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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก ที่กําลังทวีความ

รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง รัฐตองสูญเสียทรัพยากรในการดูแลผูปวย
กลุมนี้เปนจํานวนมาก  ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการศึกษาคาดการณเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิด
โรคไตวายเรื้อรัง พบวาในป พ.ศ.2553 จะมีผูปวยที่ตองการการบําบัดทดแทนไตในประเทศ
สหรัฐอเมริกาประมาณ 2.5 ลานราย  ซ่ึงรัฐบาลจะตองสูญเสียคาใชจายในการใหการบริการบําบัด
ทดแทนไตจํานวนมหาศาล (Lysaght, 2002) สวนในประเทศไทยมีผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายจํานวน 62.5 รายตอประชากร 1 ลานคน และยังมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 156.56 รายตอ
ประชากร 1 ลานคนตอป (เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป, 2551) เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได  ผูปวยจึ งจํ า เปนตองได รับการบําบัดทดแทนไตเพื่ อใหดํ ารงชีวิตอยู ได                       
ซ่ึงปจจุบันการรักษามีได 3 วิธี คือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ซ่ึงเปนวิธีที่
นิยมมาก แตมีขอจํากัดในเรื่องเครื่องฟอกเลือดที่ไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย  คาใชจายในการรักษา
สูงมากถึง 2,200 ลานบาทตอป (ยศ ตีระวัฒนานนท, 2549) สวนการปลูกถายไต (Kidney 
transplantation) เปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีที่สุด แตมีขอจํากัดจากมีผูบริจาคไตทั่วประเทศนอย จาก
ขอมูลสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทยป 2551 มีผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูปวยสมอง
ตายจํานวน 153 รายตอป  ดังนั้นผูปวยที่เหลือจึงตองทําการรักษาดวยวิธีการลางไตทาง  ชองทอง 
(Peritoneal dialysis) ซ่ึงถือวาเปนวิธีการที่ดีเนื่องจากผูปวยสามารถทําไดเองที่บาน เพราะนอกจาก
จะชวยใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไมตางจากการฟอกเลือดแลวยังชวยลดคาใชจาย
ลงไดอยางมาก ปจจุบันรัฐบาลจึงมีนโยบายสงเสริมใหโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศใหบริการ
รักษาผูปวยไตวายเรื้อรังดวยวิธีการลางไตทางชองทองเปนวิธีแรกในการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง 
(ทวี ศิริวงศ, 2550)  
 การลางไตทางชองทอง  เปนการรักษาที่ใชเยื่อบุชองทองเปนพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนและ
ขจัดของเสียออกจากรางกายโดยการใสสายสวน (Tenckhoff ) เขาไปในชองทอง และมีการถาย
น้ํายาลางไตเขาออกเพื่อนําของเสียจากเลือดขับออกมาทางน้ํายา (ทวี ศิริวงศ และชลธิป พงศสกุล, 
2551; Gokal, 2000) ซ่ึงมีหลักการและมีวิธีการแตกตางกับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพราะตอง
ดําเนินการโดยผูเช่ียวชาญดานไตเทียม และการฟอกเลือดผานเครื่องไตเทียม เพื่อนําเลือดออกจาก
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ตัวผูปวยผานตัวกรอง (Dialyzer) แลวจึงนําเลือดกลับคืนสูผูปวยอีกครั้ง ดังนั้นการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมจึงเปนการบําบัดที่มีความยุงยากซับซอน และมีขอจํากัดในการรักษาอยางมาก 
(Zorzanello, 2007) รวมทั้งคาใชจายในการรักษาดวยวิธีการการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสูงกวา
การลางไตทางชองทอง  20 เทา (อนุตตร จิตตินันท, 2545)  ทําใหแนวโนมการลางไตทางชองทอง
เปนทางเลือกแรกที่ดีที่สุดของการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง  

 สภาพของความเปนจริงในปจจุบันผูปวยไตวายเรื้อรังที่บําบัดทดแทนไตดวยการลางไต
ทางชองทองสวนใหญอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ดังนั้นพยาบาลผูปฏิบัติงานดานการลางไตทางชองทองสวนใหญ ขาด
การเตรียมความพรอมทั้งในดานความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญดานการลางไตทางชองทอง  
เพราะมีการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในการรักษา มีการพัฒนาใชนวัตกรรม และเทคนิคที่แปลก
ใหม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูปวยใหดียิ่งขึ้น (Sen, 2008) แตพยาบาลที่ใหการดูแล
กลับไดรับการสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนตลอด ทําใหพยาบาลที่ทําหนาที่ลางไตทางชองทองสวน
ใหญปฏิบัติงานแบบลองผิดลองถูก  (ทวี ศิริวงศ และชลธิป พงศสกุล, 2551) นอกจากนี้พยาบาล
ตองมีความรู ทักษะและประสบการณในการใหคําปรึกษาผูปวยในดานสังคม จิตวิญญาณ และ การ
ดํารงชีวิต (ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ์, 2551) ซ่ึงพยาบาลที่ทําหนาที่ลางไตทางชองทองหากขาด
สมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานเหลานี้ อาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ
ในเยื่อบุชองทอง ติดเชื้อบริเวณสาย Tenckhnoff  สูญเสียคาใชจายสูงในการใชยาปฏิชีวนะฆาเชื้อ 
หรือทําใหเกิดภาวะปวดทองอยางรุนแรงก็จะทําใหผูปวยไมสามารถรักษาดวยวิธีการลางไตทางชอง
ทองไดอีกตอไปได (Kelman, 1995; Bernardini, 2000)  ซ่ึงในสภาพการณของการดําเนินการของ
โรงพยาบาลรัฐ พบวา มีอัตราการติดเชื้อจากการลางไตทางชองทองเกือบทุกราย  ในขณะที่
ตางประเทศพบจํานวนนอยมาก เชน ประเทศญี่ปุน  มีอัตราการติดเชื้อเพียง 1: 60 ของจํานวนผูปวย
ทั้งหมดเทานั้น (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) นอกจากนี้ อุดม ไกรฤทธิชัย (2540) ยังศึกษาพบวา
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่บําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง มีภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด วิตก
กังวล เนื่องจากการรักษาตองทําเอง ตองพึ่งพาญาติในบางครั้งเสียคาใชจาย และอาจไดรับผลเสีย
จากการดูแลตนเอง สวนผูใหบริการ เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป (2551) กลาววาพยาบาลรูสึกวา
ตนเองไมมีประสบการณ และไมมีความมั่นใจเพียงพอในการใหการรักษา ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา
กระบวนการจัดการความรูและพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการลางไตทางชองทองอาจไมตอบสนอง
เพียงพอตอความตองการของพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีสมรรถนะ และมีความชํานาญเฉพาะ
ทางในการใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ สังคม 
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วิญญาณ  และครอบคลุมถึงครอบครัว  ส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอผูปวย เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และมีชีวิตอยูอยางมีความสุข (ทวี ศิริวงศ, 2549) 

อยางไรก็ตามผลสําเร็จของการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังที่ลางไตทางชองทองขึ้นตรงกับ
พยาบาลซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง      
ทั้งในดานการใหการบําบัดทดแทนไต การสงเสริมปองกัน และใหกําลังใจผูปวย รวมทั้งกระตุนผูปวย
โดยตรง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองจึงตองมีความรูเกี่ยวกับหลักการ
การลางไต  มีประสบการณในการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทอง และมีความมุงมั่นในงาน 
แตในความเปนจริงในประเทศไทยกลับพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทองยังขาดการเตรียมความพรอมในดานทักษะ ความรู ความสามารถ ซ่ึงในแตละสถาบันมุงเนน
ผลิตบุคลากรเพื่อนํามาปฏิบัติการใหการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทอง ดังนั้นจึงจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน ขยายขอบเขตการปฏิบัติงาน เตรียมความพรอม และพัฒนาตนเองใหมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานในหนวยไตเทียม เพื่อใหเกิดประโยชนตอการดําเนินงาน และพัฒนา
หนวยไตเทียมใหมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานของโรงพยาบาลกําหนด    

พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง มีบทบาทหนาที่ในการประเมิน คัด
กรอง วางแผนการฝกอบรมและเตรียมเนื้อหาในการสอนใหผูปวยไตวายที่รักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองเพื่อใหผูปวยสามารถใหการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานได และตองติดตามผลการดูแล
ตนเองของผูปวยที่บาน (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) ดวยการติดตอทางโทรศัพทเพื่อที่จะตอบ
คําถามเมื่อผูปวยมีปญหาฉุกเฉิน หรือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ติดเชื้อในชองทอง (Peritonitis) การ
ติดเชื้อบริเวณทางออกของสาย (Exit site infection) หรือสายไมสามารถปลอยน้ําเขาออกได 
(Zorzanello, 2007)  นอกจากนี้ Uttley (2000) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ทางดานการบริหารจัดการ
หนวยไตเทียมใหพรอมในการใหบริการกับผูปวย และยังตองเปนผูสามารถในดานการติดตอ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ สามารถในการใชคอมพิวเตอรเพื่อการจัดเก็บขอมูลในการใหบริการ
ผูปวย เพื่อนําไปสูการทําวิจัยในอนาคตรวมกับแพทยและทีมสหสาขาอีกดวย นอกจากบทบาท
หนาที่ดังกลาวแลว  ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ์ (2551) ยังกลาวอีกวาพยาบาลจําเปนตองมีบทบาทในการ
ใหการดูแลผูปวยทางดานจิตใจดวย โดยการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยมีความพรอมในการรับการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทอง รูจัก เขาใจยอมรับตนเองจนสามารถพัฒนาตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม สามารถแกไขปญหาดวยตนเองได  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จากสภาพปญหาดังกลาว พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ลางไตทางชอง
ทอง จึงเกิดการตื่นตัวในการศึกษาเกี่ยวพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทองขึ้น เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง เพื่อใหมีความรู ทักษะ ความสามารถ และ
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ทัศนคติในการใหการดูแลผูปวยไดยางถูกตอง และมีมาตรฐาน และสภาการพยาบาลไดตระหนัก
เห็นถึงความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองลางไตทางชองทอง
เชนกันจึงไดพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยบําบัดทดแทนไต    
(การลางทางชองทอง) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสมรรถนะใน
การดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทองแบบองครวม เพื่อใหตอบสนองความตองการของผูปวย 
ที่เปล่ียนไปในปจจุบัน (สภาการพยาบาล, 2551; เถลิงศักดิ์ กาญจนบุศย, 2551) ดังนั้น พยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองจําเปนตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ตองลางไตทางชองทองไดถูกตอง ตามมาตรฐานที่สภาการพยาบาลกําหนด 

 สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถ  คานิยมของบุคคล   
ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดี (Kessler and Strasburg, 2005) สมรรถนะมีความสัมพันธกับ       
ผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถวัดไดโดยใชเกณฑและมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ และปรับปรุงไดโดย
การฝกอบรมและพัฒนา (Parry, 1996 cited in Pearsons and Capka, 1997) ซ่ึงสมรรถนะในการ
ทํางานของบุคคลเปนส่ิงสําคัญตอคุณภาพและประสิทธิภาพโดยรวมขององคการ ดังจะเห็นไดจาก
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบขาราชการไทยที่มีนโยบายชัดเจนในการเพิ่มความสามารถของคน 
ดวยการกําหนดใหขาราชการไดรับการพัฒนาขีดความสามารถ (Competency) ใหไดอยางนอยรอย
ละ 80 ภายในป 2550 (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2549) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวายังไมพบการระบุถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทอง    กลาวแตเพียงบทบาทหนาที่ และความสามารถ ซ่ึงยังไมครอบคลุมถึงสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ วาควรมี
สมรรถนะใดบาง ซ่ึงจะชวยใหสามารถพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผูปฏิบัติงาน และนําใชในการ
คัดเลือก และประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบไดอยางมีคุณภาพได
มาตรฐานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอคุณภาพบริการตอผูปวย และใชเปนแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรใหมีความพรอมในการดูแลผูปวยตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  
โรงพยาบาลรัฐ คร้ังนี้ใชการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญดวยวิธีการศึกษาที่เรียกวา 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

2. ผูใหขอมูลหลัก เปนผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทาง
ชองทอง ประกอบดวย 3 กลุม คือ กลุมดานการแพทยเฉพาะทางโรคไต  กลุมผูทรงคุณวุฒิทาง
วิชาการ หรือคณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
บําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) และกลุมพยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไต
ทางชองทอง ซ่ึงทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 22 ทาน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  หมายถึง พฤติกรรม
และการกระทําที่แสดงถึงความรู ทักษะ ความสามารถ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะที่จําเปนใน
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยที่ลางไตทางชองทอง ทั้งนี้
เพื่อกอใหเกิดผลดีทั้งผูปวยและพยาบาล ซ่ึงไดขอความรูจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต (การลางไต
ทางชองทอง) ของสภาการพยาบาล (2551), สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ (2539), Bernardini (2006), 
Uttley และ Prowant (2000), Gokal (2000), นันทา มหันธนันท (2551), ทวี ศิริวงศ (2551), Irene 
(2003) บูรณาการรวมกับผูเช่ียวชาญ ไดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทอง  เบื้องตนประกอบดวย 

 1.1 สมรรถนะการดูแลผูปวยกอน ขณะ และหลังการลางไตทางชองทอง  หมายถึง 
พฤติกรรมและการกระทําที่แสดงถึงความรู ความสามารถ และทักษะในการวิเคราะหปญหาจาก
ประวัติทางสุขภาพ  และการตรวจรางกาย  การวิ เคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ                
การประเมินสภาพทางดานจิตใจ เพื่อนํามาใชในการกําหนดกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแบบองครวม วินิจฉัยอาการแสดงที่ผิดปกติของผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองทั้ง
ระยะกอน ระหวาง และหลังไดรับการลางไตทางชองทอง ใหสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค 
และชนิดของน้ํายาที่ไดรับอยางถูกตองเหมาะสม 
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 1.2 สมรรถนะการดูแลผูปวยที่บาน หมายถึง พฤติกรรมและการกระทําที่แสดงถึง 
ความรู ความสามารถ และทักษะ ในการใชความรูในการประเมินสภาพผูปวย ปญหาของผูปวย 
วิเคราะหปญหา และสามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนใหปราศจากภาวะแทรกซอน ตามสภาพ
ความเปนอยูปจจุบัน เพื่อใหผูปวยปรับตัวได  
 1.3 สมรรถนะการบริหารจัดการ หมายถึง พฤติกรรมและการกระทําที่แสดงถึง ความรู 
ความสามารถ และทักษะในการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง ทั้งทางดานคน วิธีการ 
งบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ   
 1.4 สมรรถนะการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล หมายถึง ความสามารถและ
ทักษะในการถายทอดความรูเร่ืองโรคไตวาย การปองกันโรคไตวาย แผนการรักษา วิธีการบําบัด
ทดแทนไต ภาวะแทรกซอน สารน้ําและอิเลคโตรลัยท ยาที่ใชในผูปวยไตวายเรื้อรัง โภชนบําบัด 
หลักการควบคุมปองกันการติดเชื้อในผูปวยโรคไต การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 1.5 สมรรถนะจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลลางไตทาง    
ชองทองแสดงออกถึงความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองตามหลักมาตรฐาน          
มีจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล โดยมุงใหผูปวยลางไตทางชองทองไดรับการลางไตที่
มีคุณภาพ ปลอดภัย และยุติธรรม 
 1.6 สมรรถนะดานการวิจัย หมายถึง พฤติกรรมและการกระทําที่แสดงถึงความรู 
ความสามารถ และทักษะในการทําวิจัยเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง และมีการเผยแพรตอ
สาธารณชนเปนที่ยอมรับ 
  
 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาล และผดุงครรภ
ช้ันหนึ่งของสภาการพยาบาล และมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การลางไตทางชองทอง สําเร็จหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
บําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) ที่สภาการพยาบาลรับรอง 
  
 3. โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการสรรหา คัดเลือก และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  
โรงพยาบาลรัฐ 

3. เพื่อเปนการประกันคุณภาพในการดูแลผูปวยจากพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูวิจัย ไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฏีจากตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และ
งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยและนําเสนอ เปนหัวขอ
ตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลรัฐ 
2. การบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง 

2.1 ความหมายของการลางไตทางชองทอง 
2.2 หลักการและวิธีการของการลางไตทางชองทอง 
2.3 องคประกอบของการลางไตทางชองทอง 
2.4 ขอบงชี้ ขอหามของการลางไตทางชองทอง 
2.5 ภาวะแทรกซอนและการพยาบาลผูปวยที่ลางไตทางชองทอง  

3. บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
3.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ  
3.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
3.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 

4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
4.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

5. การวิจัยเชิงอนาคตและเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic delphi  
 futures research (EDFR) 

5.1 จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
5.2 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
5.3 ขั้นตอนการวิจัยแบบ  EDFR 
5.4 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของ EDFR   
5.5 ความตรง และความเที่ยงของ EDFR  

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลรัฐ 
 
 โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ (สํานักการพยาบาล, 2547) ซ่ึงแบงได ดังนี้ 
 จากการสืบคนขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลสังกัดรัฐในประเทศไทย พบวาโรงพยาบาลชมุชน
ยังไมมีหนวยไตเทียม จึงไมขอกลาวถึงภาระกิจและบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนไวในที่นี้ 
แตจะขอกลาวถึงภารกิจสําคัญระดับโรงพยาบาลทั่วไปขึ้นไปเทานั้น ดังนี้ 
 

1.1  โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป 
  โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงตั้งแต150 เตียง 

จนถึง 1,005 เตียง มีทั้งหมด 92 แหง แบงระดับออกเปน 2 ระดับ ไดแก (สํานักการพยาบาล, 2547) 
1) โรงพยาบาลศูนย  มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียงขึ้นไป มี 25 แหง 
2) โรงพยาบาลทั่วไป มีจํานวนเตียงตั้งแต 150 – 500 เตียง มี 67 แหง  

 
    1.1.1 โรงพยาบาลศูนย เปนสถานบริการสาธารณสุขขนาดใหญ ตั้งอยูใน

จังหวัดที่มีประชากรอยูมาก และเปนศูนยรวมของการคมนาคม มีขีดความสามารถในการใหบริการ
ทางการแพทยและการสาธารณสุขอยูในขั้นสูง ครอบคลุมทั้งสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม 
นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และศัลยกรรมออรโธปดิกส มีโครงสรางองคกรที่ซับซอนกวา
โรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบงานดานรักษาพยาบาลทุกสาขา นอกจากนั้นยังเปนศูนยกลางการ
ใหบริการในแตละเขต ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข บุคลากรมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง มีเทคโนโลยีทันสมัย ในการรักษาผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอน และยังเปนสถานที่ฝกอบรมแกนักศึกษา บุคลากรทางการแพทย 
การสาธารณสุขและมีหนาที่ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขระดับรองลงไป 

    บทบาทหนาที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลศูนย (สกล เสรีวัฒนา, 2548) มี
ดังนี้   

1) ใหบริการสาธารณสุขในระดับ Primary medical care, Secondary 
medical care และ Tertiary medical care โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated service) ทั้งในดานการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งการใหบริการแก



                                                                                                                  
                                                                                                              

10 

ผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ซ่ึงสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ตามขั้นตอนการสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และยัง
ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และพื้นที่ที่ไดรับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

2) ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับต่ํากวาและ    
สูงกวาปริญญาตรี ทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชน
ใหมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย 

3) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข เพื่อวิเคราะห
และแกไขปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนทั้งชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีสุขภาพดีถวนหนา 

4) ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับ
อําเภอ ตําบล และหมูบาน 
 
   1.1.2  โรงพยาบาลทั่วไป  
    โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาล มีขีดความสามารถในการใหบริการ
รักษาพยาบาลรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนในเขตเมือง 
และชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญจะตั้งอยูในเขตเมือง หรืออําเภอขนาดใหญที่มี
ความสําคัญทางดานเศรษฐกิจ 
  บทบาทหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป(สกล เสรีวัฒนา, 2548)  
มีดังนี้   

1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาพยาบาลโรคตาม
สาขาวิชาการแพทยที่จําเปนและฟนฟูสภาพทั้งผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษา   
ทั้งทางกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และ
รักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

2) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก การ
วางแผนครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยา
เสพติด การสังคมสงเคราะห รวมท้ังใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคและการสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและ
ญาติผูปวยในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอเมืองที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการ
อ่ืนใดรับผิดชอบ 
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3) ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 

4) จัดดําเนินการตามระบบรับ สงผูปวย เพื่อตรวจ หรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันทางการแพทย และสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเขตจังหวัด 

5) ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

6) รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสารสาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

7) ศึกษาคนควาวิจัย  งานดานการแพทยและสาธารณสุขชุมชน 
สาธารณสุข   อ่ืน ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่น ๆ 
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

8) สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ
สาธารณสุข   อ่ืน ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบดานวิชาการ ดานการรักษาพยาบาล และดานอื่น ๆ 
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

9) ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรม แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 
  9.1) โรงพยาบาลขนาด 150 – 250 เตียง ใหการศึกษาอบรม
เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขและ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรศึกษาและอบรม
เจาหนาที่  
  9.2) โรงพยาบาลขนาด 250 - 500 เตียง ใหการศึกษาอบรม
เจาหนาที่ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญาตรี เชน นักศึกษาแพทย 
นักศึกษาพยาบาล แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน วิสัญญีแพทย เจาหนาที่เภสัชกรรม    เปนตน 
 

1.2  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปนโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยทั้งในสวนกลางและ สวน

ภูมิภาค จัดตั้งขึ้น โดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น เปนผูควบคุมการบริหาร
ดําเนินการตลอดจนบริการตาง ๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน ใหการบริการรักษาในระดับ      
ตติยภูมิ รักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ ที่มีปญหาความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน      
ตองพึ่งพาการรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูง ตองการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีการดูแล    
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โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการนําเครื่องมือเคร่ืองใช และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการตรวจ
วินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบดวยแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพ  อ่ืน ๆ ที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา บุญทอง, 2543; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

 นอกจากนี้ยังเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา และบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร
สุขภาพตาง ๆ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัย เพื่อเปนศูนยกลางดานวิชาการ และบริการที่มีคุณภาพ          
ซ่ึงใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมีจํานวนเตียงตั้งแต 250-2,300 เตียง 
นอกจากนี้ยังเปนแหลงสนับสนุน ดานวิชาการใหโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลตาง ๆ ที่อยูใน
ความดูแลอีกดวย 
  ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความคลายคลึงกับ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงโดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุมงานตาง ๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน    
งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม 
เปนตน ซ่ึงโครงสรางภายในฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะ
งานเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 

บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามที่      
กองการพยาบาล (2542) ไดกลาวถึงหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดังนี้ 

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การ
อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 

3. ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย  
5. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิค

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล  และเจาหนาที่           

ทุกระดับ  รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอ  
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7. รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ ทางดานสาธารณสุขและจัดทําเปนรายงานเสนอ   
ศูนยขอมูลขาวสาร 
 กลาวไดวา โรงพยาบาลรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษา
สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวย โดยการ
แกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติมี
การใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และระบบบันทึกขอมูลผูปวยอยาง
เปนระบบ การบริการที่เนนคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังเปนแหลงฝก
ภาคปฏิบัติของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษา
สรางสรรคงานวิจัยดานการรักษาพยาบาลและวิชาการสุขภาพที่เกี่ยวของ  
 
2.  การบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง 
 
 การบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) เปนการรักษาพยาบาลที่มีความจําเปน
สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงในปจจุบันมีอยู 3 วิธีไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม (Hemodialysis) การปลูกถายไต (Kidney transplantation) และการลางไตทางชองทอง 
(Peritoneal dialysis)  การรักษาโรคไตทั้งสามวิธีจัดวาเปนการรักษาเพื่อทดแทนไตที่ไมสามารถ
ทํางานไดเองอยางเพียงพอ ชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูรอดอยูไดเปนเวลานาน     โดยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีพอสมควร  แตก็กอใหเกิดปญหาเศรษฐกิจ สังคม อยางกวางขวาง เพราะตองใชคาใชจายที่
สูงมาก  ในปจจุบันแตละวิธีทั้งสามวิธีตองใชคาใชจายโดยเฉลี่ยไมต่ํากวา 20,000 บาทตอเดือนตอ
คน  (เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป, 2551) ทําใหผูที่ปวยเปนจํานวนมากไมไดรับการรักษา  ปจจุบัน
ในประเทศไทยไดใหสิทธิในการรักษากับผูปวยไตวายเรื้อรังเทาเทียมกัน ดวยวิธีการบําบัดทดแทน
ไตดวยการลางไตทางชองทอง ซ่ึงทําใหผูปวยไตวายไดเขาถึงสิทธิประโยชน จึงทําใหมีผูปวยไตวาย
ที่เขารับการบําบัดทดแทนไตจํานวนมากขึ้นอยางรวดเร็ว สงผลใหวงการแพยและพยาบาลมีการ
ตื่นตัว และใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทองมากขึ้น  
 
 2.1  ความหมายของการลางไตทางชองทอง (Continuous ambulatory peritoneal 
dialysis: CAPD)  
    ศุภชัย ฐิติอาชากุล  (2551) ไดใหความหมายของ การลางไตทางชองทอง หมายถึง 
การลางไตทางชองทองโดยวิธีการที่งาย สามารถดําเนินการรักษาโดยผูปวยเองหรือญาติที่บาน       
จัดวาเปนการลางไตที่บาน วิธีมาตรฐานของการลางไตทางชองทอง มีการเปลี่ยนน้ํายาวันละ 4 วงจร 
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โดย 1 วงจรนับตั้งแตปลอยน้ํายาใหมผานสายลางชองทองเขาในชองทอง ทั้งคางไวนาน 4-8 ช่ัวโมง 
แลวปลอยน้ํายา  
 

2.2 หลักการและวิธีการของการลางไตทางชองทอง   
 Boeschoten (2000) กลาวถึงหลักการของการลางไตทางชองทองวา เปนการรักษาที่
ใชเยื่อบุชองทอง (Peritoneal membrane) เปนพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนและขจัดของเสียออกจาก
รางกายโดยการแพร (Diffusion) และการนําพา (Convection) ในการลางไตทางชองทองทําไดโดย
การใสสาย Tenckhnoff เขาไปในชองทอง และมีการถายน้ํายาลางไตเขาออก ของเสียจากเลือดจะ
ถูกขับออกมาทางน้ํายา และวิธีนี้ยังสามารถขจัดน้ําที่เกินในรางกายไดจากความแตกตางของความ
เขมขนของน้ํายากับเลือดในชองทอง  
 วิธีการลางไตทางชองทองมีหลายเทคนิค ไดแก CAPD (Continuous ambulatory 
peritoneal dialysis), CCPD (Continuous cycling peritoneal dialysis), IPD (Intermittent peritoneal 
dialysis) แตที่นิยมใชกันมากที่สุด คือ CAPD ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนน้ํายามาตรฐานวันละ 4 วงจร     
โดยใชน้ํายาปริมาตร 2 ลิตรตอวงจร 
 กลไกการแลกเปลี่ยนสารตาง ๆ ที่เยื่อบุชองทอง คือ การเคลื่อนที่ของสารผานทาง
หลอดเลือด เยื่อบุชองทองและชองวางในชองทอง ซ่ึงสารตาง ๆ ที่มีการเคลื่อนที่ผานเยื่อบุนั้นมี
คุณสมบัติที่แตกตางกัน ซ่ึงอาจแยกเปน 2 พวก คือ กลุมที่ไมมีประจุ ( Non ionic solution) และกลุม
ที่มีประจุ (Ionic solution) โดยกลุมที่มีประจุจะมีการแลกเปลี่ยนโดยที่การเคลื่อนที่ของสารละลาย
หรือน้ําอาศัย Hydraulic flow และ Osmotic flow ขณะที่การเคลื่อนที่ของสารจะอาศัยการแพร 
(Diffusion) และการนําพา (Convection) ในขณะที่กลุมที่มีประจุ การเคลื่อนที่ของสารละลายหรือ
น้ําอาศัย Hydraulic flow และ Osmotic flow สวนการเคลื่อนที่ของสารจะอาศัยการแพร และการ
นําพา และการเคลื่อนที่ของประจุ นอกจากนี้ยังพิจารณาถึงการไหลของกระแสไฟฟาอีกดวย โดยใน
ที่นี้จะเนนเฉพาะกลไกที่สําคัญ  2 อยาง คือ ขบวนการแพร (Diffusion) และขบวนการนําพา 
(Convection)  
 ขบวนการแพร (Diffusion) ในขบวนการแพรของสารระหวางหลอดเลือดและชอง
ทอง อาศัยคุณสมบัติของชองทองและความแตกตางของความเขมขนของสารระหวางในกระแส
เลือดกับน้ํายาในชองทอง ดังนั้นเมื่อตองการกําจัดสารออกจากรางกาย สารเหลานั้นจะตองมีความ
เขมขนในน้ํายาต่ํากวาในกระแสเลือด เชน Potassium หรือไมพบในน้ํายา เชน  Urea, Creatinine    
จึงจะสามารถกําจัดสารเหลานี้ออกจากรางกายได ในขณะเดียวกันเมื่อตองการรักษาใหสารอยูใน
รางกาย ในน้ํายาก็จะตองประกอบดวยสารที่มีความเขมขนใกลเคียงกับในเลือด เชน Sodium, 
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Chloride, Calcium อยางไรก็ตาม ไมสามารถใสสารที่มีประโยชนทั้งหมดในน้ํายาเนื่องจากปญหา
อ่ืน ๆ เชน การเตรียมน้ํายา ผลแทรกซอนตาง ๆ รวมทั้งคาใชจายในการผลิต 
 การแลกเปลี่ยนที่อาศัยขบวนการแพรนั้น ขึ้นอยูกับคุณสมบัติของสารในการแพร 
ไดแก พื้นที่ผิวของเยื่อบุ ความแตกตางระหวางความเขมขนของสารในแตละดานของเยื่อบุ            
ซ่ึงหมายถึงความแตกตางของความเขมขนของสารในพลาสมา และในน้ํายาซึ่งอยูในชองทอง   
 ขบวนการนําพา (Convection) เปนขบวนเคลื่อนที่ของสารตาง ๆ รวมมากับการ
เคลื่อนที่ของน้ํา โดยที่อัตราการเคลื่อนของสารที่เคลื่อนที่รวมกับน้ํา ขึ้นอยูกับคุณสมบัติของเยื่อบุ
ตอการกรองผานของสารนั้น และอัตราการดึงน้ํา และคาเฉลี่ยความเขมขนของสารในเลือด  
 กลาวโดยสรุป ในการกําจัดสารออกจากรางกาย อาศัยผานทางขบวนการแพร 
(Diffusion) และขบวนการนําพา (Convection) รวมกันได การแลกเปลี่ยนสารที่มีโมเลกุลขนาด
ใหญโดยเฉพาะอยางยิ่งโปรตีนสามารถผานผนังหลอดเลือดของเยื่อบุชองทองไดโดยขบวนการ
นําพา (Convection) เปนหลัก สวนสารที่มีโมเลกุลขนาดเล็ก ใชหลัก ขบวนการแพร (Diffusion)   
 

2.3 องคประกอบของการลางไตทางชองทอง   
         Teitelbaum (2003) ไดแบงองคประกอบของการลางไตทางชองทอง ดังนี้ 

1) สายลางชองทอง (Peritoneal dialysis catheter) มีหลายชนิด ขึ้นอยูกับศัลยแพทย
ที่จะทําการเลือกใหเหมาะสมกับผูปวย 

2) น้ํายาลางไต (Peritoneal dialysis solution) ประกอบดวยสารตาง ๆ ที่มีความ
เขมขน และสวนผสมที่แตกตางกันในน้ํายาแตละชนิด เพื่อที่จะสามารถปรับใหเกลือแรและน้ําใน
รางกายของผูปวยอยูในสภาวะสมดุลยมากที่สุด  

3) เยื่อบุชองทอง และปริมาณเลือดที่มาหลอเล้ียง (Peritoneal membrane and 
vascular supply) เปนบริเวณที่ใชในการแลกเปลี่ยนของเสีย ระหวางน้ํายากับรางกายผูปวย             
ถาเยื่อบุชองทองมีเลือดไปเลี้ยงมากทําใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนของเสียมาก 
 

2.4 ขอบงชี้ ของการลางไตทางชองทอง  
 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ไมมีขอหามตอการลางไตทางชองทอง ควรพิจารณา

ใหเร่ิมทําการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง เมื่อมีขอบงชี้ในการรักษา (ทวี ศิริวงศ, 2550) 
ดังตอไปนี้   

1) มีอาการของเสียคั่ง 
2) มีภาวะน้ําเกินที่รักษาไมไดดวยการจํากัดน้ําและเกลือหรือยาขับปสสาวะ 
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3) ภาวะทุพโภชนาการ คือ ระดับอัลบูมินในซีรัมต่ํากวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร 
4) ผูปวยที่มีปญหาหลอดเลือดจนไมสามารถทําการผาตัดหลอดเลือดสําหรับการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมได 
5) ผูปวยที่มีปญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือกลามเนื้อหัวใจผิดปกติที่มีระบบ

ไหลเวียนของเลือดไมคงที่ 
6) ผูปวยเด็ก 
7) ผูปวยที่ไมตองการเดินทางมาโรงพยาบาลทุกครั้งที่ตองทําการฟอกเลือด 

ตองการการลางไตทางชองทองซึ่งทําการเปลี่ยนน้ํายาเองที่บาน ( Pendse et al., 2007) 
 การลางไตทางชองทองเปนอันตรายอยางมากหากไมไดพิจารณาการใชกับผูปวยที่

เหมาะสม โดยแบงขอหามใชการลางไตทางชองทองในผูปวยไตวายเรื้อรังไวเปน 2 ลักษณะ (ทว ีศริิ
วงศ, 2550)   ดังนี้ 

 2.4.1 ผูปวยที่หามรักษาดวยการลางไตทางชองทองโดยเด็ดขาด ไดแก 
1) มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหนาทองที่ไมสามารถใสสายได 
2) มีผังผืดภายในชองทองมาก 
3) มีสภาพจิตบกพรองอยางรุนแรง 
4) ไมมีผูดูแลในการรักษาดวยการลางไตทางชองทองในกรณีที่ผูปวยไม

สามารถดําเนินการรักษาดวยตนเอง 
 2.4.2 ผูปวยที่ควรหลีกเลี่ยงการใชการลางไตทางชองทองหากไมจําเปนไดแก  

1) มีส่ิงแปลกปลอมในชองทองกอนเริ่มทําการลางไตทางชองทอง 
2) มีไสเล่ือน หรือมีชองทางติดตอระหวางชองทองกับอวัยวะนอกชองทอง 
3)  ดัชนีมวลกายมากกวา 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
4) มีโรคลําไสอักเสบ 
5) มีการติดเชื้อที่ผนังชองทองและผิวหนังบริเวณตําแหนงที่จะใสสาย 
6) มี Recurrent diverticulitis 
7) มีการเชื่อมตอจากในชองทองสูภายนอก เชน Gastrostomy 
8) มีภาวะทพุโภชนาการขั้นรุนแรง 

 
2.5 ภาวะแทรกซอนและการพยาบาล ผูปวยท่ีลางไตทางชองทอง (เถลิงศักดิ์ กาญจน

บุษย และคณะ, 2551:174-188) ภาวะแทรกซอนในผูปวยที่ลางไตทางชองทอง แบงออกไดเปน       
3 กลุมดังนี้  
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 2.5.1  ภาวะแทรกซอนทางกายภาพ (Physical complication) เปนสาเหตุของการ
ผาตัดถอดสาย Tenckhoff ออกถึงรอยละ 12 ของผูปวยทั้งหมดรองจากภาวะการติดเชื้อในชองทอง 
(เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย และคณะ, 2551:174-188) แบงตามสาเหตุไดเปน 2 กลุม ไดแก  

1) เกิดจากการเพิ่มความดันในชองทองจากการใสน้ํายาลางชองทอง เชน 
ภาวะไสเล่ือน ภาวะอวัยวะสืบพันธุบวม การบวมของผนังหนาทอง การรั่วของน้ํายา อาการปวดหลัง   

2) เกิดจากความบกพรองในการวางสาย Tenckhoff เชน ภาวะน้ํายาลาง
ชองทองไหลออกชา ภาวะสายเลื่อนหลุดออกนอกชองทางออกของสาย ภาวะบาดเจ็บของลําไส 
ภาวะเลือดออกในชองทอง  

2.5.2  ภาวะแทรกซอนทางชีวภาพ (Biological complication) ไดแก ภาวะการณ    
ติดเชื้อของชองทางออก และชองทางออกของสาย Tenckhoff และภาวะการติดเชื้อในชองทอง 

2.5.3  ภาวะแทรกซอนทางเคมี (Chemical complication) ไดแก การเสื่อมของเยื่อ
บุผนังชองทองจากการสัมผัสน้ํายาลางชองทองเปนระยะเวลายาวนาน และภาวะปวดจากการใส
น้ํายาลางชองทอง 

2.5.4  การพยาบาลผูปวยไตวายท่ีลางไตทางชองทองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน (นัน
ทา มหันธนันท, 2551) 

2.5.4.1 แผลชองทางออกของสายเกิดการติดเชื้อ (Exit site infection) 
ผูปวยมักจะมาพบแพทยเมื่อมีอาการปวดบริเวณชองทางออกของสาย มีหนอง บวมแดง ควรตรวจ
และประเมินแผล โดยใชหลักการ การซักถาม ซักถามประวัติการมีคราบเลือดคราบหนองติดที่ผา
ก็อส การมีหนองบริเวณชองทางออกของสาย Tenckhoff ลักษณะของ สารคัดหล่ัง  ระยะเวลาที่เกิด
อาการเจ็บปวดบริเวณแผล และ การดูเปนการดูดวยตาเปลาโดยจะตองมีแสงสวางเพียงพอ หรืออาจ
มีอุปกรณชวยคือ แวนขยาย ซ่ึงจะดูลักษณะภายนอกคือบริเวณชองทางออกของสาย Tenckhoff   
การดูลักษณะภายนอก (External appearance) โดยสังเกตสีของน้ํายาลางชองทองที่ระบายออกจาก
ชองทองวามีลักษณะใส ขุน สีเหลืองออน หรือเปนเลือด   สีของผิวหนังบริเวณรอบๆ สายแดง
หรือไมมีขนาดเทาใด  มีคราบน้ําเหลืองติดบริเวณปากแผล หรือผากอสหรือไม มีคราบเลือดติด
บริเวณปากแผลหรือไม  มีเนื้อเยื่อออนยื่นบริเวณปากแผลหรือไม บวมบริเวณปากแผล หรือมีบวม
บริเวณชองทางออกของสายดวยหรือไม ตรวจดูวาลักษณะของเนื้อเยื่อรอบๆ ชองทางออกของสาย
วาเปนอยางไร เมื่อตรวจดูลักษณะของแผลแลว สามารถแบงชนิดของแผลออกไดเปน 5 แบบคือ  
Perfect exit site, Good exit site, Equivocal exit site, Acute exit site infection และChronic exit site 
infection การดูแลแผลตามลักษณะของแผลดังนี้ 
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1. การดูแลแผล Perfect exit site และ Good exit site  
1) ทําความสะอาดแผลทุกวันและเมื่อแผลแฉะชื้นหรือสกปรก 

โดยผูปวยหรือญาติที่ผานการสอนและประเมินแลววาทําไดถูกตอง 
2) ใช 0.9% NSS ในการเช็ดทําความสะอาดบริเวณชองทางออก

ของสาย Tenckhoff และ 10% Providone iodine เช็ดทําความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบๆ แผล 
3) อุปกรณที่ใชทําความสะอาดแผลตองผานการอบฆาเชื้อ 
4) ติดยึดสาย Tenckhoff ไมปลอยใหเกิดการดึงร้ัง เพราะจะทํา

ใหแผลเสี่ยงตอการติดเชื้อได 
2.  การดูแลแผล Equivocal exit site 

1) ใหการดูแลและทําความสะอาดแผลเชนเดียวกับแผล Perfect 
exit site และ Good exit site 

2) ใชยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ปายบริเวณชองทางออกของสาย 
Tenckhoff เชน Mupirocin, Gentamycin 

3) เฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด หากมีการเปลี่ยนแปลงของ
แผลใหกลับมาพบแพทยประเมินแผลซ้ํา 

3.  การดูแลแผล Acute exit site infection และChronic exit site 
infection 

1) เก็บตัวอยางน้ําเหลืองหรือหนองสงเพาะเชื้อและสงยอมดู
เชื้อแบคทีเรีย (Gram stain) 
 2) ใหยาปฏิชีวนะตามการรักษาของแพทย โดยเลือกใชตามผล 
สงยอมดูเชื้อแบคทีเรีย และเมื่อผลเพาะเชื้อไดแลวก็ปรับเปลี่ยนตามเชื้อและความไวของยา 
 3) นัดตรวจประเมินแผลอยางใกลชิด ถาพบวาแผลไมดีขึ้นให
ทําการสงเพาะเชื้อซํ้า และติดตามผล 
 4) ทําความสะอาดแผลวันละ  1-2 ครั้ ง เชนเดียวกับแผล 
Equivocal exit site 
  สรุปหลักสําคัญในการดูแลแผลชองทางออกของสาย Tenckhoff      
จะเนนการปองกันมากกวาการแกไขปญหา โดยแบงการดูแลออกเปน 2 ชวงคือ 
 1.  ชวงของการใสสาย Tenckhoff ( Catheter insertion period) 
เร่ิมตั้งแตการเลือกตําแหนงของการใสสาย หลีกเล่ียงบริเวณคาดเข็มขัด และตองเปนบริเวณที่ผูปวย
ดูแลทําความสะอาดเองไดงาย ลักษณะการใสสายที่ดีคือสายจะตองชี้ลงสวนลางของรางกาย เพื่อ
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ปองกันการขังของน้ําในชองทางออกของสาย กอนใสสายมีการใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติด
เชื้อ และหลังใสควรไดรับการดูแลจากพยาบาลหนวยไตเทียม หรืออายุรแพทยโรคไต ในการดูแล
ทําความสะอาดแผลในชวงแรกนี้จะตองสะอาด โดยผูทําแผลจะตองใสผาปดปากและจมูก สวมถุง
มือ สะอาดปราศจากเชื้อ ผูปวยใสผาปดปากและจมูกเชนกัน 
 2.  ชวงการดูแลแผลตอเนื่องทุกวัน (Daily exit site care) 
เปาหมายหลักในการดูแลแผล คือ 
  1) ลดปญหาการเกิดการบาดเจ็บของแผลชองทางออกของ
สาย Tenckhoff 
  2)  ถูกตองตามเทคนิคของการทําแผลชองทางออกของสาย 
Tenckhoff ที่ไดรับการสอน 
  3)  บริเวณชองทางออกของสาย Tenckhoff ตองแหงเสมอ 
  4)  อาจจําเปนตองใช ยาปฏิชีวนะ ปายบริเวณ ชองทางออก
ของสาย Tenckhoff ในรายที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลติดเชื้อ 
 4.5.4.2  ภาวะการติดเชื้อในชองทอง (Peritonitis) อาการและอาการแสดง
เมื่อผูปวยมีภาวะการติดเชื้อในชองทอง คือ มีอาการปวดทองรุนแรง มีไข น้ํายาที่ปลอยออกจากชอง
ทองขุน การพยาบาลที่ใหมีดังนี้ 

1) นําตัวอยางน้ํายาถุงที่ขุนสงเพาะเชื้อ สงตรวจนับเซลลเม็ด
เลือดขาว และสงตรวจยอมดูเชื้อแบคทีเรีย (Gram stain) 

2) ติดตามผลการตรวจนับเซลลเม็ดเลือดขาว หากพบวามีเซลล
เม็ดเลือดขาวมากกวา 100 ตัวตอไมโครลิตร รวมกับการพบเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil มากกวา
รอยละ 50 ถือวามีการติดเชื้อ 

3) ติดตามผลสงตรวจยอมดูเชื้อแบคทีเรีย และรายงานผลให
แพทยทราบเพื่อวางแผนในการใหยาปฏิชีวนะ 

4) ในกรณีที่ผูปวยมีอาการปวดทองรุนแรง ใหใสน้ํายาเขาและ
ปลอยออกทันทีติดตอกันอยางนอย 2-3 ถุง 

5) ผสมยาปฏิชีวนะในน้ํายาลางไตทางชองทองตามการรักษา
ของแพทย การผสมน้ํายาใหใชหลัก Sterile เพื่อปองกันการปนเปอนเชื้อในถุงน้ํายา ควรแยกหลอด
ฉีดยาในการดูดยาแตละชนิด เพื่อปองกันการเกิดปฏิกิริยาของยา 
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 ในกรณีที่ผูปวยลางไตทางชองทองโดยใชเครื่องออรโตเมท 
(Automate peritoneal dialysis) ในการเปลี่ยนน้ํายาซึ่งสวนใหญจะทําในเวลากลางคืน ในการใหยา
ปฏิชีวนะควรใหในชวงกลางวัน 1 รอบ 

6) ติดตามผลการรักษาโดยการสงตัวอยางน้ํายาที่ปลอยออกเพื่อ
ตรวจเซลลเม็ดเลือดขาวทุกวันหลังการใหยาปฏิชีวนะ เพื่อดูวาการตอบสนองตอการรักษาโดยยา
ปฏิชีวนะท่ีใหดีหรือไม หากพบวาเซลลเม็ดเลือดขาวยังมากอยู ใหเก็บตัวอยางน้ํายาที่ปลอยออกสง
เพาะเชื้อซํ้า 

7) ตามผลการเพาะเชื้อและผลการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ 
ปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามผลการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ 

8) เนนย้ํากับผูปวยถึงสาเหตุการเกิดเพื่อใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักและเห็นถึงผลของการติดเชื้อ 

9) ทําการประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนถายน้ํายา การทําแผลชอง
ทางออกของสาย และทําการสอนซ้ํา หากเกิดขอผิดพลาด 
 10) ทําการตรวจเยี่ยมผูปวยที่บาน เพื่อประเมินสภาพแวดลอม 
และขั้นตอนตางๆ ขณะที่ผูปวยอยูบาน 
 สรุป การปองกันการเกิดการติดเชื้อในชองทองจะใหผลดีกวา
การใหการรักษาเมื่อเกิดการติดเชื้อแลว เพราะถาใหการรักษาไมทันอาจทําใหตองเอาสาย 
Tenckhoff ออก   บางรายที่ติดเชื้อรุนแรงอาจเสียชีวิตได หรือถารักษาจนหายไดก็มีผลตอเยื่อบุผนัง
ชองทองทําใหการแลกเปลี่ยนของเสียและน้ําลดลง 
 4.5.4.3  อาการปวดทอง ไมสบายทอง ขณะใสน้ํายาเขา และปลอยน้ํายา
ออก มีสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการไมสบายทองหลายประการคือ 

1) เกิดเนื่องจากการใสน้ํายาลางไตทางชองทองในปริมาณ
มากๆ ทําใหแนนอึดอัดทองไดหรือเกิดจากการมีความดันในชองทองสูง 

2) การปลอยน้ํายาลางไตเขาสูชองทองในอัตราเร็วเกิน 
3) อุณหภูมิของน้ํายาลางไตทางชองทองที่เย็นมากไปหรือรอน

เกินไป 
4) คาความเปนกรดของน้ํายาลางไตทางชองทอง 
5) เปอรเซนตความเขมขนของ Dextrose ในน้ํายาลางไตทาง

ชองทองมีปริมาณสูง 
6) ตําแหนงของสาย Tenckhoff ที่อยูในชองทอง 
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อาการปวดมักพบในผูปวยที่เริ่มใสน้ํายาเขาชองทองแลวจะ
คอยๆ มีอาการดีขึ้น  ในกรณีที่อาการปวดไมสบายในชองทองไมดีขึ้น ควรใหการพยาบาลดังนี้ 
  1)  ลดปริมาณการใสน้ํายาเขาในชองทอง 
  2)  ลดแรงดันในชองทอง เชน การขจัดปญหาทองผูก การใส
น้ํายาเขาในทานอนราบ การใสเสื้อผาหลวมๆ ไมรัดแนนจนเกินไป 
  3)  ปรับอุณหภูมิของน้ํายาลางไตกอนใสเขาสูชองทองใหพอดี
กับอณหภูมิของรางกาย 
  4)  เลือกใชความเขมขนของน้ํายาลางไตทางชองทองต่ําๆ เชน 
1.5% Dextrose 
 5)  ในกรณีอาการปวดทองเปนขณะปลอยน้ํายาออกใกลหมด 
ใหขยับเปลี่ยนทา หรือเหลือคางน้ํายาในชองทองบางสวน 
 6)  ปลอยน้ํายาลางไตเขาชองทองดวยอัตราเร็วที่ชาลง 
 4.5.4.4  การรั่ว (Leakage) เกิดไดตั้งแตหลังวางสายใหมๆ (Early 
leakage) จนกระทั่งหลังจากใสน้ํายาเขาชองทองอยางสม่ําเสมอ ตั้งแต 1 เดือนขึ้น (Late leakage) 
บริเวณที่มักพบมีการรั่ว คือ รอบๆทางออกของสาย Tenckhoff จะสังเกตเห็นมีน้ําซึมออกมา
โดยมากมักพบในชวงแรกๆ หลังวางสายที่การประสานของแผลยังไมดีพอ นอกจากนี้ยังอาจมีการ
ร่ัวซึมผนังหนาทองตามชั้นใตผิวหนัง และบริเวณถุงอัณฑะ 
 โดยทั่วไปหลังใสสาย Tenckhoff ใหมๆจะมีระยะหยุดพัก            
2 สัปดาห เพื่อใหแผลหายดี แตถายังพบปญหารั่วบริเวณชองทางออกของสาย Tenckhoff ซ่ึงจะ
แสดงใหเห็นโดยมีน้ําใสๆ ซึมบริเวณรอบๆ สาย Tenckhoff หรือผากอสปดแผลเปยกแฉะ ควรให
การดูแลผูปวยดังนี้ 
   1) สังเกตสีและลักษณะของสิ่งคัดหล่ังที่ ซึมแยกออกจาก
ภาวะการติดเชื้อ 
 2) ทําความสะอาดชองทางออกของสายเมื่อพบวาผากอสที่ปด
แผลแฉะ และสังเกตปริมาณที่ซึมออกวามากแคไหน ในกรณีที่ซึมมากใหรายงานศัลยแพทยเพื่อทํา
การแกไข 
 3) ถาผูปวยไมมีขอบงชี้ที่จะตองเริ่มลางไตทางชองทอง ก็ให 
หยุดพัก ยาวขึ้นอาจจะ 3-4 สัปดาห เพื่อใหแผลประสานกันไดดีขึ้น แตถาจําเปนตองใสน้าํทนัท ีควร
ใสน้ําในปริมาณนอยคือ 500-1,000 มิลลิลิตร และควรใหผูปวยอยูในทานอนราบ หลีกเล่ียงการใส
น้ําในทานั่ง เพราะจะทําใหแรงดันในชองทองสูงขึ้น 
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 4) ใชเครื่องลางไตอัตโนมัติทางชองทอง (Automate peritoneal 
dialysis) เพื่อใสน้ํายาครั้งละนอยๆ และรอบถี่ขึ้น 
 5) ถาผูปวยมีภาวะ Uremia จําเปนตองเร่ิมการบําบัดทดแทนไต 
อาจเริ่มโดยการทําการฟอกเลือดจนกวาแผลจะแหงดี ไมมีซึมแลวจึงเริ่มทําการลางไตทางชองทอง 
 6) เฝาระวังการติดเชื้อที่บริเวณชองทางออกของสาย Tenckhoff 
และการติดเชื้อในชองทอง 
 4.5.4.5   อาการปวดหลัง สาเหตุจากกลามเนื้อผนังหนาทองไมแข็งแรง ผิด
รูปรางลักษณะ (Poor posture) กลามเนื้อหลังมีปญหาจากภาวะเสื่อมของกระดูกสันหลัง การ
พยาบาลที่ใหมีดังนี้ 
 1) ลดปริมาณน้ําที่ใสเขาชองทองลงในชวงกลางวัน 
 2) อาจเปลี่ยนวิธีการใสน้ํายาเขาชองทองมาเปนการใชเครื่อง
ลางไตอัตโนมัติทางชองทอง (Automate peritoneal dialysis) ทําในชวงกลางคืนและทองวางในชวง
กลางวัน 
 3) สอนทาทางที่ถูกลักษณะไมทําใหปวดหลัง หรือสงปรึกษา
นักกายภาพบําบัด 
 4)  ในกรณีมีอาการปวดมากสงปรึกษาแพทยระบบกระดูกและ
กลามเนื้อหรือศัลยแพทยระบบประสาทและไขสันหลัง 
 4.5.4.6  ปลอยน้ํายาเขา-ออกไมสะดวก สาเหตุเกิดไดจาก 
  1)  มีการอุดตันในสายจาก Fibrin หรือเลือด 
  2)  เกิดการหัก พับ งอ ของสายหรือปดตัวล็อคไว 
  3)  มีอาการทองผูก 
  4)  ปลายสาย Tenckhoff สวนที่อยูในชองทองอยูผิดตําแหนง 
  5)  การเกาะติดของปลายสาย (Catheter entrapment)     
  การพยาบาลที่ให 
  1)  ตรวจดูและแกไขภาวะการหักพับงอของสาย ปลดตัวล็อค   
  2)  ใหผูปวยเปลี่ยนทา ขยับตัว และสังเกตดูปริมาณน้ําไหล      
  3)  แกไขปญหาทองผูก 
  4)  ในกรณีเกิดการอุดตันในสายใหทําการนวดคลึงสายเพื่อไล
สวนที่อุดตันและผสมยา Heparin 500 - 1,000 ยูนิตในน้ํายาลางไตทางชองทอง 2,000 มิลลิลิตร เพื่อ
ละลาย fibrin 
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  5)  สงเอ็กซเรยเพื่อดูตําแหนงสายภายในชองทอง 
 4.5.4.7  น้ํายา Dialysate มีเลือดปน เกิดไดภายหลังใสสาย Tenckhoff 
ใหมๆ หรือเกิดการกระทบกระเทือนภายในชองทองรุนแรง หรือสายกระตุกดึงรั้งแรงๆ ในผูปวย
หญิงวัยมีประจําเดือนอาจมีเลือดปนในชวงที่มีประจําเดือน ควรใหการดูแลดังนี้ 
  1)  สังเกตปริมาณสีของน้ํายา และความใส   
  2)  ใสน้ํายาลางไตทางชองทองผสม Heparin 500 ยูนิต ในน้ํายา
ลางไตทางชองทอง 2,000 มิลลิลิตร เขาและปลอยออกทําเชนนี้จนกวาน้ํายาจะมีสีใสขึ้น 
  3)  จดบันทึกจํานวนถุงน้ํายาที่แดง ความเขมของสีน้ํายา ในกรณี
ที่ทําการลางหลายถุงแลวยังมีความเขมของสีคงเดิม หรือจางลงเล็กนอยใหรายงานแพทยเพื่อตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติม 
  4)  ตรวจวัดความเขมขนเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) ติดตาม
ภาวะการสูญเสียเลือด 
  5)  แนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงการยกของหนักหรือการกระทบ
กระแทกบริเวณทอง 
 4.5.4.8  ภาวะน้ําเกิน ผูปวยจะมีอาการบวม น้ําหนักขึ้น หายใจเหนื่อย 
หอบ นอนราบไมได ความดันโลหิตสูง ปริมาณน้ําเขา-ออกไมสมดุล ปสสาวะลดลง การพยาบาลที่
ใหดังนี้ 
  1)  ใช 4.25% Dextrose ดึงน้ําออกจากรางกายโดยคางน้ํายาใน
ชองทองนานขึ้น ในกรณีใชน้ํายา 1.5% Dextrose ใหคางน้ํายาในชองทองสั้นๆ เชน 2-3 ช่ัวโมง 
  2)  ในรายที่เปนเบาหวานใหคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติ โดยเจาะเลือดตรวจดูระดับน้ําตาลสะสม ( HbA1C) ไมควรเกิน 7 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
  3)  จํากัดจํานวนน้ําดื่มตอวันใหลดลงเหลือ 500 -1,000 มิลลิลิตร 
  4)  รับประทานอาหารรสจืด 
  5)  จดบันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกตอวัน  ดูความสมดุลของ
ปริมาณน้ําดื่มและปสสาวะ 
  6)  ช่ังน้ําหนักตัวทุกวันตอนเชาไมควรเพิ่มเกินวันละ 1 กิโลกรัม 
  7)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต 
  8)  ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต 
  9)  ทดสอบการทํางานของผนังหนาทอง (PET test) เพื่อติดตาม
ความเสื่อมของผนังหนาทอง และนําผลที่ไดมาวางแผนในการรักษา 
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  10) หลีกเล่ียงยากลุมที่เปนพิษตอไต เชน Aminoglycosides, การ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาโดยการฉีดสี 
 4.5.4.9  ภาวะรางกายขาดน้ํา ผูปวยจะมีน้ําหนักลดลง มึนเวียนศีรษะ 
ความดันโลหิตต่ํา ปริมาณน้ําที่ปลอยออกจากทางชองทองออกมากกวาที่เขา การพยาบาลที่ให
ดังนี้คือ 
  1)  ใชน้ํายาลางไตชนิด 1.5% Dextrose เทานั้น 
  2)  ทิ้งเวลาที่คางน้ํายาในชองทองใหนานขึ้น 
  3)  จดบันทึกปริมาณน้ําเขา-ออกในแตละวัน รวมทั้งปริมาณ
ปสสาวะและน้ําดื่ม 
  4)  ในรายที่เปนมากอาจตองใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 
เพื่อแกไขภาวะ Hypovolemia 
  5)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
 4.5.4.10  เกิดการหลุด ร่ัวของสาย Tenckhoff หรือ สายตอ ทําใหเส่ียงตอ
การเกิดติดเชื้อในชองทองได เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อควรใหคําแนะนําและวิธีการ
แกไขเบื้องตนกับผูปวยเมื่อเกิดปญหาดังนี้ 
  1)  ปดตัวล็อคสายบริเวณสวนที่อยูระหวางชองทองกับสวนที่ร่ัว 
หยุดการปลอยน้ํายาเขา-ออกชองทองทันที 
  2)  ใชกอส Sterile ชุบ 10% Povidone iodine พันรอบสวนที่ร่ัว
แลวรีบมาโรงพยาบาลทันที 
  แนวทางปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเมื่อผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลคือ ทําการตรวจประเมินวาเกิดการหลุดร่ัวของสาย Tenckhoff หรือสายตอ ถามีการรั่วที่
สาย Tenckhoff ใหสํารวจดูตําแหนงที่มีปญหาวาอยูใกลกับผนังหนาทองหรือไม ถาอยูใกลมากสง
ปรึกษาศัลยแพทยเพื่อทําการแกไข อาจตองใสสายใหม แตถาสวนที่มีปญหาอยูหางจากผนังหนา
ทองมากก็ทําการตัดสวนที่ร่ัวและตอสายกับสวนที่เหลืออยู รายงานใหแพทยทราบเพื่อพิจารณาให
ยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
  กลาวโดยสรุป พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทอง ที่ใหการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่บําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองนั้น จะตอง
มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับหลักการและวิธีการของการลางไตทางชองทอง  องคประกอบของการลาง
ไตทางชองทอง ขอบงชี้ และขอหามของการลางไตทางชองทอง เพื่อจะใหความรู และคําปรึกษากับ
ผูปวยได นอกจากนี้ยังตองมีทักษะ และความสามารถเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับภาวะแทรกซอนที่
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อาจจะเกิดกับผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และใหการพยาบาลอยางมมีาตรฐาน 
ถูกตอง มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนบทบาท หนาที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทอง 
 
3.  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  

ในปจจุบันไดมีการปฏิรูประบบขาราชการพลเรือนตามรางพ.ร.บ.ระเบียบขาราชการ
พลเรือนใหม โดยมีแนวคิดที่สําคัญคือมุงเนนการพัฒนาประสิทธิภาพของขาราชการใหสูงขึ้น 
รักษาคนเกงและดีใหคงอยู ในระบบราชการ  โดยใชหลักบริหารสมรรถนะหรือความรู 
ความสามารถของบุคคลรวมกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพ
หนึ่งที่ไดรับผลกระทบ ทําใหการกําหนดบทบาทหนาที่ตองเปลี่ยนไปเพื่อใหสอดคลองกับบริบทที่
เปลี่ยนไปในปจจุบัน ดังตอไปนี้ 

3.1 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ  
 สภาการพยาบาลรวมกับสํานักงานการพยาบาลจึงตองกําหนดระบบจําแนกตําแหนง

และกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับพ.ร.บ.
ระเบียบขาราชการพลเรือนใหม (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550) โดยพระราชบัญญัติใหมจะยกเลิก ซี และ
จัดทํามาตรฐานกําหนดระดับตําแหนงตามลักษณะของประเภทตําแหนงโดยแบงประเภทออกเปน 4 
ประเภท ไดแก ประเภททั่วไป ประเภทวิชาการ ประเภทอํานวยการ และประเภทบริหาร ซ่ึงวิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพที่ใชความรูความสามารถทางวิชาการ จึงจัดอยูในประเภทวิชาการ โดยพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการสามารถพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาทางดานความรู ทักษะ และการ
ปฏิบัติงาน แบงระดับพยาบาลปฏิบัติการตามขอกําหนดของ ก.พ.ร. เปน 5 ระดับ (วิจิตร ศรีสุพรรณ
, 2550) ดังนี้ (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

 ระดับที่ 1 ระดับปฏิบัติการ ไดแก พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1 คือ พยาบาลที่
เพิ่งสําเร็จการศึกษาปริญญาตรีที่ปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการพยาบาลภายใตมาตรฐานและผูนิเทศ
งานอยางใกลชิด และพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2 คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานระยะเวลา 2-3 ป ให
การพยาบาลแบบองครวม ตองการผูนิเทศเปนบางสวน (เทียบเทาระดับ ซี 3-5)  

 ระดับที่ 2 ระดับชํานาญการ คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 3 ปฏิบัติการใน
ตําแหนงผูชํานาญการ สามารถสอน ดูแลผูปวยวิกฤติ โดยสามารถตัดสินใจในการแกปญหาตาง ๆ 
ได (เทียบเทาระดับ ซี 6-7)  
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 ระดับที่ 3 ระดับชํานาญการพิเศษ คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4 และ
พยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีความชํานาญพิเศษ 1 ใหการดูแลผูปวยเฉพาะดาน สามารถคิดรูปแบบ
การสอน โครงการพัฒนาทางปฏิบัติการ (เทียบเทาระดับซี 8) 

 ระดับที่ 4 ระดับเชี่ยวชาญ คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีความชํานาญพิเศษ 2 
(เทียบเทาระดับ ซี 9) 

 ระดับที่ 5 ระดับผูทรงคุณวุฒิ คือ พยาบาลปฏิบัติการระดับหัวหนาพยาบาล            
(เทียบเทาระดับ ซี10-11) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบตําแหนงขาราชการพลเรือนในระบบ ซี กับระบบจําแนกตําแหนงตาม

พ.ร.บ.ขาราชการพลเรือนใหม 
 

ตําแหนงเดิม ระบบ ซี 
ระบบจําแนกตําแหนงตามพ.ร.บ.ขาราชการ

พลเรือนใหม  สายวิชาการ 
พยาบาลวิชาชพีระดับ 10-11 ระดับผูทรงคุณวุฒ ิ
พยาบาลวิชาชพีระดับ 9 ระดับเชี่ยวชาญ 
พยาบาลวิชาชพีระดับ 8 ระดับชํานาญการพิเศษ 
พยาบาลวิชาชพีระดับ 6-7 ระดับชํานาญการ 
พยาบาลวิชาชพีระดับ 3-5 ระดับปฏิบัติการ 

ที่มา: วิจิตร ศรีสุพรรณ, (2550) 
 
  การปรับเปลี่ยนโครงสรางดังกลาวทําใหองคกรวิชาชีพตระหนักถึงการพัฒนา
บุคลากรและพัฒนาวิชาชีพโดยการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพใหสอดคลองกับ
พ.ร.บ.ขาราชการพลเรือนฉบับใหม ซ่ึงจะเนนการจัดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามบันไดวิชาชีพ  
เพื่อใหพยาบาลไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการซึ่งสงผลใหผูใหและผูรับบริการพึงพอใจ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาในปจจุบัน พยาบาลสวนใหญที่ใหการพยาบาล
ผูปวย   ไตวายที่ลางไตทางชองทองในโรงพยาบาลรัฐ เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีพื้นฐานในการใหการ
พยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ซ่ึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ และบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง มีดังนี้ 
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3.2  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2539 ไดกลาวถึง

บทบาทพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังนี้ 
1. การสอน การแนะนํา การปรึกษาและแกไขปญหาสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อลด

ปญหาการเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค 
4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา 

 กองการพยาบาล (2539) สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไวดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หรือ

หนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบ
องครวม มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมการสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการ
ดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ดังตอไปนี้ 

1)  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ในการประเมิน
ปญหา การวินิจฉัย วางแผน และใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหา
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 

2)  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อกระบวนการดูแลผูปวย
และครอบครัวใหดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไป และตรวจ
พิเศษตาง ๆ ใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตาง ๆ ได  

3)  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษา ตรวจเยี่ยมผูปวย หรือผูใชบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

4)  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือผูปวย
ทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติหรือมีปญหาที่ซับซอนตามมา 

5)  ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลง
ปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคหรือ
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ความเสี่ยงอันตรายตอชีวิตผูปวย ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด 

6) รวมประชุมปรึกษากับบุคลากรภายในหอผูปวย หรือในทีม 
7) เพื่อประเมินปญหา และรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 
8) จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยู

ในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 
9) สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตัวเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
10) มีสวนรวมในกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ

ครอบครัวไดเร็วที่สุด เชน กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย โดยการปฏิบัติตามแผนการที่
กําหนดไว หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

11) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาล และคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 

12) ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยู ในความ
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ 

13) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

1) มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อ
ประกันคุณภาพของการใหบริการ 

2) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
และครอบครัว มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา ที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม 

3) มีสวนรวมในโครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
4) ประเมินการทํางานในหอผูปวย และใหขอมูลท่ีเปนประโยชนในการพัฒนา

หอผูปวยอยางตอเนื่อง 
5) รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพการ

ใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 
6) มีสวนรวมในกิจกรรมของโรงพยาบาล 
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3.  ดานวิชาการ 
1) มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรทางการพยาบาล 
2) ใหความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลการวิจัยมา

ใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
3) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับการ

อบรมในหนวยงาน 
4) สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล

เทคนิคและหรือผูชวยพยาบาล 
5) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวยและ

ครอบครัวในหนวยงาน 
6)  ใหความรวมมือหรือสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนํา

ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
 สรุปไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตองมีบทบาทตอผูปวย 
ครอบครัว และสังคม ทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และดานวิชาการ เปน
พื้นฐาน สวนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง เปนอีกบทบาทหนาที่หนึ่ง ที่
เปนบทบาทเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทอง ซ่ึงจะแตกตางไปจาก
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพทั่วไป 
 
               3.3   บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
 พยาบาลวิชาชีพดานลางไตทางชองทองเปนพยาบาลที่ทํางานที่มีลักษณะเฉพาะ และ
ตองใชความชํานาญ  มีทักษะเฉพาะในการทํางานเปนพิเศษ จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี         
ผูกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองไวมากมาย 
ดังตอไปนี้ 
 สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ (2539) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทอง ดังนี้ 

1. ประเมินและคัดกรองผูปวยใหเหมาะสมกับการรักษาดวยการลางไตทาง        
ชองทอง ( Patient selection) เนื่องจากวิธีการรักษานี้ตองการใหผูปวยดูแลชวยเหลือตนเองในการ
ทําดวยวิธีนี้ ฉะนั้นการคัดเลือกผูปวยจึงเปนเรื่องที่สําคัญ โดยเฉพาะปจจัยทางจิตสังคมจําเปนอยาง
ยิ่งในการที่จะตองทําความเขาใจถึงหลักการและวิธีการ ขั้นตอนของการทําเทคนิคการปลอดเชื้อ     
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การพึ่งพาผูอ่ืนในการทําดวยวิธีนี้ ดังนั้นพยาบาลตองพิจารณาถึงความพรอมทั้งทางรางกาย และ
จิตใจของผูปวย ดังนี้  

1.1 การพิจารณาความพรอมทางดานรางกายผูปวย 
1.2 ตองไมมีขอหามซึ่งจะเปนอุปสรรคในการรักษา 
1.3 การพิจารณาการคัดเลือกผูปวยดานจิตใจ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองรักษา

ดวยวิธีการลางไตทางชองทองจะตองเปนบุคคลที่มีภาวะจิตใจที่เขมแข็ง มีแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง อีกทั้งตองมีแพทย พยาบาล และครอบครัวใหกําลังใจ คอยสนับสนุน เกื้อหนุน และ
ชวยเหลือแนะนําในการทําการลางไตทางชองทอง การพิจารณาดานจิตสังคม จึงเปนปจจัยสําคัญที่
ผูปวยตองผานเกณฑพิจารณาดังนี้ 

1.3.1 แรงจูงใจ เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่นํามาพิจารณาคัดเลือก
ผูปวย ผูปวยจะตองมีแรงจูงใจภายในที่อยากจะเรียนรูและรูถึงคุณคาของการรักษาดวยวิธีนี้ที่จะให
ตนเองมีชีวิตอยูตอไป หากผูปวยไมมีแรงจูงใจที่จะยินยอมปฎิบัติตาม และยอมรับวาการลางไตทาง
ชองทองเปนสวนหนึ่งของชีวิตทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย เนื่องจากการรักษาดวยวิธีนี้ตองทํา
ดวยตนเองและดูแลตนเองอยางเครงครัดอยางสม่ําเสมอวันละ 4 คร้ัง  วิธีการประเมินแรงจูงใจ 
พยาบาลควรสังเกตพฤติกรรมของผูปวยขณะเรียนรูในการฝกหัด และซักถามดวยความสนใจ 

1.3.2 ดานความเชื่อดานสุขภาพ โดยพื้นฐานแลวผูปวยตองมีความเชื่อ
วา เมื่อมีความระมัดระวังในการทําการลางไตทางชองทองดีจะทําใหสุขภาพดี ไมมีภาวะแทรกซอน 
ถาขาดความระมัดระวังจะเกิดผลเสีย ประเมินโดยการถามถึงประโยชนของการรักษาที่ผูปวยจะ
ไดรับ 

1.3.3 สุขภาพจิตดี ไมเผชิญกับปญหาและความเครียดโดยใชอารมณ 
1.3.4 ระบบแรงสนับสนุนทางสังคม  อาจจะตองประเมินจาก

ความสัมพันธภายในครอบครัว ความเอื้ออาทรตอกัน ปจจัยดานคารักษา 
2. การวางแผนการฝกอบรมและเตรียมเนื้อหาใหผูที่รักษาดวยการลางไตทางชอง

ทอง เพื่อใหผูปวยจะไดเขาใจถึงการดูแลตนเอง สามารถจัดดําเนินการทําการรักษาดวยวิธีนี้โดย
ปลอดภัยและสามารถมีชีวิตไดอยางเหมาะสม หลังจากที่คัดเลือกผูปวยไดแลว พยาบาลควรวาง
แผนการฝกอบรมใหผูปวยเพื่อที่จะเขาใจถึงหลักการของการรักษาภาวะไตวายเรื้อรัง เทคนิคปลอด
เชื้อ ตลอดจนขั้นตอนและวิธีการของการรักษาการลางไตทางชองทอง พรอมทั้งสามารถดําเนินการ
ไดดวยตนเอง พยาบาลควรกําหนดระยะเวลาในการฝกอบรมอยางนอย 2 สัปดาห กําหนดแผนการ
สอน เนื้อหาที่แนนอนในแตละวัน พรอมทั้งกิจกรรมและวิธีการประเมินผลอยางชัดเจน จุดมุงหมาย
ของการฝกอบรมมี 3 ประการ ประการท่ีหนึ่ง ผูปวยสามารถบอกถึงหลักการและวิธีการหาเทคนิค
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ปลอดเชื้อ การดูแลสาย Tenckhoff และวิธีการเปลี่ยนถุงน้ํายาได  ประการท่ีสอง ผูปวยสามารถบอก
การประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต และน้ําหนักตัว ประการท่ีสาม ผูปวยสามารถบอกอาการ
และอาการแสดงของภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดโดยเฉพาะภาวะติดเชื้อในเยื่อบุชองทองของตนเอง 

3. การชวยแพทยในการฝงทอ Tenckhoff ในชองทอง พยาบาลควรเตรียมอุปกรณ 
และเครื่องมือ โดยระวังการติดเชื้อ  

4. การฝกปฏิบัติจริงใหกับผูปวยในการปลอยน้ํายาเขาและออก ฝกการผสมยา          
จดบันทึกน้ํายาเขาและออก ตลอดจนสังเกตอาการและอาการแสดงที่เปล่ียนแปลงขณะและหลังทํา
การเปลี่ยนน้ํายา และขณะเดียวกันตองใหญาติผูปวยจัดเตรียมสถานที่ที่บานพรอมทั้งเครื่องมือหรือ
อุปกรณตาง ๆ 

5. การติดตามผลหรือการติดตามผูปวยที่บานภายหลังจากที่ผูปวยไดรับการ
ฝกอบรม พรอมทั้งไดปฏิบัติจริง เพื่อใหแนใจวาผูปวยสามารถกลับไปทําตอที่บานได 
             ทวี ศิริวงศและชลธิป พงศสกุล (2551) ไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพดานการลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาลศรีนครินทร ดังนี้ 

1. การประเมินเพื่อรับผูปวย 
2. การฝกอบรมผูปวยและครอบครัว 
3. การดูแลผูปวยกอนและหลังการวางสาย 
4. การชวยเหลือแพทยในการใสทอ Tenckhoff ขางเตียง 
5. การดูแลผูปวยแบบผูปวยนอก 
6. การตรวจเทคนิคการทําการลางไตทางชองทองของผูปวยหรือญาติ 
7. การทําการทดสอบการทํางานของเยื่อบุชองทอง 
8. การกําหนดระดับทางคลินิกของผูปวย 
9. การเยี่ยมบานเฉพาะราย 
10. การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
11. การรวบรวมขอมูล  รวมทั้ งการลงทะเบียนและการรายงานขอมูลทาง

อินเตอรเนต 
 นันทา มหันธนันท (2551) ไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ

ดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ดังนี้ 
 1.  การใหคําแนะนําปรึกษากับผูปวยและญาติ 
 เมื่อผูปวยเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไตสูญเสียการทํางานเพิ่มขึ้น       
ทําใหผูปวยเกิดการคั่งคางของเสียและน้ํา ไมสามารถควบคุมสมดุลเกลือแรในรางกาย รวมทั้งการ
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ขาดฮอรโมนที่ไดจากการสังเคราะหที่ไต ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ มากมาย เปนผลใหผูปวย
ไมสุขสบาย คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร เหนื่อย นอนราบไมได  ทํากิจวัตรประจําวันไมไดตามปกติ 
ไมสามารถไปทํางาน  เกิดภาวะเครียด  ผูปวยควรไดรับฟงคําแนะนําในเรื่องการบําบัดทดแทนไต 
เพื่อใหผูปวยเตรียมสภาพจิตใจใหยอมรับการรักษาและเตรียมทางดานรางกายใหเกิดความพรอม   
ในการใหคําแนะนํากับผูปวยขอมูลสวนใหญจะเปนประโยชนตอผูปวยเพื่อใชในการพิจารณาเลือก
วิธีการรักษาที่เหมาะสม   ดังนี้ 
 1.1  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการทํางานของไต ภาวะไตวายเรื้อรัง การดูแล
รักษาภาวะไตวายโดยวิธีตางๆ บอกขอดีและขอเสีย ส่ิงที่ควรระมัดระวังใหกับผูปวย 
 1.2  อธิบายหลักการวิธีการ และขั้นตอนการฟอกไตทางชองทอง การฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม และการปลูกถายไตใหกับผูปวยและญาติ รวมทั้งการปฏิบัติตัวของผูปวย 
 1.3  อธิบายใหทราบถึงคาใชจาย และสิทธิการเบิกจาย เพื่อใชเปนขอมูลในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
 1.4  ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ในกรณีของผูที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองจะทําการประเมินญาติ หรือผูที่จะทําการดูแล เพื่อใหผูดูแลและญาติสามารถ
ชวยเหลือตนเองที่บานไดอยางถูกตอง 
 1.5  แนะนําแหลงใหบริการการบําบัดทดแทนไต 
 1.6  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติพิจารณาเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับ
ตนเองมากที่สุด 
 1.7  ตองไมมีขอหามในการรักษา 
 การเตรียมผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารักษาดวยการลางไตทางชองทองยิ่งตองมีการ
เตรียมผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจอยางมาก เนื่องจากการรักษาดวยวิธีนี้เปนวิธีที่ผูปวย
เปนผูที่จะตองนําไปปฏิบัติและดูแลตนเองตอที่บานทุกวัน โดยการใหความรูทางดานทฤษฎีและ
ดานปฏิบัติ พรอมทั้งผูปวยตองแสดงการเปลี่ยนน้ํายา การลางมือท่ีถูกตอง อีกทั้งยังตองบอกถึงการ
ปฏิบัติตนในดานอื่น ๆ เมื่ออยูที่บาน 
 ในกรณีที่ผูปวยเลือกวิธีบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง และแพทย
ทําการตรวจรางกายแลวไมพบขอหามในการรักษา ขั้นตอนตอไปคือ การสงผูปวยพบศัลยแพทย
เพื่อทําการใสสาย Tenckhoff  และรอระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห เพื่อใหแผลทางออกของสาย 
Tenckhoff หายดีกอนจึงทําการเริ่มลาง   ระยะนี้ส่ิงสําคัญคือ เร่ืองของการดูแลแผลทางออกของสาย 
Tenckhoff ใหดี ไมใหเกิดการติดเชื้อข้ึน เพราะฉะนั้นการประเมินการเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อการ
ใสสาย Tenckhoff เปนสิ่งสําคัญ โดยประเมินภาวะเสี่ยงของแผลทางออกของสาย Tenckhoff      
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หายชา เชน ผูปวยขาดสารอาหาร  ผูปวยมีอาการไอเรื้อรัง  ผูปวยอวนมาก ผูปวยตองทําการเพาะเชื้อ
ในโพรงจมูกเพื่อปองกันการติดเชื้อของแผลจากการปนเปอนเชื้อจากโพรงจมูก  แนะนําการ
รับประทานยาในกลุมปองกันการแข็งตัวของเกล็ดเลือด หากผูปวยไดรับควรหยุดยากอนอยางนอย 
7 วันกอนการทําผาตัด ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทยทางระบบหัวใจและหลอดเลือดกอนการหยุดยา  
เตรียมอุปกรณตางๆ ใหพรอมใชในกรณีเรงดวน อาจจะตองเร่ิมการลางไตทางชองทองหลังวางสาย 
ไดแก สาย Transfer set   น้ํายา Peritoneal dialysis 
 2.  การเตรียมผูปวยกอนการวางสาย Tenckhoff   
 เมื่อผูปวยพบศัลยแพทยเพื่อทําการตรวจและพิจารณาตําแหนงการวางสาย 
Tenckhoff   ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงแนวคาดเข็มขัด และควรเปนตําแหนงที่ผูปวยสามารถดูแลทําความ
สะอาดแผลไดสะดวก และเห็นไดชัดเจนขณะทําความสะอาดแผล เมื่อไดกําหนดตําแหนง       
ตรวจแลวไมพบขอหามในการใสสาย Tenckhoff ศัลยแพทยก็จะนัดวันทํา  
 3. การดูแลผูปวยหลังวายสาย Tenckhoff   ภายหลังการวางสาย Tenckhoff           
ส่ิงสําคัญคือ การดูแลแผลทางออกของสาย Tenckhoff ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก         
ติดเชื้อบริเวณทางออกของสาย หรือร่ัวซึม ในชวง 2 สัปดาหหลังวายสายจะเปนชวงพักทอง (Break 
in) เพื่อใหเกิดการประสานของแผลกอนที่จะเริ่มใช และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยดูแล
ผูปวยหลังออกจากหองผาตัด   หากพบวาแฉะชื้นหรือเปอนเลือดใหทําความสะอาดแผลดวย 0.9% 
NSS ไมใช Antiseptic agent ในการทําแผล เพราะมีผลตอเนื้อเยื่อบริเวณปากแผล ทําความสะอาด
แผลโดยผูชํานาญหรือผานการอบรมการดูแลผูปวยที่ทําการลางไตทางชองทอง ทําดวยความ
นุมนวล ระวังอยาใหเกิดการดึงร้ังของสาย Tenckhoff   ติดสาย Tenckhoff กับผนังหนาทองผูปวย 
อยาใหเกิดการเคลื่อนหรือมีการขยับขเยื่อนไปมาของสาย  หลีกเลี่ยงภาวะที่ทําใหความดันในชอง
ทองสูงขึ้น เชน ทานอนศีรษะสูง ทานั่ง  ไอเรื้อรัง  ทองผูก เพื่อปองกันภาวะรั่ว  ใหความรูกับผูปวย
ในการดูแลแผลเบื้องตนโดยระวังอยาใหแผลเปยกแฉะ ไมอาบน้ํา ระวังไมใหเกิดการดึงร้ังของสาย  
ในชวงสัปดาหแรกหลังใสสาย Tenckhoff ไมทําความสะอาดแผล ยกเวนแผลเปยกหรือแฉะชื้น    
ไมใชวัสดุปดแผลที่กันน้ําเนื่องจากจะเกิดการอับชื้นของแผลได ในกรณีตองทําความสะอาดแผลให
ยึดหลักสะอาดปราศจากเชื้อโดยผูทําความสะอาดแผลใสถุงมือ ใชผาปดปากและจมูก สวนผูปวยใส
ผาปดปากและจมูก   
 4. การสอนผูปวย (Patient education)  บทบาทสําคัญอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลใน
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองคือ การสอนและใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติ ซ่ึงการสอนที่มี
ประสิทธิภาพสงผลใหการดูแลรักษาไดผลดี เกิดภาวะแทรกซอนนอยและเมื่อเกิดแลวก็สามารถ
ดูแลเบื้องตนไดอยางปลอดภัย การสอนนอกจากจะตองสอนกอนการเริ่มทําการลางไตทางชองทอง
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แลว จะตองมีการประเมินผล สอนซ้ํา ทบทวน เปดโอกาสใหซักถามและทําใหกระบวนการเรียน
การสอน งาย ชัดเจน มีเหตุผลสนับสนุนในการปฏิบัติ โดยเนนเปาหมายการสอนใหผูเรียนเขาใจ
และนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
  ในการสอนผูปวยและญาติ ผูสอนตองคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูของ
ผูเรียนแตละราย  สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการสอนและสื่อการสอนใหเหมาะกับผูเรียนแตละราย โดย
ยึดแผนการสอนและผลสัมฤทธิ์สุดทายที่ผูเรียนจะตองผานการประเมิน และเขาใจนําไปปฏิบัติได
โดยไมเกิดอันตราย 
  5.  การเริ่มทําการลางไตทางชองทอง 
 เมื่อครบ 2 สัปดาหหลังใสสาย Tenckhoff และแผลทางออกของสาย Tenckhoff 
แหงดีไมมีร่ัวซึม สามารถเริ่มทําการฟอกไตทางชองทองได โดยพยาบาลตอสายเชื่อมกับ             
สาย Tenckhoff   ผูปวยหรือผูดูแลเริ่มทําการเปลี่ยนถายน้ํายาตามวิธีที่ไดฝกปฏิบัติมา  สังเกตสีและ
ความใสของน้ํายาลางชองทองที่ปลอยออกมาจากชองทอง  ในกรณีที่มีร่ัวซึมบริเวณทางออกของ
สาย Tenckhoff  ควรจะใหมีการพักทองตออีก ในกรณีที่ผูปวยเปล่ียนถายน้ํายาไดถูกตองตาม
ขั้นตอนและไมพบอาการผิดปกติ สามารถจําหนายผูปวยใหไปทําการฟอกไตทางชองทองที่บานได
และนัดผูปวยมาตรวจตามนัดอีก 2 สัปดาหตอมา 
  6.  การใหการพยาบาลเมื่อผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน 
 การดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน ในการทํา CAPD ผูปวยและญาติตอง
ปฏิบัติและดูแลตนเองที่บานเปนสวนใหญ ดวยเหตุผลนี้จึงมักเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ถาผูปวย
และญาติไมปฏิบัติตามที่ไดสอนไป หรือประมาทขาดความเขาใจในการเฝาระวังอาการ อาการ
แทรกซอนที่มักเกิดขึ้น   

  สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูปวยบําบัดทดแทนไต (ลางทาง
ชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน ที่สภาการพยาบาลรับรอง ทั้งหมด 4 หลักสูตร (สภาการพยาบาล, 
2551) ดังนี้    

1. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมกับ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
2. โรงพยาบาลศิริราช รวมกับ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย รวมกับ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. โรงพยาบาลศรีนครินทร รวมกับ คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน 

 จากการวิเคราะหเนื้อหาสาระหลักทั้ง 4 หลักสูตรของสภาการพยาบาลแลวนั้น พบวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองควรมีบทบาทหนาที่ ความสามารถ 
ดังตอไปนี้ 
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1. อธิบายระบบสุขภาพ นโยบายสุขภาพ  เศรษฐศาสตรสุขภาพ แนวคิดการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง และระบบการจัดการเฉพาะโรค ไดอยางถูกตอง 

2.  อธิบายแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวของกับการพยาบาลและบทบาทพยาบาลในการ
พยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังได 

3. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังแบบองครวมได 
4. ประเมิน  วินิจฉัย  จัดการแกไข และเฝาระวังปญหาสุขภาพของผูปวยโรคไต

เร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทอง  
5. สงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพและการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอยางเหมาะสมกับปญหาความตองการ 
6. วิเคราะห  คาดการณ  ปองกัน และจัดการกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นขณะทํา

การบําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7. ปฏิบัติการบําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทอง ตลอดจนการใชอุปกรณ

หรือเทคโนโลยีขั้นสูงที่เกี่ยวของกับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทองไดอยางถูกตอง 
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  

8. ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลและความปลอดภัยใน Peritoneal dialysis unit 
9. ปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคใน  Peritoneal dialysis unit ได 
10. ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยโรค    

ไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทองไดอยางเหมาะสม 
11. ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการ

ลางทางชองทองโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
12. จัดฝกอบรมการดูแลตนเองแกผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทน

ไตดวยการลางทางชองทอง 
13. จัดฝกอบรมผูดูแลใหสามารถใหการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทองได 
14. ใหคําปรึกษาผูปวยและผูดูแลในการจัดการการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่

ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
15. ใหคําปรึกษาบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทองได 
16. ประสานความรวมมือในวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัวไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 
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17.  วิเคราะห ตัดสินใจ ในประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการลางทางชองทอง ไดอยางเหมาะสม 
   Zorzanello (2007) ไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทอง วาตองมีความรับผิดชอบในการสอนและติดตามประเมินผลการรักษา   
การติดตามการรักษาผูปวยทุกวันโดยทางโทรศัพท มีการพัฒนาความรูอยางสม่ําเสมอ ดูแลผูปวย
ที่มาตรวจตามนัดทุกสัปดาหทุกเดือน หรือแมแตผูปวยที่ตองการความชวยเหลือฉุกเฉิน   พยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองอยูเวรตลอด 24 ช่ัวโมง ในกรณีที่หนวยไตเทียม
ปด ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในชองทอง การติดเชื้อที่
บริเวณทางออกของสาย Tenckhoff และสามารถใหการบริหารจัดการเบื้องตนตามคําสั่งการรักษา
ของแพทยไดอยางมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ 
 Irene et al. (2003) ไดกลาวถึงลักษณะและบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ให
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองไว 6 ประการดังนี้ 

1. มีทักษะ และมีบทบาทที่เปนอิสระในการปฏิบัติงานในการตัดสินใจในการวาง
แผนการใหการพยาบาลผูปวย  

2. มีแรงจูงใจ  มีจิตวิญญาณ และความตั้งใจในการใหการดูแลผูปวยอยางดีที่สุด 
3. สามารถในการสอนผูปวยไดอยางดี 
4. มีทักษะในการเตรียมการวางแผน และจัดการหนวยไตเทียม 
5. มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีในการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทาง    

ชองทองในระยะยาว 
6. สามารถในการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับญาติและผูปวยเปน

อยางดี 
 Uttley และ Prowant (2000) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ดังนี้ 

1. ใหการพยาบาลผูปวยทั้งกอน ขณะ และหลังการลางไตทางชองทอง  ตลอดจนถึง
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน 

2. ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ  
3. ใหการพยาบาลผูปวยเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4. บริหารจัดการภายในหนวย การมาตรวจตามนัดของผูปวย  
5.  ประสานงานในทีมสุขภาพ 
6. เก็บขอมูลในระบบคอมพิวเตอร 
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7. ลงบันทึกทางการพยาบาล ครบถวน ถูกตอง 
8. สอนผูปวยและ พยาบาลในหนวยงานเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง 
9. สามารถในการทําวิจัยรวมกับทีมสหสาขา 
10. ใหคําปรึกษากับพยาบาลเมื่อเกิดปญหา 

  Bernardini (2006) ไดกลาวถึง ขอบเขตและบทบาทของพยาบาลลางไตทางชอง
ทอง ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

1. ดานการดูแลผูปวยกอน ขณะ และหลังการลางไตทางชองทอง โดยพยาบาล
จะตองมีความรู ความสามารถในการประเมินผูปวยกอน เพื่อคัดกรองอาการที่เปนขอหาม และให
การพยาบาลในขณะทําการลางไตทางชองทองตามกระบวนการพยาบาลไดอยางครบถวน และ
ถูกตอง  

2. ดานการดูแลผูปวยที่บาน โดยมีการติดตามการประเมินการปฏิบัติการลางไต
ทางชองทองของผูปวยที่บาน  หลังจากได รับการสอนจากโรงพยาบาลแลว  เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก การติดเชื้อในชองทอง และเปนการใหการพยาบาลแบบองครวม 

3. ดานการติดตอส่ือสาร การสอน การใหขอมูล โดย พยาบาลลางไตทางชอง
ทองสามารถใหการสอนผูปวยในการลางไตทางชองทองดวยตัวเอง ในเรื่อง การปฏิบัติตนเมื่อกลับ
บาน การใชเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ การแกไขภาวะแทรกซอนเบื้องตน 

4. ดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิผูปวย  
  Boeschoten (2000) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลลางไตทางชองทองของ 
ประกอบดวย 3 ดานไดแก  

1. ดานการดูแลผูปวยกอน ขณะ และหลังการลางไตทางชองทอง  
2. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
3. ดานการวิจัย พยาบาลลางไตทางชองทองตองสามารถเก็บรวบรวมขอมูล 

วิเคราะหขอมูล และนําขอมูลที่ไดเผยแพรในรูปของการทําวิจัย 
  Gokal (2000) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่พยาบาลลางไตทางชองทอง ประกอบดวย 
4 ดาน ไดแก 

1. ดานการดูแลผูปวยกอน ขณะ และหลังการลางไตทางชองทอง โดยการ
วินิจฉัยและการตัดสินทางสุขภาพของผูรับบริการทางการพยาบาลทุกชวงวัย เนนการเก็บรวบรวม
ขอมูล การแปลผลขอมูล การวินิจฉัยภาวะสุขภาพเพื่อการตัดสินและการปฏิบัติการทางคลินิก     
เพื่อใชในการตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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2. ดานการบริหารจัดการ โดยการควบคุมมาตรฐาน พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
การประเมินภาวะสุขภาพ  ของผูปวยและญาติ 

3. ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
4. ดานการวิจัย 

 กลาวไดวาโดยสรุปวา พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองนั้น 
ตองเปนผูมีความรู  ความสามารถ  ทักษะและความชํานาญเฉพาะทาง จากการทบทวนวรรณกรรม
ในขางตน พบวา บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองทั้งใน
ตางประเทศ และในประเทศไทยมีบทบาทคลายกันในเรื่อง การปฏิบัติการพยาบาล การบริหาร
จัดการ การสื่อสาร การสอนผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปทําการรักษาดวยวิธีการลางไตทาง
ชองทองไดดวยตัวเอง แตที่ตางกันคือ การติดตามการรักษาตอเนื่อง เมื่อผูปวยกลับบาน พบวา 
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองในประเทศไทยเริ่มมีการพัฒนาบทบาทและ
หนาที่ของพยาบาลที่มีความชัดเจนมากขึ้น พยาบาลผานการอบรมตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) ที่สภาการพยาบาล
รับรองทั้ง 4 หลักสูตร แตยังไมมีการกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจน จึงจําเปนตองมีการศึกษาวิจัยตอไป 
   
4.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับสมรรถนะ 
 แนวโนมของการพัฒนาความสามารถในการแขงขัน และการเติบโตอยางยั่งยืนของ
องคการ ปจจัยที่สําคัญที่สุดไมใช เงิน อุปกรณ หรือเทคโนโลยี แตคือทรัพยากรบุคคล เนื่องจากวา
ทรัพยากรบุคคล คือรากฐานในการผลิตนวัตกรรมขององคการ จุดมุงหมายสูงสุดขององคการคือ 
ความสามารถในการดึงศักยภาพ และความสามารถที่ซอนเรนของบุคลากรมาใชในการเพิ่มผลผลิต 
หรือผลสัมฤทธิ์ของงาน เครื่องมือที่ใชในการบริหารเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ   คือ การบริหาร
ความสามารถเชิงสมรรถนะ (Competency) (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546) เชนเดียวกับองคการ
พยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลในยุคปจจุบันตางก็มุงที่จะพัฒนาระบบบริหารงานขององคการ
พยาบาลใหไดผลลัพธสูงสุด ซ่ึงสวนใหญก็จะใชหลักการบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ มาใช 
ในขณะเดียวกันก็จะบริหารงานในองคการใหไดคุณภาพสูงดวยตนทุนต่ํา กลวิธีที่สําคัญคือ การ
บริหารบุคลากรในกลุมการพยาบาลใหไดศักยภาพสูงสุด ดังจะเห็นวาเกณฑการประเมินการบริหาร
องคการของสถาบันพัฒนารับรองมาตรฐานในโรงพยาบาลไดกําหนดเปนเกณฑไวคือ การประเมิน
สมรรถนะบุคลากรทั้งนี้ เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาลไดมีการบริหารบุคลากรในความ
รับผิดชอบของตนใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2549) 
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  McClelland แหงมหาวิทยาลัย Harvard (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ไดเขียนบทความ 
กลาวถึงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะที่ดีของบุคลากรในองคกร (Excellent performer) กับ
ระดับทักษะ (Skill) ความรู (Knowledge) และคุณลักษณะหรือพฤติกรรมที่แสดงออก 
(Attributes/Behavior) วา “ IQ ประกอบดวยความถนัดหรือความเชี่ยวชาญทางวิชาการ ความรู และ
ความมั่งมั่นสูความสําเร็จ ไมใชตัวช้ีวัดที่ดีของผลงานและความสําเร็จโดยรวม แต Competency 
กลับเปนส่ิงที่สามารถคาดหมายความสําเร็จในงานไดดีกวา” ซ่ึงสะทอนใหเห็นไดอยางชัดเจนวา   
“ผูที่ทํางานเกง” มิไดหมายถึง “ผูที่เรียนเกง” แตผูที่ประสบผลสําเร็จในการทํางาน ตองเปนผูที่
สามารถในการประยุกตใชหลักการหรือวิชาการที่มีอยูในตัวเอง เพื่อกอใหเกิดประโยชนในงานที่
ตนทํา จึงจะกลาวไดวาบุคคลนั้นมี Competency  
  McClelland (ณรงควิทย แสงทอง, 2547) ไดอธิบายคุณลักษณะของคนวา เปรียบเสมือน ภเูขา
น้ําแข็ง กลาวคือ ส่ิงที่อยูเบื้องหลังและสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลแตละคน เปรียบ
ไดกับภูเขาน้ําแข็ง ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ลอยอยูเหนือน้ําและสวนที่อยูใตผิวน้ํา 
 สวนที่ลอยอยูเหนือน้ํา เปนสวนที่มองเห็น และพัฒนาไดงาย ไดแก ความรู (Knowledge) 
ทักษะตาง ๆ (Skill) ที่แตละบุคคลมีความรู (Knowledge) เปนกระบวนการรวบรวมขอมูลที่
เกี่ยวของกับเนื้อหาของขอเท็จจริง หลักการ และแนวคิดเฉพาะดาน เพื่อนําไปสูฐานความรูที่บุคคล
มีในสาขาตาง ๆ ทักษะ (Skill) เปนความเชี่ยวชาญ ชํานาญพิเศษในดานตาง ๆ ที่บุคคลรู และ
สามารถทําไดเปนอยางดี  
 สวนที่อยูใตผิวน้ํา เปนสวนที่ใหญกวาและมองเห็นไดยาก ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของบุคคลแตละคนเปนอยางมาก อีกทั้งยังปนสวนที่พัฒนาไดยาก ไดแก แรงผลักดัน
เบื้องลึก (Motives) ลักษณะนิสัย (Traits) ภาพลักษณของตนเอง (Self image) และบทบาทหนาที่
แสดงออกตอสังคม (Social role)  
 แรงผลักดันเบื้องลึก (Motives)  คือ พลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจของบุคคล ซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอการกระทําของบุคคลนั้น 
 ลักษณะนิสัย (Traits)  คือ ลักษณะนิสัยใจคอของบุคคลที่เปนพฤติกรรมถาวร เปนความเคย
ชิน หรือพฤติกรรมซ้ํา ๆ ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่กําหนดวิธีการปฏิบัติ  
 ภาพลักษณของตนเอง (Self image) คือ ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับเอกลักษณ คุณคาที่   ทาํให
คิดและสนใจในสิ่งที่ทําอยู ซ่ึงเปนภาพลักษณที่บุคคลมองตนเองวาเปนอยางไร 
 บทบาทหนาที่แสดงออกตอสังคม (Social role) เปนบทบาทหนาที่แตละบุคคลแสดงออก
ตอบุคคลอื่น และตองการสื่อใหบุคคลอื่นในสังคมเห็นวาตนเองมีบทบาทอยางไร 
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 4.1  ความหมายของสมรรถนะ 
  สมรรถนะ (Competency) มีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความที่แตกตางกันออกไป 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2546 ใหความหมายสมรรถนะไว คือ ความสามารถทาง
ใดทางหนึ่ง สวนคําวา “ สามัตถิยะ”  หมายถึง ความสามารถ อํานาจ ความแข็งแรง Longman 
dictionary และ Oxford dictionary ใหความหมาย Competence เปนทั้งคําคุณศัพท และคํานาม 
หมายถึง การมีความสามารถ หรือความรูเพียงพอที่จะทํางานไดตามมาตรฐาน (Satisfaction 
standard) แตอาจไมทําใหถึงกับดีกวามาตรฐาน (Not especially good, not excellent) มีผูให
ความหมายของสมรรถนะไวดังนี้  
  Boyatzis (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) กลาววา สมรรถนะ คือ กลุมของความสามารถที่มี
อยูในตัวบุคคล ซ่ึงกําหนดพฤติกรรมของบุคคลเพื่อใหบรรลุถึงความตองการของงานภายใตปจจัย
สภาพแวดลอมขององคการ และทําใหบุคคลมุงมั่นไปสูผลลัพธที่ตองการ  
  McClelland (1993 อางถึงใน ณรงควิทย แสงทอง, 2547) ใหความหมายของ
สมรรถนะ คือ บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูในปจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สราง
ผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ  และไดเปรียบเทียบ
ความหมายของสมรรถนะที่อธิบายบุคลิกลักษณะ (Characteristic) ของคนเปรียบเสมือนภูเขา
น้ําแข็ง   
 สีมา สีมานันท (2548) กลาววา สมรรถนะ คือ ความรู ทักษะ ความสามารถและ
คุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทําใหบุคคลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2549) ไดสรุปวา สมรรถนะ คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่ทํา
ใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่น ๆ ในองคการ 

สํานักการพยาบาล  (2548:5) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาล  หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ตองการใหมี เพื่อการปฏิบัติของพยาบาลชวยใหบรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร  

Meretoja และ Leito – Kilpi (2001 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ไดให
ความหมายของสมรรถนะ (Competence) หมายถึงลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) 
พฤติกรรม (Behaviors) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และ
ทักษะ (Skills)  
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 ดังนั้น สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะที่จําเปนในการปฏิบัติงานของ
บุคคล ไดแก ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ เชน อุปนิสัย ทัศนคติ บุคลิกภาพ 
ซ่ึงสามารถวัดไดและตองมีความเหมาะสมสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม และเปาหมายของ
องคการ เพื่อใหการปฏิบัติงานในหนาที่ของบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุด รวมถึงตองสามารถจําแนกความแตกตางระหวางบุคคลที่มีผลการปฏิบัติงานสูงจากบุคคลที่มี
ผลการปฏิบัติงานต่ําได  
 

4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
 ไดมีนักวิชาการหลายทานไดศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ  และแบงประเภทของ

สมรรถนะ ดังตอไปนี้  
 ชูชัย สมิทธิไกร (2550) ไดแบงประเภทของสมรรถนะของบุคลากร (Employee 

competency) ไดเปน 3 ประเภทดวยกัน คือ  
 1. สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองคการ

จําเปนตองมีเหมือนกันทุกคนไมวาจะอยูในสายงานใด หรือระดับตําแหนงใดก็ตาม 
 2.  สมรรถนะตามสายงาน (Functional competency) คือ สมรรถนะที่เปนความรู 

ความสามารถ ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามสายงานหนึ่ง ๆ เชน ผูที่ทํางานอยูในแผนก
ศัลยกรรม ก็จําเปนตองมีสมรรถนะของสายงานศัลยกรรม เปนตน เพราะฉะนั้น บุคลากรแตละคน
จะตองมีสมรรถนะ 2 ประเภท ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะตามสายงาน  

 3.  สมรรถนะตามบทบาท (Role competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในระดับ
บริหารจําเปนตองมี  เพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาที่และบทบาทการเปนผูบริหารไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด องคการบางแหงอาจเรียกสมรรถนะประเภทนี้วา สมรรถนะเชิงการจัดการ 

 สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดาน ตามตนแบบสมรรถนะ
ของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน สมรรถนะหลัก (Core competency) จํานวน           
5 สมรรถนะ ไดแก  

1. การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation)  
2. การบริการที่ดี (Service mind)  
3. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise)  
4. จริยธรรม (Integrity)  
5. ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
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  สํานักการพยาบาล (2548) ไดกําหนดสมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional 
competency) ของพยาบาลระดับปฏิบัติการประกอบดวยสมรรถนะ 4 ดาน ดังนี้ 
 1.  การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) หมายถึง ความตั้งใจจะ
สงเสริมการเรียนรู หรือการพัฒนาผูอ่ืนในระยะยาว โดยมุงเนนเจตนาที่จะพัฒนาผูอ่ืนและผลที่
เกิดขึ้น มากกวาเพียงปฏิบัติไปตามหนาที่  

2.  การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) หมายถึง การเล็งเห็นปญหาหรือโอกาส
พรอมทั้งลงมือจัดการกับปญหานั้น ๆ หรือใชโอกาสที่เกิดขึ้นใหเกิดประโยชนตองานดวยวิธีการ
สรางสรรคและแปลกใหม  

3. การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) หมายถึง การทําความเขาใจสถานการณ 
ประเด็นปญหา แนวคิด หลักทฤษฎี โดยการแจกแจงแตกประเด็นออกเปนสวนยอย หรือ วิเคราะห
สถานการณทีละขั้นตอน รวมถึงการจัดหมวดหมูปญหาหรือสถานการณอยางเปนระบบ ระเบียบ 
เปรียบเทียบแงมุมตาง ๆ สามารถระบุไดวาอะไรเกิดกอนหลัง ตลอดจนระบุเหตุและผลที่มาที่ไป
ของกรณีตาง ๆ ได   

4.  การมองภาพองครวม (Conceptual thinking) หมายถึง การคิดในเชิงสังเคราะห 
มององครวมจนไดเปนกรอบความคิด หรือแนวคิดใหมอันเปนผลมาจากการสรุปรูปแบบ ประยุกต
แนวทางตาง ๆ จากสถานการณหรือขอมูลหลากหลายและนานาทัศนะ  

นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2551)  ไดกําหนดสมรรถนะหลักที่จําเปนของ              
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ         
การผดุงครรภ พ.ศ. 2528 รวมถึงการแกไขเพิ่มเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 นั้น หมายถึง บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน             
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ จาก สภาการพยาบาล ซ่ึงสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพทั่วไปที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี 
 สมรรถนะดานที่ 1 สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีความรู 
ความเขาใจ ทฤษฎีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม       
สิทธิมนุษยชน สิทธิผูบริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผูปวย หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 
พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของ ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและขอบังคับวาดวยขอจํากัด
และเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ รวมทั้งขอบังคับของวิชาชีพอ่ืนที่
เกี่ยวของ มีจิตสํานึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณคา ความเชื่อของตนเองและผูอ่ืน มีความไวตอ
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ประเด็นจริยธรรม และกฎหมาย สามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และประยุกตสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 สมรรถนะดานที่ 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ       
บูรณาการแนวคิด ศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของ ศิลปะการพยาบาล ในการปฏิบัติการ
พยาบาลระดับพื้นฐาน เพื่อใหการพยาบาลแบบองครวมที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 
โดยใชกระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล ในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแล ชวยเหลือ และฟนฟูสภาพแก
ผูใชบริการ ทุกกลุมวัย ทั้งผูที่อยูในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง เจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤติและ
เร้ือรัง โดยเฉพาะการเจ็บปวยที่เปนปญหาสําคัญของประเทศและชุมชนมีความรูความสามารถใน
การใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลผูใชบริการทุกกลุมวัย ทั้งผูที่มีสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง
และเจ็บปวย เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยที่สําคัญของ
ประเทศไดอยางเหมาะสม 
 สมรรถนะดานที่ 3 สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ มีบุคลิกภาพนาเชื่อถือ เปน
ตัวอยางที่ดีดานสุขภาพ แสดงออกอยางเหมาะสมกับบุคคล กาละ เทศะ มีการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดวยความรูความคิดเชิงวิเคราะห เชื่อมั่นใน
ตนเองอยางมีเหตุผล 
  สมรรถนะดานที่ 4 สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ         
มีความรูในทฤษฏีภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม ทฤษฏีการบริหารเบื้องตน กระบวนการบริหาร
จัดการดานสุขภาพ หลักการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร การประกันคุณภาพและกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ สามารถใชความรูในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม สามารถในการทํางานเปนทมีในทมีการ
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีมได รวมทั้งความสามารถในการแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 
 สมรรถนะดานที่ 5 สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย ตระหนักในความสําคัญของ
การทําวิจัยและการพัฒนาความรู มีความรูพื้นฐานในกระบวนการทําวิจัยและการจัดการความรู    
การพิจารณาการใชประโยชนจากความรูเชิงประจักษในการปฏิบัติงาน และการเผยแพรความรู กับ
ทีมสุขภาพและสาธารณะ 
 สมรรถนะดานที่ 6 สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีความรู และทักษะ
ในการติดตอส่ือสาร การนําเสนอขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัม
พันธภาพระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสื่อสารและการสรางปฏิสัมพันธ
ตามบทบาทหนาที่ 
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  สมรรถนะดานที่ 7 สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความรูและทักษะ
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพื้นฐานในการประมวลผล คํานวณจัดเก็บ และการนําเสนอ 
การใชอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูล ความรูดานสุขภาพและการพยาบาลความรูเร่ือง
องคประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพและการพยาบาลระบบการ
จําแนกขอมูลทางการพยาบาล และการนําสารสนเทศมาใชในการ บริหาร การปฏิบัติการพยาบาล 
การศึกษา และการวิจัย 
 สมรรถนะดานที่ 8 สมรรถนะดานสังคม มีความรูในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม สามารถในการวิเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อการนํามาใชประโยชน 
ตอการพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีสวนรวมในการพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตัว
ใหสอดคลองกับบริบททางสังคม เพื่อการดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
 4.3  วิธีการศึกษาสมรรถนะ       
  วิธีการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน สามารถกระทําไดหลายวิธี 
ดังตอไปนี้ (อานนท ศักดิ์วรวิชญ, 2547)       
  4.3.1  การกําหนดสมรรถนะโดยการเชื่อมโยงกับกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ 
(Strategic management process approach) เปนวิธีการที่บริษัทที่ปรึกษามักจะนํามาใชกับองคการ 
โดยเริ่มจากการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจขององคการ นํามากําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของ
องคการ จากนั้นนํามากําหนดเปนกลยุทธ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย วัตถุประสงค และเปนไปตาม
วิสัยทัศนที่ตั้งไว แลวจึงกําหนดสมรรถนะหลักขององคการลงมาสูสมรรถนะของ  แตละแผนก 
หลังจากนั้นจึงกําหนดเปนสมรรถนะของบุคลากรในองคการซึ่งประกอบดวย สมรรถนะหลักและ
สมรรถนะตามสายงาน  ขอดีของวิธีการนี้คือ ทําใหเห็นความเชื่อมโยงกับระดับกลยุทธ และ
ความสําเร็จของธุรกิจไดอยางชัดเจน อีกทั้งมีการกระทําเปนลําดับขั้นตอนที่เหมาะสมกับระดับกล
ยุทธ สวนขอเสียของวิธีการนี้คือ องคการตาง ๆ มักจะละเลยประเด็นที่จะตองจําแนกความแตกตาง
ระหวางผูที่ประสบความสําเร็จในการทํางานออกจากผูที่ไมประสบความสําเร็จในการทํางาน จึงทํา
ใหสมรรถนะที่ไดไมมีความตรง (Validity)  
  4.3.2 การกําหนดสมรรถนะโดยวิธีการประเมินสมรรถนะในงาน เปนวิธีการที่ 
McClelland พัฒนาขึ้นในชวงป 1970 ภายหลังที่ไดทํางานใหกับบริษัทที่ปรึกษาทางธุรกิจแหงหนึ่ง 
โดยมีวิธีการ 6 ขั้นตอนดังนี้        
   4.3.2.1  กําหนดเกณฑที่มีประสิทธิผล ซ่ึงอาจมาจากขอมูลที่เปนภววิสัย 
เชน ยอดขาย ผลิตผล กําไร หรือขอมูลอัตวิสัย เชน การประเมินผลการปฏิบัติงานโดยผูบังคับบัญชา 
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ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน หรือลูกคา เปนตน      
   4.3.2.2  สุมตัวอยางของตัวแปรเกณฑ ที่สามารถจําแนกระหวางบุคคลที่
ปฏิบัติงานไดดีกวาปกติกับบุคคลที่ปฏิบัติงานไดโดยเฉลี่ย     
   4.2.2.3  เก็บขอมูลโดยเทคนิควิธีการตาง ๆ เชน Behavioral event 
interview (BEI) ซ่ึงเปนวิธีการสัมภาษณวิธีหนึ่งที่ McClelland ไดพัฒนาขึ้น เปนการสัมภาษณ
กลุมเปาหมายที่เลือกขึ้นมาวาพฤติกรรมอะไรที่คาดหวังและตองการในแตละสมรรถนะตามระดับ
งานที่แตกตางกันไป โดยระบุเหตุการณและพฤติกรรมสําคัญในการทํางานอยางหนึ่ง หรือการ
อภิปรายเปนคณะของผูเชี่ยวชาญ หรือการประเมิน 360 องศา หรือใชขอมูลจากผูเชี่ยวชาญและการ
สังเกต เปนตน          
   4.3.2.4  นําขอมูลที่ไดมาระบุงานที่ทําและสมรรถนะที่จําเปนสําหรับงาน 
   4.3.2.5  ตรวจสอบความตรงของประเภทสมรรถนะหรือตัวแบบของ
สมรรถนะ ซ่ึงอาจไดจากการวัดสมรรถนะนั้น ๆ โดยวิธีการตาง ๆ เชน การสัมภาษณ การทดสอบ 
เปนตน สมรรถนะดังกลาวจะตองสามารถจําแนกผูที่มีผลการปฏิบัติงานสูงออกจากผูที่มีผลการ
ปฏิบัติงานปกติได หรือจะตองมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสอดคลองกับตัวแปรเกณฑที่ตั้งไว  
   4.3.2.6  การนําสมรรถนะที่กําหนดไปใชในดานตางๆ เชน การสรรหา 
คัดเลือก การฝกอบรม การประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือการสืบทอดตําแหนง เปนตน 
   ขอดีของวิธีการกําหนดสมรรถนะโดยวิธีการประเมินสมรรถนะในงาน คือ     
มีการพิสูจนที่เปนเหตุเปนผลวา สมรรถนะที่ไดมานั้นสามารถที่จะจําแนกความแตกตางระหวางผูที่
มีผลการปฏิบัติงานสูง ออกจากผูที่มีผลการปฏิบัติงานปกติไดอยางแทจริง นอกจากนั้น การเก็บ
รวบรวมขอมูลจากหลายวิธีการจะทําใหลดอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการประเมินสมรรถนะของ
บุคลากรลงได ขอเสีย เปนวิธีการที่เนนไปที่งานและผูปฏิบัติงาน จึงมีความเชื่อมโยงกับกลยุทธทาง
ธุรกิจไมมากพอ และตองใชผูที่มีความรูทางจิตวิทยา เนื่องจากกระบวนการสวนหนึ่งใชการวัดทาง
จิตวิทยารวมดวย อีกทั้งใชเวลาในการจัดทํามากพอสมควร   
  4.3.3  การใชผูเช่ียวชาญ ผูเช่ียวชาญในที่นี้ อาจเปนผูที่ทํางานในตําแหนงนั้นจริง 
หรือผูที่ชํานาญในงานที่ใกลเคียง เปนผูใหความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงนั้น ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การประชุมรวมกัน การระดมสมอง การวิเคราะหหนาที่
หลัก หรือการวิเคราะหงาน การใชเทคนิคเดลฟาย การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ เปนตน นอกจากนี้
ยังใชวิธีอ่ืน ๆ เสริมได เชน การวิจัยเชิงสํารวจโดยอาศัยแบบสอบถาม การสัมภาษณ แบบทดสอบ 
การสังเกต การประเมินผลโดยตนเองและผูอ่ืน การประเมินผลการปฏิบัติงาน  การตรวจบันทึก เปน
ตน หลักการที่สําคัญของวิธีนี้คือ ตองเกิดความเห็นที่ตรงกันในหมูผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่
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จําเปน ซ่ึงสามารถใชสถิติเปนตัวช้ีวัดความเห็นที่สอดคลองดังกลาวได  ขอดีของวิธีการใช
ผูเชี่ยวชาญ คือ การใหไดรับการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของสามารถนําไปใชกับตําแหนงงาน หรือ
งานที่ไมเคยมีการกําหนดสมรรถนะ หรืองานที่ไมเคยมีมากอนได อีกทั้งยังเปนวิธีการเบื้องตนที่ดี
กอนใชวิธีการอื่น ซ่ึงเสียเวลา และคาใชจายไมมากนัก ขอเสียคือ ขอความรวมมือจากหลายบุคคล
หลายฝาย เปนเรื่องที่มีความยุงยากพอสมควร ประการสําคัญ คือ เปนวิธีที่ไมมีการพิสูจนและ
ตรวจสอบความตรงของสมรรถนะชัดเจน อีกทั้งคาสถิติที่แสดงถึงความสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญใน
ระดับสูงอาจจะไมช้ีใหเปนถึงความตรง    
  4.3.4  วิธีการใชขอมูลทุติยภูมิ อาจไดมาจากหลายแหลงที่มา ดังนี้  
   4.3.4.1  วารสารทางวิชาการ ซ่ึงมีขอดีคือ จะมีความเปนวิชาการ มีเหตุมี
ผล และมีหลักฐานรองรับ แตก็มีขอเสียคือ จะอานยากสําหรับผูที่ยังมีความรูไมเพียงพอและมักเปน
งานวิจัยตางประเทศ         
   4.3.4.2  ฐานข อมูลด านอาชีพ  จั ดทํ าโดยหน วยงานราชการของ
สหรัฐอเมริกา แตมีขอมูลไมครอบคลุม ซ่ึงจะระบุเฉพาะหนาที่ตองทําในงานหรืออาชีพนั้น ๆ 
   4.3.4.3  ขอมูลในองคการ ไดจากขอมูลที่มีในองคการ เชน แฟมประวัติ
พนักงาน ผลการทดสอบที่มีอยู หรือขอมูลที่ไดจากตัวแปรเกณฑ เชน ผลการปฏิบัติงาน ยอดขาย 
กําไร เปนตน จากนั้นนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหในลักษณะของการวิจัยหลังจากทราบขอเท็จจริง 
โดยองคการตองตั้งตัวแปรเกณฑที่องคการปรารถนาใหชัดเจน เพื่อจะไดสามารถแยกระหวาง
ผูปฏิบัติงานดีเดนออกจากผูที่ปฏิบัติงานปกติ จากนั้นนํามาพิจารณาประกอบกับการใชหลักเหตุผล
และวิจารณญาณ หากตัวแปรใดสามารถจําแนกผลการปฏิบัติงานที่ดีและไมดีออกจากกัน  ก็นาจะ
เปนสมรรถนะสําหรับตําแหนงนั้น ๆ หรือพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ขอดีของวิธี
วิธีการใชขอมูลทุติยภูมิ คือ ใชเวลานอย บางแหลงสามารถอธิบายเหตุผลหรือมีทฤษฏีรองรับทําให
สามารถตรวจสอบความตรงไดงาย  ขอเสีย คือ ตองปรับปรุงใหมีความเหมาะสมกับตําแหนงงานที่
ตองการหาสมรรถนะ และตองใชวิจารณญาณในการคิด เนื่องจากไมสามารถยืนยันไดวา สมรรถนะ
ที่ใชจะสามารถจําแนกผูปฏิบัติงานดีเดนออกจาก ผูปฏิบัติงานปกติ  
 กลาวโดยสรุป การกําหนดสมรรถนะเปนสิ่งที่สําคัญในการพัฒนาการพยาบาลเพื่อคุณภาพ
การดูแล จึงไดมีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับวิธีการศึกษาสมรรถนะเพื่อนํามาประยุกตใชกับหนวยงาน
ตนเอง  ในการคัดเลือก พัฒนาบุคลากร กําหนดงาน ประเมินผล และติดตาม ซ่ึงแตละวิธีมีขอดี และ
ขอดอยที่แตกตางกัน สําหรับงานวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทอง   โรงพยาบาลรัฐ  โดยใชผู เชี่ยวชาญซึ่งเปนเทคนิควิ ธีวิจัยแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสมอีกวิธีหนึ่ง 
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5.   การวิจัยเชิงอนาคตและเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) 
 
 การวิจัยอนาคตเปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตาง ๆ ที่เปนไปได 
หรือนาจะเปนของกลุมประชากรหรือกลุมสังคมใดสังคมหนึ่ง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551) 
 นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเชื่อวา มนุษยสามารถสรางอนาคตไดเอง และสามารถศึกษา
อนาคตไดอยางเปนระบบ ความเชื่อจะมีผลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจของมนุษย และเชื่อวา
มนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเชื่อเหลานี้เปนตนกําเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิง
อนาคต 
 เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR เปนเทคนิควิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยอนาคตที่มี
จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ เปดโอกาสใหกลุมผูเชี่ยวชาญไดแสดง
ความคิดอยางเปนอิสระ ทําใหไดความคิดเห็นที่ถูกตองและนาเชื่อถือไดมากที่สุด เปนเทคนิคการ
วิจัยที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน 
จุดเดนของเทคนิค EDFR คือ การผสมผสานขอดีของเทคนิค Delphi และ EFR เขาดวยกัน           
โดยปรับปรุงวิธีการใหมีความยืดหยุน และเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) 
  
 5.1   จุดมุงหมายของการวิจัยแบบ EDFR   

 เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ              
เปดโอกาสใหกลุมผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ทําใหไดความคิดเห็นที่ถูกตองและ
นาเชื่อถือไดมากที่สุด เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตวิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยมมากในปจจุบัน 
เนื่องจากเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดน หรือขอดีของ Delphi และ EFR เขาดวยกัน จุมพล    
พูลภัทรชีวิน (2551) กลาววา จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต ดังนี้ 
  5.2.1 เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตรูปแบบตาง  ๆที่ เปนไปไดของกลุม
ประชากรที่ศึกษา 
  5.2.2  เพื่อประเมินสถานภาพปจจุบันเกี่ยวกับความรูตาง ๆ ที่มีอยูเกี่ยวกับอนาคต
ที่เปนไปได 

5.2.3 เพื่อช้ีถึงผลกระทบและผลตอเนื่องที่อาจเกิดขึ้นจากอนาคตที่เปนไปไดใน
อนาคต 

5.2.4 เพื่อเตือนใหทราบถึงอนาคตที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได 
5.2.5 เพื่อใหเขาใจเบื้องหลังของกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ 
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ปญหาที่ควรทําวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใช
เทคนิค EDFR (สุวรรณ เชื้อรัตนพงศ, 2551) ดังนี้คือ 

1. เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบได 
จากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

2. เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลายดาน จากประสบการณหรือความรู
ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  

3. ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมี
อิทธิพลตอกันในการพิจารณาตัดสินปญหานั้น 

4. การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก 
5. ไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเช่ียวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุม

อาจมีความขัดแยงอยางรุนแรง 
 
 5.2  การเลือกผูเชี่ยวชาญ 

เทคนิคนี้ใชผูเชี่ยวชาญเปนผูใหขอมูลหลักในการวิจัยเชนเดียวกับเทคนิค Delphi 
และ EFR การเลือกผูเชี่ยวชาญนั้นอยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร อัตราสวนหรือ
สัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตาง ๆ นั้น ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนน       
จุดไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอื่น แตทั้งนี้นาจะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ 
ทั้งนี้เพราะกลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรค
หลายรูปแบบ นักวิชาการจึงใหรายละเอียดเร่ืองที่ศึกษาในแงวิชาการหรือแนวโนมที่เปนไปได
หลาย ๆ รูปแบบมากขึ้น และจะชวยใหไดรับขอมูลที่ทันสมัย 

สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ     
เพื่อคัดเลือกกลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้น ๆ ให
เสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญ
ที่จะคัดเลือกเปนผูใหขอมูลหลัก เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอ่ืน ๆ 
กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และ
เร่ืองที่จะศึกษาวามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย   แตถา
ใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมาก ก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 
17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02 ดังที่ 
Macmillan ไดศึกษาวิจัยไว (ตารางที่ 2) แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20-30 คน นอกจากนี้ 
ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกัน
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ออกไป ก็ไมมีปญหาใด ๆ แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด 
เพื่อใหแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอื่น ๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มหรือลดลงบาง
ตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวน
ผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้น และอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปน
ผูเช่ียวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุกรอบ จะมีขอดีในการคิด
คาทางสถิติและการนําเสนอผลการวิจัย  

 
ตารางที่  2  การลดลงของความคลาดเคลื่อนของจํานวนผูเชี่ยวชาญ  

 

จํานวนผูเชีย่วชาญ 
(People size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20-0.70 
0.70-0.58 
0.58-0.54 
0.54-0.50 
0.50-0.48 
0.48-0.46 
0.46-0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

ที่มา: Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงใน ชนิตา รักษพลเมือง, (2551) 
 
5.3  ขั้นตอนของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ คือ 

1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก เชื่อวายิ่งได
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น  สวนการ
เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย
ลักษณะเชนนี้ หรืออาจไมมีเวลาใหกับการวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ
ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนตาง ๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใช
โดยประมาณและประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ 
แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับ
ความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวา
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จะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียม
ขอมูลและความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 

2. การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวาง ๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อหาครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา 
และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) 
ตลอดเวลาในการสัมภาษณ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหนึ่ง หรือ
เพียงสรุปคําใหสัมภาษณทั้งหลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมี
ความยืดหยุนมากกวา คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา 
งบประมาณ และสถานการณของการวิจัย หรืออาจจะเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญ
คาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางที่ดีหรือ
ราย เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและสามถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้ง
สามภาพตามแบบ EFR ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะชวยใหอนาคตภาพทั้ง
สามภาพอยางเปนระบบได 

3. การวิเคราะห สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห สังเคราะหจัดใหเปนหมวดหมูใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับ
การเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเช่ียวชาญ และถาแนวโนมไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใช Delphi ในรอบหลัง แตในทางตรงกัน
ขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญได 

4. การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบสอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา หรือแบบเติมคาเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับความเปนไปได 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอ
นั้นผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีชองให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมไปในแบบสอบถาม 

5. การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่สอง  และรอบอื่น  ๆ  ไปใหกลุม
ผูเชี่ยวชาญตอบ โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุม โดย
การแสดงตําแหนงคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่
ผูเชี่ยวชาญคนนั้น ๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบ
ความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบกับคําตอบของกลุมและอาจ
เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญจะ
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ถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่
ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปได
เร่ือย ๆ   

6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลาง ไดแก มัธยฐาน โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา 
และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจาณาการกระจายของความคิดเห็นขอความใดมีพิสัยกวางแสดง
วาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่แตกตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลองกันของ
ความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได   ซ่ึงจะทําใหเห็นภาพชัดเจน หรือ
อาจเขียนแยกเปนขอ ๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
 

5.4    ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR  
        ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่เทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยเชิงอนาคต

ไดมากที่สุด และมีระเบียบวิธีตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยาง
ดี (ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) กลาวคือ 

 5.4.1  มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะ
ไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได
ทุกดานที่คิดวามีความเปนไปได สําหรับการวิจัยเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสราง สําหรับ
สัมภาษณ รวมทั้งขอในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้
เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนมของทางเลือกทุก
ทางที่เปนไปได 

 5.4.2  สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติ
อยางงายกับขอมูลรอบที่ 2, 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสราง
แบบสอบถาม ทุกขอปญหา และความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนวโนมใด
ออก ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

 5.4.3  เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้ง
ระเบียบวิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคใน
การแลกเปลี่ยนความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเชี่ยวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยน
ประสบการณกันโดยตรง เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่อง
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หนึ่งเพิ่มขึ้น ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่ง     
ก็จะทําไดเร็วขึ้น 

       ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักจะพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
การสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปประสบอยู คือ อยูที่ผูเช่ียวชาญมากกวาวิธีการ 
กลาวคือ ตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวา
เทคนิคอื่น เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีช่ือเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก 
นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือกทุกทางที่
เปนไปได  ทั้งทางบวก  ทางลบ  และทางที่ เปนไปไดมากที่ สุด  ซ่ึงตองใช เวลาในการตอบ
แบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น ๆ 

 
 5.5  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR  
          ความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิค 

EDFR นี้จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การให
ผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามี
การเปลี่ยนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามีความเที่ยงสูง 
สวนความตรงตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใดผูเช่ียวชาญตรวจสอบ
ความตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูงแตจะมี
ปญหาอยูก็เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยชาญหลายทาน 
นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการ
สรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือการพิจารณา
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญ มีความรูและประสบการณใน
เร่ืองที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยไดมีความนาเชื่อถือ  (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2551) 
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 สมนึก สุวรรณภูเต (2549) ศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาลจํานวน 18 คน 
พบวา สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 6 ดาน คือ ดานองคความรูทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดานการวิจัยและการพัฒนาตนเอง ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ดานจริยธรรม
จรรยาบรรณวิชาชีพและวัฒนธรรม และดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
 อุดม ไกรฤทธิชัย (2540) ศึกษาความเครียดในผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทาง
ชองทอง 131 ราย โดยใชแบบทดสอบ Thai HADS พบวา ผูปวยมีสุขภาพจิตผิดปกติถึงรอยละ 29.2 
โดยสวนใหญแสดงในรูปแบบซึมเศรา รองลงมาเปนแบบวิตกกังวล 
 ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ์ (2539) ศึกษาการใหคําปรึกษาแบบกลุม ตามแนวปฏิบัติการให
คําปรึกษาแบบผสมผสานตอการรับรูถึงความไมแนนอนในความเจ็บปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวย
การลางไตทางชองทองชนิดถาวร พบวา การใหคําปรึกษาแบบกลุมอยางเหมาะสมจะชวยลด
ความรูสึกดังกลาวลงไดอยางชัดเจน และมีผลดีตอสุขภาพจิตของผูปวยทางออมดวย 

รวงทอง เพิ่มจอมมงคล (2552) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูเช่ียวชาญไตเทียม โดยใช
เทคนิคเดลฟาย ผูเชี่ยวชาญในงานดานไตเทียม จํานวน 19 คนผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของ
พยาบาลผูเช่ียวชาญไตเทียม ประกอบดวยสมรรถนะ 12 ดาน ดังนี้ 1) สมรรถนะดานความรูและ
ทักษะในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2) สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญในการใชและ
บํารุงรักษาเครื่องมือ 3) สมรรถนะดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 4) สมรรถนะดาน การ
บริหารความเสี่ยง 5) สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 6) สมรรถนะดานการสอน
และใหการปรึกษาแนะนํา 7) สมรรถนะดานการประสานงาน 8) สมรรถนะดานภาวะผูนํา                            
9) สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 10) สมรรถนะดานบริหารจัดการ และประเมินผลลัพธ       
11) สมรรถนะดาน การวิจัย 12) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ     

Brase (2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการทบทวนการสอนเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง
ใหกับผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทองในประเทศสหรัฐอเมริกา และผลที่เกิดกับผูปวยหลังการ
สอน พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองที่ไมมีการทบทวนการสอน
หลังจากผูปวยไดกลับไปดูแลตนเองที่บานถึง 76% และผลที่ตามมาคือ ผูปวย 24% - 25% ที่ทําการ
ลางไตทางชองทองตองเปลี่ยนวิธีการรักษาเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
การติดเชื้อในชองทอง การติดเชื้อที่ชองทางออกของสาย Tenckhoff และความไมเพียงพอของการ
ลางไตทางชองทอง (Inadequate Kt/V) 
 Chamney (2006) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในหนวยไตเทียมของยุโรป เพื่อหา
สมรรถนะเฉพาะของงานดานไตเทียมจากกลุมพยาบาลวิชาชีพ 200 คน จาก 8 ประเทศ ในยุโรป 
พบวาแตละประเทศมีสมรรถนะตางกันเล็กนอย แตโดยรวมแลวมีความใกลเคียงกัน โดยจะตองมี
สมรรถนะในดานการติดตอประสานงาน ความเชี่ยวชาญในดานการเปลี่ยนไตและกระบวนการ
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บําบัดทดแทนไต โดยจะตองมีระดับที่สูงขึ้นในอนาคต เพื่อชวยใหการทํางานของพยาบาลไตเทียม
มีการพัฒนาและปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 Chayu (2006) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ตของพยาบาล
ในหนวยไตเทียมในประเทศอิสราเอลกลุมตัวอยางเปนพยาบาลไตเทียมจํานวน 250 คน พบวา
พยาบาลไตเทียมที่ใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต มีความสัมพันธกับพยาบาลผูเช่ียวชาญ มีทักษะ
ในการใชภาษาอังกฤษสูง และมักเปนหัวหนาทีมในหนวยไตเทียมและสถานภาพโสด 

Cheuk-Chun Szeto (2008) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของการสนับสนุน
ทางดานสังคมและปจจัยเสี่ยงไ ดแก อัตราการนอนโรงพยาบาล การขาดสารอาหาร และการหยุด
การรักษาดวยการลางไตทางชองทอง กับ อัตราการตายของผูปวยที่ลางไตทางชองทองโดยใช
แบบสอบถาม ระยะเวลาในการศึกษา 1 ป กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตวายท่ีลางไตทางชองทอง 
จํานวน 167 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเปนในทางเดียวกันกับอัตราการตาย
ของผูปวย และการหยุดการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Harskamp (2008) ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความตองการของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองในเรื่องระบบการฝกอบรม โดยทําการศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่ให
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 80 คนใน 20 หนวยงาน พบวา การฝกอบรมมีความสําคัญตองาน 
การทบทวนความรู การพัฒนาทักษะและความสามารถมีความจําเปนตองานที่มีความหลากหลาย 

Jayaseelan (2008) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดภาวะซึมเศรา และปจจัยที่
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา และผลกระทบตอผูปวยที่ลางไตทางชองทอง จํานวน 50 ราย 
พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศรา 41% และผูปวยเหลานี้จะมีภาวะติดเชื้อในชองทอง และการเขานอน
โรงพยาบาลสูงกวาผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา ผูปวยสูงอายุ ผูปวยท่ีไมไดทํางานและ ผูปวยท่ีมี
ระดับอัลบูมินต่ําในเลือดจะมีภาวะซึมเศรารวมดวย 

Luongo (2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบที่เห็นเดนชัดและบทบาทที่
ไมเห็นเดนชัดของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองในหนวยไตเทียม ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา บทบาทที่เห็นเดนชัดไดของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทอง ไดแก การสอนผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในหนวยไตเทียม การตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ น้ําหนัก และการประเมินความสมดุลของน้ําในรางกาย และการประสานงานกับผูปวยในการมา
ตรวจตามนัด สวนบทบาทที่ไมเดนชัดของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
ไดแก การลงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหการพยาบาลที่ฉุกเฉิน การประสานงาน
กับแพทย การทบทวนแผนการรักษา การประสานงานกับทีมสุขภาพ การติดตอกับโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมสําหรับผูปวยที่ตองนอนในโรงพยาบาล และการประสานงานสําหรับการเดินทางของผูปวย 
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 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยไดนํามาจัดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะของพยาบาลลางไตทางชองทอง ตาม
แนวคิดของ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 
(การลางไตทางชองทอง) ของสภาการพยาบาล 
(2551), สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ (2539), Bernardini 
(2006), Uttley และ Prowant (2000), Gokal 
(2000), นันทา มหันธนันท(2551), ทวี ศิริวงศ
(2551), Irene (2003) ประกอบดวย 
1.  ดานการดูแลผูปวยกอน ขณะ และหลังการ

ลางไตทางชองทอง   
2.  ดานการดูแลผูปวยที่บาน 
3.  ดานการบริหารจัดการ 
4.  ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล 
5.  ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
6.  ดานการวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทอง  

 โรงพยาบาลรัฐ 
1.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 
      ลางไตทางชองทอง 
2.  การใหคําปรึกษาดานการลางไต 
      ทางชองทอง 
3. การสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยี

การสอน 
4.  จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
5.  การวิจัยและการพัฒนางาน 
6.  การบริหารจัดการหนวยลางไต 
      ทางชองทอง   
7.  การดูแลผูปวยตอเนื่อง  

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานโรคไตในสหสาขา
วิชาชีพ ทั่วประเทศ 3 กลุม 
1. กลุมดานการแพทยเฉพาะทางโรคไต   
      จํานวน 5 คน 
2. กลุมผูทรงคุณวุฒิทางวิชาการ หรือ 

คณะกรรมการหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัด
ทดแทนไต (การลางทางชองทอง )  

      จํานวน 9 คน 
3. กลุมพยาบาลชํานาญการดานการลางไตทาง

ชองทอง  จํานวน 8 คน 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 วิธีการดําเนินการวิจัย เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใชเทคนิคการ
วิจัยอนาคตแบบการวิจัยเชิงอนาคต EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) โดยการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและผูใหขอมูลหลัก 
 
 ประชากรที่ศึกษา 
 1. ประชากร คือ ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง      
ทั่วประเทศ ประกอบดวย กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคไต    กลุมผูทรงคุณวุฒิทาง
วิชาการ หรือ คณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
บําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง ) และกลุมพยาบาลชํานาญการที่ใหการดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทอง    
  
 ผูใหขอมูลหลัก 
 ผูใหขอมูลหลักเปนผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชวิธีการกําหนดเกณฑ
คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญที่มีความรู และประสบการณใหเหมาะกับปญหาการวิจัยดวยการขอคําปรึกษา
จากอาจารยที่ปรึกษาและเลือกผูใหขอมูลหลักโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง (Purposive selection)         
ไดผูเช่ียวชาญทั้งหมด 25 คน ภายหลังการติดตอผูเช่ียวชาญ ผูเชี่ยวชาญใหการปฏิเสธ 8 ราย แต
ภายหลังการสัมภาษณแลวจึงขยายจํานวนผู เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นในลักษณะของวิธีการแนะนํา
ผูเชี่ยวชาญอื่น ๆ ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับผูเชี่ยวชาญ ทําเชนนี้จนไดจํานวนผูเชี่ยวชาญจํานวน      
22 คน ตามหลักการที่ทําใหผลการวิจัยมีความเที่ยงตรงในระดับสูงคงที่ (ดังตารางที่ 2) ทั้งนี้
ผูเชี่ยวชาญแตละกลุมจะเปนผูมีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยไตวายที่ไดรับการลางไตทาง
ชองทอง กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญกลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคไต  เปนผูที่มีความรูความ
ชํานาญในสาขาวิชาโรคไตโดยตรง มีประสบการณในการใหการดูแลผูปวยไตวาย และใหการรักษา
ผูปวยไตวายเรื้อรังดวยการลางไตทางชองทองมาไมนอยกวา 5 ป สามารถชี้แนะวา พยาบาลวิชาชีพ
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ที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองซึ่งมีความใกลชิดและตองใหการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไต
ทางชองทองควรมีบทบาทอยางไร กลุมผูทรงคุณวุฒิทางวิชาการ หรือ คณะกรรมการหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง ) 
เปนผูที่มีความรูในศาสตรการพยาบาลอยางลึกซ้ึงในฐานะเปนตัวแทนขององคกรวิชาชีพพยาบาล     
สามารถใหความคิดเห็นในการขยายบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
ทั้งในปจจุบันและอนาคตใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย กลุมพยาบาลชํานาญการดานการ
ลางไตทางชองทอง เปนผูมีประสบการณตรงในการใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ลางไตทางชอง
ทองในฐานะผูปฏิบัติ สามารถมองเห็นปญหาและเขาถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองอยางอยางถองแท จึงสามารถใหความคิดเห็นไดอยางถองแท พรอมทั้ง
คุณสมบัติอ่ืน ดังตอไปนี้ 
 

1. กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคไต จํานวน 5 คน   
1.1 มีวุฒิการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
1.2 มีวุฒิบัตรอายุรกรรมโรคไต จากแพทยสภา 
1.3 มีประสบการณการรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และใหการดูแลผูปวยทีไ่ดรับการ

บําบัดดวยการลางไตทางชองทอง ตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
1.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 
2. กลุมผูทรงคุณวุฒิทางวิชาการ หรือ คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทาง สาขาการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) จํานวน 9 คน   
2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาระดับปริญญาโท  
2.2 เปนคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต(การลางทางชองทอง) 
2.3 มีผลงานการวิจัยเกี่ยวกับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
2.4 ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการบําบัดดวยการลางไตทางชองทอง ตั้งแต 5 ปขึ้นไป  
2.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย   
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3. กลุมพยาบาลชํานาญการดานการลางไตทางชองทอง  จํานวน 8 คน  ดังนี้ 
3.1 เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี    
3.2 มีหนาที่หรือปฏิบัติงานที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลาง

ไตทางชองทองมาแลว ไมนอยกวา 100 ราย 
3.3 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

   
        ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน จนไดผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 22 คน โดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวอีกครั้ง แลวติดตอประสานงานเพื่อ
ขอความรวมมือในการวิจัย และผูเชี่ยวชาญยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  ในการศึกษาทั้ง 3 รอบ
มีจํานวนผูเชี่ยวชาญ 22 คนในแตละรอบ  (ตารางที่ 3) ในการสัมภาษณ  Macmillan (1971 อางถึงใน 
สุวลี ทวีบุตร, 2540) เสนอจํานวนที่เหมาะสมของกลุมผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวิจัยวา จํานวน
ผูเชี่ยวชาญมีมากเทาใด อัตราความคลาดเคลื่อนก็จะลดนอยลง และหากมีผูเชี่ยวชาญจํานวนมากกวา 
17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.02 ซ่ึง
เปนไปตามเกณฑดังกลาว 
 
ตารางที่  3  จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบการศึกษา 
 

รอบท่ี 1 รอบท่ี2 รอบท่ี 3 
ผูใหขอมูลหลัก 

 (คน)  (คน)  (คน) 

1. กลุมสาขาดานการแพทยเฉพาะทางโรคไต 5 5 5 
2. กลุมผูทรงคุณวุฒิทางวิชาการ หรือ คณะกรรมการ 

พัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 
(การลางทางชองทอง) 

 
 
 
9 

 
 
 
9 

 
 
 
9 

3. กลุมพยาบาลชํานาญการดานการลางไตทางชองทอง 8 8 8 

รวม 22 22 22 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด (Open ended 
questionnaire) จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองโรงพยาบาลรัฐ ไดอยางอิสระ เพื่อนําขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณมาสรางเปนแบบสอบถามตอไปตามเทคนิค EDFR รอบที่ 1  
 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามกึ่งโครงสราง 
 1.  ศึกษาคนควาตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษในเรื่อง
สมรรถนะและบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ 
 2.  นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาเปนกรอบแนวคิดสรางเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง       
โดยผูวิจัยนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังการปรับแกแบบสัมภาษณแลวจึง
นําไปใชเปนหลักในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตอไป ซ่ึงไดขอคําถาม จํานวน 3 ขอ ดังนี้  

  2.1  พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ ควรมี
บทบาทหนาที่อยางไรในอนาคต 
  2.2  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ควรมี
สมรรถนะในแตละบทบาทอยางไรบาง เพราะเหตุใด 
  2.3  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองดานใดสําคัญ
ที่สุด เพราะเหตุใด 
 3.  ติดตอประสานงานเพื่อสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยวิธีการแนะนําตัวทางโทรศัพทเพื่อขอ
ความรวมมือในการใหสัมภาษณ และติดตอใหผูเชี่ยวชาญนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการให
สัมภาษณ  

4.  ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 22 คน โดย การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการวิจัยนี้เปน
การสัมภาษณโดยการสนทนาโดยตรง และการสัมภาษณทางโทรศัพท ใชวิธีการบันทึกเทป และจด
บันทึกการสัมภาษณ โดยไดรับความยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการถามชี้นํา 
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ ไดอยางอิสระ ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
คนละ 45 -60 นาที 
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5.  นําขอมูลทั้งจากการศึกษาตําราเอกสาร งานวิจัยตาง ๆ และขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหาเพื่อสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2   ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
มาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ   

 
 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามตามเทคนิค EDFR ที่มีลักษณะขอคําถาม
เปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาแนวโนมความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ 
 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถามรอบที่ 2  
 1.  นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาทําการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมูเนื้อหาโดยการนําขอความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมา
รวมเขาดวยกัน ตัดขอความที่ซํ้ากันออก และนํามาบูรณาการรวมกับขอมูลความรูที่ไดจากการ
วิเคราะหเอกสารในการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน 
 2.  นําเนื้อหาที่วิเคราะหไดมากําหนดเปนคําจํากัดความในการการวิจัยใหมอีกครั้ง  
 3.  นําเนื้อหาที่วิเคราะหไดในขอที่ 1 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 ตามเทคนิค EDFR 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประเมินคา 5 ระดับ ตั้งแตเห็นดวยมากที่สุดถึงนอยที่สุด เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญประเมินคาแนวโนมความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลาง
ไตทางชองทองโรงพยาบาลรัฐ  
 4.  นําแบบสอบถามที่ไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา ไดแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
โรงพยาบาลรัฐ ประกอบดวย 7 ดาน จํานวน 72 ขอ ดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง 20 ขอ 
2. การใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง  10 ขอ 
3. การบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง  11 ขอ 
4. การสื่อสาร การถายทอดขอมูล และนวัตกรรม   11 ขอ 
5. จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ    7 ขอ 
6. การดูแลผูปวยตอเนื่อง    7 ขอ 
7. การวิจัยและการพัฒนางานอยางตอเนื่อง  6 ขอ 
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  เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
  คะแนน   5   หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะ
     พยาบาลวิชาชพีที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองที่
     มีความจําเปนตองมีในระดบัมากที่สุด 
  คะแนน   4   หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะ
     พยาบาลวิชาชพีที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองที่
     มีความจําเปนตองมีในระดบัมาก  
  คะแนน   3   หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะ
     พยาบาลวิชาชพีที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองที่
     มีความจําเปนตองมีในระดบัปานกลาง 
  คะแนน   2   หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะ
     พยาบาลวิชาชพีดานลางไตทางชองทองที่มี 
     ความจําเปนตองมีในระดับนอย 
  คะแนน   1   หมายถึง ทานมีความคดิเห็นวาสมรรถนะดานนั้นเปนสมรรถนะ
     พยาบาลวิชาชพีที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองที่
     มีความจําเปนตองมีในระดบันอยที่สุด 
 5.  นําแบบสอบถามพรอมคําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมทั้ง
หนังสือขอความรวมมือในการทําแบบสอบถามรอบที่ 2 (ภาคผนวก ข)     
 
 ชุดท่ี 3   แบบสอบถาม รอบที่ 3 เปนแบบสอบถามที่สรางและปรับแกไขตามคําแนะนําของ
ผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทลของ แตละ
ขอคําถามในแบบสอบถามรอบที่ 2  ขอคําถามเปนลักษณะมาตรประเมินคา 5 ระดับ คือ ตั้งแตระดับ
ความคิดเห็นมากที่สุดถึงระดับความคิดเห็นนอยที่สุด โดยเพิ่มตําแหนงของมัธยฐาน ชวงของพิสัย
ระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนเดิมที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบที่ผานมา เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนและความแตกตางระหวางคําตอบของตนเองและกลุม
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาความตองการเพื่อยืนยันการคงไว  และทํา
การสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตอบอีกครั้ง ผลการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  
22 คน ไดสมรรถนะหลักรายดานทั้งหมด 7 ดาน จํานวน 73 ขอ ดังนี้ 
  1.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง  21 ขอ 
  2.  การใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง  10 ขอ 
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  3.  การบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง  11 ขอ 
  4.  การสื่อสาร การถายทอดขอมูล และเทคโนโลยีการสอน 11 ขอ 
  5.  จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ    6 ขอ 
  6.  การดูแลผูปวยตอเนื่อง     7 ขอ 
  7.  การวิจยัและการพัฒนางานอยางตอเนื่อง  7 ขอ 
  เกณฑการใหคะแนนประกอบดวยคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี้  
  คามัธยฐาน (Median)   
 คามัธยฐานตั้งแต   4.5 – 5.00  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความ
   นั้นมีความสําคัญระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐานตั้งแต   3.5 – 4.49  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความ
   นั้นมีความสําคัญระดับมาก 
 คามัธยฐานตั้งแต   2.5 – 3.49  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความ
   นั้นมีความสําคัญระดับปานกลาง 
 คามัธยฐานตั้งแต   1.5 – 2.49  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความ
   นั้นมีความสําคัญระดับนอย 
 คามัธยฐานตั้งแต   1.00 – 1.49  หมายถึง  ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาขอความ
   นั้นมีความสําคัญระดับนอยที่สุด 
  คาพิสัยระวางควอไทล (Interquartile range)  
  ถาคาของขอความใดมีคาระหวางพิสัยควอไทล (IR) มากกวา 1.5 หมายถึง ความ
คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญไมสอดคลองกัน แตถาคาระหวางพิสัยควอไทล (IR) นอยกวาหรือ
เทากับ 1.5 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญสอดคลองกัน (ชนิตา รักษพลเมือง, 2551) 
  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ไดรับการตรวจสอบความความเที่ยง (Reliability) และความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิค EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย 
กลาวคือ ความตรงตามเนื้อหาโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง เพราะมีการ
ตรวจสอบคําตอบหลายรอบ แตจะมีปญหาอยูบางเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถามเพราะ
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สรุปรวมจากผูเช่ียวชาญหลายทาน สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ก็เชนกันผูเชี่ยวชาญจะปรับแกสํานวน
ภาษาในแบบสอบถามดวย ซ่ึงเสมือนวาผู เชี่ยวชาญไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามควบคูกันไปกับการตอบแบบสอบถาม สวนความเที่ยงของเครื่องมืออยูที่การให
ผูเช่ียวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย ๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบหาก
คําตอบของผูเช่ียวชาญสวนใหญคงเดิม ไมเปล่ียนแปลง หรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15   
แสดงวามีความเที่ยงสูง  สามารถสรุปผลการวิจัยได Linstone (1975 อางถึงใน นุจรี                   
สันติสําราญวิไล, 2551) สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบวาระดับฉันทามติของผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง 12.75  ซ่ึงถือ
วาแบบสอบถามมีความเที่ยงอยูในระดับที่ยอมรับได สามารถยุติการสงแบบสอบถามได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการทําการวิจัยดวยเทคนิค EDFR คร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเปนขั้นตอนรวม 6 ขั้นตอนดังนี้
   
 ขั้นท่ี 1   ศึกษาและวิเคราะหเอกสารที่เปนตํารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวจิัยที่
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ทั้งในและตางประเทศ 
เพื่อนําเนื้อหาสาระ และแนวคิดที่ไดมากําหนดเปนกรอบแนวคดิเบื้องตนที่ใชในการวิจัย เพื่อ
ประกอบการสัมภาษณผูเชีย่วชาญจะไดเปนการสัมภาษณที่เหมาะสม สนองตอบตอจุดมุงหมาย 
เวลา และปญหาของการวิจยั และนํามากําหนดคําจํากัดความเบื้องตนที่ใชในการวิจยั ไดสมรรถนะ
ทั้งหมด 6 ดาน (ดังตารางที่ 4)  ดังนี้ ดานการดูแลผูปวยกอน ขณะ และหลังการลางไตทางชองทอง  
ดานการดแูลผูปวยที่บาน ดานการบริหารจดัการ ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล   ดาน
จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ดานการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

64 

ตารางที่  4  การวิเคราะหสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ตาม
บทบาทและ  หนาที่ องคกรภายในประเทศและตางประเทศ 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ดานการลางไตทางชองทอง 
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ดานการดูแลผูปวยกอน ขณะ และหลงัการลางไตทาง
ชองทอง            

ดานการดูแลผูปวยท่ีบาน -  - -    - - 
ดานการบริหารจัดการ - - -  - -    
ดานการสื่อสาร การสอนและการใหขอมูล          

   ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ -  -   -  - - 
  ดานการวิจัย - -  - - - -   

 
 ขั้นท่ี 2   กําหนดและคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญให
เหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลักที่มีความรูและประสบการณตรงกับปญหา
การวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง และไดจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อลดระดับความคลาดเคลื่อน
ของขอมูลใหมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด โดยยึดเกณฑใชผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คนขึ้นไป จะชวย
ใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก  (Linstone, 1975       
อางถึงใน นุจรี สันติสําราญวิไล, 2551)  แตเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล และรักษาระดับความ
คลาดเคลื่อนใหนอยที่สุด และเพื่อสรางความเชื่อถือในการวิจัย ผูวิจัยจึงกําหนดผูเช่ียวชาญ 22 คน 
สวนการติดตอประสานงานผูเชี่ยวชาญ เพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย ขั้นตอนของการวิจัย ระยะเวลาที่
ตองใชในการวิจัยแตละรอบ และเพื่อใหผูวิจัย แสดงความยินยอมเขารวมวิจัย พรอมย้ําถึง
ความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญเพื่อการไดรับความรวมมืออยางดี และทําการนัดหมายวัน เวลา 
และสถานที่ทําการสัมภาษณตามที่ผูเชี่ยวชาญกําหนด หลังจากนั้นทําหนังสือขออนุมัติบุคลากรเปน
ผูเชี่ยวชาญจากคณะบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสงเอกสารตาง ๆ จํานวน 
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3 ชุด ไดแก โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนคําถามปลายเปด และ
เอกสารชี้แจงขอมูลผูมีสวนรวมในการวิจัย เพื่อเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดเตรียมความพรอมของ
ขอมูล ภายหลังการติดตอประสานงาน1 สัปดาห สําหรับการสงเอกสารใหผู เชี่ยวชาญที่อยู
ตางจังหวัดสงทางอีเมลจํานวน 15 คน สวนในกรุงเทพมหานครผูวิจัยนําไปสงดวยตนเอง 7 คน   
 

ขั้นท่ี 3   สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 ตามแนวคําสัมภาษณที่กําหนดไวในขั้นที่ 1          
โดยมีจุดมุงหมายสําคัญ คือรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ โดยการสัมภาษณเชิงลึก เฉพาะประเด็นสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญคน
ละ 45 นาที พรอมนําความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 22 คน (ภาคผนวก ค)  
มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  และนํามาบูรณาการรวมกับขอมูลความรูที่ไดจากการ
วิเคราะหเอกสารในการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน จัดกลุมเปนองคประกอบตาง ๆ ของสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองในแตละดาน และนําขอมูลท่ีไดเสนอตอ
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา  ระยะเวลาในการ
ติดตอผูเชี่ยวชาญและสัมภาษณ จํานวน 20 วัน ตั้งแตวันที่ 26 มิถุนายน ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม  2552 

 
 ขั้นท่ี 4   สรางแบบสอบถามรอบที่ 2 ที่มีรายละเอียดสมรรถนะพยาบาลลางไตทางชองทอง 
โรงพยาบาลรัฐ ดวยเทคนิค EDFR โดยมีจุดมุงหมายเพื่อสรางแบบสอบถามเปนมาตรประเมินคา 5 
ระดับ ใหผูเช่ียวชาญประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลาง
ไตทางชองทอง ในแตละดาน พรอมขอเสนอแนะเพิ่มเติมมีขั้นตอนในการสรางแบบสอบถามดังนี้ 
 1.  นําขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณมาสรางเปนแบบสอบถาม
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  
โรงพยาบาลรัฐ  7 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง ดานการสื่อสาร 
การสอน และเทคโนโลยีการสอน ดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ ดานการวิจัยและพัฒนางาน 
ดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง ดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง และดานการให
คําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง ซ่ึงเปนสมรรถนะที่เพิ่มจากการทบทวนวรรณกรรมเดิม 1 
ดาน  
 2.  นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสม และปรับแกไขตามคําแนะนําเพื่อความสมบูรณมากที่สุด โดยแบบสอบถามรอบที่ 2 
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ประกอบดวยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองทั้งหมด 7 ดาน 72 
ขอ (ภาคผนวก ข)  
 3.   สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญนัดหมายไว 
พรอมกับประวัติผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดตรวจสอบความถูกตอง  สงทางอีเมลจํานวน       
19 คน  สงดวยตนเอง 3 คน และขอความรวมมือในการสงกลับแบบสอบถามภายใน 10 วัน 
นับตั้งแตวันสงแบบสอบถาม และทําการตรวจสอบความถูกตองของการสงเอกสารที่สงทางอีเมล
ทางโทรศัพท ในวันถัดไป  ระยะเวลาเฉลี่ยในการสงแบบสอบถามคืนมากที่สุดในวันที่ 10 วัน
หลังจากไดรับแบบสอบถาม  และใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 14 วัน ตั้งแตวันที่ 30 
กรกฎาคม ถึงวันที่ 12 สิงหาคม  2552 
 
 ขั้นท่ี 5 สรางแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคา    
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ตามสถิติที่ใชในการคํานวณ ( ภาคผนวก จ) และนํา
ขอเสนอแนะมาวิเคราะหเพื่อปรับปรุงแกไขเพื่อใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยคัดเลือกรายการ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ ตามเกณฑคามัธย
ฐาน และคาความแตกตางระหวางฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทล   ไดสมรรถนะรายขอของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทาง
ชองทองตัดทิ้ง 1 ขอ  เนื่องจากคามัธยฐาน (Md) ต่ํากวาเกณฑที่กําหนดคือ 3.5 แสดงวาผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นไมสอดคลองกัน และเพิ่มสมรรถนะในดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชอง
ทองจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ขึ้นอีก 2 ขอ( ภาคผนวก ข)  
 2.  นํารายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ที่มีความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสอดคลองกันมาปรับปรุงเพิ่มเติมขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
 3.  สรางแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยการรวบรวมขอมูลจากคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญใน
แบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายคือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งและ
ยืนยันความคิดเห็นหรือปรับเปลี่ยนความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญสวนใหญ และเพื่อให
ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอเสนอแนะที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นเรื่อง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ในแบบสอบถามรอบที่ 3  
 4.  นําเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณาความถูกตอง และเหมาะสม ความชัดเจน และ
ทําการปรับปรุงตามคําแนะนํา 
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 5.  นําแบบสอบถามรอบที่ 3 สงใหผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญ
กําหนด สงทางอีเมล 19 คน และสงดวยตนเอง 3 คนโดยในแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้จะระบุคา
คามัธยฐาน และคาความแตกตางระหวางฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
ไดตรวจสอบความคิดเห็นวาสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญหรือไม พรอมใหเหตุผลประกอบการ
ตัดสินใจ  และพบวา ฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 12.7 ( ภาคผนวก ฉ)ไมเกินรอยละ 15 
ซ่ึงอยูในเกณฑที่กําหนด สรุปงานวิจัยได และยังพบวาผูเช่ียวชาญมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลมากกวา
รอยละ 15 มีจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 31.81 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลง
ความคิดเห็นที่อยูในระดับเดียวกัน คือ อยูในระดับมาก (คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้นไป) ซ่ึงถือวาอยูใน
เกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ดังนั้นผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบตอไป เมื่อระดับ
ฉันทามติเปล่ียนแปลงรอยละ 15 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 รอบใชระยะเวลา        
52 วัน ตามผลการวิจัยที่พบวาอัตราการตอบกลับจะมากในชวง 7 วัน หลังจากสงแบบสอบถาม จึง
ถือเปนเวลามาตรฐานที่เหมาะสม (Navin and Ford, 1974; เจษฎา กิตติสุนทร, 2536 อางถึงใน สุวลี       
ทวีบุตร, 2541) และการสงแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในเวลาที่ตางกันจะทําใหเกิดความ
แตกตางที่จะไดรับ   
 
 ขั้นท่ี 6   การสรุปและอภิปรายผล มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้  
 1.  คัดเลือกรายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ใน
แบบสอบถาม ตามเกณฑคามัธยฐานที่มีคาอยูในระดับมากที่สุด และมาก (คามัธยฐานมีคา 3.50 ขึ้น
ไป) คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในขอความนั้น    มี
ความสอดคลองกัน 
 2.  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองที่ผานเกณฑถือวา
ผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงประกอบดวยขอยอย 73 ขอ จําแนกเปน 7 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง 21 ขอ 
2. ดานการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง  10 ขอ 
3. ดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง  11 ขอ 
4. ดานการสื่อสาร การถายทอดขอมูล  และเทคโนโลยีการสอน 11 ขอ 
5. ดานการวิจัย และพัฒนางาน  6 ขอ 
6. ดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 7 ขอ 
7. ดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ 7 ขอ   
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่เปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1. ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลตอกลุมตัวอยาง 

2. การรักษาความลับของขอมูลเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตาง ๆ ที่
ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลายทั้งหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 

3. การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ  Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
ที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ 
รายดาน ตารางที่ 5 
 ตอนที่ 2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ 
รายขอ ตารางที่ 6 – 12 
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ตอนที่ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ รายดาน  
 
ตารางที่  5   คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง   
  โรงพยาบาลรัฐ  จําแนกรายดาน   
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแล 
ผูปวยลางไตทางชองทอง 

Md IR 
ระดับความ
คิดเห็น 

1. ดานการปฏบิัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง 4.74 0.26 มากที่สุด 
2. ดานการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง 4.72 0.28 มากที่สุด 
3. ดานการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน 4.69 0.31 มากที่สุด 
4. ดานจริยธรรมและการพิทกัษสิทธิ  4.60 0.64 มากที่สุด 
5. ดานการวจิยัและการพัฒนางาน 4.56 0.75 มากที่สุด 
6. ดานการบรหิารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง 4.56 0.91 มากที่สุด 
7. ดานการดแูลผูปวยตอเนื่อง 4. 15 1.00 มาก  

   
 จากตารางที่ 5 เมื่อประเมินความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง พบวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 7 
ดาน โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 1.00 มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 6 ดาน (คามัธย
ฐานระหวาง 4.56 – 4.74) ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐาน 4.15) 
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ตอนที่ 2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ รายขอ
ตารางที่ 6 – 12   

 2.1 สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง 
 
ตารางที่  6 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
                   เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง  
 

 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
ผูปวยลางไตทางชองทอง 

Md IR ระดับความสําคัญ 

1. มีทักษะในเปลี่ยนถายน้ํายาลางไตทางชองทอง
 ตามขั้นตอนพรอมทั้งลงบันทึกน้ํายาเขา- ออก
 ไดอยางถูกตอง 4.74 0.26 มากที่สุด 
2. มีทักษะในการเปลี่ยนสาย Transfer set ตาม
 ขั้นตอน โดยใชหลักการปราศจากเชื้อไดอยาง
 ถูกตอง 4.74 0.26 มากที่สุด 
3. สามารถเก็บตัวอยางน้ํายาลางไตทางชองทอง
เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกวิธี 4.74 0.26 มากที่สุด 

4. มีทักษะในการทําแผลทางออกของสาย และ
มวน เก็บสายTenckhoff ไวในบริเวณหนา
ทอง ไดถูกตอง 4.72 0.28 มากที่สุด 

5. สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนกับผูปวยลาง
ไตทางชองทอง เมื่อเกดิภาวะแทรกซอน
ในขณะลางไตทางชองทองไดอยางถูกตอง    
กอนรายงานแพทย 

 
 
 

4.72 

 
 
 

0.28 

 
 
 

มากที่สุด 
6. สามารถใชหลักในการปองกันการติดเชื้อ
ในขณะปฏิบัตงิานทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง 

 
4.72 

 
0.28 

 
มากที่สุด 

7. มีทักษะในการตรวจประเมินชนิดของแผล   
และแผลทางออกของสายไดถูกตองแมนยํา 4.71 0.29 มากที่สุด 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

72 

ตารางที่ 6 (ตอ) 

 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
ผูปวยลางไตทางชองทอง 

Md IR ระดับความสําคัญ 

8. สามารถจัดเตรียมและผสมยาปฏิชีวนะในน้ํายา
 ลางไตทางชองทองไดอยางถูกตองตามหลัก
 ปราศจากเชื้อ  4.71 0.29 มากที่สุด 
9. มีความรูเกี่ยวกับฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะและ 
 ปฏิกิริยากับน้ํายาลางไตทางชองทอง 4.71 0.29 มากที่สุด 
10. มีความรูเกีย่วกับ ขอบงชี้ ขอดีขอเสียและขอ

หามของการลางไตทางชองทอง 4.69 0.31 มากที่สุด 
11. สามารถตรวจประเมนิผิวหนังหนาทอง

บริเวณทีจ่ะใสสาย Tenckhoff ไดอยาง
ถูกตอง 4.69 0.35 มากที่สุด 

12. สามารถวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกับทีม
สุขภาพเพื่อเตรียมความพรอมในการดแูล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.65 0.45 มากที่สุด 

13. สามารถบันทึกทางการพยาบาลเกีย่วกับการ
ดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาลอยาง
ครบถวน และถูกตอง   4.65 0.48 มากที่สุด 

14. มีความรูเกีย่วกับพยาธิ สรีรวิทยา และการ
รักษาโรคไตวายเรื้อรัง และโรคไตวาย
ฉับพลัน   

 
4.63 

 
0.60 

 
มากที่สุด 

15. สามารถทดสอบประสิทธิภาพเยื่อบุชองทอง
(PET)  และแปลผลการทดสอบระสิทธิภาพ
ของเยื่อบุชองทองไดอยางถูกตอง  

 
 

4.63 

 
 

0.60 

 
 

มากที่สุด 
16. สามารถประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยที่

ลาง ไตทางชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.52 0.79 มากที่สุด 
17. สามารถคํานวณคาความเพียงพอ (Kt/V) ของ

การ ลางไตทางชองทอง และแปลผลไดอยาง
ถูกตองแมนยํา 4.52 0.79 มากที่สุด 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
ผูปวยลางไตทางชองทอง 

Md IR ระดับความสําคัญ 

18. มีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัย
ในการใหลางไตทางชองทองไดอยางถูกตอง 
เชน เครื่อง Automate เปนตน 

 
 

4.52 

 
 

0.94 

 
 

มากที่สุด 
19. มีความรูเรื่องการใชยาทุกประเภทในผูปวย   

โรคไตวายเรื้อรัง 4.52 0.79 มากที่สุด 
20. สามารถประเมินความพรอมผูปวยและ

ครอบครัวในการลางไตทางชองทองไดอยาง
ครอบคลุมทั้งรางกาย  จิตใจ  จิตวิญญาณ 
เศรษฐกิจ สังคม   4.63 0.29 มากที่สุด 

21. สามารถตรวจรางกาย ซักประวัติ และแปลผล  
การตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง 

 
4.44 

 
0.60 

 
มาก 

  
 จากตารางที่ 6 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง พบวาผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญมีความเห็นสอดคลองกัน 21 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.24 – 0.94 โดยมี
ความสําคัญในระดับมากที่สุด 20 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.56 – 4.74) ระดับมาก 1 รายการ 
(คามัธยฐาน 4.44) 
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 2.2 สมรรถนะดานการใหคาํปรึกษาเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง 
 
ตารางที่  7  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
  ดานการใหคําปรึกษาเกีย่วกบัการลางไตทางชองทอง 
 

ดานการใหคาํปรึกษาเกี่ยวกับ 
การลางไตทางชองทอง 

Md IR ระดับความสําคัญ 

 1. มีทัศนคติที่ดีตอการใหการพยาบาลผูปวยลาง
ไตทางชองทองและมีความฉลาดทางอารมณ  4.67 0.33 มากที่สุด 

2. มีบุคลิกภาพ และบุคลิกลักษณะนาเชื่อถือ   
นาไววางใจ   4.65 0.45 มากที่สุด 

3. มีทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการใหคําปรึกษา   
กับผูปวยและครอบครัว 4.63 0.60 มากที่สุด 

4. สามารถประเมินความพรอมของผูปวย และ
ครอบครัวทั้งดานจิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอม
และเศรษฐานะ เพื่อใหคําปรึกษาไดเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย 4.60 0.64 มากที่สุด 

5. มีทักษะในการอธิบายสาเหตุของโรคไตวาย
เรื้อรัง และการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีที่งาย
และเหมาะสมกับผูปวย 4.60 0.76 มากที่สุด 

6. สามารถสรางแรงจูงใจใหผูปวยตระหนักถึง
การมีสวนรวมในการรักษา และการแกปญหา
สุขภาพของตัวเอง 4.60 0.64 มากที่สุด 

7. มีความรูพื้นฐานจิตวิทยาการใหคําปรึกษา 4.56 0.82 มากที่สุด 
8. มีทักษะในการประเมินความสามารถในการ   
รับรูของผูปวยและครอบครัว กอนใหปรึกษา  4.52 0.74 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

ดานการใหคาํปรึกษาเกี่ยวกับ 
การลางไตทางชองทอง 

Md IR ระดับความสําคัญ 

9. สามารถในการเสริมพลังอํานาจใหผูปวยและ
ญาติเพื่อใหสามารถกลับไปดูแลตนเองตอที่
บานได 4.52 0.74 มากที่สุด 

10. สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการ
ปรับตัวตอภาพลักษณหลังการรักษาดวย
วิธีการลางไตทางชองทองได เชน การมีสาย
ยางออกทางชองทอง 4.52 0.74 มากที่สุด 

  
 จากตารางที่ 7 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง ดานการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง พบวา ผูเช่ียวชาญสวน
ใหญมีความเห็นสอดคลองกัน 10 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.33 – 0.82 โดยมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 10 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.52 – 4.67)  
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2.3 สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน   
 
ตารางที่  8  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองดานการ
  ส่ือสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน 
 

ดานการสื่อสาร การสอน และนวัตกรรม 
การลางไตทางชองทอง 

Md IR ระดับความสําคัญ 

1. มีทักษะในการสอนผูปวยเกี่ยวกับหลักการ   
 การปองกันการติดเชื้อในทุกขั้นตอนของการ
 เปลี่ยนถายน้ํายาไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.74 0.26 มากที่สุด 
2. สามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
 ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทองที่
 ถูกตองชัดเจน 4.72 0.28 มากที่สุด 
3. มีทักษะการสื่อสารในการถายทอดความรู   
 การเปล่ียนถายถุงน้ํายาลางไตทางชองทองตาม
 ขั้นตอนที่ถูกตองตามหลักการปราศจากเชื้อ
 ใหกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.71 0.29 มากที่สุด 
4. มีทักษะในการประเมินระดับการรับรูผูปวย 
    และครอบครัว และประยุกตเทคนิคการสอน
 รูปแบบตาง  ๆ  ให เหมาะสมกับผูปวยและ
 ครอบครัว 4.69 0.31 มากที่สุด 
5. สามารถชี้แนะและใหขอมูลผูปวยในการใช
 เครื่องมืออุปกรณ และนวัตกรรมการลางไต
 ทางชองทอง และการเลือกน้ํายาที่เหมาะสมกับ
 สภาพผูปวย  

 
 
 

4.67 0.33 มากที่สุด 
6. มีทักษะการสอนใหผูปวยรูจักประยุกตและ   

แกไขเหตุการณเฉพาะหนาเมื่อเกิดปญหาจาก
การลางไตทางชองทองใหสอดคลองกับ
บริบทของผูปวย 4.65 0.45 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

ดานการสื่อสาร การสอน และนวัตกรรม 
การลางไตทางชองทอง 

Md IR ระดับความสําคัญ 

   
7. มีทักษะในการสอนและใหขอมูลเกี่ยวกบั       
 การรับประทานอาหารสําหรบัผูปวยลางไต  
 ทางชองทองไดถูกตอง 4.65 0.45 มากที่สุด 
8. สามารถจัดทําส่ือการสอน และแผนการสอน
 สําหรับสอนผูปวยและญาติไดเหมาะสมกับการ
 รับรูของผูปวยและญาต ิ 4.60 0.69 มากที่สุด 
9. มีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจาและลายลกัษณ
 อักษรกับผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัว   
 เพื่อการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองให
 เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 4.60 0.64 มากที่สุด 
10. มีทักษะในการพูดจาโนมนาวใหผูปวยและ
 ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองในการ
 ลางไตทางชองทองที่บาน 4.56 0.75 มากที่สุด 
11. มีทักษะในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
 ประยุกตใชในการสอนการลางไตทางชองทอง
 ใหกับผูปวย และครอบครัว ไดอยางเหมาะสม
 และมีประสิทธิภาพ 

 
 
 

4.21 

 
 
 

0.85 

 
 
 

มาก 

   
 จากตารางที่ 8 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง ดานการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน พบวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญมี
ความเห็นสอดคลองกัน 11 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.26 – 0.85 โดยมีความสําคัญใน
ระดับมากที่สุด 10 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.56 – 4.74) ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐาน 
4.21) 
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 2.4 สมรรถนะดานสมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ 
 
ตารางที่  9  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ดาน 
  จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ 
 

ดานสมรรถนะดานจริยธรรม  
และการพิทักษสิทธิ 

Md IR ระดับความสําคัญ 

1. ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและ
มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาดวย
การลางไตทางชองทอง  4.72 0.28 มากที่สุด 

2. มีวุฒิภาวะทางอารมณ ในการใหการพยาบาล
ดวยวิธีการลางไตทางชองทอง เชน  มีความ
เอื้ออาทร พรอมรับฟงปญหาผูปวย เปนตน 4.71 0.29 มากที่สุด 

3. มีความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยอยางถอง
แท และรักษาสิทธิใหผูปวยไดรับการรักษา
อยาง เต็มที่  4.69 0.31 มากที่สุด 

4. มีความพยายามและอดทนในการใหขอมูล
ผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถอยางเทา
เ ที ยมกั น ในผู ป ว ยแต ล ะร า ย  ตามหลั ก
จรรยาบรรณวิชาชีพ 4.69 0.31 มากที่สุด 

5. มีทัศนคติที่ดีตอโรคไตวายเรื้อรัง และผูปวย
โรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยวิธีการลางไตทาง 
ชองทอง 4.69 0.31 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

ดานสมรรถนะดานจริยธรรม  
และการพิทักษสิทธิ 

Md IR ระดับความสําคัญ 

6. ใหการพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพใน
คุณคา ความเชื่อ และศักดิ์ศรี ของความเปน
มนุษย 4.65 0.45 มากที่สุด 

7. สามารถใหการปกปองผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยง
ตอการถูกละเมิดสิทธิ หรือไดรับการปฏิบัติที่
ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรมอยางเหมาะสม 4.63 0.60 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 9 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง ดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ พบวา ผูเช่ียวชาญสวนใหญมีความเห็น
สอดคลองกัน    7 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.28 – 0.60 โดยมีความสําคัญในระดับ
มากที่สุด ทั้ง 7 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.63 – 4. 72)  
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 2.5 สมรรถนะดานการวิจัย และ การพัฒนางาน 
 
ตารางที่  10 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ดานการ
  วิจัย และการพฒันางาน 
 

ดานการวิจัย และการพัฒนางาน Md IR ระดับความสําคัญ 

1. มีความกระตือรือรนในการศึกษาหาความรู
 เพิ่มเติมอยูเสมอ 4.60 0.76 มากที่สุด 
2. สามารถนําขอความรูจากผลการวิจัยและขอมูล
 เชิงประจักษพัฒนางานและปฏิบัติการพยาบาล
 ใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง 4.52 1.41 มากที่สุด 
3. สามารถในการสรางเครือขายกับหนวย ล า ง
ไตทา งช อ งท อ งทั้ ง ภ า ย ในประ เทศ  และ
 ตางประเทศ 4.14 1.32 มาก 
4. สามารถในการทําวิจัยรวมกับทีมสหสาขาใน
การพัฒนาผลการปฏิบัติงาน และนําผลการวิจัย
มาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 4.08 0.81 มาก 

5. สามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูล
ในการใหการพยาบาลลางไตทางชองทอง 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.06 1.25 มาก 

6. สามารถทําวิจัยทางคลินิกเพื่อพัฒนาคุณภาพ
 บริการของหนวยไตเทียมอยางตอเนื่อง             4.00 1.25 มาก 

  
 จากตารางที่ 10 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง ดานการวิจัย และการพัฒนางาน พบวา ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็น
สอดคลองกัน 6 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.76 – 1.41 โดยมีความสําคัญในระดับมาก
ที่สุด 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.52 – 4.60) ระดับมาก 4 รายการ (คามัธยฐาน 4.00 – 4.14) 
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 2.6 สมรรถนะดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง 
 
ตารางที่  11  คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  
  ดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง 
 

ดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง Md IR ระดับความสําคัญ 

1. สามารถในการบริหารจัดการ 
    หนวยลางไตทางชองทองทั้งดานคน วิธีการ

งบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ  ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4.68 0.85 มากที่สุด 

2. สามารถในการจัดระบบการดําเนินการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย เชน การมาตรวจตามนัด 
การสอนผูปวยและญาติ 4.63 0.60 มากที่สุด 

3. มีทักษะของผูนําทีม ในการประสานงาน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงาน 4.63 0.56 มากที่สุด 

4. สามารถบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือที่
เกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง ใหอยูใน
สภาพพรอมใชตลอดเวลา 4.60 0.88 มากที่สุด 

5. สามารถจัดเตรียมอุปกรณ และน้ํายาลางไตทาง
ชองทองไดอยางเพียงพอและเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย 

 
 

4.56 

 
 

0.82 

 
 

มากที่สุด 
6. สามารถในการจัดการและปองกันความเสี่ยง

ในหนวยลางไตทางชองทองใหไดมาตรฐาน
และมีคุณภาพ 4.56 0.70 มากที่สุด 

7. มีทักษะในการเจรจาตอรองกับผูปวยและ
ครอบครัวในภาวะเสี่ยงตอการฟองรองหรือ
รองเรียน  4.56 0.82 มากที่สุด 
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 ตารางที่ 11 (ตอ) 

ดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง Md IR ระดับความสําคัญ 

า8. สามารถในการเฝาระวังปองกัน 
          การติดเชื้อในหนวยลางไตทางชองทอง 

     ไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.56 0.45 มากที่สุด 
9. สามารถใหการนิเทศพยาบาลในหนวยงาน
ระดับ ชุมชน และบุคลากรทางสาธารณสุขที่  
เกี่ยวของ ในการปฏิบัติการลางไตทางชองทอง 4.52 0.79 มากที่สุด 

10.มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาในการ
   บริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ 4.52 0.86 มากที่สุด 
11.สามารถในการจั ดตั้ งหน วยล า งไตทาง 
   ชองทองในสถานบริการทุกระดับได 4.27 1.38 มาก 

   
 จากตารางที่ 11 เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทองดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง พบวา ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมี
ความเห็นสอดคลองกัน11 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.45 – 0.88 โดยมีความสําคัญใน
ระดับมากที่สุด 10 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.52 – 4.68) ระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐาน 
4.27) 
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 2.7 สมรรถนะดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
ตารางที่  12 คามัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
  เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ดานการ
  แลผูปวยตอเนือ่ง 

ดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง Md IR ระดับความสําคัญ 

1. มีทักษะในการแกปญหาเฉพาะหนาใหกับ
ผูปวยแตละคนไดอยางเหมาะสม 4.69 0.31 มากที่สุด 

2. สามารถประเมินสภาพและลักษณะแผลหนา
ทอง ของผูปวยและจดบันทึกไวเปนหลักฐาน   
ไดอยางชัดเจนและถูกตอง 4.67 0.33 มากที่สุด 

3. สามารถประเมินความเหมาะสมของสถานที่
เปล่ียนถายน้ํายา วิธีการเปลี่ยนถุงน้ํายา และ
การทิ้งส่ิงปฏิกูลที่บานของผูปวยไดอยาง
ถูกตองตามหลักการการแพรกระจายเชื้อ 4.65 0.48 มากที่สุด 

4. มีทักษะในการใหขอมูลทางโทรศัพทเพื่อการ
แกไขปญหาผูปวยที่ลางไตทางชองทองได
อยางมีประสิทธิภาพ 4.65 0.51 มากที่สุด 

5. สามารถในการติดตอประสานงานที่ดีกับ
หนวยงานระดับตาง ๆ ในการสงตอผูปวยใน
การรักษา 4.60 0.69 มากที่สุด 

6. สามารถสงเสริมสุขภาพผูปวยใหดํารงชีวิตใน
สังคมอยางมีความสุขตามอัตภาพ  4.60 0.85 มากที่สุด 

7. มี ค ว าม เ ข า ใ จและตระหนั ก ถึ ง วิ ถี ชี วิ ต 
วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมเพื่อใหคําแนะนําให
คลองตามบริบทของผูปวยแตละคน 4.60 0.69 มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 12  เมื่อประเมินความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทองดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง พบวา ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกนั 
7 รายการ โดยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.31 – 0.85 โดยมีความสําคัญในระดับมากที่สุดทั้ง 7 
รายการ  (คามัธยฐานระหวาง 4.6 – 4.67) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลาง
ไตทางชองทอง โรงพยาบาลรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Reseach 
(EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมดานการแพทย
เฉพาะทางโรคไต กลุมผูทรงคุณวุฒิทางวิชาการ หรือคณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) และกลุมพยาบาล
ชํานาญการการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทอง จํานวน 22 คนโดยเก็บขอมูลทั้งหมด 3 รอบ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และแบบสอบถาม ใช
ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล 52 วัน การวิเคราะหขอมูลใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอ
ไทลโดยพิจารณาขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ คามัธยฐานไมต่ํากวา 3.50 
และคาพิสัยระหวางควอไทล ไมเกิน 1.5 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ 
ประกอบดวย 7 ดาน จํานวน 73 ขอยอย (ดังตาราง 5– 12) โดยสรุปเปนรายดานดังนี้ 
 1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง ประกอบดวยสมรรถนะที่มี
ระดับความสําคัญมากที่สุด 20 รายการ และระดับสําคัญมาก 1 รายการ คือ พยาบาลสามารถ
ประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัวในการลางไตทางชองทองไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย 
จิตใจ   เศรษฐกิจ สังคม สามารถตรวจรางกาย ซักประวัติ และแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ รวมถึงบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล โดยตองมีความรูในเรื่องตาง ๆ ที่จําเปนเกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิ
ทยา การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง  การบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง   และยาที่ใชกับ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง มีทักษะและความสามารถตรวจประเมินผิวหนังหนาทองบริเวณที่จะใสสาย 
Tenckhoff  ชนิดของแผล และการทําแผลชองทางออกของสาย  Tenckhoff  มีทักษะในการเปลี่ยน
ถายน้ํายาลางไตทางชองทอง เปลี่ยนสาย Transfer set ตามขั้นตอนโดยใชหลักปราศจากเชื้อ   และมี
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ประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐาน  รวมทั้งใหการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทองที่มี
ภาวะแทรกซอน และมีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัยในการใหลางไตทางชองทอง   
 2.    ดานการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง  ประกอบดวยสมรรถนะที่มี
ความสําคัญมากที่สุดทั้ง 10 ขอ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองมี
บุคลิกภาพ และทัศนคติที่ดีตอการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง มีความรูพื้นฐานทางดาน
จิตวิทยาการใหคําปรึกษา สามารถประเมินความพรอมของผูปวยแบบองครวม มีทักษะในการ
อธิบายสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง และการบําบัดทดแทนไตโดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา และมี
การเสริมพลังอํานาจใหผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถกลับไปดูแลตนเองตอที่บานได  
 3.  สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน ประกอบดวยสมรรถนะที่
มีความสําคัญมากที่สุด 10 ขอ และระดับความสําคัญมาก 1 ขอ คือ มีทักษะในการประเมินผูปวย
และครอบครัว และสามารถสื่อสารกับผูรวมงาน เพื่อใหการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองแก
ผูปวยเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สามารถในการประยุกตเทคนิคการสอนรูปแบบตางๆ ใหเหมาะสม
กับผูปวยและครอบครัวในเรื่องที่เกี่ยวกับการลางไตทางชองทองโดยใชเครื่องมืออุปกรณ และ
เทคโนโลยีตาง ๆ มีทักษะการสอนใหผูปวยรูจักประยุกตและแกไขเหตุการณเฉพาะหนาเมื่อเกิด
ปญหาในการลางไตทางชองทองใหสอดคลองกับบริบทของผูปวย และมีทักษะในการพูดโนมนาว
ผูปวย และครอบครัว  
 4.  ดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ ประกอบดวยสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด
ทั้ง 7 ขอ คือ มีทัศนคติที่ดีตอผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง               
มีวุฒิภาวะทางอารมณใหการพยาบาลดวย ความเอื้ออาทร มีความพยายามและอดทนในการให
ขอมูลผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถอยางเทาเทียมกันในผูปวยแตละรายตามหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และปกปองผูปวยจากการถูกละเมิดสิทธิ หรือไดรับการปฏิบัติที่
ผิดคุณธรรมและจริยธรรม 
 5.   ดานการวิจัย และ การพัฒนางาน ประกอบดวยสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด      
2 ขอ และระดับความสําคัญมาก 4 ขอ คือ มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ 
สามารถทําวิจัยทางคลินิกรวมกับทีมสหสาขาอยางตอเนื่อง และนําผลการวิจัยและขอมูลเชิง
ประจักษมาพัฒนางาน ปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ มีมาตรฐานบนพื้นฐานของวิชาชีพ สามารถ
ใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูล และสรางเครือขายกับหนวยลางไตทางชองทองทั้ง
ภายในประเทศ และตางประเทศ  
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 6.  ดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง  ประกอบดวยสมรรถนะที่มี
ความสําคัญมากที่สุด 10 ขอ และระดับความสําคัญมาก 1 ขอ คือ สามารถในการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการจัดตั้งหนวยลางไตทางชองทอง การจัดระบบการใหบริการผูปวยและการปองกันความ
เส่ียง  มีภาวะผูนําทีมในการประสานงาน การเจรจาตอรอง  ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาในการบริหารงาน  สามารถใหการ
นิเทศพยาบาลในหนวยงาน ระดับชุมชน และบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของในการปฏิบัติการ
ลางไตทางชองทอง   
 7.   ดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง  ประกอบดวยสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุดทั้ง 7 ขอ   
คือ สามารถในการติดตอประสานงานที่ดี  ประเมินความเหมาะสมของสภาพแวดลอมใหถูก
สุขลักษณะ สามารถประเมินสภาพและลักษณะแผลหนาทองของผูปวย  และจดบันทึกไวเปน
หลักฐาน ไดอยางชัดเจนและถูกตอง มีทักษะการใหคําแนะนําและการแกปญหาเฉพาะหนาใหกับ
ผูปวยแตละคนไดอยางเหมาะสม  มีทักษะในการใหขอมูลทางโทรศัพทเพื่อการแกไขปญหาผูปวยที่
มีภาวะแทรกซอน และสามารถในการสงเสริมสุขภาพผูปวยใหดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมี
ความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพแบบองครวม 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนํามาอภิปรายผลการวิจัยตามลําดับแตละดาน ดังนี้ 
  
 1.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง  

 จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลาง
ไตทางชองทอง และสมรรถนะยอยอีก 21 ขอ เปนสมรรถนะที่มีระดับสําคัญมากที่สุด 20 ขอ และมี
ระดับความสําคัญมาก 1 ขอ (ตารางที่ 6)  

 ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง ถือวาเปนบทบาทที่สําคัญที่สุด
เพราะพยาบาลวิชาชีพดานลางไตทางชองทอง เปนการพยาบาลเฉพาะทางในการใหการพยาบาล
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองที่ตองใชความรู ทักษะ 
และความชํานาญสูง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ ทวี ศิริวงศ (2551) ซ่ึงอธิบายไววา  CAPD เปน
การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังและตองใชความประณีตในการดูแลผูปวย บุคลากรทางการพยาบาลที่มี
หนาที่ดูแลตองมีความรูความเขาใจทั้งโรค ภาวะแทรกซอน วิธีการรักษาเปนอยางดี รวมทั้งจะตองมี
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การพัฒนาความสามารถใหเพิ่มขึ้นตลอดเวลาดวย เนื่องจากการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
นั้น ไมสามารถบอกไดวาเมื่อส่ังการรักษาแบบนี้แลวจะไดรับการขจัดของเสีย หรือความเพียงพอ
ของการลางไต (Kt/V) เทาใด ซ่ึงแตกตางจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่สามารถปรับเปลี่ยน
ปจจัยภายนอก เชน ตัวกรองเพื่อใหเหมาะสมกับผูปวย เพิ่มระยะเวลาในการลางไตได แตการลางไต
ทางชองทองนั้นการขจัดของเสียขึ้นกับปจจัยภายใน คือ ลักษณะของเยื่อบุชองทองของผูปวยแตละ
คน ซ่ึงมีคุณสมบัติในการแลกเปลี่ยนของเสียและน้ําแตกตางกัน ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลจึงตอง
สามารถในการประเมินประสิทธิภาพโดยการทดสอบเยื่อบุชองทอง (PET) เพื่อเปนขอมูลในการ
ปรับเปล่ียนแผนการรักษาและการใหการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย (ทวี ศิริวงศ และ
ชลธิป พงศสกุล, 2551) นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ตองมี
ความรู ทักษะ และความสามารถในการประเมินแผลทางออกของสาย (Exit site) การเปลี่ยนน้ํายา
กับถุงน้ํายาแบบตาง ๆ ตลอดจนการนําเทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการรักษาเพื่อให
ผลการรักษาที่ดีขึ้น  ตองใชการประยุกตความรูพื้นฐานเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลนํามาใชในการ
ดูแลผูปวยทั้งตัวผูปวยเอง และครอบครัวแบบองครวม คือ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถในการแกไขภาวะแทรกซอนใหกับผูปวยอีกดวย เนื่องจากการดูแล
ตนเองที่บานของผูปวยได (Uttley,1997)       
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะขอยอยในดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง 
ในรายการ “มีทักษะในเปลี่ยนถายน้ํายาลางไตทางชองทองตามขั้นตอนพรอมทั้งลงบันทึกน้ํายาเขา-  
ออกไดอยางถูกตอง” และในรายการ “มีทักษะในการเปลี่ยนสาย Transfer set ตามขั้นตอน โดยใช
หลักการปราศจากเชื้อไดอยางถูกตอง” พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพดานการลางไตทางหนาทองที่สําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.74) (ตารางที่ 6) 
เพราะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพดานการลางไตตองมีความรู ทักษะ และความสามารถ           
มีความชํานาญเปนพิเศษเฉพาะทาง ซ่ึงแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพทั่ว ๆ ไปที่จบหลักสูตรพยาบาล
วิชาชีพทั่วไปพึงปฏิบัติไดโดยผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะและหลังเปลี่ยนถายน้ํายาลางไต
ทางชองทอง รวมทั้งการเปลี่ยนสาย Transfer set และเปนงานประจําที่สําคัญที่พยาบาลวิชาชีพที่ให
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองปฏิบัติได ซ่ึงสอดคลองกันกับ หลักสูตรการเรียนการสอน
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองในหลาย ๆ สถาบันในประเทศไทย
และตางประเทศ      ไดกําหนดบทบาทดานนี้ไวอยางชัดเจน (Poh and ZaKi, 2003: 208; สภาการ
พยาบาลแหงประเทศไทย, 2551) และบทบาทดานนี้ไดกลาวไวในแนวทางปฏิบัติของ  The 
International  Society for Peritoneal Dialysis (1994:119) ซ่ึงใชกันแพรหลายในปจจุบันในปจจุบัน
อีกดวย  
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 2. สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง  
 จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ ดานการใหคําปรึกษาดานการลางไต
ทางชองทอง และสมรรถนะยอยอีก 10 ขอ เปนสมรรถนะที่มีระดับสําคัญมากที่สุด (ตารางที่ 7)   
 ทั้งนี้เพราะสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ดานการ
ใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง เปนสิ่งที่สําคัญมากสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่เร่ิมทําการ
บําบัดทดแทนไต การใหคําปรึกษานั้นมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวที่ดี 
สงเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัวใหมียอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เชน การตองมีสาย 
Tenckhoff ยื่นออกบริเวณหนาทอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปนตน (วัชรี 
ทรัพยมี, 2551) และเนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังนอกจากจะมีปญหาที่คุกคามทางดานรางกายแลว 
ปญหาทางดานจิตใจ อารมณ ตลอดจนสังคมและครอบครัวก็เปนปญหาที่ ผูปวยตองเผชิญ 
สอดคลองกับ Wai Kei Lo (2007) ไดทําการศึกษาพบวา เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองไดรับการ
บําบัดทดแทนไต ผูปวยจะไมยอมรับ และเกิดความกลัวการรักษา  ซ่ึงการใหคําปรึกษากอนการ
บําบัดทดแทนไตนั้นจะชวยใหผูปวยเขาใจ และรูจักวิธีการตาง ๆ เกี่ยวกับการบําบัดทดแทนไต และ
ใหสิทธิในการเลือกวิธีการบําบัดทดแทนไตดวยตนเองใหเหมาะสมกับบริบทของตน ทําใหผูปวยมี
ความตั้งใจ และความพยายามในการที่จะฝกหัดการลางไตทางชองทอง เพื่อท่ีจะกลับไปดูแลตนเอง
ที่บาน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ (2544) ไดกลาววา บทบาทของพยาบาลในการประเมินและการคัด
กรองผูปวยใหเหมาะสมกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองเปนเรื่องที่สําคัญ เพราะตองการให
ผูปวยดูแลชวยเหลือตนเอง    โดยเฉพาะปจจัยทางจิตสังคมจําเปนอยางยิ่งในการที่จะตองทําความ
เขาใจถึงหลักการและวิธีการ ขั้นตอนของการทําเทคนิคการปลอดเชื้อ  การพึ่งพาผูอ่ืนในการทําดวย
วิธีนี้ ดังนั้นพยาบาลตองพิจารณาถึงความพรอมทั้งทางรางกาย และจิตใจ โดยการใหคําปรึกษา และ
ในขณะเดียวกันตองมีการเสริมพลังอํานาจใหกับผูปวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองที่บานได และ
ทําใหผูปวยที่เริ่มตนจากใหพยาบาลดูแล เปนดูแลตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ Lan 
(2006) ยังกลาวอีกวา บุคลิกภาพ และบุคลิกลักษณะของผูใหคําปรึกษาเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะสราง
ความนาเชื่อถือใหกับผูปวย     ยิ่งไปกวานั้นพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
จะมีความรู ทักษะ เพื่อที่จะใชเปนเครื่องมือในการสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยแตละราย ซ่ึงมีความ
แตกตางกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เมื่อพิจารณาบทบาทยอยในดานการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง             
ในรายการ “มีทัศนคติที่ดีตอการใหการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทองและ มีความฉลาดทาง
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อารมณ” พบวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองดานการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทองที่มีความสําคัญมาก
ที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.67) (ตารางที่ 7) สอดคลองกับคํากลาวของ ทวี ศิริวงศ (2551: 197)                
วาพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญสําหรับการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทอง ดังนั้นตอง
เลือกพยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีตอการลางไตทางชองทอง การดําเนินงานจึงจะประสบผลสําเร็จ 
นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณ (Emotional quotient) ก็เปนสิ่งที่จําเปนในการทํางาน            
ความฉลาดทางอารมณ หมายถึง ความสามารถทางอารมณที่จะชวยใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยาง
สรางสรรคและมีความสุข  ประกอบดวย ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการ
ของตนเอง รูจักเห็นใจผูอ่ืน และมีความรับผิดชอบตอสวนรวม สามารถในการรูจักตนเอง    มี
แรงจูงใจ สามารถตัดสินใจ แกปญหาและแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีสัมพันธ
ภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข มีความภูมิใจในตนเองพอใจในชีวิต 
และมีความสุขสงบทางใจ สงผลตอการทํางาน(กรมสุขภาพจิต, 2547) ทําใหเกิดความสําเร็จในการ
ทํางาน เนื่องจากสามารถพัฒนาทักษะสื่อสารที่ดี   เปนประโยชนตอการใหการปรึกษา นอกจากนี้
พยาบาลยังตองมีบุคลิกภาพ และบุคลิกลักษณะ นาเชื่อถือ นาไววางใจ  ซ่ึงผลการวิจัยพบวา
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันเปนฉันทามติเปนอันดับสอง  สอดคลองกับ Lan (2006) กลาววา
บุคลิกภาพ และบุคลิกลักษณะของผูใหคําปรึกษาเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะสรางความนาเชื่อถือใหกับ
ผูปวย  

  
3. สมรรถนะดานการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน 

 จากผลการศึกษาพบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา   สมรรถนะดานการ
ส่ือสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน และสมรรถนะยอยอีก 11 ขอ เปนสมรรถนะที่มีระดับ
สําคัญมากที่สุด 10 ขอ และสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมาก 1 ขอ       (ตารางที่ 8)   
 ทั้งนี้เพราะการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน เปนความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง เพราะการลางไตทางชองทองเปนวิธีการ
รักษาที่เนนใหผูปวยตองมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองในการรักษาที่บาน ดังนั้น ผูปวยไต
วายที่ลางไตทางชองทองตองมีการพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงการสอนเปน
วิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง (นุชจรีย หอมนาน, 
2550) โดยเฉพาะขั้นตอนของการเปลี่ยนถายถุงน้ํายา การทําแผลทางออกของสาย Tenckhoff   หาก
การสื่อสารของพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ เมื่อผูปวยกลับไปดูแลตนเองที่บานอาจเกิดการติดเชื้อข้ึน
ในชองทอง หรือทางออกของสาย Tenckhoff ซ่ึงอาจรุนแรงจนตองเอาสาย Tenckhoff ออก หรือ
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ผูปวยไมสามารถทําการลางไตทางชองทองไดอีก ตองเปลี่ยนเปนวิธีอ่ืน (Chung, 2005) ดังนั้นผูปวย
และผูชวยเหลือผูปวยควรไดรับการแนะนําในการดูแลชองทางออกของสาย Tenckhoff เพื่อปองกัน
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระดับที่ถูกตองตามวิธีการอยางเครงครัด   (สิริภา ชางศิริกุลชัย, 2550) 
โดยการสอนผูปวยจะเริ่มทําการสอนกอนผูปวยไดรับการใสสาย Tenckhoff 1 สัปดาห สําหรับการ
สอนภาคทฤษฏี   ซ่ึงประกอบดวย กายวิภาค และสรีรวิทยาของไต ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคไต
วาย วิธีการบําบัดทดแทนไตวิธีตาง ๆ โดยเนนวิธีการลางไตทางชองทอง และภาวะแทรกซอนของ
การรักษา การจัดการกับภาวะแทรกซอน การสังเกตภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร หลักการสะอาดปราศจากเชื้อ และวิธีการเปลี่ยนถายน้ํายา และการทําแผล
ทางออกของสาย Tenckhoff และมีการฝกใหผูปวยปฏิบัติเองโดยอยูภายใตการนิเทศของพยาบาล 
ซ่ึงภาคปฏิบัตินี้ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาระยะเวลาในการสอนจะสัมพันธกับอายุของผูเรียน 
และระดับการศึกษาของผูเรียน    ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Tzen-Wen (2008) จากการศึกษา
พบวา ผูปวยที่มีอายุของผูเรียนถามากกวา 60 ปขึ้นไป จะใชระยะเวลาในการเรียนมากกวาผูเรียน
ในชวงอายุอ่ืน ๆ และผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะใชระยะเวลาในการเรียนนอยกวาผูปวยที่ไมมี
การศึกษา สวนวิธีในการสอนผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไปจะใชวิธีการสอนแบบตัวตอตัว ซ่ึงจากการ
วิจัยของ นุชจรีย รัตนประภาศิริ (2539) พบวา การสอนแบบอภิปรายกลุมในผูปวยไตวายที่ไดรับ
การลางไตทางชองทองและไดรับคูมือการดูแลตนเองชวยใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวากลุมที่ไดรับการสอนรายบุคคล และ Gaye Hall และคณะ (2004) พบวารูปแบบการ
สอนผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองชนิดถาวรโดยยึดหลักการเรียนรูของผูใหญทําใหผลลัพธ
ของการเรียนรู ไดดีกวาการสอนแบบตัวตอตัว เนื่องจากผูเรียนไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
ทําใหบรรยากาศในการเรียนรูนาสนใจกวา 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน ใน
รายการ “มีทักษะในการสอนผูปวยเกี่ยวกับหลักการการปองกันการติดเชื้อในทุกขั้นตอนของการ
เปล่ียนถายน้ํายาไดอยางมีประสิทธิภาพ” พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองดานการสื่อสาร การสอน และ
เทคโนโลยีการสอนที่มีความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.74) (ตารางที่ 8)ซ่ึงมีความสําคัญอยาง
มากตอการติดตามเฝาระวังและใหการดูแล เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ในระยะแรกของการเรียน
การสอน พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองมีวิธีในการสอน การสื่อสารที่ดี
ทําใหผูปวยเขาใจ และเกิดทักษะและตระหนักถึงความสําคัญของหลักการปองกันการติดเชื้อในทุก
ขั้นตอนของการเปลี่ยนถายน้ํายา ซ่ึงสอดคลองกับ สิริภา ชางศิริกุลชัย (2551: 80) ไดกลาววา ผูปวย
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และผูชวยเหลือผูปวยควรไดรับการแนะนําในการดูแลแผลชองทางออกของสาย Tenckhoff  ดวยวิธี
ปลอดเชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลชองทางออกของสาย Tenckhoff   
 
 4.  สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ  
 จากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ ดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ  
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุดทั้ง 7 ขอ (ตารางที่ 9)    
 ทั้งนี้เพราะวาจริยธรรมและการพิทักษสิทธิของผูปวย เปนพื้นฐานของวิชาชีพพยาบาล
อยูแลว ความตองการของผูปวยมิไดตองการพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ ความชํานาญเพียง
อยางเดียว แตผูปวยตองการความเอื้ออาทรจากพยาบาลดวย ดังที่อภิวรรณ แกววรรณรัตน (2547) 
ไดกลาวไววา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่เปนความสัมพันธระหวางมนุษยดวยกัน การพยาบาล
เปนความงดงามทางจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลภาวะสุขภาพของบุคคล ดวยศิลปะที่เอ้ืออาทร
และดวยหลักจริยธรรมที่ดีงาม เปนวิชาชีพที่มีโอกาสใกลชิดกับผูปวย ใหการดูแลผูปวยที่มีความ
ทุกขทั้งทางกายและใจ จนบางครั้งมีความใกลชิดมากกวาลูกหลานในครอบครัว  ส่ิงที่ผูปวยหรือ
สังคมตองการไดรับจากพยาบาลไมใชการดูแลอยางดีจากพยาบาลที่มีความรู มีสติปญญาเทานั้น แต
ผูปวยและสังคมตองการพยาบาลที่มีจริยธรรมความประพฤติที่ดีงามควบคูไปกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ตองการไดรับการเคารพความเปนมนุษย ดังนั้นจริยธรรมกับการปฏิบัติการ
พยาบาลจึงไมสามารถแยกจากกันไดเลย ดังนั้นผูเช่ียวชาญจึงมีความเห็นสอดคลองกันวาจริยธรรม
และการพิทักษสิทธิจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทอง 
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิในรายการ “ใหการ
พยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทอง” พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
(คามัธยฐาน เทากับ 4.72) (ตารางที่ 9) เนื่องจากในปจจุบันวิธีการบําบัดทดแทนไตมีดวยกันหลาย
วิธี ไดแกการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต ซ่ึงแตละวิธี
มีขอดี ขอดอย และขอจํากัดที่แตกตางกัน ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทองจึงเปนผูที่มีสวนสําคัญในการใหขอมูลกับผูปวยโดยไมปดบัง และไมมีการโนมนาวเพื่อ
ผลประโยชนของตนเองหรือหนวยงาน แตตองยึดหลักจริยธรรม และผูปวยเปนศูนยกลางในการให
การพยาบาล     ซ่ึงสอดคลองกับการแนวคิดของสถาบันตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ที่
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เนนการทํางานเปนทีม และยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยตองคํานึงถึงสภาพของครอบครัว การ
ดํารงชีวิตของผูปวยประกอบดวย และเปนที่ปรึกษาและแจงสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับตามความเปนจริง 
เพื่อเปนขอมูลใหกับผูปวยในการตัดสินใจในการเลือกการรักษาดวยตนเอง 
 
 5.  สมรรถนะดานการวิจัย และ การพัฒนางาน  
  จากผลการศึกษาพบวา  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะ    
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ ดานการวิจัย และการพัฒนา
งาน มีความสําคัญมากที่สุด 2 ขอ และระดับความสําคัญมาก 4 ขอ (ตารางที่10) 
 ทั้งนี้เพราะวา สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนางานเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพที่
ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองจําเปนตองมี โดยใชขอมูลวิชาการทั้งทฤษฎีและผลการวิจัยมา
พัฒนางาน สนับสนุนการปฎิบัติงานการบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และสงผลดีกับผูปวย 
และผูปวยมีความพึงพอใจ ซ่ึงสอดคลองกับ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ สภาการพยาบาล(2552)             
ที่กําหนดสมรรถนะของพยาบาลในดานวิชาการ และการวิจัย โดย พยาบาลวิชาชีพตองมีความ 
ตระหนักรูในสิ่งที่ตนไมรู และมีคําถามที่เกิดจากการปฏิบัติงานที่จะนําไปสูการแสวงหาความรู  
สืบคนความรูดวยวิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรูจาก ตํารา บทความวิชาการและงานวิจัยที่
ไมซับซอนและสามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานได  สรุปประเด็นความรูจาก
ประสบการณของตนเองได และสามารถถายทอดความรูใหผูอ่ืน เขาใจได แลกเปลี่ยนเรียนรูความรู
ในการปฏิบัติงาน กับผูรวมงาน ผูเกี่ยวของ ในการพัฒนางาน และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน  
ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยที่เปนประโยชนตอผูไตวายเรื้อรัง หนวยงานและสังคม      
โดยไมละเมิดสิทธิของผูถูกวิจัย และคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย ประยุกตใชกระบวนการวิจัยใน
การแสวงหาความรูเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบกับในปจจุบันความคาดหวังของ
ผูปวยเปลี่ยนไป ดังนั้นพยาบาลจึงตองนําการใชหลักฐานเชิงประจักษเปนฐานในการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนนวัตกรรมที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลในยุคของการปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยอาศัยความรูจากหลักฐานเชิงวิทยาศาสตร นั่นคือ งานวิจัย  เพื่อสอดคลองกับเปาหมาย
ของการประกันคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงนําไปสูความเปนเลิศในการพยาบาลเพื่อหวังผลให         
เกิดขึ้นกับผูปวยไตวายเรื้อรังไดแก ความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล  (เพ็ญจันทร                  
แสนประสาน, 2548)  
  เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการวิจัยและพัฒนางานในรายการ  “มีความ
กระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ” พบวาผูใหขอมูลหลักมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา
เปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองดานการวิจัยและพัฒนางาน
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ระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.62) (ตารางที่10) เพราะความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย และการพยาบาลมีอยางไมหยุดยั้งซ่ึงจะสังเกตไดจากมีนวัตกรรมใหม ๆ 
เชน เครื่องลางไตทางชองทองอัตโนมัติ ที่มีการพัฒนาใหผลการรักษาดีขึ้น ผูปวยไมตองทําการ
เปลี่ยนถายน้ํายาเอง ลดอัตราการติดเชื้อในชองทอง (Carmona, 1999) การเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ทําแผลใหม เปนตน นอกจากนี้การใชหลักฐานเชิงประจักษทางวิชาการมีความสําคัญตอการพัฒนา
วิชาชีพการพยาบาล หลักฐานที่มีคุณคาสูงคืองานวิจัยที่มีคุณภาพสูง ซ่ึงพยาบาลตองทําใหบุคลากร
เห็นความสําคัญในการนําผลงานวิจัยมาใชไมวาจะเปนดานการบริหารหรือการพยาบาลหรือแมแต
ดานการศึกษาลวนมีความสําคัญทั้งส้ิน (วิภาวรรณ บัวสรวง, 2551) ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพที่ให
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองมีความกระตือรือรนในการศึกษาคนควาหาความรู และนํามา
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทกับผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทองในประเทศไทย ศึกษาถึง
ขอดีขอดอยของเครื่องมือและนวัตกรรมใหม ๆ เพื่อที่จะสามารถใหคําแนะนํากับผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม และถูกตอง  
 
 6.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง  
  จากผลการศึกษาพบวา ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะ   
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐ ดานการบริหารจัดการ
หนวยลางไตทางชองทองเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 10 ขอ และระดับความสําคัญมาก 
1 ขอ (ตารางที่ 11)  
 ทั้งนี้เพราะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองมีสมรรถนะ
ทางดานการบริหารจัดการในการวางแผนดําเนินงานตั้งแตการจัดเตรียมบุคลากร อุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใช การเตรียมดานความรูเพื่อใหงานการพยาบาลดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอง
กับ Poh (2003) กลาววา โดยปกติพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองมี
ความรูดานการบริหารงานทั่วไป ดังนั้นพยาบาลตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดตั้งองคกร
พื้นฐาน เชน การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณสํารอง การเก็บรักษา การจัดตารางการนัดหมาย การ
บันทึกทางการแพทยและพยาบาล รวมไปถึงทีมสหสาขา และการลงบันทึกเก็บขอมูลที่จําเปน
สําหรับการรักษาอีกดวย ซ่ึงสมรรถนะในดานการบริหารจัดการนี้ระดับของความสามารถจะ
แตกตางกันตามระดับของพยาบาล เชน พยาบาลระดับ 3-5 อาจจะมีความสามารถดานการบริหาร
จัดการหนวยไตเทียมนอยมากเมื่อเทียบกับพยาบาลในระดับที่มากกวา แตในกรณีของ Case 
manager ไดถูกกําหนดใหมีสมรรถนะในดานการบริหารจัดการหนวยไตเทียมโดยตรง (ทวี ศิริวงศ, 
2550) แตจากผลการวิจัยผูเช่ียวชาญไดใหความสําคัญของสมรรถนะดานนี้ในระดับมากที่สุดอาจ
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เนื่องจาก ผูวิจัยไดตั้งคําถามที่ไมชัดเจนวาเปนพยาบาลในระดับปฏิบัติการ ทําใหผูเชี่ยวชาญให
ความเห็นวาเปน Case manager จึงใหความสําคัญในดานนี้ในระดับมากที่สุด นอกจากนี้ ทวี ศิริวงศ 
(2550) ไดกลาวถึงความสําเร็จของการรักษาผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทองวาขึ้นโดยตรงกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ซ่ึงโดยความรับผิดชอบมีหนาที่ใหการดูแล 
คําแนะนํา และใหกําลังใจผูปวย ดังนั้น การเลือกพยาบาลคนแรกของหนวยบริการจึงเปนขั้นตอนที่
สําคัญมาก แมวาหนวยบริการที่เพิ่งจัดตั้งจะตองการพยาบาลที่มีพื้นฐานความรูในเรื่องการลางไต 
และมีความคุนเคยและมีประสบการณในการทําการลางไตทางชองทอง  แตตองอาศัยความมุงมั่นที่
จะใหการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทองเปนสําคัญ   
 เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทองใน
รายการ “สามารถในการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทองทั้งดานคน วิธีการ งบประมาณ 
อุปกรณเครื่องมือ ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล” พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองดานการ
บริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทองมีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.68) 
(ตารางที่ 11) เพราะการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทองนั้นพยาบาลวิชาชีพดานการลางไต
ทาง      ชองทองตองมีความรูพื้นฐานการบริหารทั้งดานคนโดยการสรรหาพยาบาลที่มีความพรอม
ในการที่จะทําหนาที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง โดยมีการจัดใหมี
การฝกอบรมแก   พยาบาลวิชาชีพตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนด หรือยิ่งไปกวานั้นตองมี
การศึกษาดูงาน สนับสนุนใหมีการทําการพัฒนาอยางตอเนื่องเกี่ยวกับงานวิจัยตาง ๆ ที่เปน
ประโยชนตอหนวยงาน โดยตองอาศัยงบประมาณที่เหมาะสมในการจัดซื้อ จัดจาง รวมถึง
งบประมาณในการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใช และที่สําคัญที่สุดคืองบประมาณ
สําหรับการพัฒนาบุคลากร เพื่อใหมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน (เกรียง ตั้งสงา, 2551) 
 
 7.  สมรรถนะดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
   จากผลการศึกษาพบวา  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะ    
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง  โรงพยาบาลรัฐดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
และสมรรถนะยอยอีก 7 ขอ เปนสมรรถนะที่มีระดับสําคัญมากที่สุด 7 ขอ (ตารางที่ 12)  
 ทั้งนี้เพราะผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทองเปนผูปวยที่ดูแลรักษาตนเองที่บาน 
หลังจากไดรับการสอนจากพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองแลว ดังนั้นการ
ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานนั้นจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทอง Wai Kai Lo 
(2007) กลาววา การเยี่ยมบานผูปวยเปนสิ่งที่เปนประโยชนอยางมาก และควรจะเยี่ยมบานผูปวย
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กอนที่ผูปวยจะไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง เพื่อเปนการประเมินและ
เตรียมความพรอมใหกับผูปวยในดานความสัมพันธกับครอบครัว สถานที่สําหรับเปล่ียนถายน้ํายา 
สถานที่เก็บน้ํายา และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ การประเมิน
ความเสี่ยงและหาแนวทางแกไข เพราะพยาบาลจะไดมีขอมูลที่ไดมาประกอบการพิจารณาและการ
ใหคําปรึกษากอนการตัดสินใจเลือกวิธีบําบัดทดแทนไต  การสอนผูปวยตอไป บนพื้นฐาน
สภาพแวดลอมและบริบทของผูปวย  และเมื่อผูปวยทําการรักษาแลวจะทําการเยี่ยมบานหลังจาก
ผูปวยกลับบาน 1 เดือน (จินตนา ขันธแกว, 2552) เพื่อประเมินวิธีการเปลี่ยนถายน้ํายา การทําแผล
ทางออกของสาย Tenckhoff ส่ิงแวดลอมเกี่ยวกับสถานที่เก็บน้ํายา สถานที่เทของเสียจากการเปลี่ยน
ถายน้ํายา สถานที่เปลี่ยนถายน้ํายา และทําการจดบันทึก และวางแผนการใหการพยาบาลตอไป และ
ยังเปนประโยชนในการคนหาความเสี่ยงของผูปวยกอนที่จะเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะการติด
เช้ือในชองทอง  ภาวะการติดเชื้อบริเวณชองทางออกของสาย Tenckhoff และหาทางปองกันได
อยางทันทวงที เพื่อลดการเกิดอุบัติการณการเขานอนโรงพยาบาลของผูปวยซ่ึงจะสงผลเสียใหกับ
ผูปวยได และยังตองประเมินไปถึงสภาพครอบครัว การยอมรับของครอบครัว การใหการชวยเหลือ 
และสนับสนุนจากครอบครัว ( ฺBender, 2006) นอกจากนี้การเยี่ยมบานยังเปนการปองกันภาวะติด
เชื้อในชองทองของผูปวยไตวายที่ไดรับการลางไตทางชองทองดังที่ไดกลาวมาแลว และยังเปน
สาเหตุของการตายอันดับ 2 รองจากสาเหตุจากระบบหัวใจและหลอดเลือด (USRDS, 2005) อีกดวย 

 เมื่อพิจารณาสมรรถนะยอยในดานการดูแลผูปวยตอเนื่องในรายการ “มีทักษะการ
ใหคําแนะนําและการแกปญหาเฉพาะหนาใหกับผูปวยแตละคนไดอยางเหมาะสม” พบวา
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
มีระดับความสําคัญมากที่สุด (คามัธยฐาน เทากับ 4.67) เพราะในปจจุบันองคกรพยาบาลมีปญหา
เกี่ยวกับการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลเปนจํานวนมาก จึงทําใหการดูแลผูปวยตอเนื่องที่
บาน     เปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ (PCU) มากกวาพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง จึงทําใหสมรรถนะดานการดูแลผูปวยตอเนื่องจึงเปน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการลางไตทางชองทองเปนลําดับสุดทาย แตเนื่องจากมีขอจํากัด 
คือ การดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง เปนการรักษาที่มีความพิเศษ เฉพาะทางผูปวย
สวนใหญเมื่อเกิดปญหาจะขอคําปรึกษาทางโทรศัพทเปนสวนใหญจากพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองในโรงพยาบาลที่ตนเองรักษาอยู ซ่ึงในปจจุบันทุกสถาบันที่เปดหนวย
ไตเทียมและใหบริการการลางไตทางชองทองจะมีพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองรับผิดชอบในการใหบริการกับผูปวย โดยการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท และเมื่อเกิด
ปญหาเรงดวน พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองจะทําการประสานงานกับทีม
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สุขภาพใหการชวยเหลือผูปวยอยางทันทวงที โดยพยาบาลที่ประจําหนวย PCU จะมีบทบาทบทบาท
และขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลและฐานองคความรูในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยเปน
ผูใหบริการเชิงรุก ตรวจรักษาโรคเบื้องตน ดูแลฟนฟูสภาพ ประเมินภาวะสุขภาพและภาวะคุกคาม
สุขภาพ ผูประสานงาน ผูจัดการที่ทําใหเกิดความคุมคาคุมทุน ใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา
ประชาชน ดังนั้น PCU จะทํางานอยางตอเนื่องโดยมีการประสานงานระหวางทีมพยาบาลวิชาชีพที่
ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง กับผูปวยไตวายที่ไดรับ
การลางไตทางชองทองไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
            ผลการวิจัยคร้ังนี้ ทําใหไดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทอง  โรงพยาบาลรัฐ ประกอบดวย 7 ดาน คือ สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทาง
ชองทอง สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง สมรรถนะการบริหารจัดการ
หนวยลางไตทางชองทอง สมรรถนะการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน สมรรถนะการ
วิจัย และพัฒนางาน สมรรถนะการดูแลผูปวยตอเนื่อง และสมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษ
สิทธิ ซ่ึงผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้  

1.1  ผูบริหารของฝายการพยาบาลนําไปประยุกตใชเปนเกณฑในการพิจารณา
คัดเลือกและแตงตั้งพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานดานการลางไตทางชองทองที่เหมาะสมมากขึ้น 

1.2 เปนแนวทางในการปฐมนิเทศ และจัดอบรมสําหรับพยาบาลวิชาชีพเพื่อการ
เตรียมความพรอมในการปฏิบติหนาที่ดานการลางไตทางชองทอง 

1.3  ผูบริหารฝายการพยาบาลสามารถนํามาประยุกตเปนแบบประเมินสมรรถนะ
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง เพื่อใชในการประเมินสําหรับการ
พัฒนาพยาบาล และเลื่อนตําแหนง 
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 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
  2.2  ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทอง เพื่อใชในการประเมินบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการลางไตทางชองทองตอไป 
  2.3      ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่มีผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
  2.4      ควรมีการศึกษาวาพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองมี
สมรรถนะตามที่ไดศึกษาหรือไม อยางไร 
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กลุมท่ี 1 กลุมดานการแพทยเฉพาะทางโรคไต 

 
1.   ผศ.เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย  
      ตําแหนงปจจุบัน 
 ผูชวยศาสตราจารย  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
      วุฒิการศึกษา 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ ๑) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาอายุรศาสตรโรคไต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย    
 - Certificate of renal pathology ในสาขา renal pathology สหรัฐอเมริกา   
      ระยะเวลาในการปฏบิัตงิานดาน CAPD 8 ป 
      ประสบการณในการปฏบิัติงานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
 1. ทําวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทยช้ันสงู (post - doctoral research fellow)  จาก
มหาวิทยาลัย Vanderbilt University Medical School ณ เมือง Nashville มลรัฐ Tennessee 
  2. อาจารยสอนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยไตวายที่บําบัดทดแทนไต 
(การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน วทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
 
2.   รศ.นพ.ทวี ศิริวงศ 
      ตําแหนงปจจุบัน 
 รองศาสตราจารย ระดับ 9 หัวหนาสาขาวิชาโรคไต ภาควชิาอายุรศาสตร 
      คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
      วุฒิการศึกษา 
 - วท.บ, พ.บ. (มหาวิทยาลัยขอนแกน) 
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาอายุรศาสตรโรคไต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย    
 - วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคไต (แพทยสภา) 
      ระยะเวลาในการปฏบิัตงิานดาน CAPD 24 ป 
      ประสบการณในการปฏบิัติงานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
 1. มีผลงานการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง 
 2. เขียนตําราวชิาการเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง 
 3. อาจารยสอนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยไตวายที่บําบัดทดแทนไต 
      (ลางไตทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
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3.  พ.ญ.ธนันดา ตระการวนชิ 
      ตําแหนงปจจุบัน 
 อายุรแพทยโรคไต หัวหนาหนวยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร 
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลกรุงเทพ 
      วุฒิการศึกษา 
 - ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑติ จากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
  - วุฒิบัตรอายุรศาสตรทั่วไป คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล  
  - วุฒิบัตรอายุรศาสตรโรคไต จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
      ระยะเวลาในการปฏบิัตงิานดาน CAPD 10 ป 
      ประสบการณการทํางานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
 1. เขียนตําราทางวิชาการเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง 
 2. อาจารยสอนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยไตวายที่บําบัดทดแทนไต        
                       (ลางไตทางชองทอง) หลักสตูร 4 เดือน วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
4. นพ.พิเชษฐ หลอวินิจนันท 
      ตําแหนงปจจุบัน   
 อายุรแพทยโรคไต หนวยโรคไต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี 
      วุฒิการศึกษา 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาอายุรศาสตรโรคไต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย    
      ระยะเวลาในการปฏบิัตงิานดาน CAPD 7 ป 
      ประสบการณในการปฏบิัติงานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
 1. อาจารยสอนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยไตวายที่บําบัดทดแทนไต 
                       (ลางไตทางชองทอง) หลักสตูร 4 เดือน วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 2. เขียนตําราทางวิชาการเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง 
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5. พญ.อภิรดี ทองบุญ 
      ตําแหนงปจจุบัน   
 อายุรแพทยโรคไต หนวยโรคไต โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
      วุฒิการศึกษา 
 - แพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาอายุรศาสตรโรคไต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย    
      ระยะเวลาในการปฏบิัตงิานดาน CAPD 7 ป 
      ประสบการณในการปฏบิัติงานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
 1. อาจารยสอนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยไตวายที่บําบัดทดแทนไต    
                        (ลางไตทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน วทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 2. มีผลงานการวิจัยเกี่ยวกับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
    
กลุมท่ี 2 กลุมผูทรงคุณวฒุทิางวชิาการหรือคณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) 

 
1. นางดรุณี จันทรเลิศฤทธิ์ 

 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลผูเชี่ยวชาญการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
  หัวหนาพยาบาลหนวยไตและไตเทยีม โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน 
 วุฒิการศึกษา 
  - วทบ(พยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร ม.ขอนแกน 
  - ศศม. สาขาวชิาการแนะแนวและใหคําปรกึษา คณะศึกษาศาสตร  
                       มหาวทยิาลัยขอนแกน 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดาน CAPD 23 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1. ใหการดแูลผูปวยลางไตทางชองทอง 23 ป 
  2. อาจารยสอนและกรรมการหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวย 
                                      ไตวายที่บําบัดทดแทนไต(การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน   
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2. นางสาวธารทิพย กิจไพบูลยชัย 

 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
  หัวหนาหนวยไตเทียม โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา 
 วุฒิการศึกษา 
  - ปริญญาตรี พยาบาลและผดุงครรภขั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลสงขลา    
  - ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  - พยาบาลปฏบิัติการขั้นสูง การพยาบาลอายุรศาสตร (APN)  รุน 2  
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดาน CAPD 5 ป 
 
        3.   นางสาวสุภร บุษปวณิช 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลผูชํานาญการ 8 
 วุฒิการศึกษา 
  - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  - ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
           พยาบาลผูเชี่ยวชาญไตเทียม  
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดาน CAPD 22 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1. ใหการดแูลผูปวยลางไตทางชองทอง 22 ป 
  2. อาจารยสอนภาคการฝกปฏิบัติหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวย 
                                      ไตวายที่บําบัดทดแทนไต(การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน   
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      4.  นางนนัทนา ชปลเลส 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  หัวหนางานการพยาบาลไตเทียม กลุมภารกิจบริการวิชาการ  
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
 วุฒิการศึกษา  
  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 
  - ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร สาขาการบริหารโรงพยาบาล  
   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  - ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  
   คณะพยาบาลศาสตร ศิริราชมหาวิทยาลัยมหิดล  
  - พยาบาลปฏบิัติการขั้นสูง การพยาบาลอายุรศาสตร (APN)  
   (สาขาการพยาบาลกลุมผูปวยโรคไต) 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดาน CAPD 22 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1. อาจารยนิเทศหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยรรังสิต หัวขอ Advance Renal Care  
 
5. นางรสสุคนธ วาริทสกุล 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 วุฒิการศึกษา 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 5 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1. สอนการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต 
  2. งานวิจยั Factors effecting PD related Peritonitis in patient with CAPD 
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6. นางสาวสุวิมล นิลสิน 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  หัวหนาสาขาการพยาบาลบริการพิเศษ การพยาบาลผูปวยโรคไต. และไตเทียม. 
         งานการพยาบาลผูปวยโรคไตและไตเทียมโรงพยาบาลธรรมศาสตร 
 วุฒิการศึกษางาน 
  - วิทยาศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
           มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 5 ป 
  1. เขียนตําราเกี่ยวกับ Dialysis Nursing 
  2. งานวิจยัเกีย่วกับการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
                        เครื่องไตเทียม 
  3. วิทยากรบรรยายเกีย่วกับการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
  4. อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยไตวาย 
                                    ที่บําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน  
 
7. นางสาวสุชาดา บุญแกว 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  หัวหนาหนวยไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 วุฒิการศึกษา 
  - วิทยาศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร- การพยาบาล   
                      มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 15 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยไตวายที ่
                                  บําบัดทดแทนไต(ลางไตทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน  
 
 
 
 



 115 
8. น.ส.วรรณี สิมสัมพันธเจริญ 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลชํานาญการ หนวยไตเทียม โรงพยาบาลศิริราช 
 วุฒิการศึกษา 
  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล 
  - รัฐประศาสนศาสตร สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 5 ป 
 ประสบการณกืารทํางานดานการลางไตทางชองทอง 
  1. ศึกษาวจิัยเกีย่วกับการทําแผลชองทางออกของสาย Tenckhoff 
  2. ใหการพยาบาลผูปวยไตวายที่ไดรับการลางไตทางชองทอง 5 ป 
 
9. นางสาวยุวดี ธีระศิลป 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลวิชาชพี 6  
 วุฒิการศึกษา 
  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
  - สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร  
                      คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 9 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1.เขียนตํารา ร่ือง In Patient and out patient monitoring of CAPD: nursing team. 
  2. อาจารยหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยไตวายที่บําบัด 
                                    ทดแทนไต (การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดอืน  
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กลุมท่ี 3 กลุมพยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวยไตวายท่ีลางไตทางชองทอง 

 
1. พ.ท.หญิง อัจฉรา บุญกาญจน 

 ตําแหนงปจจบุัน 
  หัวหนาหนวยไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 วุฒิการศึกษา 
  - ประกาศนียบัตรพยาบาล พ.ศ.2518 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง) พ.ศ.2537 มหาวิทยาลัยมหิดล 
  - หลักสูตรเฉพาะทางบริหาร พ.ศ.2545 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดาน CAPD 26 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1. ศึกษาดูงานดาน Advance in HD Nursing พ.ศ.2525-2526 ณ ประเทศญี่ปุน 
  2. ศึกษาดูงานดาน CAPD พ.ศ.2546 ที่ UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา 
   3. ประธานชมรมพยาบาลโรคไตแหงประเทศไทย วาระ 2 ป (พ.ศ.2552-2554) 
  4. อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยไตวาย 
                                    ที่บําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน  
 

2. นางกติิมา จันทรโอ 

 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลชํานาญการ หนวยไตเทียม ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาลรามาธิปดี
 วุฒิการศึกษา 
  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
  - ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) ศัลยกรรม อายุรกรรม จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดาน CAPD 26 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยไตวายที ่
                                บําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน  
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3. นาวาอากาศโทหญิงสิริกร ขุนพรหม 

 ตําแหนงปจจบุัน 
  หัวหนาหนวยโรคไต ประจํากรมการแพทยทหารอากาศ โรงพยาบาลภูมพิล 
 วุฒิการศึกษา 
  ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดาน CAPD 10 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  ดูแลใหการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ลางไตทางชองทอง 10 ป 
 

4. นางสาวสรอยสะอาง สรางสมวงษ 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลประจาํการ หอผูปวยโรคไตสงา นิลวรางกูร ร.พ.ศิริราช 
 วุฒิการศึกษา 
  - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช                        
  - พยาบาลผูเชีย่วชาญไตเทียม รุนที่ 1 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานดาน CAPD 15 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1. ศึกษาดูงานดาน Peritoneal dialysis and Hemodialysis ณ. St.Michael  
                       Hospital, University of Toronto ประเทศแคนาดา 
  2. อาจารยสอนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยไตวายที่บําบัด 
                                    ทดแทนไต(ลางไตทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน วทิยาลัยพยาบาล 
                                   สภากาชาดไทย 
  

5. นางสภุาพ สารบุญเรือง 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลชํานาญการ หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 วุฒิการศึกษา 
  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทยั ธรรมาธิราช 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 5 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยไตวายที ่
                                 บําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน  
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6. นางกรรณิการ นาคอุดม 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  พยาบาลวิชาชพี 7 หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 วุฒิการศึกษา 
  พยาบาลศาสตรและพดุงครรภช้ันสูง วิทยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี  
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 5 ป  
 ประสบการในการปฏิบตัิงานที่เก่ียวของกับการลางไตทางชองทอง 
  1. มีผลงานวิจยัเกีย่วกับการลางไตทางชองทอง 
  2. ใหการดแูลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ลางไตทางชองทองมากกวา 200 ราย 
 

7. นางนงนุช เอ้ือสุจริตวงศ 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  หัวหนาหนวยโรคไต โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 วุฒิการศึกษา 
  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 10 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1. อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยไตวายที ่
                                    บําบัดทดแทนไต(ลางไตทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน   
 

8. นางสาวสมรัก รอดพาย 
 ตําแหนงปจจบุัน 
  ผูตรวจการพยาบาล หนวยไตเทียม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 วุฒิการศึกษา 
  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับ CAPD 26 ป 
 ประสบการณในการปฏิบตังิานที่เก่ียวกับการลางไตทางชองทอง 
  1. เขียนตําราวชิาการเรื่อง การใหคําปรึกษาสําหรับการลางไตทางชองทอง 
                                      การจัดตั้งหองไตเทียม 
  2. อาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยไตวาย 
                                      ที่บําบัดทดแทนไต(การลางทางชองทอง) หลักสูตร 4 เดือน    



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 
เร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  โรงพยาบาลรัฐ 

 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ 
ค าช้ีแจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  โรงพยาบาลรัฐ 

1. ชื่อ............................................นามสกุล................................................................... 
 สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................................................... 
 ต าแหน่งปัจจุบัน........................................................................................................ 
 ระยะเวลาในต าแหน่งปัจจุบัน....................ปี 
2. วุฒิการศึกษา..............................................................................................................  
3. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง 

...............................................................................................................................................

.....................................................................................................................  
 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง   โรงพยาบาลรัฐ โดยวิธีสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด 
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสร ะ หลังจากนั้นจึงน าความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา ( Content analysis) เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลในรอบท่ี 2 โดยมีค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 จ านวน 3 ข้อ ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลรัฐ ควรมีบทบาทหน้าที่
อย่างไร ในอนาคต 

2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง   ควรมีสมรรถนะ ในแต่
ละบทบาทอย่างไรบ้าง เพราะเหตุใด 

3. พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องควรมีสมรรถนะด้านใดที่ส าคัญที่สุด
เพราะเหตุใด  
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    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
              อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
              เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

     กรกฎาคม  2552 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 

เรียน  ............................................................................................................ 

ส่ิงที่ส่งมาด้วย 1. ชุดแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
  2. ประวัติผู้เช่ียวชาญ 
  
 เนื่องด้วย นางอรวรรณ ขันส ารี นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลั ย 
ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลรัฐ” โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .สุชาดา รัชชุกูล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยโดยใช้เทคนิค EDFR ทั้งนี้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไป
ในรอบท่ี 1   แล้ว ในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 2 ขอให้ท่านพิจารณาข้อค าถามตามแบบสอบถาม
ที่แนบมา และโปรดส่งคืนแบบสอบถามภายในวันที่    กรกฎาคม พ.ศ.2552 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(นางอรวรรณ ขันส าร)ี 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 

หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา รัชชุกูล  โทร.0-2218-9823 
ช่ือนิสิต  นางอรวรรณ  ขันส ารี  โทร 084-656-9331 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 

เร่ือง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  โรงพยาบาลรัฐ 
 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 ประกอบการท าวิจัยของนิสิต
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวช าญเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  โรงพยาบาลรัฐ ในแต่ละด้าน โดยวิเคราะห์
เนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบท่ี 1 มาสร้างเป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
 
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 
 สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง   โรงพยาบาลรัฐ 
ประกอบด้วย 7 ด้าน รวมท้ังหมด 71 ข้อ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  จ านวน  19 ข้อ 
2. สมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษาด้านการล้างไตทางช่องท้อง  จ านวน 10 ข้อ  
3. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการหน่วยล้างไตทางช่องท้อง          จ านวน 11 ข้อ 
4. สมรรถนะด้านการสอน  การถ่ายทอดข้อมูล     จ านวน 11 ข้อ 

 และเทคโนโลยีการสอน   
5. สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนางาน     จ านวน 6   ข้อ 
6. สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน     จ านวน 7   ข้อ 
7. สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ    จ านวน 7   ข้อ 

 
 
 
 
 
 
 



 123 

ส่วนที่ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  โรงพยาบาลรัฐรายด้าน 
ค าชี้แจง 

1. โปรดกาเครื่องหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านโดยความหมายของ
ระดับความคิดเห็นเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดเป็นคะแนน 5,4,3,2 
และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี ้

  คะแนน 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่ารายการด้านนัน้เป็นสมรรถนะพยาบาล
     วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ที่มี 
     ความส าคัญในระดับมากที่สุด 
  คะแนน 4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่ารายการด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล
     วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีม ี
     ความส าคัญในระดับมาก  
  คะแนน 3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่ารายการด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล
     วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีม ี
     ความส าคัญในระดับปานกลาง 
  คะแนน 2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่ารายการด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล
     วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มี 
     ความส าคัญในระดับน้อย 

  คะแนน 1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่ารายการด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล
     วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ท่ีมี 
     ความส าคัญในระดับน้อยที่สุด 
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2. ให้ล าดับความส าคัญของสมรรถนะแต่ละด้านจากมากไปน้อยโดยใส่ตัวเลขในช่องสุดท้าย 

ข้อ รายด้าน 
ระดับความ
คิดเห็น 

ล าดับ 
ความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง       
2. สมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษาด้านการล้างไตทางช่องท้อง       
3. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการหน่วยล้างไตทางช่องท้อง       
4. สมรรถนะด้านการสอน  การถ่ายทอดข้อมูล และ เทคโนโลยี

การสอน   
      

5. สมรรถนะด้านการวิจัยและการพัฒนางาน        
6. สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน       
7. สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ       

 
 ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
……………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลรัฐ  
               รายข้อ 
ค าชี้แจง โปรดกาเครื่องหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านโดยความหมาย
ของระดับความคิดเห็น เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ก าหนดเป็นคะแนน 
5,4,3,2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี ้
 คะแนน 5 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้
    การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความส าคัญ 
    ในระดับมากที่สุด 
 คะแนน 4 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้
    การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความส าคัญ 
    ในระดับมาก  
 คะแนน 3 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้
    การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความส าคัญ 
    ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้
    การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความส าคัญในระดับน้อย 
 คะแนน 1 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้
    การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความส าคัญ 
    ในระดับน้อยที่สุด 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
1. มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิ สรีรวิทยา และ

การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง และ โรค
ไตวายเฉียบพลัน   

      

........ ......................................................       
20. ......................................................       
2. สมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษาด้านการล้างไตทางช่องท้อง 
21. มีความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการให้

ค าแนะน าและการสอน 
      

......... ......................................................       
30. ......................................................       
3. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการหน่วยล้างไตทางช่องท้อง 
31. มีความสามารถในการบริหารจัดการ

หน่วยล้างไตทางช่องท้องท้ังด้านคน 
วิธีการ งบประมาณ อุปกรณ์เครื่องมือ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

      

........ .....................................................       
42. ....................................................       
4. สมรรถนะด้านการสื่อสาร การสอน และนวัตกรรมการล้างไตทางช่องท้อง   
43. มีทักษะในการประเมินระดับการรับรู้

ผู้ป่วยและครอบครัว  และประยุกต์
เทคนิคการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
และครอบครัว 

      

......... .......................................................       
54. ....................................................... 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
5. สมรรถนะด้านการวิจัย และ การพัฒนางาน 
55. มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ล้าง

ไตทางช่องท้องท่ีบ้าน ได้อย่าง
ครอบคลุม ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

      

…. .......................................................       
62. ……………………………………       
6. สมรรถนะด้านการดูแลผูป้่วยที่บ้าน 
63. มีความสามารถในการติดต่อ

ประสานงานที่ดี กับหน่วยงานระดับ
ต่าง ๆ ในการส่งต่อผู้ป่วยในการรักษา 

      

…. ............................................................       
65 ………………………………………       
7. สมรรถนะด้านจริยธรรม และการพิทักษ์สิทธ ิ
66. ให้การพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยการล้าง
ไตทางช่องท้อง  

      

….. ………………………………………       
73. ………………………………………       

 
 

ข้อเสนอแนะ(เพิ่มเติม) 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
    เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

        สิงหาคม  2552 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 
เรียน      ............................................................................................................ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ชุดแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
  
 เนื่องด้วย นางอรวรรณ ขันส ารี นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะ พยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลรัฐ” โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา 
รัชชุกูล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ออกแบบการวิจัยโดยใช้เทคนิค EDFR 
ทั้งนี้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 ไปแล้วนั้น และใน
ครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 3   เพื่อให้ท่านได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม และ
ทบทวนค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมาถึงความเป็นไปได้ของข้อความแต่ละข้อความ ท่ีท่านเห็น
ว่าเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลรัฐ  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้ดังเช่นที่
ผ่านมา ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านโปรดแสดงความคิดเห็นพร้อมท้ังข้อเสนอแนะตามที่ท่าน
เห็นสมควร และขอความกรุณาท่านส่งคืนแบบสอบถามนี้ภายในวันที่   สิงหาคม 2552 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(นางอรวรรณ ขันส าร)ี 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 

หลักสูตรการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
อาจารย์ที่ปรึกษา  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุชาดา รัชชุกูล  โทร.0-2218-9823 
ชื่อนิสิต  นางอรวรรณ  ขันส ารี  โทร 084-656-9331 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
เร่ือง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  โรงพยาบาลรัฐ 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 ประกอบการท าวิจัยของนิสิต
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุปร ะสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง   โรงพยาบาลรัฐ ในแต่ละด้าน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ คือ 
  ประการที่ 1 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง   โรงพยาบาลรัฐแต่ละด้านเพ่ิมเติมและปรับแก้ไขจาก
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงรวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
  ประการที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญน าค าตอบท่ีได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้งหนึ่งว่า ท่านยังยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็น  
 2. เมื่อพิจารณาแต่ละข้อความแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านโปรดกาเครื่องหมาย () ลงใน
ช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น เป็นแบบมาตรประ เมิน
คา่ 5 ระดับ (Rating scale) ก าหนดเป็นคะแนน 5,4,3,2 และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 
 คะแนน 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล 
                                                       วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความ 
    จ าเป็นต้องมีในระดับมากที่สุด 
 คะแนน 4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล 
                                                       วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความ 
    จ าเป็นต้องมีในระดับมาก  
 คะแนน 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล 
                                                       วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความ 
    จ าเป็นต้องมีในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล 
                                                      วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความ 
    จ าเป็นต้องมีในระดับน้อย 
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 คะแนน 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะด้านนั้นเป็นสมรรถนะพยาบาล 
                                                       วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมีความ 
    จ าเป็นต้องมีในระดับน้อยที่สุด 

3. เพื่อความสมบูรณ์ของการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาให้ท่าน โปรดตอบให้ครบทุกข้อ  
และในกรณีที่ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้ อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซ่ึง 
หมายความว่าความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยใคร่ขอ
รับทราบเหตุผลของท่านด้วย เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในงานวิจัยต่อไป 
 
ค าชี้แจงค่าที่น าเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 ค่าท่ีน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ได้มาจากการน าข้อมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา
วิเคราะห์ซ่ึงประกอบด้วย 

1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใช้สัญลักษณ์  
2. ค่ามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 24 คน ใช้สัญลักษณ์  
ค่ามัธยฐาน (Median) แต่ละระดับ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถน ะ

พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง   โรงพยาบาลรัฐ ในด้านนั้นเป็นสมรรถนะ
ด้านที่มีความจ าเป็นในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 

  ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 =  ระดับความส าคัญมากที่สุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.50-4.49 =  ระดับความส าคัญมาก  
  ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49 =  ระดับความส าคัญปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50-2.49 =  ระดับความส าคัญน้อย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00-1.49 =  ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) เป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คน ใช้ 

สัญลักษณ์แทนด้วยสัญลักษณ์                 ดังนี้  
การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR = Q3-Q1)  
 ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คน มีความคิดเห็นต่อ
ข้อความนั้น ๆ สอดคล้องกัน 
 ค่ามากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คน มีความคิดเห็นต่อข้อความนั้น ๆ 
ไม่สอดคล้องกัน 
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การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่าง (Q3-Q1) 
 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต                หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ท่านสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คน 
 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต               หมายความว่า ควา มคิดเห็นของ
ท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คน  
 
หมายเหต ุ
 กรณีที่ ไม่มี เครื่องหมาย  ในข้อค าถามของท่านแสดงว่าในรอบท่ีผ่านมาท่านไม่ได้ให้
ค าตอบในข้อค าถามนั้น 
 กรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย และ               ในข้อค าถาม แสดงว่าเป็นข้อค าถามที่ เพิ่มเติมจาก
ผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ีผ่านมา ให้ท่านให้ระดับความคิดเห็น โดยใส่เครื่องหมาย  ในข้อนั้น ๆ 
ตัวอย่าง 

ข้อ ข้อความ 
ระดับ 

ความคิดเห็น 
ความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR 

1. สมรรถนะด้านการ
ประเมินผู้ป่วย 

   
 

  4.8 4.8 3.8 1.0  

2. สมรรถนะด้านการวิจัย   
 

   4.1 4.5 3.0 1.5  

การแปลความหมายข้อ 1 
1. ค่ามัธยฐาน     = 4.80 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมท่ีจ าเป็นต้องมีอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 

2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) = 4.80 – 3.80 = 1.00 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความ “สมรรถนะด้านการประเมินผู้ป่วย” มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของท่านในการตอบแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 ได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3 

4. ภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ท่านไม่
เปล่ียนแปลงค าตอบ ยังคงให้ระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3  (เครื่องหมาย ) ซ่ึงเป็นค าตอบท่ีอยู่
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นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่าน โปรดให้เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ
ประกอบด้วย 
การแปลความหมายข้อที่ 2 

1. ค่ามัธยฐาน     = 4.10 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมท่ีจ าเป็นต้องมีอยู่ในระดับมาก 

2. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) = 4.50 – 3.00 = 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความ “ สมรรถนะด้านการวิจัย” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของท่านในการตอบแบบสอบถาม
รอบท่ี 2 ได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 2 

4. ภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถ ามรอบท่ี 3 นี้ ท่านไม่
เปล่ียนแปลงค าตอบ ยังคงให้ระดับความคิดเห็นเดิม คือ 4  (เครื่องหมาย ) ซ่ึงเป็นค าตอบท่ีอยู่ใน
ขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ท่านไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลหรือข้อเสนอแนะประกอบ เนื่องจาก
ผลสรุปค าตอบของท่านในรอบนี้มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 22 คน 

      ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ ที่นี ้
        นางอรวรรณ  ขันส าร ี
        โทร.084-6569331 
     E-Mail adress:jeabhemo@hotmail.com 
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ส่วนที่ 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลรัฐ 
 

ข้อ รายด้าน 

ระดับความคิดเห็น 
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

 ล าดับ 
ความส าคัญ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR  
1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

     
4.74 4.86 4.59 0.28 

 

2. สมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษาด้าน
การล้างไตทางช่องท้อง 

     
4.72 4.85 4.54 0.31 

 

3. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ
หน่วยล้างไตทางช่องท้อง 

     
4.56 4.81 4.21 0.60 

 

4. สมรรถนะด้านการสอน การ
ถ่ายทอดข้อมูล และเทคโนโลยีการ
สอน   

     
4.69 4.85 4.54 0.31 

 

5. สมรรถนะด้านจริยธรรมและ 
การพิทักษ์สิทธิ  

     
4.60 4.83 4.38 0.45 

 

6. สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง 

     
4.56 4.85 4.54 0.31 

 

7. สมรรถนะด้านการวิจัยและ 
การพัฒนางาน 

     
4.60 4.85 4.56 0.29 

 

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 2 สมรรถนะพยาบาลเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสังกัดรัฐรายข้อ 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ความเห็น
ของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
เหตุผลหรือ
ข้อเสนอแนะ 

5 4 3 2 1 Md IR 
1. สมรรถนะด้านการประเมินอาการผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังล้างไตทางช่องท้อง 
1. มีความรู้ในการประเมินอาการผู้ป่วย

ก่อนได้รับการล้างไตทางช่องท้องได้
อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 

     5.00 0.5  

10. ......................................................         
2. สมรรถนะด้านการสอนผู้ป่วย 
11. มีความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการให้

ค าแนะน าและการสอน 
 
 

    5.00 0.5  

20. ......................................................         
3. สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ 
21. มีความรู้ในการจัดตั้งหน่วยล้างไตทาง

ช่องท้อง  
  
 

   5.00 0.5  

30. ....................................................         
4. สมรรถนะด้านการวิจัย 
31. มีความรู้เกี่ยวกับการท าวิจัย      5.00 0.5  
40. .......................................................         
5. สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
41. มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ ป่วยที่ล้าง

ไตทางช่องท้องท่ีบ้าน ได้ อย่าง
ค รอบคลุม  ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

     5.00 0.5  

50. .......................................................         
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 136 
ความคิดเห็นท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ เก่ียวกับ บทบาทหนาท่ี และสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง รอบท่ี 1 
 จากการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมดานการแพทย
เฉพาะทางโรคไต 5 คน กลุมผูทรงคุณวุฒิทางวิชาการ หรือคณะกรรมการหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต (การลางทางชองทอง) 9 คน และ
กลุมพยาบาลชํานาญการการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทอง 8 คน  
 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญแสดงความคิดเห็นวา  พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง
ผูปวยลางไตทางชองทอง ควรมีบทบาทในการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองโดยเริ่มจากการ
ประเมินความพรอมผูปวยและครอบครัวในการลางไตทางชองทองไดอยางครอบคลุมทั้งรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง   สามารถตรวจรางกาย ซักประวัติ และแปลผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และนําขอมูลที่ไดมาประกอบการวางแผนการรักษาพยาบาลรวมกับทีม
สุขภาพเพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงบันทึกทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาลอยางครบถวน และถูกตอง  บนพื้น
ฐานความรูในเรื่องตาง ๆ ที่จําเปนเกี่ยวกับพยาธิ  สรีรวิทยา และการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง และโรค
ไตวายเฉียบพลัน  ขอบงชี้ ขอดีขอเสีย และขอหามของการลางไตทางชองทอง  การใชยาทุก
ประเภทในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  ฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ และ ปฏิกิริยากับน้ํายาลางไตทางชองทอง   
การตรวจประเมินผิวหนังหนาทองบริเวณที่จะใสสาย Tenckhoff ไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ยังตอง
มีทักษะในการตรวจประเมินชนิดของแผล และแผลทางออกของสาย (Exit site) การทําแผล
ทางออกของสาย และมวนเก็บสาย Tenckhoff ไวในบริเวณหนาทอง  การเปลี่ยนถายน้ํายาลางไต
ทางชองทองตามขั้นตอนพรอมทั้งลงบันทึกน้ํายาเขา ออก เปลี่ยนสาย Transfer set ตามขั้นตอน โดย
ใชหลักการปราศจากเชื้อไดอยางถูกตอง สามารถประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยที่ลางไตทาง
ชองทอง สามารถคํานวณคาความเพียงพอ (Kt/V) ของการลางไตทางชองทอง และแปลผลไดอยาง
ถูกตอง แมนยํา  สามารถทดสอบประสิทธิภาพเยื่อบุชองทอง (PET) และแปลผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพของเยื่อบุชองทองไดอยางถูกตอง รวมทั้งใหการพยาบาลเบื้องตนกับผูปวยลางไตทาง
ชองทอง เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนในขณะลางไตทางชองทองไดอยางถูกตอง  กอนรายงานแพทย 
สามารถเก็บตัวอยางน้ํายาลางไตทางชองทองเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดอยางถูกวิธี และ
จัดเตรียมและผสมยาปฏิชีวนะในน้ํายาลางไตทางชองทองไดอยางถูกตองตามหลักปราศจากเชื้อ 
และใชหลักในการปองกันการติดเชื้อในขณะปฏิบัติงานทุกขั้นตอนไดอยางถูกตอง ยิ่งไปกวานั้น
ตองมีทักษะในการใชเครื่องมืออุปกรณทันสมัยในการใหลางไตทางชองทองไดอยางถูกตอง   
 พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองมีบุคลิกภาพ และบุคลิกลักษณะ 
นาเชื่อถือ นาไววางใจ มีความฉลาดทางอารมณ (Emotional quotient) การมีทัศนคติที่ดีตอการให



 137 
การพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง มีทักษะในการอธิบายสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง และ
การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีที่งายและเหมาะสมกับผูปวย มีความรูพื้นฐานทางดานจิตวิทยาการให
คําปรึกษา สามารถประเมินความพรอมของผูปวย และครอบครัวทั้งดานจิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอม
และเศรษฐานะ เพื่อใหคําปรึกษาไดเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมถึงการประเมินความสามารถ
ในการรับรูของผูปวยและครอบครัว กอนใหคําปรึกษา มีทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการใหคําปรึกษา กับ
ผูปวยและครอบครัว  มีความสามารถในการเสริมพลังอํานาจใหผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถ
กลับไปดูแลตนเองตอที่บานได โดยการสรางแรงจูงใจใหผูปวยตระหนักถึงการมีสวนรวมในการ
รักษา  รวมถึงการแกปญหาสุขภาพของตัวเอง และสามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึงวิธีการปรับตัว
ตอภาพลักษณหลังการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง  
 มีความรู ทักษะ ความสามารถเกี่ยวกับการสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน             
โดยมีทักษะในการสื่อสารทั้งวาจาและลายลักษณอักษรกับผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัว  เพื่อการ
รักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยตองมีทักษะในการประเมิน
ระดับการรับรูผูปวยและครอบครัว สามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน
จากการลางไตทางชองทองที่ถูกตอง ชัดเจน มีทักษะการสื่อสารในการถายทอดความรูการเปลี่ยน
ถายถุงน้ํายาลางไตทางชองทองตามขั้นตอนที่ถูกตองตามหลักการปราศจากเชื้อใหกับผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ มีทักษะในการสอนและใหขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยลาง
ไตทางชองทองไดถูกตอง นอกจากนี้ตองมีความสามารถชี้แนะและใหขอมูลผูปวย ในการใช
เครื่องมืออุปกรณ และเทคโนโลยีการสอน และการเลือกน้ํายาที่เหมาะสมกับสภาพผูปวย โดยมี
ทักษะและประยุกตเทคนิคการสอนรูปแบบตาง ๆ ใหเหมาะสมกับผูปวยและครอบครัวในการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในการสอนการลางไตทางชองทองใหกับผูปวย และครอบครัว 
ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และสามารถจัดทําสื่อการสอน และแผนการสอนสําหรับ
สอนผูปวยและญาติไดเหมาะสมกับการรับรูของผูปวยและญาติ รวมถึงการมีทักษะการสอนให
ผูปวยรูจักประยุกตและแกไขเหตุการณเฉพาะหนาเมื่อเกิดปญหาในการลางไตทางชองทองให
สอดคลองกับบริบทของผูปวย รวมถึงการมีทักษะในการพูดจาโนมนาวใหผูปวย และครอบครัวให
มีสวนรวมในการดูแลตนเองในการลางไตทางชองทองที่บาน  
 จริยธรรม และการพิทักษสิทธิ บทบาทหนาที่ที่สําคัญของบพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองคือ มีทัศนคติที่ดีตอโรคไตวายเรื้อรัง และผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษา
ดวยวิธีการลางไตทางชองทอง มีวุฒิภาวะทางอารมณ ในการใหการพยาบาลดวยวิธีการลางไตทาง
ชองทอง เชน มีความเอื้ออาทร ใสใจ เมตตากรุณา พรอมรับฟงปญหาผูปวย ความพยายามและ
อดทนในการใหขอมูลผูปวยอยางเต็มความรูความสามารถอยางเทาเทียมกันในผูปวยแตละราย ตาม
หลักจรรยาบรรณวิชาชีพ และใหการพยาบาลโดยแสดงออกถึงการเคารพในคุณคา ความเชื่อ และ
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ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทอง สามารถใหการปกปองผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการถูกละเมิด
สิทธิ หรือไดรับการปฏิบัติที่ผิดหลักคุณธรรม จริยธรรมอยางเหมาะสม และมีความเขาใจเกี่ยวกับ
สิทธิของผูปวยอยางถองแท และรักษาสิทธิใหผูปวยไดรับการรักษาอยางเต็มที่   
 การวิจัย และ การพัฒนางาน เปนสมรรถนะที่สําคัญและควรมีของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองโดยตองมีความกระตือรือรนศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ สามารถ
ทําวิจัยทางคลินิกเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยไตเทียมอยางตอเนื่อง (R to R: Routine to 
research)  รวมถึงสามารถนําขอความรูจากผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ(Evidence based 
practice) ที่เกี่ยวกับการลางไตทางชองทองใหม ๆ มาพัฒนางานและปฏิบัติการพยาบาลใหมีคณุภาพ
และมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง มีความสามารถในการทําวิจัยรวมกับทีมสหสาขาในการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงาน และนําผลการวิจัยมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม บนพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพที่ให
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองตองมีสามารถใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลในการใหการ
พยาบาลลางไตทางชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพ และยิ่งไปกวานั้นตองมีความสามารถในการ
สรางเครือขายกับหนวยลางไตทางชองทองทั้งภายในประเทศ และตางประเทศในการแลกเปลี่ยน
ความรูเกี่ยวกับการลางไตทางชองทองและพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 สวนสมรรถนะดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทองมีความสําคัญมากถในการ
จัดตั้งหนวยลางไตทางชองทอง ในสถานบริการทุกระดับได มีทักษะของภาวะผูนําทีม ในการ
ประสานงานเพื่อขอความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เพื่อ
การดําเนินการรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการจัดระบบการดําเนินการให
การรักษาพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การมาตรวจตามนัด การสอนผูปวยและญาติ มี
ความสามารถในการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทองทั้งดานคน วิธีการงบประมาณ อุปกรณ
เครื่องมือ  ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือท่ีเกี่ยวกับ
การลางไตทางชองทอง ใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา สามารถจัดเตรียมอุปกรณ และน้ํายาลาง
ไตทางชองทองไดอยางเพียงพอและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย มีความสามารถในการจัดการและ
ปองกันความเสี่ยงในหนวยลางไตทางชองทองใหไดมาตรฐาน และมีคุณภาพ มีความสามารถใน
การเฝาระวัง ปองกันการติดเชื้อและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคในหนวยลางไตทางชองทองได
อยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาในการบริหารงาน มีทักษะในการเจรจา
ตอรองกับผูปวยและครอบครัวในภาวะเสี่ยงตอการฟองรองหรือรองเรียน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถใหการนิเทศพยาบาลในหนวยงาน ระดับชุมชน และบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
ในการปฏิบัติการลางไตทางชองทอง  
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 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองนั้นในปจจุบันมีจํานวน
ไมเพียงพอกับความตองการบริการของผูปวย จึงตองมีการสงตอการรักษา ดังนั้นสมรรถนะดาน
การดูแลผูปวยตอเนื่อง เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทอง คือ มีความสามารถในการติดตอประสานงานที่ดี กับหนวยงานระดับตาง ๆ ในการสงตอ
ผูปวยในการรักษา โดยตองสามารถประเมินความเหมาะสมของสถานที่เปลี่ยนถายน้ํายา วิธีการ
เปล่ียนถุงน้ํายา และการทิ้งส่ิงปฏิกูลที่บานของผูปวยไดอยางถูกตองตามหลักการการแพรกระจาย
เชื้อ สามารถประเมินสภาพและลักษณะแผลหนาทองของผูปวย  และจดบันทึกไวเปนหลักฐาน ได
อยางชัดเจนและถูกตอง มีทักษะการใหคําแนะนําและการแกปญหาเฉพาะหนาใหกับผูปวยแตละคน
ไดอยางเหมาะสม รวมไปจนถึงการมีทักษะในการใหขอมูลทางโทรศัพทเพื่อการแกไขปญหาผูปวย
ที่ลางไตทางชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความสามารถในการสงเสริมสุขภาพผูปวยให
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีใจชุมชนตามอัตภาพ มีความเขาใจและ
ตระหนักถึงวิถีชีวิต วัฒนธรรมสิ่งแวดลอมของผูปวย เพื่อใหคําแนะนําการปฏิบัติตนใหเหมาะสม
สอดคลองตามบริบทของผูปวยแตละคน 
 ผูวิจัยไดนําผลสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญขางตนมาวิเคราะหเนื้อหา
(Content analysis) รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม  6 ดาน นํามาจัดหมวดหมู 
ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองทั้งหมด 7 ดาน และนํา
รายละเอียดเนื้อหาที่วิเคราะหไดมารวมพิจารณากับอาจารยที่ปรึกษา สรางเปนขอคําถามใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 จากนั้นใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบโดยหา
ตําแหนงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลสงเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 ไดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองทั้งหมด 7 ดาน ประกอบดวย  ผลสรุป
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
สวนใหญตรงกับกรอบแนวคิดเบื้องตน ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มีเพิ่มมา 1 ดาน เนื่องจาก
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาเปนสมรรถนะที่ควรมี และตองแยกออกมาใหเดนชัด โดยสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ในแตละดานมีดังตอไปนี้  

1.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง   21 ขอ 
2.  การใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง   10  ขอ 

 3.  การสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน   11  ขอ 
 4.  จริยธรรมและการพิทักษสิทธิ     7   ขอ 
 5.  การวิจัยและการพัฒนางาน     6   ขอ 
 6.  การบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง   11     ขอ 
 7.  การดูแลผูปวยตอเนื่อง      7 ขอ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญรวบรวมจากแบบสอบถาม 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
1.  ดานการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง 
3. สามารถตรวจรางกาย ซักประวัติ และ

แปลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง 

1. ขอ 3,4 ควรรวมกัน แกเปน การประมวล
ขอมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ และ
นํามาสูการตัดสินใจทางคลินิกเพื่อปองกนั
ปญหาไดอยางทั้นทวงท ี

4. สามารถตรวจประเมินผิวหนังหนา
ทองบริเวณทีจ่ะใสสาย Tenckhoff 
ไดอยางถูกตอง 

1.  ควรประเมินรวมกับแพทย 
2.  ผิวหนังและรอยแผล ผังผืดบริเวณหนา

ทอง 
7. มีทักษะในการอธิบายสาเหตุของโรค

ไตวายเรื้อรัง และการบําบัด
ทดแทนไตดวยวิธีที่งายและ
เหมาะสม  

1.  ทําไมจึงมีทักษะแคนี้คะ นาจะมีทักษะ 
       ทุกเรื่อง 

9. สามารถประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวยที่ลางไตทางชองทองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

1. ควรประเมนิเบื้องตนเพื่อสงตอโภชนบําบัด 

12. สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนกับ
ผูปวยลางไตทางชองทอง เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอนในขณะลางไตทาง
ชองทองไดอยางถูกตอง   กอน
รายงานแพทย 

1.  การปองกันในปญหาของผูปวยใน 
ระยะแรก  ทั้งทางดานรางกาย และจิต
สังคม  

15. มีความรูเกีย่วกับฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ 
และ ปฏิกิริยากับน้ํายาลางไตทาง
ชองทอง 

1.  ควรผลขางเคียงของยาปฏิชีวนะ 
2. ตองสามารถบริหารยาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกเรื่องของยา 
3.  ควรมีความรูเร่ืองการใชยาทกุประเภท ใน

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
16 สามารถทําหัตถการเฉพาะทาง

เกี่ยวกับการลางไตทางชองทองได
อยางถูกตอง เชน ชวยแพทยใสสาย 
tenckhoff ได 

1.  ขึ้นกับการทําหัตถการแตละชนิด เชน ใส
แบบ Bed-side ตองมีสมรรถนะระดับ5 
ตางกับการใสใน OR ที่มีพยาบาล ORชวย
โดยเฉพาะ 

2.  หนวยไตสวนใหญไมไดใสสาย Tenckhoff   
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2. สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง 
6. สามารถประเมินความพรอมของ

ผูปวย และครอบครัวทั้งดานจิตใจ 
สังคม ส่ิงแวดลอมและเศรษฐานะ  
เพื่อใหคําปรึกษาไดเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย 

1.  ควรทํารวมกับนักสังคมสงเคราะห 
2.  ประเมินความพรอมการเขาสูการเลือก

 วิธีการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง 

7. มีทักษะในการอธิบายสาเหตุของโรค
ไตวายเรื้อรัง และการบําบัด
ทดแทนไตดวยวิธีที่งายและ
เหมาะสมกับผูปวย 

1.  ทักษะในการสื่อสารทุกเรื่อง รวมถึงการ
ดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 

2.  โดยใหผูปวยสามารถเลือกวิธีทดแทนไต 
        ดวยตนเอง 

10. สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยถึง
วิธีการปรับตัวตอภาพลักษณหลัง
การรักษาดวยวิธีการลางไตทาง
ชองทองได เชน การมีสายยางออก
ทางชองทอง 

1.  รวมกับขอ 7 ไดไหม คือนาจะทําไดทกุ
เร่ืองแตตองหาคําทีเหมาะสม  ควรเพิ่มขอ 
ทําใหผูปวยและครอบครัวเขาใจตนเอง 
เขาใจปญหาของตน และตดัสินใจเลือก
วิธีการรักษาทีเ่หมาะสม 

2.  เปนการจดัการปญหาดานจติสังคม
 มากกวาเปนของการใหคําปรึกษาแต
 ปญหาดานจติสังคมก็มีมากกวานี ้
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ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3. สมรรถนะดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง 
 

1. มีความสามารถในการบริหาร
จัดการหนวยลางไตทางชองทอง
ทั้งดานคน วิธีการ งบประมาณ 
อุปกรณเครื่องมือ  ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

1.  ควรเพิ่มเปนมคีวามสามารถ มีสวนรวมใน
 การบริหาร เพราะถาไมใช หน.หรือ CM ไม
 แนใจวาจะทําไดด ี
2.  บางรพ.อาจทํารวมกับHead nurse หรือ Case   
        manager 
3.  ไมคอยชัดเจนวาจะจัดการใหเปนอยางไร 
 เชน ใหไดมาตรฐาน หรือมีคุณภาพ 

4. มีทักษะในการตัดสินใจแกไข
ปญหาในการบริหารงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.  ปญหาบางอยางตองแกไขเปนทีม 

5. มีความสามารถในการจัดการและ
ปองกันความเสี่ยงในหนวยลาง
ไตทางชองทองได ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.  ควรทํารวมกับอาชีวอนามัยโรงพยาบาล 

6. มีทักษะในการเจรจาตอรองกับ
ผูปวยและครอบครัวในภาวะ
เสี่ยงตอการฟองรองหรือ
รองเรียนจากภาวะแทรกซอนได
อยางมีประสิทธิภาพ 

1.  หากฝกฝนแลวสามารถทําได แตถายังไมมี
 ทักษะควรสงตอ 
2.  มีกรณีที่อาจเกดิการฟองรองไดจากสาเหตุ
 อ่ืนหรือไม เชน สิทธิการรักษาถูกบิดเบือน 

7. มีความสามารถในการเฝาระวัง 
ปองกันการตดิเชื้อและปองกัน
การแพรกระจายเชื้อโรคใน
หนวยลางไตทางชองทองได
อยางมีประสิทธิภาพ 

1. นอกจากเฝาระวังแลวนาจะสามารถคํานวณ 
 อัตราการติดเชือ้ ไดอยางถูกตอง 

 
 



 144 
คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 (ตอ) 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

3. สมรรถนะดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง (ตอ) 
8. สามารถบํารุงรักษาอุปกรณ 

เครื่องมือที่เกี่ยวกับการลางไต
ทางชองทอง ใหอยูในสภาพ
พรอมใชตลอดเวลา 

 1.  แนะนําและควบคุมผูชวยใหปฏิบัติ 

10. มีความสามารถในการจัดระบบการ
ดําเนินการใหการรักษาพยาบาล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เชน การมาตรวจตามนดัการสอน
ผูปวยและญาติ 

1.  ไมชัดเจนระบบอยางไร เชนระบบการ
ติดตามการประเมินผลการรกัษาพยาบาล 

11. มีทักษะของภาวะผูนําทีม ในการ
ประสานงานเพื่อขอความรวมมือ
ระหวางทมีสหสาขาวิชาชีพทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน 
เพื่อการดําเนินการรักษาผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ 

1.  ควรอยูในกลุมของการดูแลตอเนื่อง 
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ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

4. สมรรถนะดานการสอน การถายทอดขอมูล และนวัตกรรมการลางไตทางชองทอง   
 

5. สามารถชี้แนะและใหขอมูลผูปวย 
ในการใชเครื่องมืออุปกรณ และ
นวัตกรรมการลางไตทางชอง
ทอง และการเลือกน้ํายาที่
เหมาะสมกับสภาพผูปวย  

1. โดยใหผูปวยเปนผูตัดสินใจในการเลือกระบบ
น้ํายาลางไตทางชองทอง 

6. มีทักษะในการถายทอดความรูการ
เปลี่ยนถายถุงน้ํายาลางไตทาง
ชองทองตามขั้นตอนที่ถูกตอง
ตามหลักการปราศจากเชื้อใหกับ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

1. ควรเพิ่มการฝกทักษะใหกบัผูปวยดวย 

8. มีทักษะในการสอนและใหขอมูล
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
สําหรับผูปวยลางไตทางชองทอง
ไดถูกตอง 

1. การจัดการเรื่องอื่น ๆ เชน ยา การเฝาระวัง
ความผิดปกติ การดูแลโรครวม การสราง
เสริมสุขภาพ 

9. มีทักษะในการพูดจาโนมนาวให
ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการดแูลตนเองในการลางไต
ทางชองทองที่บาน 

1. การโนมนาวคอนขางใหความรูสึกคลายให
ผูปวยเลือกตามพยาบาล นาจะใชคําวา
กระตุนใหผูปวยและครอบครัว 

2. ความจําเปนในการดแูลตนเองที่บานอยาง
ถูกตอง 
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ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

5. สมรรถนะดานการวิจัย และ การพัฒนางาน 
 

2. สามารถทําวิจัยทางคลินิกเพือ่
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวย
ไตเทียมอยางตอเนื่อง    

1. นาจะวิจยัไดหมด หรือมีสวนรวมในงานวิจยั 
ไมควรเนนเฉพาะ R to R 

6. มีความสามารถในการสราง
เครือขายกับหนวยลางไตทาง
ชองทองทั้งภายในประเทศ และ
ตางประเทศในการแลกเปลีย่น
ความรูเกี่ยวกบัการลางไตทาง
ชองทองและพัฒนางานอยาง
ตอเนื่อง 

1. เครือขายตางประเทศ ดไูกล ไมแนใจวา PD 
nurse จะทําได 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 (ตอ) 
 

ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 

6. สมรรถนะดานการดูแลผูปวยท่ีบาน 
 

2. สามารถประเมินความเหมาะสม
ของสถานที่เปลี่ยนถายน้ํายา 
วิธีการเปลี่ยนถุงน้ํายา และการ
ทิ้งส่ิงปฏิกูลที่บานของผูปวยได
อยางถูกตองตามหลักการการ
แพรกระจายเชือ้ 

1. หัวขอควรเปลี่ยนเปน  
2. ดานการดแูลตอเนื่อง (Continuing Care) 

สถานที่จัดเก็บและเปลี่ยนถายน้ํายา 

3. สามารถประเมินสภาพและลักษณะ
แผลหนาทองของผูปวย  และจด
บันทึกไวเปนหลักฐาน ไดอยาง
ชัดเจนและถูกตอง 

1.ควรจะเปน สามารถสรุปการประเมินสุขภาพ  
2.ใหนําหนักความสําคัญกับแผลอยางเดียวหรือ 

ควรเพิ่มอยางอื่นดวย เชนหน้ําหนกั ความดัน
โลหิต 
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7. สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักษสิทธิ 
1. ใหการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลางและมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทอง  

1. ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม  

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 2 

1. สมรรถนะที่ 1 ขาดการดูแล Psychosocial dimension ทั้งหมดไป เขาใจวาจะนําไปใสใน
สวนของ การใหคําปรึกษา ซ่ึงควรเปนเรื่องทักษะ และคณุลักษณะทีเ่หมาะสมของการทําหนาที่ผูให
คําปรึกษามากกวา ถาอยางนัน้ ขอที่ 1 ควรจะเปน การพยาบาลในคลินิกหรือไม 

2. การดูแลจัดการปญหา Psychosocial ควรมตีั้งแตการประเมินปญหาจิตสังคม เชน ภาวะ
เครียด ภาวะวติกกังวล ภาวะซึมเศรา การปรับตัว เร่ืองเพศสัมพันธ รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย  

3. การใชเครื่องมอืมาตรฐานใชในการประเมนิเพื่อนําไปสูการจัดการที่เปนมาตรฐาน 
4. การสงตอการรักษาเมื่อมีปญหาทางจิตสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนถาผูปวยมภีาวะ

ซึมเศรา พยาบาลวิชาชีพดานการลางไตทางชองทองคงจะไมสามารถจัดการเองได 
5. ดานที่ 3 เปนเรื่องของการจัดการหนวยไตเทียม ควรจะตองมีการพัฒนามาตรฐานการ

ปฏิบัติสําหรับงานดานนีไ้วดวยหรือไม หรือควบคุมงานใหอยูในมาตรฐาน ในกรณีมีแนวทางการ
ปฏิบัติอยูแลวจะทําอยางไร การติดตาม เฝาระวัง เมื่อเกิดปญหาการใชจะคุมคาหรือไม 

6. ดานที่ 4 มีความซ้ําซอนกันอยูมาก ของกจิกรรมในแตละขอ และสวนของเทคนิคการสอน
และเรื่องของการสื่อสารยังแยกจากกันไมออกจะใหมีความสามารถในเรื่องใดกนัแน เขาใจวา การ
สอน การถายทอดมันกินความทั้งสองอยาง นาจะตองระบุใหชัดหรือไม   

7. หัวขอตาง ๆ ทีจ่ะพัฒนาใหผูปวยยังไมครอบคลุม มีตวามเฉพาะเจาะจงเกินไป  
8. โดยภาพรวม ความสามารถในการเฝาระวงั ติดตาม ประเมินผล และวิเคราะหผลลัพธของ

การดูแลยังไมชัดเจน ซ่ึงมีความสําคัญตอการพัฒนาทั้งผูปวย คุณภาพการดูแล การบริการ  
9. ยังไมเห็นขอทีเ่ปนนวัตกรรม มีแต เทคโนโลยีสารสนเทศเทานั้น 
10. พยาบาลที่จะดแูลผูปวยลางไตทางชองทอง ควรจะเปนผูที่มีความรอบรูทุกดาน มีความ

ชํานาญและเชีย่วชาญ ในโรคไตและการบาํบัดทดแทนไตทุกชนิด เพราะตองเปนผูใหคําปรึกษา ให
ความรูแกผูปวยและญาติ ตลอดจนประชาชน เพื่อเปนการปองกันการเสื่อมของไต การปฏิบัติงาน
จะนําไปสูการวิจัย และการพฒันางานไดตลอด 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
 
ขอ รายการ คําแนะนําและเหตุผล 
2. สมรรถนะดานการใหคําปรึกษาดานการลางไตทางชองทอง 
5. มีทักษะในการประเมินความสามารถใน

การรับรูของผูปวยและครอบครัว กอน
ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยตนเอง  

1.    การมีทักษะในการประเมินตองใชเวลา
ซ่ึงกอนจะมีทกัษะนั้นๆ  ก็สามารถทํา
หนาที่ พยาบาล CAPD ได 

3. สมรรถนะดานการบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง 
1. มีความสามารถมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการหนวยลางไตทางชองทองทั้ง
ดานคน วิธีการ งบประมาณ อุปกรณ
เครื่องมือ  ไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

1.   กอนจะมีทกัษะนั้นๆ  ก็สามารถทํา
หนาที่ พยาบาล CAPD ได 

6. มีทักษะในการเจรจาตอรองกับผูปวยและ
ครอบครัวในภาวะเสี่ยงตอการ
ฟองรองหรือรองเรียน ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 1.  ไมเห็นดวยกับขอความการเจรจา
ตอรอง นาจะมีคําอ่ืนแทนเชนการ
ส่ือสาร 

 
4. สมรรถนะดานการสอน การถายทอดขอมูล และนวัตกรรมการลางไตทางชองทอง 
3. มีทักษะในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาประยุกตใชในการสอนการลางไต
ทางชองทองใหกับผูปวย และ
ครอบครัว ไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

1.กอนจะมีทักษะนัน้ๆ  ก็สามารถทําหนาที่ 
พยาบาล CAPD ได 

5. สมรรถนะดานการวิจัย และ การพัฒนางาน 
1. มีความกระตือรือรนศึกษาหาความรู

เพิ่มเติมอยูเสมอ 
1.  ไมจําเปนตองมีความสามารถในดานนี้

ใหพรอมกอนที่จะเปนพยาบาล CAPD  
6. มีความสามารถในการสรางเครือขายกับ

หนวยลางไตทางชองทองทั้ง
ภายในประเทศ และตางประเทศใน
การแลกเปลี่ยนความรูเกีย่วกับการ
ลางไตทางชองทองและพัฒนางาน
อยางตอเนื่อง 

1.  การสรางเครือขายในการแลกเปลี่ยน
ความรูเปนส่ิงที่ดีแตการนํามาใชตองมี
การปรับเปลี่ยนใหเหมาะกับบริบท
ของตนเอง 
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คําแนะนําเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 3 

1. จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลนั้นถือการพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมอยูแลวเปนสําคัญ 
ดังนั้นพยาบาลทุกคนตองพึงตระหนัก เชนนั้นอยูแลว แตการที่จะใหผูปวยถึงการบริการการลางไต
ทางชองทองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสุขในการดํารงชีวิตไดนั้นสําคัญมากกวา 

2. การวิจัยตองคูกับการพัฒนางาน แตที่พบเห็นสวนใหญ งานวิจัยออกมามักไมถูก
นําไปใชประโยชน และงานวิจัยเกี่ยวกับการลางไตทางชองทองมีนอยเมื่อเทียบการฟอกเลือด               
อาจเปนสาเหตุมาจากทุนการสนับสนุนมีนอย  

3. ดานบริหารจัดการหนวยลางไตทางชองทอง มีบางสวนที่เปนสมาชิกทีมแตถาเปน
หัวหนาทีมจะเปนความจําเปนตองบริหารจัดการ 

4. การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ในบางสถาบันไมไดดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานไมมีการ
เยี่ยมบาน สวนใหญพยาบาลวิชาชีพดานการลางไตทางชองทองมักมีคนเดียวทําใหการทํางิจัย
คอนขางเปนปญหาแตการพัฒนางานควรมีอยางตอเนื่อง 

5. สมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนางานมีความสําคัญแตไมถึงขั้นจําเปน สามารถใหการ
ดูแลผูปวยไดโดยไมจําเปนตองทําการวิจัย 

6. มีทักษะในการตัดสินใจแกไขปญหาในการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ-คิดวางาน
บริหารเปนความสามารถเฉพาะที่ควรเปนหนาที่ของผูบริหารระดับหัวหนาหนวยที่จําเปนตอง
พัฒนาโดยหลักสูตรดานการบริหารจัดการ  ไมควรทําให workload ของผูเชี่ยวชาญระดับนักปฏิบัติ
เพิ่มขึ้นจากงานบริหาร  

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

สถิติท่ีใชในการวิจัย มีดังนี ้
 การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่  
(Grouped data) จากสูตร (เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2544)  
 
   Md = Lo+ i(N/2-∑fb)

fm  
 Lo = ขีดจํากัดลางจริง (Lower limit) ของชั้นที่ตองการหามัธยฐาน 
 i = ชวงกวางของชั้น 
 N = จํานวนความถีท่ั้งหมด 
 ∑Fb = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดกอนถึงชั้นมัธยฐาน 
 fm = ความถึ่ของชั้นมัธยฐาน 
 
 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range:IR) สําหรับขอมูลที่มีการแจก
แจงความถี่(Grouped data) 
   IR = Q3-Q1 

 การคํานวณหา Q1 จากสูตร 
   Q1 = Lo+ i (N/4 -∑fb) 
      fm   
 
   Q3 = Lo+ i (3 N /4 -∑fb) 
      fm 
 
 Q1  = คาควอไทลตําแหนงที่ 1 
 Q3   = คาควอไทลตําแหนงที่ 3 
 Lo = ขีดจํากัดลางจริง (Lower limit) ของชั้นที่ตองการหามัธยฐาน 
 i = ชวงกวางของชั้น 
 N = จํานวนความถีท่ั้งหมด 
 ∑Fb = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดกอนถึงชั้นมัธยฐาน 
 fm = ความถึ่ของชั้นมัธยฐาน 
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ตัวอยางการคาํนวณคําถามขอท่ี  1 
 

ชวงคะแนน ชวงกวางของชั้น ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริง ความถี่ ความถี่สะสม 
1.00-1.49 0.5 1.00 0 0 
1.50-2.49 1 1.50 0 0 
2.50-3.49 1 2.50 1 1 
3.50-4.49 1 3.50 6 7 
4.50-5.00 0.5 4.50 14 21 

 
N=21 
ตําแหนงมัธยฐาน (Md)   = N/2 =  10.5 
ตําแหนงควอไทลที่ 1 (Q1)  = N/4 = 5.25 
ตําแหนงควอไทลที่ 1 (Q3)  = 3 N /4 = 15.75 
 
 Md = 4.50 + 0.5(21/4 – 1)       = 4.63 
         14 
 
 Q1 = 3.50 + 1(21/4 – 1)            = 4.21 
           6 
 
 Q3 = 4.50 + 0.5(3*21/4 – 7)     = 4.81 
           14 
คาพิสัยระหวางควอไทล 
 IR = Q3 – Q1  = 4.81-4.21 = 0.60 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูใหขอมูลหลัก รอบที่ 3 

ผูใหขอมูลหลัก (คนท่ี) จํานวนคําตอบที่เปล่ียนแปลง(ขอ) รอยละ 
1 0 0 
2 9 11.54 
3 30 38.46 
4 3 3.85 
5 0 0.00 
6 0 0.00 
7 32 41.03 
8 3 3.85 
9 10 12.82 
10 13 16.67 
11 2 2.56 
12 0 0.00 
13 29 37.18 
14 0 0.00 
15 14 17.95 
16 38 48.72 
17 18 23.08 
18 8 10.26 
19 9 11.54 
20 1 1.28 
21 0 0.00 
22 0 0.00 
รวม 219 280.79 

คาเฉลี่ย  12.75 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางอรวรรณ ขันสํารี เกิดเมื่อวันที่  13 มีนาคม พ.ศ.  2517  ที่จังหวดัราชบุรี                 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  เมื่อป พ.ศ. 2539  จากวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
และไดศกึษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล          
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   เมื่อป พ.ศ. 2550 หลังจากจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี เร่ิมปฏิบัติงานที่หนวย ICU ศัลยกรรมประสาท 1 ป ปฏิบัติงานที่หนวย Coronary care 
unit 5 ป  ปฏิบัติงานในตําแหนง  พยาบาลประจําการหนวยไตเทยีม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจนถึง
ปจจุบัน 
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