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การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง   
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการ

ดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 2) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย และ 3) ประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูใ้ห้บริการ 9 คน และผูรั้บบริการ 6 คน

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงสําหรับวิเคราะห์สภาพการณ์ และความคาดหวงั  ผูท้รงคุณวุฒิ 10 คนสําหรับการ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบเคร่ืองมือวิจยัมี 2 ชุดคือ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และ 2)  แบบ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.87 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าสถิติ ร้อยละและการวเิคราะห์เน้ือหา 

 ผลการวจิยั พบวา่ (1) สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยพบปัญหา 4 ประการ

ไดแ้ก่ 1) นโยบายและโครงสร้างการใหบ้ริการไม่ชดัเจน 2) การออกแบบและขั้นตอนการให้บริการตามบทบาท

หนา้ท่ีของทีมสุขภาพยงัขาดประสิทธิภาพ 3) ผูป่้วยขาดการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลเพื่อการดูแล

ตนเอง และ  4) ขาดการเช่ือมต่อกบัชุมชน และการประสานงานกบัหน่วยบริการปฐมภูมิและมีความ

คาดหวงัให้มีการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (2) รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีพฒันาข้ึน มี   

3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  1) มุ่งเนน้ท่ีผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนยก์ลาง 2) มีนโยบายท่ีชดัเจนและความร่วมมือ

ของทีมสุขภาพ และ 3) มีความร่วมมือกบัชุมชนและประสานความร่วมมือกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ และ 

(3) รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยฯ ท่ีพฒันามีความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนับาํราศนราดูรในระดบั

มากท่ีสุด ( x�= 4.80, SD=0.40) โดยมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด 4.60 และสูงสุด 4.90  
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The development of a care management model for patients undergoing 

continuous ambulatory peritoneal dialysis at hemodialysis unit in  
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Abstract 

The purpose of this descriptive research were: 1) to analyze the situations and expectations of 

care management for patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). 2) To 

develop a care management model for these patients, and 3) to evaluate the appropriateness of the 

developed model.  The purposive sampling technique was used samples were 15 health care providers 

and clients for analyzing the situations and expectations, and 10 experts for evaluating the developed 

model. Research tools consisted of a semi-structure interview and the guidelines for evaluating an 

appropriateness of the developed model.  The tool was verified by 5 experts and the content validity 

index was 0.87.  Data were analyzed by using percentage and content analysis. 

 The research findings were as follows; (1) After analysis the situations and the expectations of 

care management for the patients, 4 issues were found: 1) the hospital policy and health care services 

structure were unclear, 2) health care design and procedures of services as health care provider role were 

ineffective, 3) patients did not participate in a self-care and treatment program, and 4) the hospital, the 

community and primary care units were not connected. It was also expected to be more effective 

management for these patients, (2) The developed model comprised 3 components: 1) focusing on 

patients and caregivers center, 2) clear policy and cooperation of a health care team, and 3) community 

cooperation and coordination with primary care units, and (3) The appropriateness of care management 

for the patients undergoing CAPD was at the high level (Mean=4.80, SD=0.40, Min= 4.60, Max=4.90).  

 

Keywords: model, development, care management, renal failure patients, continuous ambulatory 

peritoneal dialysis 
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บทนํา 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

continuous ambulatory peritoneal dialysis: 

CAPD) เป็นวิธีการบาํบดัทดแทนไตอย่างหน่ึงท่ี

ผูป่้วยสามารถดูแลดว้ยตนเองท่ีบา้น (Home base 

treatment)1 ปัจจุบนัพบว่าจาํนวนผูป่้วยท่ีล้างไต

ทางช่องทอ้งมีจาํนวนเพิ่มข้ึนจากเดิมในปี พ.ศ. 

2556 จาํนวน 15,746 คน เป็น 21,402 คนในปี 

พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 20.80 ของการบาํบดั

ทดแทนไตในปัจจุบนั2 วธีิการลา้งไตทางช่องทอ้ง

น้ีเป็นวิธีการท่ีประหยดัค่าใชจ่้าย โดยมีค่าใชจ่้าย

ต่อเดือนๆละประมาณ 20,000 บาท หรือคิดเป็น

ปีๆ ละ 240,000 บาท ซ่ึงถูกกวา่ค่าใชจ่้ายของการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลายเท่า3 

กระบ วนก า รล้า งไ ตท า งช่ องท้อง

แบบต่อเน่ืองจะได้ผลได้ดีมากน้อยเพียงใด

นอกจากข้ึนอยู่กบัตวัผูป่้วยแลว้ ยงัข้ึนอยู่กบัการ

ช่วยเหลือและสนบัสนุนจากครอบครัวและผูดู้แล

ใ ก ล้ ชิ ด  โ ดย มี บุ ค ล า ก รสุ ข ภ า พ ข อ ง ส ถ า น

รักษาพยาบาลเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา แนะนาํรวมทั้ง

ช่วยแก้ไขปัญหา  สอดคล้องกับการศึกษาของ  

อาทิตยา อติวิชญานนท์ ภาวนา กีรติยุวงศ์และ     

สุภาภรณ์ ด้วงแพง4 ท่ีพบว่าการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและผู ้ใกล้ชิดในการดูแล คอยให้

ค ําแนะนํา  ช้ีแนะให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวในส่ิง ท่ี

ถูกตอ้ง ส่งผลให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจในการเผชิญกบั

ภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังได ้เกิดความมัน่ใจในการ

ลา้งไตทางช่องทอ้งและสามารถปฏิบติักิจกรรม

ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเ น่ือง

เหมาะสมและอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุข 

 สถาบนับาํราศนราดูรเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิท่ีเปิดให้บริการการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งแบบต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โดยรับผูป่้วยท่ี

ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  แต่ปัจจุบนัหน่วยไตเทียม 

สถาบนับาํราศนราดูรยงัไม่มีรูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยท่ีชัดเจน มีเพียงแนวปฏิบติัท่ีรับรู้กนั

เฉพาะในส่วนของบุคลากรในหน่วยไตเทียมและ

จากรายงานของศูนยพ์ฒันาคุณภาพ ปี พ.ศ. 2557 

ยงัพบประเด็นปัญหาหลายดา้น สรุปดงัน้ี 1) การ

ส่ือสารของบุคคลากรยงัไม่ทัว่ถึง และ ขาดการ

ส่ือสารระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ไม่มีแนว

ปฏิบัติ ท่ีชัดเจน ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยและ

ผูป้ฏิบติังาน เกิดความสับสนในการทาํงาน 3) 

วสัดุและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ รวมทั้งผูรั้บบริการ

ส่วนใหญ่ย ังไม่ เข้าใจเก่ียวกับการเบิกจ่ายยา   

และอุปกรณ์ และ 4) ขาดการติดตามผลการ

ปฏิบติังานและผลการรักษาอยา่งเป็นระบบ 

จากประเด็นปัญหาการบริการการลา้งไต

ทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองดงักล่าวส่งผลให้เกิด

ความล่าช้าในการจัดการดูแลและย ังมีผลต่อ

คุณภาพในการให้บริการ ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจ ัยใน

ฐานะพยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยไตเทียมและ

ให้บริการการลา้งไตทางช่องทอ้งแก่ผูป่้วยตั้งแต่

เร่ิมแรกจนถึงปัจจุบัน จึงมีความสนใจ ศึกษา

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีสอดรับและเหมาะสมกบั

บริบทของสถาบนัฯโดยใช้แนวคิดของการดูแล

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic care model) ของ 

Wagner et al.5 เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ

การดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

ผูป่้วยและผูดู้แลเพื่อให้ไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบั

บริบทของสถาบันให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

ผูใ้ชบ้ริการ  

 



วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 1:  มกราคม – มิถุนายน 2562   23 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

ของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

2. สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

3. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้ง3. 

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการ

อย่างต่อเน่ืองท่ีพฒันาข้ึนใช้ในหน่วยไตเทียม

สถาบนับาํราศนราดูร 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

ของการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอิงตาม

กรอบแนวคิด  Chronic Care Model ของ Wagner 

et al.5  ดงัแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจัิย องิตามกรอบแนวคิด  Chronic Care Model ของ Wagner et al.5 

 

วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการพฒันารูปแบบการ

จดัการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ประกอบดว้ย 
1.นโยบายสุขภาพ ในการจดัโครงสร้างของการบริการ  
2.การออกแบบบริการเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ือง โดยมองท่ี 

   ปฏิสมัพนัธ์ของผูป่้วยและญาติ  
3.สารสนเทศทางคลินิก ระบบขอ้มูลบริการท่ีตอ้งติดตาม 
4. ขอ้มูลสนบัสนุนในการตดัสินใจแนวทางปฏิบติัและ 

    ขอ้มูลการดูแล  
5.การสนบัสนุนการดูแลตนเอง กระบวนการหรือวธีิการใน 

    การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  
6.การเช่ือมต่อกบัชุมชน เป็นระบบการส่งต่อการ 

   รักษาพยาบาล โดยมุ่งเนน้การดูแลผูป่้วย และผูดู้แลเป็น 

   ศูนยก์ลางการในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง

ต่อเน่ือง 

ผู้ให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง ประกอบดว้ย 
1. ผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย 
 - แพทย ์
 - พยาบาล 
2. ผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 
 - ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
   

(ร่าง) 

รูปแบบและการประเมินรูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งและ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย 

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

อยา่งต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกบั 

หน่วยไตเทียมสถาบนับาํราศนราดูร 
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วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา

(Descriptive research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม กลุ่มแรก เพื่อการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความคาดหวังของรูปแบบ

ประกอบดว้ย ผูใ้ห้บริการ 9 คน และผูรั้บบริการ 

6 คน จาํนวน 15 คน และกลุ่มท่ีสองเพื่อผูป้ระเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบได้แก่ ผู ้บริหาร        

ผูป้ฏิบัติ และผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านการศึกษา

จาํนวน 10 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั มี 2 ชุด คือ 1) 

ประเด็นการสัมภาษณ์สําหรับการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความคาดหวงัรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 

สําหรับผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 คน ได้

ค่า CVI เท่ากบั 0.87 และ 2) แบบประเมินความ

เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง รู ป แ บ บ  โ ด ย ป ร ะ เ มิ น ต า ม

องคป์ระกอบของรูปแบบการประเมิน 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโครงการวิจยั

สถาบนับาํราศนราดูร(การรับรองเลขท่ีN027h/60) 

 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผู ้วิจ ัย เป็นผู ้ดํา เนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง มีขั้นตอนดาํเนินการ ดงัน้ี 

ข้ันตอนที่  1 การรวบรวมข้อมูลเพื่อ

วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็น

รายบุคคล (In depth interview) ใชเ้วลาประมาณ 

30 นาที/คนจากนั้นทาํการถอดเทปสัมภาษณ์ 

แบบคาํต่อคาํ (Verbatim) และนาํขอ้มูลท่ีไดม้า

วิเคราะห์เน้ือหากาํหนดประเด็นหลัก (Theme) 

และประเด็นรอง (Subtheme) วิเคราะห์และสรุป

ประเด็นของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย ลงรหัสขอ้มูล 

(Coding the data) โดยใส่รหัสขอ้มูลของผูใ้ห้

สัมภาษณ์ ท่ีกาํหนดไวไ้ดแ้ก่ รหสั D (แพทย)์  

N (พยาบาล) P (ผูป่้วย) และ C (ผูดู้แล) 

ข้ันตอนที ่2 การสร้างรูปแบบการจดัการ

ดูแลผู ้ป่วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ือง โดยนาํผลจากการวิเคราะห์สภาพการณ์

และความคาดหวงัการจดัการดูแล มาผนวกกับ

แนวคิด Chronic care model 5งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

และบริบทของสถาบนัฯ ไดแ้ก่ วิสัยทศัน์พนัธกิจ

และบทบาทหน้าท่ีของสถาบนัฯ จากนั้นนาํร่าง

รูป แ บ บ ไ ป ใ ห้ ผู ้ท ร ง คุ ณ วุ ฒิป ร ะ เ มิ นค ว า ม

เหมาะสมของรูปแบบ แบ่งเป็น 5 ระดับ จาก

ระดบั 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง องคป์ระกอบนั้น   

มีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด และ 5 หมายถึง 

องคป์ระกอบนั้น มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis) ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวจัิย 

ผูว้จิยันาํเสนอผลการวจิยัเป็น 2 ตอนดงัน้ี 

ตอนที่ 1 สภาพการณ์และความคาดหวงั

ของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง
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ท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่า ความคาดหวงัของผู ้

ให้บริการและผู ้ใช้บริการต่อการจัดการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง

ยงัมีประเด็นปัญหาหลกัๆ 4 ประการ และแต่ละ

ประเด็นหลกัมีประเด็นยอ่ย ดงัน้ี 

1. นโยบายและโครงสร้างการให้บริการ

ยงัไม่ชดัเจน ประกอบดว้ย 3 ประเด็นยอ่ยไดแ้ก่ 

(1) การกําหนดนโยบายยงัไม่ชัดเจน “เร่ือง

นโยบายไม่ทราบ รู้แต่ว่าถ้ามีผู้ ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องมารับบริการต้องโทรบอกห้องไตเทียม

...ควรมีการประชุมและชี้แจงให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องได้รับทราบนโยบายของโรงพยาบาลว่า

ควรทาํอย่างไรบ้าง (N5)” (2) การจดัโครงสร้าง

การบริการยงัไม่ชดัเจน “โครงสร้างยังไม่ชัดเจน

ควรมี Flow ในการทํางานว่าใครต้องทําอะไร

ต้องมีสหสาขาวิชาชีพช่วยกันลงมาดูผู้ ป่วย    

กลุ่ มนี้  เ ช่น ต้องมีนักจิต พยาบาลแนะแนว       

นักโภชนาการ (N6)” และ 3) การนาํสารสนเทศ

ทางคลินิกมาใช้ยงัไม่ชดัเจน ควรนาํ IT มาช่วย

ในเร่ือง การติดตามผลการรักษาการติดตามผล 

Lab และการเก็บขอ้มูลสถิติต่างๆ (D)” 

2. การออกแบบ และขั้นตอนการใหบ้ริการ

ตามบทบาทหน้าท่ีของทีมสุขภาพยงัขาดประ 

สิทธิภาพ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยคือ 1) 

ขั้ นตอนกา รบริการย ังขาดการ ส่ือสารแล ะ

ประสานงานท่ีดีระหว่างทีมสุขภาพ “...ต้องนัด

เจอหมอท่ีทาํเป็นในการใส่สาย ไม่สามารถทาํได้

ทุกหมอแต่ต้องนัดมาเจอหมอออกตรวจแล้วถึง

จ ะ ไ ด้ ทํา ก า ร ว า ง ส า ย ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง 

(N4)”“…ห น่ ว ย ไ ต เ ที ย ม ค ว ร ต้ อ ง โ ท ร

ประสานงานกับหน่วย OPD ศัลยกรรมในวัน

พฤหัสบดี ช่วงบ่ายเบอร์โทร 3583 เพ่ือสอบถาม

หมอศัล ยก รรมท่ี วา งสา ยล้ าง ไตออก OPD 

หรือไม่ (N4)” 2) ขาดการติดตามการรักษา 

พยาบาลและไม่มีแผนการเยี่ยมบา้น“เร่ืองการติด

ผลการรักษา เช่น ผล Lab ต่างๆมีการติดตามไม่

ต่อเน่ือง (D)”“อยากให้ไปเย่ียมบ้านบ้างจะได้ไป

ดูว่าต้องทําอะไร อย่างไร (C1)” และ 3) การ

กําหนดบทบาทหน้า ท่ีของทีมสุขภาพยังไม่

ชัดเจน“การบริการตรงจุดนี้ในผู้ ป่วย1รายท่ี

เร่ิมทําการล้างไตทางช่องท้องไม่ใช่วิชาชีพใด

วิชาชีพหน่ึงท่ีจะให้บริการเพียงวิชาชีพเดียว 

เพราะผู้ป่วยต้องทราบถึงโรคท่ีเค้าเป็น สิทธิการ

รักษา การปฏิบัติตัว ทาํไมต้องวางสายล้างไตทาง

ช่องท้อง สายล้างไตทางช่องท้องอยู่อย่างไร …

ควรมีอายุรแพทย์โรคไตศัลยแพทย์ พยาบาลไต

เทียม พยาบาลให้คาํปรึกษาและนักโภชนาการ 

ช่วยกันดูแลในผู้ป่วย 1 ราย (D)”  

3. ผูป่้วยขาดการมีส่วนร่วมในการรักษา 

พยาบาลเพื่อการดูแลตนเองพบปัญหา 2 ประเด็น

ย่อย ได้แก่ 1) ผูป่้วยขาดการมีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจ “ตอนแรกผู้ ป่วยมาหาเรา เราแนะนาํ

ให้ทาํเลย โดยผู้ ป่วยและญาติไม่มีเวลาของการ

ตัดสินใจ ทําให้เกิดปัญหาการล้างไตทางช่อง

ท้องเกิดการติดเชื้อบ่อย (N2)” และ 2) ผูป่้วยขาด

การสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง“…

ควรวางแผนให้ญาติคนใดคนหน่ึงมาเรียนรู้ด้วย

พร้อมสร้างแนวปฏิบัติ…และในรายท่ีไม่ค่อย

เข้าใจให้เพ่ือนบ้านท่ีเป็นโรคไตและล้างไตทาง

ช่องท้องช่วยกันดูแล (N4)” 

4. ขาดการเช่ือมต่อกับชุมชนและการ

ประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ “มีแบบ 

ฟอร์มการส่งต่อ แต่ขาดการโทรประสานงานกับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ (N2)”“ส่วนใหญ่คลินิกท่ี
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ผมไปติดต่อไม่ค่อยทาํใบส่งต่อต้องมีหนังสือจาก

โรงพยาบาลไปเค้าถึงจะให้ยาหรือเจาะเลือด (P2)” 

ตอนที่ 2 รูปแบบการจัดการการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง

สถาบันฯ ได้ร่างรูปแบบการจัดการการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง

โดยนาํผลการวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการ

ดูแลและความคาดหวงัของผูใ้ห้บริการ และผูรั้บ 

บริการมาผนวกกบัแนวคิดของ Chronic care 

model5 ง า นวิจัย ท่ี เ ก่ี ย วข้อง แล ะ บริบ ทข อง

สถาบนัฯ ได้แก่ วิสัยทศัน์ พนัธกิจและบทบาท

หนา้ท่ีของสถาบนัฯ พบวา่รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน มี

3องค์ประกอบ ได้แก่  1) มุ่งเน้นท่ีผูป่้วยและ

ผูดู้แลเป็นศูนยก์ลาง 2) มีนโยบายท่ีชดัเจนและ

ความร่วมมือของทีมสุขภาพประกอบด้วย การ

ดูแ ล แบ บ อ ง ค์ร ว ม ม า ต รฐ า น บ ริ ก า ร  แ ล ะ

หน่วยงานสนบัสนุนบริการ และ3) สร้างความ

ร่วมมือกบัชุมชนและประสานความร่วมมือกบั

หน่วยบริการปฐมภูมิดงัแสดงในแผนภาพท่ี 2 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่2 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองหน่วยไตเทยีม  

                      สถาบันบําราศนราดูร 

 

 

 

หมายถึง  การมีผลโดยตรงต่อผูป่้วย 

หมายถึง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั 

หมายถึง การประสานงาน การช่วยเหลือ  

                               และปฏิสมัพนัธ์กนั 

นโยบายท่ีชดัเจนของสถาบนับาํราศนราดูรและ

ความร่วมมือของทีมสุขภาพ 

1. การดูแลแบบองคร์วม 

2. มาตรฐานบริการ 

3. หน่วยงานสนบัสนุนบริการ 

4. สารสนเทศในการเก็บบนัทึกขอ้มูล 

 

ความร่วมมือของชุมชนและการประสานความ

ร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

ผูป่้วยและผูดู้แล 
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ผลการประเมินโดยรวมของรูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง

ต่อเน่ืองสถาบันฯ พบว่า มีความเหมาะสมกับ

บริบทของสถาบนับาํราศนราดูรในระดบัมากท่ีสุด 

(Mean = 4.80, SD = 0.40, Min = 4.6, Max = 4.9) 

 

อภิปรายผล 

ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลเป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี 

1. รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองของหน่วยไต

เทยีม สถาบันฯ แบ่งเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

1.1 รูปแบบท่ียึดผู ้ป่วยและผู ้ดูแลเป็น

ศูนยก์ลางพบว่า ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 

ซ่ึงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งมี

การเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งด้านการเปล่ียนถ่ายนํ้ ายา 

การดูแลแผลทางออก การฉีดยาเพื่อการล้างไต

ทางช่องท้องต้องได้รับการรักษาดูแลอย่าง

ต่อเ น่ืองโดยเฉพาะกลุ่มท่ี เจ็บป่วยต้องนอน

โรงพยาบาลแลว้ไม่สามารถเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาเอง

จากภาวะอ่อนเพลียจากการเจ็บป่วยต้องพึ่ งพา

ผูดู้แล  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ มุจลินทร์ 

บุญโอภาสและทศันา นิลพฒัน์6 กิติมา เศรษฐ์บุญ

สร้างและประเสริฐ ประสมรักษ์7 คทัลียา อุคติ 

และณัฐนิช จนัทจิรโกวิท8 พบว่าบทบาทในการ

ดูแลลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองขณะท่ีผูป่้วย

นอนรักษาในโรงพยาบาลและไม่สามารถเปล่ียน

ถ่ายนํ้ ายาเองได้จ ําเป็นต้องพึ่ งพาผู ้ดูแลในการ

เปล่ียนถ่ายนํ้ ายา ดังนั้ นผู ้ดูแลจึงเป็นบุคคลท่ี

สาํคญัในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี 

1.2  มีนโยบายท่ีชัดเจนและความร่วมมือ

ของทีมสุขภาพการบริการผูป่้วยไตวายท่ีล้างไต

ทางช่องทอ้งให้เกิดความสมบูรณ์และการบริการท่ี

ครอบคลุมทุกหน่วยงานนั้น นโยบายตอ้งมีความ

ชัดเจน มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการดูแลผูป่้วย

และกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละหน่วย งานให้

ชัดเจนทาํให้การบริการนั้ นๆครบถ้วนสมบูรณ์ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพาภรณ์ หาญมนตรี

และสุทธีพร มูลศาสตร์9 นงนุช เพช็รร่วง, ปนดัดา 

ปริยทฤมและวิโรจน์ ทองเกล้ียง10 พบว่า การรับรู้

นโยบายจะเป็นแนวทางการดําเนินการในการ

บริการผูป่้วยท่ีถูกต้องและครบถ้วน นโยบายท่ี

ชัดเจนและความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพมี

องค์ประกอบย่อย 4 องค์ประกอบ ดังแสดงใน

แผนภาพท่ี 1 

1.2.1 การดูแลแบบองคร์วมในการ

ดูแลผู ้ป่วยกลุ่มโรคเ ร้ือรังต้องมีการดูแลทั้ ง

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ เพื่อส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยมีสุขภาวะท่ีดี1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

กิติมา เศรษฐบุ์ญสร้าง และประเสริฐ ประสมรักษ์7

ราณี อรรณพานุรักษ์ และอนัญญา มานิตย์11  

พบว่า ในการดูแลรักษาผูป่้วยแบบองค์รวมใน

แนวทางเดียวกนัอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่โรงพยาบาล

ถึงชุมชนทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์

ทางสุขภาพทาํใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 1.2.2  มาตรฐานการบริการท่ีดีในการ

ให้บริการต้องมีแนวทางในการบริการเดียวกัน 

ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะ 

แทรกซ้อน สามารถดาํเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข12 

ความสอดคล้องกับการวิจัยของ  กรรณิการ์         

เชิงยุทธ์  นงนุช โอบะ และ ธนกร ลกัษณ์สมยา13 

และ สุกัญญา อ้ึงตระกูล, ศุพรรณี  ตั้งภกัดี และ

จุธาลกัษณ์ แกว้มะไฟ14 พบวา่ การออกแบบระบบ

มาตรฐานการบริการท่ีดี ทาํให้ผูป่้วยเข้าถึงการ
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บริการอย่างรวดเร็วส่งผลให้ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดี

จากภาวะแทรกซอ้นท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ้

 1.2.3 หน่วยงานสนบัสนุนบริการเป็น

หน่วยงานท่ีส่งเสริมให้การบริการสามารถ

ดาํเนินการบริการได้ด้วยดี เช่น การสนับสนุน

ค่าใช้จ่าย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนนํ้ ายาลา้งไตทาง

ช่องท้อง พร้อมอุปกรณ์ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ

เข้าถึงการล้างไตทางช่องท้องได้ ซ่ึงมีความ

สอดคล้องกับวิจัยของสุกัญญา อ้ึงตระกูล ,         

ศุพรรณี ตั้ งภักดี และจุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ14 

พบว่า การสนับสนุนค่าใช้จ่ายเป็นส่ิงสําคัญ 

เน่ืองจาก ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีทาํการล้างไตทาง

ช่องทอ้งจะมีความสามารถในการทาํงานลดลง 

ทาํให้รายได้ลดลง ส่งผลให้มีกําลังในการซ้ือ

อุปกรณ์ในการใชล้า้งไตทางช่องทอ้งไม่เพียงพอ  

 1.2.4 สารสนเทศในการบนัทึกขอ้มูล

เพื่อช่วยในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะ สมใน

แต่ละราย เพื่อการติดตามท่ีรวดเร็วต่อเน่ืองซ่ึงมี

ความสอดคล้องกับการวิจยัของกรรณิการ์ เชิง

ยุทธ์ นงนุช โอบะ และธนกร ลกัษณ์สมยา13และ 

Bernstein15 พบว่าการมีระบบสารสนเทศทาง

คลินิกเป็นการสร้างฐานข้อมูลท่ีดีในการดูแล

สุขภาพของผูป่้วย ทาํให้มีการติดตามงานการ

รักษาได้อย่างต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพผูป่้วย

โรคเร้ือรัง 

 1.3 ความร่วมมือของชุมชน และการ

ประสานความร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิ

เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการ

ด่านแรกท่ีผูป่้วยเขา้ถึงบริการ ดงันั้นการให้บริการ

ควรรวดเร็ว มีขั้นตอนไม่มาก และไม่ซบัซอ้นทาํให้

ผูป่้วยเข้าถึงบริการได้ง่าย ซ่ึงสอดคล้องกับวิจยั

ของรสสุคนธ์ ตนัติวชิิตเวช16 กรรณิการ์ เชิงยุทธ์, 

นงนุช โอบะ ธนกร ลักษณ์สมยา13  และปิยนุช      

ภิญโย  และคณะ17 พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ

เป็นหน่วยงานสาธารณสุขท่ีประชาชนเข้าถึงได้

รวดเร็วและส่งเสริมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

2. ความเหมาะสมของรูปแบบการจัด 

การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ืองของหน่วยไตเทียม สถาบันบาํราศ

นราดูร 

จากผลการประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบพบวา่ รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนจากการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง อย่าง

ต่อเน่ืองของหน่วยไตเทียม สถาบันฯ มีความ

เหมาะสมมาก สามารถนาํไปใช้ในสถาบนัฯได ้

เพราะมีองค์ประกอบท่ีเหมาะสม และสามารถ

นาํไปใช้ในทางปฏิบติัได้โดยมีค่าคะแนนรวม

ทุกขอ้ คิดเป็นค่าเฉล่ีย 4.80 
 

สรุป 

 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไตวาย

ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองของหน่วยไต

เทียม สถาบนัฯ ท่ีพฒันาข้ึน จากการให้ทุกคนมี

ส่วนร่วมทําให้ รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความ

สมบูรณ์และเหมาะสมกบับริบทของสถาบนัฯ 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร นํา

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ และศึกษาความพึง

พอใจของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการต่อไป 

2.รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ของหน่วย

ไตเทียม สถาบนัฯ สามารถนาํไปประยุกต์ใช้กบั

โรงพยาบาลอ่ืนได ้แต่ตอ้งคาํนึงถึงความสอดคลอ้ง 

กบับริบทของโรงพยาบาลนั้น 
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