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Objective: This is a literature review that aims to present oral manifestation, medical considerations, dental 
considerations, prescribed medications of minor oral surgery for patients on hemodialysis 
Materials and Methods: The data were searched by website PubMed, Cochrane, Google, Journal of medicine 
and dentistry which the last search was conducted in November 2018.
Results: The data were from experimental study, prospective, double-blind, randomized controlled, clinical trial 
and case report. Oral lesions are rarely seen in patients with end stage renal disease undergoing hemodialysis 
because urea can be eliminated by dialyzer, but dehydration and medications can induce these lesion to be 
occurred. Heparin has half-life about four hours, which has to be cleared from the circulation before performing 
oral surgery. Therefore, invasive treatment should be performed the day after hemodialysis with the CBC 
assessment. Also, coagulation test needs to be determined in order to prevent excessive bleeding. Local 
anesthesia can be used safely. Paracetamol is a drug of choice for pain management. In case of severe pain, 
tramadol is prescribed. Various antibiotics require dose adjustment. Clindamycin, penicillin and its derivatives 
are safer antibiotics for hemodialysis patients compared with other antibiotics.
Conclusion: In the past few years, several technological innovations in hemodialysis equipment have been 
developed, including new modalities and strategies. However, in the case of minor oral surgery in patients with 
end stage renal disease undergoing hemodialysis, dentists should concern about complication that may be 
occurred especially excessive bleeding and oral infection. Risk assessment and other specific problems of 
patients undergoing hemodialysis should be identified and discussed with nephrologist prior to invasive dental 
treatment. These will reduce the risk of possible complications. 
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การจดัการทางทนัตกรรมในงานศัลยกรรมขนาดเลก็ภายใน

ช่องปากส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม

พรทพิย์ จนีจรรยา1, ดวงด ีรัมมะศักดิ์2

1	 โรงพยาบาลนิคมพฒันา อ.นิคมพฒันา จ.ระยอง
2	 ภาควิชาศลัยศาสตร์และแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะรอยโรคและความผิดปกติในช่องปาก ข้อควรพิจารณาทางการแพทย์ ข้อควรระวัง 

ในการให้การรักษาทางทันตกรรม และการจ่ายยาในงานศัลยกรรมขนาดเล็กภายในช่องปาก ส�ำหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา: สืบค้นฐานข้อมลูจากเว็บไซต์ (website), ฐานข้อมลูพบัเมด (pubmed), ฐานข้อมลูคอเครน 

(cochrane), ฐานข้อมูลกูเกิล (google) วารสารทางการแพทย์ วารสารทางทันตกรรม ข้อมูลล่าสุดท่ีได้ค้นคว้าถึงเดือน

พฤศจิกายน 2561 

ผลการศกึษา: ข้อมลูท่ีรวบรวมได้มาจากการศกึษาทางห้องปฏิบตักิารและการศกึษาทางคลนิิก ซึง่เป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้า 

(prospective) ปกปิดสองทาง (double-blind) สุม่ (randomized) ทดลองทางคลินิกแบบมีกลุม่ควบคมุ (controlled clinical 

trial) และรายงานผู้ ป่วย (case report) พบว่ารอยโรคและความผิดปกติในช่องปากแทบจะไม่ปรากฏในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

ท่ีฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม เน่ืองจากยเูรียสามารถถกูก�ำจดัได้จากเคร่ืองไตเทียม แตก่ารท่ีผู้ป่วยต้องจ�ำกดัน�ำ้ และผลข้างเคียง

จากยาของโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ อาจส่งผลให้อาการก�ำเริบขึน้มาได้ เฮพารินมีค่าคร่ึงชีวิตประมาณสี่ชัว่โมงซึ่งจ�ำเป็นต้องถกู

ก�ำจดัออกไปจากกระแสเลือดก่อนการท�ำศลัยกรรมในช่องปาก หตัการท่ีท�ำให้เกิดความชอกช�ำ้มากควรท�ำการรักษาในวนัท่ี

ถัดจากวันท่ีผู้ ป่วยไปฟอกเลือด ร่วมกับเจาะดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และดูปัจจัยการแข็งตัวของเลือดเพ่ือป้องกัน 

ภาวะเลือดออกผิดปกติ ยาชาเฉพาะท่ีสามารถน�ำมาใช้ได้อย่างปลอดภยั พาราเซตามอล (paracetamol) สามารถน�ำมาใช้

เพ่ือลดอาการปวดในเบือ้งต้น และจา่ยทรามาดอล (tramadol) ในรายท่ีมีอาการปวดรุนแรง ยาปฏิชีวนะหลายชนิดต้องปรับยา

ก่อนจ่ายให้ผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยพบวา่ยาคลินดามยัซิน(clindamycin) และกลุม่ยาเพนิซิลลิน (penicillin) 

มีความปลอดภยัในการจ่ายให้ผู้ ป่วยมากกว่าตวัอ่ืนๆ

บทสรุป: งานศลัยกรรมขนาดเลก็ภายในชอ่งปากในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ทนัตแพทย์ควรตระหนกัถงึภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงปัญหามีเลอืดออกผิดปกตแิละการตดิเชือ้ในชอ่งปาก

ภายหลงัหตัถการ การประเมินความเสี่ยงและปัญหาเก่ียวกบัโรคประจ�ำตวัอ่ืนควรได้รับการระบแุละพดูคยุกบัแพทย์ประจ�ำตวั

ของผู้ ป่วยก่อนการรักษา ซึง่สิ่งเหล่านีจ้ะช่วยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม, การศัลยกรรมในช่องปากขนาดเล็ก, โรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย, เฮพาริน,  

หตัการท่ีท�ำให้เกิดความชอกช�ำ้

การอ้างองิ: พรทิพย์ จีนจรรยา, ดวงดี รัมมะศกัดิ์, การจดัการทางทนัตกรรมในงานศลัยกรรมขนาดเลก็ภายในช่องปากส�ำหรับ

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม, ว ทนัตะ มหิดล 2562; 39: 85-98.
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บทน�ำ

	 โรตไตเรือ้รัง (chronic kidney disease) นบัเป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 

และหลายประเทศทัว่โลก โดยในปีพ.ศ. 2558 พบผู้ ป่วย

ไตเรือ้รังรายใหม่ในประเทศสหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 

124,114 ราย ซึ่งมีจ�ำนวนเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วตัง้แต่

ปีพ.ศ. 2523 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุปี โดยร้อยละ 87.3 

ของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังได้เข้ารับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม [1] ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข 

ในปีพ.ศ. 2561 พบว่าปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ ป่วย 

โรคไตเรือ้รังประมาณ 8,000,000 ราย เป็นผู้ป่วยไตเรือ้รัง

ระยะสดุท้ายกวา่ 100,000 ราย ท่ีต้องรับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมหรือล้างไตทางชอ่งท้อง และมีจ�ำนวน

เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองร้อยละ 15-20 ต่อปี โรคไตเรือ้รัง

เป็นภาวะท่ีไตมีความผิดปกตขิองโครงสร้างหรือการท�ำงาน

ท�ำให้อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration 

Rate; GFR) ลดลงจนไม่สามารถท�ำหน้าท่ีขับถ่าย 

ของเสียได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีฟอกเลือด

เพ่ือน�ำของเสียออกไป วิ ธี ท่ีใช้มากในปัจจุบัน คือ  

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 

เป็นการก�ำจดัของเสียออกจากร่างกายโดยใช้ตวักรอง

เลอืดในเคร่ืองไตเทียม (dialyzer) เพ่ือดงึน�ำ้และของเสีย

จากเลอืด เลอืดของผู้ป่วยจะออกทางเส้นเลอืดท่ีเตรียมไว้

ท่ีแขนหรือขา (artificial permanent vascular access) 

โดยจะแทงเข็มสองเข็มท่ีผู้ ป่วยและน�ำไปต่อเข้ากับ

เคร่ืองไตเทียมท่ีมีป๊ัมดึงเลือดของผู้ ป่วยออกมาทาง 

เข็มท่ีหนึ่งท่ีจะถูกน�ำไปผ่านกระบวนการแพร่กระจาย

ของสารผา่นเนือ้เย่ือท่ีมีความสามารถซมึผา่นเพียงกึง่หนึง่ 

(semipermeable membrane) เพ่ือน�ำของเสียออกไป 

เลือดท่ีผ่านตัวกรองแล้วจะมีของเสียลดลง และถูก 

ส่งกลับเข้าสู่ผู้ ป่วยผ่านเข็มท่ีสองหมุนเวียนต่อเน่ือง

ตลอดระยะเวลาการฟอกเลือด 4-5 ชัว่โมง และผู้ ป่วย 

จะได้รับยาเฮพาริน (heparin) ใส่เข้าไปในเส้นเลือด  

เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดเป็นลิ่มระหว่างการฟอกเลือด

ปริมาณของเสียจะค่อย ๆ ลดลงจนใกล้เคียงปกต ิ 

แตห่ลงัจากนัน้ของเสยีจะเร่ิมมีการสะสมเพ่ิมขึน้อีกท�ำให้

ผู้ ป่วยต้องมารับการฟอกเลือดทกุ 2-3 วนั ไปตลอดชีวิต

ของผู้ ป่วย [2, 3]

	 การรักษาทางทนัตกรรมในงานศลัยกรรมชอ่งปาก

ต่อผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย โดยเฉพาะผู้ ป่วย 

ไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ควรขอค�ำปรึกษาจากแพทย์ประจ�ำตวั

ของผู้ ป่วยก่อน เน่ืองจากโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการท�ำศลัยกรรมช่องปากสูงมาก ผู้ ป่วยมีโอกาส 

ตดิเชือ้ได้งา่ยเน่ืองจากร่างกายออ่นแอ ภมิูต้านทานต�ำ่ลง 

เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวไม่สามารถท�ำหน้าท่ีได้ตามปกต ิ

และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก 

เน่ืองด้วยผู้ ป่วยมกัจะได้รับยาเฮพาริน ซึง่เป็นยาปอ้งกนั

การแข็งตวัของเลือด (anticoagulant drugs) ระหว่าง

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ในการรักษานอกจาก

จะมุง่เน้นในการบ�ำบดัรักษาโรค ยงัต้องค�ำนงึถงึการชว่ย

เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ ป่วย เน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รัง 

ท่ีผู้ ป่วยต้องเผชิญไปตลอดชีวิต ซึ่งโรคในช่องปาก 

และฟันนัน้สามารถสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่คณุภาพชีวติ

ของผู้ ป่วยกลุม่นีไ้ด้ [3] 

	 การศึกษานีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

รอยโรคในชอ่งปาก การวางแผนรักษาส�ำหรับงานศลัยกรรม

ชอ่งปาก ปัญหาท่ีต้องพิจารณาก่อนท�ำศลัยกรรมชอ่งปาก 

และการให้ยาในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการฟอกเลอืด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ทัง้นีท้นัตแพทย์ควรมีความรู้และเข้าใจ

เก่ียวกบัการรักษาและยาท่ีผู้ ป่วยได้รับอยู ่เน่ืองจากอาจ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาจเป็นอนัตรายถงึชีวติได้

วธีิการศกึษา

การค้นหาข้อมูล

	 ค้นหาข้อมูลจากเว็บไซต์ (website) พับเมด 

(pubmed) คอเครน (cochrane) กูเกิล (google) 

วารสารทางการแพทย์ วารสารทางทันตกรรม ข้อมูล

ลา่สดุท่ีได้ค้นคว้าถงึเดือนพฤศจิกายน 2561
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การรวบรวมข้อมูล	

	 รวบรวมได้มาจากการศึกษาทางห้องปฏิบตัิการ

และการศึกษาทางคลินิก ซึ่งเป็นการศึกษาแบบไป 

ข้างหน้า (prospective) ปกปิดสองทาง (double-blind) 

สุม่ (randomized) ทดลองทางคลนิิกแบบมีกลุม่ควบคมุ 

(controlled clinical trial) และรายงานผู้ป่วย (case report)

ผลการศกึษา

รอยโรคในช่องปากของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่ฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม (Oral manifestations in renal 

patients on hemodialysis)

	 รอยโรคในชอ่งปากของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีฟอกเลอืด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมไมไ่ด้มีลกัษณะท่ีจ�ำเพาะเจาะจงชดัเจน 

อาการจะแสดงให้เห็นชดัเจนเม่ือผู้ ป่วยมีภาวะของโรค

ท่ีรุนแรงขึน้ ทัง้นีใ้นผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายหากได้รับ

การฟอกไตอย่างสม�่ำเสมออาการเหล่านีม้กัจะดีขึน้ได้

อาการท่ีสามารถพบได้มีดงันี ้

	 1. เย่ือบชุอ่งปากอกัเสบท่ีมีของเสียในร่างกายคัง่ 

(uremic stomatitis)

	 เป็นรอยโรคท่ีมกัพบบริเวณใต้ลิน้ (ventral surface 

of tongue) พืน้ชอ่งปาก (floor of mouth) และกระพุ้งแก้ม 

(buccal mucosa) เป็นรอยโรคท่ีเกิดจากการยอ่ยสลาย

ของยูเรียในเลือดได้สารประกอบจ�ำพวกแอมโมเนีย 

(ammonia component) เม่ือมียูเรียในเลือดสูงกว่า  

30 มิลลโิมลตอ่ลติร (mmol/L) คา่ปกต ิ2.5-6.3 มิลลโิมล

ต่อลิตร มกัก่อให้เกิดความเจ็บปวด อาการจะทเุลาลง

ภายใน 2-3 สัปดาห์ หลังจากได้รับการก�ำจัดยูเรีย 

ส่วนเกินออกไปด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

การอักเสบของเย่ือบุช่องปากมีทัง้เป็นรอยโรคสีขาว 

แดงและเทา (รูปท่ี1) สามารถจ�ำแนกเป็น 2 ลกัษณะหลกั 

คือ [4, 5]

	 1.1 ชนิดอีรีทรีโมพลูาเซียส (erythemopulaceous 

form) พบกระจายได้ทัว่ไปในชอ่งปาก (generalize) หรือ

อาจพบเฉพาะต�ำแหนง่ (localize) พบการอกัเสบบวมแดง

และหนาตวัของเย่ือเมือก และจะเปลี่ยนเป็นลกัษณะ 

ฝา้ขาวปนเทาปกคลมุทบัต�ำแหนง่ท่ีมีการอกัเสบ (grey-

white pseudomembrane coating)

	 1.2 ชนิดเป็นแผล (ulcerative form) จะพบลกัษณะ

เป็นแผลข้างใต้หลังจากมีการหลุดลอกของฝ้าขาวท่ี

ปกคลมุเย่ือเมือก

	 2. ลมหายใจมีกลิ่นเหมือนปัสสาวะและรับรส 

ผิดปกติ (uremic breath and altered taste)

	 ผู้ ป่วยจะมีกลิ่นลมหายใจเป็นกลิ่นแอมโมเนีย 

(ammonia-like odor) มกัเกิดขึน้ร้อยละ 34.1 ของผู้ป่วย

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และจะรับรส

ผิดปกติไป รู้สกึมีรสชาติโลหะในปาก (metallic taste) 

ซึ่งเกิดจากความเข้มข้นของยูเรียเพ่ิมมากขึน้แตกตัว

เกิดเป็นแอมโมเนียท�ำให้มีกลิ่นปาก [4, 6] นอกจากนี ้

ยงัพบวา่ร้อยละ 31 ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมมีการใช้ยาหลายชนิดจากโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ 

ของผู้ ป่วยร่วมด้วย ตอ่มรับรสบริเวณลิน้มีจ�ำนวนลดลง 

อตัราการไหลของน�ำ้ลายลดลง และองค์ประกอบของ

สารในน� ำ้ลายท่ีเปล่ียนแปลงไปมีผลต่อการรับรส 

ท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากปกต ิ[7]

	 3. ภาวะน�ำ้ลายน้อยและแสบร้อนในช่องปาก 

(xerostomia and burning sensation)

	 ภาวะน� ำ้ลายน้อยและแสบร้อนในช่องปาก 

เน่ืองจากผู้ ป่วยจ�ำเป็นต้องจ�ำกดัการรับน�ำ้เข้าสูร่่างกาย

ระหว่างการฟอกเลือด (restricted fluid intake) เพ่ือ

ป้องกนัภาวะน�ำ้เกินในร่างกาย (excess fluid) ซึง่เป็น

รูปที่ 1	 ลกัษณะรอยโรคเย่ือบุช่องปากอกัเสบท่ีมีของเสีย

ในร่างกายคัง่ภายในชอ่งปาก
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สาเหตุของความดนัโลหิตสงูและหวัใจโต ร่วมกับเป็น

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีมีผลลดการหลัง่ของน�ำ้ลาย 

เช่น ยาลดความดนัโลหิตสงู (antihypertensive drug) 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสีย่งตอ่โรคฟันผแุละเกิดเหงือกอกัเสบ

เพ่ิมขึน้ได้ นอกจากนีย้งัเพ่ิมความเสี่ยงตอ่การติดเชือ้รา

แคนดดิาในชอ่งปาก (oral candidiasis) [8]

	 4. เลือดออกผิดปกตใินชอ่งปาก (oral bleeding) 

	 เลือดออกผิดปกติในช่องปาก เกิดจากมีความ 

ผิดปกตขิองการสร้างและการท�ำงานเกลด็เลอืด (defective 

platelet production and function) และระบบการสร้าง

ลิ่มเลือด (defective of coagulation) รวมทัง้ผู้ ป่วย 

ได้รับยาต้านการแข็งตวัของเลือดระหว่างการฟอกไต 

โดยจะเหน็เป็นลกัษณะเลอืดออกตามร่องเหงือกและไรฟัน 

มีจ�ำ้เลือด (ecchymosis) และจดุเลือดออก (petechiae) 

บริเวณเย่ือเมือกชอ่งปาก [6, 9]

	 5. เย่ือบชุอ่งปากมีลกัษณะซีด (pallor oral mucosa)

	 การท่ีไตผลิตอีรีย์โธรปอยอีตีน (erythropoietin) 

ซึ่งเป็นฮอร์โมนกระตุ้นไขกระดกูให้สร้างเม็ดเลือดแดง

ได้น้อยลงส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง (anemia) 

เน่ืองจากไขกระดูกท�ำงานน้อยกว่าปกติ ท�ำให้เย่ือบ ุ

ชอ่งปากมีลกัษณะซีดกวา่ปกติ [9, 10]

	 6. ภาวะกระดกูเสื่อมซึ่งมีสาเหตจุากโรคไตวาย

เรือ้รัง (renal osteodystrophy)

	 ภาวะกระดูกมีการเจริญผิดปกติ เม่ือไตท�ำงาน

บกพร่องท�ำให้ฟอสเฟต (phosphate) ในเลือดถกูก�ำจดั

ได้น้อยลง ส่งผลให้เกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 

(hyperphosphatemia) ภาวะดังกล่าวมีผลยับยัง้ 

การสังเคราะห์แคลซิไทรออล (calcitriol) ท�ำให้เกิด

ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ (hypocalcemia) ตามมา  

ซึง่กระตุ้นการหลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (parathyroid 

hormone) ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำท่ีเป็นอยู่นาน 

ส่งผลให้เสีย้นกระดูกและกระดูกทึบมีความหนาแน่น

น้อยลง (lower density of trabeculae and cortical 

bone) เกิดความผิดปกติกบัฟัน ได้แก่ มีความบกพร่อง

ของเคลือบฟัน (enamel hypoplasia) ( รูปท่ี2)  

การตีบตันของโพรงในตัวฟัน (obliteration of pulp 

chamber) มีการท�ำลายอวัยวะปริทันต์อย่างรุนแรง 

(severe periodontal destruction) ฟันโยก (tooth 

mobility) ในภาพถ่ายรังสีกระดกูขากรรไกรพบลกัษณะ

เหมือนกระจกฝ้า (ground glass appearance)  

มีการหายไปของผิวกระดูกเบ้าฟัน (loss of lamina 

dura) (รูปท่ี3) และหากเกิดในผู้ ป่วยเด็กจะส่งผลต่อ 

การเจริญและการพัฒนาของฟันและกระดูกเบ้าฟัน  

ดงันัน้ระหวา่งการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมผู้ป่วยเดก็

จ�ำเป็นต้องได้รับแคลเซียมเสริมเพ่ือให้ฟันมีการสะสม

แร่ธาตแุละพฒันาได้อยา่งเหมาะสม [4, 11, 12]

รูปที่ 2	 ลกัษณะความบกพร่องของเคลือบฟันในผู้ ป่วยโรค

ไตเรือ้รังท่ีเข้ารับฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

รูปที่ 3	 ภาพถ่ายรังสีแสดงลักษณะการหายไปของผิว

กระดูกเบ้าฟันและกระดูกขากรรไกรพบลักษณะ

เหมือนกระจกฝา้ในผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ีเข้ารับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหวา่งรอการปลกูถ่ายไต
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ข้อควรพิจารณาทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่ ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม Medica l 

consideration in patients on hemodialysis

	 ผู้ ป่วยท่ีต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจะมี

การผ่าตดัเพ่ือเตรียมช่องทางน�ำเลือดของผู้ ป่วยเข้าสู ่

ตัวกรองเลือดในเคร่ืองไตเทียม และน�ำเลือดท่ีฟอก

แล้วกลบัเข้าสูร่่างกายอีกครัง้ เรียกชอ่งทางนีว้า่ vascular 

access สว่นใหญ่จะเตรียมเส้นเลอืดแบบถาวรบริเวณแขน 

ซึง่บริเวณนีเ้ป็นสว่นท่ีงา่ยตอ่การตดิเชือ้ เกิดหลอดเลอืด

อักเสบ (endarteritis) และส่งผลให้เกิดการติดเชือ้

แบคทีเรียในกระแสเลือดได้(bacteremia) โดยเฉพาะ

ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเตรียมเส้นเลือดส�ำหรับ 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมภายใน 6 เดือนแรก  

แต่ทัง้นีพ้บว่าการติดเชือ้จากการท�ำศลัยกรรมภายใน

ช่องปากมาสู่บริเวณเส้นเลือดส�ำหรับการฟอกเลือด 

ยงัน้อย และยงัขาดหลกัฐานในการสนบัสนุนถึงความ

จ�ำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษาเพ่ือป้องกัน

การติดเชือ้ (antibiotic prophylaxis from distant site 

infection) [13, 14]

	 ในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิความผิดปกติเก่ียวกับหวัใจ

ร่วมด้วย บริเวณเส้นเลือดส�ำหรับการฟอกเลือดอาจเป็น

แหล่งของเชือ้แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิด เย่ือบุหวัใจอกัเสบ

ติดเชือ้ (infective endocarditis) โดยพบอตัราการเกิด

เย่ือบุหัวใจอักเสบติดเชือ้ 2%-9% ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีเส้นฟอกเลือดชนิด

ชัว่คราว (temporary vascular access ) และมีประวตัิ

โรคหวัใจรูห์มาตคิ (rheumatic heart disease) ร่วมด้วย 

ตามค�ำแนะน�ำของสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา

ในปี พ.ศ. 2546 (The American Heart Association 

guideline 2003) การท�ำศลัยกรรมช่องปากในผู้ ป่วย 

ท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หากไม่มีความเส่ียง

เก่ียวกบัความผิดปกติของหวัใจตามเกณฑ์ของสมาคม

โรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกาก็ไม่มีความจ�ำป็นต้องจ่าย

ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษาเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ [15, 16]

	 ทนัตแพทย์ควรพิจารณาเก่ียวกบัปัญหาระบบหวัใจ

และหลอดเลือด เน่ืองจากผู้ ป่วยมีอุปกรณ์ท่ีใช้ฝังเป็น

ทางเข้าออกของเลือดจงึควรหลีกเล่ียงการวดัความดนัโลหิต 

การเจาะเลือดให้สารน�ำ้ การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือด 

หรือการใส่สายสวนบริเวณแขนข้างท่ีติดอุปกรณ์ 

เน่ืองจากจะท�ำให้เกิดความชอกช�ำ้และเป็นอันตราย

เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น หลอดเลือดด�ำอกัเสบ 

(phlebit is) ท�ำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด 

(thrombosis) ตามมาได้ และควรเลื่อนหตัถการภายใน

ช่องปากใด ๆ ก็ตาม รวมถึงงานศัลยกรรมช่องปาก 

ในผู้ ป่วยท่ีเพ่ิงได้รับการผ่าตัดเพ่ือเตรียมเส้นเลือด

ส�ำหรับฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมออกไปอย่างน้อย  

2 สปัดาห์ เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้หรือเกิดลิม่เลือดอดุตนั

บริเวณท่ีฝังอปุกรณ์ 

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีแนวโน้มท�ำให้

เกิดเลือดออกผิดปกติ (bleeding tendency) ภายหลงั

การท�ำศลัยกรรมชอ่งปาก เน่ืองจากมีการใช้สารปอ้งกนั

การแขง็ตวัของเลอืด คือ ยาเฮพาริน และอาจมีเกลด็เลอืด

ถกูท�ำลายขณะท�ำการฟอกเลอืด ดงันัน้จงึมีความจ�ำเป็น

ต้องตรวจเลือดเพ่ือประเมินกระบวนการหยดุของเลือด 

(status of hemostasis) เชน่ การนบัจ�ำนวนเกลด็เลือด 

(platelet count) การทดสอบการสร้างแข็งตวัของเลือด

ท่ีอาศยัปัจจยัภายใน (activated partial thromboplastin 

time; aPTT) การตรวจการท�ำงานของเกลด็เลือด (platelet 

function analyzer100; PFA-100) เป็นต้น ผู้ ป่วยท่ีมีคา่

ผลเลือดท่ีสูงผิดปกติ ร่วมกับเคยมีประวัติเลือดออก 

ในระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal bleeding) 

นบัว่ามีความเสี่ยงสงูในการท่ีจะเกิดเลือดออกผิดปกติ

หลงัการผ่าตดัศลัยกรรมในช่องปาก ทัง้นีไ้ด้มีแนวทาง

ในการปฏิบัติเพ่ือช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงจาก

การเกิดเลือดออกผิดปกติภายหลังการท�ำศัลยกรรม

ชอ่งปากดงันี ้[11]

	 ควรเล่ียงการท�ำศลัยกรรมชอ่งปากในวนัเดียวกบัท่ี

ผู้ ป่วยต้องท�ำการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม เน่ืองจาก

ผู้ ป่วยจะเกิดความเหน่ือยล้าและเกิดเลือดออกมาก 

หลงัหตัถการ ซึง่ฤทธ์ิของยาเฮพารินมีคา่คร่ึงอาย ุ(half-life) 

4-6 ชัว่โมง ดงันัน้ควรรออยา่งน้อย 6-12 ชัว่โมง หลงัท�ำ 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือให้ฤทธ์ิตกค้าง
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ของยาหมดไป หากมีความจ�ำเป็นต้องให้การรักษา

อยา่งเร่งดว่นภายในวนัท่ีฟอกเลือดสามารถแก้ฤทธ์ิของ

ยาเฮพารินได้ โดยการฉีดโปรตามีนซลัเฟต (protamine 

sulfate) เข้าหลอดเลือดด�ำ

	 ภายหลงัการท�ำศลัยกรรมช่องปากให้ใช้แรงกด

เฉพาะท่ีเหนือบาดแผล (local pressure) ท�ำการเย็บ

ปิดปากแผล (primary closure) อาจใช้สารห้ามเลือด

เฉพาะท่ีร่วมด้วย (local hemostatic agent) ตวัอย่าง

เชน่ ทรอมบนิ (thrombin) ออกซไิดซ์เซลลโูลส (oxidized 

cellulose) ทราเนซามิค แอซดิ (tranexamic acid) เป็นต้น

	 การท�ำศลัยกรรมช่องปากท่ีมีความซบัซ้อนและ

ใช้เวลานาน ควรท�ำหลงัจากวนัท่ีฟอกเลือดวนัสดุท้าย

ของแตล่ะสปัดาห์ เพ่ือรอให้ฤทธ์ิของยาเฮพารินหมดไป 

ท� ำใ ห้ลิ่ม เลือดหลังการผ่าตัด เ กิดขึ น้ ไ ด้ ดี  (c lo t 

stabilization) เช่น หากผู้ ป่วยต้องฟอกเลือดทุกวัน

จันทร์ พุธ ศุกร์ ในแต่ละสัปดาห์ ควรท�ำการนัดท�ำ

ศลัยกรรมช่องปากในวันเสาร์ เพ่ือท่ีจะลดความเสี่ยง

การเกิดเลือดออกผิดปกตใิห้น้อยท่ีสดุ

	 ในการท�ำศลัยกรรมช่องปาก หากพิจารณาแล้ว

ว่าความส�ำคัญในการหยุดเลือดออกมีมากกว่า  

ควรท�ำการปรึกษาแพทย์ประจ�ำตวัของผู้ ป่วย เพ่ือปรับ

หรือลดขนาดยาเฮพาริน

	 สารป้องกันการแข็งตัวของเลือดขณะท�ำการ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีนิยมใช้ในปัจจบุนัได้แก่ [17]

	 1. เฮพาริน (unfractionated heparin; UFH) 

ออกฤทธ์ิจับกับแอนติทรอมบินทรี (antithrombin III) 

ยบัยัง้การท�ำงานของแฟกเตอร์สิบเอ (factor Xa) และ

แฟกเตอร์สองเอ (factor IIa) มีค่าคร่ึงชีวิตสัน้ 30 นาที 

ถงึ 3 ชัว่โมง สามารถติดตามความปลอดภยัของการใช้

เฮพารินได้จากการทดสอบการสร้างแข็งตวัของเลือด 

ท่ีอาศยัปัจจยัภายใน

	 2. เฮพารินโมเลกลุเลก็ (Low Molecular Weight 

Heparin; LMWH) เป็นเฮพารินโมเลกลุเล็กท่ีถกูดีโพลี

เมอไรเซชนั (depolymerization) มีฤทธ์ิแฟกเตอร์สิบเอ

มากกว่าฤทธ์ิยับยัง้แฟกเตอร์สองเอ มีค่าคร่ึงชีวิต  

2-4 ชั่วโมง มีการกระจายตัวของยาในร่างกายและ

ก�ำจดัยาออกจากร่างกายท่ีแน่นอน ท�ำให้ก�ำหนดขนาด

การบริหารยาได้งา่ย 

	 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

มาเป็นระยะเวลานาน การตรวจเลือดคดักรอง นอกจาก

จะมีประโยชน์ในการใช้ประเมินความเส่ียงของการมี

เลือดออกผิดปกติแล้ว ยงัช่วยคดักรองการติดเชือ้ไวรัส

เอชไอวี (Human Immunosuppressive Virus; HIV) 

และไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีและซี (Hepatitis B and C 

virus) ในผู้ ป่วยท่ีพบว่าเป็นพาหะของไวรัสตบัอกัเสบ 

(carrier of hepatitis) ขณะมารับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม อาจพบวา่การท�ำหน้าท่ีของตบัเปลี่ยนแปลงไป 

(altered hepatic function) ควรสง่ตรวจคา่การท�ำงาน

ของตบั (liver function test ) ร่วมด้วย และพิจารณา

ท�ำการติดตามผลเลือดเป็นระยะ เน่ืองจากผู้ ป่วยจ�ำเป็น

ต้องมีการถ่ายเทเลอืดออกจากร่างกายบอ่ย อาจท�ำให้เกิด

การตดิเชือ้ไวรัสตวัอ่ืน ๆ เชน่ ไวรัสเอบ็สไตบาร์ (Epstein-

Barr virus) ไซโตเมกกาโลไวรัส (Cytomegalovirus)  

ซึง่เป็นอนัตรายตอ่ตบั และท�ำให้ภมิูต้านทานของร่างกาย

บกพร่อง (immunodeficiency) เพราะฉะนัน้ในการให้ 

การรักษาทางทนั-ตกรรมรวมถงึการศลัยกรรมขนาดเลก็

ภายในชอ่งปากในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมควรยึดหลกัปฏิบัติตามเทคนิคการปลอดเชือ้ 

(disinfection and sterilization) เพ่ือปอ้งกนัผลแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดขึน้หลงัหตัถการ [18, 19]

การจ่ายยาในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังที่รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม (Drug prescription for patients 

on hemodialysis)

	 การท�ำศลัยกรรมภายในชอ่งปาก เชน่ การถอนฟัน 

ผ่าฟันคุด การตกแต่งกระดูกและเนือ้เย่ือ เป็นต้น  

ในผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ควรท�ำด้วยความระมดัระวงั ลดความบอบช�ำ้ให้มากท่ีสดุ 

เพ่ือลดความเส่ียงในการติดเชือ้และการมีเลือดออก 

ผิดปกติ การวางแผนรักษาทางทนั-ตกรรมหากพิจารณา

แล้วว่าหตัถการนัน้ ๆ อาจท�ำให้เกิดความบอบช�ำ้มาก

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและมีโอกาสติดเชือ้ภายหลงั
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หตัถการ ยาท่ีมกัจะจา่ยภายหลงัหตัถการ คือ ยาแก้ปวด 

(analgesics) และยาปฏิชีวนะ (antibiotics) ควรระมดัระวงั

ในการจ่ายยาเหล่านี ้ เน่ืองจากไตของผู้ ป่วยกลุ่มนี ้

ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีเมแทบอไลต์ (metabolize)  

ยาได้ตามปกต ิตวักรองเลือดในเคร่ืองไตเทียม ท�ำหน้าท่ี

หลกัในการขจดัยาออกจากร่างกายโดยการฟอกเลือด 

ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมซึง่มกัจะได้รับยาหลายตวัอยูก่่อนแล้วอาจท�ำให้

เกิดปัญหาหลายอย่างจากการใช้ยา ปัญหาท่ีพบบ่อย 

คือ การใช้ยาในขนาดท่ีไม่ถกูต้องจากการเปลี่ยนแปลง

เภสัชจลศาสตร์ (pharmacokinetics) ผลข้างเคียง 

จากยา (side effect) และอนัตรกิริยาระหวา่งยา (drug 

interaction) [20]

	 การปรับยา (dose adjustment) ท�ำได้โดยการลด

ขนาดของยาลง (dose) หรือการปรับเปลี่ยนช่วงเวลา 

ในการให้ยาให้นานขึน้ (Interval) ทัง้นีก่้อนท่ีจะปรับยา

ควรพิจารณาถึงความสามารถของไตในการก�ำจัด 

ครีเอทินีนออกจากร่างกาย (creatinine clearance) 

ของผู้ ป่วย เพ่ือปอ้งกนัไมใ่ห้ผู้ ป่วยมีระดบัยาในพลาสมา

สูงเกินไป ซึ่งในผู้ ป่วยกลุ่มนีม้ักจะมีค่าความสามารถ

ของไตในการก�ำจดัครีเอทินีนออกจากร่างกายน้อยกว่า 

15 หรือ 10 มิลลลิติรตอ่นาที (ml/min) นอกจากนีย้งัควร

ค�ำนงึถงึคา่ดชันีในการรักษา (therapeutic index) เพ่ือชว่ย

ให้ยาอยูใ่นระดบัท่ีเพียงพอตอ่การออกฤทธ์ิ ยาท่ีจ�ำเป็น

ต้องปรับยาส�ำหรับผู้ ป่วยท่ีฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

พิจารณาได้จาก [21, 22] 

	 1. คุณสมบัติของยา ยาท่ีมีคุณสมบัติเหล่านี ้

ท�ำให้ยาก�ำจดัออกจากร่างกายด้วยวธีิการฟอกเลอืดได้น้อย 

ท�ำให้เกิดการสะสมของยาในร่างกาย ได้แก่ ยาท่ีมีน�ำ้หนกั

โมเลกุล (molecular weight) มาก ยาท่ีจบักบัโปรตีน 

ในเลือดได้ดี (protein binding) รวมทัง้ยาท่ีมีปริมาตร

การกระจายตวัสงู (volume of distribution) สามารถ

กระจายตวัได้ดีในร่างกาย

	 2. กระบวนการในการฟอกเลือด ปัจจยัท่ีส�ำคญั

คือ ประเภทตวักรอง พืน้ท่ีผิวตวักรอง อตัราการไหลของเลอืด

และน�ำ้ยาฟอกเลือด ประเภทตวักรองแบบประสทิธิภาพสงู 

(high-flux) มีรูกรองขนาดใหญ่สามารถเลียนแบบการกรอง

ได้ใกล้เคียงกับไตปกติ จึงสามารถขจัดยาออกไปได้ดี

กว่าแบบดัง้เดิม (conventional) หรือประเภทตวักรอง

แบบประสิทธิภาพต�่ำ (low-flux) แต่ก็ส่งผลให้ตัวยา 

ถกูก�ำจดัออกไปมากกวา่ ท�ำให้อาจต้องเพ่ิมยาเข้าไปอีก

หลังจากการฟอกเลือดเพ่ือให้มีปริมาณยาเพียงพอ 

ท่ีจะออกฤทธ์ิได้

กลุ่มยาแก้ปวด (Analgesic drugs)

	 ในปี 2016 Smyth B และคณะ [22] ศึกษา 

เก่ียวกับการใช้กลุ่มยาระงับปวดในผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม พาราเซตามอลเป็นยาท่ีมีความ

ปลอดภัยสามารถใช้ลดอาการปวดระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลางโดยไมต้่องมีการปรับยา ควรหลกีเลีย่งการใช้ยา

ต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบดัง้เดิม 

(conventional non-steroidal anti-inflammatory drugs) 

เน่ืองจากท�ำให้เกิดการคั่งของโซเดียมเพ่ิมมากขึน้ 

(sodium retention) ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึน้ และ

ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร รวมทัง้กลุ่มยาต้าน

การอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์แบบยับยัง้เอนไซม์ 

ไซโคลออกซิจิเนสทู (cyclo-oxygenase-2 inhibitor; 

COX-2 inhibitor) ท่ีมีผลให้เกิดอนัตรายตอ่ระบบหวัใจ

และหลอดเลือด ในสว่นของกลุม่ยา โอปิออยด์ (opioid) 

ท่ีน�ำมาใช้ระงับอาการปวดระดับรุนแรง พบว่าไฮโดร 

มอร์โฟน (hydromorphone) เป็นยาท่ีเหมาะสมและมี

ความปลอดภัยในการใช้ โดยจะแมทาบอไลซ์ได้สาร 

ไฮโดรมอร์โฟนทรีกลูโคไนด์ (hydromorphone-3-

glucuronide) ซึ่งสามารถถูกก�ำจัดออกไปได้โดย 

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยเร่ิมการใช้ขนาดยา

ท่ีต�่ำก่อนคือรับประทาน 0.5-1 มิลลิกรัม ทกุ 6 ชัว่โมง 

นอกจากนีย้ารับประทานท่ีนิยมจา่ยเพ่ือระงบัอาการปวด

ระดบัรุนแรง คือ ทรามาดอลขนาดเร่ิมต้น 25 มิลลิกรัม 

รับประทานทกุ 12 ชัว่โมง สงูสดุไม่เกิน 200 มิลลิกรัม 

ต่อวนั ในกรณีท่ีต้องใช้ยาในรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือด 

พบวา่สามารถใช้เฟนทานิล (fentanyl) โดยการไทเทรต 

(titration) เร่ิมให้ยาในระดบัท่ีน้อย ๆ ก่อนแล้วค่อย ๆ 
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เพ่ิมตามระดบัความเจ็บปวดของผู้ ป่วย และควรติดตาม

อยา่งใกล้ชิดขณะให้ยา ขนาดยาท่ีแนะน�ำ คือ เร่ิมท่ี 1-2 

ไมโครกรัมตอ่กิโลกรัมตอ่ชัว่โมง (microgram/kg/hour)

	 ในปี 2013 Harisingani R และคณะ [23] ศกึษา

ผลของยาท่ีสามารถใช้ได้อย่างปลอดภยั คือ อะเซตามี

โนเฟน (acetaminophen) แตใ่นผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม อาจต้องมีการปรับยาโดยเปลีย่นชว่งเวลา

ในการให้ยาให้นานขึน้เป็นทกุ 8-12 ชัว่โมง ในกลุ่มยา

ต้านการอกัเสบท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ ไอบโูพรเฟน (Ibuprofen) 

เป็นตวัเลือกท่ีปลอดภยัอีกตวัเลือกหนึ่งในการใช้ระงบั

อาการปวดระดับปานกลางในผู้ ป่วยท่ีต้องฟอกเลือด 

เมเฟนามิค แอซิด (mefenamic acid) พบวา่อาจสง่ผล

ท�ำให้เกิดพิษต่อไตได้เล็กน้อย แต่ยังไม่มีการศึกษา 

ท่ีชดัเจน จงึสามารถน�ำมาใช้ได้โดยไมมี่ความจ�ำเป็นต้อง

ลดขนาดยา สว่นกลุม่ยาต้านการอกัเสบท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์ 

ท่ีไมแ่นะน�ำให้ใช้ ได้แก่ นาพรอกเซน (naproxen) คีโตโรแลค 

(ketorolac) และกลุ่มยาต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช ่

สเตียรอยด์แบบยับยัง้เอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนสท ู 

กลุ่มยาโอปิออยด์ต้องใช้ด้วยความระมดัระวงั โดยการ

คอ่ย  ๆปรับเพ่ิมขนาดยาตามระดบัความเจ็บปวดของผู้ป่วย 

ซึง่จะชว่ยลดผลข้างเคียงส�ำคญัท่ีอาจเกิดตามมาภายหลงั 

ได้แก่ การกดระบบทางเดนิหายใจและท�ำให้ความดนัโลหิต

ลดต�ำ่ลง สามารถใช้ทรามาดอลและเฟนทานิลได้ โดยต้อง

มีการปรับยา และควรหลกีเลีย่งการใช้มอร์ฟีน (morphine) 

และโคเดอีน (codeine) 

	 ในปี 2002 Izzedine H และคณะ [24] ศึกษา 

ผลการใช้ทรามาดอลพบว่าสามารถใช้ได้ในผู้ ป่วย 

ไตเรือ้รังท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

โดยปรับยาทัง้การลดขนาดของยาลงและเปลีย่นชว่งเวลา

ในการให้ยา โดยจา่ย 50 มิลลกิรัม ทกุ 12 ชัว่โมง ซึง่ยา

สามารถถูกก�ำจัดออกไปได้โดยการฟอกเลือดท�ำให้ 

ไมเ่กิดการสะสมยาในร่างกาย

	 ในปี 2004 Bailie GR และคณะ [25] รายงาน 

ผลการใช้กลุ่มยาแก้ปวดนาร์โคติก (narcotic) และ 

กลุม่ท่ีไมใ่ชน่าร์โคตกิ (non narcotic) ในผู้ ป่วยไตเรือ้รัง

ท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 3,749 ราย 

พบว่าจากการเปลี่ยนแปลงของยาทัง้เภสชัจลศาสตร์ 

และเภสชัพลศาสตร์ การใช้ยาเหลา่นีท้�ำให้เกิดผลข้างเคียง

จากยามากกวา่ปกต ิโดยพาราเซตามอลเป็นยาท่ีสามารถ

ใช้ได้อย่างปลอดภัย ยาต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช ่

สเตียรอยด์แบบดัง้เดิมและแบบยับยัง้เอนไซม์ไซโคล

ออกซิจิเนสทู ควรหลีกเล่ียงในการใช้ในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้

เน่ืองจากมีผลยบัยัง้โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) 

และสง่ผลให้ความดนัโลหิตเพ่ิมขึน้ได้ การใช้กลุม่ยาเพ่ือ

ลดอาการปวดควรใช้เป็นระยะเวลาเพียงสัน้ ๆ เทา่ท่ีจะ

เป็นไปได้ เพ่ือให้เกิดความปลอดภยัสงูสดุในการใช้ยา 

กลุ่มยาปฏชีิวนะ(Antibiotic)

	 ในปี 2010 Palmer BF และคณะ [26] ได้ท�ำ 

การศึกษาเก่ียวกบัการปรับขนาดยาปฏิชีวนะท่ีจ่ายให้

ในผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ ควิโนโลน 

(quinolone) ซลัฟาเมทอกซาโซ (sulfamethoxazole) 

ไตรเมโทพริม (trimethoprim) และกลุม่ยาอะมิโลไกลโคไซด์ 

(aminoglycosides) ควรได้รับการปรับขนาดของยาลง

จากปกต ิควรหลกีเลีย่งท่ีจะจา่ยไตรเมโทพริมให้ในผู้ป่วย

กลุม่นี ้เน่ืองจากมีความเส่ียงในการเกิดภาวะโพแทสเซียม

ในเลอืดสงู (hyperkalaemia) และภาวะการกดไขกระดกู 

(bone marrow suppression) กลุม่ยาเซฟาโลสปอริน 

(cephalosporin) และกลุ่มยาเพนิซิลลิน (penicillin) 

สามารถจ่ายได้อย่างปลอดภัย เน่ืองจากมีค่าดัชนี 

ช่วงในการรักษาท่ีกว้าง (wide therapeutic index)  

แตอ่าจต้องมีการพิจารณาปรับช่วงเวลาในการให้ยาให้

นานขึน้ และให้ยาเพ่ิมหลงัจากการฟอกเลอืด (supplement 

dose after hemodialysis)

	 ในปี 2001 Kerr AR [27] ศกึษาการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีคา่อตัราการกรองของไตน้อยกวา่ 

30 มิลลิลิตรต่อนาที พบว่าการจ่ายยาเพนิซิลลิน  

กลุ่มยาเซฟาโลสปอริน อะม็อกซีซิลลิน (amoxicillin) 

อะม็อกซีซิลลินผสมกรดคลาวลูานิก (amoxicillin with 

clavulanic acid) แอมพิซลิลนิ (ampicillin) แอมพิซลิลนิ

ผสม ซลัแบคแทม (ampicillin with sulbactam) ไม่มี

ความจ�ำเป็นต้องปรับขนาดในการให้ยา แต่ต้องปรับ
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ช่วงเวลาในการให้ยาให้นานขึน้ โดยแพทย์ได้แนะน�ำ 

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้ได้รับ

ยาเพ่ิมเติมหลังจากการฟอกเลือดเสร็จสิน้ เน่ืองจาก 

ยาท่ีกล่าวไปข้างต้นสามารถถูกก�ำจัดออกไปขณะท�ำ 

การฟอกเลอืด ทัง้นีไ้มมี่ผลตอ่การก�ำจดัยาคลนิดามยัซนิ 

(cl indamycin) เ น่ืองจากคลินดามัยซินเป็นยาท่ี 

แมทาบอไลซ์ผ่านตบัเพียงอย่างเดียว ท�ำให้การจ่ายยา

สามารถจา่ยได้ในขนาดและชว่งเวลาปกต ิ

	 ในปี 2010 Brockman W และ Badr M [28] 

ศึกษาการจ่ายยาปฏิชีวนะในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีค่า 

อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที 

และได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่าให้ใช้

ยาอะมอ็กซีซลิลนิ เพนิซลิลนิวี ดอกซีไซคลนี (doxycycline) 

ในขนาดเทา่เดมิ แตข่ยายชว่งเวลาในการให้ยาเป็นวนัละ 

1 ครัง้ เซฟาเลกซนิ (cephalexin) ให้ใช้ยาในขนาดเทา่เดมิ 

แตจ่า่ยวนัละ 2 ครัง้ สว่นยาอิริโทรมยัซนิ (erythromycin) 

เมโทรนิดาโซล (metronidazole) ให้ลดขนาดยาลงคร่ึงหนึง่ 

นอกจากนีค้วรให้ยาเพนิซลิลนิ เซฟาเลกซนิ เมโทรนิดาโซล 

เพ่ิมเตมิหลงัจากการฟอกเลือดเสร็จสิน้ 

	 ในปี 1986 Lau A และคณะ [29] รายงานผล 

การใช้ยาเมโทรนิดาโซล 500 มิลลกิรัม ทัง้แบบรับประทาน

และแบบฉีดเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ เพ่ือรักษาการตดิเชือ้

ในผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วย

เคร่ืองไตเทียมจ�ำนวน 6 ราย พบว่าระดบัความเข้มข้น

ของยาในเลือดลดลงอยา่งรวดเร็ว และน้อยเกินกวา่ท่ีจะ

สามารถออกฤทธ์ิในการก�ำจดัเชือ้ได้ (subtherapeutic 

range) ซึง่เป็นผลมาจากกระบวนการระหว่างการฟอก

เลือดท่ีมีการขจัดยาออกไป การให้ยาเมโทรนิดาโซล 

500 มิลลิกรัม ทุก 6 ชัว่โมง พบว่าเพียงพอท่ีจะท�ำให้

ความเข้มข้นของยาถึงในระดบัท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้

และแนะน�ำการให้ยาเพ่ิมเติมหลังจากการฟอกเลือด

เสร็จสิน้ในผู้ ป่วยฟอกเลือดท่ีป่วยหนกัหรือมีการติดเชือ้

ท่ีรุนแรง

	 ในปี 1995 Livornese JL และคณะ [30] ศกึษา

เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะท่ีขบัออกทางไตเป็นหลกั และมีชว่ง

การรักษาท่ีแคบ (narrow therapeutic index) ในผู้ ป่วย

ท่ีไตเรือ้รังระยะสดุท้าย ควรหลีกเลี่ยงยา กลุ่มอะมิโล

ไกลโคไซด์ และยาเตตราไซคลีน (tetracycline) โดย

สามารถใช้ยาเพนิซิลลิน คลินดามัยซิน กลุ่มยา 

เซฟาโลสปอรินได้แต่อาจมีการพิจารณาช่วงเวลา 

ในการให้ยาให้นานขึน้ 

ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia)

	 ในปี 2002 Klassen JTและKrasko BM [31] 

ศึกษาการใช้ยาชาเฉพาะท่ีในงานทันตกรรมในผู้ ป่วย 

ไตเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้ ป่วยกลุ่มนี ้

มกัมีโรคประจ�ำตวัแทรกซ้อนท่ีควรค�ำนึงถึง โดยเฉพาะ

ความดนัโลหิตสงู (hypertension) การใช้ยาชาเฉพาะท่ี

ท่ีมีสว่นผสมของยาบีบหลอดเลือด (vasoconstriction) 

แนะน�ำให้ใช้ยาชาในปริมาณท่ีน้อยลง หรือลดปริมาณ

ยาบีบหลอดเลือด

	 ในปี 2018 Costantinides Fและคณะ [32] 

ศึกษาการท�ำศลัยกรรมช่องปาก ในหตัถการท่ีมีความ

จ�ำเป็นต้องใช้ยาชาเฉพาะท่ี เชน่ การถอนฟันท่ีมีรอยโรค

ปลายราก การผา่ตดัน�ำรากฟันท่ีตกค้างออก การผา่ตดั

ฟันคุด การตดัชิน้เนือ้ไปตรวจ เป็นต้น ยาชาเฉพาะท่ี

สามารถน�ำมาใช้ในผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ได้อย่างปลอดภัยไม่มีความจ�ำเป็นต้องปรับขนาดยา 

เน่ืองจากยาชาเฉพาะท่ีหลายชนิดถกูท�ำลายฤทธ์ิท่ีตบั 

	 ในปี 2011 Georgakopoulou EAและคณะ [33]

ศกึษาข้อพิจารณาการใช้ยาชาเฉพาะท่ีลโิดเคน (lidocaine) 

และเมพิวาเคน (mepivacaine) ส�ำหรับงานศลัยกรรม

ภายในชอ่งปากและหตัถการอ่ืน ๆ  ท่ีต้องใช้ยาชาเฉพาะท่ี 

ในผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ีฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมระหวา่ง

รอการปลูกถ่ายไตพบว่าสามารถใช้ได้ในขนาดปกต ิ

นอกจากนีผู้้ ป่วยกลุ่มนีม้กัมีความดนัโลหิตสงูร่วมด้วย 

การใช้ยาชาเฉพาะท่ีท่ีไมมี่สว่นผสมของยาบีบหลอดเลอืด

จะมีความปลอดภยัสงูกวา่ 
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	 รอยโรคในช่องปากในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม มกัจะไมป่รากฏชดัเจน

ในผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองและ

สม�ำ่เสมอ เน่ืองด้วยเทคโนโลยีของการฟอกไตในปัจจบุนั

มีความก้าวหน้าไปมาก ภาวะเย่ือบชุ่องปากอกัเสบท่ีมี

ของเสยีในร่างกายคัง่ พบได้ทัง้รอยโรคสขีาว แดง และเทา 

อาจเกิดขึน้เฉพาะบางต�ำแหนง่ หรือเกิดกระจายทัว่เย่ือเมือก

ในช่องปาก มกัก่อให้เกิดอาการเจ็บปวดและสามารถ

หายได้เองเม่ือระดบัยเูรียในเลอืดลดลง ภาวะน�ำ้ลายน้อย

ปากแห้ง อาการแสบร้อนในช่องปาก และการรับรส 

ท่ีเปลีย่นแปลงไปมีความสมัพนัธ์เก่ียวเน่ืองกนัเป็นล�ำดบั 

เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือดมีความจ�ำเป็นต้องจ�ำกดัน�ำ้ 

หรือเกิดจากผลข้างเคียงของโรค เชน่ เบาหวาน หรือจาก

การใช้ยาโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ ท่ีสง่ผลให้น�ำ้ลายลดลง เชน่ 

ยาลดความดนัโลหิตสงู ซึง่ย่ิงสง่เสริมให้เกิดการติดเชือ้

ฉวยโอกาสท่ีส�ำคญั คือ เชือ้ราแคนดดิา ท่ีมกัพบในผู้ป่วย

ท่ีใส่ฟันปลอมและอนามัยช่องปากไม่ดี จุดเลือดออก

บริเวณเย่ือเมือกช่องปากเป็นผลจากการท่ีเกล็ดเลือด

ท�ำงานผิดปกต ิรวมทัง้เย่ือเมือกในชอ่งปากท่ีมีลกัษณะซีด

บ่งบอกว่ามีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง ทัง้สอง

ภาวะนีห้ากตรวจพบควรเฝา้ระวงัความเสีย่งของการมีเลอืด

ออกผิดปกตหิลงัถอนฟันหรือผา่ตดัภายในชอ่งปาก ดงันัน้

ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรมควรดูผลตรวจเลือด 

ทางห้องปฏิบตัิการก่อนเสมอ ภาวะกระดูกขากรรไกร

เจริญผิดปกติสามารถพบได้ ทัง้ในกระดกูขากรรไกรบน

และล่าง ส่งผลท�ำให้เกิดฟันโยก การสบฟันผิดปกติ  

มีความผิดปกตขิองการเช่ือมตดิของกระดกูหลงัถอนฟัน 

เม่ือพบภาวะนีผู้้ ป่วยควรได้รับแคลเซียมหรือยาท่ีเป็น

อนุพันธ์ของวิตามินดี เพ่ือชดเชยการท�ำงานของไต 

ท่ีไมส่ามารถสงัเคราะห์วิตามินดีได้

	 การจ่ายยาปฏิชีวนะก่อนให้การผ่าตดัศลัยกรรม

ภายในช่องปากในผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมนัน้ ไม่มีความจ�ำเป็นหากผู้ ป่วยไม่ได้มี

ความเส่ียงของโรคหวัใจตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหวัใจ

แหง่สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2546 แตห่ากผู้ป่วยมีประวตัิ 

การตดิเชือ้ภายในชอ่งปาก มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนท่ีอาจท�ำให้

ภมิูคุ้มกนัร่างกายบกพร่อง หตัถการท่ีจะท�ำสง่ผลให้เกิด

ความบอบช�ำ้ของเนือ้เย่ือมาก ผู้ ป่วยได้รับการผ่าตัด

เตรียมเส้นเลือดส�ำหรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

มาภายใน 6 เดือน และผู้ป่วยท่ีใช้เส้นเลือดเทียม (synthetic 

graft) ส�ำหรับการฟอกเลือด พบวา่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

การตดิเชือ้ภายหลงัหตัถการ จงึพิจารณาจา่ยยาปฏิชีวนะ

ก่อนหตัถการโดยจ่ายยาคลินดามยัซิน 600 มิลลิกรัม 

รับประทานก่อนหัตถการ 1 ชั่วโมง หรือ ให้ยาทาง 

หลอดเลือดด�ำก่อนหตัถการคร่ึงชัว่โมง

	 กลไกการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจะช่วย 

ก�ำจดัยเูรียออกจากกระแสเลือด จงึช่วยลดปัญหาเลือด

ออกผิดปกติจากการท�ำงานของเกล็ดเลือดท่ีเสียไปได้ 

แต่พบว่ายังไม่สามารถลดความเสี่ยงได้ทั ง้หมด 

เน่ืองจากระหว่างการฟอกเลือดต้องใช้เฮพารินเพ่ือช่วย

ลดการแข็งตัวของเลือด และผู้ ป่วยอาจได้รับยาต้าน 

การแข็งตวัของเลือดชนิดอ่ืน ได้แก่ วาร์ฟาริน (warfarin) 

และแอสไพริน (aspirin) เป็นต้น เพ่ือลดการเกิดลิม่เลอืด

บริเวณเส้นเลือดท่ีใช้เป็นช่องทางในการฟอกเลือด หรือ

มีโรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ ท่ีต้องใช้ยาท่ีป้องกันการแข็งตวั

ของเลือด 

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของการใช้เฮพาริน

กบัเฮพารินโมเลกลุเลก็ พบวา่เฮพารินโมเลกลุเลก็ ชว่ยลด

ความเส่ียงตอ่การเกิดเลือดออกภายหลงัการท�ำหตัถการ

ภายในช่องปากได้ดีกว่า เน่ืองจากมีความสามารถ 

ในการจับกับเกล็ดเลือดและผนังหลอดเลือดน้อยกว่า 

เฮพารินปกต ิรวมทัง้ออกฤทธ์ิเดน่เฉพาะกบัแอนตแิฟกเตอร์

สบิเอ (anti factor Xa) แตใ่นการตดิตามความปลอดภยั

ในการใช้ยานัน้ไม่สามารถใช้ค่าการทดสอบการสร้าง

แข็งตวัของเลือดท่ีอาศยัปัจจยัภายในเป็นตวัประเมินได้ 

ต้องอาศยัการตรวจวดัการท�ำงานของแฟกเตอร์สิบเอ 

(anti-Xa assays) เม่ือเกิดภาวะฉกุเฉินเลอืดออกผิดปกติ

ไม่สามารถแก้ไขได้โดยการให้โปรตามีนซลัเฟต ทัง้ยงัมี
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ราคาสูงกว่า และไม่ได้รวมอยู่ในค่าใช้จ่ายเหมารวม 

ในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จึงควรพิจารณา 

ใช้เฉพาะผู้ ป่วยบางราย

	 อะเซตามีโนเฟน หรือ พาราเซตามอล เป็นยาแก้ปวด

ท่ีมีความปลอดภยั สามารถจ่ายได้ในผู้ ป่วยกลุ่มนีท่ี้มี

อาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลางภายหลงัท�ำหตัถการ

ในช่องปาก แต่อาจพิจารณาปรับช่วงระยะเวลาของ 

การให้ยาจากปกติทุก 4-6 ชั่วโมง เป็น 8-12 ชั่วโมง  

ควรหลีกเลี่ยงท่ีจะจ่ายยาต้านการอักเสบกลุ่มท่ีไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้โดยเฉพาะหากมีความดนั

โลหิตสูงและเบาหวานร่วมด้วย เน่ืองจากยาจะท�ำให้

เกิดการคั่งของน�ำ้และเกลือแร่เพ่ิมขึน้รวมทัง้ไปลด

ปริมาณเลือดท่ีไปเลีย้งไต หากมีความจ�ำเป็นต้องใช้ 

ควรจา่ยยาไอบโูพรเฟน โดยใช้ในระยะเวลาสัน้ ๆ เทา่นัน้ 

กลุ่มยาโอปิออยด์ใช้ระงับปวดภายหลังการผ่าตัด

ศัลยกรรมภายในช่องปากท่ีเกิดความบอบช� ำ้ต่อ

เนือ้เย่ือมาก ยารับประทานสามารถจ่าย ทรามาดอล 

ในขนาด 25-50 มิลลกิรัม ทกุ 12 ชัว่โมง หรือ ไฮโดรมอร์โฟน 

0.5-1 มิลลกิรัม ทกุ 6 ชัว่โมง กรณีผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล

และมีสายให้ยาทางหลอดเลือดด�ำอยูแ่ล้ว สามารถจา่ย

ยาเฟนทานิล ขนาดเร่ิมต้น 1-2 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม

ตอ่ชัว่โมง แล้วคอ่ย ๆ เพ่ิมตามระดบัความเจ็บปวดของ

ผู้ ป่วย การจ่ายยาปฏิชีวนะหลงัการศลัยกรรมภายใน

ชอ่งปากพิจารณาให้ในงานท่ีพบวา่มีการตดิเชือ้อยูก่่อนแล้ว 

หรือในผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ในภายหลงั  

คลินดามยัซินสามารถจ่ายได้โดยไม่ต้องปรับทัง้ขนาด

และระยะเวลาของการให้ยา เพนิซิลลนิ อะม็อกซีซิลลนิ 

ดอกซีไซคลีน กลุ่มยาเซฟาโลสปอริน เมโทรนิดาโซล 

สามารถจ่ายได้ในผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

เชน่กนั แตอ่าจต้องมีการปรับขนาดของยาและระยะเวลา

ในการให้ยาร่วมด้วย ควรหลีกเลี่ยงยาในกลุม่ท่ีเป็นพิษ

ต่อไตและมีช่วงการรักษาแคบ ได้แก่ ยากลุ่มอะมิโล 

ไกลโคไซด์ การใช้ยาชาเฉพาะท่ีส�ำหรับงานศลัยกรรม

ภายในช่องปากสามารถใช้ได้ในขนาดปกติ เน่ืองจาก

กระบวนการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมสามารถก�ำจดั

ยาออกจากกระแสเลือดได้ แต่ควรระมดัระวงัในการใช้

ยาชาเฉพาะท่ีท่ีมีสว่นผสมของยาบีบหลอดเลือดในผู้ป่วย

ท่ีมีโรคทางระบบอ่ืน ๆ โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง 

และโรคหวัใจ

บทสรุป

	 ปัจจบุนัเทคโนโลยีของการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมได้มีการพฒันามากขึน้ มีวิธีการฟอกแบบใหม่ 

ท่ีมีประสิทธิภาพสูงขึน้เม่ือเทียบกับวิธีดัง้เดิม ได้แก่  

การฟอกเลือดแบบออนไลน์ฮีโมไดอะฟิลเตรชัน่ (online 

hemodiafiltration; OL-HDF) การฟอกเลือดแบบ 

คอนเวคทีฟ คอนโทร ดับเบิล้ไฮฟลักซ์ ฮีโมไดอะฟิล

เตรชั่น (convective-control double high-flux 

hemodiafiltration) เป็นต้น ท�ำให้ภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะยาวของการฟอกเลือดเกิดขึน้น้อยลง ผู้ ป่วย 

มีคณุภาพชีวิตโดยรวมท่ีดีขึน้ ลดภาวะซีด ลดอตัราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะติดเชือ้ลดลง แต่ยังคงมี 

ข้อจ�ำกดัในการเข้าถึง เน่ืองจากเทคโนโลยีใหม่เหล่านี ้

มีคา่ใช้จา่ยท่ีคอ่นข้างสงูและผู้ป่วยยงัไมส่ามารถเบกิจา่ย

ตามสิทธิการรักษาได้ การท�ำงานศลัยศาสตร์ช่องปาก

ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม ก่อนให้การรักษาควรปรึกษากบัแพทย์ประจ�ำตวั

ของผู้ ป่วย เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของโรค  

การรักษาท่ีผู้ ป่วยได้รับอยู่ ทันตแพทย์ควรวางแผน 

การรักษาเป็นล�ำดบัขัน้ตอน โดยเร่ิมจากตรวจร่างกาย

เบือ้งต้น ดผูลตรวจเลือดทางห้องปฏิบตัิการของผู้ ป่วย 

ทัง้ผลตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (Complete blood 

count; CBC) และผลการทดสอบปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด 

(coagulation test) หลกีเลีย่งการให้การรักษาก่อนผู้ป่วย

ไปฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 1 วนั เน่ืองจากฤทธ์ิของ

เฮพารินจะสง่เสริมให้มีเลอืดออกมากได้ภายหลงัหตัถการ 

และให้นัดผู้ ป่วยเพ่ือมาถอนฟัน หรือศัลยกรรมผ่าตัด

ภายในช่องปากวนัถดัไปหลงัจากฟอกเลือด ท�ำการวดั

ความดันโลหิตในแขนข้างท่ีไม่ได้เตรียมเส้นเลือดไว้

ส�ำหรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หากประเมิน

การรักษาวา่จะมีเลอืดออกมากหลงัหตัการ หรือผลตรวจ
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ทางห้องปฏิบตัิการบ่งชีว้่ามีความเสี่ยงท่ีจะมีเลือดออก

ผิดปกติ แต่ทนัตแพทย์มีความจ�ำเป็นต้องให้การรักษา 

ควรเตรียมสารห้ามเลือดเฉพาะท่ีและท�ำการเย็บเพ่ือ

ห้ามเลือด พิจารณาจ่ายยาแก้ปวดและยาปฏิชีวนะ 

ท่ีไม่เป็นพิษตอ่ไต ปรับขนาดและระยะเวลาของยาท่ีให้

หลงัถอนฟัน หรือหตัถการอ่ืน ๆ ท่ีก่อให้เกิดความบอบช�ำ้

ตอ่เนือ้เย่ือ ทัง้นีผู้้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายทนัตแพทย์

ควรให้ความส�ำคญัทัง้ก่อน ระหวา่ง และหลงัการรักษา 

การสังเกตเห็นความผิดปกติในช่องปากได้เร็ว และ

ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง อาจช่วยลดความ

จ�ำเป็นในการรักษาท่ีซบัซ้อน ลดคา่ใช้จ่ายในการรักษา 

ซึ่งสิ่งเหล่านีล้้วนเป็นส่วนหนึ่งท่ีส่งผลให้ผู้ ป่วยโรคไต

เรือ้รังท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีคณุภาพ

ชีวิตท่ีดีขึน้
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