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ภาวะวกิฤตตอ่มหมวกไต: ภาวะพรอ่งฮอรโ์มนจากตอ่มหมวกไต 

โปรดใหก้ารรกัษาพยาบาลแกข่า้พเจา้โดยดว่น - 
ขา้พเจา้มภีาวะตอ่มหมวกไตทํางานไมเ่พยีงพอ (Adrenal Insufficiency) 

และตอ้งพ ึง่พายาสเตยีรอยดใ์นการรกัษาอยา่งตอ่เน ือ่ง 
 

รายละเอยีดสว่นบคุคล 

ชือ่: 

วนัเกดิ: 

ประเภทของภาวะพรอ่งฮอรโ์มนจากตอ่มหมวกไต: 

ชือ่ญาตใิกลช้ดิ/ผูต้ดิตอ่ในกรณีฉุกเฉนิ: 

รายละเอยีดสําหรบัตดิตอ่ญาตใิกลช้ดิ: 

 
การรกัษาและการตดิตามอาการ 
การรักษาทีข่า้พเจา้ตอ้งไดรั้บเพือ่ป้องกันภาวะช็อกจากการสญูเสยีปรมิาตรเลอืด (Hypovolaemic Shock) มดีงัน้ี: 

• ใหไ้ฮโดรคอรต์โิซน 100 มลิลกิรมั1 ทางหลอดเลอืดดํา (แนะนําใหใ้ชว้ธินีี)้ หรอืทางกลา้มเนือ้. 

• ใหน้ํ้าเกลอืทางหลอดเลอืดดํา (สารละลายน้ําเกลอื 0.9% หรอืเทยีบเทา่) 

เมือ่ไดรั้บการรักษาดังกลา่วแลว้ ขา้พเจา้จําเป็นตอ้งไดรั้บการเฝ้าตดิตามอาการ 
จนกวา่ความดันโลหติและระดับเกลอืแร่ในร่างกายจะอยูใ่นระดับคงที ่

ขา้พเจา้อาจจําเป็นตอ้งไดรั้บยาตอ่ไปน้ีอยา่งตอ่เน่ือง 

• ไฮโดรคอรต์โิซน 50 มก.1 ทกุ 6 ช ัว่โมง ทางหลอดเลอืดดาํหรอืทางกลา้มเน้ือ หรอืใหโ้ดยเครือ่งป๊ัมสารน้ํา 
(infusion pump) เชน่ 200 มก. ตอ่ 24 ชัว่โมง หรอื 8.33 มก. ตอ่ชัว่โมง 

• ใหนํ้า้เกลอืทางหลอดเลอืดดํา (สารละลายน้ําเกลอื 0.9% หรอืเทยีบเทา่) 

โดยปกตแิลว้ หากอาการของขา้พเจา้ดขีึน้ สามารถคอ่ย ๆ ลดขนาดยาไฮโดรคอรต์โิซนในขนาดสงูเหลา่น้ี 
และเปลีย่นเป็นยาไฮโดรคอรต์โิซนชนดิรับประทานในขนาดคงสภาพการรักษา (maintenance dose) ไดห้ลังจาก 
24 - 72 ชัว่โมง 

กรณุาตรวจใหแ้นใ่จวา่ขา้พเจา้อาการคงทีเ่มือ่ใหย้าสเตยีรอยดช์นดิรบัประทานกอ่นทีจ่ะอนุญาตใหก้ลบั
บา้น 
1 คาํแนะนําสาํหรับการใชไ้ฮโดรคอรต์โิซน 100 มก.  โปรดใช:้ 

• ไฮโดรคอรต์โิซน โซเดยีมฟอสเฟต (Hydrocortisone sodium phosphate) หรอื ไฮโดรคอรต์โิซน 
โซเดยีมซกัซเินต (Hydrocortisone sodium succinate) ขนาด 100 มก. 

• โปรดทราบวา่ ไมส่ามารถใชไ้ฮโดรคอรต์โิซน อะซเีตต (hydrocortisone acetate) ได ้
เน่ืองจากเป็นสตูรยาชนดิออกฤทธิช์า้ (slow-release) ทีม่ลีักษณะเป็นผลกึขนาดเลก็ 
(microcrystalline formulation) 

• โปรดใหย้าไฮโดรคอรต์โิซนแบบโบลัส (bolus) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาท ี
เพือ่หลกีเลีย่งความเสยีหายตอ่หลอดเลอืด 
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หากทา่นไมส่ามารถตดิตอ่แพทยข์องขา้พเจา้เพือ่ยนืยันรายละเอยีดประวตัทิางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้
หรอืหากทา่นตอ้งการคาํแนะนําเพิม่เตมิเกีย่วกับการดแูลรักษาโรคแอดดสินั (Addison’s Disease) 
หรอืภาวะตอ่มหมวกไตทํางานไมเ่พยีงพอ (Adrenal Insufficiency) 
โปรดตดิตอ่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นตอ่มไรท้อ่อาวโุสของโรงพยาบาลโดยไมช่กัชา้ 
เพือ่ขอคําปรกึษาและการใหค้วามชว่ยเหลอื 
 
ขอ้มลูดา้นสขุภาพของขา้พเจา้ 

ชือ่แพทย/์แพทยเ์วชปฏบิตัทิ ัว่ไป: 
หมายเลขโทรศพัทข์องแพทย/์แพทยเ์วชปฏบิตัทิ ัว่ไป: 
ทีอ่ยู/่อเีมลของแพทย/์แพทยเ์วชปฏบิตัทิ ัว่ไป: 
 

 
อาการป่วยอืน่ ๆ 
ทีข่า้พเจา้มซี ึง่อาจจําเป็นตอ้งไดรั้บการตดิตามอาการ: 

ยารักษาโรคทีข่า้พเจา้ใช ้ขนาดยา 
และระยะเวลา/จํานวนครัง้: 

 

 
ขา้พเจา้ยงัมปีระวตักิารแพด้งัตอ่ไปนี:้ 
 

 
 
แนวทางการรักษาเหลา่น้ีไดรั้บการพัฒนาโดยคณะกรรมการใหค้าํปรกึษาทางการแพทย ์(Clinical Advisory  
Panel) สาํหรับ Addison’s Disease Self-Help Group (องคก์รการกศุลของสหราชอาณาจักรทีส่นับสนุนบคุคล
ทีม่ภีาวะพร่องฮอรโ์มนจากตอ่มหมวกไต รวมถงึโรคแอดดสินั) แนวทางเหลา่น้ีไดรั้บการรับรองอยา่งเป็นทางกา
รจากคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพและประสทิธผิลทางคลนิกิ (Clinical Effectiveness Committee) ของวทิยา
ลัยแพทยฉุ์กเฉนิ (College of Emergency Medicine) และจากคณะกรรมการการศกึษาของวทิยาลัยนักปฏบิัติ
การฉุกเฉนิการแพทย ์(Education Committee of the College of Paramedics) 
 

 

 
สแกนเพือ่ดขูอ้มูล: แนวทางของ UK NICE 
สําหรับการตรวจวเิคราะหแ์ละการดแูลภาวะพร่องฮอรโ์มนจากตอ่มหมวกไ
ต 
 

 

 
การแปลเอกสารขอ้มลูสาํหรับผูป่้วยฉบับนี้ไดรั้บทนุสนับสนุนเพือ่การศึ
กษาแบบอสิระจาก Immedica Pharma UK Ltd. ทัง้นี้ Immedica 
ไมม่สีว่นร่วมใด ๆ ในการจัดทําเนื้อหาหรอืพัฒนาเอกสารฉบับนี ้ 
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