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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพฒันาครั้งนีม้ีวัตถุประสงค ์ เพื่อพฒันารูปแบบการพฒันาเสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน 
การดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัท่ีรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง (CRRT) ในหอผูป่้วยหนัก ด าเนินการ 3 ระยะ 

(1) ศึกษาสภาพปัญหา (2) พัฒนา และทดลองใช้รูปแบบฯ (3) ประเมินผลการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ี

ปฏิบตัิงานหอผูป่้วยหนัก 36 คน และผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัท่ีรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ืองในหอผูป่้วยหนัก 
จ านวน 11 คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบการพฒันาเสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ท่ีรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยหนัก  เครื่องมือเก็บข้อมูล คือ แบบวัดความรู ้แบบสอบถามการ
ปฏิบตัิการดูแลผูป่้วย แบบประเมินการใชรู้ปแบบ แบบบนัทึกขอ้มลูผู้ป่วย ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า IOC 
เท่ากับ 0.8-1.0 และค่าความเท่ียง 0.78, 0.95 และ 0.94  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon 
signed ranks test 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบฯ มี  2 องค์ประกอบ คือ (1) ความรู ้ประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
เรียนรูผ้่านระบบพี่เลีย้ง การศึกษาคู่มือ และ (2) การปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วย ประกอบดว้ย การฝึกอบรมในขณะปฏิบตัิงาน (On-
the-Job Training) การสอนสาธิตผ่านเครื่องมือ หรืออุปกรณส์าธิต  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า คะแนนความรู ้
และ การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันท่ีไดร้บัการรกัษาด้วย CRRT เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
การคืนเลือดไดก้่อนชุดสายน าเลือดอุดตนั รอ้ยละ 100 และไม่พบการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า  
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Abstract 

This research and development study aimed to develop a model to enhance the professional nurses’ 
competencies in caring the patients with acute kidney injury undergoing continuous renal replacement therapy 
(CRRT) in the intensive care unit. The study was divided into 3 phases: (1) study the problem, (2) develop and test 
the model, and (3) evaluate the model implementation. The sample consisted of 36 nurses working in the intensive 
care unit and 11 patients with acute kidney injury undergoing CRRT.  The research tool was the model to enhance 
the professional nurses’ competencies in caring the patients with acute kidney injury undergoing CRRT in the 
intensive care unit. Data collecting tool consisted of a knowledge test, a patient care practice questionnaire, a model 
evaluation form, and a patient data recording form. The quality of data collecting tools was checked by 5 experts, 
yielding IOC of 0.8-1.0 and reliability coefficients were 0.78, 0.95, and 0.94, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Wilcoxon signed ranks test. 

The research findings showed that the model consisted of 2 aspects: (1) knowledge, which included 
workshops, learning through mentoring systems, studying manuals; and (2) patient care practices, which included 
on-the-job training, and demonstration using tools or equipment. The model evaluation revealed that knowledge and 
patient care practices of the patients with acute kidney injury undergoing CRRT, were significantly improved after 
the model development (p < .001). The return of blood was 100% before the bloodline set was obstructed and no 
hypotension was found. 
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บทน า  
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute Kidney 

Injury; AKI) เป็นภาวะที่การท างานของไตลดลงอย่าง
รวดเร็วภายในระยะเวลาเป็นชั่วโมงหรือไม่เกิน 7 วัน 
ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ ท าให้เกิดการสะสมของ
เสียจากเมตาบอลิซึมในร่างกาย โดยอุบัติการณ์ของ
การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันในผู้ป่วยที่นอน
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก  มีอัตรา การเกิด 20-50% 
ปัจจัยเส่ียงบางประการที่ท าให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผูป่้วยสงูอายุ ภาวะช็อกจากการติดเชือ้
ในกระแสเลือด ระยะเวลาในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
และคะแนนประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่สูง1  
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบ
บ่อยในหอผู้ป่วยหนัก ท าให้ระยะเวลาการรักษา
ยาวนานขึน้ และค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ นอกจากนีย้ังเป็น
ปัจจยัที่ท าใหผู้ป่้วยเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต ดงันัน้ 
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั จึงเป็นตวัท านายอตัราการ
เสียชีวิตที่ส าคัญของผูป่้วยในภาวะวิกฤต ปัจจุบนัการ
วินิจฉัยไตบาดเจ็บเ ฉียบพลัน ใช้เกณฑ์ KDIGO 
criteria2 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระดับ     
ครีเอตินีนในเลือดเพิ่มขึน้เท่ากับหรือมากกว่า 1.5 เท่า
ของระดับเร่ิมตน้ หรือเพิ่มขึน้เท่ากับหรือมากกว่า 0.3 
มิลลิกรมัต่อเดซิลิตรใน 48 ชั่วโมง และมีปัสสาวะนอ้ยกว่า 
0.5 มิลลิลิตรต่อน า้หนกัตวัต่อชั่วโมง เป็นเวลาอย่างนอ้ย 
6 ชั่วโมง ระยะที่ 2 ระดับครีเอตินีนในเลือดเพิ่มขึน้
เท่ากับหรือมากกว่า 2 ถึงน้อยกว่า 3 เท่าของระดับ
เ ร่ิมต้น และมีปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อ
น ้าหนักตัวต่อชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง 
ระยะที่ 3 ระดับครีเอตินีนในเลือดเพิ่มขึน้เท่ากับหรือ
มากกว่า 3 เท่าของระดับเ ร่ิมต้น หรือเท่ากับหรือ
มากกว่า 4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือผู้ป่วยต้องท า     
การบ าบัดทดแทนไต และมีปัสสาวะน้อยกว่า 0.3 
มิลลิลิตรต่อน า้หนักตัวต่อชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 
24 ชั่ วโมง การรักษาภาวะไตบาดเจ็บเ ฉียบพลัน 

ประกอบดว้ย 1) การรักษาดว้ยยา ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี
การรักษาเฉพาะด้วยยาที่ ได้ผลดี ส่ิงส าคัญ คือ        
การเฝ้าระวงัและรกัษาผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันโดย
รีบก าจัดความเ ส่ียงที่ท าให้เกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน 2) การบ าบัดทดแทนไต ซึ่งมีหลายวิธี เช่น 
การฟอกไตโดยใช้เคร่ืองไตเทียมชนิด Intermittent 
Hemodialysis (IHD), Continuous Renal Replacement 
Therapies (CRRT), Sustained Low-Efficiency Dialysis 
(SLED) หรือการฟอกไตทางผนังหน้าท้อง (Acute 
Peritoneal Dialysis)3 การบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
(CRRT) เป็นการฟอกเลือดตลอด 24 ชั่ วโมง เพื่อ
ทดแทนการท างานของไตในการก าจัดของเสีย และ
ภาวะน ้าเกิน รวมถึงรักษาสมดุลของกรดด่างและ    
สารน า้อย่างช้าๆ ในภาวะวิกฤต จากข้อมูลการศึกษา
ขนาดใหญ่ ยังไม่มีหลักฐานแสดงความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการฟอกเลือดแบบ SLED และ 
CRRT ในผู้ป่วยวิกฤตและมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 4 
ขอ้บ่งชีข้องการรกัษาดว้ย CRRT ไดแ้ก่ ภาวะ intractable 
volume overload, intractable hyperkalemia, intractable 
acidosis, uremia5 การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทน
ไตอย่างต่อเนื่องเป็นการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤต พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล ไม่เพียง 
แต่พยาบาลไตเทียมซึ่งมีจ านวนน้อย ยังต้องอาศัย
พยาบาลผู้ป่วยหนักที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ             
มีความสามารถในการใช้เคร่ือง CRRT รวมถึงเป็น
กระบวนการให้การพยาบาลแบบใหม่ในสถาบัน      
โรคทรวงอก การดูแลผู้ป่วยขณะรักษาด้วย CRRT 
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ปัญหา
เก่ียวกับเส้นเลือด เช่น เลือดออก การติดเชื ้อ และ      
การเกิดล่ิมเลือด เป็นตน้ และ 2) ภาวะแทรกซอ้นที่เกิด
จากกระบวนการบ าบัด เช่น ไม่สมดุลเกลือแร่ ภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า และความดันโลหิตต ่า 6 เป็นต้น ซึ่ง
ภาวะการเกิดภาวะความดันโลหิตต ่าขณะฟอกเลือด 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567  92 

 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ตั้งแต่ร้อยละ 15-55 
ของการฟอกเลือด7 ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ 
ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัย
ของผูป่้วย  

บทบาทของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักเพื่อ
การบ าบดัทดแทนไตแบบต่อเนื่องเป็นวิธีการรักษาที่มี
ความซับซ้อน ตอ้งการความพร้อมในด้านเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่อง พยาบาลต้องมีความรู้ ประสบการณ์ 
และทักษะในการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
รวมถึงการใช้เคร่ืองมือพิเศษ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
และแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างรวดเร็ว จากสถิติของสถาบัน
โรคทรวงอก ในปี พ.ศ. 2563-2565 ข้อมูลการรักษา
ด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ทั้งในหอ
ผู้ป่วยหนัก ICU, CCU และ RCU  มีจ านวน 15, 16 และ 
62 ราย ตามล าดับ8  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น สถาบัน       
โรคทรวงอกเป็นสถาบนัเฉพาะทางดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ
และปอด มีเพียงพยาบาล 1-3 คน ที่ไดร้ับการอบรม   
ในหลกัสตูรพยาบาล เวชปฏิบติัการบ าบดัแทนไต เพื่อ
เสริมสรา้งสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีจ านวนน้อย 
เมื่อเทียบกับผูป่้วยที่เพิ่มขึน้  ท าใหพ้ยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยหนักตอ้งมีการเรียนรู ้จากพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
กว่า ซึ่งการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ือง 
CRRT ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน มีเพียงการเรียนรูจ้าก
พยาบาลที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ให้ค าปรึกษา  ซึ่งจาก
การประเมินพยาบาลที่ปฏิบติังานทั้งในหอผู้ป่วยหนกั 
ICU, CCU และ RCU ส่วนใหญ่มักพบปัญหา ดังนี ้     
1) ไม่มีความมั่นใจ 2) ขาดความรูแ้ละทักษะในการดูแล
และการเตรียมก่อน ขณะ และระยะสิน้สุดการบ าบัด
ทดแทนไตแบบต่อเนื่อง  3)  ไม่มีคู่มือในการดูแลผู้ป่วย
ที่รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 4)    
การแกไ้ขปัญหาต่างๆ ขณะปฏิบติังานตอ้งปรกึษาจาก
พยาบาลหัวหน้าเวร 5) ไม่มั่นใจในการแก้ไขปัญหา
เมื่อเกิดภาวะแทรกซอ้น ดังนั้นการพัฒนาเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนัก เป็นบทบาทส าคญัของ
การบริหารทางการพยาบาลในสถาบันโรคทรวงอก 
โดยการพัฒนานี ้สามารถท าได้หลายวิธี  ได้แ ก่           
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การฝึกอบรม การฝึกงาน    
ในสถานการณ์จริง และการใช้ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
อย่างไร ก็ตาม การฝึกงานในสถานการณ์จริงอาจเส่ียง
ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย อีกทัง้การฝึกอบรมเพียง
อย่างเดียวไม่สามารถท าใหพ้ยาบาลน าความรูไ้ปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ใช้
แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ซึ่งมีคุณลักษณะของ
ผู้เ รียน จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ความเป็นอิสระที่
สามารถชีน้  าตนเองได ้2) ผูเ้รียนสามารถดึงประสบการณ์
ชีวิตมาช่วยในการเรียนรูไ้ดท้ันที 3) ผู้เรียนพรอ้มที่จะ
เรียนรูต้ามการเปล่ียนแปลงของบทบาทใหม่ทางสังคม 
หรือบทบาทของชีวิต 4) ผู้เรียนเน้นปัญหาผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและต้องการเ รียนรู้ส่ิงที่สามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นชีวิตไดท้นัที 5) ผูเ้รียนมีแรงจูงใจภายใน
เป็นปัจจัยส าคัญในการเรียนรูม้ากกว่าปัจจัยภายนอก9 

บูรณาการกับสมรรถนะของพยาบาลโรคหัวใจและ
ทรวงอก ในการใชค้วามรู ้การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยที่มี
พยาธิสภาพโรคหัวใจ ปอด และมีภาวะร่วมไตวาย
เฉียบพลัน  เพื่อเสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ย
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก 
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤต 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพฒันาเสริมสรา้ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนกั สถาบนัโรคทรวงอก 
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2. เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบการพัฒนา
เสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนกั สถาบนัโรคทรวงอก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี ้ ใช้แนวคิดการเรียนรู้

แบบผูใ้หญ่ สมรรถนะของพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  
และการพยาบาลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษา
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ดงัรูปที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิด 

1. ทฤษฎีการเรียนรู้
แบบผูใ้หญ่ 

2. สมรรถนะของ
พยาบาลโรคหัวใจ
และทรวงอก  
3. การพยาบาล
ผูป่้วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัที่รกัษา
ดว้ยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
 

รูปแบบการพัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ท่ีรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง
ในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก ประกอบดว้ย 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 

1.1 การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
1.2 การเรียนรูผ่้านระบบพี่เลีย้ง (พยาบาลหอ

ผูป่้วยหนักที่ผ่านหลกัสตูรพยาบาลเวชปฏิบติัการ
บ าบดัแทนไต) 

1.3 การศึกษาดว้ยตนเองจากคู่มือการดูแลผูป่้วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทน
ไตอย่างต่อเนื่องและการใชเ้คร่ืองมือ 

2.  ด้านทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

2.1 การฝึกอบรมในขณะปฏิบติังาน (On-the-
Job Training) 

2.2 การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์สาธิต 
2.3 การให้ค าปรึกษาแนะน าจากพยาบาลที่ผ่าน

หลกัสตูรพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัแทนไต 
(ผ่านแอพลิเคชั่น line) 

2.4 การจัดท าคู่มือการใชเ้คร่ือง CRRTและการ
แกปั้ญหาเบือ้งตน้ 

2.5 สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบดั
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 

ผลลัพธ ์

ด้านผู้ให้บริการ 
1. ความรูเ้ก่ียวกับ
ผูป่้วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนั การพยาบาล
ผูป่้วยที่ไดร้บัการบ าบดั
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 
การใชเ้คร่ืองมือ 

2. การปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วย 

ด้านผู้รับบริการ 

1. การคืนเลือดไดก่้อน
ชุดสายน าเลือดอุดตนั 

2. ภาวะ hypotension 

 

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนามี 3 ระยะ  

ดงันี ้
ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนา 

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัด 
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรค
ทรวงอก (เดือนพฤศจิกายน 2566) ใชรู้ปแบบการวิจัย 
เชิงคุณภาพ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก พยาบาลวิชาชีพที่  
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั ตัง้แต่ 5 ปี ขึน้ไป 10 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึง 
โครงสรา้ง และแบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยที่ผู้วิจยัสรา้งขึน้
จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่ เก่ียวข้อง  
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน ศัลยแพทย์
หวัใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล 
ขัน้สงู (APN) 2 ท่าน พยาบาลเชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคไต 1 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา เท่ากับ 
0.8-1.0 และปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ  

การเก็บรวบรวมขอ้มลู  โดยการคดัเลือกผู้ให้ 
ข้อมูลส าคัญ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยหนัก ICU, CCU และ RCU ตั้งแต่ 5 ปี ขึน้ไป    
10 คน โดยการก าหนดขนาดตัวอย่างเชิงคุณภาพ  
ตามยุทธศาสตร์การวิ จัย ศึกษาปรากฏการณ์ 1 0 

ระยะเวลาการสมัภาษณ ์30-45 นาทีต่อคน  
การวิเคราะหข์อ้มลู สรุปเชิงเนือ้หา (content  

analysis) 
ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนา 

เสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต 
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก 
(เดือนธันวาคม 2566-กุมภาพันธ์ 2567) โดยพัฒนา 
ร่างรูปแบบฯ โดยใชก้ระบวนการ ดงันี ้

1. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง คัดเลือกงานวิจัยที่ท าในประเทศไทยและ
งานวิจัยต่างประเทศที่รายงานไว้ไม่เกิน 10 ปี ย้อนหลงั 
โดยก าหนดค าส าคัญ PICO ในการสืบค้นข้อมูลใน
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี ้ P (patient) : ได้แก่ 
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และ acute kidney injury 
with continuous renal replacement therapy patients I 
(Intervention): รูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษา
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง C (Comparator): 
การวิจัยครั้งนี ้ไม่ได้ระบุ และ O (Outcome): ได้แก่ 
ดา้นผู้ให้บริการ คือ ความรู ้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
และ  knowledge, understanding, skills, and patient 
care practices และดา้นผูร้บับริการ คือ การคืนเลือด
ไดก่้อนชุดสายน าเลือดอุดตนั ภาวะแทรกซอ้นจากการ
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และ complications 
from continuous renal replacement therapy 
จ านวน 10 เร่ือง ใชก้ารประเมินระดับความน่าเชื่อถือ
หลักฐานเชิงประจักษ์จาก เกณฑ์ของสถาบันโจแอน
นาบริกส์11 ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi experimental studies) จ านวน 5 เร่ือง ระดับ 3  
จากการวิจยัเชิงสงัเกต และวิเคราะห ์(observational– 
analytic designs) จ านวน 3 เร่ือง ระดับ 3  จากการ 
วิจยัเชิงสงัเกต แบบพรรณนา จ านวน 2 เร่ือง 

2. กระบวนการสนทนากลุ่ม (focus group)  
สหสาขาวิชาชีพ จ านวน 8 คน ประกอบดว้ย ศัลยแพทย์
หัวใจและทรวงอก 1 คน อายุรแพทย ์1 คน พยาบาล
ไตเทียม 2 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN)         
1 คน  พยาบาลปฏิบั ติ งานในหอผู้ ป่ วยหนักที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหนักที่รักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 3 คน โดยใช้ประเด็น
ส าคัญ จากการเก็บข้อมูลระยะที่ 1 และการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เคร่ืองมือที่ใชเ้ก็บ
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รวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกการสนทนากลุ่มใน
ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผูป่้วยหนกั และประเด็นที่รวบรวม
ไดจ้ากระยะที่ 1 

3. ประเมินค่าความสอดคล้องและความ
เหมาะสมของร่างรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค่้า IOC เท่ากับ 1.0 

4. การทดสอบการใช้รูปแบบฯ กับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 90 คน ก าหนด
ขนาดตัวอย่างตามเกณฑ์รอ้ยละ12 ไดจ้ านวน 20 คน 
(มีนาคม 2567)  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  
 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั คือ  

 1.1 รู ป แบบการพัฒนา เ ส ริมสร้า ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก 
สรา้งขึน้โดยผู้วิจัย ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.8-1.0 

 1.2 คู่มือการดูแลผู้ป่ วยไตบาดเ จ็บ
เฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง และการใช้เคร่ืองมือ สร้างขึ ้นโดยผู้วิจัย 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค่้า IOC เท่ากับ 0.8-1.0 

 1.3 คู่มือการใช้เคร่ือง CRRT และการ
แก้ปัญหาเบื ้องต้น สร้างขึ ้นโดยผู้วิจัย ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค่้า IOC 
เท่ากับ 1.0 

2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล            
4 ส่วน ไดแ้ก่ 

  2.1 แบบวัดความรู ้การพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการ
บ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ในหอผูป่้วยหนัก 20 ขอ้ 
สรา้งโดยผู้วิจัยในการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน IOC เท่ากับ 0.8-1.0 ทดสอบ
ค่าความเชื่อมั่ น  (Reliability)  KR-20 เท่ากับ .78       
การแปลผลคะแนน รอ้ยละ 80-100 เท่ากับ ระดับสูง 
รอ้ยละ 60-79 เท่ากับ ระดับปานกลาง และ น้อยกว่า 
รอ้ยละ 60 เท่ากับ ระดบันอ้ย 

  2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ย 
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยหนัก 
37 ข้อ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน IOC เท่ากับ 0.8-
1.0 ค่าสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach) 
เท่ากับ .95 การแปลผลคะแนนเฉล่ีย 1.35-2.00 
เท่ากับปฏิบติัไดใ้นระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 0.68-1.34 
เท่ากับ ปฏิบติัไดใ้นระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 
0-0.67 เท่ากับ ปฏิบติัไดใ้นระดบันอ้ย 

  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจการใช้
รูปแบบฯ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้ความเข้าใจ ดา้น
การบริหารจัดการในหน่วยงาน และดา้นการน าไปใช้
ประโยชน์ 15 ข้อ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
(content validity)  โดยผู้ทรง คุณวุฒิ  5 ท่าน IOC 
เท่ากับ 0.8-1.0 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach) เท่ากับ .94 การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 
3.68-5.0เท่ากับ ความพึงพอใจระดับมาก คะแนน
เฉล่ีย 2.34-3.67 เท่ากับ ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
และคะแนนเฉล่ีย 1.0-2.33 เท่ากับ ความพึงพอใจ
ระดบันอ้ย 

  2.4 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก 10 ข้อ ตรวจสอบความตรง
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เชิงเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ไดค่้า IOC เท่ากับ 1.0   

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการ
พัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบัน    
โรคทรวงอก ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงก่ึงทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest- 
posttest design) กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
หอผู้ป่วยหนักตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไป และมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 36 คนและผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง ในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 11 คน 
โดยวัดผลลัพธ์ 2 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นผู้ให้บริการ 
ไดแ้ก่ ความรู ้และการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 
การคืนเลือดไดก่้อนชุดสายน าเลือดอุดตัน และภาวะ
ความดนัโลหิตต ่า (hypotension) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและรวบรวมข้อมูล 
ชุดเดียวกับระยะที่ 2 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธ์ิตัวอย่าง 

การวิจัยครัง้นีไ้ดผ่้านการพิจารณาเห็นชอบ
ของคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สถาบันโรคทรวงอก เอกสารอนุมัติเลขที่ 004/2567 
รับรองวันที่ 20 ตุลาคม 2566 ถึง วันที่ 19 ตุลาคม 2567 
พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ของการศึกษาวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่
มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่เก็บเป็นความลับไม่เปิดเผย 
ไม่มีการระบุหรือพาดพิงถึงตัวบุคคล รายงานและสรุป
ผลการวิจยัในภาพรวม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงพฤษภาคม 
2567 ในหอผูป่้วยหนกั ICU, CCU และ RCU  สถาบนั
โรคทรวงอก ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงันี ้
 1. เ ก็บข้อมูลกลุ่ ม ก่อนการใช้ รู ป แบบ
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนมีนาคม 2567 
ดงันี ้1) ศึกษาสภาพปัญหาการพฒันาเสริมสรา้งสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนั
ที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอ
ผู้ป่วยหนัก ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ 10 คน  2) การสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ     
8 คน ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบ
เสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก 3) ประเมินค่าความ
สอดคลอ้งและความเหมาะสมของร่างรูปแบบฯ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  4) การทดสอบการใช้รูปแบบฯ
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 
RCU 20 คน 
 2. เก็บข้อมูล หลังการใช้รูปแบบฯ ระหว่าง 
เมษายน -พฤษภาคม 2567 โดย การประเมินผลการ
ใช้รูปแบบฯ กับพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก
ตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง 36 คน และผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
ที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 11 คน   
 รูปแบบการเสริมสรา้งสมรรถนะฯ ประกอบดว้ย 

กิจกรรมที่ 1 การทดสอบความรู ้การปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและการแจกคู่มือ
การดูแลผูป่้วยฯ เพื่อศึกษาดว้ยตนเอง การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และปัญหาที่พบขณะดูแลผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง และสรา้งกลุ่มแอพลิเคชั่น line 

กิจกรรมที่ 2-3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การสอนภาคทฤษฎี  ภาคปฏิบั ติ           
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การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์สาธิต และ
การศึกษากรณีตวัอย่าง  

กิจกรรมที่ 4 การฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน 
(On-the-Job Training)  

กิจกรรมที่ 5  การทดสอบความรู ้ การปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมครบ และประเมิน
ความ พึงพอใจการใชรู้ปแบบฯ 
การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะหข์้อมูลความรู ้ และการปฏิบัติการ
ดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ไดร้ับการรักษาด้วย
การบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง รอ้ยละของการคืน
เลือดไดก่้อนชุดสายน าเลือดอุดตนั และภาวะความดัน
โลหิตต ่ า  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู ้และการปฏิบติั 
การดูแลผูป่้วยโดยใชส้ถิติ ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed 
ranks test เนื่องจากขอ้มลูมีการแจกแจงไม่ปกติ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิง
เนือ้หา (content analysis) 
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาการพัฒนา
เสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก 
สรุปด้วย 4 ประเด็นส าคัญ คือ 1) ประเด็นความรู้    
การท า CRRT เป็นวิธีการที่ผูใ้หข้อ้มูลเคยปฏิบัติมาก่อน 
และปฏิบติัตามที่เคยท ากันมา แต่ยงัพร่องความรูเ้ร่ือง
ข้อบ่งใช้ของน ้ายาต่างๆ ผู้ป่วยแต่ละรายใช้น ้ายาที่
แตกต่างกันออกไป การติดตามอาการผู้ป่วยขณะท า
หตัถการ และการดูแลสายต่างๆ ที่ใชใ้นการท า CRRT 
2) ประเด็นความกังวลใจ และขาดความมั่นใจ เนื่องจาก
ไม่ใช่หัตถการที่ท าเป็นประจ า และการไม่ไดท้ าหัตถการ
นี ้บ่อยท าให้เกิดความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้ับการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 3) ประเด็น

อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ที่ใช้ในการท า CRRT ของสถาบัน
โรคทรวงอกมี 2 บริษัท และปัจจุบันมีการน าอุปกรณ์
เคร่ืองมือรุ่นใหม่เข้ามา ท าให้เกิดความไม่คุน้ชินกับ
การปฏิบติังาน และคู่มือเป็นภาษาองักฤษ 4) ประเด็น
ความตอ้งการ ความคาดหวัง มีความตอ้งการให้สอน
เพิ่มความรู้ในเร่ืองการท า CRRT เน้นแบบให้มีการ
ปฏิบัติจริงกับเคร่ือง CRRT ในรุ่นที่ใช้ การจัดท าเป็น
วิดีโอ และมีการสอนหนา้งานจากพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
เป็นระยะๆ เนื่องจากจะช่วยสรา้งความมั่นใจและท า
ใหเ้กิดความปลอดภยักับผูป่้วยได ้

2. รูปแบบการพัฒนาเสริมสรา้งสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนั
ที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอ
ผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก ไดรู้ปแบบเสริมสรา้ง
ความรู ้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย จ าแนกเป็น 1) 
ดา้นความรู ้ประกอบดว้ย การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การเรียนรูผ่้านระบบพี่เลีย้ง การศึกษาดว้ยตนเองจาก
คู่มือการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ย
การบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และคู่มือ/ค าแนะน า 
การใช้เค ร่ือง CRRT และการแก้ปัญหาเบื ้องต้น           
2) ด้านการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยการ
ฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (on-the-Job training) 
การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์สาธิต 
สมรรถนะพยาบาลดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลัน    
ที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง และ
การใหค้ าปรึกษาแนะน าจากผูเ้ชี่ยวชาญน าไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลผู้ป่วยหนัก 20 คน โดยผลการทดลอง 
พบว่า การใหค้ าปรกึษาแนะน าจากผูเ้ชี่ยวชาญ โดยใช้
แอพลิเคชั่นไลน ์และวิดีโอคอล 

3. ผลการน ารูปแบบการพัฒนาเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก สถาบันโรคทรวงอก
ดงันี ้
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 3.1 ดา้นพยาบาลวิชาชีพ 
     1) ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นหญิง รอ้ยละ 94.4 ศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 97.2 อายุระหว่าง 31 – 40 ปี     
ร้อยละ 47.2 มีอายุโดยเฉล่ีย 35 ปี มีประสบการณ์    
การท างานในหอผู้ป่วยหนัก 6-10 ปี ร้อยละ 50.0 
ปฏิบติังานหอผูป่้วยหนกั ICU รอ้ยละ 47.2 และไม่เคย
อบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 
รอ้ยละ 63.9  

         2) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอ
ผูป่้วยหนกั สถาบนัโรคทรวงอกพบว่า ก่อนการทดลอง
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.9 
การปฏิบติัการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ได้รับ

การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อ งใน
ระดับมาก รอ้ยละ 94.4 และหลังการทดลองมีความรู้
ในระดับสูง รอ้ยละ 55.6 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในระดับมาก ร้อยละ100.0 
ดังตารางที่ 1 และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรู้    
การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษา
ดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้ 24 รายและเท่าเดิม 6 ราย 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< .001) และค่าเฉล่ียการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการ
บ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้ 20 รายและเท่าเดิม 10 ราย เมื่อน ามา
เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p= .001) ดงัตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของระดบัความรูแ้ละการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ไดร้บัการรกัษา
 ดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (n=36) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้     
       นอ้ย 6 16.7 1 2.8 
       ปานกลาง 23 63.9 15 41.7 
      มาก           6 16.7 1 2.8 

ระดับการปฏิบัติการดูแล     
      นอ้ย 0 0.0 0 0.0 
      ปานกลาง 2 5.6 0 0.0 
       มาก 34 94.4 36 100.0 
      Min - Max 1.15 - 2.00 1.74 - 2.00   
        Mean ± SD 1.81 ±.24 1.95±.07   
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอนัดบัที่ความรูแ้ละการปฏิบติัการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ก่อนและหลังการทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

ตัวแปร จ านวน 
(n=36) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z p-value 

    ความรู้    -3.967 <.001 
 Negative Ranks 6 7.00 42.00   
 Positive Ranks  24 17.63 423.00   
 Ties 6     

    การปฏิบัติการดูแล    -3.430 .001 
 Negative Ranks 6 6.75 40.50   
 Positive Ranks  20 15.53 310.50   
 Ties 10     
 
      3) ความพึงพอใจการใช้รูปแบบ

พัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ในระดบัสงู รอ้ยละ 100.0  

  3.2 ดา้นผูป่้วย 
                 ผลดา้นผูป่้วย ผูป่้วยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง
ไดร้ับการคืนเลือดก่อนชุดสายน าเลือดอุดตันร้อยละ 
100 และไม่พบภาวะแทรกซอ้นความดนัโลหิตต ่า 
อภิปรายผล 

 1. จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่ 
ศึกษาระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 97.2 มีประสบการณ์
การท างานในหอผูป่้วยหนกั 6-10 ปี รอ้ยละ 50.0 และ
ไดร้ับการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง รอ้ยละ 36.1 จะเห็นไดว้่าสมรรถนะของ
พยาบาลในหอผูป่้วยหนกัอยู่ในระดับมีความสามารถ 

(Competent)  และ ระดับมีความสามารถเต็มที่  
(Proficient) สามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยระยะยาว 
ปฏิบัติตามแผนได ้แต่ยังตอ้งไดร้ับค าปรึกษา ช่วยเหลือ
ในการตดัสินใจ และบางส่วนสามารถดูแลผูป่้วยวิกฤต

ไดม้ากขึน้ และพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักที่ได้รับการ
อบรมการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง
มีจ านวนนอ้ย ในขณะที่ผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตัดหลอดเลือด
หัวใจ ผ่าตัดลิน้หัวใจ ที่มีโรคร่วมซับซ้อน และอยู่ใน
ภาวะวิกฤตไตวายเฉียบพลนั ดงันัน้การพฒันารูปแบบ
การพฒันาเสริมสรา้งสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รกัษาดว้ยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนักด้วยการ
ประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูแ้บบผูใ้หญ่ 
โดยคุณลักษณะของผู้เ รียน ที่มีความเป็นอิสระที่
สามารถชีน้  าตนเองได ้สามารถดึงประสบการณ์ชีวิต
มาช่วยในการเรียนรูไ้ดท้ันที มีความพรอ้มที่จะเรียนรู้
ตามการเปล่ียนแปลงของบทบาทใหม่ในการปฏิบัติงาน 
มีความตอ้งการเรียนรู้ส่ิงที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในการปฏิบติังานไดท้นัที รวมถึงมีแรงจูงใจภายในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษที่ต้องใช้ความรู้
เฉพาะทาง9 สมรรถนะของพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก  
และการพยาบาลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษา
ดว้ยการบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง4 ร่วมกับการ
สืบคน้งานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยใช้หลักการสืบคน้ โดย
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ใช้เกณฑ์ PICO ก าหนดค าส าคัญ เช่น ความรู้ การ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย การบ าบัดทดแทนไตอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นตน้ ไดรู้ปแบบเสริมสรา้งความรู ้ และการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย จ าแนกเป็น 1) ด้านความรู้ 
เร่ิมตน้จากการประชุมเชิงปฏิบติัการที่มีทัง้ภาคทฤษฎี 
และฝึกปฏิบัติกับเคร่ืองมือจริง การเรียนรูผ่้านระบบ    
พี่เลีย้ง การศึกษาดว้ยตนเองจาก คู่มือการดูแลผู้ป่วย
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง และคู่มือ/ค าแนะน าการใชเ้คร่ือง CRRT 
และการแกปั้ญหาเบือ้งตน้ 2) ดา้นการปฏิบติัการดูแล
ผู้ป่วย ประกอบดว้ย การฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน 
(on-the-job training) การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือ 
หรืออุปกรณ์สาธิต สมรรถนะพยาบาลดูแลผู้ป่วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่อง และการให้ค าปรึกษาแนะน าจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ 

2. ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก ส่วนใหญ่ก่อนการ
ทดลองมีความรูใ้นระดับปานกลาง รอ้ยละ 63.9 หลัง
การทดลองมีความรูใ้นระดบัสูง รอ้ยละ 55.6 และเมื่อ
น ามาเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียอันดับที่เพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) ในการศึกษาครัง้นีไ้ดจ้ัด
กิจกรรมเสริมสรา้งความรูจ้ากการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
มีคู่มือ/ค าแนะน าการใช้เคร่ือง CRRT และการดูแล
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหม้ีความรูเ้พิ่มขึน้ และ
จากการศึกษา6 ในผู้ป่วย AKI ที่ไดร้ับการบ าบัดด้วย 
CRRT อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลวิกฤติ
จะตอ้งมีความรูเ้ก่ียวกับ 1) กลไกการขจดัของเสียของ
เคร่ือง CRRT 2) รูปแบบของการบ าบัดด้วย CRRT    
3) ข้อบ่งชีใ้นการเลือกการบ าบัดดว้ย CRRT 4) วงจร
ของระบบ CRRT และ 5) สารต้านการแข็งตัวของ

เลือดระหว่างการท า CRRT เพื่อใหก้ารพยาบาลผู้ป่วย
ได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้องในขณะที่ ใช้ CRRT          
มีความสอดคลอ้งกับการศึกษาโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ   
ที่ใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด ไดจ้ัด
โครงการอบรมให้ความรู ้ คู่มือ และแผนการสอนการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตดั
หัวใจที่ใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด 
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่า  มีคะแนนเฉล่ีย
ความรูเ้พิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
และยังสอดคล้อง กับการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพยุค 4.0 ในการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ไดม้ีการอบรมเชิงปฏิบัติการ เก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในภาคทฤษฎีมีเนือ้หา 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ    
การใช้ และดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า
คะแนนความรูโ้ดยรวมอยู่ในระดับสงู และสงูกว่าก่อน
พัฒนา13  ส่วนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในระดับมาก ร้อยละ 94.4 และหลัง    
การทดลองมี การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในระดับมาก ร้อยละ100.0 เมื่อน ามา
เป รียบเทียบมี ค่า เฉ ล่ียอันดับที่ เพิ่ มขึ ้นอ ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p= .001) ในการศึกษาครัง้นี ้ได้
จดัการฝึกอบรมในขณะปฏิบติังาน (on-the-job training) 
การสอนสาธิตผ่านเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์สาธิต และ
การใหค้ าปรึกษาแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน
ส่งผลให้มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องดีขึน้และจากการศึกษา14 พยาบาลตอ้งมี
การเตรียมความพร้อมทั้งด้านผู้ป่วยและเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ มีการฝึกทักษะ เช่น การต่อชุดสายส่งเลือด 
การแทนที่น า้ในระบบ และการคืนเลือด เป็นตน้ มีการ
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ประเมิน และติดตามอาการผูป่้วย รวมถึงเฝ้าระวังการ
ท างานของเคร่ืองให้สามารถท างานไดต้ามปกติ ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ    
ที่ใช้เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด ที่มี
กิจกรรมฝึกทกัษะ ศึกษากรณีตวัอย่าง และสอนหนา้งาน
ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้เคร่ืองพยุงการ
ท างานของหัวใจและปอด ภายหลังสิน้สุดการทดลอง 
พบว่ามีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่ใช้ ECMO เพิ่มขึน้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 13 และการศึกษา
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ15 ที่ประกอบด้วย 5
กิจกรรม คือ การปฐมนิเทศ การใหค้วามรู ้สถานการณ์
จ าลอง  การมอบหมายงานปฏิบัติการพยาบาล และ
การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ ผ่านส่ืออิเลคทรอนิกส ์ผลการ 
ศึกษาค่าเฉล่ียของสมรรถนะพยาบาลหลังเข้า ร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

1. เสนอให้น ารูปแบบการพัฒนาเสริมสรา้ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่ ว ยไต
บาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดว้ยการบ าบัดทดแทนไต
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก เข้าแผนการฝึกอบรม
หลักสูตรต่างๆภายในประเทศ ของภารกิจด้านการ

พยาบาล สถาบันโรคทรวงอก เพื่อให้มีการฝึกอบรมที่
ต่อเนื่องทุกปี 

2. ในการวิจัยนี ้ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบ    
การพัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน   
การดูแลผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการ
บ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยหนัก 
สถาบันโรคทรวงอก ที่ผู้สนใจสามารถน าไปปรับใชใ้ห้
สอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยงาน ที่ตอ้งให้การดูแล
ผู้ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบการพัฒนา
เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยหนักที่ตอ้งให้การรักษา มีการท าหัตถการชนิด
อื่นที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ความเส่ียงสูง เช่น การ
ดูแลผู้ป่วย ผ่าตัดหลอดเ ลือดแดงใหญ่โป่ งพอง          
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน    
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการนอนคว ่า เป็นตน้ 

2. ควรน าแนวคิดรูปแบบการพฒันาเสริมสรา้ง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไปพัฒนาต่อยอดรูปแบบ
การพยาบาล เพื่อก าหนดเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้ แต่ยังมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานน้อย เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจและสามารถปฏิบติังานไดดี้ขึน้
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