
วรนชุวรนชุ    เกียรตพิงษถาวรเกียรตพิงษถาวร

การพยาบาลผูปวยการพยาบาลผูปวย
ที่มีภาวะเสยีสมดุลที่มีภาวะเสยีสมดุล

ของน้ําของน้ําและอิและอิเล็กโทรเล็กโทรไลตไลต
วรวรนชุนชุ    เกียรติเกียรติพงษพงษถาวรถาวร
สงวนลิขสิทธิ์เพื่อการศึกษาเทานั้น
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สารน้ําสารน้ํา
สัดสวนของน้ําทั้งหมดในรางกายตอน้าํหนักตัวสัดสวนของน้ําทั้งหมดในรางกายตอน้าํหนักตัว

Total Body Water : TWATotal Body Water : TWA
ในภาวะปกติในภาวะปกติ

ผูชายผูชาย                          ผูหญิงผูหญิง                              เด็กเด็ก
6060 %% 50 %           7050 %           70--80 %80 %



การกระจายของน้ําในรางกาย

น้ําในเซลล
(Intracellular fluid)
รอยละ 40 ของน้ําหนักตัว

น้ํานอกเซลล
(Extracellular fluid)
รอยละ 20 ของน้ําหนักตัว

น้ําระหวางเซลล
(Interstitial fluid)
รอยละ 15 ของน้ําหนักตัว

น้ําในหลอดเลือด
(Plasma volume)
รอยละ 5 ของน้ําหนักตัว



น้ํานอกเซลลรอยละ 20
ของน้ําหนักตัว

ระหวางเซลล หลอดเลือด

น้ําในเซลลรอยละ 40
ของน้ําหนักตัว

Semipermeability
membrane

น้ําไหลผานตามคุณสมบัติของ Osmotic Pressure จากต่ําไปสูง
โปรตีนไมสามารถผาน Cell membrane
Na+ ถูกควบคุมโดย Na+ - K+ ATPase pump
K+ เขาออกเซลลไดดี
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อัตราสวนการกระจายของน้ําอัตราสวนการกระจายของน้ํา

ระหวางเซลลระหวางเซลล    :: ในหลอดเลือดในหลอดเลือด    :: ในเซลลในเซลล
  เทากับเทากับ          33 :: 1 : 81 : 8
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ถาใหถาให  Hypotonic solution Hypotonic solution ในหลอดเลือดในหลอดเลือด
((D5W  3  D5W  3  ลิตรลิตร))

กระจายอยูในเซลลกระจายอยูในเซลล  กระจายอยูนอกเซลลกระจายอยูนอกเซลล
88  สวนสวน  (2(2  ลิตรลิตร)) 44  สวนสวน  (1(1  ลิตรลิตร))

ระหวางเซลลระหวางเซลล ในหลอดเลือดในหลอดเลือด
33  สวนสวน  (750(750  มลมล.).) 11  สวนสวน  (250(250  มลมล.).)
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ถาใหถาให  Isotonic solution Isotonic solution ในหลอดเลือดในหลอดเลือด
((LRS, NSS  3  LRS, NSS  3  ลิตรลิตร))

ไมเขาเซลลไมเขาเซลล  กระจายอยูนอกเซลลทั้งหมดกระจายอยูนอกเซลลทั้งหมด

ระหวางเซลลระหวางเซลล ในหลอดเลือดในหลอดเลือด
33  สวนสวน  (2250(2250  มลมล.).) 11  สวนสวน  (750(750  มลมล.).)
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กลไกการควบคุมความเขมขนผานฮอรโมนกลไกการควบคุมความเขมขนผานฮอรโมน  ADHADH
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กลไกการควบคุมความเขมขนผานฮอรโมนกลไกการควบคุมความเขมขนผานฮอรโมน  ADHADH
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กลไกการควบคุมปริมาตรสารน้ําผานระบบกลไกการควบคุมปริมาตรสารน้ําผานระบบ
ReninRenin--angiotensinangiotensin  และและ  AldosteroneAldosterone
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ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือเปนโรคผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือเปนโรค
ในระบบกลามเนื้อและกระดูกในระบบกลามเนื้อและกระดูก

Acute  illness Chronic  illness

Problems
• Fluid volume deficit / excess
• Hyper/Hyponatremia
• Hyper/Hypokalemia
• Hyper/Hypocalcemia
• Acidosis/Alkalosis
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สรุปสรุป    ผลการเปลี่ยนแปลงของสารน้ําผลการเปลี่ยนแปลงของสารน้ําและอิและอิเล็กโทรเล็กโทรไลตไลต  เมื่อรางกายไดรับเมื่อรางกายไดรับ  

บาดเจ็บหรือผาตัดบาดเจ็บหรือผาตัด
1.1. รางกายสงวนน้ําไวรางกายสงวนน้ําไว
2.2. รางกายจะสงวนโซเดียมไวรางกายจะสงวนโซเดียมไว  แตถามีภาวะน้ําคั่งโซเดียมจะต่ําแตถามีภาวะน้ําคั่งโซเดียมจะต่ํา
3.3. โปแตสเซียมโปแตสเซียมสูงสูง    ถาเม็ดเลือดแดงแตกถาเม็ดเลือดแดงแตก    หรือมีการทําลายเนื้อเยื่อมากหรือมีการทําลายเนื้อเยื่อมาก    

หรือไตวายหรือไตวาย  โปแตสเซียมโปแตสเซียมต่ําเมื่อรางกายขับออกไปต่ําเมื่อรางกายขับออกไป
4.4. มีภาวะเลือดเปนกรดจากการเผาผลาญถามีมีภาวะเลือดเปนกรดจากการเผาผลาญถามีภาวะช็อคภาวะช็อค

มีภาวะเลือดเปนดางจากการเผาผลาญมีภาวะเลือดเปนดางจากการเผาผลาญ  ถาสูญเสียกรดทางระบบถาสูญเสียกรดทางระบบ
ทางเดินอาหารทางเดินอาหาร
  มีภาวะเลือดเปนกรดจากการหายใจมีภาวะเลือดเปนกรดจากการหายใจ    ถาการระบายอากาศหายใจไมดีถาการระบายอากาศหายใจไมดี
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Fluid ImbalanceFluid Imbalance
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Fluid volume deficitFluid volume deficit

1.1. Isotonic volume deficit Isotonic volume deficit ((dehydrationdehydration))
blood volume               cellular blood volume               cellular hypoxiahypoxia

2.2. HypotonicHypotonic volume deficit volume deficit ((dehydrationdehydration))
เซลลบวมเซลลบวม

3.3. Hypertonic volume deficit (dehydration)Hypertonic volume deficit (dehydration)
เซลลแหงน้ําเซลลแหงน้ํา
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Isotonic Fluid Volume DeficitIsotonic Fluid Volume Deficit
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Fluid volume excessFluid volume excess

1.1. Isotonic fluid volume excessIsotonic fluid volume excess
hypervolemiahypervolemia ((overhydrationoverhydration))

2.2. HypotonicHypotonic fluid volume excessfluid volume excess
water intoxicationwater intoxication

3.3. HypertonicHypertonic fluid volume excessfluid volume excess
เซลลแหงน้ําเซลลแหงน้ํา
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Isotonic Fluid Volume ExcessIsotonic Fluid Volume Excess
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Fluid Volume DeficitFluid Volume Deficit
Defining characteristicDefining characteristic

WeightWeight loss over short period (except in thirdloss over short period (except in third--space losses)space losses)
2% (mild deficit)  2% (mild deficit)  
5% (moderate deficit)  5% (moderate deficit)  
> > 8% (severe deficit)  8% (severe deficit)  

Decreased skin and tongue Decreased skin and tongue turgorturgor
Dry mucous membranesDry mucous membranes
Urine output < 30 Urine output < 30 mLmL/hr  in adult/hr  in adult
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Postural hypotensionPostural hypotension
Weak, rapid pulseWeak, rapid pulse
Slow capillary refillSlow capillary refill
Decreased body temperatureDecreased body temperature
Central venous pressure < 4 cm water in vena cavaCentral venous pressure < 4 cm water in vena cava
BUN elevated out of proportion to serum BUN elevated out of proportion to serum creatininecreatinine
Urinary specific gravity highUrinary specific gravity high
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HaematrocritHaematrocrit elevatedelevated
FlateFlate neck neck viensviens in supine positionin supine position
Marked Marked oliguriaoliguria, late , late 
Altered Altered sensoriumsensorium
Cold extremities, lateCold extremities, late
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Fluid Volume ExcessFluid Volume Excess
Defining characteristicDefining characteristic

WeightWeight giangian over short period :over short period :
2% (mild excess)  2% (mild excess)  
5% (moderate excess)  5% (moderate excess)  
> > 8% (severe excess)  8% (severe excess)  

Peripheral edema (excess of fluid in interstitial space)Peripheral edema (excess of fluid in interstitial space)
Distended neck veinsDistended neck veins
Distended peripheral veinsDistended peripheral veins
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SlowSlow--emptying peripheral veinsemptying peripheral veins
Central venous pressure >11 cm water in vena cavaCentral venous pressure >11 cm water in vena cava
Moist Moist ralesrales in lungsin lungs
PolyuriaPolyuria (if renal function is normal)(if renal function is normal)
AscitesAscites, pleural effusion, pleural effusion
Decreased blood urea nitrogen (due to plasma dilution)Decreased blood urea nitrogen (due to plasma dilution)
Decreased Decreased hematocrithematocrit (also due to plasma dilution)(also due to plasma dilution)
Bounding, full pulseBounding, full pulse
Pulmonary edema, if severePulmonary edema, if severe
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หลักการรักษาภาวะไมสมดุลของน้ําหลักการรักษาภาวะไมสมดุลของน้ํา

1. รักษาสาเหตุ เชน อาเจียน ทองเดิน ไข
สูง สูญเสียทางทอระบายตางๆ เปนตน

2. ใหน้ําทดแทนทางปาก หรือ IVF
ทดแทนน้ําที่ขาดดุล (dificit fluid
ทดแทนน้ําตามความตองการของ
รางกาย (maintenance fluid)
ทดแทนน้ํ าที่ สูญ เสี ยไปอย า ง
ผิดปกติ เชน จากการผาตัด, การ
ได รับยาระงับความรูสึก , การ
สูญเสยีไปในชองวางที่ 3 เปนตน

1. รักษาสาเหตุ เชน RF, CHF, ตับแข็ง 
ไดรับน้ํามากเกินไป เปนตน

2. ลดปริมาณน้ําที่เกิน เชน ใหยาขับ
ปสสาวะ

3. จํากัดน้ํา

น้ําขาด น้ําเกิน
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Deficit FluidDeficit Fluid
คือการทดแทนน้ําที่เกิดจากการสูญเสียไปแลว จนมีผลใหแสดงภาวะขาด
สมดุล

มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค แสดงวาเสียเลือดไปไมนอย 
กวารอยละ 20 ของประมาณเลือดในรางกาย
ปริมาณการสูญเสียเลือดจาก Allgower’s shock index
อาการและอาการแสดงของภาวะช็อคระดับตางๆ
ประเมินการสูญเสียน้ําจากอาการและอาการแสดง
ประเมินจากอุณหภูมิกายที่ลดลง
ประเมินจากปริมาณปสสาวะตอชั่วโมง
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ตารางแสดงคาบงชี้การสูญเสียเลือดตารางแสดงคาบงชี้การสูญเสียเลือด  
AllgowerAllgower’’ss shock indexshock index

คาที่คําคาที่คํานาณนาณไดได แปลผลแปลผล
0.50.5--0.60.6 ปกติปกติ
0.80.8 เสียเลือดเสียเลือด  1010 –– 2020 %%
1.01.0 เสียเลือดเสียเลือด  2020 –– 3030 %%
1.11.1 เสียเลือดเสียเลือด  3030 –– 4040 %%
1.51.5 เสียเลือดเสียเลือด  4040 –– 5050 %%
22 เสียเลือดเสียเลือด  >> 5050 %%

คาที่คํานวณไดจาก HR

BP
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คํานวณการสูญเสียเลือดจากคํานวณการสูญเสียเลือดจากภาวะช็อคภาวะช็อค

1.1. Ideal body weight Ideal body weight ((กกกก.).) ==   ความสูงความสูง  –– 110110 ((ผูชายผูชาย))
= = ความสูงความสูง  –– 100100 ((ผูหญิงผูหญิง))

2.2.  การสูญเสียเลือดการสูญเสียเลือด  ((มลมล.).) == ((น้ําหนักน้ําหนัก  ((กกกก.).) xx 7070)) x x 2020
100
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ปริมาณปสสาวะตอชั่วโมงปริมาณปสสาวะตอชั่วโมง

น้ําปสสาวะน้ําปสสาวะ  0.60.6 –– 11 มลมล././กกกก.. แสดงวาขาดน้ํานอยแสดงวาขาดน้ํานอย
น้ําปสสาวะน้ําปสสาวะ  0.30.3 –– 0.60.6มลมล././กกกก.. แสดงวาขาดน้ําปานกลางแสดงวาขาดน้ําปานกลาง
น้ําปสสาวะน้ําปสสาวะ  << 0.30.3 มลมล././กกกก.. แสดงวาขาดน้ํามากแสดงวาขาดน้ํามาก
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ตารางแสดงอาการและอาการแสดงของตารางแสดงอาการและอาการแสดงของภาวะช็อคในภาวะช็อคในระดบัตางๆระดบัตางๆ

ระดับระดับของช็อคของช็อค
อาการและอาการแสดงอาการและอาการแสดง 11 22 33 44

Blood  lossBlood  loss < 15%< 15% 1515--30%30% 3030--40%40% >40%>40%

HRHR <100<100 >100>100 >120>120 >140>140

BPBP ปกติปกติ เมื่อเปลี่ยนเมื่อเปลี่ยน
ทาทา

>90>90 <90<90

UnineUnine/hr/hr >30>30 2020--3030 55--1515 <15<15

ConsciousConscious กระสับกระกระสับกระ
สายสาย

วุนวายไมวุนวายไม
อยูนิ่งอยูนิ่ง

สับสนสับสน ซึมซึม
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อุณหภูมิกายทีล่ดลงอุณหภูมิกายทีล่ดลง

ปลายมือปลายมือ  ปลายเทาปลายเทา  แสดงวาขาดน้าํแสดงวาขาดน้าํ  33%% ของน้ําหนกัตัวของน้ําหนกัตัว
ครึ่งแขนครึ่งแขน  ครึ่งนองครึ่งนอง  แสดงวาขาดน้าํแสดงวาขาดน้าํ  66%% ของน้ําหนกัตัวของน้ําหนกัตัว
ตนแขนตนแขน    ตนขาตนขา  แสดงวาขาดน้าํแสดงวาขาดน้าํ  99%% ของน้ําหนักตัวของน้ําหนักตัว
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Maintenance Fluid

ผูใหญ 2 มล./กก./ชม.
เด็กใชสูตร 4 – 2 - 1
10 กก. แรก x 4
10 กก. ตอมา x 2
20 กก. ขึ้นไป x 1

ผลรวมคอืน้ําทีร่างกายตองการ
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ถาไดรับการผาตัดถาไดรับการผาตัด

ทดแทนการขยายตัวของหลอดเลอืด
• GA 5 – 7 มล./กก.
• LA 300 – 500 มล.

ทดแทน Surgical loss
•ผาตัดเล็ก 2– 4มล./กก./ชม.
•ผาตัดกลาง4 – 6 มล./กก./ชม.
•ผาตัดใหญ 6 –10 มล./กก./ชม.
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กจิกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํากจิกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํา
1.1.  ติดตามประเมนิภาวะขาดน้าํหรอือาการเปลีย่นแปลงของติดตามประเมนิภาวะขาดน้าํหรอือาการเปลีย่นแปลงของ
ภาวะขาดน้ําดังนี้ภาวะขาดน้ําดังนี้
1.11.1  บันทึกปรมิาณน้ําเขาและออกอยางนอยทุกบันทึกปรมิาณน้ําเขาและออกอยางนอยทุก  88  ชั่วโมงชั่วโมง
1.21.2  ชั่งน้ําหนักทุกวันชั่งน้ําหนักทุกวัน
1.31.3  วัดและบันทกึขนาดของลําตวัและรอบหนาทองวัดและบันทกึขนาดของลําตวัและรอบหนาทอง
1.41.4  สังเกตอาการหนามดืเปนลมหลงัเปลี่ยนทาสังเกตอาการหนามดืเปนลมหลงัเปลี่ยนทา
1.51.5  สังเกตอาการหวัใจเตนเร็วผดิปกติสังเกตอาการหวัใจเตนเร็วผดิปกติ    ขณะเปลี่ยนทาขณะเปลี่ยนทา
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1.61.6 บันทกึความตึงตวัของผิวหนังหรือรองที่ลิน้บันทกึความตึงตวัของผิวหนังหรือรองที่ลิน้
1.71.7 บันทกึความชุมชืน้ของเยื่อบุในชองปากบันทกึความชุมชืน้ของเยื่อบุในชองปาก
1.81.8 ประเมนิความเขมขนของน้าํปสสาวะประเมนิความเขมขนของน้าํปสสาวะ
1.91.9 ตดิตามคาตดิตามคา  BUN : Cr ratioBUN : Cr ratio  ปกติมีคาประมาณปกติมีคาประมาณ  1010 :: 11
1.101.10  ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารอืน่ๆตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารอืน่ๆ
1.111.11  บันทกึสัญญาชีพและบันทกึสัญญาชีพและ  CVPCVP  ทุกทุก  44 –– 88  ชั่วโมงชั่วโมง
1.121.12  บันทกึระดับความรูสึกตัวบันทกึระดับความรูสึกตัว  และอาการทางระบบประสาทและอาการทางระบบประสาท

ผิดปกติผิดปกติ
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2.2.  ผูปวยที่รับประทานทางปากไดควรดูแลใหรับน้ําทดแทนผูปวยที่รับประทานทางปากไดควรดูแลใหรับน้ําทดแทน  ดังนี้ดังนี้
2.12.1  สังเกตพฤตกิรรมของผูปวยวาชอบดืม่น้ําหรือไมสังเกตพฤตกิรรมของผูปวยวาชอบดืม่น้ําหรือไม
2.22.2  พิจารณาดูวาผูปวยขาดประเภทใดพิจารณาดูวาผูปวยขาดประเภทใด
2.32.3  เลอืกเครื่องดืม่ที่ไมระคายตอเยื่อบุในชองปากเลอืกเครื่องดืม่ที่ไมระคายตอเยื่อบุในชองปาก  และดูแลความและดูแลความ

สะอาดในชองปากบอยๆสะอาดในชองปากบอยๆ
2.42.4  จดัตารางการใหน้ําดืม่อยางเปนระบบและบันทึกอยางละเอียดจดัตารางการใหน้ําดืม่อยางเปนระบบและบันทึกอยางละเอียด
2.52.5  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของน้าํที่ผูปวยควรไดรับอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของน้าํที่ผูปวยควรไดรับ
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2.72.7  ผูปวยที่มีปญหากลืนลําบากผูปวยที่มีปญหากลืนลําบาก  ควรปฏิบัติดังนี้ควรปฏิบัติดังนี้
ประเมินปฏิกิริยาการขยอนและความสามารถในการกลืนน้ําและอาหารประเมินปฏิกิริยาการขยอนและความสามารถในการกลืนน้ําและอาหาร
เตรียมเครื่องดูดเสมหะไวใหพรอมใชเตรียมเครื่องดูดเสมหะไวใหพรอมใช
ควรจัดใหอยูในทาศีรษะสูงควรจัดใหอยูในทาศีรษะสูง  กมคอเล็กนอยกมคอเล็กนอย
จัดใหผูปวยดื่มเครื่องดื่มที่คอนขางขนจัดใหผูปวยดื่มเครื่องดื่มที่คอนขางขน

2.82.8  ถาผูปวยไมสามารถดื่มเองไดถาผูปวยไมสามารถดื่มเองได  ควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใสทอใหควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใสทอให  
อาหารตอไปอาหารตอไป

3.3.  ผูปวยที่รับประทานทางปากไมไดผูปวยที่รับประทานทางปากไมได  แพทยอาจพิจารณาใหสารน้ําทางแพทยอาจพิจารณาใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหลอดเลือดดํา

4.4.  ระมัดระวังการกระทบกระแทกและการเกิดแผลกดทับระมัดระวังการกระทบกระแทกและการเกิดแผลกดทับ
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5.5.  ดูแลความสะอาดของผิวหนังและทาครีมใหชุมชืน้ดูแลความสะอาดของผิวหนังและทาครีมใหชุมชืน้
6.6.  ผูปวยที่ไมใครรูสึกตวัผูปวยที่ไมใครรูสึกตวั  ตองระวังตกเตียงตองระวังตกเตียง    
7.7.  บันทึกการขับถายอุจจาระบันทึกการขับถายอุจจาระ  และจดัอาหารที่มีกากเพื่อปองกนัและจดัอาหารที่มีกากเพื่อปองกนั

ทองผกูทองผกู
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะน้ําเกินกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะน้ําเกิน
1.1.  ตดิตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะน้ําเกินตดิตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะน้ําเกิน

1.11.1  บนัทึกประมาณน้ําเขาบนัทึกประมาณน้ําเขา  ––  ออกเปนระยะๆออกเปนระยะๆ
1.21.2  บนัทึกน้ําหนกัตัวทุกวันกอนอาหารเชาบนัทึกน้ําหนกัตัวทุกวันกอนอาหารเชา
1.31.3  ฟงเสียงการหายใจเปนระยะๆฟงเสียงการหายใจเปนระยะๆ  ทุกทุก  44 –– 88  ชมชม..
1.41.4  สังเกตอาการบวมตามสวนตางๆสังเกตอาการบวมตามสวนตางๆ  ของรางกายของรางกาย
1.51.5  ประเมินระดับของการโปงพองของหลอดเลือดดําสวนประเมินระดับของการโปงพองของหลอดเลือดดําสวน    

ปลายทุกปลายทุก  88  ชมชม..
1.61.6  ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ
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2.2.  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร    จํากดัเกลอืโซเดียมจํากดัเกลอืโซเดียม
3.3.  จดัใหผูปวยไดรับน้ําทางปากและหลอดเลอืดดําจดัใหผูปวยไดรับน้ําทางปากและหลอดเลอืดดํา
4.4.  ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา
5.5.  สังเกตภาวะเสียดลุของสังเกตภาวะเสียดลุของโปแตสเซยีมโปแตสเซยีมในรายที่ไดรับยาขับปสสาวะในรายที่ไดรับยาขับปสสาวะ
6.6.  ควบคุมอตัราหยดของสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําใหสม่ําเสมอควบคุมอตัราหยดของสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําใหสม่ําเสมอ
7.7.  ผูปวยที่มีปญหาการหายใจจดัใหนอนศีรษะสูงผูปวยที่มีปญหาการหายใจจดัใหนอนศีรษะสูง
8.8.  พลกิตัวผูปวยบอยๆพลกิตัวผูปวยบอยๆ
9.9.  สอนผูปวยใหชั่งน้ําหนกัและสังเกตปริมาณน้ําเขาและออกสอนผูปวยใหชั่งน้ําหนกัและสังเกตปริมาณน้ําเขาและออก
ดวยตัวเองดวยตัวเอง
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10.10.  ผูปวยที่มีปญหาทางสมองผูปวยที่มีปญหาทางสมอง
  ตดิตามประเมินการทํางานของระบบประสาทตดิตามประเมินการทํางานของระบบประสาท
  ระวังอุบตัิเหตุระวังอุบตัิเหตุ
  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัภายในสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัภายใน  
กะโหลกศีรษะสูงกะโหลกศีรษะสูง
  ระวังอนัตรายจากอาการชักระวังอนัตรายจากอาการชัก
  ยกหัวเตียงใหสูงประมาณยกหัวเตียงใหสูงประมาณ  3030◦◦ -- 4545◦◦
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Sodium Imbalance
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Sodium ImbalanceSodium Imbalance
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HyponatemicHyponatemic statesstates
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HyponatemicHyponatemic statesstates
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HyponatemicHyponatemic statesstates
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HyponatremiaHyponatremia
Defining characteristicDefining characteristic

** AnorexiaAnorexia
* * NauseaNausea
** VomitingVomiting
** LethargyLethargy
** ConfusionConfusion
* * Muscular twitchingMuscular twitching



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

** SeizuresSeizures

* * ComaComa

* * Respiratory arrestRespiratory arrest

** Serum Na < 135 Serum Na < 135 mEqmEq/L/L

** Serum Serum osmolalityosmolality < < 285 285 mOsmmOsm/kg/kg

** Urinary Na level varies with cause of Urinary Na level varies with cause of 
hyponatremiahyponatremia
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HypernatemicHypernatemic statesstates
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HypernatemicHypernatemic statesstates
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HypernatemicHypernatemic statesstates
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HypernatremiaHypernatremia
Defining characteristicDefining characteristic

Thirst usually occurs earlyThirst usually occurs early
Dry, sticky mucous membranesDry, sticky mucous membranes
Fever may be presentFever may be present
Severe Severe HypernatremiaHypernatremia

•• DisorientationDisorientation
•• HallucinationsHallucinations
•• Lethargy when undisturbedLethargy when undisturbed
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•• Irritability when stimulatedIrritability when stimulated
•• Focal or grand mal seizures ComaFocal or grand mal seizures Coma

Serum sodium > 145 Serum sodium > 145 mEqmEq/L/L
Serum Serum osmolalityosmolality > 295 > 295 mOsmmOsm/kg/kg
Urinary SG > 1.015, provided water loss is Urinary SG > 1.015, provided water loss is 

from from nonrenalnonrenal routeroute
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หลักการรักษาภาวะไมสมดุลของโซเดยีมหลักการรักษาภาวะไมสมดุลของโซเดยีม
Hyponatremia Hypernatremia

1. รักษาสาเหตุ
• สูญเสียโซเดียมจาก Diuretic, 
GI loss เปนตน
• ไดรับน้าํมากเกินไป
• SSDHA
• ไดรับยาที่มีผลตอไตในการขบั
น้ําปสสาวะ เชน ยาตานมะเร็ง ยา
เบาหวาน เปนตน

2. ทดแทนโซเดียมที่ขาดโดยการ
รับประทาน หรอื IVF ดวย NSS หรือ 
3-5% Saline

1. รักษาสาเหตุถาเกิดจากการขาดน้ํา 
โดยใหน้าํดื่มหรอื IVF เชน       
5 % D/W, 5% D/n/2

2. ลดปริมาณเกลือโซเดียมจาก
จํากัดอาหารทีม่ีโซเดียมสูง
เรงการขับโซเดยีมออกดวยยา

ขับปสสาวะ
เพิ่มปรมิาณโซเดียมไปผานการ

กรองของไตดวยยากระตุน
การไหลเวียนเลือด
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ระดับความรุนแรงของภาวะระดับความรุนแรงของภาวะ  HyponatremiaHyponatremia

ระดับระดับ คาโซเดียมในเลือดคาโซเดียมในเลือด  ((mEqmEq/L)/L)
เล็กนอยเล็กนอย >> 125 125 –– 135135
ปานกลางปานกลาง >> 115 115 –– 125125
มากมาก 90 90 –– 115115
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การคํานวณปริมาณโซเดียมในเลือดที่ขาดการคํานวณปริมาณโซเดียมในเลือดที่ขาด

โซเดียมที่ขาดโซเดียมที่ขาด  == ((คาปกติคาปกติ  ––  คาที่วัดไดคาที่วัดได)) x 0.2 xx 0.2 x  น้ําหนักตัวน้ําหนักตัว  ((กกกก.).)

ตัวอยางตัวอยาง    ถาน้ําหนักตัวถาน้ําหนักตัว  6060  กกกก..  มีคาโซเดียมในเลือดมีคาโซเดียมในเลือด  110110 mEqmEq/L/L

โซเดียมที่ขาดโซเดียมที่ขาด  == (140(140 –– 110)110) x 0.2 x 60x 0.2 x 60

= 360 = 360 mEqmEq
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะโซเดียมในเลือดต่ํากิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

1.1.  เฝาระวังอาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงเฝาระวังอาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง
2.2.  ตดิตามปริมาณน้ําเขาและออกทุกตดิตามปริมาณน้ําเขาและออกทุก  88  ชั่วโมงชั่วโมง
3.3.  ตดิตามคาโซเดยีมคลอตดิตามคาโซเดยีมคลอไรดไรดในในซีรั่มซีรั่ม    คาคาออสโมออสโมลาลาสิตี้สิตี้ของของซีรั่มซีรั่ม
4.4.  บันทึกสัญญาณชีพทุกบันทึกสัญญาณชีพทุก  44 –– 88  ชมชม..
5.5.  ชั่งน้ําหนกัทุกวันชั่งน้ําหนกัทุกวัน
6.6.  ประเมินประเมิน  peripheral filling peripheral filling ทุกทุก  88  ชมชม..
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7.7.  ผูปวยที่มีอาการในระบบทางเดินอาหารผูปวยที่มีอาการในระบบทางเดินอาหาร  เชนเชน  เบื่ออาหารเบื่ออาหาร  คลื่นไสคลื่นไส  
อาเจียนอาเจียน  และเปนตะคริวของกลามเนื้อหนาทองและเปนตะคริวของกลามเนื้อหนาทอง  ควรตรวจดูควรตรวจดู
อาการแสดงอื่นๆอาการแสดงอื่นๆ  เกี่ยวกับการไดรับสารน้ําเกี่ยวกับการไดรับสารน้ํา  หรือการสูญเสียน้ําหรือการสูญเสียน้ํา

8.8.  ติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงระบบประสาทติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงระบบประสาท
9.9.  กระตุนใหรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีเกลือโซเดียมสูงกระตุนใหรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีเกลือโซเดียมสูง
10.10.  ตองระวังอาการแสดงของตองระวังอาการแสดงของภาวะการภาวะการไหลเวียนเลือดลมเหลวไหลเวียนเลือดลมเหลว
อยางใกลชิดอยางใกลชิด
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11.11.  หลีกเลี่ยงการใหสารน้ําที่มีความเขมขนปกติทางทอใหหลีกเลี่ยงการใหสารน้ําที่มีความเขมขนปกติทางทอให
อาหารอาหาร

12.12.  ใหความระมัดระวังเปนพิเศษในผูปวยที่ไดรับสารน้ําที่มีใหความระมัดระวังเปนพิเศษในผูปวยที่ไดรับสารน้ําที่มี
ความเขมขนสูงความเขมขนสูง

13.13.  ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยลิผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยลิ เธียมควรเธียมควรใหรับประทานใหรับประทาน
อาหารที่มีเกลืออยางเพียงพออาหารที่มีเกลืออยางเพียงพอ
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14.14.  ในผูปวยที่มีในผูปวยที่มี  adrenal adrenal insuffciencyinsuffciency  ควรไดรับการควรไดรับการ
แนะนาํแนะนาํ  ดังนี้ดังนี้
14.114.1  รับประทานรับประทานยาสเตียยาสเตียรอยดรอยด  ตามแผนการรักษาตามแผนการรักษา
14.214.2  เมื่อเดนิทางตองเมื่อเดนิทางตอง  นํายาไปใหพอเพียงนํายาไปใหพอเพียง
14.314.3  เขียนขอความตดิกระเปาไวเสมอเขียนขอความตดิกระเปาไวเสมอ
14.414.4  ปรึกษาแพทยเมื่อมีภาวะเครียดปรึกษาแพทยเมื่อมีภาวะเครียด
14.514.5  ชั่งน้ําหนกัและบนัทึกปริมาณน้ําเขาออกชั่งน้ําหนกัและบนัทึกปริมาณน้ําเขาออก

15.15.  ระวังอุบัติเหตุในผูปวยที่สับสนระวังอุบัติเหตุในผูปวยที่สับสน
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กิจกรรมพยาบาลผูปวยที่มภีาวะโซเดียมในเลือดสูงกิจกรรมพยาบาลผูปวยที่มภีาวะโซเดียมในเลือดสูง
1.1.  จําแนกผูปวยที่มีปจจยัเสี่ยงจําแนกผูปวยที่มีปจจยัเสี่ยง
2.2.  ตดิตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะโซเดียมในเลอืดสูงตดิตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะโซเดียมในเลอืดสูง
3.3.  ผูปวยที่ไมสามารถบอกถึงความตองการน้ําหรือแสดงออกผูปวยที่ไมสามารถบอกถึงความตองการน้ําหรือแสดงออก  เมือ่เมือ่
กระหายน้ําควรดูแลใหไดรับน้ําเปนระยะๆกระหายน้ําควรดูแลใหไดรับน้ําเปนระยะๆ

4.4.  กรณีที่มีภาวะโซเดียมในเลอืดสูงรวมกับภาวะน้ําเกินกรณีที่มีภาวะโซเดียมในเลอืดสูงรวมกับภาวะน้ําเกิน
4.14.1  ดแูลใหไดรับยาขับปสสาวะดแูลใหไดรับยาขับปสสาวะ
4.24.2  ดแูลใหไดรับสารน้ําที่มีความเขมขนต่ําดแูลใหไดรับสารน้ําที่มีความเขมขนต่ํา  ควบคุมอตัราการไหลควบคุมอตัราการไหล  
สังเกตสังเกตปฏิกริยาปฏิกริยาตอบสนองการใหสารน้ําและภาวะสมองบวมตอบสนองการใหสารน้ําและภาวะสมองบวม
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4.34.3 จํากดัน้ําและโซเดียมตามแผนการรักษาจํากดัน้ําและโซเดียมตามแผนการรักษา
5.5.  ตดิตามประเมินผิวหนังและเยื่อบุในชองปากตดิตามประเมินผิวหนังและเยื่อบุในชองปาก
6.6.  ดูแลความสะอาดในชองปากและผิวหนังดูแลความสะอาดในชองปากและผิวหนัง
7.7.  ดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับผูปวยที่เหมาะสมดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับผูปวยที่เหมาะสม
8.8.  จดัสิ่งแวดลอมใหสงบจดัสิ่งแวดลอมใหสงบ  ลดสิ่งเราผูปวยลดสิ่งเราผูปวย
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9.9.  สอนการปฏิบัตตินแกผูปวยในเรื่องตางๆสอนการปฏิบัตตินแกผูปวยในเรื่องตางๆ  ดงันี้ดงันี้
9.19.1  อธิบายถึงสภาวะของโรคอธิบายถึงสภาวะของโรค
9.29.2  อธิบายถึงความสําคัญของการจํากัดเกลอือธิบายถึงความสําคัญของการจํากัดเกลอื
9.39.3  อธิบายถึงยาตางๆอธิบายถึงยาตางๆ  ที่ผูปวยไดรับที่ผูปวยไดรับ
9.49.4  อธิบายถึงอาการและอาการแสดงทีค่วรรายงานใหทราบอธิบายถึงอาการและอาการแสดงทีค่วรรายงานใหทราบ
9.59.5  อธิบายถึงชนดิของอาหารที่ควรงดหรือที่ควรรับประทานอธิบายถึงชนดิของอาหารที่ควรงดหรือที่ควรรับประทาน
9.69.6  แนะนําใหปรับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเดิมแนะนําใหปรับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเดิม
9.79.7  แนะนําใหอานสลากตางๆแนะนําใหอานสลากตางๆ  เพือ่ดูสวนประกอบเกลอืโซเดียมเพือ่ดูสวนประกอบเกลอืโซเดียม
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Potassium Potassium 
ImbalanceImbalance
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HypokalemiaHypokalemia
Defining characteristicDefining characteristic

Skeletal MuscleSkeletal Muscle

FatigueFatigue

WeaknessWeakness

CrampsCramps

RhabdomyolysisRhabdomyolysis
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Cardiovascular SystemCardiovascular System

Increased sensitivity to digitalisIncreased sensitivity to digitalis

ST segment depressionST segment depression

Flattened T wavesFlattened T waves

Ventricular arrhythmiasVentricular arrhythmias

Cardiac arrestCardiac arrest
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Gastrointestinal SystemGastrointestinal System

Decreased bowel motility (intestinal Decreased bowel motility (intestinal ileusileus))

Renal SystemRenal System

Impaired urinary concentrating ability when Impaired urinary concentrating ability when 
hypokalemiahypokalemia is prolonged, causing dilute urine, is prolonged, causing dilute urine, 
polyuriapolyuria, , nocturianocturia, and , and polydipsiapolydipsia

Increased ammonia production and HIncreased ammonia production and H++ excretion excretion 

Lab DataLab Data

Serum potassium < 3.5 Serum potassium < 3.5 mEqmEq/L/L

Often associated with alkalosisOften associated with alkalosis



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

HyperkalemiaHyperkalemia
Defining characteristicDefining characteristic

Neuromuscular EffectsNeuromuscular Effects

Vague muscular weaknessVague muscular weakness

Flaccid muscle paralysisFlaccid muscle paralysis

ParesthesiasParesthesias of face, tongue, feet, and handsof face, tongue, feet, and hands

Cardiovascular SystemCardiovascular System

Tall, peaked T wavesTall, peaked T waves
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Widened QRS complex progressing to sine wavesWidened QRS complex progressing to sine waves

Ventricular arrhythmiasVentricular arrhythmias

Cardiac arrestCardiac arrest

Gastrointestinal SystemGastrointestinal System

NauseaNausea

Intermittent intestinal colic diarrheaIntermittent intestinal colic diarrhea

Laboratory DataLaboratory Data

Serum potassium < 5.0 Serum potassium < 5.0 mEqmEq/L/L

Often associated with acidosisOften associated with acidosis
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EKG

of

Hypo K+

Hyper K+
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หลักการรักษาภาวะไมสมดุลของหลักการรักษาภาวะไมสมดุลของโปแตสเซยีมโปแตสเซยีม
Hypokalemia Hyperkalemia

1. รักษาสาเหตุ
การไดรับโปแตสเซียมมากเกินไป
การขับโปแตสเซียมนอย เชนโรคไตวาย 

เปนตน
โปแตสเซียมออกจากเซลลจากภาวะเลือด

เปนกรด เนื้อเยื่อถูกทําลายมาก ขาด
อินซูลิน ขาด O2 เปนตน 

2. ลดปริมาณโปแตสเซียม
จํากัดอาหารและยาบางชนิด
กําจัดออกโดยการให Kayexalate หรือ RI 

ใน IVF drip

1.รักษาสาเหตุที่  ทําใหมีการสูญเสียทาง
ไต, GI, หรือไดรับนอย เปนตน    

2.ใหโปแตสเซียมทดแทนโดยการ
รับประทานหรอื IVF
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ระดับความรุนแรงของระดับความรุนแรงของโปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดในเลือด

ระดับระดับ คาคาโปแตสเซียมโปแตสเซียม  ((mEqmEq/L)/L)

ต่ําต่ํา สูงสูง
เล็กนอยเล็กนอย 3.43.4--3.33.3 5.35.3--66

ปานกลางปานกลาง 3.23.2--3.13.1 >6>6--6.8 6.8 

มากมาก <<33 >6.8>6.8



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

การคํานวณปริมาณการคํานวณปริมาณโปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดที่ขาดในเลือดที่ขาด

โปแตสเซียมโปแตสเซียมที่ขาดที่ขาด  == ((คาปกติคาปกติ  ––  คาที่วัดไดคาที่วัดได)) x 0.4 xx 0.4 x  น้ําหนักตัวน้ําหนักตัว  ((กกกก.).)

ตัวอยางตัวอยาง    ถาน้ําหนักตัวถาน้ําหนักตัว  5050  กกกก..  คาคาโปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดในเลือด  2.52.5 mEqmEq/L/L

โปแตสเซียมโปแตสเซียมที่ขาดที่ขาด  == (4.5(4.5 –– 2.5)2.5) x 0.4 x 50x 0.4 x 50

= 40 = 40 mEqmEq
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะโปแตสเซยีมโปแตสเซยีมในเลือดต่ําในเลือดต่ํา

1.1.  เฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงเฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง
2.2.  สอนผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะใหสังเกตอาการผิดปกติสอนผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะใหสังเกตอาการผิดปกติ
3.3.  ผูปวยที่ไดรับยาไดจทิาผูปวยที่ไดรับยาไดจทิาลิสลิส  ใหสังเกตอาการพิษจากยาไดจิทาใหสังเกตอาการพิษจากยาไดจิทาลิสลิส
4.4.  บันทึกปริมาณน้ําเขาออกบันทึกปริมาณน้ําเขาออก
5.5.  ดูแลใหอาหารที่มีดูแลใหอาหารที่มีโปแตสเซียมโปแตสเซียมสูงสูง
6.6.  ดูแลใหไดรับยาดูแลใหไดรับยาโปแตสเซยีมทดโปแตสเซยีมทดแทนตามแผนการรักษาแทนตามแผนการรักษา



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

7.7.  เมื่อผูปวยไดรับเมื่อผูปวยไดรับโปแตสเซยีมทดโปแตสเซยีมทดแทนทางหลอดเลอืดดาํแทนทางหลอดเลอืดดาํ  ควรควร
ปฏิบัตดิังนี้ปฏิบัตดิังนี้
7.17.1  ควบคุมอตัราเร็วของสารน้ําใหสม่ําเสมอควบคุมอตัราเร็วของสารน้ําใหสม่ําเสมอ
7.27.2  หามใหหามใหโปแตสเซียมโปแตสเซียมเขมขนทางหลอดเลือดดําโดยตรงเขมขนทางหลอดเลือดดําโดยตรง
7.37.3  หามเตมิหามเตมิโปแตสเซยีมโปแตสเซยีมในเลอืดในเลอืด  จะทําใหเม็ดเลอืดแดงแตกจะทําใหเม็ดเลอืดแดงแตก

8.8.  กรณีที่กรณีที่โปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดต่ํามากอาจเปนอนัตรายถึงแกชีวิตในเลือดต่ํามากอาจเปนอนัตรายถึงแกชีวิต  
ควรปฏิบตัดิังนี้ควรปฏิบตัดิังนี้
8.18.1  ทดแทนทดแทนโปแตสเซียมโปแตสเซียมทางทาง IVF IVF
8.28.2  ระวังการใหระวังการใหโปแตสเซียโปแตสเซียมอยางรวดเร็วมอยางรวดเร็ว  เปนอนัตรายมากเปนอนัตรายมาก  

9.9.  บันทึกสัญญาณชีพทุกบันทึกสัญญาณชีพทุก  11--22  ชมชม..
10.10.  ระวังอุบัติเหตุระวังอุบัติเหตุ
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะโปแตสเซยีมโปแตสเซยีมในเลือดสูงในเลือดสูง

1.1.  ตดิตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดตดิตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด
2.2.  เพื่อปองกนัภาวะเพื่อปองกนัภาวะโปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดสูงในเลือดสูง  ปฏิบัตดิังนี้ปฏิบัตดิังนี้

2.12.1  ระมัดระวังการใหระมัดระวังการใหโปแตสเซียมโปแตสเซียม
2.22.2  ถาจําเปนตองใหเลือดถาจําเปนตองใหเลือด  ควรใหเลือดใหมสดควรใหเลือดใหมสด
2.32.3  หลกีเลี่ยงอาหารที่มีหลกีเลี่ยงอาหารที่มีโปแตสเซียมโปแตสเซียมสูงสูง
2.42.4  ระวังการใชยาขับปสสาวะชนดิที่เก็บระวังการใชยาขับปสสาวะชนดิที่เก็บโปแตสเซียโปแตสเซียมกลับมกลับ  หรือหรือ
การใหเกลอืการใหเกลอืโปแตสเซยีมโปแตสเซยีม
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2.52.5  เพื่อปองกันผลการตรวจที่ผิดพลาดเพื่อปองกันผลการตรวจที่ผิดพลาด  ใหปฏิบัติดังนี้ใหปฏิบัติดังนี้
--  ไมรัดสายยางขณะเจาะเลือดแนนหรือนานเกินไปไมรัดสายยางขณะเจาะเลือดแนนหรือนานเกินไป
--  ไมบริหารแขนขางที่เจาะเลือดกอนการเจาะเลือดไมบริหารแขนขางที่เจาะเลือดกอนการเจาะเลือด
--  สงเลือดตรวจทนัทีที่เจาะเสร็จสงเลือดตรวจทนัทีที่เจาะเสร็จ
--  ไมเจาะเลือดดานที่ใหสารน้ําไมเจาะเลือดดานที่ใหสารน้ํา  ที่มีสวนผสมของที่มีสวนผสมของโปแตสเซียมโปแตสเซียม  

2.62.6 ในกรณีฉุกเฉินในกรณีฉุกเฉิน
--  เตรียมเตรียม  calcium calcium gluconategluconate  ไวใหพรอมเสมอไวใหพรอมเสมอ
--  ดูแลการใหดูแลการให  KayexalateKayexalate

--  ดแูลใหผูปวยไดรับอินซูลินและกลูโคสตามแผนการรักษาดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลินและกลูโคสตามแผนการรักษา
--  เตรียมผูปวยเพื่อลางไตเตรียมผูปวยเพื่อลางไต
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Calcium Calcium 
ImbalanceImbalance
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HypocalcemisHypocalcemis
Defining characteristicDefining characteristic

NeuromuscularNeuromuscular
Numbness, tingling of fingers, Numbness, tingling of fingers, circumoralcircumoral
region, and toesregion, and toes

Muscle cramps, which can progress to muscle Muscle cramps, which can progress to muscle 
spasms, tremor, and twitchingspasms, tremor, and twitching

Hyperactive deepHyperactive deep--tendon reflexes tendon reflexes 

TrousseauTrousseau’’s signs sign

ChvostekChvostek’’ss signsign
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Convulsions (usually generalized but may be Convulsions (usually generalized but may be 
focal)focal)

Spasm of laryngeal musclesSpasm of laryngeal muscles

CardiovascularCardiovascular
Decreased myocardial contractility with a Decreased myocardial contractility with a 
reduction in cardiac outputreduction in cardiac output

ECG : Prolonged QT intervalECG : Prolonged QT interval

Arrhythmias, ranging from Arrhythmias, ranging from bradycardiabradycardia to to 
ventricular tachycardia and ventricular tachycardia and asystoleasystole



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

MentalMental
Impaired higher cerebral functioning, such as Impaired higher cerebral functioning, such as 
depression, emotional instability, anxiety, or depression, emotional instability, anxiety, or 
frank psychosesfrank psychoses

LaboratoryLaboratory

Total serum calcium level below8.9 mg/Total serum calcium level below8.9 mg/dLdL
or ionized calcium level below4.6 mg/or ionized calcium level below4.6 mg/dLdL
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Carpopedal spasm
Chvestek’s sign

TrousseauTrousseau’’s signs sign
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HypercalcemiaHypercalcemia
defining  characteristicdefining  characteristic

NeuromascularNeuromascular

masclemascle weaknessweakness

deep tendon reflexesdeep tendon reflexes

RenalRenal

polyuriapolyuria

hypercalciuriahypercalciuria renal stone          renal stone          
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GastronitestinalGastronitestinal

anorexiaanorexia

nauseanausea

vomitingvomiting

constipationconstipation

CardiovascularCardiovascular

arrythmiaarrythmia

heart blockheart block

EKG EKG :: shorten QT intervalshorten QT interval

digitalis sensitivity digitalis sensitivity 

hypertentionhypertention
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MentalMental

impair higher impair higher fuctionfuction :: confusionconfusion

emotional instabilityemotional instability

anxietyanxiety

psychosispsychosis

lethargylethargy

or comaor coma
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หลักการรักษาภาวะไมสมดุลของแคลเซียมในเลือดหลักการรักษาภาวะไมสมดุลของแคลเซียมในเลือด
Hypocalcemia Hypercalcemia

1. รักษาสาเหตุ เชน อาการทองเดิน ตับ
ออนอักเสบ ภาวะเลือดเปนดาง

2. แกไขภาวะเสียสมดุล
- เฉียบพลัน:ใหแคลเซียมกลูโเนต 

หรือแคลเซียมคลอไรด  ทาง
หลอดเลือดดํา

- เรื้อรัง: ใหรับประทานแคลเซียม
รวมกับวิตามินดี

1. รักษาสาเหตุ เชน การใหยาตานมะเร็ง,การ
ผาตัดตอมพาราไทรอยดออกบางสวน, 
การไดรับวิตามินเอหรือดีมากเกินไป, 
การไดรับแคลเซียมมากเกินไป, การจํากัด
การเคลื่อนไหวเปนเวลานาน

2. เพิ่มการขับแคลเซียมออกทางไต
- ดื่มน้ํามากๆ
- ให NSS ทาง IVF รวมกับยาขับปสสาวะ
- ใหฟอสเฟตไปจับแคลเซียมและขับออก

ทางไต
- ลางไต
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Hypocalcemia Hypercalcemia
3. ยับยั้งการสลายจากกระดูกโดย

การใหยาบางชนิด เชน
Calcitonin
Mithramycin
Corticosteriod เปนตน

3. ยับยั้งการสลายจากกระดูกโดย
การใหยาบางชนิด เชน

Calcitonin
Mithramycin
Corticosteriod เปนตน
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา

1.1.  เฝาระวังในผูปวยที่เสี่ยงเฝาระวังในผูปวยที่เสี่ยง
2.2.  สังเกตอาการผิดเปลี่ยนแปลงสังเกตอาการผิดเปลี่ยนแปลง  ติดตามประเมินคาแคลเซียมในเลือดติดตามประเมินคาแคลเซียมในเลือด  และและ

คลื่นไฟฟาหัวใจคลื่นไฟฟาหัวใจ
3.3.  สังเกตอาการหายใจลําบากสังเกตอาการหายใจลําบาก
4.4.  สังเกตรองรอยของการตกเลือดสังเกตรองรอยของการตกเลือด
5.5.  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุกประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก  44--88  ชมชม..  และและ apical pulse apical pulse  

ดวยดวย
6.6.  ติดตามผลการตรวจภาวะกรดติดตามผลการตรวจภาวะกรด--ดางในเลือดดางในเลือด  ดูระยะเวลาของการแข็งตวัดูระยะเวลาของการแข็งตวั

ของเลือดของเลือด
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7.7.  บันทึกปริมาณน้ําเขาบันทึกปริมาณน้ําเขา--ออกออก  ทุกทุก  88  ชมชม..
8.8.  ดูแลใหไดรับแคลเซียมทดแทนทางหลอดเลือดดําดูแลใหไดรับแคลเซียมทดแทนทางหลอดเลือดดํา

8.18.1  คําคํา  นวณนวณอัตราหยดใหสม่ําเสมออัตราหยดใหสม่ําเสมอ
8.28.2  ระวังการรั่วออกนอกหลอดเลือดระวังการรั่วออกนอกหลอดเลือด
8.38.3  หามผสมแคลเซียมหามผสมแคลเซียมกลูโคกลูโคเนตในสารน้ําที่มโีซเดียมเนตในสารน้ําที่มโีซเดียม

9.9.  ดูแลใหไดรับแคลเซียมทดแทนชนิดรับประทานรวมกับวติามินดีดูแลใหไดรับแคลเซียมทดแทนชนิดรับประทานรวมกับวติามินดี  กอนกอน
อาหารอาหาร  3030  นาทีนาที

10.10. ใหคําแนะนําผูปวยในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเกิดกระดูกพรุนใหคําแนะนําผูปวยในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเกิดกระดูกพรุน  
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
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11.11.  ผูปวยที่ไดรับแคลเซียมทดแทนผูปวยที่ไดรับแคลเซียมทดแทน  ควรแนะนําใหดืม่น้ํามากๆควรแนะนําใหดืม่น้ํามากๆ  วันละวันละ  
33--44  ลิตรลิตร

12.12.  ผูปวยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําผูปวยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา  ควรลดอาหารทีม่ีควรลดอาหารทีม่ี      ฟอสเฟตฟอสเฟต
สูงสูง

13.13.  ผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  แนะนําใหออกกําลังแนะนําใหออกกําลัง
14.14.  ระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มีแคลเซียมในเลือดต่ําระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มีแคลเซียมในเลือดต่ํา
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มแีคลเซียมในเลือดสูงกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มแีคลเซียมในเลือดสูง
1.1.  เฝาระวังผูปวยที่เสี่ยงเฝาระวังผูปวยที่เสี่ยง
2.2.  ติดตามประเมินผูปวยเกี่ยวกับติดตามประเมินผูปวยเกี่ยวกับ

2.12.1  ระดับของแคลเซียมในเลือดเปนระยะๆระดับของแคลเซียมในเลือดเปนระยะๆ
2.22.2  บนัทึกสัญญาณชีพทกุบนัทึกสัญญาณชีพทกุ  44--88  ชมชม..  โดยเฉพาะโดยเฉพาะ pulse       pulse      
2.32.3  บันทึกสารน้ําเขาและออกทุกบันทึกสารน้ําเขาและออกทุก  88  ชมชม..
2.42.4  ประเมินกําลังของกลามเนื้อประเมินกําลังของกลามเนื้อ
2.52.5  เก็บปสสาวะสงวิเคราะหสวนประกอบเก็บปสสาวะสงวิเคราะหสวนประกอบ

3.3.  กระตุนใหดื่มน้ํามากๆกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ  33--44  ลิตรตอวันลิตรตอวัน  แนะนําใหดื่มเครือ่งดื่มและเติมแนะนําใหดื่มเครือ่งดื่มและเติม
เกลือแกงเพื่อเพิ่มการขับแคลเซียมเกลือแกงเพื่อเพิ่มการขับแคลเซียม
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4.4.  งดการดื่มนมงดการดื่มนม  ผลิตภัณฑจากนมและอาการทีม่ีแคลเซียมสูงและวิตามินดีผลิตภัณฑจากนมและอาการทีม่ีแคลเซียมสูงและวิตามินดี
5.5.  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากเพื่อปองกันทองผูกแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากเพื่อปองกันทองผูก
6.6.  จัดใหรับประทานอาหารที่เพิ่มความเปนกรดแกน้ําปสสาวะจัดใหรับประทานอาหารที่เพิ่มความเปนกรดแกน้ําปสสาวะ
7.7.  กระตุนใหผูปวยลุกขึ้นจากเตียงโดยเร็วและบริหารรางกายดวยตนเองกระตุนใหผูปวยลุกขึ้นจากเตียงโดยเร็วและบริหารรางกายดวยตนเอง
8.8.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่ใชรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูงดูแลใหผูปวยไดรับยาที่ใชรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  ไดแกไดแก  ยาขับยาขับ

ปสสาวะปสสาวะ  สเตียรอยดสเตียรอยด  หรืออีทีโดรหรืออีทีโดรเนทเนทไดโซเดียมไดโซเดียม  เกลือฟอสเฟตเกลือฟอสเฟต
9.9.  ผูปวยที่รับประทานยาไดจิทาลิสอยูผูปวยที่รับประทานยาไดจิทาลิสอยู  ตองหมั่นสังเกตอาการพิษตอตองหมั่นสังเกตอาการพิษตอ  ไดจิไดจิ

ทาทาลิสลิส
10.10.  ระมัดระวังอุบัติเหตุระมัดระวังอุบัติเหตุ
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