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มหกรรมคุณภาพและวิชาการ หัวขCอ “Synergy for Quality and Life Long Learning” 

ในวันท่ี 6 - 7 กรกฎาคม 2566 

                                              

1.ช่ือผลงาน/โครงการพัฒนา “การพัฒนารูปแบบการดูแลผูCปfวยไตวายเร้ือรังท่ีไดCรับการปลูกถ+ายไต โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร+วมกับการจัดการรายกรณี : กรณีศึกษา ณ โรงพยาบาลขอนแก+น ” 

คำสำคัญ การปลูกถ.ายไต, การจัดการรายกรณี 

2. สภาพปqญหา/โอกาสพัฒนา โดยย+อ 

ป7จจุบันเป<นที่ยอมรับกันทั่วไปในทางการแพทยFว.าการปลูกถ.ายไตเป<นวิธีบำบัดทดแทนไตที่ดีที่สุดสำหรับ

ผูKปLวยโรคไตเรื ้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) ระยะสุดทKาย เนื่องจากเป<นวิธีการบำบัดที่ทำใหKผู KปLวย

กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถมีชีวิตยืนยาวกว.าผูKปLวยที่ใชKวิธีการฟอกเลือดดKวยเครื่องไตเทียมหรือการ

ลKางไตผ.านทางช.องทKอง ถึงกระนั้นก็ตาม ดKานกระบวนการผ.าตัดปลูกถ.ายไตเป<นการรักษาที่มีความซับซKอนและ

ความเสี่ยงสูง ตKองแกKไขป7ญหาที่เร.งด.วนและวิกฤตและเฉียบพลันการประสานงานกับหน.วยงานที่เกี่ยวขKองท้ัง

ภายในและภายนอกหน.วยงาน การดูแลและปkองกันภาวะแทรกซKอนที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการปลูกถ.ายไต 

ท้ังก.อน ขณะและหลังปลูกถ.ายไต นอกจากน้ีการปลูกถ.ายไตยังมีขKอปฏิบัติอีกหลายประการท่ีผูKปLวยตKองปฏิบัติ เพ่ือ

ปkองกันภาวะแทรกซKอนหลังการปลูกถ.ายไต เน่ืองจากผูKปLวยท่ีไดKรับการปลูกถ.ายไต จำเป<นตKองไดKรับยากดภูมิคุKมกัน 

เพื่อปkองกันภาวะสสลัดไต (Graft rejection) ยานี้มีผลใหKผูKปLวยติดเชื้อไดKง.ายมากและอาจมีความรุนแรงถึงข้ัน

เสียชีวิต จึงตKองมีการปkองกันการติดเช้ือทุกๆดKาน ตลอดจนถึงเร่ืองอาหาร ซ่ีงมีรายละเอียดค.อนขKางซับซKอนท่ีผูKปLวย

จะตKองเรียนรูKและปฏิบัติตามอย.างถูกตKองและเคร.งครัด ผูKปLวยที่ไดKรับการปลูกถ.ายไตจึงตKองการบุคลากรทาง

การแพทยFผูKเช่ียวชาญแต.ละสาขา ใหKความรูKดKานสุขภาพ การดูแลร.วมกันของสหสาขาวิชาชีพ  

จากสถานการณFการแพร.ระบาดของโรค COVID-19 ที่ผ.านมา มีผูKปLวยปลูกถ.ายไตเสียชีวิตและสูญเสียการ

ทำงานของไตเป<นจำนวนมาก ในขณะที่จำนวนการปลูกถ.ายไตใหม.ก็มีปริมาณลดลงเช.นกัน ถึงรKอยละ 39.4 (ลดลง

จาก 712 รายในป} พ.ศ. 2563 เป<น 433 รายในเป} พ.ศ. 2564) (สมาคมปลูกถ.ายอวัยวะแห.งประเทศไทย, 2564) 

ส.งผลต.อการปลูกถ.ายไตของโรงพยาบาลขอนแก.นดKวย ซึ่งไดKงดการใหKบริการเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 - 

สิงหาคม พ.ศ. 2565 จนกระทั่งสถานการณFการแพร.ระบาดของโรค COVID-19 เริ่มดีขึ้น โรงพยาบาลขอนแก.น จึง

เริ่มใหKบริการปลูกถ.ายไตขึ้นอีกครั้ง โดยมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผูKปLวยไตวายเรื้อรังที่ไดKรับการปลูกถ.ายไต

ร.วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ การจัดการรายกรณี โดยมุ.งเนKนใหKผูKปLวยไดKรับการปลูกถ.ายไตเพิ่มขึ้น มีความ

ปลอดภัย และไดKมาตรฐาน ช.วยเพิ่มผลลัพธFทางคลินิกของผูKปLวย และลดภาวะแทรกซKอน การตาย ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลและค.าใชKจ.ายในการรักษา 



3. เปtาหมาย  

1.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการการดูแลผูKปLวยไตวายเร้ือรังท่ีไดKรับการปลูกถ.ายไต โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร.วมกับ

การจัดการรายกรณี โรงพยาบาลขอนแก.น  

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูKปLวยไตวายเร้ือรังท่ีไดKรับการปลูกถ.ายไต โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ ร.วมกับการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลขอนแก.น 

4. ข้ันตอนการดำเนินการพัฒนาของวิธีหรือแนวทางปฏิบัติท่ีเปyนเลิศ (อาจแสดง Flow chart หรือแผนภูมิ

ของระบบงานท่ีทำดCวย) 

การศึกษาครั้งนี้เป<นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส.วนร.วม (Participatory Action Research, PAR) 

กลุ.มตัวอย.างไดKแก. ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูKปLวยปลูกถ.ายไต รวมทั้งสิ้นจำนวน 25 คน ผูKปLวยไตวายเรื้อรังท่ีไดKรับ

การผ.าตัดปลูกถ.ายไต โรงพยาบาลขอนแก.น ระหว.างเดือนกรกฎาคม 2565 -  กุมภาพันธF 2566 จำนวน 10 ราย 

ทำการคัดเลือกกลุ.มตัวอย.าง โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และตามเกณฑFการคัดเลือก อายุมากกว.า 18 ป} 

สามารถอ.านและเขียนภาษาไทยไดKและใหKความยินยอมในการเขKาร.วมการศึกษา การพัฒนาใชKกระบวนการการ

จัดการคุณภาพและวงจรเดมมิ่งของ Willian Edwards Deming ประกอบดKวย  1) ขั้นวางแผนเดือนมิถุนายน 

2565  (วิเคราะหFสถานการณF ป7ญหาอุบัติการณF ทบทวนวรรณกรรม ระดมสมอง ร.างแนวทางปฏิบัติการ และ

วางแผน) 2) ขั้นดำเนินการเดือนกรกฎาคม 2565  - กุมภาพันธF 2566 (การประชุมเชิงปฏิบัติการกับทีมที่เกี่ยวขKอง 

และการทดลองใชK) 3) ขั้นตรวจสอบศึกษาผลเดือนมีนาคม 2566 และ 4) ขั้นดำเนินการรักษาคุณภาพ (จัดทำ

แนวทางการติดตามเป<นระยะ) เครื่องมือในการศึกษาประกอบดKวย1) เครื่องมือที่ใชKในการพัฒนา ไดKแก. แนว

ปฏิบัติการดูแลผูKปLวยปลูกถ.ายไต Care map, คู.มือใหKความรูKผูKปLวยปลูกถ.ายไต 2) เครื่องมือที่ใชKในการเก็บรวบรวบ

ขKอมูลไดKแก. แบบบันทึกขKอมูลผูKปLวยปลูกถ.ายไต แบบสอบถามความรูKการดูแลตนเองของผูKปLวยปลูกถ.ายไต ซึ่งไดK

จากการประยุกตFใชKแบบสอบถามของ จิรศิริธรรม และลีนา นุพันธF, 2554)  ตัวช้ีวัดผลลัพธFทางคลินิก ไดKแก.  

อุบัติการณFการเลื่อนผ.าตัดจากการเตรียมผูKปLวยไม.พรKอม Cold ischemic time ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

ภาวะแทรกซKอนหลังปลูกถ.ายไต เช.น UTI แบบสอบถามความพึงพอใจของผูKปLวยหลังปลูกถ.ายไตและผูKใหKบริการต.อ

ระบบการดูแลผูKปLวยปลูกถ.ายไต เก็บรวมรวบขKอมูลโดยการสังเกต สอบถาม วิเคราะหFขKอมูลเชิงปริมาณดKวยสถิติ 

ความถี่ รKอยละ เก็บขKอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหFเนื้อหา ดำเนินการศึกษาระหว.างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2565 – กุมภาพันธF พ.ศ. 2566 

5.  ผลการดำเนินการ  

1. ไดKรูปแบบการดูแลผูKปLวยไตวายเร้ือรังท่ีไดKรับการปลูกถ.ายไต โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร.วมกับการจัดการ

รายกรณี ของโรงพยาบาลขอนแก.น ดังต.อไปน้ี 



1.1 ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการกำหนดบทบาทหนKาที่รับผิดชอบ มีแนวปฏิบัติงาน,  Care map การดูแล

ผูKปLวยปลูกถ.ายไต และโปรแกรมการใหKความรูKผูKปLวยและครอบครัว ทั้งระยะก.อนการผ.าตัด และการติดตามดูแล

ต.อเน่ือง 

1.2 กำหนดโปรแกรมการใหKความรูK โดยสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดKวยความรูK 4 ดKาน ไดKแก. แนวทางการ

รักษา (โดยแพทยFเจKาของไขK) การจัดการตนเอง (สอนโดยพยาบาลผูKจัดการรายกรณี) ยากดภูมิคุKมกัน (สอนโดย

เภสัชกร) โภชนาการและอาหาร (สอนโดยนักโภชนาการ)  ก.อนการผ.าตัดปลูกถ.ายไต ผูKปLวยจะไดKรับความรูKคู.มือ

และคำแนะนำจากอายุรแพทยFโรคไต และพยาบาลผูKจัดการรายกรณีปลูกถ.ายไต เมื ่อไดKรับการปลูกถ.ายไต 

พยาบาลผูKจัดการรายกรณีติดตามเยี่ยมประสานการดูแลร.วมกับแพทยFเจKาของไขK หลังการผ.าตัด 7 วัน โภชนาการ

และเภสัชกร ใหKขKอมูลความรูKผูKปLวยและครอบครัว ประเมินความรูKผูKปLวยก.อนการผ.าตัดและก.อนการจำหน.าย 

1.3 การติดตามหลังการจำหน.ายโดยพยาบาลผูKจัดการรายกรณี ทางโทรศัพทF, line application 

2. ผลลัพธFการพัฒนารูปแบบการดูแลผูKปLวยไตวายเรื้อรังที่ไดKรับการปลูกถ.ายไต โรงพยาบาลขอนแก.น 

ระหว.างวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 – 28 กุมภาพันธF 2566 มีผูKปLวยไดKรับการปลูกถ.ายไต จำนวน 11 ราย ไม.พบ

อุบัติการณFการเลื่อนผ.าตัดจากการเตรียมผูKปLวยไม.พรKอม มีผูKปLวย 1 รายออกจากโครงการเน่ืองจากพบ มี Renal 

vascular Arterial thrombosis ของไตที่บริจาค และไดK Nephrectomy ออก คงเหลือกลุ.มตัวอย.าง 10 ราย 

ไดKรับไตจากผูKบริจาคมีชีวิต(LRKT) 1 ราย และไดKรับไตจากผูKบริจาคสมองตาย(DDKT) 9 ราย ระยะเวลาในการ

เตรียมผูKปLวยที่ไดKรับไตจากผูKบริจาคมีชีวิต เวลา 6 เดือน ระยะเวลารอคอยไตในผูKไดKรับไตจากผูKบริจาคสมองตาย 

เฉลี ่ย 2 ป} 6 เดือน (เร็วที ่สุด 7 เดือน นานที่สุด 4 ป} 10 เดือน Cold ischemic time เฉลี ่ย 19.51 ชั ่วโมง 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 20 วัน ผูKปLวยทุกรายไดKรับการเตรียมความพรKอมและการใหKขKอมูลตามรูปแบบท่ี

กำหนด มีคะแนนความรูKของผูKปLวยเฉลี่ยโดยรวมก.อนการใหKความรูK 71 % และ เพิ่มขึ้น (+ 24.5 %) เป<น 95.5 % 

หลังการใหKความรูK บุคลากรผูKปฏิบัติงานพึงพอใจต.อรKอยละ 90 ผูKปLวยและครอบครัวพึงพอใจต.อระบบการดูแลท่ี

ไดKรับรKอยละ 95 ขKอมูลสัมภาษณFเชิงลึกผูKปLวยและครอบครัวมีความมั่นใจต.อรูปแบบบริการที่ไดKรับเนื่องจากไดKรับ

ความรูKจากผูKเช่ียวชาญแต.ละสาขา 

6. บทเรียนท่ีไดCรับ  

ระบบการดูแลผูKปLวยปลูกถ.ายไตโรงพยาบาลขอนแก.น ไดKเกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผูKปLวย การสรKาง

และนำใชKแนวปฏิบัติต.างๆอย.างเป<นรูปธรรม การวางแผนดูแลผูKปLวยอย.างเป<นระบบร.วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 

รวมถึงการใหKความรูKแก.ผูKปLวยและครอบครัวจากสหสาขาที่มีความเชี่ยวชาญในแต.ละดKาน ป7จจัยแห.งความสำเร็จ

เกิดจาก 1) การกำหนดนโยบายและกลยุทธFที่เป<นรูปธรรมนโยบาย Service plan สาขาการรับบริจาคและการ

ปลูกถ.ายอวัยวะ โดยมีเปkาหมายคือเพิ่มการปลูกถ.าย ลดการตาย ไดKคิวเร็ว  2) การมีส.วนร.วมของทีมสหสาขา



วิชาชีพในการพัฒนาระบบการดูแลผูKปLวยปลูกถ.ายไต 3) ความตระหนักในการดูแลตนเองและการมีส.วนร.วมของ

ผูKปLวยและครอบครัว  

7.  ปqจจัยความสำเร็จ 

ระบบการดูแลผูKปLวยปลูกถ.ายไตโรงพยาบาลขอนแก.น ไดKเกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผูKปLวย การสรKาง

และนำใชKแนวปฏิบัติต.างๆอย.างเป<นรูปธรรม การวางแผนดูแลผูKปLวยอย.างเป<นระบบร.วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 

รวมถึงการใหKความรูKแก.ผูKปLวยและครอบครัวจากสหสาขาที่มีความเชี่ยวชาญในแต.ละดKาน ป7จจัยแห.งความสำเร็จ

เกิดจาก 1) การกำหนดนโยบายและกลยุทธFที่เป<นรูปธรรมนโยบาย Service plan สาขาการรับบริจาคและการ

ปลูกถ.ายอวัยวะ โดยมีเปkาหมายคือเพิ่มการปลูกถ.าย ลดการตาย ไดKคิวเร็ว  2) การมีส.วนร.วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพในการพัฒนาระบบการดูแลผูKปLวยปลูกถ.ายไต 3) ความตระหนักในการดูแลตนเองและการมีส.วนร.วมของ

ผูKปLวยและครอบครัว  

8.  การเผยแพร+ /การไดCรับการยอมรับ และ/หรือรางวัลท่ีไดCรับ 

 ยังไม+ไดCเผยแพร+ 

9. สมาชิกทีม /หน+วยงาน  

พว.นุจนาฏ รินทวุธ, พว.อนงคF ศรีทะโคตร และพว.วิไลวรรณ แสนโฮม หน.วยปลูกถ.ายไต โรงพยาบาลขอนแก.น 

10.  ภาคผนวก (ร.องรอย หลักฐาน ภาพถ.าย ช้ินงาน ฯลฯ) 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................
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