
วรนชุวรนชุ    เกียรตพิงษถาวรเกียรตพิงษถาวร

การพยาบาลผูปวยการพยาบาลผูปวย
ที่มีภาวะเสยีสมดุลที่มีภาวะเสยีสมดุล

ของน้ําของน้ําและอิและอิเล็กโทรเล็กโทรไลตไลต
วรวรนชุนชุ    เกียรติเกียรติพงษพงษถาวรถาวร
สงวนลิขสิทธิ์เพื่อการศึกษาเทานั้น
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สารน้ําสารน้ํา
สัดสวนของน้ําทั้งหมดในรางกายตอน้าํหนักตัวสัดสวนของน้ําทั้งหมดในรางกายตอน้าํหนักตัว

Total Body Water : TWATotal Body Water : TWA
ในภาวะปกติในภาวะปกติ

ผูชายผูชาย                          ผูหญิงผูหญิง                              เด็กเด็ก
6060 %% 50 %           7050 %           70--80 %80 %



การกระจายของน้ําในรางกาย

น้ําในเซลล
(Intracellular fluid)
รอยละ 40 ของน้ําหนักตัว

น้ํานอกเซลล
(Extracellular fluid)
รอยละ 20 ของน้ําหนักตัว

น้ําระหวางเซลล
(Interstitial fluid)
รอยละ 15 ของน้ําหนักตัว

น้ําในหลอดเลือด
(Plasma volume)
รอยละ 5 ของน้ําหนักตัว



น้ํานอกเซลลรอยละ 20
ของน้ําหนักตัว

ระหวางเซลล หลอดเลือด

น้ําในเซลลรอยละ 40
ของน้ําหนักตัว

Semipermeability
membrane

น้ําไหลผานตามคุณสมบัติของ Osmotic Pressure จากต่ําไปสูง
โปรตีนไมสามารถผาน Cell membrane
Na+ ถูกควบคุมโดย Na+ - K+ ATPase pump
K+ เขาออกเซลลไดดี
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อัตราสวนการกระจายของน้ําอัตราสวนการกระจายของน้ํา

ระหวางเซลลระหวางเซลล    :: ในหลอดเลือดในหลอดเลือด    :: ในเซลลในเซลล
  เทากับเทากับ          33 :: 1 : 81 : 8
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ถาใหถาให  Hypotonic solution Hypotonic solution ในหลอดเลือดในหลอดเลือด
((D5W  3  D5W  3  ลิตรลิตร))

กระจายอยูในเซลลกระจายอยูในเซลล  กระจายอยูนอกเซลลกระจายอยูนอกเซลล
88  สวนสวน  (2(2  ลิตรลิตร)) 44  สวนสวน  (1(1  ลิตรลิตร))

ระหวางเซลลระหวางเซลล ในหลอดเลือดในหลอดเลือด
33  สวนสวน  (750(750  มลมล.).) 11  สวนสวน  (250(250  มลมล.).)
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ถาใหถาให  Isotonic solution Isotonic solution ในหลอดเลือดในหลอดเลือด
((LRS, NSS  3  LRS, NSS  3  ลิตรลิตร))

ไมเขาเซลลไมเขาเซลล  กระจายอยูนอกเซลลทั้งหมดกระจายอยูนอกเซลลทั้งหมด

ระหวางเซลลระหวางเซลล ในหลอดเลือดในหลอดเลือด
33  สวนสวน  (2250(2250  มลมล.).) 11  สวนสวน  (750(750  มลมล.).)
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กลไกการควบคุมความเขมขนผานฮอรโมนกลไกการควบคุมความเขมขนผานฮอรโมน  ADHADH
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กลไกการควบคุมความเขมขนผานฮอรโมนกลไกการควบคุมความเขมขนผานฮอรโมน  ADHADH
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กลไกการควบคุมปริมาตรสารน้ําผานระบบกลไกการควบคุมปริมาตรสารน้ําผานระบบ
ReninRenin--angiotensinangiotensin  และและ  AldosteroneAldosterone
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ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือเปนโรคผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือเปนโรค
ในระบบกลามเนื้อและกระดูกในระบบกลามเนื้อและกระดูก

Acute  illness Chronic  illness

Problems
• Fluid volume deficit / excess
• Hyper/Hyponatremia
• Hyper/Hypokalemia
• Hyper/Hypocalcemia
• Acidosis/Alkalosis
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สรุปสรุป    ผลการเปลี่ยนแปลงของสารน้ําผลการเปลี่ยนแปลงของสารน้ําและอิและอิเล็กโทรเล็กโทรไลตไลต  เมื่อรางกายไดรับเมื่อรางกายไดรับ  

บาดเจ็บหรือผาตัดบาดเจ็บหรือผาตัด
1.1. รางกายสงวนน้ําไวรางกายสงวนน้ําไว
2.2. รางกายจะสงวนโซเดียมไวรางกายจะสงวนโซเดียมไว  แตถามีภาวะน้ําคั่งโซเดียมจะต่ําแตถามีภาวะน้ําคั่งโซเดียมจะต่ํา
3.3. โปแตสเซียมโปแตสเซียมสูงสูง    ถาเม็ดเลือดแดงแตกถาเม็ดเลือดแดงแตก    หรือมีการทําลายเนื้อเยื่อมากหรือมีการทําลายเนื้อเยื่อมาก    

หรือไตวายหรือไตวาย  โปแตสเซียมโปแตสเซียมต่ําเมื่อรางกายขับออกไปต่ําเมื่อรางกายขับออกไป
4.4. มีภาวะเลือดเปนกรดจากการเผาผลาญถามีมีภาวะเลือดเปนกรดจากการเผาผลาญถามีภาวะช็อคภาวะช็อค

มีภาวะเลือดเปนดางจากการเผาผลาญมีภาวะเลือดเปนดางจากการเผาผลาญ  ถาสูญเสียกรดทางระบบถาสูญเสียกรดทางระบบ
ทางเดินอาหารทางเดินอาหาร
  มีภาวะเลือดเปนกรดจากการหายใจมีภาวะเลือดเปนกรดจากการหายใจ    ถาการระบายอากาศหายใจไมดีถาการระบายอากาศหายใจไมดี
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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))
เซลลบวมเซลลบวม

3.3. Hypertonic volume deficit (dehydration)Hypertonic volume deficit (dehydration)
เซลลแหงน้ําเซลลแหงน้ํา
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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
เซลลแหงน้ําเซลลแหงน้ํา
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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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หลักการรักษาภาวะไมสมดุลของน้ําหลักการรักษาภาวะไมสมดุลของน้ํา

1. รักษาสาเหตุ เชน อาเจียน ทองเดิน ไข
สูง สูญเสียทางทอระบายตางๆ เปนตน

2. ใหน้ําทดแทนทางปาก หรือ IVF
ทดแทนน้ําที่ขาดดุล (dificit fluid
ทดแทนน้ําตามความตองการของ
รางกาย (maintenance fluid)
ทดแทนน้ํ าที่ สูญ เสี ยไปอย า ง
ผิดปกติ เชน จากการผาตัด, การ
ได รับยาระงับความรูสึก , การ
สูญเสยีไปในชองวางที่ 3 เปนตน

1. รักษาสาเหตุ เชน RF, CHF, ตับแข็ง 
ไดรับน้ํามากเกินไป เปนตน

2. ลดปริมาณน้ําที่เกิน เชน ใหยาขับ
ปสสาวะ

3. จํากัดน้ํา

น้ําขาด น้ําเกิน
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Deficit FluidDeficit Fluid
คือการทดแทนน้ําที่เกิดจากการสูญเสียไปแลว จนมีผลใหแสดงภาวะขาด
สมดุล

มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค แสดงวาเสียเลือดไปไมนอย 
กวารอยละ 20 ของประมาณเลือดในรางกาย
ปริมาณการสูญเสียเลือดจาก Allgower’s shock index
อาการและอาการแสดงของภาวะช็อคระดับตางๆ
ประเมินการสูญเสียน้ําจากอาการและอาการแสดง
ประเมินจากอุณหภูมิกายที่ลดลง
ประเมินจากปริมาณปสสาวะตอชั่วโมง
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ตารางแสดงคาบงชี้การสูญเสียเลือดตารางแสดงคาบงชี้การสูญเสียเลือด  
AllgowerAllgower’’ss shock indexshock index

คาที่คําคาที่คํานาณนาณไดได 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 %%

คาที่คํานวณไดจาก HR

BP
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คํานวณการสูญเสียเลือดจากคํานวณการสูญเสียเลือดจากภาวะช็อคภาวะช็อค

1.1. Ideal body weight Ideal body weight ((กกกก.).) ==   ความสูงความสูง  –– 110110 ((ผูชายผูชาย))
= = ความสูงความสูง  –– 100100 ((ผูหญิงผูหญิง))

2.2.  การสูญเสียเลือดการสูญเสียเลือด  ((มลมล.).) == ((น้ําหนักน้ําหนัก  ((กกกก.).) xx 7070)) x x 2020
100
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ปริมาณปสสาวะตอชั่วโมงปริมาณปสสาวะตอชั่วโมง

น้ําปสสาวะน้ําปสสาวะ  0.60.6 –– 11 มลมล././กกกก.. แสดงวาขาดน้ํานอยแสดงวาขาดน้ํานอย
น้ําปสสาวะน้ําปสสาวะ  0.30.3 –– 0.60.6มลมล././กกกก.. แสดงวาขาดน้ําปานกลางแสดงวาขาดน้ําปานกลาง
น้ําปสสาวะน้ําปสสาวะ  << 0.30.3 มลมล././กกกก.. แสดงวาขาดน้ํามากแสดงวาขาดน้ํามาก
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ตารางแสดงอาการและอาการแสดงของตารางแสดงอาการและอาการแสดงของภาวะช็อคในภาวะช็อคในระดบัตางๆระดบัตางๆ

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
ทาทา

>90>90 <90<90

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

ConsciousConscious กระสับกระกระสับกระ
สายสาย

วุนวายไมวุนวายไม
อยูนิ่งอยูนิ่ง

สับสนสับสน ซึมซึม
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อุณหภูมิกายทีล่ดลงอุณหภูมิกายทีล่ดลง

ปลายมือปลายมือ  ปลายเทาปลายเทา  แสดงวาขาดน้าํแสดงวาขาดน้าํ  33%% ของน้ําหนกัตัวของน้ําหนกัตัว
ครึ่งแขนครึ่งแขน  ครึ่งนองครึ่งนอง  แสดงวาขาดน้าํแสดงวาขาดน้าํ  66%% ของน้ําหนกัตัวของน้ําหนกัตัว
ตนแขนตนแขน    ตนขาตนขา  แสดงวาขาดน้าํแสดงวาขาดน้าํ  99%% ของน้ําหนักตัวของน้ําหนักตัว
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Maintenance Fluid

ผูใหญ 2 มล./กก./ชม.
เด็กใชสูตร 4 – 2 - 1
10 กก. แรก x 4
10 กก. ตอมา x 2
20 กก. ขึ้นไป x 1

ผลรวมคอืน้ําทีร่างกายตองการ
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ถาไดรับการผาตัดถาไดรับการผาตัด

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

ทดแทน Surgical loss
•ผาตัดเล็ก 2– 4มล./กก./ชม.
•ผาตัดกลาง4 – 6 มล./กก./ชม.
•ผาตัดใหญ 6 –10 มล./กก./ชม.
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กจิกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํากจิกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํา
1.1.  ติดตามประเมนิภาวะขาดน้าํหรอือาการเปลีย่นแปลงของติดตามประเมนิภาวะขาดน้าํหรอือาการเปลีย่นแปลงของ
ภาวะขาดน้ําดังนี้ภาวะขาดน้ําดังนี้
1.11.1  บันทึกปรมิาณน้ําเขาและออกอยางนอยทุกบันทึกปรมิาณน้ําเขาและออกอยางนอยทุก  88  ชั่วโมงชั่วโมง
1.21.2  ชั่งน้ําหนักทุกวันชั่งน้ําหนักทุกวัน
1.31.3  วัดและบันทกึขนาดของลําตวัและรอบหนาทองวัดและบันทกึขนาดของลําตวัและรอบหนาทอง
1.41.4  สังเกตอาการหนามดืเปนลมหลงัเปลี่ยนทาสังเกตอาการหนามดืเปนลมหลงัเปลี่ยนทา
1.51.5  สังเกตอาการหวัใจเตนเร็วผดิปกติสังเกตอาการหวัใจเตนเร็วผดิปกติ    ขณะเปลี่ยนทาขณะเปลี่ยนทา
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1.61.6 บันทกึความตึงตวัของผิวหนังหรือรองที่ลิน้บันทกึความตึงตวัของผิวหนังหรือรองที่ลิน้
1.71.7 บันทกึความชุมชืน้ของเยื่อบุในชองปากบันทกึความชุมชืน้ของเยื่อบุในชองปาก
1.81.8 ประเมนิความเขมขนของน้าํปสสาวะประเมนิความเขมขนของน้าํปสสาวะ
1.91.9 ตดิตามคาตดิตามคา  BUN : Cr ratioBUN : Cr ratio  ปกติมีคาประมาณปกติมีคาประมาณ  1010 :: 11
1.101.10  ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารอืน่ๆตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารอืน่ๆ
1.111.11  บันทกึสัญญาชีพและบันทกึสัญญาชีพและ  CVPCVP  ทุกทุก  44 –– 88  ชั่วโมงชั่วโมง
1.121.12  บันทกึระดับความรูสึกตัวบันทกึระดับความรูสึกตัว  และอาการทางระบบประสาทและอาการทางระบบประสาท

ผิดปกติผิดปกติ



วรนุช  เกียรติพงษถาวร

2.2.  ผูปวยที่รับประทานทางปากไดควรดูแลใหรับน้ําทดแทนผูปวยที่รับประทานทางปากไดควรดูแลใหรับน้ําทดแทน  ดังนี้ดังนี้
2.12.1  สังเกตพฤตกิรรมของผูปวยวาชอบดืม่น้ําหรือไมสังเกตพฤตกิรรมของผูปวยวาชอบดืม่น้ําหรือไม
2.22.2  พิจารณาดูวาผูปวยขาดประเภทใดพิจารณาดูวาผูปวยขาดประเภทใด
2.32.3  เลอืกเครื่องดืม่ที่ไมระคายตอเยื่อบุในชองปากเลอืกเครื่องดืม่ที่ไมระคายตอเยื่อบุในชองปาก  และดูแลความและดูแลความ

สะอาดในชองปากบอยๆสะอาดในชองปากบอยๆ
2.42.4  จดัตารางการใหน้ําดืม่อยางเปนระบบและบันทึกอยางละเอียดจดัตารางการใหน้ําดืม่อยางเปนระบบและบันทึกอยางละเอียด
2.52.5  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของน้าํที่ผูปวยควรไดรับอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของน้าํที่ผูปวยควรไดรับ
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2.72.7  ผูปวยที่มีปญหากลืนลําบากผูปวยที่มีปญหากลืนลําบาก  ควรปฏิบัติดังนี้ควรปฏิบัติดังนี้
ประเมินปฏิกิริยาการขยอนและความสามารถในการกลืนน้ําและอาหารประเมินปฏิกิริยาการขยอนและความสามารถในการกลืนน้ําและอาหาร
เตรียมเครื่องดูดเสมหะไวใหพรอมใชเตรียมเครื่องดูดเสมหะไวใหพรอมใช
ควรจัดใหอยูในทาศีรษะสูงควรจัดใหอยูในทาศีรษะสูง  กมคอเล็กนอยกมคอเล็กนอย
จัดใหผูปวยดื่มเครื่องดื่มที่คอนขางขนจัดใหผูปวยดื่มเครื่องดื่มที่คอนขางขน

2.82.8  ถาผูปวยไมสามารถดื่มเองไดถาผูปวยไมสามารถดื่มเองได  ควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใสทอใหควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใสทอให  
อาหารตอไปอาหารตอไป

3.3.  ผูปวยที่รับประทานทางปากไมไดผูปวยที่รับประทานทางปากไมได  แพทยอาจพิจารณาใหสารน้ําทางแพทยอาจพิจารณาใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหลอดเลือดดํา

4.4.  ระมัดระวังการกระทบกระแทกและการเกิดแผลกดทับระมัดระวังการกระทบกระแทกและการเกิดแผลกดทับ
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5.5.  ดูแลความสะอาดของผิวหนังและทาครีมใหชุมชืน้ดูแลความสะอาดของผิวหนังและทาครีมใหชุมชืน้
6.6.  ผูปวยที่ไมใครรูสึกตวัผูปวยที่ไมใครรูสึกตวั  ตองระวังตกเตียงตองระวังตกเตียง    
7.7.  บันทึกการขับถายอุจจาระบันทึกการขับถายอุจจาระ  และจดัอาหารที่มีกากเพื่อปองกนัและจดัอาหารที่มีกากเพื่อปองกนั

ทองผกูทองผกู
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะน้ําเกินกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะน้ําเกิน
1.1.  ตดิตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะน้ําเกินตดิตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะน้ําเกิน

1.11.1  บนัทึกประมาณน้ําเขาบนัทึกประมาณน้ําเขา  ––  ออกเปนระยะๆออกเปนระยะๆ
1.21.2  บนัทึกน้ําหนกัตัวทุกวันกอนอาหารเชาบนัทึกน้ําหนกัตัวทุกวันกอนอาหารเชา
1.31.3  ฟงเสียงการหายใจเปนระยะๆฟงเสียงการหายใจเปนระยะๆ  ทุกทุก  44 –– 88  ชมชม..
1.41.4  สังเกตอาการบวมตามสวนตางๆสังเกตอาการบวมตามสวนตางๆ  ของรางกายของรางกาย
1.51.5  ประเมินระดับของการโปงพองของหลอดเลือดดําสวนประเมินระดับของการโปงพองของหลอดเลือดดําสวน    

ปลายทุกปลายทุก  88  ชมชม..
1.61.6  ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ
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2.2.  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร    จํากดัเกลอืโซเดียมจํากดัเกลอืโซเดียม
3.3.  จดัใหผูปวยไดรับน้ําทางปากและหลอดเลอืดดําจดัใหผูปวยไดรับน้ําทางปากและหลอดเลอืดดํา
4.4.  ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา
5.5.  สังเกตภาวะเสียดลุของสังเกตภาวะเสียดลุของโปแตสเซยีมโปแตสเซยีมในรายที่ไดรับยาขับปสสาวะในรายที่ไดรับยาขับปสสาวะ
6.6.  ควบคุมอตัราหยดของสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําใหสม่ําเสมอควบคุมอตัราหยดของสารน้ําที่ใหทางหลอดเลือดดําใหสม่ําเสมอ
7.7.  ผูปวยที่มีปญหาการหายใจจดัใหนอนศีรษะสูงผูปวยที่มีปญหาการหายใจจดัใหนอนศีรษะสูง
8.8.  พลกิตัวผูปวยบอยๆพลกิตัวผูปวยบอยๆ
9.9.  สอนผูปวยใหชั่งน้ําหนกัและสังเกตปริมาณน้ําเขาและออกสอนผูปวยใหชั่งน้ําหนกัและสังเกตปริมาณน้ําเขาและออก
ดวยตัวเองดวยตัวเอง
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10.10.  ผูปวยที่มีปญหาทางสมองผูปวยที่มีปญหาทางสมอง
  ตดิตามประเมินการทํางานของระบบประสาทตดิตามประเมินการทํางานของระบบประสาท
  ระวังอุบตัิเหตุระวังอุบตัิเหตุ
  สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัภายในสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัภายใน  
กะโหลกศีรษะสูงกะโหลกศีรษะสูง
  ระวังอนัตรายจากอาการชักระวังอนัตรายจากอาการชัก
  ยกหัวเตียงใหสูงประมาณยกหัวเตียงใหสูงประมาณ  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
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** 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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หลักการรักษาภาวะไมสมดุลของโซเดยีมหลักการรักษาภาวะไมสมดุลของโซเดยีม
Hyponatremia Hypernatremia

1. รักษาสาเหตุ
• สูญเสียโซเดียมจาก Diuretic, 
GI loss เปนตน
• ไดรับน้าํมากเกินไป
• SSDHA
• ไดรับยาที่มีผลตอไตในการขบั
น้ําปสสาวะ เชน ยาตานมะเร็ง ยา
เบาหวาน เปนตน

2. ทดแทนโซเดียมที่ขาดโดยการ
รับประทาน หรอื IVF ดวย NSS หรือ 
3-5% Saline

1. รักษาสาเหตุถาเกิดจากการขาดน้ํา 
โดยใหน้าํดื่มหรอื IVF เชน       
5 % D/W, 5% D/n/2

2. ลดปริมาณเกลือโซเดียมจาก
จํากัดอาหารทีม่ีโซเดียมสูง
เรงการขับโซเดยีมออกดวยยา

ขับปสสาวะ
เพิ่มปรมิาณโซเดียมไปผานการ

กรองของไตดวยยากระตุน
การไหลเวียนเลือด
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ระดับความรุนแรงของภาวะระดับความรุนแรงของภาวะ  HyponatremiaHyponatremia

ระดับระดับ คาโซเดียมในเลือดคาโซเดียมในเลือด  ((mEqmEq/L)/L)
เล็กนอยเล็กนอย >> 125 125 –– 135135
ปานกลางปานกลาง >> 115 115 –– 125125
มากมาก 90 90 –– 115115
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การคํานวณปริมาณโซเดียมในเลือดที่ขาดการคํานวณปริมาณโซเดียมในเลือดที่ขาด

โซเดียมที่ขาดโซเดียมที่ขาด  == ((คาปกติคาปกติ  ––  คาที่วัดไดคาที่วัดได)) x 0.2 xx 0.2 x  น้ําหนักตัวน้ําหนักตัว  ((กกกก.).)

ตัวอยางตัวอยาง    ถาน้ําหนักตัวถาน้ําหนักตัว  6060  กกกก..  มีคาโซเดียมในเลือดมีคาโซเดียมในเลือด  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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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะโซเดียมในเลือดต่ํากิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะโซเดียมในเลือดต่ํา

1.1.  เฝาระวังอาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงเฝาระวังอาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง
2.2.  ตดิตามปริมาณน้ําเขาและออกทุกตดิตามปริมาณน้ําเขาและออกทุก  88  ชั่วโมงชั่วโมง
3.3.  ตดิตามคาโซเดยีมคลอตดิตามคาโซเดยีมคลอไรดไรดในในซีรั่มซีรั่ม    คาคาออสโมออสโมลาลาสิตี้สิตี้ของของซีรั่มซีรั่ม
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.  ผูปวยที่มีอาการในระบบทางเดินอาหารผูปวยที่มีอาการในระบบทางเดินอาหาร  เชนเชน  เบื่ออาหารเบื่ออาหาร  คลื่นไสคลื่นไส  
อาเจียนอาเจียน  และเปนตะคริวของกลามเนื้อหนาทองและเปนตะคริวของกลามเนื้อหนาทอง  ควรตรวจดูควรตรวจดู
อาการแสดงอื่นๆอาการแสดงอื่นๆ  เกี่ยวกับการไดรับสารน้ําเกี่ยวกับการไดรับสารน้ํา  หรือการสูญเสียน้ําหรือการสูญเสียน้ํา

8.8.  ติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงระบบประสาทติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงระบบประสาท
9.9.  กระตุนใหรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีเกลือโซเดียมสูงกระตุนใหรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีเกลือโซเดียมสูง
10.10.  ตองระวังอาการแสดงของตองระวังอาการแสดงของภาวะการภาวะการไหลเวียนเลือดลมเหลวไหลเวียนเลือดลมเหลว
อยางใกลชิดอยางใกลชิด
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11.11.  หลีกเลี่ยงการใหสารน้ําที่มีความเขมขนปกติทางทอใหหลีกเลี่ยงการใหสารน้ําที่มีความเขมขนปกติทางทอให
อาหารอาหาร

12.12.  ใหความระมัดระวังเปนพิเศษในผูปวยที่ไดรับสารน้ําที่มีใหความระมัดระวังเปนพิเศษในผูปวยที่ไดรับสารน้ําที่มี
ความเขมขนสูงความเขมขนสูง

13.13.  ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยลิผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยลิ เธียมควรเธียมควรใหรับประทานใหรับประทาน
อาหารที่มีเกลืออยางเพียงพออาหารที่มีเกลืออยางเพียงพอ
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14.14.  ในผูปวยที่มีในผูปวยที่มี  adrenal adrenal insuffciencyinsuffciency  ควรไดรับการควรไดรับการ
แนะนาํแนะนาํ  ดังนี้ดังนี้
14.114.1  รับประทานรับประทานยาสเตียยาสเตียรอยดรอยด  ตามแผนการรักษาตามแผนการรักษา
14.214.2  เมื่อเดนิทางตองเมื่อเดนิทางตอง  นํายาไปใหพอเพียงนํายาไปใหพอเพียง
14.314.3  เขียนขอความตดิกระเปาไวเสมอเขียนขอความตดิกระเปาไวเสมอ
14.414.4  ปรึกษาแพทยเมื่อมีภาวะเครียดปรึกษาแพทยเมื่อมีภาวะเครียด
14.514.5  ชั่งน้ําหนกัและบนัทึกปริมาณน้ําเขาออกชั่งน้ําหนกัและบนัทึกปริมาณน้ําเขาออก

15.15.  ระวังอุบัติเหตุในผูปวยที่สับสนระวังอุบัติเหตุในผูปวยที่สับสน
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กิจกรรมพยาบาลผูปวยที่มภีาวะโซเดียมในเลือดสูงกิจกรรมพยาบาลผูปวยที่มภีาวะโซเดียมในเลือดสูง
1.1.  จําแนกผูปวยที่มีปจจยัเสี่ยงจําแนกผูปวยที่มีปจจยัเสี่ยง
2.2.  ตดิตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะโซเดียมในเลอืดสูงตดิตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะโซเดียมในเลอืดสูง
3.3.  ผูปวยที่ไมสามารถบอกถึงความตองการน้ําหรือแสดงออกผูปวยที่ไมสามารถบอกถึงความตองการน้ําหรือแสดงออก  เมือ่เมือ่
กระหายน้ําควรดูแลใหไดรับน้ําเปนระยะๆกระหายน้ําควรดูแลใหไดรับน้ําเปนระยะๆ

4.4.  กรณีที่มีภาวะโซเดียมในเลอืดสูงรวมกับภาวะน้ําเกินกรณีที่มีภาวะโซเดียมในเลอืดสูงรวมกับภาวะน้ําเกิน
4.14.1  ดแูลใหไดรับยาขับปสสาวะดแูลใหไดรับยาขับปสสาวะ
4.24.2  ดแูลใหไดรับสารน้ําที่มีความเขมขนต่ําดแูลใหไดรับสารน้ําที่มีความเขมขนต่ํา  ควบคุมอตัราการไหลควบคุมอตัราการไหล  
สังเกตสังเกตปฏิกริยาปฏิกริยาตอบสนองการใหสารน้ําและภาวะสมองบวมตอบสนองการใหสารน้ําและภาวะสมองบวม
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4.34.3 จํากดัน้ําและโซเดียมตามแผนการรักษาจํากดัน้ําและโซเดียมตามแผนการรักษา
5.5.  ตดิตามประเมินผิวหนังและเยื่อบุในชองปากตดิตามประเมินผิวหนังและเยื่อบุในชองปาก
6.6.  ดูแลความสะอาดในชองปากและผิวหนังดูแลความสะอาดในชองปากและผิวหนัง
7.7.  ดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับผูปวยที่เหมาะสมดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับผูปวยที่เหมาะสม
8.8.  จดัสิ่งแวดลอมใหสงบจดัสิ่งแวดลอมใหสงบ  ลดสิ่งเราผูปวยลดสิ่งเราผูปวย
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9.9.  สอนการปฏิบัตตินแกผูปวยในเรื่องตางๆสอนการปฏิบัตตินแกผูปวยในเรื่องตางๆ  ดงันี้ดงันี้
9.19.1  อธิบายถึงสภาวะของโรคอธิบายถึงสภาวะของโรค
9.29.2  อธิบายถึงความสําคัญของการจํากัดเกลอือธิบายถึงความสําคัญของการจํากัดเกลอื
9.39.3  อธิบายถึงยาตางๆอธิบายถึงยาตางๆ  ที่ผูปวยไดรับที่ผูปวยไดรับ
9.49.4  อธิบายถึงอาการและอาการแสดงทีค่วรรายงานใหทราบอธิบายถึงอาการและอาการแสดงทีค่วรรายงานใหทราบ
9.59.5  อธิบายถึงชนดิของอาหารที่ควรงดหรือที่ควรรับประทานอธิบายถึงชนดิของอาหารที่ควรงดหรือที่ควรรับประทาน
9.69.6  แนะนําใหปรับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเดิมแนะนําใหปรับพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเดิม
9.79.7  แนะนําใหอานสลากตางๆแนะนําใหอานสลากตางๆ  เพือ่ดูสวนประกอบเกลอืโซเดียมเพือ่ดูสวนประกอบเกลอืโซเดียม
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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
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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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หลักการรักษาภาวะไมสมดุลของหลักการรักษาภาวะไมสมดุลของโปแตสเซยีมโปแตสเซยีม
Hypokalemia Hyperkalemia

1. รักษาสาเหตุ
การไดรับโปแตสเซียมมากเกินไป
การขับโปแตสเซียมนอย เชนโรคไตวาย 

เปนตน
โปแตสเซียมออกจากเซลลจากภาวะเลือด

เปนกรด เนื้อเยื่อถูกทําลายมาก ขาด
อินซูลิน ขาด O2 เปนตน 

2. ลดปริมาณโปแตสเซียม
จํากัดอาหารและยาบางชนิด
กําจัดออกโดยการให Kayexalate หรือ RI 

ใน IVF drip

1.รักษาสาเหตุที่  ทําใหมีการสูญเสียทาง
ไต, GI, หรือไดรับนอย เปนตน    

2.ใหโปแตสเซียมทดแทนโดยการ
รับประทานหรอื IVF
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ระดับความรุนแรงของระดับความรุนแรงของโปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดในเลือด

ระดับระดับ คาคาโปแตสเซียมโปแตสเซียม  ((mEqmEq/L)/L)

ต่ําต่ํา สูงสูง
เล็กนอยเล็กนอย 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
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การคํานวณปริมาณการคํานวณปริมาณโปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดที่ขาดในเลือดที่ขาด

โปแตสเซียมโปแตสเซียมที่ขาดที่ขาด  == ((คาปกติคาปกติ  ––  คาที่วัดไดคาที่วัดได)) x 0.4 xx 0.4 x  น้ําหนักตัวน้ําหนักตัว  ((กกกก.).)

ตัวอยางตัวอยาง    ถาน้ําหนักตัวถาน้ําหนักตัว  5050  กกกก..  คาคาโปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดในเลือด  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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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะโปแตสเซยีมโปแตสเซยีมในเลือดต่ําในเลือดต่ํา

1.1.  เฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงเฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง
2.2.  สอนผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะใหสังเกตอาการผิดปกติสอนผูปวยที่ไดรับยาขับปสสาวะใหสังเกตอาการผิดปกติ
3.3.  ผูปวยที่ไดรับยาไดจทิาผูปวยที่ไดรับยาไดจทิาลิสลิส  ใหสังเกตอาการพิษจากยาไดจิทาใหสังเกตอาการพิษจากยาไดจิทาลิสลิส
4.4.  บันทึกปริมาณน้ําเขาออกบันทึกปริมาณน้ําเขาออก
5.5.  ดูแลใหอาหารที่มีดูแลใหอาหารที่มีโปแตสเซียมโปแตสเซียมสูงสูง
6.6.  ดูแลใหไดรับยาดูแลใหไดรับยาโปแตสเซยีมทดโปแตสเซยีมทดแทนตามแผนการรักษาแทนตามแผนการรักษา
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7.7.  เมื่อผูปวยไดรับเมื่อผูปวยไดรับโปแตสเซยีมทดโปแตสเซยีมทดแทนทางหลอดเลอืดดาํแทนทางหลอดเลอืดดาํ  ควรควร
ปฏิบัตดิังนี้ปฏิบัตดิังนี้
7.17.1  ควบคุมอตัราเร็วของสารน้ําใหสม่ําเสมอควบคุมอตัราเร็วของสารน้ําใหสม่ําเสมอ
7.27.2  หามใหหามใหโปแตสเซียมโปแตสเซียมเขมขนทางหลอดเลือดดําโดยตรงเขมขนทางหลอดเลือดดําโดยตรง
7.37.3  หามเตมิหามเตมิโปแตสเซยีมโปแตสเซยีมในเลอืดในเลอืด  จะทําใหเม็ดเลอืดแดงแตกจะทําใหเม็ดเลอืดแดงแตก

8.8.  กรณีที่กรณีที่โปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดต่ํามากอาจเปนอนัตรายถึงแกชีวิตในเลือดต่ํามากอาจเปนอนัตรายถึงแกชีวิต  
ควรปฏิบตัดิังนี้ควรปฏิบตัดิังนี้
8.18.1  ทดแทนทดแทนโปแตสเซียมโปแตสเซียมทางทาง IVF IVF
8.28.2  ระวังการใหระวังการใหโปแตสเซียโปแตสเซียมอยางรวดเร็วมอยางรวดเร็ว  เปนอนัตรายมากเปนอนัตรายมาก  

9.9.  บันทึกสัญญาณชีพทุกบันทึกสัญญาณชีพทุก  11--22  ชมชม..
10.10.  ระวังอุบัติเหตุระวังอุบัติเหตุ
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะโปแตสเซยีมโปแตสเซยีมในเลือดสูงในเลือดสูง

1.1.  ตดิตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดตดิตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด
2.2.  เพื่อปองกนัภาวะเพื่อปองกนัภาวะโปแตสเซียมโปแตสเซียมในเลือดสูงในเลือดสูง  ปฏิบัตดิังนี้ปฏิบัตดิังนี้

2.12.1  ระมัดระวังการใหระมัดระวังการใหโปแตสเซียมโปแตสเซียม
2.22.2  ถาจําเปนตองใหเลือดถาจําเปนตองใหเลือด  ควรใหเลือดใหมสดควรใหเลือดใหมสด
2.32.3  หลกีเลี่ยงอาหารที่มีหลกีเลี่ยงอาหารที่มีโปแตสเซียมโปแตสเซียมสูงสูง
2.42.4  ระวังการใชยาขับปสสาวะชนดิที่เก็บระวังการใชยาขับปสสาวะชนดิที่เก็บโปแตสเซียโปแตสเซียมกลับมกลับ  หรือหรือ
การใหเกลอืการใหเกลอืโปแตสเซยีมโปแตสเซยีม
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2.52.5  เพื่อปองกันผลการตรวจที่ผิดพลาดเพื่อปองกันผลการตรวจที่ผิดพลาด  ใหปฏิบัติดังนี้ใหปฏิบัติดังนี้
--  ไมรัดสายยางขณะเจาะเลือดแนนหรือนานเกินไปไมรัดสายยางขณะเจาะเลือดแนนหรือนานเกินไป
--  ไมบริหารแขนขางที่เจาะเลือดกอนการเจาะเลือดไมบริหารแขนขางที่เจาะเลือดกอนการเจาะเลือด
--  สงเลือดตรวจทนัทีที่เจาะเสร็จสงเลือดตรวจทนัทีที่เจาะเสร็จ
--  ไมเจาะเลือดดานที่ใหสารน้ําไมเจาะเลือดดานที่ใหสารน้ํา  ที่มีสวนผสมของที่มีสวนผสมของโปแตสเซียมโปแตสเซียม  

2.62.6 ในกรณีฉุกเฉินในกรณีฉุกเฉิน
--  เตรียมเตรียม  calcium calcium gluconategluconate  ไวใหพรอมเสมอไวใหพรอมเสมอ
--  ดูแลการใหดูแลการให  KayexalateKayexalate

--  ดแูลใหผูปวยไดรับอินซูลินและกลูโคสตามแผนการรักษาดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลินและกลูโคสตามแผนการรักษา
--  เตรียมผูปวยเพื่อลางไตเตรียมผูปวยเพื่อลางไต
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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
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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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หลักการรักษาภาวะไมสมดุลของแคลเซียมในเลือดหลักการรักษาภาวะไมสมดุลของแคลเซียมในเลือด
Hypocalcemia Hypercalcemia

1. รักษาสาเหตุ เชน อาการทองเดิน ตับ
ออนอักเสบ ภาวะเลือดเปนดาง

2. แกไขภาวะเสียสมดุล
- เฉียบพลัน:ใหแคลเซียมกลูโเนต 

หรือแคลเซียมคลอไรด  ทาง
หลอดเลือดดํา

- เรื้อรัง: ใหรับประทานแคลเซียม
รวมกับวิตามินดี

1. รักษาสาเหตุ เชน การใหยาตานมะเร็ง,การ
ผาตัดตอมพาราไทรอยดออกบางสวน, 
การไดรับวิตามินเอหรือดีมากเกินไป, 
การไดรับแคลเซียมมากเกินไป, การจํากัด
การเคลื่อนไหวเปนเวลานาน

2. เพิ่มการขับแคลเซียมออกทางไต
- ดื่มน้ํามากๆ
- ให NSS ทาง IVF รวมกับยาขับปสสาวะ
- ใหฟอสเฟตไปจับแคลเซียมและขับออก

ทางไต
- ลางไต
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Hypocalcemia Hypercalcemia
3. ยับยั้งการสลายจากกระดูกโดย

การใหยาบางชนิด เชน
Calcitonin
Mithramycin
Corticosteriod เปนตน

3. ยับยั้งการสลายจากกระดูกโดย
การใหยาบางชนิด เชน

Calcitonin
Mithramycin
Corticosteriod เปนตน
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํากิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา

1.1.  เฝาระวังในผูปวยที่เสี่ยงเฝาระวังในผูปวยที่เสี่ยง
2.2.  สังเกตอาการผิดเปลี่ยนแปลงสังเกตอาการผิดเปลี่ยนแปลง  ติดตามประเมินคาแคลเซียมในเลือดติดตามประเมินคาแคลเซียมในเลือด  และและ

คลื่นไฟฟาหัวใจคลื่นไฟฟาหัวใจ
3.3.  สังเกตอาการหายใจลําบากสังเกตอาการหายใจลําบาก
4.4.  สังเกตรองรอยของการตกเลือดสังเกตรองรอยของการตกเลือด
5.5.  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุกประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก  44--88  ชมชม..  และและ apical pulse apical pulse  

ดวยดวย
6.6.  ติดตามผลการตรวจภาวะกรดติดตามผลการตรวจภาวะกรด--ดางในเลือดดางในเลือด  ดูระยะเวลาของการแข็งตวัดูระยะเวลาของการแข็งตวั

ของเลือดของเลือด
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7.7.  บันทึกปริมาณน้ําเขาบันทึกปริมาณน้ําเขา--ออกออก  ทุกทุก  88  ชมชม..
8.8.  ดูแลใหไดรับแคลเซียมทดแทนทางหลอดเลือดดําดูแลใหไดรับแคลเซียมทดแทนทางหลอดเลือดดํา

8.18.1  คําคํา  นวณนวณอัตราหยดใหสม่ําเสมออัตราหยดใหสม่ําเสมอ
8.28.2  ระวังการรั่วออกนอกหลอดเลือดระวังการรั่วออกนอกหลอดเลือด
8.38.3  หามผสมแคลเซียมหามผสมแคลเซียมกลูโคกลูโคเนตในสารน้ําที่มโีซเดียมเนตในสารน้ําที่มโีซเดียม

9.9.  ดูแลใหไดรับแคลเซียมทดแทนชนิดรับประทานรวมกับวติามินดีดูแลใหไดรับแคลเซียมทดแทนชนิดรับประทานรวมกับวติามินดี  กอนกอน
อาหารอาหาร  3030  นาทีนาที

10.10. ใหคําแนะนําผูปวยในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเกิดกระดูกพรุนใหคําแนะนําผูปวยในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเกิดกระดูกพรุน  
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
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11.11.  ผูปวยที่ไดรับแคลเซียมทดแทนผูปวยที่ไดรับแคลเซียมทดแทน  ควรแนะนําใหดืม่น้ํามากๆควรแนะนําใหดืม่น้ํามากๆ  วันละวันละ  
33--44  ลิตรลิตร

12.12.  ผูปวยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําผูปวยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา  ควรลดอาหารทีม่ีควรลดอาหารทีม่ี      ฟอสเฟตฟอสเฟต
สูงสูง

13.13.  ผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุนผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน  แนะนําใหออกกําลังแนะนําใหออกกําลัง
14.14.  ระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มีแคลเซียมในเลือดต่ําระวังอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มีแคลเซียมในเลือดต่ํา
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กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มแีคลเซียมในเลือดสูงกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่มแีคลเซียมในเลือดสูง
1.1.  เฝาระวังผูปวยที่เสี่ยงเฝาระวังผูปวยที่เสี่ยง
2.2.  ติดตามประเมินผูปวยเกี่ยวกับติดตามประเมินผูปวยเกี่ยวกับ

2.12.1  ระดับของแคลเซียมในเลือดเปนระยะๆระดับของแคลเซียมในเลือดเปนระยะๆ
2.22.2  บนัทึกสัญญาณชีพทกุบนัทึกสัญญาณชีพทกุ  44--88  ชมชม..  โดยเฉพาะโดยเฉพาะ pulse       pulse      
2.32.3  บันทึกสารน้ําเขาและออกทุกบันทึกสารน้ําเขาและออกทุก  88  ชมชม..
2.42.4  ประเมินกําลังของกลามเนื้อประเมินกําลังของกลามเนื้อ
2.52.5  เก็บปสสาวะสงวิเคราะหสวนประกอบเก็บปสสาวะสงวิเคราะหสวนประกอบ

3.3.  กระตุนใหดื่มน้ํามากๆกระตุนใหดื่มน้ํามากๆ  33--44  ลิตรตอวันลิตรตอวัน  แนะนําใหดื่มเครือ่งดื่มและเติมแนะนําใหดื่มเครือ่งดื่มและเติม
เกลือแกงเพื่อเพิ่มการขับแคลเซียมเกลือแกงเพื่อเพิ่มการขับแคลเซียม
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4.4.  งดการดื่มนมงดการดื่มนม  ผลิตภัณฑจากนมและอาการทีม่ีแคลเซียมสูงและวิตามินดีผลิตภัณฑจากนมและอาการทีม่ีแคลเซียมสูงและวิตามินดี
5.5.  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากเพื่อปองกันทองผูกแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีกากเพื่อปองกันทองผูก
6.6.  จัดใหรับประทานอาหารที่เพิ่มความเปนกรดแกน้ําปสสาวะจัดใหรับประทานอาหารที่เพิ่มความเปนกรดแกน้ําปสสาวะ
7.7.  กระตุนใหผูปวยลุกขึ้นจากเตียงโดยเร็วและบริหารรางกายดวยตนเองกระตุนใหผูปวยลุกขึ้นจากเตียงโดยเร็วและบริหารรางกายดวยตนเอง
8.8.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาที่ใชรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูงดูแลใหผูปวยไดรับยาที่ใชรักษาภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  ไดแกไดแก  ยาขับยาขับ

ปสสาวะปสสาวะ  สเตียรอยดสเตียรอยด  หรืออีทีโดรหรืออีทีโดรเนทเนทไดโซเดียมไดโซเดียม  เกลือฟอสเฟตเกลือฟอสเฟต
9.9.  ผูปวยที่รับประทานยาไดจิทาลิสอยูผูปวยที่รับประทานยาไดจิทาลิสอยู  ตองหมั่นสังเกตอาการพิษตอตองหมั่นสังเกตอาการพิษตอ  ไดจิไดจิ

ทาทาลิสลิส
10.10.  ระมัดระวังอุบัติเหตุระมัดระวังอุบัติเหตุ
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