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และ (3) มีความร่วมมือกบัชุมชนและประสานความร่วมมือกบัหน่วยบริการพ้ืนฐาน และ 3) รูปแบบการ
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Abstract 
 

 
The purpose of this descriptive research were: 1 ) to analyze the situations 

and expectations  of  care management for patients undergoing Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) at the Hemodialysis Unit in Bamrasnaradura 
Infectious Disease Institute, 2) to develop a care management model for these patients,  
and 3) to evaluate the appropriateness of the developed model.     

Key informants for analyzing the situations and expectations of the care 
management for patients undergoing CAPD were selected by the purposive sampling 
technique, including 1 physician, 8 professional nurses, 3 patients, and 3 caregivers. 
Experts were chosen for evaluating the appropriateness of the developed model 
included 4 representatives of the key informants: 3 administrators, 2 professional 
nurses, and an expert.  Research tools consisted of: (1) a semi-structure interview for 
analyzing the situations and expectations of care management for the patients and (2) 
the guidelines for evaluating an appropriateness of the developed model. The first tool 
was verified by 5 experts, and the content validity index was 0.83.  Data were analyzed 
by percentage and content analysis. 
 The research findings were as follows. 1) After analysis the situations and 
the expectations of care management for the patients, 4 issues were found: (1) the 
hospital policy and   health care services structure were unclear, (2) health care design 
and procedures of services as health care providers role were ineffective, (3) patients 
did not participate in a self-care and treatment program, and (4) the hospital and the 
community were not connected. 2) The developed model for the patients comprised 3 
components: (1) focusing on patients and caregivers center, (2) clear policy and 
cooperation of a health care team, (3) community cooperation and coordination with 
basic health centers 3) The appropriateness of care management for the patients 
undergoing CAPD at Hemodialysis Unit in Bamrasnaradura Infectious Disease 
Institute was at at the high level (M=4.80)   
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

  โรคไตวายเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกรวมทั้ งประเทศไทย 

ก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมหาศาลแก่ประชาชนและประเทศชาติแลว้ ยงัมีแนวโน้มจะทวีความ

รุนแรงข้ึนในอนาคต ดงัจะเห็นไดจ้ากจาํนวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังมีถึง ร้อยละ 17.6ของประชากร 

หรือประมาณ 8ลา้นคน โดยเป็นผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย 2 แสนคน และมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มปีละ

กว่า 10,000 คน (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค,2558)ประเทศไทยให้ความสําคญักบัการ

แกไ้ขปัญหา โดยกาํหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ในการดูแลกลุ่มโรคไตวายเร้ือรัง(สํานกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2552)กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะบทบาทการดูแลทางดา้นสุขภาพ

ของประชาชน จึงให้ความสําคญักบัการจดัระบบบริการ โดยไดก้าํหนดแผนพฒันาระบบสุขภาพ 

(Service plan) ท่ีประกอบดว้ย การป้องกนัสาเหตุหลกัของการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง การตรวจคดั

กรองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงการจดับริการคลินิกโรคไตเร้ือรัง เพื่อชะลอการเส่ือมของไต การเตรียม

ผูป่้วยเพื่อเขา้สู่การบาํบดัทดแทนไต(ประเสริฐ ธนกิจจารุ,2558)รวมทั้งการบาํบดัทดแทนไต 

   การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 

CAPD)เป็นวิธีการบาํบดัทดแทนไตอยา่งหน่ึงท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น (Home Base 

Treatment) (วนิยั สวสัดิวร,2551) ปัจจุบนัพบวา่ จาํนวนผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งมีจาํนวนเพิ่มข้ึน

จ า ก เ ดิ ม ใ น ปี  พ . ศ . 2 5 5 6  จํา น ว น . 1 5 , 7 4 6 ค น  เ พิ่ ม เ ป็ น  2 1 , 4 0 2  ค น ใ น ปี  พ . ศ . 2 5 5 7 

คิดเป็นร้อยละ20.8ของการบาํบดัทดแทนไตในปัจจุบนั (TRT Registry,2014)วิธีการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งน้ีเป็นวธีิการท่ีประหยดัค่าใชจ่้าย โดยมีค่าใชจ่้ายต่อเดือนๆละประมาณ20,000 บาท หรือคิดเป็น

ปีๆละ240,000บาท ซ่ึงถูกกวา่ค่าใชจ่้ายของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลายเท่า (เอกสารส่ือ

ประชาสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค,2559) 

  ด้วยเหตุน้ี คณะรัฐมนตรีจึงมีนโยบาย CAPD Firstโดยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 โดยเปิด

ให้บริการในหน่วยบริการท่ีมีความพร้อมก่อน และต่อมาไดเ้ปิดให้บริการการลา้งไตทางช่องทอ้ง

อยา่งต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยทั้งผูป่้วยรายใหม่และรายเก่าพร้อมกนัทัว่ประเทศ 

โดยผูป่้วยไม่ต้องร่วมจ่ายค่ารักษาการบาํบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางงช่องท้อง เพื่อลด
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ค่าใช้จ่ายของ ผูป่้วยครอบครัว และรัฐ รวมถึงเพื่อสร้างความเสมอภาคและความเท่าเทียมในการ

ดูแลรักษาผูป่้วย ตลอดจนส่งเสริมให้ครอบครัวได้ดูแลซ่ึงกนัและกนัให้ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั

(ดุสิต ลํ้าเลิศกุล,2551)กระบวนการลา้งไตทางช่องทอ้งจะไดผ้ลไดดี้มากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่การ

ให้การช่วยเหลือดูแล และการให้คาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพของสถานรักษาพยาบาลเป็นเร่ือง

สําคญั ท่ีจะทาํให้ผูป่้วย ครอบครัว หรือผูดู้แลสามารถดูแลกันเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้จึง

จาํเป็นตอ้งมีรูปแบบ ดงัผลการศึกษาของกิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง และ ประเสริฐ ประสมรักษ ์(2559) 

พบวา่รูปแบบการดูแลของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตการดูแล

ผูป่้วยมี4 ขั้นตอน ได้แก่1) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต เพื่อระบุปัญหา

รายบุคคล 2) ให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู ้ป่วยและญาติตามพฤติกรรมเส่ียง 

3) ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพื่อเสริมพลัง แก้ปัญหาระดับบุคคลจนกว่าปัญหาจะส้ินสุดและ  

4) ประสานภาคีเครือข่ายในการดูแลแบบองคร์วมและภายหลงัการนาํรูปแบบไปใชดู้แลผูป่้วยทาํให้

ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของอาทิตยา    

อติวิชญานนท์ ภาวนา กีรติยุวงศ์และสุภาภรณ์ ดว้งแพง (2558) ปัจจยัทาํนายการจดัการตนเองใน

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผลการวจิยั พบวา่การ

สนบัสนุนจากครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดในการดูแล คอยให้คาํแนะนาํ ช้ีแนะให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัในส่ิง

ท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจในการเผชิญกบัภาวการณ์เจบ็ป่วยเร้ือรังได ้เกิดความมัน่ใจในการ

ล้างไตทางช่องทอ้งและสามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเน่ืองและ

นาํไปสู่การจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุข 

 สถาบนับาํราศนราดูรเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีให้การรักษาและบริการพยาบาล

แบบเฉพาะทางโรคติดเช้ือ โรคติดต่อ โรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซํ้ า แต่ก็มีนโยบายให้บริการตรวจ

รักษาผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ดว้ยจึงไดเ้ปิดบริการการบาํบดัทดแทน ทั้งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

และการลา้งไตทางช่องทอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตวัเอง โดยไดส้มคัรเขา้ร่วม

โครงการการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบาํบดัทดแทนไตด้วยการลา้งไตทางช่องท้อง 

ตั้งแต่ พ.ศ.2552และเปิดให้บริการในปี 2553โดยรับผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีส่งมาใช้

บริการจากเดิมมีจาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้โครงการการลา้งไตทางช่องทอ้งจาํนวน 16 ราย ในปี พ.ศ. 2553 

จนถึงปัจจุบนัเพิ่มข้ึนเป็น 208ราย (สถิติรายปีของหน่วยไตเทียม,2559) 

  อยา่งไรก็ตาม ถึงแมส้ถาบนับาํราศนราดูรจะเปิดให้บริการการบาํบดัทดแทนดว้ยการ

ลา้งไตทางช่องทอ้งมาระยะหน่ึงแลว้แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน มีเพียง

แนวปฏิบติัท่ีรับรู้กนัเฉพาะในส่วนของบุคลากรในหน่วยไตเทียมเป็นส่วนใหญ่ดงัรายงานของศูนย์

พฒันาคุณภาพ (2557) ยงัพบปัญหาหลายดา้น พอสรุปได ้ดงัน้ี 1) การส่ือสารของบุคคลากร การ
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ส่ือสารภายในองคก์รดา้นนโยบายการใหบ้ริการการบาํบดัทดแทนดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งยงัไม่

ทัว่ถึงและขาดการส่ือสารระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง2) ขั้นตอนภาคปฏิบติังาน ยงัไม่มีแนวปฏิบติั

ท่ีชดัเจน ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน ทาํให้เกิดความสับสนในการทาํงาน 3) วสัดุและ

อุปกรณ์มีไม่เพียงพอ รวมทั้งผูรั้บบริการส่วนใหญ่ยงัสับสนเก่ียวกบัการเบิกจ่ายยาและอุปกรณ์

ทางการแพทย ์และ 4)การติดตามและประเมินผล ยงัขาดการติดตามผลการปฏิบติังานและการ

ติดตามผลการรักษาอย่างเป็นระบบปัญหาดังกล่าวส่งผลให้เกิดความล่าช้าและคุณภาพการ

ใหบ้ริการต่อเน่ืองมาถึงปัจจุบนั 

   จากประเด็นปัญหาการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับบริการ

ด้วยการล้างไตทางช่องทอ้งของสถาบนับาํราศนราดูรท่ีพบทั้งด้านผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ และ

ขั้นตอนการปฏิบติัท่ียงัไม่ชดัเจน หากไดมี้การพฒันาเป็นรูปแบบการจดัการดูแลท่ีให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทุก

ส่วนมีส่วนร่วมในการพฒันา เช่ือว่าจะช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจ ัยในฐานะ

ปฏิบติังานท่ีหน่วยไตเทียมและให้บริการการลา้งไตทางช่องทอ้งแก่ผูป่้วยมาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก

จนถึงปัจจุบนัระยะเวลามากกวา่ 10 ปี จึงมีความสนใจ ศึกษารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ี

ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีสอดรับและเหมาะสมกบับริบทของสถาบนับาํราศนราดูร โดยใช้

แนวคิดของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง(Chronic Care Model) ของวากเนอร์ (Wagner, 2001) มาเป็น

แนวทางในการพฒันารูปแบบและให้ผูใ้ห้บริการสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้งผูป่้วยและ

ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการพฒันา เพื่อให้ไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของสถาบนับาํราศนราดูร 

และส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งลดปัญหาทางสงัคม

และเศรษฐกิจ (Tsai AC, 2005) 

 

2.วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 2.1 วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไต

ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

2.2 สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ี

เหมาะสมกบัหน่วยไตเทียมสถาบนับาํราศนราดูร 

2.3 ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง 

ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีพฒันาข้ึนใชใ้นหน่วยไตเทียมสถาบนับาํราศนราดูร  
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3. ประเด็นปัญหาการวจิยั 

 

3.1 สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองหน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูรเป็นอยา่งไรบา้ง  

3.2 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีเหมาะสม 

กบัหน่วยไตเทียมสถาบนับาํราศนราดูร ควรเป็นอยา่งไร 

 3.3 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีพฒันาข้ึนมี

ความเหมาะสมหรือไม่ 

  

4. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

  ในการพฒันารูปแบบผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีในการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองและการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้งอย่างต่อเน่ืองหรือท่ีเก่ียวขอ้งผนวกกบัการวิเคราะห์บริบทของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ี

ล้างไตทางช่องทอ้ง ของสถาบนับาํราศนราดูร และเลือกท่ีจะพฒันารูปแบบการจดัการการดูแล

ผู ้ป่วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวคิดทฤษฎี  Chronic care Model ของวากเนอร์ 

(Wagner,2001) ทั้ง 6 องคป์ระกอบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทการให้บริการการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองของหน่วยไตเทียมสถาบันบาํราศนราดูรเร่ิมจากการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูใ้หข้อ้มูล ทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการท่ีเก่ียวขอ้งและนาํมาวเิคราะห์

สร้างรูปแบบโดยนําผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีและ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไต

ทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองโดยผูใ้ช้และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใช้รูปแบบ ประกอบดว้ยตวัแทน

ผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรกผูบ้ริหารผูป้ฏิบติั และผูท้รงคุณวุฒิทางการศึกษาดงักรอบแนวคิดการวิจยั 
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ภาพท่ี  1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการ

พฒันารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง(อิงตามกรอบแนวคิด

ของ  Chronic Care ModelของWagner, 2001) 

ประกอบดว้ย 

1.นโยบายของสุขภาพ ในการจดัโครงสร้างของ

การบริการ  

2.การออกแบบบริการเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ือง โดย

มองท่ีปฏิสัมพนัธ์ของผูป่้วยและญาติ  

3.สารสนเทศทางคลินิก ระบบขอ้มูลบริการท่ีตอ้ง

ติดตาม  

4. ขอ้มูลสนบัสนุนในการตดัสินใจแนวทางปฏิบติั

และขอ้มูลการดูแล  

5.การสนบัสนุนการดูแลตนเอง กระบวนการหรือ

วธีิการในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเอง  

6.การเช่ือมต่อกบัชุมชน เป็นระบบการส่งต่อการ

รักษาพยาบาล โดยมุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยและผูดู้แล

เป็นศูนยก์ลางการ 

ผู้ให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 

1.ผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย 

-แพทย ์

-พยาบาล 

2.ผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย 

-ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

-ผูดู้แล 

 

 

 

 

 

 

(ร่าง)  

รูปแบบและการประเมินรูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทาง

ช่องท้องและประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบ 

 

 

 

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย 

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

อยา่งต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกบั 

หน่วยไตเทียมสถาบนับาํราศนราดูร 
 

 

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
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5. ขอบเขตการวจิัย 

 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อทอ้งอยา่งต่อเน่ืองของหน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศรา

ดูร เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ อายรุแพทยโ์รคไต พยาบาลไตเทียม พยาบาล

คดักรอง พยาบาลผูป่้วยนอกศลัยกรรม พยาบาลห้องผา่ตดั พยาบาลผูป่้วยใน และกลุ่มผูรั้บบริการ 

ได้แก่ ผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องและผูดู้แลระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

มกราคม-ตุลาคม2560 

  

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

  6.1 ผูรั้บบริการ หมายถึง ผูป่้วยไตวายท่ีวินิจฉยัจากแพทยห์น่วยไตเทียมสถาบนับาํราศ

นราดูรวา่เป็นผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยระยะท่ี 5 ท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองและ

ญาติผูป่้วยหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากญาติผูป่้วยให้ทาํหน้าท่ีดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่อง

ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  

 6.2  ผู ้ให้บริการ หมายถึง บุคลากรสหสาขาวิชาชีพของสถาบันบําราศนราดูร                      

ท่ีให้บริการการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ได้แก่ แพทย์  พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

นกัจิตวทิยาและนกัโภชนาการ 

 6.3 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองหมายถึง 

แบบแผนท่ีใช้เป็นแนวทางในการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีมารับบริการใน

สถาบนับาํราศนราดูรตั้งแต่การให้คาํปรึกษา การวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง การสอน (Training) 

จนกระทัง่กลบัไปดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นและการติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 6.4 ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่าง

ต่อเน่ืองหมายถึงขอ้สรุปของผูแ้ทนผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการว่ารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย

ผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้งท่ีพฒันาข้ึน มีความเหมาะสมและสามารถนาํไปใช้ในสถาบนั

บาํราศนราดูร เพือ่เป็นแนวปฏิบติัในการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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 7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

  7.1 ไดรู้ปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีมีความ

เหมาะสมและสอดคล้องกบัสภาพการณ์และความคาดหวงัของผูป่้วย สําหรับใช้เป็นแนวปฏิบติั 

ของหน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร  

 7.2 หากไดน้าํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมา

ใช ้เช่ือวา่ผูป่้วยและผูดู้แลจะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ืองเกิดความ

คุม้ค่าในค่ารักษาพยาบาลส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการเกิดความ

พึงพอใจ 

 7.3 หน่วยไตเทียมของสถาบันอ่ืนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน สามารถนาํรูปแบบไป

ประยกุตใ์ชใ้นการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไตวาย ต่อไปได ้
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

  การวิจยัพรรณนาน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทาง

ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข โดยใชแ้นวคิด

ของ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรังและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  

รวมทั้งศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง หน่วยไตเทียม 

สถาบนับาํราศนราดูร  โดยมีสาระสาํคญัตามลาํดบัดงัน้ี 

1. แนวคิดและทฤษฎีการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

   1.1แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัโรคไตวายเร้ือรัง 

   1.2 แนวคิดของการจดัการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

 2. การจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองของสถาบนั

บาํราศนราดูร 

2.1 วสิัยทศัน์ พนัธกิจและหนา้ท่ีความรับผดิชอบของสถาบนับาํราศนราดูร 

2.2 การจดับริการดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังในสถาบนับาํราศนราดูร 

2.3 ขั้นตอนการบริการดั้งเดิมในการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

 3. แนวคิด ทฤษฎีการพฒันารูปแบบและการประเมินรูปแบบ 

3.1 แนวคิดของการนาํ chronic care model มาพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย 

ไตวายเร้ือรัง 

3.2 ความหมายและองคป์ระกอบของการพฒันารูปแบบ 

3.3 ประเภทและหลกัการสร้าง การทดสอบ การประเมินของรูปแบบ 

 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

  

1. แนวคดิและทฤษฎกีารจัดการดูแลผู้ป่วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

  

1.1 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง 

  การดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ข้ึนกบัสภาพการของผูป่้วยเขา้สู่ไตวายระยะท่ีเท่าไร  

ถา้มีการดาํเนินโรคเขา้สู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูป่้วยตอ้งเขา้สู่การบาํบดัทดแทนไต โดยมีการ
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รักษาอยู ่3 วิธี คือ การฟอกเลือด(Hemodialysis) การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal dialysis)) และ

การปลูกถ่ายไต (renal transplantation) จึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีตอ้งเร่ิมในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ไม่เร่ิมเร็ว

เกินไปจนผูป่้วยเสียคุณภาพชีวิตหรือช้าเกินไปจนผูป่้วยเกิดอาการต่างๆของภาวะของเสียคั่ง        

(ณฐัวฒิุ โสวนาํชยั, พิสุทธ์ิ กดเวทินและสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) 

1.2.1 ความหมายของโรคไตวาย 

    ไตเป็นอวยัวะรูปร่างคลา้ยเม็ดถัว่เหลืองมี 2 ขา้งอยูบ่ริเวณบั้นเอว หนา้ท่ีสาํคญั

ของไต คือ 1) ขบัถ่ายของเสียท่ีเกิดจากการแตกตวัของโปรตีนในอาหารออกจากร่างกาย 2) รักษา

สมดุลของนํ้ า เกลือแร่ กรดและด่างของร่างกายให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 3) ควบคุมความดนัโลหิต และ 

4) สร้างฮอร์โมนกระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดงในไขกระดูก 

    ภาวะไตวายแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 1) ไตวายเฉียบพลนัโดยช่วงเวลาท่ีเกิดข้ึนจะ

เป็นชั่วโมง หรือ เป็นวนัทาํให้เกิดการคัง่ของของเสียทาํให้เกลือแร่ กรด ด่าง และการควบคุม 

ปริมาณนํ้ าในร่างกายผิดปกติถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงที ผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะมี

ปริมาณปัสสาวะต่อวนัน้อยกว่า 400 ซีซี สาเหตุของไตวายเฉียบพลนั มีหลายสาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากความผิดปกติ ของการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย เช่นผูป่้วยท่ีช๊อกจากการติดเช้ือ, เสียเลือด

จาํนวนมาก หรือขาดนํ้ าอยา่งรุนแรงจากทอ้งเสียการใชค้าํวา่ "เฉียบพลนั" นอกจากบ่งถึง ช่วงเวลา

ระยะสั้ นท่ีเกิดข้ึนแลว้ยงับ่งถึงความเป็นไปได ้ท่ีไตจะกลบัสู่ภาวะปกติได ้และ2)ไตวายเร้ือรังคือ

การสูญเสียการทาํงานของไต ท่ีเป็นไปอยา่งชา้ๆ และถาวร ช่วงเวลาอาจตั้งแต่ 1-2 ปีจนถึง 10 ปีข้ึน

ไป จนในท่ีสุดเข้าสู่ภาวะสุดท้ายของไตวาย (End Stageof Renal Failure) ซ่ึงหมายถึง ภาวะท่ี

ตอ้งการการรักษา แบบทดแทน (เช่น ฟอกเลือด, เปล่ียนไต)เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดาํรงชีวิตอยู่ต่อไป

ได(้สมชาย เอ่ียมอ่อง,2550) 

1.2.2 การแบ่งระยะของไตวายเร้ือรัง แบ่งออกเป็น 5  ระยะ 

  โรคไตวายเร้ือรัง เป็นการลดลงของหน้าท่ีการทาํงานของไต โดยการ

ประเมินค่าอตัราการกรองของไต GFR (glomerular filtration rate) ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของไตและ

ถูกใชเ้ป็นตวัประเมินการทาํงานของไต และยงัมีส่วนช่วยในการประเมินระดบัความรุนแรงของโรค

ไตวายเร้ือรัง โดยสามารถแบ่งระยะของโรคไตวายเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) ไดเ้ป็น 

5 ระยะตามค่าอตัราการกรองของไต GFRดงัน้ี (ณฐัวฒิุ โสวนาํชยัและคณะ, 2551) 

    ระยะท่ี1ระยะท่ีเน้ือไตเร่ิมถูกทาํลาย โดยประเมินการทาํงานของไตจากการวดั

ค่าอตัราการกรองของไต GFR (glomerular filtration rate) ยงัปกติมีค่าเกิน 90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ

พื้นท่ีผวิร่างกาย (Body surface area, BSA) 1.73 ตารางเมตร 



10 
 

    ระยะท่ี 2 ระยะท่ีเน้ือไตเร่ิมถูกทาํลายมากข้ึนและมีค่าค่าอตัราการกรองของไต

(GFR) ลดลง แต่ยงัไม่ถึงเกณฑท่ี์จะเรียกวา่โรคไตเร้ือรัง กล่าวคืออตัราการกรองของไต (GFR) มีค่า

ตํ่ากวา่90 แลว้แต่ยงัเกิน 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อBSA 1.73 ตารางเมตร 

    ระยะท่ี 3 ระยะท่ีค่าอตัราการกรองของไต(GFR) ตํ่ากว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที

ต่อBSA 1.73 ตารางเมตร เร่ิมเรียกว่าเป็นโรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงเป็นค่าGFR ลดลงตํ่ากว่า 60 จนถึง

3060 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อBSA 1.73 ตาราง ซ่ึงค่าซีร่ัมครีเอตินิน (Serum creatinine) มีค่าประมาณ 

1.2-2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

    ระยะท่ี 4 ระยะท่ีผูป่้วยมีโรคไตเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนค่าอตัราการ

กรองของไต(GFR) ลดลงอยู่ในช่วง 30-15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อBSA 1.73 ตารางเมตร ระยะน้ีเป็น

ระยะท่ีผูป่้วยมกัมีค่าซีร่ัมครีเอตินิน (Serum creatinine) มีค่าประมาณ 3-5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

    ระยะท่ี 5 ระยะท่ีผูป่้วยเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยค่าอตัราการกรองของ

ไต (GFR) ตํ่ากว่า 15มิลลิลิตรต่อนาทีต่อBSA 1.73 ตารางเมตร และในช่วงทา้ยของระยะท่ี 5 เป็น

ช่วงท่ีผูป่้วยควรได้รับการบาํบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy, RRT) ด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง 

(เกรียง ตั้งสง่า, 2550) 

  สรุป การดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังเพื่อเขา้สู่การลา้งไต คือ ในช่วงระยะท่ี1-4 ไตผูป่้วยยงั

สามารถทาํงานได้บางส่วน ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจาํ มี

อาการแทรกซ้อนนอ้ย แต่เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะท่ี5 ซ่ึงอตัราการกรองของไต< 15มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ

(Body Surface Area : BSA 1.73 ตารางเมตรผูป่้วยเร่ิมมีอาการภาวะแทรกซ้อนข้ึน เช่น ภาวะยรีูเมีย 

เกิดภาวะเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน บวม มีภาวะนํ้ าท่วมปอด ส่งผลกระทบต่อการดําเนิน

ชีวติประจาํวนัของผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยมากสอดคลอ้ง

กบัสมาคมโรคไตแห่งประเทศท่ีกาํหนดการเร่ิมล้างไตเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการ

ดงักล่าวรวมกบัอตัราการกรองของไต> 6 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อBSA 1.73 ตารางเมตรหรือผูป่้วยมี

ระดบัอตัราการกรองของไต ≤ 6 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ BSA 1.73 ตารางเมตร(สมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย,2557) 

1.2.3 สาเหตุของการเกดิโรคไตวาย มีสาเหตุมาจาก 2 ประการหลัก ไดแ้ก่ 

     1)โรคปฐมภูมิท่ีไตเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดเกิดจาก

การตีบแคบของหลอดเลือดแดงในไตไตอกัเสบมีการติดเช้ือเร้ือรังหรือเกิดจากความผดิปกติจากการ

อุดกั้นทางเดินปัสสาวะนอกจากน้ีมีความผดิปกติแต่กาํเนิดของไต  เช่น มีไตขา้งเดียว เป็นตน้ 
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     2)โรคซ่ึงเก่ียวกับร่างกายท้ังหมด(Systemic) ท่ีเกิดกบัไต เช่น โรคภูมิคุม้กนั

บกพร่อง (Systemic lupus erythematosus, SLE), โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus), เกาฑ์ (gout), 

โรคความดนัโลหิตสูง 

   1.2.4 วิธีการบําบัดทดแทนไตมี 3 วิธี 

     1) การล้างไตด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นขบวนการนาํเลือดของ

ผูป่้วยท่ีประกอบดว้ยนํ้าและมีสารต่างๆละลายอยู ่เช่น ยเูรีย (Urea) ครีเอตินิน (creatinine) โดยเลือด

ท่ีออกมาจากเส้นเลือดของผูป่้วยจะผ่านตวักรอง เพื่อแลกเปล่ียนนํ้ าและสารต่างๆท่ีละลายอยู่ใน

เลือดกบันํ้ ายาลา้งไต โดยอาศยั 2 ขบวนการในการขจดัของเสีย คือ ขบวนการแพร่ (Diffusion) เป็น

การเคล่ือนท่ีของสารละลายท่ีมีความเขม้ขน้สูงไปยงัสารละลายท่ีมีความเขม้ขน้ตํ่าโดยผา่นเน้ือเยือ่บางๆ 

    2) การปลูกถ่ายไต (Transplantation) เป็นการนาํไตจากบุคคลอ่ืนอาจเป็นญาติ

หรือไม่ใช่ญาติท่ีบริจาคไตใหก้บัผูป่้วยไตวาย ซ่ึงการจะปลูกถ่ายไตไดก้รุ๊ปเลือดและเน้ือเยื่อตอ้ง

ตรงกนัโดยไตเก่าของผูป่้วยยงัคงอยู ่

    3) การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (Continuous Ambulatory Peritoneal   

Dialysis:CAPD) เป็นการใส่นํ้ ายาลา้งไตเขา้ไปทิ้งคา้งในช่องทอ้ง 4-6 ชัว่โมง เพื่อลา้งเอาของเสีย

และนํ้ าส่วนเกินออกจากร่างกายผูป่้วย โดยการเคล่ือนตวัของสารจากเลือดในหลอดเลือดฝอย ผา่น

เยือ่บุช่องทอ้งออกมายงันํ้ายาไดอะลยัส์ท่ีใส่เขา้ไปในช่องทอ้ง การเคล่ือนตวัของโมเลกุลของสารจึง

เกิดข้ึนได ้2 กระบวนการ คือ การแพร่กระจาย (Diffusion) และอลัตราฟิลเตรชัน่ (ultrafiltraion) ใน

การแลกเปล่ียนสารต่างๆระหว่างเลือดและนํ้ ายาในช่องท้อง โดยผ่านเยื่อบุช่องทอ้ง (peritoneal 

membrane) ในขณะท่ีมีการเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาลา้งไตผูป่้วยสามารถทาํกิจกรรมต่างๆ ท่ีไม่เป็นขอ้ห้าม

ได ้เช่น ดูทีวี คุยโทรศพัท ์นัง่ทาํงานบนโต๊ะ หรืออ่านหนงัสือ เป็นตน้  การเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาลา้งไต

สามารถทาํได้ในบริเวณท่ีสะอาด ไม่ว่าจะเป็นท่ีบ้าน ท่ีทาํงาน หรือแม้แต่เวลาไปท่องเท่ียว         

(เถลิงศกัด์ิ กาญจนบุษย,์ 2553: 6-7) 

   1.2.5 โครงสร้างของเยือ่บุช่องท้อง 

     ช่องทอ้ง(Peritoneal cavity) เป็นช่องวา่งโดยมีปริมาตรของเหลวอยูน่อ้ยกวา่ 

100 มิลลิลิตร บุด้วยเยื่อบุช่องทอ้ง (peritoneal membrane) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเยื่อบุบางๆทาํหน้าท่ี

คล้ายเป็นตวักรอง (dialyzer) ในการล้างไตโดยจะมีเยื่อบุ 2 ส่วนท่ีสําคญั คือvisceral peritoneum 

เป็นส่วนของ peritoneum ท่ีหุ้มส่วนของอวยัวะภายในซ่ึงมีร้อยละ 90 ของเยื่อบุช่องทอ้งทั้งหมด

และparietal peritoneum เป็นส่วนของperitoneumท่ีบุบริเวณผนงัโดยรอบของเยื่อบุช่องทอ้งมีร้อย

ละ 10 ของพื้นท่ีทั้งหมดหลกัการของการขจดัของเสียออกจากเยื่อบุช่องทอ้ง เกิดข้ึนจากการเคล่ือน

ตวัของสารจากเลือดในหลอดเลือดฝอย ผา่นเยื่อบุช่องทอ้งออกมายงันํ้ ายาไดอะลยัส์ท่ีใส่เขา้ไปใน
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ช่องท้อง การเคล่ือนตวัของโมเลกุลของสารจึงเกิดข้ึนได้ 2 กระบวนการ คือ การแพร่กระจาย

(Diffusion) และอลัตราฟิลเตรชั่น (ultrafiltration) ในการแลกเปล่ียนสารต่างๆระหว่างเลือดและ

นํ้ายาในช่องทอ้ง โดยผา่นเยือ่บุทั้ง 2 ส่วน (ศุภชยั ฐิติอาชากุล,2551) 

 

 ตารางท่ี 2.1 ขอ้ดีและขอ้จาํกดัของการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (CAPD) ดงัน้ี 

 

ข้อด ี ข้อจํากดั 

1. เป็นวธีิบาํบดัอยา่งต่อเน่ืองจึงคลา้ยกบัการทาํงาน

ของไต 

1. จาํเป็นตอ้งกาํหนดตารางเวลาการเปล่ียน

ถ่ายนํ้ายาลา้งไตใหเ้ป็นหน่ึงในกิจวตัร

ประจาํวนัตลอดสัปดาห์ 

2. ผูป่้วยสามารถเปล่ียนถ่ายนํ้ายาเองไดโ้ดยไม่ตอ้ง

ไปโรงพยาบาลสามารถทาํไดเ้องท่ีบา้น 

2. มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

 

3. ผูป่้วยมีความยดืหยุน่และความมีอิสระในชีวิต 

 

4. สามารถทาํการลา้งไตไดแ้มใ้นขณะหลบั 

5.ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษและไม่ตอ้งอาศยั

พยาบาลในการเปล่ียนถ่ายนํ้ายา 

6. รับประทานอาหารไดทุ้กชนิด โดยเฉพาะผกั 

ผลไม ้เพราะมีการลา้งของเสียตลอดเวลา ไม่เกิด

ภาวะโปแตสเซียมเกิน 

7. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัเส้นเลือดไม่สามารถตดั

ต่อเส้นเลือดได ้เส้นเลือดแขง็ ตอ้งทาํการลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง 

3. ตอ้งการพื้นท่ีในบา้นสาํหรับจดัเก็บนํ้ายา 

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการลา้งไต 

4. อาจทาํใหมี้นํ้าหนกัและรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึน 

ท่ีมา : (ณฐัวฒิุ โสวนาํชยัและคณะ, 2551) 

  

  เม่ือผูป่้วยทาํการลา้งไตทางช่องทอ้ง บทบาทสําคญัในการดูแลเพื่อให้ไดผ้ลดีในการ

รักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยท่ีสุด พยาบาลผูดุ้แลผูป่้วย ตอ้งมีความรู้ความสามารถในการให้

คาํแนะนาํ เพื่อการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจของผูป่้วย และส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้ป่้วย

ดูแลตนเอง โดยการสังเกตส่ิงผิดปกติและการแก้ไขเบ้ืองต้น รวมทั้งการติดตามผลการรักษา

พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง (นนัทา มหธันนัทแ์ละสมรัก รอดพา่ย, 2551) 
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1.2.6 การติดตามและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

     ใ นก า รล้า ง ไ ตท า ง ช่ อง ท้อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis: 

CAPD) การท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวหรือมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้จะตอ้งมีการเฝ้าระวงั การติดตาม 

และการประเมินผูป่้วยเป็นระยะเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้สมอ ส่ิงท่ีตอ้ง

ดูแลและเฝ้าระวงัดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) การติดตามและเฝ้าระวงัภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 

      การเฝ้าระวงัการติดเช้ือในช่องทอ้งมีการดูแล 2 ส่วนคือ 1)การติดเช้ือ

ของช่องทางออกของสาย(Exit site) โดยการซักถามอาการและการตรวจทางคลินิก ไดแ้ก่ อาการ

ปวด บวม แดงของผิวหนงับริเวณรอบปากแผลหรือมีหนองไหลออกจากโพรงแผล 2) การติดเช้ือ

ภายในช่องทอ้ง (peritonitis) ซ่ึงตอ้งแนะนาํให้ความรู้กบัผูป่้วยหรือผูดู้แลถึงลกัษณะของการติดเช้ือ

ในช่องทอ้ง โดยตอ้งทาํการสังเกต ถึงนํ้ายาdialysateท่ีออกมามีลกัษณะขุ่นและมีอาการปวดทอ้งดว้ย

หรือไหม และถา้หากมีการส่งนํ้ ายาจากช่องทอ้งตรวจส่ิงท่ีพบ จะมีเม็ดเลือดขาวมากวา่ 100 ตวัต่อ

ไมโครลิตรร่วมกบัเมด็เลือดขาว neutrophil มากกวา่ร้อยละ 50 ถือวา่มีการติดเช้ือทางช่องทอ้ง 

2) การติดตามและเฝ้าระวงัภาวะบวมนํา้ 

      ดว้ยเหตุท่ีผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือด ดังนั้นการควบคุมไม่ให้ผูป่้วยมีภาวะนํ้ าเกินเป็นส่ิงท่ีสําคญั เพื่อลดอตัราการ

เสียชีวิตจากภาวะนํ้ าท่วมปอดหรือภาวะหัวใจลม้เหลว ในการประเมินสารนํ้ าทาํไดโ้ดยการตรวจ

ร่างกายทางคลินิก การประเมินการทาํงานของไตจากปัสสาวะท่ีออกมาวา่มีจาํนวนมากนอ้ยเท่าไร 

     3) การติดตามและเฝ้าระวงัความเพียงพอในการล้างไต 

      ซ่ึงเป็นดัชนีช้ีวดัตวัหน่ึงท่ีจะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยว่าเป็น

อยา่งไรตอ้งมีการปรับเปล่ียนวธีิการลา้งไตอยา่งไร เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยการเก็บ

เลือดและนํ้ายาส่งตรวจ 

     4) การติดตามและเฝ้าระวงัการเส่ือมของเย่ือบุผนังช่องท้อง 

      เม่ือทําการล้างไตทางช่องท้องมานานๆจะพบว่ามีการเปล่ียนแปลง

ประสิทธิภาพของเยื่อบุผนงัช่องทอ้งได ้2 ประการคือ 1).ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนสารจะ

เพิ่มข้ึน ร่วมกบัความสามารถในการขจดัสารนํ้ าลดลง โดยพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าประสิทธิภาพ

การแลกเปล่ียนสารและนํ้าเป็นแบบ Low transport ตั้งแต่เร่ิมตน้จะมีการเพิ่มข้ึนของsolute transport 

ตามระยะเวลาท่ีผ่านไป ขณะท่ีผูป่้วยท่ีผลการทดสอบแรกเร่ิมอยู่ในกลุ่ม high และhigh average 

transport จะไม่มีการเพิ่มข้ึนของประสิทธิภาพในกาแลกเปล่ียนสสารอยา่งไรก็ตามผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมี

อตัราการล้มเหลวจากการล้างไตทางช่องทอ้งสูงกว่าและไวกว่าผูป่้วยในกลุ่ม low transport 2).
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ประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนสารและนํ้าลดลงในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ืออยา่งรุนแรงหรือกลุ่มผูป่้วย

ท่ีติดเช้ือเร้ือรัง ตอ้งตรวจเยือ่บุผนงัหนา้ทอ้ง(peritoneal equilibration test) ทุก 6-1 ปี 

  ในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังในระดบัตน้ๆการทาํงานของไตลดลงไม่มาก สามารถรักษา

ดว้ยการรับประทานยาและการควบคุมอาหารแต่เม่ือการทาํงานของไตลดลงอยา่งมาก ผูป่้วยก็ตอ้ง

เขา้สู่กระบวนการลา้งไต ซ่ึงการลา้งไตข้ึนกบัการตดัสินของผูป่้วยในการเลือกแนวทางการรักษาใน

การจดัการดูแลตนเองไดเ้อง  

  1.2 แนวคิดของการจัดการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

    โรคไตเร้ือรัง เป็นภาวะไตสูญเสียหนา้ท่ีติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานหรือมากกวา่ 

3 เดือนทาํให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างหรือการทาํงานของไต(อติพร อิงคส์าธิตและธีรยุทธ 

เจียมจริยาภรณ์,2555)แพทยจ์ะพิจารณาใหผู้ป่้วยไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต โดยวธีิใดวธีิหน่ึง ไดแ้ก่  

การปลูกถ่ายไต การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ยิ่งเป็น

วิธีการรักษาท่ีผูป่้วยสามารถดาํเนินการเปล่ียนนํ้ ายาไดเ้องท่ีบา้นมีค่าใช้จ่ายรวม ตํ่ากว่าการรักษา

ด้วยวิธีฟอกเลือด(เก้ือเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์,2551)โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ราคาแพงก็สามารถ

ดาํเนินการรักษาดูแลตนเองท่ีบา้นได ้(ชูชยั ศรชาํนิ,2551) จึงทาํใหเ้กิดนโยบาย0 “PD first policy”ข้ึน

ในปี พ.ศ.2548-2549 จดัทาํเป็นโครงการการพฒันาตน้แบบการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยดว้ย

วธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง(CAPD) นาํร่องในพื้นท่ี 3 แห่งของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

จงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลาและโรงพยาบาลบา้นแพว้(องค์การ

มหาชน) จงัหวดัสมุทรสาคร ผลการดาํเนินงานนาํร่องการลา้งไตทางช่องทอ้งของโรงพยาบาล 3  

แห่งทาํให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน และในวนัท่ี 13 มีนาคม 2549 ไดท้าํการขยายพื้นท่ี

ในการนําร่องเพิ่มข้ึนอีก 10 แห่งซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นของกลุ่มโรงพยาบาลใหญ่ประจาํจงัหวดั         

ผลของการพฒันาทาํให้ผูป่้วยทั้งรายเก่าและรายใหม่สามารถเขา้ถึงบริการและไดรั้บการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ือง ทาํให้สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (สปสช) ในการจดัทาํแผนบูรณาการโรคไต

วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อคณะรัฐมนตรีในการบริการทดแทนไตให้ครอบคลุมพื้นทัว่ประเทศไทย

ในวนัท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2550 สําหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยภายใตสิ้ทธิหลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตามหลักการการดาํเนินงานการล้างไตทางช่องท้องเป็นการบาํบัด

ทดแทนไตท่ีมีการให้บริการอยู่แลว้ในประเทศไทยก่อนหน้าท่ีจะมีการเร่ิมตน้นโยบาย “PD first 

policy” แต่ดว้ยเหตุปัจจยัหลายประการทาํให้จาํนวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการ

รักษาด้วยวิธีดังกล่าวน้อยกว่าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมค่อน ข้างมาก แต่เม่ือภาครัฐได้

พิจารณากาํหนดนโยบาย ดงักล่าวโดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานของขอ้มูลทางวิชาการวา่การรักษาทั้ง 2 วิธี 

ไดแ้ก่ การลา้งไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมและการลา้งไตทางช่องทอ้ง มีอตัราการรอดชีวิตไม่แตกต่างกนั 
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แต่การลา้งไตทางช่องทอ้งมีความเป็นไปไดใ้นการท่ีจะดาํเนินการให้เกิดการบริการไดท้ัว่ประเทศ 

โดยมีการเขา้ถึงบริการของประชาชนอย่างทัว่ถึง และผลกระทบต่อบุคคลากรทางการแพทยใ์น

ภาครัฐนอ้ยกวา่โดยเนน้การบริการในรูปแบบจนถึงทุกวนัน้ี ในการบริการจดัการดูแลผูป่้วยไตวาย

ท่ีล้างไตทางช่องท้องต้องมีส่วนประกอบหลายด้านในการดูแลผูป่้วยให้เกิดความสําเร็จ ดังน้ี 

(ประทีป ธนกิจเจริญ,2551) 

   1.1.1 การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) การล้างไตทางช่องท้องจะประสบ

ความสําเร็จไดต้อ้งยึดหลกัการดูแลแบบองคร์วม อยา่งเคร่งครัด เน่ืองจากการรักษาจะเกิดข้ึนอย่าง

สมบูรณ์ ถูกตอ้งและต่อเน่ืองได้ ข้ึนอยู่กบัผูป่้วยและญาติอย่างมาก การล้างไตทางช่องทอ้งเป็น

ตน้แบบหน่ึงของการบริหารจดัการโรคเร้ือรังท่ีเป็น รูปธรรมและเห็นผลลพัธ์ของการดาํเนินการท่ี

ยึดหลกัการการดูแลแบบองคร์วมได ้เร็ว เพราะหากไม่นาํหลกัการดงักล่าวมาใช ้จะประสบปัญหา

อย่างมากในการดาํเนินการในปัจจุบนัมีการก่อตั้งชมรมเพื่อนโรคไตเม่ือ 2549 โดยเร่ิมจากผูป่้วย

โรคไต 10 คนถึงปี2554 มีสมาชิกเพิ่มถึง 200 คน มีบทบาทในการรวบรวมขอ้มูล เสนอขอ้คิดเห็น 

สะทอ้นปัญหา ร่วมกนัขบัเคล่ือนนโยบาย ตลอดจนใหก้ารดูแลช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ตามแนวคิด

ท่ีวา่ “มิตรภาพการบาํบดัเพื่อนช่วยเพื่อน” โดยมีแพทยแ์ละพยาบาลในโรงพยาบาลเขา้ร่วมโครงการ

เป็นพี่เล้ียง(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2557) 
   1.1.2 การทํางานร่วมกันเป็นทีม (Teamwork) เป็นการทาํงานร่วมกันระหว่าง

บุคคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย/ญาติ ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจาํเป็นตอ้งรับทราบและเขา้ใจเป้าหมาย

ของการรักษา เพื่อจะไดค้น้หากระบวนการท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยแต่ละราย กล่าวคือ เป้าหมาย

ของการรักษา คือคุณภาพชีวิตท่ีดีและชีวิตท่ียืนยาวข้ึน แต่กระบวนการท่ีจะให้ถึงเป้าหมายย่อมมี

รายละเอียดแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 

   1.1.3 การบริหารจัดการการให้บริการ (Patient management) การรักษาพยาบาล

ในรูปแบบโรคเร้ือรัง และเป็นการดูแลรักษาท่ีบ้าน (home-based therapy) มีความจาํเป็นท่ีผูใ้ห้

บริการตอ้งมีการบริหารจดัการเพื่อใหเ้ท่าทนัปัญหาท่ี จะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย มิใช่บริหารจดัการเพื่อเป็น

เพียงฝ่ายตั้งรับอยา่งเดียว 

   1.1.4 การกระตุ้นจิตสํานึกของการดูแลตนเอง (Patient empowerment)การลา้งไต

ทางช่องท้องมีหน้าท่ีพื้นฐานคือการกระตุ้นจิตสํานึกของการดูแลตน เอง หากผูป่้วยรายใดมี

ศกัยภาพสูง สามารถกระตุน้จิตสํานึกในการดูแลตนเองได้ไม่ยาก ย่อมทาํให้การทาํงานร่วมกนั

ระหวา่งหน่วยลา้งไตทางช่องทอ้งและผูป่้วยเป็นไปโดย ง่าย แต่หากผูป่้วยรายใดมีศกัยภาพตํ่า ไม่วา่

จะเป็นด้วยปัจจยัทางกายภาพ จิตใจ ครอบครัว หรือเศรษฐานะ ทางหน่วยล้างไตจาํเป็นต้องมี



16 
 

กระบวนการหรือเคร่ืองมือท่ีจะช่วยเหลือในช่วงเวลาดงั กล่าวท่ีผูป่้วยยงัไม่พร้อมท่ีจะรับภาระ

ดงักล่าวไดเ้ตม็ท่ี พร้อมกบัส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีศกัยภาพเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนสามารถท่ีจะพึ่งตนเองได ้

  

2. การจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีก่ารล้างไตทางช่องท้องของสถาบันบําราศนราดูร 

 

 การจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง คือการท่ีผูม้ารับบริการสามารถเขา้ถึง

การบริการไดอ้ย่างครบถ้วน รวดเร็ว ไดรั้บการดูแลวินิจฉัยโรค การรักษาอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

และต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีการบริการดูแลผูป่้วยตามบริบทของสถาบนัฯ ดงัน้ี 

 2.1 วสัิยทัศน์ พนัธกจิและหน้าทีค่วามรับผดิชอบของสถาบันบําราศนราดูร 

   สถาบนับาํราศนราดูรในการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งสถาบนั

บาํราศนราดูร เป็นสถาบนัท่ีอยู่ในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เดิมใช้ช่ือเป็น

โรงพยาบาลบาํราศนราดูร ในปี พ.ศ. 2540 เปล่ียนเป็นสถาบนับาํราศนราดูร และเปล่ียนแปลง

ภารกิจหลกัของโรงพยาบาลในการดูแลดา้นบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาผูป่้วยโรคติดต่อและโรค

ทัว่ไปมาเป็นสถาบนัวิชาการ มีแพทยจ์าํนวน 48 คน พยาบาลวิชาชีพ186คน และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ 344 คน 

มีเตียงรับผูป่้วย 300 เตียง สถาบนับาํราศนราดูร มีการกาํหนดวสิัยทศัน์พนัธกิจและบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี 

2.1.1 วิสัยทัศน์: เป็นองค์กรชั้นนาํทางวิชาการดา้นโรคติดต่อและโรคติดเช้ือใน

โรงพยาบาลในระดบันานาชาติและบริการดา้นสุขภาพอยา่งมีมาตรฐานภายในปี2563 

2.1.2 พนัธกจิ 

    1) ศึกษาวิจัย พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการตรวจ วนิิจฉยั ส่งเสริม 

ป้องกนัรักษาและฟ้ืนฟู เพื่อควบคุมโรคติดต่อ โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและโรคท่ีเป็นปัญหา

สาํคญั 

2)  ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านโรคติดต่อ โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และโรคท่ี

เป็นปัญหาสาํคญัแก่บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนในระดบัชาติและนานาชาติ 

    3) กักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ 

    4) ให้การบริการสุขภาพผู้ ป่วยแบบองค์รวมท้ังด้านส่งเสริม ป้องกนั รักษา 

และฟ้ืนฟู อย่างมีมาตรฐานโดยเฉพาะโรคติดต่อ โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและโรคท่ีเป็นปัญหา

สาํคญั 

2.1.3 หน้าทีค่วามรับผิดชอบของสถาบัน 

1) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พฒันาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการตรวจ

วนิิจฉยั รักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคเอดส์และโรคท่ีเป็นปัญหาสาํคญัของสถาบนั 
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  2) กาํหนดและพัฒนามาตรการตรวจ วินิจฉยั รักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยโรค

เอดส์และโรคท่ีเป็นปัญหาสาํคญั  

    3) ให้บริการเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการตรวจรักษา 

วนิิจฉยั รักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคท่ีเป็นปัญหาสาํคญัในระดบัปฐมภูมิ 

    4) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการตรวจรักษา วนิิจฉยัและฟ้ืนฟ ู

ผูป่้วยโรคท่ีเป็นปัญหาสาํคญัโดยเฉพาะทกัษะการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเอดส์และผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ

จากโรคเอดส์ใหแ้ก่สถาบนัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ ซ่ึงรวมทั้งผูป่้วยโรคไตวายท่ีมีภาวะติด

เช้ือเอชไอวีหน่วยงานนอกสถาบนัติดต่อขอส่งตวัผูป่้วยมารักษาท่ีสถาบนับาํราศนราดูซ่ึงหน่วยไต

เทียมความจาํกดัทั้งดา้นบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ม่สามารถรับดูแลไดทุ้กคน 

   5) ประสานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในสาขาท่ี

เก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ 

    โดยสรุปจะเห็นได้ว่า จากพนัธกิจและหน้าท่ีความรับผิดชอบของสถาบนัมี

หนา้ท่ีในการให้บริการแบบองค์รวมผนวกกบัพนัธกิจในดา้นของการให้บริการท่ีมีการพฒันาองค์

ความรู้ทั้งดา้นบุคคลและการถ่ายทอดองคค์วามรู้โดยการใชส้ารสนเทศในการเป็นส่ือกลางในการ

ถ่ายทอด ให้เหมาะสมกบัวิสัยทศัน์ท่ีว่าเป็นสถาบนัชั้นนาํทางด้านวิชาการและมีการบริการท่ีมี

มาตรฐาน ซ่ึงการท่ีจะตอบสนองวิสัยทศัน์และพนัธกิจของสถาบนั หน่วยงานไตเทียมตอ้งมีการ

พฒันาทางดา้นการบริหาร บริการและวิชาการให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั จะส่งเสริมให้เกิดการ

บริการท่ีมีมาตรฐาน ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

  2.2 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังในสถาบันบําราศนราดูร 

   หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูรเร่ิมเปิดบริการรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไต

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ตั้งแต่วนัท่ี 4 พฤษภาคม  2542 มีเคร่ืองไตเทียมในปัจจุบนั จาํนวน 7 เคร่ือง 

ผูป่้วยมารับบริการต่อเดือน 80-120 ราย โดยผูป่้วยท่ีมารับบริการเป็นผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยติดเช้ือ

เอดส์ ซ่ึงเร่ิมใหบ้ริการผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีติดเช้ือเอดส์ แต่การดูแลผูป่้วยไตวายท่ีติดเช้ือเอดส์ท่ีตอ้ง

ทาํการลา้งไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีค่าใชจ่้ายสูง จึงส่งผลใหห้น่วยไตเทียมสถาบนัฯ ตอ้งดาํเนินแกไ้ข

เพื่อให้ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวไดเ้ขา้ถึงของการบริการบาํบดัทดแทนไต โดยหน่วยไตเทียมตอ้งสมคัร

เขา้ร่วมโครงการการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2553 

หลงัจากท่ีสมคัรเขา้โครงการของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติด้วยโครงการการดูแล

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีบาํบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องและในวนัท่ี4 

มิถุนายน 2553เร่ิมเปิดบริการผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งจนถึงปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีเขา้

โครงการทั้งส้ิน  203 ราย เป็นเพศหญิง 97 รายคิดเป็นร้อยละ 47.48 เป็นเพศชาย 106 ราย  คิดเป็น
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ร้อยละ 52.51 การ เป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีติดเช้ือเอดส์ จาํนวน 4ราย คิดเป็นร้อยละ

ของผูป่้วยทั้ งหมด เท่ากับ 1.9 (การรายงานสถิติผลงานประจาํปีงบประมาณ,2559) โดยเปิด

ให้บริการทุกวนัเวลาราชการเวลา 08.30-16.30 น.หยุดวนันักขตัฤกษ์ ระบบการรับผูป่้วยเข้ารับ

บริการในการบริการบาํบดัทดแทนไตหลงัจากท่ีผูป่้วยเขา้สู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย(ระยะ5)จะมี

การบาํบดัทดแทนไต 2 วธีิ คือ 1) การลา้งไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม และ2) การลา้งไตทางช่องทอ้ง  โดย

มีขั้นตอนการทาํงานตามแผนผงั(Flow) ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.1 แผนผงัการบริการผูป่้วยลา้งไต 

ท่ีมา: แผนผงัจากการทาํงานร่วมกนัของเจา้หนา้ท่ีหน่วยไตเทียม 

 

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย( ระยะ5) ท่ีมีค่าGFR< 15 

 

Counseling for RRT เพื่อให้ผูป่้วยเลือกวธีิการรักษาตาม

สิทธิและตามความเหมาะสมของผูป่้วย

 

    

Hemodialysis: HD 

ประเมิน

 

 
   

 
 

                           

เส้นเลือดชัว่คราว 

เส้นเลือดถาวรรอใชเ้ส้น 1- 2 

 

เขา้กระบวนการลา้งไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมระยะเวลา

ช่วงลา้งไตใชเ้วลา 4 ชม. 

 

วดั vital signs ทุก 30-60 นาที 

ถา้ stable ไมS่tableนอนพกัดูอาการ 30 

 

จาํหน่ายกลบับา้นนดัมาตามกาํหนดเวลา  ครบ

 

 

Peritoneal dialysis: PD 

ประเมินการวางสายTenchkoff  

 

การผา่ตดัรอใหแ้ผลหาย 14 

 

เขา้สู่กระบวนการลา้งไตทาง

 

การTraining ระยะ1 wk 

ผา่นการประเมินสามารถ

 

จาํหน่ายกลบับา้น     F/U 1wk 
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 2.3 ข้ันตอนการบริการดั้งเดิมในการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ือง 

   การบริการผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีติดเช้ือเอดส์ เร่ิมใหบ้ริการใน

กลุ่มแรก ก่อนสมคัรเขา้โครงการลา้งไตทางช่องทอ้งกบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแงชาตินั้น 

หน่วยไตเทียมใหก้ารดูแลกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว โดยมีขั้นตอนการดาํเนินงานดงัน้ี 1) เม่ือมีผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังท่ีติดเช้ือเอดส์ไดรั้บการตรวจรักษาจากอายุรแพทยโ์รคไต ตอ้งส่งใหผู้ป่้วยมารับคาํปรึกษากบั

พยาบาลไตเทียม เพื่ออธิบาย เร่ือง โรคท่ีเป็นอยู่ ค่าใช้จ่ายในการรักษา แนวทางการปฏิบติัตวั 2)

ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาล เพื่อส่งปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมในการวางสาย Tenchkoffcathter สาํหรับ

การลา้งไตทางช่องทอ้ง 3) พยาบาลไตเทียมโทรประสานงานกบับริษทัขายนํ้ ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง 

เพื่อติดต่อซ้ือนํ้ ายาและให้พยาบาลบริษทัมา Training ผูป่้วย หลงัการวางสายครบ 14 วนั พร้อม

ฝึกสอนพยาบาลไตเทียมดว้ยในการเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง 4)พยาบาลไตเทียมเตรียม

ส่งเอกสารเพื่อขอสิทธิการลา้งไตทางช่องทอ้งกบัประกนัสังคมให้ผูป่้วย เพื่อใชใ้นการเบิกเงินคืน

จากประกนัสังคม และ5)หลงัจากผูป่้วย Training เสร็จจาํหน่ายกลบับา้นและทาํการนดัหมายเพื่อ

ติดตามผลการรักษา 2 เดือน ส่วนการเยี่ยมบา้นพยาบาลบริษทัเป็นผูต้รวจเยี่ยมเอง พร้อมส่งนํ้ ายา

ลา้งไตให้ผูป่้วยถึงบา้น ในกรณีมีการติดเช้ือผูป่้วยนอนโรงพยาบาลพยาบาลไตเทียมผสมยาฆ่าเช้ือ

ให ้14 วนัช่วงกาํลงัรักษาท่ีโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น 

  สรุปขั้นตอนเดิม พยาบาลมีหน้าท่ีให้คาํปรึกษา ติดตามการนัดหมายและติดตาม

ผลการรักษาของการติดเช้ือ 

  ส่วนการบริการหลงัการสมคัรเขา้โครงการการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้งหน่วยไตเทียมนั้น ขั้นตอนทุกอยา่งมีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจาก สถาบนัฯตอ้งเปิดรับผูป่้วย

สิทธิ 30 บาท จากโรงพยาบาลใกลเ้คียงมารับบริการ ซ่ึงสถาบนัฯไม่เปิดรับผูป่้วย 30 บาทโดยตรง 

ทาํใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการบริการผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งไม่เขา้ใจขั้นตอนและแนว

ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้ง จึงทาํให้การบริการทุกอย่างหน่วยไตเทียม

บริหารและบริการเองเกือบทั้งหมด ซ่ึงอยู่ในภายใตข้องอตัรากาํลงัพยาบาลท่ีจาํกดัจึงทาํให้ผูป่้วย

ได้รับการบริการท่ีไม่ครบถ้วน ประกอบกบัวิสัยทศัน์และพนัธกิจและนโยบายของสถาบนัเน้น

ทางดา้นโรคติดต่อ โรคติดเช้ือ ผูว้ิจยัในฐานะท่ีทาํงานตรงน้ีตั้งแต่เร่ิมแรกจึงเห็นถึงปัญหาและการ

เปล่ียนแปลงท่ีพยาบาลไตเทียมตอ้งพฒันา เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีดี ถูกตอ้ง ครบถว้น  

  สรุป หน่วยไตเทียมเป็นหน่วยงานหน่ึงในสถาบนับาํราศนราดูร ตอ้งปฏิบติังานภายใต ้ 

วสิัยทศัน์และพนัธกิจของสถาบนั การลา้งไตทางช่องทอ้งจะสาํเร็จไดข้ึ้นกบัปัจจยัโดยสรุป ดงัน้ี 1)  
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ผูป่้วยตอ้งเกิดความตระหนกัในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะครอบครัว ญาติและผูดู้แลตอ้งสนบัสนุน

ให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองให้ได ้ทาํอยา่งไรท่ีจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความตระหนกัใส่ใจในการดูแล

ทาํอย่างไรท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง(Motivation) ทาํอย่างไรท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมี

ความรู้ความเขา้ใจในโรคของตนเอง (Knowledge) ทาํอยา่งไรท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการดาํเนิน

ชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรัง (problem solving skill) ไดท้าํอยา่งไรท่ีจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจท่ีจะดูแล

ตนเอง (Self-efficacy)เม่ือมีอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร ผูป่้วยควรไดรั้บการช่วยเหลือ

สนับสนุน (Identified barrier) จากหน่วยงานใด 2) ระบบบริการต้องมีมาตรฐานในขณะท่ี

อตัรากาํลงัมีจาํกดัแต่งานท่ีให้บริการมีหลากหลายแลว้ทาํอย่างไรท่ีจะให้การบริการมีทั้งคุณภาพ

และมาตรฐานในการบริการ 3) การทาํงานร่วมกันเป็นทีม ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ทาํงานใน

แนวทางเดียวกนั แลว้ทาํอยา่งไรท่ีจะทาํให้การทาํงานเป็นไปในแนวทางเดียวกนัทีมงานเขา้ใจทุก

ขั้นตอน ซ่ึงในขั้นตอนบริการจะมีทั้งหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น หอ้งบตัรในการทาํบตัรออกสิทธิ

ส่ือสารอยา่งไรให้เขา้ใจตรงกนัวา่ผูป่้วยรายน้ีใชสิ้ทธิอะไร OPDคดักรองถา้หากมีผูป่้วยกลุ่มไตวาย

ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งมีการคดักรองอย่างไร ส่งต่ออย่างไรให้ถูกแผนก ระบบการคิดเงินมีการคิด

ค่าใช้จ่ายอย่างไรต้องนําเขา้สิทธิอะไร ส่ือสารอะไรเป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยใช้สิทธิอะไรอยู่มีสิทธิ

ค่าใช้จ่ายมากน้อยแค่ไหน แผนกOPDศลัยกรรมตอ้งดาํเนินอะไร อย่างไรและตอ้งส่งผูป่้วยไปท่ี

ไหน หรือกรณีผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลจากการติดเช้ือ แผนกผูป่้วยตอ้งติดต่อประสานอะไร 

ตอ้งการเรียนรู้อะไรเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยหายจากภาวะแทรกซ้อนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 4) มีแผนงานการ

เยี่ยม (Planned care visit) ทาํอย่างไรท่ีจะดาํเนินการเยี่ยมบา้นไดใ้นขณะท่ีอตัรากาํลงัจาํกดั 5) การ

จดัการรายกรณี (Case management) เป็นกระบวนการประสานงานเพื่อการประเมิน การวางแผนใน

การดูแลผูป่้วยโดยทางหน่วยไตเทียมให้เบอร์โทรศพัทก์บัผูป่้วยสามารถติดต่อสอบถามไดต้ลอด 24 

ชัว่โมงเม่ือเกิดปัญหาหรือสงสัยไม่แน่ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง จะมีการติดต่อส่ือสารให้รับทราบ

เร่ืองราวผูป่้วยในกรณีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ืออยา่งไร เป็นตน้ 6) การประสานงานเช่ือมต่อชุมชน 

ส่งต่อผูป่้วยไปใชบ้ริการดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานพยาบาลอ่ืนท่ีหน่วยไตเทียม

มีระบบการเขียนจดหมายประสานงานกนั กรณีส่งตวัผูป่้วยไปเจาะเลือดหรือรับยา แต่จะทาํอยา่งไร

ให้ชุมชนว่าในชุมชนนั้ นๆมีผูป่้วยก่ีราย มีการดูแลตนองอย่างไรมีส่วนไหนท่ีต้องการรับการ

ช่วยเหลือจากชุมชนตรงน้ียงัตอ้งการพฒันาปรับปรุง หรือทาํอยา่งไรให้เจา้หนา้ท่ีในชุมชนรับทราบ

ขอ้มูลต่างเก่ียวกบัผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 7) การจดัเก็บขอ้มูลโดยใช้สารสนเทศ 

ในการติดตามการรักษา วินิจฉยัเพื่อให้การบริการท่ีรวดเร็ว สะดวกต่อการสืบคน้ แลว้ทาํอยา่งไรท่ี

จะทาํใหบุ้คลากรมีการพฒันาการเรียนรู้ในการใชส้ารสนเทศใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 8) ความชดัเจน

ทางดา้นนโยบาย ในการส่ือสารในสถาบนัไม่ชดัเจน(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2559) 
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  สรุป สถาบนัมีแนวทางในการปฏิบติังานท่ียงัไม่สมบูรณ์ ตอ้งมีการปรับปรุงแก้ไข

หรือพฒันาขั้นตอนการบริการ การติดต่อประสาน การถ่ายทอดองคค์วามรู้ เพื่อนาํมาซ่ึงการบริการ

ท่ีดีมีมาตรฐาน ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

สถาบนับาํราศนราดูร เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถึงการบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

3. แนวคดิ ทฤษฎกีารพฒันารูปแบบ การประเมนิรูปแบบ  

 

 3.1 แนวคิดของการนํา chronic care model มาพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไต

วายเร้ือรัง 

   รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง มีจุดมุ่งหมายเดียวกนัคือการมุ่งสู่ผลลพัธ์ท่ีดีทาง

สุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว ส่วนการบริหารการจดัการโรคเร้ือรังท่ีเป็นตน้แบบแพร่หลายคือ 

แบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองหรือ Wagner model เอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ เสนอว่าการจดัการ

โรคเร้ือรังไม่ได้ต้องการอะไรมากไปกว่าการปรับเปล่ียนการดูแลรักษาจากระบบเชิงรับท่ี

ตอบสนองเม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนไปสู่ระบบเชิงรุกและเนน้การดูแลรักษาให้ผูป่้วยยงัคงมีสุขภาพ

ดีเท่าท่ีเป็นไปได ้แบบแผนการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองดงัรูปภาพ มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น ท่ีสัมพนัธ์

กนัดงัน้ี1)การสนับสนุนการดูแลตนเอง(Self-management support)2)การออกแบบระบบบริการ 

(delivery system design 3)การสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision support) 4)ระบบสารสนเทศทาง

คลินิก(Clinical information system) 5) เช่ือมต่อกบัชุมชน (Community resource linkages) และ6)

นโยบายขององคก์รสุขภาพ (Health systems organization) 
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แบบแผนการดูแลรักษาอยา่ง 

 

 
0ภาพท่ี2.2: Chronic care model ซ่ึงพฒันาโดยThe MacColl institute. 

ท่ีมา : http://www.improvingchroniccare .org/index.php?p=The Chronic Care Model&s=2 

 

  จากภาพท่ี1 เม่ือมองจากล่างข้ึนบนอธิบายไดว้า่ ความสําเร็จของรูปแบบการดูแลโรค

เร้ือรัง คือ การสร้างปฏิสมัพนัธ์อยา่งสร้างสรรค(์Productive interaction) จากเดิมท่ีมีช่องวา่งระหวา่ง

ผูป่้วย (เบ่ือหน่าย, หมดกาํลงัใจ, ไม่มาตามนดั) กบัผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์(ไม่ทราบประวติัเดิม, 

แพทย์ไม่มีเวลา) จากรูปแบบดังกล่าวทําให้ผู ้ป่วยเกิดการต่ืนตัวในการรับรู้มากข้ึนซ่ึงใน

ขณะเดียวกนับุคลากรก็มีความพร้อมในการใหบ้ริการมากข้ึน และนอกจากน้ีจะเห็นวา่องคป์ระกอบ

ทั้ง 6 ส่วนมีความทบัซ้อนซ่ึงกันและกันไม่แยกจากกัน ส่วนท่ีครอบคลุมทั้งหมด คือ ส่วนของ

ทรัพยากรในชุมชน ทั้งของภาครัฐและเอกชน เป็นทั้งทรัพยากรบุคคล สถานท่ี รวมทั้งนโยบาย

ทางการเมือง 

  ส่วนท่ีวงในเป็นระบบภายในหน่วยบริการ ท่ีประกอบไปดว้ย การส่งเสริมใหผู้ป่้วย

ดูแลตนเอง รูปแบบการใหบ้ริการและระบบฐานขอ้มูลทางคลินิก 

 

http://www.improving/
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 โดยสรุป Chronic care modelมีทั้งหมด 6 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 3.1.1 การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management support) คือ กระบวนการ

หรือวิธีการสร้างพลงั (Empowerment)ให้ผูป่้วยมีความตระหนกัและความสามารถในการดูแลรักษา

ตนเอง เพื่อพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยให้พร้อมและสามารถจดัการตนเองทั้งสุขภาพและการดูแล

รักษาได้ โดยใช้วิธีการสนับสนุนการจดัการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงประกอบด้วยการ

ประเมินตนเอง การตั้งเป้าหมาย การวางแผนปฏิบติัตวั การแก้ปัญหาและการนดัพบแพทยอ์ย่าง

ต่อเน่ือง การสนบัสนุนให้ผูป่้วยและญาติรวมตวักนัเป็นกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ช่วยเหลือซ่ึงกนั

และกนัและการท่ีผูป่้วยจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพตนเองได ้ตอ้งมีปัจจยัดงัน้ี 1) มี

ระบบการนัดหมายแจ้งเตือนสําหรับผูใ้ห้บริการและผูป่้วย 2) มีการแยกกลุ่มผูป่้วย  ท่ีมีความ

ตอ้งการการดูแลเชิงรุก3) มีการวางแผนการดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล) 4) มีระบบในการติดตามการ

รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ) 5) ส่วนท่ีเป็นอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร ได้รับการ

ช่วยเหลือสนบัสนุน (identified barrier) 

 3.1.2 การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) คือ การออกแบบ

ระบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัการดูแลต่อเน่ือง โดยทีมดูแลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) ระหวา่ง

ผูป่้วย ญาติ สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย โดยตอ้งประกอบดว้ยหลกัการ 3 ประการ

ดงัน้ี 1) ทีมงานตามแนวทาง (Team based approach) การทาํงานร่วมกนัเป็นทีมทั้งสภาพแวดลอ้ม

ในการทาํงาน สุขภาพท่ีดี และความปลอดภยั  2) มีแผนงานการเยี่ยม (Planned care visit) 3) การ

จดัการรายกรณี (Case management)สําหรับผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงเป็นกระบวนการประสานงาน

เพื่อการประเมิน การวางแผน การเอ้ืออาํนวยและพิทกัษสิ์ทธิเพื่อใหผู้ป่้วยมีทางเลือกและการบริการ

ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการทางสุขภาพ เช่นผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล ควรมีการวางแผนการดูแล

ผูป่้วยบนพื้นฐานความตอ้งการและความจาํเป็นของผูป่้วย การติดตามผล และการติดต่อครอบครัว

ของผูป่้วยเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดคุณภาพการบริการ 

 3.1.3 การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) เพื่อส่งเสริมการดูแล

รักษาทางคลินิกท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์และสอดคลอ้งวิถีการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย คือ การใช้

แนวทางปฏิบติัและแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย ทั้งน้ีการดูแลรักษาควรสอดคล้องกบัความ

สนใจและรสนิยมของผูป่้วย 

 3.1.4 ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) คุณสมบัติ

ของฐานขอ้มลูท่ีดี คือสามารถช่วยเตือนผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยวา่ถึงเวลาตอ้งทาํอะไร เช่นถึงเวลาการ

นดัมาเปล่ียนสาย Tenchkoff catheter หรือมีขอ้มูลท่ีสามารถแยกแยะผูป่้วยท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูลกลุ่ม

ย่อย กลุ่มเส่ียงสูงเพื่อวางแผนป้องกันได้ นอกจากน้ียงัสามารถช่วยในการวางแผนการรักษาท่ี
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เหมาะสมในแต่ละรายได ้ขอ้มูลท่ีสามารถร่วมกนัไดท้ั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการเช่น การสร้าง

รูปแบบวิดีโอในแนวปฏิบติัท่ีผูป่้วยสามารถดูแลว้เขา้ใจตรงกนัมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผู ้

ให้บริการและผูป่้วย มีระบบการนดัหมาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการดูแลป้องกนัความ

เส่ียงร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัทีมดูแล 

 3.1.5 เช่ือมต่อกับชุมชน (Community resource linkages) เพื่อแสวงหาทรัพยากร

และส่ิงสนับสนุนในชุมชนได้สนองตอบความจาํเป็นของผูป่้วย โดยส่งต่อผูป่้วยไปใช้บริการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานพยาบาลอ่ืน  

 3.1.6 นโยบายขององค์กรสุขภาพ (Health systems organization) คือ การจดัการ

โครงสร้างบริการสุขภาพท่ีเนน้การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม สนบัสนุน ส่งเสริมวฒันธรรมการดูแลรักษา

ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ส่ิงสําคญั คือ ผูบ้ริหารตอ้งเป็นผูน้าํและสนับสนุนการเปล่ียนแปลงระบบ

การจดัการบริการท่ีคุน้เคยกบัการตั้งรับและการตอบสนองเม่ือมีการเจบ็ป่วยไปสู่การบริการเชิงรุกท่ี

มีการวางแผนการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง สนบัสนุนการพฒันาในทุกระดบัอยา่งเป็นรูปธรรมมีการ

จดัการกบัปัญหาของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ มีมาตรฐานการบริการท่ีมีคุณภาพ 

   3.2 ความหมายและองค์ประกอบของการพฒันารูปแบบ 

    3.2.1 ความหมายรูปแบบและการพฒันา 

      รูปแบบ(Model) หมายถึง รูปท่ีกาํหนดข้ึนเป็นหลกัหรือเป็นแนว ซ่ึงเป็น

ส่ิงท่ียอมรับ หรือส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ส่ิงนั้นเป็นเช่นนั้น (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน, 2542) 

      รูปแบบ หมายถึง ส่ิงท่ีสร้าง หรือพฒันาข้ึน แสดงให้เห็นถึงองคป์ระกอบ

สาํคญั ของเร่ืองใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดาํเนินงานต่อไป (คมัภีร์ สุดแท ้,2553) 

      รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างท่ีเกิดการเรียนรู้จากทฤษฎี ประสบการณ์           

การคาดการณ์และการเรียนรู้ดว้ยตนเอง นาํเสนอในรูปของขอ้ความหรือแผนผงั (ปัญญา ทองนิล 

2553) 

      รูปแบบ หมายถึง แผนภาพหรือภาพร่างท่ีแสดงถึงองคป์ระกอบของส่ิงใด

ส่ิงหน่ึงหรือการทาํงานส่ิงใดส่ิงหน่ึง ท่ีมีความสัมพนัธ์ของตวัแปร (รัตนะ บวัสนธ์, 2552:124) 

      รูปแบบ หมายถึง แบบจาํลองของส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เช่น ระบบการ

ปฏิบติังาน และรูปแบบท่ีเป็นแบบจาํลองของส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เช่น คอมพิวเตอร์ เป็นตน้ รูปแบบ

อาจแสดงความสัมพนัธ์ดว้ยเส้นโยงในรูปแผนภาพหรือเขียนในรูปสมการคณิตศาสตร์ (มาลี สืบ

กระแส, 2552) 

  การพฒันา (Development) หมายถึง การทาํใหเ้จริญข้ึนหรือการเปล่ียนแปลงไป

ในทางท่ีดีข้ึน (พจนานุกรมไทย ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2542) 
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  การพฒันารูปแบบ โดยทัว่ไปแบ่งออก เป็น2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การสร้าง (Construct) 

รูปแบบและการหาความเท่ียงตรง (Validity) ของรูปแบบ (Willer,1986:83) 

 การพฒันารูปแบบมีกระบวนการพฒันารูปแบบ 2 ขั้นตอนไดแ้ก่ การสร้างและพฒันา

รูปแบบและการทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) 

3.2.2 ประเภทหลักการและข้ันตอนการสร้างของรูปแบบ 

1) ประเภทของรูปแบบสามารถแยกออกไดห้ลายประเภท ดงัน้ี 

      สมิธและคณะ(Smith and others.1980:461) จาํแนกรูปแบบออกเป็น 2 

ประเภท ดงัน้ี 1)รูปแบบเชิงกายภาพ(Physical Model) จาํแนกออกเป็น รูปแบบคล้ายจริง (Iconic 

Model) มีลักษณะคล้ายจริง เช่น เคร่ืองบินจาํลอง และรูปแบบเสมือนจริง (Analog Model) มี

ลกัษณะคลา้ยปรากฏการณ์จริง เช่น เคร่ืองบินจาํลองท่ีบินได ้2) รูปแบบเชิงสัญลกัษณ์(Symbolic 

Model) จาํแนกออกเป็น รูปแบบขอ้ความ (Verbal Model) หรือรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Model) เป็นการใชข้อ้ความอธิบายลกัษณะงานและรูปแบบทางคณิตศาสตร์ (Methematical Model) 

หรือรูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative Model) เป็นการอธิบายในเชิงสมการหรือเชิงเส้น 

    Steiner (1988 อ้างใน เสรี ชัดแช้ม,2538:7) จ ําแนกรูปแบบออกเป็น 2 

ประเภท ดงัน้ี 1) รูปแบบเชิงกายภาพ (physical Model) จาํแนกออกเป็น รูปแบบของส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

(Model of) ท่ีสร้างเหมือนจริง แต่มีขนาดยอ่ และรูปแบบสาํหรับส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Model for) เป็นการ

สร้างรูปแบบจาํลองท่าของจริงแลว้จึงผลิตสินคา้ตามรูปแบบนั้น2) รูปแบบเชิงแนวคิด(Conceptual 

Model) จาํแนกออกเป็น รูปแบบเชิงแนวคิดของส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Conceptual Model of) เป็นการสร้าง

รูปแบบจาํลองมาจากทฤษฏีท่ีมีอยูแ่ลว้และรูปแบบเชิงแนวคิดเพื่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด (Conceptual Model 

for) เป็นรูปแบบท่ีสร้างข้ึนเพื่ออธิบายทฤษฏีหรือปรากฏการณ์ 

2) หลักการสร้างของรูปแบบ 

       ในการสร้างหรือพฒันารูปแบบใดๆก็ตาม ผูพ้ฒันารูปแบบ ควรมีความ

เข้าใจถึงความหมายและองค์ประกอบของรูปแบบ หลักการสร้างในการพฒันารูปแบบเพื่อให้

ผูพ้ฒันารูปแบบได้เขา้ใจถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนว่ามีอะไรท่ีสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบ และมีขอ้มูลใดท่ีจะ

สนบัสนุนในการนาํขอ้มลูมาใชใ้นการพฒันาให้เกิดความเหมาะสมกบัหน่วยงานและทรัพยากรท่ีมี

อยูด่งัต่อไปน้ี 

      Keeves (1988:561-565) การสร้างรูปแบบควรมีขอ้กาํหนด (requirement) 

การสร้างรูปแบบ 4 ประการ คือ 1) รูปแบบ ควรมีความสัมพันธ์แบบโครงสร้าง(Structure 

relationship) มากกว่ามีความสัมพนัธ์กนัแบบรวมๆ (associative relationship)2) รูปแบบ ควรเป็น

แนวทางการพยากรณ์ผลท่ีเกิดข้ึน สามารถตรวจสอบไดโ้ดยการสังเกตและการทดสอบขอ้มูลเชิง
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ประจกัษ3์) รูปแบบ ควรระบุหรือช้ีให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลของเร่ืองท่ีศึกษาและสามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์ไดด้ว้ย4) รูปแบบ ควรเป็นเคร่ืองมือในการสร้างมโนทศัน์และสร้างความสัมพนัธ์ของ

ตวัแปรในลกัษณะใหม่ในเร่ืองท่ีศึกษา 

     3) ขัน้ตอนการสร้างรูปแบบ 

      จากการศึกษาแนวคิดและกระบวนการวิจยัเก่ียวกบัการสร้างรูปแบบหรือ

การพฒันารูปแบบ สามารถสรุปไดว้่าการสร้างรูปแบบ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) การสร้างหรือพฒันา

รูปแบบ 2) การตรวจสอบความเท่ียงของรูปแบบ 3) การประเมินแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดงัน้ี 

      ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างหรือพฒันารูปแบบ  

      ในขั้นตอนน้ีการสร้างหรือพฒันารูปแบบนั้น โดยทัว่ไปการศึกษาใน

ขั้นตอนน้ีจะมีขั้นตอนศึกษา 3 ขั้นตอน 1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อนํา

สารสนเทศมาวิเคราะห์และสังเคราะห์นาํมาเป็นกรอบความคิดการวิจยั 2) การศึกษาจากบริบทจริง 

โดยตอ้งศึกษาสภาพและปัญหาหน่วยงานโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ การสอบถาม การสํารวจ การ

สนทนากลุ่ม 3) การจดัทาํรูปแบบโดยใช้ในขอ้1และ2มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อกาํหนดเป็น

กรอบความคิดการวจิยั เพื่อนาํมาจดัทาํรูปแบบ 

      ขั้นตอนท่ี 2 การทดสอบความเท่ียงตรงมาตรฐานของรูปแบบ 

      หลงัได้รูปแบบการพฒันาแล้ว จาํเป็นตอ้งทดสอบความเท่ียงตรงของ

รูปแบบวา่มีความเหมาะสมหรือไม่ เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพตามท่ีมุ่งหวงัหรือไม่ การทดสอบ

รูปแบบกระทาํได ้2 ลกัษณะ ดงัน้ี 1) การทดสอบรูปแบบตามมาตรฐานท่ีกาํหนด การประเมินท่ี

พั ฒ น า โ ด ย  The Joint Committee onStandardsof Educational Evaluation ดํ า เ นิ น ง า น โ ด ย 

Stufflebeam และคณะไดน้าํเสนอหลกัการประเมินเพื่อตรวจสอบรูปแบบ มีทั้งหมด 4 ดา้น (สุวิมล 

ว่องวานิช,2549:54-56) 1.1) มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) เป็นการประเมิน

ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัจริง 1.2) มาตรฐานดา้นความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) 

เป็นการประเมินการสนองตอบต่อความตอ้งการของผูใ้ชรู้ปแบบ 1.3) มาตรฐานดา้นความเหมาะสม 

(Propriety Standards) เป็นการประเมินความเหมาะสมทั้งด้านกฎหมายและศีลธรรมจรรยา 1.4) 

มาตรฐานด้านความถูกตอ้งครอบคลุม (Accuracy Standards) เป็นการประเมินความน่าเช่ือถือ 2) 

การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ เป็นการประเมินงานวิจยัท่ีตอ้งการความ

ละเอียดอ่อน ไอส์เนอร์ (Eisner,1976:192-193) ได้เสนอแนวคิดของการทดสอบหรือประเมิน

รูปแบบโดยใชผู้ท้รงคุณวุฒิ โดยมีแนวคิดทั้งหมด 4 ดา้น 2.1) การประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ จะเนน้

การวิเคราะห์และวิจารณ์อยา่งลึกซ่ึงเฉพาะในประเด็นท่ีถูกพิจารณาเขา้ดว้ยกนัตามวิจารณญาณของ

ผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปเก่ียวกบัขอ้มูลคุณภาพ ประสิทธิภาพและความเหมาะสมของส่ิงท่ีจะ
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ทาํการประเมิน 2.2) รูปแบบการประเมินท่ีเป็นความชาํนาญเฉพาะทาง (Specialization) ซ่ึงตอ้ง

อาศยัผูเ้ช่ียวชาญระดบัสูงมาเป็นผูว้ินิจฉยั 2.3) รูปแบบท่ีใชต้วับุคคล คือผูท้รงคุณวุฒิเป็นเคร่ืองมือ

ในการประเมินโดยใช้ความเช่ือถือว่าผูท้รงเท่ียงธรรม 2.4) รูปแบบท่ียอมให้มีความยืดหยุ่นใน

กระบวนการทาํงานของผูท้รงคุณวุฒิ นบัตั้งแต่การกาํหนดประเด็น การบ่งช้ีขอ้มูลท่ีตอ้งการ การ

เก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลผล การวินิจฉัยขอ้มูล ตลอดจนวิธีการเสนอแบบง่ายมี 2 แบบ 1)

การทดสอบรูปแบบโดยการสํารวจความคิดเห็นของบุคคลท่ีเก่ียวข้อง มกัจะใช้กับการพฒันา

รูปแบบโดยใชเ้ทคนิคเดลฟายซ่ึงเป็นขบวนการท่ีรวบรวมความคิดเห็นหรือการตดัสินใจในเร่ืองใด

เร่ืองหน่ึงเก่ียวกบัอนาคตจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสอดคลอ้งเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

และมีความถูกตอ้งน่าเช่ือถือมากท่ีสุด 2)การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใชรู้ปแบบ การทดสอบ

รูปแบบโดยการทดลองใชรู้ปแบบน้ี 

  ขั้นตอนท่ี3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบและเน้ือหาวิธีการสร้างแบบ

ประเมินและกาํหนดรูปแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบัโดยใช้

แนวทางการสร้างแบบสอบถามความเหมาะสมเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 

ระดบัตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert) โดยกาํหนดการให้คะแนนดงัน้ี (บุญชมศรีสะอาด, 2553: 99-

100) โดยการเลือกผูท้รงวฒิุจะเนน้ท่ีสถานภาพทางวชิาชีพประสบการณ์และการเป็นท่ีเช่ือถือ (High 

Credit) ของวิชาชีพนั้นเป็นสําคญัในการประเมินรูปแบบมีวิธีการประเมินโดยใชแ้บบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5ระดบั ดงัน้ี 

  ระดบัคะแนน 5  เหมาะสมมากท่ีสุด 

  ระดบัคะแนน 4 เหมาะสมมาก 

  ระดบัคะแนน 3  เหมาะสมปานกลาง 

  ระดบัคะแนน 2  เหมาะสมนอ้ย 

  ระดบัคะแนน 1  เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 

 สรุป ผูว้จิยัไดน้าํประเภทการสร้างรูปแบบของSteiner (1988 อา้งใน เสรี ชดัแชม้ 2538:7 

เพราะเป็นการสร้างรูปแบบจากเชิงแนวคิดของบุคคลหลายคนท่ีมีแนวคิดหลากหลาย มาประกอบ

กบัการนาํแนวคิดของChronic care model มาสร้างพฒันารูปแบบใหเ้หมาะสมกบับริบทของสถาบนั

บาํราศนราดูร โดยดาํเนินการสร้างรูปแบบ ดงัน้ี 

  1. ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมานาํเป็นกรอบการทาํวจิยั 

  2. ศึกษาบริบทของสถาบนัและปัญหาหน่วยงานมาสร้างแบบสมัภาษณ์ 

  3. นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์เพื่อกาํหนดกรอบในการจดัทาํรูปแบบ 
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4. วจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 4.1 การศึกษาวิจัยของ ของสุกัญญา อ้ึงตระกูล  ศุพรรณี ตั้ งภักดี  จุธาลักษณ์                    

แกว้มะไฟ (2557) การพฒันารูปแบบบริการผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งแบบถาวร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ในการจดัทาํแนวทางการ

บริการ ได้ช่วยให้ทีมสุขภาพร่วมมือกนัให้การดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยผสมผสานกนัอย่างเป็น

ระบบครอบคลุมในมิติทุกวิชาชีพไดเ้ขา้มามีบทบาทในการบริการผูป่้วยและครอบครัว โดยทุกฝ่าย

คาํนึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และในการร่วมมือกบัชุมชน อาสาสมคัรเพื่อนช่วย

เพื่อน ในการมีเพื่อนไปเยีย่มสมํ่าเสมอ คอยอยูเ่ป็นเพื่อน ใหก้าํลงัใจ พบวา่ผูป่้วยและผูดู้แลให้ความ

ร่วมมือในการรักษา สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

 4.2 การศึกษาวิจยัของราณี อรรณพานุรักษ์และอนัญญา มานิตย ์(2558) การพฒันา

ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางหนา้ทอ้ง โดยใชแ้นวคิดการจดัการผูป่้วย

รายกรณี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี ผลการวิจยัพบว่า แนวคิดการจดัการผูป่้วยราย

กรณี ท่ีมีแพทยโ์รคไต แพทยศ์ลัยกรรม พยาบาลห้องไต พยาบาลเยี่ยมบา้นและโภชนากรในการ

ดูแลผูป่้วย 1 คนผนวกกบัการจดัทาํแนวปฏิบติัในการบริการพยาบาลผูป่้วยอย่างครอบคลุมตั้งแต่

ก่อนวางสาย ขณะวางสายในห้องผ่าตดั และหลงัผ่าตดัทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน และยงัมีการ

กาํหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบและผลลพัธ์ผูป่้วยไวอ้ยา่งชดัเจน ทาํให้เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ มี

ความรับผิดชอบในบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง และให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผูป่้วยแบบองค์

รวมในแนวทางเดียวกันอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชนผลลพัธ์จากการพฒันาระบบ

บริการ โดยใชแ้นวคิดการจดัการายกรณี ในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์สุขภาพ ดงัน้ี ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และทาํให้

ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่

 4.3 การศึกษาวิจยัของ รสสุคนธ์ ตนัติวิชิตเวช (2558) การพฒันางานลา้งไตทางช่อง

ท้องด้วยเครือข่ายชุมชนอาํเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี วิทยานิพนธ์ วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต

(สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลยัมหิดล  ผลการวิจยั พบวา่ 1) การมีรูปแบบการดาํเนินงานท่ีดี คือ 

มีระบบงานละวิธีการท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานและลดขอ้ขดัแยง้ระหวา่งปฏิบติั 2) มีการดาํเนินงาน

ตามรูปแบบท่ีดี คือมีการปฏิบติัตามแผนงาน คู่มือ หรือแนวทางปฏิบติัทาํใหผู้ป่้วยปฏิบติังานถูกตอ้ง 

ครบถว้น 3) มีกระบวนการพฒันารูปแบบอยา่งต่อเน่ือง โดยผูป้ฏิบติัมีส่วนร่วมเป็นอยา่งดี คือการ

พฒันารูปแบบ โดยมีผูป้ฏิบติัม่ีส่วนร่วมในการพฒันา ทาํใหก้ารพฒันารูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับของ
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ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและผูป้ฏิบติัสามารถปฏิบติัตามดว้ยความเต็มใจและไม่เกิดขอ้ขดัแยง้และร่วมกนั

แกไ้ขปัญหาอยา่งครอบคลุม จนเกิดเป็นการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลไปถึงบา้น 

 4.4 การศึกษาวิจยัของ กิติมา เศรษฐ์บุญสร้างและ ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559)การ

พฒันารูปแบบการดูแลของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการบาํบดัทดแทนไตต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

จงัหวดัยโสธร ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการดูแลของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ

การบาํบดัทดแทนไตการดูแลผูป่้วยมี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่1) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิต เพื่อระบุปัญหารายบุคคล 2) ให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ

ตามพฤติกรรมเส่ียง3) ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อเสริมพลงั แกปั้ญหาระดบับุคคลจนกวา่ปัญหา

จะส้ินสุดและ 4) ประสานภาคีเครือข่ายในการดูแลแบบองค์รวมและภายหลงัการนาํรูปแบบไปใช้

ดูแลผูป่้วยทาํใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติดีข้ึน  

 4.5 การศึกษาวิจยัของ มุจลินทร์ บูญโอภาสและทศันา นิลพฒัน์ (2558) การพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดก้ารลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง สําหรับ

พยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายบริการสุขภาพเขต 11 ผลการศึกษาพบว่า การพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง มี 13 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การให้คาํปรึกษาในการลา้งไตทางช่องทอ้ง

แบบต่อเน่ือง 2) การเตรียมผูป่้วยและครอบครัวเพือ่การรับการรักษา 3) การดูแลการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งในโรงพยาบาล 4) การดูแลการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 5) การบนัทึกการลา้งไตทาง

ช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 6) การรับประทานอาหาร 7) การทาํกิจวตัรประจาํวนั 8) การมาพบแพทยก่์อน

นดั 9) การพยาบาลทัว่ไปและการดูแลต่อเน่ือง 10) การเยี่ยมบา้น 11) การทดสอบประสิทธิภาพใน

การเปล่ียนสารและนํ้ าของเยื่อบุช่องทอ้ง 12) การประเมินความพอเพียงของการลา้งไต และ13) การ

ส่งต่อผู ้ป่วย ซ่ึงการล้างไตทางช่องท้องจะให้ประสบผลสําเ ร็จต้องมีองค์ประกอบทั้ ง 13 

องคป์ระกอบ พร้อมทั้งตอ้งไดรั้บความร่วมมือของญาติหรือผูดู้แลท่ีตอ้งช่วยเหลือในกรณีท่ีผูป่้วย

ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นกรณีเจบ็ป่วย  ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการลา้งไตไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 4.6 การศึกษาวจิยัของ อาทิตยา อติวชิญานนท ์ภาวนา กีรติยวุงศแ์ละสุภาภรณ์ ดว้งแพง 

 (2558) ปัจจยัทาํนายการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทาง

ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผลการวจิยัพบวา่ พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดในการดูแล 

คอยให้คาํแนะนาํ ช้ีแนะให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัในส่ิงท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจในการเผชิญกบั

ภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังได ้เกิดความมัน่ใจในการลา้งไตทางช่องทอ้งและสามารถปฏิบติักิจกรรม

ในการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและนาํไปสู่การจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 4.7 การศึกษาวิจยัของ ทิพาภรณ์ หาญมนตรีและสุทธีพร มูลศาสตร์ (2557) คุณภาพ 

บริการแบบมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี 1 พบว่า คุณภาพบริการท่ีมุ่งเน้นผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง นั้น ต้องมีการมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม โดยพยาบาลต้องมีการให้ความรู้ 

คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยควบคู่กบัการรักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย และการดูแลท่ีต่อเน่ืองตอ้งมีการ

ส่งต่อ เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือ

กลบัไปอยู่ท่ีบา้น รวมทัง่การประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยด้วย และส่ิง

สาํคญัท่ีจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพระบบบริการ องคก์รตอ้งมีนโยบายท่ีชดัเจน ใหก้บับุคลากร  

 4.8 การศึกษาของ กรรณิการ์ เชิงยุทธ์ , นงนุช โอบะและธนกร ลักษณ์สมยา 

(2554)ศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยจดับริการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ตามองค์ประกอบของตน้แบบการดูแลผูป่้วยโรค

เร้ือรัง(Chronic care model)  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร พบว่าจากการศึกษาโดยการใช้

แบบจาํลองในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้นการสนบัสนุนการดูแลตนเอง พบวา่

ในภาพรวมผูป่้วยมีการสนบัสนุนการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและส่งผลใหสุ้ขภาพชีวิตดี

ข้ึน ดา้นการออกแบบระบบบริการ จดัระบบการประสานส่งต่อขอ้มูล จนทาํให้เกิดความต่อเน่ือง

ของการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ดา้นระบบการสนบัสนุนการตดัสินใจ อยูใ่นระดบัมาก คือการลงไป

ร่วมคิดร่วมทาํงานระหวา่งโรงพยาบาลและสถานบริการปฐมภูมิ ดา้นระบบสารสนเทศทางคลินิกมี

การสร้างฐานข้อมูลท่ีดีในการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย จนเกิดความเป็นระบบในการติดตาม

ผลการรักษาระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพ เป็นการบริการเชิงรุก  ดา้นการเช่ือมโยงแหล่งสนบัสนุน

ในชุมชน ผูใ้ห้บริการรับรู้การเช่ือมโยงแหล่งสนับสนุนในชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี2 และทางดา้นนโยบายองคก์รสุขภาพ ผูใ้หบ้ริการรับรู้นโยบายองคก์รสุขภาพทั้งในระยะสั้น

และยาว รวมทั้งนาํแผนไปสู่การปฏิบติัได ้

 4.9 ปิยนุช ภิญโย,กิตติภูมิ ภิญโย,เพชรไสว ล้ิมตระกูล,สมศกัด์ิ เทียมเก่า,จริพร วรวงศ์

,วิทรูย ์เอ้ือสวน,วชิรศกัด์ิ อภิพฒัฐ์กานต,์ภาวิณี พรหมบุตร,กาญจนา ปัญญาธรและวนิดา ศรีพรหม

(2015) การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในบริบทภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็นวเิคราะห์สถานการณ์และพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้กรอบแนวคิดขององค์ประกอบของการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ผลการวิจยั พบวา่การส่งเสริมศกัยภาพในการดูแล และการสร้างการดูแลท่ีต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วย

ไดรั้บการดูแลท่ีดี โดยเฉพาะผูป่้วยและผูดู้แลท่ีเป็นตน้แบบในการส่งเสริมการดูแล จะช่วยฟ้ืนฟู

สภาพผูป่้วยไดดี้ และมีการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีบา้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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 4.10 Bernstien (2008) ท่ีศึกษารูปแบบใหม่ในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง พบวา่ chronic care 

modelเป็นรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังท่ีสามารถเปล่ียนการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดดี้มี

ประสิทธิภาพ เกิดความร่วมมือในกระบวนการรักษาร่วมกนัมากข้ึนระหว่างผูป่้วยและทีมผูดู้แล 

เกิดความเป็นระบบในการดูแลสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะฐานข้อมูลผูป่้วยท่ีดีจะ

ก่อให้เกิดระบบในการติดตามผลการรักษาระหว่างผูป่้วยและทีมผูดู้แลสุขภาพ และเป็นการดูแล

ผูป่้วยในเชิงรุก 

 4.11สุพรรณี  ธรากุล,อญัชลี นวลคลอ้ย,กรรณิการ์ คงทองและกานต์ ฉลาดธัญญกิจ

(2008) ไดศึ้กษาถึงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมืองภายใตม้าตรฐานการจดัระบบบริการปฐม

ภูมิ พบว่าการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมืองภายใตม้าตรฐานการจดัการระบบบริการปฐมภูมิ

พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยงานสาธารณสุขท่ีประชาชนเข้าถึงได้รวดเร็วและเป็น

หน่วยงานท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง สนบัสนุนการพึ่งตนเอง ดูแลครอบคลุม ในดา้น

สร้างเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟูสภาพ นาํไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี 

 4.12 Joyce Martins ArimateaBrancoTovoves,MarciaTeraza Luz Lisboa,Marcia de 

AssencaoFerreiva,Glaucia Valente Valadares and Frances Vatevia Costa e Silva(2016) Peritoneal 

dialysis : family care for chronic kidney disease patients in home-based Treatment พบว่า การดูแล

ผูป่้วยท่ีบา้น ข้ึนกบัวฒันธรรมของแต่ละครอบครัว ความสัมพนัธ์ อุปนิสัย และกิจกรรมประจาํวนั

ในการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงการดูแลครอบครัวไดรั้บการสอนเทคนิก 

การดูแลจากผูมี้ความรู้ ความชาํนาญ ซ่ึงคาํถามสําหรับการดูแลจากครอบครัว น้ีเห็นไดช้ดักบัการ

วิจยัการดูแลแบบผสมผสานของรูปแบบ Sunrise ท่ีพฒันารูปแบบโดยการใหส้มาชิกในครอบครัว

เขา้มีส่วนในการดูแลส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งปกติสุข 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบวา่

ในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง การท่ีจะทาํให้ผูป่้วย

อยู่ในสังคมอย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอ้งมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการการดูแล

ผูป่้วยแบบองคร์วม โดยพยาบาลตอ้งมีการใหค้วามรู้ คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยควบคู่กบัการรักษาพยาบาล 

ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย และการดูแลท่ีต่อเน่ืองตอ้งมีการส่งต่อ เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลผูป่้วยทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น รวมทัง่การประสานงานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยด้วย และส่ิงสําคญัท่ีจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพระบบ

บริการ และองคก์รตอ้งมีนโยบายท่ีชดัเจน ยงัส่งผลต่อการติดตามผลการรักษาระหวา่งผูป่้วยและทีม

สุขภาพมีการเช่ือมโยง เขา้ใจ ในการส่งเสริมการสนบัสนุนการดูแลตนเองและชุมชนมากข้ึน ส่งผล

ให้เกิดมิติการดูแลป้องกนัสุขภาพผูป่้วยครอบคลุมในทุกด้านและมีกระบวนการดูอย่างต่อเน่ือง  
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สําหรับการศึกษา การใช้กรอบแนวคิดของ Chronic Care Model ในการทําวิจัยนั้ น พบว่า มี

องคป์ระกอบหลายดา้นท่ีส่งเสริมใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังสามารถอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุข

และไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง ดงัน้ี ดา้นการสนบัสนุนการดูแลตนเอง พบวา่ในภาพรวมผูป่้วยมีการ

สนบัสนุนการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและส่งผลให้สุขภาพชีวิตดีข้ึน ดา้นการออกแบบ

ระบบบริการ จดัระบบการประสานส่งต่อขอ้มูล จนทาํใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วย การลงไปร่วมคิดร่วมทาํงานระหว่างโรงพยาบาลและสถานบริการปฐมภูมิ ด้านระบบ

สารสนเทศทางคลินิกมีการสร้างฐานขอ้มูลท่ีดีในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย จนเกิดความเป็นระบบ

ในการติดตามผลการรักษาระหว่างผูป่้วยและทีมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดมิติการดูแลป้องกนัสุขภาพ

ผูป่้วยครอบคลุมในทุกดา้นและมีกระบวนการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

 ดงันั้น จากการทบทวนวเิคราะห์วจิยัทาํใหผู้ท้าํวจิยัเกิดความตระหนกัในการพฒันางาน

ท่ีใหบ้ริการผูป่้วยเกิดความสมบูรณ์และเขา้ใจกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยกลุ่มผูป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ท่ีจะส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจ มีการดูแลผูป่้วยท่ีมีระบบและ

ครอบคลุมไดอ้ย่างไร ผูว้ิจยัในฐานะท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีล้างไตทางช่อง     

จึงสนใจท่ีจะศึกษาให้ความสนใจโดยไดแ้นวคิดของ Chronic Care Modelของวากเนอร์ (Wagner: 

2001) มาเป็นกรอบในการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง มา

พฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั

บริบทของหน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร เพื่อสามารถแกไ้ขปัญหาในเร่ือง 1)คน ในเร่ืองขาด

การส่ือสาร การเรียนรู้ 2) วิธีการทาํงาน ท่ีไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน 3) วสัดุอุปกรณ์ ท่ีไม่พอใชแ้ละ 

4) การประเมินผลการปฏิบติังาน ท่ีขาดการติดตามต่อเน่ือง และเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีดีมี

คุณภาพ ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข จึงทาํให้ผูว้ิจยัมีความมุ่งมัน่ท่ีจะทาํ

วจิยัคร้ังน้ีใหส้าํเร็จ 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 การวจิยัพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อ 1) วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของ

ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 2) พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูรและ3) ประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ท่ีพฒันาข้ึนใช้

ในหน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร มีวธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรและผู้ให้ข้อมูล  

 

กาํหนดตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์ที ่1 เพือ่วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจัดการดูแล 

ผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง หน่วยไตเทยีม สถาบันบําราศนราดูร 

  1.1 ประชากรและผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จาก2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) ผูใ้ห้บริการ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง

อย่างต่อเน่ืองและท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย อายุรแพทยโ์รไต.1.คน พยาบาลวิชาชีพในหน่วยไต

เทียม 2 คน พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยใน 3 คน พยาบาลคดักรอง 1 คน พยาบาลผูป่้วยนอก

ศลัยกรรม.1 คน และพยาบาลห้องผา่ตดั 1 คน และ(2) ผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย ผูป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองและผูดู้แลผูป่้วยโดยกาํหนดเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 

  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ไดแ้ก่ 

  1. เจา้หนา้ท่ีสถาบนับาํราศนราดูรท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้าง

ไตทางช่องทอ้ง ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนหรือผูป่้วยมีประสบการณ์การลา้งไตทางช่องทอ้งมามากกวา่ 3 

ปีและผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง มามากกวา่ 3 ปี 

  2. ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

   เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ ผูใ้ห้ขอ้มูลยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยั

โครงการวิจยัระหว่างการเก็บขอ้มูลโดยแสดงกลุ่มผูใ้ห้บริการผูรั้บบริการและมีประสบการณ์ ดงั

รายละเอียดตาราง 3.1 และ ตาราง 3.2 
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ตารางท่ี 3.1 ประสบการณ์ของผูใ้หบ้ริการท่ีใหข้อ้มูลหลกัสาํหรับการสัมภาษณ์ 

 

ลาํดบั ผูใ้หบ้ริการ ประสบการณ์ (ปี) 

1 อายรุแพทยโ์รคไต 1 

2 พยาบาลไตเทียม 

2.1 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

2.2 พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

 

7 

 

6 เดือน 

3 พยาบาลคดักรอง เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

7 

4 พยาบาลหอผูป่้วยใน 

4.1 พยาบาลวชิาชีพ ตึกพิเศษท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

4.2 พยาบาลวชิาชีพ ตึกอายรุกรรมหญิงท่ีมีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

4.3 พยาบาลวชิาชีพ ตึกอายรุกรรมชายท่ีมีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

 

7 

 

7 

 

7 

5 พยาบาลวชิาชีพ หอ้งผา่ตดั ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

7 

6 พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วยนอกศลัยกรรม ท่ีมีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

7 

 รวม 9 คน 
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ตารางท่ี 3.2 ประสบการณ์ของผูรั้บบริการท่ีใหข้อ้มูลหลกัสาํหรับการสัมภาษณ์ 

 

ลาํดบั ผูรั้บบริการ ประสบการณ์ (ปี) 

1 ผูป่้วยคนท่ี 1 ท่ีมีประสบการณ์การลา้งไตทางช่อง

ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

ผูดู้แลคนท่ี 1 ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

5 

 

5 

2 ผูป่้วยคนท่ี 2 ท่ีมีประสบการณ์การลา้งไตทางช่อง

ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

ผูดู้แลคนท่ี 2 ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

4 

 

4 

3 ผูป่้วยคนท่ี 3 ท่ีมีประสบการณ์ในการลา้งไตทาง

ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

ผูดู้แลคนท่ี 3 ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

4 

 

4 

 รวม 6 คน 

 

วตัถุประสงค์ที่ 2 ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวาย

ทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองทีพ่ฒันาขึน้ใช้ในหน่วยไตเทยีม สถาบันบําราศนราดูร 

2.1 ประชากร และผู้ให้ข้อมูลหลักซ่ึงคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

แบ่งเป็น4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ผูแ้ทนกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความ

คาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนั

บาํราศนราดูร จาํนวน 4 คน ประกอบดว้ย อายรุแพทยโ์รคไต 1 คน พยาบาลไตเทียม 1 คน ผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 1 คน และผูดู้แล 1 คน 2) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล.คือ ผูท่ี้มี

บทบาทหน้าท่ีในการกาํหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง จาํนวน 3 คน

ประกอบด้วย แพทย์ และรองหัวหน้าพยาบาล 2 คน 3) กลุ่มผู ้ปฏิบัติงาน 2 คน และ4) กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นการศึกษา 1 คนรายละเอียดดงัตาราง 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 ประสบการณ์ของผูป้ระเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

 

ลาํดบั ผูป้ระเมินความเหมาะสมของรูปแบบ ประสบการณ์ (ปี) 

1 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัในกลุ่มแรก 

1.อายรุแพทยโ์รคไต 

2.พยาบาลไตเทียม 

3.ตวัแทนผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

4.ตวัแทนผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วย

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

 

1 

7 

5 

5 

2 กลุ่มผูบ้ริหาร 

1.อายรุแพทยโ์รคไต 

2.รองหวัหนา้พยาบาล 

3.รองหวัหนา้พยาบาล 

 

7 

7 

7 

3 กลุ่มผูป้ฏิบติังาน 

1.พยาบาลวชิาชีพจากตึกผูป่้วยในหญิง 

2.พยาบาลวชิาชีพจากตึกผูป่้วยในพิเศษ 

 

7 

7 

4 กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นการศึกษา 7 

 รวม 10 คน 

 

 

2. เคร่ืองมอืการวจิัย 

 

 2.1 ประเภทของเคร่ืองมือการวจัิยประกอบดว้ย 2 ชุด ดังนี ้

  ชุดท่ี 1 ประเด็นการสัมภาษณ์สาํหรับการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

รูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง สาํหรับผูใ้หข้อ้มูล ประกอบดว้ย 2

ตอนไดแ้ก่ 1) ผูใ้หบ้ริการ เป็นคาํถามสาํหรับกลุ่มสหสาขาวชิาชีพ จาํนวน 8 ขอ้ 2) ผูรั้บบริการ เป็น

คาํถามสาํหรับผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งและผูดู้แล จาํนวน 14ขอ้ 

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ โดยประเมินตามองค์ประกอบ

ของรูปแบบ การประเมินแบ่งเป็น 5 ระดบั จากระดบั1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง องค์ประกอบนั้น มี

ความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด และ 5 หมายถึง องคป์ระกอบนั้น มีความเหมาะสมมากท่ีสุด ตามลาํดบั 
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 2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

2.3.1 เคร่ืองมือวิจัยชุดที1่ การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

(Content Validity)โดยท่ีผูว้ิจ ัยนําเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้คาํถาม ความสอดคลอ้งครอบคลุมเน้ือหาและการใช้ภาษา แลว้

นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นผูว้จิยัติดต่อขอความอนุเคราะห์จาก

ผูท้รงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลอ้งของประเด็นคาํถาม ความถูกตอ้ง ขอบเขต

ของเน้ือหา ความรัดกุมและความเหมาะสมในการใชภ้าษา จาํนวน 5 คน (ดงัรายนามในภาคผนวก 

ก) โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1) ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการรักษา ไดแ้ก่ อายรุแพทยโ์รคไต ท่ีมีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ไม่นอ้ยกวา่ 20 ปี จาํนวน 1 คน 

2) ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านวิชาการ ท่ีมีประสบการณ์ดา้นวชิาการ ไม่นอ้ยกวา่ 18 ปี  

จาํนวน 2 คน 

3) ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการศึกษา ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคไต

เร้ืองรัง ไม่นอ้ยกวา่ 15 ปี จาํนวน 1 คน  

4) ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการบริหารและด้านการปฏิบติัการทางการพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งและกลุ่มผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง จาํนวน 1 คน 

 ทั้งน้ี ได้กาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 4,3,2,1 แต่ละระดบัมี

ความหมาย ดงัน้ี 

 ระดบั 4 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 3 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 2 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 1 หมายถึง คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

นาํผลมาคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแต่

ละขอ้โดยใชสู้ตร (ศากุล ช่างไม,้ 2555)  

  CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 

                         จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 เกณฑ์ตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) > 0.78 ข้ึนไป สรุปเคร่ืองมือชุดนั้นมีความตรงตามเน้ือหาในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้สาํหรับ

เคร่ืองมือการวจิยัชุดท่ี 1ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.87(รายละเอียดในภาคผนวก จ) 
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ซ่ึงมีค่าตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ โดยผูว้ิจ ัยได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา จนไดค้าํถามท่ีสมบูรณ์และนาํไปทดลองใช ้กบั แพทย ์1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูป่้วย 1 คน และผูดู้แล 1 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจตรงกนัระหว่างผูว้ิจยั

และผูใ้หข้อ้มูล จากนั้นมาปรับปรุงแกไ้ขคาํถามใหส้มบรูณ์เหมาะสมก่อนนาํไปใช ้

  2.3.2 เคร่ืองมือวิจัยชุดที ่2 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแล

ผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบตามองค์ประกอบ โดยการวิพากษ ์มี

กลุ่มผูป้ระเมินทั้งหมด 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ผูแ้ทนผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิเคราะห์สภาพการณ์

และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 2) ทีม

ผูบ้ริหาร 3) ผูป้ฏิบติั และ4) ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการศึกษา โดยประเมินตามมาตรส่วนค่า Rating 

Scale ใหเ้ลือก 5 ระดบัของ Likert Scale ดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด.2553:99-100)   

   ระดบัความเห็น 5 หมายถึง มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

   ระดบัความเห็น 4 หมายถึง มีความเหมาะสมมาก 

   ระดบัความเห็น 3 หมายถึง มีความเหมาะสมปานกลาง 

   ระดบัความเห็น 2 หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ย 

   ระดบัความเห็น 1 หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 

 

3. การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

 

 เน่ืองจากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมนุษย ์การวิจยัอาจ

ส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล ดงันั้นผูว้ิจยัจึงดาํเนินในการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มลู ดงัน้ี 

 3.1 ผูว้ิจยัทาํบนัทึกการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ของสถาบนับาํราศนราดูร ไดรั้บการรับรองเลขท่ี N027h/60 (ภาคผนวก ง) 

 3.2 ผูว้ิจยัช้ีแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลโดยผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค์

การวิจยั ขอความร่วมมือและขอความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูล โดยการลงลายมือให้ความยนิยอมเป็น

ลายลกัษณ์อกัษรในหนังสือให้ความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั (ดงัภาคผนวก ง) ทั้งน้ีผูใ้ห้

ขอ้มูลมีสิทธิในการตดัสินดว้ยตนเองในการสัมภาษณ์หรือการตอบคาํถามยนิยอมในการบนัทึกเทป 

 3.3 การรักษาความลับของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ โดยข้อมูลท่ีได้จากผู ้ให้

สัมภาษณ์จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูลจะใช้เป็นรหัสท่ีไม่

ระบุ ช่ือ-สกุล ของผูใ้ห้ขอ้มูล จะเปิดเผยเป็นภาพรวม เปิดเผยขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหา
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ผูใ้ห้ข้อมูลได้ และไม่เสนอข้อมูลท่ีบ่งบอกถึงตัวบุคคลได้ ซ่ึงรหัสท่ีผูว้ิจยัได้จดัทาํข้ึนในการ

สัมภาษณ์ มีดงัน้ีรหัส D หมายถึง แพทย,์ รหัสNหมายถึงพยาบาล, รหัสP หมายถึงผูป่้วย, รหัสC 

หมายถึงผูดู้แล 

 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ผูว้ิจ ัยทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ให้ข้อมูลหลัก ซ่ึงเป็นกลุ่มผูใ้ห้บริการและ

ผูรั้บบริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยมีขั้นตอนใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

 4.1 ผูว้จิยัเสนอขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมมนุษย ์สถาบนับาํราศนราศนราดูร 

 4.2 เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัทาํบนัทึกขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูล เพื่อการวิจยัผ่าน

อาจารยท่ี์ปรึกษาวิยานิพนธ์เสนอประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และเม่ือไดรั้บ

อนุมติัแลว้จึงนาํไปขอความอนุเคราะห์จากผูอ้าํนวยการสถาบนับาํราศนราดูร เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิการวิจยัและระยะเวลาการ

เก็บขอ้มูล 

 4.3 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผูว้ิจ ัยติดต่อนัดผู ้ให้ข้อมูลหลักล่วงหน้าเป็น

รายบุคคลขอความร่วมมือและความยินยอมจากผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วยและ

ผูดู้แลผูป่้วย ในการขอสัมภาษณ์ โดยท่ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์และวิธีดาํเนินการ 

เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

 4.4 การดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ยตนเองดาํเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

การจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร

โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In depth interview) กบัผูใ้หข้อ้มูลรายบุคคล 

เพื่อให้ได้สภาพการณ์และความคาดหวงัการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่าง

ต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร โดยผูว้จิยัจะแนะนาํตวั บอกวตัถุประสงคข์องการวจิยั

และขอความยินยอมในการบนัทึกเทปกับผูใ้ห้ข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi 

structured interview) ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้อกแบบประเด็นการสัมภาษณ์ไวแ้ล้วล่วงหน้าเป็นแนวทางใน

การสัมภาษณ์ โดยใชเ้วลาสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล ท่านละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  และมีการ

เปล่ียนแปลงคาํพูดหรือภาษาท่ีเขา้ใจง่าย เพื่อให้สามารถตอบคาํถามไดต้รงประเด็น ผูว้ิจยัมีอิสระท่ี
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จะถามคาํถามอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีผูใ้หข้อ้มูลกาํลงัพดูอยู ่หรือมีการใชค้าํถามกระตุน้ เพื่อใหผู้ใ้ห้

ข้อมูลหลักได้อธิบายเน้ือหาเพิ่มเติมในส่วนท่ีไม่ชัดเจน จนได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์ตามผูใ้ห้ข้อมูล 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยูใ่นช่วงเดือนมกราคม-ตุลาคม 2560 

  1.2 ถอดเทปสัมภาษณ์ ภายหลงัการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัถอดเทปขอ้มูลจากเทปเสียง

แบบคาํต่อคาํ (Verbatim) 

1.3 นาํขอ้มูลท่ีเก็บมาวิเคราะห์เน้ือหา กาํหนดประเด็นหลกั (Theme) และประเด็นรอง

(Subtheme) แลว้นาํมาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อรับคาํแนะนาํและปรับแกไ้ขใหส้มบูรณ์ 

1.4 วเิคราะห์และสรุปประเด็นของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละราย ลงรหสัขอ้มูล (Coding the 

data)โดยใส่รหสัขอ้มูลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ ตามท่ีกาํหนดไว ้ (รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ซ) 

ขั้นตอนท่ี 2การสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง

อยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูรมีรายละเอียด ดงัน้ี 

   ผูว้ิจยัไดส้ร้างรูปแบบโดยนาํผลจากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

การจัดการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยนําข้อมูลท่ีท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์ ผนวกกับแนวคิดของChronic care model ของวากเนอร์ Wagner (2001) งานวิจัยท่ี

เก่ียวขอ้ง และบริบทของสถาบนับาํราศนราดูร ได้แก่ วิสัยทศัน์ พนัธกิจและบทบาทหน้าท่ีของ

สถาบนัฯ 

ขั้นตอนท่ี 3การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ี

ลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร โดยขอความร่วมมือจาก

กลุ่มผูแ้ทนให้ขอ้มูลหลกัในกลุ่มแรก ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั และผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการศึกษา ร่วม

วิพากษ์รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยมีขั้นตอน

เตรียมการและวธีิการวพิากษด์งัน้ี 

3.1 ผูว้ิจยัติดต่อนัดหมายวนัและเวลากลุ่มผูป้ระเมินประกอบดว้ย 1 ผูแ้ทนผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกัในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไต

ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง2 ทีมผูบ้ริหาร 3ผูป้ฏิบติั และ4 ผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นการศึกษาเพื่อนดักลุ่ม

ทาํวพิากษ ์

  3.2 ช้ีแจงความเป็นมาของการทาํวิจยั วตัถุประสงค์และผลของการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความคาดหวงัจากการสัมภาษณ์พร้อมแจกเอกสารการร่างรูปแบบและแบบ

ประเมินรูปแบบใหก้ลุ่มผูป้ระเมิน 

  3.3 ผูว้ิจ ัยขอรับความคิดเห็นจากกลุ่มผูป้ระเมินในการร่างรูปแบบพร้อมขอ

อนุญาตกลุ่มผูป้ระเมินในการขออดัเทปบนัทึกของการวพิากษค์ร้ังน้ี  
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  3.4 ผูป้ระเมินแต่ละคน แสดงความคิดเห็นถึงองค์ประกอบของรูปแบบวา่มีความ

เหมาะสมกบับริบทของสถาบนับาํราศนราดูมากน้อยเพียงใด พร้อมเสนอองค์ประกอบส่วนไหน

ตอ้งเพิ่มเติมอะไรพร้อมลงบนัทึกแบบประเมินร่างรูปแบบ 

3.5 นาํผลการแสดงความคิดเห็นของผูป้ระเมินแต่ละคน (รายละเอียดดงัแสดงใน

ภาคผนวก จ) มาปรับปรุงร่างรูปแบบฯ แล้วนาํมาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อรับ

คาํแนะนาํและปรับแกไ้ขการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง

ต่อเน่ืองใหส้มบูรณ์ 

  3.6 นํารูปแบบท่ีแก้ไขแล้วจากการร่วมวิเคราะห์กับอาจารย์ท่ีปรึกษา มาให้ผู ้

ประเมินกลุ่มเดิมร่วมประเมินรูปแบบท่ีทาํการแก้ไขแล้วพร้อมลงผลบันทึกแบบประเมินร่าง

รูปแบบ ตามความเหมาะสมจากมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด ไปถึงมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

   

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 

5.1 วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการในทุขั้นตอนของการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยวเิคราะห์

รูปแบบตามแนวคิดของ Chronic care model กบับริบทของสถาบนับาํราศนราดูร ตามขั้นตอนดงัน้ี 

    5.1.1 การจัดระบบระเบียบของข้อมูล (Data organizing) เพื่อให้ได้ข้อมูล

ครบถว้น ถูกตอ้งและชดัเจน ในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดมี้การจดัเรียงขอ้มูล โดยการ

ฟังเทปและถอดขอ้ความ (Transcribe) โดยการฟังเทปควบคู่กบัการอ่านบทสัมภาษณ์ โดยถอดบท

สัมภาษณ์ทุกคาํพูด คาํต่อคาํ (Verbatim) เป็นภาษาเขียน ภายหลงัรวบรวมแต่ละคร้ัง มีการจดัเก็บ

ขอ้มูลในแฟ้มคอมพิวเตอร์ แยกหมวดหมู่ตามขอ้ความสาํคญั 

5.1.2 การให้รหัสข้อมูล (Data coding) หลงัจากไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก

นาํมาวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง เป็น

อย่างไร มีความคาดหวงัอย่างไร ผูว้ิจยัได้จดัเรียงข้อความท่ีมีความคล้ายกันมาเรียงอยู่ในกลุ่ม

เดียวกนัโดยการใส่รหสัของขอ้มูลและนิยามของรหสั ไดแ้ก่ รหสั D (แพทย)์ N (พยาบาล) P (ผูป่้วย) 

C (ผูดู้แล) 

  5.1.3 การจัดเก็บข้อมูล(Data clustering)นาํขอ้มูลท่ีได้จากการวิเคราะห์สภาพการณ์  

มาจดัระบบความหมายของขอ้ความเป็นกลุ่มประเด็น ตามขอ้ความสาํคญัในการให้รหสัขอ้มูล 
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  5.1.4 การหาความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูลท่ีได ้เพื่อสร้างบทสรุป นาํ

ขอ้มูลจากการจดักลุ่มขอ้มูลมาสรุปเป็นประเด็นสภาพการณ์และความคาดหวงัการจดัการดูแลผูป่้วย

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูร 

 5.2 การวิเคราะห์ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูร จากแบบประเมินความคิดเห็นของตวัแทน

ผูใ้หข้อ้มูลในกลุ่มแรก ทีมบริหาร ผูป้ฏิบติังานและผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลท่ี

ไดด้ว้ยสถิติเชิงพรรณนา นาํเสนอขอ้มูลเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของค่าคะแนนประเมินความเหมาะสม 

จากผูป้ระเมิน 10 คน 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อพฒันารูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูรขอเสนอผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) สภาพการณ์และความคาดหวงัของผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการ

ต่อการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูร 2) รูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูรและ 3) ผลการประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูรท่ีพฒันาข้ึนดงัน้ี 

 

ตอนที่ 1 สภาพการณ์และความคาดหวังของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการต่อการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

 

  ผลการวเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการต่อการ 

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูร พบประเด็นปัญหา 4 ประการ 

ได้แก่ 1) นโยบายและโครงสร้างการให้บริการยงัไม่ชัดเจน 2) การออกแบบและขั้นตอนการ

ใหบ้ริการตามบทบาทหนา้ท่ีของทีมสุขภาพยงัขาดประสิทธิภาพ 3) ผูป่้วยขาดการมีส่วนร่วมในการ

รักษาพยาบาลเพื่อการดูแลตนเองและ 4) ขาดการเช่ือมต่อกบัชุมชนและการประสานงานกบัหน่วย

บริการปฐมภูมิดงัน้ี 

1. นโยบายและโครงสร้างการบริการยงัไม่ชัดเจน  

   ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของผูใ้ห้ขอ้มูลดา้นนโยบายและ

โครงสร้างการบริการผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งในสถาบนับาํราศนราดูรยงัไม่ชดัเจนมี 3 

ประเด็นไดแ้ก่ การกาํหนดนโยบาย การจดัโครงสร้างการบริการและการนาํสารสนเทศทางคลินิก

แต่ละประเด็นมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.1 การกาํหนดนโยบายยงัไม่ชดัเจน 

 การกาํหนดนโยบายของสถาบนับาํราศนราดูร ในการบริการผูป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง พบว่านโยบายในการบริการยงัไม่ชดัเจน ขาดการการช้ีแจงให้แต่ละหน่วยงานท่ี
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เก่ียวขอ้ง ในการเปิดรับบริการผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งให้ทราบว่าแต่ละจุดบริการต้อง

ใหบ้ริการอยา่งไร ดงัน้ี 

“เร่ืองนโยบายไม่ทราบ รู้แต่ว่าถ้ามีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมารับบริการต้องโทร 

บอกห้องไตเทียม...ควรมีการประชุมและชี้แจงให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้รับทราบ 

นโยบายของโรงพยาบาลว่าควรทาํอย่างไรบ้าง 

(N5)”…”นโยบายเป็นของสาํนักงานหลักประกันสุขภาพกาํหนดลงมาให้ 

โรงพยาบาลรับบริการ แต่เราไม่ได้รับบัตรทองแล้วการบริการจะมีขอบเขต 

ให้บริการอย่างไร 

   ...ควรมีการประชุมชี้แจง (N6)” 

1.2 การจดัโครงสร้างการบริการยงัไม่ชดัเจน 

  การจดัโครงสร้างการบริการผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง พบวา่ ขั้นตอน

ในการทาํงาน ในรูปแบบของ Flow chart ท่ีแสดงรายละเอียดงานมาตรฐานคุณภาพ ระบบติดตาม

และประเมินผล ผูรั้บผิดชอบว่าใครตอ้งมีหน้าท่ีอะไร ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มารับบริการก่อน ขณะ และ

หลงัของการวางสายตลอดจนนอนโรงพยาบาล จากภาวะแทรกซ้อน แต่ละคนแต่ละหน่วยงานตอ้ง

ทาํอะไรบา้ง จึงทาํให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีไม่ทัว่ถึง บางคร้ังขาดการติดตามท่ีต่อเน่ืองดงัตวัอย่าง

ผูใ้หข้อ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 

  “โครงสร้างยงัไม่ชัดเจน … ควรมี Flowในการทาํงานว่าใครต้องทาํอะไรต้อง 

 มีสหสาขาวิชาชีพช่วยกันลงมาดูผู้ป่วยกลุ่มนีเ้ช่น ต้องมีนักจิต พยาบาลแนะแนว  

 นักโภชนาการ 

  (N6)”“เจ้าหน้าท่ีเรายงัไม่รู้ว่าคนไข้ท่ีมารับบริการท่ีมาห้องไตเทียมต้องทาํอย่างไร  

   ควรมีการจัดสอนฝึกพยาบาลแต่ละหน่วยงานให้เกิดความเข้าใจและช่วยกันดูแล  

   (N2)” “…ควรมีการเน้นโครงสร้างย่อยๆในการดูแล Case 1 Case ควรมีสาขา 

   วิชาชีพเข้ามาดูแลเช่น นักโภชนาการ นักจิตวิทยา พยาบาลแนะแนว” 

 1.3 การนําสารสนเทศทางคลนิิกมาใช้ยงัไม่ชัดเจน 

   การนาํสารสนเทศทางคลินิกพบว่าขาดนาํสารสนเทศมาใช้ทั้งระบบการนัด

หมาย การติดตามผลการรักษาพยาบาล การติดตามผล Lab และการเก็บขอ้มูลตวัช้ีวดัต่างๆ ทาํให้

เกิดปัญหา ต่างๆ ไดแ้ก่ 1) เม่ือผูป่้วยไตวายมารับบริการตอ้งผา่นพยาบาลคดักรอง โดยท่ีไม่มีใบนดั

แจง้ให้พยาบาลคดักรองทราบ เม่ือมีการสอบถามว่าผูป่้วยมารับบริการอะไร ถ้ามีการส่ือสารไม่

ตรงกนั ทาํใหส่้งผูป่้วยไปรับบริการผดิแผนก ทาํใหเ้กิดการล่าชา้และทาํใหผู้ป่้วยเสียเวลา 2) การเก็บ

ประวติัการรักษาไม่สมบูรณ์ ทาํให้เกิดการติดตามว่าผูป่้วยแต่ละรายได้ทาํอะไร เม่ือไร เช่น การ
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เปล่ียนสาย Tenchkoffcatheter ควรจะเปล่ียนเม่ือไรบางคร้ังถึงกาํหนดแล้วไม่ได้เปล่ียนและการ

ติดตามผลLab ไม่ต่อเน่ืองซ่ึงจะส่งผลต่อการฉีดยากระตุน้เม็ดเลือดของผูป่้วยวา่จะมีการฉีดอยา่งไร 

ตอ้งเบิกเท่าไร ไม่มีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ดงัตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 

      “การนัดหมายไม่ลงในระบบIT ทาํให้งานคัดกรองไม่เข้าใจ 

      ว่าผู้ป่วยมาทาํอะไร (N3)”  

     “...ควรมีการออกใบนัดให้กับผู้ป่วยเพ่ือเป็นส่ือให้งานคัดกรอง 

      ได้ทราบ...ควรมีระบบการนัด มีการลงข้อมลูใน EMR 

      เพ่ือเราสามารถเปิดดูได้ว่าผู้ป่วยมาทาํอะไรบ้างในแต่ละวนั 

      “....การบันทึกข้อมลูท่ีผู้ป่วยมีการติดเชื้อ Peritonitis เช่น admit  

      วนันีมี้การส่งCell count แล้วอีก 5 วนัต้องส่งผลนํา้ตรวจซํ้า 

   เพ่ือติดตามผลการรักษา (D)”...ควรนาํIT มาช่วยในเร่ือง การติดตาม 

   ผลการรักษาการติดตามผลLab และการเกบ็ข้อมลูสถิติต่างๆ (D)” 

2. การออกแบบและข้ันตอนการให้บริการตามบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพยังขาด

ประสิทธิภาพ 

   ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของผูใ้ห้ขอ้มูลดา้นการออกแบบ

และขั้นตอนการให้บริการตามบทบาทหน้าท่ีของทีมสุขภาพยงัขาดประสิทธิภาพมีทั้งหมด 3 

ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ขั้นตอนการบริการยงัขาดการส่ือสารและประสานงานท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพ 2) 

ขาดการติดตามการรักษาพยาบาลและไม่มีแผนการเยีย่มบา้น และ3) การกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของ

ทีมสุขภาพยงัไม่ชดัเจน แต่ละประเด็นมีรายละเอียดดงัน้ี 

   2.1 ข้ันตอนการบริการยงัขาดการส่ือสารและประสานงานทีด่ีระหว่างทมีสุขภาพ 

    ขั้นตอนการบริการยงัขาดการส่ือสารและประสานงานท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพ 

พบวา่เม่ือมีผูป่้วยมารับบริการเพื่อการวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง แต่ขาดการติดต่อส่ือสารระหวา่ง

หน่วยงานOPD ศลัยกรรมและหน่วยงานไตเทียม ในการออกOPD ของศลัยแพทยว์า่แพทยท่ี์วางสาย

ลา้งไตทางช่องทอ้งออกOPDหรือไม่ ทาํให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการในวนันั้นไม่ไดรั้บการวางสายลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง ทาํใหผู้ป่้วยเสียเวลาในการมารับบริการในวนันั้น ตอ้งทาํการนดัหมายมารับบริการ

ใหม่ และขาดการส่ือสารระหว่างหน่วยไตเทียมกับตึกผู ้ป่วยใน เม่ือผู ้ป่วยมาAdmitted ด้วย

ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลไตเทียมจะทราบไดเ้ม่ือผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 2-3 วนั ทาํให้ระยะการ

นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยยาวนานข้ึน ดงัตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 
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   “...ต้องนัดเจอหมอท่ีทาํเป็นในการใส่สาย ไม่สามารถทาํได้ทุกหมอ 

    แต่ต้องนัดมาเจอท่ีหมอออกตรวจแล้วถึงจะได้ทาํการวางสายล้างไตทางช่องท้อง 

   (N4)”…หน่วยไตเทียมควรต้องโทรประสารงานกับหน่วยOPDศัลยกรรมในวนั 

   พฤหัสบดี ช่วงบ่ายเบอร์โทร 3583เพ่ือสอบถามหมอศัลยกรรมท่ีวางสายล้างไต 

   ออกOPD หรือไม่“เม่ือมีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต้องนอนAdmittedเราไม่รู้ 

   จะต้องทาํอย่างไรเพราะพยาบาลท่ีตึกไม่ได้เป็นSpecialist ทางด้านนี.้..ควรมีการ 

   เขียนบันทึกข้อความและทาํFlowให้กับตึกผู้ป่วยใน เพ่ือจะได้รู้ว่าใครต้องทาํอะไร  

   (N5)”...ควรมีการจัดสอนฝึกพยาบาลแต่ละหน่วยงานให้เกิดความเข้าใจและติดต่อ 

   ประสานกันได้ชัดเจนกว่านี ้

   2.2 ขาดการติดตามการรักษาพยาบาลและไม่มีแผนการเยีย่มบ้าน 

    การติดตามผลการรักษาพยาบาลและแผนการเยีย่มบา้น พบวา่ ขาดการติดตาม

ผลการรักษา เช่นการติดตามผลLab วา่ควรมีการติดตามทุกเท่าไร มีผลLabไหนตกเกณฑ์มาตรฐาน 

การติดตามผลการติดเช้ือภาวะ Peritonitis ไม่มีการติดตามผลวา่ตอ้งเก็บผลLab อีกเม่ือไร ส่วนการ

เยี่ยมบา้นไม่มีแผนการเยี่ยมอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากอตัรากาํลงันอ้ยดงัตวัอยา่งผูใ้ห้ขอ้มูลสนบัสนุน 

ดงัน้ี 

  “เร่ืองการติดผลการรักษา เช่น ผลLab ต่างๆมีการติดตามไม่ต่อเน่ือง (D)”… 

     ควรมีการติดตามผลLabว่าจะเจาะLabอะไรทุก 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ปี 

   … “ในอัตรากาํลังของพยาบาลไตเทียมท่ีจาํกัด ถ้าออกไปเย่ียมบ้านจะทาํให้ 

     อัตรากาํลังคนขาด ท่ีทาํงานในหน่วยไตเทียม (N2)” “...ไม่เห็นแผนการ 

     เย่ียมบ้าน (D)” “...ควรมีการจัดสรรคนท่ีจะไปเย่ียมบ้านโดยกาํหนด 

     แผนการว่า 1 เดือนไปเย่ียมผู้ป่วยรายใหม่หรือรายเก่าท่ีมีปัญหาเกิด 

     การติดเชื้อบ่อย เพ่ือเราจะได้รู้ว่าบ้านเค้าเป็นอย่างไรมีส่วนไหนต้อง 

     ปรับปรุงให้ดีขึน้ เพ่ือลดภาวะของการติดเชื้อ 

   2.3 การกาํหนดบทบาทหน้าทีข่องทมีสุขภาพยงัไม่ชัดเจน 

    การกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของทีมสุขภาพ พบวา่ พยาบาลไตเทียมตอ้งใหก้าร

ดูแลผูป่้วยทุกเร่ืองทั้ง เร่ืองสิทธิผูป่้วย ตอ้งอธิบาย เร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาล การสอน การแนะนาํ 

ในการเปล่ียนถ่านนํ้ายาลา้งไต การทาํแผล ดูแลแผล การฉีดยา และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

และแนวทางการแกไ้ข  การติดต่อประสานงานกบัทีมสุขภาพในกรณีผูป่้วยมารับบริการการวางสาย 

1 ราย ตอ้งติดต่อประสานกบัสาขาวชิาชีพ คาํแนะนาํดา้นการปฏิบติัตวั การดูแลตนเองใหค้าํแนะนาํ
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ดา้นจิตใจ การดูแลเร่ืองการกาํหนดอาหาร ซ่ึงการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 1 ราย ตอ้ง

รับการดูแลแบบทีมสุขภาพหลายสาขา ดงัตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 

 “การบริการตรงจุดนีใ้นผู้ป่วย 1 รายท่ีเร่ิมทาํการล้างไตทางช่องท้องไม่ใช่วิชาชีพ 

ใดวิชาชีพหน่ึงท่ีจะให้บริการเพียงวิชาชีพเดียว เพราะผู้ป่วยต้องทราบถึงโรคท่ีเค้า 

เป็น สิทธิการรักษา การปฏิบัติตัว ทาํไมต้องวางสายล้างไตทางช่องท้อง สายล้างไต 

ทางช่องท้องอยู่อย่างไร ผู้ป่วยต้องดูแลสายล้างไตทางช่องท้องอย่างไร (D)”…ควร 

มีอายรุแพทย์โรคไตศัลยแพทย์ พยาบาลไตเทียม พยาบาลให้คาํปรึกษาและนัก 

โภชนาการ ช่วยกันดูแลในผู้ป่วย 1 ราย...ในการTraining ควรมีการแบ่งเป็นCase 

ให้เห็นชัดเจน เพ่ือผู้ป่วยไม่เกิดความสับสนในการสอน 

3. ผู้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลเพือ่การดูแลตนเอง 

   ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของผูใ้ห้ขอ้มูลการมีส่วนร่วมใน

การรักษาพยาบาลเพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วย พบปัญหา 2ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยขาดการมีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจ 2) ผูป่้วยขาดการสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองแต่ละประเด็นมี

รายละเอียดดงัน้ี 

   3.1 ผู้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

    การมีส่วนร่วมในการตดัสินของผูป่้วย พบวา่ ในช่วงแรกท่ีเปิดให้บริการการ

ลา้งไตทางช่องทอ้ง กบัผูป่้วยสิทธิ 30 บาท ถา้กรณีผูป่้วยท่ีไม่มีเกณฑใ์นการหา้มการลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง เช่น ผูป่้วยเคยมีการผ่าตดัหน้าทอ้งแล้วมีแผลท่ีหน้าทอ้งไม่สามารถทาํการวางสายได้ ทาง

หน่วยไตเทียมจะติดต่อกบัศลัยแพทยใ์นการวางสายในวนันั้น โดยไม่ไดเ้ปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ

ญาติในการตดัสินใจ ทาํใหเ้กิดปัญหาจากความไม่พร้อม เช่น เกิดการติดเช้ือบ่อย และผูป่้วยขาดการ

ดูแลจากญาติ โดยปล่อยให้ผูป่้วยดูแลตนเอง จึงทาํให้ผูป่้วยลา้งไตไม่ต่อเน่ืองดงัตวัอยา่งผูใ้ห้ขอ้มูล

สนบัสนุน ดงัน้ี 

  “ตอนแรกผู้ป่วยมาหาเรา เราแนะนาํให้ทาํเลย โดยผู้ป่วยและญาติไม่มีเวลา 

  ของการตัดสินใจ ทาํให้เกิดปัญหาการล้างไตทางช่องท้องไม่ต่อเน่ือง  

  เกิดการติดเชื้อบ่อยๆ (N2)”…ควรมีการCounselingให้ดูวิดีโอ ดูแผ่นพับ และ 

  เว้นช่วงให้ผู้ป่วยในการตัดสินใจ ให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ 

   3.2 ผู้ป่วยขาดการสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 

    การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองของผูป่้วย พบว่าขาดการดูแลท่ีต่อเน่ืองจากการ

ล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง เพราะผูป่้วยมีการเรียนรู้การล้างไตคนเดียว เวลาเจ็บป่วยไม่มี

ผูดู้แล ญาติหรือผูดู้แลทาํการลา้งไตไม่เป็น เพราะไม่ไดรั้บการสอนเรียนรู้จากพยาบาลทาํให้ผูป่้วย
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ขาดการลา้งไตต่อเน่ืองจากการเจบ็ป่วยช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย และการไม่มีหน่วยงานOPD ในการ

นดัผูป่้วยไตวายท่ีลา้งทางช่องทอ้งมารักษาต่อเน่ือง ทาํให้การแลกเปล่ียนรู้ระหว่างผูป่้วยด้วยกนั

นอ้ย ทาํให้ขาดกาํลงัใจและไม่มีแรงเสริมระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนัเองดงัตวัอยา่งผูใ้ห้ขอ้มูลสนบัสนุน 

ดงัน้ี 

 “ไม่มีOPDสําหรับผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง ทาํให้ผู้ป่วยคนอ่ืนๆและผู้ ดูแลรู้จัก

กันไม่ก่ีคนแล้วทาํให้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกันน้อย (N3)”… 

ควรมีการจัดOPD สําหรับผู้ป่วยกลุ่มนีใ้น 1 วันต่อสัปดาห์ “...การTrainingให้ผู้ป่วยเรียนรู้คนเดียว

เม่ือเกิดเจบ็ป่วยแล้วทาํให้ไม่ได้ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (N2)” 

…ควรวางแผนให้ญาติคนใดคนหน่ึงมาเรียนรู้ด้วยพร้อมสร้างแนวปฏิบัติในการ

ดูแลตนเองขณะปกติและเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน  

 “...ในรายท่ีไม่ค่อยเข้าใจให้เพ่ือนบ้านท่ีเป็นโรคไตและล้างไตทางช่องท้องช่วยกัน

ดูแล  

 (N4)”…ควรมีระบบพ่ีเลีย้งให้กับญาติและผู้ป่วยและควรสร้างแบบประเมินผู้ ป่วย

เร่ืองความรู้และความเข้าใจก่อนปล่อยให้ไปทาํการล้างไตเองท่ีบ้าน 

4. ขาดการเช่ือมต่อกบัชุมชนและการประสานงานกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ 

   ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของผูใ้ห้ข้อมูลการเช่ือมต่อกับ

ชุมชน พบวา่ การเช่ือมโยงกบัชุมชน (ญาติ/ผูดู้แล/เพื่อนบา้น) ยงัไม่มีความชดัเจน ไม่มีแนวปฏิบติัท่ี 

ชัดเจนของการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของหน่วยบริการปฐมภูมิดังตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูล

สนบัสนุน ดงัน้ี  

 “มีแบบฟอร์มการส่งต่อ แต่ขาดการโทรประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

  (N2)” 

“...แบบฟอร์มส่งต่อต้องเขียนชัดเจน ถ้าไม่เข้าใจต้องโทรประสานงาน (N3)”  

“...ระบบส่งต่อต้องระบุว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร ทาํอะไร ต้องดูแลต่อเน่ือง 

อย่างไรและตรงจุดท่ีต้องการให้เค้าช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร (N5)” 

    “...เอกสารส่งต่อต้องระบุโรคไตท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  

   ได้ยาอะไร มีการระบุวนันัดหมาย เพ่ือขอความร่วมมือในการจัดส่งใบส่งตัว 

    (N6)” 

    “....ควรมีการสร้างแบบบันทึกส่งต่อต้องครอบคลุมระบุ ดังนี ้โรคของผู้ป่วย  

    วิธีการรักษา ยาท่ีได้รับ การนัดหมายต่อเน่ืองพร้อมเบอร์โทรศัพท์ของหน่วย 

    ไตเทียม สถาบันบาํราศนราดูแนบท้าย 
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ตอนที ่2 (ร่าง) รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ืองสถาบันบําราศนราดูร 

 

  จากผลการวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแลและความคาดหวงัของผูใ้หบ้ริการและ

ผูรั้บบริการ ผูว้ิจยัได้นําข้อมูลมาผนวกผนวกกับแนวคิดของ Chronic care model ของวากเนอร์

Wagner (2001) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และบริบทของสถาบนับาํราศนราดูร ไดแ้ก่ วิสัยทศัน์ พนัธกิจ

และบทบาทหนา้ท่ีของสถาบนัฯและนาํมาร่างเป็นรูปแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไต

ทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองสถาบนับาํราศนราดูรประกอบ3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) มุ่งเน้นท่ีผูป่้วย

และผูดู้แลเป็นศูนยก์ลาง 2) มีนโยบายท่ีชดัเจนและความร่วมมือของทีมสุขภาพ และ 3) มีความ

ร่วมมือกบัชุมชนและประสานความร่วมมือกบัหน่วยบริการปฐมภูมิดงัภาพท่ี 4.1 
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(ร่าง) รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง สถาบันบําราศนราดูร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              หมายถึง การมีผลโดยตรงต่อผูป่้วย 

              หมายถึง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั 

              หมายถึง การประสานงาน การช่วยเหลือและปฏิสมัพนัธ์กนั 

ภาพท่ี  4.1 การจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองสถาบนับาํราศนราดูร 

นโยบายท่ีชดัเจนของสถาบนับาํราศนราดูร 

และความร่วมมือของทีมสุขภาพ 

1. การดูแลแบบองคร์วม 

                   2. มาตรฐานบริการ 

          3. หน่วยงานสนบัสนุนบริการ 

 

ผู้ป่วย 

และผู้ดูแล 

 

ความร่วมมือของชุมชนและการ

ประสานความร่วมมือของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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  จากภาพท่ี 4.1 แสดงรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้งอย่าง

ต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูรรูปแบบท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนยก์ลางแต่

ละองคป์ระกอบมีรายละเอียดและขอ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 

  องค์ประกอบที ่1 ผู้ป่วยและผู้ดูแล (Caregiver)โดยมุ่งท่ีผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนยก์ลาง

ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร่ือรัง ซ่ึงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย แต่มีวธีิการรักษาแบบประคบัครอง เพื่อ

ลดภาวะแทรกซ้อน และเพื่อให้ผูป่้วยสามารถอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดน้ั้น 

ผูป่้วยและผูดู้แล ตอ้งมีการเรียนรู้ร่วมกนั ทั้งดา้นการเปล่ียนถ่ายนํ้ ายา การดูแลแผลทางออก การฉีด

ยา และการแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ในเบ้ืองตน้ตอ้งมีการเรียนรู้ไปพร้อมกนัเพื่อการ

ลา้งไตทางช่องทอ้งไดรั้บการรักษาดูแลท่ีต่อเน่ืองโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเจ็บป่วยตอ้งนอนโรงพยาบาล

แลว้ไม่สามารถเปล่ียนถ่ายนํ้ายาเองตอ้งพึ่งพาผูดู้แล ดงัการวจิยัของ มุจลินทร์ บุญโอภาสและทศันา 

นิลพฒัน์ (2558) ไดท้าํการศึกษา การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ

การล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง สําหรับพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายบริการสุขภาพ เขต 11 

พบวา่ มีการสร้างรูปแบบการดูแลผู ้มี 13 องคป์ระกอบ ซ่ึงมี 1 องคป์ระกอบในการดูแลดา้นการลา้ง

ไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองท่ีเน้น ถึงผูป่้วยท่ีขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล ไม่สามารรถเปล่ียน

ถ่ายนํ้ ายาเองได้ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลมาดูแลเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาให้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจยัของ กิติมา 

เศรษฐ์บุญสร้างและประเสริฐ ประสมรักษ ์(2559) ไดท้าํการศึกษา การพฒันารูปแบบการดูแลของ

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการบาํบดัทดแทนไตต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตผูป่้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร พบว่า ผูป่้วยประมาณ

คร่ึงหน่ึงท่ีตอ้งการ การพึ่งพาการดูแลจากผูดู้แล โดยตอ้งพามารับบริการร้อยละ51.7 และในผูป่้วย

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งคร่ึงหน่ึงท่ีไม่สามารถเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาลา้งไตดว้ยตนเองได ้ตอ้งพึ่งพา

ผูอ่ื้นมากกว่าการบาํบดัทดแทนไต การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดงัการวิจยัของคทัลียา อุคติ

และณัฐนิช จันทจิรโกวิท (2550) และสอดคล้องกับการวิจัยของ วารุณี มีเจริญ (2014)ได้

ทาํการศึกษา ญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง การปรับตวักบับทบาทและการส่งเสริมคุณภาพชีวิต พบว่า 

ผูป่้วยและผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีสําคญั ท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีร่วมกนันั้น เจา้หน้าท่ี

ของทีมสุขภาพตอ้งอธิบาย ให้ขอ้มูล ทั้งดา้นทกัษะในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น อาการ

แทรกซอ้นท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน พร้อมแนวทางการแกไ้ขเบ้ืองตน้ เพื่อสร้างความมัน่ใจ ลดภาวะเครียด

และความวติกกงัวลของผูป่้วยและผูดู้แลได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของผูใ้ห้

ขอ้มูล ดงัน้ี 
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  “...การท่ีจะสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้อย่างต่อเน่ืองน้ัน  

  ...ต้องดูท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลว่ามีความเข้าใจมากน้อยแค่ไหน... (N7)”  

  “...คนไข้มี self-careดูแลตนเอง นีคื้อส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการดูแลสุขภาพของคน 

  บวกกับการส่งเสริมของญาติหรือผู้ดูแล... (D)”“...ต้องวางแผนให้ญาติ 

  หรือผู้ดูแลคนใดคนหน่ึงมาเรียนรู้ เพ่ือเป็นมือท่ี 2 ของการดูแลผู้ป่วย 

  ...(N2)”“...ดิฉัน (ผู้ดูแล) กมี็หน้าท่ีทาํแผลและเตือนถามเร่ืองเปล่ียนถ่ายนํา้ยา... (C1)” 

 องค์ประกอบที ่2 ด้านนโยบายชัดเจนของสถาบันบําราศนราดูรและความร่วมมือของทีม

สุขภาพมีองคป์ระกอบยอ่ย 3 องคป์ระกอบยอ่ยดงัน้ี  

 การบริการผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องให้เกิดความสมบูรณ์และการบริการท่ี

ครอบคลุมทุกหน่วยงานนั้น นโยบายตอ้งมีความชดัเจน ในการขอความร่วมมือจากทีมสุขภาพท่ีใน

การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีตอ้งมีการวางแผนการดูแล

ผูป่้วย มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการดูแลผูป่้วยและการกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละหน่วยงานให้

ชดัเจนจึงจะส่วนให้การบริการนั้นๆครบถว้นสมบูรณ์ดงัการวิจยัของ ทิพาภรณ์ หาญมนตรีและสุท

ธีพร มูลศสาสตร์ (2557) ท่ีไดท้าํการศึกษาคุณภาพบริการมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตตรวจราชการท่ี 1 พบวา่ 

การรับรู้นโยบาย จะเป็นแนวทางการดาํเนินการในการบริการผูป่้วยท่ีถูกตอ้งและครบถว้น นโยบาย

ขององค์กรจึงมีส่วนสําคญัในการส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพของการบริการและการไดรั้บความ

ร่วมมือในแต่ละหน่วยงาน ดงัการวจิยัของ นงนุช เพช็รร่วง ปนดัดา ปริยทฤมและวโิรจน์ ทองเกล้ียง 

(2556) ไดท้าํการศึกษา การศึกษาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองในศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชน (2556) พบวา่ การกาํหนดนโยบายท่ีชดัเจน ส่งผลต่อการจดับริการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 

โดยมีแต่ละหน่วยงานรับทราบบทบาทและหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วย

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนฉะนั้นดา้นนโยบายของสถาบนับาํราศนราดูรจึงตอ้งมีการกาํหนดนโยบายหรือ

โครงสร้างโดยผูบ้ริหาร ไม่ใช่เป็นการดาํเนินงานโดยหน่วยไตเทียมอยา่งเดียวดงัคาํกล่าวของผูใ้ห้

สัมภาษณ์ดงัน้ี 

    “.. รูปแบบไม่ชัดเจน เพราะมีการดาํเนินการโดยห้องไตเทียม... 

     ส่วนการเช่ือมกับหน่วยงานอ่ืนยงัไม่ชัดเจน อยู่แค่เพียงในหน่วยงาน 

     เท่าน้ัน… (D)” 

    “...เร่ืองโครงสร้างยงัไม่ชัดเจน    เพราะเป็นการบริการเพียงบางจุด ... (N6)” 

   “…และไม่มีการประชุมในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาชี้แจงว่าต้องให้แต่ละจุดทาํ 

    อะไร... (N4) 
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    “...และไม่มีFlowในการทาํงานสู่การบริการแต่ละจุด... (N5)”  

    “...โคร้างสร้างในการทาํงานไม่แน่ใจว่ามีไหม... (N7)”  

  “...เจ้าหน้าท่ีเรายงัไม่รู้ว่าคนไข้ท่ีเข้ามารับบริการของเราท่ีมาหน่วยไตเทียม  

   ทาํอะไรอย่างไร...(N2) 

  องค์ประกอบ 2.1 การดูแลแบบองค์รวม 

 ในการดูแลผูป่้วยในรูปของ Chronic Care ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง

และเป็นการดูแลท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพอ่ืนๆอยา่งมากมายซ่ึงแต่ละวิชาชีพต่างบูรณาการในการ

ทาํงานร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทยโ์รคไต ศลัยแพทย ์พยาบาลไตเทียม พยาบาล

หอ้งผา่ตดั พยาบาลใหค้าํปรึกษา และนกัโภชนาการ ท่ีตอ้งมีการกาํหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพให้ชดัเจน ในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งครอบคลุมตั้งแต่

ก่อน ขณะ และหลงัวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง ดงัการวิจยัของ ราณี อรรณพานุรักษ์และอนญัญา

มานิตย ์(2558)ท่ีไดท้าํการศึกษา การพฒันาระบบบริการพยาบาล ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไต

ทางหน้าทอ้ง โดยใช้แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 

พบวา่ ในการดูแลผูป่้วยในทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีการกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ และ

ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยไวอ้ย่างชัดเจน ทาํให้เกิดความเป็นเจา้ของ มีความรับผิดชอบในบทบาท

หน้าท่ีของตนเอง และให้ความร่วมมือการการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมในแนวทางการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ ทศันีย ์เทศประสิทธ์ิ

พิมลรัตน์ พิมพ์ดี ศศิพินต์ มงคลไชย พวงพะยอม จุลพนัธ์และยุพยงค์ พุฒธรรม (2554) ท่ีได้

ทาํการศึกษา การพฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาล

อุดรธานี พบวา่ การดูแลแบบองคร์วม โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้ผูป่้วยมี

คุณภาพชีวติท่ีดีแลว้ ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความมัน่ใจและคลายความวิตกกงัวลในการดูแล

ผูป่้วยลงไดด้ว้ย ดงัคาํกล่าวของผูใ้หส้ัมภาษณ์ดงัน้ี 

   “...การบริการตรงจุดนีไ้ม่ใช่วิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงท่ีจะให้การบริการอาจ 

    มีวิชาชีพแพทย์ พยาบาลให้คาํปรึกษา ซ่ึงอะไรท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตผู้ป่วย  

    เหมือนกับการดูแลแบบองค์รวมเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองท่ีจะส่งเสริมทาํให้ 

    เขามองเห็นคุณค่าในตัวเองและสามารถดูแลอย่างต่อเน่ืองได้... (N3)” 

   “...ในการดูแลผู้ป่วย 1 คนท่ีเร่ิมทาํการล้างไตทางช่องท้องต้องให้ผู้ป่วย 

    รู้ถึงสิทธิการรักษา ต้องจ่ายเงินอย่างไร วางสายล้างไตทาํไม สายคืออะไร  

    สายต้องอยู่อย่างไร ต้องมีการให้คาํแนะนาํโดยแพทย์ท่ีวางสาย ต้องมีนัก 

    โภชนาการ 
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     นักกายภาพ พยาบาลให้คาํปรึกษา ร่วมดูแลด้วย...(D)” 

   “...จริงต้องมีสหสาขาวิชาชีพช่วยกันลงมาดูผู้ป่วยกลุ่มนี ้เช่นต้องมีนักจิต พยาบาล 

    ให้คาํปรึกษา นักโภชนาการ...(N6)” 

   “...การเย่ียมบ้านต้องมีวิชาชีพต่างๆไปด้วย เช่นนักจิต /นักสังคมสงเคราะห์/ 

    พยาบาลให้คาํปรึกษา /เภสัชกรต้องไปแบบสหสาขาวิชาชีพ...(N7)” 

  องค์ประกอบ 2.2 มีมาตรฐานการบริการ 

มาตรฐานในการบริการจะไห้ครบถว้นสมบูรณ์ ตอ้งมีองคป์ระกอบหลายดา้นไดแ้ก่ มี

แนวทางในการคาํปรึกษา มีแนวทางในการปฏิบติังาน มีระบบการติดตามผลการรักษาพยาบาลอยา่ง

ต่อเน่ือง มีแนวทางการสอนเป็นขั้นตอน และมีแผนการเยี่ยมบา้น เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยและผูดู้แล

สามารถกลบัไปดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและถูกวธีิ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ดงัการ

วจิยัของสุกญัญา อ้ึงตระกลูศุพรรณี ตั้งภกัดีและจุธาลกัษณ์ แกว้มะไฟ (2557) ท่ีไดท้าํการศึกษา การ

พัฒนารูปแบบบริการผู ้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  พบว่า การมีมาตรฐานการบริการ จะช่วยลดปัญหาของการบริการท่ีขาดการ

ดูแลต่อเน่ืองจากการบริการ และสามารถจดัการปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ส่งเสริมให้ผูป่้วยและ

ผูดู้แลไดเ้ขา้ใจขอ้มูลท่ีตรงกนั และมีทกัษะในการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง ดงัคาํกล่าวของผูใ้ห้

สัมภาษณ์ดงัน้ี 

    “...ต้องมีการให้ข้อมลูต้ังแต่เร่ิมแรกเก่ียวกับโรคไตวายเกิดจากอะไรและ 

    วิธีการรักษาในกรณีสิทธิ 30 บาท คือ first choice ของการรักษาคือ  

    การทาํCAPD พร้อมบอกแนวทางการป้องกันการติดเชื้อยงัไง  

    เพ่ือลดความวิตกกงัวล หรือยกตัวอย่างคนไข้ท่ีทาํCAPD แล้วได้ผลดี 

       พร้อมนาํไปดูผู้ป่วยท่ีมารับบริการการล้างไตทางช่องท้องให้เห็นชัดเจนขึน้ 

   เปิดวิดีโอให้ดู และมีแผ่นพับ แผ่นป้ายให้ดู และอธิบายถึงการติดเชื้อหรือไม่ 

      ติด เชื้อมีลักษณะอย่างไร นํา้ยาท่ีออกมามีลักษณะอย่างไร แผลติดเชื้อมี 

 ลักษณะอย่างไร... (N1)” 

    “...พยาบาลแต่ละคนมีหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบสอนคนไข้เป็นรายๆ ไป 

       เพ่ือคนไข้จะได้ไม่สับสน ในขัน้ตอนการเรียนรู้...(N2)”  

 “...มีมาตรฐานทาํตามระบบของโรงพยาบาลโดยผ่านจุดคัดกรอง ประเมิน  

วดัความดัน ผ่านไตเทียมแล้วส่ง OPD ศัลย์ประเมิน ช่ังนํา้หนักทาํให้ผู้ป่วย 

ได้รับบริการท่ีครบถ้วนปลอดภัย… (N4)” 
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 “ต้องมี Flow และแนวทางในการปฏิบัติงาน ในการทาํว่าใครต้องทาํอะไร

อย่าง 

เม่ือมีผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล พร้อมกับมีแบบฟอร์มในการตามติดผู้ป่วยเป็น 

การดูแลแบบต่อเน่ืองว่าคนไข้มานอนเพราะอะไร สาเหตุมานอนเพราะอะไร มี 

การแก้ไขปรับปรุงได้ ... (N5)” 

“...มีอายรุแพทย์โรคไตก่ีคนต่อจาํนวนผู้ป่วยก่ีคน พยาบาลก่ีคนต่อผู้ป่วยCAPD 

   ก่ีคน ให้ได้ตามสัดส่วนจริงๆ... (D)”และมีการตรวจ Lab ให้เป็นมาตรฐาน คือ  

  ตัว Lab มีมาตรฐานอยู่แล้ว แต่ควรมีการติดตามLab ให้เป็นระบบอย่างต่อเน่ือง.  

  (D)” 

“...ควรมีแนวทางการเย่ียมบ้าน เช่นรายไหนท่ีมีการติดเชื้อบ่อยคงต้องลงไปดู หา 

สาเหตุว่าติดเชื้อจากอะไร ดูสภาพแวดล้อม ความเข้าใจท้ังผู้ป่วยและญาติ การ 

เปล่ียนถ่ายนํา้ยา การรับประทานยา หรือกลุ่มเส่ียง เช่นกลุ่มท่ีดูแล้วไม่ค่อยเข้าใจ 

 กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ เพ่ือสร้างความมัน่ใจให้กับเค้า...(N5)” 

 “...ควรเย่ียมบ้านในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง หรือกลุ่มผู้ป่วยท่ีทาํมานานแล้ว 

   ทาํตามความเคยชินจากการข้ามขัน้ตอนบ้างแต่ไม่เห็นเกิดอะไรขึน้ กลุ่มนีก้ ็

   สมควรไปเย่ียมมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ...(N7)” 

   “ทาํแนวปฏิบัติเป็นวีดิโอ  เพ่ือเป็นส่ือให้กับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เค้าสามารถ 

   เปิดดูตรงจุดท่ีเค้าไม่เข้าใจ ทาํให้เข้าใจกระจ่างย่ิงขึน้เม่ือกลับไปอยู่ ท่ีบ้าน...(N7)” 

“...น่ามีการไปเย่ียมบ้านเพ่ือดูสถานท่ีเปล่ียนถ่ายนํา้ตรงไหน การเตรียอุปกรณ์ 

   อย่างไร ทาํให้เกิดความมัน่ใจในการดูแลตัวเอง...(P3)” 

“ ...การนัดมาทาํแผลและฉีดยาท่ีโรงพยาบาล เพราะอยู่ใกล้หมอ และสามารถ 

   ติดตามการดูแลได้ตลอด...(C3)” 

  องค์ประกอบ 2.3 มีหน่วยงานสนับสนุนบริการ 

การบริการท่ีดีตอ้งมีการสร้างเครือข่ายการประสานงานในการบริการผูป่้วยให ้

สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพและได้รับการดูแลท่ีดี ได้นั้ นต้องประกอบด้วยหน่วยงานหลาย

หน่วยงาน เช่น หน่วยงานเภสัชกร หน่วยงานพาหนะ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ เก่ียวกับ

งบประมาณค่าใชจ่้ายนํ้ ายา และอุปกรณ์ท่ีใชล้า้งไต ดงัการวิจยัของนงนุช เพช็รร่วงและคณะ(2556) 

ท่ีไดท้าํการศึกษา การศึกษาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

พบวา่ การท่ีจะใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เช่น อุปกรณ์ต่างๆ 
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งบประมาณค่าใชจ่้าย รวมทั้งยานพาหนะ ตอ้งมีการสร้างเครือข่ายในการดูแล ดงัคาํกล่าวของผูใ้ห้

สัมภาษณ์ 

 

 “...การเย่ียมบ้านต้องมีการขอขอรถ ... (N4)” 

“...นํา้ยา CAPD ห้องยาต้องมีพร้อมให้เราเบิก... (D)” 

“...การส่ังนํา้ยาให้ไปใช้ 1 เดือนเท่ากับ 30 วัน แล้วผมใช้วันละกล่องเดือนน้ัน 

น่าจะได้ 30 กล่อง แต่กลับได้นํา้ยา 28 กล่อง ทาํให้นํา้ยาไม่พอใช้...และนํา้ยา 

บางคร้ังส่งไม่ครบ..โทรตามแล้วจะมาส่งวนัรุ่งขึน้กไ็ม่มาส่งทาํให้ขาดนํา้ยา... 

(P1)” 

“...การลงบันทึกข้อมลูDMISบางคร้ังไม่ทัน...ผู้ป่วยบอกเปล่ียนท่ีอยู่ใหม่แล้วKey 

   เบิกไปแล้วทาํให้ผู้ป่วยไม่มีนํา้ยาใช้ โทรประสานงานกับระบบหน่วยบริการเบิก 

   นํา้ติดต่อยาก... (N1)” 

“ ...การส่งนํา้ยาไม่ตรงตามรอบการเบิกจ่าย แต่เม่ือโทรประสานงานกับไปรษณีย์ 

   กเ็ตรียมนํา้ล้างไตให้ โดยโทรประสานกับโรงพยาบาล...(P1)” 

 3. ความร่วมมือของชุมชนและการประสานความร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการพื้นฐานบริการ หมายถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีใกลบ้า้นท่ีประกอบดว้ย คลินิกหรือ

โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อ โดยตอ้งมีการติดต่อประสานงานกบัคลินิกในการรักษาต่อเน่ือง เช่น การทาํ

ใบส่งต่อ การรายงานผลการรักษา การรับยาต่อเน่ือง และการติดตามผลLab พร้อมรายงานผลLab ท่ี

ผดิปกติใหรั้บทราบซ่ึงกนัและกนั เพื่อร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาและเป็นการรักษาต่อเน่ืองท่ีดี เป็น

เครือข่ายการบริการท่ีรวดเร็ว ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและชุมชน ซ่ึงชุมชน ในท่ีน้ี เป็นครอบครัว เพื่อน

บ้าน ท่ีมีส่วนร่วมกันในการสร้างเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและสามารถจดัการปัญหา

สุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมและย ัง่ยืน ดงัการวิจยัของราณี อรรณพานุรักษ์และอนัญญา 

มานิตย ์(2558) ท่ีไดท้าํการศึกษา ท่ีไดท้าํการศึกษา การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยโรคไต

วายเร้ือรังท่ีล้างไตทางหน้าท้อง โดยใช้แนวคิดการจดัการรายกรณี โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช ลพบุรี พบวา่ การสนบัสนุนจากชุมชนในการดูแลผูป่้วยตอ้งมีการเช่ือมโยงทุกภาคส่วนใน

การดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีล้างไตทางหน้าท้อง ได้แก่ ครอบครัว ชุมชนและหน่วย

บริการสุขภาพ ในการเสริมสร้างศกัยภาพให้ผูป่้วย มีศกัยภาพและสามารถจดัการปัญหาสุขภาพ

ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและย ัง่ยืนสามารถอยูใ่นชุมชนอย่างปกติสุข ทุกภาคส่วนตอ้งเก้ือหนุนซ่ึง

กนัและกนัและสอดคลอ้งกบัการวิจยัของสุกญัญา อ้ึงตระกลูและคณะ (2557) ท่ีไดท้าํการศึกษา การ

พัฒนารูปแบบบริการผู ้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 
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โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบวา่ การลา้งไตทางช่องทอ้งจะให้การดูแลท่ีครบวงจรตอ้งมีการอาศยัความ

ร่วมมือของชุมชน ซ่ึง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรเพื่อนช่วยเพื่อน ครอบครัว มีส่วนในการให้คะแนะนาํการ

ป้องกนัและเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ช่วยเตือนให้ผูป่้วยมาตรวจตามนดั ดงัคาํกล่าวของผูใ้ห้สัมภาษณ์

ดงัน้ี 

“...เพ่ือนท่ีเป็นไตแล้วอยู่ในหมู่บ้านหรือละแวกบ้านเดียวกัน อาจทาํเป็นกลุ่ม  

Line เพ่ือสร้างเครือข่ายช่วยกันดูแล หรือมีโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อสอบถาม 

ได้... (P2)” 

“...มีกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน มีนํา้ยายืม 

    กันโดยให้ครอบครัวช่วยเหลือในการขนนํา้ยา...(P3)” 

“...กลุ่มเพ่ือนกลุ่มLineอาจช่วยกันตอบทาํแบบนีช่้วยกันถ้าอยู่ใกล้กันช่วยไปดูให้ 

    หน่อย เพ่ือช่วยดูแลรายกลุ่มได้ ช่วยกัน ถ้าพูดถกูเป็นการเสริมพลังซ่ึงกันและ 

    กัน… (N4)” 

“และตรงจุดไหนท่ีต้องให้เค้าช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยด้วยกัน… (N5)” 

   “...การส่งFaxใบส่งตัวก่อนการมีนัด2-3 วนัส่งให้คลินิกหรือโรงพยาบาลส่ง 

   ต่อ สะดวกง่ายรวดเร็ว...และจะถือไปใบจริงไปให้วนัถดัไปได้  

   ...การมีแบบฟอร์มดีแต่ต้องมีการติดต่อหลายวนัเพราะไปวนัน้ันคลินิกไม่ได้ทาํใบ 

   ส่งตัวในวนัน้ันทาํให้เสียเวลา... (P1)” 

   “...การให้ยาและมีการเจาะเลือดท่ีคลินิกและส่งต่อโรงพยาบาล...เพ่ือหาหมอทุก2- 

   3 เดือน... (P3)” 

“...การติดต่อประสานงานค่อนข้างยาก...แต่เม่ือพยาบาลโทรประสานงานจะง่าย 

   ขึน้... (C2)”  

“...สอบถามผู้ป่วยว่าผู้ป่วยอยู่เขตไหน ต้นสังกัดไหนดูแล แล้วเขียนเอกสาร 

 ในแบบฟอร์มว่าผู้ป่วยคนนีเ้ป็นโรคอะไร รักษาด้วยวิธีการอะไรอยู่ ได้รับยาอะไร 

พร้อมนาํส่งตัวใบนีไ้ปให้เครือข่ายเม่ือผู้ป่วยมีนัดท่ีต้นสังกัด ถ้าหากต้นสังกัด

สงสัยให้โทรมาสอบถามได้ตามเบอร์ท่ีเขียนให้ไป… (N7)” 

“...คงต้องทาํบันทึกเอกสารเขต เครือข่ายว่าผู้ป่วยอยู่เขตไหน อาจต้อง 

   ส่งหนังสือไปกับผู้ป่วยเม่ือเวลาผู้ป่วยไปติดต่อท่ีต้นสังกัดว่าผู้ป่วยรายนีเ้ป็นโรค 

   ไต ได้รับการรักษาทางหน้าท้อง ได้ยาอะไร และทางหน่วยไตเทียมมีระบบการนัด 

   กับผู้ป่วยทุกก่ีเดือน เพ่ือขอความร่วมมือในการจัดส่งใบส่งตัวเมือกลับมารักษาท่ี 
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   เรา อาจโทรประสานไปพร้อมกไ็ด้เป็นส่ิงท่ีดี… (N6)” 

“...ประสาน ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยด้วยกัน...(N5)” 

“...ต้องมีแบบฟอร์มส่งต่อไปอีกโรงพยาบาลหน่ึง เขียนให้ชัดเจน  

   ว่าผู้ป่วยได้รับอะไร ทาํอะไรไปบ้างแล้ว ถ้าไม่เข้าใจต้องมีการโทรประสานงานทาํ 

   เป็นทาํเนียบของการส่งต่อ มีการสร้างเครือข่าย เหมือนต้นไม้ใหญ่ท่ีต้องก่ิงก้าน 

    สาขา ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงทุกสถานท่ี...(N3)” 

“...โดยการเขียนในแบบฟอร์มท่ีมีอยู่ให้กับผู้ป่วยเพ่ือไปติดต่อว่าโรงพยาบาล  

   ต้นสังกัดให้มีการเจาะเลือดและนาํผลเลือดมาให้หน่วยไตเทียม...(N1)” 

 

ตอนที ่3 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผุ้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง

สถาบันบําราศนราดูร 

  

  ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้งสถาบนับาํราศนราดูรโดยผูแ้ทนกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความ

คาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนั

บาํราศนราดูร จาํนวน 4 คนประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคไต1 คน พยาบาลไตเทียม 1 คน ผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 1 คนและผูดู้แล 1 คน 2) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จาํนวน 3 

คน.ประกอบด้วย แพทย์และรองหัวหน้าพยาบาล 2 คน 3) กลุ่มผูป้ฏิบติังาน.2 คน และ4) กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นการศึกษา.1 คน จาํนวนทั้งส้ิน 10 คน โดยคะแนนประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนั

บาํราศนราดูรโดยจาํแนกตามองคป์ระกอบและกลุ่มผูป้ระเมินรูปแบบฯ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร 

 

องคป์ระกอบ ผูแ้ทนกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั กลุ่มผูบ้ริหาร กลุ่มผูป้ฏิบติังาน ผูท้รงคุณ 

วฒิุทางดา้น

การศึกษา 

ค่าเฉล่ียของ

ความเห็นต่อ

ความ

เหมาะสมของ

รูปแบบ 

ระดบัความเห็น

ต่อความ

เหมาะสมของ

รูปแบบ โดย

เฉล่ีย 

อายรุ

แพทย์

โรคไต 

พยาบาล

ไตเทียม 

ตวัแทนผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง 

ตวัแทนผูดู้แลท่ีมี

ประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยไตวาย

ท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง 

อายรุแพทย์

โรคไต 

 

รองหวัหนา้

พยาบาล 

รองหวัหนา้

พยาบาล 

พยาบาล

วิชาชีพจากตึก

ผูป่้วยในหญิง 

พยาบาล

วิชาชีพจากตึก

ผูป่้วยในพิเศษ 

1.ภาพรวมของ

รูปแบบท่ียดึ

ผูป่้วยและผูดู้แล

เป็นศูนยก์ลาง 

5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4.9 มากท่ีสุด  

2.นโยบายของ

สถาบนับาํราศ

นราดูรและความ

ร่วมมือของทีม

สุขภาพ

ประกอบดว้ย 3

องคป์ระกอบ 

4 

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

5 

 

4.6 มากท่ีสุด  

2.1มีการดูแล

แบบองคร์วม 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

องคป์ระกอบ ผูแ้ทนกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั กลุ่มผูบ้ริหาร กลุ่มผูป้ฏิบติังาน ผูท้รงคุณ 

วฒิุทางดา้น

การศึกษา 

ค่าเฉล่ียของ

ความเห็นต่อ

ความ

เหมาะสมของ

รูปแบบ 

ระดบัความเห็น

ต่อความ

เหมาะสมของ

รูปแบบ โดย

เฉล่ีย 

อายรุ

แพทย์

โรคไต 

พยาบาล

ไตเทียม 

ตวัแทนผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง 

ตวัแทนผูดู้แลท่ีมี

ประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยไตวาย

ท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง 

อายรุแพทย์

โรคไต 

 

รองหวัหนา้

พยาบาล 

รองหวัหนา้

พยาบาล 

พยาบาล

วิชาชีพจากตึก

ผูป่้วยในหญิง 

พยาบาล

วิชาชีพจากตึก

ผูป่้วยในพิเศษ 

2.2  มีมาตรฐาน

บริการ 

            

2.3มีหน่วย

สนบัสนุนบริการ 

            

2.4มีสารสนเทศ

ในการบนัทึก

เก็บขอ้มูล 

            

3ความร่วมมือ

ของชุมชนและ

การประสาน

ความร่วมมือของ

หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

4 

 

5 

 

5 

 

 4.9 มากท่ีสุด 

ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผุป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูรมีค่า = 4.8 อยูใ่นระดบั มากท่ีสุด  
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จากตารางท่ี 4.1 ผลคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไต

ทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูรมีรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบ 

ดงัน้ี 

  องค์ประกอบท่ี 1 การยึดผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนย์กลาง ผูป้ระเมินมีความเห็นว่า

รูปแบบท่ียดึผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนยก์ลางเป็นส่ิงสาํคญั เพราะการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นการดูแล

ท่ีต่อเน่ืองทั้งผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งพึ่งพาช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จึงทาํให้การลา้งไตทางช่องท้อง

สําเร็จ มีระดับความเห็นต่อความเหมาะสมของรูปแบบระดับ 5หมายถึง ผูป้ระเมินรูปแบบมี

ความเห็นด้วยต่อความเหมาะสมของรูปแบบมากท่ีสุด 9 คนผลการประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบมีค่าเฉล่ีย  4.9 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   

  องค์ประกอบท่ี 2 ด้านนโยบายของสถาบันและความร่วมมือระหว่างทีมสุขภาพ

ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบย่อย 1)การดูแลแบบองค์รวม ควรมีการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิต 

วิญญาณและสังคม นั้นคือการดูแลผูป่้วย 1 คน ตั้งแต่ก่อนเร่ิมทาํการล้างไตขณะอยู่โรงพยาบาล

จนกระทัง่กลับบ้านนั้น ต้องมีทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆมาร่วมดูแลด้วย ทั้ง แพทย์ พยาบาลไต 

พยาบาลใหค้าํปรึกษา นกัจิตวทิยา และนกัโภชนากร เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมใหก้บัผูป่้วยและ

ผูดู้แลให้มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถช่วยลดความวิตกกงัวลและเสริมสร้างให้ผูป่้วย

และผูดู้แลเกิดความมัน่ใจในการล้างไตทางช่องท้อง 2) มีมาตรฐานบริการ การท่ีจะทาํให้เกิด

มาตรฐานนั้น ควรมีการสร้างแนวทางในการสอนผูป่้วยและผูดู้แลให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ใน

ปัจจุบันท่ีเป็นโลก Socialโดยการอัด clip ทาํเป็นวิดิโอ ในการสอนผูป่้วยและผูดู้แลก่อนการ

ตดัสินใจทาํการลา้งไตทางช่องทอ้ง และหลงัจากท่ีตดัสินใจทาํการลา้งไตทางช่องทอ้ง จะไดศึ้กษา

วิธีปฏิบติัการลา้งไตทางช่องทอ้งไดง่้านจากโทรศพัทมื์อถือ พร้อมทั้งเสนอแนวทางในการทาํคู่มือ

การสอนผูป่้วยให้กบัพยาบาล เพื่อมีแนวทางการปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อลดความสับสน

ของผูป่้วย ลดภาวะแทรกซ้อนและให้การดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพและ3) หน่วยงานสนบัสนุนการ

บริการนั้น ตอ้งติดต่อประสานกบัห้องยาในการเตรียมความพร้อมทั้งดา้นอุปกรณ์ นํ้ ายาลา้งไตตอ้ง

มีให้เบิกได้ตลอดเวลาและผูป้ระเมินขอเพิ่มองค์ประกอบย่อยอีก 1 องค์ประกอบเป็น 4) ด้าน

สารสนเทศในการบนัทึกเก็บขอ้มูลใช้บนัทึกเก็บขอ้มูลการติดตามผลทางห้องปฏิบติัการการเก็บ

บนัทึกขอ้มูลตวัช้ีวดัต่างๆ ไดแ้ก่ เก็บการติดเช้ือในช่องทอ้ง(peritonitis) การตรวจความเพียงพอของ

การล้างไตทางช่องท้อง (Adequacy Kt/V) การประเมินผนังหน้าท้องของผูป่้วย (PET Test) การ

ติดตามDrop out การติดตามSurvival ของผูป่้วย และการวิเคราะห์ผลการรักษาพยาบาล มีระดบั

ความเห็นต่อความเหมาะสมของรูปแบบระดบั 5หมายถึง ผูป้ระเมินรูปแบบมีความเห็นดว้ยต่อความ
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เหมาะสมของรูปแบบมากท่ีสุด 6 คนผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบมีค่าเฉล่ีย  4.6 อยู่

ในระดบัมากท่ีสุด    

  องค์ประกอบท่ี 3 ความร่วมมือของชุมชนและการประสานความร่วมมือของหน่วย

บริการปฐมภูมิโดยผู ้ประเมินลงความเห็นว่า  ชุมชนและหน่วยบริการพื้นฐานควรอยู่ใน

องค์ประกอบเดียวกนั เพราะหน่วยบริการพื้นฐานอยูใ่นชุมชน ซ่ึงในชุมชนในท่ีน้ีหมายถึง คลินิก

บริการ ครอบครัว เพื่อนบา้น จิตอาสา อสม. ผสส. ท่ีตอ้งประสานงานร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยให้

สามารถดูแลตนเองล้างไตได้อย่างถูกตอ้ง ร่วมทั้งให้การช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั เพื่อให้

ผูป่้วยอยู่ในสังคมอย่างปกติสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีระดบัความเห็นต่อความเหมาะสมของรูปแบบ

ระดบั 5 หมายถึง ผูป้ระเมินรูปแบบมีความเห็นดว้ยต่อความเหมาะสมของรูปแบบมากท่ีสุด 9 คน

ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบมีค่าเฉล่ีย  4.9 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   

  จากผลการประเมินขา้งตน้จะเห็นวา่ รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูรท่ีพฒันาข้ึนผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

โดยรวมมีเฉล่ียโดยรวม 4.8 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับ

รูปแบบเล็กนอ้ย โดยเพิ่มดา้นสารสนเทศในการบนัทึกเก็บขอ้มูลการติดตามการรักษาพยาบาล การ

ติดตามผลการวินิจฉัยให้ครอบคลุมมากข้ึนในองค์ประกอบนโยบายท่ีชัดเจนของสถาบนับาํราศ 

นราดูรและความร่วมมือของทีมสุขภาพทั้งน้ี เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของสถาบนับาํราศนราดูร 

ในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งยิง่ข้ึน ดงัภาพ 4.2  
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 หมายถึง การมีผลโดยตรงต่อผูป่้วย 

            หมายถึง การใหข้อ้มูลป้อนกลบั 

             หมายถึง การประสานงาน การช่วยเหลือและปฏิสัมพนัธ์กนั 

ภาพท่ี 4.2 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  

        สถาบนับาํราศนราดูร 

นโยบายท่ีชดัเจนของสถาบนับาํราศนราดูร 

และความร่วมมือของทีมสุขภาพ 

1.การดูแลแบบองคร์วม 

2.มาตรฐานการบริการ 

3.หน่วยบริการสนบัสนุน 

4.สารสนเทศในการบนัทึกเก็บขอ้มูล 

 

ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล 

 

ความร่วมมือ 

ของชุมชนและการประสาน

ความร่วมมือของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ1) 

วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง

ต่อเน่ืองสถาบนับาํราศนราดูร 2) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งท่ี

เหมาะสมกบัหน่วยไตเทียมสถาบนับาํราศนราดูรและ3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีสร้างข้ึน ดว้ยการประยกุตแ์นวคิดจาก Chronic Care 

model ในการกาํหนดกรอบแนวคิดและพฒันา โดยมีรายละเอียดวธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. ประชากรผู้ให้ข้อมูล  

  1.1 เพือ่วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองสถาบันบําราศนราดูร ประกอบดว้ย 

   1.1.1 ประชากรและผู้ ให้ข้อมูลจาก2 กลุ่มได้แก่ (1) ผูใ้ห้บริการ คือ ทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองและท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย อายุร

แพทยโ์รคไต ศลัยแพทย ์พยาบาลวชิาชีพในหน่วยไตเทียม พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยใน พยาบาล

คดักรอง พยาบาลผูป่้วยนอกศลัยกรรม และพยาบาลห้องผ่าตดั จาํนวน 9 คนและ (2) ผูรั้บบริการ 

ประกอบดว้ย ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองและผูดู้แลผูป่้วย จาํนวน 6 คน 

  1.2 เพือ่ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทาง

ช่องท้อง ทีส่ร้างขึน้ 

1.2.1 ประชากร และผู้ให้ข้อมูลหลักแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ผูแ้ทนกลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกัในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร จาํนวน 4 คน ประกอบดว้ย อายุรแพทย ์

โรคไตพยาบาลไตเทียม ผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง และผูดู้แล 2) ผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาล 3) กลุ่มผูป้ฏิบติังาน และ4) กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นการศึกษา 
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2. เคร่ืองมอืการวจิัย 

 

 2.1 ประเภทของเคร่ืองมือการวจัิย ประกอบดว้ย 2 ชุดดงัน้ี 

    ชุดท่ี 1 ประเด็นการสัมภาษณ์สําหรับการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

รูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูร ประเด็นการ

สัมภาษณ์เป็นแบบก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการประยุกตใ์ช ้Chronic Care Model ซ่ึง

เป็นการดูแลในกลุ่มประเภทเร้ือรังคล้ายกบักลุ่มผูป่้วยไตวาย มาเป็นกรอบในร่างรูปแบบและ

กาํหนดองค์ประกอบของการจดัการดูแล ทั้งหมด 6 องค์ประกอบ สร้างเป็นรูปแบบคาํสัมภาษณ์ 

และนาํเคร่ืองมือมาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ

ตรงเน้ือหาเฉล่ีเท่ากบั 0.87  และนาํมาแกไ้ขให้สมบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนได้

ประเด็นคาํสัมภาษณ์ ในการศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัในการจดัการดูแลผูป่้วย

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูร ก่อนนาํไปใชไ้ดท้าํการทดลองใช ้(Try out) กบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์1 คนพยาบาล 1 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจตรงกนัระหว่างผูว้ิจยัและ

ผูใ้หข้อ้มูล ซ่ึงจะทาํใหไ้ดแ้นวทางในการสัมภาษณ์ การตั้งคาํถามท่ีตรงประเด็น จากนั้นปรับปรุงขอ้

คาํถามใหส้มบูรณ์เหมาะสมก่อนนาํไปใชต่้อไป 

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูรโดยการทาํ กลุ่มวิพากษ์ เพื่อประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบจากระดบั 1 ถึง 5 โดยประเมินความเหมาะสมน้อยท่ีสุดไปถึงประเมินความ

เหมาะสมมากท่ีสุดประเมิน 3 องคป์ระกอบหลกัดงัน้ี 1ภาพความหมายของรูปแบบการดูแลมุ่งเนน้

ท่ีผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนยก์ลาง 2. นโยบายท่ีชดัเจนของสถาบนับาํราศนราดูรและความร่วมมือของ

ทีมสุขภาพประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั คือ มีการดูแลแบบองคร์วม มีมาตรฐานการบริการมี

หน่วยงานสนบัสนุนบริการและสารสนเทศในการบนัทึกเก็บขอ้มูล 3. ความร่วมมือของชุมชนและ

การประสานความร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยการขอความร่วมมือจากกลุ่มผูป้ระเมิน

รูปแบบ ประกอบด้วยตวัแทนท่ีให้ขอ้มูลได้แก่) กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในกลุ่มแรก คือ 1) ตวัแทน

วิชาชีพท่ีให้ขอ้มูล จาํนวน 4 คน ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน พยาบาลไตเทียม 1 คน ผูป่้วยไตวายท่ี

ลา้งไตทางช่องทอ้ง 1 คน และผูดู้แล 1 คน 2) กลุ่มผูบ้ริหาร คือ ผูท่ี้มีบทบาทหนา้ท่ีในการกาํหนด

แนวทางในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง จาํนวน 3 คน ประกอบดว้ย แพทย ์และรอง

หวัหนา้พยาบาล 2 คน 3) กลุ่มผูป้ฏิบติังานพยาบาลผูป้ฏิบติังาน 2 คน 4) กลุ่มผูท้รงคุณวุฒิทางดา้น

การศึกษา 1 คน 
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3. การเกบ็รวมรวบข้อมูล 

 

 ผูว้จิยัทาํการเก็บรวมรวบขอ้มูลจาก 1) กลุ่มผูใ้หบ้ริการทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ 

พยาบาลไตเทียม พยาบาลห้องผ่าตดั พยาบาลOPD ศลัย์ พยาบาลกลุ่มผูป่้วยใน สถาบนับาํราศ      

นราดูร2) กลุ่มผูรั้บบริการ ได้แก่ ผูป่้วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้องและผูดู้แล (Caregiver) ท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview)

รายบุคคล 2) การวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูร 3) นาํผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัท่ีไดม้าสร้าง

เป็นรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูร โดยประยุกต์

จากChronic Care Model มาเป็นแนวคิด และนาํรูปแบบท่ีได้ไปให้ผูท่ี้เก่ียวข้องในการประเมิน

รูปแบบ ประกอบดว้ย 1) ผูแ้ทนกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั

ของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศ

นราดูร จาํนวน 4 คน ประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคไต 1 คน พยาบาลไตเทียม 1 คน ผูป่้วยไตวายท่ี

ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งของต่อเน่ือง 1 คน และผูดู้แล 1 คน 2) ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จาํนวน 3

คน ประกอบด้วย แพทย ์และรองหัวหน้าพยาบาล 2 คน 3) กลุ่มผูป้ฏิบติังาน 2 คน และ4) กลุ่ม

ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการศึกษา 1 คน จาํนวนทั้งส้ิน 10 คน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ี

สร้างข้ึน พบว่ารูปแบบมีองค์ประกอบท่ีเหมาะสมและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อนาํมา

ปรับปรุงรูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เจาะลึก ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา

(ContentAnalysis) และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในการนาํไปใช ้โดยการหาระดบัความ

เหมะสมของรูปแบบจากการทาํวิพากษ์เป็นกลุ่มตามแบบการประเมินแบบฟอร์ม ตามระดบัของ

Rating Scale 5 ระดบัตามวธีิของ Likert Scale จากระดบั 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง องคป์ระกอบนั้น มี

ความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด และ 5 หมายถึง องคป์ระกอบนั้น มีความเหมาะสมมากท่ีสุด ตามลาํดบั 
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5. สรุปผลการวจิัย 

 

  5.1 วเิคราะห์สภาพกการจัดการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องสถาบันบําราศ

นราดูร 

    5.1.1 ผู้ ป่วยและผู้ ดูแลโดยมุ่งท่ีผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูป่้วย

กลุ่มโรคเ ร่ือรัง  ซ่ึง เป็นโรคท่ี รักษาไม่หาย แต่มีวิ ธีการรักษาแบบประคับครอง เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อน และเพื่อให้ผูป่้วยสามารถอยูใ่นสงัคมอยา่งปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดน้ั้น ผูป่้วย

และผูดู้แล ตอ้งมีการเรียนรู้ร่วมกนั ทั้งดา้นการเปล่ียนถ่ายนํ้ ายา การดูแลแผลทางออก การฉีดยา 

และการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ผูใ้หบ้ริการตอ้งกาํหนดรูปแบบในการสอนฝึกปฏิบติั

ใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แล (Caregiver )โดยตอ้งจดัใหพ้ยาบาล 1 คน สอนผูป่้วยใหจ้บเสร็จส้ินเป็นรายๆ 

เพื่อลดความสับสนในการปฏิบติัและตอ้งมีระบบการสอนไปในทิศทางเดียวกนั 

    5.1.2 ด้านนโยบายที่ชัดเจนของสถาบันบําราศนราดูรและความร่วมมือของทีม

สุขภาพ 

  การบริการผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งให้เกิดความสมบูรณ์และการ

บริการท่ีครอบคลุมทุกหน่วยงานนั้น ดา้นนโยบายของสถาบนับาํราศนราดูร ตอ้งมีการดาํเนินการ

ดงัน้ีตอ้งมีการกาํหนดนโยบายหรือโครงสร้างโดยผูบ้ริหาร ไม่ใช่เป็นการดาํเนินงานโดยหน่วยไต

เทียมอย่างเดียวตอ้งมีการประชุมและช้ีแจงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้รับทราบว่าต้องมีหน้าท่ีหรือ

บทบาทอยา่งไร ตอ้งปฏิบติักิจกรรมการบริการอยา่งไรตอ้งมีการทาํ Flowในการทาํงาน ใครตอ้งทาํ

อะไร ในกรณีผูป่้วยมารับบริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ซ่ึงภายใตน้โยบายท่ีชดัเจนสู่การปฏิบติั

ท่ีสมบูรณ์แบบตอ้งประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1).มีการดูแลแบบองคร์วม 2).มีมาตรฐานการ

บริการ3).หน่วยงานสนบัสนุนบริการ4) มีสารสนเทศในการเก็บบนัทึกขอ้มูลซ่ึงทั้ง 4องคป์ระกอบ 

ตอ้งมีความสัมพนัธ์ ซ่ึงกนัและกนัมีการทาํงานในดา้นบริการอยา่งมีมาตรฐานและมีส่วนสนบัสนุน

ซ่ึงกนัและกนั จึงจะทาํใหผู้ป่้วยและผูป่้วย (Caregiver) ไดรั้บบริการท่ีดี ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 

     1) มีการดูแลแบบองค์รวมในการดูแลผู้ ป่วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึง

เป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน เพราะเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย  ส่งผลต่อ

สภาวะดา้นร่างกาย เร่ืองความอ่อนเพลีย ล่าต่อการเปล่ียนถ่ายนํ้ายา หรือดา้นจิตใจท่ีตอ้งมีความวิตก

กงัวล ส่งผลตอ้งเก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพอ่ืนๆอยา่งมากมาย และเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีครบถว้นครอบคลุม 

เม่ือผูป่้วยมารับบริการ 1 ราย ควรให้ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองให้ครบถ้วน 
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เพราะการลา้งไตทางช่องทอ้ง เป็นการดูแลตนเองท่ีบา้น ตอ้งมีความเขา้ใจและมีความรู้ในการดูแล

ตนเองท่ีถูกตอ้ง เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้จึงตอ้งมีทีมในการดูแล ตั้งแต่ 

  อายุรแพทยโ์รคไต ตอ้งให้การรักษาทั้งด้านยาและการดูแลการล้างไต เร่ืองโรคไต

ภาวะแทรกซอ้นของการรักษาท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

  แพทยศ์ลัยกรรม ตอ้งใหค้วามรู้และความเขา้ใจในการวางสาย Tenchkoff catheter สาย

ท่ีวางคืออะไร ใส่เขา้ไปถึงไหน ตอ้งดูแลอยา่งไร 

  พยาบาลไตเทียม การดูแลเร่ืองสิทธิผูป่้วย ควรอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเร่ืองสิทธิการ

รักษาพยาบาล การสอน การแนะนาํ ในการเปล่ียนถ่านนํ้ ายาลา้งไต การทาํแผล ดูแลแผล การฉีดยา 

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และแนวทางการแกไ้ข  การติดต่อประสานงานกบัทีมสุขภาพ

ในกรณี ผูป่้วยมารับบริการการวางสาย 1 ราย ตอ้งติดต่อประสานกบัสาขาวชิาชีพ เช่น พยาบาลOPD 

ศลัยกรรม แพทยศ์ลัยกรรม พยาบาล OR หรือกรณีท่ีผูป่้วยมานอนโรงพยาบาล ควรติดต่อประสาน

กบัเจา้หนา้ท่ีในตึกผูป่้วยใน ในการดูแลและการให้คาํแนะนาํขณะผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ควรสอนและTraining พยาบาลท่ีตึก ในการทาํแผล การเปล่ียนถ่ายนํ้ ายา การลงบนัทึกนํ้ าเขา้ นํ้ า

ออก เพื่อช่วยกนัดูแลผูป่้วยให้รับบริการท่ีดีจนกระทัง่จาํน่ายกลบับา้น เพราะฉะนั้นตอ้งมีการสร้าง 

Flow ในการทาํงาน เพื่อประสานงานและการให้เห็นถึงบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีในตึกผูป่้วยใน

วา่ตอ้งทาํอะไร เพื่อระบบการบริการท่ีรวดเร็วและสมบูรณ์แบบพยาบาลให้คาํปรึกษา ใหค้าํแนะนาํ

ดา้นการปฏิบติัตวั การดูแลตนเอง 

 นกัจิตวิทยาการให้คาํแนะนาํดา้นจิตใจ เพราะผูป่้วยและผูดู้แลมีความวิตกกงัวลในการ

รักษาพยาบาล โดยเฉพาะการดูแลตนเองซ่ึงเป็นส่ิงใหม่ท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย 

 นกัโภชนากรในการดูแลเร่ืองการกาํหนดอาหาร  

 พยาบาลOPDศลัยกรรมการประสานกบัศลัยแพทย ์การประสานกบัพยาบาลไตเทียม

และพยาบาลหอ้งผา่ตดั  

 พยาบาลOR การประสานกบัพยาบาลไตเทียมและพยาบาลศลัยกรรมในกรณีการวาง

สายการลา้งไตทางช่องทอ้ง และระบบการนดัหมายท่ีมารับการรักษาต่อเน่ืองท่ีหน่วยไตเทียม 

    2) มีมาตรฐานการบริการดูแลให้ผู้ ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมีการสร้าง

แนวปฏิบติัเพื่อเป็นขอ้มูลก่อนการตดัสินใจ และหลงัเพื่อง่ายต่อการปฏิบติัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น มีการ

ติดตามผลการรักษา การติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองตั้งแต่เขา้รักษาจนกระทัง่กลบับา้น การติดตามการรับ

ยา และการเยีย่มบา้น 

    3) มีหน่วยสนับสนุนบริการในการดูแลผู้ ป่วยให้ได้รับนํา้ยา ยาฉีด อย่างต่อเน่ือง 

โดยการประสานงานกบั หอ้งยา หน่วยงานไปรษณีย ์และหน่วยงานสารสนเทศ ในการเบิกนํ้ายาทาง
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ระบบDMISระบบการจดัส่งนํ้ ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง ให้เพียงพอต่อการใช้ เช่น การประสานงาน

กบัห้องยา การประสานกบัไปรษณีย ์หรือองค์กรเภสัชกรรม การลงบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยใน DMIS 

ตอ้งบนัทึกทุกเดือน 

4) มีสารสนเทศในการเก็บบันทึกข้อมูลตัวช้ีวดัและติดตามผลการปฏิบัติงาน 

ประกอบดว้ย การติดตามผลทางห้องปฏิบติัการ การเก็บตวัช้ีวดัการลา้งไตทางช่องทอ้งไดแ้ก่ การ

เก็บการติดเช้ือในช่องทอ้ง (Peritonitis) ภาวะExit site Infection การตรวจความเพียงของการลา้งไต

ทางช่องทอ้ง (adequacy Kt/V) การประเมินผนงัหนา้ทอ้งของผูป่้วย (PET Test) การติดตาม Drop 

out การติดตาม Survival ของผูป่้วย 

    5.1.3 ความร่วมมือของชุมชนและการประสานความร่วมมือของหน่วยบริการปฐม

ภูมิเป็นส่วนของครอบครัวและเพื่อนบา้น จิตอาสา และคลินิกหรือโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อ ร่วมมือ

กนัในส่งเสริมการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ให้สามารถดูแลตนเองได ้และอาศยัอยูใ่น

ชุมชนอยา่งมีความสุข 

 5.2 การร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

สถาบันบําราศนราดูร 

    จากประเด็นท่ีได้จากการวิเคราะห์สภาพการและความคาดหวงัของผูใ้ห้บริการ

และผูรั้บบริการนั้น สามารถนาํมาสังเคราะห์และร่างรูปแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง ท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั โดยมุ่งท่ีผูป่้วยและผูดู้แล (Caregiver) เป็นศูนยก์ลาง

โดยมีองคป์ระกอบหลกั 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) มีนโยบายท่ีชดัเจนและความร่วมมือของทีมสุขภาพ

2) ความร่วมมือชุมชน 3) ความร่วมมือของชุมชนและการประสานความร่วมมือของหน่วยบริการ

พื้นฐานในองค์ประกอบของนโยบายการประสานความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ                      

มีองคป์ระกอบ4 องคป์ระกอบท่ีลงสู่การปฏิบติั ไดแ้ก่ 1) มีการดูแลแบบองคร์วม 2) มีมาตรฐานการ

บริการ 3) มีหน่วยงานสนบัสนุนบริการ และ 4) สารสนเทศในการเก็บบนัทึกขอ้มูล  

 5.3 ผลการประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง สถาบันบําราศนราดูร 

 ผลการประเมิน การนาํรูปแบบท่ีไดร่้างไปประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ โดย

มีผูป้ระเมินความเหมาะสมทั้งหมด 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ทีมผูบ้ริหาร 2) ผูป้ฏิบติั 3) ผูแ้ทนกลุ่ม

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการวเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศให้ขอ้มูลและ 4) ผูท้รงวุฒิทางด้าน

การศึกษา โดยมีตาํแหน่งและประสบการณ์และระยะเวลาในการทาํงานท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไต
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วาย ซ่ึงให้ทั้ง 4 กลุ่มไดป้ระเมินรูปแบบท่ีผูว้ิจยัได้ร่างรูปแบบประเมินความเหมาะสมตาม Scale 

ตามความเหมาะสมดงัน้ี 

   ระดบัความเห็น 5 หมายถึง มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

   ระดบัความเห็น 4 หมายถึง มีความเหมาะสมมาก 

   ระดบัความเห็น 3 หมายถึง มีความเหมาะสมปานกลาง 

   ระดบัความเห็น 2 หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ย 

   ระดบัความเห็น 1 หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 

   จากผลการประเมินขา้งตน้จะเห็นวา่ รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง สถาบนับาํราศนราดูรท่ีพฒันาข้ึนมีค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมโดยภาพรวมมีความ

เหมาะสมมากท่ีสุดในระดบั 5 แสดงให้เห็นวา่รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้งอย่างต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูร ท่ีพฒันาข้ึนเป็นท่ียอมรับและเหมาะสมกบับริบทของ

สถาบนัฯ ซ่ึงผูป้ระเมินส่วนใหญ่ประเมินวา่รูปแบบมีความเหมาะสม ซ่ึงกลุ่มผูป้ระเมิน ท่ีประเมิน

วา่รูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุดไดแ้ก่ พยาบาลไตเทียม ตวัแทนผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง ตวัแทนผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง อายุรแพทยโ์รคไต 

รองหวัหนา้พยาบาลและกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการศึกษา ขณะท่ีพยาบาลวชิาชีพจากตึกผูป่้วยใน

หญิง ประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด ในระดบั 4 โดยองค์ประกอบภาพรวมของ

รูปแบบท่ียึดผูป่้วยและผูดู้แลเป็นศูนยก์ลาง ดา้นนโยบายของสถาบนัและความร่วมมือระหว่างทีม

สุขภาพ และความร่วมมือของชุมชนและการประสานความร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิ มี

คะแนนการประเมินความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ ในระดบั 5 (ค่า M=4.8) และองคป์ระกอบนโยบาย

ท่ีชดัเจนของสถาบนับาํราศนราดูรและความร่วมมือของทีมสุขภาพประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ

ย่อยมีการดูแลแบบองค์รวมมีมาตรฐานบริการมีหน่วยสนบัสนุนบริการและมีสารสนเทศในการ

บนัทึกเก็บขอ้มูล มีคะแนนการประเมินความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด ในระดบั 4 ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้คิดเห็น

และขอ้เสนอแนะมาสร้างรูปแบบใหม่ เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของสถาบนับาํราศนราดูร ในการ

ดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ดงัรูปแบบต่อไปน้ี 

 

6. อภิปรายผล 

 

 จากการสรุปผลการศึกษา เร่ือง การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไต

ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูรผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลแยกตามรูปแบบ

ขององคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 
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   6.1 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง หน่วย

ไตเทยีม สถาบันบําราศนราดูร 

    การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูริผูว้ิจยัอภิปรายผลตามประเด็นท่ีน่าสนใจแต่ละองค์ประกอบ

ของรูปแบบ เป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

 6.1.1 รูปแบบที่ยึดผู้ ป่วยและผู้ ดูแลเป็นศูนย์กลางพบว่า การมุ่งท่ีผูป่้วยและผูดู้แล

เป็นศูนยก์ลางในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร่ือรัง ซ่ึงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย แต่มีวธีิการรักษาแบบประ

คบัครอง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และเพื่อให้ผูป่้วยสามารถอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุข มีคุณภาพชีวติ

ท่ีดีไดน้ั้น เน่ืองจากผูป่้วยสามารถลา้งไตทางช่องทอ้งไดด้ว้ยตนเอง (สํานกังานกองทุนสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ,2560) ผูป่้วยและผูดู้แล ตอ้งมีการเรียนรู้ร่วมกนั ทั้งดา้นการเปล่ียนถ่ายนํ้ายา 

การดูแลแผลทางออก การฉีดยา และการแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ในเบ้ืองตน้ตอ้งมี

การเรียนรู้ไปพร้อมกนัเพื่อการลา้งไตทางช่องทอ้งไดรั้บการรักษาดูแลท่ีต่อเน่ืองโดยเฉพาะกลุ่มท่ี

เจบ็ป่วยตอ้งนอนโรงพยาบาลแลว้ไม่สามารถเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาเองตอ้งพึ่งพาผูดู้แล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ มุจลินทร์ บุญโอภาสและทศันา นิลพฒัน์ (2558) กิติมา เศรษฐบุ์ญสร้างและประเสริฐ 

ประสมรักษ ์(2559 คทัลียา อุคติและณัฐนิช จนัทจิรโกวิท (2550) และ วารุณี มีเจริญ (2014 ) พบวา่

ในการดูแลด้านการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ขณะท่ีผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล            

ไม่สามารถเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาเองไดต้อ้งพึ่งพาผูดู้แลมาดูแลเปล่ียนถ่ายนํ้ ายาตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากกวา่

การบาํบดัทดแทนไต การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงผูป่้วยและผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีสําคญั ท่ีจะ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีร่วมกนั ดงัคาํกล่าวจากการสัมภาษณ์ ท่ีวา่“...ระยะแรกให้ผู้ป่วย

เรียนรู้เองคนเดียว เม่ือคนไข้มีปัญหาไม่สามารถทาํได้จากการเจ็บป่วยจึงไม่มีใครทาํการล้างไตทาง

ช่องท้องต่อเน่ืองได้ จึงต้องวางแผนให้ญาติหรือ ผู้ ดูแลคนใดคนหน่ึงมาเรียนรู้ เพ่ือเป็นมือท่ี 2 ของ

การดูแล ...(N2)”   

   6.1.2 มีนโยบายที่ชัดเจนและความร่วมมือของทีมสุขภาพการบริการผูป่้วยไตวาย

ท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งให้เกิดความสมบูรณ์และการบริการท่ีครอบคลุมทุกหน่วยงานนั้น นโยบาย

ตอ้งมีความชดัเจน ในการขอความร่วมมือจากทีมสุขภาพในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2559:8) ท่ีตอ้งมีการวาแผนการ 

ดูแลผูป่้วย มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการดูแลผูป่้วยและการกําหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละ

หน่วยงานใหช้ดัเจนจึงจะส่วนใหก้ารบริการนั้นๆครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
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ทิพาภรณ์ หาญมนตรีและสุทธีพร มูลศสาสตร์ (2557) นงนุช เพช็รร่วง ปนดัดา ปริยทฤมและวโิรจน์

ทองเกล้ียง (2556) พบว่าการรับรู้นโยบาย จะเป็นแนวทางการดาํเนินการในการบริการผูป่้วยท่ี

ถูกตอ้งและครบถว้น นโยบายขององคก์รจึงมีส่วนสาํคญัในการส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพของการ

บริการและการไดรั้บความร่วมมือในแต่ละหน่วยงานส่งผลต่อการจดับริการดูแลผูป่้วยอย่างเป็น

ระบบ โดยมีแต่ละหน่วยงานรับทราบบทบาทและหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้

ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนดงัคาํกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล “...การบริการตรงจุดนีไ้ม่ใช่วิชาชีพใดวิชาชีพ

หน่ึงท่ีจะให้การบริการอาจมีวิชาชีพแพทย์ พยาบาลให้คาํปรึกษา ซ่ึงอะไรท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตผู้ป่วย 

เหมือนกับการดูแลแบบองค์รวมเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองท่ีจะส่งเสริมทาํให้เขามองเห็นคุณค่าใน

ตัวเองและสามารถดูแลอย่างต่อเน่ืองได้…(N3)” นโยบายชดัเจนและความร่วมมือระหวา่งสหสาขา

วชิาชีพมีองคป์ระกอบยอ่ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

     1) การดูแลแบบองค์รวมในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งลา้งไตทางช่องทอ้ง ตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองจากหน่วยบริการสู่บา้นและ

ชุมชน ใหเ้กิดการดุแลท่ีเป็นองคร์วมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมี

สุขภาวะท่ีดี (วินยั สวสัดิวร,2558: 1) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกิติมาเศรษฐ์บุญสร้างและ

ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559)ราณี อรรณพานุรักษ์และอนญัญา มานิตย ์(2558) พบว่าในการดูแล

รักษาผูป่้วยแบบองคร์วมในแนวทางเดียวกนัอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชนทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของผลลพัธ์สุขภาพ ดงัน้ี ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และทาํให้ผูป่้วย

และผูดู้แลสามารถปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยูแ่ละคุณภาพชีวิตดีข้ึนตรงกบัพนัธกิจของ

สถาบนับาํราศนราดูรขอ้ท่ี1.2.4 เร่ืองการดูแลแบบองคร์วมทั้งดา้นส่งเสริม รักษา ป้องกนัและฟ้ืนฟู

ใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

    2) มาตรฐานการบริการท่ีดีในการบริการผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีล้างไตทางช่องท้อง 

ควรมีการปรับเปล่ียนให้มีความเป็นเอกภาพ เท่าเทียม การเขา้ถึงบริการอยา่งครอบคลุมและรวดเร็ว 

ตอ้งมีการบริการท่ีมีมาตรฐานและคุณภาพ  มีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งมีการบริการในแนวทางเดียวกนั

ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถดาํเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

(สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ,2560:17-24) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัวิจยัของการศึกษา

ของ กรรณิการ์ เชิงยุทธ์, นงนุช โอบะและธนกร ลกัษณ์สมยา(2554) สุกญัญา อ้ึงตระกูล ศุพรรณี  

ตั้งภกัดี จุธาลกัษณ์ แกว้มะไฟ(2557)พบว่า ในการออกแบบระบบมาตรฐานการบริการท่ีดี ทาํให้

ผูป่้วยเขา้ถึงการบริการอย่างรวดเร็วและการสร้างแนวปฏิบติัในการบริการทีดีส่งผลให้ผูป่้วยมี

สุขภาพท่ีดีจากการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได ้จดัระบบการประสานส่งต่อขอ้มูล 

จนทาํให้เกิดความต่อเน่ืองของการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ในดา้นการติดตามผลการรักษาระหว่าง
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ผูป่้วยไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ และมีความสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ของสถาบนับาํราศนราดูร ในดา้นดูแล

ผูป่้วยอยา่งมีมาตรฐานได้รับการตรวจรักษา วนิิจฉยั รักษาและฟ้ืนฟูอยา่งครอบคลุม 

  3) หน่วยงานสนับสนุนบริการการบริการท่ีดีต้องมีหน่วยงานเครือข่ายการ

ประสานงานในการบริการผู้ ป่วยให้สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ เป็นหน่วยงานท่ีส่งเสริมให้การ

บริการสามารถดาํเนินการบริการไปไดด้ว้ยดี ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นค่าใช้จ่าย ไดแ้ก่ ใน

การบริการลา้งไตทางช่องทอ้งการผา่ตดัวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง การนดัและการดูแลผูป่้วยอย่าง

ต่อเน่ือง รวมถึงการสนบัสนุนนํ้ ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง พร้อมอุปกรณ์ การให้ยาพื้นฐาน ยากระตุน้

การสร้างเม็ดเลือดแดงและการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ,2560:11)สนองตอบต่อผูม้ารับบริการ ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

  “ ...การส่งนํา้ยาไม่ตรงตามรอบการเบิกจ่าย แต่เม่ือโทรประสานงานกับไปรษณีย์ก็

เตรียมนํา้ล้างไตให้ โดยโทรประสานกับโรงพยาบาล...(P1)”4)  

 ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัวิจยัของการศึกษาของสุกญัญา อ้ึงตระกูล ศุพรรณี ตั้งภกัดี    

จุธาลกัษณ์ แกว้มะไฟ(2557) พบวา่ การสนบัสนุนดา้นค่าใชจ่้ายเป็นส่ิงสําคญั เน่ืองจาก ผูป่้วยส่วน

ใหญ่เม่ือทาํการล้างไตทางช่องทอ้ง ทาํให้รายได้ลดลง ไม่มีงานทาํ ทาํให้ขาดรายได้ ส่งผลต่อ

อุปกรณ์ในการใชล้า้งไตทางช่องทอ้งไม่เพียงพอ เช่น ก็อส สาํลี อลักอฮอล ์นํ้ายาลา้งมือ ไม่พอใช ้

 4) สารสนเทศในการบันทึกเกบ็ข้อมลูเป็นการเกบ็ข้อมลูท่ีสามารถแยกแยะผู้ ป่วยท่ี

อยู่ในฐานข้อมูลกลุ่มย่อย กลุ่มเส่ียงสูงเพื่อวางแผนป้องกนัได ้นอกจากน้ียงัสามารถช่วยในการวาง

แผนการรักษาท่ีเหมาะสมในแต่ละรายได ้ทาํให้ระบบบริการสะดวกรวดเร็ว  โดยเฉพาะดา้นการ

ติดตามผลการรักษาทาํใหส้ามารถสืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว เน่ืองระบบสารสนเทศ บนัทึก

และจดัเก็บขอ้มูลไวแ้ลว้ สามารถวิเคราะห์ขอ้มูล ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ((สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ,2559: 20) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการวิจยัของกรรณิการ์ เชิงยทุธ์, นงนุช โอบะและธนกร 

ลักษณ์สมยา (2554) Bernstien (2008) พบว่า” การมีระบบสารสนเทศทางคลินิก เป็นการสร้าง

ฐานข้อมูลท่ีดีในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย จนเกิดความเป็นระบบในการติดตามผลการรักษา

ระหว่างผูป่้วยและทีมสุขภาพ ให้มีการรักษาท่ีต่อเน่ืองได้อย่างดีในการดูแลสุขภาพแก่ผูป่้วยโรค

เร้ือรังโดยเฉพาะฐานขอ้มูลผูป่้วยท่ีดีจะก่อให้เกิดระบบในการติดตามผลการรักษาระหว่างผูป่้วย

และทีมผูดู้แลสุขภาพ และเป็นการดูแลผูป่้วยในเชิงรุก 

   6.1.4 ความร่วมมือของชุมชนและการประสานความร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 หน่วยบริการปฐมภูมิบริการ หมายถึงสถานบริการสาธารณสุขท่ีใกล้บ้าน ท่ี

ประกอบดว้ย คลินิกหรือโรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อ โดยตอ้งมีการติดต่อประสานงานกบัคลินิกในการ

รักษาต่อเน่ือง เช่น การทาํใบส่งต่อ การรายงานผลการรักษา การรับยาต่อเน่ือง และการติดตามผลLab 



75 

 

พร้อมรายงานผลLab ท่ีผิดปกติให้รับทราบซ่ึงกนัและกนั เพื่อร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาและเป็น

การรักษาต่อเน่ืองท่ีดี นาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากเป็นหน่วยบริการด่านแรกท่ีผูป่้วย

เขา้ถึงอยา่งรวดเร็ว และเป็นหน่วยบริการขั้นพื้นฐานท่ีใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุดไม่ตอ้งมีขั้นตอน

มากในการรอรับบริการและเป็นคัดกรองด่านแรกของการบริการสาธารณสุข(สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,2560 :12) ซ่ึงสอดคล้องกับวิจัยของรสสุคนธ์ ตันติวิชิตเวช

(2558)กรรณิการ์ เชิงยุทธ์, นงนุช โอบะและธนกร ลกัษณ์สมยา(2554)และปิยนุช ภิญโย กิตติภูมิ 

ภิญโย เพชรไสว ล้ิมตระกลู สมศกัด์ิ เทียมเก่า จริพร วรวงศ ์วทิรูย ์เอ้ือสวน วชิรศกัด์ิ อภิพฒัฐ์กานต์

ภาวณีิ พรหมบุตรกาญจนา ปัญญาธรและวนิดา ศรีพรหม (2015) สุพรรณี  ธรากุลอญัชลี นวลคลอ้ย 

กรรณิการ์ คงทองและกานต์ ฉลาดธัญญกิจ (2008) พบว่าการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเมือง

ภายใต้มาตรฐานการจัดการระบบบริการปฐมภูมิพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยงาน

สาธารณสุขท่ีประชาชนเขา้ถึงไดร้วดเร็วและเป็นหน่วยงานท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

สนับสนุนการพึ่ งตนเอง ดูแลครอบคลุม ในด้านสร้างเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพ นําไปสู่การมี

สุขภาพท่ีดีและร่วมกนัแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลุม จนเกิดเป็นการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลจนกระทัง่ไปถึงบา้น 

   6.2 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง หน่วยไตเทยีม สถาบันบําราศนราดูร 

    จากผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไตวายท่ี

ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูรโดยผูป้ระเมิน ประกอบดว้ย

ผูแ้ทนกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลผูป่้วย

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั และผูท้รงคุณวุฒิทางการศึกษา พบวา่

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนจากการจดัการดูแลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองหน่วยไต

เทียม สถาบนับาํราศนราดูร มีความเหมาะสมมาก สามารถนาํไปใชใ้นสถาบนับาํราศนราดูรได ้ โดย

มีค่าคะแนนรวมทุกขอ้เท่ากบั ร้อยละ96.9โดยมีขั้นตอนการประเมินดงัน้ี 1)ผูว้ิจยัมีการนดัหมายกบั

กลุ่มผูป้ระเมิน 2) ผูว้จิยัช้ีแจงความเป็นมาและวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั 3) ผูว้จิยัขอความคิดเห็น

ของผูป้ระเมินต่อรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 4)นําผลการแสดงความคิดเห็นและจากการถอดเทปมา

วเิคราะห์แลว้นาํมาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา5) สร้างรูปแบบใหม่จากการเสนอแนะของผูป้ระเมิน 6) 

นาํรูปแบบท่ีแกไ้ขแลว้กลบัไปให้ผูป้ระเมินเดิมลงผลการประเมินรูปแบบโดยประเมินจากความ

เหมาะสมนอ้ยท่ีสุดถึงความเหมาะสมมากท่ีสุดและ6) นาํผลการประเมินวิเคราะห์แสดงเป็นค่าร้อย

ละภาพรวมของรูปแบบแสดงให้เห็นว่า รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน จากการให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง

ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะ ปรับปรุงเพื่อใหรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนสมบูรณ์และเหมาะสมกบับริบทของ
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สถาบนัฯจากทีมผูใ้ห้บริการและทีมผูรั้บบริการ ทาํให้รูปแบบเป็นท่ียอมรับและเกิดประโยชน์ต่อ

การรับบริการของผูป่้วยและผูป้ฏิบติัซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของนิเวศน์ วงศ์สุวรรณและอินถาศิ

ริวรรณ (2552) ท่ีพบวา่ กระบวนการมีส่วนร่วมมี 4 ขั้นตอนดงัน้ี 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

2) มีส่วนร่วมในการดาํเนินการ 3) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล และ 4) การมีส่วนร่วมในการ

รับผลประโยชน์ ทั้งน้ี เพื่อให้การบริหารขององคก์รบรรลุตามเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์กาํหนด

ไวใ้หไ้ดม้ากท่ีสุด 

  

7. ข้อเสนอแนะ 

 

  การสร้างรูปแบบจดัการดูแลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วย

ไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร ในคร้ังน้ี ผูว้จิยัเสนอแนะ 2 ประเด็น 

 7.1 ข้อเสนอแนะจาการนําวจัิยไปใช้ 

    7.1.1 นํารูปแบบการจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคไตวายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ือง ของหน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร ท่ีพฒันาข้ึน เขา้ท่ีไดไ้ปประชุมปรึกษาหารือกบั

บุคลากรในหน่วยไตเทียม เสนอผลต่อท่ีประชุมผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล เพื่อปรับปรุงการบริการ

ของหน่วยไตเทียมใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

    7.1.2 เสนอรูปแบบการจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคไตวายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ืองของหน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร ท่ีพฒันาข้ึนต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาลเพื่อพิจารณา

ถึงการกาํหนดนโยบายของการบริการผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง และเตรียมความ

พร้อมสาํหรับการประชุมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหรั้บรู้เพื่อการนาํรูปแบบลงสู่การปฏิบติั 

    7.1.3 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคไตวายที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร สามารถนาํไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอ่ืนได้ แต่ต้อง

คาํนึงถึงความสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ 

 7.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

    7.2.1 ควรมีการศึกษาผลของการนํารูปแบบทีพ่ฒันาข้ึนไปใช้ และศึกษาความพึง

พอใจของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการต่อไป 

    7.2.2 ควรมีการพฒันารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆของสถาบนัต่อไป 
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หนงัสือขอเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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 Information sheet-patient: version 3.0 date 5/06/2017  
 

สาํนกังานพิจารณาโครงการวจิยัสถาบนับาํราศนราดูรเร่ิมใชมี้นาคม 2559 หนา้1 จาก3หนา้ 
 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลสาหรับผู้ป่วยโรคไตวายทีล้่างไตทางหน้าท้องและผู้ดูแล 

(Information sheet -patient)  

ช่ือโครงการวิจัยการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งหน่วยไตเทียมสถาบนั

บาํราศนราดูร 

ช่ือและสถานที่ทางานของผู้วจัิยนางสุภาพรอยูแ่ดง 086-3541574 สามารถติดต่อไดท้ั้งในเวลาและนอก

เวลาราชการ 

ผู้ให้ทุนวจัิยไม่มี 

ท่านไดรั้บการเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีแต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมหรือไม่โปรดอ่าน

ขอ้ความในเอกสารน้ีทั้งหมดเพื่อใหท้ราบวา่เหตุใดท่านจึงไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีโครงการวิจยัน้ี

ทาํเพื่ออะไรหากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะตอ้งทาํอะไรบา้งรวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนใน

ระหวา่งการวิจยัในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจโปรดสอบถามผูว้ิจยัหรือผูช่้วยผูว้ิจยัท่ีทาํ

โครงการน้ีเพื่อให้อธิบายจนกวา่ท่านจะเขา้ใจท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุดกลบัไปอ่านท่ีบา้นเพื่อปรึกษาหารือ

กบัญาติพี่นอ้งเพื่อนหรือแพทยท่ี์ท่านรู้จกัใหช่้วยตดัสินใจวา่ควรจะเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีหรือไม่การเขา้ร่วมใน

โครงการวิจยัคร้ังน้ีจะต้องเป็นความสมัครใจของท่านไม่มีการบงัคบัหรือชักจูงถึงแม้ท่านจะไม่เขา้ร่วมใน

โครงการวิจยัท่านก็จะไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติการไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มี

ผลกระทบต่อการไดรั้บบริการการรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใดโปรดอย่า

ลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีคาํว่า 

“ท่าน” ในเอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ีหากท่านเป็น

ผู้แทนโดยชอบธรรมของผูท่ี้จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัและลงนามแทนในเอกสารน้ีโปรดเขา้ใจวา่ “ท่าน” ใน

เอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัเท่านั้น 

โครงการวิจยัน้ีมีท่ีมาอยา่งไรและวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัปัญหาโรคไตวายโรคไตวายเร้ือรังเป็น

ปัญหาของสาธารณสุขท่ีสําคญัของโลกและระดับต้นๆของประเทศไทยอนัจะก่อให้เกิดความสูญเสียอย่าง

มหาศาลแก่ประชาชนและประเทศชาติแลว้ยงัมีแนวโนม้จะทวีความรุนแรงข้ึนในอนาคตดงัเห็นไดจ้ากจาํนวน

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีจาํนวน 62.5 รายต่อประชาํกร 1 ลา้นคนต่อปีและยงัมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 

156.56 รายต่อประชาํกร 1 ลา้นคนต่อปี( ดุสิตลํ้าเลิศกุล : 2553) สถาบนับาํราศนราดูรเป็นโรงพยาบาลระดบัตติย

ภูมิท่ีให้การรักษาและบริการพยาบาลแบบเฉพาะทางโรคติดเช้ือโรคติดต่อโรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซํ้ าแต่ก็มี
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นโยบายให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยโรคอ่ืนๆในชุมชนใกลเ้คียงสถาบนับาํราศนราดูดว้ยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานซ่ึงหลงัจากท่ีมีการเปิดโครงการ 

การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคโรคเร้ือรังในเดือนสิงหาคม 2559ถึงปัจจุบนัมีจาํนวนเขา้โครงการทั้งส้ิน690 คน

เป็นผูป่้วยระยะ 2 จาํนวน 24 คนระยะ 3 จาํนวน 467 คนระยะ 4 จาํนวน 165 คนระยะ 5 จาํนวน 38 คน (รายงาน

ประจาํปีคลินิกชะลอไตเส่ือม ,2559) ดงันั้นกลุ่มผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเขา้สู่การบาํบดัทดแทนไตในความ

เส่ียงสูงจึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งเปิดบริการการบาํบดัทดแทน 2 ทางเลือกเพื่อให้ผูป่้วยมีโอกาสเลือกแนวทางการ

รักษาท่ีเหมาะสมกบัตวัเองซ่ึงการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นบริการท่ีเพิ่งดาํเนินการจึงมีส่วนท่ีตอ้งทาํการพฒันา

รูปแบบการบริการให้ไดม้าตรฐานเพื่อช่วยลดคํ่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและทาํให้ผูป่้วยและญาติเกิดความ

พึงพอใจในการรักษาพยาบาลมากข้ึนและส่ิงท่ีสําคญัคือInformation sheet-patient : version 3.0 date 5/06/2017 

การดูแลตนเองท่ีบา้นเป็นการส่งเสริมให้เกิดความผูกพนัในครอบครัวและชุมชนในการช่วยกนัดูแลซ่ึงเป็น

นโยบายของประเทศท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวให้มีวิถีชีวิตท่ีดีข้ึนดงันั้นเพื่อให้ระบบกาํรบริการผูป่้วยท่ี

เขา้ถึงบริการและส่งเสริมประหยดัคํ่าใชจ่้ายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนผูป่้วยวิจยัจึงทาํการศึกษาเพื่อพฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งให้มีระบบท่ีดีและครอบคลุมและเหมาะสมกบัสถาบนั

บาํราศนราดูร 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจัิยนีเ้พราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

เน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางหนา้ทอ้งท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมในการ

ใหข้อ้มูลในโครงการวิจยัน้ี 

จะมีการทาโครงการวจัิยนี้ทีใ่ดและมีจานวนผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทั้งส้ินเท่าไร 

-ผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งจานวน 3 คน 

-ผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งจานวน 3 คน 

กระบวนการเช้ือเชิญและขอคายนิยอมจากท่านเพือ่เข้าร่วมการวจัิย 

ผูท่ี้ได้รับมอบหมายจะเป็นผูใ้ห้คาแนะนาโครงการวิจยัแก่ท่านหากท่านสนใจจะเขา้ร่วมโครงการ

หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วม

การวิจยัเพื่อทบทวนและทาความเขา้ใจหากท่านมีขอ้สงสัยท่านสอบถามไดจ้ากผูท่ี้ทาหน้าท่ีขอคายนิยอมจาก

ท่านและหากท่านตอ้งการเขา้ร่วมการวจิยัจึงลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวจัิยและจานวนคร้ังทีนั่ด 

การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเป็นการสัมภาษณ์ขอ้มูลรายบุคคลเพียง 1 คร้ังขอ้คาถามคาถามเก่ียวกบัการ

พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที 

หากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยท่านจะต้องปฏิบัติตามข้ันตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
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หากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์ขอ้มูลโดยผูว้ิจยัเพียง 1 คร้ังขอ้คาํถามเก่ียวกบัการ

พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งในการสัมภาษณ์จะใช้สรรพนามแทนช่ือสกุลของ

อาสาสมคัรการถอดคาพดูจากการสัมภาษณ์เป็นการบนัทึกขอ้ความจากเคร่ืองบนัทึกเสียงโดยผูว้จิยัและเม่ือเสร็จ

แลว้ผูว้จิยัจะทาลายขอ้มูลดงักล่าวทนัที 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวจัิย 

ท่านอาจจะไม่ไดรับประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีแต่ผลการวิจยัจะนาไปพฒันาระบบบริการ

ผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางหนา้ทอ้งใหมี้คุณภาพและมีมาตรฐานในการดูแลต่อไป 

ค่าใช้จ่ายทีผู้่เข้าร่วมในโครงการวจัิยจะต้องรับผดิชอบ (ถ้าม)ี  

ในการเขา้ร่วมโครงการน้ีท่านไม่ตอ้งชาํระคํ่าใชจ่้ายใดๆเพิ่มเติมจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตามสิทธิการ

รักษาปกติของท่าน Information sheet-patient: version 3.0 date 5/06/2017  

ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวจัิย (ถ้าม)ี  

ในการเขา้ร่วมโครงการน้ีท่านจะไม่ไดค้่าตอบแทนใดๆ 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจัิยนีท่้านมีทางเลอืกอื่นอย่างไรบ้าง 

ท่านสามารถท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการน้ีไดซ่ึ้งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่านท่านจะไดรั้บกาํรพยาบาล

ตามมาตรฐานปกติ 

หากเกิดอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้จะติดต่อกับใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร

สามารถแจง้ต่อผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาท่ีเบอร์โทร 086-3541574 ซ่ึงอาสาสมคัรสามารถออกจากโครงการเม่ือไรก็ได ้

หากท่านมีคาถามทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการวจัิยจะถามใครระบุช่ือผู้วจัิยหรือผู้ร่วมวจัิย 

ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยันางสุภาพรอยูแ่ดงหมายเลขโทรศพัท ์086-3541574 สามารถติดต่อไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวจัิยนี้ท่านสามารถแจ้ง

เร่ืองได้ที่ 

(สาํนกังานพิจารณาโครงการวจิยัสถาบนับาํราศนราดูรชั้น 3 ตึกอาํนวยการเบอร์โทร02-590-3478E-mails: 

irbbamras@bidi.mail.go.th)  

ข้อมูลส่วนตัวของท่านทีไ่ด้จากโครงการวจัิยคร้ังนีจ้ะถูกนาไปใช้ดังต่อไปนี ้

การเก็บขอ้มูลในโครงการวิจยัโดยการสัมภาษณ์คร้ังน้ีจะใช้สรรพนามแทนช่ือของอาสาสมคัรขณะสัมภาษณ์

การถอดคาพูดจากการสัมภาษณ์เป็นบนัทึกขอ้ความจากเคร่ืองบนัทึกเสียงจะทาโดยผูว้ิจยัและเม่ือทาเสร็จแลว้

ผูว้ิจยัจาทาลายขอ้มูลดงักล่าวทนัทีในการเผยแพร่ผลงานวจิยัจะปกปิดตวัตนของอาสาสมคัรดงักล่าวขอ้มูลท่ีได้

ผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะไม่มีผลกระทบต่อการมารับบริการของท่านการนาขอ้มูลไปวิเคราะห์หรือ

เผยแพร่จะทาในภาพรวมและขอ้มูลจะถูกส่งไปใหค้ณะกรรมการจริยธรรมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งคร้ังน้ีจะถูกเก็บไว้

ในตูเ้อกสารท่ีหน่วยไตเทียมมีกุญแจล๊อกผูเ้ขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยัหลกัท่ีปรึกษาโครงการวจิยัและหน่วยงานท่ีมี



104 
 

หนา้ท่ีตรวจสอบโครงการวจิยัเช่นคณะกรรมการพิจารณาโครงการวจิยัเอกสารทั้งหมดจะเก็บใชเ้ป็นระยะเวลา 2 

ปีหลังจากเผยแพร่ผลการวิจัยและจะทาลายโดยเคร่ืองทาลายอกสารโดยผู ้วิจ ัยท่านจะถอนตัวออกจาก

โครงการวิจยัหลงัจากไดล้งนามเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ไดห้รือไม่ท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยั

ไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่มีผลเสียใดๆเกิดข้ึน Consent Form version3.0 date 5/06/2017  

สาํนกังานพิจารณาโครงการวจิยัสถาบนับาํราศนราดูรเร่ิมใชมี้นาคม 2559 หนา้ 1 จาก 2 หนา้ 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

ช่ือโครงการวจัิยการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งสถาบนับาราศนราดูร 

 

วนัท่ีลงนาม...................................................................... 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................................  

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสําหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี17 

สิงหาคม 2560 และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวิจยั

น้ีขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยัวธีิการวิจยัอนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การวิจยัหรือจากยาท่ีใช้รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียดและมีความเขา้ใจดีแล้ว

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจและไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจโดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูงขา้พเจา้มี

สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษา พยาบาลท่ี

ขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคตผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะ

เปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุปผลการวิจยัโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของขา้พเจา้การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวั

ขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งจะกระทาํดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นผูว้ิจยัรับรองวา่หากเกิดอนัตราย

ใดๆจากการวิจยัขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาลตามท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั

ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัเก็บไว ้1 ชุด 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้มีความเขา้ใจดีและลงนามในใบยนิยอมดว้ยความเต็มใจ 

 

ลงช่ือ………………………………...ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

(……………………………………..ช่ือ-นามสกุลตวับรรจง)  

ลงช่ือ ………………………….……ผูว้จิยั 

(……………………………………..ช่ือ-นามสกุลตวับรรจง)  

ลงช่ือ..................................................พยาน 

(.........................................................ช่ือ -นามสกุลตวับรรจง)  
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ขา้พเจา้…………………………………ในฐานะเป็น…………………… (บิดา-มารดา/สามี-ภรรยา/ผูป้กครอง/

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) ของ……………………อนุญาตให ้…………………….เขา้ร่วมในโครงการวจิยัในคร้ัง

น้ี 

ลงช่ือ……….……………………………….. บิดามารดา/สามีภรรยา/ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

(………………………….…………….ช่ือ-นามสกุลตวับรรจง)  

ลงช่ือ ……………………………………….ผูว้จิยั 

(………………………………………..ช่ือ-นามสกุลตวับรรจง)  

ลงช่ือ.............................................................พยาน 

(.............................................................ช่ือ -นามสกุลตวับรรจง)  

ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือไดแ้ต่ผูว้จิยัไดอ่้านคาอธิบายโครงการวจิยัรวมทั้งใบหนงัสือยนิยอมดว้ยความ

สมคัรใจและไดรั้บคาตอบต่อทุกขอ้สงสัยทั้งหมดแลว้ขา้พเจา้มีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนาม/

มอบหมายใหผู้แ้ทนลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ลงช่ือ……………………………….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ลงช่ือ ………………………………ผูว้จิยั 

(……………………………….ช่ือ-นามสกุลตวับรรจง) 

ลงช่ือ................................................พยาน 

(..................................................ช่ือ -นามสกุลตวับรรจง) 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

(Information sheet-Health Care providers) 

ช่ือโครงการวจัิยการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งหน่วยไตเทียม 

สถาบนับาํราศนราดูร 

ช่ือและสถานที่ทางานของผู้วิจัยนางสุภาพรอยูแ่ดง 086-3541574 สามารถติดต่อไดท้ั้งในเวลาและนอกเวลา

ราชการ 

ผู้ให้ทุนวจัิยไม่มี 

ท่านไดรั้บการเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีแต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมหรือไม่โปรดอ่านขอ้ความ

ในเอกสารน้ีทั้งหมดเพื่อให้ทราบวา่เหตุใดท่านจึงไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีโครงการวิจยัน้ีทาํเพื่อ

อะไรหากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะตอ้งทาํอะไรบา้งรวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่ง

การวจิยัในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจโปรดสอบถามผูว้ิจยัหรือผูช่้วยผูว้ิจยัท่ีทาํโครงการ

น้ีเพื่อให้อธิบายจนกวา่ท่านจะเขา้ใจท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุดกลบัไปอ่านท่ีบา้นเพื่อปรึกษาหารือกบัญาติพี่

น้องเพื่อนหรือแพทย์ท่ีท่านรู้จักให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีหรือไม่การเข้าร่วมใน

โครงการวิจยัคร้ังน้ีจะต้องเป็นความสมัครใจของท่านไม่มีการบงัคบัหรือชักจูงถึงแม้ท่านจะไม่เขา้ร่วมใน

โครงการวิจยัท่านก็จะไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติการไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มี

ผลกระทบต่อการไดรั้บบริการการรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใดโปรดอย่า

ลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีคาํว่า 

“ท่าน” ในเอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ีหากท่านเป็น

ผู้แทนโดยชอบธรรมของผูท่ี้จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัและลงนามแทนในเอกสารน้ีโปรดเขา้ใจวา่ “ท่าน” ใน

เอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้ นโครงการวิจัยน้ีมีท่ีมาอย่างไรและวตัถุประสงค์ของ

โครงการวิจยัปัญหาโรคไตวายโรคไตวายเร้ือรังเป็นปัญหาของสาธารณสุขท่ีสาํคญัของโลกและระดบัตน้ๆของ

ประเทศไทยอนัจะก่อให้เกิดความสูญเสียอยา่งมหาศาลแก่ประชาชนและประเทศชาติแลว้ยงัมีแนวโนม้จะทวี

ความรุนแรงข้ึนในอนาคตดงัเห็นไดจ้าํกดัจาํนวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีจาํนวน 62.5 รายต่อประชาํกร 

1 ลา้นคนต่อปีและยงัมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 156.56 รายต่อประชาํกร 1 ลา้นคนต่อปีดุสิตลํ้าเลิศกุล : 2553) ซ่ึง

โรคไตวายเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ผูป่้วยจึงจาํเป็นต้องได้รับการบาํบดัทดแทนไตเพื่อให้

สามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ดก้ารบาํบดัทดแทนไตในปัจจุบนัมี 3 วิธีคือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคิดเป็นร้อย

ละ 88 การลา้งไตทางช่องทอ้งร้อยละ 5 และการผา่ตดัปลูกถ่ายไตร้อยละ 7 จากจาํนวนผูเ้ขา้รับการบาํบดัทดแทน

ไตสถาบนับาํราศนราดูรเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีใหก้ารรักษาและบริการพยาบาลแบบเฉพาะทางโรคติด

เช้ือโรคติดต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซํ้ าแต่ก็มีนโยบายให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยโรคอ่ืนๆในชุมชน

ใกล้เคียงสถาบนับาํราศนราดูด้วยดังนั้นในแต่ละปีจะรับผูป่้วยเข้ารับการรักษาเป็นจาํนวนมากจากข้อมูล
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ปีงบประมาณพ.ศ. 2559 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 4,888 คนเป็นผูป่้วยอายุรกรรม 783 คนผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานซ่ึงหลงัจากท่ีมีการเปิดโครงการ

การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคNCDs (non communicable diseases) ในเดือนสิงหาคม 2559ถึงปัจจุบนัมีจาํนวนเข้า

โครงการทั้งส้ิน 690 คนเป็นผูป่้วย stage 2 จาํนวน 24 คน stage 3 จาํนวน467 คน stage 4 จาํนวน Information 

sheet-patient : version 3.0 date 5/06/2017 165 คน stage 5 จ ํานวน 38 คน (รายงานประจําCKD clinic ,2559) 

ดงันั้นกลุ่มผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเขา้สู่การบาํบดัทดแทนไตในความเส่ียงสูงจึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งเปิดบริการ

การบาํบดัทดแทน 2 ทางเพื่อให้ผูป่้วยมีโอกาสเลือกแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตวัเองซ่ึงการลา้งไตทาง

ช่องทอ้งเป็นบริการท่ีเพิ่งดาํเนินการจึงมีส่วนท่ีตอ้งทาํการพฒันารูปแบบการบริการให้ไดม้าตรฐานเพื่อช่วยลด

คํ่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและทาํให้ผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลมากข้ึนและส่ิงท่ี

สาํคญัคือการดูแลตนเองท่ีบา้นเป็นการส่งเสริมให้เกิดความผกูพนัในครอบครัวและชุมชนในการช่วยกนัดูแลซ่ึง

เป็นนโยบายของประเทศท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวให้มีวิถีชีวิตท่ีดีข้ึนดงันั้นเพื่อให้ระบบกาํรบริการผูป่้วยท่ี

เขา้ถึงบริการและส่งเสริมประหยดัคํ่าใชจ่้ายการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนผูป่้วยวิจยัจึงทาํการศึกษาเพื่อพฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งให้มีระบบท่ีดีและครอบคลุมและเหมาะสมกบัสถาบนั

บาํราศนราดูร 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจัิยนีเ้พราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

เน่ืองจากท่าน “เป็นบุคลาํกรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ตรงในการ

ดูแลผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งในสถาบนับาํราศนราดูร”  

จะมีการทาโครงการวจัิยนี้ทีใ่ดและมีจานวนผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทั้งส้ินเท่าไร 

เป็นการศึกษาท่ีหน่วยไตเทียมสถาบนับาํราศนราดูร เน่ืองจากท่าน “เหมาะสมในการใหข้อ้มูล

เพราะเป็นผูป้ระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคไตวาย” โดยมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งส้ินจาํนวน 15 คนไดแ้ก่ 

1) ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งจาํนวน 10 คนไดแ้ก่อาํ

ยรุแพทยโ์รคไต 1 คนแพทยศ์ลัยกรรม 1 คนพยาบาลไตเทียม 2 คนพยาบาลคดักรอง 1 คนพยาบาลในหอผูป่้วยท่ี

ไดดู้แลผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 3 คนพยาบาลผูป่้วยนอกตึกศลัยกรรม 1 คนพยาบาลหอ้งผา่ตดั 1 คน 

2) ผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งจาํนวน 3 คน 3) ผูดู้แลผูป่้วยจาํนวน 3 คน 

กระบวนการเช้ือเชิญและขอคายนิยอมจากท่านเพือ่เข้าร่วมการวจัิย 

ผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้ห้คาํแนะนําโครงการวิจยัแก่ท่านและญาติหากท่านสนใจจะเข้าร่วมโครงการ

หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วม

การวิจยัเพื่อทบทวนและทาํความเขา้ใจหากท่านมีขอ้สงสัยท่านสอบถามไดจ้ากผูท่ี้ทาํหน้าท่ีขอคาํยินยอมจาก

ท่านและหากท่านตอ้งการเขา้ร่วมการวจิยัจึงลงนามในหนงัสือแสดงเจตนาํยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวจัิยและจานวนคร้ังทีนั่ด 

เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลเพียง1 คร้ังเป็นประเด็นคาํถามเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยไต

วายท่ีลา้งไตทางหนา้ทอ้งใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาํที 

หากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยท่านจะต้องปฏิบัติตามข้ันตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

หากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยผูว้ิจยัเพียง 1 คร้ังประเด็นคา

ถามเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางหน้าทอ้งในการสัมภาษณ์จะใช้สรรพนามแทนช่ือสกุล

ของอาสาสมคัรการถอดคาพูดจากการสัมภาษณ์เป็นการบนัทึกขอ้ความจากเคร่ืองบนัทึกเสียงโดยผูว้จิยัและเม่ือ

เสร็จแลว้ผูว้จิยัจะทาลายขอ้มูลดงักล่าวทนัที Information sheet-patient : version 3.0 date 5/06/2017  

 



110 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวจัิย 

ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีแต่ผลการวิจยัจะนําไป

พฒันาระบบการบริการผูป่้วยโรคไตวายท่ีลา้งไตท่ีลา้งไตทางหนา้ทอ้งให้มีคุณภาพและมาตรฐานในการดูแล

ต่อไป 

ค่าใช้จ่ายทีผู้่เข้าร่วมในโครงการวจัิยจะต้องรับผดิชอบ (ถ้าม)ี  

ในการเขา้ร่วมโครงการน้ีท่านไม่ตอ้งชาํระคํ่าใชจ่้ายใดๆ 

ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวจัิย (ถ้าม)ี  

ในการเขา้ร่วมโครงการน้ีท่านจะไม่ไดค้ ํ่าตอบแทน 

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจัิยนีท่้านมีทางเลอืกอื่นอย่างไรบ้าง 

ท่านสามารถท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการน้ีไดซ่ึ้งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการปฏิบติังานของ

ท่าน 

หากเกดิอนัตรายทีเ่กี่ยวข้องกับโครงการวจัิยนีจ้ะติดต่อกบัใครและได้รับการปฏิบัติอย่างไร 

สามารถแจง้ต่อผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาท่ีเบอร์โทร 086-3541574 ซ่ึงอาสาสมคัรสามารถออกจากโครงการเม่ือไรก็ได ้

หากท่านมีคาถามทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการวจัิยจะถามใครระบุช่ือผู้วจัิยหรือผู้ร่วมวจัิย 

ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยันางสุภาพรอยูแ่ดงหมายเลขโทรศพัท ์086-3541574 สามารถติดต่อไดต้ลอด24 ชัว่โมง 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวจัิยนี้ท่านสามารถแจ้งเร่ืองได้ที่ 

(สาํนกังานพิจารณาโครงการวจิยัสถาบนับาํราศนราดูรชั้น 3 ตึกอาํนวยการเบอร์โทร 02-590-3478 E-mail: 

irbbamras@bidi.mail.go.th)  

ข้อมูลส่วนตัวของท่านทีไ่ด้จากโครงการวจัิยคร้ังนีจ้ะถูกนาไปใช้ดังต่อไปนี ้

การสัมภาษณ์เชิงลึกจะใชส้รรพนามแทนช่ือของอาสาสมคัรขณะสัมภาษณ์การถอดคาพดูจากการสัมภาษณ์เป็น

บนัทึกขอ้ความจากเคร่ืองบนัทึกเสียงจะทาโดยผูว้ิจยัและเม่ือทาเสร็จแลว้ผูว้ิจยัจะทาลายขอ้มูลดงักล่าวทนัทีใน

การเผยแพร่ผลงานวิจยัจะปกปิดตวัตนของอาสาสมคัรดงักล่าวการนาขอ้มูลไปวิเคราะห์หรือเผยแพร่จะทาํใน

ภาพรวมขอ้มูลจะถูกส่งไปใหค้ณะกรรมการจริยธรรมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีหน่วย

ไตเทียมมีกุญแจล๊อกผูเ้ขา้ถึงขอ้มูลมีเพียงผูว้จิยัหลกัท่ีปรึกษาโครงการวิจยัและหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ

โครงการวิจยัและจะทาลายโดยเคร่ืองทาลายเอกสารโดยผูว้ิจยัท่านจะถอนตวัออกจากโครงการวิจยัหลงัจากได้

ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจยัแล้วได้หรือไม่ท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้ตลอดเวลา “ไม่

จาํเป็นตอ้งบอกเหตุผล” และจะไม่มีผลเสียใดๆเกิดข้ึน 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถาม เร่ือง                                          

การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง สถาบันบําราศนราดูร 

คําช้ีแจง 

 แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ชุด1) ประเด็นคาํถามก่ึงโครงสร้างเพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความ

คาดหวงัของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร 

2) แบบประเมินความเหมะสมของรูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง หน่วยไตเทียม สถาบนั

บาํราศนราดูร 

ชุดที ่1ประเด็นคําถามกึง่โครงสร้างเพือ่วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการพฒันารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียม สถาบันบําราศนราดูรใชส้าํหรับสอบถามกลุ่มสห

สาขาวชิาชีพ และผูป่้วย/ผูดู้แล   มี 2 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนที ่1ประเด็นคําถามกลุ่มสหสาขาวชิาชีพ 

1.โปรดทาํเคร่ืองหมาย ⁄⁄ลงในช่องวา่งตามระดบัผลการประเมินความคิดเห็นของท่านผูท้รงคุณวุฒิ 

โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ  1, 2 , 3 , 4 แต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

 ระดบั 1  หมายถึง คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 2  หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 3  หมายถึง คาํถามนั้นมีสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 4  หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
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แนวคิดทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทาง ช่องท้อง ประเด็นคําถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง 

การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งหน่วยไตเทียม 

สถาบนับาํราศนราดูร ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตก์รอบแนวคิดของ Chronic care 

model(Wagner: 2001)มาเป็นแนวทางในการศึกษาวเิคราะห์สภาพการณ์

และความคาดหวงัของการพฒันารูปแบบในการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไต

ทางช่องทอ้ง ดงัน้ี 

1.นโยบายขององค์สุขภาพ(Health systems organization)การจัดการ

โครงสร้างบริการสุขภาพในทุกระดับอย่างเป็นรูปธรรมมีมาตรฐานการ

บริการท่ีมีคุณภาพ 

1.สถาบนับาํราศนราดูรมีการจดัการโครงสร้างการบริการและมีการกาํหนด

นโยบายในแต่ละจุดบริการในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งของรพ.หรือไม่ 

อยา่งไร 

2.ท่านคิดวา่ในแต่ละจุดบริการมีการรับรู้ถึงขั้นตอนการบริการผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้งมากนอ้ยเพียงใด และท่านคาดหวงัตอ้งการปรับปรุงแกไ้ขอยา่งไร ใหมี้

มาตรฐานและมีคุณภาพ 

2.การออกแบบระบบบริการ(Delivery system design)คือ การออกแบบ

ระบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงประกอบดว้ย ทีมงานตาม

แนวทาง (Team based approach) มีแผนงานการเยี่ยม (Planned care visit) 

และการจดัการรายกรณี (Case management) 

3.ท่านมีการวางแผนเยีย่มบา้นผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งไรภายใตอ้ตัรากาํลงั

จาํกดั 

4. .การใหบ้ริการในตึกผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งมีความเหมาะสมเพียงใดและมี

ส่วนใดท่ีควรพฒันาเพิ่มเติม 

3.การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support)การใชแ้นวทางปฏิบติัใน

การดูแลรักษาควรสอดคลอ้งกบัความสนใจและรสนิยมของผูป่้วย 

5.บุคลากรหน่วยไตเทียมมีการใหข้อ้มูลสาํหรับการตดัสินใจของผูป่้วยอยา่งไร

และมีการสนบัสนุนผูป่้วยระหวา่งการดูแลรักษาอยา่งไร 

4.การสนับสนุนการดูแลตนเอง(Self-management support) คือ 

กระบวนการหรือวธีิการสร้างพลงั (Empowerment) ใหผู้ป่้วยมีความ

ตระหนกัและความสามารถในการดูแลรักษาตนเอง เพื่อพฒันาศกัยภาพของ 

6.หน่วยไตเทียมมีระบบการสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยอยา่งไร(คาํถาม

เจาะลึก: ขั้นตอน,วธีิการ,การดูแลต่อเน่ืองอยา่งไร) 
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แนวคิดทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทาง ช่องท้อง ประเด็นคําถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง 

ผูป่้วยใหพ้ร้อมและสามารถจดัการตนเองทั้งสุขภาพและการดูแลรักษาได้

ซ่ึงประกอบดว้ย 

 4.1.ผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง(Motivation) 

4.2 .การมีความรู้ความเขา้ใจในโรคของตนเอง (Knowledge) 

4.3 มีทกัษะในการดาํเนินชีวิตชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรัง (problem solving skill) 

4.4.มีความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง (Self efficacy) 

 

5.การเช่ือมต่อกบัชุมชน(Community resource linkages)โดยส่งต่อผูป่้วย

ไปใชบ้ริการดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานพยาบาลอ่ืน 

7.ปัจจุบนัการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลชุมชนมีระบบหรือขั้นตอนอยา่งไร ใคร

เป็นผูป้ระสานงาน มีการติดตาม และส่ือสารอยา่งไรใหผู้ท่ี้ติดต่อประสานดว้ย

เขา้ใจ  และส่ิงใดตอ้งการพฒันา 

6. ระบบสารสนเทศทางคลนิิก(Clinical information system) มีการ

แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย มีระบบการนดัหมาย การ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการดูแลป้องกนัความเส่ียงร่วมกนัระหวา่ง

ผูป่้วยกบัทีมดูแล 

8.สถาบนับาํราศนราดูรมีวธีิการหรือขั้นตอนการนาํระบบ I.T. มาช่วยสนบัสนุน

งานและการใหบ้ริการอยา่งไร อาทิ ในระบบการส่ือสารกบัผูป่้วย การใหข้อ้มูล 

ระบบการนดั และการติดตาม 

7.ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมหรือขอ้คิดเห็น ความคาดหวงัอ่ืนๆต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง อยา่งไรบา้ง

................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................ 
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ตอนท่ี2 ประเด็นคาํถามผูป่้วยและผูดู้แล 

แนวคิดทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเด็นคําถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไต

ทางช่องท้อง 

1.นโยบายขององค์สุขภาพ(Health systems organization)การจดัการโครงสร้างบริการ

สุขภาพในทุกระดบัอยา่งเป็นรูปธรรมมีมาตรฐานการบริการท่ีมีคุณภาพ 

 

1. ท่านมาใชบ้ริการอะไรบา้ง และบริการท่ีไดรั้บครบถว้นรึไม่ 

ตอ้งการอะไรเพิ่มเติมบา้ง 

2.ท่านรับรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการใหบ้ริการสาํหรับผูป่้วยไตวายท่ี

ลา้งไตทางช่องทอ้งหรือไม่ และอยา่งไร 

3 ท่านคิดวา่บริการท่ีท่านไดรั้บมีมาตรฐานและคุณภาพหรือไม่

เพียงใด และท่านคาดหวงัวา่ควรจะเป็นอยา่งไร 

2.การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support)การใชแ้นวทางปฏิบติัในการดูแลรักษา

ควรสอดคลอ้งกบัความสนใจและรสนิยมของผูป่้วย 

 

4.ขอ้มูลต่างๆ ท่ีท่านไดรั้บจากพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ มี

เพียงพอต่อการตดัสินใจในการเลือกการรักษาพยาบาลหรือไม่ 

อยา่งไรและตอ้งการรับขอ้มูลดา้นใดเพิ่มเติม 

3.การสนับสนุนการดูแลตนเอง(Self-management support)คือ กระบวนการหรือ

วธีิการสร้างพลงั (Empowerment) ใหผู้ป่้วยมีความตระหนกัและความสามารถในการ

ดูแลรักษาตนเอง เพื่อพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยใหพ้ร้อมและสามารถจดัการตนเองทั้ง

สุขภาพและการดูแลรักษาไดซ่ึ้งประกอบดว้ย 

5.ในแต่ละจุดบริการไดส้ร้างความมัน่ใจใหก้บัท่านอยา่งไรในการ

ดูแลตนเองเม่ือลา้งไตทางช่องทอ้ง 
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แนวคิดทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเด็นคําถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไต

ทางช่องท้อง 

3.1.ผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง(Motivation) 

3.2 .การมีความรู้ความเขา้ใจในโรคของตนเอง (Knowledge) 

3.3 มีทกัษะในการดาํเนินชีวิตชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรัง (problem solving skill) 

3.4.มีความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง (Self efficacy) 

3.5.ส่วนท่ีเป็นอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุน 

(identified barrier) 

6..ท่านไดรั้บความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองโรคไตวายมากนอ้ย

เพียงใด และเป็นเร่ืองอะไรบา้ง 

 

7.ท่านตอ้งการเสริมทกัษะเพื่อการดูแลตนเองใหป้ลอดภยัและไม่

เกิดภาวะแทรกซอ้นอะไรบา้งท่ีทาํใหท้่านใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติสุข 

8. .มีส่ิงใดท่ีจะทาํใหท้่านเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองหรือ

ท่านตอ้งการส่ิงใดเพื่อทาํให้ท่านเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง 

4.การออกแบบระบบบริการ(Delivery system design) )คือ การออกแบบระบบการดูแล

ท่ีเหมาะสมกบัการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงประกอบดว้ย ทีมงานตามแนวทาง (Team based 

approach)คือ การออกแบบระบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึง

ประกอบดว้ย ทีมงานตามแนวทาง (Team based approach) มีแผนงานการเยีย่ม (Planned 

care visit) และการจดัการรายกรณี (Case management) 

9.เคยมีบุคลากรจากโรงพยาบาลไปเยีย่มท่านท่ีบา้นไหม หากเคย 

มีใครไปบา้ง   

10.ท่านประสงคใ์หท้างสถาบนัไปเยีย่มท่านท่ีบา้นไหม หากท่าน

ตอ้งการ เพราะเหตุใด และใหมี้การเยีย่มสักก่ีคร้ัง ช่วงใดบา้ง  หาก

ไม่ตอ้งการเพราะ  

เหตุใด 

11.เม่ือท่านอยูบ่า้นท่านสามารถติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี 

รพ ไดห้รือไม่โดยวธีิใด และไดต้ลอดเวลาไหม  

 

116 



117 
 
 

แนวคิดทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเด็นคําถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไต

ทางช่องท้อง 

5.การเช่ือมต่อกบัชุมชน(Community resource linkages)โดยส่งต่อผูป่้วยไปใชบ้ริการ

ดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานพยาบาลอ่ืน 

 

12. ท่านเคยมีประสบการณ์การถูกส่งต่อ เพื่อรับการรักษาต่อเน่ือง

หรือไม่ อยา่งไร(ขอใหเ้ล่าให้ฟัง) 

13.มีการประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลกบัหน่วย

บริการปฐมภูมิ เพื่อใหท้่านไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองอยา่งไร 

6.ระบบสารสนเทศทางคลนิิก(Clinic information system)มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล

ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย มีระบบการนดัหมาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ

การดูแลป้องกนัความเส่ียงร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัทีมดูแล 

 

14.ท่านไดรั้บการนดัหมายหรือการติดต่อส่ือสารจากโรงพยาบาล

อยา่งไร (การนดัตรวจ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางการแพทย ์การ

ติดตามอาการ และการป้องกนัความเส่ียง เป็นตน้) 

7.นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา ท่านคาดหวงัอะไรจากทีมผูใ้หบ้ริการ เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยประสบความสาํเร็จ รวมทั้งเกิดความรู้สึกพอใจในการพฒันารูปแบบการ

ดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................................
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เคร่ืองมือชุดที ่2 ประเด็นคาํถามท่ีใชส้าํหรับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  

สถาบนับาํราศนราดูร 

เรียนช้ีแจง ขอใหท้่านไดก้รุณาใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน ทั้งน้ี ได้

กาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 4,3,2,1 แต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 

  ระดบั 4 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

  ระดบั 3 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 2 หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 1 หมายถึง คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

นาํผลมาคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของ

แต่ละขอ้โดยใชสู้ตร (ศากุล ช่างไม,้ 2555)  

  CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 

    จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 เกณฑต์ดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) > 0.78 ข้ึนไป สรุปเคร่ืองมือชุดนั้นมีความตรงตามเน้ือหาในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

 พร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ีมีต่อประเด็นคาํถามตรงตามเน้ือหา โดยใชก้รอบของChronic 

care model มาร่างเป็นประเด็นคาํถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ 1) ประเด็นคาํถามสาํหรับเจา้หนา้ท่ี จาํนวน 8 ขอ้ 

และ2) ประเด็นคาํถามสาํหรับผูป่้วยและผูดู้แล จาํนวน 14 ขอ้ ประเด็นคาํถามมีทั้งหมด 6 ประเด็น 

ดงัน้ี 1) .นโยบายขององคสุ์ขภาพ 2) การออกแบบระบบบริการ 3) การสนบัสนุนการตดัสินใจ4) 

การสนบัสนุนการดูแลตนเอง5) การเช่ือมต่อกบัชุมชนและ6) ระบบสารสนเทศทางคลินิก 
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แบบสอบถาม เร่ือง   

การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง สถาบันบําราศนราดูร 

คาํชีแ้จง 

 แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ชุด1) ประเด็นคาํถามก่ึงโครงสร้างเพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์

และความคาดหวงัของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง หน่วยไตเทียม 

สถาบนับาํราศนราดูร 2) แบบประเมินความเหมะสมของรูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร โดยแต่ละชุดมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ชุดที ่1ประเด็นคําถามกึง่โครงสร้างเพือ่วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการ

พฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทยีม สถาบันบําราศนราดูรใช้

สาํหรับสอบถามกลุ่มสหสาขาวชิาชีพ และผูป่้วย/ผูดู้แล   มี 2 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนที ่1 ประเด็นคําถามกลุ่มสหสาขาวชิาชีพ 

1.โปรดทาํเคร่ืองหมาย ⁄  ลงในช่องวา่งตามระดบัผลการประเมินความคิดเห็นของท่าน

ผูท้รงคุณวุฒิ  

โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ  1, 2 , 3 , 4 แต่ละระดบัมี

ความหมายดงัน้ี 

 ระดบั 1  หมายถึง คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 2  หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั 3  หมายถึง คาํถามนั้นมีสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ี

ตอ้งการวดั 

 ระดบั 4  หมายถึง คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
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แนวคดิทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเดน็คาํถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทาง

ช่องท้อง 

ความคิดเห็นของท่าน

ผูท้รงคุณวฒิุ 
 

1 2 3 4  

การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งหน่วย

ไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร ผูว้จิยัไดป้ระยกุตก์รอบแนวคิดของ 

Chronic care model(Wagner: 2001)มาเป็นแนวทางในการศึกษา

วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการพฒันารูปแบบใน

การดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ดงัน้ี 

1.นโยบายขององค์สุขภาพ(Health systems organization)การ

จดัการโครงสร้างบริการสุขภาพในทุกระดบัอยา่งเป็นรูปธรรมมี

มาตรฐานการบริการท่ีมีคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

1.สถาบนับาํราศนราดูรมีการจดัการโครงสร้างการบริการและมี

การกาํหนดนโยบายในแต่ละจุดบริการในการดูแลผูป่้วยลา้งไต

ทางช่องทอ้งของรพ.หรือไม่ อยา่งไร 

2.ท่านคิดวา่ในแต่ละจุดบริการมีการรับรู้ถึงขั้นตอนการบริการ

ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งมากนอ้ยเพียงใด และท่านคาดหวงั

ตอ้งการปรับปรุงแกไ้ขอยา่งไร ใหมี้มาตรฐานและมีคุณภาพ 
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แนวคดิทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเดน็คาํถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทาง

ช่องท้อง 

ความคิดเห็นของท่าน

ผูท้รงคุณวฒิุ 
 

1 2 3 4  

2.การออกแบบระบบบริการ(Delivery system design)คือ การ

ออกแบบระบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึง

ประกอบดว้ย ทีมงานตามแนวทาง (Team based approach) มี

แผนงานการเยีย่ม (Planned care visit) และการจดัการรายกรณี (Case 

management) 

3.ท่านมีการวางแผนเยีย่มบา้นผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งไร

ภายใตอ้ตัรากาํลงัจาํกดั 

4. .การใหบ้ริการในตึกผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งมีความ

เหมาะสมเพียงใดและมีส่วนใดท่ีควรพฒันาเพิ่มเติม 

 

     

3.การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support)การใชแ้นวทาง

ปฏิบติัในการดูแลรักษาควรสอดคลอ้งกบัความสนใจและรสนิยม

ของผูป่้วย 

5.บุคลากรหน่วยไตเทียมมีการใหข้อ้มูลสาํหรับการตดัสินใจ

ของผูป่้วยอยา่งไรและมีการสนบัสนุนผูป่้วยระหวา่งการดูแล

รักษาอยา่งไร 

     

4..การสนับสนุนการดูแลตนเอง(Self-management support) คือ 

กระบวนการหรือวธีิการสร้างพลงั (Empowerment) ใหผู้ป่้วยมีความ

ตระหนกัและความสามารถในการดูแลรักษาตนเอง เพื่อพฒันา

ศกัยภาพของผูป่้วยใหพ้ร้อมและสามารถจดัการตนเองทั้งสุขภาพ

และการดูแลรักษาไดซ่ึ้งประกอบดว้ย 

 4.1.ผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง(Motivation) 

6.หน่วยไตเทียมมีระบบการสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย

อยา่งไร(คาํถามเจาะลึก: ขั้นตอน,วธีิการ,การดูแลต่อเน่ือง

อยา่งไร) 
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แนวคดิทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเดน็คาํถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทาง

ช่องท้อง 

ความคิดเห็นของท่าน

ผูท้รงคุณวฒิุ 
 

1 2 3 4  

4.2 .การมีความรู้ความเขา้ใจในโรคของตนเอง (Knowledge) 

4.3 มีทกัษะในการดาํเนินชีวิตชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรัง (problem solving 

skill) 

4.4.มีความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง (Self efficacy) 

 

      

5.การเช่ือมต่อกบัชุมชน(Community resource linkages)โดยส่งต่อ

ผูป่้วยไปใชบ้ริการดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

สถานพยาบาลอ่ืน 

7.ปัจจุบนัการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลชุมชนมีระบบหรือ

ขั้นตอนอยา่งไร ใครเป็นผูป้ระสานงาน มีการติดตาม และ

ส่ือสารอยา่งไรใหผู้ท่ี้ติดต่อประสานดว้ยเขา้ใจ  และส่ิงใด

ตอ้งการพฒันา 

     

6. ระบบสารสนเทศทางคลนิิก(Clinical information system) มีการ

แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย มีระบบการนดั

หมาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการดูแลป้องกนัความเส่ียง

ร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัทีมดูแล 

8.สถาบนับาํราศนราดูรมีวธีิการหรือขั้นตอนการนาํระบบ I.T. 

มาช่วยสนบัสนุนงานและการใหบ้ริการอยา่งไร อาทิ ในระบบ

การส่ือสารกบัผูป่้วย การใหข้อ้มูล ระบบการนดั และการ

ติดตาม 

     

7. ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมหรือขอ้คิดเห็น ความคาดหวงัอ่ืนๆต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง อยา่งไรบา้ง

............................................................................................................................................................................................................................................. 
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ตอนที2่ ประเด็นคําถามผู้ป่วยและผู้ดูแล 

แนวคดิทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเดน็คาํถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่อง

ท้อง 

ความคิดเห็นของ

ท่านผูท้รงคุณวฒิุ 
 

1 2 3 4  

1.นโยบายขององค์สุขภาพ(Health systems organization)การ

จดัการโครงสร้างบริการสุขภาพในทุกระดบัอยา่งเป็นรูปธรรมมี

มาตรฐานการบริการท่ีมีคุณภาพ 

 

1. ท่านมาใชบ้ริการอะไรบา้ง และบริการท่ีไดรั้บครบถว้นรึไม่ 

ตอ้งการอะไรเพิ่มเติมบา้ง 

2.ท่านรับรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการใหบ้ริการสาํหรับผูป่้วยไตวายท่ี

ลา้งไตทางช่องทอ้งหรือไม่ และอยา่งไร 

3 ท่านคิดวา่บริการท่ีท่านไดรั้บมีมาตรฐานและคุณภาพหรือไม่

เพียงใด และท่านคาดหวงัวา่ควรจะเป็นอยา่งไร 

     

2.การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support)การใชแ้นวทาง

ปฏิบติัในการดูแลรักษาควรสอดคลอ้งกบัความสนใจและรสนิยม

ของผูป่้วย 

4.ขอ้มูลต่างๆ ท่ีท่านไดรั้บจากพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ มี

เพียงพอต่อการตดัสินใจในการเลือกการรักษาพยาบาลหรือไม่ 

อยา่งไรและตอ้งการรับขอ้มูลดา้นใดเพิ่มเติม 

     

3.การสนับสนุนการดูแลตนเอง(Self-management support)คือ 

กระบวนการหรือวธีิการสร้างพลงั (Empowerment) ใหผู้ป่้วยมีความ

ตระหนกัและความสามารถในการดูแลรักษาตนเอง เพื่อพฒันา 

5.ในแต่ละจุดบริการไดส้ร้างความมัน่ใจใหก้บัท่านอยา่งไรในการ

ดูแลตนเองเม่ือลา้งไตทางช่องทอ้ง 
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แนวคดิทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเดน็คาํถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่อง

ท้อง 

ความคิดเห็นของ

ท่านผูท้รงคุณวฒิุ 
 

1 2 3 4  

ศกัยภาพของผูป่้วยใหพ้ร้อมและสามารถจดัการตนเองทั้งสุขภาพ

และการดูแลรักษาไดซ่ึ้งประกอบดว้ย 

3.1.ผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง(Motivation) 

3.2 .การมีความรู้ความเขา้ใจในโรคของตนเอง (Knowledge) 

3.3 มีทกัษะในการดาํเนินชีวิตชีวติอยูก่บัโรคเร้ือรัง (problem solving 

skill) 

3.4.มีความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง (Self efficacy) 

3.5.ส่วนท่ีเป็นอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร ไดรั้บการ

ช่วยเหลือสนบัสนุน (identified barrier) 

6.ท่านไดรั้บความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองโรคไตวายมากนอ้ย

เพียงใด และเป็นเร่ืองอะไรบา้ง 

 

7.ท่านตอ้งการเสริมทกัษะเพื่อการดูแลตนเองใหป้ลอดภยัและไม่

เกิดภาวะแทรกซอ้นอะไรบา้งท่ีทาํใหท้่านใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติสุข 

8. .มีส่ิงใดท่ีจะทาํใหท้่านเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองหรือ

ท่านตอ้งการส่ิงใดเพื่อทาํให้ท่านเกิดความมัน่ใจในการดูแล

ตนเอง 

     

4.การออกแบบระบบบริการ(Delivery system design) )คือ การ

ออกแบบระบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึง

ประกอบดว้ย ทีมงานตามแนวทาง (Team based approach)คือ การ

ออกแบบระบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงปะกอบ  

9.เคยมีบุคลากรจากโรงพยาบาลไปเยีย่มท่านท่ีบา้นไหม หากเคย 

มีใครไปบา้ง   

10.ท่านประสงคใ์หท้างสถาบนัไปเยีย่มท่านท่ีบา้นไหม หากท่าน

ตอ้งการ เพราะเหตุใด และใหมี้การเยีย่มสักก่ีคร้ัง ช่วงใดบา้ง  

หากไม่ตอ้งการเพราะ เหตุใด 
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แนวคดิทฤษฎกีารพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่องท้อง ประเดน็คาํถามในการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายทีล้่างไตทางช่อง

ท้อง 

ความคิดเห็นของ

ท่านผูท้รงคุณวฒิุ 
 

1 2 3 4  

ประกอบดว้ย ทีมงานตามแนวทาง (Team based approach) มี

แผนงานการเยีย่ม (Planned care visit) และการจดัการรายกรณี (Case 

management) 

11.เม่ือท่านอยูบ่า้นท่านสามารถติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี 

รพ ไดห้รือไม่โดยวธีิใด และไดต้ลอดเวลาไหม  

 

     

5.การเช่ือมต่อกบัชุมชน(Community resource linkages)โดยส่งต่อ

ผูป่้วยไปใชบ้ริการดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ

สถานพยาบาลอ่ืน 

 

12. ท่านเคยมีประสบการณ์การถูกส่งต่อ เพื่อรับการรักษาต่อเน่ือง

หรือไม่ อยา่งไร(ขอใหเ้ล่าให้ฟัง) 

13.มีการประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลกบัหน่วย

บริการปฐมภูมิ เพื่อใหท้่านไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองอยา่งไร 

     

6.ระบบสารสนเทศทางคลนิิก(Clinic information system)มีการ

แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย มีระบบการนดั

หมาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการดูแลป้องกนัความเส่ียง

ร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัทีมดูแล 

14.ท่านไดรั้บการนดัหมายหรือการติดต่อส่ือสารจากโรงพยาบาล

อยา่งไร (การนดัตรวจ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางการแพทย ์การ

ติดตามอาการ และการป้องกนัความเส่ียง เป็นตน้) 
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7.   นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา ท่านคาดหวงัอะไรจากทีมผูใ้หบ้ริการ เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยประสบความสาํเร็จ รวมทั้งเกิดความรู้สึกพอใจในการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการประเมิน 
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ตารางท่ี 1 การแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิต่อประเด็นคาํถามใชส้าํหรับสัมภาษณ์

เจาะลึกกลุ่มสหสาขาวชิาชีพและกลุ่มผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และความ

คาดหวงัของการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง หน่วยไตเทียม 

สถาบนับาํราศนรา (เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน) 

 

ขอ้ท่ี ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอ

แนะ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

1                      

2                      

3                      

4                      

5                      

6                      

7                      

8                      

9                      

10                      

11                      

12                      

13                      

14                      

15                      

16                      

17                      

18                      

19                      

20                      

21                      

22                      
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นําผลการพิจารณาเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา

(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละขอ้ โดยจดัระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ ความตรงท่ียอมรับได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 3และ 4) กบัความตรงท่ียอบรับไม่ได ้(ความ

สอดคลอ้งระดบั 1และ 2) แลว้นาํคะแนนทั้ง 2 กลุ่มจากผูท้รงคุณวฒิุมาคาํนวณค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแต่ละขอ้โดยใชสู้ตรขอ้โดยใชสู้ตร (ศากุล ช่างไม,้ 2555)  

  CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 

    จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

  เกณฑต์ดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) > 0.78 ข้ึนไป สรุปเคร่ืองมือชุดนั้นมีความตรงตามเน้ือหาในเกณฑท่ี์ยอมรับ

ได ้สาํหรับเคร่ืองมือการวิจยัชุดท่ี 1ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการแจกแจงคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง สถาบนับาํราศนราดูร 
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องคป์ระกอบ คะแนนประเมินรายคน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.ภาพรวมของรูปแบบท่ียดึผูป่้วยและผูดู้แลเป็น

ศูนยก์ลาง 

5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

2.นโยบายของสถาบนับาํราศนราดูรและความ

ร่วมมือของทีมสุขภาพประกอบดว้ย 3

องคป์ระกอบ 

2.1 มีการดูแลแบบองคร์วม 

2.2  มีมาตรฐานบริการ 

2.3 มีหน่วยสนบัสนุนบริการ 

2.4 มีสารสนเทศในการบนัทึกเก็บขอ้มูล 

4 

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

4 

 

5 

 

4 

 

4 

 

5 

 

3.bความร่วมมือของชุมชนและการประสานความ

ร่วมมือของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

 

4 

 

5 

 

5 

 

 

ระดบัความเห็น 5 หมายถึง มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

   ระดบัความเห็น 4 หมายถึง มีความเหมาะสมมาก 

   ระดบัความเห็น 3 หมายถึง มีความเหมาะสมปานกลาง 

   ระดบัความเห็น 2 หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ย 

   ระดบัความเห็น 1 หมายถึง มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
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ภาคผนวก ช 

ตวัอยา่งคาํกล่าวผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งการสัมภาษณ์ระหวา่งผูว้จิยักบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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ตวัอยา่งท่ี 1 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยไตเทียม (N2) 

ผูว้จิยั : 1.สถาบนับาํราศนราดูรมีการจดัการโครงสร้างการบริการและมีการกาํหนดนโยบายในแต่

ละจุดบริการ อยา่งไร 

N2: ตอนน้ีนะค่ะสถาบนับาํราศนราดูรก็เร่ิมรู้ระบบมากข้ึนจากตอนแรกเน่ียเจา้หนา้ท่ีเรายงัไม่รู้วา่

คนไขท่ี้เขา้มารับบริการของเราท่ีมาหน่วยไตเทียม ทาํอะไร อยา่งไร ก็ตอ้งพดูและอธิบายให้

เจา้หนา้ท่ีสถาบนับาํราศนราดูรใหเ้ขา้ใจ พร้อมกบัมีการจดัฝึกสอนพยาบาลแต่ละหน่วยงานเพื่อให้

เกิดความเขา้ใจและช่วยกนัดูแลผูป่้วย 

ผูว้จิยั: 2. ท่านคิดวา่ในแต่ละจุดบริการมีการรับรู้ถึงขั้นตอนการบริการผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งมาก

นอ้ยเพียงใด และท่านคาดหวงัตอ้งการปรับปรุงแกไ้ขอยา่งไร ใหมี้มาตรฐานและมีคุณภาพ 

N2:หน่วยบริการแต่ละจุดท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เร่ืองสิทธ์ิ เราก็มีการจดัประชุมทั้งการเงินและงานรายได้

ใหรั้บทราบขอ้มูลวา่การเบิกจ่ายเป็นอยา่งไร ส่วนแพทยท่ี์วางสายก็ไดเ้รียนรู้เร่ืองการวางสายอยา่ง

ถูกวธีิ ส่วนพยาบาลไตเทียมก็ไดเ้รียนรู้ทางดา้นการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง วา่ควรดูแลยงัไง

อยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหค้นไขป้ลอดภยั หรือเม่ือมีภาวะแทรกซอ้นอะไรข้ึนมาแลว้ตอ้งนอน

โรงพยาบาลเราก็ไดมี้การจดัใหพ้ยาบาลท่ีอยูท่ี่ ward ค่ะตอ้งรับการดูแลต่อเน่ือง ตรงจุดน้ีเพื่อเป็น

การเผยแพร่วา่พยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยประเภทน้ีไดเ้ม่ือเขา้รับการรักษาและใหพ้ยาบาลward 

อ่ืนๆไดเ้ห็นและเรียนรู้ 

ผูว้จิยั:3. การวางแผนเยีย่มบา้นผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งภายใตอ้ตัรากาํลงัจาํกดั 

N2:ในจาํนวนอตัราของพยาบาลมีจาํนวนจาํกดั 3 คน อยา่งเน่ียเราคิดวา่ควรจะมีการวางแผนบริหาร

จดัการ เพราะคนไขเ้ร่ิมมากข้ึน แลว้มีกิจกรรมอ่ืนๆในหน่วยงานอีก การวางแผนในการดูแลผูป่้วย

หลงัการวางสายลา้งไตทางช่องทอ้ง การดูแลต่อเน่ืองควรนดัคนไขพ้ร้อมกนัในเวลาใดเวลาหน่ึง 

ส่วนคนไขท่ี้มีปัญหาหรือมีภาวะแทรกซอ้น เช่นมีการติดเช้ือ เราก็นดัมาหาเราบ่อยข้ึน เพราะถา้เรา

ออกไปหาเคา้เน่ียจะทาํให้อตัรากาํลงัเราเสีย เพราะฉะนั้นถา้เกิดเขามาหาเราแลว้แกไ้ขตรงจุดนั้นๆ

พร้อมสอนและเนน้ย ํ้ามากข้ึนน่าจะแกปั้ญหาได ้และเด๋ียวน้ีมีววิฒันาการในการส่ือสารไดม้าก อาจ

ตอ้งใชท้ั้ง  โทรศพัท ์line ก็ติดต่อกนัไดม้ากข้ึน หรือให้เคา้ถ่ายรูปท่ีบา้น จุดเปล่ียนถ่ายนํ้ายา ก็ให้

เคา้ส่งมาใหเ้ราก็เหมือนกบัเราไปดูเอง 
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ผูว้จิยั: กรณีท่ีคนไขอ้ยากใหเ้ราไปช่วยประเมินสภาพแวดลอ้มวา่เหมาะสมแค่ไหน คิดวา่วางแผนไป

ไดไ้หมค่ะ 

N2: ถา้จะใหต้รงจุดประสงคพ์อท่ีจะวางแผนได ้โดยตอ้งมีการออกไปเป็นทีมเลยมีทั้งนกัจิต ไป 1 

คร้ัง/เดือน หรือ 1 คร้ัง/อาทิตย ์นดัเป็นวนัเดียวกนัไปเลย และตอ้งวางแผนดูแลคนไขอ่ื้นๆนอ้ยลงใน

วนันั้นๆ ก็เป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ 

ผูว้จิยั: ขอ้4.หน่วยไตเทียมให้บริการผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งมีคุณภาพหรือไม่ ตอ้งปรับปรุงแกไ้ข

อะไรตรงไหน 

N2: การดูแลของเราคิดวา่มีคุณภาพ คือ เราเร่ิมจดัตั้งระบบมากข้ึนในการท่ีจะรับคนไขห้น่ึงคนใน

การลา้งไตทางช่องทอ้ง เช่น ตอนแรกเวลาคนไขม้าติดต่อเราแนะนาํให้เคา้ทาํเลย แต่หลงัจากเกิด

ปัญหาทาํการลา้งไตทางหนา้ทอ้งไม่ต่อเน่ือง อาจเกิดจากความไม่พร้อมดา้นร่างกาย ขาดความรู้ 

ความไม่เขา้ใจ เหมือนมดัมือชกใหค้นไขท้าํ ระยะหลงัเราเร่ิมมีการ counseling ก่อน ให้ดูทั้งวดีิโอ 

แผน่พบั และมีช่วงใหค้นไขเ้วน้ช่วงในการตดัสินใจ ใหค้นไขพ้ร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ แลว้

ปัญหาการเกิดภาวะแทรกซอ้นในการลา้งไตทางช่องทอ้งช่วงหลงัลดนอ้ยลง และการTraining 

ระยะแรกใหผู้ป่้วยเรียนรู้เองคนเดียว เม่ือคนไขมี้ปัญหาไม่สามารถทาํไดจ้ากกการเจบ็ป่วยจึงไม่มี

ใครทาํการลา้งไตทางช่องทอ้งต่อเน่ืองได ้จึงตอ้งวางแผนใหญ้าติหรือผูดู้แลคนใดคนหน่ึงมาเรียนรู้ 

เพื่อเป็นมือท่ี 2 

ผูว้จิยั: มีจุดไหนท่ีตอ้งพฒันาอีกไหม 

N2: ปัญหาท่ีตอ้งพฒันาคือการออกไปเยีย่มบา้น แต่ตอนน้ียงัทาํไม่ได ้ตามอตัราจาํกดั ส่วนอีก

ปัญหาหน่ึงกรณีท่ีคนไขห้ายไปนาน ติดต่อยาก คนไขไ้ม่มาหาใหแ้ต่ญาติมารับยาฉีด หรือมาอีกที

เกิดภาวะแทรกซอ้นการติดเช้ือถึงมาหาเรา ตรงจุดน้ีพยาบาลคงตอ้งมีการโทรถามสารทุกขสุ์กดิบ

ของเขาวา่เป็นอยา่งไร มีปัญหาอะไรไหม 

ผูว้จิยั:5. บุคลากรหน่วยไตเทียมมีการใหข้อ้มูลสาํหรับการตดัสินใจของผูป่้วยอยา่งไรและมีการ

สนบัสนุนผูป่้วยระหวา่งการดูแลรักษาอยา่งไรเพราะมีกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการบอกวา่ไม่อยากทาํ

การลา้งไตทางช่องทอ้งเพราะมีการติดเช้ือบ่อยตายง่าย แลว้จะใหข้อ้มูลอยา่งไรเป็นแนวทางให้

ผูป่้วยตดัสินใจ 
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N2: การท่ีเคา้จะตดัสินใจวา่เคา้จะลา้งไตยงัไงเน่ีย เรามีขอ้มูลท่ีจะสนบัสนุนใหเ้คา้ตดัสินใจ โดยการ

พาไปดูคนไขท่ี้ลา้งไตทางช่องทอ้งและคนไขที้ฟอกเลือดมีตวัอยา่งใหเ้ห็นชดัเจน เพื่อเป็นตวั

ประเมินให้เคา้ตดัสินใจ และมีพยาบาลให ้counseling เปิดโอกาสใหซ้กัถามทั้งสิทธิ ค่าใชจ่้าย การ

ใหค้วามรู้นะค่ะเพราะมีทุกอยา่งทั้งวดีิโอ มีคนไขท่ี้ปฏิบติัจริงใหเ้ห็น หรือกรณีท่ีวางสายไม่ไดเ้ราก็

จะช้ีแนวทางและช่วยเคา้แกปั้ญหา โดยใหเ้คา้รู้ทั้งสิทธิ ค่าใชจ่้าย 

ผูว้จิยั: 6. หน่วยไตเทียมมีระบบการสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยอยา่งไร 

N2: การสนบัสนุนในการดูแลตนเอง โดยการTraining คนไขน้ะค่ะสอนจนกวา่คนไขม้ัน่ใจ 

สามารถทาํเองได ้ไม่ตอ้งมานัง่ช้ีแนะอยูต่ลอดเวลา หลงัจากนั้นก่อนท่ีจะปล่อยคนไขไ้ปเราตอ้งมี

การทดสอบทั้งคนไขแ้ละญาติวา่ผา่นขั้นตอนในการสอนแต่ละขั้นตอนหรือไหม ถา้ครบทุกขั้นตอน

ถึงปล่อยใหก้ลบัไปทาํท่ีบา้นถา้ไม่ผา่นนดัมาทดสอบในวนัถดัไป ปกติก็ประมาณ1 อาทิตย ์

ผูว้จิยั: เราจะมีการวางแผนยงัไงท่ีจะทาํใหค้นไขน้อกจากพบพยาบาลแลว้ใหพ้บแพทยด์ว้ย 

N2: ถา้เกิดใหม้าพบแพทยแ์ลว้จริงๆ เราน่าจะมีการนดัหมายสักวนัหน่ึง อาทิตยห์น่ึง 1 วนั นกัคนไข้

มาสัก 10 คน อาจจะเป็นวนัพฤหสับดี 

ผูว้จิยั: 7. ระบบการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลหรือคลินิกตน้สังกดัมีระบบหรือขั้นตอนอยา่งไร 

และส่ือสารอยา่งไรใหผู้ท่ี้ติดต่อประสานงานเขา้ใจ 

N2: ตรงน้ีเวลาเคา้มารักษาท่ีเรา จะมีแบบฟอร์มการส่งต่อ ในแบบฟอร์มมีการส่งเวรวา่ผูป่้วยมา

รักษาโดยการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีสถาบนับาํราศนราดูร วา่มีการดูแลอยา่งไรบา้ง  

ผูว้จิยั: แต่บางคร้ังการเขียนในแบบฟอร์มส่งใหไ้ปก็ยงัมีปัญหา เราแกไ้ขจุดตรงน้ีอยา่งไรค่ะ 

N2: อาจจะมีการโทรติดต่อประสานงานไปท่ีหน่วยงานตน้สังกดัเลยค่ะ เพราะบางคร้ังคนไขก้็

อาจจะอธิบายใหเ้คา้ฟังไม่เขา้ใจ 

ผูว้จิยั: 8. เรานาํ IT มาช่วยสนบัสนุนใหบ้ริการอยา่งไร เช่น ระบบการนดัตอ้งนดัเขา้ระบบไหมหรือ

บอกปากเปล่า การใหข้อ้มลู 

N2: ควรมีระบบการนดัผูป่้วยวา่ควรมาวนัไหนเพื่อเป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่วนัน้ีตอ้งมาหาเรา ถา้

บอกปากเปล่าก็ลืม แต่การนดัคงดูตามความเหมาะสมของผูป่้วยเป็นรายๆ เช่นถา้ผูป่้วยมีภาวะซีด

ควรนดัเร็วข้ึน เพื่อมาใหเ้ลือดหรือเปล่า กรณีผูป่้วยมีภาวะนํ้าท่วมปอดบ่อย ก็ตอ้งนดัมาบ่อยข้ึนถา้

ไม่ติดตามเคา้เสียชีวติได ้
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ตวัอยา่งท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในตึกผูป่้วยใน (N5) 

ผูว้จิยั: 1.สถาบนับาํราศนราดูรมีการจดัการโครงสร้างการบริการและมีการกาํหนดนโยบายในแต่ละ

จุดบริการในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งของโรงพยาบาลหรือไม่ อยา่งไร 

N5: โครงสร้างของการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งไม่น่ามีเพราะไม่เห็นมี Flow ในการทาํวา่ใคร

ตอ้งทาํอะไรอยา่งเม่ือมีผูป่้วยมานอนโรงพยาบาล ส่วนนโยบายก็ไม่ทราบ รู้แต่วา่เวลามีคนไขล้า้ง

ไตทางช่องทอ้ง ก็โทรบอกไตเทียม หรือหมอตอ้งโทรติดต่อกบัห้องไตเทียมถูกไหมเพราะเวลา

คนไขม้าตอ้งมาสืบวา่มานอนโรงพยาบาล หรือมีการติดเช้ืออะไรอยา่งไร มีขั้นตอนส่วนไหนท่ียงั

ผดิพลาด ขั้นตอนไหนท่ีทาํไม่สะอาด พยาบาลไตเทียมตอ้งมาสอนคนไขอี้กท่ีใช่ไหม 

ผูว้จิยั: 2: ขั้นตอนการบริการตอ้งปรับปรุงตรงไหนไหม 

N5:: ตอ้งปรับปรุงตรงท่ีเม่ือมีคนไขม้า Admit ในขณะท่ีพยาบาลเรานอ้ย และอีกอยา่งเราไม่ไดเ้ป็น 

Special ทางดา้นน้ี คิดวา่ทางหน่วยไตเทียมน่าจะมีการเขียนหนงัสือเวยีนตามตึกใหรั้บทราบวา่ถา้

คนไขม้าAdmit ใหโ้ทรประสานกบัหน่วยไตเทียมซ่ึงจะให้พยาบาลในแต่ละหน่วยไดรั้บทราบใน

แนวเด๋ียวกนัเป็นการสร้างระบบไปในตวัและรู้เลยวา่ถา้มีคนไขไ้ต Admit ใหโ้ทรแจง้ไตเทียมเลย 

พร้อมกบัมีแบบฟอร์มในการตามติดผูป่้วยเป็นการดูแลแบบต่อเน่ืองวา่คนไขม้านอนเพราะอะไร 

สาเหตุมานอนเพราะอะไร แนวมีการแกไ้ขปรับปรุงอะไร สามารถทาํเป็น CQI และทาํวจิยัไดอ้ยา่งดี

และสามารถสร้างแนวปฏิบติัไดด้ว้ยและตอ้งมีการกาํหนดจะเยีย่มคนไขต้ั้งแต่ก่ีโมงถึงก่ีโมง ควรมี

ช่วงเชา้เพราะท่ีตึกมีกิจกรรมการพยาบาลเยอะ ส่วนช่วงเวรท่ีตอ้งอาศยันอ้งท่ีตึกก็ตอ้งสอนนอ้งให้

ทาํใหเ้ป็น เพื่อเป็นการดูแลอยา่งต่อเน่ือง หรือสอนอีกคร้ังใหค้นไขเ้ขา้ใจแลว้ลองให้เคา้ลองทาํดู

แลว้เราก็ประเมินอีกคร้ัง ก่อนท่ีเคา้จะกลบัไปทาํท่ีบา้น 

ผูว้จิยั : 3. แลว้การวางแผนเยีย่มบา้นผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งภายใตอ้ตัรากาํลงัจาํกดัตอ้งทาํไหม 

N5: การเยีย่มบา้นตอ้งดูเป็นรายๆไป เช่นรายไหนท่ีมีการติดเช้ือบ่อยคงตอ้งลงไปดู หาสาเหตุวา่ติด

เช้ือจากอะไร ดูสภาพแวดลอ้ม ความเขา้ใจทั้งผูป่้วยและญาติ การเปล่ียนถ่ายนํ้ายา การรับประทาน

ยา หรือกลุ่มเส่ียง เช่นกลุ่มท่ีดูแลว้ไม่ค่อยเขา้ใจ กลุ่มผูป่้วยรายใหม่ เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัเคา้  

ผูว้จิยั::5. บุคลากรหน่วยไตเทียมมีการใหข้อ้มูลสาํหรับการตดัสินใจของผูป่้วยอยา่งไรและมีการ

สนบัสนุนผูป่้วยระหวา่งการดูแลรักษาอยา่งไรเพราะมีกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการบอกวา่ไม่อยากทาํ
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การลา้งไตทางช่องทอ้งเพราะมีการติดเช้ือบ่อยตายง่าย แลว้จะใหข้อ้มูลอยา่งไรเป็นแนวทางให้

ผูป่้วยตดัสินใจ 

N5:: การใหข้อ้มูลในการตดัสินใจตอ้งข้ึนกบัความเหมะสมของผูป่้วยแต่ละรายๆๆไป สองทางดา้น

ฐานะเศรฐกิจ สามสภาพแวดลอ้ม การดูแลของญาติ 

ผูว้จิยั: 6. หน่วยไตเทียมมีระบบการสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยอยา่งไร.ใหดู้แลตนเองอยา่ง

ต่อเน่ือง   

N5:: ควรสร้างระบบในการประเมินผูป่้วยตั้งแต่เขา้มารับการลา้งไต มีความรู้ ความเขา้ใจแค่ไหน 

ขณะสอนสามารคทาํไดถู้กตามขั้นตอนไหม มีส่วนไหนท่ีไม่เขา้ใจ สอน อธิบาย ประเมินใหเ้ขา้ใจ

กนั จนถึงขั้นก่อนกลบับา้นมีจุดไหนท่ียงัขาดไม่เขา้ใจ อธิบายเพิ่มเติม และสร้างแนวปฏิบติั สร้าง 

Flow เพื่อใหทุ้กคนสามารถทาํได ้และหลงัจากกลบับา้นอาจตอ้งมีการนดัมาอาจทุก2-3 เดือน นดัมา

ดูวา่เคา้ยงัสามารถทาํไดด้ว้ยตวัเองไหม พร้อมกบัสถิติไวเ้ป็นผลงาน 

ผูว้จิยั: 7. ระบบการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลหรือคลินิกตน้สังกดัมีระบบหรือขั้นตอนอยา่งไร 

และส่ือสารอยา่งไรใหผู้ท่ี้ติดต่อประสานงานเขา้ใจ 

N5: ระบบการส่งต่อก็ตอ้งมีเครือข่าย วา่ผูป่้วยคนน้ีอยูต่าํบลอะไร ข้ึนกบัเขตอะไร แลว้เราก็ทาํเป็น

หนงัสือส่งต่อประสานวา่ผูป่้วยคนน้ีเป็นโรคอะไร ทาํอะไรอยู ่ตอ้งดูแลต่อเน่ืองกบัเราอยา่งไร และ

ตรงจุดไหนท่ีตอ้งให้เคา้ช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยดว้ยกนั 

ผูว้จิยั: 8. เรานาํ IT มาช่วยสนบัสนุนใหบ้ริการอยา่งไร เช่น ระบบการนดั การใหข้อ้มูล 

N5: ระบบIT ท่ีโรงพยาบาลค่อยขา้งทาํลาํบากเพราะคนนอ้ย ทาํใหก้ารดูไม่ทัว่ถึง ส่วนการคุยทาง

โทรศพัท ์หรือ Face book ยิง่ทาํยากทาํใหเ้ป็นภาระเพิ่มข้ึน ควรมีการสร้างระบบตั้งแต่การเร่ิม ขณะ 

หลงั การลา้งไตสร้างระบบไวแ้ลว้ทุกอยา่งน่าดี 

ผูว้จิยั: ขยายคาํวา่ระบบเป็นแบบไหนค่ะ 

N5: เร่ิมคือการประเมินผูป่้วยวา่เหมาะสมในการทาํไหม ร่างกายเป็นอยา่งไร ผูดู้แลเป็นอยา่งไร

พร้อมในการดูแลไหม สิทธิค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตอ้งจ่ายแค่ไหน ขณะเป็นการสอน การ

สาธิต การประเมินตอ้งมีแนวปฏิบติัใหช้ดัเจนทุกคนสามารถทาํแบบเดียวกนั หลงัเป็นการดูแล

หลงัจากกลบับา้นแลว้ตอ้งมีการนดัมาดูแลเป็นช่วงๆอยา่งไร อาจเป็นเดือน แลว้ก่ีเดือนมาเจอกนั 
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ตัวอย่างการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วจัิยกบัผู้ให้ข้อมูลหลกั ผู้ป่วย (P 1) 

ผู้วจัิย 1: ท่านมาใชบ้ริการอะไรบา้ง และบริการท่ีไดรั้บครบถว้นหรือไม่ ตอ้งการอะไรเพิ่มเติมบา้ง 

(P 1): มารับการรักษาลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ปกติรักษาท่ีโรงพยาบาลมงกุฎวฒันะ แต่เคา้ไม่สามารถ

ทาํการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง หมอท่ีนั้นแนะนาํมา ท่ีน้ีใหบ้ริการดีตั้งแต่มาคร้ังแลว้ครับ 

ผู้วจัิย 2. ท่านรับรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการใหบ้ริการสาํหรับผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งหรือไม่ 

และอยา่งไร 

(P 1): มาถึงโรงพยาบาลน้ีมีพยาบาลแนะนาํใหท้าํบตัรผูป่้วยแลว้ใหข้ึ้นมาท่ีไตเทียมเลยครับ-ไม่มี

ขั้นตอนไหนยุง่ยาก ติดต่อไดส้ะดวกตลอด ติดต่อเอาแฟ้ม 

ผู้วจัิย 3 ท่านคิดวา่บริการท่ีท่านไดรั้บมีมาตรฐานและคุณภาพหรือไม่เพียงใด และท่านคาดหวงัวา่

ควรจะเป็นอยา่งไร 

(P 1): ขั้นตอนการบริการดีมากไดม้าตรฐาน ได้รับแนะนําดีครับ 

ผู้วจัิย 4.ขอ้มูลต่างๆ ท่ีท่านไดรั้บจากพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ มีเพียงพอต่อการตดัสินใจใน

การเลือกการรักษาพยาบาลหรือไม่ อยา่งไรและตอ้งการรับขอ้มลูดา้นใดเพิ่มเติม 

(P 1): ไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลดีครับ ทั้งเร่ืองโรคไต วธีิการทาํการลา้งไตทางช่องทอ้งแต่ยงันึกภาพ

ไม่ค่อยออก ไม่ไดเ้ห็นผูป่้วยท่ีเคยทาํมีแต่คนเคา้บอกวา่ทาํลา้งไตทางหนา้ทอ้งติดเช้ือง่าย ตายไว 

ผู้วจัิย 4 การทาํลา้งไตทุกวธีิสามารถติดเช้ือไดท้ั้งนั้นข้ึนกบัการดูแลวา่เราดูแลตวัเองดีแค่ไหน 

ปฏิบติัตามท่ีพยาบาลสอน ไม่คิดเองทาํเอง โอกาสติดเช้ือนอ้ยค่ะ 

ผู้วจัิย 5 มีส่ิงใดท่ีจะทาํใหท้่านเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองหรือท่านตอ้งการส่ิงใดเพื่อทาํให้

ท่านเกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง 

(P 1): ก็คงตอ้งทาํ แต่ทาํแลว้ส่ิงทาํใหม้ัน่ใจ คือเราทาํเองไดทุ้กขั้นตอน ไม่หลงลืม และทาํตามท่ี

พยาบาลบอกน่าจะได ้แต่ผมคิดวา่การโทรถามพยาบาลไดต้ลอดเวลาเม่ือเรามีปัญหาหรือมีขอ้สงสัย

แลว้สามารถติดต่อถามไดจ้ะดีครับ 

ผู้วจัิย 5 ถามไดค้่ะเรามีเบอร์โทรให้เขียนลงในสมุดบนัทึกนํ้ายาใหเ้ลยค่ะ 

ผู้วจัิย 6 ท่านไดรั้บความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองโรคไตวายมากนอ้ยเพียงใด และเป็นเร่ือง

อะไรบา้ง 
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(P 1): ไดรู้้วา่โรคไตเป็นยงัไง เกิดจากอะไร แลว้ตอ้งทาํการลา้งไตแบบไหน แต่มีบา้งอยา่งนะครับท่ี

เวลาเรากลบัไปบา้นแลว้เวลามีปัญหา ไม่มีหนงัสือในการบอกวธีิแกปั้ญหาทาํอยา่งไร และพยาบาล

บางคนก็ไม่ไดบ้อกครับ 

ผู้วจัิย 6 แลว้ปัญหาท่ีคุณเจอมีอะไรค่ะ 

(P 1): เวลานํ้าไม่ออก นํ้าไม่เขา้ ผมตอ้งโทรมาถามพยาบาลวา่ตอ้งแกไ้ขยงัไง ก็ไดรั้บคาํแนะนาํครับ

พอดี เขม็ขดัของผมไปดนัสายมนัพบัครับเลยไม่ไหล 

ผู้วจัิย 7 ท่านตอ้งการเสริมทกัษะเพื่อการดูแลตนเองใหป้ลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

อะไรบา้งท่ีทาํใหท้่านใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติสุข 

(P 1): ตอ้งการเอกสารเก่ียวกบัการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ครับ จะไดไ้ม่ตอ้งโทรถามพยาบาลบ่อยๆ 

เกรงใจครับ 

ผู้วจัิย 8 .เคยมีบุคลากรจากโรงพยาบาลไปเยีย่มท่านท่ีบา้นไหม หากเคย มีใครไปบา้ง   

(P 1): ยงัไม่มีใครไปเลยครับ 

ผู้วจัิย 9 ท่านประสงคใ์หท้างสถาบนัไปเยีย่มท่านท่ีบา้นไหม หากท่านตอ้งการ เพราะเหตุใด และให้

มีการเยีย่มสักก่ีคร้ัง ช่วงใดบา้ง หากไม่ตอ้งการเพราะเหตุใด 

(P 1): แลว้แต่พยาบาลเลยครับ แต่ก็อยากใหไ้ปเยีย่มโดยเฉพาะช่วงแรกๆท่ีเร่ิมทาํการลา้งไตทาง

หนา้ทอ้งอยากใหไ้ปดูวา่เราจาํจดัเตรียมสถานท่ีถูกไหม ตอ้งเตรียมอะไรยงัไง เพื่อผูป่้วยจะไดเ้กิด

ความมัน่ใจในการทาํลา้งไตครับ 

ผู้วจัิย 10.เม่ือท่านอยูบ่า้นท่านสามารถติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี รพ ไดห้รือไม่โดยวธีิใด 

และไดต้ลอดเวลาไหม  

(P 1): ติดต่อไดค้รับ ถา้โทรคนน้ีไม่ติดก็โทรถามอีกคนหน่ึงครับ ก็ไดรั้บคาํแนะนาํดีครับ ใชก้าร

โทรก็สะดวกดีครับ 

ผู้วจัิย 11..ท่านทราบเก่ียวกบัระบบการส่งต่อผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร  

(P 1): ไม่ทราบครับ รู้แต่วา่เป็นอะไรก็มาโรงพยาบาลน้ีครับ 

ผู้วจัิย 11 การส่งต่อในท่ีน้ีคือการ ส่งไปรับยาหรือมีการเจาะเลือดท่ีคลินิกท่ีคุณเคยรักษาอยูข่ณะน้ี

นะค่ะเพือ่จะไดรั้บยาต่อเน่ือง ถา้หากมาบาํราศนราดูร ตอ้งมีปัญหาเก่ียวกบัการลา้งไตทางช่องทอ้ง 



139 
 

เช่น มีการติดเช้ือทางหนา้ทอ้ง มีปัญหานํ้ายาไม่เขา้ ไม่ออก ถา้เป็นโรคอ่ืนก็ไปหาหมอท่ีคลินิกนะ

ค่ะ 

ผู้วจัิย 12 ท่านเคยมีประสบการณ์การถูกส่งต่อ เพื่อรับการรักษาต่อเน่ืองหรือไม่ อยา่งไร(ขอใหเ้ล่า

ใหฟั้ง) 

(P 1): ก็มีตอนท่ีมาวางสายลา้งไตทางหนา้ทอ้งคร้ังแรกไม่ไดท้าํใบส่งตวัจากคลินิกผมเกือบเสียเงิน

ค่าผา่ตดั พอดีคุยกบัพยาบาลหอ้งผา่ตดัแลว้เคา้แนะนาํใหไ้ปเอาใบส่งตวัมาเพื่อจะไดไ้ม่ตอ้งเสียเงิน 

เห็นเคา้คุยกบัพยาบาลไตเทียมแลว้ใหแ้ฟนผมมาเอาหนงัสือไปติดต่อท่ีคลินิกครับแลว้ไดใ้บส่งตวั

ผมเลยไม่ตอ้งจ่ายเงินครับ 

ผู้วจัิย 13 มีการประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหท้่าน

ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองอยา่งไร 

(P 1): เห็นพยาบาลไตเทียมเขียนจดหมายเร่ืองการรับยาครับ แลว้ตอ้งมีการเจาะดูผลเลือดนะครับ 

แต่บางท่ีคลินิกก็บอกวา่ทาํไมไม่ไปเจาะเลือดท่ีบาํราศนราดูรเลย บางท่ีก็ลาํบากใจอยู ่ผมอยากให้

พยาบาลไตเทียมโทรคุยกบัคลินิกใหผ้มก่อน ก่อนไปติดต่อก็ดีครับ 

ผู้วจัิย 14 ท่านไดรั้บการนดัหมายหรือการติดต่อส่ือสารจากโรงพยาบาลอยา่งไร (การนดัตรวจ การ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางการแพทย ์การติดตามอาการ และการป้องกนัความเส่ียง เป็นตน้) 

(P 1): นดับางไม่นดับางครับไม่ไดม้าทุกเดือน เวลาผมวา่งผมก็มา หรือบางท่ีนํ้ายาหมด ไปรษณีย ์

ไม่ไปส่งผมก็โทรมาขอนํ้ายาท่ีโรงพยาบาลครับ 

ผู้วจัิย 14 คุณคิดวา่ควรมีการนดัเป็นกิจจะลกัษณะไหม เช่น มีการนดัทุก 2 หรือ3 เดือน เพื่อจะได้

พบหมอและประเมินการรักษาลา้งไตทางช่องทอ้ง เพื่อจะไดเ้จอผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งจะได้

แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 

(P 1): ก็ดีครับ สัก 2 เดือนก็ไดค้รับ 
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ตัวอย่างการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วจัิยกบัผู้ให้ข้อมูลหลกั ผู้ดูแล (C 1) 

ผู้วจัิย 1 ท่านรับรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการใหบ้ริการสาํหรับผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งหรือไม่

และอยา่งไร 

(C 1) -ไม่มีขั้นตอนไหนยุง่ยาก ติดต่อไดส้ะดวกตลอด  ติดต่อเอาแฟ้มแลว้ข้ึนมาไตเทียม ถา้หาก

เป็นไปไดอ้ยากใหท้างไตเทียมยมืแฟ้มมาใหก้็ดีค่ะ เพราะบางท่ีทั้งคนไขแ้ละคนดูแลร่างกายก็ไม่

ไหวค่ะ 

ผู้วจัิย 2 ท่านคิดวา่บริการท่ีท่านไดรั้บมีมาตรฐานและคุณภาพหรือไม่เพียงใด และท่านคาดหวงัวา่

ควรจะเป็นอยา่งไร 

(C 1) - -ขั้นตอนการบริการดีมากๆค่ะไดม้าตรฐาน พยาบาลใหค้าํแนะนาํดีค่ะ 

ผู้วจัิย 3 ขอ้มูลต่างๆท่ีท่านไดรั้บจากพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ มีเพียงพอต่อการตดัสินใจในการ

เลือกการรักษาพยาบาลหรือไม่ อยา่งไรและตอ้งการรับขอ้มูลดา้นใดเพิ่มเติม 

(C 1) ไดรั้บขอ้มูลดีค่ะ- 

ผู้วจัิย 4 ในแต่ละจุดบริการไดส้ร้างความมัน่ใจใหก้บัท่านอยา่งไรในการดูแลผูป่้วยเม่ือตอ้งลา้งไต

ทางช่องทอ้ง 

(C 1) -กลวัทาํไม่ได ้กลวัติดเช้ือ ตอ้งอดทนขา้มขั้นตอนน้ีใหไ้ด ้ซ่ึงผูป่้วยทาํเอง เรามีหนา้ท่ี

ช่วยเหลือในการบอกขั้นตอนวา่นํ้าเขา้นํ้าออกอยา่งไร โดยทาํตามขั้นตอนท่ีพยาบาลสอน หรือโทร

ประสานงานกบัพยาบาลหน่วยไตเทียม การใชสิ้ทธิในการลา้งไต มีนํ้ายาไปส่งท่ีบา้น 

ผู้วจัิย 5 ท่านไดรั้บความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองโรคไตวายมากนอ้ยเพียงใด และเร่ืองอะไรบา้ง 

(C 1) ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคไต การปฏิบติัตวัของคนไข ้และคนดูแลตอ้งช่วยเหลือเร่ืองอะไร 

ผู้วจัิย 6ท่านตอ้งการเสริมทกัษะเพื่อการดูแลผูป่้วยใหป้ลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอะไรบา้ง

ท่ีทาํใหท้่านใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติสุข 

(C 1) การมีขอ้มูลลงแผน่พบัในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นวา่ตอ้งการแกไ้ขอยา่งไร ท่ี

พยาบาลแจกใหดี้ค่ะ 

ผู้วจัิย 7 เคยมีบุคลากรจากโรงพยาบาลไปเยีย่มบา้นท่านท่ีบา้นไหม หากเคย มีใครไปบา้ง 

(C 1) ไม่เคย อยากใหพ้ยาบาลไปเยีย่มค่ะ 
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ผู้วจัิย 8 ท่านประสงคใ์หท้างโรงพยาบาลไปเยีย่มท่านท่ีบา้นไหม หากท่านตอ้งการ เพราะเหตุใด 

และใหมี้การเยีย่มสักก่ีคร้ัง ช่วงใดบา้ง หากไม่ตอ้งการเพราะเหตุผลใด 

(C 1) -อยากใหไ้ปเยีย่มบา้นบา้งจะไดไ้ปดูวา่ตอ้งทาํอะไร อยา่งไร สัก2-3 เดือนไปเยีย่มกนั 

ผู้วจัิย 9 เม่ือท่านอยูบ่า้นท่านสามารถติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล ไดห้รือไม่ โดย

วธีิใดและไดต้ลอดเวลาไหม 

(C 1) ส่วนใหญ่ก็โทรศพัทถ์ามค่ะ ไม่วา่เร่ืองนํ้ายา ยาฉีด 

ผู้วจัิย 10 ท่านทราบเก่ียวกบัระบบการส่งต่อผูป่้วยหรือไหม อยา่งไร 

(C 1) ไม่ทราบค่ะ ถา้จาํอะไรก็ส่วนใหญ่โทรถามพยาบาลไตเทียมค่ะ 

ผู้วจัิย 11 ท่านเคยมีประสบการณ์ส่งต่อ เพื่อรับการรักษาต่อเน่ืองหรือไม่ อยา่งไร 

(C 1) ก็เวลาจะไปมงกุฎวฒันะก็จะไปเอาใบส่งตวัท่ีคลินิกค่ะ 

ผู้วจัิย 12 มีการประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลกบัหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหท้่าน

ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอยา่งไร 

(C 1) -ตอ้งมีเอกสารใบส่งต่อ โดยการเขียนเอกสารวา่ตอ้งทาํอะไรบา้ง 

ผู้วจัิย 13 ท่านไดรั้บการนดัหมายหรือการติดต่อส่ือสารจากโรงพยาบาลอยา่งไร (การนดัตรวจ การ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางการแพทย ์การติดตามอาการ และการป้องกนัความเส่ียง) 

(C 1)-อยากมาเจอหมอบา้งไหมเหมือน OPD ขา้งหนา้ นดัหมายดีค่ะเดือนคร่ึง จะไดแ้ลกเปล่ียนซ่ึง

กนัและกนั มาหมอได ้เพื่อเป็นการสร้างเครือข่าย-การจดัทาํเนียบผูป่้วยเพื่อช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั-

การนดัหมายสัก 2เดือนมาเจอหมอก็ดีค่ะ 
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ภาคผนวก ซ 

คุณลกัษณะผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
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ตารางท่ี 3 ผูใ้หข้อ้มูลหลกั เพื่อเพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการ 

                 ดูแลผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศนราดูร 

 

ลาํดับที ่ ผู้ให้ข้อมูลหลกั อายุ ประสบการณ์/ปี คุณลกัษณะ รหัส 

1 อายรุแพทยโ์รคไต 31 1 อายรุแพทยโ์รคไตท่ี

รับผดิชอบในการดูแลผูป่้วย

ไตวายท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

หน่วยไตเทียม สถาบนับาํราศ

นราดูร 

D 1 

2 พยาบาลวชิาชีพ หน่วย

ไตเทียม 

49 7 พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ

ในการดูแลผุป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง หน่วยไต

เทียม สถาบนับาํราศนราดูร 

N2 

3 พยาบาลวชิาชีพ หน่วย

ไตเทียม 

33 6 เดือน พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบ

ในการดูแลผุป่้วยไตวายท่ีลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง หน่วยไต

เทียม สถาบนับาํราศนราดูร 

N1 

4 พยาบาลวชิาชีพ แผนก

พยาบาลคดักรอง  

58 7 เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

N3 

5 พยาบาลวชิาชีพ 

พยาบาลหอผูป่้วยใน

ตึกพิเศษ 

 

55 7 เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

N 7 

6 พยาบาลวชิาชีพ ตึก

อายรุกรรมหญิง 

53 7 เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง ในสถาบนับาํราศนราดูร 

N 5 
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ลาํดบัท่ี ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย ุ ประสบการณ์/ปี คุณลกัษณะ รหสั 

7 พยาบาลวชิาชีพ ตึก

อายรุกรรมชาย 

56 7 เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

N 8 

8 พยาบาลวชิาชีพ หอ้ง

ผา่ตดั 

57 7 เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง ในสถาบนั

บาํราศนราดูร 

N 6 

9 พยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วย

นอกศลัยกรรม 

59 7 พยาบาลวชิาชีพท่ี

รับผดิชอบในการดูแลผุ ้

ป่วยไตวายท่ีลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง หน่วยไตเทียม 

สถาบนับาํราศนราดูร 

N4 
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