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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

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

   1. หลกัการและเหตุผล 
 หน่วยงานการพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดเปิดใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแก่ผูป่้วยโรคไตวายทั้ง

แบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง   รวมถึงใหก้ารพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีท าการเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง 
(plasmapheresis) ซ่ึงในปัจจุบนัพบวา่มีจ านวนผูป่้วยท่ีท าการเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง  (plasmapheresis) เพิ่มมากข้ึน 
จากสถิติในปีงบประมาณ  2559 ตั้งแต่เดือนตุลาคม2558 –กนัยายน 2559 มีจ านวนผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนถ่าย
น ้าเหลือง (plasmapheresis) จ  านวน 20 คร้ัง และสถิติในปีงบประมาณ  2560 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 – กนัยายน 
2560 มีจ านวนผูป่้วยมีการเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง  (plasmapheresis) จ  านวน 5 คร้ังและในปีงบประมาณ 2561 ตั้งแต่
เดือน  ตุลาคม 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง  (plasmapheresis) 
จ  านวน 97 คร้ัง  

หน่วยงานการพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและ
เพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีท าการเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง  (plasmapheresis) จึงได ้มีการ พฒันาแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการท า plasmapheresis   เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัมากข้ึนและเป็นการ
ทบทวนความรู้ในเร่ืองการดูแลและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง (plasmapheresis)   

 
 
 

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

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง........... พฒันาแนวทางปฏิบัติส าหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการท า plasmapheresis  ............ 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้...............วนัท่ี 6/5/61................................ 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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2. วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนขณะการเปล่ียนถ่ายน ้าเหลือง 

(plasmapheresis) 
2. พฒันาแนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า plasmapheresis   

   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     
1. พยาบาลไตเทียมปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า plasmapheresis 100 % 
2. ไดแ้นวปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า plasmapheresis 

      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) 

นางสาวจินตนา  
กลัยา 

พบวา่การท า  plasmapheresis มี
ทั้งแบบการใช ้5% albumin 
ทดแทน plasma และการใช ้ FFP 
ทดแทน plasma   

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตฟอกเลือดมี
ความรู้และความเขา้ใจการท า 
plasmapheresis ในแต่ละ
แบบอยา่งชดัเจน 

-เจา้หนา้ท่ีไตเทียมฟอกเลือด
สามารถท า plasmapheresis 
ไดท้ั้งแบบการใช ้5% 
albumin ทดแทน plasma 
และการใช ้ FFP ทดแทน 
plasma   

นางจนัทนาพร  
พงษธ์ญัญกรณ์ 

ขณะท า plasmapheresis อยู่
สังเกตเห็น plasma remove มี
ลกัษณะสีแดงออกส้ม  

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตฟอกเลือด
สังเกตและประเมินลกัษณะสี
และปริมาณของ plasma ท่ี 
remove ออกมา  
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดรับทราบและ
ปฏิบติัตามพร้อมทั้งสังเกต
ความผดิปกติได ้

นางสาวจุฑารัตน์  
ศรีพนม 

ขณะท า plasmapheresis มีการ อุด
ตนัของวงจร ไม่สามารถท าต่อได ้
ท าใหต้อ้งมีการเปล่ียนวงจรใหม่ 
ท าใหผู้ป่้วยตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่ม
มากข้ึน 
 
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตฟอกเลือด
ตอ้งมีการประเมินและสังเกตการ
อุดตนัของวงจรตลอดเวลาการท า 
plasmapheresis  

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตฟอก
เลือดตอ้งมีการประเมินและ
สังเกตการอุดตนัของวงจร
ตลอดเวลาการท า 
plasmapheresis 
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5.1 Success Story Telling (SST)  (ต่อ) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

นางสาวสุภาพร  
ศรีสอาด 

พยาบาลไตเทียมพบวา่ค าสั่งการ
ท า plasmapheresis และเอกสาร 
ขออนุมติัการท า plasmapheresis 
ไม่ถูกตอ้งและไม่สมบูรณ์
ครบถว้น 

- ประสานงานกบัพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยในเร่ืองของการเตรียม
เอกสารการขออนุมติัการท า 
plasmapheresis  
-อธิบายถึงความส าคญัของการ
เตรียมเอกสารและการขออนุมติั
ก่อนการท า plasmapheresis 
-พยาบาลไตเทียมช่วยในเร่ืองการ
เตรียมเอกสารการขออนุมติัการ
ท า plasmapheresis โดยให้
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยมารับได้
ท่ีหอ้งไตเทียมฟอกเลือด 
 

-พยาบาลประจ าหอผูป่้วย
รับทราบและเขา้ใจในเร่ือง
การเตรียมเอกสารการขอ
อนุมติัก่อนการท า 
plasmapheresis  
-พยาบาลประจ าหอผูป่้วยมา
รับเอกสารการขออนุมติัการ
ท า plasmapheresis ท่ีหน่วย
ไตเทียมฟอกเลือด 
 

นางสาวศศิธร  
คุม้พงษ ์

พบการท า plasmapheresis มีการ
ใชเ้คร่ืองหลากหลายวธีิการ เช่น
การใหธ้นาคารเลือดท าเป็นแบบ 
Centrifugal plasma separation  , 
การใชเ้คร่ืองHemodialysis เป็น
แบบ hemofiltration และการใช้
เคร่ือง CRRT ท าเป็นแบบ 
Hemoperfusion  
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตฟอกเลือดมี
ความรู้และความเขา้ใจการท า 
plasmapheresis ในแต่ละวธีิอยา่ง
ชดัเจนและถูกตอ้ง 

 
 
 
 
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดมีความรู้และความ
เขา้ใจการท า plasmapheresis 
ในแต่ละวธีิอยา่งชดัเจนและ
ถูกตอ้ง 
-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดสามารถท า 
plasmapheresisในแต่ละวธีิ
ได ้
 

นางสาวพิไลภรณ์  
จัน่ทบัทิม 

 
 
 

 

พบเหตุการณ์วา่แพทยไ์ม่ไดแ้จง้
ล่วงหนา้ในการ set จ  านวนคร้ัง
ของการท า plasmapheresis ท าให้
จ  านวนตวักรอง Plasma flow มี
จ านวนไม่เพียงพอ 

-บอกถึงความจ าเป็นท่ีแพทยต์อ้ง
แจง้เจา้หนา้ท่ีหอ้งไตเทียมฟอก
เลือดเพื่อประสานงานกบั
เจา้หนา้ท่ีหอ้งยาเพื่อเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์ในการท า 
plasmapheresis ก่อนการท าทุกคร้ัง 

-แพทยเ์ขา้ใจกระบวนการ
และขั้นตอนการขอท า 
plasmapheresisมากข้ึนท าให้
ปัญหาเร่ืองอุปกรณ์ไม่
เพียงพอลดลง 
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5.1 Success Story Telling (SST)  (ต่อ) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

นางสาวกชพร     
ตั้งจิตตส์ าราญ 

ในการใช ้FFP replacement โดย
ใช ้blood set เขา้เคร่ือง infusion 
pump พบวา่มีความคลาดเคล่ือน 
ระหวา่งปริมาณ FFP ท่ีเขา้เคร่ือง 
infusion กบั ปริมาณ FFP ท่ีชัง่
น ้าหนกัมาจากธนาคารเลือด 

-เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหวา่งการท า 
plasmapheresis 
-มีการติดตามและประเมิน
ปริมาณ FFP ท่ีใชข้ณะท า  
plasmapheresis  
-มีการทดลองใช ้Blood set ท่ีใช้
เขา้เคร่ือง infusion pump เฉพาะ 
กบั Blood set ธรรมดาท่ีเขา้
เคร่ือง infusion pump  
 
 
 

-ผูป่้วยท่ีใช ้FFP replacement 
โดยใช ้Blood set ทัว่ไป
พบวา่เกิดภาวะแทรกซอ้น
มากกวา่ใช ้blood set เฉพาะ 
-อตัราการใช ้Blood set 
ทัว่ไปมีความคลาดเคล่ือน
มากกวา่ 
ปริมาณ FFP ท่ีใช ้Blood set 
เฉพาะมีความคลาดเคล่ือน
นอ้ยกวา่ Blood set ทัว่ไป 
 

นางจนัทนาพร  
พงษธ์ญัญกรณ์ 

พบวา่เทคนิคการ ผสม 20 % 
albumin เป็น 5% albumin มีหลาย
รูปแบบ 
 

-มีการ confirm กบัแพทยถึ์งอตัรา
การผสมและวธีิการผสม 
-มีการร่วมกนัค านวณเปอร์เซ็นต์
ของการใช ้albumin ในการท า 
plasmapheresis 
-มีการ Double check การค านวณ
เปอร์เซ็นตข์อง albumin 
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือด มีความรู้ความ
เขา้ใจในขบวนการคิดและ
ค านวณเปอร์เซ็นตข์องการใช ้
albumin ในการท า 
plasmapheresis 
 

นางสาวพิไลภรณ์  
จัน่ทบัทิม 

พบวา่เม่ือถึงเวลาจะไปเขา้เคร่ือง
ท า plasmapheresis แลว้มีความไม่
พร้อมของผูป่้วย เช่น FFP ยงั
ไม่ไดจ้าก Blood bank , ตวักรอง
ยงัไม่ไดเ้บิกจากหอ้งยา ฯลฯ 

-ใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วยโทร
แจง้พยบาลไตเทียมฟอกเลือดเม่ือ
มีความพร้อมของทั้งผูป่้วย  
สถานท่ีและอุปกรณ์การท า 
plasmapheresis 
-ใหพ้ยาบาลประจ าหอผูป่้วย
เตรียมความพร้อมของเลือดและ
การเบิกของใหพ้ร้อมต่อการท า 
plasmapheresis 

-พยาบาลประจ าหอผูป่้วย
รับทราบถึงเหตุผลของการ
เตรียมความพร้อมในดา้น
ต่างๆก่อนการท า 
plasmapheresis 
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5.1 Success Story Telling (SST)  (ต่อ) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

นางสาวศศิธร  
คุม้พงษ ์

พบวา่ มีคนไขท้  า plasmapheresis  
ในหน่วยไตเทียมฟอกเลือดนอก
เวลาราชการ  มีความไม่ปลอดภยั
เน่ืองจากมีพยาบาลอยูเ่วรเพียงคน
เดียว 
 

-บอกถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งมี
แพทยม์าประจ าอยูท่ี่หน่วยไต
เทียมขณะท า plasmapheresis 
นอกเวลาราชการ 

 

-แพทยรั์บทราบเหตุผลของ
การมาอยูป่ระจ าท่ีหน่วยไต
เทียมฟอกเลือดขณะมีการท า 
plasmapheresis นอกเวลา
ราชการ 

นางสาวกชพร     
ตั้งจิตตส์ าราญ 

พบวา่มีการ set  plasmapheresis 
โดยท่ีไม่มีการแจง้เจา้หนา้ท่ีหอ้ง
ไตเทียมฟอกเลือดใหท้ราบก่อน
ล่วงหนา้ 

-บอกถึงความจ าเป็นท่ีแพทยแ์ละ
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยตอ้งแจง้
เจา้หนา้ท่ีไตเทียมฟอกเลือดทราบ
ก่อนมีการท า plasmapheresis 
เพื่อประสานงานและเตรียมความ
พร้อมใชข้องอุปกรณ์ใหเ้พียงพอ 
 

-แพทยแ์ละพยาบาลประจ า
หอผูป่้วยรับทราบและเขา้ใจ
ขั้นตอนและกระบวนการท า 
plasmapheresis  

นางสาวจินตนา  
กลัยา 

การท า plasmapheresis ถา้ 
vascular access ไม่ดี ควรจะ
เปล่ียนสาย DLC หรือใชส้ายสลบั  

-ควร test สาย DLC ก่อนการท า 
plasmapheresis ทุกคร้ังหาก 
vascular access ใชง้านไดไ้ม่ดี
ควรแจง้แพทยเ์พื่อท าการเปล่ียน
สาย DLC และไม่ควรใชส้าย
สลบั 
 
 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือด รับทราบและ
ปฏิบติัตาม 

นางสาวสุริยาพร              
ทองศิริกุล 

พบวา่การปล่อยทิ้ง plasma  
ท่ี remove ออกมาไวน้านๆ  ท าให้
เกิดการจบัตวัเป็นกอ้นถา้ไปทิ้งใน
อ่างลา้งตวักรองจะท าใหเ้กิดการ
อุดตนัของท่อน ้า  
 
 
 

-ควรน า Plasma ท่ี remove มาทิ้ง
ในชกัโครกทุกคร้ังท่ีเตม็โดยไม่
ปล่อยใหเ้กิดการจบัตวัเป็นกอ้น 

-เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือด รับทราบและ
ปฏิบติัตาม 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

ในการใช ้FFP replacement และใช ้blood set เขา้เคร่ือง infusion pump พบวา่มีความ
คลาดเคล่ือน ระหวา่งปริมาณ FFP ท่ีเขา้เคร่ือง infusion กบั ปริมาณ FFP ท่ีชัง่น ้าหนกั
มาจากธนาคารเลือด 

10 

ถึงเวลาเขา้เคร่ืองท า plasmapheresis แลว้มีความไม่พร้อมของผูป่้วย และอุปกรณ์ 5 

มีการอุดตนัของวงจรการท า plasmapheresis 2 

พบวา่มีความไม่สมบูรณ์ของเอกสารการขออนุมติัการท า plasmapheresis 1 

แพทย ์set plasmapheresis นอกเวลาราชการ 2 

การท า plasmapheresis ถา้ vascular access ไม่ดี ควรจะเปล่ียนสาย DLC 1 
แพทยไ์ม่ไดแ้จง้ถึงจ านวนคร้ังของการท า plasmapheresis ท าใหจ้  านวนตวักรอง 
Plasma flo มีจ  านวนไม่เพียงพอ 

1 

 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   
  1.ในการใช ้ FFP replacement และใช ้blood set เขา้เคร่ือง infusion pump พบวา่มีความคลาดเคล่ือน ระหวา่ง
ปริมาณ FFP ท่ีเขา้เคร่ือง infusion กบั ปริมาณ FFP ท่ีชัง่น ้าหนกัมาจากธนาคารเลือด 
  2. ถึงเวลาเขา้เคร่ืองท า plasmapheresis แลว้มีความไม่พร้อมของผูป่้วย และอุปกรณ์ 
  3. มีการอุดตนัของวงจรการท า plasmapheresis 

4. แพทย ์set plasmapheresis นอกเวลาราชการ 
5. พบวา่มีความไม่สมบูรณ์ของเอกสารการขออนุมติัการท า plasmapheresis 
6. การท า plasmapheresis ถา้ vascular access ไม่ดี ควรจะเปล่ียนสาย DLC 
7. แพทยไ์ม่ไดแ้จง้ถึงจ านวนคร้ังของการท า plasmapheresis ท าใหจ้  านวนตวักรอง Plasma flo มีจ  านวนไม่

เพียงพอ 
8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                 คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ    มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).......15/6/61..........  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  
 หลงัจากทางหน่วยไตเทียมฟอกเลือดมีการจดัการแลกเปล่ียนความรู้( KM) ท าใหท้างหน่วยไตเทียมได้
แนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า plasmapheresis  เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลไตเทียมฟอก
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เลือดปฏิบติัและด าเนินการไปในแนวทางเดียวกนัและเป็นมาตรฐานของหน่วยไตเทียมฟอกเลือดนอกจากน้ียงัได้
แนวปฏิบติัและขั้นตอนการขอท า plasmapheresis ในหน่วยไตเทียมฟอกเลือดเพื่อเป็นแนวปฏิบติัส าหรับพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย ในการเตรียมเอกสารการขออนุมติัการท า plasmapheresis   
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

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

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
    เป็นการทบทวนความรู้เพื่อเพิ่มศกัยภาพและเตรียมความพร้อมในการ ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า 
plasmapheresis   ในหน่วยไตเทียมฟอกเลือดท่ีมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ไดแ้นวปฏิบติัส าหรับพยาบาลไตเทียมฟอกเลือด
ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า plasmapheresis ไดแ้นวปฏิบติั การเตรียมตวักรอง Plasma Flo และสายส่ง เลือด
ส าหรับการท า   Plasmapheresis เพื่อใหไ้ดม้าตรฐานและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั  

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพฒันาองค์กรได้อย่างไร 
จดัท าเป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท า plasmapheresis ในหน่วยไตเทียมฟอก

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(นางสาวกชพร ตัง้จิตต์ส าราญ) 
                                                                          รองผู้อ านวยการศนูย์การแพทย์ฯ/หวัหน้าหนว่ยงาน  
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พฒันาแนวทางปฏิบัติส าหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการท า plasmapheresis 
Plasmapheresis 
 Plasmapheresis เป็นกระบวนการแยกหรือขจดัสารท่ีมีโมเลกุลใหญ่ๆ ท่ีมีอยูใ่นเลือดของผูป่้วยท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคหรือสารพิษ ออกไปพร้อมกบัส่วนท่ีเป็น Plasma 
ชนิดของ Plasmapheresis 

1. Centrifugal plasma separation  วธีิน้ีมกัจะใชใ้นธนาคารเลือด เป็นการน าเลือดของผูป่้วยใส่ยาตา้นการ

แขง็ตวัของเลือด acid citrate dextrose  ผา่นไปยงัเคร่ืองป่ันแยกท่ีมีความเร็วสูงเพื่อแยก plasma ส่วนท่ีไม่ตอ้งการ

ออกไป เหลือแต่ส่วนของ cell เมด็เลือดต่างๆกลบัสู่ตวัผูป่้วยพร้อมกบัสารน ้าทดแทน เพื่อรักษาสมดุลของน ้าภายใน

ร่างกาย วธีิน้ีใชก้บั single needle vascular acess  ได ้เรียกวธีิน้ีวา่ Intermittent flow separation อีกวธีิเป็นการท าอยา่ง

ต่อเน่ือง มีการป่ันแยกเอา plasma ทิ้งไปพร้อมกบัน า cell เมด็เลือดต่างๆและสารน ้าทดแทนกลบัสู่ตวัผูป่้วยอยา่ง

ต่อเน่ืองตลอดเวลา วธีิน้ีจะตอ้งใช ้ vascular access 2 สายพร้อมกนั เรียกวธีิน้ีวา่  Continuous flow separation 

2. Membrane plasma separation  เป็นวธีิท่ีใชใ้นหน่วยไตเทียม ซ่ึงเทคนิคและส่วนประกอบส่วนใหญ่จะ

คลา้ยคลึงกบัการท า Hemodialysis  จะประกอบดว้ย 

1. Vascular Access ตอ้งการ BFR  100-150 ml/min  จึงใช ้vascular เช่นเดียวกบั Hemodialysis 

2. เคร่ืองท่ีจะน ามาท า Plasmapheresis ไดแ้ก่  Hemodialysis machine , เคร่ือง CRRT (Apheresis machine) 

3. Membrane plasmafilter โดยใหมี้รูกรองท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อกรอง toxin ท่ีเป็นอนัตรายออกจากตวั

ผูป่้วย มีขนาด surface area 0.5 ตารางเมตร pore size 0.2 - 0.8 ไมครอน membrane ควรเป็น

biocompatible เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ความจุของ plasmafilter ประมาณ 65 ml ความจุของวงจร

ทั้งหมดควรอยูร่ะหวา่ง 100-200 ml 

4. Anticoagulation  มี 2 ชนิดคือ acid sodium citrate ใชก้บัเคร่ืองป่ันแยก plasma และ heparin จะใชใ้น

การท า Membrane plasma separation   

5. สารน ้าทดแทน (Replacement fluid)  

1. Albumin  เป็นสารน ้าทดแทนท่ีนิยมมากท่ีสุด เน่ืองจากมีแรงดนั oncotic สูงจะช่วยไม่ใหเ้กิดภาวะ

ขาดน ้าในหลอดเลือด ลด การเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าในภายหลงัการท า Plasmapheresis ความ

เขม้ขน้ท่ีใชอ้ยูร่ะหวา่ง 2.5-5.0% โดยน า albumin ผสมกบั 0.9%NSS  

2. FFP ใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการแขง็ตวัของเลือด 

3. Synthetic plasma expander เช่น dextran  , haemaccel 

4. Crystalloids เช่น ringer’s lactate solution , 0.9 NSS โดยตอ้งใชร่้วมกบั Albumin 
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ข้อบ่งช้ีในการใช้ Plasmapheresis ในการรักษา 

โรคต่างๆท่ีสามารถน าหลกัการของ Plasmapheresis มาร่วมในการรักษา ไดแ้ก่ 

 -  Myasthenia gravis  
- Guilliain – Barre syndrome  

 - SLE 
 - Hyperviscosity syndrome 
 - Myeloma protein 
 - Thrombotic – thrombocytopenic pur – pura 
 - Mushroom poisoning 
 - Rheumatoid arthritis 
 - Autoimmune disease 
ความถี่ในการท า Plasmapheresis 

โดยทัว่ไปการท า plasmapheresis ดว้ยปริมาตร 1 plasma volume ต่อคร้ังทุกวนั เป็นเวลา 5 วนั ติดต่อกนั แต่

ละคร้ังห่างกนั 24 ชัว่โมง จะสามารถขจดัสารไดป้ระมาณร้อยละ 90  อยา่งไรก็ตาม ความถ่ีในการท า ควรสอดคลอ้ง

กบัอตัราการสะสมตวัของสาร macromolecule แต่ละชนิดท่ีอาจจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น โรคเกิดจาก IgM 

ซ่ึงมี half-life 5-7 วนั หรือ lgG ซ่ึงมี half-life  21 วนั 

การขจัด immunoglobulins  

Half-life และการกระจายตวัใน extravascu-lar space ของ immunoglobulin  เน่ืองจากสารส่วนใหญ่ท่ีถูก

กรองออกไปโดย plasmapheresis นั้น เป็น pathogenetic autoantibody ซ่ึงเป็นสาร macromolecule  

1. มี half-life ของ IgG และ IgM เป็น 21 วนั และ 5 วนั ตามล าดบั เป็นตวับ่งช้ีถึงอตัราการ rebound เขา้สู่

กระแสเลือดของ immunoglobulin ภายหลงัการท า plasmapheresis แต่ละคร้ัง และยงัอธิบายถึงการก าหนดความถ่ี

ของการท า plasmapheresis ในแต่ละโรคอีกดว้ย  

2. มีการกระจายตวัอยูใ่น  extravascular space เป็นส่วนใหญ่ เป็นตวับ่งช้ีถึงประสิทธิภาพในการถูกขจดัออก

จากกระแสเลือดจากการท า plasmapheresis แต่ละคร้ัง สารใดท่ีมี volume of distribution นอ้ยและส่วนใหญ่อยูใ่น

หลอดเลือด จะถูกขจดัออกไดม้าก เช่น การกระจายตวัอยูใ่น intravascular space ของ IgM  มากกวา่ IgG ยอ่มอธิบาย

ไดว้า่ IgM สามารถถูกขจดัออกจากกระแสเลือดไดเ้ร็วกวา่ IgG 

เม่ือท า plasmapheresis 1 plasma volume สามารถกรองแยกสารออกไดร้้อยละ 63 จากระดบัเร่ิมตน้

(macromolecule reduction ratio. MRR = 63%) การท า plasmapheresis เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า plasma volume จะไดค้่า 

MRR = 86% หรือสามารถลดสารดงักล่าวในเลือดเพิ่มข้ึนจาก 1  plasma volume ไดอี้กเพียงร้อยละ 23 และถา้ท า 
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plasmapheresis เป็น 3 เท่าของ plasma volume จะไดค้่า MRR = 95% หรือสามารถลดสารในเลือดเพิ่มข้ึนจาก 2 เท่า

ของ plasma volume ไดอี้กเพียงร้อยละ 9 เท่านั้น 

เทคนิคการท า Plasmapheresis 

 การท า plasmapheresis ดว้ย centrifugal devices มกัไดรั้บการดูแลโดยเจา้หนา้ท่ีคลงัเลือด ส่วน membrane 

plasmapheresis อยูใ่นความดูแลของหน่วยงานไตเทียมหลกัการใหญ่ คลา้ยใน  hemodialysis คือ ตอ้งมี vascular 

access มีการใช ้anticoagulant ซ่ึงมกัเป็น heparin ตอ้งใช ้blood pump และตวักรองเลือด แต่ไม่ตอ้งใช ้water supply 

1. การต่อวงจร plasmapheresis  

 1.1 Simple membrane plasma separation 

 1.2 ระบบ close-loop plasmapheresis adsorption technigue  

2. Vascular access 

Blood flow rate ท่ีเหมาะสม ควรอยูร่ะหวา่ง 100-150 มล./นาที โดยทัว่ไปท่ี  blood flow rate 100 มล./นาที 

vascular ท่ีใชเ้หมือนใน standard hemodialysis ไดแ้ก่ 

Double-lumen venous catheter นิยมใส่เขา้ท่ี femoral vein มากกวา่ Subclavian vein หรือ internal jugular 

vein เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการสอดใส่ double-lumen catheter เอง หรืออาจเกิดจาก

สารน ้าทดแทนท่ีใหเ้ขา้ไปปริมาณมากๆ ในกรณีท่ีใช ้  citrate เป็น antico-agulant จะท าใหเ้กิด hypocalcemia และ 

arrhythmia ไดง่้าย เพราะอยูใ่กล ้right atrium และ AV node 

3. ปัจจุบนันิยมใชช้นิด hollow – fiber filter การเลือกขนาดของ hollow-fiber filter ควรใหเ้หมาะกบัขนาดของ

ผูป่้วย โดยปกติปริมาตรของพลาสม่าท่ีกรองผา่นตวักรอง ไม่ควรมากกวา่ร้อยละ 30 ของ เลือดท่ีผา่นเขา้มาในตวั

กรอง ทั้งน้ีเพื่อพยายามรักษาระดบัของ hematocrit ในเลือดท่ีออกจากตวักรองเลือดใหต้ ่ากวา่ร้อยละ 70 เป็นการ

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการอุดตนั  hollow-fiber 

4. Anticoagulation (การให ้heparin) 

 - Initial dose ให ้heparin 40-60 ยนิูต/กก.หรือประมาณ 2 ,000-4,000 ยนิูต จากนั้นตรวจติดตาม ( monitor) 

activated PTT ทุก 30 นาที 

 - Maintenance dose ให ้continuous heparin infusion 300-1,200 ยนิูต/ชัว่โมง โดยรักษาระดบั activated PTT 

ใหอ้ยูใ่นระหวา่ง 1.5-2.0 เท่าของค่าปกติหรือใหแ้บบ intermittent คร้ังละ 25 ยนิูต/กก. เม่ือ activated PTT ต ่ากวา่ 1.5 

เท่ากบัของค่าปกติ 

5. การหา plasma volume 

6. โดย 35 มล./กก. ในผูป่้วยท่ีมีระดบั hematocrit ปกติ และใช ้40 มล./กก. ในผูป่้วยท่ีมีโลหิตจาง 

7. การให ้replacement solution  
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6.1. 4-5% albumin solution โดยใช ้20-25% human albumin 200 มล. ผสมใน Ringer’s lactate solution 800มล.                                           

6.2. Fresh frozen plasma 

6.3. Crystalloids ไดแ้ก่ Ringer’s lactate หรือ NSS ใหร้ะยะแรก หลงัจากนั้นให ้5% albumin หรือ FFP จะให้

ท าความเขม็ขน้ของ albumin ในเลือดเพียงพอ 

ในการให ้replacement solution มีขอ้ดีและขอ้เสีย ดงัตาราง 

เปรียบเทยีบข้อดี-ข้อเสียของ replacement solution ระหว่าง albumin และ FFP 

ชนิดของ solution ข้อดี ข้อเสีย 

Albumin ไม่เส่ียงต่อการเกิด hepatitis ไม่มี coagulation factors 

 เก็บในอุณหภูมิหอ้งได้ ไม่มี immunoglobulins 

 ไม่ค่อยเกิด allergic reactions  

 ไม่มี inflammatory mediators  

 ไม่ตอ้งค านึงถึง ABO blood group  

Fresh-frozen plasma มี coagulation factors เส่ียงต่อการเกิด hepatitis และติดเช้ือ HIV 

 มี immunoglobulins Allergic reactions 

 มี “beneficial” factors Hemolytic reactions 

 มี complement ตอ้งรอใหล้ะลายก่อนใช ้

  ตอ้งดู ABO compatible Citrate load 

ภาวะแทรกซ้อนของ Plasmapheresis 

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจพบได้ในระหว่างการท า plasmapheresis ได้แก่ 

1. Hypocalcemia 
2.  Allergic reaction 
3. Hypotension 
4.  Bleeding 
5.  Hypothermia 
6. การสูญเสียระดบัยาในเลือด 
7.  Postpheresis infection 
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การพยาบาลผู้ป่วยทีท่ า Plasmapheresis 

ก่อนท า plasmapheresis 

ด้านผู้ป่วย 

1. ผูป่้วยรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรคจากแพทยเ์จา้ของไขห้รือพยาบาลผูดู้แล 

2. การเตรียมหลอดเลือด 

3. รับทราบเก่ียวกบัเร่ืองค่าใชจ่้าย 

4. สภาพของผูป่้วยเพื่อการเตรียมรับ เช่น ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ใชเ้คร่ืองดูดเสมหะ 

ด้านการพยาบาล 

1. เตรียม blood pump  

2.  เตรียม plasmaflo พร้อม blood line  

3. เตรียม set เพื่อต่อ vascular access ต่างๆ  

4.  เตรียม replacement solution 

5.  เตรียมต่อวงจรของ plasmapheresis  

6. เตรียมขวด sterile  1,000 มล. หรือ bag เพื่อรองรับผลพลาสม่าท่ีกรองออกไป 

ขณะท า plasmapheresis 

ภาวะแทรกซ้อนและการเฝ้าระวงัผู้ป่วยขณะท า plasmapheresis 

1. Hypocalcemia จากการใช ้citrate ซ่ึงอาจอยูใ่นสารน ้าทดแทน ท าใหเ้กิด cardiac arrhythmia 

 - จ  ากดั blood flow rate ไม่เกิน 150 มล./นาที 

 -ผสม calcium gluconate ใน replacement fluid  

- 10% calcium gluconate 10 มล. ใน 5% albumin 100 มล.  

หา้มผสมใน FFP เพราะจะท าใหเ้กิด plasma clot  

 -ใหผู้ป่้วยเค้ียว calcium carbonate 500 มก. ทุก 30 นาที (อาจใหแ้ทนแคลเซียมชนิดฉีด) 

 - Record vital signs ทุก 15-30 นาที 

2. Allergic reaction เกิดจากการใช ้FFP 

 การพยาบาล 

 - Record vital signs ทุก 15-30 นาที 

 - รายงานแพทยท์ราบ  

 - ให ้ FFP ชา้ๆ  
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3. Hypotension เกิดจากการใหส้ารน ้าทดแทนไม่สมดุลกบัพลาสม่าท่ีกรองออกไป  

 - Record vital signs ทุก 15-30 นาที 

 - ปรับสมดุลสารน ้าทดแทนเก่ียวกบัพลาสม่าท่ีกรองออกไป  

4. Bleeding  เกิดจากการใชย้า  anticoagulant  มากเกินไป หรือเกิดจากการท า  plasmapheresis ตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึน

ไป มีการสูญเสีย  coagulation factor โดยไม่ไดรั้บ FFP ทดแทน 

 - Record vital signs ทุก 15-30 นาที 

 - Repeat hematocrit 

 - FFP 2 ยนิูต ในช่วงทา้ยของการท า plasmapheresis  

5. Hypokalemia เกิดจากให ้albumin solution เขา้หลอดเลือดในอตัราเร็ว 

 - Record vital signs ทุก 15-30 นาที 

 - ผสมโปรแตสเซียม 4 mEg/ลิตร ลงใน replacement fluid  

6. Hypothermia เกิดจากให ้replacement fluid ท่ีอุณหภูมิหอ้งอยา่งรวดเร็ว 

 - อุ่น replacement fluid ใหเ้ท่าอุณหภูมิร่างกายก่อน 

7. การสูญเสียระดบัยาในเลือด ยาบางอยา่งอาจสูญเสียไปพร้อมกบัโปรตีนระหวา่งท า plasmapheresis เช่น  

vancomycin, digoxin 

 - Monitor ระดบัยาเป็นระยะในระหวา่งใหก้ารรักษา 

 - พิจารณาใหย้าเพิ่มเติม  

8. Postpheresis infection จากภาวะ hypogammaglobulinemia พิจารณาให ้immunoglobulin  

หลงัท า plasmapheresis  

1. Record vital signs ทุก 15-30 นาที  

2. จดบนัทึกการท า plasmapheresis ลงใน plasmapheresis chart 
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อุปกรณ์ การท า PP โดยการทดแทนด้วย 5 % albumin  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   20 % albumin                                                                        NSS 1000 ml  
 
 

 
 
 
 
 
 

         ตัวกรอง plasma flo       IV Set  
 
 
 
 
 
 
 
 

              ชุดสายน าส่งเลอืด               ชุดท าแผล DLC  
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          ชุด siring และเข็ม                                          ชุดขวด ทิง้ drain 
 
 
  
  

 
                                                                              
 
 
 
 
 
              เคร่ือง Infusion pump   การไกรตัดไหม 
 

ขบวนการท า PP  โดยการทดแทนด้วย 5 % albumin 
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เทคนิคการเกบ็ Plasma drain ส่งตรวจดู  ค่า hematocrit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Plasma drain  มีลกัษณะสีแดง                           เกบ็    Plasma drain   ส่งห้อง lab ดูค่า Hct 
 
อุปกรณ์ การท า PE โดยการทดแทนด้วย FFP   
 
  
                                                                                 
  
 
 
 
 
อุปกรณ์ การท า PE โดยการทดแทนด้วย FFP   
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การเตรียมตัวกรอง Plasma Flo และสายส่งเลอืดส าหรับการท า   Plasmapheresis 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดใ้ชต้วักรอง Plasma Flo ท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษา 
2. เพื่อใหป้ราศจากฟองอากาศ 
3. เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค 
4. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากสารเคมีท่ีใชใ้นกระบวนการผลิต 

อุปกรณ์  
1. เคร่ืองไตเทียมเทียมพร้อมใชร้ะดบั conductivity  อยูใ่นค่าปกติ จ  านวน   1  เคร่ือง  
2. ตวักรอง Plasma Flo      จ  านวน  1  ชุด 
3. blood line        จ  านวน   1   ชุด  
4. Normal saline solution (0.9 % NSS) 1000 ml   จ  านวน  2   ขวด 
5. Intra venous (IV) set        จ  านวน  1  ชุด 
6. กรรไกร sterile       จ  านวน  1  ชุด  
7. ถงัส าหรับ Drain น ้าทิ้ง 
8. ส าลีปลอดเช้ือ 
9. 70% Alcohol 
10. ถุงมือสะอาด ผา้ปิดปากปิดจมูก 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. ยดึหลกั aseptic technique  
2. ท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของ Plasma Flo  ตามแผนการรักษา ดงัน้ี  

2.1 ชนิดของ membrane 
2.2 ขนาดพื้นท่ีผวิ (surface area)  
2.3 วธีิการท าใหป้ราศจากเช้ือ (Sterile technique) และวนัหมดอาย ุ(Expire date) 
2.4 ความสมบูรณ์ของบรรจุภณัฑ์ 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ Plasma Flo  และ blood line จุกปิดปลายสายต่างๆตอ้งปิดสนิท ปิดตวัหนีบ 
(Clamp) ต่อสายแยกทุกสายใหส้นิท 

4. ลา้งสารเคมี (ท่ีใชใ้นกระบวนการผลิต) พร้อมไล่อากาศจากตวั Plasma Flo  และ Blood line ดว้ย 0.9 % NSS 
ปริมาตรรวมไม่นอ้ยกวา่ 1500 มิลลิลิตร  ตามขั้นตอนดงัน้ี 
4.1 ลา้ง Blood line และตวั Plasma Flo  ดว้ย 0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร (ขวดท่ี 1) โดยใชเ้ทคนิคตามแรง
โนม้ถ่วง (gravity technique) และตั้ง Plasma Flo   ดา้น vein ข้ึนเพื่อไล่ฟองอากาศตลอดเวลา 
4.2 ตดัสายน ้าเกลือตรงบริเวณระหวา่งกระเปาะ (drip chamber) ดว้ยกรรไกร sterile แลว้น ากระเปาะท่ีตดัมา
ต่อท่ี Dialysate part ดา้น Vein  น าปลายสายจุ่มกบัขวดทิ้งน ้า Drain หลงัจากนั้น ไล่ฟองอากาศดว้ย 0.9 % 
NSS  ปริมาณ 500 มิลลิลิตร (ขวดท่ี 2) 
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4.3 หลงัจากไล่ฟองอากาศดว้ย  0.9 % NSS ครบ  500  มิลลิลิตรแลว้ให ้Clamp ดา้นสายน ้าเกลือไว ้
5. น าวงจรสายส่งเลือดต่อกนัเป็นวงกลม เปิด Blood pump ไม่เกิน 150 ml/min ไล่ฟองอากาศในวงจรเพื่อให้

ปราศจากฟองอากาศอยา่งสมบูรณ์    
 

 


