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คํานํา 

           โรคไตวายระยะสุดทาย  ( End Stage Renal  Disease ) หรือเรียกยอวา ESRD เปนปญหา

สําคัญของสาธารณสุขท่ัวโลก และในประเทศไทยเองมีผูปวยโรค ESRD เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆในทุกๆป     

จากขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย  พบวามีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว  โดยใน

ปจจุบันมีผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตท้ังสิ้นมากกวา 70,000 คนและมีจํานวนผูปวยใหมเพ่ิมข้ึน

เฉลี่ยปละ 16,000 คน  ซ่ึงเปนจํานวนท่ีแสดงถึงผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตเทานั้น  ยังไมได

รวมกลุมผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะแรกๆ ซ่ึงคาดวามีจํานวนมากกวา 8 ลานคนท่ัวประเทศไทย 

มีข้ันตอนการรักษาท่ียุงยาก  ยาวนานตลอดชีวิต  สิ้นเปลืองคาใชจายท้ังของตนเองและประเทศชาติ  

  ปจจุบันหลังจากท่ีมีนโยบายทางสาธารณสุขใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายสามารถเขาถึง

การบําบัดทดแทนไตได ซ่ึงเปนการยกระดับการดูแลรักษาพยาบาลคนไขกลุมเหลานี้  ชวยใหมีสุข

ภาวะท่ีดีข้ึน  ตลอดจนชวยเรื่องคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล  ชวยลดภาระทางรางกายและ

จิตใจของผูปวยและครอบครัวลงไปไดอยางมาก 

  International Federation of Kidney Foundation และ  International Society of 

Nephrology   ไดกําหนดใหวันพฤหัสบดี สัปดาหท่ี 2 ของเดือนมีนาคมของทุกป  กําหนดใหเปน   

“วันไตโลก” เปนเดือนแหงการรณรงคใหประชาชนตื่นตัว  สรางความรู เพ่ือใหทุกประเทศตระหนัก

และรวมรณรงคการปองกันโรคไต  รวมถึงมีทัศนคติท่ีดีในการชวยผูปวยโรคไตดวยการบริจาคอวัยวะ 

  โรงพยาบาลเลิดสิน  ปจจุบันมีแพทยท่ีทําผาตัดเสนเลือดลางไตท้ังหมด 3 ทาน  ซ่ึงชวยให

ผูปวยไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตไดจํานวนมากข้ึน และจัดชองทางในการอํานวยความสะดวก

ใหผูปวยในการเขารับการผาตัด เปนแบบ  One day surgery    พยาบาลผูซ่ึงดูแลผูปวยอยางใกลชิด

จําเปนตองพัฒนาความรูความสามารถ  เพ่ิมพูนศักยภาพตนเองในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเคียงคู

กับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน  เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการผาตัดทํา

เสนเลือดลางไต 

  ผูเขียนจึงไดสนใจท่ีจะศึกษาคนควาเรื่อง “การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือด

ลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย”   อยางจริงจังเนื่องจากเปนโรค

ท่ีมีอุบัติการณสูงและคราชีวิตผูปวยเปนจํานวนมากในปจจุบัน  อีกท้ังเพ่ือนสนิทและบุคคลอันเปนท่ี

รักยิ่งก็จากไปดวยโรคไตวาย หวังเปนอยางยิ่งวา  กรณีศึกษาเลมนี้จะยังประโยชนกับท้ังประโยชนตน

และประโยชนทานไมมากก็นอย  และเพ่ือคงไวซ่ึงคุณคาของวิชาชีพพยาบาลสืบตอไป 

         นางปรานี  เภตรากาศ 

                      สิงหาคม  2565  
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บทที่1 

บทนํา 

ความสําคัญและความเปนมา 

     โรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสําคัญระดับโลก ท่ัวโลกตางรูถึงปญหาท่ีสําคัญระดับโลกนี้ ซ่ึงมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป  อีกท้ังอายุผูปวยท่ีเปนโรคนี้กลับเริ่มนอยลง  และเม่ือผูปวยมีการดําเนินโรค

จนถึงระยะสุดทาย  จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต  เพ่ือยืดอายุใหยืนนานข้ึน ซ่ึงนํามาถึง

คุณภาพชีวิตท่ีลดลง และภาระในการรักษาพยาบาลท้ังของตนเอง  ครอบครัวและประเทศชาติ   

  สําหรับประเทศไทยมีผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆในทุกๆป เชนกัน จากขอมูล

ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

                         ขอมูลการบําบัดทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 

ขอมูลสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพบวาความชุกของจํานวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวย

วิธีฟอกเลือด  ลางไตทางชองทอง  และปลูกถายไต แสดงในตารางท่ี 1 

years hemodialysis Peritoneal 

dialysis 

Kidney 

Transplantation* 

total จํานวน 

ประชากร** 

ความชุก(คน

ตอ1 ลาน

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 แสดงความชุกของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต 



2 

 

 * ขอมูลจากสมาคมปลูกถายอวยัวะแหงประเทศไทย www.transplantthai.org  

** ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ     

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

                                                                                                                                                                            

สําหรับโรงพยาบาลเลิดสินเองศึกษาจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายยอนหลงั 3 ปพบวา มี

ผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย ( End State Renal Disease: ESRD)  ท่ีใชรหัสโรค N185 ในป พ.ศ. 

2562 - 2564  จํานวน  304 , 421 ,446  ราย  ซ่ึงในแตละปมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน   

  ผูปวยท่ีนัดมาทําการผาตัดถึงแมจะเปนการผาตัดซํ้า เคยผาตัดเสนฟอกเลือดมาแลวก็ยังมี

ความวิตกกังวล ความกลัวและสูญเสียภาพลักษณ และกลัวมากข้ึนคือกลัววาอาจเกิดภาวะแทรกซอน

ซํ้าข้ึนอีก กลัวตองมาผาตัดซํ้า ผูปวยทุกรายถาไดรับการวางแผนตั้งแตแรกรับ จนกระท่ังการดูแลหลัง

จําหนาย จะสามารถลดภาวะแทรกซอน อัตราการผาตัดซํ้าและคาใชจายในการรักษาพยาบาลลงได 

  ผูปวยรายนี้ไดรับการผาตัดและทําเสนเลือดลางไต AVF ตั้งแตป 2558 ใชเสนเลือดได

ประมาณ 1 ป มีปญหาเสนเลือดตีบตัน และมีขอแทรกซอนตามมาเปนระยะ ไดรับการดูแลแกไขอยาง

ตอเนื่อง การรับใวนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ในวันท่ี  18 มีนาคม 2563 เปนการนอนโรงพยาบาลครั้งท่ี 6 

เพ่ือทําเสนเลือดลางไตโดยใชเสนเลือดเทียม (AVG)   ผูศึกษาไดมีโอกาสดูแลผูปวยรายนี้เนื่องจากมี

ความคุนเคยกับผูปวยและใหการดูแลชวยเหลือในชวงโควิดระบาด ผูปวยไมสามารถกลับบานท่ีภาคใต

ได  และพอมาตรการผอนคลายผูปวยกลับไปใชชีวิตท่ีบานเกิดแตมีปญหาการเดินทาง  ผูศึกษาแนะนํา

ใหใชระบบ telemedicine  และสงยาทางไปรษณียซ่ึงชวยผอนคลายภาระใหผูปวยลงไดบาง  และ

เสนเลือดท่ีผาตัดโดยใชเสนเลือดเทียมปจจุบันไมสามารถใชการไดเลย  ผูปวยตองฟอกเลือดทางสาย

สวนระยะยาว  (permanent cath) ณ.ปจจุบัน  และเตรียมการท่ีจะทําเสนเลือดลางไต AVF แขนขวา 

  ดังนั้นพยาบาลตองตระหนักและใหความสําคัญกับผูปวยท่ีมาทําผาตัดทําเสนเลือดลางไต  

เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะไตวายเปนอยางมาก พยาบาลเองตองมีองคความรูท้ังศาสตรและศิลปเปน

อยางดี  ตองสามารถดูแลท้ังรางกายและจิตวิญญาณของผูปวย เพราะผูปวยเองตองเผชิญกับ

ความเครียดสะสมตั้งแตรับรูวาเปนโรคไตวาย  ตองเผชิญกับความกลัว ท้ังการสูญเสียภาพลักษณ  

ความเจ็บปวดทุกขทรมาน เบื่อการรักษาพยาบาลข้ันตอนตางๆในการรักษาพยาบาล และการรอคอย

ในการเขารับการรักษาแตละครั้ง   และการกลัวความตาย  โดยเฉพาะถาการผาตัดตองทําซํ้าๆเพราะ

มีภาวะแทรกซอน ความรูสึกตางๆเหลานี้จะมีเพ่ิมมากข้ึนเปนทวีคูณ  พยาบาลผูซ่ึงอยูเคียงขางผูปวย

เกือบตลอดเวลา  ตองมีความรูท่ีทันสมัยและทันตอแผนการรักษาของแพทย และสามารถคาดการณ

http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/01.aspx
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อาการตางๆและการดําเนินของโรคได  และชวยใหผูปวยสุขสบายตลอดเวลาท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยางเต็มความรูความสามารถ 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสน

เลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  1. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย และตามมาตรฐานการ

พยาบาลแบบองครวม  โดยครอบคลุมท้ังรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ 

  2. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  นักศึกษาพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆในการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรค    ไต

วาย 

  3. สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย  เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข  ตาม

สถานการณของโรค  สรางพลังทางบวกใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคท่ีเปนอยูไดนานท่ีสุด 
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บทท่ี 2 

โรคไตวาย 

กายวิภาค และสรีรวิทยาของไต 

  ระบบขับถายปสสาวะประกอบดวยไตจํานวน 1 คู หลอดไต กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ   

ไตเปนอวัยวะหลักของระบบ อยูนอกชองทองดานหลังติดกับกระดูกสันหลัง รูปรางคลายเมล็ดถ่ัว      

มีน้ําหนักท้ังสองขางรวมกันประมาณ 300 กรัมหรือประมาณรอยละ 0.4 ของน้ําหนักตัว ในผูชาย     

มีน้ําหนักประมาณขางละ 125 - 170 กรัม ในผูหญิงมีน้ําหนักประมาณขางละ 115 - 155 กรัม           

ไตดานขวาตั้งอยูระดับกระดูกซ่ีโครงท่ี 12 ไตดานซายอยูระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 11 และ 12  

หนาท่ีของไตท่ีสําคัญคือ การรักษาสมดุลของน้ําและสารตางๆ ในรางกายใหคงท่ีตลอดเวลา 

(homeostasis) โดยอาศัยกระบวนการทํางานของหนวยไต 3 กระบวนการ คือ กระบวนการการ

กรอง ของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration) กระบวนการดูดกลับสาร และน้ํา (tubular 

reabsorption) กระบวนการหลั่งสาร (tubular secretion)  ผลสุดทายจะขับถายสาร (renal 

excretion) ท่ีรางกาย ไมตองการ   

 
ภาพท่ี 1 ระบบขับถายปสสาวะ 
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ภาพท่ี 2 กายวิภาคของไต 

 

         เปลือกนอกของไตเรียกวา แคปซูลของไต (renal capsule) ประกอบดวยเสนใย (collagen 

fiber)  ซ่ึงยืดหดไดนอย สวนนอกของไตเรียกวาคอรเทกซ (cortex) มีสีน้ําตาลปนแดง  ประกอบดวย

สวนขดไปมาของหลอดไต(renal tubules) ประกอบดวยหลอดไตสวนตนและสวนปลาย (proximal 

และ distal tubules) ปะปนอยูกับโกลเมอรูลัส (glomerulus) สวนในของไต เรียกวาเมดัลลา 

(medulla)  มองเห็นเปนกลุมคลายรูปพัด แตละกลุมเรียกวา พีรามิด (pyramid) แตละพีรามิด 

ประกอบดวย หลอดไตสวนโคงกลับ (Henle’s loop)  

  

หนวยไต 

         หนวยไต (nephron) เปนสวนท่ีทําหนาท่ี (function unit) ของไต  ไตแตละขางประกอบดวย 

หนวยไตประมาณ 1-1.5 ลานหนวย หนวยไตประกอบดวย  

1. แคปซูลของไต renal corpuscle เปนสวนตนของหนวยไต เห็นเปนกระเปาะพองประกอบดวย  

1.1 แคปซูลของโบวแมน (bowman’s capsule) เปนสวนตนของหลอดไต  ภายในประกอบดวย 

แขนงหลอดเลือดฝอยมากมาย  
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     1.2 โกลเมอรูลัส (glomerulus) เปนกลุมของหลอดเลือดฝอยในแคปซูลของโบวแมน ซ่ึงแยก 

แขนงมาจากหลอดเลือดแดงเล็กขาเขา (afferent arteriole) แลวกลับมารวมกันเปนหลอดเลือดแดง

เล็กขาออก (efferent arteriole) โกลเมอรูลัสประกอบดวยชั้นของเซลล 3 ชั้น ชั้นแรกเปนเซลลบุผิว

หลอดเลือดฝอย  ชั้นกลางเปนเนื้อเยื่อฐานของโกลเมอรูลัสและเนื้อเยื่อฐานของโบวแมน ชั้นนอกสุด 

เปนเซลลบุผิวแคปซูลของโบวแมน  

2. หลอดไตสวนตน (proximaltubule) เปนสวนท่ีตอมาจากแคปซูลของโบวแมนมีลักษณะ  

คดเค้ียว  ทําหนาท่ีดูดกลับสารตางๆ เชน กรดอะมิโน กลูโคส โปแตสเซียม น้ํา โซเดียมคลอไรด  

ฟอสเฟต  ไบคารบอเนต และสารอินทรียอ่ืนๆจะถูกดูดกลับเขาหลอดเลือดในบริเวณนี้เกือบหมด และ

ขับไฮโดรเจนออก  

3. หลอดไตสวนโคงกลับ (Henle’s loop) เปนทอเล็กๆท่ีตอจากหลอดไตสวนตนทอดโคงเปนหวง 

แบงเปน 2 สวนคือ สวนท่ีทอดลง (descending loop) และสวนท่ีวกข้ึน (ascending loop) สวนนี้

จะดูดกลับสารตางๆ ไดแก น้ํา โซเดียม คลอไรด และยูเรีย การดูดกลับน้ําข้ึนอยูกับแรงดัน ออสโมลา

ลิตี้ ระหวางภายใน และภายนอกหลอดไต สวนท่ีวกข้ึนจะไมใหน้ําผานออก จะดูดกลับน้ําจนกวาจะมี 

ออสโมลาลิตี้เทากับใน interstitial fluid หลอดไตสวนนี้จะดูดกลับสารตางๆไดแก น้ํา โซเดียมคลอ

ไรด และยูเรีย  

4. หลอดไตสวนปลาย (distal tubule) จะมีเซลลท่ีมีลักษณะเบียดแนนสัมผัสกับหลอดเลือดแดง 

เล็กขาเขา ทําหนาท่ีในการหลั่งเรนิน หลอดไตสวนนี้มีการดูดกลับน้ําไดดีเนื่องจากมีการตอบสนองตอ

ฤทธิ์ ของฮอรโมนแอนตีไดยูริติค (antidiuretic hormone: ADH) หลอดไตสวนนี้สามารถดูดกลับ 

และหลั่งโปแตสเซียมไดมาก  

5. หลอดไตรวม (collecting tubule) เปนสวนปลายของหลอดไต สามารถดูดกลับสารหลายชนิด 

เชน โซเดียมโปแตสเซียม คลอไรด ยูเรีย รวมท้ังน้ําเพ่ือชวยควบคุมปริมาตรสารน้ําและสามารถหลั่ง

สารท่ีชวยในการรักษาสมดุลกรดดางของรางกาย  
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การทํางานของไตอาศัยกระบวนการพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 3 ข้ันตอน คือ  

1. การกรองชนิดอัลตราผานโกลเมอรูล ัส (glomerular ultrafiltration)                             

เปนข้ันตอนแรกของการผลิตปสสาวะ มีการกรองสารน้ําออกจากพลาสมาบริเวณโกลเมอรูลัส   

ลงไปสูแคปซูล ของโบวแมน สารน้ําท่ีกรองไดมักมีความเขมขนของตัวละลายตางๆ และออสโมลาลิตี้ 

เทากับพลาสมา แตมีความแตกตางกันท่ีตัวละลายประจุลบ เนื่องจากโปรตีนท่ีมีประจุลบจะผานออก 

ไดนอย หรือไมไดเลย ทําใหอิเล็กโทรไลตท่ีมีประจุลบถูกกรองออกมาไดมากกวา เพ่ือปรับสมดุลของ 

ประจุสารน้ําและพลาสมาท่ีกรองได สวนหลอดเลือดแดงเล็กขาออกจะมีความเขมขนของโปรตีน   

มากข้ึน ปกติในปสสาวะจะมีโปรตีนออกมาประมาณ 40-80 มก.และมีอัลบูมินประมาณ 10 มก. 

อัตราการกรองของโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate: GFR ) สามารถวัดไดจากปริมาตร 

ของสารน้ํา ท่ีผานกระบวนการกรองออกมาจากไตท้ังสองขางในหนึ่งหนวยเวลา อัตราการกรองของ 

แตละบุคคลแตกตางกัน  แตมักคงท่ีในบุคคลนั้นๆ ผูชายมีคาเฉลี่ยประมาณ 110 - 140 มล/นาที/

พ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2  ผูหญิงประมาณ 95 - 125 มล/นาที/พ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2  โดยท่ีรอยละ 99 

ของสารน้ํา ท่ีกรองออกมาจะถูกดูดกลับเขาไปในระบบไหลเวียนไดใหม  อัตราการกรองจะ

เปลี่ยนแปลงตามอายุ และพ้ืนท่ีผิวของรางกาย   

ภาพท่ี 3   การทํางานของหนวยกรอง ใน ไต  
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   2. การดูดกลับของสารโดยหลอดไตฝอย (tubular reabsorption)  เปนกระบวนการดูดกลับ

สารบางตัวท่ีเปนประโยชนตอรางกายไดแก กลูโคส โซเดียม น้ํา   ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนท่ีหลอดไต

สวนตนมากท่ีสุด   

   3. การคัดหล่ังสารโดยหลอดไตฝอย (tubular secretion)  เปนกระบวนการขนถายสารจาก

เลือด เขาไปยังหลอดไต ขบวนการนี้เปนการเลือกขับสารเฉพาะบางตัวเทานั้น โดยขับสารท่ีไมมี

ประโยชนตอรางกาย หรือถามีมากจะเปนโทษ ไดแก ไฮโดรเจนอิออน  ยูเรีย ครีตินิน   

 

 
             ภาพท่ี 4 กระบวนการสรางน้ําปสสาวะ 

  

  

การวัดประสิทธิภาพการทํางานของไต  สามารถวัดไดหลายวิธีดังนี้  

1. การวัดคาซีรัมครีตินิน (serum creatinine)  

นิยมใชบอยท่ีสุดทางคลินิกเนื่องจากสามารถทําไดงาย แตมีความไวคอนขางต่ํากวาวิธีวัดอัตรา 

   
1   
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การกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ครีตินินเปนผลจากเมตาบอลิสึมของครีเอติน 

(creatine) ในกลามเนื้อ ถูกขับออกทางไตเปนสวนใหญ เม่ือไตทํางานบกพรอง อัตราการกรองของไต 

จะลดลง ทําใหอัตราการขับครีตินินออกทางปสสาวะลดลง มีผลใหปริมาณครีตินินในเลือดสูงข้ึน      

คาปกติในผูชายจะเทากับ 0.8 - 1.3 มก./ดล. ในผูหญิงจะเทากับ 0.6 - 1.0 มก./ดล. ถาคาครีตินินใน 

เลือดเพ่ิมเปน 2 มก./ดล. คาอัตราการกรองของไตมักเหลือเพียงรอยละ 40 - 50 ของคาปกติและเม่ือ 

คาครีตินินในเลือดเพ่ิมเปน 3 และ 4 มก./ดล. อัตราการกรองของไตจะเหลือเพียงรอยละ 20 - 30 

และรอยละ 15 - 20 ตามลําดับ เม่ือคาครีตินินในเลือดเพ่ิมข้ึนเปน 10 มก./ดล.อัตราการกรองของไต 

มักเหลือเพียงประมาณรอยละ 1 - 2  ของคาปกติเทานั้น    

2. การวัดคาอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) 

 อัตราการกรองของไตเปนดรรชนีแสดงสมรรถภาพการทํางานของไตท้ังระบบ  คาอัตราการกรอง 

ของไตสูงแสดงวาไตทํางานดี  วิธีท่ีนิยมใชวัดมี 2 วิธีคือ การวัดโดยกัมมันตภาพรังสี และ วิธีหา       

คาเคลียแรนซ คํานวนไดจาก การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง วัดปริมาณปสสาวะ รวมกับตรวจหาคาซีรัม   

ครีตินิน คาเคลียแรนซครีตินิน (clearance creatinine: CCr) คือ ปริมาตรของพลาสมา ท่ีตองใชเพ่ือ 

กําจัดเอาครีตินินออกใหหมดอยางสมบูรณภายในหนึ่งหนวยเวลา มีหนวยเปน มล./นาที 

สูตรการหาคา เคลียแรนซครีตินิน มีดังนี้ 

CCr=คาครีตินินในปสสาวะ (มก./ดล.) xปริมาณปสสาวะ (มล/นาที) คาครีตินินในเลือด(มก./ดล.)  

 

หรืออาจคํานวณโดยใชสูตรของ Cockroft และ Gault equation โดยปรับมาตรฐานดวย   

คาตอพ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 (adjusted CCr) ดังนี้  

              CCr   =  (140-อายุ(ป) ) xน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) x 0.85 ใน
ผูหญิง  คาครีตินินในเลือด (มก./ดล.) x 72    Adjusted CCr  =   CCr  x 
1.73  
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3. การตรวจโปรตีนในปสสาวะ เปนการตรวจโปรตีนในปสสาวะอยางงายโดยการจุมแถบตรวจใน

ปสสาวะ ผลการตรวจ  จะข้ึนอยูกับความเขมขนของปสสาวะท่ีนํามาตรวจ ถาเจือจางมากจะ

ใหผลลบวัดโดยการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง จะไดคาผลตรวจท่ีแนนอนยิ่งข้ึน  

 

 
  

  ภาพท่ี 5 แถบตรวจโปรตีนในปสสาวะ 

 

ภาวะไตวาย (renal failure) 

        ภาวะไตวายเปนภาวะท่ีผูปวยมีการสูญเสียหนาท่ีของไต ไมสามารถรักษาความสมดุลของน้ํา 

กรด  ดาง  อิเล็กโทรไลตของน้ําท่ีอยูนอกเซลล (extracellular fluid) รวมท้ังการทําหนาท่ีในการ 

ผลิตฮอรโมนลดลง  สูญเสียหนาท่ีในการขับของเสียออกทําใหเกิดการค่ังของของเสีย  ไดแก  ยูเรีย ครี

ตินิน  ฮอรโมนพาราธัยรอยด  โซเดียม โปตัสเซียม น้ํา และกรดจากการเผาผลาญ เปนตน ในทาง

ปฏิบัตินิยมวัด จากคาการค่ังของของเสียจากการตรวจหาปริมาณครีตินิน (serum creatinine: Cr) 

และยูเรียไนโตรเจน (blood urea nitrogen: BUN) ในเลือด  

        ในภาวะท่ีไตสูญเสียการทํางาน อยางทันทีทันใด เรียกวา ภาวะไตวายเฉียบพลัน  สวนภาวะท่ีมี 

การเสื่อมของไตติดตอกันนานกวา 3 เดือน เรียกวา ภาวะไตวายเรื้อรัง  

  ในป 2002 national kidney foundation กําหนดใหใชคําวา โรคไตเรื้อรังแทนคําวา ภาวะ  

ไตวายเรื้อรัง  โดยกําหนดแนวปฏิบัติทางคลินิคในการแบงระยะของโรคไตใหชัดเจนยิ่งข้ึน ทําใหมีการ 

จัดการในการดูแลผูปวยทุกระยะอยางเหมาะสม ชะลอความเสื่อมสภาพของไต และเพ่ิมผลลัพธ ใน

การดูแลผูปวยไดดียิ่งข้ึน  
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 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure: ARF) 

 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีการทํางานของไตเสื่อมลงอยางรวดเร็ว สูญเสียหนาท่ี 

การทํางานของไตอยางทันทีทันใด ในระยะเวลาสั้นและมีความรุนแรง มีการลดลงของอัตราการกรอง 

ของไต ทําใหมีการค่ังของของเสีย เกิดความไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต และกรดดาง สงผลกระทบ   

ตออวัยวะสําคัญ และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได หากไมไดรับการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล 

อยางรวดเร็วและถูกตอง  

  

 พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology)  

           สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเฉียบพลันนั้นยังไมทราบแนชัด แตมีการสันนิษฐานวาเกิดจาก 

การท่ีทอไตไมสามารถเก็บกักโซเดียมไดอยางปกติ เนื่องจากโซเดียมเปนตัวกระตุนการเกิดระบบ    

เรนนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน มีผลทําใหมีการลดการไหลเวียนกลับของเลือดบริเวณไต  

รางกายจึงเพ่ิมการหลั่งวาโซเพรสซิน ทําใหเซลลบวม ยับยั้งการสังเคราะหโพรสทาแกลนดิน และ 

กระตุนระบบ เรนนิน-แองจิโอเทนซินใหหลั่งมากข้ึน ทําใหการไหลเวียนของเลือดลดลง ซ่ึงมีผลลด 

การไหลเวียนของเลือดบริเวณไตดวย อัตราการกรองท่ีทอไตจึงลดลง  และทําใหมีปสสาวะนอยกวา 

ปกติ  การลดอัตราการไหลเวียนเลือดท่ีไต นําไปสูการลดการสงออกซิเจนไปยังทอไตสวนตน 

 ดังนั้นจึงทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อและกลุมเซลลเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเมมเบรนของ

หลอดเลือดท่ีทอไต การหดเกร็งของหลอดเลือดบริเวณไตทําใหลดอัตราการกรองของไต หรืออาจเกิด

การอุดตัน  ในทอไตจากเซลลและเศษเซลล ทําใหความดันในทอไตเพ่ิมข้ึน เปนผลใหไตถูกทําลาย   

 

  สาเหตุและปจจัยเส่ียง (etiology and risk factors) 

ภาวะโรคไตวายเฉียบพลัน สามารถจําแนกสาเหตุ แบงเปน 3 กลุมดังนี้  

 1. สาเหตุท่ีเกิดกอนไต (pre-renal failure) พบรอยละ 40-80  

 2. สาเหตุท่ีเกิดภายในไต (intrinsic renal failure) พบรอยละ 10-50 

 3. สาเหตุท่ีเกิดหลังไต (post-renal failure) พบรอยละ 10  
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สาเหตุท่ีเกิดกอนไต (pre-renal failure)   

          คือ กลุมอาการท่ีมีการลดลงของเลือดท่ีไปเลี้ยงไต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหนาท่ีของไตทํา

ใหมีการเปลี่ยนแปลงหนาท่ีของไต แตไมไดเกิดจากพยาธิสภาพท่ีไต ไดแก การเสียเลือด แผลไฟไหม 

ภาวะช็อค การติดเชื้อ หัวใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดท่ีไตอุดตัน ภาวะขาดน้ําจาก 

ทองรวง อาเจียน หรือปสสาวะมีน้ําตาลมาก ผิดปกติ  โดยปกติไตไดรับเลือดรอยละ 20 - 25 ของ

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจหนึ่งนาที (cardiac output) ทําใหมีปริมาณอัตราการกรองของไต มี

จํานวนมาก เพ่ือชวยในการขับถายของเสียจากการเผาผลาญของรางกาย ควบคุมสมดุลของน้ําและ 

อิเล็กโทรไลตในรางกาย  ในภาวะท่ีไตไดรับเลือดไปเลี้ยง นอยกวารอยละ 20 ของปริมาณเลือดท่ีออก 

จากหัวใจในหนึ่งนาที จะทําใหเนื้อไตขาดเลือด (renal ischemia) 

 

            สาเหตุท่ีเกิดภายในไต (intrinsic renal failure)   

           คือ กลุมอาการท่ีมีพยาธิสภาพเริ่มตนท่ี  เนื้อไต โกลเมอรูลัส หลอดไต หรือเสนเลือดมีการ 

เปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือการเนาตายของหลอดไตอยางเฉียบพลัน      

(acute tubular necrosis) พบไดถึงรอยละ 70 เกิดจากไตขาดเลือดไปเลี้ยง สาเหตุจากโรค เชน       

การอักเสบของไตหรือกรวยไตจากเชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัส  นิ่วกดเบียดเนื้อไต มาลาเรีย เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือ ไดรับยาหรือสารท่ีมีพิษตอเนื้อไต ไดแก ยาปฏิชีวนะ เชน ampicillin, 

sulfonamides  ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน  aspirin, indomethacin  สารทึบรังสีท่ี

ใช ในการใสสายสวนเพ่ือตรวจการทํางานของหัวใจ สารตะก่ัวหรือปรอท เปนตน 

 

           สาเหตุหลังไต  (post-renal failure)  

          คือ กลุมอาการท่ีมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะตั้งแตกรวยไตถึงทอปสสาวะ โดยไมมีพยาธิ 

สภาพเริ่มตนท่ีเนื้อไต อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแกเนื้องอกตอมลูกหมากโต นิ่วในไต นิ่วในทอไต 

นิ่วในกระเพาะปสสาวะ เกิดลิ่มเลือด หรือการติดเชื้อ  มะเร็งปากมดลูก เปนตน  
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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 แสดงสาเหตุของภาวะไตเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตของผูปวย ป 2563 
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อาการแสดง (clinical manifestation)        

 อาการแสดงของภาวะไตวายเฉียบพลันมีระยะการดําเนินของพยาธิสภาพ 4 ระยะดังนี้  

        1. ระยะเริ่มแรก (initial phase)  รางกายยังสามารถปรับตัวโดย หลั่งสารท่ีทําใหหลอดเลือด 

หดตัว เพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะท่ีสําคัญ เชน สมอง หัวใจ ทําใหเลือดท่ีไปเลี้ยงไตลดลง  

        2. ระยะท่ีมีปสสาวะออกนอย (oliguric phase) หรือไมมีปสสาวะออกจากรางกาย เนื่องจาก

ไต เริ่มมีการทํางานท่ีบกพรอง ระยะนี้เริ่มตั้งแต 1 วันถึง2 สัปดาห อาการปสสาวะออกนอยยาวนาน

เทาไร อาการของโรคก็ยิ่งแยลงเทานั้น  ในระยะนี้ไตไมสามารถขับของเสียออกได ทําใหระดับของครี

ตินิน และยูเรียไนโตรเจนเพ่ิมสูงข้ึน มีการค่ังของ น้ํา และเกลือแรในกระแสเลือด เชน โปตัสเซียม 

ฟอสเฟส แมกนีเซียม กรดยูริก และไฮโดรเจนอิออน ระยะนี้ตองระมัดระวังการไดรับสารเหลานี ้เพ่ิม

ในรางกาย เชน การใหสารน้ํา ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการบวม น้ําทวมปอด หัวใจลมเหลว จึงควรควบคุม

การใหน้ํา จํากัดอาหารท่ีมีโปรตีนสูง  เนื่องจากจะทําใหกรดเพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด เกิดภาวะเลือด

เปนกรด เกิดภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) ทําใหเกิดอาการเปนพิษ ของโปตัสเซียม  

ซ่ึงมีผลตอกลามเนื้อหัวใจ สงผลใหหัวใจเตนผิดปกติหรือหยุดเตนได การเปลี่ยนแปลงมีอาการและ

อาการแสดง ดังนี้  

a ระดับโปตัสเซียมสูงเกิน 6.5 มิลลิโมล/ลิตร คลื่นไฟฟาหัวใจจะมี T-wave สูง  

b ระดับโปตัสเซียม 6.5 - 7.5 มิลลิโมล/ลิตร หัวใจเตนชาลง QRS complex กวางข้ึน  

P-R interval จะยาวข้ึน P-wave ต่ําลงจนในท่ีสุดหายไป กลายเปน complete 

heart block  

c ระดับโปตัสเซียมสูงกวา 7.5 - 8 มิลลิโมล/ลิตร ทําให R-wave ลดลงจนในท่ีสุดเกิด 

QRS และ T-wave เปลี่ยนเปนฟนเลื่อยจนเกิด ventricular fibrillation และเกิด

ภาวะหัวใจหยุดเตน 

        อาการแสดงของภาวะยูรีเมียจะเริ่มชัดเจนในสัปดาหท่ีสอง ทําใหมีอาการแสดงในระบบตางๆ 

ของรางกาย ไดแก ภาวะท่ีมีโปตัสเซียมในเลือดสูง อาการคลื่นไส อาเจียน บวม (pulmonary 

edema) อาการซึม จนถึงอาการชัก และหมดสติ  

3. ระยะปสสาวะออกมาก (diuretic phase) ปสสาวะอาจจะออกถึงวันละ 1,000 - 2,000 

มล.    ซ่ึงอาจนําไปสูภาวะขาดน้ํา รอยละ 25 จะตายจากภาวะไตวายเฉียบพลันในระยะนี้  
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4. ระยะฟนสภาพ (recovery phase) เปนระยะท่ีหนาท่ีของไตคอยๆฟนสภาพอยางชาๆ อาจ

ใช เวลาฟนสภาพรอยละ 70 - 80 ภายในเวลาระยะ 1ป ในบางรายอาจมีการเสียหนาท่ีบางสวน 

อยางถาวร 

 

 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การรักษาในผูปวยกลุมนี้ คือการปองกัน และจัดการผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตามพยาธิสภาพ และ 

สาเหตุของการเกิด ปองกันกระบวนการตางๆท่ีกอใหเกิดภาวะนี้ เปาหมายคือการรักษาปริมาณ น้ํา 

และอิเล็คโทรไลตใหสมดุล เพ่ือคงปริมาณเลือดใหไปเลี้ยงไตไดอยางพอเพียง ปองกันภาวะวิกฤติ      

ท่ีอาจเกิดในผูปวยไตวายเฉียบพลัน  การรักษาท่ีรวดเร็วและถูกตองสามารถทําใหไตกลับสูสภาพปกติ

ได แตถาผูปวยมีปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนมากเกินไป หรือมีภาวะของเสียค่ังในกระแสเลือด 

(uremia)  มีภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง ภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงการ 

ทํางานของระบบประสาทสวนกลาง หรือมีเยื่อหุมหัวใจอักเสบจะรักษาภาวะดังกลาวโดย  การรักษา

ดวยการบําบัดทดแทนไต  

   

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease : CKD) 

              โรคไตเรื้อรัง  หมายถึง  ภาวะท่ีมีความผิดปกติทางโครงสรางหรือการทําหนาท่ีของไตอยางใด 

        อยางหนึ่งติดตอกันนานกวา 3 เดือน เชน การมีนิ่ว หรือถุงน้ําท่ีไต การมีโปรตีน หรือเม็ดเลือดแดง ใน

ปสสาวะ โดยท่ีอัตราการกรองของไตอาจปกติหรือผิดปกติก็ได รวมถึงการตรวจพบอัตราการกรอง 

ของไตต่ํากวา 60 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 ติดตอกันนานกวา3เดือน ไมวาจะมีความผิด

ปกติ ทางโครงสรางหรือการทําหนาท่ีของไตก็ตาม โรคไตเรื้อรังเปนภาวะท่ีไตมีการเสื่อมหนาท่ีลง

เรื่อยๆ  ซ่ึงการเสื่อมนี้ไมสามารถแกไขใหกลับฟนคืนสูสภาวะปกติ  จนถึงจุดท่ีระบบสมดุลของรางกาย

ไมสามารถปรับได อาการจะคอยเปนคอยไป  โดยยังไมปรากฎอาการในระยะแรก และจะเริ่มแสดง

อาการเม่ือเขาสูระยะไตวาย   

  

พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology)  

       เกิดจากการเสื่อมของไต และการถูกทําลายของหนวยไต มีผลใหอัตราการกรองท้ังหมดลดลง     

และการขับถายของเสียลดลง ปริมาณครีตินิน และ ยูเรียไนโตรเจน ในเลือดสูงข้ึน  หนวยไตท่ี

เหลืออยู จะเจริญมากผิดปกติเพ่ือกรองของเสียท่ีมีมากข้ึน ผลท่ีเกิดท าใหไตเสียความสามารถในการ



16 

 

ปรับ    ความเขมขนปสสาวะ  ปสสาวะถูกขับออกไปอยางตอเนื่อง หนวยไตไมสามารถดูดกลับเกลือ

แรตางๆ ได  ทําใหสูญเสียเกลือแรออกจากรางกาย  

 จากการท่ีไตถูกทําลายมากข้ึน และการเสื่อมหนาท่ีของหนวยไต ทําใหอัตราการกรองของไต ลดลง 

รางกายจึงไมสามารถขจัดน้ํา เกลือ ของเสียตางๆ ผานไตได  เม่ืออัตราการกรองของไตนอยกวา     

10-20 มล./นาที สงผลใหเกิดการค่ังของยูเรียในรางกายเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด ดังนั้น  

เม่ือเขาสูระยะดังกลาวผูปวยจึงควรไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต  

สาเหตุและปจจัยเส่ียง (etiology and risk factors)  

        โรคไตเรื้อรังเกิดไดจากความผิดปกติใดก็ตาม ท่ีมีการทําลายเนื้อไต ทําใหมีการสูญเสียหนาท่ี 

ของไตอยางถาวร  ซ่ึงมักคอยเปนคอยไป สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน รองลงมาคือโรค 

ความดันโลหิตสูง สวนสาเหตุอ่ืนไดแก โรคหลอดเลือดฝอยในไตอักเสบเรื้อรัง (glomerrulonephritis) 

ความผิดปกติของไต และ ระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตกําเนิด โรคพันธุกรรมตางๆ เชน โรคลูปส 

ภาวะอุดก้ัน ในทางเดินปสสาวะ รวมท้ังไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ  

 

ระยะของโรคและอาการแสดง (clinical manifestation) 

  ระยะของไตเรื้อรังแบงออกเปน  5  ระยะตามระดับการทํางานของไต โดยใชคาอัตราการกรอง 

ของไตเปนตัวกําหนดดังนี้  

            ระยะท่ี 1 ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 90 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 

หมายถึง การมีความผิดปกติของไต แตคาอัตราการกรองของไตยังอยูในเกณฑปกติ หรืออาจต่ําลง 

เล็กนอย ในระยะนี้ ยังไมพบอาการแสดงท่ีผิดปกติ แตบางรายอาจตรวจพบโปรตีนในปสสาวะได       

        ระยะท่ี 2  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 60 - 89 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2  

หมายถึง การมีความผิดปกติของไตเม่ือคาอัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอยโดยท่ัวไปผูปวยจะยังคง 

มีอาการปกติ  ความดันโลหิตอาจเริ่มสูงข้ึนในระยะนี้ จะเริ่มพบความผิดปกติในผลการตรวจ         

ทางหองปฏิบัติการตางๆ           

        ระยะท่ี 3  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 30 - 59 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 

หมายถึง การมีความผิดปกติของไต คาอัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง มักยังไมแสดงอาการ 

ผิดปกติ  โดยสวนใหญพบภาวะความดันโลหิตสูง และอาจตรวจพบภาวะซีด แคลเซียมในเลือดต่ําและ 

ฟอสเฟตในเลือดสูงไดในระยะนี้ ซ่ึงตองมีการเฝาระวังและใหการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

         ระยะท่ี 4 ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 15 - 29 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2  
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หมายถึง การมีความผิดปกติของไต และคาอัตราการกรองของไตลดลงอยางมาก ผูปวยมักมีอาการ 

ออนเพลีย ไมมีแรง เบื่ออาหาร บวม ความจําแยลง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆผิดปกติ  พบ

ภาวะ กรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) และไขมันในเลือดผิดปกติ (dislipidemia) ควร

มีการเตรียมพรอมเพ่ือใหการบําบัดรักษาทดแทนไตตอไป  

     ระยะท่ี 5  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตนอยกวา 15 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2          

ซ่ึงถือวาเปนระยะไตวาย ทําใหมีความผิดปกติเกือบทุกระบบของรางกาย  รางกายเสียสมดุล น้ําและ 

อิเล็กโตรไลต ผูปวยมีอาการยูรีเมีย เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ผิวแหง คัน คลื่นไส อาเจียน สะอึก  

เปนตะคริว นอนไมหลับ อาจเกิดภาวะหัวใจวายเนื่องจากน้ําเกิน และภาวะความดันโลหิตสูงได ผูปวย 

จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการยูรีเมีย  

  

 
ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง   

    ระยะ  ขอบงช้ี  

อัตราการกรองของไต (GFR)       

มล./นาท/ีพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม.  

ระยะท่ี1 

มีการทําลายไตเกิดข้ึนแตอัตราการกรองยังอยูใน

เกณฑ ปกติ  มากกวาหรือเทากับ 90 

ระยะท่ี2  มีการทําลายไตรวมกับอัตราการกรองลดลงเล็กนอย  อยูในชวง 60-89  

ระยะท่ี3  มีการลดลงของอัตราการกรองของไตปานกลาง  อยูในชวง30-59  

ระยะท่ี4  มีการลดลงของอัตราการกรองของไตรนุแรง  อยูในชวง 15-29  

ระยะท่ี5  มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  นอยกวา 15 หรือตองฟอกเลือด  

  

ตารางที ่3 แสดงระดับความรุนแรงของโรคไตวายเร้ือรังระยะต่างๆ  

กระทบจากภาวะไตวายและการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ 

 1. การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิค (metabolic alteration) ไดแก  

1.1 ยูเรียและครีตินิน ผูปวยจะมีระดับของยูเรียไนโตรเจน และครีตินิน ในกระแสเลือดสูง    

เม่ืออัตราการกรองของไตเหลือนอยกวารอยละ 40 การค่ังคางของยูเรีย จะทําใหเกิดอาการคลื่นไส 

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 ทองเดิน ซีด เลือดออกในลําไส ยูเรียท่ีค่ังคางมากจะซึมออกมาตามผิวหนัง เม่ือแหงแลวจะ

เปน ข้ีเกลือ (uremic frost) ยูเรียท่ีดูดซึมในลําไสจะถูกเปลี่ยนเปนแอมโมเนีย และถูกดูดกลับเขาสู   

กระแสเลือด ทําใหลมหายใจมีกลิ่นเหมือนปสสาวะ (uremic odor)  การรับรสของลิ้นเสีย เกิดแผลใน 

ลําไส และกระพุงแกม ถาหนวยไตถูกทําลายไปรอยละ 75  ระดับของครีตินินในเลือดจะเพ่ิมข้ึนเปน   

4 เทา  ผูปวยจะมีอาการของโรคไตปรากฏ   

1.2  โซเดียม ในระยะแรกๆผูปวยมักมีโซเดียมในเลือดต่ํา เนื่องจากมีภาวะปสสาวะออกมาก 

อาเจียนหรือทองเสีย ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําทําใหเกิดอาการ เชน ความดันโลหิตตํ่า ซึม ออนแรง 

กระตุก และหมดสติ การขาดโซเดียมทําใหการไหลเวียนเลือดท่ีไปเลี้ยงไตลดลง  ไตจะเสื่อมมากยิ่งข้ึน  

ในระยะทายๆ ความสามารถในการขับโซเดียมออกจากรางกายลดลง เกิดการค่ังของโซเดียม ทําให 

เพ่ิมจํานวนน้ําและเลือด ความดันโลหิตสูง อาจทําใหหัวใจวาย และน้ําทวมปอด เม่ือหัวใจวายเลือดจะ 

ไปเลี้ยงไตลดลงอีก ทําใหไตเสื่อมมากยิ่งข้ึน   

1.3  โปตัสเซียม ระดับโปตัสเซียมจะสูงไดในผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา     

10-15 มล./นาที หรือมีปสสาวะนอยกวาวันละ 500 มล. สงผลใหการขับโปตัสเซียมออกทางปสสาวะ 

ลดลง อาการแสดงของระดับโปตัสเซียมในเลือดสูง ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ  ชีพจรชา กลามเนื้อ 

ออนแรง โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญ ถารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชีวิต  

1.4  แคลเซียมและฟอสเฟต เม่ืออัตราการกรองของไตลดตํ่าลงกวา 30-50 มล./นาที  จะทํา 

ใหมีการกรองฟอสเฟตออกจากไตลดลง เกิดการค่ังของฟอสเฟตในเลือดสงผลใหระดับแคลเซียมลดลง 

อาการแสดงท่ีสําคัญของระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา คือ อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ ไดแก 

อาการชา ชัก ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดปกติ  

1.5  แมกนีเซียม ผูปวยอาจมีภาวะแมกนีเซียมต่ําจากการไมไดรับสารอาหารเพียงพอ ทองเสีย 

หรือ  ไดรับยาขับปสสาวะ  ถาอัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 30 มล./นาที แมกนีเซียมในเลือดจะ 

สูงข้ึน เม่ือสูงกวา 4 มิลลิโมล/ลิตร ผูปวยจะมีอาการ ซึม ออนเพลีย ตัวแดง ความดันโลหิตตํ่า 

แมกนีเซียมสูงมากกวา 15 มิลลิโมล/ลิตร ผูปวยจะมีอาการไมรูสึกตัว หยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน 

อาการแสดงท่ีมีระดับแมกนีเซียมในเลือดสูง จะมีอาการเดนชัดมากข้ึนเม่ือเกิดระดับของแคลเซียม    

ในเลือดต่ํารวมดวย  

2. การเปล่ียนแปลงภาวะสมดุลกรด-ดาง จากขบวนการเผาผลาญอาหารในรางกาย ทําใหเกิด 

ไฮโดรเจนอิออน ไตทําหนาท่ีในการขับไฮโดรเจนอิออนออกจากรางกายทางปสสาวะ ในรูปของ

แอมโมเนีย ประมาณรอยละ 60 การขับออกจะลดลงเม่ืออัตราการกรองลดลงเหลือ 20 มล. /นาที 

เกิดการสรางแอมโมเนียโดยหลอดไตสวนตนลดลง เนื่องจากจํานวนหนวยไตนอยลง การกรอง



19 

 

ฟอสเฟต ผานไดนอยลงในระยะหลังของโรค  มีการรั่วของไบคารบอเนตท่ีหลอดไตสวนตน  การขับ

ไฮโดรเจนอิออน ลดลง ทําใหเกิด ภาวะกระดูกกรอน ภาวะเลือดเปนกรด มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย เหนื่อยลา ในรายท่ีมีอาการมากจะมีอาการ หายใจหอบลึก หายใจเร็ว

ลึก (kussmaul respiration) ซึม และหมดสติในท่ีสุด  

3. การเปล่ียนแปลงของปริมาณน้ําในรางกาย ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายจะพบวามีอาการของ     

การขาดน้ํา หรือภาวะน้ําเกิน   ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการเสื่อมหนาท่ีของไตและระยะเวลาท่ีเปน ในระยะ 

เริ่มแรก ท่ีไตสูญเสียหนาท่ีในการทําใหปสสาวะเขมขน ผูปวยจะมีปสสาวะมาก แตเม่ือผูปวยมีอัตรา  

การกรองของไตลดเหลือ 4-5 มล./นาที จะมีภาวะน้ําเกิน ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบไดบอย  

4. การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด   ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกวาคนปกติ 10-30 เทา ความผิดปกติทางระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด ไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจลมเหลว เยื่อหุมหัวใจอักเสบ  

5. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ปญหาในระบบทางเดินหายใจในผูปวยไตวาย 

เรื้อรังไดแก ภาวะน้ําทวมปอด การติดเชื้อในปอด เยื่อหุมปอดอักเสบ และ น้ําในชองเยื่อหุมปอด      

มีอาการหายใจหอบลึกจากภาวะเลือดเปนกรด ลมหายใจมีกลิ่นยูเรีย ผูปวยจะมีเสมหะเหนียวขน 

กลไกการไอลดลง รวมกับระบบภูมิคุมกันลดลง ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในปอด และ 

เสียชีวิตไดเร็วข้ึน  

6. การเปล่ียนแปลงของระบบเลือด เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาหลายประการ ไดแก 

ภาวะซีดหรือ โลหิตจางเลือดออกงายกลไกการเกิดลิ่มเลือดผิดปกติการทําางานของเม็ดเลือดขาว

ผิดปกติ   

        6.1 ภาวะโลหิตจาง ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง สาเหตุเกิดจาก  

            6.1.1 มีการสรางอีริโธปอยอิติน (erythropoietin) ลดลง ทําใหการผลิตเม็ดเลือดแดง

นอยลง   

            6.1.2  ภาวะตอมพาราไทรอยดสรางฮอรโมนมากไป (secondaryhyperparathyroidism)       

หรือมีการขาดสารอาหารบางชนิดไดแก เหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 12 ท่ีเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ  

            6.1.3  เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติ เนื่องจากภาวะยูรีเมีย การขาดเหล็กและโฟลิค หรือ 

มีการสูญเสียเลือด เชน เลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร มีแผลในกระเพาะอาหาร การรักษาดวย 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
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             6.1.4  ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากเกล็ดเลือดมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ปริมาณ   

เกล็ดเลือดนอยลงจากภาวะยูรีเมีย ทําใหเลือดแข็งตัวชา สงผลใหเลือดออกงาย   

             6.1.5 ภาวะตานทานโรคต่ํา พบมีเม็ดเลือดขาวลดลง คาลิมโฟซัยทท้ังชนิด ที บี เซลล 

ลดลง  โมโนซัยททํางานลดลง สิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยมีภูมิตานทานลดลง  

7. การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินอาหาร เกิดการเปลี่ยนแปลงตั้งแตปากจนถึงทวารหนัก 

เริ่มแรก จะมีอาการ เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ลิ้นมีรสเฝอน ทองผูก มีการหลั่งกรดในกระเพาะ 

อาหารเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดการอักเสบของกระเพาะอาหาร และมีแผลในลําไส  

    8.   การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  พบความผิดปกตใินระบบประสาทสวนกลางสวนปลาย 

และระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติในระบบประสาทสวนกลางไดแก สมองสวนตางๆ ทํางาน 

ผิดปกติ เชน ไมมีสมาธิ เฉ่ือยชา พูดชา หลงลืมงาย ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ หงุดหงิดงาย ซึมลง 

ชัก และหมดสติ ความผิดปกติในระบบประสาทสวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก           

ความผิดปกติของประสาทสวนปลายมีอาการชา กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ตอมเหง่ือทํางานลดลง 

ปวดแสบปวดรอนตามปลายประสาท มีอาการขยับเทาตลอดเวลา มีการเดินเทาหางทําใหการทรงตัว

ไมดี  

     9.  การเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนัง จะมีลักษณะของผิวหนังคือ ผิวสีเหลืองปนเทา ซีด      

เกิดจากภาวะโลหิตจาง  และมีสารยูโรโครม (urochrome) และมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะท่ี

ผิวหนัง มีการลดลงของตอมเหง่ือ และตอมน้ํามัน ทําใหไมมีการขับเหง่ือ ผิวหนังแหง มีแคลเซียม

ฟอสเฟตท่ี ผิวหนัง ทําใหมีอาการคัน  รวมกับมีความผิดปกติเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด ทําใหผูปวย

เกิดจ้ําเลือด ไดงาย มีอาการบวม และนําไปสูการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้ผูปวยยังมีเล็บ และเสนผม

เปราะบาง และฉีกขาดงาย บนเล็บจะมีแถบสีแดงปรากฏข้ึน (Muehrcke’s line) หรือมีลักษณะเล็บ

สองสี  โดยบริเวณโคนเล็บเปนสีขาวปลายเล็บเปนสีน้ําตาล (half-and-half nail)  

        10. การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อ  พบอาการกลามเนื้อออนแรงจาก       

การมีฟอสฟอรัสสูง และ แคลเซียมต่ํา มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูก (renal osteodystrophy) ทํา

ให มีการสลายแคลเซียมจากกระดูก เกิดภาวะกระดูกผุหรือกระดูกพรุน แคลเซียมท่ีสลายเกิดการ

รวมตัว เปนแคลเซียมฟอสเฟต มักไปเกาะตามอวัยวะตางๆ ไดแก ผิวหนัง ตา หลอดเลือด หัวใจ ปอด 

ขอตอ กระดูก ทําใหเกิดเกิดอาการเจ็บปวดตามขอ   

        11.  การเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ  มีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิด 

ปกต ิ ในตอมไทรอยดมีผลทําใหเด็กมีการเจริญเติบโตชา คอพอก อวัยวะเพศเจริญไดไมเต็มท่ี มีการ
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หลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดมากข้ึน ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่ําสงผลใหเกิดกระดูกผุ หรือ กระดูก

พรุน   

         12.  การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธุ  ในเพศชายพบการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ   ใน      

เพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน และน้ําหลอลื่นในชองคลอดลดลง มาจากหลายสาเหตุ 

จากระดับของยูเรียท่ีสูงข้ึน ภาวะความผิดปกติของระบบประสาท สรีรวิทยา รวมท้ังความผิดปกติ      

ดานฮอรโมน ปญหาทางดานจิตใจ ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง ยาท่ีไดรับ และภาวะทุพโภชนาการ   

        13.  การเปล่ียนแปลงของดวงตา ผูปวยมักมีตาแดง ตามัว เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะ      

ท่ีเยื่อบุตา หรือท่ีกระจกตา เกิดการระคายเคือง อาจพบการเปลี่ยนแปลงของเรตินา จากโรคความดัน 

โลหิตสูงหรือเบาหวาน  การทํางานของกลามเนื้อตาผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ ประสาท 

อาจพบความพิการของตารวมดวย  

14.  การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม  มักเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพ หรือภาวะ 

เครียด พบในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองไดรับการรักษาตลอดชีวิต รูสึกไรอํานาจจากการควบคุมโรคไมได  

ผูปวยตองทนทุกขกับการเปลี่ยนแปลงทางบทบาทหนาท่ี สูญเสียภาพลักษณ  อาชีพการงาน วิถีชีวิต  

ท่ีเปลี่ยนไป และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจจากคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนจากภาวะสุขภาพ ซ่ึงอาจ 

นําไปสูปญหาทางการงานและความสัมพันธในสังคมได  

 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง                            

การรักษาโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวยหลักการใหญๆ 3 ประการ คือ  

     1.    รักษาตนเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไต  

     2. รักษาภาวะท่ีทําใหหนาท่ีของไตเสียเพ่ิมข้ึนอยางเฉียบพลัน เชน ความดันโลหิตสูงท่ีเกิด 

ภายหลังภาวะไตวาย ความไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต หรือภาวะแทรกซอน เชน เกิดจาก 

การติดเชื้อ หรือภาวะแทรกซอนจากการใชยาชนิดตางๆ  

       3.   ชะลอการเสื่อมอยางรวดเร็วของไต (progressive)  

       ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง การชะลอความเสื่อมของไตเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือชะลอความกาวหนาของโรค 

ไมใหเขาสูระยะไตวาย  ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจําเปนตองการรักษา

สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไตเรื้อรัง คนหาสาเหตุและแกไขสาเหตุนั้นเทาท่ีทําได เชน การควบคุมระดับ
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น้ําตาล   ในผูปวยเบาหวาน ควบคุมความดันโลหิต ใหยารักษาภาวะติดเชื้อ หยุดยาท่ีสงเสริมใหภาวะ

ของโรคเปนมากยิ่งข้ึนหรือผาตัดรักษาอาการอุดตันของทางเดินปสสาวะเปนตน                   

   แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้  ไดแก  

การควบคุมความดันโลหิต   

ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญ ท่ีทําใหไตเสื่อมสมรรถภาพลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นการ 

ควบคุมความดันโลหิต  จึงนับเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในการชวยชะลอการเสื่อมของไต  โดยท่ัวไปผูปวยโรค 

ไตเรื้อรังควรไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ คือ ถาผูปวยท่ีมีโปรตีนในปสสาวะนอย 

กวา +1 ควรใหความดันโลหิตสูงไมเกิน 130/85 มม.ปรอท ถามีโปรตีนในปสสาวะตั้งแต +1ข้ึนไป 

ควรใหความดันโลหิตสูงไมเกิน 125/75 มม.ปรอท โดยผูปวยมักไดรับยาลดความดันโลหิต ในกลุม

ตอตานเอ็นไซมกระตุนการสลายแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting enzyme inhibitor :  

ACEI) เชน enalapril และยาขับปสสาวะ  เพ่ือควบคุมความดันโลหิต และชะลอการเสื่อมของไต ท้ังนี้

ผูปวยควรไดรับการประเมินความดันโลหิต วัดคาระดับครีตินิน และคาระดับโปแตสเซียมในเลือดเปน

ระยะ และควบคุมอาหารเค็ม เพ่ือชวยใหยากลุม ACEI ออกฤทธิ์ไดดีข้ึน   

การควบคุมสมดุลน้ํา  

ผูปวยมักมีภาวะน้ําเกิน และมักตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลว    

น้ําทวมปอด การดูแลจําเปนตองประเมิน ใหความรู และติดตามภาวะสมดุลน้ําของผูปวย ผูปวย    

บางรายอาจมีภาวะขาดน้ําไดเชนกัน โดยเฉพาะในผูสูงอายุ การใหน้ําทดแทนตองทําอยางระมัดระวัง 

และคอยประเมินภาวะหัวใจลมเหลวดวย   

การควบคุมอิเล็กโทรไลต   

ท่ีสําคัญคือภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงซ่ึงเกิดข้ึนไดบอย เปนอันตรายตอผูปวย ตองระมัดระวัง 

เปนพิเศษ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีปสสาวะออกนอย ในรายท่ีมีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงมากจะ  

ทําใหหัวใจทํางานผิดปกติ รักษาโดยให kayexalate, NaHCO3, กลูโคส และ อินซูลิน หรือ พิจารณา 

ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพ่ือขจัดโปแตสเซียมออกจากรางกาย ในรายท่ีมีภาวะ แคลเซียม

ในเลือดต่ํา และฟอสเฟตในเลือดสูงอาจรักษาโดยใหแคลเซียมคารบอเนต แคลเซียมอะซิเตต เพ่ือให

ยาจับกับฟอสฟอรสัในลําไส ทําใหเพ่ิมระดับแคลเซียม และลดระดับฟอสฟอรัสใหเปนปกติ   
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  การควบคุมสมดุลกรด - ดาง    

 เนื่องจากภาวะเลือดเปนกรด จะชวยเรงใหไตเสื่อมสภาพเร็วข้ึน ผูปวยควรไดรับยาโซดามินท 

(sodium bicarbonate) ในรูปรับประทาน หรือทางหลอดเลือดดําเพ่ือรักษาระดับไบคารบอเนตใน 

กระแสเลือดไมใหต่ํากวา 23 มิลลิอิควิวาเลนท/ลิตร   

 

การควบคุมอาหาร   

        ผูปวยควรไดรับอาหารท่ีเพียงพอเหมาะสมกับระยะของโรค ปริมาณอาหารท่ีไดรับควรให 

พลังงานประมาณ 30-45 กิโลแคลอรี่/กก./วัน โดยรอยละ 60 ของพลังงาน  ควรมาจากอาหาร 

ประเภทแปงและน้ําตาล อีกรอยละ 30 มาจากไขมัน ถาผูปวยไดรับอาหารท่ีใหพลังงานนอยเกินไป  

จะทําใหมีการสลายกลามเนื้อเพ่ือนําพลังงานมาใช  เกิดการค่ังของของเสียเพ่ิมมากข้ึน อาหารท่ี 

เหมาะสมกับผูปวยควรเปนอาหารท่ีมีโปรตีน  โปแตสเซียม โซเดียม และฟอสเฟตต่ํา หลีกเลี่ยงการ 

รับประทาน ไขแดง เนื้อสัตว นม เมล็ดพืชตางๆ เนื่องจากมีปริมาณฟอสเฟตสูง  การรับประทาน 

อาหารท่ีมีฟอสเฟตต่ํา หรือรับประทานสารจบัฟอสเฟต เชน Calcium carbonate, Calcium 

acetate จะชวยลดการดูดซึมฟอสเฟตในลําไสลดอัตราการเสื่อมของไต ลดความรุนแรงของโปรตีนท่ี

รั่วทางปสสาวะ  ภาวะไขมันในเลือดสูง  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสัตว หรือกะทิมาก ควบคุมปริมาณ          

คลอเรสเตอรอลไมควรให เกิน 300 มก./วัน ควบคุมอาหารกลุมโปรตีน โดยการรับประทานอาหารท่ี

มี โปรตีนต่ํา  เนื่องจากอาหารท่ีมีโปรตีนต่ําจะชวยลดการทํางานของไต ลดการกรอง ในโกลเมอรูลัส   

ลดปริมาณการรั่วของโปรตีนในปสสาวะ และลดระดับฮอรโมนพาราธัยรอยดในเลือด  ซ่ึงมีผลทําให 

ไตเสื่อมชาลง การรับประทานอาหารโปรตีนต่ําตั้งแตระยะเริ่มตนของ โรคไตเรื้อรัง สามารถชะลอการ 

เสื่อมของไตและชวยลดการสะสมของเสียในรางกาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีมี 

โรคเบาหวานรวมดวย  

  

การปองกันและรักษาตามอาการตางๆ  

 ผูปวยควรไดรับการรักษาตามอาการ เชน ในภาวะซีด ผูปวยควรไดรับสารอาหารท่ีชวยในการ 

สรางเสริมเม็ดเลือดแดง เชน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิคและยาฉีดกระตุนไขกระดูก เพ่ิมการสรางเม็ดเลือด 

แดง  (epoetinalfa)  ไดรับวิตามินเสริมตางๆ เชน วิตามิน B1, B2, B6 และ B12  ไดรับยาลดการ 

หลั่งกรด    เพ่ือปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร เปนตน  
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   

ผูปวยทุกรายควรไดรับความรู และคําแนะนํา ใหความชวยเหลือเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนสามารถดํารง 

ชีวิตได อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีอายุยืนยาวข้ึน เชน งดการสูบบุหรี่ งดการดื่มสุรา และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  ลดน้ําหนัก ออกกําลังกาย รวมท้ังปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังท่ีกลาวไป

แลวขางตน  

  

การระมัดระวังปญหาจากเมตาบอลิซึมของยา  (drug metabolism)                    

ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักไดรับยาหลายชนิดรวมกันเพ่ือรักษาโรค และประคับประคองอาการตางๆ 

ควรหลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมีผลตอการทํางานของไต การมีพยาธิสภาพท่ีไตทําใหมีผลตอการดูดซึม    

การเผาผลาญ การแพรกระจาย และการขับยาออกจากรางกาย ทําใหมีโอกาสไดรับพิษจากยามากข้ึน  

การประเมินคาระดับครีตินินในเลือด และคาเคลียแรนซครีตินินเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือนํามาปรับขนาด 

ของยาท่ีเหมาะสม  ผูปวยเบาหวานและไดรับอินซูลินเม่ือ เขาสูระยะท่ี 3 และ 4 ของโรคไตเรื้อรัง 

จําเปนตองพิจารณาปรับปริมาณอินซูลินลดลงตามความเหมาะสม เนื่องจากรอยละ 30 ของอินซูลิน  

ท่ีไดรับจะถูกขับออกทางไต เม่ือไตเสื่อมหนาท่ี ความสามารถในการขับอินซูลินก็ลดลงดวย จึงมีระดับ 

อินซูลินคงคางในกระแสเลือด ดังนั้นการตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารยา และคอยติดตาม 

ประเมินผลของยา  พรอมท้ังใหความรูแกผูปวยอยางเหมาะสม จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล

รักษา ผูปวยในกลุมนี้ใหดียิ่งข้ึน  

เม่ือผูปวยเขาสูระยะท่ี 5 ซ่ึงเปนระยะไตวาย (kidney failure) ผูปวยจะมีความผิดปกติเกือบ 

ทุกระบบของรางกาย  รางกายจะเสียสมดุลน้ําและอิเล็กโตรไลต โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะของเสียค่ัง 

ในกระแสเลือด จึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตเพ่ือทดแทนการทํางานของไต  

ท่ีสูญเสียไป  

   

การรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 

         ปจจุบนัการรักษาบําบัดทดแทนไตสามารถแบงไดเปน 3 ประเภทดังนี้   

1. การลางไตทางชองทอง  (peritoneal dialysis : PD)                                      

คือการขจัดของเสียออกจากรางกายโดยการใสน้ํายาเขาไปในชองทองท้ิงไว 4-6 ชั่วโมง       

ตอรอบน้ํายาจะทําการกรองของเสียออกจากเลือดผานเยื่อบุชองทองกอนปลอยน้ํายาจากชองทอง 

เพ่ือนําไปท้ิง โดยมีรอบการลางไตทางชองทอง 4 รอบตอวัน  เปนวิธีการบําบัดทดแทนไตท่ีใชอยาง 

แพรหลาย เทคนิคการทําคอนขางงาย สามารถดึงน้ําออกจากรางกายไดมาก   
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                                ภาพท่ี 6  Peritoneal dialysis (PD) 

 

2. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis)   

        คือขบวนการนําเลือดของผูปวยเขาสูเครื่องไตเทียมโดยเลือดท่ีออกจากผูปวยจะผานตัวกรอง   

(hemodialyzer)   เพ่ือแลกเปลี่ยนน้ําสารตางๆท่ีละลายอยูในเลือดและน้ํายาดวยกระบวนการ 

ออสโมสิส และอัลตราฟลเตรชั่น ใชเวลา 4-5 ชั่วโมงตอรอบ กอนนําเลือดท่ีไดรับการฟอกแลวกลับ 

เขาสูรางกายโดยไปรับบริการท่ีสถานรักษาพยาบาล 2-3 ครั้งตอสัปดาห เปนการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ สูงสามารถขจัดของเสียออกจากรางกายไดในระยะเวลาอันสั้น และแกไขภาวะความ

เปนกรดของเลือด ไดอยางรวดเร็ว  
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                              ภาพท่ี  7  วงจรการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

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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การกระจายตัวของหนวยไตเทียม Hemodialysis แบงตามภูมิภาค 

 

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. การกระจายตัวของหนวยไตเทียม Hemodialysis แบงตามภูมิภาค 

 

 

2. การปลูกถายไต (kidney transplantation: KT)  

คือการนําไตใหมมาปลูกถายไวท่ีผนังหนาทองของผูปวยเพ่ือทําหนาท่ีแทนไตเกาท่ีเสื่อมสภาพ  

อาจไดรับการบริจาคจากญาติสายตรง คูสมรส หรือจากผูเสียชีวิต ปจจุบันการปลูกถายไตเปนการ 

รักษาบําบัดทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด  มีอัตราการรอดชีวิตสูงสุดเม่ือเทียบกับวิธีการอ่ืน  และใหผูปวยกลับไป

ใชชีวิตไดใกลเคียงปกติ  แตเนื่องจากจํานวนอวัยวะท่ีบริจาคมีจํานวนไมเพียงพอ  อัตราการปลูกถาย

ไตใหผูปวยไตวายเรื้อรังจึงมีไมมากเทาท่ีควร 
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        จากวิธีการทํา RRT ท้ัง 3 วิธีท่ีกลาวมา  พบวาวิธีท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุดคือ การฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม  (hemodialysis)   การผาตัดชองทางสําหรับการฟอกเลือด ถือวาเปนข้ันตอน

สําคัญ ในการรักษาชีวิตผูปวย  ซ่ึงสามารถเตรียมชองทางไดหลายชองทางตามความ เหมาะสม ดังนี้  

  

การเตรียมชองทางสำหรับการฟอกเลือด (vascular access) 

        การผาตัดเตรียมชองทางสําหรับการฟอกเลือด หมายถึง การผาตัดทําชองทางในการ            

นําเลือดออกจากตัวผูปวยเขาสูเครื่องไตเทียม สามารถแบงตามการใชงานได 2 ชนิด คือ ชนิดชั่วคราว 

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

1. ชนิดช่ัวคราว (temporary vascular access)                                                  

เปนการใสสายสวนเพ่ือฟอกเลือดเขาไปในหลอดเลือดดําใหญ   เพ่ือใชเปนชองทางในการ         

นําเลือดออกจากตัวผูปวยเขาสูเครื่องไตเทียม ไมมีผลตอระบบหัวใจ (ไมเกิด high-output heart 

failure) สําหรับใชงานชั่วคราวในกรณีท่ีตองการทําการฟอกเลือดเรงดวน  เชน  ภาวะไตวาย 

เฉียบพลัน   หรือภาวะไตวายเรื้อรังท่ีกําลังรอใหเสนฟอกเลือดชนิดถาวรสามารถใชงานได ปจจุบัน  

โรงพยาบาลเลิดสินมีการใสสายสวนชั่วคราวเพ่ือฟอกเลือด (non- cuffed venous catheter) และ

สายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด (tunneled cuffed venous catheter) โดยรังสีแพทย 

          สายสวนช่ัวคราวเพ่ือฟอกเลือด (non-cuffed venous catheter)                                    

ใชในกรณีฉุกเฉิน หรือในผูปวยไตวายเฉียบพลัน ระยะเวลาในการใชไมควรเกิน 3  สัปดาห เนื่องจาก 

มีโอกาสติดเชื้อจากรูเปดขางสาย (exitsite infection) สูง กรณีจําเปนสามารถคาสายสวนฟอกเลือด

  

  

  

  

  

  

  

 

  ภาพท่ี  8     Kidney Transplant  
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ได   ถาไมมีการติดเชื้อหรือเกิดการอุดตันแตไมควรใสสายสวนฟอกเลือดชนิดชั่วคราวเกิน 2 เดือน ถา

ใชนานกวานั้นจําเปนตองเปลี่ยนเปนสายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว  

  

 
 

ภาพท่ี 9  สายสวนช่ัวคราว 

 

 

                            
 

ภาพท่ี 10 ตําแหนงใสสายสวนช่ัวคราว 

          สายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด (tunneled cuffed  venous catheter)  

ใชในผูปวยไตวายซ่ึงจําเปนตองไดรับการฟอกเลือดในระยะยาว สายชนิดนี้สวนท่ีอยูใน

รางกายผูปวยจะมีปลอกหุมสายสวน (dacron cuff)  ใชยึดสายสวนกับเนื้อเยื่อชั้นใตผิวหนังรอบๆ    

สายสวน เพ่ือลดการติดเชื้อจากรูเปดขางสาย (exit site infection) สามารถคาสายสวนไดนานกวา 

24 เดือน ถาไมมีการติดเชื้อ หรือ เกิดการอุดตัน   และใชฟอกเลือดไดทันทีภายหลังการใสสายสวน  
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ภาพท่ี 11  สายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว 

 

              

ภาพท่ี 12 ภาพการใสสายสวน (ดVูDO)   

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

https://www.youtube.com/watch?v=qXzdHCC5sLc
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                           ภาพท่ี 13 ตําแหนงท่ีนิยมใสสายสวนฟอกเลือดชนิดระยะยาว 

 

            ปจจุบันการรักษาโรคไตวายท้ังชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังท่ีนิยมมากท่ีสุด คือการฟอก

เลือด ในผูปวยไตวายเฉียบพลัน นิยมผาตัดโดยใชเปนชองทางชนิดชั่วคราว(temporary vascular 

access)   เนื่องจากเปนหัตถการท่ีไมยุงยาก ใชเวลานอย สามารถใชงานไดเลยหลังผาตัด ไมมีผลตอ

ระบบหัวใจ (ไมเกิด high - output heart failure)  แตถาผูปวยมีความจําเปนตองใชในการฟอก

เลือดระยะยาว มากกวา 3 สัปดาหและมีขอจํากัดในการผาตัดทําชองทางเพ่ือฟอกเลือดชนิดถาวรจะ

เลือกใชเปนสาย สวนฟอกเลือดระยะยาว (tunneled cuffed venous catheter) หรอืเรียกอีกอยาง

วา perm cath (permanent catheter)     หลักการพิจารณาเลือกตําแหนงในการผาตัดใสสายสวน

ระยะยาวเพ่ือ ฟอกเลือดควรจะอยูตรงขามกับดานท่ีจะวางแผนทําผาตัดชองทางเพ่ือฟอกเลือดชนิด

ถาวร เพราะมีโอกาสเกิดการอุดตัน  หรือตีบแคบของหลอดเลือดดํา ในดานท่ีใสสายสวนระยะยาวได  

ซ่ึงจะเปนอันตรายตอการผาตัดของแขนขางนั้น  การผาตัดใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด 

สามารถผาตัด ใสสายสวนไดหลายตําแหนง ตามความเหมาะสมและความเรงดวนของผูปวย 
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ขอบงช้ีในการใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด 

        1.   ใชในผูปวยท่ีเปนไตวายเฉียบพลันท่ีจําเปนตองไดรับการฟอกเลือด เชน ผูปวยท่ีไดรับ 

อุบัติเหตุทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และ รอเวลาท่ีไตอาจกลับมาทํางานไดตามปกติ  

        2.  ใชในผูปวยท่ีเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีมีอาการของภาวะยูรีเมียท่ีจําเปนตองไดรับ  

การฟอกเลือดแบบเรงดวน  

 3.  ใชในผูปวยท่ีรอใชงานหลอดเลือดจากการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดง 

บริเวณใกลเคียงกันใตผิวหนัง หรือทําผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือด 

เทียม  เนื่องจากหลอดเลือดยังไมพรอมใชงานแตจําเปนตองไดรับการฟอกเลือด  

         4.  ใชในผูปวยท่ีมีขอหามในการลางไตทางชองทองเชนเคยผาตัดชองทองมาหลายครั้ง หรือ มี

การติดเชื้อในชองทอง  

         5.  ใชในผูปวยท่ีมีปญหาหลอดเลือดแดงแข็งอยางรุนแรง (severe  arteriosclerosis) หรือมี

ปญหา แขนขาขาดเลือดอยางรุนแรง (severe limb ischemia) จึงไมสามารถทําผาตัดเชื่อม หลอด

เลือดดํากับหลอดเลือดแดงเพ่ือใชในการฟอกเลือด  

 6.  ใชในผูปวยท่ีตองการฟอกใชฟอกเลือดชั่วคราว  เพ่ือพักตําแหนงชองทางถาวร ท่ีใชฟอก 

เลือด เนื่องจากมีภาวะแทรกซอน เชน มีการติดเชื้อท่ีหลอดเลือดเทียม หรือมีอาการ บวม ช้ําเปนจ้ํา

รอบๆ หลอดเลือด  

            7.  ใชในผูปวยท่ีกลวัเข็ม (needle phobia) เพราะการฟอกเลือดภายหลังการผาตัดเชื่อม 

หลอดเลือดตองมีการแทงเข็ม 2 เข็ม ขณะฟอกเลือด เพ่ือเปนชองทางในการฟอกเลือดตอครั้ง  

            8.  ใชในผูปวยท่ีไมมีตําแหนงเหมาะสมในการผาตัดทําเสนฟอกเลือดเชน  ผานการผาตัด   

หลอดเลือดหลายครั้งจนไมมีตําแหนงเหมาะสม  

          9.  ใชในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจรวมท่ีเสี่ยงตอภาวะหัวใจวาย  (congestive heart failure) ไม

สามารถทนตอการเพ่ิมของอัตราการไหลกลับของเลือดเขาสูหัวใจ (venous return) ท่ีเพ่ิมข้ึน จาก

การผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงได    

ตำแหนงการใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด 

 หลอดเลือดดําท่ีใชในการใสสายสวนเพ่ือการฟอกเลือดท่ีใชอยูประจํามี 2 ตําแหนงคือ  
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1. หลอดเลือดดําบริเวณคอและกระดูกไหปลารา  หลอดเลือดดําท่ีคอใชในการใสสายสวนเพ่ือ

ฟอกเลือด ไดแก  

1.1. หลอดเลือดดํา internal jugular  

1.2. หลอดเลือดดํา external jugular  

1.3. หลอดเลือดดํา subclavian  

2. หลอดเลือดดําบริเวณขาหนีบ  หลอดเลือดดําท่ีขาหนีบท่ีใชในการใสสายสวนเพ่ือฟอกเลือด 

ไดแก 

2.1    หลอดเลือดดํา internal jugular  

2.2    หลอดเลือดดํา external jugular  

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 14  ตําแหนงการใสสายสวนระยะยาวเพ่ือฟอกเลือด  

         หลอดเลือดดํา internal jugular เปนตําแหนงแรกท่ีเลือกใสสายสวนเพ่ือฟอกเลือด เนื่องจาก 

หลอดเลือดอยูต้ืน และมีขนาดใหญ โอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนในการเกิดลมรั่วในชองเยื่อหุม

ปอด นอยกวา การแทงหลอดเลือดดํา subclavian   มักเลือกใสสายสวนท่ีดานขวากอนเพราะหลอด

เลือด ตรงเขาสูหัวใจหองบนขวา สวนหลอดเลือดดํา internal jugular ดานซายจะใสยากกวา และมี

โอกาส เกิดภาวะแทรกซอนจากการแทงถูก thoracic duct   การใสสายสวนในหลอดเลือดดํา 

subclavian   ในระยะยาวอาจเกิดภาวะหลอดเลือดดําตีบ สวนการใสสายสวนในหลอดเลือดดํา   

S ubclavian vein   

Femoral vein   

internal jugular  
vein   
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femeral    เสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย   และมีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตัดในหลอดเลือดดําชั้นลึก (deep 

vein thrombosis) สูงถึง รอยละ 21 

 

2. ชนิดถาวร (long term or permanent vascular access)    

       เปนการผาตัดเชื่อมระหวางหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดดําเปนชองทางสําหรับแทงเข็ม    

เพ่ือนําเลือดออกจากตัวผูปวยเขาสูเครื่องไตเทียมใชในการฟอกเลือดระยะยาว  ควรเลือกผาตัดแขน 

ขางท่ีไมถนัด (nondominant arm)  เพ่ือใหผูปวยสามารถทํางาน หรือชวยเหลือตนเองได ในขณะ 

ฟอกเลือด ตําแหนงควรอยูสวนปลาย (distal) ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  เพ่ือเก็บสวนตนของหลอดเลือด 

(proximal site) ไวใชภายหลัง แบงไดเปน 2ชนิด คือการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือด

แดงบริเวณใกลเคียงกันใตผิวหนัง (arteriovenous fistula : AVF) และการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํา

กับ หลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเชื่อม (arteriovenous graft : AV - GRAFT)  

          ซ่ึงการทําผาตัด เช่ือมหลอดเลือดดํากับ หลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปน

ตัวเช่ือม (arteriovenous graft : AV - GRAFT) จะใชเปนกรณีศึกษา 

 การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดดำกับหลอดเลือดแดงบริเวณใกลเคียงกันใตผิวหนัง (arteriovenous 

fistula : AVF)   

         เปนการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงบริเวณใกลเคียงกันใตผิวหนังภายหลัง 

ผาตัด 2-3 เดือน หลอดเลือดดําจะมีขนาดโต และผนังหนาข้ึนใชเปนชองทางในการแทงเข็ม เพ่ือฟอก

เลือดเปนทางเลือกอันดับแรก และเปนวิธีท่ีนิยมท่ีสุดในการทําผาตัดชองทางสําหรับการฟอกเลือดมี

อายุการใชงานท่ีนานมีปญหาและภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด และมีอัตราการติดเชื้อต่ํา 

         ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4 ทุกรายไมวาจะเลือกวิธีการทดแทนไตดวยการฟอกเลือก

หรือวิธีอ่ืนควรมีโอกาสพบศัลยแพทยท่ีมีความชํานาญในการทําเสนฟอกเลือดเพ่ือรับการประเมินและ

ดูแลเสนเลือดดําท่ีแขนท้ังสองขางท่ีเรียกวา  การถนอมหลอดเลือดดํา ( vein preservation) 

        ประเภทของเสนฟอกเลือด 

        1. Native arteriovenous fistula (AVF) เปนเสนฟอกเลือด ท่ีเกิดจากการตอเสนเลือดดํา

เขากับเสนเลือดแดงของผูปวยโดยนิยมผาตัดบริเวณ  redial artery ตอกับ cephalic vein ตรง

บริเวณขอมือ  และ brachial artery ตอกับ cephalic vein บริเวณขอศอก  และรอใหเสนเลือดดํา

เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังเสนเลือดจนสามารถใชเข็มฟอกเลือดแทงเสนเพ่ือทําการฟอกเลือดได  

โดยเรียกเสนฟอกเลือด AVF ท่ีพรอมตอการแทงเข็มวา Maturation 
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ภาพท่ี15 ตําแหนงท่ีทํา AVF 

 

 

 

ภาพท่ี 16  AVF Maturation 

 



36 

 

      1.2 Synthetic arteriovenous graft  (AVG) เปนการผาตัดตอหลอดเลือดแดงและดําโดย

ใชทอเชื่อมใตผิวหนัง  ซ่ึงอาจเปนวัสดุธรรมชาติ  หรือเปนวัสดุสังเคราะห  โดยมีลักษระเปนทอตรง 

(straight) หรือทอโคงแบบวง (loop) 

 การผาตัดเ ช่ือมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเ ช่ือม 

(arteriovenous graft : AV - GRAFT)  

   เปนการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเชื่อมตอ 

(conduit) ใชในกรณีท่ีไมมีหลอดเลือดเหมาะสมท่ีจะทําการผาตัด   นิยมผาตัดท่ีแขนกอน เนื่องจาก 

ท่ีขามีอัตราการติดเชื้อท่ีสูง  หลังผาตัดตองรอประมาณ 2 สัปดาห จึงสามารถแทงเข็ม ผานหลอดเลือด

เทียม เพ่ือฟอกเลือดได  แตการผาตัดชนิดนี้มีอายุการใชงานท่ีจํากัด เนื่องจากมีขอจํากัดในความ

เสื่อมสภาพของหลอดเลือดเทียม   

 

 

 
ภาพท่ี 17 การทํา AVG แบบ straight และแบบ loop 
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        โดยท่ัวไปแลวตองหาทางทําเสนฟอกเลือดชนิด AVF  กอนท่ีจะทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG  

เนื่องจากเสนฟอกเลือดชนิด AVF  มีอุบัติการณในการติดเชื้อและอุดตันมากกวาเสนฟอกเลือดชนิด 

AVG  เกิดการอุดตันของเสนฟอกเลือด AVG  ประมาณ 0.5-2.5 ครั้งตอผูปวยตอป  เปรียบเทียบกับ

อัตราการเกิดการอุดตันของเสนฟอกเลือดชนิด AVF  ซ่ึงเกิดนอยกวาคือ 0.2ครั้งตอผูปวยตอป  เสน

ฟอกเลือดชนิด AVG มีอัตราการเสียหรือไมสามารถใชงานไดปละรอยละ 20 เปรียบเทียบกับเสนฟอก

เลือดชนิด AVF ซ่ึงเกิดนอยกวาคือรอยละ 10  นอกจากนี้แมวาสามารถแกไขภาวะอุดตันของเสนฟอก

เลือดชนิด AVG ได  แตผลการแกไขในระยะยาวจะไมดี  ทําใหตองทําหัตถการการแกไขเสนฟอก

เลือดชนิด AVG บอย เม่ือเปรียบเทียบกับเสนฟอกเลือดชนิด AVF ท่ีสําคัญผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเสน 

AVG รวมท้ังผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเสนฟอกเลือดชนิด  HD-catheter มีอัตราการตายสูงกวาการฟอก

เลือดดวยเสนฟอกเลือดชนิด AVF 

 สําหรับผูปวยท่ีเริ่มการฟอกเลือดดวยเสนฟอกเลือดชนิด  HD-catheter  และเกิดโรคแทรก

ซอนจากสาย HD-catheter  ท่ีจะทําใหเสียชีวิตได  และการทําเสนฟอกเลือดชนิด AVF ไมสําเร็จ  ใน

กรณีนี้อาจจะตองทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG  เนื่องจากระยะเวลาท่ีจะทําเสนฟอกเลือดชนิดAVF 

ใหมใหใชงานได  ซ่ึงตองใชระยะเวลาซ่ึงอาจนาน  อาจเนื่องจากความลาชาในการนัดหมายผาตัด  

ระยะเวลาท่ีตองรอใหเสนฟอกเลือดชนิด AVF โตหรือเกิด maturation  ซ่ึงทําใหตองใช HD-

catheter  นานข้ึน  ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสูงตอโรคแทรกซอนของเสนฟอกเลือดชนิด  HD-

catheter   

 ในสวนใหญของผูปวยสูงอายุมักไมสามารถทําเสนฟอกเลือดชนิด AVFท่ีแขนสวนลางได  และ

ถาไมสามารถหาเสนเลือดท่ีเหมาะจะทําเสนเลือด AVF ท่ีแขนสวนบนได ควรทําเสนฟอกเลือดชนิด 

AVG   ท่ีตนแขนชนิด brachioaxillary AVG 

 

                       
ภาพท่ี 18 ชนิด brachioaxillary AVG ( ดู VDO ) 

https://www.youtube.com/watch?v=QT9xF7Zcroc 
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 ขอดีของเสนฟอกเลือดชนิดAVG คือเม่ือสรางแลวสามารถใชงานไดคอนขางแนนอน คือมี

อัตราความลมเหลวในชวงแรกตํ่ามาก  นอยกวารอยละ 6 แตมีขอเสียคือมีการอุดตันสูงในระยะยาว  

สาเหตุสวนใหญของการอุดตันเกิดจาก  neointimal hyperplasia  ท่ีเสนเลือดดําบริเวณใกลรอยตอ

กับ AVG  มีตัวเลขอุดตันจนเปนผลทําใหเสนฟอกเลือดชนิด AVG  ใชงานไมได  คือรอยละ 26-60 

ภายใน 1 ป และรอยละ40 ภายใน 2 ป  

 

ประเภทของเสนฟอกเลือดชนิด AVG 

 การทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ straight  ท่ีแขนสวนลางจะทําการตอ graft ระหวาง

เสนเลือดแดง radial สวนปลาย กับเสนเลือดดําบริเวณขอพับเชน anticubital vein 

หรือ    brachial vein  จะใชgraft ท่ีมีความยาวมากกวา 20 ซม. ซ่ึงมีเนื้อท่ีในการแทงเข็มอยาง

เพียงพอ 

 การทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ loop  ท่ีแขนสวนลางจะทําการตอ graftระหวางเสน

เลือดแดง brachial กับเสนเลือดดําบริเวณขอพับเชน anticubital veinหรือ    brachial vein  

อยางไรก็ตามถามีเสนเลือดดําท่ีเหมาะตอการตอกับgraft   เสนเลือดดําเสนนี้สามารถท่ีจะนําไปทํา

เสนฟอกเลือดชนิดAVF ได 

 การทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG ท่ีแขนสวนตน  ควรตอเสน graft กับเสนเลือดดําท่ีอยูสูง

ประมาณ1/3 ของตนแขนกอน  ไมควรเลือกใชเสนเลือดดําท่ีอยูสูงกวานั้น  เนื่องจากถามีการตีบตัน 

หรืออุดตันของเสนฟอกเลือดชนิด AVG  จะทําการซอมไดงาย 

 สําหรับขอเปรียบเทียบระหวางเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ straight และ AVG แบบ loop    

พบวาถาเปนท่ีแขนสวนลาง AVG แบบ loop  จะมีอายุการใชงานนานกวาAVG แบบ straight  อาจ

เนื่องจากเสนเลือดแดงท่ีตอแบบ loop ท่ีขอพับมีขนาดใหญกวา  หรือทางเดินของเสนเลือดแดงเขาสู 

graft จะเปนแบบไหลตรง อยางไรก็ตามเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ loop  จะมีอุบัติการณของการ

ขาดเลือดไปเลี้ยงแขนสวนปลาย (hand ischemia) มากกวาแบบ straight   สําหรับท่ีตนแขนพบวา

เสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ loop  มีอายุการใชงานนอยกวา AVG แบบ straight 

ถามีการอุดตันท่ีเสนเลือดดํา subclavian ของแขนขางเดียวกับท่ีจะทําเสนฟอกเลือดชนิด 

AVG  สามารถเลือกตอระหวางเสนเลือดแดง brachial หรือ axillary กับเสนเลือดดํา jugular  และ

พบวาระยะเวลาการใชงานไมแตกตางจากเสนฟอกเลือดชนิด AVG ท่ีแขนสวนตนแบบตอปกติ 
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หลักการทํา AVG โดยท่ัวไป 

1. หลักการตอ graft กับเสนเลือดดํา 

ควรตอ graft กับเสนเลือดดําสวนท่ีอยูปลายแขนใหมากท่ีสุด  เพ่ือท่ีจะมีเสนเลือดดําท่ีตน

แขนเหลือใหใชตอไปในอนาคต  อยางไรก็ตามเสนเลือดดําท่ีตอควรมีขนาดมากกวา 3.5 ถึง 4 มม. จึง

จะทําใหเสนฟอกเลือดชนิด AVG มีอายุการใชงานนาน  ดังนั้นการทําเสน AVG ท่ีแขนสวนลาง  จึง

ควรตอ graft กับเสนเลือดดําบริเวณขอพับหรือเหนือตอขอพับ  เนื่องจากเสนเลือดดําใตตอขอพับ

มักจะเล็กกวา 3.5-4 มม. 

การตอ graft กับเสนเลือดดํา  อาจจะตอไดแบบ end- to - end หรือ end- to – side ซ่ึง

ยังไมมีการพิสูจนวาแบบใดดีกวา  และพบวาการทําเสนเลือดดําใหเปน cuff ไมเพ่ิมอายุการใชงาน  

แตข้ึนอยูกับขนาดของเสนเลือดดําท่ีใชตอกับ graft  

เสนฟอกเลือดชนิด AVG มักจะอุดตันงายถาผูปวยมีความดันเลือดนอยกวา 100 มม.ปรอท  

ดังนั้นไมควรทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG  ท่ีมีระบบไหลเวียนเลือดไมคงท่ี 

2. การเลือกความยาวของ graft 

graft ควรมีความยาวอยางนอย 20 ซม. เพ่ือใหมีเนื้อท่ีในการแทงเข็มแบบเปลี่ยนตําแหนง  

ประมาณ 15 ซม. แตไมควรยาวเกิน 40 ซม. เนื่องจากอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการอุดตันได 

3. การเลือกขนาดของ graft 

graft ท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางใหญจะแทงงาย แตทําใหมีเลือดผาน graft ปริมาณมากข้ึน  

ซ่ึงจะทําใหหัวใจทํางานหนักมากข้ึนและเลือดแดงอาจจะถูกสงไปเลี้ยงสวนปลายนอยลง  แตถาใช 

ชนาดเล็ก graft ก็จะแทงยาก  ขนาดท่ีเหมาะสมคือ 6- 7 มม. 

ขอเสียอีกประการของการใช graft ขนาดเล็กคือ  เกิดการตีบตันท่ีตัว graft งาย (mid graft 

stenosis)  ซ่ึงไดมีการใช graft ขนาดใหญข้ึนแตทําใหสวนท่ีตอกับเสนเลือดแดงลดลง  เชนเลือก

ขนาด 8 มม.  และทําใหสวนตอกับเสนเลือดแดงลดเหลือ 6 มม. (Tapering 6-8 มม. Graft)  พบวา

อายุการใชงานดีกวาการใชขนาดคงท่ี 6 มม. 

4. การเลือกชนิดของ graft 

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

ชนิด 

4.1 autograft เชนเสนเลือดดํา long saphaneous  เสนเลือดดํา superficial femoral 

สามารถตัดและนํามาทําเปน graft ท่ีแขน 

4.2  allograft เชน cryopreserve saphenous หรือ femoral 
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4.3  xenograft เชนเสนเลือดดํา bovine  mesenteric  และเสนเลือดดํา sheep ovine 

Synthetic graft มีหลายชนิดท่ีนิยมมากคือ EPTFE ( Expanded poly tetra fluoroethylene)  

เนื่องจากมีอายุการใชงานมากกวาชนิดอ่ืนๆ 

EPTFE ยังมีอีกหลายประเภท  พบวาการเลือกใชชนิดหนังหนาปกติ (standard wall 

thickness)  ดีกวาการเลือกใชชนิดผนังบาง ( thin wall thickness)  แตพบวาการใช stretch 

EPTFE graft  ดีกวาการใช standard EPTFE graft  พบวามีอัตราการติดเชื้อใน 30 วันแรกหลังการ

ผาตัดประมาณรอยละ 6 ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณไดดวยการใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด  เชนการ

ใหยา cefazolin 2 กรัม จะลดอุบัติการณเหลือรอยละ 0.9  หรือการให vancomycin 750 มก. จะ

ลดอุบัติการณเหลือรอยละ1 อยางไรก็ตามยังไมมีการพิสูจนแบบ randomized control trial 

นอกจากนี้ยังตองระมัดระวังอัตราการเพ่ิมเชื้อดื้อยา 

5. หลักการหาตําแหนงอ่ืนนอกจากแขนในการสรางเสนฟอกเลือดชนิด AVG 

โดยท่ัวไปแลวสามารถเลือกทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG ท่ีใหนก็ได  ระหวางเสนเลือดแดงกับ

เสนเลือดดําท่ีมีขนาดใหญพอ  เชนมากกวา 3.5-4 มม.และมีขอแมวาเสนเลือดดําใหญท่ีรับเลือดจาก 

AVG  ไมมีภาวะตีบตัน ซ่ึงสามารถพิสูจนไดจากการใช  color droppler ultrasound  หรือทําการ

ฉีด contrast ใหเห็นเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําท่ีจะทําการตอกับ AVG 

โดยปกติจะเลือกวิธีนี้ถาแขนสองขางไมมีเสนเลือดแดง  และเสนเลือดดําตั้งแตแขนสองขาง

ถึงแขนสวนบนรวมท้ังเสนเลือด axillary artery และ axillary vein  ท่ีเหมาะสมกับการตอ AVG 

6. หลักการทําAVG อ่ืนนอกจากท่ีแขน 

ตําแหนงอ่ืนในการทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG คือท่ีตนขา  วิธีท่ีทําบอยคือการตอ AVG แบบ 

loop เขากับเสนเลือดแดง และเสนเลือดดํา femoral  ท่ีบริเวณขาหนีบ   ( femoro-femoral-loop 

AVG) มักจะเลือกเสนเลือด superficial  femoral artery (SFA) หรือ profunda femoris artery  

มากกวา common femoral artery เนื่องจากถามีภาวะแทรกซอนท่ีจําเปนตองผูกตัดเสนเลือดแดง

ท้ิงเชนในกรณีท่ีมีการติดเชื้อบริเวณรอยตอ AVG  กับเสนเลือดแดงเหลานี้  จะไมทําใหเลือดไปเลี้ยง

ขาลดนอยลง  สําหรับเสนเลือดดําท่ีขาหนีบจะเลือกใช common femoral vein พบวาการใชงานใน

ระยะยาวรวมถึงโรคแทรกซอน  ไมแตกตางจากเสนฟอกเลือดชนิด AVGท่ีตนแขน 

วิธีอ่ืนไดแกการทําเสนฟอกเลือดชนิด AVG แบบ straight   โดยการตอ graft กับเสนเลือด

แดงท่ีขาพับชื่อ poppiteal artery  หรือ superficial  femoral artery สวนใกลหัวเขา กับเสนเลือด

ดําท่ีตนขาสวนบนชื่อ long saphenous vein  หรือท่ีขาหนีบชื่อ common femoral vein 
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นอกจากการทําเสนฟอกเลือดชนิดAVG พบวายังทําใหเสนฟอกเลือดชนิด AVFท่ีตนขาได  

แตยุงยากมากข้ึน ถาเลือกเสนเลือดดํา superficial  femoral vein เปน AVF ตองทํา transposition 

เ พ่ือใหเสนเลือดอยูตื้นและอยู ในแนวท่ีจะแทงเสนไดงาย  และอาจจะเลือกเสนเลือด long 

saphenous vein  จากขาสวนลาง  ดวยการยายเสนเลือดมาท่ีตนขา มีการรายงานวามีอายุการใช

งานดีในระยะยาว 

 

การเตรียมผูปวยเพ่ือทํา Permanent Vascular access 

            1. เม่ือผูปวยมี GFR นอยกวา 30 หรือเขาสูภาวะ CKD ระยะท่ี 4 ผูปวยควรไดรับความรู

และคําแนะนําเก่ียวกับ 

               1.1 รูปแบบบําบัดการทดแทนไต (RRT) 

               1.2 การถนอมหลอดเลือดดํา (Vein preservation) 

           2. ผูปวยควรมีโอกาสไดพบศัลยแพทยท่ีมีความชํานาญในการทําเสฟอกเลือด  และไดรับการ

กระตุนใหรวมมือในการวางแผนการทํา Permanent vascular access โดย 

               2.1 AVF ควรเตรียมไวกอนการฟอกเลือดอยางนอย 6 เดือน  เพ่ือใหมีเวลาในการขยาย

และโตของหลอดเลือด  และไดรับการประเมินและแกไขกอนใชงานถาจําเปน 

               2.2 AVG ควรเตรียมไวกอนไดรับการฟอกเลือดอยางนอย อยางนอย 3-6 สัปดาห  อาการ

บวมหลังผาตัดจะลดลงพรอมท่ีจะแทงเข็มไดงาย 

           3. ผูปวยไตวายระยะสุดทายทุกรายไมวาจะเลือกวิธีการทดแทนไตรูปแบบใด  ควรรับการ

ประเมินและดูแลเสนเลือดดําท่ีแขนท้ังสองขาง  เพ่ือใชเปนเสนฟอกเลือดในอนาคต  ซ่ึงเรียกวาการ

ถนอมเสนเลือดดํา  (Vein preservation) โดยมีวิธีการดังนี้ 

              3.1 ในผูปวย CKD stage 4 หรือ 5 ควรหลีกเลี่ยงการวัดความดันโลหิต  เจาะเลือดและให

น้ําเกลือท่ีแขนขางท่ีเตรียมเพ่ือทํา Permanent vascular access 

              3.2 ถาผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลควรติดปาย  “หามวัดความดัน  เจาะเลือด 

ใหน้ําเกลือ” แขนขางท่ีเตรียมหรือมีเสนสําหรับการฟอกเลือด  โดยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการเจาะ

เลือดเพ่ือการวินิจฉัย  การใหสารน้ําหรือยาทางหลอดเลือดดํามีผลทําใหเสนเลือดดําเสียหายและไม

เหมาะสมในการทํา Permanent vascular access ในอนาคต 

              3.3 พยาบาลประจําหอผูปวยควรประเมิน  การสั่นสะเทือนของเสนเลือด (Thrill)และฟง

เสียงฟู (Bruit)  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทํางานของเสนฟอกเลือดของผูปวย 
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       ภาพท่ี 19 ปายหามทํากิจกรรมท่ีแขนขางท่ีเตรียมเสนเลือดใวทําผาตัด 

 

           3.4 แนะนําใหผูปวยบริหารหลอดเลือดกอนผาตัด  โดยใชมือขางท่ีเลือกไวบีบลูกบอลยาง

กําเต็มท่ีแลวคลายออกสลับกันไป  ในขณะเดียวกันมืออีกขางบีบตนแขนไว  ทําวันละหลายๆครั้ง  

ครั้งละ 10-15 นาที  มีผลทําใหหลอดเลือดแข็งแรงข้ึน  ประสบผลสําเร็จในการผาตัดสูงและโตเร็ว

หลังผาตัด  หลอดเลือดดําท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 2.0 -2.5 มิลลิเมตร  มีความเหมาะสมและ

ประสบความสําเร็จ 

  

                        

                   

ภาพท่ี 20 การบริหารหลอดเลือดเพ่ือเตรียมเสนเลือดสําหรับผาตัด 

  

การใหคําแนะนําผูปวยหลังผาตัด AVF และ AVG  

            1. ระวังการติดเชื้อท่ีผิวหนัง ไมแกะ หรือเกาผิวหนังท่ีผาตัดหลอดเลือด 

            2. ระวังไมใหแผลผาตัดเปยกน้ํา 7 -14 วัน 

            3. นอนยกแขนใหสูงกวาหัวใจเพ่ือลดอาการบวม 

            4. สังเกตอาการผิดปกติเชนเลือดซึมจากผาปดแผล  แขนบวม แดง ปวด ชา ปลายนิ้วสีเขม 

มีไข ใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 



43 

 

            5. หลีกเลี่ยงการกดทับแขนขางท่ีมีเสนฟอกเลือด  เชนหามนอนทับ  หามยกของหนัก  ใส

เสื้อท่ีรัดแขน  หรือเครื่องประดับเชนนาฬิกา  กําไล 

 

                       ภาพท่ี 21 ขอหามในการทํากิจกรรม 

            6. ระวังการถูกของมีคม หรอืถูกกระแทก 

            7. หามวัดความดัน เจาะเลือด ใหสารน้ําแขนท่ีมีเสนฟอกเลือด 

            8. สอนการคลํา  สั่นสะเทือนของเสนเลือด (Thrill)และฟงเสียงฟู (Bruit)  โดยการเอาแขน

แนบหู  อยางนอยวันละ 1 ครั้ง  ถาพบวาคลําการสั่นสะเทือนของเสนเลือด (Thrill) และฟงเสียงฟู 

(Bruit)  ไมได  ตองรีบมาพบแพทย 

            9. ใหผูปวยคอยๆกํามือและแบมือใน 2-3 วันแรก  หลังจากอาการปวดทุเลาจึงเริ่มบีบกํา

มือแรงข้ึน  กํามือคางไวสักครูนับ 1-10 แลวแบมือออกทําตอเนื่อง  10-15 นาที วันละ 5-6 ครั้ง 

           10. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาตองบริหารแขนตอเนื่องอยางนอย 2-3 เดือน  กอนการแทง

เข็ม  เพ่ือใหหลอดเลือดแข็งแรง  พรอมสําหรับการแทงเข็ม                                         

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวาย 

1. บทบาทดานการปองกัน  ซ่ึงตองดําเนินการตั้งแตวัยเด็ก 

1.1 ควบคุมอาหาร ลดอาหารเค็ม เพ่ือชวยไมใหไตทํางานหนัก ท้ังยังเปนการควบคุมความดัน 

         1.2 ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง 

         1.3 งดสูบบุหรี ่

         1.4 ดื่มน้ําเปลาท่ีมีอุณหภูมิปกติมากๆ เพราะการดื่มน้ําไมมีขอหามใดๆ และดีตอสุขภาพ ท้ังนี้

ก็เพ่ือเปนการบํารุงไต ใหทนทานตอภาวะตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนได 

         1.5 หากเปนเบาหวานก็ตองคุมน้ําตาล 
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      2.   บทบาทดานการรักษาพยาบาล  

          มีจุดประสงคหลักเพ่ือใหบรรเทาจากโรคและเพ่ือประคับประคองอาการไมใหทรุดลงอยางเร็ว 

การดูแลเสนเลือดท่ีทําผาตัดไปใหมีอายุการใชงานใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะนานได หรือชวยใหผูปวยสุข

สบายมากข้ึน  ชวยใหผูปวยจัดการกับความไมสุขสบายจากการรักษาและผลขางเคียงตางๆใหความ

เขาใจและความอบอุนกับผูปวยและครอบครัวไมใหผูปวยและครอบครัวรูสึกวากําลังตอสูกับโรคราย

เพียงลําพัง  ชวยดูแลสิทธิประโยชนตางๆท่ีคนไขพึงมีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามสิทธิการ

รักษาพยาบาล 

      3.  บทบาทดานการฟนฟูสภาพ  

          เปนการชวยใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เชนการใหคําแนะนําเรื่องการดูแล

เสนเลือดท่ีไดรับการผาตัด  อาหารท่ีควรรับประทาน  การออกกําลังกาย  การควบคุมโรครวมตางๆท่ี

มีอยูซ่ึงสวนใหญจะเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  การมุงเนนใหญาติเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลและในลักษณะของกระบวนการกลุมเพ่ือชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด เชน การจัด

กิจกรรมดนตรีบําบัด  การสัมผัสบําบัด และกิจกรรมอ่ืนๆตามความชอบของผูปวยท่ีพยาบาลสามารถ

ชวยเหลือและชวยจัดการใหได    ดังนั้นจึงเห็นไดวาทุกข้ันตอนของการดูแลผูปวย  จะมีพยาบาลอยู

ทุกบทบาท 

        ผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายท่ีตองไดรับการฟอกเลือดลางไต  เปนโรคท่ีสงผลกระทบท้ัง

รางกายและจิตใจของผูปวย รวมถึงหนาท่ีการงาน  คาใชจายแฝงท่ีตองมารับการฟอกเลือดลางไต 

โดยท่ัวๆไปตองลางอาทิตยละ 3 ครั้ง มีงานศึกษาวิจัยพบวา ผูปวยสวนใหญเกิดความวิตกกังวล เครียด 

หวาดกลัวโรค  และการรักษาท่ีตองไดรับ ตองอยูกับการลางไตไปชั่วชีวิต ถาไมไดรับการผาตัดเปลี่ยน

ไต และปญหาคาใชจายตางๆ ในดานรางกายผลจากการผาตัดทําเสนเลือดลางไต ทําใหมีขอจํากัดใน

การใชแขนขางท่ีทําผาตัด  บางรายมีปญหาแขนบวม สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต 

        ดังนั้นพยาบาลตองใหการดูแลผูปวย ใหครอบคลุมท้ังรางกายและจิตใจรวมถึงจิตวิญญาณในทุก

ระยะของการรักษาตั้งแตเริ่มวินิจฉัย และการรักษาดวยวิธีตางๆแมกระท่ังจนสุดทายของชีวิต 

         หลังจากท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายระยะสุดทายท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต 

บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล คือ การประเมินสภาพจิตใจของผูปวย เปดโอกาสใหซักถาม และให

ขอมูลเม่ือผูปวยและญาติพรอม ขอมูลสําคัญท่ีเก่ียวกับโรค การรักษา และแหลงประโยชนในการ

รักษา เพ่ือใหผูปวยและญาติใชประกอบการตัดสินใจในการรักษา 

                                              

         การพยาบาลในระยะกอนและหลังผาตัด 

  การพยาบาลกอนผาตัดเพ่ือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความพรอม และมีความรูท่ี

ถูกตองในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สวนการดูแลหลังผาตัดท่ีสําคัญ คือ การปองกัน
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ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก การจัดทา

นอนสงเสริมการทํางานของระบบหายใจท่ีดี ประเมินอาการคลื่นไส อาเจียน เฝาระวังดูแลภาวะ

เลือดออก การติดเชื้อของแผลผาตัด การเปลี่ยนแปลงของคาความสมดุลยของอิเลคโตรไลตและการ

แข็งตัวของเลือด  ปจจุบันการรักษาผูปวยไตวาย ท่ีตองการการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่อง ไตเทียมเปนท่ีนิยมกันอยางแพรหลาย สามารถเตรียมชองทางเพ่ือใชในการฟอกเลือด 

(vascular access) ไดหลายชองทางตามความเรงดวน และความเหมาะสมของผูปวย การใสสายสวน

ชั่วคราว การใสสายสวนระยะยาว  การทํา AVF  การทํา AVG ในกรณีท่ีไมสามารถทําAVF ได เปน

ข้ันตอนตอไปเพ่ือใชในการฟอกเลือด การวางแผนเพ่ือทํา AVG  เพ่ือฟอกเลือดเปนสิ่งจําเปน จึงตองมี

การประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับเพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับ การทําผาตัด AVG ซ่ึงผูปวยไดผานการ

ทําหัตถการตางๆเหลานี้มาหมดทุกชองทางแลว  ซ่ึงการทํา AVG ครั้งนี้ของผูปวยเปนสิ่งท่ีสําคัญมาก

โดยเฉพาะการดูแลรางกายเพ่ือเตรียมความพรอมและจิตใจเปนสิ่งท่ีพยาบาลทุกคนตระหนักถึงความ

ยากลําบากของผูปวยเหลานี้ 

การพยาบาลผูปวยโรคไตวายท่ีมาทําการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม 

(AVG)เพ่ือฟอกเลือด ประกอบดวย 

 แนวทางการพยาบาล 5 ข้ันตอน คือ 

1. การประเมินผูปวย  

2.การวินิจฉัยการพยาบาล  

3.วางแผนการพยาบาล  

4.ใหการพยาบาล  

5.ประเมินผล  

จัดทําแผนการพยาบาล เปน 2 ระยะ คือ 

1. การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

 2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 

 

การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

การประเมินสภาพผูปวยแรกรับจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ตางๆ เพ่ือใชในการวินิจฉัย และวางแผนการพยาบาล โดยประเมินผูปวยดังนี้  

1. ซักประวัติผูปวย ดังนี้ 

   1.1 ประวัติโรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําของแขนขา  

   1.2 ประวัติเลือดออกแลวหยุดยาก หรือภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  

   1.3 ประวัติการแพยา อาหาร หรือสารเคมีตางๆ แจงใหแพทยทราบเพ่ือความ 
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ปลอดภัยในการวางแผนการรักษาหรือการใชยาขณะผาตัด  

   1.4 ประวัติโรคประจําตัว อ่ืนๆ เชน หอบหืด ภูมิแพ เบาหวาน โรคหัวใจ เพ่ือวางแผน 

ในการรักษาและการดูแลผูปวยขณะผาตัด  

2. ตรวจรางกายบริเวณท่ีวางแผนเตรียมทําผาตัด ไดแก แขน คอ ขา หรือหนาอกวามีอาการ ผิดปกติ

หรือไม เชน อาการแขนบวม มีกอนท่ีบริเวณคอหรือหนาอก ความผิดปกติของทรวงอก มีภาวะ นาใน

ชองเยื่อหุมปอด หรือ อาการติดเชื้อตางๆ หรือไม   

 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อตรวจความพรอมของผูปวยกอนผาตัดและวางแผนในการดูแล

รักษา 

     3.1 ตรวจสภาพความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) สามารถคัดกรอง 

ความผิดปกติไดหลายอยาง เชน คาฮีโมโกลบิน หรือฮีมาโตคริตตํา แสดงถึงภาวะโลหิตจาง ตรวจนับ 

เม็ดเลือดขาว (white blood cell count) ถาเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils สูง จะแสดงถึงการติด

เชื้อ ตรวจนับเกล็ดเลือด (platelets Count) ถาเกล็ดเลือดตําจะเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงายและหยุด

ยาก 

    3.2 ตรวจการแข็งตัวของเลือด (bleeding time, PT และ PTT) เพ่ือตรวจสอบภาวะเลือดหยุด 

ยาก และวางแผนปองกันภาวะเลือดหยุดยาก หรือการเกิดลิ่มเลือดในระบบหลอดเลือดขณะผาตัด 

   3.3 ตรวจสมดุลเกลือแร และกรด ดาง ในเลือด (Common electrolytes) ดูสมดุลการทํางาน 

ของรางกาย เพ่ือเตรียมความพรอมผูปวยกอนการผาตัด 

   3.4 ตรวจคาการทํางานของไต (BUN, Cr) เพ่ือดูประสิทธิภาพการทํางานของไตและวางแผนการ 

ดูแลรักษาและเตรียมความพรอมกอนผาตัดในผูปวยท่ีมีคาการทํางานของไตผิดปกติ เชน แนะนําการ 

ฟอกเลือดกอนผาตัดในผูปวยไตวาย 

   3.5 ตรวจประเมินการติดเชื้อไวรัสกอโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Anti-HIV) (antigen HBs) และไวรัส

ตับอักเสบซี (anti-HCV antibody) 

   3.6 ตรวจภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray) คัดกรองความผิดปกติของทางเดินหายใจ เชน วัณ

โรคปอด 

   3.7 ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) คัดกรองความผิดปกติในระบบหัวใจและทรวงอก เม่ือพบ อาการ

ผิดปกติ สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจเพ่ือวางแผนการรักษากอนการผาตัด 
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การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

เนื่องจากผูปวยโรคไตมักจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพจากโรค แพทยผูรักษาจะมีการ 

วางแผนการรักษา รวมถึงการสงปรึกษาวิสัญญีแพทย และแพทยเฉพาะทางดานตางๆเพื ่อรวม 

วางแผนดูแลผูปวย เพื่อความปลอดภัยของผูปวยในการทําผาตัด พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ 

เตรียมผูปวย เพ่ือใหผูปวยมีความพรอมมากท่ีสุดกอนผาตัด โดยมีรายละเอียดดังนี้  

         1. เจาะเลือด เอ็กซเรยปอด และ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพื่อประเมินความพรอมของผูปวย 

กอนผาตัด เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีความผิดปกติของรางกายจากภาวะของโรค อาจมีภาวะ 

โลหิตจางเรื้อรัง การแข็งตัวของเลือด และการทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติ” อาจมีความไมสมดุล 

เกลือแร และ กรด ดางในเลือด (Common electrolytes) โดยเฉพาะคาโปตัสเซียมที่สูงมากกวา 7 

มิลลิอิควิวาเลนท/ลิตร อาจทําใหเกิดภาวะสูบฉีดโลหิตของหัวใจหองลาง และบน ไมประสานกัน 

(heart block) หรือ เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) ไดขณะผาตัด 

2. วางแผนการฟอกเลือดกอนเขานอนโรงพยาบาล โดยแนะนําผูปวยใหฟอกเลือดกอนผาตัด 

1 วัน เพ่ือลดภาวะแทรกซอนตางๆ จากภาวะไมสมดุลของกรดดาง รวมถึงภาวะนําเกินในรางกาย 

3. ซักประวัติ และใหคําแนะนําเรื่องยาตานการแข็งตัวของเลือด และยาตานเกล็ดเลือด ตาม

คําสั่งการรักษาของแพทย  รวมถึงแนะนํา การงดรับประทานอาหารเสริมอยางนอย 1 สัปดาหกอน

ผาตัด เนื่องจากอาหารเสริมบางประเภทมี ฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลือด อาจมีผลทําใหเกิดภาวะ

เลือดออกมากภายหลังผาตัดได เชน กระเทียม โสม นํามันตับปลา ใบแปะกวย และ วิตามินอี เปนตน 

4. ควบคุมภาวะโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคหัวใจ โดยการ

รับประทานยา ใหสม่ําเสมอในระหวางรอจนถึงวันผาตัด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

ประจําตัว ซ่ึงอาจสงผล ใหเกิดการ งด เลื่อนผาตัด 

5. แนะนํา งดนํ้าและอาหารอยางนอย 6-8 ชั่วโมงกอนผาตัด เพ่ือปองกันการสําลักอาหาร

หรือนํ้ายอยลงปอดขณะผาตัด  แตควรรับประทานยาควบคุม โรคประจําตัวเชาวันผาตัด (ยกเวนยา

โรคเบาหวาน เนื่องจากผูปวยงดนํา และอาหาร) รับประทานยา รวมกับนํ้าไมเกิน 30 มล. โดยเฉพาะ

ยาควบคุมความดันโลหิต เพ่ือชวยควบคุมระดับความดันโลหิต ไมใหสูง หรือตํ่าเกินไป ขณะท่ีใหยา

ระงับความรูสึก ความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน หรือตกลงอยางรุนแรงอาจ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ

หัวใจ หรือ ตอโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ตามมา 
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6. การเตรียมภาวะดานจิตใจเปนสิ่งหนึ่งที่ควรคํานึงถึงอยางมาก  เนื่องจากผูปวยมักมีความ

วิตกกังวล สูงจากหลายสาเหตุ เชน จากความเจ็บปวยเรื้อรังที่เปนอยู ความกลัว และกังวลในการทํา

ผาตัด ภาพลักษณที่เปลี่ยนไปภายหลังผาตัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะกับภาวะสุขภาพ 

รวมถึง ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล พยาบาลผูดูแลผูปวยควรประเมินสภาพจิตใจ สราง

สัมพันธภาพ เมื่อพบผูปวยในครั้งแรกเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ใหขอมูลในเรื่องตางๆ ไดแก 

เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว การวางแผนการรักษา การดูแลตนเองหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนภายหลัง

ผาตัดท่ีควร รีบมาพบแพทย รวมถึงประเมินเศรษฐสถานะ เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย และให

กําลังใจ ผูปวยในการปรับตัวอยูกับสภาวะโรค  รวบรวมขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการประเมินผูปวย โดย

การซักประวัติ ตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงการ พูดคุยกับผูปวย เพ่ือการวินิจฉัย

และวางแผนการพยาบาลระยะเตรียมกอนผาตัด และประเมินหาความตองการทางการพยาบาลโดย  

  6.1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย โดยการใชคําพูดสุภาพ ออนโยน เริ่มตนจากการแนะนํา

ตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ รวมทั้งเปดโอกาสใหระบายความรูสึกในสิ่งที่กลัว และวิตก

กังวล 

 6. 2. ประเมินระดับความวิตกกังวลในผูปวย โดยการสอบถามดวยคําถามปลายเปด และ 

สังเกตพฤติกรรมผูปวยขณะตอบคําถาม เชน รูสึกอยางไรกับการผาตัด สังเกตอาการแสดงของผูปวย 

ใหความเปนกันเองกับผูปวย สรางความอบอุน นาเชื่อถือซ่ึงจะทําใหผูปวยลดความกลัว ความกังวลลง 

การดูแลผูปวยหลังผาตัด 

  1. ตรวจสอบระดับความรูสึกตัว   

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ   

3. ตรวจดูแผลและรอบๆบาดแผลจากภายนอก วามีเลือดซึมหรือไม ใหวางแขนแนบลําตัว ไม

พับงอ หามตะแคงนอนทับแขน ใหนอนราบ 

4. สอบถามระดับ Pain Scre ซ่ึงแพทยผูรักษา สั่งยาแกปวดท้ังยาฉีด Morphine 3 mg. 

dilute เขาเสนเลือด ทุก 6 ชม. และยารับประทาน Paracetamal 1 เม็ด for pain ทุก6 ชม. 

5. ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไป และจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ เพ่ือใหผูปวยไดพักผอน 

6. จัดออดกดขอความชวยเหลือใวใกลมือ  เผื่อตองการความชวยเหลือเรงดวน 
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บทที่ 3 

ทฤษฎีการพยาบาลที่นํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

 

 กรณีศึกษา    เรื่องการพยาบาลผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจาก

เสนเลือดเทียม ( AVG )    

 ผูเขียนไดนําแนวคิดท่ีเก่ียวของมาใชในการพยาบาล ดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพแบบองครวม 

2. กระบวนการพยาบาล 

3. กรอบแนวคิดแบบแผนสขุภาพของมารจอรีย กอรดอน (Marjory Gondon) 

               

1. การดูแลสุขภาพแบบองครวม( Holistic care) 

   การดูแลสุขภาพแบบองครวม การดูแลสุขภาพบุคคลใหมีความสมดุลท้ังทางดานรางกายและ

จิตใจ อารมณ สิ่งแวดลอม และสังคม รวมท้ังความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีตามความเก่ียวของ

สัมพันธกับสังคม  

 แนวความคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

 1. เปนการพยาบาลท่ีมองคนท้ังคน และถือวาบุคคลเปนหนวยเดียวท่ีมีการผสมผสาน

ระหวาง กาย จิตวิญญาณ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม ท่ีไมสามารถแยกออกจากกันได 

 2. บุคคลถือเปนระบบเปด และเปนระบบยอยของระบบอ่ืน เชน ครอบครัว ชุมชนหรือสังคม 

 3. เจตคติ คานิยม การรับรู และความเชื่อ จะมีผลตอภาวะสุขภาพ และเปนปจจัยชักนําท่ี

สามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพได 

 4. การมีสุขภาพดี และมีความผาสุกสูงสุด ตองใชแหลงประโยชนท้ังภายในและภายนอกของ

ตัวบุคคล 

 5. การพยาบาลมุงชวยบุคคลท้ังคน ท่ีประกอบดวยกาย จิตวิญญาณ อารมณ สังคม และ

สิ่งแวดลอม ใหพัฒนาความสามารถท่ีจะตอบสนองความตองการของตนเอง เพ่ือความผาสุก และ

คุณภาพของชีวิตท่ีดี 

 การพยาบาลจึงครอบคลุมสาระสําคัญเกี่ยวกับ 

 1. การพยาบาลทางดานรางกาย ท้ังทางดานความเจ็บปวย อาการ อาการแสดงของโรค 

ความสะอาด สุขวิทยาสวนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของรางกาย 
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 2. การพยาบาลทางดานจิตใจ เปนการพยาบาลในแนวเดียวกับหลักจิตวิทยาในการยอมรับ 

เคารพสิทธิสวนบุคคล การเอ้ืออาทร ใหความเอาใจใส มีเมตตากรุณาตอผูปวย มีความเห็นใจ และ

ชวยเหลือใหการพยาบาลดวยความเต็มใจ 

 3. การพยาบาลดานอารมณ โดยมุงความตองการในดานการพยาบาลท่ีมาจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการยอมรับ หรือปฏิเสธความเจ็บปวยในระยะแรกของผูปวยแตละราย ซ่ึง

อาจจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณ การควบคุมพฤติกรรมของผูปวยท่ีพยาบาลจะตองเขาใจ ให

อภัย ดวยการวิเคราะหเหตุผลเชิงพฤติกรรมศาสตร จิตวิทยา และสังคมศาสตร 

 4. การพยาบาลทางดานสังคม ท้ังทางดานตัวผูปวยเอง ญาติ และครอบครัว ควรไดรับการ

ดูแลเปนองครวม เพ่ือมุงในเรื่องจิตสังคม และการอยูรวมกับผูปวยอ่ืนในหอผูปวย หรือการอยูรวมใน

สังคมดวยการยอมรับจากคนรอบขางและในครอบครัว โดยพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ และ

สามารถทําหนาท่ีประสานความเขาใจระหวางผูปวย คนรอบขาง และครอบครัว เพ่ือยอมรับผูปวย 

ยอมรับภาวะเจ็บปวยและชวยประคับประคองภาวะจิตใจของผูปวยดวยการไดรับความอบอุน ม่ันคง

ทางจิตใจจากคนรอบขาง และครอบครัว 

 5. การพยาบาลทางดานเศรษฐกิจ เปนการดูแลใหการพยาบาลท่ีครอบคลุมถึงภาระคาใชจาย 

รายได และความสิ้นเปลืองท่ีอาจสงผลกระทบท้ังทางตรง และทางออมตอภาวะสุขภาพอนามัย 

 6. การพยาบาลทางดานสภาพแวดลอม เปนการพยาบาลใหครอบคลุมทางดานสถานท่ี การ

สุขาภิบาล การอนามัยสิ่งแวดลอม ท้ังสภาพแวดลอมในหอผูปวย ในท่ีอยูอาศัย หรือท่ีบาน ซ่ึงการ

พยาบาลจะชวยสนับสนุน การปองกัน และการควบคุมการติดเชื้อท้ังในโรงพยาบาล และในชุมชน 

ชวยในการทุเลา บรรเทา หรือการหายจากความเจ็บปวยในทิศทางท่ีถูกตอง และรวดเร็ว ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน 

 

2. กระบวนการพยาบาล ( Nursing Process) 

 กระบวนการพยาบาล คือกระบวนการแกปญหาท่ีนํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตร

สาขาพยาบาลประยุกตใชไดในทุกสถานการณของพยาบาล เปนกระบวนการทางสติปญญา   

(cognitive  process) ท่ีใหวิธีคิดและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบ 

 

 ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

 กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 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) 

การประเมินเปนข้ันตอนของการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูใชบริการอยางเปนระบบ เพ่ือคน

ปญหาหรือความตองการของผูใชบริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ ครอบครัว และ

บุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในข้ันตอนนี้ ประกอบดวยการจําแนกปญหา 

(problem recognition) และการรวบรวมขอมูล 

 การรวบรวมขอมูลมีจุดสนใจ 2 เรื่อง คือ เนื้อหา (content) ของขอมูล และกระบวนการ 

(process) ของการไดขอมูล ชนิดของขอมูล มีท้ังขอมูลเชิงนาม (subjective data)  ซ่ึงเปนคําบอก

เลา หรือบรรยายถึงความตองการ ความรูสึก ความเชื่อ การรับรู อ่ืนๆ และขอมูลเชิงรูปธรรม 

(objective data)  ซ่ึงเปนขอมูลท่ีสามารถสังเกต หรือวัดไดดวยวิธีการตางๆ ตามปกติแลวขอมูลเชิง

นามธรรม และรูปธรรม มักจะสอดคลองกัน เม่ือพยาบาลพบผูใชบริการเปนครั้งแรก อาจตองประเมิน

ผูใชบริการเฉพาะจุด โดยเฉพาะในสวนท่ีเปนปญหาสําคัญ และรวบรวมขอมูลเฉพาะเจาะจงกับเรื่อง

นั้นๆ และรวบรวมขอมูลเรื่องอ่ืนๆเพ่ิมเติมในภายหลัง ดังนั้นจึงอาจตองใชเวลาในการรวบรวมขอมูล

หลายครั้งจึงจะสมบูรณ 

 วิธีการรวบรวมขอมูลมีหลายวิธีซ่ึงมักใชรวมกัน ไดแก การสังเกต การซักประวัติ การ

สัมภาษณ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน เม่ือไดขอมูลตางๆ มาแลว พยาบาล

ตองตรวจสอบความตรง (validity) ของขอมูลรวมกับผูใชบริการ พรอมท้ังทําความกระจางในขอมูลท่ี

ยังไมชัดเจน หรือคลุมเครือ 

 

 2. การวินิจฉัย (Diagnosis) 

 การวินิจฉัยปญหาเปนข้ันตอนของการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมได โดย

อาศัยทักษะการตัดสินทางคลินิก(Clinical judgement) การคิดอยางมีจิตวิญญาณ(critical thinking)

ความสามารถในการยอนรําลึก และนําความรูท่ีเก่ียวของมาใชในการแปลขอมูล ซ่ึงความรูทางคลินิก

(clinical knowledge) เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีชวยใหพยาบาลไวตอขอสําคัญ หรือนัย(cues) 

ของขอมูล ชวยใหเขาใจขอมูลและสัมพันธของขอมูลท่ีประกอบกันเปนปญหาของผูใชบริการ 

 การวินิจฉัยปญหาเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการประมวลขอมูล ( data processing) 

การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจสอบขอวินิจฉัย (validation) และการบันทึกขอ

วินิจฉัย(documentation)การประมวลขอมูลเปนข้ันตอนการจัด หรือแยกประเภท (classification) 
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ของขอมูลใหเปนระบบ แปลความหมาย( interpretation) โดยระบุขอมูลท่ีสําคัญเปรียบขอมูล

มาตรฐาน  หรือบรรทัดฐาน จดกลุมขอสําคัญหรือนัยของขอมูล สรุปลงความเห็นตามหลักของเหตุผล 

นอกจากนี้ยังตองมีการตรวจสอบความตรง (validation) ของการแปลขอมูลดังกลาวใหตรงกับความ

จริง โดยอาจตรวจสอบกับผูใชบริการ หรือครอบครัว ปรึกษา หารือกับุคลากรอ่ืน หรือเปรียบเทียบกับ

แหลงขอมูลตาง ๆ เชน ตํารา วารสาร การตรวจสอบดังกลาวจะชวยปองกันความผิดพลาด และชวย

ใหทราบถึงขอมูลท่ีตองการเพ่ิมเติม ลักษณะของขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จะแตกตางกันไปข้ึนอยู

กับแนวคิด หรือทฤษฎีท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล อยางไรก็ตามขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลจะเปนประโยชนในการสื่อสารระหวางพยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ และผูใชบริการ 

รวมท้ังใหแนวทางในการเลือกวิธีบําบัด และประเมินผลการพยาบาล 

 

3. การวางแผน (Planning) 

 การวางแผนเปนข้ันตอนของการพัฒนากลยุทธเพ่ือปองกัน บรรเทา หรือแกไขปญหาท่ี

วินิจฉัยไว ประกอบดวยการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การต้ังเปาหมาย และ การเลือกวิธีการ

บําบัดเพ่ือใหบรรลุเปาหมายนั้น 

    ผูใชบริการแตละรายมักมีปญหาท่ีตองการการพยาบาลหลายปญหา แตในทางปฏิบัติอาจไม

จําเปนตองแกไขทุกปญหาในเวลาเดียวกัน จึงตองมีการเรียงลําดับความสําคัญของปญหา ซ่ึงสามารถ

พิจารณาจากอันตรายท่ีจะเกิดแกผูใชบริการ หรือลําดับความตองการของมนุษย กลาวคือ ปญหาท่ี

คุกคาม หรือเปนอันตรายตอชีวิตมาก หรือปญหาท่ีเปนความตองการพ้ืนฐานของมนุษย ควรมี

ความสําคัญลําดับตน ๆ นอกจากนี้ควรพิจารณาปจจัยสําคัญอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ภาวะสุขภาพ

โดยรวมของผูใชบริการ เวลา บุคลากร และแหลงประโยชนท่ีมีอยู คาใชจาย และการประสานการ

ดูแล 

การตั้งเปาหมาย ( goal) จะชวยใหพยาบาลสามารถเลือกวิธีการบําบัด และประเมินผล

ความกาวหนาของผูใชบริการไดอยางเหมาะสม เปาหมายของการพยาบาลมี 2 ลักษณะ คือ เปาหมาย

ระยะสั้น(short-term goal) ซ่ึงบรรลุไดในเวลาอันรวดเร็ว หรือบรรลุไดกอนเปาหมายระยะยาว 

(long-term goal) ซ่ึงเปนเปาหมายระยะยาวนาน หรือ อาจเปนเปาหมายโดยรวมของการดูแล

ท้ังหมด 

ลักษณะเปาหมายของการพยาบาล ควรเปนเปาหมายเชิงผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ 

(client outcome) มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูใชบริการแตละราย เปนไปไดจริง บรรลุได และวัด

ได ในข้ันตอนของการวางแผนยังตองมีการเลือกวิธีการบําบัด ( intervention) กิจกรรม ( activity) 

และการปฏิบัติ ( action) เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว สําหรับปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว การบําบัดมักมุง

ไปท่ีขจัดหรือลดผลกระทบจากสาเหตุของปญหานั้น สวนในปญหาท่ียังไมปรากฏ แตมีโอกาสจะ
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เกิดข้ึน การบําบัดของพยาบาลมักมุงท่ีการประเมินภาวะของผูใชบริการ เพ่ือตรวจสอบ  (monitor) 

ปญหา และการปองกัน หรือหลีกเลี่ยงการเกิดปญหาดังกลาว 

การบําบัดทางการพยาบาลจําเปนตองอาศัยวิธีการหลาย ๆ วิธี และมักไมเฉพาะเจาะจงกับ

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็สามารถเลือกวิธีการบําบัดตาง ๆ ท่ีหลากหลายมาใชใน

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเดียวกัน ในหลายกรณีตองคิดคนข้ึนมาเอง  ท้ังนี้ควรเลือกวิธีการบําบัดท่ีดี

ท่ีสุด โดยคํานึงถึงวิธีการท่ีเปนทางเลือกตาง ๆ ผลท่ีจะเกิดตามมา และเหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร 

นอกจากนี้ควรคํานึงถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติใหสําเร็จ ตลอดจนความสามารถของปฏิบัติการ

พยาบาลนั้นดวย 

 

4. การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation) 

เปนข้ันตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ครอบคลุมต้ังแตการลงมือปฏิบัติ การ

มอบหมายงาน การสอน การใหคําแนะนํา หรือคําปรึกษาหารือ การรายงาน และการบันทึก ผูปฏิบัติ

ตามแผนท่ีกลาวขางตน อาจมีสมาชิกในทีมสุขภาพ ผูใชบริการและครอบครัว ดังนั้นจึงตองมีการ

สื่อสารแผนการปฏิบัติใหผูเก่ียวของทุกคนทราบ อยางไรก็ตามแมจะมีแผนสําหรับปฏิบัติเปนกรอบอยู

แลวแตพยาบาล ยังจําเปนตองพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติดังกลาวใหเหมาะสมกับผูใชบริการ

ท่ีเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ พรอมท้ังรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมอยางตอเนื่อง เพ่ือใชประเมินผลประสิทธิภาพ

ของการบําบัด และประเมินความจําเปนในการปรับเปลี่ยนแผน และวิธีการ 

 

 5. การประเมินผล(Evaluation) 

 การประเมินผลเปนข้ันตอนท่ีสําคัญมากเก่ียวของกับคุณภาพของการพยาบาล ในการ

ประเมินผลแมจะมุงเนนท่ีผลลัพธของการพยาบาลเปนพ้ืนฐาน แตยังจําเปนตองประเมินผล

กระบวนการใช และโครงสรางท่ีเก่ียวของดวย เนื่องจากท้ังกระบวนการ และโครงสราง สามารถมี

อิทธิผลตอผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนได การประเมินดานผลลัพธ (outcome evaluation) มุงเนนท่ี

ผูใชบริการ เปนการพิจารณาตัดสินความกาวหนา หรือความเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการเปรียบเทียบ

กับเปาหมายเชิงผลลัพธท่ีตั้งไววา บรรลุเปาหมายดังกลาวหรือไม มากนอยเพียงใด เปาหมายของการ

พยาบาลท่ีกําหนดไวในข้ันตอนของการวางแผน จึงเปนเกณฑท่ีใชสําหรับการประเมินผล การ

ประเมินผลกระบวนการ (process evaluation) มุงเนนท่ีคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลในทุก

ข้ันตอน ตั้งแตการประเมินขอมูล จนถึงการนําแผนไปปฏิบัติ สวนการประเมินผลดานโครงสราง        

(structure evaluation) มุงเนนท่ีสภาพแวดลอมซ่ึงเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาล 
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3. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern) 

  กรอบแนวคิดท่ีใชในการแกปญหาทางการพยาบาลใหแกผูปวย คือ แนวคิดแบบแผนสุขภาพ

(Functional Health Pattern) เปนกรอบแนวคิดกวาง ๆ ท่ีมารจอรีย กอรดอน (Majory Gordon) 

ศาสตราจารยทางการพยาบาลท่ีวิทยาลัยพยาบาลบอสตัน ( Boston College of Nursing) ประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดริเริ่มข้ึน โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะใหเปนแนวทางในการใชกระบวนการพยาบาลท่ีเปน

รูปแบบเดียวกัน เพ่ือปองกันการใชรูปแบบ หรือทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีหลากหลาย และทําให

เกิดผลเสียในทางปฏิบัติ โดยกอรดอนไดเนนถึงความจําเปนท่ีจะตองมีการประเมินสภาพ และการจัด

กลุมของขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมือนกันในวิชาชีพพยาบาล และกําหนดขอวินิจฉัยท่ีเปนท่ี

ยอมรับ ซ่ึงกอรดอนไดกลาววา การมีการวินิจฉัยท่ีดีเหมือนกันจะทําใหพยาบาลสามารถท่ีจะ

พัฒนาการพยาบาลเพ่ือแกไขปญหาไดรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

 

 แบบแผนท่ี 1  การรับรูภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ (Health perception and Health 

management) 

  การรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพเปนความคิด ความเขาใจของบุคคลเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของตนเอง การดําเนินการหรือการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผูท่ีตนเอง

รับผิดชอบ โดยครอบคลุมเก่ียวกับความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พฤติกรรมการ

ปองกันโรค และความเจ็บปวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการ

เกิดความเจ็บปวย รวมท้ังปจจัยสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้น

แบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพจึงประกอบดวยแบบแผนยอย 2แบบแผน คือ 

  1. การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและผูท่ีตนรับผิดชอบ เปนความเขาใจหรือการรับรูของ

บุคคลเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเองและของผูท่ีตนรับผิดชอบ วาถูกตองเหมาะสมหรือไม 

และมีความคาดหวังตอภาวะสุขภาพหรือการรักษาอยางไร 

  2. การดูแลสุขภาพของตนเองและผูท่ีตนรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบดวยความรูในการดูแล

สุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การดูแลรักษา และการฟนฟู

สภาพรางกาย ท้ังนี้สามารถประเมินไดจากการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือไม เชน 

การด่ืมเหลา การสูบบุหรี่ การติดสารเสพติด การขาดการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังประเมินไดจาก

ความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน การมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภาพประจําป การสนใจ

ติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับอนามัยสมํ่าเสมอ เปนตน 

  สําหรับการดูแลสุขภาพของผูท่ีตนรับผิดชอบ ไดแกการดูแลพอและแม ปู ยา ตา ยาย ท่ีชรา

ภาพ ชวยตัวเองไมได หรือพอแมท่ีดูแลบุตรท่ียังอยูในวัยทารกหรือวัยเด็ก  ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพรางกายเชนกัน เชน 

การพาลูกไปรับวัคซีนครบตามกําหนดเวลา การพาบิดามารดาไปตรวจสุขภาพประจําป การดูแลบุตร 

หรือเม่ือบิดามารดาเจ็บปวย การดูแลความปลอดภัยใหกับผูท่ีตนรับผิดชอบ 

 

 แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร(Nutrition and Metabolism ) 

โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหารเปนแบบแผนเก่ียวกับบริโภคนิสัย การไดรับ

สารอาหารและน้ํา ปญหาในการรับประทานอาหารและน้ํา การเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

รางกาย การเผาผลาญสารอาหาร การควบคุมน้ําและอิเล็กโตรไลทในรางกาย สภาพของผิวหนัง 

บาดแผล ผม ปาก คอ ฟน เยื่อบุตาง ๆ อุณหภูมิของรางกาย และระบบภูมิคุมกันโรค รวมท้ังปจจัย

สงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแบบแผนการรับประทานอาหาร การใชสารอาหาร

และน้ํา ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผน

โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหารจงึประกอบดวยแบบแผนยอย 7 แบบแผน คือ 

1. อาหารและภาวะโภชนาการ 

2. การเผาผลาญสารอาหาร  

3. น้ําและอิเล็กโตรไลท 

4. อุณหภูมิของรางกาย 

5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

6. ผิวหนังและเยื่อบุ 

7. ภูมิคุมกันโรค 

 

แบบแผนท่ี 3 การขับถาย ( Elimination) 

การขับถายเปนแบบแผนการขับถายของเสียทุกประเภทออกจากรางกาย ไดแก การขับถาย

อุจจาระ ปสสาวะ สารอ่ืน ๆ ท่ีขับออกจากรางกาย ตลอดจนปญหาการขับถาย เชน ลักษณะความถ่ี 

ความลําบากในการขับถาย ปญหาในการควบคุมการขับถาย การใชยาระบาย นอกจากนี้ยังรวมท้ัง

ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอแบบแผนการขับถาย และการเปลี่ยนแปลงของ

แบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผนการขับถายสวนใหญประกอบดวยแบบแผน

ยอย 2 แบบแผน คือ 

1 .การขับถายอุจจระ 

2. การขับถายปสสาวะ 
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 แบบแผนท่ี 4 กิจกรรม และการออกกําลังกาย( Activity and Exercise) 

 กิจกรรมและการออกกําลังกายเปนแบบแผนเก่ียวกับความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

ในชีวิตประจําวัน ( Activities of daily living) กิจกรรมในการงานอาชีพ การออกกําลังกาย และ

ปญหาในการออกกําลังกาย การใชเวลาวางและนันทนาการ การทํางานของระบบหายใจ ระบบหัวใจ

และไหลเวียนโลหิต ระบบโครงสรางของรางกาย เชน กระดูก ขอ กลามเนื้อ รวมท้ังปจจัยสงเสริม 

ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม และการออกกําลังกาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของ

แบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกายจึงประกอบ 

ดวยแบบแผนยอยได 4 แบบแผน คือ 

   1. การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันและการออกกําลังกาย 

  2. การทํางานของโครงสราง ( กระดูก ขอ กลามเนื้อ ) 

  3. การทํางานของระบบหายใจ 

  4. การทํางานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต 

 

 แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ (Sleep and Rest) 

   การพักผอนนอนหลับเปนแบบแผนเก่ียวกับการนอนหลับ การพักผอน ปญหาเก่ียวกับการ

นอน ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอแบบแผนการนอนหลับ กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติ

เพ่ือใหผอนคลาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 

 

 แบบแผนท่ี 6 สติปญญา และการรับรู  (Cognition and Perception) 

  สติปญญา และการรับรูเปนแบบแผนเก่ียวกับการรับรูความรูสึก  และการตอบสนอง

ความสามารถทางสติปญญา ดังนั้นแบบแผนสติปญญาและการรับรู จึงประกอบดวยแบบแผนยอย 2 

แบบแผน คือ 

           1. การรับรูความรูสึก และการตอบสนอง                                                                         

          หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถของบุคลในการับรูสิ่งเราและการตอบสนองตอสิ่ง

เราดานรับรูความรูสึก (sensation) ท้ัง 5 ทาง ไดแก การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส 

การรับความรูสึกทางผิวหนัง และการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวด 

 

 



57 

 

2. ความสามารถทางสติปญญา 

          หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถและพัฒนาทางสติปญญาเก่ียวกับความคิด ความจํา 

และอุปสรรคตอความสามารถทางสติปญญา รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวย 

 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน (Self perception and Self concept) 

          การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศนเปนแบบแผนเก่ียวกับความคิด ความรูสึกของบุคคลท่ีมี

ตนเอง (อัตมโนทัศน) การมองตนเอง เก่ียวกับรูปราง หนาตา ความพิการ (ภาพลักษณ) ความสามารถ 

คุณคา เอกลักษณ และความภูมิใจในตนเอง ตลอดจนปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยอุปสรรคท่ี

มีผลตอการรับรูตนเองและและอัตมโนทัศน รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวย 

 

แบบแผนท่ี 8 บทบาท และสัมพันธภาพ ( Role and Relationship) 

           บทบาท และสัมพันธภาพเปนแบบแผนเก่ียวกับบทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบ การติดตอ  

สื่อสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลท้ังภายในครอบครัวและสังคม รวมท้ังปจจัยสงเสริม ตลอดจน           

ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยอุปสรรคท่ีมีผลตอการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี และการสราง

สัมพันธภาพ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของบทบาทอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 

 

แบบแผนท่ี 9 เพศ และการเจริญพันธุ ( Sexuality and Reproduction) 

เพศ และการเจริญพันธุเปนแบบแผนเก่ียวกับพัฒนาการตามเพศ ซ่ึงมีอิทธิพลของสังคม 

สิ่งแวดลอม การเลี้ยงดู ลักษณะการเจริญพันธุ  พฤติกรรมทางเพศ และการเจริญพันธุ รวมท้ังการ

เปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 

 

แบบแผนท่ี10 การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด(Coping and Stress tolerance) 

การปรับตัว และความทนทานตอความเครียดเปนแบบแผนเก่ียวกับการรับรูลักษณะและ

อารมณพ้ืนฐาน การรับรูเก่ียวกับความเครียด วิธีการแกไข และการจัดการกับความเครียด ปจจัยเสี่ยง

ท่ีทําใหเกิดความเครียด ปจจัยสงเสริม และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการปรับตัวกับความเครียด รวมท้ัง

การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
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แบบแผนท่ี 11 คุณคา และความเช่ือ (Value and Belief) 

คุณคา และความเชื่อเปนแบบแผนเก่ียวกับความเชื่อ ความศรัทธา ความม่ันคงเขมแข็ง

ทางดานจิตใจ สิ่งท่ีมีคุณคา มีความหมายตอชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เปาหมายในการดําเนิน

ชีวิต ความเชื่อทางดานสุขภาพ และการปฏิบัติตนตามความเชื่อ ปจจัยสงเสริม และปจจัยท่ีเปน

อุปสรรคตอความม่ันคงเขมแข็งทางดานจิตใจ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวย 
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บทท่ี4 

กรณีศึกษา 

 กรณีศึกษา  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG)  

               เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย 

 

เริ่มทําการศึกษาวันท่ี  19 มีนาคม  2563 – 9  เมษายน  2563 

ขอมูลท่ัวไป 

 ผูปวยหญิงไทย    อายุ  43  ป 

 เชื้อชาติ     ไทย 

 สัญชาติ     ไทย 

 ศาสนา     พุทธ 

 การศึกษา    มัธยมปท่ี3 

 อาชีพ     ทํางานสวนตัวกับพ่ีชาย 

 สถานภาพ    โสด 

 จํานวนบุตรในความดูแล   ไมมี 

 รายได/เดือน    7,000 บาท 

ท่ีอยูปจจุบัน    127/6-7 แขวงดินแดง  เขต ดินแดง  

                                                    กรุงเทพมหานคร  10400 

 วันท่ีรับไวในหอผูปวย   วันท่ี 18 มีนาคม  2563 

 

ประวัติการเจ็บปวย 

 อาการสําคัญ   มาตามนัด เพ่ือมาทําผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) แขนซาย 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  known case ESRD อาการท่ัวไปปกติ ไมเหนื่อย ลางไตอาทิตยละ 3     

ครั้ง 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  อายุประมาณ 30ป เริ่มมีโรคความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ  

 ป 2542   เริ่มรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน 



60 

 

แบบแผนการดําเนินชีวิต  และพฤติกรรมสุขภาพ 

 แบบแผนท่ี 1. การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

  ระยะกอนรับไวในโรงพยาบาล  ผูปวยรูสึกตัวดี    ชวยเหลือตัวเองไดดี 

 ระยะหลังผาตัดวันแรก (ผาตัดวันท่ี 19 มีนาคม 2563) รูสึกตัวดี มีแผลผาตัด บริเวณขอพับแขนซาย 

แผลไมมีเลือดซึม ปลายมือเลือดไปเลี้ยงปกติ สีผิวปกติแดงดี ยกแขนได 

วันท่ี 3 หลังผาตัด แผลมีเลือดซึมเล็กนอย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

วันท่ี 4 หลังผาตัดเลือดซึมผาปดแผล (gauze) 4 ผืน แพทยเปดแผลผาตัดและ ตัดไหมออก (off 

staple) 

 แบบแผนท่ี 2. อาหารและการเผาผลาญ  

  ผูปวยหลังผาตัดกลับมาท่ีตึก  รูสึกตัวดี ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน  รับประทานอาหารได

ตามปกติ 

 แบบแผนท่ี 3. การขับถาย 

  ผูปวยสามารถขับถายไดเองตามปกติ  ไมมีทองผูก 

 แบบแผนท่ี 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย 

  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรไดดวยตนเอง ยกเวนวันแรกหลังผาตัดตองไดรับการชวยเหลือ

จากพยาบาลบาง 

 แบบแผนท่ี 5. การพักผอนนอนหลับ 

  ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได มีอาการปวดแผลบาง Pain sore อยูระหวาง 2-5 ปวด

เวลาขยับรางกายและลุกนั่งใน 1-2 วันแรกหลังผาตัด 

 แบบแผนท่ี 6. สติปญญาและการรับรู 

  ผูปวยเขาใจโรคท่ีเปน และความจําเปนในการรักษาดวยการผาตัดทําเสนเลือดเทียมในครั้งนี้  

เพราะวาเสนเลือดท่ีเคยทํา AVF ไปลาสุดเม่ือพฤศจิกายน 2559 ตัน ไมสามารถใชการได ผูปวยเคย

ทํา AVF  แขนซายไป 2 ตําแหนงแลว 

 แบบแผนท่ี 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 

มีความเขาใจในโรคท่ีเปนและยอมรับตัวองได  เปนคนภาคใต สูชีวิต มีพ่ีชายท่ีรักและคอย

ดูแลชวยเหลือตลอดเวลา ตอนนี้ทําเรื่องขอบริจาคไตเพ่ือเปลี่ยนไตอยูท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 แบบแผนท่ี 8. บทบาทและสัมพันธภาพ 

  ผูปวยเปนโสด ชวงโควิดลาออกจากการเปนพนักงานท่ีทําอยูท่ีกรุงเทพมหานคร กลับไปอยู

บานเกิด จังหวัดชุมพร ชวยพ่ีชายคาขาย และเปลี่ยนท่ีลางไตไปอยูท่ีจังหวัดชุมพร และเริ่มเรียนนวด

แผนโบราณ และรับจางนวดตามบาน 

 แบบแผนท่ี 9. เพศและการเจริญพันธ 

  ผูปวยเพศหญิง เปนโสด ฮอรโมน ประจําเดือนปกติ  ไมมีปญหาท่ีผิดปกติ 

 แบบแผนท่ี 10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 

  ผูปวยเปนคนท่ีอดทน เขมแข็ง ดูแลตัวเอง เสื้อผาหนาผม สะอาด สวยงาม สูชีวิต เปนคนคิด

บวกอยูเสมอ พยายามใหกําลังใจตัวเองอยูตลอด 

 แบบแผนท่ี 11. คุณคาและความเช่ือถือ 

  ผูปวยใหความสําคัญกับพ่ีชายมาก มีกําลังใจสูโรครายมาตลอด  ไมเคยผิดนัดกับแพทย

ผูรักษามาตามนัดและปฏิบัติตามคําแนะนําเปนอยางดี แตชวงโควิดสะดวกในการ ใชระบบ

Telemedicine  ผูปวยมีความหวังในการผาตัดเปลี่ยนไตซ่ึงลงทะเบียนใวท่ีรพ.รามาธิบดี 

 

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  และผังเครือญาติ 

  สมาชิกในครอบครัวไมมีใครเจ็บปวยดวยโรครายแรง  ตอนนี้เหลือพ่ีชายสุขภาพแข็งแรง เริ่ม

มีโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดชุมพร 

 

การตรวจรางกายตามระบบ 

  ผูปวยหญิงไทยผิวสองสี  รับไวนอนโรงพยาบาล  วันท่ี 18 มีนาคม  2563 เวลา 12.21 น.   

ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเรื่อง  ชวยเหลือตัวเองไดดี  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.3  องศาเซลเซียส  

ชีพจร 90 ครั้งตอนาที  หายใจ 18 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 179/122  มิลลิเมตรปรอท  

น้ําหนัก 60 กิโลกรัม  สวนสูง  155 เซนติเมตร 

รูปรางลักษณะโดยท่ัวไป 

 หญิงไทย  รูปรางทวมสมสวน 

 ผิวหนัง   สองสี 

 ศีรษะ   ปกติ ผมสีดําตัดสั้นสะอาด 
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 ใบหนา   สมมาตรเทากันสองขาง 

 ตา   มองเห็นชัดเจน ปกติ 

 หู   ไดยินชัดเจน ปกติ 

 จมูก   ไดกลิ่น ปกติ 

 ปาก ฟน ลิ้น  รับรสไดปกติ ปากฟนสะอาด 

 คอ   ปกติ ไมบวม  ไมพบกอนท่ีคอ 

 อก     ทรวงอกรูปรางปกติ หายใจข้ึน-ลง ปกติ มีสายPerm cath ใวฟอกเลือด    

                               บริเวณอก  ดานขวา ยังใชงานไดดี 

 เตานม   ปกติ  ไมมีกอนผิดปกติ 

 หัวใจและหลอดเลือด จังหวะการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ  90ครั้ง/นาที ไมพบการโปงพองของ 

                                หลอดเลือดดํา 

 ทอง   ไมแข็ง ไมมีตับมามโต กดไมเจ็บ คลําไมพบกอนหรือความผิดปกติ 

 แขน ขา   เคลื่อนไหวปกติ  แขนซายมีรอยแผลแปน มีแผลผาตัดมีอาการบวมเล็กนอย  

                                Motor power grade 5 

 ระบบประสาท  รูสึกตัวดี  สติสัมปชัญญะ ปกติ 

 อวัยวะสืบพันธุ  ปกติ  

การตรวจทางหองปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา 

ผลตรวจวันแรกรบัไวในโรงพยาบาล  18  มีนาคม 2563 

CBC วันท่ี 18  มีนาคม  2563           คาปกติ   หนวย 

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  % 

การแปลผลและวิเคราะหผล CBC พบวา มีภาวะซีดเล็กนอยในโรคเรื้อรัง 

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   

การแปลผลและวิเคราะหผล PT PTT  INR  พบวาคา ปกต ิ

Biochemistry   วันท่ี  18  มีนาคม  2563            คาปกติ  หนวย 

BUN    63.4       7-18.7  mg/dl 

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

eGFR     4        ≥90  ml/min/ 

การแปลผลและวิเคราะหผล Biochemistry พบวา ไตวายระยะสุดทาย 

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 

การแปลผลและวิเคราะหผล Electrolyte  พบวา  Potassium สูงกวาคาปกติ 
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HBsAg     วันท่ี  18  มีนาคม  2563               ผล  NEGATIVE   ปกต ิ

Anti-HIV  วันท่ี  18  มีนาคม  2563               ผล  NEGATIVE   ปกต ิ

 

Chest PA Upright ผลถายภาพรังสี  วันท่ี   18  มีนาคม  2563 

การแปลและวิเคราะหผล  พบวา  ปอดปกต ิ

 

 EKG  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  วันท่ี   18  มีนาคม  2563 

การแปลและวิเคราะหผล  พบวา  คล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ 

 

U/S Whole Abdomen   30 มีนาคม 2563 

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

disease พบวา ไตสองขางมีขนาดเล็กลง 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

หนวยไต  มีผลใหอัตราการกรองท้ังหมดลดลง  และการ 

ขับถายของเสียลดลง ปริมาณครีตินิน และ ยู เรีย

ไนโตรเจน ในเลือดสูงข้ึน  หนวยไตท่ีเหลืออยู จะเจริญ

มากผิดปกติเพ่ือกรองของเสียท่ีมีมากข้ึน ผลท่ีเกิดทําให

ไตเสียความสามารถในการปรับความเขมขนปสสาวะ  

ปสสาวะถูกขับออกไปอยางตอเนื่อง หนวยไตไมสามารถ

ดูดกลับเกลือแรตางๆ ได  ทําใหสูญเสียเกลือแรออกจาก

รางกาย  

     จากการท่ีไตถูกทําลายมากข้ึน และการเสื่อมหนาท่ี

ของหนวยไต ทําใหอัตราการกรองของไต ลดลง รางกาย

จึงไมสามารถขจัดน้ํา เกลือ ของเสียตางๆ ผานไตได  

เม่ืออัตราการกรองของไตนอยกวา   10-20 มล./นาที 

สงผลใหเกิดการค่ังของยูเรียในรางกายเปนสาเหตุให

ผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด ดังนั้น  เม่ือเขาสูระยะดังกลาว

ผูปวยจึงควรไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต  

 

สาเหตุและปจจัยเส่ียง (etiology and risk factors) 

       โรคไตเรื้อรังเกิดไดจากความผิดปกติใดก็ตาม ท่ีมี

การทําลายเนื้อไต ทําใหมีการสูญเสียหนาท่ี ของไตอยาง

ถาวร  ซ่ึงมักคอยเปนคอยไป สาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดคือ 

โรคเบาหวาน รองลงมาคือโรค ความดันโลหิตสูง สวน

สาเหตุอ่ืนไดแก โรคหลอดเลือดฝอยในไตอักเสบเรื้อรัง 

(glomerrulonephritis)  ความผิดปกติของไต และ 

ระบบทางเดินปสสาวะตั้งแตกําเนิด โรคพันธุกรรมตางๆ 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยรายนี้ยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง  

แตอาจจะมีปจจัยรวมไดแก 

ไตมีขนาดเล็กกวาปกติ  และมีภาวะ

ความดันสูง ซ่ึงขาดการรักษาตอเนื่อง 
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เชน โรคลูปส ภาวะอุดก้ัน ในทางเดินปสสาวะ รวมท้ังไต

อักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ  

 

ระยะของโรคและอาการแสดง  

            (clinical manifestation) 
           ระยะของไตเรื้อรังแบงออกเปน  5  ระยะตาม

ระดับการทํางานของไต โดยใชคาอัตราการกรอง 

ของไตเปนตัวกําหนดดังนี้  

            ระยะท่ี 1 ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 

90 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2 หมายถึง การมี

ความผิดปกติของไต แตคาอัตราการกรองของไตยังอยู

ในเกณฑปกติ หรืออาจตํ่าลง เล็กนอย ในระยะนี้ ยังไม

พบอาการแสดงท่ีผิดปกติ แตบางรายอาจตรวจพบ

โปรตีนในปสสาวะได       

        ระยะท่ี 2  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 

60 - 89 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2  

หมายถึง การมีความผิดปกติของไตเม่ือคาอัตราการ

กรองของไตลดลงเล็กนอย  โดยท่ัวไปผูปวยจะยังคง มี

อาการปกติ  ความดันโลหิตอาจเริ่มสูงข้ึนในระยะนี้ จะ

เริ่มพบความผิดปกติในผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ                 

        ระยะท่ี 3  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 

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

การมีความผิดปกติของไต คาอัตราการกรองของไต

ลดลงปานกลาง มักยังไมแสดงอาการ ผิดปกติ  โดยสวน

ใหญพบภาวะความดันโลหิตสูง และอาจตรวจพบภาวะ

ซีด แคลเซียมในเลือดต่ําและ ฟอสเฟตในเลือดสูงไดใน

ระยะนี้ ซ่ึงตองมีการเฝาระวังและใหการรักษาภาวะ 

แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

         ระยะท่ี 4 ผูปวยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 

15 - 29 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2  
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หมายถึง การมีความผิดปกติของไต และคาอัตราการ

กรองของไตลดลงอยางมากผูปวยมักมีอาการออนเพลีย         

ไมมีแรง เบื่ออาหาร บวม ความจําแยลง ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการตางๆผิดปกติ  พบภาวะ กรดจากการ

เผาผลาญ (metabolic acidosis) และไขมันในเลือด

ผิดปกติ (dislipidemia) ควรมีการ เตรียมพรอมเพ่ือให

การบําบัดรักษาทดแทนไตตอไป  

     ระยะท่ี 5  ผูปวยมีอัตราการกรองของไตนอย

กวา 15 มล./นาที/พ้ีนท่ีผิวกาย 1.73 เมตร2          

ซ่ึงถือวาเปนระยะไตวาย ทําใหมีความผิดปกติเกือบทุก

ระบบของรางกาย  รางกายเสียสมดุล น้ําและ อิเล็กโตร

ไลต ผูปวยมีอาการยูรีเมีย เชน ออนเพลีย เบื่ออาหาร 

ผิวแหง คัน คลื่นไส อาเจียน สะอึก  เปนตะคริว นอนไม

หลับ อาจเกิดภาวะหัวใจวายเนื่องจากน้ําเกิน และภาวะ

ความดันโลหิตสูงได ผูปวย จําเปนตองไดรับการบําบัด

ทดแทนไต โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการยูรีเมีย  

 

การรักษาดวยการบำบัดทดแทนไต               

  (renal  replacement therapy) 

         ปจจุบันการรักษาบําบัดทดแทนไตสามารถแบง  

ไดเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 1.  การลางไตทางชองทอง  (peritoneal dialysis : 

PD)   คือการขจัดของเสียออกจากรางกายโดยการใส

น้ํายาเขาไปในชองทองท้ิงไว 4-6 ชั่วโมง  ตอรอบน้ํายา 

จะทําการกรองของเสียออกจากเลือดผานเยื่อบุชองทอง

กอนปลอยน้ํายาจากชองทอง เพ่ือนําไปท้ิง โดยมีรอบ

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยอยูระยะท่ี 5 ตั้งแตป 2558 
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การลางไตทางชองทอง 4 รอบตอวัน  เปนวิธีการบําบัด

ทดแทนไตท่ีใชอยาง แพรหลาย เทคนิคการทําคอนขาง

งาย สามารถดึงน้ําออกจากรางกายไดมาก   

2. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis)  

       คือขบวนการนําเลือดของผูปวยเขาสูเครื่องไต

เ ทียมโดยเลือด ท่ีออกจากผูป วยจะผ านตัวกรอง   

(hemodialyzer)  เพ่ือแลกเปลี่ยนน้ําสารตางๆท่ีละลาย

อยู ในเลือดและน้ํายาดวยกระบวนการ ออสโมสิส 

และอัลตราฟลเตรชั่น ใชเวลา 4-5 ชั่วโมง ตอรอบ กอน

นําเลือดท่ีไดรับการฟอกแลวกลับ เขาสูรางกายโดยไปรับ

บริการท่ีสถานรักษาพยาบาล 2-3 ครั้ง ตอสัปดาหเปน

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง  สามารถขจัดของเสียออก

จากรางกายไดในระยะเวลาอันสั้น และแกไขภาวะความ

เปนกรดของเลือด ไดอยางรวดเร็ว  

 

3.การปลูกถายไต (kidney transplantation: KT)  

คือการนําไตใหมมาปลูกถายไวท่ีผนังหนาทอง 

ของผูปวยเพ่ือทําหนาท่ีแทนไตเกาท่ีเสื่อมสภาพ อาจ

ไดรับการบริจาคจากญาติสายตรง คูสมรส หรือจาก

ผูเสียชีวิต ปจจุบันการปลูกถายไตเปนการ รักษาบําบัด

ทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด  มีอัตราการรอดชีวิตสูงสุดเม่ือเทียบ

กับวิธีการอ่ืน  และใหผูปวยกลับไปใชชีวิตไดใกลเคียง

ปกติ  แตเนื่องจากจํานวนอวัยวะท่ีบริจาคมีจํานวนไม

เพียงพอ  อัตราการปลูกถายไตใหผูปวยไตวายเรื้อรังจึง

มีไมมากเทาท่ีควร  

 

 

 

 

 

-ผูปวยฟอกเลือดดวยดวยเครื่องไตเทียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูปวยเขาคิวปลูกถายไตใวท่ี

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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       จากวธิีการทํา RRT ท้ัง 3 วิธีท่ีกลาวมา  พบวาวิธี

ท่ีไดรับความนิยมมากท่ีสุดคือ การฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม  (hemodialysis)   การผาตัดชองทางสําหรับ

การฟอกเลือด  ถือวาเปนข้ันตอนสําคัญในการรักษา

ชีวิตผูปวย  ซ่ึงสามารถเตรียมชองทางไดหลายชองทาง

ตามความ เหมาะสม ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงการเตรียม

ชองทางสําหรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  โดย 

 

การผาตัดเช่ือมหลอดเลือดดําเขากับหลอดเลือดแดง  

โดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเช่ือม 

(arteriovenous graft : AV- GRAFT) 

 

      เปนการผาตัดเชื่อมหลอดเลือดดํากับหลอดเลือด

แดงโดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเชื่อมตอ (conduit) 

ใชในกรณีท่ีไมมีหลอดเลือดเหมาะสมท่ีจะทําการผาตัด   

นิยมผาตัดท่ีแขนกอน เนื่องจาก ท่ีขามีอัตราการติดเชื้อ

ท่ีสูง  หลังผาตัดตองรอประมาณ 2 สัปดาห จึงสามารถ

แทงเข็ม ผานหลอดเลือดเทียม เพ่ือฟอกเลือดได  แต

การผาตัดชนิดนี้มีอายุการใชงานท่ีจํากัด เนื่องจากมีขอ  

จํากัดในความเสื่อมสภาพของหลอดเลือดเทียม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูปวยทํา 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 
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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 พรอมอาหาร 

- 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 พรุงนี้ 

 

1/4/63 

- PT INR พรุงนี้ 

 

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. 

- นอนยกแขนซายสูง 

- off Warfarin เดิม 

- Warfarin (2) 1*1 oral hs. 

 

29/3/63 

- Warfarin (3) ½ เม็ด hs. 
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3/4/63 

- สง OR.Minor for suture 

- Swab C/S wound 

 

1/4/63 

Review Treatment 

- Low salt regular diet 

- D/S OD. 

- ยกแขนซายสูง 

- 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 พรอมอาหาร 

- 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 ใกลบาน 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 พรอมอาหาร 

  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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ยาและการเฝาระวัง 

 การรักษาทางยาตั้งแตผูปวยไดรับขณะนอนโรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือทําผาตัดเช่ือมหลอด

เลือดดําเขากับหลอดเลือดแดง  โดยใชหลอดเลือดเทียมเปนตัวเช่ือม 

(arteriovenous graft : AV- GRAFT)  มีดังนี้ 

 ชนิดใหทางหลอดเลือดดํา 

Cefazolin 

ช่ือสามัญ Cefazolin 

ประเภท  เปนยาปฏิชีวนะกลุมเซฟาโลสปอริน 

ขอบงใช  เปนยาตานเชื้อแบคทีเรียในรางกาย  ใชรักษาหรือปองกันการติดเชื้อแบคทีเรีย 

รวมถึงใชปองกันการติดเชื้อในผูปวยท่ีเขารับการผาตัด 

หลีกเลี่ยงการใชยา Cefazolin หากมีประวัติแพยา หรือสวนประกอบของยา เชนยา เซฟอกซิติน 

ยาเพนนิซิลลิน 

แจงใหแพทยทราบกอนใชยานี้หากกําลังใชยาวารฟาริน อาจตองตรวจเลือดเปนระยะ  เปนโรคไต มี

อาการชัก ผูกําลังตั้งครรภ ใหนมบุตร ซ่ึงผูปวยควรปรึกษาแพทยเก่ียวกับความเสี่ยงดังกลาวดวย 

ปริมาณและระยะเวลาในการใชยา ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษาโดยมีตัวอยางการใชยา ดังนี้ 

ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด 

ผูใหญ  ใหยาปริมาณ 1 กรัม 30-60 นาที กอนการผาตัด  ตามดวยยาปริมาณ 0.5-1 กรัม 

หากการผาตัดมีระยะเวลายาวนาน  จากนั้นใหยาปริมาณ 0.5-1 กรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง  หลังการผาตัด

เปนเวลา 24 ชั่วโมง ไปจนถึง 5 วัน 

ผลขางเคียง   อาจทําใหเกิดผลขางเคียง เชน คัน  มีคราบสีขาวในปาก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 

แสบรอนกลางอก  ทองเสีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอกจากนี้ หากพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการใช

ยา ดังตอไปนี้ ควรหยุดใชยาและไปพบแพทยทันที เชน ลมพิษ ผื่นคัน บวม มีตุมพอง ผิวหนังลอกมี

ปญหาในหารหายใจการพูด เสียงแหบ หนาบวม ปากบวม คอบวม ขาบวมเทาบวม คืออาการแพยา 

การพยาบาล ใหการดูแลและแนะนําผูปวยดังนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม คอบวม หรือ

ลมพิษ  ตําแหนงใหยาบวมแดง  รีบรายงานแพทยทราบทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 
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Clindamycin 

ช่ือสามัญ Clindamycin  

ประเภท  ยาปฏิชีวนะ 

ขอบงใช เปนยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย และยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรียในรางกาย มักใชรักษาสิวอักเสบ ผิวหนังอักเสบ การติดเชื้อในขอตอกระดูก ระบบทางเดิน

หายใจ ชองปาก ชองทอง หรือรักษาแบคทีเรียในชองคลอด เปนตน อาจใชเปนยารักษาเพียงอยาง

เดียว ใชควบคูกับยาปฏิชีวนะตัวอ่ืน หรือใชเม่ือใชยาตัวอ่ืนแลวไมไดผล 

ปริมาณการใชยา ยารับประทาน 

ผูใหญ ปริมาณ 150-450 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง 

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

ยาฉีดเขากลามเนื้อและเสนเลือด 

ผูใหญ ปริมาณ 300-600 มิลลิกรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง 

เด็กอายุ 1 เดือนข้ึนไป ปริมาณ 25-40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง 

เด็กอายุนอยกวา 1 เดือน และมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2 กิโลกรัม ปริมาณ 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ทุก 8-12 ชั่วโมง 

สําหรับผูหญิงใหนมบุตร หากใชยาแลวเกิดอาการแพ โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการทองรวง ถาย

เหลวเปนน้ํา หรือถายเปนเลือด ควรหยุดใชยาแลวไปพบแพทยทันที 

ผลขางเคียงจากการใชยา   ผูปวยอาจเกิดอาการจากการแพยา เชน ผื่นข้ึน หายใจติดขัด หนาบวม 

หรืออาจเกิดผลขางเคียงจากตัวยาได ควรหยุดใชยาแลวรีบไปพบแพทยทันที 

หากพบตัวอยางอาการเหลานี้ เชน ทองไสปนปวน ทองรวง ถายเหลวเปนน้ําหรือเปนเลือด  รูสึกเวียน

ศีรษะ มึนงง กลามเนื้อออนแรงเปนดีซานปวดทอง คลื่นไส อาเจียนมีไข เจ็บคอ แสบตา 

การพยาบาล ใหการดูแลและแนะนําผูปวยดังนี ้

 1. สอบถามประวัติการแพยา  กอนใหยาผูปวย 
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  2. เฝาระวังการแพยา เชนอาการหายใจติดขัด หนาบวม  ผื่นลมพิษ  รีบรายงานแพทยทราบ

ทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

  4. ใหคําแนะนําผูปวยดังนี้คือ 

        4.1 ผูปวยควรใชยาภายใตคําแนะนําของแพทย โดยการใชยาแบบรับประทานโดย

รับประทานยานี้ขณะทองวาง อยางนอย 1 ชั่วโมงกอนอาหาร หรือ 2 ชั่วโมงหลังอาหาร ทุก 6-8 

ชั่วโมง หากลืมรับประทานยาตามเวลาท่ีกําหนด สามารถรับประทานไดทันที แตหากใกลถึง

กําหนดรอบตอไป ใหขามไปรับประทานยารอบถัดไป 

        4.2 ผูปวยไมควรใชยาเกินปริมาณท่ีแพทยกําหนด รวมท้ังไมควรหยุดใชยาดวยตนเองหาก

ยังไมครบท่ีแพทยกําหนด เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยงในการดื้อเชื้อแบคทีเรียตอไป และเชื้ออาจ

พัฒนาจนตานยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาได 

 

Ciprofloxacin 

ช่ือสามัญ Ciprofloxacin 

ประเภท  ยาปฏิชีวนะกลุมควิโนโลน (Quinolones) 

ขอบงใช ชวยรักษาหรือปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ทางเดินปสสาวะอักเสบ ตอมลูกหมากติดเชื้อ โรคหนองใน ปอมบวม โรคแอนแทรกซ รวมไปถึงการ

ติดเชื้อท่ีผิวหนัง กระดูก ขอตอ และชองทอง โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยาจะเขาไปยับยั้งการ

เจริญเติบโตและฆาเชื้อแบคทีเรีย แตไมมีผลตอการรักษาเชื้อไวรัส อยางไรก็ตาม การใชยาชนิดนี้ควร

อยูภายใตคําแนะนําของแพทย โดยเฉพาะในเด็ก เพราะมีความเสี่ยงจากอันตรายของการใชยาไดสูง 

ปริมาณการใชยา Ciprofloxacin 

ยาฉีด 

การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ผิวหนัง และเนื้อเย่ือ 
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        ผูใหญ  400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือวันละ 3 ครั้ง โดยฉีดเขาเสนอยางชา ๆ ภายใน 60 

นาทีเปนระยะเวลา 7-14 วัน 

ตอมลูกหมากอักเสบ (Prostatitis) 

ผูใหญ  400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง โดยฉีดเขาเสนอยางชา ๆ ภายใน 60 นาที 

เปนระยะเวลา 28 วัน   

การติดเช้ือทางเดินปสสาวะแบบซับซอน 

ผูใหญ  200-400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง โดยฉีดเขาเสนอยางชา ๆ ภายใน 60 นาที        

เปนระยะเวลา 7-14 วัน 

การติดเช้ือท่ีกระดูกและขอตอ 

    ผูใหญ  400 มิลลิกรัม วันละ 2-3 ครั้ง โดยฉีดเขาเสนอยางชา ๆ ภายใน 60 นาที                

เปนระยะเวลา4-12 วัน 

ยารับประทาน 

การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง ผิวหนัง และเนื้อเย่ือ 

         ผูใหญ  รับประทานยา ขนาด 500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 7-14 วัน ใน

รายท่ีมีอาการหูชั้นนอกอักเสบชนิดรุนแรง ใหเพ่ิมปริมาณยาเปน 750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 28 วัน-3 เดือน 

กรวยไตอักเสบ 

         ผูใหญ  กรวยไตอักเสบแบบไมซับซอน รบัประทานยา ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 7 วัน หรือกรวยไตอักเสบแบบซับซอนเพ่ิมปริมาณยาเปน 500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 

ครั้ง เปนระยะเวลาอยางนอย 10-21 วัน 

        เด็กอายุมากกวา 1 ปข้ึนไป: รับประทานยา ขนาด 10-20 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 10-21 วัน (สูงสุด 750 มิลลิกรัม) 
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ตอมลูกหมากอักเสบ 

        ผูใหญ  500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 2-4 สัปดาห (ชนิดเฉียบพลัน) หรือ 4-

6 สัปดาห (ชนิดเรื้อรัง)    

ไขไทฟอยด 

        ผูใหญ  รับประทานยาขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 7 วัน 

ปากมดลูกอักเสบ หรือทอปสสาวะอักเสบจากเช้ือหนองใน 

        ผูใหญ  รับประทานยาขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งเดียว 

การติดเช้ือท่ีกระดูกกับขอตอ 

        ผูใหญ  รับประทานยาขนาด 500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ติดตอกันนานไมเกิน 3 เดือน 

การติดเช้ือในชองทอง 

        ผูใหญ  รับประทานยาขนาด 500-750 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนเวลานาน 5-14 วัน 

กระเพาะปสสาวะอักเสบ 

        ผูใหญ  กระเพาะปสสาวะอักเสบแบบไมซับซอน รับประทานยาขนาด 250-500 มิลลิกรัม วัน

ละ 2 ครั้ง เปนเวลานาน 3 วัน ในรายท่ีเปนกระเพาะปสสาวะอักเสบแบบซับซอน รับประทานยา

ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เปนเวลานาน 7 วัน 

ผลขางเคียง   หลังการรับประทานยา Ciprofloxacin อาจทําใหผูปวยมีความผิดปกติข้ึนได โดย

ผลขางเคียงท่ีพบไดบอย เชนทองเสียเวียนหัว คลื่นไสแสบรอนทรวงอกนอนไมหลับ 

สวนอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบไดนอย แตควรหยุดใชยาแลวรีบพบแพทยทันที เนื่องจากอาจสงผลใหเกิด

อาการรุนแรงข้ึน เชนปากและใบหนาบวม   ผิวหนังมีผื่นข้ึน วิงเวียนศีรษะอยางรุนแรง  หัวใจเตนแรง

ผิวไวตอแสงแดดมากข้ึน มีรอยฟกช้ํา หรือเลือดออกผิดปกติ 
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การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําผูปวยดังนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม คอบวม หรือ

ลมพิษ  ตําแหนงใหยาบวมแดง  รีบรายงานแพทยทราบทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Augmentin 

 

ช่ือสามัญ Augmentin 

 

ประเภท  ยาปฏิชีวนะ 

 

ขอบงใช ยาสูตรผสมระหวาง amoxicillin และ clavulonic acid ใชในการรักษาโรคติดเชื้อ

ท่ีมีสาเหตุจากแบคทีเรีย ไดแก การติดเชื้อท่ีหู ปอด ไซนัส ผิวหนัง และทางเดินปสสาวะ 

 amoxicillin เปนยาปฏิชีวนะในกลุมเพนิซิลลิน ทําหนาท่ียับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรีย  

clavulonic acid เปนยาท่ียับยั้งเอนไซม beta-lactamase ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีทําหนาท่ี

ปองกันไมใหแบคทีเรียถูกทําลายโดย amoxicillin  ยาปฏิชวีนะไมสามารถรักษาโรคหวัด ไขหวัดใหญ 

หรือการติดเชื้อไวรัสอ่ืนๆ 

 

ปริมาณการใชยา 

 

1. ผูใหญจะใหขนาด 500 มก. ทุก 12 ชั่วโมง หรือ 250 มก. ทุก 8 ชั่วโมง 

2. สําหรับรายท่ีมีอาการคอนขางจะรุนแรงจะเริ่มใหขนาด 875 มก. ทุก 12 ชั่วโมง หรือ 

500 มก. ทุก 8 ชั่วโมง 

3. สําหรับผูใหญท่ีมีปญหาในการกลืน อาจจะใหชนิดผงผสมน้ําชนิด 125 มก.หรือ 250 มก.

แทนขนาด 500 มก.ก็ได  ไมควรใชขนาด 250 มก. 2เม็ดแทนขนาด 500 มก. เพราะปริมาณ 

clavulanic acid จะสูงกวาขนาด 500 มก. 
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4. แพยา พบมากในผูท่ีเคยมีประวัติแพยากลุมเพนนิซิลิน จะมีอาการไข ผื่นตามตัว บางคน

ผิวลอก หากเปนรุนแรงจะมีอาการแพแบบรุนแรง Anaphylaxis 

5. ตับอักเสบ พบรายงานวามีตับอักเสบจากการใชยานี้ เม่ือหยุดยาอาการจะดีข้ึน 

6. ลําไสอักเสบ Clostridium difficile Associated Diarrhea (CDAD) ซ่ึงเกิดจากตัวเชื้อ 

Clostridium difficile สรางสารเคมี  toxins A and B ซ่ึงทําใหเกิดโรค บางทานอาจจะเกิดอาการ

หลังจากใชยาไปแลว 2 เดือน 

7. การเกิดเชื้อรา เนื่องจากการใหยาปฏิชีวนะนานจะทําใหเชื้อรามีการเจริญมาก จนเกิด

อาการฝาขาวในปาก หรือตกขาว 

 

ผลขางเคียง 1. อาการอันไมพึงประสงคท่ีตองแจงแพทยหรือเภสัชกรทันที  

1.1 มีอาการผื่นแพรุนแรง มีอาการผื่นแพรุนแรง คัน ลมพิษ 

1.2. หายใจหรือกลืนลําบาก  หายใจมีเสียงหวีด  

1.3. ตัวเหลืองตาเหลือง 

1.4. คันหรือมีของเหลวคัดหลั่งจากชองคลอด 

2. อาการอันไมพึงประสงค อาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ รบกวน

ชีวิตประจําวัน ใหแจงแพทยหรือเภสัชกรทราบ เชน ทองเสีย ทองไสปนปวน อาเจียน ผื่นคันเล็กนอย 

 

การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําผูปวยดังนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้นบวม คอบวม หรือ

ลมพิษ  ตําแหนงใหยาบวมแดง  รีบรายงานแพทยทราบทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

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

ช่ือสามัญ  Morphine sulfate 

ขอบงใช   

1. บรรเทาอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรังระดับปานกลางและรุนแรง เชน หลังผาตัด

หรือจากโรคมะเร็ง และ myocardial infarction 

2. รักษาภาวะ Acute pulmonary edema ท่ีสัมพันธกับ left ventricular failure 

3. ใชกอนผาตัดเพ่ือทําใหสงบ ลดความกังวล 

4. ใชเปนfacilitate induction of anesthesia 

5. ใชใน neonatal opiate withdrawal 

ขอหามใชและขอควรระวัง 

หามใชในผูปวยตอไปนี้ 

1. ผูปวยท่ีแพยา Morphine sulfate หรือ แพสวนประกอบในสูตรตํารับ 

2. ผูปวยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะและ/หรือในชองไขสันหลังสูง (Increased 

intracranial pressure) 

3. Severe respiratory depression ท่ีไมมีเครื่องชวยหายใจหรือเครื่องชวยชีวิต 

4. ผูปวยท่ีเปนโรคหอบหืดเฉียบพลัน หรือรุนแรง 

5. ผูปวยท่ีทางเดินหายใจสวนบนอุดก้ัน 

6. Paralytic ileus หรือ gastrointestinal obstruction 

ขอบงช้ีท่ีควรใชอยางระมัดระวังในผูปวยตอไปนี้ 

1. ผูปวย COPD 

2. การใชยารวมกับยาท่ีออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง 

3. การใชยารวมกับยาท่ีออกฤทธิ์กระตุน หรือยับยั้งฤทธิ์ Opioid analgesics 

4. ผูท่ีไดรับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ หรือมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

5. ปวดทองแบบเฉียบพลัน 

6. มีอาการหอบหืด 

7. ผูปวยมีประวัติติดสารเสพติด 
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8. หญิงตั้งครรภ ทารก หรือเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ผูปวยสูงอายุ ผูปวยตอมลูกหมากโต 

9. ผูปวยโรคลมชักเพราะอาจทําใหเกิดอาการชัก 

10. ผูท่ีมีการทํางานของตับบกพรอง 

11. Atrial flutter หรือ Supraventricular tachycardia 

อาการไมพึงประสงค     ทองผูก, มึนงง, ระงับประสาท, คลื่นไส/อาเจียน, ซึม และเคลิ้มฝน ถา 

overdose ผูปวยจะมีอาการงวงซึม  ปลุกไมตื่น, หายใจชา, Shock, หัวใจหยุดเตน  จะทําใหเกิด

ความดันโลหิตต่ํา (Hypotension) Rifampin อาจลดฤทธิ์บรรเทาปวดของ morphine ไดหากใช

รวมกับ Morphine 

การจัดเก็บยาท่ีเหมาะสม 

1. ใชฉลากแสดงชื่อยาท่ีชัดเจน 

2. เก็บรักษายาท่ีตู เก็บยาเสพติด และมีคําเตือนหนาตูวา “ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง ตอง

ระมัดระวังในการใช” การจายยาตองมีการตรวจซํ้า 2 ครั้ง หากแพทยสั่งใชยาดวยตัวยอควรทบทวน

ความถูกตองกับแพทย   

การส่ังใชยา  

1. การสั่งใชยาตองมีชื่อยาท่ีชัดเจน รวมกับใบยาเสพติด 5 (ยส.5) 

2. กรณีใหยาแบบ IV infusion กําหนดความเขมขนเดียวคือ 1 mg/ml และอัตราเร็วในการ

ใหยาเปน mg/hr. หากใหเกิน 10 mg/hr. ควรติดตามผูปวยอยางใกลชิด แตอัตราเร็วสูงสุดไมเกิน 80 

mg/hr. 

3. กรณีใหทาง IV ใหขนาด 4-10 mg โดยเจือจางดวย SWFI กอน และใชเวลาในการฉีดไม

นอยกวา 4-5 นาที  ขนาดสูงสุดไมเกินครั้งละ 10 mg 

ขนาดยา 

ผูใหญ Acute pain 

IM, SC: ขนาดเริ่มตน 5-10 mg ทุก 4 ชั่วโมง และสามารถใหไดขนาด 5-20 mg ทุก 4 

ชั่วโมง 

IV: เริ่มใชขนาด 2.5-5 mg ทุก 3-4 ชั่วโมง 

IV infusion: ใหความเขมขน 1 mg/ml (ชวง 0.1-1 mg/ml) ใหเร็ว 0.5 mg/hr. เพ่ิมขนาด

ไดถึง 80 mg/hr. 

Epidural: Bolus ขนาด 1-6 mg ใหชาๆ 3-5 นาที 
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Infusion rate 0.1-0.2 mg/hr. ขนาดสูงสุดไมเกิน 10 mg/day 

ขนาดยาสูงสุดหรืออัตราเร็วสูงสุดท่ีสามารถใหได 

1. ขนาดยาควรเพ่ิมตามอาการปวดและอัตราการหายใจและอาการขางเคียง อาจเพ่ิมข้ึนถา

อัตราการใหยาเร็วเกินไป  นอกจากนั้นการฉีดยาโดยเร็วอาจทําใหเกิด chest wall rigidity ได 

2. การหยดยา (Infusion): ขนาดยาเริ่มตนและขนาดยาท่ีใหตอเนื่องควรข้ึนกับการพิจารณา

ของแพทย 

 

การเตรียมยาและการผสมยา 

1. อานคําสั่งและตรวจสอบขนาดยาใหชัดเจน หากสั่งดวยตัวยอควรทบทวนความถูกตอง

อยางนอย 2 ครั้ง 

2. การใหยาทาง IV หรือ IV infusion เตรียมยาเหมือนกัน คือ หากใหยาทาง IV Morphine 

sulfate  (10 mg/ml) จํานวน 1 ml ผสมกับ SWFI 9 ml สําหรับ I.V. infusion เจือจางใหไดความ

เขมขน  0.1-1 mg/mL ผสมกับ D5W, NSS 

3. การใหยาทาง Epidural หรือ Intrathecal ใหเจือจางใน Preservative-free solution 

4. ผูท่ีจํากัดสารน้ําอาจเตรียมในความเขมขนสูงข้ึน แตไมควรเกิน 5 mg/ml 

5. ไมผสมกับยาตอไปนี้ Aminophylline, Fluorouracil, Heparin, Pethidine ,Phenytoin, 

Sodium bicarbonate, Amphotericin B, Furosemide 

6. เม่ือผสมยาแลวตองใชภายใน 24 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิหอง 

 

การบริหารยา 

1. ตรวจสอบขนาด และความแรงของยาท่ีเตรียมใหตรงกับใบสั่งแพทย 

2. ระหวางใหยาผูปวยควรอยูในทานอน 

3. ตรวจสอบวิธีทางใหยาซํ้า เพราะสามารถใหไดท้ัง IM, SC, IV, IV infusion, Intrathecal 

4. การใหยาแบบ IV push ตองเจือจางกอนใชเปน 9-10 ml. และใชเวลาใหยาใหมากกวา  

4-5 นาทีข้ึนไป 

5. การใหยาแบบ IV infusion ควรใหยาผาน infusion pump บริหารยาชาๆ อัตราเร็ว 2-

5mg/min  อัตราการใหยาสูงสุด  ไมเกิน 80 mg/hr. 
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6. ควรมีการควบคุม ระบบบันทึกท่ีชัดเจน รวมไปถึงภาชนะบรรจุท่ีใชแลว เพ่ือตรวจสอบ

การใชยาซํ้า 

6.1. Heart rateแจงแพทยเม่ือ HR <60 ครั้ง/นาที 

6.2. Respiratory rate แจงแพทยเม่ือ RR <10 ครั้ง/นาที 

6.3. Blood pressure แจงแพทยเม่ือ BP <90/60 mmHg 

6.4. Mental statusมีระบบปองกันผูปวยพลัดตกหกลมจากอาการมึนงง 

6.5. แจงแพทยทันทีเม่ือผูปวยมี prolonged sedation สั่น กลามเนื้อกระตุก   หรือ

ชัก 

6.6. ตรวจสอบอัตราเร็วในการใชยาของ infusion pump อยางนอยผลัดละ 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 

 

อาการท่ีแสดงวาอาจมีระดับยาสูง ตองเพ่ิมความระมัดระวัง ติดตามผลหรือแจงแพทย 

1. RR < 10 ครั้ง/นาที 

2. หายใจลําบาก 

3. Miosis (รูมานตาขนาดเล็กกวา 2 mm) 

4. BP นอยกวา 90/60 mmHg 

5. ปลุกไมตื่น 

 

การแกไขเม่ือมีอาการไมพึงประสงค หรือเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 

1. หยุดยา 

2. Support airway อาจใหการบําบัดตามอาการ เชน Oxygen, IV fluids, Vasopressors 

ยาแกพิษของ Morphine ไดแก Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที (รวมแลวไมเกิน 10 mg)     

ในเด็ก 0.01mg/kg 
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การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

  1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุกครั้งกอนใหยาถานอยกวาหรือเทากับ 90/60  mmHg.  รายงาน

แพทย 

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

  3. ใหผูปวยนอนพักบนเตียง แจงญาติใหทราบขณะใหยา หามลุกเดิน อาจมึนงง ลมได 

 

Plasil 

ช่ือสามัญ Metoclopramide 

ประเภท  บําบัดอาการคลื่นไสอาเจียน  

ขอบงใช เปนยาบําบัดอาการคลื่นไสอาเจียน ชวยเพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะอาหารและ

ลําไส ซ่ึงจะชวยใหอาหารท่ีตกคางอยูในกระเพาะเคลื่อนไปสูลําไสไดเร็วยิ่งข้ึน ใชรักษาอาการแสบรอน

กลางอกอันเกิดจากกรดไหลยอน และรักษาภาวะกระเพาะอาหารบีบตัวชาในผูปวยเบาหวานท่ีมี

อาการคลื่นไสอาเจียน จุกแนน แสบรอนกลางอกหลังรับประทานอาหาร รวมท้ังรักษาอาการคลื่นไส

อาเจียนในผูปวยมะเร็งท่ีรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและการฉายรังสี หรืออาจใชรักษาโรคอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากนี้ตามดุลยพินิจของแพทย 

ปริมาณการใชยา 

ปริมาณและระยะเวลาในการใชยาข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยมีตัวอยางการใชยา ดังนี ้

1. ปองกันอาการคลื่นไสและอาเจียนหลังการผาตัด  ผูใหญ ฉีดยาปริมาณ 10 มิลลิกรัม วัน

ละ 1 ครั้ง โดยฉีดเขาทางกลามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดํา ใหยาเขาสูรางกายชา ๆ อยางนอย 3 นาที 

2. โรคกรดไหลยอน  ผูใหญ รับประทานยาปริมาณ 10-15 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง หรือตาม

ความรุนแรงของอาการ หากอาการเปน ๆ หาย ๆ อาจรับประทานยาปริมาณ 20 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

โดยใชยาเปนเวลาสูงสุดไมเกิน 12 สัปดาห 

ผลขางเคียง      หากพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงจากการใชยา Metoclopramide ดังตอไปนี้ ควรหยุด

ใชยาและไปพบแพทยทันที 

- อาการแพยา เชน ลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ริมฝปากบวม 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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- เคลื่อนไหวรางกายผิดปกติอยางรุนแรง อาจเกิดข้ึนภายใน 2 วันหลังเริ่มใชยา ไดแก มือ

หรือขาสั่น กลามเนื้อใบหนามีการเคลื่อนไหวอยางควบคุมไมได เชน เค้ียวปาก ขมวดค้ิว กะพริบตา 

หรือขยับตา เปนตน 

- มีความรูสึกเหมือนกําลังใสหนากาก 

- กลามเนื้อกระตุก กลามเนื้อแข็งเกร็งมาก เคลื่อนไหวกลามเนื้อไดชา หรือมีปญหาในการ

เดินและการทรงตัว 

- มีไขสูง เหง่ือออกมาก สับสน หัวใจเตนผิดจังหวะ สั่น หรอืรูสึกคลายจะหมดสติ 

- ซึมเศรา มีความคิดฆาตัวตาย หรือทํารายตนเอง 

- หลอน วิตกกังวล หงุดหงิด กระวนกระวาย อยูนิ่ง ๆ ไมได 

- หายใจไมอ่ิม มีอาการบวม และน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 

- ดีซาน 

- ชัก 

สวนผลขางเคียงท่ีพบไดนอย ไดแก กระสับกระสาย งวงซึม เหนื่อย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

นอนไมหลับ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เตานมมีอาการกดเจ็บหรือบวม ประจําเดือนมาไมปกติ 

ปสสาวะมากกวาปกติ ท้ังนี้ หากผูปวยพบอาการผิดปกติใด ๆ เพ่ิมเติม ควรรีบแจงใหแพทยทราบดวย

เชนกัน 

การพยาบาล ใหการพยาบาลและคําแนะนํา  ดังนี้ 

 1. ใหยาตามคําสั่งการรักษาของแพทยอยางเครงครัด  และเฝาระวังอาการผิดปกติภายหลังท่ี

ผูปวยไดรับยา  โดยเฉพาะอาการแพยาท่ีรุนแรง  รายงานแพทยทราบ 

 2. แนะนําอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดใหผูปวยทราบ  เพ่ือท่ีจะไดแจงใหพยาบาลทราบเม่ือ

รูสึกถึงความผิดปกต ิ

 3. แนะนําใหผูปวยรับประทานยากอนอาหาร  ในกรณีท่ีลืมกินยาหามเพ่ิมยาเปนสองเทา  

โดยใหเลื่อนเวลาออกไปแทนหรือขามม้ือนั้นไปเลย 
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          4. หามขับรถหรือทํางานใชเครื่องจักรท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย จนกวาจะแนใจวายานี้ไมทําให

เกิดผลขางเคียง เพราะยา Metoclopramide อาจทําใหเกิดอาการงวงซึมได 

 5. หามดื่มแอลกอฮอลในระหวางท่ีใชยา เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดผลขางเคียงจากการ

ใชยาได 

 

Warfarin 

ช่ือสามัญ Warfarin 

ประเภท  ยาละลายลิ่มเลือด 

ขอบงใช  ใชเพ่ือชวยลดการแข็งตัวของเลือด ใชในการรักษาและปองกันเลือดอุดตันในเสน

เลือดดําหรือหลอดเลือดแดง และยังชวยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจ หรือ

อาจใชเพ่ือจุดประสงคอ่ืน ๆ การใชยานี้จะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

ปริมาณการใชยา 

ยารับประทาน สําหรับรักษาและปองกันโรคหลอดเลือดอุดตัน 

      ผูใหญ ขนาดรับประทานเพ่ือการรักษาเริ่มตน 5 มิลลิกรัมตอวัน ปองกันการแข็งตัวของ

เลือด  เรงดวน เริ่มตนใช 10 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 2 วัน และปรับปริมาณการใชยาเพ่ิมตาม

แพทยสั่ง 

      ผูสูงอาย ุใชปริมาณยาเริ่มตนระดับต่ําและใชปริมาณยาสําหรับการรักษา โดยปริมาณการใช

ยาจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

ยาฉีด สําหรับรักษาและปองกันโรคหลอดเลือดอุดตัน 

   ผูใหญ  ฉีดยาเขาหลอดเลือดดําอยางชา ๆ  ปริมาณเพ่ือการรักษาเริ่มตน 5 มิลลิกรัมตอวัน 

ปองกันการแข็งตัวของเลือดเรงดวน เริ่มตนใช 10 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 2 วัน และปรับปริมาณ

การใชยาเพ่ิมตามแพทยสั่ง 

 ผูสูงอาย ุใชปริมาณยาเริ่มตนระดับต่ํา โดยปริมาณการใชยาจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 
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สรรพคุณของยาวาฟาริน 

- ใชในการปองกันและรักษาโรคหลอดเลือดดําอุดตัน และโรคลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด 

      - ใชในการปองกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันจากหัวใจเตนสั่นพริ้ว (Atrial Fibrillation) 

หลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

     - ลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial 

Infarction) และโรคท่ีปวยจากลิ่มเลือดอุดตัน เชน โรคหลอดเลือดในสมอง การอุดก้ันของหลอดเลือด

ท่ัวรางกาย 

     - ใชยาตามคําแนะนําบนฉลากอยางเครงครัด แพทยอาจเปลี่ยนแปลงปริมาณการใชยา

เพ่ือให ผูปวยไดรับผลลัพธท่ีดีท่ีสุด หามใชยานี้ในปริมาณมากเกินไปหรือนอยเกินไป หรือใชเปน

เวลานานกวาท่ีแพทยแนะนํา 

- ใชยาวาฟารินในเวลาเดียวกันทุกวัน หามเพ่ิมปริมาณยาดวยตัวเอง 

- ผูปวยสามารถใชยาไดท้ังพรอมหรือไมพรอมอาหารก็ได 

- ในระหวางท่ีกําลังใชยา ผูปวยตองไดรับการวัดเวลาการแข็งตัวของเลือด (Prothrombin 

Time Test) หรือ INR เพ่ือวัดวาเลือดใชเวลาเทาใดในการแข็งตัว ซ่ึงจะชวยใหแพทยสามารถ

พิจารณาปริมาณการใชยาใหกับคนไขไดอยางเหมาะสม 

- เม่ือไดรับยาวาฟารินจากโรงพยาบาล ใหติดตอหรือไปพบแพทยภายหลังจากวันท่ีไดรับยา 

3-7 วัน ซ่ึงเปนเวลาท่ีผูปวยตองไดรับการวัดการแข็งตัวของเลือด INR ควรไปตามวันท่ีไดนัดหมายไว 

เกณฑคา INR โดยประมาณคือ 2-3 แตกตางกันตามโรคท่ีเปน 

- แจงแพทยใหทราบหากมีอาการทองเสีย เปนไข หนาวสั่น หรือมีอาการไขหวัด หรือมี

น้ําหนักตัวท่ีเปลี่ยนแปลง 

- ผูปวยท่ีใชยาวาฟาริน อาจตองหยุดใชยา 5-7 วัน กอนจะมีการผาตัดใด ๆ หรือเขารับการ

รักษาทางทันตกรรม หรือจําเปนตองเจาะน้ําไขสันหลัง ตองแจงแพทยเพ่ือขอคําแนะนํากอนเสมอ 

- หากลืมใชยา ใหใชยานี้ทันทีท่ีนึกข้ึนได หรือหากลืมใชยามาเปนเวลานานและใกลกับเวลาท่ี

ตองรับประทานถัดไปก็ใหขามม้ือท่ีลืมไป หามใชยาเพ่ิมเพ่ือเปนการทดแทนครั้งท่ีขาดไป 

- ควรพกบัตรแจงเตือนทางการแพทยหรือพกบัตรท่ีระบุวามีการใชยาวาฟาริน เพราะแพทย

หรือผูดูแลทางการแพตองทราบวาใชยานี้อยู 
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- ระวังการรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของวิตามิน เค เชน ผักใบเขียว (บร็อคโคลี่ 

ผักคะนา ผักขม ชาเขียว) โดยรับประทานเพียงเล็กนอยในปริมาณท่ีพอเหมาะทุกวัน จะชวยให

รางกายสามารถรักษาระดับของยาวาฟารินไดดี 

- เก็บยานี้ไวท่ีอุณหภูมิหอง เก็บใหหางจากความรอน ความชื้นและแสงแดด 

ผลขางเคียง   ติดตอเพ่ือรับการชวยเหลือทางการแพทยอยางฉุกเฉิน หากพบวามีอาการแพยา ไดแก 

ลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ปากบวม ลิ้นบวม หรือคอบวม หรือหากมีอาการตอไปนี้ 

- มีอาการปวด บวม รอน ๆ หนาว ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีผิวหนังหรืออวัยวะในรางกาย

เปลี่ยนส ี

- มีอาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันหรือรุนแรง ไดแก เจ็บขาหรือเทา มีแผลท่ีเทา นิ้วเทาหรือนิ้วมือ

เปนสีมวง 

- ปวดหัวเฉียบพลัน เวียนศีรษะหรือออนเพลีย 

- เกิดรอยช้ําหรือมีเลือดออกไดงาย (เลือดกําเดาหรือเลือดออกท่ีเหงือก) หรือเกิดจุดสีแดง

หรือสีมวงใตผิวหนัง อาเจียนเปนเลือด อุจจาระหรือปสสาวะมีเลือดปน 

- มีเลือดออกไมหยุดท้ังจากบาดแผลหรือจากการฉีดยา 

- ผิวซีด รูสึกหวิวหรือหายใจถ่ี หัวใจเตนเร็ว และมีปญหาในการทําสมาธิ 

- ปสสาวะสีเขม ดีซาน 

- ปสสาวะเพียงเล็กนอยหรือปสสาวะไมออก 

- มีอาการชาหรือกลามเนื้อออนแรง 

- มีอาการปวดทอง หลังหรือสีขาง 

     ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดไดท่ัวไป ไดแกคลื่นไส อาเจียน ปวดทองเล็กนอย ทองอืด  การรับรู

รสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง   หากผูปวยพบวามีความผิดปกติหรือผลขางเคียงใด ๆ ควรไปพบแพทย

เพ่ือปรึกษาและหาทางแกไขตอไป 

ยาท่ีตองระวัง เม่ือใชรวมกับวาฟารินมีหลายอยาง เชน 

- ยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดอ่ืน ๆ เชน แอสไพริน น้ํามันปลา 
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- อาหารเสริมท่ีมีสวนประกอบของวิตามิน เค 

- ยากลอมประสาท ไดแก ยาไซตาโลแพรม (Citalopram) ยาดูล็อกซีทีน (Duloxetine) 

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

ทราลีน (Sertraline) ยาเวนลาฟาซีน (Venlafaxine) 

- ยารักษาโรคลมชัก ไดแก ยาคารบามาซีปน (Carbamazepine) ฟโนบารบิทัล 

(Phenobarbital) ยาเฟนิโทอิน (Phenytoin) 

- ผลิตภัณฑสมุนไพร โคเอนไซมคิวเทน (Coenzyme Q10) แครนเบอรรี่ เอ็กไคนาเชีย 

กระเทียม แปะกวย โสม โกลเดนซีล (Goldenseal) 

- ยาลดอาการปวด ยาลดไข เชน ไอบูโปรเฟน (Ibuprofen) ซีลีค็อกซิป (Celecoxib) 

การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําดังตอไปนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตอาการแพยา ลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ปากบวม ลิ้นบวม หรือคอบวม   รีบ

รายงานแพทยทราบทันที 

3. แจงใหผูปวยทราบถาเกิดรอยช้ําหรือมีเลือดออกไดงาย (เลือดกําเดาหรือเลือดออกท่ี

เหงือก) หรือเกิดจุดสีแดงหรือสีมวงใตผิวหนัง อาเจียนเปนเลือด อุจจาระหรือปสสาวะมีเลือดปนให

แจงพยาบาลทราบดวย หรือมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน 

4. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Hemax 

ช่ือสามัญ Erythropoietin 

ประเภท  ยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง 

ขอบงใช เปนฮอรโมนในรางกายท่ีผลิตข้ึนจากไต ทําหนาท่ีชวยสรางเซลลเม็ดเลือดแดงท่ีมี

สวนสําคัญในการเพ่ิมระดับฮีโมโกลบิน ซ่ึงฮีโมโกลบินนี้ชวยในการลําเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 

ของรางกาย จึงมีการสังเคราะหฮอรโมนชนิดนี้ข้ึนเพ่ือใชรักษาผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางบางประเภท 

เชน ภาวะโลหิตจางจากไตวายเรื้อรัง และใชเพ่ิมการสรางเม็ดเลือด นอกจากนี้ อาจใชรักษาโรคอ่ืน ๆ 

ตามดุลยพินิจของแพทย 
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ปริมาณการใชยา ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยมีตัวอยางการใชยา ดังนี้ 

รักษาภาวะโลหิตจางจากไตวายเรื้อรัง 

ผูใหญ ฉีดยาปริมาณเริ่มตน 50-150 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/สัปดาห เขาทางผิวหนัง

หรือทางหลอดเลือดดํา สัปดาหละ 3 ครั้ง ในผูปวยท่ีฟอกไต และปริมาณ 75-150 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 

กิโลกรัม/สัปดาห ในผูปวยท่ีไมไดฟอกไต โดยสามารถปรับปริมาณยารอยละ 25 ทุก 4 สัปดาห ข้ึนอยู

กับการตอบสนองตอยาของผูปวย ปรับปริมาณยาจนมีคาฮีโมโกลบิน 10-12 กรัม/เดซิลิตร สอดคลอง

กับความตองการของผูปวยแตละราย 

เด็ก ฉีดยาปริมาณเริ่มตน 50-200 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง 

สามารถปรับปริมาณยารอยละ 25 ทุก 4 สัปดาห จนกวาความเขมขนเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด

เลือดแดงจะอยูในระดับท่ีตองการ คือ 9.5-11 กรัม/100 มิลลิลิตร สอดคลองกับความตองการของ

ผูปวยแตละราย 

ผลขางเคียง   ท่ีพบไดบอย ไดแก ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ มีอาการคลายหวัด ผื่นคัน ลมพิษ ความดัน

โลหิตสูง บวม มีไข คลื่นไส เวียนศีรษะ และปวดบริเวณท่ีฉีดยา หากพบวาอาการดังกลาวไมดีข้ึน แย

ลง หรือรบกวนการใชชวีิตประจําวัน ควรไปพบแพทย 

หากพบผลขางเคียงท่ีรุนแรงและอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตอยางภาวะความดันโลหิตสูงข้ัน

วิกฤต จนมีอาการทางสมอง เชน ปวดศีรษะ สับสน ชัก หรือเกิดภาวะมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ดํา ซ่ึงสังเกตไดจากอาการเจ็บหนาอก หายใจไมอ่ิม ปวดขา ชาหรือออนแรงท่ีใบหนา แขน หรือขา 

ควรหยุดใชยาและรีบไปพบแพทยทันที นอกจากนี้ หากผูปวยพบอาการผิดปกติใด ๆ เพ่ิมเติม ควร

แจงใหแพทยทราบดวยเชนกัน 

คําเตือนการใชยา 

- ตรวจสอบฉลากและตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด หากมีขอสงสัยควรสอบถามแพทยหรือ

เภสัชกรกอนใชยาเสมอ 

- ระหวางใชยานี้ ผูปวยจะไดรับการตรวจความดันโลหิต ตรวจอัตราการเตนของหัวใจ และ

ตรวจเลือดเพ่ือติดตามผลการรักษาตามท่ีแพทยสั่ง 

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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- การฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํา ควรฉีดอยางชา ๆ ประมาณ 1-5 นาที ข้ึนอยูกับปริมาณยา 

หากผูปวยไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถใหยาเขาทางเสนเลือดพรอมกันไปใน

ระหวางการฟอกเลือดไดเลย 

- การฉีดยาเขาใตผิวหนัง ใหฉีดยาแตละครั้งไมเกิน 1 มิลลิลิตร หากตองใหยามากกวานี้ ให

ฉีดเพ่ิมท่ีตําแหนงอ่ืน โดยจะฉีดบริเวณตนแขน ตนขา หรือหนาทอง ใหหางจากสะดือ และแตละครั้ง

จะฉีดสลับตําแหนงกันไป 

- ยาท่ีฉีดตองไมนําไปผสมกับยาตัวอ่ืนหรือสารละลายใด ๆ และหามเขยายาฉีด EPO เพราะ

อาจทําใหไกลโคโปรตีนสลายตัวจนฤทธิ์ของยาหมดไป 

- ผูปวยท่ีมีประวัติการแพรุนแรงถึงชีวิต ใหพกปายหรือสมุดระบุอาการแพติดตัวไวตลอดเวลา 

 

การพยาบาล ใหการดูแลและคําแนะนําดังตอไปนี้ 

1. สอบถามประวัติการแพยาซํ้าอีกครั้ง  กอนใหยา 

  2. สังเกตภาวะลิ่มเลือดอุดตันไดจาก  อาการเจ็บหนาอก หายใจไมอ่ิม ปวดขา ชาหรือออน

แรงท่ีใบหนา แขน หรือขา  รีบรายงานแพทยทราบทันที 

  3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Heparin 

ช่ือสามัญ  Heparin 

ประเภท  ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด 

ขอบงใช มีฤทธิ์ชวยรักษาและปองกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา หลอดเลือดแดง และ

ปอด โดยแพทยมักนํายานี้มาใชกับผูปวยกอนการผาตัดเพ่ือลดความเสี่ยงเกิดลิ่มเลือด 

ปริมาณการใชยา 

ปองกันหลอดเลือดหัวใจตีบซํ้าหลังจากการรักษาดวยการละลายล่ิมเลือดในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ

ตาย 
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    ผูใหญ ใหยาทางหลอดเลือดดํา 60 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ปริมาณยาสูงสุดไมเกิน 

4,000 ยูนิต หรือฉีดครั้งเดียว 5,000 ยูนิต หากมีการใชยาสเตรปโตไคเนสรวมดวย จากนั้นใหยา 12 ยู

นิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ชั่วโมง ปริมาณยาสูงสุดไมเกิน 1,000 ยูนิต/ชั่วโมง โดยตองเริ่มใหยานี้

ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากใชยาละลายลิ่มเลือด 

รักษาภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงท่ี และภาวะลิ่มเลือดอุด

หลอดเลือดดํา 

     ผูใหญ ใหยาทางหลอดเลือดดํา 75-80 ยูนิต/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 5,000 ยูนิต 

หรือใหยา 10,000 ยูนิต ในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรังอยางรุนแรง จากนั้นใหยา 18 ยูนิต/

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 1,000-2,000 ยูนิต/ชั่วโมงอยางตอเนื่อง หรือใหเปนระยะ ๆ ในปริมาณ 

5,000-10,000 ยูนิต ทุก 4-6 ชั่วโมง   

ปองกันภาวะหลอดเลือดดําอุดตันหลังจากการผาตัด 

    ผูใหญ ใหยาเขาใตผิวหนังในปริมาณ 5,000 ยูนิต กอนการผาตัด 2 ชั่วโมง หลังจากผาตัด

แลว ใหยาทุก 8-12 ชั่วโมง ติดตอกัน 7 วัน หรือจนกวาผูปวยจะเคลื่อนไหวหรือลุกเดินได 

รักษาภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน 

    ผูใหญ ใหยาเขาใตผิวหนังในปริมาณ 15,000-20,000 ยูนิตทุก 12 ชั่วโมง หรือ 8,000-

10,000 ยูนิต ทุก 8 ชั่วโมง 

ผลขางเคียง 

- บริเวณท่ีฉีดยามีอาการปวด รูสึกอุน ผิวหนังแดงหรือมีสีเปลี่ยนไปจากเดิม 

- เลือดออกงายผิดปกติ เชน เลือดกําเดาไหล เกิดจ้ําเลือดตามรางกาย เปนตน 

- ผิวหนังมีรอยช้ํา 

ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงตอไปนี้ ผูปวยควรหยุดใชยาและไปพบแพทยทันที 

- อาการแพยา เชน คลื่นไส อาเจียน คัน ลมพิษ เหง่ือออกมาก หายใจไมออก รูสึกคลายจะ

หมดสติ มีอาการบวมท่ีบริเวณใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือคอ เปนตน 

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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- ปญหาเก่ียวกับการมีเลือดออก มีอาการบงบอก เชน เหนื่อยงายผิดปกติ ปวดบริเวณทอง  

ขาหนีบ หรือหลังสวนลางอยางรุนแรง บวมหรือฟกช้ําบริเวณทองสวนลางหรือขาหนีบ มีเลือดออก

หรือรอยหอเลือดเกิดข้ึนผิดปกติ มีเลือดไหลไมหยุด ไอเปนเลือด อาเจียนออกมาเปนสีน้ําตาลคล้ํา 

อุจจาระหรือปสสาวะเปนเลือด อุจจาระเปนสีดําคลายยางมะตอยและมีกลิ่นเหม็นรุนแรง เปนตน 

- มีอาการชาหรือออนแรงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ พูดไมชัด การมองเห็นผิดปกติ 

- เจ็บหนาอก มีอาการไออยางเฉียบพลัน หายใจเสียงดังหวีด 

- บวมหรือรูสึกอุนท่ีขาขางเดียวหรือท้ัง 2 ขาง 

- มีไข หนาวสั่น คัดจมูก ตาแฉะ 

การพยาบาล    ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. สังเกตอาการแพยา เชน คลื่นไส อาเจียน คัน ลมพิษ เหง่ือออกมาก หายใจไมออก รูสึก

คลายจะหมดสติ มีอาการบวมท่ีบริเวณใบหนา ริมฝปาก ลิ้น หรือคอ  รายงานแพทยทราบทันที 

 2. ใหคําแนะนําเรื่องเลือดออก และใหผูปวยสังเกตอาการเลือดออกทุกจุดของรางกาย  ถามี

อาการดังกลาวใหแจงพยาบาลทราบ 

 2. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Daflon 

ช่ือสามัญ Dafomin 

ประเภท  เปนยาก่ึงสังเคราะหจากสารสกัดฟลาโวนอยดมีตัวยาสําคัญ คือ diosmin 450 mg 

และ hesperidin 50 mg 

ขอบงใช ใชรักษาโรคท่ีเก่ียวกับหลอดเลือดโดยเฉพาะเลือดดํา โดยออกฤทธิ์ปองกันขบวนการ

อักเสบของหลอดเลือดฝอย ยับยั้งและชะลอการทําลายผนังหลอดเลือดจากเม็ดเลือดขาว 

(Leukocyte) นอกจากนี้ยังชะลอการหลั่งสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือด และชวยเพ่ิม

ความยืดหยุน เพ่ิมความแข็งแรงของผนังหลอดเลือด สงผลใหหลอดเลือดหดตัวไดดีข้ึน  เชนใชสําหรับ

รักษาริดสีดวงทวาร เสนเลือดขอด 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
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ปริมาณการใชยา    ปริมาณการใชยาและระยะเวลาข้ึนกับแพทยผูทําการรักษา 

ผลขางเคียง ไดแก การเกิดผื่น คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย อาหารไมยอย และอาการทาง

ระบบประสาท ไดแก นอนไมหลบั มึนเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี ้

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. ใหคําแนะนําอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 

Sodamint 

ช่ือสามัญ Sodium Bicarbonate 

ประเภท  ยาลดกรด 

ขอบงใช  สําหรับรักษาภาวะเลือดเปนกรดข้ันรุนแรง และชนิดเม็ดท่ีใชโดยท่ัวไปสําหรับชวย

ลดสภาวะกรดในกระเพาะอาหารและบรรเทาอาการอาหารไมยอย หรือบางครั้งแพทยอาจใชรักษา

โรคบางชนิดเพ่ือปรับใหปสสาวะของผูปวยมีสภาวะเปนกรดนอยลง  

ปริมาณการใชยา ปริมาณและระยะเวลาข้ึนกับแพทยผูรักษา 

ภาวะเลือดเปนกรดเรื้อรัง 

ผูใหญ ใหยาโซเดียมไบคารโบเนตวันละ 4.8 กรัม หรือมากกวานี้หากจําเปน 

ปรับปสสาวะใหเปนดาง 

ผูใหญ สําหรับผูปวยโรคเกาทเรื้อรัง รับประทานยานี้เพ่ือปองกันการเกิดนิ่วในไตจากการมี

กรดยูริกในปสสาวะสูง วันละ 10 กรัม โดยแบงปริมาณรับประทานและดื่มน้ําตาม 

 

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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อาการอาหารไมยอย (Dyspepsia) 

ผูใหญ รับประทาน 1-5 กรัมโดยละลายในน้ํา เม่ือมีอาการ 

ผลขางเคียง     ยาโซเดียมไบคารโบเนตชนิดเม็ดมีผลขางเคียงท่ีอาจพบไดคือ ภาวะเกลือโซเดียมต่ํา 

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา อาการปวดบีบทอง ทองอืด ทองเฟอ ผายลม 

และเกิดการตายของเนื้อเยื่อบริเวณแผลฉีดยา นอกจากนี้ หากพบอาการขางเคียงท่ีรุนแรงตอไปนี้ 

ควรตองรีบไปพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด 

อาการแพยาอยางรุนแรง ไดแก มีผื่น ลมพิษ แนนหนาอก หายใจลําบาก มีอาการบวมท่ี 

ใบหนา ปาก ริมฝปาก หรือลิ้น ปวดศีรษะ อุจจาระมีสีดําหรือสีเหมือนยางมะตอย  กระสับกระสาย  

ออนแรงกลามเนื้อเกร็งตัว 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Simvastatin 

ช่ือสามัญ Simvastatin 

ประเภท  ยาลดไขมันในหลอดเลือด 

ขอบงใช  เปนยาท่ีนํามาใชในการลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไมดีและไตรกลีเซอไรดใน

หลอดเลือด ในขณะเดียวกันก็จะเพ่ิมระดับคลอเรสเตอรอลชนิดดีดวย   นอกจากนั้น ยังนํามาใชเพ่ือ

ลดความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง และภาวะแทรกซอน ท่ีเก่ียวกับหัวใจใน

ผูปวยเบาหวานและผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 

ปริมาณการใชยา Simvastatin    
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ยารับประทาน ใชเพ่ือการลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular risk 

Reduction) 

สําหรับผูใหญ ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงใชปริมาณ 20-40 มิลลิกรัม วันละครั้ง และสําหรับ

ผูปวยทีมีความเสี่ยงปานกลางใชปริมาณ 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

ยารับประทาน ใชเพ่ือรักษาระดับภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidaemias) 

สําหรับผูใหญ ขนาดรับประทานเพ่ือการรักษาเริ่มตน 10-20 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

- ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง หรือใชเพ่ือการลดคลอเรสเตอรอลสูง 

ขนาดรับประทานเริ่มตน 40 มิลลิกรัม วันละครั้ง อาจปรับปริมาณการใชยาในชวงเวลาอยางนอย 4 

สัปดาห สูงสุด 80 มิลลิกรัม วันละครั้ง และจะใชในม้ือเย็นเทานั้น 

 - ผูปวยท่ีมีปญหาคลอเรสเตอรอลสูงเนื่องจากพันธุกรรม ใชปริมาณ 40 มิลลิกรัม วันละครั้ง

ในม้ือเย็น หรือใชปริมาณ 80 มิลลิกรัม แบงใชเปน 3 ม้ือ ม้ือละ 20 มิลลิกรัม โดยใช 40 มิลลิกรัมใน

ม้ือเย็น 

- ผูปวยท่ีมีปญหาคลอเรสเตอรอลสูงเนื่องจากพันธุกรรม อายุ 10-17 ป ปริมาณท่ีใชเริ่มตน 

10 มิลลิกรัม วันละครั้ง อาจเพ่ิมปริมาณข้ึนในชวงเวลา 4 สัปดาห สูงสุด 40 มิลลิกรัมตอวัน ใชใน

เวลาเย็น 

คําเตือนเกี่ยวกับยา Simvastatin 

- หากมีประวัติแพยาซิมวาสแตติน ตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตร หามใชยานี ้

- หากกําลังใชยาโรคหัวใจ เชน อะมิโอดาโรน (Amiodarone) ยาแอมโลดิปน (Amlodipine) 

ยาดิลไทอะเซม (Diltiazem) ยาเวอราปามิล (Verapamil) ควรแจงใหแพทยทราบกอน 

- หามใชยาซิมวาสแตตินในปริมาณมากหรือเปนเวลานานกวาท่ีแพทยสั่ง ตองใชยาตามท่ี

แพทยแนะนําไวอยางเครงครัด เพราะการใชยานี้ในปริมาณท่ีมากเกินไปอาจทําใหเกิดผลขางเคียงท่ี

เปนอันตรายถึงแกชีวิตได 

- ควรปรึกษาแพทยกอนการใชยานี้ หากผูปวยเปนโรคหรือมีความผิดปกติกับไตหรือตับ มี

โรคของตอมไทรอยด เปนโรคเบาหวาน หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลวันละ 2 แกวข้ึนไปเปน

ประจาํ หรือเปนคนเอเชีย (อาจมีอาการปวดกลามเนื้อไดงาย) 
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- หามบริโภคผลิตภัณฑเกรปฟรุตเม่ือตองใชยานี้ เนื่องจากยาซิมวาสแตตินอาจทําปฏิกิริยา

กับเกรปฟรุตหรือน้ําเกรปฟรุต ซ่ึงอาจนําไปสูผลขางเคียงท่ีอันตรายได 

- ผูท่ีตั้งครรภหามใชยานี้ เพราะยาซิมวาสแตตินสามารถทําใหเกิดอันตรายหรือความ

บกพรองกับเด็กในครรภได 

- แพทยอาจจําเปนตองเปลี่ยนแผนการรักษา หากผูปวยใชยาปฏิชีวนะ ยาตานไวรัส ยาไวรัส

ตับอักเสบ ซี ยาโรคหัวใจ หรือยาท่ีใชรักษาเอชไอวี/เอดส เพราะยาบางชนิดเม่ือใชรวมกับยาซิม

วาสแตตินสามารถทําใหเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงคได ซ่ึงผูปวยจะตองแจงใหแพทยทราบ 

- ยาซิมวาสแตติน อาจทําใหเกิดภาวะท่ีทําใหเนื้อเยื่อของกลามเนื้อลายเสียหาย และนําไปสู

ไตวายไดในท่ีสุด ซ่ึงผูใชยาควรติดตอแพทยหากพบวามีอาการเจ็บกลามเนื้อ หรือกลามเนื้อออนแรง

โดยหาสาเหตุไมได โดยเฉพาะผูท่ีมีไข รูสึกเหนื่อยกวาปกติ และมีปสสาวะสีเขม 

- ผูท่ีกําลังใชยานี้และทราบวากําลังตั้งครรภ ควรหยุดใชยานี้ทันทีและแจงใหแพทยทราบ 

เนื่องจากเปนยาท่ีอันตรายตอทารกในครรภ หากจําเปนตองใชยานี้ควรมีการคุมกําเนิด 

ผลขางเคียง หากพบวามีอาการแพยา ไดแก ลมพิษ หายใจลําบาก หนาบวม ปากบวม ลิ้นบวม 

คอบวม หรือหัวใจเตนผิดปกติ ใหติดตอเพ่ือรับการชวยเหลือทางการแพทยโดยเร็ว และท่ีสําคัญยานี้

อาจทําใหมีอาการปวดกลามเนื้อ อาการกดเจ็บ ออนเพลีย หรืออาจทําใหเกิดปญหาเก่ียวกับไตท่ีมา

จากปญหาท่ีเกิดกับกลามเนื้ออยางรุนแรง ซ่ึงอาจเปนอันตรายแกชีวิตได แตจะพบไดนอย 

ผูท่ีใชยาควรรีบแจงใหแพทยทราบหากพบวามีอาการดังตอไปนี้ 

มีสัญญาณท่ีบงบอกวาตับมีปญหา ไดแก คลื่นไส ปวดทองสวนบน มีอาการคัน ออนเพลีย 

เบื่ออาหาร ปสสาวะสีเขม อุจจาระสีซีด ตัวเหลือตาเหลือง (ดีซาน) 

มีสัญญาณท่ีบงบอกวาไตมีปญหา ไดแก ปสสาวะนอยหรือไมปสสาวะ มีอาการเจ็บหรือ

ปสสาวะไดลําบาก มีอาการบวมท่ีเทาหรือขอเทา และรูสึกออนเพลียหรือหายใจตื้น 

ผลขางเคียงท่ีพบไดบอย  ไดแก ปวดศีรษะมีอาการหวัด เชน เจ็บคอ คัดจมูก จามปวดทอง ทองผูก 

คลื่นไส 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 
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 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

 

Kalimate 

ช่ือสามัญ calcium polystyrene sulfonate 

ประเภท  ดาง และ ลดโปแตสเซียมในเลือด 

ขอบงใช  บําบัดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalaemia)  มีกลไกการออกฤทธิ์โดย 

ตัวยาจะออกฤทธิ์ยึดจับโพแทสเซียมจากอาหารในลําไส จึงสงผลยับยั้งการดูดซึมโพแทสเซียมเขาสู

รางกายและตัวยาท่ียึดจับกับโพแทสเซียมนี้ จะถูกขับออกไปกับอุจจาระ สงผลบรรเทาภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดสูงไดระดับหนึ่ง จากกลไกดังกลาวทําใหเกิดฤทธิ์ของการรักษาตามสรรพคุณ  

ปริมาณการใชยา ปริมาณและระยะเวลาข้ึนกับแพทยผูรักษา 

ผลขางเคียง  สามารถกอใหเกิดผลไมพึงประสงค  ดังนี้ เชน มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

ทองผูกหรือทองเสีย โพแทสเซียมในเลือดต่ํา แคลเซ่ียมในเลือดต่ํา มีภาวะค่ังโซเดียม/โซเดียมในเลือด

สูง ในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรอง 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 
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Amlodipine 

ช่ือสามัญ Amlodipine 

ประเภท  เปนยาในกลุมแคลเซียมแชนแนลบล็อกเกอร (Calcium Channel Blocker ) 

ขอบงใช ชวยควบคุมโรคความดันโลหิตสูง บรรเทาอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด หรือโรค   หรือโรคอ่ืนท่ีเก่ียวของกับหลอดเลือดหัวใจ อาจใชเปนยาเดี่ยวหรือใชรวมกับยาชนิด

อ่ืนตามคําแนะนําของแพทย โดยกลไกการออกฤทธิ์ของยาจะชวยขยายหลอดเลือดและเสนเลือดฝอย

ท่ีไปเลี้ยงหัวใจ ทําใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงท่ัวรางกายไดมากข้ึนและลดความดันโลหิตในหลอด

เลือดใหลดลง 

ปริมาณการใชยา    ปริมาณและระยะเวลาในการใชยาข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษาเปนหลัก 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

เด็กอายุ 6-17 ป  รับประทาน ขนาด 2.5-5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 5 

มิลลิกรัม/วัน) 

ผูใหญ  รับประทาน ขนาด 5-10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 10 มิลลิกรัม/วัน) 

ภาวะเจ็บแนนหนาอก (Angina Pectoris) 

ผูใหญ  รับประทาน ขนาด 5-10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 10 มิลลิกรัม/วัน) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) 

ผูใหญ  รับประทาน ขนาด 5-10 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (สูงสุดไมเกิน 10 มิลลิกรัม/วัน) 

ผลขางเคียง     ผูปวยอาจพบอาการบวมตามมือ เทา ขาสวนลาง ขอเทา ปวดศีรษะ ทองเสีย มึนหัว 

หนามืด เหนื่อยงาย ซึม หนาแดง ใจสั่น ทองอืด ซ่ึงเปนผลขางเคียงท่ีพบไดหลังการรับประทานยา จึง

ควรแจงแพทยหรือเภสัชกรหากอาการเหลานี้ยังเปนอยูอยางตอเนื่อง 

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 ในบางรายอาจเกิดการแพยาอยางรุนแรง แตพบไดคอนขางนอย ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ 

หัวใจเตนเร็ว เปนลม ผื่นข้ึนตามใบหนา ลิ้น และคอ มีปญหาในการหายใจ เจ็บหนาอกอยางรุนแรง

และถ่ีมากข้ึน ซ่ึงเปนอาการท่ีควรรีบไปพบแพทย    

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการแพยาท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 

Losec 

ช่ือสามัญ omeprazole 

ประเภท  ยายับยั้งการหลั่งกรด (Proton Pump Inhibitors)        

ขอบงใช เปนยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาอาการกรดไหลยอน  หรือโรคท่ีมี

กรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป รักษาโรคหลอดอาหารอักเสบจากกรดในกระเพาะ และยังใชควบคู

กับยาปฏิชีวนะ เพ่ือรักษาแผลในกระเพาะอาหาร  ท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เฮลิโคแบคเตอร

ไพโลไร (H. pylori) 

ปริมาณการใชยา   ข้ึนกับแพทยผูรักษา 

ยารับประทาน 

กรดไหลยอน 

- 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 น้ําหนักมากกวา 20 กิโลกรัม วันละ 20 มิลลิกรรม เวลา 2-4 สัปดาห 

- ผูใหญ วันละ 20 มิลลิกรัม เวลา 4-8 สัปดาห 



102 

 

แผลในกระเพาะอาหาร ผูใหญ 20-40 มิลลิกรัม เวลา 4 สัปดาห 

แผลในลําไสเล็ก ผูใหญ 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 น้ําหนักมากกวา 20 กิโลกรัม วันละ 20 มิลลิกรรม 

- ผูใหญ วันละ 20 มิลลิกรัม เวลา 4-8 สัปดาห หรือรักษาตอเนื่องจนถึง 12 เดือน 

โรคติดเช้ือเอชโพโลไร 

- ผูใหญ ใชกับปฏิชีวนะ 2 ชนดิ ปริมาณ 20 มิลลิกรัม 2 ครั้ง/วัน หรือ 40 มิลลิกรัม วันละ

ครั้ง เปนเวลา 7-10 วัน 

- ผูใหญ ใชกับยาคลาริโธรมัยซินหรือยาอะมอกซิซิลลิน (Amoxicillin) 20 มิลลิกรัม 2 ครั้ง

ตอวัน เปนเวลา 2 สัปดาห 

ยาฉีดเขาเสนเลือด 

กรดไหลยอน ผูใหญ ปริมาณ 40 มิลลิกรัม 

แผลในกระเพาะอาหารและลําไส ผูใหญ ปริมาณ 40 มิลลิกรัม 

ผลขางเคียง    ท่ีพบไดบอย ไดแก ปวดศรีษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง มีแกสในกระเพาะ

อาหาร     หรือมีอาการแพยา ไดแก หายใจลําบาก ริมฝปาก ลิ้น ลําคอ และใบหนามีอาการบวม เกิด

ลมพิษ  หากมีอาการเหลานี้ควรรีบไปพบแพทยทันที 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ใหรับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด 

 2. สังเกตอาการแพยาและใหคําแนะนําอาการแพยาท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 3. จัดเตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตและแกไขภาวะฉุกเฉิน  ใหพรอมใชตลอดเวลา 
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TA Cream 

ช่ือสามัญ Triamcinolone 

ประเภท  Topical  steroid 

ขอบงใช สําหรับทาผวิหนังแกแพ คัน ลดอาการอักเสบของผวิหนัง  

ปริมาณการใชยา   ใชทาบางๆ บริเวณท่ีเปนวันละ 2 – 3 ครั้ง 

ผลขางเคียง ถาทาปริมาณมากๆ จะเกิดผลขางเคียงท่ีมีผลตอระบบท่ัวรางกาย   ผิวหนังจะบาง

ลง เพราะมีการเคลื่อนยายของกรดอะมิโนท่ีผวิหนังชั้นนอก และ หนังแท  เสี่ยงตอการอักเสบติดเชื้อ

ทางผวิหนัง 

การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

 1. ดูแลใหผูปวยไดรับยาทาตามอาการ 

 2. ใหคําแนะนําเม่ือตองใชยาทาตอเนื่องท่ีบาน 

 

Calcium carbonate 

ช่ือสามัญ Calcium carbonate 

ประเภท  เปนยาลดกรด  บํารุงกระดูก (ปองกันโรคกระดูกพรุน),  เสริมสรางระดับแคลเซียม

ในกระแสเลือด 

ปริมาณการใชยา  และระยะเวลาข้ึนกับแพทยผูรักษา  เชน 

รักษากรณีกระดูกพรุน 

 - ผูใหญ รับประทาน 2500 –7500 มิลลิกรัม/วันหลังอาหาร โดยแบงรับประทาน 2– 4 ครั้ง/วัน 
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 รักษาภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา 

 - ผูใหญ รับประทาน 900 – 2500 มิลลิกรัม/วัน หลังอาหาร, โดยแบงรับประทาน 2–4 ครั้ง/วัน 

รักษาภาวะอาการปวด จุกแนนล้ินป ดวยสาเหตุอาหารไมยอย (Dyspepsia) 

      - ผูใหญ รับประทาน 300 – 7980 มิลลิกรัม/วัน หลังอาหาร โดยแบงรับประทาน 2 – 4ครั้ง/วัน 

ขนาดรับประทานสูงสุด ของอาการอาหารไมยอยอยูในชวง 5500 –7980 มิลลิกรัม/วัน ไมควรใชยา

ติดตอกันนานเกิน 2 สัปดาห เวนแตจะมีคําสั่งจากแพทย 

ผลขางเคียง ทองผูก ผื่นคัน แนนอึดอัดทอง หายใจไมสะดวก/หายใจลําบาก อาจพบอาการบวม

ท่ีริมฝปาก  ใบหนา  และลิ้น  รูสึกสับสน  ปสสาวะมาก  คลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย 

 

Paracetamol 

ช่ือสามัญ acetaminophen 

 

ประเภท  ยาแกปวด สามัญประจําบาน 

 

ขอบงใช  ลดอาการปวดท่ีไมรุนแรง และลดไข 

พาราเซตามอล (Paracetamol) เปนยาท่ีใชเพ่ือบรรเทาอาการปวดและชวยลดไข โดยนิยม

ใชเพ่ือรักษาอาการปวดท่ัวไป อาการปวดศีรษะ หรือไขหวัดใหญ ท้ังนี้ ยาพาราเซตามอลยังสามารถใช

เพ่ือบรรเทาอาการปวดของโรคขออักเสบไดอีกดวย โดยยาชนิดนี้จัดเปนยาสามัญประจําบานเพราะ

สามารถใชไดโดยไมตองมีใบสั่งยาของแพทย แตตองใชในปริมาณท่ีเหมาะสม 

 

ปริมาณการใชยา 

-ไมควรใชยาเกินครั้งละ 500-1,000 มิลลิกรัม ตอ 4-6 ชั่วโมง และไมควรเกิน 4,000 

มิลลิกรัม ตอวัน 

ขอควรระวัง 

- ผูท่ีมีปญหาโรคตับ เชน ตับแข็ง ตับอักเสบ ควรปรึกษาแพทยกอนใชยาทุกครั้ง 
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- ผูท่ีมีประวัติเปนโรคพิษสุราเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงการใชยาพาราเซตามอลในทุกกรณี 

- ไมควรใชยาพาราเซตามอลรวมกับยาแกไอ ยารักษาอาการไขหวัด ยาแกแพ หรือยาแกปวด

ชนิดอ่ืน ๆ  เพราะในยาเหลานั้นมักมีสวนผสมของพาราเซตามอล ซ่ึงหากใชควบคูกันอาจทําใหไดรับ

ยาเกินขนาด 

- หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระหวางการใชยา เพราะอาจยิ่งทําใหตับเสี่ยงตอการ

ถูกทําลายมากข้ึน 

 

ผลขางเคียง อุจจาระเปนเลือด หรือมีสีดํา ปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะนอยลงอยางไมมีสาเหตุ 

มีอาการไข หนาวสั่น ปวดท่ีหลังสวนลางอยางรุนแรงมีจุดแดงเล็ก ๆ ข้ึนตามผิวหนัง มีผื่นคัน เจ็บคอ 

มีแผลรอนใน หรือ จุดขาว ๆ ข้ึนท่ีริมฝปากหรือภายในชองปาก เลือดออกผิดปกติ เหนื่อยงายผิดปกติ 

ตาเหลือง ตัวเหลือง  ท้ังนี้ หากเกิดอาการดังกลาวข้ึนควรรีบไปพบแพทยในทันที 

 

 การพยาบาล  ใหการดูแลและคําแนะนําดังนี้ 

1. ใชยาแกปวดเม่ือจําเปนและใชในขนาดท่ีถูกตอง ปจจุบันใหใชยา paracetamol  500 

mg. 1 เม็ด ทุก 4-6 ชม. 

2. ถากินยาแลวมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เชนผื่นข้ึน  ไขหนาวสั่น ปวดหลังรุนแรงหรือมีอาการ

ผิดปกติอ่ืนใด ใหรีบไปพบแพทยไดทันที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 

 

สรุปสภาวะผูปวยขณะรับไวในโรงพยาบาล  

เริ่มดูแลและศึกษาผูปวยตั้งแต   แรกรับวันท่ี   18  มีนาคม  2563    จนถึง 

                                       จําหนายวันท่ี  9 เมษายน  2563  

  ผูปวยรายนี้แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลวันท่ี 18  มีนาคม  2563      เพ่ือมาทําผาตัดเสน

เลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือดจากภาวะโรคไตวาย  ผูปวยเริ่มมารักษาท่ี

โรงพยาบาลเลิดสิน  ต้ังแตวันท่ี 29 กุมภาพันธ 2543  ดวยเรื่องความดันโลหิตสูง  ปวดศีรษะ BP

เทากับ 200/130 มิลลิเมตรปรอท ไดรับการรักษาจากอายุรแพทยโรคไต หลังจากไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคไตวายเรื้อรังก็เขาสูกระบวนการรักษาตามข้ันตอน โดยอาการของโรคไตเริ่มเสื่อมลงเรื่อยๆ  

ใน15ปตอมา ในป 2558 ไดปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอก ซ่ึงมีเพียง 

1 ทาน ณ.ขณะนั้น และเริ่มเตรียมตัวทําเสนเลือดลางไตแบบใชเสนเลือดตัวเอง (AVF)  ท่ีบริเวณขอมือ 

( wrist ) ในป2558  ใชงานไดประมาณ1 ปกวา  เสนเริ่มมีปญหาตีบตัน แพทยนัดนอนโรงพยาบาล

เพ่ือผาตัดแกไขโดยทํา Angioplasty ในป 2559 หลังจากนั้นสามารถใชเสนเลือดAVF ตอไปดิอีก

ประมาณ 2 ป ตอมาเสนเลือดมีปญหาติดเชื้อ ( infected AVF)  จึงไดทําการใสสายสวนเพ่ือฟอก

เลือดชนิดถาวรท่ีหนาอก และวางแผนทําAVF ครั้งท่ี2 ตําแหนงใหม  แพทยไดนัดหมายนอน

โรงพยาบาล เพ่ือทําผาตัดเสนเลือดเลือดลางไต AVF ใหมบริเวณ Left elbowในป 2562  ใชงานได

ประมาณ 1ปกวา มีปญหาติดเชื้อเขาสูกระบวนการรักษา โดยตองใชเสนเลือดแบบใสสายสวนชั่วคราว 

เพ่ือรอข้ันตอนการทําผาตัดเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) แบบ Loop forearm graft  

จึงไดผาตัดทําเสนเลือด AVG ใหม ในวันท่ี 19 มีนาคม 2563  โดยรับผูปวยใวนอนในโรงพยาบาลท่ีตึก

ศัลยกรรมหญิง โดยใชสิทธิ์ประกันสังคมโรงพยาบาลเลิดสิน  คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้

รวมท้ังหมด 76,293 บาม ผูปวยสามารถใชสิทธิ์ได 45,326 ยังคงมีสวนเกินสิทธิ์การรักษาในการนอน

โรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัดและฟอกเลือดจํานวนท้ังสิ้น 30,967 บาท โดยผูปวยตองชําระเงินเองและนํา

ใบเสร็จไปเบิกเงินคืนเอง จากสํานักงานประกันสังคมโดยผูปวยสามารถเบิกคืนไดจํานวนเงิน 5,000 

บาท  เนื่องจากมีการใชวงเงินหลายครั้งภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เลยทําใหผูปวยตองชําระเอง

บางสวน  และในการลางไตแตละครั้งผูปวยตองเสียคาสวนเกินในการลางไตครั้งละ 300 บาท

เนื่องจากมีสิทธิ์เบิกไดครั้งละ 1,500 บาท ซ่ึงคาใชจายในการลางไตของโรงพยาบาลราคา 1,800 บาท 

เขาเย่ียมผูปวยครั้งท่ี1  วันท่ี  18  มีนาคม 2563  เวลา 17.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือ

ตนเองไดปกติ  สีหนายิ้มแยมแจมใสเม่ือมีการพูดคุย ทักทายกับผูเยี่ยม  โดยใสแมสท้ังผูปวยและผู

เยี่ยม ซ่ึงเปนชวงท่ีเริ่มมีการระบาดของโควิด19 โดยในประเทศไทยเริ่มระบาดเม่ือ มกราคม 2563  

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

ความดันโลหิต 179/122 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนัก 60 กิโลกรัม  สวนสูง 155 เซนติเมตร   
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ไดมีโอกาสพูดคุยสอบถามความรูความเขาใจในการท่ีตองนอนรักษาตัวท่ีตองทําผาตัด พูดคุย 

supportจิตใจ  เพ่ือลดความวิตกกังวล และผอนคลายจิตใจ โดยเยี่ยมเยียนลักษณะญาติท่ีเปน

พยาบาล แนะนําหามใหเจาะเลือด วัดความดันท่ีแขนซายเด็ดขาด มีปายหาม แขวนใวท่ีหัวเตียง 

เขาเย่ียมผูปวยครั้งท่ี2.  วันท่ี  19  มีนาคม 2563  เวลา 17.30 น. ผูปวยกลับจากหองผาตัด

ภายหลังจากการทําผาตัด   Left elbow AVG Brachial to Basilic Bypass  โดยใชยาชาเฉพาะท่ี ใน

การทําผาตัด  ใชเวลาผาตัด เริ่ม 14.55-17.00 น. รวมเวลาผาตัดประมาณ 2 ชั่วโมง  

 ผูปวยกลับจากหองผาตัด   ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง ทําตามสั่งได มีแผลผาตัดแขนตนแขนขาง

ซาย  แผลไมมีเลือดซึมผากอส  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 เทากับ 99%   pain score 3  ผูปวยนอนราบหนุนหมอน 1 ใบ  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 

รับประทานอาหารม้ือเย็นไดครึ่งถาด สีหนาออนเพลีย ยังคง on  IV  ขวดเดิมเหลือประมาณ 800 cc. 

Off IV ท่ีเหลือ on Hepalin lock แทน complain  ปวดแผลเล็กนอย แผลไมมีเลือดซึมผากอส  

dressing ไว  ชวยดูแลเช็ดตัวเปลี่ยนเสื้อผา และชวยดูแลเรื่องความสะอาดปากฟน  แนะนําใหนอน

พักผอนมากๆ คอยๆลุกนั่งหรือเปลี่ยนทากิจกรรม ถารูสึกมีอาการผิดปกติ  ใหกดออดหัวเตียงขอ

ความชวยเหลือจากพยาบาลได ไมตองเกรงใจ  หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมผูปวย แจงวาปวดแผลใหดู scale 

ระดับ 5 แจงพยาบาล ใหยาฉีด morphine 3 mg. diluteเขาเสนเลือดดําชาๆ ประมาณ 15นาที 

ผูปวยหลับได วางแขนขางลําตัว 

เขาเย่ียมอาการผูปวยครั้งท่ี3.  วันท่ี 20 มีนาคม 2563 เวลาประมาณ 18.00น. หลังผาตัด

วันท่ี1   วันนี้เวลาประมาณ 11.00น.  ผูปวยเขารับการลางไตทางเสนเลือดจาก right permanent 

cath ผูปวยตองลางไตอาทิตยละ 2 ครั้ง บายวันนี้แขนซายท่ีทําผาตัดเริ่มบวม แพทยแนะนําใหยก

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

นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 149/101มิลลิเมตรปรอท   ผูปวยบอกเม่ือคืนนอนหลับดี 

ผูเยี่ยมใหกําลังใจกอนกลับ ดูแลชวยเหลือเรื่องความสะอาดท่ัวไป   

เขาเย่ียมอาการผูปวยครั้งท่ี4.  วันท่ี 21 มีนาคม 2563 เวลาประมาณ 18.00น. หลังผาตัด

วันท่ี 2  วันนี้ผูปวยสีหนาสดชื่นข้ึน  ปวดแผลระดับ4 ไดยาแกปวด paracetamal (500) 1 เม็ด 

อาการปวดดีข้ึน  รับประทานอาหารม้ือเย็นไดหมดถาด แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีทาง

โรงพยาบาลจัดให แขนซายขางท่ีทําผาตัดยังคงบวม  ใหนอนยกแขนสูงเอาแขนหนุนหมอนใว 1 ใบ 

 เย่ียมอาการผูปวยครั้งท่ี5.   วันท่ี 3 เมษายน 2563 เวลาประมาณ 11.00น.ท่ีหองผาตัดเล็ก  

วันนี้ผูปวยไดมาเย็บแผลใหมท่ีหองผาตัดเล็ก ท่ีผูศึกษาปฏิบัติงานอยู  หลังจาก off stapler ไป 

23/3/63 ไดพูดคุยวางแผนเรื่องหลังการจําหนาย ผูปวยตองอยูท่ีกรุงเทพฯ ไปจนกวาสถานการณ   โค
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วิดจะดีข้ึน และอนุญาตใหเดินทางได  และตองติดตอท่ีลางไตท่ีจังหวัดชุมพร วาพรอมรับเขาระบบลาง

ไตไดเม่ือไร ระหวางนี้ก็ลางไตท่ีโรงพยาบาลเลิดสินไปกอน  ผูศึกษากับผูปวยมีไลนระหวางกัน ชวงนี้ใช

เยี่ยมทางไลนเพ่ือความปลอดภัย แนะนําผูปวยไลนหรือโทรหาไดตลอด ถาตองการความชวยเหลือ 

วันท่ีจําหนาย วันท่ี 9 เมษายน 2563 เวลา 12.30 เยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทแทน ผูปวยกลับ

บานเวลา 13.15น. โดยใชพูดอัดเสียงแทนการพิมพทางไลน ผูปวยรูสึกซาบซ้ึงและกลาวขอบคุณ นัด

หมายวาเวลามาลางไตทุกครั้ง ใหแวะมาดูแผลและทําแผลท่ีหองผาตัดเล็ก  

ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบจากกรณีศึกษา  (ระหวางแรกรับ 18 มีนาคม 2563  จนถึงวันจําหนาย 

9 เมษายน 2563 รวมเวลาท้ังหมด 22 วัน 

 

ปญหากอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยท่ี 1.ผูปวยยังคงมีความวิตกกังวลในการผาตัด กลัวความเจ็บปวด กลัวหองผาตัด และ

ไมทราบการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแบบใหม  กลัวไมประสบความสําเร็จในการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกกลาววากลัวการผาตัด  กลัวเจ็บ กลัวหองผาตัด กลัวความหนาว ไมรูวาจะเจอ 

เหตุการณอะไรบาง ผาตัดแลวจะเปนอยางไร ผลการผาตัดจะดีใหม 

2. สีหนาไมคอยแจมใส ค้ิวขมวดเล็กนอย ทาทางวิตกกังวล 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือลดความวิตกกังวลในการเขาทําผาตัดของผูปวย 

2. เพ่ือสรางความรูความเขาใจในข้ันตอนการทําผาตัด และใหผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตน 

หลังจากการทําผาตัดเบื้องตน 

 

เกณฑการประเมินผล 

  1. สีหนาผูปวยคลายความวิตกกังวล 

  2. จากการสอบถามความรูเบื้องตนในการเขาทําผาตัดและการปฏิบัติตนหลังผาตัด  สามารถ

บอกกลาวไดและแจงวาคอยคลายความหวาดกลัวลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
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  1.อธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวกอนเขาทําผาตัดดวยคําพูดงายๆ เชน 

- หามรับประทานอาหารและน้ําและของกินทุกชนิด หามนําเขาปากหลังเท่ียงคืนหรือหลังจากเขานอน  

จนกวาจะทําผาตัดเสร็จและกลับมานอนพักท่ีเตียงและตองรอจนกวาพยาบาลจะแจงใหทราบวา

สามารถรับประทานอาหารไดแลว 

- เม่ือถึงเวลาท่ีจะทําผาตัด จะมีเจาหนาท่ีจากหองผาตัดเข็นเปลนอนมารับ ใหปสสาวะใหเรียบรอย 

ไมตองเอาของมีคาเขาไป  ไมใสเครื่องประดับท้ังสิ้นถามีฟนปลอมท่ีถอดออกไดตองถอดออก 

- การผาตัดทําเสนเลือดลางไตครั้งนี้จะเพ่ิมเติมกวาสองครั้งกอนคือ จะใชเสนเลือดเทียมเปนตัวเชื่อม

เสนเลือด แตข้ันตอนตางๆจะเหมือนเดิมผูปวยจะยังรูสึกตัวตลอด สามารถพูดคุยกัยแพทย-พยาบาล

ไดตลอดถามีอะไรท่ีรูสึกผิดปกติ  

- สวนเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเบื้องตน ไมใหนอนทับแขนขางซายท่ีทําผาตัดพยาบาลจะใหวาง

แขนขางท่ีผาตัดบนหมอน1ใบ เพ่ือลดอาการบวม  แขนขางท่ีทําผาตัดใหเพ่ิมความระมัดระวังหามให

เกิดแผล หามเกา หามเจาะเลือด หามวัดความดัน ใหเตือนเจาหนาท่ีทุกคนถาจะมาทําอะไรแขนซาย

ใหแจงวาขางซายผาตัดอยู ซ่ึงเจาหนาท่ีทางการพยาบาลจะทราบขอมูลเหลานี้ ซ่ึงผูปวยเขาใจดี 

- อาหารท่ีควรรับประทาน ขณะท่ีนอนโรงพยาบาลใหรับประทานอาหารของโรงพยาบาลพยายาม

รับประทานใหหมดในแตละม้ือท่ีจัดให  สวนอาหารท่ีไมควรรับประทานยังคงเหมือนเดิมท่ีเคยไดรับ

ความรูและใบคําแนะนําไป เชน ของหมักดอง ของรสเค็ม  ควรงด 

- สวนรายละเอียดอ่ืนๆ  จะมีเจาหนาท่ีคอยแนะนําเปนระยะไป หรือสงสัยสามารถสอบถามไดตลอด 

-แนะนําใหสวดมนตกอนนอน คิดในสิ่งท่ีดี อยากังวลในเรื่องท่ียังมาไมถึง สุขภาพจิตดี สุขภาพกายจะ

ดีไปดวย 

การประเมินผล  

1.สีหนาผูปวยคลายความวิตกกังวล ยิ้มแยมแจมใสข้ึน ยกมือไหวขอบคุณ 

  2.จากการสอบถามความรูเบื้องตนในการเขาทําผาตัด และการปฏิบัติตนหลังผาตัด   

สามารถบอกกลาวได 

 

 

 

ขอวินิจฉัยท่ี 2 เส่ียงตอภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและมีอาการแทรกซอนเนื่องจากระดับโปแต

สเซ่ียมสูงกวาปกติ จากไตไมสามารถขับโปแตสเซ่ียมได และยังไมไดฟอกเลือด 
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ขอมูลสนับสนุน 

1. ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือด 5.38 mEq/L (คาปกติ 3.5-5.1 mEq/L) 

2. ปกติผูปวยฟอกเลือดอาทิตยละ 3 ครั้ง ฟอกเลือด ลาสุด 16 มีนาคม 2563 ไดคิวฟอกเลือด 20 

มีนาคม 2563 

 

วัตถุประสงค 

1. ปองกันการเกิดอันตรายตอหัวใจจากภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือดสูง 

 

เกณฑการประเมิน 

1. จังหวะและอัตราการเตนของหัวใจปกติ 60-100 ครั้ง/นาที 

2.คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

3.กําลังแขน ขาปกติ ไมมีอาการชาและเปนตะคริว 

4.ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดอยูในเกณฑ 

 

กิจกรรมพยาบาล 

1. ดูแลอยางใกลชิด ประเมินอาการของภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือดสูง เชน หัวใจตนเร็วหรือชากวา

ปกติ (60-100 ครั้ง/นาที) 

2. สังเกตอาการผิดปกติของกลามเนื้อและระบบประสาท เชนกลามเนื้อออนแรง หรือเปนตะคริว 

3. ตรวจสัญญาณชีพ และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

4. ใหยาขับโปแตสเซ่ียม  ตามแผนการรักษา  

5. ปรึกษา Nephro med ดูแลผูปวยรวมกับศัลยแพทยตามแผนการรักษาของแพทย  และจองคิว

ฟอกเลือดในโรงพยาบาลเลิดสิน  

 

 

ผลการประเมินผล 
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1. สัญญาณชีพปกติ 

2. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

3. ไมพบอาการรุนแรงของภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือดสูง 

4. ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือด 4.5 mEq/L 

5. จองคิวฟอกเลือดไดในอีก 2 วั น ขางหนาคือวันท่ี 20 มีนาคม 2563 (ผูปวยฟอกเลือดลาสุด 16   

  มีนาคม 2563 ) 

 

ปญหาหลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยท่ี 1 เส่ียงตอภาวะเลือดออกหลังผาตัดท่ีแผลผาตัดและท่ัวรางกาย 

 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผลเลือด PT > 53.5 sec. (คาปกติ10.51-13.08) INR 4.99 วันท่ี 25 มีนาคม 2563 

   ผลเลือด PT > 600 sec. (คาปกติ10.51-13.08) INR 4.99 วันท่ี 28 มีนาคม 2563 

 

วัตถุประสงค 

1. ปลอดภัยจากภาวะเลือดออกท่ัวรางกายหลังผาตัด 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ จนสัญญาณชีพคงท่ีในเกณฑปกติ โดยปฏิบัติตามการดูแลผูปวย

หลังผาตัด 

 โดยตรวจวัด-ทุก 15 นาที* 4ครั้ง  เปนเวลา 1 ชั่วโมง 

โดยตรวจวัด-ทุก 30 นาที* 4ครั้ง   เปนเวลา 2 ชั่วโมง 

โดยตรวจวัด-ทุก 60 นาที* 4ครั้ง   เปนเวลา 4 ชั่วโมง 

จนสัญญาณชีพคงท่ี  จากนั้นตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมงตามเวลาปกติ 

ถาสัญญาณชีพผิดปกติและแสดงอาการเขาสูภาวะช็อคจาการเสียเลือดเชนชีพจรเร็วข้ึน ความดัน

โลหิตลดลง หนาซีด มือ-เทาเย็นรีบรายงานใหแพทยทราบทันที 
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2. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Warfarin ปรับตามคาผลเลือด และเจาะเลือดดูคา PT INR ตามแผนการ

รักษาของแพทย 

3. สังเกตเลือดออกบริเวณแผลผาตัด หากเลือดออกมากข้ึนและขอบเขตขยายกวางรวดเร็ว รายงาน

แพทย 

4. แนะนําผูปวยสังเกตอาการอาเจียนเปนเลือดถายอุจจาระสีดํา ใหรีบแจงพยาบาลทันที 

 

การประเมินผล 

1. .ผูปวยไมมีภาวะตกเลือดหลังผาตัด สัญญาณชีพปกติ แผลผาตัด สองวันแรกไมมีเลือดซึม 

 

ขอวินิจฉัยท่ี 2 ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเย่ือไดรับความกระทบกระเทือนจากการผาตัด 

 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบนปวดแผลผาตัดขณะเปลี่ยนอิริยาบถคะแนนความเจ็บปวด 5 คะแนน  

2. ผูปวยหนานิ่วค้ิวขมวด 

 

วัตถุประสงค 

1. อาการปวดแผลทุเลาลง ผูปวยมีความสุขสบายมากข้ึน 

 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยปวดแผลผาตัดนอยลง pain score ลดลง เหลือ1 

2. ผูปวยสามารถขยับแขนขางท่ีทําผาตัดได 

3. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
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1. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช Pain score แบบประเมินลักษณะและชนิดของความปวด และ

ประเมินจากสีหนาทาทางของผูปวย เชน ค้ิวขมวด นอนกระสับกระสาย  

2. แนะนําเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด โดยการหายใจเขาออกยาวๆ ลึกๆ ทางปาก เพ่ือผอนคลาย

และเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด 

3. สอน และชวยผูปวยประคองแผลดวยมือและหมอนขณะท่ีผูปวยพลิกตะแคงตัวเพ่ือลดอาการปวด

แผล 

4. ผูปวยปวดแผลหลังผาตัด ใหยา Morphine 3 mg. iv push ชาๆ 

 

การประเมินผล 

1. ผูปวยไดรับความสุขสบาย โดยประเมินจากหลังจากไดรับยา Morphine3 mg. iv push จํานวน 1 

ครั้ง  ในวันแรกของการผาตัดระดับความปวดลดลงจาก 5 คะแนนเหลือ 1  คะแนน สีหนาผอนคลาย 

และรางกายไมเกร็งจากอาการปวด สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 

2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 

 

ขอวินิจฉัยท่ี 3 แผลผาตัด AVG ติดเช้ือ 

 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยหลังผาตัด AVG 3วัน แผลเริ่มบวม แดง มีเลือดและ discharge ซึมท่ีแผล 

2.แพทยวินิจฉัย SSI 

 

วัตถุประสงค 

1.เพ่ือลดการติดเชื้อแผลผาตัดและหายจากภาวะติดเชื้อ SSI 

 

เกณฑการประเมินผล 

1.แผลผาตัดแหงดีไมบวมแดง ไมมีหนองจากแผล 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
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1. ดูแลแผลผาตัดดวยหลัก Aseptic technic 

2. ใหยา Antibiotic iv drip ตามแผนการรักษาของแพทย 

3. วัดสัญญาณชีพ และอุณหภูมิรางกายทุก 4 hr. 

4. สังเกตลักษณะของแผลผาตัด แผลบวม หรือมี discharge ซึมท่ีมากกวาปกติ 

5. ตัดไหมหลังผาตัด 3 วัน เนื่องจากบวมแดง ตามแผนการรักษาของแพทย และใหยกแขนสูงบน

หมอน 1 ใบ 

6. D/S Wound OD. และเม่ือชื้นแฉะ 

7. แนะนําผูปวย หามใหแผลผาตัดเปยกน้ํา  โดยระมัดระวังขณะทําการเช็ดตัว ถาแผลเปยกน้ําใหแจง

พยาบาลไดทันทีไมตองเกรงใจ หรือกลัวโดนดุ 

8. สงเสริมการหายของแผลและการแข็งแรงของรางกายเพ่ือปองกันการติดเชื้อ โดยการฝกหายใจเขา-

ออกยาวๆชาๆลึกๆเพ่ือใหออกซิเจนมาเลี้ยงแผลไดดีข้ึน  เพ่ือสงเสริมการหายของแผลและรางกาย

แข็งแรง รับประทานอาหารเฉพาะท่ีทางโรงพยาบาลจัดให 

 

การประเมินผล 

1. แผลผาตัดเริ่มยุบบวมลงและไมมี discharge ซึม ในวันท่ี 12 หลังผาตัด ผูปวยไดรับการเย็บแผล

กลับดวย Nylon3/0 หลวมๆ 2 stitches 

 

ปญหาหลังการจําหนาย 

ขอวินิจฉัยท่ี  1.อาจขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองเม่ือกลับบาน 

 

ขอมูลสนับสนุน 

.ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีตองลางแผลทุกวัน 

 

วัตถุประสงค 

.ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองเม่ือกลับบาน 

 

เกณฑการประเมินผล 
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ผูปวยมีความรูความเขาใจในปฏิบัติตนไดถูกตอง สามารถตอบคําถามได 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหความรูกับผูปวยอีกครั้งโดยการสรุปตามหัวขอท่ีทางโรงพยาบาลเลิดสินจัดทําข้ึนและความรูใน

สุขบัญญัติ 10 ประการท่ัวๆไป ใหแผนพับการดูแลหลังผาตัดกลับไปบาน 

2. แนะนําใหผูปวยลางมือบอยๆ และการรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล 

3. แนะนําผูปวยไดรับอาหารท่ีมีคุณคา อาหารท่ีปรุงเสร็จใหม และเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย ตามขอแนะนําของผูปวยโรคไตวาย โดยใหแผนพับกลับบาน ใวอาน ปองกันการลืม 

4. ปองกันอาการทองผูก เนื่องจากอุจจาระแข็งและครูดกับผนังลําไส ทําใหเกิดแผลและติดเชื้อได 

5. สังเกตอาการเลือดออกใตผิวหนัง จ้ําเลือดตางๆเนื่องจากผูปวยตองไดรับยาละลายลิ่มเลือดตอเนื่อง 

6. แนะนําใหบริหารแขนและขอไหลอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวันเพ่ือปองกันปญหาแขนบวม ขอ

ไหลติด โดยกํามือ-แบมือชา ทุก 4 ชั่วโมง ครั้งละประมาณ 5 นาที 

7. ใหแผนพับรูปภาพการปฏิบัติตัวการผาตัดทําเสนเลือดลางไต และแผนพับรูปภาพการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยโรคไตวาย 

8. ถามีอาการผิดปกติอ่ืนใดใหมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน ไมควรซ้ือยารับประทานเอง 

9. มาตามนัดหมาย วันท่ี 20 เมษายน 2563 ควรมาใหตรงวัน-เวลาท่ีนัดหมาย  และเจาะเลือดดูคา 

PT INR กอนพบหมอ แตถามีเหตุผิดปกติสามารถมากอนนัดหมายได 

10. สามารถโทรสอบถามขอมูลหรือปรึกษาไดตลอดโดยใหเบอรโทรศัพทและไลนกับผูปวย 

 

ประเมินผล 

 ผูปวยตอบวาเขาใจ ถาติดขัดเรื่องใดจะไลนหา และกลาวขอบคุณ 

 

 

 

 

 

บทที่5 
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สรุป  วิจารณ  และขอเสนอแนะ 

สรุปกรณีศึกษา 

  ผูปวยหญิงไทยโสดอายุ 43 ป  สิทธิการรักษาประกันสังคมโรงพยาบาลเลิดสิน  อาชีพเสมียน 

รานคา  เริ่มมีอาการปวยดวยโรคปวดศีรษะ  และความดันโลหิตเริ่มสูง ตรวจรักษาท่ีแผนกท่ัวไปใน

โรงพยาบาลเลิดสินเม่ือป 2542  4 เดือนตอมาอาการไมหาย แพทยแผนกท่ัวไป ไดปรึกษาแพทย

แผนกอายุรกรรม โรคไต และโรคหัวใจดูรวม จากนั้นพบวาเปนโรคทางดานไต แพทยวินิจฉัยวาเปน

โรค Nephrotic syndrome ไดรับการรักษาโดยอายุรแพทยโรคไตมาตลอดจนถึงป 2552 ขาดนัดเปน

บางครั้งเพราะตองทํางาน และเขารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตป 2552 เพ่ือวางแผน

ถาตองลางไต เปลี่ยนไต จะรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และไดยายกลับบานไปอยูจังหวัดชุมพร ใน

ป 2558 แพทยไดเขียนใบสงตัวไปรับการรักษาตอท่ีจังหวัดชุมพร  โดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต

วายระยะสุดทาย สมควรตองลางไต โดยใหเตรียมติดตอท่ีลางไตท่ีจังหวัดชุมพร และในเดือนมิถุนายน 

2558 ไดทําการปรึกษาศัลยแพทยโรคหัวใจและทรวงอก for vascular access ไดรับการเตรียมเสน

เลือดเพ่ือทํา AVF และในอีก 2 เดือนตอมาผูปวยไดรับการadmit เพ่ือทํา Left  Wrist AVF ในเดือน

สิงหาคม 2558  หลังจากนั้นสามารถใชงานไดประมาณ 1 ป มีปญหาเสน AVF Stenosis  ไดรับการ

Admitเพ่ือแกไขโดยการทําผาตัด Angioplasty balloon dilate AVF ในเดือน พฤศจิกายน 2559 

และสามารถใชงานตอไดอีกประมาณ 1 ปกวา ตอมามีปญหาแขนบวม hjgh flow  แพทยนัดนอน

โรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัด  Ligation Cephalic vein ในเดือนเมษายน 2561 ตอมายกเลิกการ 

Ligation ใหบริหารมือบอยๆและเนนย้ําหามวัดความดันแขนซายท่ีทํา AVF หามนอนทับแขน ใหกลับ

บานท่ีจังหวัดชุมพรไปลางไตตอได เสน AVF ยังสามารถใชงานได  3 เดือนตอมา โรงพยาบาลชุมพร

สงตัวผูปวยปรึกษาเรื่องเสน AVF ท่ีฟอกไตใชงานไดไมดีเทาท่ีควร ในเดือนกันยายน 2561 ไดทํา 

Permanent cath และยุติการใชเสน AVF ท่ีขอมือ  ในเดือนมีนาคม 2562 Permanent cath เริ่มมี   

แพทยนัดนอนโรงพยาบาลในเดือน ตุลาคม 2562 เพ่ือทํา AVF บริเวณ Left Elbow  หลังทําผาตัดไป 

1 เดือน เสนไมโต แพทยศัลยกรรมโรคหัวใจและทรวงอกวางแผนทําผาตัดแบบ AVG ท่ี Left elbow  

brachial to basilic bypass วันท่ี19 เมษายน 2563 เปนการผาตัดครั้งท่ีผูศึกษาไดเขาดูแลเคสกรณี

ศึกษารายนี้ ตั้งแต 18 มีนาคม-9 เมษายน 2563 รวมเวลาท้ังสิ้น 22 วัน 

  ผูปวยไดรับการทําผาตัด AVG วันท่ี 19 มีนาคม 2563 หลังผาตัดไดประมาณ 3 วันแขนซาย

ท่ีผาตัดเริ่มบวมและแดง มีปญหา Wafarin overdose แพทย-พยาบาลไดติดตามดูแลและปรับยา 

ตามผลเลือด PT INR อยางใกลชิด 4 วันตอมาแผลเริ่มบวมแดงมากข้ึนแพทยผูรักษาจึงไดตัดไหมออก
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และเปดทําแผลวันละ 1 ครั้ง ใหการวินิจฉัยวา SSI และใหการรักษาดวย Antibiotic iv drip จนครบ 

14 วัน และปรับลดลงเปนยา Antibiotic กินตอและใหยกแขนสูงวางแขนบนหมอน 1 ใบ 8 วันตอมา

แผลและแขนซายยุบบวมลง ไดสงมาหองผาตัดเล็กเพ่ือเย็บแผลกลับตามเดิม อาการแขนบวมและแผล

ดีข้ึนตามลําดับ ผูปวยนอนโรงพยาบาลรวมท้ังสิ้น 22 วัน จากท่ีวางแผนใวใหนอนโรงพยาบาล 3 วัน

เนื่องจากมีขอแทรกซอนดังกลาว  และไดรับการฟอกเลือดลางไตทาง Permanent cath 2 ครั้ง/

สัปดาห 

 วิจารณ 

  การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําเสนเลือดลางไตจากเสนเลือดเทียม (AVG) เพ่ือฟอกเลือด

จากภาวะโรคไตวาย ในผูปวยรายนี้ กําลังใจจากแพทยผูรักษาผาตัดและพยาบาลผูดูแลผูปวยอยู

ตลอดเวลาเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากความกังวลในผลการรักษาผาตัดซ่ึงผูปวยทราบดีถึงผลของการ

ผาตัดท่ีผานๆมาหลายครั้ง แตก็มีความหวังทุกครั้งท่ีเขามารับการรักษา  กําลังใจของผูปวยเองเปน

เรื่องสําคัญยิ่งและท่ีจะเพ่ิมเติมใหผลการรักษาพยาบาลไดดียิ่งข้ึน  แตดวยสภาพของเสนเลือดท่ีมี

ปญหาอยูกอนผาคือSevere Intimal Hypertrophy and Calcification at old Brachio-Cephalic 

anastomosis  อาจทําใหผลการผาตัดไมดีเทาท่ีควร  การผาตัดวายากแลวแตการดูแลและพยาธิ

สภาพเสนเลือดและรางกายยิ่งยากลําบากกวา และโดยเฉพาะในผูปวยผาตัดท่ีตอง ON Heparin  

และ Warfarin ซ่ึงมีผลดีและขอแทรกซอนท่ีมีโอกาสเกิดเลือดออกไดงายมากซ่ึงตองติดตามดูแลอยาง

เขมงวด ผูปวยรายนี้มีภาวะแทรกซอน Warfarin dose คาผลเลือด  PT >600 sec. ( 10.51-13.08 )

แตไดรับการดูแลแกไขจนภาวะการแข็งตัวของเลือดคอยๆลดลงจนเขาสูภาวะปกติท่ีศัลยแพทย

โรคหัวใจและทรวงอกยอมรับได และสุดทายกอนจําหนายผลเลือดอยูในคาปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

   ขอเสนอแนะ 
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  1. ในผูปวยท่ีเปนโรคไตวายเรื้อรัง ระยะสุดทายท่ีตองมีการผาตัดและฟอกเลือด  ในสวนเกิน

คารักษาพยาบาล  โดยเฉพาะในผูปวยท่ีเปนประกันสังคมของโรงพยาบาลเลิดสิน  ทางโรงพยาบาล

ควรใหชองทางในการชวยเหลือคาใชจายสวนเกิน  ท่ีผูปวยตองชําระเอง  โดยอาจจะใชเปนเงินมูลนิธิ

โรงพยาบาลเลิดสินในสวนของผูปวยยากไร  เพราะคนไขกลุมนี้ชีวิตมีแตความทุกขทรมานและสวน

ใหญยากไรเพราะไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจาย

สวนเกินในการฟอกเลือดแตละครั้งจํานวน 300 บาท/ครั้ง เปนเรื่องยากลําบากสําหรับผูปวย ผูบริหาร

โรงพยาบาลควรใหการดูแลเรื่องคาสวนเกินตางๆท่ีเกิดข้ึน ในผูปวยประกันสังคมท่ีตองจายเงินให

โรงพยาบาลทุกเดือน 

  2. แต ณ.ปจจุบันป 2565 นี้รัฐบาลมีนโยบายฟอกไตฟรีทุกท่ี ทุกสิทธิ์ ซ่ึงชวยแบงเบาภาระผู

เจ็บปวยและครอบครัวลงไดอยางมาก แตยังไมครอบคลุมในสิทธิ์ประกันสังคม ท่ีตองชําระสวนเกินคา

ฟอกเลือดครั้งละ 300 บาท  ซ่ึงคาใชจายการฟอกเลือดในโรงพยาบาลแตละครั้งราคา 1,800 บาทแต

ผูปวยประกันสังคมตองชําระสวนเกิน 300 บาท/ครั้ง เนื่องจากเบิกไดไมเกิน 1,500 บาท แตสิทธิ์การ

รักษาของขาราชการและบัตรทอง ไมตองชําระเงินคาสวนเกิน  ซ่ึงอนาคตสมควรปรับคาลางไตหรือคา

สวนเกินการลางไตใหไมมีหรือเทาเทียมกัน 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               บรรณานุกรม 
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1.   หนวยเวชระเบียนสถิติ  โรงพยาบาลเลิดสิน  สถิติผูปวยไตวายระยะสุดทาย ( ESRD ) รหัส  

     โรค ICD10  N185 ปงบประมาณ 2562-2564. 

 

2.   สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย. ความชุกของจํานวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตป 
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