับ

แหลงขอมูลตาง ๆ เชน ตํารา วารสาร การตรวจสอบดังกลาวจะชวยปองกันความผิดพลาด และชวย

ใหทราบถึงขอมูลท่ีตองการเพ่ิมเติม ลักษณะของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จะแตกตางกันไปข้ึนอยู

กับแนวคิด หรือทฤษฎีท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล อยางไรก็ตามขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลจะเปนประโยชนในการสื่อสารระหวางพยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ และผูใชบริการ 

รวมท้ังใหแนวทางในการเลือกวิธีบําบัด และประเมินผลการพยาบาล 

 

3. การวางแผน (Planning) 

 การวางแผนเปนข้ันตอนของการพัฒนากลยุทธเพ่ือปองกัน บรรเทา หรือแกไขปญหาท่ี

วินิจฉัยไว ประกอบดวยการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การต้ังเปาหมาย และ การเลือกวิธีการ

บําบัดเพ่ือใหบรรลุเปาหมายนั้น 

    ผูใชบริการแตละรายมักมีปญหาท่ีตองการการพยาบาลหลายปญหา แตในทางปฏิบัติอาจไม

จําเปนตองแกไขทุกปญหาในเวลาเดียวกัน จึงตองมีการเรียงลําดับความสําคัญของปญหา ซ่ึงสามารถ

พิจารณาจากอันตรายท่ีจะเกิดแกผูใชบริการ หรือลําดับความตองการของมนุษย กลาวคือ ปญหาท่ี

คุกคาม หรือเปนอันตรายตอชีวิตมาก หรือปญหาท่ีเปนความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ควรมี

ความสําคัญลําดับตน ๆ นอกจากนี้ควรพิจารณาปจจัยสําคัญอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ภาวะสุขภาพ

โดยรวมของผูใชบริการ เวลา บุคลากร และแหลงประโยชนท่ีมีอยู คาใชจาย และการประสานการ

ดูแล 

การตั้งเปาหมาย ( goal) จะชวยใหพยาบาลสามารถเลือกวิธีการบําบัด และประเมินผล

ความกาวหนาของผูใชบริการไดอยางเหมาะสม เปาหมายของการพยาบาลมี 2 ลักษณะ คือ เปาหมาย

ระยะสั้น(short-term goal) ซ่ึงบรรลุไดในเวลาอันรวดเร็ว หรือบรรลุไดกอนเปาหมายระยะยาว 

(long-term goal) ซ่ึงเปนเปาหมายระยะยาวนาน หรือ อาจเปนเปาหมายโดยรวมของการดูแล

ท้ังหมด 

ลักษณะเปาหมายของการพยาบาล ควรเปนเปาหมายเชิงผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ 

(client outcome) มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูใชบริการแตละราย เปนไปไดจริง บรรลุได และวัด

ได ในข้ันตอนของการวางแผนยังตองมีการเลือกวิธีการบําบัด ( intervention) กิจกรรม ( activity) 

และการปฏิบัติ ( action) เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว สําหรับปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว การบําบัดมักมุง

ไปท่ีขจัดหรือลดผลกระทบจากสาเหตุของปญหานั้น สวนในปญหาท่ียังไมปรากฏ แตมีโอกาสจะ
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เกิดข้ึน การบําบัดของพยาบาลมักมุงท่ีการประเมินภาวะของผูใชบริการ เพ่ือตรวจสอบ  (monitor) 

ปญหา และการปองกัน หรือหลีกเลี่ยงการเกิดปญหาดังกลาว 

การบําบัดทางการพยาบาลจําเปนตองอาศัยวิธีการหลาย ๆ วิธี และมักไมเฉพาะเจาะจงกับ

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็สามารถเลือกวิธีการบําบัดตาง ๆ ท่ีหลากหลายมาใชใน

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเดียวกัน ในหลายกรณีตองคิดคนข้ึนมาเอง  ท้ังนี้ควรเลือกวิธีการบําบัดท่ีดี

ท่ีสุด โดยคํานึงถึงวิธีการท่ีเปนทางเลือกตาง ๆ ผลท่ีจะเกิดตามมา และเหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร 

นอกจากนี้ควรคํานึงถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติใหสําเร็จ ตลอดจนความสามารถของปฏิบัติการ

พยาบาลนั้นดวย 

 

4. การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) 

เปนข้ันตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ครอบคลุมต้ังแตการลงมือปฏิบัติ การ

มอบหมายงาน การสอน การใหคําแนะนํา หรือคําปรึกษาหารือ การรายงาน และการบันทึก ผูปฏิบัติ

ตามแผนท่ีกลาวขางตน อาจมีสมาชิกในทีมสุขภาพ ผูใชบริการและครอบครัว ดังนั้นจึงตองมีการ

สื่อสารแผนการปฏิบัติใหผูเก่ียวของทุกคนทราบ อยางไรก็ตามแมจะมีแผนสําหรับปฏิบัติเปนกรอบอยู

แลวแตพยาบาล ยังจําเปนตองพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติดังกลาวใหเหมาะสมกับผูใชบริการ

ท่ีเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ พรอมท้ังรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมอยางตอเนื่อง เพ่ือใชประเมินผลประสิทธิภาพ

ของการบําบัด และประเมินความจําเปนในการปรับเปลี่ยนแผน และวิธีการ 

 

 5. การประเมินผล(Evaluation) 

 การประเมินผลเปนข้ันตอนท่ีสําคัญมากเก่ียวของกับคุณภาพของการพยาบาล ในการ

ประเมินผลแมจะมุงเนนท่ีผลลัพธของการพยาบาลเปนพ้ืนฐาน แตยังจําเปนตองประเมินผล

กระบวนการใช และโครงสรางท่ีเก่ียวของดวย เนื่องจากท้ังกระบวนการ และโครงสราง สามารถมี

อิทธิผลตอผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนได การประเมินดานผลลัพธ (outcome evaluation) มุงเนนท่ี

ผูใชบริการ เปนการพิจารณาตัดสินความกาวหนา หรือความเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการเปรียบเทียบ

กับเปาหมายเชิงผลลัพธท่ีตั้งไววา บรรลุเปาหมายดังกลาวหรือไม มากนอยเพียงใด เปาหมายของการ

พยาบาลท่ีกําหนดไวในข้ันตอนของการวางแผน จึงเปนเกณฑท่ีใชสําหรับการประเมินผล การ

ประเมินผลกระบวนการ (process evaluation) มุงเนนท่ีคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลในทุก

ข้ันตอน ตั้งแตการประเมินขอมูล จนถึงการนําแผนไปปฏิบัติ สวนการประเมินผลดานโครงสราง        

(structure evaluation) มุงเนนท่ีสภาพแวดลอมซ่ึงเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาล 
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3. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 

  กรอบแนวคิดท่ีใชในการแกปญหาทางการพยาบาลใหแกผูปวย คือ แนวคิดแบบแผนสุขภาพ

(Functional Health Pattern) เปนกรอบแนวคิดกวาง ๆ ท่ีมารจอรีย กอรดอน (Majory Gordon) 

ศาสตราจารยทางการพยาบาลท่ีวิทยาลัยพยาบาลบอสตัน ( Boston College of Nursing) ประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดริเริ่มข้ึน โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะใหเปนแนวทางในการใชกระบวนการพยาบาลท่ีเปน

รูปแบบเดียวกัน เพ่ือปองกันการใชรูปแบบ หรือทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีหลากหลาย และทําให

เกิดผลเสียในทางปฏิบัติ โดยกอรดอนไดเนนถึงความจําเปนท่ีจะตองมีการประเมินสภาพ และการจัด

กลุมของขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมือนกันในวิชาชีพพยาบาล และกําหนดขอวินิจฉัยท่ีเปนท่ี

ยอมรับ ซ่ึงกอรดอนไดกลาววา การมีการวินิจฉัยท่ีดีเหมือนกันจะทําใหพยาบาลสามารถท่ีจะ

พัฒนาการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาไดรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

 

 แบบแผนท่ี 1  การรับรูภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ (Health perception and Health 

management) 

  การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนความคิด ความเขาใจของบุคคลเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของตนเอง การดําเนินการหรือการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผูท่ีตนเอง

รับผิดชอบ โดยครอบคลุมเก่ียวกับความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พฤติกรรมการ

ปองกันโรค และความเจ็บปวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการ

เกิดความเจ็บปวย รวมท้ังปจจัยสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้น

แบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพจึงประกอบดวยแบบแผนยอย 2แบบแผน คือ 

  1. การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและผูท่ีตนรับผิดชอบ เปนความเขาใจหรือการรับรูของ

บุคคลเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเองและของผูท่ีตนรับผิดชอบ วาถูกตองเหมาะสมหรือไม 

และมีความคาดหวังตอภาวะสุขภาพหรือการรักษาอยางไร 

  2. การดูแลสุขภาพของตนเองและผูท่ีตนรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบดวยความรูในการดูแล

สุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การดูแลรักษา และการฟนฟู

สภาพรางกาย ท้ังนี้สามารถประเมินไดจากการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือไม เชน 

การด่ืมเหลา การสูบบุหรี่ การติดสารเสพติด การขาดการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังประเมินไดจาก

ความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภาพประจําป การสนใจ

ติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับอนามัยสมํ่าเสมอ เปนตน 

  สําหรับการดูแลสุขภาพของผูท่ีตนรับผิดชอบ ไดแกการดูแลพอและแม ปู ยา ตา ยาย ท่ีชรา

ภาพ ชวยตัวเองไมได หรือพอแมท่ีดูแลบุตรท่ียังอยูในวัยทารกหรือวัยเด็ก  ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพรางกายเชนกัน เชน 

การพาลูกไปรับวัคซีนครบตามกําหนดเวลา การพาบิดามารดาไปตรวจสุขภาพประจําป การดูแลบุตร 

หรือเม่ือบิดามารดาเจ็บปวย การดูแลความปลอดภัยใหกับผูท่ีตนรับผิดชอบ 

 

 แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร(Nutrition and Metabolism ) 

โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหารเปนแบบแผนเก่ียวกับบริโภคนิสัย การไดรับ

สารอาหารและน้ํา ปญหาในการรับประทานอาหารและน้ํา การเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

รางกาย การเผาผลาญสารอาหาร การควบคุมน้ําและอิเล็กโตรไลทในรางกาย สภาพของผิวหนัง 

บาดแผล ผม ปาก คอ ฟน เยื่อบุตาง ๆ อุณหภูมิของรางกาย และระบบภูมิคุมกันโรค รวมท้ังปจจัย

สงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแบบแผนการรับประทานอาหาร การใชสารอาหาร

และน้ํา ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผน

โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหารจงึประกอบดวยแบบแผนยอย 7 แบบแผน คือ 

1. อาหารและภาวะโภชนาการ 

2. การเผาผลาญสารอาหาร  

3. น้ําและอิเล็กโตรไลท 

4. อุณหภูมิของรางกาย 

5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

6. ผิวหนังและเยื่อบุ 

7. ภูมิคุมกันโรค 

 

แบบแผนท่ี 3 การขับถาย ( Elimination) 

การขับถายเปนแบบแผนการขับถายของเสียทุกประเภทออกจากรางกาย ไดแก การขับถาย

อุจจาระ ปสสาวะ สารอ่ืน ๆ ท่ีขับออกจากรางกาย ตลอดจนปญหาการขับถาย เชน ลักษณะความถ่ี 

ความลําบากในการขับถาย ปญหาในการควบคุมการขับถาย การใชยาระบาย นอกจากนี้ยังรวมท้ัง

ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแบบแผนการขับถาย และการเปลี่ยนแปลงของ

แบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผนการขับถายสวนใหญประกอบดวยแบบแผน

ยอย 2 แบบแผน คือ 

1 .การขับถายอุจจระ 

2. การขับถายปสสาวะ 
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 แบบแผนท่ี 4 กิจกรรม และการออกกําลังกาย( Activity and Exercise) 

 กิจกรรมและการออกกําลังกายเปนแบบแผนเก่ียวกับความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

ในชีวิตประจําวัน ( Activities of daily living) กิจกรรมในการงานอาชีพ การออกกําลังกาย และ

ปญหาในการออกกําลังกาย การใชเวลาวางและนันทนาการ การทํางานของระบบหายใจ ระบบหัวใจ

และไหลเวียนโลหิต ระบบโครงสรางของรางกาย เชน กระดูก ขอ กลามเนื้อ รวมท้ังปจจัยสงเสริม 

ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม และการออกกําลังกาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของ

แบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกายจึงประกอบ 

ดวยแบบแผนยอยได 4 แบบแผน คือ 

   1. การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันและการออกกําลังกาย 

  2. การทํางานของโครงสราง ( กระดูก ขอ กลามเนื้อ ) 

  3. การทํางานของระบบหายใจ 

  4. การทํางานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต 

 

 แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ (Sleep and Rest) 

   การพักผอนนอนหลับเปนแบบแผนเก่ียวกับการนอนหลับ การพักผอน ปญหาเก่ียวกับการ

นอน ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอแบบแผนการนอนหลับ กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติ

เพ่ือใหผอนคลาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 

 

 แบบแผนท่ี 6 สติปญญา และการรับรู  (Cognition and Perception) 

  สติปญญา และการรับรูเปนแบบแผนเก่ียวกับการรับรูความรูสึก  และการตอบสนอง

ความสามารถทางสติปญญา ดังนั้นแบบแผนสติปญญาและการรับรู จึงประกอบดวยแบบแผนยอย 2 

แบบแผน คือ 

           1. การรับรูความรูสึก และการตอบสนอง                                                                         

          หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถของบุคลในการับรูสิ่งเราและการตอบสนองตอสิ่ง

เราดานรับรูความรูสึก (sensation) ท้ัง 5 ทาง ไดแก การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส 

การรับความรูสึกทางผิวหนัง และการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวด 
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2. ความสามารถทางสติปญญา 

          หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถและพัฒนาทางสติปญญาเก่ียวกับความคิด ความจํา 

และอุปสรรคตอความสามารถทางสติปญญา รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวย 

 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน (Self perception and Self concept) 

          การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศนเปนแบบแผนเก่ียวกับความคิด ความรูสึกของบุคคลท่ีมี

ตนเอง (อัตมโนทัศน) การมองตนเอง เก่ียวกับรูปราง หนาตา ความพิการ (ภาพลักษณ) ความสามารถ 

คุณคา เอกลักษณ และความภูมิใจในตนเอง ตลอดจนปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยอุปสรรคท่ี

มีผลตอการรับรูตนเองและและอัตมโนทัศน รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวย 

 

แบบแผนท่ี 8 บทบาท และสัมพันธภาพ ( Role and Relationship) 

           บทบาท และสัมพันธภาพเปนแบบแผนเก่ียวกับบทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบ การติดตอ  

สื่อสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลท้ังภายในครอบครัวและสังคม รวมท้ังปจจัยสงเสริม ตลอดจน           

ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยอุปสรรคท่ีมีผลตอการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี และการสราง

สัมพันธภาพ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของบทบาทอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 

 

แบบแผนท่ี 9 เพศ และการเจริญพันธุ ( Sexuality and Reproduction) 

เพศ และการเจริญพันธุเปนแบบแผนเก่ียวกับพัฒนาการตามเพศ ซ่ึงมีอิทธิพลของสังคม 

สิ่งแวดลอม การเลี้ยงดู ลักษณะการเจริญพันธุ  พฤติกรรมทางเพศ และการเจริญพันธุ รวมท้ังการ

เปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 

 

แบบแผนท่ี10 การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด(Coping and Stress tolerance) 

การปรับตัว และความทนทานตอความเครียดเปนแบบแผนเก่ียวกับการรับรูลักษณะและ

อารมณพ้ืนฐาน การรับรูเก่ียวกับความเครียด วิธีการแกไข และการจัดการกับความเครียด ปจจัยเสี่ยง

ท่ีทําใหเกิดความเครียด ปจจัยสงเสริม และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการปรับตัวกับความเครียด รวมท้ัง

การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
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แบบแผนท่ี 11 คุณคา และความเช่ือ (Value and Belief) 

คุณคา และความเชื่อเปนแบบแผนเก่ียวกับความเชื่อ ความศรัทธา ความม่ันคงเขมแข็ง

ทางดานจิตใจ สิ่งท่ีมีคุณคา มีความหมายตอชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เปาหมายในการดําเนิน

ชีวิต ความเชื่อทางดานสุขภาพ และการปฏิบัติตนตามความเชื่อ ปจจัยสงเสริม และปจจัยท่ีเปน

อุปสรรคตอความม่ันคงเขมแข็งทางดานจิตใจ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวย 
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บทท่ี4 

กรณีศึกษา 

 กรณีศึกษา  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG)  

               เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย 

 

เริ่มทําการศึกษาวันท่ี  19 มีนาคม  2563 – 9  เมษายน  2563 

ขอมูลท่ัวไป 

 ผูปวยหญิงไทย    อายุ  43  ป 

 เชื้อชาติ     ไทย 

 สัญชาติ     ไทย 

 ศาสนา     พุทธ 

 การศึกษา    มัธยมปท่ี3 

 อาชีพ     ทํางานสวนตัวกับพ่ีชาย 

 สถานภาพ    โสด 

 จํานวนบุตรในความดูแล   ไมมี 

 รายได/เดือน    7,000 บาท 

ท่ีอยูปจจุบัน    127/6-7 แขวงดินแดง  เขต ดินแดง  

                                                    กรุงเทพมหานคร  10400 

 วันท่ีรับไวในหอผูปวย   วันท่ี 18 มีนาคม  2563 

 

ประวัติการเจ็บปวย 

 อาการสําคัญ   มาตามนัด เพ่ือมาทําผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) แขนซาย 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  known case ESRD อาการท่ัวไปปกติ ไมเหนื่อย ลางไตอาทิตยละ 3     

ครั้ง 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  อายุประมาณ 30ป เริ่มมีโรคความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ  

 ป 2542   เริ่มรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน 
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แบบแผนการดําเนินชีวิต  และพฤติกรรมสุขภาพ 

 แบบแผนท่ี 1. การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

  ระยะกอนรับไวในโรงพยาบาล  ผูปวยรูสึกตัวดี    ชวยเหลือตัวเองไดดี 

 ระยะหลังผาตัดวันแรก (ผาตัดวันท่ี 19 มีนาคม 2563) รูสึกตัวดี มีแผลผาตัด บริเวณขอพับแขนซาย 

แผลไมมีเลือดซึม ปลายมือเลือดไปเลี้ยงปกติ สีผิวปกติแดงดี ยกแขนได 

วันท่ี 3 หลังผาตัด แผลมีเลือดซึมเล็กนอย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

วันท่ี 4 หลังผาตัดเลือดซึมผาปดแผล (gauze) 4 ผืน แพทยเปดแผลผาตัดและ ตัดไหมออก (off 

staple) 

 แบบแผนท่ี 2. อาหารและการเผาผลาญ  

  ผูปวยหลังผาตัดกลับมาท่ีตึก  รูสึกตัวดี ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารได

ตามปกติ 

 แบบแผนท่ี 3. การขับถาย 

  ผูปวยสามารถขับถายไดเองตามปกติ  ไมมีทองผูก 

 แบบแผนท่ี 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย 

  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรไดดวยตนเอง ยกเวนวันแรกหลังผาตัดตองไดรับการชวยเหลือ

จากพยาบาลบาง 

 แบบแผนท่ี 5. การพักผอนนอนหลับ 

  ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได มีอาการปวดแผลบาง Pain sore อยูระหวาง 2-5 ปวด

เวลาขยับรางกายและลุกนั่งใน 1-2 วันแรกหลังผาตัด 

 แบบแผนท่ี 6. สติปญญาและการรับรู 

  ผูปวยเขาใจโรคท่ีเปน และความจําเปนในการรักษาดวยการผาตัดทําเสนเลือดเทียมในครั้งนี้  

เพราะวาเสนเลือดท่ีเคยทํา AVF ไปลาสุดเม่ือพฤศจิกายน 2559 ตัน ไมสามารถใชการได ผูปวยเคย

ทํา AVF  แขนซายไป 2 ตําแหนงแลว 

 แบบแผนท่ี 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

มีความเขาใจในโรคท่ีเปนและยอมรับตัวองได  เปนคนภาคใต สูชีวิต มีพ่ีชายท่ีรักและคอย

ดูแลชวยเหลือตลอดเวลา ตอนนี้ทําเรื่องขอบริจาคไตเพ่ือเปลี่ยนไตอยูท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 



61 

 

 แบบแผนท่ี 8. บทบาทและสัมพันธภาพ 

  ผูปวยเปนโสด ชวงโควิดลาออกจากการเปนพนักงานท่ีทําอยูท่ีกรุงเทพมหานคร กลับไปอยู

บานเกิด จังหวัดชุมพร ชวยพ่ีชายคาขาย และเปลี่ยนท่ีลางไตไปอยูท่ีจังหวัดชุมพร และเริ่มเรียนนวด

แผนโบราณ และรับจางนวดตามบาน 

 แบบแผนท่ี 9. เพศและการเจริญพันธ 

  ผูปวยเพศหญิง เปนโสด ฮอรโมน ประจําเดือนปกติ  ไมมีปญหาท่ีผิดปกติ 

 แบบแผนท่ี 10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 

  ผูปวยเปนคนท่ีอดทน เขมแข็ง ดูแลตัวเอง เสื้อผาหนาผม สะอาด สวยงาม สูชีวิต เปนคนคิด

บวกอยูเสมอ พยายามใหกําลังใจตัวเองอยูตลอด 

 แบบแผนท่ี 11. คุณคาและความเช่ือถือ 

  ผูปวยใหความสําคัญกับพ่ีชายมาก มีกําลังใจสูโรครายมาตลอด  ไมเคยผิดนัดกับแพทย

ผูรักษามาตามนัดและปฏิบัติตามคําแนะนําเปนอยางดี แตชวงโควิดสะดวกในการ ใชระบบ

Telemedicine  ผูปวยมีความหวังในการผาตัดเปลี่ยนไตซ่ึงลงทะเบียนใวท่ีรพ.รามาธิบดี 

 

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  และผังเครือญาติ 

  สมาชิกในครอบครัวไมมีใครเจ็บปวยดวยโรครายแรง  ตอนนี้เหลือพ่ีชายสุขภาพแข็งแรง เริ่ม

มีโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดชุมพร 

 

การตรวจรางกายตามระบบ 

  ผูปวยหญิงไทยผิวสองสี  รับไวนอนโรงพยาบาล  วันท่ี 18 มีนาคม  2563 เวลา 12.21 น.   

ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเรื่อง  ชวยเหลือตัวเองไดดี  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.3  องศาเซลเซียส  

ชีพจร 90 ครั้งตอนาที  หายใจ 18 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 179/122  มิลลิเมตรปรอท  

น้ําหนัก 60 กิโลกรัม  สวนสูง  155 เซนติเมตร 

รูปรางลักษณะโดยท่ัวไป 

 หญิงไทย  รูปรางทวมสมสวน 

 ผิวหนัง   สองสี 

 ศีรษะ   ปกติ ผมสีดําตัดสั้นสะอาด 
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 ใบหนา   สมมาตรเทากันสองขาง 

 ตา   มองเห็นชัดเจน ปกติ 

 หู   ไดยินชัดเจน ปกติ 

 จมูก   ไดกลิ่น ปกติ 

 ปาก ฟน ลิ้น  รับรสไดปกติ ปากฟนสะอาด 

 คอ   ปกติ ไมบวม  ไมพบกอนท่ีคอ 

 อก     ทรวงอกรูปรางปกติ หายใจข้ึน-ลง ปกติ มีสายPerm cath ใวฟอกเลือด    

                               บริเวณอก  ดานขวา ยังใชงานไดดี 

 เตานม   ปกติ  ไมมีกอนผิดปกติ 

 หัวใจและหลอดเลือด จังหวะการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ  90ครั้ง/นาที ไมพบการโปงพองของ 

                                หลอดเลือดดํา 

 ทอง   ไมแข็ง ไมมีตับมามโต กดไมเจ็บ คลําไมพบกอนหรือความผิดปกติ 

 แขน ขา   เคลื่อนไหวปกติ  แขนซายมีรอยแผลแปน มีแผลผาตัดมีอาการบวมเล็กนอย  

                                Motor power grade 5 

 ระบบประสาท  รูสึกตัวดี  สติสัมปชัญญะ ปกติ 

 อวัยวะสืบพันธุ  ปกติ  

การตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา 

ผลตรวจวันแรกรบัไวในโรงพยาบาล  18  มีนาคม 2563 

CBC วันท่ี 18  มีนาคม  2563           คาปกติ   หนวย 

Red Blood Cell (RBC)  5.05  3.7-5.2   M/cu mm. 

Hemoglobin (HB)  9.0  10.4-15.2  g/dl 

Hematocrit ( Hct.)  29.1  32-45   % 

White Blood Cell (WBC) 7,180  4,600-10,200  Cells/cu mm. 

Neutrophil   68.3  37-80   % 

Lymphocyte   18.0  10-50   % 

Monocyte   8.2  < 12   % 
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Eosinophil   5.2  < 7   % 

Basophil   0.3  <2.5   % 

Platelet   267,000 142,000-424,000 Cells/cu mm. 

MCV    57.6  80-97   fL 

MCH    17.8  27-31.2   pg. 

MCHC           30.9  31.8-35.4  g/dl 

RDW    17.4  11.6-14.8  % 

การแปลผลและวิเคราะหผล CBC พบวา มีภาวะซีดเล็กนอยในโรคเรื้อรัง 

PT 

  PT    12.4  10.51-13.08  sec 

  INR    1.09   

PTT 

  PTT    25.8  22.19-30.74  sec 

  PTT Ratio   1.08   

การแปลผลและวิเคราะหผล PT PTT  INR  พบวาคา ปกต ิ

Biochemistry   วันท่ี  18  มีนาคม  2563            คาปกติ  หนวย 

BUN    63.4       7-18.7  mg/dl 

Creatinine(+eGFR)  9.71       0.55-1.02  mg/dl 

eGFR     4        ≥90  ml/min/ 

การแปลผลและวิเคราะหผล Biochemistry พบวา ไตวายระยะสุดทาย 

Electrolyte (Na+ K+ CL- CO2) 

Sodium   137.6    136-145  mmol/L 

Potassium   5.38    3.5-5.1  mmol/L 

Chloride   100    98-107  mmol/L 

Carbondioxide   21.3    22-31   mmol/L 

การแปลผลและวิเคราะหผล Electrolyte  พบวา  Potassium สูงกวาคาปกติ 
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HBsAg     วันท่ี  18  มีนาคม  2563               ผล  NEGATIVE   ปกต ิ

Anti-HIV  วันท่ี  18  มีนาคม  2563               ผล  NEGATIVE   ปกต ิ

 

Chest PA Upright ผลถายภาพรังสี  วันท่ี   18  มีนาคม  2563 

การแปลและวิเคราะหผล  พบวา  ปอดปกต ิ

 

 EKG  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  วันท่ี   18  มีนาคม  2563 

การแปลและวิเคราะหผล  พบวา  คล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ 

 

U/S Whole Abdomen   30 มีนาคม 2563 

- Increased echo and small  size of both kidneys could due to renal  parenchymal 

disease พบวา ไตสองขางมีขนาดเล็กลง size RK is 7.9*3 cm. and LK is 7.6*4.6 cm. 

( ขนาดปกติของไตโดยท่ัวไปมีขนาด ยาว12-14 cm.*6 cm. ) 
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การวินิจฉัยโรค   : โรคไตวาย 

พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 

                     โรคไตวาย 

พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) 

      เกิดจากการเสื่อมของไต  และการถูกทําลายของ

หนวยไต  มีผลใหอัตราการกรองท้ังหมดลดลง  และการ 

ขับถายของเสียลดลง ปริมาณครีตินิน และ ยู เรีย

ไนโตรเจน ในเลือดสูงข้ึน  หนวยไตท่ีเหลืออยู จะเจริญ

มากผิดปกติเพ่ือกรองของเสียท่ีมีมากข้ึน ผลท่ีเกิดทําให

ไตเสียความสามารถในการปรับความเขมขนปสสาวะ  

ปสสาวะถูกขับออกไปอยางตอเนื่อง หนวยไตไมสามารถ

ดูดกลับเกลือแรตางๆ ได  ทําใหสูญเสียเกลือแรออกจาก

รางกาย  

     จากการท่ีไตถูกทําลายมากข้ึน และการเสื่อมหนาท่ี

ของหนวยไต ทําใหอัตราการกรองของไต ลดลง รางกาย

จึงไมสามารถขจัดน้ํา เกลือ ของเสียตางๆ ผานไตได  

เม่ืออัตราการกรองของไตนอยกวา   10-20 มล./นาที 

สงผลใหเกิดการค่ังของยูเรียในรางกายเปนสาเหตุให

ผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด ดังนั้น  เม่ือเขาสูระยะดังกลาว

ผูปวยจึงควรไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต  

 

สาเหตุและปจจัยเส่ียง (etiology and risk factors) 

       โรคไตเรื้อรังเกิดไดจากความผิดปกติใดก็ตาม ท่ีมี

การทําลายเนื้อไต ทําใหมีการสูญเสียหนาท่ี ของไตอยาง

ถาวร  ซ่ึงมักคอยเปนคอยไป สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือ 

โรคเบาหวาน รองลงมาคือโรค ความดันโลหิตสูง สวน

สาเหตุอ่ืนไดแก โรคหลอดเลือดฝอยในไตอักเสบเรื้อรัง 

(glomerrulonephritis)  ความผิดปกติของไต และ 

ระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตกําเนิด โรคพันธุกรรมตางๆ 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยรายนี้ยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง  

แตอาจจะมีปจจัยรวมไดแก 

ไตมีขนาดเล็กกวาปกติ  และมีภาวะ

ความดันสูง ซ่ึงขาดการรักษาตอเนื่อง 
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เชน โรคลูปส ภาวะอุดก้ัน ในทางเดินปสสาวะ รวมท้ังไต

อักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ  

 

ระยะของโรคและอาการแสดง  

            (clinical manifestation) 
           ระยะของไตเรื้อรังแบงออกเปน  5  ระยะตาม

ระดับการทํางานของไต โดยใชคาอัตราการกรอง 

ของไตเปนตัวกําหนดดังนี้  

            ระยะท่ี 1 ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 

90 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 หมายถึง การมี

ความผิดปกติของไต แตคาอัตราการกรองของไตยังอยู

ในเกณฑปกติ หรืออาจตํ่าลง เล็กนอย ในระยะนี้ ยังไม

พบอาการแสดงท่ีผิดปกติ แตบางรายอาจตรวจพบ

โปรตีนในปสสาวะได       

        ระยะท่ี 2  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 

60 - 89 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2  

หมายถึง การมีความผิดปกติของไตเม่ือคาอัตราการ

กรองของไตลดลงเล็กนอย  โดยท่ัวไปผูปวยจะยังคง มี

อาการปกติ  ความดันโลหิตอาจเริ่มสูงข้ึนในระยะนี้ จะ

เริ่มพบความผิดปกติในผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ                 

        ระยะท่ี 3  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 

30 - 59 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 หมายถึง 

การมีความผิดปกติของไต คาอัตราการกรองของไต

ลดลงปานกลาง มักยังไมแสดงอาการ ผิดปกติ  โดยสวน

ใหญพบภาวะความดันโลหิตสูง และอาจตรวจพบภาวะ

ซีด แคลเซียมในเลือดต่ําและ ฟอสเฟตในเลือดสูงไดใน

ระยะนี้ ซ่ึงตองมีการเฝาระวังและใหการรักษาภาวะ 

แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

         ระยะท่ี 4 ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 

15 - 29 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2  
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หมายถึง การมีความผิดปกติของไต และคาอัตราการ

กรองของไตลดลงอยางมากผูปวยมักมีอาการออนเพลีย         

ไมมีแรง เบื่ออาหาร บวม ความจําแยลง ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการตางๆผิดปกติ  พบภาวะ กรดจากการ

เผาผลาญ (metabolic acidosis) และไขมันในเลือด

ผิดปกติ (dislipidemia) ควรมีการ เตรียมพรอมเพ่ือให

การบําบัดรักษาทดแทนไตตอไป  

     ระยะท่ี 5  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตนอย

กวา 15 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2          

ซ่ึงถือวาเปนระยะไตวาย ทําใหมีความผิดปกติเกือบทุก

ระบบของรางกาย  รางกายเสียสมดุล น้ําและ อิเล็กโตร

ไลต ผูปวยมีอาการยูรีเมีย เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร 

ผิวแหง คัน คลื่นไส อาเจียน สะอึก  เปนตะคริว นอนไม

หลับ อาจเกิดภาวะหัวใจวายเนื่องจากน้ําเกิน และภาวะ

ความดันโลหิตสูงได ผูปวย จําเปนตองไดรับการบําบัด

ทดแทนไต โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการยูรีเมีย  

 

การรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต               

  (renal  replacement therapy) 

         ปจจุบันการรักษาบําบัดทดแทนไตสามารถแบง  

ไดเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 1.  การลางไตทางชองทอง  (peritoneal dialysis : 

PD)   คือการขจัดของเสียออกจากรางกายโดยการใส

น้ํายาเขาไปในชองทองท้ิงไว 4-6 ชั่วโมง  ตอรอบน้ํายา 

จะทําการกรองของเสียออกจากเลือดผานเยื่อบุชองทอง

กอนปลอยน้ํายาจากชองทอง เพ่ือนําไปท้ิง โดยมีรอบ

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยอยูระยะท่ี 5 ตั้งแตป 2558 
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การลางไตทางชองทอง 4 รอบตอวัน  เปนวิธีการบําบัด

ทดแทนไตท่ีใชอยาง แพรหลาย เทคนิคการทําคอนขาง

งาย สามารถดึงน้ําออกจากรางกายไดมาก   

2. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis)  

       คือขบวนการนําเลือดของผูปวยเขาสูเครื่องไต

เ ทียมโดยเลือด ท่ีออกจากผูป วยจะผ านตัวกรอง   

(hemodialyzer)  เพ่ือแลกเปลี่ยนน้ําสารตางๆท่ีละลาย

อยู ในเลือดและน้ํายาดวยกระบวนการ ออสโมสิส 

และอัลตราฟลเตรชั่น ใชเวลา 4-5 ชั่วโมง ตอรอบ กอน

นําเลือดท่ีไดรับการฟอกแลวกลับ เขาสูรางกายโดยไปรับ

บริการท่ีสถานรักษาพยาบาล 2-3 ครั้ง ตอสัปดาหเปน

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง  สามารถขจัดของเสียออก

จากรางกายไดในระยะเวลาอันสั้น และแกไขภาวะความ

เปนกรดของเลือด ไดอยางรวดเร็ว  

 

3.การปลูกถายไต (kidney transplantation: KT)  

คือการนําไตใหมมาปลูกถายไวท่ีผนังหนาทอง 

ของผูปวยเพ่ือทําหนาท่ีแทนไตเกาท่ีเสื่อมสภาพ อาจ

ไดรับการบริจาคจากญาติสายตรง คูสมรส หรือจาก

ผูเสียชีวิต ปจจุบันการปลูกถายไตเปนการ รักษาบําบัด

ทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด  มีอัตราการรอดชีวิตสูงสุดเม่ือเทียบ

กับวิธีการอ่ืน  และใหผูปวยกลับไปใชชีวิตไดใกลเคียง

ปกติ  แตเนื่องจากจํานวนอวัยวะท่ีบริจาคมีจํานวนไม

เพียงพอ  อัตราการปลูกถายไตใหผูปวยไตวายเรื้อรังจึง

มีไมมากเทาท่ีควร  

 

 

 

 

 

-ผูปวยฟอกเลือดดวยดวยเครื่องไตเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูปวยเขาคิวปลูกถายไตใวท่ี

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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       จากวธิีการทํา RRT ท้ัง 3 วิธีท่ีกลาวมา  พบวาวิธี

ท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุดคือ การฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม  (hemodialysis)   การผาตัดชองทางสําหรับ

การฟอกเลือด  ถือวาเปนข้ันตอนสําคัญในการรักษา

ชีวิตผูปวย  ซ่ึงสามารถเตรียมชองทางไดหลายชองทาง

ตามความ เหมาะสม ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงการเตรียม

ชองทางสําหรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  โดย 

 

การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดดําเขากับหลอดเลือดแดง  

โดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเช่ือม 

(arteriovenous graft : AV- GRAFT) 

 

      เปนการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือด

แดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเชื่อมตอ (conduit) 

ใชในกรณีท่ีไมมีหลอดเลือดเหมาะสมท่ีจะทําการผาตัด   

นิยมผาตัดท่ีแขนกอน เนื่องจาก ท่ีขามีอัตราการติดเชื้อ

ท่ีสูง  หลังผาตัดตองรอประมาณ 2 สัปดาห จึงสามารถ

แทงเข็ม ผานหลอดเลือดเทียม เพ่ือฟอกเลือดได  แต

การผาตัดชนิดนี้มีอายุการใชงานท่ีจํากัด เนื่องจากมีขอ  

จํากัดในความเสื่อมสภาพของหลอดเลือดเทียม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูปวยทํา Left Elbow AVG  

Brachial to Basilic Bypass 

Findings : Severe Intimal 

Hypertrophy and Calcification at 

old Brachio-Cephalic anastomosis 

Good thrill was noted after 

operation  วันท่ี 19 มีนาคม 2563 



70 

 

ORDERS FOR 1 DAY ONLY ORDERS FOR CONTINUATION 

 

18/3/63 

- Admit 

Lab pre-operation 

- CBC,PT PTT INR,Bun Cr, Electrolyte 

- Anti HIV, HBsAg 

- CXR, EKG 

- NPO AMN 

- Set OR.  Lt.  Elbow AVG Brachio- Cephalic 

Bypass19/3/63 TF 

- Cefazolin 1 gm. เตรียมไป OR. 

- 5%D/N/2 1000 cc. iv drip 60 cc./hr. 

 

19/3/63 

- observe bleeding lt. elbow 

- Morphine 3 mg. iv prn. ทุก 6 hr. 

 

20/3/63 

- consult nephro 

- อนุญาตให HD ในรพ.ได 

 

23/3/63 

- off staple 

- Morphine 3 mg. iv prn. ทุก 4 hr. 

- Plasil 10 mg. iv prn. ทุก 8 hr. 

 

25-3-63 

- PT INR วันนี้ 

- Hold Warfarin วันนี้ 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19/3/63 

- Regular diet 

- Cefazolin 1 gm. iv ทุก12 hr.*3วัน 

- Warfarin (5) ½ เม็ด hs. 

- ยาเดิมประจําตัว 

- lab PT INR วันเสาร 

 

20/3/63 

Medication 

- Sodamint 2*2 oral pc. 

- Simvastatin (25) ½ เม็ด hs. 

- CaCo3 (1.25) 1*2 พรอมอาหาร 

- Omeprazole 1*2 oral pc. 

- Folic 2*1 oral pc. 

- Kalimate 1*2  oral pc. 

- Vit D3 (0.25) 6*1 oral hs. จ. พ. ศ.  

- Amlodipine (5) 1*2 oral pc. 
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26/3/63 

- PT INR วันนี้ 

 

27/3/63 

- Hold Warfarin 

 

28/3/63 

- PT INR พรุงนี้ 

 

1/4/63 

- PT INR พรุงนี้ 

 

22/3/63 

- off Warfarin เดิม 

- Warfarin (3) 1*1 oral hs. 

 

23/3/63 

- off Cefazolin 

- Ciprofloxazine 400 mg. iv drip 

ทุก 12 hr. 

- Clindamycin 600 mg. iv drip ทุก 

8 hr. 

 

24/3/63 

-Hemax 4,000 sc.*2/wk. 

 

25/3/63 

- 0.1%TA cream apply bid. 

- off Heparin เวลา HD 

- Warfarin (5) ½ เม็ด hs. 

 

27/3/63 

- Daflon 2*3 oral pc. 

- นอนยกแขนซายสูง 

- off Warfarin เดิม 

- Warfarin (2) 1*1 oral hs. 

 

29/3/63 

- Warfarin (3) ½ เม็ด hs. 
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3/4/63 

- สง OR.Minor for suture 

- Swab C/S wound 

 

1/4/63 

Review Treatment 

- Low salt regular diet 

- D/S OD. 

- ยกแขนซายสูง 

- HD.ตาม Nephro med เดิม 

Medication 

- Ciprofloxacin 400 mg. iv drip ทุก 

  12 hr. 

- Clindamycin 600 mg. iv drip ทุก 

  8 hr. 

- Para (500) 1 tab oral ทุก 4-6 hr. 

- Daflon 2*3 oral pc. 

- Warfarin (3) ½ เม็ด hs. 

- 0.1%TA cream apply bid. 

- off Heparin เวลา HD 

- Sodamint 2*2 oral pc. 

- Simvastatin(25) ½ เม็ด hs. 

- CaCo3 (1.25) 1*2 พรอมอาหาร 

- Omeprazole1*2 oral pc. 

- Folic 2*1 oral pc. 

- Kalimate1*2  oral pc. 

- Vit D3 (0.25) 6*1 oral hs. จ. พ. ศ.  

- Amlodipine (5) 1*2 oral pc. 

 

6/4/63 

- Ciprofloxazine และ Clindamycin 

ครบ 14 วัน OFF 

- Augmentin (1) 1*2 oral pc. 
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9/4/63 

- Discharge 

- นัดF/U OPD CVT 20/4/63 +PT  

  PTT INR 

- D/S Wound ใกลบาน OD. 

Homemed 

- Augmentin (1) 1*2 oral pc.  

  จํานวน 60 เม็ด 

- Daflon 2*3 oral pc. 

  จํานวน 90 เม็ด 

- Warfarin (3) ½ เม็ด hs. 

  จํานวน 7 เม็ด 

- Sodamint 2*2 oral pc. 

  จํานวน 60 เม็ด 

- Simvastatin(25) ½ เม็ด hs. 

  จํานวน 7 เม็ด 

- CaCo3 (1.25) 1*2 พรอมอาหาร 

  จํานวน 30 เม็ด 

- Omeprazole1*1 oral pc. 

  จํานวน 30 เม็ด 

- Folic 2*1 oral pc. 

  จํานวน 30 เม็ด 

- Kalimate1*2  oral pc. 

  จํานวน 30 เม็ด 

- Vit D3 (0.25) 6*1 oral hs. จ. พ. ศ. 

  จํานวน 40 เม็ด 

- Amlodipine (5) 1*2 oral pc. 

  จํานวน 15 เม็ด 

- Para (500) 1 tab oral ทุก 4-6 hr. 

  จํานวน 40 เม็ด 
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ยาและการเฝาระวัง 

 การรักษาทางยาตั้งแตผูปวยไดรับขณะนอนโรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือทําผาตัดเช่ือมหลอด

เลือดดําเขากับหลอดเลือดแดง  โดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเช่ือม 

(arteriovenous graft : AV- GRAFT)  มีดังนี้ 

 ชนิดใหทางหลอดเลือดดํา 

Cefazolin 

ช่ือสามัญ Cefazolin 

ประเภท  เปนยาปฏิชีวนะกลุมเซฟาโลสปอริน 

ขอบงใช  เปนยาตานเชื้อแบคทีเรียในรางกาย  ใชรักษาหรือปองกันการติดเชื้อแบคทีเรีย 

รวมถึงใชปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีเขารับการผาตัด 

หลีกเลี่ยงการใชยา Cefazolin หากมีประวัติแพยา หรือสวนประกอบของยา เชนยา เซฟอกซิติน 

ยาเพนนิซิลลิน 

แจงใหแพทยทราบกอนใชยานี้หากกําลังใชยาวารฟาริน อาจตองตรวจเลือดเปนระยะ  เปนโรคไต มี

อาการชัก ผูกําลังตั้งครรภ ใหนมบุตร ซ่ึงผูปวยควรปรึกษาแพทยเก่ียวกับความเสี่ยงดังกลาวดวย 

ปริมาณและระยะเวลาในการใชยา ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษาโดยมีตัวอยางการใชยา ดังนี้ 

ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด 

ผูใหญ  ใหยาปริมาณ 1 กรัม 30-60 นาที กอนการผาตัด  ตามดวยยาปริมาณ 0.5-1 กรัม 

หากการผาตัดมีระยะเวลายาวนาน  จากนั้นใหยาปริมาณ 0.5-1 กรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง  หลังการผาตัด

เปนเวลา 24 ชั่วโมง ไปจนถึง 5 วัน 

ผลขางเคียง   อาจทําใหเกิดผลขางเคียง เชน คัน  มีคราบสีขาวในปาก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 

แสบรอนกลางอก  ทองเสีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอกจากนี้ หากพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการใช

ยา ดังตอไปนี้ ควรหยุดใชยาและไปพบแพทยทันที เชน ลมพิษ ผื่นคัน บวม มีตุมพอง ผิวหนังลอกมี

ปญหาในหารหายใจการพูด เสียงแหบ หนาบวม ปากบวม คอบวม ขาบวมเทาบวม คืออาการแพยา 

การพยาบาล ใหการดูแลและแนะนําผูปวยดังนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม คอบวม หรือ

ลมพิษ  ตําแหนงใหยาบวมแดง  รีบรายงานแพทยทราบทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 



75 

 

Clindamycin 

ช่ือสามัญ Clindamycin  

ประเภท  ยาปฏิชีวนะ 

ขอบงใช เปนยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย และยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรียในรางกาย มักใชรักษาสิวอักเสบ ผิวหนังอักเสบ การติดเชื้อในขอตอกระดูก ระบบทางเดิน

หายใจ ชองปาก ชองทอง หรือรักษาแบคทีเรียในชองคลอด เปนตน อาจใชเปนยารักษาเพียงอยาง

เดียว ใชควบคูกับยาปฏิชีวนะตัวอ่ืน หรือใชเม่ือใชยาตัวอ่ืนแลวไมไดผล 

ปริมาณการใชยา ยารับประทาน 

ผูใหญ ปริมาณ 150-450 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง 

เด็กอายุ 1 เดือนข้ึนไป ปริมาณ 10-30 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง 

ยาฉีดเขากลามเนื้อและเสนเลือด 

ผูใหญ ปริมาณ 300-600 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง 

เด็กอายุ 1 เดือนข้ึนไป ปริมาณ 25-40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง 

เด็กอายุนอยกวา 1 เดือน และมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2 กิโลกรัม ปริมาณ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ทุก 8-12 ชั่วโมง 

สําหรับผูหญิงใหนมบุตร หากใชยาแลวเกิดอาการแพ โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการทองรวง ถาย

เหลวเปนน้ํา หรือถายเปนเลือด ควรหยุดใชยาแลวไปพบแพทยทันที 

ผลขางเคียงจากการใชยา   ผูปวยอาจเกิดอาการจากการแพยา เชน ผื่นข้ึน หายใจติดขัด หนาบวม 

หรืออาจเกิดผลขางเคียงจากตัวยาได ควรหยุดใชยาแลวรีบไปพบแพทยทันที 

หากพบตัวอยางอาการเหลานี้ เชน ทองไสปนปวน ทองรวง ถายเหลวเปนน้ําหรือเปนเลือด  รูสึกเวียน

ศีรษะ มึนงง กลามเนื้อออนแรงเปนดีซานปวดทอง คลื่นไส อาเจียนมีไข เจ็บคอ แสบตา 

การพยาบาล ใหการดูแลและแนะนําผูปวยดังนี ้

 1. สอบถามประวัติการแพยา  กอนใหยาผูปวย 
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  2. เฝาระวังการแพยา เชนอาการหายใจติดขัด หนาบวม  ผื่นลมพิษ  รีบรายงานแพทยทราบ

ทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

  4. ใหคําแนะนําผูปวยดังนี้คือ 

        4.1 ผูปวยควรใชยาภายใตคําแนะนําของแพทย โดยการใชยาแบบรับประทานโดย

รับประทานยานี้ขณะทองวาง อยางนอย 1 ชั่วโมงกอนอาหาร หรือ 2 ชั่วโมงหลังอาหาร ทุก 6-8 

ชั่วโมง หากลืมรับประทานยาตามเวลาท่ีกําหนด สามารถรับประทานไดทันที แตหากใกลถึง

กําหนดรอบตอไป ใหขามไปรับประทานยารอบถัดไป 

        4.2 ผูปวยไมควรใชยาเกินปริมาณท่ีแพทยกําหนด รวมท้ังไมควรหยุดใชยาดวยตนเองหาก

ยังไมครบท่ีแพทยกําหนด เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยงในการดื้อเชื้อแบคทีเรียตอไป และเชื้ออาจ

พัฒนาจนตานยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาได 

 

Ciprofloxacin 

ช่ือสามัญ Ciprofloxacin 

ประเภท  ยาปฏิชีวนะกลุมควิโนโลน (Quinolones) 

ขอบงใช ชวยรักษาหรือปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ทางเดินปสสาวะอักเสบ ตอมลูกหมากติดเชื้อ โรคหนองใน ปอมบวม โรคแอนแทรกซ รวมไปถึงการ

ติดเชื้อท่ีผิวหนัง กระดูก ขอตอ และชองทอง โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยาจะเขาไปยับยั้งการ

เจริญเติบโตและฆาเชื้อแบคทีเรีย แตไมมีผลตอการรักษาเชื้อไวรัส อยางไรก็ตาม การใชยาชนิดนี้ควร

อยูภายใตคําแนะนําของแพทย โดยเฉพาะในเด็ก เพราะมีความเสี่ยงจากอันตรายของการใชยาไดสูง 

ปริมาณการใชยา Ciprofloxacin 

ยาฉีด 

การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ผิวหนัง และเนื้อเย่ือ 
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        ผูใหญ  400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือวันละ 3 ครั้ง โดยฉีดเขาเสนอยางชา ๆ ภายใน 60 

นาทีเปนระยะเวลา 7-14 วัน 

ตอมลูกหมากอักเสบ (Prostatitis) 

ผูใหญ  400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง โดยฉีดเขาเสนอยางชา ๆ ภายใน 60 นาที 

เปนระยะเวลา 28 วัน   

การติดเช้ือทางเดินปสสาวะแบบซับซอน 

ผูใหญ  200-400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง โดยฉีดเขาเสนอยางชา ๆ ภายใน 60 นาที        

เปนระยะเวลา 7-14 วัน 

การติดเช้ือท่ีกระดูกและขอตอ 

    ผูใหญ  400 มิลลิกรัม วันละ 2-3 ครั้ง โดยฉีดเขาเสนอยางชา ๆ ภายใน 60 นาที                

เปนระยะเวลา4-12 วัน 

ยารับประทาน 

การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง ผิวหนัง และเนื้อเย่ือ 

         ผูใหญ  รับประทานยา ขนาด 500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 7-14 วัน ใน

รายท่ีมีอาการหูชั้นนอกอักเสบชนิดรุนแรง ใหเพ่ิมปริมาณยาเปน 750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 28 วัน-3 เดือน 

กรวยไตอักเสบ 

         ผูใหญ  กรวยไตอักเสบแบบไมซับซอน รบัประทานยา ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 7 วัน หรือกรวยไตอักเสบแบบซับซอนเพ่ิมปริมาณยาเปน 500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 

ครั้ง เปนระยะเวลาอยางนอย 10-21 วัน 

        เด็กอายุมากกวา 1 ปข้ึนไป: รับประทานยา ขนาด 10-20 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 10-21 วัน (สูงสุด 750 มิลลิกรัม) 
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ตอมลูกหมากอักเสบ 

        ผูใหญ  500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 2-4 สัปดาห (ชนิดเฉียบพลัน) หรือ 4-

6 สัปดาห (ชนิดเรื้อรัง)    

ไขไทฟอยด 

        ผูใหญ  รับประทานยาขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 7 วัน 

ปากมดลูกอักเสบ หรือทอปสสาวะอักเสบจากเช้ือหนองใน 

        ผูใหญ  รับประทานยาขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งเดียว 

การติดเช้ือท่ีกระดูกกับขอตอ 

        ผูใหญ  รับประทานยาขนาด 500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันนานไมเกิน 3 เดือน 

การติดเช้ือในชองทอง 

        ผูใหญ  รับประทานยาขนาด 500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนเวลานาน 5-14 วัน 

กระเพาะปสสาวะอักเสบ 

        ผูใหญ  กระเพาะปสสาวะอักเสบแบบไมซับซอน รับประทานยาขนาด 250-500 มิลลิกรัม วัน

ละ 2 ครั้ง เปนเวลานาน 3 วัน ในรายท่ีเปนกระเพาะปสสาวะอักเสบแบบซับซอน รับประทานยา

ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนเวลานาน 7 วัน 

ผลขางเคียง   หลังการรับประทานยา Ciprofloxacin อาจทําใหผูปวยมีความผิดปกติข้ึนได โดย

ผลขางเคียงท่ีพบไดบอย เชนทองเสียเวียนหัว คลื่นไสแสบรอนทรวงอกนอนไมหลับ 

สวนอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบไดนอย แตควรหยุดใชยาแลวรีบพบแพทยทันที เนื่องจากอาจสงผลใหเกิด

อาการรุนแรงข้ึน เชนปากและใบหนาบวม   ผิวหนังมีผื่นข้ึน วิงเวียนศีรษะอยางรุนแรง  หัวใจเตนแรง

ผิวไวตอแสงแดดมากข้ึน มีรอยฟกช้ํา หรือเลือดออกผิดปกติ 
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การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําผูปวยดังนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม คอบวม หรือ

ลมพิษ  ตําแหนงใหยาบวมแดง  รีบรายงานแพทยทราบทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Augmentin 

 

ช่ือสามัญ Augmentin 

 

ประเภท  ยาปฏิชีวนะ 

 

ขอบงใช ยาสูตรผสมระหวาง amoxicillin และ clavulonic acid ใชในการรักษาโรคติดเชื้อ

ท่ีมีสาเหตุจากแบคทีเรีย ไดแก การติดเชื้อท่ีหู ปอด ไซนัส ผิวหนัง และทางเดินปสสาวะ 

 amoxicillin เปนยาปฏิชีวนะในกลุมเพนิซิลลิน ทําหนาท่ียับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรีย  

clavulonic acid เปนยาท่ียับยั้งเอนไซม beta-lactamase ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีทําหนาท่ี

ปองกันไมใหแบคทีเรียถูกทําลายโดย amoxicillin  ยาปฏิชวีนะไมสามารถรักษาโรคหวัด ไขหวัดใหญ 

หรือการติดเชื้อไวรัสอ่ืนๆ 

 

ปริมาณการใชยา 

 

1. ผูใหญจะใหขนาด 500 มก. ทุก 12 ชั่วโมง หรือ 250 มก. ทุก 8 ชั่วโมง 

2. สําหรับรายท่ีมีอาการคอนขางจะรุนแรงจะเริ่มใหขนาด 875 มก. ทุก 12 ชั่วโมง หรือ 

500 มก. ทุก 8 ชั่วโมง 

3. สําหรับผูใหญท่ีมีปญหาในการกลืน อาจจะใหชนิดผงผสมน้ําชนิด 125 มก.หรือ 250 มก.

แทนขนาด 500 มก.ก็ได  ไมควรใชขนาด 250 มก. 2เม็ดแทนขนาด 500 มก. เพราะปริมาณ 

clavulanic acid จะสูงกวาขนาด 500 มก. 
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4. แพยา พบมากในผูท่ีเคยมีประวัติแพยากลุมเพนนิซิลิน จะมีอาการไข ผื่นตามตัว บางคน

ผิวลอก หากเปนรุนแรงจะมีอาการแพแบบรุนแรง Anaphylaxis 

5. ตับอักเสบ พบรายงานวามีตับอักเสบจากการใชยานี้ เม่ือหยุดยาอาการจะดีข้ึน 

6. ลําไสอักเสบ Clostridium difficile Associated Diarrhea (CDAD) ซ่ึงเกิดจากตัวเชื้อ 

Clostridium difficile สรางสารเคมี  toxins A and B ซ่ึงทําใหเกิดโรค บางทานอาจจะเกิดอาการ

หลังจากใชยาไปแลว 2 เดือน 

7. การเกิดเชื้อรา เนื่องจากการใหยาปฏิชีวนะนานจะทําใหเชื้อรามีการเจริญมาก จนเกิด

อาการฝาขาวในปาก หรือตกขาว 

 

ผลขางเคียง 1. อาการอันไมพึงประสงคท่ีตองแจงแพทยหรือเภสัชกรทันที  

1.1 มีอาการผื่นแพรุนแรง มีอาการผื่นแพรุนแรง คัน ลมพิษ 

1.2. หายใจหรือกลืนลําบาก  หายใจมีเสียงหวีด  

1.3. ตัวเหลืองตาเหลือง 

1.4. คันหรือมีของเหลวคัดหลั่งจากชองคลอด 

2. อาการอันไมพึงประสงค อาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ รบกวน

ชีวิตประจําวัน ใหแจงแพทยหรือเภสัชกรทราบ เชน ทองเสีย ทองไสปนปวน อาเจียน ผื่นคันเล็กนอย 

 

การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําผูปวยดังนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม คอบวม หรือ

ลมพิษ  ตําแหนงใหยาบวมแดง  รีบรายงานแพทยทราบทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/allergy/anaphylaxis.htm
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Morphine 

ช่ือสามัญ  Morphine sulfate 

ขอบงใช   

1. บรรเทาอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรังระดับปานกลางและรุนแรง เชน หลังผาตัด

หรือจากโรคมะเร็ง และ myocardial infarction 

2. รักษาภาวะ Acute pulmonary edema ท่ีสัมพันธกับ left ventricular failure 

3. ใชกอนผาตัดเพ่ือทําใหสงบ ลดความกังวล 

4. ใชเปนfacilitate induction of anesthesia 

5. ใชใน neonatal opiate withdrawal 

ขอหามใชและขอควรระวัง 

หามใชในผูปวยตอไปนี้ 

1. ผูปวยท่ีแพยา Morphine sulfate หรือ แพสวนประกอบในสูตรตํารับ 

2. ผูปวยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะและ/หรือในชองไขสันหลังสูง (Increased 

intracranial pressure) 

3. Severe respiratory depression ท่ีไมมีเครื่องชวยหายใจหรือเครื่องชวยชีวิต 

4. ผูปวยท่ีเปนโรคหอบหืดเฉียบพลัน หรือรุนแรง 

5. ผูปวยท่ีทางเดินหายใจสวนบนอุดก้ัน 

6. Paralytic ileus หรือ gastrointestinal obstruction 

ขอบงช้ีท่ีควรใชอยางระมัดระวังในผูปวยตอไปนี้ 

1. ผูปวย COPD 

2. การใชยารวมกับยาท่ีออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง 

3. การใชยารวมกับยาท่ีออกฤทธิ์กระตุน หรือยับยั้งฤทธิ์ Opioid analgesics 

4. ผูท่ีไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ หรือมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

5. ปวดทองแบบเฉียบพลัน 

6. มีอาการหอบหืด 

7. ผูปวยมีประวัติติดสารเสพติด 



82 

 

8. หญิงตั้งครรภ ทารก หรือเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ผูปวยสูงอายุ ผูปวยตอมลูกหมากโต 

9. ผูปวยโรคลมชักเพราะอาจทําใหเกิดอาการชัก 

10. ผูท่ีมีการทํางานของตับบกพรอง 

11. Atrial flutter หรือ Supraventricular tachycardia 

อาการไมพึงประสงค     ทองผูก, มึนงง, ระงับประสาท, คลื่นไส/อาเจียน, ซึม และเคลิ้มฝน ถา 

overdose ผูปวยจะมีอาการงวงซึม  ปลุกไมตื่น, หายใจชา, Shock, หัวใจหยุดเตน  จะทําใหเกิด

ความดันโลหิตต่ํา (Hypotension) Rifampin อาจลดฤทธิ์บรรเทาปวดของ morphine ไดหากใช

รวมกับ Morphine 

การจัดเก็บยาท่ีเหมาะสม 

1. ใชฉลากแสดงชื่อยาท่ีชัดเจน 

2. เก็บรักษายาท่ีตู เก็บยาเสพติด และมีคําเตือนหนาตูวา “ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ตอง

ระมัดระวังในการใช” การจายยาตองมีการตรวจซํ้า 2 ครั้ง หากแพทยสั่งใชยาดวยตัวยอควรทบทวน

ความถูกตองกับแพทย   

การส่ังใชยา  

1. การสั่งใชยาตองมีชื่อยาท่ีชัดเจน รวมกับใบยาเสพติด 5 (ยส.5) 

2. กรณีใหยาแบบ IV infusion กําหนดความเขมขนเดียวคือ 1 mg/ml และอัตราเร็วในการ

ใหยาเปน mg/hr. หากใหเกิน 10 mg/hr. ควรติดตามผูปวยอยางใกลชิด แตอัตราเร็วสูงสุดไมเกิน 80 

mg/hr. 

3. กรณีใหทาง IV ใหขนาด 4-10 mg โดยเจือจางดวย SWFI กอน และใชเวลาในการฉีดไม

นอยกวา 4-5 นาที  ขนาดสูงสุดไมเกินครั้งละ 10 mg 

ขนาดยา 

ผูใหญ Acute pain 

IM, SC: ขนาดเริ่มตน 5-10 mg ทุก 4 ชั่วโมง และสามารถใหไดขนาด 5-20 mg ทุก 4 

ชั่วโมง 

IV: เริ่มใชขนาด 2.5-5 mg ทุก 3-4 ชั่วโมง 

IV infusion: ใหความเขมขน 1 mg/ml (ชวง 0.1-1 mg/ml) ใหเร็ว 0.5 mg/hr. เพ่ิมขนาด

ไดถึง 80 mg/hr. 

Epidural: Bolus ขนาด 1-6 mg ใหชาๆ 3-5 นาที 
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Infusion rate 0.1-0.2 mg/hr. ขนาดสูงสุดไมเกิน 10 mg/day 

ขนาดยาสูงสุดหรืออัตราเร็วสูงสุดท่ีสามารถใหได 

1. ขนาดยาควรเพ่ิมตามอาการปวดและอัตราการหายใจและอาการขางเคียง อาจเพ่ิมข้ึนถา

อัตราการใหยาเร็วเกินไป  นอกจากนั้นการฉีดยาโดยเร็วอาจทําใหเกิด chest wall rigidity ได 

2. การหยดยา (Infusion): ขนาดยาเริ่มตนและขนาดยาท่ีใหตอเนื่องควรข้ึนกับการพิจารณา

ของแพทย 

 

การเตรียมยาและการผสมยา 

1. อานคําสั่งและตรวจสอบขนาดยาใหชัดเจน หากสั่งดวยตัวยอควรทบทวนความถูกตอง

อยางนอย 2 ครั้ง 

2. การใหยาทาง IV หรือ IV infusion เตรียมยาเหมือนกัน คือ หากใหยาทาง IV Morphine 

sulfate  (10 mg/ml) จํานวน 1 ml ผสมกับ SWFI 9 ml สําหรับ I.V. infusion เจือจางใหไดความ

เขมขน  0.1-1 mg/mL ผสมกับ D5W, NSS 

3. การใหยาทาง Epidural หรือ Intrathecal ใหเจือจางใน Preservative-free solution 

4. ผูท่ีจํากัดสารน้ําอาจเตรียมในความเขมขนสูงข้ึน แตไมควรเกิน 5 mg/ml 

5. ไมผสมกับยาตอไปนี้ Aminophylline, Fluorouracil, Heparin, Pethidine ,Phenytoin, 

Sodium bicarbonate, Amphotericin B, Furosemide 

6. เม่ือผสมยาแลวตองใชภายใน 24 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิหอง 

 

การบริหารยา 

1. ตรวจสอบขนาด และความแรงของยาท่ีเตรียมใหตรงกับใบสั่งแพทย 

2. ระหวางใหยาผูปวยควรอยูในทานอน 

3. ตรวจสอบวิธีทางใหยาซํ้า เพราะสามารถใหไดท้ัง IM, SC, IV, IV infusion, Intrathecal 

4. การใหยาแบบ IV push ตองเจือจางกอนใชเปน 9-10 ml. และใชเวลาใหยาใหมากกวา  

4-5 นาทีข้ึนไป 

5. การใหยาแบบ IV infusion ควรใหยาผาน infusion pump บริหารยาชาๆ อัตราเร็ว 2-

5mg/min  อัตราการใหยาสูงสุด  ไมเกิน 80 mg/hr. 
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6. ควรมีการควบคุม ระบบบันทึกท่ีชัดเจน รวมไปถึงภาชนะบรรจุท่ีใชแลว เพ่ือตรวจสอบ

การใชยาซํ้า 

6.1. Heart rateแจงแพทยเม่ือ HR <60 ครั้ง/นาที 

6.2. Respiratory rate แจงแพทยเม่ือ RR <10 ครั้ง/นาที 

6.3. Blood pressure แจงแพทยเม่ือ BP <90/60 mmHg 

6.4. Mental statusมีระบบปองกันผูปวยพลัดตกหกลมจากอาการมึนงง 

6.5. แจงแพทยทันทีเม่ือผูปวยมี prolonged sedation สั่น กลามเนื้อกระตุก   หรือ

ชัก 

6.6. ตรวจสอบอัตราเร็วในการใชยาของ infusion pump อยางนอยผลัดละ 1 ครั้ง 

6.7. Pain score 

6.8. Sedative score 

หมายเหตุ กรณี IV push  ติดตามทุก 5 นาที รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 30 นาที รวม 2 ครั้ง 

             กรณี IV continuous drip  ติดตามทุก 1 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 4 ชั่วโมง 

             กรณี SC หรือ IM  ติดตามทุก 15 นาที รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 30 นาที รวม 2 ครั้ง 

 

อาการท่ีแสดงวาอาจมีระดับยาสูง ตองเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจงแพทย 

1. RR < 10 ครั้ง/นาที 

2. หายใจลําบาก 

3. Miosis (รูมานตาขนาดเล็กกวา 2 mm) 

4. BP นอยกวา 90/60 mmHg 

5. ปลุกไมตื่น 

 

การแกไขเม่ือมีอาการไมพึงประสงค หรือเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

1. หยุดยา 

2. Support airway อาจใหการบําบัดตามอาการ เชน Oxygen, IV fluids, Vasopressors 

ยาแกพิษของ Morphine ไดแก Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที (รวมแลวไมเกิน 10 mg)     

ในเด็ก 0.01mg/kg 
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การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

  1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุกครั้งกอนใหยาถานอยกวาหรือเทากับ 90/60  mmHg.  รายงาน

แพทย 

  2. กรณี IV push ติดตามทุก 5 นาที รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 30 นาที รวม 2 ครั้ง 

  3. ใหผูปวยนอนพักบนเตียง แจงญาติใหทราบขณะใหยา หามลุกเดิน อาจมึนงง ลมได 

 

Plasil 

ช่ือสามัญ Metoclopramide 

ประเภท  บําบัดอาการคลื่นไสอาเจียน  

ขอบงใช เปนยาบําบัดอาการคลื่นไสอาเจียน ชวยเพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะอาหารและ

ลําไส ซ่ึงจะชวยใหอาหารท่ีตกคางอยูในกระเพาะเคลื่อนไปสูลําไสไดเร็วยิ่งข้ึน ใชรักษาอาการแสบรอน

กลางอกอันเกิดจากกรดไหลยอน และรักษาภาวะกระเพาะอาหารบีบตัวชาในผูปวยเบาหวานท่ีมี

อาการคลื่นไสอาเจียน จุกแนน แสบรอนกลางอกหลังรับประทานอาหาร รวมท้ังรักษาอาการคลื่นไส

อาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและการฉายรังสี หรืออาจใชรักษาโรคอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากนี้ตามดุลยพินิจของแพทย 

ปริมาณการใชยา 

ปริมาณและระยะเวลาในการใชยาข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยมีตัวอยางการใชยา ดังนี ้

1. ปองกันอาการคลื่นไสและอาเจียนหลังการผาตัด  ผูใหญ ฉีดยาปริมาณ 10 มิลลิกรัม วัน

ละ 1 ครั้ง โดยฉีดเขาทางกลามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดํา ใหยาเขาสูรางกายชา ๆ อยางนอย 3 นาที 

2. โรคกรดไหลยอน  ผูใหญ รับประทานยาปริมาณ 10-15 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง หรือตาม

ความรุนแรงของอาการ หากอาการเปน ๆ หาย ๆ อาจรับประทานยาปริมาณ 20 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

โดยใชยาเปนเวลาสูงสุดไมเกิน 12 สัปดาห 

ผลขางเคียง      หากพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการใชยา Metoclopramide ดังตอไปนี้ ควรหยุด

ใชยาและไปพบแพทยทันที 

- อาการแพยา เชน ลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม หรือคอบวม 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89
https://www.pobpad.com/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99
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- เคลื่อนไหวรางกายผิดปกติอยางรุนแรง อาจเกิดข้ึนภายใน 2 วันหลังเริ่มใชยา ไดแก มือ

หรือขาสั่น กลามเนื้อใบหนามีการเคลื่อนไหวอยางควบคุมไมได เชน เค้ียวปาก ขมวดค้ิว กะพริบตา 

หรือขยับตา เปนตน 

- มีความรูสึกเหมือนกําลังใสหนากาก 

- กลามเนื้อกระตุก กลามเนื้อแข็งเกร็งมาก เคลื่อนไหวกลามเนื้อไดชา หรือมีปญหาในการ

เดินและการทรงตัว 

- มีไขสูง เหง่ือออกมาก สับสน หัวใจเตนผิดจังหวะ สั่น หรอืรูสึกคลายจะหมดสติ 

- ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย หรือทํารายตนเอง 

- หลอน วิตกกังวล หงุดหงิด กระวนกระวาย อยูนิ่ง ๆ ไมได 

- หายใจไมอ่ิม มีอาการบวม และน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 

- ดีซาน 

- ชัก 

สวนผลขางเคียงท่ีพบไดนอย ไดแก กระสับกระสาย งวงซึม เหนื่อย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

นอนไมหลับ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เตานมมีอาการกดเจ็บหรือบวม ประจําเดือนมาไมปกติ 

ปสสาวะมากกวาปกติ ท้ังนี้ หากผูปวยพบอาการผิดปกติใด ๆ เพ่ิมเติม ควรรีบแจงใหแพทยทราบดวย

เชนกัน 

การพยาบาล ใหการพยาบาลและคําแนะนํา  ดังนี้ 

 1. ใหยาตามคําสั่งการรักษาของแพทยอยางเครงครัด  และเฝาระวังอาการผิดปกติภายหลังท่ี

ผูปวยไดรับยา  โดยเฉพาะอาการแพยาท่ีรุนแรง  รายงานแพทยทราบ 

 2. แนะนําอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดใหผูปวยทราบ  เพ่ือท่ีจะไดแจงใหพยาบาลทราบเม่ือ

รูสึกถึงความผิดปกต ิ

 3. แนะนําใหผูปวยรับประทานยากอนอาหาร  ในกรณีท่ีลืมกินยาหามเพ่ิมยาเปนสองเทา  

โดยใหเลื่อนเวลาออกไปแทนหรือขามม้ือนั้นไปเลย 
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          4. หามขับรถหรือทํางานใชเครื่องจักรท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย จนกวาจะแนใจวายานี้ไมทําให

เกิดผลขางเคียง เพราะยา Metoclopramide อาจทําใหเกิดอาการงวงซึมได 

 5. หามดื่มแอลกอฮอลในระหวางท่ีใชยา เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดผลขางเคียงจากการ

ใชยาได 

 

Warfarin 

ช่ือสามัญ Warfarin 

ประเภท  ยาละลายลิ่มเลือด 

ขอบงใช  ใชเพ่ือชวยลดการแข็งตัวของเลือด ใชในการรักษาและปองกันเลือดอุดตันในเสน

เลือดดําหรือหลอดเลือดแดง และยังชวยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจ หรือ

อาจใชเพ่ือจุดประสงคอ่ืน ๆ การใชยานี้จะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

ปริมาณการใชยา 

ยารับประทาน สําหรับรักษาและปองกันโรคหลอดเลือดอุดตัน 

      ผูใหญ ขนาดรับประทานเพ่ือการรักษาเริ่มตน 5 มิลลิกรัมตอวัน ปองกันการแข็งตัวของ

เลือด  เรงดวน เริ่มตนใช 10 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 2 วัน และปรับปริมาณการใชยาเพ่ิมตาม

แพทยสั่ง 

      ผูสูงอาย ุใชปริมาณยาเริ่มตนระดับต่ําและใชปริมาณยาสําหรับการรักษา โดยปริมาณการใช

ยาจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

ยาฉีด สําหรับรักษาและปองกันโรคหลอดเลือดอุดตัน 

   ผูใหญ  ฉีดยาเขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ  ปริมาณเพ่ือการรักษาเริ่มตน 5 มิลลิกรัมตอวัน 

ปองกันการแข็งตัวของเลือดเรงดวน เริ่มตนใช 10 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 2 วัน และปรับปริมาณ

การใชยาเพ่ิมตามแพทยสั่ง 

 ผูสูงอาย ุใชปริมาณยาเริ่มตนระดับต่ํา โดยปริมาณการใชยาจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 
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สรรพคุณของยาวาฟาริน 

- ใชในการปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดดําอุดตัน และโรคลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด 

      - ใชในการปองกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันจากหัวใจเตนสั่นพริ้ว (Atrial Fibrillation) 

หลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

     - ลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial 

Infarction) และโรคท่ีปวยจากลิ่มเลือดอุดตัน เชน โรคหลอดเลือดในสมอง การอุดก้ันของหลอดเลือด

ท่ัวรางกาย 

     - ใชยาตามคําแนะนําบนฉลากอยางเครงครัด แพทยอาจเปลี่ยนแปลงปริมาณการใชยา

เพ่ือให ผูปวยไดรับผลลัพธท่ีดีท่ีสุด หามใชยานี้ในปริมาณมากเกินไปหรือนอยเกินไป หรือใชเปน

เวลานานกวาท่ีแพทยแนะนํา 

- ใชยาวาฟารินในเวลาเดียวกันทุกวัน หามเพ่ิมปริมาณยาดวยตัวเอง 

- ผูปวยสามารถใชยาไดท้ังพรอมหรือไมพรอมอาหารก็ได 

- ในระหวางท่ีกําลังใชยา ผูปวยตองไดรับการวัดเวลาการแข็งตัวของเลือด (Prothrombin 

Time Test) หรือ INR เพ่ือวัดวาเลือดใชเวลาเทาใดในการแข็งตัว ซ่ึงจะชวยใหแพทยสามารถ

พิจารณาปริมาณการใชยาใหกับคนไขไดอยางเหมาะสม 

- เม่ือไดรับยาวาฟารินจากโรงพยาบาล ใหติดตอหรือไปพบแพทยภายหลังจากวันท่ีไดรับยา 

3-7 วัน ซ่ึงเปนเวลาท่ีผูปวยตองไดรับการวัดการแข็งตัวของเลือด INR ควรไปตามวันท่ีไดนัดหมายไว 

เกณฑคา INR โดยประมาณคือ 2-3 แตกตางกันตามโรคท่ีเปน 

- แจงแพทยใหทราบหากมีอาการทองเสีย เปนไข หนาวสั่น หรือมีอาการไขหวัด หรือมี

น้ําหนักตัวท่ีเปลี่ยนแปลง 

- ผูปวยท่ีใชยาวาฟาริน อาจตองหยุดใชยา 5-7 วัน กอนจะมีการผาตัดใด ๆ หรือเขารับการ

รักษาทางทันตกรรม หรือจําเปนตองเจาะน้ําไขสันหลัง ตองแจงแพทยเพ่ือขอคําแนะนํากอนเสมอ 

- หากลืมใชยา ใหใชยานี้ทันทีท่ีนึกข้ึนได หรือหากลืมใชยามาเปนเวลานานและใกลกับเวลาท่ี

ตองรับประทานถัดไปก็ใหขามม้ือท่ีลืมไป หามใชยาเพ่ิมเพ่ือเปนการทดแทนครั้งท่ีขาดไป 

- ควรพกบัตรแจงเตือนทางการแพทยหรือพกบัตรท่ีระบุวามีการใชยาวาฟาริน เพราะแพทย

หรือผูดูแลทางการแพตองทราบวาใชยานี้อยู 
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- ระวังการรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของวิตามิน เค เชน ผักใบเขียว (บร็อคโคลี่ 

ผักคะนา ผักขม ชาเขียว) โดยรับประทานเพียงเล็กนอยในปริมาณท่ีพอเหมาะทุกวัน จะชวยให

รางกายสามารถรักษาระดับของยาวาฟารินไดดี 

- เก็บยานี้ไวท่ีอุณหภูมิหอง เก็บใหหางจากความรอน ความชื้นและแสงแดด 

ผลขางเคียง   ติดตอเพ่ือรับการชวยเหลือทางการแพทยอยางฉุกเฉิน หากพบวามีอาการแพยา ไดแก 

ลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ปากบวม ลิ้นบวม หรือคอบวม หรือหากมีอาการตอไปนี้ 

- มีอาการปวด บวม รอน ๆ หนาว ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีผิวหนังหรืออวัยวะในรางกาย

เปลี่ยนส ี

- มีอาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันหรือรุนแรง ไดแก เจ็บขาหรือเทา มีแผลท่ีเทา นิ้วเทาหรือนิ้วมือ

เปนสีมวง 

- ปวดหัวเฉียบพลัน เวียนศีรษะหรือออนเพลีย 

- เกิดรอยช้ําหรือมีเลือดออกไดงาย (เลือดกําเดาหรือเลือดออกท่ีเหงือก) หรือเกิดจุดสีแดง

หรือสีมวงใตผิวหนัง อาเจียนเปนเลือด อุจจาระหรือปสสาวะมีเลือดปน 

- มีเลือดออกไมหยุดท้ังจากบาดแผลหรือจากการฉีดยา 

- ผิวซีด รูสึกหวิวหรือหายใจถ่ี หัวใจเตนเร็ว และมีปญหาในการทําสมาธิ 

- ปสสาวะสีเขม ดีซาน 

- ปสสาวะเพียงเล็กนอยหรือปสสาวะไมออก 

- มีอาการชาหรือกลามเนื้อออนแรง 

- มีอาการปวดทอง หลังหรือสีขาง 

     ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดไดท่ัวไป ไดแกคลื่นไส อาเจียน ปวดทองเล็กนอย ทองอืด  การรับรู

รสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง   หากผูปวยพบวามีความผิดปกติหรือผลขางเคียงใด ๆ ควรไปพบแพทย

เพ่ือปรึกษาและหาทางแกไขตอไป 

ยาท่ีตองระวัง เม่ือใชรวมกับวาฟารินมีหลายอยาง เชน 

- ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดอ่ืน ๆ เชน แอสไพริน น้ํามันปลา 
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- อาหารเสริมท่ีมีสวนประกอบของวิตามิน เค 

- ยากลอมประสาท ไดแก ยาไซตาโลแพรม (Citalopram) ยาดูล็อกซีทีน (Duloxetine) 

ฟลูออกซิทีน (Fluoxetine) ยาฟลูวอกซามีน (Fluvoxamine) พาร็อกซีทีน (Paroxetine) ยาเซอร

ทราลีน (Sertraline) ยาเวนลาฟาซีน (Venlafaxine) 

- ยารักษาโรคลมชัก ไดแก ยาคารบามาซีปน (Carbamazepine) ฟโนบารบิทัล 

(Phenobarbital) ยาเฟนิโทอิน (Phenytoin) 

- ผลิตภัณฑสมุนไพร โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q10) แครนเบอรรี่ เอ็กไคนาเชีย 

กระเทียม แปะกวย โสม โกลเดนซีล (Goldenseal) 

- ยาลดอาการปวด ยาลดไข เชน ไอบูโปรเฟน (Ibuprofen) ซีลีค็อกซิป (Celecoxib) 

การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําดังตอไปนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตอาการแพยา ลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ปากบวม ลิ้นบวม หรือคอบวม   รีบ

รายงานแพทยทราบทันที 

3. แจงใหผูปวยทราบถาเกิดรอยช้ําหรือมีเลือดออกไดงาย (เลือดกําเดาหรือเลือดออกท่ี

เหงือก) หรือเกิดจุดสีแดงหรือสีมวงใตผิวหนัง อาเจียนเปนเลือด อุจจาระหรือปสสาวะมีเลือดปนให

แจงพยาบาลทราบดวย หรือมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 

4. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Hemax 

ช่ือสามัญ Erythropoietin 

ประเภท  ยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง 

ขอบงใช เปนฮอรโมนในรางกายท่ีผลิตข้ึนจากไต ทําหนาท่ีชวยสรางเซลลเม็ดเลือดแดงท่ีมี

สวนสําคัญในการเพ่ิมระดับฮีโมโกลบิน ซ่ึงฮีโมโกลบินนี้ชวยในการลําเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 

ของรางกาย จึงมีการสังเคราะหฮอรโมนชนิดนี้ข้ึนเพ่ือใชรักษาผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางบางประเภท 

เชน ภาวะโลหิตจางจากไตวายเรื้อรัง และใชเพ่ิมการสรางเม็ดเลือด นอกจากนี้ อาจใชรักษาโรคอ่ืน ๆ 

ตามดุลยพินิจของแพทย 
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ปริมาณการใชยา ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยมีตัวอยางการใชยา ดังนี้ 

รักษาภาวะโลหิตจางจากไตวายเรื้อรัง 

ผูใหญ ฉีดยาปริมาณเริ่มตน 50-150 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/สัปดาห เขาทางผิวหนัง

หรือทางหลอดเลือดดํา สัปดาหละ 3 ครั้ง ในผูปวยท่ีฟอกไต และปริมาณ 75-150 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 

กิโลกรัม/สัปดาห ในผูปวยท่ีไมไดฟอกไต โดยสามารถปรับปริมาณยารอยละ 25 ทุก 4 สัปดาห ข้ึนอยู

กับการตอบสนองตอยาของผูปวย ปรับปริมาณยาจนมีคาฮีโมโกลบิน 10-12 กรัม/เดซิลิตร สอดคลอง

กับความตองการของผูปวยแตละราย 

เด็ก ฉีดยาปริมาณเริ่มตน 50-200 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง 

สามารถปรับปริมาณยารอยละ 25 ทุก 4 สัปดาห จนกวาความเขมขนเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด

เลือดแดงจะอยูในระดับท่ีตองการ คือ 9.5-11 กรัม/100 มิลลิลิตร สอดคลองกับความตองการของ

ผูปวยแตละราย 

ผลขางเคียง   ท่ีพบไดบอย ไดแก ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ มีอาการคลายหวัด ผื่นคัน ลมพิษ ความดัน

โลหิตสูง บวม มีไข คลื่นไส เวียนศีรษะ และปวดบริเวณท่ีฉีดยา หากพบวาอาการดังกลาวไมดีข้ึน แย

ลง หรือรบกวนการใชชวีิตประจําวัน ควรไปพบแพทย 

หากพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงและอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตอยางภาวะความดันโลหิตสูงข้ัน

วิกฤต จนมีอาการทางสมอง เชน ปวดศีรษะ สับสน ชัก หรือเกิดภาวะมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดํา ซ่ึงสังเกตไดจากอาการเจ็บหนาอก หายใจไมอ่ิม ปวดขา ชาหรือออนแรงท่ีใบหนา แขน หรือขา 

ควรหยุดใชยาและรีบไปพบแพทยทันที นอกจากนี้ หากผูปวยพบอาการผิดปกติใด ๆ เพ่ิมเติม ควร

แจงใหแพทยทราบดวยเชนกัน 

คําเตือนการใชยา 

- ตรวจสอบฉลากและตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด หากมีขอสงสัยควรสอบถามแพทยหรือ

เภสัชกรกอนใชยาเสมอ 

- ระหวางใชยานี้ ผูปวยจะไดรับการตรวจความดันโลหิต ตรวจอัตราการเตนของหัวใจ และ

ตรวจเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษาตามท่ีแพทยสั่ง 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://www.pobpad.com/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
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- การฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํา ควรฉีดอยางชา ๆ ประมาณ 1-5 นาที ข้ึนอยูกับปริมาณยา 

หากผูปวยไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถใหยาเขาทางเสนเลือดพรอมกันไปใน

ระหวางการฟอกเลือดไดเลย 

- การฉีดยาเขาใตผิวหนัง ใหฉีดยาแตละครั้งไมเกิน 1 มิลลิลิตร หากตองใหยามากกวานี้ ให

ฉีดเพ่ิมท่ีตําแหนงอ่ืน โดยจะฉีดบริเวณตนแขน ตนขา หรือหนาทอง ใหหางจากสะดือ และแตละครั้ง

จะฉีดสลับตําแหนงกันไป 

- ยาท่ีฉีดตองไมนําไปผสมกับยาตัวอ่ืนหรือสารละลายใด ๆ และหามเขยายาฉีด EPO เพราะ

อาจทําใหไกลโคโปรตีนสลายตัวจนฤทธิ์ของยาหมดไป 

- ผูปวยท่ีมีประวัติการแพรุนแรงถึงชีวิต ใหพกปายหรือสมุดระบุอาการแพติดตัวไวตลอดเวลา 

 

การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําดังตอไปนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตภาวะลิ่มเลือดอุดตันไดจาก  อาการเจ็บหนาอก หายใจไมอ่ิม ปวดขา ชาหรือออน

แรงท่ีใบหนา แขน หรือขา  รีบรายงานแพทยทราบทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Heparin 

ช่ือสามัญ  Heparin 

ประเภท  ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด 

ขอบงใช มีฤทธิ์ชวยรักษาและปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา หลอดเลือดแดง และ

ปอด โดยแพทยมักนํายานี้มาใชกับผูปวยกอนการผาตัดเพ่ือลดความเสี่ยงเกิดลิ่มเลือด 

ปริมาณการใชยา 

ปองกันหลอดเลือดหัวใจตีบซํ้าหลังจากการรักษาดวยการละลายล่ิมเลือดในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตาย 
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    ผูใหญ ใหยาทางหลอดเลือดดํา 60 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ปริมาณยาสูงสุดไมเกิน 

4,000 ยูนิต หรือฉีดครั้งเดียว 5,000 ยูนิต หากมีการใชยาสเตรปโตไคเนสรวมดวย จากนั้นใหยา 12 ยู

นิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ชั่วโมง ปริมาณยาสูงสุดไมเกิน 1,000 ยูนิต/ชั่วโมง โดยตองเริ่มใหยานี้

ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากใชยาละลายลิ่มเลือด 

รักษาภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงท่ี และภาวะลิ่มเลือดอุด

หลอดเลือดดํา 

     ผูใหญ ใหยาทางหลอดเลือดดํา 75-80 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 5,000 ยูนิต 

หรือใหยา 10,000 ยูนิต ในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางรุนแรง จากนั้นใหยา 18 ยูนิต/

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 1,000-2,000 ยูนิต/ชั่วโมงอยางตอเนื่อง หรือใหเปนระยะ ๆ ในปริมาณ 

5,000-10,000 ยูนิต ทุก 4-6 ชั่วโมง   

ปองกันภาวะหลอดเลือดดําอุดตันหลังจากการผาตัด 

    ผูใหญ ใหยาเขาใตผิวหนังในปริมาณ 5,000 ยูนิต กอนการผาตัด 2 ชั่วโมง หลังจากผาตัด

แลว ใหยาทุก 8-12 ชั่วโมง ติดตอกัน 7 วัน หรือจนกวาผูปวยจะเคลื่อนไหวหรือลุกเดินได 

รักษาภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน 

    ผูใหญ ใหยาเขาใตผิวหนังในปริมาณ 15,000-20,000 ยูนิตทุก 12 ชั่วโมง หรือ 8,000-

10,000 ยูนิต ทุก 8 ชั่วโมง 

ผลขางเคียง 

- บริเวณท่ีฉีดยามีอาการปวด รูสึกอุน ผิวหนังแดงหรือมีสีเปลี่ยนไปจากเดิม 

- เลือดออกงายผิดปกติ เชน เลือดกําเดาไหล เกิดจ้ําเลือดตามรางกาย เปนตน 

- ผิวหนังมีรอยช้ํา 

ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงตอไปนี้ ผูปวยควรหยุดใชยาและไปพบแพทยทันที 

- อาการแพยา เชน คลื่นไส อาเจียน คัน ลมพิษ เหง่ือออกมาก หายใจไมออก รูสึกคลายจะ

หมดสติ มีอาการบวมท่ีบริเวณใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือคอ เปนตน 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
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- ปญหาเก่ียวกับการมีเลือดออก มีอาการบงบอก เชน เหนื่อยงายผิดปกติ ปวดบริเวณทอง  

ขาหนีบ หรือหลังสวนลางอยางรุนแรง บวมหรือฟกช้ําบริเวณทองสวนลางหรือขาหนีบ มีเลือดออก

หรือรอยหอเลือดเกิดข้ึนผิดปกติ มีเลือดไหลไมหยุด ไอเปนเลือด อาเจียนออกมาเปนสีน้ําตาลคล้ํา 

อุจจาระหรือปสสาวะเปนเลือด อุจจาระเปนสีดําคลายยางมะตอยและมีกลิ่นเหม็นรุนแรง เปนตน 

- มีอาการชาหรือออนแรงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ พูดไมชัด การมองเห็นผิดปกติ 

- เจ็บหนาอก มีอาการไออยางเฉียบพลัน หายใจเสียงดังหวีด 

- บวมหรือรูสึกอุนท่ีขาขางเดียวหรือท้ัง 2 ขาง 

- มีไข หนาวสั่น คัดจมูก ตาแฉะ 

การพยาบาล    ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. สังเกตอาการแพยา เชน คลื่นไส อาเจียน คัน ลมพิษ เหง่ือออกมาก หายใจไมออก รูสึก

คลายจะหมดสติ มีอาการบวมท่ีบริเวณใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือคอ  รายงานแพทยทราบทันที 

 2. ใหคําแนะนําเรื่องเลือดออก และใหผูปวยสังเกตอาการเลือดออกทุกจุดของรางกาย  ถามี

อาการดังกลาวใหแจงพยาบาลทราบ 

 2. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Daflon 

ช่ือสามัญ Dafomin 

ประเภท  เปนยาก่ึงสังเคราะหจากสารสกัดฟลาโวนอยดมีตัวยาสําคัญ คือ diosmin 450 mg 

และ hesperidin 50 mg 

ขอบงใช ใชรักษาโรคท่ีเก่ียวกับหลอดเลือดโดยเฉพาะเลือดดํา โดยออกฤทธิ์ปองกันขบวนการ

อักเสบของหลอดเลือดฝอย ยับยั้งและชะลอการทําลายผนังหลอดเลือดจากเม็ดเลือดขาว 

(Leukocyte) นอกจากนี้ยังชะลอการหลั่งสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือด และชวยเพ่ิม

ความยืดหยุน เพ่ิมความแข็งแรงของผนังหลอดเลือด สงผลใหหลอดเลือดหดตัวไดดีข้ึน  เชนใชสําหรับ

รักษาริดสีดวงทวาร เสนเลือดขอด หลอดเลือดดําอักเสบจนเกิดภาวะขาบวม 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94


95 

 

ปริมาณการใชยา    ปริมาณการใชยาและระยะเวลาข้ึนกับแพทยผูทําการรักษา 

ผลขางเคียง ไดแก การเกิดผื่น คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย อาหารไมยอย และอาการทาง

ระบบประสาท ไดแก นอนไมหลบั มึนเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี ้

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. ใหคําแนะนําอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 

Sodamint 

ช่ือสามัญ Sodium Bicarbonate 

ประเภท  ยาลดกรด 

ขอบงใช  สําหรับรักษาภาวะเลือดเปนกรดข้ันรุนแรง และชนิดเม็ดท่ีใชโดยท่ัวไปสําหรับชวย

ลดสภาวะกรดในกระเพาะอาหารและบรรเทาอาการอาหารไมยอย หรือบางครั้งแพทยอาจใชรักษา

โรคบางชนิดเพ่ือปรับใหปสสาวะของผูปวยมีสภาวะเปนกรดนอยลง  

ปริมาณการใชยา ปริมาณและระยะเวลาข้ึนกับแพทยผูรักษา 

ภาวะเลือดเปนกรดเรื้อรัง 

ผูใหญ ใหยาโซเดียมไบคารโบเนตวันละ 4.8 กรัม หรือมากกวานี้หากจําเปน 

ปรับปสสาวะใหเปนดาง 

ผูใหญ สําหรับผูปวยโรคเกาทเรื้อรัง รับประทานยานี้เพ่ือปองกันการเกิดนิ่วในไตจากการมี

กรดยูริกในปสสาวะสูง วันละ 10 กรัม โดยแบงปริมาณรับประทานและดื่มน้ําตาม 

 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
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อาการอาหารไมยอย (Dyspepsia) 

ผูใหญ รับประทาน 1-5 กรัมโดยละลายในน้ํา เม่ือมีอาการ 

ผลขางเคียง     ยาโซเดียมไบคารโบเนตชนิดเม็ดมีผลขางเคียงท่ีอาจพบไดคือ ภาวะเกลือโซเดียมต่ํา 

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา อาการปวดบีบทอง ทองอืด ทองเฟอ ผายลม 

และเกิดการตายของเนื้อเยื่อบริเวณแผลฉีดยา นอกจากนี้ หากพบอาการขางเคียงท่ีรุนแรงตอไปนี้ 

ควรตองรีบไปพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด 

อาการแพยาอยางรุนแรง ไดแก มีผื่น ลมพิษ แนนหนาอก หายใจลําบาก มีอาการบวมท่ี 

ใบหนา ปาก ริมฝปาก หรือลิ้น ปวดศีรษะ อุจจาระมีสีดําหรือสีเหมือนยางมะตอย  กระสับกระสาย  

ออนแรงกลามเนื้อเกร็งตัว 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Simvastatin 

ช่ือสามัญ Simvastatin 

ประเภท  ยาลดไขมันในหลอดเลือด 

ขอบงใช  เปนยาท่ีนํามาใชในการลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไมดีและไตรกลีเซอไรดใน

หลอดเลือด ในขณะเดียวกันก็จะเพ่ิมระดับคลอเรสเตอรอลชนิดดีดวย   นอกจากนั้น ยังนํามาใชเพ่ือ

ลดความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง และภาวะแทรกซอน ท่ีเก่ียวกับหัวใจใน

ผูปวยเบาหวานและผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 

ปริมาณการใชยา Simvastatin    
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ยารับประทาน ใชเพ่ือการลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular risk 

Reduction) 

สําหรับผูใหญ ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงใชปริมาณ 20-40 มิลลิกรัม วันละครั้ง และสําหรับ

ผูปวยทีมีความเสี่ยงปานกลางใชปริมาณ 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

ยารับประทาน ใชเพ่ือรักษาระดับภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidaemias) 

สําหรับผูใหญ ขนาดรับประทานเพ่ือการรักษาเริ่มตน 10-20 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

- ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง หรือใชเพ่ือการลดคลอเรสเตอรอลสูง 

ขนาดรับประทานเริ่มตน 40 มิลลิกรัม วันละครั้ง อาจปรับปริมาณการใชยาในชวงเวลาอยางนอย 4 

สัปดาห สูงสุด 80 มิลลิกรัม วันละครั้ง และจะใชในม้ือเย็นเทานั้น 

 - ผูปวยท่ีมีปญหาคลอเรสเตอรอลสูงเนื่องจากพันธุกรรม ใชปริมาณ 40 มิลลิกรัม วันละครั้ง

ในม้ือเย็น หรือใชปริมาณ 80 มิลลิกรัม แบงใชเปน 3 ม้ือ ม้ือละ 20 มิลลิกรัม โดยใช 40 มิลลิกรัมใน

ม้ือเย็น 

- ผูปวยท่ีมีปญหาคลอเรสเตอรอลสูงเนื่องจากพันธุกรรม อายุ 10-17 ป ปริมาณท่ีใชเริ่มตน 

10 มิลลิกรัม วันละครั้ง อาจเพ่ิมปริมาณข้ึนในชวงเวลา 4 สัปดาห สูงสุด 40 มิลลิกรัมตอวัน ใชใน

เวลาเย็น 

คําเตือนเกี่ยวกับยา Simvastatin 

- หากมีประวัติแพยาซิมวาสแตติน ตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตร หามใชยานี ้

- หากกําลังใชยาโรคหัวใจ เชน อะมิโอดาโรน (Amiodarone) ยาแอมโลดิปน (Amlodipine) 

ยาดิลไทอะเซม (Diltiazem) ยาเวอราปามิล (Verapamil) ควรแจงใหแพทยทราบกอน 

- หามใชยาซิมวาสแตตินในปริมาณมากหรือเปนเวลานานกวาท่ีแพทยสั่ง ตองใชยาตามท่ี

แพทยแนะนําไวอยางเครงครัด เพราะการใชยานี้ในปริมาณท่ีมากเกินไปอาจทําใหเกิดผลขางเคียงท่ี

เปนอันตรายถึงแกชีวิตได 

- ควรปรึกษาแพทยกอนการใชยานี้ หากผูปวยเปนโรคหรือมีความผิดปกติกับไตหรือตับ มี

โรคของตอมไทรอยด เปนโรคเบาหวาน หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลวันละ 2 แกวข้ึนไปเปน

ประจาํ หรือเปนคนเอเชีย (อาจมีอาการปวดกลามเนื้อไดงาย) 
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- หามบริโภคผลิตภัณฑเกรปฟรุตเม่ือตองใชยานี้ เนื่องจากยาซิมวาสแตตินอาจทําปฏิกิริยา

กับเกรปฟรุตหรือน้ําเกรปฟรุต ซ่ึงอาจนําไปสูผลขางเคียงท่ีอันตรายได 

- ผูท่ีตั้งครรภหามใชยานี้ เพราะยาซิมวาสแตตินสามารถทําใหเกิดอันตรายหรือความ

บกพรองกับเด็กในครรภได 

- แพทยอาจจําเปนตองเปลี่ยนแผนการรักษา หากผูปวยใชยาปฏิชีวนะ ยาตานไวรัส ยาไวรัส

ตับอักเสบ ซี ยาโรคหัวใจ หรือยาท่ีใชรักษาเอชไอวี/เอดส เพราะยาบางชนิดเม่ือใชรวมกับยาซิม

วาสแตตินสามารถทําใหเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคได ซ่ึงผูปวยจะตองแจงใหแพทยทราบ 

- ยาซิมวาสแตติน อาจทําใหเกิดภาวะท่ีทําใหเนื้อเยื่อของกลามเนื้อลายเสียหาย และนําไปสู

ไตวายไดในท่ีสุด ซ่ึงผูใชยาควรติดตอแพทยหากพบวามีอาการเจ็บกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อออนแรง

โดยหาสาเหตุไมได โดยเฉพาะผูท่ีมีไข รูสึกเหนื่อยกวาปกติ และมีปสสาวะสีเขม 

- ผูท่ีกําลังใชยานี้และทราบวากําลังตั้งครรภ ควรหยุดใชยานี้ทันทีและแจงใหแพทยทราบ 

เนื่องจากเปนยาท่ีอันตรายตอทารกในครรภ หากจําเปนตองใชยานี้ควรมีการคุมกําเนิด 

ผลขางเคียง หากพบวามีอาการแพยา ไดแก ลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ปากบวม ลิ้นบวม 

คอบวม หรือหัวใจเตนผิดปกติ ใหติดตอเพ่ือรับการชวยเหลือทางการแพทยโดยเร็ว และท่ีสําคัญยานี้

อาจทําใหมีอาการปวดกลามเนื้อ อาการกดเจ็บ ออนเพลีย หรืออาจทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับไตท่ีมา

จากปญหาท่ีเกิดกับกลามเนื้ออยางรุนแรง ซ่ึงอาจเปนอันตรายแกชีวิตได แตจะพบไดนอย 

ผูท่ีใชยาควรรีบแจงใหแพทยทราบหากพบวามีอาการดังตอไปนี้ 

มีสัญญาณท่ีบงบอกวาตับมีปญหา ไดแก คลื่นไส ปวดทองสวนบน มีอาการคัน ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร ปสสาวะสีเขม อุจจาระสีซีด ตัวเหลือตาเหลือง (ดีซาน) 

มีสัญญาณท่ีบงบอกวาไตมีปญหา ไดแก ปสสาวะนอยหรือไมปสสาวะ มีอาการเจ็บหรือ

ปสสาวะไดลําบาก มีอาการบวมท่ีเทาหรือขอเทา และรูสึกออนเพลียหรือหายใจตื้น 

ผลขางเคียงท่ีพบไดบอย  ไดแก ปวดศีรษะมีอาการหวัด เชน เจ็บคอ คัดจมูก จามปวดทอง ทองผูก 

คลื่นไส 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 
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 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Kalimate 

ช่ือสามัญ calcium polystyrene sulfonate 

ประเภท  ดาง และ ลดโปแตสเซียมในเลือด 

ขอบงใช  บําบัดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalaemia)  มีกลไกการออกฤทธิ์โดย 

ตัวยาจะออกฤทธิ์ยึดจับโพแทสเซียมจากอาหารในลําไส จึงสงผลยับยั้งการดูดซึมโพแทสเซียมเขาสู

รางกายและตัวยาท่ียึดจับกับโพแทสเซียมนี้ จะถูกขับออกไปกับอุจจาระ สงผลบรรเทาภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดสูงไดระดับหนึ่ง จากกลไกดังกลาวทําใหเกิดฤทธิ์ของการรักษาตามสรรพคุณ  

ปริมาณการใชยา ปริมาณและระยะเวลาข้ึนกับแพทยผูรักษา 

ผลขางเคียง  สามารถกอใหเกิดผลไมพึงประสงค  ดังนี้ เชน มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

ทองผูกหรือทองเสีย โพแทสเซียมในเลือดต่ํา แคลเซ่ียมในเลือดต่ํา มีภาวะค่ังโซเดียม/โซเดียมในเลือด

สูง ในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 
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Amlodipine 

ช่ือสามัญ Amlodipine 

ประเภท  เปนยาในกลุมแคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร (Calcium Channel Blocker ) 

ขอบงใช ชวยควบคุมโรคความดันโลหิตสูง บรรเทาอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด หรือโรค   หรือโรคอ่ืนท่ีเก่ียวของกับหลอดเลือดหัวใจ อาจใชเปนยาเดี่ยวหรือใชรวมกับยาชนิด

อ่ืนตามคําแนะนําของแพทย โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยาจะชวยขยายหลอดเลือดและเสนเลือดฝอย

ท่ีไปเลี้ยงหัวใจ ทําใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงท่ัวรางกายไดมากข้ึนและลดความดันโลหิตในหลอด

เลือดใหลดลง 

ปริมาณการใชยา    ปริมาณและระยะเวลาในการใชยาข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษาเปนหลัก 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

เด็กอายุ 6-17 ป  รับประทาน ขนาด 2.5-5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 5 

มิลลิกรัม/วัน) 

ผูใหญ  รับประทาน ขนาด 5-10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 10 มิลลิกรัม/วัน) 

ภาวะเจ็บแนนหนาอก (Angina Pectoris) 

ผูใหญ  รับประทาน ขนาด 5-10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 10 มิลลิกรัม/วัน) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) 

ผูใหญ  รับประทาน ขนาด 5-10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 10 มิลลิกรัม/วัน) 

ผลขางเคียง     ผูปวยอาจพบอาการบวมตามมือ เทา ขาสวนลาง ขอเทา ปวดศีรษะ ทองเสีย มึนหัว 

หนามืด เหนื่อยงาย ซึม หนาแดง ใจสั่น ทองอืด ซ่ึงเปนผลขางเคียงท่ีพบไดหลังการรับประทานยา จึง

ควรแจงแพทยหรือเภสัชกรหากอาการเหลานี้ยังเปนอยูอยางตอเนื่อง 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
https://www.pobpad.com/%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
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นอกจากนี้ ในบางรายอาจเกิดการแพยาอยางรุนแรง แตพบไดคอนขางนอย ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ 

หัวใจเตนเร็ว เปนลม ผื่นข้ึนตามใบหนา ลิ้น และคอ มีปญหาในการหายใจ เจ็บหนาอกอยางรุนแรง

และถ่ีมากข้ึน ซ่ึงเปนอาการท่ีควรรีบไปพบแพทย    

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการแพยาท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

Losec 

ช่ือสามัญ omeprazole 

ประเภท  ยายับยั้งการหลั่งกรด (Proton Pump Inhibitors)        

ขอบงใช เปนยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาอาการกรดไหลยอน  หรือโรคท่ีมี

กรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป รักษาโรคหลอดอาหารอักเสบจากกรดในกระเพาะ และยังใชควบคู

กับยาปฏิชีวนะ เพ่ือรักษาแผลในกระเพาะอาหาร  ท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เฮลิโคแบคเตอร

ไพโลไร (H. pylori) 

ปริมาณการใชยา   ข้ึนกับแพทยผูรักษา 

ยารับประทาน 

กรดไหลยอน 

- เด็กอาย ุ1-16 ป น้ําหนัก 5-10 กิโลกรัม วันละ 5 มิลลิกรรม เวลา 2-4 สัปดาห 

- เด็กอาย ุ1-16 ป น้ําหนัก 10-20 กิโลกรัม วันละ 10 มิลลิกรรม เวลา 2-4 สัปดาห 

- เด็กอาย ุ1-16 ป น้ําหนักมากกวา 20 กิโลกรัม วันละ 20 มิลลิกรรม เวลา 2-4 สัปดาห 

- ผูใหญ วันละ 20 มิลลิกรัม เวลา 4-8 สัปดาห 
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แผลในกระเพาะอาหาร ผูใหญ 20-40 มิลลิกรัม เวลา 4 สัปดาห 

แผลในลําไสเล็ก ผูใหญ 20-40 มิลลิกรัม เวลา 8 สัปดาห 

หลอดอาหารอักเสบมีแผล 

- เด็กอาย ุ1-16 ป น้ําหนัก 5-10 กิโลกรัม วันละ 5 มิลลิกรรม 

- เด็กอาย ุ1-16 ป น้ําหนัก 10-20 กิโลกรัม วันละ 10 มิลลิกรรม 

- เด็กอาย ุ1-16 ป น้ําหนักมากกวา 20 กิโลกรัม วันละ 20 มิลลิกรรม 

- ผูใหญ วันละ 20 มิลลิกรัม เวลา 4-8 สัปดาห หรือรักษาตอเนื่องจนถึง 12 เดือน 

โรคติดเช้ือเอชโพโลไร 

- ผูใหญ ใชกับปฏิชีวนะ 2 ชนดิ ปริมาณ 20 มิลลิกรัม 2 ครั้ง/วัน หรือ 40 มิลลิกรัม วันละ

ครั้ง เปนเวลา 7-10 วัน 

- ผูใหญ ใชกับยาคลาริโธรมัยซินหรือยาอะมอกซิซิลลิน (Amoxicillin) 20 มิลลิกรัม 2 ครั้ง

ตอวัน เปนเวลา 2 สัปดาห 

ยาฉีดเขาเสนเลือด 

กรดไหลยอน ผูใหญ ปริมาณ 40 มิลลิกรัม 

แผลในกระเพาะอาหารและลําไส ผูใหญ ปริมาณ 40 มิลลิกรัม 

ผลขางเคียง    ท่ีพบไดบอย ไดแก ปวดศรีษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง มีแกสในกระเพาะ

อาหาร     หรือมีอาการแพยา ไดแก หายใจลําบาก ริมฝปาก ลิ้น ลําคอ และใบหนามีอาการบวม เกิด

ลมพิษ  หากมีอาการเหลานี้ควรรีบไปพบแพทยทันที 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการแพยาท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 
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TA Cream 

ช่ือสามัญ Triamcinolone 

ประเภท  Topical  steroid 

ขอบงใช สําหรับทาผวิหนังแกแพ คัน ลดอาการอักเสบของผวิหนัง  

ปริมาณการใชยา   ใชทาบางๆ บริเวณท่ีเปนวันละ 2 – 3 ครั้ง 

ผลขางเคียง ถาทาปริมาณมากๆ จะเกิดผลขางเคียงท่ีมีผลตอระบบท่ัวรางกาย   ผิวหนังจะบาง

ลง เพราะมีการเคลื่อนยายของกรดอะมิโนท่ีผวิหนังชั้นนอก และ หนังแท  เสี่ยงตอการอักเสบติดเชื้อ

ทางผวิหนัง 

การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ดูแลใหผูปวยไดรับยาทาตามอาการ 

 2. ใหคําแนะนําเม่ือตองใชยาทาตอเนื่องท่ีบาน 

 

Calcium carbonate 

ช่ือสามัญ Calcium carbonate 

ประเภท  เปนยาลดกรด  บํารุงกระดูก (ปองกันโรคกระดูกพรุน),  เสริมสรางระดับแคลเซียม

ในกระแสเลือด 

ปริมาณการใชยา  และระยะเวลาข้ึนกับแพทยผูรักษา  เชน 

รักษากรณีกระดูกพรุน 

 - ผูใหญ รับประทาน 2500 –7500 มิลลิกรัม/วันหลังอาหาร โดยแบงรับประทาน 2– 4 ครั้ง/วัน 
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 รักษาภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา 

 - ผูใหญ รับประทาน 900 – 2500 มิลลิกรัม/วัน หลังอาหาร, โดยแบงรับประทาน 2–4 ครั้ง/วัน 

รักษาภาวะอาการปวด จุกแนนล้ินป ดวยสาเหตุอาหารไมยอย (Dyspepsia) 

      - ผูใหญ รับประทาน 300 – 7980 มิลลิกรัม/วัน หลังอาหาร โดยแบงรับประทาน 2 – 4ครั้ง/วัน 

ขนาดรับประทานสูงสุด ของอาการอาหารไมยอยอยูในชวง 5500 –7980 มิลลิกรัม/วัน ไมควรใชยา

ติดตอกันนานเกิน 2 สัปดาห เวนแตจะมีคําสั่งจากแพทย 

ผลขางเคียง ทองผูก ผื่นคัน แนนอึดอัดทอง หายใจไมสะดวก/หายใจลําบาก อาจพบอาการบวม

ท่ีริมฝปาก  ใบหนา  และลิ้น  รูสึกสับสน  ปสสาวะมาก  คลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย 

 

Paracetamol 

ช่ือสามัญ acetaminophen 

 

ประเภท  ยาแกปวด สามัญประจําบาน 

 

ขอบงใช  ลดอาการปวดท่ีไมรุนแรง และลดไข 

พาราเซตามอล (Paracetamol) เปนยาท่ีใชเพ่ือบรรเทาอาการปวดและชวยลดไข โดยนิยม

ใชเพ่ือรักษาอาการปวดท่ัวไป อาการปวดศีรษะ หรือไขหวัดใหญ ท้ังนี้ ยาพาราเซตามอลยังสามารถใช

เพ่ือบรรเทาอาการปวดของโรคขออักเสบไดอีกดวย โดยยาชนิดนี้จัดเปนยาสามัญประจําบานเพราะ

สามารถใชไดโดยไมตองมีใบสั่งยาของแพทย แตตองใชในปริมาณท่ีเหมาะสม 

 

ปริมาณการใชยา 

-ไมควรใชยาเกินครั้งละ 500-1,000 มิลลิกรัม ตอ 4-6 ชั่วโมง และไมควรเกิน 4,000 

มิลลิกรัม ตอวัน 

ขอควรระวัง 

- ผูท่ีมีปญหาโรคตับ เชน ตับแข็ง ตับอักเสบ ควรปรึกษาแพทยกอนใชยาทุกครั้ง 
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- ผูท่ีมีประวัติเปนโรคพิษสุราเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงการใชยาพาราเซตามอลในทุกกรณี 

- ไมควรใชยาพาราเซตามอลรวมกับยาแกไอ ยารักษาอาการไขหวัด ยาแกแพ หรือยาแกปวด

ชนิดอ่ืน ๆ  เพราะในยาเหลานั้นมักมีสวนผสมของพาราเซตามอล ซ่ึงหากใชควบคูกันอาจทําใหไดรับ

ยาเกินขนาด 

- หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระหวางการใชยา เพราะอาจยิ่งทําใหตับเสี่ยงตอการ

ถูกทําลายมากข้ึน 

 

ผลขางเคียง อุจจาระเปนเลือด หรือมีสีดํา ปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะนอยลงอยางไมมีสาเหตุ 

มีอาการไข หนาวสั่น ปวดท่ีหลังสวนลางอยางรุนแรงมีจุดแดงเล็ก ๆ ข้ึนตามผิวหนัง มีผื่นคัน เจ็บคอ 

มีแผลรอนใน หรือ จุดขาว ๆ ข้ึนท่ีริมฝปากหรือภายในชองปาก เลือดออกผิดปกติ เหนื่อยงายผิดปกติ 

ตาเหลือง ตัวเหลือง  ท้ังนี้ หากเกิดอาการดังกลาวข้ึนควรรีบไปพบแพทยในทันที 

 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

1. ใชยาแกปวดเม่ือจําเปนและใชในขนาดท่ีถูกตอง ปจจุบันใหใชยา paracetamol  500 

mg. 1 เม็ด ทุก 4-6 ชม. 

2. ถากินยาแลวมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เชนผื่นข้ึน  ไขหนาวสั่น ปวดหลังรุนแรงหรือมีอาการ

ผิดปกติอ่ืนใด ใหรีบไปพบแพทยไดทันที 
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สรุปสภาวะผูปวยขณะรับไวในโรงพยาบาล  

เริ่มดูแลและศึกษาผูปวยตั้งแต   แรกรับวันท่ี   18  มีนาคม  2563    จนถึง 

                                       จําหนายวันท่ี  9 เมษายน  2563  

  ผูปวยรายนี้แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลวันท่ี 18  มีนาคม  2563      เพ่ือมาทําผาตัดเสน

เลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย  ผูปวยเริ่มมารักษาท่ี

โรงพยาบาลเลิดสิน  ต้ังแตวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2543  ดวยเรื่องความดันโลหิตสูง  ปวดศีรษะ BP

เทากับ 200/130 มิลลิเมตรปรอท ไดรับการรักษาจากอายุรแพทยโรคไต หลังจากไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคไตวายเรื้อรังก็เขาสูกระบวนการรักษาตามข้ันตอน โดยอาการของโรคไตเริ่มเสื่อมลงเรื่อยๆ  

ใน15ปตอมา ในป 2558 ไดปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก ซ่ึงมีเพียง 

1 ทาน ณ.ขณะนั้น และเริ่มเตรียมตัวทําเสนเลือดลางไตแบบใชเสนเลือดตัวเอง (AVF)  ท่ีบริเวณขอมือ 

( wrist ) ในป2558  ใชงานไดประมาณ1 ปกวา  เสนเริ่มมีปญหาตีบตัน แพทยนัดนอนโรงพยาบาล

เพ่ือผาตัดแกไขโดยทํา Angioplasty ในป 2559 หลังจากนั้นสามารถใชเสนเลือดAVF ตอไปดิอีก

ประมาณ 2 ป ตอมาเสนเลือดมีปญหาติดเชื้อ ( infected AVF)  จึงไดทําการใสสายสวนเพ่ือฟอก

เลือดชนิดถาวรท่ีหนาอก และวางแผนทําAVF ครั้งท่ี2 ตําแหนงใหม  แพทยไดนัดหมายนอน

โรงพยาบาล เพ่ือทําผาตัดเสนเลือดเลือดลางไต AVF ใหมบริเวณ Left elbowในป 2562  ใชงานได

ประมาณ 1ปกวา มีปญหาติดเชื้อเขาสูกระบวนการรักษา โดยตองใชเสนเลือดแบบใสสายสวนชั่วคราว 

เพ่ือรอข้ันตอนการทําผาตัดเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) แบบ Loop forearm graft  

จึงไดผาตัดทําเสนเลือด AVG ใหม ในวันท่ี 19 มีนาคม 2563  โดยรับผูปวยใวนอนในโรงพยาบาลท่ีตึก

ศัลยกรรมหญิง โดยใชสิทธิ์ประกันสังคมโรงพยาบาลเลิดสิน  คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้

รวมท้ังหมด 76,293 บาม ผูปวยสามารถใชสิทธิ์ได 45,326 ยังคงมีสวนเกินสิทธิ์การรักษาในการนอน

โรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัดและฟอกเลือดจํานวนท้ังสิ้น 30,967 บาท โดยผูปวยตองชําระเงินเองและนํา

ใบเสร็จไปเบิกเงินคืนเอง จากสํานักงานประกันสังคมโดยผูปวยสามารถเบิกคืนไดจํานวนเงิน 5,000 

บาท  เนื่องจากมีการใชวงเงินหลายครั้งภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เลยทําใหผูปวยตองชําระเอง

บางสวน  และในการลางไตแตละครั้งผูปวยตองเสียคาสวนเกินในการลางไตครั้งละ 300 บาท

เนื่องจากมีสิทธิ์เบิกไดครั้งละ 1,500 บาท ซ่ึงคาใชจายในการลางไตของโรงพยาบาลราคา 1,800 บาท 

เขาเย่ียมผูปวยครั้งท่ี1  วันท่ี  18  มีนาคม 2563  เวลา 17.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือ

ตนเองไดปกติ  สีหนายิ้มแยมแจมใสเม่ือมีการพูดคุย ทักทายกับผูเยี่ยม  โดยใสแมสท้ังผูปวยและผู

เยี่ยม ซ่ึงเปนชวงท่ีเริ่มมีการระบาดของโควิด19 โดยในประเทศไทยเริ่มระบาดเม่ือ มกราคม 2563  

สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที  

ความดันโลหิต 179/122 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนัก 60 กิโลกรัม  สวนสูง 155 เซนติเมตร   
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ไดมีโอกาสพูดคุยสอบถามความรูความเขาใจในการท่ีตองนอนรักษาตัวท่ีตองทําผาตัด พูดคุย 

supportจิตใจ  เพ่ือลดความวิตกกังวล และผอนคลายจิตใจ โดยเยี่ยมเยียนลักษณะญาติท่ีเปน

พยาบาล แนะนําหามใหเจาะเลือด วัดความดันท่ีแขนซายเด็ดขาด มีปายหาม แขวนใวท่ีหัวเตียง 

เขาเย่ียมผูปวยครั้งท่ี2.  วันท่ี  19  มีนาคม 2563  เวลา 17.30 น. ผูปวยกลับจากหองผาตัด

ภายหลังจากการทําผาตัด   Left elbow AVG Brachial to Basilic Bypass  โดยใชยาชาเฉพาะท่ี ใน

การทําผาตัด  ใชเวลาผาตัด เริ่ม 14.55-17.00 น. รวมเวลาผาตัดประมาณ 2 ชั่วโมง  

 ผูปวยกลับจากหองผาตัด   ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง ทําตามสั่งได มีแผลผาตัดแขนตนแขนขาง

ซาย  แผลไมมีเลือดซึมผากอส  on IV 5%DN/2 60 cc./hr.    อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 

94 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 218/131มิลลิเมตรปรอท    

O2 Sat เทากับ 99%   pain score 3  ผูปวยนอนราบหนุนหมอน 1 ใบ  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

รับประทานอาหารม้ือเย็นไดครึ่งถาด สีหนาออนเพลีย ยังคง on  IV  ขวดเดิมเหลือประมาณ 800 cc. 

Off IV ท่ีเหลือ on Hepalin lock แทน complain  ปวดแผลเล็กนอย แผลไมมีเลือดซึมผากอส  

dressing ไว  ชวยดูแลเช็ดตัวเปลี่ยนเสื้อผา และชวยดูแลเรื่องความสะอาดปากฟน  แนะนําใหนอน

พักผอนมากๆ คอยๆลุกนั่งหรือเปลี่ยนทากิจกรรม ถารูสึกมีอาการผิดปกติ  ใหกดออดหัวเตียงขอ

ความชวยเหลือจากพยาบาลได ไมตองเกรงใจ  หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมผูปวย แจงวาปวดแผลใหดู scale 

ระดับ 5 แจงพยาบาล ใหยาฉีด morphine 3 mg. diluteเขาเสนเลือดดําชาๆ ประมาณ 15นาที 

ผูปวยหลับได วางแขนขางลําตัว 

เขาเย่ียมอาการผูปวยครั้งท่ี3.  วันท่ี 20 มีนาคม 2563 เวลาประมาณ 18.00น. หลังผาตัด

วันท่ี1   วันนี้เวลาประมาณ 11.00น.  ผูปวยเขารับการลางไตทางเสนเลือดจาก right permanent 

cath ผูปวยตองลางไตอาทิตยละ 2 ครั้ง บายวันนี้แขนซายท่ีทําผาตัดเริ่มบวม แพทยแนะนําใหยก

แขนสูง และทํา Handgrip exercise ทุก 4 ชั่วโมง  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/

นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 149/101มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยบอกเม่ือคืนนอนหลับดี 

ผูเยี่ยมใหกําลังใจกอนกลับ ดูแลชวยเหลือเรื่องความสะอาดท่ัวไป   

เขาเย่ียมอาการผูปวยครั้งท่ี4.  วันท่ี 21 มีนาคม 2563 เวลาประมาณ 18.00น. หลังผาตัด

วันท่ี 2  วันนี้ผูปวยสีหนาสดชื่นข้ึน  ปวดแผลระดับ4 ไดยาแกปวด paracetamal (500) 1 เม็ด 

อาการปวดดีข้ึน  รับประทานอาหารม้ือเย็นไดหมดถาด แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีทาง

โรงพยาบาลจัดให แขนซายขางท่ีทําผาตัดยังคงบวม  ใหนอนยกแขนสูงเอาแขนหนุนหมอนใว 1 ใบ 

 เย่ียมอาการผูปวยครั้งท่ี5.   วันท่ี 3 เมษายน 2563 เวลาประมาณ 11.00น.ท่ีหองผาตัดเล็ก  

วันนี้ผูปวยไดมาเย็บแผลใหมท่ีหองผาตัดเล็ก ท่ีผูศึกษาปฏิบัติงานอยู  หลังจาก off stapler ไป 

23/3/63 ไดพูดคุยวางแผนเรื่องหลังการจําหนาย ผูปวยตองอยูท่ีกรุงเทพฯ ไปจนกวาสถานการณ   โค
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วิดจะดีข้ึน และอนุญาตใหเดินทางได  และตองติดตอท่ีลางไตท่ีจังหวัดชุมพร วาพรอมรับเขาระบบลาง

ไตไดเม่ือไร ระหวางนี้ก็ลางไตท่ีโรงพยาบาลเลิดสินไปกอน  ผูศึกษากับผูปวยมีไลนระหวางกัน ชวงนี้ใช

เยี่ยมทางไลนเพ่ือความปลอดภัย แนะนําผูปวยไลนหรือโทรหาไดตลอด ถาตองการความชวยเหลือ 

วันท่ีจําหนาย วันท่ี 9 เมษายน 2563 เวลา 12.30 เยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทแทน ผูปวยกลับ

บานเวลา 13.15น. โดยใชพูดอัดเสียงแทนการพิมพทางไลน ผูปวยรูสึกซาบซ้ึงและกลาวขอบคุณ นัด

หมายวาเวลามาลางไตทุกครั้ง ใหแวะมาดูแผลและทําแผลท่ีหองผาตัดเล็ก  

ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบจากกรณีศึกษา  (ระหวางแรกรับ 18 มีนาคม 2563  จนถึงวันจําหนาย 

9 เมษายน 2563 รวมเวลาท้ังหมด 22 วัน 

 

ปญหากอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยท่ี 1.ผูปวยยังคงมีความวิตกกังวลในการผาตัด กลัวความเจ็บปวด กลัวหองผาตัด และ

ไมทราบการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแบบใหม  กลัวไมประสบความสําเร็จในการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกกลาววากลัวการผาตัด  กลัวเจ็บ กลัวหองผาตัด กลัวความหนาว ไมรูวาจะเจอ 

เหตุการณอะไรบาง ผาตัดแลวจะเปนอยางไร ผลการผาตัดจะดีใหม 

2. สีหนาไมคอยแจมใส ค้ิวขมวดเล็กนอย ทาทางวิตกกังวล 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือลดความวิตกกังวลในการเขาทําผาตัดของผูปวย 

2. เพ่ือสรางความรูความเขาใจในข้ันตอนการทําผาตัด และใหผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตน 

หลังจากการทําผาตัดเบื้องตน 

 

เกณฑการประเมินผล 

  1. สีหนาผูปวยคลายความวิตกกังวล 

  2. จากการสอบถามความรูเบื้องตนในการเขาทําผาตัดและการปฏิบัติตนหลังผาตัด  สามารถ

บอกกลาวไดและแจงวาคอยคลายความหวาดกลัวลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
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  1.อธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวกอนเขาทําผาตัดดวยคําพูดงายๆ เชน 

- หามรับประทานอาหารและน้ําและของกินทุกชนิด หามนําเขาปากหลังเท่ียงคืนหรือหลังจากเขานอน  

จนกวาจะทําผาตัดเสร็จและกลับมานอนพักท่ีเตียงและตองรอจนกวาพยาบาลจะแจงใหทราบวา

สามารถรับประทานอาหารไดแลว 

- เม่ือถึงเวลาท่ีจะทําผาตัด จะมีเจาหนาท่ีจากหองผาตัดเข็นเปลนอนมารับ ใหปสสาวะใหเรียบรอย 

ไมตองเอาของมีคาเขาไป  ไมใสเครื่องประดับท้ังสิ้นถามีฟนปลอมท่ีถอดออกไดตองถอดออก 

- การผาตัดทําเสนเลือดลางไตครั้งนี้จะเพ่ิมเติมกวาสองครั้งกอนคือ จะใชเสนเลือดเทียมเปนตัวเชื่อม

เสนเลือด แตข้ันตอนตางๆจะเหมือนเดิมผูปวยจะยังรูสึกตัวตลอด สามารถพูดคุยกัยแพทย-พยาบาล

ไดตลอดถามีอะไรท่ีรูสึกผิดปกติ  

- สวนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเบื้องตน ไมใหนอนทับแขนขางซายท่ีทําผาตัดพยาบาลจะใหวาง

แขนขางท่ีผาตัดบนหมอน1ใบ เพ่ือลดอาการบวม  แขนขางท่ีทําผาตัดใหเพ่ิมความระมัดระวังหามให

เกิดแผล หามเกา หามเจาะเลือด หามวัดความดัน ใหเตือนเจาหนาท่ีทุกคนถาจะมาทําอะไรแขนซาย

ใหแจงวาขางซายผาตัดอยู ซ่ึงเจาหนาท่ีทางการพยาบาลจะทราบขอมูลเหลานี้ ซ่ึงผูปวยเขาใจดี 

- อาหารท่ีควรรับประทาน ขณะท่ีนอนโรงพยาบาลใหรับประทานอาหารของโรงพยาบาลพยายาม

รับประทานใหหมดในแตละม้ือท่ีจัดให  สวนอาหารท่ีไมควรรับประทานยังคงเหมือนเดิมท่ีเคยไดรับ

ความรูและใบคําแนะนําไป เชน ของหมักดอง ของรสเค็ม  ควรงด 

- สวนรายละเอียดอ่ืนๆ  จะมีเจาหนาท่ีคอยแนะนําเปนระยะไป หรือสงสัยสามารถสอบถามไดตลอด 

-แนะนําใหสวดมนตกอนนอน คิดในสิ่งท่ีดี อยากังวลในเรื่องท่ียังมาไมถึง สุขภาพจิตดี สุขภาพกายจะ

ดีไปดวย 

การประเมินผล  

1.สีหนาผูปวยคลายความวิตกกังวล ยิ้มแยมแจมใสข้ึน ยกมือไหวขอบคุณ 

  2.จากการสอบถามความรูเบื้องตนในการเขาทําผาตัด และการปฏิบัติตนหลังผาตัด   

สามารถบอกกลาวได 

 

 

 

ขอวินิจฉัยท่ี 2 เส่ียงตอภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและมีอาการแทรกซอนเนื่องจากระดับโปแต

สเซ่ียมสูงกวาปกติ จากไตไมสามารถขับโปแตสเซ่ียมได และยังไมไดฟอกเลือด 
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ขอมูลสนับสนุน 

1. ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือด 5.38 mEq/L (คาปกติ 3.5-5.1 mEq/L) 

2. ปกติผูปวยฟอกเลือดอาทิตยละ 3 ครั้ง ฟอกเลือด ลาสุด 16 มีนาคม 2563 ไดคิวฟอกเลือด 20 

มีนาคม 2563 

 

วัตถุประสงค 

1. ปองกันการเกิดอันตรายตอหัวใจจากภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือดสูง 

 

เกณฑการประเมิน 

1. จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจปกติ 60-100 ครั้ง/นาที 

2.คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

3.กําลังแขน ขาปกติ ไมมีอาการชาและเปนตะคริว 

4.ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดอยูในเกณฑ 

 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ดูแลอยางใกลชิด ประเมินอาการของภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือดสูง เชน หัวใจตนเร็วหรือชากวา

ปกติ (60-100 ครั้ง/นาที) 

2. สังเกตอาการผิดปกติของกลามเนื้อและระบบประสาท เชนกลามเนื้อออนแรง หรือเปนตะคริว 

3. ตรวจสัญญาณชีพ และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

4. ใหยาขับโปแตสเซ่ียม  ตามแผนการรักษา  

5. ปรึกษา Nephro med ดูแลผูปวยรวมกับศัลยแพทยตามแผนการรักษาของแพทย  และจองคิว

ฟอกเลือดในโรงพยาบาลเลิดสิน  

 

 

ผลการประเมินผล 
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1. สัญญาณชีพปกติ 

2. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

3. ไมพบอาการรุนแรงของภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือดสูง 

4. ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือด 4.5 mEq/L 

5. จองคิวฟอกเลือดไดในอีก 2 วั น ขางหนาคือวันท่ี 20 มีนาคม 2563 (ผูปวยฟอกเลือดลาสุด 16   

  มีนาคม 2563 ) 

 

ปญหาหลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยท่ี 1 เส่ียงตอภาวะเลือดออกหลังผาตัดท่ีแผลผาตัดและท่ัวรางกาย 

 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผลเลือด PT > 53.5 sec. (คาปกติ10.51-13.08) INR 4.99 วันท่ี 25 มีนาคม 2563 

   ผลเลือด PT > 600 sec. (คาปกติ10.51-13.08) INR 4.99 วันท่ี 28 มีนาคม 2563 

 

วัตถุประสงค 

1. ปลอดภัยจากภาวะเลือดออกท่ัวรางกายหลังผาตัด 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ จนสัญญาณชีพคงท่ีในเกณฑปกติ โดยปฏิบัติตามการดูแลผูปวย

หลังผาตัด 

 โดยตรวจวัด-ทุก 15 นาที* 4ครั้ง  เปนเวลา 1 ชั่วโมง 

โดยตรวจวัด-ทุก 30 นาที* 4ครั้ง   เปนเวลา 2 ชั่วโมง 

โดยตรวจวัด-ทุก 60 นาที* 4ครั้ง   เปนเวลา 4 ชั่วโมง 

จนสัญญาณชีพคงท่ี  จากนั้นตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมงตามเวลาปกติ 

ถาสัญญาณชีพผิดปกติและแสดงอาการเขาสูภาวะช็อคจาการเสียเลือดเชนชีพจรเร็วข้ึน ความดัน

โลหิตลดลง หนาซีด มือ-เทาเย็นรีบรายงานใหแพทยทราบทันที 
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2. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Warfarin ปรับตามคาผลเลือด และเจาะเลือดดูคา PT INR ตามแผนการ

รักษาของแพทย 

3. สังเกตเลือดออกบริเวณแผลผาตัด หากเลือดออกมากข้ึนและขอบเขตขยายกวางรวดเร็ว รายงาน

แพทย 

4. แนะนําผูปวยสังเกตอาการอาเจียนเปนเลือดถายอุจจาระสีดํา ใหรีบแจงพยาบาลทันที 

 

การประเมินผล 

1. .ผูปวยไมมีภาวะตกเลือดหลังผาตัด สัญญาณชีพปกติ แผลผาตัด สองวันแรกไมมีเลือดซึม 

 

ขอวินิจฉัยท่ี 2 ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเย่ือไดรับความกระทบกระเทือนจากการผาตัด 

 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบนปวดแผลผาตัดขณะเปลี่ยนอิริยาบถคะแนนความเจ็บปวด 5 คะแนน  

2. ผูปวยหนานิ่วค้ิวขมวด 

 

วัตถุประสงค 

1. อาการปวดแผลทุเลาลง ผูปวยมีความสุขสบายมากข้ึน 

 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยปวดแผลผาตัดนอยลง pain score ลดลง เหลือ1 

2. ผูปวยสามารถขยับแขนขางท่ีทําผาตัดได 

3. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
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1. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช Pain score แบบประเมินลักษณะและชนิดของความปวด และ

ประเมินจากสีหนาทาทางของผูปวย เชน ค้ิวขมวด นอนกระสับกระสาย  

2. แนะนําเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด โดยการหายใจเขาออกยาวๆ ลึกๆ ทางปาก เพ่ือผอนคลาย

และเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด 

3. สอน และชวยผูปวยประคองแผลดวยมือและหมอนขณะท่ีผูปวยพลิกตะแคงตัวเพ่ือลดอาการปวด

แผล 

4. ผูปวยปวดแผลหลังผาตัด ใหยา Morphine 3 mg. iv push ชาๆ 

 

การประเมินผล 

1. ผูปวยไดรับความสุขสบาย โดยประเมินจากหลังจากไดรับยา Morphine3 mg. iv push จํานวน 1 

ครั้ง  ในวันแรกของการผาตัดระดับความปวดลดลงจาก 5 คะแนนเหลือ 1  คะแนน สีหนาผอนคลาย 

และรางกายไมเกร็งจากอาการปวด สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 

2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 

 

ขอวินิจฉัยท่ี 3 แผลผาตัด AVG ติดเช้ือ 

 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยหลังผาตัด AVG 3วัน แผลเริ่มบวม แดง มีเลือดและ discharge ซึมท่ีแผล 

2.แพทยวินิจฉัย SSI 

 

วัตถุประสงค 

1.เพ่ือลดการติดเชื้อแผลผาตัดและหายจากภาวะติดเชื้อ SSI 

 

เกณฑการประเมินผล 

1.แผลผาตัดแหงดีไมบวมแดง ไมมีหนองจากแผล 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
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1. ดูแลแผลผาตัดดวยหลัก Aseptic technic 

2. ใหยา Antibiotic iv drip ตามแผนการรักษาของแพทย 

3. วัดสัญญาณชีพ และอุณหภูมิรางกายทุก 4 hr. 

4. สังเกตลักษณะของแผลผาตัด แผลบวม หรือมี discharge ซึมท่ีมากกวาปกติ 

5. ตัดไหมหลังผาตัด 3 วัน เนื่องจากบวมแดง ตามแผนการรักษาของแพทย และใหยกแขนสูงบน

หมอน 1 ใบ 

6. D/S Wound OD. และเม่ือชื้นแฉะ 

7. แนะนําผูปวย หามใหแผลผาตัดเปยกน้ํา  โดยระมัดระวังขณะทําการเช็ดตัว ถาแผลเปยกน้ําใหแจง

พยาบาลไดทันทีไมตองเกรงใจ หรือกลัวโดนดุ 

8. สงเสริมการหายของแผลและการแข็งแรงของรางกายเพ่ือปองกันการติดเชื้อ โดยการฝกหายใจเขา-

ออกยาวๆชาๆลึกๆเพ่ือใหออกซิเจนมาเลี้ยงแผลไดดีข้ึน  เพ่ือสงเสริมการหายของแผลและรางกาย

แข็งแรง รับประทานอาหารเฉพาะท่ีทางโรงพยาบาลจัดให 

 

การประเมินผล 

1. แผลผาตัดเริ่มยุบบวมลงและไมมี discharge ซึม ในวันท่ี 12 หลังผาตัด ผูปวยไดรับการเย็บแผล

กลับดวย Nylon3/0 หลวมๆ 2 stitches 

 

ปญหาหลังการจําหนาย 

ขอวินิจฉัยท่ี  1.อาจขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองเม่ือกลับบาน 

 

ขอมูลสนับสนุน 

.ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีตองลางแผลทุกวัน 

 

วัตถุประสงค 

.ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองเม่ือกลับบาน 

 

เกณฑการประเมินผล 
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ผูปวยมีความรูความเขาใจในปฏิบัติตนไดถูกตอง สามารถตอบคําถามได 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหความรูกับผูปวยอีกครั้งโดยการสรุปตามหัวขอท่ีทางโรงพยาบาลเลิดสินจัดทําข้ึนและความรูใน

สุขบัญญัติ 10 ประการท่ัวๆไป ใหแผนพับการดูแลหลังผาตัดกลับไปบาน 

2. แนะนําใหผูปวยลางมือบอยๆ และการรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล 

3. แนะนําผูปวยไดรับอาหารท่ีมีคุณคา อาหารท่ีปรุงเสร็จใหม และเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย ตามขอแนะนําของผูปวยโรคไตวาย โดยใหแผนพับกลับบาน ใวอาน ปองกันการลืม 

4. ปองกันอาการทองผูก เนื่องจากอุจจาระแข็งและครูดกับผนังลําไส ทําใหเกิดแผลและติดเชื้อได 

5. สังเกตอาการเลือดออกใตผิวหนัง จ้ําเลือดตางๆเนื่องจากผูปวยตองไดรับยาละลายลิ่มเลือดตอเนื่อง 

6. แนะนําใหบริหารแขนและขอไหลอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวันเพ่ือปองกันปญหาแขนบวม ขอ

ไหลติด โดยกํามือ-แบมือชา ทุก 4 ชั่วโมง ครั้งละประมาณ 5 นาที 

7. ใหแผนพับรูปภาพการปฏิบัติตัวการผาตัดทําเสนเลือดลางไต และแผนพับรูปภาพการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยโรคไตวาย 

8. ถามีอาการผิดปกติอ่ืนใดใหมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน ไมควรซ้ือยารับประทานเอง 

9. มาตามนัดหมาย วันท่ี 20 เมษายน 2563 ควรมาใหตรงวัน-เวลาท่ีนัดหมาย  และเจาะเลือดดูคา 

PT INR กอนพบหมอ แตถามีเหตุผิดปกติสามารถมากอนนัดหมายได 

10. สามารถโทรสอบถามขอมูลหรือปรึกษาไดตลอดโดยใหเบอรโทรศัพทและไลนกับผูปวย 

 

ประเมินผล 

 ผูปวยตอบวาเขาใจ ถาติดขัดเรื่องใดจะไลนหา และกลาวขอบคุณ 

 

 

 

 

 

บทที่5 
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สรุป  วิจารณ  และขอเสนอแนะ 

สรุปกรณีศึกษา 

  ผูปวยหญิงไทยโสดอายุ 43 ป  สิทธิการรักษาประกันสังคมโรงพยาบาลเลิดสิน  อาชีพเสมียน 

รานคา  เริ่มมีอาการปวยดวยโรคปวดศีรษะ  และความดันโลหิตเริ่มสูง ตรวจรักษาท่ีแผนกท่ัวไปใน

โรงพยาบาลเลิดสินเม่ือป 2542  4 เดือนตอมาอาการไมหาย แพทยแผนกท่ัวไป ไดปรึกษาแพทย

แผนกอายุรกรรม โรคไต และโรคหัวใจดูรวม จากนั้นพบวาเปนโรคทางดานไต แพทยวินิจฉัยวาเปน

โรค Nephrotic syndrome ไดรับการรักษาโดยอายุรแพทยโรคไตมาตลอดจนถึงป 2552 ขาดนัดเปน

บางครั้งเพราะตองทํางาน และเขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตป 2552 เพ่ือวางแผน

ถาตองลางไต เปลี่ยนไต จะรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และไดยายกลับบานไปอยูจังหวัดชุมพร ใน

ป 2558 แพทยไดเขียนใบสงตัวไปรับการรักษาตอท่ีจังหวัดชุมพร  โดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต

วายระยะสุดทาย สมควรตองลางไต โดยใหเตรียมติดตอท่ีลางไตท่ีจังหวัดชุมพร และในเดือนมิถุนายน 

2558 ไดทําการปรึกษาศัลยแพทยโรคหัวใจและทรวงอก for vascular access ไดรับการเตรียมเสน

เลือดเพ่ือทํา AVF และในอีก 2 เดือนตอมาผูปวยไดรับการadmit เพ่ือทํา Left  Wrist AVF ในเดือน

สิงหาคม 2558  หลังจากนั้นสามารถใชงานไดประมาณ 1 ป มีปญหาเสน AVF Stenosis  ไดรับการ

Admitเพ่ือแกไขโดยการทําผาตัด Angioplasty balloon dilate AVF ในเดือน พฤศจิกายน 2559 

และสามารถใชงานตอไดอีกประมาณ 1 ปกวา ตอมามีปญหาแขนบวม hjgh flow  แพทยนัดนอน

โรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัด  Ligation Cephalic vein ในเดือนเมษายน 2561 ตอมายกเลิกการ 

Ligation ใหบริหารมือบอยๆและเนนย้ําหามวัดความดันแขนซายท่ีทํา AVF หามนอนทับแขน ใหกลับ

บานท่ีจังหวัดชุมพรไปลางไตตอได เสน AVF ยังสามารถใชงานได  3 เดือนตอมา โรงพยาบาลชุมพร

สงตัวผูปวยปรึกษาเรื่องเสน AVF ท่ีฟอกไตใชงานไดไมดีเทาท่ีควร ในเดือนกันยายน 2561 ไดทํา 

Permanent cath และยุติการใชเสน AVF ท่ีขอมือ  ในเดือนมีนาคม 2562 Permanent cath เริ่มมี   

แพทยนัดนอนโรงพยาบาลในเดือน ตุลาคม 2562 เพ่ือทํา AVF บริเวณ Left Elbow  หลังทําผาตัดไป 

1 เดือน เสนไมโต แพทยศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอกวางแผนทําผาตัดแบบ AVG ท่ี Left elbow  

brachial to basilic bypass วันท่ี19 เมษายน 2563 เปนการผาตัดครั้งท่ีผูศึกษาไดเขาดูแลเคสกรณี

ศึกษารายนี้ ตั้งแต 18 มีนาคม-9 เมษายน 2563 รวมเวลาท้ังสิ้น 22 วัน 

  ผูปวยไดรับการทําผาตัด AVG วันท่ี 19 มีนาคม 2563 หลังผาตัดไดประมาณ 3 วันแขนซาย

ท่ีผาตัดเริ่มบวมและแดง มีปญหา Wafarin overdose แพทย-พยาบาลไดติดตามดูแลและปรับยา 

ตามผลเลือด PT INR อยางใกลชิด 4 วันตอมาแผลเริ่มบวมแดงมากข้ึนแพทยผูรักษาจึงไดตัดไหมออก
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และเปดทําแผลวันละ 1 ครั้ง ใหการวินิจฉัยวา SSI และใหการรักษาดวย Antibiotic iv drip จนครบ 

14 วัน และปรับลดลงเปนยา Antibiotic กินตอและใหยกแขนสูงวางแขนบนหมอน 1 ใบ 8 วันตอมา

แผลและแขนซายยุบบวมลง ไดสงมาหองผาตัดเล็กเพ่ือเย็บแผลกลับตามเดิม อาการแขนบวมและแผล

ดีข้ึนตามลําดับ ผูปวยนอนโรงพยาบาลรวมท้ังสิ้น 22 วัน จากท่ีวางแผนใวใหนอนโรงพยาบาล 3 วัน

เนื่องจากมีขอแทรกซอนดังกลาว  และไดรับการฟอกเลือดลางไตทาง Permanent cath 2 ครั้ง/

สัปดาห 

 วิจารณ 

  การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือด

จากภาวะโรคไตวาย ในผูปวยรายนี้ กําลังใจจากแพทยผูรักษาผาตัดและพยาบาลผูดูแลผูปวยอยู

ตลอดเวลาเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากความกังวลในผลการรักษาผาตัดซ่ึงผูปวยทราบดีถึงผลของการ

ผาตัดท่ีผานๆมาหลายครั้ง แตก็มีความหวังทุกครั้งท่ีเขามารับการรักษา  กําลังใจของผูปวยเองเปน

เรื่องสําคัญยิ่งและท่ีจะเพ่ิมเติมใหผลการรักษาพยาบาลไดดียิ่งข้ึน  แตดวยสภาพของเสนเลือดท่ีมี

ปญหาอยูกอนผาคือSevere Intimal Hypertrophy and Calcification at old Brachio-Cephalic 

anastomosis  อาจทําใหผลการผาตัดไมดีเทาท่ีควร  การผาตัดวายากแลวแตการดูแลและพยาธิ

สภาพเสนเลือดและรางกายยิ่งยากลําบากกวา และโดยเฉพาะในผูปวยผาตัดท่ีตอง ON Heparin  

และ Warfarin ซ่ึงมีผลดีและขอแทรกซอนท่ีมีโอกาสเกิดเลือดออกไดงายมากซ่ึงตองติดตามดูแลอยาง

เขมงวด ผูปวยรายนี้มีภาวะแทรกซอน Warfarin dose คาผลเลือด  PT >600 sec. ( 10.51-13.08 )

แตไดรับการดูแลแกไขจนภาวะการแข็งตัวของเลือดคอยๆลดลงจนเขาสูภาวะปกติท่ีศัลยแพทย

โรคหัวใจและทรวงอกยอมรับได และสุดทายกอนจําหนายผลเลือดอยูในคาปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

   ขอเสนอแนะ 
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  1. ในผูปวยท่ีเปนโรคไตวายเรื้อรัง ระยะสุดทายท่ีตองมีการผาตัดและฟอกเลือด  ในสวนเกิน

คารักษาพยาบาล  โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเปนประกันสังคมของโรงพยาบาลเลิดสิน  ทางโรงพยาบาล

ควรใหชองทางในการชวยเหลือคาใชจายสวนเกิน  ท่ีผูปวยตองชําระเอง  โดยอาจจะใชเปนเงินมูลนิธิ

โรงพยาบาลเลิดสินในสวนของผูปวยยากไร  เพราะคนไขกลุมนี้ชีวิตมีแตความทุกขทรมานและสวน

ใหญยากไรเพราะไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจาย

สวนเกินในการฟอกเลือดแตละครั้งจํานวน 300 บาท/ครั้ง เปนเรื่องยากลําบากสําหรับผูปวย ผูบริหาร

โรงพยาบาลควรใหการดูแลเรื่องคาสวนเกินตางๆท่ีเกิดข้ึน ในผูปวยประกันสังคมท่ีตองจายเงินให

โรงพยาบาลทุกเดือน 

  2. แต ณ.ปจจุบันป 2565 นี้รัฐบาลมีนโยบายฟอกไตฟรีทุกท่ี ทุกสิทธิ์ ซ่ึงชวยแบงเบาภาระผู

เจ็บปวยและครอบครัวลงไดอยางมาก แตยังไมครอบคลุมในสิทธิ์ประกันสังคม ท่ีตองชําระสวนเกินคา

ฟอกเลือดครั้งละ 300 บาท  ซ่ึงคาใชจายการฟอกเลือดในโรงพยาบาลแตละครั้งราคา 1,800 บาทแต

ผูปวยประกันสังคมตองชําระสวนเกิน 300 บาท/ครั้ง เนื่องจากเบิกไดไมเกิน 1,500 บาท แตสิทธิ์การ

รักษาของขาราชการและบัตรทอง ไมตองชําระเงินคาสวนเกิน  ซ่ึงอนาคตสมควรปรับคาลางไตหรือคา

สวนเกินการลางไตใหไมมีหรือเทาเทียมกัน 
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