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นพมาศ  ขําสมบัติ:  ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขผูปวยไตวายเรื้อรังตอภาวะ

น้ําเกินและความพึงพอใจในบริการพยาบาล(EFFECTS OF USING  PRIMARY NURSING 

CARE OF PATIENTS WITH  END STAGE RENAL DISEASE ON EXCESS WATER  

AND NURSING  SERVICES SATISFACTION) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก:  

รศ. ดร. กัญญดา  ประจศิุลป, 116 หนา 

 

 การวิจัยนีเ้ปนกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ

ไขตอภาวะน้ําเกินและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง  กลุมตัวอยางคือผูปวย

ไตวายเรื้อรัง จํานวน 30 คน ที่ไดจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเครื ่องมือในการทดอง คือ 

โครงการอบรมพยาบาลเจาของไข แผนการสอนผูปวยไตเรื้อรังเพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน ภาพพลิกการ

ปองกันภาวะน้ําเกินผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

และคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผู ปวยไตวายเรื ้อรัง เครื ่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบ

ประเมินภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังและแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยไตวาย

เรื้อรังซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิตติทดสอบที (t-test static) 

 

ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขอยูในระดับต่าํกวากอนใช

รูปแบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยไตวายเรื้อรังมีความพึงพอใจโดยรวม ตอการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขอยูใน

ระดับมาก (x̄

 

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

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

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

by purposieve sampling. The research instruments were the primary nursing 

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

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

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

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

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

Mean. Standard deviation and t-test 

 Major finding were as follow: 

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

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

nursing with excess water  nursing  (

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

water informationprovision was at higher level (

x̄=.33 SD=.54) at the .05. 

x̄

 

=4.93 SD=.50). 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

  ปจจุบันในประเทศไทยและทั่วโลก โรคไตเรือ้รัง กําลังเปนปญหาสาธารณสุขทีม่ีแนวโนม

เพิ ่มขึ ้น จากสถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยป พ.ศ. 2551 พบผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย 31,496 ราย และพบผูปวยรายใหมเพิ่มปละ 400 ราย  จะเห็นไดวา คนไทยปวยเปนโรคไต

เรื้อรังเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทาตัว (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) สาเหตุหลักท่ีทําให

ประชาชนปวยเปนโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น ประมาณรอยละ 80 ก็คือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งทั้ง 2 โรค ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลีย้งไตตีบแข็ง ไมสามารถกรองของเสียออกจากรางกายได 

ซึ่งอาการผูปวยจะรุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะพึ่งพามากขึ้น ถาผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตอง (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2552) การรักษาโรคไตเรื้อรังมีทั้งหมด 3 วิธีคือการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) การลางไตทางชองทอง(Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis) และการปลูกถายไต (Kidney transplantation) โดยผูปวยทีต่องรับการรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมเปนการรักษาที ่มีจํานวนมากที่สุดคือ 417.1 ตอลาน

ประชากร ขณะที่การลางไตทางชองทองและการปลูกถายไตพบผูปวย 43.54 และ 36.25 ตอลาน

ประชากร  ตามลําดับ  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนีม้ีวัตถุประสงคเพือ่ขจัดของเสียทีคั่ง่คาง

ในรางกายโดยใชเครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดในผูปวยไตวายเรื้อรัง ทําให

ของเสียในรางกายลดลง สามารถลดภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเรื้อรัง และชวยยืดอายุของ

ผูปวย (Daugirdas    et al., 2002)   เปาหมายของการรักษาโดยใชเครือ่งไตเทียมคือพยายามทํา

ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงคนปกติ ลดภาวะความเจ็บปวยและลดภาวะทุพโภชนาการ  (อุดม 

ไกรฤทธิชัย, 2551) ซึ่งเปนสาเหตุของการมีภาวะน้ําเกิน และเพื่อปองกันอาการแทรกซอนที่ทําให

อาการของโรครุนแรงขึ้น โดยมีเปาหมายเพือ่ชะลอการเสื่อมหนาทีก่ารทํางานของไตและคงไวซึ่ง

การทําหนาท่ีของไตที่เหลืออยู (Woolfson and Mansell, 1994)  

  หนวยไตโรงพยาบาลตํารวจเปนหนวยที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  เปดใหบริการต้ังแตป พ.ศ.

2519    มีเครื่องฟอกเลือดจํานวน 1 เครื่อง เปนหนวยที่ใหบริการในดานการรักษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน ปจจุบันมีเครื่องฟอกเลือดจํานวน 15 เครื่องและเครื่องฟอกเลือด
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ประสิทธิภาพสูงจํานวน 4 เครื ่อง มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 12 คนและผูชวยพยาบาล 2 คน 

แบงเปนหัวหนาหนวยไต 1 คน พยาบาลผู เชี ่ยวชาญโรคไตจํานวน 7 คน ซึ ่งมีประสบการณ

มากกวา 15 ป     ที่เหลือเปนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณนอยกวา 15 ป จํานวน 3 คน 

พยาบาลประจําการที่มีประสบการณนอยกวา 10 ป จํานวน     3 คน พยาบาลหนวยไตมีบทบาท

สําคัญในการดูแลผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการ

ปลูกถายไต โดยพยาบาลหนวยไตไดรับการมอบหมายงานใหหมุนเวียนการทําหนาท่ีดังกลาวทุก 2 

เดือน โดยในป พ.ศ. 2553 พบวาจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการฟอกเลือด         

ดวยเครื่องไตเทียมทั้งสิ้นจํานวน 285 ราย และไดรับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมทั้งหมด 

1,532 ครั้ง (งานเวชสถิติ โรงพยาบาลตํารวจ, 2553) ซึ่งมีปริมาณที่เพิ่มขึ้นจากปที่ผานมา 

นอกจากน้ียังตองปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากงานประจํา ไดแก โครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนา 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตางๆ    

  จากสถิติผูปวยโรคไตวายเรื้อรังประจําปของหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจในป พ.ศ.2552-

2553 พบวาภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมเปนปญหาที่พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 5 และ 7.5 ตามลําดับอาการที่พบ น้ําหนักตัวที่เพิ่ม

มากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน หรือ มีอาการบวมบริเวณใบหนา แขนหรือขา ซึง่สงผลใหเกิดความดัน

โลหิตสูงคิดเปน    รอยละ3.1 และ 4.4 ตามลําดับ เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังเขารับการบําบัดรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอาการที่พบไดบอยคือความดันโลหิตต่าํ (Hypotension) คิด

เปนรอยละ 13.4 และ 21.08 ตามลําดับ อาการคือ มึนงง เห็นภาพไมชัด ตะคริว(ธนันดา ตระการ

วณชิ, 2550) ซึ่งเปนผลมาจากการที่ผูปวยมีภาวะน้ําเกิน ดังน้ันน้าํหนักตัวของผูปวยเปนสิง่สําคัญ

ทีต่องประเมินกอนการฟอกเลือด (อรวรรณ ขันสารี, 2552)  จากภาวะแทรกซอนนี้มีผลตอดาน

รางกายคือ การทําหนาที่ของรางกายเสื่อมลง ทําใหความสามารถในการดูแลลดลงทําใหเกิดภาวะ

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

ของหนวยไตเปนแบบทีม (Team nursing) รวมกับการดูแลแบบหนาที่ (Functional nursing) 

กลาวคือเปนการทํางานที ่พยาบาลคนหนึ ่งทําหนาที ่เปนผู ควบคุมทีมดูแลผู ปวยจํานวนหนึ ่ง 

พยาบาลซึ่งเปนผูนําทีมจะตองเปนผูรับผิดชอบผูปวยทุกรายในทีมต้ังแตดูแล ประเมินและวางแผน 

และยังตองรับผิดชอบในการวางแผนสําหรับผูรวมงานในทีม ซึ่งในการดูแลผูปวยในลักษณะนี้

พยาบาลที่ไดรับมอบหมายในการดูแลผูปวยจะถูกหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาทีใ่นแตละวัน  ซึง่จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบวาการมอบหมายงานโดยแบงการดูแลผูปวยตามหนาที่นั้น ผูปวยจะ

ไดรบัการดูแลจากพยาบาลหลายๆ คน (Manthey et al., 1979) ทําใหผูปวยขาดการประเมินความ
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ตองการพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมทั้งขาดการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว (Blair et 

al.,1982) ดังนั้นปจจัยที่สําคัญที่สุด คือ การใหคําแนะนําแกผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยการควบคุม

น้าํหนักไมใหเกินคาทีย่อมรับไดหรือน้าํหนักตัวเพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัมตอวันเปรียบเทียบน้าํหนัก

ตัวผูปวยไตวายเรื้อรังหลังฟอกเลือดครัง้ลาสุด (อรวรรณ  ขันสารี, 2552) จากอุบัติการณดังกลาว

ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยไตวายเรื้อรัง หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 6 คน พบวา ผูปวย

ขาดการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื ้อรังและการปฏิบัติตัว ทําใหผู ปวยโรคไตวายเรื ้อรังมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนไมถูกตอง ไดแก การไมจํากัดนํ้าด่ืม การไมควบคุมอาหาร (ชวลิต รัตนกุล, 

2535) ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ ภาวะน้ําเกิน (ฉันชาย สิทธิพันธ, 2545) 

   การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยการพยาบาลเจาของไขเปนการบริการ

พยาบาลที่คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง (Pearson, 1983) โดยพยาบาลเจาของไขแตละคนจะดูแล

ผูปวยในความรับผิดชอบ ต้ังแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาจนกระทั่งกลับบาน โดยพยาบาลเจาของ

ไขจะเริ่มวางแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนตลอด24 ชัว่โมงและตอเนือ่งจนกระทัง่กลับ

บาน พยาบาลเจาของไขจะตองใหการพยาบาลแกผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบของตนทุกครั้งที่

ขึ้นปฏิบัติงานและเมื่อไมไดขึ้นปฏิบัติงานก็จะมีพยาบาลคนอื่นๆทําหนาที่ใหการพยาบาลผูปวย

แทนพยาบาลเจาของไข เรียกพยาบาลกลุมนีว้า พยาบาลผูรวมดูแล (Secondary or associate 

nurse) ซึ่งอาจปนพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิคก็ไดโดยจะใหการพยาบาลตามแผนการ

พยาบาล ที่พยาบาลเจาของไขไดวางไวซึ่งพยาบาลเจาของไขจะใชกระบวนการพยาบาลและการ

บันทึกเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล (Maram, Schlegel, and Bevis, 1979) นอกจากน้ี 

Wilson และ Dawson (1989) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานในระบบการพยาบาลเจาของไขยังเปน

รูปแบบระบบการพยาบาลทีใ่หการพยาบาลแบบสมบูรณแบบ (Comprehensive care)  ตาม

แนวคิดของ Marerem  และคณะ (1979) ซึง่มีลักษณะ 3 ประการ คือ มีความอิสระในตัวเอง 

(Autonomy) มีความสํานึกในหนาที่รับผิดชอบ (Accountability) และมีอํานาจหนาที่ (Authority) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Fairbanks (1980) ที่พบวาการนําระบบการพยาบาลเจาของไขไปใช

ในการปฏิบัติในระบบบริการพยาบาล ทําใหพยาบาลแตละคนมีความสํานึกในหนาที่รับผิดชอบ

เพิ่มขึ้น สามารถใหการพยาบาลที่ตอเนือ่ง ซึ ่งผลของการใชการพยาบาลเจาของไขนี้ สงผลถึง

ความพึงพอใจของผูปวย(Thomas et al., 1996; Jonsdottir, 1999; Kangas et al., 1999) และมี

ผลตอคุณภาพบริการจะเห็นไดจากผลงานวิจัยของ ของ Chavigny and Lewis (1989) พบวา 

คะแนนความรูในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขมีคะแนนสูงกวา

ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบทีม และงานวิจัยของเพียรสัน (Pearson, 1989)  ละแมคไกว  
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(Macguire, 1998) พบวา ผู ปวยสูงอายุที ่ไดรับการพยาบาลเจาของไข มีความรู และมี

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหารและยา 

การปองกันการเกิดอุบัติเหตุระหวางอยูโรงพยาบาลไดดีกวาผูปวยทีไ่ดรับการพยาบาลแบบทีม 

และผลการวิจัยของ ธิดารัตน เพ็ชรชัย (2552) ที่พบวาการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการให

ขอมูลสุขภาพทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีภาวะสุขภาพดีขึ้น   

   ในฐานะผูวิจัยปฏิบัติงานที่หนวยไต  ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นและตองการนํารูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาคุณภาพบริการเพือ่ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการมากขึ้น 

และเพื่อหาแนวทางการปองกันภาวะน้ําเกิน ผูวิจัยไดทําการศึกษาสาเหตุเบื้องตน โดยสัมภาษณ

ผู ปวยบางรายรวมถึงสอบถามขอมูลเพิ ่มเติมจากผู ปวยและญาติที ่มารักษาที ่ หนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ พบวา การดูแลผูปวยที่เปนอยูในปจจุบันไมสามารถตอบสนองความตองการ

ของผู ปวยไดอยางครอบคลุมทั่วถึง เชน ผู ปวยรู สึกไมไดรับการบริการอยางทันที หรือไดรับ

คําแนะนําไมครบถวน รวมทั ้งไดรับการพยาบาลจากพยาบาลหลายๆคน ที ่มีการหมุนเวียน

สับเปลี่ยนหนาที่ในแตละวัน ทําใหขาดความตอเนื่องในการไดรับการดูแลรักษาพยาบาล จากสถิติ

ความพึงพอใจของหนวยไต ป พ.ศ. 2552-2553 พบคะแนนเรื่องการดูแลเอาใจใส และตอบขอ

ซักถาม คิดเปนรอยละ 84.2 และ 82.1 ซึ่งต่าํกวาเกณฑของโรงพยาบาลซึง่กําหนดไวรอยละ 85 

และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Nissen, Boumans, และ Landeweerd (1997) พบวา

ภายหลังการใชการพยาบาลเจาของไขการรับรูคุณภาพบริการของผูปวยสูงกวากอนการใชการ

พยาบาลเจาของไข  

  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ํา

เกินและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไตเทียม และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย

ในหนวยไตใหเพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข 

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

  จากแนวคิดการพยาบาลเจาของไข  Marram et al. (1979) ทีไ่ดใหความหมายไววาเปน

การมอบหมายงานใหพยาบาลเจาของไขวางแผนการดูแลและใหการพยาบาลผูรับบริการต้ังแตรับ

จนกระทั ่งจําหนายมีวัตถุประสงคเพือ่ใหการพยาบาลโดยยึดผู ปวยเปนศูนยกลาง (Patient 

centered care) โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลใหมีความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูรับบริการ (Accountability for patient care) โดยการมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบ

ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลตามความรู ความสามารถและทักษะของแตละบุคคลอยาง

เหมาะสมมีการดูแลตอเนือ่ง (Continuity of care) เกิดจากการที่มีพยาบาลคนเดียวรับผิดชอบใน

การวางแผนการดูแลผูรับบริการตลอดตั้งแตรับจนกระทัง่จําหนาย รวมถึงการเปนผูประสานงาน

กับบุคลากรตางๆ เพื่อใหการดูแลเปนไปตามที่กําหนดไวเ ใหการดูแลผูรับบริการที่สมบูรณแบบ

(Comprehensive patient care) คือมุงทีผู่รับบริการเปนศูนยกลาง คํานึงถึงความตองการของ

ผูรับบริการอยางครอบคลุม มีการประสานงานดูแลผูรับบริการ (Coordination of patient care)

และทําใหเกิดการพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการพัฒนาศักยภาพใหกับพยาบาล

เจาของไขดานความรู และการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขไดอยางเหมาะสม  โดย

พยาบาลเจาของไขนี้จะวางแผนการพยาบาลสําหรับผูรับบริการแตละคนตลอด 24 ชั่วโมงและ

ตลอดไปจนกระทั่งกลับบานหรือจําหนายออกจากความดูแล พยาบาลเจาของไขจะใหการดูแล

ผูรับบริการจํานวน 1-2คน ไมเกิน 6 คน  ในแตละเวร 

  ภาวะน้าํเกิน คือ น้าํหนักตัวของผูปวยไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน ภาวะน้ํา

เกินมักพบรวมกับอาการบวมบริเวณใบหนา หรือแขนขา บางรายบวมทั้งตัว ผูปวยไตเรื้อรังที่รับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทุกคนจะตองชางน้ําหนักกอนฟอกเลือดและพยาบาลหนวยไตจะ

ประเมินน้ําหนักโดยเปรียบเทียบกับน้ําหนักท่ีรับการฟอกเลือดครั้งลาสุด เมื่อผูปวยไตเรื้อรังมี

น้ําหนักมากกวาเกณฑจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหนวยไตในเรื่องการปองกันภาวะน้ําเกิน 

โดยการจํากัดน้ําดื่มและลดอาหารเค็ม แตในการปฏิบัติงานพยาบาลหนวยไตจะหมุนเวียนในการ

ดูแลผูปวยไตเรื้อรังทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลตอเนื่อง ดังน้ัน การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ

ไขจะทําใหพยาบาลเจาของไขเปนผู ดูแลผู ปวยคนเดิม การพยาบาลจะมีความตอเนื ่องและ

ครอบคลุมปญหา ทําใหลดภาวะน้ําเกินในผูปวยไตเรื้อรังได 

 ในดานความพึงพอใจของผูรับบริการ แนวคิดของ Eriksen(1995) กลาววา ความพงึพอใจ

ของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผูใหบริการ และเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่

ไดรับ ประกอบดวย 6 ดาน 1)ศิลปะการดูแล   2) คุณภาพการดูแลทางเทคนิค 3) ความพรอมใน



6 

การบริการ 4) สิง่แวดลอมทางกายภาพ 5) การดูแลอยางตอเนื่อง 6) ประสิทธิผลหรือผลลัพธของ

การดูแล ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Eriksen(1995)  มาเปนกรอบในการศึกษาใน

การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 2 ดาน คือ ศิลปะการดูแล และการดูแลตอเน่ือง โดยตัด

องคประกอบดานอ่ืนออก เน่ืองจากเปนองคประกอบไมไดเกิดจากการใหบริการของพยาบาล

หนวยไตทั้งหมด 

 สรุปรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทําใหผูปวยไตเรื้อรังมีภาวะนํ้าเกินลดลง พยาบาลเปน

ผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดลักษณะการดูแลที่จะใหกับผูรับบริการ ซึ่งพยาบาลเจาของไขทํา

ใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลท่ีสอดคลองกับสิ่งท่ีผูรับบริการตองการและคาดหวังไว เน่ืองจาก

ผูรับบริการรูจักกับพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลตนเองตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ทําให

ผูรับบริการมีความกลาที่จะบอกถึงปญหาและความตองการของตนเองกับพยาบาลเจาของไขมาก

ขึ้น (Pelara and Hentinen, 1989) ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของรูปแบบแบบพยาบาลเจาของไข

ในผูปวยท่ีมีภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตเรื้อรังตอความพึงพอใจของผูรับบริการ การใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขจะลดการเกิดภาวะน้าํเกินได  

 จากแนวคดิและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของของผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการ

วิจัยดังน้ี 

1. ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมหลังใชรูปแบบพยาบาลเจาของไขลดลงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 

 ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research ) เพื่อศึกษาผลของ

การใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ ําเกินและความพึงพอใจในบริการของผู ปวย        

ไตวายเรื้อรัง ทําการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรเปนผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุ 20 ปขึน้ไปที่มีการสูญเสียการทํา

หนาทีข่องไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรือ้รังอยูในระยะที่ 5 ซึ่ง

หมายถึงผูปวยมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular Filtration Rate 

(GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ที่รับการบําบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่ง       ไตเทยีม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 
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 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไต

เทียม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 30 คน  

ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  

1. ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

  

 1. รูปแบบการพยาบาลเจาของไข หมายถึง การดําเนินกิจกรรมการดูแลผูปวยไตวาย

เรือ้รังทีฟ่อกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ตามแนวคิดการพยาบาลเจาของไข  Marram et al. (1979) 

ดังนี้ 

  1.1  การมอบหมายงาน (Assignment) โดยพยาบาลหัวหนาเวร มอบหมายงานให

พยาบาลวิชาชีพแตละคนรับผิดชอบในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ในหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ ต้ังแตผูปวยเขารับการรักษา

จนกระทั่งผู ปวยกลับบานและทุกครั ้งที ่ผู ปวยเขารับบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวย   

เครื ่องไตเทียม โดยเนนและคํานึงถึงความตองการของผู ปวย และความสามารถของบุคลากร

พยาบาลแตละคนมอบหมายผู ปวยแตละคนใหกับพยาบาลเฉพาะคนตั้งแตวันรับผู ปวยใหม

จํานวนผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาลแตละคน ไมควรเกินจํานวน 3-6 คน จํานวนการ

รับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยูกับจํานวนของผูปวยแตละประเภทตออัตราสวนของพยาบาล  

  1.2  การใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) การพยาบาลผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ชมรมพยาบาลโรคไต) โดย

พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยที่

ตนเองรับผิดชอบเขารับบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมพรอมใหขอมูล

ปองกันภาวะน้ําเกิน ทั้งกอนการฟอกเลือดและภายหลังการฟอกเลือดโดยพยาบาลเจาของไขมีการ

ประเมินภาวะน้าํเกินผูปวยทุกราย ซึง่จะทําการรวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาลทั้งหมด

ตลอด 24 ชั่วโมง และตลอดไปจนกระทั่งผูปวยจําหนาย  

  1.3  การรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) พยาบาลเจาของไขรวมมือกับแพทยและ

บุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยเพือ่ใหการดูแลที่ครอบคลุมโดยการวางแผน

และประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั ้งที ่ขึ ้น

ปฏิบัติงาน งานตองติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการอยูเสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ ้น
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ปฏิบัติงาน จะมอบหมายใหพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติ

ตามแผนการพยาบาลที่ไดเขียนไวแลว 

  1.4  การติดตอสื่อสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากร

อืน่ๆ ในทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลาที่

พักรักษาอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซึ ่งมีลักษณะการติดตอสื ่อสารโดยตรง (Direct 

communication) โดยอาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได 

 2. ภาวะนํ้าเกิน หมายถึง ความตางของน้ําหนักตัวผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับบําบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมโดยการประเมินน้ําหนักปจจุบันเปรียบเทียบกับน้าํหนักตัว

ครั้งที่แลวและน้ําหนักตัวมากกวา 1 กิโลกรัมตอวันรวมกับอาการรูสึกเหนือ่ย หายใจอึดอัด นอน

ราบไมได ไอ บวมมากขึ้น  

 3. ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รบัการบําบัดการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีตอการปฏิบัติการพยาบาล

ทั้งดานศิลปะการดูแลและดานการดูแลอยางตอเน่ือง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลตามแนวคิดEriksen (1995)  แบงเปน 2  ดานคือ 

  3.1 ดานศิลปะการดูแล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีตอ

พยาบาลหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจที่ปฏิบัติการดูแลดวยความออนโยน สนใจเอาใจผูปวยกอน

ฟอกเลือด ขณะฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และรับรูความรูสึกของผูปวย 

  3.2  ดานการดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ที่มีตอพยาบาลหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลคนเดิม ตลอดระยะเวลา

ที่ผูปวยเขารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 4. ผูปวยไตวายเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยทัง้เพศหญิงและเพศชายอายุ 20 ปขึ้นไปที่มีการ

สูญเสียการทําหนาที่ของไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรือ้รังอยู

ในระยะที่ 5 ซึ่งหมายถึงผูปวยมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular 

Filtration Rate (GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ซึง่ตอง

ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 

  1.  เปนแนวทางแกผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหนวยไตในการนํารูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพ 

  2.  เพื ่อเปนแนวทางในการนํารูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาคุณภาพการ

บริการและสงเสริมความพึงพอใจในบริการของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 

 

 
 



บทท่ี 2 

 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและ

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรือ้รังผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิด

ทฤษฎ ีเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

1. บริบทหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ  

 2.  ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

3.   ภาวะน้ําเกิน 

4.  การพยาบาลผูปวยไตวายเรือ้รังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม     

 5.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาล   

 6.  การมอบหมายงานในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข   

 7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 8.   กรอบแนวคิด 
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1. บริบทหนวยไต โรงพยาบาลตาํรวจ 

 

  หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ เปดใหบริการตั้งแตเดือน พ.ศ.2519 ดวยเครื่องไตเทียม 

1 เครื่อง ปจจุบันมีเครือ่งไตเทียมประสิทธิภาพสูง 4 เครื่องและเครือ่งไตเทียมธรรมดา 11 เครื่องมี

พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 12 คนและผูชวยพยาบาล 2 คน แบงเปนหัวหนาหนวยไต1 คน พยาบาล

ผู เชี ่ยวชาญโรคไต 7 คน ซึ ่งมีประสบการณมากกวา 15 ปที ่เหลือพยาบาลประจําการที ่มี

ประสบการณนอยกวา 15 ป จํานวน 3 คน พยาบาลประจําการที่มีประสบการณนอยกวา 10 ป 

จํานวน 3 คน พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานวันละ 12 คนผูปวยไตวายเรื้อรังเขารับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมวันละ 12-15 เครื่องตอวัน ภารกิจของหนวยไตใหบริการดูแล

ผูปวยทีร่ับการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต อยางมี

คุณภาพ โดยมีเปาหมายใหผูปวยปลอดภัยไดมาตรฐานไมมีภาวะแทรกซอนและผูปวยมีความพึง

พอใจในบริการสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลตํารวจบริการดวยใจไดมาตรฐานสากลบน

พื้นฐานธรรมาภิบาลและจากสถิติหนวยไตโรงพยาบาลตํารวจพบวาผูปวยไดรับการบําบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจมีทั้งสิ้นจํานวน 285 ราย 

และไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทัง้หมด 1,532 ครั้ง (งานเวชสถิติ โรงพยาบาลตํารวจ, 

2553) ซึ่งมีปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมที ่ไดรับมอบหมายในการดูแลพยาบาลมีมากขึ ้นดวย ทําใหบทบาท

พยาบาลหนวยไตมีภาระงานมากขึ ้น ปญหาภาวะแทรกซอนผู ปวยไตวายเรือ้รังที ่พบบอย คือ 

ภาวะน้ําเกินซึ่งเปนปญหาท่ีพบไดมากที่สุดคิดเปนรอยละ5 และ7.5 ตามลาํดับ 

 

2. ผูปวยไตวายเร้ือรัง  

 

 ผูปวยเขาสูโรคไตวายระยะสุดทายหรือการทํางานของไตเสียไปรอยละ 95 ผูปวยมักมีอาการ

รุนแรงมากจนถึงเสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองทําการรักษาดวยการลางไตวิธีใดวิธีหนึง่หรือ

การผาตัดเปลี่ยนไตเทาน้ัน ปกติแพทยจะพิจารณาเริ่มการรักษาเร็วกวาระยะน้ี  เนื่องจากผูปวยท่ี

เขาสูโรคไตวายระยะสดุทาย  อาการมกัรุนแรงมากจนอาจแกไขไมทันการฟนตัวของผูปวยจะชามาก

หรือไมไดเลย แตถาเริ่มการลางไตต้ังแตการทํางานของไตเสียไปเพียงรอยละ 85 อาการของผูปวยยัง

ไมรุนแรงมากเมื่อไดรับการลางไตมักไดผลดี  ผูปวยสวนใหญจะฟนตัวอยางรวดเร็ว จนสามารถ

ชวยเหลอืตนเองหรอืกลบัไปประกอบอาชพีไดตามปกติ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร,2551) 
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 อาการแรกของผูปวยไตวายเรื้อรังที ่นําผู ปวยมาพบแพทยคือ ออนเพลียอยางไรก็ดียังมี

อาการอื่นๆ อีกมาก เชน ซึมลง มึนงง นอนไมหลับ คันตามรางกาย เบ่ืออาหาร คลื่นไสอาเจียน 

ความรูสึกรับรูรสของลิ้นเปลี่ยนไป น้ําหนักลด ชาปลายมือปลายเทา  รูสึกหนาวงาย เปนตน อาการ

บริเวณเทา ปวดศีรษะหรือพูดไมชัดเปนตน อาการเหลานี้ไมใชอาการเฉพาะของโรคไตเพราะอาจพบ

ในโรคอ่ืนๆ ไดเชนกัน 

 ดังนั้นอาการสาํคัญผูปวยไตวายเรื้อรัง 6 อยาง คือ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร,2551) 

 1. การเปลี่ยนแปลงของการขับถายปสสาวะ เชน ปสสาวะบอยตอนกลางคืน (nocturia) 

หรอืในเวลากลางวันปสสาวะออกนอยลง เปนตน 

 2. มีอาการแสบรอนเวลาถายปสสาวะ  ปสสาวะขัดสะดุด หรือมีเศษน่ิวปนออกมา 

 3. ปสสาวะมเีลือดปน ปสสาวะมีสีนํ้าลางเนื้อหรือปสสาวะเปนฟอง 

 4.   การบวมของใบหนา เทาและทอง 

 5.  อาการปวดเอวหรอืหลงัดานขาง 

 6.  ความดันโลหิตสูง  

 ปจจุบันไดมีการกําหนดใหใชคําใหม คือ คําวา “โรคไตเรื้อรัง” (Chronic kidney disease) 

มาแทนคําวา “โรคไตวายเรื้อรัง” (Chronic renal failure) เพือ่ใหทั้งฝายผูใหการรักษา (บุคลากร

ทางการแพทย) และผูรับการรักษา (ผูปวย) ไดเห็นภาพโรคไตวายเรื้อรังชัดเจนและกวางขึ้นใบป 

ค.ศ.2000 มูลนิธิโรคไตแหงสหรัฐอเมริกา (K/DOQI, 2000) ไดบัญญัติศัพทโรคนี้วา Chronic 

Kidney Disease (CKD)ไตวายเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีการทําลายของเน้ือไตอยางชาๆ แต

เปนไปอยางถาวร เปนภาวะที่มีการทํางานของไตบกพรองเปนเวลานาน ซึง่การทํางานของไตไม

สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว 

การเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไป จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage 

renal disease) (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551) 

 2.1  ระยะของโรคไตเร้ือรังแบงออกเปน 5 ระยะ ตามความรุนแรงของโรคดังน้ี 

  2.1.1 ระยะที่ 1 ไตไดรับความเสียหายแตอัตราการกรองยังดีมี ระยะนีผู้ปวยยังไม

มีอาการผิดปกติ คา serum creatinineจะสูงกวาปกติเล็กนอยคือ อยูระหวาง 1.5-2 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรคาอัตราการกรองของไตประมาณ 90 มิลลิลิตรตอนาที แตมักพบมีโปรตีนในปสสาวะ

เพิ่มขึ้นกวาเกณฑปกติ 

  2.2.2 ระยะที่ 2 ไตไดรับความเสียหายอัตราการกรองลดลงเล็กนอยอาจเริ่มมี

อาการผิดปกติ คือ ปสสาวะกลางคืน ความดันโลหิตสูงหรือบางรายยังคงไมมีอาการคาserum 
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creatinine ประมาณ2-4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา อัตราการกรองของไตประมาณ 60-90 มิลลิลิตร

ตอนาที  

  2.2.3 ระยะที่ 3 อัตราการกรองลดลงปานกลางมีอาการปสสาวะกลางคืนทุกราย 

ออนเพลีย เหนื่อยงาย เนื่องจากมีภาวะซีด ความดันโลหิตสูง คา serum creatinine ประมาณ       

4-8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา อัตราการกรองของไตประมาณ 30-59 มิลลิลิตรตอนาที  

  2.2.4 ระยะที่ 4อัตราการกรองลดลงมากคาอัตราการกรองของไตประมาณ       

15-29 มิลลิลิตรตอนาที  

  2.2.5  ระยะท่ี 5 ไตวายหรือ uremiaมีอาการผิดปกติตามระบบตางๆ ชัดเจน ที่พบ

บอยคือ คลื ่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ซึมลง เปนตน ระยะนี ้คา serum creatinine มากกวา            

8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรคาอัตราการกรองของไตประมาณตํ่ากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที(อุดม ไกรฤทธิ

ชัย,2551) 

 2.2  สาเหตุของโรคไตเรื้อรังโรคไตเรื ้อรังมีสาเหตุตางๆ มากมาย สาเหตุที่พบบอย

ไดแก(เกรียง ต้ังสงา, 2537) 

  2.2.1  โรคเบาหวาน 

  2.2.2  โรคความดันโลหิตสูง 

  2.2.3  โรคหลอดเลือดฝอยที่ไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic glomerulonephritis) 

  2.2.4  โรคลูปส หรือ systemic lutuserythematosus (S.L.E) 

  2.2.5  โรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonephritis) 

  2.2.6 โรคเนื้อเย่ือไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic interstitial nephritis) เชน 

 การรับประทานยาแกปวดในปริมาณมากเปนเวลานานๆ 

  2.2.7  โรคถุงน้ําไต (Polycystic kidney disease) ซึ่งถายทอดทางกรรมพันธุ  

  2.2.8 โรคเกาต (Gout) 

  2.2.9  โรคนิ่วในไต 

 2.3  ผลกระทบจากภาวะไตเรือ้รังภาวะไตเรื ้อรังกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยดาน

ตางๆ ดังนี้ 

  2.3.1  หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งประกอบดวย โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

Artery Disease, CAD) โรคกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ 

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

หลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral Vascular Disease, PVD) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและ
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เปนสาเหตุสําคัญทีสุ่ดของการเสียชีวิตในผูปวยโรคไตเรื ้อรัง กวาครึง่หนึ่งของผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังทีไ่ดรับการทดแทนไตจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Locatelli et al., 2000) เมื่อ

เปรียบเทียบกับคนปกติที่มีอายุ เพศ และเชื้อชาติเหมือนกัน ผูปวยทีไ่ดรับการฟอกเลือดดวยเครือ่ง

ไตเทียมจะมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวา 10 ถึง 20 เทา (Foley et al., 1998) 

จากการลงทะเบียนการรักษาทดแทนไตในประเทศไทยพบวา สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยเหลานี้

เกิดจากภาวะแทรกซอนทางหัวใจ และหลอดเลอืดถึงกวารอยละ 30 (อนุตตร จิตตินันฺท, 2545) 

   2.3.2 ระบบทางเดินหายใจที่พบไดบอยคือ ความดันของออกซิเจนในเลือด

ลดลง โดยเฉลีย่คาความดันออกซิเจนในเลือดจะลดลงจากเดิมประมาณ20 มิลลิเมตรปรอท 

ภายหลังเริ ่มทําการฟอกเลือดเชื ่อวามีกลไกที่ทําใหเกิดเนื ้อเยื่อขาดออกซิเจนชั ่วคราว คือการ

แลกเปลีย่นกาซในถุงลมลดลงกลไกนี ้พบมากในรายที ่ไมใชน้ ํายาไดอะลัยเสทที่มีอะซีเตท 

(Acetate) การใชน้ํายาไบคารบอเนต (Bicarbonate) เปนบัฟเฟอรทําใหเน้ือเย่ือไดรับออกซิเจน

ลดลง โดยมีกลไกจากการทีม่ีระดับของไบคารบอเนตในเลือดทําใหเกิดภาวะความเปนกรดดางมี

การกดศูนยหายใจเมื่อผูปวยหายใจชาลงทําใหเนื้อเย่ือไดรับออกซิเจนลดลง กลไกอีกประการหนึ่ง

คือการบวมน้ําบริเวณชองวางระหวางถุงลม (Interstitial edema) และความดันในปอดสูงขึ้น(ฉัน

ชาย สิทธิพันธ, 2545) 

  2.3.3 ระบบประสาท อาการที่พบบอยไดแก ความผิดปกติของระบบประสาท

สวนกลาง เชน ไมมีสมาธิในการทํางาน เฉื่อยชา พูดชา ความจําตางๆ ลดลง ระดับความรูสึกตัว

ผิดปกติซึมลงเมื่อเปนมากขึ้นอาจเกิดอาการสับสน ไมรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล ประสาทหลอนและ

กลายเปนโรคจิตได นอกจากนี ้ยังพบความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายและระบบ

ประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการชา กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ตอมเหงื่อทํางานลดลง(เกรียงตัง้สงา 

และคณะ, 2537) นอกจากน้ีพบวาผูปวยที่ฟอกเลือดนานกวา 2 ป มักมีความจําเสื่อมอาจมีอาการ

สับสนรวมดวย มีความผิดปกติของพฤติกรรม เชน เอะอะอาละวาด หวาดระแวง หลงผิด เชื่อวา

อาจเกิดจากความผดิปกติของระดับสารสื่อประสาทในสมอง เชน ซีโรโทนินสูงแคทีโคลามีน หรือมี

สารอื่นในเลือดสูง ไดแก อะลูมิเนียมทําใหมีการเสื่อมสลายของเซลลประสาท (Candy et al., 

1992 อางถึงใน ธนันดา ตระการวนิช, 2545) 

  2.3.4  ระบบทางเดินอาหาร  มักเริ่มตนดวยอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 

มียูเรียในน้ําลายสูงขึ้นและถูกแบคทีเรียเปลี่ยนเปนแอมโมเนีย ทําใหลมหายใจมีกลิ่นยูเรีย เยื่อบุ

ชองปากและเหงือกอักเสบ อาจพบแผลอักเสบหรือมีเลือดออกตลอดทางเดินอาหาร สะอึก และ

ตอมน้ําลายอักเสบเนื่องจากอุดตันของทอนํ้าลายจากยูเรีย หรือ calcium phosphate 
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  2.3.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง ผู ปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะ

ของผิวหนังคือ ผิวเหลืองปนเทา ซีด เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีเกลือยูเรียเกาะท่ีผิวหนัง จํานวน

ตอมเหงื ่อและตอมน้ํามันลดลงทําใหไมมีการขับเหงื ่อ ผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่

ผิวหนังทําใหมีอาการคัน ผูปวยที่มีอาการคันจากความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดเมื่อ

เกาแรงๆ จะทําใหเกิดจ้ําเลือดไดและนําไปสูการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้อาการบวมจะทําใหเกิด

การติดเชือ้ไดงายขึ้น อาการอื่นที่พบไดแก เล็บและเสนผมเปราะบาง ฉีกขาดไดงาย (Gallagher-

Lapak, 1998) 

   2.3.6การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายจะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพารา

ไทรอยด ตอมใตสมอง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดต่าํสงผลใหเกิดกระดูกพรุนภาวะยูรีเมียทําให

มีการหลั่ง growth hormone และกลูคากอน (Glucagons) เพิ่มมากขึ้นประกอบกับมีภาวะเซลล

ด้ือตอฮอรโมนอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงได นอกจากน้ีการหลั่งของเทสโทสเตอรนลดลง

ในเพศหญิงพบและมีระดับของเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง (โศภณ นภาธร, 2542) 

 สรุปไดวาผูปวยไตวายเรื้อรังเริ่มการบําบัดทดแทนไตเมื่อการดําเนินโรคจากระยะที่ 4 เขาสู

ระยะที่ 5 ผูปวยจะมีอาการบวมและมีสารน้ําคั่งในรางกายมากจนเปนปญหากับระบบการทํางาน

ของหัวใจและการหายใจไดงาย เปนเพราะผูปวยมักมีโรคแทรกซอนทางหัวใจแอบแฝงอยูแลว 

อาการตางๆของภาวะของเสียในเลือดคั ่ง(Uremia)ในผู ปวยกลุ มนี ้มักจะเกิดขึน้ในขณะที ่

ประสิทธิภาพการกรองของเสีย (GFR)ยังลดต่ําลงไมมากเทากับในผูปวยกลุมอืน่ ปจจุบันแนะนํา

ใหเริม่การบําบัดทดแทนไตเมือ่การกรองของเสีย (GFR) ลดต่ําลงมาอยูในระดับ 10-20 มล./นาที 

แทนที่จะเปน 5-10 มล./นาที เชนในสมัยกอน นั่นหมายถึงควรเริ่มการบําบัดทดแทนไตเมื่อระดับ 

creatinineในเลือดผูปวยขึ้นสูงประมาณ 5-8 มก./ดล.(อุดม ไกรฤทธิชัย,2551)  

 2.4การบําบัดการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 การฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมเปนกระบวนการนําเลือดออกจากรางกายใหมา

แลกเปลี่ยนน้ําและสารตางๆกับน้ํายาลางไตโดยผานตัวกรองที่มีคุณสมบัติเปนเยื่อบุที่ยอมให

สารละลายบางชนิดผานไดทําใหสารตางๆที่คั่งอยูในเลือดโดยเฉพาะอยางยิง่สารพิษหรือของเสีย

ในผูปวยไตวายลดลง 

  2.4.1วัตถุประสงคของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ชาญ โพชนุกุล, 

2531: 245; Chmielewski, 1991: 552; Lewis, 2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995) 
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   2.4.1.1 เพื่อชวยผูปวยไตวายเฉียบพลัน ซึง่มีกลุมอาการอันเนือ่งมาจาก 

การมีของเสียคัง่ในกระแสเลือด เสียดุลกรด-ดาง เกลือแรและน้าํอันเปนสาตุใหผูปวยถึงแกชีวิตได

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะชวยประคับประคองใหเกิดความสมดุลของปจจัย ตางๆใหหาย

จากกลุมอาการอันเนื่องมาจากการมีของเสียคั่งในกระแสเลือด จนไตเสีย หนาที่สามารถกลับ

ทํางานไดปกติ 

   2.4.1.2 เพื่อชวยยืดอายุผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยทําการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 ครัง้ ตลอดไป จนทําใหผูปวยมีสุขภาพดีพอทีจ่ะชวยเหลือ

ตัวเองหรือมีชีวิตอยู เพื่อรอการเปลี่ยนไตตอไป 

  2.4.1.3 เพื่อชวยชีวิตผูปวยที่ไดรับยาหรือสารพิษตอไต เชน ยาฆาแมลง 

เห็ดพิษ เปนตน 

  2.4.2 หลักการของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีหลักการพื้นฐาน 3 ประการ ไดแก การแพร 

(Diffusion) ขบวนการพา (Convention) และการกรองโดยใชความดัน (Ultrafiltration) โดยมี

วิธีการทําใหเลือดของผูปวยสัมผัสกับน้าํยาฟอกเลือด อาศัยเยื่อกั้นกลางทีม่ีคุณสมบัติยอมใหสาร

ที่มีโมเลกุลเล็กผานไปมาสะดวก สารตางๆ จะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายาฟอกเลือด หรือจาก

น้ํายาฟอกเลือดเขาสูเลือดโดยอาศัยความแตกตางระหวางความเขมขนของสารตางๆ ในเลือดและ

ในน้ํายาอาศัยหลักการแพรนี้กรองของเสียออกจากเลือด ขณะเดียวกันโดยหลักการซึมผาน น้าํจะ

เคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอย ไปหาสวนที่มีความเขมขนมาก แตถาตองการใหนํ้าออก

จากรางกายมากขึ้น ตองใชหลักการกรองโดยใชความดันลบ ซึ่งเปนการทําใหความกดดันระหวาง

เลือดกับน้ํายาฟอกเลือดที่มีเยื่อกัน้แตกตางกันมากๆ วิธีการนี้น้ําจะถูกกรองผานเยื่อกั้นออกจาก

รางกายไดมากขึ้น (ชาญโพชนุกุล, 2531: 249; Lemond and Burke, 2000: 999-1000) 

  

  2.4.3 ขอหามของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

  การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น แพทย

จะตองประเมินอาการผูปวย ไดแก สัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต ความคงที่ของระบบ

โลหิตและหัวใจ (Hemodynamic stability) และมีความลมเหลวของอวัยวะอืน่รวมดวยหรือไม 

นอกจากนี้ยังรวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในระหวางทําการรักษา ซึ่งขอหาม

ในการทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังน้ี (สุชาดา  บุญแกว, 2537: 2-3) 

   2.4.3.1 ผูปวยที่มีความไมคงทีข่องระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เชน 

ความดันโลหิตตํ่า เปนโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือด 
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   2.4.3.2 ผู ปวยที ่ไมสามารถสรางระบบนําเลือดออกจากรางกายได  

(Vascular access) 

   2.4.3.3  ผูปวยทีไ่มสามารถใหยาตานการแข็งตัวของเลือดไดเนื่องจากการ

เสี่ยงตอการเกิดเลือดออกงายในรางกาย 

  ดังน้ันอาการผูปวยไตวายเรื้อรังกอนเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมจึงสําคัญกลาวคือ มีการเปลี่ยนแปลงของการขับถายปสสาวะ การบวมของ

ใบหนา เทาและทอง ความดันโลหิตสูง และระยะของโรคไตสูระยะท่ี 5 

3.ภาวะนํ้าเกิน(K-DOQI,2006) 

 หมายถึงความตางของน้ําหนักตัวผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียมโดยการประเมินน้าํหนักปจจุบันเปรียบเทียบกับน้าํหนักตัวครัง้ที่แลวและ

น้ําหนักตัวมากกวา 1 กิโลกรัมตอวันรวมกับอาการรูสึกเหนื่อย หายใจอึดอัด นอนราบไมได ไอ 

บวมมากขึน้ 

 การประเมินปริมาณน้ําในรางกายผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตเพื่อใหสามารถขจัด

น้ ําที ่เกินออกจากผู ปวยฟอกเลือดไดในปริมาณที่เหมาะสม จึงมีความจําเปนทีพ่ยบาลผูดูแล 

จะตองรูวิธีประเมินน้ําในรางกาย และนํ้าหนักแหงของผูปวย ซึ่งมีวิธีการประเมินไดแก การประเมิน

โดยอาศัยการตรวจพิเศษเพิ่มเติม เชน natriuretic peptide, cyclic quanosine monophosphate 

เปนตน 

 3.1  การประเมินปริมาณนํ้าผูปวยทางดานคลินิก 

  การประเมินทางดานคลินิกเปนการประเมินที่ทําไดงายและสะดวกที่สุดโดยอาศัย

อาการและอาการแสดงตางๆ ของผูปวยทําใหแพทยผูดูแลสามารถทราบถึง volume status ของ

ผูปวยได แตอยางไรก็ตามการประเมินทางดานคลินิกมีความไวและความจําเพาะต่ํา ขึ้นกับการให

ประวัติของผูปวยและญาติ รวมถึงความละเอียดและความแมนยําของแพทยผูตรวจรักษาอีกดวย 

  3.1.1 ประวัติของผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต สามารถใชการทบทวนประวัติ

ของผูปวยเปนแนวทางในการประเมิน volume status ผูปวยทีเ่พิง่ไดรับการเริม่การฟอกเลือดใน

ชวงแรกจะมีน้ําหนักแหง (Dry weight) ลดลงอยางรวดเร็ว ซึง่เกิดจากการลดลงของ ECV สวนเกิน 

และตอมาน้ําหนักของผูปวยจะเริ่มเพิ่มขึ้นจากภาวะโภชนาการท่ีดีขึ้น ในจุดน้ีแพทยผูดูแลตองเริ่ม

ปรับ dry weight ของผูปวยเพิ่มขึ้น เพื่อไมใหผูปวยเกิดอาการ  volume status การเจ็บปวย

ฉับพลันหรือเรื้อรังเชน การติดเชื้อ หรือทองรวง อาจทําใหผูปวยมีภาวะโภชนาการเลวลง ผูปวย

ควรมีการปรับลด dry weight ลง เพื่อไมให ECV เกินหรือเกิดน้ําทวมปอด ประวัติการเปลี่ยนแปลง
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ของน้ําหนักอยางรวดเร็วในชวงเปนวันบงชี ้ถึงการเปลี ่ยนแปลงของน้ ําในรางกาย และการ

เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักในชวงเวลาเปนสัปดาหหรือเปนเดือนบงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงของมวล

กลามเน้ือ 

   1) ผูปวยที่มีปสสาวะหรือยังมีการทํางานของไตเหลืออยู (Residual renal 

function) จะมีความสามารถในการปรับตัวตอปริมาณ ECV ทีเ่กินไดดีกวาผูปวยทีไ่มมีปสสาวะ

หรือไมมีการทํางานของไตเหลืออยู อีกทั้งปริมาณปสสาวะแมเพียงเล็กนอยก็มีความสําคัญตอ

ผู ปวยฟอกเลือด ทําใหผู ปวยควบคุมอาหารและฟอสฟอรัสไดงาย มีการขจัดสาร middle 

molecule ไดเพิ่มขึ้น พบวาผูปวยที่มี residual renal function มีอัตราตายนอยกวาผูปวยทีไ่มมี 

residual renal function ดังนั้นในผูปวยที่มี residual renal function อาจตอง  ระวัดระวังในการ

ปรับน้ําหนักและการขจัดน้าํออกมากเกินไปจนทําให residual renal function ลดลง ไมขจัดนํ้า

ออกนอยเกินไปซึ่งเปนสามเหตุที่ทําใหมี ECV เกินเหลืออยูในรางกายและมีภาวะ hypertension 

ซึ่งสงผลทําให residual renal function ของผูปวยลดลงดวยเชนกัน 

   2)  ประวัติการฟอกเลือดครั้งกอนหนาการฟอกครั้งปจจุบันก็มีความสําคัญ 

ความดันโลหิตของผูปวยขณะฟอกเลือด ประวัติการเกิดอาการของ volume depletion ขณะฟอก

เลือดหรือภายหลังการฟอกเลือดเสร็จ เชน ตะคริว หูอื้อ หนามืด เปนอีกปจจัยที่สามารถนํามา

พิจารณาการปรับ dry weight  

  3.1.2การตรวจรางกายผูปวย การตรวจรางกายทีส่าํคัญไดแก การวัดความดันโลหิต

ทานั่ง ทานอนและทายืน เพื่อตรวจหาภาวะ orthostatic hypotension ซึง่เปนสัญญาณบงถึงภาวะ

ขาด plasma volume แตอยางไรก็ตามการตรวจพบ orthostatic hypotension ทันทีหลักจากการ

ฟอกเลือดเสร็จ ไมไดเปนการบอกถึงภาวะขาด ECV เนื่องจาก ECV อีกจํานวนหน่ึงซึ่งไดแกน้าํจาก 

interstitial space จะมีการ refilling เขาสู plasma volume เกิดขึ้นในเวลา 3 ถึง 4 ชั่วโมง ดังนั้น

การตรวจพบ orthostatic hypotension ภายหลังจากการฟอกเลือดเสร็จเปนเวลา 3 ถึง 4 ชั่วโมง

จงึเปนการบอกถึงภาวะขาด ECV ไดดีกวาการตรวจทันทีภายหลังฟอกเลือดเสร็จแตอยางไรก็ตาม

ในทางปฏิบัติการใหผูปวยรอวัดความดันโลหิตเปนเวลาเปนนานหลายชั่วโมงเปนสิ่งที่ทําไดยาก 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นที่มีผลตอการเกิด orthostatic hypotensionไดแก ยาลดความดันโลหิต 

ภาวะ autonomic neuropathy หรือ baroreceptor dysfunction ดังน้ันการตรวจ orthostatic 

hypotension จึงอาจไมเปนการตรวจที่ดีนัก 

   1)  การตรวจพบวาผูปวยบวม (edema) เปนตัวบงชี้ถึงภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยไดคอนขางดี แตตองระมัดระวังเกี่ยวกับภาวะ หัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) 



19 

 

คาอัลบูมินในเลือดต่ํา (hypoalbuminemia) ซึ่งอาจทําใหผูปวยบวมได แตอยางไรก็ตามการไม

พบวาผูปวยมีภาวะบวมก็ไมไดเปนตัวบงชี้วาผูปวยจะไมมีนํ้าเกิน  

   2)  การตรวจการโปงของเสนเลือดดํา(jugular vein) อาจมีความไวหรือ

ความจําเพาะต่ํา สวนการวัด Central Venous Pressure (CVP) ในกรณีที่ผูปวยไดรับการใสสาย 

(Catheter) อยูแลวก็สามารถชวยประเมิน plasma volume ไดงายมากขึ้น แตควรคํานึงถึงปจจัย

อืน่ๆ ทีอ่าจมีผลตอ CVP ดวยเชน CHF, tricuspid valvular disease, pulmonary hypertension 

เปนตนของผูปวยไดเชนเดียวกัน 

  3.1.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน เชน สามารถนําการตรวจระดับ 

hematocrit เปรียบเทียบกับผลที ่เคยตรวจเพื ่อดูลักษณะของ hemoconcentrationหรือ 

hemodilutionมาชวยในการประเมิน plasma volume ได แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีความไว

และความจําเพาะต่ํา ซึ่งจะปวย ESRD ตองไดรับยากลุม erythropoietin และมีการปรับยาอยาง

เสมอ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงระดับ hematocrit ได โดยไมเกี่ยวของกับ volume status ของ

ผูปวย 

  3.1.4 การตรวจทางรังสีวิทยาเบื้องตน การตรวจเอกซเรยปอด ถาพบลักษณะ

หัวใจโต cardio-thoracic ratio มากกวา 0.5 อาจบงบอกถึงการมี CHF โดยรวมกับการตรวจพบ 

pulmonary congestion จะชวยสนับสนุนวาในขณะนัน้ผูปวยกําลังมีภาวะ volume overloadแต

อยางไรก็ตามผลเอกซเรยปอดท่ีปกติ ก็ไมสามารถยืนยันไดวาผูปวยไมมีภาวะ ECV เกิน 

  จะเห็นไดวาการประเมินปริมาณน้ําในรางกายผูปวยฟอกเลือดโดยลักษณะทาง

คลินิกจําเปนตองอาศัยทั้งประวัติผูปวย บันทึกของการฟอกเลือดและอาการของผูปวยครั้งกอน 

การตรวจรางกาย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทัง้ในปจจุบันและในการฟอกเลือดครั้งกอน

รวมกัน ไมสามารถนําการลักษณะทางคลินิกอันใดอันหนึ่ง ครั ้งใดครั้งหนึ่งมาตัดสิน และบอก

ปริมาณน้ําในผูปวยไดทุกภาวะไมวาจะเปน ภาวะขาดน้ํา ภาวะน้ําเกิน หรือภาวะที่น้ําอยูในระดับ

พอดีได ดังนั้นพยาบาลเจาของไขจึงควรหมั่นฝกฝนในการประเมินปริมาณน้าํในรางกายผูปวย

อยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งหมั่นทบทวนประวัติและบันทึกการฟอกเลือดของผูปวยยอนหลังเพื่อใหได

ประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย 

 

4.การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม 
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 การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมแบงเปน 3 ระยะ คือ 

 

  4.1ระยะท่ี 1 การพยาบาลในขณะท่ีเริ่มการฟอกเลือด มีขั้นตอนตอไป 

   4.1.1ใหผู ปวยทําความสะอาดมือและฟอกแขนขางทีม่ี vascular access 

ดวยสบู 

   4.1.2 ใหวางแขนขางที่จะแทงเข็มอยูในทาที่ไมเหยียดเกร็งหรือพับงอมาก

เกินไป 

   4.1.3 ต้ังโปรแกรมเครื่องไตเทียมตามแผนการรักษาและประเมินผูปวย 

   4.1.4 เตรียมอุปกรณแทงเข็มสําหรับผูปวย 

   4.1.5 พยาบาลลางมือกอนที่จะประเมิน vascular access ของผูปวยแต

ละราย 

  4.2ระยะท่ี 2 การพยาบาลผูปวยขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

  ในขณะทีม่ีการฟอกเลือดพยาบาลควรมีการสังเกตอยางใกลชิดเนือ่งจากมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ควรมีการตรวจวัดสัญญาณชีพอยางนอยทุก 1ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพ

ผูปวยถามีความดันโลหิตต่าํวัดทุก 15 นาที ตรวจสอบ vascular access ตําแหนงของเข็มและขอ

ตอตางๆ จัดทําผูปวยและจัดสิง่แวดลอมเพือ่ใหผูปวยสุขสบาย และอาการตางๆ ภาวะแทรกซอน

เฉียบพลันที่อาจเกิดขึน้ได ไดแก ความดันโลหิตต่ํา ความดันโลหิตสูง ตะคริว คลืน่ไสอาเจียน 

ภาวะการขาดออกซเิจน ปฏกิิรยิาการแพ 

  4.3ระยะท่ี 3การพยาบาลผูปวยภายหลงัการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมภายหลัง

การฟอกเลือดพยาบาลควรมีการประเมินผุปวยเพื่อใหแนใจวาจะไมเกิดอันตรายหลังกลับจากหอง

ไตเทียม ในรายที่ไมแนใจควรสังเกตอาการและรายงานแพทยใหดูอาการผูปวยกอน การพยาบาล

ประกอบดวย 

     4.3.1 วัดสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิตควรวัดท้ังทาน่ังและทา

นอนเพราะผูปวยบางรายอาจเกิดความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปลี่ยนทาได 

   4.3.2  ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย 

   4.3.3 ตรวจบริเวณรอยแทงเข็มวาไมมีเลือดออก ตองกดจนไมมีเลือดออก 

   4.3.4 ประเมิน vascular access คลํา thrill ฟง bruit ควรมีลักษณะ

ตอเนื่อง 
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   4.3.5 ชั่งน้ําหนักหลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือด นํามาเปรียบเทียบกับน้ําหนัก

กอน   ฟอกเลือด โดยท่ัวไปนํ้าหนักหลังฟอกเลือดจะเทากับน้ําหนักแหง แตในรายที่หลังฟอกเลือด

แลวผูปวยมีความดันโลหิตต่ํา อาการเวียนศีรษะ ตะคริว แสดงวาน้าํหนักแหงทีตั่ง้ไวต่าํไปควร

พิจารณาปรับใหม 

   4.3.6 ประเมินความพรอมในการกลับบาน โดยการสังเกตอาการผิดปกติ

ดูแลแกไขใหอยูในภาวะปกติกอนจึงใหผูปวยกลับบานได 

 การดูแลผูปวยไตวายเรือ้รังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมจึงเปนการพยาบาลที่ตอเนือ่งรวมทั้งการวางแผนการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังจน

สิน้สุดการฟอกเลือด ซึง่เปนบทบาทสําคัญทีพ่ยาบาลหนวยไตเปนผูใหความรูและเตรียมพรอมใน

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 

 

 

5. ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

 5.1 ความหมายของความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

  Eriksen (1987) กลาววาความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผู

ใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับนั้นตอบสนองความ

ตองการทางอารมณของตัวเองหรือไม 

  Risser (1975) กลาวไววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนระดับความคิดเห็นที่

สอดคลองกันระหวางความคาดหวังของผูปวยกับพยาบาลที่ไดรับตามการรับรูของผูปวย 

  สรุปไดวาความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรู สึกชอบ พอใจใน

บริการที่ไดรับโดยตอบสนองความตองการทางดาน กาย-จิต-สังคมและวิญญาณของผูรับบริการ

เปนอยางดี 

 5.2  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

   Millet (1954)  ไดกลาววาความพึงพอใจในการบริการ (Satisfactory service) หรือ

ความสามารถที่จะพิจารณาวาบริการนั้นเปนที่พึงพอใจหรือไม โดยประเมินไดจาก 

   5.2.1 การใหบริการอยางเสมอภาค ไมวาจะเปนใคร (Equal able service) 

   5.2.2 การใหบริการอยางรวดเร็วทันตอเวลา (Timely service) คือการใหบริการ

ตามลักษณะความจําเปนรีบ สถานที่ รีบดวน 

   5.2.3 การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) คือการบริการอยาง

เพียงพอในดานสถานที่ บุคลากรและวัสดุอุปกรณตางๆ 
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   5.2.4 การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous service) คือการบริการจนกวา

จะบรรลุเปาหมาย 

   5.2.5 การใหบริการที่มีความกาวหนา (Progressive service) คือการพัฒนา

งานบริการทั้งดานปริมาณและคุณภาพใหมีความกาวหนา 

   Risser (1975) ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผู ปวย 

(Patient Satisfaction Instrument: PSI) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูปวย

ตอบริการพยาบาล ซึง่ตอมาแบบวัดนี้ไดถูกพัฒนานํามาเปนกรอบวัดความพึงพอใจตอบริการ

พยาบาลในโรงพยาบาล กรอบแนวคิดพื้นฐานในแบบวัดนี้ประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดาน ดังนี้ 

    1) ดานความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ เปนกิจกรรมทางเทคนิคการ

พยาบาลหรอืการใชทกัษะความเรว็ ความสามารถในงานทีพ่ยาบาลทําอยู เพื่อใหเกิดการพยาบาล

ที่สมบูรณแบบ 

   2) ดานสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปนเรื่องที่รวมเอาความเอ้ืออาทร

ของพยาบาล ซึ ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแก

ผูปวยจากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี   

   

   3) ดานสัมพันธภาพเพื่อการเรียนการสอน เปนความสามารถของพยาบาลใน

การใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย รายละเอียดของวิธีการพยาบาล

หรือการสาธิตเทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ 

  Aday and Anderson (1974) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการ

พยาบาลเมื่อป ค.ศ.1970โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ

จํานวน4,966 คนพบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือความไมสะดวกในการรับบริการและ

คาใชจายในการรับบริการและในปค.ศ.1971 Aday and Andersonไดระบุปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความพึงพอใจของผูปวยและความรูสึกที่ผู ปวยไดรับจากบริการ ซึ่งเปนการประเมินระบบทาง

การแพทยวาประกอบดวยปจจัย 6 ดานไดแกดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการ

ประสานบริการ ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการและ

ดานคุณภาพของบริการและคาใชจายดังนี้ 

   1) ดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience)ซึ่งแบงออกเปน 

     (1)  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 

     (2)  การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ(Availability or care 
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when need) 

     (3)  ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ (Base on  getting to 

care) 

   2) ดานการประสานบริการ (Coordination)   ซึ่งแบงออกเปน 

     (1)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที ่หนึง่ตามความตองการ

(Getting all needs at one place) 

     (2)  ใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยไดแก ดานรางกายและ

จิตใจ (Concern of docters for overall health) 

   3) ดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแกการแสดง

อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

   4) ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information)  ไดแก 

     (1)  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บปวย (Information about 

what was wrong) 

     (2) ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผู ปวย (Information about 

treatment) เชน การปฏิบัติตนและการใชยาของผูปวย 

   5) ดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแล

ทั้งหมดท่ีผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบรกิารของโรงพยาบาล 

   6) ดานคาใชจาย (Out of pocket cost)  ไดแก  คาใชจายตางๆทีผู่ปวยจายไป

กับการรกัษาความเจบ็ปวย 

 

  Ware, Davis and Stewert (1978) กลาวถึงความพึงพอใจของผูปวยซึง่มีหลาย

ดาน โดยใหนิยามในแตละดาน ดังนี้ 

   1) ดานศิลปะการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลที่ใหแกผูปวย 

   2) ดานเทคนิคของการดูแลคือ ความพรอมในการทํางานของผูใหบริการอันบง

บอกถึงความมีมาตรฐานในการดูแลรักษา 

   3) ดานความสะดวกสบายคือ ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเตรียมพรอมอํานวย

ความสะดวกเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาจากแพทย 

   4)  ดานการเงินคือ ความสามารถหรือการเตรียมสําหรับการจายเพื่อการไดรับ

การบรกิาร 
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   5)  ดานสงแวดลอมกายภาพคือ สภาพแวดลอมของสถานท่ีที่ใหการดูแล 

   6) ดานความพรอมในการบริการคือ ความพรอมของการบริการสุขภาพการ

บริการของแพทยและความพรอมของบุคลากรผูใหบริการ 

   7)  ดานความตอเนื่องของการดูแลคือ ความตอเนื่องในการใหการดูแลหรือ

ความสม่ําเสมอของแหลงที่ใหการดูแล 

   8) ดานประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแลคือ ประโยชนจากการไดรับการ

ชวยเหลือจากผูใหบริการทางการแพทยและแนวทางการรักษาที่สงผลทําใหสภาวะสุขภาพดีขึ้น

หรือคงสภาพเดิมไว 

  Linder-Pelz (1982)  กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนความรูสึกของผูปวย

จากการไดรับการดูแลที่ตอบสนองตอความคาดหวังของผูปวย ความเฉพาะเจาะจงและความ

เหมาะสมในการใหการดูแลกับผูปวยแตละคน ประเมินได 5 ดานคือ  

   1)  ดานความคาดหวังคือ ความเชื่อที่เก่ียวของกับสถานการณหรือสิ่งที่ปรากฏ

หรือผลลัพธที่ไดจากการบริการ 

   2)  ดานคุณคา คือ การไดรับการบริการในสิ่งที่”ดี”หรือ”แย”การใหไดรับความ

เคารพจากผูใหบริการ 

   3)  ดานสิทธิ คือ ความเชื่อของแตละบุคคลที่เปนพืน้ฐาน หรือการนําไปสูการ

เรียกรองตอผลลัพธที่เกิดจากการบริการ 

   4)  ดานสถานการณ คือ เหตุการณทีเ่กิดขึน้ในแตละสถานที่และตางเวลาตาม

การรับรูองผูปวยจากการไดรับการบริการ 

   5)  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยผูใหบริการ

นําไปสูการเปรียบเทียบความแตกตางในการไดรับบริการจากผูใหบริการ   

  Fitzpatrick (1991) กลาววาความพึงพอใจของผูปวยเปนความรูสึกทีเ่ปนอิสระจาก

การไดรับจากการบริการ ซึ่งประเมินได3 ดานคือ 

  1)  ดานความคาดหวังทางสงัคม คือ การประเมินความตองการดานวัฒนธรรม

ที่มีความแตกตางกัน และเปนพื้นฐานทางสงัคมของแตละบุคคล 

  2)  ดานการใหความชวยเหลือ คือ การไดรับความชวยเหลือที่บรรลุเปาหมาย

ตามการรับรูของผูปวย ซึ่งมีปญหาภาวะทางสุขภาพเปนปจจัยสําคัญทีเ่ขามาเกีย่วของตอการรับรู

นั้นๆ 

   3) ดานความตองการทางอารมณ คือ ภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้นตามภาวะทาง
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สุขภาพเชน ความไมแนใจในภาวะสุขภาพ ความเครียดและความวิตกกังวลตางๆ 

  Eriksen (1995) กลาววา ความพงึพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของผู

ใหบริการ และเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับ ประกอบดวย 6 ดานคือ 

  1)  ศิลปะการดูแลหมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของ

พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวยและรับรูความรูสึกของผูปวย 

  2)  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะความรู ความสามารถของ

พยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน 

  3)  ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพ

รางกายของผู ปวยเพื ่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตอบสนอง ความตองการของผู ปวยได

ตลอดเวลา 

  4)  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความ

จําเปนของผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย ผูปวยไดรับความสะดวกสบาย  

  5)  การดูแลอย างตอ เ นื ่องหมายถึง  การ ดูแลและปฏิ บั ติการที ่มีการ

ประสานงานที่ดี    

  6)  ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆซึง่เกิดขึ้น

ระหวางพยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนําและการสอน รวมทั้งสาธิตใหผูปวย

เขาใจและสามารถดูแลตนเองได 

 สรุป ในงานวิจัยนีไ้ดนําแนวคิดความพึงพอใจในบริการของEriksen (1995) มาเปนกรอบ

ในการศึกษาในการประเมินความพึงพอใจในบริการผูปวยไตวายเรื้อรังการประเมินความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ 2 ดาน คือ ศิลปะการดูแล และการดูแลตอเนือ่ง โดยตัดองคประกอบดานอืน่ออก 

เนื่องจากเปนองคประกอบไมไดเกิดจากการใหบริการของพยาบาลหนวยไตท้ังหมด 

 

6. การมอบหมายงานในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข  

 การมอบหมายงานเปนการมอบหมายหนาที่ อํานาจความรับผิดชอบในการปฏิบัติการ

พยาบาลแกพยาบาล โดยหัวหนาพยาบาลมอบใหตามความสามารถของแตละบุคคลมหีลายวิธี

ขึ้นอยูกับจํานวนบุคลากร ลักษณะผูปวย ประกอบดวย 5 วิธี Bernhard and Walsh (1995) 

6.1 การมอบหมายงานการพยาบาล เปนการบริหารองคกรในระดับหอผูปวย ซึ่งผูนํา

ทางการพยาบาลควรใหความสนใจในสวนประกอบทั้งหมดขององคกร เพื่อพัฒนารูปแบบการ

มอบหมายงานที่เหมาะสม (Bernhard and Walsh, 1995: 43-51) ซึ่งการมอบหมายงานสะทอน
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ถึงระยะพัฒนาการของการพยาบาล รูปแบบและขั ้นตอนของการบริหารการพยาบาล การ

มอบหมายงานการพยาบาลมีหลายรูปแบบและมีการพัฒนามาตามเวลา ถึงแมวาจะมีการพัฒนา

รปูแบบใหมขึ้นมาแตระบบเดิมไมไดหายไปการนําไปใชจึงมีท้ังรูปแบบการใชที่ผสมผสาน และการ

ใชรูปแบบเดียว (Marram et al., 1979: 16) การมอบหมายงานการพยาบาลมหีลายรปูแบบ ไดแก 

  6.1.1  การมอบหมายงานแบบรายผูปวย (Case assignment) เปนรูปแบบการ

จายงานที่เกาแกทีสุ่ดในการพยาบาล เกิดขึ้นในสมัยทีม่ีการพัฒนาเรื ่องของความรูสึกไววางใจ 

พยาบาลวางแผนการพยาบาล และใหการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลแบบหนึง่ตอหนึ่งในแตละเวร 

นิยมใชในการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน (Acute caresetting) โดยเฉพาะอยางย่ิงในหออภิบาล

ผูปวยหนัก และเปนที่นิยมมากในการสอนนักศึกษาพยาบาลใหรูจักวิธีการดูแลผูปวยแบบสมบูรณ 

  6.1.2  การมอบหมายงานตามหนาที่ (Functional assignment) เปนการทํางานที่

มีจุดมุ งหมายที่ความสําเร็จของงาน ไมไดคํานึงถึงความเปนบุคคลของผู ปวย ตัวอยาง เชน 

พยาบาลแตละคนทําหนาท่ีใหยา อาบน้ําเช็ดตัว แจกอาหารใหผูปวย เปนตน การกระทําเชนนี้เพื่อ

ตอบสนองระบบขององคกรที่ตองการผลผลิตจํานวนมาก ไมเนนคุณภาพ ผูปวยหนึ่งรายจะไดรับ

การพยาบาลจากพยาบาลจํานวนมาก อาจเปน 5-6 คน แตไมมีผูใดที่รับผิดชอบตอผูปวยรายนั้น

ทั้งหมด 

  6.1.3  การมอบหมายงานแบบทีม (Team nursing assignment) เปนการทํางาน

ที่พยาบาลคนหน่ึงทําหนาท่ีเปนผูควบคุมทีมดูแลผูปวยจํานวนหน่ึง พยาบาลซึ่งเปนผูนําทีมจะตอง

เปนผูรับผิดชอบผูปวยทุกรายที่อยูในความดูแล ตั้งแตการประเมิน การวางแผนการพยาบาล และ

การจายงานใหผูรวมงานไปปฏิบัติ พยาบาลหัวหนาทีมจะตองรูจักการวินิจฉัยโรค ยา คําสั่งการ

รักษา และอืน่ๆทีเ่กีย่วของกับผูปวยทุกรายในทีมนัน้ๆ นอกจากนียั้งตองรับผิดชอบในการวางแผน

สําหรับผูรวมทีม ไดแก เวลาพักรับประทานอาหาร เปนตน ดังนัน้จะเห็นไดวาทําใหแผนการดูแล

ผูปวยไดรับการบันทึกไวนอยมาก บางครั้งเปนเพียงการเขียนซ้าํตามคําสั่งการรักษาของแพทย

เทานั้น 

  6.1.4  การมอบหมายงานแบบการจัดการรายกรณี (Case management) เปน

การจายผูปวยใหอยูในความดูแลของพยาบาล ซึ่งเรียกวา ผูจัดการ (Case manager) พยาบาลนั้น

จะเปนผูรับผิดชอบผูปวยทั้งหมด ตั้งแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย โดยรับผิดชอบผูปวยเปนกลุม 

อาจจะเปนกลุมตามพื้นที่หรือเปนกลุมตามชนิดของโรค ทําหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของทุกหนวย การมอบหมายงานแบบนี้ไมสามารถใชไดกับผูปวยทุกประเภท เหมาะกับผูปวย

ที่มีอาการเรื้อรัง ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงมาเปนครั้งคราวหรือผูปวยพิการเทาน้ัน 
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  6.1.5  การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary nursing assignment) 

เปนการทํางานทีคํ่านึงถึงศักยภาพของพยาบาล มองถึงจุดเดนและจุดดอยของการพยาบาลอยาง

จริงจัง มีการคนพบความเปนอิสระของวิชาชีพพยาบาล การพยาบาลแบบเจาของไขมีความ

คลายคลึงกับการจายงานเปนรายผูปวย ตางกันตรงที่พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 

24 ชั่วโมง ต้ังแตรับใหมจนกระทั่งจําหนาย ไมใชเพียงในแตละเวรนั้นๆ ซึง่รายละเอียดของระบบ

การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข จะไดกลาวตอไป  

6.2 แนวคิดของพยาบาลเจาของไข   

  Marram et al. (1979) ใหความหมายการพยาบาลเจาของไขวาเปนวิธีการ

มอบหมายใหพยาบาลแตละคนรับผิดชอบผูปวยเปนรายบุคคล เริม่รับผูปวยไวในความดูแลตัง้แต

แรกจนกระทั ่งจําหนาย ทําการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื ่องตลอด 24 ชั ่วโมง ใหการ

พยาบาลดวยตนเองเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน และขณะที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลที่ไมใชพยาบาล

เจาของไขจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขไดวางไว รวมมือในการ

ปฏิบัติงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพคนอ่ืนๆ   

  6.2.1 แนวคิดของพยาบาลเจาของไข (Marram et al., 1979) ไวดังน้ี  

    1) การมอบหมายงาน (Assignment) โดยพยาบาลหัวหนาเวร โดย

เนนและคํานึงถึงความตองการของผู ปวย และความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน

มอบหมายผูปวยแตละคนใหกับพยาบาลเฉพาะคนตั้งแตวันรับผูปวยใหม จํานวนผูปวยในความ

รับผิดชอบของพยาบาลแตละคนไมควรเกินจํานวน 3-6 คน จํานวนการรับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยู

กับจํานวนของผู ปวยแตละประเภทตออัตราสวนของพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะเปน

ผู รับผิดชอบตอภาระหนาที ่ทีม่ีตอผู ปวยทั ้งหมดเกีย่วกับความตองการการพยาบาล ตลอด

ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในหนวยงานของตนเอง ซึ่งมาแรม และคณะ (Marram et al., 

1979) ไดเรียกลักษณะการพยาบาลเจาของไขวา “A Triple A Nurse” ซึ่งลักษณะ 3 อยางนี ้คือ มี

ความเปนอิสระในตนเอง มีอํานาจหนาที่ และมีความสํานึกในภาระหนาที่รับผิดชอบ   

   2) การใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) โดยพยาบาลเจาของ

ไขใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย ซึ่งจะทําการรวบรวมขอมูลและวาง

แผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ชัว่โมง และตลอดไปจนกระทั่งผูปวยจําหนายบันทึกแผนการ

พยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซึ่งประกอบดวย ขอมูลผูปวย วัตถุประสงคของการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาล การบันทกึและการรายงาน พยาบาลเจาของไขหรือพยาบาลผูรวมดูแลจะเปนผูบันทึกสิ่ง

ที่สังเกตได และการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับในแตละเวลาอยางถูกตองเหมาะสมดวยตนเองซึ่งอาจ
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ใชการบันทึกทั้งใน Kardexและระบบการบันทึกโดยปญหา สวนการรายงานนั้น พยาบาลเจาของ

ไขและ/หรือพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบผูปวยในแตละเวร จะเปนผูรายงานสงเวรตอไป และ

พยาบาลทุกคนของเวรตอไปก็จะรับฟงรายงานดวยกันทั้งหมด แตจะเปนการายงานเฉพาะสิ่ง

สําคัญๆ เทานั้นสําหรับรายละเอียดของผู ปวยแตละรายจะตองรายงานโดยตรงกับพยาบาล

ผูรับผิดชอบตอไป 

   3) การรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration)ของพยาบาลเจาของไขรวมกับ

แพทยและบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุมโดย

การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้ง

ที่ขึ้นปฏิบัติงาน งานตองติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการอยูเสมอ ในกรณีทีไ่มไดขึ้น

ปฏิบัติงาน จะมอบหมายใหพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขเปนผูดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติ

ตามแผนการพยาบาลที่ไดเขียนไวแลว พยาบาลทีไ่มใชพยาบาลเจาของไขซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ

สามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลทีว่างไวได ในกรณีทีผู่ ปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือภาวะ

ฉุกเฉิน แตจะตองติดตอสื่อสารใหพยาบาลเจาของไขทราบดวย ในกรณีที่เปนพยาบาลระดับต่ํา

กวาพยาบาลวิชาชีพ การปรับเปลี่ยนแผนจะเปนหนาที่ของหัวหนาเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือ

หัวหนาหอผู ปวยหรืออาจจะรวมอภิปรายปญหาในการปรับเปลี ่ยนแผนการพยาบาลรวมกับ

พยาบาลเจาของไข 

   4)  การติดตอสื่อสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยัง

บุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพเพื่อใหผู ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน 24 ชั ่วโมง และตลอด

ระยะเวลาที่พักรักษาอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซึ่งมีลักษณะการติดตอสื่อสารโดยตรง 

(Direct communication) โดยอาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได พยาบาล

เจาของไขจะประสานงานกับบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพเพื่อใชแหลงประโยชนตางๆ อยางเหมาะสม

และเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด 

  6.2.2  ตามแนวคิดการพยาบาลเจาของไขของแมคไกว(MacGuire, 1989) 

ประกอบดวยขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี้ 

   1)ผูปวยแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข ตั้งแตแรก

รับเขานอนในหอผูปวย จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปหนวยงานอื่น พยาบาลแนะนําตัวและทํา

ความรูจักกับผูปวย โดยผูปวยทราบวามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล 



29 

 

   2) พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มีการ

วางแผนการดูแลไวอยางตอเนื ่อง เมื ่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ ้นปฏิบัติงานแตไดมีการ

ประสานงานเรื่องการดูแลกับบุคลากรพยาบาลคนอ่ืนใหทราบถึงความตองการของผูปวย 

   3) พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบในการประเมินวางแผนการพยาบาล

ประเมินผลทางดานการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหถูกตอง 

   4) วางแผนและประเมินผลการพยาบาล รวมกับทีมบุคลากรทางดาน

การแพทยพรอมกับผูปวยและญาติ       

    

   5) รับผิดชอบตอผลการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน 

   6) พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อขึ้นปฏิบัติงานในกรณีที่

ไมไดขึ้นปฏิบัติงานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูรวมดูแลหรือพยาบาลคนอ่ืน 

   7) มีพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบรวมกันตามแผนการพยาบาลที่กําหนด

ไว ซึ่งผูปวย 1 คนจะมีผูดูแล คือ พยาบาลเจาของไข 1 คนและพยาบาลผูรวมดูแล2-3 คน 

     8) ถามีนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝกงาน จะจัดใหนักศึกษาดูแลผูปวย

รวมกับพยาบาลเจาของไข  

   9)พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางในดาน

การวางแผน และประเมนิผลดานการพยาบาล 

    10)พยาบาลเจาของไข ทํางานรวมกับเจาหนาที่อ่ืน เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ชวยเหลือในทุกดานอยางเหมาะสม 

 6.3 วัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 

  วัตถุประสงคหลักของการพยาบาลเจาของไขนั้นมุงเนนใหผูปวยไดรับการดูแลและ

บริการพยาบาลสูงสุด โดยคํานึงความตองการของผู ปวยเปนรายบุคคลและเปนการพัฒนา

บุคลากร คือ 

  6.3.1 ใหการดูแล โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) ใชหลัก

ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล คือ การวางแผน การนําแผนนั้นไปปฏิบัติ และประเมินผลการ

พยาบาลตามแผนที่วางไว ซึ่งประกอบดวย 

  6.3.2 ศึกษาและคนควาหาความตองการของผูปวยแตละคนจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา และความตองการ 
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  6.3.3 เขียนแผนการพยาบาลตั้งแตรับผู ปวยใหม โดยเขียนความตองการหรือ

ปญหาของผูปวย จัดทําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

  6.3.4 รวบรวมขอมูลสําคัญๆ ต้ังแตรับผูปวยใหม จากผูปวยและครอบครัว 

  6.3.5 มีความสํานึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย (Accountability 

of patient care) เปนการมอบหมายหนาที่ใหกับบุคลากรพยาบาลพิจารณาจากความสามารถ

และทักษะของพยาบาลแตละคนอยางเหมาะสม โดยมีวิธีการดังน้ี 

   1) เลือกผูปวยในความรับผิดชอบของพยาบาลตามพื้นฐานความสามารถ

ของพยาบาลและความตองการของผูปวย และครอบครัว 

   2)  สงเสริมการใชวิธีการจัดตารางปฏิบัติงาน และมอบหมายหนาทีเ่สริม

ประสิทธิภาพของพยาบาล 

   3)  รับผิดชอบในแผนการดูแลผูปวยทัง้หมดรวมทั้งประสานงาน และการ

ติดตอสื่อสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกคน ตลอดจน ครอบครัวของผูปวย 

   4)  พยาบาลทุกคนมีสวนรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินการปฏิบัติหนาท่ี

อยางตอเน่ือง เพื่อคงมาตรฐานการดูแลไว 

  6.3.6 ใหการดูแลอยางตอเนือ่ง (Continuity of patient care) ความตอเนื่องของ

การดูแลเกิดจากการมอบหมายผู ปวยคนใดคนหนึ่งโดยตลอดทําหนาที ่รับผิดชอบในการวาง

แผนการดูแลผู ปวยตลอดตั้งแตแรกรับจนกระทั ่งจําหนาย และมีบทบาทหนาที ่ในการเปนผู

ประสานกับบุคลากรตางๆ ใหการดูแลเปนไปตามท่ีกําหนดไว ซึ่งมีแนวทางดังนี้ 

   1)  มอบหมายใหพยาบาลเจาของไขรับผิดชอบรวมกับพยาบาลผูรวมดูแล

โดยผูปวยอยูในความดูแลของพยาบาลคนเดิม 

   2)  คนหาความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องและสื่อสารแผนการดูแล

กับบุคลากรอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ 

   3)  สื่อสารความตองการของผูปวยและครอบครัวไปยังบุคคลอื่นๆในทีม

สุขภาพเพื่อสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลอยางสมบูรณ 

  6.3.7 ใหการดูแลผูปวยทีส่มบูรณแบบ (Comprehensive patient care) เปนการ

พยาบาลผูปวยแบบองครวม (Holistic) มุงผูปวยเปนศูนยกลางโดยคํานึงถึงความตองการของ

ผูปวยอยางครอบคลุม มีแนวทางดังนี้       
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   1) พิจารณาปญหาและความตองการของผูปวย ทั้งทางดานรางกายจิตใจ 

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 

   2) ตัดสินเลือกชนิด และปริมาณความตองการการพยาบาลโดยประเมิน

จากความตองการของผูปวย   

   3) ดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความเปนมนุษยเปนสิ่งสําคัญ 

  6.3.8  การประสานการดูแลผูปวย (Coordination of patient care) โดยประสานงาน

กับบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุดมีแนว

ทางการปฏิบัติดังนี้ 

   1) ใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยยึดความตองการของผูปวย 

และแผนการพยาบาลเปนหลัก 

   2) ใชประโยชนจากบุคลากร และทรัพยากรตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

     3) ใชทรัพยากรจากชุมชน วางแผนการจําหนายผูปวยกับบุคลากรอ่ืนๆ 

  6.3.9  การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการกระตุนและสงเสริมให

พยาบาลเจาของไข มีการพัฒนาความรู และการปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขไดอยาง

เหมาะสม โดยมีแนวทางดังนี ้

   1) ประเมินความรู ความสามารถและทัศนคติบุคลากร  

    2) สงเสริมใหมีการนําวิทยากรและทักษะมาใชในการพยาบาล  

   3) ใหคําปรึกษาประเมินผลและกระตุนตามลักษณะเฉพาะบุคคล 

   4) ใหโอกาสในการศึกษาและพัฒนาความรูโดยจัดโปรแกรมการอบรม

ตางๆและการอบรมเชิงปฏิบัติการใหอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

    5) กระตุนบุคลากรใหมีสวนรวมในการประเมินโปรแกรมการศึกษาเพื่อ

ผลประโยชนของหนวยงานและ บุคคลในหนวยงาน 

6.4 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะนํ้าเกินในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี

รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  

จากแนวคิดการพยาบาลเจาของไข เห็นไดวาประกอบไปดวยประเด็นสําคัญ คือการ

มอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง การใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ 

การรวมมือการติดตอสื่อสาร การประสานงาน  ซึ่งสวนประกอบดังกลาวจะนํามาใชเปนหลักในการ

ปฏิบัติในรูปแบบการพยาบาลเจาของไขดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข 

                  1.หัวหนาเวรประชมุทมีการพยาบาล  



32 

 

1.1ประเมินพยาบาลหนวยไตที่เปนผูเชี่ยวชาญในการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมเปนพยาบาลเจาของไขหลักและพยาบาลท่ีมีประสบการณนอยกวา 10ปเปน

พยาบาลผูรวมดูแล ทบทวนบทบาทหนาท่ีของแตละคน  และขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

1.2มอบหมายงานใหพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยไต มี10 คน 

เปนพยาบาลเจาของไข รับผิดชอบผูปวยไตวายเรื้อรัง 3 คน/พยาบาล 1 คน และขณะเดียวกันก็

ตองรับผิดชอบเปนพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยรายอื่นดวย ซึง่การมอบหมายประเมินจากพยาบาล

ผู เชี ่ยวชาญในการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมเปนพยาบาลเจาของไขหลักและพยาบาลที่มี

ประสบการณนอยกวา 10ปเปนพยาบาลผูรวมดูแล 

1.3 ประเมินผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมและความยากงายหนักเบาของผูปวยแตละคนแลวมอบหมายใหพยาบาล

เจาของไขรับผิดชอบผูปวยไตวายเรื้อรัง ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมจนกระท่ังสิ้นสุดการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม โดยจะมอบหมายใหพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนพยาบาล

เจาของไขหลักและพยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา 10 ปเปนพยาบาลผูรวมดูแลและดูแลผูปวย

ไตวายเรื้อรังรายเดิมทุกครั้งที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีแบบ

มอบหมายงานประจําวันระบุกิจกรรมอ่ืนที่จัดขึ้นในแตละวันดวย เชน การประชุมปรึกษา เปนตน  

   2.พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล 

2.1 เตรียมเอกสารที่ตองในการปฏิบัติทั้งหมดไดแก แผนปายชื่อพยาบาล

เจาของไข แผนการสอนการปองกันภาวะน้ ําเกินในผู ปวยไตวายเรื ้อรังสือ่การสอนภาพพลิก

ประกอบแผนการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรัง และคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2.2 ประเมินสภาพและปญหาของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 2.3  พยาบาลเจาของไขประเมินสภาพปญหาของผูปวยและครอบครัว 

เริ่มต้ังแตรับผูปวยไวในความรับผิดชอบ  

2.4 จัดหมวดหมูขอมูล ลําดับความสําคัญของปญหาอยางครอบคลุม

เปนองครวม โดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม ท้ังนี้โดยยึดแนวปฏิบัติการผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดทดแทนไตดวยเครื่องไตเทียม 
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2.5 พยาบาลเจาของไขวางแผนการพยาบาล โดยยึดผู ปวยและ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทน

ไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนแนวทางปฏิบัติ 

2.6 กําหนดกิจกรรมการพยาบาล ผลรับทางการพยาบาล เกณฑการ

ประเมินผลอยางครอบคลุมเปนองครวม ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล 

 2.7 ติดตอสื่อสารกับพยาบาลผูรวมดูแล ใหทราบแผนการพยาบาล

เพื่อใหปฏิบัติตรงกัน  

 2.8 มีการปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ทีร่ับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังจากนําแผนไปปฏิบัติยังมี

ปญหาท่ีแกไขไดไมครบถวน 

  2.9จัดการใหทีมการพยาบาลทุกคนรับทราบบทบาทหนาที่ โดยใหเซ็นชื่อ

รับทราบบทบาทหนาที่ในการมอบหมายงานในแตละวัน จัดเตรียมเอกสารและเครื ่องมือที่

จําเปนตองใช 

ขั้นตอนท่ี 2ขั้นดําเนินการ 

การปฏบัิติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลนํา

แผนการพยาบาลไปปฏบัิติการพยาบาล โดยใชกิจกรรมพยาบาลตามแนวทางการปฎิบัติการ

พยาบาลเจาของไขตอภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดการรักษาดวยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมที่กําหนดไวใน 4 สัปดาหระหวางวันที่ 15 มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2556 

ขั้นตอนท่ี 3 ขัน้ประเมนิผล 

 1.ประเมินผลและติดตามดังน้ีประเมินผลต้ังแตการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่ 1 ถึงการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม

สัปดาหที่ 4 

2.นาํผลการประเมนิมาวางแผนการปองกันภาวะน้ําเกิน 

 สรุปไดวาการพยาบาลเจาของไขมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดประโยชนสุงสุดแกผูปวยโดยยึด

ใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวยรายบุคคล การพยาบาลเจาของไขจะเปนหลักสําคัญ
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ในการดูแลผูปวย มีความรับผิดชอบในการดูแลตามขอบเขต ใหบริการดานการรักษา การฟนฟู

และการปองกันและยังสงเสริมพัฒนาบุคลากรพยาบาลในหนวยงาน 
      

7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับความพึง

พอใจในการบริการพยาบาลของผูปวยและการดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข  

 สิริกาญจนบริสุทธิบัณฑิต (2540) ศึกษาผลของการใชระบบการมอบหมายงานแบบ

พยาบาลเจาของไขตอการใชกระบวนการพยาบาล ความเปนอิสระและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล โดยแบงเปน 2 ระยะ 

คือ ระยะ 3 เดือนแรกใชระบบมอบหมายงานแบบปกติ ไดแก การมอบหมายงานแบบทีม ระยะที่ 2 

เปนระยะทดลอง โดยการใชการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข โดยใหผูปวยตอบแบบวัด

ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

และการใชกระบวนการพยาบาล ศึกษาจากบันทึกรายงานของผูปวยหลังจากจําหนายผูปวยออก

จากโรงพยาบาล ความเปนอิสระและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใชแบบสอบถาม

พยาบาลวิชาชีพ เมื่อสิ้นสุดระยะควบคุมและระยะทดลอง ผลการศึกษาพบวาการมอบหมายงาน

แบบพยาบาลเจาของไขมีการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนขั้นตอนและตอเนื่องมากกวา มี

ความเปนอิสระและความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลมากกวาการมอบหมายงานแบบทีม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สองแสง  ธรรมศักดิ์ (2542) ศึกษาผลของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอ

คุณภาพบริการพยาบาลในศูนยสิรินธรเพื ่อการฟ นฟูสมรรถแหงชาติ โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อ

เปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูรับบริการ ความสามารถในการทํา

กิจกรรมของผูรับบริการ กอนและหลังการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข และกลุมที่มีการ

จัดการดูแลแบบตามหนาท่ี ทําการศึกษาในผูปวย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน ผล

การศึกษาพบวา คุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูปวยหลังการใชการจัดการดูแล

แบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความสามารถใน

การทํากิจกรรมของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมเรื่องกิจวัตรประจําวันของผูปวยในกลุมทดลอง

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงาน 
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หองคลอดและหลังคลอดตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและความพึงพอใจตอ

บริการพยาบาลของผูรับบริการ โรงพยาบาลชุมพร โดยเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไข และความพึงพอใจตอบริการ

พยาบาลของผู รับบริการดวยระบบพยาบาลเจาของไขกับกลุ มที ่ไดรับบริการดวยระบบการ

มอบหมายงานตามหนาที ่กลุ มตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 16 คน และผูรับบริการ 

จํานวน 60 คน พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของ

ไขสูงกวากอนการใชระบบพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และความพึง

พอใจตอการบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลในระบบพยาบาล

เจาของไขสูงกวาระบบการมอบหมายงานตามหนาท่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 Marram et al. (1979) ศึกษาการใชการพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลหลายแหงใน

สหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูรับบริการท่ีมีตอการบริการที่ไดรับจากการใช

ระบบการพยาบาลเจาของไข การมอบหมายระบบทีมและระบบการมอบหมายตามหนาที ่       

กลุมตัวอยาง 360 คน พบวา ผูรับบริการรูสึกวาพยาบาลมีความเขาใจในตัวผูรับบริการดีและพอใจ

ที่จะใหการดูแล พรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลทันทีและปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจที่จะไต

ถามความตองการอยูเสมอ ที่เห็นไดชัดอีกขอหนึ่งคือ พยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขใช

เวลาอยูกับผูรับบริการสูงกวาวิธีการมอบหมายงานแบบอื่นๆ ผูรับบริการไดรับความสนใจจาก

พยาบาลสงู คือ พยาบาลมคีวามสมัพนัธเก่ียวของกับผูรับบริการ โดยพยายามใหการพยาบาลเกิด

ผลดีมากที่สุดผูรับบริการรู สึกมัน่คงปลอดภัยสูงกวาการมอบหมายงานแบบทีม และระบบการ

มอบหมายงานตามหนาที่จะคํานึงถึงการพยาบาลท่ีเกิดผลดีท่ีสุดถึงรอยละ 65 และพบวาหลังการ

ใชการพยาบาลเจาของไขผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดรอยละ 65 ซึ่งกอนการใชมีความพึง

พอใจเพียงรอยละ 29 เทาน้ัน 

 Eichhom and Frevert (1979) ประเมินระบบการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข โดยการใช

มาตรวัดคุณภาพการดูแลผูปวย (Quality patient care scale) ศึกษาจากผูปวยในโรงพยาบาล

เด็กแหงชาติ สหรัฐอเมริกา ในหอผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรมและหอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก โดย

มีวัตถุประสงคเพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพการพยาบาลผู ปวยกอนและหลังการใชการดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไข ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการพยาบาลภายหลังการใชการดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไขในผูปวยทางดานอายุรกรรม ศัลยกรรมและผูปวยที่มารับการรักษาในหอผูปวย 

ไฟไหมน้ํารอนลวก สูงกวาการใชการดูแลแบบไมใชการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
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Robert (1980) ศึกษาผลการใชการพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงาน

แบบทีมในโรงพยาบาลเมือง Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวย

การพยาบาลเจาของไข มีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมาก

ขึ้น แตผูรับบริการทั้ง 2 กลุม มีความพึงพอใจกับการดูแลทีไ่ดรับไมแตกตางกัน สวนในดานความ

พึงพอใจในงานของการพยาบาล พบวาพยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจ

มากกวา เนื่องจากมีอิสระในการใชความรู ความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวย

ตนเองมากขึ้น ไดรับการยอมรับนับถือจากผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 

Ventura et al. (1982) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยทีม่ีตอการดูแลของพยาบาลโดย

เปรียบเทียบระหวางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขกับการดูแลตามหนาที่รวมกับการดูแลแบบ

ทีม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก พบวา ความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไขกับการดูแลแบบตามหนาที่รวมกับการดูแลแบบทีมไมแตกตางกัน แตกลุม

ผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข มีคะแนนเฉลีย่ของความพึงพอใจกวากลุมทีใ่ชการ

ดูแลแบบตามหนาที่รวมกับการดูแลแบบทีม 

Peralia and Hentinen (1989) ไดสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลถึงผลการใช

ระบบการพยาบาลเจาของไขทั้งกอนและหลังการปฏิบัติ โดยเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพและ

พยาบาลเทคนิค ในหอผูปวย 3 แหง คือ หอผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม และหู ตา คอ จมูกใน

โรงพยาบาล Kuopio จํานวนกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 62 ราย และหลังการทดลองระบบการ

พยาบาลเจาของไขไปแลว 5 เดือน จํานวน 58 ราย ซึง่พยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบผูปวย 1–5 

ราย และขณะเดียวกันเปนพยาบาลผูชวยในการดูแลผูปวยอ่ืนดวย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมี

ความคิดเห็นวา เมื่อใชระบบการพยาบาลเจาของไขทําใหตัวพยาบาลรูจักผูปวยแตละรายมากขึ้น 

เนื่องจากมีการปฏิสัมพันธกับผู ปวยมากขึ ้น และในการทํางานมีความเปนระบบมากขึน้มีการ

กระจายอํานาจในการตัดสินใจ และมีการใชแผนการพยาบาลมากขึ้น แตขอเสียคือ พยาบาลบาง

คนรูสึกวาผูปวยทุกคนไมไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน เพราะพยาบาลแตละคนมีความแตกตาง

กัน 

Nissen, Boumans, and Landeweerd (1997) ศึกษาการใชการดูแลแบบพยาบาล

เจาของไขในโรงพยาบาล ขนาด 850 เตียง ประเทศเนเธอรแลนด ผลการวิจัยพบวาเมื่อนําระบบ

พยาบาลเจาของไขมาใช คุณภาพการพยาบาลในดานการประสานงานในการดูแล (Coordination 

of care) ดานอุปกรณในการดูแล (Instrumental of care) และพฤติกรรมการดูแล (Expressive 

aspects of care) ภายหลังการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนการใชการดูแลแบบ
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พยาบาลเจาของไข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Archibong (1999) ประเมินการใชการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพการ

พยาบาลกรณีศึกษาในประเทศไนจีเรียประเมินผลโดยการใชQuality of Patient Care Scale 

(QUALPACS) โดยทําการศึกษาใน 6ดานคือดานจิตสังคมสวนบุคคลดานจิตสังคมกลุมดาน

รางกายดานทั่วไปดานการติดตอสื่อสารและดานการใชวิชาชีพผลการศึกษาพบวาคุณภาพการ

พยาบาลเพิ่มขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและที่เพิ่มขึ้นอยางเดนชัดคือการพยาบาลที่ตอบสนอง

ตอความตองการของผูปวยเฉพาะรายและที่เพิ่มนอยท่ีสุดคือการพยาบาลทางดานรางกาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวารูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาใชในหนวยไต 

จะสงผลดีตอทั้งตัวผูปฏิบัติงานและผูรับบริการโดยผูรับบริการจะไดรับการดูแลทีต่อเนื่องและ

สมบูรณแบบตรงความตองการเปนรายบุคคล และเพื่อเปนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลตอไป 

ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาเกีย่วกับผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและ

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยความรวมมือกับหัวหนาหนวยไตและ

พยาบาลหนวยไต โดยการนําแนวคิด Marram et al. (1979) มาปรับใชในการบริการผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในหนวยไต ตอเนือ่งไปจน

สิ้นสุดการฟอกเลือดและจําหนายกลับบาน โดยผูวิจัยเขือ่วาการพยาบาลเจาของไขมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูปวย และเปนการดูแลโดยพยาบาลคนเดิมทําใหพยาบาลหนวยไตดูแลผูปวยดวยความใส

ใจมีความตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปแบบการพยาบาลเจาของไข (Marram, 1979)รวมกับการ

พยาบาลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรบัการบําบัดทดแทนไตดวยเคร่ืองไต

เทียม (ชมรมพยาบาลโรคไต) 

1.การมอบหมายงาน 

1.1 หัวหนาเวรมอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพโดยคํานึงถึงความ

ตองการของผูปวย และความสามารถของพยาบาลแตละคน ตลอด

ระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม 

2.การใชกระบวนการพยาบาล 

2.1 พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาล   

2.1.1กอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ประเมินน้ําหนักตรวจ

รางกายดภูาวะบวมของใบหนาประเมนิเสนเลือดบริเวณท่ีฟอกเลือด

ในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

2.1.2ขณะการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ตรวจสอบและติดตาม

สัญญาณชพีผูปวยไตวายเร้ือรัง 

2.1.3หลังการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม วัดสัญญาณชีพ ประเมิน

เสนเลือดบริเวณท่ีฟอกเลือดในผูปวยไตวายเร้ือรัง 

3. การรวมมือกนัปฏิบตั ิ

พยาบาลเจาของไขปฏิบัติการพยาบาลเขารับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 

3.1  วางแผนการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังและประเมินผล 

3.2  ติดตามปญหาของผูปวยไตวายเร้ือรัง 

3.3  ปรับปรุงแผนรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

4. การติดตอสื่อสาร 

    พยาบาลเจาของไขประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน 

การใชแผนการพยาบาล ทําบันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณ

อักษรและประชมุปรึกษาทางการพยาบาล 

ความพึงพอใจใน

บริการพยาบาล

Eriksen (1995) 

1. ศิลปะการดูแล 

2. การดูแลอยาง

ตอเนื่อง 
 

ภาวะนํ้าเกิน 

( K-DOQI,2006) 
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บทท่ี  3 

 

วิธีการดําเนินวิจัย 

 

 การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว การวัดกอนและหลังการทดลอง

(Quasi-experimental research one group pre-test post-test design) บุญใจ  ศรีสถิตยนรา

กูล (2550) ศึกษาผลของการใชรูปแบบแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและความพึง

พอใจในบริการของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยการเปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ขณะฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมกอนและหลังการทดลอง และวัดความพึงพอใจในบริการ

พยาบาลหลังรูปแบบการพยาบาลเจาของไขของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีรูปแบบดังนี้ 

 

O1    X      O2 O3 

    

 X  หมายถึง รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

O1

 O

 หมายถึง    ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข 

2

 O

 หมายถึง    ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข 

3 หมายถึง   

  

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังใช

รปูแบบการพยาบาลเจาของไข 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 ประชากร 

 ประชากรเปนผูปวยทัง้เพศหญิงและเพศชายอายุ 20 ปขึ้นไปที่มีการสูญเสียการทําหนาที่

ของไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรือ้รังอยูในระยะที่ 5 ซึ่ง

หมายถึงผูปวยมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular Filtration Rate 

(GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ที่รับการบําบัดทดแทน

ไตโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม ณ หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 
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 กลุมตัวอยางคือ 

 1. กลุมผูปวย เปนผูปวยทัง้เพศหญิงและเพศชายอายุ 20 ปขึน้ไปทีม่ีการสูญเสียการทํา

หนาที่ของไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรือ้รังอยูในระยะที่ 5 ซึ่ง

หมายถึงผูปวยมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular Filtration Rate 

(GFR) ต่ํากวา 15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ซึ่งตองไดรับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต โรงพยาบาล ทั้งนี้การคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 

  1.1 ไดรับการวินิจฉัยจากอายุรแพทยโรคไตวาเปนไตวายเรื้อรังระดับที่ 5 และรับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

  1.2 ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 2 ครั้งตอสัปดาห ระหวางวันท่ี 15 มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2556 

  1.3 เปนผูปวยไตวายเรื้อรังหรือผูดูแลทีม่ีสติสัมปชัญญะสมบูรณที่สามารถสื่อสาร 

เขาใจภาษาไทยไดรูเรื่อง 

  1.4 มีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย  

  รายละเอียดของกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง (ผูปวยไตวายเรื้อรัง) จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชพี (N= 30) 

 

ลกัษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง 

จาํนวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 15                 50 

 หญิง 15                 50 

อายุ (ป )   

 26-35 5 16.67 

 36-45 4 13.33 

 46-55 7 23.33 

 56-65 6                 20 

 มากกวา 65 8 26.67 

            อายุเฉลี่ยเทากับ x̄ SD = 15.48 = 54.83 
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ตารางท่ี 1 (ตอ)    

 

ลกัษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง 

จาํนวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   

           ประถม 8 26.67 

           มธัยมศึกษา 13 43.33 

 อนุปริญญา 2 6.67 

            ปริญญาตรี 3                10 

 สูงกวาปริญญาตรี 4 13.33 

อาชีพ   

รับราชการ 13 43.33 

 รัฐวิสาหกิจ 4 13.33 

 ธุรกิจสวนตัว 1 3.33 

 รับจาง 2 6.67 

 ไมไดประกอบอาชีพ 10 33.33 

ระยะเวลาในการบําบัดรักษาดวย

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   

           1 - 5 ป 27 90 

 6 - 10 ป 3 10 

ระยะเวลาเฉลี่ย x̄ SD = 2.17 = 2.99 

  

 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ในการศึกษาทั้งหมด 30 ราย เพศชายและเพศหญิงจํานวนเทากัน อายุ

เฉลี ่ย 55 ป สวนใหญมีอายุมากกวา 65 ป คิดเปนรอยละ 26.7 ระดับการศึกษาสวนใหญจบ

ระดับชั ้นมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 43.33 สวนใหญมีอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 43.33 

รองลงมาไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 33.33 ระยะเวลาในการบําบัดรักษาดวยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมจนถึงปจจุบันเฉลี่ย 2.99 ป โดยสวนใหญอยูในชวง 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 

90 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยมนุษยโรงพยาบาลตํารวจ 

เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เมื่อผูวิจัยไดรับอนุญาตใหสามารถดําเนินการวิจัยแลวจึง

เขาพบกลุมตัวอยางเพือ่แนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพอธิบายและ ชีแ้จงวัตถุประสงคของการ

ทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจง

ใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวา

การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งน้ีจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง หรือการรักษาพยาบาล

แตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางที่ไดในการวิจัยครั้งนีจ้ะถือเปนความลับ และนํามาใชเพื่อ

วัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ ผลการวิจัยจะ

นําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชือ่และนามสกุลของกลุมตัวอยางเมือ่มีขอสงสัยเกี่ยวกับการ

ทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และกลุมตัวอยางสามารถออกจาก

การศึกษาไดตลอดเวลา แมวาการศึกษายังไมเสร็จสิ้น โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 

หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยาอานขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยาง ถากลุมตัวอยางตอบ

รับเขารวมการวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแตไมไดเขารวมการทดลองนั้น จะไดรับการดูแลดวยการพยาบาล

เจาของไขทุกรายแตผูปวยทีจ่ะนํามาวิเคราะหขอมูลนัน้ จะคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัติเขา

กับกลุมตัวอยางเทานั้น 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 

 เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ชุด คือ เครื ่องมือทดลอง เครื ่องมือที่ใชกํากับการ

ทดลอง เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เครือ่งมอืทดลองประกอบดวย 3 ชุด ไดแก 

 เคร่ืองมือทดลองไดแกรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

  ชุดที่  1.  โครงการฝกอบรมพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยผูวิจัยและหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 

กําหนดใหพยาบาลหนวยไตเขารับการอบรมทั้งหมด 10 คน ซึ่งเนื้อหาประกอบดวย แนวคิด 

วัตถุประสงคและความสําคัญของการพยาบาลเจาของไข 
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  ชุดที่ 2. คูมือการพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

  ชุดที่ 3 แผนการสอนการปองกันภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังเปนเครื่องมือ

สาํหรบัพยาบาลหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ  

  ชุดที่ 4.สื่อประกอบการสอนไดภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 18 ภาพ 

  ชุดที่5. คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

  ชุดที่1.แบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไขเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสราง

ขึ้นเพื่อประเมินความรูการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย เพื่อใหเปนไปตามการพยาบาลเจาของไข

อยางถูกตองตามขั้นตอนและวิธีการที่ไดรับการอบรม โดยใชประเมินกอนและหลังเขารับการอบรม

การพยาบาลเจาของไข 

  ชุดที่  2.แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวย

ไตเรื้อรัง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

  ชุดที่ 1.แบบประเมินภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังเปนแบบประเมินที่ผูวิจัย

สรางจากภาวะนํ้าเกิน ( K-DOQI,2006) 

  ชุดที่ 2.แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม Eriksen(1995) 

 

ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 

 

 รูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

  ชุดที่  1. โครงการฝกอบรมพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   

  ชุดท่ี  2.คูมือการพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

   2.1 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของโครงการฝกอบรมพยาบาล

เจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
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และคูมือการพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมผู วิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทาง

วิชาการ งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพยาบาลเจาของไขผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Marram 

et al. (1979) ใชประเมินกอนและหลังการอบรมพยาบาลเจาของไข ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

   2.2  กําหนดวัตถุประสงคการใชคูมือเพื่อใหพยาบาลมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับพยาบาลเจาของไข ประกอบดวย ความสําคัญของการพยาบาลเจาของไขบทบาท

ของบุคลากรสําคัญในการพยาบาลเจาของไขแนวทางการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ํา

เกินท่ีรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีขั้นตอนดังนี้ 

2.2.1 หัวหนาเวรมอบหมายผูปวย 3คน ใหกับพยาบาล

เจาของไข 

2.2.2 เมื่อไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลเจาของไข 

พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแลปฏิบัติดังนี้ 

1) แนะนําตัวกับผูปวยและครอบครัวที่ไดรับ

มอบหมาย รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีสวนเก่ียวของใน

การดูแลผูปวย 

2) ติดปายชื่อพยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแล 

ที่หนาแฟมประวัติผูปวย 

3) พยาบาลเจาของไขซักประวัติประเมินสภาพ

รางกาย และจิตใจของผูปวยที่ไดรับมอบหมาย ประเมินปญหา 

ความตองการของผูปวยตามแบบฟอรมการประเมิน 

4) วางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับมอบหมายโดย

การเขียนแผนการพยาบาลซึ่งจะตองเขียนไวอยางสมบูรณ 

5) พยาบาลเจาของไขใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ

มอบหมาย ตามกระบวนการพยาบาลและแนวทางในการดูแล

ผูปวยไตเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมและใหขอมูลการปองกันภาวะน้ําเกินแกผูปวยไต

เรื้อรัง 

6) ประเมินภาวะแทรกซอนเพื่อปองกันไมใหเกิดาวะ

แทรกซอน รวมถึงการวางแผนจําหนาย 
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2.2.3 การติดตอสื่อสารกับพยาบาลผูรวมดูแล และเจาหนาที่

ในทีมสุขภาพ 

 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 

 ผูวิจัยนําคูมือการพยาบาลเจาของไขที่สรางขึน้เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจ

แกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณดานการพยาบาลเจาของไข

และการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

จํานวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอียดความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการสื่อความหมาย

วามีความเหมาะสมของเนื้อหาและหลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม จากนั้นนําขอเสนอแนะ

ตางๆที่ไดรับมาทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  

  ชุดที่3  แผนการสอนการปองกันภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังเปนเครื่องมือ

สําหรับพยาบาลหนวยไต ประกอบดวย  

   3.1 วัตถุประสงค 

3.2 เนื้อหาประกอบดวย 

1) ความรูเรื่องไต 

2) การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

3) การปฏบัิติตัวระหวางการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียมใน

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

4) การปฏิบัติตัวหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

5) ภาวะนํ้าเกินและแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะน้ํา

เกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 6) การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ปองกันภาวะน้ําเกินและ 

คําแนะนําการรับประทานอาหาร    
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ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยนําแผนการสอนการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีสรางขึ้นเสนอ

อาจารยที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนือ้หา และนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิที ่มีความรู และ

ประสบการณดานการพยาบาลเจาของไขและการพยาบาลผูปวยไตวายเรื ้อรังที ่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม จํานวน 5 คน ตรวจสอบรายละเอียดความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการสื่อความหมายวามีความเหมาะสมของเน้ือหาและหลักการ

เขียนตามหลักวิชาการหรือไม จากนั้นนําขอเสนอแนะตางๆที่ไดรับมาทําการแกไขปรับปรุงให

สมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธผูวิจัยจึงนําไปใชในการทดลองตอไป 

  ชุดท่ี 4.สื่อการสอนภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไต

วายเรื้อรัง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

 ผู วิจัยนําภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้าํเกินในผู ปวยไตวายเรื ้อรังเสนอ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแกไข นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณ

ดานการพยาบาลเจาของไขและการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 5 คน และผูทรงผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณใน

การสรางเครื่องมือประกอบการสอนอีก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงของสื่อตอ

การนําไปใช ตลอดจนขอเสนอแนะกอนนําไปใช 

  ชุดที่5. คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนเอกสารที่จัดทําขึ้น สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นํากลับไปทบทวนภายหลังจากไดรับขอมูลการ

ปองกันภาวะน้าํเกิน เพือ่เสริมสรางความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนทีถู่กตองและสงผลใหผูปวย

ปลอดภยัจากภาวะน้าํเกิน ประกอบดวย 

1) ความรูเรื่องไต 

2) การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

3) การปฏิบัติตัวระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

4)  การปฏิบัติตัวหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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5) ประโยชนของการบริโภคอาหารออนเค็มและงดผงชูรส 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยนําเครือ่งมือที่ใชในการวิจัยทุกชุดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแกไข

และนําไปใหผู ทรงคุณวุฒิที ่มีความรู และประสบการณดานการพยาบาลเจาของไขและการ

พยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 

5 คน และผูทรงผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณในการสรางเครื่องมือประกอบการสอน

อีก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงของสื่อตอการนําไปใช ตลอดจนขอเสนอแนะ

กอนนําไปใช 

 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก  

  ชุดที่1 แบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไขที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Marram et al. (1979) วัตถุประสงคเพือ่ใชประเมินกอนและหลังการอบรมพยาบาล

เจาของไข ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบลักษณะแบบประเมินขอท่ีตอบถูกได 1 คะแนนขอท่ีตอบ

ผิดได 0 คะแนน เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ 80ขึ้นไป ซึง่การกําหนดคําถามจะสอดคลองกับ

เนื้อหาอบรมเรื่อง การพยาบาลเจาของไข จํานวน 10 ขอ เปนคําตอบที่ถูกทั้ง 10 ขอ เปนขอคําถาม

ที่เก่ียวกับ 

   พยาบาลเจาของไข จํานวน 8 ขอ ขอ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 

   พยาบาลผูรวมดูแล จาํนวน 2 ขอ ขอ 2, 3 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

1.การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  

1.1ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทําขึ้นทั้งหมดเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คนตรวจสอบของแบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข

เปนเครือ่งมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพือ่ประเมินความรูการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย เพื่อใหเปนไป

ตามแนวคิดการพยาบาลเจาของไขอยางถูกตองตามขั้นตอนและวิธีการที่ไดอบรมการพยาบาล

เจาของไข 

  1) นําแบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไขที่ผานการตรวจสอบแกไข

และใหขอเสนอแนะจากผู ทรงคุณวุฒิ  มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื ้อหาContent 

ValidityIndex :CVI (Polit and Hunger,1995) และใชเกณฑคาCVI มากกวา .80 (Davis,1992) 

โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎีและ
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กําหนดความคิดเห็น 4 ระดับ คือ           1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการ 2 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 3 หมายถึง ขอคําถาม

สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการนอย 4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการมาก 

 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Realiability)การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

(Realiability) โดยผูวิจัยเอาแบบสอบถามทีป่รับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับพยาบาลไตเทียม ณ 

หนวยไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆแลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยหา

คาความเชือ่มัน่โดยใชแบบ Kuder Richardson formula 20ไดคาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

ความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไขเทากับ .91 

  ชุดที่  2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวย

ไตวายเรื้อรังโดยมีขั้นตอนดังน้ี ผูวิจัยนําขอสรุปมาสรางเปนแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล

เจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการใชพยาบาลเจาของไข 

เปนขอคําถาม 10 ขอลักษณะของแบบวัด ขอทีต่อบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน

เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ 80 หรือตอบถูกเทากับ 8 ขอจึงจะผานเกณฑ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 

 1.การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  

ความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้าํเกินของ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ปรับปรุงแลว ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อปรับปรุงแกไขเนื้อหาภาษา 

และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 

โดยยึดเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 Polit and 

Hungler (1995) จากนั้นผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง มาพิจารณาปรับปรุงแกไขสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตาม

ขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 

1. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ(Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
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ตัวอยางทีจ่ะศึกษา โดยนําใชกับพยาบาลไตเทียม ณหนวยไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาล

สงฆ ซึ่งลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ขอมูลทีไ่ดมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใช

แบบ Kuder Richardson formula 20 ไดคาความเชื่อมั่นของแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล

เจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังเทากับ .95 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1.แบบประเมินภาวะนํ้าเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น

ขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ธนันดา ตระการวนิช (2550) ตามแนวคิดภาวะน้ําเกินของ ( 

K-DOQI,2006) โดยปรับขอคําถามใหครอบคลุมภาวะน้ําเกิน ไดแก การประเมินนํ้าหนักปจจุบัน

เปรียบเทียบกับน้ําหนักตัวครั้งที่แลวและนํ้าหนักตัวมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน การตรวจรางกายดู

อาการแสดง (Sign)บวมหนา หนังตา เทาบวมกดบุม เหนื่อยนอนราบไมไดอาการ (Symtom) มี

ความรูสึกเหนื่อย หายใจอึดอัด นอนราบไมไดฟงเสียงปอดพบ Crepitation   แตละขอเปนมาตรา

สวนประมาณคา (rating scale)5 ระดับ ใหผูประเมินเลือกตอบดังนี้ 

   มีภาวะน้ําเกิน 0 ขอ ไมมีภาวะน้ําเกิน 

   มีภาวะน้ําเกิน 1 ขอ มีภาวะน้ําเกินเล็กนอย 

   มีภาวะน้ําเกิน 2 ขอ มภีาวะน้าํเกินปานกลาง 

   มีภาวะน้ําเกิน 3 ขอ มีภาวะน้ําเกินรุนแรง 

   มีภาวะน้ําเกิน 4 ขอ มีภาวะน้ําเกินรุนแรงมาก 

  การใหคะแนนภาวะน้ําเกิน 

   คะแนน 0  คะแนน ไมมีภาวะน้ําเกิน 

   คะแนน 1  คะแนน มีภาวะน้ําเกินเล็กนอย 

   คะแนน 2  คะแนน มภีาวะน้าํเกินปานกลาง 

   คะแนน 3  คะแนน มีภาวะน้ําเกินรุนแรง 

   คะแนน 4  คะแนน มีภาวะน้ําเกินรุนแรงมาก  

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

   1)การตรวจหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือผูวิจัยนําแบบประเมิน

ภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบเนื้อหาและ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื้อหา และ
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ความถูกตองเหมาะสมของภาษาตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข จากนั้นผูวิจัยนํา

ขอเสนอแนะตางๆที่ไดรับมาทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยนํา

แบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนี

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

การพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยยึดเกณฑ

ความเห็นสอดคลองและยอมรับของของผู ทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ไดคา Content 

Validityindex เทากับ 1 ไดแบบประเมินภาวะน้ําเกิน จํานวน 4 ขอ 

 2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability)ผูวิจัยนําแบบ

ประเมินภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช(Try out) กับ

ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําใชกับพยาบาลไตเทียม ณ หนวย

ไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 30 คน ขอมูลทีไ่ดมาหาคาความเชื่อมั่นโดย

การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Alpha Cronbach’sCoefficient) ไดคาความ

เที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจเทากับ .90 

   ชุดที่ 2.แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวยไตวายเรื้อรัง  

   ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไต

วายเรื้อรัง ตามแนวคิดของEriksen (1995) ประกอบดวยคําถาม 2 ดานคือ   

    2.1  ศิลปะการดูแลปฏิบัติการดูแลดวยความออนโยน สนใจเอาใจ

ผูปวยกอนฟอกเลือด ขณะฟอกเลือดและหลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และรับรูความรูสึกของ

ผูปวยจํานวน 3 ขอ 

   2.2 การดูแลอยางตอเนื่องไดรับการดูแลจากพยาบาลคนเดิม 

ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลจํานวน 5 ขอ  

มีคําถามทั้งหมด 8 ขอ ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ 

 ระดับ 5 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากที่สุด  

 ระดับ 4 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก   

 ระดับ 3 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง 

 ระดับ 2 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย  

 ระดับ 1 หมายถึง ผูปวยมคีวามพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยที่สุด 

เกณฑการแปลผลคาคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกัน

แลวนําไปหาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2542) 
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คาคะแนนเฉลี่ย    1.00-1.49    หมายถึง     มีความพึงพอใจนอยท่ีสุด 

คาคะแนนเฉลี่ย    1.50-2.49    หมายถึง     มีความพงึพอใจนอย 

คาคะแนนเฉลี่ย   2.50-3.49     หมายถึง     มีความพงึพอใจปานกลาง 

คาคะแนนเฉลี่ย    3.50-4.49     หมายถึง     มีความพงึพอใจมาก 

คาคะแนนเฉลี่ย    4.50-5.00     หมายถึง     มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทําขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบเนื้อหา

และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน5 ทานตรวจสอบรายละเอียดความครอบคลุมของเนื้อหา ความ

ถูกตองเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงกอนนําไปใช โดยผูวิจัยไดแกไข

และปรับปรุงตามคําแนะนําในสวนของเนือ้หาและภาษาที่ใชภายใตการดูแลของอาจารยทีป่รึกษา

วิทยานิพนธ  

1) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําไปทดลองใช (Try out) 

กับพยาบาลวิชาชีพ มูลนิธิโรคไต ที่เขารวมอบรมการพยาบาลเจาของไขจํานวน 30 คนซึ่งมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่จะทําการศึกษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ แลวนํามา

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค (Alpha 

Cronbach’sCoefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจเทากับ .88 

 

การดาํเนินการทดลอง 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันท่ี 15 มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 15 

กรกฎาคม 2556 ที่หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจโดยผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 

ขั้นตอน คือขั้นท่ี 1 เตรียมการทดลอง ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นท่ี3 ขั้นประเมินผลการ

ทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ตอนายแพทยใหญโรงพยาบาลตํารวจ เพื่อขี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตดานการ

วิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลที่หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยโรงพยาบาลตํารวจ  
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4. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอ

ตอหัวหนาหนวยไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และขออนุญาตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

5. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลตํารวจ และคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลตํารวจ ผู วิจัยแจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการ

ดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา

ในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยเพื่อขอความ

รวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากหัวหนาหนวยไตโรงพยาบาลตํารวจ 

6. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ และประวัติของผูปวยไตวายเรื้อรัง จากเวชระเบียบ ตรวจสอบ

คุณสมบัติกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว จนครบตามจํานวน 30 คน ผูวิจัยแนะนําตัวกับ

กลุ มตัวอยาง ชี ้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือจากกลุ มตัวอยางในการตอบ

แบบสอบถาม และชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ใหผูรวมวิจัยครั้งนี้ทราบ 

7. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย

จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม จํานวน 10 คน ขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง

ในการตอบแบบสอบถาม และชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยวิจัยครั้งนี้ทราบ  

8.ผูวิจัยดําเนินการทดลองในกลุมพยาบาลโรงพยาบาลตํารวจ เรื่องการพยาบาลเจาของ

ไข มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักถึงความสําคัญ และแนวทางการปฏิบัติตั้งแต

กอน ระหวาง และหลังการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม โดยผูวิจัยให

หัวหนาหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจเปนวิทยากรดําเนินในการฝกอบรมพยาบาลหลังจากที่ผูวิจัย

อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ความสําคัญในการใชรูปแบบแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะ

น้ําเกินประมาณ 10 นาที จึงเริ่มดําเนินการอบรมพยาบาลหนวยไตในชวงเวลา10.00-12.00น.

อบรมความรูเรื่องภาวะนํ้าเกินและในเวลา13.00-16.00 น อบรมเรื่องการพยาบาลเจาของไข ซึ่ง

กอนการอบรมและภายหลังการเขารับการอบรมผู วิจัยใชเครือ่งมือกํากับการทดลอง คือ แบบ

ประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข ซึ่งตองผานเกณฑมีความรูไมนอยกวารอยละ 80 (ดัง

ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการพยาบาลเจาของไขของพยาบาลหนวยไต กอน

และหลังเขารับการอบรม (N=10) 

 

 คะแนน   

 x̄ SD  t p-value 

กอนเขารับการอบรม 35.63 4.01   

หลังเขารับการอบรม 38.83 2.24 5.37 0.000 

 

 จากตารางที ่3 พบวา ความรูของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใช

รูปแบบพยาบาล เจาของไข (x̄= 38.83,SD = 2.24) สูงกวากอนการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข (

9. หลังการอบรม ผูวิจัยไดจัดพยาบาลประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion) 

เพื่อรวมกันสรางรูปแบบการพยาบาลเจาของไขและการปองกันภาวะน้าํเกินแกผูปวยไตเรื้อรังทีร่ับ

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยใหหัวหนาหนวยไต มีสวนสําคัญใน

การกระตุนใหพยาบาลทุกคนมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการพยาบาลผูปวยไตเรื้อรังท่ี

รับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมโดยมอบอํานาจการตัดสินใจ ความ

ไววางใจ ใหการสนับสนุนใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น รวมกันตัดสินใจวางแผนเพื่อกําหนด

แนวทางการใหขอมูลปองกันภาวะนํ้าเกินใหเกิดประโยชนตอผูปวยมากที่สุด 

x̄= 35.63,SD= 4.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 10. จัดทําคูมือการพยาบาลเจาของไขและการปองกันภาวะน้าํเกินแกผูปวยไตวายเรื้อรัง

ทีรั่บการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแผนการใหขอมูลภาวะน้ําเกินแก

ผูปวยไตวายเรื้อรังคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครือ่งไตเทียมภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้าํเกินแกผูปวยไตวายเรือ้รังทีร่ับ

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ขั้นท่ี 2 ขัน้ดาํเนินการทดลอง 

2.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลขั้นดําเนินการทดลองต้ังแตวันที่ 15 

มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 2556  โดยมีขั้นตอนดังนี้  

  2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมผูปวยทดลองดังน้ี 

   2.2.1 เริ่มใชการพยาบาลเจาของไขแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ในหนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ โดยหัวหนาเวรผู ปวยเปนผู มอบหมายงานใหกับพยาบาลเจาของไข และ
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พยาบาลผูรวมดูแล โดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขแกผู ปวยไตวายเรื ้อรังทีร่ับการบําบัด

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใชเวลาในการทดลอง 1 เดือน ซึ่งมีแนวทางการ

ปฏบิติั ดังนี้ 

ในระหวางการทดลองผู วิจัยกํากับการทดลองดวยตนเองและใชแบบบันทึกการ

ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข ในหนวยไต เพื่อใหพยาบาลเจาของไขประเมินตนเองเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยเปนการประเมิน 1 ครั้งตอสัปดาห โดยมีเกณฑในการกํากับการทดลอง คือ 

ตองผานเกณฑในคิดเปนรอยละ 100 จึงจะถือวาพยาบาลไดมีการปฏิบัติงานโดยการใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไขจริง หากตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยจะทําการชี้แจงกับพยาบาลท่ีไมผาน

เกณฑ โดยอธิบายในสวนที่ไมผานเกณฑใหพยาบาลคนนั้นทราบ เพื่อประเมินปญหาและรวมกัน

แกไข ปรับปรุงการดูแลผูรับบริการดวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขใหครบถวนตอไป กําหนดให

พยาบาลเจาของไขหนึ่งคนตองมีผูรับบริการเปนของตนเองอยางนอย 3 คนตลอดระยะเวลาที่

ทดลองผลการประเมินตนเองของพยาบาลเจาของไข 

ดังแสดงในตารางท่ี4 
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ตารางท่ี 4 คะแนน รอยละแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะนํ้าเกินของผูปวย

ไตวายเรื้อรัง ในหนวยไต จําแนกตามรายขอของกิจกรรม (n=10) 

ขอท่ี/กจิกรรมพยาบาล สัปดาหที่1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 

ปฏิบตัิ รอยละ ปฏิบตัิ รอยละ ปฏิบตัิ รอยละ ปฏิบตัิ รอยละ 

1.ศึกษาและคนหาความ

ตองการของผูปวยแตละคน 

10 100 9 90 10 100 10 100 

2.จัดทําขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลตามความตองการ

และปญหาของผูปวย 

10 100 9 90 10 100 10 100 

3.เขยีนแผนการพยาบาลอยาง

ตอเน่ืองท้ังการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเมื่อขึ้นปฏิบัติงานและ

เมื่อไมขึ้นปฏิบัติงาน 

6 60 6 60 10 100 10 100 

4.ใหการพยาบาลผูปวยแบบ

องครวมครอบคลุมท้ังดาน

รางกาย จติใจ อารมณ สังคม

และจิตวิญญาณ 

7 70 10 100 10 100 10 100 

5.ดูแลผูปวยโดยคํานึงถึง

ความรูสึกและความตองการ

ของผูปวย 

9 90 10 100 10 100 10 100 

6.ส่ือสารกบับุคลากรในทีม

สุขภาพเกี่ยวกับแผนการดูแล

ผูปวย 

10 100 10 100 10 100 10 100 

7.ปรับเปล่ียนแผนการพยาบาล

เมื่อผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง

หรือภาวะฉุกเฉิน 

10 100 9 90 10 100 10 100 

8.ติดตามผลลัพธและ

ประเมินผลเมื่อไดปฏิบัติ

พยาบาลตามแผนทีว่างไว 

10 100 10 100 10 100 10 100 

 

จากตารางที ่4การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวาย

เรื้อรังพบวา ในการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลเจาของไขทียั่งปฏิบัติไมครบ คือ การเขียนแผนการ
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พยาบาลอยางตอเนือ่งทัง้การวินิจฉัยทางการพยาบาลเมื่อขึ้นปฏิบัติงานและเมือ่ไมขึน้ปฏิบัติงาน 

ผูวิจัยจึงเขาไปชวยอธิบายการเขียนแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องวาทําอยางไร โดยผูวิจัยได

สอบถามกับพยาบาลเจาของไขซึ่งในสวนการเขียนแผนการพยาบาลพบวาพยาบาลเจาของไขได

ปฏิบัติแลวแตเขียนไมครบถวนและเรื่องการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวมครอบคลุมทัง้ดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

โดยผูวิจัยไดสอบถามกับพยาบาลเจาของไข ซึง่ไดขอมูลวาผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ไมมีญาติมาดูแลจะไมไดขอมูลเรื่องครอบครัวแตไดมีการนัด

ญาติเพื่อสอบถามขอมูลในครั้งหนา 

ขั้นท่ี 3  ขั้นประเมินการทดลอง 

ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 เดือน โดยใชแบบสอบถามเพือ่ประเมิน

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง ดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพท่ี 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

1. ขั้นตอนเตรียมการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ขัน้ดาํเนินการทดลอง  

 

 

 

 

 

 

 

  

3.ขัน้ประเมนิผล 

 

บทท่ี4 

เตรียมเครื่องมือ 

1.โครงการฝกอบรมการพยาบาลเจาของไข 

2.อบรมเรื่องการพยาบาลเจาของไข แกพยาบาล

หนวยไตจํานวน 10 คน 

3. เก็บขอมูลแบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาล

เจาของไขทั้งกอนและหลังการอบรมจํานวน 10 คน 

2.คูมือการพยาบาลเจาของไขสําหรับพยาบาลใน

การดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง 

3.แผนการใหขอมูลภาวะน้ําเกินแกผูปวยไตวาย

 

 

   

   

 

 

 

 

 

 
 
 

 

เตรียมสถานที่ 

1. ขออนุมัติดําเนินการศึกษาวิจัย

จากโรงพยาบาลตํารวจ 

2. ขอความรวมมือเพื่อขอ

ดําเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูลจากหัวหนาหนวย

ไตและแจงวัตถุประสงค ในการ

ทําวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1.เริ่มใชการพยาบาลเจาของไขในการปองกันภาวะน้ําเกินแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางตอเนื่อง 1 สัปดาห 

1.1 วางแผนการพยาบาลเจาของไขโดย  ผูปวยเปนศูนยกลาง 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขโดยใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอภาวะนํ้าเกิน 

1.3   มีการประชุมปรึกษารวมกันในแตละสัปดาหระหวางหัวหนาเวรพยาบาลเจาของไข

และพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยเพื่อรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในการใชการดูแลแบบ

พยาบาลเจาของไข 
 

1.เก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลองกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมเก็บขอมูลภาวะน้ําเกิน 

2.เก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุมทดลองผูปวยไตวายเรื้อรังที่รบัการ

บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช

โปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ประกอบดวย 

1. วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย 

 1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยไตเรื้อรังไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชพีและระยะเวลาในการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียม 

 1.2  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก  อายุ ประสบการณการ

ปฏบัิติงานทางการพยาบาลไตเทยีม ดวยการแจกแจงความถ่ีรอยละ 

 2.  วิเคราะหภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอน

และหลังใชการพยาบาลเจาของไขโดยใชสถิติแบบ Paired t-test 

3. วิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยไตเรือ้รังตอรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยหา

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปนรายขอและรายดาน 

 
 



บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ มเดียวกอนหลังการทดลอง (Quasi-

experimental research one group pre-test post-test design) ศึกษาผลของการใชรูปแบบ

แบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและความพึงพอใจในบริการของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

โดยการเปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและ

หลังการทดลอง และวัดความพึงพอใจในบริการกอนและหลังของผูปวยไตวายเรื้อรัง การนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะน้าํเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไข 

 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใช

พยาบาลเจาของไข 

การเปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใชพยาบาลเจาของ

ไขไดมีการคํานวณภาวะน้ ําเกินเปนรายบุคคล (n=30) ดังภาคผนวก ฌและนําผลที่ไดมา

เปรียบเทียบกัน 

ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่กอนและหลังการใชพยาบาล

เจาของไข (n=30) 

ภาวะนํ้าเกิน x̄ SD  t p-value 

กอนการทดลอง 1.23 1.19 4.64 0.000 

หลังการทดลอง .33 .54 

 

 จากตารางที่ 5 พบวาภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขลดลงกวากอนการใช

รูปแบบการพยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของผูปวยไตวายเร้ือรังหลังการใชรูปแบบพยาบาลเจาของไข 

 

ตารางที่ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจพยาบาลของผูปวย(n=30) 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

1.ดานศิลปะการดูแล 

 1.1 รูสึกพอใจท่ีพยาบาลไดมีการซักถามอาการและตรวจรางกายใหกอน

ฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทียม 4.93 0.254 

 1.2 พยาบาลสนใจซักถามอาการและตรวจรางกายดวยความเอาใจใส 4.87 0.346 

1.3 พยาบาลดูแลใหการพยาบาลดวยความออนโยน 4.8 0.407 

2.ดานการดูแลอยางตอเน่ือง 

2.1 รูสึกพอใจท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลผูดูแล 4.93 0.254 

2.2 พยาบาลที่ดูแลรูปญหาโดยไมตองบอกหรือกลาวซ้ํา 4.9 0.305 

2.3 พยาบาลดูแลตลอดระยะเวลาการฟอกเลอืด 4.9 0.305 

2.4 พยาบาลใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏบัิติตน การใชยาและการมาพบ

แพทยนอกเวลากรณีมีเหตุฉุกเฉิน 4.83 0.379 

2.5 สามารถปรึกษาปญหาตางๆกับพยาบาลไดตลอดเวลา 4.77 0.504 

 จากตารางที่ พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจพยาบาลของผูปวยดานศิลปะการดูแล

สูงสุด คือ รู สึกพอใจทีพ่ยาบาลไดมีการซักถามอาการและตรวจรางกายใหกอนฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.93 รองลงมาคือ พยาบาลสนใจซักถามอาการและตรวจรางกาย

ดวยความเอาใจใส มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.87 สวนดานการดูแลอยางตอเนือ่งมีคะแนนสูงสุด คือ รูสึก

พอใจที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลผูดูแล มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.93 รองลงมาคือ พยาบาลที่ดูแลรู

ปญหาโดยไมตองบอกหรือกลาวซ้าํ และพยาบาลดูแลตลอดระยะเวลาการฟอกเลือด มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.9 

 



บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 

การวิจัยครัง้นี ้ศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลเจาของไข ตอภาวะน้าํเกินของผูปวยไต

วายเรื้อรัง และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรือ้รังตอการใชรูปแบบพยาบาล

เจาของไข โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research one group pre-

test  post-test- design) กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ กลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง มีวัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทียบภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

และศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลผูปวยไตวายเรื ้อรังกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย คือ 

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้าํเกินของผูปวยไตวายเรือ้รัง กอนและหลังการใชพยาบาล

เจาของไข  

 2. ศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรือ้รังตอการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข 

 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไต และพยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ผานการฝกอบรมการ

พยาบาลไตเทียม และปฏิบัติหนาที่ประจําหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 

 โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ที่หนวยไตเทียมโรงพยาบาลตํารวจ สามารถสือ่สาร พูด อาน เขียนภาษาไทยไดและมีความยินดี

และเต็มใจเขารวมในการวิจัย จํานวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมการพยาบาล

เจาของไขที ่ผู วิจัยจัดให ปฏิบัติงานที่หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ และไดรับการมอบหมาย

รับผิดชอบเปนพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยไมตํ่ากวา 3 ราย จาํนวน 10 คน  

 การวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 3 สวน คือ 

  1.เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย โครงการอบรมการพยาบาล

เจาของไข คูมือการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวาย

เรื้อรัง แผนการสอนการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาพพลิกประกอบแผนการ
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ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง และคูมือการปฏิบัติตนของ

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

  2.เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินความรูเรื่อง

การพยาบาลเจาของไข แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกิน 

  3.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบประเมินภาวะน้ําเกิน

ในผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

โดยผูวิจัยไดมีการดําเนินการทดลองตามลําดับดังนี้ 

 ขั้นเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนดังน้ี 

  1.การเตรียมเครือ่งมือวิจัย ไดแก โครงการฝกอบรมเรือ่งรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

การเตรียมพยาบาลเจาของไขโดยจัดอบรมเรือ่ง การพยาบาลเจาของไขโรงพยาบาลตํารวจ ณ 

หองประชุมหนวยไตชัน้ 4 โรงพยาบาลตํารวจ วันที่ 19 มิถุนายน 2556 เวลา 13:00 – 16:00 น. 

จํานวนพยาบาลหนวยไตทั้งหมด 10 คน โดยทําการประเมินความรูพยาบาลหนวยไตทั้งหมดกอน

และหลังการอบรม ซึ่งผูวิจัยตั้งเกณฑไววาหลังการอบรมผูเขาอบรมมีความรูรอยละ 80 ขึ้นไป 

พบวาจากผูเขาอบรมทั้งหมดจํานวน 10 คน ผานเกณฑทั้งหมดจํานวน 10 คน ผูวิจัยไดมีการเฉลย

และอธิบายซ้ําเกี่ยวกับขอคําถามที่ผูเขารวมอบรมตอบผิดเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันคูมือการ

พยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง แผนการสอน

การปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยไตวายเรือ้รัง ภาพพลิกประกอบแผนการปองกันภาวะน้าํเกินใน

ผูปวยไตวายเรื้อรังสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง และคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

  2.การเตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง โดยขออนุญาตในการ

ทําวิจัยโดยขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงนายแพทย

ใหญโรงพยาบาลตํารวจเพื่อขอดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยและแจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมขอมูลและเตรียมกลุมตัวอยางโดยการประสานกับ

หัวหนาหนวยไต 

 ขั้นดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 

  ระยะที่ 1 ดําเนินการเก็บขอมูล กอนเริ่มใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขโดยเก็บ

ขอมูลความพึงพอใจกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลตํารวจ กอนการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข จํานวน 30 คน 
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โดยผูรับบริการเปนผูรับตอบแบบสอบถามดวยตนเองและเก็บขอมูลในวันทีส่ิ ้นสุดการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่ 4  

  ระยะที่ 2 ทดลองดําเนินปฏิบัติเปนเวลา 1 เดือน โดยในแตละสัปดาหผูวิจัยจัด

พยาบาลหนวยไตประชุมสนทนากลุม (Focus group discussion) เพื่อรวมกันสรางรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขตอภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรือ้รังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยหัวหนาหนวยไตมีสวนสําคัญในการกระตุนใหพยาบาลทุกคนมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญในการพยาบาลผูปวยไตวายเรือ้รังตอภาวะน้ําเกิน โดยมอบอํานาจ

การตัดสินใจ ความไววางใจ ใหการสนับสนุน ใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น รวมกันตัดสินใจ 

วางแผนเพื่อกําหนดแนวทางการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังใหเหมาะสม เพื่อเกิดประโยชนแก

ผูปวยไตวายเรื้อรังมากที่สุด 

ระยะที่ 3 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

สัปดาหที่1 และสิน้สุดในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

อีกครั้ง เพื่อตอบแบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไข 

ขั้นประเมินผลและเก็บรวบรวมขอมูลทดลองผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมทดลองตอไปน้ี 

1.ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมแบบประเมินภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 30 คน 

โดยใชเครื่องมือชุดเดียวกันในการวัดกอนการทดลอง (เริ่มเก็บตั้งแตการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมสัปดาหที่ 1และสิน้สุดการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่4 ) เสร็จสิ้นภายในวันที ่15 

กรกฎาคม 2556  

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมทดลอง

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 30 คน 

(เริ่มเก็บเมื่อสิ้นสุดการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหที่4) เสร็จสิ้นภายในวันที ่15 กรกฎาคม 

2556  โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยไดไปแจกแบบสอบถามใหกับผูรับบริการดวย

ตนเองทีห่นวยไต โดยผูวิจัยไปเก็บแบบสอบถามดวยตนเองคิดเปนรอยละ 100 และไดนําขอมูลที่

ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. คะแนนภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขมาคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นําคาเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ
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กันโดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test  โดยเปรียบเทียบทั้งโดยรวมทุกดานและในแตละดานกําหนด

ระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 

2.คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลังการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขมาคํานวณคาเฉลี ่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนํามาหาคาเฉลี ่ยโดยใชสถิติ

ทดสอบ Paired t-test โดยเปรียบเทียบทั้งโดยรวมทุกดานทั้งในแตละดานสรุปการวิจัยไดดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขแตกตาง

กับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อทําการวิเคราะหรวม พบวาภาวะน้ํา

เกินของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลอง 

 2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยไตวายเรื ้อรังตอการใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไข พบวาความพึงพอใจโดยรวมของผูปวยไตวายเรื้อรังตอการใชพยาบาลเจาของ

ไขอยูในระดับมากคิดเปนคาเฉลีย่เทากับ 38.83 เมือ่พิจารณาความพึงพอใจในบริการพยาบาล

ของผูปวยไตวายเรือ้รังตอการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเปนรายดานพบวาการบริการ

พยาบาลดานศิลปะการดูแลสูงสุด คือ รู สึกพอใจที ่พยาบาลไดมีการซักถามอาการและตรวจ

รางกายใหกอนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.93 รองลงมาคือ พยาบาลสนใจ

ซกัถามอาการและตรวจรางกายดวยความเอาใจใส มีคาเฉลีย่เทากับ 4.87 สวนดานการดูแลอยาง

ตอเนือ่งมีคะแนนสูงสุด คือ รูสึกพอใจที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลผูดูแล มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.93 

รองลงมาคือ พยาบาลที่ดูแลทานรูปญหาโดยทานไมตองบอกหรือกลาวซ้าํ และพยาบาลดูแล

ตลอดระยะเวลาการฟอกเลอืด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.9 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินและความพึง

พอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยไตวายเรื ้อรัง ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตาม

สมมติฐานไดดังนี้ คือ 

1. ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขลดลง

กวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

  ผลการวิจัยพบวาคะแนนภาวะน้ําเกินของผู ปวยไตวายเรือ้รังที ่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยรวมหลังการทดลอง (x̄=0.33) ลดลงกวากอน

การทดลอง (x̄=1.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 แสดงวาผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการ
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บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการใชพยาบาลเจาของไขเปนไปตาม

สมมติฐาน 

  สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวา การที่ผูวิจัยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ในผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยผูวิจัย

เริ่มตนใหขอมูลการปฏิบัติตนเองกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมในวันแรกจากพยาบาลหนวยไตโดยใชภาพพลิกประกอบคําบรรยาย และให

คูมือสําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพือ่ปองกันภาวะน้าํเกินนําไปทบทวนและปฏิบัติที่

บาน ซึ่งชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจไดงายขึ้น สามารถมีแนวทางปฏิบัติตัวไดถูกตองและจดจํา

ไดมากขึ้น อานซ้ําเกิดความเขาใจงายขึ้น (Clayton,1963)  จะเห็นไดวาการที่ผูปวยกลุมทดลอง

ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาลหนวยไตทุกครัง้ทีร่ับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความเขาใจท่ีกระจางชัดจากแนวคิดการ

พยาบาลเจาของไขของ (Marram et al., 1979) ทีก่ลาววาพยาบาลเจาของไขจะเขาใจผูปวยเปน

อยางดีเปนการกําหนดกิจกรรมพยาบาลในคนเดียวกันทําใหพยาบาลสามารถเขาใจรูถึงปญหา

และความตองการของผูปวยพยาบาลหนวยไตจงึไดวางแผนการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะ

น้ําเกินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  นอกจากน้ีการที่พยาบาลเจาของไขไดมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมและผูดูแล จากสัมพันธภาพ

อันดีระหวางพยาบาลเจาของไขและผูปวยไตวายเรื ้อรังทําใหขอมูลตางๆที่ไดจากผูปวยไตวาย

เรื้อรังเปนปญหาที่แทจริงของผูปวยไตวายเรื้อรัง การวางแผนการพยาบาลและการดูแลผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจึงเปนไปอยางครอบคลุม

และองครวมดังนัน้ผูปวยไตวายเรือ้รังจะไดขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองในการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม เริ่มตั้งแตการปฏิบัติตนเองกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ขณะฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจากพยาบาลหนวยไตทั้งภาพพลิก

ประกอบคําบรรยาย และใหคูมือสําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเพื่อปองกันภาวะน้ํา

เกิน จากขอมูลทีผู่ ปวยไตวายเรือ้รังไดรับทําใหมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนเองไดถูกตอง 

การดูแลตนเองที่ไดผลบุคคลน้ันจะตองมีความรู ความเขาใจ และมีความพรอมที่จะปฏิบัติ  

  จากกิจกรรมการพยาบาลโดยใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังมี

ภาวะน้าํเกินลดลงซึ่งทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีภาวะสุขภาพดีขึน้สอดคลองกับงานวิจัยของ ธิดา
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รัตน เพ็ชรชัย (2552) กลาววาผลของการใชพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพพบวา

ผูปวยไตวายเรื ้อรังมีภาวะสุขภาพดีขึ้น และในผูปวยที่ทําการศึกษานี้เปนผูปวยที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม มีความเขาใจ สามารถปฏิบัติตนเองไดถูกตอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Archibong (1999) พบวาการพยาบาลเจาของไขทําใหคุณภาพการ

พยาบาลเพิ่มขึ้น ที่เห็นชัดคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังสามารถคุมน้ําหนักได ทําใหคะแนนภาวะน้ําเกิน

ของผูปวยไตวายเรื้อรังพบไมมีภาวะน้ําเกิน 

  ภาวะน้าํเกินลดลงจากการมอบหมายงานในการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของ

ไขโดยการมอบหมายงานใหมีพยาบาลเจาของไขเปนหลักและมีพยาบาลผู รวมดูแล ทําให

พยาบาลมีการรับรู ตอคุณภาพวิชาชีพมากขึ ้นสอดคลองกับงานวิจัยของ ยิ ่งขวัญ อยู รัตน 

(2553)กลาววา การรับรูคุณคาวิชาชีพสูงขึ้นหลังใชระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของ

ไข 

 2.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

   ดังนั้นจะเห็นไดวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังหลัง

การทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมีความแตกตางจากกอนการทดลอง หลังจากไดรับ

การดูแลรูปแบบการพยาบาลเจาของไขผูปวยไตวายเรื้อรังมีความพึงพอใจสูงกวา ซึง่ผลการวิจัย

สอดคลองกับผลการศึกษาของ  เยาวลักษณ อโณทยานนท (2543) และศศิธร แสงศร (2545) ที่

พบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยระหวางกลุ มที ่ไดรับการดูแลแบบพยาบาล

เจาของไขมีความแตกตางจากการดูแลแบบเดิมกลาวคือมีระดับความพึงพอใจที่สูงขึ้น 

  ดานศิลปะการดูแลกอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไข

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เมื่อพิจารณารายขอพบวา การที่พยาบาลไดมีการซักถาม

อาการและตรวจรางกายใหกอนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพยาบาลสนใจซักถามอาการและ

ตรวจรางกายดวยความเอาใจใสพยาบาลดูแลใหการพยาบาลดวยความออนโยน เมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยของคะแนนมีคาระดับความพึงพอใจในระดับที่สูงขึน้กวากอนการใชรูปแบบการพยาบาล

เจาของไขผูปวยไตวายเรื้อรัง สอดคลองกับแนวคิดของEriksen(1995) กลาววา ความพึงพอใจของ

ผูปวยเปนการประเมินการบริการของผูใหบริการ และเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่

ไดรับ คือ ศิลปะการดูแล และการดูแลตอเนื่องและพบวาผูปวยไตวายเรือ้รังเกิดความพึงพอใจ

สอดคลองกับการศึกษาของ จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) และสองแสง ธรรมศักดิ ์(2542) ที่พบวา
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ความพึงพอใจของผูรับบริการในระบบพยาบาลเจาของไขดานประสิทธิผลและผลลัพธการดูแล

ของพยาบาลสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

  ดานการใหการดูแลอยางตอเนื ่อง กอนและหลังการทดลองใชรูปแบบการ

พยาบาลเจาของไขที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมพบวามีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ไดรับการดูแลจากพยาบาล

ผูดูแลเปนขอที่มีระดับความพึงพอใจสูงสุด อธิบายไดวา การใชพยาบาลเจาของไขนั้นพยาบาล

เจาของไขมีการประเมินและวางแผนผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม จนสิ้นสุดการฟอกเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ Robert  (1980) 

และศศิธร แสงศร (2545) ที่ศึกษาผลการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขพบวาทําใหเกิดความ

ตอเนื่องในการดูแลผูปวยไดครอบคลุมกวามีความตอเนื่องในการดูแลมากกวาพยาบาลรูปแบบอ่ืน 

 ขอสังเกตจากงานวิจัยนี ้

จากการประชุมในวันพุธของสัปดาหโดยพรอมหนากัน ที่หองประชุมหนวยไต ปญหา

ที่พบระหวางการดําเนินการทดลองสวนใหญมีดังนี้ 

1. ผูปวยไตวายเรื้อรังบางรายมีการคุมอาหารและน้ําที่ไมถูกตองกลาวคือ

ผูปวยไตวายเรื้อรังรับประทานอาหารนอยลงและไมจํากัดนํ้าด่ืม ทําใหน้ําหนักตัวไมเพิ่มขึ้นแตเมื่อ

ตรวจรางกายพบวายังมีภาวะน้าํเกินกลาวคือมีอาการ ความรูสึกเหนื่อย หายใจอึดอัด นอนราบ

ไมได ฟงเสียงปอดพบ Crepitation 

2. ผูปวยไตวายเรื้อรังบางรายพบวาน้ําหนักขึ้นนอยกวา 1 กิโลกรัมตอวันแต

เมือ่ตรวจรางกายพบวายังมภีาวะน้าํเกินกลาวคือมอีาการแสดง เทาบวมกดบุม 

    3. พยาบาลเจาของไขพบปญหาดานจิตใจในผูปวยบางรายจึงไมอยาก

รับประทานอาหารแตดื่มน้ํามากขึ้นในการตรวจรางกายในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมจึงพบภาวะนํ้าเกิน 

ผูวิจัยและพยาบาลเจาของไขรวมกันแกไขดังน้ี 

1. การประชุมปรึกษารวมกับระหวางหัวหนาเวร ผูวิจัย พยาบาลเจาของไข

และพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยสัปดาหละ 1 ครัง้ ทุกวันพุธของสัปดาห โดยพยาบาลเจาของไข

นําเสนอขอมูลประวัติผูปวยที่รับผิดชอบ แผนการพยาบาล การพยาบาลที่ใหแกผูปวยปญหาที่

พบในการดูแล และรวมกันการวางแผนการปองกันภาวะน้าํเกินในผูปวยไตวายเรื้อรังที่น้ําหนัก

ขึ้นนอยกวา 1 กิโลกรัมตอวันแตเมื่อตรวจรางกายพบวายังมีภาวะน้ําเกิน พยาบาลเจาของไข
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ปรับน้ําหนักตัวแหงผูปวยไตวายเรื้อรังลดลงทําใหการคิดน้ําหนักตัวเปรียบเทียบกับครั้งที่แลว

เพิ่มมากขึ้น 

2. ประชุมปรึกษารวมกันโดยการนัดญาติผูปวยไตวายเรื้อรังมาปรึกษาเรื่อง

การคุมอาหารและน้ําใหถูกตองตลอดจนวางแผนการปฏิบัติตัวของผูปวยไตวายเรื้อรังที่บาน 

3. ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไมสามารถอานหนังสือไดหรือมีปญหาทางสายตา 

พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลชวยอานและทบทวนคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในทุกสัปดาห 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช 

 1.นําผลวิจัยไปกําหนดแนวทางในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมเพื่อลดการเกิดภาวะนํ้าเกิน 

2. ควรนํารูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมซึ่งสามารถทําใหเกิดเกิดความพึงพอใจในบริการมากขึ้น 

เชิงบริหาร 

1.ผูบริหารการพยาบาลนําไปกําหนดแนวทางการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอ่ืนๆ ตอไป 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังตอผลลัพธ

ทางการการพยาบาลอืน่ เชนบริเวณตําแหนงเสนเลือดดําที่ใชในการฟอกเลือดมาพัฒนาควบคุม

การติดเชื้อ 

2. ควรศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขมาพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลในกลุม 

ผูปวยไตวายเรื้องรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

3. ถาจะใหงานวิจัยคงที่ควรศึกษา  ROUNTINE TO RESEARCH  (R 2 R) เพื่อใหเกิด

ความย่ังยืนของงานวิจัยนี้ 

 

 



รายการอางอิง 
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(......................................................)                      (......................................................) 

                      ผูวิจยัหลกั                                                     ผูมสีวนรวมในการวิจยั 

 

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

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

                                                                        พยาน 

 

 



89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 ภาคผนวก  ง   

 

หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก  จ 

 

ตัวอยางคูมือ การพยาบาลเจาของไขและการปองกันภาวะนํ้าเกินแกผูปวย 

ไตวายเร้ือรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

สําหรับพยาบาลหนวยไต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

คูมือ การพยาบาลเจาของไขและการปองกัน

ภาวะน้ําเกินแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

สําหรบัพยาบาลหนวยไต 

 

 

 

                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

พ.ต.ท.หญิง นพมาศ ขําสมบัติ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป  ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
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สารบัญ 

 

 

 

 เรื่อง หนา 

 คําชี้แจง 1 

 คํานํา 2 

 ความหมายการพยาบาลเจาของไข 3 

 แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 3 

 วัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 4 

 ความสาํคัญของการพยาบาลเจาของไข 5 

 บทบาทของบุคลากรสําคัญในการพยาบาลเจาของไข 5 

 การจัดการในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข  

 1. ลักษณะโครงสรางขององคกร 8 

 2. แนวทางการติดตอสื่อสาร 9 

 3. การมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบ 12 

 4. การบันทึกและรายงาน 13 

 5. สิ่งที่จําเปนในการพยาบาลเจาของไข 13 

 แนวทางการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ําเกินที่รับการบําบัดทดแทน

ไตดวยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทยีม 

14 

 รูปแบบการพยาบาลเจาของไขในหนวยไต 24 

  สรุป การพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลการปองกันภาวะน้ําเกิน 25 
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คําช้ีแจงในการใชคูมอื 

 

 

คูมือนี้ ผูวิจัยจัดทําขึน้เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับ

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะน้ําเกิน สําหรับ หัวหนาเวร 

พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผู รวมดูแล ในหนวยไตโดยพัฒนาใหเหมาะกับหนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ รายละเอียดประกอบดวย แนวคิดการพยาบาลเจาของไข วัตถุประสงคของ

การพยาบาลเจาของไขและการจัดรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
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คํานํา 

 

 คูมือ การพยาบาลเจาของไขและการปองกันภาวะน้ําเกินแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เนื้อหาประกอบดวยเรื่องหลักการและ

แนวคิดของการพยาบาลเจาของไข บทบาทพยาบาลหนวยไตในการปองกันภาวะน้ําเกินแกผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คูมือฉบับน้ีจัดทําขึ้น

จากการศึกษาคนควาเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือ

ฉบับนี้จะเปนแนวทางแกผูปฏิบัติงานในการใหการพยาบาลดวยรูปแบบการพยาบาลเจาของไขตอ

ภาวะน้ําเกินและความ         พึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ปวยไตวายเรื ้อรัง เพือ่สงเสริม

คุณภาพการพยาบาลตอไป 

 

      พ.ต.ท.หญิง นพมาศ ขําสมบัติ 

      นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

      สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
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ภาคผนวก  ฉ   

 

โครงการอบรม เร่ือง การพยาบาลเจาของไขสาํหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับ

การบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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โครงการอบรม เร่ือง “การพยาบาลเจาของไขสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับการบําบัด

ทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม” 

 

หลักการและเหตุผล 

  หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจเปนหนวยที่เชีย่วชาญเฉพาะสาขา  เปดใหบริการตั้งแตป 

พ.ศ.2519     มีเครื่องฟอกเลือดจํานวน 1 เครื่อง เปนหนวยที่ใหบริการในดานการรักษาผูปวยโรค

ไตวายเรื้อรังและไตวายเฉียบพลัน ปจจุบันมีเครื่องฟอกเลือดจํานวน 15 เครื่องและเครื่องฟอก

เลอืดประสทิธภิาพสงูจาํนวน           4 เครื่อง มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 12 คนและผูชวยพยาบาล 

2คน แบงเปนหัวหนาหนวยไต 1 คนพยาบาลผูเชีย่วชาญโรคไต 7 คนซึ่งมีประสบการณมากกวา15 

ป  ที่เหลือพยาบาลประจําการที่มีประสบการณ      นอยกวา 15 ปจํานวน 3 คน พยาบาล

ประจําการที่มีประสบการณนอยกวา 10 ปจํานวน 3 คน พยาบาลหนวยไตมีบทบาทสําคัญในการ

ดูแลผูปวยท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต โดย

พยาบาลหนวยไตไดรับการมอบหมายงานใหหมุนเวียนการทําหนาที่ดังกลาวทุก    2 เดือนและยัง

ตองปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากงานประจํา ไดแก โครงการหลักประกันสุขภาพทั่วหนา กิจกรรม

พัฒนาคุณภาพตางๆ และในป 2553 พบวาจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีรักษาดวยการ          

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งสิ้นจํานวน 285 ราย และไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

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

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังประจําปของหนวยไตโรงพยาบาลตํารวจในป พ.ศ.2552-2553 พบวา

อุบัติการณท่ีพบไดบอยคือความดันโลหิตตํ่า(hypotension) ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนฉับพลันทีพ่บได

บอยที่สุดเวลาฟอกเลือด คิดเปนรอยละ 13.4และ 21.08 ตามลําดับ อาการคือ มึนงง เห็นภาพไม

ชัด ตะคริว (ธนันดา ตระการวณิช, 2550) ซึ่งเปนผลมาจากการที่ผูปวยมีภาวะน้ําเกิน ดังนั้น

น้ําหนักตัวของผูปวยเปนสวนประกอบสําคัญที่ตองประเมินกอนการฟอกเลือด (อรวรรณ    ขันสารี, 

2552) จากภาวะแทรกซอนนี้มีผลตอดานรางกายคือ มีการทําหนาที ่ของรางกายที ่เสื ่อมลง 

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

2003) ดังนั้นปจจัยที่สําคัญทีสุ่ด คือ การใหคําแนะนําแกผูปวยโดยเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตต่ํา

เกิดขึ้นบอยๆ ไดแก การควบคุมนํ้าหนักไมใหเกินคาที่ยอมรับได (อรวรรณ ขันสารี,2552)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การมอบหมายโดยการแบงการดูแลผูปวยตามหนาที่

นั้น พยาบาลท่ีไดรับมอบหมายจะถูกหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาท่ีในแตละวันรวมกันในความ

รับผิดชอบผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายๆคน (Manthy et al.,1970) ทําให

พยาบาลขาดความสนใจตอความตองการของผูปวย ไมรู จักผูปวยและเขาใจปญหาของผูปวย

อยางแทจริง ขาดการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง รวมท้ังขาดสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
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(Blair et al.,1982) วิธีหนึง่ทีจ่ะชวยใหเกิดการปฎิบัติการพยาบาลทีส่มบูรณและตอเนือ่งคือ การ

มอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ (Donovan,1975) พยาบาลหนวยไตเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ

ดูแลผู ปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียม ทั ้งกอน ระหวาง และหลังการฟอกเลือด

ตลอดจนเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้กับผูปวย ปญหาทีพ่บคือพยาบาลไมมีเวลาทีจ่ะให

ขอมูลแกผู ปวยอยางเพียงพอตอความตองการของผูปวย สวนใหญจะมุงอยูเฉพาะงานของตน

เทานั้น ทําใหผูปวยไมไดรับความสนใจจากพยาบาลเทาที่ควร ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที ่   ทําใหเกิด

ความไมพึงพอใจในบริการพยาบาล แนวทางที่จะเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

คือ การนําแนวทางการดูแลผูปวยแบบพยาบาลเจาของไข 

  ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข เปนระบบการพยาบาลที่มุงเนนการใหการพยาบาลที่

คํานึงถึงผู ปวยเปนศูนยกลางโดยที่มีพยาบาลดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย พยาบาล

เจาของไขเปน               ผูวางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยตามความตองการของผูปวยแตละ

คนตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งกลับบาน โดยอาศัยความสามารถ อํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ

ของพยาบาลที่มีตอผู ปวยแตละคน ระบบพยาบาลเจาของไขเปนการใหการดูแลผู ปวยอยาง

ตอเนื่องและเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแล              ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เพิ่ม

ความพึงพอใจของผูปวย ลดการละเลยตอหนาท่ี เพิ่มความเชื่อมั่นในตัวเอง และความพึงพอใจตอ

งานของพยาบาล (Nissen et al., 1997) กลุมเปาหมายในการดูแลผูปวยโดยการใชระบบพยาบาล

เจาของไขคือกลุมผูปวยเรื้อรัง โรคติดเชื้อตางๆ กลุมผูปวยทีต่องการดูแลทางสังคม (Linda and 

Catherine, 1998) และในการจัดการพยาบาลใหผูปวยแตละบุคคลตองจัดหารการดูแลเฉพาะ

บุคคลตามความจําเปนเพื่อใหเกิดผลลัพธในการดูแลผูปวยเปนการเอาใจใสที่ผู ปวยรับรู ไดถึง

ความเปนเลิศซึ่งเปาหมายในการดูแลในระบบสุขภาพในปจจุบันตองคํานึงถึงภาวะสวนบุคคล 

ระบบทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและระบบทางการพยาบาลจําเปนตองใหการสนับสนุนในการดูแล

ตามความจําเปนเหลานี้ (Jean, 2002) 

  ระบบพยาบาลเจาของไข สงเสริมใหเกิดคุณภาพในการพยาบาลสูงกวาการมอบหมาย

งานเปนทีม โดยเพิ ่มความพึงพอใจใหกับผู นับบริการสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ จิรภัค  

สุวรรณเจริญ (2543)        ที่ศึกษาระบบพยาบาลเจาของไขในหองคลอดโดยใชระบบพยาบาล

เจาของไขพบวามีความพึงพอใจในระดับที ่สูงกวาการใหการพยาบาลในรูปแบบเดิมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติและในสวนของพยาบาลวิชาชีพที่ใชระบบการพยาบาลแบบเจาของไขมีความ

พึงพอใจมากกวารูปแบบการใหพยาบาลในรูปแบบเดิมเชนกัน ซึ่งความพึงพอใจของผูรับบริการถือ

เปนตัวชี้วัดของคุณภาพการพยาบาล (Eriksen, 1987) และจากการศึกษาของ Bilbe and Purcell 

(2004) โดยการใชรูปแบบการพยาบาลเจาของไขในกลุมผูปวยจิตเวชพบวา พยาบาลวิชาชีพมี

ความพึงพอใจการดูแลผูปวยในรูปแบบของพยาบาลเจาของไขเชนกัน             จากหลักการและ
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เหตุผลที ่กลาวมา จะเห็นไดวาการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเปนรูปแบบการพยาบาลที่มี

ความสําคัญตอการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดทําโครงการอบรมเรื่อง

การดูแลแบบพยาบาลเจาของไขเพื่อใชประโยชนในการดูแลผูปวยท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม 

 

วัตถุประสงค 

 1.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

 2.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนําความรูท่ีไดมาจัดรูปแบบการพยาบาล 

 3.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถนํารูปแบบการพยาบาลเจาของไขไปใชในการปฏิบัติจริง

ได 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูเขาอบรม มีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการพยาบาลเจาของไข 

2. ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุม 

 

เปาหมาย : พยาบาลวิชาชพี หนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 

 

ขัน้ตอนการดาํเนินงาน 

1.  เขียนโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติ 

2.  ประสานงานกับหนวยงานเก่ียวของ 

3.  เชญิวิทยากร 

4.  แจงผูประสงคจะเขารับการอบรมทราบ 

5.  ดําเนินการอบรม 

6.   ติดตามประเมินผลหลังการอบรมฯ 

 

ระยะเวลาการฝกอบรม 

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

 

สถานท่ีฝกอบรม 

  หองประชุมหนวยไต โรงพยาบาลตํารวจ 
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วิธีดําเนินการอบรม 

บรรยายและอภิปราย 

ผูรับผิดชอบโครงการ 

  พ.ต.ท.หญิง นพมาศ  ขําสมบัติ 

 

 ท่ีปรึกษาโครงการ 

 รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป 

 

 ผูเขารวมโครงการ 

  พยาบาลวิชาชพีหนวยไต จาํนวน 10 คน 

 

ประเมนิผลโครงการ 

  ใชแบบประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการอบรม 
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ภาคผนวก ช 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบประเมินภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตเร้ือรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไต 

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

คําชี้แจง

  1.   การซกัประวัติ การสอบถามอาการ 

  ผูประเมิน คือ พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแลการประเมินโดย  

 2.   การสงัเกต 

 3.   การตรวจรางกาย 

กรุณาบันทึกสิ่งที่ประเมินโดยใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง “มี” หรือ “ไมมี” โดยพจิารณาตามเกณฑ

ตอไปนี้ 

 มี หมายถึง พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแลประเมินภาวะนํ้าเกินพบ

    อาการตามขอความน้ันๆ 

 ไมม ี หมายถึง พยาบาลเจาของไข/พยาบาลผูรวมดูแลประเมินภาวะนํ้าเกินไม

    พบอาการตามขอความนั้นๆ 

ผูบันทึกชื่อ...................................................................................วันที่..................................... 

การแปลผล ไมมีทุกขอ หมายถึง ไมมีภาวะน้ําเกิน  คะแนน 0คะแนน 

  มี 1 ขอ  หมายถึง มีภาวะน้ําเกินเล็กนอย คะแนน 1คะแนน 

  มี 2 ขอ  หมายถึง มภีาวะน้าํเกินปานกลาง คะแนน 2คะแนน 

  มี 3 ขอ  หมายถึง มีภาวะน้ําเกินรุนแรง คะแนน 3คะแนน 

  มี 4 ขอ  หมายถึง มีภาวะน้ําเกินรุนแรงมาก คะแนน 4คะแนน 

 

 ผูปวย 

ชื่อ สกุล 

ขอที่ การประเมินภาวะน้ําเกิน มี ไมม ี คะแนน 

 1. ประเมินน้ําหนักผูปวยพบวานํ้าหนัก

ตัวเพิม่มากกวา 1กิโลกรัม/วัน หลัง

การฟอกเลือดครั้งสุดทาย 

   

 2. อาการแสดง (Sign) บวมหนา หนังตา 

เทาบวมกดบุม เหนื่อยนอนราบไมได 

   

 3. อาการ (Symtom) มีความรูสึกเหนื่อย 

หายใจอึดอัด นอนราบไมได 

   

 4. ฟงเสียงปอดพบ Crepitation    
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

คําชี้แจง

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

  1.แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ

ผูปวย  2. แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน  

คําชี้แจง

1. ปจจุบันทานมีอายุ..........ป 

 โปรดตอบแบบสอบถามโดยใสเครื่องหมาย (√) ลงในชอง (   ) ทางซายมือหรือเติม

ขอความลงในชองวาง  

2. เพศ (      ) ชาย   (      ) หญิง 

3. ระดับการศึกษา 

  (      ) ประถมศึกษา  (      ) มธัยมศึกษา 

  (      ) อนุปริญญา  (      ) ปริญญาตรี 

  (      ) สูงกวาปริญญาตรี (      ) อ่ืนๆระบุ.............................. 

4. อาชพี (      ) รับราชการ  (      ) รัฐวิสาหกิจ  

  (      ) ธุรกิจสวนตัว  (      ) รับจาง 

  (      ) อ่ืนๆระบุ.............. 

5. ระยะเวลาในการบําบัดรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจนถึงปจจุบัน................... 
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

คําชี้แจง

 โปรดใสเครื่องหมาย (√ )ลงในชองทางขวามือของทานแตละขอที่ตรงกับระดับ

ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 

  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของผูปวยที่มีตอบริการพยาบาลท่ีทาน

ไดรับจากพยาบาลที่ใหการดูแลทานในขณะที่เขารับการรักษาในหนวยนี้ 

 

 ระดับ 5 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมากที่สุด(รอยละ 80-100) 

 ระดับ 4 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับมาก (รอยละ 60-79) 

 ระดับ 3 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับปานกลาง (รอยละ 40-59) 

 ระดับ 2 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอย(รอยละ 20-39)  

 ระดับ1 หมายถึง ทานพึงพอใจในบริการพยาบาลในระดับนอยที่สุด (รอยละ 0-19) 

 

ขอความ 

 

ระดับความพึงพอใจ 

5 

มากท่ีสุด 

4 

มาก 

3 

ปาน

กลาง 

2 

นอย 

1 

นอย

ที่สุด 

1.ดานศิลปะการดูแล 

1.1รูสึกพอใจท่ีพยาบาลได

มกีารซกัถามอาการและ

ตรวจรางกายใหกอนฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม    

     

 1.2 พยาบาลสนใจซักถาม

อาการและตรวจรางกาย

ของดวยความเอาใจใส 
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ภาคผนวก ซ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
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แบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข(สําหรับพยาบาล) 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง

 1.ปจจุบันทานมีอายุ............ป 

 โปรดเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

 2.ประสบการณการปฏบัิติงานทางการพยาบาล...............ป 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเรื่อง การพยาบาลเจาของไข 

คําชี้แจง

 

 ขอใหทานพิจารณาขอคําถามทีละขอ และทําเครื่องหมาย √ ในชองคําตอบท่ีทานเห็นวา

เปนขอที่ถูกตองที่สุด 

ขอ ขอรายการ ถูก ผิด สําหรับ

ผูวิจัย 

1. การดูแลโดยใชพยาบาลเจาของไข คือ การมอบหมายให

พยาบาลกลุมหนึ่ง รับผิดชอบในการดูแลผูปวยตลอดการ

เขารับบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมต้ังแตผูปวยเขารับการรักษา และทุกครั้งท่ีผูปวยเขา

รับบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

   

2. บทบาทพยาบาลผูรวมดูแล คือปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจาของไขกําหนดไวปฏิบัติ

และประเมินผลการพยาบาล 

   

3 พยาบาลผูรวมดูแลสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล

ที่วางไวไดในกรณีผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะ

ฉุกเฉิน 
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แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวายเร้ือรัง 

ผูบันทึก.................................................................................วันที่........................................... 

คําชี้แจง แบบบันทึกการปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขตอภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวาย

เรื้อรัง สรางขึ้นจากคูมือการพยาบาลเจาของไขและแผนการสอนเรื่องภาวะน้ําเกินของผูปวยไตวาย

เรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อประเมินการปฏิบัติของ

พยาบาลเจาของไขในการกํากับทดลอง ลักษณะแบบ Check list จากกิจกรรม ที่ทานไดปฏิบัติ

และบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมด 

 ผูบันทึก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหนวยไต ที่ไดรับมอบหมายในการใชพยาบาลเจาของ

ไขและแผนการสอนเรื่องภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ในการดูแลท่ีไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ รวมท้ังกิจกรรมการพยาบาล

แบบบันทึกทางการพยาบาล กรุณาบันทึกสิ่งที่ทานปฏิบัติโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชอง 

“ปฏบิติั” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

 ปฏบิติั  หมายถึง พยาบาลเจาของไขไดปฏิบัติตามขอความน้ันๆ 

 ไมปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติตามขอความน้ันๆ 

 

 

ขอ

ที ่

กิจกรรมพยาบาล การปฏบิัติ  

ปฏบิติั ไมปฏิบัติ  

1. ศึกษาและคนหาความตองการของผูปวยแตละ

คน 

   

2. จัดทําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามความ

ตองการและปญหาของผูปวย 

   

3. เขียนแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทั้งการ

วินิจฉัยทางการพยาบาลเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน

และเมื่อไมขึ้นปฏิบัติงาน 

   

4. ใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคมและจิตวิญญาณ 

   

5. ดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความรูสึกและความ

ตองการของผูปวย 
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ภาคผนวก ฌ 

 

รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางท่ี8 จํานวน และรอยละของการเกิดภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกอนและหลังการทดลอง 

การประเมินภาวะน้ําเกิน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ไมมีอาการน้ําเกิน 11 36.7 21 70 

ประเมินน้ําหนักผูปวยพบวา

น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 1 

กิโลกรัม/วัน หลังการฟอกเลือดครั้ง

สุดทาย 

7 23.3 8 26.7 

อาการแสดง (Sign) บวมหนา หนัง

ตา เทาบวมกดบุม เหน่ือยนอนราบ

ไมได 

7 23.3 1 3.3 

อาการ (Symptom) มีความรูสึก

เหน่ือย หายใจอึดอัด นอนราบ

ไมได 

4 13.3 - - 

ฟงเสียงปอดพบ Crepitation 1 3.3 - - 

 

จากตารางที่ 8 พบวา ภาวะน้ําเกินของของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื ่องไตเทียมกอนการทดลอง สวนใหญมีอาการน้ ําเกินในระดับ ที ่พบวา

น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัม/วัน หลังฟอกเลือดครั้งสุดทาย และในระดับอาการแสดง (Sign) 

บวมหนา หนังตา เทาบวมกดบุม เหนื่อยนอนราบไมได คิดเปนรอยละ 23.3 สวนหลังการทดลอง

ผูปวยสวนใหญไมมีอาการน้ําเกิน คิดเปนรอยละ 70 รองลงมาคือระดับที่พบวาน้ําหนักตัวเพิ่ม

มากกวา 1 กิโลกรัม/วัน หลังฟอกเลือดครั้งสุดทาย คิดเปนรอยละ 26.7 
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ตารางท่ี 9 ประเมินภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม (n=30) 

 

ระดับน้ําเกิน จาํนวน รอยละ 

ไมมีน้ําเกิน 21 70 

มีน้ําเกินเล็กนอย 6 20 

มีน้ําเกินปานกลาง 3 10 

รวม 30 100 

  

จากตารางที ่ 8 พบวา ภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการทดลองพบวาสวนใหญไมมีภาวะน้าํเกิน คิดเปนรอยละ 70 

รองลงมาคือมีระดับน้ําเกินเล็กนอย คิดเปนรอยละ 20  
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ตารางท่ี 10 แสดงจํานวน และรอยละ ของการเกิดภาวะนํ้าเกินของผูปวยไตเรื้อรังจําแนกตาม

อาการท่ีแสดง 

 

การเกิดภาวะน้าํเกิน จาํนวน รอยละ 

ฟงเสียงปอดพบ Crepitation  
  

 มีน้ําเกิน 6 20 

 ไมมีน้ําเกิน 24 80 

อาการ (Symptom) มีความรูสึกเหน่ือย หายใจอึดอัด นอนราบ 

  ไมได  ราบไมได   

 มีน้ําเกิน 3 10 

 ไมมีน้ําเกิน 27 90 

ประเมินนํ้าหนักผูปวยพบวานํ้าหนักตัวเพ่ิมมากกวา 1กิโลกรัม/วนั 

หลังการฟอกเลือดคร้ังสุดทาย  ไมได   

 มีน้ําเกิน 2 6.7 

 ไมมีน้ําเกิน 3 10 

อาการแสดง (Sign) บวมหนา หนังตา เทาบวมกดบุม เหน่ือยนอน 

  ราบไมได   

 มีน้ําเกิน 1 3.3 

 ไมมีน้ําเกิน 29 96.7 

  

 จากตารางที่ 10 พบวา การเกิดภาวะน้ําเกินของกลุมตัวอยางอาการสวนใหญที่แสดงคือ   

ฟงเสียงปอดพบ Crepitation คิดเปนรอยละ 20 รองลงมา คือ อาการ (Symptom) มีความรูสึก

เหน่ือย หายใจอึดอัด นอนราบไมได คิดเปนรอยละ 10 
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ตารางที่ 11 การเกิดภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรือ้รังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมหลังการทดลองรายบุคคล 

 

คนท่ี การเกิด

ภาวะนํ้าเกิน 

ประเมนินํ้าหนัก

ผูปวยพบวานํ้าหนัก

ตัวเพ่ิมมากกวา 

1กิโลกรัม/วนั  

หลังการฟอกเลือด

คร้ังสุดทาย 

อาการแสดง 

(Sign) บวมหนา 

หนังตา เทาบวม

กดบุม เหน่ือยนอน

ราบไมได 

อาการ (Symtom) 

มีความรูสึกเหน่ือย 

หายใจอึดอัด  

นอนราบไมได 

ฟงเสียงปอด

พบ 

Crepitation 

1 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

2 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

3 มีภาวะนํ้า

เกิน 

ปานกลาง 

ไมมี ไมมี มี มี 

4 มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 

มี ไมมี ไมมี ไมมี 

5 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

6 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

7 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

8 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

9 มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 

ไมมี ม ี ไมมี ไมมี 

10 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมม ี ไมมี ไมมี ไมมี 

11 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

คนท่ี การเกิด

ภาวะนํ้าเกิน 

ประเมนินํ้าหนัก

ผูปวยพบวานํ้าหนัก

ตัวเพ่ิมมากกวา 

1กิโลกรัม/วนั  

หลังการฟอกเลือด

คร้ังสุดทาย 

อาการแสดง 

(Sign) บวมหนา 

หนังตา เทาบวม

กดบุม เหน่ือยนอน

ราบไมได 

อาการ (Symtom) 

มีความรูสึกเหน่ือย 

หายใจอึดอัด  

นอนราบไมได 

ฟงเสียงปอด

พบ 

Crepitation 

12 มีภาวะนํ้า

เกิน 

ปานกลาง 

ไมมี ไมมี มี มี 

13 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมม ี ไมมี ไมมี ไมมี 

14 มีภาวะนํ้า

เกิน 

ปานกลาง 

ไมมี ไมมี มี มี 

15 

 

16 

มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 
ไมม ี ไมมี ไมมี มี 

17 
มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 
ไมม ี ไมมี ไมมี มี 

18 
มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 
มี ไมมี ไมมี ไมมี 

19 
ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 
ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

20 
ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 
ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

21 
ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 
ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

22 
มีภาวะนํ้า

เกินเล็กนอย 
ไมม ี ไมมี ไมมี มี 

23 
ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 
ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 

คนท่ี การเกิด

ภาวะนํ้าเกิน 

ประเมนินํ้าหนัก

ผูปวยพบวานํ้าหนัก

ตัวเพ่ิมมากกวา 

1กิโลกรัม/วนั  

หลังการฟอกเลือด

คร้ังสุดทาย 

อาการแสดง 

(Sign) บวมหนา 

หนังตา เทาบวม

กดบุม เหน่ือยนอน

ราบไมได 

อาการ (Symtom) 

มีความรูสึกเหน่ือย 

หายใจอึดอัด  

นอนราบไมได 

ฟงเสียงปอด

พบ 

Crepitation 

24 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมม ี ไมมี ไมมี ไมมี 

25 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมม ี ไมมี ไมมี ไมมี 

26 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

27 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

28 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

29 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

30 ไมมีภาวะนํ้า

เกิน 

ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

  

 จากตารางที ่11 พบวา กลุมตัวอยางหลังการทดลองมีภาวะน้ําเกินของผูปวยไตเรื้อรังที่รับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีระดับน้ําเกินปานกลางสวนใหญมี

อาการ (Symptom) มีความรู สึกเหนื ่อย หายใจอึดอัด นอนราบไมได และฟงเสียงปอดพบ 

Crepitation 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

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

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ

ชั้นหนึ่งจากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  เมื่อป พ.ศ.  2526  เริม่ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

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

ตั ้งแต  ป  พ .ศ .  2530-2539 ปจจุ บันปฏิบั ติงานตําแหนงพยาบาล (สบ .3)ประจําหนวยไต 

โรงพยาบาลตํารวจ  ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน  พ.ศ. 2539 จนถึงปจจุบัน    และเขาศึกษาตอใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2553 
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