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Abstract
	 The purpose of this research and development was to  
develop a caring model for patients with end-stage renal disease on 
continuous ambulatory peritoneal dialysis by registered nurses in region 
11,s health care network.  This study used system theory as the  
framework. The timeframe was from November till February 2015. The 
purposive sampling method used in this study was split into two groups. 
The first group was 14 nurses who work at the renal clinic and dialysis. 
The second group was 60 patients with end-stage renal disease on 
continuous ambulatory peritoneal dialysis. Both groups were located 
at provincial hospitals in region 11’s health care network. The tool of 
this study consists of six types. The first is the caring model for patients 
with end-stage renal disease on continuous ambulatory peritoneal  
dialysis. The second is the questionnaire asking for general information 
and the appropriate model by nurses. The third is the questionnaire for 
nurses asking whether their practice follows the caring model. The fourth 
is a questionnaire to measure the patients’ perception of their self care. 
The fifth is a questionnaire that asks about patients’ self care behavior. 
The sixth is the patient care record. The process of the research consists 
of three steps. Firstly, the development of the caring model. Secondly, 
use of the caring model. Thirdly, evaluation of the outcome from this 
model. The data analysis used frequency percentage, standard  
deviation, and a paired t test. 
	 This study showed the results of a caring model for patients 
with end-stage renal disease on continuous ambulatory peritoneal  
dialysis by registered nurses. It consisted of 13 components: 1)  
counseling before continual ambulatory peritoneal dialysis 2)  
preparation of patient and family before treatment 3) caring for the 
patient in the initial stage of continual ambulatory peritoneal dialysis 4) 
continued care after initial setup 5) keeping a record of dialysis 6) 
nutrition 7) daily activities 8) meeting doctor before follow up 9)  
continuous nursing care 10) home care 11) peritoneal equilibration test 
12) dialysis adequacy 13) referring patients. 

The development of a caring model for patients with end-stage renal disease on continuous ambulatory 

peritoneal dialysis by registered nurses in region 11,s health care network
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพเขต 11 โดยใช้ทฤษฎรีะบบเป็นกรอบแนวคดิ ด�ำเนนิการศกึษาระหว่าง
เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2557 - กุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 กลุ่มคือ พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไต และหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด จ�ำนวน 14 คน และ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัของเครอืข่ายบรกิารสขุภาพเขต 
11 จ�ำนวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง  2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 3)
แบบสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ  4)แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วย 5)แบบสอบถามพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผูป่้วย และ 6) แบบบนัทึกการดแูลผูป่้วย ขัน้ตอนด�ำเนิน
การวิจัยประกอบด้วย 1) การพัฒนารูปแบบ 2) การน�ำรูปแบบไปใช้ และ 3) การประเมินผลลัพธ์   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Pair t-test 
	 ผลการศึกษาพบว่าได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ
เนื่องส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 13 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ค�ำปรึกษาในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ
เนื่อง 2) การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อรับการรักษา 3) การดูแลการล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาล 4) การดูแล
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 5) การบันทึกผลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 6) การรับประทานอาหาร 7) 
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 8) การมาพบแพทย์ก่อนนัด 9) การพยาบาลทั่วไปและการดูแลต่อเนื่อง 10) การเยี่ยมบ้าน 11) 
การทดสอบประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนสารและน�้ำของเยื่อบุช่องท้อง 12) การประเมินความพอเพียงของการล้างไต 
และ13) การส่งต่อผู้ป่วย 
	 ผลการศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบดังกล่าวในพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 14 คน พบว่า ทุกองค์ประกอบมี
ความเหมาะสม โดยองค์ประกอบที่ 7 ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีความเหมาะสมมากที่สุด (X=4.5, SD=0.65) ด้าน
การประเมินผลการใช้รูปแบบกบัผูป่้วย จ�ำนวน 60 คน พบว่า ผูป่้วยมีการรบัรูค้วามสามารถและมีพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ด้านการบริโภคอาหาร การใช้ยา และการล้างไต เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) ทั้งยังพบว่าอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เรือ่งการตดิเชือ้ในช่องท้องหลงัใช้รูปแบบลดลงเหลอืร้อยละ 10.00 และภาวะน�ำ้เกนิลดลงเหลอื
ร้อยละ 2.10
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	 The evaluations of this model of care by 14 registered nurses 
found that every component was suitable. Daily activities was  
particularly suitable (X=4.5, SD=0.65). The evaluation of the model 
with patients, 60 patients with perceived self-care and self-care  
behavior in nutrition, medications and peritoneal dialysis increased  
significantly statistically (p. <0.01) They also found that the incidence 
of complications such as peritoneal infection and volume overload 
after the model was reduced to 10.00 % and 2.10 % respectively.
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	 บทน�ำ

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกและมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น 

ในพ.ศ. 2555 พบว่าประเทศไต้หวันมีอัตราความชุกของ 

โรคสูงสุด รองลงมาได้แก่ประเทศญ่ีปุ ่น และประเทศ

สหรฐัอเมรกิาโดยมจี�ำนวนผูป่้วย 2,447 2,205, และ 1,811 

คนต่อประชากรหน่ึงล้านคนตามล�ำดบั1 ส�ำหรบัประเทศไทย

ก็พบมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นเช่นกันกล่าวคือใน พ.ศ.

2550-2552 มีอัตราความชุกของโรคเป็น 419.95, 496.93 

,และ 552.83 คนต่อประชากรหน่ึงล้านคนตามล�ำดับ2 ซึ่ง

หลกัการรกัษาโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายน้ันผูป่้วยจ�ำเป็นต้อง

ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนภาวะไตวาย ปัจจบุนัม ี3 วิธ ีคอื การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนื่อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 2

	 ประเทศไทยได้สนับสนุนให้ผูป่้วยได้รับบริการล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นบริการแรกส�ำหรับการ

ทดแทนไตแก่ผู้ป่วยทุกรายภายใต้ “นโยบาย PD First 

Policy” ตามมติคณะรัฐมนตรีวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2550 

ที่อนุมัติในหลักการ ในการขยายบริการทดแทนไตส�ำหรับ 

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งเป็นสทิธปิระโยชน์ใน

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเร่ิมตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 

พ.ศ. 2551 ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบ�ำบัด

ทดแทนไตเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากจ�ำนวน 25,457 ราย ใน

ปีพ.ศ.2555 เป็น 31,496 ราย และ 35,112 ราย ในปี พ.ศ. 

2556 และ 2557 ตามล�ำดับ3 ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีลง

ทะเบยีนรบัการรกัษาด้วยวธิกีารล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องจ�ำนวน 1,195 ราย ในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มเป็น 4,659 

ราย และ 11,436 ราย ในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 ตาม

ล�ำดับ และยังพบจ�ำนวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น4

	 ส่วนในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 11 ซึ่งประกอบ

ด้วย 7 จังหวัด คือ กระบี่ ชุมพร ระนอง พังงา ภูเก็ต 

นครศรีธรรมราช และสุราษฎร์ธานี ก็มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีลง

ทะเบยีนรบัการรกัษาด้วยวธิกีารล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องเพิ่มขึ้นเช่นกันจาก จ�ำนวน 1,333 ราย ใน พ.ศ. 2555 

เป็น 1,714 ราย และ 2,095 ราย ในพ.ศ.2556 และ 2557 

ตามล�ำดับ มีอัตราเสียชีวิตถึงร้อยละ 43.62 โดยมีสาเหตุ

การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 855  

ผู ้วิจัยได้ศึกษาน�ำร่อง พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน อนัดบัแรกคือ  การทีผู่ป่้วยขาดความรู้และทกัษะ 

รองลงมาคอืการมโีรคร่วม และในกลุม่ทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อน

ซ�ำ้ส่วนใหญ่เกีย่วข้องกบัผูป่้วย/ญาต ิรวมถงึการท่ีผู้ดแูลต่อ

เน่ืองในชุมชนขาดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน 

ในส่วนของพยาบาลและทมีรกัษาพยาบาลพบว่ายงัไม่มรีปู

แบบและแนวทางการดูแลร่วมกันของสหวิชาชีพท่ีชัดเจน

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของ

เครอืข่ายบรกิารสขุภาพเขต 11 ได้เหน็ความส�ำคญัของการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งของการ

พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ ได ้มาตรฐานและ

ครอบคลุม ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ จึงได้พัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่รับการล้างไตทางช่องท้อง

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล 

ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อน และ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

	 1.	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องใน

เครือข่ายบริการสุขภาพเขต 11

	 2.	 ศกึษาความเหมาะสมและการปฏิบตัติามรปู

แบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายบริการ

สุขภาพเขต11

	 3.	 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้อง โดย

		  3.1	เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลงัใช้รูป

แบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

		  3.2	เปรียบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง
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		  3.3	เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะ

แทรกซ้อนได้แก่ภาวะน�้ำเกินและการติดเช้ือในช่องท้อง

ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต

กรอบแนวคิด

	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีระบบ6 เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องดังแผนภูมิที่ 1

ปัจจัยน�ำเข้า (Input)

1.พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน

1.1  ศึกษาวิเคราะห์สภาพเดิมของ

การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่อง

1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวข้องเก่ียวกับรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง โดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

1.3 พัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะ

ส�ำหรับพยาบาลในเครือข่ายบริการ 

เขต 11

1.4 ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ/

เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

- ความเหมาะสม

- ความเป็นไปไม่ได้

1.5 ปรับปรุงรูปแบบการดูแล และ

ปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะสมต่อการน�ำ

ไปใช้

กระบวนการ (Process)

2.น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีพ่ฒันาไป

ใช้ในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย และ

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย

2.1 ประชุมชี้แจงผู ้เกี่ยวข้องและ

ประกาศใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  

2.2 น�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองที่ปรับปรุง

ไปใช้

ผลลัพธ์ (Output)

3. ประเมนิรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

3.1 พยาบาลวิชาชีพ

	 3.1.1 ความเหมาะสมในการน�ำ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้

	 3.1.2 การปฏิบัติตามรูปแบบ

3.2 ผู้ป่วย

	 3.2.1 การรบัรูค้วามสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 3.2.2พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วย

	 3.2.3 การเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ได้แก่	

		  -  ภาวะน�้ำเกิน

		  -  การติดเชื้อในช่องท้อง

เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ 

ต่อเนื่อง

แผนภูมิที่ 1. กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ 

ต่อเนื่องส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายบริการสุขภาพ เขต11
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	 วิธีการศึกษา

	 ด�ำเนินการในลักษณะของการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development)7 ระหว่าง เดือน พฤศจกิายน 

พ.ศ.2557-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 ใน 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาน�ำร่อง เพื่อวิเคราะห์ปัญหา 

ความต้องการ รวมถึงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

จากแต่ละหน่วยบริการในเครือข่ายบริการเขต 11 และ

ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้

รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจากต�ำรา เอกสาร

วิชาการ และงานวิจัยนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย แบ่ง

เป็น 3 ขั้นตอน คือ

	 1.	 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

โดยใช้ทฤษฎีระบบเป็นกรอบแนวคิด

	 2.	 เสนอรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งแก่ผูท้รง

คุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญโรคไต 2 คน 

พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญโรคไต 2 คน อาจารย์พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน เพื่อพิจารณาความถูกต้องเชิง

เนื้อหาและความเหมาะสม 

	 3.	 ปรับปรุงรูปแบบการดูแลตามค�ำแนะน�ำจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเน่ือง เพ่ือหาประสิทธิผลของรูปแบบการดแูลด้วยการน�ำ

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วย หลังการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไปทดลองใช้ และ

รวบรวมข้อเสนอแนะ ส�ำหรบัน�ำไปใช้ปรบัปรงุองค์ประกอบ

ต่างๆ ของรปูแบบในส่วนทีย่งับกพร่องอยู ่โดยพจิารณาจาก

การปฏบิติัตามรปูแบบความเป็นไปได้และความเหมาะสม

ของการน�ำรูปแบบไปใช้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดของเครือข่ายบริการสุขภาพเขต 11 

	 2. 	 พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานในหน่วยไตเทยีม

ของโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ในเครือข่ายบริการสุขภาพ

เขต 11

	 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose 

Sampling) ให้มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่

	 1. 	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องและเข้ารับการรักษาที่

คลินิกโรคไต และหน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลประจ�ำ

จงัหวัดในเครอืข่ายบริการสขุภาพเขต 11 ทีมี่สตสิมัปชญัญะ

ดี และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จ�ำนวน 60 คน

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไต 

และหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ในเครือ

ข่ายบริการสุขภาพเขต 11 จ�ำนวน 7 แห่ง แห่งละ 2 คน โดย

ต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทาง

หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องหลักสูตร 4 เดือน 

มปีระสบการณ์ท�ำงานในหน่วยไตเทียมอย่างน้อย 1 ปี และ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 14 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ที่ผู้วิจัยพัฒนา

จากแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายของ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย8 การสัมภาษณ์เชิงลึก

พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะสุดท้าย และทบทวน

เอกสารวิชาการ งานวิจัย นโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มี

จ�ำนวน 13 องค์ประกอบ ได้แก่ 1)การให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 2) การเตรียมผู้

ป่วยและครอบครัวเพื่อรับการรักษา 3) การดูแลการล้างไต

ทางช่องท้องในโรงพยาบาล 4)การดูแลการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง 5) การบันทึกผลการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง 6) การรับประทานอาหาร 7) การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน 8) การมาพบแพทย์ก่อนนดั 9) การพยาบาลทัว่ไป

และการดูแลต่อเนื่อง 10) การเยี่ยมบ้าน 11) การทดสอบ

ประสทิธภิาพในการแลกเปลีย่นสารและน�ำ้ของเยือ่บชุ่องท้อง 

(Peritoneal Equilibration Test : PET) 12) การประเมิน
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ความพอเพียงของการล้างไต (Dialysis adequacy) และ 

13) การส่งต่อผู้ป่วย โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 

0.88

	 2. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและความเหมาะสม 

ในการน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยไปใช้ ส�ำหรับใช้ถาม

พยาบาลวชิาชพีกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนือ่งทัง้ 13 องค์ประกอบ ให้คะแนนตามระดับความเหมาะสม 

ในการน�ำไปใช้กับผู้ป่วย แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีความ

เหมาะสมระดับมากที่สุด (5 คะแนน), ระดับมาก (4 

คะแนน), ระดับปานกลาง (3 คะแนน), ระดับน้อย

(2คะแนน), และระดับน้อยที่สุด (1คะแนน) ซึ่งได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 

ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 0.95

	 3. แบบสอบถามการปฏบิตัติามรูปแบบการดแูล

ผูป่้วย ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่องใน 13 องค์ประกอบ แบ่งตามระดับ

การปฏิบัติได้และปฏิบัติไม่ได้ในการน�ำไปใช้กับผู ้ป่วย  

ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 0.95

      	 4. แบบวัดการรับรู ้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยไตเร้ือรงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ประกอบด้วย 25 ข้อ

ค�ำถามใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริโภคอาหาร 10 ข้อ

ค�ำถาม 2) ด้านการใช้ยา 5 ข้อค�ำถาม และ 3) ด้านการล้าง

ไต 10 ข้อค�ำถาม ให้คะแนนตามระดับการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองได้แก่ ท�ำได้แน่นอน (5 คะแนน) 

หมายถึงท�ำได้ทุกครั้งเมื่อเกิดเหตุการณ์ตามข้อความน้ัน, 

ท�ำได้ (4 คะแนน) หมายถึงท�ำได้แต่ไม่ทุกคร้ังเมื่อเกิด

เหตกุารณ์ตามข้อความนัน้, ท�ำได้บ้าง (3 คะแนน) หมายถงึ 

ท�ำได้บ้างแต่ไม่ทุกคร้ังเมื่อเกิดเหตุการณ์ตามข้อความน้ัน, 

ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) หมายถึงไม่แน่ใจว่าจะท�ำได้หรือไม่

เมือ่เกดิเหตกุารณ์ตามข้อความนัน้, และท�ำไม่ได้ (1 คะแนน) 

หมายถึงไม่สามารถท�ำได้เลยเม่ือเกิดเหตุการณ์ตาม

ข้อความน้ัน และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 0.83

 	 5. แบบสอบถามพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วย ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ประกอบด้วย 25 ข้อ

ค�ำถามใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริโภคอาหาร 10 ข้อ 

2) ด้านการใช้ยา 5 ข้อ และ 3) ด้านการล้างไต 10 ข้อ ให้

คะแนนตามระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้แก่ 

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (5 คะแนน) หมายถงึปฏบิตัทิกุวนัในหน่ึง

สัปดาห์, ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) หมายถึงปฏิบัติ 5-6 

วันในหน่ึงสัปดาห์, ปฏิบัติบางคร้ัง (3 คะแนน) หมายถึง

ปฏบิตั ิ3-4 วนั ในหนึง่สปัดาห์, ปฏบิติันานๆ ครัง้ (2 คะแนน) 

หมายถึงปฏิบัติ 1-2 วัน ในหนึ่งสัปดาห์, และไม่เคยปฏิบัติ 

(1คะแนน) หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลยในหนึ่งสัปดาห์ ได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าCVI เท่ากับ 0.83

	 6. แบบบนัทกึการดแูลผูป่้วย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา อาชพี และข้อมลูด้านภาวะแทรกซ้อนจากการปฏบิตัิ

ตนไม่ถกูต้องได้แก่ภาวะน�ำ้เกนิ และ การตดิเช้ือในช่องท้อง 

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูวิ้จัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลด้วยตนเองโดยด�ำเนิน

การตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ท�ำหนังสือ เสนอต่อผู ้อ�ำนวยการของโรง

พยาบาลประจ�ำจังหวัดในเครือข่ายบริการสุขภาพเขต 11 

เพือ่ขออนุญาตช้ีแจงเร่ืองและวัตถปุระสงค์ของการวิจัย เม่ือ

ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอพบหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เพือ่ขอความร่วมมอืใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเข้า

ได้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 14 คน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ตอบแบบ

รวบรวมข้อมูลทั่วไป

	 3. 	 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการทดลองใช้

รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อ



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายบริการสุขภาพ เขต 11 7Reg 11 Med J
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ให้เกิดความคุ้นเคยกับรูปแบบ และเริ่มใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มใหม่ โดยเก็บรวบรวบข้อมูล

ทัว่ไป ประเมนิการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย และให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองที่ผ่านมา ก่อนเริ่มใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนา

ขึ้น เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามประเมินการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง พร้อมบนัทกึภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้อีกคร้ังเมือ่ครบ

สัปดาห์ที่ 6

	 4. 	 ประเมินความเหมาะสมและการปฏิบัติตาม

รปูแบบการดูแลผูป่้วย โดยให้พยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยภายหลงัการใช้รปูแบบการดูแลผูป่้วยแต่ละรายมาแล้ว 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 5.	 เก็บรวมรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง

สมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน�ำมาวเิคราะห์ตามวธิกีารทางสถติิ

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์	
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมในการศึกษา

ตลอดระยะเวลาการศึกษา ได้แก่ ความสมัครใจในการเข้า

มามีส่วนร่วมในการวิจัย การเกบ็รักษาความลบั และการน�ำ

เสนอผลการศึกษาในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถ่ี และ 

ร้อยละ ส่วนความเหมาะสมและการปฏิบติัตามรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่องวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนการรับรู ้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รังระยะสดุท้าย ด้วยสถติิ Pair t-test 

	 ผลการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่งในเครือข่ายบรกิารสขุภาพเขต11 พบว่า ผูป่้วย

ยงัต้องการความรู้เกีย่วกบัการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ เช่นดแูลแผลช่องทางออกของ

สายล้างไตทางช่องท้อง การรับประทานอาหาร และการ

สงัเกตอาการผดิปกตต่ิางๆ โดยปัญหาทีท่�ำให้ผูป่้วยกลบัมา

รักษาซ�้ำมากที่สุด ได้แก่ การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องและมี

ภาวะน�้ำเกิน ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเน่ืองได้ด้วยตนเอง และจากการสอบถามพยาบาล

วิชาชีพของโรงพยาบาลในเครือข ่ายบริการสุขภาพ

เขต11เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ให้

ความเห็นว่า ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ท่ีชัดเจน 

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องโดยศึกษารวบรวมข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้อง จัดท�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยใน 13 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) การให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนือ่ง 2) การเตรยีมผูป่้วยและครอบครัวเพือ่รบั

การรักษา 3) การดูแลการล้างไตทางช่องท้องในโรง

พยาบาล 4) การดูแลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

5) การบนัทกึผลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 6) การ

รับประทานอาหาร 7) การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 8) การมา

พบแพทย์ก่อนนัด 9) การพยาบาลท่ัวไปและการดูแลต่อ

เนื่อง 10) การเยี่ยมบ้าน 11) การทดสอบประสิทธิภาพใน

การแลกเปลี่ยนสารและน�้ำของเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal 

Equilibration Test : PET) 12) การประเมินความพอเพียง

ของการล้างไต (Dialysis adequacy) และ 13) การส่งต่อ

ผู้ป่วย โดยผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน�ำมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองในเครือข่ายบริการสขุภาพ

เขต 11
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การประเมินความเหมาะสมและการปฏิบัติตาม 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

	 พยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 14 คน เป็น

เพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 42 ปี มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเฉลี่ย 4.8 ปี ประเมินความเหมาะสมของ

การน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้

รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ว่ามคีวามเหมาะสม 

ในระดับมากเกือบทุกองค์ประกอบ โดยองค์ประกอบท่ี 7 

ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีความเหมาะสมมากที่สุด 

ส่วนการปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งในแต่ละ

องค์ประกอบ มีการปฏิบัติได้อยู่ในช่วงร้อยละ 85.7- 100 

ยกเว้น ในองค์ประกอบเรื่องการดูแลด้านการล้างไตทาง 

ช่องท้องในโรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 64.3 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ร้อยละการปฏิบัติตามรูปแบบ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยพยาบาลวิชาชีพ (n=14)

1.	 การให้ค�ำปรึกษาในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง	 92.9	 7.1	 3.87	 0.41	 มาก

2.	 การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการรับการรักษา	 92.9	 7.1	 4.23	 0.25	 มาก

3.	 การดูแลการล้างไตทางช่องท้องใน รพ. 	 64.3	 35.7	 4.01	 0.46	 มาก

4.	 การดูแลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 	 85.7	 14.3	 4.07	 0.47	 มาก

5.	 การบันทึกผลการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง	 100	 0	 4.28	 0.76	 มาก

6.	 การรับประทานอาหาร	 100	 0	 4.28	 0.72	 มาก

7.	 การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน	 100	 0	 4.50	 0.65	 มากที่สุด

8.	 การมาพบแพทย์ก่อนนัด	 100	 0	 4.28	 0.46	 มาก

9.	 การพยาบาลทั่วไปและการดูแลต่อเนื่อง 	 92.9	 7.1	 3.96	 0.29	 มาก

10.	การเยี่ยมบ้าน	 85.7	 14.3	 4.35	 0.49	 มาก

11.	การทดสอบประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนสารและน�้ำ

	 ของเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal Equilibration Test : PET) 	 92.9	 7.1	 3.75	 0.61	 มาก

12.	การประเมินความพอเพียงของการล้างไต	 100	 0	 3.92	 0.54	 มาก

13.	การส่งต่อผู้ป่วย	 92.9	 7.1	 4.21	 0.54	 มาก

องค์ประกอบ
การปฏิบัติ (ร้อยละ) ความเหมาะสม

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ X S.D. ระดับความ

เหมาะสม

การรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองและการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

	 กลุม่ตัวอย่าง ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้

รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง จ�ำนวน 60 ราย เป็น

เพศชายร้อยละ 55.6 อายุเฉลี่ย 45 ปี มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 73.3 อาชีพรับจ้างมากที่สุด 

ร้อยละ 47.3 มกีารรบัรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและ

มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองด้านการบริโภค

อาหาร การใช้ยา และการล้างไต เพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้าน หลังใช้

รูปแบบการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3) 

	 เม่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะน�้ำ

เกนิ และการติดเชื้อในช่องท้องหลงัการใช้รปูแบบการดแูล

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง พบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งการ

ตดิเชือ้ในช่องท้องและภาวะน�ำ้เกนิลดลง เช่นกนั (ตารางท่ี 4)



การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายบริการสุขภาพ เขต 11 9Reg 11 Med J
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแล (n=60)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแล (n=60)

การบริโภคอาหาร	 3.80	 4.40	 0.57	 0.34	 0.000

การใช้ยา	 4.55	 4.90	 0.48	 0.14	 0.000

การล้างไต	 4.05	 4.34	 0.61	 0.42	 0.000

*sig < 0.01

ด้าน

ด้าน

Mean

Mean

SD.

SD.

Sig.

Sig.

ก่อน

ก่อน

หลัง

หลัง

ก่อน

ก่อน

หลัง

หลัง

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแล (n=60) 

การบริโภคอาหาร	 2.81	 3.29	 0.42	 0.28	 0.000

การใช้ยา	 3.64	 4.21	 0.57	 0.22	 0.000

การล้างไต	 2.83	 3.57	 0.51	 0.29	 0.000

*sig < 0.01

อัตราการติดเชื้อในช่องท้อง	 < 15 %	 22.2(14)	 10(6)

อัตราการเกิดภาวะน�้ำเกิน	 < 5 %	 4.8(8)	 2.1(3)

ภาวะแทรกซ้อน เป้าหมาย ก่อน หลัง

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 การสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยได้น�ำเอา

ผลสรปุทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยและทีมรักษาพยาบาล รวมถึงวิเคราะห์รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่องแบบเดิม มาพัฒนาเป็นโครงร่างรูป

แบบการดูแลผู้ป่วย ใน 13 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้

ค�ำปรึกษาในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 2) การ 

เตรยีมผูป่้วยและครอบครวัเพือ่การรับการรกัษา 3) การดแูล

การล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาล 4)การดูแลการล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง 5) การบนัทกึผลการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง 6) การรับประทานอาหาร 7)การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน 8) การมาพบแพทย์ก่อนนัด 9) การ

พยาบาลท่ัวไปและการดูแลต่อเน่ือง 10) การเยี่ยมบ้าน  

11) การทดสอบประสทิธภิาพในการแลกเปลีย่นสารและน�ำ้

ของเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal Equilibration Test : PET) 

12) การประเมินความพอเพียงของการล้างไต (Dialysis  

adequacy) และ 13) การส่งต่อผูป่้วย สอดคล้องกบัแนวคดิ

เชิงระบบที่ว่า ส่วนต่างๆมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการ

วิเคราะห์การด�ำเนินงานของพยาบาลวิชาชีพเครือข่าย

สขุภาพที ่11 จึงต้องมองในภาพรวม9 ผลการประเมินความ

เหมาะสมของการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความเหมาะ

สมในระดับมากเกือบทุกองค์ประกอบ โดยองค์ประกอบท่ี 

7 ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีความเหมาะสมมากที่สุด 

ในส่วนการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งใน

แต่ละองค์ประกอบ มีการปฏิบัติได้อยู่ในช่วงร้อยละ 85.7- 

100 ยกเว้น ในองค์ประกอบเร่ืองการดูแลด้านการล้างไต

ทางช่องท้องในโรงพยาบาลที่มีการปฏิบัติตามได้เพียง 

ร้อยละ 64.3 ทั้งนี้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า ใน

การดูแลการล้างไตในโรงพยาบาล พยาบาลไม่สามารถใช้

รูปแบบการดูแลได้ในผู ้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  

อีกทั้งขณะที่ผู ้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลจะต้อง

อาศัยผู้ดูแล และญาติท่ีจะเข้ามามีบทบาทในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวด้วย

	 ด้านการรบัรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนือ่งของผูป่้วยหลงัใช้รปูแบบการดแูลมากกว่า

ก ่อนใช ้รูปแบบการดูแลอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาภัทร์ สุวรรณไพรัตน์และ

คณะ10 เร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับฟอสเฟตในเลือดของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมที่พบว่าการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง จะสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือดของ 

ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

	 ด้านพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อ

เนื่องหลังใช้รูปแบบการดูแลมีค่ามากกว่าก่อนใช้รูปแบบ

การดูแลอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเป็นเพราะผูป่้วยได้

รบัความรูแ้ละการให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคลจากบคุลากร

ระหว่างการใช้รปูแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน ดังผลการศึกษา

ของจิราภรณ์ ชูวงศ์และเจียมจิต โสภณสุขสถิต11 ที่พบ

ว่าการให้ค�ำปรึกษาทางด้านสุขภาพแบบรายบุคคลมีส่วน

ส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 ส่วนอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง 

พบว่า อตัราการติดเช้ือในช่องท้อง และภาวะน�ำ้เกนิต�ำ่กว่า

เกณฑ์ทีส่ปสช.ก�ำหนดในปี 25575 เมือ่มกีารใช้รปูแบบของ

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนือ่งทีไ่ด้พฒันาขึน้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาการ

จัดการกับภาวะน�้ำเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งพบว่า การ

รบัประทานอาหาร เช่น รบัประทานอาหารให้มีรสจดืลง และ

บคุคลในครอบครวัเป็นส่วนส�ำคญัเมือ่มภีาวะน�ำ้เกิน เพราะ

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่ได้จัดการด้วยตนเอง มีการพึ่งพิง

ระบบสุขภาพเพื่อลดภาวะน�้ำเกิน ดังนั้นการได้รับข้อมูล 

การเตรียมความพร้อมจากพยาบาลที่ดูแล รวมถึงการให้

คู่มือเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับภาวะน�้ำเกิน เช่น

การตวงน�้ำดื่ม การรับประทานอาหารที่เหมาะสม12 จะช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. ผู ้บริหารควรน�ำผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปใช้ใน 

การวางแผนกลยุทธ์เครือข่ายบริการสุขภาพเขต 11 เพื่อ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข

สามารถน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไปใช้ ตามบริบทของ

ตนเองเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่  

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

	 3.	 ควรมีการน�ำผลการวิจัยไปเผยแพร่ให้กับ

พยาบาลและทีมสุขภาพรับทราบ เพื่อจะได้น�ำรูปแบบการ

พัฒนาไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ โดยควรมีการประเมินการ

รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตลอด

จนการเฝ้าระวังอัตราการติดเชื้อในช่องท้องและภาวะ 

น�้ำเกินต�่ำ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

	 4.	 ควรศึกษารูปแบบที่เหมาะสมของผู ้ดูแล 

เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วย
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