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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นางสาวจินตนา          กัลยา   ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางสาวสุภาพร          ศรีสอาด   คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาวกชพร         ตัง้จิตต์ส าราญ  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวศศิธร            คุ้มพงษ์             คุณกิจ 
5. นางสาวจุฑารัตน์         ศรีพนม   คุณกิจ  
6. นางพิไลภรณ์         จั่นทับทิม            คุณกิจ  
7. นางสาววรัญญา  เล็กบุญหล่อ              คุณกิจ 
8.   นางสาวสุริยาพร          ทองศิริกุล  คุณกิจ 
 
 

 

1. หลักการและเหตุผล 
  หน่วยงานการพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดเริ่มเปิดให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสูง (Online Hemodiafiltration)แก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังประจ าเป็นครั้งแรก  
  หน่วยงานการพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดได้ตระหนักถึงความส าคัญและเพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมและเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง (Online 
Hemodiafiltration) จึงจัดท า การจัดการความรู้เรื่อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสงู 
(Online Hemodiafiltration)เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้นและเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง (Online Hemodiafiltration)   
 
 
 
 
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน................ไตเทียมฟอกเลอืด......................... 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง......การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง (Online Hemodiafiltration).............. 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้...............21/ธันวาคม/2563............................................................................... 

 

แบบฟอร์มการจัดการ
ความรู้ 
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2. วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสงู(Online 
hemodiafiltration) 
2.เพื่อใหเ้จ้าหน้าที่ของหน่วยไตเทียมฟอกเลอืดมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกบัการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมประสิทธิภาพสูง(Online hemodiafiltration) 
3..เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสงู(Online hemodiafiltration) 
 

 
   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
       ได้แนวแนวทางปฏิบัติส าหรับใช้ในการดูแลผูป้่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียมประสทิธิภาพสูง(Online 
hemodiafiltration) 
 
 
   4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลอืกข้อนี้ให้ใสข้่อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมลูตามตารางข้อ 5.2) 
   5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
 

5.2 The World Café 
 
ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 
เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ท่ีได้รับ 
(Result) 

นางสาวจินตนา  
กัลยา 

พบว่าผู้ป่วยปฏิเสธการท า online 
HDF เนื่องจากมปีํญหาค่าใช้จ่าย 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียมฟอก
เลือดแจ้งความจ าเป็นของการท า 
online HDF แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย
ส่วนเกินสิทธิการรักษาแก่ผู้ป่วย
และญาติ 

ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการท า 
online HDF เนื่องจาก 
มีปัญหาค่าใช้จ่าย 
 

นางสาวสุภาพร 
ศรีสอาด 

 
 

 พบว่ามีการท า online HDF   
ทั้งแบบ pre-dilution และ post-
dilution                                                                                                                                              

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียมฟอก
เลือดมีความรู้และความเข้าใจใน
การท า online HDF  ทั้งแบบ  
pre- dilution แ ล ะ  post-
dilution                                                                                                                                              

-เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดมีความรู้และความ
เข้าใจในการท า online HDF  
ทั้งแบบ pre-dilution และ 
post-dilution    
-  เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือสามารถท า online 
HDF  ทั้งแบบ pre-dilution 
และ post-dilution ได ้   
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นางสาวจุฑารัตน์
ศรีพนม  

พบว่าผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการท า 
online HDF  เ นื่ อ งจ ากมี ความ
ล่าช้ากว่าการท าฟอกเลือดแบบ
ปกติ 

-เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลไตเทียมฟอก
เลือดอธิบายถึงข้ันตอนการเตรียม
เครื่องฟอกเลือดแบบ online 
HDF มีความซับซอ้นกว่าแบบ
ปกติและเจ้าหน้าที่ยงัขาดความ
ช านาญ 
-มีการฝกึการเตรียมเครือ่งฟอก
เลือดแบบ online HDF กบั
เจ้าหน้าที่ทีดูแลเครือ่งก่อนใช้จริง
กับผูป้่วย 

-เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดสามารถเตรียม
เครื่องฟอกเลือดแบบ online 
HDF ได้ ถูกต้องและมีความ
ช านาญเพิ่มมากขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ท่ีได้รับ 
(Result) 

นางสาวกชพร ตั้ง
จิตส าราญ 

พบปญัหาขณะเตรียมเครื่อง 
online HDF มี boubble air in 
circuit และ dialyzer 
 

-สอบถามวิธีการแก้ไขปญัหาจาก
เจ้าหน้าที่บริษัทที่ดูแลเครือ่ง 
-มีการตรวจสอบกระบวนการ
เตรียมเครื่องเพือ่ป้องกัน 
boubble air in circuit และ 
dialyzer 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดสามารถเตรียม 
เครื่องonline HDF 
โดยไม่มี boubble air 
in circuit และ dialyzer 
 

นางพิไลภรณ์  จั่น
ทับทิม 

 
 

พบว่าผู้ป่วยไตเทียมฟอกเลือด
สอบถามเกี่ยวกบัค่าใช้จ่ายในการ
ท า online HDF 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียมฟอก
เลือดอธิบายเกี่ยวกบัค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินสิทธิการรักษาแกผู่้ป่วย 
 

ผู้ป่วยรบัทราบเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายส่วนเกินสทิธิการ
รักษาแก่ผูป้่วย 

นางสาวศศิธร  
คุ้มพงษ์ 

การใช้ตัวกรองส าหรับท า online 
HDF ต้องใช้ high-flux และมีการ
เปลี่ยนตัวกรองจาก 190HR เป็น 
210 HR 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียมฟอก
เลือดมีความรู้และความเข้าใจใน
การเลือกใช้ตัวกรองใหเ้หมาะสม
กับการท า online HDF 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดมีความรู้และความ
เข้าใจและสามารถเลือกใช้ตัว
กรองให้เหมาะสมกับการท า 
online HDF 
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นางสาววรัญญา  
เล็กบุญหล่อ 

การฟอกเลือดแบบ online HDF 
มีผลดีกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มี
ภาวะ hyperphosphatemia 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียมฟอก
เลือดมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการขจัดของเสียทั้ง
โมเลกุลเล็กและโมเลกลุใหญ่ของ
การฟอกเลือดแบบ online HDF 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดมีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกบัการขจัดของ
เสียทัง้โมเลกุลเลก็และ
โมเลกุลใหญ่ของการฟอก
เลือดแบบ online HDF 

นางสาว
สุริยาพร 
ทองศิรกิุล 
 
 

เครื่องไตเทียมส าหรับฟอกเลือก
แ บ บ  online HDF มี ลั ก ษ ณ ะ
รูปร่างการท างานต่างจากเครื่อง
ฟอกเลือดแบบปกติ 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียมฟอก
เลือดมีความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลกัการท างานของ
เครื่องไตเทียมส าหรับฟอกเลือก
แบบ online HDF 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียม
ฟอกเลือดมีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกบัหลักการท างาน
ของเครื่องไตเทียมส าหรบั
ฟอกเลือกแบบ online HDF 

 
 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

ผู้ป่วยปฏิเสธการท า online HDF 1 

ไม่ทราบค่าใช้จ่ายในการท า online HDF 3 

ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการท า online HDF  เนื่องจากมีความล่าช้า 3 

ปัญหาขณะเตรียมเครื่อง online HDF มี boubble air in circuit และ dialyzer 6 

มีการท า online HDF  ทั้งแบบ pre-dilution และ post-dilution                                                                                                                                              1 
 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยทีท่ าให้ประสบความส าเรจ็ สรปุจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. ปัญหาขณะเตรียมเครื่อง online HDF มี boubble air in circuit และ dialyzer 
2. ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการท า online HDF  เนื่องจากมีความล่าช้า 
3. ไม่ทราบค่าใช้จ่ายในการท า online HDF        
4. ผู้ป่วยปฏิเสธการท า online HDF  
5. มีการท า online HDF  ทั้งแบบ pre-dilution และ post-dilution                                                                                                                                                      
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8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                คู่มือ 
      แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรูผ้่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ)....25/12/63….. 
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 หลงัจากทางหน่วยงานไตเทียมฟอกเลือดมีการจัดการแลกเปลี่ยนความรู(้KM) ท าให้ทางหน่วยงานไต
เทียมฟอกเลือดได้รบัความรู้และแนวทางปฏิบัติส าหรบัใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไต
เทียมประสิทธิภาพสงู (Online Hemodiafiltration)เพือ่ใหเ้จ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียมฟอกเลือดปฏิบัติและ
ด าเนินการไปในแนวทางเดียวกันและเป็นมาตรฐานของหน่วยไตเทียมฟอกเลือด 
 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
      1.เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลห้องไตเทียมฟอกเลอืดมีศักยภาพและความพร้อมทีจ่ะปฏิบัตงิานตามแนวทางไปใน
ทิศทางเดียวกันและสร้างเป็นมาตรฐานทีเ่จ้าหน้าที่พยาบาลไตเทียมฟอกเลือดทุกคนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
เดียวกัน 
      2.ผู้ป่วยที่รบับริการเกิดความพงึพอใจในการปฏิบัติงานของจ้าหน้าที่พยาบาลหอ้งไตเทียมฟอกเลือด 
 
11. After Action Review (AAR)  
 1.ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร  
 เป็นการเพิม่ศักยภาพและเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป้่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ประสิทธิภาพสงู(online hemodiafiltration) ในหน่วยไตเทียมฟอกเลอืด และได้แนวปฏิบัติส าหรบัพยาบาล
ไตเทียมฟอกเลือดในการดูแลผูป้่วยที่ได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสงู(online 
hemodiafiltration)    
 2.ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
 จัดท าเป็นแนวทางปฏิบัติ ส าหรับพยาบาลไตเทียมฟอกเลือดในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสงู(online hemodiafiltration)  เพื่อเป็นมาตรฐานทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลต่อไป 
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แนวทางการปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประสิทธิภาพสูง (Online Hemodiafiltration) 
 การฟอกเลือดด้วยวิธีกา Hemodiafiltration เป็นการผสมผสานการขจัดของเสียด้วยวิธีการแพร่และ
การพาเข้าด้วยกันเป็นการเพิม่ประสิทธิภาพในการขจัดของเสียโมเลกลุใหญ่ด้วยการพา  และยงัคง
ประสิทธิภาพในการขจัดของเสียโมเลกลุเล็กด้วยกระบวนการแพร่ ปจัจบุันการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมยุค
ใหม่ได้รับความสนใจมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยได้รับประโยชนห์ลายประการเมื่อเทียบกับการฟอกเลือดแบบ
ทั่วไป ผลจากการศึกษายืนยันแล้ว คือ เพิ่มอัตราการรอดชีวิตในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิง่อัตราการรอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดและหัวใจซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในผู้ป่วยฟอกเลอืด 
 Online Hemodiafiltration 
 เป็นการฟอกเลอืดแบบ HDF ที่ให้สารละลายทดแทนเข้าสู่ผูป้่วยโดยตรงโดยไม่ตอ้งผ่านตัวกรองที่ใช้
ฟอกเลือด(external infusion) โดยอาจใหก้่อนหรือหลงัผ่านตัวกรองก็ได้ (pre or post dilution online 
HDF) 
 ระบบ online HDF ต้องอาศัยเครื่อง HDF machine โดยพาะที่สามารถควบคุม ultrafiltration ได้
อย่างแม่นย าเนื่องจากเป็นกระบวนการรักษาทีม่ีการดงึน้ าออกจากผู้ป่วยจ านวนมากโดยอาจสงูมากกว่า 20 
ลิตรส าหรับ post dilution และมากว่า 40 ลิตรส าหรบั pre dilution นอกจากนี้ยังมีอุปกรณ์เพิ่มได้แก ่
 -ระบบการผลิตสารละลายทดแทนปราศจากเช้ือจากน้ ายาไตเทียมโดยผ่าน ultrafilter  ซึ่ง 
ultrafilterในระบบ online HDF มีขนาดรูกรองเล็กกว่าหรอืเท่ากบั 0.2 ไมครอนซึ่งเป็นขนาดทีส่ามารถกรอง
เอนโดทอกซินได ้
 -ปั๊มสารละลายทดแทน(substitute fluid pump)เพื่อขับเคลื่อนสารละลายทดแทนปราศจากเช้ือที่
เครื่องไตเทียม online HDF  ผลิตข้ึนจากน้ ายาไตเทียมเข้าสู่ตัวผู้ป่วย 
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 รุปเครื่อง online HDF (Nikkiso DBB-07) 
 
 
ผลทางคลินิกของการฟอกเลือดแบบ online HDF 
 1.ผลดีในแงก่ารขจัดของเสีย  
 -ขจัดของเสียโมเลกลุทีม่ีขนาดใหญ่ และของเสียโมเลกุลเลก็สามารถขจัดได้มากว่า ซึงสารโมเลกุลเลก็
ที่น่าสนใจ คือ ฟอสเฟต จากการศึกษาพบว่า HDF สามารถขจัดฟอสเฟตได้ดีกว่า HD 
 -ขจัดของเสียที่มีโมเลกลุใหญ่ เช่น ß2-microglobulin ออกได้มากว่า HD ซึงลดอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยฟอกเลือด 
 -ขจัด leptin ซึงมีฤทธ์ิกดการอยากอาหารและเป็นสาเหตหุนึ่งของการเบื่ออาหาร 
 2.ผลดีในแง่ความคงตัวของระบบหัวใจและความดันระหว่างการฟอกเลือด(hemodynamic 
stability) 
 3.ผลดีในแง่ Hemocompatibility 
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าค่าที่เกี่ยวข้องกบั acute –phase reaction (CRP,IL-1,IL-
6,RA,albumin) ดีข้ึนเมื่อฟอกเลือดแบบ HDF และลดภาวการณ์อักเสบในร่างกายผู้ป่วย 
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 4.การป้องกันหรือลดโอกาสของการเกิด ß2amyloidosis  
 การฟอกเลือดแบบ HDF ลด ß2-microglobulin ท าใหส้ามารถป้องกันหรือลดภาวะ 
ß2amyloidosis 
 5.ผลดีต่อภาวะไขมันในเลือดสงู(dyslipidemia) และ oxidative stress 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง(dyslipidemia) และ oxidative stress เป็นสาเหตุของ atherosclerosis 
 6.ผลดีต่อภาวะซีด  
 การฟอกเลือดแบบ HDF ท าให้ภาวะซีดดีข้ึน และลดปรมิาณยา ESA (erythropoiesis stimulating 
agent) 
 7.ผลดีต่อภาวะภูมิคุ้มกันในร่างกาย  
 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะ uremia มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ สาเหตมุาจากโปรตีนกลุม่ 
granulocyte-inhibiting protein ซงึสามารถขจัดออกได้ด้วย HDF 
 8.ผลดีต่ออัตราการรอดชีพ 
 วิธีการท า online HDF  
 1.ใช้เครื่อง HDF ร่วมกับตัวกรอง high flux 
   1.1 Post - dilution คือ การเติมสารละลายทดแทนหลงัตัวกรอง   
 ข้อดี คือการขจัดยุเรียไม่ลดลงเมื่อเทียบกับ high-flux  HD แต่จะมีการขจัดของเสียโมเลกลุใหญ่ได้
มากกว่า ซึงแปรผันตามอัตา substitution rate หรืออัตราการขจัดสารโดยการพา 
 ข้อเสีย คือ ไม่สามารถก าหนด convection rate ได้มากเพราะถูกจ ากัดโดยการเกิดเลือดข้น 
ก่อให้เกิด TMP สูงจนตัวกรองอาจแตกได ้
   1.2 Pre – dilution คือ การเติมสารละลายทดแทนก่อนตัวกรอง 
 ข้อดี สามารถใหส้ารละลายทดแทนได้ในปริมาณมากตามทีต่้องการ ไม่เกิดภาวะเลือดข้น 
 ข้อเสีย ขจัดสารโมเลกลุเล็กลดลง 
 2.วิธีพิเศษต้องมีการเพิ่มเครื่องมือ อปุกรณ์ หรือตัวกรองเฉพาะ  
   2.1 mid – dilution คือ การเติมสารละลายทดแทนตรงกลางของตัวกรองในระบบโดยต่อวงจรโดย
ใช้ตัวกรองแบบ high flux 2 ตัว แล้วเติมสารละลายทดแทนระหว่างตัวกรองทั้งสอง 
  2.2 mixed- dilution  คือ การผสมผสาน ระหว่าง pre-dilution และ post-dilution 
  
 ความแตกต่างระหว่างการฟอกเลือดด้วยวิธี online HDF แบบ pre-dilution และ post-
dilution 
     Pre-dilution   post-dilution 
อัจตราการไหลของเลือด(Qb)  250-400ml/min   300-500ml/min 
Convective volume   >40L+net UF/ครัง้  >23L/ครัง้ 
(ปรมิาณสารละลายทดแทน+net UF) 
ตัวกรอง high flux    ใช้ได้   ใช้ได้ 
ตัวกรอง protein-permeable   ใช้ได้   ไม่แนะน า 
การสญูเสีย albumin    ไม่มาก   มากกว่าชัดเจน 
TMP     ไม่เปลี่ยนแปลง   สูงข้ึน 
การขจัดสารโมเลกลุเล็ก    ลดลง   สูง 
การขจัดสารโมเลกลุใหญ ่    สูง   สูง 
ประเทศที่ใช้มาก     ญี่ปุ่น   ยุโรป 


