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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย         
ปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อของโรงพยาบาลขอนแก่น 
 วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 26 คน ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 26 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์
สรุปภาพรวมของปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 4) ประเมินผล เครื่องมือในการศึกษา
ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแล คือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีมีอยู่เดิม  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบสอบถามความรู้เรื่องการ 
ปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัวหลังจากการปลูกถ่ายไต แบบบันทึกตัวชี้วัดผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบสอบถามความ           
พึงพอใจของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตและผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ รวบรวมข้อมูล
โดยการสังเกต สอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย: 1) ได้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น 2) ผลลัพธ์การใช้รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น ไม่พบว่ามีการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัว              
ไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตลดลงจากร้อยละ 21.24 เป็นร้อยละ 14.28 เฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 
10 วันเป็น 6 วัน อัตราการรอดของไตใหม่และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 85.71% เป็น 100%             
ผู้ให้บริการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไร้รอยต่อ 
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Abstract 
 Objective: This participatory action research intended to develop a seamless kidney 
transplantation patient care system of Khon Kaen Hospital.   

Methods: Participants in the study composed of 26 selected multidisciplinary health care 
personnel and 26 kidney transplantation patients. The study conducted under four steps of work, 
1) situation analysis and clarification of problems, 2) model development, 3) implementation of 
the developed model, and 4) evaluation. The study tools consisted of 2 parts. 1) The care system 
development tool was the existing Kidney transplantation patient care guidelines of the hospital 
and 2)  the tools used for data collection included patient characteristic questionnaire, a test for 
knowledge and activities of pre and post-kidney transplantation, clinical indicators record sheet 
and the satisfaction questionnaire for patients and for service providers on the developed 
seamless kidney transplantation care system. Data were collected by observing and questioning 
and were analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage, mean and standard deviation.  

Results: 1) A seamless kidney transplantation patient care system model was developed. 
2) Results of the model implementation showed that there was no surgical postpone caused by 
improper patient preparation. The incidence of complications from inappropriate behaviors after 
renal transplantation decreased from 21.24% to 14.28% and the average day of hospital stay 
decreased from 10 to 6 days. Graft survival rate and patient survival rate increased from 85.71% 
to 100%. Care providers have a clear guideline of practice and seamless collaborative network 
for continuous patient care. 

 
Keywords: kidney transplantation, seamless care system 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   โรคไตเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ต้องรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด หรือ
ล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (โสภณ 
เมฆธน, 2560) การล้างไตผ่านทางช่องท้อง การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยมีอัตราตายร้อยละ 16 
ต่อปีโดยประมาณ ในขณะที่ผู้ป่วยภายหลังการปลูก
ถ่ายไตจะมีอัตราตายร้อยละ 4 ต่อปีโดยประมาณ 
การปลูกถ่ายไตเป็นทางเลือกในการรักษาที่ดีที่สุด
ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ท าให้
มีอัตราการรอดของผู้ป่วยและอัตรารอดของไตปลูก
ถ่ายในระยะยาวดีมาก โดยเฉพาะการปลูกถ่ายไต
จากผู้บริจาคมีชีวิต (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 
2562) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนให้มี
การดู แลรั กษาด้ วยการปลู กถ่ าย ไต   ซึ่ ง เ ป็น

กระบวนการผ่าตัดขั้นสูงจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกด้านที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอ และ
สนับสนุนการท างานด้านการปลูกถ่ายไตอย่างมี
ม า ต ร ฐ าน  เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า เ ป็ น ไป อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุ้มค่า (อดิศว์ ทัศณรงค์ 
และคณะ , 2562)  รวมทั้ งต้ องการให้ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงสามารถ
ประคับประคองไตใหม่ให้อยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดชีวิต 

(สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย , 2560) 
โรงพยาบาลขอนแก่นให้บริการปลูกถ่ายไตตั้งแต่
เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2550 โดยผ่าตัดปลูกถ่ายไต
จากผู้บริจาคที่มีชีวิต จนกระทั่ง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2559 ได้เริ่มท าการปลูกถ่ายไตในผู้บริจาคสมองตาย 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยจ านวน 23 ราย (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลขอนแก่น, 2563) ณ 30 กันยายน พ.ศ. 
2561  ถึงแม้ว่าจะมีการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมาระยะ



ปีีที่่� 33   ฉบัับท่ี่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2563 
Vol. 33 No.2 July-December 2020

41วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

 

 
 

Abstract 
 Objective: This participatory action research intended to develop a seamless kidney 
transplantation patient care system of Khon Kaen Hospital.   

Methods: Participants in the study composed of 26 selected multidisciplinary health care 
personnel and 26 kidney transplantation patients. The study conducted under four steps of work, 
1) situation analysis and clarification of problems, 2) model development, 3) implementation of 
the developed model, and 4) evaluation. The study tools consisted of 2 parts. 1) The care system 
development tool was the existing Kidney transplantation patient care guidelines of the hospital 
and 2)  the tools used for data collection included patient characteristic questionnaire, a test for 
knowledge and activities of pre and post-kidney transplantation, clinical indicators record sheet 
and the satisfaction questionnaire for patients and for service providers on the developed 
seamless kidney transplantation care system. Data were collected by observing and questioning 
and were analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage, mean and standard deviation.  

Results: 1) A seamless kidney transplantation patient care system model was developed. 
2) Results of the model implementation showed that there was no surgical postpone caused by 
improper patient preparation. The incidence of complications from inappropriate behaviors after 
renal transplantation decreased from 21.24% to 14.28% and the average day of hospital stay 
decreased from 10 to 6 days. Graft survival rate and patient survival rate increased from 85.71% 
to 100%. Care providers have a clear guideline of practice and seamless collaborative network 
for continuous patient care. 

 
Keywords: kidney transplantation, seamless care system 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   โรคไตเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและ
ต้องรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด หรือ
ล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (โสภณ 
เมฆธน, 2560) การล้างไตผ่านทางช่องท้อง การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยมีอัตราตายร้อยละ 16 
ต่อปีโดยประมาณ ในขณะที่ผู้ป่วยภายหลังการปลูก
ถ่ายไตจะมีอัตราตายร้อยละ 4 ต่อปีโดยประมาณ 
การปลูกถ่ายไตเป็นทางเลือกในการรักษาที่ดีที่สุด
ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ท าให้
มีอัตราการรอดของผู้ป่วยและอัตรารอดของไตปลูก
ถ่ายในระยะยาวดีมาก โดยเฉพาะการปลูกถ่ายไต
จากผู้บริจาคมีชีวิต (ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์, 
2562) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนให้มี
การ ดูแลรั กษาด้ วยการปลู กถ่ าย ไต   ซึ่ ง เป็ น

กระบวนการผ่าตัดขั้นสูงจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกด้านที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอ และ
สนับสนุนการท างานด้านการปลูกถ่ายไตอย่างมี
ม า ต ร ฐ าน  เ พ่ื อ ให้ ก า ร รั ก ษา เ ป็ น ไป อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุ้มค่า (อดิศว์ ทัศณรงค์ 
และคณะ , 2562)  รวมทั้ งต้ องการให้ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงสามารถ
ประคับประคองไตใหม่ให้อยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดชีวิต 

(สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย , 2560) 
โรงพยาบาลขอนแก่นให้บริการปลูกถ่ายไตตั้งแต่
เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2550 โดยผ่าตัดปลูกถ่ายไต
จากผู้บริจาคที่มีชีวิต จนกระทั่ง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2559 ได้เริ่มท าการปลูกถ่ายไตในผู้บริจาคสมองตาย 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยจ านวน 23 ราย (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลขอนแก่น, 2563) ณ 30 กันยายน พ.ศ. 
2561  ถึงแม้ว่าจะมีการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมาระยะ



ปีีที่่� 33   ฉบับัท่ี่� 2 กรกฎาคม-ธันัวาคม 2563 
Vol. 33 No.2 July-December 2020

42 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

 

 
 

หนึ่งแล้ว แต่พบว่ามีอัตราการเล่ือนผ่าตัดจากการ
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมร้อยละ 14.28 การกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าหลังจ าหน่ายจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
ร้อยละ 21.42 ระยะเวลาเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาล
เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 10 วัน เมื่อเปรียบเทียบ
อัตราการรอดของไตใหม่ (Graft survival rate) และ
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปีของโรงพยาบาลขอนแก่นเมื่อ 
เปรียบเทียบกับข้อมูลของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ
แห่งประเทศไทยพบว่า ข้อมูลโรงพยาบาลขอนแก่น 
ร้อยละ 85.71 ในขณะที่ข้อมูลของสมาคมปลูกถ่าย
อวัยวะแห่งประเทศไทย ร้อยละ 96.3 (สมาคมปลูก
ถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย, 2560)  

จาการทบทวนอุบัติการณ์โดยศึกษาจาก
เวชระเบียนโรงพยาบาลขอนแก่น การระดมสมอง
ของทีมสุขภาพ เสียงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาล ทั้ง
ในโรงพยาบาลขอนแก่นและเครือข่ายบริการใกล้
บ้าน และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว 
พบว่าสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากพยาธิสภาพของผู้ป่วย
ที่รุนแรง และปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการปลูกถ่ายไต
นอกจากคุณภาพของไตที่ปลูกถ่ายไตแล้ว ระยะเวลา
ที่อวัยวะไม่ได้รับเลือดและถูกแช่เก็บไว้ในอุณหภูมิต่ า 
(Cold ischemic time : CIT) และความเข้ากันได้
ของเนื้อเยื่อ (อดิศว์ ทัศณรงค์ และคณะ , 2562) 
นอกจากนี้ระบบการให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการส่งต่อ
ข้อมูลสู่ชุมชนก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ทั้งนี้ยังพบว่า
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในโรงพยาบาลยัง
ขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน การส่งต่อ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนยังขาดข้อมูลการส่ง
ต่อประวัติการดูแลรักษาท าให้บุคลากรด้านสุขภาพ
ในชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่องจึงไม่
เกิดขึ้นตามหลักการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยปลูก
ถ่ า ย ไ ต  ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย บ า ง ร า ย มี
ภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง จึงสรุปได้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่าย
ไตยังขาดการเชื่อมโยงเพ่ือให้เกิดการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทุกหน่วยบริการ ทั้งด้านการส่งต่อข้อมูลเพ่ือ
เตรียมผ่าตัดปลูกถ่ายไตของหน่วยบริการภายใน

โรงพยาบาลและการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลไปยังชุมชน ซึ่งตามหลักการบริการแบบ
ไร้รอยต่อ (Seamless healthcare) ผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับการติดตามดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจากทีมสุขภาพ
เลื่อนไหลไปอย่างราบรื่นไม่มีรอยต่อให้สะดุดหรือ
ติดขัดจากบ้านถึงโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาล
มาถึงบ้าน 
 ดังนั้นคณะผู้ วิ จัยจึ งสนใจที่ จะพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยคาดว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก 
ถ่ายไตแบบไร้รอยต่อของโรงพยาบาลขอนแก่น 

2.2 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบ 
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อโรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action research: PAR) เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยใช้กรอบ
ตามแนวคิดการจัดการดูแลเชิงระบบ ตามแนวคิด
ของ Katz & Kahn (Katz, Daniel and Robert L. 
Kahn, 1978) แนวคิดนี้มององค์กรเป็นระบบเปิด 
องค์กรทุกองค์กรมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยมี
องค์ประกอบ 3 ประการคือ ปัจจัยน าเข้า ( Input) 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) 
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพที่ 1  
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2. การบริหารจัดการพยาบาลและ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. เครือข่ายสถานบริการระดบัชุมชน 
 

 - กระบวนการพัฒนาระบบการดูแล 
  ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหส์ถานการณ ์
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
ขั้นตอนที่ 3 น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล 

 - ระบบการดูแลผู้ป่วย 
  ปลูกถ่ายไตแบบ 
  ไร้รอยต่อของ 
  โรงพยาบาลขอนแก่น 
  ที่พัฒนาขึ้น 
 

  
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ตามกรอบแนวคิดการจัดการเชิงระบบ (System approach) 

 
4. วิธีด าเนินการวิจัย     

   ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
research: PAR)  ศึ ก ษ า ใ น ผู้ ป่ ว ย ป ลู ก ถ่ า ย ไ ต 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 26 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการพัฒนาจ านวน 14 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการพัฒนา จ านวน 12 คน และกลุ่ม
ตั วอย่ า งที่ เ ป็ นผู้ ให้ บ ริ การผู้ ป่ ว ยปลู กถ่ า ย ไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 26 คน ประกอบด้วย 
ทีมพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน (พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 3 คน 
พยาบาลผู้ประสานการบริจาคอวัยวะ 1 คน และ
พยาบาลหัวหน้างาน จ านวน 7 คน) ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลรักษาและเป็นคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้ป่วยปลูกถ่ายไตโรงพยาบาล
ขอนแก่น ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 4 คน 
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 4 คน ศัลยแพทย์
ระบบหลอดเลือด 2 คน  วิสัญญีแพทย์ 1 คน รังสี
วิทยาแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน นักโภชนาการ 1 คน รวม 15 คน  

 กระบวนการพัฒนามี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 ศึกษาสถานการณ์โดยทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตเดิมที่มีอยู่ และสังเกตการณ์ปฏิบัติ ระยะ
ที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดย
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
การประชุมกลุ่มย่อยระดมสมองของคณะกรรมการ
งานปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ระยะที่ 3 

ทดลองปฏิบัติ  โดยประชุมชี้ แจงแนวปฏิ บัติที่
พัฒนาขึ้นแก่คณะกรรมการศูนย์รับบริจาคและปลูก
ถ่ายอวัยวะ โรงพยาบาลขอนแก่นและน าสู่การปฏิบัติ
และระยะที่ 4 ประเมินผล โดยการเปรียบเทียบผล
จากระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตเดิมกับผลจาก
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีพัฒนาขึ้น 

 4.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ใช้การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยภายหลังได้รับการปลูกถ่ายไต 
เข้ารับการรักษา ณ คลินิกปลูกถ่ายไต โรงพยาบาล
ขอนแก่น 2) อายุ 20 - 55 ปี 3) เป็นผู้ได้รับการปลูก
ถ่ายไตครั้งแรก 4) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการ
พูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 5) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลาถูกต้องขณะ
ให้ข้อมูล 6) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
และในระหว่างการด าเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่าง
มีลั กษณะดั งต่ อ ไปนี้  จะคัดออกจากการวิ จั ย 
(Exclusion criteria) 1) กลุ่มตัวอย่างต้องการออก
จากการวิจัย 2) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอยู่ร่วมการ
วิจัยจนครบขั้นตอน 3) มีการเปลี่ยนวิธีการรักษาด้วย
การปลูกถ่ายไตเป็นการบ าบัดทดแทนไตชนิดอื่นๆ  
4) กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 
 4.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้ผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ช่วงระหว่างเดือน
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research: PAR)  ศึ ก ษ า ใ น ผู้ ป่ ว ย ป ลู ก ถ่ า ย ไ ต 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 26 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการพัฒนาจ านวน 14 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการพัฒนา จ านวน 12 คน และกลุ่ม
ตั วอย่ า งที่ เ ป็ นผู้ ให้ บ ริ การผู้ ป่ ว ยปลู กถ่ า ย ไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 26 คน ประกอบด้วย 
ทีมพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 11 คน (พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 3 คน 
พยาบาลผู้ประสานการบริจาคอวัยวะ 1 คน และ
พยาบาลหัวหน้างาน จ านวน 7 คน) ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลรักษาและเป็นคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้ป่วยปลูกถ่ายไตโรงพยาบาล
ขอนแก่น ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต 4 คน 
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ 4 คน ศัลยแพทย์
ระบบหลอดเลือด 2 คน  วิสัญญีแพทย์ 1 คน รังสี
วิทยาแพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน นักโภชนาการ 1 คน รวม 15 คน  

 กระบวนการพัฒนามี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 ศึกษาสถานการณ์โดยทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตเดิมที่มีอยู่ และสังเกตการณ์ปฏิบัติ ระยะ
ที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดย
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งานปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ระยะที่ 3 
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การปลูกถ่ายไตเป็นการบ าบัดทดแทนไตชนิดอื่นๆ  
4) กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 
 4.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดให้ผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ช่วงระหว่างเดือน
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ตุลาคม 2559-เดือนกันยายน 2561 เป็นกลุ่มควบคุม 
จ านวน 14 คน หลังจากนั้นจึงเริ่มให้การดูแลผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไตตามระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
ที่พัฒนาขึ้นเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน ช่วง
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – เดือนกันยายน 2562 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ทดลอง 
 4.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง    
เป็นระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการระดม
สมองของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 
8 แนวปฏิบัติ แนวปฏิบัติด้านการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 10 ข้อ คู่มือการ
ปฏิบัติ งานในการดูแลรักษาผู้ป่วยปลูกถ่าย ไต
โรงพยาบาลขอนแก่น แผ่นพับให้ความรู้การดูแล
ตนเองก่อนการปลูกถ่ายไตและหลังการปลูกถ่ายไต 
สมุดประจ าตัวผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  โรงพยาบาล
ขอนแก่น สื่อการสอน โปสเตอร์ ภาพพลิก แบบส่ง
ต่อข้อมูลและการติดตามเยี่ยมบ้านของเครือข่าย
บริการใกล้บ้าน และแนวทางการให้ค าปรึกษาและ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณ ี

        4.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

        1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ
เจ็บป่วย ข้อมูลการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ชนิดการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต ระยะเวลารอคอย ระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไต  

        2) แบบสอบถามความรู้เรื่อง
การปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัวหลังการปลูกถ่ายไต 
เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลัง
การปลูกถ่ายไตที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
ความรู้การปลูกถ่ายไตที่พัฒนาจากค าแนะน าผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตโดยใช้หลัก D METHOD  มีจ านวน  

20 ข้อ เป็นค าถามแบบตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบไม่
ถูกให้ 0 คะแนน 

 3) แบบบันทึกตัวชี้วัดผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต ได้แก่ อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วย
ไม่พร้อม อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากทีมไม่พร้อม อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ระยะเวลาเฉลี่ยวันนอน
โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน อัตราการรอดของ
ไตใหม่ (Graft survival rate) อัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย (Patient survival rate) การติดตามเยี่ยม
บ้านจากเครือข่ายบริการชุมชน 

        4) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ เป็นแบบสอบถามความ
พึงพอใจหน่วยงานที่ใช้บริการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
มีจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด มีค าถามปลายเปิด 1 ข้อ ส าหรับ
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเขียนข้อคิดเห็นเสนอแนะ
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 

        5) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
แบบไร้รอยต่อที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น มีจ านวน 7 ข้อ เป็น
แบบสอบถามชนิดประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
และมีค าถามปลายเปิด สัมภาษณ์บุคลากรทีมสห
สาขาวิชาชีพ เกี่ยวกับ 1) ลักษณะบริการ 2) ปัญหา
อุปสรรค 3) ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 

4.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 7 คน ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา 
โครงสร้าง ความครอบคลุมของเ น้ือหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และส านวนภาษา คือ อา
ยุรแพทย์โรคไต 4 คน ศัลยแพทย์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 2 คน ผู้วิจัยรวบรวมและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน เพ่ือ

 

 
 

ศึกษาความเป็นไปได้ ความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
โดยน าปัญหาและอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน าไปใช้ในการปฏิบัติจริง  

4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      4.5.1 ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ มั ติ ก า ร

ด าเนินการวิจัยจากหน่วยงานและผู้บังคับบัญชา 
      4.5.2 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนอกสารที่เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในหน่วยงาน รวมถึงการ
สังเกตระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบมีส่วน
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพใน
หน่วยงาน 

      4.5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 14 คน  เก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยดังต่อไปนี้  
1) อุบัติการณ์อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วย
ไม่พร้อม 2) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
3) อัตราการรอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี 
4) อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปี 5) การเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน 6) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 7) จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 4.5.4 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและยกร่างระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
ที่พัฒนาขึ้น 
 4.5.5 ชี้แจงระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตที่ พัฒนาขึ้น ให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง คือกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้จ านวน 26 
คน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้เป็น
แนวทางเดียวกัน 
                4.5.6 ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 12 
คน บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วย (ข้อ 
4.5.3)   
 

 4.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก่อนเริ่ ม เก็บข้อมูลผู้ วิ จั ย ได้ อธิบาย ชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการวิจัยระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา
และได้รับบริการซึ่งจะได้รับบริการตามปกติและตาม
มาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา เมื่ออธิบายให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
เข้าใจ และยอมรับจึงลงนามยอมรับการเข้าร่วมวิจัย 
 4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ ได้น ามาวิ เคราะห์  โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ 
 4.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 4.7.2 วิเคราะห์คะแนนความรู้เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต คะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.7.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
แบบไร้รอยต่อ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไตและการดูแลตนเอง อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต การเยี่ยมบ้านจาก
เครือข่ายบริการ 

 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 5.1 ผลการวิจัย 
  5.1.1 ระยะศึกษาสถานการณ์ จาก
การทบทวนเอกสารของหน่วยปลูกถ่ายไตและเวช
ระเบียนโรงพยาบาลขอนแก่น การระดมสมองของ
ทีมสุขภาพ เสียงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาล  
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ศึกษาความเป็นไปได้ ความเหมาะสมกับสถานการณ์ 
โดยน าปัญหาและอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงแก้ไข
ก่อนน าไปใช้ในการปฏิบัติจริง  

4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      4.5.1 ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ มั ติ ก า ร

ด าเนินการวิจัยจากหน่วยงานและผู้บังคับบัญชา 
      4.5.2 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนอกสารที่เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในหน่วยงาน รวมถึงการ
สังเกตระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบมีส่วน
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพใน
หน่วยงาน 

      4.5.3 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 14 คน  เก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยดังต่อไปนี้  
1) อุบัติการณ์อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วย
ไม่พร้อม 2) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
3) อัตราการรอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี 
4) อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปี 5) การเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน 6) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 7) จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 4.5.4 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและยกร่างระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
ที่พัฒนาขึ้น 
 4.5.5 ชี้แจงระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตที่ พัฒนาขึ้น ให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง คือกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้จ านวน 26 
คน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้เป็น
แนวทางเดียวกัน 
                4.5.6 ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ านวน 12 
คน บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และข้อมูลผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ ป่วย (ข้อ 
4.5.3)   
 

 4.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก่อนเริ่ ม เก็บข้อมูลผู้ วิ จั ย ได้ อธิบาย ชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัยระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา
และได้รับบริการซึ่งจะได้รับบริการตามปกติและตาม
มาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา เมื่ออธิบายให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
เข้าใจ และยอมรับจึงลงนามยอมรับการเข้าร่วมวิจัย 
 4.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ ได้น ามาวิ เคราะห์  โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ 
 4.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 4.7.2 วิเคราะห์คะแนนความรู้เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต คะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.7.3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
แบบไร้รอยต่อ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายไตและการดูแลตนเอง อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต การเยี่ยมบ้านจาก
เครือข่ายบริการ 

 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 5.1 ผลการวิจัย 
  5.1.1 ระยะศึกษาสถานการณ์ จาก
การทบทวนเอกสารของหน่วยปลูกถ่ายไตและเวช
ระเบียนโรงพยาบาลขอนแก่น การระดมสมองของ
ทีมสุขภาพ เสียงสะท้อนจากแพทย์/พยาบาล  
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ทั้งในโรงพยาบาลขอนแก่นและเครือข่ายบริการใกล้
บ้าน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและครอบครัว 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวปฏิบัติการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี (2553)  แนวทางการประเมินผู้บริจาคไต 
(Living donor) เพ่ือรอการปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย ของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ
แห่งประเทศไทย (Thai Transplantation Society, 
2559)  พบว่าระบบการดูแล ผู้ ป่วยปลูกถ่ าย ไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นระบบการดูแลแบบสห
สาขาวิชาชีพ ทั้ งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เช่น คลัง
เลือด แต่พบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตใน
โรงพยาบาลยังขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน 
การส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนยังขาด
ข้อมูลการส่งต่อประวัติการดูแลรักษาท าให้บุคลากร
ด้านสุขภาพในชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย การดูแล
ต่อเนื่องจึงไม่เกิดขึ้นตามหลักการดูแลตนเองที่บ้าน
ของผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยบางราย
มีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง  
 5.1.2 ระยะพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น มีดังนี้  
1) ประชุมวางแผนร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจ านวน 2  ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็น
การระดมสมองเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ครั้งที่ 2 เป็นการ
ประเมินผลการน าใช้ทดลองกับผู้ป่วย 5 คน   
2) ก าหนดแกนน าในการประสานงานและกิจกรรม
การดูแลในแต่ละวิชาชีพ โดยก าหนดให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีจ านวน 3 คนเป็นแกนน าหลักใน
การปฏิบัติ 3) สร้างเครื่องมือ แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตและจัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น แบบส่งต่อข้อมูลและ
การติดตามเยี่ยมที่บ้าน สื่อการสอนภาพพลิก แผ่น
พับ โปสเตอร์ ที่ได้ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน แล้วน าไปปฏิบัติจริงโดย
การทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 คน 4) ผู้ศึกษาสรุปและน าเสนอ

รูปแบบขั้นตอนระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต
แก่สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้
เป็นแนวทางเดียวกัน 

ผลการพัฒนาระยะนี้ ได้พัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ดังนี้ 
   1) การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต จัดรูปแบบการบริการแบบ one 
stop service ที่หน่วยปลูกถ่ายไต รายละเอียดใน
ภาพที่ 2 ขั้นที่ 1 และ 2   
 2) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยปลูกถ่ายไต โดยพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี เป็นผู้ประสานงานหลัก ตรวจสอบความถูก
ต้องของการเตรียมตัวก่อนก่อนผ่าตัดและประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้ป่วยตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยก่อนการ
เข้ารับบริการในโรงพยาบาล วางแผนการจ าหน่าย 
โดยใช้ D METHOD ประสานการส่งข้อมูลไปยัง
เครือข่ายบริการสุขภาพใกล้บ้านโดยมีสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ข้อมูลส่งต่อกับเครือข่ายสถาน
บริการสุขภาพใกล้บ้าน รายละเอียดในภาพที่ 2 ขั้นที่ 3 

      3) แนวทางการให้ค าปรึกษาและ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี รายละเอียดในภาพที่ 2 ขั้นที่  3 และ 4   

       4) แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต ส าหรับเครือข่ายบริการสุขภาพใกล้บ้าน  
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ติดต่อประสานงานกับ
เครือข่ายบริการใกล้บ้าน รายละเอียดในภาพที่ 2 ขั้น
ที่ 4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 2 ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ  

โรงพยาบาลขอนแก่น 
เอกสารที่ใช้ในแต่ละ

ขั้นตอน 
- อายุรแพทย์โรคไต 
- พยาบาลผู้จดัการ   
  รายกรณปีลูก 
  ถ่ายไต 
- ทีมสหสาขาท่ี 
  เกี่ยวข้อง ได้แก่  
  คลังเลือด  
  ห้องตรวจ 
  ปฏิบัติการ  

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.1 จัดรูปแบบการบริการแบบ one stop service ที่หน่วย 

ปลูกถ่ายไต ประสานเตรียมความพร้อมของสหสาขาวิชาชีพ  
1.2 การให้ข้อมูลในครั้งแรก เมื่อผู้ป่วยและญาติเข้ารับ 

การบริการที่คลินิกปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูล 
ที่จ าเป็น  และมสี่วนร่วมในการตดัสินใจ ในแผนการรักษา
ของแพทย์ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต การปฏิบัตติัว 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น  
การให้ข้อมูลครั้งต่อไป เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่ 
คลินิกปลูกถ่ายไต เดือนละครั้ง  

   1.3   ให้เอกสารข้อมูลผู้ป่วยเพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพใกล้บ้าน 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวระหว่างรอ
รับไต 

2. สมุดคู่มือผู้ป่วยรอ 
   รับไต โรงพยาบาล

ขอนแก่น 
   
- อายุรแพทย์โรคไต, 
- ศัลยแพทย์ระบบ   
  ทางเดินปัสสาวะ, 
- ศัลยแพทย์ระบบ 
  หลอดเลือด,  
- ทีมห้องผ่าตัด,  
- ทีมวิสัญญี,  
- ทีมหอผู้ป่วยท่ี 
  เกี่ยวข้อง (ได้แก่  
  ไอซียูศัลยกรรม 
  ทั่วไป ไอซีย ู
  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
  หอผู้ป่วยพิเศษ 
  สิรินธร และหอ 
  ผู้ป่วยพิเศษ114  
  ช้ัน 4) 
- พยาบาลผู้จัดการ 
 รายกรณีปลูกถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 2 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต การประสานความพร้อม

ของทีมในการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่ ทีมแพทย์: อายุรแพทย์ 
โรคไต ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยแพทย์ระบบหลอด
เลือด ทีมห้องผ่าตัดทีมวิสัญญี ทีมหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง : ไอซียู
ศัลยกรรมทั่วไป ไอซียูศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยพิเศษสิรินธร 
และหอผู้ป่วยพิเศษ 114 ช้ัน 4 

1.2 การเตรียมผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยอายุรแพทย์โรคไต
และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต ประเมินความพร้อม 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การประเมินความรู้ความเข้าใจ
เรื่องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติ 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการปลูกถ่ายไต  

3. สมุดคู่มือการปฏิบตัิ
ตัวหลังการปลูกถ่าย
ไต 

   
- อายุรแพทย์โรคไต 
- ศัลยแพทย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
- เภสัชกร 
- นักโภชนาการ 
- พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี การผ่าตดั
ปลูกถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการวางแผน 
การจ าหน่าย  
สอนคร้ังที่ 1 วันที่ 3 หลังผ่าตัด หรือเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติหลัง

ได้รับการปลูกถ่ายไต โดยประเมินความพร้อมก่อนการสอน 
หัวข้อที่สอน ได้แก่ การรับประทานอาหาร โดยนักโภชนาการ, 
การรับประทานยากดภูมิต้านทาน โดยเภสัชกร , การเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อ, การเฝ้าสังเกตอาการสลัดไต  

      โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2.สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการปลูกถ่ายไต 
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ภาพที่ 2 ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น 
ผู้รับผิดชอบ ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ  

โรงพยาบาลขอนแก่น 
เอกสารที่ใช้ในแต่ละ

ขั้นตอน 
- อายุรแพทย์โรคไต 
- พยาบาลผู้จดัการ   
  รายกรณปีลูก 
  ถ่ายไต 
- ทีมสหสาขาท่ี 
  เกี่ยวข้อง ได้แก่  
  คลังเลือด  
  ห้องตรวจ 
  ปฏิบัติการ  

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.1 จัดรูปแบบการบริการแบบ one stop service ที่หน่วย 

ปลูกถ่ายไต ประสานเตรียมความพร้อมของสหสาขาวิชาชีพ  
1.2 การให้ข้อมูลในครั้งแรก เมื่อผู้ป่วยและญาติเข้ารับ 

การบริการที่คลินิกปลูกถ่ายไต ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูล 
ที่จ าเป็น  และมสี่วนร่วมในการตดัสินใจ ในแผนการรักษา
ของแพทย์ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต การปฏิบัตติัว 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น  
การให้ข้อมูลครั้งต่อไป เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่ 
คลินิกปลูกถ่ายไต เดือนละครั้ง  

   1.3   ให้เอกสารข้อมูลผู้ป่วยเพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพใกล้บ้าน 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวระหว่างรอ
รับไต 

2. สมุดคู่มือผู้ป่วยรอ 
   รับไต โรงพยาบาล

ขอนแก่น 
   
- อายุรแพทย์โรคไต, 
- ศัลยแพทย์ระบบ   
  ทางเดินปัสสาวะ, 
- ศัลยแพทย์ระบบ 
  หลอดเลือด,  
- ทีมห้องผ่าตัด,  
- ทีมวิสัญญี,  
- ทีมหอผู้ป่วยท่ี 
  เกี่ยวข้อง (ได้แก่  
  ไอซียูศัลยกรรม 
  ทั่วไป ไอซีย ู
  ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
  หอผู้ป่วยพิเศษ 
  สิรินธร และหอ 
  ผู้ป่วยพิเศษ114  
  ช้ัน 4) 
- พยาบาลผู้จัดการ 
 รายกรณีปลูกถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 2 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
1.1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต การประสานความพร้อม

ของทีมในการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่ ทีมแพทย์: อายุรแพทย์ 
โรคไต ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยแพทย์ระบบหลอด
เลือด ทีมห้องผ่าตัดทีมวิสัญญี ทีมหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง : ไอซียู
ศัลยกรรมทั่วไป ไอซียูศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยพิเศษสิรินธร 
และหอผู้ป่วยพิเศษ 114 ช้ัน 4 

1.2 การเตรียมผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยอายุรแพทย์โรคไต
และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต ประเมินความพร้อม 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การประเมินความรู้ความเข้าใจ
เรื่องการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติ 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการปลูกถ่ายไต  

3. สมุดคู่มือการปฏิบตัิ
ตัวหลังการปลูกถ่าย
ไต 

   
- อายุรแพทย์โรคไต 
- ศัลยแพทย์ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
- เภสัชกร 
- นักโภชนาการ 
- พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี การผ่าตดั
ปลูกถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการวางแผน 
การจ าหน่าย  
สอนคร้ังที่ 1 วันที่ 3 หลังผ่าตัด หรือเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติหลัง

ได้รับการปลูกถ่ายไต โดยประเมินความพร้อมก่อนการสอน 
หัวข้อที่สอน ได้แก่ การรับประทานอาหาร โดยนักโภชนาการ, 
การรับประทานยากดภูมิต้านทาน โดยเภสัชกร , การเฝ้าระวัง
และป้องกันการติดเชื้อ, การเฝ้าสังเกตอาการสลัดไต  

      โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

1. แนวปฏิบัติการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2.สื่อการสอน ได้แก่ 
ภาพพลิก แผ่นพับ 
โปสเตอร ์เรื่องการ
ปลูกถ่ายไตและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการปลูกถ่ายไต 
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ผู้รับผิดชอบ ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ  
โรงพยาบาลขอนแก่น 

เอกสารที่ใช้ในแต่ละ
ขั้นตอน 

สอนคร้ังที่ 2 วันที่ 7 หลังผ่าตัด หรือช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีสภาพร่างกาย
ที่พร้อมในการปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองเกือบท้ังหมด หัวข้อที่
สอนได้แก่ การปรับกิจกรรมในสังคมและการออกก าลังกาย,  

      การมาตรวจตามนัด, การบันทึกสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
      โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
การประเมิน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประเมินความรู้เรื่องการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ก่อนการจ าหน่าย 

3. สมุดคู่มือการปฏิบตัิ
ตัวหลังการปลูกถ่าย
ไต 

   
- พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีการปลูก
ถ่ายไต 

ขั้นตอนที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
4.1 การส่งต่อข้อมูล ปัญหาและความต้องการดูแลต่อเนื่องให้แก่

สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
4.2 การนัดติดตามที่คลินิกปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น ภายหลัง

จ าหน่าย 2 สัปดาห์ หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
4.3 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีการปลูกถ่ายไต ติดตามทางโทรศัพท์

และให้เบอร์โทรศัพท์ของหน่วยปลูกถ่ายไตแก่ผู้ป่วยและญาติ  
โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังการจ าหน่ายวันที่ 1 และวันที่ 5  
หลังการจ าหน่าย จากนั้น 1 เดือน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนรายที่มีภาวะเสี่ยงโทรศัพท์ติดตาม
อาการถี่ขึ้น กรณีที่ผู้ป่วยต้องการรับค าปรึกษาทางโทรศัพท์
สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

4.4 การเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลชุมชน
เชิงรุกประจ าพื้นท่ีเป็นผู้ตดิตามเยีย่มเบื้องต้น และประสานข้อมลู
การติดตามเยี่ยมกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โรงพยาบาล
ขอนแก่น 

1. แบบส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต แก่
สถานพยาบาลใกล้
บ้าน 

2. สมุดคู่มือผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

3. แนวทางการให้
ค าปรึกษาทาง
โทรศัพท์แก่ผู้ป่วย
และญาติหลังการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

 
ภาพที่ 2 ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น 
  
 5.1.3 ระยะทดลองปฏิบัติ ภายหลัง

การจัดประชุมเพ่ือชี้แจงระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่นที่ พัฒนาขึ้น  ช่วง
ระยะเวลาเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561-กันยายน พ.ศ. 
2562 มีการติดตามและประเมินผล (Check) โดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไตโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน 3 คน ประเมินความเป็นไปได้ใน
การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่นที่ พัฒนาขึ้น ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการด าเนินการ พบว่าจาก
การทดลองน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 คน การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับ
สถานบริการใกล้บ้านมีผู้ป่วยจ านวน 2 คน ใน 5 คน 

ที่ย้ายภูมิล าเนาประกอบอาชีพต่างจังหวัด จึงท าให้
ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยกับสถานบริการที่ผู้ป่วย
อยู่  ผู้ วิ จั ย ได้น า เสนอปัญหาและ อุปสรรคต่ อ
คณะกรรมการศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 
ได้แก้ไขปัญหา โดยนอกจากมีแบบประเมินและการ
ส่งต่อสถานบริการใกล้บ้านผู้ป่วยแล้ว ให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีมีการติดต่อสื่อสารกับสถานบริการ
ที่ผู้ป่วยย้ายไปประกอบอาชีพ และสมุดคู่มือผู้ป่วย
หลังปลูกถ่ายไต เพ่ิมข้อมูลภาวะสุขภาพและการ
รักษาของผู้ป่วยในแต่ละครั้งที่มาตรวจตามนัด 
 5.1.4 ระยะประเมินผล ภายหลังการ
น าระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่นไปทดลองใช้ พบว่า  

 

 
 

 1) กลุ่มตัวอย่างก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้
รอยต่อ เพศชายและหญิงจ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 40 – 50 ปี มากกว่าครึ่งมีสถานภาพ
สมรสคู่  ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ 
รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 10,000–20,000 บาท/เดือน 
มากกว่าครึ่งได้รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย ในขณะ

ที่กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่อ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี
อายุระหว่าง 40–50 มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส
โสด ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วน
ใหญ่ รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 10,000–20,000 บาท/
เดือน ได้รับไตจากผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย
ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น จ าแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ก่อนการพัฒนา 

(N=14) 
(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย    
- หญิง     

 
7 
7 

 
50 
50 

 
9 
3 

 
75 
25 

อาย ุ     
- 20 – 30 ป ี 1  7.14 2 16.66 
- 30 – 40 ป ี 2 14.28 3 25 
- 40 – 50 ป ี 9 64.28 5 41.66 
- 50 – 60 ป ี 2 14.28 2 16.66 

สถานภาพสมรส     
- โสด  4 28.57 9 75 
- คู่  10 71.42 2 16.66 
- หม้าย/หย่า/แยก 0 0 1 8.33 

ระดับการศึกษา     
- ประถมศึกษา  2 14.28 1 8.33 
- มัธยมศึกษา 10 71.42 9 75 
- ปริญญาตร ี 1 7.14 2 16.66 
- สูงกว่าปริญญาตร ี 1 7.14 0 0 

อาชีพ     
- เกษตรกร  3 21.42 2 16.66 
- รับจ้างท่ัวไป  8 57.14 9 75 
- ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1 7.14 0 0 
- ไม่ได้ท างาน 2 14.28 1 8.33 

รายได้     
- 5,000 – 10,000 บาท/เดือน 3 21.42 2 16.66 
- 10,000 – 20,000 บาท/เดือน 7 58.33 6 50 
- มากกว่า  20,000  บาท/เดือน 4 25.57 4 33.33 
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 1) กลุ่มตัวอย่างก่อนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้
รอยต่อ เพศชายและหญิงจ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 40 – 50 ปี มากกว่าครึ่งมีสถานภาพ
สมรสคู่  ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับ
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ 
รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 10,000–20,000 บาท/เดือน 
มากกว่าครึ่งได้รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย ในขณะ

ที่กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่อ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี
อายุระหว่าง 40–50 มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรส
โสด ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็นส่วน
ใหญ่ รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ 10,000–20,000 บาท/
เดือน ได้รับไตจากผู้บริจาคไตที่มีภาวะสมองตาย
ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น จ าแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ก่อนการพัฒนา 

(N=14) 
(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย    
- หญิง     

 
7 
7 

 
50 
50 

 
9 
3 

 
75 
25 

อาย ุ     
- 20 – 30 ป ี 1  7.14 2 16.66 
- 30 – 40 ป ี 2 14.28 3 25 
- 40 – 50 ป ี 9 64.28 5 41.66 
- 50 – 60 ป ี 2 14.28 2 16.66 

สถานภาพสมรส     
- โสด  4 28.57 9 75 
- คู่  10 71.42 2 16.66 
- หม้าย/หย่า/แยก 0 0 1 8.33 

ระดับการศึกษา     
- ประถมศึกษา  2 14.28 1 8.33 
- มัธยมศึกษา 10 71.42 9 75 
- ปริญญาตร ี 1 7.14 2 16.66 
- สูงกว่าปริญญาตร ี 1 7.14 0 0 

อาชีพ     
- เกษตรกร  3 21.42 2 16.66 
- รับจ้างท่ัวไป  8 57.14 9 75 
- ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1 7.14 0 0 
- ไม่ได้ท างาน 2 14.28 1 8.33 

รายได้     
- 5,000 – 10,000 บาท/เดือน 3 21.42 2 16.66 
- 10,000 – 20,000 บาท/เดือน 7 58.33 6 50 
- มากกว่า  20,000  บาท/เดือน 4 25.57 4 33.33 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น จ าแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ก่อนการพัฒนา 

(N=14) 
(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สิทธิบัตร      

- ประกันสังคม  7 50 9 75 
- ประกันสุขภาพ 7 50 3 25 

ชนิดของไตที่ได้รับการผ่าตัด     
- ผู้บริจาคไตทีม่ีชีวิต 2 14.28 0 0 
- ผู้บริจาคไตทีม่ีภาวะสมองตาย 12 85.71 12 100 

 
 2) ความรู้เรื่องการปลูกถ่าย

ไตและการปฏิบัติตัวหลังการปลูกถ่ายไต พบว่า
ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตดีกว่าก่อนการพัฒนาระบบฯ 
ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ระหว่างกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
 

ตัวชี้วัด 
ก่อนการพัฒนา (N=14) 

(กลุม่ควบคุม) 
หลังการพัฒนา (N=12) 

(กลุม่ทดลอง) 
ร้อยละ แปลผล ร้อยละ แปลผล 

1. ด้านการรับประทานยากดภูมติา้นทาน (4 ข้อ)  92.85   ดีมาก 96.42  ดีมาก         
2. ด้านการรับประทานอาหารและน้ าดื่ม (4 ข้อ)                      85.71               ดี 96.42 ดีมาก         
3. ด้านการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั (2 ข้อ)  100   ดีมาก 100 ดีมาก 
4. ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม (3 ข้อ)                                        95.23               ดีมาก 100 ดีมาก 
5. การมาตรวจตามนดั (2 ข้อ)                                            85.71               ดี 100 ดีมาก 
6. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (5 ข้อ)                             85.71               พอใช้ 94.28          ดีมาก 
   คะแนนความรู้ในภาพรวม  86.78                ดี 97.14          ดีมาก 

     

 3) อัตราการเลื่อนผ่าตัดจาก
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากทีมไม่
พร้อม  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต อัตราการรอด

ของไต (Graft survival rate) อัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย (Patient survival rate) หลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตดีกว่าก่อนการพัฒนา
ระบบฯ ดังแสดงในตารางที่ 3   

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง  
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลฯ 
 

ตัวชี้วัด 

ก่อนการพัฒนา 
(N=14) 

(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม    2 14.28 0 0 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
   หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต           

3 21.42 1 14.28 

3. อัตราการรอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี                 12 85.71 12 100 
4. อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival rate) ที่ 1 ป ี 12 85.71 12 100 
5. การเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายบริการสุขภาพใกล้บ้าน                  3 21.42 12 100 
6. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
   การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต        = 10 วัน   = 6 วัน       

 
 4) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังปลูกถ่ายไตต่อระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
แบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.52, SD 
= 0.05) ข้อคิดเห็นชื่นชมการมีระบบบริการแบบไร้
รอยต่อท าให้ ได้รับบริการอย่ างต่อเนื่ องตั้ งแต่
โรงพยาบาลถึงเครือข่ายบริการใกล้บ้าน 
 5) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้บริการต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด 
( = 4.70, SD = 0.10)  ข้อคิด เห็น 1)  ลักษณะ
บริการ เป็นการบริการร่วมกันและมีศูนย์กลางการ
ประสานความร่วมมือ คือพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
ท า ให้ประสานงานได้ ง่ ายและเชื่ อมต่อกัน  2) 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต ควรมีการเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย
บริการใกล้บ้าน หรือมีข้อมูลการเยี่ยมบ้านจาก
เครือข่ายบริการใกล้บ้านก่อนขึ้นทะเบียนรอรับไต 
 
 
 

 5.2 อภิปรายผล 
    จากการศึกษาพบว่าหลังใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น เกิด
ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดขีึ้น คือ ไม่พบอัตราการ
เลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 10 วัน เป็น 6 วัน 
ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  อัตราการ
รอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี ร้อยละ 
100 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปี ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
และครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเกิดจาก
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้
รอยต่อ ที่เริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูล บริบทของ
หน่วยงานและผลลัพธ์ของการดูแลที่ผ่านมา สรุป
ประเด็นของปัญหา น าสู่การพัฒนาระบบการดูแล 
การทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ยวข้องที่ มี คว าม
น่าเชื่อถือและความเฉพาะเจาะจง การประชุมระดม
สมองทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง น าสู่การยกร่าง
แนวทางปฏิบัติต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
มีการจัดประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สื่อสาร
สร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน ส่ งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีดังกล่าว รวมทั้งการมีสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นคู่มือในการ
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง  
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลฯ 
 

ตัวชี้วัด 

ก่อนการพัฒนา 
(N=14) 

(กลุม่ควบคุม) 

หลังการพัฒนา (N=12) 
(กลุม่ทดลอง) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อัตราการเลื่อนผ่าตัดจากเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม    2 14.28 0 0 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
   หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต           

3 21.42 1 14.28 

3. อัตราการรอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี                 12 85.71 12 100 
4. อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival rate) ที่ 1 ป ี 12 85.71 12 100 
5. การเยี่ยมบ้านจากเครือข่ายบริการสุขภาพใกล้บ้าน                  3 21.42 12 100 
6. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
   การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต        = 10 วัน   = 6 วัน       

 
 4) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังปลูกถ่ายไตต่อระบบการดูแลผู้ป่วยปลูก
ถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
แบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด (  = 4.52, SD 
= 0.05) ข้อคิดเห็นชื่นชมการมีระบบบริการแบบไร้
รอยต่อท าให้ ได้รับบริการอย่ างต่อเนื่ องตั้ งแต่
โรงพยาบาลถึงเครือข่ายบริการใกล้บ้าน 
 5) ความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้บริการต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่ออยู่ในระดับมากท่ีสุด 
( = 4.70, SD = 0.10)  ข้อคิด เห็น 1)  ลักษณะ
บริการ เป็นการบริการร่วมกันและมีศูนย์กลางการ
ประสานความร่วมมือ คือพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
ท า ให้ประสานงานได้ ง่ ายและเชื่ อมต่อกัน  2) 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไต ควรมีการเยี่ยมบ้านร่วมกับเครือข่าย
บริการใกล้บ้าน หรือมีข้อมูลการเยี่ยมบ้านจาก
เครือข่ายบริการใกล้บ้านก่อนขึ้นทะเบียนรอรับไต 
 
 
 

 5.2 อภิปรายผล 
    จากการศึกษาพบว่าหลังใช้ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อที่พัฒนาขึ้น เกิด
ผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดขีึ้น คือ ไม่พบอัตราการ
เลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม ระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 10 วัน เป็น 6 วัน 
ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  อัตราการ
รอดของไต (Graft survival rate) ที่ 1 ปี ร้อยละ 
100 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Patient survival 
rate) ที่ 1 ปี ร้อยละ 100 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
และครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเกิดจาก
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้
รอยต่อ ที่เริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูล บริบทของ
หน่วยงานและผลลัพธ์ของการดูแลที่ผ่านมา สรุป
ประเด็นของปัญหา น าสู่การพัฒนาระบบการดูแล 
การทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ยวข้องที่ มี คว าม
น่าเชื่อถือและความเฉพาะเจาะจง การประชุมระดม
สมองทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง น าสู่การยกร่าง
แนวทางปฏิบัติต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต  
มีการจัดประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ปลูกถ่ายไตแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สื่อสาร
สร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงาน ส่ งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีดังกล่าว รวมทั้งการมีสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นคู่มือในการ
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ติดต่อสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ท าให้ผู้ให้บริการได้รับ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
และคณะ (2560) ที่พบว่าขั้นตอนปัจจัยในการ
สนับสนุนให้เกิดการดูแลแบบไร้รอยต่อมี 4 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการดูแล
แบบไร้รอยต่อที่เป็นรูปธรรม  ผู้น าองค์กรโดยเฉพาะ
ผู้น าทางการพยาบาล มีการน านโยบายการดูแลแบบ
ไร้รอยต่อลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 2) การมี
ส่วนร่วมของทีมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
และการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 3) การสร้างความเข้มแข็งในเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยทุกระดับ และ 4) ผู้จัดการรายกรณี
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ เนื่องจากท าหน้าที่
ประเมิน วางแผน อ านวยความสะดวก สนับสนุน 
พิทักษ์สิทธิ์ และจัดหาทางเลือกและให้บริการที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย จัดบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบไร้รอยต่อ และได้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่ดี ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว
และปลอดภัย และมีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

 นอกจากนั้ น รู ปแบบการดู แลที่
พัฒนาขึ้นนี้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตทุกราย ซึ่ง
เน้นกระบวนการความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 
ในการประเมินผู้ป่วย การตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่
ต้องการให้เกิดขึ้น การวางแผนและการปฏิบัติตาม
แผน การปรับแผนให้เหมาะสมเพ่ือให้ผลลัพธ์บรรลุ
เป้าหมาย การประสานงานท่ีดีและติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่ต้องการให้เกิดขึ้น 
จากความรู้  ความเข้า ใจ และทักษะที่ ถูกต้อง
เหมาะสม ก าหนดแผนการปฏิบัติ หากผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติได้ตามแผน ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการ
กระตุ้น ให้ก าลังใจ สนับสนุนและเป็นที่ปรึกษา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับโรคไตวายเรื้อรังหลังการปลูกถ่ายไตมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลปังหา โชสิวสกุล และ

คณะ (2560) ทีศ่ึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการ
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการจัดการ
ตนเอง ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีปัญหาซับซ้อน พบว่า
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองมากกว่ าก่อนเข้ าร่ วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

 ด้านการวางแผนจ าหน่ายมีการ
สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือ
ดูแล สามารถท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะ
เรื่องการการรับประทานอาหาร และการรับประทาน
ยากดภูมิต้านทาน ป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้สะอาด  ซึ่งผู้วิจัยน าการ
วางแผนการจ าหน่ายโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
องค์รวม และเป็นรูปแบบที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ส่งผลให้เกิดรูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่
มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Meera และคณะ (Meera, et al., 
2018) ที่พบว่าการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยหลัง
ปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคสมองตายควรพิจารณาถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลหลังการจ าหน่ายแล้ว มีแนว
ปฏิ บั ติ ก า รจ าหน่ า ยและมี ก า รติ ดตามผู้ ป่ ว ย
โดยเฉพาะช่วงแรกของการจ าหน่ายหลังผ่าตัดปลูก
ถ่ายไต และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สาวิตรี 
แสงศรี (2562) ศึกษาถึงการพัฒนาการวางแผนการ
จ าหน่ายโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง พบว่าเกิดความร่วมมือและการประสานงานที่
ดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ 
สามารถส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่
ดีขึ้น 

 ระบบการดูแลผู้ป่ายปลูกถ่ายไตแบบ
ไร้รอยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น ที่พัฒนาขึ้นนี้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับกิจกรรมที่เกิดจากการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ โดย

 

 
 

เริ่มจากทีมผู้ให้บริการรักษาพยาบาลได้รับรู้ร่วมกัน
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตลงสู่ชุมชน
แบบไร้รอยต่อ ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่าย
ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล วิเคราะห์ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน พบว่ายังขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน 
น าสู่การประสานความร่วมมือและการส่งต่อข้อมูล
แก่สถานบริการใกล้บ้านผู้ป่วย เกิดการประสาน
ความร่วมมือการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตกับสถาน
บริการใกล้บ้าน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วยและมีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี เทียมเพ็ชร์ 
และคณะ (2558) ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ท าให้เกิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการเกิดแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ด้วยตนเองได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง 
และประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559) ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยการประเมิน
พฤติกรรมผู้ป่วย การให้ความรู้ ฝึกทักษะ ติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือเสริมพลังและการประสาน
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย หลังการทดลองผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การศึกษานี้มีการบูรณาการบทบาท
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต มาใช้ใน
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ท า
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี บทบาทของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีปลูกถ่ายไตมีการก าหนดชัดเจน ประกอบด้วย 
1) การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
เ กิ ดบรรยากาศการท า ง านที่ ดี ต่ อ กั น  มี ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิชาการของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ 
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไตประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย แพทย์ปรับแนวทางการรักษา

ปรับยา เภสัชกรตรวจสอบและให้ความรู้เรื่องยา นัก
โภชนาการให้ความรู้เรื่องอาหารและน าผลการตรวจ
ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ป่วย 2) การประเมินภาวะ
สุขภาพและปัญหาที่ซับซ้อนที่ครอบคลุมทุกมิติจาก
การประสานความร่วมมือการเยี่ยมบ้านของสถาน
บริการใกล้บ้าน ท าให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหา 
สามารถน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม  3) การใช้
สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงและการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ออกแบบกิจกรรม น า
ตัวอย่างกรณีศึกษา และปัญหาที่ เกิดจากการ
ปฏิบัติงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนคิดแก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ด้านผู้ป่วยมีการสะท้อนคิดในการ
จัดการตนเองเกิดแรงจู ง ใจมี การปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 4) การเสริมพลัง
อ านาจ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคลทาง
โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านของสถานพยาบาลใกล้
บ้าน สร้างขวัญและก าลังใจมีการยอมรับปัญหา ปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
5) การให้ค าปรึกษาทางคลินิกน าผลการตรวจและ
การประเมินเมื่อมาตรวจตามนัดทุกครั้ง หรือการให้
ค าแนะน าทางโทรศัพท์รายบุคคลมาให้ข้อมูล
ย้อนกลับท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ รับรู้การ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2560) ที่ศึกษา
ถึงปัจจัยสนับสนุนระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อของ
เครือข่ายพยาบาลโรคหัวใจ พบว่าการมีผู้จัดการ
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นแกนน าในทีมการ
ดูแลและเป็นผู้สนับสนุนการท างาน ของชมรมจิต
อาสาเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ให้เ กิดระบบบริการสุขภาพในการ  ดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจแบบไร้รอยต่ออย่างยั่งยืนต่อไป 
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เริ่มจากทีมผู้ให้บริการรักษาพยาบาลได้รับรู้ร่วมกัน
ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตลงสู่ชุมชน
แบบไร้รอยต่อ ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่าย
ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล วิเคราะห์ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน พบว่ายังขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน 
น าสู่การประสานความร่วมมือและการส่งต่อข้อมูล
แก่สถานบริการใกล้บ้านผู้ป่วย เกิดการประสาน
ความร่วมมือการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตกับสถาน
บริการใกล้บ้าน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วยและมีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี เทียมเพ็ชร์ 
และคณะ (2558) ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ท าให้เกิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการเกิดแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ด้วยตนเองได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง 
และประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559) ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยการประเมิน
พฤติกรรมผู้ป่วย การให้ความรู้ ฝึกทักษะ ติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือเสริมพลังและการประสาน
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย หลังการทดลองผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตแตกต่าง
กับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การศึกษานี้มีการบูรณาการบทบาท
ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไต มาใช้ใน
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตแบบไร้รอยต่อ ท า
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี บทบาทของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีปลูกถ่ายไตมีการก าหนดชัดเจน ประกอบด้วย 
1) การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
เ กิ ดบรรยากาศการท า ง านที่ ดี ต่ อ กั น  มี ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิชาการของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ 
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปลูกถ่ายไตประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย แพทย์ปรับแนวทางการรักษา

ปรับยา เภสัชกรตรวจสอบและให้ความรู้เรื่องยา นัก
โภชนาการให้ความรู้เรื่องอาหารและน าผลการตรวจ
ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ป่วย 2) การประเมินภาวะ
สุขภาพและปัญหาที่ซับซ้อนที่ครอบคลุมทุกมิติจาก
การประสานความร่วมมือการเยี่ยมบ้านของสถาน
บริการใกล้บ้าน ท าให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหา 
สามารถน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม  3) การใช้
สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงและการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ออกแบบกิจกรรม น า
ตัวอย่างกรณีศึกษา และปัญหาที่ เกิดจากการ
ปฏิบัติงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนคิดแก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ด้านผู้ป่วยมีการสะท้อนคิดในการ
จัดการตนเองเกิดแรงจู ง ใจมี การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น 4) การเสริมพลัง
อ านาจ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคลทาง
โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านของสถานพยาบาลใกล้
บ้าน สร้างขวัญและก าลังใจมีการยอมรับปัญหา ปรับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
5) การให้ค าปรึกษาทางคลินิกน าผลการตรวจและ
การประเมินเมื่อมาตรวจตามนัดทุกครั้ง หรือการให้
ค าแนะน าทางโทรศัพท์รายบุคคลมาให้ข้อมูล
ย้อนกลับท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ รับรู้การ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2560) ที่ศึกษา
ถึงปัจจัยสนับสนุนระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อของ
เครือข่ายพยาบาลโรคหัวใจ พบว่าการมีผู้จัดการ
ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นแกนน าในทีมการ
ดูแลและเป็นผู้สนับสนุนการท างาน ของชมรมจิต
อาสาเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ให้ เกิดระบบบริการสุขภาพในการ  ดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจแบบไร้รอยต่ออย่างยั่งยืนต่อไป 
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 6.1 จากผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต แบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลขอนแก่น เกิดผลลัพธ์ที่ดีและมีการ
ประสานการติดตามประเมินผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล
และสถานบริการใกล้บ้าน แต่บุคลากรทางการแพทย์ 
และพยาบาล ต้องมีความรู้และความเข้าใจในการ
ประเมินผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตด้วยเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดียิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการ
ติดตามใช้ระบบการให้ค าปรึกษาเครือข่ายทั้งภายใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการใกล้บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การใช้
ระบบ line กลุ่มการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต หรือการ
ประชุมปรึกษาหารือการดูแลผู้ป่วยของเครือข่ายทีม
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือความสะดวก อาจน า
ระบบการปรึกษาหารือผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เช่น 
ประชุมทางไกลผ่านดาวเทียม มาน าใช้ เพ่ือช่วยใน
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่าย
ไตที่รวดเร็วขึ้น  
 
 6.2 ควรมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านใน
ระหว่างการขึ้นทะเบียนการปลูกถ่ายไต เพ่ือประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ การด าเนินชีวิต สภาพแวดล้อม
เพ่ือให้ค าแนะน าปรึกษาผู้ป่วยแต่ละรายได้ถูกต้อง 
และภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้านทันทีหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์ เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้ง
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัว เป็นการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตของสถานบริการใกล้บ้าน  
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