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บทคัดย่อ 
 การล้างไตทางช่องท้องเป็นการรักษาที่ต้องท าตลอดชีวิตโดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือการติดเชือ้

และภาวะน า้เกิน การพฒันารูปแบบการดแูลที่เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและพยาบาลมีส่วนร่วมในการตัง้เป้าหมายร่วมกนั ท าให้

บรรลผุลลพัธ์การดแูลที่ดี การศกึษาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์ เพื่อพฒันาและศกึษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระยะ: 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พฒันารูปแบบ 3) ใช้รูปแบบ และ 4) ประเมินผลการใช้

รูปแบบ กลุม่ตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย: 1) ผู้ ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องนานอย่างน้อย 6 เดือน มี

การติดเชือ้หรือภาวะน า้เกิน 30 คน 2) ผู้ดแูล 30 คน และ 3) พยาบาล 15 คน เคร่ืองมือวิจยั คือ รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้าง

ไตทางช่องท้อง ที่พฒันาขึน้ตามทฤษฎีของคิง เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบบนัทกึการติดเชือ้และน า้เกิน แบบวดั

คณุภาพชีวิต (9 Thai) แบบวดัความรู้และทกัษะ แบบประเมินความพงึพอใจ และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคณุภาพความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญและวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ วิเคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test 
ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลหนองคาย มี 3 องค์ประกอบ: 1) 

พฒันาเครือข่ายพยาบาล 2) พฒันาแนวปฏิบตัิ และ 3) ให้การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจดุมุ่งหมายของคิง 
ผลลพัธ์การใช้รูปแบบ พบผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ลดลงร้อยละ 40.0 ภาวะน า้เกินลดลง ร้อยละ 33.3 คณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี 
คะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจของผู้ ป่วย ค่อนข้างสงู (mean = 90.5, SD = 4.26) ผู้ดแูล และพยาบาล มีความรู้และทกัษะ
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<.05 และ p<.01 ตามล าดบั รูปแบบที่พฒันาขึน้นี ้ ส่งผลดีต่อผู้ ป่วย และการบริหาร
บคุลากรที่มีจ านวนจ ากดั จงึควรขยายผลการใช้รูปแบบสูก่ารดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอื่นๆ ทัง้ในคลินิกและชมุชนต่อไป 
 

ค าส าคัญ ผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง,  รูปแบบการดแูล, ทฤษฏีความส าเร็จตามจดุมุง่หมายของคิง 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย 
 ** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองคาย 
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Abstract 
 Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is a lifelong treatment of end stage renal disease with 
common complications of peritonitis and volume overload. The CAPD care model allowing patients and nurses 
participating in setting goals together could contribute to good outcomes. This study aimed to develop and 
evaluate the CAPD care model and contained 4 phases: 1) situation analysis 2) the CAPD care model development 
3) implementation and 4) evaluation. A purposive sample consisted of: 1) 30 patients getting CAPD for at least 6 
months, having infection or fluid overload, 2) 30 caregivers and 3) 15 nurses. The research instrument was the 
CAPD care model based on King’s theory. Data were collected using peritonitis and volume overload recording 
form, quality of life (9 Thai), test for knowledge and skill, satisfaction and assessment of the CAPD model suitability. 
The quality of the study tools was tested for content validity and reliability. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-test. 

 The results revealed that the CAPD care model, Nongkhai Hospital comprised of 3 components: 1) 

developing nursing network 2) developing guidelines and 3) providing nursing care consistent with King’s Theory. 

The outcomes assessment demonstrated a decline of peritonitis and volume overload of the patients by 40.0% and 

33.3% respectively. The patients’ quality of life also was quite good. In addition, the average score on the patients’ 

satisfaction was very high (mean = 90.5 SD = 4.26). Moreover, knowledge and skills of the caregivers and the 

nurses had increased significantly (p<.05 and p<.01 respectively). The developed CAPD model benefits the 

patients and management under limited of healthcare personnel. Therefore, it is recommended that the use of 

CAPD care model should be applied to the patients with other chronic diseases in both the clinic and community. 

Keywords: CAPD, care model, King's nursing theory of goal attainment 
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บทน า  
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในปัจจบุนั 

ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมเศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็วเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังหลายโรคและโรคไตวายเรือ้รัง (chronic 
kidney disease: CKD) ซึง่เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส าคัญ ปัจจุบันมีผู้ ป่วยโรคไตทั่วโลก
กว่า 850  ล้านคน และเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 6 
ของสาเหตุการตายทัง้หมด ส าหรับประเทศไทยในปี 
พ.ศ.2559 คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รังประมาณร้อยละ 
17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวนนี ้
เป็นผู้ ป่วยโรคไตระยะสดุท้ายถึง 2 แสนคน ผู้ ป่วยโรค
ไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายมีจ านวนเพิ่มขึน้ มากกว่า 
10,000 รายต่อปี มีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ1 ซึ่งต้องใช้
งบประมาณในการดแูลรักษามากกว่า 20,000 ล้าน
บาทต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองประมาณ
ร้อยละ15-20 ตอ่ปี 

ผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีภาวะของโรครุนแรง
จนไตไม่สามารถท างานได้ตามปกติและมีความเสื่อม
ระยะสดุท้าย (end stage renal disease: ERSD) 
ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไต ซึ่งปัจจุบนันิยมใช้ 3 วิธี คือ 1) การล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (continuous ambulatory 
peritoneal dialysis: CAPD) 2) การฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) และ 3) การผ่าตัด
ปลกูถ่ายไต (kidney transplant) โดยการรักษาแบบ 
CAPD เป็นทางเลือกแรกท่ีเหมาะสม ซึ่งประเทศไทย
ได้ประกาศนโยบาย “PD first policy” ผู้ ป่วยท่ีมีสิทธิ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสามารถเข้าถึงการรักษา 
CAPD โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ท าให้ผู้ ป่วยเข้าถึงการ
รักษาที่ได้มาตรฐาน และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย2 

จากนโยบาย PD first policy ดงักลา่ว สง่ผลให้
มีผู้ ป่วยเข้ารับบริการ CAPD เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว 
ปัจจุบันมีจ านวนมากกว่า 20,000 ราย และมีอัตรา
เพิ่มขึน้ทุกปี วิธีการรักษาด้วย CAPD นีมี้ข้อดีคือ
สะดวกและสามารถท าได้เองท่ีบ้าน ในขณะท่ีล้างไตก็
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติโดยทัว่ไปโรงพยาบาลจะมี
แพทย์และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญท าการสอนผู้ ป่วย
อย่างละเอียดถึงขัน้ตอนต่างๆ รวมทัง้ฝึกหดัผู้ ป่วยให้
ท าได้ถูกต้องและสะอาด ถ้าผู้ ป่วยใส่ใจท าตามอย่าง
เคร่งครัดตามเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ โอกาสติดเชือ้จะมีน้อย
มาก3 อย่างไรก็ตาม การล้างไตทางช่องท้องยังมี
ข้อเสียคือ หากไม่สามารถควบคุมเร่ืองความสะอาด
ในขัน้ตอนการเปลี่ยนน า้ยา อาจจะท าให้เกิดการติด
เชือ้ได้ ซึง่พบอบุตัิการณ์ภาวะเย่ือบชุ่องท้องอกัเสบติด
เชือ้ (peritonitis) ตัง้แต่ 0.24-1.66 episodes per 
patient-year ท าให้เกิดความทกุข์ทรมานจากอาการ
ปวดท้อง ไข้ คลื่นไส้อาเจียน และอาการบวมตาม
ร่างกาย ต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อยครัง้4 เป็นสาเหตุ
ส าคัญท่ีให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต5-6 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมท่ีผู้ ป่วยละเลยการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 7-8 

และความรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแท้ต่อภาวะเจ็บป่วยด้วย
โรคเรือ้รัง และการรับรู้ถึงความไม่สิน้สดุของกระบวนการ
รักษาท่ีต้องท าอย่างต่อเน่ืองซ า้ๆ9 ท าให้ขาดแรงจงูใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดแูลตนเอง  
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พยาบาลเป็นผู้ มีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในทีม
สขุภาพต่อการตอบสนองนโยบาย PD first policy 
โดยจดัระบบบริการพยาบาลท่ีมีคณุภาพส าหรับดแูล
ผู้ ป่วย CAPD ตลอด 24 ชั่วโมง ทัง้ก่อน ขณะ และ
หลงัวางสายล้างไตทางช่องท้อง ผู้ ป่วยต้องได้รับการ
สอน (training) จากพยาบาลก่อนกลับไปท าเอง        
ท่ีบ้าน10,11 และเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการดแูลตนเองท่ี
บ้าน พยาบาลเป็นบคุคลส าคญัท่ีผู้ ป่วยสามารถติดต่อ
ขอค าปรึกษาจากพยาบาลตลอดเวลา12 ทัง้นีมี้เป้าหมาย
ส าคญัคือ ท าให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ เพ่ือช่วย
ให้ผู้ ป่วยปลอดภยั มีคณุภาพชีวิตท่ีดีซึ่งถือเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยนการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วย จ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือ
ระหว่างผู้ ป่วย ครอบครัว และพยาบาลในการก าหนด
เป้าหมายการดูแลร่วมกันซึ่งทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุ่งหมายของคิง (King’s theory of goal attainment)13

เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีใช้แพร่หลาย เน่ืองจาก
ให้แนวทางท่ีชัดเจน เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ รับบริการ ท่ียืนอยู่บนความ
ต้องการและการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วยเป็นส าคญั ซึ่งน า 
ไปสู่การบรรลเุป้าหมายท่ีผู้ ป่วยยอมรับ เน่ืองจากตน
เป็นผู้ก าหนดร่วมกับพยาบาล ท าให้ทัง้พยาบาลและ
ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจ การบ าบัดทางการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพ การศึกษาท่ีผ่านมา14-15 พบว่า 
การพยาบาลที่ใช้ทฤษฎีของคิงในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
ผู้สงูอาย ุและบคุคลท่ีมีปัญหาสขุภาพหรือโรคท่ีต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษานาน ผลการศึกษาส่วนใหญ่
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีขึน้ และดีกว่าการพยาบาลตามรูปแบบ

ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในผู้ ป่วย
โรคเรือ้รัง  

โรงพยาบาลหนองคาย มีขนาด 350 เตียง 
สถานการณ์ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังสูงขึน้ทุกปี ในปีพ.ศ. 
2562 มีผู้ ป่วย CAPD จ านวน 178 ราย เฉลี่ย 6-8 
ราย/วนั หน่วยไตเทียมให้บริการแก่ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
อย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่ระยะก่อนวางสาย ระยะวางสาย 
และระยะต่อเน่ือง มีการรับและส่งต่อโรงพยาบาล
ชมุชนเครือข่าย 6 อ าเภอ ส าหรับผู้ ป่วย CAPD ในปี 
พ.ศ.2561 พบปัญหาและภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษา เช่น การติดเชือ้ในช่องท้องจ านวน 62 ราย คิด
เป็นร้อยละ 35.84 เฉลี่ย 5.16 ราย/เดือน หรือ 0.31 
episodes/patient-year ซึ่งต้องเปลี่ยนมาเป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 12 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 19.34 และมีภาวะน า้เกิน 57 รายคิดเป็นร้อย
ละ 32.95 เฉลี่ย 4.75 ราย/เดือน16 ข้อมูลจากแฟ้ม
ประวตัิ การสงัเกต และจากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยพบว่า 
ผู้ ป่วยรับรู้และปฏิบตัิตามแนวทางท่ีตกลงร่วมกนัน้อย 
ไม่กล้าสอบถามพยาบาลที่ดแูลเม่ือไม่เข้าใจขัน้ตอนท่ี
หลากหลายและไม่เคร่งครัดในการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค ซึ่งบ่งชีถ้ึงพฤติกรรมและความสามารถใน
การดูแลตนเองไม่เพียงพอต่อความต้องการดูแล
ตนเองท่ีเพิ่มขึน้จากภาวะโรคและกระบวนการรักษา  

การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รัง ของทีมน าทางคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาล
หนองคายในปี พ.ศ.2561 พบว่า กระบวนการดูแล
ต่อเน่ืองทัง้ในโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่บ้านยงั
ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยสามารถ
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ดแูลตนเองได้อย่างปลอดภยั เม่ือพิจารณากระบวนการ
พยาบาลพบว่า มีแนวปฏิบตัิในการดแูลผู้ ป่วย CAPD 
ท่ีหน่วยไตเทียม แต่ยังขาดการทบทวนปรับปรุงและ
การสื่อสารให้แก่พยาบาลในหอผู้ ป่วยต่างๆ อย่างเป็น
รูปธรรม โดยหน่วยไตเทียมมีการจดัพยาบาลที่มีความ
เช่ียวชาญในการสอนผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง หรือ peritoneal 
dialysis nurse: PD nurse ซึง่มีเพียง 3 คน หมนุเวียน
เข้าไปให้บริการในคลินิก CAPD ร่วมกบับคุลากรอ่ืนๆ 
และพบว่า พยาบาลที่หน่วยรับผู้ ป่วย CAPD ไว้รักษา
มีอัตราหมุนเวียนสูง ในแผนกอายุรกรรมมีพยาบาล
ใหม่ถึงร้อยละ 40 การให้ความรู้และการฝึกทกัษะ
ผู้ ป่วย CAPD ไม่มีรูปแบบชดัเจน หลากหลายไม่เป็น
ในทางเดียวกนั บางครัง้ยงัไม่ครอบคลมุปัญหาความ
ต้องการของผู้ ป่วย ขาดกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกับผู้ รับบริการ ท าให้ไม่มีการรับรู้
ปัญหา “ร่วมกัน”ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการพยาบาลท่ี
ตามมา รวมทัง้ประสิทธิภาพดูแล และภาวะสุขภาพ
ของผู้ ป่วย  

ดงันัน้ ในบทบาทผู้บริหารทางการพยาบาล 
จึงได้มุ่งมั่นท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องให้เป็นรูปธรรม โดยเน้นท่ีโปรแกรมการ
พยาบาลอย่ าง มี เป้าหมาย ร่วมกันตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง ทัง้นีเ้พ่ือให้ทีม
การพยาบาลสามารถให้บริการอย่างมีคุณภาพ
มาตรฐาน และเพ่ือให้ผู้ ป่วย CAPD มีคณุภาพชีวิตท่ีดี
ตอ่ไป    

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
1. เพ่ือพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง  
2. เพ่ือศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการ

ดแูลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย   
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยล้างไตทาง

ช่ องท้องครั ้ง นี  ้ ใ ช้ แนวคิ ดทฤษฎีของคิ ง ท่ี เสนอ
กระบวนการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผู้ รับบริการ 
ว่ามีการแลกเปลี่ยนการรับรู้ และมีการรับรู้ท่ีตรงกนั มี
การก าหนดเป้าหมาย และวิธีการบรรลุเป้าหมาย
ร่วมกัน ตลอดจนร่วมมือกันปฏิบัติตามวิธีท่ีตกลง
ร่วมกนัจนบรรลเุปา้หมายท่ีตัง้ไว้ โดยเช่ือว่าหากมีการ
รับรู้ปัญหาร่วมกนั การตัง้เปา้หมายร่วมกนั การค้นหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา การปฏิบตัิตามแนวทางท่ี
ตกลงร่วมกัน จะน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย เกิด
ประสิทธิภาพในการดแูล สง่ผลดีต่อภาวะสขุภาพของ
ผู้ รับบริการอย่างยัง่ยืน ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน ดงันี ้1) 
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง ใช้แนวคิดการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรค
ไตวายเรือ้รังของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี 
พ.ศ.2560 3) ใช้รูปแบบ 4)ประเมินผลลพัธ์ 2 ด้าน คือ 
(1) ด้านผู้ ป่วยและผู้ดูแล ได้แก่ ภาวะน า้เกิน การติด
เชือ้ในช่องท้อง คณุภาพชีวิต ความพงึพอใจของผู้ ป่วย 
และความรู้และทักษะการดูแลของผู้ ดูแล (2) ด้าน
พยาบาล ได้แก่ ความรู้และทกัษะของพยาบาล ความ
เหมาะสมของรูปแบบการดแูล (ดงัภาพท่ี 1) 
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แนวคดิ 
1.การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยปี 2560 
2.กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม
จดุมุ่งหมายของคิง  
 

รูปแบบการดูแล 

1. แนวทางการดแูล ประกอบด้วย 15 องค์ประกอบ 

2. แผนการสอนพยาบาล PDW nurse 

3. กิจกรรมการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม

จดุมุ่งหมายของคิง 

ระยะที่ 3.การด าเนินการใช้รูปแบบการดูแล 
3.1   ทดลองใช้รูปแบบการดแูล  
3.2  เตรียมความรู้และทกัษะของพยาบาล (PDW nurse) 

ประกอบด้วย 
รอบท่ี 1 ประชมุให้ความรู้และทกัษะการดแูลแก่ทีม

พยาบาลเป็นการสอนและสาธิต 
รอบท่ี 2 กิจกรรมฝึกทกัษะการดแูล 
รอบท่ี 3  กิจกรรมให้ค าปรึกษา / สอน แนะข้าง    

เตียง รายบคุคลและรายกลุม่ 
รอบท่ี 4 ประชมุสรุปบทเรียนส าหรับพยาบาล 

3.3   ใช้รูปแบบการดแูล ในกลุม่ตวัอย่าง 
 

ระยะที่ 1ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์  
1.1 วิเคราะห์เวชระเบียนปี 2560 
1.2 สมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
1.3 สมัภาษณ์ผู้ ป่วยและผู้ ป่วยและผู้ดแูล  
1.4 ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
 

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
2.1 ทบทวนเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
2.2 สร้างรูปแบบการดแูล 
2.3 ประชมุทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.4 ปรับปรุงรูปแบบการดแูล 
2.5 รูปแบบการดแูล (แนวทางการดแูล  กิจกรรม

การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม

จดุมุ่งหมายของคิง  แผนการสอนและฝึก 

ระยะที่ 4  ประเมินผลรูปแบบการดูแล 
1. ด้านผู้ ป่วย -อตัราการติดเชือ้ 
 -ภาวะน า้เกิน 
 -คณุภาพชีวิต 
 -ความพงึพอใจ 
2. ด้านผู้ดแูล -ความรู้และทกัษะการดแูล 
3. ด้านพยาบาลผู้ใช้รูปแบบการดแูล  
 -ความรู้และทกัษะการดแูล 

-ความเหมาะสมของรูปแบบการดแูล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวจิัย 
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ระเบียบวธีิวิจัย   
ก า ร วิ จั ย นี ้เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า 

(research and development) ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย โรงพยาบาล
หนองคาย  เลข ท่ี  10/2562  สถาน ท่ีศึกษา  คือ
โรงพยาบาลหนองคาย ด าเนินการระหว่างเดือน
ตลุาคม พ.ศ.2561-เดือนกนัยายน พ.ศ.2562 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ.2561-
เดือนกันยายน พ.ศ.2562 จ านวน 178 ราย และ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยใน (peritoneal 
dialysis ward nurse: PDW nurse) จ านวน 15 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย (1) ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลหนองคาย 
ระหว่างเดือนมกราคม-เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 
จ านวน 30 ราย โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) ผู้ ป่วยท่ี
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างน้อย 6 เดือน 2) มี
ญาติผู้ดูแล 3) เคยมีการติดเชือ้หรือน า้เกินช่วง 6 
เดือนท่ีผ่านมา 4) การรับรู้และสติสมัปชญัญะดี 5)
สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ ยินดีท่ีจะเข้าร่วมการวิจยั 
เกณฑ์การคดัออก คือ 1) มีปัญหาสขุภาพจิต เช่น โรค
ซึมเศร้า โรควิตกกงัวล 2) ตรวจพบโรคมะเร็ง และโรค
ทางกายอ่ืนๆ เช่น พิการทางการเคลื่อนไหว (2) ผู้ดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ีได้รับการคดัเข้าตามเกณฑ์ และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจยั (3) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงาน

ในหอผู้ ป่วยใน จ านวน 15 ราย มีคณุสมบตัิดงันี ้ 1) 
ยินดีเข้าร่วมวิจยั 2)เป็นพยาบาลท่ีได้รับแต่งตัง้ตาม
ค าสัง่คณะกรรมการพฒันาระบบการดูแลผู้ ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง 3) ปฏิบตัิงานอยู่ระหว่างเดือนตลุาคม 
พ.ศ.2561-เดือนกนัยายน พ.ศ.2562 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
มี 2 ชดุ คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ

วิจยั และเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
1. เคร่ืองมือท่ีในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องซึ่งผู้ วิจัย 
พฒันาขึน้ ได้แก่ (1) การพฒันาเครือข่าย PDW nurse 
(2) การพฒันาแนวทางปฏิบตัิ และ (3) การพยาบาล
ตามทฤษฎีของคิง จากนัน้  น า ร่างรูปแบบไปให้
ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบ แบ่งเป็น 5 ระดบัจากระดบั 1 ถึง 5 โดย 1 
หมายถึง องค์ประกอบนัน้ มีความเหมาะสมน้อยท่ีสดุ 
และ 5 หมายถึงองค์ประกอบนัน้ มีความเหมาะสม
มากท่ีสุด และปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ เ ช่ียวชาญ
เสนอแนะ จนได้คา่ความตรงทางเนือ้หาเทา่กบั 1 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ (1) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของ
ผู้ ป่วย ท่ีมีรายละเอียดของการบนัทกึภาวะน า้เกิน การ
ติดเชือ้ในช่องท้อง ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคณุวฒุิ ได้ค่าเท่ากบั 1 (2) แบบประเมินความรู้
และทกัษะของผู้ดแูลท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้จ านวน 20 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิได้ค่า
เท่ากบั 1 และทดสอบความเท่ียงได้สมัประสิทธ์ิครอน
บาคแอลฟ่า เท่ากบั .75 (3) แบบประเมินความรู้และ
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ทกัษะของพยาบาล PDW nurse ท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้
จ านวน 25 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าเท่ากับ 1 และทดสอบความเท่ียง
ได้สมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า เท่ากบั .78 (4) แบบ
ประเมินคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย (9 Thai) พฒันาโดย
สมาคมพยาบาลโรค17  มีค าถาม 9 ข้อ 2 ด้าน คือด้าน
สขุภาพกาย 4 ข้อ และสขุภาพใจ 3 ข้อ ประเมินภาพรวม
อีก 2 ข้อ โดยรวมคะแนนเป็นคะแนนมาตรฐาน ถ้า
คะแนนมากกว่า 20 ขึน้ไป เป็นคณุภาพชีวิตระดบัท่ีดี 
คะแนนมาตรฐาน 0-20 เป็นคณุภาพชีวิตระดบัพอใช้ 
สว่นคะแนนติดลบเป็นคณุภาพชีวิตระดบัต ่า (5) แบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ ผู้ วิจยัพฒันาขึน้
เป็นแบบวดั Likert’s scale คะแนน 0 คือไม่พึงพอใจ 
คะแนน 100 คือ พึงพอใจมากท่ีสุด (6) แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อการใช้รูปแบบ ท่ีผู้ วิจัย
พฒันาขึน้ เป็นแบบวดั Likert’s scale คะแนน 0 คือ  
ไม่พึงพอใจ คะแนน 100 คือพึงพอใจมากท่ีสดุ (7) แบบ
สมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างใช้สมัภาษณ์สหสาขาวิชาชีพ 
ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
(content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิ ได้คา่เทา่กบั 1 
 

ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั แบง่ออกเป็น 4 ระยะ: 

 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การดแูล
ผู้ ป่วยรวมทัง้ปัญหาและอุปสรรค เพ่ือน าข้อมูลมา
ด าเนินการพฒันารูปแบบการดแูล ด าเนินการในเดือน 
ตลุาคม พ.ศ.2561 ดงันี ้

(1) วิเคราะห์ข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ในปี พ.ศ. 
2560 จ านวน 10 ฉบับในประเด็นเก่ียวกับข้อมลูของ

ผู้ ป่วย เช่น เพศ อาย ุการมีโรคร่วม ระยะเวลาท่ีได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน า้
เกิน การติดเชือ้ในช่องท้อง  

(2) สมัภาษณ์บคุลากรทีมสหวิชาชีพ จ านวน 
9 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญด้านโรคไต 
จ านวน 1 คน พยาบาลที่ผ่านการอบรมการดแูลผู้ ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 1 คน พยาบาลประจ าหอ
ผู้ ป่วยท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 5 คน นกัโภชนาการ จ านวน 
1 คน เภสชักร จ านวน 1 คน ในประเด็น เก่ียวกบัการ
ปฏิบตัิการดูแลผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะใน
การดแูลผู้ ป่วย โดยหวัหน้าทีมผู้วิจยัผู้ด าเนินการด้วย
ตนเอง ใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง 

(3)  สัมภาษณ์ผู้ ป่ ว ยและผู้ ดู แล ผู้ ป่ ว ย 
จ านวน 5 คน เก่ียวกับลักษณะการให้บริการ หรือ
บริการท่ีได้รับ ความต้องการการดแูล ปัญหาอปุสรรค
ต่าง ๆ รวมทัง้ข้อเสนอแนะ โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง  
 (4) ทบทวนข้อมูลเก่ียวกับตัวชีว้ัดผลการ
ให้บริการแนวทางดูแลผู้ ป่วยจากคู่มือหรือเอกสารท่ี
เก่ียวข้อง สรุปผลการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ ป่วย สามารถสรุปประเด็นปัญหา ออกเป็น 
2 ด้าน คือ ด้านกระบวนการดูแลหรือกระบวนการให้
การพยาบาลผู้ ป่วย และด้านผู้ รับบริการและผู้ดแูล  

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วย
โรคไตวายเรือ้รัง มีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารูปแบบการ
ดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลหนองคาย 
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ด าเนินการในเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2561 ดงันี ้
 (1) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
โดยใช้การทบทวนอยา่งเป็นระบบในประเด็น ผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง แนวทางการ
ดูแลรักษาพยาบาล การพยาบาลตามทฤษฎีของคิง 
คณุภาพชีวิต จากนัน้สรุปและยกร่างรูปแบบการดแูล 
ประกอบด้วยแนวทางการดแูลผู้ ป่วย 15 องค์ประกอบ 
รูปแบบการพยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วมกันตาม
ทฤษฎีของคิงแผนงานหรือโครงการประชุมเ ชิง
ปฏิบตัิการดแูลหรือการพยาบาลผู้ ป่วย ส าหรับใช้สอน
PDW nurse  

(2) ประชุมทีมวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ทีม
รับทราบและให้ข้อเสนอแนะต่อร่างรูปแบบการดแูลท่ี
ทีมผู้ วิจัยพัฒนาขึน้ และส่งร่างรูปแบบการดูแลให้
เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงรูปแบบ ซึง่มี 3 
องค์ประกอบ: 1) แนวทางการดแูล 15 องค์ประกอบ 
2) แผนการพยาบาลหรือกิจกรรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีของคิง จ านวน 7 แผนการพยาบาล 4 ขัน้ตอน 
ท่ีปรับปรุงจากการศึกษาของจินตนาพร  ประสพศรี15 
3) แผนการประชมุเชิงปฏิบตัิการเพ่ือพฒันา PDW nurse 
ซึง่มี 2 สว่น 1) แผนการสอนให้ความรู้แก่ PDW nurse 
โดยทีมวิทยากรผู้ เ ช่ียวชาญ ด า เนินการในเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2561 2) แผนการฝึกปฏิบัติทักษะการ
ดแูลหรือการพยาบาลผู้ ป่วย จดัท าเป็นแผนหมนุเวียน
ไปฝึกทกัษะท่ีห้อง CAPD หน่วยไตเทียม ด าเนินการ
ในเดือนธนัวาคม พ.ศ.2561       

 ระยะที่  3 การด าเนินการใช้รูปแบบในช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 มี 3 
กิจกรรม คือ  

(1) การทดลองใช้รูปแบบกบัผู้ ป่วยจ านวน 5 
ราย ด าเนินการในเดือนมกราคม พ.ศ.2562 
    (2) กิจกรรมการพัฒนาความรู้และทักษะ
ของ PDW nurse ประกอบด้วยกิจกรรมยอ่ย ดงันี ้  
 1) รอบท่ี 1 จดัประชมุเชิงปฏิบตัิการ 
โดยวิทยากรภายนอกและแพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคไต
เก่ียวกับโรคไตวายเรือ้รัง การล้างไตทางช่องท้อง มี
กิจกรรมทดสอบและสาธิตการพยาบาลตามฐาน 
ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็น และมีการประเมินความรู้
ความเข้าใจก่อนการอบรม 
 2) รอบท่ี 2 จัดกิจกรรมฝึกทักษะการ
ดแูลท่ีจ าเป็นและส าคญั เช่น การเปลี่ยนน า้ยา CAPD 
การเก็บน า้ยา CAPD ส่งตรวจ การผสมยาในน า้ยา 
CAPD การแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วย เช่น การแก้ไขปัญหา
น า้ยา CAPD ไม่ไหลน า้ยา CAPD สีแดง เป็นต้น โดย
ท าเป็นแผนการเข้าฝึกทกัษะท่ีคลินิก CAPD ท่ีหน่วย
ไตเทียม  
 3) รอบท่ี 3 กิจกรรมให้ค าปรึกษาหรือ
สอนแนะน าท่ีข้างเตียงเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
เ ม่ือมีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยงาน เพ่ือให้
พยาบาลผู้ปฏิบตัิ มีความมัน่ใจและมีทกัษะเพิ่มขึน้ 
 4) รอบท่ี 4 ประชุมสรุปบทเรียน และ
ทีมผู้ วิจัยท าการประเมินผลความรู้ทักษะการดูแล
ผู้ ป่วยหลงัการอบรม และประเมินความเป็นไปได้ของ
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รูปแบบ จากนัน้ทีมผู้ วิจัยด าเนินการปรับปรุงรูปแบบ
การดแูล ตามข้อเสนอแนะของทีม 
 (3) สรุปผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแล 
และน าเสนอผลการทดลองใช้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ถึงความเหมาะสมความเป็นไปได้ และด าเนินการใช้
รูปแบบที่พฒันาขึน้ 
 ระยะที่  4 ระยะการประเมินผลการใช้
รูปแบบ ด าเนินการในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2562 โดย
ประเมิน 2 ด้าน (1) ด้านผู้ ป่วยและผู้ดแูลเก่ียวกบัการ
ติดเชือ้ในช่องท้องภาวะน า้เกิน คณุภาพชีวิต และความรู้
และทกัษะของผู้ดแูล (2) ด้าน PDW nurse เก่ียวกบั 
ระดับความรู้และทักษะการดูแล ความเหมาะสมใน
การน ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ไปใช้ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) 

ข้อมลูจากผู้ ป่วยและผู้ดแูล ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป การติด
เชือ้ในช่องท้อง ภาวะน า้เกิน คณุภาพชีวิตความรู้และ
ทกัษะของผู้ดูแล และความพึงพอใจของผู้ดูแล 2) 
ข้อมลูจากพยาบาล ได้แก่ ความรู้และทกัษะการดแูล
ความเหมาะสมของรูปแบบการดแูล และความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบ ข้อมลูเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อคิดเห็นต่อการ
บริการ ปัญหาอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วย  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง การติดเชือ้ใน

ช่องท้องภาวะน า้เกิน ความพงึพอใจ และความเหมาะสม
ของรูปแบบการดแูล ใช้การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

วิเคราะห์ความรู้และทักษะของผู้ ดูแล ความรู้และ
ทกัษะของพยาบาล คุณภาพชีวิต ด้วยค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคา่เฉลี่ยความรู้ ใช้สถิติ paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง 

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ประกอบด้วย 1) การพฒันาเครือข่าย PDW nurse 2) 
การพฒันาแนวทางปฏิบตัิ 3) การพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามจดุมุง่หมายของคิง (แผนภาพท่ี 2) 
 2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง   

น าเสนอเป็น 2 ด้าน คือ ด้านผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูล และด้านพยาบาล รายละเอียดดงันี ้ 

2.1 ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ข้อมลูทัว่ไป ผู้ ป่วย CAPD จ านวน 30

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.33 มีอายุ
ระหว่าง 36-70 ปี เฉลี่ย 55.16 ปี การศึกษาต ่ากว่า
ปริญญาตรีร้อยละ 90 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 80
ผู้ดแูล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.33 มี
อายุเฉลี่ย 43.6 ปี โดยมีอายุต ่ากว่า 50 ปี ร้อยละ 60 
การศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อยละ 80 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 53.33 ระยะเวลาการดแูลเฉลี่ย 1.1 ปี 
น้อยท่ีสดุ 6 เดือน นานท่ีสดุ 6 ปี ส่วนใหญ่อาศยัใน
เขตอ าเภอเมืองจงัหวดัหนองคายร้อยละ 60 
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ภาพที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
 

  
ข้อมลูด้านผลลพัธ์ มี 4 ข้อ ดงันี ้
1) การติดเชือ้ในช่องท้อง และภาวะน า้เกิน พบวา่ ผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ และภาวะน า้เกินลดลง (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของการติดเชือ้ในช่องท้องและภาวะน า้เกินก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ (n=30) 
 

 การติดเชือ้ในช่องท้อง ภาวะน า้เกิน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการใช้รูปแบบ 17 56.67 14 46.67 
หลงัการใช้รูปแบบ 5 16.67 4 13.33 

1. กระบวนการปฏิสมัพนัธ์ 
1) การรับรู้ 
2) การติดตอ่สื่อสาร 

2. การวางแผนแก้ไขปัญหา 
3) เรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา 
และตัง้เปา้หมายร่วม 
4) การค้นหาแนวทางปฏิบตัิ / การ
เลือกวิธีการ 

3. การปฏิบตัิการพยาบาล 
5) การกระท า 

4. การประเมินผล 
6) การตอบสนอง  
7) การวิเคราะห์ปัญหาสิ่งรบกวน 

1. การแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันา
ระบบการดแูลผู้ ป่วย CAPD 

2. PD nurse PDW nurse 
3. การอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ
การดแูลผู้ ป่วยส าหรับทีม
พยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 

4. การสอนข้างเตียง 
5.  การประสานงาน 

การพยาบาลตามทฤษฎ ี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคงิ 

การพฒันาเครือข่าย 
PDW nurse 

1. การให้ค าปรึกษาผู้ ป่วย 
2. การเตรียมผู้ ป่วยและครอบครัวเพื่อรับการรักษา 
3. การดแูลการล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาล 
4. การดแูลการล้างไตทางช่องท้องแบบตอ่เน่ือง
ท่ีบ้าน 

5. การลงบนัทกึการล้างไตทางช่องท้อง 
6. การรับประทานอาหาร 
7. กิจวตัรประจ าวนั 
8. การพบแพทย์ตามนดัหรือก่อนนดั 
9. การพยาบาลทัว่ไป 
10. การติดตามเย่ียมบ้าน (home visit) 
11. การเปลี่ยนถ่ายน า้ยา 
12. ความพอเพียงของการล้างไตทางช่องท้อง 

(Kt/v) 
13. แนวทางการสง่ต่อ 
14. การเก็บน า้ยาส่งตรวจ 
15. การผสมยาปฏิชีวนะในน า้ยาล้างไต 

การพฒันา 
แนวทางปฏบิตัิ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
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2) คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย พบว่า หลงัการใช้
รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องด้านร่างกาย
ผ่านเกณฑ์ (คะแนนมาตรฐาน>20คะแนน) ร้อยละ 

86.67 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 40.52 ด้านจิตใจผ่าน
เกณฑ์ (คะแนนมาตรฐาน>20คะแนน) ร้อยละ 90 
โดยมีคา่คะแนนเฉล่ีย 43.45 (ตารางท่ี 2)  

 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (n=30)  
 

ตวัแปร 
ผ่านเกณฑ์ (คะแนนมาตรฐาน>20) 

Mean SD 
จ านวน ร้อยละ 

ด้านร่างกาย 26 86.7 40.52 14.13 
ด้านจิตใจ 27 90.0 43.45 13.68 

 
3) ความพงึพอใจของผู้ดแูล พบว่า ผู้ดแูลมี

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดแูล 
90.50 คะแนน SD = 4.26 

4) ความรู้และทกัษะของผู้ดแูล พบว่า หลงั
การใช้รูปแบบ มีคะแนนความรู้และทกัษะเฉลี่ยเพิ่มขึน้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทกัษะของผู้ดแูล ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้อง (n=30) 
 

 Mean SD t 
ความรู้และทกัษะของผู้ดแูลก่อนพฒันารูปแบบ 10.57 2.84 -3.33* 
ความรู้และทกัษะของผู้ดแูลหลงัพฒันารูปแบบ 16.22 2.73  

*p <.05 
 

2.2 ด้านพยาบาล  
ข้อมลูทัว่ไป PDW nurse จ านวน 15 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.67 มีอายุเฉลี่ย 
36.3 ปี ระยะเวลาปฏิบตัิงานเฉลี่ย 13.5 ปี เคยได้รับ
มอบหมายให้ดแูลผู้ ป่วยและได้รับการสอนหรือประชมุ
ให้ความรู้ ร้อยละ 80 แต่ความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย
มีเพียงร้อยละ 20 โดยเฉพาะเร่ืองการเปลี่ยนน า้ยา 

การเก็บน า้ยาCAPD ส่งตรวจ และการผสมยาใน
น า้ยา CAPD  มีความมัน่ใจเพียงร้อยละ 6.67, 20 
และ 60 ตามล าดบั รวมทัง้การเคยได้รับการสอนหรือ
อบรมเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ร้อย
ละ 86.7  

ข้อมลูด้านผลลพัธ์ 1) ความรู้และทกัษะของ
พยาบาล พบว่า ก่อนใช้รูปแบบส่วนใหญ่มีระดับ
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ความรู้และทักษะในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 
หลงัการใช้รูปแบบมีระดบัความรู้และทกัษะในระดบัดี 
ร้อยละ 93.3 (ตารางท่ี 4) การเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้และทักษะของพยาบาลก่อน-หลังใช้
รูปแบบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 4 ความรู้และทกัษะของพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (n=15) 
 

ระดบัความรู้ 
ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปรับปรุง (คะแนน 1-8 ) 0 0 0 0 
ปานกลาง (คะแนน 9-16) 9 60.0 1 6.70 
ดี (คะแนน 17-25) 6 40.0 14 93.30 

รวม 15 100 15 100 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทกัษะของพยาบาล ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง (n=15) 

 

 Mean SD t 
ความรู้และทกัษะของพยาบาลก่อนพฒันารูปแบบ 17.73 2.54 -4.33** 
ความรู้และทกัษะของพยาบาลหลงัพฒันารูปแบบ 20.26 2.63  

**P <.001 
 

2) ด้านความเป็นไปได้ของรูปแบบการ
ดแูลโดยภาพรวมมีความเป็นไปได้ ร้อยละ 85.50 มี
ความชดัเจนร้อยละ 90.62 โดยมีข้อเสนอแนะว่าควร
ขยายการอบรมให้ครบทุกคน ทุกหน่วยงาน และมี
พยาบาลผู้ เช่ียวชาญจากหน่วยไตเทียมลงเย่ียมหรือ
ให้ค าแนะน ากับพยาบาลท่ีดูแลผู้ ป่วย CAPD อย่าง
ตอ่เน่ือง 

การอภปิรายผล 
อภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้

1. การพฒันารูปแบบครัง้นี ้เร่ิมด าเนินการโดย
วิเคราะห์รูปแบบการดแูลของโรงพยาบาลหนองคายท่ี
มีอยู่เดิมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้แนวทาง
การดแูลของสมาคมโรคไตปี พ.ศ.2560 และน ามา
พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ ป่วย 15 องค์ประกอบ 
โดยผนวกกับแนวคิดทฤษฎีของคิง ในระยะนีเ้ม่ือสุ่ม
สอบถามพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ยอมรับว่า
ขาดความมัน่ใจ เครียดและกังวลเม่ือมีผู้ ป่วย CAPD 
มารับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วย บางครัง้ผู้ ป่วยมีอาการ
อ่อนเพลีย มีไข้จากการติดเชือ้หรือจากภาวะน า้เกิน 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่47 ฉบับที ่1มกราคม – เมษายน 2563   203 

ไม่มีผู้ ดูแลท าให้ไม่สามารถเปลี่ยนถ่ายน า้ยาCAPD 
เอง ต้องใช้ผู้ ดูแลของผู้ ป่วยรายอ่ืน เปลี่ยนแทน 
ประกอบกับมีการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการ
รักษา มีการพฒันานวตักรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลรักษาท าให้อาจมีช่องว่างของพยาบาลกับ
ผู้ใช้บริการ ส าหรับพยาบาลผู้ เช่ียวชาญต้องมีบทบาท
ในการช่วยเหลือผู้ ป่วยให้สามารถเผชิญกบัปัญหาและ
มีคณุภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ทกัษะ และ
ความสามารถ รวมทัง้น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน
การประเมินและให้การพยาบาลผู้ ป่วยแบบองค์รวม 

การพัฒนาครัง้นี  ้ ใช้การออกแบบท่ีมีการ
พฒันาบคุลากรควบคู่ไปกบัการพฒันาแนวทางปฏิบตัิ 
โดยพฒันาเครือข่าย PDW nurse ซึ่งเป็นการพฒันา
มาตรฐานบริการพยาบาลท่ีดีสอดคล้องกับค ากล่าว
ของศิริลกัษณ์ ถงุทอง19 ท่ีว่าพยาบาลมีบทบาทส าคญั
ในการจัดการให้เกิดการดูแลตนเองของผู้ ป่วยCAPD 
โดยบทบาทหลกัๆ มีดงันี ้1) บทบาทในการปฏิบตัิการ
พยาบาล 2) บทบาทในการสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ของผู้ ป่วย 3) บทบาทด้านการสื่อสาร 4) บทบาทการ
ดแูลแบบองค์รวมภายใต้จริยธรรมและการพิทกัษ์สิทธิ
ของผู้ ป่วย 5) บทบาทการติดตามเย่ียมดแูลต่อเน่ือง 
และ 6) บทบาทการประสานงาน ซึ่งสุกัญญา อึง้
ตระกูล, ศพุรรณี ตัง้ภกัดี และจุธาลกัษณ์ แก้วมะไฟ20 
มจุรินทร์  บญุโอภาส และทสันา นิลผา21 พบว่า ระบบ
บริการท่ีมีการออกแบบอย่างดี มีการปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบตัิ มีนโยบายท่ีชดัเจนและมีความร่วมมือของทีม
สขุภาพ รวมทัง้มีความร่วมมือกบัชุมชนและประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ท าให้สหสาขา

วิชาชีพและโดยเฉพาะ PDW Nurse มองเห็นภาพรวม
และกระบวนการดูแลผู้ ป่วยท่ีชัดเจน มีมาตรฐานใน
บริการเดียวกันท าให้ผู้ ป่วยได้รับบริการท่ีรวดเร็ว มี
สุขภาพท่ีดี ผลการประเมินรูปแบบครัง้นีจ้ึงพบว่ามี
ความเหมาะสม ถงึร้อยละ 85.50 

ส่วนกิจกรรมการพยาบาลตามทฤษฎีของคิงท่ี
น าไปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มตวัอย่างในขัน้ตอนการ
ประเมินปัญหา เป็นการสร้างสัมพันธภาพ รวบรวม
และแลกเปลี่ยนข้อมูล ระหว่างผู้ ป่วยกับพยาบาลท า
ให้เกิดการรับรู้และเข้าใจปัญหาของผู้ ป่วยยอมรับใน
ข้อจ ากัดและความสามารถในการดูแลตนเองซึ่ง
น าไปสู่การวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างพยาบาล
กบัผู้ ป่วยและผู้ดูแลในการเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาท่ี
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละรายและตัง้เป้าหมายร่วมกนั
ท าให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเข้าใจปัญหา รับทราบแนวทาง
และร่วมกันเลือกวิธีการท่ีจะแก้ปัญหาอย่างต่อเน่ือง 
โดยทีมผู้ วิจัยท าหน้าท่ีคอยกระตุ้ นให้ก าลังใจ ให้
ค าแนะน า อ านวยความสะดวกตามสภาพปัญหาท่ีพบ
ในแตล่ะราย  

ส าหรับการดูแลต่อเน่ือง พบว่า ต้องมีการ
ประสานส่งต่อการดูแลทัง้ระหว่างหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาล และระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงลักษณ์ เต็งประวัติ, 
ลกัขณา ศรสริุนทร์ และสนุนัญา พรมตวง22 ท่ีพฒันา
ระบบการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ 1)ระยะการคัดกรอง
ผู้ ป่วยโรคไตระยะสดุท้ายเพ่ือเข้าสู่กระบวนการล้างไต
ทางช่องท้อง 2) ระยะการเตรียมผู้ ป่วยและผู้ดแูล และ
3) ระยะการติดตามดแูลต่อเน่ือง ซึง่สง่ผลให้อตัราการ
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เสียชีวิตและอตัราการติดเชือ้ลดลง ผู้ ป่วยและพยาบาล
มีคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษา
ของกิติมาเศรษฐ์บญุสร้าง, ประเสริฐ ประสมรักษ์23 ท่ี
พัฒนารูปแบบการดูแล 4 ขัน้ตอน คือ 1) ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต เพ่ือระบุ
ปัญหารายบคุคล 2) ให้ความรู้ และฝึกทกัษะการดแูล
ตนเองแก่ผู้ ป่วยและญาติตามพฤติกรรมเสี่ยง 3) 
ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพ่ือเสริมพลังแก้ปัญหา
ระดบับุคคลจนกว่าปัญหาจะสิน้สดุ และ 4) ประสาน
ภาคีเครือข่ายในการดูแลแบบองค์รวมซึ่งส่งผลให้
ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 
แตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
รวมทัง้สอดคล้องกบัสภุาพร อยูแ่ดง, บญุทิพย์ สิริธรังศรี, 
วิศิษฏ์ ประสิทธิศิริกลุ24 ท่ีพฒันารูปแบบ 3 องค์ประกอบ 
คือ 1) มุ่งเน้นท่ีผู้ ป่วยและผู้ดแูลเป็นศนูย์กลาง 2) มี
นโยบายท่ีชัดเจนและความร่วมมือของทีมสุขภาพ 
และ 3) มีความร่วมมือกับชุมชนและประสานความ
ร่วมมือกบัหน่วยบริการปฐมภมูิ  

การศกึษาครัง้นี ้พบว่า การพยาบาลผู้ ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องตามทฤษฎีของคิงท าให้ผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลมีความรู้และทกัษะในการดแูลตนเองแม้จะเป็น
โรคเรือ้รังท่ีต้องดแูลตลอดชีวิต สอดคล้องกบังานวิจยั
ท่ีผ่านมาท่ีน าทฤษฎีของคิง14-15 มาใช้เป็นเคร่ืองมือใน
การให้การดแูลหรือพยาบาลผู้ ป่วย ทัง้นีเ้น่ืองจาก เป็น
กระบวนการพยาบาลท่ีค านงึถงึความแตกต่างระหว่าง
บคุคล การมีปฏิสมัพนัธ์ของบคุคลและสิ่งแวดล้อม ท า
ให้เกิดการค้นหาปัญหาและความต้องการด้วยถึง
ผู้ ป่วยเอง การเปิดโอกาสให้มีสว่นร่วม มีการรับรู้ข้อมลู

ร่วมกนัในทกุขัน้ตอนของการดแูล ท าให้ผู้ ป่วยสามารถ
ก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองท่ีสอดคล้องกับ
การด าเนินชีวิตและบริบทของผู้ ป่วยเอง โดยทีม
พยาบาลเป็นเพียงผู้คอยให้ค าแนะน า สนับสนุนและ
ช่วยเหลือ    

2) ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง พบว่า หลงัใช้รูปแบบการดูแลท่ี
พฒันาขึน้ ผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ลดลงร้อยละ 40.00 (จาก
ร้อยละ 56.67 เป็น 16.67 หรือ 1 episode/39 patient-
month) เป็น (1 episode/54 patient-month) ซึง่อธิบาย
ได้ว่าระยะเวลาปลอดการติดเชือ้ของผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ 
จาก 39 เดือนเป็น 54 เดือน ส่วนภาวะน า้เกินลดลง 
ร้อยละ 33.3 จากเดิมร้อยละ 46.67 เป็น 13.33 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของมจุลินทร์ บญุโอภาส และ
คณะ21 ท่ีสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ ป่วยได้เช่นเดียวกัน ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากการพัฒนา
รูปแบบท่ีมีกระบวนการปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาล
กบัผู้ รับบริการและการท่ีผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้มีส่วนร่วม
ในการตัง้เป้าหมายท่ียืนอยู่บนความต้องการของ
ผู้ ป่วยเป็นส าคัญ จึงน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ี
ผู้ ป่วยยอมรับเน่ืองจากตนเป็นผู้ ก าหนดร่วมกับ
พยาบาลท าให้เห็นผลลัพธ์ท่ีดีและเป็นต้นแบบให้แก่
ผู้ ป่วยรายอ่ืนๆได้  

ผลลพัธ์ด้านคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโดย
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน พบว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยหลังใช้รูปแบบอยู่ในระดับดีโดยมีคะแนน
เฉลี่ยด้านร่างกายและจิตใจร้อยละ 86.67 และ 90.00  
ตามล าดบั สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา14-15 และ
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การศึกษาของราณี อรรณพานรัุกษ์25 ท่ีพบว่าผู้ ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการดแูล 90.5 
คะแนน อธิบายได้ว่า เม่ือให้การพยาบาลตามทฤษฎี
ของคิงครัง้นี ้ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลได้มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล มีการตัง้เป้าหมายร่วมกัน มีความสมัพันธ์ท่ีดี   
มีการติดตามประเมินผลการปฏิบตัิตามแนวทางการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านความรู้และทกัษะของพยาบาลก่อน
ใช้รูปแบบท่ีพฒันา พยาบาลมีค่าเฉลี่ยความรู้ 17.73 
คะแนน หลงัใช้รูปแบบคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้เป็น 20.26  
คะแนน ท าให้พยาบาลเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีได้
เป็นส่วนหนึ่งของทีมและมีความมั่นใจในการให้การ
ดแูลผู้ ป่วย CAPD  

ด้านความเป็นไปได้ของรูปแบบโดย
ภาพรวมมีความเป็นไปได้ร้อยละ 85.50 มีความ
ชัด เจน ร้อยละ 90.62 สอดคล้องกับการศึกษา            
ท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันารูปแบบหรือการจัดการดแูล 
รวมทัง้การพฒันาระบบหรือรูปแบบบริการผู้ ป่วย21,23-25 

 
 
 

ข้อเสนอแนะ    

1. รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องท่ีพัฒนาขึน้นี ้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่าย PDW nurse เพ่ือให้เป็นตวัแทน PD nurse เป็น
การตอบสนองต่อสถานการณ์ของโรงพยาบาลหนองคาย
ท่ีมีอตัราการหมนุเวียนของบคุลากรสงู ภาวะการขาด
แคลนบคุลากรเฉพาะทาง ยิ่งไปกว่านัน้ PDW nurse 
ท่ีได้รับการแต่งตัง้มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีม มี
ความภาคภมูิใจและก่อให้เกิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
พยาบาลหน่วยไตเทียมกบัหอผู้ ป่วย เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทัง้
ด้านผู้ ป่วยและบคุลากร ดงันัน้ ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องควรมี
การนิเทศทางคลินิกอย่างสม ่าเสมอ และจัดประชุม
ฟืน้ฟูความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้รวมทัง้ขยายจ านวน
เครือข่ายให้เพิ่มขึน้ 

2. รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องท่ีพัฒนาขึ น้นี  ้มีแนวปฏิบัติ ท่ี ดี  ดังนัน้ สถาน 
พยาบาลท่ีมีผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้องจึงควรน าแนว
ปฏิบตัินี ้ไปใช้เป็นแนวทางให้บริการ และมีการพฒันา
แนวปฏิบตัิอย่างต่อเน่ือง ทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน 
ตลอดจนมีการน าทฤษฏีของของคิงมาใช้ในการ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังกลุ่มอ่ืนทัง้ในคลินิกและ
ชมุชนตอ่ไป 
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