
��

การเตรียมตัวกŠอนผŠาตัดของผูšปśวยโรคไตวายเรื้อรัง
มุทิตาǰกันโอภาส*

บทคัดยŠอ
ǰ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปŨนโรคไมŠติดตŠอเรื้อรังที่พบมากและเปŨนปŦญหาสาธารณสขุสำาคัญ

ในปŦจจุบันǰǰซึ่งถšาไมŠไดšรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจะสŠงผลใหšเกิดภาวะแทรกซšอนตามมาǰǰโดยเฉพาะโรคไต

วายเร้ือรังǰ(chronicǰkidneyǰdisease)ǰǰและพบไดšวŠาผูšปśวยไตวายในระยะแรกอาจไมŠพบอาการผิดปกติใดๆǰǰ

แตŠจะตรวจพบเมื่ออาการของโรคเปŨนมากแลšวǰǰเม่ือผูšปśวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังตšองเขšารับการผŠาตัดและระงับ

ความรูšสึกก็ถือเปŨนความทšาทายของวิสัญญีแพทยŤและศัลยแพทยŤǰ ǰ เน่ืองจากผูšปśวยกลุŠมนี้มักมีปŦญหาอื่นรŠวม

ดšวยǰǰท่ีสำาคัญก็คือปŦญหาดšานระบบหัวใจและหลอดเลือดǰǰซึ่งเปŨนสาเหตุหลักที่ทำาใหšเกิดภาวะแทรกซšอนหลัง

ผŠาตัดǰǰǰและอาจเปŨนสาเหตุการตายไดšǰǰนอกจากน้ียงัมกีารเปลี่ยนแปลงในระบบสำาคัญอื่นǰเชŠนǰǰระบบหายใจǰǰ

ระบบเลือดǰǰสมดุลเกลือแรŠและกรดเบสในรŠางกายǰǰระบบประสาทǰเปŨนตšนǰǰดังนั้นการเตรียมตัวที่ดีกŠอนระงับ

ความรูšสึกและผŠาตัดจึงเปŨนเร่ืองสำาคัญǰǰและสามารถลดภาวะแทรกซšอนทั้งระหวŠางการระงับความรูšสึกและ

หลังผŠาตัดลงไดš

คำาสำาคญัǰǰผูšปśวยไตวายเรื้อรังǰǰการเตรียมตัวกŠอนการผŠาตัดǰǰการระงับความรูšสึก

*วสัิญญีแพทยŤǰǰฝśายการแพทยŤǰǰศูนยŤการแพทยŤกาญจนาภิเษกǰǰมหาวิทยาลัยมหิดล
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ǰ ภาวะไตวายเรื้อรังǰ ǰ เปŨนความเสื่อมของ

การกรองนำ้าและขับถŠายของเสยีของไตǰ ǰทำาใหšมี

ระดับของเสียและปริมาณนำ้าค่ังคšางในรŠางกายǰǰ

โดยสาเหตุสŠวนใหญŠของผูšปśวยโรคไตวายเร้ือรังมา

จากเบาหวานǰและความดันโลหิตสูงǰ โรคไตวาย

เรื้อรังมีหลายระยะǰ ǰระยะเร่ิมแรกอาการจะนšอย

และเพ่ิมมากข้ึนตามลำาดับเมื่อมีการดำาเนินของโรค

มากขึ้นǰǰการรกัษาก็มีหลายระดบัต้ังแตŠการควบคุม

อาหารǰǰควบคูŠไปกับการรักษาดšวยยาǰǰจนถึงการ

ฟอกไตǰǰดังนั้นผูšปśวยโรคไตเร้ือรังที่ตšองเขšารับการ

ผŠาตัดจะตšองไดšรับการประเมินความเส่ียงและ

เตรียมผูšปśวยใหšอยูŠในภาวะที่พรšอมตŠอการผŠาตัด

และระ งับความรูš สึก โดยวิสัญญีแพทยŤและ

อายุรแพทยŤโรคไตǰǰรวมถึงแพทยŤเฉพาะทางสาขา

อื่น ǰๆในกรณีที่ผูšปśวยมีโรครŠวมǰเชŠนǰโรคหัวใจหรือ

หลอดเลือดǰเปŨนตšน

ǰ โดยท่ัวไปแลšวการระงบัความรูšสึกมีǰ2ǰวิธี

หลักǰคือǰการระงับความรูšสึกดšวยยาสลบและการ

ระงับความรูšสึกยาชา

ǰ การระงับความรูšสึกดšวยยาสลบǰǰ เปŨนวิธี

การทำาใหšผูšปśวยหมดสติǰ ไมŠรูšสึกตัวǰ และไมŠเจ็บ

ตลอดการผŠาตัดǰǰผูšปśวยจะหลับดšวยฤทธิ์ยาสลบที่

ใหšทางหลอดเลือดดำาǰหรือการสูดดมยาสลบผŠาน

หนšากากรŠวมกับออกซิเจนǰǰโดยใหšการชŠวยหายใจ

ผŠานทางทŠอที่ใสŠไวšในหลอดลมǰรŠวมกับการใหšยา

หยŠอนกลšามเนื้อขนาดเพียงพอที่จะทำาใหšการผŠาตัด

เปŨนไปอยŠางราบร่ืนǰǰทีมวิสัญญีจะดูแลและควบคุม

การทำางานของระบบตŠางๆǰในรŠางกายใหšเปŨนปกติ

ตลอดการผŠาตัด

ǰ การระงับความรูšสึกดšวยยาชาǰǰวิธีนี้ผูšปśวย

จะไดšรับการฉีดยาชาโดยไมŠสลบǰǰผูšปśวยอาจยงัรูšสึก

ตัวตลอดการผŠาตัดǰǰถšาผูšปśวยมีความกังวลก็จะไดš

รับยาเพ่ือลดความกังวลหรือความเครียดใน

ระหวŠางผŠาตัดǰǰ เทคนิคการทำาใหšชานี้แมšผูšปśวยจะ

ไมŠหมดสติในระหวŠางการผŠาตัดǰǰ ทีมวิสัญญีก็ตšองǰ

เฝŜาระวังและดูแลผูšปśวยใหšปลอดภัยตลอดการ

ผŠาตัดเชŠนเดียวกับการระงับความรูšสึกดšวยยาสลบǰǰ

ซึ่งการทำาใหšชาน้ีมǰี3ǰวิธีǰคือǰǰ1)ǰการฉีดยาชาเขšา

ชŠองไขสันหลงัหรือการǰ“บล๊อคหลัง”ǰǰซึ่งจะทำาใหš

เกดิการชาบริเวณกลางลำาตัวไปจนถงึขาทั้งǰ2ǰขšางǰǰ

วธิีนี้เหมาะสำาหรับการผŠาตัดตั้งแตŠเอวลงไปǰ เชŠนǰǰ

การผŠาตัดคลอดǰǰการผŠาตัดชŠองทšองสŠวนลŠางǰǰ2)ǰ

การฉีดยาชารอบเสšนประสาทหรือกลุŠมประสาทǰǰ

วธิีนี้ทำาใหšเกิดอาการชาในบริเวณของรŠางกายท่ี

เลี้ยงโดยเสšนประสาทนั้นๆǰǰใชšสำาหรับการผŠาตัดท่ี

มือǰแขนǰหรือเทšาǰǰวิธีนี้ผูšปśวยจะยังมีอาการชาและ

ไมŠสามารถเคลื่อนไหวบริเวณดังกลŠาวตŠอไปอีกǰ1-3ǰ

ชั่วโมงǰǰอาการชาและเคลื่อนไหวไมŠไดšจะคŠอยๆǰดี

ขึ้นเม่ือฤทธ์ิของยาชาคŠอยๆǰหมดไปǰǰซึ่งกเ็ปŨนขšอดี

เพราะทำาใหšเจ็บแผลในชŠวงหลังการผŠาตัดนšอยกวŠา

การระงับความรูšสึกดšวยยาสลบǰǰ3)ǰการฉีดยาชา

เฉพาะท่ีǰคือǰการฉีดยาชาใตšช้ันผิวหนังตรงบริเวณ

ท่ีจะไดšรับการผŠาตัดǰǰวิธีนี้มักใชšสำาหรับการผŠาตัด

เล็กǰǰผูšปśวยจะมีอาการชาและไมŠเจ็บขณะการผŠาตัดǰǰ

หรืออาจใชšวธิีการทำาใหšชารŠวมกับการดมยาสลบใน

การผŠาตัดบางประเภทǰǰเพื่อลดอาการปวดแผลใน

การเตรียมตัวกŠอนผŠาตัดของผูšปśวยโรคไตวายเรื้อรัง
มุทิตาǰกันโอภาส
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สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2556

ปŘท่ีǰ34ǰฉบับท่ีǰ1ǰ-ǰ3

ระยะหลังผŠาตัดǰ

ǰ การเลือกวิธีตŠางๆǰในการระงับความรูšสึก

น้ันǰǰวสัิญญีแพทยŤจะเปŨนผูšแนะนำาในขšอดีและขšอ

เสียǰǰความเสี่ยงǰǰความจำาเปŨนในการทำาการระงับ

ความรูšสึกชนิดท่ีเหมาะสมกับการผŠาตัดǰǰโดยอาจ

มีการผŠาตัดบางอยŠางท่ีตšองอาศัยการทำาระงับความ

รูšสึกท้ังǰ2ǰแบบǰǰรวมถึงอธิบายการปฏิบัติตนเพื่อ

เตรียมพรšอมสำาหรับการระงับความรูšสึกǰǰสำาหรับผูš

ปśวยไตวายเรื้อรังน้ันจะพบวŠามีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบการทำางานของรŠางกายไปจากบุคคล

ท่ัวไปǰ ǰและมักพบวŠามีโรคหรือภาวะอ่ืนรŠวมดšวยǰǰ

เปŨนเหตุใหšมีความเสี่ยงในระหวŠางการระงับความ

รูšสึกและการผŠาตัดเพ่ิมมากข้ึนǰǰและเปŨนประเด็น

ท่ีวิสัญญีแพทยŤและทีมผŠาตัดตšองประเมินและ

วางแผนกŠอนการผŠาตัดǰǰและเฝŜาระวังทั้งระหวŠาง

การระงับความรูšสึกและหลังการผŠาตัด

ǰ ความเสี่ยงที่อาจพบไดšในผูšปśวยโรคไตวาย

เรื้อรัง ท่ีตš องเขšา รับการระงับความรูšสึกขณะǰǰǰǰǰǰ

ผŠาตัด(1-4,8)

ǰ 1.ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด(5-6)ǰǰ

ผูšปśวยโรคไตวายเรื้อรังมักพบภาวะความดันโลหิต

สูงรŠวมดšวยและมีอุบัติการณŤโรคหัวใจและหลอด

เลือดเพ่ิมขึ้นǰǰทำาใหšเพิ่มความเส่ียงตŠอภาวะกลšาม

เนื้อหัวใจขาดเลือดǰǰหัวใจเตšนผิดจังหวะและหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึนถšาไมŠไดšรับการดูแลและการเฝŜา

ระวังท่ีเหมาะสม

ǰ 2.ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติǰǰผูšปśวย

อาจมีการทำางานของระบบประสาทอัตโนมัติ

เปลี่ยนแปลงǰเชŠนǰǰมีภาวะระบบประสาทซิมพาเท

ติกเดŠนข้ึนǰǰในขณะที่ระบบประสาทพาราซิมพาเท

ติกไมŠทำางานǰ ǰทำาใหšมีความดันโลหิตสูงท่ีคุมยากǰǰ

อาจเกิดภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะǰǰและเพ่ิมความ

เสี่ยงตŠอการเกิดหวัใจขาดเลือดในขณะผŠาตัดหรอื

หลังผŠาตัดไดš

ǰ 3.ระบบหายใจǰ ǰอาจพบภาวะนำ้าเกินǰǰ

ภาวะปอดบวมนำ้าǰ (pulmonaryǰedema)ǰǰหรือ

มีนำ้าอยูŠในชŠองเย่ือหุšมปอดǰ(pleuralǰeffusion)ǰǰใน

ผูšปśวยท่ีมีการทำางานของไตแยŠมากǰǰหรือผูšปśวยที่ไดš

รบัการลšางไตอยูŠแลšวแตŠไมŠไดšมีการเตรียมตัวกŠอน

ผŠาตัดที่ดีพอǰ ǰทำาใหšปอดขยายไดšไมŠเต็มที่ซ่ึงเปŨน

สาเหตุใหšผูšปśวยเกดิภาวะขาดออกซิเจนไดšǰ ǰ โดย

เฉพาะถšาผูšปśวยตšองไดšรับการระงับความรูšสกึแบบ

การดมยาสลบ

ǰ 4.การมีสมดุลเกลือแรŠและกรด-ดŠางใน

รŠางกายที่ผิดปกตǰิǰโดยเฉพาะภาวะโพแทสเซยีมใน

เลอืดสูงและภาวะเลือดเปŨนกรดǰǰ โดยเฉพาะหลัง

การผŠาตัดใหญŠท่ีมีการชอกชำ้าของเน้ือเยื่อมากๆǰǰ

หรืออาจตšองไดšรบัเลือดǰอาจสŠงผลซั้าเติมใหšเกิด

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงูǰและภาวะเลือดเปŨนǰ

กรดมากข้ึนǰǰซึ่งสŠงผลกดการทำางานของหัวใจǰǰอาจ

ทำาใหšมีหัวใจเตšนผิดจังหวะและอาจรนุแรงถึงหัวใจ

หยุดเตšนไดšǰǰ

ǰ 5.ภาวะยูรีเมียǰ (uremia)ǰหรือรŠางกายมี

ของเสียค่ังǰอาจสŠงผลถึงระดับความรูšตัวǰทำาใหšผูš

ปśวยมีอาการซึมหรือสับสนไดšǰ และอาจสŠงผลตŠอ

การทำางานของเกล็ดเลือดǰทำาใหšพบภาวะเลือด
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ออกผิดปกติไดš

ǰ 6.ระบบประสาทǰ ผูšปśวยกลุŠมนี้จะรูšสึก

อŠอนเพลียǰǰกลšามเนื้ออŠอนแรงǰǰความจำาและความ

รูšสึกตัวลดลงǰ ในรายท่ีอาการรุนแรงอาจชักและ

หมดสติǰǰซึ่งจะสŠงผลใหšผูšปśวยตื่นจากยาสลบชšาไดšǰǰ

ǰ 7.ระบบโลหิตวิทยาǰǰการเปลี่ยนแปลงของ

รŠางกายเมื่อเปŨนไตวายเร้ือรงัที่มักพบไดšแกŠǰǰภาวะ

ซดีจากการสรšางของฮอรŤโมนกระตุšนการสรšางเม็ด

เลือดแดงǰ (erythropoietinǰhormone)ǰลดลงǰǰ

รŠวมกับมีการเปลี่ยนแปลงการทำางานของเกร็ด

เลือดǰǰและการลดระดับลงของǰvonǰWillebrandǰ

factorǰǰสŠงผลใหšมีความเสี่ยงตŠอเลือดออกงŠายเพิ่ม

ขึ้นǰ และยังมีความเส่ียงตŠอการเกิดล่ิมเลือดใน

หลอดเลือดผิดปกติไดšอีกดšวย

ǰ 8.ระบบทางเดินอาหารǰภาวะไตวายมัก

ทำาใหšการทำางานของระบบยŠอยอาหารผิดปกติǰ มี

การเบ่ืออาหารǰรวมท้ังการคลื่นไสšǰǰอาเจียนǰซึ่งอาจ

เพ่ิมความเสี่ยงตŠอการสูดสำาลักในขณะการดม

ยาสลบǰǰ

ǰ 9.การทำางานของระบบเอนไซมŤตŠางๆǰผิด

ปกติǰǰทำาใหšมีผลตŠอแตกตัวและกำาจัดของยาตŠางๆǰ

ซึ่งรวมท้ังยาแกšปวดกลุŠมที่เปŨนอนุพันธŤของฝŗũนชนิด

ท่ีออกฤทธิ์นาน(9)ǰเชŠนǰǰมอรŤฟŘนǰ(morphine)ǰǰเพ

ธิดีนǰ (pethidine)ǰ ǰซึ่งจะมีฤทธิ์นานมากข้ึนในผูš

ปśวยภาวะไตวายǰǰนอกจากน้ีสารที่เปŨนเมตาบอไลทŤ

ของเพธิดีนเมื่อสะสมในรŠางกายจะกระตุšนระบบ

ประสาททำาใหšผูšปśวยชกัเกร็งไดšǰǰจึงควรเลือกใชšยา

แกšปวดชนิดที่มีฤทธิ์ส้ันแทนǰ เชŠนǰ ǰ เฟนตานิลǰǰǰ

(fentanyl)ǰǰอลัเฟนตานิวǰ(alfentanyl)ǰǰยาหยŠอน

กลšามเนื้อบางชนิดที่ตšองกำาจัดออกทางไตǰ เชŠนǰǰ

แพนคูโรเนียมǰ (pancuronium)ǰ ǰ พิพคูโรเนียมǰ

(pipecuronium)ǰǰก็อาจออกฤทธิ์ยาวนานขึ้นไดšǰǰ

นอกจากน้ันǰผูšปśวยไตวายที่มีระดับโปรตีนในเลือด

ตำ่าจะทำาใหšยานำาสลบมีมีปริมาณยาในเลือดǰ(freeǰ

drug)ǰมากขึ้นǰ ǰ จึงแนะนำาใหšลดขนาดยาลงหรือ

คŠอยๆǰใชšโดยดูการตอบสนองǰ(tritrateǰdose)ǰของ

ผูšปśวยǰǰสŠวนการใชšยาชาโดยเฉพาะอยŠางยิ่งท่ีตšอง

ใชšยาปริมาณมากเชŠนการฉีดยาชารอบเสšน

ประสาทหรือกลุŠมประสาทǰǰหรือการฉีดยาเฉพาะ

ท่ีควรลดขนาดลงประมาณรšอยละǰ25(1,4)ǰเนื่องจาก

โปรตีนท่ีจับกับยาลดลงǰ(reducedǰproteinǰbind-

ing)ǰและสŠงผลใหšผูšปśวยมโีอกาสชักมากขึ้นǰ(lowerǰ

CNSǰseizureǰthreshold)

ǰ 10.ระบบภูมิคุšมกันตำ่าลงทำาใหšเพิ่มความ

เสี่ยงตŠอการติดเช้ือภายหลังการผŠาตัดมากข้ึนǰǰ

ตลอดจนการหายของแผลผŠาตัดชšาลง

ǰ 11.ระบบตŠอมไรšทŠอǰǰ มีการเปล่ียนแปลง

ของระบบตŠอมไรšทŠอไมŠวŠาจะเปŨนการควบคุมสมดุล

ของแคลเซี่ยมǰ (parathyroidǰ function)ǰ ǰตŠอมǰǰǰ

พาราธัยรอยดŤทำางานมากผิดปกติǰ ǰทำาใหšกระดูก

บางลงและมีโอกาสเกิดกระดูกหักงŠายข้ึนǰ ǰการ

เปลี่ยนแปลงระดับนำ้าตาลในเลือดǰซึ่งทำาใหšการ

ควบคุมระดับนำ้าตาลยากขึ้นในคนไขšท่ีเปŨนเบา

หวานเพราะการตอบสนองของรŠางกายตŠออินซูลินǰ

ลดลงการควบคุมอุณหภูมิรŠางกายผิดปกติไปǰทำาใหš

มีความเส่ียงตŠอภาวะอุณหภูมิตำ่าǰ(hypothermia)

การเตรียมตัวกŠอนผŠาตัดของผูšปśวยโรคไตวายเรื้อรัง
มุทิตาǰกันโอภาส
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ǰ จากความเสี่ยงขšางตšนจึงมีความจำาเปŨนท่ี

ผูšปśวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีเขšารับการผŠาตัดและระงับ

ความรูšสึกทุกคนǰǰโดยเฉพาะอยŠางยิ่งในผูšปśวยท่ีไมŠ

เรŠงดŠวนǰǰจะตšองไดšรับการตรวจและประเมินจาก

แพทยŤผูšเกี่ยวขšองǰ เพื่อเตรียมความพรšอมกŠอนเขšา

รับการผŠาตัดǰ โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอด

เลือดซ่ึงเพิ่มภาวะแทรกซšอนและอัตราการตายǰǰดัง

น้ันǰควรประเมินผูšปśวยครบทกุระบบǰและแกšไข

ภาวะแทรกซšอนของแตŠละระบบกŠอนใหšการระงับ

ความรูšสึกในผูšปśวยไตวายเรื้อรังǰซึ่งควรครอบคลมุ

ในประเด็นเหลŠานีǰ้ไดšแกŠ(4,7)ǰǰ
ǰ <ซักประวัติǰǰตรวจรŠางกายระบบหัวใจ

และหลอดเลอืดอยŠางละเอียดǰǰเพื่อประเมินความ

เส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดǰ(cardiacǰriskǰ

factor)ǰของผูšปśวยǰǰซึ่งรวมท้ังการตรวจคล่ืนไฟฟŜา

หัวใจǰ(ECG)ǰเพื่อคšนหาภาวะหัวใจหšองซšายลŠางโตǰǰ

ภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะǰ ǰภาวะกลšามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดǰǰและสŠงตรวจทางหัวใจǰ(cardiacǰtest)ǰ

อื่นๆǰ ท่ีเหมาะสมกับผูšปśวยเพ่ิมเติมǰ ǰรวมท้ังการ

ตรวจระบบทางเดินหายใจเพ่ือประเมินภาวะนšำาค่ัง

ในปอดǰ (pulmonaryǰcongestionǰorǰpulmo-

naryǰedema)ǰǰและการถŠายภาพรังสีปอดǰ

ǰ <ประเมินภาวะนำ้าขาดหรือนำ้าเกินของ

ผูšปśวยǰǰโดยการช่ังนำ้าหนกัตัวของผูšปśวยǰǰเพื่อเปรียบ

เทียบนำ้าหนกักŠอนและหลังการฟอกเลือด

ǰ <ประเมินระบบประสาทอตัโนมัติวŠามี

การทำางานท่ีเปŨนปกติหรือไมŠǰ(autonomicǰneu-

ropathy)ǰของผูšปśวย

ǰ <ประเมินประสิทธิภาพและระยะเวลา

ท่ีไดšรับการฟอกเลือดǰǰโดยควรใหšผูšปśวยไดšรับการ

ฟอกเลือดǰ 24ǰ ชั่วโมงกŠอนการผŠาตัดǰ ǰ โดยใชšǰ

heparinǰขนาดนšอยหรือไมŠใชšเลยในการผŠาตัดท่ีมี

ความเสี่ยงตŠอการเลือดออกสูงǰǰสŠวนถšาใชšการลšาง

หนšาทšองǰ(peritonealǰdialysis)ǰควรทำาตŠอเนื่อง

จนถึงเวลาท่ีผูšปśวยจะไดšรับการผŠาตัด

ǰ <สำาหรับการสŠงตรวจทางหšองปฏบิัติ

การที่เหมาะสมในผูšปśวยไตวายเรื้อรังǰไดšแกŠǰǰระดบั

อิเลกโตรไลทŤǰǰบียูเอ็นǰǰครีอาตินีนǰǰและแคลเซียมǰǰ

เพื่อประเมินภาวะของสมดุลเกลือแรŠในรŠางกายǰǰ

การตรวจความสมบูรณŤเม็ดเลือดǰ (CBC)ǰ เพ่ือ

ประเมินภาวะโลหิตจางของผูšปśวยǰ ǰและสŠงตรวจ

การแข็งตัวของเลือดǰ(bleedingǰtime)ǰหากสงสัย

ภาวะǰuremicǰcoagulopathyǰ

� < สŠ งตรวจ ดูระดับออกซิ เจนและ

คารŤบอนไดออกไซดŤในเลือดǰ (ABG)ǰหากผูšปśวยมี

อาการหอบǰ ǰ เพ่ือตรวจหาภาวะเลือดเปŨนกรดǰ

(metabolicǰ acidosis)ǰ หรือผูšปśวยมีระดับไบ

คารŤบอเนตในเลือดตำ่ากวŠาǰ18ǰmEq/Lǰǰซึ่งมกัเจอ

ในผูšปśวยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังเน่ืองจากการทำางาน

ของไตลดลงมากǰǰไมŠสามารถขับกรดชนดิไมŠระเหย

ไดš

ǰ สำาหรับผูšปśวยและญาติมีขšอควรปฏิบัติเมื่อ

ทราบวŠาตšองเขšารับการผŠาตัดและการระงบัความ

รูšสึกและการเตรียมตัวกŠอนการผŠาตัดǰดังนี้

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2556

ปŘท่ีǰ34ǰฉบับท่ีǰ1ǰ-ǰ3
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ǰ 1.กŠอนตัดสินใจเขšารับการผŠาตัดǰ ǰผูšปśวย

และญาติควรซักถามแพทยŤผูšแนะนำาผŠาตัดใหšทราบ

ชดัเจนวŠาปśวยเปŨนโรคอะไรǰǰจะผŠาตัดอะไรǰǰมีความ

จำาเปŨนอยŠางไรในการผŠาตัดǰǰผลที่คาดวŠาจะไดšรับ

เปŨนอยŠางไรǰ ǰ มีอันตรายและภาวะแทรกซšอน

อยŠางไรǰ ǰ มีทางเลือกการรักษาอยŠางอื่นหรือไมŠ/

อยŠางไรǰǰถšารบัการผŠาตัดǰจะตšองอยูŠโรงพยาบาลกี่

วันǰพักรกัษาตŠออีกกี่วันǰคŠาใชšจŠายประมาณเทŠาไร

ǰ 2.เม่ือตัดสินใจเขšารับการผŠาตัดǰǰทŠานควร

เตรียมสะสางงานหรือมอบหมายงานใหšผูšอื่นทำา

แทนǰǰเตรยีมเอกสารสิทธิการรักษาตŠางๆǰเชŠนǰǰบัตร

ประกันสุขภาพǰǰใบสŠงตัวǰǰใบตšนสังกัดǰǰเตรียมเงิน

คŠารักษาǰ ǰ คŠาผŠาตัดและคŠาใชšจŠายอื่นๆǰ ของ

ครอบครัวǰ ǰ เตรียมผูšท่ีจะมาเฝŜาเปŨนเพื่อนทŠานใน

โรงพยาบาลǰ ǰ เตรียมสถานที่และผูšท่ีจะดูแลทŠาน

เม่ือกลับมาพักฟŚŪนที่บšานǰǰเตรียมผูšที่จะพาทŠานมา

พบแพทยŤหรือมารับการทำากายภาพบำาบัดตามท่ี

แพทยŤสั่งǰ

ǰ 3.ทŠานตšองแจšงประวัติโรคประจำาตัวǰǰการ

รักษาท่ีไดšรบัǰ ǰยาที่รับประทานประจำารวมท้ังยา

สมุนไพรǰǰการแพšยาหรือสารทุกชนิดǰǰการผŠาตัด

ในอดีตและปŦญหาสุขภาพอื่นๆǰ แกŠแพทยŤและ

พยาบาลท่ีดูแลทŠานǰǰประวัติเหลŠาน้ีมีความสำาคัญ

อยŠางย่ิงสำาหรับใชšในการวางแผนและใหšการรกัษา

แกŠทŠานǰǰแมšจะเปŨนความลับสŠวนตัวของทŠานǰǰท้ังนี้

เพื่อความปลอดภัยของทŠานǰเชŠนǰǰโรคเอดสŤǰǰการ

ใชšยาเสพติดǰǰหรือรักรŠวมเพศ

ǰ 4.ทŠานที่รับประทานยาแอสไพรินǰǰยากัน

เลือดแข็งǰ ǰยารักษาโรคไขขšออักเสบǰ ǰยาแกšปวดǰǰ

ยาเบาหวานǰ ǰยาลดความดันเลือดǰ ǰยาโรคหัวใจǰǰ

ยากันชักǰǰตšองแจšงใหšแพทยŤทราบและงดยาตามคำา

แนะนำาของแพทยŤ

ǰ 5.ในกรณีผูšปśวยท่ีตšองไดšรับการลšางไตǰǰ

ควรลšางไตมากŠอนเขšารับการผŠาตัดและระงับความ

รูšสึกǰ1ǰวนัǰǰในกรณีผŠาตัดเรŠงดŠวนทางวิสัญญแีพทยŤ

และแพทยŤผูšรŠวมดูแลจะประเมินรŠวมกันǰǰอาจตšอง

ลšางไตหลังผŠาตัดǰ ǰ ท้ังน้ีǰ ความเรŠงดŠวนข้ึนอยูŠกับ

สภาพผูšปśวยและความจำาเปŨนของการผŠาตัด

ǰ 6.สำาหรับผูšสูบบุหรี่ǰǰควรงดสูบบุหร่ีอยŠาง

นšอยǰ2ǰสัปดาหŤกŠอนผŠาตัดǰǰเพื่อลดเสมหะและลด

การไอǰǰซึ่งอาจนำาไปสูŠการเกิดภาวะแทรกซšอนของ

ระบบหายใจ

ǰ 8.ในกรณีท่ีทŠานจะมารับการผŠาตัดบาง

ชนิดซึ่งไมŠตšองนอนพักคšางคืนในโรงพยาบาลǰǰทŠาน

ตšองมีญาติใกลšชิดท่ีจะพาทŠานกลับบšานǰ ǰ และ

สามารถดูแลทŠานไดšอยŠางนšอยǰ24ǰชั่วโมงǰǰทŠานจะ

ตšองไมŠขับข่ียานพาหนะหรือทำางานกับเคร่ืองจักร

กลใดๆǰภายในǰ24ǰชั่วโมงǰ

ǰ 9.เมื่อผูšปśวยกลับจากหšองผŠาตัดควรมีญาติ

เฝŜาดูแลผูšปśวยอยŠางใกลšชิดโดยไมŠรบกวนผูšปśวยǰǰ

หšามปรับหรือเปลี่ยนอัตราไหลของนำ้าเกลือและ

ออกซิเจนเอง

การเตรียมตัวกŠอนผŠาตัดของผูšปśวยโรคไตวายเรื้อรัง
มุทิตาǰกันโอภาส
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สรุป
ǰ ภาวะไตวายเรื้อรังเปŨนโรคเรื้อรังที่สŠงผล

ตŠออวัยวะทั้งหมดของรŠางกายǰǰ เม่ือจะตšองเขšารับ

การผŠาตัดǰǰจะตšองไดšรับการประเมินความเส่ียงและ

เตรียมผูšปśวยใหšพรšอมตŠอการผŠาตัดและระงับความ

รูšสึกǰǰเนื่องจากผูšปśวยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังมักมีโรค

รŠวมที่สำาคัญǰ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งระบบหัวใจและ

หลอดเลือดǰเชŠนǰความดันโลหติสงูǰǰและภาวะกลšาม

เนื้อหัวใจขาดเลือดǰǰซึ่งเปŨนสาเหตุหลักท่ีทำาใหšเกดิ

ภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัดและอาจเปŨนสาเหตุการ

ตายไดšǰǰนอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ

สำาคัญอ่ืนๆǰรŠวมดšวยǰǰในกรณีที่การดำาเนินโรคแยŠ

ลงǰเชŠนǰǰระบบการหายใจǰǰระบบประสาทǰǰระบบ

ประสาทอัตโนมติัǰǰระบบเลือดǰเปŨนตšนǰǰ

ǰ การเตรียมผูšปśวยใหšพรšอมกŠอนการผŠาตัด

และระงับความรูšสึกไมŠวŠาจะเปŨนการระงับความ

รูšสึกแบบใดǰ ǰควรตรวจระดับของเสียและจัดการ

ไมŠใหšของเสียค่ังคšางǰǰซึ่งจะสŠงผลกดระดับความรูšตัว

ของผูšปśวยǰ ǰรักษาระดับสมดุลนำ้าในรŠางกายไมŠใหš

ขาดนำ้าหรอืนำ้าเกินǰตรวจสอบระดับความเขšมขšน

ของเลือดใหšเหมาะสมกับการผŠาตัดǰตรวจภาวะการ

แข็งตัวของเลือดในกรณีท่ีมีขšอบŠงชี้ǰ เตรียมเลือด

และสารประกอบของเลือดใหšเหมาะสมǰถšาผูšปśวย

ท่ีไดšรับการลšางไตมากŠอนǰก็ควรดูเวลาใหšเหมาะสม

กŠอนการผŠา ตัดǰ ขณะท่ีวิสัญญีแพทยŤมีหนšาที่

ประมวลความเส่ียงและเลือกการระงับความรูšสึก

ใหšเหมาะสมกับความรุนแรงของโรคของผูšปśวย

แตŠละรายǰดูแลและควบคุมทั้งการใหšยาระงบัความ

รูšสึกǰǰการติดตามสัญญาณชีพและผลเลือดท่ีจำาเปŨนǰǰ

รวมท้ังดูแลผูšปśวยตŠอเน่ืองหลังระงับความรูšสึกǰǰเพื่อ

ปŜองกันหรือลดภาวะแทรกซšอนที่อาจเกิดขึ้น

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2556

ปŘท่ีǰ34ǰฉบับท่ีǰ1ǰ-ǰ3
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PreoperativeǰPreparationǰofǰPatients
withǰChronicǰKidneyǰDisease

Abstract
ǰ Diabetesǰandǰhypertensionǰareǰtheǰmostǰcommonǰchronicǰdiseasesǰandǰmajorǰpub-

licǰhealthǰproblems.ǰWithoutǰappropriateǰtreatmentǰandǰcare,ǰtheyǰcanǰ resultǰ inǰsevereǰ

complications,ǰespeciallyǰchronicǰkidneyǰdisease.ǰItǰwasǰfoundǰthatǰpatientsǰwithǰchronicǰ

kidneyǰdiseaseǰinǰtheǰprimaryǰstageǰmayǰnotǰshowǰanyǰabnormality.ǰTheǰdiseaseǰcanǰbeǰ

detectedǰwhenǰitǰhasǰmoreǰprogressionǰorǰtheǰpatientǰisǰinǰaǰsevereǰstage.ǰWhenǰpatientsǰ

withǰchronicǰkidneyǰdiseaseǰneedǰsurgeryǰandǰanesthesia,ǰitǰisǰaǰchallengeǰtoǰtheǰanesthe-

siologistǰandǰsurgeonǰbecauseǰofǰassociatedǰphysicalǰproblemsǰandǰchanges.ǰTheǰmajorǰ

problemǰisǰtheǰcardiovascularǰsystem,ǰwhichǰisǰtheǰmainǰcauseǰofǰpostoperativeǰcomplica-

tions,ǰandǰmayǰcauseǰdeath.ǰThereǰareǰalsoǰotherǰsigniųcantǰchangesǰ inǰ theǰrespiratoryǰ

system,ǰelectrolyteǰbalance,ǰacid-baseǰbalance,ǰandǰinǰtheǰnervousǰsystem,ǰetc.ǰTherefore,ǰ

goodǰpreparationǰbeforeǰanesthesiaǰandǰsurgeryǰisǰimportant.ǰItǰcanǰlessenǰcomplicationsǰ

duringǰanesthesiaǰprocedureǰandǰpostǰsurgicalǰoperation.

Keywordsǰ:ǰpatientsǰwithǰchronicǰkidneyǰdisease,ǰpreoperativeǰpreparation,ǰanesthesia


