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บทคัดย่อ  

การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบการจดับริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผุ้ป่วยไต
เรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ภายใต้ 4S care model กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 60 คน พยาบาลวิชาชีพ 30 คน ด าเนินการ 3 ระยะ (1) ศกึษาและวิเคราะห์สถานการณ์  (2) พฒันาและ
ทดลองใช้รูปแบบ และ (3) ประเมินผลลพัธ์การใช้รูปแบบ เคร่ืองมือวิจยั คือ รูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาลฯ  เคร่ืองมือ
เก็บข้อมลู คือ (1) แบบประเมินความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผู้ ป่วย (2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วย (3) แบบ
ประเมินความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ (4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล (5) แบบประเมินความพร้อมในการให้บริการทางการพยาบาล (6) แบบสนทนากลุ่ม และ 
(7) แบบบนัทึกผลลพัธ์การใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาลฯ มี 3 ระยะ ครอบคลมุ 4 ด้านของ 4S care model ดงันี ้
ระยะที่ 1 การป้องกันและลดผลกระทบ และเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้าง ด้านระบบและการบริการ ด้านบุคลากร  และ 
ด้านมาตรฐานการดูแลผู้ ป่วย ระยะที่ 2 การดูแลผู้ ป่วย ระยะที่ 3 การฟืน้ฟูสภาพหรือสิน้สดุการดูแลผู้ ป่วย ผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบ พบว่า หลังใช้รูปแบบ ผู้ ป่วยมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ผู้ ป่วยมีคะแนนความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.42, SD 0.64) คะแนนความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย และ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้สงูกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) พยาบาลมีคะแนน
ความพึงพอใจในระดบัมาก (Mean 4.26, SD 0.53) การติดเชือ้โควิด-19 ของผู้ป่วยและพยาบาลหลงัการใช้รูปแบบ ลดลงอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01)   
 
ค าส าคัญ : การพยาบาลวิถีใหม่, ไตเรือ้รังระยะสดุท้าย, ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
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Abstract  
This research aimed to study the effectiveness of the new normal nursing service model for end-stage renal 

disease with hemodialysis using 4S care model.  The sample composed of 6 0  end- stage renal disease with 
hemodialysis and 30  professional nurses.  This study consisted of 3 phases (1) situation analysis, (2) develop and 
test the model, and (3) model evaluation. The research instrument included the new normal nursing service model.  
Data collecting tools consisted of ( 1 )  knowledge, attitude and behavior assessment form of the patients, ( 2 )  the 
patient satisfaction questionnaire, ( 3 )  knowledge on caring for COVID-19 patients and spreading of disease 
prevention of the nurses, (4) the nurse satisfaction questionnaire, (5) nursing service readiness assessment form, (6) 
focus group discussion form, and ( 7 )  outcome data record from of using the model.  Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results found that the new normal nursing model for end- stage renal disease consisted with 
hemodialysis consisted of 3 phases, covering the 4 aspects of the 4S care model. Phase 1: prevention and impact 
reduction as well as preparation for the structure, systems and services, personnel, and patient care standards. 
Phase 2 involved patient care and phase 3 included rehabilitation or termination of the patient care. The results of 
the model evaluation revealed that the average score of the patients’  knowledge, attitude and behavior was 
significantly improved after the model implementation (p < .001). The patients’ satisfaction score was at a high level 
(Mean 4.42, SD 0.64). The nurses’ knowledge on caring for COVID-19 patients and spreading of disease prevention 
were significantly improved after model implementation (p < . 001 ) .  The nurse satisfaction score was at high level 
(Mean 4 .26 , SD 0 .53 ) .  COVID-19  infection of the patients and the nurses after the model implementation was 
significantly decreased (p < 0.01).  
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บทน า 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ท าให้ประชาชนเกิดความหวาดกลัว มีการ
ปฏิบัติตามข้อแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยน า้สบู่หรือ
แอลกอฮอล์ การรักษาระยะห่างระหว่างบคุคล       โดย
กิจกรรมเหล่านี ้เป็นกิจวตัรที่แตกต่างไปจากเดิม เป็น
การใช้ชีวิตแบบใหม่ (New Normal)1 ปัจจบุนับคุลากร
ทางการแพทย์ ต้องเตรียมการเพื่อรองรับการระบาด
ของโรคโควิด-19 หรือโรคติดเชือ้อุบตัิใหม่ (Emerging 
infectious Diseases)  แ ล ะ โ ร ค ติ ด เ ชื ้อ อุ บั ติ ซ ้า  
(Reemerging infectious Diseases) ที่อาจเกิดขึน้ได้
อีกในอนาคต2 ประกอบกับจังหวัดนราธิวาสมีความ
เส่ียงต่อการเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 โรคอุบตัิ
ใหม่หรือโรคอุบัติซ า้ เนื่องจากเป็นจุด        ผ่านแดน 
ประเทศไทย-มาเลเซีย การเดินทางเพื่อไปประกอบพิธิ
ฮัจย์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย การชุมนุมทางศาสนา
ในประเทศเพื่อนบ้าน การมีเรือนจ าขนาดใหญ่ ส่งผล
ท าให้จงัหวดันราธิวาสเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
รุนแรงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ โดยมียอดผู้ ป่วย
โรคโควิด-19 สะสมตัง้แต่ เดือนมกราคม 2563 – 
สิงหาคม 2565 จ านวน 50,517 คน และเสียชีวิต 
จ านวน 406 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 3 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคโควิด-19 
รับผู้ ป่วยเข้ารักษาทัง้สิน้ 30,609 คน เสียชีวิต 330 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.084  สถานการณ์ดังกล่าวได้ส่งผล
กระทบต่อหน่วยไตเทียม ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ไม่สามารถปิด 
หรือเล่ือนการให้บริการได้ พบว่า มีผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
จ านวน 96 คน เสียชีวิต 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.21 
ขาดนดัไม่มาฟอกเลือด ร้อยละ 21.54 พยาบาลติดเชือ้
โควิด-19 ร้อยละ 62  ท าให้ขาดอัตราก าลัง ขาดวัสดุอุปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็น แม้ในปัจจุบนัการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 จะดีขึน้จนกลบัเข้าสู่การให้บริการ 

 
ตามปกติแล้ว แต่ยังคงมีความเส่ียงในการระบาดซ า้
และเกิดโรคติดเชือ้อุบัติใหม่ได้ ประกอบกับหน่วยไต
เทียมไม่เคยมีแนวทางหรือรูปแบบการให้บริการ
พยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลผู้ ป่วยโรคไตที่เป็นโรค  
โควิด-19 มาก่อน  

ดังนัน้ในฐานะที่ผู้ วิจัย เป็นผู้ เชี่ยวชาญการ
พยาบาลผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จึงมี
ความสนใจที่ จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผู้ ป่วยไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   
เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19   
ซ า้หรือโรคติดเชือ้อุบัติใหม่ ที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต 
โดยใช้แนวคิด การจัดการภาวะภัยพิบัติทางการ
พยาบาล ของ สภาการพยาบาลสากล ( ICN) และ 
Jennings-Sanders A5 ที่ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี ้
(1) ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ (2) ระยะการ
เตรียมความพร้อม (3) ระยะการตอบสนอง และ (4) 
ระยะการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งเป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน สามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาล    
วิถีใหม่ที่เหมาะสม ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้าย
ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยรูปแบบการ
จดับริการทางการพยาบาลวถีิใหม่ ที่ได้พฒันาขึน้นี ้จะ
ท าให้หน่วยไตเทียมสามารถให้บริการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมแก่ผู้ ป่วยติดเชือ้ได้อย่างต่อเนื่อง    มี
ความปลอดภยัต่อผู้ ป่วย ญาติ และบุคลากรในหน่วย
ไตเทียมด้วย 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการจดับริการทางการ

พยาบาลวิถีใหม่ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้าย    
ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์  
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2.  เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ รูปแบบการ
จัดบริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผู้ ป่วยไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development) ครัง้นี ้ใช้แนวคิดการจัดการภาวะภยั

พิบัติทางการพยาบาลของสภาการพยาบาลสากล 
( International Council of Nursing:  ICN)  แ ล ะ 
Jennings-Sanders A5 ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 
(1) ระยะการป้องกันและลดผลกระทบ (2) ระยะการ
เตรียมความพร้อม (3) ระยะการตอบสนอง และ (4) 
ระยะการฟืน้ฟสูภาพ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้ใช้ระเบียบ วิจัย

แบบผสานวิธี (Mixed Method) เพื่อพฒันาและศกึษา
ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการจดับริการทางการพยาบาล

วิถีใหม่ ในผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
ศึกษาในช่วงเวลา เดือนกรกฎาคม 2565 - เดือน
สิงหาคม 2566  การวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

 
 

มาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษา

พิเศษ 

สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 

รูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ 
ส าหรับผู้ ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายท่ีฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
4S Care Model โ ร งพยาบาลนรา ธิว าสราช
นครินทร์  
1. ระยะเตรียมความพร้อม (4S) 
    1.1 Structure  
    1.2 System /Service  
    1.3 Staff 
    1.4 Standard 
2. ระยะการดแูลผู้ ป่วย (nursing care process) 
    2.1 Assessment 
    2.2 Nursing Diagnosis 
    2.3 Nursing care plan 
    2.4 Implementation 
3.  ระยะสิ น้สุดการดูแลผู้ ป่ วย  (nursing care 
process) 
    3.1 Evaluation & Continuity of Care 

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ 
ด้านผู้ป่วย 
1.  ความ รู้  ทัศนคติ  และการ
ป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19  
2. การติดเชือ้โควิด-19 
ด้านพยาบาล 
1. ความรู้ของพยาบาลในการ
ปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้ และการดแูล
ผู้ ป่วย 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้รูปแบบฯ  
3. พยาบาลติดเชือ้โรคโควิด-19 
ด้านคุณภาพบริการ    
1. ผู้ ป่วยขาดนัดการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม  
2. ผู้ ป่วยพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบ 
3. ผู้ ป่วยเสียชีวิต  

การจดัการภาวะภยัพิบตัิทางการ

พยาบาล ของสภาการพยาบาล

สากล (ICN) และJennings-

Sanders A 
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ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์  
เดือนกรกฎาคม  -  เดือนตุลาคม 2565  

ศึกษาสถานการณ์ และผลลัพธ์ในการดูแลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-
2565 โดย (1) ทบทวนเอกสารวิชาการ เวชระเบียน 
แบบบันทึกการดูแลผู้ ป่วย  ข้อมูลสถิติ ผลลัพธ์การ
ให้บริการของหน่วยไตเทียม (2) ศึกษาความพร้อมใน
การให้บริการทางการพยาบาล (3) การสนทนากลุ่ม
กบัพยาบาลในหน่วยไตเทียม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

พยาบาลแก่ผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่มาฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บบ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) 30 คน ดังนี  ้1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานประจ าในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์  2) ปฏิบตัิหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายที่มาฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ทีโ่รงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มาไม่ต ่ากว่า 1 ปี   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 1 

ผู้วิจยัพฒันาและปรับปรุงเคร่ืองมอื จาก การ
ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัที่เก่ียวข้อง ดงันี ้ 

(1) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน
ของผู้ป่วย เป็นแบบบนัทึกที่ผู้วิจยัสร้างขึน้เอง เพื่อใช้
ในการเก็บข้อมลู ดงัต่อไปนี ้1) ข้อมลูทัว่ไป เช่น อายุ 
ศาสนา การศกึษา  2) ระยะเวลารักษาด้วยวิธีการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 3) โรคประจ าตัว          4) 
ประวตัิการได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้โควิด-19  5) 
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ ได้แก่ การขาดนัดการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวนวนันอน การติด
เชือ้โรคโควิด-19 ของผู้ ป่วยและพยาบาล และบันทึก
ทางการพยาบาล  

(2) แบบประเมินความพร้อม  ปรับจาก
แบบประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาล
ตอบโต้สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ของ
กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ6 
โดยได้รับอนญุาตจากผู้วิจยัเจ้าของเร่ือง แบบประเมิน
ประกอบด้วย การให้บริการทางการพยาบาลของ
หน่วยไตเทียม ในระยะก่อน ขณะและหลงัการเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และผลลัพธ์ของบุคลากร
พยาบาลภายหลังการระบาดของโรคโควิด-19 ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวฒุิ 
5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อ้หา  (Content 
Validity)  เ ท่ ากับ  0.80 และทดสอบความเที่ ย ง 
(Reliability) กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาร์ค เท่ากบั 0.97 

 (3) แบบสนทนากลุ่มส าหรับทีมดแูลผู้ป่วย
ไตเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นค าถาม
ปลายเปิด สร้างขึ น้จากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนี ความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) เท่ากับ 1.0 และ
ปรับแบบประเมินตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
เล็กน้อย ก่อนที่จะน ามาศกึษาน าร่องกบัทีมดแูลผู้ ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 2 ราย เพื่อ
พิจารณาความเหมาะสมของแนวค าถาม ได้ค่า
สมัประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากบั 0.96 และ
ปรับปรุงแก้ไขภายใต้ค าแนะน า 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
รวบรวมข้อมูล โดย 1) ผู้ วิจัยท าหนังสือขอ

อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์         
2) ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วย 60 ฉบบั 
3) รวบรวมแบบประเมินความพร้อมจากพยาบาล
หน่วยไตเทียม และ 4) สนทนากลุ่มกบัพยาบาลหน่วย
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ไตเทียมเพื่อร่วมกันค้นหาปัญหาอุปสรรค
ของการดแูลผู้ ป่วย จ านวน 30 คน 

วิ เคราะห์ข้อมูล   สรุปผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ ทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อใช้เป็น
ข้อมลูในการจดัท าร่างรูปแบบในระยะที่ 2 
 จากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 
สรุปเป็นสถานการณ์ และปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง
ไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้
ดงันี ้

ผลจากการทบทวนเวชระเบียนจ านวน        
60 ฉบบั พบว่า ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย อายนุ้อย
ที่สุด คือ 45 ปี อายุมากที่สุดคือ 85 ปี อายุเฉล่ีย 60.8 ปี 
(SD 11.80) ร้อยละ 30 มีโรคร่วม คือ โรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมา ร้อยละ 21.67 คือ โรคเบาหวาน 
ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 52.48 ได้รับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 จ านวน 2 เข็ม ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.33 เคย
ติดเชือ้โรคโควิด-19  โดยมีวันนอนต ่าสุด 5 วัน และ
สงูสดุ 24 วนั วนันอนเฉล่ียอยู่ที่ 10.10 วนั (SD 4.62) 
จากการทบทวนการบันทึกทางการพยาบาลพบว่า 
ส่วนใหญ่มีการบันทึกเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยขณะ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แต่ขาดการบันทึก
ทางการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยที่ติด
เชือ้โรคโควิด-19   

การประเมินความพร้อมในการให้บริการ
ทางการพยาบาลหน่วยไตเทียม ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชือ้โควิด-19 ที่ผ่านมา พบว่า มีการ
ปรับปรุง ด้านอาคาร สถานที่ ภายหลังการระบาด 
มากที่สดุ ร้อยละ 100 โดยมีการเตรียมด้านโครงสร้าง
ก่อนการระบาด คิดเป็นร้อยละ 90.00 ส่วนด้านที่ไม่มี
ความพร้อมเลย มี 2 ด้าน คือ ด้านมาตรฐาน และการ
น ามาตรฐานเฉพาะโรคลงสู่การปฏิบตัิ    

ผลจากการสนทนากลุ่มกับทีมดูแลผู้ ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบประเด็น  ดังนี  ้            
1) ด้านโครงสร้าง มีการเตรียมความพร้อมได้ดี มีการ
เตรียมห้องแยกความดันลบ หอผู้ ป่วย Cohort Ward 
หอผู้ ป่ วย  PUI จุดคัดกรอง  2)  ด้ านอัตราก าลัง                
มีปัญหาการขาดอตัราก าลงั เนื่องจากพยาบาลมีการ
ติดเชือ้โควิด-19 ประกอบกับมีผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19 
จ านวนมาก และขาดการเตรียมความรู้และทักษะ
ให้กับบุคลากร ผู้ ป่วย หรือญาติ 3) ด้านระบบการ
บริการ พบว่า ขาดรูปแบบการให้บริการเฉพาะโรค 
ขาดระบบการส่ือสารกับผู้ ป่วย 4) ด้านมาตรฐาน    
แนวปฏิบตัิ ขาดแนวปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐานตามบริบท
ของโรงพยาบาล 6) ด้านทรัพยากรที่จ าเป็น พบว่า 
ขาดอุปกรณ์ที่ส าคัญ เช่น Mask N95 Mask ทาง
การแพทย์ เสือ้กาว์นกนัน า้ ถงุคลมุรองเท้ากนัน า้ เป็นต้น 
 
ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ 
มีการด าเนินการ จ านวน 5 วงรอบ ดงัภาพที ่2 
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ภาพที่ 2 การด าเนินการในระยะการพฒันาและทดลองใช้รูปแบบ 
 

ว ง รอบที่  1 เ ดื อนพฤศจิ กายน  2565             
น าข้อมลูที่ได้จากระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนความรู้  
แนวทางการปฏิบตัิ และการป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 
มาใช้เป็นข้อมลูในการวางแผนการพฒันาโดยเน้นการ
มีส่วนร่วม ดังนี  ้1) ประชุมจัดท าร่างรูปแบบ และ
เค ร่ืองมือการวิจัย ร่วมกับทีมผู้ เชี่ยวชาญ 8 คน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล อายุรแพทย์โรคไต 
หัวหน้าหน่วยไตเทียม ผู้ เชี่ยวชาญด้านไตเทียม และ
หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลการป้องกนัและควบคมุ
การติดเชือ้ในโรงพยาบาล 2) ร่างรูปแบบการจดับริการ
ทางการพยาบาลวิถีใหม่  เป็นรูปแบบฯ 4S Model  
ประกอบด้วย  4 ด้ าน  คื อ  (1)  ด้ าน โครงส ร้าง 
(Structure)  (2) ด้านระบบและการบริการ (System 
/Service) (3) ด้านบุคลากร (Staff) และ (4) ด้าน
มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วย โดยมี 3 ระยะ คือ (1) การ
ป้องกันและลดผลกระทบ และเตรียมความพร้อม (2) 
การตอบสนองหรือการดแูลผู้ ป่วย (4) การฟืน้ฟูสภาพ 
หรือสิน้สดุการดแูลผู้ ป่วย 

วงรอบที่  2 เดือนธันวาคม 2565 – เดือน
มกราคม 2566 น า ร่าง รูปแบบฯ 4S Model  และ
เคร่ืองมือการวิจยั ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (อาจารย์
พยาบาล 2 ท่าน อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ เชี่ยวชาญด้านไตเทียม 2 ท่าน) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
เดือนกมุภาพนัธ์ 2566 น าร่างรูปแบบ ไปทดลองใช้กบั
ผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  30 คน และ
พยาบาล 10 คน ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค 
เท่ากบั 0.90 - 0.97  

วงรอบที่  3  เดือนกุมภาพันธ์ 2566 เก็บ

รวบรวมข้อมลู  วิเคราะห์ข้อมลู  และประเมินผลลัพธ์  

โดยใช้เคร่ืองมือ ดงันี ้ 

1)  แบบประเมินความรู้   ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 

ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ที่ผู้ วิจัยสร้างขึ น้จากการทบทวน

วรรณกรรมและปรับจากแนวทางปฏิบัติเพื่อการ



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 50 ฉบบัที่ 3▪กันยายน – ธันวาคม 2566  19 

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ  

โควิด 19 ส าหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเส่ียงของ       

กรมควบคุมโรค6,7,8 เป็นแบบปรนัย 60 ข้อ 3 ด้าน คือ 

1.1) ความรู้ในการป้องกนัโรคโควิด-19 และพฤติกรรม 

20 ข้อ 1.2) ทศันคติในการป้องกนัโรคโควิด-19 20 ข้อ 

และ 1.3) พฤติกรรมในการป้องกนัโรคโควิด-19 20 ข้อ 

ให้คะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบถูก ให้ 0 คะแนน เมื่อ

ตอบผิด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้เท่ากับ 

0.95 และทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่ม

ผู้ ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ตัวอย่าง 10 คน      

ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากบั 0.90  

2) แบบประเมินความรู้ของพยาบาลในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้  และการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 โดยผู้วิจยัได้บรูณาการมาจาก 

การบริการพยาบาลตามวิถีใหม่ (New Normal in 

Nursing Service) ของกองการพยาบาล 6 ด้าน คือ 

ด้านชีวิตวิถีใหม่ส าหรับพยาบาล ด้านการล้างมือ        

7 ขัน้ตอน ด้านการช่วยเหลือผู้ ป่วยติดเชือ้โควิด-19   

ในภาวะฉุกเฉิน ด้านการท าความสะอาด การฆ่าเชือ้ 

การก าจัดขยะ ด้านการสวมและถอดชุดอุปกรณ์

ป้องกันการติดเชื อ้  (PPE)   และด้านการใช้ Line 

Official ติดตามและให้ข้อมูลผู้ ป่วย ตรวจสอบความ

ตรงบของเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 คน ได้ค่า เท่ากบั 

0.98 และทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพที่มีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง 

5 คน ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากบั 

0.97  

3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

รูปแบบฯของพยาบาล และผู้ ป่วย 4 ด้าน คือ  ด้าน

โครงสร้างพืน้ที่ให้บริการ (Structure) ด้านระบบการ

ให้บริการ (System/Service) ด้านบุคลากรหรือผู้ ป่วย 

(Staff/patient) และด้านมาตรฐานการให้บริการด้วย

เคร่ืองไตเทียม (Standard) ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรง 

เท่ากบั 0.98 และ 1.0 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) 

กบักลุ่มผู้ ป่วย 10 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มลีกัษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากับ 0.95 และ 0.97 

ตามล าดบั 

วงรอบที่ 4  เดือนกมุภาพนัธ์ 2566 ปรับปรุง
รูปแบบ ตามข้อเสนอแนะ ได้เป็น รูปแบบ 4S Care 
Model  ดงัภาพท่ี 3 

 

  
ภาพที่ 3 รูปแบบ 4S Care Model 
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วงรอบที่ 5  เดือนมีนาคม – เดือนสิงหาคม 
2566 ด าเนินการใช้รูปแบบ 4S Care Model (ภาพท่ี 3) 
กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
60 คน พยาบาลวิชาชีพ 30 คน  
 
ระยะที่ 3 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ 

ในระยะนีด้ าเนินการวิจยัเป็นแบบกึ่งทดลอง 
โดยมีกลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ 

1. ผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่เข้ามารับ
บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ เลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling)  60 คน โดยมี เกณฑ์การคัดเ ข้า  ดังนี  ้           
1) เป็นผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่เข้ามารับบริการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ และต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมา
ไม่ต ่ากว่า 6 เดือน 2) เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการคัดแยก
ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นกลุ่มที่มีความ
เส่ียงปานกลาง (Moderate Risk)  

2. พยาบาลวิชาชีพ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) 30 คน เกณฑ์การ   
คดัเข้า คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานประจ า
ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
2) ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่มา
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ มาไม่ต ่ากว่า 1 ปี   

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย โดยใช้แบบ
ประเมินเดียวกบัท่ีใช้ในระยะที่ 2 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  ผู้ วิจัยประเมิน ความรู้ ทัศนคติ  และ

พฤติกรรม ในการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของ
ผู้ ป่วยไตเ รื อ้ รั งระยะสุดท้ายที่ เ ข้ามา รับบริการ          
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมครัง้ที่ 1 
หลังจากนัน้ผู้ ป่วยได้รับดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึน้ 

เมื่อครบ 8 สัปดาห์ จะประเมินเป็นครัง้ที่ 2 พร้อมกับ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยหรือญาติต่อรูปแบบ
การจดับริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ 

2.  ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 และการปฏิบตัิตวั
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ ในหน่วยไตเทียม    
ครัง้ที่ 1 หลังจากนัน้มีการให้ความรู้แก่พยาบาลและ
ประเมินความรู้ซ า้ในอีก 2 สัปดาห์ พร้อมประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการตอ่รูปแบบการจดับริการ
ทางการพยาบาลวิถีใหม่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมลูเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมลู โดยหา 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติทดสอบ paired t-test โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ที่ 0.001 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) โดยผู้วิจยั
น าผลการบนัทึกเทปจากการสนทนากลุ่ม มาถอดเทป
แบบค าต่อค า และค้นหาประเด็นส าคัญ เพื่อค้นหา
กลุ่มค าที่ เ ก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และ
จ าแนกประเด็นหลกั จากนัน้น าประเด็นหลกัเสนอกับ
ผู้ให้ข้อมลูเพื่อการตรวจสอบความถกูต้องและเพิ่มเตมิ
ข้อมลูให้ 

การพิทักษ์สิทธ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยได้น า

โครงร่างงานวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์  และได้ รับการอนุมัติ  เลขที่ ใบ รับรอง
โครงการวิจัย COA 007/2566 ลงวันที่ 30 มกราคม 
2566 และการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้เป็นไปด้วยความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างสามารถเป็นผู้ตดัสินใจด้วย
ตนเอง และมีการเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวจิยั 
หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจยั สามารถ
ท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
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ผลการวิจัย ตอบตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ดงันี ้
1. รูปแบบการจดับริการทางการพยาบาลวิถี

ใหม่ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เรียกว่า 4S Care Model (Structure, System/ Service, 
Staff, Standard, Care Process)  ประกอบด้วย  3 
ระยะ คือ (1) ระยะเตรียมความพร้อม 4 ด้าน คือ ด้าน
โครงสร้าง :  Structure มี ห้องแยกความดันลบที่
สามารถรองรับผู้ ป่วยและให้การดแูลได้อย่างปลอดภยั 
ด้านระบบบริการ: System/Service มีรูปแบบทัง้การ
คดักรองผู้ ป่วยและการให้บริการ เช่น มีการซกัประวตัิ  

 
สวม  Mask ล้างมือ  ก่อนเ ข้าหน่วยบริการ ด้าน
บุคลากร: Staff  มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ 
ทักษะ และการปฏิบัติ  ส่วนด้านมาตรฐาน: Care 
Process มาตรฐานการดูแลผู้ ป่วยเพื่อรองรับการ
จดับริการทางการพยาบาลวิถีใหม่ (2) ระยะการดูแล
ผู้ ป่วย โดยการใช้กระบวนการพยาบาล (nursing care 
process) เมื่อผู้ ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา ให้การ
ดูแลตามกระบวนการพยาบาล (3) ระยะสิน้สุดการ
ดูแลผู้ ป่วย มีการติดตามผู้ ป่วยผ่าน Application Line 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ ป่วยหลังการฟอก
เลือด การวางแผนการดแูลต่อเนื่องที่บ้าน ดงัภาพ 4 

 
 
 
 
 

  
 
 

ภาพท่ี 4 รูปแบบการจดับริการทางการพยาบาลวิถใีหม่ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 4S Care  Model 

 
2.  ผลลัพธ์การใช้ รูปแบบการจัดบริการ

ทางการพยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ประกอบด้วย 
 

2.1 ด้านผู้ ป่วย 
 1)  ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะ
สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 60 คน มีอายุ
เฉล่ีย 59.73 ปี ต ่าสุด 43 ปี สูงสุด 67 ปี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 80 ส าเ ร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา       
ร้ อยละ  38.33 ส่ วนใหญ่นับ ถือศาสนาอิสลาม 
ประกอบอาชีพงานบ้าน ร้อยละ 30 ระยะเวลาในการ

รักษานานสงูสดุ คือ 19 ปี และน้อยที่สดุ คือ 10 เดือน 
โดยมีค่าเฉล่ีย 8.47 ปี ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู       
ร้อยละ 30 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.67  
ผู้ ป่วยทุกคนได้รับการวัคซีน ส่วนใหญ่ได้รับจ านวน     
2 เข็ม และเคยติดเชือ้โควิด-19 ร้อยละ 80.41 

2) ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมผู้ ป่วย 
ก่อนการใช้รูปแบบฯ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ 
คิดเป็นร้อยละ 58.65 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชือ้โควิด-19 มี
คะแนนอยู่ ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 62.85 ส่วน
ความรู้ในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้โควิด-19 
และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้     

ระยะเตรียมความพร้อม 
- ด้านโครงสร้าง 
- ด้านระบบบริการ 
- ด้านบคุลากร 
- ด้านมาตรฐาน 

ระยะการดูแล 
- กระบวนการพยาบาล 

ระยะสิน้สุดการดูแล 
-การติดตามผู้ ป่วย 
-การดแูลต่อเนื่อง 
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โควิด-19 อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 59.3 และ 
53.8 ตามล าดบั 

3) ค่าเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของผู้ ป่วย หลังใช้รูปแบบอยู่ในระดับดีมาก ทุกด้าน 
ได้แก่ ความรู้ในการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชือ้โควดิ-19 

ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชือ้โควิด-19 และ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้โควิด-19 
หลังใช้รูปแบบเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ระดบั   p < .001 ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ (n = 60)  

* p < .001 

 
2.2 ด้านพยาบาล 

1) ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 44.8 ปี                มี
ประสบการณ์การท างานในหน่วยไตเทียม เฉล่ีย 8.20 
ปี (SD 6.65) ประสบการณ์น้อยที่สุดคือ 1 ปี     สูง
ที่สุด คือ 23 ปี โดยผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านไต
เทียม ร้อยละ 80 ด้านล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 10 
ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต 
ร้อยละ 5 และไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทาง ร้อยละ 
5 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ได้รับวคัซีนป้องกนัการติด
เชือ้โรคโควิด-19 จ านวน 3 เข็ม ร้อยละ 65 รองลงมา
คือ 4 เข็ม ร้อยละ 35 และส่วนใหญ่เคยติดเชือ้โรค     
โควิด-19 ร้อยละ 75  

2) เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ และการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคโควิด-19 ภายหลงัการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผลการประเมินในภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คะแนนสูงที่สุด ร้อยละ 
100 ได้แก่ การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการสวม-ถอด 
PPE  ส่วนชีวิตวิถีใหม่ส าหรับพยาบาล การช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยที่ติดเชือ้โควิด- 19 ในภาวะฉุกเฉิน การท าความ
สะอาด การฆ่าเชือ้ การก าจัดขยะ และ การใช้ Line 
Official ติดตามและให้ข้อมลู มีคะแนนคิดเป็น ร้อยละ 
95.00 สงูขึน้กว่าก่อนเข้าอบรมอย่างมี นยัส าคญัทาง
สถิติ ที่ระดบั p < .001 ดงัตารางที่ 2 

 
 

 
ก่อน ร้อยละ 

(ระดับ) 
หลัง ร้อยละ 

(ระดับ) t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรู้ในการป้องกนัตนเองจาก
โรคติดเชือ้โควิด-19  

11.86 0.36 59.3 
(พอใช้) 

17.95 0.53 89.75 
(ดีมาก) 

1.307 .0002* 

ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรค
ติดเชือ้โควิด-19  

12.57 0.51 62.85 
(ดี) 

16.37 0.46 81.85 
(ดีมาก) 

3.52 .0005* 

พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากโรคติดเชือ้โควิด-19  

10.76 0.44 53.8 
(พอใช้) 

16.16 1.34 80.8 
(ดีมาก) 

1.201 .0006* 

ภาพรวม (60 ข้อ) 35.79  58.65 
(พอใช้) 

50.48  84.13 
(ดีมาก) 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียความรู้ และการดแูลผู้ ป่วยโรคโควิด-19ของพยาบาล ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ (n = 30)  

* p < 0.01 

3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
รูปแบบในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก (Mean 
4.26, SD 0.53) และพบว่า ด้านที่ได้คะแนนมากที่สดุ 
คือ ด้านโครงสร้างพืน้ที่ให้บริการ (Structure) และ
ด้านระบบการให้บริการ (System/Service) (Mean 
4.59, SD 0.49) รองลงมาคือ ด้านการให้บริการด้วย
เคร่ืองไตเทียม (Mean 4.58, SD 0.48) ส่วนได้คะแนน
น้อยที่สดุ คือ ด้านบคุลากร/ผู้ ป่วย (Staff)  
 
2.3 ด้านคุณภาพ 

1) ความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อรูปแบบ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.04, SD 0.42) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่ได้คะแนน
ระดับมากที่สุดคือ ด้านโครงสร้างพืน้ที่ให้บริการ 
(Mean 4.14, SD 0.42) รองลงมาคือ ด้านระบบการ
ให้บริการ (Mean 4.08, SD 0.45) คะแนนน้อยที่สุด 

คือ ด้านมาตรฐานการให้การพยาบาลขณะฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม (Mean 3.88, SD 0.56)  

3) ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ พบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบฯ ไม่มีการติดเชือ้ในพยาบาล
ระหว่างปฏิบัติงาน และไม่มีการแพร่กระจายไปยัง      
ผู้ ติดเชื อ้หรือผู้ ป่วยต้องสงสัยก่อนและหลังการ
ด า เนินการตามแบบรูปแบบในหน่วยไตเทียม            
การเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควดิ-19 ในผู้ ป่วยก่อนการ
พัฒนารูปแบบฯ เฉล่ีย  0.04 คน หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ ไม่มีการเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด-19 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) การขาด
นดัจากการติดเชือ้โควิด-19 ในผู้ ป่วย ก่อนการพฒันา
รูปแบบฯ เฉล่ีย 0.38 ครัง้ หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
การขาดนัดจากการติ ด เชื อ้ โควิด -19ในผู้ ป่ วย                 
มีค่าเฉล่ีย 0.09 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ดงัตารางที่ 3 

 
ก่อน ร้อยละ 

(ระดับ) 
หลัง ร้อยละ 

(ระดับ) t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ชีวิตวิถีใหม่ส าหรับพยาบาล 0.25 2.36 25.00 
(พอใช้) 

0.85 0.53 95.00 
(ดีมาก) 

1.31 .004* 

การล้างมือ 7 ขัน้ตอน 0.95 0.51 95.00 
(ดีมาก) 

0.86 0.46 100.00 
(ดีมาก) 

3.52 .002* 

การช่วยเหลือผู้ ป่วยติดเชือ้โค
วิด-19 ในภาวะฉกุเฉิน 

0.5 4.48 50.00 
(พอใช้) 

0.85 0.46 94.00 
(ดีมาก) 

2.14 .004* 

การท าความสะอาด การฆ่า
เชือ้ การก าจดัขยะ 

0.75 0.67 75.00 
(ดี) 

0.85 0.53 95.00 
(ดีมาก) 

1.31 .004* 

การสวม-ถอด PPE 
 

0.95 0.44 95.00 
(ดีมาก) 

0.86 0.46 100.00 
(ดีมาก) 

3.52 .002* 

การใช้  Line Official ในการ
ติดตาม และให้ข้อมลู 

0.5 0.48 50.00 
(พอใช้) 

0.75 0.44 93.00 
(ดีมาก) 

5.75 .0003* 

รวม  3.15  65.00 
(ดี) 

4.38  97.50 
(ดีมาก) 
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ตารางที่ 3 ผลลพัธ์ตวัชีว้ดัด้านคณุภาพบริการพยาบาลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ (n = 60) 
 

ผลลัพธ์ ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบฯ t 
 
 

p-value 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean SD จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean SD 

ติดเชือ้โควิด-19  ใน
ผู้ ป่วย 

96 (80.00) 0.80 0.38 12 (10.00) 0.00 0.25 1.20 0.005** 

ติ ด เ ชื อ้ โควิ ด -19   
ในพยาบาล 

17 (85.00) 0.57 0.41 5 (16.67) 0.00 0.31 1.08 0.004** 

เสียชีวิตจากการตดิ
เ ชื อ้ โควิ ด -19 ใน
ผู้ ป่วย 

5 (4.17) 0.04 0.18 1 (0.007) 0.00 0.22 1.00 0.005** 

ขาดนัดจากการติด
เชือ้โควิด-19 

21(38.89) 0.38 0.18 5 (9.26) 0.09 0.43 1.00 0.001** 

**p < 0.01 

 
อภปิรายผล 

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ ส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสุดท้าย  
ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เรียกชื่อว่า 4S Care 
Model ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ (1) ระยะเตรียม
ความพร้อม 4 ด้าน  คือ  ด้านโครงสร้าง ด้านระบบ
บริการ ด้านบุคลากรและผู้ ป่วย และด้านมาตรฐาน
การดูแลผู้ ป่วย (2) ระยะการดูแลผู้ ป่วย โดยการใช้
ก ระบวนการพยาบาล  (nursing care process)        
(3) ระยะสิน้สุดการดูแลผู้ ป่วย มีการประเมินผลลพัธ์
ของการดแูลผู้ ป่วยหลงัการฟอกเลือด การวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
(nursing care process) สอดคล้องกบัข้อมลูที่ได้จาก
การสนทนากบัทีมดแูลผู้ ป่วย ดงันี ้ 

“เราไม่เคยมีแนวางการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 
ที่ต้องฟอกเลือดเลย ต้องใช้วิ ธีติดต่อสอบถามกับ
โรงพยาบาลอื่น ๆ บ้าง หาความรู้จากสถาบนัต่าง ๆ 
เช่น กรมควบคุมโรคฯ บ าราญนราดูร หรือปฏิบติัตาม
ข้อสั่งการของ EOC บ้าง แต่เมื่อสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย ไดอ้อกประกาศแนวทางมา เราก็ไดน้ ามา
ปรับใช้เอาเอง และคิดว่าหลงัจากนี้ เราควรจะต้องมี
แนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานทีเ่หมาะสมกบัเราจริง ๆ”  

ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของอุษา ค าประสิทธ์ิ10 

โดยผลการวิจัยพบว่า การจัดการทางการพยาบาล
ในช่วงวิกฤตการระบาด ได้แก่ การมีอปุกรณ์ เคร่ืองมอื
ต่าง ๆ ที่จ าเป็นครบถ้วน เพียงพอส าหรับการท างาน
และการมีสถานที่เหมาะสม ปลอดภัยส าหรับผู้ ป่วย
และผู้ปฏิบตัิงาน 

ส าหรับผลลัพธ์ด้านความรู้/ทัศนคติ/และ
พฤติกรรม ของผู้ ป่วย หลงัการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดบั
ดีมากทุกด้าน ความรู้ของพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
คะแนนสงูที่สดุ ได้แก่ การล้างมือ 7 ขัน้ตอน และการ
สวม-ถอด  PPE คะแนนความพึงพอใจของผู้ ป่วย 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกบังานวจิยั
ของ รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ11 พบว่า พยาบาลผู้ ปฏิบัติ       
มีความรู้หลังการ พัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ รับบริการ       
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มีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ใน ระดับมาก 
และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจดับริการทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ พบว่า การติดเชือ้โควิด-19 ในผู้ ป่วย
และพยาบาล การเสียชีวิตจากการติดเชือ้โควิด-19 
และการขาดนัดจากการติดเชือ้โควิด-19 ลดลงอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธีรพร สถิรอังกูร และคณะ12 ที่พบว่า  
ไม่มีการติดเชือ้ในหมู่พยาบาลระหว่างปฏิบตัิงาน และ
ไม่มีการแพร่กระจายไปยังผู้ ติดเชือ้หรือผู้ ป่วยต้อง
สงสยัก่อนและหลงัการด าเนินการตามแบบจ าลองใน
โรงพยาบาลระดบัอดุมศกึษา 13 แห่ง 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. ควรน ารูปแบบการจัดบริการทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ฯ 4 S Care Process ไปขยายผล 
และปรับใช้ในหน่วยงานอื่นๆ เพราะเป็นรูปแบบ         
ที่ได้รับการประเมินจากผู้ ปฏิบัติว่า ท าให้เกิดการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลวิถีใหม่ และท าให้การ

วางแผนการดูแลผู้ ป่วยได้ครบถ้วนตามกระบวนการ
พยาบาล รวมทัง้สามารถช่วยป้องกันและลดความ
เส่ียงต่อการติดเชือ้โควิด-19 ได้จริง 

2. ควรมีการจัดอบรมหลักสูตร การบริการ
พยาบาลตามวิ ถี ใหม่  (New Normal in Nursing 
Service) ส าหรับนักศึกษาพยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดต่อที่อาจจะเกิดขึน้ในอนาคต 

3.  ควรมีการศึกษาวิจัย  ห รือจัดอบรม
หลักสูตรเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล ที่เอือ้ต่อการท างานในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดต่อที่อาจจะเกิดขึน้ในอนาคต 
เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั และเครือข่ายการส่ือสาร
ทัง้ในหอผู้ ป่วย และที่บ้าน การใช้ระบบการพยาบาล
ทางไกล (Tele-nursing)  การใ ช้  line official หรือ
รูปแบบการปฏิบัติงานทางการพยาบาลโดยลดการ
สมัผสัให้น้อยที่สดุ  
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