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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS PDCA) ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับล้างไตทางช่องท้อง
ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติ แนวค าถามเพื่อค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพการบริการผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไต
อย่างต่อเนื่อง แบบสังเกตและตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง และแบบบันทึกจ านวนอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
แบบบรรยาย ใช้ความถี่ ร้อยละ  
 ภายหลังการใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 40 
คน ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ถูกต้อง ครบถ้วน 
ร้อยละ 100 พบผู้ป่วยเกิดอุบัติการณ์ การติดเชื้อแผลทางออกของสาย และภาวะน้ าเกิน 2 และ 1 ราย ตามล าดับ และไม่พบ
อุบัติการณ์การติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง  
ค าส าคัญ: การบริการอย่างต่อเนือ่ง, การพัฒนาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง, ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

Abstract 
 This research and development aimed to enhance the quality of services for patients receiving 
peritoneal dialysis at the Acute Dialysis Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, using the FOCUS PDCA. 
Sample size were 40 patients with end-stage renal disease who received peritoneal dialysis during the study 
period., the research instruments included a demographic questionnaire for operational team nurses, a set 
of questions to identify problems and solutions for improving the quality of continuous dialysis patient care, 
an observation and compliance checklist for quality improvement guidelines in patients undergoing 
peritoneal dialysis, and an incident record form for complications related to peritoneal dialysis. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency and percentage. 
 After developing the quality of service for patients receiving continuous peritoneal dialysis at the 
Emergency Dialysis Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, professional nurses were able to perform the 
continuous peritoneal dialysis service procedures correctly and completely at 100 percent. There were two 
patients who experienced exit-site infection complications, one patient with fluid overload, and no patients 
with peritonitis.  
Keywords:  Continuous service, Continuous quality development, Patients Receiving Peritoneal Dialysis 
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บทน า 
 ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร พ ย า บ า ล มี
ความส าคัญต่อการยกระดับมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เพิ่มความพึง
พอใจแก่ผู้ป่วย1 ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ส่งเสริมการดูแลเชิงป้องกัน และเพ่ิมความยั่งยืน
ขอ ง ร ะบบส า ธ า รณ สุ ข 2 แต่ ปั จ จุ บั น ร ะบ บ
สาธารณสุขประเทศไทยก าลังประสบปัญหาผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2566 
พบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกว่า 70,000 ราย3 
และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  ส่งผลให้การบ าบั ด
ทดแทนไต เช่น การล้างไตทางช่องท้องมีจ านวนผู้
เข้ารับการรักษาเพ่ิมขึ้นถึงกว่า 24,000 รายในปี 
25654 การ ล้ า ง ไตทา งช่ อ งท้ อ ง  ( Peritoneal 
Dialysis: PD) เป็นทางเลือกการบ าบัดทดแทนไตที่
ผู้ป่วยสามารถท าได้เองที่บ้าน โดยใช้เยื่อบุช่องท้อง
เป็นตัวกรองของเสียผ่านน้ ายาล้างไต ซึ่งมีทั้งแบบ
ล้างด้วยตนเองวันละ 4–5 ครั้ง (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และ
แ บ บ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง อั ต โ น มั ติ ใ น เ ว ล า ก ล า ง คื น 
( Automated Peritoneal Dialysis: APD) 
กระบวนการเริ่มจากการผ่าตัดใส่สายล้างไตและ
การฝึกอบรมผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง โดยเน้นการป้องกันการติดเชื้อ การดูแล
แผลและการล้างไตด้วยตนเองตามแผนการรักษา 
การล้างไตทางช่องท้องยังมีผลดีในการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทาง ประหยัดเวลา5 
และคงสภาพการท างานของไตที่เหลืออยู่ได้ดี อีก
ทั้งผลการรักษาไม่แตกต่างจากการฟอกไตด้วย
เครื่องไตเทียม6  จึงถือเป็นทางเลือกแรกที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย อย่างไรก็
ตามการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองของผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อในช่อง
ท้อง (Peritonitis) การติดเชื้อที่แผลช่องทางออก
ของสายล้างไต ภาวะน้ าเกินหรือขาดน้ า ภาวะขาด
สารอาหารและขาดสมดุลเกลือแร่ สายล้างไตอุด
ตันหรือไส้เลื่อน เป็นต้น โดยสาเหตุส่วนใหญ่มักเกิด
จากการละเลยการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เช่น ไม่ล้าง

มือ ไม่สวมหน้ากาก หรือไม่ดูแลแผลอย่างสม่ าเสมอ 
ไม่รักษาความสะอาดทั้งตนเองและสิ่งแวดล้อม
บริเวณที่ล้างไต ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้อาจ
น าไปสู่การเจ็บป่วยซ้ าซาก การเข้า รักษาใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นจากการเดินทางไป
พบแพทย์บ่อยครั้งขึ้นหรือแม้แต่การยุติการล้างไต
หรือเสียชีวิตได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยต้องได้รับ
การบริการอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในวันที่ผู้ป่วยมา
รับบริการตรวจตามนัด6 
 การบริการผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพอย่าง
เป็นระบบและครอบคลุมทุกด้านส าหรับผู้ป่วยที่มา
รับบริการตามนัด โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนหลัก 
ได้แก่ 1) การติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วย 2) 
การให้ความรู้ส่งเสริมความตระหนักในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย 3) การให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความ
เหนื่อยล้าจากการรักษาและ 4) การตรวจเยี่ยม ซึ่ง
การให้การบริการที่ ต่ อ เนื่ องของพยาบาลมี
ค ว าม ส า คั ญ ที่ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ยป ล อด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
และทักษะในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ิมขึ้น
และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม
ตลอดเวลาทีอ่ยู่ในการรักษา7 
 หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ให้บริการบริการผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเฉพาะผู้ป่วยใน จ านวน 12 คนต่อวัน ผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ให้บริการแบบผู้ป่วย
นอกเฉลี่ย 8 คนต่อวัน จ านวนพยาบาลปฏิบัติงาน
ทีมล้างไตทางช่องท้องจ านวน 3 คน หมุนเวียน
ปฏิบัติงานจากทีมพยาบาลฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมคนละ 2 เดือน อย่างไรก็ตาม การบริการ
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตอย่างต่อเนื่องของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า 1) การบริการติดตามการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย พยาบาลให้การอธิบาย
แตกต่างกันตามประสบการณ์ ยังตระหนักถึง
ผลกระทบของการติดตามน้อย การประเมินหรือ
ทบทวนความรู้ที่ส าคัญแก่ผู้ป่วยครบตามแนว
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ทางการติดตามของหน่วยไตเทียมยังไม่ครบถ้วน 2) 
การบริการการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความตระหนัก
ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย สังเกตว่าพยาบาลไม่ได้
ทบทวนความรู้ และเพ่ิมทักษะการดูแลตัวเองแก่
ผู้ป่วย ไม่ท าการสาธิตย้อนกลับหรือการสอนซ้ าใน
ผู้ป่วยที่ เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือบางครั้งหาก
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนก็ไม่ได้ท าการสอนหรือ
ทบทวน เพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง 
3) การบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเหนื่อยล้า
จากการรักษา จากการสังเกตพบว่าการด าเนินงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินด้านจิตใจและ
สังคม ไม่มีแนวทางในการส่งเสริม สนับสนุนให้
ก าลังใจผู้ป่วยให้เป็นแนวทางเดียวกัน และไม่มี
เครื่องมือในการประเมินด้านจิตใจและสังคมของ
ผู้ป่วย และ 4) การบริการตรวจเยี่ยม กิจกรรม
เยี่ยมบ้านพยาบาลหน่วยไตเทียมฉุกเฉิน พบว่า มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยทุกราย ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ครบแม้พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน
ตามแนวทางของหน่วยไตเทียมฉุกเฉิน ยังขาดการ
ส่งต่อข้อมูลเพ่ือการรักษาถึงสถานพยาบาลใกล้
บ้านผู้ป่วย สามารถปฏิบัติได้บางรายเท่านั้น 
 จากสถิติข้อมูลคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้องของหน่วยไตเทียมฉุกเฉินตาม
เกณฑ์ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 3 อันดับแรกในปี 
2565-2566 ได้แก่ 1) การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 
โดยมีอัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis 
rate) เท่ากับ 0.33 และ 0.32 ครั้งต่อปี ตามล าดับ 
(เป้าหมายน้อยกว่า 0.4 ครั้งต่อปี) เป็นดัชนีชี้วัด
การรักษาที่ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 2) ภาวะน้ าเกิน 
ร้อยละ 10 และ 14 ต่อปี ตามล าดับ 3) ภาวะติด
เชื้อช่องทางออกของสายล้างไต เท่ากับ 0.26 และ 
0.28 ครั้งต่อปีตามล าดับ (เป้าหมาย น้อยกว่า 0.24 
ครั้งต่อปี) จะเห็นได้ว่าข้อมูลตัวชี้วัดยังต้องการการ
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้แนว
ทางการให้การบริการผู้ป่วยการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ป่วยได้รับ
การบริการที่มีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หน่วย
ไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
โฟกัส พี ดี ซี เอ ( FOCUS -PDCA) 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research and Development) เพ่ือการบริการ
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ใช้ระยะเวลาการศึกษา
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 11 กันยายน 2568 
ถึ ง  31 ตุลาคม 2568 โดยใช้กรอบแนว คิด
กระบวนการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
โฟกัสพีดีซีเอ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ค้นหากระบวนการที่ต้องการปรับปรุง (F; find a 
process to improve)  2) สร้างทีมงานที่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ (O; organize a 
team that knows the process) 3 )  ท า ค ว าม
เข้าใจกระบวนการที่ต้องการปรับปรุง (C; clarify 
current knowledge of the process)  4 )  ท า
ความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของ
ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( U; understand causes of  
process variation) 5 )  เ ลื อกวิ ธี ก า รปรั บปรุ ง
ก ร ะ บ ว น ก า ร ( S; select the process 
improvement)  6) วางแผนการปรับปรุง (P; 
plan) 7) ด าเนินการการปรับปรุง (D; do)  8) 
ตรวจสอบผล (C; check the result ) 9) ยืนยัน
การด าเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (A; 
Act)8 โดยการบริการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไ ด้ รั บ ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
ประกอบด้วย 1) การติดตามดูแลตนเองของผู้ป่วย 
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ทางการติดตามของหน่วยไตเทียมยังไม่ครบถ้วน 2) 
การบริการการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความตระหนัก
ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย สังเกตว่าพยาบาลไม่ได้
ทบทวนความรู้ และเพ่ิมทักษะการดูแลตัวเองแก่
ผู้ป่วย ไม่ท าการสาธิตย้อนกลับหรือการสอนซ้ าใน
ผู้ป่วยที่ เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือบางครั้งหาก
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนก็ไม่ได้ท าการสอนหรือ
ทบทวน เพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง 
3) การบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเหนื่อยล้า
จากการรักษา จากการสังเกตพบว่าการด าเนินงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินด้านจิตใจและ
สังคม ไม่มีแนวทางในการส่งเสริม สนับสนุนให้
ก าลังใจผู้ป่วยให้เป็นแนวทางเดียวกัน และไม่มี
เครื่องมือในการประเมินด้านจิตใจและสังคมของ
ผู้ป่วย และ 4) การบริการตรวจเยี่ยม กิจกรรม
เยี่ยมบ้านพยาบาลหน่วยไตเทียมฉุกเฉิน พบว่า มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยทุกราย ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ครบแม้พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน
ตามแนวทางของหน่วยไตเทียมฉุกเฉิน ยังขาดการ
ส่งต่อข้อมูลเพ่ือการรักษาถึงสถานพยาบาลใกล้
บ้านผู้ป่วย สามารถปฏิบัติได้บางรายเท่านั้น 
 จากสถิติข้อมูลคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้องของหน่วยไตเทียมฉุกเฉินตาม
เกณฑ์ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 3 อันดับแรกในปี 
2565-2566 ได้แก่ 1) การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง 
โดยมีอัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis 
rate) เท่ากับ 0.33 และ 0.32 ครั้งต่อปี ตามล าดับ 
(เป้าหมายน้อยกว่า 0.4 ครั้งต่อปี) เป็นดัชนีชี้วัด
การรักษาที่ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 2) ภาวะน้ าเกิน 
ร้อยละ 10 และ 14 ต่อปี ตามล าดับ 3) ภาวะติด
เชื้อช่องทางออกของสายล้างไต เท่ากับ 0.26 และ 
0.28 ครั้งต่อปีตามล าดับ (เป้าหมาย น้อยกว่า 0.24 
ครั้งต่อปี) จะเห็นได้ว่าข้อมูลตัวชี้วัดยังต้องการการ
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้แนว
ทางการให้การบริการผู้ป่วยการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ป่วยได้รับ
การบริการที่มีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หน่วย
ไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โดยใช้แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
โฟกัส พี ดี ซี เอ ( FOCUS -PDCA) 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
(Research and Development) เพ่ือการบริการ
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ใช้ระยะเวลาการศึกษา
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 11 กันยายน 2568 
ถึ ง  31 ตุลาคม 2568 โดยใช้กรอบแนวคิด
กระบวนการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
โฟกัสพีดีซีเอ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
ค้นหากระบวนการที่ต้องการปรับปรุง (F; find a 
process to improve)  2) สร้างทีมงานที่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ (O; organize a 
team that knows the process) 3 )  ท า ค ว าม
เข้าใจกระบวนการที่ต้องการปรับปรุง (C; clarify 
current knowledge of the process)  4 )  ท า
ความเข้าใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของ
ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( U; understand causes of  
process variation) 5 )  เ ลื อกวิ ธี ก า รปรั บปรุ ง
ก ร ะ บ ว น ก า ร ( S; select the process 
improvement)  6) วางแผนการปรับปรุง (P; 
plan) 7) ด าเนินการการปรับปรุง (D; do)  8) 
ตรวจสอบผล (C; check the result ) 9) ยืนยัน
การด าเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง (A; 
Act)8 โดยการบริการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไ ด้ รั บ ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
ประกอบด้วย 1) การติดตามดูแลตนเองของผู้ป่วย 

2) การให้ความรู้ส่งเสริมความตระหนักในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย 3) การให้ค าปรึกษา 4) การตรวจ
เยี่ยม เ พ่ือให้ เกิดผลลัพธ์คือพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ในด้าน 
1) การติดเชื้อเย่ือบุช่องท้อง 2) การติดเชื้อแผล
ทางออกของสายล้างไต 3) ภาวะน้ าเกิน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่จะใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับล้างไตทางช่อง
ท้อง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับล้างไตทางช่อง
ท้องในช่ว งระยะเวลาที่ ท า การศึกษา โดย มี
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้คือ 1) เป็นผู้ป่วยมีรายชื่อ
ลงทะเบียนล้างไตทางช่องท้องของหน่วยไตเทียม
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 2) เป็น
ผู้ที่ปฏิบัติการล้างไตทช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ด้วย
ตนเองไม่พ่ึงพาผู้ดูแล 3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ 
รับรู้วันเวลา สถานที่ จ านวน 40 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ 2) แนวค าถามเพ่ือค้นหา
ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพการบริการ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังทีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่าง
ต่อเนื่อง ใช้ส าหรับการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ทีมปฏิบัติ ที่ผู้ศึกษาร่วมกับทีมพัฒนาสร้างขึ้นเพ่ือ
ระดมสมองทีมปฏิบัติ เกี่ ยวกับกระบวนการ
ให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้ อ ง อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  หน่ ว ย ไ ต เที ย มฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
  2.1 แบบสังเกตและตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ที่ผู้ศึกษา

สร้างขึ้นเพ่ือสังเกตการปฏิบัติการบริการผู้ป่วยของ
ทีมปฏิบัติ เป็นแบบรายการแสดงให้เลือกตอบ คือ 
ปฏิบั ติ ถู กต้องครบถ้ วน  ปฏิบัติ ไม่ ถู กต้อง ไม่
ครบถ้วนและไม่ปฏิบัติ คิดเป็น ร้อยละ 100 แยก
การสังเกตและตรวจสอบกิจกรรมการบริการทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ การติดตามดูแลตนเองของผู้ป่วย การ
ให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเหนื่อยล้า
จากการรักษา การตรวจเยี่ยม  
  2 . 2   แบบบั นทึ ก จ า นวน อุบั ติ ก า รณ์
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น เพ่ือ
บันทึกอุบัติการณ์และรายละเอียดอุบัติการณ์
ลักษณะเป็นตารางบันทึกข้อมูล ได้แก่ วันที่เกิด
อุบัติการณ์ ลักษณะของอุบัติการณ์ รายละเอียด
ของอุบัติการณ์อาการและอาการแสดง การรักษา 
และการประเมินผลการรักษาของภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย   
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้
ศึกษาน าเครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แนวค าถามที่ใช้ในการประชุมกลุ่ม 
3) แบบสังเกตและตรวจสอบการปฏิบัติตามแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพการบริการสาหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 4) แบบบันทึกจ านวน
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจสอบความชัดเจนของเนื้อหา (Clarity) ความ
เหมาะสมของเนื้อหา (appropriateness) และ
ความเหมาะสมในการจัดล าดับค าถาม (Sequence 
the question) โ ด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  5 ค น 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ อายุรแพทย์โรคไต 
จ านวน 1 คน หัวหน้าพยาบาลหน่วยไตเปลี่ยนไต
และไตเทียมผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดทดแทนไต 
จ านวน 1 คน และ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการ
บ าบัดทดแทนไตหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียมที่มี
ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 10 ปี จ านวน 1 คน 
อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญทางด้านการบริหาร
ทางการพยาบาล 1 คน อาจารย์พยาบาลที่
เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 คน ส าหรับแบบสังเกต
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และตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ผู้ศึกษาและทีมพัฒนา 1 คน น าไป
สั ง เกตและตรวจสอบ พยาบาลทีมปฏิบัติที่
ให้บริการแก่ผู้ป่วย แต่ละราย โดยสังเกตพร้อมกัน 
อย่างเป็นอิสระต่อกัน จ านวนทั้งหมด 10 ครั้ง 
น ามาวิเคราะห์ ค านวณหาค่าความสอดคล้องของ
การสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาการ
คุณภาพบริการ เท่ากับ 0.94 ซึ่งค่าความสอดคล้อง
ที่ยอมรับได้เท่ากับ .80 ขึ้นไป9 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยใช้ขั้นตอน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดี
ซีเอ ดังนี้ 
 1. ค้นหากระบวนการในการปรับปรุ ง
คุณภาพ (F: find a process to improve) ผู้ศึกษา
ค้นหาปัญหาที่ต้องการปรับปรุง เกี่ยวกับการ
ให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ใน
วันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด โดยการเข้าสังเกตการ
ปฏิบั ติงานของพยาบาลวิชาชีพ และทบทวน
เอกสารในบันทึกทางการพยาบาล และบันทึกทาง
การแพทย์ ทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพของหน่วยไต
เ ที ย ม ฉุ ก เ ฉิ น  แ ล ะ ท บ ท ว น อุ บั ติ ก า ร ณ์
ภาวะแทรกซ้อน ในหน่วยไตเทียมฉุกเฉินพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง เช่น น้ าหนัก
เพ่ิมขึ้นจากอาการบวมน้ า ความดันโลหิตสูง น้ ายา
ล้างไตขุ่น ปวดท้อง แน่นท้องสัมพันธ์กับการใส่
น้ ายาล้างไต แผลทางออกของสายกดได้หนอง 
อ่อนเพลียไม่มีแรง เบื่ออาหาร รับประทานอาหาร
ได้น้อย คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น และการให้บริการ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ขาดความ
ต่อเนื่อง ไม่มีแนวปฏิบัติการให้บริการ ท าให้การ
บริการไม่ครอบคลุม ส่งผลต่อผู้ป่วยไม่ได้รับการ
บริการครอบคลุมอย่างต่อเนื่องเป็นสาเหตุให้การ

ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 
 2. สร้ า งทีมงานที่มีความรู้ ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับกระบวนการที่ต้องพัฒนาคุณภาพ (O; 
organize a team that knows the process) ผู้
ศึกษาจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพอธิบายและชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย จากนั้นร่วมกัน
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมพัฒนาคุณภาพ และ
ขั้นตอนการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาใน
การด าเนินงาน และการประเมินคุณภาพการ
บริการ 
 3. ท าความเข้า ใจสถานการณ์ปัจจุบัน
เกี่ ยวกับ  กระบวนการที่ปรับปรุ ง  (C; clarify 
current knowledge of the process)  ที ม
พัฒนาประชุมร่วมกับทีมปฏิบัติทุกคนเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการประชุมกลุ่ม ระดมสมอง
ร่วมกับทีมปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
เพ่ือทบทวนผังการบริการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน และ แนว
ปฏิบัติการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องหน่วยไตเทียมฉุกเฉิน เดิมท่ีใช้ปฏิบัติ โดยใช้
แนวค าถามส าหรับการประชุมกลุ่มที่ผู้ศึกษาสร้าง
ขึ้น และได้จัดท าผังการให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง และ
แนวปฏิบัติการบริการ หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่เป็นปัจจุบัน 
 4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวน
ที่เกิดขึ้น  (U; understand causes of  process 
variation) ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
โดยทีมพัฒนาจัดประชุมระดมสมองร่วมกับทีมผู้
ปฏิบัติ ประชุมระดมสมองหาสาเหตุของปัญหาการ
ให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ที่ขาดความต่อเนื่องโดยระดมสมองเพ่ือ
วิ เคราะห์ปัญหาที่ เกิดขึ้นในการให้บริการ ที่
เกี่ยวข้องกับ การติดตามดูแลตนเองของผู้ป่วย การ
ให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเหนื่อยล้า
จากการรักษา การตรวจเยี่ยม ด้วยแนวค าถามที่ผู้
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และตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ผู้ศึกษาและทีมพัฒนา 1 คน น าไป
สั ง เกตและตรวจสอบ พยาบาลทีมปฏิบัติที่
ให้บริการแก่ผู้ป่วย แต่ละราย โดยสังเกตพร้อมกัน 
อย่างเป็นอิสระต่อกัน จ านวนทั้งหมด 10 ครั้ง 
น ามาวิเคราะห์ ค านวณหาค่าความสอดคล้องของ
การสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาการ
คุณภาพบริการ เท่ากับ 0.94 ซึ่งค่าความสอดคล้อง
ที่ยอมรับได้เท่ากับ .80 ขึ้นไป9 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยใช้ขั้นตอน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดี
ซีเอ ดังนี้ 
 1. ค้นหากระบวนการในการปรับปรุ ง
คุณภาพ (F: find a process to improve) ผู้ศึกษา
ค้นหาปัญหาที่ต้องการปรับปรุง เกี่ยวกับการ
ให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ใน
วันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด โดยการเข้าสังเกตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และทบทวน
เอกสารในบันทึกทางการพยาบาล และบันทึกทาง
การแพทย์ ทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพของหน่วยไต
เ ที ย ม ฉุ ก เ ฉิ น  แ ล ะ ท บ ท ว น อุ บั ติ ก า ร ณ์
ภาวะแทรกซ้อน ในหน่วยไตเทียมฉุกเฉินพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการ และอาการแสดง เช่น น้ าหนัก
เพ่ิมขึ้นจากอาการบวมน้ า ความดันโลหิตสูง น้ ายา
ล้างไตขุ่น ปวดท้อง แน่นท้องสัมพันธ์กับการใส่
น้ ายาล้างไต แผลทางออกของสายกดได้หนอง 
อ่อนเพลียไม่มีแรง เบื่ออาหาร รับประทานอาหาร
ได้น้อย คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น และการให้บริการ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ขาดความ
ต่อเนื่อง ไม่มีแนวปฏิบัติการให้บริการ ท าให้การ
บริการไม่ครอบคลุม ส่งผลต่อผู้ป่วยไม่ได้รับการ
บริการครอบคลุมอย่างต่อเนื่องเป็นสาเหตุให้การ

ดู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 
 2. สร้ า งทีมงานที่มีความรู้ ความเข้ า ใจ
เกี่ยวกับกระบวนการที่ต้องพัฒนาคุณภาพ (O; 
organize a team that knows the process) ผู้
ศึกษาจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพอธิบายและชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย จากนั้นร่วมกัน
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมพัฒนาคุณภาพ และ
ขั้นตอนการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาใน
การด าเนินงาน และการประเมินคุณภาพการ
บริการ 
 3. ท าความเข้า ใจสถานการณ์ปัจจุบัน
เกี่ ยวกับ  กระบวนการที่ปรับปรุ ง  (C; clarify 
current knowledge of the process)  ที ม
พัฒนาประชุมร่วมกับทีมปฏิบัติทุกคนเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการประชุมกลุ่ม ระดมสมอง
ร่วมกับทีมปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
เพ่ือทบทวนผังการบริการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน และ แนว
ปฏิบัติการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องหน่วยไตเทียมฉุกเฉิน เดิมที่ใช้ปฏิบัติ โดยใช้
แนวค าถามส าหรับการประชุมกลุ่มที่ผู้ศึกษาสร้าง
ขึ้น และได้จัดท าผังการให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง และ
แนวปฏิบัติการบริการ หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่เป็นปัจจุบัน 
 4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวน
ที่เกิดขึ้น  (U; understand causes of  process 
variation) ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
โดยทีมพัฒนาจัดประชุมระดมสมองร่วมกับทีมผู้
ปฏิบัติ ประชุมระดมสมองหาสาเหตุของปัญหาการ
ให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ที่ขาดความต่อเนื่องโดยระดมสมองเพ่ือ
วิ เคราะห์ปัญหาที่ เกิดขึ้นในการให้บริการ ที่
เกี่ยวข้องกับ การติดตามดูแลตนเองของผู้ป่วย การ
ให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาเพ่ือลดความเหนื่อยล้า
จากการรักษา การตรวจเยี่ยม ด้วยแนวค าถามที่ผู้

ศึกษาสร้างขึ้น หลังจากนั้น น าข้อมูลที่ได้มาจัด
หมวดหมู่ โดยอาศัยผังก้างปลาเป็นเครื่องมือช่วย
พิจารณาสาเหตุที่เป็นไปได้มากที่สุด โดยทีมพัฒนา
ได้แบ่งหมวดหมู่ของสาเหตุการให้บริการที่ขาด
ความต่อเนื่องที่เกิดขึ้นจาก1) พยาบาล ได้แก่ การ
บริการไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาดความรู้ และ
ขาดทักษะในการให้บริการอย่างครอบคลุม ขาด
ประสบการณ์ ในการให้ความรู้และให้ค าปรึกษา 
ขาดการสื่อสารส่งข้อมูลในทีม ไม่มี flow สื่อสารที่
ชัดเจน ไม่มีการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน  ภาระงาน
มาก ไม่ได้ดูแลประจ า ขาดการก ากับติดตามจาก
หัวหน้าทีม ขาดความตระหนักในบทบาทหน้าที่ 2) 
ผู้ป่วย ได้แก่ ขาดความพร้อมในการเรียนรู้  มีความ
วิตกกังวล ขาดก าลังใจ รู้สึกเหนื่อยล้าจากโรคและ
การรักษา กลัวการท าได้ไม่ดี  มีข้อจ ากัดด้าน
สุขภาพ เคลื่อนไหวช้า สายตาไม่ดี มีอาการมือชา 
ความจ าลดลง 3) อุปกรณ์ วัสดุ สิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ข า ด อุ ป ก ร ณ์ ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ทั น ส มั ย  ไ ม่ มี
งบประมาณ ขาดโปรแกรมในการติดตาม ที่เป็น
ปัจจุบัน ห้องสอนไม่เป็นสัดส่วน ถูกรบกวนการ
สอน เสียงดังและ4) กระบวนการจัดการ  ได้แก่ 
ขาดแนวทางในการติดตามดูแลต่อเนื่อง ขาดการ
ประเมินและทบทวนแนวทางการติดตามไม่มีแนว
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ไม่มีระบบการส่งต่อชัดเจน 
ขาดแนวทางปฏิบัติการบริการที่ชัดเจน ขาดการ
ก ากับติดตามการสอน การสอนตามความถนัด ใช้
ประสบการณ์ จากที่สอนต่อๆกันมา การจัดสรร
ทรัพยากรไม่เพียงพอ ขาดการฝึกอบรมหรือการ
พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง เป็นการระดมสมอง
จากทีมปฏิบัติ 
 5. เลือกวิธีการที่ปรับปรุงกระบวนที่ต้องการ
ป รั บ ป รุ ง  ( S; select the process 
improvement)  ทีมพัฒนาจัดประชุมร่วมกับทีมผู้
ปฏิบัติ เพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์สาเหตุของการ
บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
ขาดความต่อเนื่อง ตามผังก้างปลา และระดมสมอง
ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามสาเหตุ และ
จัดล าดับแนวทางตามความส าคัญและความเป็นไป

ได้ ในการแก้ปัญหาและการปฏิบัติ  ใช้ วิ ธี ล ง
ความเห็น สรุปวิธีการแก้ไขได้แก่ 1) จัดท าผังการ
ให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้ อ ง อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  หน่ ว ย ไ ต เที ย มฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 2) จัดท าแนว
ปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้ครอบคลุม
การบริการ ทั้ง 4 ด้าน คือ การติดตามการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย  การให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมความ
ตระหนักในการดูแลตนเองของผู้ป่วย การให้
ค าปรึกษาเพ่ือลดความเหนื่อยล้าจากการรักษา 
การตรวจเยี่ยม  3) จัดท าคู่มือการให้บริการส าหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง 
หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
 6. วางแผนแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุง(P; 
plan)  ทีมพัฒนาคุณภาพ และทีมปฏิบัติ ประชุม
ร่วมกัน โดยจัดท าและปรับปรุงแนวทางที่คัดเลือก
มาจัดท าผังกระบวนการให้บริการ ก าหนดบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจนของพยาบาล รวมทั้งรายละเอียด
กิจกรรมครอบคลุม ตามขั้นตอนการให้บริการ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง
และแนวปฏิบัติการให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง หน่วยไต
เทียมฉุกเฉินและจัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติการ
ให้บริการผู้ป่วยในการให้บริการผู้ป่วยไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างต่อเนื่อง หน่วย
ไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ส าหรับพยาบาล 
 7. ปฏิบัติตามแผนที่จัดเตรียมไว้ (D; do)  
โดยทีมพัฒนาคุณภาพประชุมทีมผู้ปฏิบัติ ทบทวน
ความรู้ เทคนิค ขั้นตอนให้บริการ ตามคู่มือการ
ให้บริการผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน ให้แก่
ทีมปฏิบัติ และเปิดโอกาสให้ทีมปฏิบัติได้ซักถามข้อ
สงสัย ให้ทีมปฏิบัติทดลองปฏิบัติโดยหลังการ
ทดลองนั้นพบว่า ทีมปฏิบัติได้ขอใช้แนวปฏิบัติที่
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พัฒนาขึ้นน าไปใช้เป็นแนวทางการให้บริการและใช้
วิธีการท าเครื่องหมายถูกเมื่อได้ท าการปฏิบัติแล้ว 
เพ่ือให้ครบถ้วนและถูกต้อง ทีมพัฒนาได้ปรับแก้ไข
ขนาดตัวหนังสือให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือให้สะดวกต่อ
การอ่าน แล้วน าไปปฏิบัติจริงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 8. ตรวจสอบการปฏิบัติ  (C; check the 
result) ผู้ ศึ ก ษ า แ ล ะที ม พั ฒ นา คุ ณ ภ า พ  ไ ด้
ด าเนินการสังเกตการณ์การปฏิบัติการให้บริการ
และประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการ
บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติ โดยใช้ 
1) แบบสั ง เกตและตรวจสอบการปฏิ บัติการ
พยาบาล 2) แบบบันทึกอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 
จนได้ข้อมูลการปฏิบัติการบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย
จ านวน 40 คน 
 9. ยืนยันการด าเนินการและการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง (A; Act) ทีมพัฒนาคุณภาพประชุม
ร่วมกับทีมปฏิบัติเพ่ือพิจารณาผลลัพธ์ของการ
พัฒนาคุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หน่วยไตเทียม
ฉุกเฉิน เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมปฏิบัติ ในช่วง
เวลาที่ศึกษา วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 
 2. แบบสังเกตและตรวจสอบการปฏิบัติตาม
การพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยแบบแสดง
รายการให้เลือกตอบ คือ ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน 
ปฏิบั ติ ไม่ ถู กต้อง ไม่ครบถ้ วน แล ะไม่ปฏิบั ติ  
วิเคราะห์โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 3. แ บ บ บั น ทึ ก จ า น ว น อุ บั ติ ก า ร ณ์
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่ วยที่ เกิดขึ้นระหว่ าง
การศึกษา วิเคราะห์สัดส่วนของการเกิดอุบัติการณ์
รายใหม่ในจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียง ณ ช่วงเวลา
ที่ท าการศึกษา (Incidence Proportion) รายงาน
เทียบต่อประชากร 100 คน 
 จริยธรรมการวิจัย 

 การศึ กษาครั้ งนี้ ได้ รั บการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เลขที่  2567 – 
EXP041 และคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
แพทยศาสตร์ มหารวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ FAC-
NUR-2567-0482   
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ทีมพัฒนา จ านวน 2 
คนไม่รวมผู้ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน อายุเฉลี่ย 47.5 ปี ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี 1 คน และปริญญาโท 
1 คน ทั้ง 2 คน มีประสบการณ์การท างานใน
หน่วยงานปัจจุบันเฉลี่ย  21 ปี และผ่านการอบรม
เฉพาะทางการบ าบัดทดแทนไต ทีมปฏิบัติจ านวน 
9 คนทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการใน
หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เ ชี ย ง ใ ห ม่   เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง ทั้ ง ห ม ด  แ ล ะ มี
ประสบการณ์ในวิชาชีพ มากกว่า 10 ปี  ส่วนมากมี
ช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 44.44 รองลงมา
คือช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 33.34 ช่วง
อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 22.22 ตามล าดับ 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.9 
และ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 
11.11 ทั้งหมดผ่านการอบรมเวชปฏิบัติการบ าบัด
ทดแทนไต มีประสบการณ์การปฏิบัติ งานใน
หน่วยงานปัจจุบันตนเองเป็นเวลา น้อยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 11.11 ระยะเวลา 5-10 ปี และมากกว่า 10 
ปี  ร้ อยละ  44 . 44  เท่ า กั น   ส่ วนมาก เคยมี
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
ร้อยละ 66.67 และไม่เคยมีประสบการณ์การอบรม 
ร้อยละ 33.3 
 2.ข้อมูลคุณภาพแบบสังเกตและตรวจสอบ
การปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ผลการศึกษาพบว่า  
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พัฒนาขึ้นน าไปใช้เป็นแนวทางการให้บริการและใช้
วิธีการท าเครื่องหมายถูกเมื่อได้ท าการปฏิบัติแล้ว 
เพ่ือให้ครบถ้วนและถูกต้อง ทีมพัฒนาได้ปรับแก้ไข
ขนาดตัวหนังสือให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือให้สะดวกต่อ
การอ่าน แล้วน าไปปฏิบัติจริงเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 8. ตรวจสอบการปฏิบัติ  (C; check the 
result) ผู้ ศึ ก ษ า แ ล ะที ม พั ฒ นา คุ ณ ภ า พ  ไ ด้
ด าเนินการสังเกตการณ์การปฏิบัติการให้บริการ
และประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการ
บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติ โดยใช้ 
1) แบบสั ง เกตและตรวจสอบการปฏิบัติการ
พยาบาล 2) แบบบันทึกอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 
จนได้ข้อมูลการปฏิบัติการบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย
จ านวน 40 คน 
 9. ยืนยันการด าเนินการและการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง (A; Act) ทีมพัฒนาคุณภาพประชุม
ร่วมกับทีมปฏิบัติเพ่ือพิจารณาผลลัพธ์ของการ
พัฒนาคุณภาพการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หน่วยไตเทียม
ฉุกเฉิน เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมปฏิบัติ ในช่วง
เวลาที่ศึกษา วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 
 2. แบบสังเกตและตรวจสอบการปฏิบัติตาม
การพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยแบบแสดง
รายการให้เลือกตอบ คือ ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน 
ปฏิบั ติ ไม่ ถู กต้อง ไม่ครบถ้ วน แล ะไม่ปฏิบั ติ  
วิเคราะห์โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 3. แ บ บ บั น ทึ ก จ า น ว น อุ บั ติ ก า ร ณ์
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่ วยที่ เกิดขึ้นระหว่ าง
การศึกษา วิเคราะห์สัดส่วนของการเกิดอุบัติการณ์
รายใหม่ในจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยง ณ ช่วงเวลา
ที่ท าการศึกษา (Incidence Proportion) รายงาน
เทียบต่อประชากร 100 คน 
 จริยธรรมการวิจัย 

 การศึ กษาครั้ งนี้ ได้ รั บการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เลขที่  2567 – 
EXP041 และคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
แพทยศาสตร์ มหารวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ FAC-
NUR-2567-0482   
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ทีมพัฒนา จ านวน 2 
คนไม่รวมผู้ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ 1 คน อายุเฉลี่ย 47.5 ปี ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี 1 คน และปริญญาโท 
1 คน ทั้ง 2 คน มีประสบการณ์การท างานใน
หน่วยงานปัจจุบันเฉลี่ย  21 ปี และผ่านการอบรม
เฉพาะทางการบ าบัดทดแทนไต ทีมปฏิบัติจ านวน 
9 คนทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการใน
หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เ ชี ย ง ใ ห ม่   เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง ทั้ ง ห ม ด  แ ล ะ มี
ประสบการณ์ในวิชาชีพ มากกว่า 10 ปี  ส่วนมากมี
ช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 44.44 รองลงมา
คือช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 33.34 ช่วง
อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 22.22 ตามล าดับ 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.9 
และ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 
11.11 ทั้งหมดผ่านการอบรมเวชปฏิบัติการบ าบัด
ทดแทนไต มีประสบการณ์การปฏิบัติ งานใน
หน่วยงานปัจจุบันตนเองเป็นเวลา น้อยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 11.11 ระยะเวลา 5-10 ปี และมากกว่า 10 
ปี  ร้ อยละ  44 . 44  เท่ า กั น   ส่ วนมาก เคยมี
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
ร้อยละ 66.67 และไม่เคยมีประสบการณ์การอบรม 
ร้อยละ 33.3 
 2.ข้อมูลคุณภาพแบบสังเกตและตรวจสอบ
การปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง ผลการศึกษาพบว่า  

 2.1 ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเมื่อกลับมา
ตรวจตามนัดหมายได้รับการติดตามการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยจากพยาบาลทีมปฏิบัติ ร้อยละ 100 ตาม
ตารางที่ 1  
 2.2 ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเมื่อกลับมา
ตรวจตามนัดหมายได้รับความรู้ส่งเสริมความ
ตระหนักในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจากพยาบาล
ทีมปฏิบัติ ร้อยละ 100  
 2.3 ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเมื่อกลับมา
ตรวจตามนัดหมายได้รับการให้ค าปรึกษาเพ่ือลด
ความเหน่ือยล้าจากการรักษา จากพยาบาลทีม
ปฏิบัติ ร้อยละ 100  
 2.4 ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องเมื่อกลับมา
ตรวจตามนัดหมายได้รับ การตรวจเยี่ยม จาก
พยาบาลทีมปฏิบัติ ร้อยละ 100  แต่มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องที่มีเกณฑ์การได้รับการ
เยี่ยมบ้านจริง 5 ราย  และได้รับการส่งต่อข้อมูล
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องในการฉีดยากระตุ้นภาวะซีด 
10 ราย  
 3. การบันทึกอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า  อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนในขณะที่
ท าการศึกษาระยะเวลา 10 สัปดาห์ ทั้งหมด 3 ราย 
ได้แก่ การเกิดการติดเชื้อบริเวณทางออกของสาย
ล้างไต จ านวน 2 ราย ภาวะน้ าเกิน จ านวน 1 ราย 
และ ไม่พบการเกิดการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง คิด
เ ป็ น อั ต ร า ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ ก า ร ณ์  ( Incidence 
Proportion) เทียบกับจ านวนประชากร 100 คน 
เท่ากับ 5, 2.5 และ 0 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพทีมผู้
ปฏิบัติ สามารถปฏิบัติตามแนวทางการบริการ
ส าหรับผู้ ป่ วยล้ า ง ไตทางช่องท้อง ได้ ถู กต้อ ง 
ครบถ้วน ร้อยละ 100 อาจ เนื่ องมาจากใน
การศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ มาใช้ ท าให้

ทุกคนในองค์กรมีการท างานเป็นทีม มีส่วนร่วมใน
การวางแผนการปฏิบัติ การพัฒนา ปรับปรุงวิธีการ 
และรวมทั้งการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง จึงท า
ให้มีการบริการได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ใน
ระยะเวลาที่ก าหนดตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
นอกจากนี้ ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
บริการครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้มีการน าเครื่องมือพัฒนา
คุณภาพที่หลากหลายมาใช้ ได้แก่ แผนภูมิการไหล
ของงาน (Flowchart) มาใช้เพ่ืออธิบายขั้นตอน
การบริการของหน่วยงานก่อนการพัฒนา ท าให้
สามารถแยกแยะวิธีปฏิบัติและปัญหาที่เกิดขึ้นใน
แต่ละขั้นตอนการรายงานอุบัติการณ์ให้เข้าใจง่าย
ขึ้ น  ดั งที่ สถาบัน พัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล10  กล่าวว่าแผนภูมิการไหลของงานจะ
ช่วยให้เข้าใจกระบวนการท างานได้ง่ายขึ้น เป็นการ
บ่ ง ชี้ ถึ ง ปั ญ ห าแล ะ โ อกาส ในกา รปรั บป รุ ง
กระบวนการ รวมทั้ง ช่วยให้เห็นภาพความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล รวมถึงมีการระดมสมอง โดยการจัด
ประชุมระดมสมองร่วมกันระหว่างทีมพัฒนาและ
ทีมปฏิบัติในการวางแผน การค้นหาปัญหาในการ
ให้การบริการ และหาแนวทางในการแก้ปัญหาการ
บริการและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการบริการ
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ในระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ือให้
ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระ มีการปรับปรุงต่อยอดความคิดภายในทีม ท า
ให้เกิดเป็นความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ ดังที่
อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล11 กล่าวว่า การระดมสมอง คือ 
กระบวนการที่มีแบบแผนที่ใช้เพ่ือรวบรวมความ
คิดเห็น ปัญหาหรือข้อเสนอแนะจ านวนมากในเวลา
ที่รวดเร็ว เป็นการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน
ระหว่างสมาชิก เพ่ือเป็นแนวทางที่จะน าไปสู่การ
แก้ปัญหา เป็นวิธีการที่ดีในการกระตุ้นความคิด
สร้างสรรค์ และเกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่มมาก
ที่สุด  อีกทั้งมีการน าเครื่องมือคุณภาพ และมีการ
น าผังก้างปลา (Fish bone diagram) มาใช้ในการ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในเชิงระบบ สรุปและ
วิเคราะห์รากเหง้าหาสาเหตุของการบันทึกรายงาน
อุบัติการณ์ไม่มีประสิทธิภาพเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
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ซึ่งผังก้างปลาเป็นแผนผังที่ใช้ในการค้นหาและ
วิเคราะห์รากเหง้าของปัญหาที่เป็นสาเหตุที่แท้จริง
อย่างมีเหตุผลว่ามีอะไรบ้างที่มาเกี่ยวข้องและ
สัมพันธ์ต่อเนื่องกันอย่างไร จะช่วยให้สามารถ
วิ เคราะห์สาเหตุของปัญหาได้อย่ างมี เหตุผล 
เจาะลึกถึงรากเหง้าของสาเหตุได้อย่างเป็นระบบ 
เพ่ือน าไปใช้ก าหนดเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาที่
สาเหตุ11 นอกจากนี้มีการน าใบตรวจสอบรายการ 
( check sheet) โ ด ย ก า ร ออก แ บ บ จ า ก แ น ว
ปฏิบัติการให้บริการทั้ง 4 ขั้นตอน มาช่วยให้ทีม
ปฏิบัติสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
และช่วยทีมพัฒนาน าไปใช้สังเกตการณ์เพ่ือเก็บ
ข้อมูลได้ครบถ้วน เนื่องจากใบตรวจสอบ (check 
sheet) คือฟอร์มส าหรับท าการบันทึกข้อมูลที่ได้
ออกแบบพิเศษเฉพาะ เพ่ือการแปลความหมายผล
การบันทึกทันทีที่มีการกรอกแบบฟอร์มดังกล่าว
เสร็จสิ้น ช่วยให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนตรงตาม
วัตถุประสงค์ ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลท าได้
การเก็บข้อมูลง่าย สะดวก และถูกต้อง สามารถ
อ่านข้อมูลง่ายขึ้น11 
 นอกจากการน าเครื่องมือพัฒนาคุณภาพมา
ใช้แล้ว การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการการจัดโครงการ
อบรมให้ความรู้เรื่องแนวทางการปฏิบัติบริการ
ส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องใน
รายละเอียดของแต่ละกิจกรรม แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทีมปฏิบัติ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติทั้งหมด
ผ่านการอบรมเฉพาะทาง การดูแลผู้ป่วยบ าบัด
ทดแทนไต และผ่านการประเมินสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต รวมถึงการได้ทบทวนความรู้จากทีมพัฒนา
เพ่ิมเติม จึงท าให้มีความรู้ และความมั่นใจเพ่ือ
น าไปใช้ส าหรับแนะน าผู้ป่วย ส่งผลท าให้ผลลัพธ์
การปฏิบัติของทีมปฏิบัติ ทั้งหมดปฏิบัติถูกต้อง 
ครบถ้วน นอกจากนี้มีการรวมเอาผังกระบวนการที่
ก าหนดบทบาทหน้าที่พยาบาลการให้บริการที่ระบุ
รายละเอียดชัดเจน ท าให้ทีมปฏิบัติเข้าใจบทบาท
หน้าที่ของตนเองชัดเจนขึ้น การดูแลผู้ป่วยของทีม
เป็นไปในทางเดียวกัน จากการมีบทบาทที่ชัดเจนนี้

ยั งช่วยให้ผู้ป่ วยได้รับการดูแลต่อเนื่ องไปยั ง
สถานพยาบาลใกล้บ้าน โดยการมีแนวปฏิบัติการ
สื่อสารส่งต่อข้อมูลการรักษาเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง
ท าให้ผู้ป่วยมั่นใจบริการที่ต่อเนื่อง สามารถดูแล
ตนเองได้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน แม้ว่า
ขั้นตอนการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องยัง
เป็นปัญหาต่อการปฏิบัติบริการที่พยาบาลทีม
ปฏิบัติไม่สามารถท ากิจกรรมเยี่ยมบ้านได้ครบทั้ง
ถ้วนทั้งหมด เพราะข้อจ ากัดด้านก าลังคนและภาระ
งาน ประกอบกับผู้ป่วยมีภูมิล าเนาในพ้ืนที่ห่างไกล 
แต่การแก้ปัญหาด้วยการใช้เกณฑ์การพิจารณา
ความจ าเป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกรายร่วมกับ
พยาบาลทีมปฏิบัติที่ถูกต้องครบถ้วน ทั้งกิจกรรมที่
จ าเป็นต้องเยี่ยมบ้านจริงร่วมกับการปฏิบัติทุก
กิจกรรมที่ถูกต้อง ครบถ้วน หรือในรายที่ต้องส่งต่อ
ข้อมูลให้สถานพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือดูแลร่วม 
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือให้มีการดูแลร่วม 
ส่งผลลัพธ์ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มุจลินทร์ บุญโอภาส 
และคณะ12 ที่ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 13 องค์ประกอบ พบว่าผลลัพธ์จาก
การส่งต่อร่วมดูแลเป็นองค์ประกอบหลักสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยลงได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ผู้ป่วย 2 
รายมีการติดเชื้อแผลทางออกของสายล้างไต และ 
1 รายมีภาวะน้ าเกิน และไม่พบการติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้อง ซึ่งได้วิเคราะห์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเชื้อแผลทางออกของสายล้างไต อาจ
เกิดขึ้นได้จากปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงใน
การเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อแผลทางออกของสาย
ล้างไตของผู้ป่วย จากการศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศ
ชาย อายุ 45 และ 52 ปี มีโรคร่วมคือ ดวามดัน
โลหิตสูง ได้รับการปฏิบัติการบริการส าหรับผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากปัจจัยด้าน
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ซึ่งผังก้างปลาเป็นแผนผังที่ใช้ในการค้นหาและ
วิเคราะห์รากเหง้าของปัญหาที่เป็นสาเหตุที่แท้จริง
อย่างมีเหตุผลว่ามีอะไรบ้างที่มาเกี่ยวข้องและ
สัมพันธ์ต่อเนื่องกันอย่างไร จะช่วยให้สามารถ
วิ เคราะห์สาเหตุของปัญหาได้อย่ างมี เหตุผล 
เจาะลึกถึงรากเหง้าของสาเหตุได้อย่างเป็นระบบ 
เพ่ือน าไปใช้ก าหนดเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาที่
สาเหตุ11 นอกจากนี้มีการน าใบตรวจสอบรายการ 
( check sheet) โ ด ย ก า ร ออก แ บ บ จ า ก แ น ว
ปฏิบัติการให้บริการทั้ง 4 ขั้นตอน มาช่วยให้ทีม
ปฏิบัติสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
และช่วยทีมพัฒนาน าไปใช้สังเกตการณ์เพ่ือเก็บ
ข้อมูลได้ครบถ้วน เนื่องจากใบตรวจสอบ (check 
sheet) คือฟอร์มส าหรับท าการบันทึกข้อมูลที่ได้
ออกแบบพิเศษเฉพาะ เพ่ือการแปลความหมายผล
การบันทึกทันทีที่มีการกรอกแบบฟอร์มดังกล่าว
เสร็จสิ้น ช่วยให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนตรงตาม
วัตถุประสงค์ ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลท าได้
การเก็บข้อมูลง่าย สะดวก และถูกต้อง สามารถ
อ่านข้อมูลง่ายขึ้น11 
 นอกจากการน าเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพมา
ใช้แล้ว การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการการจัดโครงการ
อบรมให้ความรู้เรื่องแนวทางการปฏิบัติบริการ
ส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องใน
รายละเอียดของแต่ละกิจกรรม แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทีมปฏิบัติ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพทีมปฏิบัติทั้งหมด
ผ่านการอบรมเฉพาะทาง การดูแลผู้ป่วยบ าบัด
ทดแทนไต และผ่านการประเมินสมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต รวมถึงการได้ทบทวนความรู้จากทีมพัฒนา
เพ่ิมเติม จึงท าให้มีความรู้ และความมั่นใจเพ่ือ
น าไปใช้ส าหรับแนะน าผู้ป่วย ส่งผลท าให้ผลลัพธ์
การปฏิบัติของทีมปฏิบัติ ทั้งหมดปฏิบัติถูกต้อง 
ครบถ้วน นอกจากนี้มีการรวมเอาผังกระบวนการที่
ก าหนดบทบาทหน้าที่พยาบาลการให้บริการที่ระบุ
รายละเอียดชัดเจน ท าให้ทีมปฏิบัติเข้าใจบทบาท
หน้าที่ของตนเองชัดเจนขึ้น การดูแลผู้ป่วยของทีม
เป็นไปในทางเดียวกัน จากการมีบทบาทที่ชัดเจนนี้

ยั งช่วยให้ผู้ป่ วยได้รับการดูแลต่อเนื่ องไปยั ง
สถานพยาบาลใกล้บ้าน โดยการมีแนวปฏิบัติการ
สื่อสารส่งต่อข้อมูลการรักษาเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง
ท าให้ผู้ป่วยมั่นใจบริการที่ต่อเนื่อง สามารถดูแล
ตนเองได้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน แม้ว่า
ขั้นตอนการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องยัง
เป็นปัญหาต่อการปฏิบัติบริการที่พยาบาลทีม
ปฏิบัติไม่สามารถท ากิจกรรมเยี่ยมบ้านได้ครบทั้ง
ถ้วนทั้งหมด เพราะข้อจ ากัดด้านก าลังคนและภาระ
งาน ประกอบกับผู้ป่วยมีภูมิล าเนาในพ้ืนที่ห่างไกล 
แต่การแก้ปัญหาด้วยการใช้เกณฑ์การพิจารณา
ความจ าเป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกรายร่วมกับ
พยาบาลทีมปฏิบัติที่ถูกต้องครบถ้วน ทั้งกิจกรรมที่
จ าเป็นต้องเยี่ยมบ้านจริงร่วมกับการปฏิบัติทุก
กิจกรรมที่ถูกต้อง ครบถ้วน หรือในรายที่ต้องส่งต่อ
ข้อมูลให้สถานพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือดูแลร่วม 
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือให้มีการดูแลร่วม 
ส่งผลลัพธ์ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มุจลินทร์ บุญโอภาส 
และคณะ12 ที่ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 13 องค์ประกอบ พบว่าผลลัพธ์จาก
การส่งต่อร่วมดูแลเป็นองค์ประกอบหลักสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยลงได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ผู้ป่วย 2 
รายมีการติดเชื้อแผลทางออกของสายล้างไต และ 
1 รายมีภาวะน้ าเกิน และไม่พบการติดเชื้อเยื่อบุ
ช่องท้อง ซึ่งได้วิเคราะห์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเชื้อแผลทางออกของสายล้างไต อาจ
เกิดขึ้นได้จากปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงใน
การเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อแผลทางออกของสาย
ล้างไตของผู้ป่วย จากการศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศ
ชาย อายุ 45 และ 52 ปี มีโรคร่วมคือ ดวามดัน
โลหิตสูง ได้รับการปฏิบัติการบริการส าหรับผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากประวัติการติดเชื้อสัมพันธ์กับช่วงเวลา
สถานการณ์อุทกภัยในจังหวัดเชียงใหม่ เดือน 
ตุ ล าคม  พ .ศ .  2567  ผู้ ป่ ว ยทั้ ง  2  ราย เป็ น
ผู้ประสบภัยต้องอพยพสิ่งของขึ้นที่สูง ท าให้แผล
ทางออกของสายล้างไตได้รับการกระทบกระเทือน
และมี เลือดออก ประกอบกับปัญหาสถานที่
สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้ท าความ
สะอาดแผลนาน 5 วัน ท าให้ตรวจพบหนองและ
คราบเลือด มีอาการปวดบริเวณแผล จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะครบ 14 วัน 
ผลการรักษาอาการดีขึ้นแผลหายดี และผู้ป่วยที่มี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะน้ าเกิน 1 ราย อาการและ
อาการแสดงมีหายใจเหนื่อย นอนราบไม่ได้ บวมขา
ทั้ง 2ข้าง ภาพถ่ายทางรังสีปอดพบภาวะน้ าเกิน 
ประวัติการเจ็บป่วยสัมพันธ์กับการไม่ได้ล้างไตทาง
ช่องท้องติดต่อนาน 3 วัน การทบทวนประวัติ 
สัมพันธ์กับสถานการณ์อุทกภัยในจังหวัดเชียงใหม่
เดือน ตุลาคม 2567 ท าให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องอพยพ
ย้ายที่อยู่ชั่วคราว น้ ายาล้างไตที่น าติดตัวไปไม่
เพียงพอท าให้ต้องหยุดล้างไต 3 วัน ก่อนกลับเข้าสู่
สถานการณ์ปกติ ได้รับการรักษาการล้างไตทาง
ช่องท้องด้วยน้ ายาความเข้มข้นสูงติดต่อกัน 3 วัน 
ส่งผลให้อาการดีขึ้นและผู้ป่วยปลอดภัย จาก
อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น แม้ว่ามี
สาเหตุจากปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้แต่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ท าให้บุคลากรพยาบาลหน่วยไตเทียมฉุกเฉิน
ได้ประชุมทบทวนถอดบทเรียนจากสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้ น  สรุป เป็นแนวทางการดูแลผู้ ป่ วย ใน
สถานการณ์ภัยพิบัติต่างๆ โดยให้ผู้ป่วยทุกรายที่
ล้างไตทางช่องท้องต้องลงทะเบียน แจ้งหมายเลข
โทรศัพท์ ที่เป็นปัจจุบัน รายชื่อบุคคลที่สามารถ
ติดต่อได้ หากมีการเปลี่ยนแปลงต้องแจ้งหน่วย
บริการทุกครั้ง จัดให้มีกล่องเก็บอุปกรณ์ฉุกเฉินที่
จ าเป็นต่อการล้างไตให้พอใช้ประมาณ 3-5 วัน เพื่อ
น าติดตัวหากประสบภัยจากภัยธรรมชาติและต้อง
แจ้งพยาบาลหน่วยไตเทียมเพ่ือให้การติดตามและ

ช่วยเหลือได้ทันท่วงทีที่เหมาะสมลดผลกระทบจาก
ความรุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1.ผู้บริหารควรพิจารณาการน าแนวทาง
ปฏิบัติการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องไปใช้เป็นเครื่องมือ
ส าหรับการสอนและอบรมพยาบาลวิชาชีพ รวมถึง
พยาบาลใหม่ของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
 2 .  บุ ค ล า ก ร ห น่ ว ย ไ ต เ ที ย ม ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ สามารถน า
แนวทางปฏิบัติการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องนี้ ไปใช้เพ่ือเพ่ิม
ความถูกต้องและครบถ้วนในการให้บริการผู้ป่วย 
ซึ่งจะช่วยให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและ
มาตรฐานเดียวกันในการบริการส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
 3.หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีการล้างไตทางช่องท้อง ของหน่วยไตเทียม
ฉุกเฉิน ควรมีการติดตามผลการใช้งาน แนว
ทางการปฏิบัติการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ของหน่วยไต
เทียมฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ใน
ระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ และความ
เหมาะสมของการน าไปใช้ 
 4. บุคลากรหน่วยไตเทียมฉุกเฉินสามารถน า
แนวทางปฏิบัติการบริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่ได้จัดท าขึ้นด้วย
การอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลที่มีมาตรฐานทาง
วิชาการน าไปให้บริการส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่ างต่อเนื่อง เ พ่ือมุ่ ง ลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีประสิทธิภาพ
และผู้ป่วยปลอดภัย 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
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 การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่น 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่รักษาแบบประคับประคอง 
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