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Abstract	

	 This study was a research and developing research. 

To develop  nursing care system of infected continuous ambulatory  

peritoneal dialysis (CAPD) patients and it’s outcome at Udonthani 

hospital. There were 4 steps of this research : situation analyzed 

about care system and self-care of infected CAPD patients, 

developed nursing care system of infected CAPD patients and 

empowerment of the patients, implemented nursing care system 

of infected CAPD patients and evaluation. The development of 

nursing care system was implemented in the first time from April to 

June 2017 and the second time from October to December 2017.

We studied in 10 and 32 infected CAPD patients in the first and  

second time respectively at CAPD corner, and 17 nurses provider  

who worked at CAPD corner. Research instruments included 

admission system of infected CAPD patients, nurse case man-

ager system, empowerment of CAPD patient guideline and data 

collection form. Data were analyzed by descriptive statistic and 

t-test. 

	 The research findings are as follows :

	 1.	 Nursing care system of Infected continuous ambulatory 

peritoneal dialysis (CAPD) patients consists of CAPD corner, 

admission system of infected CAPD patients, nurse case manager 

system, empowerment of CAPD patient guideline.

	 2.	 Outcomes after implementing the Nursing care system  

of Infected continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 

patients were 2.1) infected CAPD patients also had a higher 

significant mean score on self-care after implementing than before 

at level .05  2.2) nurses who worked at CAPD corner had a higher 
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significant mean score on knowledge and practice after implement-

ing than  before at level .05  and had a higher significant mean 

score satisfaction  on satisfaction than before at level .02 and 2.4) 

infection rate of CAPD patients was decrease from 14.81% to 

8.43%.

Keywords	 :	 Nursing care system, Infected CAPD patients, Nurse case manager, empowerment
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการ

ติดเชื้อ โรงพยาบาลอุดรธานีและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ การดำ�เนินการประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 

1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วยและปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการ

ติดเชื้อ 2) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อโดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีและสร้าง

เสริมพลังอำ�นาจผู้รับบริการตามแนวคิดของกิบสัน 3) นำ�ระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้โดยทดลองใช้ ครั้งที่ 1 

ผูป่้วย จำ�นวน 10 ราย เกบ็ขอ้มลูนำ�มาแกไ้ขปรบัปรงุแลว้นำ�มาใช ้ครัง้ที ่2 กบัผูป้ว่ย จำ�นวน 32 ราย และ 4) การประเมนิ

ผลกลุม่ตัวอยา่งประกอบดว้ย 1) กลุม่ผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งท้องท่ีมกีารติดเชือ้ท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอดุรธานี

ระหวา่ง เดอืนเมษายน - มถินุายน 2560 และตลุาคม - ธนัวาคม 2560 โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงคณุสมบตัติาม 

เกณฑ์การคัดเข้า 2) กลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อ จำ�นวน 17 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วยแนวทาง

การรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางหนา้ทอ้งทีม่กีารตดิเช้ือระบบพยาบาลผูป้ว่ยรายกรณ ีและแนวทางการเสรมิพลงัอำ�นาจผูป้ว่ย

ล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผู้ป่วยได้แก่ แบบสอบถามการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 0.78 และด้านพยาบาล

ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อแบบประเมินการ

ปฏิบัติของพยาบาลตามแนวทางการเปลี่ยนนํ้ายาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อวิเคราะห์ ค่าความเชื่อมั่น 

K20 มีค่าเท่ากับ 0.72 และแบบสอบถามความพึงพอใจค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.87 และ 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ใช้ t- test

	 ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	 ระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อประกอบด้วย 1) ด้านสถานที่มีเฉพาะสำ�หรับ

รบัผูป้ว่ย” หนว่ยCAPD corner” 2) ดา้นระบบงาน ไดแ้ก ่แนวทางการรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งท่ีมกีารติดเชือ้ระบบ

พยาบาลผูป้ว่ยรายกรณ ีทำ�หนา้ทีป่ระสานการดูแลกบัทมีสหสาขาวชิาชพีทัง้ในและนอกโรงพยาบาลและแนวทางการ

พยาบาลเพื่อเสริมพลังผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ  

	 2.	 ผลลัพธ์การใช้ระบบการพยาบาล 1. ด้านผู้ป่วย 1) การดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องก่อน

และหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05.2. ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติ 1) ความรู้และการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งกอ่นและหลงัการพฒันามคีวามแตกต่างกันอยา่งมีนยัสำ�คญั

ทางสถิติที่ 0.05 และ 2. ความพึงพอใจของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องก่อนและหลังการพัฒนามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.02 และ 3. ด้านคุณภาพการดูแล พบว่า อัตราการติดเชื้อ CAPD ซํ้า

ลดลงจากร้อยละ 14.81 เหลือร้อยละ 8.43

คำ�รหัส  : 	 การพัฒนาระบบพยาบาล ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ  ผู้จัดการรายกรณี  
	 การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

**พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

***พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ

****พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หัวหน้าหน่วยล้างไต
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บทนำ�

	 ในปัจจุบันโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease, 

CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยรวมท้ังใน

ประเทศไทยด้วยเนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทำ�ให้เสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรและมีการดำ�เนินของโรคไปสู่โรคไตวาย 

เรือ้รังระยะสดุท้าย (end-stage renal disease, ESRD) 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 โดย

อาศัยการคำ�นวณอัตราการกรองของไตจากสมการ 

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) พบ

ว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1 - 5 เท่ากับ 

17.5% ของประชากรโดยความชุกของโรคไตเร้ือรังจะ

เพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น1 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

เป็นโรคที่พบมากขึ้นทุกปีทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์

ทรมานเสียค่าใช้จ่ายสูง2 การล้างไตทางช่องท้องเป็น

วิธีการหนึ่งที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้เข้าถึง

การรักษาที่ได้มาตรฐานตามมติคณะรัฐมนตรีในวันที่ 

30 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ที่ประกาศนโยบายให้ผู้ป่วยใน 

สิทธิการรักษาของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ทกุรายทีป่ว่ยเปน็โรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

สามารถเข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

แบบถาวร (CAPD) หรือที่เรียกว่า “PDFirst” policy 

หลงัจากนัน้ความชกุของผูป้ว่ยท่ีไดร้บัการบำ�บดัทดแทน

ไตจึงมีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างมากจนเป็น 905.9 ต่อล้าน

ประชากรในปี พ.ศ. 2551 การล้างไตทางช่องท้องช่วย

เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดอัตราการนอนในโรงพยาบาลและ

ลดอัตราการเสียชีวิตแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ืองรังระยะ

สุดท้ายภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการรักษาด้วย 

	 การล้างไตทางช่องท้อง คือ การติดเชื้อใน 

เยื่อบุช่องท้อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

สว่นมากขึน้อยูก่บัสขุอนามยัสว่นบคุคลเปน็หลกั ผูป้ว่ย

หรือผู้ดูแลต้องมีทักษะในการเปลี่ยนถ่ายนํ้ายา มีความ

ตระหนักในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือ เช่น การ 

ล้างมืออย่างถูกวิธี การดูแลแผลขณะอาบนํ้า เป็นต้น  

ผูป้ว่ยทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง มกัมกีารเปลีย่นน้ํายาลา้งไต 

วันละ 4 - 6 ครั้ง และในแต่ละครั้งของการเปลี่ยนนํ้ายา 

ล้างไตมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง3 

การเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีต้องล้างไตทาง 

ชอ่งทอ้ง เปน็สิง่ทีค่กุคามชวีติพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยมีความสำ�คัญ เนื่องจากผู้ป่วยล้างไตทาง 

ช่องท้องต้องดูแลตนเองเป็นเวลานาน อาจเกิดความ

ทอ้แทเ้บือ่หนา่ยประกอบกบั สภาพรา่งการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั

ไมแ่ข็งแรง ทำ�ให้ชว่ยเหลือตนเองไดน้้อย ทำ�ให้การปฏบิติั

ตัวบางครั้งอาจลดขั้นตอนเพื่อความสะดวก ละเลยการ 

ทำ�ความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์อย่างเพียงพอ 

 ซึง่เปน็สาเหตใุหเ้กดิการติดเชือ้ไดก้ารขาดแรงจงูใจเปน็

อุปสรรสำ�คัญในการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคลากรสุขภาพ

ผู้ดูแลจึงควรปรับความคิดที่เป็นอุปสรรค โดยการ 

เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น4

	 ปัญหาการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีบำ�บัด

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องทีมีการติดเชื้อ 

ผูป้ว่ยทีร่บัรกัษาในโรงพยาบาลอดุรธานปี ี2555 - 2557 

มีจำ�นวน 160,144 และ 205 ราย ตามลำ�ดับ5 โดยรับ

ผู้ป่วยกระจายอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม จำ�นวน 6 หอ

ผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละหอผู้ป่วยต้องจัดเตรียม

อุปกรณ์เครื่องมือเฉพาะสำ�หรับดูแลผู้ป่วย เตรียม 

พื้นที่เก็บนํ้ายาล้างไตของผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งมีจำ�นวน

มาก ประกอบกับหอผู้ป่วยมาภาวะงานมากผู้ป่วย 

ล้นเตียงบางครัง้ผู้ปว่ยล้างไตทางชอ่งท้องอาจต้องแทรก

อยูร่ะหวา่งผูป้ว่ยทัว่ไปอยา่งแออดั พืน้ทีใ่ชใ้นการเปลีย่น 

นํ้ายาล้างไตทางช่องท้องข้างเตียงคับแคบ ไม่เป็น

สัดส่วน แพทย์ผู้ดูแลบางครั้งอาจไม่ใช่แพทย์เฉพาะ

ทางโรคไต ใช้ระบบหมุนเวียนแพทย์ทุก 1 - 2 เดือน 

ทีมพยาบาลเป็นพยาบาลปฏิบัติงานประจำ�หอผู้ป่วย 

น้ันๆ ส่วนใหญ่เน้นการดูแลอาการโรคหลักและภาวะ 

ฉุกเฉินวิกฤติเป็นหลัก ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดโอกาสใน

การได้รับการดูแลทีมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ไม่ได้

ใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างคุ้มค่า ท้ังๆ ท่ี
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มีการเตรียมบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง พยาบาลในหอผู้ป่วยทั่วไป

ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ และรู้สึกว่าตนเองไม่มี

ความมั่นใจเพียงพอในการให้การพยาบาลผู้ ป่วย 

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลไมค่รอบคลมุ ขาดความมัน่ใจ 

ในการดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่  อัตรา 

ติดเชื้อในช่องท้อง (Peritonitis) เท่ากับ 22.8Pt/month  

25.0 Pt/month และ29.6Pt/month ตามลำ�ดับ 

และมีอัตราติดเชื้อในตำ�แหน่งวางสาย (Exit site 

Infection) 22.7 Pt/month, 27.1 Pt/month และ 33.8Pt/ 

month ในปี 255 - 2557 ตามลำ�ดบัค่าใช้จา่ยเฉลีย่ตอ่คน 

46,564 บาท/วัน จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 16 วัน5

	 การจัดระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องทีมีการติดเช้ือการจัดระบบการ 

ดูแลท่ี เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยเป็น 

สิ่งสำ�คัญ การจัดการรายกรณีเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการ

ขับเคลื่อนการจัดการกับปัญหาโรคเร้ือรังสำ�คัญที่ได้รับ

การยอมรับทั่วโลกเป็นในแนวคิดสำ�คัญที่ถูกนำ�มาใช้

และสามารถจัดการปัญหาโรคเรื้อรังได้อย่างเป็นระบบ

มปีระสทิธภิาพ6 การจัดการรายกรณีเปน็วธิกีารทีเ่หมาะ

สมในการแก้ปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับการ

แก้ไขปัญหาอย่างรอบด้านครอบคลุมเพื่อให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติโดยสามารถ

ควบคมุโรคไดแ้ละมคีณุภาพชีวติทีด่ข้ึีน7 การจดัการราย

กรณีเป็นกระบวนการประสานการดูแลประกอบด้วย 

การประเมินการวางแผน การช่วยอำ�นวยความสะดวก

ในการปฏิบัตงิานใหก้บัทมีสขุภาพและประสานการดแูล

กับผู้เกี่ยวข้องค้นหาและจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

เหมาะสมเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ

บคุคลและครอบครวัอยา่งครอบคลมุ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยความ

ปลอดภยัไดรั้บการดแูลอยา่งมคีณุภาพและเกิดผลลพัธ์

ที่ดีและคุ้มค่า8	

	 การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจเปน็กระบวนการการ

เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพของบุคคลให้สามารถ

ควบคุมและจัดการตลอดจนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่เหมาะสมต่อตนเองอย่างมี

คุณค่า ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบสภาพ

การณจ์รงิ 2) การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ 3) การ

ตดัสนิใจลงมอืปฏบัิตติามความเหมาะสมกบัตนเองและ 

4) การคงไวซ้ึง่การปฏิบตัอิยา่งมีคุณค่ามีประสทิธภิาพมี

อำ�นาจในการควบคุมอย่างเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง9

	 จากข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวผู้ป่วยล้างไต

ทางหน้าท้องท่ีมีการติดเชื้อมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึนคณะ 

ผูว้จิยัซึง่ปฏบิตังิานเก่ียวข้องกบัระบบการดแูลผูป้ว่ยลา้ง

ไตทางหน้าท้องท่ีมีการติดเชื้อ มีบทบาทในการพัฒนา

คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว จึงร่วมกันศึกษา

แนวทาง เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางหนา้

ท้องท่ีมีการติดเช้ือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

เหมาะสม ลดปัญหาการติดเชื้อซ้ําและความเส่ียงทาง

คลินิกอื่นๆ และจะช่วยในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

ในโรงพยาบาลที่เกิดจากการรักษาการติดเชื้อซํ้า คณะ 

ผูว้จัิยจงึเหน็ความสำ�คญัของพฒันาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องท่ีมีการติดเชื้อด้วยระบบการ

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและนำ�แนวคดิการเสรมิพลงั

อำ�นาจของ Gibson มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ปว่ยล้างไตทางหน้าท้องท่ีมกีารติดเชือ้

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยลา้งไตทางหนา้ทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้ สามารถ

ดูแลตนเองได้ และสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง

มีคุณภาพ

	
วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพือ่พฒันาระบบการพยาบาลผูป้ว่ยลา้งไต

ทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อโรงพยาบาลอุดรธานี

 	 2. 	 เพือ่ศกึษาผลการพฒันาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ โรงพยาบาล

อุดรธานี

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ โรงพยาบาลอุดรธานี
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยพัฒนา (Research and 

Development) เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อโรงพยาบาลอุดรธานี 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่

มีการติดเช้ือ 2) การพัฒนาระบบการพยาบาลโดยใช้

แนวคิดการจัดการรายกรณีและสร้างเสริมพลังอำ�นาจ

ผู้รับบริการตามแนวคิดของกิบสัน 3) นำ�ระบบการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้โดยทดลองใช้ครั้งที่ 1 ผู้ป่วย

จำ�นวน 10 ราย เก็บข้อมูลนำ�มาแก้ไขปรับปรุงแล้วนำ� 

มาใช้ครั้งที่ 2 กับผู้ป่วย จำ�นวน 32 ราย และ 4) การ

ประเมินผล10

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่

มีการติดเชื้อและพยาบาลผู้ปฏิบัติที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอุดรธานี

	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาที่ศึกษา 

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องที่มีการติดเชื้อ (แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อ) 

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่าง 

วันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 2560 และ 1 ตุลาคม 

ถึง 31 ธันวาคม 2560 จำ�นวน 32 คน และ 2) กลุ่ม

บคุลากรพยาบาลเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทาง

ชอ่งทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้  ไดแ้ก ่ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

หนา้ทีด่แูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งหอผูป้ว่ยใน (CAPD 

corner) จำ�นวน 17 คน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยน้ี

ไดร้บัอนญุาตในการทำ�วจิยัจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลข

ที่รับรอง EC ที่ 13/2560 ลงวันที่ 11 เมษายน 2560 ผู้

วจิยัไดอ้ธบิายใหก้ลุม่ตวัอย่าง ทราบถงึวตัถปุระสงค ์ขัน้

ตอนการดำ�เนินการและสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมโครงโดยไม่มีผลต่อการรักษาของแพทย์

และการปฏบิตังิาน ขอ้มลูทกุอยา่งถอืเปน็ความลบัและ 

นำ�มาใช้ตามวัตถุประสงค์โครงการ และหากกลุ่ม

ตัวอยา่งไมต้่องการรว่มงานในโครงการต่อสามารถบอก

เลิกการร่วมโครงการได้ทันที 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด 

ได้แก่ 

	 ชุดท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย

ประกอบดว้ยแนวทางการรบัผูป้ว่ยลา้งไตทางช่องทอ้งที่

มกีารตดิเชือ้ระบบพยาบาลผูป้ว่ยรายกรณ ีและแนวทาง

การเสริมพลังอำ�นาจผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการ 

ติดเชื้อ

	 ชดุท่ี 2 เครือ่งมอืท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 

	 1.)	แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อในหน้าท้องมีข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 21 ข้อ โดยกำ�หนดระดับปฏิบัติเป็น 

5  ระดับ ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านและ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบราค เท่ากับ  

0.78  

	 2.) แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติของ

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ  

ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถามความรูก้ารดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทาง

ชอ่งทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้เปน็คำ�ถามปลายปดิ มี 2 ตวัเลอืก 

คือ ใช/่ ไมใ่ช ่จำ�นวน 18 ขอ้และแบบประเมนิการปฏบิติั

ของพยาบาลวิชาชีพ 30 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ

ปฏิบัติ 1 คะแนนและไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน วิเคราะห์ค่า

ความเชื่อมั่น ค่า KurchardRiderson (KR 20)เท่ากับ  

0.72

	 3.)	แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อ

จำ�นวน 13 ข้อ โดยกำ�หนดระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ 

ค่าความเชื่อมั่นของคอนบราคเท่ากับ  0.87	
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การดำ�เนินการวิจัย

	 การดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะหส์ถานการณร์ะบบการ

พยาบาลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีม่กีารติดเชือ้ทีร่บัไว้

ทีห่อผูป้ว่ยใน กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลอดุรธาน ี

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วย 10 ราย ได้ข้อสรุปว่า ควรมีหน่วยเฉพาะหรือ

จัดพื้นที่แยกสำ�หรับรับผู้ป่วยติดเช้ือและแยกทีมดูแล 

รวมท้ังอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วยด้วย ได้แก่ ช้ันวางนํ้ายา 

เครื่องชั่งน้ําหนัก นาฬิกาและอุปกรณ์ล้างมือ ส่วนการ

วิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้า

มารับการรักษาในหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในเดือน

เมษายน 2560 จำ�นวน 10 ราย เรื่อง การทำ�แผล การ

ล้างมือ การเปลี่ยนนํ้ายา และการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน  

พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 60 ต้องดูแลตนเองในการทำ�แผล

และมีญาติช่วยเปลี่ยนนํ้ายา การล้างมือก่อนและหลัง

การเปลี่ยนนํ้ายาใช้อ่างล้างมือเดียวกับการทำ�กิจกรรม

อย่างอื่นไม่ได้แยกเฉพาะร้อยละ 50 การเช็ดข้อต่อ 

บางครั้งมีการสัมผัสกับตัวเองหรือภาชนะใกล้เคียง 

ร้อยละ 40 การจัดวางน้ํายาล้างไตใส่กล่องกระดาษ 

วางกบัพืน้รอ้ยละ 30 ผูป้ว่ยรูส้กึทอ้แทเ้นือ่งจากเจบ็ปว่ย

เรื้อรังนานเป็นโรคที่รักษาไม่หาย และรู้สึกเป็นภาระ 

ร้อยละ 60

	 ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเช้ือ ดำ�เนินการ

ระหว่างเดือนพฤษภาคม -  มิถุนายน 2560  ดังนี้

	 2.1	จัดทำ�ร่างระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ โดยใช้แนวคิดการจัดระบบ

การจัดการรายกรณี และแนวคิดการเสริมพลังอำ�นาจ

ของ Gibson 1995 แบ่งเป็น

       		  2.1.1 ดา้นสถานทีแ่ละอปุกรณ ์จดัตัง้หนว่ย

เฉพาะหรอืจดัพืน้ทีแ่ยกสำ�หรบัรบัผูป้ว่ยตดิเชือ้ อปุกรณ์

และทีมดูแล โดยกำ�หนดให้หอผู้ป่วยอายุรกรรมชั้น 5 

เป็นหน่วย CAPD corner 

		  2.2.2	 ด้านบุคลากร ได้กำ�หนดให้มีพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี 1 คน มีหน้าทีเป็นผู้ประสานการ

ดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และกำ�หนดทีมพยาบาล

มีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยแบบเต็มเวลา จำ�นวน 4 คน รวม

ท้ังมีระบบพัฒนาสมรรถนะบุคลากร เพื่อให้เรียนรู้การ

ปฏิบัติหน้าท่ีผู้จัดการรายกรณี และพัฒนาศักยภาพ

สมรรถนะด้านการปฏิบัติโดยส่งพยาบาลหมุนเวียน 

ฝกึปฏบิตักิารลา้งไตทางชอ่งทอ้งกบัพยาบาลทีห่นว่ยไต

เทียมจนครบ ทั้งหมดผ่านการปรึกษาทีมผู้บริหารด้าน

การพยาบาลแล้ว

		  2.2.3	ด้านระบบงาน  ทบทวนกระบวนการ

ดูแลรว่มกบัทีม และปรบัระบบการปฏบิติังาน ได้แก ่ปรบั

แนวทางการรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ 

โรงพยาบาลอดุรธาน ีครอบคลมุตัง้แตร่บัใหมจ่นกระทัง่

จำ�หน่ายและส่งต่อเพือ่การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นท่ีมคีวาม

เหมาะสมและสะดวกในการปฏิบัติ พัฒนาระบบการ

พยาบาลรายกรณแีละพฒันาแนวทางการพยาบาลเพือ่

การเสริมพลังผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ

 	 ขั้นตอนที่ 3 การนำ�ร่างระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 

โดยมีการนำ�ไปใช้ 2 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ โดย ประชุมชี้แจง 

วัตถุประสงค์ แนวทางปฏิบัติสำ�หรับบุคลากรเกี่ยวกับ

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องท่ีมีการ 

ติดเชื้อท่ีพัฒนาข้ึน พร้อมท้ังสอนสาธิตและโดยให้

พยาบาลผู้ปฏบิติังานท่ีหน่วย CAPD corner จำ�นวน 17 คน 

นำ�มาทดลองใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องท่ีมีการ 

ตดิเชือ้ ท่ีเขา้รบัการรกัษาระหวา่ง 1 - 31 กรกฎาคม 2560 

จำ�นวน 10 ราย ผลการนำ�ไปใช้พบว่า สถานที่รับผู้ป่วย

มีความเหมาะสม การจัดเตรียมอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ  

พยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอ และยังพบว่าแนวทางการ

เสรมิพลงัอำ�นาจทีจ่ดัทำ�ขึน้ โดยกำ�หนดการจดักิจกรรม 

14 วัน มีกิจกรรมบางอย่างต้องปฏิบัติซํ้าๆ กันหลายวัน 

จึงได้ทบทวนแนวทางการให้ความรู้ผู้ป่วย พร้อมท้ัง

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ โรงพยาบาลอุดรธานี
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จัดหาสื่อการสอนเสริมเป็นสื่อวีดีทัศน์ที่สามารถเปิดให้

ผู้ป่วยได้ชมในช่วงบ่าย และจัดหาอุปกรณ์สื่อการสอน

แผ่นพับ และปรับปรุงแนวทางการเสริมพลังอำ�นาจ

รวมปรับกิจกรรมท่ีซํ้าซ้อนออก ปรับระยะเวลาการทำ�

กิจกรรมเสริมพลังลดลงเหลือ 6 - 8 วัน รวมทั้งการจัด

อัตรากำ�ลังพยาบาลให้มีความเหมาะสมต่อการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย จากการประเมินการปฏิบัติ พบว่า

คะแนนเฉลี่ยในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นภาย

หลังการเสริมพลังอำ�นาจ จาก 67.6 เป็น 81.8 

		  ระยะที่ 2 การนำ�ระบบการพยาบาลผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเช้ือท่ีผ่านการปรับปรุง

แล้ว มาใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเช้ือ 

ที่เข้ารับการรักษาระหว่าง 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 

2560 จำ�นวน 32 ราย และติดตามเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ซํ้าในผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายอีก 1 เดือน ผลการนำ�ไปใช้ 

พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติตามระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อได้

อย่างครอบคลุม และได้ร่วมกันจัดทำ�แนวทางการรับ

ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อและระบบ

พยาบาลผู้ป่วยรายกรณีโดยประสานการดูแลกับทีม

สหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกโรงพยาบาล นอกจาก

นั้นได้จัดทำ�แนวทางการพยาบาลเพื่อเสริมพลังผู้ป่วย

ลา้งไตทางหนา้ทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้ แลว้นำ�เสนอกลุม่การ

พยาบาลเพือ่ประกาศใชเ้ปน็แนวทางการพยาบาลผูป้ว่ย

ล้างไตหน้าท้องที่มีการติดเชื้อ

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล หลังจากดำ�เนิน

การพฒันาระบบการพยาบาลผูป้ว่ยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง

ทีม่กีารตดิเชือ้ ผูว้จิยัและคณะไดป้ระเมนิผลการพฒันา 

ดังนี้ 

	 4.1	 ประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไต 

ทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อโดยเปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

ที่มีการติดเชื้อ

	 4.2	 ประเมินความรู้และการปฏิบัติการ

เปล่ียนนํ้ายาล้างไตทางช่องท้องของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยเปรียบเทียบก่อน และหลังการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อ

	 4.3	 ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแล

ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องท่ีมีการติดเช้ือโดยเปรียบเทียบ

ก่อน และหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ

	 4.4	 ติดตามการติดเช้ือซ้ําของผู้ป่วยหลัง

จำ�หน่าย 1 เดือน

	
ผลการศึกษา

	 1.	 ระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทาง 

ช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อ ประกอบด้วย 1) จัดต้ังหน่วย

รับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อเป็นหน่วย

เฉพาะเรยีกวา่ หนว่ย “CAPD corner” 2) แนวทางการรบั 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ 3) ระบบ

พยาบาลผู้ป่วยรายกรณี ที่ทำ�หน้าที่ประสานการดูแล

กับทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังในและนอกโรงพยาบาลและ 

4) แนวทางการพยาบาลเพื่อเสริมพลังผู้ป่วยล้างไตทาง

หน้าท้องท่ีมีการติดเชื้อประกอบด้วย สื่อการสอนวีดีโอ 

แผ่นพับการปฏิบัติตัวผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

	 2.	 ผลการศึกษาการนำ�ระบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ  มีดังนี้

		  2.1  ผู้ป่วย

     		  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย แบ่งเป็น กลุ่มท่ี 1 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ ก่อน

การใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมี

การติดเช้ือ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.1 อายุ

ระหว่าง 30 - 60 ปี ร้อยละ 62.5 การศึกษาระดับประถม

ร้อยละ 71.9 อาชีพอยู่กับบ้าน/แม่บ้านร้อยละ 50 และ

เกษตรกร ร้อยละ 37.5 ส่วนกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อหลังการใช้ระบบการ

พยาบาลผู้ปว่ยล้างไตทางชอ่งทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้ พบวา่  

เป็นเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 50 อายุระหว่าง 

30 - 60 ปีร้อยละ 65.6 การศึกษาระดับประถมร้อยละ 

62.5 อาชพีอยูกั่บบา้น/แมบ่า้นรอ้ยละ 50 และเกษตรกร 

กิตติยา เตชะไพโรจน์
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ร้อยละ 43.75 และเมื่อเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องท่ีมีการติดเชื้อท้ังสองกลุ่ม พบว่า 

ผูป้ว่ยทัง้กอ่นและหลงัการพฒันา มกีารดแูลตนเองอยูใ่นเกณฑดี์มาก โดยกอ่นการพฒันาระบบมีคะแนนเฉล่ีย 3.55,S.

D=3.46 และหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 3.86, S.D=1.30 ตามลำ�ดับ  เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า การดูแลตนเอง

ของผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้ในระยะกอ่นและหลงัพฒันาระบบฯ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงในตารางที่  1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ ก่อนและหลัง	

		  พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องที่มีการติดเชื้อ

ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t P

ก่อนพัฒนาระบบฯ 3.55 3.46 -10.47 0.00*

หลังพัฒนาระบบฯ 3.86 1.03

	 เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่า พบว่าข้อท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ รับประทานยาให้ตรง

ตามเวลา การทำ�ความสะอาดห้องสำ�หรับเปลี่ยนนํ้ายาทุกวัน ขณะเปลี่ยนถ่ายนํ้ายาปิดประตูแลหน้าต่าง จัดเตรียม

อปุกรณต่์างๆใหค้รบเรียบร้อยก่นทำ�การเปลีย่นนํา้ยา ทำ�ความสะอาดอา่งลา้งมือทกุวัน ใชอ้า่งลา้งมอืเฉพาะเพือ่เปลีย่น 

นํา้ยาลา้งไตเทา่นัน้ สบูส่ำ�หรบัลา้งมอืวางบนตะแกรงทีแ่หง้ เปลีย่นถงุน้ํายาโดยไม่ลดัขัน้ตอน เชด็หนา้โตะ๊วางถงุน้ํายา

ลา้งไตทกุครัง้ เปลีย่นนํา้ยาโดยไมใ่หป้ลายสายยางมกีารปนเปือ้น ผูท่ี้มอีาการไอจามหา้มเข้าหอ้งเปลีย่นนํา้ยาเปลีย่น

เสื้อผ้าวันละ 2 ครั้ง หรือเมื่อสกปรก และเด็กเล็กห้ามเข้าห้องเปลี่ยนนํ้ายา

	 2. พยาบาล พบวา่ พยาบาลวชิาชพีจำ�นวน 17 ราย ทีด่แูลผูป้ว่ยลา้งไตทางหนา้ทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้  ในหนว่ย

ดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง เปน็เพศหญงิ  มอีาย ุ30-50 ป ีรอ้ยละ 47.06 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรทีัง้หมด  ผล

การประเมินความรู้ พบว่าก่อนพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู้ เท่ากับ 13.7 และหลังการพัฒนาระบบฯ คะแนนเฉลี่ยของความรู้ เท่ากับ 17.3 ก่อนพัฒนาระบบฯพยาบาลมี

ความรู้อยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 47.1  ประเด็นที่ควรปรับปรุง ได้แก่ เรื่องไตเสียหน้าที่ในการขับของเสีย และการเก็บยา

ฮอร์โมนเออริโธรพอยอิติน ส่วนหลังพัฒนาระบบฯ มีความรู้อยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 100 ประเด็นที่ควรปรับปรุงต่อเนื่อง

ได้แก่  การเก็บยาฮอร์โมนเออริโธรพอยอิติน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อก่อนและหลังการ

		  พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อจำ�แนกตามระดับความรู้

ระดับความรู้
             ก่อนพัฒนา  หลังพัฒนา

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปรับปรุง (คะแนน  1 - 6)

ปานกลาง (คะแนน 7 - 12)

ดี (คะแนน 13 - 18)

0

9

8

        0

       52.9                          

       47.1

0   

0 

17                                          

0

  0

100

         รวม         17        100   17 100

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ โรงพยาบาลอุดรธานี
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Χ =13.7, S.D=0.82, Max=18, Min=16          Χ =17.3, S.D=2.13, Max=10, Min=8

	 เมื่อเปรียบเทียบความรู้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในหน่วยดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเช้ือ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้า

ท้องที่มีการติดเชื้อ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01  ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อในหน่วยดูแล 

	 ผูป้ว่ยลา้งไตทางช่องทอ้งทีม่กีารตดิเช้ือ ระหวา่งกอ่นและหลงัพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่ง 

	 ท้องที่มีการติดเชื้อ   

ความรู้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t P

ก่อนการพัฒนา 13.7 3.0 -3.31 0.009

หลังการพัฒนา 17.3 0.8

	 ด้านการปฏิบัติการเปลี่ยนนํ้ายาของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือในหน่วยดูแล

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ เปรียบเทียบค่าคะแนนการปฏิบัติการเปล่ียนนํ้ายาล้างไตทางช่องท้องของ

พยาบาลท่ีดแูลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้ในหน่วยดูแลผู้ปว่ยลา้งไตทางชอ่งท้องท่ีมกีารติดเชือ้กอ่นและ

หลงัพฒันาระบบฯ  พบวา่คะแนนเพิม่ขึน้จาก 27.11 เปน็ 29.82 ตามลำ�ดบั และเมือ่ทดสอบทางสถติิ พบว่าคา่คะแนน

ปฏิบัติการเปลี่ยนนํ้ายาล้างไตก่อนและหลังพัฒนาระบบฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนปฏิบัติการเปลี่ยนน้ํายาล้างไตทางช่องท้องของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง 

	 ช่องท้องที่มีการติดเชื้อก่อนและหลังพัฒนา

การปฏิบัติการเปลี่ยนนํ้ายาล้างไตทาง

ช่องท้องของพยาบาล

ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

t P

ก่อนพัฒนาระบบฯ 27.11 4.72 -2.55 0.021*

หลังพัฒนาระบบฯ 29.82 0.72

*แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 คะแนนคา่เฉลีย่ความพงึพอใจของพยาบาลทีดู่แลผูป้ว่ยล้างไตทางชอ่งท้องท่ีมกีารติดเชือ้ ระหวา่งกอ่นและ

หลงัพฒันาระบบการดูแลผูป้ว่ยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีมกีารตดิเชือ้ พบวา่ เพิม่สงูขึน้ จาก 48.05 เปน็ 51.15 เมือ่เปรยีบ

เทียบความพึงพอใจของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P=0.02 ) ดังตารางที่ 5							     

กิตติยา เตชะไพโรจน์



Reg 11 Med J
Vol. 33  No. 3 

575

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ ก่อนและ 

 	 หลังพัฒนา(n= 20)

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t P

ก่อนการพัฒนา 48.05 3.95 -2.53 0.02

หลังการพัฒนา 51.15 5.28

	 การเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อ ท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยดูแลผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงธันวาคม 2560 จำ�นวน 177 ราย พบว่า ผู้ป่วยทุกราย

ได้รับการรักษาการติดเช้ือ ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อของโรงพยาบาลอุดรธานี 

จนครบตามแผนการรักษาภายหลังจำ�หน่ายมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อซํ้า โดยการติดตามมาตรวจซํ้า ที่คลินิก 

อายุรกรรม หากผู้ป่วยมีการติดเชื้อซ้ําจะเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาลผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อซ้ําในแต่ละ 

ระยะ ดังนี้  

	 -	 ระยะเตรยีมการผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งท่ีมกีารติดเชือ้ท่ีเข้ารบัรกัษาในกลุ่มงานการพยาบาลอายรุกรรม 

จำ�นวน 31 ราย ติดเชื้อซํ้า 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 

	 -	 ระยะก่อนการดำ�เนินการ (พัฒนาระบบ) ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเชื้อที่เข้ารับรักษาในกลุ่ม

งานการพยาบาลอายุรกรรม จำ�นวน 54 ราย ติดเชื้อซํ้า 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.81 

	 -	 ระยะเตรยีมการผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งท่ีมกีารติดเชือ้ท่ีเข้ารบัรกัษาในกลุ่มงานการพยาบาลอายรุกรรม 

จำ�นวน 83 ราย ติดเชื้อซํ้า 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.43 

	 จากการดำ�เนินงานพบว่าผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องท่ีมีการติดเช้ือท่ีได้รับการเสริมพลังอำ�นาจจากการ 

จัดระบบการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณีเม่ือกลับบ้านและปฏิบัติตนตามบริบทของตนเอง พบว่า อัตราการติดเชื้อซ้ํา

จะตํา่กวา่ผูป่้วยลา้งไตทางหนา้ทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในชว่งกอ่นการดำ�เนินการ ผู้ปว่ย 

ทุกรายได้รับการเตรียมจำ�หน่าย โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี CAPD corner และประสานการดูแลต่อเน่ือง

ร่วมกับพยาบาลคลินิก CAPD งานผู้ป่วยนอก เพื่อติดตามการดูแลต่อเนื่อง ผลการเฝ้าระวัง ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6	 แสดงผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อซ้ําของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเชื้อ ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

	 โรงพยาบาลอุดรธานี  ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ

ระยะเวลา

จำ�นวนผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ 

(ราย)

จำ�นวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ท่ีมีการติดเช้ือซ้ํา

 (ราย)

 ร้อยละการติดเช้ือซ้ํา

ระยะเตรียมการ
(พ ค-มิ ย 60)

49 5 10.20

ระยะก่อนการดำ�เนินการ
(ก ค.-ก ย 60)

54 8 14.81

ระยะดำ�เนินการ
(ต ค.-ธ ค.60)

83 7 8.43

รวม 186 20 10.75

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ โรงพยาบาลอุดรธานี
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การอภิปรายผล

	 1.	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล 

ของการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทาง 

ช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ โดยนำ�แนวคิดการจัดการ

รายกรณีมาใช้ในการจัดระบบการพยาบาลและนำ�

แนวคิดการเสริมพลังอำ�นาจมาใช้ในการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ครอบคลุม อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่รับไว้ในโรงพยาบาล

จนกระทั่งจำ�หน่ายและส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่อง มีระบบ

การประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะด้านโดยมีพยาบาลรายกรณีเป็น 

ผูป้ระสานการดแูลผูป้ว่ย และติดตามผลข้อมูลการดแูล

ผู้ป่วยส่งต่อข้อมูลปัญหาผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่อง และ

ตดิตามหลงัจำ�หนา่ยชว่ยประสานการดแูลเมือ่มปีญัหา

การดูแล ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม

อัตราการติดเชื้อลดลง ทีมผู้ดูแลมีแนวทางปฏิบัติเป็น

แนวทางเดียวกัน         

	 2.	 ผลการพฒันาระบบการพยาบาลผูป้ว่ยลา้ง

ไตทางช่องท้องที่มีการติดเช้ือในช่องท้องได้ผลลัพธ์ 3 

ด้าน ดังนี้

		  2.1	 ดา้นผูป้ว่ย  การปฏบิตักิารดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเชื้อ ก่อน และ

หลัง การเข้ารับการรักษา ในระบบการพยาบาลดูแล

ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่พัฒนาขึ้น พบว่า การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่มีการติดเช้ือ   

ท้ังสองกลุม่ระดบัการปฏิบตั ิ การดแูลตนเอง อยูใ่นระดบัด ี

แต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยทางสถิติ ทั้งนี้ ผู้ป่วย

ล้างไต ทางหน้าท้องจะได้รับการเตรียมความพร้อม 

จาก พยาบาลใน CAPD คลนิกิ ซึง่จะมกีารประเมนิ การ

ปฏบิตัขิองผูป้ว่ย หรอืผูด้แูลจนกวา่จะสามารถปฏบิติัได้

ถูกต้องตามข้อกำ�หนด แต่เมื่อศึกษาความแตกต่างใน

รายขอ้พบวา่ เมือ่ผูป้ว่ยไปลา้งไตทางหนา้ทอ้งทีบ่า้นเอง 

พบวา่ มปีระเดน็ทีท่ำ�ใหม้โีอกาสเสีย่งตอ่การตดิเชือ้เพิม่

ก็ คือ อ่างล้างมือ มีการใช้ร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ เช่น นํ้า

อ่างล้างมือไปใช้ในการล้างอุปกรณ์เครื่องใช้อย่างอื่น  

การลา้งมอืสบูท่ีใ่ช้ลา้งมอืกไ็มไ่ดว้างพืน้ตะแกรงใหแ้หง้ 

และการเปล่ียนน้ํายา บางครั้งโต๊ะวางถุงน้ํายาก็ไม่ได้

เช็ดทำ�ความสะอาดทุกครั้ง ในผู้ป่วยบางรายในขณะ

ท่ีเปล่ียนนํ้ายาล้างไตก็จะมีญาติหรือบุคคลภายนอก

ที่มีประวัติการไอจาม เข้ามาในขณะที่เปลี่ยนนํ้ายา  

ส่งส่งผลให้ปัจจัยเหล่าน้ีทำ�ให้เกิดการติดเชื้อทาง 

หน้าท้อง  จากการใช้กระบวนการเสริมพลังอำ�นาจ เพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง ของผู้ป่วยล้างไตทาง

หน้าท้องท่ีมีการติดเชื้อ จะพบว่า ในข้ันตอนของการ

ค้นหาปัญหาและสะท้อนปัญหา ทีมทางการพยาบาล

สามารถใช้กระบวนการดังกล่าว และมีการทบทวนถึง

ปัญหาการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้อง ทำ�ให้ผู้ป่วย ล้างไต

ทางหน้าท้องที่มีความติดเช้ือ ตระหนักถึงพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง และมีการสร้างแรงจูงใจใน

การดแูลตนเองทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดฝ้กึคดิวเิคราะหก์ารปฏบิตัิ

ตนเอง รวมทัง้ไดร้บักำ�ลงัใจเมือ่ เมือ่ไดม้กีารพดูคยุ และ 

ชีแ้จงแนวทางการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งรว่มกนักบัทมีทางการ

พยาบาล สอดคลอ้งกบัการศกึษา ของรจุริาปอ้งเกดิ11ที่

ศึกษา ผลของการเสริมพลังอำ�นาจต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องพบว่า การ

เสริมพลังอำ�นาจช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองที่เหมาะสมมากขึ้นและสอดคล้องกับทัศนา 

นิลพัฒน์ ที่ศึกษาเรื่องผลลัพธ์ของโปรแกรมการเสริม

พลังอำ�นาจต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตผ่าน

ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

พบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลในรปูแบบการเสรมิพลงั

อำ�นาจมีค่าคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ0.0512

		  2.2.	ด้านบคุลากรพยาบาลความรูแ้ละการ

ปฏบิตักิารเปลีย่นนํา้ยาลา้งไตทางชอ่งทอ้งของพยาบาล

วชิาชพีทีด่แูลผูป้ว่ยลา้งไตทางหนา้ทอ้งทีม่กีารตดิเชือ้ใน

กิตติยา เตชะไพโรจน์
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ชอ่งท้องทีห่นว่ย CAPD  Cornner พบวา่ หลงัการพฒันา

มีความรู้ดีกว่าก่อนการพัฒนา คืออยู่ในเกณฑ์ดีร้อยละ 

50  และ100  ตามลำ�ดับ คะแนนเฉลี่ยของความรู้  13.7 

และ 17.3 ตามลำ�ดับ ทั้งนี้เพราะได้มีการเตรียมความ

พร้อมด้านความรู้ก่อนการดำ�เนินงาน และปฏิบัติกับ 

ผูป้ว่ยเหลา่นีอ้ยา่งตอ่เนือ่ง ทำ�ใหเ้กดิความชำ�นาญและ

เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติและให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย 

ได้อย่างม่ันใจและชัดเจนเป็นระบบ  ผลจากการปรับระบบ 

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มี

การตดิเชือ้ พยาบาลปฏบิตังิานตามระบบโดยมพียาบาล

รายกรณีเป็นผู้ประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผูป้ว่ยและผูด้แูลและตดิตามผลนำ�มาปรบัแผนการดแูล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับพยาบาลในทีมปฏิบัติ

ตามระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบทุก

ขัน้ตอน ทำ�ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่กีบัผูป้ว่ย เมือ่ประเมนิความ

พึงพอของบุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มี

การติดเชื้อในช่องท้อง พบว่า อยู่ในระดับมากและมาก

ที่สุดคือร้อยละ 78.7 และ 88.7 ตามลำ�ดับ

	 3. ด้านระบบงานการมีระบบการพยาบาลราย

กรณี ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมเมื่อ

พบปัญหามีการประสานทีมผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านมาร่วมดูแล ทำ�ให้ปัญหาผู้ป่วยได้รับการ

แก้ไขอย่างรวดเร็ว และรวมทั้งการอำ�นวยความสะดวก

ในการปฏิบัติงาน ทำ�ให้ระบบงานมีความคล่องตัวเมื่อ

ผู้ป่วยกลับบ้าน มีการส่งต่อข้อมูลและติดตามผลการ

ดูแลและร่วมกับชุมชนในการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

ประกอบกับการจัดเตรียมสถานที่เฉพาะสำ�หรับรับ 

ผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีต่ดิเชือ้มาไว ้คอื รบัไว้ท่ีหนว่ย 

CAPD corner ผูป้ฏิบตัใิหก้ารดแูลไดง้า่ยและทัว่ถงึ ทมี

ผู้ดูแลเป็นทีมเดียว ทำ�ให้การดูแลควบคุมการติดเช้ือ

ทำ�ไดง่้ายขึน้สง่ผลให ้อัตราการตดิเชือ้ผูป้ว่ยลดลง อตัรา

การกลับมารักษาซํ้ามีแนวโน้มลดลงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ แพรวพรรณ โกสินทร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล เรื่องผลของการเสริมพลังอำ�นาจ

ต่อการปฏบิติัการปอ้งกนัการตดิเชือ้และอุบตักิารณก์าร

ติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า 

ก่อนการเสริมพลังอำ�นาจค่ามัธยฐานคะแนนของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน หลังได้รับได้รับ

การเสริมพลังอำ�นาจค่ามัธยฐานคะแนนการปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเชื้อของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นสูงกว่า

ก่อนได้รับการเสริมพลังอำ�นาจอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่.001 และไม่พบการติดเชื้อซํ้าในกลุ่มทดลอง13

	
ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ดา้นญาตหิรอืผูป้ว่ย : เพือ่ใหม้กีารสง่เสรมิ

ระบบการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีการติดเช้ือ

ในชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่งโดยประสานหนว่ยงาน CAPD 

clinic ในการเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยและญาต ิควรเนน้

การปฏิบัติการดูแลของญาติหรือผู้ป่วยในเรื่องการดูแล

เรื่องความสะอาด ปริมาณนํ้าท่ีผู้ป่วยสามารถด่ืมได้ใน

แต่ละวัน และการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อ

ของเย่ือบุช่องท้อง เช่น การเคร่งครัดในการทำ�ความ

สะอาดร่างกายและอุปกรณ์อย่างเพียงพอ การแยก

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเปลี่ยนนํ้ายาล้างไต ต้องใช้เฉพาะ 

ไม่ใช้ปะปนกับกิจกรรมอื่นๆ การปฏิบั ติตนตาม 

คำ�แนะนำ�ของแพทย์ และพยาบาล การล้างมืออย่าง

ถูกต้องทั้งก่อนและหลังการเปลี่ยนน้ํายาล้างไตของ 

ผู้ป่วย/ผู้ดูแล รวมทั้งควรมีการเย่ียมบ้านหลังจำ�หน่าย

เพ่ือติดตามดูทักษะการดูแลของญาติหรือผู้ป่วยอย่าง

สมํ่าเสมอ

	 2.	 ด้านบุคลากร : การพัฒนาความรู้แก่

บคุลากรท่ีดแูลผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือใหส้ามารถสรา้ง

ความปลอดภัย สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายอย่างถูก

ต้อง โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และมีระบบการนิเทศ 

ติดตาม  การปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างสมํ่าเสมอ

	 3.	 ด้านระบบงาน : ควรมีการศึกษาทบทวน

และปรับปรุงพัฒนาระบบเป็นระยะๆ โดยใช้หลักฐาน

เชงิประจกัษอ์ยา่งต่อเน่ืองเพือ่ให้มคีวามทันสมยั  เหมาะ

สมกบับรบิทของหนว่ยงาน และเกดิผลลพัธท์ีด่ต่ีอผูป้ว่ย 

และมกีารจดัเตรยีมสถานทีเ่พือ่รบัผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่ง

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการติดเช้ือ โรงพยาบาลอุดรธานี
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ท้องที่มีการติดเชื้อในช่องท้องเพิ่มขึ้น มีข้อเสนอแนะให้

เปดิเปน็ CAPD ward 16 เตยีง (อยูใ่นระหวา่งการดำ�เนนิ

การจัดหาพื้นที่)

	 4.	 ด้านองค์กรระบบการดูแลผู้ป่วย ควรเพิ่ม

การมีส่วนร่วมของพยาบาลชุมชนรวมทั้งการค้นหา

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ให้สามารถนำ�มาใช้ให้

เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย โดยมีการเช่ือมโยงข้อมูล

ผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน ประสานการดูแลผู้ป่วยผ่าน

พยาบาลรายกรณี และนำ�รูปแบบผู้จัดการรายกรณี

ดังกล่าวไปขยายผลการจัดหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยใน

เฉพาะโรคทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยอาการเดมิซ้ําๆ เพือ่เพิม่

คุณภาพในการดูแลให้ดียิ่งขึ้น

	
กิตติกรรมประกาศ

            การวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยเพราะได้รับความ

กรุณาอย่างดียิ่งจาก ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 

หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม

และกลุ่มการพยาบาลที่ให้โอกาส และขอขอบคุณทีม

บคุลากรผูด้แูลผูป้ว่ยคลนิกิโรคไต โรงพยาบาลอดุรธานี

ทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและเป็นผู้ร่วมในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการจริยธรรม

การศึกษาวิจัยในคนโรงพยาบาลอุดรธานี ที่ให้ความ

กรุณาพิจารณารับรองให้ทำ�การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอ

ขอบพระคณุ ผูท้รงคณุวฒิุ และผูร้ว่มงานทกุทา่นทีย่นิดี

ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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