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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาล 
เจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

 

ทัศนา นิลพัฒน1 ศิริพร ลวณะสกล2 พนิดา เลิศปยะธนากุล2 สดากาญจน เอ่ียมจันทรประทีป3 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
2พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
3อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 
 

บทคัดยอ 

 ที่มา: กระบวนการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังขาดความตอเน่ืองและขาดการสื่อสารใหกับพยาบาลในหอผูปวยอยาง
เปนรูปธรรม การเกิดภาวะแทรกซอนหลังจากจําหนายผูปวยไปลางไตทางชองทองตอเนื่องที่บาน  
 วัตถุประสงค: 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่ลางไตทางชองทอง 2) ศึกษาประสิทธิผลของการใชระบบ
การพยาบาลเจาของไข  
 วิธีการศึกษา: การศึกษามี 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะหปญหาและความตองการ 2) พัฒนารูปแบบ  
3) ใชรูปแบบ 4) ประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบ ในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 31 คน ผูปวยลางไตทางชองทองนาน
กวา 6 เดือน จํานวน 120 ราย เครื่องมือที่ใชในการในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบวัดความรูของพยาบาล 2) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 4)แบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวย และ 5) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (9-Thai) เครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดคาความตรง 0.77 , 0.82, 0.84, 0.83 และ ไดคาความเที่ยง 0.84, 0.90, 0.85, 0.85, 

ตามลําดับ 0.79 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย สถิติทดสอบที และการทดสอบไคสแคว  
 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาน้ี พบวา1) พยาบาลมีความรูในการดูแลผูปวยโดยระบบพยาบาลเจาของไขเพิ่ม
ขึ้นอยูในระดับดี (x ̅=18.03, S.D.=1.22) มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 2) ความพึงพอใจของพยาบาลตอการการ
ใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับดี (x ̅=3.93, S.D.=0.57) 3) ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับดี (x ̅=4.43, 

SD=0.82) 4) ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-

value<0.01) 5) อัตราการติดเช้ือในชองทองและแผลชองทางออกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.016) และ
คุณภาพชีวิตหลังการใชรูปแบบอยูในระดับดีมากกวากอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 
 สรุป: รูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองโดยระบบพยาบาลเจาของไขสามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องและพัฒนาในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังตอไป 

 คําสําคัญ: ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ระบบพยาบาลเจาของไข รูปแบบการดูแล 
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Abstract 

 Background: The process of caring for patients with chronic kidney disease lacked 

continuity and lacked communication with nurses in ward. The occurrence of complications after 

discharge of patients for continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) at home.   

 Objectives: 1 ) To develop a model of care for patients undergoing CAPD 2 ) To examine 

the effectiveness of used the primary nursing system.  

 Methods: There were 4 phases: 1) situational analysis 2) CAPD Model development  

3) Implementation and 4 ) Evaluation. Participants were 31  registered nurses, 120  CAPD patients 

undergoing CAPD for at least 6  months. The instruments consisted of 1) Infection record form 2) 
Interview form for multidisciplinary team 3 )  Interview form for patients and caregivers 4 )  test 

knowledge of nurses 5 )  patients self-care ability questionnaire 6 )  satisfaction of nurses’ 

questionnaire and 7 )  The 9  Thai quality of life. The instruments were examined for contents 

validity by the five experts. The validity were 0.77, 0.82, 0.84, and 0.83, respectively. The reliability 

were 0 .84 , 0 .90 , 0 .85 , 0 .85 , and 0 .79 , respectively. The data were analyzed using descriptive 

statistics, independent t-test and chi-square test.  

 Results: Results found that 1 ) a care model for CAPD patients using the primary nursing 

system significantly enhanced nurses' knowledge at a good level (mean=18.03, SD=1.22) (p<0.01). 
Nurses' satisfaction and Patients' satisfaction were at a good level (mean =3 .9 3 ; SD=.5 7 )  and 

(mean=4.43 ; SD=.82); respectively. Selfcare ability of CAPD patients were increasing (p<0.01). The 

rate of peritonitis and sites of CAPD infection were decreased significant (p<0.01) 6) CAPD patient 

quality of life was a good level (p<0.01).  
 Conclusion: A care model for CAPD patients using the primary nursing system can be care 

CAPD patients and can be development to chronic care disease.  

 Keywords: continuous ambulatory peritoneal dialysis, primary nursing, system care model 
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บทนํา 
 โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: 

CKD) เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของโลกรวมถึง
ประเทศไทย และมีแนวโนมอุบัติการณเพ่ิมขึ้น 
ทุกป1 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยรายใหม 
จํานวน 370.2 ตอประชากรหน่ึงลานคน  หรือ
จํานวน 124,500 ราย2 สําหรับในประเทศไทยในป 
2559 คนไทยปวยเปนโรคไตเร้ือรังประมาณรอย
ละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ลานคน 
ในแตละปแนวโนมมีผูปวยรายใหมเพ่ิมสูงขึ้นอยาง
ตอเนื่อง โดยในป 2560 จํานวน 722,075 ราย 
และในป 2562 เพ่ิมข้ึนเปน 837,925 ราย3  

อัตราความชุกของผูปวยเปน 639.3, 749.7 และ 
905.9 รายตอประชากรหน่ึงลานคนตามลําดับ  
ในจํานวนน้ีเปนผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end 

stage renal disease: ESRD) ถึง 200,000 ราย 
ซึ่ งมี จํ านวน เพ่ิ ม ข้ึน  10,000 รายตอป  และมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ4 ทั้งนี้ผูปวยไตเร้ือรังระยะ
สุดทาย ตองใชงบประมาณในการดูแลรักษา
มากกวา 20,000 ลานบาทตอป และมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองประมาณรอยละ 15-20 ตอป 
 การดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนภาวะไต
ว าย  (renal replacement therapy: RRT) ซึ่ ง
ปจจุบันมี 3 วิธี คือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม (hemodialysis: HD) การลางไตทางชอง
ท องแบบตอ เนื่ อ ง  (continuous ambulatory 

peritoneal dialysis: CAPD) และการผาตัดปลูก
ถ า ย ไ ต  (Kidney transplantation: KT) ก า ร
บําบัดทดแทนไตทั้ง 3 วิธีตางก็มีผลขางเคียงหรือ
ภาวะแทรกซอนได ทั้งนี้ผูปวยจะไดรับการบําบัด
ทดแทนไตตามความเหมาะสมจากนโยบาย 
 “PD First Policy” สงผลใหผูปวยเขารับบริการ 

CAPD เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว เนื่องจากเปนวิธีการท่ี
ธรรมชาติมากที่สุด เปนการขจัดของเสียอยางคงที่
สม่ําเสมอและมีอิสระ4 ผูปวยสามารถทําการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องที่บานไดดวยตนเองโดย
ไมตองเดินทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสัปดาห
ละ 2–3 ครั้ง ทําใหประหยัดทั้งเวลาการเดินทาง 
คาเสียโอกาสของผูปวยและญาติในการทํางาน 
รวมท้ังเปนบริการที่ ใช เวลาของบุคลากรทาง
การแพทยนอยกวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม นอกจากนี้คาดวาการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องเปนบริการที่จะสามารถประหยัด
คาใชจายไดดีกวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหมีจํานวนผูปวยเขารับ
บริการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วจาก 965 รายใน
ป ง บ ป ร ะ ม าณ  2551 เป น  22,458 ร า ย ใน
ปงบประมาณ 25625 อยางไรก็ตามการลางไตทาง
ชองทองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดการติดเชื้อได ถา
ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง ไมควบคุมใน
เรื่องการรับประทานอาหาร ความสะอาดใน
ขั้นตอนการทําแผล และเปลี่ยนถายน้ํายา ทั้งนี้ใน
ผูปวยติดเชื้อจะมีความทุกขทรมานจากอาการ 
ปวดทอง มีไข คลื่นไส อาเจียน ทําใหประสิทธิภาพ
ในการขจัดของเสียลดลง ทําใหตองเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลบอยครั้ง สงผลใหงบประมาณ
การดูแลของภาครัฐเพ่ิมขึ้น กลาวคือ งบประมาณ
ในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ในการใหบริการปกติ 250,000 บาทตอรายตอป 
ในกรณีที่มีภาวะแทรกซอน เชน ติดเชื้อจะใช
งบประมาณ 270,000 บาทตอรายตอป หากการ
ติด เชื้ อรุนแรงมากอาจจะทําใหช็ อค  (septic 

shock) และเสียชีวิตได6 
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 โรงพยาบาลสุราษฎรธานีใหบริการผูปวย 
CAPD ในป  2560 - 2562 มีจํานวน  517, 594, 

548 ราย ตามลําดับ ศูนยไตเทียมงานลางไตทาง
ชองทอง ใหบริการผูปวย ตั้งแตการใหคําปรึกษา
เลือกวิธีการลางไต  
 การใหการพยาบาลกอนวางสาย หลังวาง
สาย ดูแลตอเน่ือง และมีการรับสงตอโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป  19 อําเภอ ในป 
2562 พบมีการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง จํานวน  
8 ราย คิดเปนรอยละ 1.46 และมีการติดเชื้อแผล
ชองทางออก จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 2.19 
จากการสังเกตและสัมภาษณผูปวยท่ีมีการติดเชื้อ 
พบวา ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง ขาด
ความรูทักษะในข้ันตอนการเปลี่ยนถายน้ํายา สวน
หนึ่งมีการเปล่ียนผูดูแลโดยสอนกันเอง และไม
เครงครัดในการรับประทานอาหาร ซึ่งบงชี้ถึงความ
พรองในการดูแลตนเองสงผลใหเกิดภาวะแทรก 
ซอนดังกลาว   
 จากการทบทวนกระบวนการดูแลผูปวย
โรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลสุราษฎรธานีในป 
2562 พบวากระบวนการดูแลยังขาดความตอเนื่อง
และขาดการส่ือสารใหกับพยาบาลในหอผูปวย
อยางเปนรูปธรรมการเกิดภาวะแทรกซอนจะ
เกิดขึ้นหลังจากจําหนายผูปวยไปลางไตทางชอง
ทองแบบตอเน่ืองที่บาน ทําใหผูปวยตองกลับมา
รักษาซ้ํากอนวันนัด มีแนวปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับผูปวยลางไตทางชองทอง แตไมไดทบทวน
ให เปนปจจุบันและจากการทบทวนงานวิจัย
แนวคิดและทฤษฎี เพ่ือนํามาใชในการพัฒนา
รูป แบบการดู แลผู ป ว ยล า งไตทางช องท อ ง
แบบตอเนื่อง พบวาการจัดการในการดูแลที่จะให

ผูปวยมีความสามารถที่จะดูแลตนเองและปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตที่ดี จะตองมี
รูปแบบการดูแลที่ชัดเจนไดรับการดูแลตอเนื่อง
ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตกอน ขณะ และหลังวาง
สายลางไตทางชองทอง ผูปวยจะตองไดรับการ
สอน  (training) เพ่ือไปดูแลตนเองที่บ าน  การ
รับผิดชอบผูปวยเฉพาะรายเปนบทบาทอิสระของ
พยาบาล ใหการพยาบาลแบบองครวม โดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง รับผิดชอบในการดูแลผูปวย
ตอเนื่อง มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยและครอบครัว มีการประสานการดูแลผูปวย
กับบุคลากรในทีมสุขภาพ7 อยางไรก็ตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย 
จําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวางผูป วย 
ครอบครัวและพยาบาลในการดูแลตามแนวคิด
ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Theory of 

nursing system)8 ตรวจสอบทฤษฎีของโอเร็ม 
อีกครั้งจาก original theory โดยพยาบาลจะตอง
ชวยเหลือผูปวยที่มีความพรองในการดูแลตนเอง 
ใหไดรับการตอบสนองความตองการ เพ่ือชดเชย
ขอจํากัดและเพ่ิมความสามารถของผูปวยในการ
ดูแลตนเอง รวมท้ังสนับสนุนและใหความรูอยาง
เปนระบบ มีการพัฒนาความสามารถในอนาคต 
สงผลใหทั้งพยาบาลและผูรับบริการมีความพึง
พอใจ กระบวนการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาที่ผานมา9-11 พบวาการพยาบาลระบบ
เจาของไข และการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของ
โอเร็ม ในกลุมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพหรือโรคที่
ตองใชรักษาเวลานาน การเกิดผลลัพธทางการ
พ ย าบ าลที่ ดี ขึ้ น อย า งมี นั ย สํ าคั ญ ท างส ถิ ติ
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ปท่ี 34 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือนตลุาคม– ธันวาคม 2563 

 
 ผู วิ จั ย ใน ฐาน ะหั วหน าพ ยาบ าล  ได
ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นจึงไดมุงมั่นที่จะพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยที่รับการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องใหเปนรูปธรรม โดยใชระบบพยาบาล
เจาของไข  (primary nursing system) รวมกับ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม8 เพ่ือใหมี
รูปแบบการดูแลผูปวยที่รับการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย เพ่ือให
เกิดคุณภาพการพยาบาลการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองแบบตอเน่ือง และสงผลตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยที่ดีตอไป 

 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่รับ
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบ
พยาบาลเจาของไขโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลทางการพยาบาล
จากการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
  2.1 เปรียบเทียบของความรูของ
พยาบาลกอนและหลังตอการใชรูปแบบการดูแล
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดย
ใชระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี 
  2.2 วัดระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไต

ทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาล
เจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
  2.3 วัดความพึงพอใจของผูปวย
ตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
  2.4 เปรียบเทียบความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังตอการใช
รูป แบบการดู แลผู ป ว ยล า งไตทางช องท อ ง
แบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
  2.5 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ
ของผูปวยกอนและหลังตอการใชรูปแบบการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
  2.6 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผูปวยกอนและหลังตอการใชรูปแบบการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 

วัสดุและวิธีการ 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ย นี้ เป น ก ารวิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า 
(Research & Development) ในศูนย ไต เทียม 
(งานลางไตทางชองทอง) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือน
ตุลาคม 2562 ถึงเดือนตุลาคม 2563  
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วิธีดําเนินการวิจัย  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะหปญหาและความ
ตองการ (ตุลาคม 2562) เพ่ือการวิเคราะหปญหา
และความตองการ รวมถึงรูปแบบดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องในโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี โดยการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการ 
ร ว ม ทั้ ง น โย บ าย ท่ี เกี่ ย ว ข อ ง  โด ย กํ าห น ด
กลุมเปาหมาย แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
  1.1 เวชระเบียนผูปวยท่ีลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง ป 2562 ทั้งหมด 548 
ราย  
แฟมเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จํานวน 20 แฟม โดยมีหลักเกณฑคือ
เวชระเบียนที่มีภาวะแทรกซอนมีการติดเชื้อในชอง
ทอง (peritonitis) หรือมีการติด เชื้ อแผลชอง
ทางออก (exit site) 

  1.2 สัมภาษณทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องทั้งหมด 9 คน ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพหัวหนาหองฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพหองฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
หัวหนาหองผูปวยลางไตทางชองทองจํานวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพผานการอบรมการดูแลผูปวยลาง
ไตทางชองทอง จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมโรคไต จํานวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมโรคไต มี
ประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป จํานวน 1 
คน อายุรแพทยโรคไต จํานวน 1 คน โภชนากร 
จํ านวน  1 คน  เภ สัชกร  จํ านวน  1  คน  โดย
สัมภาษณในประเด็นเก่ียวกับระบบการทํางานและ
การมอบหมายงานจากพยาบาลวิชาชีพหองลางไต
ทางชองทองและสหวิชาชีพ 

  1.3 สัมภาษณผูปวยและผูดูแลถึง
ปญหาและความตองการ โดยผูปวยรายเกาสุม
แบบเจาะจง 4 ราย (ที่มีปญหาการติดเชื้อในชอง
ทองและแผลชองทางออก) และผูดูแล 4 คน สวน
รายใหมสุมแบบเปนระบบจํานวน 2 รายและผูดูแล 
2 คนจากจํานวนผูรับบริการในแตละวันทั้งหมด 
70 คน (รายเกา 60 คน  
รายใหม 10 คน) 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
(พฤศจิกายน 2562–มกราคม 2563)  
  2.1 สรางรูปแบบการดูแลและ
เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ใน ก า ร เก็ บ ข อ มู ล รู ป แ บ บ 
ประกอบดวย 

   2.1.1 แนวปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดย
ระบบพยาบาลเจาของไข 15 ดาน โดยใชแนวคิด
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไตและ
แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังของ
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พ.ศ. 2560  
   2 .1 .2  คู มื อ ก ารดู แ ล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยระบบ
พยาบาลเจาของไขสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการดูแล
ผูปวยโดยระบบพยาบาลเจาของไขของ Marram 

(1974) บูรณาการรวมกับแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม  
   2.1.3 คูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยลางไตทางชองทองสรางขึ้นตามแนว
ทางการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังของ
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พ.ศ. 2560 และ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย  
   1) แบบทดสอบความรู
ของพยาบาลดานการดูแลผูปวยโดยระบบพยาบาล
เจาของไข    
   2) แบบสอบถามความ
พึงพอใจตอการใชรูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข
ของพยาบาล 

   3 )  แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

   4) แบบสอบถามความ
พึงพอใจตอการใชรูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข
ของผูปวย 

   5) แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย (9-Thai) 

   6) แบบบันทึกการติดเชื้อ 
  2.2 ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ/
เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใช ใน ก า ร เก็ บ ข อ มู ล รู ป แ บ บ 
ประกอบดวย 

   2.2.1 รู ป แ บ บ แ น ว
ปฏิ บั ติ ก ารดู แ ล ผู ป ว ยล า ง ไตท างช อ งท อ ง
แบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาลเจาของไข 15 ดาน 

   2.2.2 คูมือการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยระบบ
พยาบาลเจาของไข 
   2.2.3 คูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยลางไตทางชองทองที่สรางขึ้นให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ได ค า  IOC เท า กั บ  0.84, 0.75, แ ล ะ  0.73 
ตามลําดับ 

  เครื่องมือ ประกอบดวย 

   1) แบบทดสอบความรู
ของพยาบาลดานการดูแลผูปวยโดยระบบพยาบาล
เจาของไข ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คนไดคา IOC เทากับ 0.77 ความ
เที่ยงโดยใช KR – 20 ไดคาเทากับ 0.84  

   2) แบบสอบถามความ
พึงพอใจตอการใชรูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข
ของพยาบาลตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไดคา 
IOC เทากับ 0.82 และตรวจสอบความเท่ียงโดย
คํานวณไดคาสัมประสิทธิ์ อัลฟ าของครอนบัค 
เทากับ 0.90  

   3) แบบสอบถามความ
พึงพอใจตอการใชรูปแบบระบบพยาบาลเจาของไข
ของผูปวยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาไดคา 
IOC เทากับ 0.84 และตรวจสอบความเท่ียงโดย
คํานวณไดคาสัมประสิทธิ์ อัลฟ าของครอนบัค 
เทากับ 0.85  

   4) แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ความสามารถในการดู แลตน เองของผู ป วย 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาไดคา IOC เทากับ 
0.83 และตรวจสอบความเที่ยงโดยคํานวณไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคเทากับ 0.85  

   5) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
คุณภาพชีวิตของผูปวย (9-Thai) นําแบบประเมิน
มาจากอารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา (2553) ซึ่งผาน
การตรวจสอบความตรงจากผูเชี่ยวชาญและการ
ทดสอบหาค าความเที่ ย งสัมประสิทธิ์ อั ลฟา
ของครอนบัคดานสุขภาพกายไดเทากับ 0.79 และ
ดานสุขภาพใจเทากับ 0.79  
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  2.3 ป รั บ ป รุ ง รู ป แ บ บ ต า ม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือ
ที่ผานการตรวจสอบความตรงจากผูเชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะจนไดรูปแบบเครื่องมือที่
สมบูรณ 
  2.4 เตรียมการใชรูปแบบโดยการ
ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

   2.4.1 จั ด โ ค ร ง ก า ร
ประชุมใหความรูเรื่อง “การดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่ อง โดยใชระบบพยาบาล
เจาของไข” แกทีมพยาบาลท่ีเกี่ยวของในวันที่ 2 
ธันวาคม 2562 

   2.4.2 แน ะ นํ า ก า ร ใช
รูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลแก
พ ย าบ าล เจ า ข อ ง ไข  (primary nurse) แ ล ะ
พยาบาลผูรวมดูแล (associate nurse)  

   2.4.3 จั ดกิ จกรรมฝ ก
ทักษะการดูแลผูปวยที่หองลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในวันที่ 3 ธันวาคม 2562 

  2.5 ทดลองใชรูปแบบการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองโดยระบบ
พยาบาลเจาของไขและเครื่องมือในการเก็บขอมูล 
(ธันวาคม 2562–มกราคม 2563) โดยทดลองกับ
กลุมตัวอยางพยาบาลเจาของไขหองลางไตทางชอง
ทองจํานวน 5 คน พยาบาลผูรวมดูแลหองฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 12 คน พยาบาลผู
รวมดูแลหอผูปวยอายุรกรรมโรคไต จํานวน 14 
คน  กลุมตัวอยางผูป วยรายใหม10 ราย  และ 
รายเกา 20 ราย 

  2.6 ปรับปรุงรูปแบบหลังทดลอง
ใชนําผลการทดลองที่ไดจากการดําเนินงานมา
ปรับปรุงรูปแบบใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่องใหสมบูรณยิ่งข้ึน 

 

 ระยะที่ 3 การดําเนินการใชรปูแบบ 
(กุมภาพันธ2563–ตุลาคม 2563) 

 3.1 ใชรูปแบบในการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาลเจาของไข
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
  3.1.1 ท ด ส อ บ ค ว า ม รู ข อ ง
พยาบาลกอนจัดโครงการประชุมใหความรูเรื่อง 
“การดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง แบบตอเนื่อง
โดยใชระบบพยาบาลเจาของไข”และสอนสาธิตฝก
ปฏิบัติทักษะที่จําเปนกับหุนทดลองในการดูแล
ผูปวยและทดสอบความรูของพยาบาลหลังจัด
โครงการประชุมเสร็จ 

  3.1.2 ประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังการใช
รูป แบบการดู แลผู ป ว ยล า งไตทางช องท อ ง
แบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข 
  3.1.3 ประเมินประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูป วย  (9-Thai) กอนและหลั งการใช
รูป แบบการดู แลผู ป ว ยล า งไตทา งช องท อ ง
แบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข 
  3.1.4 บันทึกและรวบรวมขอมูล
อัตราการติดเชื้อกอนและหลังการใชรูปแบบการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใช
ระบบพยาบาลเจาของไข 
  3.1.5 มอบหมายงานใหพยาบาล
วิชาชีพ ศูนยไตเทียม (หองลางไตทางชองทอง ) 
เปนพยาบาลเจาของไขผูปวยทุกรายท้ังผูปวยราย
เกาและรายใหม  
  3.1.6 ดําเนินการใชคูมือการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยรูปแบบ
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดย
ใชระบบพยาบาลเจาของไข 
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3.1.7 ประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานโดย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
  3.1.8 วิ เคราะหขอมูล ผลการ
ดําเนินการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาลเจาของไข 
  3.2 ประเมินผลการใชรูปแบบ
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดย
ใชระบบพยาบาลเจาของไข 
  3.3 ปรับปรุงรูปแบบการดูแลที่
สมบูรณเพ่ือใชเปนรูปแบบการดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาล
เจาของไขตอไป 

 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของการใช
รูปแบบ (พฤศจิกายน 2563) การดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาล
เจาของไขประเมิน 2 ดาน ดังนี้ 
  4.1 ดานพยาบาลเก่ียวกับความรู
ของพยาบาลในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาลเจาของไขและ
ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข
ของพยาบาล  
  4 .2  ด า น ผู ป ว ย เ กี่ ย ว กั บ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจตอ
การใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาลเจาของไข อัตรา
การติดเชื้อในชองทอง (peritonitis) การติดเชื้อ
แผลชองทางออก (exit size) และคุณภาพชีวิต
ของผูปวย 

 

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรในการวิจัยนี้  ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยไตเที ยม 
จํานวน  17 คน  พยาบาลวิชาชีพในหอผูป วย 
อายุรกรรม จํานวน 14 คน และผูปวยที่มารับ
บริการในชวงเวลาที่กําหนด จํานวน 120 ราย 

  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
  1. แบบบันทึกการเก็บขอมูล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องท่ีมีการติด
เชื้อ 

  2. แบบสัมภาษณสหวิชาชีพ มี
รายละเอียดดังนี้ 1) ระบบการทํางาน 2) การ
มอบหมายงาน 3) ปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน 

  3. แบบสัมภาษณ ผู ป วยและ
ผูดูแลการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองในเร่ือง 1) 
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 2) การ
รับป ระทานอาห าร  3 ) การจัดสถาน ท่ีและ
สิ่งแวดลอม 4) การออกกําลังกาย 

5) การดูแลแผลชองทางออกของสาย  

4. แบบทดสอบความรูของพยาบาลดานการดูแล
ผูปวยโดยระบบพยาบาลเจาของไข 
5. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย 

6. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ
ระบบพยาบาลเจาของไขของพยาบาล 

7. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ
ระบบพยาบาลเจาของไขของผูปวย 

8. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย (9-Thai) 
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา ใชในการวิเคราะห
ขอมูลสวนบุคคล ความรูของพยาบาลดานการดูแล
ผูปวย ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบพยาบาล
เจาของไขของพยาบาลและผูปวย ความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยของระบบพยาบาล
เจ า ข อ ง ไข  อั ต ร า ก า ร ติ ด เชื้ อ ใน ช อ งท อ ง 
(peritonitis) และการติดเชื้อแผลชองทางออก 
(exit size) และคุณภาพชีวิตของผูปวย (9-Thai) 

โดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย (x ̅) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ใชในการวิเคราะห
ความรูของพยาบาลดานการดูแลผูปวยโดยระบบ
พยาบาลเจาของไข ในดานเปรียบเทียบความรู
กอน-หลัง ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย ในดานการเปรียบเทียบความสามารถกอน-
ห ลั ง  และ คุณ ภ าพชี วิ ต ขอ ง ผู ป ว ย  (9-Thai) 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอน-หลัง โดยใชสถิติ 
independent t-test และวิเคราะหอัตราการติด
เชื้อในชองทอง (peritonitis) และการติดเชื้อแผล
ชองทางออก  (exit size) โดยใชสถิติแจกแจง
ความถ่ีและรอยละ และเปรียบเทียบใน case เกา 
โดยใชสถิติไควสแควร (chi-square test) 

 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขที่ 
64/2562 วันที่ 24 กันยายน 2562 โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานี พรอมทั้งพิทักษสิทธิผู เขารวมใน
การศึกษา ไดแกความสมัครใจในการเขามามีสวน

รวมในการวิจัย การเก็บรักษาความลับและการ
นําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 

 

ผลการศึกษา  
 1. รูปแบบการดูแลผูปวยที่รับการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาล
เจาของไขโรงพยาบาลสุราษฎรธานี คือ  
  1.1 แนวปฏิบัติการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาล
เจาของไข 15 ดาน  
  1.2 คูมือการดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาล
เจาของไข  
  1.3 คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยลางไตทางชองทอง 
 2. ประสิทธิผลทางการพยาบาลจากการ
ใชรูปแบบการดูแลผูป วยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
  - ขอมูลท่ัวไป PD nurse จํานวน 
5 คนและพยาบาลผูรวมดูแล 26 คน มีอายุเฉลี่ย 
38.23 ป ประสบการณการทํางานเฉล่ีย 15.81 ป 
สวนใหญระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 93.5 
การผานการอบรมการบําบัดทดแทนไต รอยละ 
45.2 ผานการอบรมเฉพาะการลางไตทางชองทอง 
รอยละ 3.2  

  - ขอมูลท่ัวไปของผูปวยอายุเฉลี่ย 
51.64 ป เปนเพศชาย รอยละ 45.8 เพศหญิง รอย
ละ 54.2 สวนใหญสถานภาพสมรสคู รอยละ 69.2 
จบการศึกษาระดับมัธยม รอยละ 64.0 อาชีพ
เกษตรกร รอยละ 44.20 รายไดเฉลี่ยอยูในชวง 
5,000-20,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 55.0 
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 2.1 การเปรียบเทียบของความรูของพยาบาลกอนและหลังตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 

ตารางที่ 1 ความรูของพยาบาลกอนและหลังตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
โดยใชระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี (n=31) 
 

ความรูของพยาบาล  SD t 

กอนอบรม 15.45 1.86 -10.96 ** 

หลังอบรม 18.03 1.22  

 

 2.2 การวัดระดับความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใช
ระบบพยาบาลเจาของไขของพยาบาลและผูปวยในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ดานพยาบาล (n=31) และผูปวย (n=120) 

ระดับความพึงพอใจ  SD 

พยาบาล 3.93 0.57 

ผูปวย 4.43 0.82 

 
 

 จากตาราง 2 ขอมูลดานผลลัพธระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใช
ระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับ
ดี (x ̅=3.93, S.D.=0.57) และระดับความพึงพอใจ
ของผูปวยอยูในระดับดี (x ̅=4.43, S.D.=0.82) 

 2.3 การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังตอการใช
รูป แบบการดู แลผู ป ว ยล า งไตทางช องท อ ง
แบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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ตารางที่ 3 ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกอนและหลังใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี (n=120) 

ความสามารถในการดูแลตนเอง กอน หลัง t 

 S.D.  S.D. 

1. การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 4.67 .36 4.86 .28 -6.52** 

2. การรับประทานอาหาร 3.83 .52 4.15 .43 -7.89** 

3. การจัดสถานท่ีและสิ่งแวดลอม 4.55 .55 4.62 .51 -3.23** 

4. การออกกําลังกาย 2.45 .82 2.77 .70 -8.85** 

5. การดูแลแผลชองทางออก 4.36 .51 4.60 .41 -6.88** 

รวม 3.94 .29 4.11 .26 -11.27** 

 

 
 จากตาราง 3 ขอมูลด านผลลัพธด าน
ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการใชรูปแบบ
ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 

 

 2.4 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อของ
ผูปวยกอนและหลังตอการใชรูปแบบการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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ตารางที่ 4 อัตราการติดเชื้อของผูปวยกอนและหลังใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
โดยใชระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี (n=120; รายเกา 80 รายใหม 40) 

 

อัตราการติดเชื้อ 
กอนการใชรูปแบบ หลังการใชรูปแบบ  

χ² จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ติดเชื้อในชองทอง(รายเกา) 8 10.0 0 0.0 11.624** 

ติดเชื้อแผลชองทางออก(รายเกา) 12 15.0 2 2.5  
ไมติดเช้ือ(รายเกา) 60 75.0 78 97.5  
ติดเชื้อในชองทอง(รายใหม) - - 0 0.0  
ติดเชื้อแผลชองทางออก(รายใหม) - - 0 0.0  
ไมติดเช้ือในชองทอง(รายใหม) - - 40 100.0  
 

 จากตาราง 4 ผลลัพธดานการติดเชื้อใน
ชองทองและแผลชองทางออกของผูปวย (รายเกา) 
หลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทองแบบตอเน่ืองโดยระบบพยาบาลเจาของไขมี
อัตราการติดเชื้อลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value<0.01) ในผูปวยรายใหมติดตามนาน
มากกวา 6 เดอืน ไมพบการติดเชื้อ   

 2.5 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยกอนและหลังตอการใชรูปแบบการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบ
พยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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ตารางที ่5 ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนและหลังใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
โดยใชระบบพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี(n= 120) 
 

คุณภาพชีวิต กอน หลัง t 

 S.D.  S.D. 
ดานสุขภาพกาย 15.14 3.00 16.20 2.55 -5.89** 

ดานสุขภาพใจ 11.27 2.03 11.37 2.02 -2.76** 

ดานภาพรวม 6.38 1.60 6.68 1.28 -4.13** 

รวม 32.50 5.53 34.37 4.81 -6.76** 

 

 

 จากตาราง 5 ผลลัพธดานคุณภาพชีวิต
ของผูปวยหลังใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของ
ไขในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา มีคุณภาพ
ชี วิ ต ดี ขึ้ น อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-

value<0.01) 

วิจารณ 

 1. รูปแบบการดูแลผูป วย  CAPD โดย
ระบบพยาบาลเจาของไข ประกอบดวย แนว
ปฏิบัติการดูแลผูปวยCAPD คูมือการพยาบาล
เจาของไข  และคูมือการปฏิบัติตัวของผู ป วย

พยาบาลเจาของไขตองมีความรู ทักษะ ในการ
ประเมินความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย
และใหการพยาบาลตามทฤษฎีระบบการพยาบาล
ข อ ง  Orem (2001)8 ร ว ม กั บ แ น ว คิ ด ร ะบ บ
พยาบาลเจาของไขของ Marram (1974)7เพ่ือให
การพยาบาลแบบองครวมและติดตามอยาง
ตอเนื่องใหการชวยเหลือผูปวยใหสามารถดูแล
ตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 2. อภิปรายประสิทธิผลทางการพยาบาล
จากการใชรูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตามประเด็นดังตอไปนี้ 
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  2.1 ดานพยาบาล  
  ความรูและความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการผานการอบรมโครงการใหความรู
ระบบการพยาบาลเจาของไข (primary nurse 

system) และการฝกทักษะการปฏิบัติงาน พบวา 
พยาบาลมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยแบบ
ระบบการพยาบาลเจาของไขไดในระดับดีและ
สามารถใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุมเปนองครวม
ตรงตามแนวคิดของ Marram (1974)7 เมื่ อมี
ความรูในการปฏิบัติงานก็สามารถปฏิบัติงานได
อยางเต็มความสามารถและมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานโดยใชระบบพยาบาลเจาของไขกลาว 
คือ มีการมอบหมายงานท่ีชัดเจน การมีอิสระใน
การวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวย การ
ประสานงานและการส่ือสารกับทีมสหวิชาชีพ 
พยาบาลเจาของไขไดใชความรูความสามารถอยาง
เต็มที่ในการดูแลและแกไขปญหาใหผูปวยดวย
ตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับ Mac Guire (1989)10 ที่
กลาวไววา ระบบพยาบาลเจาของไข เปนระบบ
การบริการพยาบาลโดยท่ีพยาบาลมีผูรับบริการอยู
ในความดูแลตั้ งแตแรกรับจนกระทั่ งจําหนาย 
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูวางแผนการพยาบาล
รวมกับผูปวยตามความตองการของแตละคนตลอด 
24 ชั่วโมงจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
และติดตามการมาตรวจตามนัด 

  2.2 ดานผูปวย 

  ผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองมากข้ึนอยูในระดับดีเมื่อผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องต้ังแตใหคําปรึกษา (counselling) 

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแบบ CAPD การให
ความรูและ 

ฝกปฏิบัติ  (training) จนกระทั่ งกลับบ านและ
ติดตามการดูแลเมื่อมาตรวจตามนัดโดยมีพยาบาล
เจาของไขเปนผูดูแลตามแนวปฏิบัติการทํา CAPD 

และขณะอยูที่บานมีคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยมี QR Code การลางไตทางชองทองทําให
ผู ป ว ย เข า ใจ แล ะส าม ารถจด จํ า ได ม ากขึ้ น 
Charyton (2007)11 สามารถปฏิบัติตัวและดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง ตรงกับแนวคิดทฤษฎีของ 
Fisher and Harman (2003)12 ที่กลาววาการให
ขอมูล(information) การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การ
สรางแรงจูงใจ (motivation) ใหญาติมีสวนรวมใน
การรักษาและการฝกทักษะ (skill) การเปลี่ยนถาย
น้ํายาลางไต การทําแผลชองทางออกทําใหผูปวยมี
ความพึงพอใจในระบบพยาบาลเจาของไขซึ่งให
การดูแลตั้งแตแรกรับจนจําหนายกลับบาน การ
ปฏิบัติตัวถูกตอง คุณภาพชีวิตดีขึ้นอัตราการติด
เชื้อในชองทอง (peritonitis) และการติดเชื้อแผล
ชองทางออก (exit site) ลดลงและยังสอดคลอง
กับคํากลาวท่ีวาการจัดการตนเองเปนกลยุทธที่
สําคัญตอการแสดงการกระทําท่ีเหมาะสมของ
บุคคลสงผลลัพธทางสุขภาพท่ีพึงประสงคไดแกการ
จัดการดูแลตนเองที่ดี รวมทั้งสถานะทางสุขภาพ
และคุณ ภ าพชี วิ ตที่ ดี14 และสอดคลอง กับ
การศึกษาของ Aechibong (1999)15 พบวา การ
พยาบาลเจาของไขใหคุณภาพการพยาบาลที่
เพ่ิมขึ้นและตอเนื่องจะเห็นไดจากการที่ผูปวย
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองผูปวยมีความพึงพอใจใน
การใหการพยาบาลโดยใชระบบพยาบาลเจาของไข
ในระดับดีมาก ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับผล
การศึกษาของนพมาศ ขําสมบัติ (2557)9 ที่พบวา
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวาย
เรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไต 
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โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังใช
รูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยูในระดับมาก
ที่สุด เมื่อผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในระบบ
พยาบาลเจาของไข มีความรูความสามารถในการ
ดู แ ล ต น เอ งที่ บ า น ใน ร ะดั บ ดี ส าม า ร ถ ล ด
ภาวะแทรกซอนซึ่งไดแกการติดเชื้อในชองทอง 
(peritonitis) และการติดเชื้อแผลชองทางออก 
(exit site) ลดลง คุณภาพชีวิตของผูปวยก็ดีขึ้นอยู
ในระดับด ี

 

ขอเสนอแนะ 
 การเผยแพรผลงานวิจัยในระดับจังหวัด
และระดับเขตในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องโดยระบบพยาบาลเจาของไขและใช
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 
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