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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 ผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดตอกัน ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
ซ่ึงการตรวจพบภาวะไตผิดปกติ สามารถวินิจฉัยไดจากการตรวจพบความผิดปกติของไตอยางใด
อยางหนึ่ง ไดแก ความผิดปกติของไตจากการตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ การตรวจทางรังสีวิทยา 
หรือพบความผิดปกติทางโครงสราง เชน ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาจากการตรวจเนื้อเยื่อไต ทั้งนี้ 
ผูปวยอาจมีอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ผิดปกติหรือปกติดี หรือ
ผูปวยที่มีคา GFR นอยกวา 60 มิลลิลิตร/นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร โดยอาจตรวจพบ 
หรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติ (อนุตตร จิตตินันทน, 2551) ถาผูปวยไมไดรับการวินิจฉัย 
หรือรักษาแตเร่ิมแรกจะทําใหเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End – Stage Renal Disease ; 
ESRD) ได ซ่ึงผูปวยระยะนี้ไตไมสามารถกลับมาทําหนาที่เปนปกติไดอีก ผูปวยตองไดรับการรักษา
ดวยการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย (Renal Replacement Therapy : RRT) ซ่ึงในป พ.ศ. 2548 
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวา มีอัตราผูปวยไตวายเรื้อรัง เกิดขึ้นประมาณ 100,000 ราย ตอ
ป (อิษณี พุทธิมนตรี, 2550) และในปพ.ศ. 2549 สถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวา 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีความชุก 302.66 ตอลานประชากร คิดเปนอัตราการเพิ่มขึ้นรอยละ
9.94 ตอป หรือมีอุบัติการณ 154.56 ตอลานประชากร คิดเปนอัตราการเพิ่มขึ้นรอยละ 20.17 ตอป  
 การรักษาภาวะไตวายในปจจุบันมีทั้งหมด 3 วิธี คือ การลางไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง      
ไตเทียม (Hemodialysis)  การลางไตทางชองทอง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) และ
การปลูกถายไต (Kidney transplantation) โดยคิดเปนการฟอกเลือดรอยละ 88 การลางไตทางชอง
ทองรอยละ 5 และการปลูกถายไตรอยละ 7 (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) จากขอมูลดังกลาวแสดง
ใหเห็นวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนการรักษาที่ผูปวยไดรับมากที่สุด เพื่อขจัดของเสียที่
คั่งคางในรางกายโดยใชเครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย ทําใหระดับของเสียในรางกายลดลง สามารถลดภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย และชวยยืดอายุของผูปวย (Daugirdas et al., 2007) โดยเปาหมายของการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดในผูปวยเหลานี้ คือพยายามทําใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวใกลเคียงคนปกติ ลดภาวะความ
เจ็บปวย ลดภาวะทุพโภชนาการ มีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพที่ดี (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2551)  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ มีหนวยไตเทียมเปนศูนยรองรับการฟอกไต ที่เปด
ใหบริการแกทหาร ครอบครัว และบุคคลพลเรือนทั่วไปตั้งแตพ.ศ.2543 ซ่ึงมีเครื่องฟอกไตจํานวน 
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14 เครื่อง จากขอมูลสถิติหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  พ.ศ.2551 พบวา มี
จํานวนผูปวยที่เขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจํานวน182 คน รวมการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมทั้งหมด 5,809 คร้ัง ผูรับบริการจะไดรับการดูแลจากบุคลากรในทมีสุขภาพ ประกอบดวย
อายุรแพทยโรคไต ศัลยแพทยที่ปฏิบัติหนาที่ในการผาตัดเสนเลือด นักโภชนากร และพยาบาลไต
เทียม ซ่ึงการมอบหมายงานของหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ในปจจุบัน เปน
การแบงการดูแลผูปวยตามหนาที่ (functional nursing) โดยมีการใหขอมูลดานการรักษาและขอมูล
สุขภาพ ในระยะเริ่มตนของการรักษา สวนขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต
แลวนั้น การใหขอมูลสุขภาพเปนรายๆไป จะมีขึ้นเมื่อพบภาวะผิดปกติ  

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การมอบหมายงานโดยการแบงการดูแลผูปวยตาม
หนาที่นั้น พยาบาลที่ไดรับมอบหมายจะถูกหมุนเวียนสับเปลี่ยนหนาที่ในแตละวันรวมกันในการ
รับผิดชอบผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลหลายๆ คน (Manthey et al., 1970) ทําให
พยาบาลอาจขาดความสนใจตอความตองการของผูปวย ไมรูจักผูปวยและเขาใจปญหาของผูปวย
อยางแทจริง ขาดการประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งขาดสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
(Blair et al., 1982) นอกจากนี้การที่พยาบาลใชเวลาสวนใหญกับงานเอกสารเชน การบันทึกการ
พยาบาลจะมีแตการบันทึกเกี่ยวกับปญหา และการรักษาพยาบาลตางๆ ที่ไดรับ ในแตละเวรเทานั้น 
ไมมีการเขียนแผนการพยาบาลหรือการวางแผนการจําหนายลวงหนา (Perala and Hentinen, 1989) 
จึงอาจทําใหการดูแลผูปวยไมมีคุณภาพ เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการดูแล วิธีหนึ่งที่จะชวยให
เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่องคือ การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ 
(Donovan, 1975) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเฮกกีและคณะ ( Hegy et al.,1976 อางถึงใน โสภิดา 
ทัดพินิจ 2531: 2) ที่พบวา การมอบหมายงานมีความสัมพันธโดยตรงกับคุณภาพการบริการพยาบาล 
ซ่ึง สมจติ หนุเจริญกุล (2537) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบันตองมีการพัฒนาแนวคิด 
และวิธีการปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุม ทั้งดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงเปน
การพยาบาลแบบองครวม แตในทางปฏิบัติยังพบวา ผูปวยยังไดรับการดูแลที่แบบแยกออกเปน
สวนๆ อันเนื่องมาจากปจจัยหลายประการดวยกัน ทั้งจากอิทธิพลของความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
และวิทยาศาสตรการแพทย ทําใหพยาบาลมุงปฏิบัติแผนการรักษาของแพทย ทําใหเนนการดูแล
เฉพาะทางดานรางกายเพื่อใหหายจากสภาพการเจ็บปวยเทานั้น  

 พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ทั้งกอน ระหวาง และหลังการฟอกเลือด ตลอดจนเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาพยาบาล 
พยาบาลไตเทียมจึงจําเปนตองมีองคความรูที่ครอบคลุมในการดูแลผูปวย มีความสามารถในการให
ความรูดานขอมูลสุขภาพแกผูปวย เนื่องจากการใหขอมูลสุขภาพ (Health information) เปนบทบาท
หนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดกําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ



 3

ผดุงครรภ พ.ศ.2528 ฉบับที่ 2 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2540 มาตรา 4 วรรค 3 ไววา “การประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล” หมายความวาการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการ
กระทําตอไปนี้ (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการแกปญหาความ
เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ (3) การกระทําตามวิธีที่
กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตน และการใหภูมิคุมกันโรค และ(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการ
รักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพการวินิจฉัย
ปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผลในบริบทของสังคมปจจุบัน สอดคลองกับ
แนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ที่การดูแลสุขภาพตองครอบคลุมไป
ถึง “การดูแลสุขภาวะ” ของประชาชน ตั้งแตเกิด จนกระทั่งตาย และยังรวมไปถึง สุขภาวะของ
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด แตในทางปฏิบัติ ผูวิจัยพบวา การ
ใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังในปจจุบันยังไมเพียงพอและไมตรงกับความตองการของ
ผูปวย โดยสวนใหญเปนการใหขอมูลสุขภาพโดยรวม เพื่อเปนการเตรียมความรูในการดูแลตนเอง
ของผูปวยกอนการเขารับการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต เมื่อผูปวยเขารับการรักษาแลว 
คําแนะนําดานตางๆ และขอมูลสุขภาพผูปวยจะไดรับก็เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย หรือ
เมื่อผูปวยซักถามจากพยาบาลหรือแพทยผูดูแลเปนครั้งคราว ทั้งนี้จากการสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการกับผูปวยไตวายเรื้อรังจํานวน 6 คนที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พบวา ขอมูลสุขภาพที่ผูปวย
ตองการใหพยาบาลแนะนําเพิ่มเติมประกอบดวย การดูแลเสนเลือด วิธีการจํากัดน้ําดื่ม การ
รับประทานอาหาร และตองการใหแพทยหรือพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุกครั้ง
เมื่อตรวจเลือดในแตละเดือน 

การพยาบาลเจาของไข เปนการบริการพยาบาลที่คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง (Pearson, 
1983) พยาบาลเจาของไขแตละคนจะดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษา
จนกระทั่งกลับบาน โดยพยาบาลเจาของไขจะเริ่มวางแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคนตลอด 
24 ชั่วโมง และตอเนื่องไปจนกระทั่งกลับบาน พยาบาลเจาของไขจะตองใหการพยาบาลแกผูปวยที่
อยูในความรับผิดชอบของตนทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน เมื่อไมไดขึ้นปฏิบัตงิานก็จะมีพยาบาลคนอื่นๆ 
ทําหนาที่ใหการพยาบาลผูปวยแทนพยาบาลเจาของไข เรียกพยาบาลกลุมนี้วาพยาบาลผูรวมดูแล 
(Secondary or associate nurse) ซ่ึงอาจจะเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิคก็ได และจะให
การพยาบาลตามแผนการพยาบาล ที่พยาบาลเจาของไขไดวางแผนไว โดยพยาบาลเจาของไขจะใช
กระบวนการพยาบาล และการบันทึก เปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล (Marram, Schlegel, 
and Bevis, 1974) นอกจากนี้ Wilson and Dawson (1989) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติงานในระบบการ
พยาบาลเจาของไข พบวา ระบบการพยาบาลเจาของไขยังเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่ใหการดูแล
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ผูปวยอยางสมบูรณแบบ (Comprehensive care) พยาบาลเห็นความสําคัญในการวางแผนการ
พยาบาล นั่นคือ ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมทั้งดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอม และสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมตอภาวะสุขภาพ อีกทั้งมีการประสานงานอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึง Shella and Macleod (1991) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธของระบบการพยาบาลเจาของไข 
พบวา พยาบาลและผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีการประสานงานเพิ่มขึ้นระหวางพยาบาล
เจาของไขกับผูปวย พยาบาลเจาของไขกับพยาบาลผูรวมดูแล และพยาบาลเจาของไขกับบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง รวมทั้งไดรับการพยาบาลในฐานะปจเจก
บุคคล ตามลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการที่แตกตางกัน  

จากลักษณะของการปฏิบัติงานของพยาบาลเจาของไข Marram et al. (1974) ไดกลาววา 
พยาบาลเจาของไขจะมีลักษณะเฉพาะ 3 ประการดวยกัน คือ มีความอิสระในตนเอง (Autonomy) มี
ความสํานึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบ (Accountability) และมีอํานาจหนาที่ (Authority) 
ตลอดเวลาที่รับผิดชอบผูปวย สอดคลองกับที่ Fairbanks (1980) ศึกษาพบวาการนําระบบการ
พยาบาลเจาของไขไปใชในการปฏิบัติในระบบบริการพยาบาล ทําใหพยาบาลแตละคนมีความ
สํานึกในหนาที่ที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้น สามารถใหการพยาบาลที่ตอเนื่อง ซ่ึงผลของการใชการพยาบาล
เจาของไขนี้ สงผลถึงความพึงพอใจของผูปวยและพยาบาล (Thomas et al., 1996; Jonsdottir, 1999; 
Kangas et al., 1999) พยาบาลรับรูถึงความมีอิสระ (Melchir et al., 1996; Goode and Rowe, 2001) 
และมีการดูแลที่มีคุณภาพ (Archibog, 1999; Laakso and Routasalo, 2001) ซ่ึงเปนการบริหารงาน
แบบกระจายอํานาจ ผูบริหารมีความเชื่อมั่นในความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผน แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ เกิดความพึงพอใจทําให
ผูปฏิบัติงานมีความภาคภูมิใจในคุณคาของตนเอง และทุมเทกําลังในการปฏิบัติงาน ทําใหผลผลิตมี
คุณภาพมากขึ้น และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ (Campion et al., 1993; Wagner, 1994; 
Irvin and Evans, 1995; Tauton et al; 1997; Cumbey and Alexander, 1998; Boyle et al., 1999; 
Zahavy, 2003; Marayyan, 2004)  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล 
สุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไตเทียมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคการวิจัย               

1.เพื่อเปรียบเทียบ ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระหวาง กอนและหลังการใชการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ                 

2.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม หลังใชการพยาบาลเจาของ
ไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การรักษาภาวะไตวายเรื้อรังนอกจากการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไตแลว การปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองของผูปวยเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและดํารงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพที่ดีของผูปวย และยังสงเสริมใหผูปวยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น (Orem, 1995) ดังนั้นการไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจึงมีความสําคัญสําหรับผูปวย เพื่อสงเสริมความรูความเขาใจในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง และพัฒนาไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีได 
 การใหขอมูลสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะการใหความรูอยางมี
ข้ันตอนโดยใหผูเรียนมีสวนรวม ซ่ึงการใหขอมูลสุขภาพ เพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติทางดานความรู 
ความเชื่อ คานิยม และเจตคติที่ถูกตอง (Redman, 1993) 

ภาวะสุขภาพ มีความหมายตามแนวคิด ของผูที่ใหความหมายนั้น ในบุคคลทั่วไปสวนใหญ
ใหความหมายของภาวะสุขภาพวาเกี่ยวกับภาวะทางดานรางกายและจิตใจ คือ การไมเจ็บปวย 
ความรูสึกที่ดีหรือสามารถกระทําสิ่งตางๆได (Emson, 1987; Saperstein and Frazier, 1980) สําหรับ
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของภาวะสุขภาพวา เปนภาวะที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย 
จิตใจ และสังคมความเปนอยู สอดคลองกับ ศิริพร ขัมภลิขิต (2533) ไดกลาวถึงภาวะสุขภาพวาเปน
ภาวะที่มีความสมดุลหรือการปรับตัวไดของคนทั้งดาน รางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงทําใหคน
สามารถที่จะปฏิบัติหนาที่ไดและดําเนินชีวิตตามวัตถุประสงค ภาวะสุขภาพของผูปวยถือเปน
เครื่องชี้วัดที่สําคัญหนึ่งในการวัดมาตรฐานการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ
ในการกําหนดลักษณะการดูแลที่ใหกับผูปวย ซ่ึง Deyo et al (1982) ไดพัฒนาแบบวัดภาวะสุขภาพ
ผูปวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและสังคม และดานอื่นๆ ที่มีผลตอ
ภาวะสุขภาพ 

การพยาบาลเจาของไข เปนการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient centered care) มี
แนวทางการดูแลผูปวยแบบเปนรายบุคคล ดวยการมอบหมายหนาที่ใหกับบุคลากรพยาบาล โดย
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูดูแลผูปวยตั้งแตรับผูปวยใหมและวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง
(Continuity of patient care) เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําให
พยาบาลไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานมากขึ้น มีอิสระในการทํางาน โดยการวาง
แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลเปนระยะดวยตนเอง จาก
การศึกษาของ แบรงคาน (Blenkarn, 1988) พบวา การมอบหมายงานแบบเจาของไข ทําให พยาบาล
รูสึกพึงพอใจดานอิสระในการทาํงาน ลักษณะงาน และความสัมพันธกับผูรวมงานอยูในระดับมาก  

Marram et al. (1974) ไดเสนอแนวคิดการพยาบาลเจาของไขในประเด็นสําคัญ คือ การ
มอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการ



 6

ดูแลผูปวย การรวมมือกันปฏิบัติ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน แนวคิดดังกลาวสรุปได 
ดังนี้ 

1. มอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดยเนนการคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวย และความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน มอบหมายผูปวยใหกับพยาบาลแตละคน 
จํานวนไมเกิน 3- 6 คน ตั้งแตรับผูปวยใหม จํานวนการรับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยูกับจํานวนผูปวย
ทั้งหมด ตออัตราสวนของพยาบาล  
 2. พยาบาลเจาของไข ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําการ
รวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งผูปวยจําหนาย มีการ
บันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงจะตองประกอบดวย ขอมูลผูปวย วัตถุประสงคของ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล คําแนะนําที่ให ตลอดจนรายละเอียดในการเตรียมจําหนาย แหลง
ประโยชนที่เตรียมจะปฏิบัติ หรือไดปฏิบัติไปแลว      
 3. พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) กับแพทยและบุคลากรทีม
สุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม โดยการวางแผนและ
ประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
จะตองติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยู เสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ้น
ปฏิบัติงานจะมอบหมายใหพยาบาลผูรวมดูแล ดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัตติามแผนการพยาบาลที่ได
เขียนไวแลว พยาบาลผูรวมดูแล ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลที่วาง
ไวได ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉุกเฉิน แตจะตองติดตอส่ือสารใหพยาบาล
เจาของไขทราบดวย ในกรณีที่เปนพยาบาลระดับต่ํากวาพยาบาลวิชาชีพ การปรับเปลี่ยนแผนจะเปน 
หนาที่ของหัวหนาเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือหัวหนาหอผูปวย หรืออาจจะรวมอภิปรายปญหา
ในการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลเจาของไขได 

4. การติดตอส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอื่นๆ ในทีม
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลาที่พักรักษาอยู
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงมีลักษณะการติดตอส่ือสารโดยตรง (Direct communication) 
โดยอาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได พยาบาลเจาของไขจะประสานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อใชแหลงประโยชนตางๆ อยางเหมาะสม และเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด 

ซ่ึงจากการพยาบาลเจาของไข ทาํใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการ 
และปญหาทางสุขภาพที่แทจริง เนื่องจากผูปวยรูจักกับพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลตนตลอดระยะเวลาที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยมีความกลาที่จะบอกถึงปญหาของตนกับพยาบาล
เจาของไขมากขึ้น (Pelara and Heitinen, 1989) และจากการศึกษาของ Chavigney and Lewis (1984) 
ในผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม พบวา ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข มีความรูใน
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การดูแลตนเองเมื่อกลับบานมากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบทีม เนื่องจากพยาบาลเจาของไข
สามารถทราบปญหาและความตองการของผูปวย สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวยไดวา
ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองไดมากแคไหน และควรใหขอมูลในสวนที่ผูปวยยังไมมีหรือไม
สามารถปฏิบัติได  นอกจากนี้จากการศึกษาของ เยาวลักษณ อโณทยานนท(2543)พบวา พยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการดูแลดวยการพยาบาลเจาของไข มีความพึงพอใจในงานสูงกวาการใชระบบการ
มอบหมายงานตามหนาที่ และจากการศึกษาของ Sella และ Macleod (1991) พบวา การพยาบาล
เจาของไขทําใหสัมพันธภาพ ระหวางแพทยกับพยาบาลดีขึ้น พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
และมีความพึงพอใจในงานที่ตนรับผิดชอบเพิ่มขึ้น 

ความพึงพอใจตามแนวคิดของ McClelland (McClelland’s Acquired needs Theory) 
(McClelland cited in Robbins, 2001: 162-164) กลาวถึง ความตองการพื้นฐาน 3 คือ ความตองการ
ความสําเร็จ (Needs of Achievement) หมายถึง ความตองการที่เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคล 
ที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปนรางวัล ความตองการดานอํานาจ (Need for 
Power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ มีอิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูท่ีตองการมีอํานาจจะมี
ความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะ
บริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่อง
ศักดิ์ศรี และความตองการดานสัมพันธภาพ (Need for Affiliation) เปนความตองการการยอมรับ
จากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใชความ
รวมมือมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
 
จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  

1.ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง หลังการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ ดีขึ้นภายหลังการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  

2.พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับ
การใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังอยูในระดับมาก 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบกลุมเดียว  กอนหลังการทดลอง  (Quasi- 
Experimental Research One group Pre-test Post-test Design)เพื่อศึกษาผลการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ทําการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่เขารับ
การบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังนี้ 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 เปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ณ หนวยไตเทียม และพยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ผานการฝกอบรมการพยาบาลไตเทียม และปฏิบัติ
หนาที่ประจําหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  
 กลุมตัวอยาง 
 เปนผูปวยไตวายเร้ือรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ณ หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จํานวน 30 คนและพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียมที่ใหการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 6 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1.ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 2.ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 1. การพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  หมายถึงการดําเนินกิจกรรมการ
พยาบาล ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลและสงเสริมภาวะสุขภาพของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่เขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตามแนวคิดการพยาบาลเจาของไข 
ของ (Marram et al.,(1979) โดยหัวหนาหนวยไตเทียม มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพแตละคน 
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม (Hemodialysis) ในหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ตั้งแตผูปวยเขารับ
การรักษา จนกระทั่งผูปวยกลับบาน และทุกครั้งที่ผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ตลอดเวลาที่ผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม พรอมทั้งใหขอมูลสุขภาพแกผูปวย ทั้งกอนการฟอกเลือด ขณะฟอกเลือด และ
ภายหลังการฟอกเลือด โดยมุงใหผูปวยทุกรายมีความรูความสามารถ ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
และตอเนื่องไปถึงการเตรียมตัวเพื่อเขารับการปลูกถายไต ซ่ึงจะชวยใหการรักษาไดผลดี ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน ฟนฟูสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีไมเปนภาระตอครอบครัว และเพื่อใหผูปวย
ทราบแนวทางการปฏิบัติตัว ลดความวิตกกังวล ทั้งยังเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
ทั้งกอน ขณะ และหลังการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไมใหรุนแรงและเปนอันตรายถึงขั้น
เสียชีวิตได 
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2. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง การรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่มีตอ
ภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองในปจจุบัน ประเมินโดย แบบวัดภาวะสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง The 
Sickness Impact Profiles (SIP) ของ Deyo et. al (1982) ซ่ึงแบงภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย
ดังนี้  

    2.1 ดานรางกาย (Physical domain) หมายถึงการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลตอชีวิตประจําวัน ในเร่ืองการรับรูสภาพความสมบูรณของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุข
สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางดานรางกายได 
การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวันของตนเองการรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตอง
พึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน  การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพา
ยาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยดานอื่นๆ  
                2.2 ดานจิตใจและสังคม(Psychological domain and social relationship) หมายถึงการรับรู
ของผูปวยตอพฤติกรรมดานอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม พฤติกรรมดานการเรียนรู 
การใชความคิดและสติปญญา การส่ือสารการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง การรับรูความรูสึก
ทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการตัดสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการจัดการกับความ
เศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึง
ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีตอ
การดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค  
     2.3 ดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ หมายถึงการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมดานการ
บริโภค การพักผอน และการสันทนาการ รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ การรับรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยาง
อิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่
ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน  สถานบริการทาง
สุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การ
รับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวาง 
 3. ผูปวยไตวายเรื้อรัง หมายถึง ผูปวยวัยผูใหญอายุ 20 ปข้ึนไป ที่มีการสูญเสียการทําหนาที่
ของไตอยางถาวร และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย อยูในระยะที5่ 
ซ่ึงมีคาความผิดปกติของหนาที่การทํางานของไตในสวน Glomerular Filtration Rate (GFR) ต่ํากวา 
15 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงตองไดรับการบําบัดทดแทนไตโดย
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วิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และมารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

4. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ วัดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชการพยาบาลเจาของไข 
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพซึ่งสรางตามแนวคิดของ McClelland (McClelland cited in Robbins, 
2001) ซ่ึงมีองคประกอบ ดังนี้ 

    4.1 ความพึงพอใจดานความสําเร็จ หมายถึง ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลวิชาชีพ
ตอการที่ไดมุงมั่น รวมกันทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน มีแนวทางในการทํางาน
ที่แตกตางจากคนอื่น  ใชวิ ธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ  ไดทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา รูสึก
ภาคภูมิใจ มีคุณคาในตนเอง 

    4.2 ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลในทางบวก 
ตอการที่ไดรับมอบหนาที่และความรับผิดชอบรวมกันในการใหบริการพยาบาล รูสึกมีความพึง
พอใจที่จะบริหารจัดการ และสามารถควบคุมการทํางานใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคที่วาง
ไว 

    4.3 ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลในทางบวกในการที่
ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน รูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ไดใชความ
รวมมือในการทํางานมากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

5. พยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผานการฝกอบรมการ
พยาบาลไตเทียม และปฏิบัติหนาที่ประจําหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        
  1. เปนแนวทางแกผูบริหารการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมในการพัฒนา
คุณภาพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    

2. เปนแนวทางในการนําการพยาบาลเจาของไขมาใช ในการใหการพยาบาลเพื่อพัฒนาการ
พยาบาล และสงเสริมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม  
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสาร 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
 1. บริบทหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
        1.1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม 
   1.2 การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง         
ไตเทียม 

2. ความรูทั่วไปและผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 
3. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
4. การมอบหมายงานในระบบการพยาบาลเจาของไข 

                   4.1 ความหมาย แนวคิด และวัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 
        4.2 แนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลเจาของไข  
5. การใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม  
        5.1 ความหมาย และแนวคิด การใหขอมูลสุขภาพ 

5.2 ขอมูลสุขภาพที่จําเปนในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดวย เครื่องไตเทียม 

6. ความพึงพอใจ 
       6.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
       6.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. บริบทหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เปดใหบริการตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2539 ดวยเครื่องไตเทียม 6 เครื่อง ปจจุบันมีเครื่องไตเทียมใหบริการ 14 เครื่อง มีภารกิจ
ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกับผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมีคุณภาพ  โดยมีเปาหมายให
ผูปวยปลอดภัย  พึงพอใจ ยึดหลักประเด็นคุณภาพที่สําคัญ ประกอบดวย ผูปวยไดรับการฟอกเลือด
อยางมีประสิทธิภาพ ไมมีภาวะแทรกซอน   มีสมรรถนะในการดูแลตนเอง และสามารถเขาถึง
บริการไดอยางเทาเทียมกัน  ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม  เนนการมีสวนรวมในการ
วางเปาหมายการดูแล เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีจุดเนนในการพัฒนาป 2552-2553 คือ 

1.1.1   แกไขภาวะทุพโภชนาการ 
1.1.2   ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ในระหวางการฟอกเลือด 
1.1.3   พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหดีขึ้น 
 

 1.1 บทบาทพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551)  
   1.1.1  การเตรียมผูปวย  มีการจัดตั้งคลินิกใหคําปรึกษาผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยมี
การเตรียมผูปวยตั้งแตระยะเริ่มแรกที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรัง ใหไดรับ
การเตรียมรางกายใหพรอมตอการรักษา 

1.1.2  การเตรียมเครื่องมือ พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมจะตองมีความรูในการใช
เครื่องไตเทียม สามารถกําหนดคาการฟอกเลือดไดอยางถูกตอง และมีการตรวจสอบการตั้งคาการ
ใชงานทุกครั้ง กอนทําการฟอกเลือดแกผูปวย 

1.1.3  การประเมินผูปวย และวางแผนการพยาบาล ใชหลักการประเมินผูปวยแบบ 
องครวม ในระหวางที่ผูปวยรับการบําบดัทดแทนไตทั้งขณะฟอกเลือด และพักอยูที่บานโดยใชแบบ
ประเมินของหนวยงาน 
 
  1.2 การพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม แบงไดเปน 3 
ระยะ คือ (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 
  ระยะท่ี 1 การใหการพยาบาลผูปวยกอนการฟอกเลือด (Pre - dialysis nursing 
care)  

กอนที่ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะเขารับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม 
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ควรมีการเตรียมความรูผูปวยกอน เพราะผูปวยที่เขารับการฟอกเลือด
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เปนครั้งแรกมักมีความวิตกกังวลเนื่องจากสวนใหญกลัวที่จะตองเผชิญกับส่ิงที่ไมรูจัก จะตองพึ่งพา
เครื่องไตเทียมไปจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะไดรับการปลูกถายไต เปนความเปลี่ยนแปลงในวงจร
ชีวิตที่จะตองมา ณ สถานที่ฟอกเลือดสัปดาหละ 2-3 คร้ัง เปนหนาที่ของพยาบาลที่ตองใหความรู 
ความเขาใจแกผูปวยทั้งดานวิธีการฟอกเลือด รวมทั้งการใหความรูที่ครอบคลุมการดูแลตนเอง การ
ปรับสภาพจิตใจ อารมณ และการปรับเปลี่ยนตนเองใหสอดคลองกับสภาพชีวิต กอนผูปวยจะ
เริ่มตนการฟอกเลือดควรใหเวลาผูปวยและญาติในการพูดคุยซักถาม เพราะผูปวยแตละรายยอมมี
ความแตกตางกันในพื้นฐานทางสังคม เศรษฐกิจ ความรู สภาพครอบครัว ส่ิงแวดลอม จนถึง
ลักษณะความเจ็บปวย ในขั้นตอนนี้ พยาบาลตองมีบทบาทดังตอไปนี้ คือ พยาบาลควรอธิบายให
ความรูดานตางๆ แกผูปวย และญาติ รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถาม 

   ระยะท่ี2 การใหการพยาบาลผูปวยระหวางทําการฟอกเลือด (Nursing care 
during dialysis care) แบงเปน 

      สวนท่ีเก่ียวกับตัวผูปวย ไดแก   
 1. ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย เชน อาการซีด บวม เสนเลือดที่คอโปงพอง 

ลักษณะเหนื่อยหอบ ออนเพลีย ไมมีแรง เปนตน 
2. ช่ังน้ําหนักผูปวย        

    3. ตรวจสอบเสนเลือดที่จะใชสําหรับเปนทางออกของเลือด ถาเปนเสนเลือดถาวร
ใหผูปวยลางและฟอกแขน ทําความสะอาดบริเวณเสนเลือด ถาเปนเสนเลือดชั่วคราว พยาบาลทํา
ความสะอาดแผลให 

       4. วัดความดันโลหิต และจับชีพจร 
  การตรวจสอบเครื่องฟอกไตและอุปกรณ ไดแก 

         1. การตรวจสอบตัวกรองเลือด ใหชื่อตรงกับผูปวย 
         2. ระดับส่ือนําไฟฟาของน้ํายา (Dialysate conductivity) อยูในระดับ 13-15 ไม

โครซีเมน/ลูกบาศกเซนติเมตร 
  3. อุณหภูมิของน้ํายา ควรควบคุมอุณหภูมิของน้ํายาใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม 

โดยปรับตามระดับความดันโลหิตของผูปวยขณะฟอกเลือด ทั้งนี้ควรอยูระหวาง 35.5 – 37 องศา
เซลเซียส  

  4. สายนําเลือดอยูในตําแหนงที่ถูกตอง ไมสลับดาน 
       5. การเชื่อมตอของขอตอตางๆ แนนสนิทดี เชน สวนตอระหวางสายนําเลือดกับ

ตัวกรองเลือด ไมเสี่ยงตอการหลุดจากกัน 
   6. ในสวนของ ตัวกรองเลือด และสายนําเลือดมีน้ําเกลือ (Normal saline solution) 
บรรจุเต็มทุกจุด ควรตรวจสอบไมใหมีอากาศหลงเหลือตามจุดที่ควรบรรจุน้ําเกลือใหเต็ม    
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   7. ตั้งคาเครื่องไตเทียมตามสภาพของผูปวย เชนคํานวณการดึงน้ําออกจากตัวผูปวย  
(Ultrafiltration) โดยใชน้ําหนักตัวผูปวยกอนเขาเครื่องฟอกไต ลบดวยน้ําหนักแหง (Dry weight) 
   การปองกันภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือด แบงไดเปน 

   การเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย โดยวัดสัญญาณชีพทุก 30-60 นาที 
และบันทึกรายงาน ถามีการเปลี่ยนแปลงไปจากคาตั้งตน หรือไมอยูในเกณฑปกติคอื 
  1. ความดันโลหิตต่ํากวา 110/70 มิลลิเมตรปรอท หรือ สูงกวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท       
   2. ชีพจรเตนชากวา 60 คร้ัง/นาที หรือสูงกวา 120 คร้ัง/นาที จังหวะการเตนไม
สม่ําเสมอ 

      3. หายใจหอบเหนื่อยขึ้น 
       4. สังเกตและซักถามอาการแทรกซอนที่มักเกิดขึ้นระหวางการฟอกเลือด ซ่ึงมักเกิด

รวมกับสัญญาณชีพผิดปกติ ไดแก 
   5. หนามืด ตาลาย เหนื่อย สีหนาซีดลง อาจมีอาการรอนวูบวาบ 
     6. ตะคริว 
   7. ปวดศีรษะ 
   8. เจ็บหนาอก ใจสั่น  
   9. คล่ืนไส อาเจียน 

    10. มีไข หนาวสั่น  
    11. ปวดทอง 
    12. ปวดหลัง 
    เมื่อพบอาการดังกลาว ควรตรวจสัญญาณชีพทันที และรีบแกปญหาตามแนวทาง

การรักษาใหดีขึ้นเร็วแตเนิ่นๆ กอนที่จะมีอาการมากขึ้น และวัดซํ้าเปนระยะจนดีขึ้น ทําการบันทึก 
รายงานปญหาใหละเอียด เพื่อเปนขอมูลในการปองกันปญหาในครั้งตอไป 
      การเฝาระวังปญหาที่จะเกิดในวงจรไตเทียม หากพบความผิดปกติ ในการไหลเวียน
ของโลหิตในวงจรไตเทียม ตองรีบทําการแกไขกอนจะเกิดการจับตัวของกอนเลือดตลอดวงจร จน
ไมสามารถคืนเลือดกลับผูปวยได ทําใหผูปวยตองเสียเลือดจํานวนมาก 

ระยะท่ี 3 การใหการพยาบาลผูปวยหลังทําการฟอกเลือด (Post - dialysis nursing 
care) พยาบาลตองทําการประเมินผูปวยและใหผูปวยกลับบานในสภาพที่ปลอดภัย สรุปผลการ
ฟอกเลือด บันทึกรายงาน และเก็บทําความสะอาด ตรวจเช็คสภาพอุปกรณเครื่องใช บันทึกรายงาน 
ดังนี้  
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1. สัญญาณชีพ หลังทําการฟอกเลือด น้ําหนักตัว เปรียบเทียบกับกอนการฟอก
เลือด และน้ําหนักเปาหมาย 

 2. วัดอุณหภูมิรางกายเปรียบเทียบกับกอนการฟอกเลือด 
 3. เสนเลือด คลํา thrill ฟง Bruits หากไมชัดเจนตองแนะนําใหผูปวยดูแลตอ และ 

ประเมินอาการ ถาอาการเลวลง มีไข ตองรีบพบแพทย 
 4. อาการทั่วไป ออนเพลีย หนามืด ตะคริว ปวดศีรษะ ปวดทอง เปนตน 
 5. อาการของผูปวยกอนกลับบาน 
 6. ประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยพิจารณาจาก  

     6.1 ภาวะคลื่นไสอาเจียน 
      6.2 ผูปวยรูสึกสบายดี 
      6.3 ไมมีภาวะน้ําเกิน 
      6.4 ภาวะแทรกซอนนอย หรือไมมี ทั้งระหวางวันและขณะฟอกเลือด 

     6.5 ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑดี 
 

2. ความรูท่ัวไปและผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease) (อุดม ไกรฤทธิชัย, 
2551)  

ไตวายเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีการทําลายของเนื้อไตอยางชาๆ แตเปนไปอยางถาวร เปน
ภาวะที่มีการทํางานของไตบกพรองเปนเวลานาน ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพ
ปกติได และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว การเสื่อมของไตจะยังคง
ดําเนินตอไป จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage renal disease) 
 1. ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 

 แบงออกเปน 4 ระยะ ตามความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
1.   ระยะที่มี renal reserve ลดลง 
ระยะนี้ผูปวยยังไมมีอาการผิดปกติ คา serum creatinine จะสูงกวาปกติเล็กนอย คือ 

อยูระหวาง 1.5 – 2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance ประมาณ 40 -50 มิลลิลิตร ตอนาที 
แตมักพบมีโปรตีนในปสสาวะเพิ่มขึ้นกวาเกณฑปกติแลว 

2. ระยะ chronic renal insufficiency  
อาจเริ่มมีอาการผิดปกติ คือ ปสสาวะกลางคืน ความดันโลหิตสูง หรือบางรายยังคง

ไมมีอาการคา serum creatinine ประมาณ 2 – 4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance
ประมาณ 20 -40 มิลลิลิตร ตอนาที 

3. ระยะ renal failure 
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มีอาการปสสาวะกลางคืนทุกราย ออนเพลีย เหนื่อยงาย เนื่องจากมีภาวะซีด ความ
ดันโลหิตสูง คา serum creatinine ประมาณ 4 – 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance
ประมาณ 10 -20 มิลลิลิตร ตอนาที 

4. ระยะสุดทาย (end stage) หรือ uremia 
มีอาการผิดปกติตามระบบตางๆ ชัดเจน ที่พบบอย คือ คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร 

ซึมลง เปนตน ระยะนี้คา serum creatinine มากกวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คา creatinine clearance 
นอยกวา 10 มิลลิลิตร ตอนาที 

ปจจุบันไดมีการกําหนดใหใชคําใหม คือ คําวา “โรคไตเรื้อรัง” (chronic kidney 
disease) มาแทนคําวา “โรคไตวายเรื้อรัง” (chronic renal failure) เพื่อใหทั้งฝายผูใหการรักษา 
(บุคลากรทางการแพทย) และผูรับ การรักษา(ผูปวย) ไดเห็นภาพโรคไตเรื้อรังช ัดเจน และกวางขึ้น 
ในป ค.ศ. 2000 มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทยสหรัฐอเมริกา (K/DOQI, 2000) ไดบัญญัติศัพทโรคนี้
วา chronic kidney disease (CKD) 

  2. สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง  
โรคไตวายเรื้อรังมีสาเหตุตางๆ มากมาย สาเหตุที่พบบอยไดแก (เกรียง ตั้งสงา, 2537) 

2.1 โรคเบาหวาน 
2.2 โรคความดันโลหิตสูง 
2.3 โรคหลอดเลือดฝอยที่ไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic glomerulonephritis) 
2.4 โรคลูปส หรือ systemic lutus erythematosus (S.L.E) 
2.5 โรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic pyelonrphritis) 
2.6 โรคเนื้อเยื่อไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic interstitial nephritis) เชน การ

รับประทานยาแกปวด ในปริมาณมากเปนเวลานานๆ 
2.7 โรคถุงน้ําในไต (Polycystic kidney disease) ซ่ึงถายทอดทางกรรมพันธุ 
2.8 โรคเกาต (Gout) 
2.9 โรคนิ่วในไต                                           

  3. การรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตทียม (Hemodialysis)  
มีหลักการ และวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

   3.1 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หมายถึง การที่เลือดถูกนํา
ออกมากรอง แยกเอาสารที่เปนของเสีย ที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญภายในรางกาย (metabolic 
waste product) ออกนอกรางกาย โดยใชตัวกรองที่มีคุณสมบัติเปนเยื่อบุที่ยอมใหสารละลายบาง
ชนิดผานได(semipermeable membrane) และกําจัดออกนอกรางกายโดยละลายไปกับน้ํายาฟอก
เลือด (dialysis fluid หรือ dialysate) โดยทั่วไปสารละลายที่ถูกกําจัดออกดวยวิธีการฟอกเลือดไดดี 
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จะมีน้ําหนักโมเลกุลประมาณ 500-2000 กิโลดาลตัน โดยจะมีประสิทธิภาพสูงมากในการฟอก
สารละลายที่มีน้ําหนักโมเลกุลนอยกวา 300 กิโลดาลตัน (Griffith et al., 2003)   
  การฟอกเลือด (Hemodialysis) สามารถกําจัดของเสียออกนอกรางกายดวยกลไกที่
เรียกวาการซึมผาน (diffusion) และการนําพา (Convection) โดยมีหลักการที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
                3.1.1 การซึมผาน (diffusion) เปนกลไกในการกําจัดของเสียออกนอกรางกาย
จากการฟอกเลือด ทั้งนี้อัตราการกําจัดของเสียดวยวิธีการซึมผาน จะขึ้นอยูกับ ระดับความแตกตาง
ของความเขมขน ของสารละลายแตละชนิดระหวางเลือด และน้ํายาฟอกเลือด ปริมาณการไหลของ
เลือด และน้ํายาฟอกเลือด คุณสมบัติของตัวกรองเลือด (dialysate membrane)  รวมทั้งขนาดและ
คุณสมบัติทางกายภาพ และทางเคมีของสารละลายที่ถูกกําจัดออกแตละชนิด การซึมผานเปน
กระบวนการเบื้องตนในการกําจัดของเสียออกนอกรางกาย ของผูปวยที่รับการฟอกเลือด และเปน
ผลของการที่เลือดของผูปวยไหลมาที่ตัวกรองเลือด และมาบรรจบกับน้ํายาฟอกเลือด ที่ไหลผานอีก
ดานหนึ่งของตัวกรองเลือด และมีการซึมผานของสารละลายโดยความแตกตางของความเขมขน
ของสารละลาย เชน Urea (ซ่ึงมีความเขมขนสูงในเลือด) ซึมผานตัวกรองเลือดเขาสูน้ํายาฟอกเลือด 
(ซ่ึงมีความเขมขนของ Urea ต่ํามาก) การซึมผานของสารละลายทําให ความเขมขนของสารละลาย
จากเลือดที่ผานเขาไปยัง น้ํายาฟอกเลือด และจากน้ํายาฟอกเลือดไปยังเลือดลดลงเรื่อยๆ จนเขาสูจุด
สมดุล และไมเกิดการซึมผานในที่สุด 
               3.1.2 การนําพา (Convection) เปนอีกกลไกหนึ่งของการกําจัดของเสียออกนอก
รางกาย ความสามารถของการกําจัดของเสียดวยวิธีนี้ขึ้นอยูกับ สัมประสิทธิ์ของแรงเสียดทาน ซ่ึงมี
คาเทากับสัดสวนระหวางความเขมขนของสารละลายในสารน้ําที่ถูกกรองออกนอกรางกาย กับ
ความเขมขนของสารละลายนั้นในเลือด การกําจัดของเสียดวยวิธีการนําพา จะมีบทบาทมากในการ
กรองสารละลายที่มีขนาดใหญ ซ่ึงตรงขามกับ การซึมผาน (diffusion) ซ่ึงจะมีบทบาทมากในการ
กรองสารละลายที่มีขนาดเล็ก (Yeun et al., 2005) 
   3.2 สวนประกอบที่สําคัญของการฟอกเลือด 
         3.2.1 ตัวกรองไตเทียม (Dialyzer) ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนเลือดผาน และ
สวนน้ํายาฟอกเลือดผาน โดยมีเมมเบรนพิเศษกั้นกลาง โดยเมมเบรนดังกลาวมีคุณสมบัติเปน 
semipermeable โดยมีลักษณะเหมือนตะแกรงที่มีรูเล็กๆ โดยสารที่มีขนาดใหญกวารูจะไมสามารถ
กรองผานไปได เลือดของผูปวยจะเขาไปในสวนที่มีลักษณะเปนหลอดเล็กๆ ผลิตจากเมมเบรนชนิด 
semipermeable และมีน้ํายาฟอกเลือดอยูลอมรอบหลอดเหลานี้ โดยท่ีเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 
เกร็ดเลือดและโปรตีนในพลาสมาสวนใหญจะมีขนาดใหญกวาที่จะผานรูของเมมเบรนจึงมา
สามารถผานออกมาได ในขณะที่ น้ําและสารโมเลกุลเล็กๆ อาทิ เกลือแร ยูเรีย คริเอตินิน และ
น้ําตาลกลูโคส เปนตน สามารถกระจายผานเมมเบรน 
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    3.2.2 ระบบน้ําบริสุทธิ์ (Water treatment) การเตรียมน้ําสะอาดใหปราศจาก
เกลือแร แรธาตุและจุลินทรียตางๆ เปนการเตรียมน้ําเพื่อทําน้ํายา dialysate น้ําที่ดีคือ น้ํากล่ัน 
(Distilled water) แตปญหาคือ ราคาแพงและยุงยาก น้ํากรองไมสะอาดพอ มีแรธาตุมาก ปจจุบนัที่
นิยมทั่วโลก คือ ระบบ Deionization และระบบ Reverse osmosis นอกจากนี้ยังมีการฆาเชื้อโรคดวย 
UV light หรือการใช filter ที่มี pore ขนาดเล็ก เชน 0.1 ไมครอน เปนตน 
    3.2.3 เสนเลือดที่ใชสําหรับฟอกไต (Vascular access) เปนตําแหนงที่ใช
สําหรับเปนทางใหเลือดออกจากรางกายเพื่อมาฟอกรวมทั้งเปนทางสําหรับคืนเลือดกลับสูผูปวย 
อาจแบง Vascular access ไดเปน 2 แบบ คือ 
     3.2.3.1 สายนําเลือดชนิดชั่วคราว (Temporary vascular access ) คือสาย
นําเลือดที่ใชเพียงชั่วคราว ระยะการใชงานสั้น สามารถใชไดเลยทันที มีอายุใชงานตั้งแตเปนชั่วโมง
ถึงหลายสัปดาห สายนําเลือดประเภทนี้ ปจจุบันนิยมใชการแทงสาย catheters ผานผิวหนัง 
(percutaneous venous catheter) เขาไปในหลอดเลือดใหญ เชน internal jugular, femeral และ 
subclavian veins 
     3.2.3.2 เสนเลือดชนิดถาวร (Permanent vascular access ) คือเสนเลือดที่
สามารถใชงานไดหลายเดือนถึงหลายป vascular access ประเภทนี้สามารถทําไดทั้งแบบ 
autogenous หรือ direct arteriovenous fistula คือ การใชเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวยเอง 
ที่อยูใกลกันมาเย็บตอกัน และอีกแบบหนึ่ง คือ interposition A-V graft fistula ซ่ึงทําโดยการนําเอา 
graft ชนิดตางๆ มาเชื่อมตอระหวางเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําของผูปวย 
 
 4. ผลกระทบจากภาวะไตวายเรื้อรัง 

  ภาวะไตวายเรื้อรังกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ดานตางๆ ดังนี้ 
1. หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงประกอบดวย โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 

Disease, CAD) โรคกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) โรคล้ินหัวใจผิดปกติ (Valvular 
heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, CBVD) และโรคหลอดเลือดสวน
ปลาย (Peripheral Vascular Disease, PVD) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและเปนสาเหตุสําคัญที่สุด
ของการเสียชีวิตในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง กวาครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ
ทดแทนไต จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Locatelli et al., 2000) เมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ 
ที่มีอายุ เพศ และเชื้อชาติเหมือนกัน ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จะมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวา 10 ถึง 20 เทา (Foley et al., 1998) จากการลงทะเบียนการ
รักษาทดแทนไต  ในประเทศไทย  พบวา  สาเหตุการเสีย ชีวิตของผูปวยเหลานี้  เกิดจาก
ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ  และหลอดเลือด ถึงกวารอยละ30 (อนุตตร จิตตินันท, 2545)   
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  2. ระบบทางเดินหายใจ ที่พบไดบอยคือ ความดันของออกซิเจนในเลือดลดลง โดย
เฉลี่ยคาความดันออกซิเจนในเลือดจะลดลงจากเดิมประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเริ่มทําการ
ฟอกเลือด เชื่อวามีกลไกที่ทําใหเกิดเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนชั่วคราว คือ การแลกเปลี่ยนกาซในถุงลม
ลดลง กลไกนี้พบมากในรายที่ใชน้ํายาไดอะลัยเสทที่มีอะซีเตท (Acetate) การใชน้ํายาไบคารบอเนต 
(Bicarbonate) เปนบัฟเฟอรทําใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง โดยมีกลไกจากการที่มีระดับของไบ
คารบอเนตในเลือด ทําใหเกิดภาวะความเปนกรดดาง มีการกดศูนยหายใจ เมื่อผูปวยหายใจชาลง ทํา
ใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง กลไกอีกประการหนึ่งคือ การบวมน้ําบริเวณชองวางระหวางถุงลม 
(interstitial edema) และความดันในปอดสูงขึ้น (ฉันชาย สิทธิพันธ, 2545) 
  3. ระบบประสาท อาการที่พบไดบอย ไดแก ความผิดปกติของระบบประสาท
สวนกลาง เชนไมมีสมาธิในการทํางาน เฉื่อยชา พูดชา ความจําตางๆลดลง ระดับความรูสึกตัว
ผิดปกติ ซึมลง เมื่อเปนมากขึ้นอาจเกิดอาการสับสน ไมรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล ประสาทหลอน 
และกลายเปนโรคจิตได นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย และระบบ
ประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการชา กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ตอมเหงื่อทํางานลดลง (เกรียง ตั้งสงา 
และคณะ, 2537) นอกจากนี้พบวาผูปวยที่ฟอกเลือด นานกวา 2 ป มักมีความจําเสื่อม อาจมีอาการ
สับสนรวมดวย มีความผิดปกติของพฤติกรรม เชน เอะอะอาละวาด หวาดระแวง หลงผิด เชื่อวาอาจ
เกิดจากความผิดปกติของระดับสารส่ือประสาทในสมอง เชน ซีโรโทนินสูง แคทีโคลามีน หรือมี
สารอื่นในเลือดสูง ไดแก อะลูมิเนียมทําใหมีการเสื่อมสลายของเซลลประสาท (Candy et al., 1992 
อางถึงใน ธนันดา  ตระการวนิช, 2545)      
  4. ระบบทางเดินอาหาร มักเริ่มตนดวยอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน มียูเรียใน
น้ําลายสูงขึ้น และถูกแบคทีเรียเปลี่ยนเปนแอมโมเนีย ทําใหลมหายใจมีกล่ินยูเรีย เยื่อบุชองปากและ
เหงือกอักเสบ อาจพบแผลอักเสบหรือมีเลือดออกตลอดทางเดินอาหาร สะอึก และตอมน้ําลาย
อักเสบเนื่องจากการอุดตันของทอน้ําลายจากยูเรีย หรือ calcium phosphate   
   5. การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง ผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะของ
ผิวหนัง คือผิวเหลืองปนเทา ซีด เกิดจากภาวะโลหิตจาง และมีเกลือยูเรียเกาะที่ผิวหนัง จํานวนตอม
เหงื่อและตอมน้ํามันลดลงทําใหไมมีการขับเหงื่อ ผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนัง 
ทําใหมีอาการคัน ผูปวยที่มีอาการคันจากความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด เมื่อเกาแรงๆ จะ
ทําใหเกิดจ้ําเลือดได และนําไปสูการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้อาการบวมจะทําใหเกิดการติดเชื้อได
งายขึ้น อาการอื่นที่พบไดแก เล็บและเสนผมเปราะบาง ฉีกขาดไดงาย (Gallagher-Lapak, 1998) 
  6. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
จะมีอาการและอาการแสดงของตอมไรทอทํางานผิดปกติ เชน ตอมไทรอยด ตอมพาราไทรอยด 
ตอมใตสมอง ทําใหระดับแคลเซี่ยมในเลือดต่ํา สงผลใหเกิดกระดูกผุหรือกระดูกพรุน ภาวะยูรีเมีย
ทําใหมีการหลั่ง growth hormone และ กลูคากอน (glucagons) เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับมีภาวะเซลล
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ดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงได นอกจากนี้การหลั่งของเทสโทสเตอโรน
ลดลง ในเพศหญิงพบและมีระดับของเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ลดลง (โศภณ นภาธร, 
2542) 
 
3. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง   

   องคการอนามัยโลก ไดนิยามไววา “สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม และปญญา มิใชเพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเทานั้น” (องคการอนามัยโลก และ 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550)” หรือ สุขภาวะที่สมบูรณทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะทอนถึงความ
เปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ ไดแก สุขภาพกาย จติ 
สังคม และจิตวิญญาณ 
 ภาวะสุขภาพ (Health) ไมไดหมายถึง การปราศจากโรค แตรวมถึง สุขภาวะทางกาย ใจ 
และสังคม (Wood-Dauphinee, 1999; Fayers et al., 2000; Bowling, 2005) สอดคลองกับแนวคิด
ภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก และ ประเวศ วะสี (2544) ที่มองภาวะสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง
ดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และเปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายวา คุณภาพชีวิตมักอยูบน
พื้นฐานของคําวา “ภาวะสุขภาพ (Health)” (wood, 1999; Fayer et al., 2000; Bowling, 2005) ที่
องคการอนามัยโลกไดใหไวตั้งแต ค.ศ.1948 (a state of complete physical, mental, and social well-
being and not merely the absence of disease infirmity) คําจํากัดความดังกลาว สะทอนใหเห็นวา 
ภาวะสุขภาพ มิไดหมายถึงการปราศจากโรค แตรวมถึง สุขภาวะทาง กาย ใจ และสังคม ซ่ึง
เครื่องมือวัดภาวะสุขภาพ หรือ คุณภาพชีวิตที่ดี ควรจะสะทอนมิติหลักทั้งสามประการดังกลาว 
(ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ์ และอารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา, 2550)  
   
 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง  ในงานวิจัยนี้ใชการประเมินตามแนวคิด
ของ Deyo et al (1982) ซ่ึงประกอบดวย 
 ดานรางกาย เนื่องจากการที่มีของเสียค่ังอยูในรางกาย จากการที่ไตไมสามารถขจัดของเสีย
ไดนั้น รอยละ 96.3 ทําใหผูปวยมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร และเกิดอาการผิดปกติ
ขณะทําการฟอกเลือด (บุญมี แพรงสกุล, 2546) นอกจากนี้ อาการคลื่นไสอาเจียน ปวดเมื่อยตาม
รางกายก็เปนปญหาทางสุขภาพที่พบไดบอยในผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (สุวิมล นิลสัน, 2548) 
 ดานจิตใจและสังคม เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังตองใชเวลาอยูกับเครื่องฟอกเลือดนาน
ครั้งละ 4-5 ชั่วโมง สัปดาหละ 2- 3 ครั้ง ทําใหโอกาสที่ผูปวยจะไดพบปะสังสรรคกับสมาชิกใน
ครอบครัว หรือเพื่อนฝูงลดลง ทําใหความสัมพันธกับสังคมลดลง (อุษณา ลุวีระ, 2542)  
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 ดานอื่นๆ เชน ภาวะเศรษฐกิจ จากการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องทําใหโอกาสในการทํางาน
ของผูปวยลดลง แมในบางรายอาจเบิกคารักษาพยาบาลไดแตก็ตองเสียคาใชจายในการเดินทางไป
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง บางรายที่ไมใชหัวหนาครอบครัว บุคคลที่เปนบิดา
มารดาหรือบุตรก็ตองทํางานเพิ่มขึ้นเพื่อใหมีรายรับเพียงพอกับรายจาย (กานดา ออประเสริฐ, 2537) 
  
4. การมอบหมายงานในระบบการพยาบาลเจาของไข 

   ระบบบริการพยาบาล คือระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถทางการพยาบาลเพื่อ
ปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแลทั้งหมด
ของผูรับบริการ จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูรับบริการ เพื่อคนหาปญหา
ความตองการการดูแล รวมทั้งปรับการใชและพัฒนาความสามารถของผูปวยหรือผูรับบริการในการ
ดูแลตนเอง หรือปรับการใชและพัฒนาความสามารถของผูรับผิดชอบในการสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทําที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ตามความสามารถ และความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการ (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2544) 
    การดูแลหรือการพยาบาลเปนวิชาชีพสุขภาพที่มีความรับผิดชอบในการปองกัน สงเสริม
ใหการรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพประชาชนอยางมีคุณภาพ จึงตองปรับเปลี่ยนบทบาทจาก
ผูใหการพยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมายดานสุขภาพเพียงอยางเดียวมาเปนผูจัดการทางสุขภาพ ที่ขยาย
ขอบเขตความรับผิดชอบของตนเอง สูการจัดการระบบการดูแลใหมีความตอเนื่อง ประสานความ
รวมมือ จากผูที่เกี่ยวของเพื่อการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน สรางความสมดุลระหวาง
คุณภาพการดูแลกับการใชคาใชจายในการดูแล สรางความสมดุลระหวางความตองการของ
ผูใชบริการ  กับความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับผิดชอบคาใชจาย  เพื่อใหการบริหารการ
บริการพยาบาล  มีคุณภาพควรมีความเขาใจการจัดระบบการดูแลผูปวยที่ใชกันอยางแพรหลายมี       
ดังนี้ (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
      1. การดูแลเปนรายบุคคล (case method or total patient care) มีหลักการดูแลคือ 
พยาบาล 1 คน จะใหการดูแลทุกอยางสําหรับผูปวยรายนั้น ๆ ตลอดระยะเวลาการขึ้นปฏิบัติงานใน
แตละเวร ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอด 8 ชั่วโมง แตตองใชพยาบาลวิชาชีพ จํานวน
มาก   
  2. การทํางานเปนหนาที่ (functional nursing) การมอบหมายงานจะเนนที่หนาที่
และกิจกรรมเปนสําคัญโดยบุคลากรแตละคนจะไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหนาที่ 1-2 อยางเชน
พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ใหยาทางหลอดเลือดดํา และรับผูปวยใหมทุกราย พยาบาลจะขาดสัมพันธ
ภาพที่ดีกับผูปวย ระบบนี้ใชแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรไดดี 
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  3. การพยาบาลเปนทีม (team nursing) ระบบนี้ตองการสรางความพึงพอใจใหกับ
ผูปวยและบุคลากร ปรับปรุงคุณภาพการบริหารพยาบาลใหดีขึ้นโดยนําพยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวน
จํากัดทํางานรวมกับบุคลากรที่ เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลหลายระดับ  ระบบนี้จะมี
ประสิทธิภาพถาบุคลากรทํางานโดยมุงวัตถุประสงคเดยีวกันคือใหการพยาบาลที่ดีแกผูปวย มีความ
เชื่อมั่นไววางใจกัน ยอมรับในความสามารถของกันและกัน ซ่ึงทุกคนในทีมตองรูบทบาทหนาที่
และความรับผิดชอบของตนเองและปฏิบัติไดอยางเหมาะสม     
  4. การพยาบาลแบบเจาของไข (primary nursing) โดยที่พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จะ
ทําหนาที่เปนตัวจักรสําคัญในการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล ตั้งแตแรกรบัเขาไว
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง ใหการดูแลดวยตนเองทุกครั้งเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน และขณะที่ไมไดขึ้น
ปฏิบัติงานพยาบาลที่ไมใชพยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลตามแผนที่พยาบาลเจาของไขวางไว 
รวมมือในการปฏิบัติงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพอื่นๆ (Marram, 1974) 
  5. ระบบการจัดการดานผูปวย (Case Management) เปนระบบที่มุงเนนการดูแลที่มี
คุณภาพสูงสุดและคาใชจายที่ประหยัดคุมคาซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ Florence Nightingale 
เมื่อป ค.ศ.1863 วาคุณภาพการดูแลจะขึ้นอยูกับการใหการดูแลในขอบเขตของเวลาที่เหมาะสมใช
จายอยางประหยัดและไมใชทรัพยากรมากเกินไป มีลักษณะการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง มีการ
วางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และคนอยางเหมาะสม มีแผนปฏิบัติการรวม (Care MAPs) 
และแผนการพยาบาล ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง รูปแบบของการดูแลระบบนี้มีมากจน
บุคคลในองคกรไมแนใจวารูปแบบที่ดีควรเปนอยางไร      
 รูปแบบการบริการพยาบาลสําหรับการบริการนั้นมีความสําคัญอยูที่การบูรณาการการ
บริการ 4 มิติไวดวยกัน คือการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย และ
การฟนฟูสภาพในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลใหการดูแลเนนการดูแลคนแบบองครวม 
(Holistic care) ซ่ึงตองมองคนเปนแบบบูรณาการของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ที่มีความ
สลับซับซอน พยาบาลจึงตองประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลคนทั้งคนและจะตอง
เกี่ยวของกับสมาชิกในครอบครัวที่ชวยเหลือผูปวย/ผูรับบริการและชุมชน (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) ดังนั้นผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวมใจสรางสรรคระบบบริการพยาบาลขึ้น
ตามแนวทางของวิชาชีพการพยาบาลที่จะตองใหความสําคัญกับการลงทุนและประโยชนที่จะไดรับ 
(Cost- effectiveness) ซ่ึงแนวคิดที่ตองนํามาใชเปนฐานในการพัฒนาระบบบริการการพยาบาลเพื่อ
การประกันคุณภาพคือ เรื่องผลผลิต (Outcomes) คุณภาพ (Quality) และตนทุน (Cost) จะตอง
เกิดขึ้นพรอมๆกัน ตามแนวทางปฏิบัติของการรับรองคุณภาพการบริการพยาบาล ผลการปฏิบัติจะมี
ประสิทธิภาพถาผูบริหารระดับสูงมีลักษณะผูนําเชงิการเปลี่ยนแปลง (Transformation Leader) และ
ใชวิสัยทัศนเปนตัวนําในการบริหาร การพัฒนาระบบการบริการทางการพยาบาลเพื่อการประกัน
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คุณภาพการพยาบาลจะตองใชแนวทางปฏิบัติของมุมมองทั้ง 4 ไปพรอมๆกัน (พวงรัตน บุญญานุ-
รักษ, 2545) โดยตองยึดหลักของการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ สรางความเจริญเติบโต
และความกาวหนาใหกับองคการซึ่งรวมถึงผูใหบริการการพยาบาล  ดวยรูปแบบการดูแลทีต่ระหนกั
ถึงคุณคาความตองการและเอกสิทธิ์ของบุคคล มุงใหผูรับบริการไดตัดสินดวยตนเอง โดยใช
กระบวนการดูแล  และอาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการ ผูใหการบริการมีความเอื้ออาทรตอ
ผูรับบริการที่แสดงออกมามีปฏิสัมพันธระหวางกัน มีการสรางสัมพันธภาพและแสดงออกของ
พฤติกรรมที่ส่ือใหเห็นถึงความจริงใจตอกันระหวางผูดูแลและผูรับการดูแล อยากชวยเหลือ เขาไป
ผสมผสานใหเกิดเปนพฤติกรรมในลักษณะการปฏิบัติที่นุมนวล ดูแลเอาใจใส ดวยความหวงใยและ
เอื้ออาทรตอกัน  มีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เห็นได เชน พฤติกรรมที่แสดงออกทางสีหนาและ
ทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกทางคําพูด และพฤติกรรมที่แสดงออกในการกระทําเทคนิควิธีการ
พยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมทั้ง 3 ประการ ตองมีความสัมพันธกลมกลืนกัน (พยอม อยูสวัสดิ์, 2537) จึง
ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับและการใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ 
 จะเห็นวาแนวคิดของ Marram (1974) บอกกระบวนการ ขั้นตอนปฏิบัติชัดเจน งานวิจัยนี้ 
ผูวิจัย จึงนําแนวคิดการพยาบาลเจาของไขมาใชในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม และตอเนื่อง และเพื่อศึกษาความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใช การพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
            4.1 ความหมาย แนวคิด ของการพยาบาลเจาของไข 
 ความหมายของการพยาบาลเจาของไข 
 Marram et al. (1974) ใหความหมายการพยาบาลเจาของไขวา เปนวิธีการมอบหมายให
พยาบาลแตละคนรับผิดชอบผูปวยรายบุคคล พยาบาลจะเริ่มรับผูปวยไวในความดูแลตั้งแตรับผูปวย
ใหมจนกระทั่งจําหนาย โดยและวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และรวมมือใน
การปฏิบัติงานกับสมาชิกคนอื่นๆ ในทีมสุขภาพ ตลอดเวลาที่อยูโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายโดย
พยาบาลเจาของไขจะเปนผูใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบัติงาน เมื่อไมไดขึ้นปฏิบัติงาน
พยาบาลผูรวมดูแล (Associate Nurse) จะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่เจาของไขไดวางไว  

แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 
Marram et al. (1974) ไดเสนอแนวคิดการพยาบาลเจาของไขในประเด็นสําคัญ คือ การ

มอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการ
ดูแลผูปวย การรวมมือกันปฏิบัติ การติดตอส่ือสารและการประสานงาน แนวคิดดังกลาวสรุปได 
ดังนี้ 

1. มอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โดยเนนการคํานึงถึงความตองการของ
ผูปวย และความสามารถของบุคลากรพยาบาลแตละคน มอบหมายผูปวยใหกับพยาบาลแตละคน 
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จํานวนไมเกิน 3- 6 คน  ตั้งแตวันรับ ผูปวยใหม จํานวนการรับผิดชอบผูปวยจะขึ้นอยูกับจํานวน
ผูปวยทั้งหมด ตออัตราสวนของพยาบาล  
 2. พยาบาลเจาของไข ใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะทําการ
รวบรวมขอมูลและวางแผนการพยาบาลทั้งหมดตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระทั่งผูปวยจําหนาย มีการ
บันทึกแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงจะตองประกอบดวย ขอมูลผูปวย วัตถุประสงคของ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล คําแนะนําที่ให ตลอดจนรายละเอียดในการเตรียมจําหนาย แหลง
ประโยชนที่เตรียมจะปฏิบัติ หรือไดปฏิบัติไปแลว      
 3. พยาบาลเจาของไขจะตองรวมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) กับแพทยและบุคลากรทีม
สุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพื่อใหการดูแลที่ครอบคลุม โดยการวางแผนและ
ประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจาของไขจะใหการพยาบาลดวยตนเองทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงาน 
จะตองติดตามปญหาของผูปวยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยู เสมอ ในกรณีที่ไมไดขึ้น
ปฏิบัตงิานจะมอบหมายใหพยาบาลผูรวมดูแล ดูแลผูปวยแทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ได
เขียนไวแลว พยาบาลผูรวมดูแล ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลที่วาง
ไวได ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉุกเฉิน แตจะตองติดตอส่ือสารใหพยาบาล
เจาของไขทราบดวย ในกรณีที่เปนพยาบาลระดับต่ํากวาพยาบาลวิชาชพี การปรับเปลี่ยนแผนจะเปน 
หนาที่ของหัวหนาเวรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ หรือหัวหนาหอผูปวย หรืออาจจะรวมอภิปรายปญหา
ในการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลเจาของไขได 

4. การติดตอส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจาของไขไปยังบุคลากรอื่นๆ ในทีม
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลาที่พักรักษาอยู
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงมีลักษณะการติดตอส่ือสารโดยตรง (Direct communication) 
โดยอาจจะใชการสื่อสารที่ใชภาษาพูดหรือการบันทึกก็ได พยาบาลเจาของไขจะประสานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อใชแหลงประโยชนตางๆ อยางเหมาะสม และเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับประโยชนมากที่สุด 
 4.2 วัตถุประสงคของการพยาบาลเจาของไข 

วัตถุประสงคหลักของการพยาบาลเจาของไขนั้น มุงที่จะใหผูปวยไดรับการดูแล และ
บริการพยาบาลสูงสุด โดยพิจารณาความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลและเปนการพัฒนา
บุคลากร คือ 
 1. การดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centered care) เปนการใหการพยาบาลที่ยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อวางแผนการพยาบาล นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติและประเมินผลการ
พยาบาลดวย 
 2. มีความสํานึกในภาระหนาที่ที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวย (Accountability of patient 
care) ดวยการมอบหมายหนาที่ใหกับบุคลากรพยาบาล ซ่ึงจะพิจารณาตามความสามารถและทักษะ
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ของพยาบาลแตละคน เพื่อรับผิดชอบในการดูแลผูปวยแตละคนรวมทั้งครอบครัวของผูปวยดวย 
ส่ือสารการดูแลทุกประเภท กับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพตลอดจนครอบครัวผูปวยดวย 
 3. ใหการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of patient care) ความตอเนื่องของการดูแลเกิดจาก
การมอบหมายผูปวยคนหนึ่งใหอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไขคนหนึ่งโดยตลอด ซ่ึง
จะเปนผูประสานการดูแลผูปวยใหกับพยาบาลผูชวย โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว 
 4. ใหการดูแลผูปวยที่สมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) เปนการพยาบาลผูปวย
แบบองครวม (Holistic) คือ ไดรับการตอบสนองความตองการโดยรวมดานการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมและสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 
 5. การประสานการดูแลผูปวย (Coordination of patient care) โดยประสานงานกับบุคลากร
ในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด 
 6. การพัฒนาบุคลากร (Staff development) เปนการกระตุน และอํานวยความสะดวก 
สงเสริมใหมีการเจริญในดานความรูแกบุคลากรพยาบาล โดยใหโอกาสในการเรียนรูอยางเหมาะสม 
 จะเห็นไดวาวัตถุประสงคหลักของระบบการพยาบาลเจาของไขนั้นก็เพื่อการใหการดูแลที่
เกิดประโยชนสูงสุด ใหบริการแกผูปวยและครอบครัวโดยยึดการใหการพยาบาลตามความตองการ
ของผูปวยรายบุคคล ระบบการพยาบาลเจาของไขจะเปนหลักสําคัญของการดูแลผูปวย มีความ
รับผิดชอบในการใหการดูแลตามขอบเขต ใหบริการพยาบาลดานการรักษา การฟนฟูสุขภาพและ
การปองกัน นอกจากนั้นยังสงเสริมใหมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลในหนวยงานดวย 
 4.3 บทบาทของบุคลากรสําคัญ ในการพยาบาลเจาของไข 
           1. ผูตรวจการพยาบาล (Superviser) เปนผูวางแผนการนิเทศ ดําเนินการนิเทศและประเมินผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลและหาแนวทางในการสรางแรงเสริมที่จะกระตุนใหพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในระบบพยาบาลเจาของไขปฏิบัติงานดวยความราบรื่น ทําหนาที่ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การใหการพยาบาลแกผูปวย การแกไขปญหาตางๆ และตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาล 
           2. พยาบาลหัวหนาตึก (Head nurse) มีบทบาทหนาที่ที่สําคัญในการควบคุมคุณภาพของการ
พยาบาลเจาของไข และดําเนินงานใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ พยาบาลหัวหนาตึกตองเปนผูที่
มีลักษณะของผูนํา มีความสามารถในการจูงใจ เห็นความสําคัญและใหความสนใจตอการพัฒนา
บุคลากร นอกจากนี้ ตองเปนผูเช่ียวชาญในการใชกระบวนการพยาบาล เนื่องจาก จะตองเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชกระบวนการพยาบาล 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาตึก มีดังนี้ 
                2.1 มอบหมายผูปวยใหพยาบาลเจาของไข ตามอัตราสวนที่เหมาะสม ผูปวย 3-6 ราย 
ตอพยาบาลเจาของไข 1 คน 

               2.2 มอบหมายพยาบาลผูรวมดูแล ทําหนาที่ดูแลผูปวยแทนพยาบาลเจาของไขที่ไม
อยูในแตละเวร 
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               2.3 วางแผนการมอบหมายผูปวยใหมีปญหามาก – นอย เทาเทียมกัน 
               2.4 จัดเตรียมแผนมอบหมายงานทั้งรายวัน/รายสัปดาห 
               2.5 รวมรับ – สงเวร เพื่อรับทราบและรวบรวมขอมูลสําคัญที่เกี่ยวกับผูปวยเพื่อ

ประโยชนในการรักษาพยาบาล 
               2.6 ตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะๆ 
               2.7 รวมประชุมปรึกษาหารือกับพยาบาลเจาของไข และทีมสุขภาพเกีย่วกับปญหา

และความตองการของผูปวย เพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือ 
               2.8 ตรวจสอบแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อประเมินผลการพยาบาล 
               2.9 เปนที่ปรึกษาในการแกปญหาในการดูแลการพยาบาลแบบเจาของไข 

                               2.10 รวบรวมขอมูลที่สําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานไวประกอบการประเมินและหา
แนวทางแกไขปญหา 
           3. พยาบาลเจาของไข (Primary nurse) เปนผูที่ใหการพยาบาลผูปวยอยางครอบคลุมทั้งดาน 
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อยางตอเนื่อง มีความรับผิดชอบโดยตรงในการวางแผนการ
พยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตรับผูปวยใหมจนกระทั่งจําหนาย ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหมใหสอดคลองกับปญหาของผูปวย ทํา
หนาที่ติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของแทนผูปวย และรับผิดชอบเปนพยาบาลผูรวม
ดูแล (Associate nurse) ดูแลผูปวยแทนพยาบาลเจาของไขรายอ่ืนที่ไมอยูในเวรนั้นๆ เชนวันหยุด 
บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลเจาของไข มีดังนี้ 
               3.1 รับผิดชอบผูปวยที่ไดรับมอบหมายจํานวน 3 -6 ราย ตอพยาบาลเจาของไข 1 คน 

              3.2  แนะนําตัวใหผูปวยและครอบครัว ตลอดจนแพทยและเพื่อนรวมงานทราบถึง
ความรับผิดชอบที่มีตอผูปวย 

              3.3 ใหการพยาบาลตามหลักการพยาบาลเจาของไข ดังนี้ 
      3.3.1 ประเมินอาการ ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวย ตั้งแตแรกรับ แลว

บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก  กรณีที่ไมไดขึ้นปฏิบัติงานในวันที่ผูปวยเขารับการรักษา  ให
ตรวจสอบและปรับปรุงในวันตอไปที่เร่ิมปฏิบัติ 

      3.3.2 วางแผนการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตแรกรับ จนกระทั่ง
จําหนาย บันทึกแผนการพยาบาลลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล เพื่อส่ือสารปญหาของผูปวย 
และแผนการปฏิบัติแกบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อรวมกันแกไขปญหาของผูปวย 

      3.3.3 ใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาล ลงบันทึกความกาวหนาของการ
เปล่ียนแปลงและประเมินผล 

                     3.3.4 มีบทบาทสําคัญในทีมสุขภาพในการใหขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย ตลอดจน
รวมปรึกษาหารือ ในการวางแผนการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
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                    3.3.5 ปรึกษาหัวหนาหอผูปวยเมื่อมีปญหาแกไขไมได 
                     3.3.6 ทําหนาที่รับ – สงเวรในผูปวยที่เปนเจาของไข 
                     3.3.7 รับทราบการปรับแผนการพยาบาล ของพยาบาลผูรวมดูแล กรณีที่มีการ

เปล่ียนแปลงกับผูปวยที่ตนรับผิดชอบในวันที่ตนไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 
                     3.3.8 ติดตามผลการพยาบาลผูปวยในความรับผิดชอบจากการบันทึกทางการ

พยาบาล และแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
                     3.3.9 มีการวางแผนการจําหนายผูปวยเพื่อการดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง 

                                     3.3.10 รับผิดชอบเปนพยาบาลผูรวมดูแลในการดูแลผูปวยที่พยาบาลเจาของไข 
ไมไดขึ้นปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 
                                     3.3.11 ติดตอประสานงานอื่น ทั้งในแผนกและนอกแผนกเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 
 4. พยาบาลผูรวมดูแล (Associate nurse) มีบทบาทที่สําคัญที่จะดําเนินการใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง โดยจะมีบทบาทในการดูแลผูปวยตามแผนที่วางไว เมื่อพยาบาลเจาของไขไม
อยู เชน วันหยุด และสามารถที่จะ ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาผูปวยไดตามความ
จําเปน ทําหนาที่ประชุมปรึกษาเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยซ่ึงมีบทบาทสําคัญ ในการใหขอมูล
สําคัญตางๆ เกี่ยวกับผูปวยในอันที่จะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 
 บทบาทของพยาบาลผูรวมดูแล มีดังนี้ 

               4.1 แนะนําตัวใหผูปวย ครอบครัวผูปวย แพทยละเพื่อนรวมงานไดรับทราบถึง
บทบาทหนาที่ตนเองตอผูปวย 

               4.2 ใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขวางแผนไว ในวันที่
พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 

               4.3 รายงานพยาบาลเจาของไขทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงแผนการพยาบาล 
               4.4 พยาบาลวิชาชีพทีเ่ปนผูรวมดแูลในวนัที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัต ิงาน

สามารถปรับแผนการพยาบาลไดเมื่อสถานการณเปล่ียนแปลงโดย 
      4.4.1 เขียนรายละเอียดไวในบันทึกทางการพยาบาล 
      4.4.2 รายงานใหพยาบาลเจาของไขทราบ 
      4.4.3 รับ-สงเวรในผูปวยที่ไดรับมอบหมาย 
  4.4.4 รวมกับทีมสุขภาพในการปรึกษาหารือ เพื่อวางแผนการดูแลผูปวย 

                4.4 การจัดการในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
หลักของการดแูลตามแบบการพยาบาลเจาของไข ประกอบดวยหวัขอสําคัญ ดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะโครงสรางขององคกร 
2. แนวทางการติดตอส่ือสาร 
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3. การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ 
4. การบันทึกและรายงาน 

 5. ส่ิงที่จําเปนในการพยาบาลเจาของไข 
 
     1. ลักษณะโครงสรางขององคกร 
                  ตองมีการกระจายอํานาจไปสูบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยางเหมาะสม โดยหัวหนาพยาบาล
จะมอบอํานาจหนาที่ใหกับหัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะมอบอํานาจหนาที่ใหกับพยาบาล
เจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลในการรับผิดชอบผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย สวนผูตรวจการ
พยาบาล ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาของหัวหนาหอผูปวย พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแล  
                        2. แนวทางการติดตอส่ือสาร 
        บุคลากรพยาบาลซึ่งรวมทั้งพยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลจะใชการติดตอ 
ส่ือสารดวยวาจา ใชแผนการพยาบาลและใชการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
        นอกจากนี้แลวในรูปแบบพยาบาลเจาของไข จะนําครอบครัวผูปวยเขามามีบทบาท
สําคัญดวย ดังนั้น ตองมีการติดตอสัมพันธระหวางพยาบาลและครอบครัวผูปวย ซ่ึงเริ่มตนทันทีเมื่อ
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจะมีการประชุมปรึกษากับครอบครัวของผูปวยดวย ทั้งนี้
จะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจตอสภาวะของโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนอยางดี รูถึง
บทบาทของตนเองในการชวยเหลือสนับสนุนผูปวย ใหปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคที่
เปนอยู พยาบาลเจาของไขทําหนาที่เสมือนที่ปรึกษาของครอบครัวโดยมีแนวทางการติดตอส่ือสาร 
ดังนี้ 
  2.1 พยาบาลเจาของไข ส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแลโดยตรงในการวางแผนการ
พยาบาล ตลอดจนการจัดประชุม หรือในขณะเดียวกันพยาบาลผูรวมดุแลสามารถรายงานไปยัง
พยาบาลเจาของไข เมื่ออาการของผูรับบริการเปลี่ยนแปลง 
  2.2 พยาบาลเจาของไขกับครอบครัวผูรับบริการ จะตองตระหนักวาครอบครัวมี
ความสําคัญในการชวยเหลือผูรับบริการ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความสัมพันธของพยาบาลเจาของ
ไขและครอบครัวผูรับบริการจะเริ่มตั้งแตแรกรับ พยาบาลเจาของไขเปนผูใหคําแนะนํา สอนหรือจัด
อบรมใหความรูแกครอบครัว 
  2.3 พยาบาลเจาของไขกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อประสานการดูแลผูรับบริการ
ใหเปนไปอยางราบรื่น 
  2.4 พยาบาลเจาของไขกับหนวยงานในชุมชน เปนการติดตอประสานงานกบัแหลง
ประโยชนในชุมชนที่สามารถใหการชวยเหลือผูรับบริการอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจติดตอผานนักสังคม
สงเคราะห หรือพยาบาลสาธารณสุข 
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  2.5 พยาบาลเจาของไขกับหัวหนาหนวยงาน และแพทย จะมีแนวทางการ
ติดตอส่ือสารในรูปสามเหลี่ยม  
 
 
 

 
 
แผนภาพที ่1 ความสัมพันธระหวางพยาบาลเจาของไข ผูปวย ครอบครัว และบุคลากรตางๆ ที่
เกี่ยวของ (Marram et al., 1974: 52) 
 
 
 จากแผนภาพที่1 แสดงใหเห็นวาพยาบาลเจาของไขจะทําหนาที่ประสานการดูแลผูปวยกับ
บุคลากรดานสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะแพทยในโรงพยาบาลจะมี
การติดตอส่ือสารกันโดยตรง และปฏิบัติงานในรูปของการรวมปฏิบัติหนาที่ โดยมีผูปวยเปน
ศูนยกลาง ดังนั้นในการเยี่ยมตรวจผูปวย จะมีแพทย พยาบาลเจาของไข พยาบาลผูรวมดูแล และ
หัวหนาหอผูปวย รวมกันเยี่ยมตรวจเพื่อประเมินและวางแผนการดูแลรักษาประจําวัน 
 
 
 

พยาบาล
เจาของไข
และผูปวย 

หัวหนา
หอผูปวย 

พยาบาลผู
รวมดูแล 

 
Clinical 

Specialist 
หนวยงาน

ใน
โรงพยาบาล 

 
หนวยงาน
ในชุมชน 

 
ครอบครัว 

 
แพทย 
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แผนภาพที ่2  แนวทาง การตดิตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในการพยาบาลเจาของไข 
(Marram et al., 1974: 53) 
 
 การติดตอส่ือสารรูปสามเหลี่ยมในการพยาบาลเจาของไข มีความสําคัญในการจัดการ     
การดูแลผูรับบริการ มีการปฏิบัติการ และการประเมินผลโดยการคํานึงถึงความตองการของ
ผูรับบริการ ในขณะเดียวกันเนนการสื่อสารโดยตรงยอนกลับจากแพทยหรือพยาบาลเจาของไขไป
ยังหัวหนาหนวยงาน พยาบาลผูรวมดูแลจะเขามามีสวนรวมในการสื่อสารรวมกัน โดยที่พยาบาล
เจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแลรวมตรวจเยี่ยมกับแพทยทุกวัน หรือประสานการดูแลการใหการ
พยาบาลและการจัดการ ดังแสดงในแผนภาพที ่2 
  
 
 
 

 
แพทย 

 
หัวหนาหอผูปวย 

 
พยาบาลผูรวมดูแล 

พยาบาลเจาของไข 

ผูรับบริการ 
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 3. การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ 
หลักการของการมอบหมายหนาที่รับผิดชอบแบบพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ 

MacGuire (1989) ประกอบดวยขอปฏิบัติพื้นฐาน 10 ขอ ดังนี้ 
    3.1 ผูปวยแตละคนจะไดรับการจัดแบงใหกับพยาบาลเจาของไข ตั้งแตแรกรับเขานอน

ในหอผูปวย จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปหนวยงานอื่น พยาบาลแนะนําตัวและทําความรูจักกับ 
ผูปวยโดยผูปวยทราบวามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล 

    3.2 พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มีการวางแผนการดูแล
ไวอยางตอเนื่อง เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน แตไดมีการประสานงานเรื่องการดูแล
กับบุคลากรพยาบาลคนอื่นใหทราบถึงความตองการของผูปวย 

    3.3 พยาบาลเจาของไขรับผิดชอบในการประเมิน วางแผนการพยาบาล ประเมินผล
ทางดานการพยาบาล และปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหถูกตอง 
     3.4 วางแผนและประเมินผลการพยาบาล รวมกับทีมบุคลากรทางการแพทย พรอมกับ
ผูปวยและญาติ 
     3.5 รับผิดชอบตอผลการดูแลซึ่งไดจากการรวมประสานงานกับทีมบุคลากรทาง
การแพทย 
     3.6 พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดวยตนเองเมื่อข้ึนปฏิบัติงาน ในกรณีที่ไมไดขึ้น
ปฏิบัติงานจะเปนหนาที่ของพยาบาลผูรวมดูแลหรือพยาบาลคนอื่น 
     3.7 มีพยาบาลผูรวมดูแลรับผิดชอบดูแลรวมกันตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไว ซ่ึง
ผูปวย1 คน จะมีผูดูแลคือ พยาบาลเจาของไข 1คน และพยาบาลผูรวมดูแล 2-3 คน 
     3.8 ถามีนักศึกษาพยาบาลฝกงานจะจัดใหนักศึกษาดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลเจาของไข 
     3.9 พยาบาลเจาของไขจะปรึกษาพยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทาง ในดานการวางแผน 
และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
    3.10 พยาบาลเจาของไข ทํางานรวมกับเจาหนาที่อ่ืน เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือใน
ทุกดานอยางเหมาะสม 
 4. การบันทึก และรายงาน 
 การบันทึก พยาบาลเจาของไขเปนผูบันทึกขอมูลสําคัญของผูปวย ซ่ึงเปนประวัติทางการ
พยาบาล แผนการพยาบาลลงในรายงานผูปวย บันทึกส่ิงที่สังเกตได การดูแลรักษา การตรวจและ
กิจกรรมที่ผูปวยไดรับในแตละเวลา โดยใชระบบการบันทึกตามปญหา โดยบันทึกลงในเอกสารให
ครอบคลุมและถูกตอง กรณีที่พยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลผูรวมดูแลจะใหการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขวางไว และจดบันทึกสิ่งที่สังเกตได และการดูแล
รักษาที่ผูปวยไดรับในแตละเวลาอยางถูกตอง 
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 การรายงาน พยาบาลเจาของไขและ / หรือพยาบาลผูรวมดูแลในแตละเวรจะเปนผูรายงาน
สงเวรตอไป และพยาบาลทุกคนของเวรตอไปก็จะรับฟงรายงานดวยกันทั้งหมด แตจะเปนการ
รายงานเฉพาะสิ่งที่สําคัญๆ เทานั้น สําหรับรายละเอียดของผูปวยแตละราย จะตองรายงานโดยตรง
ตอพยาบาลผูรับผิดชอบตอไป  
 5. ส่ิงที่จําเปนในรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
     5.1 แผนการพยาบาล เปนการวางแผนกิจกรรมที่ใชในการแกปญหาของผูปวยเพื่อให
บรรลุตามเปาหมายการพยาบาลที่ไดกําหนดไว และบันทึกแผนการพยาบาลลงในแบบบันทึก
แผนการพยาบาลใหชัดเจน โดยพยาบาลเจาของไขตองวางแผนการพยาบาลและบันทึกไวอยาง
สมบูรณ เพื่อใหพยาบาลผูรวมดูแลสามารถปฏิบัติตามได เมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน 
    5.2 แบบบันทึกการมอบหมายงานและคารเด็กซ  พยาบาลเจาของไขตองใหความสําคัญ
กับการบันทึกเปนอยางมากเพื่อการติดตอส่ือสารการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
    5.3 แผนปายชื่อผูปวย เปนแผนปายที่แสดงถึง ชื่อ – สกุล อายุ โรค แพทยผูดูแล 
    5.4 แผนปายชื่อพยาบาลเจาของไข เปนแผนปายที่ติดไวประจําเตียง เพื่อแสดงถึงพยาบาล
ที่รับผิดชอบ 
 

4.2 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข  
จากแนวคิดการพยาบาลเจาของไข เห็นไดวาประกอบไปดวยประเด็นสําคัญ คือ การ

มอบหมายความรับผิดชอบ การดูแลผูปวยที่ตอเนื่อง การใชกระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือ การ
รวมมือ การติดตอส่ือสาร การประสานงาน ซ่ึงสวนประกอบดังกลาวจะนํามาใชเปนหลักในการ
ปฏิบัติในระบบนี้ คือ  
  ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข 
  หัวหนาหอผูปวย ประชุมกับทีมการพยาบาล ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม
จํานวน 6 คน เพื่อจัดการการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ตามแผนปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
  การจัดระบบการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
  หัวหนาหอผูปวย 
  1. ประชุมทีมการพยาบาล ทบทวนบทบาทหนาที่ของแตละคน และขั้นตอนการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
  2. มอบหมายงานใหทีมพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมซ่ึงมี 6 คน เปนพยาบาล
เจาของไข รับผิดชอบผูปวยไตวายเรื้อรัง 5 คน/พยาบาล 1 คน และขณะเดียวกันก็ตองรับผิดชอบ
เปนพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยรายอ่ืนดวย ซ่ึงการมอบหมายประเมินจากความสามารถ หรือศักยภาพ



 33

ของบุคลากรพยาบาลแตละคน และความยากงายหนักเบาของผูปวย แลวมอบหมายใหดูแลผูปวย
ตั้งแตผูปวยมาฟอกเลือด จนกระทั่งกลับบาน โดยจะมอบหมายใหดูแลผูปวยรายเดิมทุกครั้งที่ผูปวย
มาฟอกเลือด มีแบบมอบหมายงานประจําวันระบุกิจกรรมอื่นที่จัดขึ้นในแตละวันดวย เชนการ
ประชุมปรึกษา เปนตน 
    3. จัดการใหทีมการพยาบาลทุกตนรับทราบบทบาทหนาที่ โดยใหเซ็นชื่อรับทราบบทบาท
หนาที่ในแบบมอบหมายงานในแตละวัน จัดเตรียมเอกสารและเครื่องมือที่จําเปนตองใช   
 พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแล  
 เตรียมเอกสารที่ตองใชในการปฏิบัติทั้งหมด ไดแก แผนปายชื่อพยาบาลเจาของไข แผนการ
ใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาพพลิกประกอบการใหขอมูลสุขภาพ และคูมือการปฏิบัติ
ตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 1.ประเมินสภาพและปญหาของผูปวย  
  1.1 พยาบาลเจาของไขประเมินสภาพปญหาของผูปวยและครอบครัว เร่ิมตั้งแตรับผูปวยไว
ในความรับผิดชอบ และประเมินเพิ่มเติมตามความตองการการพยาบาลที่เปล่ียนไป 
  1.2 จัดหมวดหมูขอมูล ลําดับความสําคัญของปญหาอยางครอบคลุม เปนองครวม โดยให
ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม ทั้งนี้โดยยึดแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 2.วางแผนการพยาบาล 
 พยาบาลเจาของไขวางแผนการพยาบาลโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม เปนแนวทางปฏิบัติ 
  2.1 กําหนดกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล เกณฑการประเมินผลอยาง
ครอบคลุมเปนองครวม ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล 
  2.2 ติดตอส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแล ใหทราบแผนการพยาบาล เพื่อใหปฏิบัติตรงกัน 
  2.3 มีการปรับแผนการพยาบาลตามสภาพปญหาของผูปวย หลังจากนําแผนไปปฏิบัติแลว
ยังมีปญหา ที่แกไขไดไมครบถวน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
 พยาบาลเจาของไขและพยาบาลผูรวมดูแล นําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติการพยาบาล โดยใช
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
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5. การใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
การใหขอมูล เปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัว หรือ 

ชุมชน ไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) การใหขอมูลสามารถชวย
ใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณ
เดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ
เดิม ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542; Duffy, 1997) 

การใหขอมูล คําแนะนํา และการสอน เปนบทบาทหนาที่โดยตรงและเปนหนาที่ที่สําคัญ
ของพยาบาล พยาบาลจะตองมีการติดตอส่ือสารกับบุคลากรที่เกี่ยวของตลอดเวลา โดยเฉพาะผูปวย
ไตวายเรื้อรัง ที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การใหขอมูลจําเปนตองคํานึงถึง
คุณภาพของการสื่อสารวาเปนไปตามจุดมุงหมายหรือขาดคุณภาพ จะไดพิจารณาแกไขปรับปรุง
จุดบกพรอง เพื่อปองกันความผิดพลาด อันอาจมีผลใหภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังไม
เปล่ียนไปในทางที่ดีขึ้น หรือสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม พยาบาลจะตองมีเวลาสําหรับการให
ขอมูล และความรูความเขาใจอยางจริงจัง มีการวางแผนการใหขอมูลอยางเปนระบบแบบแผนตาม
ขั้นตอน มีการคนหาปญหาและความตองการของผูปวยไตวายเรื้อรัง วางแผนการใหขอมูล
ดําเนินการใหขอมูล และมีการประเมินผล (Schrankel, 1978 อางถึงใน อังคณา มนัสสนิท, 2548) 

 
5.1 ความหมาย และแนวคิด การใหขอมูลสุขภาพ 

 ในทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา ขอมูล หมายถึง รายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งที่เราตองศึกษา 
(ปทานุกรมฉบับหลวง, 2524) ขอมูลจะเปนประโยชนตอผูรับเมื่อนําเอาขอมูลนั้นไปใช
ประกอบการตัดสินใจและวางแผนเพื่อใหสามารถปรับเขากับสถานการณตางๆ (มะเดื่อ เสมา, 2527 
อางถึงใน อังคณา มนัสสนิท, 2548) 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงสิ่งที่ถือ หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหาความเปนจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
 ขอมูลสุขภาพ หมายถึง รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุ และการกระทําผลที่
คาดหวังจะไดรับจากการรักษา การบริการพยาบาล รวมทั้งรายละเอียดตางๆเกี่ยวกับการรักษาที่
ผูปวย จะไดรับ ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง (Perry, 1981)  
 การใหขอมูล หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัว
หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988) 

การใหขอมูล เปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนาจะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจาก
เหตุการณนั้น เปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับ
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ความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and 
Folkman, 1984)  
 กระบวนการใหขอมูลประยุกตมาจากทฤษฎีของการติดตอส่ือสาร ซ่ึงหมายถึงการสงตอ
ขอมูลเพื่อใหทราบวาจะมีส่ิงใดเกิดขึ้น มีส่ิงกระตุนที่แนนอนและมีการตอบสนองคุณภาพของการ
ใหขอมูล ไมไดเกิดขึ้นกับสิ่งกระตุนเพียงอยางเดียว แตขึ้นกับประสบการณในอดีตของบุคคลนั้น
ดวย การใหขอมูลเปนรูปแบบหนึ่งของการสื่อสาร ซ่ึงเปนกระบวนการของการติดตอสัมพันธกับ
ผูอ่ืน พยาบาลตองสื่อสารกับผูปวย ผูรวมงาน รวมถึงประชาชนทั่วไป ลักษณะการสื่อสารของ
พยาบาล มีทั้งเปนการสื่อสารระหวางบุคคลเปนกลุมใหญ ส่ือสารในองคกร และการสื่อสารมวลชน 
เปาหมายของการสื่อสารมีทั้งที่เปนการสอน การแนะนํา การโนมนาวใจ การแลกเปลี่ยน และการ
แสวงหาขอมูล เพื่อเปนการประสานงานการวางแผน การตัดสินใจ และการสรางสัมพันธอันดี 
 ประเภทของขอมูล สามารถจําแนกประเภทของขอมูล ไดตามลักษณะดังตอไปนี้ 

     5.1.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnston, 1972) 
     5.1.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (proceder information) เปนขอมูล
ที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายเปนลําดับขั้นตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรูความ
เขาใจตอเหตุการณ (Cognitive control) 
   5.1.1.2 ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจตองประสบ (sensory information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นเคย
ประสบมาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซ่ึงความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ชวยให
สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (response control) 

  5.1.1.3 ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคาม (coping information) เปนขอมูล
ที่บอกถึงวิธีการตางๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงคุกคาม
ตางๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (behavior control) 
      5.1.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach, 1983)    
    5.1.2.1 ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลท่ัวๆไป ในลักษณะกวางๆ 
เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 
        5.1.2.2 ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน 
รายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 
                 5.1.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร ชังขาว, 2544) 
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 วัตถุประสงคของการใหขอมูล (Skipper, 1975) 
                 1. ชวยลดความวิตกกังวล ความเครียดของผูปวย ชวยใหเกิดความเขาใจและรูสึกสบายใจ
ขึ้น 
       2. ผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย ตอความเจ็บปวยที่กําลังเผชิญอยู 
ชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น 
      3. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 

     4. ผูปวยสามารถประเมินเกี่ยวกับสขุภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
 
5.2 ขอมูลสุขภาพที่จําเปน สําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียม ประกอบดวยขอมูลดังนี้ (ธนันดา ตระการวานิช, 2545)  
1. ภาวะไตวายเรื้อรัง  

 2. การปฏิบัติตัว กอนการมาฟอกเลือด 
 3. การปฏิบัติตัว ระหวางการฟอกเลือด 
 4. การปฏิบัติตัว หลังฟอกเลือด 
 5. การดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับฟอกเลือด  
 6. การรับประทานอาหาร 
 7. การจํากัดปริมาณน้ําดื่ม 
 8. การรับประทานยา 
             9. การออกกําลังกาย 
 

1. ภาวะไตวายเรื้อรัง  
                เปนกลุมอาการที่เกิดจากการสูญเสียหนาที่ของไตอยางชาๆ และถาวร การวินิจฉัยภาวะนี้ 
อาจไดจากการตรวจพบหรือมีประวัติไตวายเฉียบพลันมานานเกิน 3 เดือน ผูปวยอาจจะมีกลุม
อาการที่เกิดจากของเสียคั่งที่เรียกวา “ยูรีเมีย” คือ มีอาการ ซีด เพลีย เบื่ออาหาร ผิวแหง คล่ืนไส 
อาเจียน และสะอึก สําหรับอาการบวมน้ํา หอบเหนื่อย อาจจะมีหรือไมก็ได หรือมีภาวะที่อันตราย
อ่ืนๆ ของยูรีเมีย เชน ซึม ชัก การทํางานของไตเหลือไมถึง 5-10% จะเปนภาวะที่เรียกวาไตวายระยะ
สุดทาย (End state renal disease : ESRD) เมื่อเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแลว หมายความวา ไต
เสื่อมสภาพไปโดยถาวร การฟอกเลือด จําเปนตองทําอยางสม่ําเสมออาทิตยละ 2-3 ครั้งตลอดไปไม
มีวันหยุด เพื่อทําหนาที่แทนไตที่เสียไป ยกเวนผูปวยจะไดรับการผาตัดปลูกถายไตใหมจึงจะ
สามารถหยุดทําการฟอกเลือดได 
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2. การปฏิบตัติัว กอนการมาฟอกเลือด 
   1) ควรไปฟอกเลือดตรงตามเวลาที่นัดหมาย 
    2) งดรับประทานยาลดความดันโลหิตกอนมาฟอกเลือด 4-6 ช่ัวโมง เพื่อปองกันภาวะ

ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด (บางรายแพทยอาจใหคําแนะนําใหรับประทานยาตามปกติ) สวน
ยาตัวอ่ืนที่ไมมีขอหามใหรับประทานตามปกติ และนํายาที่รับประทานมาดวยทุกครั้ง 

    3) ชั่งน้ําหนกัทุกครั้งเพื่อใชประเมินการดึงน้ําในการฟอกเลือดแตละครั้ง นําสิ่งของที่ติด
ตวัมา เชน กระเปาเงิน โทรศัพทมือถือ ฯลฯ ออกกอนชัง่น้ําหนกั เพื่อใหไดน้ําหนักที่แนนอน 

    4) ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณทีแ่ทงเข็มดวยน้ําและสบู ซับดวยผาสะอาดใหแหง 
    5) ถามีอาการผิดปกติควรแจงใหพยาบาลทราบกอนการฟอกเลือด เชน เหนื่อยหอบ 

นอนราบไมได มีไข ปวดศีรษะ มีเลือดหยุดยากบริเวณที่แทงเข็ม / มีเลือดออกจากสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกาย เชนมีประจําเดือน อาเจียนเปนเลือดสดหรือมีสีน้ําตาล อุจจาระมีเลือดสดหรือมีสี
น้ําตาล ปสสาวะมีเลือดปน มีเลือดออกตามไรฟน เพื่อพิจารณาปรับลดยาปองกันการแข็งตัวของ
เลือด รายงานแพทย หรือใหการดูแลเบื้องตน 

    6) บอกภาวะโภชนาการ เชน รับประทานอาหาร ดื่มน้ําไดมากนอยเพียงใด ตลอดจน
ปริมาณปสสาวะ(ถายังมี) ใน 24 ชั่วโมง วาลดลงหรือไม เปนตน 

    7) ถามีการตรวจรักษาดานอื่นๆ เชนการทําฟน การผาตัด ฯลฯ ควรแจงใหแพทยและ
พยาบาลหนวยไตเทียมทราบทุกครั้ง 

3. การปฏิบัติตวั ระหวางการฟอกเลือด 
   1) ขณะที่ผูปวยฟอกเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน ความดันโลหิตต่ํา ตะคริว 

ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน มีไข หนาวสั่น เจ็บหนาอก ใจสั่น หัวใจเตนผิดปกติ หายใจไมสะดวก 
ฯลฯ รีบแจงพยาบาลทันที 

   2) ระมัดระวังในการขยับแขนหรือขาขางที่แทงเข็ม เพื่อปองกันเข็มแทงทะลุออกนอก
เสนเลือด ถามีอาการปวด บวม กระตุก หรือเจ็บบริเวณที่แทงเข็มควรแจงใหพยาบาลทราบทันที 

    3) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารขณะฟอกเลือด เพราะอาจทําใหปวด แนนทอง หรือ
ความดันโลหิตต่ํา เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงกระเพาะอาหารและลําไสมาก ควรรับประทานอาหารกอน
การฟอกเลือด 1-2 ช่ัวโมง แตถาหิวสามารถนําอาหารวางมารับประทานได เพราะถาปลอยใหรูสึก
หิวรางกายจะสลายกลามเนื้อมาใช 

    4) ใหความรวมมือในการวัดชีพจร และความดันโลหิตทุกๆ ½ - 1 ชั่วโมง หรือเมื่อมี
อาการผิดปกติ 

    5) เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือด พยาบาลจะใชผากอสะกดบริเวณที่แทงเข็มจนเลือดหยุด 
และปดดวย พลาสเตอร ไมควรใหแผลเปยกน้ําใน 4-6 ชั่วโมงแรก ถามีเลือดออกจากแผลไมหยุดให
ใชผาสะอาดกดเอาไว และรีบมาโรงพยาบาลทันที 
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    6) ชั่งน้ําหนักตัวหลังการฟอกเลือด โดยนําของที่ติดตัวมาออก เชนเดียวกับกอนการฟอก
เลือด และควรชั่งน้ําหนักกอนเขาหองน้ํา เพื่อใชประเมินการดึงน้ําวาตรงตามคาที่ตั้งไวหรือไม โดย
น้ําหนักหลังฟอกเลือดนั้น ควรจะเทากับน้ําหนักตัวแหง 

    7) ถาน้ําหนักตัวหลังการฟอกเลือดมากกวานํ้าหนักตัวแหง แสดงวาผูปวยยังมีน้ําเหลือ
คางกลับไป ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากผูปวยมีน้ําหนักตัวข้ึนมาก จนไมสามารถดึงน้ําไดหมด เพราะจะทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือด ดังนั้นผูปวยควรจํากัดปริมาณน้ําดื่มในวันถัดไปกอนจะมา
ฟอกเลือดครั้งหนา 

4. ขอควรปฏิบัติ และการดูแลตนเองหลังการฟอกเลือด 
    1) หลังการฟอกเลือดยังมีผลตกคางของยาปองกันการแข็งตัวของเลือด จึงควรระวังการ

กระทบกระแทกหรือเกิดบาดแผล เพราะจะทําใหเลือดหยุดยาก ถาเกิดบาดแผลใหใชผาสะอาดกด
ปากแผลไวจนเลือดหยุด ถาบาดแผลใหญ หรือเลือดไมหยุดหลังกดปากแผล 30 นาที ใหรีบมา
โรงพยาบาลทันที 

    2) ถาบริเวณที่แทงเข็ม บวม ช้ํา ใน 24 ชั่วโมงแรก ใหประคบดวยน้ําแข็ง หลังจากนั้นจึง
ใชน้ําอุนประคบเพื่อลดอาการบวม อักเสบ 

    3) ทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดตามปกติ ถาไมเหนื่อย หรือออนเพลีย
มาก ยกเวนกิจกรรมที่ตองออกแรงมากๆ 

    4) ควบคุมการรับประทานอาหารและน้ําดื่มตามคําแนะนําของแพทย/พยาบาล ควรช่ัง
น้ําหนักตัวทุกเชาในวันที่ไมไดฟอกเลือด โดยน้ําหนักควรเพิ่มไมเกินวันละ ½ กิโลกรัม 

    5) ถาเปนไปไดควรวัดความดันโลหิตทุกวัน เนื่องจากวันที่มาฟอกเลือดทําใหความดัน
โลหิตที่วัดไดสูงกวาวันอื่นๆ ที่ทานรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู 

    6) ควรรับประทานยาตามคําส่ังแพทย อยางเครงครัดทั้งชนิด ขนาด วิธี และเวลาในการ
รับประทาน เชน ยาแคลเซียมตองรับประทานพรอมอาหาร ยาบํารุงเลือดตองรับประทานหลัง
อาหาร 1 ชั่วโมง เปนตน 

    7) หลังจากการฟอกเลือด ถามีอาการออนเพลียมาก คล่ืนไส อาเจียน เปนลม หรือมี
อาการผิดปกติตางๆ ควรแจงใหพยาบาลทราบในครั้งตอไป เพื่อพิจารณาปรับการรักษา หรือปรับ
น้ําหนักตัวใหเหมาะสม 

    8) พบแพทยตามนัด หรือหลังการตรวจผลเลือด เพื่อปรับยาและแผนการรักษาให
เหมาะสม 

5. การดูแลเสนเลือดท่ีใชสําหรับฟอกเลือด 
    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม อาศัยกระบวนการนําเลือดออกจากรางกาย ผานตัว

กรองเพื่อขจัดของเสีย และดึงน้ําสวนเกินออก แลวนําเลือดที่ผานการกรองกลับเขาสูรางกาย ซ่ึง
กระบวนการดังกลาวเปนการนําเลือดจํานวนมากออกจากรางกาย ซ่ึงเสนเลือดปกตมิีขนาดแรงดัน 
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และความแข็งแรงไมเพียงพอ จึงจําเปนตองมีการเตรียม ระบบนําเลือดใหพรอมในการรักษา ซ่ึงทํา
ได 2 แบบ คือ  

   1) แบบชั่วคราว เปนการเตรียมระบบนําเลือดสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะแรกของ
การรักษา หรือไตวายฉับพลัน เพื่อใหสามารถใชทําการรักษาไดทันที แตมีอายุการใชงานสั้นๆ 
ประมาณ 3-6 เดือน โดยมีการใสสายสวนทอแฝด (Double lumen catheter) เขาเสนเลือดบริเวณคอ 
ใตไหปลารา หรือขาหนีบ ซ่ึงภายในสายสวนนั้นจะมีชอง 2 ชอง อยูในทอเดียวกัน เปดเปน
ทางเขาออกของเลือด ลักษณะเปน 2 ทาง 

   2) แบบถาวร เปนการผาตัดตอเสนเลือดแดงและเสนเลือดดําเขาดวยกัน วิธีนี้จะสามารถ
ใชเสนเลือดทําการรักษาไดตอเมื่อแผลผาตัดหายสนิท และเสนเลือดที่ทําผาตัดแข็งแรงดีแลว ซ่ึงใช
เวลา 1-2 เดือน แตสามารถใชงานไดเปนระยะเวลานาน ถาไดรับการดูแลในชวงหลังผาตัด และ
ในชวงระยะใชงานอยางดี 

   
5.1 คําแนะนําการดูแลสายนําเลือดชนิดสายสวนทอแฝด (Double lumen catheter)  
      1) ดูแลความสะอาดบริเวณรอบสาย ระวังไมใหแผลเปยก (พยาบาลจะทําแผลใหทุก

ครั้งที่มาฟอกเลือด) ถาแผลเปยกหรือสกปรกตองรีบทําแผลทันทีที่สถานพยาบาลใกลบาน เพื่อ
ปองกันการติดเชื้อเขาสูกระแสเลือด 

      2) สําหรับผูที่ใสสายนําเลือดชนิดสายสวนทอแฝด (Double lumen catheter) บริเวณ
ตนขา ขาหนีบ ควรหลีกเลี่ยงการงอตนขาขางที่ใสสาย เพราะจะทําใหหักงอ เกิดล่ิมเลือดอุดตัน
ภายในสาย 

      3) สําหรับผูที่ใสสายนําเลือดชนิดสายสวนทอแฝด (Double lumen catheter) บริเวณ
คอ ควรหลีกเลี่ยงการปดพลาสเตอร หรือสวมเสื้อที่กดบริเวณปลายสายสวน เพราะอาจทําใหสาย
หักพับ และเกิดล่ิมเลือดอุดตันภายในสายไดเชนกัน 

      4) หากมีอาการเจ็บ ปวด บวม มีเลือด หรือหนองซึม บริเวณผิวหนังรอบๆ สาย หรือมี
ไข ควรรีบมาพบแพทยทันที 

      5) ถาบริเวณปกของสายที่เย็บติดกับผิวหนังหลุด ควรมาพบแพทยเพื่อเย็บใหม เพื่อ
ปองกันสายเลื่อน/ หลุด 

      6) ในกรณีที่ไหมบริเวณปกทั้ง 2 ขางหลุด และสายสวนเลื่อนหลุดออก หาผาสะอาด
กดปดบริเวณปากแผลและรีบมาพบแพทยทันที 

 
 5.2 คําแนะนําการดูแลสายนําเลือดชนิดถาวร (Arterio- Venous Fistular) 
      5.2.1 ระยะหลังผาตัด 
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         1) ถาบริเวณแผลผาตัดมีเลือดออก หรือบวมมากผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย
เนื่องจากอาจมีเลือดซึมจากเสนเลือดมาอยูใตผิวหนัง 

         2) ถาแผลผาตัด บวม แดง รอน และกดเจ็บ รวมกับมีไข ควรรีบมาพบแพทย 
         3) ควรยกแขนขางที่ทําผาตัดใหสูง โดยเฉพาะใน 2-3 วันแรกหลังผาตัด เพื่อปองกัน

หรือลดอาการบวม 
         4) ถามีอาการชาปลายมือขางที่ทําผาตัด เย็น / เขียวคล้ํา ควรรีบมาพบแพทยทันที 
         5) หามเจาะเลือด ฉีดยาใหน้ําเกลือ และวัดความดันโลหิตบริเวณที่ทําการผาตัด 
         6) หามนอนทับ บริเวณที่ทําการผาตัด 
         7) หามแผลผาตัดถูกน้ําหรือส่ิงสกปรก 
         8) ตัดเล็บมือทั้งสองขางใหส้ันตลอดเวลา 
         9) หามใสแหวน กําไล นาฬิกา ขางที่ทําการผาตัด 
       10) ควรออกกําลังแขนขางที่ทาํผาตัดทันทีเมื่อแผลผาตัดหายดี หรือประมาณ 1 สัปดาห 

หลังผาตัด เพื่อใหเลือดไหลเวียนผานบริเวณเสนเลือดที่ทําผาตัดไดดี โดยมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
  10.1 นั่งในทาผอนคลาย วางแขนขางที่ทําผาตัดไวบนโตะ หรือที่พักแขนของเกาอี้ 
  10.2 กํามือ และเกร็งไวสักครู นับ 1-10 คลายมือออก อาจกําลูกบอลยางเล็กๆ หรือ

ลูกมะนาวไวในฝามือ 
  10.3 กํามือเปนจังหวะ 20-30 ครั้ง ตอรอบของการออกกําลังแขน ทําวันละ 2-3 

รอบ 
         5.2.2 ระยะใชงาน 
         1) ควรออกกําลังแขนขางที่ทําผาตัดอยางสม่ําเสมอ โดยเวนวันที่ทําการฟอกเลือดเพื่อ

ไมใหผนังเสนเลือดและกลามเนื้อรอบๆ เสนเลือดแข็งแรงไมโปงพอง หรือเปราะแตกงาย 
         2) ระวังอยาใหบริเวณแขน หรือขาขางที่ทําผาตัดไปกระทบกระแทก ของแข็ง ของมี

คม หามบีบนวด เนื่องจากอาจเปนอันตรายตอเสนเลือดได 
         3) หามเจาะเลือด วัดความดันโลหิต ใหสารน้ํา หรือฉีดยาเขาทางเสนเลือด บริเวณ

แขนหรือขาขางที่ทําผาตัด 
         4) เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดแตละครั้ง พยาบาลจะใชผากอส กดบริเวณที่แทงเข็มจน

เลือดหยุด และใชพลาสเตอรปด 4 -6 ช่ัวโมง หลังฟอกเลือดไมควรใหแผลเปยกน้ํา หลังอาบน้ําหาก 
พลาสเตอรเปยกควรแกะออกทันที เพื่อปองกันการติดเชื้อ ถายังมีเลือดซึมอยู ใหเปล่ียน 
พลาสเตอรแผนใหม 

         5) ถาเลือดไมหยุด ใหใชผาสะอาดกดบริเวณแผลจนเลือดหยุด จึงปดพลาสเตอร หาก
เลือดไมหยุดใน 30 นาที ใหรีบมาโรงพยาบาลโดยเร็ว 
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         6) ถาบริเวณที่แทงเข็ม บวม แดง รอน เปนหนอง หรือมีอาการเจ็บปวด ควรรีบมาพบ
แพทย 

         7) ใชมือคลําการสั่น และฟงเสียงฟูบริเวณรอยแผลผาตัด ดวยการใชหูแนบบริเวณ
รอบแผลผาตัด ถาพบวาลดลงกวาเดิม ควรรีบมาพบแพทย หรือแจงพยาบาลที่ดูแลทานทันที 

         8) พบแพทยที่ทําผาตัด เพื่อตรวจเสนเลือดตามนัด หรือทุก 3-6 เดือน 
 6. การรับประทานอาหาร            

                 การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีความจําเปนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
บําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อควบคุมปริมาณของเสีย เกลือแร และน้ํา 
ที่เกิดจากการรับประทานอาหาร ซ่ึงสิ่งเหลานี้ หากมีปริมาณมาก จะกอใหเกิดอันตรายแกรางกายได  
 อาจแบงอาหารสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปน 
2 กลุมใหญๆ ไดแก 

1) อาหารที่ควรควบคุม 
2) อาหารที่ควรรับประทาน 
ผูปวยควรไดรับพลังงานใหเพียงพอประมาณ 35 – 40 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน หาก

ไดรับพลังงานไมเพียงพอ โปรตีนจะถูกนําไปใชเปนพลังงานแทน โดยสามารถประเมินความ
เพียงพอ ของพลังงานที่ผูปวยไดรับ จากน้ําหนัก ตัวแหง(dry weight) ถาลดลงจากเดิมทุกเดือนหรือ
ทุก 3 -4 เดือน แสดงวาผูปวยไดรับพลังงานไมเพียงพอ 

6.1 โปรตีน 
     เนื่องจากมีการสูญเสียโปรตีนในขณะฟอกเลือด จึงควรรับประทานโปรตีนใหเพียงพอ

ประมาณ 1.2 กรัม/กิโลกรัม/วัน ควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อปลา และไขขาว เพราะเปนโปรตีนที่มี
ประโยชน ยอยงายและมีโคเลสเตอรอลต่ํา ควรหลีกเล่ียงโปรตีนจากถั่ว ผลิตภัณฑจากนม ไขแดง 
เครื่องในสัตว กุง หอยปู ปลาหมึก เพราะมีฟอสเฟตและโคเลสเตอรอลสูง 
 6.2 โปแตสเซี่ยม 
 เปนเกลือแรที่จําเปนในการทํางานของระบบประสาท และการบีบตัวของกลามเนื้อ
โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ ปริมาณโปแตสเซี่ยมที่สูงในเลือดมีผลตอการเตนของหัวใจ อาจทําใหหัว
ใจเตนไมเปนจังหวะ หรือหยุดเตน เปนอันตรายถึงชีวิต ในภาวะไตวาย โปแตสเซี่ยมจะถูกขจัดออก
จากรางกายไดนอยลงหรือไมไดเลย ในผูปวยที่ฟอกเลือดสามารถขจัดออกได ขณะทําการฟอกเลือด
เทานั้น ดังนั้นผูปวยสามารถรับประทานผลไมไดประมาณ 2 ช่ัวโมงกอนฟอกเลือดยกเวนผูปวยที่มี
ระดับโปแตสเซี่ยมในเลือดสูงมากกวาระดับปกติ 
 6.3 โซเดียม  
 การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมมาก จะทําใหรูสึกกระหายน้ํา ทําใหดื่มน้ํามากขึ้น 
เกิดการคั่งของโซเดียมและน้ําในรางกาย เกิดภาวะความดันโลหิตสูง บวม ภาวะน้ําทวมปอด และ



 42

หัวใจวายได ดังนั้นควรจํากัดโซเดียมในอาหารไมใหเกิน 2 กรัมตอวัน หรือเทากับเกลือแกง
ประมาณ 1 ชอนชา 
 6.4 ฟอสเฟต 
 เปนเกลือแรชนิดหนึ่งที่มีในอาหารเกือบทุกชนิด มีมากในนม ผลิตภัณฑจากนม ถ่ัว 
เมล็ดพืชแหง ฟอสเฟตที่สูงในผูปวยไตวาย เปนสาเหตใุหไตเสื่อมสภาพเร็วขึ้น กระตุนตอมพาราธัย
รอยด ใหหล่ังฮอรโมนมากขึ้น เกิดการสลายแคลเซี่ยมจากกระดูกทําใหกระดูกพรุนและเปราะ 
กลามเนื้อออนแรง แคลเซี่ยมที่สลายออกมาจะรวมตัวกับฟอสเฟต และไปเกาะตามสวนตางๆ ของ
รางกาย เกิดผลเสียตออวัยวะอ่ืนๆ ทั่วรางกาย เชน เสนเลือด ทําใหเสนเลือดแข็ง ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่ง
ของความดันโลหิตสูง ถาเกาะตามเนื้อปอดจะทําใหหายใจลําบาก เกาะตามผิวหนัง ทําใหเกิดอาการ
คันทั่วตัว การฟอกเลือดชวยขจัดฟอสเฟตไดเพียงบางสวนเทานั้น การควบคุมการรับประทาน
อาหารที่มีฟอสเฟตสูงรวมกับการรับประทานยาจับฟอสเฟตพรอมอาหารตามแผนการรักษาของ
แพทยจะสามารถชวยควบคมุปริมาณฟอสเฟตในรางกายได 
    อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง ไดแก นม เนย ชอคโกแลต เครื่องดื่มที่ผสมชอคโกแลต ไขปลา 
ไขแดง ถ่ัวตางๆ เนย เมล็ดฟกทอง เมล็ดแตงโม เมล็ดทานตะวัน เปนตน 

  7. การจํากัดปริมาณน้ําดื่ม 
   ผูปวยสามารถดื่มน้ําไดไมเกินวันละ 500 มิลลิลิตร บวกดวยปริมาณปสสาวะในแตละ

วัน ทั้งนี้ควรนับรวมเครื่องดื่มชนิดอื่นและปริมาณน้ําในอาหารเหลว ปริมาณน้ําที่ผูปวยดื่มในแตละ
วันจะสัมพันธกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นผูปวยควรชั่งน้ําหนักทุกวัน และน้ําหนักควรเพิ่มขึ้นไม
เกินวันละ 0.5 กิโลกรัม ถาเพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัม แสดงวามีน้ําในรางกายมากเกินไป ตองจํากัดน้ํา
ในวันตอมา ถาผูปวยไมควบคุมปริมาณน้ําจะทําใหบวม ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะน้ําทวมปอด 
และหัวใจวายได ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคน้ําแร เครื่องดื่มบํารุงกําลังทุกชนิด เนื่องจากอาจ
กอใหเกิดอันตรายจากปริมาณเกลือแรที่สะสมในรางกายได 
 8. การรับประทานยา 
     ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีความจําเปนที่จะไดรับยาหลายขนาน เพื่อรักษาโรคที่
เปนสาเหตุของภาวะไตวาย โรคอื่นๆที่พบรวมกัน และภาวะแทรกซอนจากโรคไต เปนตน ทําให
ผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเกิดปญหาเกี่ยวกับยา(drug related problem) ไดหลายประการ ความรูความ
เขาใจ ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการรักษา และความรวมมือของผูปวยเปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอ
การรักษา ดังนั้นผูใหคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับการรับประทานยา ควรใชภาษาที่เขาใจงาย 
ครอบคลุมถึงขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการใชยา ในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
  8.1 ชื่อยา และขนาดที่ใช เพื่อความปลอดภัยของผูปวยเองและเพิ่มความรวมมือตอ
การรักษา 
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  8.2 ขอบงใชหรือวัตถุประสงคของการใชยา  ผูปวยควรทราบขอบงใชของยาตางๆ 
ที่มีความเฉพาะเจาะจงตอสภาวะของตนเอง ตลอดจนผลไดที่คาดหวังจากการใชยา 
  8.3 วิธีรับประทานยาและขอควรระวัง เชน ผูปวยควรเคี้ยวยาจับฟอสเฟตชนิดเม็ด
ใหละเอียดกอนกลืน เพื่อชวยใหยาแตกตัว เพิ่มพื้นที่ผิวและรวมตัวกับฟอสเฟตในทางเดินอาหารได
ดี ควรรับประทานยาจับฟอสเฟตพรอมอาหาร เพื่อใหเกิดการจับรวมตัวกับฟอสเฟตไดทันกอนที่
ฟอสเฟตจะถูกดูดซึมเขาสูรางกาย ทําใหไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยา 
  8.4 ขอควรปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา ในบางกรณีเชน ผูปวยลืมรับประทานยา
จับฟอสเฟตพรอมอาหาร ผูปวยควรงดยามื้อที่ลืมไปเลย แตสําหรับในบางกรณี เชน ผูปวยลืม
รับประทานยาลดความดันโลหิต ใหรับประทานยานั้นทันทีที่นึกได ยกเวนในกรณีที่เวลาลวงเลยไป
จนใกลเวลาที่จะตองรับประทานยามื้อถัดไป ใหงดยามื้อท่ีลืมรับประทานไปได และรับประทานยา
มื้อถัดไปในขนาดเทาเดิม ไมควรเพิ่มยาเปน 2 เทา  หากผูปวยลืมรับประทานยาบอยๆ ควรแจง
แพทย หรือพยาบาลทราบ เพื่อหาวิธีแกปญหาตอไป 
  8.5 อาการขางเคียงที่อาจพบไดและขอควรปฏิบัติหากพบอาการตางๆ เหลานี้ เชน 
เวียนศีรษะ หนามืด อาการขางเคียงที่สําคัญไดแก อาการที่พบไดบอย หรืออาการที่อาจเปนสัญญาณ
เตือนของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถสังเกตอาการ และปฏิบัติตนไดอยาง
เหมาะสม 
  8.6 การเก็บรักษายาอยางถูกตอง โดยทั่วไปควรเก็บยาใหพนมือเด็ก หลีกเล่ียงการ
เก็บยาไวในที่รอนหรือเย็นจัด ไมควรเก็บยาไวในบริเวณไดรับแสงแดดโดยตรงหรือบริเวณที่มี
ความชื้นสูง สําหรับยาบางชนิดที่ตองเก็บในตูเย็น หามเก็บในชองแชแข็ง เปนตน 
    9. การออกกําลังกาย 
        การออกกําลังกายสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง ไมมีแบบแผนที่แนนอน ขึ้นอยูกับสภาพ
รางกายของแตละบุคคล แตควรเปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อเพิ่มความ
อดทน กระตุนระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ เชนการเดิน การวิ่งเพื่อสุขภาพ วายน้ํา การเตนรํา 
ฯลฯ ถารูสึกเหนื่อยมาก หรือ ใจสั่นควรหยุดพักทันที ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายที่รุนแรงหรือ
อาจเปนอันตรายตอเสนเลือด ที่ใชฟอกเลือดได 
        9.1 ส่ิงที่ควรคํานึง 4 ประการกอนออกกําลังกาย 
  1) ความสมบูรณและความพรอมของรางกาย ควรตรวจวัดความดันโลหิต ความ
เขมขนของเลือด ภาวการณทํางานของระบบหัวใจ ภาวการณทํางานของระบบหายใจ ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ และขอตอ 
  2) ความหนักหรือชนิดของการออกกําลังกาย ยอมแตกตางกันออกไปตามสภาพ
ความสมบูรณ และความพรอมของรางกาย โดยท่ัวไปจะเริ่มจากการออกกําลังกายเบาๆ ซ่ึงจะเนน
ระบบหัวใจ และปอด มีการออกกําลังกายบางชนิด ที่สามารถทําไดทุกคน คือ การเดิน เตนรํา  
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วายน้ํา เปนตน 
  3) ความถี่ในการออกกําลังกายอยางนอยควรทํา 3 คร้ังตอสัปดาห โดยเวนวันที่มา
ฟอกเลือด และเลือกชวงเวลาที่เหมาะสม อากาศไมรอน เชน ชวงเชา และเย็นจึงคอยๆ เพิ่ม
ระยะเวลาขึ้น คร้ังละ 2-3 นาที เร่ือยไปจนไดนานถึง 30 นาที 
        ขอควรระวัง 

1) ไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร ควรเวนระยะสัก 1-2 ช่ัวโมง 
2) ควรหาเพื่อนออกกําลังกาย เพื่อคอยดูแลทาน โดยเฉพาะผูที่เพิ่งออกกําลังกาย 
3) การเตรียมความพรอมของรางกาย การผอนคลายกอนและหลังการออกกําลัง

กายมีความจําเปนมากสําหรับการออกกําลังกาย เพื่อปรับสภาพรางกายและปองกันอันตรายจากการ
ออกกําลังกาย 

4) หยุดออกกําลังกายทันทีเมื่อ 
     - ออนเพลีย หรือกลามเนื้อออนลามาก 
     - เร่ิมหายใจลําบาก หรือหายใจสั้นลง 
     - เร่ิมมีอาการใจสั่น เจ็บแนนหนาอก 
     - คล่ืนไส ปวดทอง 
     - เปนตะคริว 
     - เวียนศีรษะ 
5) ขอหามในการออกกําลังกาย 
     - รูสึกไมสบาย เชนมีไข มีการติดเชื้อ 
     - อากาศรอนจัด และมีความชื้นมาก 
     - พักผอนไมเพียงพอ อดนอน 
     - มีอาการเจ็บปวด ที่สวนหนึ่งสวนใดของรางกาย เชน กลามเนื้อ ขอตางๆ 

  
6. ความพึงพอใจ 

6.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525: 577-578) คําวา “พอใจ” หมายถึง สมใจ 

ชอบใจ และ คําวา “พึงใจ” หมายถึง ชอบใจ สวนพจนานุกรมของเวบสเตอร (1980 cited in Eriksen, 
1995) ความพึงพอใจ เปนนาม หมายถึง ความยินดี ความอิ่มอกอิ่มใจ ถาเปนคุณศัพท หมายถึง บาง
ส่ิงที่ดีพอตามตองการแตไมถึงกับตองเปนเลิศ หากใชเปนคํากริยา หมายถึง เปนไปตามคาดหวัง 
ตามตองการ ตามปรารถนา เปนไปตามมาตรฐาน กฎเกณฑ      
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ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นไมวาจะเปนทางบวกหรือลบ ซ่ึงเปนผลจาก
ประสบการณ ความเชื่อ ซ่ึงจะขอกลาวถึง ความหมาย และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ ดังนี้
ความหมายของความพึงพอใจ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของ
ความพึงพอใจ หมายถึง พอใจชอบใจพฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนษุยคือความพยายาม
ที่จะขจัดความตึงเครียด หรือ ความกระวนกระวาย หรือภาวะไมไดดุลยภาพในรางกาย ซ่ึงเมื่อ
มนุษยสามารถขจัดส่ิงตาง ๆ ดังกลาว ไดแลว มนุษยยอมไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนตองการ 
อุทัยพรรณ สุดใจ (2545) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอ ส่ิงใดสิ่ง
หนึ่งโดยอาจจะเปนไปในเชิงประเมินคา วาความรูสึกหรือทัศนคติตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดนั้นเปนไปใน
ทางบวกหรือทางลบ  สุภาลักษณ ชัยอนันต (2540) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา ความ
พึงพอใจเปนความรูสึกสวนตัวที่รูสึกเปนสุขหรือยินดีที่ไดรับการตอบสนองความตองการในสิ่งที่
ขาดหายไป หรือส่ิงที่ทําใหเกิดความไมสมดุล ความพึงพอใจเปนสิ่งที่กําหนดพฤติกรรมที่จะ
แสดงออกของบุคคล ซ่ึงมีผลตอการเลือกที่จะปฏิบัติในกิจกรรมใดๆ   

จากความหมายที่กลาวมา สรุปไดวา ความพึงพอใจเปนเรื่องของความรูสึกที่บุคคลมีและ
ความพึงพอใจจะสงผลตอขวัญในการปฏิบัติงาน อยางไรก็ดีความพึงพอใจของแตละบุคคลไมมีวัน
ส้ินสุด เปล่ียนแปลงไดเสมอ ตามกาลเวลาและสภาพแวดลอมบุคคลจึงมีโอกาส ที่จะไมพึงพอใจใน
ส่ิงที่เคยพึงพอใจมาแลว ฉะนั้นผูบริหารจําเปนจะตองสํารวจตรวจสอบความพึงพอใจในการปฏิบัติ
ใหสอดคลองกับความตองการของบุคลากรตลอดไป ทั้งนี้เพื่อใหงานสําเร็จลุลวงตามเปาหมายของ
องคกรหรือหนวยงานที่ตั้งไว 

6.2 แนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจ 
นักวิชาการไดพัฒนาทฤษฎีที่อธิบายองคประกอบของความพึงพอใจ และอธิบาย

ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับปจจัยอ่ืน ๆ ไวหลายทฤษฎี ดังนี้ 
Korman (1977) อางถึงในสมศักดิ์ คงเที่ยง และอัญชลี โพธ์ิทอง (2542) ไดจําแนกทฤษฎี

ความพึงพอใจในงานออกเปน 2 กลุม คือ 
1) ทฤษฎีการสนองความตองการ กลุมนี้ถือวาความพึงพอใจ ในงานเกิดจากความตองการ 

สวนบุคคลที่มีความสัมพันธตอผลที่ไดรับจากงานกับการประสบความสําเร็จตามเปาหมายสวน
บุคคล  

2) ทฤษฎีการอางอิงกลุม ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธในทางบวกกับคณุลักษณะ
ของงานตามความปรารถนาของกลุม ซ่ึงสมาชิกใหกลุมเปนแนวทางในการประเมินผลการทํางาน 
             ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมนุษยของ Maslow (1987) 

Abraham Maslow เปนผูวางรากฐานจิตวิทยามนุษยนิยม เขาไดพัฒนาทฤษฎีแรงจูงใจ ซ่ึง 
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มีอิทธิพลตอระบบการศึกษาของอเมริกันเปนอันมาก ทฤษฎีของเขามีพื้นฐานอยูบนความคิดที่วา 
การตอบสนอง ตอแรงขับเปนหลักการเพียงอันเดียวที่มีความสําคัญที่สุดซ่ึงอยูเบื้องหลังพฤติกรรม
ของมนุษย มาสโลวมีหลักการที่สําคัญเกี่ยวกับแรงจูงใจ โดยเนนในเรื่องลําดับขั้นความตองการเขา
มีความเชื่อวา มนุษยมีแนวโนมที่จะมีความตองการอันใหมที่สูงขึ้นแรงจูงใจของคนเรามาจากความ
ตองการพฤติกรรมของคนเรา มุงไปสูการตอบสนอง ความพอใจ มาสโลว แบงความตองการ
พื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ระดับ ไดแก       
 1) มนุษยมีความตองการ และความตองการมีอยูเสมอ ไมมีที่ส้ินสุด    
 2) ความตองการที่ไดรับการสนองแลว จะไมเปนส่ิงจูงใจสําหรับพฤติกรรมตอไป ความ
ตองการที่ไมไดรับการสนองเทานั้นที่เปนสิ่งจูงใจของพฤติกรรม    
 3) ความตองการของคนซ้ําซอนกัน บางทีความตองการหนึ่ง ไดรับการตอบสนองแลวยัง
ไมส้ินสุดก็เกิดความตองการดานอื่นขึ้นอีก        
 4) ความตองการของคนมีลักษณะเปนลําดับขั้น ความสําคัญกลาวคือ เมื่อความตองการใน
ระดับต่ําไดรับการสนองแลว ความตองการระดับสูงก็จะเรียกรองใหมีการตอบสนอง  
 5) ความตองการเปนตัวตนที่แทจริงของตนเอง 
 
 ลําดับความตองการพื้นฐานของ Maslow เรียกวา Hierarchy of Needs มี ดังนี้  
 1) ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) เปนตองการปจจัย 4 เชน ตองการ
อาหารใหอ่ิมทอง เครื่องนุงหม เพื่อปองกันความรอนหนาว และอุจาดตา ยารักษาโรคภัยไขเจ็บ 
รวมทั้งที่อยูอาศัย เพื่อปองกันแดด ฝน ลม อากาศรอน หนาว และสัตวราย ความตองการเหลานี้ มี
ความจําเปน ตอการดํารงชีวิตของมนุษยทุกคน จึงมีความตองการพื้นฐานขั้นแรก ที่มนุษยทุกคน
ตองการบรรลุใหไดกอน         
 2) ความตองการความปลอดภัย (Safety needs) หลังจากที่มนุษยบรรลุความตองการ ดาน
รางกาย ทําใหชีวิต สามารถดํารงอยูในขั้นแรกแลว จะมีความตองการดานความปลอดภัย ของชีวิต 
และทรัพยสินของตนเอง เพิ่มขึ้นตอไป เชน หลังจากมนุษยมอีาหารรับประทานจนอิ่มทองแลว ได
เร่ิมหันมาคํานึงถึงความปลอดภัยของ อาหาร หรือสุขภาพ โดยหันมาใหความสําคัญกับเรื่องสารพิษ
ที่ติดมากับอาหาร ซ่ึงสารพิษเหลานี้อาจสรางความไมปลอดภัย ใหกับชีวิตของเขา เปนตน 
 3) ความตองการความรักและการเปนเจาของ (Belonging and love needs) เปนความ
ตองการที่เกิดขึ้น หลังจากการที่มีชีวิตอยูรอดแลว มีความปลอดภัยในชีวติ และทรัพยสินแลว มนษุย
จะเริ่มมองหาความรักจากผูอ่ืน ตองการที่จะเปนจาของสิ่งตางๆ ที่ตนเองครอบครองอยู ตลอดไป 
เชน ตองการใหพอแม พี่นอง คนรัก รักเราและตองการใหเขาเหลานั้นรักเราคนเดียว ไมตองการให
เขาเหลานั้นไปรักคนอื่น โดยการแสดงความเปนเจาของ เปนตน 
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4) ความตองการการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน (Esteem needs) เปนความตองการอีกขั้นหนึ่ง
หลังจากไดรับความตองการทางรางกาย ความปลอดภัย ความรักและเปนเจาของแลว จะตองการ
การยอมรับนับถือจากผูอ่ืน ตองการไดรับเกียรติจากผูอ่ืน เชน ตองการการเรียกขานจากบุคคลทั่วไป
อยางสุภาพ ใหความเคารพนับถือตามควรไมตองการการกดขี่ขมเหงจากผูอ่ืน เนื่องจากทุกคนมี
เกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยเทาเทียมกัน      
 5) ความตองการความเปนตัวตนอันแทจริงของตนเอง (Self - actualization needs) เปน
ความตองการขั้นสุดทาย หลังจากที่ผานความตองการความเปนสวนตัว เปนความตองการที่แทจริง
ของตนเอง ลดความตองการภายนอกลง หันมาตองการสิ่งที่ตนเองมีและเปนอยู ซ่ึงเปนความ
ตองการขั้นสูงสุดของมนุษย แตความตองการในขั้นนี้มักเกิดขึ้นไดยาก เพราะตองผานความ
ตองการในขั้นอื่นๆ มากอนและตองมีความเขาใจในชีวิตเปนอยางยิ่ง เมื่อวิเคราะหโดยรอบดานแลว
จะพบวาระดับความตองการทั้ง 5 ระดับของมนุษยตามแนวคิดของมาสโลวนั้น สามารถตอบคําถาม
เร่ืองความมุงหมายของชีวิตไดครบถวน ในระดับหนึ่ง เพราะมนุษยเราตามปกติจะมีระดับความ
ตองการหลายระดับ และเมื่อความตองการระดับตนไดรับการสนองตอบก็จะเกิดความตองการใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยไปตามลําดับจนถึงระดับสูงสุด การตอบคําถามเร่ืองเปาหมายและคุณคาของ
ชีวิตมนุษยตามแนวของจิตวิทยาแขนงมนุษยนิยมจึงทําไดเราไดเห็นคําตอบในอีกแงมุมหนึ่ง 
             
 ทฤษฎีสองปจจัย (Two Factor Theory) เปนทฤษฎีที่ Frederick K. Herzberg (1959)ได
ศึกษาทําการวิจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางานของบุคคล เขา ไดศึกษาถึงความตองการของคนใน
องคการ หรือการจูงใจจากการทํางาน โดยเฉพาะเจาะจง โดยศึกษาวาคนเราตองการอะไรจากงาน
คําตอบก็คือ บุคคลตองการความสุขจากการทํางาน ซ่ึงสรุปไดวา ความสุขจากการทํางานนั้น เกิดมา
จากความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจในงานที่ทํา โดยความพึงพอใจหรือความไมพึงพอใจในงานที่
ทํานั้นไมไดมาจากกลุมเดียวกัน แตมีสาเหตุมาจากปจจัยสองกลุม คือ ปจจัยจูงใจ (Motivational 
Factors) และปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยสุขศาสตร (Maintenance or Hygiene Factors)  
  ปจจัยจูงใจ (Motivational Factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับงานโดยตรง เพื่อจูงใจ
ใหคนชอบและรักงานที่ปฏิบัติเปนตัวกระตุน ทําใหเกิดความพึงพอใจใหแกบุคคลในองคการให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะเปนปจจัยที่สามารถตอบสนองความตองการ
ภายในของบุคคลไดดวย อันไดแก          
  1) ความสําเร็จในงานที่ทําของบุคคล (Achievement) หมายถึงการท่ีบุคคลสามารถ
ทํางานไดเสร็จสิ้น และประสบความสําเร็จอยางดี เปนความสามารถในการแกปญหาตางๆ การรูจัก
ปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้น เมื่อผลงานสําเร็จจึงเกิดความรูสึกพอใจ และปลาบปลื้มในผลสําเร็จของ
งานนั้น ๆ             
  2) การไดรับการยอมรับนับถือ (Recognition) หมายถึง การไดรับการยอมรับ   
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นับถือไมวาจากผูบังคับบัญชา จากเพื่อน จากผูมาขอรับคําปรึกษาหรือ จากบุคคลในหนวยงาน การ 
ยอมรับนี้อาจจะอยูในรูปของการยกยองชมเชยแสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออก
อ่ืนใดที่กอใหเห็นถึงการยอมรับในความสามารถ เมื่อไดทํางานอยางหนึ่งอยางใดบรรลุผลสําเร็จ 
การยอมรับนับถือจะแฝงอยูกับความสําเร็จในงานดวย     
  3) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ (The Work Itself) หมายถึงงานที่นาสนใจ งานที่ตอง
อาศัยความคิดริเร่ิมสรางสรรคทาทายใหลงมือทํา หรือเปนงานที่มีลักษณะสามารถกระทําไดตั้งแต
ตนจนจบโดยลําพังแตผูเดียว        
  4) ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการ
ไดรับมอบหมาย ใหรับผิดชอบงานใหม ๆ และมีอํานาจในการรับผิดชอบไดอยางเต็มที่ไมมีการ
ตรวจ หรือควบคุมอยางใกลชิด        
  5) ความกาวหนา (Advancement) หมายถึง ไดรับเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น
ของบุคคลในองคการ การมีโอกาสไดศึกษาเพื่อหาความรูเพิ่มหรือไดรับการฝกอบรม  

ปจจัยค้ําจุนหรือปจจัยสุขศาสตร (Maintenance or Hygiene Factors) หมายถึง 
ปจจัยที่จะค้ําจุนใหแรงจูงใจ ในการทํางานของบุคคลมีอยูตลอดเวลา ถาไมมีหรือมีในลักษณะที่ไม
สอดคลองกับบุคคลในองคการบุคคลในองคการจะเกิดความไมชอบงานขึ้น และเปนปจจัยที่มาจาก
ภายนอกตัวบุคคล ปจจัยเหลานี้ไดแก       
  1) เงินเดือน (Salary) หมายถึง เงินเดือนและการเลื่อนขั้นเงินเดือนในหนวยงานนัน้ 
ๆ เปนที่พอใจของบุคลากรที่ทํางาน       
  2) โอกาสไดรับความกาวหนาในอนาคต (Possibility of Growth) หมายถึง การที่
บุคคลไดรับการแตงตั้งเล่ือนตําแหนงภายในหนวยงานแลว ยังหมายถึงสถานการณที่บุคคลสามารถ
ไดรับ ความกาวหนาในทักษะวิชาชีพดวย       
  3 )ความสัมพันธกับ ผูบั งคับบัญชาผู ใตบั งคับบัญชาและ เพื่ อนรวมงาน 
(Interpersonal Relation Superior, Subordinate and Peers) หมายถึง การติดตอไมวาจะเปนกิริยาหรือ
วาจา ที่แสดงถึงความสัมพันธอันดีตอกัน สามารถทํางานรวมกัน มีความเขาใจซึ่งกันและกันอยางดี
  4) สถานะทางอาชีพ (Status) หมายถึง อาชีพนั้นเปนที่ยอมรับนับถือของสังคมที่มี
เกียรติและศักดิ์ศรี         
  5) นโยบายและการบริการ (Company Policy and Administration) หมายถึงการ
จดัการและการบริหารขององคการ การติดตอส่ือสารภายในองคการ    
  6) สภาพการทํางาน (Working Conditions) หมายถึง สภาพทางกายภาพของงาน 
เชน แสง เสียง อากาศ ช่ัวโมงการทํางาน รวมทั้งลักษณะของสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เชน อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช         
  7) ความเปนอยูสวนตัว (Personal life) ความรูสึกที่ดีหรือไมดี อันเปนผลที่ไดรับ
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จากงานในหนาที่ เชน การที่บุคคลถูกยายไปทํางานในที่แหงใหม ซ่ึงหางไกลจากครอบครัว ทําให
ไมมีความสุข และไมพอใจกับการทํางานในที่แหงใหม     
  8) ความมั่นคงในการทํางาน (Security) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอความ
มั่นคงในการทํางาน ความยั่งยืนของอาชีพ หรือความมั่นคงขององคการ   
  9) วิธีการปกครองบังคับบัญชา (Supervision-Technical) หมายถึง ความสามารถ
ของผูบังคับบัญชาในการทํางาน หรือความยุติธรรมในการบริหาร    
 จากทฤษฎีสองปจจัย สรุปไดวาปจจัยทั้ง 2 ดานนี้ เปนสิ่งที่คนตองการ เพราะเปนแรงจูงใจ
ในการทํางาน องคประกอบที่เปนปจจัยจูงใจเปนองคประกอบที่สําคัญ ทําใหคนเกิดความสุขในการ
ทํางาน ชวยเพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน ผลที่ตามมาก็คือ คนจะเกิดความพึงพอใจในงาน สามารถ
ทํางานไดอยางมี ประสิทธิภาพ สวนปจจัยค้ําจุน หรือสุขศาสตรทําหนาที่เปนตัวปองกันมิใหคนเกิด
ความไมเปนสุข หรือ ไมพึงพอใจในงานขึ้น ชวยทําใหคนเปลี่ยนเจตคติจากการ ไมอยากทํางานมาสู
ความพรอมที่จะทํางานนอกจากนี้ Herzberg(1959) ยังไดอธิบายเพิ่มเติมอีกวา องคประกอบทางดาน
การจูงใจจะตองมีคาเปนบวกเทานั้น จึงจะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานขึ้นมาได 
แตถาหากวามีคาเปนลบ จะทําใหบุคคลไมพึงพอใจในงาน สวนองคประกอบทางดานการค้ําจุน ถา
หากวามีคาเปนลบ บุคคลจะไมมีความรูสึก ไมพึงพอใจในงานแตอยางใดเนื่องจากองคประกอบ
ทางดานปจจัยนี้ มีหนาที่ค้ําจุนหรือบํารุงรักษาบุคคลใหมีความพึงพอใจในงานอยูแลว สรุปไดวา 
ปจจัยทั้งสองนี้ ควรจะตองมีในทางบวก จึงจะทําใหความพึงพอใจในการทํางานของบุคคลเพิ่มขึ้น 
จากทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg(1959) เปนทฤษฎีที่ศึกษาเกี่ยวกับขวัญโดยจะขวัญมี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกับความพึงพอใจและการจูงใจ ซ่ึงเกิดจากปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน
นั่นเอง 
  

ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s Acquired needs Theory) 
(McClelland cited in Robbins, 2001: 162-164) เปนทฤษฎ ีที่บุคคลมุงความตองการเฉพาะอยาง 
มากกวาความตองการอื่นๆ โดย กลาวถึง ความตองการพื้นฐาน 3 คือ  
 1) ความตองการความสําเร็จ (Needs of Achievement) หมายถึง ความตองการที่เกิดจาก
แรงผลักดันภายในของบุคคล ที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปนรางวัล 
ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ McClelland พบวา
ผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใชวิธีการแกปญหาโดยใช
ความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณที่สามารถกําหนดความทา
ทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูที่ประสบความสําเร็จสูงจะทํางานไดดี
ที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50 – 50 ไมชอบทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่
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ตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงาน ที่เกิดจากความพยายามใน
การกระทํา  
 2) ความตองการดานอํานาจ (Need for Power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ มีอิทธิพล 
และควบคุมผูอ่ืนได ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ที่
ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อใหมีอิทธิพล
เหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี 
 3) ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need for Affiliation) เปนความตองการการยอมรับจาก
ผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใชความรวมมือ
มากกวาการแขงขัน และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
 
 จึงสรุปไดวา ความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกชื่นชอบ  ชอบใจ ประทับใจ ถูกใจ ยินดี 
สมใจ เมื่อบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองในสิ่งที่มีความตองการจนเกิดความพอใจเกิดขึ้น 

ในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎี ความตองการของ McClelland (1985) 
(McClelland’s Acquired needs Theory) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ที่มีผลมาจากการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีความตองการ McClelland (McClelland’s 
Acquired needs Theory) (McClelland cited in Robbins, 2001: 162-164)ไดกลาวถึงความตองการ
ซ่ึงเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน และผลจากการปฏิบัติงานจะนําไปสู
ความพึงพอใจ ซ่ึงสามารถใชประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่ใชในงานวิจัยนี้ไดเปนอยางดี 
โดยผูวิจัยไดใชทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland’s Acquired needs Theory) 
(McClelland cited in Robbins, 2001: 162-164) 

ทั้งสามดานในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล คือ ความตองการความสําเร็จ ความ
ตองการดานอํานาจ และความตองการดานสัมพันธภาพ 
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7.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการพยาบาลเจาของไข 
 Marram et al. (1974) ศึกษาการใชการพยาบาลเจาของไขในโรงพยาบาลหลายแหงใน
สหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูรับบริการที่มีตอการบริการที่ไดรับจากการใช
ระบบการพยาบาลเจาของไข การมอบหมายระบบทีมและระบบการมอบหมายตามหนาที่ กลุม
ตัวอยาง 360 คน พบวา ผูรับบริการรูสึกวาพยาบาลมีความเขาใจในตัวผูรับบริการดีและพอใจที่จะ
ใหการดูแล พรอมที่จะใหการรักษาพยาบาลทันทีและปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ สนใจที่จะไตถาม
ความตองการอยูเสมอ ที่เห็นไดชัดอีกขอหนึ่งคือ พยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขใชเวลาอยู
กับผูรับบริการสูงกวาวิธีการมอบหมายงานแบบอื่นๆ ผูรับบริการไดรับความสนใจจากพยาบาลสูง
คือ พยาบาลมีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูรับบริการโดยพยายามใหการพยาบาลเกิดผลดีมากที่สุด 
ผูรับบริการรูสึกมั่นคงปลอดภัยสูงกวาการมอบหมายงานแบบทีม และระบบการมอบหมายงานตาม
หนาที่ ซ่ึงผูรับบริการเห็นวาจะเปนไปในลักษณะที่จะทําใหงานเสร็จเสียมากกวาที่จะคํานึงถึงการ
พยาบาลที่เกิดผลดีที่สุดถึงรอยละ 65 และพบวาหลังการใชการพยาบาลเจาของไขผูรับบริการมี
ความพึงพอใจสูงสุดรอยละ 65 ซ่ึงกอนการใชมีความพึงพอใจเพียงรอยละ 29 เทานั้น 
 Robert (1980) ศึกษาผลการใชการพยาบาลเจาของไขเปรียบเทียบกับการมอบหมายงาน
แบบทีมในโรงพยาบาลเมือง Winnipeg ประเทศแคนาดา พบวาผูรับบริการที่ไดรับการดูแลดวยการ
พยาบาลเจาของไข มีการรับรูในเรื่องความตอเนื่องของการดูแล เกิดการดูแลเฉพาะบุคคลมากขึ้น 
แตผูรับบริการทั้ง 2 กลุม มีความพึงพอใจกับการดูแลที่ไดรับไมแตกตางกัน สวนในดานความพึง
พอใจในงานของการพยาบาล พบวาพยาบาลในระบบการพยาบาลเจาของไขมีความพึงพอใจ
มากกวา เนื่องจากมีอิสระในการใชความรูความสามารถในการตัดสินใจใหการพยาบาลดวยตนเอง
มากขึ้น ไดรับการยอมรับนับถือจากผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
 Laakso & Routasalo (2001) ศึกษาประสบการณ ของผูที่พักในเนอรสซิ่งโฮม และพยาบาล
ผูใหการดูแลตอการเปลี่ยนแปลงจากระบบการมอบหมายงานตามหนาที่เปนระบบพยาบาลเจาของ
ไข เปลี่ยนแปลงระบบโดยการฝกอบรมบุคลากร การวางแผนและการอภิปรายรวมกับบุคลากร มี
การจัดประชุมสมาชิกในครอบครัว เพื่อแนะนําระบบพยาบาลเจาของไข เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณเจาะลึกในเรื่อง 1) ความเปลี่ยนแปลง ในเนอรสซ่ิงโฮม 2)การปฏิบัติตัวของผูที่พักในเนอร
สซิ่งโฮม 3)ความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูที่พักในเนอรสซิ่งโฮม 4)ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวของผูที่พักกับพยาบาล 5)บทบาทของพยาบาลผูใหการดูแล ผลจากการ
สัมภาษณ พบวา การใหการพยาบาล ความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูที่พักในเนอร
สซิ่งโฮม กับพยาบาลไมเปล่ียนแปลง แตความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวของผูที่พักกับ
พยาบาล พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมอยางชัดเจน คือ พยาบาลมีความเปนมิตรมากขึ้น 
ใหเวลา และแสดงถึงวาพยาบาลมีความพึงพอใจมากขึ้น  
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 จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและ
หลังใชระบบพยาบาลเจาของไข และความพึงพอใจของผูรับบริการระหวางกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลดวยระบบระบบพยาบาลเจาของไข กับกลุมที่ไดรับบริการดวยระบบการมอบหมายงาน
ตามหนาที่ กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองคลอดและหลัง
คลอด โรงพยาบาลชุมพร จํานวน 16 คน และผูรับบริการหนวยงานหองคลอดจํานวน 60 คนพบวา 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบ
พยาบาลเจาของไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการกลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลดวยระบบระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากลุมท่ีไดรับบริการดวยระบบ
การมอบหมายงานตามหนาที่ 
 Peralia and Hentinen (1989) ไดสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลถึงผลการใช
ระบบการพยาบาลเจาของไขทั้งกอนและหลังการปฏิบัติ โดยเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิค ในหอผูปวย 3 แหง คือ หอผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม และหู ตา คอ จมูก ใน
โรงพยาบาล Kuopio จํานวนกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 62 ราย และหลังการทดลองระบบการ
พยาบาลเจาของไขไปแลว 5 เดือน จํานวน 58 ราย ซ่ึงพยาบาลเจาของไขจะรับผิดชอบผูปวย 1-5 
ราย และขณะเดียวกันเปนพยาบาลผูชวยในการดูแลผูปวยอ่ืนดวย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมี
ความคิดเห็นวา เมื่อใชระบบการพยาบาลเจาของไขทําใหตัวพยาบาลรูจักผูปวย แตละรายมากขึ้น 
เนื่องจากมีการปฏิสัมพันธกับผูปวยมากขึ้น และในการทํางานมีความเปนระบบมากขึ้น มีการ
กระจายอํานาจในการตัดสินใจ และมีการใชแผนการพยาบาลมากขึ้น แตขอเสียคือ พยาบาลบางคน
รูสึกวาผูปวยทุกคนไมไดรับการดูแลอยางเทาเทียมกัน เพราะผูปวยแตละคนมีพยาบาลประจําตัว 
 
 7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม 
 นันทนา คําแกว (2545) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยไตวาย
เรื้อรัง พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการเจริญทางจิตวิญญาณอยูใน
ระดับสูง สวนดานกิจกรรมดานรางกาย ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และดานการจัดการกับ
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง สวนการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 49.60 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 
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 ดุสิต สุจิรารัตน และคณะ (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผูปวยที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม (HD) และการลางชองทอง(CAPD) กลุมละ 100 คน ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชวิถี โดยประเมินคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปดวยแบบสอบถาม
ที่ดัดแปลงจากองคการอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) โดยเปรียบเทียบกบัคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของคนปกติ ที่มีเพศ อายุ และภูมิลําเนาเดียวกับผูปวย ผลการศึกษาพบวาระดับคุณภาพชีวติของ
ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) และการลางชองทอง (CAPD) สวนใหญอยูในเกณฑ
ปานกลาง คุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) นอยกวาผูปวย
ลางชองทอง (CAPD) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไป
ของผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (HD) และลางชองทอง (CAPD) พบวาเพศหญิง อายุนอย 
รายไดครัวเรือนต่ํากวา 12000 บาท/เดือน การศึกษาระดับประถมหรือต่ํากวา เปนสมาชิกครอบครัว 
การสูญเสียอาชีพเนื่องจากการเจ็บปวย การพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ระยะการเจ็บปวยนอยกวา 5 ป หรือ
มากกวา 10 ป มีโรคอื่นรวมและมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาเปนปจจัยสําคัญ ที่ทําใหคุณภาพ
ชีวิตที่สูญเสียไมเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 รัชสุรีย จันทเพชร (2536) ศึกษา ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ปจจยั
คัดสรรบางประการ กับความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวา ความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความคิดเห็นตอสุขภาพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธทางลบกับความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพ และระดับการศึกษา เปนกลุมทํานายที่ดีที่สุด โดย
สามารถอธิบายความผันแปรของความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังไดถึงรอยละ
41.18 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการประเมิน
สมดุลน้ําในแตละวัน จํานวนรอยละ76 และ 73 ตามลําดับ กลุมตัวอยางทกุคนมีความพรองเกี่ยวกับ
การตวงน้ําดื่ม และปสสาวะเปนประจํา จํานวนรอยละ 88 รองลงมามีความพรองในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการติดตามการชั่งน้ําหนักเปนประจํา จํานวนรอยละ 72 และมีความพรองในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน จํานวนรอยละ 71 ตามลําดับ 
 Curtin และคณะ (2004) ไดศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีผลตอรางกายและจิตใจ เกี่ยวกับการ
ทําหนาที่ (function) และความเปนอยูที่ดี (well being) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงพบวาวิธีการที่ทําใหผูปวยสามารถจัดการบริการ
ตนเอง และการที่มีความรูนั้น จะทําใหผูปวยมีการทําหนาที่ไดดี และมีชีวิตความเปนอยูที่ดีได ทั้งนี้
ผูปวยตองมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดูแลตนเองรวมดวย และมีการแบงสวนความรับผิดชอบ ใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งตองมีความรูเกี่ยวกับโรคไต วิธีการรักษาตอไปดวย 
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 ยุวดี ธีรศิลป (2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตโดยประเมินคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไปดวยแบบสอบถามที่ดัดแปลง
จากองคการอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาดวยวิธีบําบัดทดแทนไตอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป จํานวน 230 คน ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีคุณภาพชีวิตโดยรวมสวนใหญอยูในระดับ          
ปานกลางคิดเปนรอยละ 49.1 คุณภาพชีวิตรายดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธ
ภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมสวนใหญอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.2 46.5 40.9 และ
40.9 ตามลําดับ 
 อรุณรัตน กาญจนะ (2545) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังโดยใชแนวคิดของโอเร็ม ใชแบบวัดการรับรูตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง The Sickness Impact Profile (SIP) ของ Deyo et al. (1982) กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยโรคเร้ือรังที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ในชวงเดือน กรกฎาคม –สิงหาคม 2545 จํานวน 291 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูตอภาวะ
สุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายดานพบวา อยูในระดับนอยถึงมาก
ที่สุด โดยระดับการรับรูตอภาวะสุขภาพมากที่สุดไดแก ดานการดูแลรางกายและการเคลื่อนไหว 
รองลงมาไดแก การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม การทํางาน และการสื่อสารตามลําดับ 
 
 7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชระบบการพยาบาล
เจาของไข 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
งาน ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญของการปฏิบัติงาน เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
และการไดรับผลตอบแทน ซ่ึงแตกตางจากความพึงพอใจของพยาบาลในการใชระบบการพยาบาล
ที่ใชในงานวิจัยนี้ ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบวา การศึกษาที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช
ระบบการพยาบาลมีนอยมาก มีการศึกษาในดานอื่นบาง เชน  
 เยาวลกัษณ อโณทยานนท (2543) ศึกษาผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึง
พอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของผูปวยศัลยกรรม  ซ่ึงใช
แนวคิดความพึงพอใจในงานของ สลาวิทท และคณะ (Slavitt et al., 1978) เปนแนวทางในการสราง
แบบประเมิน กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
ตํารวจ ผูปวยศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมระบบปสสาวะ พบวาความพึงพอใจในงานดานอิสระ
ในการทํางานของพยาบาลหลังใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไข
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  



 55

 สุกัญญา โกวศัลยดิลก (2537) ศึกษาผลการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไขในหอ
อภิบาลผูปวยหนักตอการใชกระบวนการพยาบาลแบบปกติ ความพึงพอใจของพยาบาลตอผูปวย 
เปรียบเทียบกับระบบการมอบหมายงานแบบปกติ คือ แบบทีม กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลตอ
การปฏิบัติงานแบบพยาบาลเจาของไข สูงกวาระบบการมอบหมายงานแบบปกติอยางมีนัยสําคัญ 
แตคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในระบบการมอบหมายงานทั้งสองระบบ ไม
แตกตางกัน คารอยละและคาเฉลี่ยของการใชกระบวนการพยาบาลทั้งสองระบบไมแตกตางกัน  
 Blernken (1988) ศึกษาองคประกอบตาง ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับการเพิ่มความพึงพอใจใน
งานที่มาจากการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนที่รักษาผูปวยจิตเวช
ในเมือง Ottawa ใชการพยาบาลเจาของไขนาน 3 ป ในหอผูปวย 2 แหง สอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลเปนระยะรวม 3 คร้ังโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจที่พัฒนาจากของ สลาวิทท และ
คณะ (Slavitt et al., 1978) พบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลเพิ่มขึ้นทั้งสองหนวยงาน แตใน
หนวยงานแรกเทานั้นที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
7.กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 

 
 
 

บทท่ี 3 
 

การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
(Marram, 1979) 
1.หัวหนาหนวยไตเทียมมอบหมายงาน แกพยาบาลวิชาชีพ
(โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย และความสามารถของ
พยาบาลแตละคน ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม) 
2.พยาบาลเจาของไขเปนผูใหการพยาบาลแกผูปวยดวยตนเอง
ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน 
        2.1 วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขโดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง 
3.พยาบาลเจาของไข ใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยโดยมีเนื้อหา
เรื่อง (ธนันดา ตระการวานิช, 2545)                                      

1.) ภาวะไตวายเรื้อรัง  
2.) การปฏิบัติตัว กอนการมาฟอกเลือด 
3.) การปฏิบัติตัว ระหวางการฟอกเลือด 
4.) การปฏิบัติตัว หลังฟอกเลือด 
5.) การดูแลเสนเลือดที่ใชสําหรับฟอกเลือด  

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

            9.) การออกกําลังกาย 
4. พยาบาลเจาของไขใชกระบวนการพยาบาลตามบทบาท
หนาที่ของพยาบาลไตเทียม ทั้งกอนการฟอกเลือด ขณะฟอก
เลือดและหลังการฟอกเลือด จนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
5.การติดตอสื่อสาร พยาบาลเจาของไขประสานงานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแล
รักษาผูปวยอยางตอเนื่อง โดยใชการสื่อสารดวยวาจา การใช
แผนการพยาบาล ทําบันทึกการพยาบาลเปนลายลักษณอักษร
และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
6. กํากับการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพโดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
1.ความสําเร็จ 
2.อํานาจในการทํางาน 
3.สัมพันธภาพระหวางพยาบาลเจาของไขกับ
ผูรวมงาน 
(McClelland,1985)  

ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
1.ดานรางกาย  
2.ดานจิตใจและสังคม  
3.ดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 
(Deyo et. al.,1982) 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว  กอนหลังการทดลอง  (Quasi- 
Experimental Research One group Pre-test Post-test Design) ศึกษาผลของการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
โดยการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง และวัดความ        
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพหลังการทดลอง มีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
  
 
 
  
X         หมายถึง การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวาย

เร้ือรัง 
01        หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนการใชการพยาบาลเจาของไข

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
02        หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใชการพยาบาลเจาของไข 

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
03        หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชการพยาบาล

เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแก ผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย อายุ 20 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ 
หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และกลุมพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ขึ้น
ทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ผานการอบรมการพยาบาลไต
เทียม และปฏิบัติงานที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ซ่ึงประกอบดวย 
พยาบาลหัวหนาหนวยไตเทียม 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 6 คน 

 

 
O1          X            O2 O3 
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กลุมตัวอยาง คือ 
1. กลุมผูปวยคือ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย อายุ 20 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน ที่เขารับ

การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แบบผูปวยนอก ณ หนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2553 – 31 มีนาคม 2553 ทั้งนี้การ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้  

1.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและรับการ
บําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน  
  1.2 ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไต
เทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

1.3 สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียน ภาษาไทยได 
1.4 มีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 

2. กลุมพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง และผานการอบรมการพยาบาลเจาของไขในวันที่ 24 กุมภาพันธ 2553 ยินดีที่จะ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาว ทั้งหมดจํานวน 6 คนโดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
  2.1 ปฏิบัติงานที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์มาแลวไมต่ํา
กวา 1 ป 
  2.2 ไดรับการมอบหมายในการรับผิดชอบเปนพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวย
ไมต่ํากวา 5 ราย 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ใชวิธีคัดเลือกตามคุณสมบัติ

ที่กําหนดไว เปนกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมจํานวน 30 ราย และกลุมพยาบาลวิชาชีพ คือพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ 6 คน 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria)     
 ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนฉับพลันจนไมสามารถเขารวมการวิจัย การเสียชีวิตหรือ การ
เจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนอื่นโดยการวินิจฉัยของแพทย ประจําหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ ผูปวยที่เขารับการฟอกเลือดไมสม่ําเสมอ หรือหยุดการฟอกเลือด ขณะอยูระหวาง
การดําเนินการทดลอง และเกณฑการคัดออกในกลุมพยาบาลวิชาชีพ คือขาดการปฏิบัติหนาที่เปน
พยาบาลเจาของไขนานติดตอกันตั้งแต 3 วันขึ้นไป  
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง (ผูปวยไตวายเรื้อรัง) จําแนกตาม เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิในการเบิกคารักษา วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบในการ
เตรียมอาหาร การใหความสําคัญตอการรับประทานอาหาร ระยะเวลาทีรั่บการรักษา (N=30) 
 
                                                                                                       กลุมตัวอยาง 

ลักษณะกลุมตวัอยาง 
เพศ 

             ชาย                       
             หญิง                                               
          อายุ ( ป ) 
             30-40  
             41-50 
             51-60 
             มากกวา 60 
             อายุเฉลี่ยเทากับ 52 ป 
          ระดับการศึกษา 
             ต่ํากวามัธยมศึกษา                          

   มัธยมศึกษา 
   ปริญญาตรี 
อาชีพ 
   ไมไดประกอบอาชีพ 
   รับราชการ 
    เอกชน 

              ธุรกิจสวนตัว 
          รายได 
              นอยกวา 5,000 บาท 
              5,000 -10,000  บาท 
              มากกวา 10,000 บาท  
              รายไดเฉลี่ยเทากับ 11,000 บาท 

จํานวน 
 20 
 10 

 
6 

   8 
   6 
  10 

 
 

12 
17 
1 

 
8 

14 
 2 

    6 
 
   

10 
   3    
 17 

รอยละ 
66.7 
33.3 

 
20 

26.6 
20 

33.4 
 
 

40 
56.7 
3.3 

 
26.6 
46.7 
6.7 
20 
 
 

33.3 
10 

56.7 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
ลักษณะกลุมตวัอยาง กลุมตัวอยาง 
 จํานวน รอยละ 
สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล  
   ราชการ 
   ประกันสังคม 
   ประกันสุขภาพ  
วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล 
   มาดวยตนเอง 
   ตองมีผูดูแลมาสง 
ผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมอาหาร 
   จัดหาดวยตนเอง 
   สมาชิกในครอบครัว 
การใหความสําคัญตอการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสมกับโรค 
    มากที่สุด 
    มาก 
    ปานกลาง 
    นอย 
ระยะเวลาที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม 
    นอยกวา 1 ป 
    1-5 ป 
    6-10 ป 
    มากกวา 10 ป 
    ระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 8 ป 
     

 
18 
 7 
 5 
 

17 
13 
 

17 
13   

 
  

 5 
11 
13 
  1 
 
  

  1 
14 
  7  
  8 

 
60 

23.3 
16.7 

 
56.7 
4.3 

 
56.7 
43.3 

 
 

16.7 
36.7 
43.3 
3.3 

 
 

3.3 
46.7 
23.3 
26.7 
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จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ในการศึกษาทั้งหมด 30 คน สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 
52 ป  มีระดับการศึกษาสวนใหญ จบระดับชั้นมัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 56.3 สวนใหญมอีาชีพรับ
ราชการ คิดเปนรอยละ46.7 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 26.6 สวนมีรายไดเฉลี่ย 
เดือนละ11,000 บาท  สวนใหญใชสิทธิเบิกราชการคิดเปนรอยละ60 รองลงมาคือใชสิทธิ
ประกันสังคมคิดเปนรอยละ 23.3 สวนใหญมาโรงพยาบาลดวยตนเองคิดเปนรอยละ56.7 และตองมี
ผูดูแลมาสงคิดเปนรอยละ 43.3 ผูปวยสวนใหญจัดหาอาหารดวยตนเองคิดเปนรอยละ56.7 และ
จัดเตรียมอาหารโดยสมาชิกในครอบครัวคิดเปนรอยละ 43.3 ผูปวยสวนใหญใหความสําคัญตอการ
รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 43.3 ระยะเวลาที่เขารับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 8 ป 
 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง 
 

การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
(N=30) 

 
กอนการทดลอง 

 
หลังการทดลอง 

 
  คาปกติ   min   max X SD   min   max X SD 

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

จากตารางที่ 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก BUN 
Potassium และ Phosphorus พบวา หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไตวายเรื้อรัง มีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑที่ดีขึ้นกวากอนการใช
การพยาบาลเจาของไขรวมกบัการใหขอมูลสุขภาพ  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม จําแนกตามอายุ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียม (N = 6)   
                                                                                                                                              
ลักษณะกลุมตวัอยาง                          กลุมตัวอยาง  

จํานวน                                               รอยละ  
อายุ 
   30 – 35 
   36 – 40 
   41 – 45 
   อายุเฉลี่ยเทากับ 38 ป 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียม 
    1  – 5    ป 
    5  – 10  ป 
   ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 8 ป 

 
2                                        33.3 
3                                        50.0 
1                                                       16.7 

 
 
1                                                       16.7 
5                                                       83.3 

 
  

จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยาง กลุมพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ทั้งหมด 6 คน สวนใหญมี
อายุเฉลี่ย  38 ป สวนใหญปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียมนาน 5-10 ป คิดเปนรอยละ 83.3  และ
คิดเปนคาเฉลี่ยระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียมนาน 8 ป  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เมื่อผูวิจัยไดรับอนุมัติใหสามารถ
ดําเนินการวิจัยแลว จึงเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพ อธิบายและชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของ
การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายให
กลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุม
ตัวอยาง หรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางที่ไดในการวิจัยครั้งนี้จะถือ
เปนความลับ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้เทานั้น จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่
ไมเกี่ยวของ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลของกลุมตัวอยาง 
เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และกลุม
ตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาวิจัยไดตลอดเวลา แมวาการศึกษาวิจัยจะยังไมเสร็จสิ้น โดย
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ไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานขอมูลสําหรับประชากร
กลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยก็จะใหกลุม
ตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย ในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่เขามารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมในระหวางทําการทดลองแตไมไดเขารวมการทดลองนั้น จะไดรับการดูแลดวยการพยาบาล
เจาของไขทุกราย แตผูปวยที่จะนํามาวิเคราะหขอมูลนั้น จะคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัตเิขากบั
กลุมตัวอยางเทานั้น 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือวิจัย 3 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

1.1 โครงการอบรมการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
 1.2 คูมือการพยาบาลเจาของไขสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับ
การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 1.3 แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 1.4 ภาพพลิกประกอบแผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 

1.5 คูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไต โดยการ        
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
2.1 แบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข  
2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  
2.3 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง 

3.    เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก  
3.1  แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการพยาบาลเจาของไข

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  
           1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง    

  1.1 โครงการฝกอบรมการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ จัดขึ้นเพื่อให
ผูเขารับการอบรม มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
โดยผูวิจัย และกองการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพใน
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โรงพยาบาลเขารวมอบรม ทั้งหมดจํานวน 36 คน ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวย แนวคิด วัตถุประสงค 
และความสําคัญของการพยาบาลเจาของไข บทบาทของบุคลากรในการพยาบาลเจาของไข การ
จัดการในการพยาบาลเจาของไข และแนวทางการพยาบาลเจาของไข  
   1.2 คูมือการพยาบาลเจาของไขสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพที่เขา
รวมการวิจัยคร้ังนี้ใชในการศึกษาเพิ่มเติม หลังจากไดรับการอบรมการพยาบาลเจาของไข สําหรับ
ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงมีขั้นตอนในการสรางคูมือ ดังนี้ 

1.2.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ และรายงานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการ
พยาบาลเจาของไข 

1.2.2 กําหนดวัตถุประสงคของการใชคูมือ เพื่อใหพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพยาบาลเจาของไข โดยเนื้อหาในคูมือ ประกอบดวย ความหมาย แนวคิดการพยาบาลเจาของไข 
วัตถุประสงค บทบาทหนาที่ของพยาบาล และแนวทางการพยาบาลเจาของไข 

1.2.3 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําคูมือการดูแลการพยาบาลเจาของไขที่
สรางขึ้น เสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความรูและประสบการณดานการใชการพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่
รับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 3 คน ตรวจสอบรายละเอียด 
ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการสื่อความหมาย วามีความเหมาะสมของเนื้อหา และ
หลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม จากนั้นนําขอเสนอแนะตางๆ ที่ไดรับ มาทําการแกไข
ปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

  1.3 แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อใชในการใหขอมูลสุภาพ
แกผูปวยไตวายเรื้อรัง ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตวักอนการมาฟอก
เลือด การปฏิบัติตัวระหวางการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวหลังฟอกเลือด การดูแลเสนเลือดที่ใช
สําหรับฟอกเลือด การรับประทานอาหาร การจํากัดปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยา และการออก
กําลังกาย 

      1.3.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนํารูปแบบการใหขอมูลสุขภาพเสนอ
ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและ
ประสบการณดานการใชการพยาบาลเจาของไข และการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัด
ทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 3 คนตรวจสอบความตรงและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงกอน
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นําไปใช โดยผูวิจัยไดแกไขและปรับปรุงตามคําแนะนํา ในสวนของเนื้อหา และภาษาที่ใชภายใต
การดูแลของอาจารยที่ปรึกษา ผูวิจัยจึงนําไปใชในการทดลองตอไป 

  1.4 ภาพพลิกประกอบแผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนเอกสารสําหรับ
พยาบาลเจาของไข ใชประกอบการอธิบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เพื่อเสริม
ความเขาใจแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

     1.4.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําภาพพลิกประกอบแผนการให
ขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบแกไข นําไปให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณในการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรังและการพยาบาลเจาของ
ไข จํานวน 3 คน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณในการสรางเครื่องมือประกอบการ
สอนอีก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงของสื่อตอการนําไปใช ตลอดจน
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงกอนนําไปใช 

  1.5 คูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนเอกสารสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรัง นํากลับไปทบทวน ภายหลังจาก
ไดรับขอมูลสุขภาพ จากพยาบาลเจาของไข เพื่อเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง และสงผลใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไป 

      1.5.1 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเสนอใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจแกไข และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณในการพยาบาล
ผูปวยไตวายเรื้อรัง และการพยาบาลเจาของไข จํานวน 3 คน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและ
ประสบการณในการสรางเครื่องมือประกอบการสอนอีก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ตรงของสื่อตอการนําไปใช ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงกอนนําไปใช 

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ไดแก 
   2.1 แบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ

ประมินความรูการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย เพื่อใหเปนไปตามการพยาบาลเจาของไขอยาง
ถูกตองตามขั้นตอนและวิธีการที่ไดรับการอบรม โดยใชประเมินกอนและหลังเขารับการอบรมการ
พยาบาลเจาของไข มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

 2.1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลเจาของไข  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Marram et al.(1979) ใชประเมินกอน และหลัง
การอบรมการพยาบาลเจาของไข ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ  
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2.1.2 ผูวิจัยนําความรูที่ไดจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลเจาของไข ตามแนวคิดของ Marram et al.(1979) มาสรางเปน
แบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข สําหรับพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม เปนขอ
คําถามจํานวน 13 ขอ ลักษณะของแบบวัด ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน 
เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ80 หรือตอบถูกเทากับ 10 ขอจึงจะผานเกณฑ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้
พบวา คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีคะแนนความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข 
ผานตามเกณฑที่ตั้งไว 

2.1.3 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาล
เจาของไขสําหรับพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียม(Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินความรู
เร่ืองการพยาบาลเจาของไข ที่ปรับปรุงแลว ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไข
เนื้อหาภาษา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข โดยยึดเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ80 (Polit & 
Hungler, 1994:419) โดยผูวิจัยปรับภาษาใหชัดเจนเหมาะสมจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมา
พิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอของ
ผูทรงคุณวุฒิ 

2.1.4 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความรู
เรื่องการพยาบาลเจาของไข ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชากรที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่เขารวมการอบรมการพยาบาลเจาของไข จํานวน 30 คน และคํานวณหา
ความเที่ยงของแบบประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค(Alpha Cronbach ‘s Coefficient) และยึดเกณฑ ที่ถือวายอมรับไดในระดับต่ําสุด คือ 
.65-.7 (Devillis, 1991: 85) ในการทดลองใชคร้ังนี้ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรูเรื่องการ
พยาบาลเจาของไข เทากับ .87  

 2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ผู วิ จั ยสร า ง
ขึ้นโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 2.2.1 สรุปรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพจาก
คูมือที่ไดสรางขึ้น 
 2.2.2 นําขอสรุปมาสรางแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการให
ขอมูลสุขภาพสําหรับพยาบาลวิชาชีพในการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ซ่ึงการกําหนดขอคําถามจะสอดคลองกับแนวทางการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ จากกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมดวามีการปฏิบัติการ
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พยาบาลดวยการพยาบาลเจาของไขหรือไม ลักษณะเปนแบบ Check list โดยมีเกณฑในการให
คะแนน ถาปฏิบัติตามแนวทางดังกลาว ใหทําเครื่องหมาย ในชองปฏิบัติ แตถาไมปฏิบัติตาม
แนวทางใหทําเครื่องหมาย ในชองไมปฏิบัติ ขอตอบที่ปฏิบัติได 1 คะแนนขอที่ตอบไมปฏิบัติได 
0 คะแนน ใชเกณฑมีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ
ครบทุกขอถือวาผานเกณฑ หากไมผานเกณฑมีการแกไขโดย 1)หัวหนาหอผูปวยรวมแกไขปญหา
เพื่อหาทางปรับปรุงแนวปฏิบัติ 2)พยาบาลที่ไมผานเกณฑเปนผูแกไขโดยลงมือปฏิบัติในขอนั้น
ทันที 
 2.2.3 มีการทําแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพตลอดการวิจัยทั้งหมด 4 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง กอนการประชุมปรึกษา เมื่อพบประเด็น
ปญหาจากการปฏิบัต ิทําการปรับปรุงแกไขปญหาตามแนวทางปฏิบัติของการพยาบาลเจาของไข 

2.2.4 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพที่สรางขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบ
รายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการสื่อความหมายวามีความเหมาะสมกับ
เนื้อหาและหลักการเขียนตามหลักวิชาการหรือไม โดยยึดเกณฑความสอดคลองและการยอมรับ
ของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 จากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมาพิจารณาปรับปรุงแกไข
ใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปใชจริง 

2.2.5 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช 
(Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําไปทดสอบกับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่เขารวมการอบรมการพยาบาลเจาของไข 
จํานวน 30 คน และคํานวณหาความเที่ยงของแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับ
การใหขอมูลสุขภาพโดยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค(Alpha Cronbach’s 
Coefficient) และยึดเกณฑ ที่ถือวายอมรับไดในระดับต่ําสุด คือ .65-.7 (Devillis, 1991: 85) ในการ
ทดลองใชครั้งนี้ไดคาความเท่ียง ของแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ เทากับ .80  

  2.3 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ของผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูวิจัยสรางขึ้น
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 2.3.1 ผูวิจัยไดทําการทบทวนเนื้อหาของขอมูลสุขภาพสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 2.3.2 นําเนื้อหาเกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ มาสรางเปนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะของแบบวัด ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอท่ีตอบผิดได 
0 คะแนน เกณฑการประเมินอยูที่รอยละ 80 หรือตอบถูกเทากับ 8 ขอ จึงจะผานเกณฑ ซ่ึงในการ
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วิจัยคร้ังนี้ พบวา คะแนนเฉลี่ยของผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียมมีคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพผานตามเกณฑที่ตั้งไว 
       2.3.3 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนตรวจสอบโดยยึดเกณฑความ
สอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ควรปรับในเรื่องภาษาที่ใช และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 

2.3.4 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
ประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่รับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม โรงพยาบาลมงกุฎระยอง 
ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเทากับ .96 
       2.3.5 ประเมินความรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยใช
แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังในสัปดาหแรกของการวิจัย เพื่อ
นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาใชเปนแนวทางในการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยตอไป 

 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.1 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัย

ปรับปรุงจาก แบบวัดภาวะสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรัง The Sickness Impact Profiles (SIP) ของ  
อรุณรัตน กาญจนะ (2545)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Deyo et. al (1982) โดยปรับขอคําถามให
เหมาะกับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมดานรางกาย ดานจิตใจและสังคม และดานอื่นๆ 
ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ จํานวน22 ขอ เปนขอคําถามดานบวกจํานวน 18 ขอ ไดแก ขอ1, 2, 3, 4, 7, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22 และขอคําถามที่มีความหมายในดานลบ จํานวน 4 ขอ 
ไดแกขอ 5, 6, 8, 18,  แบงเปน 

ดานรางกาย ไดแก การลุกเดิน การดูแลรางกาย การเคลื่อนไหว และการเคลื่อนที่มี 5 ขอ คอื 
ขอ 1-5 
           ดานจิตใจและสังคม ไดแก พฤติกรรมดานอารมณ การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม 
พฤติกรรมดานการเรียนรู การใชความคิดและสติปญญา การสื่อสาร มี 9 ขอ คือ ขอ 6 – 14 

ดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมดานการบริโภค การพักผอน สันทนาการ 
มี 8 ขอ คือ ขอ 15 – 22  
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แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ ดังนี้ 
5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด 
4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานนอย 
1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือ เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานนอยที่สุด 
 
การใหคะแนนภาวะสุขภาพ  
ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก           ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
ตอบ  นอยที่สุด      ให  1   คะแนน ตอบ  นอยที่สุด  ให   5   คะแนน  
ตอบ  นอย    ให  2   คะแนน      ตอบ  นอย     ให   4   คะแนน  
ตอบ  ปานกลาง     ให  3   คะแนน      ตอบ  ปานกลาง     ให   3   คะแนน  
ตอบ  มาก             ให  4  คะแนน       ตอบ  มาก               ให   2   คะแนน        
ตอบ  มากที่สุด      ให  5   คะแนน       ตอบ  มากที่สุด        ให   1   คะแนน 
 
การประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 ผูวิจัยประเมินโดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดภาวะสุขภาพ มีเกณฑการแปลผล
คาคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)    

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.49  ผูปวยมีภาวะสุขภาพต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49  ผูปวยมีภาวะสุขภาพปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 5.00  ผูปวยมีภาวะสุขภาพดี 

       3.1.1 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คนตรวจสอบโดยยึดเกณฑความ
สอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 ควรปรับในเรื่องภาษาที่ใช และความ
ครอบคลุมของเนื้อหาจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินความรูมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 

3.1.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัย นําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) 
กับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลมงกุฏระยอง ซ่ึงมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน นําคะแนนที่ไดหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของ 
ครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง เทากับ .80   
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  3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
       3.2.1 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการ
ใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ จากแนวคิดทฤษฎีความตองการของ 
McClelland (McClelland cited in Robbins, 2001) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน คือดานสัมพันธ
ภาพ ดานความสําเร็จ และดานอํานาจในการทํางาน มีขอคําถาม ทั้งหมด 16 ขอ ซ่ึงลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ (Rating scale) ซ่ึงแตละชวงคําตอบมีความหมาย 
ดังนี้ 
 
มากที่สุด                หมายถึง  ทานรูสึก พึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (90-100%)   
มาก                        หมายถึง  ทานรูสึก พึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบไุวใน

ประโยคนั้นๆ (75-89%)  
ปานกลาง               หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (50-74%)  
นอย                       หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไวใน

ประโยคนั้นๆ (25-49 %)  
นอยที่สุด               หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (0- 24%)  
 
 เกณฑการแปลผลคาคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมารวมกันแลว
นําไปหาคาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 
       คาคะแนนเฉลี่ย     1.00 – 1.49    หมายถึง      มีความพึงพอใจนอยที่สุด 
 คาคะแนนเฉลี่ย     1.50 – 2.49    หมายถึง      มีความพึงพอใจนอย 
       คาคะแนนเฉลี่ย     2.50 – 3.49    หมายถึง      มีความพึงพอใจปานกลาง 
  คาคะแนนเฉลี่ย     3.50 – 4.49    หมายถงึ      มีความพึงพอใจมาก 
       คาคะแนนเฉลี่ย     4.50 – 5.00    หมายถึง       มีความพึงพอใจมากที่สุด 
 
        3.2.2 ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและสอดคลองของเนื้อหาโดยผูวิจัยนําขอ
คําถาม ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
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  3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีจัดทําขึ้นทั้งหมดเสนอ
ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบเนื้อหา และนําไปใหใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจนของเนื้อหา และความถูกตองเหมาะสมของภาษาตลอดจน
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .92 จากนั้นผูวิจัยนํา
ขอเสนอแนะตางๆ ที่ไดรับมาทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

3.2.4 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําไปทดลองใช (Try out) กับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ที่เขารวมอบรมการพยาบาลเจาของไข 
จํานวน 30 คนซึ่งมลัีกษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ที่จะทําการศึกษาที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาล
มงกุฎระยอง แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ตามวิธี
ของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจเทากับ .85 
 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 1 – 30 มนีาคม 2553   
ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โดยผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
เปน  3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ขั้น
ประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม รวบรวมขอมูล เตรียมโครงการอบรมการพยาบาลเจาของไข 
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 

2. ผูวิจัยทําการทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
และเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
อนุญาตดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ และคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ 

4. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอตอ
หัวหนาหนวยไตเทียม โรงพยาบาลมงกุฎระยอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาต
ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

5. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และ
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การเก็บรวบรวม
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ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
 6. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือ และประวัติของผูปวยไตวายเรื้อรัง จากเวชระเบียน ตรวจสอบ
คุณสมบัติกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว จนครบตามจํานวน 30 คน ผูวิจัยแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบ
แบบสอบถาม และชี้แจงถึงการพทิักษสิทธิ์ใหผูรวมวิจัยคร้ังนี้ทราบ  
 7. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยจาก
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม จํานวน 6 คนขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถาม และชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ใหผูรวมวิจัยคร้ังนี้ทราบ 
      7.1 แจงใหกลุมตัวอยาง ที่ทําการศึกษาทราบ ถึงขั้นตอนการอบรม การพยาบาลเจาของ
ไข และกําหนดวันและเวลาที่แนนอน คือวันที่ 24 กุมภาพันธ 2553 เวลา 08.30-15.30 น.  
      7.2 เตรียมการอบรม เรื่องการพยาบาลเจาของไข โดยผูวิจัยไดติดตอ ประสานงานกับ
ผูเชี่ยวชาญ ที่จะมาเปนวิทยากร เร่ืองการพยาบาลเจาของไข และทําหนังสือขออนุมัติผูเชี่ยวชาญจาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการตนสังกัดของผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
อนุมัติผูเชี่ยวชาญที่จะมาเปนวิทยากร 
     7.3 เขียนแผนการอบรม เร่ืองการพยาบาลเจาของไข โครงการอบรมเรื่องการพยาบาล
เจาของไข คูมือการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง และ
เอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของใหเรียบรอย และเพียงพอตอจํานวนผูเขารวมอบรม โดยผูวิจัย จัดการอบรม
เชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพยาบาลเจาของไข ณ หองประชุม1 โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ใช
เวลา 1 วัน 
 

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลข้ันดําเนินการทดลองตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2553 ถึง
วนัที่ 31 มีนาคม 2553 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง กอนทําการอบรมการพยาบาลเจาของไข 
โดย   

ประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ
โดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข (ทําการเก็บ 2คร้ังคือ กอนการอบรม และ
หลังการอบรม) 
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ระยะท่ี 2 หลังการอบรม ผูวิจัยไดสรางความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไขรวมกับ
การใหขอมูลสุขภาพ แกพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม พรอมใหคูมือประกอบการทดลอง ดังนี้ 

 1. คูมือการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 2. แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง  
 3. คูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ             

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 4. ภาพพลิกประกอบแผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง  
ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (ทําการเก็บ 2 ครั้งคือ สัปดาหแรกและ

สัปดาหที่ 4 ของการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ) โดยใชแบบทดสอบ
ความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและเก็บขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังโดยใช
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ (ทําการเก็บ 2คร้ังคือ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง) 

ทดลองใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวาย
เร้ือรังเปนเวลา 1สัปดาห โดยผูวิจัยจะเปนผูใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน 
และรวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคในการดําเนินการ เพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกัน 

ระยะท่ี 3 เร่ิมใชการพยาบาลเจาของไขและการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ในหนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โดยหัวหนาหอผูปวยเปนผูมอบหมาย
งานใหกับพยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแล โดยใชหลักการของการพยาบาลเจาของไข ใช
เวลาในการทดลอง 1 เดือน ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 
  1. พยาบาลเจาของไขเร่ิมสรางสัมพันธภาพกับผูปวยไตวายเรื้อรังและญาติ โดย
การแนะนําใหผูปวยและญาติทราบวาตนเองไดรับมอบหมายใหดูแลรับผิดชอบผูปวย ตลอดเวลาที่
ผูปวยเขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ณ  หนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ จนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
  2. พยาบาลเจาของไขวางแผนการพยาบาลผูปวยตลอดเวลาที่ผูปวยรับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กําหนดกิจกรรมทางการพยาบาล เกณฑการ
ประเมินผล และบันทึกแผนการพยาบาลในแบบบันทึกทางการพยาบาล  
  3. ติดตอส่ือสารกับพยาบาลผูรวมดูแลและเจาหนาที่บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ ที่
เกี่ยวของใหทราบถึงแผนการพยาบาลเพื่อใหปฏิบัตไิดตรงกัน 
  4. พยาบาลเจาของไขเปนผูรับผิดชอบการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมายทุกครั้งที่
ขึ้นปฏิบัติงาน โดยพยาบาลผูรวมดูแลจะใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไข
ไดกําหนดไว และจะมีการปรึกษากับพยาบาลเจาของไขทุกครั้งกอนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงแผนการ
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พยาบาล ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะทําหนาที่เปนพยาบาลเจาของไขในผูปวยบางรายและทําหนาที่เปน
พยาบาลผูรวมดูแลในผูปวยบางราย 
   5. มีการประชุมปรึกษารวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัย พยาบาลเจาของไข 
และพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยสัปดาหละ 1 ครั้ง ทุกวันพุธของสัปดาห โดยพยาบาลเจาของไข
นําเสนอขอมูลประวัติผูปวยที่รับผิดชอบ การประเมินปญหา แผนการพยาบาล การพยาบาลที่ใหแก
ผูปวย ปญหาที่พบในการดูแล การวางแผนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง และมีการประเมินผล การ
ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพในแตละสัปดาห โดยใชแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพในการประเมิน เพื่อใหมีการรวมกันใน
การแกไขปญหาที่เหมาะสมตอไป (ภาคผนวก จ) 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการพยาบาลเจาของไข ของพยาบาลวิชาชีพ  
หนวยไตเทียม กอนและหลังเขารับการอบรม (N=6) 
 

คะแนน  
X SD 

 
รอยละ 

 
เกณฑ 

กอนเขารับการอบรม 9.50 1.04 73.0 ผาน 
หลังเขารับการอบรม 12.17 0.75   97.6 ผาน 

 
จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการพยาบาล

เจาของไข ภายหลังการอบรมการพยาบาลเจาของไข ( =12.7) คิดเปนรอยละ97.6 ผานตามเกณฑ
ที่ตั้งไว (รอยละ 80) ซ่ึงสูงกวากอนการอบรมการพยาบาลเจาของไข ( =9.50) คิดเปนรอยละ73.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 75

ตารางที่ 5 คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ของพยาบาล
วิชาชีพหนวยไตเทียม ขณะทําการทดลอง 4 สัปดาห 
 
กลุมตัวอยาง 

  (n=6)           
สัปดาหที่1 

คะแนน    รอยละ  
สัปดาหที่ 2 

คะแนน    รอยละ  
สัปดาหที่ 3 

คะแนน    รอยละ  
สัปดาหที่ 4 

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

 
จากตารางที่ 5 พบวาในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 เปนสัปดาหของการเรียนรูการปฏิบัติ

เพราะคะแนนของทุกคนเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยคิดเปนรอยละ74.4 และ80.2 ตามลําดับ แตสัปดาหที่ 3 
และสัปดาหที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปนไปตามที่ไดรับ
การฝกอบรม 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและ
หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ (N=30) 
 

หัวขอ กอนไดรับ
ขอมูลสุขภาพ 

หลังไดรับ 
ขอมูลสุขภาพ 

 X SD X SD 

 
   t         p-value 

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

  รวม                                                 0.70       1.606        0.87         0.937      3.247        0.003 
 
จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอน

และหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการทดลอง ( =0.87) สูงกวากอนการทดลอง  
( =0.70) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ความรูเรื่องภาวะ            
ไตวายเรื้อรัง การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือด การปฏิบัติตัวขณะการฟอกเลือด และการออกกําลัง
กาย หลังการทดลองแตกตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการ
ปฏิบัติตัวหลังการฟอกเลือด การดูแลเสนเลือด การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ
ดื่มน้ําหลังการทดลองไมแตกตาง 
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ขั้นท่ี 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ภายหลังใชการพยาบาลเจาของไขและการให

ขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง โดย กลุมผูปวย เก็บขอมูลภาวะสุขภาพ และกลุมพยาบาล เก็บ
ขอมูลความพึงพอใจในการใชการพยาบาลเจาของไขและการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการวิจัยตาม
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
อนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลที่หนวยไตเทียม  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผู อํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และ
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ ผูวิจัยอธิบาย และแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขอใชสถานที่ในการดําเนินการทดลอง 

3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือ และประวัติของผูปวยไตวายเรื้อรัง จากเวชระเบียน ตรวจสอบ
คุณสมบัติกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ไดกําหนดไว 

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
     4.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการทําวจิัย หลังจากไดรับความรวมมือจากผูปวยไตวายเรื้อรังและพยาบาลวิชาชีพ หนวย
ไตเทียม ผูวิจัยใหผูปวยไตวายเรื้อรัง ตอบแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ
แบบสอบถามภาวะสุขภาพกอนการดําเนินการวิจัย  
    5. ผูวิจัยทําการประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข กอนและหลังการอบรมความรู 
เร่ืองการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ทดลอง
ใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ เปนเวลา 1 สัปดาห จึงนําไปดําเนินการวิจัย 
โดยใชเวลาในการวิจัย 4 สัปดาห ขณะดําเนินการวิจัยผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 
หนวยไตเทียมในการตอบแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และเพื่อหาแนวทางแกไขในการประชุมปรึกษา
ระหวางหัวหนาหนวยไตเทียม พยาบาลเจาของไข และพยาบาลผูรวมดูแลในแตละสัปดาห  
                5.1 เมื่อครบ 4 สัปดาห ผูวิจัยใหผูปวยไตวายเรื้อรังตอบแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ  และแบบสอบถามภาวะสุขภาพ  และใหพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียมตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ขั้นดําเนินการทดลอง 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. เก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลองกลุมผูปวยเก็บขอมูลภาวะสุขภาพ 
2. กลุมพยาบาลเก็บขอมูลความพึงพอใจในการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 

เตรียมเครื่องมือ 
1.โครงการฝกอบรมการพยาบาลเจาของไข  
2.คูมือการพยาบาลเจาของไขสําหรับพยาบาลใน
การดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง 
3.แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 

เตรียมสถานที่ 
ขอความรวมมือผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ ผูอํานวยการองคกรพยาบาล 
และหัวหนาหนวยไตเทียม เพื่อแจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. เก็บขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 2. ประเมินความรูเรื่องการพยาบาลเจาของไข 
 3. ทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 4. ใหความรูเกี่ยวกับแนวคิด การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกพยาบาลวิชาชีพ
หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ 
 5. ฝกปฏิบัติแนวทางการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 1 สัปดาห 
 6. เริ่มใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางตอเนื่อง 4 สัปดาห       
     6.1 วางแผนการพยาบาลเจาของไขโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
     6.2 ปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวย 
     6.3 มีการประชุมปรึกษารวมกันในแตละสัปดาห ระหวางหัวหนาหนวยไตเทียม พยาบาลเจาของไข 
และพยาบาลผูรวมดูแลผูปวยเพื่อรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการใชการดูแลระบบพยาบาลเจาของ
ไข 

ขั้นประเมินผล
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช
โปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ประกอบดวย สถิติดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) 
     1.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อรับการฟอกเลือด 
ผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมอาหาร การใหความสําคัญตอการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับ
โรค และระยะเวลาในการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดวยการแจกแจงความถี่รอยละ 
     1.2 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลไตเทียม ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

2. การศึกษาภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังระหวางกอนและหลังการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ เปนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทดสอบความแตกตาง โดย
ใชสถิติทีแบบ Paired t-test 
 3. การศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพวัดระดับโดยหาความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปนรายขอ และรายดาน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว  กอนหลังการทดลอง  (Quasi-

experimental Research One group Pre-test Post-test Design) ศึกษาผลของการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
โดยการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการทดลอง และวัดความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพหลังการทดลอง การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย 
ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังกอนและหลังการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของ
ไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
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ตอนที่   1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการใชการพยาบาลเจาของ
ไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและหลังการใช
การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปนรายดาน (N=30) 

 
 

คะแนนภาวะสุขภาพ 

   
 
ระดับ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง    ภาวะ 

 
 

ภาวะสุขภาพ 

  X           SD  X            SD   t p-value สุขภาพ 
1. ดานรางกาย          3.14     1.043 3.39 0.659 1.416   0.167 ปานกลาง 
2. ดานจิตใจและสังคม         3.15     0.509  3.37 0.593   2.066 0.048 ปานกลาง 
3.ดานอื่นๆที่มีผลตอ 
   ภาวะสุขภาพ  
 

 2.99     0.574 3.16      0.515 1.596   0.121 ปานกลาง 
 

รวม                          3.09      0.587 3.30      0.495 
 

2.131 
 

 0.042 
 

ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 พบวาภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง หลังการใชการพยาบาลเจาของไข 

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =3.30) ดีกวากอนการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ ( =3.09) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
โดยคะแนนภาวะสุขภาพดานจิตใจและสังคมหลังการทดลองแตกตางกับกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนภาวะสุขภาพดานรางกาย และดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพหลังการทดลองไมแตกตางกัน ดานที่มีคะแนนภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง มาก
ที่สุดหลังการทดลอง คือ ดานรางกาย ( =3.39) รองลงมา คือ ดานจิตใจและสังคม ( =3.37) ดานที่
มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง นอยที่สุดคือดานอื่นๆที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพ ( =3.16) 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของภาวะสุขภาพผูปวยไตวายเรื้อรังดานรางกายกอนและหลังการใช
การพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

ภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย 
 

ระดับภาวะสุขภาพ 
หลังทดลอง      กอนทดลอง 

 
    

 X SD X SD    t      p-value 
   1.ดานรางกาย 
   1.1 ลุกขึ้นยนื เดิน นั่ง งอเขา หรือโนมตัวลงได  
         โดย ตองมีคนคอยชวยเหลือ 

 
3.53 

 
1.074 

 
3.20 

 
1.540 

 
1.011   0.321 

   1.2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเอง 
โดยไมตองมีคนชวย 

3.47 1.008 3.43 1.357 0.124   0.902 

   1.3 ไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนไดโดย
ลําพัง 

3.43 1.278 3.73 1.202 0.942   0.354 

   1.4 เดินในระยะทางไกลๆ ไดโดยไมตองหยุด
พัก 

3.37 0.765 2.70 1.179 2.246   0.033 

   1.5 เดินขึ้นบนัไดตึก 3 ชัน้โดยไมตองมีคน
ชวยพยุง 

3.17 1.289 2.63 1.608 3.117   0.004 

         รวม 3.30 0.495 3.14 1.043 1.416   0.167  
 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพดานรางกายของผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวา หลัง
การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =3.30) ดีกวากอนการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( = 3.14) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อทําการวิเคราะห
รายขอ พบวา เดินในระยะทางไกลๆ ไดโดยไมตองหยุดพักและเดินขึ้นบันไดตึก 3 ชั้นโดยไมตองมี
คนชวยพยุงมีภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการทดลองแตกตางกับกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ขอที่มีภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง
มากที่สุดคือลุกขึ้นยืน เดิน นั่งงอเขา หรือโนมตัวลงได โดย ตองมีคนคอยชวยเหลือ ( =3.53) 
รองลงมา คือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง โดยไมตองมีคนชวย ( =3.47) ขอที่มีภาวะ
สุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังนอยที่สุดคือเดินขึ้นบันไดตึก 3 ชั้นโดยไมตองมีคนชวย
พยุง ( =3.17) 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของภาวะสุขภาพผูปวยไตวายเรื้อรังดานจิตใจและสงัคม กอนและ
หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพจําแนกเปนรายขอ  
 

  
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย 

     ระดับภาวะสุขภาพ                     
หลังทดลอง   กอนทดลอง                                

  X        SD      t        p-value 
 2.ดานจิตใจและสังคม 

 2.1 ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นไดเชนเดยีวกับ  
ปกต ิ

X        SD 
 

3.93     0.907 
 
3.90  0.960 

 
0.126    0.901 

   2.2 ไดรับรูเร่ืองราวขาวสาร ที่จําเปนใน
ชีวิตประจําวัน และเกีย่วกับโรคที่เปนเสมอ 

3.70     0.750 3.50   0.974 0.947    0.351 

   2.3 พูดคุยหรือติดตอกับบคุคลอื่นโดยโทรศัพท  
         หรือจดหมาย 

3.57    1.104 3.43   1.331 0.425    0.674 

   2.4 รูสึกเบื่อหนายกับความเจ็บปวยเร้ือรังลดลง 3.30    1.291 2.33   1.295 2.707    0.011 
   2.5 เมื่อพบปญหาเกี่ยวกับสขุภาพ สามารถวาง      

       แผนและแกปญหาตางๆได 
3.30    0.750 3.13   0.900 1.044    0.305 

2.6 มีกิจกรรมรวมกับบุคคลในครอบครัวได   
เชนเดยีวกับปกต ิ

3.23    1.006 3.00   1.232 0.851    0.402 

   2.7 รูสึกไมมีความมั่นคงปลอดภัยใน 
ชีวิตประจําวัน   

3.20    1.297 3.27   1.285 0.223    0.825 

   2.8 รูสึกพึงพอใจกับสุขภาพ 3.13    1.106 2.97   1.066 0.645    0.524 
2.9 ไดออกไปพบปะสังสรรค และทํากิจกรรม  

รวมกับบุคคลอื่นๆ 
     รวม                                                                 

3.00    1.083 
 

3.37    0.593 

2.80   1.375 
 
3.15   0.509 

0.744    0.463 
 

2.066    0.048 
 
จากตารางที่ 9 พบวาภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังดานจิตใจและสังคม 

หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =3.37) ดีกวากอนการใชการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =3.15) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอ
รูสึกเบื่อหนายกับความเจ็บปวยเรื้อรังลดลงหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพ ( =3.30) แตกตางกับกอนการทดลอง ( =2.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอที่
มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังมากที่สุด คือ ติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น
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ไดเชนเดียวกับปกติ ( =3.93) รองลงมา คือไดรับรูเร่ืองราวขาวสาร ที่จําเปนในชีวิตประจําวัน และ
เกี่ยวกับโรคที่เปนเสมอ ( =3.70) ขอที่มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง
นอยที่สุดคือ ไดออกไปพบปะสังสรรค และทํากิจกรรม รวมกับบุคคลอื่นๆ ( =3.00) 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของภาวะสขุภาพผูปวยไตวายเรื้อรังดานอื่นๆที่มีผลตอ
ภาวะสุขภาพกอนและหลังการทดลองจําแนกเปนรายขอ 
 

ระดับภาวะสุขภาพ 
หลังทดลอง    กอนทดลอง 

 
 

 
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวย 

  X SD  X   SD    t      p-value 

3.ดานอื่นๆที่มีผลตอภาวะสุขภาพ 
   3.1 ในปจจุบัน ไดทํากิจกรรมตางๆยามวาง เชน  

ดูทีวี ฟงเพลง หรืออานหนังสือ 

 
3.90 

 
  0.759 

 
3.80 

 
0.961 

 
   0.501    0.620 

3.2 รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
และครบถวนตามหลักโภชนาการ 

3.67 0.802 3.37 0.718 1.557    0.130 

   3.3 ทํากิจกรรมตางๆในบาน เชนทําความสะอาด
บาน รดน้ําตนไม ไปตลาด ซ้ือของไดดวย
ตนเอง 

3.50 1.306 3.23 1.501 0.821    0.419 

3.4 ในชวงเวลากลางวัน ตองเพิ่มเวลาในการ
นอนพัก  หรือนั่งพัก 

3.27 
 

0.785 
 

3.00 
 

0.871 
 

1.114    0.274 
 

   3.5 ในแตละวันนอนหลับพักผอนไดอยาง
เพียงพอ 

3.20 0.761 3.30 0.750 1.097    0.282 

   3.6 ทํางานไดทุกอยาง เชนเดียวกับปกติที่ทาน
เคยทําได 

2.83 1.020 2.77 1.194 0.254   0.801 

   3.7 ไดไปเที่ยวพักผอน ตามสถานที่ตางๆ ที่ชอบ 2.50 1.253 2.37 1.273 0.472   0.641 
   3.8 รับประทานอาหารไดทุกชนิดเชนเดยีวกับ

คนปกติโดยทัว่ไป 
      รวม                                                             

2.43 
 

3.16 

1.104 
 
0.515 

2.07 
 
2.99 

1.112 
 
0.574 

1.173   0.250 
 
1.596   0.121 

 
จากตารางที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรัง ดานอื่นๆ 

ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ พบวา หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
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( =3.16) ดีกวากอนการใชการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ( =299) อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอที่มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังมากที่สุด คือ 
ในปจจุบัน ไดทํากิจกรรมตางๆยามวาง เชน ดูทีวี ฟงเพลง หรืออานหนังสือ ( = 3.90) รองลงมา 
คือ รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคและครบถวนตามหลักโภชนาการ ( =3.67) ขอที่มี
คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังนอยที่สุดคือ รับประทานอาหารไดทุกชนิด
เชนเดียวกับคนปกติโดยทั่วไป ( =2.43) 
 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับ
การใหขอมูลสุขภาพ 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจโดยรวมของกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใชพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ (N=6)   
                                                                                   

ความพึงพอใจ คะแนน  
 X SD ระดับความพึงพอใจ 

ดานสัมพันธภาพ 4.50 0.510 มากที่สุด 
ดานความสําเร็จ 4.25 0.737 มาก 
ดานอํานาจในการทํางาน 4.10 0.661 มาก 
รวม            4.28            4.535                  มาก 

 
จากตารางที่ 11 พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการ

พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยรวม มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปนรายดาน
พบวา ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพอยูในระดับมากที่สุด ( =4.50) สวนความพึงพอใจดาน
ความสําเร็จ และดานอํานาจการทํางาน อยูในระดับความพึงพอใจมาก  ( = 4.25 และ4.10 
ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดานสัม
พันธภาพ จําแนกเปนรายขอ 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ  ระดับ        
    X SD      ความพงึพอใจ 

1.ดานสัมพนัธภาพ 
   1.1 รูสึกอบอุนเมื่อไดทํางานรวมกับผูรวมงาน 

 
4.70 

 
0.52           มากที่สุด 

   1.2 มีความรัก และเอาใจใสเอื้ออาทร 
  ตอผูรวมงานกันเสมอ 

4.50 0.55           มากที่สุด 

   1.3 ผูรวมงานยินดีแบงเบาภาระงาน และใหความชวยเหลือ 
         ซ่ึงกันและกันดวยความเต็มใจ 

4.50 0.54           มากที่สุด 

   1.4 มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว 4.30 0.52           มาก 
   

 
จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะห ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใช

การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดานสัมพันธภาพ จําแนก
เปนรายขอ พบวา ระดับความพึงพอใจมากที่สุดคือ รูสึกอบอุนเมื่อไดทํางานรวมกับผูรวมงาน 
( =4.70) รองลงมาคือมีความรัก และเอาใจใสเอื้ออาทรตอผูรวมงานกันเสมอและผูรวมงานยินดี
แบงเบาภาระงานและใหความ ชวยเหลือซ่ึงกันและกันดวยความเต็มใจ ( =4.50)และระดับความพึง
พอใจต่ําที่สุด คือมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว ( =4.30) 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดาน
ความสําเร็จ จําแนกเปนรายขอ 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 
X 

 
SD 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

2.ดานความสําเร็จ 
   2.1ไดใชความรูความสามารถดานการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ระยะสุดทาย ในการใหการพยาบาลแกผูปวยและ
ครอบครัว 

 
4.70 

 
0.51 

 
มากที่สุด 

   2.2 มีโอกาสรวมกันทํางาน กับบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ 
ทําใหงานมีประสิทธิภาพ มากกวาที่เคยทํามากอน 

4.50 0.55 มากที่สุด 

   2.3 ใหการพยาบาลที่ทําใหผูปวยและครอบครัวพึงพอใจ 4.20 0.40 มาก 
   2.4 ประสบความสําเร็จในงานที่ทานรับผิดชอบ 4.00 0.63 มาก 
 
 จากตารางที่13 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใช
การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทนไต
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดานความสําเร็จ จําแนกเปนรายขอ พบวา ระดับความพึง
พอใจมากที่สุดคือไดใชความรูความสามารถดานการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง ระยะสุดทาย ในการให
การพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว (  = 4.70) รองลงมาคือมีโอกาสรวมกันทํางาน กับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอื่นๆ ทําใหงานมีประสิทธิภาพ มากกวาที่เคยทํามากอน ( =4.50) ใหการพยาบาลที่ทําให
ผูปวยและครอบครัวพึงพอใจ ( = 4.20) และระดับความพึงพอใจต่ําที่สุด คือประสบความสําเร็จใน
งานที่ทานรับผิดชอบ (  = 4.00) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม ตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดาน
อํานาจในการทํางาน จําแนกเปนรายขอ 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
 

 
X 

 
SD 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

3.ดานอํานาจในการทํางาน 
   3.1 ไดปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 
4.50 

 
0.55 

 
มากที่สุด 

   3.2 ใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในวิชาชีพ 4.20 0.75 มาก 
3.3 พึงพอใจในความรับผิดชอบ ในผูปวยที่ไดใหการดูแล  

อยางตอเนื่องและเปนรายบุคคล 
4.20 0.75 มาก 

3.4 มีโอกาสไดบริหารจัดการเกี่ยวกับ การใหบริการพยาบาล
ตามบทบาทวิชาชีพ แกผูปวยที่ทานไดรับมอบหมาย
อยางมีอิสระ 

4.00 0.63 มาก 

3.5 สามารถจูงใจผูรวมงาน ใหรวมกนัทํางานตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน 

3.70 0.51 มาก 

 
จากตารางที่14 เมื่อวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอการใช

การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ดานอํานาจในการทํางาน
จําแนกเปนรายขอ พบวา ระดับความพึงพอใจมากที่สุดคือไดปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
( = 4.50) รองลงมาคือใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในวิชาชีพ  และพึงพอใจในความรับผิดชอบ 
ในผูปวยที่ไดใหการดูแลอยางตอเนื่องและเปนรายบุคคล ( = 4.20) และระดับความพึงพอใจต่ํา
ที่สุด คือ สามารถจูงใจผูรวมงาน ใหรวมกันทํางานตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ( = 3.70) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพตอภาวะ

สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม โดยใช
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research One group Pre-test Post-test Design) 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง และกลุมพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและหลังใชการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวย
ไตเทียมหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคของการ
วิจัย คือ 

1.เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและหลังการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  

2.ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข 
รวมกับการใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ณ หนวยไตเทียม และพยาบาลวิชาชีพทุกคน ที่ผานการฝกอบรมการพยาบาลไต
เทียม และปฏิบัติหนาที่ประจําหนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  
 โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายและรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่
หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียนภาษาไทยได 
และมีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย จํานวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียน
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง และผานการอบรมการพยาบาลเจาของไข
ที่ผูวิจัยจัดให ปฏิบัติงานที่หนวยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และไดรับการ
มอบหมายในการรบัผิดชอบเปนพยาบาลเจาของไขในการดูแลผูปวยไมต่ํากวา 5 ราย จํานวน 6 คน 

การวิจัยคร้ังนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 3 สวน คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย โครงการอบรมการพยาบาล

เจาของไข คูมือการพยาบาลเจาของไข และการใหขอมูลสุขภาพ สําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวย
ไตวายเรื้อรัง  แผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ภาพพลิกประกอบแผนการใหขอมูล
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สุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง และคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทน
ไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบทดสอบความรูเรื่อง
การพยาบาลเจาของไข  แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ   
และแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามภาวะ
สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 โดยผูวิจัยไดมีการดําเนินการทดลองตามลําดับดังนี้  

1. จัดอบรมเรื่องการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกพยาบาลวิชาชีพ
หนวยไตเทียม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและแนวทางปฏิบัติขณะเขารวมในการวิจัย โดยมีหัวหนา
หนวยไตเทียม และพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดเขารวมการอบรม 
 2. ทดลองใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังดวยการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูล
สุขภาพเปนเวลา 4 สัปดาห 
 3. ขั้นประเมินผลการปฏิบัติงาน เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
ภายหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยกลุม
ผูปวยเก็บขอมูลภาวะสุขภาพ และกลุมพยาบาลเก็บขอมูลความพึงพอใจในการใชการพยาบาล
เจาของไขและการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 ทั้งนี้การวิจัย ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพ
ในผูปวยไตวายเรื้อรังกอนและหลังการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยการทํา 
Pretest – Posttest และการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบ Paired t- test กําหนดความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยการทํา Posttest โดยหาความถี่ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ ตามการรับรูของผูปวยดานตางๆ กอนและหลังการทดลองทุกดานอยูในระดับปาน
กลาง โดย คะแนนภาวะสุขภาพดานจิตใจและสังคม หลังการทดลองแตกตางกับกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อทําการวิเคราะหรวมพบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวาย
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เร้ือรังตามการรับรูของผูปวย หลังการทดลอง( =3.30) ดีกวากอนการทดลอง( =3.09) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05       

2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ พบวา ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอ
การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ อยูในระดับมากคิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 
4.28 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปน
รายดานพบวา ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพอยูในระดับมากที่สุด คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 4.50 
ความพึงพอใจดานความสําเร็จ และดานอํานาจการทํางาน อยูในระดับมาก คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 
4.25 และ 4.10 ตามลําดับ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพ
ของผูปวยไตวายเรื้อรังและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ผลการวิจัยสามารถ
นํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี้ คือ 

สมมติฐานการวิจัย คือ  
1. ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง หลังการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให

ขอมูลสุขภาพ ดีกวากอนการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  
ผลการวิจัย พบวา คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมโดยรวมหลังการทดลอง( =3.30) สูงกวากอนการ
ทดลอง( =3.09) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แสดงวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหลังการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ มีภาวะสุขภาพดีกวากอนการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

 สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดวา การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูล
สุขภาพมีผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ตองการ
การดูแลรักษาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน การใหขอมูลเปนสิ่งที่จําเปน เพื่อใหผูปวยสามารถนํา
ความรูที่ไดไปปฏิบัติตนอยางถูกตองเหมาะสม อีกทั้งจากแนวคิดการพยาบาลเจาของไขของ 
Marram และคณะ (1979) ที่กลาวไววา การพยาบาลแบบเจาของไข ทําใหพยาบาลเจาของไขมีความ
เขาใจผูปวยของตนเองเปนอยางดี การกําหนดกิจกรรมพยาบาลดวยพยาบาลคนเดียวกัน ทําให
พยาบาลสามารถเขาใจถึงปญหา และความตองการของผูปวย สามารถประเมินไดวา ผูปวยมีความรู 
ในเรื่องการดูแลตนเองมากนอยแคไหน และยังขาดความรูในเรื่องใดบาง และจากการศึกษาของ
สองแสง ธรรมศักดิ์ (2542) พบวา การพยาบาลเจาของไข ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
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ของผูปวยเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของ Pearson (1988) และ Macguire (1989) พบวา ผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลแบบเจาของไข มีความรูและมีความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ในการ
รับประทานอาหาร และยา ไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบทีม และการไดรับขอมูลสุขภาพ ที่
ครบถวนตรงตามความตองการของผูปวย เมื่อพยาบาลเจาของไขใหขอมูลสุขภาพตามแผนการให
ขอมูลที่วางไว ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองไดถูกตองมากขึ้น 
สอดคลองกับแนวคิดของโอเรมและคณะ (1995) ที่กลาวไววา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่
บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต และสุขภาพ การดูแลตนเองที่ไดผล
บุคคลนั้นจะตองมีความรู ความเขาใจ และมีความพรอมที่จะปฏิบัติ และจากผลการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวา หลังการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพทําใหผูปวยไตวาย
เร้ือรังมีความรู ในการปฏิบัติตนมากขึ้น สามารถจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองได และ
สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา อินทราชา (2539) ที่ศึกษาผลการใหขอมูลดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง จํานวน40ราย ภายหลังการใหขอมูล 1 เดือน 
พบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ
ใหขอมูลสุขภาพสูงกวากอนการใหขอมูลดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังดานที่มีคะแนนสูงที่สุดคือ ดาน
รางกาย อยูในระดับปานกลาง ( =3.39) อธิบายไดวา ผูปวยที่ทําการศึกษาเปนผูปวยที่เขารับการ
บําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ 2-3 ครั้ง ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขณะทําการศึกษา ทําใหความสามารถในการ ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือ
กิจกรรมตางๆ สามารถทําไดดวยตนเอง สอดคลองกับแนวคิดของ Sonya และคณะ (1981) ที่กลาว
วา การรับรูภาวะสุขภาพของคนสวนใหญนั้นมักจะหมายถึง ความสามารถทางรางกายในการทํา
หนาที่หรือกิจกรรมตางๆ เชน ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแลเกี่ยวกับ
ตนเองได เชน การเดิน การเคลื่อนไหวของรางกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมรวมกับสังคมของตนเอง
ไดอยางมีความสุข นอกจากนี้เนื่องจากการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพมี
การใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เมื่อผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกาย ทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย สงผลใหผูปวยมี
รางกายที่แข็งแรงมากขึ้นสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดมากขึ้นจึงมีผลตอคะแนนภาวะสุขภาพ
ดานรางกายสูงขึ้นดวย ดังขอ เดินขึ้นบันไดตึก 3 ช้ันโดยไมตองมีคนชวยพยุง พบวาหลังการทดลอง
มีคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังแตกตางกับการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังดานรองลงมา คือ ดานจิตใจและ
สังคม อยูในระดับปานกลาง ( =3.37) ซ่ึงจากการวิเคราะหคะแนน พบวา หลังการทดลองแตกตาง
กับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา เนื่องจากผลกระทบจากภาวะ
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ไตวายเรื้อรัง ทําใหผูปวยเกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งลักษณะทางกายภาพ และการทําหนาที่ตางๆ 
ไดแก น้ําหนักลด ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง สีและลักษณะของผิวหนังเปลี่ยนไป ทํากิจกรรม
ไดนอยลงเพราะขาดพลังงาน สมรรถภาพทางเพศเสื่อม สูญเสียหรือตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่และ
งานอาชพี นอกจากนี้คาใชจายในการรักษายังกระทบตอความมั่นคงของฐานะทางเศรษฐกิจอีกดวย 
ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้อาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนเองมีคานอยลง มีภาพลักษณไม
ดี การมีขอจํากัดตาง ๆ อาจทําใหความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตของตนเองไดนอยลง ในภาวะ
ดังกลาวนี้ผูปวยจะตองปรับตัวและเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม ใช
กระบวนการแกปญหา แสดงออกและระบายถึงความรูสึกตาง ๆ กับบุคคลซึ่งเปนที่พึ่ง แสวงหา
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพเมื่อจําเปน ยอมรับและปรับบทบาทหนาที่ของตนเอง
อยางเหมาะสม มีสวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการรักษา 
การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลจาก
พยาบาลเจาของไข โดยคํานึงถึงความตองการและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูรับบริการ 
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความออนโยน มีความเขาใจในความตองการและปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ Gray and Smedley (1998) ที่พบวา การพยาบาลเจาของไข 
ทําใหพยาบาลใชเวลาในการดูแลผูปวยดานจิตใจ ไดมากกวาบุคลากรอื่นๆ และArchibong (1999) 
พบวา การพยาบาลเจาของไข ทําใหการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น ที่เดนชดั คือการตอบสนองความตองการ
การดูแลแบบองครวม ของผูรับบริการรายบุคคล ทําใหหลังการทดลองผูปวยไตวายเรื้อรังมีคะแนน
ภาวะสุขภาพตามการรับรูดานจิตใจและสังคมสูงขึ้นกวากอนการทดลอง 

จากการวิเคราะหคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังเปนรายขอ พบวา 
รูสึกเบื่อหนายกับความเจ็บปวยเรื้อรังลดลง หลังการทดลอง ( =3.30) แตกตางกับกอนการทดลอง
( =2.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาเนื่องจาก การพยาบาลเจาของไขรวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ ทําใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยไดชัดเจนมากขึ้น บทบาทพยาบาลในเรื่อง
การใหคําแนะนําตรงตามปญหาของผูปวย ทําใหผูปวยมีความเขาใจและเห็นแนวทางที่จะนําไป
ปฏิบัติได สงผลใหคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังหลังการทดลองสูงขึ้น 

สําหรับคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังดานที่มีคะแนนนอยที่สุดเมื่อ
เทียบกับดานอื่นๆ คือ ดานอื่นๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( =3.16) ซ่ึงจากการ
วิเคราะหคะแนน พบวา กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน อธิบายไดวา เนื่องจาก ผูปวยที่
ทําการศึกษาเปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม จึงมีขอจํากัดในการรับประทานอาหารหลายชนิด รวมทั้งจากการไดรับขอมูลสุขภาพจาก
พยาบาลเจาของไข ทําใหผูปวยตระหนักในความจําเปนของการจํากัดอาหารมากขึ้น นอกจากนี้
เนื่องจากภาวะของโรคทําใหการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวยลดลง เชน การไปเที่ยวตามสถานที่
ตางๆ ซ่ึงพบวาสวนใหญผูปวยมักจะไมไดไปพักผอนตามสถานที่อ่ืนๆ อันเนื่องจากตองเขารับการ
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บําบัดทดแทนไตอยางสม่ําเสมอที่โรงพยาบาล จึงเปนขอจํากัดอยางหนึ่งที่ทําใหคะแนนการรับรู
ภาวะสุขภาพของผูปวยดานนี้นอยที่สุด 
 จากการวิเคราะหคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังเปนรายขอ พบวาขอ
ที่ผูปวยไตวายเรื้อรังมีคะแนนการรับรูมากที่สุด ( =3.90) คือ ในปจจุบันไดทํากิจกรรมตางๆยาม
วาง เชน ดูทีวี ฟงเพลง หรืออานหนังสือ อธิบายไดวาเนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังเปนผูที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป การประกอบกิจกรรมตางๆ 
จึงลดลง  

ดังนั้นการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
จึงดําเนินการวิจัยโดยมีการเตรียมการจัดการพยาบาลโดยจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมให
มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ โดยหัวหนาหนวยไต
เทียม ทําการมอบหมายผูปวยตามความสามารถของพยาบาล และความยากงายของผูปวย มีการ
ทบทวนบทบาทหนาที่จนบุคลากรทุกคนเขาใจ และเมื่อลงมือปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไต โดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีการนําเครื่องมือที่ใชดําเนินการทดลอง ไดแก ภาพพลิกประกอบ
แผนการใหขอมูลสุขภาพใชประกอบการอธิบาย และใหคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแกผูปวยเพื่อนํากลับไป
ทบทวนหลังจากไดรับขอมูลสุขภาพ ซ่ึงกําหนดผลลัพธและขั้นตอนการปฏิบัติอยางละเอียด ทําให
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุมเปนองครวม ผูรับบริการไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
และใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางครบถวน ตอบสนองความตองการไดตรงตาม
ปญหาที่มีอยู ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรัง หลังการทดลองมีภาวะสุขภาพโดยรวมตามการรับรูของ
ผูปวยที่ดีขึ้น (  =3.30) นอกจากนี้ จากงานวิจัยของ Perala และ Hentinen (1989) พบวา การ
พยาบาลเจาของไข ทําใหพยาบาลรูจักผูปวยไดลึกซึ้งกวาเดิม ใหการพยาบาลที่ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยไดมากที่สุด ขณะเดียวกันมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ละเอียดมากขึ้นกับแพทย 
สงผลทําใหปญหาทางดานสุขภาพของผูปวยไดรับการแกไขไดอยางรวดเร็ว 

นอกจากนี้ พบวา หลังการทดลอง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย ไดแก คา 
BUN, Potassium และ Phosphorus (ตารางที่2) มีการเปลี่ยนแปลงไปในเกณฑที่ดีขึ้น เนื่องจากการ
ใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหพยาบาลรูจักผูปวยดีขึ้น สามารถใหการ
พยาบาลและใหขอมูลสุขภาพตรงตามปญหา และความตองการของผูปวย (Marram et al., 1974) 
และส่ือที่ใชในการใหขอมูลสุขภาพครั้งนี้ อันไดแก ภาพพลิกประกอบการใหคําแนะนํา และคูมือ
การปฏิบัติตนสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม ทําใหผูปวยไดเขาใจในวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง และตรงกับความตองการ สามารถนําไป
ประยุกตใชและปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม และคณะ (Orem et al., 
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1995) ที่กลาวไววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง การ
ดูแลตนเองและปฏิบัติไดผลนั้น  บุคคลจะตองมีความรูความเขาใจ  รูวาสิ่งที่กระทํานั้นมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามตองการ จึงตัดสินใจกระทํา เมื่อผูปวย ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค 
และและเห็นวาการปฏิบัติตัวที่ถูกตองควรทําอยางไรแลว จึงตัดสินใจปฏิบัติตามขอมูลท่ีไดรับ และ
การมีภาพพลิกประกอบการใหขอมูล เพื่อเราความสนใจและกระตุนความคิด สอดคลองกับงานวิจัย
ของวิธริชและสคูลเลอร (Wiltich and Schuller, 1973) พบวา ส่ือการสอนประเภทรูปภาพชวยให
ผูเรียนเพิ่มพูนมโนมติและความเขาใจไดดีและเร็วขึ้น ดังนั้นจึงทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองมากขึ้น สงผลใหภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้น 

2.พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับ
การใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง 

ผลการวิจัย พบวา ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยรวม อยูในระดับความพึงพอใจมากคิดเปนคาเฉลี่ยเทากบั 
4.28 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปน
รายดานพบวา ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพอยูในระดับความพึงพอใจมากที่สุด คิดเปนคาเฉลี่ย
เทากับ 4.50  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ และดานอํานาจการทํางาน อยูในระดับความพึงพอใจ
มาก คิดเปนคาเฉลี่ย เทากับ 4.25 และ 4.10 ตามลําดับ 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม มีความพึงพอใจตอการ
ใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังอยูในระดับมาก ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่ตั้งไวในการวิจัยครั้งนี้ อธิบายไดวา การใชการพยาบาลเจาของไข 
รวมกับการใหขอมูลสุภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เปนการมอบหมายงานที่พยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม มีความพึงพอใจ เนื่องจาก พยาบาลที่เปนพยาบาลเจาของไข ไดใชความรูความสามารถอยาง
เต็มที่ในการดูแลผูรับบริการ เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพไดใชศักยภาพที่มีอยูของตนเอง
ในการวางแผนการดูแลผูรับบริการใหเกิดความตอเนื่อง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เกิดความ
รับผิดชอบในภาระหนาที่ของการดูแล เกิดความเปนเอกสิทธิ์และมีอิสระในการใหบริการอยาง
เต็มที่ และมีความสามารถในการรายงานผลของการดูแลอยางชัดเจน สามารถตรวจสอบได ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของการใชระบบการพยาบาลเจาของไข ที่กลาววา ผูที่ทําหนาที่เปนพยาบาล
เจาของไขจะมีลักษณะพิเศษ 3 ประการคือ มีความเปนเอกสิทธิ์และมีอิสระในการใหบริการ มีความ
รับผิดชอบในภาระหนาที่ของการดูแล และมีความสามารถในการรายงานผลของการดูแลอยาง
ชัดเจน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2545) เมื่อพิจารณาพบวาการพยาบาลเจาของไขเปนลักษณะการ
บริการที่มีการใหบริการเฉพาะดานดวยความรูความชํานาญอยางแทจริง เปนลักษณะการบริการที่
บงชี้ถึงความเปนวิชาชีพ และเปนการใหบริการตามความตองการพื้นฐานของมนุษย โดยอาศัย
จรรยาบรรณสูงสุดของพยาบาลเจาของไขที่ใหบริการ ซ่ึงเปนการแสดงออกของพฤติกรรมที่บง
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บอกความเปนวิชาชีพของพยาบาล พยาบาลจะรูสึกภาคภูมใจ เกิดความสุข เกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ที่สามารถใหการดูแล และชวยเหลือผูรับบริการแลวเกิดผลสําเร็จ ผูรับบริการมีความ
ปลอดภัยจากการรับบริการพยาบาล  เกิดความตอเนื่องในการดูแล เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุดแกผูรับบริการ รวมท้ังยังสอดแทรกความเปนผูนําในบทบาทของพยาบาลอีกดวย 
(สิริกาญจน บริสุทธิ์บัณฑิต, 2540) 

หากพิจารณาความพึงพอใจในแตละดานตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ ของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม พบวา 

ดานสัมพันธภาพ อยูในระดับความพึงพอใจมากที่สุด ( =4.50) อธิบายไดวาเนื่องจากการ
ใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหมีการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ 
ซ่ึงจะมีการประชุมปรึกษารวมกันอยางสม่ําเสมอ มีพยาบาลผูรวมดูแลคอยใหความชวยเหลือในการ
ดูแลผูปวยเมื่อพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน ซ่ึงพยาบาลผูรวมดูแลสามารถใหการพยาบาล
ไดตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจาของไขวางไว การมี Pre – Post Conference รวมกัน ทําให
ไดรับรูปญหาของผูปวยอยางแทจริง ทีมสหวิชาชีพและพยาบาลเจาของไขไดรวมแสดงความ
คิดเห็น และรวมหาแนวทางแกปญหา เกิดการติดตามผูปวยไดอยางตอเนื่อง ทําใหการประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ คลองตัวมากยิ่งขึ้น สอดคลองกบั สลาวิทท และคณะ (Slavitt et al., 1978) กลาว
วา การมีปฏิสัมพันธ หรือการไดติดตอสัมพันธกับผูรวมงานในวิชาชีพระหวางเวลาปฏิบัติงานสงผล
ใหเกิดความพึงพอใจ  นอกจากนี้ สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ถือวาเปนหัวใจของ
การดูแล เพราะในระยะเวลาของสัมพันธภาพนั้น การดูแลของพยาบาลจะสามารถแสดงออกทั้งรูป
ของพฤติกรรมและความรูสึกที่มีตอผูรับบริการ (ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) และ
วัตสัน(Watson, 1988) กลาววาการสรางสัมพันธภาพเพื่อการดูแล(caring relationship) ของพยาบาล
จะมีผลตอสุขภาพ และการสื่อสารระหวางพยาบาล กับผูปวย และครอบครัว จะพัฒนามากขึ้น
(Kemp and Richardson, 1994 อางถึงใน Anne Seaman, 1999) นั่นคือ เมื่อมีการใชการพยาบาล
เจาของไขจะเปนการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย กับพยาบาลเจาของไข ทําให
พยาบาลเจาของไขมีการเรียนรูเกี่ยวกับขอมูลตางๆ ของผูปวย และใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
ครอบคลุม ทางดานสัมพันธภาพกับผูรวมงาน อาจเนื่องจากพยาบาลสวนใหญ (รอยละ83.3) มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียมนาน 5-10 ป ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมจึง
มีความคุนเคยกับบุคลากรในหนวยงาน และสหวิชาชีพทําใหเกิดความสะดวกในการปฏิบัติการ
พยาบาล  

จากการวิเคราะหความพึงพอใจเปนรายขอ พบวา รูสึกอบอุนเมื่อไดทํางานรวมกับ
ผูรวมงานมีคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด ( =4.70) อธิบายไดวา เนื่องจากการ
พยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพทําใหพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมไดรับการ
ยอมรับจากผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ผูปวยและครอบครัว ทําใหรูสึกพึงพอใจตอการพยาบาล
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เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ สอดคลองกับ Robbins (1998: 152) กลาววา มิตรภาพ และ
การไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางเพื่อนรวมงานจึงมีความสําคัญและเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน จึงมี
ผลทําใหระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมตอการใชการพยาบาลเจาของไข
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพในขอนี้อยูในระดับมากที่สุด 

ดานความสําเร็จ อยูในระดับความพึงพอใจมาก ( =4.25) เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ เกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ที่ไดใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาล ไดดูแลผูปวยอยางครอบคลุม ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภูมิใจที่ไดให
การพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบดัทดแทนไต
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ดังที่ Robbins (2001: 80) กลาวไววา ความพึงพอใจในการ
ทํางานกอใหเกิดผลผลิตสูง ดังนั้น การสรางความพึงพอใจ จึงเปนหัวใจสําคัญของการบริหารการ
พยาบาล  เพื่อใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความสมัครใจ และมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาล
วชิาชีพหนวยไตเทียมยังมีอิสระในการใหการพยาบาลแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทน
ไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สามารถใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ซ่ึงสอดคลองกับ
ที่ Slavitt et al. (1978) กลาววา ปจจัยที่เปนองคประกอบความพึงพอใจของกลุมวิชาชีพดานบริการ
สุขภาพ คือปจจัยดานความอิสระในการทํางาน ปจจัยดานความตองการของงาน หรือลักษณะงาน 
คือ ไดปฏิบัติงานที่ทาทายความสามารถ ไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ
หนวยไตเทียมก็ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดี  

จากการวิเคราะหความพึงพอใจเปนรายขอ พบวา ไดใชความรูความสามารถดานการดูแล
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในการใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว มีคะแนนความพึง
พอใจอยูในระดับมากที่สุด ( =4.70) อธิบายไดวา เนื่องจากการพยาบาลเจาของไข ทําใหพยาบาลมี
ความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน(Manthey, 1970) ทําใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถที่
ตนเองมีอยูอยางเต็มที่ภายใตจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีแนวทางในการดูแลผูรับบริการที่ชัดเจน ทํา
ใหพยาบาลรูสึกภูมิใจในการใชพยาบาลเจาของไข ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ Locke (1976) ที่
กลาววาสภาพการทํางานที่จะกอใหเกิดความพึงพอใจตอผูปฏิบัติ จะตองเปนงานที่ผูปฏิบัติมีความ
สนใจตองานนั้นโดยตรง นอกจากนี้การใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ยัง
ชวยพัฒนาดานการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว ทําใหพยาบาลเขาใจใน
ความรูสึก ความตองการ และปญหาของผูปวยและครอบครัว สามารถใหขอมูลสุขภาพตรงตาม
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัวไดอยางแทจริง จึงมีผลทําใหคะแนนความพึง
พอใจของพยาบาลตอการใชการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพในขอนี้อยูในระดับ
มากท่ีสุด  
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ดานอํานาจการทํางาน อยูในระดับความพึงพอใจมาก ( =4.21) เนื่องจาก การใชการ
พยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม รูสึกพึงพอใจ
ในการใหบริการ สอดคลองกับที่ Larson, Lee, Brorn, and Shorr (1984) พบวา ความอิสระในการ
ทํางาน และการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเปนสวนสําคัญที่ทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจใน
การใหบริการ ถึงแมวา การใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหภาระงาน
เพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมก็ยังมีความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับ
การใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม สอดคลองกับที่ Robbins (2001: 82) กลาววา การที่บุคคลไดรับผิดชอบในงานที่ไดรับ
มอบหมายเพิ่มขึ้นทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ ทั้งนี้หากเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ทั้งสามดาน จะพบวา ดานอํานาจการทํางานมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด
อาจเนื่องจากรูปแบบการบริหารของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ที่มีลักษณะองคกรแบบ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีการเทียบชั้นยศในการปฏิบัติงาน จึงอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหความพึงพอใจดานอํานาจการทํางานมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด 

นอกจากนี้ พบวา ขอ สามารถจูงใจผูรวมงานใหรวมกันทํางานตามวัตถุประสงคของ
หนวยงาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( =3.70) ซ่ึง Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจดานผูรวมงาน 
เปนองคประกอบที่ชวยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน และเกิดความราบรื่นและ
ความสุขในการทํางานรวมกันตลอดไป แตเนื่องจากในการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไข พยาบาล
จะตอง รวมมือกันปฏิบัติงานกับแพทย และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่
ครอบคลุม โดยการวางแผน และประเมินผลการปฏิบัติงาน (Marram, 1979) ซ่ึงการปฏิบัติงานใน
หนวยไตเทียมนั้น ประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ ไดแก อายุรแพทยโรคไต นักโภชนากร เปนตนจึง
ทําใหในขอคําถามนี้พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมมีความพึงพอใจนอยที่สุด 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. เนื่องจากการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ทําใหการรับรูภาวะ

สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังดีขึ้น จึงควรนําไปใชกับผูปวยไตวายเรื้อรังตั้งแต ระยะเริ่มแรกที่
ไดรับการวินิจฉัยเพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแล 

2. จากผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจตอการใชการพยาบาลเจาของไขดานสัมพันธภาพอยู
ในระดับมากที่สุดผูบริหารทางการพยาบาล จึงควรสนับสนุนการใชการพยาบาลเจาของไขอยาง
ตอเนื่องและสนับสนุนดานอํานาจในการทํางานใหแกพยาบาลวิชาชีพเพื่อสงเสริมความพึงพอใจใน
การใชการพยาบาลเจาของไขใหมากขึ้น  
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ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพโดยนําผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ จากการตรวจเลือดผูปวยในแตละเดือนมาเปนตัววัดภาวะสุขภาพ และ
ภาวะแทรกซอนทางสุขภาพของผูปวย 

2. ควรใชระยะเวลาในการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ
ตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังใหนานขึ้น เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจากจํานวนการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังภายหลังการทดลอง 
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ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 
(ธิดารัตน เพชรชัย) 
ผูวิจัยหลัก 

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

   ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (กลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม    
ชื่อผูวิจัย     เรือเอกหญิง ธิดารัตน เพชรชัย       ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ต.พลูตาหลวง 
อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี  โทรศัพท (ที่ทํางาน)   038-245735 ตอ 3198 , 3199  ที่บาน   - 
โทรศัพทมือถือ  086-8333217  E-mail :  Thidanavy27@gmail.com  
 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจ วางานวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารการพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังใหสูงขึ้น  
นอกจากนี้การวิจัยคร้ังนี้ยังเปนประโยชนในการนําการพยาบาลเจาของไขมาใช เพื่อสงเสริมความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด
รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา   
 2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีการวัดภาวะสุขภาพ
ของทานโดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลอง 
 3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของทาน กอนและหลังใชการ
พยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง คือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ 

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการคัดเลือกอยาง
เฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และรับการบําบัดทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียม มาแลวไมนอยกวา 3 เดือน เปนผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ สามารถสื่อสาร พูด 
อาน เขียน ภาษาไทยได มีความยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน  
 5. การใชเวชระเบียน 

การวิจัยนี้ตองใชขอมูลจากเวชระเบียน ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับ 
และจะทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเปนขอมูลสวนรวม จะไมมีการ
อางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลและรายงานการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม            



 122

 6. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนการเขารวมโดยสมัครใจ 
ทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผล ซ่ึงทาน
จะยังคงไดรับการดูแลดานการรักษาพยาบาลตามปกติ     
 7. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอไดที่ เรือเอกหญิงธิดารัตน 
เพชรชัย ที่อยู หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ต.พลูตาหลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 
20180 โทรศัพท 038-245735 ตอ 3198,3199 ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว  
 8. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูเขารวมวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอ
เปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
 9. การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
          10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร
สถาบัน 2   ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-
8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th หรือคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย พร.  
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (กลุมพยาบาลวิชาชพี) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม    
ชื่อผูวิจัย เรือเอกหญิง ธิดารัตน เพชรชัย       ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หนวยไตเทียม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ต.พลูตาหลวง 
อ.สัตหีบ   จ.ชลบุรี  โทรศัพท (ที่ทํางาน)   038-245735 ตอ 3198 , 3199  ที่บาน   - โทรศัพทมือถือ    
086-8333217  E-mail :  Thidanavy27@gmail.com  
 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ
จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารการพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียมในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังใหสูงขึ้น  
นอกจากนี้การวิจัยคร้ังนี้ยังเปนประโยชนในการนําการพยาบาลเจาของไขมาใช เพื่อสงเสริมความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด
รอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา   
 2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ ตอ
ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีการวัดผลความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการทดลอง       
 3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบ ภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง กอนและ
หลังใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหนวยไตเทียม หลังใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวาย
เร้ือรัง 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมพยาบาล 
4.1 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กําหนดคุณสมบัติดังนี้    

   4.1.1 เปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่ง มีความรูความสามารถเปนเจาของไขและใหขอมูลสุขภาพแกผูปวย ยินดีที่จะ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาว โดยปฏิบัติงานที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ทั้งหมด 
จํานวน 6 คน   

  5. กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
        ข้ันเตรียมการ ผูวิจัย ประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข ของพยาบาลวิชาชีพ

หนวยไตเทียม กอนและหลังการอบรมโดยใชแบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข  
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ขั้นดําเนินการทดลอง เปนการจัดอบรม แบบบรรยายใหกับพยาบาลวิชาชีพหนวยไต
เทียม เพื่อทําความเขาใจถึงแนวทางการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข หัวขอของการอบรม ไดแก 
ความรูเรื่องการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ความรูเรื่องภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง และ
การใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง เมื่อเสร็จสิ้นการอบรม พยาบาลวิชาชพี หนวยไตเทียมทาํ
การทดลองใช เปนเวลา 1 สัปดาห โดยผูวิจัยจะเปนผูใหคําปรึกษาแนะนํา เมื่อเกิดปญหาในการ
ปฏิบัติงาน และรวบรวมขอมูลที่เปนอุปสรรคในการดําเนินการ เพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกัน 
หลังจากนั้นดําเนินการใหการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพในหนวยไต
เทียม โดยเริ่มปฏิบัติการมอบหมายผูปวยไตวายเรื้อรังที่เขารับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ โดยหัวหนาหนวยไต
เทียมเปนผูมอบหมายใหแกพยาบาลเจาของไข  

ขั้นประเมินผล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 4 ภายหลังกลุมทดลองนําคูมือ
การพยาบาลเจาของไขและการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการพัฒนา ไปใชใน
การปฏิบัติจริง โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชการพยาบาลเจาของไข รวมกับการให
ขอมูลสุขภาพ 
 6. กระบวนการใหขอมูลแกกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั บรรยายโดยวทิยากร
ผูมีความรูและประสบการณในการใชการพยาบาลเจาของไข และผูวิจัยใหความรูเร่ืองภาวะสุขภาพ
ของผูปวยไตวายเรื้อรัง และการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ในการวิจัยครั้งนี้ กลุม
พยาบาลวิชาชีพ หนวยไตเทียมผูวิจัยทําหนาที่เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใชการพยาบาลเจาของไข
รวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรัง ตลอดการวิจัย 
 7. ในการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยดวยวิธีใดๆ ก็ตาม หากพบวาผูนั้นไมอยูในเกณฑ
คัดเขา และอยูในสภาวะที่สมควรไดรับความชวยเหลือ / แนะนํา  ผูวิจัยจะคัดผูมีสวนรวม ที่ไมอยู
ในเกณฑออกจากการวิจัย และสงตอขอมูลที่สําคัญของผูเขารวมวิจัยไปยังบุคคลที่เกี่ยวของกับ
ผูเขารวมวิจัย เชน หัวหนาหอผูปวยเพื่อใหความชวยเหลือ/แนะนําที่เหมาะสมตอไป 
 8. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนการเขารวมโดยสมัครใจ 
ทานสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไม
สูญเสียประโยชนที่ทานพึงไดรับจากการปฏิบัติงานประจําของทาน    
 9. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอไดที่ เรือเอกหญิงธิดารัตน 
เพชรชัย ที่อยู หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ต.พลูตาหลวง อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 
20180 โทรศัพท 038-245735 ตอ 3198,3199 ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว  
 10. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูเขารวมวิจัยจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะ
เสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 
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 11. การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-
8147 โทรสาร 0-2218-8147   
E-mail: eccu@chula.ac.thหรือคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย พร.  
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง (สําหรับผูปวย) 
 
คําชี้แจง คําถามตอไปนี้บรรยายถึงภาวะสุขภาพในแตละดาน โปรดพิจารณาวาขอความในแตละขอ
ตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด แลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองดานขวามือ ซ่ึงทาน
คิดวาตรงกับตัวทานดังนี้ 

5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานมากที่สุด 
4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานมาก 
3 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานปานกลาง 
2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานนอย 
1 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเกี่ยวกับลักษณะของตัวทานนอยท่ีสุด 

 
 
ขอ 

 
ขอความ 

มาก
ที่สุด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

นอย 
 

2 

นอย
ที่สุด 

1 

 
1. 

ดานรางกาย 
ทานเดินในระยะทางไกลๆไดโดยไมตองหยุดพัก 

     

2. ทานเดินขึ้นบันไดตึก 3 ชั้นโดยไมตองมีคนชวยพยุง      
3. ทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง โดยไมตองมีคนชวย      
4. ทานลุกขึ้นยืน เดิน นั่ง งอเขา หรือโนมตัวลงได โดยไมตองมีคน

คอยชวยเหลือ 
     

5. ทานไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหน ไดโดยลําพัง      
 
6. 

ดานจิตใจและสังคม 
ทานรูสึกไมมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตประจําวัน 

     

7. ทานรูสึกพึงพอใจกับสุขภาพของทาน      
8. ทานรูสึกเบื่อหนายกับความเจ็บปวยเรื้อรังของทาน      
9. ทานมีกิจกรรมรวมกับบุคคลในครอบครัวไดเชนเดียวกับปกติ      
 
15. 

ดานอื่นๆ ท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ 
ทานทํางานไดทุกอยาง เชนเดียวกับปกติที่ทานเคยทําได 

     

22. ในปจจุบัน ทานไดทํากิจกรรมตางๆยามวาง เชน ดูทีวี ฟงเพลง 
หรืออานหนังสือ 
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แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพีหนวยไตเทียมในการใชการพยาบาลเจาของไข 

รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง ท่ีรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด 
ดวยเคร่ืองไตเทียม 

 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย√ใน         หนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
ตามความเปนจริง 

1. ปจจุบันทานมอีายุ.......ป 
2. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลไตเทียม......ป 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีหนวยไตเทียม ในการใชการพยาบาล
เจาของไข รวมกับการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรัง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทาง
ขวามือ ทายขอรายการที่ตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว โดยแตละชองมี
ความหมาย ดงันี้ 
 
มากที่สุด                หมายถึง  ทานรูสึก พึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (90-100%)   
มาก                        หมายถึง  ทานรูสึก พึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบไุวใน

ประโยคนั้นๆ (75-89%)  
ปานกลาง               หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (50-74%)  
นอย                       หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไวใน

ประโยคนั้นๆ (25-49 %)  
นอยที่สุด               หมายถึง ทานรูสึก พึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับสิ่งที่ไดระบุไว

ในประโยคนัน้ๆ (0- 24%)  
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ขอที่ 

 
รายการ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 
1. 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
ทานมีโอกาสรวมกันทํางาน กับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพอื่นๆ ทําใหงานมีประสิทธิภาพ 
มากกวาที่เคยทํามากอน 

     

2. ทานไดใชความรูความสามารถดานการดูแล
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในการใหการ
พยาบาลแกผูปวยและครอบครัว 

     

3. ทานประสบความสําเร็จในงานที่ทาน
รับผิดชอบ 

     

4. ทานใหการพยาบาลที่ทําใหผูปวยและ
ครอบครัวพึงพอใจ 

     

 
5. 

ความพึงพอใจดานอํานาจการทํางาน 
ทานไดปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

     

6. ทานใหการดูแลผูปวยอยางมีอิสระในวิชาชีพ      
7. ทานพึงพอใจในความรับผิดชอบ ในผูปวยที่

ไดใหการดูแลอยางตอเนื่องและเปนรายบุคคล 
     

8. ทานสามารถจูงใจผูรวมงาน ใหรวมกันทํางาน
ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน 

     

9. ทานมีโอกาสไดบริหารจัดการเกี่ยวกับ การ
ใหบริการพยาบาลตามบทบาทวิชาชีพ แก
ผูปวยที่ทานไดรับมอบหมายอยางมีอิสระ 

     

  
10. 

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 
 ทานและผูรวมงาน ใหความรัก และเอาใจใส
เอื้ออาทรตอกันเสมอ 

     

11. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว      
12. ทานรูสึกอบอุนเมื่อไดทํางานรวมกับ

ผูรวมงาน 
     

13. ทานและผูรวมงานยินดีแบงเบาภาระงาน และ
ใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันดวยความเต็ม
ใจ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
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แบบประเมินความรูเร่ืองการพยาบาลเจาของไข (สําหรับพยาบาล) 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจรงิ 

1. ปจจุบันทานมอีายุ........ป 
2. ประสบการณการปฏิบัติงานทางการพยาบาล..........ป 
 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูเร่ือง การพยาบาลเจาของไข 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาขอคําถามทีละขอ และทําเครื่องหมาย    ในชองคําตอบที่ทานเห็นวา
เปนขอที่ถูกตองที่สุด 

 

ขอ ขอคําถาม ถูก ผิด สําหรับ 
ผูวิจัย 

 
1. การดูแลโดยใชการพยาบาลเจาของไข คือ การมอบหมายให

พยาบาลกลุมหนึ่ง รับผิดชอบในการดแูลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง 

   

2. พยาบาลเจาของไข จะเปนผูรับผิดชอบในการวางแผนการ
พยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

   

3. หัวหนาหอผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาล ของ
พยาบาลเจาของไขไดตลอดเวลา 

   

4. Primary care หมายถึง การพยาบาลระดับปฐมภูมิ Primary 
nursing care หมายถึง การพยาบาลแบบเจาของไข 

   

5. ลักษณะของพยาบาลเจาของไข มี 3ลักษณะเดน คือ มีความ
อิสระในหนาที่ มีความรับผิดชอบ และความมีอํานาจในหนาที ่

   

6. การพยาบาลเจาของไข คือการดูแลแบบทีมผสมผสานกับการ
ดูแลแบบองครวม 

   

7. พยาบาลเจาของไข จะรับผิดชอบดูแลผูปวยแตละราย โดยให
การดูแลเฉพาะเวรที่ขึ้นปฏิบัติงานเทานั้น 

   

8. พยาบาลเจาของไขใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลตัง้แตรับ
ผูปวยจนกระทั่งจําหนาย 

   

9. พยาบาลเจาของไขสามารถเปนพยาบาลผูรวมดูแลในผูปวยราย
อ่ืนได 
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แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ 
ผูบันทึก............................................................วันท่ี  .......................................................................... 
คําชี้แจง  แบบบันทึกการปฏบิัติการพยาบาลเจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพฉบับนี้ สรางขึ้น
จากคูมือการพยาบาลเจาของไข และแผนการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เพื่อประเมินการปฏิบัติของพยาบาลเจาของไขใน
การกํากับการทดลอง ลักษณะเปนแบบ Check list จากกิจกรรม ที่ทานไดปฏิบัติและบันทึกทางการ
พยาบาลทั้งหมด 
  ผูบันทึก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหนวยไตเทียม ที่ไดรับมอบหมายในการใชการพยาบาล
เจาของไขรวมกับการใหขอมูลสุขภาพ แกผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการมอบหมายใหรับผิดชอบ รวมทั้งกิจกรรมการพยาบาล
แบบบันทึกทางการพยาบาล กรุณาบันทึกสิ่งที่ทานปฏิบัติโดยใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง “ปฏิบัติ” 
หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
 ปฏิบัติ         หมายถึง  พยาบาลเจาของไขไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
 ไมปฏิบัติ       หมายถึง  พยาบาลเจาของไขไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
 

การปฏิบัติ ขอที่ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1. เขารวมประชุมกับหัวหนาหนวยไตเทียม และ
ทีมการพยาบาลในการจัดการดูแลผูปวยดวย
การพยาบาลเจาของไข และทําความเขาใจวิธี
ปฏิบัติ 

  

   2. มีการจัดเตรียมเอกสารและสิ่งที่จําเปนตองใช   

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

  

4. มีการแนะนําตนเองแกผูปวยและครอบครัว 

ตลอดจนแพทยและเพื่อนรวมงานทราบถึง
ความรับผิดชอบที่มีตอผูปวย 

  

5. มีการเขียนบันทึกทางการพยาบาล   

6. มีการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย คนหา
ความตองการและปญหาของผูปวย 

  

7. มีการใหขอมูลสุขภาพแกผูปวยที่รับผิดชอบ
ดูแล 
 

  

สําหรับ
ผูวิจัย 
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แบบทดสอบความรู เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน       หนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไวตาม
ความเปนจริง        
 1. เพศ                              ชาย                                   หญิง 
 2. อายุ.............ป 
 3. ระดับการศึกษา 
              ต่ํากวามธัยมศึกษา 
              มัธยมศึกษา 
              ปริญญาตรี                              อ่ืนๆ  ระบุ…………………………….. 
4. อาชีพ 
              ไมมีอาชีพ 
              รับราชการ 
              เอกชน 
              ธุรกิจสวนตัว                           อ่ืนๆ  ระบุ…………………………….. 
5. รายได.............บาท/เดือน 
6. ทานมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลหรือไม 
               มี                            ไมมี                      อ่ืนๆ  ระบุ....................................... 
7. วิธีการเดินทางมาโรงพยาบาล เพื่อรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
              มาดวยตนเอง                      ตองมีผูดูแลมาสง                   อ่ืนๆ  ระบุ.................................     
8. ผูรับผิดชอบในการจัดเตรียมอาหารของทาน 
              จัดหาดวยตนเอง               สมาชิกในครอบครัว                     อ่ืนๆ  ระบุ.............................     
9. ทานใหความสําคัญตอการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่ทานเปน อยางไร 
              มากที่สุด       มาก                ปานกลาง              นอย                    นอยที่สุด 
10. วิธีการรักษา 
     ทานรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมา...........ป 
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สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรู เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรัง 
 
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณาขอคําถามทีละขอ และทําเครื่องหมาย    ในชองคําตอบที่ทานเห็นวา
เปนขอที่ถูกตองที่สุด 
 

 
 

 
ขอ 

 
รายการ 

 
ใช 

 
ไมใช 

 
สําหรับ
ผูวิจัย 

 
1. 

ความรูเร่ืองภาวะไตวายเรื้อรัง 
การฟอกเลือดสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จะตองทําอยางสม่ําเสมอ 
จนกวาจะไดรับการปลูกถายไต 

   

 
2. 

การปฏิบัติตัวกอนการฟอกเลือด 
เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน มีเลือดออก อาการคลื่นไสอาเจียนหลังการฟอกเลือดครั้งที่
ผานมา เปนตน ทานจะแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบทันทีกอนการฟอกเลือด 

   

 
3. 

การปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด 
อาการใจสั่น คลื่นไส อาเจียน เปนภาวะปกติที่สามารถเกิดขึ้นไดขณะฟอกเลือด ซึ่งจะ
หายไดเองหลังการฟอกเลือด 

   

 
4. 

การปฏิบัติตัวหลังฟอกเลือด 
หลังจากพยาบาลนําเข็มที่ใชสําหรับฟอกเลือดออกแลว ควรกดบริเวณแผลแนนๆ 
เพื่อใหเลือดหยุดโดยเร็วขึ้น 

   

 
5. 

ดูแลเสนเลือด 
ควรบริหารเสนเลือดที่ใชสําหรับฟอกเลือก ในชวง 7 วันแรก หลังผาตัดเทานั้น  

   

 
6. 

การรับประทานอาหาร 
ควรงดอาหารที่มีสวนผสมของเกลือและน้ําปลา แตซอสปรุงรสตางๆสามารถ
รับประทานไดตามปกติ 

   

7. อาหารประเภทโปรตีนที่มีประโยชน และทานควรรับประทานคือ เนื้อปลา และ 
ไขขาว 

   

 
8. 

ยา 
ทานทราบวา ยาที่ทานรับประทานอยูแตละชนิดมีขอบงใชอยางไร 

   

 
9. 

น้ําดื่ม 
หากทานยังมีปสสาวะอยู ทานสามารถดื่มน้ําเทาไหรก็ได 

   

 
10. 

การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเบาๆ อยางสม่ําเสมอเปนสิ่งจําเปน 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมลูสุขภาพรายสัปดาห 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
 

ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

1 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยอาจเกดิ
ภาวะหวัใจเตนผิด
จังหวะเนื่องจากมี
ระดับโปแตสเซี่ยม
ในเลือดสูง (K=6.2) 
2 . ผูปวยมีภาวะน้ํ า
เกินเนื่องจากมีความ
บกพรองที่ไต 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินระดบัน้ํา
เกินและความรู
เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร
และน้ําที่ถูกตอง 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยเกีย่วกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหารและน้ําที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติของ
ผูปวยพรอมให
คําแนะนําการ
รับประทานยา 
2.บันทึกความดัน-
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
3.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย  
4.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการ
ผิดปกติ ขณะอยูบาน 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
3.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
(Hematocrit = 28%) 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดาน
ใน ริมฝปาก สีผิว 
ปลายมือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

2 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย
เนื่องจากขาดความรู
เร่ืองการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองโดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติ
คลายความวิตก
กังวลลง 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอน
ระหวางการฟอก
เลือด เนื่องจากมีการ
เปล่ียนแปลงของ
เกลือแรในรางกาย 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 
2.สังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 
3.บันทึกคล่ืนไฟฟา
หัวใจ 
4.ใหออกวิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะฟอก
เลือด 
5.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการผิดปกต ิ
การประเมินผล 
1.ระหวางฟอกเลือด
ผูปวยไมมีความ
ผิดปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
3.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

3 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยเสี่ยงตอการ
ไดรับยาไมถูกตอง 
และมีภาวะ แทรก-
ซอน จากการใชยา
เนื่องจากขาดความรู 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การรับประทานยา 
2.ใหคําแนะนาํ
วิธีการรับประทาน
ยาชนิดตางๆทีผู่ปวย
ไดรับอยางถูกตอง
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจสามารถ
บอกวิธีการ
รับประทานยาและ
อาการขางเคียงของ
ยาแตละชนิดที่
รับประทานได 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติของ
ผูปวยพรอมให
คําแนะนําการ
รับประทานยา 
2.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
3.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย  
4.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติ 
ขณะอยูบาน 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1 .ผู ป ว ย มี แ ผ ล
เลือดออกจากการ
หกลมที่บาน              
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ตรวจรางกายเพื่อ
ประเมินบาดแผล
ของผูปวย 
2.งดใชยาปองกัน
การแข็งตัวของ
เลือดขณะฟอกเลือด 
3 . ร า ย ง านแพทย
ทราบเพื่อพิจารณา
ใหยาตามแผนการ
รักษา 
4.แนะนําญาติและ
ผูปวยสังเกตอาการ
ผิดปกติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมมีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่ 

4 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการ
เจ็บปวยเนื่องจาก
ขาดความรูเร่ือง
การปฏิบัติตัว 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยเกีย่วกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติ
คลายความวิตก
กังวลลง 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะอยู
ที่บาน 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติ
เชน ฟงเสียงฟู
บริเวณเสนเลือดที่ใช
สําหรับฟอกเลือด
หากพบมีเสยีงฟู
ลดลงควรรีบมา
โรงพยาบาล 
2.แนะนําผูปวยวัด
ความดันโลหิตกอน
การรับประทานยา
ทุกครั้งหากความดัน
โลหิตต่ํากวา 120/80
มิลลิเมตรปรอท ควร
งดรับประทานยาลด
ความดันโลหิตใน
มื้อนั้นๆ 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 
2 . ผู ป ว ย มี ค ว า ม รู
เกี่ยวกับการสังเกต
อาการผิดปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
3.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
ปวดศีรษะขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะมีอาการปวด
ศีรษะ 
2.ดูแลใหไดรับ 
50% Glucose  
40 มิลลิลิตร ชั่วโมง
ที่ 2 และ4 ตาม
แผนการรักษา 
3.สังเกตอาการ
ใกลชิด 
4.รายงานแพทย
ทราบเพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา  
การประเมินผล 
1. ผูปวยหายจาก
อาการปวดศีรษะ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

5 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยอาจเกดิ
ภาวะการทํางานของ
รางกายผิดปกติ
เนื่องจากมีระดับ
ฟอสเฟตในเลอืดสูง  
2 . ผูปวยมีภาวะน้ํ า
เกินเนื่องจากมีความ
บกพรองที่ไต 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินระดบัน้ํา
เกินและความรู
เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร
และน้ําของผูปวย 
2.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองโดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหารและน้ําที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ยมี อ า ก า ร
ตะคริวบริเวณปลาย
เทาขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะมีอาการ เพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose  
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากรางกาย
ขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยหายจาก
อาการตะคริว 
 

 



 144

แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

6 
ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
เร่ืองการรับประทาน
อ า ห า ร แ ล ะ ย า ที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร
และยา 
2.ใหคําแนะนาํผูปวย
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหารและยาที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
(B.P.175/71 
มิลลิเมตรปรอท) 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินการ
รับประทานยาลด
ความดันโลหติของ
ผูปวย 
2.ปรับอุณหภูมิของ
น้ํายาไดอะลัยเสท ที่
ใ ช ฟ อ ก เ ลื อ ด ใ ห
เหมาะสม 
3.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 10-15 
นาที เพื่อประเมิน
อาการผิดปกต ิ
4.รายงานแพทย
ทราบหากมีความดัน
โลหิตสูงตอเนื่อง 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.จัดทานอนศรีษะ
ต่ํา 
3.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
4.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
5.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
เกี่ยวกับการดูแลเสน
เ ลือดที่ ใช สํ าห รับ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการดแูลเสน
เลือดของผูปวย 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยเกีย่วกับการ
ดูแลเสนเลือดและ
การปฏิบัติตนที่
ถูกตองโดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การดูแลเสนเลือด
และการปฏิบตัิตนที่
ถูกตองมากขึ้น 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีอาการปวด
บริ เ วณแผลผ าตั ด
เสนเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินระดบั
ความปวดโดยการ
ซักถาม การสังเกต
อาการแสดงของ
ผูปวย 
2.จัดทานอนให
ผูปวยยกแขนสูงเพื่อ
ลดอาการบวมของ
แผล 
3.ใหยาบรรเทาปวด
ตามแผนการรักษา
ของแพทย 
การประเมินผล 
1.อาการปวดลดลง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีอาการบวม
บริเวณขาและเทาทั้ง
สองขางเนื่องจากมี
น้ําเกินมาก  
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ํ าทวมปอด
เนื่องจากมีน้ํ า เกิน
มาก  
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย 
ตรวจดูอาการบวม
บริเวณเทา ฟงเสียง
ปอดทั้งสองขางเพื่อ
ประเมินภาวะน้ํา
เกิน 
2.ประเมินความรูใน
การจํากัดน้ําขณะอยู
ที่บานและให
ความรูเพิ่มเตมิ  
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมนี้ําเกิน
มาก  
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจ
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.ซักประวัตกิารดื่ม
น้ําขณะอยูที่บาน
และใหความรู
เพิ่มเติม  
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง 
(B.P.201/91 
มิลลิเมตรปรอท) 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินการ
รับประทานยาลด
ความดันโลหติของ
ผูปวย 
2.ปรับอุณหภูมิของ
น้ํายาไดอะลัยเสท ที่
ใ ช ฟ อ ก เ ลื อ ด ใ ห
เหมาะสม 
3.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 10-15 
นาที เพื่อประเมิน
อาการผิดปกต ิ
4.รายงานแพทย
ทราบหากมีความ
ดันโลหิตสูง
ตอเนื่อง 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคทีผู่ปวย
เปนและขาดความรู
ในการดแูลตนเองที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามปญหาขอ
สงสัยตางๆ 
2.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
3.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะซีด เนื่องจาก
การสูญเสียเลือดจาก
การฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
5.แนะนําญาตแิละ
ผูปวยสังเกตอาการ
ผิดปกติขณะอยูที่
บาน 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
Hematocrit = 24% 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาดานการ
รักษา 
4.เพิ่มขนาดยาเพิ่ม
เม็ดเลือดตาม
แผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ของผูปวย เกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหาร 
2.ใหคําแนะนาํผูปวย
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรับประทานและ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
(B.P.198/81 
มิลลิเมตรปรอท)
เนื่องจากลืม
รับประทานยาลด
ความดันโลหติมื้อ
กอนมาฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินการ
รับประทานยาลด
ความดันโลหติ 
2.ปรับอุณหภูมิของ
น้ํายาไดอะลัยเสท ที่
ใ ช ฟ อ ก เ ลื อ ด ใ ห
เหมาะสม 
3.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 10-15 
นาที เพื่อประเมิน
อาการผิดปกต ิ
4.รายงานแพทย
ทราบหากมีความดัน
โลหิตสูงตอเนื่อง 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด
(B.P.98/51 
มิลลิเมตรปรอท) 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการดูแลเสนเลือด
ที่ ใ ช สํ า ห รั บฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .ประเมินความรู
เ กี่ ย ว กั บดู แ ล เส น
เ ลือดที่ ใช สํ าห รับ
ฟอกเลือด 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
ดูแลเสนเลือดที่ใช
สําหรับฟอกเลือด 
และการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.จัดทานอนศรีษะ
ต่ํา 
3.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
4.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
5.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อพิจารณา
ปรับแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ 
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวย
เปนและขาดความรู
ในการดูแลตนเองที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามปญหาขอ
สงสัยตางๆ 
2.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
3.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําญาตคิอย
ดูแลเรื่องการปรุง
อาหาร ควรงดเค็ม
และลดปริมาณน้ํา
ในอาหาร 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีระดบัน้ํา
ในรางกายใกลเคียง
หรืออยูในระดบั
ปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ํา
ออกจากตวัผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
13 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการดูแลเสนเลือด
ชนิดชั่วคราว  ที่ใช
สําหรับฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .ประเมินความรู
เ กี่ ย ว กั บดู แ ล เส น
เลือดชนิดชั่วคราว ที่
ใชสําหรับฟอกเลือด 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัต ิ
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
ดูแลเสนเลือดชนิด
ชั่วคราว ที่ใชสําหรับ
ฟอกเลือดและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนาํผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.จัดทานอนศรีษะ
ต่ํา 
3.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
4.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
5.หยุดการดึงน้ํา
ออกจากตวัผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 



 152

แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
14 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวย
เปนและขาดความรู
ในการดูแลตนเองที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามปญหาขอ
สงสัยตางๆ 
2.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
3.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
ตะคริวบริเวณปลาย
เทาขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะมีอาการ เพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ดูแลใหไดรับ  
3% Nacl 20
มิลลิลิตร ตามแผน 
การรักษาของแพทย 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากรางกาย
ขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยหายจาก
อาการตะคริว 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
15 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ของผูปวย เกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหาร 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรับประทานและ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกตอง 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1 .ภ า ว ะซี ด ลดล ง
ระดับ Hematocrit 
แ ล ะ  Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
วิงเวียนศีรษะหลัง
การฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
เพื่อประเมินอาการ
ผูปวย 
2.แนะนําใหผูปวย
ลุกขึ้นชาๆ ขณะ
เปล่ียนอิริยาบถเพื่อ
ปองกันการเกดิ
ภาวะหนามืด เปน
ลม 
3.สังเกตอาการ
ผูปวย จนกวาจะ
ปกติจึงใหกลับบาน
ได 
4.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการ
ผิดปกติตางๆ ขณะ
อยูที่บาน 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีอาการ
วิงเวยีนศีรษะลดลง 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ของผูปวย เกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหาร 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรับประทานและ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกตอง 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
ตะคริวบริเวณปลาย
เทาขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะมีอาการ เพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.แนะนําผูปวย
เหยยีดขาตรงขณะมี
อาการตะคริว 
3.ให50%Glucose 40 
มิลลิลิตร  
4.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากรางกาย
ขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยหายจาก
อาการตะคริว 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะพรอง
ออกซิเจนขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะฟอก
เลือด 
2.บันทึกสัญญาณ
ชีพทุก15 นาท ีขณะ
ฟอกเลือด เพื่อ
ประเมินอาการ
ผูปวย 
3.แนะนําสังเกต
อาการผิดปกติที่ควร
แจงพยาบาลทราบ
ทันที 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมเกิดภาวะ
พรองออกซิเจน 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
17 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีความวิตก
กังวลเกีย่วกับโรค
และขาดความรูใน
การดูแลตนเองที่
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.เปดโอกาสให
ผูปวยซักถามปญหา
ขอสงสัยตางๆ 
2.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
3.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1. ผูปวยมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน 
รับประทานอาหาร
ไดนอย 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตั ว ก อ น ก า รฟอก
เลือด 
2.บันทึกสัญญาณชีพ
เพื่อประเมินภาวะ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
ขณะฟอกเลือด 
3 .ตรวจดู ปริ ม าณ
น้ําตาลในเลือดกอน
การฟอกเลือด 
4.แนะนําผูปวย
พักผอนใหเพยีงพอ 
รับประทานทลีะ
นอยแตบอยคร้ัง  
5.ดูแลใหยาตามแผน 
การรักษาของแพทย 
การประเมินผล 
1.ผูปวยหายจาก
อาการคลื่นไส
อาเจียน 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกสัญญาณ
ชีพเพื่อประเมนิ
ภาวะผิดปกตทิี่อาจ
เกิดขึ้นขณะฟอก
เลือด 
2.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติ 
3.ปรับอุณหภมูิ
น้ํายาไดอะลัยเสท
ใหเหมาะสมกบั
ผูปวย 
4.สังเกตความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือดใกลชิด 
5.รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหยาลด
ความดันโลหติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความดัน
โลหิตอยุในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
18 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย
เนื่องจากขาดความรู
เร่ืองการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตองโดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติ
คลายความวิตก
กังวลลง 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะพรอง
ออกซิเจนขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะฟอก
เลือด 
2.บันทึกสัญญาณชีพ
ทุก15 นาที ขณะ
ฟอกเลือด เพื่อ
ประเมินอาการผูปวย 
3.แนะนําสังเกต
อาการผิดปกตทิี่ควร
แจงพยาบาลทราบ
ทันที 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมเกิดภาวะ
พรองออกซิเจน 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกสัญญาณ
ชีพเพื่อประเมนิ
ภาวะผิดปกตทิี่อาจ
เกิดขึ้นขณะฟอก
เลือด 
2.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติ 
3.ปรับอุณหภมูิ
น้ํายาไดอะลัยเสท
ใหเหมาะสมกบั
ผูปวย 
4.สังเกตความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือดใกลชิด 
5.รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหยาลด
ความดันโลหติ 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความดัน
โลหิตอยูในเกณฑ
ปกต ิ
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
19 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับการจํากัดน้ํา
และการเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางการปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและดูแล
ใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ําออก
จากตัวผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูป วยมีภาวะหัว
ใ จ เ ต น ผิ ด จั งหวะ
ขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกคลื่นไฟฟา
หัวใจขณะฟอกเลือด 
2.สังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิด
จากภาวะหวัใจเตน
ผิดจังหวะ 
3.ควบคุมอัตราการ
ดึงน้ําออกจาก
รางกายผูปวย ไมใช
อัตราเร็วเกินไป 
4.แนะนําผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติ
ที่ควรแจงให
พยาบาลทราบทันที 
เชน มีอาการเจ็บ
แนนหนาอก หายใจ
ไมสะดวกเปนตน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีอัตราการ
เตนของหัวใจอยูใน
เกณฑปกติ 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดาน
ใน ริมฝปาก สีผิว 
ปลายมือ ปลายเทา 
2.แนะนาํผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยา
ปองกันการแขง็ตัว
ของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
20 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีความวิตก
กังวลเกีย่วกับโรคที่
เปน เนื่องจากขาด
ความรูความเขาที่
ถูกตองในการปฏิบัติ
ตน 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับปฏิบัตตินที่
ถูกตอง โดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
ในการปฏิบัต ิ
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความวิตก
กังวลลดลง 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกสัญญาณชีพ
เพื่อประเมินภาวะ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
ขณะฟอกเลือด 
2.ซักประวัตกิาร
รับประทานยาลด
ความดันโลหติ 
3.ปรับอุณหภมูิน้ํายา
ไดอะลัยเสทให
เหมาะสมกับผูปวย 
4 . สัง เกตความดัน
โ ล หิ ต ข ณ ะ ฟ อ ก
เลือดใกลชิด 
5.รายงานแพทยเพื่อ
พิ จ ารณาให ย าลด
ความดันโลหิต 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความดัน
โลหิตอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1. ผูปวยมีภาวะไม
สุขสบายเนื่องจากมี
อาการคันตามตัว 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .ประ เ มิ นสภ าพ
ผูปวย 
2.อธิบายใหผูปวย
เขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ
ของอาการคันเนื่อง 
จากผิวหนังแหง 
3.แนะนําใชครีมทา
ผิวเพื่อลดอาการคัน 
4.แนะนําหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีฟอสเฟต
สูงเพิ่มเติมเนื่องจาก
ทําใหเกิดอาการคัน
ได 
5.ผูปวยมีอาการคัน
ลดลง 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .บันทึกสัญญาณ
ชี พ เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ภาวะผิดปกติที่อาจ
เกิ ดขึ้ นขณะฟอก
เลือด 
2 . ซั กประวั ติ ก า ร
รับประทานยาลด
ความดันโลหิต 
3.ปรับอุณหภมูิ
น้ํายาไดอะลัยเสท
ใหเหมาะสมกบั
ผูปวย 
4 . สัง เกตความดัน
โ ล หิ ต ขณ ะ ฟ อ ก
เลือดใกลชิด 
5.รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหยาลด
ความดันโลหิต 
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความดัน
โลหิตอยูในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
21 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
เกี่ยวกับปฏิบัตตินที่
ถูกตอง โดยยดึ
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
ในการปฏิบัต ิ
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวที่
ถูกตองมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ย มี อ า ก า ร
ออนเพลีย ไมมีแรง 
หลังการฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .ประ เ มิ นสภ าพ
ผูป วยจากประวั ติ
การฟอกเลือดครั้ ง
กอน 
2.ประเมินสัญญาณ
ชีพ ไดแก ความดัน
โลหิต คล่ืนไฟฟา
หัวใจขณะทําการ
ฟอกเลือด 
3 .ตั้ งค าก ารดึ งน้ํ า
ออกจากตัวผูปวยให
ถูกตอง 
4.สังเกตอาการ
ผิดปกติขณะทาํการ
ฟอกเลือด 
5.รายงานแพทย
ทราบอาการผูปวย
เพื่อพิจารณาปรับ
แผนการรักษา 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมมีอาการ
ออนเพลีย หลังการ
ฟอกเลือด 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ําขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.บันทึกความดัน
โลหิตทุก 5 นาที
ขณะฟอกเลือดเพื่อ
ประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2.ใหสารน้ําและ
ดูแลใหไดรับ  
50% Glucose 
3.ปรับลดอุณหภูมิ
ของน้ํายาไดอะลัย
เสท ที่ใชฟอกเลือด 
40 มิลลิลิตร ตาม
แผนการรักษาของ
แพทย 
4.หยุดการดึงน้ํา
ออกจากตวัผูปวย 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตอยู
ในเกณฑปกติ  
 



 160

แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติขาด
ความรูความเขาใจที่
ถูกตองในการจํากัด
น้ําและการเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
และญาติเกีย่วกับ
การจํากัดน้ําและการ
เลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรคโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไมสุข
สบายเนื่องจากเปน
ตะคริ ว ขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.หยุดการดึงน้ําออก
จากรางกายผูปวย 
2.ให50%Glucose 40 
มิลลิลิตร  
3 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อาการตะคริวหายไป 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะ
ความดันโลหติสูง
จากมีการกําจดัยา
ลดความดันโลหิต
จากการฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โลหิตตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
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คนที่
23 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู 
ความเขาใจในการ
ปฏิบัติตัว  การดูแล
ตนเองในโรคไตวาย
เร้ือรังที่จําเปน 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เกีย่วกับ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางในการ
ปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1 . ผู ป ว ย มี ค ว า ม รู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  การ
ดูแลตนเองในโรค
ไตวายเรื้อรัง 
ที่ถูกตอง มากขึ้น 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิ ตสู งขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือด ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิ ตสู งขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โ ล หิ ต ข ณ ะ ฟ อ ก
เลือด ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดาน
ใน ริมฝปาก สีผิว 
ปลายมือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยา
ปองกันการแขง็ตัว
ของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1 .ภาวะซี ดลดลง
ระดับ Hematocrit 
แ ล ะ  Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
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ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลเกีย่วกับการ
เจ็บปวย เนื่องจาก
ขาดความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เกีย่วกับ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางในการ
ปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลลดลง มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  การ
ดูแลตนเอง 
ที่ถูกตอง มากขึ้น 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั น โลหิ ต ต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะต่ํา 
2 . ให ออก ซิ เ จน  3 
ลิตร /นาที  ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํ ายาฟอกเลือด
ขณะทํ า ก า ร ฟ อ ก
เลือด 
การประเมินผล 
1 .คว ามดั นโลหิ ต
ผูป วยอยู ใน เกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนหลัง
ฟอกเลือด เนื่องจาก
ปริมาณน้ําและของ
เสียในรางกายลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.วัดความดันดลหิต
จนกวาสัญญาณชีพ
จะปกติคงที่  
2 .ระวั งการลุ กนั่ ง
หรือเดินเร็วหลังการ
ฟอกเลือด 
3 . ชั่ ง น้ํ า ห นั ก ตั ว
ผูปวยหลังการฟอก
เ ลือด เพื่ อประ เมิน
การดึงน้ํ าออกจาก
รางกายหลังการฟอก
เลือด 
การประเมินผล 
1.ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลัง
ฟอกเลือด 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะหัว
ใจ เตน ผิดจั งหวะ
ขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .หยุ ดการดึ งน้ํ า
ออกจากตัวผูปวย
ขณะมี อ าก า รหั ว
ใจเตนผิดจังหวะ 
2. ประเมินความ
รูสึกตัวของผูปวย 
2 .บันทึกสัญญาณ
ชีพ และคลื่นไฟฟา
หัวใจ 
3 .ใหออกซิ เจน  3 
ลิตร/นาที 
4 .ร าย ง านแพทย 
เ พื่ อ ใ ห ย า ต า ม
แผนการรักษา  
การประเมินผล 
1. คล่ืนไฟฟาหัวใจ
ผูปวยแสดงคาปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
25 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเรื่องการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวย 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับ
การการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั นโลหิ ตต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทํ า ก า รฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไม
สุขสบายเนื่องจาก
เ ป น ต ะค ริ ว ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.หยุดการดึงน้ํา
ออกจากรางกาย
ผูปวย 
2 . ใ ห 5 0 %Glucose 
40 มิลลิลิตร  
3.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อ า ก า ร ต ะ ค ริ ว
หายไป 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
26 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู 
ความเขาใจในการ
ปฏิบัติตัว  การดูแล
ตนเองในโรคไตวาย
เร้ือรังที่จําเปน 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เกีย่วกับ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางในการ
ปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1 . ผู ป ว ย มี ค ว า ม รู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  การ
ดูแลตนเองในโรค
ไตวายเรื้อรัง 
ที่ถูกตอง มากขึ้น 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั นโลหิ ตต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทําการฟอก
เลือด 
การประเมินผล 
1 .คว ามดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั นโลหิ ตต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2.ใหออกซิเจน 3 
ลิตร/นาที ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทําการฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1 .คว ามดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไม
สุขสบายเนื่องจาก
เ ป น ต ะค ริ ว ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .หยุ ดก า รดึ งน้ํ า
ออกจ าก ร า ง ก า ย
ผูปวย 
2 . ใ ห 5 0 %Glucose 
40 มิลลิลิตร  
3.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อ า ก า ร ต ะ ค ริ ว
หายไป 



 165

แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
27 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลเกีย่วกับการ
เจ็บปวย เนื่องจาก
ขาดความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เกีย่วกับ
ปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
โดยยดึแผนการให
ขอมูลสุขภาพเปน
แนวทางในการ
ปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวย ซักถามขอ
สงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลลดลง มีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัว  การ
ดูแลตนเอง 
ที่ถูกตอง มากขึ้น 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin 
อยูในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดั นโลหิ ตต่ํ า ขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2 . ให ออก ซิ เ จน  3 
ลิตร /นาที  ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทําการฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไม
สุขสบายเนื่องจาก
เปนตะครวิขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1 .หยุ ดก า รดึ งน้ํ า
ออกจ าก ร า ง ก า ย
ผูปวย 
2 . ใ ห 5 0 %Glucose 
40 มิลลิลิตร  
3.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อาการตะคริว
หายไป 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปว
ย 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 

คนที่
28 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติขาด
ความรูความเขาใจที่
ถูกตองในการจํากัด
น้ําและการเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
และญาติเกีย่วกับการ
จํากัดน้าํและการ
เลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรคโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะซีด 
จากไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินภาวะซีด
จากเปลือกตาดานใน 
ริมฝปาก สีผิว ปลาย
มือ ปลายเทา 
2.แนะนําผูปวย
สังเกตสีอุจจาระ 
หากมีเลือดปนควร
แจงใหทราบกอน
การฟอกเลือดเพื่อ
ปรับขนาดยาปองกัน
การแข็งตัวของเลือด 
3.ติดตามระดบั 
Hematocrit และ
ระดับ Hemoglobin 
4.ใหยาเพิ่มเมด็เลือด
ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล 
1.ภาวะซีดลดลง
ระดับ Hematocrit 
และ Hemoglobin อยู
ในเกณฑปกต ิ

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไมสุข
สบายเนื่องจากเปน
ต ะ ค ริ ว ขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.หยุดการดึงน้ําออก
จากรางกายผูปวย 
2.ให50%Glucose 40 
มิลลิลิตร  
3 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อาการตะคริวหายไป 

ปญหาที่พบ 
1 . ผู ป ว ย มี ภ า ว ะ
ความดันโลหิตต่ํ า
ขณะฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2 .ใหออกซิ เจน  3 
ลิตร/นาที ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทํ าก ารฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1.ความดันโลหิต
ผูปวยอยูในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
29 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
เร่ืองการรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินความรู
ของผูปวย เกีย่วกับ
การรับประทาน
อาหาร 
2.ใหคําแนะนาํ
ผูปวยโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
การประเมินผล 
1 .  ผู ป ว ยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับ
การรับประทานและ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ที่
ถูกตอง 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะไมสุข
สบายเนื่องจากเปน
ตะคริ ว ขณะฟอก
เลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.หยุดการดึงน้ําออก
จากรางกายผูปวย 
2.ให50%Glucose 40 
มิลลิลิตร  
3 .ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพขณะมีอาการ 
การประเมินผล 
อาการตะคริวหายไป 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิ ตสู งขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือด ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .คว ามดันโลหิ ต
ผูปวยอยู ในเกณฑ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ํ าขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.จัดทานอนศีรษะ
ต่ํา 
2 .ใหออกซิ เจน  3 
ลิตร/นาที  ขณะทํา
การฟอกเลือด 
3.ลดอัตราการดึงน้ํา
ออกจากตัวผูปวย 
4.ลดอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
5.เพิ่มระดับโซเดียม
ในน้ํายาฟอกเลือด
ขณะทํ า ก า รฟอก
เลือด 
6.รายงานแพทย
ทราบ เพื่อปรับแผน 
การรักษา 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิต
ผูปวยอยูในเกณฑ
ปกติ 
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แบบบันทึกการพยาบาลเจาของไขรวมกับใหขอมูลสุขภาพ 
ผูปวย สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 
คนที่
30 

 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยและญาติขาด
ความรูความเขาใจที่
ถูกตองในการจํากัด
น้ําและการเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหคําแนะนาํผูปวย
และญาติเกีย่วกับ
การจํากัดน้ําและการ
เลือกรับประทาน
อาหารใหเหมาะสม
กับโรคโดยยึด
แผนการใหขอมูล
สุขภาพเปนแนวทาง
การปฏิบัติ 
2.เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติ
ซักถามขอสงสัย  
การประเมินผล 
1.ผูปวยมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง
ในการจํากัดน้าํและ
การเลือก
รับประทานอาหาร
ใหเหมาะสมกบัโรค 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด
เนื่องจากมภีาวะน้ํา
เกินมาก 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีอาการบวม
บริเวณขาและเทาทั้ง
สองขางเนื่องจากมี
น้ําเกินมาก  
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ประเมินน้ําหนัก
ตัวของผูปวย ตรวจดู
อาการบวมบรเิวณ
เทา ฟงเสียงปอดทั้ง
สองขางเพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน 
2.แนะนําการจาํกัด
น้ําโดยสอนการตวง
น้ํา อธิบายใหผูปวย
เขาใจและตระหนัก
ถึงผลเสียของการไม
จํากัดน้าํดื่ม 
3.ประเมินอาการ
ผิดปกติที่อาจจะเกิด
กับผูปวย เชน ปวด
ศีรษะ ซึม สับสน 
การประเมินผล 
1. ผูปวยมีระดับน้ํ า
ในรางกายใกลเคียง
ห รื อ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ปกติ 

ปญหาที่พบ 
1.ผูปวยมีภาวะความ
ดันโลหิต สูงขณะ
ฟอกเลือด 
กิจกรรมการ
พยาบาล 
1.ใหยาลดความดัน
โลหิตขณะฟอก
เลือด ตามแผนการ
รักษาของแพทย 
2.เพิ่มอุณหภูมิของ
น้ํายาฟอกเลือด 
3.ลดระดับโซเดียม
ของน้ํายาฟอกเลือด 
4.ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย 
การประเมินผล 
1 .ความดันโลหิต
ผูปวยอยูในเกณฑ
ปกติ 
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 เรือเอกหญิงธิดารัตน เพชรชัย เกิดวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2521 ที่จังหวัดสุราษฎรธานี  สําเร็จ
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ในป พ.ศ. 2543  เขาศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ในป พ.ศ. 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานอยูที่หนวยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ กรม
แพทยทหารเรือ 
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