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  บทที่ 1  

  บทน ำ 

 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease : CKD) เป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง      

มีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาลและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย1  

โดยในปีพ.ศ.2563 พบว่าคนไทยป่วยด้วยโรคไตเ ร้ือรัง  ร้อยละ  17.6  ของประชากรหรือ 

ประมาณ  8  ล้านคน2 เ ม่ือผู ้ป่วยมีการด าเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเ ร้ือรังระยะสุดท้าย  

(End Stage Renal Disease : ESRD) ผู ้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตเพื่อทดแทน 

การท างานของไต จากขอ้มูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2560-2562 พบว่าผูป่้วย

โรคไตระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตมีจ านวนเพิ่มข้ึนจ านวน 114,271, 128,987 

และ 151,343 รายตามล าดบั3  ในปัจจุบนัการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

เป็นวิธีท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด1, 4, 5 เน่ืองจากสามารถขจดัของเสียออกจากร่างกายไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ไม่รบกวนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยมากนักท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถท างาน         

และใชชี้วิตในสังคมไดต้ามปกติ5-7  

 หน่วยตรวจ รักษาด้วย เค ร่ือง มือพิ เ ศษและติดตามผล  งานการพยาบาลผ่ าตัด                            

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ประกอบด้วยคลินิกเฉพาะโรค คือ คลินิกตรวจโรคหัวใจ      

และทรวงอก คลินิกตรวจศลัยกรรมตกแต่ง คลินิกตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษฯโรค หู คอ จมูก  

คลินิกตรวจรักษาโรคตาด้วยเคร่ืองเลเซอร์  และคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด ให้บริการ 

ตรวจพิ เศษทางหลอดเลือดด้วยเค ร่ือง duplex ultrasound และปรึกษาวางแผนผ่าตัด เ ช่ือม 

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดรวมถึงการตรวจติดตามผลภายหลงัการผ่าตดั   

จากสถิติปี 2559 - 2561 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมารับบริการตรวจรักษาทั้งส้ินจ านวน 2,264, 1,829  

และ 1,901 ราย ตามล าดบั8 เป็นผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดหลอดด า 

(Arteriovenous Fistula : AVF) เพื่อเตรียมฟอกเลือด 109, 105 และ 151 ราย ตามล าดบั9 พบว่าผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการวางแผนผ่าตดัเกิดความกลวั ความวิตกกงัวลเร่ืองโรค การผ่าตดั การปฏิบติัตวัภายหลงั

ผ่าตดัและภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลหลอดเลือดก่อนและ    

หลงัผา่ตดัส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เกิดปัญหาดา้นเศรษฐสถานะ
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ตามมาในผูป่้วยท่ีมีการผ่าตดัซ ้ า เน่ืองจากค่ารักษาพยาบาลไม่ครอบคลุมตามสิทธิ
10 ผูป่้วยกลุ่มน้ีถา้

ไดรั้บการประเมินและวางแผนดูแล  ตั้งแต่แรกรับจะสามารถลดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ลดอตัรา

การผ่าตดัซ ้ า และค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาลประจ าคลินิกศลัยกรรมหลอดเลือด จึงมีบทบาท

ส าคญัในการใหค้วามรู้และค าแนะน า เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย เร่ิมตั้งแต่การประเมิน

สภาพร่างกาย จิตใจและสังคม ร่วมวางแผนการดูแลทั้ งก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้ งประเมิน

ภาวะแทรกซอ้นและความเร่งด่วน ในการใหก้ารดูแลรักษากรณีผูป่้วยฉุกเฉิน เพื่อป้องกนัผลกระทบ

ท่ีจะเกิดต่อผูป่้วยน ามาซ่ึงการผ่าตดัซ ้ า หรือการติดเช้ือ ท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต การจดัท าแนว

ทางการปฏิบติัพยาบาลในการดูแลผูป่้วยจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพใน    

การดูแลผูป่้วย  

 ผู ้จัดท า จึงได้จัดท า คู่ มือการพยาบาลผู ้ป่วยโรคไตเ ร้ือรังท่ีมารับการผ่าตัด เ ช่ือม 

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดระยะก่อนผ่าตดัและตรวจติดตามผลหลงัผ่าตดั    

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลใหก้บัพยาบาลในหน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ

และติดตามผล ท่ีหมุนเวียนกนัเขา้มาปฏิบติังานในคลินิกดงักล่าว  

 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัโรค สามารถวางแผนการดูแลและสามารถปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด

ในระยะก่อนผา่ตดัและระยะตรวจติดตามผลหลงัผา่ตดั 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลมีแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผา่ตดัเช่ือมหลอด

เลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดในระยะก่อนผา่ตดัและระยะตรวจติดตามผลหลงัผา่ตดั  

  

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

                1. พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผา่ตดัเช่ือม

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า เพื่อฟอกเลือดในระยะก่อนผ่าตดัและระยะตรวจติดตามผล 

หลงัผา่ตดั 

  2. พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผู ้ป่วย           

โรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า เพื่อฟอกเลือดในระยะ      

ก่อนผา่ตดัและระยะตรวจติดตามผลหลงัผา่ตดัในแนวทางเดียวกนั  

 3. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าได้รับ 

การดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความพึงพอใจ 
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ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด

ด าเพื่อฟอกเลือด จดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลในหน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล 

รวมทั้งนกัศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นท่ีสนใจ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผา่ตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดทั้งในระยะก่อน

ผา่ตดัและระยะตรวจติดตามผลหลงัผา่ตดั โดยครอบคลุมเฉพาะผูป่้วยนอกเท่านั้น 

 

ค ำจ ำกดัควำมเบ้ืองต้น/นิยำมศัพท์  

โรคไตเร้ือรัง(Chronic Kidney Disease : CKD) หมายถึง ภาวะท่ีไตมีความผิดปกติทาง

โครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของไตอยา่งใด อยา่งหน่ึงติดต่อกนันานมากกวา่ 3 เดือน โดยไม่ข้ึนกบั

อตัราการกรองของไต เช่น ตรวจพบอลับูมินและเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ มีความผิดปกติของ    

เกลือแร่ การมีน่ิว หรือถุงน ้ าท่ีไต โดยท่ีอตัราการกรองของไตอาจปกติหรือผิดปกติก็ได ้รวมถึง    

การตรวจพบอตัราการกรองของไตต ่ากว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม ติดต่อกนันานมากกว่า 3 เดือน   

ไม่วา่ไตจะมีความผดิปกติทางโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีกต็าม11-14 

กำรผ่ำตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ำเพ่ือฟอกเลือด (Arteriovenous Fistula : 

AVF)  หมายถึง การเ ช่ือมต่อหลอดเลือดแดงเข้ากับหลอดเลือดด า  เพื่อให้ เ ลือดไหลจาก                  

หลอดเลือดแดงสู่หลอดเลือดด า หลอดเลือดด าจะมีผนังหนาตวัข้ึน ขนาดขยายโตข้ึน มีเลือดไหล 

มากข้ึนจนมากพอท่ีจะน าเขา้สู่เคร่ืองฟอกเลือดเพื่อฟอกเลือดอยา่งมีประสิทธิภาพ4, 15, 16 

            ระยะก่อนผ่ำตัด หมายถึง ระยะท่ีมีการเตรียมผูป่้วยตั้งแต่แรกรับท่ีอายุรแพทยโ์รคไตส่ง

ผูป่้วยมาปรึกษาศลัยกรรมหลอดเลือดท่ีหน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล เพื่อ

ตรวจพิเศษดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound  เพือ่ดูขนาดของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าก่อนการ

ท าผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด เป็นระยะท่ีมีการประเมินและเตรียม

ความพร้อมก่อนผา่ตดั รวมทั้งใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 

              ระยะหลงัผ่ำตัด หมายถึง ระยะท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมารับบริการตรวจติดตามผลหลงัผา่ตดั 

เช่น ท าแผล ตดัไหม การตรวจพิเศษดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound  เพื่อดูการขยายตวัของหลอดเลือด

ท่ีเช่ือมต่อ (vascular access) ภายหลงัผา่ตดั ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการผดิปกติและเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผา่ตดั รวมทั้งใหค้  าแนะน าและทบทวนการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั ตลอดจนติดตามการเติบโตของเส้น

ฟอกเลือดพร้อมใชง้าน 

 

 



 
 

บทที่ 2 

บทบำท หน้ำที่ ควำมรับผิดชอบ 

 

 

บทบำท หน้ำที ่ควำมรับผดิชอบ  

ปฏิบติังานพยาบาล ประจ าหน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล งานการ

พยาบาลผ่าตดั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาดว้ยเคร่ืองมือ

พิเศษและติดตามผลการรักษา โรคเฉพาะทางหลายสาขา ประกอบดว้ยคลินิกเฉพาะโรค 5 คลินิก 

ได้แก่ คลินิกตรวจโรคหัวใจและทรวงอก คลินิกตรวจศลัยกรรมตกแต่ง คลินิกตรวจรักษาด้วย

เคร่ืองมือพิเศษฯโรคโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์ คลินิกตรวจรักษาโรคตาดว้ยเคร่ืองเลเซอร์ และคลินิก

ศลัยกรรมหลอดเลือด โดยมีพยาบาลหมุนเวียนกนัปฏิบติัหนา้ท่ีในคลินิกดงักล่าว  

ในการให้บริการมีการท างานร่วมกันเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพ มุ่งเน้นให้ผู ้ป่วย           

ได้รับบริการทางการแพทยแ์ละการพยาบาลอย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั รวมถึงการให้

ค าแนะน าอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนไดอ้ย่างถูกตอ้งเม่ือกลบับา้น    

เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั 

 

ลกัษณะงำนทีป่ฏิบัต ิ

ในคู่มือฉบับน้ีจะขอกล่าวเฉพาะลักษณะงานท่ีปฏิบัติในผูป่้วยศัลยกรรมหลอดเลือด        

โรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดในระยะ       

ก่อนผา่ตดัและระยะตรวจติดตามผลหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 

             1) ปฏิบติังานดา้นการบริการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาลซ่ึงไดแ้ก่ การคดักรอง

และประเมินภาวะสุขภาพ (assessment) โดยการสังเกตปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย              

เพื่อน าขอ้มูลมาประกอบการวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) ให้เหมาะสมกบัสภาวะ

โรคและปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายท าการวางแผนการพยาบาล (planning) ให้สอดคลอ้งกบัแผน   

การรักษาใหก้ารปฏิบติัการพยาบาล (implementation) ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ดูแลผูป่้วยร่วมกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และประเมินผลการพยาบาล (evaluation) โดยจะกล่าวถึงเฉพาะโรค                    

ทางศลัยกรรมหลอดเลือดดงัน้ี
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 1.1 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงในช่องท้องโป่งพอง (abdominal aortic aneurysm)             

โดยการซักประวติัอาการปวดทอ้ง ปวดทอ้งร้าวไปดา้นหลงั ตรวจร่างกาย เตรียมความพร้อมผูป่้วย
ก่อนการตรวจด้วยเคร่ือง duplex ultrasound  เ ตรี ยมผลการตรวจ อื ่นๆ  เช ่น  ผล เอกซ เรย์

คอมพิวเตอร์  ผลเอกซเรย์ปอด ผลเลือดจากโรงพยาบาลอ่ืนให้พร้อมขณะรอแพทย์ ให้ความรู้

เร่ืองโรค ค าแนะน าในการปฏิบติัตวั แนวทางการรักษา เช่น การผ่าตดั การสังเกตอาการผิดปกติท่ี

ควรมาพบแพทยก่์อนนัด และปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดความก้าวหน้าของโรค 

  1.2 ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาขาดเลือดเฉียบพลัน (acute  limb ischemia)โดยการซักประวติั       

ตรวจร่างกายโดยประเมินอาการซีด ปวด ชา ผิวหนงัเยน็ การคล าชีพจร อาการอ่อนแรง เตรียมความ

พร้อมผูป่้วยก่อนการตรวจดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound ให้ความรู้เร่ืองโรค และแนวทางการรักษา 

เช่น การรักษาดว้ยยาเฮพาริน (heparin) การเฝ้าระวงัและสังเกตอาการเลือดออกผิดปกติ เช่น จ ้าเลือด

บริเวณผิวหนงั เลือดออกตามเหงือกและช่องปาก ปัสสาวะเป็นเลือด อุจจาระเป็นเลือด เป็นตน้  

   1.3 ผู ป่้วยโรคหลอดเลือดด าชั้นลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) โดยการซักประวติั      

ตรวจร่างกาย เตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการตรวจดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound ให้ความรู้เร่ือง

โรค แนวทางการรักษา เช่น การรับประทานยา การฉีดยากลุ่มเฮพารินโมเลกุลต ่า (Low Molecular 

Weight Heparin : LMWH) และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันซ ้ า                            

ให้การพยาบาลผูป่้วยโดยการฉีดยา  LMWH รวมทั้ งสอนทักษะการฉีดยาด้วยตนเองให้ผูป่้วย         

และญาติ ใหค้ าแนะน าในการเฝ้าระวงัอาการผดิปกติหลงัไดรั้บยาฉีดท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนัด             

 1.4 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดด าท างานบกพร่องเร้ือรัง (chronic venous insufficiency) โดย 

การซักประวติั ตรวจร่างกาย เตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการตรวจดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound 

ให้ความรู้เร่ืองโรคและแนวทางการรักษา ไดแ้ก่ การรับประทานยา การผ่าตดั การใส่ถุงน่องทาง

การแพทย ์(compression stocking) เพื่อป้องกนัไม่ให้ระยะของโรคลุกลามมากข้ึน ประเมินชีพจร

ส่วนปลาย วดัขนาดข้อเท้า น่องและต้นขาเพื่อเลือกขนาดและระดับของถุงน่องทางการแพทย ์          

ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายตามพยาธิสภาพของโรค แนะน าวิธีการใส่ การดูแลรักษา สอนทกัษะ

การใส่ถุงน่องทางการแพทยพ์ร้อมทั้งให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัจริงก่อนจ าหน่ายกลบับา้น และการสังเกต

อาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั 

 1.5 ผูป่้วยแผลเลือดด าคัง่ท่ีขา (venous leg ulcer) โดยการซกัประวติั ตรวจร่างกาย เตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนการตรวจดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound ให้ความรู้และค าแนะน าถึงสาเหตุ  

ของการเกิดแผล ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดความกา้วหนา้ของโรค ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหแ้ผลหายเร็วข้ึน 

ให้การพยาบาลโดยการท าแผลพร้อมทั้งสอนทักษะการท าแผลและการพนัผา้ยืดให้มีแรงบีบท่ี

ต่อเน่ืองและเหมาะสมกบัโรค และการสงัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั  
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   1.6 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) ซ่ึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีวางแผนบ าบดั

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือด จะมารับบริการตรวจและวางแผนผ่าตัดเตรียมช่องทางส าหรับ        

ฟอกเลือด (vascular access) ในคลินิกดงักล่าว โดยให้การพยาบาลดังน้ี 

 ระยะก่อนผ่ำตัด 

  1. ตรวจคดักรองและประเมินอาการผูป่้วยแรกรับ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค  

  2. ให้ค าแนะน าขั้นตอนการเขา้รับบริการตรวจรักษา ตรวจสอบเอกสารประจ าตวัผูป่้วย   

เช่น เอกสารนดัหมาย เอกสารสิทธิการรักษา เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการเขา้รับบริการ 

  3. ใหค้ าแนะน าขั้นตอนและการปฏิบติัตวัก่อนการตรวจดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound แขน

เพื่อเตรียมความพร้อมและลดความวิตกกงัวลขณะรอตรวจ 

  4. ดูแลจดัเตรียมเคร่ือง duplex ultrasound และอุปกรณ์ในการตรวจให้ครบถว้นพร้อมใช ้

และดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยขณะเขา้รับการตรวจดว้ยเคร่ืองมือ duplex ultrasound    

  5. ดูแลให้ผู ้ป่วยเจาะเลือด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเอกซเรย์ปอด เพื่อประเมิน             

ความพร้อมของร่างกาย 

   6. ประสานงานส่งต่อศูนย์ประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (Siriraj Pre-

Anesthesia Assessment Center : SiPAC) ในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขา เพื่อประเมินความ

เส่ียงก่อนการผา่ตดั เตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัป้องกนัความเส่ียงและ

ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั  

  7. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั ดงัน้ี 

       7.1 การคดักรองความเส่ียงก่อนการผ่าตดั เช่น ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัยาโรค

ประจ าตวั ประวติัการแพย้า ประวติัการรับประทานอาหารเสริม ยาสมุนไพรและการใช้ยากลุ่ม     

ตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet) และยากลุ่มตา้นการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant ) เป็นตน้  และให้

ค าแนะน าในการวางแผนเพื่องดยากลุ่มตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet) และยากลุ่มตา้นการแขง็ตวัของ

เลือด (anticoagulant ) ตามแผนการรักษาก่อนการผ่าตดั  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกมาก

ผดิปกติทั้งในขณะผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั 

       7.2 การตรวจสอบสิทธิการรักษา และค่าใช้จ่ายตามสิทธิการรักษา เพื่อประเมินค่า

รักษาพยาบาลในการท าผา่ตดั 

       7.3 ใหค้  าแนะน าการเตรียมความพร้อมของร่างกายในระยะก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ การปฏิบติั

ตวัในระยะก่อนผ่าตดั การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะโรค ขอ้จ ากดัท่ีควรหลีกเล่ียง 

และการบริหารกลา้มเน้ือมือและแขน  เพื่อเพิ่มขนาดและความแขง็แรงของหลอดเลือดก่อนผา่ตดั 

       7.4 ใหค้  าแนะน าในการสงัเกตอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันดั 
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 ระยะตรวจติดตำมผลหลงัผ่ำตัด 

  1. ให้การดูแลผูป่้วยท่ีมารับการตรวจติดตามผลการรักษาหลงัท าผ่าตดัตามแผนการรักษา 

เช่น ท าแผล ตดัไหม การตรวจพิเศษดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound  เพื่อดูการขยายตวัของหลอดเลือด

ท่ีเช่ือมต่อ (vascular access) ภายหลงัผา่ตดั 6 สัปดาห์  

   2. ให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติ เกิดภาวะแทรกซ้อนและมาพบแพทย์ก่อนนัด         

โดยประเมินอาการผูป่้วยแรกรับ ประสานงานแพทยเ์จา้ของไขห้รือทีมผูดู้แล ให้การพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาล ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลหรือส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ 

เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัและไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว  

             2) ให้ความรู้และขอ้มูล ค าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถฉีดยา LMWH ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภยั สามารถประเมินอาการ

ผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั เพื่อป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผูป่้วย และเป็นสาเหตุท่ีท า

ใหสู้ญเสียหลอดเลือดท่ีเช่ือมต่ออยา่งถาวร 

             3) ให้การพยาบาลโดยใชม้าตรการป้องกนัการติดเช้ือมาตรฐาน (standard precaution) ดูแล

จัดสภาพแวดล้อมในหอผู ้ป่วยให้สะอาดเป็นระเบียบ ถูกสุขลักษณะ มีความปลอดภัย  

และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

             4) ปฏิบติัการช่วยชีวิตในกรณีฉุกเฉิน ให้การพยาบาลผูป่้วยและช่วยแพทยใ์นการช่วยฟ้ืน  

คืนชีพไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ตรวจสอบอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อมใช ้ 

             5) นิเทศงานพยาบาลภายใตก้ารก ากบัดูแลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน



โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล

จกัษุ โสต นาสิกฯ               

 งานการพยาบาล  

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก        

 งานการพยาบาล

ผ่าตัด                     

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ           

งานการพยาบาล 

รังสีวิทยา            

งานการพยาบาล    

สูติศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

อายุรศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ            

งานการพยาบาลระบบ 

หัวใจและหลอดเลือด      
งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรียน            

ผูช่้วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนับสนุน 

งานทรัพยากร

บุคคล 

งานการพยาบาล      

ศูนยว์ิทยาการผูสู้งอายุ      
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  โครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลผ่ำตัด 

 

 

 

 

 

        

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั สยามินทร์ 5 

หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์   

หน่วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ตกแต่ง หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

หน่วยตรวจรักษำด้วยเคร่ืองมือพเิศษและติดตำมผล   

หน่วยผา่ตดัจกัษุ 

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์  หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์ 

หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 

หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 

หน่วยตรวจรักษาเตา้นมศิริราช (กว.4) 

หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด หน่วยผา่ตดัอุบติัเหตุ 

หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 

หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ 

หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นม และศลัยกรรมเด็ก  

หน่วยตรวจโรคอุบติัเหตุ 

หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั สยามินทร์ 3 

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั สยามินทร์ 4 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผา่ตดั 
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 โครงสร้ำงหน่วยตรวจรักษำด้วยเคร่ืองมือพเิศษและติดตำมผล  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
ผูต้รวจการพยาบาล จ านวน 6 คน 

 

หวัหนา้หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล   

หวัหนา้งานการพยาบาลผา่ตดั 

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

1. พยาบาล จ านวน  22  คน 

2. ผูช่้วยพยาบาล จ านวน  19  คน 

3. พนกังานธุรการ  จ านวน   1  คน 

4. พนกังานทัว่ไป   จ านวน   5  คน 

 รวมจ ำนวน 47 คน  
 



 
 

บทที่ 3 

ควำมรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคไตเร้ือรังและกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเช่ือมหลอดเลือดแดง 

และหลอดเลือดด ำเพ่ือฟอกเลือด  

 

 

กำยวภิำคและสรีรวิทยำของไต 

ไต (kidney) มีจ านวน 1 คู่ อยูน่อกเยื่อบุช่องทอ้ง (retroperitoneum) ท่ีระดบักระดูกสันหลงั 

ส่วนอกขอ้ท่ี 12 ถึงกระดูกสนัหลงัส่วนเอวขอ้ท่ี 3 (T12  - L3)  ไตขา้งซา้ยอยูสู่งกวา่ไตขา้งขวาเลก็นอ้ย

เน่ืองจากการกดของตบั ไตมีรูปร่างคลา้ยเมล็ดถัว่ ความยาวประมาณ 10-11 เซนติเมตร ความกวา้ง

ประมาณ 4-5 เซนติเมตร น ้าหนกัประมาณ 150 กรัม หรือประมาณร้อยละ 0.5 ของน ้าหนกัตวั บริเวณ

ขอบดา้นนอกของไตมีลกัษณะโคง้นูน ขอบดา้นในมีลกัษณะโคง้เวา้เรียกว่า ขั้วไต (renal hilum) 

บริเวณน้ีเป็นทางผ่านของกรวยไต หลอดเลือดแดง หลอดเลือดด า และเส้นประสาทซิมพาเทติก    

ด้านนอกของไตมีเยื่อหุ้ม โดยเรียงจากด้านในไปดา้นนอก คือ renal capsule,  perirenal fat, renal 

fascia และ pararenal fat เยือ่เหล่าน้ีช่วยยดึไตใหติ้ดกบัผนงัดา้นหลงัของผนงัทอ้ง17-19 

 เน้ือไตแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ เน้ือไตชั้นนอก เรียกว่า cortex  และเน้ือไตชั้นใน 

เรียกวา่ medulla ซ่ึงยงัแบ่งยอ่ยเป็น ชั้นนอกและชั้นใน  เน้ือไตในส่วนของ medulla จะประกอบดว้ย

โครงสร้างท่ีเป็นรูป pyramid ประมาณขา้งละ 8-18 อนั  ซ่ึงมียอดช้ีไปทางขั้วไต17-19  ดงัแสดงใน      

รูปท่ี 1 น ้ าปัสสาวะถูกกรองท่ีบริเวณเน้ือไตส่วนนอกและไหลต่อไปท่ีบริเวณเน้ือไตส่วนใน จากนั้น

ต่อไปท่ีส่วนของ minor calyx, major calyx, กรวยไต (renal pelvis), ท่อไต (ureter) และไปรวมกนัท่ี

กระเพาะปัสสาวะ (urinary bladder) เพื่อรอการถ่ายปัสสาวะต่อไป17  

 

รูปท่ี 1 กายวิภาคของไต 

รูปวาดโดย นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม, 2564 
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หน้ำที่ไต 

ไตมีบทบาทส าคญัในการรักษาสมดุลของน ้า และสารต่างๆ เช่น อิเล็กโทรไลต ์กรดด่างใน

ร่างกายให้คงท่ีตลอดเวลา โดยการก าจดัของเสีย สารพิษและน ้ าส่วนเกินออกจากเลือด
17, 18, 20 โดย

การท างานของหน่วยไต (nephron) 3 กระบวนการ21, 22 คือ การกรองของโกลเมอรูลสั (glomerular 

filtration) การดูดซึมกลบัท่ีต่อไต (tubular reabsorption) และการขบัออกท่ีท่อไต (tubular secretion)  

              นอกจากน้ียงัท าหนา้ท่ีเสมือนต่อมไร้ท่อโดยสร้างฮอร์โมนไดห้ลายชนิด เช่น erythropoietin 

เสริมสร้างกระดูก และกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง , renin ควบคุมความดันเลือดให้เป็นปกติ 

และการดูดซึมเกลือแร่, calcitriol รักษาระดับแคลเซียม เพื่อเสริมสร้างกระดูกและซ่อมแซม 

กระดูกและช่วยรักษาสารเคมีต่างๆในร่างกายให้อยู่ในระดบัสมดุล และprostaglandin มีผลต่อการ

หดและขยายของหลอดเลือด17, 21, 23  

 

พยำธิสรีรวิทยำของโรคไตเร้ือรัง 

โรคไตเร้ือรังเกิดจากการเส่ือมของไต และการถูกท าลายของหน่วยไต ท าใหไ้ตมีการสูญเสีย

หนา้ท่ี  ส่งผลท าให้อตัราการกรองของไตลดลง และการขบัถ่ายของเสียลดลง ปริมาณครีตินินและ

ยเูรียไนโตรเจนในเลือดสูงข้ึน หน่วยไตท่ีเหลืออยูจ่ะปรับตวัโดยการเจริญมากผิดปกติและท าหนา้ท่ี

เพิ่มมากข้ึน เพื่อรักษาสมดุลภายในร่างกายผลท่ีเกิดข้ึนท าให้มีการเปล่ียนแปลงของไต20, 23                

ไตไม่สามารถปรับความเขม้ขน้ปัสสาวะและควบคุมการขบัเกลือแร่ ท าให้สูญเสียเกลือแร่ออก      

จากร่างกาย24, 25   

จากการท่ีไตถูกท าลายมากข้ึน ส่งผลให้จ านวนหน่วยไตลดลงเร่ือยๆ จนกระทัง่จ านวน

หน่วยไต ลดลงต ่ากวา่ 20-30% ของสภาวะปกติผูป่้วยจะเร่ิมแสดงอาการซ่ึงในระยะสุดทา้ยเม่ืออตัรา

การกรองของไตนอ้ยกว่า 10-20 มล./นาที ส่งผลให้เกิดการคัง่ของยเูรียในร่างกายเป็นสาเหตุท าให้

ผูป่้วยเสียชีวิต24 ดงันั้น  เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยผูป่้วยจึงควรไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต21 

 

สำเหตุของโรคไตเร้ือรัง 

โรคไตเร้ือรังเกิดจากความผิดปกติใดๆก็ตามทั้งท่ีเป็นโรคของไตเองและสาเหตุภายนอกไต 

สาเหตุต่างๆเหล่าน้ีท าให้เกิดการท าลายเน้ือไตมากข้ึนเร่ือยๆ ท าให้ไตมีการสูญเสียหน้าท่ีอย่าง          

ถาวรซ่ึงมกัค่อยเป็นค่อยไป สาเหตุจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด14, 24, 26  รองลงมาเป็นโรคไตจาก           

ความดนัโลหิตสูง14, 24, 26 และโรคหลอดเลือดฝอยไตอกัเสบเร้ือรัง11, 14 นอกจากน้ียงัมีสาเหตุอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ โรคน่ิวในไต โรคกรวยไตอกัเสบเร้ือรังจากการติดเช้ือ โรคไตจากเกาต ์โรคไตจากการกินยา

แกป้วดต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆและโรคถุงน ้าในไตท่ีถ่ายทอดทางพนัธ์ุกรรม
20, 23, 27, 28 
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ระยะและอำกำรแสดงของโรคไตเร้ือรัง  
ในการประเมินความเส่ียงและความเหมาะสมของการดูแลผูป่้วยเร้ือรังทาง Kidney Disease 

Improving Global Outcomes : KDIGO12 ได้แนะน าให้แบ่งระยะของโรคไตเร้ือรังตามระดับของ

อัตราการกรองของไต  (Glomerular Filtration Rate : GFR ) และระดับของอัลบูมินในปัสสาวะ 

(albuminuria) ดงัต่อไปน้ี  

กำรแบ่งระยะตำมระดับอตัรำกำรกรองของไต (GFR) สามารถแบ่งออกเป็น  5 ระยะ ดงัน้ี  

1.ระยะที่ 1 อัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ไตมี       

พยาธิสภาพเล็กน้อย ร่วมกบัมีอตัราการกรองของไตเป็นปกติหรือเพิ่มข้ึน ในระยะน้ีจะยงัไม่พบ

อาการผดิปกติ  แต่ผูป่้วยบางราย อาจตรวจพบโปรตีน หรือเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ ดงันั้นการรักษา

ใหเ้หมาะสมตามสาเหตุของโรคเพื่อจะช่วยป้องกนัการเส่ือมของไต12, 14, 25  

2.ระยะที่ 2 อตัราการกรองของไตเท่ากับ 60-89 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ไตมีพยาธิสภาพ

เล็กนอ้ยร่วมกบัหนา้ท่ีการท างานของไตลดลงเล็กนอ้ย โดยทัว่ไปอาการยงัคงปกติ ความดนัโลหิต

อาจเร่ิมสูงในระยะน้ี ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆอาจเร่ิมผิดปกติ ควรประเมินการเส่ือมของไต

และหาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อชะลอการเส่ือมของไต12, 14, 25 

3.ระยะที่ 3 อตัราการกรองของไตเท่ากับ 30-59 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ไตมีพยาธิสภาพ     

ปานกลางร่วมกบัหน้าท่ีการท างานของไตลดลงปานกลาง ยงัไม่แสดงอาการผิดปกติ แต่อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ เน่ืองจากในระยะน้ีอตัราการกรองของไตลดลงมากอาจท าให้เกิดความ

ผิดปกติในร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูง โลหิตจาง โพแทสเซียมในเลือดสูง แคลเซียมในเลือดต ่า 

เลือดเป็นกรด เป็นตน้12, 14, 25 

4.ระยะที่ 4 อตัราการกรองของไตเท่ากบั 15-29 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ไตมีพยาธิสภาพและ

หน้าท่ีการท างานของไตลดลงมาก เร่ิมมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบ่ืออาหาร บวม ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการต่างๆผิดปกติ  ระยะน้ีควรไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัทางเลือกในการบ าบดัทดแทนไต   

และเตรียมความพร้อมผูป่้วยในการรักษาบ าบดัทดแทนไต12, 14, 25 

5.ระยะที่ 5 อตัราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. เขา้สู่โรคไตเร้ือรัง 

ระยะสุดท้าย มีความผิดปกติเกือบทุกระบบของร่างกาย ร่างกายเสียสมดุล น ้ าและเกลือแร่   

มีอาการยรีูเมีย เช่น อ่อนเพลีย ผวิหนงัแหง้ คนั คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เป็นตะคริว สบัสนวุน่วาย 

ระดบัความรู้สึกตวัและการรับรู้เปล่ียนไป อาจมีภาวะหวัใจวายและความดนัโลหิตสูง ระยะน้ีผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต เช่น การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

หรือการปลูกถ่ายไต12, 14, 25 
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            กำรแบ่งระยะตำมระดบัอลับูมินในปัสสำวะ (albuminuria) 

            ภาวะอัลบูมินในปัสสาวะเป็นสัญญาณของโรคไต อัลบูมินเป็นโปรตีนท่ีพบในเลือด            

ถา้ตรวจพบอลับูมินในปัสสาวะอาจบ่งช้ีถึงการเส่ือมหน้าท่ีของไตในระยะเร่ิมตน้ การตรวจวดั    

อลับูมินในปัสสาวะสามารถใช้ในการวินิจฉัยโรคไตและการติดตามความก้าวหน้าของโรคไต   

เกณฑก์ารวินิจฉยัอลับูมินในปัสสาวะ แสดงค่าในตารางท่ี 1 

ตำรำงที่ 1 เกณฑก์ารวินิจฉยัอลับูมินในปัสสาวะ 

 

ระยะ 

ค่ำอลับูมินใน

ปัสสำวะ 

24 ช่ัวโมง 

(มก./24ชม.) 

ควำมเข้มข้นอลับูมินต่อ 

ครีเอตินิน 

 

ควำมหมำย 

มก./กรัม มก./มลม. 

A1 <30 <3 <30 ปกติ หรือเพิ่มข้ึนเลก็นอ้ย 

A2 30-300 3-30 30-300 เพิ่มข้ึนปานกลาง 

A3 >300 >30 >300 เพิ่มข้ึนมาก 

            ท่ีมา  : ดัดแปลงจาก  KDIGO 2012  Clinical Practice Guideline for the Evaluation and 

Management of Chronic Kidney Disease. Kidney int Suppl. 2013. 

            ในการประเมินผูป่้วยโรคไตเร้ือรังแต่ละรายจะตอ้งน าขอ้มูลทุกด้านมาพิจารณาร่วมกัน 

ไดแ้ก่ สาเหตุของโรค ระดบัอตัราการกรองของไต ระดบัอลับูมินในปัสสาวะ12, 14, 29 ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 

หรือโรคร่วมอยา่งอ่ืนๆ การพยากรณ์โรคไตเร้ือรังประเมินจากอตัราการกรองของไตและระดบัอลับู

มินในปัสสาวะ ผูป่้วยยิง่มีระดบัของอตัราการกรองของไต และระดบัของอลับูมินในปัสสาวะยิง่สูง

จะจดัเป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการด าเนินของโรคเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย29  

แนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  
            การรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต้องให้การรักษาท่ีเหมาะสมตั้ งแต่ในระยะเร่ิมป่วยแรกๆ  

โดยพบว่าการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีดีในระยะเร่ิมป่วยนั้นสามารถช่วยชะลอระยะเวลาในการเขา้รับ 

การบ าบัดทดแทนไตได้  และยงัช่วยลดอตัราตายของผูป่้วยอีกด้วย29 โดยการดูแลรักษาผูป่้วย 

โรคไตเร้ือรัง ประกอบดว้ยหลกัส าคญั 5 ประการ25, 29 คือ  

            1. ตรวจวินิจฉัยและส่งปรึกษา เพื่อให้สามารถวินิจฉยัโรคไตเร้ือรังไดใ้นระยะแรกของโรค   

และส่งปรึกษาหรือส่งต่อผูป่้วยใหอ้ายรุแพทยโ์รคไตไดอ้ยา่งเหมาะสม 

            2. การชะลอการเส่ือมของไต เพื่อป้องกนัหรือยดืระยะเวลาการเร่ิมการบ าบดัทดแทนไต   
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            3. การประเมินและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรัง โดยคน้หาสาเหตุและแก้ไข

สาเหตุ เช่น การควบคุมความดนัโลหิต การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวาน การให้ยารักษา 

ภาวะติดเช้ือ เป็นตน้ 

4. การลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เพื่อป้องกนัการเกิดและลดอตัรา     

การเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

5. การเตรียมผูป่้วยเพื่อการบ าบดัทดแทนไต เพื่อให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บการเตรียม 

พร้อมส าหรับการบ าบดัทดแทนไตในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

 

แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง มีดงัน้ี  

1.  กำรควบคุมควำมดันโลหิต  ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยส าคัญ ท่ีท าให้ไตเส่ือม

สมรรถภาพลงอย่างรวดเร็ว ดงันั้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรไดรั้บการควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่   

ในเกณฑ์ คือ ความดนัโลหิตไม่ควรเกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีระดบั   

อลับูมินในปัสสาวะมากกวา่ 30 มิลลิกรัม/วนั และความดนัโลหิตไม่ควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท     

ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีระดับอัลบูมินในปัสสาวะน้อยกว่า 30 มิลลิกรัม/วนั1, 12, 14 โดยผูป่้วย                 

ส่วนใหญ่จะไดรั้บยาลดความดนัโลหิต ในกลุ่มต่อตา้นเอ็นไซม์กระตุน้การสลายแองจิโอเทนซิน

(Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor : ACEI และ Angiotensin II Receptor Blockers : ARB)      

เป็นอนัดบัแรก12, 14 ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะ25 เพื่อควบคุมความดนัโลหิต และชะลอการเส่ือมของไต25  

2 .  กำรควบคุมระดับน ้ ำตำล  ควรต้องควบคุมระดับน ้ าตาลในเ ลือดไม่ควรเ กิน                         

130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับน ้ าตาลสะสมไม่ควรเกินร้อยละ 7 เพื่อป้องกันการท าลาย    

หลอดเลือดฝอยท่ีไตจากผนังหลอดเลือดตีบและอุดตนั ส่งผลให้ไตมีประสิทธิภาพในการกรอง   

ของเสียออกจากร่างกายลดลง ใชย้าตามแผนการรักษาและควบคุมอาหารร่วมดว้ย12, 14, 27   

3. กำรควบคุมสมดุลน ้ำ ประเมิน ให้ความรู้ และติดตามภาวะสมดุลน ้ า เพื่อป้องกนัภาวะ    

น ้ าเกินส่งผลให้ความดนัโลหิตสูง เส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าท่วมปอดส่งผลให้เกิดหัวใจลม้เหลว  

ผูป่้วยบางรายอาจมีภาวะขาดน ้ าไดเ้กิดจากการไดรั้บยาขบัปัสสาวะ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ การให้  

น ้าทดแทนตอ้งท าอยา่งระมดัระวงั และคอยประเมินภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ย
25 

4. กำรควบคุมสมดุลเกลือแร่  ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง  (hyperkalemia) คือ ภาวะ          

ท่ีเกิดข้ึนบ่อยและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เน่ืองจากไตท างานน้อยลงจึงไม่สามารถขบัโพแทสเซียม   

ได้ตามปกติ ในรายท่ีมีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงมากจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท าให้หวัใจท างานผิดปกติ การรักษา คือ ให้ยา kayexalate, NaHCO3, กลูโคส และ 

อินซูลิน หรือพิจารณาท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อขจดัโปแตสเซียมออกจากร่างกาย  
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ส่วนในรายท่ีมี ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า และฟอสเฟตในเลือดสูง การรักษา คือ ให้ยาแคลเซียม

คาร์บอเนต แคลเซียมอะซิเตต sevelamer carbonate และ lanthanum carbonate เพื่อให้ยาจับกับ

ฟอสฟอรัสในล าไส้ ท าใหเ้พิ่มระดบัแคลเซียม และลดระดบัฟอสฟอรัสใหเ้ป็นปกติ25 

5. กำรรักษำภำวะเลือดเป็นกรด ภาวะเลือดเป็นกรดจะท าให้ไตเส่ือมสภาพเร็วข้ึน ดงันั้น

ผูป่้วยควรไดรั้บยาโซดามินท์ (sodium bicarbonate) เพื่อรักษาระดบัไบคาร์บอเนตในกระแสเลือด 

มากกวา่ 22 มิลลิอิควิวาเลนท/์ลิตร1, 14, 25  

6. กำรควบคุมอำหำร  ผูป่้วยควรไดรั้บอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสมกบัระยะของโรค   

อาหารท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังควรเป็นอาหารท่ีมีโปรตีน โปแตสเซียม โซเดียม  

และฟอสเฟตต ่า หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสัตว์หรือกะทิมาก และหลีกเล่ียงการรับประทานไข่แดง 

เน้ือสัตว ์นม เมลด็พืชต่างๆ เน่ืองจากมีปริมาณฟอสเฟตสูง  ควรควบคุมอาหารกลุ่มโปรตีน โดยการ

รับประทานโปรตีน 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วนั1, 12, 14  เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนต ่าจะ

ช่วยลดการท างานของไต  มีผลท าให้ไตเส่ือมช้าลง การรับประทานอาหารโปรตีนต ่าตั้งแต่ระยะ

เร่ิมตน้ของโรคไตเร้ือรังสามารถชะลอการเส่ือมของไตและช่วยลดการสะสมของเสียในร่างกาย    

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย25 

7. กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผูป่้วยทุกรายควรได้รับความรู้ และค าแนะน าในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต  เพื่อชะลอความเส่ือมของไต ลดปัจจยัเส่ียงในการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือด ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน เช่น งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ลดน ้าหนกั ออกก าลงักายสม ่าเสมอ  

และการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรคไต1, 25  

8.  กำรระมัดระวังกำรใช้ยำ  ควรหลีกเ ล่ียงการใช้ยาท่ี มีผลต่อการท างานของไต 

เ ช่น ยาบรรเทาปวดและลดการอักเสบกลุ่ม  NSAID ยาต้านการอักเสบ ยาลูกกลอน ยาจีน  

ยาสมุนไพร และผลิตภณัฑอ์าหารเสริมท่ีมีส่วนประกอบของสมุนไพร เพราะอาจมีผลท าใหไ้ตเส่ือม 

เร็วข้ึน1 

เม่ือผูป่้วยเข้าสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูป่้วยควรได้รับค าแนะน าเก่ียวกับทางเลือกใน 

การบ าบดัทดแทนไตและเตรียมความพร้อมผูป่้วยในการรักษาบ าบดัทดแทนไต1, 14, 30, 31 

 

กำรรักษำด้วยกำรบ ำบัดทดแทนไต  

กำรบ ำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy : RRT)  หมายถึง กระบวนการ        

การรักษาเพื่อทดแทนไต ท่ีเส่ือมสภาพเพื่อช่วยให้มีการขจดัของเสียท่ีคัง่อยู่ในร่างกาย ขจดัน ้ า
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ส่วนเกิน รักษาสมดุลน ้ าและเกลือแร่ต่างๆ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และผลข้างเคียงท่ีเกิดจาก      

ภาวะไตวาย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถมีชีวิตอยูร่อดได ้และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี30, 32   

ปัจจุบนัการรักษาบ าบดัทดแทนไตสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

1. กำรล้ำงไตทำงหน้ำท้อง (Peritoneal Dialysis : PD) คือ การขจัดของเสีย สารน ้ าและ  

เกลือแร่ออกจากร่างกาย โดยการแลกเปล่ียนสารต่างๆในเลือดกับน ้ ายาฟอกไตผ่านทางเยื่อบุ        

ช่องทอ้งท้ิงไว ้4 - 6 ชัว่โมงต่อรอบ ปริมาณของน ้ ายาลา้งไตท่ีใส่เขา้ไปในช่องทอ้ง 1 - 2 ลิตร/คร้ัง 

ความถ่ีของการล้างไตทางช่องท้องทุก 4 - 6 ชั่วโมง/วนั สามารถดึงน ้ าออกจากร่างกายได้มาก          

เป็นวิธีการบ าบดัทดแทนไตท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลาย ง่ายต่อการปฏิบติั27, 30, 33 

2. กำรผ่ำตัดเปลี่ยนไต (Kidney Transplantation : KT) คือ การผ่าตดัน าไตใหม่มาปลูกถ่าย 

ไวท่ี้ผนังหน้าทอ้ง เพื่อท าหน้าท่ีทดแทนไตเก่าท่ีเส่ือมสภาพ อาจไดรั้บการบริจาคจากญาติสายตรง  

คู่สมรส ผูเ้สียชีวิตหรือผูท่ี้มีภาวะสมองตาย แต่ไตยงัท างานปกติ  หลงัจากผ่าตดัปลูกถ่ายไตผูป่้วย 

จะมีไตเพิ่มข้ึนจากเดิมอีก 1 อนั ปัจจุบนัการปลูกถ่ายไตเป็นการรักษาบ าบดัทดแทนไตท่ีดีท่ีสุด4, 33, 34 

3. กำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  (hemodialysis) คือ ขบวนการน าเลือดของผูป่้วย 

ท่ีประกอบด้วย น ้ าและสารต่างๆท่ีละลายอยู่ เช่น ยูเรีย ครีตินิน เป็นต้น ผ่านเข้าเคร่ืองไตเทียม  

โดยผ่านตัวกรอง  (hemodialyzer) เพื่ อแลกเปล่ียนน ้ า  และสารอ่ืนๆท่ีอยู่ในเ ลือดกับน ้ ายา  

โดยกระบวนการออสโมซิส  เ ลือดท่ีผ่านการกรองจะถูกก าจัดของเ สียก่อนกลับ เข้า สู่                       

เคร่ืองไตเทียมและเขา้สู่ร่างกาย  ซ่ึงการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะท าคร้ังละประมาณ 4 ชัว่โมง         

สัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง หลังการฟอกเลือดร่างกายจะมีภาวะสมดุลน ้ า อิเล็กโทรไลต์ และระดับ          

ความดนัโลหิตเป็นปกติ27, 30, 34 

การรักษาภาวะไตวายเร้ือรังท่ีนิยมมากท่ีสุดในปัจจุบนั คือ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

(hemodialysis)1 , 4 , 35 ส าหรับคู่ มือฉบับน้ี  ผู ้จัดท าจะกล่าวถึง เ น้ือหาเฉพาะการผ่าตัด เ ช่ือม                 

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด (Arteriovenous Fistula : AVF) โดยศลัยแพทย์            

ผูผ้่าตดัจะท าการประเมินและวางแผนการท าผ่าตดัใหก้บัผูป่้วยตามพยาธิสภาพ และความเหมาะสม    

จากการศึกษาพบว่า การผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด มีอายุ              

การใช้งานท่ีนานกว่า  ผลแทรกซ้อนด้านการติดเช้ือน้อยกว่า  และอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า         

การผา่ตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดดว้ยหลอดเลือดเทียม (Arteriovenous Bridge Graft : AVBG)  และการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด (permanent catheter)15, 36, 37 จึงนิยมเลือกท าผา่ตดัเช่ือมระหวา่ง

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดเป็นล าดับแรก การผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือด        

ดว้ยหลอดเลือดเทียมรองลงมา และการใส่สายสวนหลอดเลือดใชใ้นกรณีฉุกเฉิน31, 38 
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กำรผ่ำตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ำเพ่ือฟอกเลือด 

หลักกำรโดยทั่วไปของกำรท ำผ่ำตัด AVF คือ ควรเตรียมท า AVF 6 เดือน15, 31, 37 ก่อนท่ีจะ

เร่ิมฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เน่ืองจาก AVF ไม่สามารถใช้งานได้ทันทีหลงัผ่าตัด  ต้องใช้

ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6-8 สัปดาห์37-39 เพื่อให้เวลาหลอดเลือดด าของ AVF ขยายตวัและผนงัหนาข้ึน

จนเหมาะ แก่การแทงเขม็ฟอกเลือด ท าผ่าตดัท่ีแขนมากกว่าขา และท าผ่าตดัแขนขา้งท่ีไม่ถนดัก่อน                 

ควรเร่ิมท่ีต าแหน่งส่วนปลายของแขน เพื่อเก็บต าแหน่งแขนส่วนท่ีสูงกว่าไวส้ าหรับการผ่าตดั        

ในอนาคตเม่ือ AVF ไม่สามารถใชง้านได้15, 16, 35, 39  นอกจากน้ี AVF ท่ีปลายแขนจะมีอตัราการไหล

ของเลือดต ่ากว่าบริเวณหลอดเลือดส่วนต้นแขน จึงลดปัญหาการเกิด high output heart failure                

เม่ือเปรียบเทียบกบัหลอดเลือดตน้แขน16 ต าแหน่งของ AVF สามารถเช่ือมต่อหลอดเลือดไดห้ลาย

ต าแหน่ง  ซ่ึ ง  National Kidney Foundation- Kidney Disease Outcomes Quality Initiative : NKF-

KDOQI31 ไดแ้นะน าต าแหน่งท่ีควรเลือกใชเ้รียงตามล าดบัดงัน้ี 

1. ข้อมือ (wrist radiocephalic fistula) เป็นการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือด radial artery    

และ cephalic vein  ดงัแสดงในรูปท่ี 2 โดยเร่ิมตน้จาก snuff box fistula ท่ีบริเวณหลงัขอ้มือซ่ึงเป็น

ต าแหน่ง distal ท่ี สุด ท่ีท าได้  และเป็นต าแหน่งแรกท่ี เ ลือกใช้ท า เ ส้นฟอกเลือด ตามด้วย                 

Brescia-Cimino fistula ท่ีบริเวณขอ้มือซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด15, 35, 40 มีขอ้ดี คือ การผ่าตดัง่าย

ไม่ยุ่งยาก ภาวะแทรกซ้อนน้อย สามารถเก็บรักษาเส้นเลือดระดับสูงข้ึนไปไว้เพื่อเตรียม          

vascular  access ต าแหน่งอ่ืน ขอ้เสีย คือ อตัราการไหลผา่นของเลือด (blood flow rate) อาจจะต ่ากวา่           

แบบอ่ืน ถ้าภายใน 4 เดือนอัตราการไหลผ่านของเลือด (blood flow rate) ไม่พอก็ควรพิจารณา

ต าแหน่งอ่ืน1, 16, 41 

                           Snuff box fistula      Brescia-Cimino fistula 

            
รูปท่ี 2  wrist radiocephalic fistula 

รูปวาดโดย นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม, 2564 
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2. ข้อศอก (elbow brachiocephalic fistula) เป็นการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือด brachial 

artery และ cephalic vein ท่ีบริเวณขอ้พบัศอก ดงัแสดงในรูปท่ี 3 เป็นต าแหน่งถดัไปท่ีถูกพิจารณา

เลือกใช้ท าเส้นฟอกเลือด40, 41 มีขอ้ดี คือ หลอดเลือดมีขนาดใหญ่และอตัราการไหลผ่านของเลือด 

(blood flow rate) แรง cephalic vein ท่ีอยูด่า้นส่วนบนดา้นหนา้แขน (upper arm) สะดวกต่อการแทง

เข็มเพื่อฟอกเลือด ข้อเสีย คือ อาจเกิดภาวะปลายมือขาดเลือด (steal syndrome) ได้มากกว่า 

radiocephalic fistula เน่ืองจากเลือดไหลจากหลอดเลือดแดงท่ีฝ่ามือยอ้นกลับสู่หลอดเลือดด า       

โดยผ่านหลอดเลือดแดงท่ีเช่ือมต่อกับหลอดเลือดด า  เลือดจึงไม่สามารถไปเล้ียงปลายน้ิวได้

ตามปกติ16, 35, 41 

 

 
 

รูปท่ี 3 elbow brachiocephalic fistula 

รูปวาดโดย นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม, 2564 

 

3. brachiobasilic fistula เป็นการผา่ตดัเช่ือมต่อหลอดเลือด brachial artery และ basilic vein  

ท่ีบริเวณดา้นหนา้ขอ้ศอกและตน้แขน (upper arm) ดงัแสดงในรูปท่ี 4 เน่ืองจาก basilic vein จะอยู่

ลึกใน subfascial plane หลงัจากผา่ตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแลว้จะตอ้งมีการผา่ตดัซ ้ าเพื่อยา้ยต าแหน่ง

ของหลอดเลือด basilic vein ข้ึนมาอยู่ subcutaneous plane16, 35, 40  มีขอ้ดี คือ การใช ้basilic vein ซ่ึง

เป็นเส้นเลือดท่ีอยูลึ่ก ท าให้เส้นเลือดบาดเจ็บนอ้ยจากการเจาะเลือด หรือให้น ้ าเกลือ ท าให้มีโอกาส

ผา่ตดัส าเร็จสูง ขอ้เสีย คือ การผา่ตดัจะยากกวา่สองแบบแรก เป็นการผา่ตดัท่ีใชเ้วลานาน และมีแผล

ผ่าตัดยาว  มีการเลาะเน้ือเยื่อมากจึงมีโอกาสเลือดออก เกิดก้อนเลือดบริเวณผ่าตดั (hematoma)    

แขนบวม และมีโอกาสเกิดภาวะท่ีปลายมือขาดเลือด (steal syndrome) ไดม้ากกว่าวิธีอ่ืน มกัท าเป็น 

vascular access อนัดบัท่ีสองหรือสามจาก failed wrist AVF หรือ failed  brachiocephalic AVF16, 42   
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รูปท่ี 4 brachiobasilic fistula 

รูปวาดโดย นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม, 2564 

 

ข้อบ่งช้ีในกำรท ำผ่ำตัด AVF 

1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  ท่ีมี GFR น้อยกว่า 30 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ควรได้รับ

ค าแนะน าจากแพทย์เร่ืองการเตรียมเส้นฟอกเลือด  ควรเตรียมท า AVF 6 เดือนก่อนท่ีจะเร่ิม           

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหเ้วลาหลอดเลือดด าของ AVF ขยายตวัและผนงัหนาข้ึนจนเหมาะ    

แก่การแทงเขม็ฟอกเลือด1, 38, 40  

2. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมี GFR ลดลงมากกว่า 7 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม.ต่อปี หรือ 

มีความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้37, 38 

3. ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมีภาวะอลับูมินในปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัม/วนั หรือเทียบเท่ากบั

โปรตีนในปัสสาวะมากกวา่ 500 มิลลิกรัม/วนั1, 38  

4. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีตรวจพบ red blood cells ในปัสสาวะมากกว่า 20 ตวั/high power 

field1, 37  

5. ผูป่้วยต้องมีหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า บริเวณข้อมือและข้อศอกท่ีเป็นปกติ  

และมีขนาดเหมาะสม16, 35, 43  

6. ใช้ในผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามในการลา้งไตทางช่องทอ้ง เช่น เคยผ่าตดัช่องทอ้ง มีการติดเช้ือ          

ในช่องทอ้ง มีปัญหาของเยือ่บุช่องทอ้งรุนแรง หรือมะเร็งกระจายในช่องทอ้ง เป็นตน้16, 44, 45 

7. ผูป่้วยตอ้งมีความดนัโลหิต systolic ไม่ต ่ากวา่ 100 mmHg43 
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8. ผูป่้วยต้องมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงโดยผ่านการประเมินร่างกายจากหน่วยเตรียม       

ความพร้อมก่อนผา่ตดั มีอตัราการเตน้ของหวัใจดีและจงัหวะสม ่าเสมออยูใ่นเกณฑป์กติ 60-100 คร้ัง

ต่อนาที43 

 

ข้อจ ำกดัในกำรท ำผ่ำตัด AVF 

           ไม่เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาดงัต่อไปน้ี คือ 

1. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีมีอาการของภาวะยูรีเมียท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ

ฟอกเลือดแบบเร่งด่วน เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลารอคอยหลอดเลือดเติบโตและพร้อมใชง้าน31, 37, 38 

2. ผูป่้วยท่ีไม่มีต าแหน่งเหมาะสมในการผ่าตดัท าเส้นฟอกเลือด เช่น หลอดเลือดท่ีใช้ใน   

การท าผ่าตดัมีขนาดเล็ก หรือหลอดเลือดด าท่ีแขนเสียหายมาก เน่ืองจากการเจาะเลือดท าผ่าตดัหรือ

หตัถการหลายคร้ัง35, 45, 46 

3. ผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาหลอดเลือดแดงแข็งอย่างรุนแรงหรือมีปัญหาแขนขาขาดเลือด              

อยา่งรุนแรง เน่ืองจากมีการสะสมของแผน่ไขมนับนผนงัชั้นในของหลอดเลือดแดง ท าใหผ้นงัชั้นใน

ของหลอดเลือดแดงตีบแคบ จะท าใหร้ะบบการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงบริเวณอวยัวะส่วนปลายลดลง 

ส่งผลให้เส้นฟอกเลือดมีขนาดโตลดลง และมีโอกาสเกิดภาวะปลายมือขาดเลือด (steal syndrome)

ไดม้ากข้ึน37, 43, 45 

4. ผูป่้วยท่ีมีโรคหัวใจร่วมท่ีเส่ียงต่อภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) เพราะไม่

สามารถท่ีจะทนต่อการเพิ่มของอตัราการไหลกลบัของเลือดเขา้สู่หัวใจ (venous return) ท่ีเพิ่มข้ึน 

จากการผา่ตดัเช่ือมหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงได้26, 35, 37, 45   

5. ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ (Disseminated Intravascular Coagulation : DIC) 

เน่ืองจากภาวะท่ีกลไกการแข็งตวัของเลือดท างานผิดปกติอาจท าให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัทั้งแบบก่ึง

เฉียบพลนัหรือเร้ือรังได้37, 43 

 

แนวทำงเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด AVF 

1.  การซกัประวติั  
• ประวติัการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central vein)31, 35, 45 

• ประวติัการใส่ Peripherally Inserted Central Catheter(PICC)15, 35, 45 

• ประวติัการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (pace maker)31, 35, 45  

• ประวติัโรคล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าของแขน47  

• ประวติัการไดรั้บบาดเจบ็บริเวณแขน ไหล่ คอ หรือหนา้อก15, 40  
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• ประวติัเลือดออกแลว้หยดุยาก หรือภาวะเลือดแขง็ตวัผดิปกติ43  

• ประวติัการผา่ตดัหลอดเลือด (vascular surgery)35, 40  

• ประวติัโรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจวาย เบาหวาน หลอดเลือดส่วนปลายอุดตนั35, 47  

2. การตรวจร่างกาย  

    2.1 ตรวจขนาดของแขนทั้ง 2 ขา้งโดยเปรียบเทียบเส้นรอบวงแขน ชีพจรและความดนั

โลหิตของแขนทั้ง 2 ขา้ง ปกติค่าความดนัโลหิตของแขนทั้ง 2 ขา้งไม่ควรต่างกนัเกิน 10 มิลลิเมตร

ปรอท ถา้ต่างกันมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าผิดปกติ  มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดง 

subclavian ตีบตนั ในแขนขา้งท่ีความดนัโลหิตต ่ากวา่  

     2.2 การประเมินการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง radial และหลอดเลือดแดง ulnar 

(Allen’s test)15, 35, 37, 47  โดยกด radial artery  และ ulnar artery แล้วให้ผูป่้วยก ามือสลับกับแบมือ       

ไปเร่ือยๆ จนกระทัง่เห็นฝ่ามือมีสีซีดลง ใหค้ลายแรงกด ulnar artery  จากนั้นเร่ิมจบัเวลาแลว้สังเกต

ฝ่ามือจนกระทัง่กลบัมามีสีแดงอีกคร้ัง แลว้ปล่อยแรงกดหลอดเลือดทั้งหมด แลว้รออีก 2 นาที ท าซ ้ า

แบบเดียวกนักบั radial artery ถา้ปกติฝ่ามือจะตอ้งแดงข้ึนมาภายใน 5 วินาที  

     2.3 การใชส้ายยาง (tourniquet) รัดตน้แขนเพื่อท าให้มองเห็นหลอดเลือดด าท่ีเหมาะสม

ชดัเจนข้ึน 15, 35, 47  

3. การตรวจหลอดเลือดดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound ขนาดของหลอดเลือดท่ีเหมาะสมใน

การผ่าตดัหลอดเลือดแดงควรมีเส้นผ่านศูนยก์ลางขนาด ≥ 2.0 มิลลิเมตรและหลอดเลือดด าควร        

มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด  ≥ 2-2.5 มิลลิเมตร35 , 48   ผู ้ป่วยท่ีสงสัยมีหลอดเลือดแดงตีบหรือ               

หลอดเลือดด าส่วนกลางตีบ ควรไดรั้บการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น การฉีดสารทึบรังสีเขา้ไปใน

หลอดเลือดด า (venography) หรือหลอดเลือดแดง (angiography) เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพภายใน

หลอดเลือดก่อนการผา่ตดัท า vascular access37, 45, 47  

   หลงัการผา่ตดัจะมีการไหลของกระแสเลือดจากหลอดเลือดแดงเขา้สู่หลอดเลือดด า ส่งผล

ใหห้ลอดเลือดด าเกิดการขยายตวัและผนงัหลอดเลือดหนาตวัข้ึน เม่ือสมัผสับริเวณผวิหนงัท่ีผา่ตดัจะ

สามารถคล าไดแ้รงสั่นสะเทือนของหลอดเลือด (thrill) และเสียงฟู่  (bruit) ภายหลงัผ่าตดัผูป่้วยจะ

ไดรั้บการตรวจติดตามผลและประเมินความพร้อมใชข้องหลอดเลือดดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound 

หลอดเลือดของ AVF ตอ้งมีความพร้อมและสมบูรณ์ (mature) ก่อนท่ีจะแทงเขม็ฟอกเลือดคร้ังแรก  

เพื่อเล่ียงความเส่ียงท่ีหลอดเลือดจะแตกหรือร่ัว ซ่ึงควรเป็นไปตามเกณฑ ์“Rule of  six”15, 31, 37, 38, 47 ท่ี

บ่งบอกถึงความพร้อมใชง้านเพื่อฟอกเลือด ดงัน้ี  

• เส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดขนาด ≥ 6 มิลลิเมตร 

• มีอตัราการไหลผา่นของเลือดภายใน AVF มากกวา่ 600 มิลลิลิตรต่อนาที   
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• หลอดเลือดมีความลึกจากผิวหนัง  ≤  6 มิลลิเมตรและหลอดเลือดส่วนส าหรับ       

แทงเขม็มีความยาวอยา่งนอ้ย 6 เซนติเมตร  

   โดยปกติแลว้ AVF ควรพร้อมใช้งานภายใน 6 สัปดาห์หลงัการผ่าตดั15, 31, 37, 38 ในรายท่ี 

AVF ไม่โตและมีอตัราการไหลของเลือดไม่เพียงพอหลงัการผ่าตดันานกว่า 6 สัปดาห์ ถือว่าเป็น 

primary immature และควรตรวจเพิ่มเติมดว้ยการท า duplex ultrasound หรือ การฉีดสารทึบรังสีเขา้

ไปในหลอดเลือดด า (venography) เพื่อหาสาเหตุและท าการแกไ้ขต่อไป31, 37, 47 

 

ภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตัด AVF 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบได้ภายหลังได้รับการผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและ      

หลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดมีดงัน้ี 

 1. ภำวะกำรตีบแคบของหลอดเลือดด ำ (superficial vein  stenosis) เม่ือตรวจร่างกายจะพบ

หลอดเลือดด าตน้ทางก่อนจุดตีบ มีลกัษณะแข็งตึง เตน้เป็นจงัหวะชีพจรแทนการไหลอย่างรวดเร็ว

จนเกิดการสั่นสะเทือนแบบปกติ และคล าได ้ถา้มีการไหลเวียนของเลือดท่ีไม่สะดวกจะน าไปสู่การ

อุดตนัของหลอดเลือดได ้เม่ือพบภาวะดงักล่าวควรตรวจยืนยนัดว้ย duplex ultrasound และท าการ

ผา่ตดัแกไ้ขบริเวณจุดท่ีตีบ เช่น การถ่างขยายดว้ยบอลลูน (balloon angioplasty)31, 37 

 2. ภำวะลิม่เลือดอุดตัน (arteriovenous fistula thrombosis) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย

ท่ีสุด 80-85%37 อาจเกิดข้ึนไดภ้ายหลงัผ่าตดัทั้งในระยะแรกและระยะหลงั สาเหตุอาจเกิดข้ึนไดท้ั้ง

จากปัญหาของการผ่าตดั หรือปัจจยัร่วมของผูป่้วยเอง เช่น การไหลเวียนของเลือดไม่ดี การบาดเจ็บ

ของหลอดเลือด การแข็งตวัของหลอดเลือด ภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ความดนัโลหิตต ่า เกิดกอ้น

เลือดภายหลงัการแทงเขม็ฟอกเลือดและภาวะขาดสารน ้าในร่างกาย เป็นตน้ การตรวจร่างกายจะคล า

ไม่พบการสั่นสะเทือน (thrill) และฟังไม่ไดย้นิเสียงฟู่  (bruit)  เม่ือพบภาวะดงักล่าว ควรตรวจยนืยนั

ด้วย  duplex ultrasound และท าการผ่าตัดแก้ไขบริเวณอุดตัน เช่น การผ่าตัดเอาล่ิมเลือดออก 

(thrombectomy)31, 37 เป็นตน้ 

 3. อำกำรแขนบวมหลังผ่ำตัด โดยทัว่ไปมกัมีอาการเฉพาะบริเวณท่ีผ่าตดั พบไดไ้ม่บ่อย 

สามารถลดอาการแขนบวมไดโ้ดยยกบริเวณแขนท่ีบวมสูงกวา่ระดบัหวัใจ15, 16, 43  

4. ภำวะที่ปลำยมือขำดเลือด (steal syndrome) พบได ้1-20% เกิดจากการท่ีเลือดไหลจาก

หลอดเลือดแดงท่ีฝ่ามือยอ้นกลบัสู่หลอดเลือดด าโดยผา่นหลอดเลือดแดงท่ีเช่ือมต่อกบัหลอดเลือดด า 

เลือดจึงไม่สามารถไปเล้ียงปลายน้ิวไดต้ามปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะขาดเลือดท่ีปลายน้ิว ผูป่้วยท่ีเป็น

เบาหวานและมีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ มีโอกาสพบภาวะแทรกซอ้นน้ีมากกวา่คนทัว่ไป 

โดยเร่ิมแรกจะมีอาการปลายน้ิวเยน็ ชา และปวดระหว่างท าการฟอกเลือด ถา้อาการมากข้ึนจะมี
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อาการชารุนแรง ปวดตลอดเวลา เขียวบริเวณปลายมือ เกิดแผลเร้ือรัง อาการกลา้มเน้ือลีบจนกระทั้ง

เกิดการตายของเน้ือเยือ่ (gangrene) ท่ีปลายน้ิว ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ข37, 49, 50  

5. กำรเกิด pseudoaneurysm  เกิดข้ึนเน่ืองจากการห้ามเลือดหลงัฟอกเลือดไม่ดีท าให้เกิด

การเซาะของเลือดออกมาจากหลอดเลือดภายหลงัจากท่ีดึงเขม็ฟอกเลือดออก การรักษา คือ ใหส้ังเกต

อาการและให้แทงเข็มห่างจากบริเวณท่ีมี aneurysm แนะน าท าผ่าตัดแก้ไขในกรณีท่ี aneurysm          

มีขนาดโตข้ึนเร่ือยๆจนท าให้ผิวหนังบางและขาดเลือดซ่ึงท าให้เกิดโอกาสแตกง่ายและมีขนาดโต

มากจนไม่สามารถหาต าแหน่งท่ีแทงเขม็ฟอกเลือดได้47 

6. กำรติดเช้ือ พบนอ้ยมาก การติดเช้ืออาจเกิดข้ึนบริเวณแผลผ่าตดัภายใน 30 วนั หลงัการ

ผ่าตดั51, 52 เช่น มีอาการปวด บวม แดง  หนองไหลออกจากบริเวณแผลผ่าตดั หรือบริเวณท่ีเป็นกอ้น

เลือด ปัจจยัเสริมท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือ ไดแ้ก่ แผลผา่ตดัเปียกช้ืน สุขลกัษณะท่ีไม่ดี วิธีการแทงเขม็ท่ี

ไม่ถูกตอ้งและไม่สะอาด การมีผิวหนงัอกัเสบบริเวณหลอดเลือดท่ีใชฟ้อกเลือด ผูป่้วยเกาบริเวณท่ี

แทงเขม็บ่อยๆ31, 37, 47 

 

การผา่ตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีช่วย

รักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยศลัยแพทยผ์ูผ้่าตดัจะท าการประเมินและวางแผนการท าผ่าตดัให้กบั     

ผูป่้วยตามพยาธิสภาพ ดงันั้นบทบาทของพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ควรครอบคลุมตั้งแต่         

การให้ความรู้เร่ืองโรค การให้ค าแนะน าในการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั การประเมินเส้นเลือดท่ีจะท า

ผ่าตดั ขอ้บ่งช้ี ขอ้จ ากดัในการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดั รวมถึงการให้ค าแนะน าในการ

ดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหห้ลอดเลือดท่ีใชใ้นการฟอกเลือดสามารถใชง้าน

ไดอ้ย่าง มีประสิทธิภาพและยาวนานท่ีสุด ส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเอง และรักษาหลอดเลือดเพื่อ

ฟอกเลือด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวิต และลดโอกาสในการผ่าตดัซ ้ า ช่วยลด

ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรักษาดูแลผูป่้วย ซ่ึงการพยาบาลดงักล่าว จะส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ยิง่ข้ึน 



 
 

บทที่ 4 

หลกักำรพยำบำลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเช่ือมหลอดเลือดแดง 

และหลอดเลือดด ำเพ่ือฟอกเลือดและกรณศึีกษำ 

 

 

การพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการผา่ตดั AVF เพื่อฟอกเลือด ส าหรับพยาบาลหน่วย

ตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล มีบทบาทส าคญัตั้งแต่การวางแผนเพื่อเตรียมความ

พร้อมส าหรับการผ่าตดัร่วมกบัศลัยแพทย ์ตลอดจนติดตามผลหลงัผ่าตดั เพื่อให้ AVF ท างานไดดี้ 

สามารถใช้ฟอกเลือดได้ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย แนวทางการพยาบาล 5 ขั้น คือ      

การประเมินผูป่้วย การวินิจฉยัการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การใหก้ารพยาบาล และประเมินผล 

ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี คลินิกศลัยกรรมหลอดเลือดสามารถแบ่งแผนการพยาบาลออกเป็น          

2 ระยะ คือ การพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดั  และการพยาบาลผูป่้วยระยะตรวจติดตามผลหลงั

ผา่ตดั ดงัน้ี 

 

กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะก่อนผ่ำตัด   

การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเตรียมผูป่้วยโดยการ                  

ให้ค  าแนะน าในการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั การดูแลหลอดเลือดให้พร้อมก่อนผ่าตดั   

เน่ืองจากความพร้อมของหลอดเลือดท่ีใช้ในการผ่าตดั ส่งผลให้หลอดเลือดมีความสมบูรณ์และ       

มีขนาดท่ีเหมาะสมภายหลังการผ่าตัด แนะน าและสอนวิธีการบริหารกล้ามเน้ือมือและแขน

(isometric exercise) โดยเร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั เพื่อส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ

และหลอดเลือดก่อนผ่าตดัและการเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อให้ผูป่้วย        

มีความพร้อมก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั  

 

กำรประเมินผู้ป่วยระยะก่อนผ่ำตัด 

เม่ือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียม

ความพร้อมในการรักษา โดยแพทยอ์ายรุกรรมโรคไตจะส่งปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมหลอดเลือดเพื่อ      

ท าผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด ดงันั้นเม่ือผูป่้วยเขา้มารับบริการ 

ณหน่วยตวจ              
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ณ หน่วยตรวจจะได้รับบริการตาม Flow Care process of ESRD for Set OR AVF at OPD unit 

(preoperative) (ภาคผนวก ข) โดยเร่ิมจากการประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับจากการซักประวติั ตรวจ

ร่างกาย การท า duplex ultrasound บริเวณแขน เพื่อดูขนาดของหลอดเลือดว่ามีความเหมาะสม

ส าหรับท าผ่าตัดหรือไม่ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยและวาง

แผนการพยาบาล โดยประเมินผูป่้วยดงัน้ี 

            1. การซกัประวติัผูป่้วย   

-ประวติัการดูแลตนเองหรือซกัประวติัผูดู้แลหลกั และโรคไตเร้ือรังท่ีเป็นอยูเ่พื่อเป็นขอ้มูล

ในการดูแลผูป่้วยในระยะหลังผ่าตัด เน่ืองจากหลังผ่าตัดการดูแลตนเองหรือการดูแลผูป่้วยมี

ความส าคญัต่อการคงไวข้องเส้นฟอกเลือด 

-ประวติัโรคประจ าตวัอ่ืน37, 47 เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดส่วน

ปลายอุดตนั หอบหืด ภูมิแพ ้ควรครอบคลุมถึงอาการ ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอ้นจากโรค

และประวติัการรักษาเพื่อวางแผนในการรักษาและการดูแลผูป่้วยขณะผ่าตดั รวมทั้งให้ค  าแนะน า                 

การปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรคประจ าตวั 

-ประวติัการใชย้าโรคประจ าตวั และยาท่ีอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการผ่าตดั ยาตา้นเกล็ดเลือด 

(antiplatelet) เช่น aspirin, clopidogrel (plavix®), cilostazol (pletaal®), ticlopidine (ticlid®), ticagrelor 

(brilinta®), prasugret (effient®) และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เ ช่น  edoxaban 

(lixiana®),  dabigatran (pradaxa®), rivaroxaban (xareto®), apixaban (eliquis®), warfarin ก่อนผ่าตัด

ตามแผนการรักษา53 

              -ประวติัการรับประทานอาหาร พร้อมทั้งแนะน าการรับประทานโปรตีนชนิดท่ีให้คุณค่า

ทางโภชนาการสูง เช่น ไข่ขาว เน้ือสัตว์ งดรับประทานไข่แดง นม เนย งดผกัและผลไม้ท่ีมี         

โปแตสเซียมสูง เช่น ฟักทอง มะเขือเทศ ถัว่ กลว้ย ส้ม ฝร่ัง เป็นตน้25 

-ประวติัการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี แนะน าให้งดด่ืมสุราและสูบบุหร่ีเพื่อชะลอการเส่ือมของ

ไตและลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด1  
-ประวติัการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central vein)37, 47 และประวติัการใส่ 

Peripherally Inserted Central Catheter (PICC)37 เพื่อวางแผนการท าผ่าตดัโดยหลีกเล่ียงบริเวณแขน

ขา้งท่ีเคยผา่ตดัหลอดเลือดด าส่วนกลาง เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิด central vein stenosis ได้54 

-ประวติัการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (pacemaker)37, 47 ถา้ผูป่้วยมีประวติัการใชเ้คร่ืองกระตุน้

หวัใจ ตอ้งส่งปรึกษาแพทยโ์รคหวัใจหรือ เจา้หนา้ท่ีเทคนิคเพื่อท าการปรับการท างานของเคร่ืองให้

เหมาะสมก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
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-ประวติัโรคล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าของแขน47 เพื่อวางแผนการรักษา และการเลือก

ต าแหน่งผ่าตดั เพื่อป้องกนัความเส่ียงในการเกิดภาวะโรคล่ิมเลือดอุดตนั ภายหลงัการผ่าตดัเช่ือม     

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด 

-ประวติัการไดรั้บบาดเจ็บบริเวณแขน ไหล่ คอหรือหนา้อก เพื่อวางแผนการท าผ่าตดัโดย

หลีกเล่ียงบริเวณท่ีเคยไดรั้บอุบติัเหตุ37  

-ประวติัเลือดออกแลว้หยดุยาก หรือภาวะเลือดแขง็ตวัผิดปกติ (Disseminated Intravascular 

Coagulation : DIC)43 เพื่อใหค้  าแนะน าในการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั  

-ประวติัการแพย้า แพอ้าหาร การใช้ยา สารเสพติด หรือสารเคมีต่างๆ รายงานให้แพทย์

ทราบเพื่อความปลอดภยัในการวางแผนการรักษาหรือการใชย้าขณะท าผา่ตดั   

-ประวติัการไดรั้บการระงบัความรู้สึกและการผ่าตดั ประวติัภาวะแทรกซ้อนจากการระงบั

ความรู้สึกในครอบครัว 

            2. การตรวจร่างกาย ดงัน้ี  

-ตรวจร่างกายบริเวณท่ีวางแผนเตรียมท าผ่าตดั ไดแ้ก่ แขน หรือขอ้มือว่ามีอาการผิดปกติ 

เช่น อาการแขนบวม47 แดง อกัเสบ เป็นจุดจ ้าเลือดหรืออาการติดเช้ือต่างๆ รวมทั้งเคยผ่าตดับริเวณ

แขน หนา้อก หรือล าคอหรือไม่37 

-ตรวจดูขนาดของแขนทั้ ง  2  ข้างโดย เปรียบเ ทียบเส้นรอบวงแขน ชีพจรและ                             

วดัความดนัโลหิตของแขนทั้ง 2 ขา้ง ปกติค่าความดนัโลหิตของแขนทั้ง 2 ขา้งไม่ควรต่างกนัเกิน    

10 มิลลิเมตรปรอท37, 47 

-การประเมินการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง radial และหลอดเลือดแดง ulnar         

(Allen’s test)39, 47 โดยกด radial artery  และ ulnar artery แลว้ให้ผูป่้วยก ามือสลบักบัแบมือไปเร่ือยๆ 

จนกระทั้งเห็นฝ่ามือมีสีซีดลง ให้คลายแรงกด ulnar artery  จากนั้นเร่ิมจบัเวลาแลว้สังเกตฝ่ามือ

จนกระทัง่กลบัมามีสีแดงอีกคร้ัง แลว้ปล่อยแรงกดหลอดเลือดทั้งหมด แลว้รออีก 2 นาที ท าซ ้ าแบบ

เดียวกนักบั radial artery ถา้ปกติฝ่ามือจะตอ้งแดงข้ึนมาภายใน 5 วินาที37  

-การประเมินขนาดของหลอดเลือดท่ีวางแผนผ่าตัดโดยการใช้สายยาง  (tourniquet)             

รัดตน้แขนเพื่อท าใหม้องเห็นหลอดเลือดด าท่ีวางแผนผา่ตดัชดัเจนข้ึน 39, 47      

-การตรวจหลอดเลือดดว้ยเคร่ือง duplex ultrasound (venous mapping) เพื่อประเมินขนาด

ของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า39, 47   

            3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ช่วยวินิจฉัยโรค บอกถึงความรุนแรงของโรคและเป็นการ

ตรวจเพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายผูป่้วยก่อนผา่ตดัและวางแผนในการดูแลรักษา55  
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-ตรวจสภาพความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) สามารถบอกถึง

ความรุนแรงและคดักรองความผิดปกติไดห้ลายอย่าง เช่น เลือดออกผิดปกติ โรคมะเร็ง โรคไต       

ค่าฮีโมโกลบิน หรือฮีมาโตคริตต ่าแสดงถึงภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ปริมาณ

ฮอร์โมน erythropoietin ไม่เพียงพอส าหรับกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง ซ่ึงแนะน าให้ใช้            

ค่าฮีโมโกลบินในการประเมินภาวะโลหิตจาง56 การตรวจนบัเม็ดเลือดขาว (white blood cell count)    

ถา้เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils สูง แสดงถึงภาวะติดเช้ือ การตรวจนบัเกล็ดเลือด (platelets count) 

ถา้เกลด็เลือดต ่าเส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายและหยดุยาก  

-ตรวจ ค่ าการท า ง านของไต  (Blood Urea Nitrogen : BUN, Creatinine : Cr) เพื่ อ ดู

ประสิทธิภาพการท างานของไตและวางแผนการดูแลรักษาและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัใน 

ผูป่้วยท่ีมีค่าการท างานของไตผดิปกติ  

-ตรวจสมดุลเกลือแร่ และกรด ด่าง ในเลือด (common electrolytes) เพื่อดูสมดุลการท างาน

ของร่างกาย ส าหรับเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการผา่ตดั เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีการท างาน

ของไตลดลงส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติของสมดุลเกลือแร่ และกรด ด่างในเลือด   

- ต ร ว จก า รแข็ ง ตั ว ขอ ง เ ลื อ ด  ( bleeding time, Prothrombin Time : PT และ Partial 

Thromboplastin  Time : PTT) เพื่อตรวจสอบภาวะเลือดหยุดยาก และวางแผนป้องกนัภาวะเลือด   

หยดุยาก หรือการเกิดล่ิมเลือดในระบบหลอดเลือดขณะผา่ตดั ก่อนผา่ตดั 1 เดือน 

-ตรวจประเมินการติดเช้ือไวรัสก่อโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (Anti-HIV) ไวรัสตบัอกัเสบบี 

(antigen HBs) และไวรัสตบัอกัเสบซี (anti-HCV antibody) ไม่เกิน 6 เดือนก่อนผา่ตดั 

-ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest x-ray) คดักรองความผิดปกติของทางเดินหายใจ เช่น  

วณัโรคปอด  ถุงลมในปอด เน้ืองอก รวมไปจนถึงมะเร็งปอด  

-ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography: EKG) คดักรองความผิดปกติในระบบหวัใจ

และหลอดเลือด เ น่ืองจากผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีภาวะเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น                   

โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคล้ินหวัใจ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นตน้ เม่ือพบอาการผิดปกติ  

ส่งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจเพื่อวางแผนการรักษาก่อนการผา่ตดั  

 

กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด  

ผูป่้วยโรคไตมักจะมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพจากโรค  แพทย์จะต้องวางแผน       

การรักษา รวมถึงการส่งปรึกษาวิสัญญีแพทยเ์พื่อประเมินก่อนผ่าตดัและแพทยเ์ฉพาะทางดา้นต่างๆ 

เพื่อประเมินความเส่ียงก่อนการผ่าตดั เตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั 
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ป้องกนัความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเตรียมผูป่้วย

เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมมากท่ีสุดก่อนผา่ตดั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. ซกัประวติัเพื่อประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนผา่ตดั โดยแนะน าเจาะเลือด 

เอกซเรยป์อด และตรวจคล่ืนไฟฟ้า เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังมกัมีความผิดปกติของร่างกาย

จากสภาวะของโรค เช่น มีความไม่สมดุลของเกลือแร่ และ กรด ด่างในเลือด  มีภาวะโลหิตจางเร้ือรัง 

การแขง็ตวัของเลือด และการท างานของเกลด็เลือดผิดปกติ ก่อนผา่ตดั 1 เดือน 

              2. ประสานงานส่งปรึกษาหน่วยประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั (Siriraj Pre-

Anesthesia Assessment Center : SiPAC) เพื่อประเมินผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดตามเกณฑ์ประเมินของ 

American Society of Anesthesiologist (ASA)57 ซ่ึงสามารถจ าแนกผูป่้วยเป็น 6 กลุ่ม ดงัน้ี  

        กลุ่มท่ี 1 (ASA class I) ผูป่้วยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว สุขภาพจิตดี          

มีเพียงโรคท่ีเขา้รับการผา่ตดัเท่านั้น 

        กลุ่มท่ี 2 (ASA class II)  ผู ้ป่วยมีโรคประจ าตัว อ่ืน แต่สามารถควบคุมได้ เ ช่น               

โรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคเบาหวานท่ีควบคุมอาการไดดี้  

        กลุ่มท่ี 3 (ASA class III) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัท่ีควบคุมไดไ้ม่ดี มีผลท าให้มีการเส่ือม

หนา้ท่ีของอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง เช่น โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย    

ท่ีไดรั้บการฟอกเลือด 

        กลุ่มท่ี 4 (ASA class IV) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัท่ีมีอาการรุนแรง มีอตัราเส่ียงต่อการ  

เสียชีวิตสูง เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ืออยา่งรุนแรง หรือมีภาวะ unstable angina 

        กลุ่มท่ี 5 (ASA class V) ผูป่้วยในระยะสุดทา้ยท่ีมีโอกาสเสียชีวิตไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง 

ไม่วา่จะไดรั้บการรักษาดว้ยยา หรือผา่ตดั 

        กลุ่มท่ี 6 (ASA class VI) ผูป่้วยภาวะสมองตายท่ีมาผา่ตดัเพื่อการบริจาคอวยัวะ 

        ในรายท่ีพบว่าสภาพร่างกายอยู่ในกลุ่มท่ี 3-5 (ASA class 3-5) แพทย์จะพิจารณา         

ส่งปรึกษาวิสญัญีแพทยเ์พื่อประเมินก่อนผา่ตดั พยาบาลจะวางแผนการเตรียมตรวจและประสานงาน

ส่งต่อผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บความสะดวก รวดเร็ว พร้อมทั้งประสานงานพบแพทยเ์พื่อรับทราบผล

ภายหลงัการตรวจใหเ้สร็จส้ินก่อนก าหนดวนันดัผา่ตดั 

3. ให้ค าแนะน าในเร่ืองการงดรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด เช่น aspirin, clopidogrel 

(plavix®), cilostazol (pletaal®), ticlopidine (ticlid®), ticagrelor (brilinta®), prasugret (effient®) และ

ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด เช่น warfarin (orfarin®), dabigatran (pradaxa®),  rivaroxaban (xareto®), 

apixaban (eliquis®), edoxaban (lixiana®) โดยการงดยาตา้นเกลด็เลือด 7 วนัก่อนผา่ตดั และงดยาตา้น
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การแขง็ตวัของเลือด 3 วนัก่อนผา่ตดัตามแผนการรักษา เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกมากขณะ

ผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั53  

4. ในกรณีผู ้ป่วยท่ีมีการฟอกเลือด แนะน าและวางแผนการฟอกเลือดก่อนเข้านอน

โรงพยาบาล โดยแนะน าผูป่้วยใหฟ้อกเลือดก่อนผา่ตดั 1 วนั เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ จากภาวะ

ไม่สมดุลของกรดด่างในร่างกาย58   

5. ผูป่้วยบางรายแพทยจ์ะใช้เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ช่วยในการตรวจหาต าแหน่งหลอดเลือด 

(mark site) เชา้วนัผา่ตดั ดงันั้นแนะน าผูป่้วยหา้มลบรอยปากกาท่ีเขียนบนแขน  

6. แนะน าควบคุมโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยการ 

รับประทานยาให้สม ่าเสมอในระหว่างรอจนถึงวนัผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ประจ าตวั ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการงดหรือเล่ือนผา่ตดั  

7. ผูป่้วยท่ีนัดผ่าตัดแบบผูป่้วยนอก ท่ีใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี  (local anesthetics) 

แนะน าสามารถรับประทานอาหารและยาโรคประจ าตัวได้ตามปกติ ส าหรับการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั่วไป (general anesthesia) แนะน างดน ้ าและอาหารก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง       

เพื่อป้องกนัการสูดส าลกัเศษอาหารหรือน ้ายอ่ยเขา้ปอดขณะผา่ตดั  แต่สามารถรับประทานยาควบคุม

โรคประจ าตวัเชา้วนัผา่ตดัได ้(ยกเวน้ยาโรคเบาหวาน เน่ืองจากผูป่้วยงดน ้าและอาหาร อาจท าใหเ้กิด

ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าได)้ ซ่ึงวิธีการรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตควรรับประทานยา

ร่วมกบัน ้ าไม่เกิน 30 มิลลิลิตร 2 ชัว่โมงก่อนการผ่าตดั59, 60 เพื่อช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ไม่ใหสู้งเกินไป  

8. แนะน าสิทธิการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยรับทราบสิทธิการรักษาของตนเอง ซ่ึงประกอบ       

ไปดว้ย สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือบตัรทอง สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

สิทธิประกนัสงัคม ดงัน้ี61 

                  8.1 สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือบตัรทอง ผูป่้วยท่ีมีสิทธิไดรั้บการเตรียมเส้น

เลือด (vascular access) ส าหรับฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ตอ้งเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย        

มีสิทธิรับการผา่ตดัไดทุ้กประเภท ไม่จ ากดัจ านวนคร้ัง ตามความจ าเป็นและไม่ตอ้งอุทธรณ์ 

    8.2 สิทธิสวสัดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ผูป่้วยสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาล           

ไดท้ั้งหมดตามระเบียบกรมบญัชีกลาง แต่อาจเสียส่วนเกินบา้งเล็กน้อย (ค่าอุปกรณ์และเวชภณัฑ์     

ท่ีส่วนเกินจากสิทธิ) 

    8.3 สิทธิประกันสังคม (ปกส.) ภายหลงัการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา     

ด้วยการฟอกเลือด สามารถเบิกค่าผ่าตัดได้ 20,000 บาทต่อ 2 ปี หากภายในระยะเวลา 2 ปีนั้น 

ผูป้ระกนัตนมีความจ าเป็นตอ้งเตรียมหลอดเลือดหรือแกไ้ขหลอดเลือด สามารถเบิกเพิ่มเติมไดอี้ก 
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ไม่เกิน 10,000 บาท โดยตอ้งส ารองจ่ายทั้งหมดไปก่อน แลว้น าเอกสารพร้อมใบรับรองแพทยไ์ปท า

เร่ืองเบิกค่าผา่ตดักบัส านกังานประกนัสงัคม 

               9. เตรียมเอกสารในการเขา้นอนโรงพยาบาล (ในกรณีท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตดั) 

ไดแ้ก่ ใบเจาะเลือด เอกซเรยป์อด และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ประสานงานหน่วย Admission    

 

กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยก่อนผ่ำตดั AVF 

1. แนะน าผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงการเจาะเลือด ใหส้ารน ้าหรือฉีดยาทางหลอดเลือด วดัความดนั

โลหิต หรือใส่สายสวนหลอดเลือดใดๆในหลอดเลือดด าบริเวณแขนและต้นแขน ซ่ึงเตรียมไว้

ส าหรับท าหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด ควรใชห้ลอดเลือดท่ีหลงัมือหรือทอ้งแขน ในการเจาะเลือดหรือ

แทงสายใหน้ ้าเกลือ
15, 16, 37 

2. แนะน างดรับประทานสมุนไพร อาหารเสริม หรือวิตามิน เช่น กระเทียม โสม ใบแปะกว๊ย 

น ้ ามนัตบัปลา ถัง่เช่า และวิตามินอี เป็นตน้ เน่ืองจากอาหารเสริมและยาสมุนไพรบางชนิดมีฤทธ์ิ  

ตา้นการแขง็ตวัของเลือด อาจมีผลท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกมากผดิปกติขณะผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั 

ซ่ึงตอ้งงดอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั53 

3. แนะน าควบคุมโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยการ

รับประทานยาให้สม ่ าเสมอในระหว่างรอจนถึงวันผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก               

โรคประจ าตวั ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการงดหรือเล่ือนผา่ตดั  

 

กำรบริหำรกล้ำมเน้ือมือและแขนส ำหรับผู้ป่วย AVF 

การผ่าตัดเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด เป็นวิธีการผ่าตัดท่ี              

ไม่สามารถใช้งานเส้นฟอกเลือดได้ทันทีหลังผ่าตัด เน่ืองจากต้องรอกระบวนการพฒันาและ        

ขยายขนาดของหลอดเลือดอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์  ดังนั้ นการดูแลหลอดเลือดและบริหาร        

กล้ามเน้ือมือและแขนจึงมีความส าคญัในการช่วยเพิ่มความส าเร็จในการใช้งานเส้นฟอกเลือด 

พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการให้ค าแนะน าและสอนให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือมือและแขนดว้ย

วิธีการหดเกร็งกล้ามเน้ือมือ เพื่อต้านกับแรงต้านทานโดยไม่มีการเคล่ือนไหวแขน (isometric 

exercise)โดยการออกแรงบีบวตัถุ หรือก าหมดั เช่น การบีบลูกบอลยาง เร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั 

เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดความแขง็แรงและเพิ่มขนาดของหลอดเลือดก่อนผา่ตดั26, 38, 62 มีวิธีดงัน้ี  
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       ถ่ายภาพโดย นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม 

 

1. ใชมื้อขา้งท่ีจะท าผา่ตดั AVF บีบลูกบอลยางก าเตม็ท่ีและเกร็งไว ้ 

 

                      
       ถ่ายภาพโดย นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม 

 

2. ใชมื้ออีกขา้งท่ีไม่ไดท้ าผา่ตดั บีบตน้แขนขา้งท่ีท าผา่ตดั โดยบีบและก าไปพร้อมกนันบั 1 

ถึง 5 และคลายมือออกพร้อมๆ กนัเป็นจงัหวะต่อเน่ืองกนัไป 

3.  แนะน าใหบ้ริหารคร้ังละ 15 นาที วนัละ 4-6 คร้ัง  

 

กำรให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยภำยหลงัผ่ำตัด AVF 

1. งดการพบังอแขนใน 24-48 ชั่วโมงแรกภายหลังผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

เลือดออกบริเวณแผลผา่ตดั41 

2. นอนยกแขนข้างท่ีท าผ่าตัดให้สูงกว่าระดับหัวใจ 24-48 ชั่วโมงแรกภายหลงัผ่าตดั     

โดยใชห้มอนรองใตแ้ขนขา้งท่ีท าผา่ตดัเพื่อลดอาการบวม37, 43, 47 

3. ระมดัระวงัอยา่ใหบ้ริเวณแขนขา้งท่ีท าผา่ตดัไดรั้บการกระทบกระเทือน43, 47 

4. ระวงัไม่ให้แผลเปียกน ้ า ดูแลความสะอาดบริเวณแผลท่ีท าผ่าตดัให้แห้งและสะอาด      

อยูเ่สมอ เปล่ียนผา้ปิดแผลเม่ือแผลเปียกช้ืนหรือสกปรกท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น41, 43 
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5. หา้มแกะเกาบริเวณรอบๆแผล เพราะอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือได้41, 47 

6. แนะน ารับประทานยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

7. มาตรวจติดตามผลตามแพทย์นัดทุกคร้ัง โดยแพทย์จะนัดตัดไหมภายหลังผ่าตัด

ประมาณ 2 สัปดาห์22, 41 นัดตรวจการเติบโตของหลอดเลือด 6-8 สัปดาห์ และนัดติดตามผลทุก          

2-4 เดือน26 

8. หลีกเล่ียงการกดทบัแขนขา้งท่ีมีเส้นฟอกเลือด เช่น หา้มนอนทบั หา้มยกของหนกั และ 

ไม่สวมเส้ือผา้ท่ีกดรัดบริเวณหลอดเลือดท่ีใชฟ้อกเลือด15, 16, 41 

9. หลีกเล่ียงสวมใส่เคร่ืองประดบั แหวน นาฬิกา บริเวณแขนขา้งท่ีท าผา่ตดั41, 43 

                10. หา้มเจาะเลือด วดัความดนัโลหิต  ใหส้ารน ้าและใหย้าทางหลอดเลือดด าท่ีบริเวณแขน

ขา้งท่ีท าผา่ตดั16, 38, 41 

                11. ท าความสะอาดผิวหนงับริเวณหลอดเลือดท่ีใชฟ้อกเลือดดว้ยน ้ าและสบู่วนัละ 2 คร้ัง

หลงัตดัไหมเม่ือแผลผา่ตดัแหง้ดีและทุกคร้ังก่อนการฟอกเลือด15, 38, 47 

12. แนะน าการกดบริเวณหลอดเลือดท่ีใช้ฟอกเลือดในกรณีท่ีมีเลือดไหล37, 38, 47 โดยใช้   

ผา้ก๊อซกดดว้ยน ้าหนกัท่ีเหมาะสมอยา่งนอ้ย 10 นาที 

   13. แนะน าแขนขา้งท่ีท าผ่าตดัสามารถใชง้านไดต้ามปกติ แต่ตอ้งหลีกเล่ียงการบาดเจ็บ   

จากของมีคมต่างๆ43 

 

ตำรำงที่ 2 แผนการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั AVF 

ระยะก่อนผ่ำตัด กำรให้ค ำแนะน ำ 

คร้ังแรกท่ีมารับการตรวจ -แนะน าผูป่้วยให้หลีกเล่ียงการเจาะเลือด ให้สารน ้ าหรือฉีดยาทาง

หลอดเลือด วดัความดนัโลหิต หรือใส่สายสวนหลอดเลือดใดๆใน

หลอดเลือดด าบริเวณแขนและตน้แขน 

-ใหค้  าแนะน าในเร่ืองการงดรับประทานยาตา้นเกลด็เลือด 7 วนั และ

งดยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 3 วนัก่อนผา่ตดัตามแผนการรักษา 

-แนะน างดรับประทานสมุนไพร อาหารเสริม หรือวิตามิน อยา่งนอ้ย 

2 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั 

-แนะน าและสอนให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือมือและแขนดว้ยวิธีการ

หดเกร็งกลา้มเน้ือมือ (isometric exercise) 

     ท่ีมา : นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม 
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ระยะหลงัผ่ำตัด กำรให้ค ำแนะน ำ 

48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั -งดการพบังอแขนใน 24-48 ชัว่โมงแรกภายหลงัผา่ตดั 

-นอนยกแขนขา้งท่ีท าผ่าตดัให้สูงกวา่ระดบัหวัใจ 24-48 ชัว่โมงแรก

ภายหลงัผา่ตดั 

-แนะน าสังเกตอาการผิดปกติบริเวณแผลผ่าตดัอยา่งสม ่าเสมอ เม่ือมี

อาการแสดงของอาการติดเช้ือ ไดแ้ก่ มีไขสู้ง หนาวสั่น หรือมีอาการ

ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณแผลผา่ตดั ควรรีบมาพบแพทยท์นัที 

-ใหค้  าแนะน าการดูแลแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

• ดูแลความสะอาดแผลบริเวณแผลผา่ตดัใหแ้หง้และสะอาด

อยูเ่สมอ ระมดัระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกช้ืน 

• ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย ล้างมือทุกคร้ังก่อน

และหลงัท่ีจะมีการสัมผสับริเวณแผลผ่าตดัเพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือ 

• หา้มแกะเกาบริเวณรอบๆแผล AVF หรือเปิดแผลเอง 

- แนะน าการมาตรวจฉุกเฉิน กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการผิดปกติสามารถ

ติดต่อไดท่ี้หอ้งตรวจฉุกเฉิน ตึกผูป่้วยนอกชั้น 1 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

หรือโทรปรึกษาได้ท่ีคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด เบอร์โทร             

02-4197839 เวลา 07.00-15.00น. 

2 สัปดาห์ 

 

- แนะน ามาตรวจติดตามผลและตดัไหมหลงัผา่ตดั 

- แนะน าและสอนให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือมือและแขนดว้ยวิธีการ

หดเกร็งกลา้มเน้ือ (isometric exercise) 

- แนะน าประเมินการท างานของหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือดทุกวนั 

โดยใช้ปลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางคล ารอยต่อของหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดด า จะรู้สึกมีแรงสั่นของหลอดเลือด (thrill) ท่ีกระทบ

ปลายน้ิว  และสอนวิธีฟังเสียงฟู่  (bruit) โดยยกแขนบริเวณรอยแผล

ผ่าตดัแนบหู จะไดย้ินเสียงฟู่  ถา้พบว่าเบาลงหรือหายไปควรรีบมา

พบแพทยท์นัที 

     ท่ีมา : นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม 
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ระยะหลงัผ่ำตัด กำรให้ค ำแนะน ำ 

3 เดือน 

 

 

 

 

 

-แนะน าให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือมือและแขน (isometric exercise) 

อย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือด เพื่อ

กระตุ้นอตัราการเติบโตของหลอดเลือด และการไหลเวียนเลือด      

ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวจะช่วยป้องกนัหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด

ด าท่ีเช่ือมต่อไวตี้บตันและช่วยลดการสูญเสียหลอดเลือดฟอกไต

ก่อนการใชง้านได ้ 

-แนะน าผูป่้วยเม่ือพบว่าแรงสั่นของหลอดเลือด (thrill) หรือเสียงฟู่  

(bruit) เบาลงหรือหายไปควรรีบมาพบแพทยท์ันที หรือสามารถ    

โทรปรึกษาพยาบาลได้ท่ีคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือดเบอร์โทร               

02-4197839 เวลา 07.00-15.00น. เพื่อขอค าปรึกษาเม่ือมีขอ้สงสัย

หรืออาการผดิปกติ 

-แนะน าการมาตรวจติดตามนดัอยา่งสม ่าเสมอพร้อมน าใบจดบนัทึก

ประวัติการฟอกเลือดมาพบแพทย์ด้วยทุกคร้ังเพื่อติดตามและ

ประเมินประสิทธิภาพในการใชง้านหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือดอย่าง

ต่อเน่ือง 

     ท่ีมา : นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม 

 

อำกำรผดิปกตทิี่ควรมำพบแพทย์ก่อนนัด 

1. บริเวณแผลผา่ตดัมีเลือด น ้าเหลือง หนอง หรือส่ิงผดิปกติ ซึมออกจากแผล
37 

2. รอบๆบริเวณแผลผา่ตดัมีอกัเสบ บวม แดง37, 42 

3. มีไข ้หนาวสัน่ โดยไม่ทราบสาเหตุ37 

4. ประเมินการท างานของหลอดเลือดไม่พบการสั่นสะเทือนของเส้นเลือด (thrill) และ

ไม่ไดย้นิเสียงฟู่  (bruit)15, 37, 47 

5. มีอาการปวด ชา มือเยน็ บริเวณปลายมือสีเปล่ียน ซ่ึงอาจเกิดภาวะ steal syndrome15, 49 

  6. พบอาการผิดปกติภายหลงัใชง้านเพื่อฟอกเลือด เช่น บริเวณท่ีแทงเขม็เพื่อฟอกเลือดกด

หยุดยากตอ้งใชเ้วลานานในการกด หรืออตัราการฟอกเลือดผ่านเคร่ืองไตเทียมลดลง ปวดบริเวณ

ปลายมือเม่ือท าการฟอกเลือด37, 47 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด  โดยรวบรวมข้อมูลทั้ งหมดท่ีได้จากการประเมิน 

ผูป่้วย โดยการซักประวติั ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ รวมถึงการพูดคุยกบัผูป่้วย 

เพื่อประเมินหาความตอ้งการทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั จากการประเมิน ความรู้และ  

สังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยขณะใหก้ารพยาบาล พบขอ้วินิจฉยั 2 ขอ้ดงัน้ี 

              1.ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผา่ตดัและการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั 

              2.ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากมีปัญหาทางดา้นฐานะเศรษฐกิจ 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผ่าตดัและ   

การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

             1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมารับการผา่ตดั AVF คร้ังแรก 

             2. ผูป่้วยและญาติซกัถามเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั  

             3. ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   

              1. ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและ

หลงัผา่ตดั 

2. ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เกณฑ์กำรประเมินผล   

              1. ผูป่้วยและญาติเขา้ใจแผนการรักษาของแพทย ์สามารถอธิบายถึงโรคและการปฏิบติัตัว

ก่อนผา่ตดัได ้  

2. ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัภายหลงัผ่าตดั เม่ือกลบัไปอยู่บา้นสามารถ

อธิบายถึงการปฏิบติัตวั และอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดัภายหลงัผ่าตดั เม่ือกลบัไปอยู่

บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย เก่ียวกบัโรคและสาเหตุการเจ็บป่วย รวมถึงความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั  

2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การรักษา โดยเป็นส่ือกลางระหวา่งทีมแพทย ์วิสญัญีแพทย ์และผูป่้วยในการประสานงาน เพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อนการผา่ตดั 
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3. อธิบายเก่ียวกบัโรค การรักษา การให้ค าแนะน าในการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั (รายละเอียด

หนา้ 28-31) เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ รับทราบและใหค้วามร่วมมือในการรักษา  

4. ให้ค  าแนะน าในเร่ืองการงดยาตา้นเกล็ดเลือดและยาตา้นการแข็งตวัของเลือดตามค าสั่ง      

การรักษาของแพทย ์ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกมากขณะผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั   

5. แนะน าการงดรับประทานสมุนไพร อาหารเสริม หรือวิตามิน เช่น กระเทียม ใบแปะก๊วย 

น ้ ามนัตบัปลา โสม ถัง่เช่า และวิตามินอี เป็นตน้ เน่ืองจากอาหารเสริมและยาสมุนไพรเหล่าน้ีมีฤทธ์ิ

ตา้นการแขง็ตวัของเลือด อาจมีผลท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกมากผดิปกติขณะผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั   

ซ่ึงตอ้งงดอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั 

6. แนะน าเขียนวนัท่ีงดยาก่อนผา่ตดัดว้ยปากกาหมึกแดงใหเ้ด่นชดับนฉลากซองยาตา้นเกลด็

เลือดและยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดเพื่อป้องกนัการหลงลืม 

7. แนะน าใหผู้ป่้วยเจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte ภายใน 2 สปัดาห์ก่อนเขา้

นอนโรงพยาบาล เพื่อประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนผา่ตดั เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังมกัมี

ความผิดปกติของร่างกายจากสภาวะของโรค เช่น มีความไม่สมดุลของเกลือแร่ และ กรด ด่างใน

เลือด มีภาวะโลหิตจางเร้ือรัง การแขง็ตวัของเลือด และการท างานของเกลด็เลือดผิดปกติ 

              8. วางแผนการฟอกเลือดก่อนเขา้นอนโรงพยาบาล โดยแนะน าผูป่้วยให้ฟอกเลือดก่อน

ผา่ตดั 1 วนั เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ จากภาวะไม่สมดุลของกรดด่างในร่างกาย   

9. ใหค้  าแนะน าในการเขา้หอ้งผา่ตดั ดงัน้ี  

      9.1 ระยะก่อนผา่ตดั (preoperative) กรณีผา่ตดัประเภท OPD case แนะน าใหผู้ป่้วยมายืน่

ใบนดัก่อนเวลา 30 นาที ผูป่้วยมาถึงตอ้งรอท่ีหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั (waiting room) จนกระทัง่

ผูป่้วยยา้ยเข้าไปในห้องผ่าตัด โดยทั่วไปจะให้พกัรอดูอาการก่อนผ่าตัดประมาณ 30 นาที เพื่อ

ประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั  

      9.2 ระยะผ่าตดั (intraoperative) ผูป่้วยไปเขา้รับการผ่าตดัในห้องผ่าตดั ส าหรับผูป่้วย         

ท่ีใชย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี (local anesthetics) ผูป่้วยจะรู้สึกตวัตลอดเวลา แต่จะชาเฉพาะแขน

ข้างท่ีท าผ่าตัด และส าหรับการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป(general anesthesia) ผูป่้วยจะหลับ          

ไม่รู้สึกตวัขณะท าผ่าตดั เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และไม่สามารถ       

อยูน่ิ่งๆไดข้ณะท าผา่ตดั 

      9.3 ระยะหลงัผา่ตดั (postoperative) เม่ือผูป่้วยผา่ตดัเสร็จ จะยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั

ไปดูแลต่อท่ีห้องพกัฟ้ืนรอดูอาการหลงัจากผ่าตดั (recovery room) 2 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะมี

แผลผา่ตดับริเวณแขนตามต าแหน่งท่ีแพทยไ์ดแ้จง้ผูป่้วยไวก่้อนผา่ตดั หรือบางรายอาจไดรั้บน ้าเกลือ

ร่วมดว้ย 
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10. ทบทวนและเน้นย  ้ าให้ผู ้ป่วยบริหารกล้ามเน้ือมือและแขน ( isometric exercise) 

(รายละเอียดหนา้ 31-32)  

11. สอนและใหค้ าแนะน าผูป่้วย และญาติ เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัผ่าตดั เม่ือกลบัไป

อยูบ่า้นในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

      11.1 ดูแลความสะอาดบริเวณแผลท่ีท าผ่าตดัใหแ้หง้และสะอาดอยูเ่สมอ ไม่ตอ้งท าแผล

จนกว่าจะพบแพทยต์ามนดั 2 สัปดาห์หลงัผ่าตดั แต่ถา้แผลเปียกช้ืนหรือสกปรกสามารถเปล่ียนผา้

ปิดแผลท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นได ้ 

      11.2 งดการพบังอแขนใน 24-48 ชัว่โมงแรกภายหลงัผ่าตดั เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ

เลือดออกบริเวณแผลผา่ตดั รวมทั้งหลีกเล่ียงการใชง้านแขนขา้งท่ีท าผา่ตดั เช่น ขบัรถ เป็นตน้ 

      11.3 นอนยกแขนขา้งท่ีท าผ่าตดัให้สูงกว่าระดบัหวัใจ 24-48 ชัว่โมงแรกภายหลงัผ่าตดั

โดยใชห้มอนรองใตแ้ขนขา้งท่ีท าผา่ตดัเพื่อลดอาการบวม 

      11.4 ระมดัระวงัอยา่ใหบ้ริเวณแขนขา้งท่ีท าผ่าตดัไดรั้บการกระทบกระเทือน เช่น แขน

ขา้งท่ีท าผา่ตดักระแทกวตัถุแขง็  

      11.5 แนะน าให้ตัดเล็บสั้ น ห้ามแกะเกาบริเวณรอบๆแผล เพราะอาจท าให้เกิดการ            

ติดเช้ือได ้

      11.6 มาตรวจติดตามผลตามแพทยน์ัดทุกคร้ัง โดยแพทยจ์ะนัดตดัไหมภายหลงัผ่าตดั  

ประมาณ 2 สัปดาห์             

      11.7 หลีกเล่ียงการกดทบัแขนขา้งท่ีมีเส้นฟอกเลือด เช่น หา้มนอนทบั หา้มยกของหนกั

มากกว่า 3 กิโลกรัม63 และไม่สวมเส้ือผา้ท่ีกดรัดบริเวณหลอดเลือดท่ีใชฟ้อกเลือดเพื่อป้องกนัการ

บาดเจบ็ของหลอดเลือด 

      11.8 ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณหลอดเลือดท่ีใช้ฟอกเลือดดว้ยน ้ าและสบู่วนัละ        

2 คร้ัง หลงัตดัไหมเม่ือแผลผา่ตดัแหง้ดีและทุกคร้ังก่อนการฟอกเลือด  

      11.9 ห้ามเจาะเลือด วดัความดนัโลหิต  ให้สารน ้ าและให้ยาทางหลอดเลือดด าท่ีบริเวณ

แขนขา้งท่ีท าผา่ตดัตลอดชีวิต 

      11.10 หลีกเล่ียงสวมใส่เคร่ืองประดับ แหวน นาฬิกา บริเวณแขนข้างท่ีท าผ่าตัด        

ตลอดชีวิต 

12. แนะน าประเมินการสั่นสะเทือนของเส้นเลือด (thrill)โดยใชป้ลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางคล า

รอยต่อของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า และฟังเสียงฟู่  (bruit)โดยการเอาแขนแนบหู เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพการท างานของเส้นฟอกเลือด 
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13. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

ไดต้ามปกติ ควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีออกแรงมาก เช่น ยกของหนกั ถือของหนัก เป็นตน้ ในระยะ

หลงัผา่ตดัใหม่ๆ เพื่อป้องกนัเลือดออก และการฉีกขาดของบาดแผลบริเวณท่ีท าผา่ตดั  

14. ประเมินความรู้ความเขา้ใจ โดยการซกัถามผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย และญาติซกัถาม  

ขอ้สงสยัเพิ่มเติม 

              15. ใหค้  าแนะน าในการชะลอความเส่ือมของไตระหวา่งรอผา่ตดั (รายละเอียดหนา้ 15-16) 

16. แนะน าผูป่้วยให้รู้จกักบัผูป่้วยกลุ่มเดียวกนัท่ีไดรั้บการผ่าตดัและสามารถปรับตวัไดดี้ 

 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพื่อผูป่้วยจะไดเ้รียนรู้วิธีการปฏิบติัตวั การหาวิธีแกปั้ญหา เพื่อลดความ 

วิตกกงัวลและท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั22      

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากมีปัญหาทางดา้นฐานะ

เศรษฐกิจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

              1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้วิตกกงัวลและสอบถามค่าใชจ่้ายในการักษา  

2. สิทธิสวสัดิการขา้ราชการและรัฐวิสาหกิจ ผูป่้วยสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลไดท้ั้งหมด

ตามระเบียบกรมบญัชีกลาง แต่อาจเสียส่วนเกิน (ค่าอุปกรณ์และเวชภณัฑท่ี์ส่วนเกินจากสิทธิ) 

              3. สิทธิประกนัสังคม มีขอ้จ ากดั คือ สามารถเบิกค่าผ่าตดัได ้20,000 บาทต่อ 2 ปี และตอ้ง

ส ารองจ่ายแลว้น าเอกสารไปท าเร่ืองเบิกค่าผา่ตดัภายหลงั  

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   

              1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง 

              2. ผูป่้วยทราบสิทธิการรักษา  

เกณฑ์กำรประเมินผล   

              1. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนแจ่มใส บอกวา่คลายความวิตกกงัวลลดลง      

              2. ผูป่้วยเขา้ใจสิทธิพื้นฐานของตนเองในการรักษา 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยและญาติ เร่ิมตน้จากการแนะน าตนเองเพื่อให้ผูป่้วยเกิด

ความไวว้างใจ   

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซักถาม โดยตอบค าถามแก่ผูป่้วยดว้ยความเต็มใจ รวมทั้ง

ทบทวนความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติเป็นระยะๆ 
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3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึก และรับฟังความคิดเห็นต่างๆ เพื่อให้

ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล 

              4. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย เก่ียวกบัขอ้มูลสิทธิการักษาของผูป่้วย  

5. แนะน าการเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิพื้นฐานของผูป่้วย (รายละเอียดหน้า 30-31) หากมี

ปัญหาทางดา้นค่ารักษาพยาบาล ประสานงานกบันกัสงัคมสงเคราะห์เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ 

 

กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะตรวจติดตำมผลหลงัผ่ำตัด   

             การพยาบาลในระยะตรวจติดตามผลหลงัผ่าตดัซ่ึงส่วนใหญ่ศลัยแพทยจ์ะนดัตรวจติดตาม

หลงัผา่ตดั 2 สปัดาห์ เพื่อประเมินแผลผา่ตดั นดัตรวจการเติบโตของหลอดเลือดหลงัผา่ตดั 2-3 เดือน 

และนดัติดตามการท างานของหลอดเลือดต่อเน่ืองทุก 3-6 เดือน ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญั 

ในการให้ค าแนะน าและทบทวนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด แนะน าและสอนทักษะการประเมิน        

การท างานของหลอดเลือดภายหลงัผ่าตดัเพื่อท่ีผูป่้วยจะสามารถประเมินอาการผิดปกติท่ีควรรีบ     

มาพบแพทยท์นัที รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั การมาตรวจตาม

นัดตามแผนการรักษาและการเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อเตรียมตวัไดรั้บ

การฟอกเลือด  

 

กำรประเมินผู้ป่วยระยะตรวจติดตำมผลหลงัผ่ำตัด  

ประเมินสภาพผูป่้วยในวนัมาตรวจติดตามผลภายหลงัผ่าตัด จากการซักประวติั ตรวจ

ร่างกาย สังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย ประเมินการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด แผลผ่าตัด และการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั โดยสอบถามผูป่้วยดว้ยค าถามปลายเปิด เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม

ขอ้สงสัยและร่วมประเมินปัญหา แนะน าขอ้มูลเพิ่มเติมในส่ิงท่ีผูป่้วยขาด รวมทั้งสนบัสนุนใหญ้าติมี

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  

ในกรณีผูป่้วยมาฉุกเฉิน จากมีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เช่น บริเวณแผลผ่าตดัมีอาการ

อกัเสบ บวมแดง มีหนอง ประเมินการท างานของหลอดเลือดไม่พบ thrill และไม่ไดย้ินเสียงฟู่ ๆ   

เป็นตน้ พยาบาลควรซักประวติัและประเมินความผิดปกติอยา่งรวดเร็ว โดยการประเมิน thrill และ 

bruit สัญญาณชีพ การคงอยู่ของ AVF และระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติ เช่น ไข้สูง         

หนาวสั่น หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ใหก้ารดูแลผูป่้วยในเบ้ืองตน้อยา่งเหมาะสมตามอาการ 

และรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้หรือแพทยป์ระจ าวนัท่ีออกตรวจรับทราบเพื่อผูป่้วยจะไดรั้บการรักษา

อยา่งทนัท่วงที   
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แนวทำงกำรประเมินหลอดเลือดภำยหลงัผ่ำตัด 

             การประเมินหลอดเลือดภายหลงัผ่าตดัเป็นส่ิงส าคญัตอ้งประเมินหลอดเลือดอยา่งสม ่าเสมอ

ทุกวนั ผูป่้วยทุกรายตอ้งมีทกัษะการประเมินหลอดเลือดดว้ยตนเอง เม่ือพบอาการผิดปกติ ตอ้งรีบมา

พบแพทยท์นัที มีวิธีการประเมิน ดงัน้ี15, 37, 47 

1. แนะน าและสอนวิธีการประเมินการสั่นสะเทือนของเส้นฟอกเลือด (thrill)โดยใชป้ลาย

น้ิวช้ีและน้ิวกลางคล ารอยต่อของหลอดลือดแดงและหลอดเลือดด า จะรู้สึกมีแรงสัน่สะเทือนท่ีน้ิวมือ  

2. แนะน าและสอนวิธีฟังเสียงฟู่  (bruit) ของเส้นฟอกเลือด โดยยกแขนบริเวณรอยแผล

ผ่าตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและด าแนบหูจะไดย้ินเสียงฟู่   เพื่อประเมินประสิทธิภาพการท างาน

ของเส้นฟอกเลือด 

 3. หากพบวา่ thrill และ bruit เบาลงใหบี้บลูกบอลยางเพื่อกระตุน้การไหลเวียนและถา้คล า   

ไม่พบ thrill และไม่ไดย้นิเสียงฟู่  (bruit) ควรรีบมาพบแพทยก่์อนนดัทนัที 

 

กำรประเมินบำดแผลหลงัผ่ำตัด  

ภายหลงัการผ่าตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด แพทยจ์ะนัด

ตรวจติดตามผลและตดัไหมภายหลงัผา่ตดั ประมาณ 2 สัปดาห์22, 41 การดูแลแผลหลงัผา่ตดัถือเป็นส่ิง

ส าคญัมาก ควรแนะน าผูป่้วยให้สังเกต ประเมินความผิดปกติบริเวณแผลผ่าตดั การรักษาความ

สะอาดรอบๆบริเวณท่ีท าผ่าตดั รวมถึงการดูแลสุขลกัษณะของร่างกาย จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 

และอตัราการติดเช้ือหลงัผา่ตดัได ้ในการมาตรวจตามนดัมีขั้นตอนในการประเมินบาดแผล ดงัน้ี 

1. เตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการตรวจประเมินบาดแผลหลงัผ่าตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดด า ดงัน้ี 

      1.1 Set ท าแผล  

      1.2 2% chlorhexidine solution 

      1.3 ถุงมือ sterilize 1 คู่ 

      1.4 Blade no.11 

      1.5 transpore 

2. ประเมินลกัษณะภายนอก โดยการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการปวดบวม แดง ร้อน        

ส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติบริเวณแผลผา่ตดั  

3. ประเมินการสั่นสะเทือนของเส้นฟอกเลือด (thrill)โดยใช้ปลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางคล า

รอยต่อของหลอดลือดแดงและหลอดเลือดด า จะรู้สึกมีแรงสั่นสะเทือนท่ีน้ิวมือ และฟังการคงอยู่

ของเส้นฟอกเลือด (bruit)  
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4. เช็ดท าความสะอาดโดยรอบบริเวณแผลผา่ตดั โดยใช ้ 2% chlorhexidine solution 

5. ตดัไหมท่ีแผลผา่ตดั 2 สปัดาห์หลงัผา่ตดั ปิดแผลดว้ย gauze 3”×3” ตามดว้ย transpore 

 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลระยะตรวจติดตำมหลงัผ่ำตัด พบข้อวินิจฉัย 5 ข้อดงันี ้

             1.ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อ

ฟอกเลือดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

             2.ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 

             3.ผูป่้วยมีโอกาสขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลเส้นฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองเม่ือ

กลบัไปอยูบ่า้น 

              4.ผูป่้วยมีความวิตกกังวลรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ และคุณค่าในตนเองเน่ืองจากภาวะ

เจบ็ป่วยเร้ือรัง 

              5.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้าเกินและภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน

ร่างกายเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรัง  

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแดง 

และหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยมีแผลผ่าตดั AVF บริเวณขอ้มือ ซ่ึงเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัภายใน      

30 วนัหลงัการผา่ตดั51, 52 

2. ปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือท่ีบริเวณแผลผา่ตดั51 ไดแ้ก่ ค่า Hemoglobin < 12 g/dl ในผูห้ญิง 

และค่า Hemoglobin < 13 g/dl ในผูช้าย  ค่า Hematocrit < 33 %  ค่า albumin < 3.5 g/dl 

3. แผลผา่ตดัเปียกช้ืน 

4. แผลผา่ตดัมีหนอง ปวด บวม แดง ร้อน  

เป้ำหมำยกำรพยำบำล  

               ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 

เกณฑ์กำรประเมินผล  

1. อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส24  

2. ชีพจร 60 - 100 คร้ัง/นาที24  

3. อตัราการหายใจ 16 - 24 คร้ัง/นาที24  
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4. บริเวณแผลผ่าตดัไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อาการอกัเสบ ปวด บวม แดง 

ร้อน24    

5. บริเวณแผลผา่ตดัแหง้ ไม่พบเลือด น ้าเหลือง หนอง หรือสารคดัหลัง่ผิดปกติ
37  

6. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ อยูใ่นเกณฑป์กติ24 

      WBC count  = 4.5 - 11.3 x 10*3/ul  

                    Hemoglobin = 12 - 13 g/dl12 (ในผูโ้รคไตเร้ือรัง)                    

    Hematocrit = 33 - 36 %12 (ในผูโ้รคไตเร้ือรัง)                    

    albumin = 3.5 - 5.2 g/dl 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

              1. โทรเยี่ยมอาการผูป่้วยหลงัผ่าตดั 48 ชัว่โมงแรก เพื่อสอบถามและประเมินอาการหลงั

ผา่ตดั (กรณีผา่ตดัประเภท OPD case) 

              2. วนัท่ีผูป่้วยมาตรวจหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ ประเมินอุณหภูมิร่างกายและสัญญาณชีพ        

หากมีไข้ อุณหภูมิสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ควรซักประวติั สังเกตและประเมินร่างกาย และ

รายงานแพทยท์ราบทนัที  

3. ประเมินอาการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั ไดแ้ก่ อาการอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน 

4. ดูแลให้การพยาบาลและท าแผลโดยใชห้ลกัเทคนิคปราศจากเช้ือ (sterile technique) ใน

การดูแลแผลผา่ตดั ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

5. แนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผิดปกติบริเวณแผลผา่ตดัอยา่งสม ่าเสมอ เม่ือมีอาการแสดง

ของอาการติดเช้ือ ได้แก่ มีไขสู้ง หนาวสั่น หรือมีอาการปวด บวม แดง ร้อน บริเวณแผลผ่าตดั      

ควรรีบมาพบแพทยท์นัที 

6. แนะน าการดูแลแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  

    6.1 ดูแลความสะอาดบริเวณท่ีผ่าตดัให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ ระมดัระวงัไม่ให้แผล

เปียกช้ืนในขณะอาบน ้า 

 6.2 ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัท่ีจะมีการสัมผสั

บริเวณแผลผา่ตดัเพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการติดเช้ือ  

    6.3 ตดัเลบ็ใหส้ั้น หา้มแกะเกาหรือเปิดแผลเองเพราะอาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือได ้ 

7. แนะน าส่งเสริมความรู้ด้านโภชนาการ แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

เหมาะสม และเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เพื่อส่งเสริมให้ภาวะสุขภาพแข็งแรง และ

ป้องกนัการติดเช้ือ 

8. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ เช่น ค่า ESR, CRP, WBC เป็นตน้24 
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9. แนะน าการมาตรวจฉุกเฉิน กรณีผูป่้วยมีอาการผิดปกติสามารถติดต่อได้ท่ีห้องตรวจ

ฉุกเฉิน ตึกผูป่้วยนอกชั้น 1 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน  

             1. ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลผา่ตดั pain score > 3 คะแนน 

             2. แผลผา่ตดัมีอาการบวมแดง  

             3. ผูป่้วยหนา้น่ิวค้ิวขมวด สีหนา้ไม่สุขสบายเวลาขยบัแขน 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล  

             ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดลดลง  

เกณฑ์กำรประเมินผล  

             1. ผูป่้วยมีระดบั pain score ≤ 3 คะแนน64 

             2. ผูป่้วยสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสดี ไม่บ่นปวดแผลผา่ตดั   

             3. ผูป่้วยสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ65 ดงัน้ี 

                 ชีพจร 60 - 100 คร้ัง/นาที  

                 อตัราการหายใจ 16 - 24 คร้ัง/นาที              

                 ความดนัโลหิต < 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. สอนผูป่้วยถึงวิธีการประเมินอาการปวดโดยใช้ numeric rating scale ท่ีมีระดบัคะแนน 

ตั้งแต่ 0 - 10 และสังเกต จากสีหนา้ ท่าทาง หรือการบอกเล่าของผูป่้วยท่ีบ่งช้ีว่ามีความทุกขท์รมาน 

จากความเจบ็ปวด โดยประเมินอาการปวดหลงัผา่ตดั 

2. ประเมินอาการปวดและไม่สุขสบาย หากมี pain score >3 คะแนน ควรรายงานแพทย์

ทราบทนัที เพื่อแพทยพ์ิจารณาใหย้าแกป้วด 

              3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษาพร้อมทั้งประเมินระดบัการปวดหลงัใหย้าตาม

การบริหารยาแกป้วด64 

              4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง, ทุก 2 ชัว่โมง 4 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 

72 ชั่วโมง หลงัผ่าตดัหรือตามค าสั่งการรักษา โดยเฉพาะชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต

เน่ืองจากความปวดจะกระตุ้นการท างานของ sympathetic nervous system ท าให้หัวใจเต้นเร็ว        

หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หายใจเร็ว และความดนัโลหิตสูง66 
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5. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ชวนพูดคุยใหก้ าลงัใจเพื่อลดความกงัวลของผูป่้วย โดยการพดูคุย 

หาสาเหตุและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความคบัขอ้งใจและซักถาม ปัญหาต่างๆ พร้อมอธิบาย 

ใหผู้ป่้วยทราบถึงสาเหตุของอาการปวดแผลผา่ตดั  

6. สอนและแนะน าให้ใชเ้ทคนิคต่างๆ เพื่อลดความปวด เช่น เทคนิคการผ่อนคลายร่วมกบั

เบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวด เช่น ใหดู้โทรทศัน์ เล่นโทรศพัท ์ อ่านหนงัสือ เป็นตน้  

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลเส้นฟอกเลือด

อยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

ข้อมูลสนับสนุน 

             1. ผูป่้วยบอกไม่ทราบวิธีการดูแลเส้นฟอกเลือดอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

             2. ผูป่้วยสอบถามวิธีการดูแลเส้นฟอกเลือดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   

             ผูป่้วยมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถดูแลเส้นฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่     

บา้นได ้

เกณฑ์กำรประเมินผล  

             1. ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวิธีการดูแลเส้นฟอกเลือดอยา่งต่อเน่ืองได ้

             2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

             1.ประเมินความรู้ความเขา้ใจถึงแนวทางการรักษา วิธีการปฏิบติัตวัในการดูแลเส้นฟอดเลือด

อยา่งต่อเน่ือง 

             2. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการรับความรู้ สอนอธิบาย ทบทวนความรู้ในเร่ืองท่ี

ผูป่้วยหลงลืมหรือไม่เขา้ใจ 

             3. ให้ความรู้เก่ียวกบัความจ าเป็น ประโยชน์ การปฏิบติัตวัในการดูแลเส้นฟอกเลือดอย่าง

ต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตอ้งอยู่กบัการฟอกเลือดไปตลอดชีวิต ดงันั้น     

การดูแลเส้นฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เส้นฟอกเลือดใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ยาวนานท่ีสุด โดยเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดหรือไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นเลย 

             4 .  แนะน าและกระตุ้นให้ผู ้ป่วยบริหารกล้ามเ น้ือมือและแขน ( isometric exercise) 

(รายละเอียดหนา้ 31-32) เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดความแขง็แรงและเพิ่มขนาดของหลอดเลือด และป้องกนั

เส้นฟอกเลือดตีบตนั 
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             5. แนะน าให้บริหารเส้นฟอกเลือดในระหว่างท่ีผู ้ป่วยท ากิจกรรมท่ีผ่อนคลาย เช่น                   

ดูโทรทศัน์  ฟังเพลง เพื่อช่วยใหอ้อกก าลงักายไดต่้อเน่ือง 

             6. แนะน าการประเมินหลอดเลือดดว้ยตนเอง (รายละเอียดหนา้ 41) เพื่อท่ีผูป่้วยจะไดท้ราบ

ว่าเส้นฟอกเลือดมีความผิดปกติ ต้องรีบมาพบแพทย์ทันที และประเมินหลอดเลือดภายหลัง         

ความดนัโลหิตต ่าและเวียนศีรษะ 

             7. แนะน าการท าความสะอาดแขนขา้งท่ีมีเส้นฟอกเลือด ดว้ยสบู่และน ้าก่อนการฟอกเลือด 

             8. ภายหลงัการฟอกเลือดควรกดบริเวณเส้นฟอกเลือดท่ีมีเลือดไหลอยา่งนอ้ย 10 นาที 

             9. แนะน าไม่ควรห้ิวของหนกัเกิน 3 กิโลกรัม63 ไม่ใส่เส้ือรัดแขน หลีกเล่ียงไม่ใหแ้ขนขา้งท่ี

มีเส้นฟอกเลือดโดนความร้อนจดัหรือเยน็จดั หลีกเล่ียงการโดนของหนักทบัลงบนเส้นฟอกเลือด 

เช่น การสวมใส่นาฬิกา สร้อยขอ้มือ เป็นตน้ 

             10. หลีกเล่ียงการนอนทบัแขนขา้งท่ีมีเส้นฟอกเลือด ห้ามวดัความดนัโลหิต เจาะเลือดหรือ       

ใหน้ ้าเกลือแขนขา้งท่ีมีเส้นฟอกเลือดตลอดชีวิต 

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 4 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ และคุณค่าในตนเอง

เน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีแผลผา่ตดั AVF บริเวณแขน มีสายสวนระยะยาวท่ีคอ 

2. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน  

3. ผูป่้วยพยายามปกปิดสายสวนระยะยาวท่ีคอ 

4. ผูป่้วยมีพฤติกรรมแยกตวั ไม่ร่วมมือในการรักษา 

5. ผูป่้วยบอกรู้สึกเสียภาพลกัษณ์ ทอ้แท ้

เป้ำหมำยกำรพยำบำล  

             1. ผูป่้วยสามารถตดัสินใจในการวางแผนการดูแลตนเองได ้  

             2. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล ยอมรับการเจบ็ป่วยและร่วมมือในแผนการรักษา  

เกณฑ์กำรประเมินผล  

             1. ผูป่้วยยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีสมัพนัธ์กบัพยาธิสภาพของโรค 

             2. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

 1. แนะน าและให้ค าปรึกษาเพื่อให้มีความเข้าใจอย่างถูกต้องเก่ียวกับโรค พยาธิสภาพ      

การรักษา การผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด การดูแลตนเองภายหลงั
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ผ่าตดั กระบวนการฟอกเลือด ผลดีและผลเสียของการฟอกเลือด การปฏิบติัตนในขณะไดรั้บการ

รักษาพร้อมกับกระตุน้และสนับสนุนผูป่้วยให้แสดงออกถึงความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองและความ

เจบ็ป่วย โดยใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ  

2. สังเกตและประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ คุณค่าในตนเอง

ลดลง เช่น การแยกตวั การไม่ร่วมมือในการรักษา และประเมินว่าผูป่้วยเผชิญปัญหาเหมาะสม

หรือไม่22 

3. กระตุน้ให้ผูป่้วยบอกถึงการวางแผนในการดูแลตนเอง และวิธีการดูแล ให้ผูป่้วยมีส่วน 

ร่วมในการแสดงความคิดเห็นเม่ือมีการเปล่ียนแปลงการรักษา 

4. สร้างบรรยากาศในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า เสริมสร้างพลงัอ านาจของผูป่้วย 

5. แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล คน้หาบทบาท ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการ

รักษาและความเจ็บป่วย อธิบายใหญ้าติและผูดู้แลเขา้ใจกระบวนการของการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ

ของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถช่วยเหลือใหก้ าลงัใจผูป่้วย  

6. แนะน าใหผู้ป่้วยไดรู้้จกักบัผูป่้วยกลุ่มเดียวกนั ท่ีสามารถปรับตวัไดดี้  มีพฤติกรรมสุขภาพ

ดีมาเป็นแบบอย่าง เพื่อให้ผูป่้วยยอมรับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและการรักษา และมีก าลังใจยอม    

ปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา22  

7. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายในการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยมีความพึง

พอใจท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษา เม่ือปฏิบัติได้ส าเร็จพยาบาลและญาติกล่าวชมให้ก าลงัใจ 

ส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยพฒันาการปฏิบติัตวัท่ีดีต่อไป  

8. แนะน าการสวมใส่เส้ือแขนยาวคลุมแขนถึงขอ้มือเพื่อปิดบงับริเวณท่ีท า AVF 

9. แจ้งให้ผูป่้วยเห็นผลดีของการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เช่น ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการดีข้ึน ระดบัของเสียลดลง ค่าความดนัโลหิตลดลง เพื่อเป็นก าลงัใจใหผู้ป่้วย 

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้ าเกินและภาวะไม่

สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรัง  

ข้อมูลสนับสนุน  

              ผูป่้วยไม่สามารถบอกการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

น ้าเกินและภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรังได ้ 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล  

              1. ผูป่้วยมีความรู้และสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคไตเร้ือรัง 

              2. ผูป่้วยไม่มีอาการภาวะน ้าเกิน  



48 
 

 

              3. ผูป่้วยไม่มีอาการภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่  
เกณฑ์กำรประเมินผล  

              1. ผูป่้วยสามารถอธิบายถึงแนวทางการดูแลตนเองเพื่อรักษาสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ได้

อยา่งถูกตอ้ง 

              2. ไม่มีอาการบวม เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้25, 67  

              3. น ้าหนกัไม่เพิ่มข้ึนมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั
68  

              4. ค่า GRF ไม่ลดลง > 25 % จาก base line1 

              5. ผูป่้วยมีค่าอิเลก็โตรไลทอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ69 ดงัน้ี 

     sodium = 136 - 145 mmol/L             

                     potassium = 3.4 - 4.5 mmol/L 

     chloride = 98 - 107 mmol/L 

     bicarbonate = 22 - 29 mmol/L 

                     total calcium = 8.8 - 10.2 mg/dl   

                     phosphorus = 2.5 - 4.5 mg/dl        

                     magnesium = 1.6 - 2.6 mg/dl   

กจิกรรมกำรพยำบำล  

             1. ประเมินความรู้เก่ียวกบัสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ การปฏิบติัตวัเพื่อรักษาสมดุลของน ้ า

และเกลือแร่ จากการสอบถามและการสังเกตพฤติกรรม เพื่อใหก้ารช่วยเหลือและใหค้ าแนะน า 

2. อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 

วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อลดหรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งอาการแสดงท่ีควรสงัเกต  

3. แนะน าการบริโภคอาหารและน ้า โดยอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็นของการจ ากดั

อาหารและน ้าตามแผนการรักษา พร้อมทั้งแนะน าอาหารท่ีควรรับประทานและควรงดดงัน้ี
22, 25 

     3.1 รายท่ีจ ากดัโปรตีน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ควรไดรั้บโปรตีน 0.6 กรัมต่อ

น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 ควรได้รับโปรตีน 1.0 - 1.2 กรัมต่อ

น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั แนะน าการรับประทานโปรตีนชนิดท่ีให้คุณค่าทางโภชนาการสูง  

ไดแ้ก่ ไข่ เน้ือสัตว ์ซ่ึงประกอบดว้ยกรดอะมิโนจ าเป็น เน้ือสัตวค์วรรับประทานเน้ือปลาเป็นหลกั   

งดรับประทานไข่แดง เน่ืองจากมีฟอสฟอรัสและคอเรสเตอรอลมาก งดนม เนยและผลิตภณัฑ์       

จากนม เน่ืองจากมีฟอสฟอรัสสูง งดโปรตีนจากพืช เช่น ถัว่เมล็ดแห้งต่างๆ และผลิตภณัฑ์จากถัว่ 

เช่น น ้าเตา้หู ้นมเตา้หู ้ เน่ืองจากมีโปรตีนสูง แต่คุณภาพต ่าและมีโปแตสเซียมสูง 
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    3.2 รายท่ีจ ากดัน ้ า ปริมาณน ้ าท่ีผูป่้วยสามารถด่ืมไดข้ึ้นอยูก่บัปริมาณปัสสาวะของผูป่้วย

ในแต่ละวนั บวกกบัอีกวนัละ 500-700 มิลลิลิตร ดงันั้น หากผูป่้วยไม่มีปัสสาวะเลยหรือมีนอ้ยมาก 

สามารถด่ืมน ้าไดไ้ม่เกินวนัละ 700 มิลลิลิตร ดงันั้นควรมีการวางแผนการด่ืมน ้า จดัตารางการด่ืมน ้า

อยา่งเป็นระบบ สอนการตวงและบนัทึกปริมาณน ้าท่ีไดรั้บและขบัออกอยา่งละเอียดและถูกตอ้ง โดย

ใชภ้าชนะท่ีมีปริมาตรก าหนดปริมาณน ้าเพื่อใหไ้ดค่้าท่ีแน่นอนในการตวงวดั ชัง่น ้าหนกัทุกวนั 

    3.3 จ ากดัเกลือ โดยจ ากดัเกลือโซเดียมในอาหาร 1-2 กรัมต่อวนั หรือเท่ากบัน ้าปลา 2.5-5 

ช้อนชาต่อวนั หรือเกลือแกง 1-2 ช้อนชาต่อวนั งดการเติมเกลือหรือน ้ าปลาเพิ่มในอาหารและ

รับประทานอาหารสดแทนอาหารท่ีผา่นกระบวนการถนอมอาหาร งดการรับประทานของหมกัดอง 

การรับประทานเกลือโซเดียมมากเกินไป ท าให้เกิดการคัง่ของน ้ าในร่างกาย ส่งผลให้เกิดน ้ าท่วม

ปอดเฉียบพลนั ภาวะหัวใจล้มเหลว และท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ท าให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูง   

    3.4 งดผกัและผลไมท่ี้มีโปแตสเซียมสูง  ผกัท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ฟักทอง มะเขือเทศ     

บร๊อคโคล่ี แครอท มนัเทศ  ถัว่ต่างๆ  ผลไมท่ี้ควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ กลว้ย ส้ม ฝร่ัง ลูกพรุน ทุเรียน 

มะขาม ส่วนผกัและผลไมท่ี้พอรับประทานได ้ไดแ้ก่ แตงกวา กะหล ่าปลี บวบ ฟัก ผกับุง้ ถัว่งอก 

มะม่วงสุก  แอปเป้ิล องุ่น มงัคุด พีช  

4. แนะน าการรับประทานยาโรคประจ าตวัตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งอธิบาย

ถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนัด เพื่อประเมินสภาพการท างานของไตและติดตามผลของ     

การรักษา แนะน าไม่ใหซ้ื้อยารับประทานเอง หลีกเล่ียงยาสมุนไพร ยาลูกกลอน 

5. ประเมินผลความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ของผูป่้วย 

กระตุน้ใหก้ าลงัใจเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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กรณศึีกษำ 

1. ข้อมูลท่ัวไป  

ผูป่้วยชายไทยรูปร่างสมส่วน  อาย ุ71 ปี      สถานภาพ : สมรส   

เช้ือชาติ  : ไทย    สัญชาติ  :  ไทย    ศาสนา : พทุธ  

ภูมิล าเนา  :  กรุงเทพมหานคร  

ระดบัการศึกษา : ปริญญาตรี  

อาชีพ  : ขา้ราชการบ านาญ  

รายไดค้รอบครัว : 10,000 - 15,000 บาท ต่อเดือน  

สิทธิการรักษา  : ตน้สงักดั (กรมบญัชีกลาง)    

ผูป่้วยอาศยัอยูบ่า้นพกัของตวัเอง  มีภรรยาและลูกเป็นผูดู้แล 

แหล่งขอ้มูล : ผูป่้วย ญาติ และเวชระเบียนประวติัผูป่้วย 

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 post op left snuff box radiocephalic AVF day 1 ผูป่้วยคล า thrill ไม่ได ้จึง walk  in 

มาตรวจ แพทยท์ า duplex scan พบ thrombosis AVF  

 

2. ประวตัิกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน  

• 2 ปีก่อน ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4   

• 3 เดือนก่อน  แพทยอ์ายรุกรรมโรคไตส่งปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมหลอดเลือด เพื่อท า 

ผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือด (arteriovenous fistula) 

เน่ืองจาก มี plan initiation HD 

• 2 เดือนก่อน แพทยอ์ายุรกรรมโรคไตผ่าตดัใส่ permanent catheter insertion  ผูป่้วย 

ไดรั้บการฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ทุกวนัพุธ และวนัเสาร์ท่ีโรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึง 

• วนัผ่าตดั ผูป่้วยมีนดัท า duplex scan เพื่อ mark site ต าแหน่งผ่าตดั และมี Set OR for 

left snuff box radiocephalic  AVF ท่ีหอ้งผา่ตดัเลก็ ตึกผูป่้วยนอกชั้น 2 หอ้ง 211  

• หลงัผ่าตัดวนัท่ี 1 post op left snuff box radiocephalic  AVF  day 1 ผูป่้วยคล า thrill 

ไม่ได ้จึง walk in มาตรวจ แพทยท์ า duplex scan พบ thrombosis AVF จึง Set OR for 

left wrist radiocephalic  AVF ท่ีห้องผ่าตัดเล็ก ตึกผู ้ป่วยนอกชั้ น 2 ห้อง 211 อีก           

2 สัปดาห์ถดัมา 
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• 2 สปัดาห์หลงัผา่ตดัคร้ังท่ี 2 ผูป่้วยมาตรวจตามนดัหลงัผา่ตดั บริเวณแผลผา่ตดัเปียก

ช้ืนเลก็นอ้ย แพทยเ์ปิดแผล ตดัไหม ท าแผลปิด tegaderm with pad แผลผา่ตดัแหง้ดี 

   ไม่มีอกัเสบบวมแดง 

3. ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดตีและโรคประจ ำตัว  

• ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง 

รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ผูป่้วยมารับการตรวจติดตามผลสม ่าเสมอ เม่ือ 10 ปีก่อน 

• ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease) รักษา

โดยการท าผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass grafting)ท่ี

โรงพยาบาลศิริราช เม่ือ 8 ปีก่อน 

• ปฏิเสธการเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าของแขนและขา 

• ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์    

• ไม่มีประวติัการแพย้าและอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 

4. ผลกำรตรวจร่ำงกำย (วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดัคร้ังท่ี 1) 

• ความดนัโลหิต 157/75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 

อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส  

• ส่วนสูง 156 เซนติเมตร น ้าหนกั 53.5 กิโลกรัม  

• ผูป่้วยพดูคุย ถามตอบรู้เร่ือง สีหนา้วิตกกงัวล ไม่บ่นปวดศรีษะ 

• ผูป่้วยถนดัซา้ย แต่แขนขวา เคยน าเส้นเลือดไปท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

• Allen’s test positive (patent Arch) 

• radial artery มีเส้นผา่นศูนยก์ลางขนาด > 2.0 มิลลิเมตร 

• ulnar artery มีเส้นผา่นศูนยก์ลางขนาด > 2.0 มิลลิเมตร 

5. ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ  (2 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั) 

• Normal sinus rhythm 

6. ผลเอกซเรย์ปอด (3 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั) 

• cardiomegaly  

• no active pulmonary infiltration 

• old fracture posterior aspect of left 5th rib is observed 
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7. ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร (2 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั) 

    ตำรำงที่ 3 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ส่ิงส่งตรวจ value H/L Ref.Range. 

clinical chemistry  

BUN (mg/dl)                   

creatinine (mg/dl) 

eGFR (CKD-EPI equation)( ml/min/1.73m2)     

sodium (mmol/L)                   

potassium (mmol/L)   

chloride (mmol/L)  

bicarbonate (mmol/L)     

**anion gap (mmol/L) 

albumin (g/dl) 

total calcium (mg/dl) 

phosphorus (mg/dl)                       

magnesium (mg/dl)                       

glucose (NaF) (mg/dl) 

HbA1C                                

Hematology  

CBC   

Hemoglobin (g/dl)                          

hematocrit                         

RBC count (x 10*6/ul)                  

MCV (fl)                               

MCH (pg)  

MCHC (g/ld)  

red cell distribution RDW  

WBC count (x 10*3/ul)  

NRC/100 wbc                      

 

74.0 

6.68 

7.59 

135 

4.3 

98 

22 

15.0 

4.4 

8.9 

5.5 

2.7 

217 

6.4 % 

 

 

11.1 

32.1 %       

4.14 x 10*6/ul    

77.5     

26.8    

34.6     

13.4 % 

10.84 x 10*3/ul 

0.0     

 

H 

H 

 

L 

 

 

 

 

 

 

H 

H 

 

 

 

 

L 

L 

L 

L 

 

8 – 23 

0.67 – 1.17 

 

136 – 145  

3.4 – 4.5 

98 – 107 

22 - 29 

10-17 

3.5 – 5.2 

8.8 – 10.2 

2.5 – 4.5 

1.6 – 2.6 

74 – 99 

4.8 – 5.9 

 

 

12.7 - 16.9 

40.3 - 51.9 

4.2 - 6.1 

80.6 - 98.8 

25.8 - 33.1 

30.8 - 34.6 

11.9 - 14.5 

4.5 - 11.3 

 

       ท่ีมา : นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม 
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ส่ิงส่งตรวจ value H/L Ref.Range. 

platelet count (x 10*3/ul) 

absolute neutrophils (x 10*3/ul) 

WBC differential count   

% neutrophils                    

% lymphocytes                 

% monocytes                                                  

% eosinophils                                             

% basophils                       

coagulation  

PT (sec)    

APTT (sec)                                

HBV : HBsAg                         

HCV : anti-HCV                     

181 x 10*3/ul   

4.78 x 10*3/ul    

 

44.1 % 

16.3 % 

3.3% 

35.8  % 

0.5 % 

 

10.7 

26.0 

Negative 

Negative 

 

 

 

L 

L 

H 

160 - 356 

2.1 - 7.2 

 

40.0 - 70.3 

18.7 - 48.3 

3.9 - 12.3 

0.8 - 9.2 

0.1 - 1.4 

 

10.0 - 12.0 

21.5 - 30.0 

      ท่ีมา : นางสาวเสาวภา  ศรีพรหม 

 

8. ประวตัิยำท่ีได้รับในปัจจุบัน  

1. Furosemide 40 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 

2. Hydralazine 50 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 

3. Uroflow 0.4 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน 

4. Diltiazem 30 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 

5. Monolin 20 mg รับประทานคร้ังละ ½ (คร่ึง) เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ เยน็ 

6. Carvedilol 6.25 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ เยน็ 

7. Aspirin 81 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ทนัที 

8. INS.Gensulin N inj. Penfill ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั 8 ยนิูต วนัละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้  

9. Hartsorb 5 mg อมใตล้ิ้นคร้ังละ 1 เมด็ เวลาเจบ็หนา้อก ถา้ไม่ดีข้ึนซ ้าไดทุ้ก 5 นาที 

10. Renvela 800 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง พร้อมอาหารเชา้ เยน็ 

11. Vit B complex รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ เยน็ 

12. Domperidone 10 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ ก่อนอาหารคร่ึงชม. เชา้ กลางวนั เยน็ 

13. Cyproheptadine 4 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน 
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กำรประเมินสภำพร่ำงกำยตำมระบบ (วนัท่ี 1 หลงัผา่ตดัคร้ังท่ี 1) 

            ประเมินสภาพร่างกายเฉพาะในระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคและการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

            รูปร่ำงท่ัวไป : ชายไทยสูงอายุ รูปร่างสมส่วน น ้ าหนัก 53.5 กิโลกรัม สูง 156 เซนติเมตร     

ค่าดชันีมวลกาย(BMI) = 21.9 kg/m2 

            สัญญำณชีพ : อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที        

ความดนัโลหิต 157/75 มิลลิเมตรปรอท   

            ผิวหนังและเล็บ : ผิวขาวอมเหลือง ผิวหนังตามตวัแห้ง ไม่ชุ่มช้ืน เป็นลกัษณะขุยเล็กน้อย   

ไม่มีรอยแตกไม่มีผื่นหรือจ ้ าเลือด แขนข้างขวาและขาข้างซ้ายมีรอยแผลผ่าตัดเน่ืองจากน า         

หลอดเลือดท่ีแขนไปท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ แผลยาวประมาณ 10 เซนติเมตร เล็บมือเล็บเทา้

สะอาด ไม่ซีด ไม่มีน้ิวปุ้ม คล าไม่พบกอ้น ไม่มีตาตวัเหลือง  

            ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติ ลกัษณะสมมาตร ไม่มีอกบุ๋ม อกถงั อกไก่     

มีรอยแผลผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจบริเวณหน้าอกยาวประมาณ 15 เซนติเมตร มีสาย 

permanent catheter ท่ีหนา้อกดา้นขวา  การเคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจ

เขา้ออก    

            หัวใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหัวใจ 82 คร้ัง/นาที                     

ความดันโลหิต 152/63 มิลลิเมตรปรอท normal S1/S2, no murmur ไม่มีอาการหอบเหน่ือย คล า     

ชีพจรส่วนปลายท่ี popliteal pulse  dorsalis pedis pulse และ posterior tibia pulse ชีพจรเต้นแรง

สม ่าเสมอเท่ากนัทั้ง  2 ขา้ง ปลายมือปลายเทา้อุ่นและไม่ซีด เทา้ไม่บวม 

            ระบบประสำท : ระดบัความรู้สึกตวัปกติ พดูคุยโตต้อบปกติ ถามตอบไดต้รงค าถาม รับรู้เวลา 

สถานท่ีบุคคลเป็นปกติ การได ้ยิน การพูด การรับกล่ิน การรับรู้สัมผสั ปกติดี  ไม่เคยมีประวติัชกั

หรือหมดสติ 

Motor system : กลา้มเน้ือตามล าตวั แขนขา ปกติ มีความตึงตวัดี แขนและขาทั้ง 2 ขา้งไม่มี

อาการเกร็ง  

Sensory system : การรับความรู้สึกเก่ียวกบัความเจบ็ปวด การรับความรู้สึกเก่ียวกบัการบอก 

ต าแหน่งและการสมัผสัเป็นปกติ Glasgow coma scale = 15 คะแนน 

            กล้ำมเน้ือและกระดูก : โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงั ไม่เคย     

มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง  การเคล่ือนไหวร่างกายปกติ  

            ทำงเดินปัสสำวะและอวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก : ปัสสาวะสีเหลือง ไม่แสบขดั ปัสสาวะ           

3 - 4 คร้ัง/วนั อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกปกติ ไม่มีส่ิงขบัหลัง่ท่ีผดิปกติ (จากการซกัประวติั) 
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กำรวำงแผนกำรพยำบำลกรณศึีกษำ 

กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด 

สภำพแรกรับไว้ในควำมดูแลคร้ังท่ี 1   

ผูป่้วยชายไทย อายุ 71 ปี รูปร่างสมส่วน  รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง post op left snuff box 

radiocephalic  AVF day 1 มีแผลผ่าตดับริเวณหลงัขอ้มือซ้ายปิดดว้ย gauze with transpore  มีแผล

และสาย permanent catheter บริเวณ right subclavian vein ปิดดว้ย gauze with fixomull  สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ัง/นาที  หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 

157/75 มิลลิเมตรปรอท  pain score  = 2 คะแนน ผูป่้วยคล า thrill ไม่ได ้จึงมาพบแพทย ์แพทยท์ า 

duplex scan  พบ thrombosis AVF  จึง Set OR left wrist radiocephalic  AVF อีก 2 สัปดาห์ถัดไป 

ผูป่้วยสีหน้าวิตกกังวลและสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเน่ืองจากจ าวิธี            

การปฏิบติัตวัไม่ได ้สอบถามค่าใช้จ่ายในการผ่าตดั “ว่าจะตอ้งเสียเพิ่มอีกไหม” และสอบถามว่า    

“ยงัไม่ตอ้งผา่ตดัไดไ้หม” จากการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษารายน้ีพบปัญหาดงัน้ี              

             1.ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผ่าตดัและการปฏิบติัตวัก่อนและ

หลงัผา่ตดั 

             2.ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากมีปัญหาทางดา้นฐานะเศรษฐกิจ 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผ่าตดัและ        

การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

             1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมารับการผ่าตดั AVF เป็นคร้ังท่ี 2 แจง้ว่าจ าวิธีการปฏิบติัตวัก่อนและ

หลงัผา่ตดัไม่ได ้            

             2. ผูป่้วยและญาติซกัถามเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั  

             3. ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   

              1. ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและ

หลงัผา่ตดั 

2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เกณฑ์กำรประเมินผล   

              1. ผูป่้วยและญาติเขา้ใจแผนการรักษาของแพทย ์สามารถอธิบายถึงโรคและการปฏิบติัตวั

ก่อนผา่ตดัได ้  
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2. ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัภายหลงัผ่าตดั เม่ือกลบัไปอยู่บา้นสามารถ     

อธิบายถึงการปฏิบติัตวั และอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนัดภายหลงัผ่าตดัเม่ือกลบัไป 

อยูบ่า้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย เก่ียวกบัโรคและสาเหตุการเจ็บป่วย รวมถึงความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั  

2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การรักษา โดยเป็นส่ือกลางระหวา่งทีมแพทย ์วิสญัญีแพทย ์และผูป่้วยในการประสานงาน เพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อนการผา่ตดั 

3. อธิบายเก่ียวกบัโรค การรักษา การให้ค าแนะน าในการเตรียมตวัก่อนผ่าตดั (รายละเอียด

หนา้ 28 - 31) เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ รับทราบและใหค้วามร่วมมือในการรักษา  

              4. ให้ค าแนะน าในเร่ืองการงดยา aspirin 7 วนัก่อนผ่าตดั ตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์  

เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเลือดออกมากขณะผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั   

              5. แนะน าเขียนวนัท่ีงดยาก่อนผ่าตดัดว้ยปากกาหมึกแดงให้เด่นชดับนฉลากซองยา aspirin    

เพื่อป้องกนัการหลงลืม 

6. แนะน าการงดรับประทานสมุนไพร อาหารเสริม หรือวิตามิน เช่น กระเทียม ใบแปะก๊วย 

น ้ ามนัตบัปลา โสม ถัง่เช่า และวิตามินอี เป็นตน้ เน่ืองจากอาหารเสริมและยาสมุนไพรเหล่าน้ีมีฤทธ์ิ

ตา้นการแขง็ตวัของเลือด อาจมีผลท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกมากผดิปกติขณะผา่ตดัและภายหลงัผา่ตดั   

ซ่ึงตอ้งงดอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ก่อนผา่ตดั 

              7. แนะน าใหผู้ป่้วยเจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte ภายใน 2 สปัดาห์ก่อนเขา้

นอนโรงพยาบาล เพื่อประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนผ่าตดั เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง     

มกัมีความผิดปกติของร่างกายจากสภาวะของโรค เช่น มีความไม่สมดุลของเกลือแร่ และ กรด ด่าง        

ในเลือด มีภาวะโลหิตจางเร้ือรัง การแขง็ตวัของเลือด และการท างานของเกลด็เลือดผดิปกติ  

              8. วางแผนการฟอกเลือดก่อนผ่าตดั โดยแนะน าผูป่้วยให้ฟอกเลือดผ่านทาง permanent 

catheter ก่อนผา่ตดั 1 วนั เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ จากภาวะไม่สมดุลของกรดด่างในร่างกาย   

9. ใหค้  าแนะน าในการเขา้หอ้งผา่ตดั ดงัน้ี  

      9.1 ระยะก่อนผ่าตดั (preoperative) ผูป่้วยผ่าตดัประเภท OPD case แนะน าให้ผูป่้วยมา

ยื่นใบนัดก่อนเวาลา 30 นาที ผูป่้วยมาถึงตอ้งรอท่ีห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตัด (waiting room) 

จนกระทัง่ผูป่้วยยา้ยเขา้ไปในห้องผ่าตดั โดยทัว่ไปจะให้พกัรอดูอาการก่อนผ่าตดัประมาณ 30 นาที 

เพื่อประเมินและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั  
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      9.2 ระยะผ่าตดั (intraoperative) ผูป่้วยไปเขา้รับการผ่าตดัในห้องผ่าตดั ส าหรับผูป่้วย        

ท่ีใชย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี (local anesthetics) ผูป่้วยจะรู้สึกตวัตลอดเวลา แต่จะชาเฉพาะแขน

ข้างท่ีท าผ่าตัด และส าหรับการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป (general anesthesia) ผูป่้วยจะหลับ         

ไม่รู้สึกตวัขณะท าผ่าตดั เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และไม่สามารถอยู่

น่ิงๆไดข้ณะท าผา่ตดั 

      9.3 ระยะหลงัผา่ตดั (postoperative) เม่ือผูป่้วยผา่ตดัเสร็จ จะยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั

ไปดูแลต่อท่ีห้องพกัฟ้ืนรอดูอาการหลงัจากผ่าตดั (recovery room) 2 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะมี

แผลผา่ตดับริเวณแขนตามต าแหน่งท่ีแพทยไ์ดแ้จง้ผูป่้วยไวก่้อนผา่ตดั หรือบางรายอาจไดรั้บน ้าเกลือ

ร่วมดว้ย  

10.  ทบทวนและเน้นย  ้ าให้ผู ้ป่วยบริหารกล้ามเน้ือมือและแขน (isometric exercise) 

(รายละเอียดหนา้ 31-32)  

11. สอนและใหค้ าแนะน าผูป่้วย และญาติ เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัผ่าตดั เม่ือกลบัไป 

อยูบ่า้นในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

      11.1 ดูแลความสะอาดแผลบริเวณขอ้มือซ้าย ( left wrist radiocephalic AVF) ให้แห้ง

และสะอาดอยูเ่สมอ ไม่ตอ้งท าแผลจนกวา่จะพบแพทยต์ามนดั 2 สัปดาห์หลงัผ่าตดั แต่ถา้แผลเปียก

ช้ืนหรือสกปรกสามารถท าแผลท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นได ้ 

      11.2 นอนยกแขนขา้งซา้ยใหสู้งกวา่ระดบัหวัใจ 24-48 ชัว่โมงแรกภายหลงัผา่ตดั โดยใช้

หมอนรองใตแ้ขนขา้งซา้ยเพื่อลดอาการบวม 

      11.3 มาตรวจติดตามผลตามแพทยน์ัดทุกคร้ัง โดยแพทยจ์ะนัดตดัไหมภายหลงัผ่าตดั  

ประมาณ  2 สัปดาห์             

      11.4 แนะน าใหต้ดัเลบ็สั้น หา้มแกะเกาบริเวณรอบๆแผล AVF บริเวณขอ้มือซา้ย เพราะ

อาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้

      11.5 ท าความสะอาดผิวหนงับริเวณ AVF ดว้ยน ้ าและสบู่วนัละ 2 คร้ัง และทุกคร้ังก่อน  

การฟอกเลือด  

      11.6 งดการพบังอแขนและขอ้มือซ้ายใน 24-48 ชัว่โมงแรกภายหลงัผ่าตดั เพื่อป้องกนั

การเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลผา่ตดั 

      11.7 หลีกเล่ียงการกดทบัแขนและขอ้มือซ้ายท่ีมี AVF โดยห้ามนอนทบั และไม่สวม

เส้ือผา้ท่ีกดรัดบริเวณ AVF เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของหลอดเลือด 

      11.8 หลีกเล่ียงสวมใส่เคร่ืองประดบั แหวน นาฬิกา บริเวณแขนขา้งซา้ย 
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      11.9 ห้ามเจาะเลือด วดัความดนัโลหิต  ให้สารน ้ าและให้ยาทางหลอดเลือดด าท่ีบริเวณ 

แขนขา้งซา้ย 

      11.10 ระมัดระวังอย่าให้บริเวณแขนข้างซ้ายโดยเฉพาะบริเวณข้อมือได้รับการ

กระทบกระเทือน เฉ่ียวชนวตัถุอ่ืนๆ 

12. แนะน าประเมินการสั่นสะเทือนของเส้นเลือด (thrill)โดยใชป้ลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางมือ

ขวาคล ารอยต่อของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า บริเวณขอ้มือซ้ายโดยสัมผสัแบบแผ่วเบา  

และฟังเสียงฟู่  (bruit)โดยการเอาแขนบริเวณ AVF ท่ีขอ้มือซ้ายแนบหู เพื่อประเมินประสิทธิภาพ         

การท างานของเส้นฟอกเลือด 

13. แนะน าเก่ียวกับการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

ไดต้ามปกติ ควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีออกแรงมาก หา้มยกของหนกัมากกวา่ 3 กิโลกรัม (น ้ า 3 ลิตร)
63 

ในระยะหลงัผา่ตดัใหม่ๆ เพื่อป้องกนัเลือดออก และการฉีกขาดของบาดแผลบริเวณท่ีท าผา่ตดั  

              14. ใหค้  าแนะน าในการชะลอความเส่ือมของไตระหวา่งรอผา่ตดั (รายละเอียดหนา้ 15-16) 

15. ประเมินความรู้ความเขา้ใจ โดยการซกัถามผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย และญาติซกัถาม  

ขอ้สงสัยเพิ่มเติม และให้เบอร์โทรศพัทห์น่วยตรวจ 02-4197839 เม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเพิ่มเติม

สามารถโทรในเวลาราชการ ตั้งแต่ 7.00-15.00น. 

16. แนะน าผูป่้วยใหรู้้จกักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั AVF ท่ีสามารถปรับตวัไดดี้ มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี  ท่ีมารับการตรวจในวันท่ีผู ้ป่วยมาตรวจเพื่อให้ผู ้ป่วยได้เ รียนรู้วิธีการปฏิบัติตัว                 

วิธีแก้ปัญหาต่าง เพื่อลดความวิตกกังวลและท าให้ผูป่้วยมีก าลังใจในการปฏิบัติตัวก่อนและ          

หลงัผา่ตดั22  

กำรประเมินผลกำรพยำบำล  

ผูป่้วยและญาติเขา้ใจแผนการรักษาของแพทย ์สามารถอธิบายถึงโรคและการปฏิบัติตวัก่อน

และหลงัผ่าตดัได ้ มีความรู้ความเขา้ใจสามารถบอกวิธีการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัเม่ือกลบัไปอยู่บา้น

และอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัดได้ บอกเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถโทรติดต่อ                 

เม่ือตอ้งการค าแนะน า หรือค าปรึกษา และสามารถบริหารกลา้มเน้ือมือและแขนไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

ผูป่้วยงดยาตา้นเกล็ดเลือด คือ aspirin 7 วนัตามแผนการรักษา ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขและหมดไป   

แต่ยงัตอ้งติดตามต่อเน่ืองในระยะหลงัผา่ตดั 

 

 

 



59 
 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากมีปัญหาทางดา้นฐานะ

เศรษฐกิจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

              1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมารับการผา่ตดั AVF เป็นคร้ังท่ี 2  

              2. ผูป่้วยแสดงสีหนา้วิตกกงัวลและสอบถามค่าใชจ่้ายในการักษา  

              3. ผูป่้วยสอบถามวา่ “ยงัไม่ตอ้งผา่ตดัไดไ้หม” 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   

              ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง 

เกณฑ์กำรประเมินผล   

              1. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนแจ่มใส บอกวา่คลายความวิตกกงัวลลง      

              2. ผูป่้วยเขา้ใจสิทธิขา้ราชการเบิกจ่ายตรงของตนเองในการรักษาคร้ังน้ี 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยและญาติ เร่ิมตน้จากการแนะน าตนเองดว้ยค าพูดสุภาพ 

นุ่มนวล ใหเ้กียรติ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ   

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซกัถามเก่ียวกบัสิทธิการักษา โดยตอบค าถามแก่ผูป่้วยดว้ย

ความเตม็ใจ รวมทั้งทบทวนความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติเป็นระยะๆ 

3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติได้ระบายความรู้สึกและปัญหาเก่ียวกับค่าใช้จ่ายใน          

การรักษา พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็นต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวล 

              4. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย เก่ียวกบัขอ้มูลสิทธิขา้ราชการเบิกจ่ายตรง 

5. แนะน าการเบิกค่าใชจ่้ายตามสิทธิขา้ราชการเบิกจ่ายตรง (รายละเอียดหนา้ 30-31)  

              6. ประสานงานสงัคมสงเคราะห์ หากผูป่้วยไม่สามารถจ่ายส่วนเกินได ้

กำรประเมินผลกำรพยำบำล  

ผูป่้วยและญาติสีหน้าสดช่ืนแจ่มใส บอกว่าคลายความวิตกกังวลลง และเข้าใจสิทธิ

ขา้ราชการเบิกจ่ายตรงในการผ่าตดัคร้ังน้ี และการรักษาต่อเน่ืองหลงัจากผ่าตดั ปัญหาน้ีไดรั้บการ

แกไ้ขและหมดไป 

 

 

 

  

 



60 
 

 

กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 

สภำพแรกรับไว้ในควำมดูแลคร้ังท่ี 1 ภำยหลงัผ่ำตัด 48 ช่ัวโมง (โทรเยี่ยมอำกำรที่บ้ำน) 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 71 ปี รูปร่างสมส่วน รู้ สึกตัวดี พูดคุยรู้เ ร่ือง  post op left wrist 

radiocephalic AVF 4 8  ชั่ ว โมง  แผลผ่ าตัดบ ริ เ วณข้อ มือซ้ า ย ปิดด้วย  gauze with fixomull                   

ผูป่้วยไม่มีไข้ แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มี discharge ซึม รอบๆแผลไม่บวมแดง กดไม่เจ็บ ปวดแผล        

pain score = 3 คะแนน บริเวณแผลผา่ตดั left wrist radiocephalic  AVF คล า thrill ได ้

 

สภำพแรกรับไว้ในควำมดูแลคร้ังท่ี 2 ภำยหลงัผ่ำตัด 15 วัน  

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ71 ปี รูปร่างสมส่วน รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง มีอาการอ่อนเพลีย วิงเวียน

ศีรษะ เน่ืองจากหลงัจากลา้งไตทางสาย permanent catheter บริเวณ right subclavian vein ปิดดว้ย 

gauze with fixomull นั่งอยู่บนรถนั่ง   post op left wrist radiocephalic  AVF day 15 มีแผลผ่าตัด

บริเวณขอ้มือซ้ายปิดดว้ย gauze with fixomull  บริเวณแผลผ่าตดัผา้ก๊อซเปียกช้ืนเล็กนอ้ย เน่ืองจาก

ลา้งมือหลงัจากเขา้ห้องน ้ าแลว้น ้ ากระเด็นเปียกแผล ผูป่้วยมาตรวจตามนัดหลงัผ่าตดั สัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 152/63 

มิลลิเมตรปรอท  pain score = 2 คะแนน  

 

สภำพแรกรับไว้ในควำมดูแลคร้ังท่ี 3 ภำยหลงัผ่ำตัด 1 เดือน (โทรเยีย่มอำกำรที่บ้ำน) 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 71 ปี รูปร่างสมส่วน รู้ สึกตัวดี พูดคุยรู้เ ร่ือง post op left wrist 

radiocephalic AVF 1  เ ดือน ผู ้ป่วยไม่มีไข้ หลังตัดไหมแผลผ่าตัดบริเวณข้อมือซ้ายแห้งดี                       

ไม่มี discharge ซึม รอบๆ แผลไม่บวมแดง กดไม่เจ็บ ไม่ปวดแผล pain score = 0 คะแนน บริเวณ

แผลผา่ตดั left wrist radiocephalic  AVF คล า thrill ได ้

 

สภำพแรกรับไว้ในควำมดูแลคร้ังท่ี 4 ภำยหลงัผ่ำตัด 3 เดือน  

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ71 ปี รูปร่างสมส่วน รู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง มีอาการอ่อนเพลียเลก็นอ้ย   

ไม่เวียนศีรษะ มีแผลและสาย permanent catheter บริเวณ right subclavian vein ปิดดว้ย gauze with 

fixomull นั่งอยู่บนรถนั่ง ผูป่้วยมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัด left wrist radiocephalic AVF 3 เดือน 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ัง/นาที  หายใจ 20 คร้ัง/นาที          

ความดนัโลหิต 150/62 มิลลิเมตรปรอท  pain score = 0 คะแนน มีแผลผ่าตดับริเวณขอ้มือขา้งซ้าย 

แผลผ่าตัดแห้งดี คล า thrill ได้ แพทย์ท า duplex ultrasound : mature AVF ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ 

“Rule of  six” ท่ีบ่งบอกถึงความพร้อมใช้งานเพื่อฟอกเลือด ดงัน้ี หลอดเลือดของผูป่้วยเส้นผ่าน
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ศูนยก์ลางขนาด ≥ 6 มิลลิเมตร  มีอตัราการไหลผ่านของเลือดภายใน AVF มากกว่า 600 มิลลิลิตร 

ต่อนาที  หลอดเลือดมีความลึกจากผิวหนัง  ≤  6 มิลลิเมตรและหลอดเลือดส่วนส าหรับแทงเข็ม       
มีความยาวอย่างน้อย 6 เซนติเมตร แพทย์ให้ใช้เส้น left wrist radiocephalic AVF ฟอกเลือดได้ 

ทบทวนการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั การสังเกตอาการผิดปกติท่ีมาพบแพทยก่์อนนดั พร้อมทั้งสอนการ

ประเมินการท างานของหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด โดยใช้ปลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางคล ารอยต่อของ

หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า จะรู้สึกมีแรงสั่นของหลอดเลือด (thrill) ท่ีกระทบปลายน้ิว       

และสอนวิธีฟังเสียงฟู่  (bruit) โดยยกแขนบริเวณรอยแผลผ่าตดัแนบหู จะไดย้ินเสียงฟู่  ถา้พบว่าเบา

ลงหรือหายไปควรรีบมาพบแพทยท์นัที รวมทั้งเน้นย  ้าให้บริหารกลา้มเน้ือมือและแขน (isometric 

exercise) อยา่งต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มขนาดและความแขง็แรงของหลอดเลือด เพื่อกระตุน้อตัราการเติบโต

ของหลอดเลือด และการไหลเวียนเลือด ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวจะช่วยป้องกนัหลอดเลือดแดงและ

หลอดเลือดด าท่ีเช่ือมต่อไวตี้บตนัและช่วยลดการสูญเสียหลอดเลือดฟอกไตได ้แนะน าการมาตรวจ

ติดตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อติดตามและประเมินประสิทธิภาพในการใชง้านหลอดเลือดเพื่อฟอก

เลือดอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยรับทราบและเขา้ใจ สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง   

           

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลระยะตรวจติดตำมหลงัผ่ำตัดพบข้อวินิจฉัย 4 ข้อดงันี ้

             1.ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อ

ฟอกเลือดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

             2.ผูป่้วยมีโอกาสขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลเส้นฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองเม่ือ

กลบัไปอยูบ่า้น 

             3.ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ และคุณค่าในตนเองเน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วย

เร้ือรัง 

              4.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้าเกินและภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน

ร่างกายเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรัง 

                

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1  ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแดง 

และหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยมีแผลผ่าตดั AVF บริเวณขอ้มือขา้งซ้าย ซ่ึงเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดั

ภายใน 30 วนัหลงัการผา่ตดั51,52 
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2. มีปัจจัยเ ส่ียงของการติดเ ช้ือท่ีบริเวณแผลผ่าตัด51 ได้แก่  Hemoglobin = 11.1 g/dl 

Hematocrit = 32.1 %            

3. บริเวณแผลผา่ตดัขอ้มือซา้ยผา้ก๊อซเปียกช้ืนเลก็นอ้ยหลงัจากลา้งมือ 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล  

              ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 

เกณฑ์กำรประเมินผล  

1. อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที หายใจ 

16-24 คร้ัง/นาที24  

2. บริเวณแผลผ่าตัดไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือ ได้แก่ อาการอักเสบ ปวด บวม         

แดง ร้อน24   

3. บริเวณแผลผา่ตดัแหง้ ไม่พบเลือด น ้าเหลือง หนอง หรือสารคดัหลัง่ผดิปกติ
37 

4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยูใ่นเกณฑป์กติ24, 69 ดงัน้ี 

      WBC count  = 4.5 -11.3 x 10*3/ul  

                    Hemoglobin = 12 - 13 g/dl12 (ในผูโ้รคไตเร้ือรัง)                    

    Hematocrit = 33 - 36 %12 (ในผูโ้รคไตเร้ือรัง)                    

    albumin = 3.5 - 5.2 g/dl 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

              1. โทรเยี่ยมอาการผูป่้วยหลงัผ่าตดั 48 ชั่วโมงแรกเพื่อสอบถามและประเมินอาการหลงั

ผา่ตดั 

              2. วนัท่ีผูป่้วยมาตรวจหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ ประเมินอุณหภูมิร่างกายและสัญญาณชีพ        

หากมีไขอุ้ณหภูมิสูงกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ควรซกัประวติั สังเกตและประเมินร่างกาย และรายงาน

แพทยท์ราบทนัที  

3. ประเมินอาการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั ไดแ้ก่ อาการอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน 

4. ดูแลให้การพยาบาลและท าแผลโดยใช้หลักเทคนิคปราศจากเช้ือ (sterile technique)        

ในการดูแลแผลผา่ตดั ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

5. แนะน าใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผิดปกติบริเวณแผลผา่ตดัอยา่งสม ่าเสมอ เม่ือมีอาการแสดง

ของอาการติดเช้ือ ได้แก่ มีไขสู้ง หนาวสั่น หรือมีอาการปวด บวม แดง ร้อน บริเวณแผลผ่าตดั       

ควรรีบมาพบแพทยท์นัที 

6. ใหค้ าแนะน าการดูแลแผลผา่ตดัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  
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    6.1 ดูแลความสะอาดแผลบริเวณขอ้มือซ้ายใหแ้หง้และสะอาดอยูเ่สมอ ระมดัระวงัไม่ให้

แผลเปียกช้ืนในขณะลา้งมือ เขา้ห้องน ้ าและอาบน ้ า โดยใชถุ้งพลาสติกหุ้มและยกมือให้สูงในขณะ

อาบน ้ า ขณะใช้น ้ าราดตวัให้ทดสอบแรงน ้ า เพื่อป้องกนัไม่ให้น ้ าไหลแรงจนเกินเพราะจะท าให้

ละอองน ้ากระเดน็โดนแผลได ้

 6.2 ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัท่ีจะมีการสัมผสั

บริเวณแผลผา่ตดัเพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการติดเช้ือ  

    6.3 ตดัเล็บให้สั้น ห้ามแกะเกาบริเวณรอบๆแผล AVF หรือเปิดแผลเองเพราะอาจเป็น

สาเหตุของการติดเช้ือได ้ 

                  6.4 ดูแลช่วยแพทยท์ าแผลและตัดไหม โดยใช้ 2% chlorhexidine in alcohol 70% เช็ด

บริเวณแผลและรอบๆแผลผ่าตดัปิดดว้ย tegaderm with pad เพื่อป้องกนัแผลเปียกช้ืน ลดอตัราเส่ียง

การติดเช้ือ 

                  6.5 แนะน าผูป่้วยหลงัตดัไหม 3 วนัสามารถแกะ tegaderm with pad ออกได ้

             7. ใหค้  าแนะน าส่งเสริมความรู้ดา้นโภชนาการ แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

เหมาะสม และเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เพื่อส่งเสริมให้ภาวะสุขภาพแข็งแรงและ

ป้องกนัการติดเช้ือ 

             8. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ เช่น ค่า ESR, CRP, WBC เป็นตน้24 

9. แนะน าการมาตรวจฉุกเฉิน กรณีผูป่้วยมีอาการผิดปกติสามารถติดต่อได้ท่ีห้องตรวจ

ฉุกเฉิน ตึกผูป่้วยนอกชั้น 1 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

กำรประเมินผลกำรพยำบำลหลงัผ่ำตัดคร้ังที่ 1  

ผู ้ป่วยไม่ เ กิดการติดเ ช้ือบริ เวณแผลผ่าตัด  บริ เวณแผลผ่าตัดไม่มีอาการแสดง                       

ของการติดเช้ือ ได้แก่ อาการอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน อุณหภูมิแรกรับ 36.8 องศาเซลเซียส         

ชีพจร 82 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที  ผูป่้วยสามารถบอกวิธีดูแลแผลผ่าตดัไดถู้กตอ้ง บอกว่า     

จะระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกน ้า ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ข แต่ตอ้งติดตามประเมินต่อไป 

 

กำรประเมินผลกำรพยำบำลหลงัผ่ำตัดคร้ังที่ 2 (โทรเยี่ยมอำกำรที่บ้ำน) 

ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดั หลงัตดัไหมแผลผ่าตดับริเวณขอ้มือซ้ายแห้งดี                      

ไม่มี discharge ซึม รอบๆ แผลไม่บวมแดง กดไม่เจ็บ ผูป่้วยไม่มีไข้ ไม่ปวดแผล pain score =               

0 คะแนน  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขและหมดไป 
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลเส้นฟอกเลือด

อยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  

ข้อมูลสนับสนุน 

             1. ผูป่้วยบอกไม่ทราบวิธีการดูแลเส้นฟอกเลือดอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

             2. ผูป่้วยสอบถามวิธีการดูแลเส้นฟอกเลือดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล   

             ผูป่้วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูแลเส้นฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่      

บา้นได ้

เกณฑ์กำรประเมินผล  

             1. ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวิธีการดูแลเส้นฟอกเลือดอยา่งต่อเน่ืองได ้

             2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

             1. ประเมินความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางการรักษา วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลเส้น         

ฟอกเลือดบริเวณขอ้มือซา้ยอยา่งต่อเน่ือง 

             2. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการรับความรู้ สอนอธิบาย ทบทวนความรู้ในเร่ืองท่ี

ผูป่้วยหลงลืมหรือไม่เขา้ใจ เช่น การใชแ้ขนขา้งซา้ยห้ิวของหนกั และโดนความร้อนจดัหรือเยน็จดั 

             3. ให้ความรู้เก่ียวกบัความจ าเป็น ประโยชน์ การปฏิบติัตวัในการดูแลเส้นฟอกเลือดอย่าง

ต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตอ้งอยู่กบัการฟอกเลือดไปตลอดชีวิต ดงันั้น    

การดูแลเส้นฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เส้นฟอกเลือดใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ยาวนานท่ีสุด โดยเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดหรือไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นเลย 

             4 .  แนะน าและกระตุ้นให้ผู ้ป่วยบริหารกล้ามเ น้ือมือและแขน ( isometric exercise) 

(รายละเอียดหนา้ 31-32)โดยใหลู้กบอลยางพร้อมสอนสาธิตการบีบลูกบอลยางและให้ผูป่้วยปฏิบติั

ตาม เพื่อส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงและเพิ่มขนาดของหลอดเลือด และป้องกนัเส้นฟอกเลือดตีบ

ตนั 

             5. แนะน าให้บริหารเส้นฟอกเลือดในระหว่างท่ีผู ้ป่วยท ากิจกรรมท่ีผ่อนคลาย เช่น                   

ดูโทรทศัน์  ฟังเพลง เพื่อช่วยใหอ้อกก าลงักายไดต่้อเน่ือง 

             6.  แนะน าการประเมินหลอดเลือดดว้ยตนเอง (รายละเอียดหนา้ 41) เพื่อท่ีผูป่้วยจะไดท้ราบ

วา่เส้นฟอกเลือดมีความผิดปกติ ตอ้งรีบมาพบแพทยท์นัที และประเมินหลอดเลือดภายหลงัความดนั

โลหิตต ่าและเวียนศีรษะ โดยการคล าและฟังบริเวณ AVF ขอ้มือซา้ยไดย้นิเสียงเบาลง ตอ้งรีบมาพบ

แพทยท์นัที 
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             7. แนะน าการท าความสะอาดผิวหนังแขนขา้งซ้ายท่ีมี AVF ด้วยน ้ าและสบู่ทุกคร้ังก่อน    

การฟอกเลือด 

             8. ภายหลงัการฟอกเลือดควรกดบริเวณเส้นฟอกเลือดท่ีมีเลือดไหล โดยใชผ้า้ก๊อซกดดว้ย

น ้าหนกัท่ีเหมาะสมอยา่งนอ้ย 10 นาที 

             9. แนะน าไม่ควรห้ิวของหนกั ไม่ใส่เส้ือรัดแขน หลีกเล่ียงไม่ใหแ้ขนขา้งซ้ายท่ีมี AVF โดน

ความร้อนจดัหรือเยน็จดั หลีกเล่ียงการโดนของหนกัทบัลงบนเส้นฟอกเลือด เช่น การสวมใส่นาฬิกา 

ก าไล สร้อยขอ้มือ เป็นตน้ 

             10. หลีกเล่ียงการนอนทับแขนข้างซ้ายท่ีมี AVF ห้ามวดัความดันโลหิต เจาะเลือดหรือ               

ใหน้ ้าเกลือแขนขา้งซา้ยท่ีมี AVF 

กำรประเมินผลกำรพยำบำลหลงัผ่ำตัดคร้ังที่ 1 

ผูป่้วยแจง้ว่ายงัจ าวิธีการดูแลเส้นฟอกเลือดอยา่งต่อเน่ืองไดไ้ม่ครบถว้น เช่น ไม่ทราบว่า       

ไม่ควรห้ิวของหนัก ไม่ให้แขนขา้งซ้ายท่ีมี AVF โดนความร้อนจดัหรือเยน็จดั แต่สามารถบริหาร

กลา้มเน้ือมือและแขนไดถู้กตอ้ง และประเมินการท างานของหลอดเลือดได ้ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ข 

แต่ตอ้งติดตามประเมินต่อไป 

กำรประเมินผลกำรพยำบำลหลงัผ่ำตัดคร้ังที่ 2 

ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจสามารถบอกวิธีการดูแล AVF อย่างต่อเน่ืองไดถู้กตอ้ง และ

สามารถบริหารกลา้มเน้ือมือและแขน และประเมินการท างานของหลอดเลือดได ้ปัญหาน้ีไดรั้บการ

แกไ้ขและหมดไป  

 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 3 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ และคุณค่าในตนเอง

เน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีแผลผา่ตดั AVF บริเวณขอ้มือซา้ย  

2. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน บ่นวา่รู้สึกทอ้แท ้ไม่อยากผา่ตดัซ ้ าๆ 

3. มีแผลและสาย permanent catheter บริเวณ right subclavian vein  

เป้ำหมำยกำรพยำบำล  

              1. ผูป่้วยสามารถตดัสินใจในการวางแผนการดูแลตนเองได ้  

              2. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล ยอมรับการเจบ็ป่วยและร่วมมือในแผนการรักษา  

เกณฑ์กำรประเมินผล  

              1. ผูป่้วยยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีสมัพนัธ์กบัพยาธิสภาพของโรค 
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              2. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. สังเกตและประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ คุณค่าในตนเอง

ลดลง เช่น การแยกตวั การไม่ร่วมมือในการรักษา และประเมินว่าผูป่้วยเผชิญปัญหาเหมาะสม

หรือไม่22  

2. กระตุน้ให้ผูป่้วยบอกถึงการวางแผนในการดูแลตนเอง และวิธีการดูแล ให้ผูป่้วยมีส่วน

ร่วมในการแสดงความคิดเห็นเม่ือมีการเปล่ียนแปลงการรักษา 

3. สร้างบรรยากาศในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า เสริมสร้างพลงัอ านาจของผูป่้วย โดย

การสร้างสัมพนัธภาพเชิงบวกกบัผูป่้วย เนน้ความไวว้างใจ การมีส่วนร่วมในการรักษาและเรียนรู้

ดว้ยตนเอง ท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงพลงัในการสามารถดูแลตนเองและการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาต่างๆได ้

ส่งผลใหเ้กิดความมัน่ใจและรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง 

4. แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล คน้หาบทบาท ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อการ

รักษาและความเจ็บป่วย อธิบายใหญ้าติและผูดู้แลเขา้ใจกระบวนการของการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ

ของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถช่วยเหลือใหก้ าลงัใจผูป่้วย  

5. แนะน าผูป่้วยใหรู้้จกักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั AVF ท่ีสามารถปรับตวัไดดี้ มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี ท่ีมารับการตรวจในวนัท่ีผูป่้วยมาตรวจเพื่อให้ผูป่้วยยอมรับภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและ    

การรักษา และมีก าลงัใจยอมปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา22   

6. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายในการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยมีความ        

พึงพอใจท่ีจะปฏิบติัตามแผนการรักษา เม่ือปฏิบติัไดส้ าเร็จพยาบาลและญาติกล่าวชมให้ก าลงัใจ 

ส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยพฒันาการปฏิบติัตวัท่ีดีต่อไป 

7. แนะน าการสวมใส่เส้ือแขนยาวคลุมแขนถึงขอ้มือเพื่อปิดบงับริเวณท่ีท าAVF  

8. แจ้งให้ผูป่้วยเห็นผลดีของการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เช่น ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการดีข้ึน ระดบัของเสียลดลง ค่าความดนัโลหิตลดลง อาการต่างๆท่ีดีข้ึน เพื่อเป็นก าลงัใจ

ใหผู้ป่้วย 

กำรประเมินผลกำรพยำบำลหลงัผ่ำตัดคร้ังที่ 1 

ผูป่้วยเขา้ใจและยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีสัมพนัธ์กบัพยาธิสภาพของโรค          

ใหค้วามร่วมมือในการรักษา สามารถบอกถึงการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั AVF โดยบอกวา่จะหมัน่

ฝึกบริหารกลา้มเน้ือมือและแขน ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขและหมดไป  
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้ าเกินและภาวะ            

ไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรัง  

ข้อมูลสนับสนุน  

              ผูป่้วยไม่สามารถบอกการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

น ้าเกินและภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรังได ้ 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล  

              1. ผูป่้วยมีความรู้และสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคไตเร้ือรัง  

              2. ผูป่้วยไม่มีอาการภาวะน ้าเกิน  

              3. ผูป่้วยไม่มีอาการภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่  

เกณฑ์กำรประเมินผล  

              1. ผูป่้วยสามารถอธิบายถึงแนวทางการดูแลตนเองเพื่อรักษาสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ได้

อยา่งถูกตอ้ง 

              2. ไม่มีอาการบวม เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้25, 67  

              3. น ้าหนกัไม่เพิ่มข้ึนมากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั
68 

              4. ค่า GRF ไม่ลดลง > 25 % จาก base line เดิม1 

              5. ผูป่้วยมีค่าอิเลก็โตรไลทอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ69 ดงัน้ี  

     sodium = 136 - 145 mmol/L             

                     potassium = 3.4 - 4.5 mmol/L 

     chloride = 98 - 107 mmol/L 

     bicarbonate = 22 - 29 mmol/L 

                     total calcium = 8.8 - 10.2 mg/dl   

                     phosphorus = 2.5 - 4.5 mg/dl        

                     magnesium = 1.6 - 2.6 mg/dl   

กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวการปฏิบติัตวัเพื่อรักษาสมดุลของน ้าและเกลือแร่ จากการ

สอบถามและการสงัเกตพฤติกรรม เพื่อใหก้ารช่วยเหลือและใหค้ าแนะน าท่ีถูกตอ้ง  

2. อธิบายให้ผู ้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อรักษาสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อลดหรือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งอาการแสดงท่ี

ควรสังเกต เช่น อาการภาวะน ้ าเกิน ได้แก่ บวมท่ีหลังมือ หลังเท้าและขา ภาวะหัวใจล้มเหลว     
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หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้และอาการภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย 

เวียนศีรษะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน กลา้มเน้ืออ่อนแรง สบัสน ชกั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

3. แนะน าการบริโภคอาหารและน ้า โดยอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็นของการจ ากดั

อาหารและน ้าตามแผนการรักษา พร้อมทั้งแนะน าอาหารท่ีควรรับประทานและควรงดดงัน้ี
22, 25 

     3.1 จ ากดัโปรตีน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3 ควรไดรั้บโปรตีน 0.6 กรัมต่อน ้ าหนกั

ตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 ควรได้รับโปรตีน 1.0 - 1.2 กรัมต่อน ้ าหนัก       

ตัว  1 กิโลกรัมต่อวัน แนะน าการรับประทานโปรตีนชนิดท่ีให้คุณค่าทางโภชนาการสูง  

ไดแ้ก่ ไข่ เน้ือสัตว ์ซ่ึงประกอบดว้ยกรดอะมิโนจ าเป็น เน้ือสัตวค์วรรับประทานเน้ือปลาเป็นหลกั   

งดรับประทานไข่แดง เน่ืองจากมีฟอสฟอรัสและคอเรสเตอรอลมาก งดนม เนยและผลิตภณัฑ์       

จากนม เน่ืองจากมีฟอสฟอรัสสูง งดโปรตีนจากพืช เช่น ถัว่เมล็ดแห้งต่างๆ และผลิตภณัฑ์จากถัว่ 

เช่น น ้าเตา้หู ้นมเตา้หู ้ เน่ืองจากมีโปรตีนสูง แต่คุณภาพต ่าและมีโปแตสเซียมสูง 

    3.2 จ ากดัน ้ า ปริมาณน ้ าท่ีผูป่้วยสามารถด่ืมไดข้ึ้นอยูก่บัปริมาณปัสสาวะของผูป่้วยในแต่

ละวนั บวกกับอีกวนัละ 500-700 มิลลิลิตร ดังนั้ น หากผูป่้วยไม่มีปัสสาวะเลยหรือมีน้อยมาก 

สามารถด่ืมน ้าไดไ้ม่เกินวนัละ 700 มิลลิลิตร ดงันั้นควรมีการวางแผนการด่ืมน ้า จดัตารางการด่ืมน ้า

อยา่งเป็นระบบ สอนการตวงและบนัทึกปริมาณน ้าท่ีไดรั้บและขบัออกอยา่งละเอียดและถูกตอ้ง โดย

ใชภ้าชนะท่ีมีปริมาตรก าหนดปริมาณน ้าเพื่อใหไ้ดค่้าท่ีแน่นอนในการตวงวดั ชัง่น ้าหนกัทุกวนั 

    3.3 จ ากดัเกลือ โดยจ ากดัเกลือโซเดียมในอาหาร 1-2 กรัมต่อวนั หรือเท่ากบัน ้าปลา 2.5-5 

ช้อนชาต่อวนั หรือเกลือแกง 1-2 ช้อนชาต่อวนั งดการเติมเกลือหรือน ้ าปลาเพิ่มในอาหารและ

รับประทานอาหารสดแทนอาหารท่ีผา่นกระบวนการถนอมอาหาร งดการรับประทานของหมกัดอง 

การรับประทานเกลือโซเดียมมากเกินไปท าใหเ้กิดการคัง่ของน ้าในร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดน ้าท่วมปอด

เฉียบพลัน ภาวะหัวใจล้มเหลว และท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ท าให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูง   

    3.4 งดผกัและผลไมท่ี้มีโปแตสเซียมสูง   

           - ผกัท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น ฟักทอง มะเขือเทศ บร๊อคโคล่ี แครอท ถัว่ต่างๆ เป็นตน้   

           - ผลไมท่ี้ควรหลีกเล่ียง เช่น กลว้ย ส้ม ฝร่ัง ลูกพรุน ทุเรียน มะขาม เป็นตน้     

           - ผกัท่ีพอรับประทานได ้เช่น แตงกวา กะหล ่าปลี บวบ ฟัก ผกับุง้ ถัว่งอก เป็นตน้ 

           - ผลไมท่ี้พอรับประทานได ้ เช่น มะม่วงสุก  แอปเป้ิล องุ่น มงัคุด พีช เป็นตน้ 

4. แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งอธิบายถึงความส าคญั

ของการมาตรวจตามนดั เพื่อประเมินสภาพการท างานของไตและติดตามผลของการรักษา  
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5. ประเมินผลความรู้และการปฏิบัติตัว เพื่อรักษาสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ของผูป่้วย 

กระตุน้ใหก้ าลงัใจเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

กำรประเมินผลกำรพยำบำลหลงัผ่ำตัดคร้ังที่ 1 

ผูป่้วยแจ้งว่าไม่ทราบว่าตอ้งจ ากัดน ้ าด่ืม แต่สามารถอธิบายถึงการรับประทานอาหาร       

ใหเ้หมาะกบัโรคได ้ ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ข แต่ตอ้งติดตามประเมินต่อไป 

กำรประเมินผลกำรพยำบำลหลงัผ่ำตัดคร้ังที่ 2 

ผูป่้วยสามารถอธิบายถึงแนวทางการดูแลตนเองเก่ียวกับการจ ากัดน ้ าได้อย่างถูกตอ้ง     

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อรักษาสมดุลเกลือแร่ การปฏิบติัตวัภายหลงัเป็นโรคไตเร้ือรัง

รวมถึงการชะลอความเส่ือมของไตและการดูแลตนเองเพื่อรักษาภาวะสุขภาพให้ดียิ่งข้ึน สามารถ

ประเมินอาการแสดงของตนเองเม่ือเสียสมดุลเกลือแร่ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน กลา้มเน้ืออ่อนแรง ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขและหมดไป 

     

สรุปผลกำรดูแลของกรณศึีกษำ 

ผู ้ป่วยชายไทย อายุ  71  ปี   รู้ สึกตัว ดี  พูด คุย รู้ เ ร่ือง  สามารถช่วย เหลือตัว เองได้                             

เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือด ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคไตเร้ือรัง   

ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยไดรั้บการฟอกเลือด 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ทุกวนัพุธ และวนัเสาร์ ผา่นทาง permanent 

catheter บริเวณ right subclavian vein ผูป่้วยได้รับการผ่าตดัเตรียมหลอดเลือดเพื่อการฟอกเลือด

ถาวร โดยผ่าตัด left wrist radiocephalic AVF โดยรวมระหว่างการรับผู ้ป่วยไว้ในความดูแล                     

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วยทั้ง 2 ระยะ มีดงัน้ี 

1. กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะก่อนผ่ำตัด  ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล 2 ขอ้ ปัญหาไดรั้บ

การแกไ้ขและหมดไป มี 2 ขอ้  

ปัญหำได้รับกำรแก้ไขและหมดไป ไดแ้ก่ ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 

ขอ้ท่ี 1 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผ่าตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและ    

หลงัผา่ตดั  

ขอ้ท่ี 2 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากมีปัญหาทางดา้นฐานะเศรษฐกิจ 

2. กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะตรวจติดตำมผลหลงัผ่ำตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 4 ขอ้ 

ปัญหาไดรั้บการแกไ้ขและหมดไป มี 4 ขอ้  

ปัญหำได้รับกำรแก้ไขและหมดไป ไดแ้ก่ ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 

ข้อท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า          

เพื่อฟอกเลือดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น     
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ขอ้ท่ี 2 ผูป่้วยมีโอกาสขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลเส้นฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลบั 

ไปอยูบ่า้น  

ขอ้ท่ี 3 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ และคุณค่าในตนเองเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วย

เร้ือรัง 

ข้อท่ี 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้ าเกินและภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่          

ในร่างกายเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรัง



 
 

 

บทที่ 5 

ปัญหำอปุสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 

 

 

ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย      

เคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) ผ่านทาง AVF นั้น ผูป่้วยตอ้งเผชิญปัญหาการเปล่ียนแปลงทั้งทาง    

ด้านร่างกายและจิตใจ กระบวนการการดูแลผูป่้วยจึงควรเร่ิมตั้ งแต่แรกรับเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ          

การบริการท่ีครอบคลุม ในหน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล พยาบาลมีบทบาท

ส าคญัในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การวางแผนผ่าตดัจนถึงการตรวจติดตามผลระยะหลงัผ่าตดั พบปัญหา

จากการดูแลผูป่้วย และมีแนวทางในการปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหาดงัน้ี 

 

ตำรำงที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ปัญหำ 

1. ผูป่้วยเกดิความกลวัต่อการ

ผ่าตัดท าให้ผู ้ป่วยตัดสินใจ

ผ่าตัด AVF ล่าช้า ส่งผลให้

ผู ้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัด

ฉุก เ ฉิน เพื่ อ ใ ส่  perm cath 

ขณะรอคอย AVF โต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 - ให้ค  าแนะน าและสนบัสนุนให้ผูป่้วยร่วมมือในการเตรียมเส้น

ฟอกเลือดตั้งแต่ผูป่้วยเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะ 4 เน่ืองจากเส้น   

ฟอกเลือด AVF ตอ้งรอ 6 เดือน15, 31, 37  

- บริหารจัดการคิวนัดตรวจเพื่อวางแผนผ่าตัด ส่งเสริมผูป่้วย        

ให้ได้รับการตรวจท่ีรวดเร็ว สร้างความร่วมมือกบั CKD clinic 

สาขาวกักะวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ โดยการสร้างช่องทางการ

ส่งต่อผูป่้วยจากแผนกอายุรกรรมโรคไต ในการส่งตรวจ duplex 

ultrasound ตามความเร่งด่วนโดยประเมินจากระดับอัตราการ

กรองของไต (GFR)  (แผนภาพที่ 1) 

- จัดช่องทาง fast tract ในการวางแผนการผ่าตดั โดยจัดล าดับ

ผูป่้วยเป็นคิวรอผ่าตดัล าดบัตน้ๆ เน่ืองจากการท าเส้นฟอกเลือด 

AVF ไม่สามารถใชง้านไดท้นัทีหลงัผ่าตดั ตอ้งใชร้ะยะเวลาอยา่ง

นอ้ย 6-8 สัปดาห์ 37-39 เพื่อใหเ้วลาหลอดเลือดด าขยายตวัและผนัง

หนาขึ้นจนเหมาะแกก่ารแทงเขม็ฟอกเลือด 
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2.ผู ้ป่วยขาดความรู้ความ

เข้าใจ  เ ก่ี ยวกับโรค การ

ผ่าตัด  และการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลงัผา่ตดั 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย เก่ียวกบัโรคและสาเหตุ

การเจ็บป่วย รวมถึงความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัด การ

ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั   

-อธิบายเก่ียวกบัโรค การรักษา การให้ค าแนะน าในการเตรียมตวั

ก่อนผ่าตดัพร้อมทั้งให้คู่มือ “ค าแนะน าส าหรับผูป่้วยไตวายท่ีมา

รับการผ่าตดัสร้างหลอดเลือดถาวรเพื่อฟอกเลือด” ในการปฏิบติั

ตวัเน่ืองจากผูป่้วยและญาติเป็นผูสู้งอายุอาจลืมค าแนะน าต่างๆได ้

การมีคู่มือจะช่วยใหผู้ป่้วยและญาติมีความเขา้ใจการปฏิบติัตวัก่อน

และหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

- แนะน าผูป่้วยให้รู้จกักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั AVF ท่ีสามารถ

ปรับตัวได้ดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  ท่ีมารับการตรวจในวนัท่ี

ผูป่้วยมาตรวจเพื่อให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้วิธีการปฏิบติัตวั ได้พูดคุย

แลกเปล่ียนขอ้มูล เพื่อลดความวิตกกงัวลและท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ

ในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั           

- ส าหรับผูป่้วยท่ีผ่าตัด brachiobasilic fistula จะต้องมีการผ่าตัด        

2 คร้ัง ผ่าตดัคร้ังแรกเพื่อเช่ือมต่อหลอดเลือด ผ่าตดัคร้ังท่ี 2 เพื่อ

ยา้ยต าแหน่งของหลอดเลือดให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีต้ืนข้ึนเพื่อเหมาะ

แก่การฟอกเลือด การผ่าตัดแต่ละคร้ังใช้ระยะเวลาห่างกัน              

4-6 สัปดาห์70 ดงันั้นจึงตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยรับทราบถึงขั้นตอน

และวิธีการผ่าตดัเพื่อลดความวิตกกงัวลและวางแผนการเตรียม

ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดั 

3 . ปัญหาทา งด้ านฐ านะ

เศรษฐกิจในการผ่าตัดและ

การดูแลตนเองระยะยาว

ภายหลงัการผา่ตดั 

- ผูป่้วยท่ีเลือกการรักษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 4 

ควรไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการรักษา         

การดูแลตนเอง สอนการประเมิน bruit และ thrill การให้ขอ้มูล

ค่าใชจ่้าย ในการผ่าตดัเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการท า

ผ่าตัดมีความแตกต่างกันตามสิทธิของผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้ง

ค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยแนะน าขอ้มูล 

การเบิกจ่ายตามสิทธิพื้นฐานของผูป่้วยดงัน้ี61 
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•  สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือบตัรทอง  ผูป่้วยท่ีมีสิทธิ
ไดรั้บการเตรียมเส้นเลือด (vascular access) ส าหรับฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ตอ้งเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  มีสิทธิรับ

การผา่ตดัไดทุ้กประเภท ไม่จ ากดัจ านวนคร้ัง ตามความจ าเป็น 

•  สิทธิประกนัสังคม (ปกส.) สามารถเบิกค่าผา่ตดัได ้20,000 บาท   

ต่อ 2 ปี  หากภายในระยะเวลา 2 ปีนั้ น ผู ้ประกันตนมีความ

จ าเป็นตอ้งเตรียมหลอดเลือดหรือแกไ้ขหลอดเลือด สามารถเบิก

เพิ่มเติมไดอี้ก 10,000 บาท ผูป่้วยสิทธิประกนัสังคมโรงพยาบาล

อ่ืนตอ้งส ารองจ่ายทั้งหมดแลว้น าเอกสารพร้อมใบรับรองแพทย ์

ไปท า เ ร่ืองเบิก ค่าผ่าตัดภายหลังการข้ึนทะเบียนเป็นผู ้ป่วย                 

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด  ส่วนผูป่้วยสิทธิประกนัสังคม

โรงพยาบาลศิริราช  สิทธิเบิกค่าผ่าตดัสามารถท าเอกสารผ่านทาง

ส านกังานประกนัสังคมศิริราช และส ารองจ่ายเฉพาะส่วนเกินจาก

สิทธิโดยมีขั้นตอนการด าเนินการตามเอกสารแนบ (ในภาคผนวก) 

•  สิทธิสวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ผู ้ป่วยสามารถ 

เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ทั้ งหมดตามระเบียบกรมบัญชีกลาง  

แต่อาจเสียส่วนเกินบา้งเลก็นอ้ย (ค่าอุปกรณ์ในหอ้งผา่ตดั) 

- มีการจดัการสร้างมาตรฐานการปฏิบติังานในกระบวนการส่งต่อ

สิทธิระหวา่งหน่วยงาน งานสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ งานสิทธิ

ประกันสังคมและหน่วยสังคมสงเคราะห์ในการให้ ข้อมูลและ

วางแผนค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการผูป่้วยตาม

เอกสารแนบ (ในภาคผนวก) 

4. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือ

บริเวณแผลผา่ตดั 

 

- แนะน าและให้ความรู้ผูป่้วยให้เห็นความส าคัญของการดูแล  

รักษาความสะอาดบริเวณแผลผ่าตดั หลีกเล่ียงการแกะเกาบริเวณ 

แผลผ่าตัด ระมดัระวงัไม่ให้แผลเปียกน ้ า ถ้าแผลผ่าตัดเปียกน ้ า 

แนะน าท าแผลท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น   
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 -  แนะน าให้ผู ้ป่วยสัง เกตอาการผิดปกติบริ เวณแผลผ่าตัด            

อยา่งสม ่าเสมอ เม่ือมีอาการแสดงของอาการติดเช้ือ ไดแ้ก่ มีไขสู้ง       

หนาวสั่น หรือมีอาการปวด บวม แดง ร้อน บริเวณแผลผ่าตัด    

ควรรีบมาพบแพทยท์นัที 

- แนะน าการมาตรวจฉุกเฉิน กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการผดิปกติสามารถ

ติดต่อได้ท่ีห้องตรวจฉุกเฉิน ตึกผู ้ป่วยนอกชั้ น 1 ได้ตลอด               

24 ชั่วโมง หรือโทรปรึกษาได้ท่ีคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด    

เบอร์โทร 02-4197839 

5. ผูป่้วยขาดความตระหนัก

เร่ือง การดูแลรักษา AVF ใน

ระยะยาวภายหลังสามารถ

ใชง้านได ้ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุ

ท า ใ ห้ สู ญ เ สี ย  AVF ใ น

อนาคตและต้องกลับมา

ผา่ตดัซ ้ า 

- สอนและแนะน าการประเมินการท างานของหลอดเลือดบริเวณท่ี

ท าการผา่ตดั และหมัน่ประเมินบ่อยๆ ดงัน้ี       

 •  แนะน าประเมินการสั่นสะเทือนของเส้นเลือด (thrill)โดยใช้

ปลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางคล ารอยต่อของหลอดลือดแดงและ หลอด

เลือดด าจะรู้สึกมีแรงสัน่สะเทือนท่ีน้ิวมือ 

•  แนะน าวิธีฟังเสียงฟู่  (bruit) ของเส้นฟอกเลือด โดยยกแขน

บริเวณรอยแผลผ่าตดัเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและด าแนบหูจะได้

ยนิเสียงฟู่    

-  แนะน าให้ผู ้ป่วยบริหารกล้ามเ น้ือมือและแขน  ( isometric 

exercise)โดยการใช้มือข้างท่ีท าผ่าตัด AVF บีบลูกบอลยาง ก า

เต็มท่ีและเกร็งไว ้ และใชมื้ออีกขา้งท่ีไม่ไดท้ าผ่าตดั บีบตน้แขน

ขา้งท่ีท าผ่าตดัโดยบีบและก าไปพร้อมกนันบั 1 ถึง 5 และคลายมือ

ออกพร้อมๆกนัเป็นจงัหวะต่อเน่ืองกนัไป คร้ังละ 15 นาที วนัละ 

4-6 คร้ัง เพื่อเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือดก่อน

ผา่ตดัและหลงัผา่ตดั พร้อมทั้งหมัน่ประเมินเส้นฟอกเลือดบ่อยๆ 

- แนะน าการปฏิบติัตวัในการดูแลเส้นเลือดเพื่อป้องกนัการสูญเสีย 

AVF เช่น ห้ามเจาะเลือด วดัความดนัโลหิต หรือให้สารน ้ าและยา

ทางหลอดเลือดด าแขนขา้งท่ีท าผ่าตัด งดสวมใส่เคร่ืองประดับ 

แหวน นาฬิกา บริเวณแขนขา้งท่ีท าผ่าตดั หลีกเล่ียงการนอนทบั 

การยกของหนกั และไม่สวมเส้ือผา้ท่ีกดรัดบริเวณหลอดเลือดท่ีใช ้

ฟอกเลือด 
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- การมาตรวจติดตามนัดอย่างสม ่าเสมอพร้อมน าใบจดบันทึก

ประวติัการฟอกเลือดมาพบแพทยด์้วยทุกคร้ังเพื่อติดตามและ

ประเมินประสิทธิภาพในการใช้งานหลอดเลือดเพื่อฟอกเลือด

อยา่งต่อเน่ือง71  
- การสงัเกตอาการผดิปกติเม่ือใชง้านเส้นฟอกเลือด ไดแ้ก่ บริเวณ     

ท่ีแทงเข็มเพื่อฟอกเลือด กดหยุดยากตอ้งใช้เวลาในการกดนาน  

ข้ึนเร่ือยๆ อัตราการฟอกเลือดผ่านเคร่ืองไตเทียมลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง หนา้บวม แขนบวม ควรมาพบแพทยก่์อนนดั 

- แนะน าวิธีการดูแลตนเองเม่ือมีอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย์

ก่อนนัด พร้อมทั้งอธิบายประโยชน์ของการเฝ้าระวงัปัญหาของ

เส้นฟอกเลือด ว่าสามารถช่วยให้ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที

และสามารถรักษาเส้นฟอกเลือดไวไ้ด ้

 

การผ่าตดัเช่ือมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าเพื่อฟอกเลือดเป็นวิธีท่ีไดรั้บความนิยม

เน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนและโอกาสการติดเช้ือน้อยกว่าและสามารถใช้งานได้ยาวนานกว่า        

เส้นฟอกเลือดแบบอ่ืน ๆ แต่ต้องใช้เวลาในการรอให้เส้นพร้อมใช้งาน ดังนั้ นการเตรียมเส้น          

ฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือดจึงเป็นส่ิงส าคญัและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พยาบาล  

มีบทบาทส าคญัในการใหค้ าปรึกษาตั้งแต่เร่ิมไดรั้บการวินิจฉยัโรควา่เป็นโรคไตเร้ือรัง เพื่อใหผู้ป่้วย

มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การด าเนินของโรค รวมทั้งให้บริการผูป่้วยท่ีมารับบริการตรวจ   

ให้ไดรั้บความสะดวกรวดเร็ว ปลอดภยั บริหารจดัการส่งนัดให้เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผูป่้วยเตรียม

เส้นฟอกเลือดไดท้นัท่วงที ลดการผ่าตดัใส่สายสวนเพื่อฟอกเลือดระหว่างรอเส้นฟอกเลือด AVF 

พร้อมใชง้าน แนะน าการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั สิทธิการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติ

ท่ีควรมาพบแพทยก่์อนนดั ส่งเสริมและกระตุน้ใหผู้ป่้วยและญาติดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี

เกิดจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั  พร้อมทั้งส่งเสริมให้เกิดความตระหนกัใน

การดูแลเส้นฟอกเลือดเพื่อป้องกนัการสูญเสีย AVF ลดการผ่าตดัซ ้ าและลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนเพื่อฟอกเลือด เพื่อให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีเส้นฟอกเลือด AVF 

สามารถดูแลตนเองไดแ้ละมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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Flow Care process of ESRD for Set OR AVF at OPD unit (preoperative) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Flow Care process of ESRD for Set OR AVF at OPD unit (preoperative) 
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• แนวปฏิบตัิการใชสิ้ทธิประกนัสังคม กรณีท าหัตถการ/ซ่อมเส้นฟอกไต ( AVF )  

• แนวปฏิบตัิผูป่้วยสิทธิประกนัสังคม วนัท าหัตถการ/ซ่อมเส้นฟอกไต ( AVF ) 

• แบบค าขอรับค่าบริการทางการแพทย์ กรณีค่าผ่าตัดเตรียมเส้นเลือดส าหรับการ    

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือกรณีค่าผ่าตดัวางท่อรับส่งน ้ายาเขา้ออกช่องทอ้ง  

                                                  กองทุนประกนัสังคม 

 

 



 

แนวปฏิบัติการใช้สิทธิประกันสังคม กรณีท าหัตถการ/ซ่อมเส้นฟอกไต ( AVF )  

หน่วยตรวจรักษา/ตดิตามฯ สยม.101(97839) 
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หน่วยประกันสังคม 
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หน่วยสังคมสงเคราะห์ 

(98759) 

หน่วยตรวจประกันสังคม
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ประสานงานทางโทรศัพท์ ตรวจสอบสิทธิ์การ

ต้ังเบิกวงเงิน 20,000 บาท ภายในระยะเวลา 

2 ปีที่สำนักงานประกนัสังคมเขตพื้นที่ 5 

02- 4768787 ต่อ 211, 213 
ผู้ป่วยชำระ
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ต่าง รพ. 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารขั้นตอนการประสานผูป่้วย Vascular access สิทธิประกนัสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

เอกสารขั้นตอนการประสานผู้ป่วย Vascular access สิทธิประกันสุขภาพ 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการพลดัตก/หกลม้ส าหรับหน่วยบริการผูป่้วยนอก(ผูป่้วยผูใ้หญ่) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ประวตัิผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัติผู้ จัดทําคู่มือการพยาบาล 

 

ช่ือ – สกลุ                           นางสาวเสาวภา   ศรีพรหม  

วัน เดือน ปีเกดิ                                       11 มกราคม พ.ศ. 2530  

ประวัติการศึกษา  

   ระดบัมธัยมศึกษา                                โรงเรียนจอมพระประชาสรรค ์จบ พ.ศ. 2548  

   ระดบัประกาศนียบตัรผูช้่วยพยาบาล   โรงเรียนผูช้่วยพยาบาล  รพ.ศิริราช จบ พ.ศ. 2549    

   ระดบัปริญญาตรี                  พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์    

                                                                มหาวิทยาลยัมหิดล จบ พ.ศ. 2555 

ประวัติการทํางาน   

   ปีพ.ศ. 2549-2551                  ผูช้่วยพยาบาล หอผูป่้วย เจา้ฟ้ามหาจกัรี ชั้น 4  

   ปีพ.ศ. 2555-2558                  พยาบาลระดบัปฏิบตัิการ หอผูป่้วย ตึก 84 ปี ชั้น 4  

         ตะวนัตก        

   ปีพ.ศ. 2558-ปัจจุบนั                     พยาบาลระดบัปฏิบตัิการ หน่วยตรวจรักษาดว้ย 

         เคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัติผู้ จัดทําคู่มือการพยาบาล 

 

ช่ือ – สกลุ                                     นางอาภานนัท ์ ลีละตานนท ์ 

วัน เดือน ปีเกดิ                 19 มกราคม 2533  

ประวัติการศึกษา  

   ระดบัมธัยมศึกษา                      โรงเรียนศึกษานารี จบ พ.ศ. 2551 

   ระดบัปริญญาตรี               พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์    

                                                      มหาวิทยาลยัมหิดล จบ พ.ศ. 2555 
 

ประวัติการทํางาน 

   ปีพ.ศ. 2555-2560              พยาบาลระดบัปฏิบตัิการ หอผูป่้วย บาดเจ็บกระดกูสันหลงั  

                                                     ตึกสลากกนิแบ่งรัฐบาล ชั้น 2  

   ปีพ.ศ. 2560-ปัจจุบนั                  พยาบาลระดบัปฏิบตัิการ หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ 

             และติดตามผล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


