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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม และเพื่อให้

สอดคลอ้งตอ่ความตอ้งการของผูร้บับรกิารและทนัตอ่สถานการณก์ารเปลีย่นแปลงในอนาคต การศกึษาครัง้นีจ้งึใช ้

เทคนคิเดลฟาย ผูใ้หข้อ้มลูคอืผูเ้ชีย่วชาญดา้นงานไตเทยีมจำ�นวน 18 คน วธิดีำ�เนนิการวจิยัประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน  

คือ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับบทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม ข้ันตอนท่ี 2 นำ�ข้อมูลท่ีได้ 

จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เน้ือหาแล้วสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำ�คัญ 

ของบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม และขั้นที่ 3 นำ�ข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมยืนยันคำ�ตอบ จากนั้นจึงนำ�ข้อมูล 

ที่ได้มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์อีกครั้ง เพื่อสรุปเป็นบทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม  

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ประกอบด้วย 6 บทบาท ดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม จำ�นวน 40 ข้อ 2) ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา จำ�นวน 11 ข้อ 3) ด้านผู้ประสานงานและ 

สื่อสาร 7 ข้อ 4) ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง 10 ข้อ 5) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยไตเทียม 12 ข้อ และ6) ด้านผู้ริเริ่มนวัตกรรมและเทคโนโลยี 7 ข้อ จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ควรมีบทบาททั้ง 6 ด้าน ดังท่ีกล่าวมาเพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้บริหารทางการพยาบาล 



156

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

ในการกำ�หนดบทบาทให้สอดคล้องกับความเช่ียวชาญของพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม และเป็นแนวทางในการ

พัฒนาความก้าวหน้าของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study the role of hemodialysis specialist 

nurse by using the Delphi technique. Participants were 18 experts. The delphi technique consisted  

of 3 steps: Step 1: Interview experts about the role of hemodialysis specialist nurse; Step 2: 

Analyze the data from the interviews and create a questionnaire for the experts to estimate 

the importance of the role of hemodialysis specialist nurse; and Step 3: Calculate the median 

and interquartile range from the data from the second round and return the questionnaire to 

the same group of experts to confirm their answers. The data was then used to calculate the 

median and interquartile range again to summarize the role of hemodialysis specialist nurse. 

The results of the research found that: The role of the hemodialysis specialist nurse consists of 

6 roles as follows: 1) The role of hemodialysis nurse practice 40 items; 2) The role of education  

and consultation 11 items; 3) The role of coordination and communication 7 items; 4) The role 

of safety and risk management manager, 10 items; 5) The role of developer of nursing quality 

in caring for hemodialysis patients, 12 item and 6) The role of innovation and technology 

initiator, 7 items. From this research, it was found that Hemodialysis specialist nurse should 

have roles in all 6 areas as mentioned above to serve as a guideline for nursing administrators 

in determining roles that are consistent with the expertise of Hemodialysis specialist nurse 

and as a guideline for the further development of Hemodialysis specialist nurse.

Keyword: Hemodialysis specialist nurse, Role

บทนำ�
	 โรคไตเรือ้รงัจดัเปน็ปญัหาสำ�คญัทางสาธารณสขุ

ของโลก เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ําและ

มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ  

ในปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลกพบว่าโรคไตเรื้อรัง

มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที่ 27 ของโรคทั้งหมด 

(age-standardized annual death rate 1.57  

ตอ่ประชากร 100,000 คน) แตมี่เพิม่ขึน้เปน็อนัดบัที ่18  

(1.63 ต่อ 100,000) และอัตราการสูญเสียชีวิตก่อน

ระยะเวลาอันควรเพิ่มขึ้นเป็นเป็นอันดับ 3 รองจากการ

ติดเช้ือ HIV (ร้อยละ96) และเบาหวาน (ร้อยละ 93) 

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2566) นอกจากนี้ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังมี 
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มูลค่าที่สูง โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ในระยะที่ต้องได้รับ 

การบำ�บัดทดแทนไต ค่าใช้จ่ายของการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมโดยเฉลี่ยประมาณ 20,000-22.000 บาท

ตอ่เดือน (สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย, 2566) พบผูป้ว่ย 

โรคไตเรือ้รงัในป ีพ.ศ. 2563 จำ�นวน 1,046,251 ราย ในป ี 

พ.ศ. 2564 จำ�นวน 1,007,251 ราย และในป ีพ.ศ.2565  

จำ�นวน 977,692 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  

2567) และ มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือด

ดว้ยเครือ่งไตเทยีมในปี พ.ศ. 2563 จำ�นวน 129,724 ราย 

พ.ศ. 2564 จำ�นวน 85,114 ราย และในปี พ.ศ. 2565 

จำ�นวน 86,463 ราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 

2565) ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าสู่การฟอกเลือดเพิ่ม

มากข้ึน เช่นการเพ่ิมความชุกโรคอ้วน โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ�ให้ 

ไตเสื่อม เช่นการใช้ยา NSAIDs การได้รับโลหะหนัก  

หรอืพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เปน็ตน้ (กมลทพิย ์ 

วิจิตรสุนทรกุล, 2565) จำ�นวนพยาบาลไตเทียมใน

ประเทศไทยทัง้หมดจำ�นวน 5,716 คน และเปน็พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 3,247 คน (สมาคมพยาบาลโรคไต

แหง่ประเทศไทย, 2566) เนือ่งจากผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา 

โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความเฉพาะ

เจาะจงและซับซ้อนจากโรคไตเร้ือรังและโรคร่วมอ่ืน ๆ 

จึงจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 

พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยน้ันมีความจำ�เป็นต้องมีความรู้ 

ความชำ�นาญรวมท้ังประสบการณ์ในการทำ�งาน ด้วย

การเขา้อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการบำ�บดั

ทดแทนไตตามที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ 

สภาการพยาบาลรับรอง (สภาการพยาบาล, 2563)

	 ในประเทศไทยพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังและผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษา 

โดยการฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีมแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ 

คือ 1) พยาบาลไตเทียม คือพยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่าน

หลักสูตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

การบำ�บัดทดแทนไตหรือสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

การบำ�บดัทดแทนไต (การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม)  

จากสภาการพยาบาลโดยให้การพยาบาลผู้ป่วยไตวาย

เฉียบพลันและเรื้อรังท่ีต้องรับการบำ�บัดทดแทนไต  

(สภาการพยาบาล, 2563) และ 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ไตเทียม คือพยาบาลไตเทียมท่ีสอบผ่านได้รับประกาศนียบัตร 

เป็นพยาบาลผู้ เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม ได้รับการรับรองฐานะเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียม จากอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังและโรคไตวาย 

ระยะสุดท้ายท่ีเพิ่มสูงข้ึน จำ�เป็นต้องอาศัยความรู้ 

ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญ 

ไตเทียมในการดูแลในทุกมิติทั้งการส่งเสริม ป้องกัน  

รักษาและฟื้นฟู อีกท้ังเป็นผู้มีความชำ�นาญและมีทักษะ

ในการใชเ้ทคโนโลยตีา่ง ๆ  ในการบำ�บดัรกัษา ในการดูแล

ผูป้ว่ยเฉพาะโรค/เฉพาะทาง ประเมนิและวนิจิฉยัปญัหา

ความตอ้งการ กำ�หนดแผนการพยาบาล ประสานการดแูล 

ในระบบบรกิาร เฝา้ระวงัการเปลีย่นแปลงและตอบสนอง

ของผู้ป่วยต่อการพยาบาล การบำ�บัดรักษาของแพทย์

และทีมสขุภาพ รวมท้ังช่วยสอน กำ�กบั และใหค้ำ�ปรกึษา

แก่สหสาขาวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2561) 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบับทบาทพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม ได้แก่ ขอบเขตและมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Gomez, Castner, Hain, Latham, 

& Cahill, 2022) แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมสมาคมพยาบาลโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Bednarski, & Painter, 2023) แนวคิดบทบาท

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมสมาคมพยาบาลโรคไต

และการปลูกถ่ายไตแห่งยุโรป/สมาคมโรคไตแห่งยุโรป 

(Maria, Marie, & Debbie, 2018) แนวคิดบทบาท

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมสมาคมโรคไตนานาชาติ  

(Ng et al., 2023) แนวคิดการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ 

ในการดู แลผู้ ป่ ว ย โรค ไต ในประ เทศญี่ ปุ่ น ขอ ง  
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Mimura et al. (2023) ผลการวิจัยบทบาทของ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมในการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียมของ Rocha et al. (2017) ผลการ

วิจัยบทบาทของความรู้ในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ผู้ เชี่ ยวชาญไตเทียมในประเทศออสเตรเ ลียของ  

Bonner (2007) และผลการวจัิยสมรรถนะของพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียมของรวงทอง เพิ่มจอมมงคล (2551) 

ผูว้จิยัไดบ้รูณาการเปน็แนวคดิเบือ้งต้นสำ�หรบัการศกึษา

บทบาทพยาบาลผู้เชีย่วชาญไตเทยีม ประกอบดว้ย 5 ดา้น 

ดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม  

2) ดา้นผูส้อนและการให้คำ�ปรึกษา 3) ด้านผูป้ระสานงาน 

และการสือ่สาร 4) ดา้นผูน้ำ�และการจัดการ และ 5) ด้าน

ผู้ทบทวนและประยุกต์ใช้งานวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ จะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมเป็นพยาบาลที่มีบทบาทสำ�คัญในการปฏิบัติ

การพยาบาลด้านการบำ�บัดทดแทนไต มีลักษณะงาน

ที่มีความพิเศษเฉพาะเจาะจง และในต่างประเทศท่ี

เป็นประเทศชั้นนำ�ของโลกเช่น สหรัฐอเมริกา ยุโรป 

ออสเตรเลีย และญ่ีปุ่น ได้มีการกำ�หนดบทบาทของ

พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมที่ชัดเจน สอดคล้องกับ

ความเชี่ยวชาญ และสมรรถนะที่เพ่ิมสูงขึ้น ขณะที่ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมของรวงทอง เพิ่มจอมมงคล ในปี พ.ศ. 2551 

ซึ่งเป็นการศึกษานานมากกว่า 10 ปี และสถานการณ์

การเปลี่ยนแปลงในอนาคตทั้งด้านเศรษฐกิจ โครงสร้าง

ประชากร เทคโนโลยี ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพ

และความต้องการของผู้รับบริการเปล่ียนแปลงไป  

(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2566) การกำ�หนด 

บทบาทของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีมทีส่อดคลอ้งกบั

สถานการณก์ารเปลีย่นแปลง จะเปน็แนวทางแก่ผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาลในการกำ�หนดบทบาทให้สอดคล้อง 

กับความเชี่ยวชาญ และเป็นแนวทางในการพัฒนา 

ความก้าวหน้าพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใช้

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย มีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 18 คน โดยกำ�หนด

จำ�นวนขนาดกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ตามการศึกษาของ  

MacMillan (1971) จำ�นวนผูเ้ชีย่วชาญตัง้แต ่17 คนข้ึนไป  

ระดบัความคลาดเคลือ่นจะลดลงและความคลาดเคล่ือน

เริ่มคงท่ี คือ 0.02 ซึ่งในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้วิจัย 

ไดศ้กึษาจากประวตักิารศกึษา ผลงานวจิยั ประสบการณ์

การทำ�งาน และจากการสอบถามบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ร่วมกับการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยเทคนิคการบอก

ต่อ (snowball technique) ประกอบด้วย 5 กลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ 1) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นแพทย์

อายุรแพทย์โรคไต จำ�นวน 2 คน 2) กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

ที่เป็นหัวหน้าหน่วยไตเทียม จำ�นวน 4 คน 3) กลุ่ม 

คณะกรรมการสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย 

จำ�นวน 3 คน 4) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นคณะกรรมการ

ผู้รับผิดชอบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลเวชปฏบิตักิารบำ�บดัทดแทนไต จำ�นวน 3 คน และ  

5) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่ีเป็นพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม  

จำ�นวน 6 คน

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย 

	 	 งานวิจัยนี้ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 

จำ�นวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จำ�นวน 2 ชุด ได้แก่ 

		  2.1 แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยพัฒนา

ข้อคำ�ถามการสัมภาษณ์ตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
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กบับทบาทพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม โดยศกึษาคน้ควา้ 

แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมจากข้อมูล 

ตำ�รา วารสาร เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งใชแ้นวคดิ

ของ 1) ขอบเขตและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญไตเทียมประเทศสหรัฐอเมริกา (Gomez  

et al., 2022) 2) แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมสมาคมพยาบาลโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกา  

(Bednarski, & Painter, 2023) 3) แนวคิดบทบาท

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมสมาคมพยาบาลโรคไตและ 

การปลูกถ่ายไตแห่งยุโรป/สมาคมโรคไตแห่งยุโรป (Maria  

et al., 2018) 4) แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ไตเทียมสมาคมโรคไตนานาชาติ (Ng et al., 2023)  

5) แนวคิดการปรับกระบวนทัศน์ใหม่ในการดูแลผู้ป่วย

โรคไตในประเทศญี่ปุ่นของ Mimura et al. (2023)  

6) ผลการวจิยับทบาทของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีมใน

การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทยีม Rocha et al. (2017) 

7) ผลการวิจัยบทบาทของความรู้ในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมในประเทศออสเตรเลีย 

Bonner (2007) และ8) ผลการวิจัยสมรรถนะของ

พยาบาลผู้เชีย่วชาญไตเทยีมของรวงทอง เพิม่จอมมงคล 

(2551) และคำ�ถามการวิจัยเป็นข้อคำ�ถามปลายเปิดให้

ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระถึงบทบาท

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีมวา่ วา่ควรมกีารเปลีย่นแปลง

เป็นอย่างไร และมีรายละเอียดในแต่ละด้านเป็นอย่างไร

		  2.2 แบบสอบถามรอบที ่2 ชือ่แบบสอบถาม

ชุดที่ 1 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากประเด็นสำ�คัญที่

ได้รับจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่ 1 มาทำ� 

การวเิคราะหเ์นือ้หา (Content analysis โดยจดัหมวดหมู่ 

เนือ้หาสาระเดยีวกันไวด้ว้ยกนั เพือ่กำ�หนดขอ้ความเปน็ 

บทบาทพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม จัดทำ�แบบสอบถาม

ในลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดับ นำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา และ

ปรับแก้ข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และนำ�มาสรุปเป็นข้อคำ�ถามของ

บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมในแต่ละด้านเป็น

แบบสอบถามลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ (จาก 5 ถึง 1) โดย 5 หมายถึงระดับ

ความสำ�คญัมากท่ีสดุ จนถึง 1 หมายถึงระดับความสำ�คญั 

น้อยที่สุดตามลำ�ดับ

		  2.3 แบบสอบถามรอบที ่3 ช่ือแบบสอบถาม

ชุดที่ 2 สร้างข้ึนจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยนำ� 

คำ�ตอบท่ีได้รับจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ตามความคิดเห็น 

ของผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ คำ�นวณหา 

ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

(Interquatille Range) ตามความคดิเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ 

ในแต่ละข้อคำ�ถาม และปรับปรุงข้อความ รวมข้อความ

และเพิ่มข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจาก

รอบท่ี 2 ในลกัษณะมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale)  

5 ระดบั เหมอืนรอบท่ี 2 แตเ่พิม่ตำ�แหนง่ของคา่มัธยฐาน 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และตำ�แหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญ 

แตล่ะคนตอบ และสง่แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ในรอบที ่3  

ไปให้ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบแบบสอบถาม เพ่ือพิจารณา 

ยืนยันคำ�ตอบตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณา

เปลี่ยนแปลงระดับความน่าจะเป็นให้สอดคล้อง 

กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ หากผู้เชี่ยวชาญ 

มีการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ จะต้องทำ�การแสดง 

ความคิดเห็นของการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบนั้น ๆ

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 การวจิยัดว้ยเทคนคิเดลฟายเปน็การรวบรวม

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรงจำ�นวน 18 คน 

โดยตรงและผลลัพธ์ที่เป็นคำ�ตอบนั้นเป็นความคิดเห็นที่

ผา่นการถามยํา้จากผูเ้ชีย่วชาญไดม้โีอกาสตรวจสอบและ

สามารถแกไ้ขสำ�นวนในการสมัภาษณแ์ตล่ะครัง้ไดท้ำ�ให้

การสมัภาษณไ์ดถู้กตรวจสอบความตรงของเนือ้หาควบคู่
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ไปด้วยกับการตอบแบบสัมภาษณ์และการตรวจสอบ 

ความเที่ยง ว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ซึ่งคำ�ตอบของ 

ผู้เช่ียวชาญส่วนใหญ่ไม่มีการเปล่ียนแปลงแสดงว่ามี 

ความเทีย่งสงู (จมุพล พลูภทัรชวีนิ, 2553) ยนืยนัคำ�ตอบ 

ของผู้เชี่ยวชาญเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ 

รอบที่ 3 พบว่าคำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง 

น้อยกว่าร้อยละ 15 สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้  

ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงอยู่ในระดับท่ียอมรับได้  

(Linstone, & Turoff, 1975) 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้เทคนิคการวิจัยเดลฟาย 

จำ�นวน 3 รอบ ได้แก่ 

		  4.1 รอบที่1 นัดหมายสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ

ตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวกโดย

เป็นการสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญดว้ยตนเองแบบเผชญิหนา้  

จำ�นวน 3 คน และสัมภาษณ์ผ่านทางโปรแกรมระบบ 

ZOOM meeting จำ�นวน 14 คน ข้อคำ�ถามเป็น 

แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดเพื่อให้ ผู้ เชี่ยวชาญแสดง 

ความคดิเหน็โดยอสิระใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ีและ 

วธิกีารเขยีนตอบทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส ์จำ�นวน 1 คน  

ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1  

ต้ังแต่วันที่ 11 มิถุนายน ถึงวันที่ 7 กรกฎาคม 2567  

หลังจากนั้นดำ�เนินการถอดเทปบันทึกเสียงขณะที่

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

นำ�เนื้อหาที่รวบรวมได้มาทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา  

(Content Analysis) ในแต่ละด้านโดยเอาความหมายที่

เหมอืนกนัมาจดัระบบหมวดหมู ่ร่วมกบับรูณาการเน้ือหา

จากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถ้วน

ของเนื้อหา จนได้ประเด็นสำ�คัญของบทบาทพยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม สรปุเปน็ขอ้รายการเปน็แบบสอบถาม 

ชุดที่ 1 ในลักษณะมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ

		  4.2 รอบที ่2 ผูว้จิยัดำ�เนนิการส่งแบบสอบถาม 

ชดุที ่1 ใหผู้เ้ชีย่วชาญกลุม่เดมิ จำ�นวน 18 คน โดยนำ�สง่ 

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จำ�นวน 18 คน เพื่อให้

ผู้เช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความน่าจะเป็นของ

บทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมในแต่ละด้าน คือ

บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมแต่ละข้อมีความ

น่าจะเป็นอยู่ในระดับใดตั้งแต่ระดับมากท่ีสุดไปจนถึง

น้อยที่สุด (จาก 5 ถึง 1) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 

ตั้งแต่วันที่ 20 กรกฎาคม ถึง 10 สิงหาคม 2567 ผู้วิจัย

นำ�คำ�ตอบท่ีได้จากแบบสอบถามตามความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ รวมถึงมีการปรับแก้ข้อความในแบบสอบถาม

และเปลี่ยนแปลงข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เช่ียวชาญ สรุปข้อรายการเป็นแบบสอบถามชุดที่ 2  

ในลกัษณะมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั  

แตเ่พิม่ตำ�แหนง่คา่มธัยฐาน คา่พสิยัระหวา่งควอไทลแ์ละ

ตำ�แหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ

		  4.3 รอบท่ี 3 ผูว้จิยัดำ�เนนิการส่งแบบสอบถาม

ใหผู้เ้ชีย่วชาญกลุม่เดมิอกีครัง้เพือ่ใหผู้เ้ชีย่วชาญไดย้นืยนั

ความนา่จะเป็นของบทบาทพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 14 สิงหาคม 

ถึง 5 กันยายน 2567 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกับ 

รอบที ่2 คำ�นวณคา่มธัยฐาน และคา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์ 

พบว่า บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมในแต่ละ

ข้อรายการมีความเหมาะสมและสอดคล้องกันจำ�นวน  

87 ข้อรายการ คือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 

1.5 และจากการคำ�นวณการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบของ 

ผู้เชี่ยวชาญ คิดเป็นร้อยละ 3.21 ซึ่งพบว่า คำ�ตอบของ 

ผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็น

เกณฑท์ีย่อมรบัได ้(Linstone, & Turoff, 1975) ผูว้จิยั 

จึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วเิคราะหข์อ้มลูในรอบที ่2 และรอบที ่3 ดว้ย

สถิตเิชิงพรรณนา ไดแ้ก่คา่มธัยฐาน (Median) และคา่พสิยั 
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ระหว่างควอไทล ์(Interquartile Range: IR) และแปล 

คา่มธัยฐานเทา่กับ 4.50-5.00 แสดงวา่มรีะดบัความสำ�คญั 

มากทีส่ดุ คา่มธัยฐานเทา่กบั 3.50-4.49 แสดงวา่มรีะดบั

ความสำ�คัญมาก ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.50-3.49 แสดง

ว่ามีระดับความสำ�คัญปานกลาง ค่ามัธยฐานเท่ากับ 

1.50-2.49 แสดงวา่มรีะดบัความสำ�คญันอ้ย คา่มธัยฐาน

เทา่กบั 1.00-1.49 แสดงวา่มรีะดับความสำ�คญันอ้ยทีส่ดุ  

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 

หมายความว่า กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 18 คน มคีวามคดิเหน็ 

ทีส่อดคลอ้งกนั (บญุใจ ศรีสถตินรากลู, 2553) ในรอบที ่3  

เพิ่มข้อรายการในบทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม จำ�นวน 1 ข้อ และเพิ่มข้อรายการ

ในบทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหาร

ความเส่ียง จำ�นวน 1 ข้อ ตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้บทบาทย่อย จำ�นวน 87 ข้อรายการ โดย

มีค่ามัธยฐาน อยู่ในช่วง 4.59-4.75 และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ อยูใ่นชว่ง 0.25-0.57 หมายความวา่ ผูเ้ชีย่วชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าข้อรายการนั้น ๆ มีระดับ

ความสำ�คัญมากที่สุด

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิ จัย ในครั้ งนี้ ได้ รับการอนุมัติ จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจัย 

670068 เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ 

กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจ 

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปเสียง

การสนทนา และทำ�ลายเทปเสียงรวมถึงแบบสอบถาม

หลังสิ้นสุดการวิจัย ซ่ึงผลการวิจัยท่ีได้ผู้วิจัยนำ�มา

วิเคราะห์และนำ�เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย 

	 บทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 6 ด้าน 

ประกอบด้วย ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล ์(IR) และระดับความเป็นไปไดต้ามความคดิเหน็ 

ของผู้เช่ียวชาญ จำ�แนกตามข้อมูลรอบท่ี 3 (ค่าเหนือ 

เสน้ประ) และขอ้มลูรอบท่ี 2 (คา่ใตเ้สน้ประ) โดยเรยีงลำ�ดับ 

ข้อรายการท่ีมีค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้าน 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยควอไทล์ (IR) และระดับความสำ�คัญจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  

	 	 จำ�แนกตามข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) โดยเรียงเรียงลำ�ดับ 

	 	 ข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้าน

บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม MD IR
ระดับ

ความสำ�คัญ

1. ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเชี่ยวชาญไตเทียม

1.1 กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากปัญหาที่เกิดขึ้น 4.75 .25 มากที่สุด

4.73 .30 มากที่สุด

1.2 วางแผนกิจกรรมการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่กำ�หนด 4.75 .25 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

1.3 เตรียมความพร้อมของระบบนํ้าบริสุทธิ์ 4.75 .25 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

2. ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา

2.1 ให้คำ�ปรึกษาโดยสร้างความตระหนักรู้และแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยในการ
จัดการกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

4.75 .28 มากที่สุด

4.67 .26 มากที่สุด

2.2 ร่วมกับเภสัชกรให้ความรู้เรื่องยาแก่ผู้ป่วย ให้คำ�แนะนำ�การจัดการยา
ของผู้ป่วย

4.75 .26 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

2.3 สอน นิเทศงานบุคลากรใหม่ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีเทคนิคในการ
ถ่ายทอด จัดให้มีรูปแบบการสอนที่ชัดเจน

4.75 .28 มากที่สุด

4.67 .26 มากที่สุด

3. ด้านประสานงานและสื่อสาร

3.1 สื่อสารชี้นำ�ทีมได้ มีทักษะในการนำ� ช่วยทำ�ให้ทีมดูแลผู้ป่วยได้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

4.75 .25 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

3.2 สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว ใช้เทคนิคการสื่อสารที่เข้าใจง่าย 4.73 .26 มากที่สุด

4.71 .27 มากที่สุด

3.3 สื่อสารกับทีมสหสาขาโดยใช้องค์ความรู้และประสบการณ์ในการสื่อสาร 4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .26 มากที่สุด
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บทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม MD IR
ระดับ

ความสำ�คัญ

4. ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง

4.1 สร้างวัฒนธรรมการบริหารความเสี่ยง เชิงบวกให้กับทีมเพื่อพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง

4.75 .25 มากที่สุด

- - -

4.2 จัดทำ�แผนการปฏิบัติงานและซ้อมแผนปฏิบัติงานเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

4.3 รวบรวมข้อมูลความเสี่ยง จัดทำ�บัญชีความเสี่ยงและการจัดการความ
เสี่ยงเชิงป้องกัน

4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .25 มากที่สุด

5. ด้านผู้พัฒนาคุณภาพการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยไตเทียม

5.1 นำ�องค์ความรู้ ผลงานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .26 มากที่สุด

5.2 เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไตเทียม บนเวทีต่างๆ 4.73 .26 มากที่สุด

4.67 .30 มากที่สุด

5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลและจัดการข้อมูล นำ�ไปวิเคราะห์และพัฒนาต่อยอด
การดูแลผู้ป่วย

4.73 .26 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

6. ด้านผู้ริเริ่มนวัตกรรมและเทคโนโลยี

6.1 ศึกษาค้นคว้าและเรียนรู้ที่จะปรับตัวให้เข้ากับนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ

4.73 .26 มากที่สุด

4.73 .26 มากที่สุด

6.2 ผลักดันในการทำ�นวัตกรรมให้เกิดผลสำ�เร็จจนเป็นนวัตกรรมท่ีหน่วยงาน 4.73 .26 มากที่สุด

4.71 .28 มากที่สุด

6.3 ริเริ่มนวัตกรรมในหน่วยงาน เป็นผู้นำ�ความคิดให้มองเห็นช่องว่างทาง
ความรู้

4.71 .28 มากที่สุด

4.71 .28 มากที่สุด

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทียม ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ดา้นผูป้ฏบิตักิารพยาบาลเช่ียวชาญไตเทียม  

อภิปรายได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตของ

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม ครอบคลมุการดูแลผูป้ว่ยทัง้

ก่อนบำ�บัดทดแทนไตและเมื่อเข้าสู่การบำ�บัดทดแทนไต 

และรวมถงึการดแูลแบบประคบัประคอง (สมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย, 2566) ทุกระยะของบำ�บัดทดแทนไต 

ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท้ังก่อน ระหว่าง และ

หลังการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (สภาการพยาบาล,  

2563) สอดคล้องกับบทบาทพยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทียมของสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา ANNA (2023) มีบทบาทที่เป็นวิชาชีพ

เฉพาะทั้งบทบาทอิสระและบทบาทที่เป็นส่วนหนึ่งของ

ทีมสุขภาพในให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตทั้งไตวาย 

เฉียบพลันและโรคไตเรื้อรังโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

รวมทัง้ใหข้อ้มลูการประเมนิกับทมีสหสาขาวชิาชีพ และ

จัดการการพยาบาลขั้นสูงเพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ได้อย่างเหมาะสม การช่วยเหลือฟื้นคืนชีพเมื่อผู้ป่วย 

เขา้สูภ่าวะวกิฤต ิและในการดแูลผูป้ว่ยทีม่อีาการไมค่งที ่ 

(clinical unstable) มีความจำ�เป็นท่ีจะต้องมีความรู้ 

ความชำ�นาญรวมทั้งประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

(สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย, 2557) รวมถงึการปอ้งกนั 

การติดเชื้อและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในหน่วย 

ไตเทยีม (รวงทอง เพิม่จอมมงคล, 2551) การรว่มมือกบั 

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

พยาบาลและการสนับสนุนจากผู้ดูแล/ครอบครัว 

(Metzger, Yoder, Fitzgibbon, Blackhall, & Abdel- 

Rahman, 2021) จากการสะท้อนถึงการยกระดับ

มาตรฐานการดูแลแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจติวิญญาณ โดยเฉพาะการดูแลผูป้ว่ยโรคไตองค์รวม

ชนิดประคับประคอง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ซับซ้อนและ

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต (กัลปังหา โชสิวสกุล และ

แสงทอง ธีระทองคำ�, 2563) นอกจากผู้บริหารทางการ

พยาบาลมอบหมายงานพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 

ให้สอดคล้องกับความรู้ความเช่ียวชาญแล้ว ควรให้ 

การส่งเสริมทักษะและเตรียมความพร้อมในการดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวมชนิดประคับประคองให้แก่พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญไตเทียม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้ป่วย

	 2.	 ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา อภิปรายได้ว่า 

การปฏบัิตงิานของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทียม เป็นงาน

ทีม่คีวามเฉพาะด้าน การใหค้วามรูแ้ละการให้คำ�ปรกึษา

โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียมมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยสูงข้ึน สอดคล้องสมาคมพยาบาลโรคไต 

แห่งประเทศไทย (2567) การให้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา 

และใหค้วามรู ้เสรมิสรา้งแรงจงูใจ เปน็รายบคุคล กระตุน้

ใหเ้กดิการปรบัพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของโรค

อันส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนลดลง (จิราภรณ์  

ชูวงศ์ และเจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2554) การสอนงาน 

หรือนิเทศงานให้แก่บุคลากรใหม่หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

ให้เป็นไปตามมาตรฐาน ควรเลือกใช้รูปแบบในการให้

ความรู้หรือการสอนที่เหมาะสม (จุฬารัตน์ ห้าวหาญ 

และอรชร อินทองปาน, 2558) รวมถึงการมีส่วนร่วม 

ในการเรียนการสอนผู้เข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

ไตเทียม ดังนั้นการให้ความรู้และให้คำ�ปรึกษาจึงเป็น

ภารกิจหลักท่ีมีความสำ�คัญเป็นอย่างมากท่ีพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียมพึงมีและตระหนักถึงความสำ�คัญ 

อยู่เสมอ

	 3.	 ด้านผูป้ระสานงานและสือ่สาร อภปิรายไดว้า่ 

การปฏบิตังิานของพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม บทบาท

ในการประสานงานกบัทมีสหสาขาทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูล

ผู้ป่วย และเป็นผู้ประสานความเข้าใจเพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพและ ให้ผู้ป่วยได้ทราบสิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาของผู้ป่วยในด้านสิทธิการรักษา
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ของผู้ป่วย แหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดแูลตอ่เนือ่ง (อจัฉร ีคมกฤษ และอารวีรรณ อว่มตาน,ี  

2564) นอกจากน้ีในการสื่อสารและสัมพันธภาพ  

สามารถถ่ายทอด สื่อสารกับทีมงานได้อย่างเหมาะสม 

(สภาการพยาบาล, 2561) การใชร้ปูแบบการสือ่สารทาง 

การพยาบาลแบบไร้รอยต่อโดยใช้เทคนิค SBAR  

เกิดการสื่อสารมีความครบถ้วน สมบูรณ์ การสื่อสารมี

ความชดัเจน (รัชนี ศริิวฒัน ์และคณะ, 2562) ซึง่สอดคลอ้ง 

กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เสนอว่าพยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม ควรมบีทบาทในการสือ่สารการสง่ตอ่ 

อาการผู้ปว่ยกับทมีสหสาขา ใชเ้ทคนคิสือ่สาร SBAR เพือ่

เพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

อย่างถูกต้องและครบถ้วน และนอกจากนี้พยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีมเปน็ผูม้ทีกัษะในการสือ่สาร โนม้นา้ว

ใหบ้คุลากร ภายใตค้วามรบัผดิชอบ ปฏบิติัตามเปา้หมาย 

ขององค์กรและหน่วยงานได้ (รวงทอง เพิ่มจอมมงคล, 

2551) เพือ่ชว่ยทำ�ให้ทีมดูแลผูป้ว่ยเปน็ในทศิทางเดียวกนั 

และได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 4.	 ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหาร

ความเสีย่ง อภปิรายไดว้า่ การจัดการความปลอดภยัและ

ความเสี่ยงในหน่วยไตเทียมควรครอบคลุมทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่การเตรียมหน่วย การดูแลผู้ป่วย การควบคุมการ

ติดเช้ือ และการประสานงานทีมสุขภาพ สอดคล้องกับ

เกณฑ์และแนวทางการตรวจรับรองมาตรฐานการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ฉบับปรับปรุงปี 2557 (สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ไตเทียมควรมีการจัดการเฉพาะหรือแนวทางปฏิบัติที่ดี

ที่สุดสำ�หรับหน่วยไตเทียมเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ด้านความ

ปลอดภัยในเชิงบวก นอกจากนี้จำ�เป็นต้องค้นหาความ

เส่ียงไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงเชิงรุกหรือความเส่ียงเชิงรับ 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดหรือลดความรุนแรง

ของผลกระทบ (ศนัสนยี ์รุง่รตันธ์วชัชัย, 2554) จดัทำ�สถติิ

การประเมินผลความเสี่ยง และมีการปรับปรุงเกี่ยวกับ 

การเฝ้าระวังและป้องกันความเส่ียงติดเช้ือในหน่วยไตเทียม 

อยู่เสมอ (สมาคมพยาบาลโรคแห่งประเทศไทย, 2566)  

ควรมุ่งเน้นการพัฒนางานทุกส่วนเพื่อนำ�ไปสู่การสร้าง 

วัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้น (พัฒธิดา สุภีสุทธิ์,  

2550) เพ่ือสร้างความม่ันใจในการให้บริการทางการแพทย์ 

ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 

	 5.	 ดา้นผูพ้ฒันาคณุภาพการพยาบาลการดแูล 

ผูป้ว่ยไตเทยีม อภปิรายไดว้า่ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม 

ควรได้รับการฝึกอบรมและเข้าร่วมการอบรมเพิ่มเติม 

อย่างต่อเนื่องเก่ียวกับเทคโนโลยีใหม่  ๆ ในการรักษา 

ไตเทียม การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

โดยมีความเข้าใจหลักการนำ�ไปใช้ พัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง (ลดัดาวลัย ์พทุธรกัษา, รชันภีรณ ์

ทรัพยก์รานนท,์ และประนอม โอทกานนท,์ 2559) และ

ตอ้งมกีารนำ�กระบวนการ R2R ตามหลกัการพัฒนางาน 

ตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน 

ของบคุลากรที่ทำ�ทกุวันใหเ้ปน็ผลงานวจิยัอย่างตอ่เนื่อง 

(วัลลีรัตน์ พบคีรี, ศศิธร ดีคล้าย, และสมชาติ โตรักษา, 

2564) รวมถึงเป็นผู้ผลักดันงานประจำ�สู่งานวิจัยได้

เนื่องจากเป็นผู้ท่ีมีความรู้ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ทำ�ให้เห็นปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลและนำ�มา

พัฒนาเป็นงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

ผูป่้วยไตเทยีมได ้นอกจากนีพ้ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม

เป็นผู้กำ�หนดตัวชี้วัดในการปฏิบัติงานพยาบาล และ 

การทบทวนมาตรฐานการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

(อรนุช ท้าวอนนท์, ไพรินทร ยอดสุบัน, และเรืองอุไร อมรไชย,  

2566) ดงันัน้ควรส่งเสรมิใหพ้ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทยีม

มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลการดูแล 

ผู้ ป่วยไตเทียมให้ได้มาตรฐานและอยู่ ในขอบเขต 

การปฏิบัติงานของวิชาชีพเพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น

	 6.	 ด้าน ผู้ริ เริ่มนวัตกรรมและเทคโนโลยี  

อภิปรายได้ว่า พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมเป็นผู้มีบทบาท 

ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ (Mimura et al., 2023) 
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สามารถนำ�ความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางและ

ประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยไตเทียมในการประยกุต์ใช ้

และกระตุ้นให้เกิดนวัตกรรม (Jónsdóttir, & Lazo, 

2022) และในปัจจุบันเทคโนโลยีได้ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว  

ปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีบทบาททางการแพทย์ การประยุกต์ 

ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในสาขาโรคไต สนับสนุน

การตัดสินใจทางคลินิกโดยเฉพาะในการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม (ณฐพุฒ ิบญุวสิทุธิ ์และขจร ตีรณธนากลุ,  

2567) การเปล่ียนแปลงในยุคเทคโนโลยีพยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทยีมควรสรา้งบรรยากาศในการทำ�งานใหต้ระหนักถงึ 

คุณภาพในการบริการ ส่งเสริมนวัตกรรมและนำ�เทคโนโลยี 

ที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานและสร้างคุณค่าในวิชาชีพของพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลใชเ้ปน็แนวทาง

ในการกำ�หนดบทบาทให้สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ

ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 

		  1.2 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรมกีารเตรยีม 

ความพร้อมและให้ความสำ�คัญกับการดูแลผู้ป่วย 

แบบองคร์วมชนดิประคับประคอง ซึง่เปน็กลุม่ผูป้ว่ยทีม่ี

ความซับซ้อนและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 	 1.3  พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญไตเทียมใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติตามบทบาท

ทำ�ให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาชีพของพยาบาลผู้

เชี่ยวชาญไตเทียม 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 ศกึษารปูแบบการพฒันาบทบาทพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม 

	 	 2.2 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม
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