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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 ผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดตอกัน ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
ซ่ึงการตรวจพบภาวะไตผิดปกติ สามารถวินิจฉัยไดจากการตรวจพบความผิดปกติของไตอยางใด
อยางหนึ่ง ไดแก ความผิดปกติของไตจากการตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ การตรวจทางรังสีวิทยา 
หรือพบความผิดปกติทางโครงสราง เชน ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาจากการตรวจเนื้อเยื่อไต ทั้งนี้ 
ผูปวยอาจมีอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ผิดปกติหรือปกติดี หรือ
ผูปวยที่มีคา GFR นอยกวา 60 มิลลิลิตร/นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร โดยอาจตรวจพบ 
หรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติ (อนุตตร จิตตินันทน, 2551) ถาผูปวยไมไดรับการวินิจฉัย 
หรือรักษาแตเร่ิมแรกจะทําใหเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End – Stage Renal Disease ; 
ESRD) ได ซ่ึงผูปวยระยะนี้ไตไมสามารถกลับมาทําหนาที่เปนปกติไดอีก ผูปวยตองไดรับการรักษา
ดวยการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย (Renal Replacement Therapy : RRT) ซ่ึงในป พ.ศ. 2548 
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวา มีอัตราผูปวยไตวายเรื้อรัง เกิดขึ้นประมาณ 100,000 ราย ตอ
ป (อิษณี พุทธิมนตรี, 2550) และในปพ.ศ. 2549 สถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวา 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีความชุก 302.66 ตอลานประชากร คิดเปนอัตราการเพิ่มขึ้นรอยละ
9.94 ตอป หรือมีอุบัติการณ 154.56 ตอลานประชากร คิดเปนอัตราการเพิ่มขึ้นรอยละ 20.17 ตอป  
 การรักษาภาวะไตวายในปจจุบันมีทั้งหมด 3 วิธี คือ การลางไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง      
ไตเทียม (Hemodialysis)  การลางไตทางชองทอง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) และ
การปลูกถายไต (Kidney transplantation) โดยคิดเปนการฟอกเลือดรอยละ 88 การลางไตทางชอง
ทองรอยละ 5 และการปลูกถายไตรอยละ 7 (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) จากขอมูลดังกลาวแสดง
ใหเห็นวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนการรักษาที่ผูปวยไดรับมากที่สุด เพื่อขจัดของเสียที่
คั่งคางในรางกายโดยใชเครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย ทําใหระดับของเสียในรางกายลดลง สามารถลดภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย และชวยยืดอายุของผูปวย (Daugirdas et al., 2007) โดยเปาหมายของการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดในผูปวยเหลานี้ คือพยายามทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวใกลเคียงคนปกติ ลดภาวะความ
เจ็บปวย ลดภาวะทุพโภชนาการ มีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพที่ดี (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551)  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มีหนวยไตเทียมเปนศูนยรองรับการฟอกไต ที่เปด
ใหบริการแกทหาร ครอบครัว และบุคคลพลเรือนทั่วไปตั้งแตพ.ศ.2543 ซ่ึงมีเครื่องฟอกไตจํานวน 
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14 เครื่อง จากขอมูลสถิติหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  พ.ศ.2551 พบวา มี
จํานวนผูปวยที่เขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน182 คน รวมการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมทั้งหมด 5,809 คร้ัง ผูรับบริการจะไดรับการดูแลจากบุคลากรในทมีสุขภาพ ประกอบดวย
อายุรแพทยโรคไต ศัลยแพทยที่ปฏิบัติหนาที่ในการผาตัดเสนเลือด นักโภชนากร และพยาบาลไต
เทียม ซ่ึงการมอบหมายงานของหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ในปจจุบัน เปน
การแบงการดูแลผูปวยตามหนาที่ (functional nursing) โดยมีการใหขอมูลดานการรักษาและขอมูล
สุขภาพ ในระยะเริ่มตนของการรักษา สวนขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต
แลวนั้น การใหขอมูลสุขภาพเปนรายๆไป จะมีขึ้นเมื่อพบภาวะผิดปกติ  

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การมอบหมายงานโดยการแบงการดูแลผูปวยตาม
หนาที่นั้น พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะถูกหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ในแตละวันรวมกันในการ
รับผิดชอบผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายๆ คน (Manthey et al., 1970) ทําให
พยาบาลอาจขาดความสนใจตอความตองการของผูปวย ไมรูจักผูปวยและเขาใจปญหาของผูปวย
อยางแทจริง ขาดการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งขาดสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
(Blair et al., 1982) นอกจากนี้การที่พยาบาลใชเวลาสวนใหญกับงานเอกสารเชน การบันทึกการ
พยาบาลจะมีแตการบันทึกเกี่ยวกับปญหา และการรักษาพยาบาลตางๆ ที่ไดรับ ในแตละเวรเทานั้น 
ไมมีการเขียนแผนการพยาบาลหรือการวางแผนการจําหนายลวงหนา (Perala and Hentinen, 1989) 
จึงอาจทําใหการดูแลผูปวยไมมีคุณภาพ เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการดูแล วิธีหนึ่งที่จะชวยให
เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่องคือ การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ 
(Donovan, 1975) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเฮกกีและคณะ ( Hegy et al.,1976 อางถึงใน โสภิดา 
ทัดพินิจ 2531: 2) ที่พบวา การมอบหมายงานมีความสัมพันธโดยตรงกับคุณภาพการบริการพยาบาล 
ซ่ึง สมจติ หนุเจริญกุล (2537) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันตองมีการพัฒนาแนวคิด 
และวิธีการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุม ทั้งดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงเปน
การพยาบาลแบบองครวม แตในทางปฏิบัติยังพบวา ผูปวยยังไดรับการดูแลที่แบบแยกออกเปน
สวนๆ อันเนื่องมาจากปจจัยหลายประการดวยกัน ทั้งจากอิทธิพลของความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
และวิทยาศาสตรการแพทย ทําใหพยาบาลมุงปฏิบัติแผนการรักษาของแพทย ทําใหเนนการดูแล
เฉพาะทางดานรางกายเพื่อใหหายจากสภาพการเจ็บปวยเทานั้น  

 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ทั้งกอน ระหวาง และหลังการฟอกเลือด ตลอดจนเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาพยาบาล 
พยาบาลไตเทียมจึงจําเปนตองมีองคความรูที่ครอบคลุมในการดูแลผูปวย มีความสามารถในการให
ความรูดานขอมูลสุขภาพแกผูปวย เนื่องจากการใหขอมูลสุขภาพ (Health information) เปนบทบาท
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดกําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
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ผดุงครรภ พ.ศ.2528 ฉบับที่ 2 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2540 มาตรา 4 วรรค 3 ไววา “การประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล” หมายความวาการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการ
กระทําตอไปนี้ (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการแกปญหาความ
เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ (3) การกระทําตามวิธีที่
กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค และ(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการ
รักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพการวินิจฉัย
ปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผลในบริบทของสังคมปจจุบัน สอดคลองกับ
แนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ที่การดูแลสุขภาพตองครอบคลุมไป
ถึง “การดูแลสุขภาวะ” ของประชาชน ตั้งแตเกิด จนกระทั่งตาย และยังรวมไปถึง สุขภาวะของ
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด แตในทางปฏิบัติ ผูวิจัยพบวา การ
ใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังในปจจุบันยังไมเพียงพอและไมตรงกับความตองการของ
ผูปวย โดยสวนใหญเปนการใหขอมูลสุขภาพโดยรวม เพื่อเปนการเตรียมความรูในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกอนการเขารับการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต เมื่อผูปวยเขารับการรักษาแลว 
คําแนะนําดานตางๆ และขอมูลสุขภาพผูปวยจะไดรับก็เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย หรือ
เมื่อผูปวยซักถามจากพยาบาลหรือแพทยผูดูแลเปนครั้งคราว ทั้งนี้จากการสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการกับผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 6 คนที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พบวา ขอมูลสุขภาพที่ผูปวย
ตองการใหพยาบาลแนะนําเพิ่มเติมประกอบดวย การดูแลเสนเลือด วิธีการจํากัดน้ําดื่ม การ
รับประทานอาหาร และตองการใหแพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุกครั้ง
เมื่อตรวจเลือดในแตละเดือน 

การพยาบาลเจาของไข เปนการบริการพยาบาลที่คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง (Pearson, 
1983) พยาบาลเจาของไขแตละคนจะดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษา
จนกระทั่งกลับบาน โดยพยาบาลเจาของไขจะเริ่มวางแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนตลอด 
24 ชั่วโมง และตอเนื่องไปจนกระทั่งกลับบาน พยาบาลเจาของไขจะตองใหการพยาบาลแกผูปวยที่
อยูในความรับผิดชอบของตนทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน เมื่อไมไดขึ้นปฏิบัตงิานก็จะมีพยาบาลคนอื่นๆ 
ทําหนาที่ใหการพยาบาลผูปวยแทนพยาบาลเจาของไข เรียกพยาบาลกลุมนี้วาพยาบาลผูรวมดูแล 
(Secondary or associate nurse) ซ่ึงอาจจะเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิคก็ได และจะให
การพยาบาลตามแผนการพยาบาล ที่พยาบาลเจาของไขไดวางแผนไว โดยพยาบาลเจาของไขจะใช
กระบวนการพยาบาล และการบันทึก เปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล (Marram, Schlegel, 
and Bevis, 1974) นอกจากนี้ Wilson and Dawson (1989) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานในระบบการ
พยาบาลเจาของไข พบวา ระบบการพยาบาลเจาของไขยังเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่ใหการดูแล
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ผูปวยอยางสมบูรณแบบ (Comprehensive care) พยาบาลเห็นความสําคัญในการวางแผนการ
พยาบาล นั่นคือ ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมทั้งดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม และสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมตอภาวะสุขภาพ อีกทั้งมีการประสานงานอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึง Shella and Macleod (1991) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธของระบบการพยาบาลเจาของไข 
พบวา พยาบาลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีการประสานงานเพิ่มขึ้นระหวางพยาบาล
เจาของไขกับผูปวย พยาบาลเจาของไขกับพยาบาลผูรวมดูแล และพยาบาลเจาของไขกับบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง รวมทั้งไดรับการพยาบาลในฐานะปจเจก
บุคคล ตามลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการที่แตกตางกัน  

จากลักษณะของการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไข Marram et al. (1974) ไดกลาววา 
พยาบาลเจาของไขจะมีลักษณะเฉพาะ 3 ประการดวยกัน คือ มีความอิสระในตนเอง (Autonomy) มี
ความสํานึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบ (Accountability) และมีอํานาจหนาที่ (Authority) 
ตลอดเวลาที่รับผิดชอบผูปวย สอดคลองกับที่ Fairbanks (1980) ศึกษาพบวาการนําระบบการ
พยาบาลเจาของไขไปใชในการปฏิบัติในระบบบริการพยาบาล ทําใหพยาบาลแตละคนมีความ
สํานึกในหนาที่ที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้น สามารถใหการพยาบาลที่ตอเนื่อง ซ่ึงผลของการใชการพยาบาล
เจาของไขนี้ สงผลถึงความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล (Thomas et al., 1996; Jonsdottir, 1999; 
Kangas et al., 1999) พยาบาลรับรูถึงความมีอิสระ (Melchir et al., 1996; Goode and Rowe, 2001) 
และมีการดูแลที่มีคุณภาพ (Archibog, 1999; Laakso and Routasalo, 2001) ซ่ึงเปนการบริหารงาน
แบบกระจายอํานาจ ผูบริหารมีความเชื่อมั่นในความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผน แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ เกิดความพึงพอใจทําให
ผูปฏิบัติงานมีความภาคภูมิใจในคุณคาของตนเอง และทุมเทกําลังในการปฏิบัติงาน ทําใหผลผลิตมี
คุณภาพมากขึ้น และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ (Campion et al., 1993; Wagner, 1994; 
Irvin and Evans, 1995; Tauton et al; 1997; Cumbey and Alexander, 1998; Boyle et al., 1999; 
Zahavy, 2003; Marayyan, 2004)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล 
สุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไตเทียมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย               

1.เพื่อเปรียบเทียบ ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระหวาง กอนและหลังการใชการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ                 

2.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม หลังใชการพยาบาลเจาของ
ไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การรักษาภาวะไตวายเรื้อรังนอกจากการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไตแลว การปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองของผูปวยเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและดํารงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพที่ดีของผูปวย และยังสงเสริมใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น (Orem, 1995) ดังนั้นการไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจึงมีความสําคัญสําหรับผูปวย เพื่อสงเสริมความรูความเขาใจในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง และพัฒนาไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีได 
 การใหขอมูลสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหความรูอยางมี
ข้ันตอนโดยใหผูเรียนมีสวนรวม ซ่ึงการใหขอมูลสุขภาพ เพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานความรู 
ความเชื่อ คานิยม และเจตคติที่ถูกตอง (Redman, 1993) 

ภาวะสุขภาพ มีความหมายตามแนวคิด ของผูที่ใหความหมายนั้น ในบุคคลทั่วไปสวนใหญ
ใหความหมายของภาวะสุขภาพวาเกี่ยวกับภาวะทางดานรางกายและจิตใจ คือ การไมเจ็บปวย 
ความรูสึกที่ดีหรือสามารถกระทําสิ่งตางๆได (Emson, 1987; Saperstein and Frazier, 1980) สําหรับ
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของภาวะสุขภาพวา เปนภาวะที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย 
จิตใจ และสังคมความเปนอยู สอดคลองกับ ศิริพร ขัมภลิขิต (2533) ไดกลาวถึงภาวะสุขภาพวาเปน
ภาวะที่มีความสมดุลหรือการปรับตัวไดของคนทั้งดาน รางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงทําใหคน
สามารถที่จะปฏิบัติหนาที่ไดและดําเนินชีวิตตามวัตถุประสงค ภาวะสุขภาพของผูปวยถือเปน
เครื่องชี้วัดที่สําคัญหนึ่งในการวัดมาตรฐานการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ
ในการกําหนดลักษณะการดูแลที่ใหกับผูปวย ซ่ึง Deyo et al (1982) ไดพัฒนาแบบวัดภาวะสุขภาพ
ผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและสังคม และดานอื่นๆ ที่มีผลตอ
ภาวะสุขภาพ 

การพยาบาลเจาของไข เปนการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient centered care) มี
แนวทางการดูแลผูปวยแบบเปนรายบุคคล ดวยการมอบหมายหนาที่ใหกับบุคลากรพยาบาล โดย
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูดูแลผูปวยตั้งแตรับผูปวยใหมและวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง
(Continuity of patient care) เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําให
พยาบาลไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น มีอิสระในการทํางาน โดยการวาง
แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลเปนระยะดวยตนเอง จาก
การศึกษาของ แบรงคาน (Blenkarn, 1988) พบวา การมอบหมายงานแบบเจาของไข ทําให พยาบาล
รูสึกพึงพอใจดานอิสระในการทาํงาน ลักษณะงาน และความสัมพันธกับผูรวมงานอยูในระดับมาก  

Marram et al. (1974) ไดเสนอแนวคิดการพยาบาลเจาของไขในประเด็นสําคัญ คือ การ
มอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการ
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ดูแลผูปวย การรวมมือกันปฏิบัติ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน แนวคิดดังกลาวสรุปได 
ดังนี้ 

1. มอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดยเนนการคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวย และความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน มอบหมายผูปวยใหกับพยาบาลแตละคน 
จํานวนไมเกิน 3- 6 คน ตั้งแตรับผูปวยใหม จํานวนการรับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยูกับจํานวนผูปวย
ทั้งหมด ตออัตราสวนของพยาบาล  
 2. พยาบาลเจาของไข ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําการ
รวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งผูปวยจําหนาย มีการ
บันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงจะตองประกอบดวย ขอมูลผูปวย วัตถุประสงคของ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล คําแนะนําที่ให ตลอดจนรายละเอียดในการเตรียมจําหนาย แหลง
ประโยชนที่เตรียมจะปฏิบัติ หรือไดปฏิบัติไปแลว      
 3. พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) กับแพทยและบุคลากรทีม
สุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม โดยการวางแผนและ
ประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
จะตองติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยู เสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ้น
ปฏิบัติงานจะมอบหมายใหพยาบาลผูรวมดูแล ดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัตติามแผนการพยาบาลที่ได
เขียนไวแลว พยาบาลผูรวมดูแล ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลที่วาง
ไวได ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉุกเฉิน แตจะตองติดตอส่ือสารใหพยาบาล
เจาของไขทราบดวย ในกรณีที่เปนพยาบาลระดับต่ํากวาพยาบาลวิชาชีพ การปรับเปลี่ยนแผนจะเปน 
หนาที่ของหัวหนาเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือหัวหนาหอผูปวย หรืออาจจะรวมอภิปรายปญหา
ในการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลเจาของไขได 

4. การติดตอส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอื่นๆ ในทีม
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลาที่พักรักษาอยู
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงมีลักษณะการติดตอส่ือสารโดยตรง (Direct communication) 
โดยอาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได พยาบาลเจาของไขจะประสานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อใชแหลงประโยชนตางๆ อยางเหมาะสม และเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด 

ซ่ึงจากการพยาบาลเจาของไข ทาํใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการ 
และปญหาทางสุขภาพที่แทจริง เนื่องจากผูปวยรูจักกับพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลตนตลอดระยะเวลาที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมีความกลาที่จะบอกถึงปญหาของตนกับพยาบาล
เจาของไขมากขึ้น (Pelara and Heitinen, 1989) และจากการศึกษาของ Chavigney and Lewis (1984) 
ในผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข มีความรูใน
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การดูแลตนเองเมื่อกลับบานมากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบทีม เนื่องจากพยาบาลเจาของไข
สามารถทราบปญหาและความตองการของผูปวย สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวยไดวา
ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองไดมากแคไหน และควรใหขอมูลในสวนที่ผูปวยยังไมมีหรือไม
สามารถปฏิบัติได  นอกจากนี้จากการศึกษาของ เยาวลักษณ อโณทยานนท(2543)พบวา พยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข มีความพึงพอใจในงานสูงกวาการใชระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที่ และจากการศึกษาของ Sella และ Macleod (1991) พบวา การพยาบาล
เจาของไขทําใหสัมพันธภาพ ระหวางแพทยกับพยาบาลดีขึ้น พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
และมีความพึงพอใจในงานที่ตนรับผิดชอบเพิ่มขึ้น 

ความพึงพอใจตามแนวคิดของ McClelland (McClelland’s Acquired needs Theory) 
(McClelland cited in Robbins, 2001: 162-164) กลาวถึง ความตองการพื้นฐาน 3 คือ ความตองการ
ความสําเร็จ (Needs of Achievement) หมายถึง ความตองการที่เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคล 
ที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปนรางวัล ความตองการดานอํานาจ (Need for 
Power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ มีอิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูท่ีตองการมีอํานาจจะมี
ความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะ
บริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่อง
ศักดิ์ศรี และความตองการดานสัมพันธภาพ (Need for Affiliation) เปนความตองการการยอมรับ
จากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใชความ
รวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
 
จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  

1.ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง หลังการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ ดีขึ้นภายหลังการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  

2.พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับ
การใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังอยูในระดับมาก 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบกลุมเดียว  กอนหลังการทดลอง  (Quasi- 
Experimental Research One group Pre-test Post-test Design)เพื่อศึกษาผลการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ทําการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่เขารับ
การบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังนี้ 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 เปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ณ หนวยไตเทียม และพยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ผานการฝกอบรมการพยาบาลไตเทียม และปฏิบัติ
หนาที่ประจําหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  
 กลุมตัวอยาง 
 เปนผูปวยไตวายเร้ือรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ณ หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จํานวน 30 คนและพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียมที่ใหการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 6 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1.ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 2.ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. การพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  หมายถึงการดําเนินกิจกรรมการ
พยาบาล ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลและสงเสริมภาวะสุขภาพของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตามแนวคิดการพยาบาลเจาของไข 
ของ (Marram et al.,(1979) โดยหัวหนาหนวยไตเทียม มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพแตละคน 
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม (Hemodialysis) ในหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ตั้งแตผูปวยเขารับ
การรักษา จนกระทั่งผูปวยกลับบาน และทุกครั้งที่ผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ตลอดเวลาที่ผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม พรอมทั้งใหขอมูลสุขภาพแกผูปวย ทั้งกอนการฟอกเลือด ขณะฟอกเลือด และ
ภายหลังการฟอกเลือด โดยมุงใหผูปวยทุกรายมีความรูความสามารถ ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
และตอเนื่องไปถึงการเตรียมตัวเพื่อเขารับการปลูกถายไต ซ่ึงจะชวยใหการรักษาไดผลดี ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน ฟนฟูสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมเปนภาระตอครอบครัว และเพื่อใหผูปวย
ทราบแนวทางการปฏิบัติตัว ลดความวิตกกังวล ทั้งยังเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ทั้งกอน ขณะ และหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไมใหรุนแรงและเปนอันตรายถึงขั้น
เสียชีวิตได 
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2. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง การรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีตอ
ภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองในปจจุบัน ประเมินโดย แบบวัดภาวะสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง The 
Sickness Impact Profiles (SIP) ของ Deyo et. al (1982) ซ่ึงแบงภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย
ดังนี้  

    2.1 ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึงการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน ในเร่ืองการรับรูสภาพความสมบูรณของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุข
สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางดานรางกายได 
การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวันของตนเองการรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตอง
พึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน  การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพา
ยาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยดานอื่นๆ  
                2.2 ดานจิตใจและสังคม(Psychological domain and social relationship) หมายถึงการรับรู
ของผูปวยตอพฤติกรรมดานอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม พฤติกรรมดานการเรียนรู 
การใชความคิดและสติปญญา การส่ือสารการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง การรับรูความรูสึก
ทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความ
เศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึง
ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอ
การดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค  
     2.3 ดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ หมายถึงการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมดานการ
บริโภค การพักผอน และการสันทนาการ รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยาง
อิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่
ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน  สถานบริการทาง
สุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การ
รับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง 
 3. ผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มีการสูญเสียการทําหนาที่
ของไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย อยูในระยะที5่ 
ซ่ึงมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular Filtration Rate (GFR) ต่ํากวา 
15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงตองไดรับการบําบัดทดแทนไตโดย



 10

วิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

4. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ วัดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชการพยาบาลเจาของไข 
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพซึ่งสรางตามแนวคิดของ McClelland (McClelland cited in Robbins, 
2001) ซ่ึงมีองคประกอบ ดังนี้ 

    4.1 ความพึงพอใจดานความสําเร็จ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ
ตอการที่ไดมุงมั่น รวมกันทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน มีแนวทางในการทํางาน
ที่แตกตางจากคนอื่น  ใชวิ ธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ  ไดทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา รูสึก
ภาคภูมิใจ มีคุณคาในตนเอง 

    4.2 ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลในทางบวก 
ตอการที่ไดรับมอบหนาที่และความรับผิดชอบรวมกันในการใหบริการพยาบาล รูสึกมีความพึง
พอใจที่จะบริหารจัดการ และสามารถควบคุมการทํางานใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคที่วาง
ไว 

    4.3 ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลในทางบวกในการที่
ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน รูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ไดใชความ
รวมมือในการทํางานมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

5. พยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผานการฝกอบรมการ
พยาบาลไตเทียม และปฏิบัติหนาที่ประจําหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        
  1. เปนแนวทางแกผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมในการพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    

2. เปนแนวทางในการนําการพยาบาลเจาของไขมาใช ในการใหการพยาบาลเพื่อพัฒนาการ
พยาบาล และสงเสริมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม  
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
 1. บริบทหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
        1.1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม 
   1.2 การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง         
ไตเทียม 

2. ความรูทั่วไปและผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
3. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
4. การมอบหมายงานในระบบการพยาบาลเจาของไข 

                   4.1 ความหมาย แนวคิด และวัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 
        4.2 แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลเจาของไข  
5. การใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม  
        5.1 ความหมาย และแนวคิด การใหขอมูลสุขภาพ 

5.2 ขอมูลสุขภาพที่จําเปนในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดวย เครื่องไตเทียม 

6. ความพึงพอใจ 
       6.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
       6.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. บริบทหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปดใหบริการตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2539 ดวยเครื่องไตเทียม 6 เครื่อง ปจจุบันมีเครื่องไตเทียมใหบริการ 14 เครื่อง มีภารกิจ
ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกับผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีคุณภาพ  โดยมีเปาหมายให
ผูปวยปลอดภัย  พึงพอใจ ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่สําคัญ ประกอบดวย ผูปวยไดรับการฟอกเลือด
อยางมีประสิทธิภาพ ไมมีภาวะแทรกซอน   มีสมรรถนะในการดูแลตนเอง และสามารถเขาถึง
บริการไดอยางเทาเทียมกัน  ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม  เนนการมีสวนรวมในการ
วางเปาหมายการดูแล เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีจุดเนนในการพัฒนาป 2552-2553 คือ 

1.1.1   แกไขภาวะทุพโภชนาการ 
1.1.2   ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ในระหวางการฟอกเลือด 
1.1.3   พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหดีขึ้น 
 

 1.1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551)  
   1.1.1  การเตรียมผูปวย  มีการจัดตั้งคลินิกใหคําปรึกษาผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยมี
การเตรียมผูปวยตั้งแตระยะเริ่มแรกที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง ใหไดรับ
การเตรียมรางกายใหพรอมตอการรักษา 

1.1.2  การเตรียมเครื่องมือ พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมจะตองมีความรูในการใช
เครื่องไตเทียม สามารถกําหนดคาการฟอกเลือดไดอยางถูกตอง และมีการตรวจสอบการตั้งคาการ
ใชงานทุกครั้ง กอนทําการฟอกเลือดแกผูปวย 

1.1.3  การประเมินผูปวย และวางแผนการพยาบาล ใชหลักการประเมินผูปวยแบบ 
องครวม ในระหวางที่ผูปวยรับการบําบดัทดแทนไตทั้งขณะฟอกเลือด และพักอยูที่บานโดยใชแบบ
ประเมินของหนวยงาน 
 
  1.2 การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แบงไดเปน 3 
ระยะ คือ (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 
  ระยะท่ี 1 การใหการพยาบาลผูปวยกอนการฟอกเลือด (Pre - dialysis nursing 
care)  

กอนที่ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะเขารับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม 
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ควรมีการเตรียมความรูผูปวยกอน เพราะผูปวยที่เขารับการฟอกเลือด
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เปนครั้งแรกมักมีความวิตกกังวลเนื่องจากสวนใหญกลัวที่จะตองเผชิญกับส่ิงที่ไมรูจัก จะตองพึ่งพา
เครื่องไตเทียมไปจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะไดรับการปลูกถายไต เปนความเปลี่ยนแปลงในวงจร
ชีวิตที่จะตองมา ณ สถานที่ฟอกเลือดสัปดาหละ 2-3 คร้ัง เปนหนาที่ของพยาบาลที่ตองใหความรู 
ความเขาใจแกผูปวยทั้งดานวิธีการฟอกเลือด รวมทั้งการใหความรูที่ครอบคลุมการดูแลตนเอง การ
ปรับสภาพจิตใจ อารมณ และการปรับเปลี่ยนตนเองใหสอดคลองกับสภาพชีวิต กอนผูปวยจะ
เริ่มตนการฟอกเลือดควรใหเวลาผูปวยและญาติในการพูดคุยซักถาม เพราะผูปวยแตละรายยอมมี
ความแตกตางกันในพื้นฐานทางสังคม เศรษฐกิจ ความรู สภาพครอบครัว ส่ิงแวดลอม จนถึง
ลักษณะความเจ็บปวย ในขั้นตอนนี้ พยาบาลตองมีบทบาทดังตอไปนี้ คือ พยาบาลควรอธิบายให
ความรูดานตางๆ แกผูปวย และญาติ รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถาม 

   ระยะท่ี2 การใหการพยาบาลผูปวยระหวางทําการฟอกเลือด (Nursing care 
during dialysis care) แบงเปน 

      สวนท่ีเก่ียวกับตัวผูปวย ไดแก   
 1. ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย เชน อาการซีด บวม เสนเลือดที่คอโปงพอง 

ลักษณะเหนื่อยหอบ ออนเพลีย ไมมีแรง เปนตน 
2. ช่ังน้ําหนักผูปวย        

    3. ตรวจสอบเสนเลือดที่จะใชสําหรับเปนทางออกของเลือด ถาเปนเสนเลือดถาวร
ใหผูปวยลางและฟอกแขน ทําความสะอาดบริเวณเสนเลือด ถาเปนเสนเลือดชั่วคราว พยาบาลทํา
ความสะอาดแผลให 

       4. วัดความดันโลหิต และจับชีพจร 
  การตรวจสอบเครื่องฟอกไตและอุปกรณ ไดแก 

         1. การตรวจสอบตัวกรองเลือด ใหชื่อตรงกับผูปวย 
         2. ระดับส่ือนําไฟฟาของน้ํายา (Dialysate conductivity) อยูในระดับ 13-15 ไม

โครซีเมน/ลูกบาศกเซนติเมตร 
  3. อุณหภูมิของน้ํายา ควรควบคุมอุณหภูมิของน้ํายาใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 

โดยปรับตามระดับความดันโลหิตของผูปวยขณะฟอกเลือด ทั้งนี้ควรอยูระหวาง 35.5 – 37 องศา
เซลเซียส  

  4. สายนําเลือดอยูในตําแหนงที่ถูกตอง ไมสลับดาน 
       5. การเชื่อมตอของขอตอตางๆ แนนสนิทดี เชน สวนตอระหวางสายนําเลือดกับ

ตัวกรองเลือด ไมเสี่ยงตอการหลุดจากกัน 
   6. ในสวนของ ตัวกรองเลือด และสายนําเลือดมีน้ําเกลือ (Normal saline solution) 
บรรจุเต็มทุกจุด ควรตรวจสอบไมใหมีอากาศหลงเหลือตามจุดที่ควรบรรจุน้ําเกลือใหเต็ม    
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   7. ตั้งคาเครื่องไตเทียมตามสภาพของผูปวย เชนคํานวณการดึงน้ําออกจากตัวผูปวย  
(Ultrafiltration) โดยใชน้ําหนักตัวผูปวยกอนเขาเครื่องฟอกไต ลบดวยน้ําหนักแหง (Dry weight) 
   การปองกันภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือด แบงไดเปน 

   การเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย โดยวัดสัญญาณชีพทุก 30-60 นาที 
และบันทึกรายงาน ถามีการเปลี่ยนแปลงไปจากคาตั้งตน หรือไมอยูในเกณฑปกติคอื 
  1. ความดันโลหิตต่ํากวา 110/70 มิลลิเมตรปรอท หรือ สูงกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท       
   2. ชีพจรเตนชากวา 60 คร้ัง/นาที หรือสูงกวา 120 คร้ัง/นาที จังหวะการเตนไม
สม่ําเสมอ 

      3. หายใจหอบเหนื่อยขึ้น 
       4. สังเกตและซักถามอาการแทรกซอนที่มักเกิดขึ้นระหวางการฟอกเลือด ซ่ึงมักเกิด

รวมกับสัญญาณชีพผิดปกติ ไดแก 
   5. หนามืด ตาลาย เหนื่อย สีหนาซีดลง อาจมีอาการรอนวูบวาบ 
     6. ตะคริว 
   7. ปวดศีรษะ 
   8. เจ็บหนาอก ใจสั่น  
   9. คล่ืนไส อาเจียน 

    10. มีไข หนาวสั่น  
    11. ปวดทอง 
    12. ปวดหลัง 
    เมื่อพบอาการดังกลาว ควรตรวจสัญญาณชีพทันที และรีบแกปญหาตามแนวทาง

การรักษาใหดีขึ้นเร็วแตเนิ่นๆ กอนที่จะมีอาการมากขึ้น และวัดซํ้าเปนระยะจนดีขึ้น ทําการบันทึก 
รายงานปญหาใหละเอียด เพื่อเปนขอมูลในการปองกันปญหาในครั้งตอไป 
      การเฝาระวังปญหาที่จะเกิดในวงจรไตเทียม หากพบความผิดปกติ ในการไหลเวียน
ของโลหิตในวงจรไตเทียม ตองรีบทําการแกไขกอนจะเกิดการจับตัวของกอนเลือดตลอดวงจร จน
ไมสามารถคืนเลือดกลับผูปวยได ทําใหผูปวยตองเสียเลือดจํานวนมาก 

ระยะท่ี 3 การใหการพยาบาลผูปวยหลังทําการฟอกเลือด (Post - dialysis nursing 
care) พยาบาลตองทําการประเมินผูปวยและใหผูปวยกลับบานในสภาพที่ปลอดภัย สรุปผลการ
ฟอกเลือด บันทึกรายงาน และเก็บทําความสะอาด ตรวจเช็คสภาพอุปกรณเครื่องใช บันทึกรายงาน 
ดังนี้  
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1. สัญญาณชีพ หลังทําการฟอกเลือด น้ําหนักตัว เปรียบเทียบกับกอนการฟอก
เลือด และน้ําหนักเปาหมาย 

 2. วัดอุณหภูมิรางกายเปรียบเทียบกับกอนการฟอกเลือด 
 3. เสนเลือด คลํา thrill ฟง Bruits หากไมชัดเจนตองแนะนําใหผูปวยดูแลตอ และ 

ประเมินอาการ ถาอาการเลวลง มีไข ตองรีบพบแพทย 
 4. อาการทั่วไป ออนเพลีย หนามืด ตะคริว ปวดศีรษะ ปวดทอง เปนตน 
 5. อาการของผูปวยกอนกลับบาน 
 6. ประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยพิจารณาจาก  

     6.1 ภาวะคลื่นไสอาเจียน 
      6.2 ผูปวยรูสึกสบายดี 
      6.3 ไมมีภาวะน้ําเกิน 
      6.4 ภาวะแทรกซอนนอย หรือไมมี ทั้งระหวางวันและขณะฟอกเลือด 

     6.5 ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑดี 
 

2. ความรูท่ัวไปและผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease) (อุดม ไกรฤทธิชัย, 
2551)  

ไตวายเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีการทําลายของเนื้อไตอยางชาๆ แตเปนไปอยางถาวร เปน
ภาวะที่มีการทํางานของไตบกพรองเปนเวลานาน ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพ
ปกติได และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว การเสื่อมของไตจะยังคง
ดําเนินตอไป จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage renal disease) 
 1. ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 

 แบงออกเปน 4 ระยะ ตามความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
1.   ระยะที่มี renal reserve ลดลง 
ระยะนี้ผูปวยยังไมมีอาการผิดปกติ คา serum creatinine จะสูงกวาปกติเล็กนอย คือ 

อยูระหวาง 1.5 – 2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance ประมาณ 40 -50 มิลลิลิตร ตอนาที 
แตมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้นกวาเกณฑปกติแลว 

2. ระยะ chronic renal insufficiency  
อาจเริ่มมีอาการผิดปกติ คือ ปสสาวะกลางคืน ความดันโลหิตสูง หรือบางรายยังคง

ไมมีอาการคา serum creatinine ประมาณ 2 – 4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance
ประมาณ 20 -40 มิลลิลิตร ตอนาที 

3. ระยะ renal failure 
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มีอาการปสสาวะกลางคืนทุกราย ออนเพลีย เหนื่อยงาย เนื่องจากมีภาวะซีด ความ
ดันโลหิตสูง คา serum creatinine ประมาณ 4 – 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance
ประมาณ 10 -20 มิลลิลิตร ตอนาที 

4. ระยะสุดทาย (end stage) หรือ uremia 
มีอาการผิดปกติตามระบบตางๆ ชัดเจน ที่พบบอย คือ คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร 

ซึมลง เปนตน ระยะนี้คา serum creatinine มากกวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance 
นอยกวา 10 มิลลิลิตร ตอนาที 

ปจจุบันไดมีการกําหนดใหใชคําใหม คือ คําวา “โรคไตเรื้อรัง” (chronic kidney 
disease) มาแทนคําวา “โรคไตวายเรื้อรัง” (chronic renal failure) เพื่อใหทั้งฝายผูใหการรักษา 
(บุคลากรทางการแพทย) และผูรับ การรักษา(ผูปวย) ไดเห็นภาพโรคไตเรื้อรังช ัดเจน และกวางขึ้น 
ในป ค.ศ. 2000 มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทยสหรัฐอเมริกา (K/DOQI, 2000) ไดบัญญัติศัพทโรคนี้
วา chronic kidney disease (CKD) 

  2. สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง  
โรคไตวายเรื้อรังมีสาเหตุตางๆ มากมาย สาเหตุที่พบบอยไดแก (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 

2.1 โรคเบาหวาน 
2.2 โรคความดันโลหิตสูง 
2.3 โรคหลอดเลือดฝอยที่ไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic glomerulonephritis) 
2.4 โรคลูปส หรือ systemic lutus erythematosus (S.L.E) 
2.5 โรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonrphritis) 
2.6 โรคเนื้อเยื่อไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic interstitial nephritis) เชน การ

รับประทานยาแกปวด ในปริมาณมากเปนเวลานานๆ 
2.7 โรคถุงน้ําในไต (Polycystic kidney disease) ซ่ึงถายทอดทางกรรมพันธุ 
2.8 โรคเกาต (Gout) 
2.9 โรคนิ่วในไต                                           

  3. การรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตทียม (Hemodialysis)  
มีหลักการ และวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

   3.1 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หมายถึง การที่เลือดถูกนํา
ออกมากรอง แยกเอาสารที่เปนของเสีย ที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญภายในรางกาย (metabolic 
waste product) ออกนอกรางกาย โดยใชตัวกรองที่มีคุณสมบัติเปนเยื่อบุที่ยอมใหสารละลายบาง
ชนิดผานได(semipermeable membrane) และกําจัดออกนอกรางกายโดยละลายไปกับน้ํายาฟอก
เลือด (dialysis fluid หรือ dialysate) โดยทั่วไปสารละลายที่ถูกกําจัดออกดวยวิธีการฟอกเลือดไดดี 
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จะมีน้ําหนักโมเลกุลประมาณ 500-2000 กิโลดาลตัน โดยจะมีประสิทธิภาพสูงมากในการฟอก
สารละลายที่มีน้ําหนักโมเลกุลนอยกวา 300 กิโลดาลตัน (Griffith et al., 2003)   
  การฟอกเลือด (Hemodialysis) สามารถกําจัดของเสียออกนอกรางกายดวยกลไกที่
เรียกวาการซึมผาน (diffusion) และการนําพา (Convection) โดยมีหลักการที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
                3.1.1 การซึมผาน (diffusion) เปนกลไกในการกําจัดของเสียออกนอกรางกาย
จากการฟอกเลือด ทั้งนี้อัตราการกําจัดของเสียดวยวิธีการซึมผาน จะขึ้นอยูกับ ระดับความแตกตาง
ของความเขมขน ของสารละลายแตละชนิดระหวางเลือด และน้ํายาฟอกเลือด ปริมาณการไหลของ
เลือด และน้ํายาฟอกเลือด คุณสมบัติของตัวกรองเลือด (dialysate membrane)  รวมทั้งขนาดและ
คุณสมบัติทางกายภาพ และทางเคมีของสารละลายที่ถูกกําจัดออกแตละชนิด การซึมผานเปน
กระบวนการเบื้องตนในการกําจัดของเสียออกนอกรางกาย ของผูปวยที่รับการฟอกเลือด และเปน
ผลของการที่เลือดของผูปวยไหลมาที่ตัวกรองเลือด และมาบรรจบกับน้ํายาฟอกเลือด ที่ไหลผานอีก
ดานหนึ่งของตัวกรองเลือด และมีการซึมผานของสารละลายโดยความแตกตางของความเขมขน
ของสารละลาย เชน Urea (ซ่ึงมีความเขมขนสูงในเลือด) ซึมผานตัวกรองเลือดเขาสูน้ํายาฟอกเลือด 
(ซ่ึงมีความเขมขนของ Urea ต่ํามาก) การซึมผานของสารละลายทําให ความเขมขนของสารละลาย
จากเลือดที่ผานเขาไปยัง น้ํายาฟอกเลือด และจากน้ํายาฟอกเลือดไปยังเลือดลดลงเรื่อยๆ จนเขาสูจุด
สมดุล และไมเกิดการซึมผานในที่สุด 
               3.1.2 การนําพา (Convection) เปนอีกกลไกหนึ่งของการกําจัดของเสียออกนอก
รางกาย ความสามารถของการกําจัดของเสียดวยวิธีนี้ขึ้นอยูกับ สัมประสิทธิ์ของแรงเสียดทาน ซ่ึงมี
คาเทากับสัดสวนระหวางความเขมขนของสารละลายในสารน้ําที่ถูกกรองออกนอกรางกาย กับ
ความเขมขนของสารละลายนั้นในเลือด การกําจัดของเสียดวยวิธีการนําพา จะมีบทบาทมากในการ
กรองสารละลายที่มีขนาดใหญ ซ่ึงตรงขามกับ การซึมผาน (diffusion) ซ่ึงจะมีบทบาทมากในการ
กรองสารละลายที่มีขนาดเล็ก (Yeun et al., 2005) 
   3.2 สวนประกอบที่สําคัญของการฟอกเลือด 
         3.2.1 ตัวกรองไตเทียม (Dialyzer) ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนเลือดผาน และ
สวนน้ํายาฟอกเลือดผาน โดยมีเมมเบรนพิเศษกั้นกลาง โดยเมมเบรนดังกลาวมีคุณสมบัติเปน 
semipermeable โดยมีลักษณะเหมือนตะแกรงที่มีรูเล็กๆ โดยสารที่มีขนาดใหญกวารูจะไมสามารถ
กรองผานไปได เลือดของผูปวยจะเขาไปในสวนที่มีลักษณะเปนหลอดเล็กๆ ผลิตจากเมมเบรนชนิด 
semipermeable และมีน้ํายาฟอกเลือดอยูลอมรอบหลอดเหลานี้ โดยท่ีเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 
เกร็ดเลือดและโปรตีนในพลาสมาสวนใหญจะมีขนาดใหญกวาที่จะผานรูของเมมเบรนจึงมา
สามารถผานออกมาได ในขณะที่ น้ําและสารโมเลกุลเล็กๆ อาทิ เกลือแร ยูเรีย คริเอตินิน และ
น้ําตาลกลูโคส เปนตน สามารถกระจายผานเมมเบรน 
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    3.2.2 ระบบน้ําบริสุทธิ์ (Water treatment) การเตรียมน้ําสะอาดใหปราศจาก
เกลือแร แรธาตุและจุลินทรียตางๆ เปนการเตรียมน้ําเพื่อทําน้ํายา dialysate น้ําที่ดีคือ น้ํากล่ัน 
(Distilled water) แตปญหาคือ ราคาแพงและยุงยาก น้ํากรองไมสะอาดพอ มีแรธาตุมาก ปจจุบนัที่
นิยมทั่วโลก คือ ระบบ Deionization และระบบ Reverse osmosis นอกจากนี้ยังมีการฆาเชื้อโรคดวย 
UV light หรือการใช filter ที่มี pore ขนาดเล็ก เชน 0.1 ไมครอน เปนตน 
    3.2.3 เสนเลือดที่ใชสําหรับฟอกไต (Vascular access) เปนตําแหนงที่ใช
สําหรับเปนทางใหเลือดออกจากรางกายเพื่อมาฟอกรวมทั้งเปนทางสําหรับคืนเลือดกลับสูผูปวย 
อาจแบง Vascular access ไดเปน 2 แบบ คือ 
     3.2.3.1 สายนําเลือดชนิดชั่วคราว (Temporary vascular access ) คือสาย
นําเลือดที่ใชเพียงชั่วคราว ระยะการใชงานสั้น สามารถใชไดเลยทันที มีอายุใชงานตั้งแตเปนชั่วโมง
ถึงหลายสัปดาห สายนําเลือดประเภทนี้ ปจจุบันนิยมใชการแทงสาย catheters ผานผิวหนัง 
(percutaneous venous catheter) เขาไปในหลอดเลือดใหญ เชน internal jugular, femeral และ 
subclavian veins 
     3.2.3.2 เสนเลือดชนิดถาวร (Permanent vascular access ) คือเสนเลือดที่
สามารถใชงานไดหลายเดือนถึงหลายป vascular access ประเภทนี้สามารถทําไดทั้งแบบ 
autogenous หรือ direct arteriovenous fistula คือ การใชเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวยเอง 
ที่อยูใกลกันมาเย็บตอกัน และอีกแบบหนึ่ง คือ interposition A-V graft fistula ซ่ึงทําโดยการนําเอา 
graft ชนิดตางๆ มาเชื่อมตอระหวางเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวย 
 
 4. ผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 

  ภาวะไตวายเรื้อรังกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ดานตางๆ ดังนี้ 
1. หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงประกอบดวย โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 

Disease, CAD) โรคกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) โรคล้ินหัวใจผิดปกติ (Valvular 
heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, CBVD) และโรคหลอดเลือดสวน
ปลาย (Peripheral Vascular Disease, PVD) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและเปนสาเหตุสําคัญที่สุด
ของการเสียชีวิตในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง กวาครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ
ทดแทนไต จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Locatelli et al., 2000) เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ 
ที่มีอายุ เพศ และเชื้อชาติเหมือนกัน ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวา 10 ถึง 20 เทา (Foley et al., 1998) จากการลงทะเบียนการ
รักษาทดแทนไต  ในประเทศไทย  พบวา  สาเหตุการเสีย ชีวิตของผูปวยเหลานี้  เกิดจาก
ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ  และหลอดเลือด ถึงกวารอยละ30 (อนุตตร จิตตินันท, 2545)   
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  2. ระบบทางเดินหายใจ ที่พบไดบอยคือ ความดันของออกซิเจนในเลือดลดลง โดย
เฉลี่ยคาความดันออกซิเจนในเลือดจะลดลงจากเดิมประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเริ่มทําการ
ฟอกเลือด เชื่อวามีกลไกที่ทําใหเกิดเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนชั่วคราว คือ การแลกเปลี่ยนกาซในถุงลม
ลดลง กลไกนี้พบมากในรายที่ใชน้ํายาไดอะลัยเสทที่มีอะซีเตท (Acetate) การใชน้ํายาไบคารบอเนต 
(Bicarbonate) เปนบัฟเฟอรทําใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง โดยมีกลไกจากการที่มีระดับของไบ
คารบอเนตในเลือด ทําใหเกิดภาวะความเปนกรดดาง มีการกดศูนยหายใจ เมื่อผูปวยหายใจชาลง ทํา
ใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง กลไกอีกประการหนึ่งคือ การบวมน้ําบริเวณชองวางระหวางถุงลม 
(interstitial edema) และความดันในปอดสูงขึ้น (ฉันชาย สิทธิพันธ, 2545) 
  3. ระบบประสาท อาการที่พบไดบอย ไดแก ความผิดปกติของระบบประสาท
สวนกลาง เชนไมมีสมาธิในการทํางาน เฉื่อยชา พูดชา ความจําตางๆลดลง ระดับความรูสึกตัว
ผิดปกติ ซึมลง เมื่อเปนมากขึ้นอาจเกิดอาการสับสน ไมรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ประสาทหลอน 
และกลายเปนโรคจิตได นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย และระบบ
ประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการชา กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ตอมเหงื่อทํางานลดลง (เกรียง ตั้งสงา 
และคณะ, 2537) นอกจากนี้พบวาผูปวยที่ฟอกเลือด นานกวา 2 ป มักมีความจําเสื่อม อาจมีอาการ
สับสนรวมดวย มีความผิดปกติของพฤติกรรม เชน เอะอะอาละวาด หวาดระแวง หลงผิด เชื่อวาอาจ
เกิดจากความผิดปกติของระดับสารส่ือประสาทในสมอง เชน ซีโรโทนินสูง แคทีโคลามีน หรือมี
สารอื่นในเลือดสูง ไดแก อะลูมิเนียมทําใหมีการเสื่อมสลายของเซลลประสาท (Candy et al., 1992 
อางถึงใน ธนันดา  ตระการวนิช, 2545)      
  4. ระบบทางเดินอาหาร มักเริ่มตนดวยอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน มียูเรียใน
น้ําลายสูงขึ้น และถูกแบคทีเรียเปลี่ยนเปนแอมโมเนีย ทําใหลมหายใจมีกล่ินยูเรีย เยื่อบุชองปากและ
เหงือกอักเสบ อาจพบแผลอักเสบหรือมีเลือดออกตลอดทางเดินอาหาร สะอึก และตอมน้ําลาย
อักเสบเนื่องจากการอุดตันของทอน้ําลายจากยูเรีย หรือ calcium phosphate   
   5. การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง ผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะของ
ผิวหนัง คือผิวเหลืองปนเทา ซีด เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีเกลือยูเรียเกาะที่ผิวหนัง จํานวนตอม
เหงื่อและตอมน้ํามันลดลงทําใหไมมีการขับเหงื่อ ผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนัง 
ทําใหมีอาการคัน ผูปวยที่มีอาการคันจากความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด เมื่อเกาแรงๆ จะ
ทําใหเกิดจ้ําเลือดได และนําไปสูการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้อาการบวมจะทําใหเกิดการติดเชื้อได
งายขึ้น อาการอื่นที่พบไดแก เล็บและเสนผมเปราะบาง ฉีกขาดไดงาย (Gallagher-Lapak, 1998) 
  6. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
จะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพาราไทรอยด 
ตอมใตสมอง ทําใหระดับแคลเซี่ยมในเลือดต่ํา สงผลใหเกิดกระดูกผุหรือกระดูกพรุน ภาวะยูรีเมีย
ทําใหมีการหลั่ง growth hormone และ กลูคากอน (glucagons) เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับมีภาวะเซลล
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ดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงได นอกจากนี้การหลั่งของเทสโทสเตอโรน
ลดลง ในเพศหญิงพบและมีระดับของเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ลดลง (โศภณ นภาธร, 
2542) 
 
3. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง   

   องคการอนามัยโลก ไดนิยามไววา “สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม และปญญา มิใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น” (องคการอนามัยโลก และ 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550)” หรือ สุขภาวะที่สมบูรณทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะทอนถึงความ
เปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ ไดแก สุขภาพกาย จติ 
สังคม และจิตวิญญาณ 
 ภาวะสุขภาพ (Health) ไมไดหมายถึง การปราศจากโรค แตรวมถึง สุขภาวะทางกาย ใจ 
และสังคม (Wood-Dauphinee, 1999; Fayers et al., 2000; Bowling, 2005) สอดคลองกับแนวคิด
ภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก และ ประเวศ วะสี (2544) ที่มองภาวะสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง
ดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายวา คุณภาพชีวิตมักอยูบน
พื้นฐานของคําวา “ภาวะสุขภาพ (Health)” (wood, 1999; Fayer et al., 2000; Bowling, 2005) ที่
องคการอนามัยโลกไดใหไวตั้งแต ค.ศ.1948 (a state of complete physical, mental, and social well-
being and not merely the absence of disease infirmity) คําจํากัดความดังกลาว สะทอนใหเห็นวา 
ภาวะสุขภาพ มิไดหมายถึงการปราศจากโรค แตรวมถึง สุขภาวะทาง กาย ใจ และสังคม ซ่ึง
เครื่องมือวัดภาวะสุขภาพ หรือ คุณภาพชีวิตที่ดี ควรจะสะทอนมิติหลักทั้งสามประการดังกลาว 
(ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ์ และอารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา, 2550)  
   
 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง  ในงานวิจัยนี้ใชการประเมินตามแนวคิด
ของ Deyo et al (1982) ซ่ึงประกอบดวย 
 ดานรางกาย เนื่องจากการที่มีของเสียค่ังอยูในรางกาย จากการที่ไตไมสามารถขจัดของเสีย
ไดนั้น รอยละ 96.3 ทําใหผูปวยมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร และเกิดอาการผิดปกติ
ขณะทําการฟอกเลือด (บุญมี แพรงสกุล, 2546) นอกจากนี้ อาการคลื่นไสอาเจียน ปวดเมื่อยตาม
รางกายก็เปนปญหาทางสุขภาพที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (สุวิมล นิลสัน, 2548) 
 ดานจิตใจและสังคม เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังตองใชเวลาอยูกับเครื่องฟอกเลือดนาน
ครั้งละ 4-5 ชั่วโมง สัปดาหละ 2- 3 ครั้ง ทําใหโอกาสที่ผูปวยจะไดพบปะสังสรรคกับสมาชิกใน
ครอบครัว หรือเพื่อนฝูงลดลง ทําใหความสัมพันธกับสังคมลดลง (อุษณา ลุวีระ, 2542)  
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 ดานอื่นๆ เชน ภาวะเศรษฐกิจ จากการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องทําใหโอกาสในการทํางาน
ของผูปวยลดลง แมในบางรายอาจเบิกคารักษาพยาบาลไดแตก็ตองเสียคาใชจายในการเดินทางไป
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง บางรายที่ไมใชหัวหนาครอบครัว บุคคลที่เปนบิดา
มารดาหรือบุตรก็ตองทํางานเพิ่มขึ้นเพื่อใหมีรายรับเพียงพอกับรายจาย (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 
  
4. การมอบหมายงานในระบบการพยาบาลเจาของไข 

   ระบบบริการพยาบาล คือระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถทางการพยาบาลเพื่อ
ปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแลทั้งหมด
ของผูรับบริการ จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูรับบริการ เพื่อคนหาปญหา
ความตองการการดูแล รวมทั้งปรับการใชและพัฒนาความสามารถของผูปวยหรือผูรับบริการในการ
ดูแลตนเอง หรือปรับการใชและพัฒนาความสามารถของผูรับผิดชอบในการสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทําที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ตามความสามารถ และความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการ (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) 
    การดูแลหรือการพยาบาลเปนวิชาชีพสุขภาพที่มีความรับผิดชอบในการปองกัน สงเสริม
ใหการรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพประชาชนอยางมีคุณภาพ จึงตองปรับเปลี่ยนบทบาทจาก
ผูใหการพยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมายดานสุขภาพเพียงอยางเดียวมาเปนผูจัดการทางสุขภาพ ที่ขยาย
ขอบเขตความรับผิดชอบของตนเอง สูการจัดการระบบการดูแลใหมีความตอเนื่อง ประสานความ
รวมมือ จากผูที่เกี่ยวของเพื่อการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน สรางความสมดุลระหวาง
คุณภาพการดูแลกับการใชคาใชจายในการดูแล สรางความสมดุลระหวางความตองการของ
ผูใชบริการ  กับความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับผิดชอบคาใชจาย  เพื่อใหการบริหารการ
บริการพยาบาล  มีคุณภาพควรมีความเขาใจการจัดระบบการดูแลผูปวยที่ใชกันอยางแพรหลายมี       
ดังนี้ (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
      1. การดูแลเปนรายบุคคล (case method or total patient care) มีหลักการดูแลคือ 
พยาบาล 1 คน จะใหการดูแลทุกอยางสําหรับผูปวยรายนั้น ๆ ตลอดระยะเวลาการขึ้นปฏิบัติงานใน
แตละเวร ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอด 8 ชั่วโมง แตตองใชพยาบาลวิชาชีพ จํานวน
มาก   
  2. การทํางานเปนหนาที่ (functional nursing) การมอบหมายงานจะเนนที่หนาที่
และกิจกรรมเปนสําคัญโดยบุคลากรแตละคนจะไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาที่ 1-2 อยางเชน
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ใหยาทางหลอดเลือดดํา และรับผูปวยใหมทุกราย พยาบาลจะขาดสัมพันธ
ภาพที่ดีกับผูปวย ระบบนี้ใชแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรไดดี 
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  3. การพยาบาลเปนทีม (team nursing) ระบบนี้ตองการสรางความพึงพอใจใหกับ
ผูปวยและบุคลากร ปรับปรุงคุณภาพการบริหารพยาบาลใหดีขึ้นโดยนําพยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวน
จํากัดทํางานรวมกับบุคลากรที่ เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลหลายระดับ  ระบบนี้จะมี
ประสิทธิภาพถาบุคลากรทํางานโดยมุงวัตถุประสงคเดยีวกันคือใหการพยาบาลที่ดีแกผูปวย มีความ
เชื่อมั่นไววางใจกัน ยอมรับในความสามารถของกันและกัน ซ่ึงทุกคนในทีมตองรูบทบาทหนาที่
และความรับผิดชอบของตนเองและปฏิบัติไดอยางเหมาะสม     
  4. การพยาบาลแบบเจาของไข (primary nursing) โดยที่พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จะ
ทําหนาที่เปนตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ตั้งแตแรกรบัเขาไว
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ใหการดูแลดวยตนเองทุกครั้งเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน และขณะที่ไมไดขึ้น
ปฏิบัติงานพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลตามแผนที่พยาบาลเจาของไขวางไว 
รวมมือในการปฏิบัติงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพอื่นๆ (Marram, 1974) 
  5. ระบบการจัดการดานผูปวย (Case Management) เปนระบบที่มุงเนนการดูแลที่มี
คุณภาพสูงสุดและคาใชจายที่ประหยัดคุมคาซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Florence Nightingale 
เมื่อป ค.ศ.1863 วาคุณภาพการดูแลจะขึ้นอยูกับการใหการดูแลในขอบเขตของเวลาที่เหมาะสมใช
จายอยางประหยัดและไมใชทรัพยากรมากเกินไป มีลักษณะการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง มีการ
วางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และคนอยางเหมาะสม มีแผนปฏิบัติการรวม (Care MAPs) 
และแผนการพยาบาล ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง รูปแบบของการดูแลระบบนี้มีมากจน
บุคคลในองคกรไมแนใจวารูปแบบที่ดีควรเปนอยางไร      
 รูปแบบการบริการพยาบาลสําหรับการบริการนั้นมีความสําคัญอยูที่การบูรณาการการ
บริการ 4 มิติไวดวยกัน คือการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย และ
การฟนฟูสภาพในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลใหการดูแลเนนการดูแลคนแบบองครวม 
(Holistic care) ซ่ึงตองมองคนเปนแบบบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีความ
สลับซับซอน พยาบาลจึงตองประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคนและจะตอง
เกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัวที่ชวยเหลือผูปวย/ผูรับบริการและชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) ดังนั้นผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวมใจสรางสรรคระบบบริการพยาบาลขึ้น
ตามแนวทางของวิชาชีพการพยาบาลที่จะตองใหความสําคัญกับการลงทุนและประโยชนที่จะไดรับ 
(Cost- effectiveness) ซ่ึงแนวคิดที่ตองนํามาใชเปนฐานในการพัฒนาระบบบริการการพยาบาลเพื่อ
การประกันคุณภาพคือ เรื่องผลผลิต (Outcomes) คุณภาพ (Quality) และตนทุน (Cost) จะตอง
เกิดขึ้นพรอมๆกัน ตามแนวทางปฏิบัติของการรับรองคุณภาพการบริการพยาบาล ผลการปฏิบัติจะมี
ประสิทธิภาพถาผูบริหารระดับสูงมีลักษณะผูนําเชงิการเปลี่ยนแปลง (Transformation Leader) และ
ใชวิสัยทัศนเปนตัวนําในการบริหาร การพัฒนาระบบการบริการทางการพยาบาลเพื่อการประกัน
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คุณภาพการพยาบาลจะตองใชแนวทางปฏิบัติของมุมมองทั้ง 4 ไปพรอมๆกัน (พวงรัตน บุญญานุ-
รักษ, 2545) โดยตองยึดหลักของการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ สรางความเจริญเติบโต
และความกาวหนาใหกับองคการซึ่งรวมถึงผูใหบริการการพยาบาล  ดวยรูปแบบการดูแลทีต่ระหนกั
ถึงคุณคาความตองการและเอกสิทธิ์ของบุคคล มุงใหผูรับบริการไดตัดสินดวยตนเอง โดยใช
กระบวนการดูแล  และอาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการ ผูใหการบริการมีความเอื้ออาทรตอ
ผูรับบริการที่แสดงออกมามีปฏิสัมพันธระหวางกัน มีการสรางสัมพันธภาพและแสดงออกของ
พฤติกรรมที่ส่ือใหเห็นถึงความจริงใจตอกันระหวางผูดูแลและผูรับการดูแล อยากชวยเหลือ เขาไป
ผสมผสานใหเกิดเปนพฤติกรรมในลักษณะการปฏิบัติที่นุมนวล ดูแลเอาใจใส ดวยความหวงใยและ
เอื้ออาทรตอกัน  มีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เห็นได เชน พฤติกรรมที่แสดงออกทางสีหนาและ
ทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกทางคําพูด และพฤติกรรมที่แสดงออกในการกระทําเทคนิควิธีการ
พยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมทั้ง 3 ประการ ตองมีความสัมพันธกลมกลืนกัน (พยอม อยูสวัสดิ์, 2537) จึง
ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับและการใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ 
 จะเห็นวาแนวคิดของ Marram (1974) บอกกระบวนการ ขั้นตอนปฏิบัติชัดเจน งานวิจัยนี้ 
ผูวิจัย จึงนําแนวคิดการพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม และตอเนื่อง และเพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใช การพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
            4.1 ความหมาย แนวคิด ของการพยาบาลเจาของไข 
 ความหมายของการพยาบาลเจาของไข 
 Marram et al. (1974) ใหความหมายการพยาบาลเจาของไขวา เปนวิธีการมอบหมายให
พยาบาลแตละคนรับผิดชอบผูปวยรายบุคคล พยาบาลจะเริ่มรับผูปวยไวในความดูแลตั้งแตรับผูปวย
ใหมจนกระทั่งจําหนาย โดยและวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และรวมมือใน
การปฏิบัติงานกับสมาชิกคนอื่นๆ ในทีมสุขภาพ ตลอดเวลาที่อยูโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายโดย
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบัติงาน เมื่อไมไดขึ้นปฏิบัติงาน
พยาบาลผูรวมดูแล (Associate Nurse) จะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่เจาของไขไดวางไว  

แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 
Marram et al. (1974) ไดเสนอแนวคิดการพยาบาลเจาของไขในประเด็นสําคัญ คือ การ

มอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการ
ดูแลผูปวย การรวมมือกันปฏิบัติ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน แนวคิดดังกลาวสรุปได 
ดังนี้ 

1. มอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดยเนนการคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวย และความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน มอบหมายผูปวยใหกับพยาบาลแตละคน 
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จํานวนไมเกิน 3- 6 คน  ตั้งแตวันรับ ผูปวยใหม จํานวนการรับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยูกับจํานวน
ผูปวยทั้งหมด ตออัตราสวนของพยาบาล  
 2. พยาบาลเจาของไข ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําการ
รวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระทั่งผูปวยจําหนาย มีการ
บันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงจะตองประกอบดวย ขอมูลผูปวย วัตถุประสงคของ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล คําแนะนําที่ให ตลอดจนรายละเอียดในการเตรียมจําหนาย แหลง
ประโยชนที่เตรียมจะปฏิบัติ หรือไดปฏิบัติไปแลว      
 3. พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) กับแพทยและบุคลากรทีม
สุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม โดยการวางแผนและ
ประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
จะตองติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยู เสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ้น
ปฏิบัตงิานจะมอบหมายใหพยาบาลผูรวมดูแล ดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ได
เขียนไวแลว พยาบาลผูรวมดูแล ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลที่วาง
ไวได ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉุกเฉิน แตจะตองติดตอส่ือสารใหพยาบาล
เจาของไขทราบดวย ในกรณีที่เปนพยาบาลระดับต่ํากวาพยาบาลวิชาชพี การปรับเปลี่ยนแผนจะเปน 
หนาที่ของหัวหนาเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือหัวหนาหอผูปวย หรืออาจจะรวมอภิปรายปญหา
ในการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลเจาของไขได 

4. การติดตอส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอื่นๆ ในทีม
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลาที่พักรักษาอยู
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงมีลักษณะการติดตอส่ือสารโดยตรง (Direct communication) 
โดยอาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได พยาบาลเจาของไขจะประสานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อใชแหลงประโยชนตางๆ อยางเหมาะสม และเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด 
 4.2 วัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 

วัตถุประสงคหลักของการพยาบาลเจาของไขนั้น มุงที่จะใหผูปวยไดรับการดูแล และ
บริการพยาบาลสูงสุด โดยพิจารณาความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลและเปนการพัฒนา
บุคลากร คือ 
 1. การดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) เปนการใหการพยาบาลที่ยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อวางแผนการพยาบาล นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติและประเมินผลการ
พยาบาลดวย 
 2. มีความสํานึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย (Accountability of patient 
care) ดวยการมอบหมายหนาที่ใหกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงจะพิจารณาตามความสามารถและทักษะ
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ของพยาบาลแตละคน เพื่อรับผิดชอบในการดูแลผูปวยแตละคนรวมทั้งครอบครัวของผูปวยดวย 
ส่ือสารการดูแลทุกประเภท กับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพตลอดจนครอบครัวผูปวยดวย 
 3. ใหการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of patient care) ความตอเนื่องของการดูแลเกิดจาก
การมอบหมายผูปวยคนหนึ่งใหอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไขคนหนึ่งโดยตลอด ซ่ึง
จะเปนผูประสานการดูแลผูปวยใหกับพยาบาลผูชวย โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว 
 4. ใหการดูแลผูปวยที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) เปนการพยาบาลผูปวย
แบบองครวม (Holistic) คือ ไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมและสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 
 5. การประสานการดูแลผูปวย (Coordination of patient care) โดยประสานงานกับบุคลากร
ในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด 
 6. การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการกระตุน และอํานวยความสะดวก 
สงเสริมใหมีการเจริญในดานความรูแกบุคลากรพยาบาล โดยใหโอกาสในการเรียนรูอยางเหมาะสม 
 จะเห็นไดวาวัตถุประสงคหลักของระบบการพยาบาลเจาของไขนั้นก็เพื่อการใหการดูแลที่
เกิดประโยชนสูงสุด ใหบริการแกผูปวยและครอบครัวโดยยึดการใหการพยาบาลตามความตองการ
ของผูปวยรายบุคคล ระบบการพยาบาลเจาของไขจะเปนหลักสําคัญของการดูแลผูปวย มีความ
รับผิดชอบในการใหการดูแลตามขอบเขต ใหบริการพยาบาลดานการรักษา การฟนฟูสุขภาพและ
การปองกัน นอกจากนั้นยังสงเสริมใหมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลในหนวยงานดวย 
 4.3 บทบาทของบุคลากรสําคัญ ในการพยาบาลเจาของไข 
           1. ผูตรวจการพยาบาล (Superviser) เปนผูวางแผนการนิเทศ ดําเนินการนิเทศและประเมินผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลและหาแนวทางในการสรางแรงเสริมที่จะกระตุนใหพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานดวยความราบรื่น ทําหนาที่ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การใหการพยาบาลแกผูปวย การแกไขปญหาตางๆ และตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
           2. พยาบาลหัวหนาตึก (Head nurse) มีบทบาทหนาที่ที่สําคัญในการควบคุมคุณภาพของการ
พยาบาลเจาของไข และดําเนินงานใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ พยาบาลหัวหนาตึกตองเปนผูที่
มีลักษณะของผูนํา มีความสามารถในการจูงใจ เห็นความสําคัญและใหความสนใจตอการพัฒนา
บุคลากร นอกจากนี้ ตองเปนผูเช่ียวชาญในการใชกระบวนการพยาบาล เนื่องจาก จะตองเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาตึก มีดังนี้ 
                2.1 มอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไข ตามอัตราสวนที่เหมาะสม ผูปวย 3-6 ราย 
ตอพยาบาลเจาของไข 1 คน 

               2.2 มอบหมายพยาบาลผูรวมดูแล ทําหนาที่ดูแลผูปวยแทนพยาบาลเจาของไขที่ไม
อยูในแตละเวร 
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               2.3 วางแผนการมอบหมายผูปวยใหมีปญหามาก – นอย เทาเทียมกัน 
               2.4 จัดเตรียมแผนมอบหมายงานทั้งรายวัน/รายสัปดาห 
               2.5 รวมรับ – สงเวร เพื่อรับทราบและรวบรวมขอมูลสําคัญที่เกี่ยวกับผูปวยเพื่อ

ประโยชนในการรักษาพยาบาล 
               2.6 ตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะๆ 
               2.7 รวมประชุมปรึกษาหารือกับพยาบาลเจาของไข และทีมสุขภาพเกีย่วกับปญหา

และความตองการของผูปวย เพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือ 
               2.8 ตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อประเมินผลการพยาบาล 
               2.9 เปนที่ปรึกษาในการแกปญหาในการดูแลการพยาบาลแบบเจาของไข 

                               2.10 รวบรวมขอมูลที่สําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไวประกอบการประเมินและหา
แนวทางแกไขปญหา 
           3. พยาบาลเจาของไข (Primary nurse) เปนผูที่ใหการพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุมทั้งดาน 
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อยางตอเนื่อง มีความรับผิดชอบโดยตรงในการวางแผนการ
พยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่งจําหนาย ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหมใหสอดคลองกับปญหาของผูปวย ทํา
หนาที่ติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของแทนผูปวย และรับผิดชอบเปนพยาบาลผูรวม
ดูแล (Associate nurse) ดูแลผูปวยแทนพยาบาลเจาของไขรายอ่ืนที่ไมอยูในเวรนั้นๆ เชนวันหยุด 
บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไข มีดังนี้ 
               3.1 รับผิดชอบผูปวยที่ไดรับมอบหมายจํานวน 3 -6 ราย ตอพยาบาลเจาของไข 1 คน 

              3.2  แนะนําตัวใหผูปวยและครอบครัว ตลอดจนแพทยและเพื่อนรวมงานทราบถึง
ความรับผิดชอบที่มีตอผูปวย 

              3.3 ใหการพยาบาลตามหลักการพยาบาลเจาของไข ดังนี้ 
      3.3.1 ประเมินอาการ ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวย ตั้งแตแรกรับ แลว

บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก  กรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงานในวันที่ผูปวยเขารับการรักษา  ให
ตรวจสอบและปรับปรุงในวันตอไปที่เร่ิมปฏิบัติ 

      3.3.2 วางแผนการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตแรกรับ จนกระทั่ง
จําหนาย บันทึกแผนการพยาบาลลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อส่ือสารปญหาของผูปวย 
และแผนการปฏิบัติแกบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อรวมกันแกไขปญหาของผูปวย 

      3.3.3 ใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล ลงบันทึกความกาวหนาของการ
เปล่ียนแปลงและประเมินผล 

                     3.3.4 มีบทบาทสําคัญในทีมสุขภาพในการใหขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย ตลอดจน
รวมปรึกษาหารือ ในการวางแผนการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
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                    3.3.5 ปรึกษาหัวหนาหอผูปวยเมื่อมีปญหาแกไขไมได 
                     3.3.6 ทําหนาที่รับ – สงเวรในผูปวยที่เปนเจาของไข 
                     3.3.7 รับทราบการปรับแผนการพยาบาล ของพยาบาลผูรวมดูแล กรณีที่มีการ

เปล่ียนแปลงกับผูปวยที่ตนรับผิดชอบในวันที่ตนไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 
                     3.3.8 ติดตามผลการพยาบาลผูปวยในความรับผิดชอบจากการบันทึกทางการ

พยาบาล และแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
                     3.3.9 มีการวางแผนการจําหนายผูปวยเพื่อการดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง 

                                     3.3.10 รับผิดชอบเปนพยาบาลผูรวมดูแลในการดูแลผูปวยที่พยาบาลเจาของไข 
ไมไดขึ้นปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 
                                     3.3.11 ติดตอประสานงานอื่น ทั้งในแผนกและนอกแผนกเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 
 4. พยาบาลผูรวมดูแล (Associate nurse) มีบทบาทที่สําคัญที่จะดําเนินการใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง โดยจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนที่วางไว เมื่อพยาบาลเจาของไขไม
อยู เชน วันหยุด และสามารถที่จะ ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาผูปวยไดตามความ
จําเปน ทําหนาที่ประชุมปรึกษาเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยซ่ึงมีบทบาทสําคัญ ในการใหขอมูล
สําคัญตางๆ เกี่ยวกับผูปวยในอันที่จะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 
 บทบาทของพยาบาลผูรวมดูแล มีดังนี้ 

               4.1 แนะนําตัวใหผูปวย ครอบครัวผูปวย แพทยละเพื่อนรวมงานไดรับทราบถึง
บทบาทหนาที่ตนเองตอผูปวย 

               4.2 ใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขวางแผนไว ในวันที่
พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 

               4.3 รายงานพยาบาลเจาของไขทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงแผนการพยาบาล 
               4.4 พยาบาลวิชาชีพทีเ่ปนผูรวมดแูลในวนัที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัต ิงาน

สามารถปรับแผนการพยาบาลไดเมื่อสถานการณเปล่ียนแปลงโดย 
      4.4.1 เขียนรายละเอียดไวในบันทึกทางการพยาบาล 
      4.4.2 รายงานใหพยาบาลเจาของไขทราบ 
      4.4.3 รับ-สงเวรในผูปวยที่ไดรับมอบหมาย 
  4.4.4 รวมกับทีมสุขภาพในการปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนการดูแลผูปวย 

                4.4 การจัดการในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
หลักของการดแูลตามแบบการพยาบาลเจาของไข ประกอบดวยหวัขอสําคัญ ดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะโครงสรางขององคกร 
2. แนวทางการติดตอส่ือสาร 
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3. การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ 
4. การบันทึกและรายงาน 

 5. ส่ิงที่จําเปนในการพยาบาลเจาของไข 
 
     1. ลักษณะโครงสรางขององคกร 
                  ตองมีการกระจายอํานาจไปสูบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยางเหมาะสม โดยหัวหนาพยาบาล
จะมอบอํานาจหนาที่ใหกับหัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะมอบอํานาจหนาที่ใหกับพยาบาล
เจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลในการรับผิดชอบผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย สวนผูตรวจการ
พยาบาล ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาของหัวหนาหอผูปวย พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแล  
                        2. แนวทางการติดตอส่ือสาร 
        บุคลากรพยาบาลซึ่งรวมทั้งพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลจะใชการติดตอ 
ส่ือสารดวยวาจา ใชแผนการพยาบาลและใชการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
        นอกจากนี้แลวในรูปแบบพยาบาลเจาของไข จะนําครอบครัวผูปวยเขามามีบทบาท
สําคัญดวย ดังนั้น ตองมีการติดตอสัมพันธระหวางพยาบาลและครอบครัวผูปวย ซ่ึงเริ่มตนทันทีเมื่อ
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจะมีการประชุมปรึกษากับครอบครัวของผูปวยดวย ทั้งนี้
จะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจตอสภาวะของโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนอยางดี รูถึง
บทบาทของตนเองในการชวยเหลือสนับสนุนผูปวย ใหปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคที่
เปนอยู พยาบาลเจาของไขทําหนาที่เสมือนที่ปรึกษาของครอบครัวโดยมีแนวทางการติดตอส่ือสาร 
ดังนี้ 
  2.1 พยาบาลเจาของไข ส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแลโดยตรงในการวางแผนการ
พยาบาล ตลอดจนการจัดประชุม หรือในขณะเดียวกันพยาบาลผูรวมดุแลสามารถรายงานไปยัง
พยาบาลเจาของไข เมื่ออาการของผูรับบริการเปลี่ยนแปลง 
  2.2 พยาบาลเจาของไขกับครอบครัวผูรับบริการ จะตองตระหนักวาครอบครัวมี
ความสําคัญในการชวยเหลือผูรับบริการ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความสัมพันธของพยาบาลเจาของ
ไขและครอบครัวผูรับบริการจะเริ่มตั้งแตแรกรับ พยาบาลเจาของไขเปนผูใหคําแนะนํา สอนหรือจัด
อบรมใหความรูแกครอบครัว 
  2.3 พยาบาลเจาของไขกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อประสานการดูแลผูรับบริการ
ใหเปนไปอยางราบรื่น 
  2.4 พยาบาลเจาของไขกับหนวยงานในชุมชน เปนการติดตอประสานงานกบัแหลง
ประโยชนในชุมชนที่สามารถใหการชวยเหลือผูรับบริการอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจติดตอผานนักสังคม
สงเคราะห หรือพยาบาลสาธารณสุข 
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  2.5 พยาบาลเจาของไขกับหัวหนาหนวยงาน และแพทย จะมีแนวทางการ
ติดตอส่ือสารในรูปสามเหลี่ยม  
 
 
 

 
 
แผนภาพที ่1 ความสัมพันธระหวางพยาบาลเจาของไข ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรตางๆ ที่
เกี่ยวของ (Marram et al., 1974: 52) 
 
 
 จากแผนภาพที่1 แสดงใหเห็นวาพยาบาลเจาของไขจะทําหนาที่ประสานการดูแลผูปวยกับ
บุคลากรดานสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะแพทยในโรงพยาบาลจะมี
การติดตอส่ือสารกันโดยตรง และปฏิบัติงานในรูปของการรวมปฏิบัติหนาที่ โดยมีผูปวยเปน
ศูนยกลาง ดังนั้นในการเยี่ยมตรวจผูปวย จะมีแพทย พยาบาลเจาของไข พยาบาลผูรวมดูแล และ
หัวหนาหอผูปวย รวมกันเยี่ยมตรวจเพื่อประเมินและวางแผนการดูแลรักษาประจําวัน 
 
 
 

พยาบาล
เจาของไข
และผูปวย 

หัวหนา
หอผูปวย 

พยาบาลผู
รวมดูแล 

 
Clinical 

Specialist 
หนวยงาน

ใน
โรงพยาบาล 

 
หนวยงาน
ในชุมชน 

 
ครอบครัว 

 
แพทย 
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แผนภาพที ่2  แนวทาง การตดิตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในการพยาบาลเจาของไข 
(Marram et al., 1974: 53) 
 
 การติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในการพยาบาลเจาของไข มีความสําคัญในการจัดการ     
การดูแลผูรับบริการ มีการปฏิบัติการ และการประเมินผลโดยการคํานึงถึงความตองการของ
ผูรับบริการ ในขณะเดียวกันเนนการสื่อสารโดยตรงยอนกลับจากแพทยหรือพยาบาลเจาของไขไป
ยังหัวหนาหนวยงาน พยาบาลผูรวมดูแลจะเขามามีสวนรวมในการสื่อสารรวมกัน โดยที่พยาบาล
เจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลรวมตรวจเยี่ยมกับแพทยทุกวัน หรือประสานการดูแลการใหการ
พยาบาลและการจัดการ ดังแสดงในแผนภาพที ่2 
  
 
 
 

 
แพทย 

 
หัวหนาหอผูปวย 

 
พยาบาลผูรวมดูแล 

พยาบาลเจาของไข 

ผูรับบริการ 
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 3. การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ 
หลักการของการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบแบบพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ 

MacGuire (1989) ประกอบดวยขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี้ 
    3.1 ผูปวยแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข ตั้งแตแรกรับเขานอน

ในหอผูปวย จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปหนวยงานอื่น พยาบาลแนะนําตัวและทําความรูจักกับ 
ผูปวยโดยผูปวยทราบวามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล 

    3.2 พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มีการวางแผนการดูแล
ไวอยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน แตไดมีการประสานงานเรื่องการดูแล
กับบุคลากรพยาบาลคนอื่นใหทราบถึงความตองการของผูปวย 

    3.3 พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบในการประเมิน วางแผนการพยาบาล ประเมินผล
ทางดานการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหถูกตอง 
     3.4 วางแผนและประเมินผลการพยาบาล รวมกับทีมบุคลากรทางการแพทย พรอมกับ
ผูปวยและญาติ 
     3.5 รับผิดชอบตอผลการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกับทีมบุคลากรทาง
การแพทย 
     3.6 พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบัติงาน ในกรณีที่ไมไดขึ้น
ปฏิบัติงานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูรวมดูแลหรือพยาบาลคนอื่น 
     3.7 มีพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบดูแลรวมกันตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว ซ่ึง
ผูปวย1 คน จะมีผูดูแลคือ พยาบาลเจาของไข 1คน และพยาบาลผูรวมดูแล 2-3 คน 
     3.8 ถามีนักศึกษาพยาบาลฝกงานจะจัดใหนักศึกษาดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลเจาของไข 
     3.9 พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทาง ในดานการวางแผน 
และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
    3.10 พยาบาลเจาของไข ทํางานรวมกับเจาหนาที่อ่ืน เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือใน
ทุกดานอยางเหมาะสม 
 4. การบันทึก และรายงาน 
 การบันทึก พยาบาลเจาของไขเปนผูบันทึกขอมูลสําคัญของผูปวย ซ่ึงเปนประวัติทางการ
พยาบาล แผนการพยาบาลลงในรายงานผูปวย บันทึกส่ิงที่สังเกตได การดูแลรักษา การตรวจและ
กิจกรรมที่ผูปวยไดรับในแตละเวลา โดยใชระบบการบันทึกตามปญหา โดยบันทึกลงในเอกสารให
ครอบคลุมและถูกตอง กรณีที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแลจะใหการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขวางไว และจดบันทึกสิ่งที่สังเกตได และการดูแล
รักษาที่ผูปวยไดรับในแตละเวลาอยางถูกตอง 
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 การรายงาน พยาบาลเจาของไขและ / หรือพยาบาลผูรวมดูแลในแตละเวรจะเปนผูรายงาน
สงเวรตอไป และพยาบาลทุกคนของเวรตอไปก็จะรับฟงรายงานดวยกันทั้งหมด แตจะเปนการ
รายงานเฉพาะสิ่งที่สําคัญๆ เทานั้น สําหรับรายละเอียดของผูปวยแตละราย จะตองรายงานโดยตรง
ตอพยาบาลผูรับผิดชอบตอไป  
 5. ส่ิงที่จําเปนในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
     5.1 แผนการพยาบาล เปนการวางแผนกิจกรรมที่ใชในการแกปญหาของผูปวยเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายการพยาบาลที่ไดกําหนดไว และบันทึกแผนการพยาบาลลงในแบบบันทึก
แผนการพยาบาลใหชัดเจน โดยพยาบาลเจาของไขตองวางแผนการพยาบาลและบันทึกไวอยาง
สมบูรณ เพื่อใหพยาบาลผูรวมดูแลสามารถปฏิบัติตามได เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 
    5.2 แบบบันทึกการมอบหมายงานและคารเด็กซ  พยาบาลเจาของไขตองใหความสําคัญ
กับการบันทึกเปนอยางมากเพื่อการติดตอส่ือสารการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
    5.3 แผนปายชื่อผูปวย เปนแผนปายที่แสดงถึง ชื่อ – สกุล อายุ โรค แพทยผูดูแล 
    5.4 แผนปายชื่อพยาบาลเจาของไข เปนแผนปายที่ติดไวประจําเตียง เพื่อแสดงถึงพยาบาล
ที่รับผิดชอบ 
 

4.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  
จากแนวคิดการพยาบาลเจาของไข เห็นไดวาประกอบไปดวยประเด็นสําคัญ คือ การ

มอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง การใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ การ
รวมมือ การติดตอส่ือสาร การประสานงาน ซ่ึงสวนประกอบดังกลาวจะนํามาใชเปนหลักในการ
ปฏิบัติในระบบนี้ คือ  
  ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข 
  หัวหนาหอผูปวย ประชุมกับทีมการพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม
จํานวน 6 คน เพื่อจัดการการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ตามแผนปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
  การจัดระบบการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
  หัวหนาหอผูปวย 
  1. ประชุมทีมการพยาบาล ทบทวนบทบาทหนาที่ของแตละคน และขั้นตอนการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
  2. มอบหมายงานใหทีมพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมซ่ึงมี 6 คน เปนพยาบาล
เจาของไข รับผิดชอบผูปวยไตวายเรื้อรัง 5 คน/พยาบาล 1 คน และขณะเดียวกันก็ตองรับผิดชอบ
เปนพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยรายอ่ืนดวย ซ่ึงการมอบหมายประเมินจากความสามารถ หรือศักยภาพ
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ของบุคลากรพยาบาลแตละคน และความยากงายหนักเบาของผูปวย แลวมอบหมายใหดูแลผูปวย
ตั้งแตผูปวยมาฟอกเลือด จนกระทั่งกลับบาน โดยจะมอบหมายใหดูแลผูปวยรายเดิมทุกครั้งที่ผูปวย
มาฟอกเลือด มีแบบมอบหมายงานประจําวันระบุกิจกรรมอื่นที่จัดขึ้นในแตละวันดวย เชนการ
ประชุมปรึกษา เปนตน 
    3. จัดการใหทีมการพยาบาลทุกตนรับทราบบทบาทหนาที่ โดยใหเซ็นชื่อรับทราบบทบาท
หนาที่ในแบบมอบหมายงานในแตละวัน จัดเตรียมเอกสารและเครื่องมือที่จําเปนตองใช   
 พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแล  
 เตรียมเอกสารที่ตองใชในการปฏิบัติทั้งหมด ไดแก แผนปายชื่อพยาบาลเจาของไข แผนการ
ใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาพพลิกประกอบการใหขอมูลสุขภาพ และคูมือการปฏิบัติ
ตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 1.ประเมินสภาพและปญหาของผูปวย  
  1.1 พยาบาลเจาของไขประเมินสภาพปญหาของผูปวยและครอบครัว เร่ิมตั้งแตรับผูปวยไว
ในความรับผิดชอบ และประเมินเพิ่มเติมตามความตองการการพยาบาลที่เปล่ียนไป 
  1.2 จัดหมวดหมูขอมูล ลําดับความสําคัญของปญหาอยางครอบคลุม เปนองครวม โดยให
ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม ทั้งนี้โดยยึดแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 2.วางแผนการพยาบาล 
 พยาบาลเจาของไขวางแผนการพยาบาลโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม เปนแนวทางปฏิบัติ 
  2.1 กําหนดกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล เกณฑการประเมินผลอยาง
ครอบคลุมเปนองครวม ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล 
  2.2 ติดตอส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแล ใหทราบแผนการพยาบาล เพื่อใหปฏิบัติตรงกัน 
  2.3 มีการปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวย หลังจากนําแผนไปปฏิบัติแลว
ยังมีปญหา ที่แกไขไดไมครบถวน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
 พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติการพยาบาล โดยใช
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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5. การใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
การใหขอมูล เปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัว หรือ 

ชุมชน ไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) การใหขอมูลสามารถชวย
ใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณ
เดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ
เดิม ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542; Duffy, 1997) 

การใหขอมูล คําแนะนํา และการสอน เปนบทบาทหนาที่โดยตรงและเปนหนาที่ที่สําคัญ
ของพยาบาล พยาบาลจะตองมีการติดตอส่ือสารกับบุคลากรที่เกี่ยวของตลอดเวลา โดยเฉพาะผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การใหขอมูลจําเปนตองคํานึงถึง
คุณภาพของการสื่อสารวาเปนไปตามจุดมุงหมายหรือขาดคุณภาพ จะไดพิจารณาแกไขปรับปรุง
จุดบกพรอง เพื่อปองกันความผิดพลาด อันอาจมีผลใหภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังไม
เปล่ียนไปในทางที่ดีขึ้น หรือสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม พยาบาลจะตองมีเวลาสําหรับการให
ขอมูล และความรูความเขาใจอยางจริงจัง มีการวางแผนการใหขอมูลอยางเปนระบบแบบแผนตาม
ขั้นตอน มีการคนหาปญหาและความตองการของผูปวยไตวายเรื้อรัง วางแผนการใหขอมูล
ดําเนินการใหขอมูล และมีการประเมินผล (Schrankel, 1978 อางถึงใน อังคณา มนัสสนิท, 2548) 

 
5.1 ความหมาย และแนวคิด การใหขอมูลสุขภาพ 

 ในทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา ขอมูล หมายถึง รายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งที่เราตองศึกษา 
(ปทานุกรมฉบับหลวง, 2524) ขอมูลจะเปนประโยชนตอผูรับเมื่อนําเอาขอมูลนั้นไปใช
ประกอบการตัดสินใจและวางแผนเพื่อใหสามารถปรับเขากับสถานการณตางๆ (มะเดื่อ เสมา, 2527 
อางถึงใน อังคณา มนัสสนิท, 2548) 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงสิ่งที่ถือ หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหาความเปนจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
 ขอมูลสุขภาพ หมายถึง รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ และการกระทําผลที่
คาดหวังจะไดรับจากการรักษา การบริการพยาบาล รวมทั้งรายละเอียดตางๆเกี่ยวกับการรักษาที่
ผูปวย จะไดรับ ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง (Perry, 1981)  
 การใหขอมูล หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัว
หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) 

การใหขอมูล เปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนาจะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจาก
เหตุการณนั้น เปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับ
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ความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and 
Folkman, 1984)  
 กระบวนการใหขอมูลประยุกตมาจากทฤษฎีของการติดตอส่ือสาร ซ่ึงหมายถึงการสงตอ
ขอมูลเพื่อใหทราบวาจะมีส่ิงใดเกิดขึ้น มีส่ิงกระตุนที่แนนอนและมีการตอบสนองคุณภาพของการ
ใหขอมูล ไมไดเกิดขึ้นกับสิ่งกระตุนเพียงอยางเดียว แตขึ้นกับประสบการณในอดีตของบุคคลนั้น
ดวย การใหขอมูลเปนรูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร ซ่ึงเปนกระบวนการของการติดตอสัมพันธกับ
ผูอ่ืน พยาบาลตองสื่อสารกับผูปวย ผูรวมงาน รวมถึงประชาชนทั่วไป ลักษณะการสื่อสารของ
พยาบาล มีทั้งเปนการสื่อสารระหวางบุคคลเปนกลุมใหญ ส่ือสารในองคกร และการสื่อสารมวลชน 
เปาหมายของการสื่อสารมีทั้งที่เปนการสอน การแนะนํา การโนมนาวใจ การแลกเปลี่ยน และการ
แสวงหาขอมูล เพื่อเปนการประสานงานการวางแผน การตัดสินใจ และการสรางสัมพันธอันดี 
 ประเภทของขอมูล สามารถจําแนกประเภทของขอมูล ไดตามลักษณะดังตอไปนี้ 

     5.1.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnston, 1972) 
     5.1.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (proceder information) เปนขอมูล
ที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายเปนลําดับขั้นตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรูความ
เขาใจตอเหตุการณ (Cognitive control) 
   5.1.1.2 ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (sensory information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคย
ประสบมาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซ่ึงความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ชวยให
สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (response control) 

  5.1.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคาม (coping information) เปนขอมูล
ที่บอกถึงวิธีการตางๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคาม
ตางๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (behavior control) 
      5.1.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach, 1983)    
    5.1.2.1 ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลท่ัวๆไป ในลักษณะกวางๆ 
เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 
        5.1.2.2 ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน 
รายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 
                 5.1.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร ชังขาว, 2544) 
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 วัตถุประสงคของการใหขอมูล (Skipper, 1975) 
                 1. ชวยลดความวิตกกังวล ความเครียดของผูปวย ชวยใหเกิดความเขาใจและรูสึกสบายใจ
ขึ้น 
       2. ผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย ตอความเจ็บปวยที่กําลังเผชิญอยู 
ชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 
      3. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 

     4. ผูปวยสามารถประเมินเกี่ยวกับสขุภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 
5.2 ขอมูลสุขภาพที่จําเปน สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม ประกอบดวยขอมูลดังนี้ (ธนันดา ตระการวานิช, 2545)  
1. ภาวะไตวายเรื้อรัง  

 2. การปฏิบัติตัว กอนการมาฟอกเลือด 
 3. การปฏิบัติตัว ระหวางการฟอกเลือด 
 4. การปฏิบัติตัว หลังฟอกเลือด 
 5. การดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับฟอกเลือด  
 6. การรับประทานอาหาร 
 7. การจํากัดปริมาณน้ําดื่ม 
 8. การรับประทานยา 
             9. การออกกําลังกาย 
 

1. ภาวะไตวายเรื้อรัง  
                เปนกลุมอาการที่เกิดจากการสูญเสียหนาที่ของไตอยางชาๆ และถาวร การวินิจฉัยภาวะนี้ 
อาจไดจากการตรวจพบหรือมีประวัติไตวายเฉียบพลันมานานเกิน 3 เดือน ผูปวยอาจจะมีกลุม
อาการที่เกิดจากของเสียคั่งที่เรียกวา “ยูรีเมีย” คือ มีอาการ ซีด เพลีย เบื่ออาหาร ผิวแหง คล่ืนไส 
อาเจียน และสะอึก สําหรับอาการบวมน้ํา หอบเหนื่อย อาจจะมีหรือไมก็ได หรือมีภาวะที่อันตราย
อ่ืนๆ ของยูรีเมีย เชน ซึม ชัก การทํางานของไตเหลือไมถึง 5-10% จะเปนภาวะที่เรียกวาไตวายระยะ
สุดทาย (End state renal disease : ESRD) เมื่อเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแลว หมายความวา ไต
เสื่อมสภาพไปโดยถาวร การฟอกเลือด จําเปนตองทําอยางสม่ําเสมออาทิตยละ 2-3 ครั้งตลอดไปไม
มีวันหยุด เพื่อทําหนาที่แทนไตที่เสียไป ยกเวนผูปวยจะไดรับการผาตัดปลูกถายไตใหมจึงจะ
สามารถหยุดทําการฟอกเลือดได 
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2. การปฏิบตัติัว กอนการมาฟอกเลือด 
   1) ควรไปฟอกเลือดตรงตามเวลาที่นัดหมาย 
    2) งดรับประทานยาลดความดันโลหิตกอนมาฟอกเลือด 4-6 ช่ัวโมง เพื่อปองกันภาวะ

ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด (บางรายแพทยอาจใหคําแนะนําใหรับประทานยาตามปกติ) สวน
ยาตัวอ่ืนที่ไมมีขอหามใหรับประทานตามปกติ และนํายาที่รับประทานมาดวยทุกครั้ง 

    3) ชั่งน้ําหนกัทุกครั้งเพื่อใชประเมินการดึงน้ําในการฟอกเลือดแตละครั้ง นําสิ่งของที่ติด
ตวัมา เชน กระเปาเงิน โทรศัพทมือถือ ฯลฯ ออกกอนชัง่น้ําหนกั เพื่อใหไดน้ําหนักที่แนนอน 

    4) ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณทีแ่ทงเข็มดวยน้ําและสบู ซับดวยผาสะอาดใหแหง 
    5) ถามีอาการผิดปกติควรแจงใหพยาบาลทราบกอนการฟอกเลือด เชน เหนื่อยหอบ 

นอนราบไมได มีไข ปวดศีรษะ มีเลือดหยุดยากบริเวณที่แทงเข็ม / มีเลือดออกจากสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกาย เชนมีประจําเดือน อาเจียนเปนเลือดสดหรือมีสีน้ําตาล อุจจาระมีเลือดสดหรือมีสี
น้ําตาล ปสสาวะมีเลือดปน มีเลือดออกตามไรฟน เพื่อพิจารณาปรับลดยาปองกันการแข็งตัวของ
เลือด รายงานแพทย หรือใหการดูแลเบื้องตน 

    6) บอกภาวะโภชนาการ เชน รับประทานอาหาร ดื่มน้ําไดมากนอยเพียงใด ตลอดจน
ปริมาณปสสาวะ(ถายังมี) ใน 24 ชั่วโมง วาลดลงหรือไม เปนตน 

    7) ถามีการตรวจรักษาดานอื่นๆ เชนการทําฟน การผาตัด ฯลฯ ควรแจงใหแพทยและ
พยาบาลหนวยไตเทียมทราบทุกครั้ง 

3. การปฏิบัติตวั ระหวางการฟอกเลือด 
   1) ขณะที่ผูปวยฟอกเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน ความดันโลหิตต่ํา ตะคริว 

ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน มีไข หนาวสั่น เจ็บหนาอก ใจสั่น หัวใจเตนผิดปกติ หายใจไมสะดวก 
ฯลฯ รีบแจงพยาบาลทันที 

   2) ระมัดระวังในการขยับแขนหรือขาขางที่แทงเข็ม เพื่อปองกันเข็มแทงทะลุออกนอก
เสนเลือด ถามีอาการปวด บวม กระตุก หรือเจ็บบริเวณที่แทงเข็มควรแจงใหพยาบาลทราบทันที 

    3) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารขณะฟอกเลือด เพราะอาจทําใหปวด แนนทอง หรือ
ความดันโลหิตต่ํา เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงกระเพาะอาหารและลําไสมาก ควรรับประทานอาหารกอน
การฟอกเลือด 1-2 ช่ัวโมง แตถาหิวสามารถนําอาหารวางมารับประทานได เพราะถาปลอยใหรูสึก
หิวรางกายจะสลายกลามเนื้อมาใช 

    4) ใหความรวมมือในการวัดชีพจร และความดันโลหิตทุกๆ ½ - 1 ชั่วโมง หรือเมื่อมี
อาการผิดปกติ 

    5) เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือด พยาบาลจะใชผากอสะกดบริเวณที่แทงเข็มจนเลือดหยุด 
และปดดวย พลาสเตอร ไมควรใหแผลเปยกน้ําใน 4-6 ชั่วโมงแรก ถามีเลือดออกจากแผลไมหยุดให
ใชผาสะอาดกดเอาไว และรีบมาโรงพยาบาลทันที 
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    6) ชั่งน้ําหนักตัวหลังการฟอกเลือด โดยนําของที่ติดตัวมาออก เชนเดียวกับกอนการฟอก
เลือด และควรชั่งน้ําหนักกอนเขาหองน้ํา เพื่อใชประเมินการดึงน้ําวาตรงตามคาที่ตั้งไวหรือไม โดย
น้ําหนักหลังฟอกเลือดนั้น ควรจะเทากับน้ําหนักตัวแหง 

    7) ถาน้ําหนักตัวหลังการฟอกเลือดมากกวานํ้าหนักตัวแหง แสดงวาผูปวยยังมีน้ําเหลือ
คางกลับไป ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากผูปวยมีน้ําหนักตัวข้ึนมาก จนไมสามารถดึงน้ําไดหมด เพราะจะทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือด ดังนั้นผูปวยควรจํากัดปริมาณน้ําดื่มในวันถัดไปกอนจะมา
ฟอกเลือดครั้งหนา 

4. ขอควรปฏิบัติ และการดูแลตนเองหลังการฟอกเลือด 
    1) หลังการฟอกเลือดยังมีผลตกคางของยาปองกันการแข็งตัวของเลือด จึงควรระวังการ

กระทบกระแทกหรือเกิดบาดแผล เพราะจะทําใหเลือดหยุดยาก ถาเกิดบาดแผลใหใชผาสะอาดกด
ปากแผลไวจนเลือดหยุด ถาบาดแผลใหญ หรือเลือดไมหยุดหลังกดปากแผล 30 นาที ใหรีบมา
โรงพยาบาลทันที 

    2) ถาบริเวณที่แทงเข็ม บวม ช้ํา ใน 24 ชั่วโมงแรก ใหประคบดวยน้ําแข็ง หลังจากนั้นจึง
ใชน้ําอุนประคบเพื่อลดอาการบวม อักเสบ 

    3) ทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดตามปกติ ถาไมเหนื่อย หรือออนเพลีย
มาก ยกเวนกิจกรรมที่ตองออกแรงมากๆ 

    4) ควบคุมการรับประทานอาหารและน้ําดื่มตามคําแนะนําของแพทย/พยาบาล ควรช่ัง
น้ําหนักตัวทุกเชาในวันที่ไมไดฟอกเลือด โดยน้ําหนักควรเพิ่มไมเกินวันละ ½ กิโลกรัม 

    5) ถาเปนไปไดควรวัดความดันโลหิตทุกวัน เนื่องจากวันที่มาฟอกเลือดทําใหความดัน
โลหิตที่วัดไดสูงกวาวันอื่นๆ ที่ทานรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 

    6) ควรรับประทานยาตามคําส่ังแพทย อยางเครงครัดทั้งชนิด ขนาด วิธี และเวลาในการ
รับประทาน เชน ยาแคลเซียมตองรับประทานพรอมอาหาร ยาบํารุงเลือดตองรับประทานหลัง
อาหาร 1 ชั่วโมง เปนตน 

    7) หลังจากการฟอกเลือด ถามีอาการออนเพลียมาก คล่ืนไส อาเจียน เปนลม หรือมี
อาการผิดปกติตางๆ ควรแจงใหพยาบาลทราบในครั้งตอไป เพื่อพิจารณาปรับการรักษา หรือปรับ
น้ําหนักตัวใหเหมาะสม 

    8) พบแพทยตามนัด หรือหลังการตรวจผลเลือด เพื่อปรับยาและแผนการรักษาให
เหมาะสม 

5. การดูแลเสนเลือดท่ีใชสําหรับฟอกเลือด 
    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อาศัยกระบวนการนําเลือดออกจากรางกาย ผานตัว

กรองเพื่อขจัดของเสีย และดึงน้ําสวนเกินออก แลวนําเลือดที่ผานการกรองกลับเขาสูรางกาย ซ่ึง
กระบวนการดังกลาวเปนการนําเลือดจํานวนมากออกจากรางกาย ซ่ึงเสนเลือดปกตมิีขนาดแรงดัน 
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และความแข็งแรงไมเพียงพอ จึงจําเปนตองมีการเตรียม ระบบนําเลือดใหพรอมในการรักษา ซ่ึงทํา
ได 2 แบบ คือ  

   1) แบบชั่วคราว เปนการเตรียมระบบนําเลือดสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะแรกของ
การรักษา หรือไตวายฉับพลัน เพื่อใหสามารถใชทําการรักษาไดทันที แตมีอายุการใชงานสั้นๆ 
ประมาณ 3-6 เดือน โดยมีการใสสายสวนทอแฝด (Double lumen catheter) เขาเสนเลือดบริเวณคอ 
ใตไหปลารา หรือขาหนีบ ซ่ึงภายในสายสวนนั้นจะมีชอง 2 ชอง อยูในทอเดียวกัน เปดเปน
ทางเขาออกของเลือด ลักษณะเปน 2 ทาง 

   2) แบบถาวร เปนการผาตัดตอเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําเขาดวยกัน วิธีนี้จะสามารถ
ใชเสนเลือดทําการรักษาไดตอเมื่อแผลผาตัดหายสนิท และเสนเลือดที่ทําผาตัดแข็งแรงดีแลว ซ่ึงใช
เวลา 1-2 เดือน แตสามารถใชงานไดเปนระยะเวลานาน ถาไดรับการดูแลในชวงหลังผาตัด และ
ในชวงระยะใชงานอยางดี 

   
5.1 คําแนะนําการดูแลสายนําเลือดชนิดสายสวนทอแฝด (Double lumen catheter)  
      1) ดูแลความสะอาดบริเวณรอบสาย ระวังไมใหแผลเปยก (พยาบาลจะทําแผลใหทุก

ครั้งที่มาฟอกเลือด) ถาแผลเปยกหรือสกปรกตองรีบทําแผลทันทีที่สถานพยาบาลใกลบาน เพื่อ
ปองกันการติดเชื้อเขาสูกระแสเลือด 

      2) สําหรับผูที่ใสสายนําเลือดชนิดสายสวนทอแฝด (Double lumen catheter) บริเวณ
ตนขา ขาหนีบ ควรหลีกเลี่ยงการงอตนขาขางที่ใสสาย เพราะจะทําใหหักงอ เกิดล่ิมเลือดอุดตัน
ภายในสาย 

      3) สําหรับผูที่ใสสายนําเลือดชนิดสายสวนทอแฝด (Double lumen catheter) บริเวณ
คอ ควรหลีกเลี่ยงการปดพลาสเตอร หรือสวมเสื้อที่กดบริเวณปลายสายสวน เพราะอาจทําใหสาย
หักพับ และเกิดล่ิมเลือดอุดตันภายในสายไดเชนกัน 

      4) หากมีอาการเจ็บ ปวด บวม มีเลือด หรือหนองซึม บริเวณผิวหนังรอบๆ สาย หรือมี
ไข ควรรีบมาพบแพทยทันที 

      5) ถาบริเวณปกของสายที่เย็บติดกับผิวหนังหลุด ควรมาพบแพทยเพื่อเย็บใหม เพื่อ
ปองกันสายเลื่อน/ หลุด 

      6) ในกรณีที่ไหมบริเวณปกทั้ง 2 ขางหลุด และสายสวนเลื่อนหลุดออก หาผาสะอาด
กดปดบริเวณปากแผลและรีบมาพบแพทยทันที 

 
 5.2 คําแนะนําการดูแลสายนําเลือดชนิดถาวร (Arterio- Venous Fistular) 
      5.2.1 ระยะหลังผาตัด 
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         1) ถาบริเวณแผลผาตัดมีเลือดออก หรือบวมมากผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย
เนื่องจากอาจมีเลือดซึมจากเสนเลือดมาอยูใตผิวหนัง 

         2) ถาแผลผาตัด บวม แดง รอน และกดเจ็บ รวมกับมีไข ควรรีบมาพบแพทย 
         3) ควรยกแขนขางที่ทําผาตัดใหสูง โดยเฉพาะใน 2-3 วันแรกหลังผาตัด เพื่อปองกัน

หรือลดอาการบวม 
         4) ถามีอาการชาปลายมือขางที่ทําผาตัด เย็น / เขียวคล้ํา ควรรีบมาพบแพทยทันที 
         5) หามเจาะเลือด ฉีดยาใหน้ําเกลือ และวัดความดันโลหิตบริเวณที่ทําการผาตัด 
         6) หามนอนทับ บริเวณที่ทําการผาตัด 
         7) หามแผลผาตัดถูกน้ําหรือส่ิงสกปรก 
         8) ตัดเล็บมือทั้งสองขางใหส้ันตลอดเวลา 
         9) หามใสแหวน กําไล นาฬิกา ขางที่ทําการผาตัด 
       10) ควรออกกําลังแขนขางที่ทาํผาตัดทันทีเมื่อแผลผาตัดหายดี หรือประมาณ 1 สัปดาห 

หลังผาตัด เพื่อใหเลือดไหลเวียนผานบริเวณเสนเลือดที่ทําผาตัดไดดี โดยมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
  10.1 นั่งในทาผอนคลาย วางแขนขางที่ทําผาตัดไวบนโตะ หรือที่พักแขนของเกาอี้ 
  10.2 กํามือ และเกร็งไวสักครู นับ 1-10 คลายมือออก อาจกําลูกบอลยางเล็กๆ หรือ

ลูกมะนาวไวในฝามือ 
  10.3 กํามือเปนจังหวะ 20-30 ครั้ง ตอรอบของการออกกําลังแขน ทําวันละ 2-3 

รอบ 
         5.2.2 ระยะใชงาน 
         1) ควรออกกําลังแขนขางที่ทําผาตัดอยางสม่ําเสมอ โดยเวนวันที่ทําการฟอกเลือดเพื่อ

ไมใหผนังเสนเลือดและกลามเนื้อรอบๆ เสนเลือดแข็งแรงไมโปงพอง หรือเปราะแตกงาย 
         2) ระวังอยาใหบริเวณแขน หรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทก ของแข็ง ของมี

คม หามบีบนวด เนื่องจากอาจเปนอันตรายตอเสนเลือดได 
         3) หามเจาะเลือด วัดความดันโลหิต ใหสารน้ํา หรือฉีดยาเขาทางเสนเลือด บริเวณ

แขนหรือขาขางที่ทําผาตัด 
         4) เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดแตละครั้ง พยาบาลจะใชผากอส กดบริเวณที่แทงเข็มจน

เลือดหยุด และใชพลาสเตอรปด 4 -6 ช่ัวโมง หลังฟอกเลือดไมควรใหแผลเปยกน้ํา หลังอาบน้ําหาก 
พลาสเตอรเปยกควรแกะออกทันที เพื่อปองกันการติดเชื้อ ถายังมีเลือดซึมอยู ใหเปล่ียน 
พลาสเตอรแผนใหม 

         5) ถาเลือดไมหยุด ใหใชผาสะอาดกดบริเวณแผลจนเลือดหยุด จึงปดพลาสเตอร หาก
เลือดไมหยุดใน 30 นาที ใหรีบมาโรงพยาบาลโดยเร็ว 
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         6) ถาบริเวณที่แทงเข็ม บวม แดง รอน เปนหนอง หรือมีอาการเจ็บปวด ควรรีบมาพบ
แพทย 

         7) ใชมือคลําการสั่น และฟงเสียงฟูบริเวณรอยแผลผาตัด ดวยการใชหูแนบบริเวณ
รอบแผลผาตัด ถาพบวาลดลงกวาเดิม ควรรีบมาพบแพทย หรือแจงพยาบาลที่ดูแลทานทันที 

         8) พบแพทยที่ทําผาตัด เพื่อตรวจเสนเลือดตามนัด หรือทุก 3-6 เดือน 
 6. การรับประทานอาหาร            

                 การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีความจําเปนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
บําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อควบคุมปริมาณของเสีย เกลือแร และน้ํา 
ที่เกิดจากการรับประทานอาหาร ซ่ึงสิ่งเหลานี้ หากมีปริมาณมาก จะกอใหเกิดอันตรายแกรางกายได  
 อาจแบงอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปน 
2 กลุมใหญๆ ไดแก 

1) อาหารที่ควรควบคุม 
2) อาหารที่ควรรับประทาน 
ผูปวยควรไดรับพลังงานใหเพียงพอประมาณ 35 – 40 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน หาก

ไดรับพลังงานไมเพียงพอ โปรตีนจะถูกนําไปใชเปนพลังงานแทน โดยสามารถประเมินความ
เพียงพอ ของพลังงานที่ผูปวยไดรับ จากน้ําหนัก ตัวแหง(dry weight) ถาลดลงจากเดิมทุกเดือนหรือ
ทุก 3 -4 เดือน แสดงวาผูปวยไดรับพลังงานไมเพียงพอ 

6.1 โปรตีน 
     เนื่องจากมีการสูญเสียโปรตีนในขณะฟอกเลือด จึงควรรับประทานโปรตีนใหเพียงพอ

ประมาณ 1.2 กรัม/กิโลกรัม/วัน ควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อปลา และไขขาว เพราะเปนโปรตีนที่มี
ประโยชน ยอยงายและมีโคเลสเตอรอลต่ํา ควรหลีกเล่ียงโปรตีนจากถั่ว ผลิตภัณฑจากนม ไขแดง 
เครื่องในสัตว กุง หอยปู ปลาหมึก เพราะมีฟอสเฟตและโคเลสเตอรอลสูง 
 6.2 โปแตสเซี่ยม 
 เปนเกลือแรที่จําเปนในการทํางานของระบบประสาท และการบีบตัวของกลามเนื้อ
โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ ปริมาณโปแตสเซี่ยมที่สูงในเลือดมีผลตอการเตนของหัวใจ อาจทําใหหัว
ใจเตนไมเปนจังหวะ หรือหยุดเตน เปนอันตรายถึงชีวิต ในภาวะไตวาย โปแตสเซี่ยมจะถูกขจัดออก
จากรางกายไดนอยลงหรือไมไดเลย ในผูปวยที่ฟอกเลือดสามารถขจัดออกได ขณะทําการฟอกเลือด
เทานั้น ดังนั้นผูปวยสามารถรับประทานผลไมไดประมาณ 2 ช่ัวโมงกอนฟอกเลือดยกเวนผูปวยที่มี
ระดับโปแตสเซี่ยมในเลือดสูงมากกวาระดับปกติ 
 6.3 โซเดียม  
 การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมมาก จะทําใหรูสึกกระหายน้ํา ทําใหดื่มน้ํามากขึ้น 
เกิดการคั่งของโซเดียมและน้ําในรางกาย เกิดภาวะความดันโลหิตสูง บวม ภาวะน้ําทวมปอด และ
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หัวใจวายได ดังนั้นควรจํากัดโซเดียมในอาหารไมใหเกิน 2 กรัมตอวัน หรือเทากับเกลือแกง
ประมาณ 1 ชอนชา 
 6.4 ฟอสเฟต 
 เปนเกลือแรชนิดหนึ่งที่มีในอาหารเกือบทุกชนิด มีมากในนม ผลิตภัณฑจากนม ถ่ัว 
เมล็ดพืชแหง ฟอสเฟตที่สูงในผูปวยไตวาย เปนสาเหตใุหไตเสื่อมสภาพเร็วขึ้น กระตุนตอมพาราธัย
รอยด ใหหล่ังฮอรโมนมากขึ้น เกิดการสลายแคลเซี่ยมจากกระดูกทําใหกระดูกพรุนและเปราะ 
กลามเนื้อออนแรง แคลเซี่ยมที่สลายออกมาจะรวมตัวกับฟอสเฟต และไปเกาะตามสวนตางๆ ของ
รางกาย เกิดผลเสียตออวัยวะอ่ืนๆ ทั่วรางกาย เชน เสนเลือด ทําใหเสนเลือดแข็ง ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่ง
ของความดันโลหิตสูง ถาเกาะตามเนื้อปอดจะทําใหหายใจลําบาก เกาะตามผิวหนัง ทําใหเกิดอาการ
คันทั่วตัว การฟอกเลือดชวยขจัดฟอสเฟตไดเพียงบางสวนเทานั้น การควบคุมการรับประทาน
อาหารที่มีฟอสเฟตสูงรวมกับการรับประทานยาจับฟอสเฟตพรอมอาหารตามแผนการรักษาของ
แพทยจะสามารถชวยควบคมุปริมาณฟอสเฟตในรางกายได 
    อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง ไดแก นม เนย ชอคโกแลต เครื่องดื่มที่ผสมชอคโกแลต ไขปลา 
ไขแดง ถ่ัวตางๆ เนย เมล็ดฟกทอง เมล็ดแตงโม เมล็ดทานตะวัน เปนตน 

  7. การจํากัดปริมาณน้ําดื่ม 
   ผูปวยสามารถดื่มน้ําไดไมเกินวันละ 500 มิลลิลิตร บวกดวยปริมาณปสสาวะในแตละ

วัน ทั้งนี้ควรนับรวมเครื่องดื่มชนิดอื่นและปริมาณน้ําในอาหารเหลว ปริมาณน้ําที่ผูปวยดื่มในแตละ
วันจะสัมพันธกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นผูปวยควรชั่งน้ําหนักทุกวัน และน้ําหนักควรเพิ่มขึ้นไม
เกินวันละ 0.5 กิโลกรัม ถาเพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัม แสดงวามีน้ําในรางกายมากเกินไป ตองจํากัดน้ํา
ในวันตอมา ถาผูปวยไมควบคุมปริมาณน้ําจะทําใหบวม ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะน้ําทวมปอด 
และหัวใจวายได ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคน้ําแร เครื่องดื่มบํารุงกําลังทุกชนิด เนื่องจากอาจ
กอใหเกิดอันตรายจากปริมาณเกลือแรที่สะสมในรางกายได 
 8. การรับประทานยา 
     ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีความจําเปนที่จะไดรับยาหลายขนาน เพื่อรักษาโรคที่
เปนสาเหตุของภาวะไตวาย โรคอื่นๆที่พบรวมกัน และภาวะแทรกซอนจากโรคไต เปนตน ทําให
ผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเกิดปญหาเกี่ยวกับยา(drug related problem) ไดหลายประการ ความรูความ
เขาใจ ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการรักษา และความรวมมือของผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอ
การรักษา ดังนั้นผูใหคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยา ควรใชภาษาที่เขาใจงาย 
ครอบคลุมถึงขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการใชยา ในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
  8.1 ชื่อยา และขนาดที่ใช เพื่อความปลอดภัยของผูปวยเองและเพิ่มความรวมมือตอ
การรักษา 
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  8.2 ขอบงใชหรือวัตถุประสงคของการใชยา  ผูปวยควรทราบขอบงใชของยาตางๆ 
ที่มีความเฉพาะเจาะจงตอสภาวะของตนเอง ตลอดจนผลไดที่คาดหวังจากการใชยา 
  8.3 วิธีรับประทานยาและขอควรระวัง เชน ผูปวยควรเคี้ยวยาจับฟอสเฟตชนิดเม็ด
ใหละเอียดกอนกลืน เพื่อชวยใหยาแตกตัว เพิ่มพื้นที่ผิวและรวมตัวกับฟอสเฟตในทางเดินอาหารได
ดี ควรรับประทานยาจับฟอสเฟตพรอมอาหาร เพื่อใหเกิดการจับรวมตัวกับฟอสเฟตไดทันกอนที่
ฟอสเฟตจะถูกดูดซึมเขาสูรางกาย ทําใหไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยา 
  8.4 ขอควรปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา ในบางกรณีเชน ผูปวยลืมรับประทานยา
จับฟอสเฟตพรอมอาหาร ผูปวยควรงดยามื้อที่ลืมไปเลย แตสําหรับในบางกรณี เชน ผูปวยลืม
รับประทานยาลดความดันโลหิต ใหรับประทานยานั้นทันทีที่นึกได ยกเวนในกรณีที่เวลาลวงเลยไป
จนใกลเวลาที่จะตองรับประทานยามื้อถัดไป ใหงดยามื้อท่ีลืมรับประทานไปได และรับประทานยา
มื้อถัดไปในขนาดเทาเดิม ไมควรเพิ่มยาเปน 2 เทา  หากผูปวยลืมรับประทานยาบอยๆ ควรแจง
แพทย หรือพยาบาลทราบ เพื่อหาวิธีแกปญหาตอไป 
  8.5 อาการขางเคียงที่อาจพบไดและขอควรปฏิบัติหากพบอาการตางๆ เหลานี้ เชน 
เวียนศีรษะ หนามืด อาการขางเคียงที่สําคัญไดแก อาการที่พบไดบอย หรืออาการที่อาจเปนสัญญาณ
เตือนของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตอาการ และปฏิบัติตนไดอยาง
เหมาะสม 
  8.6 การเก็บรักษายาอยางถูกตอง โดยทั่วไปควรเก็บยาใหพนมือเด็ก หลีกเล่ียงการ
เก็บยาไวในที่รอนหรือเย็นจัด ไมควรเก็บยาไวในบริเวณไดรับแสงแดดโดยตรงหรือบริเวณที่มี
ความชื้นสูง สําหรับยาบางชนิดที่ตองเก็บในตูเย็น หามเก็บในชองแชแข็ง เปนตน 
    9. การออกกําลังกาย 
        การออกกําลังกายสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ไมมีแบบแผนที่แนนอน ขึ้นอยูกับสภาพ
รางกายของแตละบุคคล แตควรเปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อเพิ่มความ
อดทน กระตุนระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ เชนการเดิน การวิ่งเพื่อสุขภาพ วายน้ํา การเตนรํา 
ฯลฯ ถารูสึกเหนื่อยมาก หรือ ใจสั่นควรหยุดพักทันที ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายที่รุนแรงหรือ
อาจเปนอันตรายตอเสนเลือด ที่ใชฟอกเลือดได 
        9.1 ส่ิงที่ควรคํานึง 4 ประการกอนออกกําลังกาย 
  1) ความสมบูรณและความพรอมของรางกาย ควรตรวจวัดความดันโลหิต ความ
เขมขนของเลือด ภาวการณทํางานของระบบหัวใจ ภาวการณทํางานของระบบหายใจ ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ และขอตอ 
  2) ความหนักหรือชนิดของการออกกําลังกาย ยอมแตกตางกันออกไปตามสภาพ
ความสมบูรณ และความพรอมของรางกาย โดยท่ัวไปจะเริ่มจากการออกกําลังกายเบาๆ ซ่ึงจะเนน
ระบบหัวใจ และปอด มีการออกกําลังกายบางชนิด ที่สามารถทําไดทุกคน คือ การเดิน เตนรํา  
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วายน้ํา เปนตน 
  3) ความถี่ในการออกกําลังกายอยางนอยควรทํา 3 คร้ังตอสัปดาห โดยเวนวันที่มา
ฟอกเลือด และเลือกชวงเวลาที่เหมาะสม อากาศไมรอน เชน ชวงเชา และเย็นจึงคอยๆ เพิ่ม
ระยะเวลาขึ้น คร้ังละ 2-3 นาที เร่ือยไปจนไดนานถึง 30 นาที 
        ขอควรระวัง 

1) ไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร ควรเวนระยะสัก 1-2 ช่ัวโมง 
2) ควรหาเพื่อนออกกําลังกาย เพื่อคอยดูแลทาน โดยเฉพาะผูที่เพิ่งออกกําลังกาย 
3) การเตรียมความพรอมของรางกาย การผอนคลายกอนและหลังการออกกําลัง

กายมีความจําเปนมากสําหรับการออกกําลังกาย เพื่อปรับสภาพรางกายและปองกันอันตรายจากการ
ออกกําลังกาย 

4) หยุดออกกําลังกายทันทีเมื่อ 
     - ออนเพลีย หรือกลามเนื้อออนลามาก 
     - เร่ิมหายใจลําบาก หรือหายใจสั้นลง 
     - เร่ิมมีอาการใจสั่น เจ็บแนนหนาอก 
     - คล่ืนไส ปวดทอง 
     - เปนตะคริว 
     - เวียนศีรษะ 
5) ขอหามในการออกกําลังกาย 
     - รูสึกไมสบาย เชนมีไข มีการติดเชื้อ 
     - อากาศรอนจัด และมีความชื้นมาก 
     - พักผอนไมเพียงพอ อดนอน 
     - มีอาการเจ็บปวด ที่สวนหนึ่งสวนใดของรางกาย เชน กลามเนื้อ ขอตางๆ 

  
6. ความพึงพอใจ 

6.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525: 577-578) คําวา “พอใจ” หมายถึง สมใจ 

ชอบใจ และ คําวา “พึงใจ” หมายถึง ชอบใจ สวนพจนานุกรมของเวบสเตอร (1980 cited in Eriksen, 
1995) ความพึงพอใจ เปนนาม หมายถึง ความยินดี ความอิ่มอกอิ่มใจ ถาเปนคุณศัพท หมายถึง บาง
ส่ิงที่ดีพอตามตองการแตไมถึงกับตองเปนเลิศ หากใชเปนคํากริยา หมายถึง เปนไปตามคาดหวัง 
ตามตองการ ตามปรารถนา เปนไปตามมาตรฐาน กฎเกณฑ      
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ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นไมวาจะเปนทางบวกหรือลบ ซ่ึงเปนผลจาก
ประสบการณ ความเชื่อ ซ่ึงจะขอกลาวถึง ความหมาย และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ ดังนี้
ความหมายของความพึงพอใจ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของ
ความพึงพอใจ หมายถึง พอใจชอบใจพฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนษุยคือความพยายาม
ที่จะขจัดความตึงเครียด หรือ ความกระวนกระวาย หรือภาวะไมไดดุลยภาพในรางกาย ซ่ึงเมื่อ
มนุษยสามารถขจัดส่ิงตาง ๆ ดังกลาว ไดแลว มนุษยยอมไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนตองการ 
อุทัยพรรณ สุดใจ (2545) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอ ส่ิงใดสิ่ง
หนึ่งโดยอาจจะเปนไปในเชิงประเมินคา วาความรูสึกหรือทัศนคติตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดนั้นเปนไปใน
ทางบวกหรือทางลบ  สุภาลักษณ ชัยอนันต (2540) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา ความ
พึงพอใจเปนความรูสึกสวนตัวที่รูสึกเปนสุขหรือยินดีที่ไดรับการตอบสนองความตองการในสิ่งที่
ขาดหายไป หรือส่ิงที่ทําใหเกิดความไมสมดุล ความพึงพอใจเปนสิ่งที่กําหนดพฤติกรรมที่จะ
แสดงออกของบุคคล ซ่ึงมีผลตอการเลือกที่จะปฏิบัติในกิจกรรมใดๆ   

จากความหมายที่กลาวมา สรุปไดวา ความพึงพอใจเปนเรื่องของความรูสึกที่บุคคลมีและ
ความพึงพอใจจะสงผลตอขวัญในการปฏิบัติงาน อยางไรก็ดีความพึงพอใจของแตละบุคคลไมมีวัน
ส้ินสุด เปล่ียนแปลงไดเสมอ ตามกาลเวลาและสภาพแวดลอมบุคคลจึงมีโอกาส ที่จะไมพึงพอใจใน
ส่ิงที่เคยพึงพอใจมาแลว ฉะนั้นผูบริหารจําเปนจะตองสํารวจตรวจสอบความพึงพอใจในการปฏิบัติ
ใหสอดคลองกับความตองการของบุคลากรตลอดไป ทั้งนี้เพื่อใหงานสําเร็จลุลวงตามเปาหมายของ
องคกรหรือหนวยงานที่ตั้งไว 

6.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจ 
นักวิชาการไดพัฒนาทฤษฎีที่อธิบายองคประกอบของความพึงพอใจ และอธิบาย

ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับปจจัยอ่ืน ๆ ไวหลายทฤษฎี ดังนี้ 
Korman (1977) อางถึงในสมศักดิ์ คงเที่ยง และอัญชลี โพธ์ิทอง (2542) ไดจําแนกทฤษฎี

ความพึงพอใจในงานออกเปน 2 กลุม คือ 
1) ทฤษฎีการสนองความตองการ กลุมนี้ถือวาความพึงพอใจ ในงานเกิดจากความตองการ 

สวนบุคคลที่มีความสัมพันธตอผลที่ไดรับจากงานกับการประสบความสําเร็จตามเปาหมายสวน
บุคคล  

2) ทฤษฎีการอางอิงกลุม ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธในทางบวกกับคณุลักษณะ
ของงานตามความปรารถนาของกลุม ซ่ึงสมาชิกใหกลุมเปนแนวทางในการประเมินผลการทํางาน 
             ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษยของ Maslow (1987) 

Abraham Maslow เปนผูวางรากฐานจิตวิทยามนุษยนิยม เขาไดพัฒนาทฤษฎีแรงจูงใจ ซ่ึง 
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มีอิทธิพลตอระบบการศึกษาของอเมริกันเปนอันมาก ทฤษฎีของเขามีพื้นฐานอยูบนความคิดที่วา 
การตอบสนอง ตอแรงขับเปนหลักการเพียงอันเดียวที่มีความสําคัญที่สุดซ่ึงอยูเบื้องหลังพฤติกรรม
ของมนุษย มาสโลวมีหลักการที่สําคัญเกี่ยวกับแรงจูงใจ โดยเนนในเรื่องลําดับขั้นความตองการเขา
มีความเชื่อวา มนุษยมีแนวโนมที่จะมีความตองการอันใหมที่สูงขึ้นแรงจูงใจของคนเรามาจากความ
ตองการพฤติกรรมของคนเรา มุงไปสูการตอบสนอง ความพอใจ มาสโลว แบงความตองการ
พื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ระดับ ไดแก       
 1) มนุษยมีความตองการ และความตองการมีอยูเสมอ ไมมีที่ส้ินสุด    
 2) ความตองการที่ไดรับการสนองแลว จะไมเปนส่ิงจูงใจสําหรับพฤติกรรมตอไป ความ
ตองการที่ไมไดรับการสนองเทานั้นที่เปนสิ่งจูงใจของพฤติกรรม    
 3) ความตองการของคนซ้ําซอนกัน บางทีความตองการหนึ่ง ไดรับการตอบสนองแลวยัง
ไมส้ินสุดก็เกิดความตองการดานอื่นขึ้นอีก        
 4) ความตองการของคนมีลักษณะเปนลําดับขั้น ความสําคัญกลาวคือ เมื่อความตองการใน
ระดับต่ําไดรับการสนองแลว ความตองการระดับสูงก็จะเรียกรองใหมีการตอบสนอง  
 5) ความตองการเปนตัวตนที่แทจริงของตนเอง 
 
 ลําดับความตองการพื้นฐานของ Maslow เรียกวา Hierarchy of Needs มี ดังนี้  
 1) ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปนตองการปจจัย 4 เชน ตองการ
อาหารใหอ่ิมทอง เครื่องนุงหม เพื่อปองกันความรอนหนาว และอุจาดตา ยารักษาโรคภัยไขเจ็บ 
รวมทั้งที่อยูอาศัย เพื่อปองกันแดด ฝน ลม อากาศรอน หนาว และสัตวราย ความตองการเหลานี้ มี
ความจําเปน ตอการดํารงชีวิตของมนุษยทุกคน จึงมีความตองการพื้นฐานขั้นแรก ที่มนุษยทุกคน
ตองการบรรลุใหไดกอน         
 2) ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) หลังจากที่มนุษยบรรลุความตองการ ดาน
รางกาย ทําใหชีวิต สามารถดํารงอยูในขั้นแรกแลว จะมีความตองการดานความปลอดภัย ของชีวิต 
และทรัพยสินของตนเอง เพิ่มขึ้นตอไป เชน หลังจากมนุษยมอีาหารรับประทานจนอิ่มทองแลว ได
เร่ิมหันมาคํานึงถึงความปลอดภัยของ อาหาร หรือสุขภาพ โดยหันมาใหความสําคัญกับเรื่องสารพิษ
ที่ติดมากับอาหาร ซ่ึงสารพิษเหลานี้อาจสรางความไมปลอดภัย ใหกับชีวิตของเขา เปนตน 
 3) ความตองการความรักและการเปนเจาของ (Belonging and love needs) เปนความ
ตองการที่เกิดขึ้น หลังจากการที่มีชีวิตอยูรอดแลว มีความปลอดภัยในชีวติ และทรัพยสินแลว มนษุย
จะเริ่มมองหาความรักจากผูอ่ืน ตองการที่จะเปนจาของสิ่งตางๆ ที่ตนเองครอบครองอยู ตลอดไป 
เชน ตองการใหพอแม พี่นอง คนรัก รักเราและตองการใหเขาเหลานั้นรักเราคนเดียว ไมตองการให
เขาเหลานั้นไปรักคนอื่น โดยการแสดงความเปนเจาของ เปนตน 
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4) ความตองการการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน (Esteem needs) เปนความตองการอีกขั้นหนึ่ง
หลังจากไดรับความตองการทางรางกาย ความปลอดภัย ความรักและเปนเจาของแลว จะตองการ
การยอมรับนับถือจากผูอ่ืน ตองการไดรับเกียรติจากผูอ่ืน เชน ตองการการเรียกขานจากบุคคลทั่วไป
อยางสุภาพ ใหความเคารพนับถือตามควรไมตองการการกดขี่ขมเหงจากผูอ่ืน เนื่องจากทุกคนมี
เกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยเทาเทียมกัน      
 5) ความตองการความเปนตัวตนอันแทจริงของตนเอง (Self - actualization needs) เปน
ความตองการขั้นสุดทาย หลังจากที่ผานความตองการความเปนสวนตัว เปนความตองการที่แทจริง
ของตนเอง ลดความตองการภายนอกลง หันมาตองการสิ่งที่ตนเองมีและเปนอยู ซ่ึงเปนความ
ตองการขั้นสูงสุดของมนุษย แตความตองการในขั้นนี้มักเกิดขึ้นไดยาก เพราะตองผานความ
ตองการในขั้นอื่นๆ มากอนและตองมีความเขาใจในชีวิตเปนอยางยิ่ง เมื่อวิเคราะหโดยรอบดานแลว
จะพบวาระดับความตองการทั้ง 5 ระดับของมนุษยตามแนวคิดของมาสโลวนั้น สามารถตอบคําถาม
เร่ืองความมุงหมายของชีวิตไดครบถวน ในระดับหนึ่ง เพราะมนุษยเราตามปกติจะมีระดับความ
ตองการหลายระดับ และเมื่อความตองการระดับตนไดรับการสนองตอบก็จะเกิดความตองการใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยไปตามลําดับจนถึงระดับสูงสุด การตอบคําถามเร่ืองเปาหมายและคุณคาของ
ชีวิตมนุษยตามแนวของจิตวิทยาแขนงมนุษยนิยมจึงทําไดเราไดเห็นคําตอบในอีกแงมุมหนึ่ง 
             
 ทฤษฎีสองปจจัย (Two Factor Theory) เปนทฤษฎีที่ Frederick K. Herzberg (1959)ได
ศึกษาทําการวิจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางานของบุคคล เขา ไดศึกษาถึงความตองการของคนใน
องคการ หรือการจูงใจจากการทํางาน โดยเฉพาะเจาะจง โดยศึกษาวาคนเราตองการอะไรจากงาน
คําตอบก็คือ บุคคลตองการความสุขจากการทํางาน ซ่ึงสรุปไดวา ความสุขจากการทํางานนั้น เกิดมา
จากความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจในงานที่ทํา โดยความพึงพอใจหรือความไมพึงพอใจในงานที่
ทํานั้นไมไดมาจากกลุมเดียวกัน แตมีสาเหตุมาจากปจจัยสองกลุม คือ ปจจัยจูงใจ (Motivational 
Factors) และปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยสุขศาสตร (Maintenance or Hygiene Factors)  
  ปจจัยจูงใจ (Motivational Factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงานโดยตรง เพื่อจูงใจ
ใหคนชอบและรักงานที่ปฏิบัติเปนตัวกระตุน ทําใหเกิดความพึงพอใจใหแกบุคคลในองคการให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะเปนปจจัยที่สามารถตอบสนองความตองการ
ภายในของบุคคลไดดวย อันไดแก          
  1) ความสําเร็จในงานที่ทําของบุคคล (Achievement) หมายถึงการท่ีบุคคลสามารถ
ทํางานไดเสร็จสิ้น และประสบความสําเร็จอยางดี เปนความสามารถในการแกปญหาตางๆ การรูจัก
ปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น เมื่อผลงานสําเร็จจึงเกิดความรูสึกพอใจ และปลาบปลื้มในผลสําเร็จของ
งานนั้น ๆ             
  2) การไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การไดรับการยอมรับ   
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นับถือไมวาจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อน จากผูมาขอรับคําปรึกษาหรือ จากบุคคลในหนวยงาน การ 
ยอมรับนี้อาจจะอยูในรูปของการยกยองชมเชยแสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออก
อ่ืนใดที่กอใหเห็นถึงการยอมรับในความสามารถ เมื่อไดทํางานอยางหนึ่งอยางใดบรรลุผลสําเร็จ 
การยอมรับนับถือจะแฝงอยูกับความสําเร็จในงานดวย     
  3) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (The Work Itself) หมายถึงงานที่นาสนใจ งานที่ตอง
อาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรคทาทายใหลงมือทํา หรือเปนงานที่มีลักษณะสามารถกระทําไดตั้งแต
ตนจนจบโดยลําพังแตผูเดียว        
  4) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการ
ไดรับมอบหมาย ใหรับผิดชอบงานใหม ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไดอยางเต็มที่ไมมีการ
ตรวจ หรือควบคุมอยางใกลชิด        
  5) ความกาวหนา (Advancement) หมายถึง ไดรับเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น
ของบุคคลในองคการ การมีโอกาสไดศึกษาเพื่อหาความรูเพิ่มหรือไดรับการฝกอบรม  

ปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยสุขศาสตร (Maintenance or Hygiene Factors) หมายถึง 
ปจจัยที่จะค้ําจุนใหแรงจูงใจ ในการทํางานของบุคคลมีอยูตลอดเวลา ถาไมมีหรือมีในลักษณะที่ไม
สอดคลองกับบุคคลในองคการบุคคลในองคการจะเกิดความไมชอบงานขึ้น และเปนปจจัยที่มาจาก
ภายนอกตัวบุคคล ปจจัยเหลานี้ไดแก       
  1) เงินเดือน (Salary) หมายถึง เงินเดือนและการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหนวยงานนัน้ 
ๆ เปนที่พอใจของบุคลากรที่ทํางาน       
  2) โอกาสไดรับความกาวหนาในอนาคต (Possibility of Growth) หมายถึง การที่
บุคคลไดรับการแตงตั้งเล่ือนตําแหนงภายในหนวยงานแลว ยังหมายถึงสถานการณที่บุคคลสามารถ
ไดรับ ความกาวหนาในทักษะวิชาชีพดวย       
  3 )ความสัมพันธกับ ผูบั งคับบัญชาผู ใตบั งคับบัญชาและ เพื่ อนรวมงาน 
(Interpersonal Relation Superior, Subordinate and Peers) หมายถึง การติดตอไมวาจะเปนกิริยาหรือ
วาจา ที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถทํางานรวมกัน มีความเขาใจซึ่งกันและกันอยางดี
  4) สถานะทางอาชีพ (Status) หมายถึง อาชีพนั้นเปนที่ยอมรับนับถือของสังคมที่มี
เกียรติและศักดิ์ศรี         
  5) นโยบายและการบริการ (Company Policy and Administration) หมายถึงการ
จดัการและการบริหารขององคการ การติดตอส่ือสารภายในองคการ    
  6) สภาพการทํางาน (Working Conditions) หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน 
เชน แสง เสียง อากาศ ช่ัวโมงการทํางาน รวมทั้งลักษณะของสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เชน อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช         
  7) ความเปนอยูสวนตัว (Personal life) ความรูสึกที่ดีหรือไมดี อันเปนผลที่ไดรับ
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จากงานในหนาที่ เชน การที่บุคคลถูกยายไปทํางานในที่แหงใหม ซ่ึงหางไกลจากครอบครัว ทําให
ไมมีความสุข และไมพอใจกับการทํางานในที่แหงใหม     
  8) ความมั่นคงในการทํางาน (Security) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอความ
มั่นคงในการทํางาน ความยั่งยืนของอาชีพ หรือความมั่นคงขององคการ   
  9) วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision-Technical) หมายถึง ความสามารถ
ของผูบังคับบัญชาในการทํางาน หรือความยุติธรรมในการบริหาร    
 จากทฤษฎีสองปจจัย สรุปไดวาปจจัยทั้ง 2 ดานนี้ เปนสิ่งที่คนตองการ เพราะเปนแรงจูงใจ
ในการทํางาน องคประกอบที่เปนปจจัยจูงใจเปนองคประกอบที่สําคัญ ทําใหคนเกิดความสุขในการ
ทํางาน ชวยเพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน ผลที่ตามมาก็คือ คนจะเกิดความพึงพอใจในงาน สามารถ
ทํางานไดอยางมี ประสิทธิภาพ สวนปจจัยค้ําจุน หรือสุขศาสตรทําหนาที่เปนตัวปองกันมิใหคนเกิด
ความไมเปนสุข หรือ ไมพึงพอใจในงานขึ้น ชวยทําใหคนเปลี่ยนเจตคติจากการ ไมอยากทํางานมาสู
ความพรอมที่จะทํางานนอกจากนี้ Herzberg(1959) ยังไดอธิบายเพิ่มเติมอีกวา องคประกอบทางดาน
การจูงใจจะตองมีคาเปนบวกเทานั้น จึงจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานขึ้นมาได 
แตถาหากวามีคาเปนลบ จะทําใหบุคคลไมพึงพอใจในงาน สวนองคประกอบทางดานการค้ําจุน ถา
หากวามีคาเปนลบ บุคคลจะไมมีความรูสึก ไมพึงพอใจในงานแตอยางใดเนื่องจากองคประกอบ
ทางดานปจจัยนี้ มีหนาที่ค้ําจุนหรือบํารุงรักษาบุคคลใหมีความพึงพอใจในงานอยูแลว สรุปไดวา 
ปจจัยทั้งสองนี้ ควรจะตองมีในทางบวก จึงจะทําใหความพึงพอใจในการทํางานของบุคคลเพิ่มขึ้น 
จากทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg(1959) เปนทฤษฎีที่ศึกษาเกี่ยวกับขวัญโดยจะขวัญมี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกับความพึงพอใจและการจูงใจ ซ่ึงเกิดจากปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน
นั่นเอง 
  

ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s Acquired needs Theory) 
(McClelland cited in Robbins, 2001: 162-164) เปนทฤษฎ ีที่บุคคลมุงความตองการเฉพาะอยาง 
มากกวาความตองการอื่นๆ โดย กลาวถึง ความตองการพื้นฐาน 3 คือ  
 1) ความตองการความสําเร็จ (Needs of Achievement) หมายถึง ความตองการที่เกิดจาก
แรงผลักดันภายในของบุคคล ที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปนรางวัล 
ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ McClelland พบวา
ผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใชวิธีการแกปญหาโดยใช
ความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณที่สามารถกําหนดความทา
ทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูที่ประสบความสําเร็จสูงจะทํางานไดดี
ที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50 – 50 ไมชอบทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่
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ตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงาน ที่เกิดจากความพยายามใน
การกระทํา  
 2) ความตองการดานอํานาจ (Need for Power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ มีอิทธิพล 
และควบคุมผูอ่ืนได ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ที่
ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อใหมีอิทธิพล
เหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี 
 3) ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need for Affiliation) เปนความตองการการยอมรับจาก
ผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใชความรวมมือ
มากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
 
 จึงสรุปไดวา ความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกชื่นชอบ  ชอบใจ ประทับใจ ถูกใจ ยินดี 
สมใจ เมื่อบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองในสิ่งที่มีความตองการจนเกิดความพอใจเกิดขึ้น 

ในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎี ความตองการของ McClelland (1985) 
(McClelland’s Acquired needs Theory) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ที่มีผลมาจากการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีความตองการ McClelland (McClelland’s 
Acquired needs Theory) (McClelland cited in Robbins, 2001: 162-164)ไดกลาวถึงความตองการ
ซ่ึงเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน และผลจากการปฏิบัติงานจะนําไปสู
ความพึงพอใจ ซ่ึงสามารถใชประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่ใชในงานวิจัยนี้ไดเปนอยางดี 
โดยผูวิจัยไดใชทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s Acquired needs Theory) 
(McClelland cited in Robbins, 2001: 162-164) 

ทั้งสามดานในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล คือ ความตองการความสําเร็จ ความ
ตองการดานอํานาจ และความตองการดานสัมพันธภาพ 
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7.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการพยาบาลเจาของไข 
 Marram et al. (1974) ศึกษาการใชการพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลหลายแหงใน
สหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูรับบริการที่มีตอการบริการที่ไดรับจากการใช
ระบบการพยาบาลเจาของไข การมอบหมายระบบทีมและระบบการมอบหมายตามหนาที่ กลุม
ตัวอยาง 360 คน พบวา ผูรับบริการรูสึกวาพยาบาลมีความเขาใจในตัวผูรับบริการดีและพอใจที่จะ
ใหการดูแล พรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลทันทีและปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจที่จะไตถาม
ความตองการอยูเสมอ ที่เห็นไดชัดอีกขอหนึ่งคือ พยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขใชเวลาอยู
กับผูรับบริการสูงกวาวิธีการมอบหมายงานแบบอื่นๆ ผูรับบริการไดรับความสนใจจากพยาบาลสูง
คือ พยาบาลมีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูรับบริการโดยพยายามใหการพยาบาลเกิดผลดีมากที่สุด 
ผูรับบริการรูสึกมั่นคงปลอดภัยสูงกวาการมอบหมายงานแบบทีม และระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที่ ซ่ึงผูรับบริการเห็นวาจะเปนไปในลักษณะที่จะทําใหงานเสร็จเสียมากกวาที่จะคํานึงถึงการ
พยาบาลที่เกิดผลดีที่สุดถึงรอยละ 65 และพบวาหลังการใชการพยาบาลเจาของไขผูรับบริการมี
ความพึงพอใจสูงสุดรอยละ 65 ซ่ึงกอนการใชมีความพึงพอใจเพียงรอยละ 29 เทานั้น 
 Robert (1980) ศึกษาผลการใชการพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงาน
แบบทีมในโรงพยาบาลเมือง Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยการ
พยาบาลเจาของไข มีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น 
แตผูรับบริการทั้ง 2 กลุม มีความพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับไมแตกตางกัน สวนในดานความพึง
พอใจในงานของการพยาบาล พบวาพยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจ
มากกวา เนื่องจากมีอิสระในการใชความรูความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเอง
มากขึ้น ไดรับการยอมรับนับถือจากผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
 Laakso & Routasalo (2001) ศึกษาประสบการณ ของผูที่พักในเนอรสซิ่งโฮม และพยาบาล
ผูใหการดูแลตอการเปลี่ยนแปลงจากระบบการมอบหมายงานตามหนาที่เปนระบบพยาบาลเจาของ
ไข เปลี่ยนแปลงระบบโดยการฝกอบรมบุคลากร การวางแผนและการอภิปรายรวมกับบุคลากร มี
การจัดประชุมสมาชิกในครอบครัว เพื่อแนะนําระบบพยาบาลเจาของไข เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณเจาะลึกในเรื่อง 1) ความเปลี่ยนแปลง ในเนอรสซ่ิงโฮม 2)การปฏิบัติตัวของผูที่พักในเนอร
สซิ่งโฮม 3)ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูที่พักในเนอรสซิ่งโฮม 4)ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวของผูที่พักกับพยาบาล 5)บทบาทของพยาบาลผูใหการดูแล ผลจากการ
สัมภาษณ พบวา การใหการพยาบาล ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูที่พักในเนอร
สซิ่งโฮม กับพยาบาลไมเปล่ียนแปลง แตความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูที่พักกับ
พยาบาล พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมอยางชัดเจน คือ พยาบาลมีความเปนมิตรมากขึ้น 
ใหเวลา และแสดงถึงวาพยาบาลมีความพึงพอใจมากขึ้น  
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 จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและ
หลังใชระบบพยาบาลเจาของไข และความพึงพอใจของผูรับบริการระหวางกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลดวยระบบระบบพยาบาลเจาของไข กับกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที่ กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลัง
คลอด โรงพยาบาลชุมพร จํานวน 16 คน และผูรับบริการหนวยงานหองคลอดจํานวน 60 คนพบวา 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบ
พยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมท่ีไดรับบริการดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่ 
 Peralia and Hentinen (1989) ไดสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลถึงผลการใช
ระบบการพยาบาลเจาของไขทั้งกอนและหลังการปฏิบัติ โดยเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค ในหอผูปวย 3 แหง คือ หอผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม และหู ตา คอ จมูก ใน
โรงพยาบาล Kuopio จํานวนกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 62 ราย และหลังการทดลองระบบการ
พยาบาลเจาของไขไปแลว 5 เดือน จํานวน 58 ราย ซ่ึงพยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบผูปวย 1-5 
ราย และขณะเดียวกันเปนพยาบาลผูชวยในการดูแลผูปวยอ่ืนดวย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมี
ความคิดเห็นวา เมื่อใชระบบการพยาบาลเจาของไขทําใหตัวพยาบาลรูจักผูปวย แตละรายมากขึ้น 
เนื่องจากมีการปฏิสัมพันธกับผูปวยมากขึ้น และในการทํางานมีความเปนระบบมากขึ้น มีการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจ และมีการใชแผนการพยาบาลมากขึ้น แตขอเสียคือ พยาบาลบางคน
รูสึกวาผูปวยทุกคนไมไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน เพราะผูปวยแตละคนมีพยาบาลประจําตัว 
 
 7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 
 นันทนา คําแกว (2545) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยไตวาย
เรื้อรัง พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการเจริญทางจิตวิญญาณอยูใน
ระดับสูง สวนดานกิจกรรมดานรางกาย ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และดานการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.60 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
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 ดุสิต สุจิรารัตน และคณะ (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผูปวยที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม (HD) และการลางชองทอง(CAPD) กลุมละ 100 คน ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชวิถี โดยประเมินคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปดวยแบบสอบถาม
ที่ดัดแปลงจากองคการอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) โดยเปรียบเทียบกบัคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของคนปกติ ที่มีเพศ อายุ และภูมิลําเนาเดียวกับผูปวย ผลการศึกษาพบวาระดับคุณภาพชีวติของ
ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) และการลางชองทอง (CAPD) สวนใหญอยูในเกณฑ
ปานกลาง คุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) นอยกวาผูปวย
ลางชองทอง (CAPD) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไป
ของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) และลางชองทอง (CAPD) พบวาเพศหญิง อายุนอย 
รายไดครัวเรือนต่ํากวา 12000 บาท/เดือน การศึกษาระดับประถมหรือต่ํากวา เปนสมาชิกครอบครัว 
การสูญเสียอาชีพเนื่องจากการเจ็บปวย การพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ระยะการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป หรือ
มากกวา 10 ป มีโรคอื่นรวมและมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาเปนปจจัยสําคัญ ที่ทําใหคุณภาพ
ชีวิตที่สูญเสียไมเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 รัชสุรีย จันทเพชร (2536) ศึกษา ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ปจจยั
คัดสรรบางประการ กับความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวา ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความคิดเห็นตอสุขภาพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธทางลบกับความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพ และระดับการศึกษา เปนกลุมทํานายที่ดีที่สุด โดย
สามารถอธิบายความผันแปรของความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังไดถึงรอยละ
41.18 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการประเมิน
สมดุลน้ําในแตละวัน จํานวนรอยละ76 และ 73 ตามลําดับ กลุมตัวอยางทกุคนมีความพรองเกี่ยวกับ
การตวงน้ําดื่ม และปสสาวะเปนประจํา จํานวนรอยละ 88 รองลงมามีความพรองในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการติดตามการชั่งน้ําหนักเปนประจํา จํานวนรอยละ 72 และมีความพรองในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน จํานวนรอยละ 71 ตามลําดับ 
 Curtin และคณะ (2004) ไดศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีผลตอรางกายและจิตใจ เกี่ยวกับการ
ทําหนาที่ (function) และความเปนอยูที่ดี (well being) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงพบวาวิธีการที่ทําใหผูปวยสามารถจัดการบริการ
ตนเอง และการที่มีความรูนั้น จะทําใหผูปวยมีการทําหนาที่ไดดี และมีชีวิตความเปนอยูที่ดีได ทั้งนี้
ผูปวยตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดูแลตนเองรวมดวย และมีการแบงสวนความรับผิดชอบ ใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับโรคไต วิธีการรักษาตอไปดวย 
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 ยุวดี ธีรศิลป (2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยประเมินคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปดวยแบบสอบถามที่ดัดแปลง
จากองคการอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไตอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป จํานวน 230 คน ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีคุณภาพชีวิตโดยรวมสวนใหญอยูในระดับ          
ปานกลางคิดเปนรอยละ 49.1 คุณภาพชีวิตรายดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธ
ภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมสวนใหญอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.2 46.5 40.9 และ
40.9 ตามลําดับ 
 อรุณรัตน กาญจนะ (2545) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังโดยใชแนวคิดของโอเร็ม ใชแบบวัดการรับรูตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง The Sickness Impact Profile (SIP) ของ Deyo et al. (1982) กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ในชวงเดือน กรกฎาคม –สิงหาคม 2545 จํานวน 291 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูตอภาวะ
สุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายดานพบวา อยูในระดับนอยถึงมาก
ที่สุด โดยระดับการรับรูตอภาวะสุขภาพมากที่สุดไดแก ดานการดูแลรางกายและการเคลื่อนไหว 
รองลงมาไดแก การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม การทํางาน และการสื่อสารตามลําดับ 
 
 7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชระบบการพยาบาล
เจาของไข 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
งาน ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญของการปฏิบัติงาน เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
และการไดรับผลตอบแทน ซ่ึงแตกตางจากความพึงพอใจของพยาบาลในการใชระบบการพยาบาล
ที่ใชในงานวิจัยนี้ ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบวา การศึกษาที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช
ระบบการพยาบาลมีนอยมาก มีการศึกษาในดานอื่นบาง เชน  
 เยาวลกัษณ อโณทยานนท (2543) ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึง
พอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม  ซ่ึงใช
แนวคิดความพึงพอใจในงานของ สลาวิทท และคณะ (Slavitt et al., 1978) เปนแนวทางในการสราง
แบบประเมิน กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
ตํารวจ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมระบบปสสาวะ พบวาความพึงพอใจในงานดานอิสระ
ในการทํางานของพยาบาลหลังใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไข
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 สุกัญญา โกวศัลยดิลก (2537) ศึกษาผลการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหอ
อภิบาลผูปวยหนักตอการใชกระบวนการพยาบาลแบบปกติ ความพึงพอใจของพยาบาลตอผูปวย 
เปรียบเทียบกับระบบการมอบหมายงานแบบปกติ คือ แบบทีม กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลตอ
การปฏิบัติงานแบบพยาบาลเจาของไข สูงกวาระบบการมอบหมายงานแบบปกติอยางมีนัยสําคัญ 
แตคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในระบบการมอบหมายงานทั้งสองระบบ ไม
แตกตางกัน คารอยละและคาเฉลี่ยของการใชกระบวนการพยาบาลทั้งสองระบบไมแตกตางกัน  
 Blernken (1988) ศึกษาองคประกอบตาง ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการเพิ่มความพึงพอใจใน
งานที่มาจากการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนที่รักษาผูปวยจิตเวช
ในเมือง Ottawa ใชการพยาบาลเจาของไขนาน 3 ป ในหอผูปวย 2 แหง สอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลเปนระยะรวม 3 คร้ังโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจที่พัฒนาจากของ สลาวิทท และ
คณะ (Slavitt et al., 1978) พบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้งสองหนวยงาน แตใน
หนวยงานแรกเทานั้นที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
7.กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 

 
 
 

บทท่ี 3 
 

การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
(Marram, 1979) 
1.หัวหนาหนวยไตเทียมมอบหมายงาน แกพยาบาลวิชาชีพ
(โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย และความสามารถของ
พยาบาลแตละคน ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม) 
2.พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลแกผูปวยดวยตนเอง
ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน 
        2.1 วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง 
3.พยาบาลเจาของไข ใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยโดยมีเนื้อหา
เรื่อง (ธนันดา ตระการวานิช, 2545)                                      

1.) ภาวะไตวายเรื้อรัง  
2.) การปฏิบัติตัว กอนการมาฟอกเลือด 
3.) การปฏิบัติตัว ระหวางการฟอกเลือด 
4.) การปฏิบัติตัว หลังฟอกเลือด 
5.) การดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับฟอกเลือด  

 6.) การรับประทานอาหาร 
7.) การจํากัดปริมาณน้ําดื่ม 
8.) การรับประทานยา 

            9.) การออกกําลังกาย 
4. พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาลตามบทบาท
หนาที่ของพยาบาลไตเทียม ทั้งกอนการฟอกเลือด ขณะฟอก
เลือดและหลังการฟอกเลือด จนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
5.การติดตอสื่อสาร พยาบาลเจาของไขประสานงานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแล
รักษาผูปวยอยางตอเนื่อง โดยใชการสื่อสารดวยวาจา การใช
แผนการพยาบาล ทําบันทึกการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร
และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
6. กํากับการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพโดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
1.ความสําเร็จ 
2.อํานาจในการทํางาน 
3.สัมพันธภาพระหวางพยาบาลเจาของไขกับ
ผูรวมงาน 
(McClelland,1985)  

ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
1.ดานรางกาย  
2.ดานจิตใจและสังคม  
3.ดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 
(Deyo et. al.,1982) 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว  กอนหลังการทดลอง  (Quasi- 
Experimental Research One group Pre-test Post-test Design) ศึกษาผลของการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
โดยการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง และวัดความ        
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพหลังการทดลอง มีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
  
 
 
  
X         หมายถึง การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวาย

เร้ือรัง 
01        หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการใชการพยาบาลเจาของไข

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
02        หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใชการพยาบาลเจาของไข 

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
03        หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชการพยาบาล

เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแก ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย อายุ 20 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ 
หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และกลุมพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ขึ้น
ทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ผานการอบรมการพยาบาลไต
เทียม และปฏิบัติงานที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ซ่ึงประกอบดวย 
พยาบาลหัวหนาหนวยไตเทียม 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 6 คน 

 

 
O1          X            O2 O3 
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กลุมตัวอยาง คือ 
1. กลุมผูปวยคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย อายุ 20 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน ที่เขารับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แบบผูปวยนอก ณ หนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2553 – 31 มีนาคม 2553 ทั้งนี้การ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้  

1.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและรับการ
บําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน  
  1.2 ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไต
เทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

1.3 สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียน ภาษาไทยได 
1.4 มีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 

2. กลุมพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง และผานการอบรมการพยาบาลเจาของไขในวันที่ 24 กุมภาพันธ 2553 ยินดีที่จะ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาว ทั้งหมดจํานวน 6 คนโดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
  2.1 ปฏิบัติงานที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์มาแลวไมต่ํา
กวา 1 ป 
  2.2 ไดรับการมอบหมายในการรับผิดชอบเปนพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย
ไมต่ํากวา 5 ราย 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ใชวิธีคัดเลือกตามคุณสมบัติ

ที่กําหนดไว เปนกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมจํานวน 30 ราย และกลุมพยาบาลวิชาชีพ คือพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ 6 คน 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)     
 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนฉับพลันจนไมสามารถเขารวมการวิจัย การเสียชีวิตหรือ การ
เจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนอื่นโดยการวินิจฉัยของแพทย ประจําหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ ผูปวยที่เขารับการฟอกเลือดไมสม่ําเสมอ หรือหยุดการฟอกเลือด ขณะอยูระหวาง
การดําเนินการทดลอง และเกณฑการคัดออกในกลุมพยาบาลวิชาชีพ คือขาดการปฏิบัติหนาที่เปน
พยาบาลเจาของไขนานติดตอกันตั้งแต 3 วันขึ้นไป  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง (ผูปวยไตวายเรื้อรัง) จําแนกตาม เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิในการเบิกคารักษา วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบในการ
เตรียมอาหาร การใหความสําคัญตอการรับประทานอาหาร ระยะเวลาทีรั่บการรักษา (N=30) 
 
                                                                                                       กลุมตัวอยาง 

ลักษณะกลุมตวัอยาง 
เพศ 

             ชาย                       
             หญิง                                               
          อายุ ( ป ) 
             30-40  
             41-50 
             51-60 
             มากกวา 60 
             อายุเฉลี่ยเทากับ 52 ป 
          ระดับการศึกษา 
             ต่ํากวามัธยมศึกษา                          

   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรี 
อาชีพ 
   ไมไดประกอบอาชีพ 
   รับราชการ 
    เอกชน 

              ธุรกิจสวนตัว 
          รายได 
              นอยกวา 5,000 บาท 
              5,000 -10,000  บาท 
              มากกวา 10,000 บาท  
              รายไดเฉลี่ยเทากับ 11,000 บาท 

จํานวน 
 20 
 10 

 
6 

   8 
   6 
  10 

 
 

12 
17 
1 

 
8 

14 
 2 

    6 
 
   

10 
   3    
 17 

รอยละ 
66.7 
33.3 

 
20 

26.6 
20 

33.4 
 
 

40 
56.7 
3.3 

 
26.6 
46.7 
6.7 
20 
 
 

33.3 
10 

56.7 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
ลักษณะกลุมตวัอยาง กลุมตัวอยาง 
 จํานวน รอยละ 
สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล  
   ราชการ 
   ประกันสังคม 
   ประกันสุขภาพ  
วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล 
   มาดวยตนเอง 
   ตองมีผูดูแลมาสง 
ผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมอาหาร 
   จัดหาดวยตนเอง 
   สมาชิกในครอบครัว 
การใหความสําคัญตอการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับโรค 
    มากที่สุด 
    มาก 
    ปานกลาง 
    นอย 
ระยะเวลาที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม 
    นอยกวา 1 ป 
    1-5 ป 
    6-10 ป 
    มากกวา 10 ป 
    ระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 8 ป 
     

 
18 
 7 
 5 
 

17 
13 
 

17 
13   

 
  

 5 
11 
13 
  1 
 
  

  1 
14 
  7  
  8 

 
60 

23.3 
16.7 

 
56.7 
4.3 

 
56.7 
43.3 

 
 

16.7 
36.7 
43.3 
3.3 

 
 

3.3 
46.7 
23.3 
26.7 
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จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ในการศึกษาทั้งหมด 30 คน สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 
52 ป  มีระดับการศึกษาสวนใหญ จบระดับชั้นมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 56.3 สวนใหญมอีาชีพรับ
ราชการ คิดเปนรอยละ46.7 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 26.6 สวนมีรายไดเฉลี่ย 
เดือนละ11,000 บาท  สวนใหญใชสิทธิเบิกราชการคิดเปนรอยละ60 รองลงมาคือใชสิทธิ
ประกันสังคมคิดเปนรอยละ 23.3 สวนใหญมาโรงพยาบาลดวยตนเองคิดเปนรอยละ56.7 และตองมี
ผูดูแลมาสงคิดเปนรอยละ 43.3 ผูปวยสวนใหญจัดหาอาหารดวยตนเองคิดเปนรอยละ56.7 และ
จัดเตรียมอาหารโดยสมาชิกในครอบครัวคิดเปนรอยละ 43.3 ผูปวยสวนใหญใหความสําคัญตอการ
รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 43.3 ระยะเวลาที่เขารับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 8 ป 
 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง 
 

การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
(N=30) 

 
กอนการทดลอง 

 
หลังการทดลอง 

 
  คาปกติ   min   max X SD   min   max X SD 

BUN (mg/dl) 12-20 40.00    102 65.67 16.123 40.00    100 62.30 15.405 
Potassium (mg/dl) 3.5-5.0  3.90   4.50   6.19 7.357  3.60   6.00   4.59 0.524 
Phosphorus (mg/dl) 2.2-5.0  2.15 12.10   6.18 2.479  2.00 10.00   5.75 2.275 
 

จากตารางที่ 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก BUN 
Potassium และ Phosphorus พบวา หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑที่ดีขึ้นกวากอนการใช
การพยาบาลเจาของไขรวมกบัการใหขอมูลสุขภาพ  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม จําแนกตามอายุ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียม (N = 6)   
                                                                                                                                              
ลักษณะกลุมตวัอยาง                          กลุมตัวอยาง  

จํานวน                                               รอยละ  
อายุ 
   30 – 35 
   36 – 40 
   41 – 45 
   อายุเฉลี่ยเทากับ 38 ป 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียม 
    1  – 5    ป 
    5  – 10  ป 
   ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 8 ป 

 
2                                        33.3 
3                                        50.0 
1                                                       16.7 

 
 
1                                                       16.7 
5                                                       83.3 

 
  

จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยาง กลุมพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ทั้งหมด 6 คน สวนใหญมี
อายุเฉลี่ย  38 ป สวนใหญปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียมนาน 5-10 ป คิดเปนรอยละ 83.3  และ
คิดเปนคาเฉลี่ยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียมนาน 8 ป  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เมื่อผูวิจัยไดรับอนุมัติใหสามารถ
ดําเนินการวิจัยแลว จึงเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพ อธิบายและชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของ
การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายให
กลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุม
ตัวอยาง หรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางที่ไดในการวิจัยครั้งนี้จะถือ
เปนความลับ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้เทานั้น จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่
ไมเกี่ยวของ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลของกลุมตัวอยาง 
เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และกลุม
ตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาวิจัยไดตลอดเวลา แมวาการศึกษาวิจัยจะยังไมเสร็จสิ้น โดย
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ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานขอมูลสําหรับประชากร
กลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยก็จะใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่เขามารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมในระหวางทําการทดลองแตไมไดเขารวมการทดลองนั้น จะไดรับการดูแลดวยการพยาบาล
เจาของไขทุกราย แตผูปวยที่จะนํามาวิเคราะหขอมูลนั้น จะคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัตเิขากบั
กลุมตัวอยางเทานั้น 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือวิจัย 3 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

1.1 โครงการอบรมการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
 1.2 คูมือการพยาบาลเจาของไขสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 1.3 แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 1.4 ภาพพลิกประกอบแผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 

1.5 คูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไต โดยการ        
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
2.1 แบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข  
2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  
2.3 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

3.    เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก  
3.1  แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการพยาบาลเจาของไข

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  
           1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง    

  1.1 โครงการฝกอบรมการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ จัดขึ้นเพื่อให
ผูเขารับการอบรม มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
โดยผูวิจัย และกองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพใน
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โรงพยาบาลเขารวมอบรม ทั้งหมดจํานวน 36 คน ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย แนวคิด วัตถุประสงค 
และความสําคัญของการพยาบาลเจาของไข บทบาทของบุคลากรในการพยาบาลเจาของไข การ
จัดการในการพยาบาลเจาของไข และแนวทางการพยาบาลเจาของไข  
   1.2 คูมือการพยาบาลเจาของไขสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพที่เขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้ใชในการศึกษาเพิ่มเติม หลังจากไดรับการอบรมการพยาบาลเจาของไข สําหรับ
ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงมีขั้นตอนในการสรางคูมือ ดังนี้ 

1.2.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ และรายงานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการ
พยาบาลเจาของไข 

1.2.2 กําหนดวัตถุประสงคของการใชคูมือ เพื่อใหพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพยาบาลเจาของไข โดยเนื้อหาในคูมือ ประกอบดวย ความหมาย แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 
วัตถุประสงค บทบาทหนาที่ของพยาบาล และแนวทางการพยาบาลเจาของไข 

1.2.3 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําคูมือการดูแลการพยาบาลเจาของไขที่
สรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความรูและประสบการณดานการใชการพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่
รับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 3 คน ตรวจสอบรายละเอียด 
ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการสื่อความหมาย วามีความเหมาะสมของเนื้อหา และ
หลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม จากนั้นนําขอเสนอแนะตางๆ ที่ไดรับ มาทําการแกไข
ปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

  1.3 แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อใชในการใหขอมูลสุภาพ
แกผูปวยไตวายเรื้อรัง ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตวักอนการมาฟอก
เลือด การปฏิบัติตัวระหวางการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวหลังฟอกเลือด การดูแลเสนเลือดที่ใช
สําหรับฟอกเลือด การรับประทานอาหาร การจํากัดปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา และการออก
กําลังกาย 

      1.3.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนํารูปแบบการใหขอมูลสุขภาพเสนอ
ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและ
ประสบการณดานการใชการพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัด
ทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 3 คนตรวจสอบความตรงและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงกอน
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นําไปใช โดยผูวิจัยไดแกไขและปรับปรุงตามคําแนะนํา ในสวนของเนื้อหา และภาษาที่ใชภายใต
การดูแลของอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยจึงนําไปใชในการทดลองตอไป 

  1.4 ภาพพลิกประกอบแผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนเอกสารสําหรับ
พยาบาลเจาของไข ใชประกอบการอธิบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เพื่อเสริม
ความเขาใจแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

     1.4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําภาพพลิกประกอบแผนการให
ขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแกไข นําไปให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณในการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังและการพยาบาลเจาของ
ไข จํานวน 3 คน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณในการสรางเครื่องมือประกอบการ
สอนอีก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงของสื่อตอการนําไปใช ตลอดจน
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงกอนนําไปใช 

  1.5 คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนเอกสารสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรัง นํากลับไปทบทวน ภายหลังจาก
ไดรับขอมูลสุขภาพ จากพยาบาลเจาของไข เพื่อเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง และสงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไป 

      1.5.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจแกไข และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณในการพยาบาล
ผูปวยไตวายเรื้อรัง และการพยาบาลเจาของไข จํานวน 3 คน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและ
ประสบการณในการสรางเครื่องมือประกอบการสอนอีก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ตรงของสื่อตอการนําไปใช ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงกอนนําไปใช 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
   2.1 แบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ

ประมินความรูการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย เพื่อใหเปนไปตามการพยาบาลเจาของไขอยาง
ถูกตองตามขั้นตอนและวิธีการที่ไดรับการอบรม โดยใชประเมินกอนและหลังเขารับการอบรมการ
พยาบาลเจาของไข มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

 2.1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลเจาของไข  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Marram et al.(1979) ใชประเมินกอน และหลัง
การอบรมการพยาบาลเจาของไข ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ  
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2.1.2 ผูวิจัยนําความรูที่ไดจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ Marram et al.(1979) มาสรางเปน
แบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม เปนขอ
คําถามจํานวน 13 ขอ ลักษณะของแบบวัด ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน 
เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ80 หรือตอบถูกเทากับ 10 ขอจึงจะผานเกณฑ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้
พบวา คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีคะแนนความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข 
ผานตามเกณฑที่ตั้งไว 

2.1.3 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาล
เจาของไขสําหรับพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม(Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินความรู
เร่ืองการพยาบาลเจาของไข ที่ปรับปรุงแลว ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข
เนื้อหาภาษา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข โดยยึดเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ80 (Polit & 
Hungler, 1994:419) โดยผูวิจัยปรับภาษาใหชัดเจนเหมาะสมจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมา
พิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอของ
ผูทรงคุณวุฒิ 

2.1.4 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความรู
เรื่องการพยาบาลเจาของไข ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชากรที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่เขารวมการอบรมการพยาบาลเจาของไข จํานวน 30 คน และคํานวณหา
ความเที่ยงของแบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค(Alpha Cronbach ‘s Coefficient) และยึดเกณฑ ที่ถือวายอมรับไดในระดับต่ําสุด คือ 
.65-.7 (Devillis, 1991: 85) ในการทดลองใชคร้ังนี้ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรูเรื่องการ
พยาบาลเจาของไข เทากับ .87  

 2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ผู วิ จั ยสร า ง
ขึ้นโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 2.2.1 สรุปรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพจาก
คูมือที่ไดสรางขึ้น 
 2.2.2 นําขอสรุปมาสรางแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการให
ขอมูลสุขภาพสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ซ่ึงการกําหนดขอคําถามจะสอดคลองกับแนวทางการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ จากกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมดวามีการปฏิบัติการ



 67

พยาบาลดวยการพยาบาลเจาของไขหรือไม ลักษณะเปนแบบ Check list โดยมีเกณฑในการให
คะแนน ถาปฏิบัติตามแนวทางดังกลาว ใหทําเครื่องหมาย ในชองปฏิบัติ แตถาไมปฏิบัติตาม
แนวทางใหทําเครื่องหมาย ในชองไมปฏิบัติ ขอตอบที่ปฏิบัติได 1 คะแนนขอที่ตอบไมปฏิบัติได 
0 คะแนน ใชเกณฑมีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ
ครบทุกขอถือวาผานเกณฑ หากไมผานเกณฑมีการแกไขโดย 1)หัวหนาหอผูปวยรวมแกไขปญหา
เพื่อหาทางปรับปรุงแนวปฏิบัติ 2)พยาบาลที่ไมผานเกณฑเปนผูแกไขโดยลงมือปฏิบัติในขอนั้น
ทันที 
 2.2.3 มีการทําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพตลอดการวิจัยทั้งหมด 4 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง กอนการประชุมปรึกษา เมื่อพบประเด็น
ปญหาจากการปฏิบัต ิทําการปรับปรุงแกไขปญหาตามแนวทางปฏิบัติของการพยาบาลเจาของไข 

2.2.4 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพที่สรางขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบ
รายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการสื่อความหมายวามีความเหมาะสมกับ
เนื้อหาและหลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม โดยยึดเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมาพิจารณาปรับปรุงแกไข
ใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปใชจริง 

2.2.5 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช 
(Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําไปทดสอบกับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่เขารวมการอบรมการพยาบาลเจาของไข 
จํานวน 30 คน และคํานวณหาความเที่ยงของแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับ
การใหขอมูลสุขภาพโดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค(Alpha Cronbach’s 
Coefficient) และยึดเกณฑ ที่ถือวายอมรับไดในระดับต่ําสุด คือ .65-.7 (Devillis, 1991: 85) ในการ
ทดลองใชครั้งนี้ไดคาความเท่ียง ของแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ เทากับ .80  

  2.3 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 2.3.1 ผูวิจัยไดทําการทบทวนเนื้อหาของขอมูลสุขภาพสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 2.3.2 นําเนื้อหาเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ มาสรางเปนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะของแบบวัด ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอท่ีตอบผิดได 
0 คะแนน เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ 80 หรือตอบถูกเทากับ 8 ขอ จึงจะผานเกณฑ ซ่ึงในการ
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วิจัยคร้ังนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมมีคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพผานตามเกณฑที่ตั้งไว 
       2.3.3 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนตรวจสอบโดยยึดเกณฑความ
สอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ควรปรับในเรื่องภาษาที่ใช และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 

2.3.4 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่รับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม โรงพยาบาลมงกุฎระยอง 
ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเทากับ .96 
       2.3.5 ประเมินความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยใช
แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังในสัปดาหแรกของการวิจัย เพื่อ
นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาใชเปนแนวทางในการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยตอไป 

 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.1 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัย

ปรับปรุงจาก แบบวัดภาวะสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรัง The Sickness Impact Profiles (SIP) ของ  
อรุณรัตน กาญจนะ (2545)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Deyo et. al (1982) โดยปรับขอคําถามให
เหมาะกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมดานรางกาย ดานจิตใจและสังคม และดานอื่นๆ 
ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ จํานวน22 ขอ เปนขอคําถามดานบวกจํานวน 18 ขอ ไดแก ขอ1, 2, 3, 4, 7, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22 และขอคําถามที่มีความหมายในดานลบ จํานวน 4 ขอ 
ไดแกขอ 5, 6, 8, 18,  แบงเปน 

ดานรางกาย ไดแก การลุกเดิน การดูแลรางกาย การเคลื่อนไหว และการเคลื่อนที่มี 5 ขอ คอื 
ขอ 1-5 
           ดานจิตใจและสังคม ไดแก พฤติกรรมดานอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม 
พฤติกรรมดานการเรียนรู การใชความคิดและสติปญญา การสื่อสาร มี 9 ขอ คือ ขอ 6 – 14 

ดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมดานการบริโภค การพักผอน สันทนาการ 
มี 8 ขอ คือ ขอ 15 – 22  
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แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ ดังนี้ 
5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด 
4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานนอย 
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานนอยที่สุด 
 
การใหคะแนนภาวะสุขภาพ  
ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก           ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
ตอบ  นอยที่สุด      ให  1   คะแนน ตอบ  นอยที่สุด  ให   5   คะแนน  
ตอบ  นอย    ให  2   คะแนน      ตอบ  นอย     ให   4   คะแนน  
ตอบ  ปานกลาง     ให  3   คะแนน      ตอบ  ปานกลาง     ให   3   คะแนน  
ตอบ  มาก             ให  4  คะแนน       ตอบ  มาก               ให   2   คะแนน        
ตอบ  มากที่สุด      ให  5   คะแนน       ตอบ  มากที่สุด        ให   1   คะแนน 
 
การประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 ผูวิจัยประเมินโดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดภาวะสุขภาพ มีเกณฑการแปลผล
คาคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)    

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.49  ผูปวยมีภาวะสุขภาพต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49  ผูปวยมีภาวะสุขภาพปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 5.00  ผูปวยมีภาวะสุขภาพดี 

       3.1.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนตรวจสอบโดยยึดเกณฑความ
สอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ควรปรับในเรื่องภาษาที่ใช และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 

3.1.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัย นําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) 
กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลมงกุฏระยอง ซ่ึงมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของ 
ครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง เทากับ .80   
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  3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
       3.2.1 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการ
ใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ จากแนวคิดทฤษฎีความตองการของ 
McClelland (McClelland cited in Robbins, 2001) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน คือดานสัมพันธ
ภาพ ดานความสําเร็จ และดานอํานาจในการทํางาน มีขอคําถาม ทั้งหมด 16 ขอ ซ่ึงลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (Rating scale) ซ่ึงแตละชวงคําตอบมีความหมาย 
ดังนี้ 
 
มากที่สุด                หมายถึง  ทานรูสึก พึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (90-100%)   
มาก                        หมายถึง  ทานรูสึก พึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบไุวใน

ประโยคนั้นๆ (75-89%)  
ปานกลาง               หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (50-74%)  
นอย                       หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไวใน

ประโยคนั้นๆ (25-49 %)  
นอยที่สุด               หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (0- 24%)  
 
 เกณฑการแปลผลคาคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกันแลว
นําไปหาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 
       คาคะแนนเฉลี่ย     1.00 – 1.49    หมายถึง      มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
 คาคะแนนเฉลี่ย     1.50 – 2.49    หมายถึง      มีความพึงพอใจนอย 
       คาคะแนนเฉลี่ย     2.50 – 3.49    หมายถึง      มีความพึงพอใจปานกลาง 
  คาคะแนนเฉลี่ย     3.50 – 4.49    หมายถงึ      มีความพึงพอใจมาก 
       คาคะแนนเฉลี่ย     4.50 – 5.00    หมายถึง       มีความพึงพอใจมากที่สุด 
 
        3.2.2 ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและสอดคลองของเนื้อหาโดยผูวิจัยนําขอ
คําถาม ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
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  3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีจัดทําขึ้นทั้งหมดเสนอ
ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบเนื้อหา และนําไปใหใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื้อหา และความถูกตองเหมาะสมของภาษาตลอดจน
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .92 จากนั้นผูวิจัยนํา
ขอเสนอแนะตางๆ ที่ไดรับมาทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

3.2.4 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําไปทดลองใช (Try out) กับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่เขารวมอบรมการพยาบาลเจาของไข 
จํานวน 30 คนซึ่งมลัีกษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่จะทําการศึกษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาล
มงกุฎระยอง แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ตามวิธี
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจเทากับ .85 
 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 1 – 30 มนีาคม 2553   
ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โดยผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
เปน  3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ขั้น
ประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม รวบรวมขอมูล เตรียมโครงการอบรมการพยาบาลเจาของไข 
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 

2. ผูวิจัยทําการทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
และเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
อนุญาตดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ 

4. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอตอ
หัวหนาหนวยไตเทียม โรงพยาบาลมงกุฎระยอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

5. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และ
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเก็บรวบรวม
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ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
 6. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือ และประวัติของผูปวยไตวายเรื้อรัง จากเวชระเบียน ตรวจสอบ
คุณสมบัติกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว จนครบตามจํานวน 30 คน ผูวิจัยแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบ
แบบสอบถาม และชี้แจงถึงการพทิักษสิทธิ์ใหผูรวมวิจัยคร้ังนี้ทราบ  
 7. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยจาก
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม จํานวน 6 คนขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถาม และชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ใหผูรวมวิจัยคร้ังนี้ทราบ 
      7.1 แจงใหกลุมตัวอยาง ที่ทําการศึกษาทราบ ถึงขั้นตอนการอบรม การพยาบาลเจาของ
ไข และกําหนดวันและเวลาที่แนนอน คือวันที่ 24 กุมภาพันธ 2553 เวลา 08.30-15.30 น.  
      7.2 เตรียมการอบรม เรื่องการพยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัยไดติดตอ ประสานงานกับ
ผูเชี่ยวชาญ ที่จะมาเปนวิทยากร เร่ืองการพยาบาลเจาของไข และทําหนังสือขออนุมัติผูเชี่ยวชาญจาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการตนสังกัดของผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
อนุมัติผูเชี่ยวชาญที่จะมาเปนวิทยากร 
     7.3 เขียนแผนการอบรม เร่ืองการพยาบาลเจาของไข โครงการอบรมเรื่องการพยาบาล
เจาของไข คูมือการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง และ
เอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของใหเรียบรอย และเพียงพอตอจํานวนผูเขารวมอบรม โดยผูวิจัย จัดการอบรม
เชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพยาบาลเจาของไข ณ หองประชุม1 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ใช
เวลา 1 วัน 
 

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลข้ันดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2553 ถึง
วนัที่ 31 มีนาคม 2553 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง กอนทําการอบรมการพยาบาลเจาของไข 
โดย   

ประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ
โดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข (ทําการเก็บ 2คร้ังคือ กอนการอบรม และ
หลังการอบรม) 
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ระยะท่ี 2 หลังการอบรม ผูวิจัยไดสรางความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไขรวมกับ
การใหขอมูลสุขภาพ แกพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม พรอมใหคูมือประกอบการทดลอง ดังนี้ 

 1. คูมือการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 2. แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 3. คูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ             

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 4. ภาพพลิกประกอบแผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง  
ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (ทําการเก็บ 2 ครั้งคือ สัปดาหแรกและ

สัปดาหที่ 4 ของการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ) โดยใชแบบทดสอบ
ความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและเก็บขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังโดยใช
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ (ทําการเก็บ 2คร้ังคือ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง) 

ทดลองใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวาย
เร้ือรังเปนเวลา 1สัปดาห โดยผูวิจัยจะเปนผูใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน 
และรวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคในการดําเนินการ เพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกัน 

ระยะท่ี 3 เร่ิมใชการพยาบาลเจาของไขและการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ในหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โดยหัวหนาหอผูปวยเปนผูมอบหมาย
งานใหกับพยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแล โดยใชหลักการของการพยาบาลเจาของไข ใช
เวลาในการทดลอง 1 เดือน ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 
  1. พยาบาลเจาของไขเร่ิมสรางสัมพันธภาพกับผูปวยไตวายเรื้อรังและญาติ โดย
การแนะนําใหผูปวยและญาติทราบวาตนเองไดรับมอบหมายใหดูแลรับผิดชอบผูปวย ตลอดเวลาที่
ผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ  หนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
  2. พยาบาลเจาของไขวางแผนการพยาบาลผูปวยตลอดเวลาที่ผูปวยรับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กําหนดกิจกรรมทางการพยาบาล เกณฑการ
ประเมินผล และบันทึกแผนการพยาบาลในแบบบันทึกทางการพยาบาล  
  3. ติดตอส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแลและเจาหนาที่บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ ที่
เกี่ยวของใหทราบถึงแผนการพยาบาลเพื่อใหปฏิบัตไิดตรงกัน 
  4. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายทุกครั้งที่
ขึ้นปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไข
ไดกําหนดไว และจะมีการปรึกษากับพยาบาลเจาของไขทุกครั้งกอนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงแผนการ
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พยาบาล ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขในผูปวยบางรายและทําหนาที่เปน
พยาบาลผูรวมดูแลในผูปวยบางราย 
   5. มีการประชุมปรึกษารวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัย พยาบาลเจาของไข 
และพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยสัปดาหละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธของสัปดาห โดยพยาบาลเจาของไข
นําเสนอขอมูลประวัติผูปวยที่รับผิดชอบ การประเมินปญหา แผนการพยาบาล การพยาบาลที่ใหแก
ผูปวย ปญหาที่พบในการดูแล การวางแผนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง และมีการประเมินผล การ
ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพในแตละสัปดาห โดยใชแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพในการประเมิน เพื่อใหมีการรวมกันใน
การแกไขปญหาที่เหมาะสมตอไป (ภาคผนวก จ) 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไข ของพยาบาลวิชาชีพ  
หนวยไตเทียม กอนและหลังเขารับการอบรม (N=6) 
 

คะแนน  
X SD 

 
รอยละ 

 
เกณฑ 

กอนเขารับการอบรม 9.50 1.04 73.0 ผาน 
หลังเขารับการอบรม 12.17 0.75   97.6 ผาน 

 
จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการพยาบาล

เจาของไข ภายหลังการอบรมการพยาบาลเจาของไข ( =12.7) คิดเปนรอยละ97.6 ผานตามเกณฑ
ที่ตั้งไว (รอยละ 80) ซ่ึงสูงกวากอนการอบรมการพยาบาลเจาของไข ( =9.50) คิดเปนรอยละ73.0  
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ตารางที่ 5 คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ของพยาบาล
วิชาชีพหนวยไตเทียม ขณะทําการทดลอง 4 สัปดาห 
 
กลุมตัวอยาง 

  (n=6)           
สัปดาหที่1 

คะแนน    รอยละ  
สัปดาหที่ 2 

คะแนน    รอยละ  
สัปดาหที่ 3 

คะแนน    รอยละ  
สัปดาหที่ 4 

คะแนน    รอยละ  
คนที่1 12              80        13              86.6     15               100     15                100   
คนที่2                    13              86.6     15            100        15                100    15                100   
คนที่3                    12              80        15            100        15                100    15                100   
คนที่4                    10              66.6     12              80        15                100    15                100 
คนที่5                    10              66.6     15            100        15                100    15                100   
คนที่6                    10              66.6     13              86.6     15                100    15                100   
X 11.2           74.4     13.8           80.2     15                100    15                100    

 
จากตารางที่ 5 พบวาในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 เปนสัปดาหของการเรียนรูการปฏิบัติ

เพราะคะแนนของทุกคนเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยคิดเปนรอยละ74.4 และ80.2 ตามลําดับ แตสัปดาหที่ 3 
และสัปดาหที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปนไปตามที่ไดรับ
การฝกอบรม 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและ
หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ (N=30) 
 

หัวขอ กอนไดรับ
ขอมูลสุขภาพ 

หลังไดรับ 
ขอมูลสุขภาพ 

 X SD X SD 

 
   t         p-value 

ความรูเร่ืองภาวะไตวายเรื้อรัง 0.97 0.183 1.00 0.00 3.247       0.003 
การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือด 0.70 0.000 1.00 0.000 3.525        0.001 
การปฏิบัติตัวขณะการฟอกเลือด 0.30 0.466 0.73 0.450 3.496       0.002 
การปฏิบัติตัวหลังการฟอกเลือด 0.40 0.498 0.47 0.507 0.494       0.625 
การดูแลเสนเลือด 0.63 0.490 0.73 0.450 0.828       0.415 
การรับประทานอาหาร 0.83 0.325 0.93 0.173 1.720       0.366 
การรับประทานยา 0.97 0.183 1.00 0.183 0.000       1.000 
น้ําดื่ม 0.70 0.466 0.97 0.305 1.795       0.083 
การออกกําลังกาย 0.80 0.407 1.00 0.000 2.693       0.012  

  รวม                                                 0.70       1.606        0.87         0.937      3.247        0.003 
 
จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอน

และหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการทดลอง ( =0.87) สูงกวากอนการทดลอง  
( =0.70) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความรูเรื่องภาวะ            
ไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวขณะการฟอกเลือด และการออกกําลัง
กาย หลังการทดลองแตกตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการ
ปฏิบัติตัวหลังการฟอกเลือด การดูแลเสนเลือด การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ
ดื่มน้ําหลังการทดลองไมแตกตาง 
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ขั้นท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ภายหลังใชการพยาบาลเจาของไขและการให

ขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง โดย กลุมผูปวย เก็บขอมูลภาวะสุขภาพ และกลุมพยาบาล เก็บ
ขอมูลความพึงพอใจในการใชการพยาบาลเจาของไขและการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการวิจัยตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
อนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลที่หนวยไตเทียม  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผู อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และ
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยอธิบาย และแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขอใชสถานที่ในการดําเนินการทดลอง 

3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือ และประวัติของผูปวยไตวายเรื้อรัง จากเวชระเบียน ตรวจสอบ
คุณสมบัติกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
     4.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการทําวจิัย หลังจากไดรับความรวมมือจากผูปวยไตวายเรื้อรังและพยาบาลวิชาชีพ หนวย
ไตเทียม ผูวิจัยใหผูปวยไตวายเรื้อรัง ตอบแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ
แบบสอบถามภาวะสุขภาพกอนการดําเนินการวิจัย  
    5. ผูวิจัยทําการประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข กอนและหลังการอบรมความรู 
เร่ืองการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ทดลอง
ใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ เปนเวลา 1 สัปดาห จึงนําไปดําเนินการวิจัย 
โดยใชเวลาในการวิจัย 4 สัปดาห ขณะดําเนินการวิจัยผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 
หนวยไตเทียมในการตอบแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อหาแนวทางแกไขในการประชุมปรึกษา
ระหวางหัวหนาหนวยไตเทียม พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแลในแตละสัปดาห  
                5.1 เมื่อครบ 4 สัปดาห ผูวิจัยใหผูปวยไตวายเรื้อรังตอบแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ  และแบบสอบถามภาวะสุขภาพ  และใหพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียมตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ขั้นดําเนินการทดลอง 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. เก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลองกลุมผูปวยเก็บขอมูลภาวะสุขภาพ 
2. กลุมพยาบาลเก็บขอมูลความพึงพอใจในการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 

เตรียมเครื่องมือ 
1.โครงการฝกอบรมการพยาบาลเจาของไข  
2.คูมือการพยาบาลเจาของไขสําหรับพยาบาลใน
การดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง 
3.แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ ผูอํานวยการองคกรพยาบาล 
และหัวหนาหนวยไตเทียม เพื่อแจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. เก็บขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 2. ประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข 
 3. ทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 4. ใหความรูเกี่ยวกับแนวคิด การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกพยาบาลวิชาชีพ
หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 5. ฝกปฏิบัติแนวทางการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 1 สัปดาห 
 6. เริ่มใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางตอเนื่อง 4 สัปดาห       
     6.1 วางแผนการพยาบาลเจาของไขโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
     6.2 ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวย 
     6.3 มีการประชุมปรึกษารวมกันในแตละสัปดาห ระหวางหัวหนาหนวยไตเทียม พยาบาลเจาของไข 
และพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยเพื่อรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการใชการดูแลระบบพยาบาลเจาของ
ไข 

ขั้นประเมินผล
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช
โปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ประกอบดวย สถิติดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) 
     1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อรับการฟอกเลือด 
ผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมอาหาร การใหความสําคัญตอการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับ
โรค และระยะเวลาในการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดวยการแจกแจงความถี่รอยละ 
     1.2 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลไตเทียม ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

2. การศึกษาภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระหวางกอนและหลังการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ เปนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทดสอบความแตกตาง โดย
ใชสถิติทีแบบ Paired t-test 
 3. การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพวัดระดับโดยหาความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปนรายขอ และรายดาน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว  กอนหลังการทดลอง  (Quasi-

experimental Research One group Pre-test Post-test Design) ศึกษาผลของการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
โดยการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง และวัดความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพหลังการทดลอง การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย 
ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังกอนและหลังการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของ
ไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
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ตอนที่   1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใชการพยาบาลเจาของ
ไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและหลังการใช
การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปนรายดาน (N=30) 

 
 

คะแนนภาวะสุขภาพ 

   
 
ระดับ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง    ภาวะ 

 
 

ภาวะสุขภาพ 

  X           SD  X            SD   t p-value สุขภาพ 
1. ดานรางกาย          3.14     1.043 3.39 0.659 1.416   0.167 ปานกลาง 
2. ดานจิตใจและสังคม         3.15     0.509  3.37 0.593   2.066 0.048 ปานกลาง 
3.ดานอื่นๆที่มีผลตอ 
   ภาวะสุขภาพ  
 

 2.99     0.574 3.16      0.515 1.596   0.121 ปานกลาง 
 

รวม                          3.09      0.587 3.30      0.495 
 

2.131 
 

 0.042 
 

ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 พบวาภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง หลังการใชการพยาบาลเจาของไข 

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =3.30) ดีกวากอนการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ ( =3.09) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
โดยคะแนนภาวะสุขภาพดานจิตใจและสังคมหลังการทดลองแตกตางกับกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนภาวะสุขภาพดานรางกาย และดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพหลังการทดลองไมแตกตางกัน ดานที่มีคะแนนภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง มาก
ที่สุดหลังการทดลอง คือ ดานรางกาย ( =3.39) รองลงมา คือ ดานจิตใจและสังคม ( =3.37) ดานที่
มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง นอยที่สุดคือดานอื่นๆที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพ ( =3.16) 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของภาวะสุขภาพผูปวยไตวายเรื้อรังดานรางกายกอนและหลังการใช
การพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

ภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย 
 

ระดับภาวะสุขภาพ 
หลังทดลอง      กอนทดลอง 

 
    

 X SD X SD    t      p-value 
   1.ดานรางกาย 
   1.1 ลุกขึ้นยนื เดิน นั่ง งอเขา หรือโนมตัวลงได  
         โดย ตองมีคนคอยชวยเหลือ 

 
3.53 

 
1.074 

 
3.20 

 
1.540 

 
1.011   0.321 

   1.2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเอง 
โดยไมตองมีคนชวย 

3.47 1.008 3.43 1.357 0.124   0.902 

   1.3 ไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนไดโดย
ลําพัง 

3.43 1.278 3.73 1.202 0.942   0.354 

   1.4 เดินในระยะทางไกลๆ ไดโดยไมตองหยุด
พัก 

3.37 0.765 2.70 1.179 2.246   0.033 

   1.5 เดินขึ้นบนัไดตึก 3 ชัน้โดยไมตองมีคน
ชวยพยุง 

3.17 1.289 2.63 1.608 3.117   0.004 

         รวม 3.30 0.495 3.14 1.043 1.416   0.167  
 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพดานรางกายของผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวา หลัง
การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =3.30) ดีกวากอนการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( = 3.14) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อทําการวิเคราะห
รายขอ พบวา เดินในระยะทางไกลๆ ไดโดยไมตองหยุดพักและเดินขึ้นบันไดตึก 3 ชั้นโดยไมตองมี
คนชวยพยุงมีภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการทดลองแตกตางกับกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ขอที่มีภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง
มากที่สุดคือลุกขึ้นยืน เดิน นั่งงอเขา หรือโนมตัวลงได โดย ตองมีคนคอยชวยเหลือ ( =3.53) 
รองลงมา คือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง โดยไมตองมีคนชวย ( =3.47) ขอที่มีภาวะ
สุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังนอยที่สุดคือเดินขึ้นบันไดตึก 3 ชั้นโดยไมตองมีคนชวย
พยุง ( =3.17) 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของภาวะสุขภาพผูปวยไตวายเรื้อรังดานจิตใจและสงัคม กอนและ
หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพจําแนกเปนรายขอ  
 

  
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย 

     ระดับภาวะสุขภาพ                     
หลังทดลอง   กอนทดลอง                                

  X        SD      t        p-value 
 2.ดานจิตใจและสังคม 

 2.1 ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นไดเชนเดยีวกับ  
ปกต ิ

X        SD 
 

3.93     0.907 
 
3.90  0.960 

 
0.126    0.901 

   2.2 ไดรับรูเร่ืองราวขาวสาร ที่จําเปนใน
ชีวิตประจําวัน และเกีย่วกับโรคที่เปนเสมอ 

3.70     0.750 3.50   0.974 0.947    0.351 

   2.3 พูดคุยหรือติดตอกับบคุคลอื่นโดยโทรศัพท  
         หรือจดหมาย 

3.57    1.104 3.43   1.331 0.425    0.674 

   2.4 รูสึกเบื่อหนายกับความเจ็บปวยเร้ือรังลดลง 3.30    1.291 2.33   1.295 2.707    0.011 
   2.5 เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับสขุภาพ สามารถวาง      

       แผนและแกปญหาตางๆได 
3.30    0.750 3.13   0.900 1.044    0.305 

2.6 มีกิจกรรมรวมกับบุคคลในครอบครัวได   
เชนเดยีวกับปกต ิ

3.23    1.006 3.00   1.232 0.851    0.402 

   2.7 รูสึกไมมีความมั่นคงปลอดภัยใน 
ชีวิตประจําวัน   

3.20    1.297 3.27   1.285 0.223    0.825 

   2.8 รูสึกพึงพอใจกับสุขภาพ 3.13    1.106 2.97   1.066 0.645    0.524 
2.9 ไดออกไปพบปะสังสรรค และทํากิจกรรม  

รวมกับบุคคลอื่นๆ 
     รวม                                                                 

3.00    1.083 
 

3.37    0.593 

2.80   1.375 
 
3.15   0.509 

0.744    0.463 
 

2.066    0.048 
 
จากตารางที่ 9 พบวาภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังดานจิตใจและสังคม 

หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =3.37) ดีกวากอนการใชการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =3.15) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอ
รูสึกเบื่อหนายกับความเจ็บปวยเรื้อรังลดลงหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ ( =3.30) แตกตางกับกอนการทดลอง ( =2.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอที่
มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังมากที่สุด คือ ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น
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ไดเชนเดียวกับปกติ ( =3.93) รองลงมา คือไดรับรูเร่ืองราวขาวสาร ที่จําเปนในชีวิตประจําวัน และ
เกี่ยวกับโรคที่เปนเสมอ ( =3.70) ขอที่มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง
นอยที่สุดคือ ไดออกไปพบปะสังสรรค และทํากิจกรรม รวมกับบุคคลอื่นๆ ( =3.00) 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของภาวะสขุภาพผูปวยไตวายเรื้อรังดานอื่นๆที่มีผลตอ
ภาวะสุขภาพกอนและหลังการทดลองจําแนกเปนรายขอ 
 

ระดับภาวะสุขภาพ 
หลังทดลอง    กอนทดลอง 

 
 

 
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย 

  X SD  X   SD    t      p-value 

3.ดานอื่นๆที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 
   3.1 ในปจจุบัน ไดทํากิจกรรมตางๆยามวาง เชน  

ดูทีวี ฟงเพลง หรืออานหนังสือ 

 
3.90 

 
  0.759 

 
3.80 

 
0.961 

 
   0.501    0.620 

3.2 รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
และครบถวนตามหลักโภชนาการ 

3.67 0.802 3.37 0.718 1.557    0.130 

   3.3 ทํากิจกรรมตางๆในบาน เชนทําความสะอาด
บาน รดน้ําตนไม ไปตลาด ซ้ือของไดดวย
ตนเอง 

3.50 1.306 3.23 1.501 0.821    0.419 

3.4 ในชวงเวลากลางวัน ตองเพิ่มเวลาในการ
นอนพัก  หรือนั่งพัก 

3.27 
 

0.785 
 

3.00 
 

0.871 
 

1.114    0.274 
 

   3.5 ในแตละวันนอนหลับพักผอนไดอยาง
เพียงพอ 

3.20 0.761 3.30 0.750 1.097    0.282 

   3.6 ทํางานไดทุกอยาง เชนเดียวกับปกติที่ทาน
เคยทําได 

2.83 1.020 2.77 1.194 0.254   0.801 

   3.7 ไดไปเที่ยวพักผอน ตามสถานที่ตางๆ ที่ชอบ 2.50 1.253 2.37 1.273 0.472   0.641 
   3.8 รับประทานอาหารไดทุกชนิดเชนเดยีวกับ

คนปกติโดยทัว่ไป 
      รวม                                                             

2.43 
 

3.16 

1.104 
 
0.515 

2.07 
 
2.99 

1.112 
 
0.574 

1.173   0.250 
 
1.596   0.121 

 
จากตารางที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง ดานอื่นๆ 

ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ พบวา หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
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( =3.16) ดีกวากอนการใชการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =299) อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอที่มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังมากที่สุด คือ 
ในปจจุบัน ไดทํากิจกรรมตางๆยามวาง เชน ดูทีวี ฟงเพลง หรืออานหนังสือ ( = 3.90) รองลงมา 
คือ รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและครบถวนตามหลักโภชนาการ ( =3.67) ขอที่มี
คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังนอยที่สุดคือ รับประทานอาหารไดทุกชนิด
เชนเดียวกับคนปกติโดยทั่วไป ( =2.43) 
 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับ
การใหขอมูลสุขภาพ 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจโดยรวมของกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ (N=6)   
                                                                                   

ความพึงพอใจ คะแนน  
 X SD ระดับความพึงพอใจ 

ดานสัมพันธภาพ 4.50 0.510 มากที่สุด 
ดานความสําเร็จ 4.25 0.737 มาก 
ดานอํานาจในการทํางาน 4.10 0.661 มาก 
รวม            4.28            4.535                  มาก 

 
จากตารางที่ 11 พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการ

พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยรวม มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปนรายดาน
พบวา ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพอยูในระดับมากที่สุด ( =4.50) สวนความพึงพอใจดาน
ความสําเร็จ และดานอํานาจการทํางาน อยูในระดับความพึงพอใจมาก  ( = 4.25 และ4.10 
ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดานสัม
พันธภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ  ระดับ        
    X SD      ความพงึพอใจ 

1.ดานสัมพนัธภาพ 
   1.1 รูสึกอบอุนเมื่อไดทํางานรวมกับผูรวมงาน 

 
4.70 

 
0.52           มากที่สุด 

   1.2 มีความรัก และเอาใจใสเอื้ออาทร 
  ตอผูรวมงานกันเสมอ 

4.50 0.55           มากที่สุด 

   1.3 ผูรวมงานยินดีแบงเบาภาระงาน และใหความชวยเหลือ 
         ซ่ึงกันและกันดวยความเต็มใจ 

4.50 0.54           มากที่สุด 

   1.4 มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว 4.30 0.52           มาก 
   

 
จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะห ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใช

การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดานสัมพันธภาพ จําแนก
เปนรายขอ พบวา ระดับความพึงพอใจมากที่สุดคือ รูสึกอบอุนเมื่อไดทํางานรวมกับผูรวมงาน 
( =4.70) รองลงมาคือมีความรัก และเอาใจใสเอื้ออาทรตอผูรวมงานกันเสมอและผูรวมงานยินดี
แบงเบาภาระงานและใหความ ชวยเหลือซ่ึงกันและกันดวยความเต็มใจ ( =4.50)และระดับความพึง
พอใจต่ําที่สุด คือมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว ( =4.30) 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดาน
ความสําเร็จ จําแนกเปนรายขอ 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 
X 

 
SD 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

2.ดานความสําเร็จ 
   2.1ไดใชความรูความสามารถดานการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ระยะสุดทาย ในการใหการพยาบาลแกผูปวยและ
ครอบครัว 

 
4.70 

 
0.51 

 
มากที่สุด 

   2.2 มีโอกาสรวมกันทํางาน กับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ 
ทําใหงานมีประสิทธิภาพ มากกวาที่เคยทํามากอน 

4.50 0.55 มากที่สุด 

   2.3 ใหการพยาบาลที่ทําใหผูปวยและครอบครัวพึงพอใจ 4.20 0.40 มาก 
   2.4 ประสบความสําเร็จในงานที่ทานรับผิดชอบ 4.00 0.63 มาก 
 
 จากตารางที่13 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใช
การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทนไต
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดานความสําเร็จ จําแนกเปนรายขอ พบวา ระดับความพึง
พอใจมากที่สุดคือไดใชความรูความสามารถดานการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง ระยะสุดทาย ในการให
การพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว (  = 4.70) รองลงมาคือมีโอกาสรวมกันทํางาน กับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอื่นๆ ทําใหงานมีประสิทธิภาพ มากกวาที่เคยทํามากอน ( =4.50) ใหการพยาบาลที่ทําให
ผูปวยและครอบครัวพึงพอใจ ( = 4.20) และระดับความพึงพอใจต่ําที่สุด คือประสบความสําเร็จใน
งานที่ทานรับผิดชอบ (  = 4.00) 
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ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดาน
อํานาจในการทํางาน จําแนกเปนรายขอ 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 
X 

 
SD 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

3.ดานอํานาจในการทํางาน 
   3.1 ไดปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 
4.50 

 
0.55 

 
มากที่สุด 

   3.2 ใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในวิชาชีพ 4.20 0.75 มาก 
3.3 พึงพอใจในความรับผิดชอบ ในผูปวยที่ไดใหการดูแล  

อยางตอเนื่องและเปนรายบุคคล 
4.20 0.75 มาก 

3.4 มีโอกาสไดบริหารจัดการเกี่ยวกับ การใหบริการพยาบาล
ตามบทบาทวิชาชีพ แกผูปวยที่ทานไดรับมอบหมาย
อยางมีอิสระ 

4.00 0.63 มาก 

3.5 สามารถจูงใจผูรวมงาน ใหรวมกนัทํางานตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน 

3.70 0.51 มาก 

 
จากตารางที่14 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใช

การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดานอํานาจในการทํางาน
จําแนกเปนรายขอ พบวา ระดับความพึงพอใจมากที่สุดคือไดปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
( = 4.50) รองลงมาคือใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในวิชาชีพ  และพึงพอใจในความรับผิดชอบ 
ในผูปวยที่ไดใหการดูแลอยางตอเนื่องและเปนรายบุคคล ( = 4.20) และระดับความพึงพอใจต่ํา
ที่สุด คือ สามารถจูงใจผูรวมงาน ใหรวมกันทํางานตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ( = 3.70) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพตอภาวะ

สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม โดยใช
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research One group Pre-test Post-test Design) 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง และกลุมพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและหลังใชการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ไตเทียมหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคของการ
วิจัย คือ 

1.เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและหลังการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  

2.ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข 
รวมกับการใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม และพยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ผานการฝกอบรมการพยาบาลไต
เทียม และปฏิบัติหนาที่ประจําหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  
 โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่
หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียนภาษาไทยได 
และมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย จํานวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียน
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และผานการอบรมการพยาบาลเจาของไข
ที่ผูวิจัยจัดให ปฏิบัติงานที่หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และไดรับการ
มอบหมายในการรบัผิดชอบเปนพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยไมต่ํากวา 5 ราย จํานวน 6 คน 

การวิจัยคร้ังนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 3 สวน คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย โครงการอบรมการพยาบาล

เจาของไข คูมือการพยาบาลเจาของไข และการใหขอมูลสุขภาพ สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวย
ไตวายเรื้อรัง  แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาพพลิกประกอบแผนการใหขอมูล
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สุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง และคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทน
ไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเรื่อง
การพยาบาลเจาของไข  แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ   
และแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามภาวะ
สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 โดยผูวิจัยไดมีการดําเนินการทดลองตามลําดับดังนี้  

1. จัดอบรมเรื่องการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกพยาบาลวิชาชีพ
หนวยไตเทียม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและแนวทางปฏิบัติขณะเขารวมในการวิจัย โดยมีหัวหนา
หนวยไตเทียม และพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดเขารวมการอบรม 
 2. ทดลองใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังดวยการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพเปนเวลา 4 สัปดาห 
 3. ขั้นประเมินผลการปฏิบัติงาน เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
ภายหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยกลุม
ผูปวยเก็บขอมูลภาวะสุขภาพ และกลุมพยาบาลเก็บขอมูลความพึงพอใจในการใชการพยาบาล
เจาของไขและการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 ทั้งนี้การวิจัย ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพ
ในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยการทํา 
Pretest – Posttest และการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบ Paired t- test กําหนดความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยการทํา Posttest โดยหาความถี่ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ ตามการรับรูของผูปวยดานตางๆ กอนและหลังการทดลองทุกดานอยูในระดับปาน
กลาง โดย คะแนนภาวะสุขภาพดานจิตใจและสังคม หลังการทดลองแตกตางกับกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อทําการวิเคราะหรวมพบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวาย
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เร้ือรังตามการรับรูของผูปวย หลังการทดลอง( =3.30) ดีกวากอนการทดลอง( =3.09) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05       

2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอ
การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ อยูในระดับมากคิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 
4.28 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปน
รายดานพบวา ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพอยูในระดับมากที่สุด คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 4.50 
ความพึงพอใจดานความสําเร็จ และดานอํานาจการทํางาน อยูในระดับมาก คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 
4.25 และ 4.10 ตามลําดับ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพ
ของผูปวยไตวายเรื้อรังและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ผลการวิจัยสามารถ
นํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี้ คือ 

สมมติฐานการวิจัย คือ  
1. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง หลังการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให

ขอมูลสุขภาพ ดีกวากอนการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  
ผลการวิจัย พบวา คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยรวมหลังการทดลอง( =3.30) สูงกวากอนการ
ทดลอง( =3.09) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แสดงวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ มีภาวะสุขภาพดีกวากอนการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

 สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวา การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพมีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ตองการ
การดูแลรักษาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน การใหขอมูลเปนสิ่งที่จําเปน เพื่อใหผูปวยสามารถนํา
ความรูที่ไดไปปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสม อีกทั้งจากแนวคิดการพยาบาลเจาของไขของ 
Marram และคณะ (1979) ที่กลาวไววา การพยาบาลแบบเจาของไข ทําใหพยาบาลเจาของไขมีความ
เขาใจผูปวยของตนเองเปนอยางดี การกําหนดกิจกรรมพยาบาลดวยพยาบาลคนเดียวกัน ทําให
พยาบาลสามารถเขาใจถึงปญหา และความตองการของผูปวย สามารถประเมินไดวา ผูปวยมีความรู 
ในเรื่องการดูแลตนเองมากนอยแคไหน และยังขาดความรูในเรื่องใดบาง และจากการศึกษาของ
สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) พบวา การพยาบาลเจาของไข ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
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ของผูปวยเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของ Pearson (1988) และ Macguire (1989) พบวา ผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลแบบเจาของไข มีความรูและมีความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ในการ
รับประทานอาหาร และยา ไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบทีม และการไดรับขอมูลสุขภาพ ที่
ครบถวนตรงตามความตองการของผูปวย เมื่อพยาบาลเจาของไขใหขอมูลสุขภาพตามแผนการให
ขอมูลที่วางไว ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองไดถูกตองมากขึ้น 
สอดคลองกับแนวคิดของโอเรมและคณะ (1995) ที่กลาวไววา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่
บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต และสุขภาพ การดูแลตนเองที่ไดผล
บุคคลนั้นจะตองมีความรู ความเขาใจ และมีความพรอมที่จะปฏิบัติ และจากผลการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวา หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพทําใหผูปวยไตวาย
เร้ือรังมีความรู ในการปฏิบัติตนมากขึ้น สามารถจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองได และ
สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา อินทราชา (2539) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง จํานวน40ราย ภายหลังการใหขอมูล 1 เดือน 
พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ
ใหขอมูลสุขภาพสูงกวากอนการใหขอมูลดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังดานที่มีคะแนนสูงที่สุดคือ ดาน
รางกาย อยูในระดับปานกลาง ( =3.39) อธิบายไดวา ผูปวยที่ทําการศึกษาเปนผูปวยที่เขารับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ 2-3 ครั้ง ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขณะทําการศึกษา ทําใหความสามารถในการ ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือ
กิจกรรมตางๆ สามารถทําไดดวยตนเอง สอดคลองกับแนวคิดของ Sonya และคณะ (1981) ที่กลาว
วา การรับรูภาวะสุขภาพของคนสวนใหญนั้นมักจะหมายถึง ความสามารถทางรางกายในการทํา
หนาที่หรือกิจกรรมตางๆ เชน ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแลเกี่ยวกับ
ตนเองได เชน การเดิน การเคลื่อนไหวของรางกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมรวมกับสังคมของตนเอง
ไดอยางมีความสุข นอกจากนี้เนื่องจากการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพมี
การใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เมื่อผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย ทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย สงผลใหผูปวยมี
รางกายที่แข็งแรงมากขึ้นสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดมากขึ้นจึงมีผลตอคะแนนภาวะสุขภาพ
ดานรางกายสูงขึ้นดวย ดังขอ เดินขึ้นบันไดตึก 3 ช้ันโดยไมตองมีคนชวยพยุง พบวาหลังการทดลอง
มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังแตกตางกับการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังดานรองลงมา คือ ดานจิตใจและ
สังคม อยูในระดับปานกลาง ( =3.37) ซ่ึงจากการวิเคราะหคะแนน พบวา หลังการทดลองแตกตาง
กับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา เนื่องจากผลกระทบจากภาวะ
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ไตวายเรื้อรัง ทําใหผูปวยเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะทางกายภาพ และการทําหนาที่ตางๆ 
ไดแก น้ําหนักลด ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง สีและลักษณะของผิวหนังเปลี่ยนไป ทํากิจกรรม
ไดนอยลงเพราะขาดพลังงาน สมรรถภาพทางเพศเสื่อม สูญเสียหรือตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่และ
งานอาชพี นอกจากนี้คาใชจายในการรักษายังกระทบตอความมั่นคงของฐานะทางเศรษฐกิจอีกดวย 
ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้อาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองมีคานอยลง มีภาพลักษณไม
ดี การมีขอจํากัดตาง ๆ อาจทําใหความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองไดนอยลง ในภาวะ
ดังกลาวนี้ผูปวยจะตองปรับตัวและเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ใช
กระบวนการแกปญหา แสดงออกและระบายถึงความรูสึกตาง ๆ กับบุคคลซึ่งเปนที่พึ่ง แสวงหา
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพเมื่อจําเปน ยอมรับและปรับบทบาทหนาที่ของตนเอง
อยางเหมาะสม มีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการรักษา 
การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลจาก
พยาบาลเจาของไข โดยคํานึงถึงความตองการและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูรับบริการ 
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความออนโยน มีความเขาใจในความตองการและปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ Gray and Smedley (1998) ที่พบวา การพยาบาลเจาของไข 
ทําใหพยาบาลใชเวลาในการดูแลผูปวยดานจิตใจ ไดมากกวาบุคลากรอื่นๆ และArchibong (1999) 
พบวา การพยาบาลเจาของไข ทําใหการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น ที่เดนชดั คือการตอบสนองความตองการ
การดูแลแบบองครวม ของผูรับบริการรายบุคคล ทําใหหลังการทดลองผูปวยไตวายเรื้อรังมีคะแนน
ภาวะสุขภาพตามการรับรูดานจิตใจและสังคมสูงขึ้นกวากอนการทดลอง 

จากการวิเคราะหคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังเปนรายขอ พบวา 
รูสึกเบื่อหนายกับความเจ็บปวยเรื้อรังลดลง หลังการทดลอง ( =3.30) แตกตางกับกอนการทดลอง
( =2.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาเนื่องจาก การพยาบาลเจาของไขรวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ ทําใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยไดชัดเจนมากขึ้น บทบาทพยาบาลในเรื่อง
การใหคําแนะนําตรงตามปญหาของผูปวย ทําใหผูปวยมีความเขาใจและเห็นแนวทางที่จะนําไป
ปฏิบัติได สงผลใหคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการทดลองสูงขึ้น 

สําหรับคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังดานที่มีคะแนนนอยที่สุดเมื่อ
เทียบกับดานอื่นๆ คือ ดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( =3.16) ซ่ึงจากการ
วิเคราะหคะแนน พบวา กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน อธิบายไดวา เนื่องจาก ผูปวยที่
ทําการศึกษาเปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม จึงมีขอจํากัดในการรับประทานอาหารหลายชนิด รวมทั้งจากการไดรับขอมูลสุขภาพจาก
พยาบาลเจาของไข ทําใหผูปวยตระหนักในความจําเปนของการจํากัดอาหารมากขึ้น นอกจากนี้
เนื่องจากภาวะของโรคทําใหการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวยลดลง เชน การไปเที่ยวตามสถานที่
ตางๆ ซ่ึงพบวาสวนใหญผูปวยมักจะไมไดไปพักผอนตามสถานที่อ่ืนๆ อันเนื่องจากตองเขารับการ
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บําบัดทดแทนไตอยางสม่ําเสมอที่โรงพยาบาล จึงเปนขอจํากัดอยางหนึ่งที่ทําใหคะแนนการรับรู
ภาวะสุขภาพของผูปวยดานนี้นอยที่สุด 
 จากการวิเคราะหคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังเปนรายขอ พบวาขอ
ที่ผูปวยไตวายเรื้อรังมีคะแนนการรับรูมากที่สุด ( =3.90) คือ ในปจจุบันไดทํากิจกรรมตางๆยาม
วาง เชน ดูทีวี ฟงเพลง หรืออานหนังสือ อธิบายไดวาเนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังเปนผูที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป การประกอบกิจกรรมตางๆ 
จึงลดลง  

ดังนั้นการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
จึงดําเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการจัดการพยาบาลโดยจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมให
มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ โดยหัวหนาหนวยไต
เทียม ทําการมอบหมายผูปวยตามความสามารถของพยาบาล และความยากงายของผูปวย มีการ
ทบทวนบทบาทหนาที่จนบุคลากรทุกคนเขาใจ และเมื่อลงมือปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไต โดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีการนําเครื่องมือที่ใชดําเนินการทดลอง ไดแก ภาพพลิกประกอบ
แผนการใหขอมูลสุขภาพใชประกอบการอธิบาย และใหคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยเพื่อนํากลับไป
ทบทวนหลังจากไดรับขอมูลสุขภาพ ซ่ึงกําหนดผลลัพธและขั้นตอนการปฏิบัติอยางละเอียด ทําให
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุมเปนองครวม ผูรับบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
และใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางครบถวน ตอบสนองความตองการไดตรงตาม
ปญหาที่มีอยู ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรัง หลังการทดลองมีภาวะสุขภาพโดยรวมตามการรับรูของ
ผูปวยที่ดีขึ้น (  =3.30) นอกจากนี้ จากงานวิจัยของ Perala และ Hentinen (1989) พบวา การ
พยาบาลเจาของไข ทําใหพยาบาลรูจักผูปวยไดลึกซึ้งกวาเดิม ใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยไดมากที่สุด ขณะเดียวกันมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ละเอียดมากขึ้นกับแพทย 
สงผลทําใหปญหาทางดานสุขภาพของผูปวยไดรับการแกไขไดอยางรวดเร็ว 

นอกจากนี้ พบวา หลังการทดลอง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย ไดแก คา 
BUN, Potassium และ Phosphorus (ตารางที่2) มีการเปลี่ยนแปลงไปในเกณฑที่ดีขึ้น เนื่องจากการ
ใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหพยาบาลรูจักผูปวยดีขึ้น สามารถใหการ
พยาบาลและใหขอมูลสุขภาพตรงตามปญหา และความตองการของผูปวย (Marram et al., 1974) 
และส่ือที่ใชในการใหขอมูลสุขภาพครั้งนี้ อันไดแก ภาพพลิกประกอบการใหคําแนะนํา และคูมือ
การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม ทําใหผูปวยไดเขาใจในวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง และตรงกับความตองการ สามารถนําไป
ประยุกตใชและปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม และคณะ (Orem et al., 
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1995) ที่กลาวไววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง การ
ดูแลตนเองและปฏิบัติไดผลนั้น  บุคคลจะตองมีความรูความเขาใจ  รูวาสิ่งที่กระทํานั้นมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามตองการ จึงตัดสินใจกระทํา เมื่อผูปวย ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค 
และและเห็นวาการปฏิบัติตัวที่ถูกตองควรทําอยางไรแลว จึงตัดสินใจปฏิบัติตามขอมูลท่ีไดรับ และ
การมีภาพพลิกประกอบการใหขอมูล เพื่อเราความสนใจและกระตุนความคิด สอดคลองกับงานวิจัย
ของวิธริชและสคูลเลอร (Wiltich and Schuller, 1973) พบวา ส่ือการสอนประเภทรูปภาพชวยให
ผูเรียนเพิ่มพูนมโนมติและความเขาใจไดดีและเร็วขึ้น ดังนั้นจึงทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองมากขึ้น สงผลใหภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้น 

2.พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับ
การใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับความพึงพอใจมากคิดเปนคาเฉลี่ยเทากบั 
4.28 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปน
รายดานพบวา ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพอยูในระดับความพึงพอใจมากที่สุด คิดเปนคาเฉลี่ย
เทากับ 4.50  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ และดานอํานาจการทํางาน อยูในระดับความพึงพอใจ
มาก คิดเปนคาเฉลี่ย เทากับ 4.25 และ 4.10 ตามลําดับ 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม มีความพึงพอใจตอการ
ใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังอยูในระดับมาก ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่ตั้งไวในการวิจัยครั้งนี้ อธิบายไดวา การใชการพยาบาลเจาของไข 
รวมกับการใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการมอบหมายงานที่พยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม มีความพึงพอใจ เนื่องจาก พยาบาลที่เปนพยาบาลเจาของไข ไดใชความรูความสามารถอยาง
เต็มที่ในการดูแลผูรับบริการ เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชศักยภาพที่มีอยูของตนเอง
ในการวางแผนการดูแลผูรับบริการใหเกิดความตอเนื่อง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เกิดความ
รับผิดชอบในภาระหนาที่ของการดูแล เกิดความเปนเอกสิทธิ์และมีอิสระในการใหบริการอยาง
เต็มที่ และมีความสามารถในการรายงานผลของการดูแลอยางชัดเจน สามารถตรวจสอบได ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของการใชระบบการพยาบาลเจาของไข ที่กลาววา ผูที่ทําหนาที่เปนพยาบาล
เจาของไขจะมีลักษณะพิเศษ 3 ประการคือ มีความเปนเอกสิทธิ์และมีอิสระในการใหบริการ มีความ
รับผิดชอบในภาระหนาที่ของการดูแล และมีความสามารถในการรายงานผลของการดูแลอยาง
ชัดเจน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) เมื่อพิจารณาพบวาการพยาบาลเจาของไขเปนลักษณะการ
บริการที่มีการใหบริการเฉพาะดานดวยความรูความชํานาญอยางแทจริง เปนลักษณะการบริการที่
บงชี้ถึงความเปนวิชาชีพ และเปนการใหบริการตามความตองการพื้นฐานของมนุษย โดยอาศัย
จรรยาบรรณสูงสุดของพยาบาลเจาของไขที่ใหบริการ ซ่ึงเปนการแสดงออกของพฤติกรรมที่บง
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บอกความเปนวิชาชีพของพยาบาล พยาบาลจะรูสึกภาคภูมใจ เกิดความสุข เกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ที่สามารถใหการดูแล และชวยเหลือผูรับบริการแลวเกิดผลสําเร็จ ผูรับบริการมีความ
ปลอดภัยจากการรับบริการพยาบาล  เกิดความตอเนื่องในการดูแล เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุดแกผูรับบริการ รวมท้ังยังสอดแทรกความเปนผูนําในบทบาทของพยาบาลอีกดวย 
(สิริกาญจน บริสุทธิ์บัณฑิต, 2540) 

หากพิจารณาความพึงพอใจในแตละดานตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม พบวา 

ดานสัมพันธภาพ อยูในระดับความพึงพอใจมากที่สุด ( =4.50) อธิบายไดวาเนื่องจากการ
ใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหมีการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ 
ซ่ึงจะมีการประชุมปรึกษารวมกันอยางสม่ําเสมอ มีพยาบาลผูรวมดูแลคอยใหความชวยเหลือในการ
ดูแลผูปวยเมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน ซ่ึงพยาบาลผูรวมดูแลสามารถใหการพยาบาล
ไดตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขวางไว การมี Pre – Post Conference รวมกัน ทําให
ไดรับรูปญหาของผูปวยอยางแทจริง ทีมสหวิชาชีพและพยาบาลเจาของไขไดรวมแสดงความ
คิดเห็น และรวมหาแนวทางแกปญหา เกิดการติดตามผูปวยไดอยางตอเนื่อง ทําใหการประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ คลองตัวมากยิ่งขึ้น สอดคลองกบั สลาวิทท และคณะ (Slavitt et al., 1978) กลาว
วา การมีปฏิสัมพันธ หรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงานสงผล
ใหเกิดความพึงพอใจ  นอกจากนี้ สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ถือวาเปนหัวใจของ
การดูแล เพราะในระยะเวลาของสัมพันธภาพนั้น การดูแลของพยาบาลจะสามารถแสดงออกทั้งรูป
ของพฤติกรรมและความรูสึกที่มีตอผูรับบริการ (ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) และ
วัตสัน(Watson, 1988) กลาววาการสรางสัมพันธภาพเพื่อการดูแล(caring relationship) ของพยาบาล
จะมีผลตอสุขภาพ และการสื่อสารระหวางพยาบาล กับผูปวย และครอบครัว จะพัฒนามากขึ้น
(Kemp and Richardson, 1994 อางถึงใน Anne Seaman, 1999) นั่นคือ เมื่อมีการใชการพยาบาล
เจาของไขจะเปนการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย กับพยาบาลเจาของไข ทําให
พยาบาลเจาของไขมีการเรียนรูเกี่ยวกับขอมูลตางๆ ของผูปวย และใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม ทางดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน อาจเนื่องจากพยาบาลสวนใหญ (รอยละ83.3) มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียมนาน 5-10 ป ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมจึง
มีความคุนเคยกับบุคลากรในหนวยงาน และสหวิชาชีพทําใหเกิดความสะดวกในการปฏิบัติการ
พยาบาล  

จากการวิเคราะหความพึงพอใจเปนรายขอ พบวา รูสึกอบอุนเมื่อไดทํางานรวมกับ
ผูรวมงานมีคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด ( =4.70) อธิบายไดวา เนื่องจากการ
พยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพทําใหพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมไดรับการ
ยอมรับจากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ผูปวยและครอบครัว ทําใหรูสึกพึงพอใจตอการพยาบาล
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เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ สอดคลองกับ Robbins (1998: 152) กลาววา มิตรภาพ และ
การไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางเพื่อนรวมงานจึงมีความสําคัญและเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน จึงมี
ผลทําใหระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพในขอนี้อยูในระดับมากที่สุด 

ดานความสําเร็จ อยูในระดับความพึงพอใจมาก ( =4.25) เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ เกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ที่ไดใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาล ไดดูแลผูปวยอยางครอบคลุม ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภูมิใจที่ไดให
การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบดัทดแทนไต
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังที่ Robbins (2001: 80) กลาวไววา ความพึงพอใจในการ
ทํางานกอใหเกิดผลผลิตสูง ดังนั้น การสรางความพึงพอใจ จึงเปนหัวใจสําคัญของการบริหารการ
พยาบาล  เพื่อใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความสมัครใจ และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาล
วชิาชีพหนวยไตเทียมยังมีอิสระในการใหการพยาบาลแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทน
ไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับ
ที่ Slavitt et al. (1978) กลาววา ปจจัยที่เปนองคประกอบความพึงพอใจของกลุมวิชาชีพดานบริการ
สุขภาพ คือปจจัยดานความอิสระในการทํางาน ปจจัยดานความตองการของงาน หรือลักษณะงาน 
คือ ไดปฏิบัติงานที่ทาทายความสามารถ ไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ
หนวยไตเทียมก็ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี  

จากการวิเคราะหความพึงพอใจเปนรายขอ พบวา ไดใชความรูความสามารถดานการดูแล
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในการใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว มีคะแนนความพึง
พอใจอยูในระดับมากที่สุด ( =4.70) อธิบายไดวา เนื่องจากการพยาบาลเจาของไข ทําใหพยาบาลมี
ความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน(Manthey, 1970) ทําใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถที่
ตนเองมีอยูอยางเต็มที่ภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีแนวทางในการดูแลผูรับบริการที่ชัดเจน ทํา
ใหพยาบาลรูสึกภูมิใจในการใชพยาบาลเจาของไข ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ Locke (1976) ที่
กลาววาสภาพการทํางานที่จะกอใหเกิดความพึงพอใจตอผูปฏิบัติ จะตองเปนงานที่ผูปฏิบัติมีความ
สนใจตองานนั้นโดยตรง นอกจากนี้การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ยัง
ชวยพัฒนาดานการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว ทําใหพยาบาลเขาใจใน
ความรูสึก ความตองการ และปญหาของผูปวยและครอบครัว สามารถใหขอมูลสุขภาพตรงตาม
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวไดอยางแทจริง จึงมีผลทําใหคะแนนความพึง
พอใจของพยาบาลตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพในขอนี้อยูในระดับ
มากท่ีสุด  
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ดานอํานาจการทํางาน อยูในระดับความพึงพอใจมาก ( =4.21) เนื่องจาก การใชการ
พยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม รูสึกพึงพอใจ
ในการใหบริการ สอดคลองกับที่ Larson, Lee, Brorn, and Shorr (1984) พบวา ความอิสระในการ
ทํางาน และการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเปนสวนสําคัญที่ทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจใน
การใหบริการ ถึงแมวา การใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหภาระงาน
เพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมก็ยังมีความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับ
การใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม สอดคลองกับที่ Robbins (2001: 82) กลาววา การที่บุคคลไดรับผิดชอบในงานที่ไดรับ
มอบหมายเพิ่มขึ้นทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ ทั้งนี้หากเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ทั้งสามดาน จะพบวา ดานอํานาจการทํางานมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด
อาจเนื่องจากรูปแบบการบริหารของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ที่มีลักษณะองคกรแบบ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีการเทียบชั้นยศในการปฏิบัติงาน จึงอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหความพึงพอใจดานอํานาจการทํางานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด 

นอกจากนี้ พบวา ขอ สามารถจูงใจผูรวมงานใหรวมกันทํางานตามวัตถุประสงคของ
หนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( =3.70) ซ่ึง Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจดานผูรวมงาน 
เปนองคประกอบที่ชวยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน และเกิดความราบรื่นและ
ความสุขในการทํางานรวมกันตลอดไป แตเนื่องจากในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข พยาบาล
จะตอง รวมมือกันปฏิบัติงานกับแพทย และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่
ครอบคลุม โดยการวางแผน และประเมินผลการปฏิบัติงาน (Marram, 1979) ซ่ึงการปฏิบัติงานใน
หนวยไตเทียมนั้น ประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ ไดแก อายุรแพทยโรคไต นักโภชนากร เปนตนจึง
ทําใหในขอคําถามนี้พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีความพึงพอใจนอยที่สุด 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. เนื่องจากการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังดีขึ้น จึงควรนําไปใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังตั้งแต ระยะเริ่มแรกที่
ไดรับการวินิจฉัยเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแล 

2. จากผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไขดานสัมพันธภาพอยู
ในระดับมากที่สุดผูบริหารทางการพยาบาล จึงควรสนับสนุนการใชการพยาบาลเจาของไขอยาง
ตอเนื่องและสนับสนุนดานอํานาจในการทํางานใหแกพยาบาลวิชาชีพเพื่อสงเสริมความพึงพอใจใน
การใชการพยาบาลเจาของไขใหมากขึ้น  
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ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยนําผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ จากการตรวจเลือดผูปวยในแตละเดือนมาเปนตัววัดภาวะสุขภาพ และ
ภาวะแทรกซอนทางสุขภาพของผูปวย 

2. ควรใชระยะเวลาในการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังใหนานขึ้น เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจากจํานวนการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังการทดลอง 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (ผูปวยไตวายเรื้อรัง) 
     ทําที่................................................................................. 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .............................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…................……............................................... 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีหนวยไตเทียม 
ช่ือผูวิจัย เรือเอกหญิง ธิดารัตน เพชรชัย ทีอ่ยูที่ติดตอ163 ม.1 ต. พลูตาหลวง อ.สัตหบี จ.ชลบุรี20180                   
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอม  เขารวมการวิจัย   และตอบแบบสอบถามตามกระบวนการวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวจิัยนัน้ จะไมมผีลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏบิัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคนกลุมสหสถาบันชุดที ่1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจฬุาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th  

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 
(ธิดารัตน เพชรชัย) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

   ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (พยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม) 
     ทําที่................................................................................. 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .............................. 
เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…................……............................................... 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจัย ผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีหนวยไตเทียม 
ช่ือผูวิจัย เรือเอกหญิง ธิดารัตน เพชรชัย ทีอ่ยูที่ติดตอ163 ม.1 ต. พลูตาหลวง อ.สัตหบี จ.ชลบุรี20180                   
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอม  เขารวมการวิจัย   และตอบแบบสอบถามตามกระบวนการวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 
ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวจิัยนัน้ จะไมมผีลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏบิัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคนกลุมสหสถาบันชุดที ่1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจฬุาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th  

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 
(ธิดารัตน เพชรชัย) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

   ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (กลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม    
ชื่อผูวิจัย     เรือเอกหญิง ธิดารัตน เพชรชัย       ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ต.พลูตาหลวง 
อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี  โทรศัพท (ที่ทํางาน)   038-245735 ตอ 3198 , 3199  ที่บาน   - 
โทรศัพทมือถือ  086-8333217  E-mail :  Thidanavy27@gmail.com  
 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจ วางานวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารการพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังใหสูงขึ้น  
นอกจากนี้การวิจัยคร้ังนี้ยังเปนประโยชนในการนําการพยาบาลเจาของไขมาใช เพื่อสงเสริมความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด
รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา   
 2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีการวัดภาวะสุขภาพ
ของทานโดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลอง 
 3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของทาน กอนและหลังใชการ
พยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง คือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ 

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการคัดเลือกอยาง
เฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน เปนผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ สามารถสื่อสาร พูด 
อาน เขียน ภาษาไทยได มีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน  
 5. การใชเวชระเบียน 

การวิจัยนี้ตองใชขอมูลจากเวชระเบียน ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับ 
และจะทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเปนขอมูลสวนรวม จะไมมีการ
อางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลและรายงานการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม            
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 6. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนการเขารวมโดยสมัครใจ 
ทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผล ซ่ึงทาน
จะยังคงไดรับการดูแลดานการรักษาพยาบาลตามปกติ     
 7. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอไดที่ เรือเอกหญิงธิดารัตน 
เพชรชัย ที่อยู หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ต.พลูตาหลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 
20180 โทรศัพท 038-245735 ตอ 3198,3199 ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว  
 8. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูเขารวมวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ
เปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
 9. การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
          10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร
สถาบัน 2   ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-
8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th หรือคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย พร.  
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (กลุมพยาบาลวิชาชพี) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม    
ชื่อผูวิจัย เรือเอกหญิง ธิดารัตน เพชรชัย       ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หนวยไตเทียม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ต.พลูตาหลวง 
อ.สัตหีบ   จ.ชลบุรี  โทรศัพท (ที่ทํางาน)   038-245735 ตอ 3198 , 3199  ที่บาน   - โทรศัพทมือถือ    
086-8333217  E-mail :  Thidanavy27@gmail.com  
 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารการพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังใหสูงขึ้น  
นอกจากนี้การวิจัยคร้ังนี้ยังเปนประโยชนในการนําการพยาบาลเจาของไขมาใช เพื่อสงเสริมความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด
รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา   
 2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีการวัดผลความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการทดลอง       
 3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบ ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและ
หลังใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหนวยไตเทียม หลังใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวาย
เร้ือรัง 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมพยาบาล 
4.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กําหนดคุณสมบัติดังนี้    

   4.1.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง มีความรูความสามารถเปนเจาของไขและใหขอมูลสุขภาพแกผูปวย ยินดีที่จะ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาว โดยปฏิบัติงานที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ทั้งหมด 
จํานวน 6 คน   

  5. กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
        ข้ันเตรียมการ ผูวิจัย ประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข ของพยาบาลวิชาชีพ

หนวยไตเทียม กอนและหลังการอบรมโดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข  
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ขั้นดําเนินการทดลอง เปนการจัดอบรม แบบบรรยายใหกับพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม เพื่อทําความเขาใจถึงแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข หัวขอของการอบรม ไดแก 
ความรูเรื่องการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ความรูเรื่องภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และ
การใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เมื่อเสร็จสิ้นการอบรม พยาบาลวิชาชพี หนวยไตเทียมทาํ
การทดลองใช เปนเวลา 1 สัปดาห โดยผูวิจัยจะเปนผูใหคําปรึกษาแนะนํา เมื่อเกิดปญหาในการ
ปฏิบัติงาน และรวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคในการดําเนินการ เพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกัน 
หลังจากนั้นดําเนินการใหการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพในหนวยไต
เทียม โดยเริ่มปฏิบัติการมอบหมายผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โดยหัวหนาหนวยไต
เทียมเปนผูมอบหมายใหแกพยาบาลเจาของไข  

ขั้นประเมินผล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 4 ภายหลังกลุมทดลองนําคูมือ
การพยาบาลเจาของไขและการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการพัฒนา ไปใชใน
การปฏิบัติจริง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ 
 6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั บรรยายโดยวทิยากร
ผูมีความรูและประสบการณในการใชการพยาบาลเจาของไข และผูวิจัยใหความรูเร่ืองภาวะสุขภาพ
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง และการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ในการวิจัยครั้งนี้ กลุม
พยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียมผูวิจัยทําหนาที่เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใชการพยาบาลเจาของไข
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรัง ตลอดการวิจัย 
 7. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยดวยวิธีใดๆ ก็ตาม หากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑ
คัดเขา และอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ / แนะนํา  ผูวิจัยจะคัดผูมีสวนรวม ที่ไมอยู
ในเกณฑออกจากการวิจัย และสงตอขอมูลที่สําคัญของผูเขารวมวิจัยไปยังบุคคลที่เกี่ยวของกับ
ผูเขารวมวิจัย เชน หัวหนาหอผูปวยเพื่อใหความชวยเหลือ/แนะนําที่เหมาะสมตอไป 
 8. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนการเขารวมโดยสมัครใจ 
ทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไม
สูญเสียประโยชนที่ทานพึงไดรับจากการปฏิบัติงานประจําของทาน    
 9. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอไดที่ เรือเอกหญิงธิดารัตน 
เพชรชัย ที่อยู หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ต.พลูตาหลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 
20180 โทรศัพท 038-245735 ตอ 3198,3199 ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว  
 10. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูเขารวมวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะ
เสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
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 11. การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-
8147 โทรสาร 0-2218-8147   
E-mail: eccu@chula.ac.thหรือคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย พร.  
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง (สําหรับผูปวย) 
 
คําชี้แจง คําถามตอไปนี้บรรยายถึงภาวะสุขภาพในแตละดาน โปรดพิจารณาวาขอความในแตละขอ
ตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด แลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองดานขวามือ ซ่ึงทาน
คิดวาตรงกับตัวทานดังนี้ 

5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานมากที่สุด 
4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานนอย 
1 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานนอยท่ีสุด 

 
 
ขอ 

 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด 

1 

 
1. 

ดานรางกาย 
ทานเดินในระยะทางไกลๆไดโดยไมตองหยุดพัก 

     

2. ทานเดินขึ้นบันไดตึก 3 ชั้นโดยไมตองมีคนชวยพยุง      
3. ทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง โดยไมตองมีคนชวย      
4. ทานลุกขึ้นยืน เดิน นั่ง งอเขา หรือโนมตัวลงได โดยไมตองมีคน

คอยชวยเหลือ 
     

5. ทานไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหน ไดโดยลําพัง      
 
6. 

ดานจิตใจและสังคม 
ทานรูสึกไมมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตประจําวัน 

     

7. ทานรูสึกพึงพอใจกับสุขภาพของทาน      
8. ทานรูสึกเบื่อหนายกับความเจ็บปวยเรื้อรังของทาน      
9. ทานมีกิจกรรมรวมกับบุคคลในครอบครัวไดเชนเดียวกับปกติ      
 
15. 

ดานอื่นๆ ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ 
ทานทํางานไดทุกอยาง เชนเดียวกับปกติที่ทานเคยทําได 

     

22. ในปจจุบัน ทานไดทํากิจกรรมตางๆยามวาง เชน ดูทีวี ฟงเพลง 
หรืออานหนังสือ 
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แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพีหนวยไตเทียมในการใชการพยาบาลเจาของไข 

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด 
ดวยเคร่ืองไตเทียม 

 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย√ใน         หนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
ตามความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานมอีายุ.......ป 
2. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียม......ป 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีหนวยไตเทียม ในการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทาง
ขวามือ ทายขอรายการที่ตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว โดยแตละชองมี
ความหมาย ดงันี้ 
 
มากที่สุด                หมายถึง  ทานรูสึก พึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (90-100%)   
มาก                        หมายถึง  ทานรูสึก พึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบไุวใน

ประโยคนั้นๆ (75-89%)  
ปานกลาง               หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (50-74%)  
นอย                       หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไวใน

ประโยคนั้นๆ (25-49 %)  
นอยที่สุด               หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (0- 24%)  
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ขอที่ 

 
รายการ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
1. 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
ทานมีโอกาสรวมกันทํางาน กับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอื่นๆ ทําใหงานมีประสิทธิภาพ 
มากกวาที่เคยทํามากอน 

     

2. ทานไดใชความรูความสามารถดานการดูแล
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในการใหการ
พยาบาลแกผูปวยและครอบครัว 

     

3. ทานประสบความสําเร็จในงานที่ทาน
รับผิดชอบ 

     

4. ทานใหการพยาบาลที่ทําใหผูปวยและ
ครอบครัวพึงพอใจ 

     

 
5. 

ความพึงพอใจดานอํานาจการทํางาน 
ทานไดปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

     

6. ทานใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในวิชาชีพ      
7. ทานพึงพอใจในความรับผิดชอบ ในผูปวยที่

ไดใหการดูแลอยางตอเนื่องและเปนรายบุคคล 
     

8. ทานสามารถจูงใจผูรวมงาน ใหรวมกันทํางาน
ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน 

     

9. ทานมีโอกาสไดบริหารจัดการเกี่ยวกับ การ
ใหบริการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ แก
ผูปวยที่ทานไดรับมอบหมายอยางมีอิสระ 

     

  
10. 

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 
 ทานและผูรวมงาน ใหความรัก และเอาใจใส
เอื้ออาทรตอกันเสมอ 

     

11. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว      
12. ทานรูสึกอบอุนเมื่อไดทํางานรวมกับ

ผูรวมงาน 
     

13. ทานและผูรวมงานยินดีแบงเบาภาระงาน และ
ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันดวยความเต็ม
ใจ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 134

แบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข (สําหรับพยาบาล) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิ 

1. ปจจุบันทานมอีายุ........ป 
2. ประสบการณการปฏิบัติงานทางการพยาบาล..........ป 
 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเร่ือง การพยาบาลเจาของไข 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาขอคําถามทีละขอ และทําเครื่องหมาย    ในชองคําตอบที่ทานเห็นวา
เปนขอที่ถูกตองที่สุด 

 

ขอ ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับ 
ผูวิจัย 

 
1. การดูแลโดยใชการพยาบาลเจาของไข คือ การมอบหมายให

พยาบาลกลุมหนึ่ง รับผิดชอบในการดแูลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 

   

2. พยาบาลเจาของไข จะเปนผูรับผิดชอบในการวางแผนการ
พยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

   

3. หัวหนาหอผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล ของ
พยาบาลเจาของไขไดตลอดเวลา 

   

4. Primary care หมายถึง การพยาบาลระดับปฐมภูมิ Primary 
nursing care หมายถึง การพยาบาลแบบเจาของไข 

   

5. ลักษณะของพยาบาลเจาของไข มี 3ลักษณะเดน คือ มีความ
อิสระในหนาที่ มีความรับผิดชอบ และความมีอํานาจในหนาที ่

   

6. การพยาบาลเจาของไข คือการดูแลแบบทีมผสมผสานกับการ
ดูแลแบบองครวม 

   

7. พยาบาลเจาของไข จะรับผิดชอบดูแลผูปวยแตละราย โดยให
การดูแลเฉพาะเวรที่ขึ้นปฏิบัติงานเทานั้น 

   

8. พยาบาลเจาของไขใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลตัง้แตรับ
ผูปวยจนกระทั่งจําหนาย 

   

9. พยาบาลเจาของไขสามารถเปนพยาบาลผูรวมดูแลในผูปวยราย
อ่ืนได 
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แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ผูบันทึก............................................................วันท่ี  .......................................................................... 
คําชี้แจง  แบบบันทึกการปฏบิัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพฉบับนี้ สรางขึ้น
จากคูมือการพยาบาลเจาของไข และแผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อประเมินการปฏิบัติของพยาบาลเจาของไขใน
การกํากับการทดลอง ลักษณะเปนแบบ Check list จากกิจกรรม ที่ทานไดปฏิบัติและบันทึกทางการ
พยาบาลทั้งหมด 
  ผูบันทึก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ที่ไดรับมอบหมายในการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการมอบหมายใหรับผิดชอบ รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาล
แบบบันทึกทางการพยาบาล กรุณาบันทึกสิ่งที่ทานปฏิบัติโดยใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง “ปฏิบัติ” 
หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
 ปฏิบัติ         หมายถึง  พยาบาลเจาของไขไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
 ไมปฏิบัติ       หมายถึง  พยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
 

การปฏิบัติ ขอที่ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1. เขารวมประชุมกับหัวหนาหนวยไตเทียม และ
ทีมการพยาบาลในการจัดการดูแลผูปวยดวย
การพยาบาลเจาของไข และทําความเขาใจวิธี
ปฏิบัติ 

  

   2. มีการจัดเตรียมเอกสารและสิ่งที่จําเปนตองใช   

3. ลง ช่ื อ รั บทร าบ  บทบาทหน าที่ ที่ ไ ด รั บ
มอบหมาย 

  

4. มีการแนะนําตนเองแกผูปวยและครอบครัว 

ตลอดจนแพทยและเพื่อนรวมงานทราบถึง
ความรับผิดชอบที่มีตอผูปวย 

  

5. มีการเขียนบันทึกทางการพยาบาล   

6. มีการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย คนหา
ความตองการและปญหาของผูปวย 

  

7. มีการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยที่รับผิดชอบ
ดูแล 
 

  

สําหรับ
ผูวิจัย 
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แบบทดสอบความรู เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน       หนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวตาม
ความเปนจริง        
 1. เพศ                              ชาย                                   หญิง 
 2. อายุ.............ป 
 3. ระดับการศึกษา 
              ต่ํากวามธัยมศึกษา 
              มัธยมศึกษา 
              ปริญญาตรี                              อ่ืนๆ  ระบุ…………………………….. 
4. อาชีพ 
              ไมมีอาชีพ 
              รับราชการ 
              เอกชน 
              ธุรกิจสวนตัว                           อ่ืนๆ  ระบุ…………………………….. 
5. รายได.............บาท/เดือน 
6. ทานมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลหรือไม 
               มี                            ไมมี                      อ่ืนๆ  ระบุ....................................... 
7. วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล เพื่อรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
              มาดวยตนเอง                      ตองมีผูดูแลมาสง                   อ่ืนๆ  ระบุ.................................     
8. ผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมอาหารของทาน 
              จัดหาดวยตนเอง               สมาชิกในครอบครัว                     อ่ืนๆ  ระบุ.............................     
9. ทานใหความสําคัญตอการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่ทานเปน อยางไร 
              มากที่สุด       มาก                ปานกลาง              นอย                    นอยที่สุด 
10. วิธีการรักษา 
     ทานรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมา...........ป 
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สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรู เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาขอคําถามทีละขอ และทําเครื่องหมาย    ในชองคําตอบที่ทานเห็นวา
เปนขอที่ถูกตองที่สุด 
 

 
 

 
ขอ 

 
รายการ 

 
ใช 

 
ไมใช 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

 
1. 

ความรูเร่ืองภาวะไตวายเรื้อรัง 
การฟอกเลือดสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จะตองทําอยางสม่ําเสมอ 
จนกวาจะไดรับการปลูกถายไต 

   

 
2. 

การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือด 
เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน มีเลือดออก อาการคลื่นไสอาเจียนหลังการฟอกเลือดครั้งที่
ผานมา เปนตน ทานจะแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบทันทีกอนการฟอกเลือด 

   

 
3. 

การปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด 
อาการใจสั่น คลื่นไส อาเจียน เปนภาวะปกติที่สามารถเกิดขึ้นไดขณะฟอกเลือด ซึ่งจะ
หายไดเองหลังการฟอกเลือด 

   

 
4. 

การปฏิบัติตัวหลังฟอกเลือด 
หลังจากพยาบาลนําเข็มที่ใชสําหรับฟอกเลือดออกแลว ควรกดบริเวณแผลแนนๆ 
เพื่อใหเลือดหยุดโดยเร็วขึ้น 

   

 
5. 

ดูแลเสนเลือด 
ควรบริหารเสนเลือดที่ใชสําหรับฟอกเลือก ในชวง 7 วันแรก หลังผาตัดเทานั้น  

   

 
6. 

การรับประทานอาหาร 
ควรงดอาหารที่มีสวนผสมของเกลือและน้ําปลา แตซอสปรุงรสตางๆสามารถ
รับประทานไดตามปกติ 

   

7. อาหารประเภทโปรตีนที่มีประโยชน และทานควรรับประทานคือ เนื้อปลา และ 
ไขขาว 

   

 
8. 

ยา 
ทานทราบวา ยาที่ทานรับประทานอยูแตละชนิดมีขอบงใชอยางไร 

   

 
9. 

น้ําดื่ม 
หากทานยังมีปสสาวะอยู ทานสามารถดื่มน้ําเทาไหรก็ได 

   

 
10. 

การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเบาๆ อยางสม่ําเสมอเปนสิ่งจําเปน 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมลูสุขภาพรายสัปดาห 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
 

ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

1 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยอาจเกดิ
ภาวะหวัใจเตนผิด
จังหวะเนื่องจากมี
ระดับโปแตสเซี่ยม
ในเลือดสูง (K=6.2) 
2 . ผูปวยมีภาวะน้ํ า
เกินเนื่องจากมีความ
บกพรองที่ไต 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินระดบัน้ํา
เกินและความรู
เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร
และน้ําที่ถูกตอง 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยเกีย่วกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหารและน้ําที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติของ
ผูปวยพรอมให
คําแนะนําการ
รับประทานยา 
2.บันทึกความดัน-
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
3.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย  
4.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการ
ผิดปกติ ขณะอยูบาน 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
3.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
(Hematocrit = 28%) 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดาน
ใน ริมฝปาก สีผิว 
ปลายมือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

2 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย
เนื่องจากขาดความรู
เร่ืองการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองโดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติ
คลายความวิตก
กังวลลง 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอน
ระหวางการฟอก
เลือด เนื่องจากมีการ
เปล่ียนแปลงของ
เกลือแรในรางกาย 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 
2.สังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 
3.บันทึกคล่ืนไฟฟา
หัวใจ 
4.ใหออกวิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะฟอก
เลือด 
5.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการผิดปกต ิ
การประเมินผล 
1.ระหวางฟอกเลือด
ผูปวยไมมีความ
ผิดปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
3.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

3 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยเสี่ยงตอการ
ไดรับยาไมถูกตอง 
และมีภาวะ แทรก-
ซอน จากการใชยา
เนื่องจากขาดความรู 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การรับประทานยา 
2.ใหคําแนะนาํ
วิธีการรับประทาน
ยาชนิดตางๆทีผู่ปวย
ไดรับอยางถูกตอง
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจสามารถ
บอกวิธีการ
รับประทานยาและ
อาการขางเคียงของ
ยาแตละชนิดที่
รับประทานได 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติของ
ผูปวยพรอมให
คําแนะนําการ
รับประทานยา 
2.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
3.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย  
4.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติ 
ขณะอยูบาน 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1 .ผู ป ว ย มี แ ผ ล
เลือดออกจากการ
หกลมที่บาน              
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ตรวจรางกายเพื่อ
ประเมินบาดแผล
ของผูปวย 
2.งดใชยาปองกัน
การแข็งตัวของ
เลือดขณะฟอกเลือด 
3 . ร า ย ง านแพทย
ทราบเพื่อพิจารณา
ใหยาตามแผนการ
รักษา 
4.แนะนําญาติและ
ผูปวยสังเกตอาการ
ผิดปกติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมมีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่ 

4 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการ
เจ็บปวยเนื่องจาก
ขาดความรูเร่ือง
การปฏิบัติตัว 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยเกีย่วกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติ
คลายความวิตก
กังวลลง 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะอยู
ที่บาน 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติ
เชน ฟงเสียงฟู
บริเวณเสนเลือดที่ใช
สําหรับฟอกเลือด
หากพบมีเสยีงฟู
ลดลงควรรีบมา
โรงพยาบาล 
2.แนะนําผูปวยวัด
ความดันโลหิตกอน
การรับประทานยา
ทุกครั้งหากความดัน
โลหิตต่ํากวา 120/80
มิลลิเมตรปรอท ควร
งดรับประทานยาลด
ความดันโลหิตใน
มื้อนั้นๆ 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 
2 . ผู ป ว ย มี ค ว า ม รู
เกี่ยวกับการสังเกต
อาการผิดปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
3.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
ปวดศีรษะขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะมีอาการปวด
ศีรษะ 
2.ดูแลใหไดรับ 
50% Glucose  
40 มิลลิลิตร ชั่วโมง
ที่ 2 และ4 ตาม
แผนการรักษา 
3.สังเกตอาการ
ใกลชิด 
4.รายงานแพทย
ทราบเพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา  
การประเมินผล 
1. ผูปวยหายจาก
อาการปวดศีรษะ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

5 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยอาจเกดิ
ภาวะการทํางานของ
รางกายผิดปกติ
เนื่องจากมีระดับ
ฟอสเฟตในเลอืดสูง  
2 . ผูปวยมีภาวะน้ํ า
เกินเนื่องจากมีความ
บกพรองที่ไต 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินระดบัน้ํา
เกินและความรู
เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร
และน้ําของผูปวย 
2.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองโดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหารและน้ําที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ยมี อ า ก า ร
ตะคริวบริเวณปลาย
เทาขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะมีอาการ เพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose  
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากรางกาย
ขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยหายจาก
อาการตะคริว 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

6 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
เร่ืองการรับประทาน
อ า ห า ร แ ล ะ ย า ที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร
และยา 
2.ใหคําแนะนาํผูปวย
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหารและยาที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
(B.P.175/71 
มิลลิเมตรปรอท) 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินการ
รับประทานยาลด
ความดันโลหติของ
ผูปวย 
2.ปรับอุณหภูมิของ
น้ํายาไดอะลัยเสท ที่
ใ ช ฟ อ ก เ ลื อ ด ใ ห
เหมาะสม 
3.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 10-15 
นาที เพื่อประเมิน
อาการผิดปกต ิ
4.รายงานแพทย
ทราบหากมีความดัน
โลหิตสูงตอเนื่อง 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.จัดทานอนศรีษะ
ต่ํา 
3.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
4.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
5.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
เกี่ยวกับการดูแลเสน
เ ลือดที่ ใช สํ าห รับ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการดแูลเสน
เลือดของผูปวย 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยเกีย่วกับการ
ดูแลเสนเลือดและ
การปฏิบัติตนที่
ถูกตองโดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การดูแลเสนเลือด
และการปฏิบตัิตนที่
ถูกตองมากขึ้น 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีอาการปวด
บริ เ วณแผลผ าตั ด
เสนเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินระดบั
ความปวดโดยการ
ซักถาม การสังเกต
อาการแสดงของ
ผูปวย 
2.จัดทานอนให
ผูปวยยกแขนสูงเพื่อ
ลดอาการบวมของ
แผล 
3.ใหยาบรรเทาปวด
ตามแผนการรักษา
ของแพทย 
การประเมินผล 
1.อาการปวดลดลง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีอาการบวม
บริเวณขาและเทาทั้ง
สองขางเนื่องจากมี
น้ําเกินมาก  
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ํ าทวมปอด
เนื่องจากมีน้ํ า เกิน
มาก  
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย 
ตรวจดูอาการบวม
บริเวณเทา ฟงเสียง
ปอดทั้งสองขางเพื่อ
ประเมินภาวะน้ํา
เกิน 
2.ประเมินความรูใน
การจํากัดน้ําขณะอยู
ที่บานและให
ความรูเพิ่มเตมิ  
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมนี้ําเกิน
มาก  
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจ
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.ซักประวัตกิารดื่ม
น้ําขณะอยูที่บาน
และใหความรู
เพิ่มเติม  
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง 
(B.P.201/91 
มิลลิเมตรปรอท) 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินการ
รับประทานยาลด
ความดันโลหติของ
ผูปวย 
2.ปรับอุณหภูมิของ
น้ํายาไดอะลัยเสท ที่
ใ ช ฟ อ ก เ ลื อ ด ใ ห
เหมาะสม 
3.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 10-15 
นาที เพื่อประเมิน
อาการผิดปกต ิ
4.รายงานแพทย
ทราบหากมีความ
ดันโลหิตสูง
ตอเนื่อง 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคทีผู่ปวย
เปนและขาดความรู
ในการดแูลตนเองที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามปญหาขอ
สงสัยตางๆ 
2.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
3.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะซีด เนื่องจาก
การสูญเสียเลือดจาก
การฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
5.แนะนําญาตแิละ
ผูปวยสังเกตอาการ
ผิดปกติขณะอยูที่
บาน 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
Hematocrit = 24% 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาดานการ
รักษา 
4.เพิ่มขนาดยาเพิ่ม
เม็ดเลือดตาม
แผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ของผูปวย เกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหาร 
2.ใหคําแนะนาํผูปวย
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรับประทานและ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
(B.P.198/81 
มิลลิเมตรปรอท)
เนื่องจากลืม
รับประทานยาลด
ความดันโลหติมื้อ
กอนมาฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินการ
รับประทานยาลด
ความดันโลหติ 
2.ปรับอุณหภูมิของ
น้ํายาไดอะลัยเสท ที่
ใ ช ฟ อ ก เ ลื อ ด ใ ห
เหมาะสม 
3.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 10-15 
นาที เพื่อประเมิน
อาการผิดปกต ิ
4.รายงานแพทย
ทราบหากมีความดัน
โลหิตสูงตอเนื่อง 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด
(B.P.98/51 
มิลลิเมตรปรอท) 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการดูแลเสนเลือด
ที่ ใ ช สํ า ห รั บฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .ประเมินความรู
เ กี่ ย ว กั บดู แ ล เส น
เ ลือดที่ ใช สํ าห รับ
ฟอกเลือด 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
ดูแลเสนเลือดที่ใช
สําหรับฟอกเลือด 
และการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.จัดทานอนศรีษะ
ต่ํา 
3.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
4.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
5.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวย
เปนและขาดความรู
ในการดูแลตนเองที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามปญหาขอ
สงสัยตางๆ 
2.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
3.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําญาตคิอย
ดูแลเรื่องการปรุง
อาหาร ควรงดเค็ม
และลดปริมาณน้ํา
ในอาหาร 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ํา
ออกจากตวัผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
13 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการดูแลเสนเลือด
ชนิดชั่วคราว  ที่ใช
สําหรับฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .ประเมินความรู
เ กี่ ย ว กั บดู แ ล เส น
เลือดชนิดชั่วคราว ที่
ใชสําหรับฟอกเลือด 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัต ิ
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
ดูแลเสนเลือดชนิด
ชั่วคราว ที่ใชสําหรับ
ฟอกเลือดและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนาํผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.จัดทานอนศรีษะ
ต่ํา 
3.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
4.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
5.หยุดการดึงน้ํา
ออกจากตวัผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
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คนที่
14 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวย
เปนและขาดความรู
ในการดูแลตนเองที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามปญหาขอ
สงสัยตางๆ 
2.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
3.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
ตะคริวบริเวณปลาย
เทาขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะมีอาการ เพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ดูแลใหไดรับ  
3% Nacl 20
มิลลิลิตร ตามแผน 
การรักษาของแพทย 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากรางกาย
ขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยหายจาก
อาการตะคริว 
 

 



 153

แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
15 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ของผูปวย เกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหาร 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรับประทานและ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกตอง 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1 .ภ า ว ะซี ด ลดล ง
ระดับ Hematocrit 
แ ล ะ  Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
วิงเวียนศีรษะหลัง
การฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
เพื่อประเมินอาการ
ผูปวย 
2.แนะนําใหผูปวย
ลุกขึ้นชาๆ ขณะ
เปล่ียนอิริยาบถเพื่อ
ปองกันการเกดิ
ภาวะหนามืด เปน
ลม 
3.สังเกตอาการ
ผูปวย จนกวาจะ
ปกติจึงใหกลับบาน
ได 
4.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการ
ผิดปกติตางๆ ขณะ
อยูที่บาน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีอาการ
วิงเวยีนศีรษะลดลง 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
16 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ของผูปวย เกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหาร 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรับประทานและ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกตอง 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
ตะคริวบริเวณปลาย
เทาขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะมีอาการ เพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.แนะนําผูปวย
เหยยีดขาตรงขณะมี
อาการตะคริว 
3.ให50%Glucose 40 
มิลลิลิตร  
4.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากรางกาย
ขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยหายจาก
อาการตะคริว 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะพรอง
ออกซิเจนขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะฟอก
เลือด 
2.บันทึกสัญญาณ
ชีพทุก15 นาท ีขณะ
ฟอกเลือด เพื่อ
ประเมินอาการ
ผูปวย 
3.แนะนําสังเกต
อาการผิดปกติที่ควร
แจงพยาบาลทราบ
ทันที 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมเกิดภาวะ
พรองออกซิเจน 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
17 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีความวิตก
กังวลเกีย่วกับโรค
และขาดความรูใน
การดูแลตนเองที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.เปดโอกาสให
ผูปวยซักถามปญหา
ขอสงสัยตางๆ 
2.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
3.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1. ผูปวยมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน 
รับประทานอาหาร
ไดนอย 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตั ว ก อ น ก า รฟอก
เลือด 
2.บันทึกสัญญาณชีพ
เพื่อประเมินภาวะ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
ขณะฟอกเลือด 
3 .ตรวจดู ปริ ม าณ
น้ําตาลในเลือดกอน
การฟอกเลือด 
4.แนะนําผูปวย
พักผอนใหเพยีงพอ 
รับประทานทลีะ
นอยแตบอยคร้ัง  
5.ดูแลใหยาตามแผน 
การรักษาของแพทย 
การประเมินผล 
1.ผูปวยหายจาก
อาการคลื่นไส
อาเจียน 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกสัญญาณ
ชีพเพื่อประเมนิ
ภาวะผิดปกตทิี่อาจ
เกิดขึ้นขณะฟอก
เลือด 
2.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติ 
3.ปรับอุณหภมูิ
น้ํายาไดอะลัยเสท
ใหเหมาะสมกบั
ผูปวย 
4.สังเกตความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือดใกลชิด 
5.รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหยาลด
ความดันโลหติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความดัน
โลหิตอยุในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
18 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย
เนื่องจากขาดความรู
เร่ืองการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองโดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติ
คลายความวิตก
กังวลลง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะพรอง
ออกซิเจนขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะฟอก
เลือด 
2.บันทึกสัญญาณชีพ
ทุก15 นาที ขณะ
ฟอกเลือด เพื่อ
ประเมินอาการผูปวย 
3.แนะนําสังเกต
อาการผิดปกตทิี่ควร
แจงพยาบาลทราบ
ทันที 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมเกิดภาวะ
พรองออกซิเจน 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกสัญญาณ
ชีพเพื่อประเมนิ
ภาวะผิดปกตทิี่อาจ
เกิดขึ้นขณะฟอก
เลือด 
2.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติ 
3.ปรับอุณหภมูิ
น้ํายาไดอะลัยเสท
ใหเหมาะสมกบั
ผูปวย 
4.สังเกตความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือดใกลชิด 
5.รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหยาลด
ความดันโลหติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความดัน
โลหิตอยูในเกณฑ
ปกต ิ
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
19 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับการจํากัดน้ํา
และการเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูป วยมีภาวะหัว
ใ จ เ ต น ผิ ด จั งหวะ
ขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกคลื่นไฟฟา
หัวใจขณะฟอกเลือด 
2.สังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิด
จากภาวะหวัใจเตน
ผิดจังหวะ 
3.ควบคุมอัตราการ
ดึงน้ําออกจาก
รางกายผูปวย ไมใช
อัตราเร็วเกินไป 
4.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติ
ที่ควรแจงให
พยาบาลทราบทันที 
เชน มีอาการเจ็บ
แนนหนาอก หายใจ
ไมสะดวกเปนตน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีอัตราการ
เตนของหัวใจอยูใน
เกณฑปกติ 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดาน
ใน ริมฝปาก สีผิว 
ปลายมือ ปลายเทา 
2.แนะนาํผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยา
ปองกันการแขง็ตัว
ของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
20 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีความวิตก
กังวลเกีย่วกับโรคที่
เปน เนื่องจากขาด
ความรูความเขาที่
ถูกตองในการปฏิบัติ
ตน 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับปฏิบัตตินที่
ถูกตอง โดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
ในการปฏิบัต ิ
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความวิตก
กังวลลดลง 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกสัญญาณชีพ
เพื่อประเมินภาวะ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
ขณะฟอกเลือด 
2.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติ 
3.ปรับอุณหภมูิน้ํายา
ไดอะลัยเสทให
เหมาะสมกับผูปวย 
4 . สัง เกตความดัน
โ ล หิ ต ข ณ ะ ฟ อ ก
เลือดใกลชิด 
5.รายงานแพทยเพื่อ
พิ จ ารณาให ย าลด
ความดันโลหิต 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความดัน
โลหิตอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1. ผูปวยมีภาวะไม
สุขสบายเนื่องจากมี
อาการคันตามตัว 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .ประ เ มิ นสภ าพ
ผูปวย 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ
ของอาการคันเนื่อง 
จากผิวหนังแหง 
3.แนะนําใชครีมทา
ผิวเพื่อลดอาการคัน 
4.แนะนําหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีฟอสเฟต
สูงเพิ่มเติมเนื่องจาก
ทําใหเกิดอาการคัน
ได 
5.ผูปวยมีอาการคัน
ลดลง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .บันทึกสัญญาณ
ชี พ เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ภาวะผิดปกติที่อาจ
เกิ ดขึ้ นขณะฟอก
เลือด 
2 . ซั กประวั ติ ก า ร
รับประทานยาลด
ความดันโลหิต 
3.ปรับอุณหภมูิ
น้ํายาไดอะลัยเสท
ใหเหมาะสมกบั
ผูปวย 
4 . สัง เกตความดัน
โ ล หิ ต ขณ ะ ฟ อ ก
เลือดใกลชิด 
5.รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหยาลด
ความดันโลหิต 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความดัน
โลหิตอยูในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
21 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับปฏิบัตตินที่
ถูกตอง โดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
ในการปฏิบัต ิ
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวที่
ถูกตองมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
ออนเพลีย ไมมีแรง 
หลังการฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .ประ เ มิ นสภ าพ
ผูป วยจากประวั ติ
การฟอกเลือดครั้ ง
กอน 
2.ประเมินสัญญาณ
ชีพ ไดแก ความดัน
โลหิต คล่ืนไฟฟา
หัวใจขณะทําการ
ฟอกเลือด 
3 .ตั้ งค าก ารดึ งน้ํ า
ออกจากตัวผูปวยให
ถูกตอง 
4.สังเกตอาการ
ผิดปกติขณะทาํการ
ฟอกเลือด 
5.รายงานแพทย
ทราบอาการผูปวย
เพื่อพิจารณาปรับ
แผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมมีอาการ
ออนเพลีย หลังการ
ฟอกเลือด 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ํา
ออกจากตวัผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
22 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติขาด
ความรูความเขาใจที่
ถูกตองในการจํากัด
น้ําและการเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
และญาติเกีย่วกับ
การจํากัดน้ําและการ
เลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรคโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไมสุข
สบายเนื่องจากเปน
ตะคริ ว ขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.หยุดการดึงน้ําออก
จากรางกายผูปวย 
2.ให50%Glucose 40 
มิลลิลิตร  
3 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อาการตะคริวหายไป 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะ
ความดันโลหติสูง
จากมีการกําจดัยา
ลดความดันโลหิต
จากการฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โลหิตตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
23 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู 
ความเขาใจในการ
ปฏิบัติตัว  การดูแล
ตนเองในโรคไตวาย
เร้ือรังที่จําเปน 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เกีย่วกับ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางในการ
ปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1 . ผู ป ว ย มี ค ว า ม รู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  การ
ดูแลตนเองในโรค
ไตวายเรื้อรัง 
ที่ถูกตอง มากขึ้น 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิ ตสู งขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือด ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิ ตสู งขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โ ล หิ ต ข ณ ะ ฟ อ ก
เลือด ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดาน
ใน ริมฝปาก สีผิว 
ปลายมือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยา
ปองกันการแขง็ตัว
ของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1 .ภาวะซี ดลดลง
ระดับ Hematocrit 
แ ล ะ  Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
24 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลเกีย่วกับการ
เจ็บปวย เนื่องจาก
ขาดความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เกีย่วกับ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางในการ
ปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลลดลง มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  การ
ดูแลตนเอง 
ที่ถูกตอง มากขึ้น 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั น โลหิ ต ต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะต่ํา 
2 . ให ออก ซิ เ จน  3 
ลิตร /นาที  ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํ ายาฟอกเลือด
ขณะทํ า ก า ร ฟ อ ก
เลือด 
การประเมินผล 
1 .คว ามดั นโลหิ ต
ผูป วยอยู ใน เกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนหลัง
ฟอกเลือด เนื่องจาก
ปริมาณน้ําและของ
เสียในรางกายลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.วัดความดันดลหิต
จนกวาสัญญาณชีพ
จะปกติคงที่  
2 .ระวั งการลุ กนั่ ง
หรือเดินเร็วหลังการ
ฟอกเลือด 
3 . ชั่ ง น้ํ า ห นั ก ตั ว
ผูปวยหลังการฟอก
เ ลือด เพื่ อประ เมิน
การดึงน้ํ าออกจาก
รางกายหลังการฟอก
เลือด 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลัง
ฟอกเลือด 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะหัว
ใจ เตน ผิดจั งหวะ
ขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .หยุ ดการดึ งน้ํ า
ออกจากตัวผูปวย
ขณะมี อ าก า รหั ว
ใจเตนผิดจังหวะ 
2. ประเมินความ
รูสึกตัวของผูปวย 
2 .บันทึกสัญญาณ
ชีพ และคลื่นไฟฟา
หัวใจ 
3 .ใหออกซิ เจน  3 
ลิตร/นาที 
4 .ร าย ง านแพทย 
เ พื่ อ ใ ห ย า ต า ม
แผนการรักษา  
การประเมินผล 
1. คล่ืนไฟฟาหัวใจ
ผูปวยแสดงคาปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
25 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั นโลหิ ตต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทํ า ก า รฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไม
สุขสบายเนื่องจาก
เ ป น ต ะค ริ ว ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.หยุดการดึงน้ํา
ออกจากรางกาย
ผูปวย 
2 . ใ ห 5 0 %Glucose 
40 มิลลิลิตร  
3.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อ า ก า ร ต ะ ค ริ ว
หายไป 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
26 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู 
ความเขาใจในการ
ปฏิบัติตัว  การดูแล
ตนเองในโรคไตวาย
เร้ือรังที่จําเปน 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เกีย่วกับ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางในการ
ปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1 . ผู ป ว ย มี ค ว า ม รู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  การ
ดูแลตนเองในโรค
ไตวายเรื้อรัง 
ที่ถูกตอง มากขึ้น 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั นโลหิ ตต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทําการฟอก
เลือด 
การประเมินผล 
1 .คว ามดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั นโลหิ ตต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทําการฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1 .คว ามดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไม
สุขสบายเนื่องจาก
เ ป น ต ะค ริ ว ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .หยุ ดก า รดึ งน้ํ า
ออกจ าก ร า ง ก า ย
ผูปวย 
2 . ใ ห 5 0 %Glucose 
40 มิลลิลิตร  
3.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อ า ก า ร ต ะ ค ริ ว
หายไป 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
27 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลเกีย่วกับการ
เจ็บปวย เนื่องจาก
ขาดความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เกีย่วกับ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางในการ
ปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลลดลง มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  การ
ดูแลตนเอง 
ที่ถูกตอง มากขึ้น 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั นโลหิ ตต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2 . ให ออก ซิ เ จน  3 
ลิตร /นาที  ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทําการฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไม
สุขสบายเนื่องจาก
เปนตะครวิขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .หยุ ดก า รดึ งน้ํ า
ออกจ าก ร า ง ก า ย
ผูปวย 
2 . ใ ห 5 0 %Glucose 
40 มิลลิลิตร  
3.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อาการตะคริว
หายไป 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปว
ย 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 

คนที่
28 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติขาด
ความรูความเขาใจที่
ถูกตองในการจํากัด
น้ําและการเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
และญาติเกีย่วกับการ
จํากัดน้าํและการ
เลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรคโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin อยู
ในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไมสุข
สบายเนื่องจากเปน
ต ะ ค ริ ว ขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.หยุดการดึงน้ําออก
จากรางกายผูปวย 
2.ให50%Glucose 40 
มิลลิลิตร  
3 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อาการตะคริวหายไป 

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ย มี ภ า ว ะ
ความดันโลหิตต่ํ า
ขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2 .ใหออกซิ เจน  3 
ลิตร/นาที ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทํ าก ารฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิต
ผูปวยอยูในเกณฑ
ปกติ 

 



 167

แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
29 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ของผูปวย เกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหาร 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรับประทานและ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกตอง 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไมสุข
สบายเนื่องจากเปน
ตะคริ ว ขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.หยุดการดึงน้ําออก
จากรางกายผูปวย 
2.ให50%Glucose 40 
มิลลิลิตร  
3 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อาการตะคริวหายไป 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิ ตสู งขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือด ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .คว ามดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ํ าขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2 .ใหออกซิ เจน  3 
ลิตร/นาที  ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทํ า ก า รฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิต
ผูปวยอยูในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
30 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติขาด
ความรูความเขาใจที่
ถูกตองในการจํากัด
น้ําและการเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
และญาติเกีย่วกับ
การจํากัดน้ําและการ
เลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรคโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีอาการบวม
บริเวณขาและเทาทั้ง
สองขางเนื่องจากมี
น้ําเกินมาก  
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิต สูงขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือด ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิต
ผูปวยอยูในเกณฑ
ปกติ 
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 เรือเอกหญิงธิดารัตน เพชรชัย เกิดวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2521 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี  สําเร็จ
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ในป พ.ศ. 2543  เขาศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรม
แพทยทหารเรือ 
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