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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงัท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผูร้่วมวิจัย ประกอบดว้ย ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 40 
คน อายุรแพทย์โรคไต จ านวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต สัมภาษณ์ และ
สนทนากลุ่ม ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ (1) วางแผน จากการวิเคราะหส์ถานการณแ์ละปัญหา (2) ลงมือปฏิบตัิ โดยการประชุม
ชีแ้จง ให้ความรู ้และใช้แนวปฏิบัติ (3) การสังเกตการณ ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และ (4) สะท้อนกลับ ซึ่งเป็น
การติดตามประเมินผลจากการสังเกตการณ์ และการสมัภาษณ ์รวมถึงการปรบัแกไ้ข โดยการพฒันา 2 วงรอบ วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติพรรณนา pair t- test และ Wilcoxon test 

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยไตวายเรือ้รังท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบดว้ย 3 ระยะ
ไดแ้ก่ (1) ก่อนการฟอกเลือด (2) ขณะการฟอกเลือด และ (3) หลงัการฟอกเลือด หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ พยาบาล
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรูเ้พิ่มขึน้ และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ รอ้ยละ 87 ภาวะแทรกซ้อนหลังใช้แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลของผูป่้วย ไดแ้ก่ (1) การเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดจนไดร้ับการรกัษา และ (2) ภาวะความ
ดนัโลหิตสงูก่อนฟอกเลือดลดลงกว่าก่อนใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01)  

 
ค าส าคัญ : ไตวายเรือ้รงั การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 
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Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate the clinical nursing practice guidelines for chronic kidney 
failure patients undergoing hemodialysis. The research participants consisted of 40 chronic kidney failure patients 
undergoing hemodialysis, 1 nephrologist, and 5 professional nurses. Data were collected using observation, interview, and 
focus group discussion. The 4 steps included (1) planning based on situation analysis and problems (2) taking action 
through meeting to explain, providing knowledge, and guidelines usage (3) observing the compliance with the clinical 
nursing guidelines, and (4) reflection included monitoring and evaluating the results of observation and interview as well as 
modification via 2 cycles of development. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon test. 

The results found that the clinical nursing practice guidelines for chronic kidney failure patients undergoing 
hemodialysis consisted of 3 phases: (1) before hemodialysis, (2) during hemodialysis, and (3) after hemodialysis.  
After using the clinical nursing practice guidelines, the nurses’ average knowledge scores increased. and were able 
to follow the nursing guidelines at 87 percent. The patients’ complications after using the clinical nursing practice 
guidelines, in which consisted of (1) the incidence of hypotension during hemodialysis until receiving treatment and 
(2) high blood pressure before hemodialysis were significantly decreased than before using the clinical nursing 
practice guidelines (p < .01). 
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บทน า 
โรคไตวายเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease: 

CKD)  เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขระดับโลก
และมีแนวโน้มเพิ่มขึน้สูงมากอย่างรวดเร็ว ในประเทศ
ไทยที่ประมาณการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รังระยะสุดท้ายอาจมีการเพิ่มมากถึง  1,200 คน 
ต่อประชากรล้านคน1 ที่จะเข้าสู่กระบวนการบ าบัด
ทดแทนไต หลังจากวันที่  1 กุมภาพันธ์ 2565 ที่มี
นโยบายเพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยสิทธิบัตรทองช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบ าบัดทดแทนไตได้ทุกคน 
พบว่า  มีจ านวนผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วถึง  2 
เท่ าตัว  นับตั้ งแ ต่ ปี  2563-2565 จ านวน  22,333, 
24,837 และ 46,868  รายตามล าดับ2 การฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis : HD) เป็นการ
รักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง ดว้ยวิธีการกรองของเสีย
ออกจากเลือด โดยการใช้เคร่ืองไตเทียมในการดึงน ้า
และของเสียออกจากตัวผู้ป่วย3 ซึ่งมีภาวะแทรกซอ้นที่
พบบ่อยระหว่างการฟอกเลือด ไดแ้ก่ ภาวะความดัน
โลหิตต ่า ตะคริว ปวดหวั และเจ็บหนา้อก 4 

จากสถิติของหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ปีงบประมาณ 
2563-2565  มีผู้ป่วยมารับบริการฟอกเลือดประจ า
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมเท่ากับ 6,683   6,467 และ 8,451 
ครั้ง จากการให้บริการ พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน 
ระหว่างการฟอกเลือด ไดแ้ก่ ภาวะความดันโลหิตต ่า
ขณะฟอกเลือด (Intradialytic hypotension) พบรอ้ยละ 
30,30,33 และเจ็บหน้าอก(chest pain) ร้อยละ 2, 3 
และ 2  เกิดอุบัติการณ์ ผู้ป่วยความดันโลหิตต ่ า  
(Intradialytic hypotension) จนตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพ ใน
ปี พ.ศ.2563-2565 จ านวน 3, 2 และ 3 รายตามล าดับ 
มีผู้ป่วยฟอกเลือดประจ าที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ก่อนฟอกเลือด (Pre- dialysis blood pressure) ร้อยละ 
43.11  มีผู้ป่วยโดยมีอัตราการเสียชีวิตรอ้ยละ 11, 6 

และ 10 ซึ่งในกลุ่มที่เสียชีวิตนีม้ีโรคร่วมความดนัโลหิต
สูงและการควบคุมความดันโลหิตไม่อยู่ในเกณฑ์ 
(<160/90 มิลลิเมตรปรอท) ถึงรอ้ยละ 50  นอกจาก
ภาวะดังกล่าว ยังพบ ผู้ป่วยหลังฟอกเลือดมีอาการ
เป็นลมหมดสติหรือมีภาวะเลือดออกจากจุดที่แทงเข็ม
ขณะรอกลับบ้านจนตอ้งเข้ารับการรักษาพยาบาลที่
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 1.0, 1.5 และ 1.0 
ตามล าดบั จากการทบทวน วิเคราะหปั์ญหาที่พบจาก
การปฏิบติังานร่วมกันของทีมพยาบาลไตเทียม พบว่า
สาเหตุส าคัญที่ ส่ งเส ริมให้เ กิดภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากหน่วยงานใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของหน่วยงาน ปี พ.ศ.
2560 ซึ่งไม่สอดคล้องกับความรู้และหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ที่ทนัสมยั และมาตรฐานบางส่วนไม่ครอบคลุม 
3 กระบวนการหลกั การปฏิบติังานขึน้อยู่กับประสบการณ์
และความรู้ของพยาบาลแต่ละคน  ที่ประชุมจึงมี
ข้อเสนอให้มีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้
เป็นปัจจุบันและครอบคลุม 3 กระบวนการหลักของ
การพยาบาลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม  

แนวปฏิบั ติทางการพยาบาล (Clinical 
nursing practice guideline :CNPG) เป็นข้อก าหนด
หรือข้อความที่จัดท าอย่างเป็นระบบจากการน า
ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติทางคลินิก
ร่วมกับการน าความรู้จากผลการวิจัยที่มีการศึกษา
อย่างเป็นระบบเพื่อน ามาช่วยในการตัดสินใจของ         
ผู้ประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ให้เหมาะสม ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติ และปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติ ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย5 และการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางที่พัฒนาขึน้จากผลการวิจัยที่มี
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การศึกษาอย่างเป็นระบบหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆมาให้ความรู้แก่
พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ส่งผลให้พยาบาลมีความมั่นใจ 
เกิดปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอ้ง ทันสมัย ปลอดภัย 
ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ ตลอดจนเกิดความ
คุม้ค่าคุม้ทุนในการใชท้รพัยากร 6  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ที่ผ่านมา
ในประเทศไทย ยงัไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมการพยาบาล 3 
กระบวนหลักของการฟอกเลือด และจากหลักฐาน      
เชิงประจักษ์ข้อแนะน าการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วย    
ฟอกเลือดและผู้ป่วยลา้งไตทางช่องท้องของสมาคม
พยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ.25667  ที่มี
ข้อแนะน าการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดครบ       
3 ขั้นตอน และข้อแนะน าเวชปฏิบัติการฟอกเลือด   
ด้วยเคร่ืองไตเทียม พ.ศ.2565 ของสมาคมโรคไต      
แห่งประเทศไทย ซึ่งมีข้อแนะน าเวชปฏิบัติการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจพัฒนาและแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่  
พบบ่อย เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังที่มาฟอกเลือด
ประจ าที่หน่วยไตเทียมปลอดภัย โดยน ารูปแบบการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการ ซึ่งมี 4 ขัน้ตอน คือ 1) การวางแผน 
2) การน าแผนไปปฏิบัติ 3) การสังเกตการณ์ และ 4) 
การประเมินผล  ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย คือ บุคลากรใน
หน่วยไตเทียม ประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคไต และ
พยาบาล จะมีส่วนร่วมในการพฒันา ตัง้แต่การวิเคราะห์
ปัญหา การร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อพฒันาแนวปฏิบติั 
การพยาบาลที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพื่อให้สอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน รวมทั้งการ
น าแนวทางไปปฏิบัติ ประเมินผล เสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงให้ดีขึ ้น  หมุนเ ป็นวงรอบ ( spiral)  จนได้
ผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้พยาบาล
ได้เกิดการเรียนรู้ ได้พัฒนาตนเองในการท างาน 

นอกจากนีข้ณะด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัสามารถปรับปรุง
แก้ไขแผนงานได้ตลอดเวลาเพื่อให้แผนงานมีความ
เหมาะสมกับสภาพจริงของการปฏิบัติงาน ซึ่งเหมาะ
กับหน่ วยไตเที ยมฟอกเ ลือดที่ ผู้ ป่ วยมี ปั จ จัยที่
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  ท าให้ผู้วิจัยสามารถปรับ
แผนงานใหเ้หมาะกับผูป่้วยได ้
วัตถุประสงค ์
      1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
       2. เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง      
ไตเทียม 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้ ศึกษาในผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง    
ที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในหน่วยไตเที ยม     
เฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 6 รอบ โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ ในระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวนัที่ 
30 กันยายน 2566  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิด 
ข้อแนะน าการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดและ
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง เวชปฏิบติัการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม (สมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย) 
และการพยาบาลผู้ป่วยไตวายที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม8 และด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกรอบ
แนวคิดของ Kemmis & McTaggart9 ประกอบด้วย       
4 ขั้นตอนหลัก คือ 1)  การวางแผนเพื่อไปสู่การ
ปฏิบติัการที่ดีขึน้ (Planning) 2) ลงมือปฏิบติัการตาม
แผน (Action) 3) สงัเกตการณ ์(Observation) และ 4) 
สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการและผลของ
การเปล่ียนแปลงที่ เ กิดขึ ้น และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบติังาน (Re- planning) โดยด าเนินการเช่นนีต่้อไป
เป็นรอบๆ 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแบบของ Kemmis & McTaggart9  

ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาเป็นวงจรแบบต่อเนื่อง มี       
4 ขัน้ตอน คือ การวางแผน (Plan) ปฏิบติัการ (Action) 
สังเกตการณ์ (Observation)  และสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflection) ถ้าผลการวิจัยไม่สามารถแก้ไข
ปัญหา เข้าสู่วงรอบที่ 2 ไดแ้ก่ 1) re-planning  2) re- 
action 3)  re-  observation และ  4)  re-  reflection 
ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม หน่วยไตเฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 
6 รอบ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือน มกราคม-กันยายน พ.ศ. 2566 

เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 1. เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจยั คือ แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2. เคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
2) แบบบันทึกข้อมูลการฟอกเลือด (Hemodialysis 
work sheet) 3) แบบบนัทึกขอ้มลูของพยาบาลวิชาชีพ 
4) แบบประเมินความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ สรา้งขึน้
จากการทบทวนเอกสารวิชาการที่เก่ียวข้องกับการ

พยาบาลผู้ป่วย ในระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอก
เลือด และหลังฟอกเลือด การให้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการฟอกเลือด  
ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนือ้หา โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
5 คน ค่าความตรง 0.8-0.9 และความตรงของโครงสรา้ง 
(S-CVI) เท่ากับ 0.95 5) แบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติตามการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นการระบุ
กิจกรรมตามแนวทางการปฏิบัติตามการพยาบาล       
ให้คะแนนปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ 6) แบบสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสรา้ง เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการใน
การสนทนากลุ่มพยาบาลฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อศึกษาการประเมิน
ผูป่้วยตลอดกระบวนการฟอกเลือด เป้าหมายการดูแล
และกิจกรรมการพยาบาล ปัญหา และอุปสรรค ความ
ตอ้งการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดเคร่ืองไตเทียม   

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
ในส่วนของ 1) การประเมินความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปใช้ ไปประชุม

แนวคิด 
1. การดูแลผูป่้วยฟอกเลือดและลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง (สมาคมพยาบาล
โรคไตแห่งประเทศไทย) 
2. เวชปฏิบติัการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม (สมาคมพยาบาล
โรคไตแห่งประเทศไทย) 
3. การพยาบาลผูป่้วยไตวายที่ฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
โรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
-ก่อนการฟอกเลือด 
-ขณะฟอกเลือด 
-หลงัการฟอกเลือด 

ผลลัพธ ์
1.ด้านพยาบาล 
    1.1 ความรูเ้ก่ียวกับแนว
ปฏิบติัการพยาบาล 
    1.2 การปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล 
2. ด้านผู้ป่วย 
    -ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
ฟอกเลือดดว้ยไตเทียม 
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วิชาการ และชีแ้จงแนวทางการปฏิบติั  ประเมินความรู้
หลังการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ครบ 3 เดือน  2) การ
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ เป็นแบบตรวจสอบ
รายการระบุกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม      
โดยตรวจสอบในรายผู้ป่วยฟอกเลือดที่พยาบาล
รับผิดชอบฟอกเลือด จ านวน 30 รอบต่อพยาบาล        
1 คน 3) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เก็บรวบรวม
ข้อมูล ปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะ ในการประชุม
หลังการปฏิบัติงานประจ าวัน (Post conference) 
รวบรวม สรุปประจ าสัปดาห์ และสรุปภาพรวมหลัง    
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปปฏิบติัครบ 1 เดือน น ามา
วางแผนและเขา้สู่วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการรอบที่ 2  
เก็บขอ้มลูแบบสมัภาษณก่ึ์งโครงสรา้ง เหมือนรอบที่ 1 

ผู้ร่วมวิจัย ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่ม
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดประจ าดว้ยเคร่ืองไต
เทียม หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 
6 รอบ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ที่รับไว้เป็นผู้ป่วย
ฟอกเลือดประจ าที่หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ     
พระชนมพรรษา 6 รอบ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
ระหว่างเดือน มกราคม-กันยายน พ.ศ.2566 โดย
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี ้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป      
2) เป็นผู้ป่วยที่ฟอกเลือดประจ า สัปดาหล์ะ 2-3 ครัง้  
3) เป็นผู้ที่สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยไดดี้     
4) ยินดีเข้าร่วมโครงการการวิจัย 40 ราย  2. กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี ้1) ผ่าน
การอบรมเฉพาะทางการบ าบัดทดแทนไตดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม 2) มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 1 ปีขึน้ไป 
3) มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์เป็นปัจจุบัน จ านวน 5 คน  อายุรแพทยโ์รค
ไต ที่ผ่านการเรียนเฉพาะทางไตและมีประสบการณ์
ท างาน 1 ปีขึน้ไป  

 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ย
ละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าที  Wilcoxson Signed rank test ส่วนข้อมูล เชิ ง
คุณภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา  
การพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยนีผ่้านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ รหัสโครงการวิจัย
เลขที่  19/2565 อนุมัติ  ณ วันที่  25 ตุลาคม 2565  
ผู้ วิ จัยมีการแนะน าตัว  ชี ้แจงให้ ผู้ ป่ วยทราบถึง
วตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนของการวิจยัรวมทัง้ประโยชน์
ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ และผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระใน
การตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจยัได ้และในระหว่างการวิจัยสามารถยุติหรือถอนตัว
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล และการรกัษาที่ไดร้ับใดๆ ขอ้มลูทัง้หมด
จะถูกเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบั 
วิธีการด าเนินการ 

ผู้วิจัยไดใ้ช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการท์ (Kemmis and 
Mc Taggart, 1988)9  มีการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น    
4 ขัน้ตอน 2 วงรอบ ดงันี ้ 

วงรอบท่ี 1 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการพัฒนาระบบ 

(Planning) โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดประจ าด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม และวางแผนการ
ด าเนินงาน โดย 1) วิเคราะหก์ารปฏิบัติการพยาบาล
จากใบบันทึกข้อมูลการฟอกเลือด (Hemodialysis 
work sheet)  ของผู้ป่วยที่มารับบริการฟอกเลือด
ประจ าที่หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 
6 รอบ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ในปีงบประมาณ 2565 
จ านวน 120 ใบ ใช้วิธีเลือกจากผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงหรือ
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เคยมีอุบติัการณม์ีภาวะแทรกซอ้น เช่น ความดนัโลหิต
ต ่าขณะฟอกเลือด ความดันโลหิตสูงก่อนฟอกเลือด  
ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 เพื่อ
รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดว้ย 
การซักประวัติและประเมินผู้ป่วยก่อนการฟอกเลือด 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตรงกับข้อมูลผู้ป่วย  
การให้การพยาบาลเบือ้งตน้ การให้ความรูค้ าแนะน า
การปฏิบัติตัว การประเมินผู้ป่วยขณะฟอกเลือด การ
ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน     
ที่รุนแรง การปฏิบัติการพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะ  
แทรกซ้อน การพยาบาลหลังฟอก ได้แก่ การวัด
สญัญาณชีพ การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะเลือดออก
จุดที่แทงเข็มฟอกเลือด การจ าหน่ายผู้ป่วย 2) ศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นในกระบวนการฟอกเลือด และความ
ต้องการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรือความเส่ียงที่ส าคัญของผู้ป่วย
ฟอกเลือดประจ าด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยท าการ
สนทนากลุ่มกับพยาบาลหน่วยไตเทียม 5 คน  3) 
ทดสอบความรูข้องพยาบาลไตเทียม โดยใชแ้บบทดสอบ
ความรู้ 4) ผู้วิจัย รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและจัด
ประชุมระดมสมอง ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้รับจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อทีมผู้ร่วมวิจัย ได้แก่     
อายุรแพทยโ์รคไต พยาบาลไตเทียม ยืนยนัความถูกตอ้ง
ของข้อมูล จากนั้นระดมสมองแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เพื่อหาแนวทางพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วย
ไตวายเ รื ้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเที ยมให้
ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนฟอกเลือด ระหว่างฟอก
เลือดและหลงัฟอกเลือด  หลงัจากนัน้ทีมผูว้ิจยัไดส้รา้ง
แนวแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไตวายเรือ้รังที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จากการทบทวนหลักฐาน    
เชิงประจกัษ์ และน าไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงของเนือ้หา และความถูกตอ้งตามหลักวิชาการ
มีค่าความตรง 0.8-0.9 และมีความตรงของโครงสร้าง 

(S-CVI) เท่ากับ 0.95 พบว่าไม่มีปัญหาเก่ียวกับเนือ้หา
และขัน้ตอนการปฏิบติั  

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action)  การ
ปฏิบัติตามแผนเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสู่
การปฏิบัติ ประกอบด้วย  1) พัฒนาศักยภาพและ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลไตเทียม  เตรียม
ความพรอ้มของพยาบาลไตเทียม ดังนี ้ ครัง้ที่ 1 การ
ประชุมวิชาการให้ความรู ้ ในความรูเ้ชิงประจักษ์ใหม่ๆ
ของการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ในส่วนของการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นที่ส าคัญ
ขณะฟอกเลือด ครัง้ที่ 2 ทีมผูว้ิจยัชีแ้จงการปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่พัฒนาขึ ้นจากหลัก ฐาน    
เชิงประจักษ์  ชี ้แจงบทบาทของพยาบาลไตเทียม       
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนฟอกเลือด 
ระหว่าง ฟอกเลือดและหลงัฟอกเลือด 2) จดัระบบการ
มอบหมายหน้าที่พยาบาล เ ป็น 2 ระบบ ได้แก่  
พยาบาลรับผิดชอบการพยาบาลก่อนฟอกและ
ระหว่างฟอกเลือด(รูปแบบเดิม)  และเพิ่มหน้าที่
พยาบาลที่ดูแลหลังฟอกเลือด 3) การพัฒนาอุปกรณ์
และเคร่ืองมือ ที่สนับสนุนการพยาบาล ได้แก่ การ
พั ฒ น า แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด 
(Hemodialysis work sheet)ให้สามารถลงข้ อมู ลที่
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ การพยาบาลที่พัฒนาขึน้มา 
การใช้เค ร่ืองมือแนวทาง  การประเมินเ ฝ้าระวัง
สญัญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต: Modified Early 
Warning Score (MEWS)  ของกลุ่ มการพยาบาล 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ มาเป็นเกณฑ์ในการให้การ
พยาบาล 

ขัน้ตอนที่ 3 การสงัเกตการปฏิบติั (Observation) 
โดยผู้วิจัย สังเกตการปฏิบั ติหน้าที่ตามที่ ได้ รับ
มอบหมาย ในช่วงเวลา 08.00-16.00 รวมทั้งความ
ครบถ้วนต่อเนื่องในการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติการ
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พยาบาลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง      
ไตเทียมที่พัฒนาขึ ้น  บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
สงัเกตการณ ์  

ขั้นตอนที่  4  การสะท้อนผลการปฏิบั ติ
(Reflection) หลงัปฏิบติัได ้1 เดือนไดม้ีการสรุปปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  ดังนี ้1) ผู้ดา้นป่วย พบมี
อุบติัการณผู์ป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตต ่าระหว่างการ
ฟอกเลือด จนไดร้ับการรักษาและนอนโรงพยาบาล 1 
ราย สาเหตุเนื่องจากการประเมินความเส่ียงก่อนฟอก
เลือดยังไม่ครอบคลุมและไม่สามารถคน้หาและระบุ
ความเส่ียงรายบุคคลได ้ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตต ่าระหว่างการฟอกเลือดซ ้าหลังการ
รักษา 10 นาที สาเหตุเนื่องจากแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลยังไม่ครอบคลุมภาวะเส่ียงนี ้(ข้อมูลจาก
รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงของหน่วยงานประจ าวนั)  
2) ดา้นโครงสรา้งและระบบการมอบหมายงาน พบว่า 
การมอบหมายให้พยาบาล 1 คนดูแลทั้งก่อนฟอก
เลือดและระหว่างฟอกเลือด ท าให้มีความล่าช้าใน    
การประเมินปัญหา การประเมินปัญหาไม่ถูกตอ้งและ
ครอบคลุมจากความรู้ ประสบการณ์ของพยาบาล       
ที่แตกต่างกัน (ขอ้มลูจากการสังเกตการณแ์ละอุบัติการณ์
ที่พบในตรวจเย่ียมผู้ป่วยของทีม) ใบบันทึกข้อมูลการ
ฟอกเลือด  มีรายการบนัทึกขอ้มลูไม่ครบตามแนวทาง
ปฏิบติั มีช่องแถวที่แคบและเล็กท าใหไ้ม่สะดวกในการ
บันทึกข้อมูล (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง) 
3) ด้านกระบวนการหรือระบบ พบว่า  ระบบการ
รายงานหรือปรึกษาแพทยเ์มื่อไดค้ะแนนประเมินเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
แลว้ไม่สอดคลอ้งกับบริบทของผูป่้วยไตวายเรือ้รังที่มา
ฟอกเลือด ยังไม่มีระบบการนิเทศทางการพยาบาลที่
ชัดเจนในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ที่พฒันาขึน้มา ระบบการท างานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ 
แพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ เป็นระบบทั่วไปที่ส่ง

ปรึกษาเมื่อพบปัญหา 4) ด้านบุคลากร พบว่า ยังมี
สมรรถนะไม่เพียงพอในการประเมินและให้การ
พยาบาลตามแนวทางการประเมินเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต : Modified Early Warning 
Score (MEWS)  การช่วยชีวิตขั้นสูง การประเมินและ
การฟอกเลือดในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง  การ
ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมทุก
ขัน้ตอน จึงท าใหเ้กิดอุบติัการณค์วามเส่ียงขึน้ 

วงรอบท่ี 2 การปรบัปรุงและพฒันาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม   

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการพัฒนาระบบ 
( re-planning)  โดยการวิ เคราะห์ข้อมูลที่ ได้รับใน
ขัน้ตอนที่ 4 ของวงรอบที่ 1 น ามาสู่การประชุมร่วมกับ
ผู้ร่วมวิจัยเพื่อวางแผนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  การ
พยาบาล ก าหนดวิธีการในการพฒันาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาล ดังนี ้1) ดา้นโครงสรา้ง แบ่งบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลออกเป็น 3 ทีม ไดแ้ก่ มอบหมายพยาบาล
ไตเชี่ยวชาญมีหน้าที่ให้การพยาบาลก่อนฟอกเลือด 
เพื่อให้สามารถวินิจฉัยปัญหากลุ่มเส่ียง ส่งต่อข้อมูล
ให้พยาบาลที่ดูแลระหว่างฟอก มอบหมายพยาบาล
เจ้าของไข้ให้ดูแลผู้ป่วยระหว่างการฟอกเลือดเพื่อ
ความต่อเนื่องของขอ้มลู ความเส่ียงที่พบบ่อยและตอ้ง
เฝ้าระวงัรายบุคคล และมอบหมายพยาบาลหลังฟอก 
รวมทัง้ปรบัจุดพกัรอก่อนฟอกเลือด เป็นจุดใหป้ระเมิน
ผู้ป่วย ซักประวัติ ชั่งน า้หนัก ตรวจเสน้เลือดที่ใช้ฟอก
เลือด เป็นตน้ ปรับใบบันทึกการฟอกเลือดใหส้ามารถ
ลงข้อมูลครบ 2) ดา้นระบบงาน ปรับเพิ่มการให้การ
พยาบาลตามประเมินเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนก่อนเข้า
สู่ภาวะวิกฤต ใหส้อดคลอ้งกับบริบทของผูป่้วยไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ที่มีลักษณะเป็น
ผู้ป่วยนอก รวมทั้งระบบการรายงานแพทย์เมื่อได้
คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนดและระบบการตามทีม
ช่วยชีวิตฉุกเฉิน ปรบัระบบการนิเทศโดยมอบหมายให้
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พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหน่วยไตเทียม พยาบาล
วิชาชีพเชี่ยวชาญไต ท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศ  และเป็น
แกนน าในการให้การพยาบาลตามแนวทางแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประสานแผนการดูแลตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึน้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับระบบการ
ปรึกษาสหวิชาชีพหลังจากประชุมร่วมกับทีมแพทย์ 
เภสัชกร และนักโภชนาการ 3) ดา้นบุคลากร พัฒนา
ศกัยภาพของทีมพยาบาลวิชาชีพในสมรรถนะการเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สูง การฟอกเลือดผูป่้วยที่มีความ
เส่ียงสงู 
 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (re-Action)   
การปฏิบัติตามแผนเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลไต
เทียม โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมวิชาการให้ความรู้เ ร่ือง 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมที่พัฒนาในวงรอบที่ 2 และ
การใชเ้คร่ืองมือแนวทางการประเมินเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (MEWS) ทีมสหสาขา
วิชาชีพเขา้มามีบทบาทในการพฒันาศักยภาพและฝึก
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ    
หอผู้ป่วยหนักสอนและฝึกทักษะการประเมินและให้
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง อายุรแพทยโ์รคไตสอนเร่ือง
การประเมินและการจัดการฟอกเลือดในผู้ป่วยที่มี
ความเส่ียงสงู  
 ขั้นตอนที่  3 การสังเกตการปฏิบัติ  ( re-
observation) การสังเกตการณ์ปฏิบัติตามบทบาทที่
ได้รับมอบหมายใน 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วยฟอก
เลือด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การ

รายงานแพทยต์ามเกณฑ ์ความต่อเนื่องและครบถ้วน
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลที่พฒันาขึน้  

ขั้นตอนที่ 4  การสะท้อนผลการปฏิบัติ (re-
reflection) หลงัการด าเนินการในรอบที่ 2 มีการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้เกือบครบถ้วนและ
ครอบคลุม มีประเด็นปัญหากรณีอัตราก าลังไม่ครบ 
ได้มีการบริหารและมีการปรับระบบงานบางส่วน
เฉพาะในวันดังกล่าว จึงท าให้ส่งผลกระทบกับระบบ
บริการนอ้ยลง ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม โดยเก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบติั 
การพยาบาล ขอ้มลูดา้นผูป่้วยและดา้นบุคลากร 
ผลการศึกษา 

ผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีการ
เปล่ียนแปลงดังนี ้1) บุคลากรพยาบาลหน่วยไตเทียม
ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ได้
เข้าร่วมประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาความรูจ้ากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ใหม่ๆ 2) ด้านระบบงาน  จัดระบบการ
มอบหมายหน้าที่พยาบาลให้ครอบคลุม 3 กระบวนการ
หลัก ระบบการมอบหมายให้พยาบาลเจ้าของไข้ให้
การพยาบาลระหว่างการฟอกเ ลือดใน ผู้ ป่ วยที่
รบัผิดชอบ เพื่อความต่อเนื่อง ระบบการรายงานแพทย์
ตามการประเมินเฝ้าระวังสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต (MEWS)  ระบบการประสานงานและ
ปรึกษาสหวิชาชีพในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 3) อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือ สนบัสนุนการพยาบาล ไดแ้ก่ การพฒันาการ
ประเมินเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต 
(MEWS) หน่วยไตเทียม การพัฒนาแบบใบบันทึก
ข้อมูลการฟอกเลือด (Hemodialysis work sheet)      
ดงัตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
องคป์ระกอบ ก่อนการพัฒนา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

1. การพยาบาล
ก่อนฟอกเลือด 

ไม่พบแนวทางการปฏิบตัิท่ีชัดเจน  
1. โครงสรา้ง: พยาบาลที่รบัผิดชอบ
ฟอกเลือดประเมินผู้ป่วยท่ีเตียงก่อน
ท าหตัถการ 
2.การพยาบาล: ซกัประวตั ิ
    - ตรวจร่างกาย และเสน้เลือดท่ีใช้
ฟอก 
- ชั่ง นน. วดัสญัญาณชีพ ค านวณ
น า้หนัก 
 3. บุคลากร: ไม่มีรูปแบบพฒันา
สมรรถนะท่ีชัดเจน 

ก าหนดแนวปฏิบตัิ 
1.โครงสรา้ง: พยาบาลที่
รบัผิดชอบฟอกเลือดประเมิน
ผูป่้วยท่ีเตียงก่อนท าหตัถการ 
2.การพยาบาล: ซกัประวตั ิ
    - ตรวจร่างกาย และเสน้
เลือดท่ีใชฟ้อก  
- ชั่ง นน. วดัสญัญาณชีพ 
ค านวณน า้หนัก 
- ตรวจสอบความพรอ้มของ
เคร่ืองไตเทียม 
- เพิ่ม ประเมิน MEWS 
3.บุคคลากร: เพิ่มความรูต้าม
แนวปฏิบตัิใหม่ 

ปรบัแนวปฏิบตัิตาม
ขอ้เสนอแนะ 
1.โครงสรา้ง: เพิ่มจัดสถานท่ีจุด
รอใหเ้ป็นสดัส่วน มอบหมาย
พยาบาลรบัผิดชอบ 1 คน 
2.การพยาบาล: เพิ่ม
กระบวนการรบัฟังปัญหา ใหส้ขุ
ศึกษารายบคุคลและกลุ่ม 
-เพิ่มแนวทางการใหก้าร
พยาบาลเม่ือพบสิ่งผิดปกติและ
ระบบการรายงานแพทยต์ามทีม 
RRT (Rapid Respond Team) 
3.บุคลากร; เพิ่มความรูแ้ละ
สมรรถนะการประเมินผูป่้วย
และการใหก้ารพยาบาล 

2.การพยาบาล
ระหว่างฟอก
เลือด 

ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลทั่วไปไม่
มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
1. โครงสรา้ง: มอบหมายประจ าวนั 
หมนุเวียนกัน 
2.การพยาบาล: ไม่มีแนวทางที่
ชัดเจนในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั 
 3. บุคลากร: ไม่มีรูปแบบพฒันา
สมรรถนะท่ีชัดเจน 

ก าหนดแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั 
1. โครงสรา้ง: มอบหมาย
ประจ าวนั หมนุเวียนกัน 
2.การพยาบาล: เพิ่มแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส าคญัระหว่างฟอกเลือด 
และการจัดการทางการ
พยาบาลเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
 3. บุคลากร: เพิ่มความรูต้าม
แนวปฏิบตัิใหม่ 
 

ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิเพื่อให้
ครอบคลมุ 
1. โครงสรา้ง: มอบหมาย
พยาบาลเจา้ของไขดู้แลต่อเนื่อง 
2.การพยาบาล: เพิ่มการจัด
ผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงเพิ่มกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อป้องกันใน
ผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง 
 3. บุคลากร: เพิ่มความรู้
สมรรถนะการฟอกเลือดกลุ่ม
เสี่ยง การช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้สงู 
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ตารางท่ี 1  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ต่อ) 
องคป์ระกอบ ก่อนการพัฒนา ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

3.การพยาบาล
หลงัฟอกเลือด 

ไม่มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่
ชัดเจน 
1. โครงสรา้ง: ไม่มีระบบการ
มอบหมายผูร้บัผิดชอบท่ีชัดเจน ไม่
มีจุดรอท่ีชัดเจน 

ก าหนดแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลหลงัฟอกเลือด 
1. โครงสรา้ง: มีระบบ
มอบหมายพยาบาล
รบัผิดชอบ 

ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลตามขอ้เสนอแนะ 
1. โครงสรา้ง: เพิ่มจุดรอ
จ าหน่าย เพิ่มโต๊ะ (Mayo) รอง
แขนเพื่อใชใ้นการกดป้องกัน 

 2.การพยาบาล: ใหก้ารพยาบาล
ตามมาตรฐานทั่วไป 
3. บุคลากรไม่มีรูปแบบพฒันา
สมรรถนะท่ีชัดเจน 

2.การพยาบาล: มีแนวปฏิบตัิ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้น
หลงัฟอกเลือด 
3.บุคลากร: ใหค้วามรูต้าม
แนวปฏิบตัิท่ีสรา้งใหม่จาก
หลกัฐานเชิงประจักษ ์

เลือดออก เพิ่มพยาบาล
ผูร้บัผิดชอบ 
2. การพยาบาล:  -  
3. บุคลากร: - 

   

หลังการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ได้ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุม 3 
กระบวนการหลกัของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ดงัภาพที่ 2 

            ผลลัพธ์การใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ขอ้มูล
ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพหน่วยไตเทียม 5 คน  ซึ่งเป็น
ผู้ร่วมวิจัยและเป็นผู้ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล 
พบว่า  พยาบาลไตเทียมมีอายุมากสุด 50 ปี อายุนอ้ย
สดุ 32 ปี ค่าเฉล่ียอายุ 41.80 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากสุด 18 ปี น้อยสุด 1 ปี สอบผ่านใบเชี่ยวชาญ ไต
เทียม 2 คน พยาบาลไตเทียมมีการปฏิบัติตาม    แนว
ปฏิบัติ ในระยะก่อนฟอกเลือด ร้อยละ 87 ระหว่าง
ฟอกเลือด รอ้ยละ 86 และหลังฟอกเลือด รอ้ยละ 88 
ภาพรวม รอ้ยละ 87  ความรูเ้ก่ียวกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม พบว่า ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เท่ากับ 11.0 
คะแนน ที่ความเชื่อมั่น 95% 
             ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย 40 คน ส่วนใหญ่
เป็นผูส้งูอายุ อายุเฉล่ีย 66.80 ปี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
55 มีโรคร่วมรอ้ยละ 100  โรคร่วมความดันโลหิตสูง
มากสดุ รอ้ยละ 47.50 จ านวนปีที่ฟอกเลือดเฉล่ีย 4.73 
ปี ผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ พบว่า 
หลังการใช้แนวปฏิบัติมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ    
ความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดจนได้รับการรักษา 
(Intradialytic hypotension) การเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงก่อนฟอกเลือด (Pre-dialysis bloodpressure)  
และอุบัติการณ์ผู้ป่วยหลังฟอกเลือดมีภาวะเลือดออก
ที่จุดแทงเข็มฟอกเลือดจนได้รับการรักษา ลดลง
มากกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ดงัตารางที่ 2
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ภาพท่ี 2 แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาลอ านาจเจริญ 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยไตเทียมก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

ภาวะแทรกซ้อน 
Mean (S.D.) 

95% CI P-value ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1.การเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าจนไดร้บัการ
รกัษา (Intradialytic hypotension) (n=14) 

6.14 (3.03) 1.76 (1.19) 3.21 - 5.50  0.001* 
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ภาวะแทรกซ้อน 
Mean (S.D.) 

95% CI P-value ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

2.การเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูก่อนฟอกเลือด 
(Pre-dialysis blood pressure)   (n=17) 

11.76 (4.31) 4.06 (3.53) 6.71 – 8.69 0.001* 

3.อุบตัิการณผ์ูป่้วยหลงัฟอกเลือดท่ีมีภาวะ
เลือดออกจุดแทงเข็มฟอกเลือดจนไดร้บัการ
รกัษา (n=6) 

6 ครัง้ 1 ครัง้ - - 

* p < 0.01 

 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาให้ครอบคลุม 3 
กระบวนหลกัของการฟอกเลือด ร่วมกับการน ารูปแบบ
การวิจัยเชิ งปฏิบัติมาด าเนินการพัฒนา ท าให้
พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนา ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหา การร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อพฒันาแนวปฏิบติั 
การพยาบาลจากการน าทฤษฎีไปสู่การปฏิบติั เพื่อให้
สอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน การน าแนวทางไป
ปฏิบัติ ประเมินผล เสนอแนะเพื่อปรับปรุงให้ดีขึ ้น 
หมุนเป็นวงรอบ (spiral) จนได้ผลลัพธ์ที่ ดี ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ส่งเสริมใหพ้ยาบาลไดเ้กิดการเรียนรู ้ ได้
พัฒนาตนเองในการท างาน  รวมทั้งแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ ้นนั้นมีความชัดเจน น่าเชื่อถือ          
มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติการพยาบาล  ท าให้
เกิดผลลพัธใ์นการรกัษาพยาบาลที่ดี  พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความมั่นใจที่จะปฏิบติั  
และปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกัน   

จากผลการวิจัยพบว่า ผลลพัธด์า้นพยาบาล
วิชาชีพ ในดา้นความรู ้พยาบาลมีความรูเ้พิ่มขึน้ทั้ง 3 
กระบวนการพยาบาล เมื่อมีความรู ้มั่นใจและมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จึงท าให้มี
การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ ถึงร้อยละ 87  
ผลลพัธด์า้นคุณภาพบริการท าให้ผูป่้วยที่มาฟอกเลือด

ประจ าปลอดภยั ผลลพัธด์า้นผูป่้วยพบว่า ภาวะแทรกซอ้น
ที่ส าคัญและเป็นอันตรายลดลง ซึ่งเป็นผลจากการ
ออกแบบระบบทั้งการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ระบบการมอบหมายงานพยาบาลให้เหมาะสมตาม
ความรู ้ความสามารถ ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยก่อน
ฟอกเลือด โดยมอบหมายให้พยาบาลไตเชี่ยวชาญ     
ซึ่งเป็นผู้มีความรู ้ความช านาญ ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากกว่า 10 ปี การส่งต่อข้อมูล 
ขอ้เสนอแนะในการฟอกเลือดและการก าหนดปริมาณ
น า้ที่จะดึงออกจากผูป่้วย การระบุความเส่ียงที่ตอ้งเฝ้า
ระวัง  ส่งต่อข้อมูลนั้นให้พยาบาลที่ไดร้ับผิดชอบการ
ฟอกเลือดประจ ารอบ ให้การพยาบาลระหว่างฟอก
เลือดตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ระบบการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพ การก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจนในการรายงานแพทยเ์มื่อเกิดความเส่ียง ท าให้
ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว  การ
ประสานงานกับเภสัชกรและโภชนาการ เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้  

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลทั้งการเรียนรู้
จากการเป็นผู้ร่วมวิจัย การประชุมวิชาการ ท าให้
พยาบาลมีสมรรถนะที่เพียงพอในการให้การพยาบาล 
ท าให้ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยดีขึน้ พบว่า ผลต่างค่าเฉล่ีย
จ านวนครัง้การเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ส าคัญแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  1) การเกิด
ภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดจนได้รับการ
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รักษา (Intradialytic hypotension) 2) ภาวะความดนั
โลหิตสูงก่อนฟอกเลือด (Pre-dialysis blood pressure) 
3) อุบติัการณ์ผูป่้วยหลังฟอกเลือดที่มีภาวะเลือดออก
จุดแทงเข็มฟอกเลือดจนไดร้บัการรักษา สอดคลอ้งกับ
การศึกษาการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วย
ที่มีภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่เกิด
ความดัน โลหิตต ่ าขณะฟอกเ ลือด  ( Intradialytic 
hypotension)   คิดเ ป็นร้อยละ 58.90 และ 42.07 
ตามล าดับ 10 นอกจากนี ้มีผลของการเตรียมความ
พรอ้มผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหิตต ่าขณะฟอกเลือด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีจ านวนครั้งของการเกิดความดันโลหิตต ่า
ขณะฟอกเลือดอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.0110 จากผลการวิจัยที่กล่าวมานัน้ พบว่า ภาวะการ
เ กิ ด ภ า ว ะ ค ว ามดัน โ ลหิ ตต ่ า ขณะฟอก เ ลือด 
( Intradialytic hypotension) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อย ตัง้แต่รอ้ยละ 15-55 ของการฟอกเลือด11 

พยาบาลที่ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นบทบาทก่ึงอิสระที่ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยก่อนวัน
ฟอกเลือด การเตรียมชนิดตัวกรอง การจดัเตียงผู้ป่วย
ตามอาการและความเส่ียง การรวบรวมขอ้มลู ประเมิน
อาการก่อนฟอกเลือดเพื่อคน้หาความเส่ียง และการ
วางแผนที่จะดึงน า้ส่วนเกินออกให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นและแกไ้ขอย่าง
รวดเร็วและถูกตอ้งเพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภยั การรายงาน
แพทยใ์ห้รับทราบข้อมูลการเปล่ียนแปลงของอาการ 
อาการแสดงและข้อมูล ต่ างๆ  เพื่ อ ให้สามา รถ
รักษาพยาบาลไดท้ันท่วงที การประเมินอาการผู้ป่วย
หลงัการฟอกเลือด การใหค้วามรู ้ค าแนะน าเพื่อปฏิบติั
ตัวให้ถูกต้อง เหมาะสม เห็นได้ว่าพยาบาลไตเทียม
เป็นผู้ให้การพยาบาลทั้งหมดทุกขั้นตอน7,12 ดังนั้นถ้า

พยาบาลไตเทียมมีสมรรถนะ มีความรูค้วามสามารถ 
สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกันความเส่ียงรุนแรง
ที่จะเกิดกับผูป่้วยได ้ เช่น เมื่อพบผูป่้วยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด พยาบาลจะประเมิน
อาการร่วมทันที พรอ้มให้การพยาบาลดว้ยการจัดท่า
ศีรษะต ่าและเท้าสูง (Trendelenburg position) หยุด
อตัราการดึงน า้และลดอัตราการไหลของเลือด และลด
อุณหภูมิของน ้ายาฟอกเ ลือด ซึ่ งจะลดการเ กิด
ภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงจนตอ้งไดร้บัการรักษา ทัง้การ
ให้สารน ้า ยาหรือการช่วยชีวิตฉุกเฉิน ซึ่งจะเป็น
อันตรายต่อผู้ป่วยได ้ซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติได ้ สอดคลอ้งตามขอ้บังคับของ
สภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขใน     
การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(ฉบับที่  5) พ.ศ. 2563 ด้านการบ าบัดทดแทนไต       
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม12  ตลอดทั้งหัวหน้า
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการก ากับดูแลวิชาชีพ 
ด้านการพยาบาล ด้วยการก ากับดูแลมาตรฐาน 
จริยธรรม นิเทศ ก ากับดูแลส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ
ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล ดว้ยการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย คุณภาพผลลัพธ์การ
ดูลรกัษาผูป่้วยดีขึน้11,13-14 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย   
โรคไตวายเรือ้รังที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด ควรปรับให้เหมาะสม           
กับบริบทของการรักษาและการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาล 

2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะสาเหตุหลกัๆของการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
เช่น การป้องกันภาวะน า้เกิน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไตวายเร่ือรงัที่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นตน้ 
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