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บทคัดย่อ 

	 การกรองพลาสมา เป็นวิธีการรักษาทางเลือกร่วมกับการให้ยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยที่มีภาวะไตอักเสบ 

จากแองคา ซึ่งเป็นภาวะที่มีไตอักเสบโดยมีพยาธิสภาพแบบเนโครไทซิงโกลเมอรูโลเนไฟรติสและตรวจไม่พบ 

การสะสมของภูมิคุ้มกันหรือพบได้ในปริมาณน้อยร่วมกับมีการอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็ก ที่อาจก่อให้เกิด 

การสูญเสียการทำ�งานของไตอย่างถาวร ดังนั้นการรักษาด้วยวิธีการกรองพลาสมา จึงเป็นวิธีที่จะกำ�จัดสาร 

ก่อภูมิต้านทานและสารที่เป็นอันตรายออกจากกระแสเลือด โดยการคืนส่วนประกอบที่เป็นเม็ดเลือดและ 

เติมสารทดแทนพลาสมากลับเข้าสู่ตัวผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้การรักษาดีข้ึน แต่ในขณะเดียวกันก็มีโอกาสท่ีจะเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำ�การกรองพลาสมาได้และมีความซับซ้อนในขั้นตอนของการกรองพลาสมา ดังนั้น

พยาบาลไตเทยีมตอ้งมคีวามรูเ้ก่ียวกบัตัวโรค ขอ้บง่ช้ีการรกัษาดว้ยการกรองพลาสมา การให้การพยาบาลกอ่น ขณะ  

และหลังการกรองพลาสมาตลอดจนแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังต้องมีความชำ�นาญ 

ในการเตรียมเครื่อง ตัวกรอง สารละลายทดแทนให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ และสามารถให้ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ช่วยลดความรุนแรง และควบคุมอาการของโรค โดยไม่เกิด

ภาวะไตวายได้

คำ�สำ�คัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยภาวะไตอักเสบจากแองคา การกรองพลาสมา บทบาทพยาบาลไตเทียม 

Abstract 
	 Plasmapheresis is an adjunctive therapy to immunosuppressive treatment for patients 

with ANCA-associated glomerulonephritis (AAGN), a condition marked by necrotizing glomer-

ulonephritis with minimal or absent immune complex deposition and small vessel vasculitis, 

which may lead to irreversible renal damage. This therapeutic approach functions by removing 

pathogenic antibodies and other harmful substances from the bloodstream, returning cellular 

components, and replenishing plasma, thus improving clinical outcomes. Given the complexity  

of the plasma exchange process and the associated risk of complications, dialysis nurses must 

possess in-depth knowledge of AAGN and the specific indications for plasma exchange. Nurses 

are responsible for providing comprehensive care throughout all procedural stages, promptly 

addressing any issues, and demonstrating proficiency in equipment preparation, filter setup, 

and solution management as outlined by medical protocols. Additionally, nurses play a critical 

role in educating patients and their families on self-care practices that may reduce disease 

progression, effectively manage symptoms, and prevent further renal decline. 

Keywords: 	 nursing care, patients with antineutrophil cytoplasmic autoantibodies associated  

		  glomerulonephritis, Plasma exchange, hemodialysis nurse’s roles 
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บทนำ�
	 ภาวะไตอักเสบจากแองคา (anti-neutrophil 

cytoplasmic antibody-associated glomeru-

lonephritis: AAGN) เป็นภาวะท่ีมีไตอักเสบ โดยมี 

พยาธิสภาพแบบเนโครไทซิงโกลเมอรูโลเนไฟรติส  

(necrotizing glomerulonephritis) และตรวจ 

ไม่พบการสะสมของภูมิคุ้มกันหรือพบได้ในปริมาณน้อย  

ร่วมกับมีการอักเสบของหลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งจะ

ตรวจพบแองคา (antineutrophil cytoplasmic  

autoantibodies: ANCA) ในเลือด อุบัติการณ์

ของโรคมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค โดยใน

สหรฐัอเมรกิา AAGN คิดเปน็รอ้ยละ 60 ของผูป้ว่ยภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากไตอักเสบ (rapidly progressive  

glomerulonephritis: RPGN) ในขณะที่ประเทศไทย 

AAGN เปน็สาเหตอุนัดบัสองของ RPGN พบไดร้อ้ยละ 24  

(ตรชีฎา จำ�รัสพันธุ ์และวราภรณ ์เลยีวนรเศรษฐ, 2559) 

ผู้ป่วยอาจมีอาการตั้งแต่ปัสสาวะผิดปกติ ไปจนถึง 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน เมื่อการอักเสบดำ�เนินไปอย่าง 

ต่อเนื่อง จะเกิดพังผืดในไต ส่งผลให้การทำ�งานของ 

ไตลดลงอยา่งถาวร ซึง่จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการตรวจวนิจิฉยั 

และการรักษาอย่างรวดเร็วในการป้องกันการสูญเสีย 

การทำ�งานของไต และลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้น

ที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต (Kitching et al., 2020)

	 การวินิจฉัยโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการมี  

2 วิธี ด้วยกัน คือ อินไดเรกต์อิมมูโนฟลูออเรสเซนซ์  

(indirect immunofluorescence: IIF) และเอนไซม์

ลิงก์อิมมูโนซอร์เบนต์แอสเซ (enzyme-linked  

immunosorbent assays: ELISAs) ซึ่งแนะนำ�ให้ใช้ 

การตรวจดว้ยวธิ ีELISAs เปน็อนัดบัแรก และการเจาะไต 

เพือ่ตรวจทางพยาธิวิทยาเปน็วธีิมาตรฐานในการวนิจิฉยั

โดยเฉพาะก่อนที่มีการตัดสินใจให้การรักษาด้วยยา 

กดภมูคิุม้กนั โดยแนะนำ�ให้ทำ�การตรวจในผูป้ว่ยทกุราย 

ตามแนวปฏิบัติของคณะทำ�งานในองค์กรด้านโรคไต 

ระดับนานาชาติ (Kidney Disease Improving 

Global Outcomes: KDIGO) ในปี ค.ศ. 2021 ซึ่งจะ

พบลักษณะการอักเสบและเนื้อตายบริเวณโกลเมอรูไล 

(glomeruli) มีการก่อรูปคล้ายพระจันทร์ (crescentic  

formation) ซึ่งมีหลายระยะ และอาจพบลักษณะ 

พอซิอิมมูนเนโครไทซิงโกลเมอรูโลเนไฟรติส (pauci- 

immune necrotizing glomerulonephritis)  

(เอกฉกาจ ตันสกุล และเพราพิลาศ ศรีสุวรรณ, 2566) 

	 การรักษาด้วยวิธีการกรองพลาสมา (therapeutic  

plasma exchange: TPE) หรือ (plasmapheresis)  

คือ กระบวนการนำ�เลือดของผู้ป่วย (whole blood)  

มาผ่านเข้าสู่ตัวกรอง ท่ีมีคุณสมบัติยอมให้โปรตีน  

ไซโตไคน์แอนติบอดี (cytokine antibodies)  

และสารเชิงซ้อนทางอิมมูน (immune complex)  

ผา่นออกไปได ้ช่วยในการขจดัโปรตนี สารก่อภมูติา้นทาน 

และสารสื่อการอักเสบต่าง ๆ ดังกล่าวออกจากร่างกาย 

โดยจะคืนส่วนประกอบเม็ดเลือดและเติมสารละลาย

ทดแทนพลาสมากลับสู่ ผู้ป่วย สารละลายทดแทน

พลาสมามีหลายชนดิสามารถเลอืกใช้ได ้เช่น พลาสมาสด 

แชแ่ขง็ (fresh frozen plasma: FFP) อลับมูนิ (albumin) 

หรือสารละลายคอลลอยด์ (colloidal solution) อื่น ๆ  

(คณะอนุกรรมการกำ�หนดแนวทางการรักษาด้วย 

การฟอกเลือดและการกรองพลาสมา สมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย, 2561) อีกท้ังการกรองพลาสมายังมี

ประสิทธิภาพในการกำ�จัดแอนติบอดีแองคาออกจาก

กระแสเลอืด จงึไดรั้บการพจิารณาเป็นแนวทางการรกัษา

ทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตอักเสบจากแองคา

	 ปัจจุบันแนวปฏิบัติของ KDIGO ยังคงแนะนำ� 

ให้พจิารณาทำ�การกรองพลาสมาในบางกรณ ีโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีค่าครีเอทินิน (serum creatinine) มากกว่า 

5.7 mg/dl ท่ีต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไต หรือใน 

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเลอืดออกในเนือ้ปอด (diffuse alveolar  

hemorrhage: DAH) นอกจากนีใ้นภาวะด้ือตอ่การรกัษา  
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(refractory) หรือ (treatment-resistant disease) 

แนะนำ�ให้รักษาโดยการเพิ่มขนาดยากดภูมิคุ้มกันหรือ 

ยาสเตียรอยด์ และอาจพิจารณาการกรองพลาสมาได้ 

และในกลุ่มท่ีตรวจพบแอนติโกลเมอรูลาร์เบสเมนท์

เมมเบรนแอนติบอดี (anti-glomerular basement 

membrane antibody: anti-GBM antibody) รว่มดว้ย  

ให้พิจารณารักษาด้วยการกรองพลาสมาและให้ยา

กดภูมิคุ้มกันในระยะ induction (เอกฉกาจ ตันสกุล 

และเพราพิลาศ ศรีสุวรรณ, 2566; Cattran et al., 

2021) ในปีพ.ศ. 2550 มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ 

ยาเมทิลเพรดนิโซโลนกับการกรองพลาสมาในภาวะ

หลอดเลือดไตอักเสบ (The Methylprednisolone 

Versus Plasma Exchange for Renal Vasculitis: 

MEPEX) พบว่าการการรักษาโดยการกรองพลาสมา 

มีอัตราการฟื้นคืนของไตในระยะเวลา  3  เ ดือน 

อย่างมีนัยสำ�คัญและอัตราการเกิดไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ในระยะเวลา 1 ปี น้อยกว่าร้อยละ 24 เมื่อเทียบกับ 

การให้ยาเมทิลเพรดนิโซโลน (methylprednisolone) 

(ตรีชฎา จำ�รสัพนัธุ ์และ วราภรณ์ เลยีวนรเศรษฐ, 2559; 

Padmanabhan et al., 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน 

ป ีพ.ศ. 2553 พบว่าการกรองพลาสมาชว่ยลดความเสีย่ง

ของการเกดิไตวายเร้ือรงั (ตรชีฎา จำ�รสัพนัธุ ์และ วราภรณ ์ 

เลียวนรเศรษฐ, 2559) และจากการศึกษาที่ผ่านมาจะ

ช่วยเป็นแนวทางในการพิจารณาการรักษาของแพทย์

ในผู้ป่วยแต่ละรายโดยคำ�นึงถึงภาวะแทรกซ้อน ความ

รุนแรงของโรค รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 

บทบาทพยาบาลไตเทียมในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะไตอักเสบจากแองคาที่ได้รับการกรอง
พลาสมา
	 พยาบาลไตเทยีมต้องมคีวามรู ้ความชำ�นาญ และ

สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตอักเสบจากแองคาที่ได้รับการรักษาด้วยการกรอง

พลาสมาได้เป็นอย่างดี โดยมีแนวทางที่สำ�คัญ ดังนี้ 

	 แนวทางท่ี 1 การเตรียมความพร้อมก่อนการกรอง 

พลาสมา

	 พยาบาลไตเทียมสามารถเตรียมความพร้อม

ของอุปกรณ์ในการกรองพลาสมา และการเตรียมผู้ป่วย

ที่มีภาวะไตอักเสบจากแองคา ให้มีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ดังนี้ 

	 	 1.1	 การเตรียมและตรวจสอบเครื่องกรอง

พลาสมา ซ่ึงทำ�หน้าท่ีในการแยกพลาสมาออกจาก 

ส่วนประกอบอื่นของเลือด และทดแทนด้วยสารละลาย

ทดแทนพลาสมา มีระบบควบคุมอัตโนมัติและระบบ 

การเตือนเมื่อเครื่องมีความผิดปกติ การเตรียมเครื่อง 

ต้องตรวจสอบระบบของเครื่องก่อนการใช้งานทุกครั้ง 

รวมถึงการทำ�ความสะอาดภายในฆ่าเช้ือตามมาตรฐาน

หลังการใช้งานทุกครั้ง (Neyrinck & Vrielink, 2019)

	 	 1.2	 การเตรียมชุดตัวกรองพลาสมาต้องมี

ขนาดเล็ก และเมมเบรน (membrane) มีรูพรุนขนาด

เล็กกว่า 0.6 ไมครอน สามารถให้พลาสมาและโมเลกุล

ขนาดเล็กผ่านได้ แต่กักเม็ดเลือดไว้ ต้องระวังไม่ให้มี 

ฟองอากาศในระบบ เพือ่ป้องกันการเกิดภาวะฟองอากาศ 

อดุหลอดเลอืด (air embolism) ระหวา่งการทำ�พลาสมา  

พยาบาลไตเทียมต้องเฝ้าระวังการอุดตันของตัวกรอง

พลาสมา เนื่องจากในบางครั้งระหว่างทำ�ไม่ได้ให้ 

สารต้านการแข็งตัวของเลือด อาจจะทำ�ให้ผู้ ป่วย 

เสยีเลอืดและพลาสมาได ้(อาคม นงนชุ, ขจร ตรีณธนากุล,  

คงกระพนั ศรสีวุรรณ, และวฒิุเดช โอภาศเจรญิสขุ, 2567;  

ปราณีต โชติกนกรัตน์, 2563)

	 	 1.3	 การเตรียมสารละลายทดแทนพลาสมา 

ได้แก่ 5% อัลบูมิน เป็นโปรตีนหลักในพลาสมาท่ีทำ�ให้

คา่ออนโคติก (oncotic) เท่ากบัพลาสมา เป็นสารละลาย

ทดแทนทีม่คีวามเสีย่งต่ําตอ่การแพ ้แตร่าคาคอ่นข้างสงู,  
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พลาสมาสดแช่แข็ง ควรเฝ้าระวังในการใช้เนื่องจาก 

เสี่ยงต่อการแพ้, normal saline (0.9% NaCl) และ 

Ringer’s Lactate (อาคม นงนุช และคณะ, 2567; 

Schwartz et al., 2016)

	 	 1.4	 การเตรียมผู้ป่วยโดยพยาบาลจะต้อง 

ทราบข้อมูลต่าง  ๆ ของผู้ป่วย เช่น ประวัติการแพ้  

การรับประทานยา ตรวจสอบสัญญาณชีพ รวมถึง 

ผลตรวจทางหอ้งปฏบัิติการ พรอ้มอธบิายขอ้มลูเกีย่วกบั 

ขั้นตอนการทำ�พลาสมา ระยะเวลาการทำ�  และภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน อาการผิดปกติที่ควรรีบแจ้ง

พยาบาลทันที และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ญาติซักถาม  

ให้กำ�ลงัใจเพือ่ให้คลายความกงัวลและบนัทกึข้อมูลต่าง ๆ   

ลงในใบบันทึกอย่างละเอียด (ปราณีต โชติกนกรัตน์, 

2563; Gerogianni et al., 2015)

	 	 1.5	 บันทึกปริมาณพลาสมาที่แลกเปลี่ยน

และสารละลายทดแทนพลาสมาที่ให้ทุก 15 นาที  

เพ่ือดูความสมดุลของสารนํ้าและจดบันทึกข้อมูลอย่าง

ครบถ้วน 

	 แนวทางท่ี 2 การดูแลหลอดเลือดสำ�หรับการ 

กรองพลาสมา (vascular access) 

	 หลอดเลือดสำ�หรับกรองพลาสมาเป็นทางนำ�เลือด 

ออกจากร่างกายผู้ป่วย เพื่อกำ�จัดสารก่อภูมิต้านทาน 

และสารท่ีเป็นอันตรายออกจากกระแสเลือด แบ่งออกเป็น 

หลายชนิดขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายอยา่ง เชน่ ความเรง่ดว่น

ในการกรองพลาสมา หรอืปจัจยัทางด้านตวัผูป้ว่ยเอง เชน่ 

โรคประจำ�ตัว กายวิภาคของหลอดเลือด โดยแบ่งชนิด 

ของหลอดเลือดสำ�หรับกรองพลาสมา ดังนี้

	 	 2.1	 สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง  

(central venous catheterization) รวมถึงสายสวน 

สำ�หรับฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพื่อใช้ในการกรอง

พลาสมาโดยเฉพาะ มีอัตราการไหลสูง มีความสะดวก 

สามารถใช้งานได้ทันที แต่มีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ 

(Ritzenthaler, Beraud, Gobert, & Dailler, 2019) 

	 	 2.2	 การทำ� peripheral vascular access 

(PVA) มคีวามปลอดภยัสงู ใชง้านงา่ย เหมาะสำ�หรบัผูป่้วย 

ไมส่ามารถใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ�ใหญไ่ด ้แตม่ข้ีอจำ�กัด 

ของอัตราการไหลของเลือดเนื่องจากเป็นหลอดเลือดดำ�

ขนาดเล็ก (Barth et al., 2020) 

	 	 2.3	 อุปกรณ์ที่ฝังไว้ใต้ผิวหนังของผู้ป่วย 

(port) ทำ�ให้สามารถดูดเลือดออกมากรองพลาสมาได้  

อัตราการไหลของเลือดใกล้เคียงกับ PVA มีอัตรา 

การติดเชื้อน้อยกว่าสายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 

(Cervantes, Bloch, & Sperati, 2023)

	 	 2.4	 หลอดเลือดที่ผ่าตัดสำ�หรับฟอกเลือด 

ได้แก่ หลอดเลือดจริง (arteriovenous fistula: 

AVF) และหลอดเลือดเทียม (arteriovenous graft: 

AVG) เป็นตัวเลือกที่ดีที่สุดเพราะให้อัตราการไหลของ

เลือดท่ีมาก อัตราการติดเช้ือต่ํา อายุงานในการใช้นาน  

แต่ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ต้องได้ทำ�การกรองพลาสมา 

แบบฉุกเฉินเนื่องจากหลังผ่าตัดหลอดเลือดต้องใช้ 

ระยะเวลานานในการใชง้าน (Cervantes et al., 2023)

	 พยาบาลไตเทียมเป็นผู้ใช้หลอดเลือดสำ�หรับ

การกรองพลาสมาโดยตรง ดังนั้นจะต้องมีความรู้  

ความสามารถในการประเมินการติดเชื้อ การใช้งาน

หลอดเลือดตามหลักปลอดเชื้อ เพื่อไม่ให้เกิดอันตราย 

กับผู้ป่วยและให้หลอดเลือดมีอายุการใช้งานท่ีนาน 

นอกจากนี้หากพบความผิดปกติของหลอดเลือดควร 

รีบรายงานแพทย์ทันที

	 แนวทางที่ 3 การเตรียมสารละลายทดแทนใน

ระหว่างการกรองพลาสมา 

	 แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาการเลือกใช้ชนิดของ

สารละลายทดแทนและปริมาตรท่ีใช้ ชนดิของสารละลาย

ทดแทนทีน่ยิมใช ้ไดแ้ก ่5% อลับมูนิ, พลาสมาสดแชแ่ขง็  

ปริมาตรของสารละลายทดแทนท่ีให้จะต้องเท่ากับ

ปริมาตรพลาสมาท่ีกรองออก ปริมาตรพลาสมาที่จะ

กรองตอ่การรักษา 1 ครัง้เทา่กบั 1-1.5 เทา่ของปรมิาตร

พลาสมาของผู้ป่วย (อาคม นงนุช และคณะ, 2567) 
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	 ปริมาตรพลาสมาคำ�นวณได้จากสูตร ดังนี้

	 Estimated plasma volume (liters) = 

0.065 x weight (Kg) x (1-Hct)

	 ในกรณขีาดแคลน 5% อลับูมนิ สามารถใช ้25% 

อัลบูมินได้ โดยให้ผสม 25% อัลบูมิน ปริมาตร 200 

มลิลลิติร ดว้ย normal saline solution หรือ Ringer’s  

lactate ปริมาตร 800 มิลลิตร (ประเสริฐ ธนกิจจารุ,  

2551)

	 พยาบาลไตเทียมมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล 

ให้สารละลายทดแทนมีความสมดุลกับปริมาณพลาสมา 

ที่กรองออกและต้องปรับความเร็วของปั๊ม เลือด 

ใหต้รงตามแผนการรกัษา คือ 100-150 มลิลลิติรต่อนาท ี 

(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2551) เพราะหากใช้ปั๊มเลือด 

ที่ มี ค ว าม เร็ ว ม า ก เ กิ น ไ ปอ าจทำ � ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด 

ภาวะความดันโลหิตตํ่า หรือในกรณีที่ปั๊มเลือดช้าเกินไป

อาจทำ�ให้เกิดการอุดตันของวงจรการกรองพลาสมาได้ 

	 แนวทางที่ 4 การเฝ้าระวังและจัดการภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการกรองพลาสมา

	 การกรองพลาสมาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากภาวะหัวใจหยุดเต้น ระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลว และมีบางรายงานมีการเสียชีวิตที่เกิด

จากภาวะแพ้รุนแรง ลิม่เลอืดอดุกัน้ในปอด และการทะลุ

ของหลอดเลอืด ซ่ึงอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึน้

เกือบสองเท่าเมื่อใช้พลาสมาสดแช่แข็งเป็นสารละลาย

ทดแทนเมื่อเทียบกับอัลบูมิน (McCullough, 2004) 

ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในการกรองพลาสมา 

ไดแ้ก ่ความดนัโลหติต่ํา ปฏกิริยิาการแพ้ ปญัหาเกีย่วกบั 

หลอดเลือดที่ใช้ในการกรองพลาสมา คลื่นไส้ อาเจียน มี

ไข ้ความดนัโลหติตํา่ เวียนศีรษะ หวัใจเต้นผดิจังหวะ ปวด

ท้อง ตะคริว เจ็บหน้าอก ปวดศีรษะ ชัก เป็นต้น (Ara  

et al., 2018; Mavandadi et al., 2022)

	 การพยาบาลและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

เบื้องต้นที่พบบ่อยระหว่างการกรองพลาสมา อาทิเช่น

	 	 4.1	 ติดตามสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที 

โดยเฉพาะค่าความดันโลหิต ดูแลให้ได้รับสารละลาย

ทดแทนใหส้มดุลกบัพลาสมาท่ีกรองออกเพ่ือรกัษาสมดลุ

ของเหลวในร่างกาย และบันทึกอย่างครบถ้วน ถูกต้อง 

ป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่า กรณีความดันโลหิตตํ่า 

ต้องหยุดการทำ�พลาสมาชั่วคราว ดูแลให้สารนํ้าทาง

หลอดเลือดดำ� ปรับท่านอนเป็นท่า Trendelenburg  

วัดความดันโลหิตซํ้า และรีบรายงานแพทย์ทันที  

(ปราณีต โชติกนกรัตน์, 2563; ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ 

และฉัตรสุดา เอื้อมมานะพงษ์, 2558) 

	 	 4.2	 เฝ้าระวังอาการแพ้สารละลาย เช่น  

ผื่นคัน แน่นหน้าอก ความดันโลหิตตํ่า เป็นต้น ถ้าผู้ป่วย

มอีาการแพส้ารละลายทดแทน ใหห้ยดุการใหส้ารละลาย

ทดแทนทันทีและรีบรายงานแพทยเ์พือ่ทำ�การรกัษา และ

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านฮิสตามีน (antihistamine) 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) หรืออิพิเนฟริน 

(epinephrine) ตามแผนการรักษา (Kaplan, 2013)

	 	 4.3	 สังเกตภาวะเลือดออกจากตำ�แหน่ง

เปิดของสายสวนคาหลอดเลือด และปริมาณเลือดที่เสีย  

รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้เลือดทดแทน (Gerogianni  

et al., 2015)

	 	 4.4 เฝ้าระวังภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําโดย

การสงัเกตอาการชา กลา้มเนือ้กระตุก ใหร้ายงานแพทย์

ทนัท ีเพือ่สัง่การรกัษา (วนัด ีโตสขุศร,ี 2559; Gerogianni  

et al., 2015)

	 แนวทางที่ 5 การให้ข้อมูลผู้ป่วยตามหลักการ 

D-METHOD 

	 การให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยและญาติในการดูแล

ตนเองหลังได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมา  

และการป้องกันไม่ให้อาการของโรคกำ�เริบ หรือรุนแรง

มากข้ึนเมือ่กลบับ้าน เป็นสิง่ท่ีท้าทายสำ�หรบัพยาบาลเป็น

อย่างมาก ดังนั้นจึงมีการคิดค้นหลักการ D-METHOD  

เพื่อให้ง่ายต่อการจดจำ�และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้
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ในการดูแลตนเองได้ โดยมีรายละเอียดดังน้ี ทางด้าน 

การวินิจฉัย (Diagnosis : D) ความรู้เก่ียวกับภาวะไตอักเสบ 

จากแองคาและการดำ�เนินของโรคและแนวทางการรักษา  

รวมถงึผลการรักษา (Medication : M) การรับประทาน 

ยากดภูมิคุ้มกันอย่างถูกต้อง สมํ่าเสมอ ตรงเวลา  

รวมถึงการสังเกตผลข้างเคียง (Environment : E)  

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงสถานท่ีแออัด  

(Treatment : T) หลกัการและประโยชนข์องการกรอง

พลาสมา รวมถงึการสงัเกตอาการผดิปกต ิ(Health : H) 

การปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุอาการโรคไตอกัเสบจากแองคา  

(Out patient : O) การมาพบแพทย์ตามนัดและ 

อาการผิดปกติท่ีควรมาก่อนนัด และ (Diet : D) การเลือก 

รับประทานอาหารทีถ่กูสขุลกัษณะเพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถ

ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ช่วยลดความรุนแรงและ

ควบคุมอาการของโรคได้

	 จะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทที่สำ�คัญอย่างยิ่ง

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตอักเสบจากแองคาที่ได้รับ

การรักษาโดยการกรองพลาสมา โดยอาศัยกระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน การวินิจฉัย  

การวางแผน การปฏบัิติการพยาบาลและการประเมนิผล 

ดังกรณีศึกษาต่อไปนี้

	 ตัวอย่างแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับรักษา

โดยการกรองพลาสมา 

	 หญิงไทยอาย ุ52 ป ีตรวจพบ คา่ของเสยีในเลอืด 

(creatinine: Cr) เพิ่มขึ้นโดยไม่ทราบระยะเริ่มอาการ

แสดง (onset present) มาโรงพยาบาลดว้ยอาการคลืน่ไส้

อาเจยีน ออ่นเพลยีมาก เหนือ่ยงา่ย นํา้หนกัลด 7 กโิลกรมั

ใน 4 เดอืน แรกรับพบคา่ยเูรยีไนโตรเจนในเลอืด (blood 

urea nitrogen: BUN) 142 mg/dl, Cr 13 mg/dl,  

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) 6.7 g/dl, ค่าฮีมาโตคริท  

(hematocrit: Hct) 20.6 %, Anti-MPO: Highly 

positive ทำ� kidney biopsy ผล Pauci-immune 

necrotizing crescentic glomerulonephritis,  

Dx. ANCA glomerulonephritis อายุรแพทย์โรคไต 

ให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ

การกรองพลาสมา จำ�นวน 5 ครั้ง prescription:  

BFR 120 ml/min, replacement fluid ใช้ 5%  

albumin ปริมาณ 3,500 ml (1.49 เท่าของ plasma  

volume), duration 3 ชั่วโมง, no heparin, ให้ 10%  

calciumgluconate 20 ml ขณะทำ� plasmapheresis  

หลังจากนั้นให้ยา rituximab 500 mg iv รวม 4 ครั้ง  

และ ยา prednisolone 5 mg 6-tab oral OD pc 

then 2 tab PO OD pc, cyclophosphamide  

(50) 0.5 tab PO OD pc นัดมาติดตามอาการ พร้อม

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ วันที่ 

14 สิงหาคม พ.ศ. 2567 พบว่า BUN 52.4 mg/dl,  

Cr 4.58 mg/dl 

	 แรกรับสญัญาณชีพ อณุหภมิู 36.5 องศาเซลเซียส 

อตัราการหายใจ 22 ครัง้ตอ่นาท ีอตัราการเตน้ของหวัใจ 

96 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหติ 123/86 มลิลเิมตรปรอท 

ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 93 %

	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร วนัท่ี 10 เมษายน 

2566 Hb 7.2 g/dl, Hct 22.3%, Ca 8.5 mg/dl, EKG: 

normal sinus rythm

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อเกร็ง

กระตุกเนื่องจากมีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1)	 คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลียมาก เหนื่อยง่าย 

นํ้าหนักลด 7 กิโลกรัมใน 4 เดือน

	 2)	 แรกรับสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.5  

องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที อัตรา

การเตน้ของหวัใจ 96 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหติ 123/86 

มลิลเิมตรปรอท ระหวา่งการกรองพลาสมาความดนัโลหติ  

109-113/75-79 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ

หัวใจ 88-96 ครั้งต่อนาที (10 เมษายน 2566)
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	 3)	 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Ca 8.5 mg/dl  

(10 เมษายน 2566)

	 เป้าหมาย

	 ไม่เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1) ไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะแคลเซยีม 

ในเลือดตํ่า เช่น ชาปลายมือปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง ชาตาม

ริมฝีปาก มือจีบ ชักเกร็ง เป็นต้น

	 2) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ อุณหภูมิ 

36.5-37.4 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120-140/ 

60-90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 12-20 ครั้งต่อ

นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที

	 3) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ (normal sinus rhythm)

	 4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์

ปกติ Ca 8.6-10 mg/dl

	 การพยาบาล (อาคม นงนุช และคณะ, 2567; 

อัจฉริยา พ่วงแก้ว, 2561; Gerogianni et al., 2015)

	 1) ประเมินสัญญาณชีพก่อน ระหว่างกรองพลาสมา 

ทุก 15-30 นาท ีและหลงัการกรองพลาสมา พรอ้มสงัเกต

อาการแสดงของภาวะขาดแคลเซียม เช่น ชาปลายมือ

ปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง ชาตามริมฝีปาก มือจีบ ชักเกร็ง 

เป็นต้น

	 2)	 ตรวจเคาะปลายประสาทที่หน้าใบหู หรือ

อาการแสดงโควสเตก็ (Chvostek’s sign) ถา้ผลบวกจะ

มีอาการกระตุกข้างมุมปากข้างที่เคาะ และตรวจอาการ

แสดงทรโูซ (Trousseau’s sign) ถา้ผลบวกจะมีอาการ

มือจีบเกร็ง

	 3) ดูแลให้ได้รับ 10% Calcium gluconate 50 

ml + NSS 100 ml vein ระหว่างการกรองพลาสมา

และเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการให้ยา ได้แก่ คลื่นไส้ 

อาเจียน หัวใจเต้นช้า เป็นต้น 

	 4) ดูแลการกรองพลาสมาและการให้สารละลาย

ทดแทนพลาสมาตามแผนการรกัษาของแพทย ์พรอ้มทัง้

บันทึกปริมาณพลาสมาท่ีแลกเปลี่ยน และสารละลาย

ทดแทนพลาสมา ที่ให้อย่างครบถ้วน

	 5) ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ

แคลเซียมในเลือดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 ประเมินผล ระหว่างและหลังการกรองพลาสมา 

ผู้ป่วยไม่มีอาการชาปลายมือปลายเท้าและมือจีบ  

คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ normal sinus rhythm ผลทาง

ห้องปฎิบัติการ Ca 8.7 mg/dl ในเลือดเพิ่มมากขึ้น 

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

	 อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด

	 ข้อมูลสนับสนุน (10 เมษายน 2566)

	 1) ผู้ป่วยบอกว่า “มีอาการอ่อนเพลียมาก” 

	 2) ตรวจร่างกายพบเยือ่บุตาซดี (pale conjunc-

tiva)

	 3) สัญญาณชีพ อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที 

ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 93 % 

	 4) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 	 - Hb 7.2 g/dl 

	 	 - Hct 22.3% 

	 เป้าหมายการพยาบาล

	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะซีด และอ่อนเพลียลดลง

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1)	 ผูป้ว่ยไมม่อีาการออ่นเพลยี หรอืเหนือ่ยหอบ 

	 2)	 ผู้ ป่วยไม่สูญเสียเลือดระหว่างการกรอง

พลาสมา

	 3)	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ได้แก่ 

	 	 - Hb 12.0–16.0 g/dl 

	 	 - Hct 37.0–47.0%

	 การพยาบาล (ปราณ ีทูไ้พเราะ และคณะ, 2566; 

ปราณีต โชติกนกรัตน์, 2563)

	 1) สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดง
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ของภาวะซีด เช่น หอบเหน่ือย อ่อนเพลีย หนาวง่าย 

เป็นต้น

	 2) ตดิตามและประเมนิสญัญาณชพีก่อนการกรอง

พลาสมา ระหว่างการกรองพลาสมา ทุก 15-30 นาที 

และหลังการกรองพลาสมา

	 3)	 ดูแลให้ได้รับ LPRC 2 unit ขณะทำ�การ 

ฟอกเลือด ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังผลข้างเคียง

จากการแพ้เลือด 

	 4)	 ค้นหาสาเหตุอื่น ๆ ที่อาจทำ�ให้เกิดภาวะซีด 

เช่น มีการอักเสบและติดเชื้อในร่างกาย ภาวะ malnu-

trition เป็นต้น 

	 5)	 ดแูลทำ�การกรองพลาสมาให้เกดิการเสียเลือด 

น้อยท่ีสุด เช่น ดูแลไม่ให้เกิดการอุดตันของลิ่มเลือด

ในวงจรเลือด และตัวกรองเลือด หลังจากทำ�การกรอง

พลาสมาเสร็จ คืนเลือดกลับเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วย 

ให้ได้มากที่สุด 

	 6)	 ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ hemo-

globin, hematocrit

	 ประเมนิผล ผูป้ว่ยได้รบั LPRC 2 unit ไมส่ญูเสีย 

เลือดระหว่างการกรองพลาสมา หลังจากน้ันอาการ

อ่อนเพลียและภาวะซีดลดลง ติดตาม ค่า Hb 9.4 g/dl, 

Hct 28.1% เพิ่มขึ้น

สรุป
	 การกรองพลาสมาเป็นการบำ�บัดทางเลือกเสริม 

จากการให้ยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตอักเสบ

จากแองคา เพื่อช่วยบรรเทาอาการและลดความรุนแรง 

ของโรค ผู้ป่วยที่ทำ�การกรองพลาสมามีโอกาสที่จะเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตต่ํา  

ภาวะแพ้สารละลายทดแทนภาวะเลือดออก ภาวะแคลเซียม 

ในเลอืดตํา่ เปน็ตน้ ดงันัน้พยาบาลจงึมบีทบาทสำ�คัญใน

การให้การพยาบาลทั้งก่อน ขณะ และหลังทำ�การกรอง

พลาสมา รวมถงึการใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและญาต ิอกีทัง้ยงั

ตอ้งมคีวามเช่ียวชาญในการตรวจสอบความพรอ้ม ความ

เรยีบรอ้ยและการใชอ้ปุกรณต์า่ง ๆ  ในการกรองพลาสมา 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุด 

เอกสารอ้างอิง
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