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บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิปฏิบตักิารน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง โดยใช CURN 
Model เปนกรอบของการพัฒนา ผูรวมวิจัย ประกอบดวย ผูปวยลางไตทางชองทองที่มีภาวะติดเชื้อทางชองทอง
จํานวน 35 ราย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุกรรมที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 3 ป 
ขึน้ไปท่ีเคยผานการอบรมการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองจํานวน 12 ราย ดาํเนนิการวิจยัต้ังแตวนัที ่1 พฤศจกิายน 
2558 ถึงวันท่ี  30 เมษายน 2559 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง 2) แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
3) แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติการลางไตทางชองทองของผูปวย 4) แบบบันทึกการติดเช้ือในชองทอง 
5) แบบบนัทกึจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล  6) แบบวดัคณุภาพชวีติของผูปวย และ 7) แบบวดัความพงึพอใจของผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา โดยวิเคราะหคาความถี่ 
รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัย พบวา รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นสงผลใหกระบวนการดูแลผูปวยมีความชัดเจนและเกิดผลลัพธที่ดีกับ
พยาบาลและผูปวย ไดแก ดานพยาบาล  พบวา หลังการพฒันาพยาบาลมรีปูแบบในการจดัการเพือ่ปองกนัการเกดิ
ภาวะตดิเชือ้ในชองทอง จากผลลัพธของการพฒันารปูแบบในการดแูลผูปวยลางไตทางชองทอง และมกีารประสาน
นกัโภชนาการในการรวมดแูลผูปวยท่ีมภีาวะโภชนากร โดยจดัทํานวตกรรมมหศัจรรยไขขาว ไดเลอืกเมนอูาหารไข
ขาวที่หลากหลาย ระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองและความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใชรปูแบบการลางไตทางชองทอง หลังการพฒันาสงูกวากอนการพัฒนา สวนดานผูปวยพบวาความ
สามารถในการปฏิบัติการลางไตทางชองทอง ความพึงพอใจของผูปวย หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา การ
ติดเชื้อในชองทองและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการพัฒนาลดลงกวากอนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย
หลังการพัฒนาอยูในระดับดี ทําใหผูปวยมีสวนรวมและมีความรูในการดูแลตนเองเพื่อปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อ
ในชองทองซํ้า

คําสําคัญ: ผูปวยลางไตทางชองทอง การวิจัยและพัฒนา CURN Model     
     
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศ เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด 
จาํเปนตอง รกัษาอยางตอเน่ือง  มอีตัราเสียชีวติสงูและ
รัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายจํานวนมากในการดูแล

ผูปวยกลุมนี ้โดยเฉพาะเม่ือเขาสูโรคไตระยะสุดทาย ซึง่
จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต ซึ่งมีอยู 3 ทาง
เลือกคือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไต
ทางชองทอง (continuous ambulatory peritoneal
dialysis หรอื CAPD) และการผาตดัปลกูถายไต5  ถงึแม
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การปลกูถายไตเปนวธิกีารรกัษาที ่ดทีีส่ดุ แตมขีอจํากดั
เรือ่งผูบรจิาค ไตท่ัวประเทศทีย่งัมีนอย ผูปวยทีเ่หลือจงึ
ตองทําการรักษาดวย วิธีการลางไตทางชองทอง จาก
นโยบาย CAPD first policy ของรัฐบาลที่ไมตองเสียคา
ใชจาย13 พบวา ในป 25573 จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรัง
ทีต่องมกีารบําบัดทดแทนไต 38,560 ราย เปนผูปวยลาง
ไตทางชองทอง 22,590 ราย คิดเปนรอยละ 58.6 สถิติ
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สมุทรปราการป 2556 -2558 มีจํานวน  1,378 ราย 
2,108 รายและ 2,840  ราย ตามลําดับ และในจํานวนนี้
เขารบัการรกัษาดวยวธิกีารลางไตทางชองทอง จาํนวน  
177 ราย 199 รายและ 235 ราย ตามลําดับ ใน
ปงบประมาณ 2558 พบวา ผูปวยที่รักษาดวยวิธีการลางไต
ทางชองทองท่ีแผนกอายุรกรรม  มกีารติดเช้ือในชองทอง
เฉลีย่ 19.6 เดอืน ตดิเชือ้ 1 ครัง้ ซึง่เปนภาวะแทรกซอน
สาํคญัทีส่งผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนาน  คาใช
จายสงูขึน้ และบางรายเสียชวีติ เมือ่มีผูปวยท่ีไดรบัการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทองมีการติดเชื้อในชอง
ทอง ตองเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม ซึ่งเปน
หนวยงานท่ีรวมดูแลผูปวยลางไตทางชองทองท่ีมภีาวะ
แทรกซอนและจําเปนตองนอนโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ดงัน้ันหนวยลางไตทางชองทองจงึจัดอบรมใหความรูใน
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองใหกับพยาบาลใน
แผนกอายรุกรรมเปนประจาํทกุป แตมพียาบาลบางคน
ไมไดรับการอบรม เนื่องจากเขามาทํางานชวงหลังการ
อบรมผานไปแลว จากการวิเคราะหปญหาการติดเชื้อ
ในชองทองที่เขารับการรักษาในแผนก อายุรกรรมมี
ความเกี่ยวของกับบุคลากร กลาวคือ พยาบาลท่ีปฏิบัติ
งานท่ีแผนกอายุรกรรมมีอัตราการลาออกสูง จึงมีการ
ทดแทนอัตรากําลังของพยาบาลจากพยาบาลที่จบใหม 
ซึ่งมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
การลางไตทางชองทองไมเพียงพอในการทํางานตาม
แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชอง
ทอง แตยงัไมมกีารนาํแนวปฏิบตัไิปใชเนือ่งจากมีภาระ
งานมาก ไมมกีารนเิทศการใชแนวปฏบิตั ิดงัขอมลูท่ีพบ
วาพยาบาลปฏิบัติการลางไตทางชองทองไมถูกตอง 
รอยละ 38 การเกบ็ตวัอยางจากถงุนํา้ยาลางไตทางชอง

ทองท่ีผูปวยมีภาวะติดเช้ือในชองทองสงตรวจไมถกูตอง 
รอยละ 22 การปฏิบัติการผสมยาปฏิชีวนะในถุงนํ้ายา
ลางไตทางชองทองไมถกูตอง รอยละ 34 ทมีผูวจิยัในฐานะ
ผูทาํงานในระดบัผูนาํดานการพยาบาลของโรงพยาบาล
และรับผดิชอบงานการดูแลผูปวยท่ีไดรบัการลางไตทาง
ชองทองโดยตรง จึงสนใจทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ1,10,15

เพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง
เพือ่แกปญหาการติดเชือ้ทางชองทองของผูปวยลางไต
ทางชองทอง ใหผูปวยไดรบัการดแูลทีร่วดเรว็ ไดมาตรฐาน
และลดภาวะแทรกซอน
 จากการทบทวนวรรณกรรรรมที่เก่ียวของกับ
การพฒันาคณุภาพการพยาบาลพบวามกีารนาํ CURN 
Model (Conduct and Utilization Research in 
Nursing)8 มาเปนกรอบแนวคดิในการนาํผลการวจิยัไป
ใชในการปฏบิตักิารพยาบาลซึง่มขีัน้ตอนทีส่าํคญั ไดแก 
การแจกแจงปญหา  การพฒันาแนวปฏบิตั ิโดยเนนการ
มีสวนรวมของบุคลากรทําใหองคกรพยาบาลสรางและ
พัฒนาองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลซ่ึง
สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาสุขภาพทางการ
พยาบาลได ซึ่งผลจากการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
สามารถจะนําไปพัฒนากลไกเพ่ือการคงอยูของนวัตกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลไดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยลาง
ไตทางชองทองโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 2. เพือ่ศกึษาผลลัพธของการใชรปูแบบพฒันาขึน้
โดยวัดจาก 
  2.1 ผลลพัธทีเ่กิดกบัพยาบาล ไดแก 1) การ
ปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูปวยทีไ่ดรบัการลางไต
ทางชองทอง 2) ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีใชรปูแบบ
ที่พัฒนาขึ้น
  2.2 ผลลพัธทีเ่กิดกบัผูปวย ไดแก 1) ความ
สามารถในการปฏบิตักิารลางไตทางชองทองของผูปวย    
2) การติดเชือ้ในชองทอง 3) จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 
4) คุณภาพชีวิตของผูปวย 5) ความพึงพอใจของผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผูปวยลางไตทางชองทองโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช
กรอบแนวคิดจาก CURN Model8  ซึ่งประกอบดวย 
7 ขัน้ตอน ไดแก 1) การระบุเก่ียวกบัปญหาดานการดูแล
ผูปวยอยางเปนระบบ 2) การแจกแจงและการรวบรวม
ความรูจากการวิจยั เพือ่ใชแกปญหาของการปฏิบตักิาร
พยาบาล 3) การบูรณาการผลการวิจัยมาใชในการ
ออกแบบนวัตกรรมเพ่ือเปนแนวปฏบิตักิารพยาบาล 4) 
ทดลองและสรุปนวัตกรรมของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5) การตดัสินใจ ยอมรับ ปฏิเสธ โดยการทดลองใชผล
การวิจัยหรือนวัตกรรมทางการพยาบาลในการปฏิบัติ
งานทางคลนิกิและการปรบัแกนวตักรรม 6) การประเมนิ
ผลและผลกระทบของการใชผลการวิจัยหรือนวัตกรรม
ทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานรวมท้ังพัฒนาการ
กระจายนวัตกรรมของแนวปฏิบัติพยาบาลสูหนวยงาน
อืน่ 7) การพัฒนากลไกเพ่ือการคงอยูของนวัตกรรมทาง
พยาบาล สาํหรับการการวจิยัน้ีไดประยกุตจาก 7 ขัน้ตอน
เหลือ 4 ขั้นตอน คือ 1) การแจกแจงปญหาการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง ซึ่งแบงเปนดานผูปวย วิเคราะห
ผลลัพธที่เกิดกับผูปวยจากการลางไตทางชองทอง ดาน
พยาบาล วิเคราะหสถานการณจากประสบการณการ
ปฏบิตังิานและทักษะของพยาบาลในการลางไตทางชอง
ทอง  ประเมินความรูและการปฏิบตักิารพยาบาลในการ
ลางไตทางชองทอง วิเคราะหปญหาอุปสรรคของการ
ลางไตทางชองทอง วิเคราะหรูปแบบการปฏิบัติที่เอื้อ
ตอการลางไตทางชองทอง 2) ศกึษาแนวปฏบิตัจิากหลกั
ฐานเชิงประจักษ คนหาแนวทางปฏิบัติที่มีมากอน คนหา
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของพัฒนาแนวปฏิบัติโดย
บรูณาการจากแนวทางปฏิบตัทิีม่มีากอน 3) การนาํแนว
ปฏิบัติการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองไปใช 4 ) การ
ประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบดวย ผูปวยลางไตทางชองทองทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทอง จํานวน 35 ราย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยอายกุรรมทีม่ปีระสบการณในการปฏบิตังิาน
ตัง้แต 3 ป ขึน้ไปทีเ่คยผานการอบรมการดแูลผูปวยลาง
ไตทางชองทอง จํานวน 12 ราย ดําเนินการวิจัยต้ังแต
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558 ถึงวันที่  30 เมษายน 2559 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย
  1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทาง
ชองทอง4 พัฒนาจากแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
สมุทรปราการ
 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดผลลัพธโดยเปน
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ไดแก 
  2.1) แบบวัดการปฏิบตัขิองพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองประยุกตจาก
แบบวดัการปฏิบตักิารดูแลผูปวยทีไ่ดรบัการลางไตทาง
ชองทองของสมาคมพยาบาลโรคไต9 เปนแบบวดัถกูผดิ 
ถาถกูได 1 คะแนน ผดิ ได 0 คะแนน 2.2) แบบวัดความ
พงึพอใจของพยาบาลท่ีใชรปูแบบโดยประยุกตจากแบบ
วัดความพึงพอใจในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายดวยระบบทางดวน11 เปนมาตรวดัเปนแบบประเมิน
คา 5 ระดับจากคานอยที่สุด ไปมากที่สุด
 3) เคร่ืองมือสําหรับวัดผลลัพธ ประกอบดวย  
3.1) แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติการลางไตทาง
ชองทองของผูปวย ประยุกตจากสมาคมพยาบาลโรคไต9 

เปนแบบวัดถูกผิด ถาถูกได 1 คะแนน ผิด ได 0 คะแนน 
3.2) แบบบันทึกการตดิเชือ้ในชองทอง 3.3)  แบบบันทึก
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 3.4) แบบวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวย โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของอารีวรรณ 
เชี่ยวชาญวัฒนาและคณะ2 เปนมาตราสวนประมาณคา 
5 ระดับ มีคา 1-5 3.5) แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น จากแบบ
วัดความพึงพอใจในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายดวยระบบทางดวน11 เปนมาตรวัดเปนแบบประเมิน
คา 5 ระดับจากคานอยที่สุด ไปมากที่สุด
 เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 
 1) หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index) ไดแก แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลฯ และ
แบบวดัความพงึพอใจของผูปวยฯโดยผานการพจิารณา
จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดาน
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โรคไต 2 ทาน พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทอง 1 ทาน  
 2) หาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของเคร่ืองมือ
ดังตอไปน้ี 2.1) แบบวัดการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองหาความเช่ือม่ันโดยใช 
KR-20 ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั 0.7 2.2) แบบวดัความ
สามารถในการปฏิบตักิารลางไตทางชองทองของผูปวย
หาความเชือ่ม่ันโดยใช KR-20 ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 
0.67  2.3) แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลฯ ตรวจ
สอบความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได
เทากับ 0.96  2.4) แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยฯที่
ใชรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ตรวจสอบความเชือ่มัน่สัมประสทิธิ์
อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.79 2.5) แบบวัด
คณุภาพชีวติ ตรวจสอบความเชือ่มัน่สมัประสทิธิอ์ลัฟา
ของครอนบาคคําถามสุขภาพทางกายไดเทากับ 0.87 
ตรวจสอบความเช่ือม่ันสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
คําถามสุขภาพทางใจไดเทากับ 0.72
 การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง  การวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการเมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2558  
และอนุญาตใหดําเนินการวิจัยแลว กลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูปวย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยแจงใหทราบถึง
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการเก็บขอมูล เพื่อขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งแจงให
ทราบถงึสทิธ ิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั 
และสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมตองอธิบาย 
ซึ่งจะไมมีผลตอการใหบริการพยาบาลหรือการไดรับ
การดูแลรักษาแตอยางใด เมื่อไดรับความยินยอมแลว
จึงใหผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย กลุม
ตัวอยางที่เปนกลุมพยาบาล ผูวิจัยชี้แจงใหทราบถึง
วตัถปุระสงคของการวิจยั ประโยชนของการวิจยั ขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
เมื่อไดรับความยินยอมแลวจึงใหผู ปวยลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจากการวิจัย
จะถูกเก็บไวเปนความลับ การบันทึกขอมูลจะไมมีการ
ระบชุือ่โดยกาํหนดใหเปนรหสัแทน ผูวจิยันาํขอมูล ทีไ่ด
ไปอภิปรายในภาพรวมของการวิจัย

 การดําเนินการวิจัย ตามขั้นตอนการพัฒนา
จาก CURN Model เปน 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 1. การแจกแจงปญหาการดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทอง ซึ่งแบงเปน ดานผูปวย จากการลางไต
ทางชองทอง พบวาในปงบประมาณ 2558 ผูปวยทีร่กัษา
ดวยวธิกีารลางไตทางชองทอง  มกีารติดเชือ้ในชองทอง 
19.6 เดือนติดเช้ือ 1 ครั้ง ผูปวยท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสวนใหญจะ อยูในความดแูลของแพทยและ
พยาบาลประจําหอผูปวยเปนหลัก ทีมสหสาขาวิชาชีพ
อื่นๆ เชน เภสัชกร นักโภชนากร จะเขามามีสวนรวม
เมือ่ไดรบัการปรึกษาเทานัน้ ทาํใหมกีารดูแลผูปวยแบบ
แยกสวน ดานพยาบาล พยาบาลประจําหอผูปวยมี
ความรู ความชํานาญ และประสบการณในการดูแล
ผูปวยทีแ่ตกตางกนั กลาวคอืมพียาบาลลาออกสวนหนึง่
ทาํใหตองรบัพยาบาลใหมเขามาทาํงาน ทาํใหระยะเวลา
ในการปฏิบตังิานทีห่อผูปวยอายุรกรรมของพยาบาลอยู
ในชวง 1-20 ป สงผลใหมีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี
ความหลากหลาย ในเรื่อง การลางไตทางชองทอง การ
สงตรวจน้ํายาลางไตทางชองทองจากถุงนํา้ยาลางไตทาง
ชองทองทีผู่ปวยมภีาวะติดเชือ้ในชองทอง และการปฏิบตัิ
การผสมยาปฏิชีวนะในถุงนํ้ายาลางไตทางชองทอง
 2. ศึกษาแนวปฏิบัติจาก หลักฐานเชิงประจักษ
โดยใชแนวปฏบิตักิารดแูลผูปวยลางไตทางชองทอง4,12 มา
นําเสนอใหทีมวิจัย และทีมการพยาบาลพิจารณา และให
ขอเสนอแนะ เพ่ือนําไปปรับใชในหอผูปวยอายุรกรรม
 3. การนําแนวปฏิบตักิารดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองไปใช ประกอบดวยการลางมือ การทําแผล ขั้น
ตอนการเปล่ียนน้ํายา การบันทึกนํ้ายา การสังเกต
ลักษณะของนํ้ายา การผสมยาปฏิชีวนะในนํ้ายาลางไต
ทางชองทอง และอาการผิดปกติตางๆที่เปนขอบงชี้ใน
การติดเชื้อในชองทอง ขั้นตอนการนําแนวปฏิบัติไปใช
ประกอบดวย 1) อบรมพยาบาลในแผนกอายุรกรรม
เกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติเปนรายกลุม จํานวน 2 ครั้ง 
ครั้งละ 1 วัน เปนการใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การลางมือ  การทําแผล ขั้นตอนการเปล่ียนนํ้ายา การ
บันทึกนํ้ายา การสังเกตลักษณะของนํ้ายา การผสมยา
ปฏิชวีนะในน้ํายาลางไตทางชองทอง และอาการผิดปกติ
ตางๆที่เปนขอบงชี้ในการติดเชื้อในชองทอง มีการ
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ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ได
รับการลางไตทางชองทองกอนและหลังการอบรมทันที 
มกีารวดัความสามารถในการปฏบิตักิารลางไตทางชองทอง
ของผูปวยกอนนาํแนวปฏบิตัไิปใช แลวพยาบาลนําแนว
ปฏิบตัไิปใช รวมท้ังการสอนผูปวยในการลางไตทางชองทอง  
มีการนิเทศพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติโดยทีมวิจัยที่เปน
ผูเชี่ยวชาญการลางไตทางชองทอง รวมกับพยาบาล
หวัหนาเวร และหวัหนาหอผูปวยอายกุรรม ระหวางการ
ใชแนวปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการใชแนว
ปฏบิตั ิกรณทีีพ่ยาบาลไมสามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ 
หรอืมกีารปฏบิตัไิมครบถวน ผูวจิยัจะตดิตาม และกาํกบั
นิเทศพยาบาลเปนรายบุคคล  2) เมื่อผูปวยลางไตทาง
ชองทองที่มีการติดเชื้อในชองทองเขารับการรักษาใน
หอผูปวย ผูปวยจะไดรบัการดโูดยพยาบาลในหอผูปวย
อายุกรรม ตามแนวปฏิบัติที่สรางขึ้น 3) เก็บนํ้ายาลาง
ไตทางชองทองสงตรวจตามขั้นตอนภายใตการนิเทศ
ของผูรับผิดชอบ 4) พยาบาลประเมินอาการ วัดและ
บนัทกึสญัญาณชพี ตามความเหมาะสมอยางนอยทกุ 2 
ชั่วโมง ดูแลใหผูปวยพักบนเตียงจัดสภาพแวดลอมให
เหมาะสมและสะดวกในการเปลีย่นนํา้ยาลางไตทางชอง
ทอง คนหาสาเหตุของการตดิเชือ้ในชองทองจากผูปวย
และญาติ 5) บริหารยาตามแผนการรักษา ตามขั้นตอน
การผสมยาฆาเชื้อในน้ํายาลางไตทางชองทองภายใต
การนิเทศของผูรับผิดชอบ 6) การปฏิบัติการเปลี่ยน
นํ้ายาลางไตทางชองทองภายใตการนิเทศของผูรับผิด
ชอบ 7) นําขอมูลที่ไดจากผูปวยจากการคนหา สาเหตุ
ของการติดเช้ือในชองทองมาทบทวนข้ันตอนการลาง
ไตทางชองทองใหกับผูปวยโดยผูเชี่ยวชาญการลางไต
ทางชองทอง 8) เตรียมความพรอมกอนกลับบานมี
แผนการสงตอและ ประสานเครือขายในการดูแลตอ
เน่ือง บนัทึก ขอมลูทีส่าํคญัทีเ่ปนสาเหตขุองการติดเชือ้
ลงในสมุดคูมือผูปวยลางไตทางชองทอง
 4. การประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ประเมิน
ดานพยาบาลโดยวัด 1) การปฏิบัติของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง (วัดกอนและ
หลังการอบรมทนัท)ี 2) ความความพงึพอใจของพยาบาล
ที่ใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้น (วัดกอนและหลังการใชแนว
ปฏิบัติ 3 เดือน) ดานผูปวย 2.1) ความสามารถในการ

ปฏิบัติการลางไตทางชองทอง (วัดกอนและหลังจากมี
การใชแนวปฏิบัติทันที) 2.2) การติดเชื้อในชองทองวัด
เมื่อผูปวยมีการติดเชื้อหลังออกจากโรงพยาบาล (วัด
กอนและหลังจากมีการใชแนวปฏิบัติ 2.3) จํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลของผูปวยเปนการวัดระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลเม่ือผูปวยเขารับการรักษาดวยการ
ติดเชื้อในชองทอง (วัดกอนและหลังจากมีการใชแนว
ปฏิบัติ)  2.4) คุณภาพชีวิตของผูปวย วัดหลังจากออก
จากโรงพยาบาล 3 เดือน และ 2.5) ความพึงพอใจของ
ผูปวยทีไ่ดรบัการพยาบาลวดักอนและหลงัจากออกจาก
โรงพยาบาล 3 เดือน 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ความถี่ รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง
  1.1 ลักษณะกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 12 คน มีอายุระหวาง 30-50 ปเปนสวนใหญ
รอยละ 75 สถานภาพสมรสคู รอยละ 58.3 ระดับการ
ศึกษาปริญญาตรี 91.66 มีประสบการการทํางานในหอ
ผูปวยอายุรกรรมมากกวา 10 ป รอยละ 83.33 เคยเขา
รบัการอบรมการดแูลผูปวยลางไตทางชองทอง รอยละ 100
  1.2 ผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง 
จํานวน 35 ราย สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 อายุ
มากกวา 60 ปคิดเปนรอยละ 65.7 สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 65.7 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 91.41 ระดับ
การศกึษาช้ันประถมรอยละ 42.9 สวนใหญใชการรกัษา
บตัรทอง รอยละ 88.6 และมีผูดแูลในการลางไตทางชอง
ทองรอยละ 60 ดานการเจ็บปวยพบวา ไมมีประวัติโรค
ระบบหลอดเลือดหัวใจภายในครอบครัวรอยละ 74.2 มี
ประวัตเิปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันใน
หลอดเลือดสูง รอยละ 54.3, 34.3 และ 11.4 ตามลําดับ 
ลักษณะการเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุใหผู ปวยนอนพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาลดวยเรือ่งการติดเชือ้ในชองทอง 
รอยละ 100 
 2. ผลของการพัฒนารปูแบบการพยาบาลโดย
ใช CURN model พบวาโครงสรางทีมดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทอง ประกอบดวย อายุรแพทยโรคไต พยาบาล
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วิชาชีพหนวยไตเทียม พยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม 
โภชนากร มีกระบวนการทํางานโดยพยาบาลหอผูปวย
อายุรกรรมเป นแกนหลักกรณีผู ป วยรักษาตัวใน
โรงพยาบาล มกีารเชือ่มประสานกับทมีสหสาขาวชิาชพี 
การนํา CURN model มาใชทําใหการดําเนินงานเปน
ไปอยางมีระบบต้ังแตขั้นตอนการแจกแจงปญหาทําให
มองเห็นปญหาท้ังดานผูปวยและระบบบริหาร สามารถ
นําปญหาท่ีคนพบมาปรับปรุงใหดีขึ้น โดยทีมผูบริหาร
ของกลุมการพยาบาลเปนผูใหการสนับสนุนในการวาง
ระบบ การพฒันาแนวปฏบิตั ิการอบรมและการตดิตาม
นิเทศการใชแนวปฏิบัติ พยาบาลในหอผูปวย ทุกคนมี
ส วนรวมไดรับการเตรียมความรู และทักษะทําให
คณุภาพทางการพยาบาลทีว่ดัจากผลลพัธดานผูปวยอยู
ในระดับดีขึ้น
 3. ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติดานพยาบาล
  3.1 การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองพบวา การปฏิบัติ
ของพยาบาลหลังเขารับการอบรมเร่ืองการลางไตทาง
ชองทองมผีลสอบผานการประเมนิสงูขึน้ จากรอยละ 38 
เปนรอยละ 81.7 การสงตรวจน้ํายาลางไตทางชองทอง
จากถุงนํ้ายาลางไตทางชองทองที่ผูปวยมีภาวะติดเชื้อ
ในชองทองมีผลสอบผานการประเมินสงูขึน้ จากรอยละ 
22 เปนรอยละ 96.1 และเรื่องการปฏิบัติการผสมยา
ปฏิชีวนะในถุงน้ํายาลางไตทางชองทองมีผลสอบผาน
การประเมินสูงขึ้น จากรอยละ 34 เปนรอยละ 95.4 
สงผลใหพยาบาลมีรปูแบบในการจดัการเพือ่ปองกันการ
เกดิภาวะติดเช้ือในชองทอง จากผลลัพธของการพัฒนา
รูปแบบในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
  3.2 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาล
หลังใชรูปแบบการพยาบาลสูงขึ้น จากเฉลี่ย 54.3 ±5.1 
เปนเฉลี่ย 78±3.2
 4. ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติดานผูปวย
  4.1 ความสามารถในการปฏบิตักิารลางไต
ทางชองทองหลังการพัฒนารูปแบบ (  = 41.7, SD = 
7.2) และสูงกวากอนพฒันาระบบ (  = 33.9, SD = 7.9)
  4.2 การติดเชื้อในชองทอง พบวา ระยะ
เวลาปลอดการติดเช้ือในชองทองนานข้ึน จาก 19.6 เดอืน
ใน ป พ.ศ. 2558  เปน 92.1 เดือน ใน ป พ.ศ. 2559 

  4.3 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังการ
พัฒนารูปแบบเฉลี่ย 4.87 ซึ่งสั้นกวากอนการพัฒนา 8.79 วัน 
   4.4 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยหลัง
เขารับการรกัษาและไดรบัการดแูลโดยใชแนวปฏบิตั ิใน
ระยะ 3 เดือนหลังจําหนายพบวา ดานรางกายอยูใน
ระดับดีเฉลี่ย 27.1, ± 4.6 ซึ่งการแปลผลคุณภาพชีวิต
ดานรางกายที่มีคะแนนมากกวา 20 แสดงวาไมพบ
ปญหาสุขภาพกายท่ีรนุแรง และคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 
อยูในระดับดีเชนกัน คะแนนเฉลี่ย 38.4, ± 13.3 การ
แปลผลคณุภาพชวีติทีม่คีะแนนมากกวา 20 แสดงวาไม
พบปญหาสุขภาพใจที่รุนแรงเชนเดียวกัน   
  4.5 คะแนนความพึงพอใจของผูปวยหลัง
ใชรปูแบบการพยาบาลสูงขึน้ จาก เฉล่ีย 30.3 ±2.1 เปน 
เฉลี่ย 79.8±5.9
 ผลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 สวน สวนแรก
สวนแรกเปนผลลัพธเชงิกระบวนการ และ สวนท่ี 2 เปน
ผลลัพธทางคลินิกในการประเมินผลระบบการดูแล
ผูปวยลางไตชองทอง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย   
อายุรกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ
 สวนที ่1 ผลลัพธเชงิกระบวนการ  จากการพัฒนา
ระบบดูแลผูปวยลางไตทางชองทองและนําแนวทางการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองของสมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทยและสมาคมพยาบาลโรคไต9 โดยไดมีการ
ทดลองนําไปใช เพื่อคนหาปญหา อุปสรรค และปรับ
แกไข แนวปฏิบตัใิหเหมาะสมกับผูปวยท่ีมกีารติดเช้ือใน
ชองทองที่ ที่เขารับการรักษา ในหอผูปวยอายุรกรรม  
มีการอบรมพยาบาลเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ พบวา
พยาบาลหลังเขารับการอบรม ในเร่ืองการลางไต
ทางช องท อง มีผลสอบผ  านการประเ มินสู งขึ้ น 
จากรอยละ 38 เปนรอยละ 81.7 สวนเรื่อง การสงตรวจ
นํ้ายาลางไตทางชองทองจากถุงนํ้ายาลางไตทาง
ชองทองท่ีผูปวยมีภาวะติดเช้ือในชองทองมีผลสอบผาน
การประเมินสูงขึ้น จากรอยละ 22 เปนรอยละ 96.1 
และเร่ืองการปฏิบัติการผสมยาปฏิชีวนะในถุงนํ้ายา
ลางไตทางชองทองมีผลสอบผานการประเมินสูงขึ้น 
จากรอยละ 34 เปนรอยละ 95.4 
 สวนที ่2 ผลลพัธทางคลนิกิเพือ่ประเมินผลระบบ
การดแูลผูปวยลางไตทางชองทอง ทีเ่ขารบัการรกัษาใน
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ปฏิบัติไปใชและการประเมินผลลัพธซึ่งจะเห็นไดวา 
ผลลัพธดานพยาบาลและดานผู ปวยดีขึ้นกวากอน
การนําแนวปฏิบัติไปใช การใช CURN Model ทําใหหอ
ผูปวยอายุกรรมรวม หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และ หอ
ผูปวยอายรุกรรมชาย เปนองคกรแหงการเรยีนรู ผลการ
วิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ จิรภา หงษ
ตระกูล และคณะ14 และพัชรา อัมรินทรพรชัย อําภาพร 
นามวงศพรหม นํ้าออย ภักดีวงศ13 ที่มีการนํา CURN 
Model มาใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็ง 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ NSTEMI และผูปวยท่ีมี
ปญหาปวดเฉียบพลันและสอดกับงานวิจัยของราณี 
อรรณพานุรักษ, อนัญญา มานิตย16 และนงลักษณ 
เต็งประวัติ  ลักขณา ศรสุรินทร และสุนันญา พรมตวง18 
ที่มีการพัฒนารูปแบบการบริการผูปวยไตวายระระ
สุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทอง
 จากการศึกษาวิจยัพบวาความรูของพยาบาลตอ
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองดีขึ้นไดมากขึ้นกวา
กอนการพัฒนาซึ่งเกิดจากการพัฒนาความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองโดยวิธีการอภิปราย
และฝกอบรมการแลกเปล่ียนความรูทั้งที่เปนทางการ
และไมเปนทางการทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรูที่ตอ
เนือ่งนอกเหนอืจากเรยีนในช้ันเรียนและเกดิขึน้ในขณะ
ที่ผูเรียนมีความสนใจอยากรู จึงเสนอใหมีการพัฒนา
ความรูของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกีย่วของกับการ
ดแูลผูปวยลางไตทางชองทองดวยวิธกีารเรียนท่ีมคีวาม
ยดืหยุน มหีลกัฐานเชงิประจกัษสนบัสนนุความรูและวธิี
การปฏบิตัดิวยสงผลใหมกีารเปลีย่นแปลงการปฏบิตังิาน
ที่ยั่งยืน มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรนาํรปูแบบการพัฒนาขึน้ไปใชกบัหนวย
งานอ่ืนๆ ทีม่ผีูปวยลางไตทางชองทองเขารบัการรักษา
และมีการนิเทศกํากับติดตออยางตอเนื่อง   
 2. ควรมีการมอบหมายงานที่ชัดเจน ในการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองที่เขาพักรักษาในหอ
ผูปวยและควรมีการสรางระบบที่เอื่อตอการปฏิบัติการ
ลางไตทางหนาทองของผูปวย

หอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งประสิทธิผลของการใชแนว
ปฏิบตัหิลังพัฒนาระบบอยูในเกณฑดเีปนสวนใหญ สรุป
ได ดังนี้ 1) ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการ
พัฒนาระบบอยูในระดับดี (  = 41.7, SD=7.2) และสูง
กวากอนพัฒนาระบบ (  = 33.9, SD = 7.9) ในดาน
ความรูในการดแูลตวัเองของผูปวยในดานความรูในการ
ดูแลตัวเองของผูปวยเม่ือเริ่มมีอาการของการติดเชื้อ
พบวาสามารถปฏบิตัติวัไดถกูตอง เมือ่ทดสอบทางสถติิ
แลวพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
หลงัการพัฒนาระบบสูงกวากอนการพัฒนาระบบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  ( t  = -6.234 p < .001)
2) การติดเชื้อในชองทองพบวาระยะเวลาปลอดการติด
เช้ือในชองทองนานขึน้ จาก 19.6 เดอืน เปน 92.1 เดอืน  
ใน ป 2558 และ 2559 ตามลําดับ  3) จํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาลหลังการพัฒนาระบบเฉล่ีย 4.87 วัน 
ซึ่งระยะส้ันกวากอนการพัฒนาระบบ เฉลี่ย 8.79 วัน 
4) คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังเขารับการรักษาและไดรับ
การดแูลโดยใชแนวปฏบิตั ิในระยะ 3 เดอืนหลงัจาํหนาย
พบวา คุณภาพชีวิตด านร างกาย อยู  ในระดับดี
(  = 27.1, SD = 4.6) คะแนนเฉล่ีย 27.1 ซึ่งการ
แปลผลคุณภาพชีวิตที่มีคะแนนมากกวา 20 แสดงวา
ไมพบปญหาสุขภาพกายท่ีรุนแรง และคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจ อยูในระดับดีเชนกัน (  = 38.4, SD = 13.3) 
คะแนนเฉล่ีย 38.4 ซึ่งการแปลผลคุณภาพชีวิตท่ีมี
คะแนนมากกวา 20 แสดงวาไมพบปญหาสุขภาพใจท่ี
รุนแรงเชนเดียวกัน และ 5) คะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังใชรูปแบบการพยาบาลสูงขึ้น จากเฉล่ีย 
54.3 ±5.1 เปน เฉลีย่ 78±3.2 และคะแนนความพงึพอใจ
ของผูปวยหลังใชรปูแบบการพยาบาลสูงขึน้ จาก เฉลีย่ 
30.3 ±2.1 เปน เฉลี่ย 79.8±5.9

การอภิปรายผล
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใช CURN 
Model เปนกรอบแนวคดิเปนประโยชนในการพฒันาการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองเน่ืองจาก Model นี้เนน
การมีสวนรวมของทีมในการแกปญหาทําใหกระบวนการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลมีขั้นตอนที่ชัดเจน ตั้งแต
การแจกแจงปญหา การศึกษาแนวปฏิบัติ การนําแนว
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The Development Model of Nursing in Patients with Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis at Samutprakan Hospital

 Woralux Chatrattanalux B.N.S.* Suntaree Peampoonsavat  M.N.S.** Pornkan Wongsakorn M.N.S. **
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Abstract
 This action research aimed to develop model of nursing care patients with peritoneal dialysis. The 
CURN Model was a framework of development.  The participants composed of 35 peritoneal dialysis 
patients with peritonitis, and twelve nurses who had experiences more than three years and have been 
trained in peritoneal dialysis nursing care.  This research was started from 1 November 2015 to 30 April 
2016. The research instruments consisted of 1) nursing practice for CAPD patients measurement.
2) nurses’ satisfaction to use development model of nursing measurement 3) self-care ability related to 
CAPD of patients measurement 4) peritonitis record sheet  5) length of stay record sheet 6) quality of life 
of patients measurement 7) patients’ satisfaction receiving development model of nursing measurement       
 The result of study revealed that model development of nursing effected on the clealy process of  
CAPD  nursing and the good outcomes on nurses and patients. Nurses dimension, nursing practice for 
CAPD patients and nurses’ satisfaction to use development model of nursing after development were 
higher than before development. Patients dimension, self-care ability related to CAPD of patients and  
patients’ satisfaction receiving development model of nursing  after development were higher than before 
development. Outcomes of CAPD nursing model development were nurses had development model for 
peritonitis prevention management and had cooperation with nutritionist for malnutrition patients by 
miraculous albumen innovation which CAPD patients could select various menu from albumen. Peritonitis 
and length of stay after development were decreased more than before development and quality of life of 
patients after development were in good level. Patients participated in self-care and had self-care 
knowledge to prevent re-peritonitis.

Keywords : CAPD patients, Research and development, CURN Model     
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