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แนวเวชปฏิบติั 
การระงบัความรู้สึกส าหรับผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัปลูกถ่ายไตของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(Clinical Practice Guideline : Anesthesia for Kidney Transplantation) 
 

เตรียมยาระงบัความรู้สึกชนิดทัว่ตวัและใส่ท่อทางเดินหายใจ (Anesthetic drugs) : 
1. ยาน าใหห้มดความรู้สึก  - Thiopental sodium 3 – 5 มก./กก.  

(Induction agents)  -  Propofol 0.5 – 1 มก./กก. 
2. ยาคลายกลา้มเน้ือ -  ส าหรับช่วยใส่ท่อทางเดินหายใจและระหวา่งการระงบัความรู้สึก 

(Muscle relaxants)  -  Atracurium  0.5 – 0.6 มก./กก. หรือ cis – atracurium 0.15 – 0.2 มก./กก. 
กรณีท่ีผูป่้วย งดน ้า – อาหาร นอ้ยกวา่ 6 ชม. หรือมีภาวะ full stomach ชดัเจน  
ใหพ้ิจารณา  1.  ระดบัโปตสัเซียม (K+) ต ่ากวา่ 5 mEq/L ใหใ้ช ้succinyl choline   

      ขนาด 1 – 1.5 มก./กก. IV  
2.  ระดบัโปตสัเซียม (K+) มากกวา่ 5 mEq/L  

ใหใ้ช ้rocuronium (Esmeron®) ขนาด 1 – 2 มก./กก. IV                   
ดว้ยวธีิ rapid sequence induction and intubation   

3. ไนตรัสออกไซด ์: ออกซิเจน  /  air : ออกซิเจน 
4. ยาระงบัความรู้สึกชนิดไอระเหย  - Isoflurane 

- Sevoflurane  
- Desflurane 

5. ยาระงบัปวดกลุ่ม narcotics  - Fentanyl ขนาด 1 – 2 มคก./กก.  
6. ยาแกฤ้ทธ์ิยาคลายกลา้มเน้ือ Neostigmine 2.5 มก. และ atropine 1.2 มก. หรือ glycopyrrolate 0.4 มก. 

  

การระงบัความรู้สึกชนิดชนิดทัว่ตวัและใส่ท่อทางเดินหายใจ          
(General anesthesia with endotracheal intubation) : 
1. Preoxygenation   : ดว้ย 100% oxygen นาน 3 – 5 นาที  
2. การน าใหห้มดความรู้สึก  : Thiopentone 3 มก./กก.  IV; Propofol 0.5 – 1 มก./กก. IV  

(Induction)   : Fentanyl 1 – 2 มคก./กก. IV  
: อาจให ้midazolam 2 – 3 มก. IV ถา้ไม่ไดรั้บยา premedication ก่อนผา่ตดั 

      3.   การใส่ท่อทางเดินหายใจ  - โดยเลือกยาคลายกลา้มเน้ือท่ีเหมาะสม  
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(Intubation)    - ใช ้PVC – tube ; Oral ; low – pressure cuff  
      4.   ระหวา่งระงบัความรู้สึก  : O2 : N2O (หรือ O2 : Air) ให้มี  FiO2 > 0.4  
 (Maintenance)   : Isoflurane / sevoflurane / desflurane : ควบคุมความดนัเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั 

  ท่ีควบคุมไดก่้อนผา่ตดั 
: Atracurium 1/3 ของ ขนาดยาแรกใหย้าทุก 30 นาที หรืออาจให้ atracurium 
infusion ขนาด 0.5 มก./กก.ชม. หรือ 
: Cis – atracurium โดยใหข้นาดยา 1/3  ของขนาดยาแรก 
: Fentanyl ตามความเหมาะสมโดยพิจารณาเตรียมผูป่้วยใหส้ามารถถอดท่อ
ทางเดินหายใจไดอ้ยา่งปลอดภยัหลงัเสร็จส้ินการผา่ตดั   
: ตั้ง ventilator  : Tidal volume   6 – 8  มล./กก.  
  : Respiratory rate  ปรับตาม ETCO2 
  : PEEP    ตามความเหมาะสม  
: ใหย้าปฏิชีวนะ Cefuroxime (zinacef®) 1.5 กรัมใน 0.9 % NSS 100 มล. 
: ถา้มี  systemic hypertension อาจพิจารณา   

: Nicardepine ขนาด 0.2 – 0.4 มก. IV  
   : Labetalol 2.5 – 5 มก. IV 

  
การใหย้ากลุ่มท่ีไม่ใช่ยาระงบัความรู้สึก (Non-anesthetic drug)  
1. เร่ิมใหย้า 20% mannitol infusion ขนาด 1 กรัม/กก. โดยใหห้มดภายใน 45 นาที – 1 ชัว่โมง 

 ผูป่้วยท่ีไดไ้ตจาก living related donor : ใหเ้ร่ิม mannitol infusion หลงัจากศลัยแพทย์
ผา่ตดัเตรียมผูรั้บไตแลว้ และไปรอรับไตในห้องผา่ตดั donor ซ่ึงจะใชเ้วลารอและ 
perfuse ไตนานประมาณ 30 – 45 นาที  

 ผูป่้วยท่ีไดไ้ตจาก deceased donor : ใหเ้ร่ิม mannitol infusion ทนัทีหลงัจากใส่ท่อ
ทางเดินหายใจเรียบร้อยแลว้ เน่ืองจากไม่ตอ้งรอไตและรอ perfuse ไต 

2. ประมาณ 10 – 15 นาที ก่อนท่ีศลัยแพทยต่์อ anastomosis หลอดเลือด และเตรียมจะปลด clamp หลอด
เลือด จะแจง้ใหว้สิัญญีแพทยใ์หย้า methylprednisolone (Solumedrol®)1 กรัม และ furosemide (Lasix®) 
250 มก. IV 
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การใหส้ารน ้า เลือด พลาสม่า และเกร็ดเลือด : 
- ควรใหส้ารน ้าโดยเลือกชนิดและอตัราการไหลใหเ้หมาะสม โดยหลีกเล่ียงไม่ใหผู้ป่้วยมีภาวะพร่อง
สารน ้าก่อนจะคลาย clamp หนีบหลอดเลือด iliac เพื่อใหไ้ตใหม่มีเลือดมาเล้ียง โดยทัว่ไปผูป่้วยควร
ไดรั้บสารน ้ารวมกนัไม่นอ้ยกวา่ 1,000 – 1,500 มล.  
- ใหเ้ลือด PRC 1 – 2 ยนิูต ภายหลงั off vascular clamp 
 : ถา้เสียเลือดมาก 
 : ระดบั hematocrit ต ่ากวา่ระดบัก่อนผา่ตดั   3% 
 : หรือมีระดบั Hb ก่อนผา่ตดั ต ่ากวา่ 8.0 กรัม/ดล. หรือ Hct ต ่ากวา่ 25 % 
 

** หลีกเล่ียงการใหเ้ลือดก่อนผา่ตดั ไม่วา่ผูป่้วยมี hematocrit ต ่าเท่าใดก็ตาม ** 
    - ก่อนใหย้า methyl prednisolone 1 กรัม IV 
    - ก่อน off vascular clamp 

-ให ้FFP  
 : ถา้มีการเสียเลือดมากกวา่ 400 มล. หรือมีภาวะโลหิตจางมากก่อนผา่ตดั: (Hb < 6 gm%) 
 : มีระดบั creatinine ก่อนผา่ตดั มากกวา่ 10 มก./ดล. (เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีภาวะ coagulopathy  

  ร่วมดว้ยเสมอ) 
- ให ้LPPC หรือ single donor platelets (SDP) 

กรณีท่ี : ผูป่้วยมีระดบั platelets ต ่ากวา่ 150,000/m3   
: ผูป่้วยไดรั้บยาตา้นการท างานของเกร็ดเลือด (ASA, clopidogrel) และไม่สามารถงด 
  ยาไดก่้อนผา่ตดั 

  : มีการเสียเลือดมากกวา่ 1,500 มล. (>30 – 40% blood volume) 
: มีภาวะ coagulopathy รุนแรงร่วมดว้ย 

 

การระงบัความรู้สึกส าหรับผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
 

1. ช่วงใกลส้ิ้นสุดการผา่ตดั (Emergence)   
: แกฤ้ทธ์ิยาคลา้ยกลา้มเน้ือ  
: ถอดท่อทางเดินหายใจ : เม่ือผูป่้วยต่ืนเตม็ท่ี หายใจอยา่งเพียงพอ  
: พิจารณาคาท่อทางเดินหายใจ ในกรณีท่ี : 
1.   ผา่ตดัฉุกเฉิน งดอาหารและน ้าไม่นานพอ ผูป่้วยฟ้ืนต่ืนไม่ดี 
2.   ขาดการฟอกเลือดร่วมกบัมีภาวะน ้าเกิน หวัใจวาย metabolic  
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      acidosis หรือ electrolyte imbalance รุนแรง 
3.   ไดไ้ตจากผูบ้ริจาคสมองตาย และมีระยะเวลารอการปลูกถ่าย  
       (CIT) นานกวา่ 24 ชัว่โมง และเกิดภาวะ ATN (acute tubular  
       necrosis) ภายหลงัการปลูกถ่ายไต 
4.   ขณะผา่ตดัใหส้ารน ้าและหรือเลือดเป็นจ านวนมาก และไตท่ี     
      ปลูกถ่ายยงัท างานไม่ดี หรือยงัไม่ท างาน (ไม่มีปัสสาวะออก) 
 5.   มีอาการแสดงของภาวะน ้าเกินชดัเจนหลงัผา่ตดั (pulmonary   
      congestion, pulmonary edema, heart failure) 
 
 

2. ระยะหลงัการระงบัความรู้สึก (Postanesthetic period)        
: พิจารณาใหอ้อกซิเจนตามความเหมาะสม  
: หา้มวดัความดนัเลือดแขนขา้งท่ีมี vascular access  
: แจง้ทีมดูแลผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน เร่ืองต าแหน่งของ vascular access 
: Monitorings  : NIBP ; pulse ; SpO2 ; ECG 
: ยาระงบัปวด  : พิจารณาชนิดและขนาดของยา Narcotic ตามความ 

   เหมาะสม 
     : หากผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงหลงัพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆแลว้ 

 : Nicardipine bolus หรือ infusion 
: Labetalol 
: Nitroglycerine infusion  

 : เม่ือผูป่้วยรับประทานได ้ใหย้าลดความดนัเลือด 
               เดิมของผูป่้วยต่อไป 

     : วดัปริมาณปัสสาวะทุก ½ - 1 ชัว่โมง 
     : ใหส้ารน ้าโดยเลือกชนิดและอตัราการไหลตามสภานะภาพสารน ้า 

  ของผูป่้วย โดยพิจารณาปรับตามปริมาณปัสสาวะท่ีออก 
: พิจารณาใหเ้ลือด พลาสม่า หรือเกร็ดเลือด ตามขอ้บ่งช้ี 

 

การบ าบดัความปวดเฉียบพลนั (Acute pain management) ในผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
 แนวปฏิบติัของโรงพยาบาลรามาธิบดีในการใหก้ารบ าบดัความปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีมารับการ
ผา่ตดั 
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ปลูกถ่ายไตแบ่งเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี 
1.   ช่วงระงบัความรู้สึก  :  ยากลุ่มโอปิออยดท่ี์ใชโ้ดยส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ fentanyl ซ่ึงแนวปฏิบติัของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ไม่เลือกใชว้ธีิการบ าบดัความปวดดว้ย epidural analgesia เน่ืองดว้ยผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจมี
ปัญหา uremic coagulopathy ร่วมกบัในช่วงระหวา่งผา่ตดัอาจรักษาระดบัความดนัโลหิตไดย้าก ซ่ึงมีผลต่อ
ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไต (renal perfusion) 

2.   ช่วงใกลส้ิ้นสุดการผา่ตดั  :  แพทยผ์า่ตดับริหารยาชาเฉพาะท่ีบริเวณแผลผา่ตดั เพื่อลดการใหย้ากลุ่ม      
โอปิออยด์ภายหลงัการผา่ตดั (post – operative opioid consumption) ทั้งน้ีเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน
จาก   ยากลุ่มโอปิออยด ์ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน ภาวะกดการหายใจ เป็นตน้ ยาท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ 0.25% 
Marcaine®10 – 20 มล.  

3.   ระยะหลงัการระงบัความรู้สึก  :  กลุ่มงานระงบัปวดเฉียบพลนั (acute pain service) ติดตั้งเคร่ือง 
patient controlled analgesia ดว้ยยา fentanyl เน่ืองดว้ยยาตวัน้ี ไม่มี active metabolites จึงเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไตวายเร้ือรัง  

 

หมายเหตุ   :   การจดบนัทึกเวลาท่ีไตท่ีปลูกถ่ายขาดเลือดมาเล้ียง 
 

1.  Warm ischemic time (WIT) 
 ในผูบ้ริจาคไตมีชีวติ :  

เร่ิมเวลาตั้งแต่ ศลัยแพทยท์างเดินปัสสาวะ clamp renal artery  
จนถึงเวลาท่ีตดัไตออก = ………. นาที (ประมาณ 1 – 5 นาที) 
ในผูบ้ริจาคไตเสียชีวติ : ไม่มีเวลาน้ี  
 

2. Cold ischemic time (CIT)  
ในผูบ้ริจาคไตมีชีวติ 

 เร่ิมตั้งแต่น าไตท่ีตดัออกวางแช่ลงถาดน ้าแขง็ เพื่อท าการ perfuse ไต จนถึงเวลาท่ี
วางไต   ในร่างกายผูรั้บไต = ……… นาที (ประมาณ 20 – 40 นาที) ข้ึนกบัจ านวน
หลอดเลือดท่ีตอ้ง anastomosis หรือความยากง่ายของการต่อหลอดเลือด 

       ในผูบ้ริจาคไตเสียชีวติ  
 เร่ิมตั้งแต่การ retreival  อวยัวะ และ clamp aorta + เร่ิม perfuse น ้ายาถนอมอวยัวะ

ท่ีเยน็จดัในหลอดเลือด จนถึงเวลาน าไตวางในร่างกายผูรั้บไต = ............... ชม. 
.............. นาที(ประมาณ 10 – 20 ชัว่โมง) 
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3. Relative warm ischemia time (r - WIT)  
คือ ระยะเวลาท่ีน าไตวางในร่างกายของผูรั้บไต ศลัยแพทยท์  าการต่อหลอดเลือด renal 

vein และ artery เขา้กบัหลอดเลือด iliac vein และ artery จนถึงเวลาท่ี off vascular clamp = 
............ นาที (ประมาณ 25 – 30 นาที)   

 

4. Urine flow  
ระเวลาท่ีมีปัสสาวะไหลออกจาก ureter ของไตท่ีปลูกถ่าย ซ่ึงอาจจะมีปัสสาวะไหล

ออกมาทนัที        ท่ี off vascular clamp มกัพบในการผา่ตดั living related transplantation 
หรืออาจนานกวา่นั้น      เป็นนาที ชัว่โมงหรือเป็นวนั ในการผา่ตดัปลูกถ่ายไตจากไต
บริจาคจากผูบ้ริจาคเสียชีวติ  
(deceased donor)  
 

Blood products transfusion ในกรณีท ำกำรผ่ำตัด ABO incompatibility   

หากตอ้งใหเ้ลือดหรือสว่นประกอบของเลือดใหพ้ิจารณาหมูเ่ลือดดงัตาราง ควรแจง้หอ้งเลือดทกุครัง้วา่

ตอ้งการเลือดหรือสว่นประกอบของเลือดไปใชส้  าหรบัการผา่ตดั ABO incompatibility และระวงัภาวะ adrenal 
insufficiency ท่ีอาจพบในผูป่้วยท่ีไดร้บัยา steroids เพ่ือเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 

ตาราง หมูเ่ลอืดของ blood product ต่างๆทีผู่ป่้วยสามารถรบัได้ 

 
ผูร้บัไต 

(Recipient) 

ผูใ้หไ้ต 

(Donor) 

หมูข่องเลอืดทีจ่ะรบัได้ 

filtered PRC 
FFP หรอื filtered 

platelets 

O A O A or AB 

O B O B or AB 

O AB O AB 

A AB A  AB 

B AB B  AB 

A B O AB 


