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บทคัดย่อ
	 การฟอกเลือดแบบประสทิธภิาพสงู (online hemodiafiltration : OL-HDF) เปน็การพฒันาวธิกีารรกัษา 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนโดยเพิ่มความสามารถในการขจัดของเสียซึ่งเป็น 

โมเลกุลขนาดใหญ่ที่สะสมในร่างกายออกได้ดีกว่าวิธีการฟอกเลือดแบบธรรมดา (conventional hemodialysis)  

โดยอาศัยขบวนการแพร่ (diffusion) และการพา (convection) ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดแบบธรรมดาระยะยาวจะมี

ของเสียซ่ึงเปน็โมเลกลุขนาดใหญ่สะสมในรา่งกายเปน็เวลานานสง่ผลใหร้า่งกายเกดิการเจบ็ปว่ย หากของเสยีทีเ่ปน็

โมเลกุลขนาดใหญ่ได้ถูกขจัดออกด้วยวิธีการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง จะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง  

ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการมีชีวิตที่ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงต้องอาศัยเคร่ืองฟอกเลือดท่ีสามารถฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงเฉพาะ
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เท่านั้น ต้องใช้ตัวกรองเลือดที่มีรูกรองขนาดใหญ่ และระบบนํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูง (ultrapure water system) 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลไตเทียมในฐานะที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงต้องมีความรู้และ 

ความชำ�นาญในการใช้เครื่องไตเทียมที่สามารถฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงได้ ต้องกำ�กับดูแลการป้องกัน 

การติดเชื้อของระบบเครื่องไตเทียม ระบบนํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูงให้ได้ตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  

มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการใช้ตัวกรองเลือดที่มีรูกรองขนาดใหญ่ การเฝ้าระวังตัวกรองเลือดอุดตันได้ง่าย 

ระหวา่งการฟอกเลอืดและการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลอืด เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามปลอดภยัและการฟอกเลอืด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้พยาบาลไตเทียมต้องให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยในเรื่องโภชนาการเนื่องจาก 

มีการสูญเสียโปรตีนและวิตามินมากกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา

คำ�สำ�คัญ: บทบาท พยาบาลไตเทียม การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง

Abstract
	 Online Hemodiafiltration : OL- HDF is the development of treatment with hemodialysis  

to be more effective by increasing the ability to remove wastes that are large molecules  

accumulated in the body better than conventional Hemodialysis methods by relying on the 

process of Convection and Diffusion, patients with long-term conventional hemodialysis will 

have large molecular wastes accumulated in the body for a long time, causing the body to 

be sick. And if eliminated in such a way will help make the patient healthy and reduce the 

death rate from cardiovascular disease. Including having a long life and a better quality of life 

High-efficiency hemodialysis requires only a dialysis machine capable of high-efficiency dialysis. 

A large pore blood filter must be used and Ultrapure Water System. Therefore, the role of a 

hemodialysis nurse as a caregiver for high-efficiency dialysis patients must be knowledgeable 

and skilled in using a hemodialysis machine capable of high-efficiency dialysis. Monitor the 

infection prevention of the hemodialysis system, High-quality purified water system to meet 

the standards of the Thai Kidney Association Infection is monitored by the use of sizeable 

perforated blood filters. Easy monitoring of clogged blood filters during hemodialysis and  

resolution of complications during hemodialysis to provide patients with the safety and efficiency  

of hemodialysis. In addition, hemodialysis nurses must educate their patients on nutrition due 

to a more significant loss of protein and vitamins than in conventional hemodialysis.

Keywords: role, hemodialysis nurse, Online Hemodiafiltration



13

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

บทนำ�
	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis :  

HD) เป็นการบำ�บัดรักษาทดแทนภาวะไตวาย (renal 

replacement therapy : RRT) ซึ่งเป็นวิธีการรักษา

แบบธรรมดาตามมาตรฐานที่นำ�มาใช้ในการฟอกเลือด

ให้กับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือด

แบบธรรมดา อาศัยกระบวนการแพร่ เป็นหลักในการ

ขจัดของเสีย (uremic toxin) ที่เป็นโมเลกุลขนาดเล็ก 

(small molecular weight) ออกจากร่างกาย ได้แก่ 

บัดยูเรียไนโตรเจน (blood urea nitrogen : BUN)  

ครีเอตนิิน (creatinine : Cr) แต่ไมส่ามารถขจัดของเสยี 

ท่ีเป็นโมเลกุลขนาดกลางและขนาดใหญ่ (middle and 

large molecular weight) ได้แก่ สารเบต้าทูไมโครโกลบูลิน  

(beta-2 microglobulin) และสารเลปติน (Leptin) 

ออกได้ ทำ�ให้เกิดการสะสมของเสียเหล่าน้ีในเน้ือเยื่อ

ของระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกายระยะยาวจะทำ�ให้เกิด

ผลเสีย เช่น ทำ�ให้เกิดโรคกระดูกหักง่าย การสะสม 

อะไมลอยโ์ดสิส (amyloid) การเกดิภาวะทพุโภชนาการ

จากการสะสมของเสีย (Uremic toxins) บางชนิด

ท่ีมีผลต่อความอยากอาหารของผู้ป่วย หรืออาจมี

ผลต่อการทำ�งานของสมอง หัวใจและหลอดเลือด  

ผดิปกต ิ(สรุเชษฐ ์วงษนิ์ม่, 2562) มอีตัราการเสยีชีวติสงู  

และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด เช่น มีภาวะ

ความดนัโลหติต่ํา มอีาการทางระบบประสาท ขากระตุก 

ขณะนอนหลับ (restless legs syndrome) (ศิกวัส  

ธนาวิรัตนานิจ, 2565)

	 ปัจจุบันมีเทคโนโลยีช่วยในการพัฒนาคุณภาพ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ขึน้ เรยีกวธินีีว้า่ “การฟอกเลอืดแบบประสทิธภิาพสงู”  

(Online Hemodiafiltration : OL-HDF) โดยอาศัย

หลักการขจัดของเสียโมเลกุลขนาดเล็กและใหญ่ด้วย

กระบวนการพาจากการเคลือ่นทีข่องสารละลายในเลอืด

ผ่านตัวกรองเลือด (dialyzer) ที่มีรูกรองขนาดใหญ่

มากพอให้ของเสียโมเลกุลขนาดใหญ่สามารถผ่านได้ 

ส่วนการแลกเปลี่ยนของเสียโมเลกุลขนาดเล็กเกิดจาก

กระบวนการแพร่ ทำ�ให้การขจัดของเสียที่เป็นโมเลกุล

ขนาดเล็กออกจากร่างกายได้ (ขจร ตีรณธนากุล, 2562)

จากการศึกษาพบว่าระดับสารเบต้าทูไมโครโกลบูลินที่

เพิ่มขึ้นมีผลเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

การฟอกเลอืดแบบประสทิธภิาพสงูสามารถขจดั เบต้าทู

ไมโครโกลบลูนิออกได ้จงึทำ�ใหล้ดอตัราการเกดิโรคหัวใจ 

(cardiovascular disease) และลดอัตราการเสียชีวิต  

(Sarafidis, 2017) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการฟอกเลือด 

แบบประสิทธิภาพสูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  

(ESRD) ด้วยการให้ปริมาณสารน้ําทดแทนมากกว่า 28 

ลิตร/คร้ัง พบว่าช่วยลดระดับของสารเบต้าทูไมโครโกลบูลิน 

คิดเป็น 84.2+3.8% (Macías et al., 2017) 

	 การศึกษาวิจัยอื่นยังพบว่าการฟอกเลือดแบบ

ประสทิธภิาพสงู มกีารขจดัสารโมเลกุลขนาดใหญ ่ท่ีช่ือวา่

เลปตนิ (leptin) มผีลลดความอยากอาหาร เมือ่สารเลปตนิ 

ถกูขจดัออกไป จงึทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามอยากอาหารมากขึน้  

สง่เสรมิใหเ้กดิภาวะโภชนาการทีด่ ีผูป้ว่ยมกีารไหลเวยีน

โลหติ (hemodynamics) ดข้ึีน (Kooman et al., 2007)  

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงช่วยลดระดับ

ฟอสฟอรัสในเลือดและลดการเกิดความดันโลหิตตํ่า  

(intradialytic hypotension) เนือ่งจากการฟอกเลอืด

แบบประสิทธิภาพสูง ช่วยขจัดสารท่ีทำ�ให้หลอดเลือด

ขยายตัว ประกอบกับระหว่างการฟอกเลือดจะมีการให้

สารละลายทดแทนปรมิาณมาก รวมถึงการควบคุมสมดลุ

ของโซเดียมส่งผลให้ไม่เกิดความดันโลหิตต่ําในขณะ 

ฟอกเลือด (ปรมัตถ์ ธิมาไชย, 2565)

	 จากหลายการศึกษายังพบว่าการใช้น้ําท่ีมีความ

บริสุทธิ์ปราศจากเชื้อช่วยลดภาวะการอักเสบของ
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ร่างกายส่งผลให้การตอบสนองต่อยาฉีดกระตุ้นเม็ด

เลือดแดงดีข้ึนและลดการใช้ยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง 

(Panichi et al., 2011) 

	 จากประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือด

ประสิทธิภาพสูงพบว่าผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง ภาวะซีด 

ดข้ึีน การใชย้าฉดีกระตุน้เม็ดเลือดลดลง ผวิพรรณขาวข้ึน  

อาการคนัลดลง คา่ความเพยีงพอในการฟอกเลอืดสงูขึน้

(จากผลทางห้องปฏิบัติการประจำ�เดือน)

ขอ้บ่งชีใ้นการฟอกเลือดแบบประสทิธภิาพสงู (สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย, 2564) ดังนี้

	 1. 	ผู้ป่ วยที่ เกิดภาวะความดัน ต่ําระหว่าง 

การฟอกเลือด (intradialytic hypotension : IDH) 

บ่อย ๆ  โดยที่ได้สืบค้นและรักษาอย่างเหมาะสมแล้ว

	 2. 	ผู้ป่วยที่มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (hyper-

phosphatemia) ในขณะที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

	 3. 	ผู้ป่วยอะไมลอยโดซิสจากการสะสมของ 

ของเสียโมเลกุลใหญ่ที่ฟอกเลือดแบบธรรมดาไม่ออก  

(dialysis related amyloidosis) หรือระดับ 

เบต้าทูไมโครโกลบูลิน มากกว่า 27.5 มก. ต่อลิตร

	 4. 	ผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของไตเหลืออยู่ (RKF)

	 5. 	ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ ในขณะที่ได้รับ

การสืบค้นและรักษาอย่างเหมาะสม

	 6. 	ผูป้ว่ยมภีาวะซดีซึง่ไม่ตอบสนองต่อยากระตุ้น

เม็ดเลือดขนาดสูง ในขณะที่ได้รับการสืบค้นและรักษา

อย่างเหมาะสม

การฟอกเลอืดแบบประสทิธภิาพสงูมเีทคนคิในการทำ� 

2 ลักษณะ ซึ่งแบ่งตามการเติมสารนํ้าทดแทน (sub-

stitution/replacement fluid) ดังนี้

	 1. 	การเติมสารน้ําทดแทนก่อนตัวกรองเลือด 

(predilution OL-HDF) เป็นวิธีการฟอกเลือกแบบ

ประสิทธภิาพสูง โดยการใหส้ารน้ําทดแทนกอ่นตวักรอง

เลอืด ขอ้ดขีองวธินีีค้อืสามารถกำ�หนดการกรอง (ultra- 

filtration) ได้มากตามที่ต้องการเนื่องจากสามารถเติม 

สารนํ้าทดแทนได้ไม่จำ�กัดและไม่ทำ�ให้ตัวกรองเลือด

อุดตันง่ายจากการที่มีค่าความเข้มข้นเลือดสูงซึ่งเป็น 

ผลจากการดงึน้ํามาก ๆ  ขอ้เสยีคอืการเตมิสารน้ําทดแทน

ปริมาณมากทำ�ให้การขจัดของเสียลดลงเนื่องจากมีการ

เจือจางของของเสียก่อนเข้าสู่ตัวกรอง และจากการ

ศึกษาการให้สารน้ําทดแทนก่อนตัวกรองเลือดมากกว่า 

40 ลิตร/ครั้ง หรือ ประมาณ 50.5 ลิตร/ครั้ง ช่วยลด

อตัราการเสยีชวีติจากสาเหตอุืน่ ๆ  และอตัราการเสยีชีวติ

จากหลอดเลือดหัวใจ (Kikuchi, Hamano, Wada, 

Nakai, & Masakane, 2019)

	 2. 	การเติมสารน้ําทดแทนหลังตัวกรองเลือด 

(postdilution OL-HDF) เป็นวิธีการฟอกเลือก

แบบประสิทธิภาพสูงโดยการให้สารนำ�ทดแทนหลัง 

ตัวกรองเลือด ข้อดีของวิธีน้ี คือสามารถขจัดของเสียท่ี

เป็นโมเลกุลใหญ่และเล็กออกได้ดี ข้อเสีย คือไม่สามารถ

กำ�หนดอัตราการดึงน้ําได้มาก เน่ืองจากการกำ�หนด

อัตราการดึงน้ํามากเกินจะทำ�ให้เลือดมีความเข้มข้นสูงข้ึน  

ทำ�ให้การแลกเปลี่ยนในกระบวนการแพร่และการพา

ของตัวกรองเลือดไม่มีประสิทธิภาพ และเกิดการอุดตัน

ของตัวกรองเลือด ซ่ึงปกติไม่ควรตั้งอัตราการดึงน้ําเกิน

ร้อยละ 30 ของอัตราการไหลของเลือด อย่างไรก็ตาม

วิธีนี้การแลกเปลี่ยนของเสียได้มากขึ้นอยู่กับการตั้ง

อัตราการกรองที่มากแต่ไม่ควรเกินอัตราที่กำ�หนด (ขจร  

ตรีณธนากลุ, 2562) จากการศกึษาการใหส้ารนํา้ทดแทน

หลังตัวกรองเลือดมากกว่า 23 ลิตร/ครั้ง ช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตในผู้ป่วยได้ (Peters et al., 2016)

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงมีองค์ประกอบที่

แตกต่างจากการฟอกเลือดแบบธรรมดา ซึ่งบทบาท

ของพยาบาลไตเทียมที่ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดแบบ

ประสิทธิภาพสูงต้องมีความรู้ ความชำ�นาญในการ
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ควบคุมคุณภาพของการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพ

สูงไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วย ดังนี้

	 1. 	เครื่องฟอกเลือด (Dialysis machine) 

	 	 ระบบของเคร่ืองฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง  

ประกอบดว้ยตวักรองเชือ้โรค (ultrafilter) หรอื (endo-

toxin-retentive filter) 2 ตัว ตัวกรองเชื้อตัวที่ 1 จะ 

กรองนํ้ายาไตเทียมเพื่อให้ได้เกณฑ์มาตรฐานปราศจาก

เชื้อ (ultrapure) ส่วนตัวกรองเชื้อโรคตัวที่ 2 เป็นการ

กรองเพือ่ใหไ้ดน้ํา้ยาทีม่คุีณสมบติัปราศจากเชือ้ (sterile)  

นํ้ ายาไตเทียม ท่ีส่ งผ่ านไปยั งตั วกรองเลือดเ พ่ือ

กระบวนการการแพรน่ัน้สว่นใหญจ่ะผา่น ตวักรองเชือ้โรค  

1 ตัว ส่วนสารน้ําทดแทนนั้นจะผ่านตัวกรองเชื้อโรคทั้ง 

2 ตัว ปัจจุบันมีเครื่องฟอกเลือดบางรุ่นน้ํายาไตเทียม

และสารน้ําทดแทนจะผ่านตัวกรองเชื้อทั้ง 2 ตัว นํ้ายา

ไตเทียมจึงมีความบริสุทธิ์ปราศจากเชื้อโรคซึ่งสามารถ

ให้สารนํ้ากลับเข้าไปในร่างกายผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

(Canaud et al., 2000) สารนํ้าทดแทนนี้จึงใช้แทน 

นํ้าเกลือ (0.9% NSS) ในการเตรียมสายนำ�เลือดและ 

ตวักรองเลอืดกอ่นตอ่กบัผูป้ว่ย และกรณทีีต้่องการแกไ้ข

ภาวะความดันโลหิตตํ่าระหว่างการฟอกเลือดสามารถ

ให้สารนํ้านี้ปริมาณมาก ๆ  ได้ทันที รวมถึงการคืนเลือด

กลับเข้าตัวผู้ป่วยหลังจากสิ้นสุดการฟอกเลือด (ขจร  

ตีรณธนากุล, 2566)

	 1.	 บทบาทพยาบาลไตเทียมในการดูแลเครื่อง

ฟอกเลือดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 1.1 กอ่นการใชเ้ครือ่งฟอกเลอืดตอ้งตรวจสอบ 

วันเวลาการอบฆ่าเชื้อต้องไม่เกิน 72 ชม. ถ้าเกินต้องอบ

ฆ่าเชื้อใหม่ และหลังจากเลิกใช้งานต้องอบฆ่าเชื้อตาม

โปรแกรมของเครื่องฟอกเลือดทุกครั้งตามมาตรฐาน

	 	 1.2 พยาบาลต้องกำ�กับดูแลการเปล่ียนตัว

กรองเชื้อในเคร่ืองฟอกเลือดทั้ง 2 ตัวใหม่ทุก 3 เดือน

ตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

	 	 1.3 เครื่องฟอกเลือดต้องได้รับการตรวจ

เพราะเชื้ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

 	 2. 	ระบบนํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูง

	 	 นํ้ายาไตเทียม (dialysis fluid) ที่ใช้ใน

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง ควรมีคุณสมบัติ  

นํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูง ตามข้อกำ�หนดของ ISO และ 

Association for the Advancement of Medical  

Instrumentation (AMMI) (สมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย, 2564) ซึง่กำ�หนดคณุสมบตั ิปราศจากเชือ้  

การปนเปื้อนของแบคทีเรียน้อยกว่า 0.1 CFU/ml และ

ปรมิาณเอนโดทอกชิน (endotoxin) ไมเ่กิน 0.03 EU/ml  

เนื่องจากมีการเติมสารนํ้าทดแทนนํ้าท่ีถูกดึงออกจาก

การกรอง จำ�นวนมากหากระบบนํ้ามีการปนเปื้อนของ

แบคทีเรียมากก็เท่ากับเป็นการให้แบคทีเรียเข้ากระแส

เลือดโดยตรง จะเห็นได้ว่าท้ังนํ้ายาไตเทียมและสารน้ํา 

ทดแทน ระบบการเตรยีมและใชส้ารนํา้ทดแทนปราศจาก

เชือ้ดงักลา่วตอ้งมคีวามปลอดภยักบัผูป้ว่ย (Penne et al.,  

2009)

		  บทบาทพยาบาลไตเทียมในการดูแลระบบ

นํ้าบริสุทธ์ิให้เป็นไปตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย 

	 	 เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นจากการปนเปือ้นของ

แบคทีเรียจากกระบวนการฟอกเลือด

	 	 2.1		 การติดตามคุณภาพน้ําอย่างสม่ําเสมอ 

เนือ่งจากระหวา่งการฟอกเลอืดมกีารเตมิสารนํา้ทดแทน 

ในปริมาณที่มากกว่า 22 ลิตรต่อครั้ง อีกทั้งมีการใช้ 

ตัวกรองที่มีรูกรองขนาดใหญ่อาจเกิดการติดเชื้อได้ง่าย  

นํ้าบริสุทธิ์ที่ใช้ในหน่วยไตเทียมจึงควรได้รับการตรวจ

ติดตามหาปริมาณเอนโดทอกซิน อย่างสม่ําเสมอ  

เอนโดทอกซิน เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการไข้ 

หนาวสั่น ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำ�คัญท่ีพบใน

ระหวา่งการฟอกเลอืด การกำ�หนดจำ�นวนแบคทเีรยีและ
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ปริมาณเอนโดทอกซิน ที่ต้องเริ่มดำ�เนินการแก้ไข ไว้ที่  

50 CFU/ml และ 0.125 EU/ml สำ�หรบัน้ําบรสิทุธ์ิ และ

ที ่50 CFU/ml และ 0.25 EU/ml สำ�หรบัน้ํายาไตเทยีม 

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2564)

	 	 2.2 ก่อนเริ่มปฏิบัติงานพยาบาลไตเทียมต้อง

ตรวจสอบการทำ�งานของระบบน้ําทุกวันตามมาตรฐาน

ของสมาคมโรคไตอย่างเคร่งคัดเพื่อให้ได้น้ํามีความ

บริสุทธิ์คุณภาพสูงได้ตามมาตรฐาน

	 	 2.3 เก็บตัวอย่างนํ้าบริสุทธิ์ส่งเพาะเชื้อและ

ตรวจหาปริมาณเอนโดทอกซิน ทุก 1 เดือน

	 	 2.4 สง่น้ํายาเพาะเชือ้ทกุ 1 เดือนโดยต้องผา่น

เครื่องฟอกเลือด

	 	 2.5 ดูแลการอบฆ่าเชื้อระบบน้ําบริสุทธ์ิ

คุณภาพสูงทั้งในระบบจ่ายน้ําและถังเก็บน้ําบริสุทธิ์ 

อย่างน้อยทุก 3 เดือน

	 3. 	ตัวกรองเลือด (dialyzer)

	 	 ตวักรองเลอืดทีส่ามารถทำ�การฟอกเลอืดแบบ

ประสิทธิภาพสูงต้องเป็นตัวกรองเลือดประสิทธิภาพสูง 

(high flux dialyzer) ซึ่งมีคุณสมบัติของตัวกรองมี 

เยือ่หุม้ผา่น (dialyzer membrane) ทีม่รีกูรองขนาดใหญ ่ 

เพื่อให้สารโมเลกุลขนาดใหญ่สามารถรอดผ่านได้ มีค่า

สัมประสิทธิ์การกรองนํ้า (Kuf) มากกว่า 40 มล./ชม./

มม.ปรอท, ค่าสัมประสิทธิ์การกรอง (sieving coef-

ficiency: S) ของเบต้าทูไมโครโกบูลินมากกว่า 0.6  

ตัวกรองเลือดมีปริมาตรพื้นผิวที่เหมาะสมประมาณ  

1.6-2.0 ตรม. มีความต้านทานต่ําและไมย่าวเกนิไปโดยมี

เสน้ผา่นศนูยก์ลางของตัวกรองมากกวา่ 200 ไมโครเมตร 

ความยาวของตวักรองนอ้ยกวา่ 30 เซนติเมตร (Canaud 

& Davenport, 2022)

	 บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการเตรยีมตวักรอง

และสายนำ�เลือด

	 ตวักรองทีใ่ชส้ำ�หรบัฟอกเลอืดมคีวามสำ�คญัทีจ่ะ

ทำ�ให้การฟอกเลือดมปีระสทิธภิาพและลดโอกาสการเกดิ

การตดิเชือ้จากกระบวนการฟอกเลอืดแบบประสทิธภิาพ

สงู พยาบาลไตเทยีมจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งตรวจสอบคณุสมบตัิ

ของตัวกรองประสิทธิภาพสูงทั้งตัวกรองใหม่ให้ตรงตาม

แผนการรกัษาและตวักรองท่ีนำ�กลบัมาใช้ซํา้ เมือ่นำ�กลบั

มาใช้ฟอกเลือดให้กับผู้ป่วย ต้องทดสอบประสิทธิภาพ

ของตัวกรองโดยต้องมีค่า TCV มากกว่าหรือเท่ากับ 

รอ้ยละ 80 และตวักรองเลอืดต้องไมม่กีารรัว่ของตวักรอง

โดยมกีารทดสอบ pressure test leaks มกีระบวนการ

ทำ�ใหป้ลอดเชือ้และการเกบ็ตวักรองอยา่งเหมาะสม และ

มีการเตรียมตัวกรองก่อนการนำ�มาใช้ฟอกเลือดในครั้ง

ต่อไปโดยปฏิบัติตามมาตรฐานไม่ให้เกิดสารเคมีตกค้าง

ที่จะส่งผลเสียไปสู่ผู้ป่วยส่วนสายนำ�เลือดใช้แล้วทิ้งไม่

ควรนำ�กลับมาใช้ใหม่

	 4. 	เสน้สำ�หรบัฟอกเลอืด (Vascular access)

	 	 เส้นสำ�หรับฟอกเลือดต้องสามารถดึงเลือด

ดว้ยอตัราการไหลของเลอืด (blood flow rate : BFR) 

300-450 มล./นาที โดยขนาดเข็มที่เหมาะสม 15-16 g 

(ขจร ตีรณธนากุล, 2566) หรือ อัตราการไหล 400-450 

มล./นาที โดยขนาดเข็มที่เหมาะสม 14-15 g (Canaud 

& Davenport, 2022)

		  บทบาทพยาบาลไตเทียมในการดูแลเส้น

สำ�หรับฟอกเลือด

	 	 4.1 	พยาบาลต้องประเมินสภาพของเส้น

ฟอกเลือดจริง (arteriovenous fistula : AVF) และ

เส้นฟอกเลือดเทียม (arteriovenous graft : AVG) 

ด้วยการ ดู คลำ� และฟังด้วยหูฟัง ตลอดบริเวณแนวเส้น 

จะช่วยให้สามารถประเมินจุดตีบต่าง ๆ  บนเส้นเลือดได้  

ประเมินทิศทางการไหลเวียนของเลือดในเส้นเลือด 

หลีกเลี่ยงการแทงบริเวณรอยตีบและรอยอักเสบติดเชื้อ 

บรเิวณทีม่อีาการปวดแตไ่มต่ดิเชือ้ ซึง่อาจเริม่มกีารอดุตัน 

(partial thrombosis) ถ้าพบอาการปวด บวม แดงรอ้น 

ต้องรายงานแพทย์ให้การรักษาอาการ

	 	 4.2 หาตำ�แหน่งแทงเข็มอย่างเหมาะสมโดย
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แทงเข็ม artery ห่างจากเข็ม vein 5 เซ็นติเมตร เพื่อ

ให้สามารถเปิดอัตราการไหลของเลือดได้ดีและป้องกัน 

การเกิด recirculation (วิศิษฎ์ แก้วพุด, 2565)

	 5. การเฝา้ระวังภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด 

	 	 บทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ดังนี้

	 	 5.1 วัดสัญญาณชีพและเฝ้าสังเกตอาการ 

ผิดปกติทุก 30 นาที และวัดถี่ขึ้นเมื่อมีอาการผิดปกติ

	 	 5.2 เฝา้ระวังและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นของ

ผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด เช่น ความดันโลหิตตํ่า ตะคริว 

	 	 5.3 ปรับอัตราการไหลของเลือด 300-400 

มล./นาที อัตราการไหลของน้ํายาฟอกเลือด 600-800 

มล./นาที ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 	 5.4 ดแูลใหผู้ป่้วยได้รบัการเติมสารนํา้กอ่นตัว

กรองเลอืด ตอ้งไดป้รมิาณสารนํา้บริสทุธิท์ดแทนมากกวา่ 

40 ลติร/ ครัง้ และการเตมิสารน้ําหลังตวักรองเลอืดตอ้ง

ได้ปรมิาณสารนํา้บรสิทุธิท์ดแทนมากกวา่ 23 ลติร/ ครัง้ 

ให้ได้ตามเป้าหมาย

	 	 5.5 การให้สารนํ้าทดแทนหลังตัวกรองเลือด

ต้องระวงัตวักรองเลอืดอุดตัน โดยสงัเกตจากค่า venous 

pressure, TMP จะมีค่าสูง และพยาบาลไตเทียมต้อง

บริหารยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดให้เหมาะสมตาม

แผนการรักษาของแพทย์

	 	 5.6 สงัเกตอาการไข ้หนาวสัน่ เบือ้งตน้พยาบาล

ไตเทียมต้องแยกอาการไข้ว่ามาจากสาเหตุใดก่อน  

เช่น การติดเชื้อจากนํ้ายาฟอกเลือดไม่สะอาด จากการ

ใช้ตัวกรองที่มีรูกรองขนาดใหญ่ หรือ อาการไข้จาก

สาเหตุอื่น ๆ

	 	 5.7 ดูแลรักษาความสะอาดของระบบน้ํา

บริสุทธ์ิและสารน้ําทดแทนต้องให้ได้ตรงตามมาตรฐาน 

AAMI อยา่งใกลช้ดิ เพือ่ปอ้งกนัการติดเชือ้ในระบบวงจร

เลอืดได ้เน่ืองจากขณะฟอกเลอืดมกีารใชส้ารน้ําทดแทน

จากระบบนํ้าบริสุทธิ์จำ�นวนมากซึ่งสัมผัสกับเลือด 

โดยตรง และม ีback filtration มากกวา่การฟอกเลอืด

แบบธรรมดา (ปรมัตถ์ ธิมาไชย, 2565) 

	 	 5.8 การเฝ้าระวังและป้องกันการผิดพลาด

ทางเทคนิคขณะฟอกเลือด ปรับระดับ safety limit 

ให้เตือนปัญหาได้เร็วท่ีสุดในทุกค่าท่ีแสดงเช่น arterial 

pressure (AP), venous pressure (VP) และ TMP

	 6. การให้สุขศึกษา

	 	 การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงจะมีการ

สูญเสียวิตามิน แร่ธาตุ กรดอะมิโน โปรตีนบางชนิด 

ระหว่างการฟอกเลือด เนื่องจากการใช้ตัวกรองเลือดที่

มีรูกรองขนาดใหญ่ ดังนั้นพยาบาลควรติดตามอาการ

และอาการแสดงของการขาดวติามินและโปรตนีในผูป้ว่ย

เป็นระยะ ซึ่งผู้ป่วยฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงควร 

รบัประทานอาหารท่ีมโีปรตีนใหไ้ด ้1.2 กรมัตอ่นํา้หนกัตัว  

1 กิโลกรัมตอ่วัน และมีการประเมินภาวะโภชนาการทุก 

6 เดือน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2564)

	 ตวัอยา่ง ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาการฟอกเลอืด

แบบประสิทธิภาพสูง

	 ชายไทย อาย ุ52 ปี ฟอกเลอืดแบบธรรมดา 13 ปี  

ฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เส้นสำ�หรับฟอกเลือด 

แขนข้างขวา เส้นเลือดจริง (right arteriovenous  

fistula : rt AVF) โรคประจำ�ตวั ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย  

หวัใจ (Ischemic DCM echocardiogram LVEF25%) 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เนื้องอกที่ไตผ่าตัด 

(7/1/2565) ผูป่้วยนํา้หนกัแหง้ 98 กก. ความเพยีงในการ

ฟอกเลอืด (spKt/V) 0.9 (การฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห์

คา่ปกติ 1.2) (ธรีศกัดิ ์ตัง้วงษเ์ลศิ, 2565) ความดนัโลหติ 

135/85 มม.ปรอท แพทย์ได้เปลี่ยนการรักษาเป็นการ

ฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง แบบการเติมสารน้ํา 

หลงัตัวกรองเลอืด อตัราการไหลของเลอืด 300 มล./นาที  

สารน้ําทดแทน 23 ลิตรใน 4 ชม. ตัวกรองเลือดชนิด

ประสทิธภิาพสงู (HF80S Kuf 55, sieving coefficient  

0.65) Heparin 5000 unit
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด 

ไม่เพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน

	 1. U/D: Ischemic DCM echocardiogram 

LVEF25%

	 2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb=8.1 g/dl 

(30/12/2565)

	 3. ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร PO
4
=8.6 mg/dl 

(30/12/2565) 

	 4. คา่แสดงความเพียงพอของการฟอกเลอืด 0.93 

(30/12/2565) 

	 5. มีประวัติการเกิด intradialytic hypotension 

บ่อยครั้ง

	 6. คันตามตัว ผิวแห้ง

เป้าหมาย 

	 ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด 

ไม่เพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล

	 1. ไมม่อีาการและอาการแสดงของการฟอกเลอืด 

ไมเ่พียงพอ เชน่ หายใจเหนือ่ยหอบ ซดี ภาวะทพุโภชนาการ  

คลื่นไส้ อาเจียน คันตามตัว ผิวแห้ง 

	 2. ค่าแสดงความเพียงพอของการฟอกเลือด 

(spKt/V) มากกว่า 1.2

	 3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb = 10-11.5 

g/dl

	 4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ PO
4
= 2.5-4.5 

mg/dl

	 5. ฟอกเลือดได้ครบ 4 ชม. ตามเวลาและ

เปิดอัตราการไหลของเลือด 300 มล./นาทีได้ตาม

แผนการรักษาของแพทย์โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะฟอกเลอืด เชน่ intradialytic hypotension หรอื  

เจ็บหน้าอก

การพยาบาล	

	 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการฟอกเลือด 

ไม่เพียงพอ เช่น หายใจเหนื่อยหอบ แขนขาบวม 

กดบุ๋ม ซีด คลื่นไส้ อาเจียน คันตามตัว ผิวแห้ง 

	 2. ประเมนิสญัญาณชพีกอ่นการฟอกเลือด ขณะ

ฟอกเลือดทุก 30 นาที และหลังฟอกเลือด

	 3. ดูแลการฟอกเลือดตามแผนการรักษาของ

อายุรแพทย์โรคไต โดยการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพ

สูงโดยเติมสารนํ้าหลังตัวกรองเลือด (postdilutional 

OL-HDF) และอธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจถงึความสำ�คญัของ

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง 

	 4. ดูแลให้ออกซิเจนทางจมูก (canular) 3 ลิตร

ต่อนาที

	 5. ให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดตามแผนการรักษาของ

แพทย์ 

	 6. ให้สารป้องกันเลือดแข็งตัว (heparin 5000 

unit) ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกันการ 

อุดตันของตัวกรองเลือดในวงจรเลือด (circuit)

	 7. ประเมินเส้นสำ�หรับฟอกเลือด (vascular 

access) โดยตรวจดูการอักเสบ บวม แดง คลำ� thrill, 

ฟัง bruit และหาตำ�แหน่งแทงเข็มอย่างเหมาะสมคือ 

เข็ม A ห่างจากเข็ม V 5 เซ็นติเมตร เพื่อป้องกันการเกิด 

recirculation

	 8. การให้ความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเอง

	 	 8.1 	 การรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม 

	 	 	 	 ผู้ป่วยฟอกเลือดประสิทธิภาพสูงจะมี

การสูญเสียโปรตีนมากกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา 

จำ�เป็นที่จะต้องรับประทานอาหารที่มีโปรตีนเป็น 
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ส่วนประกอบ 1.2 กรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 

และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ ชา กาแฟ 

ขนมปัง ควบคุมนํ้าดื่มไม่เกิน 500 มิลลิลิตรต่อวัน และ

ควบคุมนํ้าหนักไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวัน

	 	 8.2		 การรับประทานยา 

	 	 	 	 ควรรับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทยใ์หถ้กูตอ้งผูป้ว่ยรายนีแ้พทยใ์หย้าจบัฟอสเฟส 

ชื่อ Fosrenal 500 mg 2 tab tid with meal 

พยาบาลควรเน้นยํ้าให้ผู้ป่วยรับประทานพร้อมอาหาร

เพื่อประสิทธิภาพของยาในการจับฟอสเฟตได้ดี

	 	 8.3 	 การดูแลเส้นฟอกเลือด

	 	 	 	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยบริหารเส้นโดยวิธี  

hand grip exercise และสอนให้ผู้ป่วยคลำ�แรง 

สั่นสะเทือนที่เส้นและฟังเสียงฟู่ของเส้นฟอกเลือด หาก

คลำ�แรงสั่นสะเทือนไม่ได้หรือไม่ได้ยินเสียงฟู่ ให้รีบมา

พบแพทย์ 

	 	 8.4 	 การมาฟอกเลือดอย่างสมํ่าเสมอ

	 	 	 	 แนะนำ�ผู้ป่วยให้มาฟอกเลือดอย่าง

สมํ่าเสมอไม่ขาดการฟอกเลือด เพื่อให้การฟอกเลือดมี

ประสิทธิภาพ

	 	 8.5 	 อาการผิดปกติที่ควรมาก่อนถึงวันนัด

	 	 	 	 อาการที่แสดงถึงภาวะน้ําเกิน เช่น 

อาการหายใจหอบเหน่ือย นอนราบไมไ่ด ้และอาการแสดง 

ของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ เส้นฟอกเลือดบวม แดง ร้อน 

	 9. 	ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

Hb phosphorus และ ความเพียงพอในการฟอกเลือด  

ทุก 1 เดือน

	 10. ตรวจสอบระบบการผลิตน้ําบริสุทธ์ิคุณภาพสูง 

ในการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงให้คุณภาพน้ํา

อยู่ในเกณฑ์ที่กำ�หนด เนื่องจากร่างกายของผู้ป่วยต้อง

สัมผัสกับน้ําในปริมาณมากขณะฟอกเลือด คือต้องเป็น

นํา้ยาไตเทยีมบริสุทธ์ิสูงสุด (ultrapure dialysis fluid) 

และต้องใช้สารนํ้าทดแทนระดับปราศจากเชื้อ (sterile 

water) (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2564)

	 	 10.1. ตรวจสอบและบันทึกระบบนํ้าบริสุทธิ์

ทุกวัน

	 	 10.2 สง่ตรวจนํา้บรสิทุธิค์ณุภาพสูง (dialysis 

water) และน้ํายาไตเทียม (dialysis fluid) เพ่ือสง่ตรวจ 

แบคทีเรีย และ endotoxin ทุก 1 เดือน 

	 	 10.3 อบระบบผลตินํา้บริสทุธิค์ณุภาพสงู ทกุ 

3 เดือน เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อในระบบ (สมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย, 2564)

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการฟอกเลือดแบบ postdilu-

tional OL-HDF เป็นเวลา 3 เดือน ผู้ป่วยฟอกเลือดได้

ครบเวลา 4 ชม. และเปิดอัตราการไหลของเลือดได้ตาม

แผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะฟอกเลอืด ไดส้ารนํา้ทดแทน 22 ลติร อาการคนัตาม

ผวิหนงัลดลง ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Hb= 9.1g/dl 

(01/04/2566) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ PO
4
=4.2 

mg/dl (01/04/2566) ค่าแสดงความเพียงพอของการ

ฟอกเลือด (spKt/V) = 1.41 (01/04/2566)

สรุป

	 การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงอาศัย

ขบวนการพาและการแพร่ในการขจัดของเสียโมเลกุล

ขนาดใหญ่ ส่งผลให้ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรง ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยฟอกเลือด

ได้เพียงพอต้องได้รับสารน้ําทดแทนขณะฟอกเลือดใน

ปรมิาณ 23 ลติร/ครัง้ หรอื 70 ลติร/สปัดาห ์การฟอกเลอืด 

แบบประสิทธิภาพสูงมีความเสี่ยงในการติดเช้ือ ดังนั้น 

พยาบาลไตเทียมต้องมีความรู้ ความชำ�นาญและ

ประสบการณ์เป็นอย่างย่ิงในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงและการป้องกันการติดเช้ือ 

ในระบบเครื่องไตเทียม การดูแลความสะอาดของระบบ
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นํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูงและสารน้ําทดแทนสำ�หรับการ

ฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง ให้ได้ตรงตามมาตรฐาน 

AAMI นอกจากนี้ ต้องเฝ้าระวังและติดตามอาการและ

อาการแสดงของการติดเชื้อ ติดตามผลทางห้องปฏิบัติ

การจากการสูญเสียวิตามิน แร่ธาตุ และโปรตีนบางชนิด

จากการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง
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