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การพัฒนารูปแบบบริการผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับ
การลางไตทางชองทองแบบถาวร โรงพยาบาลรอยเอ็ด

 สุกัญญา อึ้งตระกูล สม.* ศุพรรณี ตั้งภักดี กศ.ม.** จุธาลักษณ แกวมะไฟ  พย.ม.**           

บทคัดยอ 
 การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบบริการผูปวยไตวายระยะสุดทาย

ที่ไดรับการลางไตทางชองทองแบบถาวรของคลินิกลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรอยเอ็ด ผูรวมวิจัย ประกอบดวย 

ผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทางชองทองแบบถาวรท่ีเขารับบริการคลินิกลางไตทางชองทอง 30 คน 

ผูดูแล 30 คน อายุรแพทยโรคไต 1 คน พยาบาลผูเช่ียวชาญการลางไตทางชองทอง 3 คน นักเทคนิคการแพทย 1 คน 

เภสัชกร 1 คน นักโภชนากร 1 คน อสม. 18 คน ทีมสุขภาพของ รพ.สต. 18 คน เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยการสังเกต สัมภาษณ ศึกษาเอกสาร บันทึกภาคสนาม และเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ระหวางเดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2556- พฤษภาคม พ.ศ. 2557 การดําเนินงาน ระยะที่ 1 กอนการพัฒนา ไดแก การเตรียมตัวผูวิจัย การเขาสู

คลินิกลางไตทางชองทองเพื่อสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร การศึกษาสถานการณของการบริการผูปวยไตวาย

ระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทองแบบถาวร การแสวงหาผูรวมวิจัย ระยะที่ 2 การดําเนินการพัฒนา ไดแก 

การรวมวางแผนเพ่ือพฒันาบริการ การปฏิบตัแิละสังเกตการณ การสะทอนผลการปฏิบตัแิละการปรับแผนดําเนนิการ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยผานกระบวนการมีสวนรวมทุกระยะ 

 รูปแบบบริการผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทอง โดยมีองคประกอบของทีม ประกอบดวย 

อายุรแพทยโรคไต พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการลางไตทางชองทอง ทีมสุขภาพโดยมีการกําหนดบทบาทหนาที่

และการประสานความรวมมือในการดูแลเพ่ือใหบริการผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางชัดเจน รูปแบบ

บริการ ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) ระบบบริการ: จัดบริการ One stop service 2) ความรวมมือของชุมชน: 

อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน 3) การสนบัสนุนการจัดการตัวเอง: พยาบาลผูจัดการรายกรณี  4) บริการเชิงรุกในชุมชน 

5) สนับสนุนการตดัสนิใจ: ประสานจดัการการดูแลผูปวยรวมกนั 6) ระบบฐานขอมลูผูปวยไตวายระยะสดุทายทีไ่ดรบั

การลางไตทางชองทอง 

 ผลลพัธจากการใชรปูแบบบรกิาร 1) ดานทมีสขุภาพ พบวา ทมีสขุภาพสวนใหญมคีวามคดิเหน็วามคีวามเปน

ไปไดในการปฏิบัติจริง ใชงายไมยุงยากซับซอน เกิดประโยชนตอผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชอง

ทองแบบถาวรและผูดูแล ทีมสุขภาพสามารถปฏิบัติตามได ทําใหประหยัดคาใชจายในการดูแลและมีความพึงพอใจ

ในการใชอยูในระดับมาก 2) ดานผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรบัการลางไตทางชองทองแบบถาวรและผูดแูล พบวา 

รบัรูความสามารถในการดแูลตนเอง ไดรบับรกิารทีค่ลนิกิลางไตทางชองทองทีร่วดเรว็ไมเสยีเวลารอนาน เฉลีย่ 100 นาท ี

ไดกลบับาน มคีวามพึงพอใจตอการบริการสุขภาพมากทีส่ดุ 3) ดานองคกรไดรปูแบบบริการผูปวยไตวายระยะสุดทาย

ที่ไดรับการลางไตทางชองทอง

คําสําคัญ: รูปแบบบริการ ไตวายระยะสุดทาย การลางไตทางชองทองแบบถาวร         
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ไตวายระยะสุดทาย (End-stage renal disease: 

ESRD) เปนภาวะทีไ่ตไมสามารถขบัของเสยีไดหรอืขบัได

นอยมาก สงผลใหมขีองเสียคัง่ เกดิภาวะยูรเีมยี มกีารเสีย

สมดุลของภาวะกรด-ดาง และเกลือแร เสียการควบคุม

ปริมาณน้ําในรางกาย รวมถึงมีความผิดปกติจากการ

ขาดฮอรโมนตางๆ1 การรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

ประกอบดวย  การปลกูถายไต การบาํบดัทดแทนไต และ

การรกัษาแบบประคับประคอง สาํหรบัการบําบดัทดแทนไต

ไดแก การลางไตทางชองทอง และการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม โดยมีจุดประสงคเพื่อแกไขภาวะ

สมดลุของรางกาย2 สวนอบุตักิารณของผูปวยไตวายระยะ

สดุทายทีไ่ดรบัการลางไตเพิม่สูงขึน้เรือ่ยๆ จากสถติใินป 

ค.ศ. 2004  พบวา  ผูปวยทีไ่ดรบัการลางไตทัว่โลก จาํนวน 

1.3 ลานคน  โดยพบวา  ไดรบัการรกัษาดวยเครือ่งไตเทยีม 

รอยละ 89 และ ไดรบัการลางไตทางชองทอง รอยละ 113 

ขอมูลทางสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา ปลายป ค.ศ. 

2009 จาํนวนผูปวยไตวายระยะสดุทายทีไ่ดรบัการลางไต

ทางชองทองมีจํานวนมากกวา 871,000 คน4 สําหรับ

ประเทศไทย พบผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ตองไดรับ

การลางไตทางชองทอง จํานวน 40,000 คน นอกจากนี้

ผูปวยโรคไตวายระยะเริ่มตนที่คาดวาจะไดรับการ

บําบัดทดแทนไตสูงถึง 8 ลานคน หรือรอยละ 17.5 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ และมผีูปวยโรคไตใหมเพ่ิมขึน้ปละ 

7,800 คน5 จากสถิติดังกลาวสะทอนความตองการ

การบําบัดทดแทนไตมีแนวโนมสูงขึ้น

 การบําบัดทดแทนไต ปจจุบันที่นิยมมี 2 ชนิด 

คือ 1) การรักษาดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 

แมไดผลดีทางคลินิกแตมีขอจํากัด เพราะมีการขจัดของ

เสยีออกจากรางกายเปนชวงๆ แตผูปวยตองพึง่พาเครือ่ง

ไตเทยีมและบคุคลอืน่ จาํเปนตองอาศยับคุลากรสขุภาพ

ที่เช่ียวชาญเฉพาะคอยดูแล มีคาใชจายคอนขางสูง จึง

ไมถูกจัดใหอยูในชุดสิทธิประโยชนหลัก คนที่มีเงินหรือ

มีรายไดเพียงพอในการเสียคารักษาพยาบาลและหรือมี

สวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมการรักษาเทานั้นที่

สามารถเขาถงึการรกัษานี ้สวนคนทีไ่มมเีงนิหรอืมรีายได

จํากัดจะไดรับการรักษาอีกชนิดหนึ่ง6  2) การลางไตทาง

ชองทองแบบถาวร (Continuous ambulatory peritoneal 

dialysis: CAPD) เปนวิธีที่ทําใหผูปวยมีชีวิตที่อิสระ 

สามารถนําไปทําไดดวยตนเองในท่ีตางๆ ไมจําเปนตอง

จํากัดอาหารและน้ําเขมงวดนัก รวมท้ังสามารถควบคุม

ความดันโลหิตและระดับความเขมขนของเลือดได7 

ประเทศไทยไดจัดใหการลางไตทางชองทองอยูใน

ชดุสทิธปิระโยชนหลกั ผูปวยสิทธหิลกัประกันสขุภาพเขาถึง

บรกิารทดแทนไตมากข้ึน จากเม่ือเริม่สทิธปิระโยชนจาก

จํานวนหลักพันเมื่อ พ.ศ. 2551 ในปจจุบัน พ.ศ. 2556 

มผีูปวยทัง้หมดประมาณ 25,000 ราย5  ดงัน้ันการลางไต

ทางชองทองชนิดถาวรจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับ

ผูปวยไตวายระยะสุดทาย เพราะมีคาใชจายท่ีถูกกวา 

ชวยประหยัดงบประมาณของรัฐ6,9-11 

 ปญหาจากการลางไตทางชองทองแบบถาวร 

แมวิธีนี้จะทําใหอาการของไตวายดีขึ้น แตไมไดทําให

หนาทีก่ารทาํงานของไตดขีึน้ผูปวยยงัตองเผชญิกบัภาวะ

เจบ็ปวยเรือ้รงั ความเครยีดจากวถิชีวีติเปลีย่นแปลง และ

ความยุงยากจากการลางไตชองทองแบบถาวร ถือวา

เปนภาระตอผูปวย ครอบครัวและบุคคลอื่นๆ อยางยิ่ง8 

ผลกระทบที่เกิดขึ้น ไดแก การติดเช้ือทางเย่ือบุชองทอง 

อาการบวม ภาวะน้ําเกนิ ภาวะนํา้ทวมปอด จนตองเขารบั

การชวยเหลือในโรงพยาบาล หรือแมกระทั่งไมสามารถ

ทําการลางไตทางชองทองไดและตองใชวิธีอื่นแทน14 ใน

ดานจิตใจ พบวา ผูปวยรูสึกสูญเสียภาพลักษณ  รูสึก

ทอแท เบื่อหนายชีวิต ซึมเศราและหมดหวังในชีวิต ขาด

แรงจงูใจในการดแูลตนเอง เกดิปญหาการดแูลตนเองไม

ถกูตอง ไมใหความรวมมือในการรกัษา15,16  สมัพันธภาพ

ในครอบครัวไมดีเนื่องจากรูสึกวาผูปวยเปนภาระที่ตอง

คอยดูแล และเมื่อผูปวยที่ไมใหความรวมมือ นอกจากน้ี

ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ ที่ตองสูญเสียรายไดจาก

การไมไดทํางาน และคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมของ

ประเทศ ซึ่งมีคาใชจายในการรักษาประมาณ 200,000 

บาทตอคนตอป5   

 ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการลางไตทาง

ชองทองแบบถาวร พบวาปจจยัการจัดการตนเอง13  ปจจยั

ทีแ่วดลอมทางกาย18 ปจจยัภายในตวัผูปวย16  ปจจยัดาน

โรคและการรักษา8,15 ดังนั้นการท่ีจะประสบผลสําเร็จ

ไดนั้น จําเปนตองไดรับความรวมมือรวมใจในแผนการ

รักษา ดวยมีเปาหมายควบคุมความกาวหนาของโรค 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

ลดอัตราตายจากภาวะยูรีเมียและคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี17

จากการทบทวนวรรณกรรมสะทอนวา บริการที่มีอยู

มุงตอบสนองการควบคุมความกาวหนาของโรค รวมถึง

การสนับสนุนใหมีการดูแลตนเองท่ีบาน อยางไรก็ตาม 

แนวคิดและวิธกีารทํางานของคนท่ีเกีย่วของยังไมสะทอน

รปูแบบการบริการท่ีชดัเจน รวมถึงรปูแบบการบริการใน

ระดับปฐมภูมิก็ยังไมชัดเจนเชนกัน19 

 โรงพยาบาลรอยเอ็ดเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ใหบริการผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ัวทั้งจังหวัด พบวา

มผีูปวยเขารบัการบาํบดัดวยการลางไตทางชองทองแบบ

ถาวรในป พ.ศ. 2553- 2555 จํานวน 104; 144 และ 

158 คน ตามลําดับ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ พบ

ปญหา การเกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก การติดเช้ือจากการ

ลางไตทางชองทอง ปญหาระบบขับถาย ระบบการไหล

เวียนเลือด ระบบประสาทการรับรูบกพรอง ระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด ระบบการหายใจทาํงานผดิปกต ิ เปนตน 

นอกจากนี้ยังประสบกับความทุกขดานจิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณที่เกิดจากความทรมานจากภาวะแทรกซอน 

อาการรบกวนตางๆ20 จากการทบทวนคุณภาพการ

บริการพยาบาล จากสภาพปญหาการบริการเดิม พบวา 

การใหบริการผูปวยกลุมดังกลาวไมมีรูปแบบการดูแล

ที่ชัดเจน สถานท่ีไมอํานวย มีขอจํากัดในความรวมมือ

ของทีมสุขภาพ การติดตอสื่อสารระหวางทีมสุขภาพกับ

ผูปวย ครอบครัวและชุมชนยังไมมีประสิทธิภาพ สงผล

ใหผูปวยไมไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ผลกระทบท่ี

ตามมาคือการไมใหความรวมมอืตามแผนการรักษา เกดิ

ภาวะแทรกซอน มีการใชยาจํานวนมาก และการกลับมา

รักษาซํ้าไดบอยเชนกัน ในสวนของชุมชนมีขีดจํากัดใน

การจัดการปองกนัภาวะแทรกซอนและสงเสริมการดูแล

ตนเองของผูปวย ซึง่การดูแลทีม่อียูลวนสงผลกระทบตอ

โรงพยาบาลท้ังในดานคาใชจายท่ีเพิม่ขึน้ ความพึงพอใจ

และคณุภาพการบรกิารทีไ่มสามารถตอบสนองไดตรงกับ

ความตองการ21 

 จากสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยในบทบาท

รองหัวหนาพยาบาลที่มีสวนรับผิดชอบการบริการที่มี

คุณภาพของวิชาชีพ จึงมุงมั่นที่จะสรางรูปแบบบริการ

ผูปวยไตวายระยะสดุทายทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทอง

แบบถาวรที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูปวยดังกลาวมี

คณุภาพทีด่ ีสามารถในการดแูลตนเองได มคีวามพงึพอใจ

ตอบริการทีไ่ดรบั และทมีสขุภาพมคีวามพงึพอใจในการ

ใหบรกิาร อนัจะกอใหเกดิความประทบัใจเพือ่สรางเสรมิ

คุณภาพชีวิตที่ดีแกผูปวยและครอบครัวตอเน่ืองตอไป    

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่ อพัฒนารูปแบบบริการผูป วยไตวาย

ระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทองแบบถาวร

โรงพยาบาลรอยเอ็ด  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมน้ี  

(Participatory action research) ทําการศึกษาในคลินิก

ลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่ใหบริการ

รักษาพยาบาลผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีรับการลางไต

ทางชองทอง  ระยะเวลาดําเนินการระหวางเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2556- เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 

เก็บรวบรวมรวมขอมูลดวยวิธีการสังเกต สัมภาษณ 

การศึกษาเอกสาร และการบันทึกภาคสนาม

 ผูรวมวิจัย ประกอบดวย ผูปวยไตวายระยะ

สุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทองแบบถาวรที่เขา

รบับริการคลินกิลางไตทางชองทอง 30 คน ผูดแูล 30 คน 

เจาหนาที่ทีมสุขภาพจํานวนท้ังสิ้น  45 คน  ไดแก  

อายุรแพทยโรคไต 1 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญการลางไต

ทางชองทอง 3 คน นักเทคนิคการแพทย 1 คน เภสัชกร 

1 คน โภชนากร 1 คน อสม. 18 คน ทีมสุขภาพในชุมชน 

18 คนและผูรวมวิจัย 2 คน  

 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

ผูวิจัย แนวคําถามการสัมภาษณทีมสุขภาพและ อสม. 

แนวคาํถามสมัภาษณผูปวยและผูดแูล คูมอืการปฏบิตัติวั

สําหรับผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง แบบ

ประเมินตนเองของผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับ

การลางไตทางชองทอง แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผูปวย แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพตอ

การใชรูปแบบบริการ ผานการตรวจสอบความตรงโดย

ผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเช่ือมั่นดวยวิธีอัลฟาของ

ครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่นของแบบประเมินตนเอง

ของผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทาง
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ชองทอง = 0.83 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย 

ทีมสุขภาพตอการใชรูปแบบบริการ = 0.88 ตามลําดับ 

ขั้นตอนการวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 กอนการพัฒนา เปนระยะของการเตรียม

ตัวผูวิจัย การเขาสูคลินิกลางไตทางชองทองเพื่อสราง

สัมพันธภาพกับบุคลากร การศึกษาสถานการณของการ

บริการผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทาง

ชองทอง และการแสวงหาผูรวมวิจัย ระยะที่ 2 การ

ดําเนินการพัฒนา เปนการรวมวางแผนเพื่อพัฒนา

บริการ การปฏิบัติและสังเกตการณ การสะทอนผลการ

ปฏิบัติและการปรับแผนดําเนินการ ระยะที่ 3 เปนการ

ประเมินผลการดําเนินการ เปนการประเมินผลการใช

รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น 

การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ 

ดวยสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพ ดานการ

วิเคราะหเน้ือหา

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ในการดําเนินการวิจัยทุกขั้นตอน 

ผูวจิยัไดคาํนึงถงึหลักจริยธรรม ประกอบดวย หลกัความ

เคารพในบุคคล หลักผลประโยชนไมกออันตราย และ

หลักความยุติธรรม โดยใหความเคารพตอสิทธิในการ

ตัดสินใจเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ มีการใหขอมูล

อยางชัดเจนเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย มีการปกปดความ

ลับของผูใหขอมูลและผูรวมวิจัย และใหความเคารพใน

สิทธิของแตละคนอยางเทาเทียมกัน

ผลการวิจัย 
1. สถานการณการบริการผูปวยไตวาย

ระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทอง

  1.1 ปญหาความตองการของผูปวยไต

วายระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทอง ใน

การศึกษาสถานการณไดแบงผูปวยไตวายระยะสุดทาย

ที่ไดรับการลางไตทางชองทองออกเปน มี 3 กลุม คือ 

1) กลุมท่ีรับรูวาสุขภาพยังดี “สุขภาพกะยังดีอยู ซอย

เหลือจะของได ลางไตกะไดกําไร หมอบอกวาผลตรวจ

เลือดดี” 2) กลุมที่รับรูวาสุขภาพไมคอยดี “สุขภาพ

บคอยดี ความดันกะสูง ซอยจะของบไดทอเกา” 3) กลุม

ทีร่บัรูวาสขุภาพแยมาก “สขุภาพแย ซอยตัวเองบไดแลว 

บวมหลายข้ึน ลางไตบไดกําไรเลยหมดม้ือ” โดยผูปวย

แตละกลุมมีการรับรูปญหาสุขภาพวา มีปญหาจากโรค

ไตวายระยะสุดทาย ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทาง

ชองทอง อุปกรณในการลางไตไมเพียงพอ ตองการ

เปลี่ยนไต ปญหาดานจิตใจเมื่อรูสึกทอแท เปนภาระ

กับครอบครัวปญหาดานสังคมที่ไมคอยไดพบปะสังคม 

ตองการทีพ่ึง่และผูดแูล ปญหาดานเศรษฐกจิทีข่าดแคลน

คาใชจาย แหลงประโยชนชวยเหลือ นอกจากนี้ยังมีการ

รับรูการดูแลตนเอง ในระยะวิตกกังวลและระยะยอมรับ 

  1.2 ปญหาความตองการ ของผูดูแล 

พบวา ผูดูแลไมมีเวลาเปนสวนตัว สุขภาพไมดี ไมได

ทํางาน ขาดรายไดจึงตองการคาตอบแทน คาพาหนะ

พาผูปวยมาติดตามการรักษา ผูปวยไมใหความรวมมือ

ในการดแูลตนเอง อปุกรณทีใ่ชในการลางไตทางชองทอง

ไมเพียงพอ เชน ก็อส สําลี อัลกอฮอล นํ้ายาลางมือ

ไมเพียงพอ ตองการดูแลจากทีมสุขภาพ คูมือการดูแล

ผูปวยลางไตทางชองทอง 

  1.3 ปญหาความตองการของอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ชวยเหลือผูปวยไตวาย

ระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทางชองทองและ

ผูดแูล พบวา ไมมัน่ใจในการเขาไปเยีย่มผูปวย ประชาชน

ไมเห็นความสําคัญของ อสม. ตองการแนวทางการดูแล

ผูปวยไตวายระยะสดุทายท่ีไดรบัการลางไตทางชองทอง

ในขอบเขตท่ีสามารถทําได ขาดความรูเรื่องการดูแล

ผูปวยกลุมดังกลาว  

  1.4 ปญหาความตองการของทีมสขุภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) พบวา 

ตองการท่ีปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานการลางไตทาง

ชองทอง การสนับสนุนเวชภัณฑตามความเหมาะสม ความรู

เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง ขาดการประสานความ

รวมมือในการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน 

  1.5 ปญหาการบริการในคลินิกลางไต

ทางชองทองโรงพยาบาลรอยเอ็ด คือ ผูปวยที่มารับ

บรกิารมจีาํนวนมาก ใชเวลารอนาน ขาดการเช่ือมโยงการ

ทํางานของทีมสุขภาพแตละฝาย ไมสามารถตอบสนอง

ปญหาความตองการของผูปวยไดทนั ขาดการตรวจสอบ

จาํนวนเมด็ยาของผูปวยกอนพบแพทย ขาดการเชือ่มตอ
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กับทีมสุขภาพในชุมชน ขาดระบบสารสนเทศทางคลินิก

ซึ่งรวมถึงระบบขอมูลผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับ

การลางไตทางชองทอง การประสานขอมลูผูปวยระหวาง

สถานบรกิาร  การใหความรูแกผูปวย การเผยแพรขอมลู

ขาวสารในชุมชน   

 จากสถานการณการบริการช้ีนําการพัฒนา

รปูแบบการบริการท่ีทมีสขุภาพควรจัดสาํหรับผูปวยไตวาย

ระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ไดแก 

ระบบบริการแบบครบวงจร สะดวก รวดเร็วที่คลินิก

ลางไตทางชองทอง ชุมชนมีสวนรวมในการชวยเหลือ

ผูปวยและผูดูแล มีพยาบาลผูจัดการคอยชวยเหลือ

ผูปวยและผูดูแลมีการประสานงานกับชุมชน จัดบริการ

เชิงรุกสูชุมชน สนับสนุนการตัดสินใจเพื่อประสาน

การดูแลผูปวยรวมกันตลอดจน มีระบบสารสนเทศใน

โรงพยาบาลและชุมชน 

 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการ

มี 4 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที ่1 การมสีวนรวมเพือ่วเิคราะหปญหา 

สรางความตระหนักและสรางเปาหมายรวมกัน โดย

ใชกลวิธีการสนทนาอยางไมเปนทางการ สัมภาษณทีม

สุขภาพเกี่ยวกับปญหาและความตองการพัฒนาการ

บรกิาร การแลกเปล่ียนประสบการณดวยการเลาเร่ืองราว

การชวยเหลอืผูปวยไตวายระยะสดุทายท่ีไดรบัการลางไต

ทางชองและผูดูแล ทําใหทีมสุขภาพเกิดความตระหนัก

ถึงปญหาและความตองการในการพัฒนา มีการเรียนรู

รวมกันที่จะคนหาแนวทางแกไขปญหาดวยวิธีใหมๆที่มี

ประสิทธิภาพ นํามาอภิปรายเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูถึง

ความเปนไปไดของรูปแบบบริการที่จะเกิดขึ้นในคลินิก

ลางไตทางชองทอง มีการสะทอนคิดเปรียบเทียบการ

บริการที่เปนอยูในปจจุบันกับสถานบริการอื่นทั้งในและ

ตางประเทศ  

 ระยะท่ี 2 การมีสวนรวมเพ่ือวางแผนและ

ตดัสนิใจ ผูวจิยัไดดาํเนนิการจัดประชุมระดมสมอง เพือ่

นาํเสนอขอมูลจากการวิเคราะหสถานการณ ประกอบดวย

แพทย  พยาบาลประจําคลินิกลางไตทางชองทอง

เจาหนาทีท่กุภาคสวน อสม. ในเขตอาํเภอเมอืงไดรบัทราบ 

และพิจารณาตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมของ

ขอมลูที่นําเสนอ และใหขอเสนอแนะวา สิ่งที่ควรดําเนิน

การกอน คือ การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแล

ผูปวย จงึไดวางแผนจดัอบรมเชิงปฏบิตักิารเพือ่ใหความรู

แกชุมชน (อสม. และทีมสุขภาพของ รพ.สต.) สวนใน

โรงพยาบาลมีขอเสนอแนะวา 1) ควรจัดบริการเปนแบบ

บูรณาการในจุดเดียว เพื่อความสะดวกของผูปวย โดย

กําหนดแนวทาง ขั้นตอนการมารอตรวจ ตั้งแตแรกจนถึง

กลับบานโดยประสานความรวมมือกับบุคลากรทุกแผนก

ที่เกี่ยวของ 2) พัฒนาระบบจัดการยาหลายขนานของ

ผูปวยกอนเขาพบแพทย 3) กาํหนดเกณฑการแบงกลุมผูปวย

เพื่อการจัดการท่ีเหมาะสม ครอบคลุมลักษณะทางคลินิก

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 4) กาํหนด

บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพในการบริการผูปวย 

 ระยะท่ี 3 การมีสวนรวมเพือ่พฒันาศักยภาพ

ของชุมชน เพื่อสนับสนุนการบริการของหนวยบริการ

ปฐมภมู ิทาํใหเกิดเครอืขายดูแล ผูวจิยัและผูทีเ่ก่ียวของได

รวมกันพัฒนาทีมในชุมชนกอนดําเนินงาน โดยการสอน

ชี้แนะ ใหความรูเก่ียวโรคไตวายระยะสุดทาย วิธีการ

ลางไตทางชองทอง การจัดการดูแลผูปวยแกบุคลากร

ของ รพ.สต. และ อสม. ในเขตอําเภอเมือง นอกจากนี้

ยังใหชุมชนรวมรับรู สูกระบวนการมีสวนรวมดวยการ

สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันแกปญหา

ในสถานการณจริงระหวางผูวิจัยและผูที่เก่ียวของใน

ชมุชน นาํไปสูบรกิารทีส่อดคลองกบับรบิทสามารถใชได

จรงิ แผนงานท่ีตกลงรวมกันในเบ้ืองตน คอื แนวทางการ

ลงเยี่ยมบานของ อสม. การจัดเก็บน้ํายาลางไตที่ใชแลว 

แนวทางการบริหารจัดการสนับสนุนอุปกรณที่ไมพอใช

สาํหรับการลางไตในผูปวยแตละราย แนวทางการส่ือสาร

สงตอผูปวย และพฒันาระบบสารสนเทศทางคลนิกิรวมกนั

ในเรื่องการเผยแพรขาวสารในชุมชน การใหความรู 

ปรับปรุงคูมือประจําตัวของผูปวย  

 ระยะท่ี 4 การมีสวนรวมดําเนินการ ในระยะน้ี

มีการดําเนินการตามบทบาทหนาที่และแนวทางที่ได

รวมกันกําหนดข้ึน ทั้งในสวนของโรงพยาบาลและใน

ชมุชน  ไดทบทวนแนวปฏบิตัทิีม่อียูเดมิและปรบัปรงุแนว

ปฏบิตัริวมถึงมกีารส่ือสารใหหนวยงานในโรงพยาบาลได

รับทราบแนวปฏิบัติรวมกัน เริ่มต้ังแตผูปวยที่แพทย

วินิจฉัยเปนไตวายระยะสุดทาย มีแนวปฏิบัติการสอน

และใหคาํปรกึษาสําหรบัผูปวยจะเขารบับริการการลางไต
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ทางชองทอง การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองทอง

อักเสบ โดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการลางไตทาง

ชองทองเปนผูจัดการรายกรณี ทําหนาที่เปนผูสอน 

ประสานงานกับทุกฝ าย  ติดตามการดูแลผูป วย 

นักโภชนากรใหคําแนะนําเก่ียวกับภาวะโภชนาการของ

ผูปวย เภสัชกรนับเม็ดยากอนเขารับการตรวจและให

คําแนะนําเร่ืองยา แพทยมีหนาที่ตรวจรักษาและบริหาร

จดัการสํารองยา Erythropoietin สาํหรับนาํไปฉีดใหผูปวย 

การติดตามการรักษา เปนการทํางานรวมกันพยาบาล

ผูชาํนาญดานการลางไตทางชองทอง อสม. ทมีสขุภาพใน 

รพ.สต. มกีารสงตอขอมลู ประสานงานกนัแบบไรรอยตอ 

มกีารประสานวชิาการและประสบการณทาํงานไปดวยกนั 

เรียนรูไปดวยกัน อาศัยศักยภาพของชุมชน ผูวิจัยเปน

เพยีงผูสนับสนนุและแสดงความคดิเห็นดานวชิาการ สรปุ

แผนการดําเนินการดูแลผูปวยในชุมชน  2  ลักษณะ คือ  

1) สงเสริมสขุภาพกาย สขุภาพจิต และการมีสวนรวมใน

สังคม ในผูปวยกลุมที่ชวยเหลือตนเองได  2) เยี่ยมดูแล

ผูปวยที่บาน ในกลุมผูที่ชวยตัวเองไดนอยซึ่งอยูติดบาน

และผูชวยตัวเองไมได โดยจะเย่ียมดูแลท่ีบาน  ประสาน

ความชวยเหลอืดแูลในชมุชน  และประสานความรวมมอื

กับทีมสุขภาพใน รพ.สต.  

 ระยะที่ 5 การมีสวนรวมรับประโยชนและ

สรุปผล เปนระยะประเมินผลลัพธการใชรูปแบบบริการ

ที่พัฒนาข้ึน ทั้งบริการในโรงพยาบาลและในชุมชน โดย

ทมีผูรวมวจิยั มกีารเฝาสงัเกตตดิตามพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวย จากการใชแบบสัมภาษณ การติดตาม

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร คาการลางไตทีพ่อเพยีง 

(Kt/v) ติดตามอัตราการติดเชื้อทางชองทอง ระยะเวลา

รอคอยรบับริการทีค่ลินกิลางทางชองทอง จากนัน้ทาํการ

สรปุรปูแบบบริการผูปวยไตวายระยะสุดทายทีไ่ดรบัการ

ลางไตทางชองทองแบบถาวรของโรงพยาบาลรอยเอ็ด

 3. ขอคนพบจากการศึกษา ผลการศึกษา

คร้ังนี้ ไดรูปแบบบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลรอยเอด็ทีม่พียาบาลผูเชีย่วชาญดานการลางไต

ทางชองทองเปนแกนหลักในการดําเนินการรวมกับ

ทีมสุขภาพ อสม. ผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการ

ลางไตทางชองทองและผูดูแล มี 6 องคประกอบ ดังนี้ 

  3.1 ระบบการบริการ: One stop service 

จดับริการในคลินกิลางไตทางชองทอง ใหบรกิารโดยทีม

สุขภาพในจุดเดียว ไดแก ฝายโภชนบําบัด เภสัชกรรม 

เทคนิคการแพทย พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทีม

สขุภาพอืน่ๆ เปาหมายเพือ่ใหผูปวยเขาถงึบรกิารไดอยาง

รวดเร็ว ไมเสียเวลาคอยนานขณะมารับบริการ 

  3.2 ความรวมมอืของชมุชน: อาสาสมคัร

เพือ่นชวยเพ่ือน โดย อสม. ออกเย่ียมบานสปัดาหละ  2  ครัง้ 

โดยมีการใหกําลังใจ คนหาความผิดปกติและรายงาน

ทีมสุขภาพใน รพ.สต. ใหคําแนะนําการปองกันและ

เฝาระวังการติดเชื้อ ชวยเตือนใหผูปวยมาตรวจตามนัด 

กรณีมีโรครวม เชน ชวยเจาะเลือดตรวจน้ําตาลในเลือด 

ชวยวดัความดนัโลหติกอนมาตรวจตามนัดทีโ่รงพยาบาล 

รวมถึงพาผูปวยมาตรวจในบางคร้ัง 

  3.3 สนับสนุนการจัดการตัวเอง โดย

พยาบาลผูเช่ียวชาญการลางไตทางชองทองเปนผูจดัการ

รายกรณี ดําเนินการจัดการตามปญหาของผูปวยไตวาย

ระยะสุดทายอยางเปนองครวม ดวยการสอน ชี้แนะ 

ใหคาํปรกึษา สนับสนุนการดแูลตนเอง ตดิตามการรกัษา 

และประสานงานกับภาคสวนตางๆ ทัง้ชุมชน ผูเช่ียวชาญ 

และหนวยงานที่เก่ียวของ

  3.4 บริการเชิงรุกในชุมชน โดย 3 ภาคี 

ไดแก อสม. พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทีมสุขภาพของ 

รพ.สต. ดวย 3 วิธีจัดการ คือ พัฒนาศักยภาพชุมชนใน

การรวมดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการลาง

ไตทางชองทองแบบถาวร การจัดการรายกรณี และการ

พัฒนาการเยี่ยมบานเชิงรุก เพื่อตอบสนองขอจํากัดของ

ผูปวยในการเขาถึงบริการ คํานึงถึงปญหาสุขภาพที่

ซบัซอนและมคีวามแตกตางกันในผูปวยแตละราย ผูปวย

ทีเ่ริม่ลางไตทางชองทองระยะแรก ตองการการดแูลและ

คําแนะนําโดยพยาบาล ดังน้ันการใหขอมูลที่เหมาะสม

จะชวยใหผูปวยและผูดูแลลดความเครียดวิตกกังวล 

นําไปสูการดูแลตนเองที่ดี มีทักษะในการลางไตทาง

ชองทอง การดูแลแผลรอบสายบริเวณหนาทอง การ

ควบคุมโรคและภาวะแทรกซอน สวนผูปวยที่ไดรับการ

ลางไตทางชองทองแบบถาวรในระยะตอเน่ือง พยาบาล

ผูจัดการรายกรณีตองพิจารณาจัดการดูแลตามความ

ตองการดูแลของผูปวยที่แตกตางกันในแตละราย ตาม
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ลักษณะการจัดกลุมและตามปญหาเฉพาะ ซึ่งอาจตอง

มีการประสานการดูแลกับ อสม. ทีมสุขภาพใน รพ.สต.  

โดยมกีารจดับรกิารผูปวยทีม่จีดุเนนทีแ่ตกตางกนั  ไดแก 

 กลุมท่ี 1 กลุมผูปวยทีม่ภีาวะสขุภาพโดยรวมด ี

รวมทั้งควบคุมโรคและภาวะแทรกซอน หมายถึง ผูปวย

ที่มีผลการตรวจ อิเลคโตรลัยทปกติ ความดันโลหิตปกติ 

ไมมีภาวะบวม การลางไตทางชองทองไดกําไรมากกวา 

600 มิลลิลิตรตอวัน ชวยเหลือตนเองไดดี การบริการ

สขุภาพในผูปวยกลุมน้ีเนนการสงเสริมสขุภาพ การเขารวม

กิจกรรมกลุมในชุมชน และการดูแลดานสังคม โดย 

อสม.ในชุมชนเปนผูรับผิดชอบ แลวรายงานพยาบาล

ผูจดัการรายกรณีเมือ่มปีญหาสุขภาพท่ีตองการคําปรึกษา

หรือการดูแลชวยเหลือ รวมทั้งมีการติดตามประเมิน

สุขภาพโดยนัดมาตรวจทุก 2 เดือน

 กลุมท่ี 2 มีภาวะสุขภาพโดยรวมคอนขางดี 

หมายถึงผูปวยท่ี มอีเิลค็โตรลัยทปกติถงึผิดปกติเลก็นอย 

ความดันโลหิตสงูโดยไมตองปรับยา มภีาวะบวมเล็กนอย

ถึงปานกลาง ลางไตไดกําไร 600 มิลลิลิตรตอวัน ผูปวย

กลุมน้ีมีขอจํากัดในการดูแลตนเองจากความเจ็บปวย

สวนใหญความสามารถในการทําหนาท่ีลดลง และมี

ปญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตองการการติดตาม

เยี่ยมที่บานโดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี ทีมสุขภาพ

ของ รพ.สต. รวมกับ อสม. และนัดตรวจทุก 1 เดอืน 

 กลุมท่ี 3 มภีาวะสขุภาพโดยรวมไมด ีหมายถึง 

ผูปวยที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ ไดแก 

ฮมีาโต ครติตํา่นอยกวา 22  vol% อลับมูนิตํา่กวา 3.5 g/dL 

อิเล็คโตลัยทผิดปกติ ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือด

ควบคมุไมได ความดันโลหติสงูควบคมุไมได มภีาวะบวม 

มปีริมาตรเลอืดเกนิ การลางไตทางชองทองไดกาํไรนอย

กวา  600  มลิลลิติรตอวนั มกีารกําเริบปญหาโรครวม กลุมนี้

ชวยเหลือตนเองไดนอย มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง

และตองการการพึ่งพาผูดูแล การบริการในผูปวยกลุมน้ี

คือ ใหการรักษาตามปญหาโดยอายุรแพทยโรคไตสงตอ

แผนการรักษาใหกับหนวยบริการปฐมภูมิใหติดตาม

เยี่ยมดูแลที่บานแบบเชิงรุกโดย 3 ภาคี ที่มีการจัดการ

รายกรณี เพื่อประเมินและแกปญหาความซับซอนจาก

การมีหลายปญหา รับคําปรึกษาจากโภชนากร นัดตรวจ

ทุก 2 สัปดาห 

  3.5 สนับสนุนการตัดสินใจ: ประสาน

จัดการการดูแลผูปวยรวมกัน โดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษและใชแนวปฏิบัติรวมกันประสานจัดการการ

ดูแล/ ปรึกษา/ สงตอผูปวย ระหวาง อสม. พยาบาล

ผูจัดการรายกรณี และทีมสุขภาพ จากการศึกษาครั้งนี้ 

ไดพัฒนาแนวทางบริการ (Care Pathway) เพื่อเปน

แนวทางในการประสานจัดการการดูแลผูปวยรวมกัน 

โดยมแีบบบันทกึการติดตามการดูแลรักษาผูปวยไตวาย

ระยะสุดทายท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือติดตามความกาวหนา

ของโรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ปญหาสําคัญ

และอาการที่พบบอยในผูปวย ความสามารถในการทํา

หนาที่ของผูปวย รวมท้ังภาวะเศรษฐกิจสังคม ในการ

ติดตามปญหาเฉพาะของผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ได

รับการลางไตทางชองทอง   

  3.6 ระบบฐานขอมูลผูปวยของคลินิก

ลางไตทางชองทอง 1) ฐานขอมูลสุขภาพผูปวยไตวาย

ระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทองแบบถาวร

ของโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อใชในการวางแผนการ

ดูแลสอดคลองกับปญหา/ ความตองการของผูปวย

แตละรายทาํใหเกดิการดแูลทีเ่ปนองครวมและยดึผูปวย

เปนศูนยกลาง รวมทั้งการจัดการดูแลแบบกลุมสําหรับ

ผูปวยทีม่ปีญหาเชนเดยีวกนั นอกจากนีส้ามารถใชเตอืน

ใหผูปวยมาติดตามการรักษา ประเมินการดูแลอยาง

ตอเน่ือง รวมทั้งใชในการทบทวนการดูแลรักษาผูปวย

แตละรายวาไดรับการดูแลตามเปาหมายที่วางไวหรือไม 

ทําใหเกิดระบบการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตาม

ขอมูลเชิงประจักษ  

 4. ผลลพัธจากการดาํเนนิงานตามรปูแบบ

บริการ ผลทีเ่กิดจากการนาํรปูแบบบริการไปใชกบัผูปวย

ไตวายระยะสดุทายทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองจาํนวน 

30 คน พบวา 1) ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ปฏิบัติถูกตองไดมากที่สุด ไดแก การไมดื่มแอลกอฮอล 

การมาตรวจตามนัด การใชวัสดุอุปกรณที่สะอาดใน

การทําแผลและการปฏิบัติตามขั้นตอนการทําแผล 

รอยละ 96; 93.3; 83.3 และ 80 ตามลําดับ รองลงมา 

ไดแก การสังเกตความผดิปกตขิองแผลทีส่ายยางหนาทอง 

การใชนํ้าสะอาด การเปลี่ยนนํ้ายาดวยตัวเอง การจัดยา

และรับประทานยาตามคําแนะนําของโรงพยาบาล 
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รอยละ 76.7; 73.3; 70 และ 63.3 ตามลําดับ สวน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ปฏิบัติไมถูกตองหรือ

ปฏิบัติไดนอย ไดแก  การมีเพศสัมพันธตามปกติ  การ

ประกอบอาชีพ และการสังเกตอาการขางเคียงจากการ

รบัประทานยา รอยละ 43.3; 33.3 และ 20.2 ตามลําดบั 

2) ความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบบริการที่

พัฒนาขึ้น รอยละ 97.0 ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ

ตอการใชรูปแบบบริการอยูในระดับมาก รอยละ 100 

และรับรูวาเปนการจัดการดูแลที่มีเปาหมายชัดเจน 

เปนการพฒันาคณุภาพการใหบรกิาร และทาํใหพยาบาล

เกดิความตระหนักในการพัฒนาตนเองดานความรูความ

สามารถเพือ่นํามาใชในการปฏบิตังิานใหมปีระสทิธภิาพ 

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพ และ

ผลลัพธตอองคกร จากการนาํรปูแบบบรกิารนีไ้ปใชพบวา 

ทําใหคุณภาพการบริการดีขึ้น โดยผูปวยที่มารับบริการ

ที่คลินิคลางไตทางชองทองใชเวลารอรับบริการเฉลี่ย 

100 นาที จากเดิมที่เคยมารอรับบริการ 5-8 ชั่วโมง 

อัตราการติดเช้ือลดลงจากเดิม รอยละ 40.7 เหลือ 

รอยละ 36.7 

การอภิปรายผล  
 รูปแบบบริการท่ีไดจากการศึกษาคร้ัง น้ี  

มีการบริการที่ตอเนื่องเชื่อมโยงจนถึงชุมชน ไดใชการมี

สวนรวมของ 3 ภาคี ในการบริหารจัดการท่ีมีผลลัพธที่

ดีกวาเดิม แตกตางกับในประเทศฮองกงที่ใหการบริการ

ผูปวยไตวายระยะสุดทายโดยการทํางานรวมกันของ

แพทยโรคไตกับพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการลางไตทาง

ชองทอง9 โดยในโรงพยาบาลมกีารออกแบบระบบบรกิาร

เปน One stop service ผูปวยจึงไดรับบริการที่สะดวก 

รวดเร็ว ไมเบื่อหนายเวลามาโรงพยาบาล ผลการศึกษา

แสดงใหเห็นวาผูปวยมาตามนดัถงึ รอยละ 93.3  ซึง่ในการ

จดัทาํแนวทางการบริการไดชวยใหทมีสขุภาพรวมมือกนั

ใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยผสมผสานกันอยางเปน

ระบบครอบคลุมในมิติ ทุกวิชาชีพไดเขามีบทบาทใน

การบริการผูปวยและครอบครัวตรงกับความเปนจริง

ที่สามารถปฏิบัติไดทุกฝายโดยคํานึงถึงความตองการ

ของผูปวยเปนศูนยกลาง นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลง

ระบบการนัดตามการแบงกลุมผูปวยทําใหผูปวยไม

ตองมาโรงพยาบาลบอยครั้ง ผูปวยและญาติจึงมีความ

พึงพอใจตอระบบบริการมากขึ้น ในสวนความรวมมือ

ของชุมชน: อาสาสมัครเพื่อนชวยเพื่อน พบวาผูปวยให

ความรวมมือในการรักษา สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

อธิบายไดวาผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการลางไต

ทางชองทองเม่ือนานไป ผูปวยรับรูวาโรครักษาไมหาย 

ตองเปลีย่นแปลงวถิกีารดาํเนนิชวีติ ตองพึง่พาผูอืน่ ทาํให

ผูปวยและผูดูแลเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท การมี

เพื่อนไปเยี่ยมสม่ําเสมอ คอยอยูเปนเพื่อน ใหกําลังใจ 

ทําใหผูปวยและผูดูแลรูสึกดีมีกําลังใจที่จะปฏิบัติตัวได

ถูกตอง นอกจากน้ีเวลาเกิดปญหาสุขภาพ เพ่ือนยังชวย

เหลือประสานทีมสุขภาพทั้งที่ รพ.สต. และ โรงพยาบาล 

ทําใหการเขาถึงบริการไดรวดเร็ว คุณภาพชีวิตดีขึ้นมี

ความพึงพอใจในการบริการ21 อน่ึงการสนับสนุนการ

จัดการตัวเองโดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี เปนบริการ

ที่ตองมีพยาบาลเปนกําลังสําคัญในการจัดการใหผูปวย

ชวยเหลือตัวเองใหมากท่ีสุดและสนับสนุนใหครอบครัว

มสีวนรวมในการดแูลผูปวย21,22 ดงัน้ันพยาบาลผูจดัการ

รายกรณีจึงตองเปนผูที่มีความรูเรื่องโรคไต มีความ

ชาํนาญดานการลางไตทางชองทอง มปีระสบการณในการ

ใหคําปรึกษา ซึ่งการมีทักษะดังกลาวนี้เพื่อใหพยาบาลมี

ความสามารถในการใหขอมลูการเจ็บปวยและการรักษา 

ชวยใหผูปวยและครอบครวัสามารถดแูลตนเอง10  เพราะ

การลางไตทางชองทองจะทาํตอเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมงจงึ

จะทําใหภาวะเจ็บปวยอยูในสภาพคงท่ีไมแยลงกวาเดิม9 

ผูปวยปลอดภัย ลดความเส่ียงตอการติดเช้ือในชองทอง14 

ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล และลด

คาใชจายในการดูแลรักษา11,19 รูปแบบบริการที่มีพยาบาล

เปนผูจัดการดังกลาว จะชวยลดปญหาการบริการท่ี

ขาดความตอเน่ืองจากบริการในโรงพยาบาลสูชุมชน 

การจัดการปญหาของผูปวยแตละราย สงเสริมใหผูปวย

และผูดแูลไดเขาใจขอมลู และมทีกัษะในการดูแลตนเอง

ไดถูกตอง การบริการเชิงรุกในชุมชน พบวา ชุมชนมี

ศักยภาพในการดูแลชวยเหลือผูปวย เกิดเครือขายใน

การดูแลผูปวยกลุมดังกลาวไดอยางทั่วถึง การประสาน

การดูแลจากหลายภาคสวนเพื่อตอบสนองขอจํากัดของ

ผูปวยในการเขาถึงบริการ รูปแบบบริการน้ียังสนับสนุน

การตดัสนิใจใหใชหลกัฐานเชงิประจกัษเพือ่เปนแนวทาง
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ambulatory peritoneal dialysis in Thailand 2007; 

28 (3): 53-58

11. Baboola K, McEwan P, Sondhi S, Spiewanowski 
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dialysis in a UK setting-a multicentre study. 

Nephrology dialysis transplantation 2008; 
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12. LeMone P, Burke K. Medical-surgical nursing: 

Critical thinking in client care, (4th ed.). New 

ในการประสานการดูแลผูปวยรวมกัน และจัดการตาม

ปญหาของผูปวยแตละรายสามารถดูแลตนเองได6,22 

และการมีระบบฐานขอมูลผูปวยไตวายระยะสุดทาย

ของคลินิกลางไตทางชองทองและในชุมชนตรงกันเพ่ือ

วางแผนการดแูลผูปวยใหความรวมใจในแผนการรกัษา

ไดอยางตอเนื่อง16,21 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรใหบริการผูปวยตามรูปแบบบริการที่

พัฒนาขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

 2. สนับสนนุนโยบายการบริการผูปวยไตวาย

ระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทองเปนหนึ่งใน

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

 3. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบบริการท่ี

พัฒนาขึ้นในแงปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

ดานจํานวนการกลับเขารับรักษาดวยภาวะแทรกซอน 

คาใชจาย อัตราตาย การปฏิบัติที่ตอเนื่องและย่ังยืนโดย
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Development Care Services Model for Patients with End Stage 
Renal Disease Who Received  the Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis at Roi Et Hospital

 Sukanya Uengtrakul M.P.H.* Supunee Tangpukdee M.Ed.** Jutalux Kaewmafai M.N.S.**

Abstract
 This Participatory Action Research aimed at developing services for the patients with end stage renal 

disease who received the continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) at the CAPD clinic, Roi Et Hospital. 

Research data was obtained from 30 patients with end stage renal disease who underwent the CAPD with Roi Et 

Hospital, 30 caregivers, Nephrologist attending these patients, 3 nurses specialized in CAPD, physical therapist, 

pharmacist, nutritionist, 18 health care volunteers, 18 multidisciplinary team: PCU. Qualitative data, which 

included observation, interviews, literature review and fi eld recording, and quantitative data was collected between 

May, 2013 and May, 2014. This study comprised of three phrases: 1) pre developing including preparation 

researcher, access to peritoneal dialysis clinics to build relationships with team, study of situation a service and 

defi ned the co-operation of researcher, 2) plan to developing services, practice and observation, refl ection on the 

performance and operation of the plan, 3) evaluation of the model was developed process involved in every stage 

 The services were composed of 6 elements: 1) One-stop service system, 2) Cooperation from the 

community volunteers, 3) Encouraging self-care through case nurses, 4) Proactive community outreach, 

5) Organized patient decision support system, and 6) Clinical information system: end-stage renal disease 

patient database. The results from the proposed services demonstrated the following: 1) Healthcare team found 

the proposed services is benefi cial to the patients and accompanying family members, not overly complex and 

has good probability of success when implemented. The users found the proposed service easy to follow, cost 

effective with high satisfaction level, 2) The patients and families felt encouraged to care for themselves while 

receiving CAPD treatment; found that they were provided support and relevant information from the healthcare 

professionals, and were very satisfi ed with the service, 3) Organization: Care services model for patients with 

end stage renal disease who received the continuous ambulatory peritoneal dialysis.

Keywords: care services model, end stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal dialysis
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