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ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย  
2.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนความรู้และศึกษาผลการวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์อ่ืนๆ ทำให้ทราบ

แนวทางในการปฏิบัติอย่างถูกต้องและทันสมัย มีมาตรฐาน และความปลอดภัยกับผู้ป่วย ทำให้ทราบขั้นตอนการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน ทำให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลให้
คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ต่ออย่างปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่
ดี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.2 เนื้อหา ปัจจุบันวิถีชีวิตของมนุษย์เรานั้นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก เนื่องจากเทคโนโลยีได้พัฒน
ก้าวหน้าขึ้นโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไปส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆมากมายหนึ่งในโรคดังกล่าวคือ 
โรคไตวายเรื้อรัง เมื่อเกิดอาการแล้วถ้าผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจะทำให้เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอย่าง
รวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไต ในประเทศไทยนิยมทำการบำบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซึ่งกระบวนการรักษาดังกล่าวต้องอาศัยพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถในการดูแล  
ให้คำแนะนำและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้รับรู้และเข้าใจโรค ตลอดจนเข้าใจถึงการรักษาอย่างถูกต้อง
และปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างต่อเนื่อง พยาบาลต้องคอยดูแลติดตามระยะการดำเนินของโรค โดยเน้นการปฏิบัติ 
ตัวที่ถูกต้องเหมาะสมกับระยะของโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ต่อไปอย่างปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน  สามารถมีชีวิตได้ยาวนานขึ้น รวมไปถึงคำแนะนำเกี่ยวกับการบำบัดทดแทนไตรูปแบบต่างๆ ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตัวเอง และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและ
ยอมรับต่อการบำบัดทดแทนไตชนิดนั้นๆ ได้ดีขึ้น ในปัจจุบันมีการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง 3 วิธี ดังนี้  

1. การรักษาแบบประคับประคองทั่วไป เมื่อการทำงานของไตเสียไปในระยะต้นๆ ผู้ป่วยควรพบแพทย์   
เพ่ือรับการรักษาและคำแนะนำ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดไตวายมากขึ้น แพทย์จะทำการค้นหาสาเหตุของโรคและให้        
การรักษาที่เหมาะสม เช่น โรคเบาหวานแพทย์จะควบคุมน้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้น โรคความดันโลหิตสูงแพทย์จะ
ควบคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โรคนิ่วในไตแพทย์จะทำการผ่าตัดออกมา การรักษาแบบประคับประคองแพทย์
มักจะแนะนำให้กินอาหารโปรตีนลดลง เพื่อลดปริมาณของเสียในร่างกายซึ่งจะช่วยลดการเสื่อมของไต การลดการกิน
อาหารเค็มและน้ำเพ่ือลดอาการบวมหรือภาวะความดันโลหิตสูง การใช้ยาลดความดันบางประเภท เช่น ยาลดความ
ดันในกลุ่ม ACE-inhibitor มีรายงานว่าสามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ ถ้าการรักษาดังกล่าวไม่ได้ผลและการทำงาน
ของไตลดลงจนถึงระยะสุดท้าย จำเป็นต้องทำการบำบัดทดแทนไตหรือผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งแพทย์จะพิจารณาเมื่อ
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการมากขึ้นเพ่ือจะได้มีเวลาในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม และสามารถเตรียมตัวผู้ป่วย
สำหรับการบำบัดทดแทนไต หรือผ่าตัดเปลี่ยนไตได้ 

2.การบำบัดทดแทนไต 
2.1 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 

 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หมายถึง การขจัดของเสียที่คั่งค้างโดยการใช้เครื่องไตเทียม เลือดของ
ผู้ป่วยจะถูกดึงผ่านเส้นเลือดที่แขน หรือจากสายสวนเส้นเลือดชั่วคราว จากนั้นเลือดของผู้ป่วยจะผ่านตัวกรองเลือด
เพ่ือฟอกให้สะอาด โดยของเสีย น้ำ และเกลือแร่ส่วนเกินจะถูกกรองออก และเลือด ที่สะอาดจะถูกส่งกลับคืนผู้ป่วย 
 
  



 
 

 
 

2.2 การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal dialysis) 
 การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุช่องท้อง หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนน้ำและสารละลายภายในช่องท้อง
โดยมี peritoneal membrane ทำหน้าที่เป็นเยื่อกั้นระหว่างน้ำยากับเลือด หลักการของการขจัดของเสียออกจาก
เยื่อบุช่องท้อง เกิดขึ้นจากการเคลื่อนตัวของสารจากเลือดในหลอดเลือดฝอย ผ่านเยื่อบุช่องท้องออกมายังน้ำยา 
ที่ใส่เข้าไปในช่องท้อง มีข้อดีคือไม่ต้องขาดงานไม่เสียเวลา มาโรงพยาบาลบ่อยๆ ผู้ป่วยจะทานอาหารได้โดยไม่ต้อง
คุมอาหารมากนัก และมักจะแข็งแรงพอสมควร แต่ก็ต้องมีสายทางหน้าท้องตลอดเวลา   

3. การผ่าตัดปลูกถ่ายไต เป็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่งสำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถ่ายไต
จากผู้บริจาคไต(donor) ไปยังผู้ป่วยหรือผู้รับไต (recipient) ซึ่งทั้งผู้บริจาคและผู้รับไตนั้นจะต้องมีการคัดเลือก   
ตามเกณฑ์และต้องมีการทดสอบความเข้ากันได้ของแอนติเจน พร้อมกับการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ทั้งนี้เพ่ือป้องกัน
ภาวะสลัดไตภายหลังผ่าตัด การรักษาด้วยการปลูกถ่ายไตจะทำหน้าที่ทดแทนไตวายได้ดีที่สุด ผู้ป่วยจะรู้สึกแข็งแรง 
สดชื่นเหมือนคนปกติ ซึ่งจะดีกว่าการบำบัด ทดแทนไต แต่ก็ต้องมีการทานยากดภูมิต้านทานตลอดชีวิต ทำให้เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคต่างๆได้มากกว่าและต้องมีการตรวจวัดระดับยาเป็นระยะ  

ปัจจุบันประชาชนที่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถเข้าถึงบริการรักษาบำบัดทดแทนไตมากขึ้น                
ทำให้บุคลากรพยาบาลผู้ให้การบำบัดทดแทนไต จะต้องได้รับการพัฒนาความรู้ เพ่ือให้พยาบาลมีความสามารถ                  
ในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานและผู้ป่วยปลอดภัย  หลังจากที่ข้าพเจ้าได้เข้ารับการฝึกอบรมทำให้ทราบรายละเอียด
การบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นกระบวนการ ที่เอาเลือดออกจากร่างกายเข้า
มายังตัวกรอง (dialyzer)โดยไหลอยู่คนละข้างกับน้ำยา dialysate มี semipermeable membrane กั้นกลาง  
สารละลายจะเคลื่อนที่จากเลือดเข้าสู่น้ำยาหรือจากน้ำยา เข้าสู่เลือดทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความแตกต่างระหว่างความเข้มข้น
ของส่วนประกอบของสารละลายในเลือดหรือน้ำยาจนกว่าความเข้มข้นทั้งสองข้างเท่ากัน เรียกวิธีการนี้ว่า diffusion 
ซึ่งเป็นการกรองของเสียออกจากเลือด ขณะเดียวกันน้ำจะเคลื่อนที่จากส่วนที่มีความเข้มข้นน้อยไปหาส่วนที่มี                
ความเข้มข้นมาก ด้วยวิธีการที่เรียกว่า  osmosis และถ้าต้องการให้น้ำออกจากร่างกายมากกว่านี้ต้องใช้วิธีการ                
ที่เรียกว่า ultrafiltration โดยการทำให้ความกดดันระหว่างเลือดกับน้ำยามีความแตกต่างกันมากๆ การบำบัด
ทดแทนไตวิธีนี้จะต้องมีเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยจะต้องมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ โรงพยาบาล                       
โดยทำสัปดาห์ละ  2-3  ครั้ง และครั้งละ  4-5  ชั่วโมง จึงเป็นการเสียเวลาที่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อยๆ แต่ก็มีข้อดี                
ที่ไม่มีสายหน้าท้องติดตัวตลอดผู้ป่วยที่จะรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะมีการเตรียมหลอดเลือดสำหรับใช้ใน
การฟอกเลือดสองชนิด คือ ชนิดชั่วคราว โดยการแทงสายสวนหลอดเลือดดำที่บริเวณคอ ไหล่ ขาหนีบ ซึ่งจะใช้ได้                   
ไม่นาน ประมาณ 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน และชนิดถาวร ต้องมีการผ่าตัดต่อหลอดเลือดซึ่งมักจะทำที่แขน หลังจากนั้น
ประมาณ  1-2 เดือนหลอดเลือดที่แขนก็จะขยายตัวใหญ่ขึ้น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทำให้ระดับของเสีย
ลดลงได้หลังการฟอกเลือดเสร็จทันทีน้ำหนักตัวของผู้ป่วยจะลดลงมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปริมาณน้ำที่ดึงออกจาก
ผู้ป่วย ส่วนปริมาณของเสียในเลือดจะลดลงใกล้เคียงหรือสูงกว่าปกติเล็กน้อย ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันแพทย์จะทำ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจนกว่าการทำงานของไตจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ   

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีจุดประสงค์เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย แบ่งออกเป็น  

 
 
 



 
 

 
 

  1. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยส่วนมากจะมี
ความวิตกกังวลต่อการที่จะได้รับการบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่ องจากการรักษาจะ
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิต ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว และเศรษฐกิจ โดย  

    1.1 ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องพยาธิสภาพของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  วิธีป้องกันไม่ให้                
ไตเสียการทำงานมากขึ้น วิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ระหว่างที่ไตยังไม่ฟ้ืนตัว วิธีการบำบัดทดแทนไตมีดังนี้               
1) การฟอกไตทางช่องท้องแบบถาวร เป็นการรักษาโดยใส่น้ำยาล้างไตปริมาณ 1-2 ลิตรเข้าไปแช่ค้างไว้ในช่องท้อง
ประมาณ 6-8 ชั่วโมงต่อรอบ เปลี่ยนน้ำยา 4-6 รอบต่อวัน ซึ่งจะเกิดการแลกเปลี่ยนน้ำและของเสียระหว่าง                   
เลือดและน้ำยาล้างไตในช่องท้องผ่านทางผนังเยื่อบุช่องท้องเอง เมื่อครบเวลาก็ป ล่อยน้ำยาเก่าออกทิ้ ง                          
แล้วใส่น้ำยาใหม่เข้าไปแช่ค้างไว้ในช่องท้อง โดยผู้ป่วยจะได้รับการฝังสายท่อล้างไตแบบถาวรเข้าไปในช่องท้องเพ่ือ
เป็นช่องทางในการใส่น้ำยาเข้า-ออก 2) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นการนำของเสียและน้ำออกจากเลือด 
โดยเลือดจะออกจากตัวผู้ป่วยทางหลอดเลือดดำแล้วผ่านตัวกรองซึ่งภายในตัวกรองจะมีเนื้อเยื่อช่วยกรองของเสีย
และน้ำออกจากเลือด เมื่อเลือดผ่านการกรองกลายเป็นเลือดดี เครื่องจะนำเลือดนั้นกลับสู่ร่างกายอีกครั้ง                          
โดยก่อนการฟอกเลือดจะต้องมีการใส่สายเข้าไปในหลอดเลือดดำขนาดใหญ่เพ่ือไว้สำหรับต่อกับเครื่องไตเทียม 
วิธีการนี้เป็นการทำแบบชั่วคราว และอธิบายข้อเปรียบเทียบระหว่างการล้างไตทางช่องท้องและการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ดังนี้ 1) การฟอกไตทางช่องท้อง สามารถทำได้เองที่บ้านหรือที่ทำงาน โดยที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถ
เรียนรู้วิธีการทำจากผู้เชี่ยวชาญ แพทย์จะเป็นผู้กำหนดความถี่ในการทำตามสภาพอาการของผู้ป่วย เช่น ต้องล้าง      
ช่องท้องทุกวัน โดยเปลี่ ยนน้ ำยา 4-5 ครั้ งต่อวัน  ใช้ เวลาครั้ งละ 2-3 ชั่ ว โมง วิธีนี้ มี ค่ าใช้จ่ ายน้อยกว่า                              
2) การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม ต้องทำที่โรงพยาบาลหรือศูนย์ฟอกไตเทียมเท่านั้น มีระบบจองคิวในการทำและ                
ใช้เวลาในการฟอกแต่ละครั้งตามความรุนแรงของโรคและอาการผู้ป่วย แพทย์จะเป็นผู้กำหนดระยะเวลาและความถี่                            
ในการฟอกต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการทำเท่านั้น ทำสัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง การฟอกแต่ละครั้งจะใช้เวลา 3-4 ชั่วโมง
ขึ้นไป ดังนั้นค่าใช้จ่ายในการดำเนินการจึงสูงกว่า เพื่อให้ผู้ป่วยพิจารณาข้อเปรียบเทียบแต่ละวิธี รวมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ซักถาม ภายหลังการให้คำปรึกษาให้ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะกับตนเองด้วย
ตนเองและเซ็นต์ยินยอมรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ถ้าผู้ป่วยยินยอมเข้ารับการรักษาฟอกเลือดด้วย                   
เครื่องไตเทียม ต้องอธิบายขั้นตอนการฟอกเลือด และวิธีปฏิบัติตนขณะฟอกเลือด  

    1.2 ประเมินอาการผู้ป่วยเพื่อค้นหาความผิดปกติ เช่น ภาวะน้ำเกิน ภาวะซีด ภาวะของเสียคั่งในร่างกาย 
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะติดเชื้อ ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินสภาวะจิตใจ ตรวจร่างกายในระบบที่สำคัญ ได้แก่ 
หัวใจ โดยฟังเสียงการเต้นของหัวใจ จังหวะการเต้น ปอด โดยฟังเสียงการหายใจของปอดทั้งสองข้างว่ามีเสียงผิดปกติ
หรือไม่ ผิวหนัง โดยอาการบวม ผื่นคัน จุดจ้ำเลือด ระบบทางเดินอาหาร โดยฟังเสียงเคลื่อนไหวของลำไส้                 
สอบถามอาการคลื่นไส้ อาเจียนและการขับถ่าย ไต  โดยประเมินหน้าที่ของไตที่เหลือจากการสอบถามปริมาณ
ปัสสาวะในแต่ละวัน รวมทั้งการประเมินผลทางห้องปฏิบัติการต่างๆ  

    1.3 ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ก่อนการฟอกเลือด ประกอบด้วย ชนิดของตัวกรอง ชนิดของน้ำยา
ฟอกเลือด ระยะเวลาในการฟอกเลือด อัตราการไหลของเลือด อัตราการไหลของน้ำยาไตเทียม ขนาดและชนิดของ
สารป้องกันการแข็งตัวของเลือด จำนวนน้ำเกินที่ต้องการทำ ultrafiltration ในการฟอกเลือด อุณหภูมิของเครื่อง
ฟอกเลือด และแจ้งแผนการรักษาแก่ผู้ป่วย  

    1.4 เตรียมอุปกรณ์สำหรับการแทงสายสวนคาทางหลอดเลือดดำใหญ่ ตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 
ได้แก่ ชุดทำแผลสายสวนคาทางหลอดเลือดดำปราศจากเชื้อ 1 ชุด ผ้าสี่ เหลี่ยมเจาะกลางปราศจากเชื้อ                       
ถุงมือปราศจากเชื้อ หน้ากากอนามัย ยาชา 2 % xylocaine เฮพาริน เข็มเบอร์ 18=1 อัน เข็มเบอร์ 21=1 อัน 
ไหมเย็บ=1 อัน ใบมีด no.11=1 อัน กระบอกฉีดยา 5 ซีซี=1 อัน  กระบอกฉีดยา 10 ซีซี=1 อัน น้ำยาฆ่าเชื้อ 2% 



 
 

 
 

chlorhexidine with 70% alcohol Fixomull ขนาด 10×25 เซนติเมตร=1 แผ่น และเซตสายสวนคาทางหลอด
เลือดดำเพ่ือใส่สายสวน 

 1.5 เตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ ได้แก่ 1) เตรียมระบบน้ำ RO (reverse osmosis) โดยตรวจความพร้อมให้ได้
ตามมาตรฐานตามแนวทางการเตรียมน้ำบริสุทธิ์เพื่อการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
2) เตรียมเครื่องไตเทียม โดยล้างเครื่องจนครบโปรแกรมเพ่ือล้างสารเคมีตกค้างและเชื้อโรคออกจากเครื่องก่อนใช้
งาน ทดสอบการทำงานของเครื่องไตเทียมให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ ตั้งค่าการทำงานของเครื่องไตเทียม ดูระบบปั๊มเลือด
ผ่านการทดสอบระบบความปลอดภัยของเครื่อง ตรวจเช็คความเรียบร้อยของวงจรไตเทียม และปราศจากสารฆ่าเชื้อ
ในระบบทั้งวงจร 3) เตรียมตัวกรอง โดยยึดหลัก aseptic technique ใช้น้ำเกลือ (NSS) ล้างวงจรทางไหลของเลือด
ให้ปราศจากฟองอากาศ ถ้าตัวกรองใหม่ ล้างด้วยน้ำเกลือ 1 ลิตร ในกรณีใช้ตัวกรองซ้ำต้องมีการเขียนชื่อผู้ป่วยที่               
ตัวกรองชัดเจน เพ่ือป้องกันการใช้ตัวกรองผิดคน ก่อนนำมาใช้ต้องมีการตรวจสอบว่ามีสารฆ่าเชื้ออยู่หรือไม่ 
ตรวจสอบวัน เวลาที่ใส่สารฆ่าเชื้อค้างไว้ในตัวกรองและควรล้างตัวกรองด้วยน้ำเกลือ  2 ลิตร ด้าน dialysate 
compartment ล้างด้วย dialysate ที่ผ่านการตรวจสอบ ความเข้มข้นของน้ำยาฟอกเลือดที่เหมาะสมเและปลอดภัย
กับผู้ป่วย ตัวกรองผ่านการทดสอบระดับสารฆ่าเชื้อตกค้างก่อนต่อวงจรฟอกเลือดกับผู้ป่วย และในขณะรอผู้ป่วยต้อง
ทำการ  recirculation เพ่ือป้องกันการ  rebound สารฆ่าเชื้อที่อยู่ในตัวกรองสู่วงจรทางไหลของเลือด และ
ตรวจสอบข้อต่อต่างๆ ที่ต่อระหว่างตัวกรองและสายนำเลือดเพ่ือป้องกันการหลุดซึ่งทำให้สูญเสียเลือดและอาจมี
ฟองอากาศในระบบ  

    1.6 นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินทั้งหมด ลงบันทึกในแบบฟอร์ม hemodialysis  
 2. การพยาบาลผู้ป่วยขณะการบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรมีการเฝ้าระวังเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ดังนี้  

    2.1 การดูแลด้านเครื่องไตเทียมและอุปกรณ์อ่ืนๆ ได้แก่ ตรวจสอบตัวกรองให้ตรงกับผู้ป่วย และไม่ให้มี
การรั่วหรือฉีกขาด ตรวจสอบจำนวนเฮพาริน ดูแลตั้งโปรแกรมการดึงน้ำระยะเวลาฟอกเลือด อุณหภูมิขอ งเครื่อง
ฟอกเลือด อัตราการไหลของเลือด และอัตราการไหลของน้ำยาฟอกเลือดตามแผนการรักษา บันทึกค่า                          
BFR (Blood Flow rate) ,venous pressure, TMP (Transmembrane pressure), conductivity, UFR                        
(Ultrafiltration rate), fluid removal เพ่ือดูค่าการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นระหว่างการฟอก ตรวจสอบไม่ให้                        
มีสารเคมีตกค้างในวงจรฟอกเลือด ตรวจสอบดูไม่ให้มีก้อนลิ่มเลือดหรือมีฟองอากาศเข้าไปในกระแสเลือด                           
ถ้าพบสิ่งผิดปกติ ต้องรีบแก้ไขและตรวจสอบการทำงานของข้อต่อต่างๆ เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุด  

    2.2 ป ร ะ เมิ น แ ล ะ ใ ช้ เส้ น ฟ อ ก เลื อ ด  (  Double Lumen Catheter: DLC ) โ ด ย ยึ ด ห ลั ก                  
aseptic technique ดังนี้ 1) ผูก mask  ทั้งผู้ปฏิบัติและผู้ป่วย เพ่ือป้องกันสิ่งคัดหลั่งจากการไอ การจาม ระหว่าง
การต่อเส้นฟอกเลือด ล้างมือ และสวมถุงมือสะอาด 2) เปิดผ้าปิดแผลของผู้ป่วยออก สังเกตดูบริเวณ exit site                   
ว่ามีความผิดปกติหรือไม่ เช่น การอักเสบ บวม แดง มี discharge เลือดออก หรือไหมหลุดจาก suture wing                 
ถ้ามี รายงานแพทย์เพ่ือทำการแก้ไขก่อนการฟอกเลือด 3) เปลี่ยนใช้ถุงมือปลอดเชื้อ ก่อนต่อเส้นฟอกเลือด                       
4) ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณ exit site ด้วย 2% chlohexidine with 70% alcohol โดยเช็ดเป็นวงกลมรัศมี 
ประมาณ 2-3 นิ้ว 5) ทำความสะอาดสายฟอกเลือดด้วย 2% chlohexidine with 70% alcohol ให้ทั่วสาย                  
แล้วปูผ้ามีช่องชนิด sterile 6) ทำความสะอาดบริเวณข้อต่อด้วย 2% chlohexidine with 70% alcohol ก่อน
เปิดจุก ดูด heparin ที่หล่อสายออกทั้งสองข้างและทำการทดสอบ flow  สายฟอกเลือด  7) ใช้หลัก sterile 
technique ในการดูแลเส้นฟอกเลือด 8) ทา providine-iodine ointment บริเวณ exit site และปิดแผลด้วยก๊อส 
9) ระหว่างฟอกเลือดควรยึดติดเส้นฟอกเลือดและสายส่งเลือดให้ดี ป้องกันการเลื่อนหลุด 10) เริ่มทำการฟอกเลือด 
ในกรณี double lumen ถ้าไหมเย็บหลุด ต้องรายงานแพทย์เพื่อมาเย็บใหม่ก่อนทำการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จัดสายนำเลือดไม่ให้ดึงรั้งแล้วยึดตรึงกับเตียงผู้ป่วย แนะนำผู้ป่วยระวังการดึงรั้งสายนำเลือดขณะเปลี่ยนท่า 



 
 

 
 

ตรวจสอบตำแหน่งของสายนำเลือดไม่ให้มีการเลื่อนหลุด ตรวจสอบพลาสเตอร์ที่ปิดสายสวนคาทางหลอดเลือดดำ
เพ่ือฟอกเลือดชั่วคราว 

    2.3 การดูแลทางด้านผู้ป่วยเมื่อเริ่มฟอกเลือด ควรจัดท่าผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพ่ือความสุข
สบายของผู้ป่วย   แนะนำผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ หน้ามืด ตาลาย เหนื่อย ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ตะคริว 
คลื่นไส้ อาเจียน ควรแจ้งให้พยาบาลทราบ วัดสัญญาณชีพอย่างน้อยทุก 30 นาที พร้อมทั้งลงบันทึกในแบบฟอร์ม 
hemodialysis นำข้อมูลสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจเลือดของผู้ป่วยมาวิเคราะห์ว่ามีปัญหา
หรือมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการฟอกเลือดหรือไม่ เพ่ือที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที    

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย มีดังนี้  
1)  ภาวะความดันโลหิตต่ำระหว่างการฟอกเลือด การแก้ไขภาวะความดันโลหิตต่ำระหว่างฟอกเลือดคือ    

ทำให้เลือดกลับเข้าในหลอดเลือดให้เร็วที่สุด โดยการลดหรือหยุดการดึงน้ำ จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะต่ำเท้าสูง 
ให้สารน้ำเข้าทดแทน 100-200 มิลลิลิตร ให้ออกซิเจน เพ่ือป้องกันภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือด 

2)  ภาวะขาดออกซิเจน โดยทั่วไประดับออกซิเจนในเลือดแดงขณะฟอกเลือด จะลดลง 10-20 มิลลิเมตร
ปรอท ซึ่งจะไม่มีผลในคนปกติ ยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการหายใจตื้น เร็ว ความดันโลหิตต่ำ 
สับสน กระสับกระส่าย การแก้ไขภาวะขาดออกซิเจน คือ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่พอเพียงอย่างเหมาะสม  

3)  ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ต้องทำการตรวจ EKG ระหว่างการฟอกเลือด แต่ถ้าเกิด acute arrhythmia 
ควรหยุดการฟอกเลือดทันทีและรีบคืนเลือดให้ผู้ป่วย 

2.4 สังเกตอาการและพฤติกรรม เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล และวางแผนแก้ปัญหา 
 2.5 บริหารยาขณะฟอกเลือดตามแผนการรักษา 
3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังการบำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แบ่งออกเป็น 
     3.1 การหยุดวงจรการฟอกเลือด โดยยึดหลักความปลอดภัยและวิธีการที่มีประสิทธิภาพ ประเมิน

สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวและบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย และ machine parameter ใน hemodialysis flow 
chart  ของหน่วยงาน  ดูแลคืนเลือดผู้ป่วยด้วยอัตราการไหลของเลือดไม่เกิน 200 มิลลิลิตรต่อนาที โดยใช้ NSS 
และใช้ air detector และ air clamp จนกว่าจะคืนเลือดเสร็จ 

     3.2 การประเมินผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด โดยทำการวัดสัญญาณชีพ กรณีผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ ำ            
ให้ผู้ป่วยนอนพักและวัดความดันโลหิตซ้ำ ถ้าอาการไม่ดีขึ้นควรรายงานแพทย์ ผู้ป่วยที่มีไข้ ต้องประเมินหาสาเหตุ
ภาวะติดเชื้อจากการฟอกเลือดหรือไม่ รายงานแพทย์เพ่ือทำการวินิจฉัยและรักษาก่อนจำหน่าย ผู้ป่วยที่มีอาการอ่ืน 
เช่น ตะคริวมาก เจ็บหน้าอก ให้รายงานแพทย์เพ่ือทำการแก้ไข ประเมินเส้นฟอกเลือด โดยตรวจสอบว่ามีเลือดออก
หรือไม่ กรณีเลือดหยุดยากควรรายงานแพทย์ทราบและสรุปผลฟอกเลือดและลงบันทึกในแบบฟอร์ม hemodialysis              

     3.3 ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยหลังฟอกเลือด ดังนี้ ภายหลังฟอกเลือด ให้สังเกตบริเวณ
เส้นฟอกเลือดว่ามีเลือดออกหรือไม่ ในรายที่มีเลือดซึมหลังออกจากหน่วยไตเทียมให้แจ้งพยาบาลหอผู้ป่วย และถ้ามี
อาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เป็นลม ให้แจ้งพยาบาล 

2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 2.3.1     ต่อตนเอง  

1. ทำให้เข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนและสามารถควบคุมป้องกันไม่ให้มีความรุนแรงจน
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

2. ทำให้เลือกใช้ตัวกรองได้ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ทำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระบบตรวจติดตามความปลอดภัยต่างๆ รวมทั้งทราบสาเหตุและวิธีแก้ไขเม่ือมีสัญญาณเตือนผิดปกติ  



 
 

 
 

3. ทำให้ทราบวิธีการป้องกันไม่ให้เชื้อจุลชีพเจริญเติบโตในระบบได้ง่าย ทราบมาตรการสำคัญ  
ในการควบคุมคุณภาพระบบน้ำบริสุทธิ์ การอบฆ่าเชื้อจุลชีพเป็นระยะ ด้วยวิธีการที่เหมาะสมและมีความถี่
เพียงพอ  
 2.3.2    ต่อหน่วยงาน 

ทางหน่วยไตเทียมได้จัดให้มีการ ปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติในหัวข้อการดูแลผู้ป่วยและเตรียม
ผู้ป่วยก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, การดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม , การสิ้นสุดการ
ฟอกเลือด, การดูแลผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด, การดูแล  Permanent  vascular  access, การดูแลผู้ป่วย 
ที่ใส่สายสวนคาทางหลอดเลือดดำ, การช่วยฟ้ืนคืนชีพในหน่วยไตเทียม, การป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำ
ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, การป้องกันภาวะตะคริวระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, 
การป้องกันภาวะ Air embolism ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, การป้องกันภาวะ Disequilibrium  
syndrome ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม , การป้องกันภาวะปวดศีรษะระหว่างการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม, การป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม , การป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, การป้องกันภาวะเจ็บหน้าอกระหว่างการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม, การป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ,     
การป้องกันภาวะไข้ หนาวสั่นระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม , การป้องกันภาวะAcute hemolysis 
ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, การป้องกันภาวะ Exsanguination ระหว่างการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม, การป้องกันภาวะคันระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม , การป้องกันการติดเชื้อใน
หน่วยไตเทียม ( Infection Control in Hemodialysis Unit ), การเก็บเพาะเชื้อระบบน้ำ, การใช้สารเคมี
ในหน่วยไตเทียม, การเตรียมเครื่องไตเทียม, การทำความสะอาดและอบฆ่าเชื้อเครื่องไตเทียม NIKKISO 
DBB-27, การทำความสะอาดและอบฆ่าเชื้อเครื่องไตเทียม Fresenius รุ่น 4008B, การทำความสะอาด
และอบฆ่าเชื้อเครื่องไตเทียม Fresenius รุ่น 4008S และ 4008 H, การเตรียมตัวกรองเลือดและ                
สายส่งเลือดก่อนการฟอกเลือด (Guideline for Dialyzer and blood line preparation) ข้อควรระวัง 
กรณีเตรียมตัวกรองเลือดและสายส่งเสร็จตามขั้นตอนแล้ว แต่ยังไม่ได้ใช้ทันทีและมีการปิดเครื่องไตเทียมไว้ 
หรือไม่มีน้ำยา dialysate ผ่านด้วย dialysate compartment ถึงแม้จะมีการ test residual sterlant 
ผ่านแล้วก็ตาม จะมีการ rebound ของ sterilant ออกมาใหม่จากส่วนของ blood compartment ซึ่งยัง
ไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยให้ทำการ recirculate อีกครั้ง โดยให้น้ำยา dialysate 
ผ่าน dialysate compartment ในเวลาไม่น้อยกว่า 5 นาที่ขึ้นไป ก่อนการทำการฟอกเลือดให้ผู้ป่วย ,                
แนวทางปฏิบัติการการแลกเปลี่ยนพลาสมา (Plasmapheresis) 
 2.3.3      อ่ืนๆ (ระบุ)   
  การประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์มีความสำคัญและมีประโยชน์โดยตรงดังนี้  

๑. ทำให้ผู้ร่วมประชุมทั้งภาครัฐและภาคเอกชนสามารถปรึกษาหารือกันผ่านสื่อ อิเล็กทรอนิกส์ได้
โดยสะดวกแม้จะมิได้อยู่ในสถานที่เดียวกัน 

๒. ประหยัดต้นทุนและระยะเวลาในการจัดการประชุมและการเดินทางไปร่วมประชุม  
๓. การมีผลบังคับใช้ตามกฎหมายได้อีกทางหนึ่ง  
๔. ประโยชน์ในทางอ้อม เช่น ช่วยลดปริมาณการใช้กระดาษซึ่งจะช่วยลดภาวะโลกร้อน 
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