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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. นางพิไลภรณ์  จัน่ทบัทิม  ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางสาวสุภาพร  ศรีสอาด  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาวศศิธร  คุม้พงษ ์  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวกชพร  ตั้งจิตตส์ าราญ  คุณกิจ  
5. นางสาวจุฑารัตน์ ศรีพนม   คุณกิจ   
6. นางสาวจินตนา  กลัยา   คุณกิจ   
7.            นางสาววรัญญา  เล็กบุญหล่อ              คุณกิจ  
8.   นางสาวสุริยาพร              ทองศิริกุล  คุณกิจ  

   1. หลกัการและเหตุผล 
 หน่วยงานการพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดเปิดใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแก่ผูป่้วยโรคไตวายทั้ง

แบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง   ซ่ึงในเดือนตุลาคม 2562 มีคนไขกิ้นยาฆ่าหญา้มาตอ้งใหก้ารรักษาแบบ Hemoperfusion 
(ฟอกสารพิษ)ตั้งแต่ตั้งหน่วยไตเทียมมาน่ีเป็นคร้ังแรกท่ีใหก้ารรักษาแบบ Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ)  

หน่วยงานการพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดไดต้ระหนกัถึงความส าคญั เตรียมความรู้การปฏิบติัและเพิ่มศกัยภาพ
ในการดูแลผูป่้วยท่ีท า  Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) จึงไดจ้ดัท า   แนวทางปฏิบัติส าหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการท า Hemoperfusion เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัและเป็นการทบทวนความรู้ในเร่ืองการดูแลและการให้
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกสารพิษ (Hemoperfusion)   

 
2. วตัถุประสงค์ 

-ผูป่้วยปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอ้นขณะใหก้ารรักษาแบบ Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ)  
 
3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     

-ไดแ้นวแนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ)  

 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน...........................ไตเทียมฟอกเลือด.......................... 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง........... แนวทางปฏิบัติส าหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการท า Hemoperfusion  ............ 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้...............วนัท่ี  

15 /10/62................................ 
 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
 



KM - MSMC  

1.       4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 
  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

นางพิไลภรณ์  
จัน่ทบัทิม 

แพทยข์อท า Hemoperfusion 
(ฟอกสารพิษ) เร่งด่วนเป็นคร้ัง
แรกท่ีไม่มีอุปกรณ์ในโรงพยาบาล 

-พยาบาลไตฟอกเลือดติดต่อ
ประสานงานกบัแพทยแ์ละ
ตวัแทนในการจดัหาอุปกรณ์ใน
การท า Hemoperfusion (ฟอก
สารพิษ) 

-ไดอุ้กรณ์ในการท า 
Hemoperfusion (ฟอก
สารพิษ)และติดตามการ
น าเขา้อุปกรณ์เขา้ท่ีเวชภณัฑ์
กลางใหมี้stockใชใ้นคนไข้
รายต่อไป 

นางสาวสุภาพร  
ศรีสอาด 

พยาบาลไตเทียมพบวา่ค าสั่งการ
ท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ)
และเอกสารในขออนุมติัการท า 
ไม่ถูกตอ้งและไม่สมบูรณ์
ครบถว้น 

- ประสานงานกบัพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยในเร่ืองของการเตรียม
เอกสารการขออนุมติัการท า 
Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 
-อธิบายถึงความส าคญัของการ
เตรียมเอกสารและการขออนุมติั
ก่อนการท า Hemoperfusion 
(ฟอกสารพิษ) 
 -พยาบาลไตเทียมช่วยในเร่ือง
การเตรียมเอกสารการขออนุมติั
การท า Hemoperfusion (ฟอก
สารพิษ)โดยใหพ้ยาบาลประจ า
หอผูป่้วยมารับไดท่ี้หอ้งไตเทียม 
 

-พยาบาลประจ าหอผูป่้วย
รับทราบและเขา้ใจในเร่ือง
การเตรียมเอกสารการขอ
อนุมติัก่อนการท า 
Hemoperfusion (ฟอก
สารพิษ) 
 -พยาบาลประจ าหอผูป่้วยมา
รับเอกสารการขออนุมติัการ
ท า Hemoperfusion (ฟอก
สารพิษ)ท่ีหน่วยไตเทียมฟอก
เลือด 
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5.1 Success Story Telling (SST)  (ต่อ) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

นางสาวศศิธร  
คุม้พงษ ์

การท า Hemoperfusion (ฟอก
สารพิษ)มีการใชต้วักรองเฉพาะ
และท าคร้ังแรก 
 
 

-โทรแจง้แพทยส์อบถามถึง
วธีิการเปิดใชอุ้ปกรณ์ บอกความ
จ าเป็นท่ีตอ้งมีแพทยม์าช่วย
เตรียมอุปกรณ์ 

-แพทยรั์บทราบเหตุผลของ
การมาช่วยต่ออุปกรณ์ในคร้ัง
แรก 
 
 

นางสาวกชพร     
ตั้งจิตตส์ าราญ 

 
 

 

ขั้นตอนการใส่  Heparin and dose
ท่ีจะใส่เขา้ไปในตวักรอง 
 
 

-มีการ confirm กบัแพทยถึ์ง
วธีิการใส่Heparin และDose 
Heparinท่ีจะใส่เขา้ไปในตวักรอง
และระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือด มีความรู้ความ
เขา้ใจในขั้นตอนและ
ขบวนการใชใ้ส่  Heparin and 
doseท่ีจะใส่เขา้ไปในตวักรอง
และระยะเวลาในการทิ้งตวั
กรองไว ้

นางสาวจุฑารัตน์
ศรีพนม  

แพทยไ์ม่ไดแ้จง้ปริมาณการ prime 
NSS ในแต่ละคร้ัง 

-บอกถึงความจ าเป็นท่ีแพทยต์อ้ง
แจง้เจา้หนา้ท่ีหอ้งไตเทียมฟอก
เลือดถึงปริมาณ NSS เพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยประสานงาน
กบัพยาบาล ward เพื่อเตรียมNSS 

แพทยเ์ขา้ใจกระบวนการและ
ขั้นตอนท าใหล้ดปัญหาการ
แพต้วักรองและอุปกรณ์ไม่
เพียงพอลดลง 
 
 

นางสาวจินตนา 
 กลัยา  

ขณะท า Hemoperfusion (ฟอก
สารพิษ)มีการ อุดตนัของวงจร ไม่
สามารถท าต่อได ้ท าใหต้อ้งมีการ
เปล่ียนวงจรใหม่ ท าใหผู้ป่้วยตอ้ง
มีค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน 
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตฟอกเลือด
ตอ้งมีการประเมินและสังเกตการ
อุดตนัของวงจรตลอดเวลาการท า 
Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตฟอก
เลือดตอ้งมีการประเมินและ
สังเกตการอุดตนัของวงจร
ตลอดเวลาการท า 
Hemoperfusion (ฟอก
สารพิษ) 
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5.1 Success Story Telling (SST)  (ต่อ) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

นางสาววรัญญา
เล็กบุญหล่อ              

เฝ้าดูอาการผูป่้วยอะไรบา้งขณะ
ท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 
 
 

-เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหวา่งการท า 
Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 
-มีการติดตามและประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที  
-ไม่ใหอ้อกซิเจนในผูป่้วยท่ีกินยา
ฆ่าแมลงมา  
 
 
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
สังเกตความผดิปกติได ้
-ผูป่้วยท่ีไดอ้อกซิเจนจะ
อาการทรุดลงเร็วกวา่ท่ีไม่ได้
ออกซิเขน 
  

นางสาวสุริยาพร              
ทองศิริกุล 

ระยะเวลาในการท า 
Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ)
และความบ่อยในการท า 

-มีการ confirm กบัแพทยถึ์ง
ระยะเวลาในการท า 
Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 
 -มี F/U  lab และ Order ในการ
ท าคร้ังต่อไป 
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือด มีความรู้ความ
เขา้ใจในขบวนการและ
ระยะเวลาการขจดัสารพิษ  

 

6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

แพทยข์อท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) เร่งด่วนเป็นคร้ังแรกไม่มีอุปกรณ์ใน
โรงพยาบาล 

1 

ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์และตวักรองฟอกสารพิษ 3 

มีการอุดตนัของวงจรการท า plasmapheresis 1 

มีความไม่สมบูรณ์ของเอกสารการขออนุมติัการท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 1 

แพทยไ์ม่ไดแ้จง้ปริมาณการ prime NSS ในแต่ละคร้ัง 1 

ขั้นตอนการใส่ Heparine and dose ท่ีจะใส่เขา้ไปในตวักรอง 1 
ระยะเวลาในการท าและความบ่อยในการท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 2 
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7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   
  1.ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์และตวักรองฟอกสารพิษ  
  2. ระยะเวลาในการท าและความบ่อยในการท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 
  3. แพทยข์อท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) เร่งด่วนเป็นคร้ังแรกไม่มีอุปกรณ์ในโรงพยาบาล  
  4. ขั้นตอนการใส่ Heparine and dose ท่ีจะใส่เขา้ไปในตวักรอง 

5. มีการอุดตนัของวงจรการท า plasmapheresis 
6. แพทยไ์ม่ไดแ้จง้ปริมาณการ prime NSS ในแต่ละคร้ัง 
7. มีความไม่สมบูรณ์ของเอกสารการขออนุมติัการท า Hemoperfusion (ฟอกสารพิษ) 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                 คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ    มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).......18/11/62..........  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  
 หลงัจากทางหน่วยไตเทียมฟอกเลือดมีการจดัการแลกเปล่ียนความรู้( KM) ท าใหท้างหน่วยไตเทียมได้
แนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า Hemoperfusion  เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียมฟอก
เลือดปฏิบติัและด าเนินการไปในแนวทางเดียวกนัและเป็นมาตรฐานของหน่วยไตเทียมฟอกเลือด  
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

หลงัจากมีการ พฒันาแนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า plasmapheresis  ท าให ้
เจา้หนา้ท่ีพยาบาลหอ้งไตเทียมฟอกเลือดมีศกัยภาพและความพร้อมท่ีจะปฏิบติังานตามแนวทางไปในทิศทางเดียวกนั
และสร้างเป็นมาตรฐานท่ีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดทุกคนปฏิบติัตามแนวปฏิบติั และในส่วนของพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยไดมี้ความเขา้ใจและปฏิบติัตามขั้นการขอท า  Hemoperfusion ในหน่วยไตเทียมฟอกเลือดพร้อมทั้ง
การเตรียมเอกสารขอท า Hemoperfusion ท่ีสมบูรณ์และถูกตอ้ง 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
    เป็นการทบทวนความรู้เพื่อเพิ่มศกัยภาพและเตรียมความพร้อมในการ ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า 
Hemoperfusion ในหน่วยไตเทียมฟอกเลือดในผูป่้วยรายต่อไป ไดแ้นวปฏิบติัส าหรับพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดใน
การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า  Hemoperfusion ไดแ้นวปฏิบติั การเตรียมตวักรอง  Hemoperfusion และสายส่ง เลือด
ส าหรับการท า  Hemoperfusion เพื่อใหไ้ดม้าตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั  
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2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพฒันาองค์กรได้อย่างไร 
จดัท าเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า  Hemoperfusion ในหน่วยไตเทียมฟอก

เลือดและไดแ้นวปฏิบติัส าหรับการขอท า  Hemoperfusion ส าหรับพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อปฏิบติัในแนวทาง
เดียวกนั 
12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                             ....................................................................  
                                                                                     (ลงช่ือ นางสาวจนัทิพย์ จนัทร์พงษ์)  
                                                                          รองผู้อ านวยการศนูย์การแพทย์ฯ/หวัหน้าหนว่ยงาน  

 
 
 
 
 
 
 
 



KM - MSMC  

การรักษาผู้ป่วยทีไ่ด้รับสารพษิ 
ในการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บสารพิษนั้นมีแนวทางไม่แตกต่างไปจากการรักษาโรคอ่ืนๆ คือนอกจากใหก้าร  

รักษาเบ้ืองตน้ (Early management) แลว้ ยงัใหก้ารดูแลรักษาต่อดว้ยการรักษาแบบประคบัประคอง (Supportive 
Treatment) และการรักษาแบบจ าเพาะ (Specifif ic Treatment) โดยไม่วา่จะทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัของการ เกิดพิษ
หรือไม่ การรักษาแบบประคบัประคองถือวา่เป็นการรักษาท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยพน้จากความเจบ็ ป่วยท่ี
เกิดข้ึน แต่หากภาวะเป็นพิษนั้นมีการรักษาจ าเพาะก็จะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนไดเ้ร็วข้ึน หรือช่วยลดการเกิดภาวะ แทรก
ซอ้นจากโรค และท าใหผ้ลการรักษาดีข้ึนกวา่การรักษาแบบประคบัประคองเพียงอยา่งเดียว อยา่งไรก็ตาม  ในการ
รักษาผูป่้วยท่ีเนน้แต่การรักษาแบบจ าเพาะอยา่งเดียว โดยละเลยไม่ใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองท่ีดีพอ มกัจะท า
ใหผ้ลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร ผูป่้วยอาจจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจนอาจเสียชีวติไดใ้นท่ีสุด  
การรักษาแบบประคับประคอง (Supportive Treatment) 

เม่ือผูป่้วยไดรั้บสารพิษหรือยาเกินขนาด การช่วยชีวติเบ้ืองตน้มีความส าคญัโดยเนน้การช่วยระบบหายใจ 
และระบบไหลเวยีนโลหิต (airway, breathing, and circulation; ABCs) เพื่อใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวกิฤต  แต่หากผูป่้วยมี
อาการุนแรงตอ้งใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองต่อ โดยเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้  (cardiac arrest) ใหกู้ชี้พ
ตามแนวทางการกูชี้พขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support) แต่ใหก้ารกูชี้พนานกวา่การ กูชี้พทัว่ไปเน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ย และไม่มีโรคประจ าตวัมาก่อน มีหลกัฐานวา่ ในผูป่้วยไดรั้บพิษท่ีมี อาการรุนแรง การกูชี้พนาน
ข้ึนเป็น 3–5 ชัว่โมงพบวา่ผูป่้วยสามารถรอดชีวติและระบบประสาทยงัดีอยู่1,2 ผูป่้วยท่ีเกิดอาการชกั ใหพ้ิจารณาเลือก
ยากลุ่ม benzodiazepines ก่อน แต่ถา้ไม่หยดุชกัจึงใหย้ากลุ่ม barbiturates ต่อ ไม่แนะน าใหใ้ชย้า phenytoin เน่ืองจาก
มกัไม่ไดผ้ลรวมทั้งอาจเกิดภาวะพิษท่ีรุนแรงมากข้ึน3 ผูป่้วยไดรั้บพิษท่ีมีความดนัโลหิตต ่าพิจารณาใหเ้ป็นสารน ้า 
crystalloid ทางหลอดเลือดด า (10-20 มิลลิลิตร./ กิโลกรัม) 
2. ตอ้งระวงัอยา่ใหใ้นปริมาณท่ีมากเกินไป เน่ืองจากการเกิดพิษจากยาหรือสารบางอยา่งมีผลท าใหเ้กิด ความดนั
โลหิตต ่าไดโ้ดยไม่ไดเ้กิดจากการขาดน ้า 
 
 
การได้รับทางปาก 

การเลือกวธีิใหก้ารรักษากรณีไดรั้บทางปากนั้น ใหพ้ิจารณาร่วมกบัประวติั ชนิดและปริมาณของสารพิษท่ี  
กิน เวลาหลงัจากกินแลว้มาโรงพยาบาล รวมทั้งอาการของผูป่้วย เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดีและลดภาวะแทรกซอ้น ท่ี
เกิดจากการท าแต่ละวธีิ 
ขั้นตอนที ่1. การลดการปนเป้ือน (DECONTAMINATION) 

ก. การลา้งสารพิษดว้ยการใส่สายสวนกระเพาะอาหาร (Gastric Lavage)6-7 ประโยชน์จากการรักษาดว้ยวธีิน้ี

ไม่ชดัเจน  

ข. การใหผ้งถ่านกมัมนัตเ์พียงคร้ังเดียว (Single-dose Activated Charcoal) 

ค. การลา้งสารพิษตลอดล าไส้ (Whole Bowel Irrigation) 
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ขั้นตอนที ่2. การเร่งการขับออก (ENHANCED ELIMINATION) 
2.1 การใหผ้งถ่านกมัมนัตแ์บบซ ้ าๆ(Multiple Doses of Activated Charcoal) 
2.2 การท าใหปั้สสาวะเป็นด่างอ่อน (Urine alkalinization)2 
2.3 การใชเ้คร่ืองมือเพื่อเร่งการขจดัสารพิษ (Extracorporeal removal techniques) ไดแ้ก่ การฟอกโลหิตดว้ยเคร่ืองไต
เทียม (hemodialysis) และการก าซาบโลหิตดว้ยแกนผงถ่าน (hemoperfusion) จะเลือกท าวธีิดงักล่าวได ้สารท่ีไดรั้บ
จะตอ้งกระจายอยูใ่นระบบไหลเวยีนโลหิตเป็นส่วนใหญ่ นัน่คือจะตอ้งมีค่า  ปริมาตรการกระจายตวัต ่า (volume of 
distribution นอ้ยกวา่ 1 ลิตร/กิโลกรัม) นอกจากน้ีตอ้งมีคุณสมบติัจ าเพาะ เพิ่มเติม หากจะเลือกท า hemodialysis ตอ้ง
เป็นสารท่ีละลายน ้าไดดี้ มีน ้าหนกัโมเลกุลนอ้ยกวา่ 500 ดาลตนัและ อตัราการจบักบัโปรตีนตีนเช่น methanol, 
lithium หรือ salicylates ในขณะท่ีสารท่ีจะท า hemoperfusion ไดต้อ้งถูก ดูดซบัไดดี้ดว้ยผงถ่านกมัมนัต ์อยา่งไรก็ตาม 
วธีิการเหล่าน้ีมีขอ้จ ากดัคือ จะตอ้งมีเคร่ืองมือ เช่น เคร่ืองฟอกโลหิต  แกนผงถ่าน, ค่าใชจ่้ายสูงและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้ปัจจุบนัในการรักษาผูป่้วยทางพิษวทิยาในประเทศไทย ดว้ยเทคนิคน้ีจึงใชว้ธีิ hemodialysis เม่ือมี
ขอ้บ่งช้ีเท่านั้น 
2.4 การใชอ้อกซิเจนความดนัสูง (hyperbaric oxygen, HBO) เป็นการใหอ้อกซิเจนในปริมาณมากเพื่อใหมี้ความดนั
ของอากาศมากกวา่ความดนัอากาศปกติ จะสามารถ เร่งการก าจดัก๊าซพิษออกจากร่างกายไดเ้ร็วข้ึน ใชรั้กษากรณีเกิด
พิษรุนแรงจากก๊าซ carbon monoxide (CO) โดยถา้ ใหอ้อกซิเจนในปริมาณ 2.5 บรรยากาศสัมบูรณ์ (atmospheric 
abosulute, ATA) จะท าใหค้่าคร่ึงชีวติของ CO ลด ลงจาก 250 นาทีเหลือ 22 นาทีเท่านั้น มีการใช ้HBO ในการรักษา
ผูป่้วยเป็นพิษจาก cyanide, hydrogen sulfif ide, และ carbon tetrachloride 
ขั้นตอนที ่3. การให้ยาต้านพษิ (ANTIDOTES) 
3.1 ยาตา้นฤทธ์ิจ าเพาะ 
3.2 ยาตา้นตามสรีระการออกฤทธ์ิ 
3.3 ยาตา้นพิษโดยดึงสารพิษออกจากจุดท่ีออกฤทธ์ิ 
3.4 ยาตา้นฤทธ์ิโดยเร่งการก าจดัยา 
3.5 ยาตา้นพิษกลุม้อ่ืนๆ 
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ข้อบ่งช้ี 
1.ขจดัสารพิษจากยาหรือยาฆ่าแมลงในกลุ่ม Organophosphate pesticides วนัละ1คร้ัง คร้ังละ 120-150 
นาที การรักษาอยา่งต่อเน่ือง 3-7วนั  
2.กรณีขจดัสารพิษจากยาฆ่าหญา้ ยาท่ีไม่มียาตา้นพิษ วนัละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 120-150 นาที ติดต่อกนั 2
วนั หลงัจากนั้นใหใ้ชว้นัละ 1คร้ัง คร้ังละ 120-150 นาที เป็นเวลา 3-5 วนั 
 
 
ขั้นตอนการเตรียมตัวกรอง Hemoperfusion  
1.ใชเ้ขม็ + syringe ดูด heparin 10,000-25,000 ยนิูต  
2.ปลดฝาตวักรองออก  ปลดเขม็ heparin ออกแลว้ใช ้ฉีด heparinเขา้ตวักรอง 
3.เขยา่กลบัหวัไปมาเบาๆ 
4.ท้ิงไว ้30-60 นาที ให ้heparin เคลือบเรซ่ิน 
5.ไล่ heparin ดว้ย NSS 2 ลิตร + ไล่ฟองอากาศ 
***คนไขท่ี้มีปัญหาเร่ืองการแขง้ตวัของเลือด ใหล้ดปริมาณ heparinลงและเพิ่มปริมาณ NSS ในการไล่
heparin 
 
 
ความถี่ของการท า Hemoperfusion HA230 
1.ท า 1-3คร้ังต่อวนั 
2.ระยะเวลาในการฟอกแต่ละคร้ัง120-150 นาที  
3.ฟอกติดต่อกนั 3-7วนั 
ขอ้แนะน าขณะท า  Hemoperfusion HA230 
1.ให ้heparin ตามค าสั่งแพทย ์
2.ใช ้Blood flow rate 100-300 cc/min 
3.เวลาในการฟอก 2.30 ชัว่โมง 
4.ฟอกติดต่อกนั 3-7วนั 
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รูป 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                  
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 

    
 

       
 
 
 
     


