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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI) 

 

1. หน)วยงาน : น.ส. จิรัฎฐ,รยา เตชะภักด์ิธำรงกูล  

        คลินิกโรคไม@ติดต@อเร้ือรัง (NCD) รพ.สังคม   

2. ช่ือเร่ือง : พัฒนาระบบการประเมินการบำบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy, RRT)  

ในผู_ป̀วยไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4-5 

3. ท่ีมาของป;ญหา 

 ในผู_ป̀วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท_ายๆ จะเผชิญกับปjญหาภาวะแทรกซ_อนท่ีเกิดโดยตรงจากการท่ีไตทำงานได_

น_อยมากและไม@ตอบสนองต@อการรักษาด_วยยา ซ่ึงอาจเปoนอันตรายรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต การให_ความรู_และคำแนะนำ

แนวทางการรักษาการบำบัดทดแทนไตแก@ผู_ป̀วยและครอบครัวในช@วงเวลาท่ีเหมาะสม เปoนส่ิงท่ีสำคัญท่ีจะให_ผู_ป̀วย

และครอบครัวได_ตัดสินใจเลือกการรักษาท่ีเหมาะกับบริบทของตนเอง  เพ่ือให_ผลการรักษาดีท่ีสุดสำหรับผู_ป̀วยและ

ครอบครัว และเพ่ือลดความทุกข,ทรมานจากภาวะแทรกซ_อนของไตเร้ือรังระยะสุดท_าย 

โรงพยาบาลสังคม เปoนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง เปtดให_บริการคลินิกไตเร้ือรัง 1 วัน ในวันจันทร, 

ปjจจุบันมีผู_ป̀วยไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาอยู@ท้ังหมด 650 ราย เปoนผู_ป̀วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4-5 จำนวน 164 ราย  เปoน

ผู_ป̀วยท่ีปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต 18 ราย คิดเปoนร_อยละ 2.77 ของผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 ซ่ึงสาเหตุส@วนหน่ึงมา

จากระบบการดูแลผู_ป̀วยท่ียังไม@ครอบคลุม ทำให_ผู_ป̀วยได_รับการประเมินการบำบัดทดแทนไตในช@วงเวลาท่ีไม@

เหมาะสม การขาดความรู_และความเข_าใจเก่ียวกับการบำบัดทดแทนไต จนไม@สามารถเลือกการรักษาท่ีเหมาะกับ

บริบทของตนเองได_   

คลินิกไตเร้ือรัง โรงพยาบาลสังคมยังไม@มีแนวทางการประเมินการบำบัดทดแทนท่ีชัดเจนและครอบคลุม ผู_

ศึกษาจึงได_เล็งเห็นความสำคัญและมีแนวคิดท่ีจะศึกษาในเร่ืองการการประเมินการบำบัดทดแทนไต เน_นกลุ@มป̀วยไต

เร้ือรัง ระยะท่ี 4-5 โดยคาดหวังว@าผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะ 4-5 จะได_รับการประเมินการบำบัดทดแทนไตในช@วงเวลาท่ี

เหมาะสมและครอบคลุม 

4.วิเคราะหAป;ญหา/สาเหตุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 

ผู#ดูแล/ญาติ กระบวนการดูแล 

ผู#ให#บริการ ผู#ป3วย 

อัตรากำลังไม,เพียงพอ/ภาระงานมาก - 

ยังไม,มีการแบ,งหน9าที่ประเมินอย,างชัดเจน - 
ไม,มีความรู9เฉพาะทาง/ไม,ได9ผ,านการอบรม - 

ไม,มีกระบวนการที่ชัดเจน/ประเมินซ้ำซ9อน/เพิ่มภาระงาน - 
 ไม,มีการสื่อสารให9หน,วยงานอื่นรับทราบ - 

 

ไม,มีการสื่อการสอนที่เข9าใจง,าย - 
 

สิ่งแวดล9องมีเสียงรบกวน/ไม,มิดชิด - 
 

สูงอายุ การสื่อสารลำบาก - 
 

ขาดความรู9,ความเข9าใจในภาวะโรค - 
 

มีความกลัว/วิตกกังวล - 
 ไม,มีความพร9อม/ไม,มีผู9ดูแล - 

 

ขาดความรู9, ไม,เห็นความสำคัญ - 
 ปQญหาเรื่องค,าใช9จ,าย –  

 
ไม,สามารถหยุดงานมาพร9อมผู9ปSวยได9 

 

ผู9ปSวยไตเรื้อรังระยะ 4-5 

ไม,ได9รับการประเมิน RRT 

ในช,วงเวลาที่เหมาะสม 

และไม,ครอบคลุม 
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5.วัตถุประสงคA 

1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการประเมินการบำบัดทดแทนไตให_ครอบคลุมและชัดเจน สอดคล_องกับแนวทางการ

ดูแลผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะ 4-5  ท่ีวางไว_  

2. เพ่ือเปoนแนวทางปฏิบัติแก@บุคลากรในการให_การพยาบาลผู_ป̀วย 

3. เพ่ือผู_ป̀วยและผู_ดูแลมีความรู_ ความเข_าใจในการบำบัดทดแทนไต เม่ือเข_าสู@ไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 

4. เพ่ือให_ผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะสุดท_าย (ESRD) ท้ังท่ีเลือกการบำบัดทดแทนไตและปฏิเสธการบำบัดทดแทน

ได_รับการดูแลอย@างต@อเน่ืองตามแนวทาง  

 

6.ข้ันตอนการแกMป;ญหา  

 1. ประชุมร@วมกันในทีมเจ_าหน_าท่ีหน@วยงานโรคไม@ติดต@อเร้ือรัง เพ่ือวิเคราะห,ปjญหา สาเหตุ และร@วมหา

แนวทางในการพัฒนาระบบการประเมินการบำบัดทดแทนไต ในผู_ป̀วยไตเร้ือรัง ระยะท่ี 4-5 รูปแบบใหม@ 

 2. สำรวจผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5  ท่ียังไม@เคยได_รับการประเมินการบำบัดทดแทนไต รวมถึงผู_ป̀วยท่ีเคย

ได_รับการประเมินการบำบัดทดแทนไตแล_ว และเข_าเกณฑ,การประเมินซ้ำ 

 3. นัดประเมินการบำบัดทดแทนไตผู_ป̀วยและผู_ดูแล แยกจากวันนัดรับยาตามปกติ (ในวันศุกร,) เพ่ือให_ผู_ป̀วย

และญาติได_เตรียมความพร_อม 

4. ให_ข_อมูลกับผู_ป̀วยและผู_ดูแล ในห_องปtดเพ่ือป�องกันการรบกวน และเพ่ือคำนึงถึงความเปoนส@วนตัวของ

ผู_ป̀วย ถึงชนิดของการบำบัดทดแทนไตท่ีเหมาะสมกับผู_ป̀วยแต@ละราย โดยใช_ส่ือการสอนต@างๆ เช@น ไวนิล โปสเตอร,

ภาพพลิก วิดีโอ โมเดลอาหาร/ยา ตลอดจนให_ข_อมูลเก่ียวสิทธ์ิการรักษาของผู_ป̀วย 

5. บันทึกผลการบำบัดทดแทนไตแต@ละคร้ังในสมุดประจำตัวผู_ป̀วย และใน Note ของระบบ HOSxP  

6. หากผู_ป̀วยเลือกการบำบัดทดแทนไตแบบใดแบบหน่ึง ส@งพบแพทย,เพ่ือท่ีแพทย,จะได_เขียนใบส@งตัวให_ผู_ป̀วย

ไปพบอายุรแพทย,โรคไต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท@าบ@อตามแนวทาง 

7. หากผู_ป̀วยปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต ต้ังแต@ 2 คร้ังข้ึนไป ร@วมกับปjจจัยอ่ืนๆ เช@น อายุมาก, เปoนผู_ป̀วยติด

เตียง, ไม@มีญาติดูแล, มีปjญหาเร่ืองค@าใช_จ@าย แพทย,อาจพิจารณาส@งต@อเข_าระบบการดูแลแบบประคับประคอง ในวัน

พฤหัสบดีถัดไป 

 

7.ตัวช้ีวัด/เปPาหมาย 

1. ผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 ได_รับการประเมินการบำบัดทดแทนไตตามเกณฑ, ร_อยละ 80 

2. ผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะ 4-5 ได_รับการส@งต@อพบอายุรแพทย,โรคไต ร_อยละ 80 

3. ผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะสุดท_าย ท่ีปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต ได_รับการส@งต@อระบบการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative care) ร_อยละ 100 
 

9.ระยะเวลาดำเนินการ 

 ต้ังแต@ เดือนกรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2565 
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10.ผลลัพธAการดำเนินการ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบเดิม 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาครั้งท่ี 
1 

. 

. 

การพัฒนาคร้ังท่ี 2 

. 

. 

ผลลัพท2แนวทาง 

- ยังไม4มีการแบ4งหน8าที่ประเมิน 

อย4างชัดเจน ทำให8บางครั้งม ี

การประเมินซ้ำซ8อน เพิ่มภาระ

งาน 

- ประเมินทีห่น8าโตGะซักประวัติ 

สิ่งแวดล8อมรอบข8างมีเสียง

ผู8ปNวยท4านอื่นรบกวน/ไม4มิดชิด 

- ไม4มีการใช8สื่อการสอน 

- ให8ผู8ปNวยตัดสินใจโดยทันที 

ไม4ได8ปรึกษาญาต/ิครอบครัว 

- ไม4มีการลงบันทึกหรือสื่อสาร

ให8หน4วยงานอื่นรับทราบ 

                       
 

- นัดวันประเมิน RRT แยกจาก

วันนัดปกต ิและแบ4งเจ8าหน8าที ่

รับผิดชอบแต4ละสัปดาหVอย4าง

ชัดเจน  

- ทำการประเมินในห8องปWด/

มิดชิด เพื่อลดเสียงรบกวน/เพื่อ

ความเปXนส4วนตัวของผู8ปNวย 

- มีการใช8สื่อการสอน ไวนลิ 

โปสเตอรV ภาพพลิก 

- บันทึกผลการประเมิน RRT 

แต4ละครั้งในสมุดประจำตวั

ผู8ปNวย และในระบบ HOSxP  

                       
 

- ขอเบอรVโทรศัพทVติดต4อ

ผู8ปNวยไว8กรณีผู8ปNวยไม4มาตาม

นัด เพื่อโทรสอบถามปbญหาที่

ไม4สามารถมาตามนัดได8 หรือ

เพื่อเลื่อนนัดครั้งถัดไป 

- ออกบัตรนัดให8นัดเจนว4า

ผู8ปNวยนัดประเมิน RRT ให8พา

ญาติหรือผู8ดูแลมาร4วมประเมิน

ด8วย 

- กรณีผู8ปNวยและผู8ดูแลที่มา

ด8วยยังไม4สามารถตัดสินใจได8

ภายในวันนั้น สามารถให8

กลับไปปรึกษากับครอบครัว

แล8วค4อยมาแจ8งผลพยาบาลอีก

ครั้ง ให8ลงผลการประเมินว4า 

‘รอตัดสินใจ’ ติดตาม 2 wks 

- เพิ่มสื่อการสอนรูปแบบวิดีโอ 

  โมเดลอาหาร/ยา  

 

                       
 

ปbญหาที่พบ 

- ผู8ปNวยไม4มาตามนัด 

- ทำไม4มีญาติหรือผู8ดูแลมา 

ร4วมประเมินด8วย 

- ผู8ปNวยไม4สามารถตัดสินใจได8

ในทันที ขอไปปรึกษากับ

ครอบครัวอีกครั้ง 

- สื่อการสอนยังไม4เพียงพอ  

 

                       
 

ปbญหาที่พบ 

- ผู8ปNวยไม4มาตามนัด 

- ไม4มีญาติหรือผู8ดูแลมา 

ร4วมประเมินด8วย 

 

 

                       
 

1. นัดประเมิน RRT ผู1ป2วยและ

ผู1ดูแล แยกจากวันนัดรับยา  

(วันศุกร>) เพ่ือให1ผู1ป2วยและญาติ

ได1เตรียมความพร1อม 

2. ให1ข1อมูลกับผู1ป2วยและผู1ดูแล 

ในห1องปNดเพ่ือปOองกันการ

รบกวน และเพ่ือคำนึงถึงความ

เปSนสUวนตัวของผู1ป2วย  

3. ใช1ส่ือการสอนตUางๆ เชUน ไว

นิล โปสเตอร> ภาพพลิก วิดีโอ  

4. บันทึกผลการบำบัดทดแทน

ไตแตUละคร้ังในสมุดประจำตัว

ผู1ป2วย และใน Note ของระบบ 

HOSxP 

5. หากผู1ป2วยเลือกการบำบัด

ทดแทนไตแบบใดแบบหน่ึง สUง

พบแพทย>เพ่ือท่ีแพทย>จะได1

เขียนใบสUงตัวให1ผู1ป2วยไปพบ

อายุรแพทย>โรคไต รพ.แมUขUาย

ตามแนวทาง 

6. กรณีผู8ปNวยและผู8ดูแลที่มา

ด8วยยังไม4สามารถตัดสินใจได8

ภายในวันนั้น สามารถกลับไป

ปรึกษากับครอบครัวแล8วค4อย

มาแจ8งผลพยาบาลอีกครั้ง ใน

วันนัดถัดไป และให8ลงผลการ

ประเมินว4า ‘รอตัดสินใจ’ นัด

ติดตาม 2 สัปดาห> 

7. หากผู1ป2วยปฏิเสธการบำบัด

ทดแทนไตตามเกณฑ> แพทย>

พิจารณาสUงตUอเข1าระบบการ

ดูแลแบบประคับประคอง ในวัน

พฤหัสบดีถัดไป 
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แนวปฏิบัติการประเมินการบำบัดทดแทนไต 

1. นัดวันประเมินผู_ป̀วยและผู_ดูแล แยกจากวันนัดรับยาปกติ (วันศุกร,) เพ่ือให_ผู_ป̀วย,ญาติได_เตรียมความพร_อม  

- ออกบัตรนัดให_นัดเจนว@าผู_ป̀วยนัดประเมิน RRT ให_พาญาติหรือผู_ดูแลมาร@วมประเมินด_วย 

- ขอเบอร,โทรศัพท,ติดต@อผู_ป̀วยไว_กรณีผู_ป̀วยไม@มาตามนัด เพ่ือโทรสอบถามปjญหาท่ีไม@สามารถมาตามนัดได_ 

หรือเพ่ือเล่ือนนัดคร้ังถัดไป 

2. ให_ข_อมูลกับผู_ป̀วยและผู_ดูแลในห_องปtดเพ่ือป�องกันการรบกวน และเพ่ือคำนึงถึงความเปoนส@วนตัวของผู_ป̀วย  

3. ใช_ส่ือการสอนต@างๆ เช@น ไวนิล โปสเตอร, ภาพพลิก วิดีโอ โมเดลอาหาร/ยา 

4. บันทึกผลการบำบัดทดแทนไตแต@ละคร้ังในสมุดประจำตัวผู_ป̀วย และใน Note ของระบบ HOSxP 

5. หากผู_ป̀วยเลือกการบำบัดทดแทนไตแบบใดแบบหน่ึง ส@งพบแพทย,เพ่ือท่ีแพทย,จะได_เขียนใบส@งตัวให_ผู_ป̀วย

ไปพบอายุรแพทย,โรคไต รพ.แม@ข@ายตามแนวทาง 

6. กรณีผู_ป̀วยและผู_ดูแลท่ีมาด_วยยังไม@สามารถตัดสินใจได_ภายในวันน้ัน สามารถกลับไปปรึกษากับครอบครัว

แล_วค@อยมาแจ_งผลพยาบาลอีกคร้ัง ในวันนัดถัดไป และให_ลงผลการประเมินว@า ‘รอตัดสินใจ’ นัดติดตาม 2 สัปดาห, 

7. หากผู_ป̀วยปฏิเสธการบำบัดทดแทนไตตามเกณฑ, แพทย,พิจารณาส@งต@อเข_าระบบการดูแลแบบ

ประคับประคอง ในวันพฤหัสบดีถัดไป 

 

ผลลัพธAการดำเนินการ  

1. ผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 ได_รับการประเมินการบำบัดทดแทนไตตามเกณฑ, ร_อยละ 60 

2. ผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะ 4-5 ได_รับการส@งต@อพบอายุรแพทย,โรคไต ร_อยละ 75 

3. ผู_ป̀วยไตเร้ือรังระยะสุดท_าย ท่ีปฏิเสธการบำบัดทดแทนไต ได_รับการส@งต@อระบบการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative care) ร_อยละ 75 

 

11.ป;ญหา-อุปสรรค 

 - ผู_ป̀วยไม@มาตามนัด 

- ผู_ป̀วยต_องเดินทางมา รพ. หลายคร้ัง 

 - ไม@มีญาติหรือผู_ดูแลมาร@วมประเมินด_วย 

 - ในแต@ละคร้ังใช_เวลาในการประเมินนาน ประมาณ 30-45 นาที จึงสามารถนัดผู_ป̀วยได_เพียงวันละ 3-4 คน 

 

12.แนวทางท่ีจะพัฒนาในโอกาสต)อไป 

 - เชิญผู_ป̀วยท่ีมีประสบการณ,ทำการบำบัดทดแทนไตแล_ว ท้ังแบบฟอกเลือดทางหน_าท_อง (CAPD) และฟอก

เลือดทางเส_นเลือด (HD) มาเปoนตัวอย@าง (Role model)  

- กรณีท่ีไม@มีญาติหรือผู_ดูแลมาร@วมประเมินด_วย อาจะพัฒนาคร้ังต@อไปโดยการออกเย่ียมผู_ป̀วยในชุมชน และ

ประเมินผู_ป̀วยท่ีบ_านพร_อมผู_ดูแลหรือครอบครัว 

- หากผู_ป̀วยมีจำนวนมากข้ึน ปjญหาการใช_เวลาประเมินแต@ละคร้ังนาน  30-45 นาที/คน อาจะพัฒนาการ

ประเมินเปoนแบบกลุ@มย@อย 

- ส@งเจ_าหน_าท่ีเข_าอบรมการประเมินการบำบัดทดแทนไต หรือไปศึกษาดูงานแนวทางการประเมิน 

การบำบัดทดแทนไตกับโรงพยาบาลแม@ข@าย 
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13. ภาคผนวก  

 

แนวทางการดูแลผูMปbวยไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5  

 
 

 
  



6 
 

ตารางแบ)งเจMาหนMาท่ี รับผิดชอบแต)ละสัปดาหA  

 
 

ใบนัดประเมิน RRT ในวันศุกรA แยกจากวันนัดปกติ  

 
 

    - ออกบัตรนัดให-นัดเจนว1าผู-ป6วยนัดประเมิน RRT ให-พาญาติหรือผู-ดูแลมาร1วมประเมินด-วย 

    - ขอเบอรCโทรศัพทCติดต1อผู-ป6วยไว-กรณีผู-ป6วยไม1มาตามนัด เพื่อโทรสอบถามปMญหาที่ไม1สามารถมาตามนัดได- หรือเพื่อเลื่อนนัดครั้ง

ถัดไป 
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บันทึกผลการประเมิน RRTแต)ละคร้ังในสมุดประจำตัวผูMปbวย และในระบบ HOSxP  

 

 
 

 

 
 

` 
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หMองปlดปPองกันเสียงรบกวน พรMอมท้ังส่ือการสอนต)างๆ เช)น ไวนิล โปสเตอรA ภาพพลิก วิดีโอ โมเดลอาหาร/ยา  

 

 
 

` 


