
345 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียว โรงพยาบาลมหาสารคาม 

Development of the Nursing Service System for End-Stage Renal Disease Received 
Hemodialysis by One Stop Service Method in Mahasarakham Hospital 

 
กชณากาญ ดวงมาตยพ์ล1, อนุชา ไทยวงษ์2*, พิมพว์ลญัช์ ศรีสาร1, 

ปิยพชัร เหล่าบุรี1, พิกุล ศรีโยวงค์1, ก าทร ดานา2 

Kachanakan Duangmartpol1, Anucha Taiwong2*, Pimvalanch Sreesarn1, 
Piyapat Laoburee1, Pikun Sreyowong1, Kamthorn Dana2 

 
(Received: March 11, 2025; Revised: May 12, 2025; Accepted: May 13, 2025) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลระบบบริการพยาบาลส าหรับ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดแบบเบ็ดเสร็จในขั้นตอน
เดียว ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 2) พฒันาระบบบริการพยาบาล 
ตรวจสอบคุณภาพและศึกษาน าร่อง 3) ตรวจสอบประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลฯโดยแบบ
แผนการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแกไ้ข 
และยืนยนัคุณภาพของระบบ เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบบนัทึกขอ้มูล
ของผูป่้วย แบบบนัทึกขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั แบบวดัความรู้ แบบวดัความสามารถในการ
ปฏิบติัการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 
ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมดผา่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด าเนินการวิจยัระหวา่ง
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ผลการวิจัยพบว่า ระบบบริการพยาบาลฯ ท่ีพฒันาสอดคล้องกับบริบทการดูแลผูป่้วยและ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป้ฏิบติั ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ โครงสร้าง กระบวนการ และ 
ผลลพัธ์ ซ่ึงระบบที่พฒันาขึ้นเรียกว่า C-K-D model ครอบคลุมการดูแล 4 ระยะ ภายหลงัน าระบบท่ี
พฒันาขึ้นสู่การปฏิบติัพบว่า สามารถลดขั้นตอนการบริการและระยะเวลารอคอย ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ี
รวดเร็วและสะดวกขึ้น พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติมีความรู้และสมรรถนะเพิ่มขึ้น ผูป่้วยและพยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัพบว่า ผลลพัธ์ด้านตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลมี
แนวโน้มดีขึ้ นและเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย ช้ีให้เห็นว่าระบบการบริการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นน้ี
สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามผล
อยา่งต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ: ระบบบริการพยาบาล, ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, แบบเบด็เสร็จในขั้นตอนเดียว 
 

Abstract 
This research and development aimed to develop and evaluate a one-stop nursing service 

system for end-stage renal disease patients receiving hemodialysis. The study consisted of 4 phases: 
1) situation and problem analysis, 2) nursing service system development, quality verification, and 
pilot study, 3) effectiveness evaluation using a quasi-experimental research design with two groups 
comparing pre-test and post-test results, and 4) evaluation, modification, and quality confirmation of 
the system. Research instruments included focus group discussion guidelines, patient data recording 
forms, professional nursing practice recording forms, knowledge assessment tools, nursing practice 
capability assessment forms, patient satisfaction assessment forms, and nurse satisfaction assessment 
forms. All instruments were validated by three experts. The research was conducted between February 
- December 2024. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The results revealed that the developed nursing service system was consistent with the patient 
care context and practitioner needs. It comprised three components: structure, process, and outcome, 
referred to as the C-K-D model, covering four phases of care. After implementing the developed 
system, findings showed reduced service steps and waiting times, with patients receiving faster and 
more convenient services. Professional nurses demonstrated increased knowledge and competency. 
Both patients and professional nurses reported the highest level of satisfaction. Furthermore, quality 
of care indicators showed improving trends and met target criteria, indicating that the developed 
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nursing service system could enhance care quality efficiently and effectively. However, continuous 
monitoring is recommended. 
Keywords: Nursing Service System, Hemodialysis, One-Stop Service 
 

บทน า 
โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญและมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้นทัว่โลก โดยทัว่โลกพบจ านวนผูป่้วยมากกว่า 800 ลา้นราย (Kovesdy, 2022) หากมีการด าเนินโรค
กา้วหน้ามากขึ้นผูป่้วยเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งได้รับการบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy) จาก
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขนับตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2565 เป็นตน้มา ไดป้รับเปล่ียนนโยบายให้
ผูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพสามารถเลือกวิธีบ าบดัทดแทนไตไดท้ั้งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
และการลา้งไตทางช่องทอ้งชนิดถาวรโดยไม่ตอ้งร่วมจ่าย นโยบายดงักล่าวส่งผลให้จ านวนผูป่้วยท่ีเร่ิม
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลมหาสารคามเพิ่มขึ้นอยา่งกา้วกระโดดเป็น 371 รายในปี 
2565 คิด เป็นอัตราเพิ่ มขึ้ น ถึงร้อยละ 64.15 เม่ือเทียบกับ ปี ก่อนหน้า (Hemodialysis Department 
Mahasarakham Hospital, 2023) ปัจจุบนัระบบบริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีในหน่วยไตเทียมของ
โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นระบบท่ีด าเนินงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมกระบวนการดูแลผูป่้วย
ตั้งแต่ก่อน ขณะ และหลงัการฟอกเลือด เพื่อใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั อายุยนืยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
(Nephrology Society of Thailand, 2020) อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาหน้างานและ
ระบบบริการของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า ระบบบริการในปัจจุบนัยงัมีหลาย
ขั้นตอนและมีความซับซ้อน ผูป่้วยต้องเดินทางไปรับบริการในหลายจุดและใช้เวลานานในการรับ
บริการแต่ละคร้ัง ท าให้ผูป่้วยเกิดความเหน่ือยลา้ ความไม่สะดวก และอาจส่งผลต่อความร่วมมือในการ
รักษา เช่น การลืมนัดหรือลืมรับประทานยา (Ophascharoensuk, 2014) นอกจากน้ี การเพิ่มขึ้ นของ
จ านวนผูป่้วยอย่างรวดเร็วยงัท าให้พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลตอ้งรับภาระงานท่ีมากขึ้น ส่งผลต่อความเส่ียง
ดา้นความปลอดภยัและคุณภาพของการบริการท่ีอาจลดลง การปรับปรุงระบบบริการจึงมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่เพื่อรองรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงและเพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 

การให้บริการพยาบาลแบบเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียว (One Stop Service) เป็นแนวคิดท่ีสามารถ
น ามาประยุกต์ใช้เพื่อแกไ้ขปัญหาในระบบบริการปัจจุบนั แนวคิดน้ีมุ่งเน้นการลดความซับซ้อนของ
ขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ โดยใช้แนวทางการปรับลดหรือ
ยุบรวมขั้นตอน รวมถึงออกแบบระบบใหม่ให้ครอบคลุมทุกกระบวนการท่ีส าคญั (Drucker, 1998) มี
การศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การใชร้ะบบบริการแบบเบด็เสร็จสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย
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โรคเร้ือรังไดห้ลายประการ ไดแ้ก่ การลดระยะเวลารอคอย ลดความคบัคัง่ของผูรั้บบริการ เพิ่มความพึง
พอใจของผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงเพิ่มอตัราการปฏิบติัตามแผนการรักษา (Prachamjun, 
2017) แนวคิดดงักล่าวไดรั้บการน ามาใช้ในหลายหน่วยงานทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ และพบว่าให้ผลลพัธ์ท่ีดีในการปรับปรุงระบบบริการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีต้องรับบริการอย่างต่อเน่ือง ดังนั้ น  หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
มหาสารคาม จึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบ One Stop Service ส าหรับผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เพื่อให้เกิดระบบท่ีมีมาตรฐาน  
มีคุณภาพ และสอดคลอ้งกบัแนวทางการพยาบาลท่ีทนัสมยั โดยมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว 
ถูกต้อง และปลอดภัย พ ร้อมทั้ งเพิ่มความพึงพอใจของทั้ งบุคลากรทางการแพทย์และผู ้ป่วย 
(Donabedian, 2003) 

ในการพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียวส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะอาศยัแนวคิดการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั การระบุปัญหาและอุปสรรคของระบบบริการ การก าหนด
เป้าหมายและตวัช้ีวดัของการพฒันา การออกแบบระบบบริการใหม่ท่ีมีการบูรณาการทุกขั้นตอนให้
ผูป่้วยไดรั้บบริการทั้งหมดในจุดเดียว การน าระบบไปทดลองใช ้การประเมินผลลพัธ์ และการปรับปรุง
ระบบอย่างต่อเน่ือง การพัฒนาระบบจะค านึงถึงองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ตามแนวคิดของ 
Donabedian ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลพัธ์ (Outcome) เพื่อให้เกิด
การพฒันาอย่างครอบคลุมและยัง่ยืน (Donabedian, 2003) ทั้งน้ี การพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบ
เบด็เสร็จในขั้นตอนเดียวจะน าไปสู่การยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของโรงพยาบาลมหาสารคาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเขา้ถึงไดอ้ย่างเท่าเทียม 
และยงัเป็นตน้แบบส าหรับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในการพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบเบด็เสร็จในขั้นตอน
เดียวส าหรับผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบบริการพยาบาลของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
2. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลฯ แบบ One Stop Service หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาล

มหาสารคาม 
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3. เพื่อประเมินผลระบบบริการพยาบาลฯ แบบ One Stop Service หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎี เชิงระบบของ Donabedian (2003) เป็นกรอบแนวคิดซ่ึงมี
องค์ประกอบ 3 ด้าน โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) โดยน ามา
บูรณาการร่วมแนวคิดการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจากการทบทวนวรรณกรรม ขั้นตอนการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 2) พฒันาระบบบริการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน า
ร่อง 3) ตรวจสอบประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลฯโดยแบบแผนการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแกไ้ข และยนืยนัคุณภาพของระบบ  

 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา ระยะท่ี 2 พฒันาระบบบริการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพ 
และศึกษาน าร่อง ระยะท่ี 3 ตรวจสอบประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลฯโดยแบบแผนการวิจยัก่ึง
ทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองในผูป่้วย 60 คน และพยาบาลวิชาชีพ 13 คน และ
ระยะท่ี 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยนัคุณภาพของระบบ  ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
กุมภาพนัธ์-ธนัวาคม 2567 ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะการด าเนินการวิจยัไดด้งัน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติงาน จ านวน 13 ราย ซ่ึง

เพียงพอต่อการให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ปฏิบัติงานท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
มหาสารคาม 2) มีใบประกอบวิชาชีพ 3) มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งนอ้ย 1 ปี และ 4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

ระยะที่ 2 พฒันาระบบบริการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 
1. ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม จ านวน 5 ราย ซ่ึงเป็นขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเพียงพอต่อการศึกษาน าร่อง  โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คือ  
1) ไดรั้บการฟอกเลือด 2 – 3 คร้ังต่อสัปดาห์ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม ต่อเน่ืองเป็น
เวลา 3 เดือนขึ้นไป 2) มีการรับรู้และสามารถส่ือสารไดป้กติ และ 3) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์าร
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คดัออก คือ 1) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดทา้ยและโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง และ 2) เขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานกวา่ 1 สัปดาห์ ในระหวา่งการวิจยั 

2. พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ จ านวน 5 ราย ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกับผูใ้ห้ข้อมูลหลักในระยะท่ี 1 
คดัเลือกโดยการสุ่มจบัฉลาก 

ระยะที่ 3 ตรวจสอบประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลฯ 
1. ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม ในการศึกษาคร้ังน้ีมีประชากรทั้งส้ิน 64 ราย โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คัดเขา้เช่นเดียวกับ
เกณฑ์คดัเขา้ในระยะท่ี 2 จ านวน 60 ราย ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 ราย โดย
แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการพฒันาและกลุ่มหลงัการพฒันากลุ่มละ 30 ราย ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างในระยะน้ี ไม่ใช่
กลุ่มเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 2 

2. พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ จ านวน 13 ราย ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกัในระยะท่ี 1 

ระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพของระบบ 
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั จ านวน 13 ราย ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกัในระยะท่ี 1 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งตามระยะการด าเนินการวิจยัไดด้งัน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 
แนวทางการสนทนากลุ่ม สร้างขึ้นโดยคณะผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบการ

บริหารองค์กร (Michalski, 2011) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ เก่ียวกบัสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 

ระยะที่ 2 พฒันาระบบบริการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 
1. แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลกัษณะเป็นช่องว่าง

ส าหรับเติมค า แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา  จ านวนคร้ังท่ีได้รับการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ ชนิดของ 
Vascular access และโรคประจ าตวั และ 2) ขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ Serum Albumin, Serum Potassium, Serum Phosphorus, Serum Calcium, Kt/V และการเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าในระหวา่งท่ีฟอกเลือด 

2. แบบบันทึกข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม มี
ลกัษณะเป็นช่องว่างส าหรับเติม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ใน
การปฏิบติังานในหน่วยไตเทียม ระดบัสมรรถนะ การอบรมเฉพาะทาง 
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ระยะที่ 3 ตรวจสอบประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลฯ 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย เช่นเดียวกบัระยะท่ี 2 
2. แบบบนัทึกขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั เช่นเดียวกบัระยะท่ี 2 
3. แบบวดัความรู้ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม (Nursing Division, 2016) เก่ียวกบัการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือด ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามจ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 8 ดา้น มีลกัษณะตวัเลือกเป็นหลายตวัเลือกและมีค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้
เดียว (Multiple choice) มีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ คือ 0 - 20 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็นความรู้
ระดบัสูง (มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80, 16 คะแนน) และความรู้ระดบัต ่า (นอ้ยกว่าร้อยละ 80, นอ้ยกว่า 
16 คะแนน) 

4. แบบวดัความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม 
(Nursing Division, 2016) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 7 ดา้น มีลกัษณะตวัเลือกของ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (5 = ปฏิบติัได้ถูกตอ้งและสม ่าเสมอ, 1 = ไม่ปฏิบติั) การ
แปลผลค่าคะแนนเฉล่ียรวม แบ่งออกเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ น้อยสุด (0 – 1.50 คะแนน) น้อย (1.51 – 2.50
คะแนน) ปานกลาง (2.51 – 3.50 คะแนน) มาก (3.51 – 4.50 คะแนน) และมากท่ีสุด (4.51 – 5.00 
คะแนน) 

ระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพของระบบ 
1. แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้

ค าถามจ านวน 7 ขอ้ มีลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (5 = พึงพอใจ
มากท่ีสุด, 1 = พึงพอใจนอ้ยมาก) การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียรวม แบ่งออกเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ นอ้ยสุด 
(0 – 1.50 คะแนน) น้อย (1.51 – 2.50 คะแนน) ปานกลาง (2.51 - 3.50 คะแนน) มาก (3.51 - 4.50 
คะแนน) และมากท่ีสุด (4.51 - 5.0 คะแนน) 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ มีลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (5 = พึงพอใจ
มากท่ีสุด, 1 = พึงพอใจนอ้ยมาก) การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียรวม แบ่งออกเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ นอ้ยสุด 
(0 – 1.50 คะแนน) น้อย (1.51 – 2.50คะแนน) ปานกลาง (2.51 - 3.50 คะแนน) มาก (3.51 - 4.50 
คะแนน) และมากท่ีสุด (4.51 - 5.0 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจัยได้น าแนวทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลของผูป่้วย แบบบันทึกข้อมูลของ

พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั แบบวดัความรู้ แบบวดัความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล แบบประเมิน
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ความพึงพอใจของผูป่้วย และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  
3 ท่าน ไดแ้ก่ อายรุแพทยโ์รคไต 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม 1 ท่าน และพยาบาลไตเทียม 1 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การวิจยั พบว่า แนวทางการ
สนทนากลุ่ม แบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย และแบบบนัทึกขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั มีค่าดชันี
ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั เท่ากบั 0.67, 0.67 และ 1.00 ตามล าดบั แบบวดัความรู้ แบบวดั
ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย และแบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาล มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบัเท่ากบั 0.93, 0.93, 0.94 และ 1.00 ตามล าดบั 
จากนั้นผูวิ้จยัน าแบบวดัความรู้ไปทดสอบความเช่ือมัน่กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกับ
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี จ านวน 10 ราย พบว่าแบบวดัความรู้ค านวณค่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.88 และ
ไดน้ าแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยไปทดสอบความเช่ือมัน่กบัผูป่้วยท่ีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี จ านวน 10 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.76 
และน าแบบวดัความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลและแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ไป
ทดสอบความเช่ือมั่นกับพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติท่ีคุณลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างค านวณค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.82 และ 0.78 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม รหัส

โครงการ MSKH_REC 67-01-004 และ COA no 67/003 ลงวนัท่ี 24 มกราคม 2567 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา (กุมภาพนัธ์ 2567) ผูว้ิจยัสนทนากลุ่มร่วมกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั โดยใชแ้นวทางการสนทนากลุ่ม จากนั้นผูวิ้จยัและผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัร่วมกนัสรุปการวิเคราะห์
หน่วยงานโดยใช้วิ ธี  SWOT analysis ในประเด็นจุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) โอกาส 
(Opportunity) และอุปสรรค (Threat) 

ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบบริการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง (มีนาคม-เมษายน 
2567) 

1. ผูว้ิจยัน าขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1 มาเป็นปัจจยัน าเขา้ในการก าหนดทิศทางและออกแบบ
ระบบบริการพยาบาลฯ แบบ One Stop Service (ร่างระบบบริการพยาบาลฯ ท่ี 1) 

2. น าร่างระบบบริการพยาบาลฯ เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ 
ความเหมาะสม ความสอดคลอ้งของโครงสร้างและระบบบริการพยาบาลฯ ปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า จน
ไดร่้างระบบบริการพยาบาลฯ ท่ี 2 
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3. น าร่างระบบบริการพยาบาลฯ ท่ี 2 ไปศึกษาน าร่องในกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก เพื่อประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการน าระบบบริการพยาบาลฯ ไปใช้ 

4. ผูว้ิจยัปรับปรุงแก้ไขระบบบริการพยาบาลฯ (ร่างระบบบริการพยาบาลฯ ท่ี 3) จนได้ร่าง
ระบบบริการพยาบาลฯ ฉบบัสมบูรณ์ 

ระยะที ่3 ตรวจสอบประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลฯ (กรกฎาคม-กนัยายน 2567) 
1. น าระบบบริการพยาบาลฯ ฉบบัสมบูรณ์ ไปตรวจสอบประสิทธิผลโดยใชแ้บบแผนการวิจยั

ก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มก่อนการพฒันา และ
กลุ่มหลงัการพฒันากลุ่มละ 30 ราย 

2. ผูว้ิจยัได้จดักิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการใช้ระบบบริการพยาบาลฯ แบบ One 
Stop Service ท่ีพฒันาขึ้นภายใตกิ้จกรรมการเรียนรู้แบบบรรยาย การสอน การสาธิต และการฝึกทกัษะ
การพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม 

ระยะที ่4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพของระบบ (ตุลาคม 2567) 
ผูว้ิจยัน าเสนอผลการใชร้ะบบบริการพยาบาลฯ ท่ีพฒันาขึ้น โดยร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบั

พยาบาลผูป้ฏิบติั ในประเด็นความเส่ียงท่ีส าคญั ตวัช้ีวดัคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ การลดขั้นตอน
และระยะเวลารอคอย ความพึงพอใจต่อการใชร้ะบบบริการพยาบาลฯ แบบ One Stop Service ระหว่าง
ก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการพยาบาลฯ จากนั้นน าขอ้เสนอแนะและขอ้คน้พบท่ีไดม้าปรับปรุง
แก้ไข และยืนยนัคุณภาพจนได้ระบบบริการพยาบาลฯ ฉบับสมบูรณ์ และประกาศน าไปใช้ภายใน
หน่วยงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบที (paired t-test) และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) 
 

ผลการวิจัย  
1. การศึกษาสถานการณ์ระบบบริการพยาบาลของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จากการศึกษาสถานการณ์ระบบบริการพยาบาลของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม

โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม พบประเด็นส าคญัท่ีน่าสนใจหลายประการ กล่าวคือ หน่วยไตเทียมมีภาระ
งานดา้นการบริการเพิ่มขึ้นอนัเน่ืองมาจากจ านวนผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมรายใหม่ท่ีเพิ่มขึ้น
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อย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีการให้บริการของหน่วยไตเทียมยงัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมี
จ านวนมากขึ้น อีกทั้งอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานยงัมีไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งรอ
คอยการรับบริการเป็นเวลานาน ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อความพึงพอใจในระบบบริการของหน่วยงาน 
โดยระบบบริการพยาบาลในรูปแบบเดิมนั้น ประกอบดว้ยหลายขั้นตอนและยงัไม่มีความชัดเจนเป็น
รูปธรรม ท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ  มีสิทธ์ิการรักษาหลายสิทธ์ิ แต่ละสิทธ์ิมีรูปแบบและ
กระบวนการท่ีแตกต่างกัน แบบบันทึก Hemodialysis Flow sheet ยงัไม่สามารถส่ือสารขอ้มูลอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยในขณะรับบริการฟอกเลือดไดอ้ย่างชดัเจนและครอบคลุม และการให้ค  าแนะน า
ส าหรับผูป่้วยเก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการใช้ยายงัตอ้งไปรับบริการในจุดอ่ืน ดงัตวัอย่างค า
กล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีกล่าวว่า "หากผู้ ป่วยได้รับค าแนะน าในเร่ืองยา อาหาร และการปฏิบัติตัว โดย
พยาบาลเฉพาะทางจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองได้มากขึน้"  สะทอ้นให้เห็นถึง
ความส าคญัของบทบาทพยาบาลเฉพาะทางในการใหค้  าแนะน าท่ีเฉพาะเจาะจงและตรงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วยแต่ละราย นอกจากน้ี ยงัมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปรับระบบการจ่ายยาว่า "การส่ัง-จ่ายยา ใน
ระบบ Day dose และปรับระบบรับยาและให้ค าแนะน าโดยพยาบาลเฉพาะทางขณะฟอกเลือดและรับ
ยากลับบ้านก่อนการฟอกเลือดสิ้นสุด จะช่วยลดความแออัดและการรอรับยาได้"  แนวคิดน้ีมุ่งเน้นการ 
บูรณาการบริการให้ผู ้ป่วยได้รับยาและค าแนะน าในขณะท่ีก าลังรับการฟอกเลือด ซ่ึงจะช่วย
ประหยดัเวลาและลดความแออดัในจุดรับยา ในด้านการจดัการขอ้มูลและการเบิกจ่าย ผูใ้ห้ขอ้มูลได้
เสนอว่า "การลงข้อมูลผู้ ป่วย และการเบิกจ่ายในจุดเดียว จะท าให้มีความสมบูรณ์ของเวชระเบียน และ
เบิกจ่ายได้ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด" ขอ้เสนอน้ีแสดงให้เห็นถึงความตอ้งการในการรวมศูนยก์าร
จดัการขอ้มูลและกระบวนการเบิกจ่าย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความถูกตอ้งของระบบ เม่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ตามแนวทางของ SWOT พบว่า หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความไดเ้ปรียบ
ทางกลยทุธ์หลายประการ ประการแรก มีนโยบายท่ีชดัเจนในดา้นการส่งต่อผูป่้วย การดูแลผูป่้วย การให้
ค  าปรึกษาโดยพยาบาลเฉพาะทาง การมีเครือข่ายร่วมดูแล และระบบการเบิกจ่ายเฉพาะสิทธ์ิ ประการท่ี
สอง มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งแพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วย ประการท่ีสาม  
มีทีมสหวิชาชีพและศูนยไ์ตเทียมเครือข่ายร่วมดูแลผูป่้วยโรคไตในจงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงเป็นจุดแข็งท่ี
ช่วยสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

2. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลฯ แบบ One Stop Service หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

ผูว้ิจัยน าข้อคน้พบจากการศึกษาในระยะท่ี 1 มาเป็นปัจจยัน าเขา้เพื่อออกแบบระบบบริการ
พยาบาลร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผูว้ิจยั โดยก าหนดเป้าหมาย
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ในการพฒันาคือ เกิดระบบบริการพยาบาลแบบลดขั้นตอนและลดเวลารอคอย โดยมุ่งเนน้ระบบบริการ
พยาบาลในรูปแบบ One Stop Service เพื่อช่วยยกระดบัคุณภาพการบริการ ลดระยะเวลารอคอย และ
เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับบริการ โดย 

ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ มีดังน้ี ระบบบริการพยาบาลฯ (C-K-D model) ประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

2.1 ด้านโครงสร้าง (3Cs) ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 1) การจดัตั้งคณะกรรมการร่วมด าเนินการ
พฒันาระบบบริการพยาบาลฯ แบบ  One Stop Service (Core of keyman) 2) การก าหนดบทบาทและ
หน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชดัเจน (Core of job description) และ 3) การจดัท าผงัการดูแลผูป่้วยท่ีชัดเจน
และเป็นรูปธรรม (Clear Patient Care Plan) 

2.2 ด้านกระบวนการ (2Ks) ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
2.2.1 การพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  (Key CNPG) ตามมาตรฐานการพยาบาลตรวจรักษา
พิเศษ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผูวิ้จยัแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
คือ 1) ก่อนการฟอกเลือด ไดแ้ก่ แนวทางการประเมินผูป่้วย ประกอบดว้ย การประเมินความพร้อมของ
ผูป่้วย การประเมินประเภทผูป่้วย การประเมินภาวะเส่ียง (Early warning sign) การเตรียมเคร่ืองไตเทียม
และชุดตวักรองเลือดพร้อมใช ้2) ระหวา่งการฟอกเลือด ไดแ้ก่ การพยาบาลผูป่้วยขณะฟอกเลือด เพื่อเฝ้า
ระวงั ป้องกัน และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรายงานในกรณีเร่งด่วน แนวทางการขอความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 3) ระยะหลงัการฟอกเลือด เป็นการประเมินสภาพและความพร้อมของ
ผูป่้วยก่อนการ Off  Hemodialysis การดูแล Vascular access และ 4) การดูแลต่อเน่ืองและการวางแผน
จ าหน่ายกลบับา้น โดยให้ค  าแนะน าการรับประทานอาหารของผูป่้วยสอดคลอ้งกับผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การก ากบัการรับประทานยาโดยใช ้drug reconcile และการดูแลให้ผูป่้วยรับยากลบับา้น
พร้อมใหค้ าแนะน าตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

2.2.2 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแล (Knowledge and Skills Development) ผ่าน
กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับ 1) การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย การ
ประเมินและเฝ้าระวงั การป้องกนัและแกไ้ขภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  การติดตามและการจ าหน่าย การ
บริหารยาฉุกเฉิน การเตรียมและการใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต การช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) 2) การให้
ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ 3) การให้การดูแลดา้นยาประจ าตวัผูป่้วย 4) การเขียนบนัทึกทางการพยาบาล
ใน Hemodialysis flow sheet และ 5) การบันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรมเฉพาะหน่วยไตเทียม 
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นอกจากน้ียงัมีการการเสริมสร้างทกัษะการส่ือสารและให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว การพฒันา
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย  และการจัดระบบพี่ เล้ียง 
(Mentoring) เพื่อถ่ายทอดประสบการณ์จากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 

2.3 ด้านผลลัพธ์ (3Ds) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ผลลพัธ์ด้านผูรั้บบริการ (ผลลพัธ์ทางคลินิก
และความพึงพอใจ) (Desired Patient Outcomes) ผลลัพธ์ด้านผู ้ให้บริการ (ความรู้ การปฏิบัติการ
พยาบาล และความพึงพอใจ) (Dedicated Staff Excellence) และผลลพัธ์ดา้นระบบบริการ (ลดขั้นตอน 
และระยะเวลารอคอย) (Developed Service System) 

3. การประเมินผลระบบบริการพยาบาลฯ แบบ One Stop Service หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

3.1 ผลลพัธ์ด้านผู้รับบริการ กลุ่มตวัอย่างของการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อน
การพฒันาและกลุ่มภายหลงัการพฒันาจ านวนกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มก่อนพฒันา พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 70.00) มีอายุเฉล่ีย 62.70 ± 10.00 ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 46.67) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 73.33) มีสิทธิการรักษาคือ จ่ายตรง (ร้อยละ 73.33) ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/
สัปดาห์ (ร้อยละ 80.00) ชนิดของ Vascular access เป็น AVF/AVG (ร้อยละ 80.00) และ ร้อยละ 90.00 มี
โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 36.67) และโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 33.33) ส าหรับ
กลุ่มภายหลงัการพฒันาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.33) มีอายุเฉล่ีย 63.50 ± 9.80 ปี ระดบั
การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 50.00) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.67) มีสิทธิการรักษาคือ จ่ายตรง 
(ร้อยละ 76.67) ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ 83.33) ชนิดของ Vascular access 
เป็น AVF/AVG (ร้อยละ 83.33) และ ร้อยละ 93.33 มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 40.00) 
และโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 36.67) จากการทดสอบทางสถิติไคสแควร์ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้งใน
ระยะก่อนและหลงัการพฒันามีลกัษณะของขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนั (p > .05) ภายหลงัการพฒันา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีแนวโน้มของผลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้นและเป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย (Table 1) 
นอกจากน้ียงัพบว่าภายหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  
(Mean =4.65 ± 0.48) โดยด้านท่ีมีความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ด้านเวลารอคอยในการ
รักษาพยาบาล (Mean = 4.92 ± 0.28) ดา้นอธัยาศยัของพยาบาลในการให้บริการ (Mean = 4.83 ± 0.46) 
และดา้นการติดต่อประสานงานรวดเร็วชดัเจน (Mean = 4.73 ± 0.48) ตามล าดบั (Table 2) 
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Table 1 Comparison of quality indicators for patient care who received treatment by hemodialysis 
before and after development  

Quality Indicators Goal 
Before 
(n=30) 

After 
(n=30) 

   Percentage of patients with Serum Albumin < 3.5 g/dL < 20% 15.00% 6.67% 
   Percentage of patients with Serum Potassium > 6.0 mEq/L < 20% 3.33% 0% 
   Percentage of patients with Serum Phosphorus > 5.0 mg/dL < 20% 15.0% 18.33% 
   Percentage of patients with Serum Calcium >10.2 mg/dL < 20% 1.67% 0% 
   Percentage of patients with Kt/V > 1.8 in patients receiving hemodialysis 2    
         times/week (n=20) 

> 80% 40.00% 35.00% 

   Percentage of patients with Kt/V >1.2 in patients receiving hemodialysis 3    
         times/week (n=40) 

>80% 97.50% 100% 
 

   Rate of Hypotension during Hemodialysis < 5% 3.59% 2.42% 
 

Table 2 Patient satisfaction with the one-stop service nursing care system (n = 30) 

Comment Categories 
Satisfaction Level 

Mean S.D. Result 
1. Convenience when receiving services  4.62 0.64 Highest 
2. Quick and clear coordination  4.73 0.48 Highest 
3. Nurses' hospitality in providing services  4.83 0.46 Highest 
4. Health information provision  4.37 0.84 high 
5. Service quality  4.55 0.77 Highest 
6. Waiting time for nursing care  4.92 0.28 Highest 
7. Overall satisfaction  4.65 0.48 Highest 
 

3.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ภายหลงัการพฒันา พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัทุกรายไดรั้บการพฒันา
ความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบัติมีความรู้เพิ่มขึ้นและสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติั มีความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มขึ้น
และสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Table 3) และมีความพึงพอใจภาพรวมอยูใ่นระดบั
ดีมาก (Mean =4.56± 0.52) (Table 4) 
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Table 3 Comparison of knowledge and competency before and after nursing competency 
development 

Item 
Before 
(n=13) 

After 
(n=13) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

Knowledge       
• Nursing caring for hemodialysis 

patients 
14.46 2.37 17.92 1.26 -6.44 < 0.001 

Competency       
• Nursing care for patients before 

hemodialysis 
3.87 0.86 4.41 0.64 -6.28 < 0.001 

• Nursing care for patients during 
hemodialysis 

3.97 0.88 4.49 0.73 -6.68 < 0.001 

• Nursing care for patients after 
hemodialysis 

4.13 0.91 4.67 0.47 -3.56 < 0.05 

• Continuous nursing care for 
hemodialysis patients 

4.08 0.86 4.62 0.51 -3.92 <0.001 

• Recording hemodialysis data in the 
benefits system 

3.38 1.12 4.46 0.52 -4.84 < 0.001 

• Infection prevention and control in the 
hemodialysis unit 

3.92 0.95 4.67 0.48 -4.02 < 0.05 

• Assisting physicians with On DLC 
(Double Lumen Catheter) 

4.15 0.69 4.77 0.44 -3.55 < 0.05 

 
 
 

Table 4 Results of satisfaction with the nursing service system 

Item 
Satisfaction Level 

Result 
Mean S.D. 

1. Content comprehensiveness 4.15 0.55 high 
2. Clarity in practice 4.08 0.49 high 
3. Practical applicability 4.54 0.52 highest 
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Item 
Satisfaction Level 

Result 
Mean S.D. 

4. Easy to implement and convenient to use 4.15 0.69 high 
5. Clear improvement trend in service quality 4.46 0.52 high 
6. Ability to learn and follow guidelines consistently 4.77 0.44 highest 
7. Standardized work practices/use of research evidence 4.62 0.51 highest 
8. Service providers have increased confidence in their work 4.31 0.48 high 
9. Overall satisfaction 4.56 0.52 highest 

 
3.3 ผลลัพธ์ด้านระบบบริการ พบว่า ภายหลงัการพฒันาระบบบริการพยาบาลฯ สามารถลด

ระยะเวลารอคอยและจ านวนขั้นตอนการการบริการได ้(Table 5) 
 

Table 5 Comparison of service time in the nursing service system using a one-stop service approach 
 Before  After  

Duration of hemodialysis service for regular hemodialysis   
patients at Mahasarakham Hospital 

6 hr 30 min 4 hr 30 min 

Step of service 6 steps 1 step 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดแบบเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียว (One Stop Service) 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของ Donabedian (2003) ซ่ึงประเมิน
คุณภาพการดูแลใน 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ผลการศึกษาพบว่า ระบบท่ี
พฒันาขึ้นเรียกว่า C-K-D model ซ่ึงมีองค์ประกอบครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ตามกรอบของ Donabedian 
(2003) ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง (3Cs) ประกอบด้วย การจัดตั้ งคณะกรรมการร่วมด าเนินการพฒันา
ระบบบริการพยาบาลฯ แบบ One Stop Service การก าหนดบทบาทและหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีชดัเจน 
และการจดัท าผงัการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม 2) ดา้นกระบวนการ (2Ks) ประกอบดว้ย การ
พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธี
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการพฒันาศกัยภาพพยาบาลในการดูแล และ 3) ด้านผลลพัธ์ (3Ds) 
ประกอบดว้ย ผลลพัธ์ดา้นผูรั้บบริการ (ผลลพัธ์ทางคลินิกและความพึงพอใจ) ผลลพัธ์ดา้นผูใ้ห้บริการ 
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(ความรู้ การปฏิบติัการพยาบาล และความพึงพอใจ) และผลลพัธ์ดา้นระบบบริการ (ลดขั้นตอน และ
ระยะเวลารอคอย) 

การพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบ One Stop Service ช่วยลดความซับซ้อนของโครงสร้าง
และการบริหารจัดการผูป่้วยในหน่วยไตเทียม ท่ีเดิมต้องใช้ทรัพยากรและเวลานาน โรงพยาบาล
มหาสารคามไดป้รับปรุงระบบใหเ้ป็นดิจิทลัเพื่อเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
เพิ่มอัตราก าลังพยาบาลเฉพาะทางไตเทียม ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
(Hemodialysis Department Mahasarakham Hospital, 2023) สอดคล้องกับ Nephrology Society of Thailand 
(2020) ท่ีระบุว่าการจดัการระบบบริการพยาบาลท่ีดีส่งผลให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาไดส้ะดวกและลด
อตัราการรอคอยส าหรับผูป่้วยฟอกเลือด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Srimat (2024) ท่ีพบว่าการพฒันา
ระบบบริการแบบครบวงจรช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยและท าให้บุคลากรท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

นอกจากน้ียงัพบว่า การออกแบบกระบวนการให้บริการใหม่ช่วยลดระยะเวลารอคอยและ
ขั้นตอนซ ้ าซ้อน เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะในการประเมินสุขภาพก่อน ระหว่าง และ
หลงัการฟอกเลือด การพฒันาสมรรถนะพยาบาลผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐาน (Nursing Division, 
2016) ท าให้พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัมีความรู้และความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยวิชาชีพการพยาบาลเป็นศาสตร์แห่งการปฏิบติั การพฒันาความเช่ียวชาญของ
พยาบาลเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัการเรียนรู้และฝึกฝนอยา่งต่อเน่ือง ตอ้งมีกระบวนการท่ีชดัเจนและ
การฝึกอบรมท่ีเป็นระบบช่วยให้พยาบาลท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดขอ้ผิดพลาด และเพิ่มคุณภาพ
การดูแล (Drucker, 1998) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Michalski (2011) ท่ีพบว่าการปรับกระบวนการ
ท างานเป็นระบบ One Stop Service ช่วยลดความแออดัในสถานพยาบาลและช่วยให้บุคลากรจดัล าดบั
ความส าคญัของงานไดดี้ขึ้น 

การประเมินระบบบริการพยาบาลแบบ One Stop Service พบว่าระยะเวลารับบริการลดลงจาก 
6 ชัว่โมง 30 นาที เหลือเพียง 4 ชัว่โมง 30 นาที และจุดให้บริการลดลงจาก 6 จุด เหลือเพียง 1 จุด แสดง
ถึงการลดภาระของผูป่้วยและบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ผูป่้วยมีระดบั Serum Albumin ดี
ขึ้น อตัราการเกิด Hypotension intra Hemodialysis ลดลง (Nephrology Society of Thailand, 2020) และ
การควบคุมระดับ  Serum Potassium และ Phosphorus อยู่ ในเกณฑ์มาตรฐาน ท่ี ดีขึ้ น  ซ่ึ งช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Ophascharoensuk (2014) ท่ีพบว่าการพฒันา
กระบวนการพยาบาลท่ีเน้นการจดัการภาวะโภชนาการและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เช่นเดียวกบังานวิจยัของ Srimat (2024) ท่ีสนบัสนุนว่าระบบ One 
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Stop Service ช่วยลดความซบัซ้อนของกระบวนการรักษาและเพิ่มความสะดวกสบายใหผู้ป่้วย ส่งผลให้
มีความร่วมมือในการรักษาและอตัราการด าเนินการตามแนวทางการแพทยเ์พิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ Press Ganey (2019) ท่ีระบุว่าคุณภาพบริการท่ีดีส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจของผูป่้วย  
นอกจากน้ีระบบท่ีพฒันาขึ้นยงัมีแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ช่วยให้พยาบาลผูป้ฏิบติั สามารถปฏิบติัการ
พยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นไปตามมาตรฐาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลผู ้
ปฏิบัติมีความรู้เพิ่มขึ้น สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม 
สามารถลดการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะฟอกเลือดจนไดรั้บการรักษาไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .01) (Thaoanont et al., 2023) อยา่งไรก็ตาม อตัราส่วนของปริมาตรของยูเรียท่ี ถูกขจดัออกเทียบกบั
ปริมาตรของยูเรียทั้งหมดในร่างกาย (Kt/V) ในผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ยงัไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2 คร้ังอาจไม่เพียงพอ อาจจ าเป็นตอ้งรับการ
ฟอกเลือดเพิ่มเป็นสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เพื่อใหส้ามารถขบัของเสียออกจากร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาระบบบริการ One Stop Service ยังช่วยส่งเส ริมความต่อ เน่ืองของการดูแล 
(Continuity of Care) ซ่ึงเป็นหัวใจส าคัญส าหรับผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีตอ้งการการดูแลอย่าง
ใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาฟอกเลือด แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมและการดูแลแบบต่อเน่ืองน้ี เป็นส่ิงท่ี 
Donabedian (2003) ช้ีว่าเป็นหัวใจส าคญัของคุณภาพการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเม่ือมีการพฒันาให้มีมาตรฐาน
ท่ีชดัเจนและมีการประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยยกระดบัคุณภาพการดูแลไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 

 

สรุป 
การพฒันาระบบบริการพยาบาลแบบ One Stop Service ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ Donabedian (2003) เป็นกรอบแนวคิด ซ่ึงระบบท่ีพฒันาขึ้น
เรียกวา่ C-K-D model ประกอบดว้ย 1) ดา้นโครงสร้าง (3Cs) ประกอบดว้ย การจดัตั้งคณะกรรมการร่วม
ด าเนินการพฒันาระบบบริการพยาบาลฯ แบบ One Stop Service (Core of keyman) การก าหนดบทบาท
และหนา้ท่ีความรับผิดชอบท่ีชดัเจน (Core of job description) และ การจดัท าผงัการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน
และเป็นรูปธรรม (Clear Patient Care Plan) 2) ด้านกระบวนการ (2Ks) ประกอบด้วย การพฒันาแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Key CNPG) และการพฒันาพฒันาศกัยภาพพยาบาลในการดูแล (Knowledge and 
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Skills Development) และดา้นผลลพัธ์ (3Ds) ประกอบดว้ย ผลลพัธ์ดา้นผูรั้บบริการ (ผลลพัธ์ทางคลินิก
และความพึงพอใจ) (Desired Patient Outcomes) ผลลัพธ์ด้านผู ้ให้บริการ (ความรู้ การปฏิบัติการ
พยาบาล และความพึงพอใจ) (Dedicated Staff Excellence) และผลลพัธ์ดา้นระบบบริการ (ลดขั้นตอน 
และระยะเวลารอคอย) (Developed Service System) โดยระบบท่ีพฒันาขึ้นน้ี สามารถยกระดบัคุณภาพ
บริการ ลดขั้นตอน ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังานของพยาบาลไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม สอดคลอ้งกับแนวคิดการพฒันาคุณภาพบริการแบบองค์รวมของ Donabedian (2003) และ
สนบัสนุนการน าระบบน้ีไปขยายผลในหน่วยบริการอ่ืนท่ีมีลกัษณะงานคลา้ยกนัต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ขยายผลการใช้ระบบ One Stop Service ไปยงัหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ

ยกระดบัคุณภาพบริการ ลดขั้นตอน ลดเวลารอคอย และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยในภาพรวม 
2. ควรมีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ด้วยการจดัอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังาน และการถอดบทเรียน เพื่อส่งเสริมใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
3. ติดตามและประเมินคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการประเมินทั้งดา้นกระบวนการ

และผลลพัธ์ทางคลินิก พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็นจากผูป่้วยและบุคลากร เพื่อพฒันาระบบบริการให้มี
คุณภาพยิง่ขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาการน าระบบ One Stop Service ไปประยุกต์ใช้กบัหน่วยบริการท่ีดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง

อ่ืน เช่น หน่วยเบาหวานหรือหน่วยหวัใจ เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ในการพฒันาคุณภาพบริการ 
 2. ศึกษาผลกระทบของระบบ One Stop Service ต่อคุณภาพบริการในระยะยาว เช่น การเกิด

ภาวะแทรกซอ้น หรือการปฏิบติัตามแผนการรักษาของผูป่้วย เพื่อประเมินประสิทธิผลเชิงลึก 
3. ศึกษาปัจจยัเชิงระบบ เช่น นโยบายการบริหารจดัการ การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร และความ

พร้อมของบุคลากร ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จหรืออุปสรรคในการพฒันาคุณภาพบริการผ่านระบบ One 
Stop Service เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกในการออกแบบระบบบริการท่ีเหมาะสมกบับริบทต่าง ๆ 
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