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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�               

ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ 
ภััทราภรณ์์ ทาคำสม พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)1

บทคััดย่่อขยาย 

	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงของการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งมีี

ความสัมัพันัธ์์กัับความผิดิปกติขิองระบบภููมิคิุ้้�มกันัเนื่่�องจากการตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อของร่่างกาย

อย่่างรุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของระบบไหลเวีียนโลหิิตและนำไปสู่่�ภาวะล้้มเหลวของอวััยวะ

หลายระบบ ภาวะดัังกล่่าวยัังคงเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวิิกฤต แนวทางการรัักษา

มาตรฐานในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะนี้้�มุ่่�งเน้้นการให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างรวดเร็็ว การควบคุุมแหล่่งติิดเชื้้�อ และ

การรัักษาสมดุุลของระบบไหลเวีียนโลหิิต อย่่างไรก็็ตามในบางกรณีีการรัักษาดัังกล่่าวอาจไม่่สามารถ

ควบคุมุการอักัเสบได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ด้้านการบำบัดัเลือืด

นอกร่่างกายในปััจจุุบัันทำให้้การฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับได้้รัับการพััฒนาและนำมาใช้้เป็็น

แนวทางเสริิมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อช่่วยกำจััด

สารก่่อการอัักเสบ เช่่น เอนโดท็็อกซิิน (endotoxin) และไซโตไคน์์ (cytokine) ซึ่่�งเป็็นตััวกลางของ

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันในการตอบสนองต่่อภาวะการอัักเสบออกจากกระแสเลืือด การลดระดัับของ

สารก่่อการอัักเสบดัังกล่่าวสามารถช่่วยลดความรุุนแรงของการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย ปรัับสมดุุลของ

ระบบภูมูิคิุ้้�มกันั และช่่วยให้้ระบบไหลเวีียนโลหิติมีเีสถีียรภาพมากขึ้้�น จึึงอาจช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งถืือเป็็นแนวทางการรัักษาที่่�มีีศัักยภาพในการจััดการภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ พยาบาล

หน่่วยงานวิิกฤตมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับโดย

ให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม ครอบคลุุมการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย การเฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่่วยอย่่าง

ใกล้้ชิิด และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างกระบวนการรัักษา การดููแลอย่่างเป็็น

ระบบช่่วยให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 

	 บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและนำเสนอองค์์ความรู้้�เชิิงประจัักษ์์เก่ี่�ยวกับัการพยาบาล

ผู้้�ป่วยภาวะช็็อกจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดูดูซับั โดยครอบคลุมุ

เนื้้�อหาในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ (1) หลักัการทำงานของการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดูดูซับั ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

บำบััดเลืือดนอกร่่างกายที่่�อาศััยหลักการดููดซัับ (adsorption) ในการกำจััดสารก่่อการอัักเสบและ

สารพิิษออกจากกระแสเลืือดผ่่านวััสดุุดููดซัับที่่�มีีพื้้�นที่่�ผิิวสููงและมีีคุุณสมบััติิเฉพาะในการจัับโมเลกุุล

ขนาดกลางถึึงขนาดใหญ่่ เช่่น ไซโตไคน์์ เอนโดท็็อกซิิน และสารก่่อการอัักเสบต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

1ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจ พยาบาลวิิชาชีพี  ฝ่่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริิริาช คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลัยัมหิดิล 
E-mail: pattharata.tak@mahidol.ac.th
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พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นต้้น กระบวนการดัังกล่่าวช่่วยลดระดัับของ

สารก่่อการอัักเสบในกระแสเลืือด ส่่งผลให้้ความรุุนแรงของกระบวนการอัักเสบทั่่�วร่่างกายลดลงและ

ช่่วยปรัับสมดุุลของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (2) การประเมิินและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบในระยะก่่อน 

ระหว่่าง และหลัังกระบวนการรัักษา โดยเน้้นการติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด การประเมิินสภาวะ

การไหลเวีียนโลหิิต การติิดตามการทำงานของอวััยวะสำคััญ เช่่น ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบไต 

และระบบหายใจ รวมถึึงการติิดตามค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบและการทำงาน

ของอวััยวะ โดยเฉพาะระดับัแลกเตต ค่่าการทำงานของไต และตัวับ่่งชี้้�การอักัเสบ เป็็นต้้น ซึ่่�งมีคีวามสำคัญั

ต่่อการประเมิินความรุุนแรงของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและการตอบสนองต่่อการรัักษา รวมถึึง

การประเมิินความพร้้อมของทางเข้้าหลอดเลืือด (vascular access) เพื่่�อให้้การไหลเวีียนของเลืือด

ผ่่านระบบวงจรนอกร่่างกายเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (3) การป้้องกัันและจััดการภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากกระบวนการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ การแข็็งตััว

ของเลืือดในระบบวงจร ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ความผิิดปกติิของสมดุุลสารน้้ำ

และเกลืือแร่่ และภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง การเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง

ช่่วยให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นและให้้การดููแลแก้้ไขได้้อย่่างเหมาะสม 

และ (4) การบริหิารจัดัการระบบและกระบวนการฟอกเลือืดด้้วยตัวักรองดูดูซับัเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษา ครอบคลุุมการเตรีียมความพร้้อมของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ 

การตรวจสอบความพร้้อมของระบบวงจรการรัักษา การตั้้�งค่่าการทำงานของเครื่่�องให้้เหมาะสมกัับ

สภาวะของผู้้�ป่่วยตามแผนการรัักษา การดููแลหลอดเลืือดสำหรัับฟอกเลืือด การควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ตลอดจนการบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบและการประสานงานของทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้

กระบวนการรัักษาดำเนิินไปอย่่างเหมาะสมและสอดคล้้องกัับมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

องค์์ความรู้้�จากบทความนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันาการพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพและประสิิทธิิภาพของ

การดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

คำสำคััญ	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ไซโตไคน์์ การฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ 

การพยาบาล
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Extended Abstract 

	 Septic shock is a severe complication of infection, closely associated with immune 
dysregulation resulting from an overwhelming host response. This condition leads to profound 
circulatory abnormalities and ultimately progresses to multiple organ dysfunction syndrome 
(MODS). Septic shock remains a major cause of mortality among critically ill patients. Standard 
treatment strategies emphasize the prompt administration of antibiotics, effective source control, 
and stabilization of hemodynamic balance. However, in certain cases, these measures may not 
adequately suppress the inflammatory response. Recent advances in extracorporeal blood 
purification technologies have introduced hemoperfusion therapy as an adjunctive approach in 
the management of septic shock. The primary objective of this therapy is to remove pro-inflammatory 
mediators, such as endotoxins and cytokines, from the bloodstream. By reducing circulating levels 
of these mediators, hemoperfusion may attenuate systemic inflammation, restore immune 
homeostasis, and improve hemodynamic stability, thereby potentially enhancing patient survival. 
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Critical care nurses play a pivotal role in the holistic management of patients undergoing 
hemoperfusion therapy. Their responsibilities include comprehensive patient assessment, vigilant 
monitoring of clinical status, and prevention of treatment-related complications. Systematic 
nursing care facilitates the early detection of abnormalities and contributes significantly to 
the overall effectiveness of therapy. This article aims to synthesize and present empirical 
knowledge regarding nursing care for patients with septic shock undergoing hemoperfusion 
therapy. The content is organized into four key domains: (1) Principles of hemoperfusion, an 
extracorporeal blood purification technique based on adsorption, which removes inflammatory 
mediators and toxins from the bloodstream through high-surface-area sorbent materials with 
specific binding properties. These materials effectively capture medium- to large-sized 
molecules such as cytokines, endotoxins, and other pro-inflammatory substances implicated in 
the pathophysiology of sepsis. This process reduces circulating inflammatory mediators, thereby 
attenuating systemic inflammation and restoring immune balance, (2) Systematic patient assessment 
and monitoring before, during, and after therapy, with emphasis on close observation of vital 
signs, hemodynamic status, and the function of major organ systems including cardiovascular, 
renal, and respiratory systems as well as laboratory parameters related to inflammation and organ 
function (e.g., lactate levels, renal function tests, and inflammatory markers). Vascular access 
readiness is also evaluated to ensure effective extracorporeal circulation, (3) Prevention and 
management of potential complications associated with hemoperfusion therapy, including 
hypotension, circuit clotting, thrombocytopenia, hypothermia, fluid and electrolyte imbalances, 
and complications related to central venous catheter insertion. Continuous surveillance enables 
early detection and timely intervention, and (4) System and process management of hemoperfusion 
therapy, encompassing preparation of equipment and devices, verification of circuit readiness, 
adjustment of machine settings according to patient condition and treatment plan, vascular access 
care, infection control, systematic documentation of clinical data, and interdisciplinary team 
coordination. These elements are essential to ensure that therapy is delivered effectively and in 
accordance with critical care standards. The knowledge presented in this article provides a framework 
for advancing nursing practice in the care of patients with septic shock receiving hemoperfusion 
therapy, thereby promoting the quality and efficiency of critical care nursing.
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บทนำ

	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(septic shock) เป็็นสาเหตุุหลัักของการเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตโดยมีีอุบุัตัิกิารณ์์สููงทั่่�วโลก แม้้ปััจจุุบันั

จะมีีความก้าวหน้าเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษาท่ี่�เป็็น

มาตรฐาน รวมถึึงการให้้สารน้้ำในปริิมาณที่่�เพีียงพอ

เพื่่�อประคับัประคองระบบไหลเวีียนโลหิติและอวัยัวะ

ต่่างๆ และการให้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ

อย่่างรวดเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมง แต่่อััตราการเสีียชีีวิิต

ทั่่�วโลกสูงูถึึงร้้อยละ 30-50 และอาจสููงถึึงร้้อยละ 60 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอวััยวะล้้มเหลวร่่วมด้้วย1,2 ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจทั่่�วโลก 

และในประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่า

ร้้อยละ 55 ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต3

	พ ยาธิิสรีีรวิิทยาของร่่างกายในการตอบสนอง

ต่่อการติิดเชื้้�อ เมื่่�อเชื้้�อโรคเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ร่่างกาย

จะตอบสนองด้้วยการกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน

โดยอาศััยการตรวจจัับโมเลกุุลจำเพาะของเชื้้�อโรค

ที่่�เรีียกว่่า pathogen-associated molecular patterns 

(PAMPs) เช่่น endotoxin ผ่่านตััวรับัจำเพาะท่ี่�เรีียกว่่า 

pattern recognition receptors (PRRs) ที่่�อยู่่�บน

เซลล์์เม็็ดเลืือดขาว การกระตุ้้�น PRRs ส่่งผลให้้เกิิด

การสร้้างและหลั่่�ง cytokines ทั้้�งชนิดิกระตุ้้�นการอักัเสบ 

(pro-inflammatory cytokines) เช่่น tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α), Interleukin-1 (IL-1), 

Interleukin-6 (IL-6), Interleukin-8 (IL-8) และ

ชนิดิต้้านการอักัเสบ (anti-inflammatory cytokines) 

เช่่น Interleukin-10 (IL-10) เป็็นต้้น เมื่่�อมีีการหลั่่�ง

ไซโตไคน์์ออกมาจำนวนมากและไม่่สามารถควบคุุม

ได้้เรีียกว่่า cytokine storm นอกจากนี้้�เมื่่�อเซลล์์ใน

ร่่างกายเกิิดการบาดเจ็็บจากกระบวนการอัักเสบ จะมีี

การหลั่่�งโมเลกุุลที่่�เรีียกว่่า damage-associated 

molecular patterns (DAMPs) ซึ่่�งส่่งผลกระตุ้้�น PRRs 
เช่่นเดีียวกัับ PAMPs ทำให้้วงจรการหลั่่�ง cytokines 
มีีการขยายตััวมากขึ้้�นและคงอยู่่�นานขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิด
ความผิิดปกติขิองเซลล์เยื่่�อบุหุลอดเลือืด (endothelial 
dysfunction) การรั่่�วของของเหลวออกจากหลอดเลือืด 
(capillary leakage) การขยายตััวของหลอดเลืือด
ทั่่�วร่่างกาย (vasodilation) และการกระตุ้้�นระบบ 
การแข็ง็ตัวัของเลือืดผิิดปกติ ิ ภาวะเหล่านี้้�ทำให้้เลืือด
ไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ ลดลง นำไปสู่่�การติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด ในระยะนี้้�ผู้้�ป่วยจะมีภีาวะความดันัโลหิติต่่ำ
จำเป็็นต้้องได้้รัับ vasopressors ร่่วมกับัมีกีารเปลี่่�ยนแปลง
ของระบบไหลเวีียนโลหิตส่วนปลายและมีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของแลกเตต หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 
กระบวนการอัักเสบและการพร่่องออกซิิเจนไปยััง
เนื้้�อเยื่่�อจะลุุกลามนำไปสู่่�ภาวะล้้มเหลวของอวััยวะ
หลายระบบ (multiple organ dysfunction, MOD) 
ซึ่่�งสัมัพันัธ์์กัับอัตัราการเสีียชีีวิติที่่�สูงูอย่่างมีีนัยัสำคัญั4,5

	 ปััจจุุบันัมีีการศึึกษาและพัฒันาแนวทางการรัักษา
ที่่�มุ่่�งเป้้าไปที่�การตอบสนองต่่อการอักัเสบและปรับสมดุล
ของระบบภููมิคิุ้้�มกันัอย่่างต่่อเนื่่�อง การใช้้กระบวนการ
ฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ (Hemoperfusion) 
เป็็นทางเลืือกในการรัักษาเสริิมโดยมีีเป้้าหมาย
เพื่่�อลดปริมาณไซโตไคน์์ในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับที่่�
ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของร่่างกาย พร้้อมทั้้�ง
ควบคุุมระดัับ endotoxin ไม่่ให้้กระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว
มากเกิินไป6 ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
และลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความล้้มเหลวของ
อวััยวะหลายระบบ 

การรักัษาด้้วยการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดูดู ใน

ภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือด 

	 กระบวนการท่ี่�สำคััญในภาวะช็อ็กจากการติดิเช้ื้�อ
ในกระแสเลืือด (septic shock) คืือ พายุุไซโตไคน์์ 
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

(cytokine storm) และการกระตุ้้�นของระบบภูมิูิคุ้้�มกันั

โดย endotoxin และ pathogen-associated molecular 

patterns (PAMPs) ที่่�มากเกิินไป ซึ่่�งทำให้้เกิิดความ

เสีียหายต่่อเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือดโดยตรง (direct 

vascular endothelial damage) นำไปสู่่�ความเสีียหายของ

อวััยวะหลายระบบ หลัักการพื้้�นฐานของการรัักษาด้้วย

การฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ (hemoperfusion) 

ในภาวะนี้้�คืือการปรับัสมดุลุของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั (immune 

homeostasis) โดยการลดระดับัของสารก่่อการอักัเสบ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก (peak concentration hypothesis)6 

ดัังนั้้�น Hemoperfusion จึึงอาจมีีบทบาทสำคััญ

ในการลดระดัับของสารก่่อการอัักเสบในกระแสเลืือด 

ซึ่่�งอาจช่่วยป้้องกัันหรืือลดความรุนแรงของภาวะติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การศึึกษาควบคุุมแบบสุ่่�มชื่่�อ EUPHRATES 

Trial ของ Dellinger และคณะ7 เปรีียบเทีียบการใช้้

ตััวกรองที่่�มีีคุุณสมบััติิดููดซัับ endotoxin โดยภายใน

ตััวกรองประกอบด้้วยยาปฏิิชีีวนะ polymixin B 

ที่่�จัับอยู่่�กับไฟเบอร์์ polystyrene-polypropylene 

fibers (toraymyxin) กับักลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่วยภาวะช็อ็ก

จากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีระดัับของ 

endotoxin ในเลือืดมากกว่่า 0.6 พบว่่าอัตัราการเสีียชีีวิติ

ที่่� 28 วัันไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิของทั้้�งสองกลุ่่�มการศึึกษา อย่่างไรก็็ตาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูเพิ่่�มเติมิหลังัการศึึกษา EUPHRATES 

Trial พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ endotoxin activity assay 

(EAA) ระหว่่าง 0.6 - 0.9 มีีการลดลงของอััตรา

การเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (mean 

arterial blood pressure, MAP) เพิ่่�มขึ้้�น และจำนวน

วัันที่่�ไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น8,9 ดัังนั้้�น

การใช้้ตััวกรองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรค

มากเกิินไป (ระดัับ endotoxin สููงเกิินความสามารถ

ในการดููดซัับของตััวกรอง) อาจไม่่ได้้ประโยชน์์ 

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเหมาะสมกัับการใช้้

ตััวกรองยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต 

การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมานรวบรวมจาก 30 

การศึึกษา จำนวนผู้้�ป่วย 25,680 ราย พบว่่า การใช้้ตัวักรอง 

polymyxin B สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติที่่� 28 วััน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ลดระดัับเอนโดท็็อกซิิน 

และช่่วยทำให้้ระบบไหลเวีียนโลหิิตคงที่่�ดีีขึ้้�น10 

	 การศึึกษาการใช้้ตััวกรอง oXiris® ซึ่่�งประกอบด้้วย 

AN69 surface treated membrane (AN69ST) เพื่่�อช่่วย

จับักับัไซโตไคน์์และเคลือืบด้้วยสาร polyethyleneimine 

ในชั้้�นกลางเพื่่�อให้้มีีความสามารถจัับกัับ endotoxin 

และเคลืือบ heparin ไว้้ชั้้�นในสุุดเพื่่�อให้้มีีคุุณสมบััติิ

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ในผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่าสามารถลดระดัับ 

Endotoxin ใน 8 ชั่่�วโมงแรกได้้อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ11 

ลดระดับัของ cytokines, IL-6, IL-8, tumor necrosis 

factor (TNF), interferon (IFN) และระดัับ lactate 

ในเลืือดลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าระดัับ Procalcitonin (PCT) และคะแนน 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 

ลดลงอย่่างชััดเจนหลัังใช้้ตััวกรอง oXiris®13

	 การศึึกษาการใช้้ตััวกรอง CytoSorb ซึ่่�งภายใน

ตัวักรองบรรจุตุัวัดููดซับั Polystyrene divinyl benzene 

copolymer beads มีคีวามสามารถในการจับักับัไซโตไคน์์

ร่่วมกับัการบำบัดัทดแทนไตแบบต่่อเนื่่�อง Continuous 

Renal Replacement Therapy (CRRT) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่าช่่วยลด

อัตัราการเสีียชีีวิตในช่่วง 28 วันั อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

มีีคะแนน Sequential Organ Failure Assessment 

(SOFA) ที่่�สููงขึ้้�น ความต้องการใช้้ยากลุ่่�ม catecholamines 

ลดลงภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังการบำบััด เมื่่�อเทีียบกัับ
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กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการทำ CRRT อย่่างเดีียว14,15 

และยัังพบว่่าค่่าความดันัโลหิติเฉลี่่�ย (MAP) เพิ่่�มขึ้้�น 

มีกีารลดลงของระดัับ IL-6 (ลดลง 68%) TNF (ลดลง 

24%) รวมถึึงการลดลงของคะแนน SOFA (ลดลง 16.2%) 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ CytoSorb16 แต่่การศึึกษาของ Wendel 

Garcia และคณะ17 ไม่่พบการลดลงของระดัับ IL-6 

หรืือความต้้องการยา vasopressor และยัังรายงานว่่า

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ใช้ ้

CytoSorb อาจเป็็นเพราะความหลากหลายของผู้้�ป่วย 

ระยะเวลาในการเริ่่�มต้้นในการรัักษาส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพของ CytoSorb 

	 การศึึกษาการใช้้ตััวกรอง HA330 ซึ่่�งภายใน

ตัวักรองบรรจุ ุresin เป็็นตััวดูดูซัับ ควบคู่่�กับการรัักษา

ตามมาตรฐานช่่วยลดระดับัไซโตไคน์์ IL-6 และ IL-8 

ลดระยะเวลาการนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ18 การรัักษาด้้วย HA330 ร่่วมกัับ 

CRRT ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ส่่งผลให้้คะแนน SOFA ลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ รวมถึึงการลดลงของจำนวน

เม็็ดเลืือดขาว (WBC) ระดัับ CRP, PCT แต่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างของระดัับไซโตไคน์์และค่่าความดันโลหิต

เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการรัักษา19 นอกจากนี้้�การศึึกษา

ของ Wen-Sheng และคณะ20 พบว่่าการใช้้ตััวกรอง 

HA330 ในกระบวนการ hemoperfusion สามารถลด 

damage-associated molecular patterns (DAMPs) 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับอาจ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละสถานพยาบาลขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจััยต่่างๆ เช่่น ความพร้้อมของอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ 

บุคุลากร เนื่่�องจากเป็็นหััตถการท่ี่�ต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะ

และบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ ราคาต้้นทุุนอุุปกรณ์์

ที่่�ค่่อนข้้างสููง และมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เกิิดจากการรัักษา ผลลััพธ์์บางการศึึกษาในภาพรวม

ยัังไม่่สอดคล้้องกัันเก่ี่�ยวกัับการลดอััตราการเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลือืด 

และปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนและเป็็น

มาตรฐาน ความแตกต่่างของอุุปกรณ์์แต่่ละประเภท

อาจส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษา รวมถึึง

ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเริ่่�มและหยุุดการรัักษา

โดยการฟอกเลืือดด้้วยตัวักรองดูดูซับัยังัคงต้้องอาศัยั

ดุลุยพินิิจิของแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาและสภาวะของผู้้�ป่วย

ในขณะนั้้�น21,22

หลัักการของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด   

	 การฟอกเลือืดด้้วยตัวักรองดูดูซับั (hemoperfusion) 

เป็็นกระบวนการฟอกเลือืดนอกร่่างกาย (extracorporeal 

therapy) ที่่�ใช้้หลักัการของการดูดูซับั (adsorption) หรืือ

การดููดซัับโมเลกุุลที่่�ไม่่ต้้องการออกจากกระแสเลืือด 

ผ่่านสารดููดซัับ (adsorbents) ซึ่่�งบรรจุุอยู่่�ในตลัับ

ทรงกระบอก (cartridge) โดยเลืือดของผู้้�ป่่วยจะ

ไหลเวีียนผ่่านตลับัและสารพิษิหรืือโมเลกุลุที่่�ก่่อให้้เกิดิ

การอักัเสบจะถููกจัับบนผิิวของสารดูดูซับัและถููกกำจััด

ออกจากกระแสเลืือดโดยตรง ประสิิทธิิภาพของ

กระบวนการขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะพื้้�นผิิวของสารดููดซัับ 

อัตัราการไหลของเลือืด และความจำเพาะต่่อสารเป้้าหมาย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเทคนิิคการฟอกเลืือดอื่่�น เช่่น 

hemodialysis หรืือ hemofiltration ซึ่่�งอาศัยัหลักการแพร่ 

(diffusion) หรืือแบบพา (convection) ผ่่านเยื่่�อกึ่่�งซึึมผ่าน

ในการควบคุุมสมดุุลกรด-เบส อิิเล็็กโทรไลต์์ และ

ของเหลว เทคนิิคเหล่านี้้�มีีข้อจำกััดในการขจััดโมเลกุลุ

ขนาดกลางถึึงใหญ่่ เช่่น ไซโตไคน์์ เนื่่�องจากข้้อจำกััด

ด้้านการซึึมผ่่านของเยื่่�อกรอง23,24

	 ระบบวงจร (circuit) ของ hemoperfusion 

ประกอบด้้วย
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

	 1.	Vascular access เป็็นสายชนิดเส้้นคู่่�ใช้้
สายสวนหลอดเลือืดร่่วมกันั (double lumen catheter) 
ขนาดของสายสวนหลอดเลืือดมีีผลต่่อปริิมาณเลืือด
ที่่�ดึึงออกจากตััวผู้้�ป่่วย ควรมีีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง  
11.5 - 13.0 French ตำแหน่งท่ี่�นิิยมใส่่คืือ Right internal 
jugular vein หรืือ Right femoral vein23

	 2.	 Blood line set สายนำส่่งเลืือดเป็็น
สายลำเลีียงเลือืดออกจากตััวผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ตัวกรองดููดซับั 
เรีียกว่่า arterial line และสายลำเลีียงเลืือดออกจาก
ตัวักรองดูดูซับัเพื่่�อกลับัเข้้าสู่่�ตัวผู้้�ป่วยเรีียกว่่า venous 
line23

	 3.	 Blood pump มีีลัักษณะเป็็นวงล้้อเพื่่�อเป็็น
ตััวขัับเคลื่่�อนเลืือดเข้้าสู่่�วงจร23

	 4.	 Adsorbent cartridge ตััวกรองดููดซัับ มีี
สารดูดูซับัที่่�ทำมาจากวัสัดุุธรรมชาติิ เช่่น คาร์์บอน หรืือ
วัสัดุสุังัเคราะห์์ เช่่น โพลีีเมอร์์ มีขีนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง
ตั้้�งแต่่ 50 ไมโครเมตร ถึึง 1.2 เซนติิเมตร อััตราส่่วน
พื้้�นที่่�ผิิวต่่อปริมิาตรตั้้�งแต่่ 300 - 1,200 ตารางเมตร
ต่่อกรััม (m2/g) priming volume ประมาน 150 - 200 
มิิลลิิลิิตร23,25 

	 5.	 Hemoperfusion machine (เครื่่�องฟอกเลืือด
ด้้วยตััวกรองดููดซัับ), hemodialysis machine 
(เครื่่�องฟอกไต) หรืือ continuous renal replacement 
therapy (CRRT) machine (เครื่่�องบำบััดทดแทนไต
แบบต่่อเนื่่�อง) 23

	 6.	 Anticoagulant (สารต้้านการแข็็งตัวัของเลืือด) 
ใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดในวงจรการไหลเวีียน
นอกร่่างกาย โดยสารต้้านการแข็ง็ตััวของเลือืดที่่�ใช้้บ่่อย
ได้้แก่่ Heparin หรืือ Citrate 23,25

รููปแบบของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด

	รู ปูแบบของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซับั 

(Modalities of Hemoperfusion) มีีหลายเทคนิิค

ที่่�สามารถใช้้สำหรัับกระบวนการนี้้�ซึ่่�งสามารถทำได้้

โดยตรงหรืือเพิ่่�มเติิมไปในกระบวนการบำบััด

ทดแทนไตแบบต่่างๆ ได้้หลายวิิธีีดัังนี้้�

	 1)	Direct hemoperfusion เป็็นการนำเลืือด

ของผู้้�ป่่วยผ่่านตััวกรองดููดซัับ (adsorbents) โดยตรง 

อััตราการไหลของเลืือดจะแตกต่่างกัันไปตามขนาด

และประเภทของตัวักรอง โดยทั่่�วไปจะอยู่่�ระหว่าง 100 

ถึึง 250 มล./นาทีี และคืืนเลือืดกลับัเข้้าสู่่�ร่างกายของ

ผู้้�ป่่วย23,26

	 2)	Hemoperfusion Combined with Dialysis 

or Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 

การทำ hemoperfusion ร่่วมกับการฟอกไตหรืือเครื่่�อง 

CRRT โดยการวาง adsorbents ก่่อนหรืือหลังัตัวักรอง 

(dialyzer) ของเครื่่�องฟอกไตซึ่�งจะสามารถทำการฟอกไต

และทำ hemoperfusion ได้้พร้้อมกัันเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ

เครื่่�อง CRRT23,26

	 3)	Plasmafiltration-adsorption (PFAD) 

เป็็นการแยกพลาสมาออกจากเลือืดก่่อน และหมุนุเวีียน

ผ่่านตััวกรองดููดซัับ (adsorbents) เพื่่�อกำจััดสารพิิษ 

จากนั้้�นพลาสมาท่ี่�ได้้รับัการกรองจะถููกนำกลัับเข้้าสู่่�เลืือด

และคืืนเข้้าสู่่�ร่่างกาย23,26

	 4)	Double plasmafiltration molecular 

adsorption system (DPMAS) เป็็นระบบการกรอง

พลาสมาแบบคู่่�ผ่านตัวักรองดูดูซับั (sorbent cartridges) 

สองชั้้�นที่่�ต่่อเรีียงกันัเพื่่�อกำจัดัสารพิษิต่่าง ๆ เช่่น บิลิิรูิูบินิ 

กรดน้้ำดีี และสารพิิษที่่�จัับกัับโปรตีีนรวมถึึงตััวกลาง

การอักัเสบ พลาสมาที่่�กรองเสร็จ็จะถูกูนำกลับัเข้้าสู่่�เลือืด

และคืืนเข้้าสู่่�ร่่างกาย23,26

	 5)	Hemoperfusion in combination with 

ECMO ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องพยุุง

การทำงานของปอดและหััวใจแบบ veno-venous 

(VV-ECMO) หรืือแบบ veno-arterial (VA-ECMO) 
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ภััทราภรณ์์ ทาคำสม

สามารถเชื่่�อมต่่อระบบ hemoperfusion เข้้ากัับวงจร 

ECMO ได้้ อย่่างไรก็็ตามต้้องมีีการปรัับค่่าความดััน 

(pressure gradients) ให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้เลือืดไหลเวีียน

ผ่่านตััวกรองได้้อย่่างเพีียงพอโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

ความเสถีียรของระบบ ECMO23,26

ตััวกรองดููด

	ตั ัวกรองดููดซัับ (adsorbent) ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน
มีีหลายประเภท ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งใช้้และให้้ผลทางคลิินิิก
ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น Toraymyxin, oXiris®, CytoSorb 

และ HA-Jafron series โดยตัวักรองดูดูซับัแต่่ละชนิิด

มคุุณสมบััติิของวััสดุุ กลไกการดููดซัับ และข้้อบ่่งใช้้

ที่่�แตกต่่างกััน รายละเอีียดของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ

ฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับในปััจจุุบัันแสดงไว้้ใน 

Table 1 เมื่่�อพื้้�นที่่�ผิิวภายในของตััวกรองถููกใช้้งาน

จนถึึงจุุดอิ่่�มตััว ความสามารถในการดููดซัับจะลดลง 

ส่่งผลให้้ประสิิทธิภิาพในการกำจัดัสารลดลง จึึงจำเป็็น

ต้้องเปลี่่�ยนตััวกรองใหม่่เพื่่�อคงประสิิทธิิภาพของ

การรัักษา 6,27 

Table 1	 Selection of currently available adsorption devices for extracorporeal blood purification

Device Material Indications Toxins/Mediators 
removed

Blood Flow 
(mL/min)

Duration of 
single device

Toraymyxin
(PMX-HP)

Polystyrene fiber 
coated with 
polymyxin B

Septic shock caused by 
Gram-negative bacteria; 
suitable for patients with 
endotoxin levels of 
0.6–0.89 and SOFA 
scores between 7–12

Endotoxin 100 – 120 2 hours 
(extendable to 
24 hrs); once 
daily for 2 days

oXiris® Hollow fibers 
coated with AN69, 
polyethyleneimine 
(PEI), and 
unfractionated 
heparin

Sepsis, septic shock, 
acute kidney injury 
associated with       
bloodstream infection

Cytokines, endotoxins, 
uremic toxins

120 – 200 Up to 72 hours

CytoSorb Polystyrene 
divinylbenzene 
microporous 
beads

Sepsis, inflammatory 
states, liver failure, 
rhabdomyolysis, drug 
intoxication

Cytokines, bilirubin/ 
bile acids, toxins, 
drugs

Standalone: 
150 – 700 
With RRT: 
150 – 500

24 hours; up to 
7 consecutive 
days

HA-Jafron 
Series

Styrene-
divinylbenzene 
copolymer

Sepsis, inflammatory states, 
acute lung injury, liver 
failure, rhabdomyolysis, 
drug intoxication

Cytokines, 
bilirubin/bile 
acids, toxins, drugs

Standalone: 
100 – 200 
With RRT: 
150 – 300

2 – 4 hours; 
can be repeated 
for up to 3 
consecutive days

Source: Adapted from Ronco et al6 and Bidar et al27

ข้้อบ่่ง ในการเลือืกการรัักษาด้้วยการฟอกเลือืด
ด้้วยตััวกรองดููด

	 ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�เป็็นมาตรฐานสำหรัับ
การบำบััดด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ 

(hemoperfusion) อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�มีีพื้้�นฐาน

จากกลไกทางชีีววิิทยาและพยาธิิสรีีรวิิทยาหลายประการ

ที่่�สนัับสนุุนในการใช้้การฟอกเลืือดด้้วยตัวักรองดููดซับั

ดัังนี้้� ภาวะพิิษ (intoxication) การได้้รัับพิิษ สารพิิษ
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

เคมีี ผลิิตพัันธุ์์�ที่่�เป็็นพิิษตามธรรมชาติิ อาจรวมถึึง

พิิษจากการใช้้ยาเกิินขนาด ภาวะตัับล้้มเหลว (liver 

failure) ภาวะที่่�มีีการหลั่่�งไซโตไคน์์ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

(cytokine storm) หรืือใช้้ในภาวะวิิกฤตที่�เกี่่�ยวข้้อง

กับักระบวนการอัักเสบที่่�รุนุแรง (hyperinflammatory 

response) ภาวะเหล่่านี้้�รวมถึึง ภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ

รุนุแรง (severe pancreatitis) กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก

เฉีียบพลััน (acute respiratory distress syndrome: 

ARDS) ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืือช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

(sepsis/septic shock) เป็็นต้้น25,27

การติดิตามการรัักษา ความเสี่่�ยงและผลข้างเคีียง

ของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

	 การติิดตามการรัักษา  
	 การติิดตามการรักัษา (monitoring treatment) 
และบัันทึึกข้้อมููลระหว่างการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรอง
ดููดซัับ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยประเมิินประสิิทธิิภาพของ
การรัักษาและตอบสนองของผู้้�ป่่วย โดยควรเฝ้้าระวััง
ติิดตามสัญัญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด ประเมินิความต้องการ
ยากระตุ้้�นความดันโลหิติในภาวะช็อ็ก การแลกเปลี่�ยน
ก๊๊าซ การติิดตามผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เช่่น ค่่าการอัักเสบ
ในเลือืด (C-reactive protein, procalcitonin, cytokines) 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ควรบัันทึึกและติิดตามข้อมูลูของอุุปกรณ์์
ที่่�ใช้้ เช่่น ชนิดิของวััสดุดุูดูซัับและพ้ื้�นท่ี่�ผิิวของตัวักรอง 
อัตัราการไหลของเลือืด ความดันภายในระบบ ระยะเวลา
ในการรักัษารวมถึึงจำนวนครั้้�งของการเปลี่่�ยนตัวักรอง 
การเกิิดลิ่่�มเลืือดในระบบ เพื่่�อติิดตามประสิิทธิิภาพ

ของการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ21,22,23

ความเส่ี่�ยงและผลข้างเคีียงของการฟอกเลืือด

ด้้วยตััวกรองดูู

	 ความเสี่่�ยงและผลข้างเคีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น (risks 

and side effects) จากการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดูดูซับั 

(hemoperfusion) ซึ่่�งเป็็นหััตถการท่ี่�มีีความรุุกล้้ำ 

(invasive procedure) และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ได้้หลายประการ ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมและ

เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ดัังนี้้�

	 1)	ภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายสวนหลอด

เลืือดดำ (double-lumen central venous catheter) 

เช่่น เลืือดออกบริิเวณที่่�ใส่่สาย ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด (pneumothorax) ภาวะเลืือดออกในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด (Hemothorax) การติิดเชื้้�อบริิเวณสาย

สวน (exit site infection) และการติิดเชื้้�อในเลืือดที่่�

เกี่่�ยวกัับการใส่่สายสวน (catheter-related blood-

stream infection)22,28

	 2)	ความเส่ี่�ยงจากการใช้้สารต้้านการแข็็งตััว

ของเลือืด (anticoagulants) การให้้ยาป้้องกันัการแข็็งตัวั

ของเลืือดมีีความจำเป็็นระหว่่างกระบวนการทำ 

hemoperfusion เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในตััวกรอง แต่่ก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะเลืือดออก 

ซึ่่�งต้้องมีกีารติดิตามผลทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น prothrombin time (PT), Activated partial 

thromboplastin time (aPTT), platelet อย่่างใกล้้ชิิด21 

	 3)	การสููญเสีียสารสำคััญในร่่างกาย เนื่่�องจาก

ตััวกรอง Hemoperfusion อาจดููดซัับสารท่ี่�จำเป็็น

ออกจากร่่างกาย เช่่น ยาปฏิชิีีวนะ โปรตีีน กรดอะมิิโน 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ประสิิทธิภิาพของยาและการตอบสนอง

ต่่อการรัักษาลดลง จึึงควรมีีการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง21,22 

	 4)	ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง 

ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) ภาวะ

อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ (hypothermia) ภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจังัหวะ (arrhythmia) ภาวะเลือืดออกผิิดปกติิ 

(bleeding complications) ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะ

ติิดเชื้้�อ (infection) ซึ่่�งอาจเกิิดจากการสููญเสีีย
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กระบวนการ21,22

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะ

จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอก

เลืือดด้้วยตััวกรองดููด

	 การฟอกเลืือดด้้วยตัวักรองดูดูซับั (hemoperfusion) 

เป็็นกระบวนการรัักษาที่่�มีีความซับซ้้อนและมัักใช้้ใน

สถานการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะวิิกฤต เช่่น ภาวะช็็อก

จากการติดิเช้ื้�อในกระแสเลือืด การรักัษานี้้�ส่่งผลกระทบ

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจต่่อผู้้�ป่่วย รวมถึึงครอบครััว

ที่่�ต้้องเผชิญกัับความกังวลและความไม่่แน่่นอน 

เป็็นกระบวนการท่ี่�ต้้องอาศััยความรู้้�และทัักษะที่่�

ครอบคลุมุทั้้�งในด้้านการประเมิินผู้้�ป่วย การดููแลอุปุกรณ์์ 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการสนัับสนุุน

ด้้านจิิตสัังคม

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำหััตถการ

ในการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

	 ระยะก่่อนทำหััตถการ 

	 เป็็นการเตรีียมความพร้อมผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และการเตรีียมอุุปกรณ์์การรัักษา โดย

บทบาทของพยาบาลหน่่วยงานวิิกฤต มีีดัังนี้้�

	 1.	การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััวโดย

อธิิบายขั้้�นตอน เป้้าหมาย และความเสี่่�ยงของภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการรัักษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

และครอบครััวเข้้าใจ ตรวจสอบให้้มีีการแสดงความ

ยิินยอมในการทำหััตถการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

ตลอดจนวางแผนการดููแลร่่วมกัับแพทย์์ก่่อนท่ี่�จะ

เริ่่�มทำหััตถการ 

	 2.	การช่่วยแพทย์์ใส่่สายสวนหลอดเลืือด 

(Double lumen catheter) ตำแหน่่งหลอดเลืือดที่่�ใช้้

ในการใส่่สายคืือ internal jugular vein, และ femoral 

vein เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน เช่่น hematoma, 

bleeding, infection, venous thromboembolism และ 

pneumothorax ในกรณีีที่่�ได้้รับัการใส่่สายสวนบริิเวณ 

internal jugular vein หากพบให้้รายงานแพทย์์ ทำแผล

ด้้วยหลััก aseptic technique ดููแลสายไม่่หัักพัับงอ

เพื่่�อป้้องกัันการอุุดตัันในสายสวนหลอดเลืือด และ

ตรวจสอบตำแหน่่งของสายจากภาพถ่่ายรัังสีี28

	 3.	การประเมิินสภาพผู้้�ป่วยโดยเฉพาะสััญญาณชีีพ 

การไหลเวีียนโลหิิต และค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ (เช่่น 

ตััวชี้้�วััดการอัักเสบ การทำงานของไต และการแข็็งตััว

ของเลืือด) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด มัักมีีภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายใน

หลอดเลืือด (disseminated intravascular coagulation: 

DIC) อาจเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกง่่าย แพทย์์อาจ

พิิจารณาไม่่ให้้สารป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด5 

	 4.	อปกรณ์์สำหรับัระบบวงจร hemoperfusion 

		  4.1	ตััวกรอง (adsorbent) สำหรัับตััวกรอง 

HA330 เตรีียมโดย ใส่่ Heparin 5,000 units และ

แช่่ไว้้ประมาณ 30 นาทีี (ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัตัวักรองที่่�ใช้้)

		  4.2	เตรีียมเครื่่�องให้้พร้้อมใช้้ เปิิดเครื่่�อง 

ประกอบ Blood Line Set และตััวกรองดููดซัับ 

(adsorbent) เช็็ค Clamp ต่่างๆ จากนั้้�นเริ่่�ม Priming 

โดยใช้้ NSS 2 ลิิตร เพื่่�อไล่่ Heparin ที่่�แช่่ในตััวกรอง

และฟองอากาศออกตามเวลาที่่�กำหนดจนครบ สำหรับั

การทำ hemoperfusion ร่่วมกัับ CRRT สามารถ

ประกอบชุุดตััวกรองดููดซัับ (adsorbent) ไว้้หลััง 

dialyzer ของวงจร CRRT จากนั้้�น priming ด้้วย NSS       

2 ลิติร พร้อมกับัชุุดอุุปกรณ์์ส่่งเลือืดและ dialyzer ของ

เครื่่�อง CRRT ตามเวลาที่่�กำหนดจนครบ ตรวจสอบ

ฟองอากาศไม่่ให้้มีใีนระบบวงจรทั้้�งหมด และเตรีียมพร้อม

เพื่่�อการต่่อวงจรเข้้ากัับ vascular access
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		  สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วย CRRT 

อยู่่�หากต้้องการทำ hemoperfusion เสริิม สามารถ

เตรีียมตัวักรองดููดซับั (adsorbent) โดยการแช่่ใน pure 

heparin 5,000 units นาน 30 นาทีี จากนั้้�นใช้้ NSS 

2 ลิิตร เพื่่�อไล่่ heparin ที่่�แช่่ในตััวกรอง จากนั้้�นหยุุด

การทำงานเครื่่�อง CRRT ชั่่�วขณะเพื่่�อต่่อตัวักรองดูดูซับั

หลังั dialyzer เครื่่�อง CRRT จากนั้้�นเริ่่�มการทำงานเครื่่�อง

	 ระยะระหว่่างทำหััตถการ

	 การเฝ้้าระวัังและการจััดการภาวะแทรกซ้้อน

เป็็นสิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยขณะได้้รับัการฟอกเลืือด

ด้้วยตัวักรองดูดูซับั พยาบาลจะต้้องเฝ้้าติดิตามอาการ

ผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิดิและพร้อมรับมืือกับัภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นเพื่่�อให้้การทำหัตัถการดำเนินิไปได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�องมีีประสิิทธิิภาพ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ต่่ออุุปกรณ์์เข้้ากับั vascular access ด้้วยหลักั 

aseptic technique ทุุกขั้้�นตอน ปรับอััตราการไหล

ของเลืือดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ตรวจสอบ

ความเรีียบร้้อยของวงจรข้้อต่่อต่่างๆ บันัทึึกสััญญาณชีีพ

ทุุก 15 นาทีีในชั่่�วโมงแรกและเมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ 

จากนั้้�นประเมิินทุุก 1 ชั่่�วโมง หากสััญญาณชีีพปกติิ 

ดููแลบัันทึึกค่่าแรงดัันต่่างๆ ใน parameter ของเครื่่�อง 

hemoperfusion ไว้้เป็็นค่่าพื้้�นฐานเพื่่�อประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลง22

	 2.	การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนดัังนี้้� 7,11,28-31 

		  2.1	ภาวะความดันโลหิติต่่ำ (hypotension) 

จากการลดลงของความดัันเลืือดอย่่างรวดเร็็วใน

ระหว่่างการฟอกเลืือด ซึ่่�งอาจทำให้้ต้้องเพิ่่�มการใช้้

ยากระตุ้้�นการบีีบตััวของหลอดเลืือดหรืือหยุดุการรักัษา

ชั่่�วคราว  ดููแลเฝ้้าติิดตามสััญญาณชีีพ ประเมิินระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว เพื่่�อรายงานแพทย์์ให้้สารน้้ำทดแทน

หรืือให้้ยากระตุ้้�นการบีีบตััวของหลอดเลืือดตาม

แผนการรัักษา22,29,30	

		  2.2	ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (cardiac 

arrhythmia) จากการเสีียสมดุลุของเกลือืแร่่ในร่่างกาย 

เช่่น โพแทสเซีียม แคลเซีียม แมกนีีเซีียม เป็็นต้้น 

ดูแูลเฝ้้าติดิตามสัญญาณชีีพ สอบถามอาการ เจ็บ็หน้าอก 

ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตรวจสอบ

สมดุุลน้้ำในร่่างกาย ลดอััตราการไหลของเลืือด 

รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้ยาควบคุุมอััตราการเต้้นของ

หััวใจ29

		  2.3	ภาวะเลือืดออก (bleeding) การใช้้ยาต้้าน

การแข็ง็ตัวัของเลือืดร่่วมกับ hemoperfusion อาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดเลืือดออกผิิดปกติิ สามารถ

พบได้้ทั้้�งการมีีเลืือดออกเล็็กน้้อยบริิเวณที่�ใส่่สาย 

catheter จุุดจ้้ำเลืือดบริิเวณผิิวหนััง หรืือเลืือดออก

ในทางเดินิอาหารหรืืออวัยัวะอื่่�น ๆ นอกจากนี้้� CytoSorb 

สามารถดููดซัับสารเกี่่�ยวข้้องกัับการแข็็งตััวของเลืือด 

(coagulation factors) ได้้ ควรดููแลติิดตามผลทาง 

โลหิิตวิทยาอย่่างสม่่ำเสมอ และดููแลให้้ได้้รัับส่่วน

ประกอบของเลืือด21,22,30 

		  2.4	ภาวะแทรกซ้้อนจากสายสวน เช่่น 

การเลื่่�อนหลุุดของสายสวน หรืือการบาดเจ็็บของ

หลอดเลืือด อาจทำให้้เกิิดภาวะเลืือดออกหรืือ

การติิดเชื้้�อได้้ (catheter-related infections) ดููแล

ตรวจสอบตำแหน่่งของสายสวนหลอดเลืือด และ

สัังเกตอาการบวม แดง ร้้อน หรืือมีีเลืือดออกบริิเวณ 

exit site ดููแลทำแผลด้้วยหลััก aseptic technique22,28 

		  2.5	ปััญหาเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ กระบวนการ 

hemoperfusion อาจกระตุ้้�นการแข็็งตััวของเลืือด

ในบางกรณีี หรืือทำให้้เกิิดภาวะเลืือดจัับตััวเป็็นลิ่่�ม 

(thrombosis) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ หากเกิิดการอุุดตััน 

(clotting) ในวงจรและไม่่สามารถคืืนเลืือดกลัับได้้

อาจทำให้้ผู้้�ป่วยเสีียเลือืดประมาณ 385 มิลิลิลิิติร และ
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อาจส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพของการทำ hemoperfusion 

ลดลง ดููแลติิดตามการทำงานของเครื่่�องโดยเฝ้้าระวััง

การทำงานของเครื่่�อง hemoperfusion ตรวจสอบอัตัรา

การไหลของเลืือดและแรงดัันในระบบ สังัเกตการอุุดตันั

ของตััวกรองหรืือการแข็็งตััวของเลืือดในวงจรหาก

เครื่่�องไม่่สามารถทำงานต่่อได้้ดููแลเปลี่่�ยนตััวกรอง

ดููดซัับใหม่่29,30

		  2.6	การติิดเชื้้�อ (infection) สาย catheter 

หรืืออุุปกรณ์์ hemoperfusion หากไม่่ได้้รัับการดููแล

อย่่างเหมาะสมอาจเพิ่่�มโอกาสในการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดได้้ ดููแลต่่อระบบวงจรด้้วยหลััก aseptic 

technique หลีีกเล่ี่�ยงการเปิิดอุุปกรณ์์โดยไม่่จำเป็็น

ในระหว่่างการใช้้งาน พิิจารณาใช้้สารต้้านการแข็็งตััว

ของเลือืดเพื่่�อป้้องกันัการอุุดตันัท่ี่�อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ22

		  2.7	ภาวะอุณุหภูมูิร่ิ่างกายต่่ำ (hypothermia) 

อาจเกิิดจากการสััมผัสกัับน้้ำยาหรืืออุุปกรณ์์ที่่�มีี

อุุณหภููมิิต่่ำกว่่าร่่างกาย ดููแลปรัับอุุณหภููมิิในเครื่่�อง 

hemoperfusion หรืือเครื่่�อง CRRT หรืือใช้้ผ้้าห่่ม     

ลมร้อนห่่มให้้ผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ความอบอุ่่�นแก่่ร่่างกาย21,29

		  2.8	ปฏิกิิิริยิาแพ้้ (allergic reactions) อาจเกิดิ

จากวััสดุุที่่�ใช้้ในตััวกรองหรืือส่่วนประกอบอื่่�นๆ ของ

ระบบ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการรุุนแรงตั้้�งแต่่ผื่่�นคััน อาการ

หนาวสั่่�น (shivering) ไปจนถึึงภาวะช็็อกจากการแพ้้ 

ดูแูลรายงานแพทย์์ ดูแูลตรวจสอบอาการแพ้้ตััวกรอง 

ให้้ผ้้าห่่มอุ่่�นหากมีีภาวะตััวเย็็น22, 29

		  2.9	การกำจััดยาปฏิิชีีวนะ (unintended 

antibiotic removal) CytoSorb สามารถดูดูซับัยาปฏิชิีีวนะ 

เช่่น meropenem, vancomycin และ linezolid ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่อระดับัยาในร่่างกาย รายงานแพทย์์ปรับัขนาดยา

และดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับขนาดยาที่่�เหมาะสม21,22

	 ระยะหลัังทำหััตถการ

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดข้้อบ่่งชี้้�ของการรัักษาการหยุุด

การทำงานของเครื่่�อง hemoperfusion และการดููแล 

double lumen catheter อย่่างเหมาะสมมีีขั้้�นตอนดังันี้้� 

	 1.	คืืนเลืือดใน circuit ให้้ผู้้�ป่่วย 

	 2.	Flush สาย DLC ด้้วย NSS ด้้านละ 10 ml 

จนสาย DLC ใส ด้้วยความเร็็วและแรงแล้้ว clamp ไว้้

ภายหลังัทุกุครั้้�งที่่�ไม่่ได้้ใช้้ DLC ต้้องทำการ heparinized 

ด้้วย heparin 5,000 units/ml ผสมกัับ NSS 4 ml 

ที่่�สายด้้าน artery และ vein ตาม priming volume 

ที่่�ระบุไุว้้ปลายสาย ดูแูลทำแผลด้วยหลักั aseptic technique 

ปิิดแผลด้วย Tegaderm CHG เพื่่�อช่่วยรักัษาประสิิทธิภิาพ

ของสายลดการอุดุตันัและลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ28

	 3.	ตดตามและบัันทึึกอาการผู้้�ป่วยหลังหยุดทำ 

hemoperfusion เช่่น สัญัญาณชีีพ ผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

และค่่าการลดลงของการอัักเสบ

การประยุกุต์์ การพยาบาลแบบองค์์รวมในการ

ดูแูลผู้้�ป่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลือืด

ที่่�ได้้รับัการฟอกเลือืดด้้วยตััวกรองดููด

	 ในสถานการณ์์ภาวะวิิกฤตอย่่างภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อที่่�ต้้องได้้รับัการรักัษาด้้วยเทคโนโลยีีขั้้�นสูงู 

เช่่น hemoperfusion การดูแูลไม่่อาจอาศัยัเพีียงทัักษะ

เชิิงเทคนิิคหรืือดููแลด้้านร่่างกายทางเพีียงอย่่างเดีียว

แต่่ต้้องมีีการบููรณาการแนวคิิดการพยาบาลแบบ

องค์์รวม เพื่่�อให้้การดููแลมีีประสิิทธิิภาพครอบคลุุม

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคม และจิติวิญิญาณของผู้้�ป่วย

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกมิิติิ31 ดัังนี้้�

	 1.	ด้้านร่่างกาย พยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน

การประเมิินภาวะของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม ตั้้�งแต่่

การประเมิินสัญัญาณชีีพ ติิดตามผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ จากการติิด ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููด  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ (เช่่น procalcitonin, 

C-reactive protein, IL-6) การประเมิินอวััยวะล้้มเหลว

ตาม SOFA score หรืือการตอบสนองต่่อยากระตุ้้�น

ความดัันโลหิิตอย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

และวางแผนการดููแลได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 

นอกจากนี้้�พยาบาลต้องเข้้าใจคุุณสมบัติิเฉพาะของ

ตััวกรองดููดซัับแต่่ละชนิิด ตลอดจนผลกระทบต่่อ

ระดัับยาในเลืือด เช่่น การดููดซัับยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่่อผลการรัักษาหากไม่่ได้้รัับการปรัับขนาดยา

ที่่�เหมาะสม การเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้อย่่างครอบคลุมุ อาทิ ิความดันโลหิติต่่ำ 

ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ การติดิเชื้้�อจากสาย catheter 

เป็็นต้้น อีีกทั้้�งมีีความสามารถในการสื่่�อสารกัับทีีม

แพทย์์เพื่่�อปรัับแนวทางการรัักษาให้้เหมาะสม 

ตลอดจนดููแลให้้ระบบวงจรฟอกเลืือดด้้วยตััวกรอง

ดููดซัับทำงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดโอกาสการอุุดตััน

ของตััวกรองและรัักษาประสิิทธิิภาพของการรัักษาไว้้

สููงสุุด22,31  

	 2.	ด้านจิติใจ ผู้้�ป่วยในภาวะวิกิฤตมักรู้้�สึึกกลััว 

เครีียด หรืือมีภีาวะสับัสนเฉีียบพลัน ไม่่สามารถสื่่�อสาร

ได้้ด้้วยตนเอง พยาบาลจึึงควรให้้ความสำคััญกัับ

การดููแลด้้านจิิตใจ เช่่น การสัังเกตอารมณ์์ สีีหน้้า 

พฤติกิรรม การตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อม การพููดอย่่าง

นุ่่�มนวล การให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย และการอยู่่�เคีียงข้้าง

ผู้้�ป่่วยจะช่่วยลดความวิิตกกัังวล รวมถึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่ได้้เผชิิญเหตุุการณ์์นี้้�เพีียงลำพััง31

	 3.	ด้้านสัังคม ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดไม่่เพีียงกระทบต่่อผู้้�ป่่วย แต่่ยัังส่่งผลต่่อ

ครอบครััวที่่�ต้้องเผชิญกับัความกังวล ความไม่่แน่่นอน 

และการตััดสินิใจที่่�ยากลำบาก พยาบาลจึึงต้้องทำหน้าที่่�

เป็็นสื่่�อกลางระหว่างทีีมสุขุภาพและครอบครััว ให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการรัักษา ประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการ

ฟอกเลืือดด้้วยตััวกรองดููดซัับ ค่่าใช้้จ่่าย ด้้วยภาษา

ที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่ายและเหมาะสมกัับสถานการณ์์เพื่่�อ

ส่่งเสริิมความเข้้าใจและลดความเครีียดของครอบครััว 

พร้อมทั้้�งประเมิินความพร้อมของครอบครััวในการมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาและให้้มีี

ส่่วนร่่วมในการดูแูลเข้้าเยี่่�ยมให้้กำลังัใจแก่่ผู้้�ป่วยด้้วย31

	 4.	ด้้านจิิตวิิญญาณ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีความ

เปราะบางสููงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ การสนัับสนุุน

ที่่�ครอบคลุมุด้านจิิตวิญญาณ เช่่นการรับัฟัังความทุกุข์์ 

ความเชื่่�อ หรืือความหวัง ของผู้้�ป่วยและญาติอิย่่างเข้้าใจ

จะช่่วยลดความทุกข์์ทรมานทางใจและเพิ่่�มพลังใจ

ในการฟ้ื้�นฟูู31 นอกจากนี้้�พยาบาลต้องเคารพและเข้้าใจ

ความหลากหลายทางวััฒนธรรม ความเชื่่�อ และค่่านิยิม

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยให้้พื้้�นท่ี่�ในการแสดงออก

อย่่างเสรีี เช่่น การให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฟัังบทสวด สื่่�อสารกัับ

ผู้้�นำศาสนา การทำตามความเชื่่�อต่่างๆ ที่่�พิิจารณา

แล้้วว่่าไม่่ขััดต่่อการรักัษา หรืือแสดงเจตจำนงเก่ี่�ยวกัับ

การรัักษาในช่่วงท้้ายของชีีวิิต 

การนำไป ทางการพยาบาล

	 ควรบูรูณาการแนวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวม
ในการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั hemoperfusion โดยมุ่่�งเน้้น
การประเมิินอย่่างครอบคลุุม การเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อน 
การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพกับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
และการวางแผนดูแูลต่อเนื่่�องหลังัการรัักษา เพื่่�อส่่งเสริมิ
คุุณภาพการดููแล ความปลอดภััย และผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคมของผู้้�ป่่วย

สรุุป

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
hemoperfusion เป็็นกระบวนการดูแูลที่่�มีีความซับัซ้้อนสูงู
ซึ่่�งต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้�ทางคลิินิิกเฉพาะทาง การใช้้
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เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ขั้้�นสููง และการให้้การพยาบาล

ที่่�ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่าง

มีีประสิิทธิภิาพและปลอดภัยั พยาบาลจำเป็็นต้้องพัฒันา

ความรู้้� ทัักษะ และความชำนาญในการประเมิินและ

จััดการภาวะแทรกซ้้อนอย่่างทัันท่่วงทีี ตลอดจน

ตระหนักถึึงผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของ

ผู้้�ป่่วย รวมถึึงครอบครััวที่่�ต้้องเผชิิญกัับความเครีียด

และความไม่่แน่่นอน ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัได้้รับัข้้อมูลูที่่�ชัดัเจน มีีส่วนร่่วมในการตัดัสิินใจ

เกี่่�ยวกับัการรักัษา การบูรูณาการแนวคิิดการพยาบาล

แบบองค์์รวมสู่่�การปฏิิบััติิ ช่่วยเสริิมสร้้างการดููแลที่่�

เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ช่่วยส่่งเสริิม

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ความปลอดภััย และความสมดุุล

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ 
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อายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ที่่�ให้้

ความกรุุณาตรวจสอบความถูกต้้องทั้้�งในด้้านเน้ื้�อหา

และการใช้้ภาษา รวมทั้้�งอนุเุคราะห์์ข้้อมูลู ให้้คำแนะนำ

และข้้อเสนอแนะท่ี่�เป็็นประโยชน์ ช่่วยให้้บทความฉบัับนี้้�

มีีความสมบููรณ์์ครบถ้้วนมากขึ้้�น
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