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บทคัดยอ 

         การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชอง

ทองโรงพยาบาลยโสธร ดาํเนินการระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 2565 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหมท่ี

ไดรับการวางสายลางไตทางชองทอง จํานวน 18 ราย และญาตผิูดูแลจํานวน 36 ราย การวิจัยมี 4 ระยะ 1) วิเคราะห

สถานการณ 2) พัฒนารูปแบบ 3) นํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช และ 4) สรุปผลและปรับปรุงรูปแบบ เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใช 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา 3) แบบประเมินการเกิด

เยื่อบุชองทองอักเสบ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวย

วิธีการลางไตทางชองทอง ซึ่งพัฒนาข้ึนเองโดยผูวิจัยและผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ ขอมูลเชิง

ปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา ขอมูลคณุภาพทําวิเคราะหเชิงเน้ือหา  

         ผลการศึกษา พบวารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย 1) โปรแกรมการดูแลผูปวย 5 

รูปแบบ 2) แผนการสอนและฝกปฏิบัติ 12 องคประกอบ โดยประยกุตใชทฤษฎีของคิง โดยการมีสวนรวมของพยาบาล 

ญาตผิูปวย อสม. และ รพ.สต. สงผลใหผูปวยและญาติผูดูแลมคีวามรูและทักษะในการดูแลตนเองได ไมเกิดการติดเช้ือ 

ญาตผิูปวยมีความรูและทักษะในการปฏิบัตติัวจากคะแนนผล Training รอบท่ี 1 และประเมินซ้ํารอบท่ี 2 ในอีก 6 สัปดาห 

เพ่ิมข้ึน การติดตามผูปวย 6–24 สปัดาห เมื่อกลับไปทําการลางไตทางชองทองตอเน่ืองท่ีบานทุกรายไมมีการติดเช้ือท่ีชอง

ทองและความพึงพอใจท่ีมีตอรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนอยูในระดับสูง ควรนํารูปแบบน้ีไปใชเปนแนวทางใหบริการดูแลผูปวยโรค

ไตเรื้อรังและขยายผลการดูแลในผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท้ังในคลินิกและในชุมชน ขยายระยะเวลาในการประเมินผล และ

ติดตามการติดเช้ือระยะยาว 

คําสําคัญ: การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย, วิธีการลางไตทางชองทอง 
 

Abstract 

         This research is a research and development with the objective of developing and evaluating 

the model of care for peritoneal dialysis patients at Yasothon Hospital. Conducted between January 

and December 2022, the sample was a new chronic kidney disease patient who had been placed on 

peritoneal dialysis. There were 18 cases and 36 relatives of caregivers, and the research was conducted 

in four phases. 1) Situation analysis 2) the CAPD care model development 3) implementation and 4) 

evaluation. Data were collected using 1) the personal information record form 2) the maintenance plan 

compliance assessment form 3) peritonitis assessment questionnaire and 4) satisfaction survey of care 

model for end-stage chronic kidney disease patients treated with peritoneal dialysis. The tool is 
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validated by experts for content validity. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 

and inferential statistics, Quality data were analyzed for content. 

             The results showed that the developed care model for chronic kidney disease patients 

consisted of 1) 5 patient care programs 2) 12-component teaching and practice plan by applying King's 

theory. With the participation of nurses, relatives, patients, public health volunteer, District Hospital, and 

sanitarium hospitals. Resulted in patients and relatives taking care of them with knowledge and skills in 

self-care no infection. Relatives of the care givers had knowledge and skills in practice from the scores 

of the first training round and the second round assessment in 6 weeks increased. Upon returning to 

continuous peritoneal dialysis at home, all subjects had no peritoneal infection and their satisfaction 

with the improved form was high. This model should be used as a guideline for providing care for CKD 

patients and extending care for other CKD patients both in the clinic and in the community. Extend the 

evaluation period and follow up on long-term infection. 

Keywords: care of patients with end-stage chronic kidney disease, peritoneal dialysis 

 

บทนํา 

         ปญหาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage renal disease: ESRD) พบมี อัตราปวยสูงข้ึนเ น่ืองจากเปน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะไตเสื่อมตามอายุท่ีมากข้ึน       

จากขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (Thai SEEK Study) ป พ.ศ. 2550-2552 ในประชากรตัวอยาง 3,495 คน   

มีผูปวยโรคไตเรื้อรัง รอยละ 17.56 หากนํามาประมาณการณในประชากรไทย 65 ลานคน จะมีผูปวยโรคไตเรื้อรัง        

ประมาณ 7.06 ลานคนเปนผูปวยระยะสุดทาย โดยผูปวยโรคไตในชวงอายุระหวาง 45-64 ป ท่ีเขารับการบําบัดทดแทนไต

มีเพ่ิมมากข้ึนถึงรอยละ 43.1 เน่ืองจากการทําหนาท่ีของไตท่ีลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและจากมีโรครวม1 เมื่อเขาสูภาวะ    

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การทําหนาท่ีตางๆของรางกายจะลดลง เกิดสภาวะผิดปกติของระบบการทํางานตางๆ ซึ่งสงผล

กระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ นอกจากน้ีผูปวยยังตองรับภาระ

คาใชจายและมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดีนําไปสูการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร ในปจจุบันแบงการรักษาภาวะ ESRD ออกเปน 4 

วิธี ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การลางไตทางชองทองดวยตัวเองแบบตอเน่ือง 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) การปลูกถายไต (Kidney transplant: KT) และการรักษาแบบ

ประคับประคอง (Palliative care) ในผูปวยท่ีปฏิเสธการบําบัดทดแทนไตโดยการรักษาแบบ CAPD เปนทางเลือกแรกท่ี

เหมาะสม ตามประกาศนโยบาย “ลางไตผานชองทองเปนทางเลือกแรก” (PD first policy) ตั้งแตป 2552 เปนการรักษา

ท่ีมีแนวโนมผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ปจจุบันมีจํานวนมากกวา 20,000 ราย พบผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีข้ึนทะเบียนสะสม

ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาถึง 24,978 ราย หรือ 52.38 ตอแสนประชากร2 การรักษาดวยวิธีการขจัดของเสีย

ทางเยื่อบุชองทองตอเน่ือง (CAPD) น้ี จึงเปนท่ียอมรับและนิยมกันมาก เน่ืองจากสะดวก ผูปวยสามารถทําไดโดยตัวเองท่ี

บาน ถาผูปวยใสใจทําอยางเครงครัดตามเปาหมายท่ีตั้งไว โอกาสติดเช้ือจะมีนอยมาก3 อยางไรก็ตามการลางไตทางชองทอง

ยังมีขอเสียคือ หากไมสามารถควบคุมเรื่องความสะอาดในข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา อาจทําใหเกิดการติดเช้ือได ซึ่งพบ

อุบัติการณภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบติดเช้ือ (Peritonitis) ตั้งแต 0.24-1.66 episode per patient-year ทําใหเกิดความ

ทุกขทรมานจากอาการปวดทอง ไข คลื่นไสอาเจียนและอาการบวมตามรางกาย ตองเขาโรงพยาบาลบอยครั้ง เปนสาเหตุ

ทําใหผูปวยเสียชีวิตสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยอยางมีนัยสําคัญและพบอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุ4 สงผลใหการ

แลกเปลี่ยนของเสียผานผนังชองทองไมไดผลดี ประสิทธิภาพการลางไตทางชองทองลดลง โดยเฉพาะในชวง 1 ถึง 2 ปแรก 

ภายหลังเริ่มรักษา5 ผูปวยตองออกจากการลางไตทางชองทองสูงถึงรอยละ 15.8 และเสียชีวิตในระยะตนและระยะหลังของ
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การลางไตทางชองทองรอยละ 75 ซึ่งสาเหตุการตายน้ีสัมพันธกับการรักษาท้ังในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังในระยะแรก

(ระยะนอยกวา 6 เดือน) และภาวะไตวายเรื้อรังในระยะหลัง (มากกวา 6 เดือน)6 

         หนวยไตเทียม โรงพยาบาลยโสธร เปดใหบรกิารและจัดตั้งคลนิิก CAPD ข้ึนในป 2552 ซึ่งป 2564 มีผูปวย CAPD 

จํานวน 213 ราย เฉลี่ย 6-8 รายตอวัน ใหบริการตอเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตระยะกอนวางสายลางไต ระยะผาตัด   

วางสายและระยะลางไตตอเน่ืองหลังผาตัดวางสายลางไตมีการรับและสงตอการรักษากับโรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย    

4 อําเภอ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โรงพยาบาลคําเข่ือนแกว โรงพยาบาลทรายมูลและโรงพยาบาล   

กุดชุม สถานการณผูปวยดวยโรคไตเรื้อรังสูงข้ึนทุกปมีผูปวย CAPD รายใหมสะสม ในป พ.ศ. 2562-2564 จํานวน 322, 

304 และ 347 ราย ตามลําดับ7 โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยคือการติดเช้ือของเยื่อบุชองทอง ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวย

ทุกรายตองเขารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลอยางนอยครั้งละ1-2 สัปดาหเพ่ือรับยาปฏิชีวนะ พบผูปวยจํานวน 55, 68, 49 

ราย คิดเปน 40.32, 38.60 และ 46.20 episode per patient-month ตามลาํดับ และตองเปลี่ยนมาเปนการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ในป พ.ศ. 2562-2564 จํานวน 11, 14 และ 15 ราย ตามลําดับ7 จากขอมูลแฟมประวัติการสังเกตและ

สัมภาษณพยาบาลในหอผูปวยตางๆ รวมท้ังญาติผูดูแลและผูปวยพบวา สาเหตุการติดเช้ือของเยื่อบุชองทองของผูปวย   

เกิดจากข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตท่ีไมถูกตอง การไมเครงครัดในการดูแลแผลชองสายออก ขาดการสื่อสารชัดเจนท่ี

เปนรูปธรรมกับญาติผูดูแลและผูปวย เมื่อไมเขาใจข้ันตอนการดูแลท่ีหลากหลาย ไมกลาสอบถามพยาบาลท่ีดูแล รวมท้ัง

การละเลยในการทําความสะอาดรางกายหรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเมื่อกลับไปลางไตท่ีบาน 

ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (King's theory of goal attainment)8 ซึ่งเปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีใชกัน

อยางแพรหลาย เน่ืองจากใหแนวทางท่ีชัดเจน เนนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ท่ียืนอยูบน

ความตองการและการมีสวนรวมของผูปวยเปนสําคัญ เนนใหผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลตนเองท่ีบาน 

และเมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีบาน พยาบาลเปนบุคคลสําคัญท่ีผูปวยสามารถติดตอขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา 

การวางระบบการสอนท่ีดีมีคุณภาพและกําหนดการ ซึ่งจะชวยใหมีรูปแบบการดูแลและปองกันการติดเช้ือของเยื่อบุชอง

ทองของผูปวยโรคไตเรื้อรังได 

         จากสภาพปญหาขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไต

ทางชองทองในโรงพยาบาลยโสธรข้ึน โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง โดยการใหความรูหรือการสอน

รายบุคคล รายกลุมรวมกับสื่อวีดทัีศนและคูมือการดูแลตนเองตลอดจนใชกระบวนการเสริมสรางพลังภาคีเครือขายแบบมี

สวนรวมของชุมชน รพ.สต. และ อสม. ในการออกติดตามประเมินเยีย่มบานใหคําแนะนําท้ังกอนและหลังการทําลางไตทาง

ชองทอง เพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการจัดการบริการทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม มีความรู และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน สงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งไมเพียงมุงเนน

การรักษาเพ่ือใหผูปวยรอดชีวิตเทาน้ัน แตยังตองคํานึงถึงการมีชีวิตท่ียืนยาว ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน อันเปนหน่ึงใน

ตัวช้ีวัดความสําเร็จของงานลางไตทางชองทอง 

วัตถุประสงค  

         เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

         รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) สถานท่ีศึกษา คือ คลินิก 

CAPD โรงพยาบาลยโสธร ดาํเนินการระหวางวันท่ี 18 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง   

         ประชากรท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยและผูดูแลผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองโรงพยาบาลยโสธร ระหวาง

วันท่ี 18 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 จํานวน 64 ราย   

         กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากประชากรท่ียินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยมีเกณฑคดัเขาคือ 1) เปนผูปวยรายใหมท่ี

ไดรับการวางสายลางไตทางชองทองอยางตอเน่ืองท่ีหนวยงานลางไตทางชองทอง (CAPD Unit) ของโรงพยาบาลยโสธร 

ระหวางเดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 2) มีการรับรูสติสมัปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได 3) มีญาติ

ผูดูแล และ 4) ยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัย ไดตัวอยางท่ีเปนผูปวยจํานวน 18 ราย และญาติผูดูแลผูปวย 2 คนตอผูปวย 1 

ราย รวมจาํนวน 36 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุดคือ เครื่องมือใชดําเนินการวิจยัและเครื่องมือในการรวบรวมขอมลู ดงัน้ี                                                                                                

         1. เครื่องมือใชดําเนินการวิจัย ประกอบดวย  

            1.1 โปรแกรมการดูแลผูปวย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนม ี5 รูปแบบ ดังน้ี (1) แนวปฏิบัติตัวหลังการวางสายลางไต (2) 

แผนพับการเตรียมหองกอนทําการลางไต (3) แผนพับข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไต (4) วีดีทัศนข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา

ลางไตทางชองทอง และข้ันตอนการทําแผลชองสายออกในรูปแบบของ VCD และสามารถเปดทบทวนซ้ําไดทาง Youtube 

หรือ scan QR code ระบบไลนโดยเขาถึงสื่อตางๆ ไดท่ีลิงค  https://youtu.be/3mFciR6e2EU,  

https://youtu.be/BVsixjXU ตามลําดับ (5) แบบประเมินเยี่ยมบานกอนเขาโครงการสงตอโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตําบลในเขตรับผิดชอบ 

แนวคิด 

1.การดูแลรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยป พ.ศ.25609 

2.กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 

รูปแบบการดูแล 

1.โปรแกรมการดูแล 5 รูปแบบ   

2.แบบการสอนและฝกปฏิบัติ 12 องคประกอบ 

3.กิจกรรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 

 

ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหสถานการณ 

1.1 วิเคราะหเวชระเบียนป 2564 

1.2 สัมภาษณทีมสหสาขาวิชาชพี 

1.3 สัมภาษณผูปวยและผูดูแล 

1.4 ทบทวนเอกสารที่เกีย่วของ 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใชรปูแบบการดูแล 

4.1 ดานผูปวย - อัตราการติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง 

4.2 ดานผูดูแล  - ความรูและทักษะการดูแล - ความพึงพอใจตอรูปแบบ 

 

ระยะที่ 3 การดําเนินการใชรูปแบบการดูแล 

3.1 ทดลองใชรูปแบบการดูแล 

3.2 เตรียมความรูและทักษะของพยาบาล PD nurse  ประกอบดวย 

-ประชุมใหความรูและทักษะการดูแลแกทีมพยาบาลเปนการสอน             

และสาธิต 

-กิจกรรมฝกทกัษะรูปแบบการดูแล  -ประชุมสรุปบทเรียน 

  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย 

2.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

2.2 สรางรูปแบบการดูแล 

2.3 ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.4 ปรับปรุงรูปแบบการดูแล 

2.5 รูปแบบการดูแล ประกอบดวยโปรแกรมการดูแลและแผนการ

สอนและฝกปฏิบัติ ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
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            1.2 แผนการสอนและฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรงัท่ีไดรับการลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลยโสธร 

ประยุกตจากกระบวนการพยาบาลตามทฤษฎคีวามสาํเรจ็ตามจุดมุงหมายของคิง จํานวน 12 องคประกอบ ดังน้ี (1) การให

คําปรึกษาผูปวยและผูดูแล (2) การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพ่ือรบัการรักษา (3) การดูแลการลางไตทางชองทอง

แบบตอเน่ืองท่ีบาน (4) เทคนิคการเปลีย่นถายนํ้ายาลางไต (5) การลงบันทึกการลางไตทางชองทอง (6) การลางมือ 7 

ข้ันตอน (7) การทําแผล exit site (8) การรับประทานอาหาร (9) ความรูเรื่องยา (10) ภาวะแทรกซอนและการแกไขปญหา

ท่ีบาน (11) การมาพบแพทยตามนัดหรือกอนนัด และ (12) แนวทางการสงตอและการดูแลตอเน่ือง  

         2. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลและการประเมินผลการใชรูปแบบ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

            สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพในครอบครัว บุคคลท่ีเปนผูดูแลหลัก รายไดเฉลี่ยของครอบครัว โรคประจําตัวอ่ืนๆ   

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูและทักษะการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง

ทองของผูดูแล เครื่องมือท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองโดยศึกษาคนควาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จํานวน 12 ขอ เปนการประเมิน

ทักษะการปฏิบัติ โดยปฏิบัติไดถูกตอง ให 1 คะแนน ปฏิบัติไดไมถูกตอง ให 0 คะแนน  

 สวนท่ี 3 แบบประเมินการเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบในผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง จํานวน 

7 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบ  

 สวนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไต

ทางชองทอง เครื่องมือผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองโดยศึกษาคนควาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จํานวน 5 ขอ คําตอบเปนแบบมาตร

วัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมเีกณฑในการพิจารณาเลือกคําตอบ ดังน้ี พึงพอใจนอยท่ีสุด 1 คะแนน พึง

พอใจนอย 2 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจมากท่ีสุด 5 คะแนน กําหนดการแปร

ผลคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ ดังน้ี10 

คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถึง ระดับนอย 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถึง ระดับนอยท่ีสดุ 

         3. การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

            3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยเสนอใหผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยโรคไตจํานวน 5 ทานพิจารณา

ความเหมาะสมและความตรงเชิงเน้ือหาของเน้ือหา ความชัดเจนของขอความ นําขอเสนอแนะมาปรับแกไขกอนนําไป

ทดลองใชในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก จํานวน 5 คน ปรับปรุงและพัฒนาตามคําแนะนํา จึงนําไปใชกลับกลุมตัวอยางการวิจัย 

จํานวน 18 ราย 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) แบบประเมินความรูและทักษะ นําไปทดลองใชกับกลุมผูดูแล จํานวน 30 คน หาคาความเท่ียงโดยใช KR-20 

ไดคา 0.83  

2) แบบประเมินความพึงพอใจ นําไปทดลองใชกับกลุมผูดูแล จํานวน 30 คน หาคาความเท่ียงโดยใชคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา 0.94    
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  แบงออกเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

         ระยะท่ี 1 การวิจัย (Research; R1) เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยรวมท้ังปญหาและอุปสรรค 

เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนารูปแบบการดูแล ดําเนินการในเดือนมิถุนายน 2565  ดังน้ี 

         1) วิเคราะหขอมลูจากเวชระเบียนผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ในป 2564 เก่ียวกับขอมลู 

ระยะเวลาท่ีไดรบัการลางไตทางชองทอง ภาวะแทรกซอนการติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง จํานวน 20 ราย  

         2) สัมภาษณบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคไต จํานวน 1 ทาน พยาบาลหนวยไตเทียมท่ี

ผานการอบรมการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง จํานวน 2 ทาน พยาบาลหนวยไตเทียมท่ีผานการอบรมการดูแลผูปวยฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 1 ทาน เก่ียวกับการปฏิบัติการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดูแลผูปวย โดยผูวิจัยดําเนินการดวยตัวเอง 

         3) สัมภาษณผูปวยและผูดูแลผูปวยเก่ียวกับลักษณะการใหบริการหรือการบริการท่ีไดรับ ความตองการการดูแล

ปญหาอุปสรรคตางๆ รวมท้ังขอเสนอแนะ 

         4) ทบทวนเก่ียวกับขอมูลเก่ียวกับตัวช้ีวัดผลการใหบริการ แนวทางการดูแลผูปวยจากคูมือหรือเอกสารท่ีเก่ียวของ 

สรุปผลการศึกษาหรือวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวย สามารถสรุปประเด็นปญหาออกเปน 2 ดาน คือ ดาน

กระบวนการดูแลหรือกระบวนการใหการพยาบาลผูปวย และดานผูรับบริการและผูดูแล 

         ระยะท่ี 2 การพัฒนา (Development; D1) เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทาง

ชองทอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองท่ี

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลยโสธรดําเนินการระหวางวันท่ี 18 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2565 ดังน้ี 

         1) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยใชการทบทวนอยางเปนระบบในประเด็นผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการ

ลางไตทางชองทอง รูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล การพยาบาลตามทฤษฎีของคิง จากน้ันสรุปและยกรางรูปแบบการดูแล 

ประกอบดวย (1) โปรแกรมการดูแลผูปวย 5 รูปแบบ (2) แผนการสอนและฝกปฏิบัติ 12 องคประกอบ โดยประยุกตใช

ทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงอยางมีเปาหมายรวมกันตามแผนงานหรือโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการดูแลหรือการ

พยาบาลผูปวยสําหรับ PD nurse สอน 

         2) ประชุมทีมวิชาชีพท่ีเก่ียวของเพ่ือใหทีมรับทราบรูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการ

ลางไตทางชองทองและใหขอเสนอแนะตอรางรูปแบบการดูแลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนและสงรางรูปแบบการดูแลใหผูเช่ียวชาญให

ขอเสนอแนะ และปรับปรุงรูปแบบ  

ระยะท่ี 3 การวิจัย (Research; R2) เปนการทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทาง

ชองทองท่ีพัฒนาข้ึน ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 ดังน้ี  

         1) ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวย 5 รูปแบบ ประกอบดวย (1) กิจกรรมฝกทักษะรูปแบบการดูแลโดย PD nurse 

มีกิจกรรมทดสอบและสาธิตการพยาบาลตามฐานความรูและทักษะท่ีจําเปน ประเมินความรูความเขาใจกอนการอบรม   

(2) ฝกทักษะการดูแลท่ีสําคัญ เชน ข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา การทําแผล Exit site การแกปญหาอ่ืนๆ (3) ใหคําปรึกษาหรือ

สอนแนะนําท่ีขางเตียงเปนรายบุคคลหรือรายกลุมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหผูดูแลและผูปวย (4) ประเมินความรูทักษะการดูแล

ผูปวยหลังอบรม และ (5) นํารูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองท่ีพัฒนาข้ึนไปใช 

         2) ประเมินญาติผูดูแลเก่ียวกับความรูและทักษะในการดูแล ดานผูปวยประเมินเก่ียวกับการติดเช้ือในชองทอง  

         ระยะท่ี 4 การพัฒนา (Development; D2) เปนการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหได

รูปแบบท่ีเหมาะสม ไดแก (1) สรุปผลการทดลองใชรูปแบบการดูแล และ (2) นําเสนอผลการทดลองแกทีมสหสาขาวิชาชีพ

ถึงความเหมาะสมความเปนไปได พรอมกับปรับปรุงรูปแบบใหดียิ่งข้ึนและเผยแพรรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ดําเนินการในเดือน

ธันวาคม 2565  
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การวิเคราะหขอมูล  

         1) วิเคราะหขอมลูท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ ประกอบดวยขอมลูเพศ อายุ สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพใน

ครอบครัว บุคคลท่ีเปนผูดูแลหลัก รายไดเฉลีย่ของครอบครัว โรคประจําตัว  

         2) วิเคราะหขอมูลดานผลลัพธดานบริการ โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ ประกอบดวย

ขอมูลการติดเช้ือในชองทองของกลุมตัวอยาง สถิติเปรียบเทียบความแตกตางของการติดเช้ือโดยใช Fisher’s exact test  
 

จริยธรรมการวิจัย 

         งานวิจัยน้ีผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2022-06 ลงวันท่ี 

17 มกราคม 2565 
 

ผลการศึกษา 

         ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงค ดังน้ี                  

1. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบดวย 

           1.1 โปรแกรมการดูแล ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติตัวหลังการวางสายลางไต 2) แผนพับการเตรียมหองกอนทํา

การลางไต 3) แผนพับข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 4) วีดีทัศนข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทางชองทอง และข้ันตอน

การทําแผลชองสายออกในรูปแบบของ VCD และสามารถเปดทบทวนซ้ําไดทาง Youtube หรือ scan QR code ระบบ

ไลนโดยเขาถึงสื่อตางๆ ไดท่ีลิงค https://youtu.be/3mFciR6e2EU,  https://youtu.be/BVsixjXU ตามลําดับ และ 5) 

แบบประเมินเยี่ยมบานกอนเขาโครงการสงตอโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจาํตาํบลในเขตรับผดิชอบ 

1.2 แผนการสอนและฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ประยุกตจาก

กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง จํานวน 12 องคประกอบ ดังน้ี 1) การใหคําปรึกษา

ผูปวยและผูดูแล 2) การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพ่ือรับการรักษา 3) การดูแลการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองท่ีบาน 

4) เทคนิคการเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไต 5) การลงบันทึกการลางไตทางชองทอง 6) การลางมือ 7 ข้ันตอน 7) การทําแผล 

Exit site 8) การรับประทานอาหาร 9) ความรูเรื่องยา 10) ภาวะแทรกซอนและการแกไขปญหาท่ีบาน 11) การมาพบ

แพทยตามนัดหรือกอนนัด และ 12) แนวทางการสงตอและการดูแลตอเน่ือง  
 

2. ผลของรูปแบบการดูแล 

         โดยรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนน้ีไดเนนท่ีโปรแกรมการสอน (Training) เมื่อผูปวยไดรับการวางสายลางไตทางชอง

ทองท่ีหองผาตัด จะถูกสงมาทดสอบการไหลของนํ้ายาท่ีงานลางไตทางชองทองเพ่ือประเมินวาสามารถทําการลางไตทาง

ชองทองไดและไมมีภาวะแทรกซอน ญาติผูดูแลและผูปวยทุกรายจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังการวางสายลางไต

ทางชองทองพรอมรับเอกสารตามโปรแกรมการดูแลเพ่ือไปศึกษาในการเตรียมความพรอมกอนทําการลางไตทางชองทองท่ี

บาน เมื่อครบกําหนดพักชองทองเปนระยะเวลา 10-14 วัน (Break in period) ผูปวยและผูดูแลจะเขามารับการฝกทักษะ

การดูแลตนเองและใหความรูท่ีหนวยงานลางไตทางชองทองตามระบบการนัด ทุกรายจะเขาสูกระบวนฝกสอน (Training) 

2 วัน โดยแยกการเรียนรูในแตละกิจกรรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง ซึ่งกิจกรรมการ

พยาบาลมีจํานวน 7 แผนการพยาบาล 4 ข้ันตอน ประกอบดวยการประเมินปญหา เปนการสรางสัมพันธภาพ รวบรวมและ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวย ญาติผูดูแลกับพยาบาลทําใหเกิดการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยจนยอมรับในขอจํากัด

และความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งนําไปสูการวางแผนการดูแลรวมกันระหวางพยาบาล ในการเลือกวิธีการแกไขปญหา

ท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและตั้งเปาหมายรวมกัน ทําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจปญหารับทราบแนวทาง และรวมกัน
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เลือกวิธีการท่ีจะแกปญหาอยางตอเน่ือง สวนรูปแบบการปฏิบัติตามแผนการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีกระบวนการสอนและ

สาธิตเนนในข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผลใหญาติผูดูแลและผูปวยทุกราย จะฝกปฏิบัติซํ้าจนผานเกณฑตามราย

ขอท่ีกําหนดตามรูปแบบการดูแล มีความมั่นใจในการลางไตทางชองทองและสามารถจัดการดูแลตนเองไดเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ จนสามารถแกไขปญหาไดอยางถูกตองกอน

กลับไปดูแลผูปวยท่ีบานและเมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแลท่ีบานพยาบาลผูสอนเปนบุคคลแรกท่ีผูปวยสามารถโทรศัพท

ติดตอหรือประสานขอรับคําปรึกษาในระบบไลนไดตลอดเวลา เพ่ือสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองท่ีบาน  

         เมื่อครบกําหนดระยะเวลา 6 สัปดาหหลังกลับไปทําการลางไตทางชองทองท่ีบาน ไดมีการนัดติดตามผลการรักษา

ในคลินิก CAPD ทุกรายตามรอบวันนัดญาติและผูปวยจะไดรับการประเมินความรูและทักษะการดูแล ติดตามภาวะการติด

เช้ือ ตามรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน โดยทีมผูวิจัยทําหนาท่ีคอยกระตุนใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา อํานวยความสะดวกตาม

สภาพปญหาท่ีพบในแตละราย มีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนและทบทวนขอมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบรกิาร

พยาบาลอยางสม่ําเสมอ  

         2.1 ดานผูปวย  

            2.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

            ผูปวยจํานวน 18 ราย พบวาสวนใหญเปนเพศชาย 13 ราย และเพศหญิง 5 ราย มีอายุเฉลี่ย 65 ป อายุสูงสุดคือ 

82 ป และอายุต่ําสุดคือ 48 ป สวนใหญอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองยโสธรจํานวน 8 ราย และกระจายอยูตามอําเภอตางๆ

จํานวน 10 ราย สิทธิการรักษาเปนสิทธิบัตรประกันสุขภาพท้ังหมด มีสถานภาพสมรส 12 ราย ศึกษาในระดับประถมศึกษา 

17 ราย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 9 ราย สถานภาพในครอบครัวเปนสมาชิกในครอบครัว 12 ราย รายไดนอยกวา 

10,000 บาทตอเดือน 8 ราย โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 5 ราย อาการไมสุขสบายท่ี

พบมากคือ ภาวะทองผูก 16 ราย และเบ่ืออาหาร 15 ราย  

            2.1.2 ประเมินการติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง          

            ผลการประเมินตามแบบการติดเช้ือในเยื่อบุชองทองในผูปวย 18 ราย ชวงระยะเวลาท่ีศึกษา 6-24 สัปดาห 

พบวา ไมมีผูปวยติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบการติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง 

7 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมด 20 ราย ดังน้ันรูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชอง

ทองมีผลตอการติดเช้ือในเยื่อบุชองทองท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (p-value=0.01) โดยรูปแบบการดูแลใหมไมพบการติดเช้ือ

ในเยื่อบุชองทอง ดังแสดงในตารางท่ี 1        

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของการติดเช้ือในเยื่อบุชองทองและเปรียบเทียบ (N=18) 

การใชรูปแบบ ติดเช้ือ  

(จํานวน/รอยละ) 

ไมตดิเช้ือ  

(จํานวน/รอยละ) 

p-value 

กอนการพัฒนารูปแบบการดูแล 7 (35%) 13 (65%) 0.01* 

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 0 (0%) 18 (100%)  

*มีนัยสําคญัท่ีระดับ 0.05 
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         2.2 ดานผูดูแล 

            2.2.1 ขอมูลท่ัวไปของญาตผิูดูแล 

            ญาติผูดูแลจํานวน 36 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 23 ราย มีอายเุฉลีย่ 38 ป อายุสูงสุดคือ 65 ป และอายุ

ต่ําสุดคือ 19 ป ความสัมพันธสวนใหญเปนบุตรสาวและบุตรชาย 27 ราย ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม 31 ราย ระดับ

การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 33 ราย จากขอมูลออกประเมินเยี่ยมบานกอนเขาโครงการของเครือขายโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล พบวาญาตผิูดูแลผูปวยสวนใหญท้ัง 18 ราย มีความพรอมดานการเตรียมหองในการ

เปลี่ยนนํ้ายาลางไตและอุปกรณตางๆ กอนทําการลางไตทางชองทอง  

            2.2.2  ทักษะการปฏิบัตกิารตามโปรแกรมการดูแลรักษาผูปวย 12 องคประกอบ  

            การปฏิบัติตามโปรแกรมการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองท้ัง 12 องคประกอบ ใน

ครั้งท่ี 1 พบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติผานตามโปรแกรมการดูแลได (Mean = 11.53, S.D. = 0.13) และเมื่อ

ประเมินซ้ําครั้งท่ี 2 เมื่อผูปวยกลับมาตรวจตามนัดในคลินิก CAPD ชวง 6 สัปดาหหลังกลับไปปฏิบัติท่ีบาน พบวาผูดูแลมี

ความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการดูแลครบท้ัง 12 องคประกอบ คิดเปนรอยละ 100 (Mean = 12, S.D. = 0.00)  

ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการตามโปรแกรมการดูแลรักษาผูปวย 12 

องคประกอบ หลังพัฒนาระบบดูแล (N=36) 

ตัวแปร N Mean S.D. Mean 

difference 

95% Cl t P Value 

ครั้งท่ี 1 36 11.53 0.13 0.47 0.21-0.73 3.66 0.001 

ครั้งท่ี 2 36 12 0.00 

 

2.3 ประเมินความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอรูปแบบการดูแล  

         ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยดุทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง 

พบวา หลังพัฒนาระบบการดูแลผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.86, S.D. = 0.16) และราย

ดานทุกดานอยูในระดับมากท่ีสุด โดยความพึงพอใจดานการนํารูปแบบไปใชงายสะดวกมีคาเฉลี่ยสูงสดุ (Mean = 4.92, 

S.D. = 0.28) ดานพยาบาลผูดูแลใหคําแนะนําเอาใจใส มีคาเฉลี่ยรองลงมา (Mean = 4.89, S.D. = 0.32) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของผูรับบริการรายขอและ โดยรวมหลังพัฒนา

ระบบดูแล (N=36) 

ความพึงพอใจของบุคลากร Mean  S.D. ระดับ 

1) การนํารูปแบบไปใชงาย สะดวก 4.92 0.28 มากท่ีสุด 

2) พยาบาลผูดูแลใหคําแนะนํา เอาใจใส 4.89 0.32 มากท่ีสุด 

3) ความตอเน่ืองของกิจกรรม 4.81 0.40 มากท่ีสุด 

4) ปฏิสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือขาย    4.83 0.38 มากท่ีสุด 

5) ความเหมาะสมของรูปแบบ 4.86 0.35 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.86 0.16 มากท่ีสุด 
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3. รูปแบบการดูแลของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 

         ผลจากการสังเคราะหรูปแบบการดูแลของผูปวยรวมกัน ไดรปูแบบการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสม ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา    

         รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองครั้งน้ีแสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิผลของการพัฒนาดวยการใหความรูหรือการสอนรายบุคคล รายกลุมรวมกับสื่อวีดีทัศนและคูมือการดูแลตนเอง 

โดยการดูแลผูปวยแบบองครวม ซึง่มี 2 องคประกอบหลักดังน้ี (1) โปรแกรมการดูแล 5 รูปแบบ (2) แผนการสอนและฝก

ปฏิบัติทักษะตามรูปแบบการดูแลผูปวย 12 องคประกอบ โดยประยกุตใชทฤษฎีการพยาบาลของคิง ท่ีมีกระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรบับริการและสิ่งแวดลอม ท่ียืนอยูบนความตองการและการมีสวนรวมของผูปวยเปน

สําคัญ ซึ่งการดําเนินการในครั้งน้ีมีระบบการสงตอและการดูแลตอเน่ืองอยางมีประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

อสม. และ รพ.สต. รวมท้ังสามารถเช่ือมตอกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของในชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญพร ทวีบุตร

และคณะ11  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมภีาวะไตเรื้อรังระยะ

เริ่มตนท่ีไดรับความรวมมือจากแพทย พยาบาลผูจัดการรายกรณโีรคไตเรื้อรัง และการมสีวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข

ในระบบบริการสุขภาพ ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ มีแนวทางปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันอยางเปนรูปธรรมท้ัง

เครือขายบริการสุขภาพ เพ่ือเสริมสรางศักยภาพใหผูปวยมีศักยภาพและสามารถจัดการปญหาสุขภาพตนเองไดอยาง

เหมาะสมยั่งยืน สําหรบัการดูแลตอเน่ืองพบวาตองมีการประสานการดูแลระหวางหนวยงาน ท้ังภายในโรงพยาบาลและ

ระหวางพยาบาลกับชุมชนในการออกติดตามเยี่ยมบาน ตามแบบประเมินกอนทําการลางไตทางชองทอง เพ่ือประเมิน

อาการผูปวย สถานท่ีในการเปลี่ยนนํ้ายา สิ่งแวดลอมภายนอกและความพรอมกอนทําการลางไตทางชองทองท่ีบานในการ

โปรแกรมการดูแล แผนการสอนและฝกปฏบิัติ 12 องคประกอบ การพยาบาลตามทฤษฎ ี 

ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 

1. แนวปฏบิติัตัวหลังการวางสาย

ลางไต 

2. แผนพับการเตรียมหองกอนทํา

ลางไต 

3. แผนพับขั้นตอนการเปล่ียนน้ํายา

ลางไต 

4. VCD/QR Code ขั้นตอนการ

เปล่ียนน้ํายาลางไตและการทําแผล 

exit site 

5. แบบประเมินเยี่ยมบานกอนเขา

โครงการสง รพช./รพ.สต. ในเขต

รับผิดชอบ 

 

1. การใหคําปรึกษาผูปวยและผูดูแล 

2. การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการรักษา 

3. การดูแลการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องที่

บาน 

4. เทคนิคการเปล่ียนถายน้ํายาลางไต 

5. การลงบันทึกการลางไตทางชองทอง 

6. การลางมือ 7 ขั้นตอน 

7. การทําแผล  exit site 

8. การรับประทานอาหาร 

9. ความรูเร่ืองยา 

10. ภาวะแทรกซอน/แกไขปญหาทีบ่าน 

11. การมาพบแพทยตามนัดหรือกอนนดั 

12. แนวทางการสงตอ/ดูแลตอเนื่อง 

 

1. กระบวนการปฏิสัมพันธ 

   1) การรับรู 

   2) การติดตอส่ือสาร 

2. การวางแผนแกไขปญหา 

   3) เรียงลําดับความสําคัญของปญหาและ

ต้ังเปาหมายรวม 

   4) การคนหาแนวทางปฏิบัติ/การเลือกวิธ ี

3. การปฏิบัติการพยาบาล 

   5) การกระทํา 

4. การประเมินผล 

   6) การตอบสนอง 

   7) การวิเคราะหปญหาส่ิงรบกวน 

รูปแบบการดูแล ผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรบัการลางไตทางชองทอง 

รูปท่ี 2 แนวทางการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
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จัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหมีความเหมาะสมกับการรักษาโดยเฉพาะการเปลี่ยนนํ้ายาในหองท่ีเปนสัดสวน จัดหาวัสดุ 

อุปกรณ ไดแก เตียงผูปวยสาํหรับเปลี่ยนนํ้ายา เสานํ้าเกลือ อางลางมือ สถานท่ีเก็บนํ้ายาลางไต การปรับสิ่งแวดลอมใน

บานและรอบบริเวณบานใหถูกสุขลักษณะเพราะมีสวนสําคญัในการลดการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือในเยื่อบุ   

ชองทอง การติดเช้ือบริเวณ Exit site เปนตน การเยีย่มบานกอนการรักษาทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยท้ังแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย เชน การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การรับประทานยาและอาหาร กิจกรรม

สันทนาการ ทําใหสามารถนําขอมูลมาประกอบการพิจารณาในการวางแผนการดูแลผูปวยไดถูกตองมีความสอดคลองกับ

บริบทตามสภาพความเปนจริงของผูปวยมากท่ีสดุ การบริการท่ีเนนเชิงรุกทําใหเห็นถึงรูปแบบการดูแลท่ีมีความเช่ือมโยง 

และการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลรักษาผูปวยผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีลางไตทางชองทอง จนสงผล

ใหเกิดผลลัพธการดูแลตามท่ีตั้งเปาหมาย สอดคลองกับการศึกษาของกิติมา เศรษฐบุญสราง และประเสริฐ ประสมรักษ12 

ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแล 4 ข้ันตอน คือ 1) ประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวิตเพ่ือระบุปญหารายบุคคล 2) 

ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาตติามพฤติกรรมเสี่ยง 3) ติดตามดูแลตอเน่ืองท่ีบานเพ่ือเสรมิพลัง

แกปญหาระดับบุคคลจนกวาปญหาจะสิ้นสุด และ 4) ประสานภาคเีครือขายในการดูแลแบบองครวมซึง่สงผลใหผูปวยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองและมีคณุภาพชีวิตท่ีด ีสงผลใหผูปวยเขาถึงการบริการสุขภาพไดเพ่ิมข้ึน รปูแบบการดูแลท่ี

พัฒนาข้ึนน้ีไดจัดทําในรูปแบบของ VCD เก่ียวกับข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทางชองทองและข้ันตอนการทําแผล Exit 

site เมื่อญาตผิูดูแลและผูปวยเกิดขอสงสัยในข้ันตอนการดูแลรักษา สามารถเปดดูซ้ําไดทาง Youtube หรือ scan QR 

code ในระบบไลนเมื่อกลับไปดูแลตอท่ีบานไดตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร อยูแดงและคณะ13 ท่ีพัฒนา

รูปแบบ 3 องคประกอบ คือ 1) มุงเนนท่ีผูปวยและผูดูแลเปนศูนยกลาง 2) มีนโยบายท่ีชัดเจนและความรวมมือของทีม

สุขภาพ 3) มีความรวมมือกับชุมชนและประสานความรวมมือกับหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากน้ีระหวางการปฏิบัติการ

พยาบาลดานการสอนพบปญหาดานพ้ืนฐานการรับรูและทักษะของผูเรยีนท่ีแตกตางกัน เน่ืองจากความสามารถในการ

เรียนรูแตละรายไมเทาเทียมกัน แมวาไดกําหนดแนวทางสําหรับโปรแกรมการสอนผูปวยและผูดูแล แตก็ไมสามารถลงลึกใน

รายละเอียดได ทําใหตองมีการประยุกตดดัแปลงเทคนิคในการสอนใหสอดคลองกับการเรยีนเปนรายๆไป ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของราณี อรรณพานุรักษ14 อธิบายไดวาผูปวยและผูดูแลไดมีการแลกเปลี่ยนขอมลูมีการตั้งเปาหมายรวมกันมี

ความสัมพันธท่ีดี มีการตดิตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองของผูปวย สําหรับการดูแลตอเน่ืองไดมี

การประสานการดูแลระหวางหนวยงานเครือขายบริการสุขภาพในการดูแลแบบองครวมท้ังในหอพักผูปวยของโรงพยาบาล

ขณะผูปวยกลับมานอนรักษาตัวเมือ่มีภาวะแทรกซอนจากการรักษา รวมท้ังจัดใหมีการดูแลแบบมสีวนรวมของชุมชน    

รพ.สต. และ อสม. ในการออกติดตามประเมินเยี่ยมบานเพ่ือเสริมพลัง ใหคําแนะนํากอนท่ีจะทําการลางไตทางชองทอง 

ญาตผิูปวยเปนผูดูแลชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดแผลชองสายออกและชวยเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทางชองทองอยาง

ตอเน่ืองท่ีบาน ซึ่งสงผลใหผูปวยมคีวามเช่ือมั่น รูสึกปลอดภัย ไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพอยางเหมาะสม กอใหเกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีมีความรูและทักษะเครงครดัในการดูแลตนเอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนในการติดเช้ือ แมจะเปนโรคเรื้อรังท่ีตองดูแล

ตลอดชีวิต สงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมสอดคลองกับการดําเนินชีวิตและบริบทของผูปวย ซึ่ง

เปนแนวทางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของมุจลินทร บุญโอภาส และทัศนา นิลพัฒน16 ท่ีสามารถลด

การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยไดเชนเดียวกัน มาใชเปนเครื่องมือในการใหการดูแลหรือพยาบาลผูปวย เน่ืองจากเปน

กระบวนการพยาบาลท่ีคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล โดยทีมพยาบาลเปนเพียงผูคอยกระตุน สนับสนุน ใหกําลังใจ 

ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกตามสภาพปญหาท่ีพบในแตละราย  

         จากการติดตามประเมินผลลัพธหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาข้ึน เมื่อผูปวยกลับไปทําการลางไตทาง

ชองทองตอเน่ืองท่ีบาน และกลับมาตรวจตามนัดในคลินิก CAPD ระยะการติดตาม 6-24 สัปดาห พบวาผูปวยท้ัง 18 ราย 

ไมมีการติดเช้ือในชองทอง ญาติผูปวยจํานวน 36 ราย มีคะแนนผล Training รอบท่ี 1 และประเมินซ้าํใน 6 สัปดาห รอบท่ี 

2 เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ญาตผิูดูแลมีความรูและทักษะในการปฏิบัตติัวอยางมีนัยสําคญั (P-value < 0.05)   
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จากการสอบถามญาติผูดูแลและผูปวยพบวามีความพึงพอใจตอรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในระดับสูงมาก (Mean = 4.86) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของมณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์และคณะ17 ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 3 

องคประกอบ 1) พัฒนาเครือขายพยาบาล 2) พัฒนาแนวปฏิบัติ และ 3) ใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม

จุดมุงหมายของคิง สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนดานการติดเช้ือของผูปวยลางไตทางชองทองไดเชนเดียวกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของจุฑามาส พรมใจมั่น18 พบวาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอความรู พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผูปวยลางไตทางชองทอง การคงไวซึ่งสัมพันธภาพและการทําบทบาทหนาท่ีตามปกติท่ีเหมาะสม สงเสริมใหผูปวย

สามารถควบคุมและปองกันการเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบได ท้ังน้ีเปนผลมาจากการพัฒนารูปแบบท่ีมกีระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรบับริการและการท่ีผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายท่ียืนอยูบนความ

ตองการของผูปวยเปนสําคัญ รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษาของชิตชวรรณ คงเกษมและคณะ19 พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมสงเสรมิใหผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนและลดการพ่ึงพา จึงนําไปสูการบรรลเุปาหมายท่ีผูปวยยอมรับ มีการรับรู

ขอมูลรวมกันในทุกข้ันตอนของการดูแล เน่ืองจากตนเปนผูกําหนดรวมกับพยาบาล เมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแล พยาบาล

เปนบุคคลสําคญัท่ีผูปวยสามารถตดิตอขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา   

         ดังน้ัน รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนครั้งน้ี มีแนวทางปฏิบัตท่ีิดีในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง โดยการใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ เนนให

ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลตนเองท่ีบานทําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจปญหารับทราบแนวทางการรักษา

รวมกัน สงผลใหมีคณุภาพชีวิตท่ีดแีละสามารถเปนตนแบบแกผูปวยรายอ่ืนๆ ได   
 

ขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี ้

         การวิจัยน้ีศึกษากับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายท่ีไดรับการวางสายลางไตทางชองทองรายใหม จึงทําใหมีจํานวน

ผูปวยตามเกณฑการคดัเขานอยและดวยขอจํากัดของระยะเวลาในการศึกษา ทําใหติดตามไดเพียง 24 สัปดาห และ

ระยะเวลาในการประเมินผลโปรแกรมอาจเร็วไปทําใหผลลัพธภาวะแทรกซอนดานการติดเช้ือจะยังไมแสดงผลชัดเจน ควรมี

การศึกษาตอในระยะยาว 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 

         1. ดานนโยบายผูบริหาร 

1.1 โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนใหมีการประยุกตใชรูปแบบการดูแลมาใชในโรงพยาบาล ท้ังในกลุมผูปวยลาง

ไตทางชองทองและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

1.2 ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลแบบองครวมในกลุมท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการเดินทางมารักษาในโรงพยาบาล 

โดยจดัระบบรับสงรวมกับระบบฉุกเฉิน เรียก 1669 เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูปวยในกรณีท่ีญาติไมสามารถรับสงไดโดย

อาจใหมีการรวมจาย 

         2. ดานการบริหารการพยาบาล 

2.1 รูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองท่ีพัฒนาข้ึนมีแนวปฏิบัติท่ีดี จึงควรนํารูปแบบน้ีไปใชเปนแนวทาง

ใหบริการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังอ่ืนๆ และสถานพยาบาลท่ีมีผูปวยลางไตทางชองทอง ควรนําแนวปฏิบัติน้ีไปใชเปน

แนวทางใหบริการ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนการติดเช้ือและควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางตอเน่ือง  

         3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

3.1 ควรนํารูปแบบการดูแลเพ่ือเสริมสรางความรูและทักษะการดูแลตนเองรวมกับการติดตามเยี่ยมดูแลตอเน่ือง

ท่ีบานเพ่ือแกไขปญหาโดยทีมสหวิชาชีพท้ังระดับอําเภอ ตําบลและเครือขายชุมชนรวมกันดําเนินงานอยางเปนองครวมให

การดําเนินงานตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยลางไตทางชองทองท่ีบานใหมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีข้ึน 
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3.2 ควรนํารูปแบบการสื่อสารท่ีใชท้ังสื่อเอกสาร สื่ออุปกรณจริงรวมกับสื่อบุคคลผูมีประสบการณดูแลตนเอง

นํามาประยุกตใชในการใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยเพ่ิมข้ึน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

         1. ควรมีการศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองใหกับ อสม. เพ่ือขยายเครือขายการบริการ

สูชุมชนตอไป 

         2. ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยและญาติผูดูแลในผูปวยลางไตทางชองทอง เน่ืองจากกระบวนดูแล

ตองทําตอเน่ืองทุกวัน อาจทําใหเกิดภาวะ Burn out ท้ังในผูปวยและผูดูแลได 
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