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บทคดัย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและการพัฒนา เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โดยใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก 10 ราย งานผู้ป่วยใน 20 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง แบบประเมินความรู้
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง แบบประเมินกระบวนการพยาบาลส าหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ ก่อน-หลังการพัฒนาโดยการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธ์ุ แบ่งเป็น 4 ระยะคือ 1) ศึกษา
สถานการณ์ที่ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ชัดเจน 2) สืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 3) พัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 4) 
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังทั้ง 4 หมวด พบว่า
ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี (mean = 27.13, S.D. = 2.13) พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เรื่องการพยาบาลไตเรื้อรัง หลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P<.001) และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง หลังการพฒันาเพิม่ขึน้
กว่าก่อนพัฒนาและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (P<.001) จากผลการศึกษาเสนอแนะว่า ควรน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลดังกล่าวไปใช้พัฒนาการให้บริการผู้ป่วยในคลินิกไตเรื้อรัง และประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง
ต่อไป 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, ผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This research and development study is aimed at developing a Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) 
and study the outcome of utilization of CNPG of chronic kidney disease patients for self-care promotion of 
Khao Wong Hospital, Kalasin province. The framework of this development is based on a clinical nursing 
practice guideline of Soukup. The participants consisted of 10 registered nurses from out patients department 
and 20 registered nurses from in patients department. The research instruments included the CNPG of chronic 
kidney disease, The evaluation of chronic kidney disease nursing tool, nursing process utilizing capacity 
assessment tool, and registered nurses satisfaction tool were used for data collection. Data were analysed 
using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent t-test. 
The findings revealed that the development of CNPG of chronic kidney disease at Khao Wong Hospital, Kalasin 
province are separated in four phases 1) To study pre-development CNPG of chronic kidney disease. 2)  To 
study evidence based CNPG development of chronic kidney disease 3) To adjust the results of 1) and 2) and 
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implement health strategy with patients. 4)  To evaluate the utilization of the four subjects of CNPG, which 
indicated that the ability level in utilizing CNPG among registered nurses were good (mean = 27.13, S.D. = 2.13), 
nursing knowledge score about chronic kidney disease among registered nurses was increased after the study 
and was differing significantly (P<.001), and the satisfaction of registered nurses toward using the CNPG of 
chronic kidney disease was increased after the study and differentiated significantly (P<.001). The results of this 
study suggest that the CNPG of chronic kidney disease can be used for the development of nursing service in 
chronic kidney disease clinic and can be applied to other clinics.   
Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Chronic Kidney Disease 
 
บทน า 
 สถานการณ์โรคไตปัจจุบันก าลังเป็นปัญหาใหญ่
ระดับโลก คนไทยมีแนวโน้มป่วยเพิ่มขึ้น สาเหตุส่วนใหญ่
ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งมี
ผู้ป่วยรวมเกือบ 15 ล้านคน ผลตามมาก็คือมีภาวะไตเสื่อม
เร็วขึ้นหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จากข้อมูลพบว่า คนไทย
ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสนคน การ
ผ่าตัดเปลี่ยนไตท าได้เพียงปีละ 500 ราย ในภาพรวม
ระดับประเทศจึงเน้นการชะลอความเสื่อมของไต ให้เข้าสู่
ระยะล้างไตที่ช้าลง (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2563) 
 โรงพยาบาลเขาวงเป็นโรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง 
ให้บริการด้านการดูแล รักษา ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ และ
งานผู้ป่วยนอกมีการให้บริการคลินิกกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
( NCD Clinic) ใ ห้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย  DM, HT, Asthma, 
Warfarin, CKD และมีหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 8 
เตียง (ระบบเอกชน) คลินิกไตเรื้อรัง ผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี ดังข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่าในปี 2561-2563 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 จ านวน 673, 913, และ 954 
รายตามล าดับ และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 4 จ านวน 304, 
390 และ 523 รายตามล าดับ เป็นผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายจ านวน 223, 221 และ 252 ตามล าดับ ผู้ป่วย
บางส่ วนต้ อง ได้ เข้ านอนรั กษาที่ โ ร งพยาบาลด้ วย
ภาวะแทรกซ้อน ดังข้อมูลปี 2561-2563 จ านวน 81, 67 
และ 80 ราย ตามล าดับ (โรงพยาบาลเขาวง, 2564) 
 ที่ผ่านมา การปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ยังไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ยังไม่มีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ชัดเจน ผู้ศึกษาในฐานะผู้น าทางการ
พยาบาล มีความตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึง
ต้องการที่จะศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ในระยะ 
3-4 เพ่ือชะลอความเสื่อมของไตให้เข้าสู่ระยะที่ต้องบ าบัด
แทนไตช้าลง โดยใช้กรอบแนวคิดของซูคัพ (Soukup, 

2000) โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงการพัฒนา 
(research and development) ในงานผู้ป่ วยนอกและ
งานผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขาวง โดยใช้กรอบแนวคิดในการ
พัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 
(Soukup, 2000) ศึ กษาระหว่ า ง เดื อน  พฤษภาคม  - 
กรกฎาคม 2564 

 
ประชากรและกลุ่มตัวย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอกทั้งหมด 12 ราย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยในทั้งหมด 28 ราย รวม 40 
ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก
ที่ปฏิบัติงานที่คลินิกโรคไต คลินิกเบาหวาน คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสู งรวมจ านวน 10 ราย พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยในจ านวน 20 ราย รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 30 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
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implement health strategy with patients. 4)  To evaluate the utilization of the four subjects of CNPG, which 
indicated that the ability level in utilizing CNPG among registered nurses were good (mean = 27.13, S.D. = 2.13), 
nursing knowledge score about chronic kidney disease among registered nurses was increased after the study 
and was differing significantly (P<.001), and the satisfaction of registered nurses toward using the CNPG of 
chronic kidney disease was increased after the study and differentiated significantly (P<.001). The results of this 
study suggest that the CNPG of chronic kidney disease can be used for the development of nursing service in 
chronic kidney disease clinic and can be applied to other clinics.   
Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Chronic Kidney Disease 
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แทนไตช้าลง โดยใช้กรอบแนวคิดของซูคัพ (Soukup, 

2000) โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงการพัฒนา 
(research and development) ในงานผู้ป่ วยนอกและ
งานผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขาวง โดยใช้กรอบแนวคิดในการ
พัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 
(Soukup, 2000) ศึ กษาระหว่ า ง เดื อน  พฤษภาคม  - 
กรกฎาคม 2564 

 
ประชากรและกลุ่มตัวย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอกทั้งหมด 12 ราย พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยในทั้งหมด 28 ราย รวม 40 
ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก
ที่ปฏิบัติงานที่คลินิกโรคไต คลินิกเบาหวาน คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสู งรวมจ านวน 10 ราย พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยในจ านวน 20 ราย รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 30 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 หมวดคือ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน (Gordon, 1994) 2) การจัดการและให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ 3) การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 4) การประเมิน
ผลลัพธ์คุณภาพบริการ 

2. แบบประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรัง 10 ข้อ เป็นแบบประเมินที่ให้พยาบาลวิชาชีพตอบ
เอง (Self-report) คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
 3. แบบประเมินการใช้กระบวนการพยาบาล 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ เป็นแบบ
ประเมินที่ให้พยาบาลวิชาชีพตอบด้วยตนเอง (self report) 
มีทั้งค าถามปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ มี 4 ข้อ ประกอบด้วย 1) 
ระดับการศึกษา 2) ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 
3) ประสบการณ์อบรม/ประชุมวิชาการ/สัมมนาเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง 4) ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ไปใช้ในแต่ละหมวด  
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้ในแต่ละหมวด 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ไปใช้ เป็นแบบประเมินที่
ให้พยาบาลวิชาชีพตอบเอง (Self- report) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้
เทคนิค IOC (Index of Item - Objective Congruence) 
(Rovinelli & Hambleton, 1976) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่านได้แก่อายุรแพทย์ด้านโรคไต 1 ท่าน แพทย์ประจ า

โรงพยาบาลเขาวง 1 ท่าน พยาบาล 3 ท่าน ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
พยาบาลหัวหน้างานผู้ป่วยนอก และพยาบาลหัวหน้างาน
ผู้ป่วยใน มีการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น
น าไปทดลงใช้ในกลุ่มพยาบาลโรงพยาบาลนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 20 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ได้ค่ าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอน บาค 
เท่ากับ .69 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณ์ ศึกษาโดยการ
วิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ
โรงพยาบาลเขาวง โดยมีการทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 3-4 และผู้ดูแลที่เข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเขาวงเดือน พฤษภาคม 2564 ผู้ป่วย 
10 ราย ผู้ดูแลหลัก 10 ราย สัมภาษณ์ในประเด็นที่เกี่ยวกับ 
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ปัจจัยสนับสนุนหรือส่งเสริมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง และปัญหาอุปสรรค์
ต่างๆในการดูแลที่ผ่านมา สังเกตแบบมีส่วนร่วมในพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงในงานผู้ป่วยนอก และงานผู้ป่วยใน
จ านวน 30 ราย และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม 
 ระยะที่ 2: การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดย
ใ ช้ รู ป แ บ บ  PICO ( Cooke, Smith, & Booth, 2012) 
ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ก าหนดแหล่งสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้แก่ ฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ (electronic 
databases) เอกสารหรือบทความวิชาการ/งานวิจัยการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล/ข้อเสนอแนะ (กนกพร 
วงษระบิล , 2557; จิราพร โพธิชัย , 2557; ประภารัตน์ 
ประยูรพรหม, 2559; ภัทริยา อัยวรรณ, 2557; ภากร ชู
พินิจรอบคอบ, 2558; ภัทรศร นพฤทธิ์, 2561)   หรือแนว
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ซึ่งมาจาก
สถาบัน/องค์กรที่น่าเชื่อถือเช่น สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย แนวทางการดูแลไตเรื้อรังระหว่างประเทศ ฯลฯ (ธิดา
รัตน์ อภิญญา, 2558; สมชาย เอี่ยมอ่อง,2548; สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2560; KDIGO, 2020; Levin, et al., 
2008; Peeters, et al., 2014) 
 ระยะที่ 3: การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ และ
ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยการจัดประชุมระดมความ
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คิดเห็นจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาล เพื่อให้
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น 
หลังจากนนั้นน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Content validity) โดยใช้เทคนิค IOC (Index of 
Item - Objective Congruence) ( Rovinelli & 
Hambleton, 1976) ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบไปด้วย อายุร
แพทย์ด้านโรคไต 1 ท่าน แพทย์ประจ าโรงพยาบาลเขาวง 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง พยาบาลหัวหน้า
งานผู้ป่วยนอก และพยาบาลหัวหน้างานผู้ป่วยใน จากนั้น
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้ใน
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 20 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่ อมั่น  ได้ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .69 ผู้วิจัยได้
มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้จัดการรายกรณีเป็น
แกนน าในการประสานและเตรียมความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยจัดประชุมสร้างความ
เข้าใจ และให้เห็นความส าคัญของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง พร้อมทั้งให้
พยาบาลวิชาชีพน าไปใช้กับผู้ป่วย และมีการนิเทศติดตาม
การปฏิบัติเป็นระยะ  
 ระยะที่ 4: ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ไตเรื้อรังฯ ในช่วงเดือน กรกฎาคม 2564 ประเมินผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โดย
ประเมินความรู้ก่อน และหลังการพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพ 
และความสามารถในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
ไปใช้ ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ จาก
พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก 10 ราย งานผู้ป่วยใน 20 
ราย รวม 30 ราย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยสถิติ
บรรยาย ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ทดสอบค่าที 
(Independent t-test) ในการเปรียบเทียบ คะแนนความรู้
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา
ของพยาบาล วิเคราะห์ความสามารถในการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต
เรื้อรังฯ ไปใช้ โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  ทดสอบค่าที (Independent t-test) ในการ
เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ในการน า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ไปใช้ก่อนและหลังพัฒนา ปัญหา/
อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ได้จากแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการจัดกลุ่ม เนื้อหาอย่างง่าย ค่าความถี่ และร้อย
ละ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ จะน าไปรวบรวม 
สรุปวิเคราะห์ และน าไปเผยแพร่ในภาพรวม ไม่ได้เจาะจงว่า
เป็นข้อมูลของบุคคลคนใดคนหนึ่ง เช่นจะไม่มีชื่อ ที่อยู่ หรือ
สัญลักษณ์ใด ๆ ที่แสดงว่าเป็นตัวตนของผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ขออนุญาตจากผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ และมีความยินดีในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
พร้อมกับลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ สรุปได้ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
แบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้ 1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต
เรื้อรังในโรงพยาบาลเขาวงยังไม่ชัดเจน ยังไม่มีแบบแผน
ประเมินสุขภาพที่ชัดเจนเฉพาะเจาะจง โดยใช้แบบประเมิน
สุขภาพของผู้ป่วยทั่วไป ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแล 
การให้ความรู้ และการดูแลต่อเนื่อง รวมถึงยังไม่มีแนวทาง
ในการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลการรักษากับหน่วยงาน และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ บางรายสับสน สื่อสารค่อนข้างล าบาก 
ส่วนมากไม่กล้าตัดสินใจเลือกแผนการรักษาด้วยตัวเอง บาง
รายเข้าไม่ถึงการชะลอไตเสื่อมด้วยการไดอะไลซิส เนื่องจาก
มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ และผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมตามแพทย์แนะน าได้  
เนื่องจากต้องรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกคนอืน่ในบา้น 
ด้วยเกรงว่าจะเป็นภาระกับครอบครัว เบื่อที่จะรับประทาน
ยาจ านวนมาก บางรายมีข้อจ ากัดเช่น ตามัว มองไม่ชัด ท า
ให้รับประทานยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา รับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง ผู้ดูแลและครอบครัวบางรายขาดความมั่นใจในการ
ดูแล 



31
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.3 July-September  2021

 
คิดเห็นจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาล เพื่อให้
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้น 
หลังจากนนั้นน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Content validity) โดยใช้เทคนิค IOC (Index of 
Item - Objective Congruence) ( Rovinelli & 
Hambleton, 1976) ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบไปด้วย อายุร
แพทย์ด้านโรคไต 1 ท่าน แพทย์ประจ าโรงพยาบาลเขาวง 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล
เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง พยาบาลหัวหน้า
งานผู้ป่วยนอก และพยาบาลหัวหน้างานผู้ป่วยใน จากนั้น
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองใช้ใน
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 20 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่ อมั่น  ได้ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .69 ผู้วิจัยได้
มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้จัดการรายกรณีเป็น
แกนน าในการประสานและเตรียมความพร้อมของพยาบาล
วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยจัดประชุมสร้างความ
เข้าใจ และให้เห็นความส าคัญของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง พร้อมทั้งให้
พยาบาลวิชาชีพน าไปใช้กับผู้ป่วย และมีการนิเทศติดตาม
การปฏิบัติเป็นระยะ  
 ระยะที่ 4: ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ไตเรื้อรังฯ ในช่วงเดือน กรกฎาคม 2564 ประเมินผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ โดย
ประเมินความรู้ก่อน และหลังการพัฒนาของพยาบาลวิชาชีพ 
และความสามารถในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
ไปใช้ ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ จาก
พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก 10 ราย งานผู้ป่วยใน 20 
ราย รวม 30 ราย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยสถิติ
บรรยาย ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ทดสอบค่าที 
(Independent t-test) ในการเปรียบเทียบ คะแนนความรู้
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา
ของพยาบาล วิเคราะห์ความสามารถในการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต
เรื้อรังฯ ไปใช้ โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  ทดสอบค่าที (Independent t-test) ในการ
เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ในการน า
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ไปใช้ก่อนและหลังพัฒนา ปัญหา/
อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ได้จากแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการจัดกลุ่ม เนื้อหาอย่างง่าย ค่าความถี่ และร้อย
ละ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ จะน าไปรวบรวม 
สรุปวิเคราะห์ และน าไปเผยแพร่ในภาพรวม ไม่ได้เจาะจงว่า
เป็นข้อมูลของบุคคลคนใดคนหนึ่ง เช่นจะไม่มีชื่อ ที่อยู่ หรือ
สัญลักษณ์ใด ๆ ที่แสดงว่าเป็นตัวตนของผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ขออนุญาตจากผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ และมีความยินดีในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
พร้อมกับลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ สรุปได้ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
แบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้ 1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต
เรื้อรังในโรงพยาบาลเขาวงยังไม่ชัดเจน ยังไม่มีแบบแผน
ประเมินสุขภาพที่ชัดเจนเฉพาะเจาะจง โดยใช้แบบประเมิน
สุขภาพของผู้ป่วยทั่วไป ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแล 
การให้ความรู้ และการดูแลต่อเนื่อง รวมถึงยังไม่มีแนวทาง
ในการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลการรักษากับหน่วยงาน และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 2) ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ บางรายสับสน สื่อสารค่อนข้างล าบาก 
ส่วนมากไม่กล้าตัดสินใจเลือกแผนการรักษาด้วยตัวเอง บาง
รายเข้าไม่ถึงการชะลอไตเสื่อมด้วยการไดอะไลซิส เนื่องจาก
มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ และผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมตามแพทย์แนะน าได้  
เนื่องจากต้องรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกคนอืน่ในบา้น 
ด้วยเกรงว่าจะเป็นภาระกับครอบครัว เบื่อที่จะรับประทาน
ยาจ านวนมาก บางรายมีข้อจ ากัดเช่น ตามัว มองไม่ชัด ท า
ให้รับประทานยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา รับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง ผู้ดูแลและครอบครัวบางรายขาดความมั่นใจในการ
ดูแล 

 
 ระยะที่ 2: การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ มีขั้นตอนประกอบด้วย การ
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ ค าแนะน าส าหรับการ
ดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
สืบค้นด้วยมือ (Hand Search) โดยสืบค้นจากวารสารของ
ไทยที่เป็นรายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ์ได้หลักฐาน
งานวิจัยเลือกมาจ านวน 8 เรื่ อง และภาษาอั งกฤษ
ประกอบด้วย Clinical Practice Guideline for Diabetes 
Management in Chronic Kidney Disease, Nurse 
practitioner care improves  renal outcome in 
patients with CKD., Evidence-based practice model 
promoting the scholarship of practice., (KDIGO, 2020; 
Levin, et al., 2008; Peeters, et al., 2014) หลังจากนั้น
น ามาสรุปผลทบทวนงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ระยะที่ 3: พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ และทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้การพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรัง ซึ่งแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ประกอบด้วย 4 ประเด็น คือ 1) 
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon, 1994)  2) การ
จัดการและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ 3) การดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง 4) การประเมินผลลัพธ์คุณภาพบริการ โดยประเมิน
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
เครื่องมือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบราค เท่ากับ .74 หลังจากนั้น ผู้ศึกษาได้
จัดท าเป็นรูปเล่ม จัดประชุมสร้างความเข้าใจเพื่อให้เห็น
ความส าคัญของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่ วยไตเรื้ อรั งฯ ประกาศใช้ ใน
โรงพยาบาล น าไปสู่การปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์กับ
พยาบาลวิชาชีพที่น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ไปใช้ 
 ระยะที่ 4: ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต
เรื้อรังฯ สรุปได้ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
30 ราย การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
99.67 ปริญญาโท ร้อยละ 3.33 ส่วนมากเป็นพยาบาล
วิชาชีพระดับช านาญการร้อยละ 78 ประสบการณ์ในการ
ท างานเฉลี่ย 12.9 ปี ทุกคนผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง สู่การปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่องการ 
 พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังก่อนการพัฒนา และหลัง 
 พัฒนา  (n=30)         

ความรู้ X̅ S.D t p-
value 

ก่อนพัฒนาฯ 6.40 1.10 -7.61 <.001* 
หลังพัฒนาฯ 8.60 0.89   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ก่อนพัฒนาเท่ากับ 6.40 หลัง
พัฒนามีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.60 เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ก่อน
พัฒนาและหลังพัฒนา โดยการทดสอบค่าที พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังหลังพัฒนา (X̅ 
= 8.60, S.D. = 0.89) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังก่อนการพัฒนา (X̅ = 6.40, S.D. = 
1.10) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (p < .001)  
 ส่วนที่ 3 ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน
การน าแนวปฏิบัติการทางการพยาบาลในการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ไปใช้ 
ตารางที่ 2 จ านวนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถน าแนวปฏิบัติ 
 ทางการพยาบาลไปใช้จ าแนกตามหมวดการปฏิบัติ  
 (n=30)  

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการการ
พยาบาลฯ หลังการพัฒนาฯ 𝐗̅𝐗 S.D. 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 13.70 1.12 
2. การจัดการและให้ความรู้ 5.70 0.99 
3. การดูแลต่อเนื่อง 5.33 1.21 
4. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 2.40 0.62 

โดยรวม 27.13 2.13 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564

 
จากตารางที่ 2 พบว่าความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังไปใช้ ทั้ง 4 หมวด หลังพัฒนาฯ 
อยู่ ในระดับดี  มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 27.13 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.31 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ฯ 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 
 ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการ 
 พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต 
 เรื้อรังฯ (n = 30) 
ร ะ ดั บ
ค ว าม พึ ง
พอใจ 

 𝐗̅𝐗  
S.D t p-

value 

ก่ อ น
พัฒนา 

19.33 2.49 -7.05 <.001* 

ห ลั ง
พัฒนา 

22.37 1.94   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังหลังพัฒนาฯ 
(X̅ = 22.37) เพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนาฯ (X̅ = 19.33) และมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 
.001) 
 ส่วนที่ 5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ 
 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลในหมวด
ที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon, 1994) 
พยาบาลวิ ชาชี พร้ อยละ 20 (n = 6) มี ความเห็ นว่ า 
ผู้รับบริการส่วนมากเป็นผู้ป่วยนอก มีจ านวนมาก การ
ประเมินค่อนข้างละเอียดใช้เวลานาน มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา
ท าให้ประเมินได้ไม่ครอบคลุม ที่งานผู้ป่วยในมีหลายข้อซ้ า
กับแบบประเมินภาวะสุขภาพที่มีอยู่แล้ว ผู้ป่วยบางรายไม่มี
อ านาจในการตัดสินใจในการดูแลและมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุบางราย มีภาวะ
สับสน มีปัญหาในการสื่อสาร ผู้ดูแลสลับสับเปลี่ยนกันดูแล 

ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจน ส่วนข้อเสนอแนะ เห็นว่า 
ควรปรับแบบประเมินให้กระชับ ไม่ซ้ าซ้อนกับแบบประเมิน
สุขภาพที่มีอยู่ ควรเลือกค าถามเพื่อรวบรวมข้อมูลที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย เพื่อให้ง่ายต่อการให้ข้อมูลของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ควรมีผู้ดูแลใกล้ชิดขณะประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลหมวดที่ 2 การจัดการ
และให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยไตเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 
23.33 (n=7) มีความเห็นว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
บางรายขาดผู้ดูแล สื่อสารค่อนข้างล าบาก ผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถตัดสินใจได้ เองโดยเฉพาะเรื่ องการฟอกไต 
เสนอแนะว่า ผู้ให้ข้อมูลต้องมีความรู้และทักษะในการ
สื่อสาร และต้องใช้เวลา ควรจัดท าสื่อการสอนที่เข้าใจง่าย 
รวมถึงต้องมีแผนการให้ความรู้ และมีการประเมินผลหลัง
ให้ความรู้ การให้ความรู้ครั้งแรกแก่ผู้สูงอายุเพื่อตัดสินใจ
เลือกแนวทางการรักษาและชะลอการเส่ือมของไตควรมี
ผู้ดูแลร่วมรับฟัง หมวดที่ 3 การดูแลต่อเนื่องพยาบาล
วิชาชีพร้อยละ 16.67 (n=5) มีความเห็นว่า ที่ผ่านมาไม่มี
แนวทางการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน ไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจนใน
การส่งต่อเพื่อพบแพทย์เฉพาะทาง แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ในแต่ละหอ
ผู้ป่วยแตกต่างกัน การดูแลจากคลินิก NCD ไปยังจุดอ่ืนเช่น 
การดูแลแบบประคับประคองในชุมชนยังไม่ต่อเน่ืองและ
ครอบคลุม ควรมีเกณฑ์การดูแลและแนวทางการส่งต่อพบ
แพทย์เฉพาะทางที่ชัดเจน มีการบริการจัดส่งยาและติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับยาได้เอง พยาบาลจัดการราย
กรณีควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน หมวดที่ 4 การประเมินผลลัพธ์
คุณภาพบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 30.00 
(n=9) มีความเห็นว่า ขาดการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่บางราย
ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ยังไม่มีแผนการอบรม
ความรู้ และแผนการนิเทศที่ชัดเจน ยังขาดการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพื่อพัฒนางาน การศึกษาการพัฒนางานจาก
งานวิจัย หรือความรู้เชิงประจักษ์มีน้อยมาก เสนอแนะให้มี
การก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังฯ ที่ชัดเจน มีแผนการพัฒนา
บุคลากรและมีการนิเทศที่สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง จัดท าคู่มือใน
การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ที่มีเนื้อหากระชับ เข้าใจง่าย 
ส่งเสริมให้มีการพัฒนางานโดยใช้งานวิจัย หรือ CQI หรือ 
R2R 
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จากตารางที่ 2 พบว่าความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังไปใช้ ทั้ง 4 หมวด หลังพัฒนาฯ 
อยู่ ในระดับดี  มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 27.13 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.31 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ฯ 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 
 ของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการ 
 พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไต 
 เรื้อรังฯ (n = 30) 
ร ะ ดั บ
ค ว าม พึ ง
พอใจ 

 𝐗̅𝐗  
S.D t p-

value 

ก่ อ น
พัฒนา 

19.33 2.49 -7.05 <.001* 

ห ลั ง
พัฒนา 

22.37 1.94   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังหลังพัฒนาฯ 
(X̅ = 22.37) เพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนาฯ (X̅ = 19.33) และมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < 
.001) 
 ส่วนที่ 5 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ 
 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลในหมวด
ที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon, 1994) 
พยาบาลวิ ชาชี พร้ อยละ 20 (n = 6) มี ความเห็ นว่ า 
ผู้รับบริการส่วนมากเป็นผู้ป่วยนอก มีจ านวนมาก การ
ประเมินค่อนข้างละเอียดใช้เวลานาน มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา
ท าให้ประเมินได้ไม่ครอบคลุม ที่งานผู้ป่วยในมีหลายข้อซ้ า
กับแบบประเมินภาวะสุขภาพที่มีอยู่แล้ว ผู้ป่วยบางรายไม่มี
อ านาจในการตัดสินใจในการดูแลและมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุบางราย มีภาวะ
สับสน มีปัญหาในการสื่อสาร ผู้ดูแลสลับสับเปลี่ยนกันดูแล 

ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ชัดเจน ส่วนข้อเสนอแนะ เห็นว่า 
ควรปรับแบบประเมินให้กระชับ ไม่ซ้ าซ้อนกับแบบประเมิน
สุขภาพที่มีอยู่ ควรเลือกค าถามเพื่อรวบรวมข้อมูลที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย เพื่อให้ง่ายต่อการให้ข้อมูลของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ควรมีผู้ดูแลใกล้ชิดขณะประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลหมวดที่ 2 การจัดการ
และให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยไตเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 
23.33 (n=7) มีความเห็นว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
บางรายขาดผู้ดูแล สื่อสารค่อนข้างล าบาก ผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถตัดสินใจได้ เองโดยเฉพาะเรื่ องการฟอกไต 
เสนอแนะว่า ผู้ให้ข้อมูลต้องมีความรู้และทักษะในการ
สื่อสาร และต้องใช้เวลา ควรจัดท าสื่อการสอนที่เข้าใจง่าย 
รวมถึงต้องมีแผนการให้ความรู้ และมีการประเมินผลหลัง
ให้ความรู้ การให้ความรู้ครั้งแรกแก่ผู้สูงอายุเพื่อตัดสินใจ
เลือกแนวทางการรักษาและชะลอการเสื่อมของไตควรมี
ผู้ดูแลร่วมรับฟัง หมวดที่ 3 การดูแลต่อเนื่องพยาบาล
วิชาชีพร้อยละ 16.67 (n=5) มีความเห็นว่า ที่ผ่านมาไม่มี
แนวทางการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน ไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจนใน
การส่งต่อเพื่อพบแพทย์เฉพาะทาง แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ในแต่ละหอ
ผู้ป่วยแตกต่างกัน การดูแลจากคลินิก NCD ไปยังจุดอ่ืนเช่น 
การดูแลแบบประคับประคองในชุมชนยังไม่ต่อเนื่องและ
ครอบคลุม ควรมีเกณฑ์การดูแลและแนวทางการส่งต่อพบ
แพทย์เฉพาะทางที่ชัดเจน มีการบริการจัดส่งยาและติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับยาได้เอง พยาบาลจัดการราย
กรณีควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน หมวดที่ 4 การประเมินผลลัพธ์
คุณภาพบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 30.00 
(n=9) มีความเห็นว่า ขาดการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่บางราย
ขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ยังไม่มีแผนการอบรม
ความรู้ และแผนการนิเทศที่ชัดเจน ยังขาดการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพื่อพัฒนางาน การศึกษาการพัฒนางานจาก
งานวิจัย หรือความรู้เชิงประจักษ์มีน้อยมาก เสนอแนะให้มี
การก าหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังฯ ที่ชัดเจน มีแผนการพัฒนา
บุคลากรและมีการนิเทศที่สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง จัดท าคู่มือใน
การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ที่มีเนื้อหากระชับ เข้าใจง่าย 
ส่งเสริมให้มีการพัฒนางานโดยใช้งานวิจัย หรือ CQI หรือ 
R2R 
  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ลักษณะแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้พัฒนาจากประเด็นปัญหา และแก้ไข
ปัญหาตามบริบทของหน่วยงาน มีการพัฒนาอย่างมีขั้น
ตอนบนพื้นฐานของการวิจัยเชิงพัฒนา และพัฒนาบน
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ น าไปทดลองใช้ 
ก่อนที่จะน ามาใช้จริง โดยแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง ประกอบด้วย 4 หมวด
คือ หมวดที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยที่มีภาวะไต
วายเรื้อรังตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon, 
1994) หมวดที่ 2 การจัดการและการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
หมวดที่ 3 การดูแลต่อเนื่อง และหมวดที่ 4 การประเมิน
ผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาล  
 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังโรงพยาบาล
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรังหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังฯ ไปใช้ ทั้ง 4 หมวด หลัง
พัฒนาอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 27.13 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.31 สอดคล้องกับการศึกษาของ มนสภรณ์ วิทูร
เมธา และคณะ (2559) ท่ีศึกษาการพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน พบ
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน อยู่ในระดับดี 
(mean = 4.11, SD = .291) เม่ือประเมินความพึงพอใจ
พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังหลังพัฒนา (X̅ = 22.37) เพิ่มขึ้นจาก
ก่อนพัฒนา (X̅ = 19.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของวัลลภา สุวรรณ
พิทักษ์ และคณะ . (2560) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติ การพยาบาลผู้ ป่ วยสมองบาดเจ็บไม่ รุนแรง 
โรงพยาบาลกระบี่ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นหลังการ
พัฒนาจากร้อยละ 86.05 เป็นร้อยละ 98.22  
 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลควรมีการน าไปใช้อย่าง
จริงจัง มีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ให้
สอดคล้องกับหน่วยงาน บริบทของการให้บริการ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังให้มีคุณภาพมากขึ้น 
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