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บทคัดย่อ 
 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ต้องมีการ
ท าเส้นชนิดหลอดเลือดถาวรเพ่ือใช้ในการฟอกเลือดตลอดไปหรือรอคอยการเปลี่ยนไต แต่การท าหลอด
เลือดชนิดนี้ ต้องเผื่อเวลารอให้มีการโตและแข็งแรงของหลอดเลือด ซึ่งก่อนและหลังผ่าตัดหลอดเลือดถาวร
ผู้ป่วยควรได้รับการส่งเสริมให้ออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อมือและแขน เพ่ือที่จะเพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือด เพ่ิมขนาด และความแข็งแรงของหลอดเลือด อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายด้วยการบริหารมือและ
แขนก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรนั้น มีความหลากหลายในแนวปฏิบัติและอุปกรณ์ที่เลือกใช้ ซึ่ง
ขึ้นกับแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลนั้น ๆ   

พยาบาลมีบทบาทส าคัญ ในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องการท าเส้นชนิด
หลอดเลือดถาวรเพ่ือใช้ในการฟอกเลือด เพ่ือวางแผนและประเมินผู้ป่วยก่อนการท าผ่าตัดหลอดเลือด การ
ดูแลแผลหลังผ่าตัด สังเกตอาการและอาการแสดงจากการติดเชื้อ เลือดออกและอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
หลังการผ่าตัด  และแนะน าวิธีการบริหารหลอดเลือดก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรหลังผ่าตัด ใน
บทความนี้ ผู้เขียนจึงได้รวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับชนิดของหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด การท า
หลอดเลือดฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือด การประเมินหลอดเลือดก่อนการผ่าตัดหลอดเลือด และบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบริหารมือและแขนก่อนและหลังการท าผ่าตัดหลอดเลือดถาวร 
ซ่ึงพยาบาลควรค านึงถึงน้ าหนักหรือแรงบีบของผู้ป่วยแต่ละราย การเลือกอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการบริหารมือ
และแขน และระยะเวลาในการบริหารก่อนและหลังการผ่าตัดที่เหมาะสม เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และ
ส่งผลท าให้ขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือดโตสมบูรณ์และสามารถใช้งานได้เร็วขึ้น 
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Abstract 
 

 End stage renal disease patients (ESRD) with hemodialysis (HD) treatment need to 
undergo arteriovenous fistula surgery (AVF) for long term HD and wait on the kidney 
transplantation (KT) list. AVF needs time for maturation and ESRD patients should be 
encouraged to follow hand-arm exercise programs pre-post AVF creation in order to cause 
significant outflow vein dilatation and increase vascular access (VA) flow and clinical 
maturation. However, hand-arm exercise programs vary depending on the clinical practice 
guideline of each hospital.   

Nurses have a vital role to provide care and advice to persons with ESRD undergoing 
AVF for HD treatment. They also have to plan assessment and caring for ESRD pre-post AVF 
surgery such as observing signs of infection, bleeding and other complications. In addition, 
they need to advise on exercise techniques for persons with ESRD pre-post AVF surgery. 
This article provides current evidence-based practice in relation to types of vascular access, 
preemptive vascular access (VA), VA assessment before AVF surgery, and nurse’s role in hand 
and arm resistance exercises pre and post-AVF surgery. Therefore, nurses need to consider 
weight or resistance used individually, and types of equipment and duration of exercise 
appropriately in order to reduce complications post-AVF surgery as well as enable AVF 
maturation. 
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บทน า   
โรคไตเรื ้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) จัดเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของโลก 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ าและมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ โรคไต
เรื ้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 หรือโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal 
disease: ESRD) มีอัตราการกรองของไตที ่น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร โดยไตไม่
สามารถท าหน้าที ่ได้ตามปกติ ผู ้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้ร ับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ( Renal 
replacement therapy: RRT) ซึ ่งแบบออกเป ็น 3 ว ิธ ี ค ือ การล ้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื ่อง 
( Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD )  ก า ร ฟ อ ก เ ล ือ ด ด ้ว ย เ ค รื ่อ ง ไ ต เ ท ีย ม 
(Hemodialysis: HD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation: KT) (Lok et al., 2020) ซึ่งการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่พบมากที่สุด จากข้อมูลสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560-
2562 พบว่า ความชุกของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 84,910, 97,265 
และ 114,262 ราย ตามล าดับ (Chuasuwan & Lumpaopong, 2019)   

ผู้ป่ วยที่ เลื อกวิ ธี การรั กษาด้ วย  HD ควรได้ รับการท า เส้นชนิดที่ ท าจากเส้น เลื อดจริ ง 
(Arteriovenous fistula: AVF) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานส าหรับการฟอกเลือดในระยะยาว เนื่องจาก มี
ภาวะแทรกซ้อน และโอกาสการติดเชื้อที่น้อยกว่าการท าเส้นฟอกเลือดชนิดอ่ืน ๆ อีกทั้งสามารถใช้งานได้
ยาวนาน แต่การผ่าตัด AVF ควรได้รับการวางแผนระยะยาวในการท าเส้นฟอกเลือด เพ่ือรอเวลาให้มีเส้น
เลือดโตมากขึ้นพร้อมใช้งาน (AVF maturation) และเผื่อเวลาส าหรับการผ่าตัดใหม่กรณีการผ่าตัดครั้งแรก
ไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากหลอดเลือดไม่โตและไม่แข็งแรงพอ ส่งผลให้ไม่สามารถท าการฟอกเลือดได้ 
(non-matured AVF) โดยมีรายงานถึง non-matured ของ AVF อยู่ระหว่างร้อยละ 30-60 แตกต่างกันไป
ในแต่ละสถานพยาบาล/โรงพยาบาล (Wilschut et al., 2018) โดยทั่วไปเส้นเลือดโตมากพร้อมใช้งานจะใช้
เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ หรือประมาณ 132 วัน ในบางครั้งเส้นมีการโตเร็ว และสามารถแทงเข็มได้
ภายในระยะเวลา 3-4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามถ้าเวลาผ่านไปนานกว่า 4-6 สัปดาห์ แล้วเส้นเลือดยังไม่เกิด 
maturation มักมีสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด คือ การตีบและตันของเส้นเลือด (Lok et al., 2020; Salimi et 
al., 2013; Schmidli et al., 2018)  

ความล่าช้าหรือความล้มเหลวใน maturation ของ AVF นั้นมีผลต่อการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้  เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ ต้องยื้อเวลาในการฟอกเลือดระหว่างที่รอเส้น AVF โตเต็มที่พร้อมใช้งาน 
โดยการใส่สายฟอกเลือด (Hemodialysis catheter) แทน ซึ่งมีความเสี่ยงจากการติดเชื้อค่อนข้างสูง และ
ส่งผลต่อการเพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาลและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตได้ (Coker et al., 2018)  การ
วางแผนก่อนการผ่าตัดหลอดเลือดและเทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่เพ่ิมการท าหน้าที่ของ 
AVF (Wilschut et al., 2018)  ปัจจุบันได้มีแนวปฏิบัติมากมายที่ แนะน าเ พ่ือการส่ ง เสริมให้ เ พ่ิม 
maturation ของ AVF ซึ่งกิจกรรมที่ส าคัญและเป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน โดยพบ
การศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ อีกท้ังผลของการศึกษาเหล่านั้นมีความแตกกันอาจเนื่องมาจาก กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีจ านวนน้อย ระยะเวลาในการบริหารหลอดเลือดน้อยเกินไป ส่งผลให้หลอดเลือดไม่โตพร้อมที่จะใช้
ฟอกเลื อดได้  (Ahmed & Mostafa, 2019; Fontsere et al., 2016; Kong et al., 2014; Reanpang et al., 
2019) ส าหรับประเทศไทยการศึกษาการออกก าลังกายด้วยบริหารมือและแขนหลังการผ่าตัดหลอดเลือด 
AVF นั้นยังได้รับความสนใจค่อนข้างน้อย อีกทั้งการบริหารหลอดเลือดหลังผ่าตัดนิยมใช้การบีบด้วยลูกบอล
ยางเป็นมาตรฐาน แต่จะมีความต่างกันในระยะเวลาและจ านวนครั้งของการบีบ โดยขึ้นอยู่กับแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลนั้น ๆ  
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ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับชนิดของหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด การ
ท าหลอดเลือดฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือด การประเมินหลอดเลือดก่อนการผ่าตัดหลอดเลือด และ
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังการท าผ่าตัดหลอดเลือดถาวรเพ่ือการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยการส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยการบริหารกล้ามเนื้อมือและแขนใน
ระยะก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือที่จะท าให้ขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือดโตสมบูรณ์ และสามารถใช้
งานได้เร็วขึ้น รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการท าผ่าตัดหลอดเลือดถาวรลง เช่น การตีบตันของ
หลอดเลือด เป็นต้น (Lok et al., 2020) 
 
ชนิดของหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด 

โดยทั่วไป ผู้ป่วยที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะได้รับข้อมูลจากทีม
สุขภาพเกี่ยวกับชนิดของหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด และการดูแลหลอดเลือดที่สร้างขึ้น หลอดเลือดที่
ใช้ฟอกเลือดถือเป็นหัวใจส าคัญในการฟอกเลือด โดยช่องทางที่ใช้ส าหรับฟอกเลือด (Vascular access) 
ประกอบด้วย 3 ชนิด ซึ่งการท าแต่ละชนิดจะมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน (ไพบูลย์ เจียมอนุกุลกิจ, 2563; 
สิทธิชัย วชิราศรีศิริกลุ, 2561) ดังนี้ 
 1. เส้นฟอกเลือดที่ท าจากเส้นเลือดจริง (Arteriovenous fistula: AVF) ได้มาจากการผ่าตัดเชื่อม 
หลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด าของผู้ป่วย เพ่ือให้หลอดเลือดด ามีความแข็งแรง โดยมีผนังหลอดเลือดหนา
และใหญ่ขึ้น รวมทั้งมีเลือดไหลเวียนมากขึ้น ซึ่งมีลักษณะคล้ายหลอดเลือดแดงเพ่ือใช้ในการแทงเข็มฟอก
เลือด การท าผ่าตัด AVF จะมีภาวะแทรกซ้อนและโอกาสการติดเชื้อน้อยกว่า และสามารถใช้งานได้ยาวนาน
กว่าเส้นฟอกเลือดแบบอ่ืน ๆ แต่ต้องใช้เวลาในการรอให้เส้นพร้อมใช้งาน (ภาพที่ 1) และสามารถใช้งานได้
ประมาณ 3-5 ปี และถ้าเลือกเส้นเลือดที่ไม่ดีจะมีโอกาสที่เส้นใช้งานไม่ได้ หรือใช้งานได้ไม่นาน เนื่องจาก
เส้นที่ท าไว้ไม่ขยายขนาดใหญ่ขึ้น และไม่แข็งแรงเพียงพอ  

2. เส้นฟอกเลือดที่เป็นเส้นเลือดเทียม (Arteriovenous bridge graft: AVBG) เป็นการผ่าตัดฝัง
หลอดเลือดเทียมที่เชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดด า โดยจะท าเมื่อเส้นปกติของผู้ป่วยไม่
สามารถผ่าตัดท าเส้นฟอกเลือดจริงได้ ควรเตรียมก่อนถึงเวลาฟอกเลือดประมาณ 3 -6 สัปดาห์ ข้อดีของ 
AVBG คือ สามารถใช้เส้นได้เร็ว 3-4 สัปดาห์ เพ่ือจะรอให้แขนยุบบวม ดังแสดงในภาพที่ 2 
 3. สายฟอกเลือด (Hemodialysis catheter) คือ สายขนาดใหญ่ที่ เรียกว่า Permanent double 
lumen catheter (PERM) (ภาพที่ 3) หรือ Double lumen catheter (DLC) (ภาพที่ 4) ที่ใส่ไปในหลอดเลือด
ด าใหญ่ของผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถน าเลือดปริมาณมากเข้าเครื่องฟอกเลือดได้รวดเร็ว ข้อดีส าหรับวิธีนี้ คือ 
สามารถใช้ได้ทันทีหลังใส่สายเสร็จ แต่มีข้อเสีย คือ ถ้าใช้ไปนาน ๆ จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดเส้นเลือดด าใหญ่
อุดตัน หรือที่เรียกว่า Central vein stenosis จึงควรใช้สายประเภทนี้เท่าที่จ าเป็นเท่านั้น เพ่ือเป็นการยื้อเวลา
ในการฟอกเลือดแบบอ่ืน ๆ  
 ส าหรับบทความนี้ ผู้เขียนเน้นเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดที่ท าจาก
เส้นเลือดจริง (AVF) เท่านั้น โดยมักเลือกต าแหน่งหลอดเลือดบริเวณข้อมือและแขนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผู้ป่วย
จะต้องได้รับการบริหารมือและแขนก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือด เพ่ือท าให้หลอดเลือดมีขนาดโตสมบูรณ์ 
มีความแข็งแรง และสามารถใช้งานได้เร็ว 
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          ภาพที่ 1 Arteriovenous fistula (AVF)  ภาพที่ 2 Arteriovenous bridge graft (AVBG) 
       ที่มา : ภาพถ่ายโดย พงศ์ จนัทรประทิน    ที่มา : ภาพถ่ายโดย พงศ์ จันทรประทิน 

 
   
 
 
 
 
 
 
         ภาพที ่3 Permanent double lumen catheter (PERM)     ภาพที ่4 Double lumen catheter (DLC) 
                     ที่มา : ภาพถ่ายโดย ทาริกา  แก่นเพชร                  ที่มา : ภาพถ่ายโดย ทาริกา  แก่นเพชร 
 
การท าหลอดเลือดฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือด  
 การท าหลอดเลือดฟอกเลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือด (Preemptive vascular access) เป็นการผ่าตัด
ท าหลอดเลือดทั้งแบบ AVF หรือ AVBG โดยแนวปฏิบัติของ Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(KDOQI) ปี ค.ศ. 2019 แนะน าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะที่ 4 และมีแนวโน้มอัตราการกรองของไต
ลดลงไปเรื่อย ๆ หรือมีอัตราการกรองของไตอยู่ในช่วง 15 -20 มิลลิเมตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ควรได้มี
โอกาสพบศัลยแพทย์ที่มีความช านาญในการท าเส้นเลือดฟอกเลือดภายในระยะเวลา 6-9 เดือน ก่อนการฟอก
เลือด เพ่ือเป็นการเตรียมหลอดเลือดฟอกเลือดให้มีขนาดใหญ่และแข็งแรงพอที่จะฟอกเลือดได้ อีกทั้งเป็นการ
เผื่อเวลาในกรณีการท าหลอดเลือดครั้งแรกไม่ประสบความส าเร็จและต้องมีการท าผ่าตัดหลอดเลือดใหม่ (Lok 
et al., 2020) เพ่ือผู้ป่วยจะได้มีช่องทางในการฟอกเลือดได้ทันที โดยไม่ต้องใส่สาย Hemodialysis catheter 
เนื่องจากการใส่สาย Hemodialysis catheter เพ่ือฟอกเลือดแบบฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
จากการใส่สาย Hemodialysis catheter (ไพบูลย์ เจียมอนุกุลกิจ, 2563) ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ 
Sahli, Feidjel and Laalaoui (2017) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อจากการใส่สายฟอกเลือด Central venous 
catheter (CVC) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 94 ราย พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวาน และมีการติดเชื้อในกลุ่มที่ใส่สายฟอกเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน การติดเชื้อใน
กระแสเลื อด (Bloodstream infection)  พบเป็ น  การติ ด เชื้ อแบคที เ รี ย สแตปฟิ โลคอคคั ส  ออ
เรียส (Staphylococcus aureus) (ร้อยละ 36.4)  และพบการติดเชื้อเฉพาะที่ (Localized infection) เป็นเชื้อ
แบคทีเรียชนิดเคล็บซิลลา นิวโมเนีย (Klebsiella pneumoniae) (ร้อยละ 33.3) ดังนั้นการท าหลอดเลือดฟอก
เลือดก่อนถึงเวลาฟอกเลือดเป็นสิ่งส าคัญและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งควรได้รับการวางแผนใน
ระยะยาวในการท าเส้นฟอกเลือด และควรมีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินโรคและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
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การประเมินผู้ป่วยก่อนการท าผ่าตัดหลอดเลือด  
 ศัลยแพทย์ที่มีความช านาญในการท าหลอดเลือดและพยาบาลผู้ดูแล ควรประเมินผู้ป่วยก่อนการท า
ผ่าตัดหลอดเลือด สิ่งที่ต้องประเมินมีดังนี้ (ประสบชัย คงศักดิ์ไพศาล, 2559; Schmidli et al., 2018)  

1. การซักประวัติ ได้แก่ 
1.1 โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง โรคเหล่านี้ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการไม่โตของหลอดเลือดหลังการผ่าตัดเชื่อมต่อหลอดเลือดเพ่ือการฟอกเลือด  
1.2 ประเมินแขนที่ถนัด เนื่องจากการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรจะเลือกท าแขนข้างที่ไม่ถนัดก่อนเสมอ 
1.3 ซักประวัติการใส่สายสวนหลอดเลือดที่บริเวณคอ และการท าหลอดเลือดฟอกไต 
1.4 ซักประวัติการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาต้านเกร็ดเลือด เพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 
2. การตรวจร่างกายก่อนการผ่าตัด ตรวจชีพจรหลอดเลือดแดง brachial, radial, ulnar artery 

ตรวจหลอดเลือดด าบริเวณแขน (Cephalic vein, Basilic vein) ว่ามีขนาดและความโป่งตึงต่อเนื่องกัน
หรือไม่ และตรวจการกระจายของหลอดเลือดด า (Collateral vein) บริเวณหน้าอกซึ่งแสดงถึงภาวะ 
Central vein stenosis 

3. การตรวจพิเศษด้วยเครื่องอัลตราซาวด์หลอดเลือดก่อนการผ่าตัด  (Preoperative duplex 
ultrasound) จะสามารถบอกต าแหน่งที่เหมาะสมในการท า AVF และ AVBG ได้ สามารถดูขนาด คุณภาพ 
ความลึก ความต่อเนื่องของหลอดเลือดที่จะน ามาใช้ขณะผ่าตัดได้ วิธีการท าโดยการใช้ tourniquet รัดที่
บริเวณต้นแขนเหนือหลอดเลือดด าที่จะตรวจ โดยหลอดเลือดด าที่เหมาะสมในการท า AVF ควรมีขนาด ≥ 
2.5 มิลลิเมตร มีความโป่งต่อเนื่อง ไม่มีจุดตีบ ความลึกจากผิวหนังน้อยกว่า 6 มิลลิเมตร หลอดเลือดแดงที่
เหมาะสมที่จะท า AVF คือ ขนาด ≥ 2 มิลลิเมตร ไม่มีแคลเซียมรอบหลอดเลือดแดง ชีพจรแรงดี ไม่มีการตีบ
ของหลอดเลือดแดง 

4. หลักการเลือกหลอดเลือดที่จะผ่าตัด คือ เริ่มจากข้อมือก่อน ถ้าไม่ได้จะพิจารณาบริเวณข้อศอก
แทน เลือกแขนข้างที่ไม่ถนัดก่อนแขนข้างถนัด ถ้าไม่มี Cephalic หรือ Basilic vein ที่เหมาะสมในการท า AVF 
จะพิจารณา AVBG แทน 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการตรวจร่างกายอย่างละเอียดร่วมกับการตรวจพิเศษด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ จะ
ช่วยให้แพทย์สามารถตัดสินใจเลือกชนิดและต าแหน่งการผ่าตัดที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ส่งผล ให้ประสบ
ความส าเร็จของการผ่าตัดหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึน หรือเป็นการตัดสินใจปฏิเสธการผ่าตัดแล้วแนะน าทางเลือก
อ่ืน ๆ ในการบ าบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วย 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังการท าผ่าตัดหลอดเลือดถาวร  

ส าหรับบทความนี้ ผู้เขียนเน้นเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดหลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือดที่ท าจาก
เส้นเลือดจริง โดยการบริหารกล้ามเนื้อมือและแขนในระยะก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือที่จะเพ่ิมขยายตัวของ
หลอดเลือดและเพ่ิมการไหลเวียนเลือด บทบาทของพยาบาลมีดังนี้ 

1. แนะน าผู้ป่วยพบศัลยแพทย์ที่มีความช านาญในการท าหลอดเลือด อย่างน้อย 6-9 เดือน ก่อน
การฟอกเลือด เพ่ือวางแผนและประเมินผู้ป่วยก่อนการท าผ่าตัดหลอดเลือด (Schmidli et al., 2018) 

2. แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแผลหลังผ่าตัด สังเกตอาการและอาการแสดงจากการติดเชื้อ 
เลือดออกและอาการแทรกซ้อนอ่ืน ๆ หลังการผ่าตัด (Schmidli et al., 2018) 

3. แนะน าให้หลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณหลอดเลือดหลังผ่าตัด (Schmidli et al., 2018) 
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4. แนะน าวิธีการบริหารหลอดเลือดก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรหลังผ่าตัด ประมาณ 
สัปดาห์ที่ 2 จะแนะน าให้ผู้ป่วยเริ่มบริหารหลอดเลือด AVF โดยใช้วิธีการบริหารเหมือนกันกับการเตรียม
ก่อนผ่าตัด ซึ่งการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านหรือใช้น้ าหนัก (Resistance exercise) ส่งผลให้เกิดการ
เพ่ิมศักยภาพของกล้ามเนื้อได้หลายรูปแบบ เช่น เพ่ิมความทนทาน (Endurance) ความแข็งแรง 
(Strength) และก าลัง (Power) อีกท้ังส่งผลต่อหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดขยายตัว ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแล
ควรค านึงในการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน มีดังนี้ 

4.1 น้ าหนัก ในการใช้แรงบีบพยาบาลควรมีการประเมินน้ าหนักหรือแรงบีบในผู้ป่วยแต่ละราย
ให้มีความเหมาะสม เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อมือและแขน 

4.2 อุปกรณ์ส าหรับใช้บริหาร จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Ahmed and Mostafa (2019) 
และ Kong et al. (2014) พบว่า อุปกรณ์ที่ใช้บริหารให้เส้นโตและแข็งแรงที่นิยมใช้ในปัจจุบันมี 3 ชนิด 
คือ 1) ลูกบอลยาง (Soft ball)  2) เครื่องบริหารมือและแขน (Hand grip) และ 3) ยางยืด (Resistant band) 
โดยวิธีการบริหารของแต่ละอุปกรณ์ มีดังนี้ 

 1) การบริหารด้วยลูกบอลยาง (Soft ball) แนะน าให้ผู้ป่วยบีบลูกบอลยาง 10 ครั้ง คิดเป็น 1 
เซต ในการบีบแต่ละครั้งให้ค้างไว้ 1 นาที ซึ่งใน 1 วันให้บริหารมือและแขนโดยท า 3 เซต 2 รอบในตอนเช้า 
และ 2 รอบในตอนบ่าย ระยะเวลาบริหารทั้งหมด 4 สัปดาห์ หลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวร (Ahmed & 
Mostafa, 2019; Kong et al., 2014) ส าหรับประเทศไทย พบว่า มีการแนะน าให้ผู้ป่วยบีบลูกบอลยางค้าง
ไว้ นับช้า ๆ จาก 1 ถึง 5 แล้วจึงคลายมือ ท าซ้ าไปเรื่อย ๆ แนะน าให้บริหารวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 20-30 นาที 
การบีบลูกบอลยางแนะน าให้ท าก่อนและหลังการผ่าตัด เพ่ือช่วยเพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของหลอด
เลือดก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือด (โสมพันธ์ เจือแก้ว, 2561)  

 

 
 

ภาพที่ 5 การบริหารด้วยลูกบอลยาง 
ที่มา : ภาพถ่ายโดย มีนา ทองวงศ์ 
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 2) การบริหารด้วยเครื่องบริหารมือและแขน (Hand grip) แนะน าให้ผู้ป่วยบีบ Hand grip 
จ านวน 10 ครั้ง คิดเป็น 1 เซต ในการบีบแต่ละครั้งให้ค้างไว้ 1 นาที ซึ่งใน 1 วัน ให้บริหารมือและแขนโดย
ท า 3 เซต 2 รอบในตอนเช้า และ 2 รอบในตอนบ่าย ระยะเวลาบริหารทั้งหมด 4 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด
หลอดเลือด AVF (Ahmed & Mostafa, 2019; Kong et al., 2014) ดังภาพที่ 6       

 

 
ภาพที่ 6 การบริหารด้วย GD Grip 

ที่มา: https://www.nursingjournal.net/archives/2019.v2.i1.B.35 
 

 3) การบริหารด้วยยางยืด (Resistant band) แนะน าให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ีท ามุม 90 องศา มี
ท่าในการบริหาร 3 ท่า ดังนี้ (1) งอ-เหยียดข้อศอก ท า 2 เซต ๆ ละ 10 ครั้ง (2) งอ-เหยียดข้อมือ ท า 2 
เซตๆ ละ 10 ครั้ง และ (3) ก ามือ-แบมือ ท า 2 เซต ๆ ละ 25 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน (Fontsere et al., 
2016) ดังภาพที่ 7 

 

 
 

ภาพที ่7 การบริหารด้วยยางยืด 
ที่มา: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/hdi.12376 
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จากท่ีผู้เขียนได้น าเสนอวิธีการออกก าลังกายด้วยการบริหารมือและแขนในผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัดหลอดเลือดที่ท าจากเส้นเลือดจริง พบว่า วิธีการบริหารด้วยลูกบอลมีข้อจ ากัด ได้แก่ ขาดการประเมิน
แรงบีบมือของผู้ป่วยแต่ละราย จ านวนครั้งในการบีบค่อนข้างมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจจะจ าไม่ได้หรือนับ
ผิดพลาดได้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการจดจ า หลงลืมได้ง่าย ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการโตของหลอดเลือดและโอกาสการใช้งานที่ล่าช้า ในขณะที่การใช้อุปกรณ์ชนิด Hand grip มีการ
เพ่ิมก าลังมือและขนาดเส้นรอบวงแขนมากกว่าการใช้ลูกบอลยาง (Kong et al., 2014; Ahmed & 
Mostafa, 2019) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Reanpang et al. (2019) 
ศึกษาชนิดของการบริหารแขนส่วนบนในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังผ่าตัดหลอดเลือดถาวร 
พบว่า การบริหารแขนส่วนบนมีหลายวิธี เช่น การออกก าลังมือ (Kong et al., 2014; Leaf et al., 2003; 
Oder et al., 2003) และการบริหารมือและแขนโดยการรัดแขนและไม่รัดแขนส่วนบน (Frontsers et al., 
2016; Salimi et al., 2013) การบริหารมือด้วยการใช้อุปกรณ์ก ามือ (Hand grip) มีประสิทธิผลในการเพ่ิม
ก าลังมือในท่าก าและท่าจับ อีกทั้งยังเพ่ิมขนาดของเส้นรอบวงระหว่างแขนบริเวณข้อศอกกับข้อมือ มากกว่า
การบีบด้วยลูกบอลยาง อย่างไรก็ตามการบริหารทั้ง 2 วิธี ไม่มีความแตกต่างในการเพ่ิมของขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด า (Kong et al., 2014)  

นอกจากนี้การบริหารด้วยการรัดแขนส่วนบน พบว่า เพ่ิมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดด า 
ความหนาของผนังหลอดเลือด การไหลเวียนเลือด และอัตราการโตของหลอดเลือด AVF (Salimi et al., 
2013) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลของการบริหารแขนส่วนบนหลังผ่าตัดหลอด
เลือด AVF ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กัน อาจเกี่ยวกับขนาดกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาของ
การบริหารหลอดเลือดที่จ ากัด อีกทั้งอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการบริหารมีความหลากหลาย ส่งผลให้หลอด
เลือดหลังผ่าตัดโตช้า ดังนั้นพยาบาลควรค านึงถึงชนิดอุปกรณ์ส าหรับแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ในออกก าลังกายในการ
บริหารมือและแขนโดยใช้อุปกรณ์ก ามือ (Hand grip)  เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่สามารถควบคุมแรงในการบีบ
ได้อย่างเม่นย า ร่วมกับการใช้ tourniquet รัดแขนท่อนบนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารหลอดเลือดให้
โตและแข็งแรงเร็วขึ้น อีกทั้งระยะเวลาการบริหารหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรควรมากกว่า 4 สัปดาห์ 
เพ่ือที่จะสามารถกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดของแขนท าให้หลอดเลือดโตขึ้น ผนังหลอดเลือดแข็งแรงและ
ยืดหยุ่นได้ดี ส่งผลท าให้ใช้งานได้เร็วขึ้น  
 
สรุป  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญ ในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกี่ยวกับการเลือกชนิดของ
หลอดเลือดก่อนการผ่าตัด โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ท าจากเส้นเลือดจริงที่จะต้องพิจารณาท าเส้นฟอกเลือด
ภายในระยะเวลา 6-9 เดือน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในระยะ 4 เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผื่อเวลารอให้หลอด
เลือดหลังผ่าตัดมีการเติบโตอย่างสมบูรณ์ และเผื่อเวลาที่ต้องท าการผ่าตัดใหม่ถ้าการผ่าตัดครั้งแรกไม่
ประสบความส าเร็จ อีกทั้งเพ่ือที่จะลดโอกาสการติดเชื้อจากการใส่สายฟอกเลือดชนิดชั่วคราว  นอกจากนี้การ
แนะน าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการบริหารมือและแขนก่อนและหลังการผ่าตัดหลอดเลือดถาวรด้วยการออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้าน พยาบาลต้องค านึงถึง ชนิดอุปกรณ์ที่ใช้ ระยะเวลาของการบริหาร เพ่ือจะช่วยเพิ่ม
ขนาดและความแข็งแรงของหลอดเลือดโตสมบูรณ์ สามารถใช้งานได้เร็ว และลดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัดที่อาจเกิดข้ึน 
 

………………………………………………………………… 
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