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1.บทสรุปของผู้บริหาร

วิสัยทัศน์ (Vision) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์4.0 มุง่สูอ่งคก์รแหง่อนาคตเพ่ือประชาชน
TUH 4.0 Organization of the future for all 

Core 
Competency
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1.บทสรุปของผู้บริหาร
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน
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งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและไตเทียม 
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและบ าบัดทดแทนไตอย่างครบวงจร ทุกเพศ ทุกวัย 
พันธกิจหนึ่ง คือ การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
สถานที่ให้บริการ คือ ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อาคารดุลโสภาคย์ และห้องไตเทียม อาคารกิตติวัฒนา



2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน

ปี58 ปี59 ปี60 ปี61 ปี62 ปี63 ปี64

จ านวนผูป่้วยฟอกเลือด 30 60 90 115 131 136 137

จ านวนครัง้ CHD X102 40.42 130.66 143.51 152.34 173.97 184.94 126.36
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ปี พ.ศ.

สถติิการให้บริการฟอกเลือดของศูนยไ์ตเทียมเฉลมิพระเกียรติฯ และงานไตเทยีมกิตติวฒันา
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ ปี 2558-2564

จ านวนผูป่้วยฟอกเลอืด จ านวนครัง้ CHD X102
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน
เข็มมุง่/จดุเนน้ทีก่ารปฏบิตั ิ

เพือ่บรรลพุนัธกจิ
การตอบสนองและผลลพัธ ์(เป้าหมาย)

SPEC
1. Safety 

PATIENT SAFETY: Vascular access failure (Hemodialysis)             
- อบุตักิารณ์ความเสยีหายของเสน้ฟอกเลอืด จากการแทงเข็มทะลอุอก

นอกหลอดเลอืด เทา่กบั 0

2. Process DIGITAL SERVICE & LEAN 
1. มรีะบบบรกิารแบบ OFFICIAL LINE ส าหรับใหค้ าปรกึษา 
2. มผีูเ้ชีย่วชาญใหค้ าปรกึษาปัญหาสขุภาพผา่นทาง OFFICIAL LINE
ตลอด 24 ชัว่โมง  FAST TRACK 1. ม ีNCM VASCULAR ประสานงาน
ในสหสาขาวชิาชพี ตลอด 24 ชัว่โมง 
SOP 1.มแีนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการใหบ้รกิารผูป่้วยเตรยีมหลอดเลอืดส าหรับ
ฟอกเลอืด 

2.มสีือ่วดิทิัศนเ์กีย่วกบัการดแูลรักษาเสน้ฟอกเลอืด 7 เรือ่ง 

3. Efficiency Utilization Management 
1. คา่ใชจ้า่ยในการนอน รพ.จากการรักษาทีเ่กดิจากอบุตักิารณ์ตา่งๆลดลง 
2. เบกิเงนืจากกองทนุไดค้รบถว้น จากการบรหิารจัดการ ใหอ้ยูใ่นเกณฑก์าร
เบกิจา่ย                                                                                                                     
3. ลดคา่ใชจ้า่ยทีเ่บกิไมไ่ด ้จากการท าหัตถการซ ้าซอ้น 

4. Clinical Quality CLINICAL QUALITY 
1. อตัราผูป่้วยทีม่ภีาวะของเสยีคัง่จากการหยดุฟอกเลอืด เนือ่งจากเสน้ฟอก
เลอืดเสยี ลดลง  รอ้ยละ 80
2. อตัราผูป่้วยทีไ่ดรั้บความเพยีงพอจากการฟอกเลอืด เพิม่ขึน้ จากรอ้ยละ 
90 เป็น 100
3. อตัราการเสยีชวีติจากภาวะแทรกซ่อ้น ทีเ่กดิจากการเสยีหายของเสน้ฟอก
เลอืด เทา่กบั 0 
QUALITY OF LIFE  
1. อตัราผูป่้วยฟอกเลอืดมคีณุภาพชวีติใกลเ้คยีงคนปกต ิเทา่กบัรอ้ยละ 90

Safety
 Patient Safety 
Vascular access failure 
(Hemodialysis)

Process
 Lean
 Fast track co-operation
 SOP/CPG/CNPG
 Digital service

Clinical Quality
 Preventable Death
 Quality of life

Efficiency
 Utilization 
Management

1.อุบติัการณ์ความเสียหาย
ของเส้นฟอกเลือด จากการ
แทงเขม็ทะลุออกนอกหลอด
เลือด  เท่ากบั 0

*DIGITAL SERVICE & LEAN 
1..มีระบบบริการแบบ OFFICIAL LINE ส าหรับให้
ค  าปรึกษา  
2. มีผูเ้ช่ียวชาญใหค้  าปรึกษาปัญหาสุขภาพผา่นทาง 
OFFICIAL LINE ตลอด 24 ชม.
*FAST TRACK มี NCM VASCULAR ประสานงาน
กบัสหสาขาวิชาชีพ ตลอด 24 ชัว่โมง 
*SOP 1.มีแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการใหบ้ริการผูป่้วย
เตรียมหลอดเลือดส าหรับฟอกเลือด 2.มีส่ือวิดิทศัน์
จ านวน 7 เร่ือง

1. อตัราผูป่้วยท่ีมีภาวะของเสียคัง่จากการหยดุ
ฟอกเลือด เน่ืองจากเส้นฟอกเสียลดลง ร้อยละ 
80
2. อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บความเพียงพอจากการ
ฟอกเลือด เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 90 เป็น 100

3. อตัราการเสียชีวติจากภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิด
จากการเสียหายของเส้นฟอกเลือด เท่ากบั 0
4. อตัราผูป่้วยฟอกเลือดมีคุณภาพชีวิตใกลเ้คียง
คนปกติ เท่ากบัร้อยละ 100 (9-Thai)

1. ค่าใชจ่้ายในการนอน รพ.จากการ
รักษาท่ีเกิดอุบติัการณ์ต่างๆลดลง
2. เบิกเงินจากกองทุน เขา้ รพ.ได้
ครบถว้น จากการบริหารจดัการ ให้อยูใ่น
เง่ือนไขการเบิกจ่ายอยา่งถูกตอ้ง
3. ลดค่าใชจ่้ายท่ีเบิกไม่ไดจ้ากการท า
หตัถการซ ้าซอ้น
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 
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ความต้องการและความคาดหวังของการดูแลรักษาเส้นฟอกเลือด (Vascular access) ใหมี้อายกุารใชง้านไดน้าน เป็นความ
คาดหวงัรว่มกนัของผูป่้วยและทีมบคุลากรท่ีดแูลผูป่้วย เน่ืองจากเสน้ฟอกเลือด มีความส าคญักบัการรกัษาดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ย
เครือ่งไตเทียมเป็นอย่างมาก ผูป่้วยท่ีมีเสน้ฟอกเลือดแบบถาวร (AVF หรอื AVG) ท่ีสมบรูณแ์ข็งแรง จะสง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
ฟอกเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ มีความเพียงพอในการฟอกเลือด (Adequacy of Hemodialysis) สง่เสรมิใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิต
ท่ีดี 

เน่ืองจากมีหลายปัจจยัท่ีเป็นสาเหตใุหเ้สน้ฟอกเลือดมีอายกุารใชง้านสัน้ลง ไดแ้ก่ การเกิดความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด, 
เข็มทะลอุอกนอกหลอดเลือดจากการใชเ้สน้ฟอกเลือดของพยาบาลหรอื เกิดจากการขยบัแขนของผูป่้วย, การแทงเข็มในต าแหน่ง
เดิมๆ ซ า้ๆ และการ Stop bleeding ท่ีรูเข็มหลงัฟอกเลือด ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา เช่น Stenosis, Hematoma และ
Aneurysm ท าใหส้ญูเสียการท าหนา้ท่ีของเสน้ฟอกเลือด (Vascular Access Failure)ได ้

จากสถิติ ปี 2562 พบผูป่้วยมีปัญหา Vascular Access Stenosis สง่ปรกึษาท า Angioplasty 17 ราย เกิด Hematoma จาก
การใชเ้สน้ฟอกเลือดครัง้แรก 11 ราย เกิดAneurysm ท่ีตอ้งผ่าตดัแกไ้ขเสน้ฟอกเลือดใหม่ 3 ราย



3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ลดภาวะแทรกซ้อนจากความเสียหายของเส้นฟอกเลือด (Vascular Access failure)    11

Patient 
Safety



4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 
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เมือ่ผู้ป่วยมปัีญหาเส้นฟอกเลอืด

พยาบาลไตเทียม

อายรุแพทยโ์รคไต

สง่ปรกึษาศลัยแพทยห์ลอดเลือด

▪ ในระบบเดิม เม่ือผูป่้วยมีปัญหาเกิดขึน้กบัเสน้ฟอกเลือด มกั
พบวา่เสน้ฟอกเลือดสญูเสียการท างานไปนานมากกวา่ 24
ชั่วโมง และระยะเวลาในการแกไ้ข ใชเ้วลานาน และมกัจะ
ตอ้งรอผา่ตดัท าเสน้ฟอกเลือดใหม่

▪ ประสบการณ ์ความเช่ียวชาญในการใชเ้สน้ฟอกเลือด ของ
พยาบาล มีความแตกตา่งกนั พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
นอ้ย จะมีความไมม่ั่นใจในการแทงเข็มฟอกเลือดใหผู้ป่้วย 
และเกิดความผิดพลาดไดบ้อ่ย และเม่ือเกิดปัญหา ไม่มี
แนวทางท่ีชดัเจนในการขอรบัค าปรกึษาและขาดการ
ติดตามต่อเน่ือง



4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 
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เมือ่ผู้ป่วยมปัีญหาเส้นฟอกเลอืด

พยาบาลไตเทียม

อายรุแพทยโ์รคไต

สง่ปรกึษาศลัยแพทยห์ลอดเลือด

▪ ผูป่้วยสามารถติดต่อหน่วยงานไดเ้ฉพาะในเวลาที่
หน่วยเปิดใหบ้รกิาร และไมส่ะดวกในการโทรศพัทเ์ขา้
มาสอบถาม เน่ืองจากคูส่ายไม่ว่าง มกัจะมีการ
สนทนา ประสานขอ้มลูการรกัษาอยูต่ลอด  และหาก
ตอ้งการขอรบัค าปรกึษา ไมส่ามารถสง่เป็นรูปภาพ 
เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีประเมินความผิดปกติได้ อยา่ง
รวดเรว็ และใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสมได ้ท าใหก้าร
รกัษาแกไ้ขปัญหาเสน้ฟอกเลือดลา่ชา้ ไม่ทนัเวลา เกิด
การสญูสียของเสน้ฟอกเลือด (Vascular 
Access Failure)



5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
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สรา้ง patient safety ตัง้แตเ่ริม่ตน้

❖ พยาบาลไตเทียมทุกคน มีความรับผิดชอบในการใช้เส้น
ฟอกเลือดผู้ป่วยและรายงานอุบัติการณ์ที่เกิดจากการใช้
เส้นทุกครั้ง

❖ พยาบาลและผูช้่วยพยาบาลเจา้ของไข ้รว่มใหค้  าแนะน า
การดูแลเส้นฟอกเลือดให้กับผู้ป่วยและญาติทุกราย 
อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้

โดยตัง้  OKR (Objective Key Result)
ของหน่วยงาน ตามเป้าหมาย

“ลดภาวะแทรกซ้อนจากความ
เสียหายของเส้นฟอกเลือด 

(Vascular Access failure)”



5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
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สรา้ง patient safety ตัง้แตเ่ริม่ตน้

1. เพิ่มช่องทางการสื่อสารกับผู้ป่วย โดยใช้ Official line เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาเร่งด่วนที่ต้องรีบแก้ไข และ
ผลการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลา เช่น เส้นฟอกเลือดท่ีมีความผิดปกติ เสี่ยงต่อการสูญเสียเส้นฟอกเลือด 
หากได้รับการรักษาแก้ไขล่าช้า โดยมีพยาบาลไตเทียม เป็นแอดมิน คอยตอบค าถามและให้การประสาน
ช่วยเหลือ ตลอด 24 ชั่วโมง
2. ใช้การจัดการความรู้ของหน่วยงาน โดยการรวบรวมความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) ของพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการใช้เส้นฟอกเลือด จัดท าแนวทาง เรื่อง การแทงเข็มฟอกเลือด เมื่อปี 2562 มาทบทวน
ให้กับพยาบาลทุกระดับ ในหน่วยงานอีกครั้ง และมีข้อตกลงในความร่วมมือ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ลด
ความเสียหายของเส้นฟอกเลือด จากการแทงเข็มผิดพลาดของพยาบาลไตเทียม



5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

ธรรมศาสตร์ (รักษ)์ ไต

สแกนเข้าใช้งาน
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▪ เพิ่มช่องทางการใหค้ าปรกึษาเรื่องเสน้ฟอกเลือด และการดแูล
ตนเอง ไดต้ลอด 24 ชม. ผ่านทาง Official line โดยใหผู้ป่้วย
ฟอกเลือดลงทะเบียนทกุราย 

▪ ขอ้ดีของ Official line คือ สามารถสรา้งฐานผูต้ิดตาม 
สื่อสารและสรา้งขอ้มลูกิจกรรม ไปใหก้บัผูป่้วยได ้เช่น สรา้ง
ขอ้ความทกัทาย ขอ้ความตอบกลบัอตัโนมตัิ การ Chat แบบ1 
ต่อ 1 หรอืการ Bord cast แบบระบกุลุม่เปา้หมาย 

▪ หน่วยงานไดเ้ลือกแบบบญัชีทั่วไป ซึ่งไมม่ีค่าใชจ้่ายในการใช้
บรกิาร Official line นี ้โดยเลือกใชจ้  านวนขอ้ความบรอด
แคสต,์ ขอ้ความตอบกลบัอตัโนมตัิ, Rich menu มา
ประยกุตใ์ชใ้นระบบสื่อสาร เพ่ือเพิ่มช่องทางใหก้ารใหค้  าปรกึษา 
และใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเองเก่ียวกบัโรคไต

▪ Official line แตกต่างจากไลนก์ลุม่ ผูป่้วยจะเห็นเฉพาะ
ขอ้ความการสนทนา เฉพาะของตนเองเท่านัน้

1. เพ่ิมช่องทางการสื่อสารกับผู้ป่วย โดยใช้ Official line



5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
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ช่ือผู้ป่วยหรืดญาติที่ลงทะเบียน 



5. กระบวนการและวธีิปฏบิตัทิีไ่ดป้รับปรุงใหม่ 

วนัอาทิตยท่ี์ 3 มกราคม 2564
เหตกุารณญ์าติผูป่้วยขอรบัค าปรกึษาเรื่องเสน้ฟอกเลือด ท่ี
พบความผิดปกติท่ีบา้น ผ่านทาง Official line และไดร้บั
การช่วยเหลือใหไ้ดร้บัการรกัษาอย่างรวดเรว็ โดยการ
ประสานงานของพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางไต 
ประวตัิ: ผูป่้วยฟอกเลือดที่ศนูยไ์ตพระเทพฯ สปัดาหล์ะ 3 
ครัง้ วนัองัคาร พฤหสั เสาร ์โดยใช ้AVG ติดต่อใหผู้ป่้วยมา
ตรวจเสน้ฟอกเลือดวนัจนัทร ์ไดร้บัการวินิจฉยั Left arm 
AVG Thrombosis , Admitted ไดร้บัการท า Angioplasty 
and Thrombolysis หลงัท าการรกัษา ผูป่้วยสามารถใชเ้สน้
ฟอกเลือดต่อไดท้นัที ไมต่อ้งผ่าตดัท าเสน้ฟอกเลือดใหม ่
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ช่ือผู้ป่วยหรืดญาติทีล่งทะเบียน ช่ือผู้ป่วยหรืดญาติทีล่งทะเบียน 



5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
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ช่ือผู้ป่วยหรืดญาติทีล่งทะเบียน ช่ือผู้ป่วยหรืดญาติทีล่งทะเบียน 



5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

KM โดยใช้Tacit knowledge ของพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการใช้เส้นฟอกเลือด เพื่อให้บรรลุเป้าหมายลดความเสียหาย
ของเส้นฟอกเลือด

2. ใช้การจัดการความรู้ของหน่วยงาน โดยใช้Tacit knowledge ร่วมกับ Explicit knowledge  
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5. กระบวนการและวิธีปฎิบัติที่ปรับปรุงใหม่

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ลดภาวะแทรกซ้อนจากความเสียหายของเส้นฟอกเลือด (Vascular Access failure)   21

มีการสอนสาธิตการใช้เครื่องอัลตราซาวน์แบบพกพา โดย NCM เพื่อประเมินความสมบูรณ์ของเส้นฟอกเลือด และสามารถน าเครื่องมือ
มาช่วย guide ในการแทงเข็ม สามารถเห็นเข็มที่แทงผ่านเข้าไปในเส้นเลือด เพื่อลดการแทงเข็มทะลุออกนอกหลอดเลือดได้ ในผู้ป่วยที่

มีปัญหาเส้นฟอกเลือด เช่น อยู่ลึกเกินไป เส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นฟอกเลือด < 6 มม. เป็นต้น



6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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▪ จ านวนผู้ป่วยใช้เส้นฟอกเลอืดชนิด AVF เท่ากับ 96 ราย, 
▪ AVF failure เท่ากับ 5 ราย คดิเป็น 0.25 คร้ัง/ผู้ป่วย/ปี

▪ จ านวนผู้ป่วยใช้เส้นฟอกเลอืดชนิด AVG เท่ากับ 96 ราย
▪ AVG failure เท่ากับ 2 ราย คดิเป็น 0.25 คร้ัง/ผู้ป่วย/ปี

ในปี 2563



6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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อัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด 
AVF 1

อัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด
AVF  งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต

และไตเทยีม รพ.ธรรมศาสตร์

เป้าหมาย

0.2 ครัง้ตอ่ผูป่้วยต่อปี 0.05 ครัง้ตอ่ผูป่้วยต่อปี 0.1 ครัง้ตอ่ผูป่้วยต่อปี

อัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด 
AVG 1

อัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด
AVF  งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต

และไตเทยีม รพ.ธรรมศาสตร์

เป้าหมาย

0.5-2.5 ครัง้ตอ่ผูป่้วยต่อปี 0.25 ครัง้ตอ่ผูป่้วยต่อปี 0.5 ครัง้ตอ่ผูป่้วยต่อปี

1 Lacson E Jr. Wang W, Lazarus JM, Hakim. Change in vascular access and mortality in maintenance hemodialysis patient. Am J 

Kidney Dis 2009; 54:912-21, North America



6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ลดภาวะแทรกซ้อนจากความเสียหายของเส้นฟอกเลือด (Vascular Access failure)   24

ตัวชีวั้ดเชงิคุณภาพ
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

เป้าหมาย รพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกยีรติ

▪ ร้อยละของผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รับการ 
ฟอกเลือดผ่านทาง AVF หรือ AVG 

> ร้อยละ70 เท่ากับ ร้อยละ 72.4
(ผู้ป่วยใช้ AVF/AVG 104 
ราย จาก 140 ราย

ท าอย่างไร จงึจะรักษาเส้นฟอกเลือดของผู้ป่วยใหม้ีอายุการใช้งานไดน้านทีสุ่ด ?



6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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ที่ ผลผลิต ผลลัพธ์เชิงประจักษ์

1. มีOfficial line ธรรมศาสตร์รัก(ษ์)ไต 1.ร้อยละของผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรังที่ลงทะเบียนใน  Official line เพื่อเพิ่มช่อง
ทางการให้ค าปรึกษาเรื่องเส้นฟอกเลือด และการดูแลตนเอง ได้ตลอด 24 ชม. 
เท่ากับ 100%
2.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับค าปรึกษาผ่าน official line และตอบกลับภายใน 2 ชม. 
เท่ากับ 100%

2. มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
Vascular Access Hemodialysis 
เป็นที่ปรึกษาในการใช้เส้นฟอกเลือด 
และประสานงานกับทีมศัลยแพทย์

1. อุบัติการณ์ความเสียหายของเส้นฟอกเลือด จากการแทงเข็มทะลุออกนอกหลอด
เลือดลดลง จาก 136 ครั้ง/ปี เป็น 88 ครั้ง/ปี ลดลงจากเดิม = 48 ครั้ง คิดเป็น
ลดลง 35%



6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ
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ที่ ผลผลิต ผลลัพธ์เชิงประจักษ์

3. มีแนวทางการแทงเข็มฟอกเลือด จาก
การท าและทบทวน KM ของ
หน่วยงาน 1 เรื่อง

2. จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียหายของเส้นฟอกเลือด (AV-shunt 
Stenosis and Failure) 16 ราย/ปี เป็น 7 ราย/ปี ลดลงจากเดิม = 9 ราย คิดเป็น 
56.25%
3. อัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด AVF 0.05 ครั้งต่อผู้ป่วยต่อปี 
- จาก Lacson E Jr. Wang W, Lazarus JM, Hakim. Change in vascular access 
and mortality in maintenance hemodialysis patient. Am J Kidney Dis 
2009; 54:912-21, North America อัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด AVF เท่ากับ
0.2 ครั้งต่อผู้ป่วยต่อปี
4. อัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด AVG 0.25 ครั้งต่อผู้ป่วยต่อปี 
- จาก Lacson E Jr. Wang W, Lazarus JM, Hakim. Change in vascular access 
and mortality in maintenance hemodialysis patient. Am J Kidney Dis 
2009; 54:912-21, North America อัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด AVG เท่ากับ
0.5-2.5 ครั้งต่อผู้ป่วยต่อปี



7. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข
▪ เครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสาร ผู้ป่วยที่ไม่มีโทรศัพท์แอนดรอยด์หรือ

ไอโอเอสใช้ หรือผู้ป่วยและญาติเป็นผู้สูงอายุ ใช้งานระบบไม่เป็น
▪ มีโทรศัพท์ส่วนกลาง และให้ผู้ป่วยโทรปรึกษา กรณีที่มีปัญหา

เร่งด่วน

▪ พยาบาลที่ท าหน้าที่เป็นแอดมิน อาจจะรู้สึกมีภาระงานเพิ่มมาก
ขึ้น ท างานล่วงเวลาในการตอบค าถามผู้ป่วยนอกเวลาปฏบิัติงาน 
แต่ไม่ได้ค่าตอบแทน เนื่องจากในช่วงเริ่มแรกให้เป็นงานจิตอาสา 
ตามความสมัครใจ และใช้โทรศัพท์ส่วนตัว

▪ จัดเวียนพยาบาลไตเทียม มอบหมายหน้าที่ให้รับผิดชอบในการ
เป็นแอดมิน ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยฟอกเลือด คนละ 1 เดือน

▪ มีโทรศัพท์ส่วนกลาง
▪ พิจารณาค่าตอบแทนในการปฏบิัติงาน ให้ค าปรึกษานอกเวลา

▪ การใช้โทรศัพท์ส่วนตัว ท าให้เกิดปัญหาข้อมูลการให้ค าปรึกษา
ผู้ป่วยไม่เชื่อมโยงต่อเนื่อง เมื่อเปลี่ยนพยาบาลที่ท าหน้าที่แอดมิน

▪ มีโทรศัพท์ส่วนกลาง ส าหรับให้ค าปรึกษา
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8. ความท้าทายต่อไป 
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1. อบุตัิการณก์ารแทงเข็มทะลอุอกนอกหลอดเลือด เขา้ใกล ้0 ใหม้ากท่ีสดุ
2. พฒันาเทคนิคการแทงเสน้ฟอกเลือด เพ่ือลดความผิดพลาด โดยใชเ้ครื่องอลัตราซาวนแ์บบพกพา ตรวจ

ประเมินความสมบรูณข์องเสน้ฟอกเลือดตามหลกั 6 s และสามารถใชเ้ป็น Guideline ในการแทงเสน้
ฟอกเลือดได้

3. พฒันาบคุลากรใหมี้ทกัษะและความสามารถในการแทงเสน้ฟอกเลือดใหมี้มาตรฐานเดียวกนั
4. พฒันาระบบการเตรยีมเสน้ฟอกเลือดในผูป่้วยท่ีเลือกรกัษาดว้ยการฟอกเลือดใหมี้ความพรอ้มใชใ้นการ

ฟอกเลือดครัง้แรก มีการวางแผนรว่มกนัในรูปแบบสหสาขา
5. เพิ่มช่องทางปรกึษาดว่น “Fast Track for Hemodialysis Vascular Access”

เม่ือมีปัญหาการตีบ การอดุตนั ไมส่ามารถใชง้านได ้ใหไ้ดร้บัการแกไ้ขกลบัมาใชง้านไดต้ามปกติ
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5. ขยายบรกิารการดแูลรกัษาเสน้ฟอกเลือดผูป่้วยนอก ในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมนอกโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร ์เพิ่มโอกาสการเขา้ถงึ และเป็นศนูยร์บัสง่ตอ่จากโรงพยาบาลเครอืข่าย สปสช เขต4
6. การจดัท าTele nursing consultation ,TUH OPD online ส าหรบัทีมสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกบั
การดแูลเสน้ฟอกเลือด เพ่ือใหค้  าปรกึษาและติดตามการใชง้านของหลอดเลือด สามารถแกไ้ขไดท้นัเม่ือพบ
ปัญหาการใชง้าน และมีการประสานงานระหวา่งบคุลกรทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล อยา่งตอ่เน่ือง
7. มีการบรหิารจดัการดา้นทรพัยากรใหคุ้ม้คา่
8. การพฒันาดา้นงานวิจยัและนวตกรรม
9. การรบัรองมาตรฐานรายโรค (Disease Specific Certification :DSC)



9. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และความยั่งยืน 
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1. ใช้ Official line ธรรมศาสตรร์กั(ษ)์ไต อย่างตอ่เน่ือง และมีประสิทธิภาพ ใหค้  าปรกึษาปัญหาสขุภาพผูป่้วยฟอกเลือดทัง้ผูป่้วยราย
ใหม่และรายเก่า ตลอด 24 ชั่วโมง ประสานความช่วยเหลือในกรณีเรง่ดว่นไดอ้ย่างรวดเรว็ และมีการใหค้วามรูผ้่านทาง official line 
เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยฟอกเลือด รวมทัง้การดแูลเสน้ฟอกเลือดอย่างถกูตอ้ง

2. ใช้ตัวชี้วัดอัตราการอุดตันของเส้นฟอกเลือด AVF และ AVG เป็น Clinical Outcome ของหน่วยงาน และเทียบเคียงกบัสถาบนัโรคไต 
ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

3. ขยายผลแนวทางการดูแล เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียหายของเส้นฟอกเลือด (Vascular access failure) ใหก้บันกัศกึษาใน
หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิการบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม) ท่ีมารบัการ
อบรมท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ซึง่เป็นพยาบาลท่ีมาจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ ในสว่นของทีมสขุภาพ พยาบาลไตเทียม จะเป็น
ผูใ้ชง้าน แทงเสน้ฟอกเลือดใหผู้ป่้วย 100% จึงตอ้งมีความรู ้ทกัษะในการใชเ้สน้ฟอกเลือดเป็นอย่างดี โดยอาจารยพ์ยาบาลผูส้อน
ภาคปฏิบตัิ เป็นผูท่ี้มีวฒิุบตัิเป็นผูเ้ช่ียวชาญการฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม ท่ีมีประสบการณแ์ละมีความช านาญสงู

4. วางแผนการอบรมการใช้เส้นฟอกเลือด และการใช้เครื่องมือที่ช่วยในการลงเข็มฟอกเลือดให้กับพยาบาลไตเทียมทั่วประเทศ โดยจัด
ประชุมวิชาการร่วมกับภาควิชาศัลยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ คาดจะจัดในปี 2565 นี้
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