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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญ 20 ราย 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม 7 ราย  
2) อาจารย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 5 ราย 3) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบริหารการพยาบาล 5 ราย และ 4) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 3 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ได้แก่ 
รอบที่ 1 สัมภาษณ์เกี่ยวกับตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล รอบที่ 2 วิเคราะห์เนื้อหา และสร้างแบบสอบถาม 
และรอบที ่3 ผู้เช่ียวชาญยืนยันความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 ผลการวิจ ัย พบว่า ผู้ เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน 7 ด้าน รวม 50 ตัวช้ีว ัด ได้แก่  
1) ด้านความปลอดภัยขณะฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 10 ข้อ 2) ด้านความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง 6 ข้อ 3) ด้านความเพียงพอต่อการฟอกเลือด 6 ข้อ 4) ด้านความปลอดภัยจากการใส่สาย
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ฟอกเลือด 7 ข้อ 5) ด้านความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วย และครอบครัว 6 ข้อ 6) ด้านสุขภาพจิตสังคม 
5 ข้อ และ 7) ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 10 ข้อ ผลการศึกษานี้ สามารถนำไปเป็นเครือ่งมือประเมนิ
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป 
 
คำสำคัญ: ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาล ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

 
Abstract 
 This descriptive study aimed to identify nursing outcome indicators for patients with 
end-stage renal disease undergoing hemodialysis using the Delphi technique. Twenty experts 
participated and were categorized into four groups: seven hemodialysis nurse specialists, 
five faculty members involved in hemodialysis care, five expert nurses in nursing 
administration, and three board-certified nephrologists. Data were collected in three 
rounds. In Round 1, interviews were conducted to identify potential nursing outcome 
indicators. In Round 2, the data were analyzed using content analysis to develop a structured 
questionnaire, and in Round 3, the questionnaire was redistributed to confirm consensus. 
The data were reanalyzed using the median and interquartile range. 
 The results showed consensus on 50 nursing outcome indicators across seven 
domains, as follows: 1) safety during hemodialysis 10 items, 2) self-care ability 6 items,  
3) hemodialysis adequacy 6 items, 4) vascular access safety 7 items, 5) patient and family 
satisfaction 6 items, 6) psychosocial health 5 items, and 7) palliative care 10 items. The findings 
of this study can be used as a tool to evaluate nursing outcomes in patients with end-stage 
renal disease undergoing hemodialysis thereafter.  
 
Keywords: Nursing outcome indicator, End stage renal disease, Hemodialysis 
 

บทนำ 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีความชุกมากกว่า ร้อยละ 10.00 
ของประชากรทั่วโลก และยังเป็นสาเหตุสำคัญของ
การเจ็บป่วย และการเสียชีวิต1 โรคไตเรื้อรังสามารถ
จำแนกระยะตามอัตราการกรองของไต ออกเป็น 5 ระยะ 
ตั้งแต่ระยะที่การทำงานของไตยังปกติจนถึงระยะไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (end-stage renal disease: ESRD)  
เป็นระยะที่ไตสูญเสียหน้าที่อย่างถาวร 2-3 ส่งผลให้

เกิดภาวะคั่งของของเสีย และน้ำในร่างกาย ส่งผลให้
ผู้ ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร และ
ปัสสาวะลดลง หากไม่ได้รับการรักษา และดูแลสุขภาพ
อย่างเหมาะสม จะนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น ภาวะน้ำเกิน ความไม่สมดุลของสารน้ำ และ 
อิเล็กโทรไลต์ (electrolytes) ซึ่งส่งผลให้มีอัตรา 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และจำเป็นต้อง
ได้รับการบำบัดทดแทนไตเพื่อคงคุณภาพชีวิต และ 
ยืดอายุการดำรงชีวิตของผู้ป่วย4 สำหรับประเทศไทย 
จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น
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อย่างต่อเนื่อง และจำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต
เพิ่มมากขึ้น โดยในป ีพ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยที่ได้รับการบำบดั
ทดแทนไต มากกว่า 170,774 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 129,774 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 76.00 ของผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัด
ทดแทนไต5 
 การรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม (hemodialysis) เป็นการนำเลือดผ่าน 
ตัวกรองเลือดเพื่อขจัดของเสีย สารน้ำ และเกลือแร่ 
ผู้ ป่วยจำเป็นต้องรับการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดชีวิต ครั ้งละ 4 ชั่วโมง อย่างน้อยสัปดาห์ละ  
2 - 3 ครั้ง4 อย่างไรก็ตาม การฟอกเลือดเป็นกระบวนการ
ที่มีความซับซ้อน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน ทัง้ระยะสั้น และระยะยาว โดยภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลันที่พบบ่อยระหว่างฟอกเลือด ได้แก่ ภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ ตะคริว แพ้ตัวกรองเลือด6 ขณะที่
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะโลหิตจาง 
ปัญหาโภชนาการ และปัญหาด้านสุขภาพจิต7-8 
ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดจึงจำเป็นต้องอาศัย
พยาบาลเฉพาะทางที่มีบทบาทสำคัญในการประเมิน
การฟอกเลือด การเฝ้าระวงั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทั้งก่อน ขณะ และหลังการฟอกเลือด ตลอดจนส่งเสริม
ให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม  
เพือ่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความปลอดภัย และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ9-10 
 ปัจจุบัน ตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ในประเทศไทยถูกกำหนดโดยคณะอนุกรรมการ 
ตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโรคโดยการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่มุ่งเน้นตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ และ
เชิงคุณภาพ เช่น ความเพียงพอของการฟอกเลือด 
และ ค่า Kt/V เป็นตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิภาพ 
การฟอกเลือด ซึ่งสะท้อนผลลัพธ์ทางคลินิก และการดแูล 
 
 
 

ร่วมกันของทีมสุขภาพ11 อย่างไรก็ตาม ตัวช้ีวัดดังกล่าว
ยังไม่สามารถสะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรงได้อย่างชัดเจน แม้ว่าพยาบาลจะ
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และมีบทบาทสำคัญใน
การประเมิน เฝ้าระวัง และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
แนวคิดการจำแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาล (nursing 
outcome classification: NOC) ได้ระบุผลลัพธ์ 
ที่ เกี่ยวข้องก ับผู้ ป่วยฟอกเลือดไว้บางส่วน เช่น  
การทำงานของเส้นฟอกเลือด และความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด12 แต่ยังไม่ครอบคลุม
ผลลัพธ์ในมิติอื่น ๆ เช่น ความสามารถในการดูแลตนเอง 
สุขภาพจิตสังคม การดูแลแบบประคับประคอง ขณะที่
งานวิจ ัยในต่างประเทศได้พัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพ 
ที่ไวต่อการพยาบาล ครอบคลุมตัวชี้วัดเชิงโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ เช่น อัตรากำลังพยาบาล 
ความถูกต้องของการบันทึก อุบัติการณ์ความดันโลหติต่ำ 
และอัตราการติดเชื้อเส้นฟอกเลือด13-15 อย่างไรก็ตาม 
ตัวช้ีวัดดังกล่าวยังไม่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย 
เนื่องจากความแตกต่างด้านระบบบริการสุขภาพ 
ทรัพยากร และบริบททางสังคม และวัฒนธรรม 
สำหรับในประเทศไทย พบว่า การศึกษาด้านตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ป่วยฟอกเลอืดค่อนข้างจำกดั 
และเป็นงานวิจัยที่เป็นผลการศึกษามากกว่า 15 ปี16 
ทำให้ยังขาดตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับบริบทการดูแล
และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในปัจจุบัน ดังนั้น 
การพัฒนาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลที่เหมาะสม 
โดยอาศัยฉันทมติของผู้เชี ่ยวชาญผ่านเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง  
เพื ่อนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการกำกับ และติดตาม
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างเป็นระบบ 
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทยในสถานการณ์ปัจจุบัน 
รวมถึงสามารถใช้เป็นทิศทางการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และบูรณาการ
แนวคิดตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ที่มีการศึกษาทั้งใน และต่างประเทศ โดยนำแนวคิด
การจำแนกผลลัพธ์การพยาบาล (nursing outcome 
classification: NOC)12 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง นำมาเป็นแนวคิดหลักใน 
การรวบรวมความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญทีม่ีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับ 
การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม รายละเอียดดังภาพที่ 1 

 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธกีารดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
เดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวมความคดิเหน็
ที่เป็นฉันทมติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การกำหนดจำนวนผู้เชี ่ยวชาญของ 
Macmillan17 ที่เสนอจำนวนผู้เชี่ยวชาญที่เพียงพอ
ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลฉันทมติว่าควรมีผู ้เชี ่ยวชาญ 
ตั้งแต่ 17 ราย ขึ ้นไป ซึ ่งการวิจัยในครั้งนี้มีจำนวน
ผู้เช่ียวชาญ ทั้งสิ้น 20 ราย 
 
 

ความคิดเห็นของผู้เชีย่วชาญ 
1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
   จำนวน 5 ราย 
2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มอาจารย์ จำนวน 7 ราย 
3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล จำนวน 5 ราย  
4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มแพทย์เฉพาะทางวุฒบิัตรอายุรศาสตร์โรคไต จำนวน 3 ราย 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทยีม 

ตัวชี้วัดที่ 1 ................. 
ตัวชี้วัดที่ 2 ................. 
ตัวชี้วัดที่ 3 ................. 

- 
- 

ตัวชี้วัดที่ n 

ตัวชี้วดัผลลัพธ์การพยาบาลผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

1. ด้านความปลอดภัยขณะได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
2. ด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3. ด้านความเพียงพอต่อการฟอกเลือด 
4. ด้านความปลอดภัยจากการใส่สายฟอกเลือด 
5. ด้านความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วย และครอบครัว 
6. ด้านสุขภาพจิตสังคม 
7. ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั่วประเทศ 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 
20 ราย ตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 4 กลุ่ม ได้แก่ 
1) พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ ป่วยฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชบำบัดทดแทนไต 
(การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) ได้รับประกาศนียบัตร
พยาบาลผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ม ีประสบการณ์ทำงานดูแลผู้ ป่วยฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และมีผลงานทาง
วิชาการ จำนวน 7 ราย โดยผู้ เช่ียวชาญกลุ่มนี้ เป็น 
กลุ่มที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นถึงการให้
การพยาบาลผู้ ป่วย และผลลัพธ์ที่ส่งผลกับผู้ ป่วย 
ภายหลังให้การพยาบาล ผู้วิจัยจึงให้ความสำคัญกับ
ผู้เช่ียวชาญกลุ่มนี้มากที่สุด 2) อาจารย์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตร์ 
และมีผลงานทางวิชาการในเรื่องการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 5 ราย โดยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนี้
เป็นกลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ผ่านการศึกษาวิจัย 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ในการดำเนินการวิจัยเป็นอย่างดี  
3) พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหารทาง 
การพยาบาล และดำรงตำแหน่งผู้บริหารการพยาบาล
ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานให้แผนกไตเทียม รวมถึง 
มีประสบการณ์ในการบริหารงานแผนกไตเทียมมากกว่า 
5 ปี จำนวน 5 ราย โดยผู้เช่ียวชาญกลุ่มนี้ เป็นกลุ่มที่
มีความรอบรู้ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหาร
แผนกไตเทียม ตลอดจนเป็นผู้กำกับติดตามตัวชี้วัด
ของแผนก เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จของการดูแลผู้ป่วย
ให้ปลอดภัยในการฟอกเลือด และ 4) แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทางอายุรศาสตร์โรคไต ได้รับวุฒิบัตรอายุรศาสตร์
โรคไต มีประสบการณ์ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างนอ้ย 

5 ปี จำนวน 3 ราย โดยผู ้เชี ่ยวชาญกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่
สามารถระบุตัวชี้วัดสำคัญในทีมสหวิชาชพีที่ให้การดูแล
ผู้ป่วย  
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี ดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์การศึกษาตัวชี ้วัด
ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ลักษณะคำถามปลายเปิด 
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น ประกอบด้วย
ข้อคำถาม จำนวน 8 ข้อ คำถามที่ใช้มีดังนี้ 1) ท่านคิดว่า
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ขณะได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ประกอบด้วยอะไรบ้าง 2) ท่านคิดว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์
ด้านความเพียงพอต่อการฟอกเลือด ประกอบด้วย
อะไรบ้าง 3) ท่านคิดว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภยั
จากการใส่สายฟอกเลือด ประกอบด้วยอะไรบ้าง  
4) ท่านคิดว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง ประกอบด้วยอะไรบ้าง 5) ท่านคิดว่า
ตัวชี ้วัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตสังคม ประกอบด้วย
อะไรบ้าง 6) ท่านคิดว่าตัวช้ีวัดผลลัพธ์ดา้นความพึงพอใจ
ในการรับบริการของผู้ป่วย และครอบครัว ประกอบด้วย
อะไรบ้าง 7) ท่านคิดว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านการดูแล
แบบประคับประคอง ประกอบด้วยอะไรบ้าง และ  
8) ท่านคิดว่ามีตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ หรือไม่ อย่างไร  
 ชุดที่  2 แบบสอบถามรอบที่  1 เพื่อให้
ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำคัญของตัวชี้วัด
ที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ลักษณะข้อคำถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ตัวชี้วัด
โดยมีความสำคัญตั้งแต่ระดับมากที่สุด ถึงน้อยที่สุด 
และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 50 ข้อ  
 ชุดที่  3 แบบสอบถามรอบที่  2 เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสม และความสำคัญ
ของตัวชี้วัด ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ แสดงค่ามัธยฐาน (median: Mdn) และ 
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ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range: IQR) 
ของข้อคำถามแต่ละข้อที่ วิ เคราะห์ ได้ จากกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ ในรอบที่ 2 เพื ่อให้ผู้ เช่ียวชาญยืนยัน 
การคงไว้ซึ่งคำตอบเดิม หรือการเปลี่ยนแปลงคำตอบ 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 50 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ได้จากการสรุป 
ในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
20 ราย และตรวจสอบโดยตรง นอกจากนี้ ในขณะที่
ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถาม โดยทั่วไปแล้วผู้เช่ียวชาญ
จะปรับแกส้ำนวนภาษาไทยของแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ในส่วนความเที่ยงของเครื่องมือ ขึ้นอยู่ก ับการที่ ให้
ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซ้ำหลาย ๆ รอบ โดยหาก
คำตอบของผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่คงเดิมไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
แสดงว่ามีความเที่ยงสูง18 ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ ผู้เช่ียวชาญ
ได้ปรับแก้สำนวนภาษาไทยในแบบสอบถามรอบที่ 2 
เสมือนว่าผู ้เชี ่ยวชาญได้ตรวจความตรงตามเนื้อหา
ควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปดว้ย สามารถพิจารณา
ได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันคำตอบของตนเอง 
ในการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 และรอบที่ 3 
พบวา่ คำตอบของผูเ้ช่ียวชาญมีการเปลี่ยนแปลงนอ้ยกวา่ 
ร้อยละ 15.0019 ซึ่งสามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ 
ถือได้ว่า แบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่
ยอมรับได้ โดยผลการวิจัยในครั้งนี้ พบการเปลี่ยนแปลง
คำตอบของผู้เช่ียวชาญ ร้อยละ 10.67 ดังนั้น แบบสอบถาม
จึงมีความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้ร ับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน 
ชุดที ่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ COA No.198/67 
IRB No.670125 ลงวันที่รับรอง 6 กันยายน 2567 
เมื ่อได้รับการรับรองแล้ว ผู้วิจัยเข้าแนะนำตนเอง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย การเข้าร่วมวิจัย 
และสิทธิใ์นการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดยไม่เกดิ 
 

ผลกระทบใด ๆ  ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งขออนุญาต
บันทึกภาพ เสียง และจดบันทึก นอกจากนี้ การนำเสนอ
ข้อมูลจะกระทำในภาพรวม ไม่ระบุเป็นรายบุคคล 
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จะถูกทำลายทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย นอกจากน้ี ผู้วิจัย
ได้ให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยก่อนดำเนินการสัมภาษณ์ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อ
ทางโทรศัพท์ และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพื่ออธิบาย
จุดมุ่งหมาย ข้ันตอนต่าง ๆ และเน้นย้ำถึงความสำคัญ
ของการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พร้อมทั้งจัดส่ง
โครงร่างวิทยานิพนธ์ และแบบสัมภาษณ์ เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมข้อมูล จากนั้นนัดหมาย
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่  1 และ
ดำเนินการสัมภาษณ์ตามวัน เวลา และสถานท่ี ตามที่
ผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านนัดหมาย จนครบ 20 ราย  
โดยใช้ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ วันที่ 
28 มีนาคม ถึง 2 กันยายน 2568 ใช้เวลา 155 วัน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 โดยนำส่ง
แบบสอบถามทางจดหมายอิเล ็กทรอนิกส์ และ 
ไลน์แอปพลิเคชัน มีผู้เช่ียวชาญขอปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
จำนวน 2 ราย เนื่องจากไม่สะดวกในการติดตามตอบกลับ
แบบสอบถาม จึงเหลือผู้เช่ียวชาญที่ส่งแบบสอบถาม
กลับคืนทั้งหมด จำนวน 18 ราย ซึ่งตามเกณฑ์การกำหนด
จำนวนผู้เช่ียวชาญของ Macmillan15 ที่เสนอจำนวน
ผู้เชี่ยวชาญที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลฉันทมติ 
ไว้ว่า ควรมีตั้งแต่ 17 รายขึ้นไป จึงสามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลในรอบที่ 3 ต่อได้ โดยระยะเวลาเก็บรวบรวม
ข้อมูลรอบที่  2 เริ่ มตั้ งแต่ วันที่  16 ตุลาคม ถึง  
9 พฤศจิกายน 2568 ใช้เวลา 24 วัน และสำหรับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ผู้วิจัยนำส่งแบบสอบถาม
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และไลน์แอปพลิเคชัน 
โดยมีผู้เชี่ยวชาญทีส่่งแบบสอบถามกลับคืน จำนวนทั้งสิ้น  
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18 ราย ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 
13 พฤศจิกายน ถึง 23 ธันวาคม 2568 ใช้เวลา 40 วัน 
รวมใช้ระยะเวลาดำเนินการทั้งสิ้น 219 วัน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้ เช่ียวชาญโดย 
การสัมภาษณ์ รอบที่ 1 นำมาถอดเทปวิเคราะห์เนื้อหา  
(content analysis) ร่วมกับกรอบแนวคิดที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม จากนั้นนำมาจัดกลุ่มเพื่อให้ได้
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได ้ร ับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ส่วนข้อมูลที่ได ้จากแบบสอบถาม นำมาคำนวณ
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อสรุป
เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

โดยข้อที่มีค่ามัธยฐาน ≥ 3.5020 คือ ความคิดเห็น
ระดับปานกลางขึ้นไป และค่า IQR ไม่เกิน 1.5021 จะเป็น
ข้อที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน  
และมีการเปลี่ยนแปลงคำตอบไม่เกิน ร้อยละ 15.0019 
ของผู้เช่ียวชาญที่ตอบแบบสอบถาม 
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ เช่ียวชาญให้
ระดับความสำคัญระดับมาก ถึงมากที่สดุ มีความเห็น
สอดคล้องกันในทุกรายข้อ และมีการเปลี่ยนแปลง
คำตอบ ร้อยละ 10.67 จึงสรุปเป็นตัวชี ้วัดผลลัพธ์ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 7 ด้าน 
ตัวช้ีวัด 50 ข้อ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ยที่ไดร้ับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคัญ 
Mdn IQR 

ระดับ
ความสำคญั 

1. ด้านความปลอดภัยขณะได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

4.75 .25 มากที่สุด 
 

4.75 
 

.25 
 

มากที่สุด 
 

1.1 ร้อยละการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ
ขณะฟอกเลือด 

4.75 
 

.25 
 

มากที่สุด 
 

4.75 
 

.25 
 

มากที่สุด 
 

1.2 จำนวนอบัุติการณ์การใช้ตัวกรองผิดผู้ป่วย 4.75 .25 มากที่สุด 4.75 .25 มากที่สุด 
1.3 จำนวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้น และได้รับการกู้ชีพโดยไม่คาดหมาย 
ในหน่วยไตเทียม (unplanned CPR/cardiac 
arrest) 

4.74 
 

.27 
 

มากที่สุด 
 

4.75 
 

.25 
 

มากที่สุด 
 

1.4 จำนวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะ air 
embolism ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

4.74 
 

.27 
 

มากที่สุด 
 

4.75 
 

.25 
 

มากที่สุด 
 

1.5 ร้อยละการติดเชื ้อจากระบบน้ำระหว่าง
การฟอกเลือด 

4.70 
 

.30 
 

มากที่สุด 
 

4.74 
 

.26 
 

มากที่สุด 
 

1.6 ร้อยละการเกิดภาวะแพ้สารเคมี/
อุปกรณ์ฟอกเลือด (dialyzer reaction/ 
anaphylaxis) 

4.70 .30 มากที่สุด 
 

4.75 .25 มากที่สุด 
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ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ต่อ) 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคัญ 
Mdn IQR 

ระดับ
ความสำคัญ 

1.7 ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบหัวใจและหลอดเลอืด เช่น เจ็บหน้าอก 
การเต้นของหัวใจผิดจังหวะในขณะฟอกเลือด 

4.70 .30 มากที่สุด 
 

4.75 .25 มากที่สุด 
 

1.8 จำนวนอุบัติการณ์การใช้สารต้าน 
การแข็งตัวของเลือด (anticoagulation) 
เกินขนาดในผู้ป่วยฟอกเลือด 

4.70 .30 มากที่สุด 
 

4.70 .30 มากที่สุด 
 

1.9 ร้อยละการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะฟอกเลือด 

4.70 .30 มากที่สุด 
 

4.74 .26 มากที่สุด 
 

1.10 จำนวนอุบัติการณ์ของการหกล้ม
ของผู้ป่วย ในหน่วยไตเทียม ภายใน 24 ชั่วโมง 
หลังจากรับการฟอกเลือด 

4.33 1.14 มาก 4.36 1.00 มาก 
 

2. ด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 
2.1 ร้อยละของการกลับมารักษาซ้ำด้วย

ภาวะที่เกี่ยวข้องกับการฟอกเลือด เช่น เหนื่อย 
volume overload 

2.2 ร้อยละของการดูแลเส้นฟอกเลือด
ด้วยตนเองถูกต้อง 

2.3 ร้อยละของผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู ่การรักษา และการปฏิบัติตน 

2.4 ร้อยละของการปฏิบัติตามคำแนะนำ
ด้านการรับประทานยาถูกต้อง 

2.5 ร้อยละของการปฏิบัติตามคำแนะนำ
ด้านอาหาร และน้ำ ถูกต้อง 

2.6 ร้อยละของความสม่ำเสมอในการ 
ออกกำลังกายตามคำแนะนำ 

4.68 
4.70 

 
 

4.70 
 

4.68 
 

4.68 
 

4.63 
 

4.50 

.32 

.30 
 
 

.30 
 

.32 
 

.32 
 

.61 
 

.89 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

4.68 
4.74 

 
 

4.74 
 

4.74 
 

4.74 
 

4.63 
 

4.55 

.32 

.26 
 
 

.26 
 

.26 
 

.26 
 

.61 
 

.72 

มากที่สุด  
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

3. ด้านความเพียงพอต่อการฟอกเลือด 4.65 .35 มากที่สุด 4.65 .35 มากที่สุด 
3.1 ร้อยละของการหยุดฟอกเลือดก่อนครบ

เวลาที่กำหนดเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน 
4.65 .45 มากที่สุด 4.74 .26 มากที่สุด 

3.2 ร้อยละของความสำเร็จของการควบคุม
น้ำหนักในช่วงเวลาฟอกเลือด 

4.63 .56 มากที่สุด 4.72 .28 มากที่สุด 

3.3 ร้อยละของความสม่ำเสมอของผู้ปว่ย
ในการมาฟอกเลือดตามนัด 

4.63 .68 มากที่สุด 4.63 .61 มากที่สุด 
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ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ต่อ) 

 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคัญ 
Mdn IQR 

ระดับ
ความสำคัญ 

3.4 จำนวนอุบัติการณ์การฟอกเลอืดที่ไม่ได้
วางแผน 

4.59 .92 มากที่สุด 4.65 .45 มากที่สุด 

3.5 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการบ่งช้ีภาวะ
ฟอกไม่พอ เช่น คัน เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร 
น้ำหนักเกิน 

4.55 .98 มากที่สุด 4.63 .61 มากที่สุด 

3.6 ร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถกลับไปทำ
กิจวัตรประจำวันหรือทำงานได้ตามปกติ 

4.55 .98 มากที่สุด 4.59 .80 มากที่สุด 

4. ด้านความปลอดภัยจากการใส่สายฟอกเลือด 
4.1 ร้อยละของการติดเชื้อของ vascular 

access 
4.2 จำนวนผู้ ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากเส้นฟอกเลือดชำรุดหรือใช้งานไม่ได้ 
(vascular access failure) 

4.3 จำนวนอุบัต ิการณ์การสูญเสียเลือด 
จากเข็ม/สายฟอกเลือดเลื่อนหลุด (needle/ 
catheter dislodgement, blood loss) 

4.59 
4.74 

 
4.68 

 
 

4.65 
 

 

.65 

.27 
 

.32 
 
 

.45 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 

4.59 
4.75 

 
4.74 

 
 

4.74 
 

 

.65 

.25 
 

.26 
 
 

.26 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 

4.4 ร้อยละการเกิดการตีบ/อุดตันของเส้น
ฟอกเลือด (AVF, AVBG stenosis/ thrombosis) 

4.65 .45 มากที่สุด 4.72 .28 มากที่สุด 

4.5 ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
major complication ของการใส่สายสวนคา
หลอดเลือดดำ 

4.59 .80 มากที่สุด 4.65 .43 มากที่สุด 

4.6 ระยะเวลาการใช้งานของเส้นฟอกเลือด
ทุกประเภทเฉลี่ย (vascular access survival rate) 

4.59 .92 มากที่สุด 4.59 .80 มากที่สุด 

4.7 ร้อยละการเกิดภาวะเลือดออกหลังใส่สาย
หร ือหลังถอดสายฟอกเล ือด (permanent 
catheter/double lumen catheter) 

4.55 .98 มากที่สุด 4.59 .80 มากที่สุด 

5. ด้านความพึงพอใจในการรับบริการของ
ผู้ป่วย และครอบครัว 

4.55 .98 มากที่สุด 4.55 .98 มากที่สุด 

5.1 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และครอบครัวต่อการได้รับข้อมูล คำแนะนำ
เกี่ยวกับแผนการรักษา 

4.68 .32 มากที่สุด 4.72 .28 มากที่สุด 
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ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ต่อ) 

 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคัญ 
Mdn IQR 

ระดับ
ความสำคัญ 

5.2 ร้อยละของความพึงพอใจในภาพรวม
ของการเข้ารับบริการในหน่วยโรคไตของ
ผู้ป่วย และครอบครัว 

4.68 .69 มากที่สุด 4.68 .32 มากที่สุด 

5.3 ร้อยละของผู้ป่วย และครอบครัวมี
ทัศนคติที่ดีต่อพยาบาล 

4.63 .69 มากที่สุด 4.65 .43 มากที่สุด 

5.4 ร้อยละของความพึงพอใจต่อความรวดเรว็
ในการได้รับบริการ 

4.59 .80 มากที่สุด 4.63 .37 มากที่สุด 

5.5 ไม่มีจำนวนข้อร้องเรียนในด้านการบรกิาร
ทางคลินิก 

4.55 .98 มากที่สุด 4.55 .98 มากที่สุด 

5.6 ร้อยละของผู้รับบริการที่มีการแนะนำ
บอกต่อให้ผู้อื่นมารับบริการที่หน่วยไตเทียม 

4.07 1.38 มาก 4.17 .96 มาก 

6. ด้านสุขภาพจิตสังคม 4.50 .81 มากที่สุด 4.50 .81 มากที่สุด 
6.1 ร้อยละของผู้ ป่วยที่มีส่วนร่วมใน 

การวางแผนการรักษา 
4.65 

 
.43 
 

มากที่สุด 
 

4.75 
 

.25 
 

มากที่สุด 
 

6.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีความสามารถใน
การปรับตัวต่อโรค และการรักษา 

4.59 .80 มากที่สุด 
 

4.59 .66 มากที่สุด 
 

6.3 ร้อยละของผู้ป่วยฟอกเลือดที่สามารถ
จัดการด้านเศรษฐกิจ และบทบาทการทำงาน
ได้อย่างเหมาะสม 

4.59 .80 มากที่สุด 
 

4.59 .80 มากที่สุด 
 

6.4 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนนของการวัด
ความวิตกกังวลอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

4.59 .98 มากที่สุด 4.59 .80 มากที่สุด 

6.5 ร้อยละของผู้ป่วยฟอกเลือดที่มีความ
พึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับดี 

4.55 .86 มากที่สุด 4.59 .80 มากที่สุด 

7. ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 4.50 .89 มากที่สุด 4.50 .89 มากที่สุด 
7.1 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการสง่ต่อ และ

ประสานการดูแลอย่างเหมาะสม 
4.68 .32 มากที่สุด 4.74 .26 มากที่สุด 

7.2 ร้อยละของครอบครั วยอมรับต่อ
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย และมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 

4.65 .43 มากที่สุด 4.74 .26 มากที่สุด 

7.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการ
อาการไม่สุขสบาย 

4.63 .69 มากที่สุด 4.65 .43 มากที่สุด 
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ตารางที่ 1 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ต่อ) 

 
จากตารางที่  1 แสดงให้เห็นว่า ตัวช้ีวัด

ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 
7 ด้าน 50 ตัวช้ีวัด ทุกตัวช้ีวัดอยู่ในระดับมาก ถึงมากที่สุด 
โดยผู้ เช่ียวชาญให้ความสำคัญต่อตัวช้ีว ัดผลลัพธ์ 
การพยาบาลด้านความปลอดภัยขณะไดร้ับการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียม อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่ามัธยฐาน 
(Mdn) อยู่ท่ี 4.75 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(IQR) 
เท่ากับ .25 ส่วนด้านที่มีค่ามัธยฐาน (Mdn) ต่ำที่สุด 
ได้แก่ ด้านสุขภาพจิตสังคม และด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยมีค่ามัธยฐาน (Mdn) อยู่ที่ 4.50 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) เท่ากับ .81 และ 
.89 ตามลำดับ 
 
 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ด้านความปลอดภัยขณะได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ผู้เช่ียวชาญให้ความสำคัญระดับมาก 
ถึงมากทีสุ่ด ประกอบด้วย ตวัช้ีวัด 10 ข้อ อภิปรายได้ว่า 
ผู้ ป่วยที่ได ้ร ับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี 
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดันโลหติตำ่ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน และภาวะแพ้ตัวกรองเลือด22 
ต้องอาศัยการเฝ้าระวัง และการตอบสนองฉุกเฉิน 
ทีท่ันท่วงทีจากพยาบาล ตั้งแต่ในระยะก่อนฟอกเลอืด 
โดยพยาบาลมีหน้าที่ประเมินสภาพร่างกาย และ
น้ำหนักตัวของผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด ในขณะฟอกเลือด
พยาบาลมีหน้าที่เฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ติดตาม 
สัญญาณชีพอย่างสม่ำเสมอ และหลังการฟอกเลือด 
 
 
 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

Mdn IQR 
ระดับ

ความสำคัญ 
Mdn IQR 

ระดับ
ความสำคัญ 

7.4 ร ้อยละของจำนวนผู้ ป่วยที่เสียชีวิต
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

4.63 .81 มากที่สุด 4.65 .45 มากที่สุด 

7.5 ร ้อยละของผู้ ป่วย และครอบครัว 
ได้ร ับการตอบสนองทุกครั ้ง เมื่อต้องการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 

4.63 .56 มากที่สุด 4.63 .56 มากที่สุด 

7.6 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย และ 
ครอบครัวต่อการดูแลระยะท้าย 

4.63 .69 มากที่สุด 4.63 .56 มากที่สุด 

7.7 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได ้ร ับการดูแล
ภายหลังการเสียชีวิตอย่างเหมาะสม 

4.55 1.15 มากที่สุด 4.63 .81 มากที่สุด 

7.8 ร้อยละของผู้ป่วย ESRD ที่ปฏิเสธ 
การรักษาได้รับการดูแลจาก palliative 
care team 

4.25 1.72 มาก 4.55 1.15 มากที่สุด 

7.9 ร้อยละของผู้ป่วยฟอกเลือดที่มีคุณภาพ
การนอนหลับอยู่ในระดับดี 

4.50 .81 มากที่สุด 4.50 .75 มากที่สุด 

7.10 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะท้องผกู 4.36 1.00 มาก 4.36 1.00 มาก 
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พยาบาลมีหน้าทีป่ระเมินภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำในการดูแลตนเองกับผู้ป ่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่อธิบายว่า การพยาบาลผู้ป่วย
ฟอกเลือดต้องครอบคลุมทั้งก่อน ระหว่าง และ 
หลังการฟอกเลือด โดยระยะก่อนฟอกเลือดควรประเมิน
สภาพร่างกาย สัญญาณชีพ น้ำหนักตัว และความพร้อม
ของเครื ่องมืออย่างถูกต้อง ระหว่างฟอกเลือดต้อง 
เฝ้าระวังอย่างใกล้ ชิด เพื่อให้สามารถตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้อนได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น23 นอกจากนี้
หลังการฟอกเลือด พยาบาลควรประเมินอาการ พร้อมทั้ง
ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ
หลังฟอกเลือด และวิธีการดูแลตนเองที่บ้าน24 จากที่
กล่าวมาทั้งหมด สอดคล้องกับผลการวิจัย ที่พบว่า  
การตอบสนองทางการพยาบาลที่รวดเร็วต่อความผดิปกติ
ระหว่างฟอกเลือดเป็นบทบาทหลักของพยาบาลโดยตรง
ต่อการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยฟอกเลือด14-15 
 2. ด้านความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเอง 
ผู้เช่ียวชาญให้ความสำคัญ ระดับมากที่สุด ประกอบด้วย
ตัวชี ้วัด 6 ข้อ อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมเป็นผู้ป่วยที่ต้องรับการรกัษาอยา่งต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนจากทั้งตัวโรค 
และกระบวนการรักษา ซึ่งผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการ
จัดการสุขภาพตนเองในชีวิตประจำวัน หากผู้ป่วย
ขาดความรู้ ความเข้าใจ และไม่สามารถปฏิบัติตน 
ได้อย่างเหมาะสม อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่จะ
ตามมาได้25 สอดคล้องกับผลการวิจัย ทีพ่บว่า การส่งเสรมิ
การดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยถือเป็น
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลที่สำคัญในผู้ป่วยฟอกเลือด 
โดยมีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเข้ารบัการรกัษาซำ้ 
รวมถึงการลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
ด้วยการดูแลตนเอง13-15 
 3. ด้านความเพียงพอต่อการฟอกเลือด 
ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญ ระดับมากที่สุด ประกอบด้วย
ตัวช้ีวัด 6 ข้อ อภิปรายได้ว่า การฟอกเลือดมีความสำคญั
ในการขจัดของเสีย สารน้ำ และเกลือแร่ส่วนเกิน 
ออกจากร่างกาย26 หากฟอกเลือดไม่เพียงพอ ผู้ป่วย

จะเกิดอาการเหนื่อย และนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน4 
พยาบาลมีหน้าที่ในการประเมินสัญญาณชีพ และ
น้ำหนักตัวก่อนฟอกเลือด เพื่อวางแผนอัตราการดึงน้ำ
ให้เหมาะสมในขณะฟอกเลือด พยาบาลมีหน้าที่เฝ้าระวัง
อาการผิดปกติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจทำให้
ต้องหยุดฟอกเลือดก่อนครบเวลา และหลังจากการ
ฟอกเลือดพยาบาลมีหน้าที่ประเมินอาการ ให้คำแนะนำ
การดูแลตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมาฟอกเลือด
ครบตามแผน และได้รับการฟอกเลือดอย่างเพียงพอ
อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่า ตัวชี้วัด
ด้านความเพียงพอของการฟอกเลือด เช่น การควบคุมน้ำ 
การมาฟอกเลือดครบตามแผนเป็นผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
ที่เปลี่ยนแปลงได้จากคุณภาพ และการปฏิบัติการ
พยาบาล (nursing sensitive outcomes) ทีส่ะทอ้น
คุณภาพการพยาบาลในหน่วยไตเทียมได้อย่างชัดเจน15 
 4. ด้านความปลอดภัยจากการใส่สายฟอกเลอืด 
ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญ ระดับมากที่สุด ประกอบด้วย
ตัวช้ีวัด 7 ข้อ อภิปรายได้ว่า สายฟอกเลือดเป็นเส้นชีวิต
ของผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ การอุดตัน
ของเส้นฟอกเลือด ส่งผลให้การฟอกเลือดไม่ต่อเนื่อง 
และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต27 พยาบาลจึงมีบทบาทใน
การประเมินเส้นฟอกเลือดก่อนใช้งาน โดยการคลำ thrill 
และการฟัง bruit เพื่อค้นหาความผิดปกติในระยะเริ่มตน้ 
ระหว่างฟอกเลือด และยังต้องเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง
ของการไหลเวียนเลือด โดยปฏิบัติตามหลักปลอดเช้ือ 
ควบคู่ กับการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยในการดูแล และ 
เฝ้าระวังเส้นฟอกเลือดด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง28 
สอดคล้องกับงานวิจัย ทีพ่บว่า อัตราการติดเช้ือ การเกิด 
stenosis/ thrombosis เป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่สำคัญ
ของการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือด และสามารถลดลงได้ด้วย
การพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยการประเมินเส้นฟอกเลอืด
ก่อนใช้งาน การเฝ้าระวังอาการผดิปกตริะหว่างฟอกเลอืด 
การดูแลเส้นฟอกเลือดอย่างถูกต้อง และการให้ความรู้
แก่ผู้ ป่วยในการดูแลเส้นฟอกเลือดของตนเอง 
อย่างถูกต้อง29 
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 5. ด้านความพึงพอใจในการรับบริการของ
ผู้ ป่วย และครอบครัว ผู้ เชี่ยวชาญให้ความสำคัญ 
ระดับมาก ถึงมากที่สุด ประกอบด้วย ตัวชี้วัด 6 ข้อ 
อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสดุท้ายต้องเขา้รบั
บริการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่อง และยาวนาน ทำให้มี
ประสบการณ์ในการรับบริการ และมีความสัมพันธ์กับ
ทีมสุขภาพ มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรักษา และ
การดูแลตนเอง4 สอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า คุณภาพ
การสื่อสาร การให้ข้อมูลที่ชัดเจน และการมีปฏิสัมพันธ์ 
ทีด่ีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์โดยตรง
กับความพึงพอใจของผู้ ป่วย และถือเป็นผลลัพธ์ 
ที่ ไวต่อการพยาบาล ซึ่ งสามารถสะท้อนคุณภาพ 
การพยาบาลในหน่วยไตเทียมได้อย่างชัดเจน15 
 6. ด้านสุขภาพจิตสังคม ผู้ เชี่ยวชาญให้
ความสำคัญระดับมากที่สุด ประกอบด้วย ตัวช้ีวัด 5 ข้อ 
อภิปรายได้ว่า ผู้ ป่วยฟอกเลือดต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
บทบาททางสังคมอย่างต่อเนื่อง การเข้ารับการรักษา
เป็นระยะเวลานาน รวมถึงข้อจำกัดในการดำเนินชีวิต 
ประจำวัน ล้วนส่งผลต่อภาวะความวิตกกังวล ความเครยีด 
ความสามารถในการปรับตวั และคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วย25 สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่า ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยฟอกเลือดมีความสัมพันธ์กับการดูแลของ
พยาบาล โดยเฉพาะด้านการสื่อสาร การเฝ้าระวัง และ
การดูแลอย่างต่อเนื ่อง สะท้อนผลลัพธ์การพยาบาล 
ด้านจิตสังคมที่สำคัญ ซึ่งเช่ือมโยงกับการปรับตัวต่อโรค 
และคุณภาพชีวิตในระยะยาว การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
จะช่วยเสริมความรู้สึกปลอดภัย การปรับตัวต่อการรักษา 
รวมถึงความพึงพอใจในชีวิต30-31 
 7. ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญระดับมาก ถึงมากที่สุด 
อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมักเผชิญ
กับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จติวญิญาณ ซึง่พยาบาลควรให้ความสำคัญกับการบรรเทา
อาการ และการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ป่วย25 บทบาทของพยาบาลในระยะก่อนฟอกเลือด 

พยาบาลมีหน้าที่ประเมินอาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และให้ข้อมูล รวมถึงการสื่อสารเพื่อวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า32 ขณะฟอกเลือด พยาบาลมีหน้าที่ประเมิน
อาการไม่สุขสบายอย่างใกล้ชิด เช่น อาการเหนื่อย
หอบ อ่อนเพลีย และการให้การดูแลด้วยท่าทีเอื้ออาทร 
เป็นการดูแลที่ ช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และหลังฟอกเลือดพยาบาล 
มีหน้าที่ติดตามผลการจัดการอาการ ให้คำแนะนำ
ด้านการดูแลตนเอง การควบคุมสารน้ำ และโภชนาการ 
ตลอดจนการประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพ และ
ครอบครัว เพื่อให้การดูแลแบบประคับประคองเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับเป้าหมายของผู้ป่วย24 
สอดคล้องกับงานวิจัย ที่พบว่า ความต้องการสำคัญ 
ในการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ 1) การวางแผน
การดูแลรักษาล่วงหน้า มีการสื่อสารที่เหมาะสม  
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 2) การดูแล และควบคุมภาวะน้ำเกิน
อย่างต่อเนื่อง และ 3) การจัดการอาการเหนื่อยหอบ33 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล และ 
การพัฒนาคุณภาพ สามารถนำตัวช้ี วัดผลลัพธ์ 
การพยาบาลไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการกำหนด
นโยบาย พัฒนาระบบเฝ้าระวังความเสี่ยง และกำหนด
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในหน่วยไตเทียม  
 2. ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดทำแผนพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลไตเทียม โดยเน้นการเสริมสร้างความรู้ 
และทักษะด้านการเฝ้าระวังความปลอดภัย การส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วย การดูแลด้านจิตสังคม และ
การดูแลแบบประคับประคอง  
 3. ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สามารถใช้ผลการวิจัยนี้เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบ
ระบบบริการที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยบรูณาการ
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลเข้ากับระบบประเมิน
คุณภาพบริการ  
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 4. ด้านการศึกษา สามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมอบรมพยาบาลเฉพาะทาง 
และบุคลากรทางการพยาบาลเรียนรู้ตัวชี้วัดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล เพื่อให้สามารถนำไปใช้ประเมิน
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5. ด้านการวิจัย สามารถใช้เป็นแนวทาง 
ในการเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนางานวิ จั ย 
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

การพัฒนาแบบประเมิน และการพัฒนาเครื่องมือวจิยั 
เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาองค์ประกอบตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลไตเทียม จากนั้น
นำมาวิเคราะห์ตัวประกอบด้วย factor analysis ต่อไป 
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