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ABSTRACT
Background : 	 End-stage renal disease is one of important current health problem which 

continuously increases and affect various organ’s function. Continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is an important intervention in which 
increases patient’s accessibility to the treatment and decrease morbidity. 

Objective :	 to study mortality rate, infectious complication and satisfaction of patient 
and nurse practitioner to the developed CAPD nursing care system.

Study Design :	 Action Research
Methods :	 the study was comprised of three phases; phase 1) situation analysis and 

relevant factors identification, phase 2) nursing care process development 
and phase 3) application the developed process to practice. The process 
was developed following plan do check improvement and assessment 
cycle. This study was conducted from October 2009 to September 2014. 
Research tool was quality of care assessment form. Data was collected 
according to quality of care indicators in end-stage renal failure patient 
undergoing peritoneal dialysis such as mortality rate and peritoneal                
infection rate. The indicators data was collected during 2009–2014 in 114, 
160, 201 and 259 patients respectively. Patient and nurse satisfaction 
questionnaire was approved and adjusted for content validity by expert 
opinion before applied to 30 patients and 160 registered nurses. 

Results :	 After the developed nursing care system was applied to practice in 2015, 
result found that mortality rate decreased from 15.4 to 10.0 and catheter 
exit site or tunnel related infection decrease from 45.8 to 19.7. Patient 
and nurse had significantly increase satisfaction score (p<0.001).

Conclusion :	 The developed nursing care system resulted in decrease mortality and  
infectious complication furthermore increase patient and nurse satisfaction.
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร (CAPD) 

นงลักษณ์ เต็งประวัติ พย.บ.* ลักขณา ศรสุรินทร์ พย.บ.** สุนันญา พรมตวง พย.ม.**

บทคัดย่อ
เหตุผลการศึกษา :	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของทางสาธารณสุขในปัจจุบัน และมี          

แนวโน้มของการเจ็บป่วยเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ และส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย การรกัษาด้วยวธิกีารล้างไตทางหน้าท้องชนดิถาวรเป็นส่ิงส�ำคญัทีจ่ะช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษา ลดภาวะคุกคามจากการเจ็บป่วยของโรคลงได้

วัตถุประสงค์ :	 เพือ่ศกึษาอัตราการเสยีชวีติ การติดเชือ้ ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลโดยใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง
ชนิดถาวรตามกระบวนการที่ออกแบบใหม่

รูปแบบการศึกษา :	 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
วิธีการศึกษา :	 ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษามี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ และ

ปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแล ระยะที่ 3 น�ำระบบการดูแลที่ได้
ไปปฏบิตั ิด�ำเนนิการเป็นวงจร คือ วางแผน น�ำแผนสู่การปฏบิติั ตรวจสอบปรับปรุง พัฒนา 
และสรปุประเมนิผลระบบทีพ่ฒันาขึน้ ด�ำเนนิการศึกษาระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2552– 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2557 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบวัดคุณภาพการดูแลผู้
ป่วย โดยเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้
รับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรได้แก่ อัตราการเสียชีวิต อัตราการติดเชื้อทางเยื่อบุ
ช่องท้อง แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล แบบสอบถามความรู้ของผู้
ป่วย และแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการล้างไตทางหน้าท้องด้วยตนเอง ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ เก็บ
รวบรวมข้อมลูตวัชีว้ดัการดแูลจากผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบับรกิารด้วย
วิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร ในปี 2554-2557 จ�ำนวน 114, 160, 201 และ 259 
ตามล�ำดับ เก็บข้อมูลความพึงพอใจ ความรู้ และการปฏิบัติกิจกรรมการล้างไตจากผู้ป่วย 
จ�ำนวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 160 คน 

ผลการศึกษา : 	 ภายหลังน�ำระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า 1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง
จากร้อยละ 15.4 เป็น 10.0 ในปี 2557 อัตราการติดเชื้อในต�ำแหน่งทางออกของสายลด
ลงจากร้อยละ 45.8 เป็น 19.7 ในปี 2557 2) ผู้ป่วยและพยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจ
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ความรู้ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และปฏิบัติกิจกรรมการล้างไตทางหน้าท้องด้วยตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง

สรุป :	 ระบบการดแูลท่ีพฒันาข้ึนส่งผลให้อตัราการเสยีชวีติและอตัราการติดเชือ้ลดลง ผูป่้วยและ
พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางหน้าท้อง

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์
**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย (End-stage renal 

disease : ESRD) เป็นภาวะท่ีไตไม่สามารถขับของเสยี

ได้หรอืขบัได้น้อยมาก ส่งผลให้มขีองเสยีคัง่ เกดิภาวะ

ยูรีเมีย มีการเสียสมดุลของภาวะกรด-ด่าง และเกลือ

แร่ เสียการควบคุมปริมาณน�้ำในร่างกาย ส่งผลกระ

ทบต่อการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย ผูป่้วย

จะมอีาการต้ังแต่เลก็น้อยถงึรนุแรง จนกระทัง่คกุคาม

ชีวติของผูป่้วยได้1 ซึง่การรกัษาทีส่�ำคญัคอื การบ�ำบดั

ทดแทนไตปัจจุบันที่นิยมมี 2 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วย

เครื่องไตเทียม (Hemodialysis) และการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบถาวร (Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis : CAPD)2,3 จากสถิติในปี ค.ศ. 

2004 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทั่วโลก จ�ำนวน 

1.3 ล้านคน โดยพบว่า ได้รับการรักษาด้วยเครื่องไต

เทียมร้อยละ 89 และได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ร้อยละ 114 ข้อมูลทางสถติขิองประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ปลายปี ค.ศ.2009 จ�ำนวนผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีจ�ำนวนมากกว่า 

871,000 คน5 ส�ำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

จ�ำนวน 40,000 คน นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะ

เร่ิมต้นที่คาดว่าจะได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตสูงถึง 8 

ล้านคน หรือร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งประเทศ 

และมีผู้ป่วยโรคไตใหม่เพิ่มข้ึนปีละ 7,800 คน6 จาก

สถติดิงักล่าวสะท้อนความต้องการการบ�ำบดัทดแทน

ไตมีแนวโน้มสูงขึ้น

	 ปัจจุบันประเทศไทยได้จัดให้การล้างไตทาง

ช่องท้องอยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์หลกั ดังนัน้การล้างไต

ทางช่องท้องชนิดถาวรจงึเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ส�ำหรบั

ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย เพราะมีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า 

ช่วยประหยัดงบประมาณของรัฐ2 รวมท้ังเป็นวิธีที่

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีชีวิตที่อิสระสามารถน�ำไปท�ำได้ด้วย

ตนเองในที่ต่างๆ ไม่จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดอาหารและน�้ำ

เข้มงวดนกั รวมท้ังสามารถควบคมุความดันโลหติและ

ระดับความเข้มข้นของเลือดได้3 โรงพยาบาลสุรินทร์

เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิให้บริการผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้ายทั่วท้ังจังหวัด พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัด

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรในปี 2552-

2554 จ�ำนวน 37, 71 และ 114 คนตามล�ำดับ7 และ

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ในกระบวนการดูแลพบ

ปัญหาการเสียชีวิต และเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

การติดเช้ือจากการล้างไตทางช่องท้อง จากการ

ทบทวนคุณภาพการบริการพยาบาล พบว่า การให้

บริการผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าวไม่มีรูปแบบการดูแลที่

ชดัเจน ขาดการประสานการดูแลกบัสหสาขาและการ

ดแูลในชมุชน ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลต่อเนือ่ง 

ผลกระทบท่ีตามมาคือการไม่ให้ความร่วมมือตาม

แผนการรักษา เกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมา

รักษาซ�้ำ ในส่วนของชุมชนมีขีดจ�ำกัดในการจัดการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในบทบาท

รองหวัหน้าพยาบาลและหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายุรกรรมจึงมุ่งมั่นที่จะสร้างรูปแบบบริการ      

ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบถาวรที่มีประสิทธิภาพ โดยจัดระบบบริการ

สุขภาพได้แก่ การประเมิน การเตรียมสภาพร่างกาย

ผูป่้วย การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย ญาติ และผูเ้กีย่วข้องใน

การดแูลตนเอง เพือ่ท�ำการรกัษาด้วยวธิกีารล้างไตทาง

ช่องท้อง การผ่าตัดวางสายล้างไตช่องท้อง การให้ยา

ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนวางสาย การนัด

และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยดัง

กล่าวสามารถเข้าถึงบริการการล้างไตทางช่องท้อง

แบบถาวร ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วย            

ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และทีม

สุขภาพมีความพึงพอใจในการให้บริการ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร
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วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพือ่ศกึษาอตัราการเสยีชวีติ การตดิเช้ือก่อน

และหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร

และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลก่อน

และหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร

ขอบเขตของการศึกษา

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

ท�ำการศึกษาในคลินิกล ้างไตทางช ่องท ้องของ                      

โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีร่บัการล้างไตทางช่องท้อง 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2552–เดือน

กันยายน พ.ศ.2557 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ

สังเกต สัมภาษณ์ การศึกษาเอกสาร 

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการควบคุมคุณภาพของ 

ดร.เอด็เวิร์ด เดมมิง่ (Dr.W.Edwards Deming)8 หรอื

วงจรเดมมิ่ง ร่วมกับแนวคิดการบริหารจัดการบริการ

สขุภาพแบบลนี (Lean management)9 เป็นแนวคดิ

ในการด�ำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ถาวร

ระเบียบวิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยมีข้ันตอนการด�ำเนินการ

ศึกษา 3 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2552 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2553 ศึกษาข้อมูล

สถานการณ์ และปัจจยัส�ำคญัทีเ่ก่ียวข้องในการดแูลผู้

ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบถาวรเป็นขั้นตอนการวิเคราะห์

สาเหตขุองปัญหาการให้บรกิารผูป่้วย ระยะที ่2 เดอืน

ตุลาคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2554 

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 

ก�ำหนดกจิกรรม และจัดท�ำแนวทางปฏบิติั และระยะ

ที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2557 

น�ำรูปแบบที่ได้ไปปฏิบัติ ด�ำเนินการเป็นวงจร คือ 

วางแผน น�ำแผนสูก่ารปฏิบติั ตรวจสอบปรบัปรงุ และ

พัฒนา จนได้รูปแบบที่ต้องการร่วมกัน และสรุป

ประเมินผลระบบท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงระบบท่ีพัฒนาข้ึน

ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะการคัดกรองผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ือเข้าสู่กระบวนการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร ระยะการเตรียมผู้ป่วย

และผู้ดูแล และระยะการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

	 1)	 ระยะการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายเพือ่เข้าสูก่ระบวนการล้างไตทางช่องท้อง

แบบถาวร พยาบาลจะท�ำหน้าทีใ่นการประเมนิผูป่้วย

ตามเกณฑ์ ประกอบด้วย ผู้ป่วยมีอายุไม่เกิน 80 ปี     

มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ป่วยมีค่า GFR 

< 15 ml/min/1.73 m2 สามารถล้างไตทางช่องท้อง

ด้วยตนเองได้หรือมีผู้ดูแลอย่างน้อย 1 คน และต้อง

ผ่านการประเมินโดยทีมพยาบาล

	 เมือ่ผูป่้วยผ่านการประเมนิ จะเข้าสูร่ะยะที ่2 

คือ ระยะการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 2) ระยะการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล ประกอบ

ด้วย

		  2.1)	การเตรยีมสถานทีใ่นการล้างไต โดย

การเยี่ยมบ้าน และจัดเตรียมสถานที่ที่บ้านให้มีความ

เหมาะสมส�ำหรับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร

		  2.2)	นดัผูป่้วยเพือ่ผ่าตดัวางสาย Tenck-

hoff โดยศลัยแพทย์และแพทย์ระบบทางเดนิปัสสาวะ 

หลังจากวางสาย Tenckhoff ผู้ป่วยจะต้องท�ำการพัก

นงลักษณ์ เต็งประวัติ, ลักขณา ศรสุรินทร์, สุนันญา พรมตวง
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ท้องเป็นระยะเวลา 14 วัน ซึ่งในระหว่างการพักท้อง

ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด (Hemo-

dialysis)

		  2.3) การเข้าสู่กระบวนการให้ความรู้และฝึก

ปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรด้วยตนเอง 

(CAPD Training) ภายหลังผู้ป่วยพักท้องครบ 14 วัน 

พยาบาลจะด�ำเนินการประเมินความพร้อมของผูป่้วย

และญาติ ได้แก่ การยอมรับและความพร้อมในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย การยอมรับและความร่วมมือ

ของญาติ ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยและ

ญาติ ปัจจัยเกี่ยวข้องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อ

อยู่บ้าน (อาชีพ สภาพท่ีอยู่อาศัย ผู้ร่วมดูแล) และ

สภาวะเศรษฐกิจ หลังจากนั้นให้ความรู้แบ่งเป็น

			   2.3.1)	ค ว า ม รู ้ ท า ง ท ฤ ษ ฎี ค รั้ ง ล ะ                  

ไม่เกิน 1 ชั่วโมง ได้แก่ ความรู้เรื่องสาเหตุและอาการ

ของไตวาย การรักษาไตวายด้วยวิธีต่างๆ หลักการ

ท�ำงานของการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรอุปกรณ์

ต่างๆ ในการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรการเตรียม

เครื่องมือ การรับประทานอาหาร/น�้ำ การปฏิบัติตัว

เม่ืออยูบ้่าน ภาวะตดิเช้ือและการปฏิบัตติวั การเตรยีม

สถานที่ที่บ้านส�ำหรับการล้างไต

			   2.3.2)	ฝึกปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้อง

แบบถาวรทุกบ่ายวันจันทร์ อังคาร พฤหัสบดี และวัน

ศุกร์ ได้แก่ ฝึกปฏิบัติการล้างมืออย่างถูกวิธี การหยิบ

จับของสะอาดปราศจากเชื้อ ฝึกการเปล่ียนน�้ำยาใน

การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร การดูแลแผล exit 

site การชั่งน�้ำหนักและลงบันทึกน�้ำยา ให้ทดลอง

เปลี่ยนน�้ำยากับชุดสาธิต ให้ท�ำการเปลี่ยนน�้ำยาให้ดู

	 หลังจากผ่านการให้ความรู ้และฝึกปฏิบัติ 

พยาบาลท�ำการประเมินผลการเรียนการปฏิบัติของ    

ผู้ป่วยและญาติ ในกรณีผ่านการประเมินผลจะได้รับ

การวางแผนจ�ำหน่าย ในกรณีไม่ผ่านการประเมินผล

จะด�ำเนินการสอนทบทวนในเรื่องท่ีบกพร่องและ

ประเมินซ�้ำจนผ่านการประเมิน

	 3)	ระยะการติดตามดูแลต ่อเนื่อง ผู ้ป ่วย              

ทุกรายจะได้รับการเยี่ยมบ้านหลังผ่านการประเมิน               

1 เดือน โดยพยาบาลจากหน่วยไตเทียมโรงพยาบาล

สุรินทร์ พยาบาลจากโรงพยาบาลเครือข่าย ได้แก่ 

พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเขตพื้นที่             

รับผิดชอบ ในการเยี่ยมบ้านประกอบด้วย การดูแล

สถานที่ภายในบ้านส�ำหรับเปลี่ยนน�้ำยา ได้แก่ ความ

สะอาด อากาศถ่ายเท มีแสงสว่างเพียงพอ มีอ่างหรือ

สถานที่ส�ำหรับล้างมือ ที่แขวนน�้ำยา โต๊ะส�ำหรับ

เปลี่ยนน�้ำยา ไม่มีสัตว์เลี้ยงเข้าไปในห้องเปลี่ยนน�้ำยา 

สถานที่เก็บน�้ำยาต้องไม่โดนแดด ไม่โดนฝน ไม่เปียก

ชื้น การดูแลเรื่องการใช้ยาทั้งยาฉีดและยากิน วิธีการ

เกบ็รักษายา การก�ำจัดขยะ ได้แก่ วธิกีารท้ิงน�ำ้ยาและ

การก�ำจัดถุงยา

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

	 1)	เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดการดูแลได้แก่ 

อัตราการเสียชีวิต การติดเชื้อ จากผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร

ที่เข้ารับบริการคลินิกล้างไตทางช่องท้องในปี 2554-

2557 จ�ำนวน 114, 160, 201 และ 259 คนตามล�ำดับ

	 2)	เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจจาก

		  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรที่เข้ารับบริการคลินิก

ล้างไตทางช่องท้องท่ีเข้าสู่ระบบการดูแลท้ังในระยะ

ก่อนและหลงัการพฒันา สามารถท�ำการล้างไตได้ด้วย

ตนเอง และยินดีเข้าร่วมการศึกษา 30 คน 

		  เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจ�ำนวนทั้งสิ้น 160 คน 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการล้างไตทางช่อง

ท้อง 6 คน พยาบาลวชิาชพีในเครือข่าย ได้แก่พยาบาล

วชิาชพีจากโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 154 คน

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 3)	เก็บรวบรวมข้อมูลความรู ้และการปฏิบัติ

กิจกรรมการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวรจากผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบถาวรที่ เข ้ารับบริการคลินิกล้างไตทาง            

ช่องท้อง ที่เข้าสู่ระบบการดูแลท้ังในระยะก่อนและ

หลังการพัฒนา สามารถท�ำการล้างไตได้ด้วยตนเอง 

และยินดีเข้าร่วมการศึกษา 30 คน 

	

เครื่องมือวิจัยระยะประเมินผล ประกอบด้วย

	 1)	แบบวดัคณุภาพการดแูลผูป่้วย โดยเกบ็ข้อมลู

ตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร

ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต อัตราการติดเชื้อทางเยื่อบุ

ช่องท้อง

	 2)	แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยเก่ียว

กับการรับบริการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 

จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ ความพึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่สุด โดยมีคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตาม

ล�ำดับ

	 3)	แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่

ใช้ระบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่ง

ระดบัความพงึพอใจเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ความพงึพอใจ

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยมี

คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดับ

	 4)	แบบสอบถามความรูข้องผูป่้วยก่อนและหลงั

เข้าสู่โปรแกรมการเตรยีมผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้า

ท้องชนิดถาวร จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ความรูเ้รือ่งโรคไตวายเรือ้รงัจ�ำนวน 5 ข้อ ความรูเ้รือ่ง

การล้างไตทางหน้าท้องชนดิถาวรจ�ำนวน 10 ข้อ และ 

ความรู ้เร่ืองการดูแลตนเองจ�ำนวน 5 ข้อ เป็น

แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 

	 5)	แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการล้างไต

ทางหน้าท้องด้วยตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ การ

ค�ำนวณน�้ำดื่มในแต่ละวัน การเตรียมอุปกรณ์ในการ

ล้างไตทางหน้าท้อง การเปล่ียนน�้ำยา การดูแลแผล

ทางออกของสายบริเวณหน้าท้อง และการจัดเก็บ

น�้ำยา

	 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ให้

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต 2 ท่าน 

เภสัชกรที่รับผิดชอบในการดูแลคลินิกการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบถาวร 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีทีผ่่าน

การอบรมและได้รับใบรับรองการล้างไตทางช่องท้อง

แบบถาวร 2 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลมุของเนือ้หา (Content validity) และน�ำไป

ปรับปรุงตามท่ีผู ้เชี่ยวชาญเสนอแนะ แล้วส่งให้                    

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งก่อนน�ำไปเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและ

สรุปจากข้อเท็จจริง ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ คะแนน

ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้รับบริการ ใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบด้วยสถิติ paired t-test

ผลการศึกษา

เมื่อน�ำระบบการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรรูปแบบใหม่

มาใช้ พบว่า

	 1.	การเสียชีวิตและการติดเชื้อของผู้ป่วยในปี 

2554-2557 จากจ�ำนวนผู้ป่วย 114, 160, 201 และ 

259 คน พบอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยลดลงจากร้อย

ละ 15.4 เป็น 10.0 ในปี 2557 อัตราการติดเชื้อใน

ต�ำแหน่งทางออกของสายลดลงจากร้อยละ 45.8 เป็น 

19.7 ในปี 2557 ดังแสดงในตารางที่ 1

นงลักษณ์ เต็งประวัติ, ลักขณา ศรสุรินทร์, สุนันญา พรมตวง
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ตารางที่ 1 แสดงตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร

ตัวชี้วัด 2554 2555 2556 2557

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี CAPD (คน) 114 160 201 259

ภาวะแทรกซ้อนจากการวางสาย Tenckoff

     - Internal bleeding 2 0 3 0

     - Mal position 2 0 9 6

     - Leakage 3 7 6 5

การเกิด Exit site Infection 9(7.9) 30(18.8) 92(45.8) 51(19.7)

การเสียชีวิต 16(14.0) 22(13.8) 31(15.4) 26(10.0)

	
	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลด้วยระบบการดแูลผูป่้วยโรคไต

วายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบถาวร จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

พัฒนาคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับ

มาก (4 คะแนน)เป็นส่วนใหญ่ โดยกิจกรรมท่ีผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจในระดับมากท่ีสดุ (5 คะแนน) 

คอื ความรวดเรว็ในการให้บรกิาร รายละเอยีดดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลโดยใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร (n=30 คน)

ข้อ กิจกรรมและพฤติกรรมบริการ
คะแนนความพึงพอใจ

5 4 3 2 1

1 ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว 9(30.0) 20(66.7) 1(3.3) 0 0

2 ความรวดเร็วในการให้บริการ 23(76.7) 7(23.3) 0 0 0

3 ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจง และแนะน�ำขั้นตอน

ในการให้บริการ

8(26.7) 22(73.3) 0 0 0

4 ความชัดเจนในการอธิบายเรื่องโรค 21(70.0) 9(30.0) 0 0 0

5 ความชัดเจนในการอธิบายเรื่องยา 0 30(100) 0 0 0

6 ความชัดเจนในการอธิบาย เรื่องการล้างไตทางช่องท้อง

ด้วยตนเอง

8(56.7) 22(73.3) 0 0 0

7 ความชัดเจนในการอธิบาย เรื่องการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสม

1(3.3) 29(96.7) 0 0 0

8 ความชัดเจนในการอธิบาย เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ 12(40.0) 18(60) 0 0 0

9 ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 20(66.7) 10(33.3) 0 0 0

10 ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการแต่ละขั้นตอน 13(43.3) 17(56.7) 0 0 0

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร
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	 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของ

พยาบาลท่ีให้บริการผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบถาวร จากการศึกษาพบว่า คะแนนความ             

พึงพอใจของพยาบาลในทุกกิจกรรมเพิ่มขึ้น และมี

ระดับความพึงพอใจในระดับมากเป็นส่วนใหญ่ (ตาราง

ที่ 3 และ 4)

	 ส�ำหรับคะแนนความพึงพอใจในภาพรวม           

พบว่า เพิ่มมากขึ้นจากคะแนน 18.9 เป็น 41.6 โดยมี

คะแนนเต็ม 50.0 คะแนน 

ตารางที่ 3 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้

รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวรที่พัฒนาขึ้นใหม่ (n=160 คน)

ข้อ กิจกรรมและพฤติกรรมบริการ
คะแนนความพึงพอใจ

5 4 3 2 1

1 ระบุกระบวนการดูแลที่มีความชัดเจน 0 0 3(1.9) 149(93.1) 8(5.0)

2 ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว 0 0 0 6(3.8) 154(96.2)

3 ก่อให้เกิดความรวดเร็วในการให้บริการ 0 0 0 146(91.2) 14(8.8)

4 เกิดความสะดวกในการให้บริการแต่ละขั้นตอน 0 0 11(6.9) 145(90.6) 4(2.5)

5 ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการแก้ไขปัญหาตรงตามความต้องการ 0 0 145(90.6) 10(6.2) 5(3.1)

6 มีการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา 0 0 150(93.8) 9(5.6) 1(0.6)

7 บทบาทของทีมในการดูแลผู้ป่วยมีความชัดเจน 0 0 1(0.6) 15(9.4) 144(90.0)

8 การติดตามประเมินผลการพยาบาลมีความต่อเนื่อง 0 0 0 3(1.9) 157(98.1)

9 ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 0 0 1(0.6) 155(96.9) 4(2.5)

10 ในภาพรวมของท่านพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแล

ที่พัฒนาขึ้น

0 0 8(5.0) 149(93.1) 3(1.9)

ตารางท่ี 4 คะแนนความพงึพอใจของพยาบาลหลงัใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รบั

การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวรที่พัฒนาขึ้นใหม่ (n=160 คน)

ข้อ กิจกรรมและพฤติกรรมบริการ
คะแนนความพึงพอใจ

5 4 3 2 1

1 ระบุกระบวนการดูแลที่มีความชัดเจน 58(36.2) 95(59.4) 7(4.4) 0 0

2 ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว 1(0.6) 159(99.4) 0 0 0

3 ก่อให้เกิดความรวดเร็วในการให้บริการ 4(2.5) 156(97.5) 0 0 0

4 เกิดความสะดวกในการให้บริการแต่ละขั้นตอน 156(97.5) 3(1.9) 1(0.6) 0 0

5 ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการแก้ไขปัญหาตรงตามความต้องการ 3(1.9) 157(98.1) 0 0 0

6 มีการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา 4(2.5) 155(96.9) 1(0.6) 0 0

7 บทบาทของทีมในการดูแลผู้ป่วยมีความชัดเจน 6(3.8) 154(96.2) 0 0 0

8 การติดตามประเมินผลการพยาบาลมีความต่อเนื่อง 5(3.1) 154(96.2) 1(0.6) 0 0

9 ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 7(4.4) 153(95.6) 0 0 0

10 ในภาพรวมของท่านพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแล

ที่พัฒนาขึ้น

5(3.1) 154(96.2) 1(0.6) 0 0

นงลักษณ์ เต็งประวัติ, ลักขณา ศรสุรินทร์, สุนันญา พรมตวง
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของ

พยาบาลพบว่า หลังการปรับระบบการดูแลมีคะแนน

มากกว่าก่อนการปรบัระบบการดแูลอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ p<.001 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังการปรับระบบการดูแล

ตัวแปร
ก่อนการปรับรูปแบบ หลังการปรับรูปแบบ

t P
mean S.D mean S.D

ความพึงพอใจ 18.9 0.8 41.6 0.8 -265.8 .000*

*p<0.001

	 4. ผลการศึกษาความรู้ของผู้ป่วยก่อนและ

หลังเข้าสู่โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทาง

หน้าท้องชนิดถาวร พบว่า คะแนนความรู้ของผู้ป่วย

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง และ

ความรู้เรือ่งการล้างไตทางหน้าท้องชนดิถาวร หลงัเข้า

โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส�ำหรบัความรูเ้รือ่งการดแูล

ตนเอง พบว่า ผู้ป่วยสามารถตอบได้ถูกต้องทั้งก่อน

และหลังเข้าโปรแกรม รายละเอียดดังแสดงในตาราง

ที่ 6 และ 7

ตารางที่ 6 คะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าสู่โปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร (n=30 คน)

ความรู้รายด้าน
คะแนนความรู้ P

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง 130 150 0.000

ความรู้เรื่องการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร 62 294 0.000

ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง 150 150 -

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องผูป่้วยใน

ภาพรวมพบว่า หลังเข้าโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วยมี

คะแนนมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<.001 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 7

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการเตรียมผู้ป่วย

ตัวแปร
ก่อนการปรับรูปแบบ หลังการปรับรูปแบบ

t P
mean S.D mean S.D

ความรู้ 11.4 1.1 14.8 0.4 -16.4 .000*

*p<0.001

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร
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	 5.	 การปฏิบัติกิจกรรมในการล้างไตทาง           

ช่องท้องชนิดถาวรของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายภายหลังจ�ำหน่ายและมีการติดตามเยี่ยมบ้าน

ใน 4 สปัดาห์ พบว่า ผูป่้วยมกีารปฏบิตักิจิกรรมในการ

ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรด้วยตนเองถูกต้องเป็น

ส่วนใหญ่ มเีพยีงการค�ำนวณน�ำ้ดืม่ในแต่ละวนัทีท่�ำได้

ถูกต้องเพียงร้อยละ 83.3 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความถูกต้องของการปฏิบัติกิจกรรมในการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้าย (n=30 คน)

กิจกรรมในการปฏิบัติ ความถูกต้องของการปฏิบัติ

1. การค�ำนวณน�้ำดื่มในแต่ละวันของผู้ป่วย 25 (83.3)

2. การเตรียมอุปกรณ์ในการล้างไตทางช่องท้อง 28 (93.3)

3. การเปลี่ยนน�้ำยา 28 (93.3)

4. การดูแลแผลทางออกของสายบริเวณหน้าท้อง 29 (96.7)

5. การจัดเก็บน�้ำยา 30 (100)

การอภิปรายผล

	 ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ภายหลังน�ำระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวร 

(CAPD) ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต

และอัตราการติดเชื้อลดลง จาก 15.4 เป็น 10.0 และ 

45.8 และ 19.7 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาของ สุกัญญา อึ้งตระกูลและคณะ10 ที่พบว่า 

การพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย

โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยให้ชุมชนมี

ศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เกิดเครือข่ายใน

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาทีพ่บว่าการให้ความรู้และฝึกทักษะโดย

พยาบาลทีม่คีวามรูเ้รือ่งโรคไต มคีวามช�ำนาญด้านการ

ล้างไตทางช่องท้องช่วยให้ผู ้ป ่วยและครอบครัว

สามารถดูแลตนเอง ปลอดภัย และลดความเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ในช่องท้อง11 อธบิายได้ว่าระบบการดแูลที่

พัฒนาขึ้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้าใจข้อมูล 

และมีทักษะในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง การติดตาม

อย่างต่อเนื่องโดยอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายใน

ชมุชนส่งผลให้ ชมุชนมศีกัยภาพในการดแูลช่วยเหลอื

ผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง มีการประสาน

การดูแลจากหลายภาคส่วนเพื่อตอบสนองข้อจ�ำกัด

ของผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการ และสามารถจัดการ

ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงผู้ป่วย

ทีล้่างไตทางช่องท้องแบบถาวรจะประสบความส�ำเรจ็

ในการดูแลตนเองที่ดีได้นั้น การสอน การให้ข้อมูล  

การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเองใน

เรื่องต่างๆ เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล

สามารถน�ำไปใช้เพ่ือการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องที่

บ้าน12 ดังการศึกษาที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการ 

เตรียมความพร้อมตามโปรแกรมภายหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้านและมีการติดตามเยี่ยมพบว่า ผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมในการล้างไตทางหน้าท้องได้อย่าง            

ถูกต้อง

	 นอกจากนั้นยังพบว่า การพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี

การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรส่งผลให้ผู้ป่วยและ

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการได้รับบริการและการ

ใช้ระบบการดูแลในระดับมากท่ีสุดท้ังรายข้อและใน
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ภาพรวม ซ่ึงเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัด�ำเนนิการ

พฒันามีคะแนนความพงึพอใจเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติท่ีิระดบั p<.001 สอดคล้องกบัการศึกษาของ

งามพศิ ธนไพศาล13 ทีพ่ฒันารปูแบบการดแูลและการ

ให้ข้อมลูในผูป่้วยได้รบัการรักษาด้วยวธิกีารล้างไตทาง

ช่องท้องแบบถาวร พบว่า ผู้ใช้บริการและพยาบาลมี

ความพึงพอใจในระดับสูง อธิบายได้ว่าการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยครั้งนี้มุ่งส่งเสริมการดูแลอย่าง

ครอบคลุม ให้ความรู ้และฝึกทักษะ แก้ปัญหาที่             

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างแท้จริง 

จัดระบบบริการให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเน้น

การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้

ให้บริการและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อระบบ

การดูแลที่พัฒนาขึ้น 

	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี

การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรด้วยกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพ โดยใช้แนวคิด PDCA ส่งผลให้เกิด   

วงล้อในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยจุดเด่นในการ

พฒันาพบว่า ทมีแพทย์และพยาบาลได้มกีารวิเคราะห์

ระบบและทบทวนสถานการณ์การดูแล พัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแล           

ผูป่้วย ก�ำหนดการปฏบิติัการดแูลให้เกดิความต่อเนือ่ง

ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแล การ 

เตรียมผู้ป่วยและญาติโดยการให้ความรู้ทางทฤษฎี

และการฝึกทักษะที่มีความจ�ำเป็น ได้แก่ การท�ำแผล 

การเปลี่ยนน�้ำยา การดูแลความสะอาดของร่างกาย 

และสถานที่อยู่อาศัย การดูแลต่อเนื่องในชุมชน รวม

ไปถึงการพัฒนาเครือข ่ายการดูแลร ่วมกันกับ                  

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เป็นสิง่ส�ำคญัทีช่่วยลดอตัราการ

เสียชีวิต การติดเช้ือ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความ  

พึงพอใจต่อระบบการดูแล

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ควรส่งเสริมให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต

วายเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบถาวรให้ครอบคลุมในโรงพยาบาลเครือข่าย

จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้

เพิ่มขึ้น

	 ควรมกีารศกึษาคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคไต

วายเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบถาวรในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคุณ ผู ้ อ� ำนวยการ                      

โรงพยาบาลสุรินทร์ หัวหน้างานหน่วยไตเทียม 

พยาบาลผู้ปฏบิตัทิกุคน โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยและ

ครอบครัวที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้จน
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