
180   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

 รายงานผู้ป่วย 
 Case Report 
 

ภาวะช้ันหินปูนในผนังหลอดเลือดในผู้ ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มี     
ภาวะหมุนเวยีนของกระดูกต า่: รายงานผู้ป่วย 
 
นิจจารีย์ จิรชีพพัฒนา พ.บ.1 วนพล เมธาประยูร พ.บ.1* วสกร บุณยโยธิน พ.บ. ว.ว. สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค2   
วรรณสิทธิ์ วรรธนวศิน พ.บ. ว.ว. อายรุศาสตร์ ว.ว. อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคไต3 

1กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
2กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
3หน่วยโรคไต กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
*Corresponding author, e-mail: Wanaphon_mtp@gmail.com 
 

บทคดัย่อ  

ภาวะชั้นหินปูนในผนังหลอดเลือด (calciphylaxis) เป็นภาวะที่พบได้น้อย แต่มีอันตรายถึงแก่ชีวิต 
ภาวะน้ีเกิดจากการสะสมของแคลเซียม (calcium) ที่ผนงัหลอดเลือด ท าใหเ้กิดการอุดตนัของเสน้เลือดขนาดเล็ก
บริเวณชั้นไขมันและชั้นผิวหนังแท ้มักพบในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่มีความผิดปกติของสมดุล            
แร่ธาตุและกระดูก การวินิจฉัยภาวะดังกล่าวตอ้งอาศัยความตระหนักจากแพทยผ์ูรั้กษาในอาการแรกเร่ิม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากรอยโรคนั้นก่อให้เกิดอาการปวดชนิดรุนแรงและเป็นบริเวณผิวหนังที่มีชั้นไขมัน             
ใตผ้ิวหนังมาก เพื่อการวินิจฉัยที่ทนัท่วงที รายงานผูป่้วยฉบับน้ีกล่าวถึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่         
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมที่มีการหมุนเวียนของกระดูกต ่ามาโรงพยาบาลดว้ยอาการแผลเร้ือรังบริเวณตน้ขา
และขาซ้าย ร่วมกบัมีอาการปวดมากมาเป็นเวลา 2 เดือน ได้รับการรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพและสหรูปแบบ    
เพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นชนิดรุนแรงและภาวะทุพพลภาพ อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยรายน้ีปฏิเสธการรักษา
ดว้ยวิธีการผ่าตดั ท  าให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดจนถึงแก่ชีวิต กรณีตวัอยา่งน้ีเป็นการเน้นย  ้าความส าคญั
ของการวินิจฉัยโดยเร็วและการรักษาดว้ยวิธีผ่าตดัหากไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา เพื่อลดอตัราการเกิด
ภาวะทุพพลภาพและอตัราการเสียชีวติจากภาวะชั้นหินปูนในผนงัหลอดเลือด 

ค าส าคัญ: ภาวะชั้นหินปูนในผนังหลอดเลือด โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ภาวะการหมุนเวยีนของกระดูกต ่า 
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Abstract 

Calciphylaxis is an uncommon and potentially life- threatening condition of vascular calcification in 
end- stage kidney disease characterized by the occlusion of micro vessels in the subcutaneous fat and dermis.     
It is usually associated with poorly controlled chronic kidney disease associated mineral and bone disorders. 
Early recognition of calciphylaxis relies on heightened clinical awareness of the presence of painful skin lesions 
in an adipose tissue- rich area.  Here we report the case of a hemodialysis patient with low turnover disease        
who presented with chronic, non- resolving, painful ulcers on the left thigh and left leg for 2 months.  Prompt 
multi- modal treatment and a multi- disciplinary approach were taken together to prevent the devastating 
outcome.  However, our patient denied invasive surgical intervention, causing fatal septicemia.  This case 
emphasizes that early identification and surgical intervention are important to avoid the high morbidity and 
mortality associated with calciphylaxis. 

Keywords: calciphylaxis, end stage kidney disease, hemodialysis, low bone turnover 

 

 

  

Received: April 4, 2025 
Revised:  July 7, 2025 
Accepted: July 16, 2025 
 
 



182   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

บทน า 
ภาวะหินปูนในผนังหลอดเลือด (calciphylaxis) 

เป็นภาวะที่พบน้อย โดยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย (end stage kidney disease) 1,000 คน พบผูป่้วย
มีภาวะหินปูนในผนังหลอดเลือด (calciphylaxis)     
3.5 ราย แต่มีอัตราการเสียชีวิตสูง มักสัมพนัธ์กับ     
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (end stage kidney disease)1 
พยาธิสภาพเกิดจากความผิดปกติของสมดุลแคลเซียม 
(calcium) ฟอสฟอรัส (phosphorus) และฮอร์โมน
พาราไทรอยด์  (parathyroid hormone) ท าให้ เ กิ ด          
การหมุนเวียนของกระดูกสูงหรือต ่าผิดปกติ (high/low 
bone turnover)2 น าไปสู่การสะสมของแคลเซียม
ภายในหลอดเลือดแดง ท าให้เกิดการอุดตันของ
หลอดเลือด ส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ เกิดภาวะขาดเลือด 
(ischemia) ภาวะน้ีส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพแก่
ผูป่้วยจากอาการปวดชนิดรุนแรง การติดเช้ือบริเวณ
รอยโรคและมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีสูงถึง    
ร้อยละ 45-803-5 ต  าแหน่งของรอยโรคที่พบได้บ่อย 
ไดแ้ก่ บริเวณที่มีชั้นไขมนัหนา บริเวณที่มีการสมัผสั
อยา่งต่อเน่ือง และบริเวณที่เกิดการกระทบกระแทก
บ่อยคร้ัง อาการแรกเร่ิมอาจมาดว้ยอาการเจบ็บริเวณ
ผิวหนัง ผื่นแดงคล้ายตาข่าย ( livedo reticularis)        
ผืน่นูนหนา (plaque) และตุ่มนูน (nodule) หากไม่ได้
รับการวินิจฉัยที่ทนัท่วงที มักกลายเป็นแผลเร้ือรัง 
(chronic ulcer) และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ
ในที่ สุด6 การวินิจฉัยโรคอาศัยอาการแสดงทาง
คลินิกเป็นหลัก7 อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยบางรายที่มี     
รอยโรคไม่จ าเพาะต่อภาวะ calciphylaxis อาจจ าเป็น 
ตอ้งใชก้ารตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิและการยอ้มพเิศษ
เพิ่ม เติม  โดยทั ่วไปภาวะ calciphylaxis ม ักพบ
ร่วมกับภาวะระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส และ

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดสูง อันเน่ืองมาจาก
ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท  างานเกินระยะที่สาม 
(tertiary hyperparathyroidism) อย่างไรก็ตาม ผูป่้วย
รายน้ีเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่ไดรั้บการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม และมีความผิดปกติของสมดุล     
แร่ธาตุและกระดูกชนิด low bone turnover ซ่ึงพบได้
ไม่บ่อย โดยมีอาการเร่ิมตน้จากแผลเร้ือรังบริเวณ      
ตน้ขาและขาซ้าย เป็นระยะเวลา 2 เดือนก่อนเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล การวนิิจฉยัภาวะ calciphylaxis 
ไดรั้บการยนืยนัโดยผลการตรวจช้ินเน้ือทางผวิหนงั 
 
รายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยหญิงไทยคู่ อายุ 68 ปี ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ภูมิล าเนากรุงเทพมหานคร มีโรคประจ าตวั
เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจากโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ไม่ดีร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูง ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม        
3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 ปี เร่ิมตรวจพบ
ความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่และกระดูกใน       
โรคไตเร้ือรังในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (ตารางที่  1, 
แผนภาพที่ 1, 2) กล่าวคือ ระดบัแคลเซียมอยูร่ะหวา่ง 
9.8-13.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบัฟอสฟอรัสอยู่
ระหว่าง 5.5-7.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัระดับ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่ มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองจาก 343 เหลือ 118 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร
ในช่วง 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ระหว่างน้ีผู ้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดดว้ยน ้ ายาลา้งไต
ชนิดแคลเซียมต ่ า (2.5 มิลลิอิควิวาเลนต์ต่อลิตร)     
และการหยุดยา  calcium-based phosphate binder       
แต่เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย จึงไม่ไดรั้บยากลุ่ม 
non-calcium-based phosphate binder ในการลดระดับ
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ฟอสฟอรัสในเลือดทดแทน นอกจากน้ี ยงัได้รับ
วิตามินดี (alfacalcidol ขนาด 3 ไมโครกรัมต่อสัปดาห์) 
อย่างต่อเน่ือง ก่อนเขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ ด้วยอาการปวดแผลเร้ือรัง
บริเวณต้นขาและขาซ้ายมากขึ้ น 2 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ผลการสืบคน้ทางห้องปฏิบตัิการ (laboratory findings) ที่เก่ียวขอ้ง และการรักษาที่เก่ียวขอ้งกับ        
การควบคุมสมดุลแร่ธาตุและกระดูกในโรคไตเร้ือรัง (CKD-MBD related treatment) ของผูป่้วยในช่วง 1 ปีก่อน
มาโรงพยาบาล 

Date 25/10/2021 21/1/2022 19/7/2022 27/9/2022 22/11/2022 
(Admit) 

 Mean/ 
Median 

SD 

    Laboratory      findings Reference   

Corrected Calcium 
(mg/dl) 

12 12.3 13.2 9.82 10.0 8.6-10.2 11.06/12 1.52 

Albumin (gm/dl) 3.4 3.4 4.1 4.5 3.5 4.0-5.0 3.78/3.5 0.48 
Phosphorus (mg/dl) 7.2 5.5 5.5 5.9 7.3 2.5-4.5 6.28/5.9 0.87 
CCa x Pi Product 86.4 67.65 72.6 57.94 73 <55 71.2/72.6 9.63 

iPTH (pg/ml) 226.1 - 95.7 - 118 130-585 146.6/118/0 66.1 
Vitamin D (ng/mL) - - - - 20.1 >30 20.1/20.1 - 
 CKD-MBD related 

treatment 
   

Oral vitamin D Alfacalcidol 3 
microgram/week 

   

Phosphate binder -    
 Dialysis related treatment    
Dialysate calcium 
(mEq/L) 

3.0 2.5 2.5 2.5 2.5    

Standard KT/V 1.62 1.7 1.9 - 1.84  1.765/1.77 0.13 

CCa, corrected calcium; CKD-MBD, chronic kidney disease-mineral bone disorder; iPTH, intact parathyroid hormone;  
Pi, phosphorus 
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แผนภาพที่ 1 ระดบัฟอสฟอรัสและค่าผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตของผูป่้วยก่อนและ 
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

 

แผนภาพที่ 2 ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยดข์องผูป่้วยก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีแผลเร้ือรัง
บริเวณตน้ขาและขาซ้ายร่วมกับอาการปวดบริเวณ
แผลมากโดยเฉพาะขณะฟอกเลือด จึงไดมี้การปรึกษา
ศัลยแพทย์ร่วมประเมิน และได้รับการวินิจฉัย
เบื้ องต้นว่า เ ป็นแผลจากโรคหลอด เลือดแดง            

ส่วนปลาย (peripheral artery disease)  และตรวจ
ยืนยนัโดยการสวนเส้นเลือด (angiogram) พบว่า         
มีหลอดเลือดแดงกระดูกปีกสะโพกข้างซ้ายตีบ      
ชนิดรุนแรง (severe left common iliac artery stenosis) 
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใส่ขดลวด (stent) ใน
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หลอดเลือด และได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิด 
ได้แก่ aspirin ขนาด 81 มิลลิกรัมต่อวนั และ clopidogrel 
ขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวนั มารับประทานอยา่งต่อเน่ือง 
จากนั้ นแผลบริเวณขาซ้ายขนาดใหญ่ขึ้ น ผูป่้วยมี
อาการปวดมากขึ้ นร่วมกับเร่ิมมีไข้ 1 ว ัน จึงมา
โรงพยาบาล ไม่มีอาการแสดงของระบบอ่ืนร่วมดว้ย 
ตรวจร่างกายพบผู ้ป่วยรู้ สึกตัวดี  พูด คุย รู้ เ ร่ือง 
สัญญ าณ ชี พแ ร ก รับ ปก ติ  อุ ณ ห ภู มิ ร่ า ง ก า ย                  
37.5 องศา เซลเซียส ( °C)  ชีพจร 89 ค ร้ัง /นาที            
อัตราการหายใจ 14 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต        
140/ 85 มิ ล ลิ เ ม ต ร ป ร อ ท  ( mmHg) น ้ า ห นั ก                     
70 กิโลกรัม (kg) ส่วนสูง 160 เซนติ เมตร (cm)             
ดัชนีมวลกาย 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2)     
เยื่อบุตาไม่ซีด ตาไม่เหลือง รูม่านตากลมเท่ากัน 
ตอบสนองต่อแสงดี ศีรษะและใบหน้าไม่มีลกัษณะ

ผิ ด รู ป  ไ ม่ พ บ ต่ อ ม น ้ า เ ห ลื อ ง โ ตบ ริ เ วณ ค อ                  
ต่อมไทรอยด์ไม่โต ช่องปากและล าคอไม่พบ          
รอยโรคหรือการอักเสบ หูและจมูกไม่มีส่ิงคดัหลั่ง
ผดิปกติ ผวิหนงัพบแผลเน้ือตายปกคลุมดว้ยผวิหนัง
แห้งแข็ง (eschar) ที่ตน้ขาและขาซ้าย ขนาด 3.5x4.5 
และ 4.5x9 เซนติเมตร ตามล าดับ (รูปที่ 1A, 1B) 
บริ เวณอ่ืนไม่พบผื่นหรือตุ่มผิดปกติ ทรวงอก
สมมาตร การหายใจสองขา้งปกติ ไม่พบเสียงผดิปกติ 
หัวใจเต้นเป็นจงัหวะดี ไม่พบเสียงผิดปกติ ชีพจร
ปลายเทา้ปกติ     ทั้งสองขา้ง ช่องทอ้งนุ่ม กดไม่เจ็บ 
ไม่มีกอ้น เสียงล าไสเ้คล่ือนไหวปกติ ระบบประสาท
ส่วนกลางและส่วนปลายปกติ พูดคุยรู้เร่ือง ไม่มี
อาการอัมพาต การเคล่ือนไหวของรยางค์ซ้ายและ
ขวาปกติ ไม่พบขอ้บวม ขอ้ติด หรือผิดรูป โดยรวม
การตรวจร่างกายระบบอ่ืนอยูใ่นเกณฑป์กติ 

 

  

รูปที่ 1 ลกัษณะผวิหนงัของผูป่้วยเป็นแผลเน้ือตายที่ปกคลุมดว้ยผวิหนงัแขง็แหง้ 
ขนาด 3.5x4.5 ตารางเซนติเมตร และขนาด 4.5x9 ตารางเซนติเมตร บริเวณตน้ขา (A) และขาซา้ย (B) ตามล าดบั 

 
ผูป่้วยได้รับการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 
blood count) พบ hemoglobin 7.3 g/dl, hematocrit 
24%, mean corpuscular volume 84.8 fL, red cell 
distribution width 16.2%, white blood cell count 

6,440 cells/mm3 (neutrophil 81.2%, lymphocyte 9.9%, 
monocyte 8.1%, basophil 0.5%, eosinophil 0.3%), 
platelet count 270,000 cells/mm3 ค่าการท างานของ
ไตพบ blood urea nitrogen 47 mg/dl creatinine 8.32 
mg/dl ค่าเกลือแร่ในเลือดพบ sodium 133 mmol/l, 

1A 1B 
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potas s ium 4.1 mmol / l ,  chlor ide  98 mmol / l , 
carbondioxide 20 mmol/l, total calcium 9.8 mg/dl, 
phosphorus  4.6 mg/dl , magnesium 2.2 mg/dl            
การท างานของตบัอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลการสืบค้น

ทางห้องปฏิบตัิการอ่ืน ๆ พบ parathyroid hormone         
119 pg/ml ,  total  vi tamin D l evel  20.1 ng/dl ,       
albumin 3.5 g/dl 

 

ผลการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
- ภาพถ่ายเอกซเรยต์น้ขาซา้ย (film X-rays left femur) 

  

รูปที่ 2 ภาพถ่ายเอกซเรยต์น้ขาซา้ย film X-ray left femur AP (2A), lateral view (2B)  
พบแคลเซียมเกาะบริเวณหลอดเลือดตน้ขาซา้ย (ลูกศร) 

 

- ภาพการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (echocardiogram) 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่3 ภาพการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง พบแคลเซียมเกาะบริเวณล้ินหวัใจไมตรัล (ลูกศร) 

2A 2B 

3 
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นอกจากน้ี อายุรแพทยโ์รคผิวหนังหน่ึงใน
ทีมสหวิชาชีพ ไดร่้วมประเมินลกัษณะของแผลและ
ตัด ช้ิน เ น้ื อบ ริ เวณแผลต้นขาซ้ า ย  เพื่ อ ยืนย ัน
วนิิจฉยัโรค โดยการส่งยอ้มฮีมาโทซิลินและอีโอซิน 
(Hematoxylin and Eosin; H&E) และ von Kossa    

พบลักษณะที่ เข้าได้กับภาวะ calciphylaxis เช่น 
calcification of small vessels in deep dermis and 
subcutaneous tissue along with fibrous thrombin 
and evidence ischemic epidermal and  dermal 
necrosis (รูปที่ 4A, 4B)

 

  

รูปที่ 4 ลกัษณะทางจุลพยาธิสภาพของผวิหนงัในผูป่้วยรายน้ี (A) การยอ้มฮีมาโทซิลินและอีโอซิน (H&E)  
พบแคลเซียมสะสมภายในหลอดเลือดขนาดเล็กบริเวณชั้นไขมนั (ลูกศรทึบ) และพบล่ิมเลือดอุดตนัภายใน 
(ดาว) บริเวณผวิหนงัก าพร้าโดยรอบพบเน้ือตาย (B) การยอ้ม von Kossa พบสียอ้มติดบริเวณแคลเซียม 

รอบหลอดเลือด (ลูกศร) 
 
การรักษา ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการรักษา ดงัต่อไปน้ี 

1.  การแกไ้ขความผิดปกติของสมดุลแร่ธาตุ
และกระดูกในโรคไตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

 1.1 ให้ย า ก ลุ่ม  non- calcium- based 
phosphate binder ได้แก่ lanthanum carbonate ขนาด 
150 มิลลิกรัมต่อวนั รับประทานพร้อมอาหารทุกม้ือ 
เพื่อลดระดับฟอสฟอรัสในเลือด รวมถึงเพิ่มการ
หมุนเวยีนของกระดูก 

 1.2 ปรับวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง           
ไตเทียมให้เพียงพอ ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยวิธี 
online hemodiafiltration ในระยะเวลา 4 ชั่วโมง 
จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และใชน้ ้ ายาฟอกเลือดที่มี

แคลเซียมต ่า (2.5 มิลลิอิควิวาเลนตต่์อลิตร) เพื่อเพิ่ม
การก าจดัฟอสฟอรัส และลดระดบัแคลเซียมในเลือด 

 1.3 หยุดการใช้ยา alfacalcidol ซ่ึงเป็น
แอคทีพวิตามินดี (active vitamin D) เพื่อลดระดับ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด รวมทั้งแกไ้ขภาวะ
หมุนเวยีนของกระดูกต ่า 

2. การลดการสะสมของแคลเซียมในหลอดเลือด 
 2.1 ให้ยา sodium thiosulphate ขนาด        

25 กรัมต่อคร้ังทางหลอดเลือดด า โดยการบริหารยา
ผา่นทางเสน้ฟอกเลือดในช่วง 60 นาทีก่อนการฟอกเลือด
ส้ินสุด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และติดตามผลข้างเคียง    
หลังได้รับยา  พบว่า  ผู ้ป่วยไม่มีอาการค ล่ืนไส้  

4A 4B 
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อาเจียน ความดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรือ
ภาวะเลือดเป็นกรดเมตะบอลิก (metabolic acidosis) 

 2.2 ให้ยา phytomenadione (vitamin K) 
ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อคร้ังทางหลอดเลือดด า 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ เพื่อลดการสะสมของแคลเซียมใน     
หลอดเลือด 

3. การดูแลแผล และการใชย้าระงบัปวด 
 3.1 ปรึกษาทีมดูแลแผล (wound care 

team) ร่วมประเมินการท าแผล และการใช้ topical 
sodium thiosulphate ในการท าแผล 

 3.2 ปรึกษาศลัยแพทย์ เร่ืองการตัดแต่ง
เน้ือตาย (debridement) 

 3.3 ปรึกษาทีมดูแลแบบประคบัประคอง 
(palliative care team) ร่วมประเมินการให้ยาแกป้วด 
ซ่ึงผูป่้วยได้รับยา กลุ่มโอปิออยด์ (opioid) ได้แก่        
ยา fentanyl patch แปะที่ผิวหนังทุก 72 ชั่วโมง และ
ปรับยา morphine syrup ที่ เหมาะสมเพื่อควบคุม
อาการปวด 

4. การดูแลทางโภชนาการที่เหมาะสม 
 ปรึกษาทีมโภชนาการ (nutrition support 

team) และอายุรแพทยโ์รคไต ร่วมประเมินโภชนาการ

ของผู ้ป่วยเพื่อให้ได้รับพลังงาน โปรตีน และ        
เกลือแร่ที่เหมาะสม โดยก าหนดปริมาณแคลอร่ีที่ 
30-35 กิโลแคลอร่ีต่อน ้ าหนักตวั (กิโลกรัม) ต่อวนั 
ปริมาณโปรตีน 1.5 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) ต่อวนั 
รวมถึงควบคุมเกลือแร่โดยใชอ้าหารกลุ่มฟอสเฟตต ่า 
และให้ intradialytic parenteral nutrition ขณะลา้งไต
เพือ่กระตุน้การสมานแผล (wound healing) 

หลังจากผูป่้วยได้รับการรักษาดังกล่าว แผล
ของผูป่้วยดีขึ้นบางส่วน (รูปที่ 5A, 5B) แต่ระหว่าง         
การนอนโรงพยาบาลผูป่้วยมีการติดเช้ือบริเวณแผล
เขา้สู่กระแสเลือดและเกิดภาวะหายใจลม้เหลวจาก
เลือดเป็นกรด แมข้ณะนั้นผูป่้วยไดรั้บยาฆ่าเช้ือตาม
ผลเพาะเช้ือจากแผลบริเวณที่ติดเช้ือ อย่างไรก็ตาม 
ไม่สามารถควบคุมการติดเช้ือบริเวณแผลนั้ นได้ 
ศลัยแพทยป์ระเมินว่า จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัขา
ระดบัเหนือหวัเข่า (above knee amputation) เพือ่ควบคุม
การติดเช้ือไม่ใหลุ้กลาม แต่ผูป่้วยและญาติขอปฏิเสธ
การผ่าตัดและรับการรักษาแบบประคับประคอง       
จนสุดทา้ยผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
ในที่สุด

 

  

รูปที่ 5 แผลเน้ือตายบริเวณตน้ขา (A) และขาซา้ย (B) ภายหลงัการรักษา 2 เดือน 

 

5B 5A 
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อภิปรายและวิจารณ์ผู้ป่วย 
รายงานผูป่้วยฉบบัน้ีแสดงถึง ภาวะหินปูนใน

ผนังหลอดเลือดในผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่       
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมร่วมกบัพบความผิดปกติ
ของสมดุลเกลือแร่และกระดูก ชนิด low bone turnover 
จากการไดรั้บวิตามินดีที่มากเกินไป และปัจจยัเส่ียงที่
ส าคญัจากโรคหลอดเลือดแดงกระดูกปีกสะโพกตีบ
ข้างซ้ายชนิดรุนแรง แม้ผู ้ป่วยจะได้รับการรักษา       
สหสาขาวิชาชีพและสหรูปแบบ จนแผลจากภาวะ
ดงักล่าวดีขึ้น แต่เน่ืองดว้ยพยากรณ์โรคที่ไม่ดี และ
ผูป่้วยปฏิเสธการผ่าตดัเพื่อควบคุมการติดเช้ือ ท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
จนถึงแก่ชีวติ 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
ภาวะ  calciphylaxis เ ป็นภาวะที ่เกิดจาก         

การสะสมของผลึกแคลเซียมในผนังหลอดเลือด
ขนาดเล็ก โดยส่วนใหญ่ม ักพบในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงได้รับการฟอกเลือดเป็น
ระยะเวลานาน  ส าหรับผูป่้วยรายน้ีมีปัจจัยเส่ียง
หลายประการที่สัมพนัธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าว 

ไดแ้ก่ ภาวะอว้น เพศหญิง ระยะเวลาการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมที่ยาวนาน (8 ปี) รวมถึงมีโรค
ประจ าตัวที่ มีผลต่อพยาธิสภาพของหลอดเลือด 
ได้แก่ โรคเบาหวานที่ควบคุมได้ไม่ดี และภาวะ
หลอดเลือดแดงกระดูกปีกสะโพกตีบชนิดรุนแรง 
โดยภาวะ calciphylaxis ในผูป่้วยไตเร้ือรังส่วนใหญ่ 
มักมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมดุลแร่ธาตุ
และกระดูก (Chronic Kidney Disease-Mineral and 
Bone Disorder; CKD-MBD) ดังที่พบในผูป่้วยรายน้ี 
โดยตรวจพบว่า มีระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส     
ในเลือดที่สูงเป็นระยะเวลานาน ร่วมกับมีระดับ      
วิตามินดีต ่า จึงได้รับยา alfacalcidol ซ่ึงเป็น active 
vitamin D ในขนาดสูงอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้การท างาน
ของต่อมพาราไทรอยดถู์กกด จนเกิดภาวะหมุนเวยีน
ของกระดูกต ่ า  ซ่ึ งสะท้อนจากระดับฮอร์โมน           
พาราไทรอยด์ที่ต  ่าผิดปกติเป็นเวลานาน (ตารางที่ 2, 
แผนภาพที่  1, 2) ภาวะหมุนเวียนของกระดูกต ่ า          
ถือเป็นอีกหน่ึงปัจจัยเส่ียงที่เ ก่ียวข้องต่อการเกิด    
ภาวะ calciphylaxis8 

 
ตารางที่ 2 สรุปแนวทางการรักษาและกลไกการออกฤทธ์ิของยาแต่ละชนิดในผูป่้วยรายน้ี 

การรักษา กลไกการออกฤทธ์ิ  

1. การแกไ้ขความผดิปกติของสมดุลแร่ธาตุ และกระดูกในโรคไตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
    ยา non calcium based phosphate binder 
    (เช่น lanthanum carbonate) 

ลดระดบัฟอสฟอรัสในเลือด และเพิม่การหมุนเวยีน
ของกระดูก 

    การฟอกเลือดดว้ยวธีิ online hemodiafiltration     
    และใชน้ ้ ายาฟอกเลือดที่มีแคลเซียมต ่า 

เพิม่การขจดัฟอสฟอรัส และลดระดบัแคลเซียม 
ในเลือด 

    การหยดุยา vitamin D  ลดระดบัแคลเซียม และฟอสฟอรัสในเลือด และ
แกไ้ขภาวะหมุนเวยีนของกระดูกต ่า 
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ตารางที่ 2 สรุปแนวทางการรักษาและกลไกการออกฤทธ์ิของยาแต่ละชนิดในผูป่้วยรายน้ี (ต่อ) 
การรักษา กลไกการออกฤทธ์ิ  

 

2. การลดการสะสมของแคลเซียมในหลอดเลือด 
    ยา sodium thiosulphate ลดการตกตะกอนของแคลเซียมที่ผนงัหลอดเลือด  

เพิม่การขยายตวัของหลอดเลือด 
ลดการอกัเสบของหลอดเลือด 

    ยา vitamin K (เช่น phytomenadione) ลดการสะสมของแคลเซียมที่หลอดเลือด 
3. การดูแลแผลและการใชย้าระงบัปวด 
    Debridement ควบคุมการติดเช้ือไม่ใหลุ้กลามและท าใหเ้กิด 

การสมานของแผลที่ดีขึ้น 
    การใชย้าระงบัปวด (เช่น ยากลุ่ม opioid) ควบคุมอาการปวดและลดภาวะทุพพลภาพ 
4. การดูแลทางโภชนาการที่เหมาะสม 
   ตั้งเป้าหมายปริมาณแคลอร่ีและโปรตีนที ่
   เหมาะสม (30-35 kcal/kg/day, 1.5 g/kg/d   
   ตามล าดบั) 

ป้องกนัภาวะทุพโภชนาการและกระตุน้การสมาน
ของแผล 

   การใหก้รดอะมิโนเสริมทางหลอดเลือดด า  
   (เช่น neoamiyu) 

กระตุน้การสมานของแผล 

 
การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค  
การวนิิจฉยัภาวะ calciphylaxis ในระยะเร่ิมแรก

เป็นส่ิงที่ส าคัญอย่างยิ่ง9 เน่ืองจากความล่าช้าใน      
การวิ นิจฉัยอาจส่งผลต่อพยากรณ์โรคที่ แย่ลง             
โดยในช่วงแรกของผูป่้วยรายน้ี รอยโรคทางผวิหนัง
ยงัแสดงลกัษณะจ าเพาะ ท าให้มีการวินิจฉัยแยกโรค
จากภาวะ อ่ืน เ ช่น  โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 
(peripheral vascular disease) โรคหลอดเลือดอกัเสบ
ที่ผิวหนัง (skin vasculitis) และภาวะเน้ือตายจาก       
การติดเช้ือ (pyoderma gangrenosum) จากการทบทวน
ภาพถ่ ายเอกซ เรย์ของต้นขาซ้าย  พบลักษณะ
แคลเซียมเกาะบริเวณหลอดเลือดตน้ขาซา้ย (รูปที่ 2) 
และได้รับการตรวจ เพิ่ม เ ติมด้วยวิ ธีการสวน         
หลอดเลือด (angiogram)โดยศลัยแพทยห์ลอดเลือด

พบว่า มีหลอดเลือดแดงกระดูกปีกสะโพกขา้งซา้ยตีบ
ชนิดรุนแรง (severe left common iliac artery stenosis) 
จริง และได้รับการรักษาโดยการใส่ขดลวด (stent) 
ในหลอดเลือดบริเวณที่ตีบร่วมกบัการรับประทานยา
ต้านเกล็ดเลือด อย่างไรก็ตาม เม่ือติดตามหลัง          
การรักษาพบวา่ แผลบริเวณตน้ขาและขาซา้ยไม่ดีขึ้น 
อีกทั้งมีอาการปวดที่รุนแรงมากขึ้น ทีมแพทยผ์ูดู้แล
จึงได้ปรึกษาอายรุแพทยโ์รคผิวหนังเพื่อท าการตดั
ช้ินเน้ือจากบริเวณแผล และส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
เพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยั 

ผ ล ก า ร ต ร ว จ ช้ิ น เ น้ื อ โ ด ย ก า ร ย ้อ ม สี  
Hematoxylin and Eosin (H&E) และ von Kossa พบ
แคลเซียมสะสมภายในผนังชั้นกลางของหลอดเลือด
ขนาดเล็ก (medial calcification) ร่วมกบัการอุดตนั
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ของหลอดเลือดจากล่ิมเลือด (thrombotic vaso-
occlusion)  ซ่ึงสอดคล้องกับการวินิจฉัยภาวะ 
calciphylaxis (รูปที่ 4A, 4B) นอกจากน้ี ผูป่้วยรายน้ี
ยงัพบการสะสมของแคลเซียมในเยือ่อ่อนบริเวณอ่ืน
ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การพบการตกตะกอนของแคลเซียม
ที่ ล้ินหัวใจไมตรัล (mitral valve calcification)           
จากการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (รูปที่ 3) 
ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานว่า ผูป่้วยน่าจะมีภาวะแคลเซียม
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน น าไปสู่การสะสมของ
แคลเซียมในหลอดเลือดบริเวณขาและล้ินหัวใจ
ตามที่ปรากฏจากภาพถ่ายรังสีขา้งตน้ 

พยากรณ์ของโรค  
ผูป่้วยรายน้ีมีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี เน่ืองจาก

การตรวจร่างกายพบลักษณะแผลเน้ือตาย (skin 
necrosis) ซ่ึงจดัเป็นรอยโรคในระยะทา้ย (late stage) 
จากการวินิจฉัยที่ล่าชา้ระหว่างรอการตรวจ angiogram 
ในช่วงแรก โดยพบวา่ หากเป็นรอยโรคระยะทา้ยจะ
มีอตัราการรอดชีวติลดลงเหลือร้อยละ 20 ใน 6 เดือน5 
นอกจากน้ีต าแหน่งของแผลก็ มีความส าคัญต่อ
พยากรณ์โรค ในผู ้ป่วยรายน้ีพบแผลทั้ งบริเวณ        
ส่วนแกนกลาง (central part) ไดแ้ก่ ตน้ขาซ้าย และแผล
บริเวณส่วนปลาย (peripheral part) ได้แก่ ขาขา้งซ้าย 
โดยพบว่า  หากมีแผลทั้ ง  2 บริ เวณ จะมีอัตรา               
การเสียชีวติที่สูงที่สุด10 

การรักษา 
การรักษาภาวะ calciphylaxis จ  าเป็นตอ้งอาศยั

ทีมสหสาขา ได้แก่ อายุรแพทยท์ัว่ไป อายุรแพทย ์
โรคผิวหนัง อายรุแพทยโ์รคไต ศลัยแพทย ์พยาบาล 
ทีมดูแลแผล และนักโภชนาการ ดังเช่นในผูป่้วย      
รายน้ี โดยแนวทางการรักษาที่ส าคัญจ าเป็นต้อง
อาศยัความร่วมมือจากสหวชิาชีพ7 ประกอบไปดว้ย  

1. การควบคุมสมดุลแร่ธาตุและกระดูกใน    
ไตเร้ือรังใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ จ  าเป็นตอ้งอาศยัวิธีการ
ต่าง  ๆ ดังแสดงในตารางที่  2 ได้แ ก่  การใช้ยา 

lanthanum carbonate ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม non-calcium-
based phosphate binder เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแคลเซียม
ใน เ ลือด สูงและแก้ไขภาวะ  low bone turnover 
เน่ืองจากภาวะแคลเซียมในเลือดสูงจะกดการสร้าง
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่ต่อมพาราไทรอยดโ์ดยตรง 
นอกจากน้ีมีรายงาน11 พบว่า การใช้ lanthanum 
carbonate ส าหรับการรักษาภาวะฟอสฟอรัสใน         
เลือดสูงในผูป่้วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง       
ไตเทียมจ านวน 6 ราย ส่งผลต่อการท างานของ
กระดูกที่ดีขึ้น ยืนยนัจากการตรวจช้ินเน้ือกระดูก    
ทางพยาธิวิทยา (bone biopsy) กล่าวคือ ผูป่้วยมีค่า 
osteoid volume เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 1.6 เป็นร้อยละ 
4.18 และค่า eroded surface ที่เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 1.4 
เป็นร้อยละ 5.7 โดยค่าดังกล่าวแสดงถึง อัตรา          
การสร้างและสลายกระดูกที่เพิ่มมากขึ้น ตามล าดับ 
รวมถึ งย ังตรวจพบปริมาณเ น้ือกระดูก  ( bone 
volume)  ที่ เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 9 เ ป็นร้อยละ  18       
เม่ือติดตามการรักษาที่  3 ปี นอกจากน้ี รายงาน
ดงักล่าวยงัพบวา่ มีผูป่้วยจ านวน 2 ราย หายจากภาวะ 
low bone turnover หลังการใช้ lanthanum carbonate 
เม่ือติดตามการรักษาที่ 1 ปี นอกจากน้ี ผูป่้วยรายน้ีได้
หยุดยา active vitamin D เพื่อลดระดับแคลเซียม 
ฟอสฟอรัสในเลือด และแก้ไขภาวะ low bone turnover 
รวมถึงปรับวิธีการฟอกเลือดจากวิธี conventional 
hemolysis เ ป็น  online hemodialfiltration เพื่ อ เพิ่ม
การขจัดฟอสฟอรัสทางการฟอกเลือดมากขึ้ น          
จากการศึกษาของ Penne EL, et al12 พบว่า ผู ้ป่วย             
ไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่เปล่ียน
วิธีการฟอกเลือดจาก conventional hemodialysis 
เป็น online hemodiafiltration จ  านวน 242 ราย 
สามารถลดระดับฟอสฟอรัสในเลือดได้ 0.29 และ 
0.31 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) ที่ 3 และ 6 เดือน ตามล าดบั  
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2. การลดการสะสมแคลเซียมในหลอดเลือด 
ผู ้ป่ วยรายน้ี ได้รับยา  sodium thiosulfate ทั้ งทาง       
เส้นเลือดด าและเฉพาะที่  เน่ืองด้วยคุณสมบัติของ 
sodium thiosulfate สามารถสลายแคลเซียมออกจาก
ผนังหลอดเลือด ลดการอักเสบจากสารอนุมูลอิสระ
ออกซิเจน (Reactive Oxygen Species; ROS) รวมถึงลด
อาการปวดบริเวณแผล เน่ืองจากมีฤทธ์ิในการขยาย
หลอดเลือด13 โดยจากการศึกษาของ Nigwekar SU, 
et al14 พบว่า ผูป่้วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง    
ไตเทียมและมีภาวะ calciphylaxis จ  านวน 53 ราย 
การรักษาด้วย sodium thiosulfate ทางเส้นเลือดด า       
3 คร้ังต่อสัปดาห์ขณะฟอกเลือด ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน มีประสิทธิภาพในการรักษาแผลที่ดี 
กล่าวคือ ร้อยละ 26 ของผูป่้วยมีการหายของแผล
สมบูรณ์ ร้อยละ 47.2 ของผูป่้วยมีลกัษณะของแผลดีขึ้น 
และมีเพียงร้อยละ 5 ของผูป่้วยที่ไม่ตอบสนองต่อ     
การรักษา นอกจากน้ีผูป่้วยรายน้ียงัได้รับ vitamin K 
ทางหลอดเลือดด าทุกคร้ังที่ฟอกเลือด เน่ืองจาก      
สาร Matrix Gla Protein (MGP) ซ่ึงมีหน้าที่ยบัย ั้ง     
การตกตะกอนของแคลเซียมบริเวณหลอดเลือดจะ
สามารถออกฤทธ์ิไดต้อ้งอาศยั vitamin K เพือ่กระตุน้
กระบวนการ gamma-carboxylation15 อีกทั้ งผูป่้วย   
ไตเ ร้ือ รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมัก มี          
ภาวะพร่อง vitamin K ร่วมด้วย มีรายงานการใช้ 
vitamin K ขนาด 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า
ขณะฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ในผูป่้วยไตเร้ือรังที่
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและมีภาวะ calciphylaxis 
สามารถท าให้รอยโรคหายได้ที่  3-6 เ ดือนหลัง         
การรักษา16 

3. การดูแลแผลอย่างเหมาะสม ผู ้ป่วยรายน้ี
ไดรั้บการประเมินแผลโดยทีมหน่วยดูแลแผล (wound 
care) และไดรั้บการผา่ตดัเน้ือตายออก (debridement) 
หากประเมินแล้วสงสัยว่า มีการติดเช้ือใหม่หรือ      
เน้ือตายที่ ลุกลาม นอกจากน้ี  มีการท าแผลด้วย            

ยา sodium thiosulfate เฉพาะที่เพิ่มเติม เพื่อกระตุน้
การฟ้ืนฟูของแผลจากฤทธ์ิในการลดอักเสบและ
ขยายหลอดเลือด ท าให้มีเลือดมาเล้ียงบริเวณแผล
เพิ่มขึ้นและเกิดการสร้างเน้ือเยือ่ทดแทน นอกจากน้ี 
มีการใชย้าระงบัการปวดกลุ่ม opioid เพื่อลดอาการ
ปวดจากแผล ซ่ึงถือเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่ส าคัญ           
ในการลดภาวะทุพพลภาพจากภาวะดังก ล่าว        
ผู ป่้ ว ยร า ย น้ี ไ ด ้ร ับ ย า  fentanyl patch ร่ วมก ับ     
morphine syrup เวลาที่มีอาการปวดไดทุ้ก 4-6 ชัว่โมง 
ซ่ึงสามารถควบคุมอาการปวดไดเ้ป็นอยา่งดี  

4. การดูแลทางโภชนาการอย่างเหมาะสม      
ถือเป็นอีกปัจจยัที่ส าคญัต่อการหายของแผล ผูป่้วย       
รายน้ีจึงมีการปรึกษานักโภชนาการร่วมประเมิน 
โดยก าหนดให้ผูป่้วยได้รับสารอาหารที่มีพลังงาน
และโปรตีนที่เพียงพอ กล่าวคือ ปริมาณแคลอร่ี           
30-35 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั และปริมาณ
โปรตีนอยา่งนอ้ย 1.5 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั รวมถึง
ใช้สูตรอาหารที่ เหมาะกับผูป่้วยไตเร้ือรัง ได้แก่ 
อาหารสูตรฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมต ่า เพื่อการ
ควบคุมสมดุลเกลือแร่ในร่างกายใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
นอกจากน้ี มีการให ้intradialytic parenteral nutrition 
ทางเส้นเลือดด าขณะล้างไตทุกคร้ัง เน่ืองจากมี
ส่วนประกอบที่ส าคัญ คือ  กรดอะมิโน arginine         
ซ่ึงถือเป็นกรดอะมิโนที่มีความส าคญัในกระบวนการ
หายของแผล เพราะเป็นสารตั้ งต้นในการผลิต          
สาร proline และ polyamines ซ่ึงใช้ในการสร้าง
คอลลาเจนและการแบ่งตวัของเซลล ์ตามล าดบั17 

เ น่ื องจากผู ้ป่ วยราย น้ีได้รับการวิ นิจฉัย        
ภาวะ  calciphylaxis ล่ าช้า  ส่ งผลให้ไ ม่สามารถ          
เ ร่ิ ม ก า ร รั ก ษ า ไ ด้ อ ย่ า ง ทั น ท่ ว ง ที  น า ไ ป สู่
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและการเสียชีวิตในที่สุด 
ดังนั้ น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ calciphylaxis ใน
ผู ้ป่ ว ยโรคไต เ ร้ื อ รั ง  ค วรให้ค วามส า คัญกับ                 
การควบคุม ปัจจัย เ ส่ี ยงอย่า งรอบด้าน  ได้แ ก่                
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การติดตามระดับแคล เซียม  ฟอสฟอรัส และ           
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดอย่างสม ่ าเสมอ 
เพื่อให้สามารถปรับวิธีการฟอกไตและการให้ยา
รักษาได้อย่างเหมาะสม ลดการใช้ยา active vitamin D 
ในขนาดที่ เ กินความจ า เ ป็น  และควบคุมโรค
ประจ าตัวอ่ืน เช่น เบาหวาน ให้มีประสิทธิภาพ       
เพื่อชะลอความเส่ือมของหลอดเลือด นอกจากน้ี 
หากผู ้ป่วยมีอาการปวดขาหรือเ ร่ิมปรากฏแผล
บริเวณผิวหนัง ควรตระหนักถึงความเป็นไปไดข้อง
ภาวะ calciphylaxis และพิจารณาวินิจฉัยโดยเร็ว 
เพื่ อ ให้ส าม ารถ เ ร่ิมกา ร รักษาด้วยยา  sodium 
thiosulphate ซ่ึงมีบทบาทในการลดการสะสมของ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในหลอดเลือด ควบคู่กับ
การดูแลแผลอยา่งเหมาะสม เพื่อลดความเส่ียงของ
การติดเช้ือและภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ที่อาจตามมา 

บทสรุป 
ภาวะ calciphylaxis สามารถพบได้ในผูป่้วย

ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย การวินิจฉัยจ าเป็นตอ้งอาศยั
การค านึงถึงภาวะน้ีอยู่เสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผูป่้วยที่มีอาการทางคลินิกเป็นแผลเร้ือรังร่วมกับ        
มี อ าก ารปวดช นิด รุนแรง  และผลตรวจทา ง
ห้องปฏิบตัิการพบความผิดปกติของสมดุลแร่ธาตุ
และกระดูก เน่ืองจากหากผูป่้วยได้รับการวินิจฉัย
ล่าชา้จะส่งผลต่อพยากรณ์ของโรคที่แยล่งและเพิ่ม
อัตราการเสียชีวิต การรักษาที่เหมาะสมควรอาศัย
ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลแบบ
องคร์วมใหเ้กิดประสิทธิภาพจากการรักษามากที่สุด 
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