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สนับสนุนการพิมพ์โดย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

สแกนเพ่ือประเมินความพงึพอใจ 
หลงัจากอ่านส่ือความรู้ด้านสขุภาพฉบบันี ้
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ค าแนะน าส าหรับผูป้่วยไตวาย                       

ที่มารับการผ่าตัดสร้างหลอดเลือดถาวรเพื่อฟอกเลือด  

โครงการสอนสุขศึกษาในหอผู้ป่วย 

         ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 SIPI NS2081363 
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จัดท าโดย  

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ   โสมพันธ์  เจือแก้ว 

หน่วยตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล สยามินทร์ชั้น 1 

งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

 
ที่ปรึกษา  

อาจารย์ นายแพทย์ณัฐวุฒ  พ่วงพันธุ์งาม 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์หลอดเลือด  ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ตรวจสอบเนื้อหาครั้งล่าสุด ปี พ.ศ.  2563   

รหัสหน่วยงาน NS  03220086366 
สงวนลิขสิทธิ์โดย พ.ร.บ.การพิมพ์ 2537 

 

 

 

แผ่นพับสุขภาพออนไลน ์
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 อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 

1.  ประเมินการท างานของหลอดเลือดบริเวณที่ท าการผ่าตัดไม่พบ เสียงฟู่ๆ หรือ
การสั่นบริเวณผิวหนัง 

2.  พบอาการผิดปกติได้แก่ มือเย็น มีอาการเปลี่ยนสีบริเวณปลายมือ มีอาการปวด 
บวม แดง ร้อน บริเวณผ่าตัด มีเลือดออกมาก หรือมีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ ไหลซึม
จากแผลผ่าตัด  

3.  มีไข้ หนาวสั่น โดยไม่ทราบสาเหตุ 

4.  แขนข้างที่ผ่าตัด หรือ ใบหน้าข้างเดียวกัน  มีอาการบวม แดง  

5.  พบอาการผิดปกติภายหลังใช้งานเพื่อฟอกเลือดได้แก่ ปวดบริเวณปลายมือเม่ือ
ท าการฟอกเลือด  บริเวณท่ีแทงเข็มเพ่ือฟอกเลือด กดหยุดยากต้องใช้เวลาใน
การกดนานขึ้นเรื่อยๆ อัตราการฟอกเลือดผ่านเครื่องไตเทียมลดลงอย่างต่อเนื่อง 

 
 

 

************************************************************ 

  ถ้าท่านมีข้อสงสัย หรือต้องการค าแนะน าเพ่ิมเติม สามารถติดต่อสอบถามได้ที่     
 ห้องตรวจวินิจฉัยศัลยกรรมหลอดเลือด  ตึกสยามินทร์ชั้น 1 

โทร 02 - 4198984  ในวนั และ เวลาราชการ  7.00 – 15.00 น 

ภาพการประเมินการท างานของหลอดเลือดบริเวณที่ท าการผ่าตดั 
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การปฏิบัติตัวภายหลงัผ่าตัด 

 งดการพับงอแขน และเคลื่อนไหวแขนช้าๆใน 24 - 48 ชั่วโมงแรกภายหลังผ่าตัด 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกมากบริเวณแผลผ่าตัด 

 ระมัดระวังการกระทบกระแทกบริเวณแขนข้างที่ท าผ่าตัด 

 ระมัดระวังการสัมผัสสิ่งสกปรกที่ อันเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ  ล้างมือด้วยสบู่ 
และน้ าทุกครั้งภายหลังเข้าห้องน้ า  

 ประเมินการท างานของหลอดเลือดบริเวณที่ท าการผ่าตัดอย่างสม่ าเสมอ โดยใช้หู
แนบฟังเสียงบริเวณที่ผ่าตัดจะพบเสียงฟู่ๆ และเมื่อใช้ปลายนิ้วสัมผัสจะพบการ
สั่นบริเวณผิวหนังอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะภายหลังเป็นลมหมดสติ หรือความดัน
โลหิตต่ า 

 งดสวมใส่เครื่องประดับ งดเจาะเลือด ให้สารน้ า และวัดความดันโลหิต   แขนข้าง
ที่ท าผ่าตัดเพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดต่อหลอดเลือดด า 

 งดยกของหนักในแขนข้างท่ีท าผ่าตัด และ ระมัดระวังการกระทบกระแทกบริเวณ
แขนข้างท่ีท าผ่าตัด 

 หลีกเลี่ยงการสวมใส่เสื้อผ้าที่รัดบริเวณแขน ระมัดระวังการนอนทับแขนข้างที่ท า
ผ่าตัด เพ่ือป้องกันการกดทับท าให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก 

 มาตรวจติดตามผลการรักษาตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ 
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ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย และเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพ่ือเตรียม
หลอดเลือดส าหรับฟอกเลือดสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1.  การฟอกเลือดระยะสั้น (tempolary hemodialysis) 

ผู้ป่วยจะได้รับการท าผ่าตัดใส่สายสวนชั่วคราว (non-tunneled catcheter) 
ใช้เป็นช่องทางในการฟอกเลือดผ่านเครื่องไตเทียม จะใช้ในผู้ป่วยที่ต้องการ
ความเร่งด่วนในการรักษา  ใช้งานได้ทันทีภายหลังผ่าตัด แต่มีความเสี่ยง   ต่อ
การติดเชื้อสูง เมื่อใส่สายสวนไว้เป็นเวลานาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  การฟอกเลือดระยะยาว (permanent hemodialysis) 

ผู้ป่วยจะได้รับการท าผ่าตัดเชื่อมต่อหลอดเลือด เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการ     
แทงเข็มน าเลือดเข้าสู่เครื่องไตเทียมเพ่ือฟอกเลือด หรือได้รับการผ่าตัด  ใส่สาย
สวนระยะยาว (tunneled catcheter) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัด   ในการ
ผ่าตัดหลอดเลือดเพ่ือการฟอกเลือดแต่มีความจ าเป็นต้องฟอกเลือดระยะยาว
มากกว่า 3 สัปดาห์  

      ภาพสายสวนชั่วคราวและสายสวนระยะยาวเพื่อฟอกเลือด 
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ภาพการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 

โดยใช้หลอดเลือดของผู้ป่วยเอง 

การผ่าตัดเตรียมหลอดเลือดเพื่อการฟอกเลือดถาวร 

 การผ่าตัดหลอดเลือดส าหรับฟอกเลือด โดยใช้หลอดเลือดตนเอง 
(arterioveneous fistula : AVF) ถือเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการผ่าตัด  เนื่องจากมีอัตรา
การติดเชื้อต่ า มีความทนทานในการใช้งานระยะยาว มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
น้อย เมื่อเทียบกับการผ่าตัดเตรียมช่องทางเพ่ือฟอกเลือดชนิดอ่ืนๆ  ภายหลังผ่าตัด          
ต้องรอเวลาให้หลอดเลือดเติบโตพร้อมใช้งานอย่างน้อย 6 ถึง 8 สัปดาห์ 

 

 

 

 

 

ส่วนผู้ป่วยที่ไม่สามารถหาหลอดเลือดที่เหมาะสมในการผ่าตัดได้ ผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องฟอกเลือดในเวลาอันใกล้ หรือไม่สามารถใส่สายสวนเพ่ือฟอกเลือด       
จะผ่ าตัด โดยใช้หลอด เลื อด เทียม ( arterioveneous bridge graft : AVBG)     
ภายหลังผ่าตัดต้องรอความพร้อมก่อนใช้งานประมาณ 2- 4 สัปดาห์ 

ภาพการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าโดยใช้หลอดเลือดเทยีม 
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 การบริหารกล้ามเนื้อมือและแขน 

     การบริหารกล้ามเนื้อมือและแขน วัตถุประสงค์ เ พ่ือเ พ่ิมขนาด และ        

ความแข็งแรงของหลอดเลือดก่อนผ่าตัด รวมถึงช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 

ด้วยวิธีหดเกร็งกล้ามเนื้อมือ เพ่ือต้านกับแรงต้านทานโดยไม่มีการเคลื่อนไหวแขน 

(isometric exercise) สามารถท าได้โดยการออกแรงบีบวัตถุ หรือการก าหมัด เช่น 

การบีบลูกบอลยาง 

ขั้นตอนการบริหารกล้ามเนื้อมือและแขน 

เหยียดแขนตรงบีบลูกบอลยางค้างไว้ นับช้าๆ จาก 1 ถึง 5 แล้วจึงคลายมือ 

ท าซ้ าไปเรื่อยๆ แนะน าให้บริหารวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาท ี

ภาพการบริหารกลา้มเน้ือมือและแขน 
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การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

1.  ตรวจร่างกาย และตรวจอุลตร้าซาวด์เพ่ือประเมินความพร้อมของหลอดเลือด               
ก่อนผ่าตัด 

2.  งด เจาะเลือด ให้สารน้ า วัดความดันโลหิตแขนข้างท่ีวางแผนผ่าตัด 
3.  บริหารมือและแขนโดยการออกแรงบีบวัตถุ หรือการก าหมัด เช่น การบีบลูก

บอลยาง เพ่ือช่วยเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือดก่อนผ่าตัด 
4.  วางแผนการฟอกเลือดก่อนเข้าพักในโรงพยาบาล ก่อนผ่าตัด 1 วัน เพ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากภาวะขาดสมดุลของกรดด่างในร่างกาย รวมถึงภาวะ
น้ าเกิน 

5.  งดรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาต้านเกร็ดเลือด ตามค าสั่งการ
รักษาของแพทย์ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติทั้งในขณะ
ผ่าตัดและภายหลังผ่าตัด 

6.  งดรับประทานอาหารเสริมอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เนื่องจากอาหารเสริมบาง
ประเภทมีฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด อาจมีผลท าให้เกิดภาวะเลือดออกมาก
ผิดปกติภายหลังผ่าตัดได้เช่น น้ ามันตับปลา โสม กระเทียม ใบแปะก๊วย และ 
วิตามินอี เป็นต้น 

7.  ในระหว่างรอจนถึงวันผ่าตัด แนะน าให้ผู้ป่วย ควบคุมโรคประจ าตัว เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โดยการรับประทานยาให้สม่ าเสมอ         
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการ งด หรือ
เลื่อนผ่าตัด 

8.  ผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก แนะน าให้ งดรับประทานน้ าและอาหารอย่าง
น้อย 6-8 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด  เพ่ือป้องกันการส าลักอาหารหรือน้ าย่อยจาก
กระเพาะอาหารเข้าสู่ปอดขณะผ่าตัด และรับประทานยาโรคประจ าตัวเช้าวัน
ผ่าตัด ยกเว้นยาเบาหวาน ร่วมกับน้ าไม่เกิน 30 ซีซี 
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ต าแหน่งในการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือด 

1. ผ่าตัดโดยใช้หลอดเลือดตนเอง (arterioveneous fistula : AVF) 

ภาพต าแหน่งผ่าตัด AVF บริเวณข้อมอื 

ภาพต าแหน่งผ่าตัด AVF บริเวณหน้าแขนส่วนล่าง

ภาพต าแหน่งผ่าตัด AVF บริเวณข้อพับศอก
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การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดภายหลังผ่าตัด 

ภายหลังการผ่าตัด จะมีการไหลของกระแสเลือดจากหลอดเลือดแดงเข้าสู่

หลอดเลือดด าเพ่ิมขึ้น  ส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดด าในชั้นผิวหนัง 

และผนังของหลอดเลือดด าจะหนาตัวขึ้นเหมือนผนังของหลอดเลือดแดง เมื่อสัมผัส

บริเวณผิวหนังที่ผ่าตัด จะสามารถมองเห็นการเต้นเป็นจังหวะของหลอดเลือด และ

คล าได้แรงสั่นสะเทือนจากการไหลของเลือดเป็นเสียงฟู่ๆใต้ผิวหนังไปตามแนว

หลอดเลือด    

ภายหลังการผ่าตัดศัลยแพทย์จะเป็นผู้ประเมินความพร้อมของหลอดเลือด

ก่อนใช้งาน เมื่อหลอดเลือดมีความพร้อมต่อการใช้งานจึงจะสามารถใช้เป็นช่องทาง

เพ่ือแทงเข็มน าเลือดเข้าสู่เครื่องไตเทียมเพ่ือฟอกเลือด หากมีการใช้งานก่อนหลอด

เลือดเติบโตสมบูรณ์  อาจเป็นสาเหตุท าให้สูญเสียหลอดเลือดที่ผ่าตัดไปอย่างถาวร 

ภาพอุลตร้าซาวดแ์สดงหลอดเลือดที่พร้อมใช้ส าหรบัการฟอกเลือด 
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ต าแหน่งในการผ่าตัดเช่ือมต่อหลอดเลือด (ต่อ) 

2. ผา่ตดัโดยใชห้ลอดเลอืดเทยีม (arterioveneous bridge graft: AVBG) 
 

 

ภาพต าแหน่งผ่าตัด AVBG บริเวณหน้าแขน 

ภาพต าแหน่งผ่าตัด AVBG บริเวณหน้าขา 


