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โครงการสอนสุขศึกษาในหอผูป่้วย 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 งดอาหารและน า้อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนผ่าตัด 
หลงัผ่าตดั ควรจะปฏิบติัตวัอย่างไร 

 ระวังไม่ให้เปียกน า้เล่ียงแรงกระแทกไม่ต้องท า 

แผลเว้นแต่แผลซึมมากหรือสกปรก  

 ไม่นอนทบัแขนควรยกแขนข้างที่ท  าให้สงูกว่า 

ระดับหัวใจ โดยใช้หมอนหนุนที่แขนเพ่ือลดการบวม 

ไม่พับงอข้อศอกของแขนข้างที่ผ่าตัดนานๆ 

   ห้ามวัดความดัน เจาะเลือด แทงเขม็หรือให้สาร

น า้ทางหลอดเลือดข้างที่ผ่าตัด 

 เมื่อไม่มีอาการปวดแผล ให้เร่ิมออกก าลังแขน 

โดยใช้การก ามือแน่น หรือ

บีบลูกบอลยาง เกรง็ไว้ นับ 

1-5 แล้วคลายออก ท าคร้ัง
ละ 10 นาทอีย่างต่อเน่ือง 
วันละ 5-6 คร้ัง เป็นประจ า 

 ปกติแพทย์จะนัดตัดไหมหลังผ่าตัด 10-14 วัน  
หลังจากตัดไหมแล้วไม่ใช้มือข้างน้ันห้ิวของหนัก ใส่

เสื้อรัดแขน นาฬิกา สร้อยข้อมือ 

 ตรวจสอบโดยการคล า ว่ามีแรงสั่นสะเทอืนจาก 

การไหลของเลือดหรือไม่ (เรียกว่า Thrill) วันละคร้ัง  

เมือ่เกิดเหตุการณเ์หล่านี้ ควรมาพบแพทย ์

 แขนข้างที่ผ่าตัดมีอาการปวด บวม แดง ร้อน  

อกัเสบ ชา หรือบวมมากถึงต้นแขนก ามือไม่สนิท 

 มีเลือดน า้ หรือหนองไหลออกจากแผลผ่าตัด 

การเตรียมการดูแลหลอดเลือด

ส าหรบั 

การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 

จดัท าโดย 
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สแกนเพื่อประเมินความพงึพอใจ 
หลงัจากอา่นสื่อความรู้ด้านสขุภาพฉบบันี ้

ความส าเรจ็ของหลอดเลือดชนิดถาวรเพ่ือใช้ฟอกเลือด 

ขึ้นกบัปัจจัยหลายอย่างนอกจากการผ่าตัดแล้วยังรวมถึง

คุณภาพของหลอดเลือดการดูแลตนหลังผ่าตัดและการ

ควบคุมโรคเดิมของผู้ป่วยให้ด ี โดยเฉพาะระดับน า้ตาล

ในเลือด ไขมัน และความดันโลหิต ควรงดดื่มเหล้าและ

สบูบุหร่ี ซ่ึงจะท าให้หลอดเลือดเสื่อมได้เรว็ข้ึน 

 มีไข้ มีก้อนโตข้ึนที่แผลผ่าตดั 

 คล าแรงสั่นสะเทอืนได้เบาลง หรือคล าไม่ได้  



SIRIRAJ 
ขาหนีบ ใช้งานได้เป็นสปัดาห์ แต่ไม่ควรเกนิ1-2 เดือน 

ต่อเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะที่ปลอดภัย จึงด าเนินการเตรียม

หลอดเลือดแบบถาวรต่อไป 
ขอ้ดีของ Double lumen catheter 

 ใช้ได้ทนัทหีลังใส่สาย ค่าใช้จ่ายไม่สงูมากนัก 

 ไม่เจบ็ตัวจากการแทงเขม็ เวลาฟอกเลือด 

 มีผลกระทบต่อระบบไหลเวียนของเลือดและ 

หัวใจไม่มากจึงปลอดภัย ในผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น  

โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 

ขอ้เสียของ Double lumen catheter 

 ระหว่างใส่สายอาจมีภาวะแทรกซ้อน ตั้งแต่ 

หลอดเลือดฉีกขาดจนถึงการบาดเจบ็ของอวัยวะ

ใกล้เคียง 

 ปัญหาการติดเช้ือหากดูแลไม่ถูกวิธี 

 ปัญหาการอุดตันในสาย หรือหลอดเลือดอดุ 

ตัน โดยเฉพาะหลอดเลือดด าใต้ไหปลาร้า 

 เกดิความไม่สะดวกสบายเพราะมีส่วนของ 

สายย่ืน พ้นผิวหนังออกมา ท าให้รู้สกึร าคาญ ไม่

สวยงาม และช าระร่างกายได้ล าบาก 
 

ในบางกรณอีาจจ าเป็นต้องใช้หลอดเลือดแบบช่ัวคราว

ในระยะเวลานานขึ้น เป็นเดือนหรือเป็นปี  โดยใช้สาย

สวนพิเศษที่มี Cuff และท าเป็น tunnel ขณะใส่ 

เรียกว่า ‘Perm catheter’ ซึ่งมีอตัราการตดิเช้ือและ

การอุดตันต ่ากว่าแต่วิธที  ายุ่งยากกว่าทั้งมีราคาสงูกว่า

มาก จึงเเหมาะสมในผู้ป่วยที่ไม่สามารถท าหลอดเลือด

แบบถาวรได้หรือผ่าตัดแล้วไม่ส าเรจ็หรือเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขึ้น    

 การเตรียมหลอดเลือดแบบถาวร 

 

 

1. การผ่าตดัต่อหลอดเลือดแดงกบัหลอดเลือดด า 
(Arterio-Venous Fistula, AVF)  
เป็นการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือดด ากบัหลอดเลือด

แดงของผู้ป่วยโดยตรง ท าให้แรงดันเลือดจากหลอด

เลือดแดงไหลเข้าสู่หลอดเลือดด า จนมีขนาดโตขึ้น และ

แขง็แรงพอที่จะใช้แทงเขม็ฟอกเลือดได้ มักท าบริเวณ

ข้อมือ หรือข้อพับบริเวณข้อศอกของแขนข้างที่ไม่ถนัด 

เพ่ือให้ใช้แขนข้างที่ถนัดท างานต่างๆ ได้ 

2. การผ่าตดัโดยใชห้ลอดเลือดเทียม เช่ือมหลอด

เลือดแดงกบัหลอดเลือดด า (Arterio-Venous 

Graft, AVG)  

หลอดเลือดเทยีมท าจากวัสดุสงัเคราะห์เป็นท่อกลมยาว

ที่มีปฏกิริิยากบัร่างกายน้อยมีหลายขนาด สามารถจัด

ให้โค้งงอได้ เมื่อน ามาใช้เช่ือมต่อหลอดเลือดแทนการ

ตัดต่อโดยตรง จึงมีโอกาสส าเรจ็สงู เพราะเลือกขนาด

หลอดเลือดเทยีมได้ตามต้องการ แต่กม็ีราคาแพง และ

ยังมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้สงูกว่า จึงควรเลือกใช้

เมื่อผู้ป่วยมีหลอดเลือดขนาดเลก็ หรือเปราะบาง แตก

ง่าย  

ตอ้งเตรียมตวัอะไรบา้งในการผ่าตดั 

 ไม่ให้แขนข้างที่จะผ่าตัดถูกวัดความดันโลหิต  

เจาะเลือด หรือเขม็แทง 

 งดยาแอสไพรินหรือยาอื่นๆที่มีผลป้องกนัการ 
แขง็ตัวของเลือด อย่างน้อย 7 วันก่อนผ่าตัด  

ข้ันตอนหน่ึงที่ส  าคัญมากในการบ าบัดทดแทนไตด้วย

การฟอกเลือด คือ การเตรียมหลอดเลือดของผู้ป่วย

ส าหรับการฟอกเลือดซึ่งต าแหน่งนี้  จะใช้น าเลือดออก

จากร่างกายถึงนาทลีะ 250-300 ซีซี ไปผ่านเข้าเคร่ือง
ไตเทยีม ก่อนน าเลือดที่กรองแล้วกลับเข้าสู่ร่างกายใหม่

วิธเีตรียมหลอดเลือดเพ่ือใช้ฟอกเลือดนั้น ขึ้นกบัความ

รีบด่วน เช่น ถ้ามีเกลือแร่ในเลือดผิดปกติมาก หรือมี

ภาวะน า้ท่วมปอดมากจนหอบเหนื่อยรุนแรง จะต้องรีบ

ฟอกเลือดฉุกเฉินโดยวิธที าแบบช่ัวคราว 

แต่ที่ดกีว่าคือการผ่าตดัต่อหลอดเลือดแบบถาวร 

เตรียมไว้ประมาณ 3-6 เดือนล่วงหน้า ให้พร้อมต่อการ
ใช้เมื่อต้องการ ซึ่งจะเป็นการสะดวก ประหยัด และให้

ผลลัพธท์ี่ดีกว่าทั้งน้ีควรเร่ิมเตรียมการดูแลหลอดเลือด

แต่เน่ินๆ ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ตั้งแต่ช่วงปลายของ

ระยะที่4 หรือเร่ิมเข้าระยะที่ 5 และตัดสนิใจเลือกการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

ใช้ในภาวะฉุกเฉินเมื่อจ าเป็นต้องท าการฟอกเลือด

โดยเรว็ โดยใช้สายสวนพิเศษชนิด 2 ช่อง ที่เรียกว่า 
‘Double lumen catheter’ 

ใส่เข้าในหลอดเลือดด าขนาด 

ใหญ่ข้างคอ ใต้ไหปลาร้าหรือใต้ 

 

 

 การเตรียมหลอดเลือดแบบชัว่คราว 

 ท าไมตอ้งเตรียมหลอดเลือด 


