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ผลลัพธ์การบริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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The purposes of this research were to study the outcomes of hemodialysis (HD) services and patients’ outcomes of a  
5 year in hospital-based service. The data were retrospectively collected for a descriptive study. The reviewed data and outcomes 
of the patient documents between January 2012 and December 2016 which have been recorded in the computer program were 
included. These were called Universal Data Characterization and Hierarchical Analytics (UCHA). These data were presented as 
frequency, percentages and mean with standard deviation or median with inter-quartile range. From the study, a number of all 
patients (1,553) can be classified as the patients with acute HD (98.8%) and chronic HD (1.2%). The number of male patients  
were equal to the female patients with mean age of 62.3±15.0 years. The increasing number of patients who need acute  
HD were shown by years as follows: 59.7%, 58.7%, 63.5%, 60.0% and 65.7%, respectively. The infection was the highest cause 
of the hospitalization (34.4%). The most clinical outcome of acute HD patients who were complicated chronic HD patients had 
improved (79.7%). The most deaths occurred in acute kidney injury (AKI) patients (60.3%). The outcome of chronic HD patients 
were achieved the key performance indicator (KPI) target of The Nephrology Society of Thailand criteria. Meanwhile, comparing 
work productivity as a ratio of workloads and staff availability had higher than the standard criteria of Bureau of nursing.  
In conclusion, HD patients frequently require acute HD in hospital-based services because of their trendiness to a variety of acute 
problems. Although almost of them had been recovered, the mortality rate remains high in AKI. Early detection of acute renal 
problems and available support staff’s workload will improve patient outcomes. Therefore, hemodialysis in hospital-based  
service should be availability of acute and chronic HD facilities
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การบริการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมและผลลัพธ์ของผู ้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เคร่ืองไตเทยีมในโรงพยาบาลในระยะเวลา 5 ปี เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา
แบบศึกษาย้อนหลัง ข้อมูลการบริการและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 
การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่ือ Universal Data 
Characterization and Hierarchical Analytics (UCHA) ระหว่าง 
มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 ข้อมูลดังกล่าว น�ำเสนอด้วย 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือ ค่ามัธยฐาน 
(ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์) จากการศึกษาพบว่าในจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด  
(1,553 ราย) เป็นผู้ป่วยท่ีต้องการฟอกเลือดฉุกเฉิน (ร้อยละ 98.8) และ 
ฟอกเลือดเรื้อรัง (ร้อยละ 1.2 ) เพศชายต่อเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
อายุเฉลี่ยประมาณ 62.3±15.0 ปี อัตราการเพิ่มจ�ำนวนการฟอกเลือด
ฉุกเฉินมากขึ้นในระยะเวลา 5 ปี คือร้อยละ 59.7, 58.7, 63.5, 60.0 และ 
65.7 ตามล�ำดับ การติดเชื้อเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเข้ารับรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล (ร้อยละ 34.4) ผลลัพธ์ทางคลินกิของผู้ป่วยฟอกเลือดฉกุเฉนิ
ที่เป็นผู้ป่วยฟอกเลือดเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่มีอาการทุเลา 
(ร้อยละ 79.7) ผู้ป่วยไตบาดเจบ็เฉยีบพลันส่วนใหญ่เสียชวีติ (ร้อยละ 60.3) 
ส�ำหรบัผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดเรือ้รงัเป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวดัของ
ข้อแนะน�ำทีส่มาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด ขณะทีป่รมิาณภาระงาน
ต่อบคุลากรทีใ่ห้บรกิารยงัมผีลติภาพของงานพยาบาลสงูเกนิเกณฑ์มาตรฐาน
ทีส่�ำนกัการพยาบาลก�ำหนด สรปุผูป่้วยฟอกเลอืดมกัต้องการการฟอกเลอืด
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาที่มาโรงพยาบาลมีหลากหลาย  
ถึงแม้ส่วนใหญ่มีอาการทุเลา แต่ในกลุ่มไตบาดเจ็บเฉียบพลันมีอัตราตาย 
ทีย่งัสูงอยู ่การประเมนิและเฝ้าระวงัปัญหาทางไตแต่เน่ินๆ และอตัราก�ำลงั
ที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ดังนั้นบริการการฟอกเลือด 
ในโรงพยาบาลจึงต้องเตรียมรองรับทั้งบริการฟอกเลือดฉุกเฉินและเรื้อรัง
ค�ำส�ำคัญ: การบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลลัพธ ์ของ 
ผู้ป่วยฟอกเลือด การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล
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บทน�ำ
งานบริการการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมในประเทศไทยได้ด�ำเนนิการ

มานานกว่า 40 ปี จากรายงานข้อมูลการบ�ำบัดทดแทนไตของสมาคม 
โรคไตแห่งประเทศไทยพบว่าจ�ำนวนหน่วยบรกิารฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
ปัจจุบันเพิ่มขึ้นมากกว่า 600 หน่วยในทั่วประเทศ1 แต่พบว่าการรายงาน
ผลลัพธ์การบริการและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยยังมีไม่มากนัก โดยเฉพาะ
หน่วยไตเทียมที่ให้บริการอยู่ในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องมีการปรับปรุง
การให้บริการเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยไตเทยีมทีโ่รงพยาบาลภาครฐัเป็นผูด้�ำเนนิการเอง ได้เร่ิมให้บรกิาร
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน โดยให้
บรกิารฟอกเลือดฉกุเฉนิ (Acute Hemodialysis) ในผูป่้วยท่ีต้องการฟอกเลอืด
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute kidney 
Injury: AKI)  ผู้ป่วยท่ีเริม่การฟอกเลอืดครัง้แรก (Commence Hemodialysis) 
ผูป่้วยฟอกเลือดเร้ือรังทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั และยงัให้บริการฟอกเลอืด
ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดเรื้อรังแบบประจ�ำต่อเนื่อง (Chronic Hemodialysis) 
โดยมีองค์ประกอบของการบริการตามเกณฑ์มาตรฐานการรักษาโดย 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.)2 มีเครื่องไตเทียมที่ให้บริการ 
ในหน่วยไตเทียมจ�ำนวน 11 เครื่อง และในหออภิบาลผู้ป่วยหนักจ�ำนวน  
1 เครือ่ง บคุลากรทีใ่ห้บริการ ได้แก่ อายรุแพทย์โรคไตจ�ำนวน 2 คน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญไตเทียมจ�ำนวน 6 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้จ�ำนวน 3 คน เจ้าหน้าที่
ธุรการจ�ำนวน 1 คน ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล ได้แก่ 
เภสชักร นกัก�ำหนดอาหาร นกัสงัคมสงเคราะห์ ทีค่อยให้ค�ำปรกึษากับผูป่้วย 
ซึ่งท�ำให้เกิดการดูแลผู ้ป ่วยแบบองค์รวมและเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมและมีหลักฐานเชิงประจักษ์  
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมและผลลัพธ์ของผู ้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 และน�ำผลลัพธ์มาประเมินคุณภาพ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานเพื่อน�ำมาปรับปรุงกระบวนการบริการ 
ให้มีคุณภาพมากขึ้น 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลังโดยการรวบรวม

ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนที่บันทึกข้อมูลผู ้ป่วยย้อนหลังจาก 
ฐานข้อมูล โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Universal Data Characterization 
and Hierarchical Analytic (UCHA) ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี โดยสามารถจ�ำแนกการฟอกเลือดได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

1)	 การฟอกเลือดฉุกเฉิน (Acute Hemodialysis) ได้แก่ 
	 1.1	 การฟอกเลือดในผู้ป่วยฟอกเลือดเรือ้รงัทีม่ภีาวะแทรกซ้อน
	 1.2	 การฟอกเลือดในผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute 

 		  Kidney Injury: AKI) 
	 1.3	 การฟอกเ ลือดในผู ้ป ่ วย ท่ี เริ่ มฟอกเ ลือดครั้ งแรก 

		  (Commence Hemodialysis)
2)	 การฟอกเลือดในผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรังแบบประจ�ำต่อเนื่อง 

 	 (Chronic Hemodialysis) ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
	 ต้ังแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559  
	 ซึ่งผลลัพธ์การบริการฟอกเลือดหมายถึงผลของการบริการ 
	 การฟอกเลือด โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

	 2.1 	ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นลักษณะทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ และ 
		  โรคร่วม 

	 2.2 	สาเหตุของภาวะแทรกซ้อน  
	 2.3 	จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
	 2.4 	สถานะ การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 
	 2.5 	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 และหมายถึงผลลัพธ์ทางคลินิกตามเกณฑ์ที่เป็นข้อมูลตัวชี้วัด

คุณภาพตามมาตรฐานการรักษาตามเกณฑ์การรับรองมาตรฐานการรักษา
โดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม2  ได้แก่ ตวัชีว้ดัภาวะซดี ความเพยีงพอ
ในการฟอกเลือด การเตรียมหลอดเลือดเพ่ือใช้ในการฟอกเลือด การดูแล
รักษาความผิดปกติทางเมตาบอลิกของแร่ธาตุและกระดูก และภาวะ
โภชนาการ โดยข้อมูลทั้งหมดได้รับการวิเคราะห์และน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือ ค่ามัธยฐาน 
(ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์) ตามลักษณะของข้อมูลนั้นๆ

ผล
ผลการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผลลัพธ์ของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการฟอกเลือดของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559  
มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมด 1,553 ราย เป็น สัดส่วนชายต่อหญิง
เท่าๆ กัน ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 52.3) เป็นผู้ป่วยฟอกเลือด
ฉุกเฉินจ�ำนวน 1,535 ราย (ร้อยละ 98.8) และผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรัง 
แบบประจ�ำต่อเน่ืองจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 1.2) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ 
การรักษาเบิกราชการ (ร้อยละ 29.4) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ผู้ป่วยฟอกเลือดในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (n=1,553)

	 ลักษณะผู้ป่วย	 จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

เพศ	
     ชาย	 777 (50.1)
     หญิง	 776 (49.9)
อายุ (ปี) mean±SD	 62.3±15.0
     <20 ปี	 13 (0.8)
     21-60 ปี	 728 (46.9)
     >60 ปี	 812 (52.3)
จ�ำนวนครั้งการฟอกเลือด (ครั้ง)	
     ฟอกเลือดฉุกเฉิน	 9,380 (61.6)
     ฟอกเลือดเรื้อรัง 	 5,855 (38.4)
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การบริการส่วนใหญ่เป็นการฟอกเลือดฉุกเฉินในกลุ ่มผู ้ป ่วย 
ฟอกเลือดเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งจ�ำเป็นต้องนอนพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลและกลุม่ผูป่้วยไตเรือ้รงัทีเ่ริม่ฟอกเลอืดครัง้แรก โดยสัดส่วน
การฟอกเลือดฉุกเฉินมีแนวโน้มมากขึ้นในระยะเวลา 5 ปี คือร้อยละ 59.7, 
58.7, 63.5, 60.0 และ 65.7 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1)  สาเหตุของการนอน 
โรงพยาบาลได้แก่ การติดเชื้อ (ร้อยละ 34.4) ภาวะน�้ำเกิน (ร้อยละ 26.9) 
ภาวะยูรีเมีย (ร้อยละ 9.7) โปแตสเซียมในเลือดสูง (ร้อยละ 2.6) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ร้อยละ 7.7) โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 2.9) 
โรคทางอายุรกรรมอ่ืนๆ (ร้อยละ 15.8) และโรคทางศัลยกรรมหรือ
ศัลยกรรมกระดูก (ร้อยละ 7.3) ภายหลังได้รับการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ ่
มีอาการทุเลาลงสามารถกลับบ้านได้ (ร้อยละ 79.7) ร้อยละ 13.7 เสียชีวิต 
นอกนั้นจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต (ร้อยละ 6.6) ผู้ป่วย 
ทีเ่ริม่การฟอกเลอืดครัง้แรกมอีตัราการกรองของไต (eGFR) เฉลีย่ 6.4±3.9 

ภาพที่ 1  การฟอกเลือดฉุกเฉิน และการฟอกเลือดเรื้อรังในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแยกรายปี พ.ศ. 2555-2559

	 ลักษณะผู้ป่วย	 จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยฟอกเลือด 	
     ฟอกเลือดฉุกเฉิน 	 1,535 (98.8)
     ฟอกเลือดเรื้อรัง 	 18 (1.2)
สิทธิการฟอกเลือด 	
     เบิกราชการ	 456 (29.4)
     ประกันสังคม	 295 (19.0)
     หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 355 (22.8)
     รัฐวิสาหกิจ	 351 (22.6)
     ช�ำระเอง	 96 (6.2)

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร จ�ำนวนวันที่ต ้องพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลเฉล่ีย 8.9±5.4 วัน และมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการฟอกเลือด 
ปีละ 3,020,800±477,691.5 บาท ในกลุ่มผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
(Acute Kidney Injury : AKI) ส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจาก pre renal หรือ 
Intrinsic renal cause (ร้อยละ 94.4) และมค่ีามธัยฐานและส่วนเบีย่งเบน
ควอไทล์ของครีเอตินินในเลือดขณะเริ่มฟอกเลือดที่ 5.9 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (3.9,9.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ซึ่งมักเป็นผู้ป่วยที่มีพลศาสตร์ 
การไหลเวียนไม่คงที่ (Hemodynamic instability) (ร้อยละ 78.1) และ
เสียชีวิต (ร้อยละ 60.3) ผู้ป่วยบางส่วนไตกลับฟื้นตัวและสามารถหยุด 
ฟอกเลือดกลับมาสู่ภาวะปกติได้ (ร้อยละ 33.3) และบางส่วนมีการด�ำเนิน
ของโรคไปสูโ่รคไตเรือ้รงัต้องเข้ารบัการบ�ำบดัทดแทนไตต่อเนือ่ง (ร้อยละ 6.4) 
(ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 1	 ผู้ป่วยฟอกเลือดในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (n=1,553) (ต่อ)
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	 ลักษณะผู้ป่วย	 จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

ผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและผู้ป่วยไตเรื้อรังที่เริ่มฟอกเลือดครั้งแรก (n=1,238)	
สาเหตุการนอนโรงพยาบาล	
	 ติดเชื้อ	 426 (34.4)
	 ภาวะน�้ำเกิน	 333 (26.9)
	 ภาวะยูรีเมีย	 120 (9.7)
	 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง	 32 (2.6)
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 95 (7.7)
	 โรคหลอดเลือดสมอง	 36 (2.9)
	 โรคทางอายุรกรรมอื่นๆ	
		  ระบบทางเดินอาหาร	 36 (2.9 )
		  ระบบทางเดินหายใจ	 24 (1.9)
		  Hypoglycemia/hyperglycemia	 24 (1.9)
		  Anemia 	 22 (1.8)
	 โรคทางศัลยกรรมหรือศัลยกรรมกระดูก	 90 (7.3)
  ค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเมื่อเริ่มต้นฟอกเลือดครั้งแรก (eGFR)* (mean±SD)	 6.4 ±3.9
  จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) (mean±SD)	 8.9±5.4
  สถานะจ�ำหน่าย	
	 ทุเลา	 986 (79.7)
	 เสียชีวิต	 252 (20.3)
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (n=297)	
	 สาเหตุโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน	
       	 Pre renal AKI**	 119 (40.0)
       	 Intrinsic renal AKI**	 162 (54.4)
       	 Post renal AKI**	 8 (2.8)
       	 Unknown AKI**	 8 (2.8)
ระดับ creatinine ในเลือดเมื่อเริ่มต้นฟอกเลือด median (IQR)*** 	 5.9 (3.9,9.2)
Hemodynamic instability	 232 (78.1)
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)	 1-101
	 median (IQR)***	 15 (7, 26)
ประเภทการจ�ำหน่ายฟอกเลือด	
	 เสียชีวิต	 179 (60.3)
	 ไตฟื้นตัวหยุดฟอกเลือด	 99 (33.3)
	 ไตวายเรื้อรังที่ต้องบ�ำบัดทดแทนไตต่อเนื่อง	 19 (6.4)

	 *	eGFR = estimate Glomerular Filtration Rate (CKD-EPI)
	 **	AKI = Acute Kidney Injury
	***	IQR = Interquartile range

ผู ้ป ่วยฟอกเลือดเรื้อรังแบบประจ�ำต่อเนื่อง ในโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี มีตัวช้ีวัดผ ่านตามเกณฑ์มาตรฐานการรักษาโดย 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม2 เป็นส่วนใหญ่ มีเพียง 2 ตัวชี้วัดที ่
ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบินในเลือดซึ่งควรมีผู ้ป่วยที่ม ี

ฮโีมโกลบินน้อยกว่า 10 กรมัต่อเดซลิิตรไม่เกินร้อยละ 20.0 แต่กลับมผีูป่้วย
กลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 48.7 และควรมีผู้ป่วยที่ค่าฟอสเฟตในเลือดมากกว่า  
5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรไม่เกินร้อยละ 20.0 แต่ในช่วงเวลาที่ศึกษามีผู้ป่วย 
ที่ค่าฟอสเฟตเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ 33.9 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ผู้ป่วยฟอกเลือดฉุกเฉินในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (n=1,535)
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การศึกษานี้แสดงให้เห็นผลลัพธ์การบริการฟอกเลือดและการดูแล
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ช่วง  
5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 พบการฟอกเลือดฉุกเฉิน 
มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากเป็นหน่วยไตเทียมภาครัฐที่ให้บริการในระดับ
ตตยิภมูจิงึสามารถรองรบัผูป่้วยฉกุเฉนิทีม่ปัีญหาซบัซ้อน และรองรับผูป่้วย
ได้ทุกสิทธิการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินเข้าถึงบริการได้อย่าง
รวดเร็ว ผลลัพธ์คือผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการทุเลาจากภาวะแทรกซ้อน 
สามารถกลับบ้านได้ถึงร้อยละ 79.7 ส่วนสาเหตุท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลส ่วนใหญ่มาจากปัญหาเรื่องการติดเชื้อที่ เ กิดจาก 
ระบบหายใจ และระบบปัสสาวะ สามารถน�ำปัญหาดงักล่าวไปสูก่ารพฒันา
ในเชิงป้องกันในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันการติดเชื้อและจัดท�ำเป็น
แผนการให้ความรูก้บัผูป่้วยก่อนกลบับ้านเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ซ�ำ้ ส�ำหรบั
การบริการในกลุ่มผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรังที่เข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย
และเริ่มต้นฟอกเลือดเป็นครั้งแรกมีจ�ำนวนเฉลี่ยปีละ 50 ราย (ไม่ได้แสดง
ข้อมูล) มีค่าเฉลี่ย eGFR 6.4 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เป็นไปตาม
ข้อแนะน�ำเวชปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พ.ศ. 2557 ของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย3 ที่ให้เริ่มพิจารณาเริ่มการบ�ำบัดทดแทนไต
เมือ่ผูป่้วยมรีะดบั eGFR น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตาราง
เมตร หรือมากกว่า 6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ร่วมกับมีภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ส�ำหรับการบริการฟอกเลือดในกลุ่ม 
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ผลลัพธ์การบริการคือผู้ป่วยสามารถฟื้นฟ ู
การท�ำงานของไตให้กลบัสูภ่าวะปกตโิดยผูป่้วยไม่ต้องรบัการบ�ำบัดทดแทนไต 
แบบต่อเนือ่งร้อยละ 33.3 แต่อย่างไรกต็ามมีผูป่้วยทีเ่สยีชีวติถึงร้อยละ 60.3  
ซึง่ค่อนข้างสงูเมือ่เทยีบกบัข้อมลูของหน่วยไตเทยีมทัง้ในโรงพยาบาลต่างๆ
ในประเทศและต่างประเทศ โดยมค่ีาเฉลีย่ทีป่ระมาณร้อยละ 504-6 สาเหตทุี่
ท�ำให้ผู ้ป่วยของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ

เกณฑ์

ร้อยละ ร้อยละ

สัดส่วน
ผู้ป่วย

ผ่าน
เกณฑ์

ไม่ผ่าน
เกณฑ์

การดูแลรักษาภาวะซีด				  
ระดับฮีโมโกลบิน <10 กรัมต่อเดซิลิตร	 <20%	 47.8		  
ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบิน >11.5 กรัมต่อเดซิลิตร	 <20%	 11.8	 	
ค่าเฉลี่ยของระดับเฟอริติน <100 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	 <20%	 125	 	
ความเพียงพอในการฟอกเลือด				  
urea reduction ratio <65%	 <20%	 0	 	
เฉลี่ยของ KT/V*< 1.2 (ฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์)	 <20%	 0	 	
ค่าเฉลี่ยของ KT/V*< 1.8 (ฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์)	 <20%	 0	 	
การเตรียมหลอดเลือดเพื่อใช้ในการฟอกเลือด				  
ผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดผ่านทาง Arteriovenous  fistula หรือ graft	 >70%	 87.5	 	
ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีได้รับการฟอกเลอืดประจ�ำผ่านทาง temporary venous catheter	 <20%	 0	 
นานกว่า 90 วัน	
การดูแลรักษาความผิดปกติทางเมตาบอลิกของแร่ธาตุและกระดูก				  
ค่าเฉลี่ยของระดับแคลเซียมในเลือด >10.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 <20%	 12.2	 	
ค่าเฉลี่ยของระดับฟอสเฟตในเลือด >5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 <20%	 33.9		  
ค่าเฉลี่ยของระดับพาราไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่า 9 เท่าของค่าปกติ	 <20%	 6.0	 	
ภาวะโภชนาการ				  
ค่าเฉลี่ยของระดับอัลบูมินในเลือด <3.5 กรัมต่อเดซิลิตร	 <20%	 5.8	 	

* KT/V = Hemodialysis  Treatment Adequacy

ตารางที่ 3	 ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือดเรื้อรังแบบประจ�ำต่อเนื่อง (n=18)

มากกว่าอาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยสูงอายุ  
(ร้อยละ 63.4) มีพลศาสตร์การไหลเวียนไม่คงที่ (ร้อยละ 66.4) และต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ (ร้อยละ 63.8) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความเส่ียงต่อการ 
เสียชีวิต7 และมีโอกาสสูญเสียการท�ำงานของไตแบบถาวร อย่างไรก็ตาม 
การค้นหาสาเหต ุและการเริม่ล้างไตในเวลาทีเ่หมาะสมจะท�ำให้หน้าทีข่อง
ไตฟื ้นกลับมาสู ่ภาวะปกติได้อย่างปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น8  
ซึง่การศกึษาทีม่มีาก่อนแสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยทีเ่ริม่การฟอกเลือดในระยะแรก 
ก่อนที่จะมีอาการยูรีเมีย (early dialysis) จะมีอัตรารอดชีวิตที่ดีกว่า 
การเริ่มการฟอกเลือดที่ช้าเกินไป (late dialysis)9 การดูแลในกลุ่มผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดประจ�ำต่อเนื่อง วัดผลลัพธ์จากตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ตามมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม2 มาเป็น 
ตวัชีว้ดัคณุภาพ ซึง่ส่วนใหญ่ผ่านตามเกณฑ์ มเีพยีงตวัชีว้ดับางตวัยงัไม่เป็น
ไปตามเกณฑ์เล็กน้อย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน และระดับฟอสเฟตในเลือด
ของผู้ป่วย ซึ่งตัวชี้วัดดังกล่าวสะท้อนถึงผลของการดูแลผู้ป่วยในระดับ 
สหสาขาวชิาชพี ร่วมกบัตวัผูป่้วยและครอบครวั ทีต้่องให้ความร่วมมอือย่าง 
ต่อเนื่อง จากผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการบริการที่มีประสิทธิภาพ
และผลลัพธ์ที่ดีนั้นจ�ำเป็นต้องมีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพอย่างเพียงพอ10

อย่างไรก็ตาม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้ม ี
การเตรียมสมรรถนะบุคลากรไว้รองรับเพื่อให้สามารถบริการผู ้ป่วย 
ในสภาวะวิกฤติหรือฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสมรรถนะที่สูงกว่าสมรรถนะมาตรฐาน
ของการบริการหน่วยไตเทียมท่ัวไป ที่ให้บริการฟอกเลือดแบบเร้ือรัง  
จากการวิเคราะห์อัตราก�ำลังในระยะเวลา 5 ปี โดยมีจ�ำนวนอัตราก�ำลัง 
ที่ให้บริการคือ อายุรแพทย์โรคไต 2 คนต้องให้การดูแลผู ้ป่วยรวม  
1,553 ราย  คิดเป็นจ�ำนวน 15,235 รอบของการฟอกเลือด และยังต้องมี
ภาระในการให้บริการผู้ป่วยโรคอายุรกรรมอื่นๆ ในโรงพยาบาลร่วมด้วย 
ส�ำหรับการคดิอัตราก�ำลงัพยาบาลใช้การคดิ Full Time Equivalent (FTE) 
แบบ staff mix พยาบาลต่อผู้ช่วยเหลือคนไข้ ในสัดส่วน 70:30 ส�ำหรับ
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ปริมาณงานท่ีต้องดแูลผูป่้วยทัง้ฉุกเฉินและเรือ้รัง คดิเป็น 8-10 FTE ในขณะที่
มีอัตราก�ำลังจริงเพียง 7 FTE ท�ำให้มีค่า productivity เฉลี่ยสูงมากกว่า 
ที่ส�ำนักการพยาบาลก�ำหนด11 หมายถึงพยาบาลไตเทียมมีภาระงานสูง  
แต่จากการท่ีพยาบาลไตเทียมมีสมรรถนะและประสบการณ์การท�ำงาน 
ในระดับประกาศนียบัตรผู้เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ทั้งหมด จึงท�ำให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยได้ผลลัพธ์ท่ีดีในระดับท่ีน่าพอใจ  
แต่หากเป็นไปได้ในอนาคตควรมีการปรับอัตราก�ำลังให้เหมาะสมเพียงพอ
ตามมาตรฐาน เพื่อจะช่วยลดภาระงานและให้พยาบาลรุ่นใหม่ๆ ได้สั่งสม
ประสบการณ์เพื่อเพิ่มความช�ำนาญซึ่งจะช่วยท�ำให้พยาบาลสามารถดูแล 
ผูป่้วยได้มคีณุภาพมากขึน้ อย่างไรกต็ามการศกึษานีเ้ป็นการประมวลผลจาก
ฐานข้อมูลไม่ได้เก็บจากเวชระเบียนผู้ป่วยในโดยตรง ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดอยู่
หลายประการ ได้แก่ ขาดการบนัทกึข้อมลูความรนุแรงของโรค โดยละเอยีด 
เช่น ใช้ระดับคะแนน Acute Physiologic And Chronic Health  
Evaluation Version 2 (APACHE II) หรือ คะแนน Sepsis-related  
Organ Failure Assessment score (SOFA score) และการจ�ำแนกผู้ป่วย
ว่าเป็น community acquired acute kidney injury หรือ hospital  
acquired acute kidney injury ท�ำให้สิ่งดังกล่าวนี้สามารถน�ำไปเป็น
โอกาสพัฒนาในการศึกษาครั้งต่อไป

สรุป
การดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีในระยะ 5 ปี มีแนวโน้มของการฟอกเลือด
ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น แม้ว่าผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการทุเลาลง 
มีการท�ำงานของไตดีขึ้นหรือหายเป็นปกติและสามารถกลับบ้านได้  
แต่ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบาดเจบ็เฉยีบพลนัยงัมีอตัราการเสยีชวีติสงู การบรกิาร
ฟอกเลอืดเรือ้รงัในผูป่้วยทีฟ่อกเลอืดประจ�ำในโรงพยาบาลผลลพัธ์การดแูล
ส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย 
เคร่ืองไตเทยีมซ่ึงแสดงให้เหน็ถึงสมรรถนะการท�ำงานของแพทย์และพยาบาล
ทีม่ปีระสทิธภิาพ ในขณะทีจ่�ำนวนของพยาบาลยงัไม่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน
ตามภาระงาน

ข้อเสนอแนะ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลมีแนวโน้มของ 

การฟอกเลือดฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น จ�ำเป็นต้องมีบุคลากรที่มีสมรรถนะ 
ที่เหมาะสมร่วมกับการจัดอัตราก�ำลังตามภาระงานที่เพียงพอเพื่อให้
สามารถดูแลผู ้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนปลอดภัยช่วยเพิ่มผลลัพธ์ 
การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากขึ้น
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