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นพมาศ  ขําสมบัติ:  ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขผูปวยไตวายเรื้อรังตอภาวะ

น้ําเกินและความพึงพอใจในบริการพยาบาล(EFFECTS OF USING  PRIMARY NURSING 

CARE OF PATIENTS WITH  END STAGE RENAL DISEASE ON EXCESS WATER  

AND NURSING  SERVICES SATISFACTION) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก:  

รศ. ดร. กัญญดา  ประจศิุลป, 116 หนา 

 

 การวิจัยนีเ้ปนกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ

ไขตอภาวะน้ําเกินและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง  กลุมตัวอยางคือผูปวย

ไตวายเรื้อรัง จํานวน 30 คน ที่ไดจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเครื ่องมือในการทดอง คือ 

โครงการอบรมพยาบาลเจาของไข แผนการสอนผูปวยไตเรื้อรังเพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน ภาพพลิกการ

ปองกันภาวะน้ําเกินผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

และคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผู ปวยไตวายเรื ้อรัง เครื ่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบ

ประเมินภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังและแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยไตวาย

เรื้อรังซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิตติทดสอบที (t-test static) 

 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับต่าํกวากอนใช

รูปแบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยไตวายเรื้อรังมีความพึงพอใจโดยรวม ตอการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขอยูใน

ระดับมาก (x̄

 

=4.93 SD=.50) 
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 The purposes of thisquaisi-experimental research were 1) to compare patients’ 

exess water before and after using primary nursing and 2) to study satisfaction of patients 

with end stage renal disease. Participient were 30 end stage renal disease patient selected 

by purposieve sampling. The research instruments were the primary nursing 

training.primary nursing with excess water information handbook. Lesson plan of excess 

water nursing.excess water information poster and self care manual for patient with end 

stage renal disease. Research data were obtained by quessionnares of the excess water 

information with end stage renaldisease and the end stage renal’satisfaction.All instruments 

were tested for content validity by group of experts.Data were analyzed using percentage. 

Mean. Standard deviation and t-test 

 Major finding were as follow: 

 1. Theexcess water information ofend stage renal diseasepatients after the primary 

nursing with excess water  nursing(x̄=1.23 SD=.33)was significant higher thanprimary 

nursing with excess water  nursing  (

 2. Satisfaction of nursing servicepatients after the primary nursing with excess 

water informationprovision was at higher level (

x̄=.33 SD=.54) at the .05. 

x̄

 

=4.93 SD=.50). 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

  ปจจุบันในประเทศไทยและทั่วโลก โรคไตเรือ้รัง กําลังเปนปญหาสาธารณสุขทีม่ีแนวโนม

เพิ ่มขึ ้น จากสถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2551 พบผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย 31,496 ราย และพบผูปวยรายใหมเพิ่มปละ 400 ราย  จะเห็นไดวา คนไทยปวยเปนโรคไต

เรื้อรังเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทาตัว (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) สาเหตุหลักท่ีทําให

ประชาชนปวยเปนโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น ประมาณรอยละ 80 ก็คือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งทั้ง 2 โรค ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลีย้งไตตีบแข็ง ไมสามารถกรองของเสียออกจากรางกายได 

ซึ่งอาการผูปวยจะรุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะพึ่งพามากขึ้น ถาผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตอง (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2552) การรักษาโรคไตเรื้อรังมีทั้งหมด 3 วิธีคือการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) การลางไตทางชองทอง(Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis) และการปลูกถายไต (Kidney transplantation) โดยผูปวยทีต่องรับการรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมเปนการรักษาที ่มีจํานวนมากที่สุดคือ 417.1 ตอลาน

ประชากร ขณะที่การลางไตทางชองทองและการปลูกถายไตพบผูปวย 43.54 และ 36.25 ตอลาน

ประชากร  ตามลําดับ  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนีม้ีวัตถุประสงคเพือ่ขจัดของเสียทีคั่ง่คาง

ในรางกายโดยใชเครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดในผูปวยไตวายเรื้อรัง ทําให

ของเสียในรางกายลดลง สามารถลดภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเรื้อรัง และชวยยืดอายุของ

ผูปวย (Daugirdas    et al., 2002)   เปาหมายของการรักษาโดยใชเครือ่งไตเทียมคือพยายามทํา

ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงคนปกติ ลดภาวะความเจ็บปวยและลดภาวะทุพโภชนาการ  (อุดม 

ไกรฤทธิชัย, 2551) ซึ่งเปนสาเหตุของการมีภาวะน้ําเกิน และเพื่อปองกันอาการแทรกซอนที่ทําให

อาการของโรครุนแรงขึ้น โดยมีเปาหมายเพือ่ชะลอการเสื่อมหนาทีก่ารทํางานของไตและคงไวซึ่ง

การทําหนาท่ีของไตที่เหลืออยู (Woolfson and Mansell, 1994)  

  หนวยไตโรงพยาบาลตํารวจเปนหนวยที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  เปดใหบริการต้ังแตป พ.ศ.

2519    มีเครื่องฟอกเลือดจํานวน 1 เครื่อง เปนหนวยที่ใหบริการในดานการรักษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน ปจจุบันมีเครื่องฟอกเลือดจํานวน 15 เครื่องและเครื่องฟอกเลือด
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ประสิทธิภาพสูงจํานวน 4 เครื ่อง มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 12 คนและผูชวยพยาบาล 2 คน 

แบงเปนหัวหนาหนวยไต 1 คน พยาบาลผู เชี ่ยวชาญโรคไตจํานวน 7 คน ซึ ่งมีประสบการณ

มากกวา 15 ป     ที่เหลือเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณนอยกวา 15 ป จํานวน 3 คน 

พยาบาลประจําการที่มีประสบการณนอยกวา 10 ป จํานวน     3 คน พยาบาลหนวยไตมีบทบาท

สําคัญในการดูแลผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการ

ปลูกถายไต โดยพยาบาลหนวยไตไดรับการมอบหมายงานใหหมุนเวียนการทําหนาท่ีดังกลาวทุก 2 

เดือน โดยในป พ.ศ. 2553 พบวาจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการฟอกเลือด         

ดวยเครื่องไตเทียมทั้งสิ้นจํานวน 285 ราย และไดรับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมทั้งหมด 

1,532 ครั้ง (งานเวชสถิติ โรงพยาบาลตํารวจ, 2553) ซึ่งมีปริมาณที่เพิ่มขึ้นจากปที่ผานมา 

นอกจากน้ียังตองปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากงานประจํา ไดแก โครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนา 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆ    

  จากสถิติผูปวยโรคไตวายเรื้อรังประจําปของหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจในป พ.ศ.2552-

2553 พบวาภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมเปนปญหาที่พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 5 และ 7.5 ตามลําดับอาการที่พบ น้ําหนักตัวที่เพิ่ม

มากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน หรือ มีอาการบวมบริเวณใบหนา แขนหรือขา ซึง่สงผลใหเกิดความดัน

โลหิตสูงคิดเปน    รอยละ3.1 และ 4.4 ตามลําดับ เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเขารับการบําบัดรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอาการที่พบไดบอยคือความดันโลหิตต่าํ (Hypotension) คิด

เปนรอยละ 13.4 และ 21.08 ตามลําดับ อาการคือ มึนงง เห็นภาพไมชัด ตะคริว(ธนันดา ตระการ

วณชิ, 2550) ซึ่งเปนผลมาจากการที่ผูปวยมีภาวะน้ําเกิน ดังน้ันน้าํหนักตัวของผูปวยเปนสิง่สําคัญ

ทีต่องประเมินกอนการฟอกเลือด (อรวรรณ ขันสารี, 2552)  จากภาวะแทรกซอนนี้มีผลตอดาน

รางกายคือ การทําหนาที่ของรางกายเสื่อมลง ทําใหความสามารถในการดูแลลดลงทําใหเกิดภาวะ

พึ่งพามากขึ้น (Friedmann et al., 2001; Meldon et al., 2003) และในการปฏิบัติการพยาบาล

ของหนวยไตเปนแบบทีม (Team nursing) รวมกับการดูแลแบบหนาที่ (Functional nursing) 

กลาวคือเปนการทํางานที ่พยาบาลคนหนึ ่งทําหนาที ่เปนผู ควบคุมทีมดูแลผู ปวยจํานวนหนึ ่ง 

พยาบาลซึ่งเปนผูนําทีมจะตองเปนผูรับผิดชอบผูปวยทุกรายในทีมต้ังแตดูแล ประเมินและวางแผน 

และยังตองรับผิดชอบในการวางแผนสําหรับผูรวมงานในทีม ซึ่งในการดูแลผูปวยในลักษณะนี้

พยาบาลที่ไดรับมอบหมายในการดูแลผูปวยจะถูกหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาทีใ่นแตละวัน  ซึง่จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบวาการมอบหมายงานโดยแบงการดูแลผูปวยตามหนาที่นั้น ผูปวยจะ

ไดรบัการดูแลจากพยาบาลหลายๆ คน (Manthey et al., 1979) ทําใหผูปวยขาดการประเมินความ
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ตองการพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมทั้งขาดการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว (Blair et 

al.,1982) ดังนั้นปจจัยที่สําคัญที่สุด คือ การใหคําแนะนําแกผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยการควบคุม

น้าํหนักไมใหเกินคาทีย่อมรับไดหรือน้าํหนักตัวเพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัมตอวันเปรียบเทียบน้าํหนัก

ตัวผูปวยไตวายเรื้อรังหลังฟอกเลือดครัง้ลาสุด (อรวรรณ  ขันสารี, 2552) จากอุบัติการณดังกลาว

ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยไตวายเรื้อรัง หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 6 คน พบวา ผูปวย

ขาดการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื ้อรังและการปฏิบัติตัว ทําใหผู ปวยโรคไตวายเรื ้อรังมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนไมถูกตอง ไดแก การไมจํากัดนํ้าด่ืม การไมควบคุมอาหาร (ชวลิต รัตนกุล, 

2535) ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ ภาวะน้ําเกิน (ฉันชาย สิทธิพันธ, 2545) 

   การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยการพยาบาลเจาของไขเปนการบริการ

พยาบาลที่คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง (Pearson, 1983) โดยพยาบาลเจาของไขแตละคนจะดูแล

ผูปวยในความรับผิดชอบ ต้ังแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาจนกระทั่งกลับบาน โดยพยาบาลเจาของ

ไขจะเริ่มวางแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนตลอด24 ชัว่โมงและตอเนือ่งจนกระทัง่กลับ

บาน พยาบาลเจาของไขจะตองใหการพยาบาลแกผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของตนทุกครั้งที่

ขึ้นปฏิบัติงานและเมื่อไมไดขึ้นปฏิบัติงานก็จะมีพยาบาลคนอื่นๆทําหนาที่ใหการพยาบาลผูปวย

แทนพยาบาลเจาของไข เรียกพยาบาลกลุมนีว้า พยาบาลผูรวมดูแล (Secondary or associate 

nurse) ซึ่งอาจปนพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิคก็ไดโดยจะใหการพยาบาลตามแผนการ

พยาบาล ที่พยาบาลเจาของไขไดวางไวซึ่งพยาบาลเจาของไขจะใชกระบวนการพยาบาลและการ

บันทึกเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล (Maram, Schlegel, and Bevis, 1979) นอกจากน้ี 

Wilson และ Dawson (1989) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานในระบบการพยาบาลเจาของไขยังเปน

รูปแบบระบบการพยาบาลทีใ่หการพยาบาลแบบสมบูรณแบบ (Comprehensive care)  ตาม

แนวคิดของ Marerem  และคณะ (1979) ซึง่มีลักษณะ 3 ประการ คือ มีความอิสระในตัวเอง 

(Autonomy) มีความสํานึกในหนาที่รับผิดชอบ (Accountability) และมีอํานาจหนาที่ (Authority) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Fairbanks (1980) ที่พบวาการนําระบบการพยาบาลเจาของไขไปใช

ในการปฏิบัติในระบบบริการพยาบาล ทําใหพยาบาลแตละคนมีความสํานึกในหนาที่รับผิดชอบ

เพิ่มขึ้น สามารถใหการพยาบาลที่ตอเนือ่ง ซึ ่งผลของการใชการพยาบาลเจาของไขนี้ สงผลถึง

ความพึงพอใจของผูปวย(Thomas et al., 1996; Jonsdottir, 1999; Kangas et al., 1999) และมี

ผลตอคุณภาพบริการจะเห็นไดจากผลงานวิจัยของ ของ Chavigny and Lewis (1989) พบวา 

คะแนนความรูในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมีคะแนนสูงกวา

ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบทีม และงานวิจัยของเพียรสัน (Pearson, 1989)  ละแมคไกว  
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(Macguire, 1998) พบวา ผู ปวยสูงอายุที ่ไดรับการพยาบาลเจาของไข มีความรู และมี

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารและยา 

การปองกันการเกิดอุบัติเหตุระหวางอยูโรงพยาบาลไดดีกวาผูปวยทีไ่ดรับการพยาบาลแบบทีม 

และผลการวิจัยของ ธิดารัตน เพ็ชรชัย (2552) ที่พบวาการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการให

ขอมูลสุขภาพทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีภาวะสุขภาพดีขึ้น   

   ในฐานะผูวิจัยปฏิบัติงานที่หนวยไต  ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นและตองการนํารูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาคุณภาพบริการเพือ่ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการมากขึ้น 

และเพื่อหาแนวทางการปองกันภาวะน้ําเกิน ผูวิจัยไดทําการศึกษาสาเหตุเบื้องตน โดยสัมภาษณ

ผู ปวยบางรายรวมถึงสอบถามขอมูลเพิ ่มเติมจากผู ปวยและญาติที ่มารักษาที ่ หนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ พบวา การดูแลผูปวยที่เปนอยูในปจจุบันไมสามารถตอบสนองความตองการ

ของผู ปวยไดอยางครอบคลุมทั่วถึง เชน ผู ปวยรู สึกไมไดรับการบริการอยางทันที หรือไดรับ

คําแนะนําไมครบถวน รวมทั ้งไดรับการพยาบาลจากพยาบาลหลายๆคน ที ่มีการหมุนเวียน

สับเปลี่ยนหนาที่ในแตละวัน ทําใหขาดความตอเนื่องในการไดรับการดูแลรักษาพยาบาล จากสถิติ

ความพึงพอใจของหนวยไต ป พ.ศ. 2552-2553 พบคะแนนเรื่องการดูแลเอาใจใส และตอบขอ

ซักถาม คิดเปนรอยละ 84.2 และ 82.1 ซึ่งต่าํกวาเกณฑของโรงพยาบาลซึง่กําหนดไวรอยละ 85 

และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Nissen, Boumans, และ Landeweerd (1997) พบวา

ภายหลังการใชการพยาบาลเจาของไขการรับรูคุณภาพบริการของผูปวยสูงกวากอนการใชการ

พยาบาลเจาของไข  

  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ํา

เกินและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไตเทียม และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย

ในหนวยไตใหเพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข 

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

  จากแนวคิดการพยาบาลเจาของไข  Marram et al. (1979) ทีไ่ดใหความหมายไววาเปน

การมอบหมายงานใหพยาบาลเจาของไขวางแผนการดูแลและใหการพยาบาลผูรับบริการต้ังแตรับ

จนกระทั ่งจําหนายมีวัตถุประสงคเพือ่ใหการพยาบาลโดยยึดผู ปวยเปนศูนยกลาง (Patient 

centered care) โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลใหมีความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูรับบริการ (Accountability for patient care) โดยการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบ

ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลตามความรู ความสามารถและทักษะของแตละบุคคลอยาง

เหมาะสมมีการดูแลตอเนือ่ง (Continuity of care) เกิดจากการที่มีพยาบาลคนเดียวรับผิดชอบใน

การวางแผนการดูแลผูรับบริการตลอดตั้งแตรับจนกระทัง่จําหนาย รวมถึงการเปนผูประสานงาน

กับบุคลากรตางๆ เพื่อใหการดูแลเปนไปตามที่กําหนดไวเ ใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ

(Comprehensive patient care) คือมุงทีผู่รับบริการเปนศูนยกลาง คํานึงถึงความตองการของ

ผูรับบริการอยางครอบคลุม มีการประสานงานดูแลผูรับบริการ (Coordination of patient care)

และทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการพัฒนาศักยภาพใหกับพยาบาล

เจาของไขดานความรู และการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางเหมาะสม  โดย

พยาบาลเจาของไขนี้จะวางแผนการพยาบาลสําหรับผูรับบริการแตละคนตลอด 24 ชั่วโมงและ

ตลอดไปจนกระทั่งกลับบานหรือจําหนายออกจากความดูแล พยาบาลเจาของไขจะใหการดูแล

ผูรับบริการจํานวน 1-2คน ไมเกิน 6 คน  ในแตละเวร 

  ภาวะน้าํเกิน คือ น้าํหนักตัวของผูปวยไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน ภาวะน้ํา

เกินมักพบรวมกับอาการบวมบริเวณใบหนา หรือแขนขา บางรายบวมทั้งตัว ผูปวยไตเรื้อรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกคนจะตองชางน้ําหนักกอนฟอกเลือดและพยาบาลหนวยไตจะ

ประเมินน้ําหนักโดยเปรียบเทียบกับน้ําหนักท่ีรับการฟอกเลือดครั้งลาสุด เมื่อผูปวยไตเรื้อรังมี

น้ําหนักมากกวาเกณฑจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหนวยไตในเรื่องการปองกันภาวะน้ําเกิน 

โดยการจํากัดน้ําดื่มและลดอาหารเค็ม แตในการปฏิบัติงานพยาบาลหนวยไตจะหมุนเวียนในการ

ดูแลผูปวยไตเรื้อรังทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลตอเนื่อง ดังน้ัน การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ

ไขจะทําใหพยาบาลเจาของไขเปนผู ดูแลผู ปวยคนเดิม การพยาบาลจะมีความตอเนื ่องและ

ครอบคลุมปญหา ทําใหลดภาวะน้ําเกินในผูปวยไตเรื้อรังได 

 ในดานความพึงพอใจของผูรับบริการ แนวคิดของ Eriksen(1995) กลาววา ความพงึพอใจ

ของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผูใหบริการ และเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่

ไดรับ ประกอบดวย 6 ดาน 1)ศิลปะการดูแล   2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3) ความพรอมใน
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การบริการ 4) สิง่แวดลอมทางกายภาพ 5) การดูแลอยางตอเนื่อง 6) ประสิทธิผลหรือผลลัพธของ

การดูแล ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Eriksen(1995)  มาเปนกรอบในการศึกษาใน

การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 2 ดาน คือ ศิลปะการดูแล และการดูแลตอเน่ือง โดยตัด

องคประกอบดานอ่ืนออก เน่ืองจากเปนองคประกอบไมไดเกิดจากการใหบริการของพยาบาล

หนวยไตทั้งหมด 

 สรุปรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทําใหผูปวยไตเรื้อรังมีภาวะนํ้าเกินลดลง พยาบาลเปน

ผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดลักษณะการดูแลที่จะใหกับผูรับบริการ ซึ่งพยาบาลเจาของไขทํา

ใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ีสอดคลองกับสิ่งท่ีผูรับบริการตองการและคาดหวังไว เน่ืองจาก

ผูรับบริการรูจักกับพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลตนเองตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ทําให

ผูรับบริการมีความกลาที่จะบอกถึงปญหาและความตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมาก

ขึ้น (Pelara and Hentinen, 1989) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของรูปแบบแบบพยาบาลเจาของไข

ในผูปวยท่ีมีภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตเรื้อรังตอความพึงพอใจของผูรับบริการ การใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขจะลดการเกิดภาวะน้าํเกินได  

 จากแนวคดิและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของของผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการ

วิจัยดังน้ี 

1. ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมหลังใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขลดลงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 

 ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research ) เพื่อศึกษาผลของ

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ ําเกินและความพึงพอใจในบริการของผู ปวย        

ไตวายเรื้อรัง ทําการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรเปนผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุ 20 ปขึน้ไปที่มีการสูญเสียการทํา

หนาทีข่องไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรือ้รังอยูในระยะที่ 5 ซึ่ง

หมายถึงผูปวยมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular Filtration Rate 

(GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ที่รับการบําบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่ง       ไตเทยีม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 
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 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไต

เทียม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 30 คน  

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  

1. ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

  

 1. รูปแบบการพยาบาลเจาของไข หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการดูแลผูปวยไตวาย

เรือ้รังทีฟ่อกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ตามแนวคิดการพยาบาลเจาของไข  Marram et al. (1979) 

ดังนี้ 

  1.1  การมอบหมายงาน (Assignment) โดยพยาบาลหัวหนาเวร มอบหมายงานให

พยาบาลวิชาชีพแตละคนรับผิดชอบในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ในหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ ต้ังแตผูปวยเขารับการรักษา

จนกระทั่งผู ปวยกลับบานและทุกครั ้งที ่ผู ปวยเขารับบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวย   

เครื ่องไตเทียม โดยเนนและคํานึงถึงความตองการของผู ปวย และความสามารถของบุคลากร

พยาบาลแตละคนมอบหมายผู ปวยแตละคนใหกับพยาบาลเฉพาะคนตั้งแตวันรับผู ปวยใหม

จํานวนผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาลแตละคน ไมควรเกินจํานวน 3-6 คน จํานวนการ

รับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยูกับจํานวนของผูปวยแตละประเภทตออัตราสวนของพยาบาล  

  1.2  การใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) การพยาบาลผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ชมรมพยาบาลโรคไต) โดย

พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยที่

ตนเองรับผิดชอบเขารับบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมพรอมใหขอมูล

ปองกันภาวะน้ําเกิน ทั้งกอนการฟอกเลือดและภายหลังการฟอกเลือดโดยพยาบาลเจาของไขมีการ

ประเมินภาวะน้าํเกินผูปวยทุกราย ซึง่จะทําการรวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาลทั้งหมด

ตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดไปจนกระทั่งผูปวยจําหนาย  

  1.3  การรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) พยาบาลเจาของไขรวมมือกับแพทยและ

บุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยเพือ่ใหการดูแลที่ครอบคลุมโดยการวางแผน

และประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั ้งที ่ขึ ้น

ปฏิบัติงาน งานตองติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการอยูเสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ ้น
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ปฏิบัติงาน จะมอบหมายใหพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติ

ตามแผนการพยาบาลที่ไดเขียนไวแลว 

  1.4  การติดตอสื่อสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากร

อืน่ๆ ในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลาที่

พักรักษาอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซึ ่งมีลักษณะการติดตอสื ่อสารโดยตรง (Direct 

communication) โดยอาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได 

 2. ภาวะนํ้าเกิน หมายถึง ความตางของน้ําหนักตัวผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับบําบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมโดยการประเมินน้ําหนักปจจุบันเปรียบเทียบกับน้าํหนักตัว

ครั้งที่แลวและน้ําหนักตัวมากกวา 1 กิโลกรัมตอวันรวมกับอาการรูสึกเหนือ่ย หายใจอึดอัด นอน

ราบไมได ไอ บวมมากขึ้น  

 3. ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รบัการบําบัดการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอการปฏิบัติการพยาบาล

ทั้งดานศิลปะการดูแลและดานการดูแลอยางตอเน่ือง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลตามแนวคิดEriksen (1995)  แบงเปน 2  ดานคือ 

  3.1 ดานศิลปะการดูแล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีตอ

พยาบาลหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจที่ปฏิบัติการดูแลดวยความออนโยน สนใจเอาใจผูปวยกอน

ฟอกเลือด ขณะฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และรับรูความรูสึกของผูปวย 

  3.2  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ที่มีตอพยาบาลหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลคนเดิม ตลอดระยะเวลา

ที่ผูปวยเขารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 4. ผูปวยไตวายเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยทัง้เพศหญิงและเพศชายอายุ 20 ปขึ้นไปที่มีการ

สูญเสียการทําหนาที่ของไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรือ้รังอยู

ในระยะที่ 5 ซึ่งหมายถึงผูปวยมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular 

Filtration Rate (GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ซึง่ตอง

ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 

  1.  เปนแนวทางแกผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหนวยไตในการนํารูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพ 

  2.  เพื ่อเปนแนวทางในการนํารูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาคุณภาพการ

บริการและสงเสริมความพึงพอใจในบริการของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 

 

 
 



บทท่ี 2 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและ

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรือ้รังผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิด

ทฤษฎ ีเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1. บริบทหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ  

 2.  ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

3.   ภาวะน้ําเกิน 

4.  การพยาบาลผูปวยไตวายเรือ้รังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม     

 5.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล   

 6.  การมอบหมายงานในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข   

 7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 8.   กรอบแนวคิด 
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1. บริบทหนวยไต โรงพยาบาลตาํรวจ 

 

  หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ เปดใหบริการตั้งแตเดือน พ.ศ.2519 ดวยเครื่องไตเทียม 

1 เครื่อง ปจจุบันมีเครือ่งไตเทียมประสิทธิภาพสูง 4 เครื่องและเครือ่งไตเทียมธรรมดา 11 เครื่องมี

พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 12 คนและผูชวยพยาบาล 2 คน แบงเปนหัวหนาหนวยไต1 คน พยาบาล

ผู เชี ่ยวชาญโรคไต 7 คน ซึ ่งมีประสบการณมากกวา 15 ปที ่เหลือพยาบาลประจําการที ่มี

ประสบการณนอยกวา 15 ป จํานวน 3 คน พยาบาลประจําการที่มีประสบการณนอยกวา 10 ป 

จํานวน 3 คน พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานวันละ 12 คนผูปวยไตวายเรื้อรังเขารับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมวันละ 12-15 เครื่องตอวัน ภารกิจของหนวยไตใหบริการดูแล

ผูปวยทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต อยางมี

คุณภาพ โดยมีเปาหมายใหผูปวยปลอดภัยไดมาตรฐานไมมีภาวะแทรกซอนและผูปวยมีความพึง

พอใจในบริการสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลตํารวจบริการดวยใจไดมาตรฐานสากลบน

พื้นฐานธรรมาภิบาลและจากสถิติหนวยไตโรงพยาบาลตํารวจพบวาผูปวยไดรับการบําบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจมีทั้งสิ้นจํานวน 285 ราย 

และไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทัง้หมด 1,532 ครั้ง (งานเวชสถิติ โรงพยาบาลตํารวจ, 

2553) ซึ่งมีปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมที ่ไดรับมอบหมายในการดูแลพยาบาลมีมากขึ ้นดวย ทําใหบทบาท

พยาบาลหนวยไตมีภาระงานมากขึ ้น ปญหาภาวะแทรกซอนผู ปวยไตวายเรือ้รังที ่พบบอย คือ 

ภาวะน้ําเกินซึ่งเปนปญหาท่ีพบไดมากที่สุดคิดเปนรอยละ5 และ7.5 ตามลาํดับ 

 

2. ผูปวยไตวายเร้ือรัง  

 

 ผูปวยเขาสูโรคไตวายระยะสุดทายหรือการทํางานของไตเสียไปรอยละ 95 ผูปวยมักมีอาการ

รุนแรงมากจนถึงเสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองทําการรักษาดวยการลางไตวิธีใดวิธีหนึง่หรือ

การผาตัดเปลี่ยนไตเทาน้ัน ปกติแพทยจะพิจารณาเริ่มการรักษาเร็วกวาระยะน้ี  เนื่องจากผูปวยท่ี

เขาสูโรคไตวายระยะสดุทาย  อาการมกัรุนแรงมากจนอาจแกไขไมทันการฟนตัวของผูปวยจะชามาก

หรือไมไดเลย แตถาเริ่มการลางไตต้ังแตการทํางานของไตเสียไปเพียงรอยละ 85 อาการของผูปวยยัง

ไมรุนแรงมากเมื่อไดรับการลางไตมักไดผลดี  ผูปวยสวนใหญจะฟนตัวอยางรวดเร็ว จนสามารถ

ชวยเหลอืตนเองหรอืกลบัไปประกอบอาชพีไดตามปกติ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร,2551) 
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 อาการแรกของผูปวยไตวายเรื้อรังที ่นําผู ปวยมาพบแพทยคือ ออนเพลียอยางไรก็ดียังมี

อาการอื่นๆ อีกมาก เชน ซึมลง มึนงง นอนไมหลับ คันตามรางกาย เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน 

ความรูสึกรับรูรสของลิ้นเปลี่ยนไป น้ําหนักลด ชาปลายมือปลายเทา  รูสึกหนาวงาย เปนตน อาการ

บริเวณเทา ปวดศีรษะหรือพูดไมชัดเปนตน อาการเหลานี้ไมใชอาการเฉพาะของโรคไตเพราะอาจพบ

ในโรคอ่ืนๆ ไดเชนกัน 

 ดังนั้นอาการสาํคัญผูปวยไตวายเรื้อรัง 6 อยาง คือ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร,2551) 

 1. การเปลี่ยนแปลงของการขับถายปสสาวะ เชน ปสสาวะบอยตอนกลางคืน (nocturia) 

หรอืในเวลากลางวันปสสาวะออกนอยลง เปนตน 

 2. มีอาการแสบรอนเวลาถายปสสาวะ  ปสสาวะขัดสะดุด หรือมีเศษน่ิวปนออกมา 

 3. ปสสาวะมเีลือดปน ปสสาวะมีสีนํ้าลางเนื้อหรือปสสาวะเปนฟอง 

 4.   การบวมของใบหนา เทาและทอง 

 5.  อาการปวดเอวหรอืหลงัดานขาง 

 6.  ความดันโลหิตสูง  

 ปจจุบันไดมีการกําหนดใหใชคําใหม คือ คําวา “โรคไตเรื้อรัง” (Chronic kidney disease) 

มาแทนคําวา “โรคไตวายเรื้อรัง” (Chronic renal failure) เพือ่ใหทั้งฝายผูใหการรักษา (บุคลากร

ทางการแพทย) และผูรับการรักษา (ผูปวย) ไดเห็นภาพโรคไตวายเรื้อรังชัดเจนและกวางขึ้นใบป 

ค.ศ.2000 มูลนิธิโรคไตแหงสหรัฐอเมริกา (K/DOQI, 2000) ไดบัญญัติศัพทโรคนี้วา Chronic 

Kidney Disease (CKD)ไตวายเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีการทําลายของเน้ือไตอยางชาๆ แต

เปนไปอยางถาวร เปนภาวะที่มีการทํางานของไตบกพรองเปนเวลานาน ซึง่การทํางานของไตไม

สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว 

การเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไป จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage 

renal disease) (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551) 

 2.1  ระยะของโรคไตเร้ือรังแบงออกเปน 5 ระยะ ตามความรุนแรงของโรคดังน้ี 

  2.1.1 ระยะที่ 1 ไตไดรับความเสียหายแตอัตราการกรองยังดีมี ระยะนีผู้ปวยยังไม

มีอาการผิดปกติ คา serum creatinineจะสูงกวาปกติเล็กนอยคือ อยูระหวาง 1.5-2 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรคาอัตราการกรองของไตประมาณ 90 มิลลิลิตรตอนาที แตมักพบมีโปรตีนในปสสาวะ

เพิ่มขึ้นกวาเกณฑปกติ 

  2.2.2 ระยะที่ 2 ไตไดรับความเสียหายอัตราการกรองลดลงเล็กนอยอาจเริ่มมี

อาการผิดปกติ คือ ปสสาวะกลางคืน ความดันโลหิตสูงหรือบางรายยังคงไมมีอาการคาserum 
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creatinine ประมาณ2-4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา อัตราการกรองของไตประมาณ 60-90 มิลลิลิตร

ตอนาที  

  2.2.3 ระยะที่ 3 อัตราการกรองลดลงปานกลางมีอาการปสสาวะกลางคืนทุกราย 

ออนเพลีย เหนื่อยงาย เนื่องจากมีภาวะซีด ความดันโลหิตสูง คา serum creatinine ประมาณ       

4-8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา อัตราการกรองของไตประมาณ 30-59 มิลลิลิตรตอนาที  

  2.2.4 ระยะที่ 4อัตราการกรองลดลงมากคาอัตราการกรองของไตประมาณ       

15-29 มิลลิลิตรตอนาที  

  2.2.5  ระยะท่ี 5 ไตวายหรือ uremiaมีอาการผิดปกติตามระบบตางๆ ชัดเจน ที่พบ

บอยคือ คลื ่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ซึมลง เปนตน ระยะนี ้คา serum creatinine มากกวา            

8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรคาอัตราการกรองของไตประมาณตํ่ากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที(อุดม ไกรฤทธิ

ชัย,2551) 

 2.2  สาเหตุของโรคไตเรื้อรังโรคไตเรื ้อรังมีสาเหตุตางๆ มากมาย สาเหตุที่พบบอย

ไดแก(เกรียง ต้ังสงา, 2537) 

  2.2.1  โรคเบาหวาน 

  2.2.2  โรคความดันโลหิตสูง 

  2.2.3  โรคหลอดเลือดฝอยที่ไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic glomerulonephritis) 

  2.2.4  โรคลูปส หรือ systemic lutuserythematosus (S.L.E) 

  2.2.5  โรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonephritis) 

  2.2.6 โรคเนื้อเย่ือไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic interstitial nephritis) เชน 

 การรับประทานยาแกปวดในปริมาณมากเปนเวลานานๆ 

  2.2.7  โรคถุงน้ําไต (Polycystic kidney disease) ซึ่งถายทอดทางกรรมพันธุ  

  2.2.8 โรคเกาต (Gout) 

  2.2.9  โรคนิ่วในไต 

 2.3  ผลกระทบจากภาวะไตเรือ้รังภาวะไตเรื ้อรังกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยดาน

ตางๆ ดังนี้ 

  2.3.1  หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งประกอบดวย โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

Artery Disease, CAD) โรคกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ 

(Valvular heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease, CVD) และโรค

หลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral Vascular Disease, PVD) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและ
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เปนสาเหตุสําคัญทีสุ่ดของการเสียชีวิตในผูปวยโรคไตเรื ้อรัง กวาครึง่หนึ่งของผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังทีไ่ดรับการทดแทนไตจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Locatelli et al., 2000) เมื่อ

เปรียบเทียบกับคนปกติที่มีอายุ เพศ และเชื้อชาติเหมือนกัน ผูปวยทีไ่ดรับการฟอกเลือดดวยเครือ่ง

ไตเทียมจะมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวา 10 ถึง 20 เทา (Foley et al., 1998) 

จากการลงทะเบียนการรักษาทดแทนไตในประเทศไทยพบวา สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยเหลานี้

เกิดจากภาวะแทรกซอนทางหัวใจ และหลอดเลอืดถึงกวารอยละ 30 (อนุตตร จิตตินันฺท, 2545) 

   2.3.2 ระบบทางเดินหายใจที่พบไดบอยคือ ความดันของออกซิเจนในเลือด

ลดลง โดยเฉลีย่คาความดันออกซิเจนในเลือดจะลดลงจากเดิมประมาณ20 มิลลิเมตรปรอท 

ภายหลังเริ ่มทําการฟอกเลือดเชื ่อวามีกลไกที่ทําใหเกิดเนื ้อเยื่อขาดออกซิเจนชั ่วคราว คือการ

แลกเปลีย่นกาซในถุงลมลดลงกลไกนี ้พบมากในรายที ่ไมใชน้ ํายาไดอะลัยเสทที่มีอะซีเตท 

(Acetate) การใชน้ํายาไบคารบอเนต (Bicarbonate) เปนบัฟเฟอรทําใหเน้ือเย่ือไดรับออกซิเจน

ลดลง โดยมีกลไกจากการทีม่ีระดับของไบคารบอเนตในเลือดทําใหเกิดภาวะความเปนกรดดางมี

การกดศูนยหายใจเมื่อผูปวยหายใจชาลงทําใหเนื้อเย่ือไดรับออกซิเจนลดลง กลไกอีกประการหนึ่ง

คือการบวมน้ําบริเวณชองวางระหวางถุงลม (Interstitial edema) และความดันในปอดสูงขึ้น(ฉัน

ชาย สิทธิพันธ, 2545) 

  2.3.3 ระบบประสาท อาการที่พบบอยไดแก ความผิดปกติของระบบประสาท

สวนกลาง เชน ไมมีสมาธิในการทํางาน เฉื่อยชา พูดชา ความจําตางๆ ลดลง ระดับความรูสึกตัว

ผิดปกติซึมลงเมื่อเปนมากขึ้นอาจเกิดอาการสับสน ไมรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล ประสาทหลอนและ

กลายเปนโรคจิตได นอกจากนี ้ยังพบความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายและระบบ

ประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการชา กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ตอมเหงื่อทํางานลดลง(เกรียงตัง้สงา 

และคณะ, 2537) นอกจากน้ีพบวาผูปวยที่ฟอกเลือดนานกวา 2 ป มักมีความจําเสื่อมอาจมีอาการ

สับสนรวมดวย มีความผิดปกติของพฤติกรรม เชน เอะอะอาละวาด หวาดระแวง หลงผิด เชื่อวา

อาจเกิดจากความผดิปกติของระดับสารสื่อประสาทในสมอง เชน ซีโรโทนินสูงแคทีโคลามีน หรือมี

สารอื่นในเลือดสูง ไดแก อะลูมิเนียมทําใหมีการเสื่อมสลายของเซลลประสาท (Candy et al., 

1992 อางถึงใน ธนันดา ตระการวนิช, 2545) 

  2.3.4  ระบบทางเดินอาหาร  มักเริ่มตนดวยอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

มียูเรียในน้ําลายสูงขึ้นและถูกแบคทีเรียเปลี่ยนเปนแอมโมเนีย ทําใหลมหายใจมีกลิ่นยูเรีย เยื่อบุ

ชองปากและเหงือกอักเสบ อาจพบแผลอักเสบหรือมีเลือดออกตลอดทางเดินอาหาร สะอึก และ

ตอมน้ําลายอักเสบเนื่องจากอุดตันของทอนํ้าลายจากยูเรีย หรือ calcium phosphate 
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  2.3.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง ผู ปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะ

ของผิวหนังคือ ผิวเหลืองปนเทา ซีด เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีเกลือยูเรียเกาะท่ีผิวหนัง จํานวน

ตอมเหงื ่อและตอมน้ํามันลดลงทําใหไมมีการขับเหงื ่อ ผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่

ผิวหนังทําใหมีอาการคัน ผูปวยที่มีอาการคันจากความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดเมื่อ

เกาแรงๆ จะทําใหเกิดจ้ําเลือดไดและนําไปสูการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้อาการบวมจะทําใหเกิด

การติดเชือ้ไดงายขึ้น อาการอื่นที่พบไดแก เล็บและเสนผมเปราะบาง ฉีกขาดไดงาย (Gallagher-

Lapak, 1998) 

   2.3.6การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายจะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพารา

ไทรอยด ตอมใตสมอง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่าํสงผลใหเกิดกระดูกพรุนภาวะยูรีเมียทําให

มีการหลั่ง growth hormone และกลูคากอน (Glucagons) เพิ่มมากขึ้นประกอบกับมีภาวะเซลล

ด้ือตอฮอรโมนอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงได นอกจากน้ีการหลั่งของเทสโทสเตอรนลดลง

ในเพศหญิงพบและมีระดับของเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง (โศภณ นภาธร, 2542) 

 สรุปไดวาผูปวยไตวายเรื้อรังเริ่มการบําบัดทดแทนไตเมื่อการดําเนินโรคจากระยะที่ 4 เขาสู

ระยะที่ 5 ผูปวยจะมีอาการบวมและมีสารน้ําคั่งในรางกายมากจนเปนปญหากับระบบการทํางาน

ของหัวใจและการหายใจไดงาย เปนเพราะผูปวยมักมีโรคแทรกซอนทางหัวใจแอบแฝงอยูแลว 

อาการตางๆของภาวะของเสียในเลือดคั ่ง(Uremia)ในผู ปวยกลุ มนี ้มักจะเกิดขึน้ในขณะที ่

ประสิทธิภาพการกรองของเสีย (GFR)ยังลดต่ําลงไมมากเทากับในผูปวยกลุมอืน่ ปจจุบันแนะนํา

ใหเริม่การบําบัดทดแทนไตเมือ่การกรองของเสีย (GFR) ลดต่ําลงมาอยูในระดับ 10-20 มล./นาที 

แทนที่จะเปน 5-10 มล./นาที เชนในสมัยกอน นั่นหมายถึงควรเริ่มการบําบัดทดแทนไตเมื่อระดับ 

creatinineในเลือดผูปวยขึ้นสูงประมาณ 5-8 มก./ดล.(อุดม ไกรฤทธิชัย,2551)  

 2.4การบําบัดการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 การฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมเปนกระบวนการนําเลือดออกจากรางกายใหมา

แลกเปลี่ยนน้ําและสารตางๆกับน้ํายาลางไตโดยผานตัวกรองที่มีคุณสมบัติเปนเยื่อบุที่ยอมให

สารละลายบางชนิดผานไดทําใหสารตางๆที่คั่งอยูในเลือดโดยเฉพาะอยางยิง่สารพิษหรือของเสีย

ในผูปวยไตวายลดลง 

  2.4.1วัตถุประสงคของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ชาญ โพชนุกุล, 

2531: 245; Chmielewski, 1991: 552; Lewis, 2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995) 
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   2.4.1.1 เพื่อชวยผูปวยไตวายเฉียบพลัน ซึง่มีกลุมอาการอันเนือ่งมาจาก 

การมีของเสียคัง่ในกระแสเลือด เสียดุลกรด-ดาง เกลือแรและน้าํอันเปนสาตุใหผูปวยถึงแกชีวิตได

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะชวยประคับประคองใหเกิดความสมดุลของปจจัย ตางๆใหหาย

จากกลุมอาการอันเนื่องมาจากการมีของเสียคั่งในกระแสเลือด จนไตเสีย หนาที่สามารถกลับ

ทํางานไดปกติ 

   2.4.1.2 เพื่อชวยยืดอายุผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยทําการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 ครัง้ ตลอดไป จนทําใหผูปวยมีสุขภาพดีพอทีจ่ะชวยเหลือ

ตัวเองหรือมีชีวิตอยู เพื่อรอการเปลี่ยนไตตอไป 

  2.4.1.3 เพื่อชวยชีวิตผูปวยที่ไดรับยาหรือสารพิษตอไต เชน ยาฆาแมลง 

เห็ดพิษ เปนตน 

  2.4.2 หลักการของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีหลักการพื้นฐาน 3 ประการ ไดแก การแพร 

(Diffusion) ขบวนการพา (Convention) และการกรองโดยใชความดัน (Ultrafiltration) โดยมี

วิธีการทําใหเลือดของผูปวยสัมผัสกับน้าํยาฟอกเลือด อาศัยเยื่อกั้นกลางทีม่ีคุณสมบัติยอมใหสาร

ที่มีโมเลกุลเล็กผานไปมาสะดวก สารตางๆ จะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายาฟอกเลือด หรือจาก

น้ํายาฟอกเลือดเขาสูเลือดโดยอาศัยความแตกตางระหวางความเขมขนของสารตางๆ ในเลือดและ

ในน้ํายาอาศัยหลักการแพรนี้กรองของเสียออกจากเลือด ขณะเดียวกันโดยหลักการซึมผาน น้าํจะ

เคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอย ไปหาสวนที่มีความเขมขนมาก แตถาตองการใหนํ้าออก

จากรางกายมากขึ้น ตองใชหลักการกรองโดยใชความดันลบ ซึ่งเปนการทําใหความกดดันระหวาง

เลือดกับน้ํายาฟอกเลือดที่มีเยื่อกัน้แตกตางกันมากๆ วิธีการนี้น้ําจะถูกกรองผานเยื่อกั้นออกจาก

รางกายไดมากขึ้น (ชาญโพชนุกุล, 2531: 249; Lemond and Burke, 2000: 999-1000) 

  

  2.4.3 ขอหามของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น แพทย

จะตองประเมินอาการผูปวย ไดแก สัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต ความคงที่ของระบบ

โลหิตและหัวใจ (Hemodynamic stability) และมีความลมเหลวของอวัยวะอืน่รวมดวยหรือไม 

นอกจากนี้ยังรวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในระหวางทําการรักษา ซึ่งขอหาม

ในการทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังน้ี (สุชาดา  บุญแกว, 2537: 2-3) 

   2.4.3.1 ผูปวยที่มีความไมคงทีข่องระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เชน 

ความดันโลหิตตํ่า เปนโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด 
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   2.4.3.2 ผู ปวยที ่ไมสามารถสรางระบบนําเลือดออกจากรางกายได  

(Vascular access) 

   2.4.3.3  ผูปวยทีไ่มสามารถใหยาตานการแข็งตัวของเลือดไดเนื่องจากการ

เสี่ยงตอการเกิดเลือดออกงายในรางกาย 

  ดังน้ันอาการผูปวยไตวายเรื้อรังกอนเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมจึงสําคัญกลาวคือ มีการเปลี่ยนแปลงของการขับถายปสสาวะ การบวมของ

ใบหนา เทาและทอง ความดันโลหิตสูง และระยะของโรคไตสูระยะท่ี 5 

3.ภาวะนํ้าเกิน(K-DOQI,2006) 

 หมายถึงความตางของน้ําหนักตัวผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียมโดยการประเมินน้าํหนักปจจุบันเปรียบเทียบกับน้าํหนักตัวครัง้ที่แลวและ

น้ําหนักตัวมากกวา 1 กิโลกรัมตอวันรวมกับอาการรูสึกเหนื่อย หายใจอึดอัด นอนราบไมได ไอ 

บวมมากขึน้ 

 การประเมินปริมาณน้ําในรางกายผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตเพื่อใหสามารถขจัด

น้ ําที ่เกินออกจากผู ปวยฟอกเลือดไดในปริมาณที่เหมาะสม จึงมีความจําเปนทีพ่ยบาลผูดูแล 

จะตองรูวิธีประเมินน้ําในรางกาย และนํ้าหนักแหงของผูปวย ซึ่งมีวิธีการประเมินไดแก การประเมิน

โดยอาศัยการตรวจพิเศษเพิ่มเติม เชน natriuretic peptide, cyclic quanosine monophosphate 

เปนตน 

 3.1  การประเมินปริมาณนํ้าผูปวยทางดานคลินิก 

  การประเมินทางดานคลินิกเปนการประเมินที่ทําไดงายและสะดวกที่สุดโดยอาศัย

อาการและอาการแสดงตางๆ ของผูปวยทําใหแพทยผูดูแลสามารถทราบถึง volume status ของ

ผูปวยได แตอยางไรก็ตามการประเมินทางดานคลินิกมีความไวและความจําเพาะต่ํา ขึ้นกับการให

ประวัติของผูปวยและญาติ รวมถึงความละเอียดและความแมนยําของแพทยผูตรวจรักษาอีกดวย 

  3.1.1 ประวัติของผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต สามารถใชการทบทวนประวัติ

ของผูปวยเปนแนวทางในการประเมิน volume status ผูปวยทีเ่พิง่ไดรับการเริม่การฟอกเลือดใน

ชวงแรกจะมีน้ําหนักแหง (Dry weight) ลดลงอยางรวดเร็ว ซึง่เกิดจากการลดลงของ ECV สวนเกิน 

และตอมาน้ําหนักของผูปวยจะเริ่มเพิ่มขึ้นจากภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้น ในจุดน้ีแพทยผูดูแลตองเริ่ม

ปรับ dry weight ของผูปวยเพิ่มขึ้น เพื่อไมใหผูปวยเกิดอาการ  volume status การเจ็บปวย

ฉับพลันหรือเรื้อรังเชน การติดเชื้อ หรือทองรวง อาจทําใหผูปวยมีภาวะโภชนาการเลวลง ผูปวย

ควรมีการปรับลด dry weight ลง เพื่อไมให ECV เกินหรือเกิดน้ําทวมปอด ประวัติการเปลี่ยนแปลง
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ของน้ําหนักอยางรวดเร็วในชวงเปนวันบงชี ้ถึงการเปลี ่ยนแปลงของน้ ําในรางกาย และการ

เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักในชวงเวลาเปนสัปดาหหรือเปนเดือนบงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงของมวล

กลามเน้ือ 

   1) ผูปวยที่มีปสสาวะหรือยังมีการทํางานของไตเหลืออยู (Residual renal 

function) จะมีความสามารถในการปรับตัวตอปริมาณ ECV ทีเ่กินไดดีกวาผูปวยทีไ่มมีปสสาวะ

หรือไมมีการทํางานของไตเหลืออยู อีกทั้งปริมาณปสสาวะแมเพียงเล็กนอยก็มีความสําคัญตอ

ผู ปวยฟอกเลือด ทําใหผู ปวยควบคุมอาหารและฟอสฟอรัสไดงาย มีการขจัดสาร middle 

molecule ไดเพิ่มขึ้น พบวาผูปวยที่มี residual renal function มีอัตราตายนอยกวาผูปวยทีไ่มมี 

residual renal function ดังนั้นในผูปวยที่มี residual renal function อาจตอง  ระวัดระวังในการ

ปรับน้ําหนักและการขจัดน้าํออกมากเกินไปจนทําให residual renal function ลดลง ไมขจัดนํ้า

ออกนอยเกินไปซึ่งเปนสามเหตุที่ทําใหมี ECV เกินเหลืออยูในรางกายและมีภาวะ hypertension 

ซึ่งสงผลทําให residual renal function ของผูปวยลดลงดวยเชนกัน 

   2)  ประวัติการฟอกเลือดครั้งกอนหนาการฟอกครั้งปจจุบันก็มีความสําคัญ 

ความดันโลหิตของผูปวยขณะฟอกเลือด ประวัติการเกิดอาการของ volume depletion ขณะฟอก

เลือดหรือภายหลังการฟอกเลือดเสร็จ เชน ตะคริว หูอื้อ หนามืด เปนอีกปจจัยที่สามารถนํามา

พิจารณาการปรับ dry weight  

  3.1.2การตรวจรางกายผูปวย การตรวจรางกายทีส่าํคัญไดแก การวัดความดันโลหิต

ทานั่ง ทานอนและทายืน เพื่อตรวจหาภาวะ orthostatic hypotension ซึง่เปนสัญญาณบงถึงภาวะ

ขาด plasma volume แตอยางไรก็ตามการตรวจพบ orthostatic hypotension ทันทีหลักจากการ

ฟอกเลือดเสร็จ ไมไดเปนการบอกถึงภาวะขาด ECV เนื่องจาก ECV อีกจํานวนหน่ึงซึ่งไดแกน้าํจาก 

interstitial space จะมีการ refilling เขาสู plasma volume เกิดขึ้นในเวลา 3 ถึง 4 ชั่วโมง ดังนั้น

การตรวจพบ orthostatic hypotension ภายหลังจากการฟอกเลือดเสร็จเปนเวลา 3 ถึง 4 ชั่วโมง

จงึเปนการบอกถึงภาวะขาด ECV ไดดีกวาการตรวจทันทีภายหลังฟอกเลือดเสร็จแตอยางไรก็ตาม

ในทางปฏิบัติการใหผูปวยรอวัดความดันโลหิตเปนเวลาเปนนานหลายชั่วโมงเปนสิ่งที่ทําไดยาก 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นที่มีผลตอการเกิด orthostatic hypotensionไดแก ยาลดความดันโลหิต 

ภาวะ autonomic neuropathy หรือ baroreceptor dysfunction ดังน้ันการตรวจ orthostatic 

hypotension จึงอาจไมเปนการตรวจที่ดีนัก 

   1)  การตรวจพบวาผูปวยบวม (edema) เปนตัวบงชี้ถึงภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยไดคอนขางดี แตตองระมัดระวังเกี่ยวกับภาวะ หัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) 
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คาอัลบูมินในเลือดต่ํา (hypoalbuminemia) ซึ่งอาจทําใหผูปวยบวมได แตอยางไรก็ตามการไม

พบวาผูปวยมีภาวะบวมก็ไมไดเปนตัวบงชี้วาผูปวยจะไมมีนํ้าเกิน  

   2)  การตรวจการโปงของเสนเลือดดํา(jugular vein) อาจมีความไวหรือ

ความจําเพาะต่ํา สวนการวัด Central Venous Pressure (CVP) ในกรณีที่ผูปวยไดรับการใสสาย 

(Catheter) อยูแลวก็สามารถชวยประเมิน plasma volume ไดงายมากขึ้น แตควรคํานึงถึงปจจัย

อืน่ๆ ทีอ่าจมีผลตอ CVP ดวยเชน CHF, tricuspid valvular disease, pulmonary hypertension 

เปนตนของผูปวยไดเชนเดียวกัน 

  3.1.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน เชน สามารถนําการตรวจระดับ 

hematocrit เปรียบเทียบกับผลที ่เคยตรวจเพื ่อดูลักษณะของ hemoconcentrationหรือ 

hemodilutionมาชวยในการประเมิน plasma volume ได แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีความไว

และความจําเพาะต่ํา ซึ่งจะปวย ESRD ตองไดรับยากลุม erythropoietin และมีการปรับยาอยาง

เสมอ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงระดับ hematocrit ได โดยไมเกี่ยวของกับ volume status ของ

ผูปวย 

  3.1.4 การตรวจทางรังสีวิทยาเบื้องตน การตรวจเอกซเรยปอด ถาพบลักษณะ

หัวใจโต cardio-thoracic ratio มากกวา 0.5 อาจบงบอกถึงการมี CHF โดยรวมกับการตรวจพบ 

pulmonary congestion จะชวยสนับสนุนวาในขณะนัน้ผูปวยกําลังมีภาวะ volume overloadแต

อยางไรก็ตามผลเอกซเรยปอดท่ีปกติ ก็ไมสามารถยืนยันไดวาผูปวยไมมีภาวะ ECV เกิน 

  จะเห็นไดวาการประเมินปริมาณน้ําในรางกายผูปวยฟอกเลือดโดยลักษณะทาง

คลินิกจําเปนตองอาศัยทั้งประวัติผูปวย บันทึกของการฟอกเลือดและอาการของผูปวยครั้งกอน 

การตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทัง้ในปจจุบันและในการฟอกเลือดครั้งกอน

รวมกัน ไมสามารถนําการลักษณะทางคลินิกอันใดอันหนึ่ง ครั ้งใดครั้งหนึ่งมาตัดสิน และบอก

ปริมาณน้ําในผูปวยไดทุกภาวะไมวาจะเปน ภาวะขาดน้ํา ภาวะน้ําเกิน หรือภาวะที่น้ําอยูในระดับ

พอดีได ดังนั้นพยาบาลเจาของไขจึงควรหมั่นฝกฝนในการประเมินปริมาณน้าํในรางกายผูปวย

อยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งหมั่นทบทวนประวัติและบันทึกการฟอกเลือดของผูปวยยอนหลังเพื่อใหได

ประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย 

 

4.การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม 
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 การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมแบงเปน 3 ระยะ คือ 

 

  4.1ระยะท่ี 1 การพยาบาลในขณะท่ีเริ่มการฟอกเลือด มีขั้นตอนตอไป 

   4.1.1ใหผู ปวยทําความสะอาดมือและฟอกแขนขางทีม่ี vascular access 

ดวยสบู 

   4.1.2 ใหวางแขนขางที่จะแทงเข็มอยูในทาที่ไมเหยียดเกร็งหรือพับงอมาก

เกินไป 

   4.1.3 ต้ังโปรแกรมเครื่องไตเทียมตามแผนการรักษาและประเมินผูปวย 

   4.1.4 เตรียมอุปกรณแทงเข็มสําหรับผูปวย 

   4.1.5 พยาบาลลางมือกอนที่จะประเมิน vascular access ของผูปวยแต

ละราย 

  4.2ระยะท่ี 2 การพยาบาลผูปวยขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

  ในขณะทีม่ีการฟอกเลือดพยาบาลควรมีการสังเกตอยางใกลชิดเนือ่งจากมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ควรมีการตรวจวัดสัญญาณชีพอยางนอยทุก 1ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพ

ผูปวยถามีความดันโลหิตต่าํวัดทุก 15 นาที ตรวจสอบ vascular access ตําแหนงของเข็มและขอ

ตอตางๆ จัดทําผูปวยและจัดสิง่แวดลอมเพือ่ใหผูปวยสุขสบาย และอาการตางๆ ภาวะแทรกซอน

เฉียบพลันที่อาจเกิดขึน้ได ไดแก ความดันโลหิตต่ํา ความดันโลหิตสูง ตะคริว คลืน่ไสอาเจียน 

ภาวะการขาดออกซเิจน ปฏกิิรยิาการแพ 

  4.3ระยะท่ี 3การพยาบาลผูปวยภายหลงัการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมภายหลัง

การฟอกเลือดพยาบาลควรมีการประเมินผุปวยเพื่อใหแนใจวาจะไมเกิดอันตรายหลังกลับจากหอง

ไตเทียม ในรายที่ไมแนใจควรสังเกตอาการและรายงานแพทยใหดูอาการผูปวยกอน การพยาบาล

ประกอบดวย 

     4.3.1 วัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิตควรวัดท้ังทาน่ังและทา

นอนเพราะผูปวยบางรายอาจเกิดความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปลี่ยนทาได 

   4.3.2  ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย 

   4.3.3 ตรวจบริเวณรอยแทงเข็มวาไมมีเลือดออก ตองกดจนไมมีเลือดออก 

   4.3.4 ประเมิน vascular access คลํา thrill ฟง bruit ควรมีลักษณะ

ตอเนื่อง 
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   4.3.5 ชั่งน้ําหนักหลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือด นํามาเปรียบเทียบกับน้ําหนัก

กอน   ฟอกเลือด โดยท่ัวไปนํ้าหนักหลังฟอกเลือดจะเทากับน้ําหนักแหง แตในรายที่หลังฟอกเลือด

แลวผูปวยมีความดันโลหิตต่ํา อาการเวียนศีรษะ ตะคริว แสดงวาน้าํหนักแหงทีตั่ง้ไวต่าํไปควร

พิจารณาปรับใหม 

   4.3.6 ประเมินความพรอมในการกลับบาน โดยการสังเกตอาการผิดปกติ

ดูแลแกไขใหอยูในภาวะปกติกอนจึงใหผูปวยกลับบานได 

 การดูแลผูปวยไตวายเรือ้รังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมจึงเปนการพยาบาลที่ตอเนือ่งรวมทั้งการวางแผนการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังจน

สิน้สุดการฟอกเลือด ซึง่เปนบทบาทสําคัญทีพ่ยาบาลหนวยไตเปนผูใหความรูและเตรียมพรอมใน

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 

 

 

5. ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

 5.1 ความหมายของความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

  Eriksen (1987) กลาววาความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผู

ใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับนั้นตอบสนองความ

ตองการทางอารมณของตัวเองหรือไม 

  Risser (1975) กลาวไววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนระดับความคิดเห็นที่

สอดคลองกันระหวางความคาดหวังของผูปวยกับพยาบาลที่ไดรับตามการรับรูของผูปวย 

  สรุปไดวาความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรู สึกชอบ พอใจใน

บริการที่ไดรับโดยตอบสนองความตองการทางดาน กาย-จิต-สังคมและวิญญาณของผูรับบริการ

เปนอยางดี 

 5.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

   Millet (1954)  ไดกลาววาความพึงพอใจในการบริการ (Satisfactory service) หรือ

ความสามารถที่จะพิจารณาวาบริการนั้นเปนที่พึงพอใจหรือไม โดยประเมินไดจาก 

   5.2.1 การใหบริการอยางเสมอภาค ไมวาจะเปนใคร (Equal able service) 

   5.2.2 การใหบริการอยางรวดเร็วทันตอเวลา (Timely service) คือการใหบริการ

ตามลักษณะความจําเปนรีบ สถานที่ รีบดวน 

   5.2.3 การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) คือการบริการอยาง

เพียงพอในดานสถานที่ บุคลากรและวัสดุอุปกรณตางๆ 
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   5.2.4 การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous service) คือการบริการจนกวา

จะบรรลุเปาหมาย 

   5.2.5 การใหบริการที่มีความกาวหนา (Progressive service) คือการพัฒนา

งานบริการทั้งดานปริมาณและคุณภาพใหมีความกาวหนา 

   Risser (1975) ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผู ปวย 

(Patient Satisfaction Instrument: PSI) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูปวย

ตอบริการพยาบาล ซึง่ตอมาแบบวัดนี้ไดถูกพัฒนานํามาเปนกรอบวัดความพึงพอใจตอบริการ

พยาบาลในโรงพยาบาล กรอบแนวคิดพื้นฐานในแบบวัดนี้ประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดาน ดังนี้ 

    1) ดานความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ เปนกิจกรรมทางเทคนิคการ

พยาบาลหรอืการใชทกัษะความเรว็ ความสามารถในงานทีพ่ยาบาลทําอยู เพื่อใหเกิดการพยาบาล

ที่สมบูรณแบบ 

   2) ดานสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปนเรื่องที่รวมเอาความเอ้ืออาทร

ของพยาบาล ซึ ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแก

ผูปวยจากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี   

   

   3) ดานสัมพันธภาพเพื่อการเรียนการสอน เปนความสามารถของพยาบาลใน

การใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย รายละเอียดของวิธีการพยาบาล

หรือการสาธิตเทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ 

  Aday and Anderson (1974) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการ

พยาบาลเมื่อป ค.ศ.1970โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ

จํานวน4,966 คนพบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือความไมสะดวกในการรับบริการและ

คาใชจายในการรับบริการและในปค.ศ.1971 Aday and Andersonไดระบุปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความพึงพอใจของผูปวยและความรูสึกที่ผู ปวยไดรับจากบริการ ซึ่งเปนการประเมินระบบทาง

การแพทยวาประกอบดวยปจจัย 6 ดานไดแกดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการ

ประสานบริการ ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการและ

ดานคุณภาพของบริการและคาใชจายดังนี้ 

   1) ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience)ซึ่งแบงออกเปน 

     (1)  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 

     (2)  การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ(Availability or care 
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when need) 

     (3)  ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ (Base on  getting to 

care) 

   2) ดานการประสานบริการ (Coordination)   ซึ่งแบงออกเปน 

     (1)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที ่หนึง่ตามความตองการ

(Getting all needs at one place) 

     (2)  ใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยไดแก ดานรางกายและ

จิตใจ (Concern of docters for overall health) 

   3) ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแกการแสดง

อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

   4) ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information)  ไดแก 

     (1)  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บปวย (Information about 

what was wrong) 

     (2) ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผู ปวย (Information about 

treatment) เชน การปฏิบัติตนและการใชยาของผูปวย 

   5) ดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแล

ทั้งหมดท่ีผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบรกิารของโรงพยาบาล 

   6) ดานคาใชจาย (Out of pocket cost)  ไดแก  คาใชจายตางๆทีผู่ปวยจายไป

กับการรกัษาความเจบ็ปวย 

 

  Ware, Davis and Stewert (1978) กลาวถึงความพึงพอใจของผูปวยซึง่มีหลาย

ดาน โดยใหนิยามในแตละดาน ดังนี้ 

   1) ดานศิลปะการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 

   2) ดานเทคนิคของการดูแลคือ ความพรอมในการทํางานของผูใหบริการอันบง

บอกถึงความมีมาตรฐานในการดูแลรักษา 

   3) ดานความสะดวกสบายคือ ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเตรียมพรอมอํานวย

ความสะดวกเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาจากแพทย 

   4)  ดานการเงินคือ ความสามารถหรือการเตรียมสําหรับการจายเพื่อการไดรับ

การบรกิาร 
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   5)  ดานสงแวดลอมกายภาพคือ สภาพแวดลอมของสถานท่ีที่ใหการดูแล 

   6) ดานความพรอมในการบริการคือ ความพรอมของการบริการสุขภาพการ

บริการของแพทยและความพรอมของบุคลากรผูใหบริการ 

   7)  ดานความตอเนื่องของการดูแลคือ ความตอเนื่องในการใหการดูแลหรือ

ความสม่ําเสมอของแหลงที่ใหการดูแล 

   8) ดานประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแลคือ ประโยชนจากการไดรับการ

ชวยเหลือจากผูใหบริการทางการแพทยและแนวทางการรักษาที่สงผลทําใหสภาวะสุขภาพดีขึ้น

หรือคงสภาพเดิมไว 

  Linder-Pelz (1982)  กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนความรูสึกของผูปวย

จากการไดรับการดูแลที่ตอบสนองตอความคาดหวังของผูปวย ความเฉพาะเจาะจงและความ

เหมาะสมในการใหการดูแลกับผูปวยแตละคน ประเมินได 5 ดานคือ  

   1)  ดานความคาดหวังคือ ความเชื่อที่เก่ียวของกับสถานการณหรือสิ่งที่ปรากฏ

หรือผลลัพธที่ไดจากการบริการ 

   2)  ดานคุณคา คือ การไดรับการบริการในสิ่งที่”ดี”หรือ”แย”การใหไดรับความ

เคารพจากผูใหบริการ 

   3)  ดานสิทธิ คือ ความเชื่อของแตละบุคคลที่เปนพืน้ฐาน หรือการนําไปสูการ

เรียกรองตอผลลัพธที่เกิดจากการบริการ 

   4)  ดานสถานการณ คือ เหตุการณทีเ่กิดขึน้ในแตละสถานที่และตางเวลาตาม

การรับรูองผูปวยจากการไดรับการบริการ 

   5)  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยผูใหบริการ

นําไปสูการเปรียบเทียบความแตกตางในการไดรับบริการจากผูใหบริการ   

  Fitzpatrick (1991) กลาววาความพึงพอใจของผูปวยเปนความรูสึกทีเ่ปนอิสระจาก

การไดรับจากการบริการ ซึ่งประเมินได3 ดานคือ 

  1)  ดานความคาดหวังทางสงัคม คือ การประเมินความตองการดานวัฒนธรรม

ที่มีความแตกตางกัน และเปนพื้นฐานทางสงัคมของแตละบุคคล 

  2)  ดานการใหความชวยเหลือ คือ การไดรับความชวยเหลือที่บรรลุเปาหมาย

ตามการรับรูของผูปวย ซึ่งมีปญหาภาวะทางสุขภาพเปนปจจัยสําคัญทีเ่ขามาเกีย่วของตอการรับรู

นั้นๆ 

   3) ดานความตองการทางอารมณ คือ ภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นตามภาวะทาง
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สุขภาพเชน ความไมแนใจในภาวะสุขภาพ ความเครียดและความวิตกกังวลตางๆ 

  Eriksen (1995) กลาววา ความพงึพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผู

ใหบริการ และเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับ ประกอบดวย 6 ดานคือ 

  1)  ศิลปะการดูแลหมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของ

พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวยและรับรูความรูสึกของผูปวย 

  2)  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะความรู ความสามารถของ

พยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน 

  3)  ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพ

รางกายของผู ปวยเพื ่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตอบสนอง ความตองการของผู ปวยได

ตลอดเวลา 

  4)  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความ

จําเปนของผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย  

  5)  การดูแลอย างตอ เ นื ่องหมายถึง  การ ดูแลและปฏิ บั ติการที ่มีการ

ประสานงานที่ดี    

  6)  ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆซึง่เกิดขึ้น

ระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน รวมทั้งสาธิตใหผูปวย

เขาใจและสามารถดูแลตนเองได 

 สรุป ในงานวิจัยนีไ้ดนําแนวคิดความพึงพอใจในบริการของEriksen (1995) มาเปนกรอบ

ในการศึกษาในการประเมินความพึงพอใจในบริการผูปวยไตวายเรื้อรังการประเมินความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ 2 ดาน คือ ศิลปะการดูแล และการดูแลตอเนือ่ง โดยตัดองคประกอบดานอืน่ออก 

เนื่องจากเปนองคประกอบไมไดเกิดจากการใหบริการของพยาบาลหนวยไตท้ังหมด 

 

6. การมอบหมายงานในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข  

 การมอบหมายงานเปนการมอบหมายหนาที่ อํานาจความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ

พยาบาลแกพยาบาล โดยหัวหนาพยาบาลมอบใหตามความสามารถของแตละบุคคลมหีลายวิธี

ขึ้นอยูกับจํานวนบุคลากร ลักษณะผูปวย ประกอบดวย 5 วิธี Bernhard and Walsh (1995) 

6.1 การมอบหมายงานการพยาบาล เปนการบริหารองคกรในระดับหอผูปวย ซึ่งผูนํา

ทางการพยาบาลควรใหความสนใจในสวนประกอบทั้งหมดขององคกร เพื่อพัฒนารูปแบบการ

มอบหมายงานที่เหมาะสม (Bernhard and Walsh, 1995: 43-51) ซึ่งการมอบหมายงานสะทอน



26 

 

ถึงระยะพัฒนาการของการพยาบาล รูปแบบและขั ้นตอนของการบริหารการพยาบาล การ

มอบหมายงานการพยาบาลมีหลายรูปแบบและมีการพัฒนามาตามเวลา ถึงแมวาจะมีการพัฒนา

รปูแบบใหมขึ้นมาแตระบบเดิมไมไดหายไปการนําไปใชจึงมีท้ังรูปแบบการใชที่ผสมผสาน และการ

ใชรูปแบบเดียว (Marram et al., 1979: 16) การมอบหมายงานการพยาบาลมหีลายรปูแบบ ไดแก 

  6.1.1  การมอบหมายงานแบบรายผูปวย (Case assignment) เปนรูปแบบการ

จายงานที่เกาแกทีสุ่ดในการพยาบาล เกิดขึ้นในสมัยทีม่ีการพัฒนาเรื ่องของความรูสึกไววางใจ 

พยาบาลวางแผนการพยาบาล และใหการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลแบบหนึง่ตอหนึ่งในแตละเวร 

นิยมใชในการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน (Acute caresetting) โดยเฉพาะอยางย่ิงในหออภิบาล

ผูปวยหนัก และเปนที่นิยมมากในการสอนนักศึกษาพยาบาลใหรูจักวิธีการดูแลผูปวยแบบสมบูรณ 

  6.1.2  การมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional assignment) เปนการทํางานที่

มีจุดมุ งหมายที่ความสําเร็จของงาน ไมไดคํานึงถึงความเปนบุคคลของผู ปวย ตัวอยาง เชน 

พยาบาลแตละคนทําหนาท่ีใหยา อาบน้ําเช็ดตัว แจกอาหารใหผูปวย เปนตน การกระทําเชนนี้เพื่อ

ตอบสนองระบบขององคกรที่ตองการผลผลิตจํานวนมาก ไมเนนคุณภาพ ผูปวยหนึ่งรายจะไดรับ

การพยาบาลจากพยาบาลจํานวนมาก อาจเปน 5-6 คน แตไมมีผูใดที่รับผิดชอบตอผูปวยรายนั้น

ทั้งหมด 

  6.1.3  การมอบหมายงานแบบทีม (Team nursing assignment) เปนการทํางาน

ที่พยาบาลคนหน่ึงทําหนาท่ีเปนผูควบคุมทีมดูแลผูปวยจํานวนหน่ึง พยาบาลซึ่งเปนผูนําทีมจะตอง

เปนผูรับผิดชอบผูปวยทุกรายที่อยูในความดูแล ตั้งแตการประเมิน การวางแผนการพยาบาล และ

การจายงานใหผูรวมงานไปปฏิบัติ พยาบาลหัวหนาทีมจะตองรูจักการวินิจฉัยโรค ยา คําสั่งการ

รักษา และอืน่ๆทีเ่กีย่วของกับผูปวยทุกรายในทีมนัน้ๆ นอกจากนียั้งตองรับผิดชอบในการวางแผน

สําหรับผูรวมทีม ไดแก เวลาพักรับประทานอาหาร เปนตน ดังนัน้จะเห็นไดวาทําใหแผนการดูแล

ผูปวยไดรับการบันทึกไวนอยมาก บางครั้งเปนเพียงการเขียนซ้าํตามคําสั่งการรักษาของแพทย

เทานั้น 

  6.1.4  การมอบหมายงานแบบการจัดการรายกรณี (Case management) เปน

การจายผูปวยใหอยูในความดูแลของพยาบาล ซึ่งเรียกวา ผูจัดการ (Case manager) พยาบาลนั้น

จะเปนผูรับผิดชอบผูปวยทั้งหมด ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย โดยรับผิดชอบผูปวยเปนกลุม 

อาจจะเปนกลุมตามพื้นที่หรือเปนกลุมตามชนิดของโรค ทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของทุกหนวย การมอบหมายงานแบบนี้ไมสามารถใชไดกับผูปวยทุกประเภท เหมาะกับผูปวย

ที่มีอาการเรื้อรัง ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงมาเปนครั้งคราวหรือผูปวยพิการเทาน้ัน 
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  6.1.5  การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing assignment) 

เปนการทํางานทีคํ่านึงถึงศักยภาพของพยาบาล มองถึงจุดเดนและจุดดอยของการพยาบาลอยาง

จริงจัง มีการคนพบความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล การพยาบาลแบบเจาของไขมีความ

คลายคลึงกับการจายงานเปนรายผูปวย ตางกันตรงที่พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 

24 ชั่วโมง ต้ังแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย ไมใชเพียงในแตละเวรนั้นๆ ซึง่รายละเอียดของระบบ

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จะไดกลาวตอไป  

6.2 แนวคิดของพยาบาลเจาของไข   

  Marram et al. (1979) ใหความหมายการพยาบาลเจาของไขวาเปนวิธีการ

มอบหมายใหพยาบาลแตละคนรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล เริม่รับผูปวยไวในความดูแลตัง้แต

แรกจนกระทั ่งจําหนาย ทําการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื ่องตลอด 24 ชั ่วโมง ใหการ

พยาบาลดวยตนเองเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน และขณะที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลที่ไมใชพยาบาล

เจาของไขจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขไดวางไว รวมมือในการ

ปฏิบัติงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพคนอ่ืนๆ   

  6.2.1 แนวคิดของพยาบาลเจาของไข (Marram et al., 1979) ไวดังน้ี  

    1) การมอบหมายงาน (Assignment) โดยพยาบาลหัวหนาเวร โดย

เนนและคํานึงถึงความตองการของผู ปวย และความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน

มอบหมายผูปวยแตละคนใหกับพยาบาลเฉพาะคนตั้งแตวันรับผูปวยใหม จํานวนผูปวยในความ

รับผิดชอบของพยาบาลแตละคนไมควรเกินจํานวน 3-6 คน จํานวนการรับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยู

กับจํานวนของผู ปวยแตละประเภทตออัตราสวนของพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะเปน

ผู รับผิดชอบตอภาระหนาที ่ทีม่ีตอผู ปวยทั ้งหมดเกีย่วกับความตองการการพยาบาล ตลอด

ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในหนวยงานของตนเอง ซึ่งมาแรม และคณะ (Marram et al., 

1979) ไดเรียกลักษณะการพยาบาลเจาของไขวา “A Triple A Nurse” ซึ่งลักษณะ 3 อยางนี ้คือ มี

ความเปนอิสระในตนเอง มีอํานาจหนาที่ และมีความสํานึกในภาระหนาที่รับผิดชอบ   

   2) การใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) โดยพยาบาลเจาของ

ไขใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย ซึ่งจะทําการรวบรวมขอมูลและวาง

แผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ชัว่โมง และตลอดไปจนกระทั่งผูปวยจําหนายบันทึกแผนการ

พยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซึ่งประกอบดวย ขอมูลผูปวย วัตถุประสงคของการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาล การบันทกึและการรายงาน พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูบันทึกสิ่ง

ที่สังเกตได และการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับในแตละเวลาอยางถูกตองเหมาะสมดวยตนเองซึ่งอาจ



28 

 

ใชการบันทึกทั้งใน Kardexและระบบการบันทึกโดยปญหา สวนการรายงานนั้น พยาบาลเจาของ

ไขและ/หรือพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบผูปวยในแตละเวร จะเปนผูรายงานสงเวรตอไป และ

พยาบาลทุกคนของเวรตอไปก็จะรับฟงรายงานดวยกันทั้งหมด แตจะเปนการายงานเฉพาะสิ่ง

สําคัญๆ เทานั้นสําหรับรายละเอียดของผู ปวยแตละรายจะตองรายงานโดยตรงกับพยาบาล

ผูรับผิดชอบตอไป 

   3) การรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration)ของพยาบาลเจาของไขรวมกับ

แพทยและบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุมโดย

การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้ง

ที่ขึ้นปฏิบัติงาน งานตองติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการอยูเสมอ ในกรณีทีไ่มไดขึ้น

ปฏิบัติงาน จะมอบหมายใหพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติ

ตามแผนการพยาบาลที่ไดเขียนไวแลว พยาบาลทีไ่มใชพยาบาลเจาของไขซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ

สามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลทีว่างไวได ในกรณีทีผู่ ปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือภาวะ

ฉุกเฉิน แตจะตองติดตอสื่อสารใหพยาบาลเจาของไขทราบดวย ในกรณีที่เปนพยาบาลระดับต่ํา

กวาพยาบาลวิชาชีพ การปรับเปลี่ยนแผนจะเปนหนาที่ของหัวหนาเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือ

หัวหนาหอผู ปวยหรืออาจจะรวมอภิปรายปญหาในการปรับเปลี ่ยนแผนการพยาบาลรวมกับ

พยาบาลเจาของไข 

   4)  การติดตอสื่อสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยัง

บุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพเพื่อใหผู ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน 24 ชั ่วโมง และตลอด

ระยะเวลาที่พักรักษาอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซึ่งมีลักษณะการติดตอสื่อสารโดยตรง 

(Direct communication) โดยอาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได พยาบาล

เจาของไขจะประสานงานกับบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพเพื่อใชแหลงประโยชนตางๆ อยางเหมาะสม

และเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด 

  6.2.2  ตามแนวคิดการพยาบาลเจาของไขของแมคไกว(MacGuire, 1989) 

ประกอบดวยขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี้ 

   1)ผูปวยแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข ตั้งแตแรก

รับเขานอนในหอผูปวย จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปหนวยงานอื่น พยาบาลแนะนําตัวและทํา

ความรูจักกับผูปวย โดยผูปวยทราบวามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล 
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   2) พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มีการ

วางแผนการดูแลไวอยางตอเนื ่อง เมื ่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ ้นปฏิบัติงานแตไดมีการ

ประสานงานเรื่องการดูแลกับบุคลากรพยาบาลคนอ่ืนใหทราบถึงความตองการของผูปวย 

   3) พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบในการประเมินวางแผนการพยาบาล

ประเมินผลทางดานการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหถูกตอง 

   4) วางแผนและประเมินผลการพยาบาล รวมกับทีมบุคลากรทางดาน

การแพทยพรอมกับผูปวยและญาติ       

    

   5) รับผิดชอบตอผลการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน 

   6) พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อขึ้นปฏิบัติงานในกรณีที่

ไมไดขึ้นปฏิบัติงานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูรวมดูแลหรือพยาบาลคนอ่ืน 

   7) มีพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบรวมกันตามแผนการพยาบาลที่กําหนด

ไว ซึ่งผูปวย 1 คนจะมีผูดูแล คือ พยาบาลเจาของไข 1 คนและพยาบาลผูรวมดูแล2-3 คน 

     8) ถามีนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝกงาน จะจัดใหนักศึกษาดูแลผูปวย

รวมกับพยาบาลเจาของไข  

   9)พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางในดาน

การวางแผน และประเมนิผลดานการพยาบาล 

    10)พยาบาลเจาของไข ทํางานรวมกับเจาหนาที่อ่ืน เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ชวยเหลือในทุกดานอยางเหมาะสม 

 6.3 วัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 

  วัตถุประสงคหลักของการพยาบาลเจาของไขนั้นมุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลและ

บริการพยาบาลสูงสุด โดยคํานึงความตองการของผู ปวยเปนรายบุคคลและเปนการพัฒนา

บุคลากร คือ 

  6.3.1 ใหการดูแล โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) ใชหลัก

ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล คือ การวางแผน การนําแผนนั้นไปปฏิบัติ และประเมินผลการ

พยาบาลตามแผนที่วางไว ซึ่งประกอบดวย 

  6.3.2 ศึกษาและคนควาหาความตองการของผูปวยแตละคนจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา และความตองการ 
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  6.3.3 เขียนแผนการพยาบาลตั้งแตรับผู ปวยใหม โดยเขียนความตองการหรือ

ปญหาของผูปวย จัดทําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

  6.3.4 รวบรวมขอมูลสําคัญๆ ต้ังแตรับผูปวยใหม จากผูปวยและครอบครัว 

  6.3.5 มีความสํานึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย (Accountability 

of patient care) เปนการมอบหมายหนาที่ใหกับบุคลากรพยาบาลพิจารณาจากความสามารถ

และทักษะของพยาบาลแตละคนอยางเหมาะสม โดยมีวิธีการดังน้ี 

   1) เลือกผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาลตามพื้นฐานความสามารถ

ของพยาบาลและความตองการของผูปวย และครอบครัว 

   2)  สงเสริมการใชวิธีการจัดตารางปฏิบัติงาน และมอบหมายหนาทีเ่สริม

ประสิทธิภาพของพยาบาล 

   3)  รับผิดชอบในแผนการดูแลผูปวยทัง้หมดรวมทั้งประสานงาน และการ

ติดตอสื่อสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน ตลอดจน ครอบครัวของผูปวย 

   4)  พยาบาลทุกคนมีสวนรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินการปฏิบัติหนาท่ี

อยางตอเน่ือง เพื่อคงมาตรฐานการดูแลไว 

  6.3.6 ใหการดูแลอยางตอเนือ่ง (Continuity of patient care) ความตอเนื่องของ

การดูแลเกิดจากการมอบหมายผู ปวยคนใดคนหนึ่งโดยตลอดทําหนาที ่รับผิดชอบในการวาง

แผนการดูแลผู ปวยตลอดตั้งแตแรกรับจนกระทั ่งจําหนาย และมีบทบาทหนาที ่ในการเปนผู

ประสานกับบุคลากรตางๆ ใหการดูแลเปนไปตามท่ีกําหนดไว ซึ่งมีแนวทางดังนี้ 

   1)  มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบรวมกับพยาบาลผูรวมดูแล

โดยผูปวยอยูในความดูแลของพยาบาลคนเดิม 

   2)  คนหาความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องและสื่อสารแผนการดูแล

กับบุคลากรอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ 

   3)  สื่อสารความตองการของผูปวยและครอบครัวไปยังบุคคลอื่นๆในทีม

สุขภาพเพื่อสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลอยางสมบูรณ 

  6.3.7 ใหการดูแลผูปวยทีส่มบูรณแบบ (Comprehensive patient care) เปนการ

พยาบาลผูปวยแบบองครวม (Holistic) มุงผูปวยเปนศูนยกลางโดยคํานึงถึงความตองการของ

ผูปวยอยางครอบคลุม มีแนวทางดังนี้       
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   1) พิจารณาปญหาและความตองการของผูปวย ทั้งทางดานรางกายจิตใจ 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

   2) ตัดสินเลือกชนิด และปริมาณความตองการการพยาบาลโดยประเมิน

จากความตองการของผูปวย   

   3) ดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษยเปนสิ่งสําคัญ 

  6.3.8  การประสานการดูแลผูปวย (Coordination of patient care) โดยประสานงาน

กับบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุดมีแนว

ทางการปฏิบัติดังนี้ 

   1) ใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยยึดความตองการของผูปวย 

และแผนการพยาบาลเปนหลัก 

   2) ใชประโยชนจากบุคลากร และทรัพยากรตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

     3) ใชทรัพยากรจากชุมชน วางแผนการจําหนายผูปวยกับบุคลากรอ่ืนๆ 

  6.3.9  การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการกระตุนและสงเสริมให

พยาบาลเจาของไข มีการพัฒนาความรู และการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขไดอยาง

เหมาะสม โดยมีแนวทางดังนี ้

   1) ประเมินความรู ความสามารถและทัศนคติบุคลากร  

    2) สงเสริมใหมีการนําวิทยากรและทักษะมาใชในการพยาบาล  

   3) ใหคําปรึกษาประเมินผลและกระตุนตามลักษณะเฉพาะบุคคล 

   4) ใหโอกาสในการศึกษาและพัฒนาความรูโดยจัดโปรแกรมการอบรม

ตางๆและการอบรมเชิงปฏิบัติการใหอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

    5) กระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในการประเมินโปรแกรมการศึกษาเพื่อ

ผลประโยชนของหนวยงานและ บุคคลในหนวยงาน 

6.4 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะนํ้าเกินในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี

รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

จากแนวคิดการพยาบาลเจาของไข เห็นไดวาประกอบไปดวยประเด็นสําคัญ คือการ

มอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง การใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ 

การรวมมือการติดตอสื่อสาร การประสานงาน  ซึ่งสวนประกอบดังกลาวจะนํามาใชเปนหลักในการ

ปฏิบัติในรูปแบบการพยาบาลเจาของไขดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข 

                  1.หัวหนาเวรประชมุทมีการพยาบาล  
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1.1ประเมินพยาบาลหนวยไตที่เปนผูเชี่ยวชาญในการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมเปนพยาบาลเจาของไขหลักและพยาบาลท่ีมีประสบการณนอยกวา 10ปเปน

พยาบาลผูรวมดูแล ทบทวนบทบาทหนาท่ีของแตละคน  และขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

1.2มอบหมายงานใหพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยไต มี10 คน 

เปนพยาบาลเจาของไข รับผิดชอบผูปวยไตวายเรื้อรัง 3 คน/พยาบาล 1 คน และขณะเดียวกันก็

ตองรับผิดชอบเปนพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยรายอื่นดวย ซึง่การมอบหมายประเมินจากพยาบาล

ผู เชี ่ยวชาญในการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมเปนพยาบาลเจาของไขหลักและพยาบาลที่มี

ประสบการณนอยกวา 10ปเปนพยาบาลผูรวมดูแล 

1.3 ประเมินผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมและความยากงายหนักเบาของผูปวยแตละคนแลวมอบหมายใหพยาบาล

เจาของไขรับผิดชอบผูปวยไตวายเรื้อรัง ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมจนกระท่ังสิ้นสุดการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม โดยจะมอบหมายใหพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนพยาบาล

เจาของไขหลักและพยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา 10 ปเปนพยาบาลผูรวมดูแลและดูแลผูปวย

ไตวายเรื้อรังรายเดิมทุกครั้งที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีแบบ

มอบหมายงานประจําวันระบุกิจกรรมอ่ืนที่จัดขึ้นในแตละวันดวย เชน การประชุมปรึกษา เปนตน  

   2.พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล 

2.1 เตรียมเอกสารที่ตองในการปฏิบัติทั้งหมดไดแก แผนปายชื่อพยาบาล

เจาของไข แผนการสอนการปองกันภาวะน้ ําเกินในผู ปวยไตวายเรื ้อรังสือ่การสอนภาพพลิก

ประกอบแผนการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรัง และคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2.2 ประเมินสภาพและปญหาของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 2.3  พยาบาลเจาของไขประเมินสภาพปญหาของผูปวยและครอบครัว 

เริ่มต้ังแตรับผูปวยไวในความรับผิดชอบ  

2.4 จัดหมวดหมูขอมูล ลําดับความสําคัญของปญหาอยางครอบคลุม

เปนองครวม โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม ท้ังนี้โดยยึดแนวปฏิบัติการผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดทดแทนไตดวยเครื่องไตเทียม 
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2.5 พยาบาลเจาของไขวางแผนการพยาบาล โดยยึดผู ปวยและ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทน

ไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนแนวทางปฏิบัติ 

2.6 กําหนดกิจกรรมการพยาบาล ผลรับทางการพยาบาล เกณฑการ

ประเมินผลอยางครอบคลุมเปนองครวม ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล 

 2.7 ติดตอสื่อสารกับพยาบาลผูรวมดูแล ใหทราบแผนการพยาบาล

เพื่อใหปฏิบัติตรงกัน  

 2.8 มีการปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ทีร่ับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังจากนําแผนไปปฏิบัติยังมี

ปญหาท่ีแกไขไดไมครบถวน 

  2.9จัดการใหทีมการพยาบาลทุกคนรับทราบบทบาทหนาที่ โดยใหเซ็นชื่อ

รับทราบบทบาทหนาที่ในการมอบหมายงานในแตละวัน จัดเตรียมเอกสารและเครื ่องมือที่

จําเปนตองใช 

ขั้นตอนท่ี 2ขั้นดําเนินการ 

การปฏบัิติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลนํา

แผนการพยาบาลไปปฏบัิติการพยาบาล โดยใชกิจกรรมพยาบาลตามแนวทางการปฎิบัติการ

พยาบาลเจาของไขตอภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดการรักษาดวยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมที่กําหนดไวใน 4 สัปดาหระหวางวันที่ 15 มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2556 

ขั้นตอนท่ี 3 ขัน้ประเมนิผล 

 1.ประเมินผลและติดตามดังน้ีประเมินผลต้ังแตการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่ 1 ถึงการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม

สัปดาหที่ 4 

2.นาํผลการประเมนิมาวางแผนการปองกันภาวะน้ําเกิน 

 สรุปไดวาการพยาบาลเจาของไขมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดประโยชนสุงสุดแกผูปวยโดยยึด

ใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยรายบุคคล การพยาบาลเจาของไขจะเปนหลักสําคัญ
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ในการดูแลผูปวย มีความรับผิดชอบในการดูแลตามขอบเขต ใหบริการดานการรักษา การฟนฟู

และการปองกันและยังสงเสริมพัฒนาบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน 
      

7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับความพึง

พอใจในการบริการพยาบาลของผูปวยและการดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข  

 สิริกาญจนบริสุทธิบัณฑิต (2540) ศึกษาผลของการใชระบบการมอบหมายงานแบบ

พยาบาลเจาของไขตอการใชกระบวนการพยาบาล ความเปนอิสระและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล โดยแบงเปน 2 ระยะ 

คือ ระยะ 3 เดือนแรกใชระบบมอบหมายงานแบบปกติ ไดแก การมอบหมายงานแบบทีม ระยะที่ 2 

เปนระยะทดลอง โดยการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใหผูปวยตอบแบบวัด

ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

และการใชกระบวนการพยาบาล ศึกษาจากบันทึกรายงานของผูปวยหลังจากจําหนายผูปวยออก

จากโรงพยาบาล ความเปนอิสระและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใชแบบสอบถาม

พยาบาลวิชาชีพ เมื่อสิ้นสุดระยะควบคุมและระยะทดลอง ผลการศึกษาพบวาการมอบหมายงาน

แบบพยาบาลเจาของไขมีการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนขั้นตอนและตอเนื่องมากกวา มี

ความเปนอิสระและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาการมอบหมายงานแบบทีม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สองแสง  ธรรมศักดิ์ (2542) ศึกษาผลของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอ

คุณภาพบริการพยาบาลในศูนยสิรินธรเพื ่อการฟ นฟูสมรรถแหงชาติ โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อ

เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูรับบริการ ความสามารถในการทํา

กิจกรรมของผูรับบริการ กอนและหลังการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข และกลุมที่มีการ

จัดการดูแลแบบตามหนาท่ี ทําการศึกษาในผูปวย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน ผล

การศึกษาพบวา คุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูปวยหลังการใชการจัดการดูแล

แบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความสามารถใน

การทํากิจกรรมของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมเรื่องกิจวัตรประจําวันของผูปวยในกลุมทดลอง

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน 
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หองคลอดและหลังคลอดตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจตอ

บริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร โดยเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข และความพึงพอใจตอบริการ

พยาบาลของผู รับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขกับกลุ มที ่ไดรับบริการดวยระบบการ

มอบหมายงานตามหนาที ่กลุ มตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 16 คน และผูรับบริการ 

จํานวน 60 คน พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ

ไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และความพึง

พอใจตอการบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลในระบบพยาบาล

เจาของไขสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 Marram et al. (1979) ศึกษาการใชการพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลหลายแหงใน

สหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูรับบริการท่ีมีตอการบริการที่ไดรับจากการใช

ระบบการพยาบาลเจาของไข การมอบหมายระบบทีมและระบบการมอบหมายตามหนาที ่       

กลุมตัวอยาง 360 คน พบวา ผูรับบริการรูสึกวาพยาบาลมีความเขาใจในตัวผูรับบริการดีและพอใจ

ที่จะใหการดูแล พรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลทันทีและปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจที่จะไต

ถามความตองการอยูเสมอ ที่เห็นไดชัดอีกขอหนึ่งคือ พยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขใช

เวลาอยูกับผูรับบริการสูงกวาวิธีการมอบหมายงานแบบอื่นๆ ผูรับบริการไดรับความสนใจจาก

พยาบาลสงู คือ พยาบาลมคีวามสมัพนัธเก่ียวของกับผูรับบริการ โดยพยายามใหการพยาบาลเกิด

ผลดีมากที่สุดผูรับบริการรู สึกมัน่คงปลอดภัยสูงกวาการมอบหมายงานแบบทีม และระบบการ

มอบหมายงานตามหนาที่จะคํานึงถึงการพยาบาลท่ีเกิดผลดีท่ีสุดถึงรอยละ 65 และพบวาหลังการ

ใชการพยาบาลเจาของไขผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดรอยละ 65 ซึ่งกอนการใชมีความพึง

พอใจเพียงรอยละ 29 เทาน้ัน 

 Eichhom and Frevert (1979) ประเมินระบบการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข โดยการใช

มาตรวัดคุณภาพการดูแลผูปวย (Quality patient care scale) ศึกษาจากผูปวยในโรงพยาบาล

เด็กแหงชาติ สหรัฐอเมริกา ในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก โดย

มีวัตถุประสงคเพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลผู ปวยกอนและหลังการใชการดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไข ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการพยาบาลภายหลังการใชการดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไขในผูปวยทางดานอายุรกรรม ศัลยกรรมและผูปวยที่มารับการรักษาในหอผูปวย 

ไฟไหมน้ํารอนลวก สูงกวาการใชการดูแลแบบไมใชการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
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Robert (1980) ศึกษาผลการใชการพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงาน

แบบทีมในโรงพยาบาลเมือง Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวย

การพยาบาลเจาของไข มีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมาก

ขึ้น แตผูรับบริการทั้ง 2 กลุม มีความพึงพอใจกับการดูแลทีไ่ดรับไมแตกตางกัน สวนในดานความ

พึงพอใจในงานของการพยาบาล พบวาพยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจ

มากกวา เนื่องจากมีอิสระในการใชความรู ความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวย

ตนเองมากขึ้น ไดรับการยอมรับนับถือจากผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 

Ventura et al. (1982) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยทีม่ีตอการดูแลของพยาบาลโดย

เปรียบเทียบระหวางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขกับการดูแลตามหนาที่รวมกับการดูแลแบบ

ทีม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก พบวา ความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไขกับการดูแลแบบตามหนาที่รวมกับการดูแลแบบทีมไมแตกตางกัน แตกลุม

ผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข มีคะแนนเฉลีย่ของความพึงพอใจกวากลุมทีใ่ชการ

ดูแลแบบตามหนาที่รวมกับการดูแลแบบทีม 

Peralia and Hentinen (1989) ไดสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลถึงผลการใช

ระบบการพยาบาลเจาของไขทั้งกอนและหลังการปฏิบัติ โดยเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพและ

พยาบาลเทคนิค ในหอผูปวย 3 แหง คือ หอผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม และหู ตา คอ จมูกใน

โรงพยาบาล Kuopio จํานวนกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 62 ราย และหลังการทดลองระบบการ

พยาบาลเจาของไขไปแลว 5 เดือน จํานวน 58 ราย ซึง่พยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบผูปวย 1–5 

ราย และขณะเดียวกันเปนพยาบาลผูชวยในการดูแลผูปวยอ่ืนดวย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมี

ความคิดเห็นวา เมื่อใชระบบการพยาบาลเจาของไขทําใหตัวพยาบาลรูจักผูปวยแตละรายมากขึ้น 

เนื่องจากมีการปฏิสัมพันธกับผู ปวยมากขึ ้น และในการทํางานมีความเปนระบบมากขึน้มีการ

กระจายอํานาจในการตัดสินใจ และมีการใชแผนการพยาบาลมากขึ้น แตขอเสียคือ พยาบาลบาง

คนรูสึกวาผูปวยทุกคนไมไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน เพราะพยาบาลแตละคนมีความแตกตาง

กัน 

Nissen, Boumans, and Landeweerd (1997) ศึกษาการใชการดูแลแบบพยาบาล

เจาของไขในโรงพยาบาล ขนาด 850 เตียง ประเทศเนเธอรแลนด ผลการวิจัยพบวาเมื่อนําระบบ

พยาบาลเจาของไขมาใช คุณภาพการพยาบาลในดานการประสานงานในการดูแล (Coordination 

of care) ดานอุปกรณในการดูแล (Instrumental of care) และพฤติกรรมการดูแล (Expressive 

aspects of care) ภายหลังการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชการดูแลแบบ
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พยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Archibong (1999) ประเมินการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการ

พยาบาลกรณีศึกษาในประเทศไนจีเรียประเมินผลโดยการใชQuality of Patient Care Scale 

(QUALPACS) โดยทําการศึกษาใน 6ดานคือดานจิตสังคมสวนบุคคลดานจิตสังคมกลุมดาน

รางกายดานทั่วไปดานการติดตอสื่อสารและดานการใชวิชาชีพผลการศึกษาพบวาคุณภาพการ

พยาบาลเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและที่เพิ่มขึ้นอยางเดนชัดคือการพยาบาลที่ตอบสนอง

ตอความตองการของผูปวยเฉพาะรายและที่เพิ่มนอยท่ีสุดคือการพยาบาลทางดานรางกาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวารูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาใชในหนวยไต 

จะสงผลดีตอทั้งตัวผูปฏิบัติงานและผูรับบริการโดยผูรับบริการจะไดรับการดูแลทีต่อเนื่องและ

สมบูรณแบบตรงความตองการเปนรายบุคคล และเพื่อเปนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลตอไป 

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเกีย่วกับผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและ

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยความรวมมือกับหัวหนาหนวยไตและ

พยาบาลหนวยไต โดยการนําแนวคิด Marram et al. (1979) มาปรับใชในการบริการผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในหนวยไต ตอเนือ่งไปจน

สิ้นสุดการฟอกเลือดและจําหนายกลับบาน โดยผูวิจัยเขือ่วาการพยาบาลเจาของไขมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูปวย และเปนการดูแลโดยพยาบาลคนเดิมทําใหพยาบาลหนวยไตดูแลผูปวยดวยความใส

ใจมีความตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปแบบการพยาบาลเจาของไข (Marram, 1979)รวมกับการ

พยาบาลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรบัการบําบัดทดแทนไตดวยเคร่ืองไต

เทียม (ชมรมพยาบาลโรคไต) 

1.การมอบหมายงาน 

1.1 หัวหนาเวรมอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพโดยคํานึงถึงความ

ตองการของผูปวย และความสามารถของพยาบาลแตละคน ตลอด

ระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม 

2.การใชกระบวนการพยาบาล 

2.1 พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาล   

2.1.1กอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ประเมินน้ําหนักตรวจ

รางกายดภูาวะบวมของใบหนาประเมนิเสนเลือดบริเวณท่ีฟอกเลือด

ในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

2.1.2ขณะการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ตรวจสอบและติดตาม

สัญญาณชพีผูปวยไตวายเร้ือรัง 

2.1.3หลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม วัดสัญญาณชีพ ประเมิน

เสนเลือดบริเวณท่ีฟอกเลือดในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

3. การรวมมือกนัปฏิบตั ิ

พยาบาลเจาของไขปฏิบัติการพยาบาลเขารับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 

3.1  วางแผนการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังและประเมินผล 

3.2  ติดตามปญหาของผูปวยไตวายเร้ือรัง 

3.3  ปรับปรุงแผนรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

4. การติดตอสื่อสาร 

    พยาบาลเจาของไขประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน 

การใชแผนการพยาบาล ทําบันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณ

อักษรและประชมุปรึกษาทางการพยาบาล 

ความพึงพอใจใน

บริการพยาบาล

Eriksen (1995) 

1. ศิลปะการดูแล 

2. การดูแลอยาง

ตอเนื่อง 
 

ภาวะนํ้าเกิน 

( K-DOQI,2006) 
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บทท่ี  3 

 

วิธีการดําเนินวิจัย 

 

 การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว การวัดกอนและหลังการทดลอง

(Quasi-experimental research one group pre-test post-test design) บุญใจ  ศรีสถิตยนรา

กูล (2550) ศึกษาผลของการใชรูปแบบแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและความพึง

พอใจในบริการของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยการเปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ขณะฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมกอนและหลังการทดลอง และวัดความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลหลังรูปแบบการพยาบาลเจาของไขของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีรูปแบบดังนี้ 

 

O1    X      O2 O3 

    

 X  หมายถึง รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

O1

 O

 หมายถึง    ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข 

2

 O

 หมายถึง    ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข 

3 หมายถึง   

  

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังใช

รปูแบบการพยาบาลเจาของไข 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร 

 ประชากรเปนผูปวยทัง้เพศหญิงและเพศชายอายุ 20 ปขึ้นไปที่มีการสูญเสียการทําหนาที่

ของไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรือ้รังอยูในระยะที่ 5 ซึ่ง

หมายถึงผูปวยมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular Filtration Rate 

(GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ที่รับการบําบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 
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 กลุมตัวอยางคือ 

 1. กลุมผูปวย เปนผูปวยทัง้เพศหญิงและเพศชายอายุ 20 ปขึน้ไปทีม่ีการสูญเสียการทํา

หนาที่ของไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรือ้รังอยูในระยะที่ 5 ซึ่ง

หมายถึงผูปวยมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular Filtration Rate 

(GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ซึ่งตองไดรับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต โรงพยาบาล ทั้งนี้การคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 

  1.1 ไดรับการวินิจฉัยจากอายุรแพทยโรคไตวาเปนไตวายเรื้อรังระดับที่ 5 และรับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

  1.2 ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 2 ครั้งตอสัปดาห ระหวางวันท่ี 15 มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2556 

  1.3 เปนผูปวยไตวายเรื้อรังหรือผูดูแลทีม่ีสติสัมปชัญญะสมบูรณที่สามารถสื่อสาร 

เขาใจภาษาไทยไดรูเรื่อง 

  1.4 มีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย  

  รายละเอียดของกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง (ผูปวยไตวายเรื้อรัง) จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชพี (N= 30) 

 

ลกัษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง 

จาํนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 15                 50 

 หญิง 15                 50 

อายุ (ป )   

 26-35 5 16.67 

 36-45 4 13.33 

 46-55 7 23.33 

 56-65 6                 20 

 มากกวา 65 8 26.67 

            อายุเฉลี่ยเทากับ x̄ SD = 15.48 = 54.83 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)    

 

ลกัษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง 

จาํนวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

           ประถม 8 26.67 

           มธัยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

            ปริญญาตรี 3                10 

 สูงกวาปริญญาตรี 4 13.33 

อาชีพ   

รับราชการ 13 43.33 

 รัฐวิสาหกิจ 4 13.33 

 ธุรกิจสวนตัว 1 3.33 

 รับจาง 2 6.67 

 ไมไดประกอบอาชีพ 10 33.33 

ระยะเวลาในการบําบัดรักษาดวย

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

           1 - 5 ป 27 90 

 6 - 10 ป 3 10 

ระยะเวลาเฉลี่ย x̄ SD = 2.17 = 2.99 

  

 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ในการศึกษาทั้งหมด 30 ราย เพศชายและเพศหญิงจํานวนเทากัน อายุ

เฉลี ่ย 55 ป สวนใหญมีอายุมากกวา 65 ป คิดเปนรอยละ 26.7 ระดับการศึกษาสวนใหญจบ

ระดับชั ้นมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 43.33 สวนใหญมีอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 43.33 

รองลงมาไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 33.33 ระยะเวลาในการบําบัดรักษาดวยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมจนถึงปจจุบันเฉลี่ย 2.99 ป โดยสวนใหญอยูในชวง 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 

90 

 



43 

 

 

 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยมนุษยโรงพยาบาลตํารวจ 

เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหสามารถดําเนินการวิจัยแลวจึง

เขาพบกลุมตัวอยางเพือ่แนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพอธิบายและ ชีแ้จงวัตถุประสงคของการ

ทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจง

ใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา

การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งน้ีจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือการรักษาพยาบาล

แตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางที่ไดในการวิจัยครั้งนีจ้ะถือเปนความลับ และนํามาใชเพื่อ

วัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ ผลการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชือ่และนามสกุลของกลุมตัวอยางเมือ่มีขอสงสัยเกี่ยวกับการ

ทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และกลุมตัวอยางสามารถออกจาก

การศึกษาไดตลอดเวลา แมวาการศึกษายังไมเสร็จสิ้น โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 

หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยาอานขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยาง ถากลุมตัวอยางตอบ

รับเขารวมการวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแตไมไดเขารวมการทดลองนั้น จะไดรับการดูแลดวยการพยาบาล

เจาของไขทุกรายแตผูปวยทีจ่ะนํามาวิเคราะหขอมูลนัน้ จะคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัติเขา

กับกลุมตัวอยางเทานั้น 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 

 เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ชุด คือ เครื ่องมือทดลอง เครื ่องมือที่ใชกํากับการ

ทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เครือ่งมอืทดลองประกอบดวย 3 ชุด ไดแก 

 เคร่ืองมือทดลองไดแกรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

  ชุดที่  1.  โครงการฝกอบรมพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยผูวิจัยและหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 

กําหนดใหพยาบาลหนวยไตเขารับการอบรมทั้งหมด 10 คน ซึ่งเนื้อหาประกอบดวย แนวคิด 

วัตถุประสงคและความสําคัญของการพยาบาลเจาของไข 
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  ชุดที่ 2. คูมือการพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

  ชุดที่ 3 แผนการสอนการปองกันภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังเปนเครื่องมือ

สาํหรบัพยาบาลหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ  

  ชุดที่ 4.สื่อประกอบการสอนไดภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 18 ภาพ 

  ชุดที่5. คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

  ชุดที่1.แบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไขเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสราง

ขึ้นเพื่อประเมินความรูการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย เพื่อใหเปนไปตามการพยาบาลเจาของไข

อยางถูกตองตามขั้นตอนและวิธีการที่ไดรับการอบรม โดยใชประเมินกอนและหลังเขารับการอบรม

การพยาบาลเจาของไข 

  ชุดที่  2.แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวย

ไตเรื้อรัง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

  ชุดที่ 1.แบบประเมินภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังเปนแบบประเมินที่ผูวิจัย

สรางจากภาวะนํ้าเกิน ( K-DOQI,2006) 

  ชุดที่ 2.แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม Eriksen(1995) 

 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 

 

 รูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

  ชุดที่  1. โครงการฝกอบรมพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   

  ชุดท่ี  2.คูมือการพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

   2.1 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของโครงการฝกอบรมพยาบาล

เจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
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และคูมือการพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมผู วิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทาง

วิชาการ งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพยาบาลเจาของไขผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Marram 

et al. (1979) ใชประเมินกอนและหลังการอบรมพยาบาลเจาของไข ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

   2.2  กําหนดวัตถุประสงคการใชคูมือเพื่อใหพยาบาลมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับพยาบาลเจาของไข ประกอบดวย ความสําคัญของการพยาบาลเจาของไขบทบาท

ของบุคลากรสําคัญในการพยาบาลเจาของไขแนวทางการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ํา

เกินท่ีรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีขั้นตอนดังนี้ 

2.2.1 หัวหนาเวรมอบหมายผูปวย 3คน ใหกับพยาบาล

เจาของไข 

2.2.2 เมื่อไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไข 

พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแลปฏิบัติดังนี้ 

1) แนะนําตัวกับผูปวยและครอบครัวที่ไดรับ

มอบหมาย รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีสวนเก่ียวของใน

การดูแลผูปวย 

2) ติดปายชื่อพยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแล 

ที่หนาแฟมประวัติผูปวย 

3) พยาบาลเจาของไขซักประวัติประเมินสภาพ

รางกาย และจิตใจของผูปวยที่ไดรับมอบหมาย ประเมินปญหา 

ความตองการของผูปวยตามแบบฟอรมการประเมิน 

4) วางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับมอบหมายโดย

การเขียนแผนการพยาบาลซึ่งจะตองเขียนไวอยางสมบูรณ 

5) พยาบาลเจาของไขใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ

มอบหมาย ตามกระบวนการพยาบาลและแนวทางในการดูแล

ผูปวยไตเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมและใหขอมูลการปองกันภาวะน้ําเกินแกผูปวยไต

เรื้อรัง 

6) ประเมินภาวะแทรกซอนเพื่อปองกันไมใหเกิดาวะ

แทรกซอน รวมถึงการวางแผนจําหนาย 
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2.2.3 การติดตอสื่อสารกับพยาบาลผูรวมดูแล และเจาหนาที่

ในทีมสุขภาพ 

 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 

 ผูวิจัยนําคูมือการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึน้เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจ

แกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณดานการพยาบาลเจาของไข

และการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

จํานวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอียดความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการสื่อความหมาย

วามีความเหมาะสมของเนื้อหาและหลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม จากนั้นนําขอเสนอแนะ

ตางๆที่ไดรับมาทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

  ชุดที่3  แผนการสอนการปองกันภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังเปนเครื่องมือ

สําหรับพยาบาลหนวยไต ประกอบดวย  

   3.1 วัตถุประสงค 

3.2 เนื้อหาประกอบดวย 

1) ความรูเรื่องไต 

2) การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

3) การปฏบัิติตัวระหวางการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียมใน

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

4) การปฏิบัติตัวหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

5) ภาวะนํ้าเกินและแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะน้ํา

เกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 6) การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ปองกันภาวะน้ําเกินและ 

คําแนะนําการรับประทานอาหาร    
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ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยนําแผนการสอนการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีสรางขึ้นเสนอ

อาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนือ้หา และนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิที ่มีความรู และ

ประสบการณดานการพยาบาลเจาของไขและการพยาบาลผูปวยไตวายเรื ้อรังที ่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม จํานวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอียดความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการสื่อความหมายวามีความเหมาะสมของเน้ือหาและหลักการ

เขียนตามหลักวิชาการหรือไม จากนั้นนําขอเสนอแนะตางๆที่ไดรับมาทําการแกไขปรับปรุงให

สมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธผูวิจัยจึงนําไปใชในการทดลองตอไป 

  ชุดท่ี 4.สื่อการสอนภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไต

วายเรื้อรัง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

 ผู วิจัยนําภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้าํเกินในผู ปวยไตวายเรื ้อรังเสนอ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแกไข นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณ

ดานการพยาบาลเจาของไขและการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 5 คน และผูทรงผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณใน

การสรางเครื่องมือประกอบการสอนอีก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงของสื่อตอ

การนําไปใช ตลอดจนขอเสนอแนะกอนนําไปใช 

  ชุดที่5. คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนเอกสารที่จัดทําขึ้น สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นํากลับไปทบทวนภายหลังจากไดรับขอมูลการ

ปองกันภาวะน้าํเกิน เพือ่เสริมสรางความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนทีถู่กตองและสงผลใหผูปวย

ปลอดภยัจากภาวะน้าํเกิน ประกอบดวย 

1) ความรูเรื่องไต 

2) การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

3) การปฏิบัติตัวระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

4)  การปฏิบัติตัวหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 



48 

 

5) ประโยชนของการบริโภคอาหารออนเค็มและงดผงชูรส 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยนําเครือ่งมือที่ใชในการวิจัยทุกชุดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแกไข

และนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิที ่มีความรู และประสบการณดานการพยาบาลเจาของไขและการ

พยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 

5 คน และผูทรงผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณในการสรางเครื่องมือประกอบการสอน

อีก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงของสื่อตอการนําไปใช ตลอดจนขอเสนอแนะ

กอนนําไปใช 

 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก  

  ชุดที่1 แบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไขที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Marram et al. (1979) วัตถุประสงคเพือ่ใชประเมินกอนและหลังการอบรมพยาบาล

เจาของไข ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบลักษณะแบบประเมินขอท่ีตอบถูกได 1 คะแนนขอท่ีตอบ

ผิดได 0 คะแนน เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ 80ขึ้นไป ซึง่การกําหนดคําถามจะสอดคลองกับ

เนื้อหาอบรมเรื่อง การพยาบาลเจาของไข จํานวน 10 ขอ เปนคําตอบที่ถูกทั้ง 10 ขอ เปนขอคําถาม

ที่เก่ียวกับ 

   พยาบาลเจาของไข จํานวน 8 ขอ ขอ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 

   พยาบาลผูรวมดูแล จาํนวน 2 ขอ ขอ 2, 3 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

1.การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  

1.1ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทําขึ้นทั้งหมดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนตรวจสอบของแบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข

เปนเครือ่งมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพือ่ประเมินความรูการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย เพื่อใหเปนไป

ตามแนวคิดการพยาบาลเจาของไขอยางถูกตองตามขั้นตอนและวิธีการที่ไดอบรมการพยาบาล

เจาของไข 

  1) นําแบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไขที่ผานการตรวจสอบแกไข

และใหขอเสนอแนะจากผู ทรงคุณวุฒิ  มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื ้อหาContent 

ValidityIndex :CVI (Polit and Hunger,1995) และใชเกณฑคาCVI มากกวา .80 (Davis,1992) 

โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎีและ
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กําหนดความคิดเห็น 4 ระดับ คือ           1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการ 2 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 3 หมายถึง ขอคําถาม

สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการนอย 4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการมาก 

 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Realiability)การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

(Realiability) โดยผูวิจัยเอาแบบสอบถามทีป่รับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับพยาบาลไตเทียม ณ 

หนวยไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆแลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยหา

คาความเชือ่มัน่โดยใชแบบ Kuder Richardson formula 20ไดคาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

ความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไขเทากับ .91 

  ชุดที่  2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวย

ไตวายเรื้อรังโดยมีขั้นตอนดังน้ี ผูวิจัยนําขอสรุปมาสรางเปนแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล

เจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการใชพยาบาลเจาของไข 

เปนขอคําถาม 10 ขอลักษณะของแบบวัด ขอทีต่อบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน

เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ 80 หรือตอบถูกเทากับ 8 ขอจึงจะผานเกณฑ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 

 1.การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  

ความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้าํเกินของ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ปรับปรุงแลว ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อปรับปรุงแกไขเนื้อหาภาษา 

และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 

โดยยึดเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 Polit and 

Hungler (1995) จากนั้นผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง มาพิจารณาปรับปรุงแกไขสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตาม

ขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 

1. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
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ตัวอยางทีจ่ะศึกษา โดยนําใชกับพยาบาลไตเทียม ณหนวยไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาล

สงฆ ซึ่งลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ขอมูลทีไ่ดมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใช

แบบ Kuder Richardson formula 20 ไดคาความเชื่อมั่นของแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล

เจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังเทากับ .95 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1.แบบประเมินภาวะนํ้าเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น

ขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ธนันดา ตระการวนิช (2550) ตามแนวคิดภาวะน้ําเกินของ ( 

K-DOQI,2006) โดยปรับขอคําถามใหครอบคลุมภาวะน้ําเกิน ไดแก การประเมินนํ้าหนักปจจุบัน

เปรียบเทียบกับน้ําหนักตัวครั้งที่แลวและนํ้าหนักตัวมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน การตรวจรางกายดู

อาการแสดง (Sign)บวมหนา หนังตา เทาบวมกดบุม เหนื่อยนอนราบไมไดอาการ (Symtom) มี

ความรูสึกเหนื่อย หายใจอึดอัด นอนราบไมไดฟงเสียงปอดพบ Crepitation   แตละขอเปนมาตรา

สวนประมาณคา (rating scale)5 ระดับ ใหผูประเมินเลือกตอบดังนี้ 

   มีภาวะน้ําเกิน 0 ขอ ไมมีภาวะน้ําเกิน 

   มีภาวะน้ําเกิน 1 ขอ มีภาวะน้ําเกินเล็กนอย 

   มีภาวะน้ําเกิน 2 ขอ มภีาวะน้าํเกินปานกลาง 

   มีภาวะน้ําเกิน 3 ขอ มีภาวะน้ําเกินรุนแรง 

   มีภาวะน้ําเกิน 4 ขอ มีภาวะน้ําเกินรุนแรงมาก 

  การใหคะแนนภาวะน้ําเกิน 

   คะแนน 0  คะแนน ไมมีภาวะน้ําเกิน 

   คะแนน 1  คะแนน มีภาวะน้ําเกินเล็กนอย 

   คะแนน 2  คะแนน มภีาวะน้าํเกินปานกลาง 

   คะแนน 3  คะแนน มีภาวะน้ําเกินรุนแรง 

   คะแนน 4  คะแนน มีภาวะน้ําเกินรุนแรงมาก  

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

   1)การตรวจหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือผูวิจัยนําแบบประเมิน

ภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบเนื้อหาและ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื้อหา และ
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ความถูกตองเหมาะสมของภาษาตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข จากนั้นผูวิจัยนํา

ขอเสนอแนะตางๆที่ไดรับมาทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยนํา

แบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนี

ความตรงของเนื้อหา Content Validity (Polit and Hunger, 1995: 352) โดยการคํานวณจากผล

การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยยึดเกณฑ

ความเห็นสอดคลองและยอมรับของของผู ทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ไดคา Content 

Validityindex เทากับ 1 ไดแบบประเมินภาวะน้ําเกิน จํานวน 4 ขอ 

 2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability)ผูวิจัยนําแบบ

ประเมินภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช(Try out) กับ

ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําใชกับพยาบาลไตเทียม ณ หนวย

ไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 30 คน ขอมูลทีไ่ดมาหาคาความเชื่อมั่นโดย

การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Alpha Cronbach’sCoefficient) ไดคาความ

เที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจเทากับ .90 

   ชุดที่ 2.แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

   ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไต

วายเรื้อรัง ตามแนวคิดของEriksen (1995) ประกอบดวยคําถาม 2 ดานคือ   

    2.1  ศิลปะการดูแลปฏิบัติการดูแลดวยความออนโยน สนใจเอาใจ

ผูปวยกอนฟอกเลือด ขณะฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และรับรูความรูสึกของ

ผูปวยจํานวน 3 ขอ 

   2.2 การดูแลอยางตอเนื่องไดรับการดูแลจากพยาบาลคนเดิม 

ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลจํานวน 5 ขอ  

มีคําถามทั้งหมด 8 ขอ ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ 

 ระดับ 5 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากที่สุด  

 ระดับ 4 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก   

 ระดับ 3 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง 

 ระดับ 2 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย  

 ระดับ 1 หมายถึง ผูปวยมคีวามพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยที่สุด 

เกณฑการแปลผลคาคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน

แลวนําไปหาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2542) 



52 

 

คาคะแนนเฉลี่ย    1.00-1.49    หมายถึง     มีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

คาคะแนนเฉลี่ย    1.50-2.49    หมายถึง     มีความพงึพอใจนอย 

คาคะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49     หมายถึง     มีความพงึพอใจปานกลาง 

คาคะแนนเฉลี่ย    3.50-4.49     หมายถึง     มีความพงึพอใจมาก 

คาคะแนนเฉลี่ย    4.50-5.00     หมายถึง     มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทําขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบเนื้อหา

และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน5 ทานตรวจสอบรายละเอียดความครอบคลุมของเนื้อหา ความ

ถูกตองเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงกอนนําไปใช โดยผูวิจัยไดแกไข

และปรับปรุงตามคําแนะนําในสวนของเนือ้หาและภาษาที่ใชภายใตการดูแลของอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  

1) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําไปทดลองใช (Try out) 

กับพยาบาลวิชาชีพ มูลนิธิโรคไต ที่เขารวมอบรมการพยาบาลเจาของไขจํานวน 30 คนซึ่งมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่จะทําการศึกษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ แลวนํามา

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Alpha 

Cronbach’sCoefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจเทากับ .88 

 

การดาํเนินการทดลอง 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันท่ี 15 มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2556 ที่หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจโดยผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 

ขั้นตอน คือขั้นท่ี 1 เตรียมการทดลอง ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นท่ี3 ขั้นประเมินผลการ

ทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ตอนายแพทยใหญโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อขี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตดานการ

วิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลที่หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยโรงพยาบาลตํารวจ  
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4. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ

ตอหัวหนาหนวยไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และขออนุญาตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

5. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจ และคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลตํารวจ ผู วิจัยแจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการ

ดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา

ในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยเพื่อขอความ

รวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากหัวหนาหนวยไตโรงพยาบาลตํารวจ 

6. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ และประวัติของผูปวยไตวายเรื้อรัง จากเวชระเบียบ ตรวจสอบ

คุณสมบัติกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว จนครบตามจํานวน 30 คน ผูวิจัยแนะนําตัวกับ

กลุ มตัวอยาง ชี ้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือจากกลุ มตัวอยางในการตอบ

แบบสอบถาม และชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ใหผูรวมวิจัยครั้งนี้ทราบ 

7. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย

จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม จํานวน 10 คน ขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง

ในการตอบแบบสอบถาม และชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยวิจัยครั้งนี้ทราบ  

8.ผูวิจัยดําเนินการทดลองในกลุมพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ เรื่องการพยาบาลเจาของ

ไข มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักถึงความสําคัญ และแนวทางการปฏิบัติตั้งแต

กอน ระหวาง และหลังการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม โดยผูวิจัยให

หัวหนาหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจเปนวิทยากรดําเนินในการฝกอบรมพยาบาลหลังจากที่ผูวิจัย

อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ความสําคัญในการใชรูปแบบแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะ

น้ําเกินประมาณ 10 นาที จึงเริ่มดําเนินการอบรมพยาบาลหนวยไตในชวงเวลา10.00-12.00น.

อบรมความรูเรื่องภาวะนํ้าเกินและในเวลา13.00-16.00 น อบรมเรื่องการพยาบาลเจาของไข ซึ่ง

กอนการอบรมและภายหลังการเขารับการอบรมผู วิจัยใชเครือ่งมือกํากับการทดลอง คือ แบบ

ประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข ซึ่งตองผานเกณฑมีความรูไมนอยกวารอยละ 80 (ดัง

ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการพยาบาลเจาของไขของพยาบาลหนวยไต กอน

และหลังเขารับการอบรม (N=10) 

 

 คะแนน   

 x̄ SD  t p-value 

กอนเขารับการอบรม 35.63 4.01   

หลังเขารับการอบรม 38.83 2.24 5.37 0.000 

 

 จากตารางที ่3 พบวา ความรูของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใช

รูปแบบพยาบาล เจาของไข (x̄= 38.83,SD = 2.24) สูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข (

9. หลังการอบรม ผูวิจัยไดจัดพยาบาลประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion) 

เพื่อรวมกันสรางรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและการปองกันภาวะน้าํเกินแกผูปวยไตเรื้อรังทีร่ับ

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยใหหัวหนาหนวยไต มีสวนสําคัญใน

การกระตุนใหพยาบาลทุกคนมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการพยาบาลผูปวยไตเรื้อรังท่ี

รับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมโดยมอบอํานาจการตัดสินใจ ความ

ไววางใจ ใหการสนับสนุนใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น รวมกันตัดสินใจวางแผนเพื่อกําหนด

แนวทางการใหขอมูลปองกันภาวะนํ้าเกินใหเกิดประโยชนตอผูปวยมากที่สุด 

x̄= 35.63,SD= 4.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 10. จัดทําคูมือการพยาบาลเจาของไขและการปองกันภาวะน้าํเกินแกผูปวยไตวายเรื้อรัง

ทีรั่บการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแผนการใหขอมูลภาวะน้ําเกินแก

ผูปวยไตวายเรื้อรังคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียมภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้าํเกินแกผูปวยไตวายเรือ้รังทีร่ับ

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ขั้นท่ี 2 ขัน้ดาํเนินการทดลอง 

2.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลขั้นดําเนินการทดลองต้ังแตวันที่ 15 

มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 2556  โดยมีขั้นตอนดังนี้  

  2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมผูปวยทดลองดังน้ี 

   2.2.1 เริ่มใชการพยาบาลเจาของไขแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ในหนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ โดยหัวหนาเวรผู ปวยเปนผู มอบหมายงานใหกับพยาบาลเจาของไข และ



55 

 

พยาบาลผูรวมดูแล โดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขแกผู ปวยไตวายเรื ้อรังทีร่ับการบําบัด

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใชเวลาในการทดลอง 1 เดือน ซึ่งมีแนวทางการ

ปฏบิติั ดังนี้ 

ในระหวางการทดลองผู วิจัยกํากับการทดลองดวยตนเองและใชแบบบันทึกการ

ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข ในหนวยไต เพื่อใหพยาบาลเจาของไขประเมินตนเองเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยเปนการประเมิน 1 ครั้งตอสัปดาห โดยมีเกณฑในการกํากับการทดลอง คือ 

ตองผานเกณฑในคิดเปนรอยละ 100 จึงจะถือวาพยาบาลไดมีการปฏิบัติงานโดยการใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขจริง หากตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยจะทําการชี้แจงกับพยาบาลท่ีไมผาน

เกณฑ โดยอธิบายในสวนที่ไมผานเกณฑใหพยาบาลคนนั้นทราบ เพื่อประเมินปญหาและรวมกัน

แกไข ปรับปรุงการดูแลผูรับบริการดวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใหครบถวนตอไป กําหนดให

พยาบาลเจาของไขหนึ่งคนตองมีผูรับบริการเปนของตนเองอยางนอย 3 คนตลอดระยะเวลาที่

ทดลองผลการประเมินตนเองของพยาบาลเจาของไข 

ดังแสดงในตารางท่ี4 
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ตารางท่ี 4 คะแนน รอยละแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะนํ้าเกินของผูปวย

ไตวายเรื้อรัง ในหนวยไต จําแนกตามรายขอของกิจกรรม (n=10) 

ขอท่ี/กจิกรรมพยาบาล สัปดาหที่1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 

ปฏิบตัิ รอยละ ปฏิบตัิ รอยละ ปฏิบตัิ รอยละ ปฏิบตัิ รอยละ 

1.ศึกษาและคนหาความ

ตองการของผูปวยแตละคน 

10 100 9 90 10 100 10 100 

2.จัดทําขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลตามความตองการ

และปญหาของผูปวย 

10 100 9 90 10 100 10 100 

3.เขยีนแผนการพยาบาลอยาง

ตอเน่ืองท้ังการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเมื่อขึ้นปฏิบัติงานและ

เมื่อไมขึ้นปฏิบัติงาน 

6 60 6 60 10 100 10 100 

4.ใหการพยาบาลผูปวยแบบ

องครวมครอบคลุมท้ังดาน

รางกาย จติใจ อารมณ สังคม

และจิตวิญญาณ 

7 70 10 100 10 100 10 100 

5.ดูแลผูปวยโดยคํานึงถึง

ความรูสึกและความตองการ

ของผูปวย 

9 90 10 100 10 100 10 100 

6.ส่ือสารกบับุคลากรในทีม

สุขภาพเกี่ยวกับแผนการดูแล

ผูปวย 

10 100 10 100 10 100 10 100 

7.ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล

เมื่อผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง

หรือภาวะฉุกเฉิน 

10 100 9 90 10 100 10 100 

8.ติดตามผลลัพธและ

ประเมินผลเมื่อไดปฏิบัติ

พยาบาลตามแผนทีว่างไว 

10 100 10 100 10 100 10 100 

 

จากตารางที ่4การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวาย

เรื้อรังพบวา ในการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทียั่งปฏิบัติไมครบ คือ การเขียนแผนการ
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พยาบาลอยางตอเนือ่งทัง้การวินิจฉัยทางการพยาบาลเมื่อขึ้นปฏิบัติงานและเมือ่ไมขึน้ปฏิบัติงาน 

ผูวิจัยจึงเขาไปชวยอธิบายการเขียนแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องวาทําอยางไร โดยผูวิจัยได

สอบถามกับพยาบาลเจาของไขซึ่งในสวนการเขียนแผนการพยาบาลพบวาพยาบาลเจาของไขได

ปฏิบัติแลวแตเขียนไมครบถวนและเรื่องการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวมครอบคลุมทัง้ดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

โดยผูวิจัยไดสอบถามกับพยาบาลเจาของไข ซึง่ไดขอมูลวาผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ไมมีญาติมาดูแลจะไมไดขอมูลเรื่องครอบครัวแตไดมีการนัด

ญาติเพื่อสอบถามขอมูลในครั้งหนา 

ขั้นท่ี 3  ขั้นประเมินการทดลอง 

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 เดือน โดยใชแบบสอบถามเพือ่ประเมิน

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพท่ี 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

1. ขั้นตอนเตรียมการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ขัน้ดาํเนินการทดลอง  

 

 

 

 

 

 

 

  

3.ขัน้ประเมนิผล 

 

บทท่ี4 

เตรียมเครื่องมือ 

1.โครงการฝกอบรมการพยาบาลเจาของไข 

2.อบรมเรื่องการพยาบาลเจาของไข แกพยาบาล

หนวยไตจํานวน 10 คน 

3. เก็บขอมูลแบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาล

เจาของไขทั้งกอนและหลังการอบรมจํานวน 10 คน 

2.คูมือการพยาบาลเจาของไขสําหรับพยาบาลใน

การดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง 

3.แผนการใหขอมูลภาวะน้ําเกินแกผูปวยไตวาย

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 
 
 

 

เตรียมสถานที่ 

1. ขออนุมัติดําเนินการศึกษาวิจัย

จากโรงพยาบาลตํารวจ 

2. ขอความรวมมือเพื่อขอ

ดําเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูลจากหัวหนาหนวย

ไตและแจงวัตถุประสงค ในการ

ทําวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1.เริ่มใชการพยาบาลเจาของไขในการปองกันภาวะน้ําเกินแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห 

1.1 วางแผนการพยาบาลเจาของไขโดย  ผูปวยเปนศูนยกลาง 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขโดยใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอภาวะนํ้าเกิน 

1.3   มีการประชุมปรึกษารวมกันในแตละสัปดาหระหวางหัวหนาเวรพยาบาลเจาของไข

และพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยเพื่อรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในการใชการดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไข 
 

1.เก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลองกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมเก็บขอมูลภาวะน้ําเกิน 

2.เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุมทดลองผูปวยไตวายเรื้อรังที่รบัการ

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช

โปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ประกอบดวย 

1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย 

 1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยไตเรื้อรังไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชพีและระยะเวลาในการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียม 

 1.2  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก  อายุ ประสบการณการ

ปฏบัิติงานทางการพยาบาลไตเทยีม ดวยการแจกแจงความถ่ีรอยละ 

 2.  วิเคราะหภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอน

และหลังใชการพยาบาลเจาของไขโดยใชสถิติแบบ Paired t-test 

3. วิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยไตเรือ้รังตอรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยหา

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปนรายขอและรายดาน 

 
 



บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ มเดียวกอนหลังการทดลอง (Quasi-

experimental research one group pre-test post-test design) ศึกษาผลของการใชรูปแบบ

แบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและความพึงพอใจในบริการของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

โดยการเปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและ

หลังการทดลอง และวัดความพึงพอใจในบริการกอนและหลังของผูปวยไตวายเรื้อรัง การนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะน้าํเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไข 

 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใช

พยาบาลเจาของไข 

การเปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใชพยาบาลเจาของ

ไขไดมีการคํานวณภาวะน้ ําเกินเปนรายบุคคล (n=30) ดังภาคผนวก ฌและนําผลที่ไดมา

เปรียบเทียบกัน 

ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่กอนและหลังการใชพยาบาล

เจาของไข (n=30) 

ภาวะนํ้าเกิน x̄ SD  t p-value 

กอนการทดลอง 1.23 1.19 4.64 0.000 

หลังการทดลอง .33 .54 

 

 จากตารางที่ 5 พบวาภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขลดลงกวากอนการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของผูปวยไตวายเร้ือรังหลังการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข 

 

ตารางที่ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจพยาบาลของผูปวย(n=30) 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

1.ดานศิลปะการดูแล 

 1.1 รูสึกพอใจท่ีพยาบาลไดมีการซักถามอาการและตรวจรางกายใหกอน

ฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียม 4.93 0.254 

 1.2 พยาบาลสนใจซักถามอาการและตรวจรางกายดวยความเอาใจใส 4.87 0.346 

1.3 พยาบาลดูแลใหการพยาบาลดวยความออนโยน 4.8 0.407 

2.ดานการดูแลอยางตอเน่ือง 

2.1 รูสึกพอใจท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลผูดูแล 4.93 0.254 

2.2 พยาบาลที่ดูแลรูปญหาโดยไมตองบอกหรือกลาวซ้ํา 4.9 0.305 

2.3 พยาบาลดูแลตลอดระยะเวลาการฟอกเลอืด 4.9 0.305 

2.4 พยาบาลใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏบัิติตน การใชยาและการมาพบ

แพทยนอกเวลากรณีมีเหตุฉุกเฉิน 4.83 0.379 

2.5 สามารถปรึกษาปญหาตางๆกับพยาบาลไดตลอดเวลา 4.77 0.504 

 จากตารางที่ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจพยาบาลของผูปวยดานศิลปะการดูแล

สูงสุด คือ รู สึกพอใจทีพ่ยาบาลไดมีการซักถามอาการและตรวจรางกายใหกอนฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.93 รองลงมาคือ พยาบาลสนใจซักถามอาการและตรวจรางกาย

ดวยความเอาใจใส มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.87 สวนดานการดูแลอยางตอเนือ่งมีคะแนนสูงสุด คือ รูสึก

พอใจที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลผูดูแล มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.93 รองลงมาคือ พยาบาลที่ดูแลรู

ปญหาโดยไมตองบอกหรือกลาวซ้าํ และพยาบาลดูแลตลอดระยะเวลาการฟอกเลือด มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.9 

 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 

การวิจัยครัง้นี ้ศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ตอภาวะน้าํเกินของผูปวยไต

วายเรื้อรัง และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรือ้รังตอการใชรูปแบบพยาบาล

เจาของไข โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research one group pre-

test  post-test- design) กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ กลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง มีวัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

และศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวยไตวายเรื ้อรังกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย คือ 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้าํเกินของผูปวยไตวายเรือ้รัง กอนและหลังการใชพยาบาล

เจาของไข  

 2. ศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรือ้รังตอการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข 

 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต และพยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ผานการฝกอบรมการ

พยาบาลไตเทียม และปฏิบัติหนาที่ประจําหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 

 โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ที่หนวยไตเทียมโรงพยาบาลตํารวจ สามารถสือ่สาร พูด อาน เขียนภาษาไทยไดและมีความยินดี

และเต็มใจเขารวมในการวิจัย จํานวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมการพยาบาล

เจาของไขที ่ผู วิจัยจัดให ปฏิบัติงานที่หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ และไดรับการมอบหมาย

รับผิดชอบเปนพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยไมตํ่ากวา 3 ราย จาํนวน 10 คน  

 การวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 3 สวน คือ 

  1.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย โครงการอบรมการพยาบาล

เจาของไข คูมือการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวาย

เรื้อรัง แผนการสอนการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาพพลิกประกอบแผนการ
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ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง และคูมือการปฏิบัติตนของ

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

  2.เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินความรูเรื่อง

การพยาบาลเจาของไข แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกิน 

  3.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบประเมินภาวะน้ําเกิน

ในผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

โดยผูวิจัยไดมีการดําเนินการทดลองตามลําดับดังนี้ 

 ขั้นเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนดังน้ี 

  1.การเตรียมเครือ่งมือวิจัย ไดแก โครงการฝกอบรมเรือ่งรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

การเตรียมพยาบาลเจาของไขโดยจัดอบรมเรือ่ง การพยาบาลเจาของไขโรงพยาบาลตํารวจ ณ 

หองประชุมหนวยไตชัน้ 4 โรงพยาบาลตํารวจ วันที่ 19 มิถุนายน 2556 เวลา 13:00 – 16:00 น. 

จํานวนพยาบาลหนวยไตทั้งหมด 10 คน โดยทําการประเมินความรูพยาบาลหนวยไตทั้งหมดกอน

และหลังการอบรม ซึ่งผูวิจัยตั้งเกณฑไววาหลังการอบรมผูเขาอบรมมีความรูรอยละ 80 ขึ้นไป 

พบวาจากผูเขาอบรมทั้งหมดจํานวน 10 คน ผานเกณฑทั้งหมดจํานวน 10 คน ผูวิจัยไดมีการเฉลย

และอธิบายซ้ําเกี่ยวกับขอคําถามที่ผูเขารวมอบรมตอบผิดเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันคูมือการ

พยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง แผนการสอน

การปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรือ้รัง ภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้าํเกินใน

ผูปวยไตวายเรื้อรังสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง และคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

  2.การเตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง โดยขออนุญาตในการ

ทําวิจัยโดยขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงนายแพทย

ใหญโรงพยาบาลตํารวจเพื่อขอดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยและแจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมขอมูลและเตรียมกลุมตัวอยางโดยการประสานกับ

หัวหนาหนวยไต 

 ขั้นดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 

  ระยะที่ 1 ดําเนินการเก็บขอมูล กอนเริ่มใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยเก็บ

ขอมูลความพึงพอใจกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลตํารวจ กอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข จํานวน 30 คน 
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โดยผูรับบริการเปนผูรับตอบแบบสอบถามดวยตนเองและเก็บขอมูลในวันทีส่ิ ้นสุดการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่ 4  

  ระยะที่ 2 ทดลองดําเนินปฏิบัติเปนเวลา 1 เดือน โดยในแตละสัปดาหผูวิจัยจัด

พยาบาลหนวยไตประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion) เพื่อรวมกันสรางรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขตอภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรือ้รังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยหัวหนาหนวยไตมีสวนสําคัญในการกระตุนใหพยาบาลทุกคนมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญในการพยาบาลผูปวยไตวายเรือ้รังตอภาวะน้ําเกิน โดยมอบอํานาจ

การตัดสินใจ ความไววางใจ ใหการสนับสนุน ใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น รวมกันตัดสินใจ 

วางแผนเพื่อกําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังใหเหมาะสม เพื่อเกิดประโยชนแก

ผูปวยไตวายเรื้อรังมากที่สุด 

ระยะที่ 3 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

สัปดาหที่1 และสิน้สุดในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

อีกครั้ง เพื่อตอบแบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข 

ขั้นประเมินผลและเก็บรวบรวมขอมูลทดลองผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมทดลองตอไปน้ี 

1.ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมแบบประเมินภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 30 คน 

โดยใชเครื่องมือชุดเดียวกันในการวัดกอนการทดลอง (เริ่มเก็บตั้งแตการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมสัปดาหที่ 1และสิน้สุดการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่4 ) เสร็จสิ้นภายในวันที ่15 

กรกฎาคม 2556  

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมทดลอง

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 30 คน 

(เริ่มเก็บเมื่อสิ้นสุดการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่4) เสร็จสิ้นภายในวันที ่15 กรกฎาคม 

2556  โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยไดไปแจกแบบสอบถามใหกับผูรับบริการดวย

ตนเองทีห่นวยไต โดยผูวิจัยไปเก็บแบบสอบถามดวยตนเองคิดเปนรอยละ 100 และไดนําขอมูลที่

ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. คะแนนภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขมาคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นําคาเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ
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กันโดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test  โดยเปรียบเทียบทั้งโดยรวมทุกดานและในแตละดานกําหนด

ระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 

2.คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขมาคํานวณคาเฉลี ่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนํามาหาคาเฉลี ่ยโดยใชสถิติ

ทดสอบ Paired t-test โดยเปรียบเทียบทั้งโดยรวมทุกดานทั้งในแตละดานสรุปการวิจัยไดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขแตกตาง

กับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อทําการวิเคราะหรวม พบวาภาวะน้ํา

เกินของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง 

 2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยไตวายเรื ้อรังตอการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข พบวาความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยไตวายเรื้อรังตอการใชพยาบาลเจาของ

ไขอยูในระดับมากคิดเปนคาเฉลีย่เทากับ 38.83 เมือ่พิจารณาความพึงพอใจในบริการพยาบาล

ของผูปวยไตวายเรือ้รังตอการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเปนรายดานพบวาการบริการ

พยาบาลดานศิลปะการดูแลสูงสุด คือ รู สึกพอใจที ่พยาบาลไดมีการซักถามอาการและตรวจ

รางกายใหกอนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.93 รองลงมาคือ พยาบาลสนใจ

ซกัถามอาการและตรวจรางกายดวยความเอาใจใส มีคาเฉลีย่เทากับ 4.87 สวนดานการดูแลอยาง

ตอเนือ่งมีคะแนนสูงสุด คือ รูสึกพอใจที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลผูดูแล มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.93 

รองลงมาคือ พยาบาลที่ดูแลทานรูปญหาโดยทานไมตองบอกหรือกลาวซ้าํ และพยาบาลดูแล

ตลอดระยะเวลาการฟอกเลอืด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.9 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยไตวายเรื ้อรัง ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตาม

สมมติฐานไดดังนี้ คือ 

1. ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขลดลง

กวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

  ผลการวิจัยพบวาคะแนนภาวะน้ําเกินของผู ปวยไตวายเรือ้รังที ่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยรวมหลังการทดลอง (x̄=0.33) ลดลงกวากอน

การทดลอง (x̄=1.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 แสดงวาผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการ



67 

 

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการใชพยาบาลเจาของไขเปนไปตาม

สมมติฐาน 

  สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวา การที่ผูวิจัยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ในผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยผูวิจัย

เริ่มตนใหขอมูลการปฏิบัติตนเองกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมในวันแรกจากพยาบาลหนวยไตโดยใชภาพพลิกประกอบคําบรรยาย และให

คูมือสําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพือ่ปองกันภาวะน้าํเกินนําไปทบทวนและปฏิบัติที่

บาน ซึ่งชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจไดงายขึ้น สามารถมีแนวทางปฏิบัติตัวไดถูกตองและจดจํา

ไดมากขึ้น อานซ้ําเกิดความเขาใจงายขึ้น (Clayton,1963)  จะเห็นไดวาการที่ผูปวยกลุมทดลอง

ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลหนวยไตทุกครัง้ทีร่ับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความเขาใจท่ีกระจางชัดจากแนวคิดการ

พยาบาลเจาของไขของ (Marram et al., 1979) ทีก่ลาววาพยาบาลเจาของไขจะเขาใจผูปวยเปน

อยางดีเปนการกําหนดกิจกรรมพยาบาลในคนเดียวกันทําใหพยาบาลสามารถเขาใจรูถึงปญหา

และความตองการของผูปวยพยาบาลหนวยไตจงึไดวางแผนการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ

น้ําเกินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  นอกจากน้ีการที่พยาบาลเจาของไขไดมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมและผูดูแล จากสัมพันธภาพ

อันดีระหวางพยาบาลเจาของไขและผูปวยไตวายเรื ้อรังทําใหขอมูลตางๆที่ไดจากผูปวยไตวาย

เรื้อรังเปนปญหาที่แทจริงของผูปวยไตวายเรื้อรัง การวางแผนการพยาบาลและการดูแลผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจึงเปนไปอยางครอบคลุม

และองครวมดังนัน้ผูปวยไตวายเรือ้รังจะไดขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองในการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม เริ่มตั้งแตการปฏิบัติตนเองกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ขณะฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจากพยาบาลหนวยไตทั้งภาพพลิก

ประกอบคําบรรยาย และใหคูมือสําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพื่อปองกันภาวะน้ํา

เกิน จากขอมูลทีผู่ ปวยไตวายเรือ้รังไดรับทําใหมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนเองไดถูกตอง 

การดูแลตนเองที่ไดผลบุคคลน้ันจะตองมีความรู ความเขาใจ และมีความพรอมที่จะปฏิบัติ  

  จากกิจกรรมการพยาบาลโดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังมี

ภาวะน้าํเกินลดลงซึ่งทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีภาวะสุขภาพดีขึน้สอดคลองกับงานวิจัยของ ธิดา
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รัตน เพ็ชรชัย (2552) กลาววาผลของการใชพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพพบวา

ผูปวยไตวายเรื ้อรังมีภาวะสุขภาพดีขึ้น และในผูปวยที่ทําการศึกษานี้เปนผูปวยที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม มีความเขาใจ สามารถปฏิบัติตนเองไดถูกตอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Archibong (1999) พบวาการพยาบาลเจาของไขทําใหคุณภาพการ

พยาบาลเพิ่มขึ้น ที่เห็นชัดคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถคุมน้ําหนักได ทําใหคะแนนภาวะน้ําเกิน

ของผูปวยไตวายเรื้อรังพบไมมีภาวะน้ําเกิน 

  ภาวะน้าํเกินลดลงจากการมอบหมายงานในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ

ไขโดยการมอบหมายงานใหมีพยาบาลเจาของไขเปนหลักและมีพยาบาลผู รวมดูแล ทําให

พยาบาลมีการรับรู ตอคุณภาพวิชาชีพมากขึ ้นสอดคลองกับงานวิจัยของ ยิ ่งขวัญ อยู รัตน 

(2553)กลาววา การรับรูคุณคาวิชาชีพสูงขึ้นหลังใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไข 

 2.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

   ดังนั้นจะเห็นไดวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังหลัง

การทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมีความแตกตางจากกอนการทดลอง หลังจากไดรับ

การดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขผูปวยไตวายเรื้อรังมีความพึงพอใจสูงกวา ซึง่ผลการวิจัย

สอดคลองกับผลการศึกษาของ  เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) และศศิธร แสงศร (2545) ที่

พบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยระหวางกลุ มที ่ไดรับการดูแลแบบพยาบาล

เจาของไขมีความแตกตางจากการดูแลแบบเดิมกลาวคือมีระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้น 

  ดานศิลปะการดูแลกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เมื่อพิจารณารายขอพบวา การที่พยาบาลไดมีการซักถาม

อาการและตรวจรางกายใหกอนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพยาบาลสนใจซักถามอาการและ

ตรวจรางกายดวยความเอาใจใสพยาบาลดูแลใหการพยาบาลดวยความออนโยน เมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยของคะแนนมีคาระดับความพึงพอใจในระดับที่สูงขึน้กวากอนการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขผูปวยไตวายเรื้อรัง สอดคลองกับแนวคิดของEriksen(1995) กลาววา ความพึงพอใจของ

ผูปวยเปนการประเมินการบริการของผูใหบริการ และเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่

ไดรับ คือ ศิลปะการดูแล และการดูแลตอเนื่องและพบวาผูปวยไตวายเรือ้รังเกิดความพึงพอใจ

สอดคลองกับการศึกษาของ จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) และสองแสง ธรรมศักดิ ์(2542) ที่พบวา
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ความพึงพอใจของผูรับบริการในระบบพยาบาลเจาของไขดานประสิทธิผลและผลลัพธการดูแล

ของพยาบาลสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

  ดานการใหการดูแลอยางตอเนื ่อง กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ไดรับการดูแลจากพยาบาล

ผูดูแลเปนขอที่มีระดับความพึงพอใจสูงสุด อธิบายไดวา การใชพยาบาลเจาของไขนั้นพยาบาล

เจาของไขมีการประเมินและวางแผนผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม จนสิ้นสุดการฟอกเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ Robert  (1980) 

และศศิธร แสงศร (2545) ที่ศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขพบวาทําใหเกิดความ

ตอเนื่องในการดูแลผูปวยไดครอบคลุมกวามีความตอเนื่องในการดูแลมากกวาพยาบาลรูปแบบอ่ืน 

 ขอสังเกตจากงานวิจัยนี ้

จากการประชุมในวันพุธของสัปดาหโดยพรอมหนากัน ที่หองประชุมหนวยไต ปญหา

ที่พบระหวางการดําเนินการทดลองสวนใหญมีดังนี้ 

1. ผูปวยไตวายเรื้อรังบางรายมีการคุมอาหารและน้ําที่ไมถูกตองกลาวคือ

ผูปวยไตวายเรื้อรังรับประทานอาหารนอยลงและไมจํากัดนํ้าด่ืม ทําใหน้ําหนักตัวไมเพิ่มขึ้นแตเมื่อ

ตรวจรางกายพบวายังมีภาวะน้าํเกินกลาวคือมีอาการ ความรูสึกเหนื่อย หายใจอึดอัด นอนราบ

ไมได ฟงเสียงปอดพบ Crepitation 

2. ผูปวยไตวายเรื้อรังบางรายพบวาน้ําหนักขึ้นนอยกวา 1 กิโลกรัมตอวันแต

เมือ่ตรวจรางกายพบวายังมภีาวะน้าํเกินกลาวคือมอีาการแสดง เทาบวมกดบุม 

    3. พยาบาลเจาของไขพบปญหาดานจิตใจในผูปวยบางรายจึงไมอยาก

รับประทานอาหารแตดื่มน้ํามากขึ้นในการตรวจรางกายในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมจึงพบภาวะนํ้าเกิน 

ผูวิจัยและพยาบาลเจาของไขรวมกันแกไขดังน้ี 

1. การประชุมปรึกษารวมกับระหวางหัวหนาเวร ผูวิจัย พยาบาลเจาของไข

และพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยสัปดาหละ 1 ครัง้ ทุกวันพุธของสัปดาห โดยพยาบาลเจาของไข

นําเสนอขอมูลประวัติผูปวยที่รับผิดชอบ แผนการพยาบาล การพยาบาลที่ใหแกผูปวยปญหาที่

พบในการดูแล และรวมกันการวางแผนการปองกันภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่น้ําหนัก

ขึ้นนอยกวา 1 กิโลกรัมตอวันแตเมื่อตรวจรางกายพบวายังมีภาวะน้ําเกิน พยาบาลเจาของไข
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ปรับน้ําหนักตัวแหงผูปวยไตวายเรื้อรังลดลงทําใหการคิดน้ําหนักตัวเปรียบเทียบกับครั้งที่แลว

เพิ่มมากขึ้น 

2. ประชุมปรึกษารวมกันโดยการนัดญาติผูปวยไตวายเรื้อรังมาปรึกษาเรื่อง

การคุมอาหารและน้ําใหถูกตองตลอดจนวางแผนการปฏิบัติตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่บาน 

3. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไมสามารถอานหนังสือไดหรือมีปญหาทางสายตา 

พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลชวยอานและทบทวนคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในทุกสัปดาห 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช 

 1.นําผลวิจัยไปกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมเพื่อลดการเกิดภาวะนํ้าเกิน 

2. ควรนํารูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมซึ่งสามารถทําใหเกิดเกิดความพึงพอใจในบริการมากขึ้น 

เชิงบริหาร 

1.ผูบริหารการพยาบาลนําไปกําหนดแนวทางการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอ่ืนๆ ตอไป 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังตอผลลัพธ

ทางการการพยาบาลอืน่ เชนบริเวณตําแหนงเสนเลือดดําที่ใชในการฟอกเลือดมาพัฒนาควบคุม

การติดเชื้อ 

2. ควรศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลในกลุม 

ผูปวยไตวายเรื้องรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

3. ถาจะใหงานวิจัยคงที่ควรศึกษา  ROUNTINE TO RESEARCH  (R 2 R) เพื่อใหเกิด

ความย่ังยืนของงานวิจัยนี้ 
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ภาคผนวก  ค 

 

หนังสอืรับรองการพจิารณาจริยธรรม 

ขอมูลสาํหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 

 



86 

 



87 

 



88 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย(ผูปวยไตเร้ือรัง) 

        ทําท่ี โรงพยาบาลตํารวจ 

วันที่............เดือน...............พ.ศ.............. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.................................. 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะแทรกซอนและความพึงพอใจใน

บริการของผูปวยไตเรื้อรัง   

ชื่อผูวิจัย พ.ต.ท.หญิง นพมาศ  ขําสมบัติ รหัสนิสิต 5377834536 

ที่อยูที่ติดตอได 32 แยก 9 ซอยแจงวัฒนะ4 ถนนแจงวัฒนะ เขตบางเขนกทม.102200 

โทรศัพท 081-7548748  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับทีม่าและวัตถุประสงคในการวิจัยรายละเอียด

ขั้นตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องน้ี 

โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย 

จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาและเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิ

ถอนตัวออกจากการวิจัยเมือ่ใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก

จากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น และไดรับรักษาพยาบาลเชนเดิม 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขท่ีไดระบุไวแลวในขางตน 

 

 

ลงชื่อ...............................................                     ลงชื่อ.................................................       

(......................................................)                      (......................................................) 

                      ผูวิจยัหลกั                                                     ผูมสีวนรวมในการวิจยั 

 

                                                                   ลงชื่อ................................................. 

                                                                     (......................................................) 

                                                                        พยาน 
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 ภาคผนวก  ง   

 

หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก  จ 

 

ตัวอยางคูมือ การพยาบาลเจาของไขและการปองกันภาวะนํ้าเกินแกผูปวย 

ไตวายเร้ือรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

สําหรับพยาบาลหนวยไต 
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คูมือ การพยาบาลเจาของไขและการปองกัน

ภาวะน้ําเกินแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

สําหรบัพยาบาลหนวยไต 

 

 

 

                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

พ.ต.ท.หญิง นพมาศ ขําสมบัติ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป  ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
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สารบัญ 

 

 

 

 เรื่อง หนา 

 คําชี้แจง 1 

 คํานํา 2 

 ความหมายการพยาบาลเจาของไข 3 

 แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 3 

 วัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 4 

 ความสาํคัญของการพยาบาลเจาของไข 5 

 บทบาทของบุคลากรสําคัญในการพยาบาลเจาของไข 5 

 การจัดการในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข  

 1. ลักษณะโครงสรางขององคกร 8 

 2. แนวทางการติดตอสื่อสาร 9 

 3. การมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบ 12 

 4. การบันทึกและรายงาน 13 

 5. สิ่งที่จําเปนในการพยาบาลเจาของไข 13 

 แนวทางการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ําเกินที่รับการบําบัดทดแทน

ไตดวยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม 

14 

 รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหนวยไต 24 

  สรุป การพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลการปองกันภาวะน้ําเกิน 25 
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คําช้ีแจงในการใชคูมอื 

 

 

คูมือนี้ ผูวิจัยจัดทําขึน้เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับ

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะน้ําเกิน สําหรับ หัวหนาเวร 

พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผู รวมดูแล ในหนวยไตโดยพัฒนาใหเหมาะกับหนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ รายละเอียดประกอบดวย แนวคิดการพยาบาลเจาของไข วัตถุประสงคของ

การพยาบาลเจาของไขและการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
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คํานํา 

 

 คูมือ การพยาบาลเจาของไขและการปองกันภาวะน้ําเกินแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เนื้อหาประกอบดวยเรื่องหลักการและ

แนวคิดของการพยาบาลเจาของไข บทบาทพยาบาลหนวยไตในการปองกันภาวะน้ําเกินแกผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คูมือฉบับน้ีจัดทําขึ้น

จากการศึกษาคนควาเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือ

ฉบับนี้จะเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงานในการใหการพยาบาลดวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอ

ภาวะน้ําเกินและความ         พึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยไตวายเรื ้อรัง เพือ่สงเสริม

คุณภาพการพยาบาลตอไป 

 

      พ.ต.ท.หญิง นพมาศ ขําสมบัติ 

      นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

      สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
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ภาคผนวก  ฉ   

 

โครงการอบรม เร่ือง การพยาบาลเจาของไขสาํหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับ

การบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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โครงการอบรม เร่ือง “การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับการบําบัด

ทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม” 

 

หลักการและเหตุผล 

  หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจเปนหนวยที่เชีย่วชาญเฉพาะสาขา  เปดใหบริการตั้งแตป 

พ.ศ.2519     มีเครื่องฟอกเลือดจํานวน 1 เครื่อง เปนหนวยที่ใหบริการในดานการรักษาผูปวยโรค

ไตวายเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน ปจจุบันมีเครื่องฟอกเลือดจํานวน 15 เครื่องและเครื่องฟอก

เลอืดประสทิธภิาพสงูจาํนวน           4 เครื่อง มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 12 คนและผูชวยพยาบาล 

2คน แบงเปนหัวหนาหนวยไต 1 คนพยาบาลผูเชีย่วชาญโรคไต 7 คนซึ่งมีประสบการณมากกวา15 

ป  ที่เหลือพยาบาลประจําการที่มีประสบการณ      นอยกวา 15 ปจํานวน 3 คน พยาบาล

ประจําการที่มีประสบการณนอยกวา 10 ปจํานวน 3 คน พยาบาลหนวยไตมีบทบาทสําคัญในการ

ดูแลผูปวยท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต โดย

พยาบาลหนวยไตไดรับการมอบหมายงานใหหมุนเวียนการทําหนาที่ดังกลาวทุก    2 เดือนและยัง

ตองปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากงานประจํา ไดแก โครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนา กิจกรรม

พัฒนาคุณภาพตางๆ และในป 2553 พบวาจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีรักษาดวยการ          

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งสิ้นจํานวน 285 ราย และไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

ทั้งหมด        1,532 ครั้ง (งานเวชสถิติ โรงพยาบาลตํารวจ, 2553) ซึ่งมีปริมาณที่เพิ่มขึ้น  จากสถิติ

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังประจําปของหนวยไตโรงพยาบาลตํารวจในป พ.ศ.2552-2553 พบวา

อุบัติการณท่ีพบไดบอยคือความดันโลหิตตํ่า(hypotension) ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนฉับพลันทีพ่บได

บอยที่สุดเวลาฟอกเลือด คิดเปนรอยละ 13.4และ 21.08 ตามลําดับ อาการคือ มึนงง เห็นภาพไม

ชัด ตะคริว (ธนันดา ตระการวณิช, 2550) ซึ่งเปนผลมาจากการที่ผูปวยมีภาวะน้ําเกิน ดังนั้น

น้ําหนักตัวของผูปวยเปนสวนประกอบสําคัญที่ตองประเมินกอนการฟอกเลือด (อรวรรณ    ขันสารี, 

2552) จากภาวะแทรกซอนนี้มีผลตอดานรางกายคือ มีการทําหนาที ่ของรางกายที ่เสื ่อมลง 

ความสามารถในการดูแลลดลง เกิดภาวะพึ่งพามากขึ้น (Friedmann et al., 2001; Meldon et al., 

2003) ดังนั้นปจจัยที่สําคัญทีสุ่ด คือ การใหคําแนะนําแกผูปวยโดยเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตต่ํา

เกิดขึ้นบอยๆ ไดแก การควบคุมนํ้าหนักไมใหเกินคาที่ยอมรับได (อรวรรณ ขันสารี,2552)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การมอบหมายโดยการแบงการดูแลผูปวยตามหนาที่

นั้น พยาบาลท่ีไดรับมอบหมายจะถูกหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาท่ีในแตละวันรวมกันในความ

รับผิดชอบผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายๆคน (Manthy et al.,1970) ทําให

พยาบาลขาดความสนใจตอความตองการของผูปวย ไมรู จักผูปวยและเขาใจปญหาของผูปวย

อยางแทจริง ขาดการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง รวมท้ังขาดสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
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(Blair et al.,1982) วิธีหนึง่ทีจ่ะชวยใหเกิดการปฎิบัติการพยาบาลทีส่มบูรณและตอเนือ่งคือ การ

มอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ (Donovan,1975) พยาบาลหนวยไตเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ

ดูแลผู ปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม ทั ้งกอน ระหวาง และหลังการฟอกเลือด

ตลอดจนเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย ปญหาทีพ่บคือพยาบาลไมมีเวลาทีจ่ะให

ขอมูลแกผู ปวยอยางเพียงพอตอความตองการของผูปวย สวนใหญจะมุงอยูเฉพาะงานของตน

เทานั้น ทําใหผูปวยไมไดรับความสนใจจากพยาบาลเทาที่ควร ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที ่   ทําใหเกิด

ความไมพึงพอใจในบริการพยาบาล แนวทางที่จะเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

คือ การนําแนวทางการดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข 

  ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข เปนระบบการพยาบาลที่มุงเนนการใหการพยาบาลที่

คํานึงถึงผู ปวยเปนศูนยกลางโดยที่มีพยาบาลดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย พยาบาล

เจาของไขเปน               ผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยตามความตองการของผูปวยแตละ

คนตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งกลับบาน โดยอาศัยความสามารถ อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ

ของพยาบาลที่มีตอผู ปวยแตละคน ระบบพยาบาลเจาของไขเปนการใหการดูแลผู ปวยอยาง

ตอเนื่องและเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแล              ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เพิ่ม

ความพึงพอใจของผูปวย ลดการละเลยตอหนาท่ี เพิ่มความเชื่อมั่นในตัวเอง และความพึงพอใจตอ

งานของพยาบาล (Nissen et al., 1997) กลุมเปาหมายในการดูแลผูปวยโดยการใชระบบพยาบาล

เจาของไขคือกลุมผูปวยเรื้อรัง โรคติดเชื้อตางๆ กลุมผูปวยทีต่องการดูแลทางสังคม (Linda and 

Catherine, 1998) และในการจัดการพยาบาลใหผูปวยแตละบุคคลตองจัดหารการดูแลเฉพาะ

บุคคลตามความจําเปนเพื่อใหเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวยเปนการเอาใจใสที่ผู ปวยรับรู ไดถึง

ความเปนเลิศซึ่งเปาหมายในการดูแลในระบบสุขภาพในปจจุบันตองคํานึงถึงภาวะสวนบุคคล 

ระบบทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและระบบทางการพยาบาลจําเปนตองใหการสนับสนุนในการดูแล

ตามความจําเปนเหลานี้ (Jean, 2002) 

  ระบบพยาบาลเจาของไข สงเสริมใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลสูงกวาการมอบหมาย

งานเปนทีม โดยเพิ ่มความพึงพอใจใหกับผู นับบริการสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ จิรภัค  

สุวรรณเจริญ (2543)        ที่ศึกษาระบบพยาบาลเจาของไขในหองคลอดโดยใชระบบพยาบาล

เจาของไขพบวามีความพึงพอใจในระดับที ่สูงกวาการใหการพยาบาลในรูปแบบเดิมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติและในสวนของพยาบาลวิชาชีพที่ใชระบบการพยาบาลแบบเจาของไขมีความ

พึงพอใจมากกวารูปแบบการใหพยาบาลในรูปแบบเดิมเชนกัน ซึ่งความพึงพอใจของผูรับบริการถือ

เปนตัวชี้วัดของคุณภาพการพยาบาล (Eriksen, 1987) และจากการศึกษาของ Bilbe and Purcell 

(2004) โดยการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในกลุมผูปวยจิตเวชพบวา พยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจการดูแลผูปวยในรูปแบบของพยาบาลเจาของไขเชนกัน             จากหลักการและ
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เหตุผลที ่กลาวมา จะเห็นไดวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเปนรูปแบบการพยาบาลที่มี

ความสําคัญตอการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดทําโครงการอบรมเรื่อง

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเพื่อใชประโยชนในการดูแลผูปวยท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม 

 

วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 2.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูท่ีไดมาจัดรูปแบบการพยาบาล 

 3.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบการพยาบาลเจาของไขไปใชในการปฏิบัติจริง

ได 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูเขาอบรม มีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการพยาบาลเจาของไข 

2. ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุม 

 

เปาหมาย : พยาบาลวิชาชพี หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 

 

ขัน้ตอนการดาํเนินงาน 

1.  เขียนโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ 

2.  ประสานงานกับหนวยงานเก่ียวของ 

3.  เชญิวิทยากร 

4.  แจงผูประสงคจะเขารับการอบรมทราบ 

5.  ดําเนินการอบรม 

6.   ติดตามประเมินผลหลังการอบรมฯ 

 

ระยะเวลาการฝกอบรม 

 วันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เวลา 10.00 – 16.00 น 

 

สถานท่ีฝกอบรม 

  หองประชุมหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 
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วิธีดําเนินการอบรม 

บรรยายและอภิปราย 

ผูรับผิดชอบโครงการ 

  พ.ต.ท.หญิง นพมาศ  ขําสมบัติ 

 

 ท่ีปรึกษาโครงการ 

 รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป 

 

 ผูเขารวมโครงการ 

  พยาบาลวิชาชพีหนวยไต จาํนวน 10 คน 

 

ประเมนิผลโครงการ 

  ใชแบบประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการอบรม 
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ภาคผนวก ช 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบประเมินภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตเร้ือรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไต 

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

คําชี้แจง

  1.   การซกัประวัติ การสอบถามอาการ 

  ผูประเมิน คือ พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแลการประเมินโดย  

 2.   การสงัเกต 

 3.   การตรวจรางกาย 

กรุณาบันทึกสิ่งที่ประเมินโดยใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง “มี” หรือ “ไมมี” โดยพจิารณาตามเกณฑ

ตอไปนี้ 

 มี หมายถึง พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแลประเมินภาวะนํ้าเกินพบ

    อาการตามขอความน้ันๆ 

 ไมม ี หมายถึง พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแลประเมินภาวะนํ้าเกินไม

    พบอาการตามขอความนั้นๆ 

ผูบันทึกชื่อ...................................................................................วันที่..................................... 

การแปลผล ไมมีทุกขอ หมายถึง ไมมีภาวะน้ําเกิน  คะแนน 0คะแนน 

  มี 1 ขอ  หมายถึง มีภาวะน้ําเกินเล็กนอย คะแนน 1คะแนน 

  มี 2 ขอ  หมายถึง มภีาวะน้าํเกินปานกลาง คะแนน 2คะแนน 

  มี 3 ขอ  หมายถึง มีภาวะน้ําเกินรุนแรง คะแนน 3คะแนน 

  มี 4 ขอ  หมายถึง มีภาวะน้ําเกินรุนแรงมาก คะแนน 4คะแนน 

 

 ผูปวย 

ชื่อ สกุล 

ขอที่ การประเมินภาวะน้ําเกิน มี ไมม ี คะแนน 

 1. ประเมินน้ําหนักผูปวยพบวานํ้าหนัก

ตัวเพิม่มากกวา 1กิโลกรัม/วัน หลัง

การฟอกเลือดครั้งสุดทาย 

   

 2. อาการแสดง (Sign) บวมหนา หนังตา 

เทาบวมกดบุม เหนื่อยนอนราบไมได 

   

 3. อาการ (Symtom) มีความรูสึกเหนื่อย 

หายใจอึดอัด นอนราบไมได 

   

 4. ฟงเสียงปอดพบ Crepitation    
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

คําชี้แจง

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

  1.แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ

ผูปวย  2. แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน  

คําชี้แจง

1. ปจจุบันทานมีอายุ..........ป 

 โปรดตอบแบบสอบถามโดยใสเครื่องหมาย (√) ลงในชอง (   ) ทางซายมือหรือเติม

ขอความลงในชองวาง  

2. เพศ (      ) ชาย   (      ) หญิง 

3. ระดับการศึกษา 

  (      ) ประถมศึกษา  (      ) มธัยมศึกษา 

  (      ) อนุปริญญา  (      ) ปริญญาตรี 

  (      ) สูงกวาปริญญาตรี (      ) อ่ืนๆระบุ.............................. 

4. อาชพี (      ) รับราชการ  (      ) รัฐวิสาหกิจ  

  (      ) ธุรกิจสวนตัว  (      ) รับจาง 

  (      ) อ่ืนๆระบุ.............. 

5. ระยะเวลาในการบําบัดรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจนถึงปจจุบัน................... 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

คําชี้แจง

 โปรดใสเครื่องหมาย (√ )ลงในชองทางขวามือของทานแตละขอที่ตรงกับระดับ

ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 

  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของผูปวยที่มีตอบริการพยาบาลท่ีทาน

ไดรับจากพยาบาลที่ใหการดูแลทานในขณะที่เขารับการรักษาในหนวยนี้ 

 

 ระดับ 5 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากที่สุด(รอยละ 80-100) 

 ระดับ 4 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก (รอยละ 60-79) 

 ระดับ 3 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง (รอยละ 40-59) 

 ระดับ 2 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย(รอยละ 20-39)  

 ระดับ1 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยที่สุด (รอยละ 0-19) 

 

ขอความ 

 

ระดับความพึงพอใจ 

5 

มากท่ีสุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

นอย 

1 

นอย

ที่สุด 

1.ดานศิลปะการดูแล 

1.1รูสึกพอใจท่ีพยาบาลได

มกีารซกัถามอาการและ

ตรวจรางกายใหกอนฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม    

     

 1.2 พยาบาลสนใจซักถาม

อาการและตรวจรางกาย

ของดวยความเอาใจใส 
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ภาคผนวก ซ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
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แบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข(สําหรับพยาบาล) 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง

 1.ปจจุบันทานมีอายุ............ป 

 โปรดเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

 2.ประสบการณการปฏบัิติงานทางการพยาบาล...............ป 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเรื่อง การพยาบาลเจาของไข 

คําชี้แจง

 

 ขอใหทานพิจารณาขอคําถามทีละขอ และทําเครื่องหมาย √ ในชองคําตอบท่ีทานเห็นวา

เปนขอที่ถูกตองที่สุด 

ขอ ขอรายการ ถูก ผิด สําหรับ

ผูวิจัย 

1. การดูแลโดยใชพยาบาลเจาของไข คือ การมอบหมายให

พยาบาลกลุมหนึ่ง รับผิดชอบในการดูแลผูปวยตลอดการ

เขารับบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมต้ังแตผูปวยเขารับการรักษา และทุกครั้งท่ีผูปวยเขา

รับบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

   

2. บทบาทพยาบาลผูรวมดูแล คือปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขกําหนดไวปฏิบัติ

และประเมินผลการพยาบาล 

   

3 พยาบาลผูรวมดูแลสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล

ที่วางไวไดในกรณีผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะ

ฉุกเฉิน 
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แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวายเร้ือรัง 

ผูบันทึก.................................................................................วันที่........................................... 

คําชี้แจง แบบบันทึกการปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวาย

เรื้อรัง สรางขึ้นจากคูมือการพยาบาลเจาของไขและแผนการสอนเรื่องภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อประเมินการปฏิบัติของ

พยาบาลเจาของไขในการกํากับทดลอง ลักษณะแบบ Check list จากกิจกรรม ที่ทานไดปฏิบัติ

และบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมด 

 ผูบันทึก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหนวยไต ที่ไดรับมอบหมายในการใชพยาบาลเจาของ

ไขและแผนการสอนเรื่องภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ในการดูแลท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ รวมท้ังกิจกรรมการพยาบาล

แบบบันทึกทางการพยาบาล กรุณาบันทึกสิ่งที่ทานปฏิบัติโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชอง 

“ปฏบิติั” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

 ปฏบิติั  หมายถึง พยาบาลเจาของไขไดปฏิบัติตามขอความน้ันๆ 

 ไมปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติตามขอความน้ันๆ 

 

 

ขอ

ที ่

กิจกรรมพยาบาล การปฏบิัติ  

ปฏบิติั ไมปฏิบัติ  

1. ศึกษาและคนหาความตองการของผูปวยแตละ

คน 

   

2. จัดทําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามความ

ตองการและปญหาของผูปวย 

   

3. เขียนแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทั้งการ

วินิจฉัยทางการพยาบาลเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน

และเมื่อไมขึ้นปฏิบัติงาน 

   

4. ใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมและจิตวิญญาณ 

   

5. ดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความรูสึกและความ

ตองการของผูปวย 
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110 

ตารางท่ี8 จํานวน และรอยละของการเกิดภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังการทดลอง 

การประเมินภาวะน้ําเกิน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ไมมีอาการน้ําเกิน 11 36.7 21 70 

ประเมินน้ําหนักผูปวยพบวา

น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 1 

กิโลกรัม/วัน หลังการฟอกเลือดครั้ง

สุดทาย 

7 23.3 8 26.7 

อาการแสดง (Sign) บวมหนา หนัง

ตา เทาบวมกดบุม เหน่ือยนอนราบ

ไมได 

7 23.3 1 3.3 

อาการ (Symptom) มีความรูสึก

เหน่ือย หายใจอึดอัด นอนราบ

ไมได 

4 13.3 - - 

ฟงเสียงปอดพบ Crepitation 1 3.3 - - 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ภาวะน้ําเกินของของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมกอนการทดลอง สวนใหญมีอาการน้ ําเกินในระดับ ที ่พบวา

น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัม/วัน หลังฟอกเลือดครั้งสุดทาย และในระดับอาการแสดง (Sign) 

บวมหนา หนังตา เทาบวมกดบุม เหนื่อยนอนราบไมได คิดเปนรอยละ 23.3 สวนหลังการทดลอง

ผูปวยสวนใหญไมมีอาการน้ําเกิน คิดเปนรอยละ 70 รองลงมาคือระดับที่พบวาน้ําหนักตัวเพิ่ม

มากกวา 1 กิโลกรัม/วัน หลังฟอกเลือดครั้งสุดทาย คิดเปนรอยละ 26.7 
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ตารางท่ี 9 ประเมินภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม (n=30) 

 

ระดับน้ําเกิน จาํนวน รอยละ 

ไมมีน้ําเกิน 21 70 

มีน้ําเกินเล็กนอย 6 20 

มีน้ําเกินปานกลาง 3 10 

รวม 30 100 

  

จากตารางที ่ 8 พบวา ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการทดลองพบวาสวนใหญไมมีภาวะน้าํเกิน คิดเปนรอยละ 70 

รองลงมาคือมีระดับน้ําเกินเล็กนอย คิดเปนรอยละ 20  
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ตารางท่ี 10 แสดงจํานวน และรอยละ ของการเกิดภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตเรื้อรังจําแนกตาม

อาการท่ีแสดง 

 

การเกิดภาวะน้าํเกิน จาํนวน รอยละ 

ฟงเสียงปอดพบ Crepitation  
  

 มีน้ําเกิน 6 20 

 ไมมีน้ําเกิน 24 80 

อาการ (Symptom) มีความรูสึกเหน่ือย หายใจอึดอัด นอนราบ 

  ไมได  ราบไมได   

 มีน้ําเกิน 3 10 

 ไมมีน้ําเกิน 27 90 

ประเมินนํ้าหนักผูปวยพบวานํ้าหนักตัวเพ่ิมมากกวา 1กิโลกรัม/วนั 

หลังการฟอกเลือดคร้ังสุดทาย  ไมได   

 มีน้ําเกิน 2 6.7 

 ไมมีน้ําเกิน 3 10 

อาการแสดง (Sign) บวมหนา หนังตา เทาบวมกดบุม เหน่ือยนอน 

  ราบไมได   

 มีน้ําเกิน 1 3.3 

 ไมมีน้ําเกิน 29 96.7 

  

 จากตารางที่ 10 พบวา การเกิดภาวะน้ําเกินของกลุมตัวอยางอาการสวนใหญที่แสดงคือ   

ฟงเสียงปอดพบ Crepitation คิดเปนรอยละ 20 รองลงมา คือ อาการ (Symptom) มีความรูสึก

เหน่ือย หายใจอึดอัด นอนราบไมได คิดเปนรอยละ 10 
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ตารางที่ 11 การเกิดภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรือ้รังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมหลังการทดลองรายบุคคล 

 

คนท่ี การเกิด

ภาวะนํ้าเกิน 

ประเมนินํ้าหนัก

ผูปวยพบวานํ้าหนัก

ตัวเพ่ิมมากกวา 

1กิโลกรัม/วนั  

หลังการฟอกเลือด

คร้ังสุดทาย 

อาการแสดง 

(Sign) บวมหนา 

หนังตา เทาบวม

กดบุม เหน่ือยนอน

ราบไมได 

อาการ (Symtom) 

มีความรูสึกเหน่ือย 

หายใจอึดอัด  

นอนราบไมได 

ฟงเสียงปอด

พบ 

Crepitation 

1 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

2 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

3 มีภาวะนํ้า

เกิน 

ปานกลาง 

ไมมี ไมมี มี มี 

4 มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 

มี ไมมี ไมมี ไมมี 

5 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

6 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

7 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

8 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

9 มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 

ไมมี ม ี ไมมี ไมมี 

10 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมม ี ไมมี ไมมี ไมมี 

11 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

คนท่ี การเกิด

ภาวะนํ้าเกิน 

ประเมนินํ้าหนัก

ผูปวยพบวานํ้าหนัก

ตัวเพ่ิมมากกวา 

1กิโลกรัม/วนั  

หลังการฟอกเลือด

คร้ังสุดทาย 

อาการแสดง 

(Sign) บวมหนา 

หนังตา เทาบวม

กดบุม เหน่ือยนอน

ราบไมได 

อาการ (Symtom) 

มีความรูสึกเหน่ือย 

หายใจอึดอัด  

นอนราบไมได 

ฟงเสียงปอด

พบ 

Crepitation 

12 มีภาวะนํ้า

เกิน 

ปานกลาง 

ไมมี ไมมี มี มี 

13 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมม ี ไมมี ไมมี ไมมี 

14 มีภาวะนํ้า

เกิน 

ปานกลาง 

ไมมี ไมมี มี มี 

15 

 

16 

มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 
ไมม ี ไมมี ไมมี มี 

17 
มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 
ไมม ี ไมมี ไมมี มี 

18 
มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 
มี ไมมี ไมมี ไมมี 

19 
ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 
ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

20 
ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 
ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

21 
ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 
ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

22 
มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 
ไมม ี ไมมี ไมมี มี 

23 
ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 
ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 

คนท่ี การเกิด

ภาวะนํ้าเกิน 

ประเมนินํ้าหนัก

ผูปวยพบวานํ้าหนัก

ตัวเพ่ิมมากกวา 

1กิโลกรัม/วนั  

หลังการฟอกเลือด

คร้ังสุดทาย 

อาการแสดง 

(Sign) บวมหนา 

หนังตา เทาบวม

กดบุม เหน่ือยนอน

ราบไมได 

อาการ (Symtom) 

มีความรูสึกเหน่ือย 

หายใจอึดอัด  

นอนราบไมได 

ฟงเสียงปอด

พบ 

Crepitation 

24 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมม ี ไมมี ไมมี ไมมี 

25 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมม ี ไมมี ไมมี ไมมี 

26 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

27 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

28 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

29 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

30 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

  

 จากตารางที ่11 พบวา กลุมตัวอยางหลังการทดลองมีภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีระดับน้ําเกินปานกลางสวนใหญมี

อาการ (Symptom) มีความรู สึกเหนื ่อย หายใจอึดอัด นอนราบไมได และฟงเสียงปอดพบ 

Crepitation 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 พันตํารวจโท หญิง นพมาศ ขําสมบัติ เกิดวันที่ 4  กันยายน  พ.ศ. 2503 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ

ชั้นหนึ่งจากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  เมื่อป พ.ศ.  2526  เริม่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

ระดับปฏิบัติการ ที่ตึก ไอ.ซี.ยู.ศัลยกรรม ต้ังแต ป พ.ศ. 2526-2530   และตึกไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 

ตั ้งแต  ป  พ .ศ .  2530-2539 ปจจุ บันปฏิบั ติงานตําแหนงพยาบาล (สบ .3)ประจําหนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ  ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน  พ.ศ. 2539 จนถึงปจจุบัน    และเขาศึกษาตอใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2553 
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