
การทบทวนวรรณกรรมทเกยวของ

กรอบแนวค ิดในการสร ้างมาตรฐานการพยาบาลเช ิงโครงสร ้างของหน ่วยไตเท ียม  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้ศึกษาค้นคว้าตำรา เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ สรุปสาระ 
สำคัญเป็นหัวข้อตามลำดับต่อไปนี้

1. มาตรฐานการพยาบาล
1.1 ความหมายของมาตรฐานการพยาบาล
1.2 ความสำคัญของมาตรฐานการพยาบาล
1.3 ปิจจัยที่มีผลต่อมาตรฐานการพยาบาล
1.4 การจำแนกมาตรฐานการพยาบาล
1.5 การกำหนดมาตรฐานการพยาบาล
1.6 องค์ประกอบของมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง
1.7 ขั้นตอนการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง

2. แนวคิดเกี่ยวคับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
3. แนวคิดเกี่ยวคับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

3.1 ความหมายการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
3.2 ข้อดีของการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
3.3 ข้อจำกัดของการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
3.4 ข้อบ่งชี้ในการเลือกผู้ป่วยเพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
3.5 ข้อห้ามของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
3.6 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
3.7 เป็าหมายของการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1 .  ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล

การพยาบาล!ปีนการปฏิบัติกิจกรรมการบริการที่อาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะในการ 
ช่วยเหลือบุคคลทั้งเจ็บป่วยและปกติให้คงไว้ซึ่งสุขภาพอันดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 
สังคม โดยครอบคลุมตั้งแต่การดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การพื่นฟสภาพและการป้องกันโรค 
ตังนั้นการพยาบาลที่ให้แก,ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติกายใต้กรอบของกฎหมาย จริยธรรมของวิชาชีพและ 
ต้องมีความรู้ ความสามารถ ที่จะกำหนดและตัดสินใจไต้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลจึงจะมีคุณภาพ 
ไต้มาตรฐาน ดังที่ สมพันธ์ หิญชีระนันทน์ (2539: 19) กล่าวว่าเมื่อแต่ละคนยึดลือสิ่งที่ตนเอง 
กำหนดน ั้น เป ็นเกณ ฑ ์เป ็นผลให ้เก ิดเกณ ฑ ์ต ัดส ินหรือมาตรฐานระด ับบ ุคคลข ึ้นมากมาย แต่ 
มาตรฐานระดับบุคคลนี้ไม,สามารถสร้างการยอมรับและใช ้เป ็นหลักฐานแสดงต ่อผ ู้ใช ้บริการ  
ผู้ร ่วมงาน และผู้บ ังค ับบ ัญชา การปฏิบัต ิตามเกณฑ์เหล่านั้นจะไต้คุณภาพเพราะคุณภาพเป็น  
นามธรรม การตัดสินคุณภาพจึงต้องผ่านกระบวนการตัดสินใจซึ่งขึ้นอยู่ลับความเชื่อ ค่านิยม ความรู ้
ความชำนาญ และประสบการณ์ของผู้ต ัดสินเพื่อแก้ป ้ญหาการมองคุณภาพตามเกณฑ์หรือตาม 
มาตรฐานของแต่ละบุคคล และเพื่อเป็นการประกับคุณภาพของการพยาบาล บุ่งสู่การพัฒนาและ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) จึงต้องมีการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลขึ้น

1.1 ค วาม ห ม าย ข อ งม าต รฐ าน ก ารพ ย าบ าล
มีผู้ให้ความหมายของคำว่า “มาตรฐานการพยาบาล” ไว้มากมาย ตังนี้ 
เมสัน (Mason, 1984: 2) ไต้อธิบายไว้ว่า มาตรฐานการพยาบาล (Nursing standards) 

เป ็นข ้อความท ี่กล ่าวถ ึงค ุณภาพการพยาบาลในแต ่ละต ้าน พร้อมทั้งเกณฑ์ท ี่สามารถใช้ในการ 
ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลนั้น ๆ ไต้ และมาตรฐานการพยาบาลทุกมาตรฐานนั้นจะต้อง 
ไต้รับการทดสอบความเที่ยงความตรง เพ ื่อให ้เก ิดประโยชน์ต ่อผ ู้ร ับบริการ ทั้งนี้มาตรฐานการ 
พยาบาลจะไม่มีความสมบูรณ์ ถ้าหากปราศจากเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของการ 
พยาบาลนั้น เปรียบเสมือนไม้วัดที่ปราศจากเครื่องหมายบอกระยะความยาว ซึ่งสอดคล้องลับ 
กิลล์ลิสส์ (Gillies, 1994: 98) ไต้กล่าวว่า มาตรฐานการพยาบาล คือข้อความที่อธิบายถึงความ 
ต ้องการเพ ื่อประเม ินผลการให ้การพยาบาลแก,ผ ู้ป ่วยท ั้งรายบ ุคคลและรายกล ุ่ม  นอกจากน ี้ 
กองการพยาบาล (2542: 2) ไต้ให้ความหมายว่า มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ข้อความที่อธิบาย 
แนวทางการปฏิบ ัต ิหรือวิธ ีดำเนินการที่ครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาล เป็นเรื่องที่ถือเป็น 
ข้อกำหนดให้มีการปฏิบัต ิ เพ ื่อให้เกิดผลดีต่อการดูแล หรือให้บริการแก'ผู้รับบริการทังในระดับ 
บุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน
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ดังนั้นพอสรุปได้ว่า มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง เครื่องมือที่เป็นข้อความที่มี 
ความเที่ยงตรง ชัดเจน สามารถวัดได้ ซึ่งอธิบายถึงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่พึงกระทำ 
รวมทั้งประโยชน์ที่ผ ู้ป ่วยจะได้รับจากการพยาบาลที่ด ี ข้อความนั้นประกอบด้วยเกณฑ์ที่สามารถ 
ประเม ินประสิทธิภาพของการพยาบาลและควบคุมคุณภาพการพยาบาลที่ให ้แก ่ผ ู้ร ับบริการทั้ง 
รายบุคคลและรายกลุ่ม

1.2 ค วาม ส ำค ัญ ข อ งม าต รฐ าน ก ารพ ยาบ าล
การพยาบาลเป็นบริการเชิงวิชาชีพ ที่บุ่งตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพอนามัย 

ของประชาชนและสังคม การมีมาตรฐานการพยาบาลถือว่าเป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่ใช้กำกับหรือ 
เป็นเกณฑ์ที่กำหนดล่วงหน้าว่าระดับการพยาบาลนั้น ควรจะมีอะไรเป็นส่วนประกอบ ซึ่งนับว่า 
มาตรฐานการพยาบาลเป็นเครื่องมือสำคัญที่จะนำไปสู่การจัดบริการและการให้การพยาบาลที่ม  ี
คุณภาพและเป ็นการประก ันค ุณภาพการพยาบาล ซึ่งการประกันคุณภาพการพยาบาลนั้นเป็น 
กระบวนการหนึ่งที่สนับสบุนการเข้าถึงมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล ดังที่ เมสัน (Mason, 1984: 7) และคาร์เตอร์ (Cater, 1976: 1-3) ไดไห้ความเห็นดังนี้

1.2.1 มาตรฐานการพยาบาล ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินผลและปรับปรุงการ 
ปฏิบัติการพยาบาลให้ดีขึ้น

1.2.2 มาตรฐานการพยาบาล ให้ความพึงพอใจแก่พยาบาลเอง ได้มีการกำหนดการ 
พยาบาลที่ดีที่สุด

1.2.3 มาตรฐานการพยาบาล มีการกำหนดวัตถุประสงค์เป็นเกณฑ์สำหรับประเมิน 
การปฏิบัติงานของพยาบาล

1.2.4 มาตรฐานการพยาบาล สามารถกำหนดบุคลากรตามความต้องการทางคลีนิค
1.2.5 มาตรฐานการพยาบาล สามารถใช้เป็นเนื้อหาของการปฐมนิเทศและ 

โปรแกรมการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
1.2.6 มาตรฐานการพยาบาล สามารถนำไปวิเคราะห์เนื้อหาหลักสูตรและหลักเกณฑ์ 

สำหรับการประเมินผลของนักศึกษาพยาบาล
1.2.7 มาตรฐานการพยาบาล ทำให้การแนะนำในการดูแลสุขภาพได้ผลดีขึ้น
1.2.8 มาตรฐานการพยาบาล สามารถนำไปวิจัยได้

นอกจากนั้น กองการพยาบาล (2542: 3) ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับความสำคัญของ 
มาตรฐานการพยาบาลไว้ว ่า มาตรฐานการพยาบาลเป็นจุดเริ่มด้นและเป็นเครื่องมือสำคัญของการ
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ประกันคุณภาพการพยาบาล เพราะว่ามาตรฐานการพยาบาลเป็นหลักการหรือแนวทางในการจัด 
บริการและการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการโดยมีข้อผิดพลาดน้อยที่สุด และ 
เป ็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งด ้านวิธ ีการปฏิบ ัต ิและผลลัพธ์ของการบริการ 
พยาบาล ซึ่งใช้เป ็นพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทำงานของพยาบาลอย่างเป็นระบบและ 
ต่อเน ื่องทั้งด ้านการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าท ี่ทางการพยาบาล การจัดหาและการจัดการ
ทรัพยากร รวมทั้งการกำหนดนโยบายและการศึกษาวิจัยอันจะนำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้และ 
คุณภาพการพยาบาล

กล่าวได้ว่า มาตรฐานการพยาบาลเป็นสิ่งสำคัญสำหรับวิชาชีพการพยาบาลทั้งในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมิน การตรวจสอบและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งเป็นสิ่งที่มีคุณค่าต่อผู้รับบริการ ต่อบุคลากรพยาบาลเอง และต่อวิชาชีพ ตลอดจนสถาบันการ 
บริการทางสุขภาพด้วย

1.3 ป้จจัยที่มีผลต่อมไตรรานการพยาบาล
คุณภาพของการบริการพยาบาล (Quality of nursing care) มีความเกี่ยวข้องและเป็น 

องค์ประกอบสำคัญของคุณภาพของการบริการด้านสุขภาพ (Quality assurance for patient) 
ซึ่งได้แก่ ตัวพยาบาลเอง การบริหาร องค์กรวิชาชีพและด้านกฎหมาย เพื่อให้ได้แนวทางการปฏิบัต  ิ
การพยาบาลที่เหมาะสมและสามารถนำไปปฏิบัติได้นั้น ในการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลต้อง 
คำนึงถึงและศึกษาป้จจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อมาตรฐาน ซึ่งนิ'โคลส์และเวสเสลส์ (Nicholls and 
Wessells, 1977: 39-59) ได้แบ่งป้จจัยที่มีผลต่อการกำหนดมาตรฐาน เป็น 6 ด้าน ตังนี้

1.3.1 ป็จจัยด้านสังคม ต้องศึกษาเกี่ยวคับความต้องการของสังคม เพื่อให้รู้แน่ชัดถึง 
ป็ญหาสุขภาพของสังคมมีอะไรบ้าง สังคมต้องบริการด้านสุขอนามัยในลักษณะใด ลักษณะบริการ 
สุขภาพที่ประชาชนต้องการ ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และกฎหมายที่เกี่ยวลับการ 
กำหนดขอบเขตการปฏิบัติของวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้เพื่อจะสร้างมาตรฐานที่ต้องการของประชาชน 
ซึ่งประชาชนยอมรับได้และให้ความร่วมมือ รวมทั้งเป็นสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติได้ในขอบเขตหน้าที ่
ของวิชาชีพ เช่น พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีสุขภาพไม่ดี ยังขาดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพของตน 
เอง มาตรฐานที่สร้างขึ้นจะสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการที่จะทำให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น 
และควรคำนึงถึงค่าใช้จ ่ายในการบริการการพยาบาลด้วย โดยมาตรฐานการพยาบาลนั้นจะบรรล ุ
ด้วยค่าใช้จ่ายตํ่าที่มีอยู่
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1.3.2 ป้จจัยด้านผู้ป ้วยหรือผู้ร ับบริการ จำเป็นต้องคำนึงถึงความเป็นป้จเจกบุคคล 
ผ ู้ป ่วยแต ่ละคนท ี่มาร ับบร ิการหรือผ ู้ท ี่ต ้องให ้บร ิการน ั้นม ีความแตกต ่างในเร ื่อง เพศ อาย ุ
วัฒนธรรม ความเชื่อ ภาวะเศรษฐกิจ และความคาดหวังเกี่ยวกับการบริการพยาบาล ดังนันจึงจำเป็น 
ต้องประเมินความต้องการของผู้ป่วยทุกคนอย่างสมํ่าเสมอตลอดเวลา ต้องเคารพในสิทธิมนุษยชน 
ยินยอมให้ผู้ป่วยรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อย่างไรก็ตามต้องระลึกว่าผู้ป่วย 
ทุกคนมีสิทธิจะไต้รับการดูแลที่เหมาะสมเท่าเทียมกัน

1.3.3 ป้จจัยด้านสถาบัน ก่อนสร้างมาตรฐานต้องคำนึงถึงเป่าหมายและโครงสร้าง
ของสถาบัน เป้าหมายที่แท้จริงของสถาบันไต้คาดหวังมาตรฐานระดับใด การสร้างมาตรฐานจะต้อง 
ระวังไม่ให้มาตรฐานนั้นอยู่ในระดับตํ่าจนเป็นผลร้ายต่อผู้ป ่วย ต่อชุมชน และต่อวิชาชีพ ระดับ 
เศรษฐกิจและงบประมาณของสถาบันก็มีส่วนเกี่ยวข้องเช่นกัน ถ้าผู้บริหารปฏิบัติงานในลักษณะ
มุ่งให้งานเสร็จเป็นสำคัญ โดยมิไต้คำนึงถึงตัวบุคคล ก็จะทำให้มาตรฐานการพยาบาลถูกจำกัดแต  ่
งานประจำ ดังนั้นมาตรฐานการพยาบาลจะดีขึ้นไต้ก็ต่อเมื่อพยาบาลมีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ
ของตน

1.3.4 ป๋จจัยด้านแผนกการพยาบาล ผู้สร้างจะต้องศึกษาปรัชญาและวัตถุประสงค์
ของการปฏิบัติงานในแผนกการพยาบาล การเห็นความสำคัญ หรือการสนับสนุน ให้มีการนำ 
มาตรฐานการพยาบาลไปปฏิบัติ ลักษณะของหัวหน้าพยาบาลที่จะเป็นผู้นำในการสร้างมาตรฐาน
การพยาบาลหรือการใช้มาตรฐาน และนโยบายในการให้ความรู้แก,บุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับเรื่อง 
มาตรฐานการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลจะต้องสร้างโดยพยาบาลวิชาชีพไม,ใช่บุคคลอื่นที่
ไม่ใช่พยาบาล

1.3.5 ป้จจัยด้านผู้ร่วมทีมอุ[ขภาพ ควรมีการประเมินทัศนคติของผู้ร่วมทีมสุขภาพ 
เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาล มีการอธิบายให้ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเต็มที ่
เพื่อไม,ให ้สมาช ิกอ ื่นทำหน ้าท ี่แทนและม ีการสร้างมาตรฐานการพยาบาลท ี่เอ ื้ออำนวยต ่อการ  
ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับบริการสอดคล้องและต่อเนื่อง

1.3 .6  ป ้จ จ ัย ด ้าน ต ัว พ ย าบ าล ผ ู้ป ฎ ิฟ ้ล ิ ค วาม แตกต ่างข องถ ูม ิห ก ัง  พ ื้น ฐ าน ค วาม ร ู ้
ท ักษะ ค ่าน ิยม ท ัศ น คต ิ ล ัก ษ ณ ะส ่ว น ต ัว  เป ้าห ม าย ห ร ือ เห ต ุผ ล ใน ก าร เล ือ ก ว ิช าช ีพ  ห ล ักส ูต รท ี่เร ียน  

แตกต ่างก ัน  ส ิ่ง เห ล ่าน ี้ย ่อ ม ม ีผ ล ท ำให ้พ ยาบ าล แต ่ล ะค น ม ีม าต รฐ าน ก ารพ ย าบ าล แต ก ต ่างก ัน  ด ังน ั้น  
ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล จ ะ ต ้อ ง ม ีก าร ต ร ว จ ส อ บ เป ้าห ม าย ข อ ง ต น  เพ ื่อ ช ่ว ย ม าต ร ฐ าน ส ่ว น ต ัว ใน ก าร  
พ ยาบ าลให ้ด ีข ึ้น  ซ ึ่งจ ะม ีผ ล ท ำให ้ม าต รฐ าน ก ารพ ย าบ าล ส ่วน รวม ด ีต าม ไป ด ้วย
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จากทั้งหมดที่กล่าวมา พอสรุปได้ว่า ในการสร้างข้อเสนอมาตรฐานการพยาบาล ต้อง 
คำนึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่จะมีผลต่อมาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งการที่จะนำมาตรฐานการพยาบาล 
ไปปฏิบัติ ดังนั้นในการกำหนดมาตรฐานการพยาบาลจะต้องคำนึงถึงปิจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้ว 
ข้างต้นเสมอ เพราะฉะนั้นในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างของหน่วยไตเทียม
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์นั้น ต้องคำนึงถึงปัจจัยต้านสถาบัน ปัจจัยต้านแผนกการ 
พยาบาล และปัจจัยต้านบุคลากรพยาบาล จึงจะทำให้ไต้ข้อเสนอครอบคลุมขอบเขตของการกำหนด 
ทิศทางการบริหารหน่วยไตเทียม การจัดองค์การ บุคลากร การมอบหมายงาน การติดต่อสื่อสารและ 
การประสานงาน การจัดการต้านพัสดุ การจัดการต้านอาคารสถานที่ และการจัดการต้าน
งบประมาณ

1.4 การจำแนกมาตรรานการพยาบาล
การจำแนกมาตรฐานการพยาบาล มีการจำแนกไต้หลายแนวทาง เช่น การจำแนก 

ตามประเภทมาตรฐานการพยาบาล ระดับมาตรฐานการพยาบาล และรูปแบบมาตรฐานการพยาบาล 
ดังต่อไปนี้

1.4.1 การจำแนกประเภทของมาตรรานการพยาบาล
การจำแนกประเกทของมาตรฐานการพยาบาล มีหลายแนวทาง ได้แก่ (Katz 

and Green, 1997: 97-101 อ้างใน กองการพยาบาล, 2542: 7-8)
1.4.1.1 จำแนกตามระดับคุณภาพของมาตรฐาน แบ่งเป็น 2 แบบ คือ

1.4.1.1.1 มาตรฐานตามบรรทัดฐานสากล (Normative standards) 
เนื้อหาที่กำหนดจะเป็นมาตรฐานระดับที่เป็นสากล แนวทางการปฏิบัติที่กำหนดในมาตรฐานอยู่ใน 
ระดับดีเลิศตามความคาดหวังที่เป็นอุดมคติต่อคุณภาพของการบริการ กำหนดโดยองค์กรวิชาชีพ

1.4.1.1.2 มาตรฐานการพยาบาลท ี่ใช ้ปฏ ิบ ัต ิงานจริง (Empirical
standards) เนื้อหาที่กำหนดจะเป็นมาตรฐานระดับที่ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องยอมรับไต้กำหนดโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมคุณภาพ

1.4.1.2 จำแนกตามแนวคิดเชิงระบบ แบ่งเป็น 3 แบบ คือ
1.4.1.2.1 มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง (Structure standards) 

เป็นมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการกำหนดคุณลักษณะของระบบบริหาร โดยคำนึงระบบการจัดบริการ 
พยาบาล รวมทั้งสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรต่าง ๆ ได้แก่ ปรัชญา วัตถุประสงค์ของหน่วยงานหรือ 
สถาบัน นโยบายในการปฏ ิบ ัต ิ อ ัตรากำลังบุคลากร งบประมาณ การจัดองค์การ อ ุปกรณ  ์
วัสดุครุภัณฑ์ และอาคารสถานที่ การกำหนดมาตรฐานเชิงโครงสร้างจะชี้ให้เป็นแนวทางของการ
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บริทารงานและการปฏิบัติ โดยนำแผนงานที่กำหนดได้มาดำเนินงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
ซึ่งจะต้องคำนึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน คือ บรรลุวัตถุประสงค์อย่างประหยัดใน 
การใช้เวลา แรงงาน งบประมาณ และทรัพยากรต่าง ๆ ผู้รับผิดชอบในการกำหนดมาตรฐานการ 
พ ยาบาลเช ิงโครงสร ้างน ี้ จะเป ็นผ ู้ท ี่อย ู่ในระด ับผ ู้บร ิหารโรงพยาบาล ได ้แก ่ ผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล ได ้แก ่ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าแผนก 
หัวหน้าหน่วยงาน ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ เช่น มาตรฐานเชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล

1.4.1.2.2 มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ (Process standards)
เป็นการกำหนดรายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลที่ต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยในระดับต่าง ๆ ซึ่งเป็นการ 
กำหนดที่ยึดกระบวนการพยาบาลเป็นหลัก โดยเน้นที่การวิเคราะห์ปิญหาของผู้ป่วย การวางแผน 
การพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว กิจกรรมการพยาบาล วิธีการให้การพยาบาล คุณภาพของ 
การติดต่อสื่อสารและการบันทึกรายการเกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆ การกำหนดมาตรฐานการพยาบาล
เชิงกระบวนการเป็นการกำหนดคุณภาพการพยาบาลที่ใหักับผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติที่มีความรู ้
หลายระดับ เช่น มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว แผนกอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์

1.4.1.2.3 มาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ์ (Outcome standards)
เป็นการกำหนดมาตรฐานที่บอกผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหัแก'ผู้ป่วย แล้วทำใหัผู้ป่วยเกิด 
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เข้าสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติตามลักษณะสภาพของการเจ็บป่วย 
ในลักษณะของเป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยใหัผู้ป่วยได้รับการแล้ป็ญหา ซึ่งจะมีการ 
วางแผนการปฏิบัติร ่วมกันระหว่างพยาบาลลับผู้ป ่วยหรือไม,มีแผนล่วงหน้าก็ตาม พฤติกรรมที ่
เก ิดข ึ้นอาจเป ็นไปในทางลบหรือบวกก็ได ้ แต่ในการกำหนดคุณภาพการพยาบาล พฤติกรรมที่ 
ออกมาจะต้องเป็นทางบวกเสมอ (Stevens, 1976: 115) เพราะเป้าหมายของการกำหนดคุณภาพการ 
พยาบาลเพื่อปรับปรุงสภาพการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ การวัดผลที่ออกมา วัดจากวัตถุประสงค  ์
หรือเป้าหมายของการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป ่วยที่กำหนดขึ้น ผู้รับผิดชอบในการควบคุม
มาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ์ คือ บุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ผู้บริหารการพยาบาล 
รวมทั้งผู้รับบริการ ซึ่งเป็นผู้ให้,ข้อมูล

1.4.1.3 จำแนกตามจุดเน้นของเนื้อหา แบ่งเป็น 2 แบบ คือ
1.4.1.3.1 มาตรฐานการบริการพยาบาล (Standard o f nursing service) 

เป็นมาตรฐานที่มีจุดเน้นของเนื้อหาที่เป็นงานด้านการดูแลผู้ป่วยโดยการให้บริการพยาบาลต่าง ๆ 
ตั้งแต่กลุ่มงานการพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป ็นส่วนส่งเสริมให้การปฏิบ ัต ิงานพยาบาล 
สะดวกรวดเร ็วย ิ่งข ึ้น  ข ้อมาตรฐาน ท ี่กำห น ดจะเก ี่ยวข ้องก ับป ัจจ ัยน ำเข ้าใน ระบบท ั้งหมด
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นอกจากนั้นการบริการพยาบาลจะต้องใช้ทักษะการบริหาร การนิเทศและการสอน หรือกลไกการ 
จัดการเพื่อให้บริการพยาบาลนั้นบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น มาตรฐานสำหรับการ 
บริการพยาบาล ซึ่งสมาคมพยาบาลอเมริกันไต้กำหนดไว้ในปี 1973 (ANA, 1973b)

1.4.1.3.2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (Standard o f nursing 
practice) เป็นมาตรฐานที่มีจุดเน้นต้านการดูแลผู้ป่วย โดยการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง ซึ่งต้องใช  ้
ทักษะทางการพยาบาลทุกชนิด เช่น การปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ให้การดูแล 
ผู้ป ่วยและครอบครัวเพ ื่อให ้เก ิดผลลัพธ์ท ี่ด ี เช่น มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึง
สมาคมพยาบาลอเมริกันไต้กำหนดขึ้นโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นตัวกำหนด (ANA, 1973a)

1.4.2 การจำแนกตามระดับของมาตรฐานการพยาบาล
การจำแนกตามระดับของมาตรฐานการพยาบาล ได้แก่ (กองการพยาบาล,

2542: 4-7)
1.4.2.1 มาตรฐานระดับชาติ เป ็นมาตรฐานที่กำหนดเป ็นกฎหมายหรือ  

พ ระราชบ ัญ ญ ัต ิให ้ม ีในแต ่ละสถาบ ัน โดยมีองค ์กรท ี่ร ับผ ิดชอบโดยตรงเป ็นผ ู้กำหนด เช่น 
มาตรฐานที่กำหนดโดย NLN ของสหรัฐอเมริกา

1.4.2.2 มาตรฐานระดับสถาบันหรือองค์กร เป็นมาตรฐานที่โรงพยาบาลหรือ 
สถาบันพยาบาลเป็นผู้กำหนด เช่น มาตรฐานกองการพยาบาล

1.4.2.3 มาตรฐานระดับหน่วยงาน เป็นมาตรฐานที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการลงมือ 
ปฏิบัติ เช่น มาตรฐานการด ูแลผ ู้ป ่วยใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจของแผนกผ ู้ป ่วยหน ักอาย ุรกรรม  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

1.4.3 การจำแนกตามรูปแบบของมาตรฐานการพยาบาล
การจำแนกรูปแบบมาตรฐานการพยาบาลน ั้น  ม ีผ ู้เสนอแนวคิดไต ้หลาย  

รูปแบบ ดังเช่น แคนเตอร์ (Cantor, 1978) ไต้จำแนกรูปแบบมาตรฐานการพยาบาลไว้ 3 ลักษณะ 
โดยใช ้แนวคิดทฤษฎีระบบ ได ้แก ่ มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง มาตรฐานการพยาบาล 
เชิงกระบวนการและมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ์ ซึ่งไต้กล่าวมาแล้วช้างต้น

นอกจากนั้น น ิโคลส์และเวสเสลส์ (Nicholls and Wessell, 1977: 113-124) ไต้ 
กำหนดรูปแบบมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลออกเป็น 2 ลักษณะ คือ มาตรฐานเชิงเป้าหมาย 
(End standard) และมาตรฐานเชิงวิธีการ (Mean standard) มีความหมายเช่นเดียวลับมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ์และมาตรฐานเชิงกระบวนการ ตามลำดับ
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ส่วน ฌสัน (Mason. 1084: 2-3) ได้แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ มาตรฐานเชิง 
กระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ์และมาตรฐานเชิงเนื้อหา (Content standard) ซึ่งมาตรฐาน 
2 ข้อแรก มีลักษณะเหมือนที่กล่าวมาแล้ว ส่วนมาตรฐานเชิงเนื้อหาอธิบายแนวทางการปฏิบัติการ 
พยาบาล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการติดต่อสื่อสารลับบุคคลอื่น รวมทั้งแนวทางในการตัดสินใจในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยด้านต่าง ๆ รวม 5 ด้าน คือ 1) ด้านการสอนผู้ป่วยและ 
ครอบครัว (Patient and family teaching) 2) ด้านการติดต่อสื่อสารเพื่อการบำบัดผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Therapeutic communication) 3) ด้านการวางแผนประชุมปรึกษาทั้งภายในและ
ระหว่างหน่วยงาน (Intra and interdisciplinary planning conferences) 4) ด้านการตัดสินใจของ 
พยาบาล (Nurses’ decisions) 5) ด้านการบันทึกและการเสนอรายงานต่าง ๆ (Recording and 
reporting of data)

จากทั้งหมดที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่า ในการทำโครงการนี้ จะสร้างข้อเสนอ 
มาตรฐานการพยาบาลโดยใช้แนวคิดของแคนเตอธ์ (Cantor, 1978) มากำหนดการสร้างมาตรฐาน 
การพยาบาลเชิงโครงสร้างของหน,วอไตเทียมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งมาตรฐาน 
การพยาบาลเชิงโครงสร้างหน่วยไตเทียมจะประกอบด้วย ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธคิจ นโยบาย 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ การจัดองค์การ การมอบหมายงาน การติดต่อสื่อสารและการประสานงาน 
การจัดการด้านพัสดุ การจัดการด้านอาคารสถานที่ และการจัดการด้านงบประมาณ ซึ่งเป็นตัวแปร 
ที่ม ีอ ิทธิพลต่อคุณภาพการพยาบาลและส่งเสริมคุณสมบัติของพยาบาลที่จะช่วยสนับสบุนให้เกิด 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1.5 การกำหนดมาตรฐานการพยาบาล
การกำหนดมาตรฐานการพยาบาลเกิดขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1963 โดยสมาคม 

พยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา มีองค์กรตรวจรับรองการดูแลสุขภาพ (The joint commission 
on accreditation o f health care organization) ได้ตระหนักในหน้าที่ความรับผิดชอบของวิชาชีพ 
จึงมีความจำเป็นที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องทำความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล และม ี
ส่วนร่วมช่วยกันสร้างเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของตนเองและหน่วยงาน ให้ทุกคนมี 
ความร่วมมือในการปรับปรุงการทำงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด โดยใช้กระบวนการการ 
พัฒนาคุณกาพเพื่อให้ไต้มาตรฐานการพยาบาลที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
สามารถนำไปประยุกค์ใช้ได้หลายสถานการณ์ สำหรับประเทศไทยได้เริ่มมีความสนใจในเรื่อง
มาตรฐานการพยาบาล ในปี พ.ศ. 2523 โดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยได้จัดประชุมพยาบาล
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แห่งชาติครั้งที่ 6 เร่ือง คุณภาพการพยาบาล ชึ่งมีสาระสำคัญของการประชุมที่ระบุถึงความสำคัญ 
ของมาตรฐานการพยาบาลในการประกันคุณกาพ และต่อมาได้มีผู้สนใจในเรื่องการสร้างมาตรฐาน 
การพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมากขึ้น

1.6 องค ์ป ระก อ บ ข อ งม าต รราน ก ารพ ย าบ าล เช ิง โค รงส ร ้าง
องค์ประกอบของมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง ซึ่งแคนเตอร้ (Cantor, 1978: 

156-157) ได้เสนอว่า ในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างน ั้น ควรประกอบด้วย 
ข้อความที่กล่าวถึงองค์ประกอบต่อไปนี้ 1) ทิศทางการบริหารหน่วยงาน ประกอบด้วย ข้อความ 
ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย และเป้าหมาย ตลอดจนวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานการ 
พยาบาลในหน่วยงานหนึ่ง  ๆ 2) การจัดองค์การ เป็นแผนภูมิโครงสร้างสายการบังคับบัญชา 
รวมนั้งข้อความที่กำหนดคุณสมบัติและหน้าที่ความรับผิดชอบในตำแหน่งต่าง  ๆ ของเจ้าหน้าที่ใน 
หน่วยงาน นั้งนี้เพื่อให้ทุกคนต่างทราบว่าใครต้องทำอะไรและใครหรือกิจกรรมใดต้องสัมพันธ์คัน 
อย่างไร 3) บุคลากร เป็นข้อกำหนดในการจัดผู้รับผิดชอบในแต่ละรอบและข้อกำหนดเกี่ยวกับการ 
พัฒนาบุคลากรให้มีความร้อย่างต่อเนึ่องให้พันกับเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อรักษาระดับการบริการที ่
มีคุณภาพ 4) การมอบหมายงาน เป็นข้อกำหนดในการจัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบให้คับบุคลากรตาม 
ขอบเขตอำนาจความรับผิดชอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) การ 
ติดต่อสื่อสารและการประสานงาน เป็นแบบแผนการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานระดับต่าง  ๆ
และภายนอกหน่วยงาน 6) การจัดการด้านพัสดุ เป็นข้อกำหนดด้านการบริหารพัสดุ ประกอบด้วย 
การจัดหา การใช ้ การบำรุงรักษาและการตรวจสอบ 7) การจัดการด้านอาคารสถานที่ เป็น
กระบวนการในการบริหารด้านจัดอาคารสถานที่ในการบริการผู้ป่วยในหน่วยงาน มีความเหมาะสม 
สำหรับการให้บริการผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 8) การจัดการด้านงบประมาณ เป็นข้อกำหนดเกี่ยวกับ 
ขั้นตอนการจัดทำแผนงบประมาณ ติดตามผล รวมทั้งกำหนดผู้รับผิดชอบ คังมีรายละเอียดต่อไปนี้

1.6.1 ทิศทางการบริหารหน่วยงาน ประกอบด้วย ข้อความแสดงปรัชญา วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ นโยบาย และเป้าหมาย ตลอดจนวัตถุประสงค์การปฏิบัติงานการพยาบาลในหน่วยงาน 
หน่ึง ๆ ซึ่งในองค์ประกอบนี้มี 6 องค์ประกอบ คังมีรายละเอียดดังนี้

ก) ปรัชญา สิ่งกำหนดขอบเขตงาน เพื่อจัดกิจกรรมทั้งหมดของงานและของ 
บุคลากรภายในหน่วยงาน เป็นข้อความที่เป็นหลักการและเความเชอที่ทุกคนในหน่วยงานออมรับ 
ว่าจะใช้เป็นหลักในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความราบรื่นในการทำงานร่วมกัน และข้อความของ 
ปรัชญาควรประกอบด้วย
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1) ประเภทและลักษณะของผู้รับบริการ
2) แนวคิดของการจัดบริการพยาบาล
3) บทบาทของบุคลากรทางการพยาบาลและความรับผิดชอบ
4) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล
5) ลักษณะและนโยบายขององค์การ
6) ความสัมพันธ์ของบริการพยาบาลต่อชุมชน
ลักษณะของปรัชญาที่ดี การเขียนควรให้สอดคล้องทั้ง 6 ข้อ เขียนให้สั้น 

กระทัดรัด ชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติได้
ข) วิสัยทัศน์ เป็นภาพอนาคตของหน่วยงาน ที่เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน

ต้องการให้เกิดขึ้น
ค) พันธกิจ เป็นข้อความที่ระบุอย่างกว้าง ๆ ถึงวัตถุประสงค์หน้าที่

รับผิดชอบซึ่งมุ่งมั่นที่จะทำ
ง) นโยบาย เป็นแนวทางปฏิบัติที่จะนำไปสู่ผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของ 

หน่วยงาน ช่วยให้หน่วยงานปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำเร็จตามเป็าหมาย1ของหน่วยงาน 
ต้องสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล และกลุ่มงานการพยาบาล และเขียนให้ชัดเจน เข้าใจง่าย 
มีความคล่องตัวเหมาะสมรัดกุม เมื่อกำหนดเป็นนโยบายแล้วต้องประกาศใช้

จ) เป็าหมาย เป็นสิ่งที่กล่าวอย่างกว้าง ๆ ถึงผลลัพธ์ของการบริการ 
ฉ) ว ัตถ ุประสงค ์ เป ็นสิ่งที่แสดงถึงจุดหมายหรือสภาพการณ์ในอนาคตที่ 

หน่วยงานมุ่งหวังเอาไว้และพยายามที่จะให ้บรรลุส ิ่งท ี่ม ุ่งหวังไว้ หรือปรัชญาที่จำแนกออกเป็น  
รายละเอียดในรูปแบบต่าง ๆ วัตถุประสงค์เป็นสิ่งสำคัญที่จะนำไปสู่การกำหนดนโยบาย วิธีปฏิบัต ิ
และมาตรฐานการทำงานของหน่วยงาน กำหนดให้สอดคล้องลับนโยบายของโรงพยาบาล และกลุ่ม 
งานการพยาบาล ลักษณะข้อความของวัตถุประสงค์ต้องถูกต้องชัดเจน ไม่คลุมเครือและสับสน 
กำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร บุคลากรทุกคนต้องรับทราบเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน

1.6.2 การจัดองค์การ มีการจัดองค์การที่เอื้อต่อการให้บริการตามวัตถุประสงค์ที่
กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพ ตังนี้

1.6.2.1 มีแผนภูมิโครงสร้างของการบริหารที่ชัดเจน แสดงถึงผู้รับผิดชอบใน 
แต่ละระดับ เป็นสิ่งที่กำหนดขึ้น เพื่อแสดงว่าภายในหน่วยงานนั้น แต่ละบุคคลมีความสัมพันธ์ลัน 
อย่างไร เป็นเครื่องมือในการควบคุมงาน มีผู้เสนอไว้ 3 แบบ ต ังน ี้(Marriner-Tomey, 1992)

1) แผนผังในแนวดิ่ง (Vertical chart) เป ็นแผนผ ังโครงสร ้าง 
หน่วยงานที่ระบุผู้บริหารสูงสุดไว้ส่วนบน โดยมีการติดต่อสิ่อสารตามสายการบังคับบัญชาจากบน
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ลงล่างตามลำดับขั้นของการบริหาร ในการกำหนดสายการบังคับบัญชาต้องไม่มากเกินไป จำนวน 
ระดับขั้นของการบังคับบัญชาต้องไม่มากเกินไป เพราะจะทำให้งานไม่คล่องตัวและต้องแสดงให้ 
เห็นชัดเจนว่าใครเป็นผู้มีอำนาจสั่งการและส่งไปถึงใคร

2) แผนผังในแนวนอน (Horizontal chart) เป็นแผนผังโครงสร้าง 
หน่วยงานที่ระบุผ ู้บริหารสูงสุดไว้ทางต้านซ้ายของแผนผัง และมีการติดต่อสื่อสารตามสายการ 
บังคับบัญชาไปยังผู้บริหารระดับรองจากซ้ายไปขวาตามลำดับของการบริหารงาน

3) แผนผังแบบวงกลม (Circular chart) เป ็นแผนผังโครงสร้าง 
หน่วยงานที่ระบุผู้บริหารสูงสูดไว้ตรงกลางวงกลม และมีการติดต่อสื่อสารตามสายการบังคับบัญชา 
ไปยังผู้บริหารระดับรองกายนอกเสันรอบวงกลม ตามลำดับ

1.6.2.2 มีข้อความที่กำหนดคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติการในระดับต่าง ๆ ชัดเจน 
และเป็นลายลักษณ์อักษร

1.6.2.3 มีข้อความที่กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติการในระดับ 
ต่าง ๆ รวมทั้งข้อจำกัดในการปฏิบัติงานด้วย ซึ่งเป็นการอธิบายหน้าที่ความรับผิดชอบของงาน เพ่ือ 
สร้างความเข ้าใจระหว่างทุกคนที่ปฏิบ ัต ิงานในหน่วยงานที่เก ี่ยวลับงานในตำแหน่งและประเภท  
ของบุคลากรที่จะปฏิบัติงานจะต้องเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร

1.6.3 บุคลากร ภายในหน่วยงานต้องมีทีมการพยาบาลในความรับผิดชอบ มีความ 
พร้อมในการให้การบริการมีคุณภาพ ดังนี้

1.6.3.1 มีเกณฑ์ในการจัดอัตรากำลังที่เหมาะสมลับลักษณะงานนั้น ๆ รวมทั้ง 
ทักษะพิเศษที่จำเป็นสำหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเฉพาะ หมายถึง ภายในหน่วยงานมีลักษณะ 
แตกต่างลัน และมีบุคลากรที่ปฏิบัต ิงานกายในหน่วยมีหลายระดับ จึงต้องมีการวางแผน ควรม ี
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลประเภทใดบ้างให้สอดคล้องลับนโยบายของโรงพยาบาลและหน่วยงาน 
การกำหนดอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ต้องคำนึงถึง

ก) คุณภาพและคุณสมบัติที่ต้องการความยากง่ายของงาน 
ข) สถิติของผู้มารับบริการแต่ละประเภทและชนิดของโรค 
ค) ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 
ง) นโยบายของการรักษาของโรงพยาบาล

1.6.3.2 การพัฒนาบุคลากร ภายในหน่วยงานจะต้องมีการส่งเสริมความรู้ของ 
เจ้าหน้าที่อย่างต่อเพื่อง เพื่อให้ทันคับเทคโนโลยีที่ท ันสมัย เพื่อรักษาระดับการบริการที่มีคุณภาพ 
ภายในหน่วยงาน มีการพิจารณาส่งบุคลากรไปอบรมหรือศึกษาต่อ เพื่อเพิ่มความรู้ในต้านวิชาการ 
โดยการศึกษาความต้องการในการอบรมและศึกษาต่อเพื่องของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ
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1.6.4 การมอบหมายงาน ที่ช ัดเจนสามารถปฏิบัติงานได้ และตอบสนองความ 
ต้องการของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง ข้อความในการจัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 
ให้กับผู้ปฏิบัติงานไปปฏิบัติงานตามขอบเขตอำนาจความรับผิดชอบ และบุคคลนั้นต้องเต็มใจที่จะ 
รับหน้าที่เหล่านั้นไปปฏิบัติตามส่วนที่ตนเองรับผิดชอบ

1.6.5 การติดต่อสื่อสารและการประสานงาน ระหว่างผู้ปฏิบัติงานระดับต่าง ๆ และ 
ภายนอกหน่วยงาน มีลักษณะเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพราะการรักษาพยาบาลเป็นงานที ่
ต้องใช้ความร่วมมือกันและเกี่ยวข้องกันตลอดเวลา หน้าที่ของพยาบาลไม,เพียงแต่จะสนองความ 
ต้องการของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ ยังต้องเป็นตัวกลางของการติดต่อสื่อสารกายในหน่วยงาน 
ระหว่างหน่วยงาน การสื่อสารเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมลด้วยคำพูด อักษร สัญลักษณ์ หรือข่าวสาร 
เพื่อที่จะให้ทุกคนเข้าใจความหมาย

1.6.6 การจ ัดการด ้านพ ัสค ุ กายในหน่วยงานควรมีการจัดการระบบต้านวัสด  ุ
ครุภัณฑ์ โดยมีการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ ที่จำเป็น ต้านการรักษาพยาบาลให้เหมาะสมกับ 
ลักษณะงาน โดยมีปริมาณเพียงพออยู่ในสภาพพร้อมใช้งานทันที ให้มีระบบเก็บรักษา ทำบัญชี 
สำรวจและควบคุมการใช้อย่างประหยัด จัดระบบการซ่อมบำรุง และการจำหน่ายพัสดุออกจาก 
หน่วยงาน

1.6.7 การจัดการด้านอาคารสถานที่ เป็นการจัดหน่วยงานไต้อย่างเหมาะสมเพื่อ 
อำนวยประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ สามารถดูแลไต้ทั่วถึง สามารถให้ความช่วยเหลือไต้ทันท,วงที และ 
ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจและสะดวกในการปฏิบัติงาน

1.6.8 การจัดการด้านงบประมาณ ภายในหน่วยงานมีการจัดทำแผนงบประมาณ
ต ิดตามและดำเน ินการจ ัดสรรงบประมาณ ให ้ได ้ตามท ี่เสนอโครงการ รวมทั้งการกำหนด
ผู้รับผิดชอบ

ตังนั้นพอสรุปไต้ว่า องค์ประกอบของมาตรฐานการพยาบาลคำนึงถึงทิศทางการ 
บริหารหน่วยงาน ได้แก่ ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ ตลอดจน 
ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น การจัดองค์การ บุคลากร การมอบหมายงาน การติดต่อสื่อสารและการ 
ประสานงาน การจัดการต้านพัสดุ การจัดการต้านอาคารสถานที่ และการจัดการต้านงบประมาณ 
ซึ่งจะเป็นแนวทางของการบริหารงานในหน่วยงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ แคนเตอร์ (Cantor, 
1978: 154-155) ไต้เสนอว่าสิ่งที่ควรคำนึงถึงในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างทั้นมี 
ตังนี้

1) ข้อมูลทางการพยาบาลซึ่งเกี่ยวข้องกับกิจกรรมและทรัพยากร เพื่อให้ไต้ผลลัพธ 
ตามแผนที่วางไว้
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2) ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและข้อบังคับ เช่น ชนิดผู้ป่วยระดับการปฏิบัติงานของ 
เจ้าหน้าที่ การลาป่วย ลากิจ หรือลาออกของเจ้าหน้าที่

3) ข้อมูลที่บ่งชี้ถึงปิจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวพันกับระบบ เช่น การศึกษาและแรงจูงใจที่ใช้ 
ในการพัฒนาบุคลากรทางด้านการศึกษา กฎหมายแรงงาน ความสมดุลของความสามารถและ 
ประสิทธิกาพในการทำงาน

นอกจากนั้นแคนเตอร์ (Cantor, 1978: 151-152) ได้เสนออีกว่ามีสิ่งที่เปีนอุปสรรคใน 
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างดังนี้

1) ความซับช้อนของระบบการให้บริการสุขภาพ ชึ่งมีความยากมากในการที่จะดัด 
สินใจว่าควรมีนโยบายอย่างไรสำหรับบริหารหน่วยงาน

2) วัตถุประสงค์ของผู้บริหารโรงพยาบาลไม่ตรงกับพยาบาล
3) พยาบาลขาดทักษะและความร้ในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง 

ซึ่งมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างนั้นยากที่จะทำความ(ข้าใจได้ง่ายและการอธิบายเนื้อหาให้ 
ตรงประเด็นในการพัฒนาส่วนประกอบเชิงโครงสร้างกันก็ยากเช่นเดียวกัน

1.7 ขั้นตอนการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง
การสร ้างมาตรฐานการพยาบาลเช ิงโครงสร ้าง ควรเป ีนความรับผ ิดชอบของ 

ฝ่ายบริหารการพยาบาลที่จะกำหนดมาตรฐานขึ้น โดยยึดปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงค์ของ 
โรงพยาบาลและของฝ่ายการพยาบาลเป็นหลัก ดังนั้นมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างจึง
เกี่ยวข้องกับนโยบายการบริหารงาน เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานบริหารให้ได้ตามมาตรฐาน 
ที่กำหนด ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจาก ผู้บริหาร นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน ตระหนักถึงหน้าที่ความ 
รับผิดชอบและความถูกต้องได้มีส่วนร่วมในการกำหนดข้อเสนอมาตรฐานเชิงโครงสร้าง ซึ่งในการ 
สร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างนี้พอสรุปได้มี 5 ขั้นตอน (Cantor, 1978: 156-157) คือ 
ขั้นที่ 1 กำหนดกรอบแนวคิดในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง ขั้นที่ 2 เขียน 
มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง ขั้นที่ 3 ปรับปรุงมาตรฐานโดยผู้เชี่ยวชาญจากภายในองค์การ 
ขั้นที่ 4 หาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอก และขั้นที่ 5 ประกาศใช้ 
มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้



20

ขนที่ 1 กำหนดกรอบแนวคิดในการสร'ไงมาตร«ในการพยาบใลเชิงโครงสร้าง
กำหนดกรอบแนวคิดในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง คือ 

การศึกษาค้นคว้าหาความรู,ในเรื่องที่จะสร้าง เพ ื่อให้ได้แนวความคิดในการเขียนมาตรฐานการ 
พยาบาลเช ิงโครงสร้าง ข ้อเสนอมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างควรเป ็นการเขียนเพื่อให ้ 
บรรลุผลท ี่ต ั้งไว ้สอดคล้องกับขอบเขตและความรับผ ิดชอบของวิชาช ีพ ส่งเสริมให้วิชาชีพทำ 
ประโยชน ์ต ่อส ังคมให ้มากท ี่ส ุด  กว ้างและยืดหยุ่นพอที่จะทำให ้บรรลุว ัตถ ุประสงค์ และใน  
ขณะเดียวกันก็สามารถให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการค้นคว้าสิ่งใหม่ ๆ ได  ้

ขั้นที่ 2 เขียนมาตรรานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง
โดยยึดหลักการกรอบแนวคิดของ แคนเตอร์ (Cantor, 1978) และความรู้ที ่

ได้จากการศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสารที่เกี่ยวข้อง และเป้าหมายของหน่วยงาน แล้วจึงเริ่มสร้าง 
มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง ซึ่งจะประกอบด้วยองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้ว ที่สำคัญต้อง 
ได้รับความร่วมมือจากผู้บริหาร นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่จะช่วยกันสร้างและนำไป 
ปฏิบัติจริง

ขั้นที่ 3 ปรับปรุงมาตรฐานโดยผู้เชี่ยวชาญจากภายในองค์การตรวจสอบ
โดยการนำมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างที่ร ่างข ึ้นแล้วไปให้ผ ู้เช ี่ยว 

ชาญ ภายในองค ์การตรวจสอบ ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรฐานการ 
พยาบาลเชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครง 
สร้าง ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง ผู้บริหารระดับด้น และผู้บริหารที ่
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง นักวิชาการ หลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้ว 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะแล้วนำมาปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างต่อไป 

ขั้นที่ 4 หาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอก
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) คือ การนำมาตรฐานการ 

พยาบาลเชิงโครงสร้างที่สร้างขึ้นแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภายนอกตรวจสอบ ผู้เชี่ยวชาญ 
ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 
ทางด้านการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง และผู้บริหารที่ปฏิบัติการพยาบาลในสาขา 
การพยาบาลท ี่เก ี่ยวข ้อง น ักว ิชาการท ี่ม ีประสบการณ ์ในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเช ิง 
โครงสร้าง หลังจากผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วพร้อมให้ข้อเสนอแนะ แล้วนำมาปรับปรุงมาตรฐาน 
การพยาบาลเชิงโครงสร้างตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญต่อไป
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ขนที่ 5 การประกาศใช้มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง
จัดประชุมประกาศใช้มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างให้ผู้บริหารและ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ทุกคนรับทราบและให้ความร่วมมือ
พอสรุปได้ว่า ในการทำโครงการวิจัยครั้งนี้ การสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครง 

สร้างนี้ใช้กรอบแนวคิดของแคนเตอร้ (Cantor, 1978) และต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้บริหารทาง 
การพยาบาล นักวิชาการทางการพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านไตเทียม และกระบวนการสร้างต้องใช้ 
วิธีการวิจัยเพื่อทดสอบมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง ซึ่งมาตรฐานเชิงโครงสร้างนี้จะชี้ให  ้
เห ็นแนวทางการบริหารงานโดยนำแผนงานที่กำหนดไว้มาดำเนินงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค  ์
และเมื่อจะมีการประเมินคุณภาพนั้นควรนำมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างร่วมประเมินด้วย 
ทุกครั้ง (กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล, 2529: 39) เพราะถือว่ามาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างเป็น 
มาตรฐานที่ตกลงกันล่วงหน้า (Pre determined standard) แล้วหน่วยงานหรือองค์การสาธารณสุข 
ทุกแห่งควรมีมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างกำกับไว้ เพื่อให้บริหารงานดำเนินไปได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้

สรุปมาตรฐานการพยาบาลเป็นสิ่งท ี่ม ีประโยชน์ มีคุณค่า และมีความสำคัญต่อ 
วิชาชีพพยาบาลเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ได้สร้างมาตรฐาน 
การพยาบาลเชิงโครงสร้าง โดยให้ผู้บริหารโรงพยาบาลคือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้บริหารทาง 
การพยาบาล เช่น ผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง ผู้บริหารระดับด้น และผู้เชี่ยวชาญการ 
พยาบาลไตเทียม ได้มีส่วนร่วมในการกำหนดข้อเสนอมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง ซึ่งใน 
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างนี้ ต้องรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแนวนโยบายการบริหาร 
ของผ ู้บร ิหารโรงพยาบาล และองค์ประกอบที่สำค ัญเก ี่ยวกับการสร้างมาตรฐานการพยาบาล 
เชิงโครงสร้าง ตลอดจนเป้าหมายของการดำเนินงานในหน่วยงาน แล้วนำมาเป็นแนวทางในการ
สร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างที่ครอบคลุม สามารถชี้ให้เห็นแนวทางของการบริหาร 
งานในหน่วยไตเทียมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2 .  แ น ว ค ิด เ ก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ไ ต ว า ย เ ร ื้อ ร ัง ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย หมายถึง ภาวะที่มีการทำลายเนื้อไต (Nephron) อย่างช้า ๆ 
และถาวร ทำให้ไตสูญเสียหน้าที่ไปทีละห้อย ๆ จนไม,สามารถทำงานได้ โดยดูจากค่าครือะตินิน 
(Serum creatinine) ที่สูงขึ้นหรือค่าอัตราการกรองพลาสมาที่โกลฌอรูกัส (Glomerular Filtration 
Rate, GFR) ลดลงติดต่อกันเป็นเวลาเกิน 3 เดือน ขนาดของไตเล็กกว่าปกติ ก่อให้เกิดความผิดปกติ
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ภายในร่างกาย ได้แก่ การมีการคั่งของของเสีย (Waste product) และการสูญเสียสมดุลของเกลือแร, 
กรดด่าง การควบคุมปริมาณนํ่าในร่างกาย รวมทั้งปรากฎความผิดปกติจากการขาดฮอร์โมนต่าง ๆ 
ที่ไตสร้างขึ้น

ในระยะแรกที่ผ ู้ป ่วยเป ็นโรคไตวายเรือรัง อาจจะได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาและการ 
ควบคุมอาหาร แต ่เม ื่อโรคไตดำเน ินหรือลุกลามต่อไปจนไตวายเร ื้อร ังระยะชุดท ้าย ไตเสื่อม 
สมรรถภาพการทำงานหรือหยุดการทำงาน ผู้ป่วยไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีของเสีย 
คั่งอยู่ในร่างกายจะต้องได้รับการรักษาเพื่อขจัดของเสียต่าง ๆ ออกจากร่างกาย Sellers and Edwards 
(1999: 370) ได้กล่าวถึงการรักษาโดยวิธีทดแทนไตมี 3 ทางคือ การรักษาแบบประคับประคอง การ 
ผ่าตัดปลูกก่ายไตและการล้างไต กล่าวคือ 1) การรักษาแบบประคับประคอง เช่น การใช้ยา การคุม 
อาหารและนี้า และการปฏิบัติตัวต่าง ๆ แต่ชุดท้ายต้องเสียชีวิตทุกราย 2) วิธีการผ่าตัดปลูกก่ายไต 
ชึ๋งเป็นวิธีที่ดีที่ชุด เป็นวิธีการแก้ไขภาวะการสูญเสียหน้าที่ของไตกลับคืนมาทั้งหมด ซึ่งจะช่วย
ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่การรักษาด้วยวิธีนี้ต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก ที่สำคัญต้องมีผู้บริจาค 
ไต ให ้ นอกจากน ี้ย ังพ บว ่าภายหล ังการผ ่าต ัดแล ้วบางรายอาจประสบป ้ญ หาภาวะสล ัดไต
(Rejection) คิดเป็นร้อยละ 50-80 (ไพบูลย์ จิตประไต, 2539: 1021) การรักษาวิธีนี้จึงมีช้อจำกัด 
ตังบันผู้ป่วยจำนวนมากต้องเช้ารับการรักษาด้วยการล้างไต ซ่ึงมี 2 วิธี คือ การล้างไตทางช่องท้อง 
แบบถาวรและการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวรจะประสบ 
ป็ญหาการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องและประสิทธิภาพ การขจัดของเสีย นี้า กรดด่าง และอิเลคโตรลัทย์ 
เป็นไปอย่างช้า ๆ ตังนั้นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจึงเป็นวิธีทางหนึ่งของการรักษาโรคไตวาย 
เรื้อรังระยะชุดท้าย ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไป

3 .  แ น ว ค ิด เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ฟ อ ก เ ล ือ ด ด ้ว ย เ ค ร ื่อ ง ไ ต เ ท ีย ม

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้เริ่มขึ้น ในปี ค.ศ. 1932 โดย เอเบล (Abel) ราวน์ทรี 
(Rowntree) และเทอร์เนอร์ (Tuner) ได้ทดลองคับหนู แต่ในขณะนี้นมีอุปสรรคในการทำการฟอก 
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือขาดสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดและตัวกรองที่มีคุณภาพ ต่อมานาย 
แพทย์คอฟฟ ได ้นำแนวค ิดน ี้ทดลองค ับคน เป ็นการกำเน ิดเคร ื่องไตเท ียมเคร ื่องแรกเร ียกว ่า 
วิวิดิฟฟวชื้น (Vividiffusion) และมีการพัฒนาวิธีการฟอกเลือดให้ดีขึ้นเรื่อย ๆ จนมีประสิทธิภาพ 
มากที่ชุด (Tyndall, 1981: 489-490) สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2506 ได้เริ่มนำการรักษาด้วยการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งแรกที่โรงพยาบาลคิริราช โดย รจิต บุรี (สง่า นิลวรางถูล, 2524: 6)
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ปิจธุบันมีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างแพร่หลายตามโรงพยาบาลรัฐบาล 92 แห่ง และ 
โรงพยาบาลเอกชน 122 แห่ง (ข้อมูลศูนย์'!ตเทียมทั่วประเทศ, 2543: 31-52)

3.1 ความหมายการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หมายถึง วิธีการทำโดยนำเลือดออกจากตัวผู้ป่วยที ่

ประกอบด้วยนํ้าและสารละลาย เช่น Urea, Creatinine เป็นด้น ไหลผ่านไปยังตัวกรอง (Dialyser) ซ่ึง 
ทำด้วยวัสดุสังเคราะห์ทำหน้าที่เป็นเมมเบรน เพื่อแลกเปลี่ยนนาและสารต่าง ๆ ที่ละลายอยู่ในเลือด 
กับนายาล้างไต (Dialysate) ไหลผ่านคนละด้านกับเมมเบรนในตัวกรองโดยเลือดและนํ้ายาไม่ได้ปน 
กันโดยใช้หลักกระบวนการแพร่ (Diffusion) ออสโมสิส (Osmosis) และขบวนการดึงนาออก 
(Ultrafiltration) เป็นขบวนการกรองที่ของเหลวจะถูกตันให้ผ่านเมมเบรนจากด้านหนึ่งออกมาอีก 
ด้านหนึ่ง โดยอาศัยความแตกต่างของความกดตันระหว่างเลือดกับนึ่ายาล้างไต (Dialysate)

3.2 ข้อดีของการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
3.2.1 การกรองของเสียและนํ้าออกแต่ละครั้งได้รวดเร็วในระยะเวลา 4-5 ชั่วโมง
3.2.2 ผู้ป่วยไม่ด้องมีทํอหรือสายพลาสติกคาอยู่ที่หน้าท้อง
3.2.3 เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม,ได้

3.3 ข้อจำกัดของการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม
3.3.1 ถูกบังคับให้อยู่ในกฎระเบียบของโรงพยาบาลและทีมพยาบาลในหน่วย

ไตเทียม
3.3.2 ประสบกับความล้มเหลวในชีว ิตครอบครัว เพราะต้องใช้เวลาไปกับการทำ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
3.3.3 ม ีข ้อข ัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัวของผู้ป ่วยกับทีมสุขภาพ เพราะ 

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป ่วยเห ็นว่าการด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นเรื่องของการรักษา ซึ่งเป็นหน้าที่ของ 
ทีมสุขภาพ

3.3.4 ผู้ป่วยต้องสุญเสียการงานเพราะต้องใช้เวลาในการรักษาทุก 2-3 วัน/สัปดาห์
3.3.5 ต้องจำกัดอาหาร โปรตีน นึ่า เกลือโซเดียม และโปแตสเชียมอย่างเคร่งครัด

3.4 ข้อบ่งชี้ในการเลือกผู้ป่วยเพื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
3.4.1 มีระดับของเสียในเลือดสูง คือ ในผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน BUN 

มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและครึเอตินินมากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ Glomerular
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Filtration Rate (GFR) น้อยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที สำหรับผู้ป่วยที่เป็นจากโรคเบาหวานควร 
พิจารณาทำเร็วขึ้น คือ GFR น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที

3.4.2 ภาวะนั้นกินในร่างกาย ซึ่งใช้ยาขับปิสสาวะแล้วไม่ได้ผลและมีอาการร่วมกับ 
ภาวะหัวใจล้มเหลวและนั้าท่วมปอด

3.4.3 ภาวะโปแตสเชียมในเลือดสูง ซึ่งให้การรักษาด้วยยาไม่ได้ผล
3.4.4 ภาวะเลือดเป็นกรดอย่างรุนแรง (ปกติ pH 7.2) ซึ่งไม่ได้ผลกับการรักษาด้วย 

ไบคาร์บอเนตและมีอาการร่วมกับภาวะนั้นกินในร่างกาย
3.4.5 ภาวะสู่!เมีย ซึ่งมีผลต่อการทำงานของสมองและเยื่อบุหัวใจอักเสบ
3.4.6 ข้อบ่งชี้อื่น ๆ ที่อาจจำเป็นต้องฟอกเลือด ได้แก่ ภาวะแคลเซียมตํ่าหรือสูงมาก 

ภาวะกรดยูริกสูงมาก แมกนีเซียมสูง และเลือดออกผิดปกติจากภาวะผิดปกติของเกล็ดเลือด

3.5 ข้อห้ามของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
3.5.1 ผ ู้ป ่วยที่ม ีความไม่คงที่ของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เช่น ความดัน 

โลหิตตํ่าเปีนโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด
3.5.2 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำการฟอกเลือดได้ง่าย มีอันตรายถึงตายได้

3.6 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ม ีการเปลี่ยนแปลงของ 

ร่างกายทุกระบบ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เป็นอย่างมาก และเมื่อเข้ารับการรักษา 
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น พยาบาลในหน่วยไตเทียมต้องเตรียมผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ในการที่จะเผชิญป้ญหาและการปรับตัวที ่
เหมาะสมภายหลังการรักษา นอกจากนั้นแล้วพยาบาลจะต้องให ้การดูแล ชี้แนะ สอน และ 
ให้คำปรึกษาด้วย ซึ่งจะแสดงในตารางต่อไปนี้



ตารางท่ี 1 แสดงการเปล่ียนแปทง ผลกระทบ การพยาบาล แทะเป้าหมายของผู้ป่วยท่ีไต้รับการฟอกเลือดต้วขเคร่ืองไตเทียม

การเปล ี ่ยนแปลง ผลกระทบ การพยาบาล เป้าหมาย

ทไงต ้านร ่างกาย

1. ม ีของเส ียค ั ่งในกระแสเล ือด (uremia) 

ทำใป'เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงในร ่างกาย 

(Murray: 1994) ดังนื

1.1 ม ีภาวะความไม ่สมด ุลของนำ -ทำใน ้ร ่างกายม ีอาการบวมตามปลายม ีอ 1. ประเม ีนสภาวะนาในร ่างกายโดยการ •เพ ื ่อให ้ดำรงไว ัซงความสมด ุลของ

แทะโซเด ียมเพื ่องจากไตเพ ื ่อมหน้าท ี ่ ปลายเท ้า หน ังตาบวม ความด ันโลห ๊ตส ูง ตรวจว ัค บ ันท ึก จำนวนสารน ํ ้าท ี ่ เท ้าร ่างกาย 

และจำนวนบ ัเสสาวะท ี ่ออกมาอย ่างละเอ ียด

2. ช ั ่งนาหน ักท ุกว ัน

3. ตรวจและบ ันท ึกค ่าความด ันโลห ัต  อัตรา 

การเต ้นของห ัวใจและชพจร ทุก 4 ชั ่วโมง

4. ตรวจและท ันท ึกส ัญญาณ'ช ีพและกาการของ 

ผ ู ้ป ่วยม ีอาการหายใจแรงและล ืกแบบ 

Kussmual’s breathing

5. ต ิดตามผลการตรวจใ]สสาวะด ูความถ ่วง 

จำเพาะของใ]สสาวะเพ ื ่อด ูความสามารถของ 

ไตในการเก ็บโซเด ียม

6. ต ิดตามระด ับโซเด ียมในเล ือด

7. ส ังเกตว ่าม ีอาการบวมปลายม ือ-เท ้าหร ือไม ่

8. ด ูแลให ัจำนวนสารนาท ี ่ให ้เท ่าก ับนำท ี ่กอก

นำและโซเด ียมในร ่างกาย



ตารางท ี 1 (ต่อ)

การเปล ี ่ยนแปลง 

1.2 ม ีผทต ่อระบบทางเด ินอาหาร 

ท ุกส ่วน ม ีแผลท ีปากและกระเพาะอาหาร 

ลำไล ัส ่วนต ้น  ม ีอาการเบ ื ่อหาร ค ล น ไล ั 

อาเจียน ห้องเดิน ห้องผูก ม ีเล ือดออก 

(Remuzzi and Ruggment, 1998: 

•106-109)

ผลกระทบ

••ลำใป'เก ิดภาวะขาดสารอาหาร เนื ่องจาก 

ร ับประทานอาหารไม ่ไต ้ ผ ู ้ป ่วยหายใจไต ้ 

กล ี ่น ป ็สสาวะ  (uremic fetor) การร ับ!'

รสนื ่เทน ม ีกาการสะอ ึกและโลห ิตจาง

การพยาบาล

1. ประเม ินภาวะโภชนาการของผ ู ้ป ่วยเพ ื ่อ  

วางแผนให ้ผ ู ้ป ่วยไต ้ร ับสารอาหารและ 

พล ังงานในแต ่ทะว ัน  โดยการ

1.1 ประเม ินนาหน ักผ ู ้ป ่วยเปรยบเท ียบก ับ 

เกณฑ ์น ื ่าหน ักปกต ิเบ ื ่อไม ่บวม (ideal weight)

1.2 ล ังเกตหร ือว ัดมวลกล ัามเน ื ้อผ ู ้ป ่วย

1.3 ต ิดตามแกะบ ันท ึกผลการตรวจปฏ ิบ ัต ิ 

การต ่อไปน ี ้ค ่าอ ัทท ุม ินและโปรท ีนรวมใน 

เล ือด ค ่าอ ีโมโกทบ ิน ระด ับน ื ้าตากในเล ือด

1.4 ล ังเกตแทะซ ักถามเก ี ่ยวก ับล ักษณะ 

ห ิล ัย  ค่านิยม และแบบแผนการร ับประทาน 

อาหารของผ ู ้ป ่วย

2. อธ ิบ ายอ ึงความล ัาด ัญและ$าเป็นทีผู ้ป ่วย 

จะด ัองได ัร ับสารอาหารท ีถ ูกต ้องเหมาะสม 

และเพ ียงพอก ันความต ้องการให ้ผ ู ้ป ่วย 

ทราบ

3. ช ี ้แจงและอธ ิบายให ้ผ ู ้ป ่วยเต ้าใจว ่า

ในแต ่ละว ันผ ู ้ป ่วยควรไต ้สารกาหารด ังน ี

เบิาหมาย

•เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยม ีภาวะสมค ุลของ 

สารอาหารด ังน ี ้

1. น ี ้าหน ักใกล ัเค ียงก ับน ี ้าหน ักเต ิม 

ก ่อนม ีอาการบวมหร ือน ี ้าหน ักลด 

ไม ่เก ินร ัอยทะ 10

2. มวลกล ัามเน ื ้อไม ่ล ีบ เล ็ก ความ 

ต ึงต ัวของผ ิวหน ังเป ็นปกต ิ

3. ผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ 

มีค ่าใกส ัเค ียงด ังน ี ้

โปรท ีนรวมในเล ือด 6-8 กรัม/เดซิล ืตร 

อัลท ุมีน 3.2-4.5 กรัม/เดซ๊ล ืตร

อ ีโม โกลบ ิน  6-10 กรัม/เดซิล ็ตร

ระด ับน ื ้าตากในเล ือด 70-110ม.ก./ด.ก



ตารางท่ี 1 (ต่อ)

การเปล่ียนแปลง ผลกระทบ การพยาบาล เป้าหมาย
3.1 อาหารโปรต ีน  1.0-1.2 กร ัม/นำหนักฅ ัว 

1 ก ิโลกร ัม เช่น ไข่ขาว ปลา

3.2 พล ังงาน 35 Kg.cal/นาหน ักต ัว 1 Kg.

3.3 โซเด ียม ไม่[กิน 1,500-2,000 ม ิลล ิกร ัม

4. ให ้ผ ู ้ป ่วยไต ้พบก ับน ักโภชนาการเพ ึ ๋อ

ซ ักถามเก ี ่ยวก ัน ชนิด ประเภท และปร ิมาณ 

ของอาหารท ี ่ม ีค ุณค ่าของสารอาหารต ่างๆ 

ก ันท ี ่สามารถแถกเปล ี ่ยนได ี

5. ให ้ผู ้ป ่วยไดี'ร ับว ิตามินเสริม ไดี'แก่ ว ิตาม ินซี 

โฟ ่ล ิคเอซ ีด วิตามินดี และธาต ุเหล ็กตาม 

แผนการร ักษา

6. ส ่ง เสร ิมและกระต ุ ้นให ้ผ ู ้ป ่วยได ีร ับประทาน 

อาหารอย ่างเพ ียงพอก ันความต ้องการของ 

ร ่างกายโดย

6.1 แนะนำผ ู ้ป ่วยและญาต ิเก ี ่ยวก ับเรองการ 

จ ัดส ืงแวคล ัอมให ้สะอาด จ ัดอาหารให ้

น ่าร ับประทาน

6.2 ให ้ผ ู ้ป ่วยร ับประทานอาหารคร ั ้ ■งละ 

ห ้อยแต ่ปอยครั ้ง

to
'- ง ั



ตารางท่ี 1 (ต่อ)

การเปล่ียนแปลง ผลกระทบ

1.3 ม ีผลต ่กระบบภ ูม ิผ ู ้มก ัน เกิดจาก 

สารพิษต่าง ๆ ไปย ับย ั ้งการทำงานของ 

ระบบภ ูม ิส ันก ัน (Shoji, 1000: 194-201)

-ทำให ้ผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อง ่ายเน ื ่องจากม ีระบบ 

ภูมิผู ้มกันตํ ่า เล ี ่ยงต ่อการต ิดเช ื ้อในกระ 

เลือด

การพยาบาล เป่าหนาข
6.3 แนะนำ!รองความสะอาดปากป ่นบ ่อยๆ 

โดยใช ้ 25% อะเซต ิดแอซ ีด  เพ ื ่อลดสาร 

แอมโมเน ียในน ื ่าลายลง หล ืกเล ี ่ยงการใช ้ไหม 

จัดพิน

1. ใช ้เทคน ิคปลอดเช ื ้ออย ่างเคร ่งคร ัคในการ 

ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลต ่อไปน ี ้ให ้ 

ผ ู ้ป ่วยท ี ่ไห ้ร ับการฟอกเล ือดห ้วยเครื ่อง 

ไตเทียม

1.1 จ ัดเตร ียมช ุปกรณ์เคร ื ่องม ือเคร ื ่องใช ้ท ี ่  

ใช ้ทำการเตร ียมเส ันเล ือดไห ้เป ็นระบบนำเล ือด 

ออกนอกร ่างกาย รวมทั ้งการห้างต ัว กรองเล ือด 

ที ่ใช้ก ับผู ้ป ่วย

1.2 ทำความสะอาดแผลบร ิเวณท ี ่ม ี

เห ้นเลือด เตร ียมไห ้เป ็นระบบนำเล ือดออกนอก 

ร่างกายห้วยน ี ้ายาฆ่าเช ื ้อโพรวิดีน (providine) 

ก ่อนทำการฟอกเล ือดห ้วยเคร ื ่องไตเท ียมท ุกคย ั ้ง

-ผ ู ้ป ่วยไม ่เก ินภาวะต ิดเช ื ้อในกระแส

เล ือด เช่น

1. ผ ู ้ป ่วยไม ่ม ีอาการปวด บวม แดง 

รัอน หร ือล ี ่งระบายออกจากบร ิเวณ 

ที ่ม ีเห้นเลือด เตร ียมไห ้เป ็นระบบ 

นำเล ือดออกนอกร ่างกาย

2. ผ ู ้ป ่วยไม ่ม ีอาการหนาวสั ่นขณะทำ 

การฟอกเล ือดห ้วยเคร ื ่องไตเท ียม

3. ผ ู ้ป ่วยม ีส ัญญาณชีพปกต ิ เช่น 

อ ุณหภูม ิ 37 องศาเซลเซ ียส

4. ผลการตรวจน ับเม ็ด เล ือดขาวของ 

ผ ู ้ป ่วยอย ู ่ระหว ่าง 5,000-10,000 

เซล/ภ ูกบาศก์เซนติมาตร

00



ตารางท ี 1 (ต่อ)

การเปล่ียนแปลง ผลกระทบ การพยาบาล เป้าหมาย
1.3 ทำการปลดหร ือทำการต ่อ'{เอต ่อต ่างๆ 5. 

ของเส ันเล ือดท ี ่เตร ียมไว ั เมื ่อจะเริ ่มทำการ

ฟอกเล ือดและเม ื ่อฟอกเสร ็จแห ้ว

1.4 ฉ ีดยาหร ือให ้สารละลายทางเส ัน เล ือด 

ดำท ี ่จำเป ็นตามแผนการร ักษา

ผกการตรวจเพาะเชอเล ือดของ 

ผ ู ้ป ่วยและนายาฟอกเล ือดจาก 

เคร ิ ่องไตเท ียมท ี ่ใ‘{(กับผู ้ป่วยไม่มี 

เชื ้อโรค

2. ตรวจสอบความบร ิฤ ;ทธ ิของน ั ้าท ี ่ผสมก ับ  

นาขาฟอกเล ือด ควรม ีปร ิมาณแบคทีเร ีย

ดำกว่า 200 colony forming unit (cfu)

3. ว ัดและบ ันท ึกส ัญญาณช ีพท ุก  15-30 นาที 

ในระหว ่างช ั ่วโมงแรกของการฟอกเล ือด 

ดํวย หล ังจากน ั ้นว ัคท ุก  1 ช ั ่วใมง หรือ 

บ ่อยครั ้งก ัาผ ู ้ป ่วยม ีกาการผ ิดปกติ

4. ล ัางมอให ้สะอาดก ่อนและหล ังให ้การ 

พยาบาล

5. แนะนำและสอนให ้ผ ู ้ป ่วยร ักษาความสะอาด 

ท ั ่วไปของผ ู ้ป ่วย ใดยเฉพาะบร ิเวณเส ันเล ือด 

ท ี ่เตร ียมไว ัเป ็นระบบนำเล ือด



ตารางท ี ่ 1 (ต่อ)

การเปล ี ่ยนแปลง ผลกระทบ

1.4 ม ีผลต ่อระบบห ัวใจและ 

หลอดเล ือด

•ทำ,ให ้ร ่างกายเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะห ัวใจ 

ต ้มเหลวจากการเก ิดภาวะเย ื ่อผ ู ้มห ัวใจ 

อ ัก เสบ

การพยาบาล เป้าหมาย
6. ต ้างทำความสะอาดเคร ึ ๋องไตเท ียมหล ังการ 

ใช ้ท ุกคร ั ้งต ้วยนายาฆ่าเช ื ้อ peresteriel

7. ต ัวกรองเล ือดท ี ่นำมาใช ้ซาต ้องไต ้ร ับการ 

ล ัางและทำให ้ปราศจากเช ื ้อแกะใช ้ต ัวกรอง 

ให ้ตรงก ับใ)องผ ู ้ป ่วยทุกครั ้ง

8. ประเม ินและต ิดตามค ่าอ ุณหภ ูม ิของร ่างกาย 

ตรวจดูบร ิเวณที ่ม ีการติดเช ื ้อ กัาผู ้ป่วยมี 

อาการ ป่วด บวม แดง รัอน หร ิอแผกมี 

หนอง ให ้รายงานแพทย ์ทราบ และเก ็บเล ือด 

ส่งตรวจเพาะเช ื ้อ

1. ประเม ินสภาพการทำงานของห ัวใจท ีง เส ืยง  

ห ัวใจเต ้น ห าก ท ีง ไ ต ้pericardial friction rub

2. ล ัง เกตและต ิดตามอาการและอาการแสดง 

ของภาวะเยอผ ู ้ 'มห ัวใจอ ักเสบ เช่น มีอาการ 

เจ ็บหน ้าอก มีไช้ ห ัวใจเต้นเร็ว

3. ต ิดตามผลภาพร ังส ืทรวงอก ทำให ้ทราบว ่า  

ม ีเย ื ่อผ ู ้มห ัวใจอ ักเสบหร ิอไม ่

f  1 . .  £4. หากม ีอาการ3นแรงมากขนจนเก ิดภาวะ 

ห ัวใจล ัม เหลว ควรรายงานแพทย ์ทราบท ันท ี

-เพอป ้องก ันภาวะห ัวใจต ้ม เหลว ไต้แก่

1. ผู ้ป ่วยไม่มีภาวะยูร ีเมีย

2. ระด ับโปแตสเซ ียมในเล ือดปกต ิ

3. ตรวจคล ื ่นไฟฟ ้าห ัวใจปกต ิ

4. การหายใจ 20 ครั ้ง/นาท ี



ตารางท ี 1 (ต ่อ)

การเปล ี ่ยนแปลง 

1.5 ม ีผลต ่อระบบผ ิวหน ัง  มีการ 

เปล ี ่ยนแปลงของต ่อมน ี ้าม ันและ 

ต ่อมเหงอล ีบฝ ่อลง ม ีสารพ ิษคั ่งอย ู ่ตาม 

ผ ิวหนัง เช่น เกลือยูเรีย แคลเซี ่ยม 

ฟอสเฟต และม ีสารย ูโรโครมค ั ่งจากภาวะ 

โลห ิตจาง ในภาวะท ี ่ม ีของเล ืยค ั ่งมาก ๆ 

จะมีจาเลือดเกิดขึ ้น จากการแตกของ 

หลอดเล ือดเล ็ก  ๆ

ผลกระทบ

•จากต ่อมนำม ันแห ้ง ทำให ้ผ ิวแห ้ง คัน และ 

จากต ่อมเหง ื ่อล ีบฝ ่อ ทำให้ร ่างกายไม ่ม ี 

การข ับเหงื ่อและมีเกล ือยูเร ีข (uremic 

frost) เกาะอย ู ่ดามผ ิวหน ัง ทำให ้ผ ิวหน ัง  

แห้ง'มีาเยขาว ๆ เล ี ่ยงต ่อการส ูญเส ืยหน ้าท ี ่  

ของผ ิวหน ัง  จากการเกาจนม ีแผล เพราะ 

ร ่างกายเป ็นกรด จำนวนเม ็ดเลือดแคงาโอย 

ผ ิวหน ังบวมและม ีสารพ ิษในกระแสเล ือด

2. การเปล ี ่ยนแปลงท ี ่เก ิดข ึ ้นระหว่างการ 

ฟอกเล ือดค ัวยเคร ื ่องไตเทียม (วส ันต ์ 

ชุเมธทุถ, 2542: 575-580) ม ีคังนี ้  

2.1 การเปล ี ่ยนแปลงปร ิมาตรของ 

ของเหลวในเส ัน เล ือดและปร ิมาตรน ี ้า  

นอกเซลต ์ลดลง

•ทำให ้ม ีความด ันโลห ิตฅ ํ ่าหร ือภาวะช ็อก

การพยาบาล

1. ประเม ีนด ูผ ิวหน ังของผ ู ้ป ่วย ด ูว ่ามีผ ิวหนัง 

แดง และม ีรอย!กา หร ือม ีรอยแผล!ป ีน

2. แนะนำและสอนผ ู ้ป ่วยให ้ด ูแลทำความ 

สะอาดผ ิวหน ัง  โดยห ้ามใช ้สผ ู ้  เพราะจะ 

ทำให ้ผ ิวหน ังแห ้งและค ันภายหล ังอาบนา 

เช ็ดคัวให ้แห้ง ทาโลช ั ่นแล ะนาม ันทาผ ิว 

เพ ื ่อลดอาการค ันและผ ิวหน ังแห ้ง

3. ประ!น ินล ูว ่าม ีอาการค ันหร ือไม ่ ซึ ่งอาการ 

ค ันเกิดจาก!กล ือยูร ี!ม ีย แนะนำให ้ผ ู ้ป ่วย 

ค ัด!ล ีบให ้ส ั ้น

•การพยาบาลผ ู ้ป ่วยขณะฟอกเล ือดค ัวยเคร ื ่อง 

ไตเทียม ม ีด ังน ี ้

1. ประ!ม ีนสภาพผ ู ้ป ่วยก ่อน!ร ื ่นทำการฟอก 

เล ือดคัวย!ครื ่องไตเทียน ด ังน ี ้

1.1 ว ัดล ัญญาณช ีพและบ ันท ึก

1.2 ด ูและพ ิง!ส ืยงการหายใจท ีป ่อด

เป่าหมาย

•เพ ื ่อป ้องค ันการเก ิดรอยแผล!ป ีน 

ม ีผ ิวหน ังสะอาด ไม ่ม ีรอยบวมแดง

•ไม ่เก ิดอ ันตรายจากการเปล ี ่ยนแปลง 

ปร ิมาณเล ือดออกจากห ัวใจใน 1 นาที

•ผ ู ้ป ่วยม ีภาวะสมด ุลของiJริมาณสารนำ 

ในร ่างกาย



ตารางท ี่ 1 (ต่อ)

การเปล ี ่ยนแปลง

2.2 การเปล ี ่ยนแปลงสารเคม ี อิเลค- 

โตรล ัทย ์และออสโมลาล ิฅ ี ้ใน เล ือด

2.3 การเปล ี ่ยนแปลงสมค ุลกรดค ่าง 

โดยเฉพาะค ้าใช ้ทะช ิเตตเป ็นส ่วนผสมใน 

นายา

2.4 การเปล ี ่ยนแปลงในระบบเล ือด 

จากไค ้ร ับขาการค ้านการแข็งต ัวของเล ือด

ผลกระทบ

-ทำให ้ภาวะห ัวใจเค ้นผ ิดปกต ิ ตะคร ิว หรือ 

เก ิดกท ุ ่มอาการไม ่สมค ุถในสมองไค ้ 

-ทำให ้กดการทำงานของห ัวใจ Iส ันเล ือด 

ขยายตัว ความต ันโลห ิตต ํ ่า

-ทำให ้เล ือดออกในทางเด ินอาหาร ในเยอ 

ท ุ ้มห ัวใจ เย ื ่อท ุ ้มสมอง แกะช่องเยื ่อ 

ท ุ ้มปอด

การพยาบาล

1.3 ส ัง เกตและบ ันท ึกล ักษณะส ืผ ิว  

ว ัดและบ ันท ึกส ัญญาณช ีพท ุก  15 นาท ี ใน 

1 ช ั ่วโมงแรก ค้าคงที ่ว ัคท ุก 30 นาที หรือ 

1 ช ั ่วโมง ตลอดเวลาท ี ่ทำการฟอกเล ือด 

ค ้วยเครองไตเท ียมหร ือว ัดบ ่อยคร ั ้งตาม 

อาการ

ประเม ีนอาการหร ืออาการแสดงของภาวะ 

ห ัวใจเค ้นผ ิดจ ังหวะ โดยการฟ ้งเส ืยงจ ังหวะ 

และอ ัตราการเค ้นค ้วยท ุฟ ้งหร ือต ิดเคร ื ่อง 

ต ิดตามด ูคล ี ่นไฟฟ ้าห ัวใจให ้ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีความ 

ผ ิดปกต ิในระบบห ัวใจ 

ส ังเกตและช ักถามผ ู ้ป ่วยถ ึงกาการเปล ี ่ยน 

แปลงผ ิดปกต ิ ค้าผู ้ ,ป ่วย!'ส ืกต ัวด ี เช่น เส ืก  

ไม ่ท ุขสบาย ใจสั ่น ปวดศ ีรษะ แน ่นหห ้าอก 

อ ึดอ ัดหายใจลำบากหร ืก เ 'ส ืกคล ี ่น ไส ั 

ทาเจียน

เป่าหมาย

■ปลอดภ ัยจากกท ุ ่มอาการไม ่สมค ุล  

ในสมอง

■ผ ู ้ป ่วยปลอดภ ัยจากภาวะเล ือดกอก



ตารางท ี่ 1 (ต่อ)

__________การเปล ี ่ยนแปลง_________

ทางต ้านจ ิตใจ

1. ผ ู ้ป ่วยต ้องเผช ิญก ับการส ูญเส ียต ่าง ๆ 

(สูจ ิตรา ล ิ ้มอำนวยลาภ, 2540: 

107-109)

1.1 ผ ู ้ป ่วยส ูญเส ียภาพล ักษณ ์ (Loss 

of body image)

1.2 การส ูญเส ียหน ้าท ี ่การงาน (Loss 

of job)

1.3 การส ูญเส ียฐานะทางเศรษฐก ิจ

(Loss of possessions of financial status)

ผลกระทบ

■ เน ื ่องจากภาวะย ู'!เม ียผ ิวหน ังแห ้ง คลำ 

หยาบกร ัาน ผมร่วง และรอยเข ็มแทงและ 

รอยใJดฃองหลอดเล ือดฝอย 

-ผ ู ้ป ่วยต้องเส ียเวลาก ับเคร ื ่องไตเท ียม 

ส ัปดาห ์ล ะ  8-12 ชั ่วโมง ท ีา1ให ้!ม ่ม ีเวลา 

ทำงานเท ียงพอและประส ีทธ ิภาพการ 

ทำงานลดลง ผ ู ้ป ่วยบางคนอาจออกจาก 

งานหร ือลดตำแหน ่งลง ทำให ้ม ีผลกระทบ 

ต ่อความม ั ่นคงของครอบคร ัว 

-ป ีญหาเง ินค ่าร ักษาพยาบาลเป ็นป ีญหา 

ส ีาค ัญมากเพราะค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษา 

พยาบาลส ูงมาก ผ ู ้ป ่วยและครอบคร ัวต ้อง 

ประสบใ]ญหาทางเศรษฐก ิจ  โดยเฉพาะ 

ห ัวหน ้าครอบคร ัวต ้องให ้ภ ู ่สมรส 

ร ับผ ิดชอบแทน เพราะส ูขภาพไม ่ด ีทำให ้ 

! ส ืกฅนเองไม่ม ีค ุณค่า (Kosssoris, 1970 

น้างใน สูจ ิตรา ล ิ ้มอำนวยลาภ, 2540: 108)

การพยาบาล เป่าหมาย

ทางต ้านจ ิตใจ

1. ประเม ินสภาพจ ิตใจ อารมณ์ผ ู ้ป ่วยโดย 

การส ูดค ุย ซ ักถาม และส ังเกตพฤต ิกรรมท ี ่  

แสดงออกถ ึงความว ิตกก ังวล เช่น ขมวดคิ ้ว 

ถอนหายใจ ม ีส ีหน ้าคร ุ ่นค ิด เหม ่อลอย

ไม ่สบตาภ ู ่สนทนา

2. พยาบาลควรให ้ความ!'ถ ึงข ั ้นตอนในการ 

ร ักษาต ้วยการฟอกเล ือดต ้วยเคร ึ ๋องไตเท ียม 

ตลอดจนกลไกการทำงานของเคร ื ่อ ง

ไตเทียม ภาวะแทรกช ้อนต ่าง ๆ ค่ารักษา 

พยาบาลแกะสอนเก ี ่ยวก ับว ิธ ิการด ูแลตนเอง 

เช่น การร ับประทานอาหาร นา และเกลือแร' 

และความผ ิดปกต ิต ่าง ๆ เช่น บวม 

ม ีเล ือดออก

3. แนะนำแหล ่งท ี ่จะให ้สน ับสบ ุนทางต ้าน  

การเงิน เช่น ส ูลน ิธ ิของโรงพยาบาลต ่างๆ

4. สร ัางส ัมพ ันธภาพก ับผ ู ้ป ่วยเม ื ่อผ ู ้ป ่วยเช ้าร ับ 

การร ักษา โดยการแนะนำต ัวเองและ 

บ ุคลากรในหน ่วยไตเท ียมโห ้!จ ัก

-เพอลคความว ิตกก ังวล ม ีกำล ังใจใน 

การร ักษาพยาบาลและ!ส ีกว ่าตนเอง 

มีคุณค่า



ตารางท ี่ 1 (ต่อ)

การเปล ี ่ยนแปลง ผลกระทบ การพยาบาล เป้าหมาย

1.4 การพ ูญเส ียสมาช ิกของกธ ุ ่ม -ผ ู ้ป ่วยไม ่ม ีเวลาไปร ่วมส ังสรรค ์ก ับเพ ึ ่อนๆ 5. ใต ้คำพูดช ัดเจน ไพเราะ แสดงกริยาลุ(ภาพ

(Loss of in group) ต ้องใต ้เวลาส ่วนใหญ ่ก ับเคร ื ่องไตเท ียม อ ่อนโยนและให ้ความสนใจผ ู ้ป ่วย

ผ ู ้ป ่วยต ้องท ิ ้งก ิจกรรมต่างๆ ที ่เคยทีา ทำให ้ 6. เป ีดโอกาสให ้ผ ู ้ป ่วยซ ักถามต ้อสงส ัยและให ้

ผ ู ้ป ่วยต ้องแยกตัวอยู ่น ้าน คำปร ึกษาให ้ก ับผ ู ้ป ่วย

2. ความส ี'บสนในการม ีช ีว ิฅ ต้องพึ ่งพา -ผ ู ้ป ่วยจะต ้องไต ้ร ับการฟอกเล ือด ส ัปดาห ์ 7. พ ูดค ุยให ้กำล ังใจและตอบสนองความ

หร ือไม ่พ ึ ่งพาบ ุคคลอ ื ่นและเคร ื ่อง ละ  2-3 ครั ้ง ทำให้ช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยชื ้นอยู ่ ต ้องการของผ ู ้ป ่วยตามความเหมาะสม

ไตเทียน (Dependency-independency กับเครื ่องไตเทียม และไม ่สามารถจะ 8. หล ีก เล ี ่ย งคำพ ูดปค ูเสขหร ือคำพ ูด ใดๆท ี ่

Confict) ช ่วยเหล ือต ัวเองไต ้ ต ้องพึ ่งพาคนอื ่นอย ู ่ ทำให ้ผ ู ้ป ่วยหมดกำล ังใจ

ตลอดเวลา

3. ภาวะค ุกคามจากควานกล ัวตาย -ผ ู ้ป ่วยต ้องเส ียงต ่อภาวะแทรก1ต ้อนท ี ่อาจ 

เก ิดขนไต ้ตลอดเวลาขณะเต ้าร ับการร ักษา 

ต้วขเครื ่องไตเทียม

4. ป ีญหาทางต ้านอาหาร -ผ ู ้ป ่วยจะห^ดหง ิดมากในเร ื ่องการจำก ัด

อาหารและนา

5. ป ีญหาของฮอร ์โมนในผ ู ้หญ ิงระด ับ -ม ีค 'วามเส ืกทางเพศและความต ้องการ

โปรเจสเฅอโรนลดน ้อยลง ส่วนผู ้ชาย กดลง ในผ ู ้หญ ิงประจำเด ือนมา

ระด ับ เทสโทสเฅอโรนลดลง ไม ่สม ํ ่าเสมอ ในผ ู ้ชายจำนวนจำนวนเช ื ้อ

(Lui, 2000: 216-225) อล(จิน้อย ทำให ้เป ็นหม ันไต ้
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3.7 เป ้าหมายของการพยาบาลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการฟอกเล ือดด้วยเครื่องไตเท ียม ด ังน ี้
1) เพื่อให้ดำรงไว้ซึ่งความสมดุลของนี้าและโซเดียมในร่างกาย 2) เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสมดุล
ของสารอาหาร 3) เพื่อให้ผู้ป่วยไม,เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 4) เพื่อป้องกันภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 5) เพื่อป้องกันการเกิดรอยแผลเป็น ผิวหนังสะอาด ไม,มีรอยบวมแดง 6) เพื่อให้ผู้ป่วย
พร้อมท ั้งร ่างกายและจ ิตใจสำหรับการร ักษาด ้วยการฟอกเล ือด 7) เพ ื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
แทรกช้อนขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 8) เพื่อลดความวิตกกังวล มีกำลังใจในการรักษา 
พยาบาล และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

จากเป ้าหมายข้างด้นนี้ สามารถบ่งชี้ถ ึงปัจจัยจำเป็นสำหรับการบริหารจัดการใน  
หน่วยไตเทียมด้าน บุคคล วัสดุอุปกรณ์ สถานที่ และทรัพยากรอื่น ๆ มีรายละเอียดดังนี้

3.7.1 การบริหารจัดการเกี่ยวกับบุคคล
การบริหารจัดการเกี่ยวกับบุคคล ได้แก่ การกำหนดคุณสมบัติของพยาบาล 

หน่วยไตเทียมและการจัดอัตรากำลังของหน่วยไตเทียม ดังมีรายละเอียดดังนี้
3.7.1.1 คุณสมบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติในหน่วยไตเทียม

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียมจะต้องมีความรู้ ความสามารถ 
ความชำนาญ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

3.7.1.1.1 มีความรู้ ความสามารถในการบริหารจัดการทั่วๆไป ความ 
รู้พืนฐานทางด้านวิชาชีพพยาบาล และได้รับการ'ฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลไตเทียมจาก 
สมาคมโรคไต โดยมีความรู้ในด้านการพยาบาลไตเทียม ดังนี้

1) ม ีการป ระเม ิน อาการผ ู้ป ่วยแต ่ละคน ท ุกระบ บ ของ  
ร่างกาย ก่อน ระหว่างและหลังการฟอกเลือด พร้อมทั้งบันทึกไว้เพื่อนำมาวิเคราะห์วางแผนการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อน

2) จัดโปรแกรมเข้ารับรักษาผู้ป่วยแต่ละคนโดยเข้ารับรักษา 
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ๆ ละ 4-5 ชั่วโมง การจัดเตรียมชนิดของตัวกรองเลือด ชนิดของนี้ายาและ 
เครื่องใช้อื่น ๆ ให้พร้อมเพรียงกัน และให้คำแนะนำแก,เจ้าหน้าที่ในหน่วยไตเทียมด้วย

3) การสอน การแนะนำผ ู้ป ่วยและญ าต ิ พยาบาลควร 
เร ื่มสอนและแนะนำว ิธ ีการด ูแลตนเองให ้ก ับผ ู้ป ่วยและญ าต ิ ตั้งแต่ด ัดสินใจรับรักษาด้วยการ 
ฟอกเลือด ให้เข้าใจขั้นตอนวิธีการรักษา การทำงานของไตและเครื่องไตเทียม การดูแลบริเวณผ่าดัด 
ต่อหลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง อาหาร นี้าและยา เพื่อให้เข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วย ให้ความ 
ร่วมมือในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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4) มีทักษะและความสามารถในด้านการบริหารจัดการและ 
การพยาบาล เพราะผู้ป่วยที่ไต้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น จะมีอาการเปลี่ยนแปลงอยู่ 
ตลอดเวลา ต้องใช้ความสามารถในการดูแลเฉพาะทาง เพื่อแก้ป้ญหาและสนองตอบความต้องการ 
ของผู้ป่วยในความรับผิดชอบอย่างลูกต้อง และมีความปลอดภัยของชีวิต รวมทั้งให้ผู้ป่วยเกิดความ 
พึงพอใจ

5) ให้คำปรึกษาแก,ผู้ป่วยและญาติ พยาบาลจะเป็นผู้ใกก้ชิด 
ผู้ป่วยเพราะผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และจะก่อให้เกิดความไว้วางใจพยาบาล 
ที่จะขอคำปรึกษาซึ่งพยาบาลต้องเข้าใจและรู้ป ้ญหา ความต้องการ ตลอดจนสภาพจิตใจและ 
พฤติกรรมของผู้ป่วยบางป้ญหาต้องร่วมกันแก้ไข เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวและเผชิญปิญหาในทาง 
ที่ถูกต้องและเหมาะสม

6) การประสานงานและการม ีมบ ุษยส ัมพ ันธ ์ ในหน่วย 
ไตเทียมมีเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องหลายฝ่ายที่ทำงานร่วมกัน เช่น แพทย์ พยาบาล โภชนาการ จิตแพทย ์
ศัลยแพทย์ น ักส ังคมสงเคราะห ์ และผู้ป ่วย พยาบาลจะต้องทำหน้าที่เป ็นหัวหน้าท ีมในการ 
ประสานงาน เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับประโยชน์สูงสุด

3.7.1.1.2 ทักษะของพยาบาลที่ปฎิป่ต๊ในหน่วยไตเทียม
1) ทักษะทางต้านสังคม มีวิสัยทัศห์กว้างและรอบเไนต้าน 

ขนบธรรมเนียมประเพณี และการดำเนินชีวิตในสังคมปิจจุบันที่เกี่ยวกับผู้ป่วยไตเทียมในแต่ละราย
2) ทักษะต้านจิตวิทยา มีความรู้ ความชำนาญ ในต้านจิตใจ 

การยอมรับและเคารพสิทธิซึ่งกันและกันในสังคม การให้เกียรติและเอื้อเพื่อ ช่วยเหลือกัน รวมทั้ง 
การมองโลกัในแง'ดี มีการให้อภัยและเข้าใจในพฤติกรรมของคนรอบข้าง ทั้งผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย และ 
ญาติ

3) ทักษะทางต้านการมีส ัมพันธภาพที่ด ีต ่อกันในระหว่าง 
ผู้ร่วมงานและผู้ป่วยรวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องโดยให้รู้จักมุ่งประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน

3.7.1.1.3 คุณสมป่ฅิด้านอื่นๆ ของพยาบาลที่ปฎิบัต๊ในหน่วยไตเทียม
สตีเวน (Stevens, 1980) ไต้ให้ข้อเสนอซึ่งสอดคล้องกับ

ผู้จ ัดทำโครงการว่าพยาบาลควรมีคุณสมบัติ 5 ประการ ซึ่งจะทำให้งานบรรลุเป่าหมาย ตังมี
รายละเอียดตังนี้

และการเสนอสิ่งใหม่ ๆ
1) เป็นผู้ริเริ่มสรัางสรรค์ (Innovator) มีแนวคิดที่น่าสนใจ
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2) เป็นผู้ขยายกิจการ (Expander) โดยให้ความสนใจต่อการ 
เจริญเติบโตและการขยายขอบเขตของงานและนโยบายให้กว้างขวางและครอบคลุมมากขึ้น

3) เป็นผู้แก้ไขปรับปรุง (Refinder) เป็นการแก้ไข สะสาง 
และจัดระเบียบของหน่วยงาน รวมทั้งนโยบาย วิธีปฏิบัติ (อกสารและระบบงานต่าง ๆ

4) เป็นผู้สร้างความมั่นคง (Stabilizer) เป ็นการสร้างให  ้
เกิดความพร้อมเพรียงและความสมดุลขึ้นภายในหน่วยงาน โดยสร้างให้เกิดความสนใจและความ 
ต้องการขึ้นในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง

5) เป ็นผู้ทำการปฏิวัติ (Revolutionary) เป็นการก้มเลิก 
โครงสร้างและวิธีการปฏิบัติที่ก้าสมัย โดยจัดให้มี วิธีการ นโยบาย และการปฏิบัติที่แตกต่างไป 
จากเดิม

3.7.1.2 การจัดอัตรากำลังของหน่วยไตเทียม
ในบีจจุบ ันมีผู้ป ่วยมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 

20 คน ผู้ป่วยแต่ละคนก็มีความต้องการการพยาบาลแตกต่างก้นมากและเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ซ่ึง 
ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของอาการและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นผู้ป่วยในหน่วยไตเทียมจึงต้องการการ 
ดูแลอย่างใกล ้ช ิด เพราะผู้ปวอจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา และเป็นภาวะที่มีอันตรายถึง 
ชีวิตทันที ล้าไม่ได้รับการแก้'!ขหรือได้รับการแก้ไขช้า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียมจึง 
ต้องมีจำนวนที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป ่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งในขณะนี้ 
ทางหน่วยไตเทียมก็มีเครื่องไตเทียมเพิ่มอีก 2 เครื่อง เพื่อรองรับผู้ป่วยที่จะเพิ่มขึ้นได้อีก 8 คน 
ทำให้ภาระงานในการดูแลผู้ป ่วยจะเพ ิ่มมากขึ้น ดังนั้นทางหน่วยไตเทียมควรที่จะเตรียมจัดอัตรา 
กำลังให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่จะเพิ่มนั้น เพื่อบีองกันบีญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า สิ่งที่ได้จากตารางเนื่อนำมาพิจารณานั้นสามารถนำไป 
ใช ้ประโยชน์ได ้ ดังต่อไปนี้

1) ใช้เป็นข้อมูลในการคัดเลือกพยาบาลประจำหน่วยไตเทียม
2) นำมากำหนดกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติงานของพยาบาลในหน่วยไตเทียม

ไ ด ้
3) นำมากำหนดตำแหน่งหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยไตเทียมได้
4) สามารถนำไปประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยไตเทียมได้
5) สามารถนำมากำหนดแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ เป็น 

การบริหารแบบมีส่วนร่วม ทำให้เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น
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3.7.2 การบริหารจัดการเกี่ยวกับพัสดุในหน่วยไตเทียม
การบริหารจัดการเกี่ยวกับพัสดุในหน่วยไต!ทียม ได้แก่
3.7.2.1 ประเภทของวัสดุอุปกรณ์

ว ัสด ุและอ ุป กรณ ์เป ็น ส ิ่งท ี่จำเป ็น ใน ห น ่วยไตเท ียมมาก เพราะ 
ส่วนมากจะเป็นแบบ dispossible คือ ใช้แล้วทิ้งไม,กลับมาใช้ชํ้าอีก เป็นเครื่องใช้ประเภทสิ้นเปลือง

3.7.2.2 คุณสมบัติของวัสดุ อุปกรณ์
เจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียมต้องเป็นผู้กำหนดคุณสมบัติ (Specification) 

ของวัสดุอ ุปกรณ ์โดยประสานลับหน่วยจัดชื้อ เพื่อให้วัสดุอุปกรณ์ถูกต้องครบล้วนตรงกับความ 
ต้องการในการใช้ของผู้ป่วยแต่ละคน

3.7.2.3 ปริมาณและจำนวนวัสดุอุปกรณ์
เจ ้าหน ้าท ี่หน ่วยไตเท ียม ผู้ด ูแลจำนวนปริมาณวัสดุอุปกรณ์มีการ 

กำหนดความต้องการในแผนงาน ซึ่งต้องใช้ปริมาณวัสดุอุปกรณ์เป็นจำนวนมากในแด,ละวัน ความ 
ต้องการว ัสด ุอ ุปกรณ ์ภายในหน ่วยไตต ้องม ีเท ียงพอและพร้อมท ี่จะใช ้ไต ้ท ันท,วงทีโดยยึดหลัก 
ประหยัดปราศจากเชื้อ และมีมาตรฐานในการเตรียมเพื่อการบริการที่มีคุณภาพ มีหลักในการเบิก 
และเก็บรักษาวัสดุอุปกรณ์เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความราบรื่น

3.7.3 การจัดสถานที่หน่วยไตเทียม
การจัดสถานที่หน่วยไตเทียม ดังมีรายละเอียดดังนี้
3.7.3.1 ที่ตั้ง

ผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้ร ับการฟอกเล ือดจัดให ้อย ู่ในประเภทผู้ป ่วยระยะวิกฤต  ิ
ดังนั้นหน่วยไตเทียมควรอยู่ใกล้หน่วยผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรม เมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้น 
ผู้ป่วยจะไต้รับการแก้ไขไต้ทันทีวงที

3.73.2 ขนาดของพื้นที่
3.7.3.2.1 จัดที่ทำการพยาบาลให้อยู่ในที่จะสามารถมองเห็นผู้ป่วยไต้ 

ทุกคน เพราะผู้ป่วยที่ไต้รับการฟอกเลือดนั้นเป็นผู้ป่วยในระยะวิกฤติ เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
ผู้ป่วยจะมีอันตรายถึงชีวิตทันที ล้าไม,ไต้รับการแก้ไขที่รวดเร็วจึงต้องไต้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

3.7.3 .2 .2  ระยะเวลาที่เดินจากที่ทำการพยาบาลถึงผู้ป ่วยไม,ควรเกิน 
1 นาที เพื่อความรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ในภาวะวิกฤต
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3.73.2.3 จัดระยะห่างระหว่างเก้าอี้โซฟา ไม่น้อยกว่า 1 เมตร เพ่ือ 
ความสะดวกในการให้การรักษาพยาบาล เก้าอี้โซฟาควรเป็นชนิดที่เคลื่อนที่ไค้ และสามารถปรับ 
ระดับไค้ตามค้องการเพื่อสะดวกในการจัดท่าต่าง ๆ เช่น ท่านอน ท่านั่ง

3 .7 3 .2 .4  ประดูห ้องของหน่วยไตเทียมควรกว้างพอที่จะให้รถเข็น
เปลผ่านเข้าออกไค้สะดวก

3 .7 3 .2 .5  ห ้องทำงานของเจ้าหน้าที่ต ้องเป็นเอกเทศ ให้ความเป็น 
อิสระ แต่ต้องสะดวกกับผู้มารับบริการสามารถติดต่อไค้ตลอดเวลา

3.7.33 คุณสมบัติลื่น  ๆ เช่น
3.733.1 ภายในห้องควรมีแสงสว่างเพียงพอ
3 .7 3 3 .2  มีอากาศถ่ายเทไค้ดีและปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม 
3.73 .33  สะดวกต่อการทำความสะอาด
3 .733 .4  อ่างก้างมือ ควรติดตั้งให้เหมาะสม ไม่รบกวนผู้ป่วยลื่นใน 

ขณะล้างทำความสะอาดแขนข้างที่ผ ่าดัดหลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง เพื่อเตรียมการรักษา 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

4 .  ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ส ร ้า ง ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล เ ช ิง โ ค ร ง ส ร ้า ง

จากการศึกษาค้นคว้ารวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่องมาตรรานการพยาบาลเชิง
:  " * ไ!

โครงสร้างของหน่วยงานทางการพยาบาลทังในประเทศและต่างประเทศ ดังนี

สมาคมพยาบาลแน่งประเทศไทย (2531) ทำการศึกษาเรื่อง การพัฒนามาตรฐานการ 
พยาบาลเชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล ระยะที่ 1 การสำรวจความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เก ี่ยวก ับข ้อความมาตรฐานเช ิงโครงสร้างของฝ ่ายการพยาบาล ประชากรคือผู้บริหารทางการ 
พยาบาล จำนวน 344 คน และพยาบาลประจำการจำนวน 421 คน สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี Stratified 
Random Sampling จากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เครื่องมือที่ใช้ค ือ แบบสอบถามจำนวน 2 ชุด ผลการวิจัยพบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลและ 
พยาบาลประจำการมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นในเรื่อง “ความเป็นไปไค้” และ “เห็นด้วย” 
ในระดับที่มากและมากที่สุด ในข้อความมาตรฐานจำนวนทั้งหมด 51 ข้อความดังนี้
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จำนวน 14ข้อความ 
จำนวน 5 ข้อความ 
จำนวน 6 ข้อความ 
จำนวน 1 ข้อความ

ส่วนที่ 1 องค์การและการบริหาร จำนวน 33 ข้อความ
1.1 โครงสร้างองค์การ จำนวน 7 ข้อความ
1.2 การบริหารบุคลากร
1.3 การบริหารวิชาการ
1.4 การบริหารทั่วไป
1.5 การบริหารงบประมาณ 

ส ่ว น ท ี่2 อาคารสถานท ี่และว ัสด ุอ ุปกรณ ์จำนวน 1 0 ข้อความ
2.1 สถานที่ของฝ่ายการพยาบาล จำนวน 2 ข้อความ
2.2 สถานที่ของหอผู้ป่วย จำนวน 6 ข้อความ
2.3 วัสดุอุปกรณ์ จำนวน 2 ข้อความ

ส ่วนท ี่3 การบริหารการพยาบาล จำนวน 8 ข้อความ
3.1 การพยาบาล จำนวน 8 ข้อความ

สมาคมพยาบาลแห ่งประเทศไทย (2536) ทำการศึกษาเร ื่องการพ ัฒนามาตรฐาน  
การพยาบาลเชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล ระยะที่ 2 การนำมาตรฐานการพยาบาลเชิง
โครงสร้างของฝ่ายการพยาบาลไปใช้ ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ 
มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาลที่ศึกษาในระยะที่ 1 จำนวน 51 ข้อความ 
ทดลองพัฒนาโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี และเพื่อศึกษาความคิดเห็นของ 
พยาบาลว ิชาช ีพระด ับผ ู้บร ิหารของโรงพยาบาลราชวิถ ีเก ี่ยวก ับป ัญหาในการพ ัฒนามาตรฐาน  
พยาบาลเชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเดียวกัน เป็น
พยาบาลผู้บริหารระดับกลางโรงพยาบาลราชวิถี คือ หัวหน้าการพยาบาลเฉพาะทาง จำนวน 13 คน 
และพยาบาลระดับต้นคือ พยาบาลหัวหน้างานหอผู้ป่วยและผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย จำนวน 44 คน 
รวมทั้งหมด 57 คน ผลการวิจัยพบว่า

1. การสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 
ราชวิถีประกอบด้วย ส่วนที่ 1 องค์การและการบริหารของฝ่ายการพยาบาลไต้เกณฑ์จำนวน 91 ข้อ 
ส่วนที่ 2 อาคารสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ไต้เกณฑ์ จำนวน 46 ข้อ และส่วนที่ 3 การให้บริการ 
พยาบาลไต้เกณฑ์ จำนวน 22 ข้อ

2. คู่มือการนำมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาลไปใช้ พบว่า ไต้ 
สร้างจากข้อความมาตรฐาน จำนวน 45 ข้อความ ข้อมาตรฐานที่เหลืออีก 6 ข้อความ ยังไม่สามารถ 
พัฒนาไต้ เพราะฝ่ายการพยาบาลยังมีความจำกัดเรื่องเวลา อัตรากำลัง และงบประมาณ
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3. ความคิดเห็นของพยาบาลระดับบริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถีเกี่ยวกับ 
ปัญหาการพัฒนามาตรฐาน!ชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล

3.1 ความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงและพยาบาลวิชาชีพ วุฒิปริญญาโททางการ
บริหารการพยาบาล พบว่า ปัญหาการพัฒนามาตรฐานเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับน้อย 6 ข้อจาก
จำนวน 8 ข้อ และไม่มีปัญหา 2 ข้อ คือ ความเข้าใจเรื่องมาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้างของ 
ฝ่ายการพยาบาล และเข้าใจเรื่ององค์กรพยาบาล

3.2 ความคิดเห็นของผู้บริหารระดับกลาง พบว่า ปัญหาการพัฒนามาตรฐานการ 
พยาบาลเชิงโครงสร้างอยู่ในระดับปานกลาง 3 ข้อ จากจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ความเข้าใจเรื่อง 
มาตรฐานเชิงโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาลและความเข้าใจเรื่ององค์กรพยาบาลและความเข้าใจใน 
เรื่องการบริหารการพยาบาลอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ ความเข้าใจเกี่ยวกับงานในปัจจุบัน การแสดง 
ความคิดเห ็นให ้กล ุ่มเข ้าใจ การยอมรับความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม การเขียนภาษาไทยให้ 
กระพัดรัด สละสลวย และชัดเจน และการจัดหาผู้ร ับผิดชอบงานแทนในขณะเข้ากลุ่มพัฒนา 
มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสร้าง

สูวิมล นิลสิน (2536) ได้ศึกษาเรื่องการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ฟอกเล ือดด ้วยเคร ื่องไตเท ียม โดยใช ้กระบวนการพยาบาลเป ็นหลักในการสร้างมาตรฐานการ 
พยาบาลและทดสอบความเท ี่ยงตรงของมาตรฐานที่สร ้างข ึ้นตามกระบวนการเทคนิคเดลฟาย  
ผู้ทรงคุณวุฒิ19 ท่านได้มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์12ข ้อด ังน ี้

1. ผู้ป่วยพร้อมที่จะเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
2. ผู้ป่วยปลอดภัยจากการมีเลันเลือดที่เตรียมไวิ'เป็นระบบนำเลือดออกนอกร่างกาย
3. ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของสารนี้าในร่างกายขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
4. ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
5. ผู้ป่วยปลอดภัยจากการมีฟองอากาศหรือลิ่มเลือดอุดดันในสมอง ปอด
6. ผู้ป่วยไม่เกิดอาการจากการเปลี่ยนแปลงปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที
7. ผู้ป่วยปลอดภัยจากกลุ่มอาการไม,สมดุลในสมอง
8. ผู้ป่วยไม,เกิดอันตรายจากการฟอกเลือดที่มีส่วนผสมหรืออุณหภูมิไม่ถูกต้อง
9. ผู้ป่วยมีความสุขสบายและปรับตัวได้กับการถูกจำกัดการเคลื่อนไหวขณะฟอกเลือด
10. ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางด้านจิตใจและอารมณ์ขณะฟอกเลือด
11. ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของอาหาร
12. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจอย่างลูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
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ผู้ว ิจ ัยได้นำมาตรฐานการพยาบาลไปสำรวจการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยผู้ชำนาญการ 
30 คน พบว่า กิจกรรมการพยาบาลส่วนใหญ่ผู้ชำนาญการได้ปฏิบัติเป็นประจำ ทั้งในโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลางและส่วนภมิภาค มีส่วนน้อยที่จะปฏิบัติ 
ไม,ได ้ เน ื่องจากลักษณะโครงสร้างของโรงพยาบาลแต่ละแห ่งแตกต่างก ันท ั้งในด ้านเครื่องม ือ  
เคร ื่องใช ้ และบุคลากร ส่วนทางด้านมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของการพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดกับ
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน พบว่า ส่วนใหญ่ได้ผลตามที่คาดหวังไว้ ส่วนน้อยที ่
ไม,ได้ผลตามที่คาดหวังไว้เน ื่องจากภาวะสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และการรักษาของผู้ป่วย 
แต่ละรายมีความแตกต่างลัน

เบนตันและไวท์ (Benton and White อ้างใน อุทุมพร พรนฤสุวรรณ, 2522) ได้ศึกษา 
เกี่ยวกับองค์ประกอบของความพึงพอใจในงานสำหรับพยาบาล เม่ือ ค.ศ. 1972 กลุ่มตัวอย่าง 
พยาบาล 565 คน มีปฏิกิริยาอย่างไรต่อองค์ประกอบที่เกี่ยวลับงาน 16 ข้อ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม จัดลำดับ 
ความสำคัญในการทำงานพบว่า ความปลอดภัยและความมั่นคงมีความสำคัญสูงสุด สังคมยอมรับ 
ความสมหวังในช ีว ิต ค ่าจ ้าง และกล ุ่มนโยบายเก ี่ยวล ับบ ุคคล ตามลำดับ และให ้พยาบาล 
ออกความเห็นอีกครั้งเกี่ยวคับความบกพร่องในองค์ประกอบต่าง ๆ ตามสภาพการทำงานจริง ๆ 
พบว่า ความปลอดภัยและความมั่นคงมีความบกพร่องเป็นอันดับหนึ่ง เช่น จำนวนบุคลากร 
ไม่เพียงพอ สภาพการทำงานไม1ดี และอันดับสอง พยาบาลไม่พอใจในการเลื่อนตำแหน่งและส่วนที ่
มีความบกพร่องน้อยที่สุดคือ รายละเอียดของงานและนโยบายบริหารบุคลากร
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