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คำนำ 
 

   โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 
และไดก้ลายเป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นในปัจจุบนั เน่ืองจากพบอุบติัการณ์และความชุก
ท่ีสูงขึ้นเร่ือย ๆ รวมทั้งมีอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น และยงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม ผูป่้วยจะมีการสูญเสียหนา้ท่ีการท างานของไตลดลงมากท่ีสุด ร่างกายจะมีภาวะสะสม
ของเสีย น ้ าและเกลือแร่ท่ีไม่สามารถขับออกได้ จึงส่งผลท าให้เกิดภาวะยูรีเมีย (uremia) ซ่ึงมี    
ความรุนแรงท่ีจะท าให้เกิดอนัตรายถึงชีวิตได้ถา้ไม่ได้รับการรักษา ซ่ึงการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง      
ไตเทียม เป็นการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีประสิทธิภาพและไดผ้ลดี นิยมใชก้นัแพร่หลาย
ในประเทศไทย ทั้งน้ีเน่ืองจากการฟอกเลือดเป็นการขจดัสารยเูรียและของเสียอ่ืน ๆ ออกจากร่างกาย
ไดดี้ขึ้น  ดงันั้นจึงตอ้งมีการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  เพื่อใช้เป็นแนวทางการรักษาผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
ศูนยโ์รคไตและไตเทียม เป็นแหล่งฝึกงานของนักศึกษาเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติั    
การบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม) มีการนิเทศพยาบาลจบใหม่ท่ีมาปฏิบติังาน 
ซ่ึงทางหน่วยงานยงัไม่มีคู่มือ และแนวทางปฏิบติังานท่ีชดัเจนและไดม้าตรฐานของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย    

     ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือปฏิบัติงานเร่ืองการเก็บตัวอย่างเลือด เพื่อวดัปริมาณ      
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จะมีประโยชน์และเป็นแนวทาง  
การปฏิบติังานส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศูนยโ์รคไตและไตเทียมทุกคน และนักศึกษา
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม)   
ช่วยลดอตัราการเจ็บป่วยท่ีผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาล และอตัราการตายนอ้ยท่ีสุด 
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 บทท่ี 1 

บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญ 

        ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เป็นภาวะท่ีไตมีความผิดปกติของโครงสร้างหรือการ
ท าหนา้ท่ีของไตนานมากกวา่ 3 เดือน ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ (อ านาจ ชยัประเสริฐ, 2561)  ท าให้
ร่างกายไม่สามารถขบัน ้ าของเสียออกจากเลือด และรักษาสมดุลของน ้ า อิเล็กโทรไลต์ กรด ด่าง   
ของน ้ าท่ีอยู่นอกเซลล์ รวมทั้งการท าหน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมนลดลง (สมศกัด์ิ โทจ าปา, 2562)       
ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศ  การรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อชะลอการเส่ือมของไตจึงมีความจ าเป็น
อย่างมาก ส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่       
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบถาวร (continuous 
ambulatory  peritoneal dialysis) หรือการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) การฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม มีวตัถุประสงค์เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆท่ีเกิดจากการสะสมของเสียจากภาวะ  
ไตเร้ือรัง  ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการผิดปกติต่าง ๆ และอาจเป็นอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิตได ้ความเพียงพอ
ของการฟอกเลือด (adequacy of hemodialysis) จึงเป็นเป้าหมายส าคัญในการควบคุมคุณภาพ       
ของการฟอกเลือดในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  เน่ืองจากการฟอกเลือดท่ีเพียงพอจะป้องกัน   
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่  ภาวะทุพโภชนาการ ทั้งการขาดโปรตีน และพลงังาน  
อาการของ uremia เช่น มีอาการ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ซึม คนั ปัญหาการควบคุมกรด- ด่าง                  
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  ความผิดปกติท่ีเกิดจากการเสียสมดุลของ แคลเซียม ฟอสเฟต เช่น 
ตะคริว  ระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงหรือต ่าเกินค่าปกติ  การควบคุมน ้าหนกัใหใ้กลเ้คียงกบัภาวะปกติ   
ไม่มีการเพิ่มขึ้นของน ้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดแต่ละคร้ังมากเกินไป ไม่มีภาวะบวม  การเกิด
ภาวะ secondary  hyperparathyroidism  และ ภาวะซีดจากภาวะไตเร้ือรัง (ธนิต จิรนนัทธ์วชั, 2561)  

       ศูนย์โรคไตและไตเทียม ได้ประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือดเป็นประจ า         
ทุกเดือน ในระยะแรกใชอ้าการ และอาการแสดงของผูป่้วยท่ีเกิดจากการสะสมของเสีย เช่น อาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน ซึม ซ่ึงพบว่าเม่ือรอให้ผูป่้วยเกิดอาการผิดปกติแล้วจึงปรับการรักษา  ซ่ึงการ
ก าหนดปริมาณการฟอกเลือดท่ีมากเกินไป นอกจากไม่มีความจ าเป็นแลว้ยงัท าให้เกิดผลเสียกบั
ผูป่้วยได ้เป็นการเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะฟอกเลือด  และเสียค่าใชจ่้าย
มากเกินความจ าเป็น ในทางกลบักนัการฟอกเลือดท่ีน้อยเกินไป หรือการฟอกเลือดท่ีไม่เพียงพอ     
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆจากของเสีย  และน ้ าท่ียงัสะสมในตัวผู ้ป่วย ท าให้เกิดภาวะ              
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ทุพโภชนาการ   จากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารได ้ เกิดการติดเช้ือไดง้่าย ไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  และเพิ่มความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด  
จึงจ าเป็นตอ้งมีวิธีการประเมินท่ีสามารถน าไปปฏิบติัขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีฟอกเลือดเพื่อให้ผูป่้วย
ไม่จ าเป็นตอ้งเพิ่มการฟอกเลือดจนมากเกินความจ าเป็น  

    จากสถิติปริมาณงานยอ้นหลงั 3 ปีของศูนยโ์รคไตและไตเทียม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว่าในปี พ.ศ. 2561- 2563                  
มีผูม้ารับบริการการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวนทั้งส้ิน 5,834, 5,314, 7,328 คร้ัง ตามล าดบั             
จากการทบทวนตวัช้ีวดัของหน่วยไตเทียม  เร่ืองความเพียงพอของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม           
ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าไดร้้อยละ 96.3 ซ่ึงมากกว่าเกณฑม์าตรฐาน สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย      
ท่ีก าหนดไว้ คือ  ร้อยละ 80 แต่ย ังพบว่าผู ้ป่วยท่ี มีอัตราการนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 4.5                        
ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่นเทคนิคการเจาะเลือดผิดต าแหน่ง หรือการแก้ไขปัญหากรณีท่ีผูป่้วย 
มีภาวะ vascular access  ท าให้เกิดภาวะ access  recirculation หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ  
ฟอกเลือด  ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลไม่สามารถประเมิน หรือแก้ไขปัญหาต่าง ๆได้  ดังนั้น        
การเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย  จึงต้องมีความแม่นย  า  มีประสิทธิภาพและความเช่ือถือได้  โดยทั่วไปในทางปฏิบัติ             
การประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือด หมายถึงความสามารถในการขจดัของเสียออกจากเลือด
ผูป่้วยไดดี้เพียงใด และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น มีอยู่ 2  แนวทางคือ 1) การใชอ้าการทางคลินิก   
ท่ีเกิดจากการสะสมของเสียในร่างกาย ท าให้มีความผิดปกติของระบบต่าง ๆ เป็นตวัวดั  2) การวดั
ปริมาณของเสีย ท่ีถูกขจดัออกจากร่างกายโดยตรง เป็นตวับ่งช้ีค่าความพอเพียงในการฟอกเลือด     
ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีดีกว่าแนวทางแรก เน่ืองจากสามารถน ามาใชใ้นการท านายอตัราการรอดชีวิตของ
ผูป่้วยได ้  

        ผูจ้ดัท าจึงไดท้ าคู่มือปฏิบติังานการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ขึ้นเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน น ามาใช้
ในการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอของการฟอกเลือด ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ปลอดภยั 
และไดม้าตรฐานเดียวกนั   

                                           
วัตถุประสงค์  
                          1.เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลในศูนยโ์รคไตและไตเทียม ใช้เป็นแนวทาง       
ในการปฏิบติังานการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรค   
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย   
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                 2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง      
ไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
                         1.บุคลากรทางการพยาบาลในศูนย์โรคไตและไตเทียม สามารถปฏิบัติการเก็บ
ตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย      
ไดถู้กวิธี ชดัเจน และถูกตอ้งตามมาตรฐานสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย   
                        2.ใชเ้ป็นเอกสารประกอบการนิเทศพยาบาล และนกัศึกษาหลกัสูตรเฉพาะทาง  สาขา  
การพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม)  ท่ีปฏิบติังานท่ีศูนย์
โรคไตและไตเทียม  
                        3. ผูป่้วยไดรั้บการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  อยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถแปลผลไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 
ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 

    คู่มือฉบบัน้ีใช้ส าหรับพยาบาลไตเทียม  และนักศึกษาพยาบาลหลกัสูตรเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม) ท่ีปฏิบติังาน  
ท่ีศูนยโ์รคไตและไตเทียม  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลยั 
นวมินทราธิราช ในการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

 
คำจำกัดความเบื้องต้น  
                       การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) หมายถึงกระบวนการขจดัของเสีย
และน ้ าออกจากเลือด ดว้ยกลไกลการแพร่ การพา และการดูดซับโดยเลือดจะออกจากตวัผูป่้วยทาง
เส้นเลือดแดง แลว้ผ่านตวักรองซ่ึงในตวักรองจะมีเน้ือเยื่อท่ีจะช่วยกรองของเสียและน ้ าออกจาก
เลือดเม่ือเลือดผ่านตวักรองแล้วจะกลายเป็นเลือดดี และกลบัเขา้สู่ร่างกายผ่านทางเส้นเลือดด า 
ขบวนการทั้งหมดจะควบคุมดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในการฟอกเลือดแต่ละคร้ังตอ้งใช้เวลาประมาณ      
4 ชัว่โมง และตอ้งฟอกเลือดอยา่งนอ้ย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์  
  การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวัดความเพียงพอในการฟอกเลือด  หมายถึง กระบวนการ 
เจาะเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับ   
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การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อวดัปริมาณของเสียคือยูเรีย โดยเป็นการค านวณค่าสัดส่วน
ระหว่างปริมาณเลือด หรือน ้ าในร่างกายท่ีได้รับการขจดัยูเรียออกไปในระหว่างการฟอกเลือด        
ในแต่ละคร้ัง  
 



 

 

                    บทท่ี 2 
โครงสร้างและหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
 

  บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตำแหน่ง 
                     ศูนยโ์รคไตและไตเทียมมีบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ประกอบดว้ย อายรุแพทยโ์รคไต 7 คน 
แพทยต์่อยอดสาขาโรคไต 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน เป็นพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 4 คน (ปฏิบติังาน
หน่วยไตเทียม 10 คน  ศูนยโ์รคไต 3 คน หัวหน้าหน่วยงาน 1 คน ผูช่้วยพยาบาล 3 คน พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข ้  1 คน เจา้หนา้ท่ีธุรการ 1 คน พนกังานทัว่ไป 4  คน พนกังานท าความสะอาดจาก
บริษทัภายนอก 1 คน 
                    พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าศูนยโ์รคไตและไตเทียม  มีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี 

1. รับนโยบายจากฝ่ายการพยาบาล ก าหนดนโยบาย วางแผนการด าเนินงาน 
                                2. ก ากบัดูแล นิเทศงานแก่บุคลากรใหม่ เพื่อเป็นการแนะน าหน่วยงาน และ        
สายบงัคบับญัชา ลกัษณะงาน กฎระเบียบ วิธีปฏิบติังาน 
                                 3. ก าหนดและวางแผนจดัหาอตัราก าลงับุคลากรใหเ้พียงพอแก่การปฏิบติังาน 
                                 4. จดัท าทะเบียนประวติับุคลากรทุกคน ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของ 
บุคลากร  
                                 5. พฒันางานบริการ งานวิชาการ รวมทั้งงานวิจยัเพื่อพฒันาบุคลากรใหมี้ 
ศกัยภาพท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบังานท่ีรับผิดชอบ 
                                          6.  ประสานงานระหวา่งหน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพกบัสหสาขาวิชาชีพ 
                                  7. บริหารจดัการ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่าง ๆตรวจสอบความพร้อม ถูกตอ้งและ 
ครบถว้น เบิกพสัดุและงบประมาณของงานการพยาบาลใหเ้พียงพอตลอดปี 
                                  8. มอบหมายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีตามระดบัความรู้ และ 
ความสามารถ  
                                           9.  เป็นท่ีปรึกษาใหก้ารแนะน าดา้นเทคนิคบริการ และปัญหาอ่ืน ๆ ในหน่วยงาน 
                                  10. รับผิดชอบพิจารณาแกไ้ขปัญหาท่ีไดรั้บรายงานจากพยาบาลผูรั้บผิดชอบ 
ผูป่้วยในทุก ๆ เร่ือง 
                                   11. สร้างเสริมขวญัและก าลงัใจแก่บุคลากรในการท างาน     
                                   12.ปฏิบติัการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตหรือผูป่้วยท่ีมีภาวะซบัซอ้น 
                 รักษาการหัวหน้าศูนย์โรคไตและไตเทียม มีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี 
                                    ปฏิบติัหนา้ท่ีแทนหัวหนา้ศูนยโ์รคไตและไตเทียม  ในกรณีท่ีหวัหนา้ศูนย์
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โรคไตและไตเทียมไม่อยู ่และปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าตามต าแหน่งท่ีรับผิดชอบ 
                 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม/พยาบาลไตเทียม  มีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี 
                              1. วางแผนการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมตามภาวะสุขภาพของผูป่้วย จดัล าดบั
ก่อนและหลงั เพื่อใหก้ารฟอกเลือดไดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
                              2. ตรวจค าสั่งการรักษาในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และด าเนินการฟอกเลือด
ตามค าสั่งการรักษา 
                              3. ชั่งน ้ าหนักตัวก่อนการฟอกเลือดเพื่อน ามาพิจารณาปริมาณน ้ าท่ีดึงออก
ระหว่างการฟอกเลือด การตั้ง  UF  goal (Ultrafiltration  Goal)  จากน ้ าหนักแห้งท่ีเพิ่มขึ้นมา และ
จากประวติัจากการฟอกคร้ังก่อนวา่มีอาการผิดปกติหรือไม่ 
                              4.  การประเมินหลอดเลือด (vascular access) ทุกคร้ังก่อนการฟอกเลือด โดยดูว่า           
มีอาการ และอาการแสดงของการอักเสบติดเช้ือหรือไม่ การฟัง Bruit คล า Thrill ตลอดแนว          
ของหลอดเลือด เพื่อหาภาวะหลอดเลือดตีบตนั และดูแลใหผู้ป่้วยท าความสะอาด โดยการฟอกแขน
ก่อนทุกคร้ัง และก่อนการแทงเขม็ตอ้งมีการท าความสะอาดฆ่าเช้ือก่อนทุกคร้ัง 
                             5. การเช่ือมต่อวงจรไตเทียมกบัสายสวนคาหลอดเลือดด าใหญ่โดยวิธีปลอดเช้ือ 
ตอ้งดูดยาป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดเฮพพาริน ออกจากสายสวนคาใหห้มดก่อนการเช่ือมต่อวงจร 
                              6. เตรียมยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์มีการสังเกต
และซักประวติัเลือดหยุดยากและมีเลือดออกท่ีอวยัวะต่างๆ มีถ่ายอุจจาระสีด า อาเจียนเป็นเลือด 
หรือมีประจ าเดือน 
                              7. วดัสัญญาณชีพและซกัถามถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นจากการฟอกเลือดคร้ัง   ท่ี
แลว้จนถึงวนัฟอกเลือดเช่น อาการปวดศีรษะ คล่ืนใส้ อาเจียน หายใจล าบาก เจ็บหนา้อก อ่อนเพลีย 
มีไข ้คนัตามผิวหนงั และปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 
                               8. ตรวจดูการเปล่ียนแปลงและบนัทึกค่าต่าง ๆ เช่น Blood Flow Rate ,Venous 
Pressure ,TMP เป็นตน้ รวมทั้งความผิดปกติต่าง ๆ เก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นขณะการฟอกเลือด 
เพื่อจะไดแ้กท้นัท่วงที 
                              9. สังเกตภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นขณะฟอกเลือด เช่น  ความดนัโลหิตต ่า ตะคริว 
เจ็บหน้าอก คล่ืนไส้ อาเจียน หน้ามืด เพื่อจะได้แก้ทันท่วงที และแก้ไขปัญหาตามคู่มือ และ            
แนวทางการดูแลผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของหน่วยงาน 
                             10. เก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกตน้เดือน 
                             11. ดูแลผูป่้วยท่ีท า plasmaphreresis และสังเกตอาการขา้งเคียงจากการแพเ้ลือด
และส่วนประกอบของเลือด 
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                            12.  ดูแลท า SLED  (sustained low efficiency dialysis) ในหอผูป่้วยวิกฤต โดยใช้
ระยะเวลา 6 – 8  ชัว่โมง ส าหรับผูป่้วยท่ีสัญญานชีพไม่คงท่ี และตอ้งใช้ยากระตุน้ความดนัโลหิต
ตลอดเวลา                           
                            13. การช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ และท าการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงในผูป่้วยท่ีอาการ
ไม่คงท่ี หรือมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ขณะฟอกเลือด 
                            14. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยฟอกเลือดและคิดค่าหัตถการค่ารักษา ค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ 
ในคอมพิวเตอร์ 
                            15. ดูแลบ ารุงรักษาระบบกรองน ้ าบริสุทธ์ิโดยมีการตรวจสอบบันทึกรายงาน    
การท างานของระบบกรองน ้ าบริสุทธ์ิ ถ้าพบว่ามีปัญหาจากตรวจสอบสามารถแก้ปัญหา                    
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
                           16. มีเวรตาม ( on call) ให้บริการการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส าหรับผูป่้วย
วิกฤตท่ีฉุกเฉินเร่งด่วนนอกเวลาราชการตลอด 24 ชัว่โมง 
                            17. สอนและสาธิตการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแก่นักศึกษาเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม) 
                            18. เป็นกรรมการคุมสอบภาคปฏิบัตินักศึกษาเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล         
เวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม)  
                           19. เป็นครูพี่เล้ียงในการนิเทศนกัศึกษาเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติั 
การบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม) 
                   พยาบาลศูนย์โรคไตท่ีผ่านการอบรมการล้างไตทางช่องท้องอย่างถาวร (CAPD)  มี
บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี 
                       1. ใหก้ารพยาบาลขั้นพื้นฐานครอบคลุมแบบองคร์วมใหข้อ้มูลเร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
                       2. เปล่ียนถ่ายน ้ ายา PD ตามขั้นตอนพร้อมทั้ งลงบันทึกดุลน ้ ายาเข้า/ออกได้                 
อยา่งถูกตอ้ง 
                       3. เปล่ียนสาย transfer set ตามขั้นตอนดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
                       4.  ทดสอบประสิทธิภาพเยื่อบุ ช่องท้อง  (PET) และแปลผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพของเยือ่บุช่องทอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
                            5.  ค านวณค่ าความ เพียงพอ (Kt/V urea) ของการท า  PD และแปลผลได้                  
อยา่งถูกตอ้งแม่นย  า 
                    6. ใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วย เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นในขณะท า PD 
                    7. เก็บน ้ายา PD เพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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                    8. จดัเตรียมและผสมยาปฏิชีวนะในน ้ายา  PD 
                    9. สาธิตการเปล่ียนถ่าย น ้ ายา PD ตามขั้นตอนท่ีถูกต้องโดยเทคนิคปลอดเช้ือ
ใหก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
                    10. ประเมินสภาพและลกัษณะ exit site ผูป่้วย และจดบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน  ได้
อยา่งชดัเจนและถูกตอ้ง                
                      11.  วางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกบัทีมสุขภาพเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย 
                       12. ใช้และบ ารุงรักษาอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย ์การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งในหน่วยงาน มีทกัษะในการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทันสมยัในการท า PD  
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่นเคร่ือง  Cycler เป็นตน้ 
                      13. บริหารจดัการหน่วย PD ทั้งดา้นบุคลากร วิธีการ งบประมาณ เคร่ืองมือและ 
อุปกรณ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
                        14. สอนให้ผูป่้วยประยุกต์และแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าเม่ือเกิดปัญหาใน      
การท า PD ใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วย 
                   พยาบาลศูนย์โรคไตที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการบริจาคอวัยวะและ   
การปลูกถ่ายอวัยวะ (KIDNEY TRANSPLANT) มีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี 
                               1. คน้หา คดักรองและประเมินสภาพผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารปลูกถ่ายอวยัวะ 
                           2. ลงทะเบียนผูป่้วยเข้าเกณฑ์การปลูกถ่ายอวยัวะกับศูนย์รับบริจาคอวยัวะ
สภากาชาดไทยท่ีเป็นหน่วยงานศูนยก์ลางการจดัสรรอวยัวะใหก้บัโรงพยาบาลสมาชิกทัว่ประเทศ 
                               3.ประเมินสภาพความเหมาะสมของการจับคู่ของผู ้ป่วยอวัยวะทุกกลุ่ม 
(recipient) ทั้งกลุ่มผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะกับคู่บริจาคอวยัวะท่ีมีชีวิตสายสัมพนัธ์ใกล้ชิด ( living 
related donor) และผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะท่ีรอรับการจดัสรรอวยัวะของผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย
(deceased donor) และคดักรองอาการโรคท่ีอาจจะติดต่อไดท้างการปลูกถ่ายอวยัวะทั้งโรคติดเช้ือ
และโรคไร้เช้ือ และคดักรองประเมินตามขอ้ก าหนด (protocol) ของโรงพยาบาลรวมทั้งประเมิน
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
                               4. วางแผน ดูแลและประเมินผลลพัธ์การดูแลให้การพยาบาลองค์รวมกบัผูป่้วย
ปลูกถ่ายอวัยวะทุกกลุ่ม ( recipient) ทั้ งกลุ่มผู ้ป่วยปลูกถ่ายอวยัวะกับคู่บริจาคอวัยวะท่ีมีชีวิต          
สายสัมพนัธ์ใกลชิ้ด (living related donor) และผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะท่ีรอรับการจัดสรรอวยัวะ    
ของผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย(deceased donor) ทั้งระยะรอการปลูกอวยัวะ ก่อน ระหวา่ง หลงัผา่ตดั    
ปลูกถ่ายอวยัวะและการดูแลต่อเน่ือง 
                               5. จัดการดูแลประสานความร่วมมือการดูแลรักษาพยาบาลกับทีมสหสาขา
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วิชาชีพ บุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้กบัผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะทุกกลุ่ม(recipient) ทั้งกลุ่ม
ผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะกับคู่บริจาคอวยัวะท่ีมีชีวิตสายสัมพนัธ์ใกล้ชิด ( living related donor) และ
ผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะท่ีรอรับการจดัสรรอวยัวะของผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย (deceased donor) 
                             6. ให้ความรู้ ข้อมูลค าแนะน าให้กับผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะทุกกลุ่ม ( recipient)      
ทั้งกลุ่มผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะกบัคู่บริจาคอวยัวะท่ีมีชีวิตสายสัมพนัธ์ใกลชิ้ด (living related donor) 
และผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะท่ีรอรับการจดัสรรอวยัวะของผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย (deceased donor) 
                                      7. ให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะทุกกลุ่ม (recipient) ทั้งกลุ่มผูป่้วยปลูกถ่าย
อวยัวะกบัคู่บริจาคอวยัวะท่ีมีชีวิตสายสัมพนัธ์ใกลชิ้ด (living related donor) และผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ     
ท่ีรอรับการจดัสรรอวยัวะของผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย (deceased donor) รวมทั้งครอบครัวและญาติ 
                              8. พิทักษ์สิทธิประเด็นจริยธรรมและกฎหมายผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะทุกกลุ่ม 
(recipient) สอดคลอ้งกบัความเช่ือและวฒันธรรมทั้งกลุ่มผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะและคู่บริจาคอวยัวะ
ท่ีมีชีวิตสายสัมพนัธ์ใกลชิ้ด (living related donor) และผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะท่ีรอรับการจัดสรร
อวยัวะของผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย (deceased  donor) รวมทั้งครอบครัวและญาติ เช่น การใหข้อ้มูล 
การบอกกล่าวค ายนิยอมการรักษา การรักษาความเป็นส่วนตวัและการไม่ถูกละเมิดสิทธิ เป็นตน้ 
                             9. การจดัการทางการพยาบาลก่อน ระหว่างและหลงัผ่าตดัผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ
ทุกกลุ่ม (recipient) สอดคล้องกับความเช่ือและวัฒนธรรมทั้ งกลุ่มผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะและ             
คู่บริจาคอวยัวะท่ีมีชีวิตสายสัมพันธ์ใกล้ชิด ( living  related donor) และผูป่้วยปลูกถ่ายอวัยวะ            
ท่ีรอรับการจดัสรรอวยัวะของผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย (deceased donor) 
                            10. ประเมินเตรียมความพร้อมผูป้ลูกถ่ายอวยัวะท่ีรอรับอวยัวะทั้งกลุ่มผูป่้วย      
ปลูกถ่ายอวยัวะกับคู่บริจาคอวยัวะท่ีมีชีวิตสายสัมพนัธ์ใกลชิ้ด ( living related donor) และผูป่้วย   
ปลูกถ่ายอวยัวะท่ีรอรับการจดัสรรอวยัวะของผูบ้ริจาคอวยัวะสมองตาย (deceased donor) 
                            11. ติดตามผูป่้วยรอปลูกถ่ายอวยัวะทั้งกลุ่มผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะกับคู่บริจาค
อวัยวะท่ีมีชีวิตสายสัมพันธ์ใกล้ชิด ( living related donor) และผู ้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะท่ีรอรับ           
การจัดสรรอวัยวะของผู ้บริจาคอวัยวะสมองตาย  (deceased donor) เพื่อประเมินความพร้อม             
ในการปลูกถ่ายอวยัวะ 
                            12. ดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะทุกกลุ่ม (recipient) ทั้งกลุ่มผูป่้วยปลูกถ่าย
อวยัวะกับคู่บริจาคอวยัวะท่ีมีชีวิตสายสัมพนัธ์ใกลชิ้ด ( living related donor) และผูป่้วยปลูกถ่าย
อวัยวะท่ีรอรับการจัดสรรอวัยวะของผู ้บริจาคอวัยวะสมองตาย  (deceased  donor) ภายใน
โรงพยาบาลและเม่ือออกจากโรงพยาบาล เช่น ประเมินและการดูแลภาวะผู ้ ป่วยติดเช้ือหลัง           
การผ่าตัดปลูกถ่ายอวยัวะ ประเมินและ  ดูแลภาวการณ์สลัดอวยัวะของผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะ  
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รวมทั้งการดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิตของผูป่้วยปลูก ถ่ายอวยัวะทุกกลุ่มท่ีไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัตลอด
ชีวิต  
                            13. พัฒนางานและวิจัย เช่น การเก็บข้อมูลการดูแลรักษาเป็นระบบ ข้อมูล            
การบริการ ขอ้มูลตวัช้ีวดั การบริการพยาบาล ร่วมศึกษาวิจยัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคหรือ
การปลูกถ่ายอวยัวะ พฒันาการดูแลใหก้ารพยาบาลหรือระบบงานโดยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
                ผู้ช่วยพยาบาล  มีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบดงัน้ี 
                            1. จดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้  และอุปกรณ์ในการท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง      
ไตเทียม ใหพ้ร้อมท่ีจะใชง้านไดท้นัที     
                            2. ช่วยส่งเซ็ตท าแผล อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการฟอกเลือดส่งน่ึง และอบแก๊สกับ
หน่วยจ่ายกลาง            
                            3. ชัง่น ้าหนกัตวัผูป่้วยก่อนและหลงัการฟอกเลือดทุกคร้ัง 
                            4.จัดท่าผู ้ป่วยและส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อความสุขสบายของผู ้ป่วย 
ตรวจสอบต าแหน่งของเขม็และขอ้ต่อต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด 
                                   5.  ช่วยวดัสัญญาณชีพ  และสอบถามถึงอาการผิดปกติของผูป่้วยท่ีเกิดขึ้นขณะฟอกเลือด                            
                            6. ช่วยเตรียมเคร่ืองไตเทียมตวักรองเลือดและสายส่งเลือดให้พร้อมใชก่้อนผูป่้วย
เขา้เคร่ือง 
                            7. ช่วยลา้งตวักรองเลือดเพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้า 
                            8.วดัปริมาตรของตัวกรองเลือด  และการทดสอบรอยร่ัวของตัวกรองเลือด        
ก่อนน ามาใชซ้ ้า 
                            9. การท าความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคหลงัใชเ้คร่ืองไตเทียมทั้งภายนอก และภายใน 
                            10. จดัส่ิงแวดลอ้มและสถานท่ีให้ถูกสุขลกัษณะ เป็นระเบียบ สะดวกปลอดภยั  
แก่ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี   

พนักงานช่วยเหลือคนไข้  มีหนา้บทบาทท่ีรับผิดชอบดงัน้ี 
                             1.  ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ยไม่ใหเ้กิดอนัตราย 
                             2.  ช่วยชัง่น ้าหนกัตวัผูป่้วยก่อนและหลงัการฟอกเลือดทุกคร้ัง 
                             3.  จดัท่าผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมเพื่อความสุขสบายของผูป่้วย  
                              4.  ช่วยป้อนอาหารผูป่้วย 
                              5.  รับ - ส่งใบเบิกยาและเวชภณัฑท์างการแพทย ์
                              6. ช่วยท าความสะอาดชั้นวางอุปกรณ์ของปราศจากเช้ือ ตูเ้อกสาร รถท าการพยาบาล 
                              7. ช่วยท าความสะอาดเกา้อ้ี เตียงนอนผูป่้วย และเคร่ืองไตเทียมหลงัฟอกเลือด 
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ทุกคร้ัง เปล่ียนผา้ปูเตียงใหพ้ร้อมใช ้  
                               8. ช่วยเก็บพสัดุ ครุภณัฑ ์และเตรียมอุปกรณ์ของใชใ้หพ้ร้อมใช้ 
                               9. ช่วยน าตวักรองเลือดท่ีใชแ้ลว้ไปหอ้งลา้งตวักรอง 
                พนักงานทั่วไป  มีหนา้ท่ีรับผิดชอบดงัน้ี  
                               1.  เตรียมต่อระบบน ้าเคล่ือนท่ีและเคร่ืองไตเทียมตามหออภิบาลต่าง ๆ  
                               2.  เตรียมน ้ายาฟอกเลือดไวต้ามเตียงผูป่้วย ใหต้รงตามแผนการรักษาของแพทย ์
                               3. ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยขณะเคล่ือนยา้ยไม่ใหเ้กิดอนัตราย 
                               4. เดินเอกสารงานต่างๆของหน่วยงานและการน าเคร่ืองมือทางการแพทยไ์ป
ตรวจสอบความเท่ียงตรง 
                                5.  ส่งผา้เป้ือนไปซกัท่ีโรงซกัฟอก และการน าขยะรีไซเคิลไปส่งท่ีธนาคารขยะ 
                                6.  แลกอุปกรณ์ เซ็ตฟอกเลือด และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชส้ าหรับการฟอกเลือด 
                                7.  ช่วยท าความสะอาดเกา้อ้ี เตียงนอนผูป่้วย และเคร่ืองไตเทียมหลงัฟอกเลือด
ทุกคร้ัง  เปล่ียนผา้ปูเตียงใหพ้ร้อมใช ้  
                                8.  การลา้งตวักรองเลือดหลงัการใชง้านเพื่อน ากลบัมาใชซ้ ้า 
                                9. วดัปริมาตรของตวักรองเลือด  และการทดสอบรอยร่ัวของตวักรองเลือดก่อน
น ามาใชซ้ ้า 
                               10. ซกัผา้สะอาดท่ีอยูห่ลงัเคร่ือง และ Cuff วดัความดนัโลหิต 
                                             11. ช่วยและปฏิบติัตามระเบียบการควบคุมการป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาล 
                      เจ้าหน้าท่ีธุรการ  มีบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบดงัน้ี 

     1. จดัเตรียมอุปกรณ์ส านกังานใหพ้ร้อมใชใ้นหอ้งตรวจผูป่้วย เช่น คอมพิวเตอร์ 
  เอกสารประกอบการเบิกยา 

     2. บนัทึกขอ้มูลคียส่์งตรวจผูป่้วยเขา้ห้องตรวจแพทย ์
     3. ช่วย Exit คิวยา ใบนดั ใบรับรองแพทย ์ปร้ินทผ์ลการตรวจทางหอ้ง Lab        

ใหผู้ป่้วยและญาติ 
      4. ลงโปรแกรม Hemodialysis ผา่นระบบ สกส. ของผูป่้วยฟอกเลือดไตเร้ือรัง 

ทั้ง 2 สิทธ์ิ คือสิทธ์ิเบิกจ่ายตรง, ประกนัสังคม 
      5. ลงโปรแกรมปลูกถ่ายไต (KT) เบิกยากดภูมิรายเดือน ผูป่้วยหลงัปลูกถ่ายไต 

สิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ผา่นระบบ DMIS) สิทธ์ิเบิกจ่ายตรง (ผา่นระบบ DMIS) 
       6. ลงทะเบียนผูป่้วยถ่ายไต (KT) เคสใหม่ในระบบ DMIS 
    7. ลงทะเบียนผูป่้วยฟอกเลือดชัว่คราวดว้ยเคร่ืองไตเทียม Temporary (ผา่นระบบ DMIS) 
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    8. ออกหนงัสือส่งตวัผูป่้วยฟอกเลือดระบบผา่นระบบ Online ในผูป่้วยสิทธิ 
เบิกจ่ายตรง (สกส.) ทั้งผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่ 

   9. จดัท าหนังสือส่งตวัผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง  
ไตเทียม ทั้งผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่ (สิทธิอปท.) 

   10. ลงขอ้มูลผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม สิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
(ผา่นโปรแกรม DMIS) 

    11. ลงขอ้มูลติดตามผลการรักษาของผูป่้วย CAPD ทุกเดือน (ผา่นระบบ DMIS) 
    12. เบิกยากระตุน้เม็ดเลือดผูป่้วยทุกเดือน (ผา่นระบบ DMIS) 

                    พนักงานทำความสะอาด (บริษทัภายนอก) มีบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบ ดงัน้ี 
                               1. ท าความสะอาดพื้นหอ้งและหอ้งน ้าใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
                               2. เก็บขยะและแยกขยะใหถู้กตอ้งตามหลกัหน่วยควบคุมโรคติดเช้ือ 
                               3. ท าความสะอาดตูร้องเทา้ ชั้นวางของต่างๆและส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป 
 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  
              ศูนยโ์รคไตและไตเทียม แบ่งการท างานเป็น 2 ส่วนคือ ศูนยโ์รคไต และหน่วยไตเทียม 
โดยขอบเขตงานครอบคลุมทั้งงานบริการผูป่้วยนอก และงานบริการผูป่้วยในโรงพยาบาล ดงัน้ี                                 
                     ศูนย์โรคไต ให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3- 5 ร่วมกบัอายุรแพทย์
โรคไต  แพทยต์่อยอดสาขาโรคไต มีห้องตรวจทั้งหมด 10 ห้อง ให้บริการทุกวนัจนัทร์ - ศุกร์ เวลา
08.00 - 16.00 น. การใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยมีดงัน้ี  

      วนัจนัทร์ ใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยก่อน และหลงัปถูกถ่ายไต (kidney transplant) 
      วนัองัคาร ใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 
      วนัพุธ ท าหตัถการต่าง ๆ ทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก เช่น การเจาะตดัช้ินเน้ือไต (kidney  

biopsy) การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าชนิดชัว่คราวส าหรับการฟอกเลือด (double lumen venous 
catheter) การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าชนิดถาวรส าหรับการฟอกเลือด (permanent lumen 
venous catheter) และการใส่สายส าหรับล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal catheter) การเก็บน ้ ายา
ล้างใตทางช่องท้องส่งตรวจ การทดสอบเยื่อบุช่องท้อง การผสมยาฆ่าเช้ือในน ้ ายาล้างไต                 
ทางช่องทอ้งให้ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเพื่อน ากลบัไปท าเองท่ีบา้น การเจาะเน้ือเยื่อ (HLA  typing)        
ส่งสภากาชาดไทยในผูป่้วยรอปลูกถ่ายไต รวมทั้งการ Training / re training ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
เป็นตน้ 

        ว ันพฤหัสบดี ให้บริการตรวจผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (continuous ambulatory 
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perioneal dialysis) รวมทั้งการ Training ผูป่้วยลา้งใตทางช่องทอ้ง 
         วนัศุกร์ ให้บริการตรวจผูป่้วยชะลอไตเส่ือม (CKD clinic)  นัดผูป่้วยและครอบครัว

มารับค าแนะน าการปลูกถ่ายใต เวลา 13.00-16.00น. นัดผูป่้วยและผูดู้แลมารับค าแนะน าเร่ืองวิธี        
การบ าบัดทดแทนไต การTraining /re –training  ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง  การทดสอบเยื่อบุ       
ช่องท้อง การผสมยาฆ่าเช้ือในน ้ ายาล้างไตทางช่องท้องให้ผูป่้วยนอกน ากลับไปท าเองท่ีบ้าน    
นอกจากน้ียงัรับปรึกษาผูป่้วยโรคไตทั้ งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน รวมทั้ งผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลท่ีสังกดักรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 

        หน่วยไตเทียม ให้การบริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และได้รับการบ าบดั
ทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งเด็กและผูใ้หญ่ แบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยในท่ี
เขา้รับการรักษา  ท่ีโรงพยาบาล ประกอบดว้ยอายุรแพทยโ์รคไต7 คน แพทย์ต่อยอดสาขาโรคไต 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 4 คน  พยาบาลไตเทียมจบหลกัสูตรเฉพาะทางการบ าบดัทดแทนไต 6 คน ผูช่้วย
พยาบาล 3 คน พนกังานทัว่ไป 3 คน ใหบ้ริการดงัน้ี 

         1. ใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ( hemodialysis) 
         2. ใหบ้ริการกรองพลาสมา (plasmaphreresis)  
         3. ใหบ้ริการฟอกเลือดเป็นแบบยดืระยะเวลา (sustained low efficiency dialysis)  
         4. ใหบ้ริการการฟอกเลือดประสิทธิภาพสูง(online hemodiafiltration )  
         5. ให้บริการการฟอกเลือดผูป่้วย covid 19  ท่ีตึก cohort  โดยให้การบริการฟอกเลือด

และจดัแบ่งเป็น  2 โซน ดงัน้ี 
         โซนท่ี 1ให้บริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเป็น

ผูป่้วยนอกและมาประจ าทั้ งหมด 25 คนให้บริการทุกวนัจันทร์ - ศุกร์ มีเคร่ืองไตเทียมจ านวน                 
8 เคร่ือง ใหบ้ริการวนัละ 2 รอบ รอบท่ี 1  เวลา 06.00-10.30 น. รอบท่ี 2 เวลา 12.00-16.30น.  โดยใช้
อตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วย 1:2  ยกเวน้วนัพุธ ใหบ้ริการฟอกเลือด 1 รอบ เวลา 06.00-10.30 น. 
                       โซนท่ี 2 ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลซ่ึงเป็นผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั หรือผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมานอนโรงพยาบาล และผูป่้วยท่ีอยูใ่นหออภิบาลต่าง ๆ ใหบ้ริการทุกวนั
จนัทร์ - ศุกร์ มีเคร่ืองไตเทียมจ านวน  8 เคร่ือง ให้บริการวนัละ 2 รอบ วนัละ 10-15 คน  โดยใช้
อัตราก าลังพยาบาลต่อผูป่้วย 1:1.5 ส่วนผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตท่ีจ าเป็น        
ตอ้งฟอกเลือดในหออภิบาล หรือตึก cohort ส าหรับผูป่้วย covid 19 ใชอ้ตัราก าลงัพยาบาลต่อผูป่้วย 
1:1 ในกรณีท่ีมีผูป่้วยปริมาณมากขึ้น จ าเป็นตอ้งมีการฟอกเลือดเพิ่มอีก 1 รอบ เวลา 17.00-21.00 น. 
และจดัให้พยาบาลท่ีอยู่เวรพร้อมให้บริการตลอดเวลา วนัละ 2 คนในกรณีท่ีมีผูป่้วยตอ้งฟอกเลือด
เร่งด่วนตลอด 24 ชม.  
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โครงสร้างการบริหาร 
                   โครงสร้างการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  แบ่งออกเป็น 13 สาขา
การพยาบาล และ 4 งาน (แสดงดงัแผนภาพท่ี 1) ส าหรับศูนยโ์รคไตและไตเทียมอยูใ่นความดูแลรับผิดชอบ
ของหวัหนา้สาขาการพยาบาลผูป่้วยนอก  (แสดงดงัแผนภาพท่ี 2) ดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              แผนภาพที่ 1 โครงสร้างการบังคับบัญชา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

                                    คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

  ท่ีมา :ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช,( 2563.) 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

รองหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล ดา้นบริหาร
ทรัพยากรบุคคลและสารสนเทศ 

รองหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล  
ดา้นบริการและพฒันาคุณภาพ 

รองหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
ดา้นวิชาการและวิจยั 

หวัหนา้สาขาการพยาบาล 

หวัหนา้หอผูป่้วย/หน่วยงาน(เทียบเท่าหวัหนา้หอผูป่้วย) 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- พยาบาลเทคนิค/ผูช่้วยพยาบาล 
- พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
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คณะกรรมการบริหาร 
ฝ่ายการพยาบาล 

 

คณะกรรมการอ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
1.รอง หนฝ.ดา้นบริการและการพฒันาคุณภาพ 
2.รอง หนฝ.ดา้นวิชาการ/วิจยั 
3.รอง หนฝ ดา้นบริหาร 

หนส.การพยาบาล 
ผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 

หนส.การพยาบาล 
อายกุรรม 

หนส.การพยาบาล 
ผา่ตดั - วิสัญญี 

หนส.การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
 โสต ศอ นาสิกและจกัษุ 

 

หนส.การพยาบาล 
ผูป่้วยวิกฤต 

หนส.การพยาบาล
กุมารเวชกรรม 

หนส.การพยาบาล 
สูติ-นรีเวชกรรม 

หนส.การ
พยาบาล 
เวชศาสตร์
ฉุกเฉินและ
บริการด่าน

หนา้ 

หนส.การ 
พยาบาลผูป่้วยนอก   
*ศูนย์โรคไต 

   และไตเทียม 

งานควบคุม 
โรคติดเช้ือ 

งานเวชภณัฑ ์
ปลอดเช้ือ 

งานสุขภาพชุมชนและ
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 

งานควบคุม 
อาชีวอนามยั 

หนส.การพยาบาล 
ตรวจรักษาพิเศษ 

               

แผนภาพที่ 2 โครงสร้างการบริหารงาน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
                      คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ท่ีมา:ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช,(2563.)      
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หนส.การพยาบาล 
ปฐมภูมิและส่งเสริมสุขภาพ 

หนส.การพยาบาล 
ผูป่้วยพิเศษอายกุรรม 

หนส.การพยาบาล 
ผูป่้วยศลัยกรรม 



  

                                                                           บทท่ี 3 
     หลักเกณฑ์วิธีการปฏิบัติงาน 

 
หลักเกณฑ์วิธีการปฏิบัติงาน 
         ศูนยโ์รคไตและไตเทียมให้การบริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และได้รับ   
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยในท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล ทั้งท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตในหออภิบาล ผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งและผูป่้วย
รอปลูกถ่ายไต  ซ่ึงมีหลกัเกณฑป์ฏิบติังาน ดงัน้ี 

              1. การดูแลผูป่้วยดา้นความปลอดภยั โดยใชห้ลกั 2 P Safety Goal (สถาบนัรับรอง
คุณภาพ สถานพยาบาล, 2561) 

 1.1  ผูป่้วยปลอดภยั (patient safety) มีดงัน้ี 
 1.1.1  กระบวนการผา่ตดัท่ีปลอดภยั (safe surgery and invasive procedure) 
                            1.1.2  การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือท่ีปลอดภยั (infection and 

prevention  control)  
                            1.1.3  การใชย้าและใหเ้ลือดท่ีปลอดภยั (medication & blood safety) 
 1.1.4  กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั (patient care process) 
       1.1.5  การดูแลสายและส่งตรวจท่ีปลอดภยั ( line tubing & catheter and 

laboratory) 
                            1.1.6  การตอบสนองภาวะฉุกเฉินท่ีพร้อมและปลอดภยั (emergency 

response) 
                        1.2  บุคลากรปลอดภยั (personal safety) มีดงัน้ี 
                            1.2.1  ขอ้มูลและการส่ือสารท่ีปลอดภยั (security and privacy of 

information and social media) 
                            1.2.2   การป้องกนับุคลากรติดเช้ือท่ีปลอดภยั (infection and exposure) 
                            1.2.3   การดูแลดา้นจิตใจของบุคลากรท่ีปลอดภยั (mental health and 

mediation) 
                            1.2.4   กระบวนการท างานของบุคลากรท่ีปลอดภยั (process of work) 
                            1.2.5   การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินท่ีปลอดภยั (lane ambulance  and legal 

issues) 
           1.2.6  ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัส าหรับบุคลากร (environment  and  
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working  conditions) 
              2. การปฏิบติังานตามขอ้แนะน าเวชปฏิบติัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (สมาคม

พยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) 
                  2.1   การเตรียมการส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อการบ าบดัทดแทนไต 
                  2.2   การเตรียมหลอดเลือดเพื่อใชใ้นการฟอกเลือดและการเฝ้าติดตาม 
                  2.3   การดูแลเคร่ืองไตเทียมและการเลือกใชต้วักรองใหมี้ขนาดท่ีเหมาะสม 
                      2.4    ระบบน ้าบริสุทธ์ิท่ีน ามาใชใ้นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ตอ้งมีคุณภาพ

ความบริสุทธ์ิ ผา่นเกณฑข์อง  the Association for the Advancement of Medical Instrumentation 
(AAMI) 

                     2.5   การป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
                  2.6   การเร่ิมฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในคร้ังแรก ๆ 
                  2.7   การควบคุมและการป้องกนัการติดเช้ือ ตามขอ้แนะน าส าหรับการตรวจ

รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
                  2.8   การติดตามผูป่้วยโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการประเมินความ

เพียงพอในการฟอกเลือด 
                  2.9    การประเมินภาวะโภชนาการในผูป่้วยฟอกเลือด 
                  2.10   การดูแลภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด 
                  2.11   การดูแลรักษาความดนัโลหิตสูง 
                  2.12   การดูแลรักษาความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด 
                  2.13   การดูแลรักษาความผิดปกติทางเมตะบอลิกของแร่ธาตุและกระดูก 
                  2.14   การดูแลรักษาภาวะซีด 
                  2.15   การรักษาการท างานของไตท่ีเหลืออยู่ 
                  2.16  หลกัการใชย้าในผูป่้วยฟอกเลือด 
                  2.17  การยติุการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
         3. การปฏิบติังานตามเกณฑ์และแนวทางคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐาน

การรักษาโรคโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ตรต.) (2557)ในการตรวจรับรองมาตรฐาน
การรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ฉบบัปรับปรุง , 2557 ซ่ึงมีทั้งหมด 11 องคป์ระกอบ 
ดงัน้ี 

  3.1   องคป์ระกอบท่ี  1 สถานพยาบาล 
  3.2   องคป์ระกอบท่ี  2 หน่วยไตเทียม 
  3.3   องคป์ระกอบท่ี  3  การใหบ้ริการ 
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  3.4   องคป์ระกอบท่ี  4  บุคลากร 
   3.5   องคป์ระกอบท่ี  5  สถานท่ี 
   3.6   องคป์ระกอบท่ี  6  เคร่ืองไตเทียมและตวักรอง 
   3.7   องคป์ระกอบท่ี  7  ระบบผลิตน ้าบริสุทธ์ิ   
   3.8   องคป์ระกอบท่ี  8  อุปกรณ์และยาในการช่วยชีวิต 
   3.9   องคป์ระกอบท่ี  9  แบบบนัทึกและคู่มือปฏิบติังาน 
   3.10  องคป์ระกอบท่ี 10 การประเมินและติดตามผูป่้วย 
   3.11  องคป์ระกอบท่ี 11  กระบวนการพฒันาหน่วยไตเทียม 

 จากองคป์ระกอบดงักล่าวขา้งตน้ มีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยไตเทียม คือองคป์ระกอบท่ี 10 ดงัน้ี 
                4. องคป์ระกอบท่ี 10 การประเมินและติดตามผูป่้วย มาตรฐานคือ 

         4.1  ตอ้งมีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยโดยอายุรแพทยโ์รคไต กุมารแพทยโ์รคไต หรือ  
อายุรแพทยท์ัว่ไป กุมารแพทยท์ัว่ไปท่ีจบการอบรมดา้นไตเทียมและไดรั้บประกาศนียบตัรรับรอง
จากราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยอยา่งนอ้ยทุก 2 สัปดาห์ 

              4.2  ตอ้งมีการส่งตรวจ routine lab ไดแ้ก่ CBC, BUN, creatinin, electrolyte, 
calcium, phosphate, albumin เม่ือแรกเขา้และอยา่งนอ้ยทุก 3  เดือน 
              4.3   ตอ้งมีการส่งตรวจ adequacy of  dialysis ไดแ้ก่ Kt/V, URR เม่ือแรกเขา้และ
อยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน  

       4.4   ตอ้งมีการส่งตรวจไวรัสตบัอกัเสบ  HBsAg (ถา้ผลตรวจยงัเป็นลบ), 
HBsAb  anti-HCV เม่ือแรกเขา้และอยา่งนอ้ยทุก 6  เดือน  
             4.5   ตอ้งมีการส่งตรวจคล่ืนหวัใจไฟฟ้า เม่ือแรกเขา้ และอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง   
            4.6   ตอ้งมีการส่งตรวจเอกซเรยป์อด เม่ือแรกเขา้ และอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง               
            4.7   ควรมีการขอส่งตรวจเช้ือ anti-HIV เม่ือแรกเขา้ทุกคร้ัง       
           4.8   ควรมีการประเมิน vascular access function และcomplications ไดแ้ก่ 
infection rate, thrombosis rate, และ graft  failure rate                                                                                
          4.9   ควรมีการส่งตรวจ iron study เม่ือแรกเขา้และต่อไปอยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน                     
           4.10  ควรมีการส่งตรวจ serum intact parathyroid อยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน                                                  
           4.11  ควรมีการส่งตรวจ lipid profile เม่ือแรกเขา้และต่อไปอยา่งนอ้ยทุก 12  เดือน              
          4.12  ควรมีการส่งตรวจ liver function test ทุก 12 เดือน     

5. ปฏิบัติงานตามข้อแนะน าคู่มือการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา
ส าหรับผูป่้วยโรคใต พ.ศ.2561 โดย คณะอนุกรรมการก าหนคแนวทางการรักษาดว้ยการฟอกเลือด
และการกรองพลาสมา สมาคมโรคโตแห่งประทศไทย ตามค าแนะน าท่ี 2 การฟอกเลือดส าหรับ
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ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
      5.1   ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (eGFR 15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม) ควรไดรั้บความรู้

และค าแนะน าเก่ียวกับแนวทางการดูแลรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอย่างครอบคลุม ทั้งการ    
ฟอกเลือด การลา้งไตทางช่องทอ้ง การปลูกถ่ายไต และการรักษาชนิดประคบัประคอง และไดรั้บ
การเตรียมแผนการรักษาไวล้่วงหนา้อยา่งเหมาะสม 

      5.2  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 (eGFRนอ้ยกวา่ 15 มล./นาที /1.73 ตร.ม) ท่ีมี
ลกัษณะดงัต่อไปน้ี ควรไดรั้บการพิจารณาเร่ิมการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม  
                                5.2.1  ผูป่้วยมีระดบั eGFR นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 มล/นาที/1.73ตร.ม. 

                5.2.2  ผูป่้วยมีระดบั eGFR มากกวา่ 6 มล/นาที/1.73 ตร.ม.แต่มีภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดโดยตรงจากโรคไตเร้ือรังซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยการใชย้าและอาจเป็นอนัตราย
รุนแรงต่อผูป่้วยอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

                             5.2.2.1  ภาวะน ้าและเกลือเกินในร่างกาย จนเกิดภาวะหัวใจวาย หรือ 
ความดนั โลหิตสูงควบคุมไม่ได ้

                            5.2.2.2  ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด หรือ ภาวะ 
ฟอสเฟตในเลือดสูง 

                            5.2.2.3 ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรืออาการชกักระตุกจากภาวะยรีูเมีย 
                            5.2.2.4  เยือ่หุม้ปอด หรือเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบจากภาวะยรีูเมีย 
                            5.2.2.5 คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร หรือมีภาะทุพโภชนาการ มีน ้ าหนกั  

ลคลง 
        5.3  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเลือกรับการรักษาด้วยการฟอกเลือด ควร

ได้รับการเตรียมหลอดเลือดถาวรใช้ส าหรับการฟอกเลือดชนิด AVF หรือ AVG ให้พร้อมใช้
ล่วงหนา้    ควรมีการติดตามความสมบูรณ์ของ AVE หรือ AVG อยา่งนอ้ยทุก 1 เดือน 

        5.4  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดควรไดรั้บการประเมิน 
อาการ ภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเร้ือรัง และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการฟอกเลือด และควร
มีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และความพอเพียงของการฟอกเลือดอยา่งสม ่าเสมอ 

 
วิธีการปฏิบัติงาน                                                                        

          วิธีปฏิบติังานการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม      
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีดงัต่อไปน้ี  

        1.  เตรียม เคร่ืองไตเทียม และ อุปกรณ์ ให้พร้อมใช้ set อุปกรณ์ และตรวจสอบเคร่ือง     
ไตเทียมใหพ้ร้อมใชใ้นการปฏิบติังาน ตรวจสอบตวักรองเลือดให้ตรงกบั ช่ือ สกุล ผูป่้วย 
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         2.  ประเมินอาการผูป่้วยตามแบบบนัทึกทางการพยาบาล (FM-OPD 01- HD 004 แกไ้ข
คร้ังท่ี 03) ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพ และบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน ชั่งน ้ าหนัก                
เพื่อประเมินน ้าส่วนเกินในร่างกาย และค านวณน ้ าหนกัท่ีจะดึงน ้ าให้เหลือเท่ากบัน ้าหนกัแห้งของผูป่้วย            
กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ หรือสัญญาณชีพผิดปกติ ให้รายงานแพทย ์เพื่อให้การรักษา  และเม่ือพยาบาล      
ท าการแก้ไขตามสภาวะของผูป่้วย และวดัสัญญาณชีพ ทุก 15- 30 นาที แลว้เม่ือผูป่้วยมีอาการปกติ    
หรือดีขึ้น จึงเร่ิมด าเนินการฟอกเลือดต่อไป 

         3. ประเมินหลอดเลือด และเก็บตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือด arteriovenous fistular/graft 
(AVF/AVG ) เก็บเลือดจากเข็ม arterial ก่อนท่ีจะต่อเขา้ blood  line โดยดูดเลือดออกมา 3-5 มล.  และ
กรณีท่ีเป็น central venous catheter (CVC) ใช ้sterile syring 5 มล. ดูดสารกนัเลือดแขง็ตวัและ 0.9%NSS.      
ท่ี lock ไวใ้นดา้น arterial port และ venous port ของ catheter  ดูดเลือดออกมาจนเต็ม syring 5 มล. และทิ้ง
ไป ใช ้syring อนัใหม่ดูดตวัอยา่งเลือดดา้น arterial  port  3 - 5 มล.ส่งตรวจ  pre BUN 

         4. น าส่ิงส่งตรวจส่งห้องปฏิบติัการ และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
         5. เร่ิมด าเนินการฟอกเลือด โดยให้การพยาบาลผูป่้วยขณะฟอกเลือด และสังเกต

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เม่ือพยาบาลไดท้ าการแกไ้ขตามสภาวะ
แลว้วดัสัญญาณชีพ ทุก 15- 30 นาที และผูป่้วยมีอาการไม่ดีขึ้น ให้งดการเจาะเลือด bun post ในคร้ังนั้น 
และนดัผูป่้วยมาเจาะเลือดในคร้ังต่อไป และถา้ผูป่้วยมีอาการปกติหรือดีขึ้น ใหด้ าเนินการในขั้นต่อไป 

          6. เม่ือครบเวลาการฟอกเลือด ใหปิ้ด dialysate flow rate  (DFR)  เพื่อหยุดกระบวนการ         
การแลกเปล่ียนของเสีย หรือเปิด bypass dialysate และ ลด blood flow rate (BFR)  เหลือ 100 มล./นาที    
เป็นเวลา 15 วินาที (กรณีใช ้CVC ไม่ตอ้งรอ 15 วินาที) ดูดเลือดจาก arterial port sampling โดยดูดเลือด                             
ออกมา 1 มล.ใส่ tube  ฝาสีเขียวท่ีมี  lithium heparin เพื่อส่งตรวจ  post  BUN  หลงัเก็บตวัอยา่งเลือดเสร็จ 
ใหท้ าการส้ินสุดการฟอกเลือดตามขั้นตอนของหน่วยไตเทียมน าส่ิงส่งตรวจส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที 
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ  และน าผลเลือดมาค านวณตามสูตร(ภาคผนวก จ) 

          7. ประเมินผลและบันทึกข้อมูลการฟอกเลือดให้ครบถ้วนในทุกขั้ นตอน และ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

                                                                 
เงื่อนไข/ข้อสังเกต /ข้อควรระวัง/สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน     
                        การปฏิบติังานการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีขอ้ควรระวงั และส่ิงท่ีควรค านึงในการปฏิบติังาน ดงัน้ี     
                         1. การเก็บตวัอย่างเลือดในแต่ละขั้นตอน ตอ้งมีความรวดเร็ว แม่นย  า และตรงต่อ
เวลาท่ีก าหนดทนัทีทั้งก่อน และหลงัครบเวลาฟอกเลือดเพื่อใหไ้ดค้่า Kt/v ท่ีถูกตอ้ง    

            2. ในระหว่างการฟอกเลือด ให้เฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ได้แก่ 
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ภาวะความดันโลหิตต ่า ตะคริว คล่ืนไส้ และอาเจียน มีการปรับเปล่ียนอัตราการดึงน ้ า หรือมี      
ความผิดปกติของ vascular  access จะท าเกิดภาวะ access  recirculation ตวักรองท่ีใชเ้กิดการอุดตนั
ในตวักรอง จะท าให้ค่า Kt/v ต ่ากว่าค่าท่ีเป็นจริง จ าเป็นตอ้งงดการเจาะเลือดในคร้ังนั้น และนดัมา    
เจาะเลือดในคร้ังถดัไป 
 
แนวคิดท่ีใช้ในการจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน 

         แนวคิดท่ีใชใ้นการจดัท าคู่มือ มีดงัน้ี 
               1. ขอ้แนะน าเวชปฏิบติัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 2557 (สมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย, 2557) 
               2. ใช้มาตรฐานตามเกณฑ์และแนวทางคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐาน

การรักษาโรคโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม :ตรต.(2557) ในการตรวจรับรองมาตรฐาน       
การรักษาโรคโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

               3. คู่มือการรักษาดว้ยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมาส าหรับผูป่้วยโรคไต  
(คณะอนุกรรมการก าหนดแนวทางการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา สมาคม     
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2561 ) 

                4.ปฏิบัติงานตามประเด็นความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ เร่ือง Patient and 
Personal Safety (2P safety goals) เก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรผูดู้แลผูป่้วยหัวขอ้ 
การดูแลสายและส่งตรวจท่ีปลอดภัย ( line tubing & catheter and laboratory) (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2561)  

                5.ใช้คู่มือบริการพยาบาลของสภาการพยาบาล ในการปฏิบัติงานต้องมีการ
มอบหมายงาน การควบคุม ก ากบั ติดตาม และประเมินผลงานของบุคลากรทุกระดบัอย่างต่อเน่ือง
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพ บริการพยาบาลตามเป้าหมายขององค์กร โดยการน าคู่มือมานิเทศ 
ควบคุม ก ากบั และประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรจบใหม่ และนักศึกษาเฉพาะทางท่ีมา     
ฝึกภาคปฏิบติั ช่วยใหบุ้คลากรมีแนวทางการปฏิบติังานท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อน รวมทั้งการประเมิน
ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานท่ีเฉพาะรายโรคส่งผลให้การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณ      
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม มีประสิทธิภาพช่วยส่งผลให้ไม่จ าเป็นตอ้งเพิ่มการฟอกเลือด       
จนมากเกินความจ าเป็น ช่วยลดอตัราการเจ็บป่วย การนอนโรงพยาบาล และลดอตัราการเสียชีวิต 
ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั และไดรั้บการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั (สภาการพยาบาล, 2555)   



 

 

          บทท่ี 4                                             
เ      เทคนิคการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (flow chart) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
 
 
 
                       
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มต้น 

                          ประเมินอาการผู้ป่วย 

การเก็บตัวอย่างเลอืด pre bun ก่อนการฟอกเลือด    
และส่งและติดตามผล lab  
-กรณีใช ้AVF/AVG และ CVC  

รายงานแพทย์และแก้ไขอาการผิดปกติ / 
ดูแลให้การพยาบาลต่าง ๆ 

ประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ฟอกเลือดครบเวลา/เก็บตัวอย่างเลือด post 
bun ส่งและตดิตามผล lab/คำนวณ Kt/v 

งดเจาะเลือดและนัดมาเจาะเลือดใหม่ในครั้งต่อไป 

บันทึกข้อมูลการฟอกเลือด /ประเมินผล 

สิ้นสุด 

  YES

 
y
 
yes 

NO 

   ทำการฟอกเลือดและจดบันทึกอาการต่าง ๆ 

 การเตรียมความพร้อมก่อนการเก็บตัวอย่างเลือด  

    อาการ / สัญญาณชีพปกต ิ

NO

 
y
 
yes 

YES
O 
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ตารางท่ี  1  ขั้นตอนการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม    
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอน อุปกรณ์/เครื่องมือ วิธีการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนท่ี 1   
การเตรียมความพร้อมก่อนการ
เก็บตัวอย่างเลือด 
 
 
ขั้นตอนท่ี 2    
การประเมินอาการผู้ป่วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เคร่ืองไตเทียม 
2. setไตเทียม 
3.ตวักรองเลือด 
  ผูป่้วย 
 
1.เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
2.เคร่ืองวดัความ   
   ดนัโลหิต 
3.ปรอทวดัไข ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เตรียมเคร่ืองไตเทียม/ setไตเทียม
และอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้
2.ตรวจสอบตวักรองใหต้รงกบัช่ือ 
สกุลของผูป่้วย 
 
1.ชัง่น ้าหนกั เพื่อประเมินน ้าส่วนเกิน
ในร่างกาย และค านวณน ้าหนกัท่ีจะดึง
ไวใ้หเ้ท่ากบัน ้าหนกัแหง้ผูป่้วย 
2.ซักประวติั สอบถามอาการผิดปกติ
ในการฟอกเลือดคร้ังท่ีผ่านมาและ
บันทึกลงในhemochart (FM -OPD01-
HDU001) 
3.วดัสัญญานชีพ:อุณหภูมิร่างกาย     
ค่าปกติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 50-70 คร้ัง/นาที  หายใจ12-20 คร้ัง/
นาที  ความดนัโลหิต มากกว่า  90/60 
มม.ปรอท 
  -  กรณี ท่ีอาการและสัญญาณชีพ 
ผิดปกติ ให้รายงานแพทย ์เพื่อให้การ
รักษาแก้ไข และให้การพยาบาลตาม
สภาวะของผูป่้วย เม่ืออาการ/สัญญาณ
ชีพปกติให้ด า เ นินการฟอก เ ลื อด
ตามปกติ   
  - กรณีท่ีอาการสัญญาณชีพปกติให้
ด าเนินการฟอกเลือดตามปกติ  
 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 
 
 
 
พยาบาล
วิชาชีพ 
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ตารางท่ี  1  ขั้นตอนการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม    
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอน อุปกรณ์/เครื่องมือ วิธีการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนท่ี 3   
การเก็บตัวอย่างเลือด pre 
bun ก่อนการฟอกเลือด 
 - กรณีใช้ arteriovenous  
fistular/graft AVF/AVG 
 

 
 

 
 

 

 
1. ผา้ sterile  
2. gauze  sterile 
ขนาด 4x4 น้ิว 
3. ส าลี sterile 
4. ถว้ยใส่น ้ายา 
5. เขม็ AVF 
เบอร์16หรือ 17 
6. น ้ายา 2% 
chlorhexidine in 
70% alcohol 
7. forcep 
 8. gloves sterile 
 9. พลาสเตอร์ 
10. syring 3 มล. 
11.. เขม็ เบอร์ 21 
12.. tube เลือดท่ีมี  
lithium heparin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเก็บตัวอย่างเลือดก่อนการฟอก
เลือดในการแทงเข็ม  AVF/AVG 
1.ใส่ gloves  sterile สวม mask ปูผา้
รองแขน sterile 
2.ใชส้ าลีชุบน ้ายา 2%  
chlorhexidine in 70% alcohol 
เช็ดผิวหนงับริเวณท่ีแทงเขม็ เป็น 
วงกลมเร่ิมจากจุดท่ีจะแทงเข็มวน
ออกเป็นวงกลมทิศทางเดียวรอ 30 
วินาที  
3. ส าหรับ AVF แทงเขม็ท ามุม 25 
องศาโดยหันหนา้ตดัของเขม็ขึ้น 
และ AVG แทงเขม็ท ามุม 45 องศา 
โดยหนัหนา้ตดัของเขม็ขึ้นเช่นกนั 
4.ใชพ้ลาสเตอร์ติดตรึงเขม็เพื่อ
ป้องกนัเขม็เล่ือนหลุด 
5. ใช ้gauze ปิดบนรูเขม็ทั้งสอง 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
6. ปลายเขม็ Aกบั V ตอ้งห่างกนั
อยา่งนอ้ย 5 ซม. 
7.หลงัจากแทงเขม็ AVF/AVG  แลว้ 
ใช ้syring 3 มล. ดูดเลือดออกจาก
สาย  artery 3  มล. 
8. ใชเ้ขม็ เบอร์ 21 ใส่ tube เลือดท่ีมี 
lithium  heparin 
9. น าเลือดส่งทางห้อง lab ทนัที 
 
 

 
พยาบาล 
วิชาชีพ 
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ตารางท่ี  1  ขั้นตอนการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม    
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอน อุปกรณ์/เครื่องมือ วิธีการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนท่ี 3  (ต่อ) 
การเก็บตัวอย่างเลือดก่อน
การฟอกเลือดกรณีใช้ 
central  venous catheter 
( CVC ) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
1. ผา้ sterile 
2. gauze sterile 
ขนาด  4x4 น้ิว 
3. ส าลี sterile 
4. ถว้ยใส่น ้ายา 
5. น ้ายา 2% 
chlorhexidine 
 in 70% alcohol 
6.พลาสเตอร์ 
7. syring 5 มล. 
8. forcep 
9. artery clamp 
10. syring 5 มล. 
11. เขม็ เบอร์ 21 
12. tube เลือดท่ีมี 
lithium heparin 
 

การเก็บตัวอย่างเลือดก่อนการ
ฟอกเลือดกรณีใช้ CVC 
1. ใส่ gloves sterile สวม mask 
2. ใชส้ าลีชุบน ้ายา 2% 
chlorhexidine in 70%  alcohol 
เช็ดผิวหนงับริเวณ exit site เช็ด
เป็นวงโดยรอบไม่ต ่ากวา่ 10  ซม. 
รอ 30 วินาที 
3. ใช ้gauze sterile ปิดบริเวณ 
exit site และใชพ้ลาสเตอร์ปิดไว ้
4. ท าความสะอาดสาย 
hemodialysis catheter ดว้ย 2% 
chlorhexidine in 70%  alcohol 
เร่ิมจาก cap ไล่มาตามแนวสาย 
วางสายบนผา้  sterile 
5. เปิด cap ท าความสะอาด
ปลายเปิดของสายทีละขา้งดว้ย 
2% chlorhexidine in 70% alcohol 
เช็ดถูจนสะอาดไม่มีคราบเลือด 
6. น า syring 5 มล. ต่อปิด hub  
ดูแลไม่ใหส่้วนในท่อและปลายขอ้
ต่อเปิดทิ้งไวส้ัมผสักบัอากาศ  
7.  ใช ้syring 5 มล. ดูดสารกนั
เลือดแขง็ตวัท่ีคา้งในสายทิ้งอยา่ง
นอ้ย 2 เท่าของปริมาตร priming 
volume  catheter โดยการดูดเลือด 
เขา้ออกทั้งสองขา้งปิด  clamp 

 
พยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางท่ี   1  ขั้นตอนการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม     
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

ขั้นตอน อุปกรณ์/เครื่องมือ วิธีการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนท่ี 3  (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ของ catheter 
8. เช็ดท าความสะอาดปลาย blood 
line ดา้น artery ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ
รอแหง้ต่อสายกบั catheter และ
หมุนใหแ้น่น 
9. เปิด BFRไม่เกิน 200 มล./นาที 
เม่ือเลือดมาถึง venous chamber 
ท าความสะอาดปลาย blood line 
เหมือนดา้น  artery ต่อปลายสาย
ส่งเลือดเขา้ดา้น veinของ  catheter 
พร้อมทั้งลอ็คให้แน่น เร่ิมท าการ
ฟอกเลือด 
 10. ปิด exit site และยดึสายให้
เรียบร้อยป้องกนัการดึงร้ัง 
11. ใช ้syring 5 มล.ดูด heparin
จากสาย  artery  และ vein ดา้น 
ละ 5 มล. ทิ้งไป 
- ใช ้syring 5 มล.อนัใหม่ดูดเลือด
จากสาย artery  ออกมา 5 มล. ใส่ 
tube เลือดท่ีมี lithium  heparin 
13.น าเลือดท่ีเจาะส่ง bun pre ทาง
หอ้ง lab ทนัที 
 14.ติดตามผล lab และบนัทึกผล
ลงใน hemo chart (FM-OPD01-
HDU001) 
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ตารางท่ี  1  ขั้นตอนการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม     
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

 
 
 

ขั้นตอน อุปกรณ์/เครื่องมือ วิธีการปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนท่ี 4 
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี
อาการและสัญญาณชีพ 
ผิดปกติก่อนการฟอกเลือด 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 5 
เร่ิมทำการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
 
 

1.เคร่ืองวดัความดนั
โลหิต 
2.ใบ hemo shart 
(FM-OPD01HDU001) 

 
 
 
 
 
 
 
1.เคร่ืองฟอกเลือด 
2.ปากกา 

1.วดัสัญญานชีพ ทุก 15-30 นาที 
- กรณีท่ีอาการและสัญญาณชีพ
ผิดปกติ News score มากกวา่ 7ให้
รายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารรักษา
แกไ้ข และใหก้ารพยาบาลตาม
สภาวะของผูป่้วยจนอาการดีขึ้น 
 - กรณีท่ีอาการ/สัญญาณชีพปกติ
ใหด้ าเนินการฟอกเลือดตามปกติ 
 
1.ตรวจสอบและบนัทึกเวลาเร่ิม 
ท าการฟอกเลือด 
2.วดัสัญญาณชีพ  และสอบถาม
อาการผูป่้วย ทุก 30-60 นาที 
3. ตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม 
และขอ้ต่อต่าง ๆ 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาลวิชาชีพ 

 

 
 

 
 
 

4.จดบนัทึกค่าต่าง ๆเช่น AP,VP,  
TMP,UFG,UFR ตรวจดูการ
เปล่ียนแปลง/เฝ้าระวงัอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ และ แกไ้ขเม่ือมี
ปัญหา (ภาคผนวก จ) 
5.ถา้มีปัญหาและยงัแกไ้ขไม่ได ้
ใหง้ดเจาะเลือดในคร้ังนั้นก่อน 
. 
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ตารางท่ี   1  ขั้นตอนการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม          
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

             ขั้นตอน อุปกรณ์/เครื่องมือ               วิธีการปฏิบัติ   ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนท่ี  6 
การเก็บตัวอย่างเลือด post 
BUN  เมื่อครบ
กำหนดเวลาการฟอกเลือด 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี  7                 
การบันทีกข้อมูลและ
ประเมินผล 

1. syring 3 มล. 
2. เขม็ เบอร์ 21 
3. tube เลือดท่ีมี 
lithium  heparin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. hemo  chart         
2. ปากกา 

1. เม่ือครบก าหนดเวลาฟอกเลือด 
ปิด UF เพื่อลด TMP ใหต้ ่าท่ีสุด 
ปิด dialysate flow หรือ by pass 
เพื่อหยดุกระบวนการแลกเปล่ียน
ของเสีย 
2. ลด BFR เหลือ100 มล./นาที 
นาน 15 วินาที เพื่อขจดั 
recirculation blood in arterial 
needle (CVCไม่ตอ้งรอ 15 วินาที) 
- เก็บตวัอยา่งเลือดจาก arterial 
sampling port โดยดูดเลือดออกมา   
จ านวน 3  มล. ใส่ tube เลือดท่ีมี 
lithium  heparin 
3.  ส้ินสุดการฟอกเลือดตาม
ขั้นตอนปฏิบติังาน 
4. ในกรณึท่ีเส้นเลือดท่ีใช ้ตีบตนั 
บวม หรือมีภาวะแทรกซอ้น เช่น
ตะคริว ความดนัโลหิตต ่า ตอ้ง
ส้ินสุดการฟอกเลือดก่อนเวลา  
ใหง้ดการเจาะเลือดในคร้ังนั้น  
5. เตรียม tube ส าหรับเจาะเลือด
คร้ังหนา้ โดยใชเ้ป็น tube เลือดท่ี
มี lithium  heparin 2 tube 
 
1.. ติดตามผล lab BUN pre-post 
ค านวณ Kt/v (ภาคผนวก ง) 
2.บนัทีกขอ้มูลและประเมินผล 
3ใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนกลบับา้น 

พยาบาลวิชาชีพ        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาลวิชาชีพ 
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วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
                       วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณ  ความเพียงพอ
ในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงเร่ิมใช้ตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2564 ถึง   วนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2564  ท่ีศูนยโ์รคไตและไตเทียม ทุก 1 เดือน ตามตวัช้ีวดั ดงัน้ี  

          1.การเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง           ไตเทียม
ของบุคลากรทางการพยาบาลในศูนยโ์รคไตและไตเทียมมีความคลาดเคล่ือน เป้าหมายเท่ากบัร้อยละ 0    

            ผลลัพธ์ เท่ากบั ร้อยละ 1.5  
          2. การเกิดภาวะ vascular access recirculation  หรือกรณีท่ีผูป่้วยเกิดอาการแทรกซอ้นขณะฟอก

เลือด ไดแ้ก่  ความดนัโลหิตต ่า ตะคริว คล่ืนไส้ และอาเจียน หรือมีการปรับเปล่ียนอตัราการไหลของเลือด 
อตัราการดึงน ้า และการฟอกเลือดไม่ครบเวลา เป้าหมายนอ้ยกวา่ร้อยละ 5    

            ผลลัพธ์ เท่ากบั ร้อยละ 6.9  
            ในกรณีท่ีพบความคลาดเคล่ือนดงักล่าว มีการปฏิบติัดงัน้ี   
             1.  มีการทบทวนวิ ธีการใช้คู่ มือการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวัดปริมาณความเพียงพอ                       

ในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม วิเคราะห์หาสาเหตุชองการเกิดความคลาดเคล่ือน และน าผล    การ
วิเคราะห์มาวางแผนในการการเก็บตวัอยา่งเลือดคร้ังต่อไป 

              2. ร่วมประชุมและปรึกษากบัทีมแพทย ์เพื่อปรับแผนการรักษา หรือปรึกษา   ศลัยแ์พทย ์
กรณีผูป่้วยมี vascular access recirculation จากการตีบ ตนั บวม หรือการเกิดภาวะ   แทรกซอ้นต่าง ๆซ่ึงท าให้
ผูป่้วยไดรั้บความเพียงพอในการฟอกเลือดนอ้ยกว่าเกณฑม์าตรฐาน  ซ่ึงจะท าให้มีอตัราการเจ็บป่วย อตัรา
การนอนโรงพยาบาล และอตัราการตายเพิ่มขึ้น 

              3. เสนอให้มีการเปรียบเทียบการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณ   ความเพียงพอใน
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ และการวดัแบบจ าลองกลศาสตร์ของ
ยูเรียซ่ึงไม่ตอ้งมีการเจาะเลือด แต่จะวดัผ่านเคร่ืองไตเทียมประสิทธิภาพสูงแบบออนไลน์ที่มีโปรแกรม
การวดัอยู่ในตวัเคร่ือง 

 

จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน       
                         การจดัท าคู่มือการปฏิบติังานในคร้ังน้ี ไดน้ าจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล สมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2528 มี 9 ดา้น ประกอบดว้ย (สภาการพยาบาล, 2561)                                                            
                         1.  พยาบาลรับผิดชอบต่อประชาชนผูต้อ้งการการพยาบาลและบริการสุขภาพ 

           2.  พยาบาลประกอบวิชาชีพดว้ยความเมตตา กรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต ความมีสุขภาพดี
และความผาสุกของเพื่อนมนุษย ์

           3.  พยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์ทางวิชาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ  ผูร่้วมงานและประชาชนดว้ยความเคารพ 
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ในศกัด์ิศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล 
           4.  พยาบาลยดึหลกัความยติุธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย  ์
           5.  พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุ่งความเป็นเลิศ 
           6.  พยาบาลพึงป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผูใ้ชบ้ริการ 
           7.  พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบติัใหส้ังคมเกิดความเช่ือถือไวว้างใจต่อพยาบาลและต่อ

วิชาชีพการพยาบาล 
           8.  พยาบาลพึงร่วมในการท าความเจริญกา้วหนา้ให้แก่วิชาชีพการพยาบาล 
           9.  พยาบาลพึงรับผิดชอบต่อสังคมเช่นเดียวกบัรับผิดชอบต่อผูอ่ื้น 

 

 



 

บทท่ี 5 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะ 

 

  ปัญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติงาน                
           จากการน าคู่มือปฏิบติังานเร่ือง การเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอ      
ในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  ส าหรับพยาบาลในศูนยโ์รคไตและ
ไตเทียม  ไดมี้การน าคู่มือไปใชจ้ริงตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
พบวา่  มีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
                       1.บุคลากรพยาบาลในหน่วยไตเทียมบางรายยงัขาดทกัษะการเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อวดั
ปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย    
                       2.การปฏิบติังานในหน่วยงานมีการหมุนเวียนในการปฏิบติัหน้าท่ีทุก 1 เดือน ท าให้
บุคลากรพยาบาลบางรายไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนของคู่มือการปฏิบติังานหน่วยงานท่ีก าหนดไว ้
                                     
แนวทางแก้ไขและพัฒนา 
                       1.ใหค้วามรู้และนิเทศงานกบับุคลากรพยาบาล เพื่อใหเ้กิดการพฒันาองคค์วามรู้ และ
พฒันาสมรรถนะเก่ียวกบัเร่ืองการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
                       2. จัดให้มีพยาบาลพี่เล้ียง สอน ให้ค  าแนะน า และเป็นท่ีปรึกษาตลอดการท างาน         
เพื่อควบคุม ติดตาม และประเมินผลในการปฏิบติัตามคู่มือปฏิบติังาน  
                        3.จดัท าแบบประเมินในการทดสอบความรู้เก่ียวกับการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวดั
ปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย                          
           4. สร้างแรงจูงใจ โดยการชมเชยใหก้ าลงัใจแก่บุคลากรพยาบาลในหน่วยงาน 
 
 ข้อเสนอแนะ 
                        1. บุคลากรพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานหมุนเวียนใหม่ทุกคน ควรศึกษาคู่มือการเก็บ
ตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ก่อนเร่ิมปฏิบติังานทุกคน 
                        2. ควรมีการนิเทศ ติดตาม ก ากบัดูแลการปฏิบติังานของพยาบาลอบรมเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ การบ าบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) และ
ประเมินผลทกัษะการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรพยาบาล 
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                          3. ควรจัดให้มีการทบทวน และให้ค  าแนะน าการใช้ คู่มือการเก็บตัวอย่างเลือด              
เพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยทุก 3 เดือน หรือเม่ือมี
บุคลากรพยาบาลท่ีมาปฏิบติังานใหม่ทุกคร้ัง 
                          4. ควรจดัท า QR code คู่มือการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เพือ่ใหทุ้กคนเขา้ถึงได ้ 
 
                  
 
 



33 
 

 

บรรณานุกรม 

 

กองการพยาบาล.(2555).คู่มือบริการพยาบาลของสภาการพยาบาล.กรุงเทพฯ:กระทรวงสาธารณสุข. 
กองการพยาบาล.(2561).จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย พ.ศ.2528 
                    กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 
คณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโรคโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ตรต.) 
                 (2557). เกณฑ์และแนวทางการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโรคโดยการฟอกเลือด 
                 ด้วยเคร่ืองไตเทียม.นนทบุรี:สหมิตรพร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิซซ่ิง . 
ฉตัรสุดา  เอ้ือมานะพงษ ์และป่ินแกว้  กลา้ยประยงค.์ (2558). ขอ้แนะนำการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
                ฟอกเลือดและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง. กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร. 
ธนิต  จิรนนัทธ์วชั. (2561). แบบจ าลองทางกลศาสตร์ ของยเูรียและความเพียงของการฟอกเลือด 
                ดว้ยเคร่ืองไตเทียม.ใน อาคม นงนุช, คงกระพนั ศรีสุวรรณ,ขจร ตีรณธนากุล และวุฒิเดช 
               โอกาสเจริญสุข (บรรณาธิการ.), Essential in Hemodialysis. (110-136). กรุงเทพฯ: เทก็ซ์           
                แอนดเ์จอนลั พบัลิเคชัน่. 
ธีรศกัด์ิ  ตั้งวงษเ์ลิศ. (2561). Adequacy of Hemodialysis. ใน บญัชา สถิระพจน์ และเนาวนิตย ์  

  นาทา. (บรรณาธิการ.), Manual dialysis (138-147). กรุงเทพฯ: น าอกัษรการพิมพ.์ 
ทวี  ชาญชยัรุจิรา. (2560). Hemodialysis Adequacy ใน ธญัญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ (บรรณาธิการ.),  
                 Holistic care in Hemodialysis (98-119). กรุงเทพฯ: เฮลธ์เวิร์ค พลสั . 
ปวีณา สุสัณฐิตพงษ.์ (2556). Adequacy of Hemodialysis. ในสมชาย เอ่ียมอ่อง, ณัฐชยั ศรีสวสัด์ิ, 
                เกรียง ตั้งสง่า, ปวีณา สุสัณฐิตพงษ,์ ขจร ตีรณธนากุล, เก้ือเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์ ,     
                ( บรรณาธิการ.), Hemodialysis renal replacement therapy.( 847-938).กรุงเทพฯ :  
                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั . 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล. (2563). แผนปฏิบัติการ ฝ่ายการพยาบาล. โรงพยาบาล 
                วชิรพยาบาล. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช. 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล. ศูนยโ์รคไตและไตเทียม (2564). สถิติการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
                 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล. ปี 2561-2563 . 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.ศูนยโ์รคไตและไตเทียม .(2564). การประเมินตนเอง (service profile). 
                 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช. 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.ศูนยโ์รคไตและไตเทียม. (2560).ใบบนัทึก hemo chart (FM-OPD01- 
                  HDU001). 



34 
 

 

บรรณานุกรม(ต่อ) 
 

สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล. (2561). เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของประเทศไทย 
                  พ.ศ. 2561 Patient Safety Goals : SIMPLE Thailand 2018. นนทบุรี: เฟมสั แอนด์  ซคัเซสฟูล.  
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. (2557). ข้อแนะนำเวชปฏิบัติ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม                                  
                    พ.ศ.2557. กรุงเทพฯ:โรงพิมพเ์ดือนตุลา. 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. (2561). คู่มือการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรองพลาสมา 
                   สำหรับผู้ป่วยโรคไต พ.ศ.2561. กรุงเทพฯ: โรงพิมพเ์ดือนตุลา . 
สมศกัด์ิ โทจ าปา.(2562).การจัดการตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตจากเบาหวาน.พิษณุโลก. 
                  รัตนสุวรรณการพิมพ.์  
สุพฒัน์ วาณิชยก์าร, และประเสริฐ ธนกิจจารุ.(2551). ตำราการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและ 
                  การพยาบาล มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย. กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร.       
 ส านกัการพยาบาล (2555). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล. ปรับปรุงคร้ังท่ี 3. นนทบุรี : 
                  ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. 
อ านาจ  ชยัประเสริฐ.(2561). Chronic kidney diseaseใน บญัชา สถิระพจน์, อ านาจ ชยัประเสริฐ. 
                  เนาวนิตย ์ นาทา, และอุปถมัภ ์ศุภสินธุ์. (บรรณาธิการ.) Manual dialysis.กรุงเทพฯ: 
                  น าอกัษรการพิมพ.์ 
Blake P, Daugirdas JT. Quantification and prescription: General principles. In: Jacobs C,  
                 Kjellstrand CM, Koc KM, Winchester JF, eds.(1995.) Replacement of renal function  
                 by  dialysis. Netherlands: Kluwer Academic Publishers. 619-56. 
Chuaswan A, Praditpornsilpa K. Thailand Renal Replacement Therapy Year 2014 nephrology  
                 Society of Thailand; [cited 2018 Mar 23]. Available from http://nephrothai.org. 
Daugirdas JT. (1989).The post:pre dialysis plasma urea nitrogen ratio to estimate Kt/v and  
                 nPCR: Mathematical modeling. Int J Artif Organs. 12: 411 - 9. 
Daugirdas JT. (1995). Estimation of equilibrated Kt/V using the unequilibrated post dialysis  
                 BUN. Semin Dial. 8:283 - 4. 
NKF-K/DOQI. (2006). clinical practice guidelines for hemodialysis adequacy: Am J Kidney  
                 Dis 48,1(suppl 1):51 - 90. 
NKF -K/DOQI (2015). clinical practice guidelines for hemodialysis adequacy: update. Am J 

                 Kidney Dis. 66 (5) :884 - 930. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองการนำคู่มือการปฏิบัติงานมาใช้ 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกทางการพยาบาล (hemodialysis chart) 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกความเพียงพอในการฟอกเลือด (adequacy of hemodialysis) 
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การประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด 
                         การประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด แนะน าให้ใช้อตัราการขจดัของ urea 
โดยใช้ค่า Kt/v ท่ีค  านวณจากระดบัยูเรียในเลือด แบบ single pool (spKt/v urea) เป็นตวัช้ีวดั และ/
หรือ urea reduction ratio (URR) ในกรณีท่ีไม่สามารถค านวณค่า Kt/v ได ้การค านวณ sp Kt/v urea 
มีหลายวิธี โดยวิธีมาตรฐานคือ formal urea kinetic model ซ่ึงแมน้ว่ามีสูตรการค านวณท่ีซับซ้อน  
แต่สามารถใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการค านวณ หรือใช้วิธีทางเลือกอ่ืนท่ีค านวณไดง้่ายกว่า  โดยท่ี   
ไดค้่าท่ีเช่ือถือไดเ้ช่นกนั ไดแ้ก่ วิธี natural logarithm โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 
                    กรณีการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และตรวจท่ีกลางสัปดาห์ของตารางฟอกเลือด 
                              spKt/v = - In (R-(0.008 x t)) + (4-(3.5x R))XUF/BW post 
                    กรณีการฟอกนอกเหนือจาก 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
                               spKt/v = -In (R-(GFACxt))+(4-(3.5XR))X UF/BW post 
                    โดยท่ี R  คือ   post dialysis/predialysis BUN ratio 
                               t  คือ   dialysis session (ชม.) 
                              UF คือ ultrafltration volume (ลิตร) 
                              BW post คือ post dialysis weight (กก.) 
                              GFAC หรือ G factor = 0.0174/PIDI 
                        คือค่าคงท่ีเพื่อปรับค่า R ชดเชยกบัค่า urea generation ซ่ึงจะมีค่าแปรผนักบัตาราง
การฟอกเลือด หรือ จ านวนวนัท่ีห่างจากการฟอกคร้ังก่อนหนา้ (preceding interdialysis interval 
(PIDI) ค่าจะอยูใ่นช่วง 0.0045 ถึง 0.0175 
                         URR = 100 x (pre dialysis BUN – post dialysis BUN) / pre dialysis BUN 
                       ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีปัสสาวะหรือมี การท างานของไตท่ีเหลืออยู่น้อยมาก (residual 
native kidney urea clearance (Kru) นอ้ยกวา่ 2 มล./นาที และฟอกเลือด 3 คร้ัง/สัปดาห์ ถา้ค่า spKt/v 
urea (delivered spKt/v) น้อยกว่า 1.2 หรือค่า URR น้อยกว่าร้อยละ 65 จะมีอตัราการเจ็บป่วยและ
อตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ผูป่้วยท่ีฟอกเลือด 3 คร้ัง/สัปดาห์ จึงควรฟอกเลือดให้ได้                   
ค่า spKt/v urea หรือค่า URR สูงกวา่ 65 โดยตั้งเป้าหมายไวท่ี้ spKt/v urea (target spKt/v) 1.4 
                       ในกรณีท่ีฟอกเลือด 2 คร้ัง/สัปดาห์ การฟอกเลือดแต่ละคร้ัง จ าเป็นตอ้งไดค้่า  spKt/v
อยา่งนอ้ย 1.8 มีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ต ่ากวา่อยา่งชดัเจน ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไดค้่า spK t/v 1.8-2.1 
มีอตัราการรอดชีวิตไม่แตกต่างกบัผูป่้วยท่ีไดค้่า spK t/v สูงกวา่น้ี 
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คำแนะนำเกี่ยวกับความเพียงพอในการฟอกเลือด 
                    ความเพียงพอในการฟอกเลือดเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรหลกั 3 ประการโดยมีความสัมพนัธ์
ของตัวแปร คือ Kt/V ดังนั้นการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้มีความเพียงพอตามเป้าหมาย           
ท่ีวางแผนไว ้จึงตอ้งการควบคุมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั dialyzer clearance (K) จากความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรของปริมาณการฟอกเลือด จะเห็นไดว้่าค่า K เป็นตวัแปรตรง ดงันั้นการรักษาหรือส่งเสริม
ปัจจยัท่ีมีผลต่อค่า K จึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งตระหนกั ไดแ้ก่ 

     1. การใช ้Dialyzer 
                     1.1 ใช้ตัวกรองเลือดท่ีมี urea  clearance ตามท่ีผูป่้วยต้องการท่ี blood flow rate 
(BFR) ตามแผนการรักษา หรือตามประสิทธิภาพสูงสุดของ vascular access ใช ้ BFR  สูงสุด มีความ
สม ่าเสมอท่ีไม่เกิดการ collapse ของวงจรไตเทียมตลอดการฟอกเลือด ค่า urea  clearance ของ        
ตวักรองเลือดดูไดจ้ากใบแจง้รายละเอียดคุณสมบติัตวักรองเลือดท่ีแนบมากบัสินคา้ และควรเก็บไว้
ในแฟ้มขอ้มูลในการวางแผนฟอกเลือด เตรียมตวักรองเลือด 
                    1.2  เตรียมตัวกรองเลือดทุกคร้ังให้ปราศจากฟองอากาศ  การไม่ลดระดับ 
0.9%NSS. ใน chamber A เป็นการป้องกนัการเกิดฟองอากาศจากการกระแทกของเลือดขณะเขา้สู่ 
chamber   ซ่ึงจะมีความแรง เน่ืองจากใกล้ blood pump ถา้มีฟองอากาศตกคา้งหรือมีฟองอากาศเลก็  
เขา้สู่ ตวักรองเลือดจะขดัขวางการไหลเวียนของเลือดผ่าน capillary membrane และมีการอุดตนั
ภายใน  ท าใหข้บวนการ diffusion ลดลงค่า urea clearance จะไม่เป็นไปตามเป้าหมาย นอกจากน้ีถา้
เป็นตวักรองใชซ้ ้า จะลา้งล่ิมเลือดอุดตนัออกไดย้าก ตวักรองจะเสียประสิทธิภาพไป 
                    1.3  การใชต้วักรองใชซ้ ้า ทุกคร้ังตอ้งสะอาด มีประสิทธิภาพเทียบเท่าตวักรองใหม่ 
หรือมี  total cell volume (TCV) > 80% ของ TCV pre-  process (ทุกตัวต้องวัด TCV ก่อนใช้)            
การรักษาตวักรองเลือดใช้ซ ้ าให้คงประสิทธิภาพดีนั้น ตอ้งลา้งให้สะอาดจนไม่มีล่ิมเลือดตกค้าง 
หรือเหลือน้อยท่ีสุดจนไม่สามารถลา้งออกได้แลว้เพื่อรักษา surface area ของตวักรองเลือดและ     
ลดปฏิกิริยาของภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อส่ิงตกคา้ง  นอกจากน้ียงัตอ้งใชแ้รงดนัน ้ า RO  ในลกัษณะ 
reverse ultrafiltration ผา่นเยือ่ membrane เพื่อลา้งส่ิงตกคา้งและเปิดรูของ membrane ใหค้งค่า KUF 
ไว ้ การใชต้วักรองใชซ้ ้าเพื่อใหล้า้งไดง้่ายและคงประสิทธิภาพตอ้งปฏิบติัอยา่งถ่ีถว้น ดงัน้ี 
                       1.3.1 หลงัจากปรับตั้ง BFR ท่ีเหมาะสมแลว้ ระหว่างฟอกเลือดตอ้งให้มีการ
ไหลเวียนอย่างสม ่าเสมอตลอดเวลาไม่ให้มีการตีบตนัของวงจร โดยคอยสังเกตการตีบของ pillow 
หรือสังเกตแรงดนัในวงจร: -AP (negative arterial pressure), dialysate pressure, TMP, VP ให้คงท่ี
อยูเ่สมอ ระวงัสายพบัในท่ีต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีบริเวณแขนผูป่้วย 
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                                             1.3.2  ให้ heparin ในขนาดท่ีเหมาะสมและสม ่าเสมอตามเวลา หรือใช้ 
pump 
                                             1.3.3  ระวงัฟองอากาศเขา้ตวักรองเลือดตลอดการฟอกเลือด 
                                             1.3.4  กดเปิด UF ต่อเม่ือ BFR ไดดี้แลว้ ตอ้งปิด UF ทนัทีถา้ BFR 
สะดุด หรือเม่ือ blood pump หยดุกะทนัหนั รีบแกปั้ญหาจน BFR ไดดี้จึงเปิดใหม่ 
                                             1 .3.5 ผู ้ล้า งตัวกรอง เ ลือดต้องได้ รับการฝึกฝนวิ ธีการล้า ง ท่ี มี
ประสิทธิภาพเหมือนกนัทุกคนในหน่วยไตเทียม 
                         2.  การใช ้BFR ตามแผนการรักษาตลอดเวลาของการฟอกเลือด 
                                    2.1 การปรับตั้งBFR ให้ไดต้ามแผนตั้งแต่ตน้จนจบ BFRน้ีตอ้งเป็น effective 
blood flow (target blood f1ow) ซ่ึงเคร่ืองไตเทียมบางรุ่นสามารถปรับตั้งไดโ้ดยวดั negative arterial 
pressure ร่วมดว้ย แต่ถา้ไม่มีเคร่ืองท่ีมี option ดงักล่าว K/DOOI guideline แนะน าให้ speed blood 
pump สูงกว่า effective blood flow 10 % และเฝ้าระวงัให้มีอตัราการไหลคงเดิมตลอดเวลา โดยการ
วดัค่า negative arterial pressure หรือสังเกตการณ์โป่งตึงตลอดเวลาของ pillow การปฏิบติัทั้งหมดน้ี
เพื่อใหมี้ urea clearance ตามเป้าหมาย 
                                    2.2  เพื่อส่งเสริมให้ได้ target blood flow ตามเป้าหมาย พยาบาลไตเทียม    
ควรปฏิบติัการใชแ้ละดูแล vascular access โดย 
                                               2.2.1 ใช้ vascular access ในต าแหน่งเข็ม A และ V ท่ีเหมาะสม โดย  
ไม่ มีการเกิด vascular recirculation ซ่ึ ง เข็ม  A สามารถให้  BFR ได้ถึง  target blood flow โดย               
ไม่มีการ collapse ตลอดการฟอกเลือด โดยเฝ้าระวงัดว้ยการวดั negative arterial pressure ท่ีไม่ควร  
มีค่าสูงเกินกว่า -200 มม.ปรอท ส่วนเข็ม V สามารถน าเลือดคืนโดยมี VP ประมาณ 1/2  BFR          
ซ่ึงไม่เกิด inert low 
                                               2.2.2 รักษาผนงัเส้นเลือดเพื่อให้แข็งแรง ไม่เกิดการตีบหรือโป่งพอง 
โดยไม่แทงเข็มจนเกิด trauma  มาก ควรเปล่ียนท่ีแทงเข็มหรือใช้  buttonhole technique  ห้ามแทง
ใกลร้อยต่อแนวโคง้ หลงัห้ามเลือดเม่ือฟอกเลือดเสร็จตอ้งประเมินการท างานของเส้นเลือดว่าเลือด
ยงัคงไหลเวียนได้ดี ไม่มีรอยโป่งพอง บวมตึงจนคล าแนวเส้นได้ไม่เหมือนเดิม ซ่ึงจะส่งผลให้    
แนวเส้นเลือดเปล่ียนไปและแทงเขม็ไดย้ากขึ้นเร่ือย  ๆ 
                                               2.2 .3  ให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วย เพื่อการดูแลเส้นเลือดของตนเอง                
การบริหารใหเ้ลือดไหลเวียนดี การประเมินความผิดปกติแต่แรกเร่ิม เช่น การติดเช้ือ ตีบตนั เป็นตน้ 
ซ่ึงตอ้งรีบแกไ้ข 
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                                         2.2.4 การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลือดซ่ึงเป็นเหตุให้         
ตอ้งลด BFR  มีผลให้ urea clearance ลดลงไม่ไดต้ามเป้าหมาย ดงันั้นจึงควรมีการประเมินอาการ
ผูป่้วยทุกคร้ังก่อนฟอกเลือด และสอนใหผู้ป่้วยจ ากดัน ้าและอาหารรสเคม็  อาหารท่ีมีโปตสัเซียมสูง 
                                          2.2.5 ใช ้dialysate flow rate (DFR) 800 มล./นาที ในกรณีท่ีใชต้วักรอง
เลือดและ  blood flow rate (BFR)  สูงสุดแลว้ ปริมาณการฟอกเลือดท่ีค านวณไดย้งัไม่เพียงพอ      
การเพิ่ม DFR 800  มล./นาที เม่ือใช ้BFR > 300 มล./นาที จะช่วยเพิ่ม urea clearance ไดอี้ก 15 % 
                     3.. การควบคุมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั time dialysis (t) 
                                 3.1 การฟอกเลือดใหค้รบตามเวลาเป้าหมาย 
                                 3.2 ป้องกนัการส้ินสุดการฟอกเลือดก่อนเวลาเป้าหมาย จากภาวะแทรกซอ้น
ระหวา่งการฟอกเลือด 
                                  3.3 ใหท้ศันคติแก่ผูป่้วย เห็นถึงขอ้ดีในการมาฟอกเลือดครบตามเวลา เพื่อให้ 
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษา 
                      4.การควบคุมปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ volume distribution (V) ประเมิน dry weight          
ให้ถูกตอ้ง ถา้มีการเพิ่มหรือลดลงจะตอ้งค านวณปริมาณการฟอกเลือดใหม่ทุกคร้ัง และตอ้งปรับ
แผนการฟอกเลือดใหเ้หมาะสม 
                      5. การควบคุมปัจจยัเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองใชแ้ละส่ิงแวดลอ้ม ท่ีส าคญั คือ 
                                   5.1 ระบบน ้า RO ท่ีไดม้าตรฐานตามแนวทางปฏิบติัของสมาคมโรคไต 
                                   5.2 เคร่ืองไตเทียมท่ีมีการท างานมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะความเท่ียงตรง    
ของ blood pump และ UF function  
                                   5.3 การควบคุมการรับประทานอาหารโปรตีนของผูป่้วย เน่ืองจากสาร urea 
เป็นผลท่ีเกิดจากการเผาผลาญของโปรตีนในร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่จะมาจากการรับประทาน ดงันั้น
ถา้รับประทานอาหารโปรตีนมากเกินจ าเป็น ถึงแมว้า่ปริมาณการฟอกเลือดจะไดต้ามเป้าหมายก็ตาม 
แต่ไม่สามารถขจดั urea ไดพ้อจะเกิดการสะสมของ urea ในร่างกายไดม้ากจนเกิดอาการ uremia ได ้
ตามแนวทางของ K/DOOI แนะน าให้ติดตามค่า n PCR (normalized protein catabolic rate) และ 
TAC  urea (time averaged concentration of urea) ร่วมดว้ย เพื่อควบคุมอาหารโปรตีนให้เหมาะสม 
และป้องกัน urea สะสมในร่างกายมากเกินจนเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เน่ืองจาก TAC urea เป็น
ค่าเฉล่ียของความเขม้ขน้ของ urea ในวนัท่ีไม่ไดฟ้อกเลือดภายในหน่ึงสัปดาห์  เกณฑ์ท่ีเหมาะสม
ของ TAC และ n PCR ซ่ึงไม่ท าให้ผูป่้วยมีของเสียสะสมในร่างกายจนเกิดอาการแทรกซ้อน คือ 
TAC มีค่า 50-55 และ n PCR มีค่า 0.8-1.2 
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      ขอ้ควรระวงั/ส่ิงท่ีควรค านึงในการปฏิบติังาน แนวทางปฏิบติัใหก้ารฟอกเลือดเพียงพอ ไดแ้ก่ 
               1. ผูป่้วยตอ้งมาฟอกเลือดสม ่าเสมอ 
               2. ควรมีการประเมินหน้าท่ีไตท่ีเหลืออยู่เป็นระยะ โดยเฉพาะในรายท่ีฟอกเลือด          
2 คร้ัง/สัปดาห์ ในกรณีท่ีหนา้ท่ีไตหรือปัสสาวะเหลือน้อย อาจจ าเป็นตอ้งเพิ่มระยะเวลาฟอกเลือด
หรือความถี่ ควรมีมาตราการเพื่อรักษาหนา้ท่ีไตท่ีเหลืออยูข่องผูป่้วย 
              3. ประเมินประสิทธิภาพการฟอกเลือด 
                                   3.1 การสั่งการรักษาท่ีพอเพียง โดยดูน ้าหนกัผูป่้วย ประสิทธิภาพของตวักรอง 
                                   3.2 ตรวจสอบ BFR ท่ีเหมาะสม กรณีท่ีใช ้high flux, high efficiency dialysis 
                                   3.3 ตรวจสอบ BFR, DFR ถูกตอ้งตามค าสั่งการรักษา หรือไม่ 
                         4. ตรวจประเมิน vascular access 
                                   4.1 access recirculation :เปิด BFR ไม่ได ้(arterial stenosis), venous   
pressure สูง จึงกดเลือดหยดุยาก (venous stenosis) 
                                  4.2 ต าแหน่งเขม็ไม่ถูกตอ้ง หรือใกลก้นัเกินไป 
                         5. ตรวจสอบ pre-pump arterial pressure 
                                    5.1 ถา้เป็น negative มาก จะมีผลต่อ BFR ไม่ไดต้ามท่ีตั้งไว ้(pre -pump 
arterial pressure > - 200 มม.ปรอท จะท าให ้BFR ไม่ไดจ้ริงตามท่ีตั้งไวท่ี้หนา้เคร่ือง) 
          5.2 ไม่แทงเขม็ arterial ใกล ้anastomosis เกินไป ตอ้งเวน้ระยะห่าง 3 ซม. 
                        6. ตรวจสอบ reuse dialyzer โดยการวดัค่า TCV > 80% ของตวักรองใหม่ urea 
clearance อยา่งนอ้ย 90% ของตวักรองใหม่) 
                        7. การใช ้anticoagulant ให้เหมาะสมเพื่อลดการอุดตนัของตวักรอง 
                        8. ระยะเวลาฟอกเลือด 
                                   8.1 จดัตารางการฟอกเลือด เพื่ออ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วย เพื่อใหไ้ดรั้บ 
การฟอกเลือดตรงตามแผนการรักษา 
                                   8.2 แนะน าผูป่้วยถึงความส าคญัของระยะเวลาการฟอกเลือด 
                         9.  ตรวจสอบการเก็บเลือดส่งตรวจ pre & post HD BUN ใหถู้กตอ้งตามคู่มือของ
หน่วยงาน 
                         10. มีการประเมินความเพียงพอของการฟอกเลือดอยา่งสม ่าเสมอ 
                         11. มีการประเมินภาวะแทรกซอ้นระหวา่งฟอกเลือด เช่น ความดนัโลหิตต ่า ตะคริว 
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
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                        12. มีการประเมินภาวะแทรกซอ้นจากโรคไตเร้ือรังเช่น ความดนัโลหิตสูง ซีด 
hyperkalemia hyperphosphatemia 
                       13. มีการประเมินภาวะโภชนาการ 
                       14. มีการประเมินคุณภาพชีวิต สภาพความเป็นอยูค่รอบครัว ดา้นจิตใจ และในดา้น
เศรษฐานะของผูป่้วยทุกราย      
                          ในกรณีท่ีผูป่้วยบางรายมีค่า Kt /v ไม่ไดต้ามเกณฑม์าตรฐานของตวัช้ีวดัหน่วยงาน   
ไดมี้การทบทวนและประชุมร่วมกนัระหวา่งแพทย ์และพยาบาล เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีค่า Kt /v ต ่า ดงัน้ี 
                        1. ตรวจหาสาเหตุ และอาการผูป่้วยในแง่ผลกระทบของร่างกาย และผลเลือด เม่ือมี
การฟอกเลือดไม่เพียงพอ 
                               1.1  อาการของเสียคัง่ (uremia) รวมทั้งภาวะน ้าเกิน ประเมินน ้าหนกัแหง้ผูป่้วย 
(dry weight) 
                               1.2  ดูค่าอ่ืน ๆ ประกอบ เช่น ค่าโพแทสเซียม ฟอสฟอรัส ภาวะซีด 
                               1.3  ประเมินภาวะโภชนาการของคนไขว้า่ไดรั้บสารอาหารเพียงพอหรือไม่        
โดยดูจากค่า n PCR,  URR /albumin 
                        2.  ตรวจหาสาเหตุ 
                                2.1 เส้นเลือดท่ีใช ้(vascular access) มีการตีบตนั บวม ภาวะติดเช้ือทั้งในส่วน
ของเส้นเลือดและตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยดูจากการวดัไข ้อาการหนาวสั่น 
                               2.2 ตรวจหา access recirculation ทบทวน venous pressure และBFRท่ีไดต้ ่าลง 
โดยใช้แบบตรวจสอบประเมินเส้นประจ าเดือน เป็นตวัช่วยดูปัญหา เพื่ อแจง้แพทยใ์ห้ช่วยแก้ไข      
ถา้มีปัญหาเก่ียวกบั vascular  access ตอ้งมีการปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมหลอดเลือดทุกคร้ัง 
                               2.3 ตรวจ hemodialysis  chart เพื่อดูวา่ท าตามค าสั่งไดห้รือไม่ เช่น ตรวจสอบ
ปัญหาระหวา่งการฟอกเลือด เช่น ความดนัโลหิตต ่า ตะคริว 
                               2.4 ตรวจสอบระยะเวลา และความสม ่าเสมอของการไดรั้บการฟอกเลือด   
                               2.5 ตวักรอง (dialyzer) เร่ือง type, surface area  การ reuse, clot, anticoagulant 
                              นอกจากน้ีจะมีการแนะน าผูป่้วยให้มาฟอกเลือดตามนดัทุกคร้ัง  แนะน าการดูแล
รักษาท าความสะอาด และการบริหาร vascular  access  แนะน าเร่ืองการควบคุมอาหาร น ้ า และ    
การบริหารยา  และส าหรับในส่วนของหน่วยไตเทียม เวลามีการประชุมประจ าเดือน จะมี                
การทบทวนวิธีการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวดัปริมาณความเพียงพอในการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง           
ไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  ในกรณีท่ีผูป่้วยมีค่า Kt/v ต ่ากวา่เกณฑป์กติ จะมีการรายงาน
แพทยเ์จา้ของไขใ้หรั้บทราบทุกคร้ัง เพื่อท่ีจะมีการปรับเปล่ียนแผนการรักษาใหม่    
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ขั้นตอนและวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
                  วิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
                    1. การดูแลผูป่้วยก่อนการฟอกเลือด 
                             1.1 ตรวจสอบช่ือผูป่้วยกบัตวักรองเลือดโดยการเรียกช่ือและนามสกุลพร้อมทั้ง
สังเกตสีหนา้ ท่าทาง และการเคล่ือนไหว 
                             1.2 ซกัประวติั และสอบถามอาการหลงัการฟอกเลือดคร้ังท่ีผา่นมา อาการขณะอยู่
ท่ีบา้นและก่อนมาโรงพยาบาล เช่น อ่อนเพลีย หน้ามืด เวียนศีรษะ นอนไม่หลบั เหน่ือย หายใจ
ล าบาก นอนราบไม่ได้ เจ็บหน้าอก คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร ทอ้งผูก ปวดทอ้ง มีไข ้
หนาวสั่น ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง ตะคริว ปวดขอ้ปวดกระดูก คนัตามตวั มีเลือดออก
ผิดปกติ  
                              1.3 การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ สังเกตสภาพร่างกายทัว่ไป สุขลกัษณะ และความ
สะอาดของร่างกาย สภาพผิวหนงัแหง้ เหลือง ซีด มีผื่นคนั มีจุดเลือดออกหรือมีแผล      
                              1.4 ดูแลการชั่งน ้ าหนักของผูป่้วย บนัทึกค่าโดยบุคลากรไตเทียม และค านวณ
น ้ าหนักท่ีเพิ่มขึ้น เพื่อน ามาประกอบการวางแผนดึงน ้ าระหว่างการฟอกเลือด โดยพิจารณาจาก
น ้ าหนักตัวก่อนฟอกเลือด น ้ าหนักตัวหลังฟอกเลือดคร้ังท่ีแล้ว dry weight ท่ีแพทย์ก าหนดไว้ 
น ้าหนกัท่ีเพิ่มขึ้นในคร้ังปัจจุบนั และก าหนดปริมาณน ้าท่ีตอ้งการดึง 
                              1.5 วดั vital signsและลงบนัทึกใน hemodialysis chart 
                              1.6 ประเมินสมดุลของน ้ าในร่างกาย โดยดูจาก neck vein engorgement, สังเกต
ลกัษณะของการหายใจและขนาดของทรวงอก ฟังเสียงหายใจของปอดทั้งสองขา้งว่ามีความผิดปกติ
หรือไม่ ฟังเสียงและจงัหวะการเตน้ของหัวใจ และนบัอตัราการเตน้ของหัวใจ การบวมของหนงัตา 
หนา้ทอ้ง แขนและขา 
                              1.7 ประเมินหลอดเลือดท่ีใช้ฟอกเลือด (vascular access) หลอดเลือดท่ีใช้            
ฟอกเลือดชนิดถาวร (permanent vascular access)ไดแ้ก่ AVF หรือ AVG ประเมิน โดยการฟังเสียง 
bruit และคล า thrill โดยฟัง และคล าเป็นแนวไกลจากรอยต่อของ anastomosis  ส ารวจจุดจ ้าเลือด 
หรือการมีเลือดออกใตผิ้วหนงัจากการแทงเข็มคร้ังท่ีแลว้ สังเกตอาการของการอกัเสบของ vascular 
access  เช่น อาการปวด บวม แดง ร้อน หรือมี discharge  ซึม อาการบวมขึ้นของแขนดา้นนั้น 
                              1.8 Hemodialysis catheter ประเมินสภาพผา้ปิดแผล หรือเกิดการอักเสบของ    
ช่องทางออก (exit site) และอุโมงค์ (tunnel) ของสายสวน อาการปวด การหลุดของไหมเย็บ           
การเล่ือนต าแหน่งของ catheter 



55 
 
                          1.9 ตรวจสอบขอ้มูลต่าง ๆได้แก่ แผนการรักษาของแพทย ์ขอ้มูลการฟอกเลือด      
คร้ังท่ีผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ประวติัการเจ็บป่วย รวมทั้งยาท่ีผูป่้วยรับประทาน
ทั้งหมด น าขอ้มูลท่ีได้จากการซักประวติั และตรวจร่างกาย รวมทั้งขอ้มูลคร้ังก่อนมา วางแผน      
การฟอกเลือดตามแนวทางการรักษาของแพทยท่ี์เหมาะสมกบัผูป่้วย 
                           1.10 บนัทึกขอ้มูลและแผนการฟอกเลือดลงใน hemodialysis chart 
                           1.11 ใหผู้ป่้วยท าความสะอาดมือและแขนขา้งท่ีมี vascular access 
                           1.12 จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย เช่น ถา้ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหายใจล าบาก จดั
ใหผู้ป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง และใหอ้อกซิเจน จดัวางแขนขา้งท่ีจะแทงเขม็ใหเ้หมาะสม 
                            1.13 ให้ข้อมูลผูป่้วย เช่น อธิบายถึงแผนการรักษาในคร้ังน้ีการดึงปริมาณน ้ า 
ส่วนเกิน แนะน าใหผู้ป่้วยแจง้พยาบาลใหท้ราบทนัทีท่ีมีอาการผิดปกติ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความ มัน่ใจ            
และคลายความวิตกกงัวล  
                           1.14 ดา้นเคร่ืองไตเทียมและวงจรไตเทียม 
                                      1.14.1 ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเคร่ืองไตเทียม โดยท าการ test เคร่ือง
ทุกคร้ังก่อนการใชง้าน 
                                      1.14.2 ตรวจสอบระดับของ conductivity ชนิดของน ้ า ยา , DFR และ 
dialysate temperature ตามแผนการรักษา 
                                       1.14.3 ตรวจสอบ dialyzer ใหต้รงตามแผนการรักษา 
                                       1.14.4 ตรวจสอบ ช่ือ นามสกุล ของผูป่้วยท่ี dialyzer ใหต้รงกบัผูป่้วย 
                                       1.14.5 dialyzer และ bloodline ตอ้งไดรั้บการเตรียมตามแนวทางปฏิบติัของ
หน่วยงาน                                                                                                                                    
                                       1.14.6 ตรวจสอบสายขอ้ต่อตามจุดต่าง ๆ ของสายส่งเลือดให้แน่น เพื่อ
ป้องกนัการหลุดหรือร่ัวซึม ซ่ึงอาจท าให้ฟองอากาศเขา้ไปในระบบวงจรไตเทียม หรือการร่ัวซึม                
ของเลือดออกนอกวงจรไตเทียมได ้พร้อมทั้งใส่ venous bloodline เขา้ใน line clamp ไวต้ลอดเวลา
ของการฟอกเลือด 
             2. การดูแลผูป่้วยระหวา่งการฟอกเลือด 
                             2.1 ดา้นการดูแลผูป่้วย โดยวดั vital signs หลงัจากเร่ิมการฟอกเลือดและบนัทึก
ลงใน hemodialysis chart และสอบถามอาการทุก 30-60 นาที และตรวจวดับ่อยขึ้นตามความจ าเป็น
หรือเม่ือผูป่้วยมีอาการผิดปกติ หรือเกิดภาวะแทรกซอ้น 
                            2.2 ตรวจสอบต าแหน่งของเข็มและขอ้ต่อต่าง ๆ ของวงจรไตเทียม เพื่อป้องกัน       
การเล่ือนหลุด หรือมีการหักงอของเข็มและ bloodline ตรวจสอบ bleeding บริเวณท่ีแทงเข็ม หรือ 
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exit site ของ hemodialysis catheter ให้ค  าแนะน า และช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองการเปล่ียนท่าขณะ
ฟอกเลือด 
                            2.3 จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสม เพื่อความสุขสบายของผูป่้วย  จดับรรยากาศ และ
ส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดเรียบร้อยเพื่อใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย เช่น การดูโทรทศัน์ หรือฟังเพลงเบา ๆ 
                           2.4 พูดคุยกับผูป่้วย และญาติถึงอาการหรือปัญหาการเจ็บป่วยต่าง ๆ สังเกด
พฤติกรรม เช่น อาการเบ่ือหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวล เพื่อหาสาเหตุของพฤติกรรมดังกล่าว  และ
วางแผน การแกไ้ขปัญหา 
                           2.5 ให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามเพิ่มเติม     
ในส่ิงท่ีผูป่้วยสงสัย หรือวิตกกงัวล 
                           2.6  เฝ้าระวงัอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูป่้วย เพื่อให้การ
ป้องกนัและแกไ้ขอาการผิดปกติท่ีตอ้งเฝ้าระวงั  
                           2.7 ดา้นเคร่ืองไตเทียม และวงจรไตเทียม 
                                         2.7.1 ตรวจดูให้เคร่ืองไตเทียมท างานปกติตลอดเวลา โดยการตรวจเช็ค 
ค่าต่าง ๆ ดงัน้ี   
                                       -  conductivity ควรอยูร่ะหวา่ง 13.5 - 14.5 mS/cm หรือตามแผนการรักษา 
                                      -   DFR 500 มล./นาที หรือ 800 มล./นาที 
                                     -   dialysate temperature ประมาณ 35- 37 องศาเซลเซียส 

                                      -   UFR และ fluid removal ถูกตอ้งตรงตามเวลาท่ีผา่นไป 

                                     -   ตรวจดู BFR ใหต้รงตามแผนการรักษาฟอกเลือด 

                                        2.7.2 ตรวจดูการเปล่ียนแปลง และบนัทึกค่าต่าง ๆ ซ่ึงตอ้งอยู่ใน normal 
limit  
                                        -   arterial pressure (AP) 
                                       -   venous pressure (VP) 
                                       -   transmembrane pressure (TMP) 
                                       -   air bubble 
                                       -  blood leak 
            3.  การดูแลผูป่้วยหลงัการฟอกเลือด 
                         3.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยหลงัการฟอกเลือดโดยการวดั vital 
sign และตรวจดูอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูงหรือต ่าผิดปกติ (ให้ผูป่้วย
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นอนพกัและวดัความดนัโลหิตซ ้ าเพื่อยืนยนัความถูกตอ้ง) ตะคริวเจ็บหน้าอก ฯลฯ หากพบอาการ
ผิดปกติ ใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตนัและรายงานแพทย ์
                        3.2 ประเมิน vascular access โดย 
                                    3.2.1 กรณีใช้ arteriovenous fistular (AVF)/arteriovenous graft (AVG) คล า 
thrill และฟังเสียง bruit 
                                    3.2.2 สังเกต bleeding บริเวณ exit site ของ hemodialysis catheter หรือบริเวณ
รอยแทงเข็มหรือ ถา้พบว่ามี hematoma ให้กดแผลต่อเบาๆ และวาง cold pack สังเกตขนาดของ 
hematoma คล า Thrill และฟังเสียง bruit กรณีกดเลือดหยดุยากและพบบ่อย ใหร้ายงานแพทย ์
                                    3.2.3 บุคลากรไตเทียมดูแลใหผู้ป่้วยชัง่น ้าหนกัก่อนกลบับา้น 
                                    3.2.4 ประเมินและสรุปผลลพัธ์ของกระบวนการฟอกเลือดของผูป่้วย เช่น 
ultrafiltration goal (UFG) complication  พร้อมทั้งลงบนัทึกใน hemodialysis chart 
                                    3.2.5 แนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัความเส่ียงขณะผูป่้วยอยู่ท่ีบา้น ไดแ้ก่ 
ความดันโลหิตต ่า ภาวะน ้ าเกิน ความผิดปกติของ vascular access พร้อมนัดหมายเวลาฟอกเลือด   
คร้ังต่อไป 
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6. ประสบการณ์การทำงานและผลงาน 

พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหออภิบาลอายรุกรรม 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนยโ์รคไตและไตเทียม 

mailto:chantira@nmu.ac.th

	ปกคู่มือปฏิบัติงาน
	คู่มือปฏิบัติงานการเก็บตัวอย่างเลือด
	0.1หน้าปกdคู่มือปฏิบัติงาน
	1 คำนำคู่มือปฏิบัติงาน
	1.1 สารบัญคู่มือปฏิบัติงาน
	2 บทที่ 1คู่มือปฏิบัตงาน
	3 บทที่ 2คู่มือปฎิบัติงาน
	4 บทที่ 3 คุ่มือปฏิบัติงาน
	5 บทที่ 4  เทคนิคการปฏิบัติงาน
	6 บทที่ 5คู่มือปฏิบัติงาน
	7 บรรณานุกรม1
	8 ภาคผนวกคู่มือ




