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บทคัดยอ 

         การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชอง

ทองโรงพยาบาลยโสธร ดาํเนินการระหวางเดือนมกราคม-ธันวาคม 2565 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหมท่ี

ไดรับการวางสายลางไตทางชองทอง จํานวน 18 ราย และญาตผิูดูแลจํานวน 36 ราย การวิจัยมี 4 ระยะ 1) วิเคราะห

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

ขอมูลโดยใช 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา 3) แบบประเมินการเกิด

เยื่อบุชองทองอักเสบ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวย

วิธีการลางไตทางชองทอง ซึ่งพัฒนาข้ึนเองโดยผูวิจัยและผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ ขอมูลเชิง

ปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา ขอมูลคณุภาพทําวิเคราะหเชิงเน้ือหา  

         ผลการศึกษา พบวารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย 1) โปรแกรมการดูแลผูปวย 5 

รูปแบบ 2) แผนการสอนและฝกปฏิบัติ 12 องคประกอบ โดยประยกุตใชทฤษฎีของคิง โดยการมีสวนรวมของพยาบาล 

ญาตผิูปวย อสม. และ รพ.สต. สงผลใหผูปวยและญาติผูดูแลมคีวามรูและทักษะในการดูแลตนเองได ไมเกิดการติดเช้ือ 

ญาตผิูปวยมีความรูและทักษะในการปฏิบัตติัวจากคะแนนผล Training รอบท่ี 1 และประเมินซ้ํารอบท่ี 2 ในอีก 6 สัปดาห 

เพ่ิมข้ึน การติดตามผูปวย 6–24 สปัดาห เมื่อกลับไปทําการลางไตทางชองทองตอเน่ืองท่ีบานทุกรายไมมีการติดเช้ือท่ีชอง

ทองและความพึงพอใจท่ีมีตอรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนอยูในระดับสูง ควรนํารูปแบบน้ีไปใชเปนแนวทางใหบริการดูแลผูปวยโรค

ไตเรื้อรังและขยายผลการดูแลในผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท้ังในคลินิกและในชุมชน ขยายระยะเวลาในการประเมินผล และ

ติดตามการติดเช้ือระยะยาว 

คําสําคัญ: การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย, วิธีการลางไตทางชองทอง 
 

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 

         ปญหาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage renal disease: ESRD) พบมี อัตราปวยสูงข้ึนเ น่ืองจากเปน

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะไตเสื่อมตามอายุท่ีมากข้ึน       

จากขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (Thai SEEK Study) ป พ.ศ. 2550-2552 ในประชากรตัวอยาง 3,495 คน   

มีผูปวยโรคไตเรื้อรัง รอยละ 17.56 หากนํามาประมาณการณในประชากรไทย 65 ลานคน จะมีผูปวยโรคไตเรื้อรัง        

ประมาณ 7.06 ลานคนเปนผูปวยระยะสุดทาย โดยผูปวยโรคไตในชวงอายุระหวาง 45-64 ป ท่ีเขารับการบําบัดทดแทนไต

มีเพ่ิมมากข้ึนถึงรอยละ 43.1 เน่ืองจากการทําหนาท่ีของไตท่ีลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและจากมีโรครวม1 เมื่อเขาสูภาวะ    

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การทําหนาท่ีตางๆของรางกายจะลดลง เกิดสภาวะผิดปกติของระบบการทํางานตางๆ ซึ่งสงผล

กระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ นอกจากน้ีผูปวยยังตองรับภาระ

คาใชจายและมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดีนําไปสูการเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร ในปจจุบันแบงการรักษาภาวะ ESRD ออกเปน 4 

วิธี ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) การลางไตทางชองทองดวยตัวเองแบบตอเน่ือง 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) การปลูกถายไต (Kidney transplant: KT) และการรักษาแบบ

ประคับประคอง (Palliative care) ในผูปวยท่ีปฏิเสธการบําบัดทดแทนไตโดยการรักษาแบบ CAPD เปนทางเลือกแรกท่ี

เหมาะสม ตามประกาศนโยบาย “ลางไตผานชองทองเปนทางเลือกแรก” (PD first policy) ตั้งแตป 2552 เปนการรักษา

ท่ีมีแนวโนมผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ปจจุบันมีจํานวนมากกวา 20,000 ราย พบผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีข้ึนทะเบียนสะสม

ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาถึง 24,978 ราย หรือ 52.38 ตอแสนประชากร2 การรักษาดวยวิธีการขจัดของเสีย

ทางเยื่อบุชองทองตอเน่ือง (CAPD) น้ี จึงเปนท่ียอมรับและนิยมกันมาก เน่ืองจากสะดวก ผูปวยสามารถทําไดโดยตัวเองท่ี

บาน ถาผูปวยใสใจทําอยางเครงครัดตามเปาหมายท่ีตั้งไว โอกาสติดเช้ือจะมีนอยมาก3 อยางไรก็ตามการลางไตทางชองทอง

ยังมีขอเสียคือ หากไมสามารถควบคุมเรื่องความสะอาดในข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา อาจทําใหเกิดการติดเช้ือได ซึ่งพบ

อุบัติการณภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบติดเช้ือ (Peritonitis) ตั้งแต 0.24-1.66 episode per patient-year ทําใหเกิดความ

ทุกขทรมานจากอาการปวดทอง ไข คลื่นไสอาเจียนและอาการบวมตามรางกาย ตองเขาโรงพยาบาลบอยครั้ง เปนสาเหตุ

ทําใหผูปวยเสียชีวิตสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยอยางมีนัยสําคัญและพบอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุ4 สงผลใหการ

แลกเปลี่ยนของเสียผานผนังชองทองไมไดผลดี ประสิทธิภาพการลางไตทางชองทองลดลง โดยเฉพาะในชวง 1 ถึง 2 ปแรก 

ภายหลังเริ่มรักษา5 ผูปวยตองออกจากการลางไตทางชองทองสูงถึงรอยละ 15.8 และเสียชีวิตในระยะตนและระยะหลังของ
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การลางไตทางชองทองรอยละ 75 ซึ่งสาเหตุการตายน้ีสัมพันธกับการรักษาท้ังในกลุมท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรังในระยะแรก

(ระยะนอยกวา 6 เดือน) และภาวะไตวายเรื้อรังในระยะหลัง (มากกวา 6 เดือน)6 

         หนวยไตเทียม โรงพยาบาลยโสธร เปดใหบรกิารและจัดตั้งคลนิิก CAPD ข้ึนในป 2552 ซึ่งป 2564 มีผูปวย CAPD 

จํานวน 213 ราย เฉลี่ย 6-8 รายตอวัน ใหบริการตอเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแตระยะกอนวางสายลางไต ระยะผาตัด   

วางสายและระยะลางไตตอเน่ืองหลังผาตัดวางสายลางไตมีการรับและสงตอการรักษากับโรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย    

4 อําเภอ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โรงพยาบาลคําเข่ือนแกว โรงพยาบาลทรายมูลและโรงพยาบาล   

กุดชุม สถานการณผูปวยดวยโรคไตเรื้อรังสูงข้ึนทุกปมีผูปวย CAPD รายใหมสะสม ในป พ.ศ. 2562-2564 จํานวน 322, 

304 และ 347 ราย ตามลําดับ7 โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยคือการติดเช้ือของเยื่อบุชองทอง ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวย

ทุกรายตองเขารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลอยางนอยครั้งละ1-2 สัปดาหเพ่ือรับยาปฏิชีวนะ พบผูปวยจํานวน 55, 68, 49 

ราย คิดเปน 40.32, 38.60 และ 46.20 episode per patient-month ตามลาํดับ และตองเปลี่ยนมาเปนการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ในป พ.ศ. 2562-2564 จํานวน 11, 14 และ 15 ราย ตามลําดับ7 จากขอมูลแฟมประวัติการสังเกตและ

สัมภาษณพยาบาลในหอผูปวยตางๆ รวมท้ังญาติผูดูแลและผูปวยพบวา สาเหตุการติดเช้ือของเยื่อบุชองทองของผูปวย   

เกิดจากข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตท่ีไมถูกตอง การไมเครงครัดในการดูแลแผลชองสายออก ขาดการสื่อสารชัดเจนท่ี

เปนรูปธรรมกับญาติผูดูแลและผูปวย เมื่อไมเขาใจข้ันตอนการดูแลท่ีหลากหลาย ไมกลาสอบถามพยาบาลท่ีดูแล รวมท้ัง

การละเลยในการทําความสะอาดรางกายหรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลเมื่อกลับไปลางไตท่ีบาน 

ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (King's theory of goal attainment)8 ซึ่งเปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีใชกัน

อยางแพรหลาย เน่ืองจากใหแนวทางท่ีชัดเจน เนนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ท่ียืนอยูบน

ความตองการและการมีสวนรวมของผูปวยเปนสําคัญ เนนใหผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลตนเองท่ีบาน 

และเมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีบาน พยาบาลเปนบุคคลสําคัญท่ีผูปวยสามารถติดตอขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา 

การวางระบบการสอนท่ีดีมีคุณภาพและกําหนดการ ซึ่งจะชวยใหมีรูปแบบการดูแลและปองกันการติดเช้ือของเยื่อบุชอง

ทองของผูปวยโรคไตเรื้อรังได 

         จากสภาพปญหาขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไต

ทางชองทองในโรงพยาบาลยโสธรข้ึน โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง โดยการใหความรูหรือการสอน

รายบุคคล รายกลุมรวมกับสื่อวีดทัีศนและคูมือการดูแลตนเองตลอดจนใชกระบวนการเสริมสรางพลังภาคีเครือขายแบบมี

สวนรวมของชุมชน รพ.สต. และ อสม. ในการออกติดตามประเมินเยีย่มบานใหคําแนะนําท้ังกอนและหลังการทําลางไตทาง

ชองทอง เพ่ือใหมีประสิทธิภาพในการจัดการบริการทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม มีความรู และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน สงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งไมเพียงมุงเนน

การรักษาเพ่ือใหผูปวยรอดชีวิตเทาน้ัน แตยังตองคํานึงถึงการมีชีวิตท่ียืนยาว ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน อันเปนหน่ึงใน

ตัวช้ีวัดความสําเร็จของงานลางไตทางชองทอง 

วัตถุประสงค  

         เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

         รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) สถานท่ีศึกษา คือ คลินิก 

CAPD โรงพยาบาลยโสธร ดาํเนินการระหวางวันท่ี 18 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง   

         ประชากรท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยและผูดูแลผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองโรงพยาบาลยโสธร ระหวาง

วันท่ี 18 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 จํานวน 64 ราย   

         กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากประชากรท่ียินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยมีเกณฑคดัเขาคือ 1) เปนผูปวยรายใหมท่ี

ไดรับการวางสายลางไตทางชองทองอยางตอเน่ืองท่ีหนวยงานลางไตทางชองทอง (CAPD Unit) ของโรงพยาบาลยโสธร 

ระหวางเดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 2) มีการรับรูสติสมัปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได 3) มีญาติ

ผูดูแล และ 4) ยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัย ไดตัวอยางท่ีเปนผูปวยจํานวน 18 ราย และญาติผูดูแลผูปวย 2 คนตอผูปวย 1 

ราย รวมจาํนวน 36 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2 ชุดคือ เครื่องมือใชดําเนินการวิจยัและเครื่องมือในการรวบรวมขอมลู ดงัน้ี                                                                                                

         1. เครื่องมือใชดําเนินการวิจัย ประกอบดวย  

            1.1 โปรแกรมการดูแลผูปวย ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนม ี5 รูปแบบ ดังน้ี (1) แนวปฏิบัติตัวหลังการวางสายลางไต (2) 

แผนพับการเตรียมหองกอนทําการลางไต (3) แผนพับข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไต (4) วีดีทัศนข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา

ลางไตทางชองทอง และข้ันตอนการทําแผลชองสายออกในรูปแบบของ VCD และสามารถเปดทบทวนซ้ําไดทาง Youtube 

หรือ scan QR code ระบบไลนโดยเขาถึงสื่อตางๆ ไดท่ีลิงค  https://youtu.be/3mFciR6e2EU,  

https://youtu.be/BVsixjXU ตามลําดับ (5) แบบประเมินเยี่ยมบานกอนเขาโครงการสงตอโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตําบลในเขตรับผิดชอบ 

แนวคิด 

1.การดูแลรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยป พ.ศ.25609 

2.กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 

รูปแบบการดูแล 

1.โปรแกรมการดูแล 5 รูปแบบ   

2.แบบการสอนและฝกปฏิบัติ 12 องคประกอบ 

3.กิจกรรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 

 

ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหสถานการณ 

1.1 วิเคราะหเวชระเบียนป 2564 

1.2 สัมภาษณทีมสหสาขาวิชาชพี 

1.3 สัมภาษณผูปวยและผูดูแล 

1.4 ทบทวนเอกสารที่เกีย่วของ 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใชรปูแบบการดูแล 

4.1 ดานผูปวย - อัตราการติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง 

4.2 ดานผูดูแล  - ความรูและทักษะการดูแล - ความพึงพอใจตอรูปแบบ 

 

ระยะที่ 3 การดําเนินการใชรูปแบบการดูแล 

3.1 ทดลองใชรูปแบบการดูแล 

3.2 เตรียมความรูและทักษะของพยาบาล PD nurse  ประกอบดวย 

-ประชุมใหความรูและทักษะการดูแลแกทีมพยาบาลเปนการสอน             

และสาธิต 

-กิจกรรมฝกทกัษะรูปแบบการดูแล  -ประชุมสรุปบทเรียน 

  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย 

2.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

2.2 สรางรูปแบบการดูแล 

2.3 ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.4 ปรับปรุงรูปแบบการดูแล 

2.5 รูปแบบการดูแล ประกอบดวยโปรแกรมการดูแลและแผนการ

สอนและฝกปฏิบัติ ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
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            1.2 แผนการสอนและฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรงัท่ีไดรับการลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลยโสธร 

ประยุกตจากกระบวนการพยาบาลตามทฤษฎคีวามสาํเรจ็ตามจุดมุงหมายของคิง จํานวน 12 องคประกอบ ดังน้ี (1) การให

คําปรึกษาผูปวยและผูดูแล (2) การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพ่ือรบัการรักษา (3) การดูแลการลางไตทางชองทอง

แบบตอเน่ืองท่ีบาน (4) เทคนิคการเปลีย่นถายนํ้ายาลางไต (5) การลงบันทึกการลางไตทางชองทอง (6) การลางมือ 7 

ข้ันตอน (7) การทําแผล exit site (8) การรับประทานอาหาร (9) ความรูเรื่องยา (10) ภาวะแทรกซอนและการแกไขปญหา

ท่ีบาน (11) การมาพบแพทยตามนัดหรือกอนนัด และ (12) แนวทางการสงตอและการดูแลตอเน่ือง  

         2. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลและการประเมินผลการใชรูปแบบ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

            สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพในครอบครัว บุคคลท่ีเปนผูดูแลหลัก รายไดเฉลี่ยของครอบครัว โรคประจําตัวอ่ืนๆ   

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูและทักษะการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง

ทองของผูดูแล เครื่องมือท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองโดยศึกษาคนควาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จํานวน 12 ขอ เปนการประเมิน

ทักษะการปฏิบัติ โดยปฏิบัติไดถูกตอง ให 1 คะแนน ปฏิบัติไดไมถูกตอง ให 0 คะแนน  

 สวนท่ี 3 แบบประเมินการเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบในผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง จํานวน 

7 ขอ เปนคําถามแบบเลือกตอบ  

 สวนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไต

ทางชองทอง เครื่องมือผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองโดยศึกษาคนควาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จํานวน 5 ขอ คําตอบเปนแบบมาตร

วัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมเีกณฑในการพิจารณาเลือกคําตอบ ดังน้ี พึงพอใจนอยท่ีสุด 1 คะแนน พึง

พอใจนอย 2 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจมากท่ีสุด 5 คะแนน กําหนดการแปร

ผลคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ 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 ระดับนอย 

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถึง ระดับนอยท่ีสดุ 

         3. การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 

            3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยเสนอใหผูเช่ียวชาญทางดานการดูแลผูปวยโรคไตจํานวน 5 ทานพิจารณา

ความเหมาะสมและความตรงเชิงเน้ือหาของเน้ือหา ความชัดเจนของขอความ นําขอเสนอแนะมาปรับแกไขกอนนําไป

ทดลองใชในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก จํานวน 5 คน ปรับปรุงและพัฒนาตามคําแนะนํา จึงนําไปใชกลับกลุมตัวอยางการวิจัย 

จํานวน 18 ราย 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) แบบประเมินความรูและทักษะ นําไปทดลองใชกับกลุมผูดูแล จํานวน 30 คน หาคาความเท่ียงโดยใช KR-20 

ไดคา 0.83  

2) แบบประเมินความพึงพอใจ นําไปทดลองใชกับกลุมผูดูแล จํานวน 30 คน หาคาความเท่ียงโดยใชคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา 0.94    
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  แบงออกเปน 4 ระยะ ดังน้ี 

         ระยะท่ี 1 การวิจัย (Research; R1) เปนการศึกษาวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยรวมท้ังปญหาและอุปสรรค 

เพ่ือนําขอมูลมาพัฒนารูปแบบการดูแล ดําเนินการในเดือนมิถุนายน 2565  ดังน้ี 

         1) วิเคราะหขอมลูจากเวชระเบียนผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ในป 2564 เก่ียวกับขอมลู 

ระยะเวลาท่ีไดรบัการลางไตทางชองทอง ภาวะแทรกซอนการติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง จํานวน 20 ราย  

         2) สัมภาษณบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคไต จํานวน 1 ทาน พยาบาลหนวยไตเทียมท่ี

ผานการอบรมการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง จํานวน 2 ทาน พยาบาลหนวยไตเทียมท่ีผานการอบรมการดูแลผูปวยฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 1 ทาน เก่ียวกับการปฏิบัติการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดูแลผูปวย โดยผูวิจัยดําเนินการดวยตัวเอง 

         3) สัมภาษณผูปวยและผูดูแลผูปวยเก่ียวกับลักษณะการใหบริการหรือการบริการท่ีไดรับ ความตองการการดูแล

ปญหาอุปสรรคตางๆ รวมท้ังขอเสนอแนะ 

         4) ทบทวนเก่ียวกับขอมูลเก่ียวกับตัวช้ีวัดผลการใหบริการ แนวทางการดูแลผูปวยจากคูมือหรือเอกสารท่ีเก่ียวของ 

สรุปผลการศึกษาหรือวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวย สามารถสรุปประเด็นปญหาออกเปน 2 ดาน คือ ดาน

กระบวนการดูแลหรือกระบวนการใหการพยาบาลผูปวย และดานผูรับบริการและผูดูแล 

         ระยะท่ี 2 การพัฒนา (Development; D1) เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทาง

ชองทอง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองท่ี

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลยโสธรดําเนินการระหวางวันท่ี 18 มกราคม 2565 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2565 ดังน้ี 

         1) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยใชการทบทวนอยางเปนระบบในประเด็นผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการ

ลางไตทางชองทอง รูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล การพยาบาลตามทฤษฎีของคิง จากน้ันสรุปและยกรางรูปแบบการดูแล 

ประกอบดวย (1) โปรแกรมการดูแลผูปวย 5 รูปแบบ (2) แผนการสอนและฝกปฏิบัติ 12 องคประกอบ โดยประยุกตใช

ทฤษฎีทางการพยาบาลของคิงอยางมีเปาหมายรวมกันตามแผนงานหรือโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการดูแลหรือการ

พยาบาลผูปวยสําหรับ PD nurse สอน 

         2) ประชุมทีมวิชาชีพท่ีเก่ียวของเพ่ือใหทีมรับทราบรูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการ

ลางไตทางชองทองและใหขอเสนอแนะตอรางรูปแบบการดูแลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนและสงรางรูปแบบการดูแลใหผูเช่ียวชาญให

ขอเสนอแนะ และปรับปรุงรูปแบบ  

ระยะท่ี 3 การวิจัย (Research; R2) เปนการทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทาง

ชองทองท่ีพัฒนาข้ึน ดําเนินการระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 ดังน้ี  

         1) ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวย 5 รูปแบบ ประกอบดวย (1) กิจกรรมฝกทักษะรูปแบบการดูแลโดย PD nurse 

มีกิจกรรมทดสอบและสาธิตการพยาบาลตามฐานความรูและทักษะท่ีจําเปน ประเมินความรูความเขาใจกอนการอบรม   

(2) ฝกทักษะการดูแลท่ีสําคัญ เชน ข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายา การทําแผล Exit site การแกปญหาอ่ืนๆ (3) ใหคําปรึกษาหรือ

สอนแนะนําท่ีขางเตียงเปนรายบุคคลหรือรายกลุมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหผูดูแลและผูปวย (4) ประเมินความรูทักษะการดูแล

ผูปวยหลังอบรม และ (5) นํารูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองท่ีพัฒนาข้ึนไปใช 

         2) ประเมินญาติผูดูแลเก่ียวกับความรูและทักษะในการดูแล ดานผูปวยประเมินเก่ียวกับการติดเช้ือในชองทอง  

         ระยะท่ี 4 การพัฒนา (Development; D2) เปนการประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหได

รูปแบบท่ีเหมาะสม ไดแก (1) สรุปผลการทดลองใชรูปแบบการดูแล และ (2) นําเสนอผลการทดลองแกทีมสหสาขาวิชาชีพ

ถึงความเหมาะสมความเปนไปได พรอมกับปรับปรุงรูปแบบใหดียิ่งข้ึนและเผยแพรรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ดําเนินการในเดือน

ธันวาคม 2565  
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การวิเคราะหขอมูล  

         1) วิเคราะหขอมลูท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ ประกอบดวยขอมลูเพศ อายุ สิทธิการรักษา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพใน

ครอบครัว บุคคลท่ีเปนผูดูแลหลัก รายไดเฉลีย่ของครอบครัว โรคประจําตัว  

         2) วิเคราะหขอมูลดานผลลัพธดานบริการ โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ ประกอบดวย

ขอมูลการติดเช้ือในชองทองของกลุมตัวอยาง สถิติเปรียบเทียบความแตกตางของการติดเช้ือโดยใช Fisher’s exact test  
 

จริยธรรมการวิจัย 

         งานวิจัยน้ีผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2022-06 ลงวันท่ี 

17 มกราคม 2565 
 

ผลการศึกษา 

         ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงค ดังน้ี                  

1. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบดวย 

           1.1 โปรแกรมการดูแล ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติตัวหลังการวางสายลางไต 2) แผนพับการเตรียมหองกอนทํา

การลางไต 3) แผนพับข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 4) วีดีทัศนข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทางชองทอง และข้ันตอน

การทําแผลชองสายออกในรูปแบบของ VCD และสามารถเปดทบทวนซ้ําไดทาง Youtube หรือ scan QR code ระบบ

ไลนโดยเขาถึงสื่อตางๆ ไดท่ีลิงค https://youtu.be/3mFciR6e2EU,  https://youtu.be/BVsixjXU ตามลําดับ และ 5) 

แบบประเมินเยี่ยมบานกอนเขาโครงการสงตอโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจาํตาํบลในเขตรับผดิชอบ 

1.2 แผนการสอนและฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ประยุกตจาก

กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง จํานวน 12 องคประกอบ ดังน้ี 1) การใหคําปรึกษา

ผูปวยและผูดูแล 2) การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพ่ือรับการรักษา 3) การดูแลการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองท่ีบาน 

4) เทคนิคการเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไต 5) การลงบันทึกการลางไตทางชองทอง 6) การลางมือ 7 ข้ันตอน 7) การทําแผล 

Exit site 8) การรับประทานอาหาร 9) ความรูเรื่องยา 10) ภาวะแทรกซอนและการแกไขปญหาท่ีบาน 11) การมาพบ

แพทยตามนัดหรือกอนนัด และ 12) แนวทางการสงตอและการดูแลตอเน่ือง  
 

2. ผลของรูปแบบการดูแล 

         โดยรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนน้ีไดเนนท่ีโปรแกรมการสอน (Training) เมื่อผูปวยไดรับการวางสายลางไตทางชอง

ทองท่ีหองผาตัด จะถูกสงมาทดสอบการไหลของนํ้ายาท่ีงานลางไตทางชองทองเพ่ือประเมินวาสามารถทําการลางไตทาง

ชองทองไดและไมมีภาวะแทรกซอน ญาติผูดูแลและผูปวยทุกรายจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังการวางสายลางไต

ทางชองทองพรอมรับเอกสารตามโปรแกรมการดูแลเพ่ือไปศึกษาในการเตรียมความพรอมกอนทําการลางไตทางชองทองท่ี

บาน เมื่อครบกําหนดพักชองทองเปนระยะเวลา 10-14 วัน (Break in period) ผูปวยและผูดูแลจะเขามารับการฝกทักษะ

การดูแลตนเองและใหความรูท่ีหนวยงานลางไตทางชองทองตามระบบการนัด ทุกรายจะเขาสูกระบวนฝกสอน (Training) 

2 วัน โดยแยกการเรียนรูในแตละกิจกรรมการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง ซึ่งกิจกรรมการ

พยาบาลมีจํานวน 7 แผนการพยาบาล 4 ข้ันตอน ประกอบดวยการประเมินปญหา เปนการสรางสัมพันธภาพ รวบรวมและ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวย ญาติผูดูแลกับพยาบาลทําใหเกิดการรับรูและเขาใจปญหาของผูปวยจนยอมรับในขอจํากัด

และความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งนําไปสูการวางแผนการดูแลรวมกันระหวางพยาบาล ในการเลือกวิธีการแกไขปญหา

ท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายและตั้งเปาหมายรวมกัน ทําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจปญหารับทราบแนวทาง และรวมกัน
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เลือกวิธีการท่ีจะแกปญหาอยางตอเน่ือง สวนรูปแบบการปฏิบัติตามแผนการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีกระบวนการสอนและ

สาธิตเนนในข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาและการทําแผลใหญาติผูดูแลและผูปวยทุกราย จะฝกปฏิบัติซํ้าจนผานเกณฑตามราย

ขอท่ีกําหนดตามรูปแบบการดูแล มีความมั่นใจในการลางไตทางชองทองและสามารถจัดการดูแลตนเองไดเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ จนสามารถแกไขปญหาไดอยางถูกตองกอน

กลับไปดูแลผูปวยท่ีบานและเมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแลท่ีบานพยาบาลผูสอนเปนบุคคลแรกท่ีผูปวยสามารถโทรศัพท

ติดตอหรือประสานขอรับคําปรึกษาในระบบไลนไดตลอดเวลา เพ่ือสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองท่ีบาน  

         เมื่อครบกําหนดระยะเวลา 6 สัปดาหหลังกลับไปทําการลางไตทางชองทองท่ีบาน ไดมีการนัดติดตามผลการรักษา

ในคลินิก CAPD ทุกรายตามรอบวันนัดญาติและผูปวยจะไดรับการประเมินความรูและทักษะการดูแล ติดตามภาวะการติด

เช้ือ ตามรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน โดยทีมผูวิจัยทําหนาท่ีคอยกระตุนใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา อํานวยความสะดวกตาม

สภาพปญหาท่ีพบในแตละราย มีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนและทบทวนขอมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบรกิาร

พยาบาลอยางสม่ําเสมอ  

         2.1 ดานผูปวย  

            2.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

            ผูปวยจํานวน 18 ราย พบวาสวนใหญเปนเพศชาย 13 ราย และเพศหญิง 5 ราย มีอายุเฉลี่ย 65 ป อายุสูงสุดคือ 

82 ป และอายุต่ําสุดคือ 48 ป สวนใหญอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองยโสธรจํานวน 8 ราย และกระจายอยูตามอําเภอตางๆ

จํานวน 10 ราย สิทธิการรักษาเปนสิทธิบัตรประกันสุขภาพท้ังหมด มีสถานภาพสมรส 12 ราย ศึกษาในระดับประถมศึกษา 

17 ราย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 9 ราย สถานภาพในครอบครัวเปนสมาชิกในครอบครัว 12 ราย รายไดนอยกวา 

10,000 บาทตอเดือน 8 ราย โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 5 ราย อาการไมสุขสบายท่ี

พบมากคือ ภาวะทองผูก 16 ราย และเบ่ืออาหาร 15 ราย  

            2.1.2 ประเมินการติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง          

            ผลการประเมินตามแบบการติดเช้ือในเยื่อบุชองทองในผูปวย 18 ราย ชวงระยะเวลาท่ีศึกษา 6-24 สัปดาห 

พบวา ไมมีผูปวยติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบการติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง 

7 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมด 20 ราย ดังน้ันรูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชอง

ทองมีผลตอการติดเช้ือในเยื่อบุชองทองท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (p-value=0.01) โดยรูปแบบการดูแลใหมไมพบการติดเช้ือ

ในเยื่อบุชองทอง ดังแสดงในตารางท่ี 1        

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของการติดเช้ือในเยื่อบุชองทองและเปรียบเทียบ (N=18) 

การใชรูปแบบ ติดเช้ือ  

(จํานวน/รอยละ) 

ไมตดิเช้ือ  

(จํานวน/รอยละ) 

p-value 

กอนการพัฒนารูปแบบการดูแล 7 (35%) 13 (65%) 0.01* 

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 0 (0%) 18 (100%)  

*มีนัยสําคญัท่ีระดับ 0.05 

 

 

 

 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 25 No. 1 (January – April 2023) 



 ยโสธรเวชสาร  

ปท่ี 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

| 46 

         2.2 ดานผูดูแล 

            2.2.1 ขอมูลท่ัวไปของญาตผิูดูแล 

            ญาติผูดูแลจํานวน 36 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 23 ราย มีอายเุฉลีย่ 38 ป อายุสูงสุดคือ 65 ป และอายุ

ต่ําสุดคือ 19 ป ความสัมพันธสวนใหญเปนบุตรสาวและบุตรชาย 27 ราย ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม 31 ราย ระดับ

การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 33 ราย จากขอมูลออกประเมินเยี่ยมบานกอนเขาโครงการของเครือขายโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล พบวาญาตผิูดูแลผูปวยสวนใหญท้ัง 18 ราย มีความพรอมดานการเตรียมหองในการ

เปลี่ยนนํ้ายาลางไตและอุปกรณตางๆ กอนทําการลางไตทางชองทอง  

            2.2.2  ทักษะการปฏิบัตกิารตามโปรแกรมการดูแลรักษาผูปวย 12 องคประกอบ  

            การปฏิบัติตามโปรแกรมการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองท้ัง 12 องคประกอบ ใน

ครั้งท่ี 1 พบวาผูดูแลผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติผานตามโปรแกรมการดูแลได (Mean = 11.53, S.D. = 0.13) และเมื่อ

ประเมินซ้ําครั้งท่ี 2 เมื่อผูปวยกลับมาตรวจตามนัดในคลินิก CAPD ชวง 6 สัปดาหหลังกลับไปปฏิบัติท่ีบาน พบวาผูดูแลมี

ความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการดูแลครบท้ัง 12 องคประกอบ คิดเปนรอยละ 100 (Mean = 12, S.D. = 0.00)  

ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการตามโปรแกรมการดูแลรักษาผูปวย 12 

องคประกอบ 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 ประเมินความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอรูปแบบการดูแล  

         ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยดุทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง 

พบวา หลังพัฒนาระบบการดูแลผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.86, S.D. = 0.16) และราย

ดานทุกดานอยูในระดับมากท่ีสุด โดยความพึงพอใจดานการนํารูปแบบไปใชงายสะดวกมีคาเฉลี่ยสูงสดุ (Mean = 4.92, 

S.D. = 0.28) ดานพยาบาลผูดูแลใหคําแนะนําเอาใจใส มีคาเฉลี่ยรองลงมา (Mean = 4.89, S.D. = 0.32) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของผูรับบริการรายขอและ โดยรวมหลังพัฒนา

ระบบดูแล (N=36) 

ความพึงพอใจของบุคลากร Mean  S.D. ระดับ 

1) การนํารูปแบบไปใชงาย สะดวก 4.92 0.28 มากท่ีสุด 

2) พยาบาลผูดูแลใหคําแนะนํา เอาใจใส 4.89 0.32 มากท่ีสุด 

3) ความตอเน่ืองของกิจกรรม 4.81 0.40 มากท่ีสุด 

4) ปฏิสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือขาย    4.83 0.38 มากท่ีสุด 

5) ความเหมาะสมของรูปแบบ 4.86 0.35 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.86 0.16 มากท่ีสุด 
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3. รูปแบบการดูแลของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 

         ผลจากการสังเคราะหรูปแบบการดูแลของผูปวยรวมกัน ไดรปูแบบการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสม ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา    

         รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองครั้งน้ีแสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิผลของการพัฒนาดวยการใหความรูหรือการสอนรายบุคคล รายกลุมรวมกับสื่อวีดีทัศนและคูมือการดูแลตนเอง 

โดยการดูแลผูปวยแบบองครวม ซึง่มี 2 องคประกอบหลักดังน้ี (1) โปรแกรมการดูแล 5 รูปแบบ (2) แผนการสอนและฝก

ปฏิบัติทักษะตามรูปแบบการดูแลผูปวย 12 องคประกอบ โดยประยกุตใชทฤษฎีการพยาบาลของคิง ท่ีมีกระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรบับริการและสิ่งแวดลอม ท่ียืนอยูบนความตองการและการมีสวนรวมของผูปวยเปน

สําคัญ ซึ่งการดําเนินการในครั้งน้ีมีระบบการสงตอและการดูแลตอเน่ืองอยางมีประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

อสม. และ รพ.สต. รวมท้ังสามารถเช่ือมตอกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของในชุมชนสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญพร ทวีบุตร

และคณะ11  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมภีาวะไตเรื้อรังระยะ

เริ่มตนท่ีไดรับความรวมมือจากแพทย พยาบาลผูจัดการรายกรณโีรคไตเรื้อรัง และการมสีวนรวมของบุคลากรสาธารณสุข

ในระบบบริการสุขภาพ ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ มีแนวทางปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันอยางเปนรูปธรรมท้ัง

เครือขายบริการสุขภาพ เพ่ือเสริมสรางศักยภาพใหผูปวยมีศักยภาพและสามารถจัดการปญหาสุขภาพตนเองไดอยาง

เหมาะสมยั่งยืน สําหรบัการดูแลตอเน่ืองพบวาตองมีการประสานการดูแลระหวางหนวยงาน ท้ังภายในโรงพยาบาลและ

ระหวางพยาบาลกับชุมชนในการออกติดตามเยี่ยมบาน ตามแบบประเมินกอนทําการลางไตทางชองทอง เพ่ือประเมิน

อาการผูปวย สถานท่ีในการเปลี่ยนนํ้ายา สิ่งแวดลอมภายนอกและความพรอมกอนทําการลางไตทางชองทองท่ีบานในการ

โปรแกรมการดูแล แผนการสอนและฝกปฏบิัติ 12 องคประกอบ การพยาบาลตามทฤษฎ ี 

ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 

1. แนวปฏบิติัตัวหลังการวางสาย

ลางไต 

2. แผนพับการเตรียมหองกอนทํา

ลางไต 

3. แผนพับขั้นตอนการเปล่ียนน้ํายา

ลางไต 

4. VCD/QR Code ขั้นตอนการ

เปล่ียนน้ํายาลางไตและการทําแผล 

exit site 

5. แบบประเมินเยี่ยมบานกอนเขา

โครงการสง รพช./รพ.สต. ในเขต

รับผิดชอบ 

 

1. การใหคําปรึกษาผูปวยและผูดูแล 

2. การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการรักษา 

3. การดูแลการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องที่

บาน 

4. เทคนิคการเปล่ียนถายน้ํายาลางไต 

5. การลงบันทึกการลางไตทางชองทอง 

6. การลางมือ 7 ขั้นตอน 

7. การทําแผล  exit site 

8. การรับประทานอาหาร 

9. ความรูเร่ืองยา 

10. ภาวะแทรกซอน/แกไขปญหาทีบ่าน 

11. การมาพบแพทยตามนัดหรือกอนนดั 

12. แนวทางการสงตอ/ดูแลตอเนื่อง 

 

1. กระบวนการปฏิสัมพันธ 

   1) การรับรู 

   2) การติดตอส่ือสาร 

2. การวางแผนแกไขปญหา 

   3) เรียงลําดับความสําคัญของปญหาและ

ต้ังเปาหมายรวม 

   4) การคนหาแนวทางปฏิบัติ/การเลือกวิธ ี

3. การปฏิบัติการพยาบาล 

   5) การกระทํา 

4. การประเมินผล 

   6) การตอบสนอง 

   7) การวิเคราะหปญหาส่ิงรบกวน 

รูปแบบการดูแล ผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรบัการลางไตทางชองทอง 

รูปท่ี 2 แนวทางการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
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จัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหมีความเหมาะสมกับการรักษาโดยเฉพาะการเปลี่ยนนํ้ายาในหองท่ีเปนสัดสวน จัดหาวัสดุ 

อุปกรณ ไดแก เตียงผูปวยสาํหรับเปลี่ยนนํ้ายา เสานํ้าเกลือ อางลางมือ สถานท่ีเก็บนํ้ายาลางไต การปรับสิ่งแวดลอมใน

บานและรอบบริเวณบานใหถูกสุขลักษณะเพราะมีสวนสําคญัในการลดการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือในเยื่อบุ   

ชองทอง การติดเช้ือบริเวณ Exit site เปนตน การเยีย่มบานกอนการรักษาทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยท้ังแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย เชน การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การรับประทานยาและอาหาร กิจกรรม

สันทนาการ ทําใหสามารถนําขอมูลมาประกอบการพิจารณาในการวางแผนการดูแลผูปวยไดถูกตองมีความสอดคลองกับ

บริบทตามสภาพความเปนจริงของผูปวยมากท่ีสดุ การบริการท่ีเนนเชิงรุกทําใหเห็นถึงรูปแบบการดูแลท่ีมีความเช่ือมโยง 

และการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลรักษาผูปวยผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีลางไตทางชองทอง จนสงผล

ใหเกิดผลลัพธการดูแลตามท่ีตั้งเปาหมาย สอดคลองกับการศึกษาของกิติมา เศรษฐบุญสราง และประเสริฐ ประสมรักษ12 

ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแล 4 ข้ันตอน คือ 1) ประเมินพฤติกรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวิตเพ่ือระบุปญหารายบุคคล 2) 

ใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาตติามพฤติกรรมเสี่ยง 3) ติดตามดูแลตอเน่ืองท่ีบานเพ่ือเสรมิพลัง

แกปญหาระดับบุคคลจนกวาปญหาจะสิ้นสุด และ 4) ประสานภาคเีครือขายในการดูแลแบบองครวมซึง่สงผลใหผูปวยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองและมีคณุภาพชีวิตท่ีด ีสงผลใหผูปวยเขาถึงการบริการสุขภาพไดเพ่ิมข้ึน รปูแบบการดูแลท่ี

พัฒนาข้ึนน้ีไดจัดทําในรูปแบบของ VCD เก่ียวกับข้ันตอนการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทางชองทองและข้ันตอนการทําแผล Exit 

site เมื่อญาตผิูดูแลและผูปวยเกิดขอสงสัยในข้ันตอนการดูแลรักษา สามารถเปดดูซ้ําไดทาง Youtube หรือ scan QR 

code ในระบบไลนเมื่อกลับไปดูแลตอท่ีบานไดตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร อยูแดงและคณะ13 ท่ีพัฒนา

รูปแบบ 3 องคประกอบ คือ 1) มุงเนนท่ีผูปวยและผูดูแลเปนศูนยกลาง 2) มีนโยบายท่ีชัดเจนและความรวมมือของทีม

สุขภาพ 3) มีความรวมมือกับชุมชนและประสานความรวมมือกับหนวยบริการปฐมภูมิ นอกจากน้ีระหวางการปฏิบัติการ

พยาบาลดานการสอนพบปญหาดานพ้ืนฐานการรับรูและทักษะของผูเรยีนท่ีแตกตางกัน เน่ืองจากความสามารถในการ

เรียนรูแตละรายไมเทาเทียมกัน แมวาไดกําหนดแนวทางสําหรับโปรแกรมการสอนผูปวยและผูดูแล แตก็ไมสามารถลงลึกใน

รายละเอียดได ทําใหตองมีการประยุกตดดัแปลงเทคนิคในการสอนใหสอดคลองกับการเรยีนเปนรายๆไป ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของราณี อรรณพานุรักษ14 อธิบายไดวาผูปวยและผูดูแลไดมีการแลกเปลี่ยนขอมลูมีการตั้งเปาหมายรวมกันมี

ความสัมพันธท่ีดี มีการตดิตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเองของผูปวย สําหรับการดูแลตอเน่ืองไดมี

การประสานการดูแลระหวางหนวยงานเครือขายบริการสุขภาพในการดูแลแบบองครวมท้ังในหอพักผูปวยของโรงพยาบาล

ขณะผูปวยกลับมานอนรักษาตัวเมือ่มีภาวะแทรกซอนจากการรักษา รวมท้ังจัดใหมีการดูแลแบบมสีวนรวมของชุมชน    

รพ.สต. และ อสม. ในการออกติดตามประเมินเยี่ยมบานเพ่ือเสริมพลัง ใหคําแนะนํากอนท่ีจะทําการลางไตทางชองทอง 

ญาตผิูปวยเปนผูดูแลชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดแผลชองสายออกและชวยเปลี่ยนนํ้ายาลางไตทางชองทองอยาง

ตอเน่ืองท่ีบาน ซึ่งสงผลใหผูปวยมคีวามเช่ือมั่น รูสึกปลอดภัย ไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพอยางเหมาะสม กอใหเกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีมีความรูและทักษะเครงครดัในการดูแลตนเอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนในการติดเช้ือ แมจะเปนโรคเรื้อรังท่ีตองดูแล

ตลอดชีวิต สงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมสอดคลองกับการดําเนินชีวิตและบริบทของผูปวย ซึ่ง

เปนแนวทางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของมุจลินทร บุญโอภาส และทัศนา นิลพัฒน16 ท่ีสามารถลด

การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยไดเชนเดียวกัน มาใชเปนเครื่องมือในการใหการดูแลหรือพยาบาลผูปวย เน่ืองจากเปน

กระบวนการพยาบาลท่ีคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล โดยทีมพยาบาลเปนเพียงผูคอยกระตุน สนับสนุน ใหกําลังใจ 

ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกตามสภาพปญหาท่ีพบในแตละราย  

         จากการติดตามประเมินผลลัพธหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาข้ึน เมื่อผูปวยกลับไปทําการลางไตทาง

ชองทองตอเน่ืองท่ีบาน และกลับมาตรวจตามนัดในคลินิก CAPD ระยะการติดตาม 6-24 สัปดาห พบวาผูปวยท้ัง 18 ราย 

ไมมีการติดเช้ือในชองทอง ญาติผูปวยจํานวน 36 ราย มีคะแนนผล Training รอบท่ี 1 และประเมินซ้าํใน 6 สัปดาห รอบท่ี 

2 เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ญาตผิูดูแลมีความรูและทักษะในการปฏิบัตติัวอยางมีนัยสําคญั (P-value < 0.05)   
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จากการสอบถามญาติผูดูแลและผูปวยพบวามีความพึงพอใจตอรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในระดับสูงมาก (Mean = 4.86) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของมณีวรรณ ตั้งขจรศักดิ์และคณะ17 ท่ีพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 3 

องคประกอบ 1) พัฒนาเครือขายพยาบาล 2) พัฒนาแนวปฏิบัติ และ 3) ใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม

จุดมุงหมายของคิง สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนดานการติดเช้ือของผูปวยลางไตทางชองทองไดเชนเดียวกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของจุฑามาส พรมใจมั่น18 พบวาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอความรู พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในผูปวยลางไตทางชองทอง การคงไวซึ่งสัมพันธภาพและการทําบทบาทหนาท่ีตามปกติท่ีเหมาะสม สงเสริมใหผูปวย

สามารถควบคุมและปองกันการเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบได ท้ังน้ีเปนผลมาจากการพัฒนารูปแบบท่ีมกีระบวนการ

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรบับริการและการท่ีผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายท่ียืนอยูบนความ

ตองการของผูปวยเปนสําคัญ รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษาของชิตชวรรณ คงเกษมและคณะ19 พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมสงเสรมิใหผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนและลดการพ่ึงพา จึงนําไปสูการบรรลเุปาหมายท่ีผูปวยยอมรับ มีการรับรู

ขอมูลรวมกันในทุกข้ันตอนของการดูแล เน่ืองจากตนเปนผูกําหนดรวมกับพยาบาล เมื่อมีปญหาเก่ียวกับการดูแล พยาบาล

เปนบุคคลสําคญัท่ีผูปวยสามารถตดิตอขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา   

         ดังน้ัน รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนครั้งน้ี มีแนวทางปฏิบัตท่ีิดีในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง โดยการใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ เนนให

ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแลตนเองท่ีบานทําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจปญหารับทราบแนวทางการรักษา

รวมกัน สงผลใหมีคณุภาพชีวิตท่ีดแีละสามารถเปนตนแบบแกผูปวยรายอ่ืนๆ ได   
 

ขอจํากัดในการวิจัยครั้งนี ้

         การวิจัยน้ีศึกษากับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายท่ีไดรับการวางสายลางไตทางชองทองรายใหม จึงทําใหมีจํานวน

ผูปวยตามเกณฑการคดัเขานอยและดวยขอจํากัดของระยะเวลาในการศึกษา ทําใหติดตามไดเพียง 24 สัปดาห และ

ระยะเวลาในการประเมินผลโปรแกรมอาจเร็วไปทําใหผลลัพธภาวะแทรกซอนดานการติดเช้ือจะยังไมแสดงผลชัดเจน ควรมี

การศึกษาตอในระยะยาว 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 

         1. ดานนโยบายผูบริหาร 

1.1 โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนใหมีการประยุกตใชรูปแบบการดูแลมาใชในโรงพยาบาล ท้ังในกลุมผูปวยลาง

ไตทางชองทองและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

1.2 ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลแบบองครวมในกลุมท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการเดินทางมารักษาในโรงพยาบาล 

โดยจดัระบบรับสงรวมกับระบบฉุกเฉิน เรียก 1669 เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูปวยในกรณีท่ีญาติไมสามารถรับสงไดโดย

อาจใหมีการรวมจาย 

         2. ดานการบริหารการพยาบาล 

2.1 รูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองท่ีพัฒนาข้ึนมีแนวปฏิบัติท่ีดี จึงควรนํารูปแบบน้ีไปใชเปนแนวทาง

ใหบริการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังอ่ืนๆ และสถานพยาบาลท่ีมีผูปวยลางไตทางชองทอง ควรนําแนวปฏิบัติน้ีไปใชเปน

แนวทางใหบริการ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนการติดเช้ือและควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติอยางตอเน่ือง  

         3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

3.1 ควรนํารูปแบบการดูแลเพ่ือเสริมสรางความรูและทักษะการดูแลตนเองรวมกับการติดตามเยี่ยมดูแลตอเน่ือง

ท่ีบานเพ่ือแกไขปญหาโดยทีมสหวิชาชีพท้ังระดับอําเภอ ตําบลและเครือขายชุมชนรวมกันดําเนินงานอยางเปนองครวมให

การดําเนินงานตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยลางไตทางชองทองท่ีบานใหมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีข้ึน 
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3.2 ควรนํารูปแบบการสื่อสารท่ีใชท้ังสื่อเอกสาร สื่ออุปกรณจริงรวมกับสื่อบุคคลผูมีประสบการณดูแลตนเอง

นํามาประยุกตใชในการใหความรูและฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยเพ่ิมข้ึน 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

         1. ควรมีการศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองใหกับ อสม. เพ่ือขยายเครือขายการบริการ

สูชุมชนตอไป 

         2. ควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยและญาติผูดูแลในผูปวยลางไตทางชองทอง เน่ืองจากกระบวนดูแล

ตองทําตอเน่ืองทุกวัน อาจทําใหเกิดภาวะ Burn out ท้ังในผูปวยและผูดูแลได 
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